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Background Nursing is a profession with high risk of low back pain (LBP). LBP

impacts the quality of life of nurses, i.e, physical performance,

ability to work, quality of care, absence and economic and labor

force.

Objective To determine prevalence and risk factors of LBP among nurses in

King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society.

Material and Methods The participants were 311 nurses working at the in-patient

departments who passed the inclusion criteria and agreed to

participate in the study with signed inform consents. Self-

administered questionnaires were used to determine the prevalence

and risk factors of LBP. The questionnaire consisted of four

sections :demographic data, job characteristics, the Thai version

of  ‘Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire’ (version 1.0)

and Suanprung Stress Test-20.  The data were analyzed by using

descriptive statistics :frequency, percentage, mean, and standard

deviation.  Chi-square and logistic regression were used to find

the correlation between the risk factors and LBP.
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Results The finding indicates that in 12 months, the prevalence of LBP

was 39.2 %. The severity according to Oswestry Low Back Pain

Disability Questionnaire showed minimal disability. The severity

according to Suanprung Stress Test-20 showed moderate stress.

Logistic regression analysis indicated that heavy lifting loads

related to LBP (OR = 5.597, 95%CI = 3.275 - 9.565) poor posture

(OR = 2.447, 95%CI = 1.185 - 5.053), and high to severe stress

(OR = 2.312, 95%CI = 1.341- 3.985) were the significant risk

factors of LBP among the nurses (P <0.05).

Conclusion The prevalence of LBP among the nurses in King Chulalongkorn

Memorial Hospital, Thai Red Cross Society was rather high.

The risk factors of LBP were involved with heavy loadlifting, poor

posturing  and stress level. The finding of the risk factors of LBP

among nurses are useful for developing LBP preventive factor-

based interventions.
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เหตุผลของการวิจัย พยาบาลเป็นอาชีพที ่เสี ่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
(Low back pain) โดยอาการปวดหลังส่วนล่างนั้นมีผลกระทบต่อ
ระดบัคณุภาพชวีติ  ทำใหส้มรรถภาพของรา่งกายและความสามารถ
ในการทำงานลดลง คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยลดลง และส่งผลต่อ
การขาดงาน รวมถึงส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและการบริหาร
บุคลากร

วัตถุประสงค์ ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ
ยนิยอมเขา้รว่มการวจัิย จำนวน 311 ราย  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย
4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ลักษณะงานประจำที่ทำ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ที่จำกัดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามออสเวสทรีฉบับภาษาไทย ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะ
ความเครยีด ประเมนิโดยแบบวดัความเครยีด กรมสขุภาพจติ ขอ้มูล
ทีไ่ดว้เิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนาในรปูของความถี ่ ร้อยละ คา่เฉลีย่
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ไค-สแควร์และสถิติการถดถอย
โลจิสติก  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง

ผลการศึกษา พบวา่ความชกุของอาการปวดหลงัสว่นลา่งในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา
ของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เท่ากับ
ร้อยละ 39.2 ซ่ึงอาการปวดหลงัจำกดัความสามารถในการทำกจิวตัร
ประจำวันเล็กน้อย  และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่าง  ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกพบว่าปัจจัย
ที ่มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ P <0.05 ได้แก่ การยกของหนกั (OR = 5.597, 95%CI = 3.275-
9.565) การอยู ่ในท ่าทางท ี ่ ไม ่ด ีหร ือไม ่ถ ูกต ้องขณะทำงาน
(OR = 2.447, 95%CI = 1.185-5.053) และความเครยีดระดบัสูงถงึ
รุนแรง (OR = 2.312, 95%CI = 1.341-3.985)
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สรุป ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ค่อนข้างสูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของอาการ

ปวดหลงัสว่นลา่ง คอื การยกของหนกั รวมถงึการอยูใ่นทา่ทางทีไ่ม่ดี

หรอืไม่ถกูตอ้งขณะทำงาน และระดบัความเครยีด  จากผลการศกึษา

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  ทำให้ได้แนวทางในการ

ป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลวชิาชีพ ตามสาเหตุ

ทีเ่กีย่วขอ้งได้

คำสำคัญ ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, อาการปวดหลังส่วนล่าง, พยาบาลวิชาชีพ,

ออสเวสทรฉีบับภาษาไทย, แบบวดัความเครยีด กรมสขุภาพจติ.
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โรคทางระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื ้อ

เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ทั่วไปในคนวัยทำงาน (อายุ

ระหว่าง 20 - 60 ปี) ร้อยละ 43 ของคนวัยทำงาน เคยมี

อาการปวดหลังหรือข้อต่อของแขนขาในรอบ 12 เดือนที่

ผ่านมา(1)  อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain)

