
Background: Bus drivers of Bangkok Mass Transit Authority (BMTA) have limited
body movements. They also have improper postures at work, and have to remain in their seats
for a long time; this may cause them musculoskeletal discomfort (MSD).
Objectives: To find out the prevalence and related factors of MSD among bus drivers
of BMTA.
Methods: The study design was a cross-sectional descriptive study wherein 275 BMTA’s
bus drivers were recruited by multi-stage sampling method, which included a cluster
sampling method and stratified sampling method.  Data were collected using self-reported
questionnaires which included personal factors, occupational factors, psychosocial factors and
musculoskeletal symptoms (modified from Nordic musculoskeletal questionnaire). Data were
then analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, t – test, Chi-Square
analysis, and Multiple Logistic Regression
Result: Regarding overall MSD among bus drivers of BMTA, the 7-day prevalence
and 12-month prevalence were 69.5 and 68.4 percent, respectively; they occurred in
every part of the body.  The highest prevalence among the body parts were the neck and lower
back. Sickness and absence due to overall MSD was 28.0 percent.  Factors related to 7-day
MSD were: having underlying disease, drinking alcohol at least 1 glass per week, working in the
afternoon shift, improper driving posture (sit with the back arched toward the front and the
upper body rested on the steering-wheel, the legs stretched straight while stepping on the
pedal).  Factors related to 12-month MSD were: having underlying disease, duration of
employment, experiencing inappropriate temperature, driving in a twisted or tilted position and
high level of social support.
Conclusion: The prevalence of MSD among BMTA bus drivers was high.  Prevention
programs should be provided such as promoting appropriate driving posture and focusing on
their own health.
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เหตุผลของการทำวิจ ัย: พนักงานขับรถโดยสารประจำทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)
มีลักษณะการทำงานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างจำกัด  มีท่าทางที่ไม่เหมาะสมเวลาทำงาน
และอยู่ในท่านั่งทำงานเป็นเวลานานโดยไม่ได้ลุกจากที่นั่ง นำไปสู่อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง (musculoskeletal discomfort, MSD)
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ MSD ในพนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก.
วิธีการทำวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานขับรถ
โดยสารประจำทาง ขสมก. 275 ราย โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วย
การสุ ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม และการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้น การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม
เก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน จิตสังคม และ MSD ซ่ึงดัดแปลงจาก Nordic Musculoskeletal
Questionnaire โดยวิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้สถิติการทดสอบที (t - test) Chi-Square และ Multiple Logistic Regression
ผลการศึกษา: อัตราความชุกของ MSD ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ในรอบ
7 วัน และในรอบ 12 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 69.5 และ 68.4 ตามลำดับ และเกิดข้ึนกับทุกส่วนของร่างกาย
โดยมีอัตราความชุกสูงที่สุดที่บริเวณคอและหลังส่วนล่าง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่ากระทบถึงขั้นลาหยุดงานเท่ากับ ร้อยละ 28.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับการพบ MSD ในรอบ 7 วัน ได้แก่ การมีโรคประจำตัว การดื ่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย
1 แก้วต่อสัปดาห์ การทำงานเป็นกะบ่าย การนั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับ
พวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ และการนั่งที่เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรงเป็น
บางครั้ง/บ่อย ๆ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบ MSD ในรอบ 12 เดือน ได้แก่ การมีโรค
ประจำตัว อายุการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสมการนั่งขับรถ
ในท่าที่บิดหรือเอี้ยวตัวเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ และแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง
สรุป: พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. มีอัตราความชุกของ MSD ค่อนข้างสูง จึงควรมี
มาตรการป้องกันการเกิด MSD เช่น ส่งเสริมให้มีท่าทางการทำงานที่เหมาะสม และให้ความสำคัญ
กับการดูแลสุขภาพของตนเอง

คำสำคัญ: อัตราความชุก, อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง, พนักงานขับรถ
โดยสารประจำทาง.
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อัตราความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของอาการผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพพนักงานขับรถ
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ในประเทศไทยการเดินทางของประชาชนใน

