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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และ 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเพศชาย 69 คน โดยใช้แบบสอบถาม
ที่ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท างาน และแบบประเมินการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตาในการประเมินระดับการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน กับระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมนที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างส่วนใหญ่
มีอาการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งพบระดับการปวดในระดับเล็กน้อยสูงสุดร้อยละ 34.8 รองลงมา
คือ ระดับการปวดปานกลางร้อยละ 30.4 ไม่ปวดร้อยละ 27.5 และระดับการปวดรุนแรงร้อยละ 7.2 ส่วนของ
ร่างกายที่พบการปวดมากที่สุดคือ บริเวณหลังส่วนล่างร้อยละ 34.8 และ 2) การศึกษานี้แสดงข้อมูลที่ส าคัญ
คือ ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการปวดกับชั่วโมงการนอนหลับ (r = 0.245,  p < 0.05) ข้อเสนอแนะจาก
การศึกษานี้คือ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างควรได้รับการสื่อสารเรื่องสถานการณ์ระดับการปวดของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกและชั่วโมงการนอนหลับที่เหมาะสม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed  to study : 1) musculoskeletal pain intensity; and 
2) factors associated with the musculoskeletal pain intensity among motorbike taxi drivers 
in Pathumwan Bangkok, Thailand. The participants were 69 male motorbike taxi drivers. 
A questionnaire was used for interview, which comprised  personal information, occupational 
information, and musculoskeletal pain intensity. The Visual Analog Scale (VAS) was used for 
assessment musculoskeletal pain intensity in body parts. The data were analyzed by statistic, 
including frequency, percentage, mean, standardization. The association between personal 
and occupational factors with pain intensity was analyzed by Spearman Rank Correlation 
Coefficient at 95 % confidence. 
 The results found that :1) most of the motorbike taxi drivers had musculoskeletal pain. 
The most pain intensity was mild pain (34.8%), moderate pain (30.4%), no pain (27.5 %),  
and severe pain (7.2 %), respectively. The majority of the body parts that found the pain was 
lower back (34.8%). This study found a correlation between pain intensity and sleep hours 
(r=0.245, p<0.05). The recommendation from this study was that the motorbike taxi should 
receive communication about musculoskeletal pain intensity situations and appropriate sleep 
hours from authorized organizations including public health organizations, labour organizations, 
and the Department of Land Transport. 
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1. บทน ำ 

