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บทคัดยอ  
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional research) โดยมีวัตถุเพื่อศึกษาสภาพปญหาของการปวดหลัง 
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน พฤติกรรมความปลอดภัย แนวทางปองกันการปวดหลัง และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการปวดหลังของอาจารยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในกลุมตัวอยางจํานวน 201 คน ทําการสุมเลือกตัวอยางอยางงาย เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
 ผลการศึกษา กลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังในระยะเวลา 1 เดือนกอนเก็บขอมูลรอยละ 57.2 เคยมกีารอาการปวดหลัง
เฉลี่ย 5 ครั้งตอเดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.1) ดานการรักษาพบวาสวนใหญไมเคยรักษาอาการปวดหลังในชวง 
1 เดือน ที่ผานมารอยละ 87.8 สาเหตุที่ทําใหเกิดการปวดหลังมากที่สุดคือ การนั่งในทาเดียวนานๆ รอยละ 72.9 สวนใหญมี
ความรูสึกวาเกาอี้ที่นั่งปฏิบัติงาน มีความสูง ความกวาง ความลกึ และความนิ่ม มีความเหมาะสมระดับปานกลาง และโตะที่ใช
ปฏิบัติงาน ในดานความสูง ความกวาง และความลึก มีความเหมาะสมระดับมากและปานกลางใกลเคียงกัน  จากการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับอาการปวดหลังดวย Logistic regression พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวดหลัง
อยางมีนัยสําคัญไดแก ดัชนีมวลกาย ระดับความเครียด ระดับพฤติกรรมความปลอดภัย และความเหมาะสมของความนิ่มเกาอ้ี 
 โดยสรุป ผลการวิจัยพบวาอาจารยเปนกลุมที่เสี่ยงตอปญหาการปวดหลัง และมีปจจัยที่มีความสัมพันธตออาการปวด
หลงัท้ังปจจยัสวนบคุคลและสภาพแวดลอม ดงันัน้ควรจดัสภาพแวดลอมในการปฏบิตังิาน และสงเสรมิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมตอ
การปองกันการปวดหลังตอไป

คําสําคัญ: ปวดหลัง พฤติกรรมสุขภาพ เกาอี้ โตะ เออรกอนอมิกส

Abstract 
The purposes of this cross-sectional research were to study back pain, working environment, safety behav-

iors, back pain prevention, and study factors associated with back pain among Mahasarakham University 
lecturers. Two hundred and one Mahasarakham University lecturers were drawn as study samples using simple random 

sampling. Questionnaires were used for data collection.
 The study results showed that 57.2% of samples suffered from back pain during the month before undertak-
ing the study. During the month before undertaking the study, the majority of samples (87.8%) had never received 

any back pain treatments. The samples reported that the main cause related to back pain was sitting for a long time 
72.9%. When asked about the appropriateness of working chairs, the samples reported that the working chairs’ height, 
width, depth and softness were at the moderate level of appropriateness. For the depth, height, and width of the 
working tables were at the moderate and high level of appropriateness with similar rates. When analyzing the factors 
associated with back pain using logistic regression, the results illustrated that Body Mass Index, stress level, safety 

behavioral level and the softness of chairs were signifi cantly associated with back pain.
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 In conclusion, the study results revealed that lecturers were the risk group that suffer back pain due mainly to 
their individual characteristics and working environmental factors. Therefore, promoting health behavioral activities as 
well as building healthy working environment at the workplace are reasonably recommended for back pain prevention

Keyword: back pain, health behavior, chairs, tables, ergonomic

ตองมีการนั่ง หรือยืนทํางานเปนระยะเวลาที่ยาวนาน รวมทั้ง
อาจมีอิริยาบถท่ีไมเหมาะสมขณะปฏิบัติงาน7 ซึ่งอาการปวด
หลังทําใหเกิดความทุกขทรมาน เสียคาใชจายในการรักษา
พยาบาล  และสูญเสียประสิทธิภาพการทํางาน ปจจุบันการ
รักษาโรคดังกลาว ในรายที่มีอาการนอย จะใชวิธีใหนอนพัก 
การทํากายภาพบําบัด มีการใชยาตานอาการอักเสบ (nons-
terodial anti-infl ammatory drug หรอื NSAID) มาใชในการ
รักษา ในบางรายท่ีมีอาการรุนแรงตองรักษาดวยการผาตัด 
ทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมากในแตละป  
และหากผูปวยยังมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตออาการปวดหลัง ก็จะ
ทําเกิดใหมีอาการปวยซํ้าไดอีก8