เมืองส่วนใหญ่จะเป็นการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ

ด้วยรถโดยสารประจำทาง เพราะมีเส้นทางครอบคลุมทั่ว

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อีกทั้งยังสามารถเชื่อม

ต่อไปยังระบบขนส่งรูปแบบอื่น ๆ ได้ ซึ่งการเดินทางด้วย

รถโดยสารประจำทางภายในเขตกรุงเทพมหานครนั ้น

อยู่ภายใต้การควบคุมขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ

(ขสมก.) (1)

อาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง เป็น

อาชีพที่มีลักษณะการทำงานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

อย่างจำกัด มีท่าทางที่ไม่เหมาะสมเวลาทำงาน ลักษณะ

ของเบาะที่นั่งและพวงมาลัยไม่พอดีกับขนาดของร่างกาย

ของพนักงานแต่ละคน และการอยู่ในท่านั่งทำงานเป็น

เวลานานโดยไม่ได้ลุกจากท่ีน่ัง (1) ทำให้เกิดอาการผิดปกติ

ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง (musculoskeletal

discomfort, MSD) ซึ่งสามารถแสดงอาการได้ทั้งในระยะ

สั้น เช่น ทำให้มีอาการปวดเมื่อย หรืออาจสะสมเรื้อรังส่ง

ผลในระยะยาวตามมาได้ (2)

ปัจจุบันในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

โรคจากการทำงานในอาชีพพนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทางอยู่ไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง MSD ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษา MSD ในอาชีพพนักงานขับรถ

โดยสารประจำทาง ขสมก.

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง

ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย คือ พนักงานขับรถ

โดยสารประจำทาง ขสมก.

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทางขสมก.ที่ปฏิบัติงานประจำ และมีระยะเวลา

การปฏิบัติงานมานาน 1 ปีขึ้นไป ที่ให้ความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูล

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่เคยมีประวัติบาดเจ็บ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่น กระดูกร้าว

กระดูกหัก ข้อเคล่ือน เอ็นฉีกขาด หรือผู้ท่ีอยู่ระหว่างพักงาน

การวิจ ัยนี ้ใช ้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลาย

ข้ันตอน (multi-stage sampling) ซ่ึงประกอบด้วยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดยแบ่งเส้นทาง

การเดินรถตามเขตการเดินรถขององค์การขนส่งมวลชน

กรุงเทพ ซึ่งมีทั้งหมด 8 เขต จากนั้นทำการสุ่มแบบง่าย

(simple random sampling) ได้เขตการเดินรถท่ี 6 จากน้ัน

ตามด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified sampling)

ตามกองเดินรถ ลักษณะรถ และกะการทำงาน จากนั้น

ทำการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) เพื่อให้

ได้พนักงานขับรถโดยสารประจำทางตามที่ได้คำนวณ

ขนาดตัวอย่างไว้

การคำนวนกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณจาก

สูตร n = Z2 PQ /d2 โดยกำหนดที่ 95%Confidence

Interval, Z = 1.96 (Two-tail)

P = อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.78 (ในที่นี้คือ

อัตราความชุกของ MSD ในพนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทางของ Abledu (11) เท่ากับร้อยละ 78.4)

Q = อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 1-P = 0.22

d = Acceptable error 5% = 0.05

คำนวณได้ตัวอย่างเป็น 264 ราย คาดว่ามีผู้ไม่

ให้ความร่วมมือในการตอบคำถาม หรือมีคุณสมบัติไม่

ครบถ้วนประมาณร้อยละ 20 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้

จึงเท่ากับ 317 ราย

เครื ่องมือและการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม

โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ตอบเอง โดยแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย

รายได้

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ประวัติ

การเจ็บป่วยในอดีต/โรคประจำตัว ยาที่ใช้ประจำ การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุรา การออกกำลังกาย การปฏิบัติตนเมื่อมี

อาการปวดเม่ือย การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอาการปวดเม่ือย

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงานและสภาพ

แวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ อายุการปฏิบัติงาน ระยะ
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เวลาในการทำงาน ระยะเวลาที่พักระหว่างงาน ท่าทาง

