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บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ีเปนเชิงสํารวจ (survey research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ      
ปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 กลุมตัวอยางที่ศึกษาบุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน จํานวน 228 คน 
โดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนเก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามที่มีโครงสรางเก่ียวกับลักษณะ
ประชากรและพฤติกรรมสุขภาพ การยศาสตรการทํางาน ความรุนแรงของอาการปวดหลัง รวมถึงปจจัย
ดานจิตวิทยาสังคม วิเคราะหขอมูลดวยจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ
คาสูงสุด และวิเคราะหปจจัยที่ มีความสัมพันธกับการปวดหลังดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ      
เพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation coefficient) และสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-
Square) 
 ผลการศึกษา พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.90 มีอายุเฉล่ีย 35.39 ป ความชุกของ
การปวดหลังใน 6 เดือนที่ผานมาของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามบริเวณไหลมากที่สุด 
(รอยละ 33.30) ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 66.20 มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 45.60 พฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับที่ดี รอยละ 60.50 มีการยศาสตรการทํางานอยูในระดับปานกลาง        
รอยละ 88.20 สวนใหญบุคลากรมีความเครียดทั่วไปอยูในระดับต่ํา และไมพบความเครียดจากการ
ทํางาน  
 สรุปผลการศึกษา พบวาโรคประจําตัวดัชนีมวลกาย การยศาสตรของการทํางานความเครียด
ทั่วไป และความเครียดจากการทํางานมีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีสามารถบงชี้ปญหา
การปวดหลังของของบุคลากร รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของทั้งดานสวนบุคคล ดานสุขภาพและดานการ
ทํางาน ซ่ึงเปนประโยชนใหกับองคกรไวเปนขอมูลพื้นฐานของการปวดหลังของบุคลากรและใชเปน
แนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานตอไป 
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Abstract 
 The Survey research was designed to investigate risk factors related to back 
pain in personnel at Pibulsongkram Rajabhat University during June, 2013 to November, 
2014. Participants were 228 personnel at Pibulsongkram Rajabhat University by using 
multi-stage sampling. Data was collected by using structural questionnaires. Descriptive 
statistics were percentage, mean, standard deviation and inferential statistics which 
were Pearson’s Product moment correlation coefficient and Chi-Square test. 
 The result showed that most personnel were females 75.90. The mean age 
was 35.39 years. The six-month prevalence of back pain was shoulder pain (33.30%) 
among personnel at Pibulsongkram Rajabhat University. Most of them (66.20%) had no 
personal disease and 45.60% had normal Body Mass Index (18.50-22.90). 60.50% of 
participants had a good level of overall health and 88.20% of ergonomics in work. The 
lowest level of general stress and no job stress. 
 The conclusion Illustrated that the factors such as Personal Disease, body 
mass index, ergonomics in work, general and job stress relates to back pain among 