 จะเห็นไดวาอาการปวดหลัง ทําใหเกิดความทุกข
ทรมานและเสียคาใชจายจํานวนมาก แตโรคดังกลาวสามารถ
ปองกันได หากผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีถูกตอง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาปจจัย
ที่สงผลตอการปวดหลังของอาจารย รวมทั้งศึกษาพฤติกรรม 
และแนวทางปองกันการปวดหลังของอาจารย ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอการใชวางแผนปองกนัและควบคมุปญหาของการ
ปวดหลังตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาของโรคปวดหลังของ
กลุมอาจารย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 2. เพือ่ศกึษาสภาพแวดลอมในการปฏบิตังิานของ
กลุมอาจารย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยและ
แนวทางปองกันการปวดหลังของกลุมอาจารย มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม
 4. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวด
หลัง

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional research)

บทนํา
ปจจุบนัประชากรโลกมากกวาลานคนกําลงัประสบปญหาจาก
โรคจากการประกอบอาชพี จากสถติขิอง National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) ป 2011 พบวา
อบุตักิารณการเกิดโรคจากการประกอบอาชพีมจีาํนวนมากขึน้ 
และแนวโนมการเกิดโรคดังกลาวมีมากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากโรค
หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงาน การแสดงอาการ
อาจใชระยะเวลานาน และโรคบางอยางอาจเกิดภายหลัง
หยุดการทํางานหรือลาออกจากงานนั้นๆ แลว1

 สําหรับประชากรของประเทศไทยไดรับผลกระทบ
จากโรคท่ีเกิดจากการการประกอบอาชีพเพ่ิมมากขึ้นเชนกัน
จากการรายงานเฝาระวังโรค พบวา อุบัติการณของโรค
เนื่องจากการประกอบอาชีพมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในทุกป จาก
รายงานโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2546 
– 2552 พบผูปวยมีอาการเจ็บปวยดวยกลุมโรคกระดูกและ
กลามเน้ือเฉลีย่ปละ 1,898 คน และสถติปิการเจบ็ปวยจากการ
ประกอบอาชพีสะสมเดอืนมกราคม ถงึ พฤศจกิายน 2555 พบ
ผูปวยจากโรคจากการประกอบอาชีพถึง 2,325 คน2  ซึ่งกลุม
โรคที่มีอุบัติการณสูงที่สุด คือ กลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ 
 อาการปวดหลัง เปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอยท่ีสุด
ของของโรคในระบบกระดูกและกลามเน้ือ โดยในวัยทํางาน
ประชาชน 1 ใน 5 จะพบผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง3 ซึ่งมี
สาเหตมุาจากการหดเกร็งของกลามเน้ือหลงั เน่ืองจากบริเวณ

สวนหลังเปนสวนท่ีรับนํ้าหนักในสวนตางๆ ของรางกาย และ
เปนจุดที่มีการเคลื่อนไหวมากที่สุด ซึ่งอาจเกิดขึ้นเฉียบพลัน 
หรือคอยเปนทีละนอย อาการปวดอาจเปนอยูตลอดเวลา 
หรือปวดเฉพาะในทาบางทา การไอ จาม หรือบิดตัว เอี้ยวตัว
อาจทําใหรูสึกปวดมากขึ้น4 โดยทั่วไปผูปวยจะแข็งแรงดี และ

ไมมี อาการผิดปกติอื่นๆ รวมดวย สาเหตุของการปวดหลัง
ในวัยทํางานมักมีสาเหตุสวนใหญมาจากการทํางานและการ
มีทาทางที่ไมเหมาะสม ขณะปฏิบัติงานและการทํากิจกรรม

ตางๆ5 นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมาจากปจจัยสวนบุคคล และ
สภาพแวดลอมในการทํางานไดอีกดวย6

 อาชพีอาจารย เปนกลุมอาชพีหนึง่ทีม่คีวามเสีย่งตอ
อาการโรคปวดหลังสวนลาง ทั้งเน่ืองจากลักษณะการทํางาน
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 ประชากร และกลุมตัวอยาง
 ประชากรท่ีศกึษา คอื อาจารยประจําของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 737 คน คํานวณขนาดโดย
ใชสตูรการคาํนวณขนาดตวัอยางเพือ่ประมาณคาสัดสวนกรณี
ประชากรขนาดเล็ก9
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โดย  N = จํานวนประชากรมีจํานวน 737 คน
 n  =  ขนาดตัวอยาง
 α = กําหนดใหการศึกษาน้ีมีระดับความเช่ือมั่น 
95 % CI
 P = จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสภาพ
ปญหาจากการปวดหลังสวนลาง พบวาสัดสวนของประชากร
ที่มีปญหาการปวดหลังสวนลางอยางนอย 1 วันในชวงระยะ
เวลา 1 ป เทากับรอยละ 54.00 (มีคาเทากับ 0.54)10

 e = กําหนดใหความแมนยําของการศึกษา
เทากับ 94 %  
 เ พ่ือปองกันการสูญเสียจากอัตราการไมตอบ

