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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูก และหาปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิด

ปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกในคนขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็ก 10 สายเดินรถ จ�านวน 100 คน ในเขตตัวเมือง

อบุลราชธาน ีจงัหวดัอบุลราชธาน ีเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ สถติ ิChi-square ในการหาความสมัพนัธ์ 

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกอันเนื่องจากการท�างานที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 และค�านวณ Odd Ratio 

พร้อมประมาณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Simple logistic regression ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ของการประมาณค่าท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบว่าคนขับรถมีอาการผิดปกติของการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 56.0 

(95%CI=46.0-65.0) โดยบริเวณอวัยวะที่มีอาการผิดปกติ มากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 30.4 (95%CI=10.0-25.0) รองลง

มา คอื สะโพกต้นขาและเข่า ร้อยละ 26.8 (95%CI=8.0-23.0) และปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบักลุม่อาการผดิปกติของการเจบ็ปวด

กล้ามเนือ้และกระดกู ได้แก่ ดชันมีวลกายระหว่าง 25.0 ถงึ 29.9 (OR=7.2, 95%CI=2.14-24.23) และลกัษณะการท�างานทีท่�าการ

ยกสัมภาระของผู้โดยสารห่างจากล�าตัว (OR=3.6, 95%CI=1.38-9.44) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้

กับคนขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็ก เกี่ยวกับท่าทางการท�างานที่ถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงส่งเสริมให้มีกิจกรรมการ

ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอเพื่อเป็นการเพิ่มความแข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อสามารถลดความรุนแรงของ

อาการบาดเจ็บลงได้

ค�าส�าคัญ:  ปัจจัยเสี่ยง การเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูก คนขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี

Abstract
This investigated the prevalence of musculoskeletal pain and factors related to musculoskeletal disorders among 100 

small drivers of busses at ten stations in Ubon Ratchathani Province. Data were collected using a questionnaire. Chi-

square analysis was used to determine the correlation coefficient between risk factors and musculoskeletal disorders 

due to work at significant level 0.05 and Odd Ratio was calculated at 95 percent confidence interval of the correlated 

factors by using simple logistic regression coefficients with set at 0.05. The study found that small bus drivers had 

musculoskeletal disorders at 56.0% (95%CI=46.0-65.0). The most abnormal organs were lower back; 30.4 % 
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(95%CI=10.0-25.0), hips and knees; 26.8% (95%CI=8.0-23.0) and factors related with musculoskeletal disorders include 

body mass index between 25.0 to 29.9 (OR = 7.2, 95%CI = 2.14-24.23), and the behavior of small bus drivers who 

lifted passenger luggage far away from their body (OR = 3.61, 95%CI = 1.38-9.44). Therefore the concern agencies 

should promote a basis knowledge of work posture correction include regular exercise activities for strengthening and 

increase flexibility of the driver muscles that could be reduce the severity of injuries.

Keywords: Risk factor, Musculoskeletal disorders, Small bus drivers, Ubon Ratchathani Province

บทน�า
จงัหวดัอบุลราชธานมีแีหล่งท่องเทีย่วทีเ่ป็นทีรู่จ้กัมากมาย ทัง้

แหล่งท่องเที่ยวทางด้านศาสนาและวัฒนธรรม และแหล่งท่อง

เที่ยวทางธรรมชาติ ท�าให้เศรษฐกิจของจังหวัดมีการเติบโต

อย่างต่อเนือ่ง มปีระชากรเพิม่จ�านวนมากขึน้ทกุปี1จงึเป็นเหตุ

ให้ระบบขนส่งมวลชนและการคมนาคมได้รับการพัฒนามาก

ขึ้นเช่นเดียวกัน การขนส่งในเมืองอุบลราชธานีจ�าเป็นต้อง

รองรับจ�านวนประชากรและภาคธุรกิจอุตสาหกรรมที่เติบโต 

การขนส่งที่ดีจะช่วยให้การเดินทางมีความต่อเน่ืองไม่ติดขัด

หรอืเสียเวลา ท�าให้การประกอบกจิกรรมต่างๆ สามารถด�าเนนิ

ได้อย่างต่อเนื่องและคล่องตัว ดังนั้นการขนส่งจึงส่งผลต่อการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจของจังหวัดอุบลราชธานีในภาพรวม