 ในยุคเศรษฐกิจดิจิทัลมีกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้อย่ำงแพร่หลำย ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนธุรกิจ 
มีกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรค้ำขำยตำมยุคสมัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ผลิตและผู้บริโภค 
จึงเกิดอำชีพหรือกำรให้บริกำรใหม่ๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้ผลิตและผู้บริโภค แต่เดิมนั้นกลุ่ม
อำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงท ำหน้ำที่เพียงรับส่งผู้โดยสำรเท่ำนั้น หำกแต่ในยุคสมัยปัจจุบัน จ ำนวนผู้ขับขี่
รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงมีจ ำนวนเพ่ิมข้ึน เนื่องจำกรูปแบบกำรด ำเนินธุรกิจเพื่อด ำเนินกำรรับส่งสินค้ำต่ำงๆ เช่น 
อำหำรหรือผลิตภัณฑ์ เป็นต้น เป็นแบบกำรสั่งซื้อออนไลน์ ดังนั้นจึงพบผู้ประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงเป็นจ ำนวนมำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเมืองใหญ่ๆ ของประเทศไทย เช่น กรุงเทพมหำนคร ซึ่งเป็นเมือง
ศูนย์กลำงทำงเศรษฐกิจของประเทศ เป็นต้น จึงท ำให้กำรใช้บริกำรที่เกี่ยวข้องกับรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเติบโตขึ้น 
(ร้อยละ 7.63) (กลุ่มสถิติขนส่งทำงบก, 2561) โดยเฉพำะเขตปทุมวันมีกำรมีกำรเพิ่มขึ้นของจ ำนวนผู้ขับขี่
รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงจำกปี 2561 ถึง 2562 (ร้อยละ 1.47) สูงกว่ำเขตอ่ืนๆ ในกรุงเทพมหำนคร (กลุ่มสถิติขนส่ง
ทำงบก, 2562) กำรศึกษำของ Jongprasitkul, Konchalard, & Sinthoppong (2016) ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงสัญชำติไทยมีควำมชุกของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 58.3) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jaiyesimi, 
Areoye, Olagbegi, Bolarinde, & Uduonu (2018) ที่รำยงำนว่ำ อำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก
จำกกำรท ำงำนในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงชำวไนจีเรียน (ร้อยละ 92.6) พบกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำกที่สุด 
Subramaniyan, & Patel (2017) พบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์ชำวอินเดียมีอำกำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและ
กระดูกโดยเฉพำะบริเวณหลัง ไหล่ และแขน Md Isa, Sarani, Paiman, & Wong (2011) พบว่ำ ควำมชุกของ
กำรปวดหลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์เป็นอำชีพ (ร้อยละ 82.3) สูงกว่ำกลุ่มผู้ที่ขับขี่รถจักรยำนยนต์
ทั่วไป (ร้อยละ 62.8) ซึ่งลักษณะกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงนั้น Berrones Sanz (2018) พบว่ำ 
มีชั่วโมงกำรท ำงำนในแต่ละวันเป็นระยะเวลำนำน อีกทั้งลักษณะกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงนั้น 
เป็นงำนที่จะต้องนั่งบนยำนพำหนะ มีทั้งกำรใช้ข้อมือและเท้ำในกำรบังคับขับขี่รถจักรยำนยนต์ ดังนั้น จะเห็นได้ว่ำ
กลุ่มอำชีพนี้มีควำมเสี่ยงจำกกำรรับสัมผัสควำมเสี่ยงด้ำนกำรยศำสตร์ ไม่ว่ำจะเป็นกำรท ำงำนเป็นระยะเวลำนำน 
กำรท ำงำนซ้ ำๆ และอยู่ในท่ำทำงเดิมเป็นเวลำนำน รวมไปถึงกำรสัมผัสแรงสั่นสะเทือนจำกยำนพำหนะ 
(Md Isa et al., 2011) 
 เป็นที่ทรำบกันดีว่ำโรคระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกยังคงเป็นปัญหำส ำคัญที่มักพบในผู้ประกอบอำชีพต่ำงๆ 
โดยรำยงำนสถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม พบผู้ป่วยโรคกระดูกและ
กล้ำมเนื้อ เฉพำะรำยที่เกี่ยวข้องกับภำวกำรณ์ท ำงำน พ.ศ. 2556 ถึง 2561 คิดเป็นอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนรำย
คือ 34.02, 72.45, 121.93, 135.26, 167.22 และ 189.37 ตำมล ำดับ (กองโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อมฯ, 2561) ลักษณะอำกำรของโรคกล้ำมเนื้อและกระดูกนั้นจะพบควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อ เส้นประสำท 
เอ็นกล้ำมเนื้อ เนื้อเยื่อ ข้อต่อและกระดูก (NIOSH, 2019) ทั้งนี้ สำเหตุของโรคระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก ได้แก่ 
กำรท ำงำนที่ต้องออกแรงมำก ท่ำทำงกำรท ำงำนที่ไม่เป็นตำมลักษณะธรรมชำติของโครงสร้ำงกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
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กำรใช้ท่ำทำงเดิมเป็นเวลำนำน กำรท ำงำนซ้ ำๆ หรือกำรสัมผัสแรงสั่นสะเทือน นอกจำกนี้สำเหตุอ่ืนๆ ยังรวมถึง
กำรจัดกำรขององค์กรและปัจจัยส่วนบุคคลอีกด้วย (Macdonald & Oakman, 2015) 
 กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนในกลุ่มของแรงงำนผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง
ยังไม่มีควำมชัดเจนเนื่องจำกแรงงำนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มของแรงงำนนอกระบบซึ่งยังขำดกลไกในกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนอำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ซึ่งแตกต่ำงจำกกลุ่มแรงงำนในระบบ แม้ว่ำ
แรงงำนนอกระบบเป็นแรงงำนส่วนใหญ่ของประเทศ (ร้อยละ 55.3) (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2561) และจัดเป็น
กลุ่มประชำกรที่มีควำมส ำคัญในกำรขับเคลื่อนเศรษฐกิจของแต่ละประเทศก็ตำม จำกกำรศึกษำของทศพล  
เธียรวิภำสวงศ์ (2560) ซึ่งได้ท ำกำรเปรียบเทียบกฎหมำยอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย ในกลุ่มแรงงำนใน
ระบบ และแรงงำนนอกระบบพบว่ำ ประเทศไทยมีกฎหมำยด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยทั้งหมด 
434 ฉบับจำกหลำยกระทรวง เช่น กระทรวงแรงงำน กระทรวงอุตสำหกรรม เป็นต้น  สำระส ำคัญของ
กฎหมำยมุ่งเน้นกำรดูแลแรงงำนในระบบในเรื่องกำรควบคุมแหล่งก ำเนิด กำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย 
เช่น กำรฝึกอบรม เพ่ือให้ควำมรู้ในกำรท ำงำนที่ปลอดภัย กำรเฝ้ำระวังทำงสุขภำพ กำรจัดให้มีสวัสดิกำร
ครอบคลุม เป็นต้น จึงพบว่ำกลุ่มแรงงำนในระบบได้รับกำรคุ้มครองควำมปลอดภัยที่ชัดเจนและครอบคลุม
กว่ำกลุ่มแรงงำนนอกระบบ เนื่องจำกนำยจ้ำงต้องปฏิบัติตำมกฎหมำย ขณะที่กลุ่มแรงงำนนอกระบบยังคง
ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจในด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย และขำดกฎหมำยที่ชัดเจนซึ่งจัดเป็นกลไก
ส ำคัญทีท่ ำให้เกิดควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 
 อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำเกี่ยวกับปัญหำระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มอำชีพผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงในประเทศไทยที่มีประชำกรเพ่ิมมำกขึ้นนั้นยังมีอยู่น้อย ดังนั้น ข้อมูลจำกกำรศึกษำนี้สำมำรถน ำมำเพ่ิมเติม
ข้อมูลด้ำนสุขภำพที่ยังมีอยู่อย่ำงจ ำกัดของกลุ่มอำชีพนี้ และอำจน ำไปสู่วิธีกำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพในกลุ่ม
ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง ดังนั้น ผู้วิจัยนี้จึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและ
กระดูกจำกกำรรับรู้ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจำกกำรท ำงำนกับระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำง บริเวณเขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร ประเทศไทย 
 