หมายถึง อาการปวดหลังในตำแหน่งตั้งแต่บริเวณกระดูก

ซี่โครงที่ 12  ถึงบริเวณขอบล่างของแก้มก้น (inferior

gluteal folds) อาจมีหรือไม่มีอาการปวดรา้วลงขารว่มดว้ย

ซ่ึงเป็นปัญหาความผดิปกติทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ

(musculoskeletal disorders) ที่พบได้บ่อยในประชากร

ทั่วไป พบว่าร้อยละ 60 - 80 ของประชากรทั่วไป เคยมี

อาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อยครั้งหนึ่งตลอดช่วงชีวิต

โดยอาการปวดหลังส่วนล่าง นั้นมีผลกระทบต่อระดับ

คุณภาพชีวิต  ทำให้สมรรถภาพของร่างกายและความ

สามารถในการทำงานลดลง และยังส่งผลต่อการขาด

งาน(2 - 5)  อาการของโรคมักเป็นเรื้อรัง ส่งผลเสียต่อระบบ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ(6)

อาชีพพยาบาลเป็นหนึ่งในอาชีพที่พบว่ามีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างสูงในทุก ๆ ปี พยาบาลวิชาชีพจำนวน

มากต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล และเป็นสาเหตุสำคัญ

ที่ทำให้ต้องเกษียณก่อนอายุราชการ(7) ความชุกร้อยละ

40 - 86(3,8 - 12)  และในแต่ละปีพบว่ามีพยาบาลวิชาชีพ

ร้อยละ 12 ลาออกจากงานเนื่องจากมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง (13) ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลหลาย ๆ ด้าน

เช่น ด้านบรหิารบคุลากร เป็นตน้  อาการปวดหลงัส่วนลา่ง

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ ลาป่วย ย้ายงาน และลาออก

จากงานเพิ่มขึ้น  ด้านเศรษฐกิจ โรงพยาบาลต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายสำหรับปฐมนิเทศ และฝึกอบรมเพื่อทดแทน

พยาบาลวชิาชพีทีย้่ายงาน หรอืลาออกจากงาน   ซ่ึงทา้ยที่

สุดทำให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพต่อไป(14)

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุของอาการปวด

หลังส่วนล่างในอาชีพพยาบาลวิชาชีพที่ประจำหอผู้ป่วย

ในเกดิจากหลายสาเหต ุได้แก ่การอาบนำ้ แตง่ตวัใหผู้้ป่วย

การยกหรอืการเคลือ่นยา้ยผูป่้วย การทำงานซำ้ ๆ และอยู่

ในท่าทางที่ไม่ดีหรือไม่ถูกต้อง  การนั่งหรือยืนนาน ๆ ใน

ขณะทำงาน  ขาดการออกกำลงักาย นอกจากนีย้งัมปัีจจัย

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ บรรยากาศในการทำงานจำนวนเจา้หน้าท่ี

ในการปฏิบัติงาน รูปแบบงานแบบกะ ผู้ป่วยที่มีน้ำหนัก

มาก พื้นที่ทำงานคับแคบ และมีอุปกรณ์และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่เพียงพอ ความ

เครียดจากการทำงาน พยาบาลวิชาชีพน้ำหนักตัวเกินค่า

มาตรฐาน และการสูบบุหรี่(8 - 9,14,15) ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้

กล่าวมาเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการปวดหลัง

ส่วนลา่งในพยาบาลวชิาชพีได้

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความชุก

และปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล

วิชาชีพทำให้ทราบถึงความชุกและปัจจัยเสี่ยงของอาการ

ปวดหลังในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย  เพือ่สามารถนำมาใชส้ำหรบัขอ้มูลอ้างองิ

เพื ่อการวางแผนและค้นหาแนวทางการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยตามสาเหตุที่เกี่ยวข้องในอนาคตได้

วิธีการศึกษา

การศึกษาเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  โดยทำการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย การวิจ ัยนี ้ผ ่านการร ับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และได้ร ับการอนุมัต ิจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เพื่อเก็บข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพ  ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เมื่อได้รับอนุญาตให้

เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล  ผู้ทำวิจัยติดต่อประสานงาน

กับฝ่ายการพยาบาลเพื่อขอเก็บข้อมูล โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหวา่งวนัที ่16 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัที ่16

มิถุนายน พ.ศ. 2559  โดยผูเ้ขา้ร่วมวจัิยตอ้งเปน็พยาบาล

วิชาชีพที ่ปฏิบัต ิงานประจำหอผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย นอกจากนี้ผู้วิจัยไม่ได้เป็น

ผู้ทีก่ำลงัตัง้ครรภ ์  ไม่เปน็โรคไต  นิว่ในไต  กรวยไตอกัเสบ

ไม่เป็นมะเร็งกระจายมาที่บริเวณกระดูกสันหลัง  ไม่มี

อาการปวดหลังจากสาเหตุอื่น เช่น เล่นกีฬา ทำงานบ้าน

ประจำเดอืน เป็นตน้
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ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง (Sample size)

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย  และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย กำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของเครซี่และมอร์แกน(16)

n   =               X2Np (1 – q)

                                e2(N – 1) + X2p (1 – p)

