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บทคดัยอ

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม กลมุตวัอยาง

คอื พนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม จำนวน 344 คน สมุตวัอยางแบบตามสะดวก เกบ็ขอมลู

โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที ่ 1 ขอมูลความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนือ้

ใชแบบสอบถามมาตรฐานนอรดคิ สวนที ่ 2 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพ และสวนที ่ 3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังาน

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไควสแควร และสถิติการวิเคราะหถดถอยแบบลอจิสติกส

ผลการศกึษา พบวา ความชกุของความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในรอบ 7 วนั และ 12 เดอืน

ที่ผานมา เทากับ รอยละ 17.7 และรอยละ 84.9 ตามลำดับ พบวามีความชุกสูงสุดบริเวณไหล/แขนสวนบน

และหลังสวนลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 7 วัน ไดแก

อายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป ขบัรถตอเนือ่งโดยไมพกัมากกวา 2 ชัว่โมง ผทูีบ่รเิวณขาจะมลีกัษณะเหยยีดตรงเมือ่เหยยีบ

คนัเรงหรอืเบรกจนสดุ และพบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในรอบ

12 เดือน ไดแก ดัชนีมวลกาย ประสบการณการทำงานเปนพนักงานขับรถ ความถี่ของการออกกำลังกาย

การปนจกัรยาน และแรงสัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบั จากผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา หนวยงานดานสขุภาพ ควรจดั

กจิกรรมปองกนัการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ เชน สงเสรมิใหมทีาทางการทำงานขบัรถ

ที่เหมาะสม และใหมีกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยคำนึงถึงขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของ

กับงานของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น

คำสำคญั: ความชกุ ความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ พนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่

ความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและ
กลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม
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ABSTRACT

This cross-sectional aimed to investigate the prevalence and factors associated with musculoskeletal

disorders among local minibus drivers in Chiang Mai Province. The sample of 344 local minibus drivers was

recruited by convenience sampling technique. Data were collected using the questionnaire composed of 3

parts: 1) data in relation to musculoskeletal disorder according to the Standardized Nordic Questionnaire,

2) demographics data and health, and 3) ergonomic risk factors. Data were analyzed using descriptive

statistics, Chi-square, and multiple logistic regression.

The results showed that the prevalence of musculoskeletal disorders in the past 7 days and 12

months were 17.7 % and 84.9 %, respectively. Furthermore, the highest prevalence among the body parts

was the shoulder joint and lower back. The factors associated with musculoskeletal disorders in the past

7 days were age > 60 years, driving continuously without resting for more than 2 hours, and the leg posture

in the position of stretched straight while stepping on the pedal. In addition, factors associated with

musculoskeletal disorders in the past 12 months included body mass index, driver's work experience,

frequency of exercise, cycling, and driver's seated vibration. The result implicated that health authorities

should promote activity to prevent musculoskeletal disorders such as promoting appropriate driving posture

and enhancing regular exercise activities appropriately based on the information regarding personal and

health and work-related factors of local minibus drivers.
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บทนำ
ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

เปนปญหาที่มีความสําคัญมากที่สุดปญหาหนึ่งในงาน

อาชีวอนามัยทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศ

ทีพ่ฒันาแลว (Collins & O' Sullivan, 2015) ซึง่ความ

ผิดปกติดังกลาวสงผลกระทบใหประสิทธิภาพใน

การทำงานลดลง สญูเสยีรายไดจากการขาดงาน นำไปสู

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลจำนวนมากและเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจตอสังคมในทุกระดับ

(Joseph, Standen, Paungmali, Kuisma, Sitilertpisan,

& Pirunsan, 2020) นอกจากนี ้ยงัสงผลกระทบตอระบบ

สขุภาพและเศรษฐกจิของชาตเิปนอยางมาก ในป ค.ศ.

2010 ประชากรสหรฐัอเมรกิาไดรบัผลกระทบจากความ

ปวดถึง 100 ลานคน ใชงบประมาณของประเทศเพื่อ

การบริหารจัดการความปวดสูงถึง 560-635 พันลาน

ดอลลารสหรัฐตอป (Gaskin & Richard, 2012) ซึ่ง

แรงงานสวนใหญ รอยละ 83.5 เกิดปญหาจากความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้ออยางนอย

1 ครั้งในชวงการทำงาน และสงผลใหเกิดอัตราการ

ทพุพลภาพถงึรอยละ 15.7 (Abledu & Abledu, 2012)

ในประเทศไทยขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการ

แพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา

อตัราปวยโรคทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ ป พ.ศ.

2564 คิดเปนอัตราปวย 237.07 ตอแสนประชากร

เมื่อแยกตามกลุมอายุ พบวา อายุ 15-59 ป คิดเปน

อัตราปวย 266.73 ตอแสนประชากร และอายุ 60 ป

ขึ้นไป คิดเปนอัตราปวย 331.82 ตอแสนประชากร

(Health Data Warehouse System, 2022)

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

เปนอบุตักิารณทีม่กัพบไดในกลมุพนกังานหลายอาชพี

รวมถงึพนกังานขบัรถโดยสาร (Szeto & Lam, 2007)

ซึ่ ง เปนอาชีพที่มีลักษณะการทำงานที่จำกัดการ

การเคลือ่นไหวของรางกาย มทีาทางทีไ่มเหมาะสมเวลา

ทำงาน เชน นัง่หลงัคอม ลกัษณะของเบาะทีน่ัง่ไมพอดี

กับขนาดของรางกายและอยูในทานั่งเปนเวลานาน

โดยไมไดลกุจากทีน่ัง่ ทำใหเกดิความผดิปกตทิางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณหลัง

สวนลางและคอ (Chirdsaguan, 2017) ในป ค.ศ. 2017

สำนักงานสถิติแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุวา

คนขับรถโดยสารเปนหนึ่งในสามอาชีพที่มีอัตรา

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อสูงที่สุด

(Joseph et al., 2020) โดยสวนใหญพบในคนขับ

รถบัสและรถแท็กซี่ ในการศึกษาพนักงานขับรถบัส

ในประเทศมาเลเซีย 1,181 คน พบความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนือ้สงูถงึ รอยละ 81.8 (Tamrin,

Yokoyama, Aziz, & tMaeda, 2014) และการศึกษา

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในพนักงานขับรถโดยสารประจำทางใน

ประเทศฮองกง พบความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ในรอบ 12 เดอืน ระหวาง

รอยละ 35.0-60.0 (Szeto & Lam, 2007) และความชกุ

ของความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ในกลมุพนกังานขบัรถในมาเลเซยีและสาธารณรฐักานา

พบอตัราความชกุ รอยละ 81.8 และ 70.5 ตามลำดบั

(Akinpelu, Oyewole, Odole, & Olukoya, 2011;

Raanaas & Anderson, 2008) มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในพนักงานขับรถประเภทตางๆ เชน รถบัส

รถแทก็ซี ่และรถต ูพบวา อวยัวะของรางกายทีพ่นกังาน

ขบัรถมคีวามผดิปกตมิากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื บรเิวณ

หลงัสวนลาง รอยละ 51.2-67.1 บรเิวณคอ รอยละ 23.8-

48.2 และบริเวณไหล รอยละ 23.8-45.9 ตามลำดับ

(Jongkol, 2010)

จะเห็นไดวา ความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อเกิดขึ้นคอนขางมากในกลุมอาชีพพนักงาน

ขบัรถ (Lohapoontagoon, 2018) การศกึษาในประเทศไทย

พบอตัราความชกุของความผดิปกตทิางระบบ โครงราง

และกลามเนือ้ในอาชพีพนกังานขบัรถโดยสารประจำทาง

ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพในรอบ 7 วันและ

ในรอบ 12 เดอืน เทากบั รอยละ 69.5 และ รอยละ 68.4

ตามลำดับ ซึ่งพบวาเกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกาย

โดยมอีตัราความชกุสงูทีส่ดุบรเิวณคอและหลงัสวนลาง

ระดบัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้ในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา พบวากระทบถงึขัน้ลาหยดุงานเทากบั รอยละ

28.0 และพบความชุกของความผิดปกติทางระบบ
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โครงรางและกลามเนื้อในคนขับรถสองแถวประจำทาง

ขนาดเลก็ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีรอยละ 56.0 โดยบรเิวณ

อวัยวะที่มีความผิดปกติมากที่สุด คือ หลังสวนลาง

รอยละ 30.4 รองลงมา คอื สะโพก ตนขา และเขา รอยละ

26.8 (Bunthon & Boonkaow, 2018) ซึง่อาชพีพนกังาน

ขับรถโดยสารเปนอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงดานสุขภาพ

จากการทำงาน เนือ่งจากลกัษณะการทำงานและสภาพ

แวดลอมที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ (Aytac, Aytac &

Dursun, 2017)

พนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ของจงัหวดัเชยีงใหม

เปนที่รูจักของประชาชนในพื้นที่และนักทองเที่ยว คือ

พนักงานขับรถรับจางสองแถว (สีแดง) การวิจัยนี้ใช

คำวา "พนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่" หมายถงึ พนกังาน

ขบัรถรบัจางสองแถว (สแีดง) ซึง่เปนแรงงานนอกระบบ

ในการประกอบอาชีพอิสระดานการบริการ โดยพบ

ปญหา คอื การไมไดรบัความคมุครองหรอืไมมกีารดแูล

สวัสดิการดานสุขภาพและหลักประกันทางสังคมจาก

การทำงานเทาทีค่วร (Panumasvivat, 2020) จงัหวดั

เชียงใหมมีพนักงานขับรถรับจางทองถิ่นจำนวนทั้งสิ้น

2,465 คน (Boontha, 2021) มงีานวจิยัเกีย่วกบัปญหา

สขุภาพจากการทาํงานของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่

ในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา สวนใหญนัง่ทำงานนานเกนิ

2 ชั่วโมง กมหรือเงยศีรษะขณะทำงานและทำงานใน

ลักษณะซํ้าๆ บิดเอี้ยวตัวขณะทำงาน นอกจากนี้

กลุมตัวอยางมีการบิดเกร็งขอมือขณะทำงานและ

ออกแรงยกวสัดแุละยกสิง่ของทีม่นีํา้หนกัมากเกนิกำลงั

โดยพบอาการปวดเมื่อยตามรางกายในชวง 1 เดือน

ทีผ่านมา ไดแก ปวดเอว รอยละ 90.3 ปวดหลงั รอยละ

82.0 ปวดไหล รอยละ 80.3 และปวดขาและนอง

รอยละ 72.0 (Jongrungrotsakul, Chanprasit &

Kaewthummanukul, 2018) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ไดแก

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานซึ่งปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้

ในรอบ 12 เดอืน ไดแก การมีโรคประจำตัว อายุการ

ปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น ความรูสึกตออุณหภูมิภายในรถ

ไมเหมาะสม การนัง่ขบัรถในทาทีบ่ดิหรอืเอีย้วตวับอยๆ

(Chirdsaguan & Sitthisarankul, 2019) ดชันมีวลกาย

ระหวาง 25.0 กก./ม2 ถึง 29.9 กก./ม2 นอกจากนั้น

ยังพบวาพนักงานขบัรถขนาดใหญ เชน รถบสัทีข่บัรถ

8-10 ชัว่โมงตอวนั เสี่ยงตอการปวดหลังสวนลางและ

สงผลใหอตัราการเกษยีณกอนวยัสงูขึน้ สวนปญหาของ

พนกังานขบัรถขนาดเลก็ เชน รถแทก็ซี ่พบวา มอีาการ

บาดเจบ็ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้อันเนือ่งมาจาก

ระยะเวลาในการขบัรถแตละวนัและความถีใ่นการชวยยก

สมัภาระของผโูดยสาร (Sea-jern, Pochana, & Sungkhapong,

2014) และปจจัยทางดานอาชีวอนามัย คือ การนั่ง

เปนเวลานาน รวมถงึทาทางการทำงานทีไ่มถกูตอง สงผล

เกีย่วของกบัการเกดิความเจบ็ปวดทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ได (Szeto & Lam, 2007) การประกอบอาชพีของ

พนกังานขบัรถมคีวามเสีย่งตอสขุภาพเนือ่งจากทาทาง

ในการขบัขี ่การนัง่ในทาขบัจะมแีรงทีม่ากระทำทีก่ระดกู

สันหลังและอาจทำใหเกิดปญหากับระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ โดยเฉพาะอาการปวดหลงั ปญหาเกีย่วกบัคอ

และมอีาการตงึของกลามเนือ้ทัว่รางกาย แสดงใหเหน็วา

ปจจัยดานงานเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

งานวิจัยที่ผานมาพบความชุกของความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานทำความ

สะอาด รอยละ 88.6 ไดแก เขา รอยละ 36.4 หลงัสวนลาง

รอยละ 24.1 และสะโพกหรอืตนขา รอยละ 17.7 (Jaidee,

2015) บุคลากรโรงพยาบาล รอยละ 58.4 มีอาการ

ปวดหลงั (Jongutchariya, 2013) และในผปูระกอบอาชพี

กรดียางพารา พบความชกุของความผดิปกตทิางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ ไดแก หลงั สวนลาง รอยละ 55.8

มือหรือขอมือ รอยละ 29.9 และขา รอยละ 13.6

(Bensaard, Tantiseranee & Anantaseri, 2004) และ

ยังพบวา พนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจังหวัด

เชียงใหม มคีวามชกุของความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ ในชวง 1 เดอืนของแตละสวนของรางกาย

อยใูนระดบัสงู ไดแก ปวดเอว รอยละ 90.3 ปวดหลัง

รอยละ 82.0 ปวดไหล รอยละ 80.3 และปวดขาและนอง

รอยละ 72.0 (Jongrungrotsakul et al., 2018) แตยงั

ไมพบวา มกีารรายงานปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความผดิปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานขับรถ

รับจางทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม
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ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึสถานการณ

การเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจงัหวดัเชยีงใหม

โดยใชแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิค ซึ่งเปนแบบ

สอบถามที่ไดมาตรฐาน เปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง

(Abledu, Offei, & Abledu, 2014) สำรวจความผดิปกติ

ทีเ่กดิขึน้ในรอบ 7 วนั และในรอบ 12 เดอืนและศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ โดยมุงเนนศึกษาปจจัยดาน

บุคคลและสุขภาพ รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

ผลที่ไดจากการศึกษาจะเปนประโยชนและใชเปน

แนวทางในการปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่

ในจังหวัดเชียงใหมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน

ของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อกับปจจัยสวนบุคคล

และสขุภาพและปจจยัดานงาน ในรอบ 7 วนั และ 12 เดอืน

ของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความชุกและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อของพนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม การวิจัยนี้ไดผานการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม

เลขที ่ET025/2564 อนมุตัวินัที ่30 กรกฎาคม พศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษา คือ พนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหมที่ลงทะเบียนเปนสมาชิก

ดำเนนิการแทนคาในสตูร ดงันี ้N = 2,465, P = 0.56,

e = 0.05, Alpha = 0.05 ไดขนาดตวัอยาง (n) = 329 คน

และคำนวณเพื่อปองกันขอมูลไมครบถวน สมบูรณ

รอยละ10.0 ไดจำนวนตัวอยางเพิ่ม 33 คน ดังนั้น

ขนาดตัวอยางที่ใช จึงเทากับ 362 คน ดำเนินการ

เกบ็ขอมลูไดครบถวน จำนวน 344 ชดุ คดิเปนรอยละ

95.0

ขั้นตอนการสุมตัวอยาง
การวจิยันี ้ ใชวธิกีารสมุตัวอยางแบบตามความสะดวก

(Convenience sampling) โดยการเลือกกลุมตัวอยาง

ที่สะดวกและยินยอมเขารวมการศึกษาในชวงเวลาที่

ผูวิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดกลุมตัวอยาง

ครบตามจำนวน โดยผวูจิยัไดนดัเวลาและวนักบัหวัหนา

คิวรถของแตละสถานีเพื่อแจงใหทราบลวงหนาวา

จะมีการขอเก็บขอมูล จากนั้นนำแบบสอบถามไปเก็บ

ขอมูลตามคิวรถรับ-สงที่ใหบริการรถรับจางทองถิ่น

หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา

ถากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กำหนด

จะทำการเกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม ถากลมุตวัอยาง

มีคุณสมบัติไมครบตามเกณฑที่กำหนดจะไมรับ

เขารวมการศึกษา และจะทำการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามความสะดวกและความสมัครใจของกลุมตัวอยาง

ตอไป

ของสหกรณนครลานนาเดินรถ เทากับ 2,465 คน

คำนวณขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช

สูตรคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อการประมาณคา

สัดสวนประชากร จากการศึกษาที่ผานมา (Bunthon

& Boonkaow, 2018) พบอาการผิดปกติของการ

เจ็บปวดกลามเนื้อและกระดูกของคนขับรถสองแถว

ประจำทางขนาดเล็ก ในจังหวัดอุบลราชธานี รอยละ

56.0 การคำนวนขนาดตวัอยาง ใชสตูร Finite population

proportion (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga,

1990)
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กลุมตัวอยางที่ ใช ในการศึกษาครั้ งนี้  ไดแก

พนักงานขับรถรับจางทองถิ่นทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่จดทะเบียนตามกฎหมายในประเภทรถบรรทุก

