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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ศิพิระ เชิดสงวน : ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
(PREVALENCE AND RELATED FACTORS OF MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT 
AMONG BANGKOK MASS TRANSIT AUTHORITY BUS DRIVERS) อ .ที่ ป รึ ก ษ า
วิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณย์กุล {, 91 หน้า. 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  (Musculoskeletal discomfort, MSD) ในกลุ่มพนักงานขับรถ
โดยสารประจ าทาง ขสมก. 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. 275 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม และการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น การรวบรวม
ข้อมูลใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านจิตสังคม และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับ MSD ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามนอร์ดิก (The Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire) 

ผลการศึกษา: ความชุกของ MSD ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. ใน
รอบ  7 วัน และในรอบ 12 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 69.5 และ 68.4 ตามล าดับ และเกิดขึ้นกับทุกส่วน
ของร่างกาย โดยมีความชุกสูงที่สุดที่บริเวณคอและหลังส่วนล่าง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบ 
MSD ในรอบ 7 วัน ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ การ
ท างานเป็นกะบ่าย การนั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย 
ๆ และการนั่งที่เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการพบ MSD ในรอบ 12 เดือน ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การมีอายุการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้น การที่มีความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสม การนั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็น
บางครั้ง /บ่อย ๆ และการมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

สรุป: พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. มีความชุกของ MSD ค่อนข้างสูง จึงควรมี
มาตรการป้องกันการเกิด MSD เช่น ส่งเสริมให้มีท่าทางการท างานที่เหมาะสม และให้ความส าคัญกับ
การดูแลสุขภาพของตนเอง 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974018830 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: PREVALENCE / MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT / BUS DRIVER 

SIPIRA CHIRDSANGUAN: PREVALENCE AND RELATED FACTORS OF 
MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT AMONG BANGKOK MASS TRANSIT 
AUTHORITY BUS DRIVERS. ADVISOR: PROF. PORNCHAI SITHISARANKUL, M.D., 
M.P.H., Ph.D. {, 91 pp. 

Objective The aim of this study was to find out the prevalence and related 
factors of MSD among Bangkok Mass Transit Authority bus drivers 

Method The study design was a cross-sectional descriptive study. The 275 
BMTA bus drivers were recruited using a multi-stage sampling method, which included 
a cluster sampling method and stratified sampling method. Data were collected using 
self-reported questionnaire, which included personal factors, occupational factors, 
psychosocial factors and MSD symptoms (modified from the Nordic musculoskeletal 
questionnaire). 

Result Regarding overall MSD among BMTA bus drivers, the 7-day prevalence 
and 12-month prevalence were 69.5 and 68.4 percent, respectively, and occurred in 
all body parts. The highest prevalence among the body parts were neck and lower 
back. Factors related to 7-day MSD were having underlying disease, drinking alcohol at 
least 1 glass per week, working as afternoon shift, improper driving posture. Factors 
related to 12-month MSD were having underlying disease, duration of employment, 
experiencing inappropriate temperature in the bus, driving in a twisted or tilted position 
and high level of social support. 

Conclusion The MSD prevalence among BMTA bus drivers was high. 
Prevention programs should be provided such as promoting appropriate driving 
posture and focusing on their own health care. 
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บทที่ 1 บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 
1.1.1 ความส าคัญของอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง 