2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 2.1 เพ่ือประเมินระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกจำกกำรรับรู้ในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำง 
 2.2 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจำกกำรท ำงำนกับระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำง 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
  กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยแบบตัดขวำง (cross-sectional study) 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชำกรเป็นผู้ประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ท ำงำนบริเวณเขตปทุมวัน  
กรุงเทพมหำนครจ ำนวน 1,472 คน (กลุ่มสถิตกิำรขนส่ง, 2561) 
  3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเพศชำยจ ำนวน 69 คน 
ใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง โดยกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มนี้อยู่ภำยใต้โครงกำรกำรส่งเสริมป้องกัน
สุขภำพของกลุ่มแรงงำนนอกระบบประจ ำปี 2561 ซึ่งทำงภำควิชำอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย มหำวิทยำลัย-
มหิดลท ำงำนร่วมกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพเขต 13 กรุงเทพมหำนคร 

 3.3 เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 
  3.3.1 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่มีช่วงอำยุ 18 – 65 ปี 
  3.3.2 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่มีชั่วโมงกำรท ำงำนอย่ำงน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน และท ำงำน
อย่ำงน้อย 5 วันต่อสัปดำห์ 
  3.3.3 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนนี้อย่ำงน้อย 6 เดือน 
  3.3.4 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเพศชำย 
  3.3.5 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัย และเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย 

 3.4 เกณฑ์ในการคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion criteria) 
  3.4.1 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
  3.4.2 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ตอบแบบสอบถำมไม่ครบถ้วน 
  3.4.3 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ หรือได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 1-3 เดือน
ที่ผ่ำนมำก่อนท ำกำรวิจัย 

 3.5 เครื่องมือการวิจัย 
  เครื่องมือกำรวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถำมซึ่งผู้วิจัยสร้ำงมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรยอมรับและได้รับกำรตรวจสอบจำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนอำชีวอนำมัยและ
ควำมปลอดภัย ใช้ในกำรเก็บข้อมูลลักษณะต่ำงๆ ของกลุ่มตัวอย่ำง และแบบประเมินระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกโดยประยุกต์ใช้ใช้มำตรวัดควำมปวดด้วยสำยตำ (Visual Analog Scale) แบบสอบถำม
แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
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  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรดื่มน้ ำ ปัญหำกำร
นอนหลับ ชั่วโมงกำรนอนหลับ กำรเกิดอุบัติเหตุ และกำรผ่ำตัด 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรท ำงำน ได้แก่ อำชีพเก่ำ ประสบกำรณ์ท ำงำน ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน วันท ำงำน
ต่อสัปดำห์ จ ำนวนเที่ยวต่อวัน ชั่วโมงกำรพักระหว่ำงกำรท ำงำนต่อวัน ประเภทกำรพัก ประเภทรถจักรยำนยนต์ 
อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ และอำชีพเสริม 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก ซึ่งในส่วนนี้ประยุกต์มำตรวัด
ควำมเจ็บปวดด้วยสำยตำ (Alghadir, Anwer, Iqbal, & Iqbal, 2018; Lee et al., 2018) มำใช้ประเมินกำร
รับรู้ (perception) ระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดจุดตำมระดับ
กำรปวดที่รู้สึกลงบนเส้นตรงขนำดควำมยำว 10 เซนติเมตร ด้ำนหนึ่งของเส้นตรงระบุว่ำ ไม่ปวด อีกด้ำนหนึ่ง
ระบุว่ำปวดแบบรุนแรง ระดับกำรปวดประกอบด้วย ไม่ปวด (0 เซนติเมตร) ปวดเล็กน้อย (1-3 เซนติเมตร) 
ปวดระดับปำนกลำง (4-6 เซนติเมตร) ปวดแบบรุนแรง (7-10 เซนติเมตร) ส่วนของร่ำงกำยในแบบสอบถำม
ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน แขนส่วนบน แขนส่วนล่ำง มือ หลังส่วนล่ำง เอว/สะโพก ต้นขำ เข่ำ น่อง เท้ำ 
ซึ่งกำรประเมินระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกเป็นกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรู้สึกปวดในปัจจุบัน 
โดยผู้วิจัยประเมินก่อนกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง 
กำรศึกษำนี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยมหิดล เลขที่ 163/ พ.ศ.2561 