การทำงาน  การเบรค  การเข้าเกียร์  การจับพวงมาลัย

การปรับกระจก การบีบแตร การเปิดปิดประตูรถ การจอดรถ

การขับรถในเวลากลางคืน การขับรถในวันสภาพอากาศ

ไม่ดี การเลี้ยว การคุมความเร็วรถ การเปลี่ยนช่องจราจร

การอ่านป้ายจราจร การตอบสนองเมื ่อเจอเหตุการณ์

เฉพาะหน้า อาชีพเสริม/งานอดิเรก การทำงานบ้าน อายุ

รถประจำทาง ลักษณะรถประจำทาง ปัจจัยเรื่องเบาะที่

น่ังรถ แรงส่ันสะเทือน เสียง อุณหภูมิ

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม ดัดแปลง

มาจากแบบสอบถาม Johansson’s questionnaire (3)

โดยแบ่งคำถามเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ความรู้สึกต่อ

ภาระงาน (psychological work load) มีจำนวน 5 ข้อ,

ความอิสระในการตัดสินใจ (decision latitude) มีจำนวน

10 ข้อ, แรงสนับสนุนทางสังคม (social support at work)

มีจำนวน 10 ข้อ แต่ละคำถามจะมีคำตอบให้เลือก 5 คำตอบ

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน), เห็นด้วย (4 คะแนน),

ปานกลาง (3 คะแนน), ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน), ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง (1 คะแนน) คะแนนรวมในแต่ละด้านเท่ากับ 25,

50 และ 50 ตามลำดับ แล้วจึงนำคะแนนรวมของผู้ตอบ

แบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย (mean) ในแต่ละด้าน เพื่อ

นำมาแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มดังนี้ ผู้ที่มีคะแนนรวมในแต่ละ

ด้านเท่ากับหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ยของด้านนั้น ๆ จะถูกจัดให้

อยู่กลุ่มระดับสูง (high level) ส่วนผู้ที่มคีะแนนรวมในแต่

ละด้านน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของด้านนั้น ๆ จะถูกจัดให้อยู่

กลุ่มระดับต่ำ (low level) โดยแบบสอบถามนี้ได้ถูกแปล

เป็นภาษาไทยในงานวิจัยก่อนหน้าน้ี (4) และมีการทดสอบ

ความเที ่ยงตรงด้านเนื ้อหา (content validity) กับผู ้

เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้

ส่วนที่ 5 ข้อมูลอาการทางระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่าง ดัดแปลงจากแบบสอบถามนอร์ดิก

(Nordic musculoskeletal questionnaire) (5) ซ่ึงเป็นการ

สำรวจ MSD ที่เกิดขึ้นในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่าน

มา โดยถูกแปลเป็นภาษาไทยในงานวิจัยก่อนหน้านี้ (6, 7)

และมีการทดสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (content

validity) กับผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้

การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว

(univariate analysis) โดยแจกแจงเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ตัวแปรทีละคู่ (bivariate analysis) เพ่ือพิจารณาว่าปัจจัย

ใดเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กับ MSD ในรอบ 7 วัน (7-day

MSD) และ 12 เดือน (12-month MSD) หาปัจจัยเชิง

ปริมาณใช้การทดสอบที (t - test) และหาปัจจัยเชิง

คุณภาพใช้ Chi-Square ในการทดสอบทางสถิติ จากนั้น

นำเฉพาะปัจจัยที่มีนัยสำคัญ (P <0.05) มาหาค่าอัตรา

แต้มต่ออย่างหยาบ (crude odds ratio) และช่วงความ

เช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 และวิเคราะห์พหุปัจจัย (multivariable

analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ

ตัวแปรตาม ใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรเฉพาะตัวแปรท่ีวิเคราะห์

อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude odds ratio) แล้ว

พบว่าอาจมีนัยสำคัญ (P 0.25) นำมาวิเคราะห์แบบตัด

ตัวแปรถอยหลัง (backward stepwise) ได้อัตราส่วน

แต้มต่อที่ปรับค่าใหม่ (adjusted odds ratio) ของ MSD

ในรอบ 7 วัน (7- day MSD) และ 12 เดือน (12-month

MSD)

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

ขสมก. 317 ราย พบว่าถูกคัดออกตามเกณฑ์  42 ราย

ได้แก่ ผู้ที่เคยมีประวัติบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง (กระดูกร้าว กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือ

เอ็นฉีกขาด) คงเหลือจำนวนพนักงานขับรถโดยสารประจำ

ทาง ขสมก. ท่ีเข้าเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างจำนวนท้ังส้ิน 275 ราย

ข้อมูลท่ัวไป ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และ

จิตสังคม (ตารางท่ี 1)

กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 275 ราย เป็นเพศชาย

248 ราย เพศหญิง 27 ราย มีอายุเฉล่ีย 45.5 ปี ส่วนใหญ่

จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 42.9)

และอยู่ในสถานภาพ สมรสแล้ว (ร้อยละ 75.6) มีรายได้ต่อ

เดือนเฉล่ีย 22,200.10 บาท
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ตารางท่ี 1. แสดงคุณลักษณะด้านปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวนราย ปัจจัยลักษณะงาน และจิตสังคม จำนวนราย
(ร้อยละ) (ร้อยละ)
หรือ ค่าเฉล่ีย  SD หรือ ค่าเฉล่ีย  SD

เพศ อายุการปฏิบัติงาน (ปี)
ชาย 248 (90.2) ค่าเฉล่ีย  SD 14.0  9.65
หญิง 27 (9.8) ระยะเวลาในการทำงานต่อวัน (ช่ัวโมง)

อายุ ค่าเฉล่ีย  SD 9.0  1.24
ค่าเฉล่ีย  SD 45.5  7.61 การหยุดพักระหว่างการทำงาน

สถานภาพสมรส ไม่ได้หยุดพัก 99 (36.0)
โสด 44 (16.0)  ได้หยุดพัก 176 (64.0)
สมรส 208 (75.6) ระยะเวลาในการพักระหว่างการทำงาน
หย่า 22 (8.0) (นาที)
หม้าย 1 (0.4) ค่าเฉล่ีย  SD 11.4  11.35

ระดับการศึกษา  ระยะทางการขับรถในแต่ละวัน (กิโลเมตร)
ประถมศึกษา 69 (25.1) ค่าเฉล่ีย  SD 163.3  37.40
มัธยมศึกษาตอนต้น 118 (42.9) จำนวนเท่ียวท่ีขับรถในแต่ละวัน (เท่ียว)
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 80 (29.1) ค่าเฉล่ีย  SD  5.5  3.81
ปริญญาตรีข้ึนไป 8 (2.9)  อายุของรถท่ีขับ (ปี)

สูบบุหร่ี ค่าเฉล่ีย  SD 19.0  5.67
ไม่เคยสูบ 122 (44.4)  ลักษณะของกะการทำงาน
เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 57 (20.7) กะเช้า 179 (65.1)
ปัจจุบันยังสูบ 96 (34.9) กะบ่าย 96 (34.9)

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ประเภทของรถโดยสารประจำทางท่ีใช้ขับ
 ไม่เคยด่ืม 95 (34.5)  รถธรรมดา 135 (49.1)
เคยด่ืม แต่เลิกแล้ว 53 (19.3) รถปรับอากาศ 140 (50.9)
ด่ืมน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์ 97 (35.3)  ความรู้สึกต่อภาระงาน
ด่ืมต้ังแต่ 7 แก้วข้ึนไปต่อสัปดาห์ 30 (10.9) ระดับต่ำ 118 (42.9)

การออกกำลังกาย ระดับสูง 157 (57.1)
ไม่ออกกำลังกาย 89 (32.4) ความอิสระในการตัดสินใจ
ออกกำลังกาย น้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 147 (53.5) ระดับต่ำ 162 (58.9)
ออกกำลังกาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 25 (9.1) ระดับสูง 113 (41.1)
ออกกำลังกาย มากกว่า 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 14 (5.1)  แรงสนับสนุนทางสังคม

โรคประจำตัว ระดับต่ำ 149 (54.2)
ไม่มี 167 (60.7) ระดับสูง 126 (45.8)
มี 108 (39.3)
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ด้านสถานะสุขภาพ ร้อยละ 60.7 ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีโรคประจำตัว และส่วนใหญ่ไม่มียาที่ต้องใช้

เป็นประจำ (ร้อยละ 65.8) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่

ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 44.4) และมีผู้ที ่ยังสูบบุหรี่อยู่

ร้อยละ 34.9 เรื่องพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.3 ด่ืมน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์