ระบบขนส่งสาธารณะหรือระบบขนส่งมวลชน (Public transportation or Mass transit) 
เป็นการบริการคมนาคมขนส่งผู้โดยสารที่สามารถใช้ได้โดยสาธารณชน โดยมีการก าหนดเส้นทางและ
ตารางเวลาของการให้บริการเป็นที่แน่นอนไว้แล้วล่วงหน้า และผู้ใช้บริการต้องช าระค่าโดยสารตามท่ี
ก าหนดไว้  ระบบขนส่งมวลชนนั้นถือเป็นปัจจัยส าคัญในการเดินทาง ในประเทศไทยมีระบบการขนส่ง
มวลชนหลากหลายรูปแบบทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ ซึ่งปัจจุบันการขนส่งมวลชนทางบกนั้น
เป็นรูปแบบการขนส่งที่ได้รับความนิยมมากที่สุด  ส่วนใหญ่การเดินทางของประชาชนในเมืองจะเป็น
การเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะด้วยรถโดยสารประจ าทาง เพราะมีเส้นทางครอบคลุมทั่วกรุง
เทพมหานครและปริมณฑล อีกทั้งยังสามารถเชื่อมต่อไปยังระบบขนส่งรูปแบบ อ่ืนได้หลายเส้นทาง 
เช่น ระบบรถไฟฟ้า หรือเรือด่วนเจ้าพระยา เป็นต้น ซึ่งการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางภายใน
เขตกรุงเทพมหานครนั้นอยู่ภายใต้การควบคุมขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (1) 

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภค สังกัด
กระทรวงคมนาคม จัดตั้งขึ้นโดยพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) พ.ศ. 
2519 มีหน้าที่ในการจัดบริการรถโดยสารประจ าทางวิ่งรับส่งประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดใกล้เคียง 5 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มีจ านวนผู้โดยสารที่ใช้บริการ ขสมก. จ านวน 582,463 คนต่อวัน จ านวน
รถโดยสารประจ าทางรวมทั้งสิ้น 14,907 คัน แบ่งเป็น รถโดยสารขององค์การ 2,774 คัน แยกเป็นรถ
ธรรมดา 1,562 คัน รถปรับอากาศ 1,095 คัน รถเช่า 117 คัน และรถเอกชนร่วมบริการ 12,133 คัน 
ส าหรับเส้นทางการเดินรถของ ขสมก. ครอบคลุม 114 เส้นทางในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ใกล้เคียง มีอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางจ านวน 5,230 คน (2) ซึ่งตามระเบียบขององค์การ
ขนส่งมวลชนกรุงเทพ พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางจะต้องปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 
วัน และวันละ 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน มีวันหยุด 1 วัน รวมแล้วพนักงานขับรถต้องปฏิบัติงาน
ยาวนานถึง 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (3) อาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางมีโอกาสสัมผัสกับสิ่ง
คุกคามสุขภาพหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ 
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1.1.2 อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและสิ่งคุกคามสุขภาพอ่ืน ๆ ใน
อาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง 

ในการท างานของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางจะมีลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างจ ากัด มีท่าทางที่ไม่เหมาะสมเวลาท างาน เช่น การนั่งโน้มตัวไปด้านหน้า นั่งหลังค่อม ไม่ได้ปรับ
ที่นั่งให้พอดีกับตัว และอยู่ในท่านั่งท างานเป็นเวลานานโดยไม่ได้ลุกจากที่นั่ง ดังนั้นผลกระทบต่อ
สุขภาพในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่ส าคัญที่สุด จึงน่าจะเป็นความผิดปกต ิหรืออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorder หรือ discomfort 
ตามล าดับ, ซึ่งในที่นี้จะใช้ตัวย่อเหมือนกันคือ MSD) โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และ
หัวเข่า 
 ความผิดปกติ หรืออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มีทั้งแบบที่แสดง
อาการในระยะสั้นและระยะยาว การบาดเจ็บจากการท างานท าให้เกิดอาการปวดเฉียบพลัน ต้องพัก
งานและใช้เวลาในการฟ้ืนตัว ก่อนจะกลับไปท างานได้ใหม่  ส่วนผลในระยะยาว เป็นเนื่องจากการ
บาดเจ็บสะสมเช่น เอ็นอักเสบ เยื่อหุ้มเอ็นอักเสบ ของบริเวณต่าง ๆ นอกจากนี้ยังอาจเร่งให้ข้อต่าง ๆ 
เสื่อมลงเร็วขึ้น  อาจเป็นเหตุให้อายุการใช้งานสั้นลงได้   
 สิ่งคุกคามในการท างาน ที่ส่งผลต่อสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ยังมีในด้านต่าง 
ๆ อีก เช่น ความร้อน (1, 4) โรคประสาทหูเสื่อมเนื่องมาจากเสียงดัง (1, 5, 6) ภูมิแพ้จากสารเคมีหรือฝุ่น
ละออง (1, 7, 8) ความสั่นสะเทือนซึ่ งอาจส่งผลให้ เกิดอาการปวดหลั งส่วนล่างได้  (1, 9) ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ในรถโดยสารประจ าทางท าให้เกิดอาการง่วงนอนและมีอัตราการหายใจ
เพ่ิมขึ้นได้ (1, 7, 10) เชื้อราที่สะสมอยู่ตามที่อับชื้นอาจส่งผลให้เกิดโรคภูมิแพ้ได้ (1, 11, 12) รวมไปถึง
ความเครียดและความเหนื่อยล้าจากการท างานซึ่งอาจน ามาซึ่งความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ (3, 13, 