ด้วย การขนส่งทางบกในจังหวัดอุบลราชธานีมีหลายวิธี เช่น 

รถประจ�าทาง รถไฟ รถแท็กซี่ รถตุ๊กตุ๊ก และรถจักรยานยนต์ 

เป็นต้น ส�าหรับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็กเป็นการ

โดยสารสาธารณะของผู้โดยสารกลุ่มเล็กๆ มีผู้โดยสารไม่เกิน 

12 ที่นั่ง ซึ่งผู้ประกอบอาชีพขับรถสองแถวประจ�าทางขนาด

เล็กนี้จัดเป็นแรงงานนอกระบบอยู่นอกขอบเขตท่ีจะได้รับ

ความคุ้มครอง และได้หลักประกันทางสังคมจากหน่วยงาน

ภาครัฐ เพียงหลักประกันทางสุขภาพพื้นฐานในฐานะ

ประชาชนท่ัวไปเท่าน้ัน ดังน้ันการดูแลสุขภาพตนเองของคน

ขบัรถสองแถวประจ�าทางขนาดเลก็จงึเป็นเรือ่งส�าคญัอย่างยิง่ 

ในปัจจุบันการเดินทางภายในเขตตัวเมืองอุบลราชธานี - 

วารินช�าราบ และบริเวณโดยรอบนั้นมีการบริการด้วยรถสอง

แถวประจ�าทางขนาดเล็กที่ให้การบริการโดยเอกชน จ�านวน

ทัง้สิน้ 10 เส้นทาง ซึง่ทกุสายได้ให้บรกิารแก่นกัศกึษา นกัท่อง

เที่ยวและประชาชนท่ัวไปท้ังในและนอกพื้นท่ีท่ีต้องการเดิน

ทางในเขตตวัเมอืงอบุลราชธาน ี –  วารนิช�าราบ ในการขบัรถ

ให้บริการนี้จะใช้เวลาการท�างานนานกว่า 8 ชั่วโมง ในแต่ละ

วัน ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพขับรถประจ�า

ทางได้ ดังเช่นจากการศึกษาสถิติผู้ขับรถแท็กซี่ส่วนใหญ่จาก

ภาคอสีาน มีระยะเวลาเฉลีย่ในการขบัรถแต่ละวนั เท่ากบั 12.3 

ชัว่โมง ร้อยละ 53.7  ผูข้บัรถแท็กซีส่ว่นใหญช่่วยผู้โดยสารยก

สัมภาระ 1 - 2 ครั้งต่อวัน ผู้ขับรถแท็กซี่ส่วนใหญ่เคยเจ็บปวด

บริเวณหลังส่วนล่าง และคอ มีร้อยละ 7.4 ที่ต้องพักรักษาตัว

ที่โรงพยาบาล ในขณะที่อีกร้อยละ 12.7 เคยไปพบแพทย์หรือ

นักกายภาพบ�าบัด และพบว่าความเจ็บปวดบริเวณหลังส่วน

ล่างมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการขับรถแต่ละวันอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติิ2  อาการปวดหลงัส่วนล่างอาจเกดิจากหลาย

สาเหตุเช่น เกิดจากการเสื่อมของเซลล์กระดูก กล้ามเนื้อ และ

เอ็น การเส่ือมของเซลล์เหล่านี้ยังส่งผลให้เกิดปุ่มกระดูกงอก

เล็กๆ (Osteophyte) ซึ่งเป็นกลไกที่ร่างกายใช้ซ่อมแซม

เนื้อเยื่อกระดูกสันหลังที่เสื่อมถอย ส่งผลให้เกิดการเบียดกด

ประสาทไขสันหลัง ท�าให้เกิดอาการปวด เจ็บ ชาที่กล้ามเนื้อ

หลังและกล้ามเนื้อขาอ่อนแรง ซึ่งจะมีอาการมากในผู้ท่ีมีอายุ

มากกว่า 30 ปีขึ้นไป ผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินและผู้ที่ท�าการยก