personnel at Pibulsongkram Rajabhat University at the statistical significance (P=0.01 
and 0.05). These results are very useful for identify occupational risk factors such as 
personal, Health and Work factors. The organizations that are the basis of the pain and 
improvements to their working condition. 
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บทนํา 
 อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบมากถึงรอยละ 60 ของประชากรทั่วโลกเคยผานประสบการณ
การปวดหลัง โดยเฉพาะวัยทํางานทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา โดยมีรายงานวา 
มากกวารอยละ 80 ของประชากรวัยทํางานมักใหประวัติวาเคยมีอาการปวดหลังอยางนอยหน่ึงครั้ง     
ในบางชวงของชีวิต ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหมอนรองกระดูกสันหลัง (รุงทิพย, 2550) 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีผูปวดหลังประมาณรอยละ 20 ตอป เปนวัยทํางานอายุ    
45-65 ป ทําใหประเทศสหรัฐอเมริกาเสียคาใชจายในการรักษาผูปวดหลังในประเทศทั้งส้ินปละ 240 
ลานดอลลาร (สมชัย และคณะ, 2542) ซ่ึงการปวดหลังน้ันอาจมีสาเหตุเกิดจากการใชกิริยาทาทาง    
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไมถูกตอง ความเส่ือมของกระดูกและขอจากวัยที่สูงขึ้น ขาดการออกกําลังกาย
หรือมีการเคล่ือนไหวที่จํากัด ความผิดปกติของกระดูกสันหลังแตกําเนิด เชน หลังคด หลังแอน การมี
การอักเสบหรือติดเชื้อ เชน วัณโรคของกระดูกสันหลัง การไดรับอุบัติเหตุ เชน ตกจากที่สูง การไดรับ
บาดเจ็บที่หลัง การมีเน้ืองอกของประสาทไขสันหลังหรือมะเร็งที่แพรกระจายมายังกระดูกสันหลัง 
อาการปวดราวมายังหลังจากโรคของอวัยวะในระบบอ่ืน ๆ เชน น่ิวในไต เน้ืองอกในอุงเชิงกรานและ
ปญหาที่ทําใหเกิดความตึงเครียด และความวิตกกังวลในชีวิต เปนตน (วิเชียร, 2547)  
 นอกจากสาเหตุตาง  ๆ  ที่ไดกลาวมาแลว ยังมีสาเหตุหรือปจจัยทางดานการยศาสตร เชน       
มีทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม มีการกมโคงหรือเอ้ียวตัวในขณะทํางาน และทํางานในทาน่ังหรือยืน
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เปนเวลานาน ทําใหเกิดความเจ็บปวดและเม่ือยลาของกลามเน้ือหลัง และปจจัยดานสถานที่การทํางาน
และส่ิงแวดลอมในการทํางานมีความไมเหมาะสมยอมกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ (Mirmohamadi    
et al., 2004) โดยเฉพาะคนที่มีภาวะอวน จะมีการปวดหลังมากกวาคนที่มีนํ้าหนักตัวปกติ รอยละ 
47.30 (วิภาดา, 2557) เน่ืองจากคนที่มีดัชนีมวลกายสูงเกินมาตรฐานมักจะมีกลามเน้ือหนาทองที่
ออนแอโดยเฉพาะคนที่รูปรางอวน (คา BMI มากกวา 30 kg/m2) จะมีหนาทองยื่นออกมามาก ทําให
จุดศูนยถวงของรางกายเล่ือนมาดานหนารางกายจากแนวกระดูกสันหลังออกมา ดังน้ันกลามเน้ือหลัง
ตองออกแรงดึงหนาทองมากขึ้นเพื่อใหรางกายเกิดความสมดุล สามารถทรงตัวอยูได ทําใหกลามเน้ือหลัง
ตองทํางานหนักอยูตลอดเวลา สงผลทําใหเกิดการปวดหลังได (ธวัช, 2548) 
 สําหรับประเทศไทยน้ันโรคปวดหลังเปนโรคที่พบไดบอยรองลงมาจากโรคปวดศีรษะ รอยละ 
90 ของคนทั่วไป และมีอัตราการเจ็บปวยเพิ่มสูงขึ้นในหลายกลุม เชน อาชีพครู พบอาการปวดหลัง
สวนลาง รอยละ 76.99 รองลงมา คือ ไหล รอยละ 67.40 คอ รอยละ 66.81 และหลังสวนกลาง     
รอยละ 56.19 โดยสวนใหญปวดในชวงเวลาทํางาน รอยละ 43.58 และตอนเย็นหลังเลิกงาน รอยละ 
17.48 โดยมีสาเหตุหลัก ๆ มาจากการน่ังทาเดียวนาน ๆ รอยละ 36.73 และการยกของหนัก รอยละ 
27.65 และส่ิงแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสม เชน แสงสวางไมเพียงพอ โตะเกาอ้ีไมเหมาะสม 