 3.6 การเก็บข้อมูล 
  ผู้วิจัยด ำเนินกำรเพ่ือเก็บข้อมูลช่วงเดือน มิถุนำยน – กรกฎำคม 2562 
  3.6.1 ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับกรมกำรขนส่งทำงบกเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำครั้งนี้ 
  3.6.2 ผู้วิจัยท ำควำมเข้ำใจกับกลุ่มตัวอย่ำง อธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ประโยชน์ที่จะได้รับ 
และอธิบำยขั้นตอนกำรสัมภำษณ์ 
  3.6.3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงที่สมัครใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยนี้ลงชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
  3.6.4 ผู้วิจัยสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้แบบสอบถำม 

 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  ข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมถูกน ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-
Smirnov test) ในกำรวิเครำะห์กำรกระจำยของข้อมูลตัวแปลต่อเนื่อง (continuous variable) ส ำหรับสถิติ
เชิงพรรณนำ (descriptive statistic) ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ใช้ในกำรวิเครำะห์ลักษณะต่ำงๆ ของกลุ่มตัวอย่ำง ส ำหรับสถิติเชิงอนุมำน (inferential statistic) ได้แก่ สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) ใช้วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยจำกกำรท ำงำนได้แก่ ชั่วโมงกำรท ำงำน ชั่วกำรพักระหว่ำงกำรท ำงำน และชั่วโมงกำรนอนหลับ
ต่อวันกับระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญท่ี 0.05 
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4. ผลกำรวิจัย 

 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  จำกกำรศึกษำผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงทั้ง 69 คน เป็นเพศชำยทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีอำยุ
เฉลี่ย 46.99 ปี โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.9) มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
จัดอยู่ในระดับอ้วน ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (ร้อยละ 44.9) และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (ร้อยละ 37.7) ส ำหรับกำรดื่มน้ ำพบว่ำ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.7) ดื่มน้ ำปริมำณ 
1300 – 2400 มิลลิลิตรต่อวัน นอกจำกนี้พบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (ร้อยละ 43.5) มีปัญหำกำรนอนหลับ 
และเวลำในกำรนอนหลับต่อวันประมำณ 6-7 ชั่วโมง (ร้อยละ 46.4) ขณะที่ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงทั้งหมด
ไมม่ีกำรประสบอุบัติเหตุหรือได้รับกำรผ่ำตัดช่วง 1- 3 เดือนก่อนกำรสัมภำษณ์ รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขับขี่รถจักยำนยนต์รับจ้ำง (n = 69 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชำย 69 100 
หญิง 0 0 

อายุ   
≤ 32 5 7.2 
33 – 40 9 13 
41-65 55 79.7 
≥ 66 0 0 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 46.99 ± 7.87 (30, 63) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)*   

< 18.5 0 0 
18.5-22.9 10 14.5 
23-24.9 13 18.8 
≥ 25 42 60.9 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 26.58 ± 3.71 (19.29, 35.92) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
การดื่มแอลกอฮอล์   

ไม่ดื่ม (ในปัจจุบัน) 31 44.9 
เคยดื่ม 5 7.2 
ดื่มในปัจจุบัน 26 37.7 
เป็นบำงครั้ง (ตำมเทศกำล) 7 10.1 