14) เป็นต้น    
 ปัจจุบัน ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคจากการท างานในอาชีพพนักงานขับรถ
โดยสารประจ าทางอยู่ไม่มากนัก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพ
พนักงานขับรถประจ าทาง ขสมก. ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ทราบถึงข้อมูลความชุก และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติดังกล่าว ซึ่งสามารถน าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และป้องกัน
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพพนักงานขับรถประจ าทาง ขสมก. 
ต่อไป 
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1.2 ค าถามการวิจัย (Research question) 
1. ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพพนักงานขับรถ

โดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพเป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพ

พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพได้แก่ปัจจัยใดบ้าง 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพ

พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้ง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน และปัจจัยด้านจิต

สังคม 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน และปัจจัยด้านจิต
สังคม มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถ
โดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ 

 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 เป็นการศึกษาวิจัยในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ โดยที่สภาพ
งานและการท างานของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ ในวันที่ผู้วิจัยเข้าไป
ส ารวจ ไม่มีความแตกต่างไปจากวันท างานปกติในช่วงเวลาที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

1.6 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 
 การวิจัยครั้งนี้จะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ โดยงานวิจัยนี้สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้ง
นี้ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้ เข้ าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งใน
กระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล กล่าวคือ 
ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น 
จะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถาน
ปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่  นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจน
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจ
ในการตอบหรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
หน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รับเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกัน
ในการด าเนินงานวิจัย 

 
1.7 ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัย และวิธีการแก้ไข (Obstacles and solution) 
 พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. มีการท างานเป็นกะ เข้างานและเลิกงานไม่ตรงกัน
ในแต่ละวัน อาจไม่มีเวลาในการตอบแบบสอบถาม การสุ่มไปแจกแบบสอบถามหลายช่วงเวลาน่าจะ
ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ือที่จะได้ข้อมูลทั้งกะเช้า และกะบ่าย ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
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1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definitions) 
1. พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง (Bus driver) หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพขับรถโดยสาร 

ประจ าทาง 
2. องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (Bangkok Mass Transit Authority) หมายถึง หน่วยงาน

รัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภค สังกัดกระทรวงคมนาคม หน้าที่ในการจัดบริการรถโดยสาร
ประจ าทางวิ่งรับส่งประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกล้เคียง (ย่อว่า ขสมก.) 

3. ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders, 
MSD) หมายถึง ความผิดปกติของเนื้อเยื่อโครงร่างของร่างกาย ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น
กล้ามเนื้อ (Tendon) และเอ็นกระดูก (Ligament) รวมถึงเส้นประสาท ซึ่งมักพบสัมพันธ์กับ
การท างาน (Work-related) ในสภาพแวดล้อมหรือสภาพการท างานที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิด
ความผิดปกตินั้น 

4. อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) 
หมายถึงอาการปวดเมื่อย เจ็บ หรือชา ที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อโครงร่างของร่างกาย แต่ยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ ตามเกณฑ์วินิจฉัยต่าง ๆ ดังนั้นการใช้ค าว่า Discomfort (อาการ
ผิดปกติ) จึงเหมาะสมกว่าการใช้ค าว่า Disorders (ความผิดปกติ) ซึ่งในที่นี้จะย่อว่า MSD 
เช่นเดียวกัน 

 
1.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 
 เป็นข้อมูลให้หน่วยงานใช้พิจารณาวางแผนแก้ไขปัญหาทางด้านการยศาสตร์เพ่ือลดโอกาสใน
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง 
ขสมก. ต่อไป 
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1.10 กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- พฤติกรรมสุขภาพ สบูบุหรี่ ดืม่แอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
- ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี/โรคประจ าตัว/อุบัติเหต,ุ ยาที่ใช้

ประจ า 
- รายได ้
- น้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย 

ปัจจัยด้านงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

- อายุงาน 
- ระยะเวลาในการท างาน, ระยะเวลาที่พัก (ต่อวัน/ต่อสัปดาห)์ 
- ท่าทางการท างาน (ท่าทางในการนั่งขับรถ) 
- ปัจจัยด้านการควบคุมรถ – การเบรค, เข้าเกียร,์ จับพวงมาลัย, 

ปรับกระจก, บีบแตร, การเปิดปิดประตรูถ 
- ปัจจัยด้านการขับรถ – การจอดรถ, การขับรถในเวลากลางคืน, 

สภาพภมูิอากาศ, การเลี้ยว, การคมุความเร็วรถ,การเปลีย่นช่อง
จราจร, การอ่านป้ายจราจร, การตอบสนองเมื่อพบเหตุการณ์ต่าง 
ๆ 

- อาชีพเสริม/งานอดิเรก 
- อายุรถประจ าทาง, ลักษณะรถประจ าทาง 
- ปัจจัยเรื่องเบาะที่นั่งรถ – พนักพิงหลัง พนักพิงศีรษะ พนักวาง

แขน 
- แรงสั่นสะเทือน, เสยีง, อุณหภมู ิ

 

อาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 
- ความรูส้ึกต่อภาระงาน 

- ความอิสระในการตดัสินใจ 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 
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บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรม 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอ
รายละเอียดตามล าดับ ดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ และพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง 
  2.1.1 ประวัติความเป็นมาของ ขสมก. 
  2.1.2 โครงสร้างการบริหารงานของ ขสมก. 
  2.1.3 หน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. 
  2.1.4 ลักษณะงานของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. 
 2.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการยศาสตร์และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ MSD 

2.2.1 ค าจ ากัดความของ MSD ที่ เกี่ยวเนื่องจากการท างาน (Work-related 
musculoskeletal disorders, WMSDs) และความหมายของการ ยศ าสตร์  
(Ergonomics) 

  2.2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ MSD 
  2.2.3 ลักษณะการเกิด MSD 
  2.2.4 ชนิดของ MSD 
  2.2.5 อาการของ MSD 
  2.2.6 ระดับความรุนแรงของ MSD 
  2.2.7 การประเมินผลลัพธ์ 
 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2.3.1 ขนาดของปัญหา 
  2.3.2 ผลกระทบจาก MSD 
  2.3.3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ MSD 
 