แบบสอบถาม จึงทําการเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 5 ของ
แบบสอบถามที่คํานวณได แตเม่ือเก็บขอมูลจริงพบวาไดรับ

แบบสอบถามที่สมบรูณ 201 คน
 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ทําการสุมเลือกตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางงาย

อยางเปนระบบ จากบัญชีรายชื่ออาจารยตามคณะที่สังกัด

เครื่องมือท่ีใช
 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการเ ก็บรวบรวมขอมูล  คือ 
แบบสอบถาม ซึ่งมีองคประกอบท่ีสําคัญ 5 สวน คือ ขอมูล

ทั่วไปของผูปฏิบัติงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน พฤติกรรม
ความปลอดภยัในการปองกนัอนัตรายจากการปวดหลงั อาการ
ปวดหลัง และความเครียด ซึ่งไดหาความตรงของเนื้อหา โดย

นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวใหผูเชีย่วชาญ ทีม่คีวามรูและ
มปีระสบการณสงู จาํนวน 3 ทาน ไดตรวจสอบ ความตรงของ

เนือ้หา ไดทาํการตรวจสอบความถกูตองดานเนือ้หาและความ
เขาใจของภาษาของแบบสอบถาม และนํามาแกไขปรับปรุง

ตามคาํแนะนาํของผูเชีย่วชาญ จากนัน้นาํไปทดลองใชในกลุม
อาจารย มหาวิทยาลัยราชภัฎจงัหวัดมหาสารคาม จํานวน 30 
คน โดยนําแบบสอบถามดานความเครียด มาหาความเที่ยง
ดวย ดวยคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช (Cronbachs’ 
alpha coeffi cient) ซึ่งไดคาความเที่ยงเทากับ 0.880

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมลู 2 ขัน้ตอนคือ ขัน้ตอนแรกคือ การเตรียม
การ ซึ่งผูวิจัยไดทําการติดตอประสานงานกับมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพือ่ทาํการขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมลู
วิจัย สรางแบบบันทึกขอมูล และคูมือการลงรหัส ฝกอบรม
ผูเก็บขอมูลเพื่อใหเขาใจวัตถุประสงคในการวิจัย และเพื่อ
สรางความเขาในตัวแปรท่ีจะไปทําการสอบถาม ขั้นตอนท่ี
สองคือ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนักวิจัยดําเนิน
การเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ตามสัดสวนท่ีไดคํานวณไว
ในขนาดตัวอยาง และทําการตรวจสอบความครบถวนของ
แบบสอบถาม กรณีพบวาขอมูลบางชุดท่ีมีคําถามท่ีไมได
ตอบ ไดดําเนินการขอขอมูลเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางโดย
การสอบถามกลุมตัวอยางทันทีในกรณีที่กลุมตัวอยางยังอยู 
เมือ่เกบ็รวบรวมขอมลูครบถวนตามกาํหนดแลว ผูวจิยัทาํการ
ตรวจสอบความถูกตองขอขอมูลอีกครั้ง และบันทึกรหัสตาม
คูมอืการลงรหัสท่ีสรางข้ึน เพือ่ความสะดวกในการบันทกึขอมูล
ในคอมพิวเตอร

วิเคราะหขอมูล
จัดทําคูมือการลงรหัส นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม
มาตรวจสอบ ลงรหัส ปอนขอมูล ตรวจสอบความถูกตอง และ
ปรับปรุงแกไขกอนการวิเคราะห สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมลูแบงเปน 2 ประเภท คอืสถติพิรรณนา ใชในการวเิคราะห
เพ่ืออธิบายขอมูลทั่วไปของกลุมอาจารยที่ศึกษา พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการปองกันการปวดหลัง โดยนําเสนอในรูป
ตาราง ในกรณขีอมลูตอเนือ่งนาํเสนอดวยคาเฉลีย่ คามธัยฐาน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํา่สดุและคาสงูสุด หากเปนขอมลู