ความเครียด และพฤติกรรมอ่ืน ๆ เชน การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอการดื่มแอลกอฮอล การดื่มกาแฟ 
การสูบบุหรี่ การใสรองเทาสนสูง เปนตน (วิภาดา, 2553) นอกจากน้ีบุคลากรสายสนับสนุนที่ตองทํางาน
กับคอมพิวเตอรเปนประจําทุกวัน สอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา และคณะ (2559) ที่พบวา รอยละ 
80 ของเจาหนาที่สายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีซ่ึงใชคอมพิวเตอรชนิดตั้งโตะในการ
ปฏิบัติงานประจํายังมีโอกาสเส่ียงที่จะเกิดอาการปวดหลังได   
 โดยภาพรวมแลวมหาวิทยาลัยเปนองคกรที่ตองอาศัยการทํางานเปนทีมรวมกันจากหลายฝาย
เพื่อใหงานเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น สุขภาพจึงเปนส่ิงที่สําคัญที่สุดของบุคลากรภายในองคกร ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏ     
พิบูลสงคราม มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร มหาวิทยาลัย     
ราชภัฏพิบูลสงคราม โดยสมมติฐานการวิจัยดังน้ี ปจจัยลักษณะประชากร ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ 
ปจจัยการยศาสตรของการทํางาน และปจจัยดานจิตวิทยาสังคมมีความสัมพันธกับการปวดหลัง       
ของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 
บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามจํานวน 528 คน กลุมตัวอยาง 
จํานวน 228 คน โดยใชสูตรของ Yamane (1973) จากน้ันทําการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(multistage sampling) และกําหนดสัดสวนขนาดกลุมตัวอยาง (กัลยา, 2552) โดยกลุมตัวอยางตอง
เปนอาจารยและบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานมาไมนอยกวา 6 เดือน ไมมีปญหาสุขภาพหรือมี
สภาวะเจ็บปวยหรือผิดปกติที่มีผลตอ Thoracic หรือ Lumbar spine เชน โรคขอ หมอนรองกระดูกสัน
หลังเส่ือม หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเสนประสาท หรือมีความพิการแตกําเนิด เชน หลังคด       
หลังคอม ไมตั้งครรภมามากกวา 5 เดือนขึ้นไป เพิ่งคลอดบุตร มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุบริเวณหลัง 
หรือการผาตัดกระดูกสันหลัง และยินดีเขารวมวิจัย 
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 แบบสอบถาม (questionnaire) แบงออกเปน 5 สวน โดยประยุกตจากวิภาดา (2553) ดังน้ี  
 สวนที่  1  คือ ขอมูลลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมสุขภาพ  จํานวน 15 ขอ 
ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล (เพศ อายุ) พฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน (การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล การดื่มกาแฟ การออกกําลังกาย และการใสรองเทาสนสูง) ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 สวนที่  2  คือ ขอมูลเก่ียวกับลักษณะการทํางานและส่ิงแวดลอมการทํางานประยุกตคําถาม
จากผลงานทางวิชาการของ  Peachtree Spine and Pain Physicians (2003) จํานวน 10 ขอ 
ประกอบดวย สภาพแวดลอมในการทํางาน (โตะ-เกาอ้ีน่ังทํางาน) การยศาสตร (ทาทางการทํางาน 
ระยะเวลาการทํางาน การทํางานกับคอมพิวเตอร)               
 สวนที่  3  คือ ขอมูลรายละเอียดของการปวดหลัง จํานวน 17 ขอ ประกอบดวย ตําแหนงของ
การปวดหลัง ความรุนแรงของอาการปวดหลัง โดยแบงระดับของความรุนแรงออกเปน 5 ระดับ คือ     
ไมรูสึก รูสึกนิดหนอย รูสึกปานกลาง รูสึกมาก และรูสึกมากเกินทนไหว ใชตามมาตรฐานคําถาม
การศึกษาของ สุนิสา และคณะ (2552) 
 สวนที่  4 คือ ขอมูลเก่ียวกับความเครียดทั่วไป ใชมาตรฐานคําถามจากแบบทดสอบ
ความเครียด กรมอนามัย (2550) จํานวน 20 ขอ 
 สวนที่  5 คือ ความเครียดจากการทํางานใชมาตรฐานคําถามจาก (job content questionnaires; 