ส่วนการออกกำลังกาย ส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 1-3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 53.5)

ด้านลักษณะงาน พบว่าอายุการปฏิบัติงานเฉล่ีย

ของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง คือ 14.0 ปี ระยะ

เวลาในการทำงานเฉล่ียต่อวัน คือ 9.0 ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการหยุดพักระหว่างการทำงาน (ร้อยละ 64.0)

โดยมีระยะเวลาในการพักระหว่างการทำงานเฉลี่ยต่อวัน

คือ 11.4 นาที ระยะทางการขับรถเฉลี่ยในแต่ละวัน คือ

163.3 กิโลเมตร โดยมีจำนวนเที่ยวที่ขับรถเฉลี่ยในแต่ละ

วัน คือ 5.5 เท่ียว และอายุของรถท่ีใช้ขับเฉล่ียแล้วเท่ากับ

19.0 ปี ลักษณะของกะการทำงานของกลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นกะเช้า (ร้อยละ 65.1) ประเภทของรถ

โดยสารประจำทางที่ใช้ขับส่วนใหญ่เป็นรถปรับอากาศ

(ร้อยละ 50.9) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม

(ร้อยละ 96.4) และไม่มีงานอดิเรก (ร้อยละ 97.8)

ด้านจิตสังคม พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้สึกต่อ

ภาระงานในระดับสูง (ร้อยละ 57.1) มีความอิสระในการ

ตัดสินใจในระดับต่ำ (ร้อยละ 58.9) และมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในระดับต่ำ (ร้อยละ 54.2)

อัตราความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกโครงร่าง (ตารางท่ี 2)

อัตราความชุกของ MSD ในภาพรวม (overall)

หมายถึง มีอาการเจ็บ ปวด เมื่อย หรือชา ที่ส่วนใดส่วน

หนึ่งของร่างกาย อย่างน้อย 1 ตำแหน่ง ในรอบ 7 วัน

(7-day prevalence) และ 12 เดือน (12-month prevalence)

เท่ากับร้อยละ 69.5 และ 68.4 ตามลำดับ และเกิดข้ึนกับ

ทุกส่วนของร่างกาย โดยมีอัตราความชุกสูงที่สุดที่บริเวณ

คอและหลังส่วนล่าง ส่วนระดับความรุนแรงของอาการที่

เกิดขึ ้นในช่วง 12 เดือนที ่ผ่านมาพบว่ากระทบถึงขั ้น

ลาหยุดงานเท่ากับ ร้อยละ 28.0

ตารางท่ี 2. แสดงอัตราความชุกของ MSD ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน

ตำแหน่ง 7-day prevalence 12-month prevalence severity (limit work)
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

Overall 191 (69.5) 188 (68.4) 77 (28.0)
Neck 126 (45.8) 106 (38.5) 38 (13.8)
Shoulder 70 (25.5) 68 (24.7) 19 (6.9)
Upper back 59 (21.5) 49 (17.8) 15 (5.5)
Elbow 21 (7.6) 24 (8.7) 10 (3.6)
Lower back 97 (35.3) 112 (40.7) 35 (12.7)
Wrist/Hand 53 (19.3) 39 (14.2) 26 (9.5)
Hip/Thigh 66 (24.0) 62 (22.5) 13 (4.7)
Knee 49 (17.8) 50 (18.2) 13 (4.7)
Calf/Foot 74 (26.9) 73 (26.5) 29 (10.5)
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ปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อ 7-day MSD

ผลการวิเคราะห์ bivariate analysis พบว่าโรค
ประจำตัว ยาที่ใช้ประจำ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ลักษณะของกะการทำงาน  ท่านั่งเอนตัวไปข้างหน้า และ
พิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย   ท่าน่ังขับรถในท่าท่ีบิด
หรือเอี้ยวตัวเสมอ ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจน
สุดขามักเหยียดตรง และความรู้สึกต่อภาระงานเป็นปัจจัย
ท่ีมีผลต่อ 7-day MSD