การดื่มน้ า (มล./วัน)   
≤ 1200 28 40.6 
1300 – 2400 35 50.7 
≥ 2500 6 8.7 

ปัญหาการนอนหลับ    
มี 39 56.5 
ไม่มี 30 43.5 

ชั่วโมงการนอนหลับ   
≤ 5 10 14.5 
6 -7 32 46.4 
≥ 8 27 39.1 

อุบัติเหตุ (ภำยใน 1-3 เดือนที่ผ่ำนมำ)   
ไม่มี 69 100 
มี  0 0 

การผ่าตัด (ภำยใน 1-3 เดือนที่ผ่ำนมำ)   
ไม่มี 69 100 
มี  0 0 

* จ ำแนกโดย WHO Asia Pacific criteria – BMI (kg/m2) 
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 4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน 
  จำกกำรศึกษำข้อมูลกำรท ำงำน ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่เคยท ำอำชีพอื่นมำก่อน
กำรประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (ร้อยละ 89.9) ส ำหรับประสบกำรณ์กำรขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.6) มีประสบกำรณ์มำกกว่ำ 1 ปี ซึ่งในแต่ละวันใช้เวลำในกำรท ำงำนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 66.7) และมำกกว่ำ 5 วันต่อสัปดำห์ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีจ ำนวนเที่ยวในกำรขับรถจักรยำนยนต์
รับจ้ำง 21–30 เที่ยวต่อวัน (ร้อยละ 24.6) ในขณะที่ใช้เวลำในกำรพักต่อวันน้อยกว่ำ 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 56.5) 
โดยผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงมีวิธีกำรพักโดยกำรนั่งและใช้สมำร์ทโฟน (ร้อยละ 47.8) ประเภทของรถจักรยำนยนต์
ที่ใช้ท ำงำนแบ่งออกเป็นสองประเภทคือ รถจักรยำนยนต์ชนิดเกียร์อัตโนมัติ (ร้อยละ 46.4) และเกียร์ธรรมดำ 
(ร้อยละ 53.6) อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.6) อยู่ที่ 2–5 ปี ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่ (ร้อย 65.2) ไม่ประกอบอำชีพเสริม รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลจำกกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (n = 69 คน) 
 

ข้อมูลจากการท างาน 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
อาชีพเก่า   

มี 62 89.9 
ไม่มี 7 10.1 

ประสบการณ์ท างาน (เดือน)    
≤ 5 0 0 
6-11 1 1.4 
≥ 12 68 98.6 

ชั่วโมงการท างานต่อวัน   
8 23 33.3 
9-11 22 31.9 
≥ 12 24 34.8 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 10.36 ± 2.15 (8, 15) 
วันท างานต่อสัปดาห์   

≤ 4 0 0 
5-6 40 58 
7 29 42 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลจากการท างาน 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
จ านวนเที่ยวต่อวัน   

≤ 10 14 20.3 
11 – 20 20 29 
21 – 30 17 24.6 
31 – 40 3 4.3 
41 – 50 7 10.1 
≥ 51 8 11.6 

ชั่วโมงการพักระหว่างการท างานต่อวัน   
≤ 2 39 56.5 
3-4 15 21.7 
≥ 5 15 21.7 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 2.66 ± 1.50 (1, 6) 
ประเภทการพัก   

นั่ง 32 46.4 
นั่งและใช้สมำร์ทโฟน  33 47.8 
นอนหลับ 1 1.4 

ประเภทรถจักรยานยนต์   
เกียร์ธรรมดำ 37 53.6 
เกียร์อัตโนมัติ 32 46.4 

อายุการใช้งานรถจักรยานยนต์ (ปี)   
≤ 1 12 17.4 
2-5 28 40.6 
6-9 14 20.3 
≥ 10 15 21.7 

อาชีพเสริม   
มี 45 65.2 
ไม่มี 24 34.8 
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 4.3 การปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
  จำกตำรำงที่ 3 แสดงปัญหำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกพบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่มีอำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก โดยระดับกำรปวดที่ถูกจ ำแนกสูงสุดคือ  ระดับ
กำรปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 34.8) รองลงมำคือ ระดับกำรปวดปำนกลำง (ร้อยละ 30.4) และไม่ปวด (ร้อยละ 27.5) 
เป็นที่น่ำสังเกตว่ำกำรศึกษำพบผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงจ ำนวน 5 คนที่มีกำรปวดระดับรุนแรงร้อยละ 7.2  
  ส ำหรับบริเวณของร่ำงกำยที่พบอำกำรปวดมำกท่ีสุดคือ หลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 34.8 ) รองลงมำคือ
บริเวณไหล่ (ร้อยละ 15.9) และน่อง (ร้อยละ14.5) ตำมล ำดับ 
 
ตารางท่ี 3 กำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (n = 69 คน) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
ระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก    

ไม่ปวด 19 27.5 
ปวดเล็กน้อย 24 34.8 
ปวดปำนกลำง 21 30.4 
ปวดรุนแรง 5 7.2 

บริเวณของร่างกายที่มีอาการปวด   
คอ 8 11.6 
ไหล่ 11 15.9 
หลังส่วนบน 5 7.2 
แขนส่วนบน 5 7.2 
แขนส่วนล่ำง 2 2.9 
มือ/ข้อมือ 9 13 
หลังส่วนล่ำง 24 34.8 
เอว 3 4.3 
ต้นขำ 8 11.6 
เข่ำ 8 11.6 
น่อง 10 14.5 
เท้ำ/ข้อเท้ำ 5 7.2 
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 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล และปัจจัยจากการท างานกับระดับการปวดของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก 
   ผลกำรวิจัยโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนใช้ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรดื่มน้ ำ ปัญหำกำรนอนหลับ ชั่วโมงกำรนอนหลับ
ต่อวัน ปัจจัยจำกกำรท ำงำน ได้แก่ อำชีพเก่ำ ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน จ ำนวนเที่ยวต่อวัน ชั่วโมงกำรพักต่อวัน 
ประเภทรถจักรยำนยนต์ อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ อำชีพเสริม พบว่ำมีเพียงระยะเวลำกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์กับระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกที่ระดับนัยส ำคัญน้อยกว่ำ 0.05 รำยละเอียด
แสดงในตำรำงที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคลและปัจจัยจำกกำรท ำงำนกับระดับกำรปวดของระบบ 
  กล้ำมเนื้อและกระดูก 
 