ของหนักเกินไป3 เมื่ออายุมากขึ้นเซลล์ต่างๆ ของร่างกายจะ

เสื่อมลง และยังส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนลดลง

กระทบต่อกระบวนการเผาผลาญ การสะสมของไขมนั และยงั

ส่งผลต่อการสร้างเซลล์กระดูกและกล้ามเนื้อ4 และจากการ

ศึกษาของ Somnath Gangopadhyay และ Somrat Dev 

(2012) พบว่าพนักงานขับรถใน Kolkata ใช้เวลาประมาณ 

8-10 ชม. ต่อวันในการขับรถ จะมีอาการบาดเจ็บที่หลังส่วน

ล่าง ซึ่งท่าทางการนั่งและการยืดตัวเป็นปัจจัยส่งเสริมท�าให้

เกิดอาการดังกล่าว5 นอกจากนี้ Grace P.Y. Szeto และ 

Peggo Lam (2007) ก็พบว่าปัจจัยทางด้านอาชีวอนามัยคือ

การนั่งเป็นเวลานาน และท่าทางการท�างานที่ไม่ถูกต้องส่งผล

เกีย่วข้องกบัการเกดิการเจบ็ปวดของกล้ามเนือ้และกระดกูได้6

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบว่ามีรายงานการศึกษาใน

เรือ่งดังกล่าวในกลุม่ผูป้ระกอบอาชพีขบัรถสองแถวประจ�าทาง

ขนาดเล็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

ของผู้ประกอบอาชพีคนขบัรถสองแถวประจ�าทางขนาดเลก็ ที่

มีลักษณะการท�างานคล้ายกับคนขับรถแท็กซี่ ซึ่งจะท�าให้

ทราบปัญหาการเจ็บปวดกล้ามเน้ือและกระดูกที่เกิดขึ้น

ระหว่างการท�างาน เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์
 เพื่อส�ารวจความชุกของการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและ

กระดกูและหาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็กล้ามเนือ้

และกระดกูอนัเนือ่งจากการขบัรถกบัคนขบัรถสองแถวประจ�า

ทางขนาดเล็ก ในเขตตวัเมอืงอบุลราชธาน ีจงัหวดัอบุลราชธานี 

วิธีการวิจัย

 1. รปูแบบการวจัิย  การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

เชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง (A cross - sectional survey 

research) ด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืน มกราคม 

ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ คนขบัรถสองแถวประจ�าทางขนาดเลก็ 

ในเขตเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 10 สายการ

เดินรถ จ�านวน 297 คน ท่ีมีอายุการท�างานไม่ต�่ากว่า 1 ปี 

ค�านวณหาขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้สูตร

ค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

(Lemeshow S et al., 1990)7 ดังนี้

ได้ n= 91

 การศกึษานีท้�าการเกบ็ตวัอย่างกบั คนขบัรถสองแถว

ประจ�าทางขนาดเลก็ 10 สายการเดนิรถ จ�านวน 100 คน เลอืก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบใช้ความน่าจะเป็น (Proba-

bility sampling) ด้วยวิธีการหยิบ แบบจับฉลาก (Simple 

Random Sampling)

 การศึกษาในครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม

วจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เมื่อวันท่ี 20 

ธันวาคม 2560 รหัส UBU-REC-50/2560

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษาคอืแบบสอบถามเกีย่วกบั

ปัจจยัเสีย่งและการเจบ็ปวดกล้ามเนือ้และกระดกูอนัเนือ่งจาก

การท�างาน ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง8 แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

 ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษาสงูสดุ โรคประจ�าตวั การหลบัพกัผ่อน การออกก�าลัง

กาย การตั้งครรภ์ การประสบอุบัติเหตุ การสูบบุหรี่ และการ

ดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 13 ข้อ    

 ส่วนที่ 2 ลักษณะการท�างาน ประกอบด้วยข้อมูล

เก่ียวกับ ระยะเวลาการท�างาน ความถนัดของมือ การยก

สัมภาระ บริบทในการท�างาน และลักษณะของงานที่ท�า 

จ�านวน 21 ข้อ 

 ส่วนที ่3 การส�ารวจการเจ็บปวดกล้ามเนือ้และกระดกู 

จ�านวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั กลุม่อาการผดิปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน ลักษณะการวัด

เป็นแผนภาพให้ระบุต�าแหน่งที่เกิดอาการผิดปกติ ระยะเวลา

ที่เกิดอาการและการรักษา

 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

  - ผู้วิจัยท�าการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิ จัยในมนุษย ์  มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

แล้ว จงึเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบสอบถาม กบัคนขบัรถสองแถว

ประจ�าทางขนาดเล็ก 

  - ตรวจสอบความครบถ ้ วนของ เนื้ อหา

แบบสอบถามที่ได้รับมา

  - ท�าการบันทึกผล สรุปและวิจารณ์ผล

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

  - วิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ 

(nominal scale, ordinal scale) โดยใช้การแจกแจง ความถี่ 

และร้อยละ

  - วิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (in-

terval scale, ratio scale) โดยการใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่าสุด และค่าสูงสุด

  - วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเสี่ยง

ด้านบุคคลและปัจจัยเส่ียงด้านลักษณะการท�างาน กับกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยใช้การ

ทดสอบ Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test  และ

ค�านวณ Odd Ratio พร้อมประมาณช่วงเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ด้วย

สถิติ Simple logistic regression ก�าหนดระดับนัยส�าคัญของ

การทดสอบที่ 0.05

 โดยข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 96.0 มีภาวะน�้าหนักเกิน ร้อยละ 28.0 มีโรค

ประจ�าตวัร้อยละ 63.0 เป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ ร้อย