2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ และพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง 
2.1.1 ประวัติความเป็นมาของ ขสมก. (2) 
 ในอดีตกิจการรถโดยสารประจ าทางในกรุงเทพมหานครเรียกว่า “รถเมล์” (เรียกชื่อตามเรือ
เมล์)  รถเมล์เกิดขึ้นครั้งแรกใช้ก าลังม้าลากจูง ซึ่งพระยาภักดีนรเศรษฐ (นายเลิศ เศรษฐบุตร) เป็นผู้
ริเริ่มกิจการรถเมล์เมื่อปี พ.ศ. 2450 วิ่งจากสะพานยศเส (กษัตริย์ศึก) ถึงประตูน ้าสระปทุม แต่
เนื่องจากใช้ม้าลากจึงไม่รวดเร็วทันใจ ไม่สามารถให้ความสะดวกแก่ผู้โดยสารได้เพียงพอ ต่อมาในปี 
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พ.ศ. 2456 พระยาภักดีนรเศรษฐ จึงปรับปรุงกิจการใหม่พร้อมกับเปลี่ยนแปลงวิธีการเดินรถ โดยน า
รถยนต์ยี่ห้อฟอร์ดมาวิ่งแทนรถเดิมที่ใช้ม้าลาก และได้ขยายเส้นทางให้ไกลขึ้นถึงบางล าพู (ประตูใหม่
ตลาดยอด) 
 การประกอบอาชีพรถโดยสารประจ าทางได้ขยายตัวขึ้นเมื่อรัฐบาลสมโภชกรุงรัตนโกสินทร์ 
150 ปี (พ.ศ. 2475) ได้สร้างสะพานพระพุทธยอดฟ้าฯ เพ่ือเชื่อมการคมนาคมระหว่างฝั่งพระนครและ
ธนบุรี ในปี พ.ศ. 2476 กิจการรถเมล์เริ่มเป็นปึกแผ่น มีเศรษฐีชาวจีนเล็งเห็นว่าเป็นอาชีพที่มั่นคงและ
ท ารายไดดี้ จึงไดก้่อตั้งบริษัท ธนนครขนส่ง เดินรถจากตลาดบางล าพูถึงวงเวียนใหญ่ จากนั้นมีผู้ลงทุน
ตั้งบริษัทเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  นอกจากนี้ รัฐวิสาหกิจและราชการก็ท าการเดินรถด้วย ได้แก่ เทศบาลนคร
กรุงเทพ เทศบาลนนทบุรี บริษัท ขนส่ง จ ากัด องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ.) และ
บริษัทเอกชนอีก 24 บริษัท รวมผู้ประกอบการในขณะนั้นมีถึง 28 ราย 
 หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ราชการได้ขายรถบรรทุกให้เอกชนเป็นจ านวนมาก ซึ่งเอกชนน ามา
ดัดแปลงเป็นรถโดยสารประจ าทาง มีการเลือกเส้นทางเดินรถเอง โดยไม่ให้ซ ้ากับเส้นทางที่มีรถรางวิ่ง
อย่างเสรี ก่อให้เกิดการแข่งขันขึ้น รัฐบาลจึงได้ออกพระราชบัญญัติการขนส่งในปี พ.ศ. 2497 มา
ควบคุม ก าหนดให้ผู้ประกอบการรถโดยสารประจ าทาง ต้องขออนุญาตประกอบการขนส่ง ต่อมาการ
ให้บริการรถเมล์มีการเดินรถ ทับเส้นทางกันบ้างแก่งแย่งผู้โดยสารกันบ้าง การให้บริการของบริษัทไม่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน การเดินรถอย่างเสรี ท าให้เกิดปัญหาความคับคั่งของการจราจร เนื่องจาก
จ านวนรถในท้องถนนมีมากเกินความจ าเป็น ผลเสียจึงตกอยู่กับผู้ใช้บริการ ผู้ประกอบการก็ประสบ
ปัญหาค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น ด้วยราคาน ้ามันในตลาดโลก ได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างฉับพลันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 