โดย n  = ขนาดตวัอยา่ง

N  = ขนาดประชากร

e  = ระดับความคลาดเคลื ่อนของการสุ ่ม

ตวัอยา่งทีย่อมรบัได้

X2 = ค่าไคสแควร์ที ่ df เท่ากับ 1 และระดับ

ความเชือ่ม่ัน 95% (X2= 3.841)

p = สัดส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร

(p = 0.5)

จึงสามารถ n   =         3.841*1,632*0.5 (1 – 0.5)

คำนวณได ้        0.052(1,632– 1) + 3.841*0.5(1 – 0.5)

n  = 311

ไดจ้ำนวนขนาดกลุม่ตวัอยา่ง  311 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั

เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบ

ดว้ย 4 ส่วนดงันี้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยคำถามเกี ่ยวกับ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก

สถานภาพวุฒิการศึกษา โรคประจำตัว การสูบบุหรี ่

การดื่มแอลกอฮอล์  การขับรถยนต์  การใส่รองเท้าส้นสูง

การออกกำลังกาย และข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

ส่วนลา่ง

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ

งานประจำ  สร้างแบบสอบถามโดยผูวิ้จัย จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี ่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี ่ยงของการ

ปวดหลังในพยาบาลวิชาชีพ  ผ่านการตรวจสอบจากผู้

ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ตรวจสอบความถกูตอ้งครอบคลมุของ

เนื้อหาจากนั้นนำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม

ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยคำถาม

เกี่ยวกับอายุการทำงาน หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน จำนวน

ชั่วโมงในการทำงานต่อวัน  จำนวนวันทำงานต่อสัปดาห์

การทำกิจกรรมต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานบ่อย ๆ ได้แก่

การยกของหนักการเอี ้ยวตัวหรือบิดตัว การก้มหลัง

การนั ่งทำงานติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 2 ชั ่วโมง

การยืนทำงานติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 2 ชั ่วโมง

การอยูใ่นทา่ทางทีไ่ม่ดหีรอืไม่ถกูตอ้ง การจดัทา่นอนผูป่้วย

บนเตยีง  การยกและเคลือ่นยา้ยผูป่้วยจากเตยีงไปรถนอน

หรือจากรถนอนไปเตียง การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก

เตียงไปรถเข็นนั่ง หรือจากรถเข็นนั่งไปเตียงการยกและ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยกและเคลื่อนย้าย

การช่วยผู้ป่วยในการยืน เดิน รวมถึงลักษณะการใช้เวลา

ของงาน  ลักษณะของผู้ป่วย  จำนวนอุปกรณ์ช่วยในการ

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จำนวนอุปกรณ์ช่วยเดินของผู้ป่วย

จำนวนเจ้าหน้าที่ในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและพื้นที่ใน

การทำงาน

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม ออสเวสทรีฉบับภาษาไทย

(The Oswestry Low Back Pain Disability

Questionnaire (Version 1.0) Thai Version)(17)   ได้รับ

อนุญาตการใช้แบบสอบถามจากเจ้าของแบบสอบถาม

มีค่า Content validity ของแตล่ะหวัขอ้เป็น 0.6 - 1.0 และ

พบว่าค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 เป็นแบบ

สอบถามข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังท่ีมีผลในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ประกอบ

ด้วยคำถามเกี่ยวกับการวัดความรู้สึกเจ็บปวด การดูแล

ตัวเองในชีวิตประจำวัน  การยกของ  การเดิน  การนั่ง

การยืน การนอน การมีเพศสัมพันธ์การเข้าสังคมและ

การเดนิทาง จำนวน 10 ข้อ ในแตล่ะคำถามจะมข้ีอความ

ให้เลือก 6 ข้อความ คิดเปน็ระดบัคะแนนตัง้แต ่0 คะแนน

จนถึง 5 คะแนน  ดังนั้นคะแนนรวมทั้งแบบสอบถามจะ

อยู่ระหว่าง 0 - 50 คะแนน และคิดค่าคะแนนที่ได้คูณ 2

เพื่อแปลงคะแนนให้เป็นร้อยละ 100 โดยร้อยละ 0 - 20

หมายถึง มีข้อจำกัดความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันเล็กน้อยร้อยละ 21- 40 หมายถึง มีข้อจำกัด
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ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัปานกลางรอ้ยละ

41 - 60 หมายถงึ มีข้อจำกัดความสามารถในการทำกจิวัตร

ประจำวนัมาก ร้อยละ 61 - 80  หมายถงึ มีข้อจำกดัความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันมากจนเป็นคนทุพพลภาพ

ร้อยละ 81 - 100 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันได้ด้วยตนเอง