JCQ) ของ Kawakami & Fugigaki (1996) ทั้งหมด 12 ขอ 
 แบบสอบถามปจจัยที่สัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
มีคา IOC เทากับ 0.67-1.00 และมีคาความเชื่อม่ัน (reliability) สวนความรุนแรงของการปวดหลัง 
(0.60) ความเครียดทั่วไป (0.92) และความเครียดจากการทํางาน (0.89) 
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 1.  ศึกษาขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับตัวอยางที่จะศึกษาและรวบรวมรายชื่อบุคลากรสายวิชาการ
และสายสนับสนุน จากสถิติบุคลากร กองบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามทั้งหมด 
 2.  ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติหนังสือขออนุญาตจากอธิการบดี เพื่อขอความอนุเคราะหเขา
ดําเนินการวิจัยทั้ง 6 คณะในมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามทั้งหมด 
 3. ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการใช
แบบสอบถาม พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลครบถวน  
 4.  แจกแบบสอบถามตามจํานวนที่สุมและติดตามเก็บแบบสอบถามตามเวลาที่กําหนด 
 5.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและขอมูล 
 6.  นําแบบสอบถามดังกลาวมาดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยที่ มีความสัมพันธกับ          
การปวดหลังสวนลางดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product moment 
correlation coefficient) และสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square) 
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ผลการวิจัย  
 1.  ลักษณะทางประชากรพฤติกรรมสุขภาพความเครียดทั่วไปและความเครียดจากการทํางาน
พบวา บุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.90 มีอายุเฉล่ีย 35.39 ป โดยมีอายุระหวาง 25-45 ป 
มากที่สุด ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 66.20 มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.17 (อวนระดับ 1) พฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับที่ดี มีการออกกําลังกายเปนประจํา รอยละ 45.60 ในรอบ 6 เดือนที่
ผานมาไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ รอยละ 62.30 มีการดื่มกาแฟเปนประจํารอยละ 35.10 
ไมใสรองเทาสนสูงเกิน 1 น้ิว ในการทํางาน รอยละ 72.80 สวนใหญมีความเครียดนอย รอยละ 78.58
และมีความเครียดจากการทํางาน รอยละ 2.60 
 2.  ขอมูลดานการปวดหลัง และการยศาสตรของการทํางาน พบวา การปวดหลังของบุคลากร
ภายใน 6 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการปวดมากที่สุด คือ บา/ไหล ซายขวา รอยละ 33.30 หลังสวนลาง 
29.40 และคอ รอยละ 25.90 โดยขณะตอบแบบสอบถามสวนใหญอาการดังกลาวหายไปแลว รอยละ 
50.40 และยังคงมีอาการอยู รอยละ 40.60 โดยสวนมากปวดตอนเย็นหลังเลิกงาน รอยละ 36.60 ซ่ึง
เปนความรูสึกปวดเม่ือยมากที่สุด รอยละ 59.70 ความรุนแรงของอาการปวดหลังมาจากการที่บุคลากร 
รอยละ 64.00 มีลักษณะการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน โดยมีบุคลากรมากถึง รอยละ 93.40 มีการ
ใชคอมพิวเตอรเปนประจําใชคอมพิวเตอรนาน 41-60 นาที ประกอบกับรูสึกไมสบายตาในการมองหนา
จอคอมพิวเตอร ถึงรอยละ 62.30 สวนเกาอ้ีน่ังทํางานกับคอมพิวเตอร รอยละ 75.00 ไมสามารถปรับ
ความสูงและรอยละ 80.70 ที่ไมมีอุปกรณเสริมสําหรับการปรับเกาอ้ีคอมพิวเตอร เชน หมอนรองน่ัง 
หมอนรองหลัง เกาอ้ีวางเทา นอกจากน้ันแลวยังมีพื้นที่ไมเพียงพอในการเคล่ือนไหวเมาสถึงรอยละ 
75.00 ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามจําแนกตามลักษณะทาง 
 ประชากรพฤติกรรมสุขภาพและการยศาสตรการทํางาน (n=228) 
 