ละ 64.9 อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจ็บมากทีสุ่ด คอื แขน ร้อยละ 41.2 

มีเวลานอนหลับพักผ่อน ใน 1 วัน มากกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 

66.0 ไม่ออกก�าลังกาย ร้อยละ 74.0 และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย

ละ 58.0 (Table 1)
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Table 1 Number and percentage of general data among small bus drivers (n = 100)

General data Number Percentage
Genders
 male 96 96.0
 female 4 4.0
Age (year)
 < 31 2 2.0
 31 – 60 76 76.0
 > 60 22 22.0
Mean = 52.5, S.D. = 10.7, Max = 77, Min = 21
BMI
 < 18.5 3 3.0
 18.5 - 22.9 41 41.0
 23.0 - 24.9 16 16.0
 25.0 - 29.9 28 28.0
 ≥ 30.0 12 12.0
Median = 23.8, P

25
 = 20.8, P

75
 = 27.3

Education levels
 Did not study 1 1.0
 Elementary education 62 62.0
 Secondary school 20 20.0
 High School / Vocational or equivalent 13 13.0
 Bachelor’s Degree or higher 4 4.0
Congenital disease
 No

 Yes 

37

63

37.0

63.0
 Can choose more than one choice
  Diabetes 9 24.3
  Obesity 2 5.4
  Bone or structural deformities 1 2.7
  Gout 3 8.1
  High blood pressure 24 64.9
  Osteoarthritis or inflammation 4 10.8
  Hypercholesterolemia 5 13.5
Accident
 No 83 83.0
 Yes 17 17.0
 Organ injuries
  Leg 6 35.3
  Knee 4 23.5
  Arm 7 41.2
Duration of sleep in one day (hours)
 < 8 34 34.0
 ≥ 8 66 66.0
Median = 8, P

25 
=7, P

75 
= 8
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General data Number Percentage
Exercise
 No 74 74.0
 Yes 26 26.0
Smoke
 No 55 55.0
 Have been smoked 12 12.0
 Smoking 33 33.0
Drink
 No 42 42.0
 Yes 58 58.0

Table 1 Number and percentage of general data among small bus drivers (n = 100) (ต่อ)

ผลการศึกษา
 คนขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็กส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ในการขับรถน้อยกว่า 15 ปี ขับรถมากกว่า 8 

ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 60.0 เคยยกสัมภาระช่วยผู้โดยสาร ร้อย

ละ 85.0 โดยมีความถี่ในการยกสัมภาระ 1-2 ครั้งต่อวัน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีท่าทางการนั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน

มากกว่า 4 ชั่วโมงขณะท�างานขับรถ ร้อยละ 59.0 รองลงมา 

คือ นั่งสลับยืนพอๆ กัน ร้อยละ 32.0 (Table 2)

Table 2 Number and percentage of driving experience among small bus drivers (n = 100)

Data Number Percentage

Duration for drive (year)

 < 15 47 47.0

 15-30 45 45.0

 > 30 8 8.0

Mean = 15.5, S.D. = 10.9, Max = 40, Min = 1

Daily duration for drive (hour)

 ≤ 8 40 40.0

 > 8 60 60.0

Mean = 9.8, S.D. = 2.4, Max = 16, Min = 2

Lifting the passenger’s luggage

 No 15 15.0

 Yes 85 85.0

 Lifting frequency (time/day)

  1-2 65 76.5

  3-4 17 20.0

  ≥5 3 3.5

The body posture while driving

 Consecutive sat for more than 4 hours. 59 59.0

 Stand for more than 4 hours 9 9.0

 Sit-Stand alternately 32 32.0

 ลกัษณะการท�างานของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีช่วง

เวลาพักระหว่างท�างานมากท่ีสุด ร้อยละ 82.0 รองลงมาคือ 

ท�างานในท่าเดิมๆ ซ�้าๆ ในระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน  

ร้อยละ 78.0 และมกีารยก แบก หาม เคลือ่นย้ายสิง่ของทีม่นี�า้

หนัก มากกว่า 10 กิโลกรัมบ่อยๆ ร้อยละ 62.0 (Table 3)
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Table 3 Number and percentage of work characteristics among small bus drivers (n = 100)

Item Description Number Percentage

1 Working in the same position repeatedly over a period of 3 hours / day. 78 78.0

2 Lifting, carrying, transporting or moving objects weighing more than 30 kg. 61 61.0

3 During work; use to lift, carry or move items weighing more than 10 kg 

frequently.