ส่วนที่ 4 แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต

(Suanprung Stress Test-20)(18) ได้รับอนุญาตการใช้

แบบสอบถามจากเจ้าของแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์

ความสม่ำเสมอภายในโดยวิธีแอลฟา อยู่ในระดับความ

เชื่อถือได้มากกว่า 0.7 และมีความแม่นตรงตามสภาพ

มากกว่า 0.27 อย่างมีนัย สำคัญทางสถิติที่ระดับความ

เช่ือม่ัน 95%  สอบถามในชว่ง 6 เดอืนทีผ่่านมา ประกอบ

ด้วยคำถามเกีย่วกับกลัวทำงานผดิพลาดไปไม่ถึงเป้าหมาย

ที่วางไว้  ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่อง

งานในบ้าน  เป็นกังวลกับเรื ่องสารพิษหรือมลภาวะใน

อากาศ น้ำ เสียงและดิน  รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ

เงินไม่พอใช้จ่าย  กล้ามเนื ้อตึงหรือปวด ปวดหัวจาก

ความตงึเครยีด ปวดหลงั  ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง

ปวดศีรษะข้างเดียว  รู้สึกวิตกกังวล  รู้สึกคับข้องใจ รู้สึก

โกรธ หรือหงุดหงิด รู้สึกเศร้า ความจำไม่ดี  รู้สึกสับสน

ตัง้สมาธลิำบาก  รู้สึกเหนือ่ยงา่ย เป็นหวดับ่อย ๆ มีจำนวน

20 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

5 ระดบั จากคะแนน 1 - 5 ไดแ้ก ่ไม่รู้สึกเครยีด  รู้สึกเครยีด

น้อย  รู้สึกเครียดปานกลาง  รู้สึกเครียดมาก  รู้สึกเครียด

มากที่สุด การคำนวณระดับความเครียดมีดังนี ้ ระดับ

คะแนน 0 – 23 คะแนนมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย

ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน มีความเครียดในระดับ

ปานกลาง  ระดบัคะแนน 42 – 61 คะแนนมคีวามเครยีด

ในระดบัสูง  ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึน้ไปมีความเครยีด

ในระดับรุนแรง

การวเิคราะหข้์อมลู

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน เพื ่อหา

ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ

โดยใช้สถิติ Chi-square และ Logistic Regression ท่ีระดับ

ความเชือ่ม่ัน 95%

ผลการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชา

ชีพทีป่ฏิบัติงานประจำหอผูป่้วยใน 311 ราย เป็นเพศหญงิ

ถึงร้อยละ 98.4  โดยมีค่าฉลี่ยของอายุเท่ากับ 33.45 ปี

(S.D.= 8.944) มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ 21.77

(S.D. = 3.754) ค่าเฉลีย่ของอายกุารทำงานเทา่กบั 10.86

ปี (S.D. = 8.985)  ค่าเฉลีย่ของชัว่โมงในการทำงานตอ่วัน

เทา่กบั 9.40 ช่ัวโมง/วัน (S.D. = 2.520)  ค่าเฉลีย่ของวนั

ในการทำงานต่อสัปดาห์เท่ากับ 5.39วัน/สัปดาห์ (S.D. =

0.936)

ความชุกของการเกิดอาการปวดหลังล่างของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 39.2 โดยมี

อาการปวดหลังระยะเฉียบพลัน  คือ ปวดน้อยกว่า 6

สัปดาห์(19 ) เท่ากับร้อยละ 62.3 มีอาการปวดหลังระยะกึ่ง

เฉียบพลัน คือ ปวดระหว่าง 6 ถึง 12 สัปดาห์(19 ) เท่ากับ

ร้อยละ 8.2 และมีอาการปวดหลังระยะเรื้อรัง คือ ปวด

มากกวา่12 สัปดาห์(19 ) เทา่กบัร้อยละ 29.5

การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเริ่มจากหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ลักษณะงานประจำที่ทำ และระดับความเครียดกับอาการ

ปวดหลงัสว่นลา่ง (ดงัตารางที ่1)
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ตารางที ่1. ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ลักษณะงานประจำที่ทำและระดับความเครียดกับ

อาการปวดหลงัสว่นลา่งในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา

ตัวแปร         Number (%) X2 P-value

LBP NO LBP

ปัจจัยส่วนบุคคลเพศ 0.001 1.000

ชาย 2(40.0%) 3(60.0%)

หญิง 120(39.3%) 186(60.7%)

อายุ 1.092 0.296

น้อยกว่า 35 ปี 63(36.6%) 109(63.4%)

ตัง้แต ่35 ปีขึน้ไป 59(42.4%) 80(57.6%)

ดัชนีมวลกาย 3.349 0.067

น้ำหนักปกติ/ต่ำกว่าเกณฑ์ 75(35.7%) 135(64.3%)

น้ำหนักเกิน 47(46.5%) 54(53.5%)

สถานภาพ 0.608 0.765a

โสด 95(38.5%) 152(61.5%)

สมรส 24(41.4%) 34(58.6%)

อ่ืน ๆ เชน่ หมา้ย/หยา่รา้ง 3(50.0%) 3(50.0%)

วุฒิการศึกษา 1.221 0.269

ปริญญาตรี 101(38.0%) 165(62.0%)

ปริญญาโท/เอก 21(46.7%) 24(53.3%)

โรคประจำตัว 5.107 0.024

มี 29(52.7%) 26(47.3%)