สวนบุคคล สาธารณะของสหกรณนครลานนาเดินรถ

จำกดั และใหบรกิารในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม

ผูวิจัยใชโปสเตอรประชาสัมพันธและขอความยินยอม

จากอาสาสมัครในการเขารวมโครงการวิจัย คัดเลือก

จาก กลมุตวัอยางทีย่นิดเีขารวมโครงการ ชวงระยะเวลา

ในการเก็บขอมูล ตั้งแตสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง

พฤศจกิายน พ.ศ. 2564  โดยกำหนดเกณฑการคดัเลอืก

กลมุตวัอยางเขารวมการวจิยั (Inclusion criteria) ดงันี้

1) ประกอบอาชีพขับรถรับจางทองถิ่นมีอายุตั้งแต

22 ปขึ้นไป 2) มีประสบการณในการทํางาน ตั้งแต

1 ปขึน้ไป ขบัรถอยางนอย 4 ชัว่โมงตอวนั 3) สามารถ

อานและเขยีนภาษาไทยไดเปนอยางด ีและ 4) อาสาสมคัร

มคีวามยนิดแีละใหความรวมมอืในการวจิยั ทัง้นี ้กำหนด

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ไมมอีาการ

บาดเจ็บทางระบบกลามเนื้อและโครงรางกระดูก เชน

กระดกูราว กระดกูหกั ขอเคลือ่น หรอื เอน็ฉกี เปนตน

โดยขอมูลไดจากการสอบถามกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม

1 ฉบับ โดยใหผูเขารวมการศึกษาเปนผูตอบเอง

(Self-administered questionnaire) ซึง่ผวูจิยัไดพฒันา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับแนวคิดให

สอดคลองกับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของ

งานวจิยั แบงออกเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลความผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อใชแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิค

(Standardized Nordic Questionnaire) ประกอบดวย

แบบสอบถามสำหรบัการวเิคราะหความชกุของบรเิวณ

ทีม่อีาการปวดในชวง 7 วนั และ 12 เดอืน ในแบบสอบถาม

มาตรฐานนอรดคิ จะแบงเปนทัง้หมด 9 สวนของรางกาย

(Body region) ไดแก คอไหล ขอศอก ขอมือ/มือ

หลงัสวนบน หลงัสวนลาง สะโพก/ตนขาหวัเขา ขอเทา/

เทา แปลเปนฉบบัภาษาไทย (Theerawanichtrakul, 2013)

สวนที ่2 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพ ไดแก เพศ

อายุ ระดับการศึกษา น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

รายได สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ประวัติการ

เจบ็ปวยในอดตี อบุตัเิหต ุยาทีใ่ชเปนประจำ การสบูบหุรี่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการออกกำลังกาย

โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สวนที ่3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังาน ไดแก อายงุาน

ระยะเวลาในการทำงาน (ชม.ตอวัน) จำนวนวันที่ขับ

(วนัตอสปัดาห) ระยะเวลาทีพ่กั (ตอวนั) ทาทางในการ

ขบัรถ ลกัษณะการขบัรถ อายรุถ ลกัษณะรถ ลกัษณะ

เบาะที่นั่ง แรงสั่นสะเทือน อุณหภูมิ และพฤติกรรม

การขบัรถ โดยแบบประเมนิปจจยัทางดานงานดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามในงานวจิยัของ Chirdsanguan &

Sithisarankul (2019)

การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามโดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ดงันี ้อาจารยผเูชีย่วชาญ

ดานกายภาพบำบัดทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม อาจารย

ผูเชี่ยวชาญดานการยศาสตร คณะกายภาพบำบัด

มหาวิทยาลัยมหิดล และอาจารยผูเชี่ยวชาญดาน

อาชวีอนามยัและความปลอดภยั คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผลการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถามในดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) ความครอบคลุมของแบบสอบถาม

ความเหมาะสมและความชัดเจนของการใชภาษาจาก

ผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน พบวา ผลการวเิคราะหความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ของแบบสอบถาม

มีคาดัชนีความสอดคลองกับเนื้อหา (Index of item-

objective congruence: IOC) อยรูะหวาง 0.67-1.00

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบ

สอบถามทีผ่านการพจิารณาตรวจสอบ แกไขปรบัปรงุแลว

ไปทดลองใชกับกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง คือ พนักงานขับรถรับจางทองถิ่น (สีเหลือง)

จำนวน 30 คน ซึ่งเปนคิวรถรับ-สงผูโดยสารระหวาง

ตวัอำเภอ ซึง่ไมไดเปนกลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นี้

และนำมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

(Cronbach, 1951) ซึง่ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

สวนที ่ 3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังานเทากบั 0.80
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ผูวิจัยนำหนังสือเขาพบผูอำนวยการสหกรณ

นครลานนาเดินรถ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียด

เกี่ยวกับการเก็บขอมูล ขออนุญาตเก็บขอมูล กำหนด

วนั เวลา สถานที ่เพือ่ดำเนนิการเกบ็ขอมลู

2.ผูวิจัยขออนุญาตติดโปสเตอรเชิญชวนอาสา

สมคัรเพือ่เขารวมการวจิยั ณ สหกรณนครลานนาเดนิ

รถ จำกัด และคิวรถรับ-สงที่ใหบริการรถโดยสารพนัก

งานขับรถรับจางทองถิ่น

3.ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค กระบวนการและ

ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ พรอมกับมอบ

เอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและใบตอบรับการยินยอม

เขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยทำการคัดกรองจากเกณฑ

การคัดเขา เกณฑการคัดออกของการศึกษา สถานที่

ในการเก็บขอมูล ไดแก สหกรณนครลานนาเดินรถ

จำกัด และคิวรถรับ-สงที่ใหบริการรถรับจางทองถิ่น

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ไดแก ขนสงชางเผอืก

สถานีขนสงอาเขต ไนทบาซารประตูเชียงใหม สถานี

รถไฟ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม โรงพยาบาล

นครพิงค เปนตน หลังจากกลุมตัวอยางยินยอม และ

ลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึง

เขาไปดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู ใหผเูขารวมการศกึษา

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีผูวิจัยชวยอธิบาย

วิธีทำและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม

4.ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบ

สอบถามทั้ง 3 สวน ไดแก ขอมูลความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ โดยใชแบบสอบถาม

มาตรฐานนอรดิค ขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพ และ

แบบสอบถามขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

5.นำแบบสอบถามทีไ่ดมาตรวจสอบความครบถวน

ถูกตอง และนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

ซึง่ขอมลูเอกสารแบบสอบถามทัง้หมดจะถกูเกบ็ไวเปน

ความลับและถูกเก็บไวในกลองเก็บเอกสารที่ในหอง

ทำงาน ทีส่ามารถเขาถงึโดยนกัวจิยัหลกั

การวิเคราะหขอมูล
1.สถิติ เชิงพรรณนาใชในการนำเสนอขอมูล

สวนบุคคลและสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

โดยกรณีที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ นำเสนอดวยคา

ความถี่ รอยละ และนำเสนอ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คามัธยฐาน พิสัยควอไทล คาต่ำสุดและ

คาสงูสดุ กรณเีปนขอมลูเชงิปรมิาณ

2. การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

และสขุภาพ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังานกบัความผดิปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน และ

12 เดอืนทีผ่านมา ใชสถติ ิChi-square test

3.การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน ที่มีผลตอความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั และ 12 เดอืน

ที่ผานมา โดยคัดเลือกปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (p < 0.05) จากการวเิคราะหดวย Chi-square

test นำมาเขาสูการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก

ตวัแปรเดีย่ว (Univariate logistic regression analysis)

นำเสนอเปนคา Crude odds ratio (95%CI) จากนั้น

นำมาวเิคราะหการถดถอยโลจสิตกิพหตุวัแปร (Multivariate

logistic regression analysis) ดวยวิธี Backward

stepwise (Likelihood ratio) นำเสนอเปนคา Adjusted

odds ratio (95%CI)

ผลการวจิยั
ขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพของพนักงานขับรถ

รบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 91.9 มอีายเุฉลีย่เทากบั

55.80 ± 9.28 ป อายตุัง้แต 51 ปขึน้ไป รอยละ 72.4

น้ำหนกัเฉลีย่เทากบั 68.91 ± 10.05  กโิลกรมั สวนสงู

เฉลีย่ เทากบั 165.11 ± 5.84 เซนตเิมตร ดชันมีวลกาย

เฉลีย่เทากบั 25.24 ± 3.21 กก./ม.2 ระดบัดชันมีวลกาย

สวนใหญอยใูนระดบัอวน ระดบั 2 (25.0-29.9) รอยละ

45.9 สถานภาพสมรส รอยละ 89.2 กลมุตวัอยางสวนใหญ

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 58.7

ประกอบอาชพีเสรมิ รอยละ 8.4 สวนใหญมปีระสบการณ

การขบัรถ 31-40 ป รอยละ 30.2 ระยะเวลาขบัรถเฉลีย่

ตอวนั มคีามธัยฐาน เทากบั 6 (IQR 5, 6) ชัว่โมง จำนวน

วนัขบัรถตอสปัดาห มคีามธัยฐาน เทากบั 6 (IQR 6, 7)