62 62.0

4 When lifting the passenger’s luggage, lift the luggage far away from the body. 40 40.0

5 Drive while the body is injured / painful. 36 36.0

6 The body had been in the stretch posture during work 46 46.0

7 Use vibration tools. 30 30.0

8 Inadequate work space to limit movement 52 52.0

9 Tilt or twist the body during work 51 51.0

10 Have a break during work. 82 82.0

11 Sit for at least more than half of all working hours. 57 57.0

12 This job caused  your stress 56 56.0

 จากการส�ารวจการเจบ็ปวดกล้ามเนือ้และกระดกูของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างมี

อาการปวด อ่อนแรง แข็ง/ตึง/ขัด/เคล็ด ร้อน ชา และเจ็บ

เหมือนมีเข็มเล็กๆ ทิ่มในต�าแหน่งของร่างกายมากที่สุด ร้อย

ละ 56.0 (95%CI=46.0-65.0) โดยบรเิวณอวัยวะทีม่อีาการผดิ

ปกติมากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 30.4 (95%CI=10.0-

25.0) รองลงมา คือ สะโพกต้นขาและเข่า ร้อยละ 26.8 

(95%CI=8.0-23.0) โดยมคีวามถีใ่นการปวดสปัดาห์ละครัง้หรอื

มากกว่า ร้อยละ 34.8 ระดับความรนุแรงของอาการปวดแต่ละ

ครั้งน้อยที่สุด (ไม่ต้องหยุดพัก ท�างานต่อไปได้) ร้อยละ 55.1 

และส่วนใหญ่เมื่อมีอาการปวดจะซื้อยามาทาหรือซื้อยามารับ

ประทานเอง ร้อยละ 65.2  (Table 4)

Table 4  Number and percentage of the musculoskeletal disorders among small bus drivers (n = 100)

Description Number Percentage 95%CI

During the past 7 days, you have severe pain / stiffness / abrasion / stiffness and numbness in the position 

(1 or more points) of the body

 No 44 44.0 35.0-54.0

 Yes 56 56.0 46.0-65.0

 Symptoms (Can select more than one choice)

  Neck 11 19.6 5.0-17.0

  Shoulder 13 23.2 7.0-20.0

  Elbow and arm 7 12.5 2.0-12.0

  Hand and wrist 6 10.7 2.0-11.0

  Finger 1 1.8 0-3.0

  Upper back 7 12.5 2.0-13.0

  Lower back 17 30.4 10.0-25.0

  Hips, thighs and knees 15 26.8 8.0-23.0
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Description Number Percentage 95%CI

  Lower leg 13 23.2 7.0-20.0

  Ankle and foot 13 23.2 7.0-20.0

The frequency of pain

 Every day 7 10.1 2.0-12.0

 Once a week or more 24 34.8 16.0-33.0

 Once a month or more 11 15.9 5.0-17.0

 2-3 months/ time 22 31.9 23.0-41.0

The severity of skeletal and muscular system disorders.

 Minimal (without a break  time working). 38 55.1 28.0-47.0

 Less (Rest for 1 hour and then can continue working) 22 31.9 14.0-30.0

 Moderate (Rest to 1 day) 10 14.5 5.0-16.0

 High (Rest more than 1 days) 2 2.9 0-5.0

 High with can not bear (Stop to work for see a physician) 2 2.9 0-5.0

Management of abnormalities occurs. (Can select more than one choice)

 Don’t have 1 1.5 0-3.0

 Let the injury heal itself 16 23.2 9.0-23.0

 Staying at the pain area. 5 7.3 1.0-10.0

 Eat or take medicine by yourself. 45 65.2 34.0-55.0

 Consult a physician 17 24.6 10.0-25.0

 Massage 5 7.3 2.0-10.0

 physical therapy and others 5 7.3 1.0-10.0

Table 4  Number and percentage of the musculoskeletal disorders among small bus drivers (n = 100) (ต่อ)

ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางการเจ็บปวดกล้ามเน้ือและกระดูก พบว่า ดัชนีมวลกาย 

และการยกสมัภาระของผู้โดยสารทีม่กีารยกของห่างจากล�าตวั 

มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางการเจ็บปวดกล้ามเนื้อ

และกระดูกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  p-value = 0.001 และ  

0.007 ตามล�าดับ (Table 5)
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Table 5 The relationship between risk factors and musculoskeletal pain among small bus drivers (n = 100)

Factors

musculoskeletal 

disorders Number 

(Percentage) Total χ2 p-value OR 95% CI

No Yes

Gender 0.04 0.597**

 Male 31 (32.3) 65 (76.7) 96 (100) Ref.

 Female 2 (50.0) 2 (50.0) 4 (100) 0.5 0.06-3.55

Age (year) 0.25 0.620

	 < 50 13 (63.9) 23 (36.1) 36 (100) Ref.