ตัวแปร จํานวนคน รอยละ 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
55 
173 

 
24.10 
75.90 

ชวงอายุ 
        ≤ 25 ป  
        25-45 ป  
        45 ปขึ้นไป 
(mean= 35.39, S.D. = 9.395) 

 
26 
157 
45 

 
11.40 
68.90 
19.70 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  
        <18.5  
        18.5-22.9 
        23-24.9  
        25-29.9  
        ≥30  
(mean= 23.17, S.D. = 4.10) 

 
22 
104 
43 
41 
18 

 
9.60 
45.60 
18.90 
18.00 
7.90 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 

 

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
  วิเคราะหปจจัยที่ มีความสัมพันธกับการปวดหลังดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ     
เพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation coefficient) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การปวดหลัง ไดแก การยศาสตรของการทํางานมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.247) 
ความเครียดทั่วไป มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.171) และความเครียดจากการทํางาน มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.042) และสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square) พบวาการมีโรค
ประจําตัว และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับการปวดหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     
(r=0.27 และ 0.041) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางประชากร การยศาสตรของการทํางานและ 
 ความเครียดทั่วไป ของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม (n=228) 
 

ตัวแปร r 
ปจจัยลักษณะทางประชากร   

          เพศ    0.843 
          โรคประจําตวั  0.027* 
          ดัชนีมวลกาย  0.041* 
ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ    0.730 
ปจจัยการยศาสตรของการทํางาน  0.247** 
ปจจัยความเครียดทั่วไป  0.171** 
ปจจัยความเครียดจากการทํางาน  0.042* 

หมายเหตุ    * p<0.05, ** p<0.01 
 
 
 
 
  

ตัวแปร จํานวนคน รอยละ 
การยศาสตรการทํางาน 
         ต่ํา (5-10) 
         ปานกลาง (11-15)  
         สูง (16-20) 

 
9 

201 
18 

 
3.90 
88.20 
7.90 

ระยะเวลาที่ทํางานติดตอกันใน 1 วัน  
         นอยกวา 8 ชั่วโมง 
         มากกวา 8 ชม 

 
82 
146 

 
36.00 
64.00 

ระยะเวลาที่ทํางานกับคอมพิวเตอร  
         นอยกวา 20 นาท ี  
         20-40 นาที  
         41-60 นาที 
         มากกวา 60 นาที 