วัน ระยะเวลาขับรถตอเนื่องโดยไมพักมีคามัธยฐาน

เทากบั 2 (IQR 1, 2) ชัว่โมง ระยะเวลาหยดุพกัระหวาง

ขบัรถเฉลีย่ตอวนั มคีามธัยฐาน เทากบั 2 (IQR 2, 3)
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ชั่วโมง อายุการใชงานของรถที่ขับเปนชวง 11-20 ป

รอยละ 39.8 รายไดตอเดือนต่ำกวา 10,000 บาท

รอยละ 99.1 สิทธิการรักษาพยาบาลเปนหลักประกัน

สขุภาพ 30 บาท รอยละ 85.8 มโีรคประจำตวั รอยละ

60.5 รับประทานยา/ใชยาเปนประจำ รอยละ 58.7

มีประวัติการประสบอุบัติเหตุที่สงผลตอรางกายภายใน

ระยะเวลา 1 ปทีผ่านมา รอยละ 1.5 การดืม่แอลกอฮอล

สวนใหญดื่มนอยกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 52.0

ประวัติการสูบบุหรี่ สวนใหญ เคยสูบแต เลิกแลว

รอยละ 43.9 จำนวนมวนตอวนั มคีามธัยฐาน เทากบั 5

(IQR 3, 10) มวน ระยะเวลาสบู มคีามธัยฐาน เทากบั

20 (IQR 15, 27.5) ป สบูบหุรีก่นกรอง รอยละ 98.6

ไมเคยออกกำลงักาย รอยละ 52.6 โดยการออกกำลงักาย

สวนใหญเปนเดินเร็ว รอยละ 31.7 วิธีการบรรเทา

อาการหรือรักษาเมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ คือ

ปลอยใหอาการปวดหายเอง รอยละ 40.0 แหลงทีไ่ดรบั

ขอมูลดานสุขภาพสวนใหญเปนวิทยุ/โทรทัศน รอยละ

41.9 ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344)

เพศ
ชาย 316 91.9

หญิง 28  8.1

อาย ุ(ป)
≤ 40 29 8.4

41-50 66 19.2

51-60 127 36.9

> 60 122 35.5

อาย ุ(ป), Mean  ± S.D. = 55.80 ± 9.28, (Min = 27, Max = 76)

ระดบัดชันมีวลกาย (กก./ม.2)
ผอม (< 18.5) 2 0.6

ปกต ิ (18.5-22.9) 65 18.9

อวนระดบั 1 (23.0-24.9) 99 28.8

อวนระดบั 2 (25.0-29.9) 158 45.9

อวนระดบั 3 (> 30.0) 20 5.8

น้ำหนกั (กก.), Mean ± S.D. = 68.91 ± 10.05

สวนสงู (ซม.), Mean ± S.D. = 69.20 ± 11.33

ดชันมีวลกาย (กก./ม.2), Mean ± S.D. = 25.24 ± 3.21, (Min = 17.63, Max = 42.68)

สถานภาพสมรส
โสด 23 6.7

คู 307 89.2

หยาราง 14 4.1

                                             ปจจัย                                                                                         จำนวน         รอยละ
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                         จำนวน         รอยละ

ระดับการศึกษา
     ประถมศกึษา 202 58.7

     มธัยมศกึษาตอนตน 94 27.3

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 38 11.0

     อนปุรญิญา/ปวส. 7  2.1

     ปรญิญาตรี 3  0.9

ประกอบอาชีพเสริม*
     ทำสวน/ทำนา/ทำไร 16 55.2

     รบัจางทัว่ไป 8 27.6

     คาขาย/ทำธรุกจิสวนตวั 4 13.8

     อืน่ๆ 1  3.4

ประสบการณการขบัรถ (ป)
1-10 27 7.8

11-20 100 29.1

21-30 101 29.4

31-40 104 30.2

> 40 12 3.5

ระยะเวลาขบัรถเฉลีย่ตอวนั (ชัว่โมง), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 10) 6 (5, 6)

จำนวนวนัขบัรถตอสปัดาห (วนั), Median (Q1, Q3) (Min = 3, Max = 7) 6 (6, 7)

ระยะเวลาขบัรถตอเนือ่งโดยไมพกั (ชัว่โมง), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 7) 2 (1, 2)

ระยะเวลาหยดุพกัระหวางขบัรถเฉลีย่ตอวนั (ชัว่โมง), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 6) 2 (2, 3)

อายกุารใชงานของรถทีข่บั (ป)
1-10 56 16.3

11-20 137 39.8

21-30 117 34.0

> 30 34 9.9

รายไดตอเดอืน (บาท)
ต่ำกวา 10,000 บาท 341 99.1

10,001-20,000 บาท 3  0.9
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                         จำนวน         รอยละ

โรคประจำตัว*
ไมมี 136 39.5

มี 208 60.5

โรคความดันโลหิตสูง 145 42.2
โรคเบาหวาน 91 26.5
โรคไขมันในหลอดเลือด 64 18.6
โรคทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ 3  0.9
โรคอื่นๆ 21  6.1

รับประทานยา/ใชยาเปนประจำ*
ไมรับประทาน 142 41.3

รับประทาน 202 58.7

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 142 41.3
ยารักษาโรคเบาหวาน 91 26.5
ยารักษาโรคไขมันในหลอดเลือด 66 19.2
ยารักษาอาการปวดระบบโครงรางและกลามเนื้อ 1  0.3
ยาอืน่ ๆ 5  1.5

มีประวัติการประสบอุบัติเหตุที่สงผลตอรางกายภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา
ไมเคย 339  98.5

เคย 5   1.5

จำนวนการเกดิอบุตัเิหต ุ1 ครัง้ 5

บริเวณรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ
คอ 1 20.0
ไหล / แขนบน 1 20.0
หลังสวนลาง 1 20.0
สะโพก / ตนขา 1 20.0
เขา 1 20.0

ไดรับการตรวจสุขภาพประจำปอยางนอย 1 ครั้งตอป
ไมเคย 99 28.8

เคย 245 71.2
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                  จำนวน               รอยละ

ประวัติการดื่มหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ไมเคยดื่ม 70 20.3

ดืม่นอยกวา 3 วนัตอสปัดาห 179 52.0

ดืม่มากกวา 3 วนัตอสปัดาห 32   9.4

เคยดืม่แตเลกิแลว 63 18.3

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมเคยสูบ 124 36.0

เคยสูบแตเลิกแลว 151 43.9

สูบ 69 20.1

จำนวนมวนตอวนั (มวน), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 20) 5 (3, 10)

ระยะเวลาสบู (ป), Median (Q1, Q3) (Min = 2, Max = 50) 20 (15, 27.5)

ชนดิของบหุรี ่(n = 69)
กนกรอง 68 (98.6)

ยาเสน 1 (1.4)

ความถี่ของการออกกำลังกาย
ไมเคยออกกำลังกาย 181 52.6

เคย 163 47.4

1-2 ครั้งตอสัปดาห 102 29.7
3-5 ครั้งตอสัปดาห 28  8.1
6-7 ครั้งตอสัปดาห 33  9.6

ประเภทของการออกกำลังกาย
เดนิเรว็ 109 31.7

วิ่ง 35 10.2

ปนจักรยาน 34  9.9

อื่นๆ 8  2.3

วิธีการบรรเทาอาการหรือรักษาเมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ปลอยใหอาการปวดหายเอง 140 40.7

ซื้อยามารับประทานเอง 94 27.3

ยืดกลามเนื้อคลายอาการปวดดวยตนเอง 84 24.4

ไปพบแพทยแผนปจจบุนั (เชน คลนิกิ โรงพยาบาล) 60 17.4

ไปพบแพทยแผนไทย 5  1.5

อื่นๆ 5  1.5
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                  จำนวน               รอยละ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อของพนักงานขับรถโดยสารพนักงานขับรถ

รับจางทองถิ่นในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน เทากับ

รอยละ 17.7 และ รอยละ 84.9 ตามลำดบั เมือ่พจิารณา

ตามสวนของรางกายพบความชุก 3 อันดับแรก

ในรอบ 7 วนั ไดแก สวนไหล/แขนสวนบน รอยละ 7.6

หลงัสวนลาง รอยละ 4.9 เขา รอยละ 2.9 ตามลำดับ

และในรอบ 12 เดอืน ไดแก หลงัสวนลาง รอยละ 43.3

ไหล/แขนสวนบน รอยละ 22.4 สะโพก/ตนขา รอยละ 14.5

ตามลำดบั ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ความชุกของความผิดปกติทางโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน และ 12 เดือนของพนักงาน

ขบัรถโดยสารพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม (n = 344)