	 ≥ 50 20 (31.2) 44 (68.8) 64 (100) 1.2 0.53-2.94

BMI 16.59 0.001*

	 ≤ 22.9 24 (54.5) 20 (45.5) 44 (100) Ref.

 23.0-24.9 3 (18.8) 13 (81.2) 16 (100) 5.2 1.30-20.85

 25.0-29.9 4 (14.3) 24 (85.7) 28 (100) 7.2 2.14-24.23

	 ≥ 30.0 2 (16.7) 10 (83.3) 12 (100) 6.0 1.78-30.62

Lift the luggage far away from the body 7.24         0.007*

 No 26 (43.3) 34 (56.7) 60 (100) Ref.

 Yes 7 (17.5) 33 (82.5) 40 (100) 3.6 1.38-9.44

While driving, to work in a posture that stretch body         3.18 0.074

 No 22 (40.7) 32 (59.3) 54 (100) Ref.

 Yes 11 (23.9) 35 (76.1) 46 (100) 2.2 0.92-5.21

Working in the same position repeatedly over a period of 3 hours / day. 0.80           0.372

 No 9 (40.9) 13 (59.1) 22 (100) Ref.

 Yes 24 (30.8) 54 (69.2) 78 (100) 1.6 0.59-4.14

Drive while the body is injured / painful. 0.003          0.958

 No 21 (32.8) 43 (67.2) 64 (100) Ref.

 Yes 12 (33.3) 24 (66.7) 36 (100) 1.0 0.41-2.33

Tilt or twist the body during work 0.25 0.619

 No 15 (30.6) 34 (69.4) 49 (100) Ref.

 Yes 20 (35.3) 33 (64.7) 51 (100) 0.8 0.35-1.87

หมายเหตุ * มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

  ** ค่า Fisher’s Exact test

วิจารณ์และสรุปผล
พบว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา คนขับรถมีอาการปวด อ่อนแรง 

แข็ง/ ตึง/ขัด/ เคล็ด ร้อน ชา และเจ็บเหมือนมีเข็มเล็กๆ ทิ่มใน

ต�าแหน่งของร่างกายมากท่ีสุด ร้อยละ 56.0 (95%CI=46.0-

65.0) โดยบริเวณอวัยวะที่มีอาการผิดปกติมากที่สุด คือ หลัง

ส่วนล่าง ร้อยละ 30.4 (95%CI=10.0-25.0) จากการศึกษาจะ

พบว่าคนขบัรถส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่ 52 ปี มภีาวะอ้วน ไม่ค่อย

ได้ออกก�าลังกาย และมีการยก แบก หาม หรือเคลื่อนย้าย

สิ่งของของผู้โดยสาร ที่มีน�้าหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม บ่อยๆ 

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้คนขับรถมีอาการปวดหลังส่วน

ล่างมากที่สุด ซึ่งอาการปวดหลังดังกล่าวอาจส่งผลต่อการท�า

กิจวัตรประจ�าวันต่างๆ ท�าให้เกิดการบาดเจ็บซ�้าได้ง่ายจน
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อาการปวดหลงัเข้าสูร่ะยะเรือ้รงั (มากกว่า 12 สปัดาห์) ทีย่าก

ต่อการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาวได้ 

เช่น เกดิภาวะทพุพลภาพและการหยดุงาน เป็นต้น9 การศกึษา

นียั้งพบว่าดัชนมีวลกายมคีวามสัมพันธ์กบักลุ่มอาการผดิปกติ

ทางการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกของคนขับรถสองแถว

ประจ�าทางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยพบว่า ผู้ที่เริ่มมีน�้า

หนักเกินมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางการเจ็บ

ปวดกล้ามเนื้อและกระดูกมากเป็น 5.2 เท่า ของผู้มีภาวะน�้า

หนกัปกต ิ(OR = 5.2, 95%CI =1.30-20.85) ผูท้ีม่นี�า้หนกัเกนิ

มีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการผิดปกตทิางการเจบ็ปวดกล้าม

เนื้อและกระดูกมากเป็น 7.2 เท่า ของผู้มีภาวะน�้าหนักปกติ 

(OR = 7.2,  95%CI = 2.14-24.23) และผู้ท่ีมีภาวะอ้วนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางการเจ็บปวดกล้าม

เนื้อและกระดูกมากเป็น 6.0 เท่า ของผู้มีภาวะน�้าหนักปกติ 

(OR = 6.0, 95%CI = 1.78-30.62) ซึ่งจะเห็นว่าคนขับรถมี

การท�างานในท่าเดิมๆ ซ�้าๆ เป็นระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมง

ต่อวนั คอื มกีารนัง่ขบัรถตดิต่อกนัเป็นเวลานาน อยูใ่นพืน้ทีท่ี่

จ�ากัด และไม่ชอบออกก�าลังกาย จึงท�าให้เกิดภาวะเริ่มอ้วน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุลธนา และ 

กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม (2558)10 ท�าการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคอ้วนในกลุม่วยัผู้ใหญ่ เขตเทศบาล

ต�าบลบางเสาธง จังหวดัสมุทรปราการ พบว่าอาชพีทีม่กีารนัง่

ท�างานอยู่กับที่หรือท�างานเกี่ยวกับการใช้แรงกาย ความ

เหนือ่ยล้าจากการท�างานท�าให้ต้องการเวลาในการพักผ่อนและ

ลดความต้องการที่จะออกก�าลังกายไปโดยปริยาย จึงท�าให้มี

ดชันมีวลกายสงู ซึง่องค์การอนามยัโลกได้กล่าวถงึปัญหาของ

ผู้ที่มีน�้าหนักเกิน คือ มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

25 และเป็นโรคอ้วน คอื มค่ีาดชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 

30 ว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อในกลุ่มอาการข้อเสื่อม โดยเฉพาะข้อเข่าเสื่อม 

และพบว่าดชันมีวลกายมากกว่า 30 มโีอกาสเกดิความผดิปกติ

ของระบบของโครงร่างและกล้ามเน้ือของรยางค์ส่วนบนมาก

ถงึ 1.9 เท่า ของผู้ทีม่ค่ีาดชันมีวลกายน้อยกว่า11 ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Nilsen TIL และคณะ12 ท�าการศกึษาการออก

ก�าลังกาย ดชันมีวลกายและความเสีย่งต่อการเกดิอาการปวด

เรื้อรังในหลังส่วนล่างและคอ / ไหล่ พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง 

คอ และไหล่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Samartzis และ

คณะ (2554)13พบว่าในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีน�้าหนักเกินและเปน็โรค

อ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเสื่อมของกระดูกสันหลัง

ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่ทีเ่ป็นโรคอ้วนจะมีโอกาส

เสือ่มของกระดกูมากกว่าผูท้ี่มค่ีาดชันมีวลกายน้อย ถงึ 5 เทา่ 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก ของคนขับรถเกิดกับผู้

ที่มีดัชนีมวลกายที่มาก อาจเนื่องมาจากน�้าหนักตัวที่มากขึ้น

จะเพิ่มความดันของกระดูกซึ่งอาจส่งผลท�าให้หมอนรอง

กระดูกทับเส้นประสาทได้14

 ด้านลักษณะท่าทางการท�างานพบว่า ลักษณะการ

ยกของห่างจากล�าตัวมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ โดยพบว่า ผู้มีท่าทางการท�างานดังกล่าว มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและ

กระดกูมากเป็น 3.6 เท่า ของผูท้ีไ่ม่ยกของห่างจากล�าตวั (OR 

= 3.6, 95%CI = 1.38-9.44) โดยปกติแล้วคนงานขับรถมีการ

ยกสัมภาระช่วยผู้โดยสาร 1-2 ครั้งต่อวัน สัมภาระที่ยกมีน�้า

หนักมากกว่า 10 กิโลกรัม หากท่าทางในการยกสิ่งของไม่ถูก

ต้อง อาจท�าให้มอีาการผดิปกติทางการเจบ็ปวดของกล้ามเนือ้

ซึง่จะเห็นว่าท่าทางของร่างกายหรอืต�าแหน่งของร่างกายส่วน

ใดส่วนหนึง่หรอืทัง้ร่างกายมกีารทรงตวัทีไ่ม่สมดลุ จะส่งผลต่อ

การกดทบัหรอืการยดืตวัออกของเนือ้เยือ่บรเิวณข้อต่อ ทัง้การ

เอี้ยวล�าตัวขณะยกของ การยกของเหนือระดับหน้าอก 

ต�าแหน่งของท่าทางทีใ่ช้มคีวามส�าคญั เพราะท่าทางทีผ่ดิปกติ

อาจน�าไปสู่อาการเม่ือยล้าและการปวดอันเป็นผลที่ตามมา 

และท่าทางทีท่�าให้แนวของร่างกาย เช่น รยางค์ ข้อต่อ หลงั มี

การเอียงออกจากแนวธรรมชาติ เช่น การบิดตัว การงอหรือ

เหยียดมากเกินไปท�าให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อและเส้นเอ็น ต้อง

ท�างานมากข้ึนเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย ท�าให้เกิดกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ15 ท่าทางการ