แจงนับ นําเสนอดวย จํานวน รอยละ และใชสถิติอนุมานใน
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการปวด

หลังดวย Logistic regression 

ผลการศึกษา 
อาจารยที่ศึกษาในครั้งนี้เปนกลุมอาจารยที่ปฏิบัติงานเปน
ประจําในมหาวิทยาลัยมหาสารคามซึ่งไดทําการเก็บขอมูลใน

กลุมตัวอยางจํานวน 201 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
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เปนเพศหญิงรอยละ 56 มีอายุเฉล่ีย 35.0 ป (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 8.8) สวนสูงเฉล่ีย 163.5 เซ็นติเมตร (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.8) นํ้าหนักเฉล่ีย 58.6 กิโลกรัม 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.4)  ดานดัชนีมวลกายพบ
วาสวนใหญมดีชันมีวลกายปกต ิรอยละ 69.7 สวนกลุมนํา้หนกั
นอยและนอยหนักเกินมีจํานวนใกลเคียงกัน สถานภาพสมรส
โสดรอยละ 56.2 รองลงมาคือสถานภาพคูรอยละ 40.8 
 ดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญไม
เคยมีโรคประจําตัวรอยละ 78.1 ในกลุมที่มีโรคประจําตัวนั้น
มีสวนนอย เมื่อพิจารณาในกลุมที่มีโรคประจําตัวพบวาโรค
ประจําตัวท่ีเปนมากที่สุดคือโรคกระเพาะอาหารรอยละ 47.7 

รองลงมาคือโรคภูมแิพรอยละ 22.8 ในดานประวตักิารมีบคุคล
ในครอบครัวเปนโรคปวดหลังพบวาจํานวนการมีบุคคลปวด
หลงัและไมมบีคุคลปวดหลังในครอบครัวมจีาํนวนใกลเคยีงกัน 
ดานการออกกาํลงักายพบวาสวนใหญไมไดออกกําลงักายรอย
ละ 42.5 แตพบวามีบุคคลที่ออกกําลังกายมากกวา 5 ครั้งตอ
สปัดาหรอยละ 6.5 โดยประเภทการออกกาํลังกายทีม่กีารออก
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การออกกําลังกายดวยการวิ่ง เดิน 
และ ฟตเนต รอยละ 53.9 24.3 และ 8.7 ในดานพฤตกิรรมการ
สูบบุหรี่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 95.5 
ดื่มกาแฟเปนประจํารอยละ 69.0 สวนใหญดื่มเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอลเปนบางครั้งรอยละ 59.5 Table 1

Table 1   Health information of Mahasarakham University lecturers (n = 201)

Health information Frequency (%)

Disease

 Not have 157 (78.1)

 Have 44 (21.9)

Family history of back pain (n = 199)

 Not have 90 (45.2)

 Have 109 (54.8)

Frequency of exercise 30 minute/ week 

 Never exercise 86 (42.8)

 1 -2 times 70 (34.8)

 3 – 5 times 32 (15.9)

 More than 5 times 13 (6.5)

Smoking (n = 199)

 Yes 9 (4.5)

 No 190 (95.5)

Coffee drinking (n = 200) 

 Yes 138 (69.0)

 No 62 (31.0)

Alcohol drinking (n = 200)

 No 3 (1.5)

 Sometime 119 (59.5)

 Always 78 (39.0)



Factors Associated with Back Pain among Mahasarakham University Lecturers 59Vol 33. No 1, January-February 2014

 เกาอี้ที่กลุมตัวอยางใชงานเปนประจําสวนใหญจะมี
ลักษณะใกลเคียงกัน คือ มีพนักพิง มีที่วางแขน และสามารถ
หมนุได แตมเีพยีงรอยละ 28.4 ทีเ่กาอีส้ามารถปรับความสูงตํา่
ได อปุกรณทีน่าํมาใชเพิม่เติมกบัเกาอีส้วนใหญมกีารใชหมอน
หนนุหลังรอยละ 27.9 รองลงมาคือใชเบาะรองน่ังรอยละ 17.4 
 อริยิาบทในการปฏิบตังิานในกลุมตวัอยางพบวาการ
ปฏิบัติงานสวนใหญใชการนั่งปฏิบัติงาน รองลงมาคือ การยืน
ปฏิบตังิาน และใชเวลาในการเดินนอยทีส่ดุ โดยมรีะยะเวลาใน