ภาพรวม 61 (17.7) 292 (84.9)
คอ 3 (0.9) 9 (2.6)

ขวา 0 (0.0) 5 (1.5)

ซาย 2 (0.6) 2 (0.6)

ทั้งสองขาง 1 (0.3) 2 (0.6)

ไหล/แขนสวนบน 26 (7.6) 77 (22.4)
ขวา 6 (1.7) 37 (10.8)

ซาย 7 (2.0) 15 (4.4)

ทั้งสองขาง 13 (3.8) 25 (7.3)

ขอศอก/แขนสวนลาง 1 (0.3) 3 (0.9)
ขวา 1 (0.3) 1 (0.3)

ซาย 0 (0.0) 1 (0.3)

ทั้งสองขาง 0 (0.0) 1 (0.3)

สวนของรางกาย

แหลงที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ
วิทยุ/โทรทัศน 271 78.8

อินเทอรเน็ต 89 25.9

โปสเตอร/แผนพับ 14  4.1

อื่นๆ 6  1.7

* สามารถเลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ

  n มากกวาขนาดตวัอยางเนือ่งจากตอบไดมากกวา 1 ขอ

  n นอยกวาขนาดตัวอยางเนื่องจากเปนตำแหนงที่เคยประสบอุบัติเหตุซึ่งไมไดมีประวัติทุกคน

7 วนั
จำนวน (รอยละ)

12 วนั
จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 2 ความชุกของความผิดปกติทางโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน และ 12 เดือนของพนักงาน

ขบัรถโดยสารพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม (n = 344) (ตอ)

ขอมือ/มือ 1 (0.3) 1 (0.3)
ขวา 1 (0.3) 1 (0.3)

หลังสวนบน 2 (0.6) 4 (1.2)
ขวา 0 (0.0) 1 (0.3)

ทั้งสองขาง 2 (0.6) 3 (0.9)

หลังสวนลาง 17 (4.9) 149 (43.3)
ขวา 3 (0.9) 64 (18.6)

ซาย 1 (0.3) 23 (6.7)

ทั้งสองขาง 13 (3.8) 62 (18.0)

สะโพก/ตนขา 8 (2.3) 50 (14.5)
ขวา 2 (0.6) 27 (7.8)

ซาย 2 (0.6) 15 (4.4)

เขา 10 (2.9) 27 (7.8)
ขวา 5 (1.5) 12 (3.5)

ซาย 2 (0.6) 5 (1.5)

ทั้งสองขาง 3 (0.9) 10 (2.9)

ขอเทา/เทา 2 (0.6) 7 (2.0)
ขวา 0 (0.0) 2 (0.6)

ซาย 2 (0.6) 4 (1.2)

ทั้งสองขาง 0 (0.0) 1 (0.3)

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพที่มีผลตอความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน

ที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ไดแก อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป (OR
adj. 

= 4.53,

95% CI = 1.09, -22.13) มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน

ที่ผานมา 4.53 เทา ขับรถโดยไมพัก > 2 ชั่วโมง

(OR
adj.

 = 2.94, 95% CI = 1.27-6.80) มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา 2.94 เทา

ปจจัยดานงานที่มีผลตอความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดานลกัษณะการทำงาน

คอื ผทูีม่ลีกัษณะบรเิวณขาเหยยีดตรงเมือ่เหยยีบคนัเรง

หรอืเบรกจนสดุ (OR
adj.

 = 1.87, 95% CI = 1.09-3.89)

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา 1.87 เทา

ดงัแสดงในตาราง 3

สวนของรางกาย 7 วนั
จำนวน (รอยละ)

12 วนั
จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา (n = 344)

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพ
กลมุอาย ุ (ป)

≤ 40 Ref. Ref.

41-50 2.55 0.68-9.60 0.167 2.97 0.62-14.23 0.174

51-60 1.07 0.29-4.01 0.916 1.61 0.33-7.86 0.558

> 60 2.70 0.76-9.58 0.124 4.53 1.09-22.13 0.046*

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา Ref.

มัธยมศึกษาตอนตน 2.33 1.19-4.55 0.013*

มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 5.62 2.55-12.41 < 0.001*

อนปุรญิญา / ปวส. หรอืสงูกวา 8.62 2.30-32.24 0.001*

ประกอบอาชีพเสริม
มี 2.72 1.19-6.20 0.017*

ไมมี Ref.

ประสบการณการขบัรถ (ป)
1-10 4.00 1.59-10.09 0.013*

11-20 1.94 0.98-3.85 0.058

21-30 0.50 0.21-1.22 0.127

> 30 Ref.

ระยะเวลาขับรถเฉลี่ยตอวัน (ชั่วโมง)
≤ 6 2.28 1.30-4.00 0.004*

> 6 Ref.

ระยะเวลาขับรถตอเนื่องโดยไมพัก (ชั่วโมง)
≤ 2 Ref. Ref.

> 2 1.87 1.01-3.47 0.047* 2.94 1.27-6.80 0.012*

อายกุารใชงานของรถทีข่บั (ป)
1-10 Ref.

11-20 0.52 0.26-1.04 0.065

21-30 0.22 0.10-0.50 < 0.001*

> 30 0.06 0.01-0.47 0.007*

ปจจัย Crude
OR

  95% CI   p-value Adjusted
OR

95% CI p-value
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95% CI   p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

สิทธิการรักษาพยาบาล
หลกัประกนัสขุภาพ 30 บาท Ref.

(บัตรทอง)

ประกันสังคม 2.75 1.32-5.73 0.007*

การรักษาพยาบาลของ 4.56 1.18-17.66 0.028*

ขาราชการ/ อืน่ๆ

ประวัติการประสบอุบัติเหตุที่สงผล
ตอรางกายภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

ไมมี Ref.

มี 7.27 1.19-44.47 0.032*

ประวัติการดื่มหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ไมเคยดื่ม Ref.

เคยดืม่แตเลกิแลว 1.57 0.73-3.39 0.251

ดืม่ นอยกวา 3 วนัตอสปัดาห 0.40 0.19-0.83 0.015*

ดืม่ มากกวา 3 วนัตอสปัดาห 0.78 0.27-2.22 0.640

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมเคยสูบ Ref.

เคยสูบแตเลิกแลว 0.68 0.38-1.23 0.205

สูบ 0.31 0.12-0.79 0.015*

ความถี่ของการออกกำลังกาย
ไมเคยออกกำลังกาย Ref.

ออกกำลังกาย 1-2 ครั้งตอสัปดาห 3.43 1.78-6.58 < 0.001*

ออกกำลังกาย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 2.47 0.89-6.89 0.084

ออกกำลังกาย 6-7 ครั้งตอสัปดาห 3.40 1.37-8.42 0.008*

การออกกำลังกายโดยปนจักรยาน
ใช 5.23 2.49-11.01 < 0.004*

ไมใช Ref.

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจะปลอยใหอาการหายเอง
ใช 0.41 0.22-0.77 0.006*

ไมใช Ref.

ไดรับขอมูลดานสุขภาพจากโปสเตอร/แผนพับ
 ใช 3.75 1.25-11.24 0.018*

 ไมใช Ref.
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95%CI p-value Adjusted
OR

95%CI p-value

ไดรับขอมูลดานสุขภาพจากวิทยุ/โทรทัศน
 ใช 0.29 0.16-0.53 < 0.001*

     ไมใช Ref.

ปจจัยดานงานลักษณะการทำงาน
มีเสียงดังรบกวนในการขับรถ

ไมรบกวน Ref.

รบกวน 3.59 2.03-6.35 < 0.032*

ปจจัยดานงานพฤติกรรมการขับรถ
การนั่งขับรถในทาที่พิงพนัก

เฉพาะหลังสวนบน

ปฏิบัติบอย/เปนประจำ 2.18 1.01-4.68 0.047*

ไมเคยปฏิบัติ/บางครั้ง Ref.

การเหยียบคันเรงหรือเบรกจนสุด

บริเวณขาจะมีลักษณะเหยียดตรง

ปฏิบัติบอย/เปนประจำ 2.59 1.45-4.65 0.001* 1.87 1.09-3.89 0.029*

ไมเคยปฏิบัติ/บางครั้ง Ref. Ref.

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพที่มีผลตอความผิด

ปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน

ที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ไดแก ดัชนีมวลกายอวนระดับ 1 (OR
adj. 

= 3.89,

95% CI = 1.34-11.29) และอวนระดบั 2 (OR
adj. 

= 4.05,

95% CI = 1.47-11.14) มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความ

ผดิปกต ิทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา 3.89 และ 4.05 เทา ตามลำดบั ประสบการณ

ขบัรถ 1-10 ป (OR
adj.

 = 0.42,95% CI = 0.24, 0.94)

และ 11-20 ป (OR
adj.