เป็นต้นมา แต่ผู้ประกอบการไม่สามารถปรับขึ้นอัตราค่าโดยสารให้สมดุลกับราคาน ้ามัน และค่าใช้จ่าย
อ่ืน ๆ ที่เพ่ิมขึ้น จึงเป็นผลให้หลายบริษัทเริ่มประสบปัญหาการขาดทุนจนไม่สามารถรักษาระดับ
บริการที่ดีแก่ประชาชนต่อไปได้ จึงเป็นที่มาของการรวมรถโดยสารประจ าทางต่าง ๆ ให้เหลือเพียง
หน่วยงานเดียว 
 ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2518 สมัยรัฐบาล ม.ร.ว.คึกฤทธิ์  ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรี  
คณะรัฐมนตรีมีมติให้รวมรถโดยสารประจ าทางในกรุงเทพมหานครเป็นบริษัทเดียวเรียกว่า  “บริษัท 
มหานครขนส่ง จ ากัด” เป็นรูปรัฐวิสาหกิจประเภทบริษัท จ ากัด รัฐบาลถือหุ้นร้อยละ 51 และเอกชน
ถือหุ้นร้อยละ 49 แต่การจัดตั้งบริษัท มหานครขนส่ง จ ากัด ในขณะนั้น มีปัญหาบางประการด้าน
กฎหมายการจัดตั้งในรูปแบบของการประกอบการขนส่ง ในสมัยรัฐบาล ม.ร.ว. เสนีย์ ปราโมช เป็น
นายกรัฐมนตรี จึงได้ออกพระราชกฤษฎีกาการจัดตั้งเป็นองค์การของรัฐ ชื่อว่า “องค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ” เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2519 
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2.1.2 โครงสร้างการบริหารงานของ ขสมก. (15) 
 เพ่ือให้การด าเนินงานขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับนโยบายของคณะรัฐมนตรีที่เห็นควรให้ ขสมก. ปรับลดขนาดและบทบาทให้เล็กลง แล้ว
เพ่ิมบทบาทของเอกชนให้มีส่วนร่วมในการบริการขนส่งให้มากขึ้น โดยแบ่งส่วนงานของ ขสมก. 
ออกเป็นดังนี้ 
 1. ด้านบริหาร มีหน้าที่เกี่ยวกับงานบริหารบุคคล งานบัญชีและการเงิน งานด้านกฎหมาย 
งานจัดซื้อและบริการภายใน และประสานงานกับด้านต่าง ๆ 
 2. ด้านปฏิบัติการ 1 มีหน้าที่เกี่ยวกับการสั่งการควบคุมก ากับ ดูแล วางแผน การเดินรถของ
องค์การ การซ่อมบ ารุงรักษารถให้เป็นไปโดยมีประสิทธิภาพตามนโยบายและเป้าหมายที่องค์การ
ก าหนด ควบคุมและจัดหารายได้ให้เป็นไปตามเป้าหมาย ตามประมาณการที่ก าหนดไว้ ควบคุมและ
ก ากับดูแลการใช้จ่ายให้เป็นไปตามงบประมาณ ประสานงานกับด้านต่าง ๆ 
 3. ด้านปฏิบัติการ 2 มีหน้าที่เกี่ยวกับการวางแผนการจัดระบบการเดินรถของรถเอกชนร่วม
บริการทุกประเภท การควบคุม ดูแล และติดตามการเดินรถและการจ่ายผลประโยชน์ตอบแทนของรถ
เอกชนร่วมบริการ ให้เป็นไปตามแผนและเงื่อนไขตามสัญญา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 โครงสร้างการบริหารงานของ ขสมก. 
(รูปภาพจาก http://www.bmta.co.th/?q=th/organization-chart) 