การน่ังระหวางการปฏิบัติงานเฉล่ีย 4.8 ชั่วโมงตอวัน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.2) ในการปฏิบัติงานมีการยืน
ปฏิบัติงานเฉล่ีย 3.3 ชั่วโมงตอวัน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.7) ในระหวางปฏิบัติงานมีการเดินปฏิบัติงานเฉล่ีย 
2.2 ชั่วโมงตอวัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.7) โดยมี
การนั่งทํางานติดตอกัน 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงรอยละ 32  ดัง 
Table 2

Table 2  Working performance of lecturers (n = 201)

Variables Frequency (%)

Standing for working per day (hours) (n = 194)

 Less than 3 109 (56.2)

 3 – 6 77 (39.7)

 More than 6 8 (4.1)

 Mean (standard deviation) 3.3 (1.7)

 Median (min: max)  3.0 (0.4 : 8.0) 

Walking for working per day (hours) (n = 195)

 Less than 3 169 (86.7)

 3 – 6 21 (10.8)

 More than 6 5 (2.6)

 Mean (standard deviation) 2.2 (1.7)

 Median (min: max)  2.0 (0.2 : 12.0) 

Sitting for working per day (hours)

 Less than 3 64 (31.8)

 3 – 6 105 (52.2)

 More than 6 32 (15.9)

 Mean (standard deviation) 4.8 (2.2)

 Median (min: max)  5.0 (1.0 : 12.0) 

Duration of sitting for working (n= 200)

 Less than 30 minutes 8 (4.0)

 30 minutes - 1 hour 64 (32.0)

 1 – 2 hours 48 (24.0)

 2 – 3 hours 49 (24.5)

 3 – 4 hours 20 (10.0)

 More than 4 hours 11 (5.5)
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 เม่ือทําการสอบถามประวัติการอาการปวดหลัง
ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 57.2 เคยมีการอาการปวดหลัง 
 เม่ือทําการวิเคราะหในเฉพาะกลุมท่ีมีอาการปวด
หลังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญปวดหลังนอยกวา 5 ครั้งตอ
สัปดาห รอยละ 88.0 โดยมีอาการปวดหลังเปนประจําทุกวัน
รอยละ 7.0  ปวดหลังเฉล่ีย 5 ครั้งตอเดือน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากบั 10.1) แตไมเคยรักษาอาการปวดหลังในชวง 
1 เดอืนทีผ่านมารอยละ 87.8  ซึง่รบัการรกัษาเพยีง 3 - 5 ครัง้
ในรอบ 1 ป รอยละ 55.6 โดยมีคาเฉล่ียในการรักษาอาการ
ปวดหลัง 2.9 ครั้งตอป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.5) 
และพบวาลักษณะอาการปวดหลังในชวง 1 เดือนที่ผานกลุม
ตัวอยางสวนใหญรูสึกปวดเมื่อยที่หลังรอยละ 75.4 รองลงมา
คือปวดเล็กนอยรอยละ 35.1 ลักษณะการปวดหลังที่พบคือมี
การปวดเปนพักๆ รอยละ 90.6
 การปฏิบัติตนเม่ือมีการอาการปวดหลังสวนใหญจะ
ใชวิธีการบีบนวด รอยละ 61.4 รองลงมาคือ เปลี่ยนอิริยาบถ
ในการทํางาน รอยละ 60.5 อริยิาบถท่ีทาํใหปวดหลงัมากทีส่ดุ
คือ การน่ังรอยละ 64.4 การกมหลังรอยละ 42.5 ในการน่ัง
ปฏิบัติงานน้ันสวนใหญมีการขยับรางกายเปนบางคร้ังรอยละ 
82.0 และน่ังทํางานจนกวาจะเสร็จรอยละ 28.5 สาเหตุทีท่าํให
เกิดการปวดหลังมากท่ีสดุคือ การน่ังในทาเดียวนานๆ รอยละ 
72.9 รองลงมาคือ การยกของหนักรอยละ 52.8  
 โดยอาการปวดหลังสวนใหญเกิดขึ้นเม่ือทําการนั่ง
เปนระยะเวลาเฉลีย่ 61.8 นาท ี(สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 
56.5) อาการปวดหลังสวนใหญเกดิขึน้เม่ือทําการยืนเปนระยะ

เวลา เฉลี่ย 67.2 นาที (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 60.1) 
อาการปวดหลังสวนใหญเกิดขึน้เม่ือทาํการเดินเปนระยะเวลา

เฉล่ีย 54.7 นาที (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 51.0) 
 เมื่อทําการวิเคราะหหาระดับพฤติกรรมความ