 = 0.33,95% CI = 0.11, 0.96)

มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ทีผ่านมานอยกวาผทูีม่ี

ประสบการณขบัรถมากกวา 30 ป รอยละ 58.0 และ 67.0

ตามลำดับ  ออกกำลังกาย  1-2 ครั้ งตอสัปดาห

(OR
adj.

 = 0.38, 95% CI = 0.13-0.87) 3-5 ครัง้ตอสปัดาห

(OR
adj.

 = 0.09, 95% CI = 0.03-0.31) และ 6-7 ครัง้

* p < 0.05

Ref: กลมุอางองิ

ตอสัปดาห (OR
adj.

 = 0.27, 95% CI = 0.07-0.95

มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ที่ผานมา นอยกวาผูที่

ไมเคยออกกำลังกาย รอยละ 62.0, 91.0 และ 73.0

ตามลำดับ และออกกำลังกาย โดยการปนจักรยาน

(OR
adj.

 = 0.33, 95% CI = 0.11-0.96) มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้

ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา นอยกวา รอยละ 67.0

ปจจัยดานงานที่มีผลตอความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อในชวง 12 เดือน ที่ผานมา

อยางมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานลักษณะ

การทำงาน คอื แรงสัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบั (OR
adj.

 = 2.79,

95% CI = 1.88-8.78) มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ความผิดปกติ ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง

12 เดอืน ทีผ่านมา 2.79 เทา ดงัแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา (n = 344)

ปจจัย Crude
OR

95% CI p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพ
ระดบัดชันมีวลกาย (กก./ม2)

ผอม/ปกติ Ref. Ref.

อวนระดบั 1 2.88 1.31-6.30 0.008* 3.89 1.34-11.29 0.012*

อวนระดบั 2 4.85 2.24-10.51 < 0.001* 4.05 1.47-11.14 0.007*

อวนระดบั 3 1.09 0.37-3.21 0.880 0.67 0.16-2.67 0.570

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา Ref.

มัธยมศึกษาตอนตน 0.22 0.11-0.45 < 0.001*

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.30 0.12-0.77 0.012*

อนุปริญญา/ปวส. หรือสูงกวา 0.12 0.03-0.47 0.002*

ประกอบอาชีพเสริม
มี 0.35 0.15-0.82 0.016*

ไมมี Ref.

ประสบการณการขบัรถ (ป)
1-10 0.27 0.09-0.79 0.017* 0.42 0.24-0.94 0.046*

11-20 0.27 0.12-0.59 0.001* 0.33 0.11-0.96 0.042*

21-30 0.96 0.38-2.48 0.940 0.96 0.29-3.21 0.945

> 30 Ref. Ref.

ระยะเวลาขับรถตอเนื่องโดยไมพัก (ชั่วโมง)
≤ 2 Ref.

> 2 0.51 0.26-0.99 0.046*

อายกุารใชงานของรถทีข่บั (ป)
1-10 Ref.

11-20 1.88 0.91-3.90 0.088

21-30 3.86 1.65-9.01 0.002*

> 30 13.20 1.66-104.84 0.015*

โรคประจำตัว
ไมมี Ref.

มี 1.99 1.10-3.60 0.024*

โรคประจำตัวเปนโรคเบาหวาน
ไมมี Ref.

มี 2.60 1.13-5.99 0.025*
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ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95% CI p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

รับประทานยา/ใชยาเปนประจำ
    ไมมี Ref.

     มี 2.19 1.20-3.99 0.010*

รับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
    ไมมี Ref.

    มี 2.60 1.13-5.99 0.025*

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมเคยสูบ Ref.

เคยสูบแตเลิกแลว 1.27 0.68-2.37 0.452

สูบ 3.90 1.29-11.76 0.016*

ความถี่ของการออกกำลังกาย
ไมเคยออกกำลังกาย Ref. Ref.

1-2 ครั้งตอสัปดาห 0.22 0.10-0.47 < 0.001* 0.38 0.13-0.87 0.037*

3-5 ครั้งตอสัปดาห 0.08 0.03-0.21 < 0.001* 0.09 0.03-0.31 < 0.001*

6-7 ครั้งตอสัปดาห 0.18 0.07-0.51 0.001* 0.27 0.07-0.95 0.016*

การออกกำลังกายโดยเดินเร็ว
ใช 0.48 0.26-0.87 0.016*

ไมใช Ref.

การออกกำลังกายโดยการวิ่ง
ใช 0.21 0.10-0.45 < 0.001*

ไมใช Ref.

การออกกำลังกายโดยปนจักรยาน
ใช 0.27 0.13-0.59 0.001* 0.33 0.11-0.96 0.041*

ไมใช Ref. Ref.

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
จะปลอยใหอาการหายเอง

ใช 4.54 2.06-9.98 0.002*

ไมใช Ref.

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
จะไปพบแพทยแผนปจจุบัน

ใช 2.85 0.99-8.23 0.053

ไมใช Ref.
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ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95% CI p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

ปจจัยดานงานลักษณะ
การทำงาน
แรงสั่นสะเทือนที่เบาะคนขับ

เปนอุปสรรคในการขับรถ

ไมเปนอุปสรรค Ref. Ref.

เปนอุปสรรค 2.57 1.11-5.95 0.028* 2.79 1.88-8.78 0.008*

ปจจัยดานงานพฤติกรรม
การขับรถ
การนั่งขับรถในทาที่พิงพนัก

เฉพาะหลังสวนบน

ปฏิบัติบอย/เปนประจำ 0.31 0.15-0.67 0.003*

ไมเคยปฏิบัติ/บางครั้ง Ref.

* p < 0.05

Ref: กลมุอางองิ

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหม พบความชุกในรอบ 7 วัน

รอยละ 17.7 พจิารณาตามสวนของรางกายพบความชกุ

3 อันดับแรก ไดแก ไหล/แขนสวนบน รอยละ 7.6

หลงัสวนลาง รอยละ 4.9 และเขา รอยละ 2.9 ตามลำดบั

และพบวาความชุกในรอบ 12 เดือน รอยละ 84.9

พจิารณาตามสวนของรางกายพบความชกุ 3 อนัดบัแรก

ไดแก หลังสวนลาง รอยละ 43.3 ไหล/แขนสวนบน

รอยละ 22.4 สะโพก/ตนขา รอยละ 14.5 ตามลำดับ

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Jongrungrotsakul et al.

(2018) ที่พบปญหาสุขภาพจากการทำงานดานความ

เจ็บปวยของพนักงานขับรถโดยสารรับจางในจังหวัด

เชยีงใหมในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทีอ่าจเกีย่วเนือ่งกบั

การสมัผสัปจจยัอนัตรายจากการทำงาน ไดแก อาการ

ผิดปกติของโครงรางและกลามเนื้อบริเวณเอว รอยละ

90.3 หลงั รอยละ 82.0 ไหล รอยละ 80.3 ขา นอง รอยละ

72.0 มีการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อใน

พนกังานขบัรถประเภทตางๆ เชน รถบสั รถแทกซี ่และ

รถต ูพบวา อวยัวะของรางกายทีพ่นกังานขบัรถมคีวาม

ผดิปกตมิากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื บรเิวณหลงัสวนลาง

รอยละ 51.2-67.1 บรเิวณคอ รอยละ 23.8-48.2 และ

บรเิวณไหล รอยละ 23.8-45.9 (Jongkol, 2010) และ

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศ

สหราชอาณาจกัร พบวา พนกังานขบัรถโดยสารรบัจาง

มีอาการปวดหลัง รอยละ 46.0 และรอยละ 60.0

ตามลาํดบั (Funakoshi, Tamura, Taoda, Tsujimura,

& Nishiyama, 2003; Robb & Mansfield, 2007)

ในสวนของการศึกษาในประเทศไทยพบอัตรา

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพในรอบ 7 วันและ

ในรอบ 12 เดอืนเทากบั รอยละ 69.5 และรอยละ 68.4

ตามลำดับ ซึ่งพบวาเกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกาย

โดยมอีตัราความชกุสงูทีส่ดุบรเิวณคอและหลงัสวนลาง
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และพบความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในคนขบัรถสองแถวประจำทางขนาดเลก็

ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีรอยละ 56.0 โดยบรเิวณอวยัวะ

ที่มีความผิดปกติมากที่สุด คือ หลังสวนลาง รอยละ

30.4 รองลงมา คอื สะโพก ตนขาและเขา รอยละ 26.8

และการศึกษาครั้งนี้ไดผลใกลเคียงกับการศึกษาของ

Wang, Yu, Liu, Liu, Wei, Yan, et al. (2017) พบวา

พนกังานมากกวาครึง่ รอยละ 54.0 ทีข่บัรถดวยทาทาง

การทํางานที่ไมเหมาะสมและทํางานซํ้าๆ ตอเนื่อง

เปนเวลานาน สงผลใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง

ซึ่งอาการดังกลาวเกิดเนื่องจากลักษณะงานของ

พนกังานขบัรถโดยสารรบัจางตองนัง่ทำงานอยใูนทาเดมิ

เปนเวลานาน มีการหมุนลำตัว และการงอตัวหรือ

เอีย้วตวัมากเกนิไป (Szeto & Lam) ซึง่ทาทางการทำงาน

ที่ไมเหมาะสม การอยูในทาทางซ้ำๆ เปนเวลานาน

ทำใหเกดิแรงกระทำตอขอตอ กลามเนือ้ เสนเลอืดและ

เสนประสาท ทำใหเกิดอาการปวดทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อ (Occupational safety and health

administration, 1999)