ตัวแปร 
ระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
(Correlation coefficient) 

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
อำยุ -0.186 0.127 
ดัชนีมวลกำย 0.036 0.771 
กำรดื่มแอลกอฮอล์ 0.126 0.302 
กำรดื่มน้ ำ -0.193 0.112 
ปัญหำกำรนอนหลับ 0.150 0.218 
ชั่วโมงกำรนอนหลับต่อวัน 0.245 0.042* 

ปัจจัยจากการท างาน   
อำชีพเก่ำ 0.111 0.363 
ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน 0.141 0.249 
จ ำนวนเที่ยวต่อวัน -0.064 0.601 
ชั่วโมงกำรพักต่อวัน -0.81 0.506 
ประเภทรถจักรยำนยนต์ 0.02 0.871 
อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ -0.076 0.536 
อำชีพเสริม 0.075 0.543 

* มีนัยทำงสถิต ิ(p-value ≤ 0.05) 
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5. อภิปรำยผล 

 จำกผลกำรศึกษำสำมำรถอภิปรำยเป็น 2 ส่วนได้แก่ อภิปรำยผลกำรศึกษำจำกข้อมูลเชิงพรรณนำ และ
อภิปรำยผลกำรศึกษำจำกข้อมูลเชิงอนุมำน 