ปลอดภัย โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 3 ระดับ พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมความปลอดภัยระดับปานกลาง
รอยละ 69.7 รองลงมาคือพฤติกรรมความปลอดภัยระดับสูง
รอยละ 15.4

 ระดับความเครียดในการปฏิบตังิานโดยประเมินจาก
แบบประเมินกรมสุขภาพจิตซึ่งประกอบดวยคําถามทั้งสิ้น 20 
ขอ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเครียดปกติรอย

ละ 57.2 รองลงมาคือความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอยรอยละ 
30.8 

 การหาความสมัพนัธของตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบั
อาการปวดหลังในโมเดลเร่ิมตน โดยพิจารณาจากองคความ
รู และผลการวิเคราะหคราวละตัวแปรเดี่ยวรายคู ซึ่งในการ
ศึกษาครั้งนี้เลือกตัวแปรที่ใหคา p-value < 0.25 เขาสูโมเดล
เริม่ตน ซึง่มจีาํนวนตวัแปรเขาสูโมเดลเริม่ตนทัง้ส้ิน 10 ตวัแปร 
ไดแก อาย ุดชันมีวลกาย สถานภาพสมรส โรคประจาํตัว การมี
บคุคลในครอบครวัเปนโรคปวดหลงั  การออกกาํลงักาย ระยะ
เวลาในการนั่งปฏิบัติงาน ความเครียด ระดับพฤติกรรมความ
ปลอดภัย และ ความเหมาะสมของความนิ่มเกาอี้
 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการปวดหลังในโมเดล
สุดทาย เม่ือควบคุมปจจัยอื่นแลว พบวาตัวแปรที่มีความ
สามารถอธิบายความสัมพนัธตอการปวดหลังมีทัง้ส้ิน 4 ตวัแปร
ไดแก ดชันมีวลกาย ระดบัความเครยีด ระดบัพฤตกิรรมความ
ปลอดภัย และความเหมาะสมของความนิ่มเกาอี้ 
 กลุมที่มีคาดัชนีมวลกายระดับปกติ จะมีความเส่ียง
ตอการเกิดการปวดหลังมากกวากลุมดัชนีมวลกายนอย 2.53 
เทา กลุมท่ีมีนํ้าหนักเกินจะมีความเส่ียงตอการปวดหลังมาก
กวากลุมทีม่นีํา้หนกันอย 1.95 เทา และกลุมทีอ่วนมคีวามเส่ียง
ตอการปวดหลังนอยกวากลุมที่นํ้าหนักนอย 0.25 เทา
 กลุมท่ีมคีวามเครียดอยูในระดับปกติมคีวามเส่ียงตอ
การปวดหลังมากกวากลุมท่ีมีความเครียดตํ่ากวาปกติ 4.52 
เทา และในกลุมท่ีมีความเครียดสูงกวาปกติมีความเส่ียงตอ
การปวดหลังมากกวากลุมที่มีระดับความเครียดตํ่ากวาปกติ 
8.68 เทา
 กลุมที่มีพฤติกรรมความปลอดภัยระดับปานกลางมี
ความเส่ียงตอการปวดหลังนอยกวากลุมที่มีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยระดับตํ่า 0.4 เทา และกลุมที่มีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยระดบัสูงจะมคีวามเสีย่งตอการปวดหลังนอยกวากลุม
ที่มีพฤติกรรมความปลอดภัยระดับต่ํา 0.22 เทา 

 กลุมที่มีการใชเกาอี้ที่มีความนิ่มไมเหมาะสมจะมี
ความเสี่ยงตอการปวดหลังนอยกวาความนิ่มเหมาะสม 0.32 

เทา 
 การตรวจสอบภาวะแนบสนิทดีของขอมูลในโมเดล
สุดทาย (Goodness of fi t test) ดวย Hosmer – Lemshow 
chi-square test พบวาโมเดลท่ีไดมีความสมดีกับขอมูล
p-value = 0.92 โดยตัวแปรทัง้หมดสามารถอธบิายการผกผนั

ของตัวแปรการปวดหลังไดรอยละ 92 ดัง Table 4
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Table 4   Logistic regression model in fi nal model for fi nding factor association with back pain (n = 201)