ทัง้นี ้มรีายงานวาการนัง่ทำงานเปนเวลานานรวมกบั

มแีรงสัน่สะเทอืนทัว่รางกายและหรอืมกีารนัง่ในทาทาง

ที่ไมเหมาะสมรวมดวยจะเพิ่มโอกาสที่จะกอใหเกิด

อาการปวดหลงัสวนลางได  (Chen, Tigh, Chang, Chang,

& Christiani, 2005) ซึง่กลมุตวัอยางสวนใหญมลีกัษณะ

การทาํงานตองนัง่ ขบัรถตอเนือ่งเปนเวลานาน มทีาทาง

ในการทำงานไมเหมาะสมและสมัผสักบัแรงสัน่สะเทอืน

ขณะขับรถ และการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับ

การศกึษาของ Rugbeer, Neveling, & Sandla (2016)

ซึ่งพบ ความชุกของอาการปวดไหลในพนักงานขับรถ

โดยสารในประเทศแอฟรกิาใตอยทูี ่รอยละ 37.0 อกีทัง้

ยงัสอดคลองกบัการศกึษาความชกุของอาการปวดไหล

ในอาชพีพนกังานขบัรถชนดิอืน่ๆ ไดแก พนกังานขบัรถ

แทก็ซีใ่นประเทศจนี รอยละ 43.2 (Feng, Zhan, Wang,

Ma, & Huang, 2018) และพนกังานขบัรถบรรทกุ รอยละ

55.1 (Kim, Zigman, Aulck, Ibbotson, Dennerlein, &

Johnson, 2016) การศกึษากอนหนาของ Sutthiphan,

Chantawong & Leelukkanaveera (2014) พบวา

ผทูีม่อีาการปวดไหลในรอบ 12 เดอืน มกีารใชแขนซ้ำๆ

ในการหมุนและบังคับพวงมาลัยขณะขับรถจะสงผลให

ขอไหลเกิดอาการปวดรวมกับการมีอายุเพิ่มมากขึ้น

สมรรถภาพของรางกายกจ็ะเริม่เสือ่มถอย สงผลใหเกดิ

ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ไดงายกวาจึงทำใหเกิดอาการปวดไหลขึ้นได

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่

ในจงัหวดัเชยีงใหม ในรอบ 7 วนั ดำเนนิการอภปิราย

ผลการศึกษา ดังนี้ อายุ ผูที่มีอายุมากกวา 60 ป

มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้เปน 4.53 เทา เมือ่เทยีบกบัผทูีม่อีายนุอยกวา

(OR = 4.53) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสถาบัน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศสหรัฐ

อเมริกา กลาววา เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นความแข็งแรง

ของรางกายจะนอยลง โดยผทูีม่อีาย ุ65 ป ความแขง็แรง

จะลดลงเหลือเพียง รอยละ 75.0 ของความแข็งแรง

ที่มีอยูเดิม (Cohen, Gjessing, Fine, Bernard, &

McGlothlin, 1997) เนือ่งจากระบบการทำงานของอวยัวะ

ในสวนตางๆ ของรางกายมกีารเสือ่มลง ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้ลดนอยลง เมือ่มกีารบาดเจบ็ความรนุแรง

ของอาการก็จะเพิ่มขึ้นและการฟนตัวก็จะเปนไปไดชา

(Cole, & Rivilis, 2004) ซึ่งแตกตางจากการศึกษา

ของประเทศอังกฤษในกลุมพนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทาง พบวา พนกังานขบัรถทีม่อีายนุอยกวา 65 ป

มีความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อมากกวากลุมพนักงานขับรถที่มีอายุมากกวา

65 ป (Karali, Gyi, & Mansfield, 2017) และการศกึษา

ของประเทศไทยในพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพพนักงานขับรถที่

อายนุอยกวา 45 ปจะเสีย่งตออาการปวดหลงัสวนลาง

มากกวาอายตุัง้แต 45 ปขึน้ไป (Tongaram, 2002)

การขบัรถตอเนือ่งโดยไมพกั โดยผทูีข่บัรถตอเนือ่ง

โดยไมพกัมากกวาหรอืเทากบั 2 ชัว่โมง มโีอกาสทีจ่ะพบ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง

7 วนั ทีผ่านมา 2.94 เทา เมือ่เทยีบกบัผทูีข่บัรถตอเนือ่ง

โดยไมพกันอยกวา 2 ชัว่โมง (OR = 2.94) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Ratanapanop, Hanpadungkij,

Chaikittiporn & Prateepavanich (2001) ซึง่การทำงาน



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

52

ทีอ่ยใูนทาเดยีวนานๆ โดยไมมกีารปรบัเปลีย่นอริยิาบถ

(Prolonged activities) ทำใหเกดิอาการลาของกลามเนือ้

และเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ได และปญหาสขุภาพจากการทาํงานของพนกังาน

ขบัรถโดยสารรบัจางในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา สวนใหญ

นัง่ทำงานนานเกนิ 2 ชัว่โมง ทำใหพบอาการปวดเมือ่ย

ตามรางกายในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา (Jongrungrotsakul

et al., 2018) รวมถึงการศึกษาของประเทศมาเลเซีย

ในพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง พบวา การนั่ง

เปนเวลานานเปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัตอการเกดิอาการ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อได (Tamrin,

Yokoyama, Aziz, & Maeda, (2014) ซึ่งลักษณะ

การทำงานดังกลาว ทำใหกลามเนื้อหดตัวมากขึ้นและ

มกีารกระตนุของกลามเนือ้ซ้ำๆ ทำใหเลอืดไมสามารถ

ไหลไปเลีย้งไดอยางเพยีงพอ ทำใหเกดิอาการออนแรง

ของกลามเนือ้ ความลา และอาการเจบ็ปวดได (Allen,

Lamb & Westerblad, 2008)

ทานัง่ทีไ่มเหมาะสม ผทูีม่ลีกัษณะบรเิวณขาเหยยีด

ตรงเมื่อเหยียบคันเรงหรือเบรกจนสุดเปนประจำจะพบ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อเปน

1.87 เทา เมือ่เทยีบกบัผทูีไ่มเคยปฏบิตัหิรอืปฏบิตัเิปน

บางครัง้ (OR = 1.87) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาอตัรา

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของอาการผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในอาชีพพนักงาน

ขบัรถโดยสารประจำทางขนสงมวลชนกรงุเทพฯ พบวา

ผทูีเ่หยยีบคนัเรงหรอืเบรกจนสดุบรเิวณขาจะมลีกัษณะ

เหยียดตรง มีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ 2.2 เทา (OR = 2.2) โดยการ

ทีก่ลามเนือ้ทำงานผดิไปจากตำแหนงปกตขิองรางกาย

หรอืเกรง็กลามเนือ้เปนเวลานานๆ จะทำใหเลอืดไปเลีย้ง

สวนนัน้นอยลง สงผลใหเกดิอาการปวดได (Chirdsaguan

& Sitthisarankul, 2019) และทาทางการทำงานที่

ไมเหมาะสม มคีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ โดยทาทางที่ทำใหแนวของ

รางกาย เชน รยางคขอตอหรอืหลงัมกีารเอยีงออกจาก

แนวธรรมชาติ เชน การบิดตัว การงอหรือเหยียด

มากเกิน จะทำใหกลามเนื้อ ขอตอและเสนเอ็นตอง

ทำงานมากขึน้เพือ่รกัษาสมดลุของรางกาย สงผลทำให

เกดิอาการปวดได (Occupational Safety and Health

Administration [OSHA], 2000)

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อของ

พนักงานขับรถรับจางทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหม

ในรอบ 12 เดือน ดำเนินการอภิปรายผลการศึกษา

ดงันี ้ดชันมีวลกาย ผทูีม่ดีชันมีวลกายอวนระดบั 1 และ

ระดบั 2 มโีอกาสทีจ่ะพบความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา เปน 3.89 และ

4.05 เทา ตามลำดบั เมือ่เทยีบกบัผทูีด่ชันมีวลกายปกติ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในคนขับรถเมลของสถาบัน

มหาวิทยาลัยของประเทศสเปน พบวา ดัชนีมวลกาย

มคีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ (Fernandez-D'Pool, Velez, Brito, & D'Pool,