 5.1 อภิปรายผลจากข้อมูลเชิงพรรณนา 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่ถูกจ ำแนกอยู่ในระดับอ้วนจำกเกณฑ์
ขององค์กำรอนำมัยโลก (WHO Asia Pacific criteria – BMI (kg/m2) ซึ่งผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรส ำรวจ
สุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครั้งที่ 5 ซึ่งพบว่ำมีกำรเพ่ิมขึ้นของควำมชุกภำวะอ้วน (ดัชนีมวลกำย ≥ 25 
กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร) จำกร้อยละ 28.4 ในกำรส ำรวจครั้งที่ 4 เป็นร้อยละ 32.9 ในผู้ชำยไทย (สถำบันวิจัย
ระบบสำธำรณสุข, 2559) 
   ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่ดื่มน้ ำน้อยกว่ำ 2500 มิลลิลิตรต่อวัน ซึ่งอำจจะเป็นเพรำะ
ลักษณะของงำนขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่จะต้องส่งผู้โดยสำรและไม่ได้อยู่ที่เดียวตลอดเวลำ นอกจำกนี้เมื่อ
พิจำรณำลักษณะของงำนนี้ซึ่งเป็นงำนที่ท ำภำยนอกอำคำร และมักจะต้องสัมผัสอุณหภูมิที่สูงหรือมลภำวะต่ำงๆ 
ที่อำจจะน ำไปสู่ภำวกำรณ์ขำดน้ ำได้ World Health Organization (2004) แนะน ำว่ำกำรได้รับน้ ำอย่ำงน้อย 
3700 มิลลิลิตรต่อวัน เป็นกำรดื่มน้ ำที่เพียงพอ ดังนั้น ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเหล่ำนี้อำจแสดงถึงกำร
ดื่มน้ ำที่ไม่เพียงพอต่อวัน 
   จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่มีชั่วโมงกำรท ำงำนมำกกว่ำ 12 ชั่วโมง
ต่อวัน ขณะที่ร้อยละ 50 ของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงพักผ่อนระหว่ำงกำรท ำงำนน้อยกว่ำ 2 ชั่วโมงต่อวัน 
เหตุผลอำจเนื่องมำจำกลักษณะของงำนจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ข้ึนอยู่กับควำมต้องกำรของผู้โดยสำร อีกท้ังมีกำร
ขับขี่รถจักรยำนยนต์เพ่ือตอบสนองรูปแบบกำรด ำเนินธุรกิจในกำรรับส่งสินค้ำต่ำงๆ เช่น อำหำร หรือผลิตภัณฑ์ที่
เป็นแบบกำรสั่งซื้อออนไลน์ เป็นต้น ซึ่งกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงในเมืองใหญ่มักจะเริ่มตั้งแต่
เช้ำตรู่และเลิกงำนตอนค่ ำ ซึ่งลักษณะงำนจะแตกต่ำงจำกพนักงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมที่มีชั่วโมงกำรท ำงำน
ที่แน่นอน ซึ่งผลกำรศึกษำนี้คล้ำยกับกำรศึกษำของ Berrones Sanz (2018) ที่พบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่มีชั่วโมงกำรท ำงำน 8-12 ชั่วโมง และมำกกว่ำ 12 ชั่วโมงต่อวัน ข้อมูลเหล่ำนี้อำจจะแสดงให้เห็น
ว่ำผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงมีชั่วโมงกำรท ำงำนที่นำนในแต่ละวัน 
   จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเกินร้อยละ 50 มีอำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อ
และกระดูก โดยระดับกำรปวดมำกท่ีสุดคือ กำรปวดระดับเล็กน้อย รองลงมำคือ กำรปวดระดับปำนกลำง และ
พบข้อมูลที่ส ำคัญถึงแม้ว่ำมีจ ำนวนน้อยคือ กำรศึกษำพบระดับกำรปวดที่มีควำมรุนแรงในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยำนยนต์
รับจ้ำงซึ่งเป็นข้อมูลที่ต้องให้ควำมส ำคัญต่อไป ส ำหรับกำรปวดในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยพบว่ำ บริเวณหลังส่วนล่ำง
เป็นบริเวณที่ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกปวดสูงสุด สอดคล้องกับกำรศึกษำในไทยก่อน
หน้ำที่พบกำรปวดหลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (ร้อยละ 58.3) (Jongprasitkul, et al., 2016) 
และสอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงชำวไนจีเรียซึ่งพบอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง  
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(ร้อยละ 92.6) (Jaiyesimi, et al., 2018) รวมถึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Subramaniyan, & Patel (2017) 
ที่พบว่ำ ผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงชำวอินเดียมีอำกำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกโดยเฉพำะบริเวณหลัง 
ไหล่ และแขน นอกจำกนี้ กำรศึกษำของ Noda et al. (2015) พบควำมชุกของกำรปวดหลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 15.5) 
ของผู้ประกอบอำชีพขับรถสำมล้อในศรีลังกำเช่นกัน Md Isa et al. (2011) แสดงให้เห็นควำมชุกของกำรปวด
หลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์เป็นอำชีพ (ร้อยละ82.3) สูงกว่ำกลุ่มผู้ที่ขับขี่รถจักรยำนยนต์ทั่วไป 
(ร้อยละ 62.8) และมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องได้แก่ กำรสูบบุหรี่ ระยะเวลำกำรขับขี่รถจักรยำนยนต์ อุบัติเหตุใน
อดีต ระดับคะแนนของท่ำทำง มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับกำรปวดหลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่
รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง ธนัชพร ทับรอด, สุจินดำ จำรุพัฒน์ มำรุโอ, เด่นศักดิ์ ยกยอน, และสรำ อำภรณ์ (2562) 
พบควำมรู้สึกไม่สบำยบริเวณหลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 44) ในกลุ่มพนักงำนขับรถบรรทุกหกล้อขนส่งสินค้ำและปัจจัย 
ได้แก่ ท่ำทำงกำรยกของ ควำมเร็วที่ใช้ในกำรขับขี่ และลักษณะของผิวถนน มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกไม่สบำย
หลังส่วนล่ำง นอกจำกนี้ กำรปวดหลังส่วนล่ำงในผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงอำจเนื่องมำจำกท่ำทำงกำรท ำงำน
ของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ต้องนั่งท ำงำนบนยำนพำหนะเป็นระยะเวลำนำน โดยสัดส่วนร่ำงกำยแต่ละ
บุคคลนั้นมีควำมแตกต่ำงกันขณะที่รถจักรยำนยนต์ไม่ได้เหมำะสมหรือสำมำรถปรับได้ตำมสัดส่วนของทุกคน 
Pope, M, Goh, & Magnusson (2002) อธิบำยว่ำกำรนั่ง น้ ำหนักร่ำงกำยจะถ่ำยเทไปยังกระดูกเชิงกรำนและ
เนื้อเยื่อต่ำงๆ โดยรอบและจะมีกำรเพิ่มแรงดันภำยในหมอนรองกระดูกสันหลังเมื่อมีกำรเพิ่มมุมจำกกำรนั่งโน้ม
ตัวไปด้ำนหน้ำซึ่งจะเป็นกำรเพ่ิมภำระงำนให้กับหมอนรองกระดูก Nachemson (1996) พบว่ำ กำรโน้มตัวไป
ด้ำนหน้ำทั้งท่ำทำงกำรนั่งและยืน เป็นกำรเพิ่มภำระงำนต่อหมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณเอวอีกประมำณ 
50 กิโลกรัม ท่ำทำงในกำรนั่งท ำงำนเป็นกำรท ำงำนร่วมกันของกล้ำมเนื้อ ได้แก่ Hip Flexors, Hamstrings 
และ Glutes ดังภำพที่ 1 ลักษณะกำรนั่งท ำงำนเป็นเวลำนำนท ำให้ปัญหำเรื่องกำรปวดหลังส่วนล่ำงทวีควำม
รุนแรงมำกขึ้น (O'Sullivan, McCarthy, White,  O'Sullivan, & Dankaerts, 2012; Pradip, Sudhir, & Nidhi, 
2018) กำรศึกษำของ O'Sullivan, McCarthy, White, O'Sullivan, & Dankaerts (2012) และ Curran, 
O'Sullivan, O'Sullivan, Dankaerts, & O'Sullivan (2015)  พบว่ำ เก้ำอ้ีกำรยศำสตร์ชนิดที่มีกำรเคลื่อนไหว
สำมำรถลดกำรตึงของกล้ำมเนื้อสะโพกต้นขำ (hip Fflexors) ได้เมื่อเปรียบเทียบกับกำรนั่งทั่วไปโดยไม่มีแผ่น
รองรับส่วนหลัง 
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 ภำพที่ 1 กล้ำมเนื้อชนิดต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องจำกท่ำทำงกำรนั่ง 