Variables Coefficient Standard 
error

OR 95%Cl p-value

Body mass index 0.028

 Less than 18 (lower weight) 1

 18 – 24.9 (normal) 0.93 0.45 2.53 1.06 - 6.06

 25 – 29.9 (over weight) 0.67 0.59 1.95 0.61 - 6.27

 More than 30 (obesity) -1.38 1.21 0.25 0.02 - 2.71

Stress 0.011

 Less than normal (0 – 5) 1

 Normal (6 – 17) 1.51 0.84 4.52 0.87 - 23.41

 High than normal (18–60) 2.16 0.86 8.68 1.60 - 47.17

Safety Behavior 0.034

 Low 1

 Median -0.91 0.49 0.40 0.15 - 1.05

 High -1.52 0.61 0.22 0.07 - 0.72

Appropriateness of the soft of the chair 0.002

chair

 Appropriate 1

 Non appropriate -1.13 0.37 0.32 0.16 - 0.67

Constance -0.93 1.02

อภิปรายผล
โดยภาพรวมของปญหาการปวดหลัง พบวา กลุมตวัอยางสวน
ใหญรอยละ 57.2 เคยมกีารอาการปวดหลงัในชวง 1 เดือนกอน

การสอบถาม ซึง่มคีวามสอดคลองกับการศึกษาของ Gourme-
len10 ที่พบวากลุมตัวอยางจะมีการปวดหลังอยางนอย 1 ครั้ง
ใน 1 ป พบวาอัตราการปวดหลังรอยละ 55.0 จาการศึกษา

ของ McBeth และ Jones11 ไดทําการศึกษาระบาดวิทยาของ
โรคปวดหลัง พบวาในกลุมผูใหญจะพบผูปวยดวยอาการปวด

หลังรอยละ 31 โดยจากการศึกษาพบผูมีปญหาการปวดหลัง
ในรอยละที่สูง ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะการปฏิบัติงานที่แตก
ตางกันในแตละชวงอายุ โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งเปน

ประชากรวัยทํางาน จึงทําใหมีโอกาศตอการเกิดอาการปวด
หลังได ซึ่งในกลุมที่มีอาการปวดหลังสวนใหญปวดหลังนอย
กวา 5 ครั้งตอเดือน รอยละ 88.0 และพบวากลุมตัวอยางมี
อาการปวดหลังเปนประจําทกุวนัรอยละ 7.0 จะเห็นไดวาแมจะ

มีรอยละของการปวดหลังสูงแตความถี่ของการปวดหลังนอย

 ดานการรักษาอาการปวดหลัง พบวากลุมตัวอยาง
ที่มีอาการปวดหลังสวนใหญ ไมเคยรักษาอาการปวดหลังใน
ชวง 1 เดือนที่ผานมารอยละ 87.8 โดยมีคาเฉลี่ยในการรักษา

อาการปวดหลัง 2.9 ครั้งตอป สอดคลองกับการศึกษาของ
จีระวรรณ สุวินทรากร6  ดานการรักษาพบวาสวนใหญรักษา
อาการปวดหลังโดยปลอยใหหายเองรอยละ 67.27 ทั้งนี้เนื่อง

มาจากลักษณะอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางสวน
ใหญจะรูสึกปวดเมื่อยรอยละ 75.4 ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงไม
ไดรบัการรักษาพยาบาลเม่ือมอีาการปวดหลัง และอาการปวด

หลังสามารถบรรเทาไดเอง
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การปวดหลังในอาจารยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม อยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก ดัชนีมวลกาย ระดับความเครียด 
ระดับพฤตกิรรมความปลอดภยั และความเหมาะสมของความ

นิ่มเกาอี้ 
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 ดัชนีมวลกาย พบวากลุมที่มีคาดัชนีมวลกายระดับ
ปกต ิจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิการปวดหลงัมากกวากลุมดชันี
มวลกายนอย 2.53 เทา กลุมทีม่นีํา้หนกัเกนิจะมคีวามเสีย่งตอ
การปวดหลังมากกวากลุมน้ําหนักปกติ 1.95 เทา และกลุมที่
มีดัชนีมวลกายบงช้ีวาอวนมีความเสี่ยงตอการปวดหลังนอย
กวากลุมน้ําหนักนอย 0.25 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Bovenzi12 ที่พบวาคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับ
การปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก คนที่มี
คาดชันีมวลกายมากขึน้รางกายตองมกีารรบัแรงในการทาํงาน
มากขึ้น ซึ่งสงผลทําใหเกิดการปวดหลังไดมากกวาคนที่มีนํ้า
หนักนอย และถาเปรียบเทียบความยืดหยุนของกลามเนื้อจะ
พบวาคนผอมจะมีความยืดหยุนกลามเน้ือไดมากกวา ซึ่งสง
ผลทําใหเกิดความเมื่อลาขณะปฏิบัติงานนอยกวาคนที่มีนํ้า
หนักตัวมาก13 
 ระดับความเครียด พบวาผูที่มีความเครียดอยูใน
ระดบัปกติมคีวามเส่ียงตอการปวดหลังมากกวากลุมทีม่คีวาม
เครียดตํ่ากวาปกติ 4.52 เทา และในกลุมที่มีความเครียดสูง
กวาปกติมีความเสี่ยงตอการปวดหลังมากกวากลุมท่ีมีระดับ
ความเครียดตํ่ากวาปกติ 8.68 เทา ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของจีระวรรณ สุวินทรากร ที่พบวาระดับความเครียด
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปวดหลัง (r = 0.187)6 และ
ความเครียดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวดหลัง11 
ทั้งนี้ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอความ
วิตกกังวลในการดําเนินชีวิต14 โดยอาจทําใหกลุมตัวอยางมี
ความกังวลตอการปวดหลังและทําใหเกิดความรูสึกวามีการ
ปวดหลังเพิ่มขึ้นได หากคนมีความเครียดเพิ่มขึ้นจะเสี่ยงตอ