ส่วนผลการวิเคราะห์ multivariable analysis
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ 7-day MSD ได้แก่ โรคประจำตัว
การดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะกะการทำงาน ความรู้สึกต่อ
อุณหภูมิภายในรถ ท่าน่ังเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกาย
ส่วนบนไว้กับพวงมาลัย ท่านั ่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือ
เบรคจนสุดขามักเหยียดตรง และแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวจะมีโอกาสพบ 7-day
MSD เพิ่มขึ้นเป็น 2.464 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค
ประจำตัว กลุ่มตัวอย่างที่มีกะการทำงานเป็นกะบ่ายมี
โอกาสพบ 7-day MSD เพ่ิมข้ึนเป็น 2.325 เท่า ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีกะการทำงานเป็นกะเช้า และกลุ่มตัวอย่างที่
เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรงเป็น
บางครั้ง/บ่อย ๆ มีโอกาสพบ 7-day MSD เพิ่มขึ้นเป็น

2.220 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคย (ตารางท่ี 3)

ปัจจัยท่ีมีผลต่อ 12-month MSD
ผลการวิเคราะห์ bivariate analysis พบว่าโรค

ประจำตัว ยาที่ใช้ประจำ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ ท่านั่งขับรถในท่าที่บิด
หรือเอี้ยวตัวเสมอ ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจน
สุดขามักเหยียดตรง และความรู้สึกต่อภาระงานเป็นปัจจัย
ท่ีมีผลต่อ 12-month MSD

ผลการวิเคราะห์ multivariable analysis พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อ 12-month MSD ได้แก่ โรคประจำตัว
อายุการปฏิบัติงาน จำนวนเที ่ยวที ่ข ับรถในแต่ละวัน
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือ
เอ้ียวตัวเสมอ และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีโรคประจำตัวจะมีโอกาสพบ 12-month MSD เพิ่มขึ้น
เป็น 4.067 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว
กลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีความรู ้ส ึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่
เหมาะสมมีโอกาสพบ MSD เพิ่มขึ้นเป็น 2.406 เท่า ของ
กลุ ่มตัวอย่างที ่ร ู ้ส ึกปกติ กลุ ่มตัวอย่างที ่นั ่งขับรถใน
ท่าที่บิดหรือเอี้ยวตัวเป็นบางครั้ง /บ่อย ๆ มีโอกาสพบ
MSD เพิ่มขึ้นเป็น 1.954 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย

(ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 3. แสดงผล crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม
ท่ีมีผลต่อ 7- day MSD

ปัจจัย Crude 95% CI Adjusted 95% CI P-value
OR OR

มีโรคประจำตัว 2.510 1.419 – 4.438 2.464 1.350 - 4.499 0.003*
ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ 1.999 1.174 – 3.401 1.777 1.001 - 3.153 0.049*
กะการทำงานเป็นกะบ่าย 1.940 1.094 – 3.440 2.325 1.236 - 4.375 0.009*
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสม 1.479 0.847 – 2.582 1.694 0.923 - 3.110 0.089
นั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้
กับพวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 1.762 1.050 – 2.958 1.846 1.005 - 3.388 0.048*
เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามักเหยียดตรง
เป็นบางคร้ัง/บ่อย ๆ 2.430 1.301 – 4.536 2.220 1.098 - 4.489 0.026*
มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 1.865 1.110 – 3.133 1.714 0.950 - 3.093 0.074

* = P-value < 0.05
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อภิปรายผล

ในปัจจุบันงานวิจัยเกี ่ยวกับ MSD ในอาชีพ

พนักงานขับรถโดยสารประจำทางในประเทศไทยยังมีไม่

มากนักส่วนใหญ่จะทำการศึกษาเฉพาะบริเวณหลังส่วน

ล่าง ซึ่งเป็นแนวแกนกลางลำตัวเพียงเท่านั้น (4, 8) แต่ใน

ความเป็นจริงแล้ว MSD ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทางนั้นพบได้ในทุกส่วนของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น

บริเวณคอ  หลังส่วนบน  รยางค์ส่วนบน และรยางค์ส่วน

ล่างได้เช่นเดียวกัน (9, 10)

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าอัตราความชุกของ

overall MSD ในพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก.