ไม่มี 93(36.3%) 163(63.7)

การสูบบุหรี่

สูบ 1(100.0%) 0(0.0%)

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 0(0.0%) 0(0.0%)

ไม่สูบ 121(39.0%) 189(61.0%)

การดื่มแอลกอฮอล์ 0.789 0.705a

ดื่ม 29(43.9%) 37(56.1%)

เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 2(40.0%) 3(60.0%)

ไม่ดืม่ 91(37.9%) 149(62.1%)

การขับรถยนต์ 0.072 0.789

ขับ 13(37.1%) 22(62.9%)

ไม่ได้ขับ 109(39.5%) 167(60.5%)

การใสร่องเทา้สน้สงูมากกวา่ 2 นิว้ 0.197 0.906

บ่อยครั้ง 4 (33.3%) 8 (66.7%)

บางครั้ง 65 (24.4%) 101(75.6%)

ไม่เคย 53 (39.8%) 80 (60.2%)
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ตารางที ่1. (ต่อ) ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ลักษณะงานประจำที่ทำและระดับความเครียดกับ

อาการปวดหลงัสว่นลา่งในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา

ตัวแปร         Number (%) X2 P-value

LBP NO LBP

เคยประสบอุบัติเหตุที่ทำให้เกิดอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง 0.503 0.522a

เคย 5(50.0%) 5(50.0%)

ไม่เคย 117(38.9%) 184(61.1%)

การออกกำลงักายในรอบ 3 เดอืน 1.702 0.427

ทำเป็นประจำทุกสัปดาห์ 14(31.8%) 30(68.2%)

ทำบ้างแต่ไม่สม่ำเสมอ 73(39.0%) 114(61.0%)

ไม่ไดท้ำ 35(43.8%) 45(56.2%)

ลักษณะงานประจำที่ทำ

การยกของหนัก 32.923 <0.001

นำ้หนกัของสิง่ของนอ้ยกวา่ 25 กโิลกรมั     57(27.8%) 148 (72.2%)

นำ้หนกัของสิง่ของอยา่งนอ้ย 25 กโิลกรมั 65(61.3%) 41(38.7%)

เอี้ยวตัวหรือบิดตัว 0.682 0.409

ใช่ 96(40.5%) 141(59.5%)

ไม่ใช่ 26(35.1%)  48(64.9%)

ก้มหลัง 0.261 0.610

ใช่ 91(40.1%) 136(59.9%)

ไม่ใช่ 31(36.9%) 53(63.1%)

นัง่ทำงานตดิตอ่กนัเปน็เวลานานกวา่ 2 ช่ัวโมง 2.450 0.117

ใช่ 64(43.8%) 82(56.2%)

ไม่ใช่ 58(35.2%) 107(64.8%)

ยนืทำงานตดิตอ่กนัเปน็เวลานานกวา่ 2 ช่ัวโมง 0.258 0.611

ใช่ 79(40.3%) 11(59.7%)

ไม่ใช่ 43(37.4%) 72(62.6%)

อยู่ในท่าทางที่ไม่ดีหรือไม่ถูกต้อง 15.461 <0.001

ใช่ 109(45.0%) 133(55.0%)

ไม่ใช่ 13(18.8%) 56(81.2%)

จัดท่าทางผู้ป่วยบนเตียง 0.901 0.343

ใช่ 113(40.1%) 169(59.9%)

ไม่ใช่ 9(31.1%) 20(68.9%)

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถนอน 2.582 0.108

ใช่ 116(42.0%) 170(58.0%)

ไม่ใช่ 6(24.0%) 19(76.0%)
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จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

P <0.05  ไดแ้ก ่โรคประจำตวั การยกของหนกั อยูใ่นทา่ที่

ไม่ดีหรือไม่ถูกต้อง ยกเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยจากเตียงไป

รถเขน็นัง่ และระดบัความเครยีด

ตารางที ่1. (ต่อ) ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ลักษณะงานประจำที่ทำและระดับความเครียดกับ

อาการปวดหลงัสว่นลา่งในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา

ตัวแปร         Number (%) X2 P-value

LBP NO LBP

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็นนั่ง 6.684 0.010
ใช่ 115(41.8%) 160(58.2%)
ไม่ใช่ 7(19.4%) 29(80.6%)

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย
ยกเคลื่อนย้าย 0.842 0.359

ใช่ 78(40.8%) 113(59.2%)
ไม่ใช่ 44 (36.7%) 76 (63.3%)

ช่วยผูป่้วยในการยนื เดนิ 0.593 0.441
ใช่ 110(40.0%) 165(60.0%)
ไม่ใช่ 12(33.3%) 24(66.7%)

ลักษณะเวลาของงาน 0.23 0.881
เวร เช้า บ่าย ดึก 111(39.4%) 171(60.6%)
เฉพาะเวรเช้า 11(37.9%) 18(62.1%)

ลักษณะผู้ป่วย 1.965 0.161
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 37(33.9%) 72(66.4%)
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 85(42.1%) 117(57.9%)