http://www.bmta.co.th/?q=th/organization-chart
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2.1.3 หน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. (16) 
 หน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. คือ ขับรถโดยสาร
ประจ าทางขององค์การเพ่ือให้บริการแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ ตลอดจนดูแลรักษาความสะอาดของรถ 
แก้ไขข้อขัดข้องเล็ก ๆ น้อย ๆ เกี่ยวกับเครื่องยนต์ และส่วนประกอบของเครื่องยนต์เท่าที่จ าเป็น 
กิจกรรมที่พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. ต้องปฏิบัติในแต่ละวัน มีดังนี้ 
 1. ลงชื่อและรับใบท างานพนักงานขับรถจากพนักงานจ่ายงาน 
 2. ตรวจสอบความเรียบร้อยของรถโดยสารประจ าทาง อุปกรณ์ประจ ารถให้ครบถ้วนถูกต้อง
ก่อนน ารถออกบริการ หากพบข้อบกพร่องให้รีบรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อสั่งการแก้ไข 
 3. ขับรถโดยสารเพ่ือให้บริการผู้โดยสารตามเส้นทางที่รับผิดชอบด้วยความสุภาพ เรียบร้อย
และถูกต้องตามกฎจราจร ตามค าสั่งของนายท่า ในกรณีที่เป็นรถที่มีประตูปิด-เปิดอัตโนมัติต้องปิด
ประตูตลอดเวลา เปิดประตูรับ-ส่งผู้โดยสารเฉพาะป้ายหยุดรถประจ าทาง 
 4. อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้โดยสารในเส้นทางที่รับผิดชอบ 
 5. ดูแลรักษาความสะอาดภายในรถที่รับผิดชอบตามสมควร 
 6. ดูแลและระวังรักษามิให้รถยนต์โดยสารประจ าทางที่รับผิดชอบเกิดความเสียหายหรือ
อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายได้ 
 7. แก้ไขข้อขัดข้องเล็ก ๆ น้อย ๆ เกี่ยวกับเครื่องยนต์เท่าที่จ าเป็น 
 8. รายงานความบกพร่อง ช ารุด เสียหายหรือสูญหายเกี่ยวกับรถยนต์โดยสาร อุปกรณ์ประจ า
รถให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 
 9. รายงานปัญหาในการปฏิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบทุกครั้ง เพ่ือหาทางแก้ไข 
 10. ตักเตือน แนะน าพนักงานเก็บค่าโดยสาร เมื่อพบข้อบกพร่องในการปฏิบัติงาน 
 11. ให้มีการรับ-ส่งมอบรถยนต์โดยสาร และอุปกรณ์ประจ ารถทุกครั้งก่อนเริ่มหรือสิ้นสุดการ
ปฏิบัติงาน 
 12. ดูแลไม่ให้มีการลักลอบขโมยน้ ามันในถังน้ ามันขณะที่รถอยู่ในความรับผิดชอบของตน ขับ
รถในลักษณะที่เป็นการประหยัดน้ ามัน และใช้น้ ามันในรถให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น ไม่ติดเครื่องทิ้ง
ไว้ หรือเร่งเครื่องโดยไม่จ าเป็น 
 13. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 
2.1.4 ลักษณะงานของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. (16, 17) 
 พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. ท างานเป็นกะ กะละ 8 ชั่วโมง โดยกะเช้ารับงาน
ตั้งแต่เวลา 5.00-13.00 น. กะบ่ายรับงานตั้งแต่เวลา 13.00-21.00 น. และควงกะท างานประมาณ 12 
ชั่วโมงต่อวัน ตั้งแต่เวลา 05.00-17.00 น. ในแต่ละสัปดาห์จะมีตารางปฏิบัติงาน คือ ควงกะ 3 วัน 
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และเป็นกะเช้าหรือกะบ่ายอีก 3 วัน มีวันหยุด 1 วัน อย่างไรก็ตามพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง
ต้องปฏิบัติงานให้ได้รอบการขับตามที่ได้รับมอบหมาย ไม่สามารถก าหนดเวลาเลิกงานที่แน่นอนได้ 
ขึ้นอยู่กับสภาพการจราจรในแต่ละวัน  นโยบายที่พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. ได้รับเพ่ือ
การปฏิบัติที่จะน าไปสู่ระบบมาตรฐานสากลในการให้บริการ  ได้แก่ สะอาด มารยาทดี สะดวก 
ปลอดภัย และประหยัด 
 