 
 5.2 อภิปรายผลจากข้อมูลเชิงอนุมาน 
   จำกกำรศึกษำนี้ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกกับ
ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน อำจเนื่องมำจำกลักษณะกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ไม่ได้ท ำงำน
ตลอดช่วงกำรท ำงำนคือ ไม่ได้ขับรถจักรยำนยนต์อยู่ตลอด แต่มีกำรพักสลับกับกำรท ำงำนซึ่งไม่มีรูปแบบเวลำ
กำรท ำงำนที่แน่นอนแบบที่เห็นได้ในโรงงำนอุตสำหกรรมหรือกลุ่มแรงงำนในระบบทั่วๆ ไป ยกตัวอย่ำงเช่น  
แรงงำนที่มีชั่วโมงกำรท ำงำนที่เท่ำกันแต่ลักษณะงำนต่ำงกันคือ ท ำงำนอย่ำงต่อเนื่องและท ำงำนไม่ต่อเนื่องโดย
แรงงำนที่ท ำงำนไม่ต่อเนื่องอำจส่งผลให้เนื้อเยื่อต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้มีกำรพักหรือซ่อมแซม จึงอำจไม่ได้ส่งผล
ต่อระดับกำรปวดที่เพ่ิมขึ้น โดยผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Andersen, Fallentin, Ajslev, 
Jakobsen, & Sundstrup (2017) ที่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำระงำนจำกกำรยกกับระดับกำรปวดหลังส่วนล่ำง
แต่ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงชั่วโมงกำรท ำงำนและระดับกำรปวดหลังส่วนล่ำง 
   ส ำหรับชั่วโมงกำรพักระหว่ำงกำรท ำงำนไม่พบควำมสัมพันธ์กับระดับกำรปวด แต่เมื่อสังเกตค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่ำเป็นค่ำลบ อำจชี้ให้เห็นว่ำกำรเพ่ิมระยะเวลำกำรพักอำจมีส่วนช่วยในกำรลดระดับ
กำรปวดได ้
   นอกจำกนี้ ในกำรศึกษำนี้พบควำมสัมพันธ์เชิงบวกระหว่ำงระดับกำรปวดและชั่วโมงกำรนอนหลับ
ต่อวัน อำจเนื่องมำจำกผู้ที่มีระดับกำรปวดมำกๆ จ ำเป็นที่จะต้องใช้เวลำในกำรนอนเพิ่มข้ึนคล้ำยกำรศึกษำของ 
Edwards, Almeida, Klick, Haythornthwaite, & Smith (2008) ที่พบว่ำ กำรนอนน้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง และ 
9 ชั่วโมงหรือมำกกว่ำ มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเพ่ิมขึ้นของควำมถี่กำรปวดในวันถัดมำ อย่ำงไรก็ตำม ในกำรศึกษำนี้
ไม่ได้ประเมินคุณภำพกำรนอนหลับซึ่งอำจเกี่ยวข้องกับกำรปวดเช่นกัน 
 

Rectus Abdominus 

Hip Flexors 

Glutes 

Hamstrings 



   Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 
 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ ำเดือนกรกฎำคม – ธันวำคม 2563 

173 

 
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำมีปัญหำกำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงโดยเฉพำะบริเวณหลังส่วนล่ำง ซึ่งระดับกำรปวดที่พบสูงสุดคือ ระดับกำรปวดเล็กน้อยและระดับปำนกลำง
ตำมล ำดับ เมื่อทดสอบปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกำรปวดพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกกับชั่วโมงกำรนอนหลับ  ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำนี้คือ  ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง
ควรได้รับกำรสื่อสำรเรื่องสถำนกำรณ์ระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกและชั่วโมงกำรนอนหลับที่
เหมำะสมจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องคือ หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข หน่วยงำนด้ำนแรงงำน และกรมกำรขนส่งทำงบก 
อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยที่ไม่พบควำมสัมพันธ์กับระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก เช่น ค่ำดัชนีมวลกำย
ทีพ่บว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์อ้วนเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มำตรฐำน 
จึงมีข้อเสนอแนะส ำหรับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรส่งเสริม และให้ค ำแนะน ำรวมถึงวิธีกำรควบคุมค่ำดัชนี
มวลกำยท่ีเหมำะสมเพื่อสร้ำงสุขภำวะที่ดีให้กับผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงต่อไป 
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