จำนวนไมก้ระดาน (slide board) 0.007 0.934
เพียงพอ 108(39.3%) 167(60.7%)
ไม่เพียงพอ 14(38.9%) 22(61.1%)

จำนวนอปุกรณท์ีช่่วยพยงุตวัใหผู้้ป่วยเดนิได ้ (walker) 0.149 0.699
เพียงพอ 93(38.6%) 148(61.4%)
ไม่เพียงพอ 29(41.4%) 41(58.6%)

จำนวนเจ้าหน้าที่ช่วยในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 3.707 0.054
เพียงพอ 66(34.7%) 124(65.3%)
ไม่เพียงพอ 56(46.3%) 65(53.7%)

พื้นที่สำหรับทำงาน 0.53 0.467
เพียงพอ 105(40.1%) 157(50.9%)
ไม่เพียงพอ 17(34.7%) 32(65.3%)

ระดับความเครียด 18.835 <0.001
ระดับเล็กน้อย/ปานกลาง 58(29.9%) 136(70.1%)
ระดับสูง/ระดับรุนแรง 64(54.7%) 53(45.3%)

a = Fisher’s exact test
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จากตารางที่ 2 แสดงผลกระทบของอาการปวด

หลังต่อการดำเนินชีว ิตประจำวันตามแบบสอบถาม

ออสเวสทรีฉบับภาษาไทย จากกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างจากงานประจำที่ทำ 122 ราย พบว่ามี

ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงั (Fairbank disability

scores) เพียงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 92.6  โดยอาการ

ปวดหลังดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อกิจวัตรประจำวันในด้าน

การยกของหนักมากที่สุด  รองลงมา คือ  การนั่ง การยืน

การเดินทาง  การเดิน การเข้าสังคม การดูแลตัวเองใน

ชีวิตประจำวนั และการมเีพศสมัพันธ ์ตามลำดบั

ตารางที ่2. ระดบัความรนุแรงตาม Fairbank disability scores

ระดับความรนุแรงจำแนกตาม Fairbank disability scores จำนวน (ร้อยละ)

ระดบัเล็กนอ้ย (คะแนน ร้อยละ 0 - 20)   113 (92.6)

ระดบัปานกลาง (คะแนน ร้อยละ 21- 40)     8 (6.6)

ระดบัมาก (คะแนน ร้อยละ 41 - 60)     1 (0.8)

ระดบัทพุพลภาพ (คะแนน ร้อยละ 61 - 80)     0 (0.0)

ระดบัพกิาร (คะแนน ร้อยละ 81 - 100)     0 (0.0)

ตารางที ่3. แสดงระดบัความเครยีด

ระดับความเครียด จำนวน (ร้อยละ)

เครยีดเลก็นอ้ย (คะแนน 0 - 23)    41 (13.2)

เครยีดปานกลาง (คะแนน 24 - 41)   152 (48.9)

เครยีดในระดบัสูง (คะแนน 42 - 61)   109 (35.0)

เครยีดในระดบัรุนแรง (คะแนน 62 ข้ึนไป)     9 (2.9)

จากตารางที่ 3 การประเมินระดับความเครียด

ตามแบบวดัความเครยีด กรมสุขภาพจติ จากกลุม่ตัวอยา่ง

311 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.9 โดยมีความเครียดใน

ประเด็น กลัวทำงานผิดพลาดมากที ่สุด รองลงมาคือ

ไปไม่ถึงเป้าหมายที ่วางไว้ มีอาการกล้ามเนื ้อตึงหรือ

ปวด เงินไม่พอใช้จ่าย รู้สึกวิตกกังวล มีอาการปวดหัว

จากความตึงเครียด ปวดหลัง รู ้สึกว่าต้องแข่งขันหรือ

เปรียบเทียบ  รู ้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด  รู ้สึกคับข้องใจ

ความจำไมด่ ีปวดศีรษะขา้งเดยีว ครอบครวัมคีวามขดัแยง้

กันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน  รู้สึกเหนื่อยง่าย  รู้สึก

เศร้าและตั้งสมาธิลำบาก เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือ

มลภาวะในอากาศ น้ำ เสียง และดิน  รู้สึกสับสน ความอยาก

อาหารเปลีย่นแปลง และเปน็หวดับ่อย ๆ ตามลำดบั
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จากตารางที่ 4 สามารถอธิบายปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง  พบว่าการยกของ

หนกัอยา่งนอ้ย  25 กโิลกรมั  เมือ่พจิารณาจากคา่ Odds

Ratio (OR) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ยกของหนักอย่างน้อย

25 กิโลกรัมจะมีความเสี่ยงต่อการปวดหลัง 5.597 เท่า

(OR = 5.597, 95%CI = 3.275 - 9.565) เมื่อเทียบกับ

กลุม่ทีไ่ม่มีการยกของหนกัอยา่งนอ้ย 25 กโิลกรมั

การอยูใ่นทา่ทางทีไ่ม่ดหีรอืไม่ถกูตอ้งขณะทำงาน

เชน่ นัง่ไมถ่กูตอ้งหรอื ยนืไมถ่กูตอ้ง  เมือ่พจิารณาจากคา่

Odds Ratio (OR) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีอ่ยูใ่นทา่ทางทีไ่ม่