2012) และสอดคลองกับการศึกษาของ Bunthon &

Boonkaow (2018) พบวา ผทูีม่ดีชันมีวลกายอวนระดบั

1 มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตทิางการเจบ็ปวด

กลามเนื้อและกระดูกมากเปน 5.2 เทาของผูมีภาวะ

น้ำหนกัปกต ิ (OR = 5.2) และผทูีม่ดีชันมีวลกายอวน

ระดับ 2 ผูมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการผิดปกติทาง

การเจบ็ปวดกลามเนือ้และกระดกูมากเปน 7.2 เทาของ

ผูมีภาวะน้ำหนักปกติ (OR = 7.2) เนื่องมาจากผูที่มี

ดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนจะสงผลทำใหความโคง

ของหลงั (Lumbar lodosis) เพิม่มากขึน้ ทำใหเพิม่แรง

กดตอตัวหมอนรองกระดูก สงผลทำใหเกิดอาการ

ปวดหลงัได และยงัทำใหบรเิวณสะโพก/ตนขา เขาและ

ขอเทา/เทาตองรบัแรงกดเปนจำนวนมากทำใหกลามเนือ้

และขอตอทำงานหนกัสงผลตออาการปวด (Chupeerach,

2016) และผูที่มีภาวะอวนจะมีกลามเนื้อหนาทองที่

ออนแอ ทำใหจดุศนูยถวงของรางกายเลือ่นมาดานหนา

สงผลใหกลามเนื้อหลังตองทำงานมากขึ้นเพื่อใหลำตัว

เกดิความสมดลุ ทำใหโครงสรางบรเิวณหลงัตองแบกรบั

น้ำหนกัเกดิแรงกดบรเิวณกระดกูสนัหลงัและกลามเนือ้

มากกวาปกต ิ(Kerr et al., 2001)

ประสบการณขบัรถ 1-10 ป และ 11-20 ป มโีอกาส

ที่จะพบความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

นอยกวาผูที่มีประสบการณขับรถมากกวา 30 ป

รอยละ 58.0 และ 67.0 ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับ
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การศกึษาของ Ryu, Ye, Yi, & Kim (2014) พบวา คนที่

ทำงานมานานกวา 10 ป มคีวามชกุของการเกดิอาการ

ปวดหลงัมากกวาคนทีท่ำงานมาระยะเวลานอยกวา 10 ป

และมีความชุกของการเกิดอาการปวดคอมากกวาคน

ทีท่ำงานมาระยะเวลานอยกวา 10 ป ประมาณ 2 เทา

โดยผูที่ทำงานมานานมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อมากกวา อาจเนื่องมาจาก

เกิดการบาดเจ็บสะสมเรื้อรังและมีผลเมื่ออายุมากขึ้น

(Sitthisak, 2014) โดยประสบการณการขับรถบงบอก

ถงึอายกุารปฏบิตังิาน ดงันัน้ ผทูีอ่ายกุารปฏบิตังิานมา

เปนระยะเวลานานจะมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามทาง

การยศาสตรเปนเวลานานมากกวาพนักงานขับรถ

โดยสารที่เพิ่งเขามาปฏิบัติงานใหมๆ ทำใหมีโอกาส

พบความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ไดมากกวา (Chirdsaguan & Sitthisarankul, 2019) และ

ผูที่มีประสบการณการทำงานมากจะมีความผิดปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากกวาผูที่มี

ประสบการณทำงานนอย เนื่องจากการปฏิบัติงาน

ติดตอกันเปนระยะเวลาหลายป จะทำใหเกิดการเสื่อม

ของกระดูกสันหลัง สงผลใหสูญเสียความมั่นคงของ

ขอตอกระดกูทำใหเกดิการปวดหลงัสวนลาง (Lertchaovaput,

2006)

การออกกำลังกาย ผูที่ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง

ตอสปัดาห, 3-5 ครัง้ตอสปัดาห และ 6-7 ครัง้ตอสปัดาห

มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ทีผ่านมา นอยกวาผทูีไ่มเคย

ออกกำลงักาย รอยละ 62.0, 91.0 และ 73.0 ตามลำดบั

สอดคลองกบัการศกึษาของ Abledu, Offei, & Abledu

(2014) พบวา การไมออกกำลงักายนัน้มคีวามเสีย่งตอ

การเกิดความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ

และการศึกษาในพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

ระหวางจงัหวดัในสถานขีนสงผโูดยสารกรงุเทพ พบวา

ผทูีไ่มเคยออกกำลงักายนัน้เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัอาการปวดหลงัสวนลาง (Yimsiriwattana, Supapong,

& Theptrakarnporn, 2005) เนือ่งจากการออกกำลงักาย

จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก

เพิ่มความยืดหยุนและความมั่นคงของขอตอตางๆ

ในรางกาย ทำใหลดการบาดเจ็บในระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ได และยงัเพิม่ความสามารถในการนำ ออกซเิจน

ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายและลดการสะสมของ

กรดแลคติก (Lactic acid) ซึ่งเปนสาเหตุของความ

เจ็บปวดของกลามเนื้อ (Cohen et al., 1997) และ

ในการศึกษานี้ยั งพบวา  ผูที่ ออกกำลังกายโดย

ปนจักรยานมีโอกาสที่จะพบความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ทีผ่านมานอยกวา

ผูที่ไมไดออกกำลังกายโดยปนจักรยาน รอยละ 67.0

ซึ่งการปนจักรยานตองใชกลามเนื้อมัดใหญ ออกแรง

อยางสม่ำเสมอเปนจงัหวะตอเนือ่งของรางกายทัง้ซกีซาย

และขวา ทำใหเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุน

ของรางกายโดยรวม โดยเฉพาะกลามเนื้อแขน หลงั

สะโพก ตนขา เขา และขอเทา สามารถลดอาการปวดได

(Promsingha, 2015)

แรงสัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบัมโีอกาสทีจ่ะพบความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 12

เดือนที่ผานมา 2.79 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมมีแรง

สัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบั (OR = 2.79) ซึง่สอดคลองกบั

การศกึษาในพนกังานขบัรถโดยสารประจำทางระหวาง

จงัหวดัในสถานขีนสงผโูดยสารกรงุเทพ พบวา ปจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธกบัอาการปวดหลงั ไดแก แรงสัน่สะเทอืน

ของยานพาหนะ (Yimsiriwattana et al., 2005) โดย

แรงสัน่สะเทอืน (Vibration) ของยานพาหนะจะสงไปยงั

รางกายของผขูบัขีผ่านเบาะรถ จะเปนแรงทีส่ัน่สะเทอืน

ไปทัง้ตวักอใหเกดิการบาดเจบ็สะสม (Emkani, Nejad,

Jalilian, Gholami, Sadeghi, & Rahimimoghadam, 2016)

ซึ่งสาเหตุหลักของอาการปวดหลงัสวนลางในพนักงาน

ขบัรถเกดิขึน้จากแรงสัน่สะเทอืน และหรือแรงกระแทก

จากถนน (Chen et al., 2005)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ควรจัดกิจกรรม

ปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ เชน สงเสริมใหมีทาทางการทำงานขับรถ

ที่เหมาะสม สงเสริมใหมีกิจกรรมการออกกำลังกาย

อยางเหมาะสม โดยคำนงึถงึขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพ

และขอมูลดานงานของพนักงานขับรถโดยสารรับจาง
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2. การศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยสวนบุคคลและ

สขุภาพ รวมถงึปจจยัดานงานมผีลตอความผดิปกตทิาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ ดังนั้น ผูรับผิดชอบดาน

สขุภาพ ควรใหความสำคญัในการดแูลสขุภาพเบือ้งตน

โดยเฉพาะการควบคุมน้ำหนักตัวใหเหมาะสมและ

ออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ รวมถงึทาทางการทำงาน

ที่ถูกตอง

3. สหกรณนครลานนาเดินรถ ควรมีการจัดการ

อบรมใหความรูพื้นฐานสำหรับพนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่นเกี่ยวกับทาทางการทำงานที่ถูกตองและ

เหมาะสม การออกกำลังกายและยืดกลามเนื้อ รวมถึง

วิธีปองกันและแกไขอาการบาดเจ็บ เพื่อลดความเสี่ยง

ตอการเกิดความผิดปกติ ในระบบโครงรางและ

กลามเนือ้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลเพิ่มเติม ในประเด็น

สมรรถภาพทางกาย เชน แรงบีบมือ ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหลังและขา เพื่อหาความสัมพันธที่อาจ

เกี่ยวของกับความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้

2. ศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลเพิ่มเติม ในประเด็น

ระดับความเจ็บปวด (Pain scale) เพื่อจะไดแยกและ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ นำไปสกูารออกแบบการปองกนั

รกัษา และดแูลทีเ่หมาะสมตอไป
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