ทั้งในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน อยู่ในระดับที่สูง (ร้อยละ

69.5 และ 68.4 ตามลำดับ) ซึ่งใกล้เคียงและสอดคล้อง

กับงานวิจัยในพนักงานขับรถโดยสารประจำทางในต่าง

ประเทศท่ีพบก่อนหน้าน้ี (ร้อยละ 51.1 - 78.6) (9, 11, 12) และ

เมื่อจำแนกตามหมวดของอวัยวะ พบว่าหมวดของอวัยวะ

ที่มีอัตราความชุกของ MSD สูงที่สุด คือ แนวแกนลำตัว

(axial) โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณคอและหลังส่วนล่าง

ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการทำงานของพนักงานขับรถ

ประจำทาง ขสมก. ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างจำกัด

มีท่าทางท่ีไม่เหมาะสมเวลาทำงาน และอยู่ในท่าน่ังทำงาน

เป็นเวลานานโดยไม่ได้ลุกจากที่นั่ง (1)  ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องและใกล้เคียงกับงานวิจัยในพนักงานขับรถ

โดยสารประจำทางในต่างประเทศที่พบก่อนหน้านี้เช่น

เดียวกัน (9 - 14)

ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน

และปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีสัมพันธ์ต่อการพบ overall MSD

ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนน้ันเป็นดังน้ี

การมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับการพบ

MSD นั้นสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในกลุ่มอาชีพ

ทันตบุคลากร (15) และอาชีพครู (16) ซึ ่งจากการศึกษา

นี้โรคประจำตัวที่พบมากในพนักงานขับรถโดยสารประจำ

ทาง ขสมก. ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน

ในเลือดสูง การที่ร่างกายมีโรคประจำตัวนั้นเป็นสาเหตุที่

ทำให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทานโรคต่ำ และ

อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบ หรือเกิดภาวะผิดปกติ

ของเน้ือเย่ือต่าง ๆ ในร่างกายได้ง่ายกว่าปกติ

การดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์

มีความสัมพันธ์กับการพบ MSD นั้นสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้าในกลุ่มพนักงานปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง (17)

ซึ ่งอาจเป็นเพราะการดื ่มแอลกอฮอล์เข้าสู ่ร ่างกายจะ

ทำให้เกิดภาวะความเป็นกรดในร่างกาย ร่างกายจึงต้อง

มีการปรับสภาพให้เป็นด่างโดยการดึงแคลเซียมจาก

กล้ามเนื้อมาใช้ ซึ่งแคลเซียมเป็นแร่ธาตุที่ทำให้กล้ามเนื้อ

คลายตัว ดังนั้นเมื่อมีการดึงแคลเซียมมาใช้จึงทำให้กล้าม

เน้ือหดเกร็ง เกิด MSD ข้ึนได้

ตารางท่ี 4. แสดงผล crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม

ท่ีมีผลต่อ 12-month MSD

ปัจจัย Crude 95% CI Adjusted 95% CI P-value
OR OR

มีโรคประจำตัว 3.217 1.795 – 5.767 4.067 2.161 - 7.655 <0.001*
อายุการปฏิบัติงาน 1.024 0.997 – 1.052 1.320 1.047 - 1.662 0.019*
จำนวนเที่ยวที่ขับรถในแต่ละวัน 0.796 0.612 – 1.036 0.814 0.611 - 1.084 0.158
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสม 1.875 1.065 – 3.301 2.406 1.299 - 4.458 0.005*
นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอี้ยวตัวเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 2.019 1.176 – 3.468 1.954 1.071 - 3.563 0.029*

มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 1.808 1.082 – 3.021 1.880 1.059 - 3.339 0.031*

* = P-value < 0.05
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การมีอายุการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์

กับการพบ MSD เนื ่องมาจากลักษณะการทำงานของ

พนักงานขับรถโดยสารประจำทางท่ีปฏิบัติงานมาเป็นระยะ

เวลานานนั้นมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์

เป็นระยะเวลานานมากกว่าพนักงานขับรถโดยสารประจำ

ทางท่ีเพ่ิงเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ ๆ ทำให้มีโอกาสพบ MSD

ได้มากขึ้นในกลุ่มพนักงานที่มีอายุงานที่นานมากกว่า

ส่วนการทำงานเป็นกะบ่ายมีความสัมพันธ์กับการพบ MSD

อาจเป็นเพราะในช่วงเวลากะบ่ายน้ันเป็นเวลาหลังเลิกงาน

ซ่ึงมีสภาพการจราจรท่ีติดขัด ทำให้พนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทางจึงต้องอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมนานมาก

ยิ่งขึ้นไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ (18)

ซึ่งพบว่าสภาพการจราจรที่ติดขัดนั้นมีความสัมพันธ์กับ

การพบอาการปวดหลังส่วนล่าง

การที ่ม ีความรู ้ส ึกต่ออุณหภูม ิภายในรถไม่

เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการพบ MSD ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าท่ีทำในอาชีพพนักงานสำนักงาน (19)

และพนักงานรับสายโทรศัพท์ (20) ซ่ึงอุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสม

ในที่นี้นั้นหมายถึง ความรู้สึกของพนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทางที่ร้อนเกินไปหรือเย็นเกินไป

ท่านั่งที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การนั่งเอนตัวไปข้าง

หน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย การนั่งขับรถ

ในท่าที่บิดหรือเอี้ยวตัว และท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือ

เบรคจนสุดขามักเหยียดตรง มีความสัมพันธ์กับการพบ

MSD น้ันสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าอีกด้วย (4, 8, 21, 22)

ทั้งนี้เกิดจากท่าทางการทำงานที่ผิดปกติไปจากตำแหน่ง

ปกติของร่างกาย โดยเฉพาะช่วงไหล่ แขน และมือ

การเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่เพื่อทำงานเป็นเวลานาน ๆ

ทำให้เลือดไหลลงไปยังบริเวณแขนและมือน้อยลง ทำให้

กล้ามเนื้อคอและไหล่ล้าจากการเกร็งตัว และกล้ามเนื้อ

ส่วนที่เหลือล้าจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง

การมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีความ

สัมพันธ์กับการพบ MSD ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อน

หน้านี้ (8) ซึ่งพบว่าการมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ

มีความสัมพันธ์กับการพบ MSD จากการศึกษาในส่วน

แบบสอบถามด้านจิตสังคม Johansson (3) ได้อธิบายว่า

กลุ่มที่เสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ กลุ่มที่มี

ความรู้สึกต่อภาระงานในระดับสูง (high psychological

work load) กลุ่มที่มีความอิสระในการตัดสินใจในระดับ

ต่ำ (low decision latitude) และกลุ่มที่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในระดับต่ำ (low psychosocial support) แต่

เนื่องจากคำถามในส่วนของปัจจัยด้านจิตสังคมค่อนข้าง

ยาว และมีรายละเอียดมาก ทำให้พนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทางซึ่งมีเวลาในการตอบแบบสอบถามอย่างจำกัด

อาจมีความสับสนในการตอบแบบสอบถามได้

ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ รูปแบบการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งข้อมูล

ที่ได้เป็นข้อมูล ณ เวลานั้นและเป็นการสอบถามย้อนหลัง

จึงไม่สามารถบอกถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล กล่าวคือ

ไม่สามารถระบุชัดได้ว่าเหตุการณ์ใดเกิดก่อน เหตุการณ์

ใดเกิดหลัง หรือเกิดพร้อมกัน รวมไปถึงส่วนข้อมูลคำถาม

เก่ียวกับ MSD น้ันเป็นการถามอาการย้อนหลัง จึงอาจเกิด

อคติจากการลืมข้อมูล หรือเหตุการณ์บางอย่างได้ (recall

bias)

สรุป

พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. มีอัตรา

ความชุกของ MSD ค่อนข้างสูง และพบในทุกส่วนของ

ร่างกาย ควรมีมาตรการป้องกันการเกิด MSD ทั้งในส่วน

ขององค์กรและตัวพนักงานเอง เช่น ส่งเสริมให้มีท่าทางการ

ทำงานที่เหมาะสม รณรงค์ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง โดย

เฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีมีโรคประจำตัว เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการเขตการเดินรถที่ 6

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ตลอดจนเจ้าหน้าที ่ ที ่

เกี่ยวข้องที่ตระหนักถึงคุณค่าของงานวิจัย และได้กรุณา

ให้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล รวมถึงอำนวยความสะดวก

ท้ังด้านบุคลากร เวลา และสถานท่ี
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