ดีหรือไม่ถูกต้องขณะทำงานมีความเสี่ยงต่อการปวดหลัง

2.447 เท่า (OR = 2.447, 95%CI = 1.185 - 5.053)

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่อยู่ในท่าทางที่ดีหรือถูกต้อง

มีความเครียดระดับสูงถึงรุนแรงเมื่อพิจารณา

จากค่า Odds Ratio (OR) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความ

เครียดระดับสูงถึงรุนแรงจะมีความเสี่ยงต่อการปวดหลัง

2.312 เท่า (OR = 2.312, 95%CI = 1.341 - 3.985)

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความเครียดระดับสูงถึงรุนแรง

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความ สัมพันธ์กับอาการปวดหลัง

ส่วนลา่งทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 แตอ่ยา่งใด

วิจารณ์

ความชกุของอาการปวดหลงัส่วนลา่งในพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ในรอบ

12 เดือนท่ีผ่านมาเทา่กับร้อยละ 39.2 โดยมีอาการปวดหลงั

ระยะเฉยีบพลนั  คือปวดนอ้ยกวา่ 6 สัปดาห ์เทา่กบัร้อยละ

62.3  มีอาการปวดหลงัระยะกึง่เฉยีบพลนั คอืปวดระหวา่ง

6 ถึง 12 สัปดาหเ์ทา่กบัร้อยละ 8.2 และมอีาการปวดหลงั

ระยะเร้ือรัง คือปวดมากกวา่ 12 สัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 29.5

ผลจากการศึกษานี้พบว่าประมาณหนึ่งในสาม

ของพยาบาลวิชาชีพมีอาการปวดหลังส่วนล่าง อาจเนื่อง

มาจากการทำงานซ้ำ ๆ และอยู่ในท่าทางที่ไม่ดีหรือไม่

ถูกต้องการยกของหนัก เช่น ยกผู้ป่วยที่มีน้ำหนักมาก

รวมถึงความเครยีด ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาครั้งนี้กับผลการศึกษาที่ผ่านมา

เกี่ยวกับความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในรอบ 12

เดอืนทีผ่่านมา พบวา่ความชกุของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง

ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในพยาบาลวชิาชีพของ Engels J. และคณะ(20) พบ

ความชุกร้อยละ 36 การศึกษาของ Smedley J. และคณะ(21)

พบความชุกร้อยละ 40  การศึกษาของ Yip Y. (22) พบ

ความชกุร้อยละ 40.6 และการศกึษาของ Vieira ER. และ

คณะ(23) พบความชกุร้อยละ 48

การประเมินผลกระทบของอาการปวดหลังต่อ

การดำเนินชีวิตประจำวันตามแบบสอบถาม ออสเวสทรี

ฉบับภาษาไทย จากกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังส่วน

ล่างจากงานประจำที่ทำ 122 ราย พบว่ามีระดับความ

ตารางที ่4.  ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression Analysis)

ตัวแปร Coefficients  S.E.  OR         95% CI P-value

Lower Upper

เพศ -0.345 1.103 0.708 0.082 6.150 0.754

อายุ 0.493 0.287 1.637 0.933 2.872 0.086

โรคประจำตัว 0.523 0.353 1.687 0.846 3.768 0.138

การยกของหนัก 1.722 0.273 5.597 3.275 9.565 <0.001*

อยู่ในท่าทางที่ไม่ดีหรือไม่ถูกต้อง 0.895 0.370 2.447 1.185 5.053 0.016*

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็นนั่ง 0.950 0.497 2.585 0.976 6.844 0.056

ระดับความเครียด 0.838 0.278 2.312 1.341 3.985 0.003*

* Significance with P <0.05
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รุนแรงของอาการปวดหลงั (Fairbank disability scores)

เพียงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 92.6 สอดคล้องกับงานวิจัย

ในประเทศไทยที่ผ่านมา(24 - 25)  ไม่พบความรุนแรงของ

อาการปวดหลังในระดับทุพพลภาพหรือระดับพิการ  ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่สามารถทำงาน

ไดอ้ยู ่ โดยอาการปวดหลงัดงักลา่วเปน็อปุสรรคตอ่กจิวตัร

ประจำวันในด้านการยกของหนัก มากที่สุด รองลงมาคือ

การนั่ง  การยืน  การเดินทาง  การเดิน การเข้าสังคม

การดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน และการมีเพศสัมพันธ์

ตามลำดบั

ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วน

ล่างในพยาบาลวชิาชพี   ได้แก ่การยกของหนกั การอยูใ่น

ทา่ทางทีไ่ม่ดหีรอืไม่ถกูตอ้งขณะทำงาน  และความเครยีด

ระดับสูงถึงรุนแรง

การยกของหนักเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เก ิด

อาการปวดหลังส่วนล่าง  อาจเนื่องมาจากพยาบาลเป็น

อาชีพที่ต้องยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นประจำ ถ้าผู้ป่วยมี