ท�างานทีไ่ม่เหมาะสมจงึเป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัของการเกดิกลุม่

อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้16สอดคล้องกบั

การศึกษาของวิลาวัลย์ ชัยแก่นและคณะ (2550)17 พบว่าการ

ท�างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมร่วมกับท่าทางการท�างาน

ซ�า้ซากมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการผิดปกตขิองโครงร่าง

และกล้ามเนือ้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ ซึง่ในการยกของ ควร

พยายามให้ของชดิล�าตัวมากทีสุ่ด โดยทีห่ลงัยังตรงอยู ่เพือ่ให้

น�า้หนกัของวสัดุส่ิงของผ่านลงทีต้่นขาทัง้สองข้าง เพ่ือป้องกนั

อาการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นกับกระดูกสันหลัง18

 การศึกษานี้ท�าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มแรงงานนอก

ระบบที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพอื่นใด นอกจากหลักประกัน

สุขภาพพื้นฐานของรัฐซึ่งหากไม่มีการป้องกันอาการเจ็บปวด

ในคนกลุม่ดงักล่าวภาระค่าใช้จ่ายของรัฐทีเ่กดิขึน้อาจจะสงูขึน้

ได้ในอนาคต แต่อย่างไรกต็ามการ ค�านวณ Odd Ratio ในการ

ค้นหาต�าแหน่งของอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกของ

พนักงานขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็ก นั้นจะเห็นว่าค่า

ประมาณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่อนข้างกว้างแสดงให้เห็นถึง
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ความแปรปรวนของข้อมูลค่อนข้างมาก ดังนั้น การศึกษาครั้ง

ต่อไปอาจจ�าเป็นจะต้องพิจารณาเพ่ิมจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้

มากขึ้นเพื่อให้ค่าประมาณช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 95  มีความน่า

เช่ือถือมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ี การศึกษาในครั้งน้ีจะพบว่าคน

ขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็กยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ค่อนข้างเสี่ยง ไม่ว่าจะเป็น การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ การไม่ออกก�าลังกาย ส่งผลให้คนขับรถกลุ่ม 

ดังกล่าวมีภาวะอ้วนค่อนข้างสูง ดังน้ัน การศึกษาครั้งต่อไป

ควรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคนขับรถในเชิงลึกเพิ่มขึ้น 

รวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าว เพือ่

เป็นข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�าไปพิจารณาแก้ไขปัญหา

สุขภาพของคนงานขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็กต่อไป

ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�าไปเป็นข้อมูลพื้น

ฐานส�าหรบัการดูแลและป้องกนัปัญหาการยศาสตร์ ส�าหรับคน

ขับรถสองแถวประจ�าทาง โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร:

 1. ส่งเสริมให้คนขับรถสองแถวประจ�าทางขนาด

เล็กหันมาให้ความส�าคัญในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น โดย

เฉพาะการควบคมุน�า้หนกัให้เหมาะสม การออกก�าลังกาย และ 

การมีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่นลด

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ลง

 2. จดัให้มกีารให้ความรูเ้ป็นพืน้ฐานส�าหรบั คนขบั

รถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็กเก่ียวกับท่าทางการท�างานที่

ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะการให้ความรู้และออกแบบ

ท่าทางการยืดเส้นยืดสาย ป้องกันและแก้ไขอาการปวดหลัง 

ซึ่งเป็นต�าแหน่งที่เกิดอาการผิดปกติบ่อยและรบกวนการ

ท�างานของคนงานมากท่ีสุด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างและป้องกันไม่

ให้เกิดการบาดเจ็บจากการท�างานซ�้าๆ

 3. ควรมีการก�าหนดเวลาการท�างานและก�าหนด

ช่วงเวลาหยุดพัก รวมถึงส่งเสริมให้มีกิจกรรมการออกก�าลัง

กายอย่างสม�่าเสมอ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่น

ให้กบักล้ามเนือ้ เป็นการลดความรุนแรงของอาการบาดเจบ็ลง

ได้ และคนขับรถควรได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปีเพื่อ

เป็นการเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยลดปัญหาการเจ็บปวดกล้าม

เนื้อแบบเรื้อรัง ซึ่งอาจส่งผลต่อความพิการในอนาคตได้

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุส�านกังานขนส่งจังหวดัอบุลราชธานี 

และคนขับรถสองแถวประจ�าทางขนาดเล็ก ในเขตตัวเมือง

อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความร่วมมือในการให้

ข ้อมูลตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณผู ้บริหารและ

คณาจารย์จากวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุขที่

สนับสนุนการท�าวิจัยครั้งนี้จนแล้วเสร็จโครงการ 
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