 
4 
54 
153 
17 

 
1.80 
23.70 
67.10 
7.50 
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อภิปรายผล  
 ในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดอภิปรายการวิจัยดังน้ี  
 สมมติฐานที่ 1 และสมมติฐานที่ 2 ปจจัยลักษณะทางประชากรและพฤติกรรมสุขภาพมี 
ความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยลักษณะทางประชากร ไดแก การมีโรคประจําตัวสัมพันธกับการ
ปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01          
(r=0.027) สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว โดยพบวาบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม มีโรค
ประจําตัว จํานวน 151 คน รอยละ 66.20 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือโรคภูมิแพ จํานวน 73 คน 
(รอยละ 32.02) รองลงมา คือ โรคกระเพาะอาหาร จํานวน 63 คน รอยละ 27.63 และสอดคลองกับ
งานวิจัยของวิภาดา (2553) ที่พบวาครูในโรงเรียน อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีโรคประจําตัวซ่ึง
จะเส่ียงตอการเกิดการปวดหลัง 3.60 เทาของผูที่ไมไดเปนโรคประจําตัว 
 ดัชนีมวลกายสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.041) สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวโดยพบวาบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามมีดัชนีมวลกายโดยเฉล่ีย 23.17 (อวนระดับ 1) คนที่มีดัชนีมวลกายสูง
เกินมาตรฐานมักจะมีกลามเน้ือหนาทองที่ออนแอโดยเฉพาะคนที่รูปรางอวน (คา BMI มากกวา 30) จะ
มีหนาทองยื่นออกมามาก ทําใหจุดศูนยถวงของรางกายเล่ือนมาดานหนารางกายจากแนวกระดูกสันหลัง
ออกมา ดังน้ันกลามเน้ือหลังตองออกแรงดึงหนาทองมากขึ้นเพื่อใหรางกายเกิดความสมดุล สามารถทรง
ตัวอยูได ทําใหกลามเน้ือหลังตองทํางานหนักอยูตลอดเวลาสงผลทําใหเกิดการปวดหลังได (ธวัช, 2548) 
และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Allsteel (2007) พบวาพนักงานที่เปนโรคอวนลงพุงมีความเส่ียงสูง
ดานการยศาสตรและความไมสบายในการทํางานอีกดวย  
 พฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การออกกําลังกาย การดื่มแอลกอฮอล การดื่มกาแฟ        
การสูบบุหรี่ และการใสรองเทาสนสูง ไมมีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัย      
ราชภัฏพิบูลสงครามไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว (r=0.730) เน่ืองจากบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงครามสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทั้ง 5 ดาน อยูในระดับที่ดี พบวา ออกกําลังกายหรือ
เลนกีฬาอยางตอเน่ืองมากกวา 30 นาที รอยละ 45.60 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 62.30 ไมสูบบุหรี่ 
รอยละ 97.40 ดื่มกาแฟ 3-5 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 43.40 และไมใสรองเทาสนสูงเกิน 1 น้ิว             
ในการทํางาน รอยละ 72.80 จะเห็นไดถามีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะมีความเส่ียงตอปญหาดังกลาว
นอยลงกลามเน้ือมีความแข็งแรง และความยืดหยุน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) ถามีการ        
ออกกําลังกายนอยทําใหกลามเน้ือบริเวณหลังไมมีการยืดหยุน เม่ือกลามเน้ือตองทํางานหนัก สงผลให
เกิดการปวดได (วิภาดา, 2553) 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยการยศาสตรของการทํางานมีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  
 ผลการศึกษา พบวาปจจัยการยศาสตรของการทํางานมีความสัมพันธกับการปวดหลังของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.247) ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  โดยพบวาบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามมีระยะเวลาการ
ทํางานติดตอกันนานเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน ถึงรอยละ 64.00 สวนใหญใชคอมพิวเตอรในการทํางานเปน
ประจํา รอยละ 93.40 การใชคอมพิวเตอรแตละครั้งที่ทํานาน 41-60 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ 
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ถาวร (2552) พบวา การมีสภาพแวดลอมในการทํางาน และปจจัยทางการยศาสตรในการทํางานที่ไม
เหมาะสมสงผลตอความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือคอและไหลได ประกอบกับใชเวลาใน
การทํางานกับคอมพิวเตอรนาน ระยะเวลาหยุดพักนอยเกาอ้ีที่ปรับสูงต่ําไมไดและมีพื้นที่ในการทํางาน
บทโตะคอมพิวเตอรที่จํากัด ซ่ึงลักษณะการทํางานแบบน้ี ซํ้า ๆ อาจเกิดการปวดหลังได (วิภาดา, 2553) 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคมมีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
 ผลการศึกษา พบวาปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม ดานความเครียดทั่วไปและความเครียดจาก
การทํางานมีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.171) และ 0.05 (r=0.042) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  
แสดงใหเห็นวาทั้งความเครียดทั่วไปและความเครียดจากงานสงผลใหเกิดการปวดหลัง ซ่ึงปจจัย        
ดานจิตวิทยาการทํางานและสังคม ก็เปนสาเหตุรวมที่สําคัญของโรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ ซ่ึงอาจมี
ผลเก่ียวเน่ืองกับลักษณะงานและส่ิงแวดลอมในการทํางาน (Haynes & Williams, 2008) ระยะเวลาที่
ยาวนานและการทํางานที่เรงรีบแขงกับเวลา การตองทํางานหนัก ตองทํางานเรงรีบ มีงานรัดตัว          
มีความสัมพันธทําใหเกิดความเครียด และเกิดการปวดหลังสวนลางได (ธัญญวัฒน, 2553) นอกจากน้ี    
การมีรายไดที่ไมแนนอนความเครียดจากงานดวย (จิว และคณะ, 2557) 
 

สรุปผลการวิจัย   
 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยโรคประจําตัว (r=0.027) ดัชนีมวลกาย (r=0.041) และ
ความเครียดจากการทํางาน (r=0.042) มีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัย      
ราชภัฏพิบูลสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การยศาสตรการทํางาน (r=0.247) และ
ความเครียดทั่วไป (r=0.171) มีความสัมพันธกับการปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ        
พิบูลสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนประโยชนในการนําผลการวิจัยไป             
ใชดานขอมูลพื้นฐานสําหรับดําเนินการปองกันโดยใหความสําคัญตอสุขภาพและพฤติกรรม             
การทํางานใหถูกตองตามหลักการยศาสตร เชน การอบรมใหความรูทางการยศาสตรกับบุคลากร และ
การปรับปรุงส่ิงแวดลอมการทํางานของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม โดยมีขอเสนอแนะใน
การทําวิจัยครั้งตอไปเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงส่ิงแวดลอมการทํางานของบุคลากรมหาวิทยาลัย                
ราชภัฏพิบูลสงครามตอไป 
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