น้ำหนักตัวมาก จึงทำใหเ้กิดการบาดเจบ็จากการยกเคลือ่น

ย้ายได้(9,26)  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาของ  Moussa MMM. และคณะ(27) ทีพ่บวา่การยก

ของหนักเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Bejia I(28) ที่พบว่าการยกของหนักเป็น

สาเหตทุีท่ำใหเ้กดิอาการปวดหลงัไดถึ้งรอ้ยละ 69.9

การอยู ่ในท่าทางที ่ไม ่ด ีหร ือไม่ถ ูกต้องขณะ

ทำงาน เช่น นั่งไม่ถูกต้อง หรือยืนไม่ถูกต้องขณะทำงาน

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ผล

การศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับการ ศึกษาที่ผ่านมาของ

Sikiru L. และคณะ(29) Fonseca NR. และคณะ(30) และ

Lorusso A. และคณะ(12) ที่พบว่าการอยู่ในท่าทางที่ไม่ดี

หรือไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด

หลังส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ

ความเครียดระดับสูงถึงรุนแรงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

ทำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ผลการ ศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Abolfotouh SM.

และคณะ(31) ผลการศึกษาของ Ghilan K. และคณะ(32)

และผลการศึกษาของ Mitchell T. และคณะ(33) ซึ่งพบว่า

ความเครียดมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ในพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนปัจจัยด้าน อายุ ดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ปวด

และไม่ปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Ando S. และคณะ(34) สถานภาพ  โรคประจำตวั และ

การออกกำลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ปวดและไม่ปวดหลังส่วนล่าง

สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมา(24)

ส่วนการสบูบุหรีถ่งึแมว้า่การศกึษาของ Smith D.

และคณะ(35) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ปวดและไม่ปวดหลังส่วนล่าง

อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ไม่ทำการศึกษาเพราะจำนวน

ข้อมูลผู้ที ่สูบบุหรี ่มีน้อย ทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผล

อยา่งละเอยีดได้

สรุป

ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล

วชิาชพี  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย คอ่นขา้ง

สูง (ร้อยละ 39.2) โดยส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อย

ตาม Fairbank disability scores ส่งผลกระทบต่อชีวิต

ประจำวันมากที่สุด คือ การยกของหนักปัจจัยที่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างคือ การยกของ

หนัก การอยู ่ในท่าทางที ่ไม่ดีหรือไม่ถูกต้องและระดับ

ความเครียด จากผลการศึกษาทำให้ได้แนวทางในการ

ป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลตาม

สาเหตุที่เกี่ยวข้องได้

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั

จากการศึกษาทำให้ทราบถึงความชุกและปัจจัย

เสี ่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ สภากาชาดไทย ผู้วจัิยมขีอ้เสนอ

แนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้  ควรจัดอบรมเรื่องการ
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ยกเคลื่อนย้ายให้ถูกวิธีอย่างสม่ำเสมอเพื่อป้องกันการเกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ   และควรจัดหา

อุปกรณ์ยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่พัฒนาจากเทคโนโลยี

ทางการยศาสตร์ควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์เช่น

ยกเคล่ือนย้าย  ผู้ป่วยจากเตยีงไปรถเข็น หรือไปทำกิจกรรม

อื่น ๆ แม้ยังไม่มีงานวิจัยที่สรุปผลออกมาอย่างแน่ชัด

แต่มีแนวโน้มจะทำให้ลดอุบัติการณ์และความชุกของ

อาการปวดหลงัสว่นลา่งในพยาบาลวชิาชพีได้

นอกจากนี้ควรจัดทำเอกสารการอยู่ในท่าทางที่

ถูกต้อง เช่น การนั่ง การยืนในขณะทำงาน การใช้หลังให้

ถกูตอ้งตามหลกัการยศาสตร ์รวมถงึการบรหิารกลา้มเนือ้

หลัง และการใช้อุปกรณ์เสริมประเภทเฝือกอ่อนพยุงหลัง

(lumbar support) เพื่อป้องกันการเกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งควรจัดอบรมเรื ่อง

การจัดการความเครยีดและทักษะในการปฏิบัติงานอย่างไร

ไม่ใหเ้กดิความ เครยีดในพยาบาลวชิาชพี

ข้อเสนอแนะในการทำวจัิยครัง้ต่อไป

ควรทำวิจัยเพื ่อศึกษาโครงการที ่ใช้แนวทาง

ปฎิบัติเพื ่อป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างใน

พยาบาลวิชาชีพ  โดยเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการอบรมเรื่องการยกเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี

ไดรั้บคำแนะนำในการปฎบัิตติวัทีถ่กูตอ้งขณะทำงาน และ

การจดัการความเครยีด เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ไดรั้บคำแนะนำ

ดงักลา่ว
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