การปวดหลังเพ่ิมขึ้นดวย15

 ระดับพฤติกรรมความปลอดภัย พบวากลุมที่มี
พฤติกรรมความปลอดภัยระดับปานกลางมีความเสี่ยงตอ
การปวดหลังนอยกวากลุมท่ีมีพฤติกรรมความปลอดภัย
ระดบัตํา่ 0.4 เทา และกลุมทีม่พีฤตกิรรมความปลอดภยัระดบัสงู

จะมีความเส่ียงตอการปวดหลังนอยกวากลุมท่ีมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยระดับตํ่า 0.22 เทา ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของ ชัยแกน วิลาวัลย16 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเกิดการปวดทางโครงรางและกลามเนื้อ ไดแก ทาทาง
ในการทํางานท่ีไมเหมาะสมรวมกับทาทางท่ีทํางานซ้ําซาก 
และทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสมรวมกับการยกของ และ 

พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เชน อิริยาบถในการทํางาน 
การเอี้ยวหรือบิดตัวและการกมในขณะทํางาน และน้ําหนัก

ของภาระทีย่ก มคีวามสมัพนัธกบัการปวดหลังบรเิวณกระเบน
เหน็บ17 ลักษณะงาน ลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ทําใหเกิดความเมื่อยลาในการทํางาน18 ซึ่งนําไปสูปญหาการ

ปวดหลังได โดยการปฏิบตัติวัตามหลักเออรกอนอมคิสมคีวาม
สัมพันธเชิงลบกับการปวดหลังสวนลาง (r = -0.295)19

 ความนิม่ของเกาอี ้พบวาหากมีการใชเกาอีท้ีม่คีวาม
นิม่ไมเหมาะสมจะมีการปวดหลงันอยกวาการใชเกาอ้ีทีเ่หมาะ
สม 3.45 เทา ทั้งนี้เนื่องมาจากเกาอี้ที่ใชมีหลายประเภท แต
เกาอี้ที่ใชหากมีความนิ่มไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดการปวด
หลังได ทั้งนี้เกาอี้ที่มีสปริงยืดหยุนมากเกินไป เมื่อนั่งแลวจะ
รูสกึแขง็และรูสกึเสมอืนไมไดพกัคลายกลามเนือ้ สวนเบาะน่ังที่
นุมจนเกนิไปเม่ือนัง่นานๆ ผูนัง่จะรูสกึไมไดพกัผอนเทาทีค่วร 
ทําใหรูสึกเหนื่อย อึดอัด และเกิดความรอนหรืออุณหภูมิเพิ่ม
ขึ้นสูงที่ผวิหนังสวนที่สัมผัสแนบกับเบาะนั่ง13

 ในการศึกษาน้ีเลือกการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตางกับการปวดหลังดวย Logistic regression 
ในการสรางโมเดลในการทํานายความสัมพันธ ซึ่งขอดีของ
การวิเคราะหสถิตินี้คือ ไมมีขอกําหนดที่ยุงยาก และเปนการ
วิเคราะหที่คํานึงปจจัยตางๆ อื่นๆ ในการวิเคราะหดวย ใน
การสรางแบบจําลอง ไดทําการคัดเลือกตัวแปรเขาสูโมเดล
เริม่ตน โดยการคัดเลอืกตวัแปรท่ีมผีลการวิเคราะหอยางหยาบ 
ให p-value < 0.25 และทําการคัดเลอืกตัวแปรออกจากโมเดล
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วิเคราะหขอมูล20
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