2.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการยศาสตร์และปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อ MSD (18-20) 
 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal system) หมายถึง ระบบอวัยวะที่
รวมเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นยึดข้อ เส้นประสาท หลอดเลือดเลี้ยงเนื้อเยื่อ
กระดูก เยื่อหุ้มข้อกระดูก ข้อกระดูก หมอนกระดูกสันหลัง และกระดูกโครงสร้างร่างกาย 
 โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างานเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการประกอบ
อาชีพซึ่งหมายรวมถึง โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดจากการท างานโดยตรง หรือโดย
ทางอ้อมท าให้โรคที่เป็นอยู่เดิมมีอาการมากขึ้น หรือเกิดอุบัติเหตุขณะท างานท าให้มีการบาดเจ็บของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โรคของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างานมัก
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยรวมถึงลักษณะการท างาน 
 
2.2.1 ค าจ ากัดความของ MSD ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน (Work-related musculoskeletal 
disorders, WMSDs) และความหมายของการยศาสตร์ (Ergonomics) 
 โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ เกิดเนื่องจากการท างาน (Work-related 
musculoskeletal disorders, WMSDs) เป็นกลุ่มโรคที่มีอาการผิดปกติจากการเจ็บปวดของ
กล้ามเนื้อ เอ็น หรือเส้นประสาท ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน กิจกรรมการท างานซึ่งต้องท าบ่อย ๆ 
ซ้ า ๆ กัน หรือท่าทางที่ผิดปกติ เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดกลุ่มโรคซึ่งมีอาการได้ทั้งขณะท างานหรือพัก 
ต าแหน่งที่พบบ่อย ได้แก่ มือ ข้อมือ ข้อศอก คอ ไหล่ และหลัง 
 ค าว่า Ergonomics มาจากรากศัพท์ในภาษากรีก 2 ค า คือ Ergon (Work หรือ งาน) และ 
Nomos (Law หรือ กฎ) Ergonomics จึงหมายถึง Law of work เริ่มมีการใช้ค านี้มาตั้งแต่ปี 1950 
ต่อมาในปี 1960 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) และองค์การอนามัยโลก (WHO) ก็ได้น าค านี้
มาใช้กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น ซึ่งคณะอนุกรรมการบัญญัติศัพท์วิศวกรรมศาสตร์ สาขาเครื่องกล
และอุตสาหกรรมของราชบัณฑิตยสถานได้บัญญัติศัพท์ Ergonomics ไว้ว่า การยศาสตร์ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้อธิบายความหมายของ “การย์” ซึ่งมา
จากภาษาสันสกฤต แปลว่า หน้าที่ กิจ ธุระ งาน เมื่อน ามารวมกับค าว่า “ศาสตร์” ซึ่งหมายถึง ระบบ
วิชา ความรู้ “การยศาสตร์” จึงหมายถึง ระบบวิชาความรู้ที่เก่ียวกับหน้าที ่กิจ ธุระ หรืองาน 
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 การยศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการประยุกต์วิทยาการในสาขาต่าง ๆ ที่ศึกษาและออกแบบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับเครื่องจักร (Human-machine interface) เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย การ
บาดเจ็บ และเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างาน การศึกษาและออกแบบงานดังกล่าวเพ่ือให้
มั่นใจได้ว่า งาน (Jobs) และกิจกรรมการท างาน (Work tasks) ถูกออกแบบมาให้เหมาะสมกับ
ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 
 
2.2.2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อ MSD 
 1. ท่าทางการท างาน (Body position, Posture) 
 ท่าทางการท างานที่ผิดปกติไปจากต าแหน่งปกติของร่างกาย โดยเฉพาะช่วงไหล่ แขน และมือ 
การเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่เพ่ือท างานเป็นเวลานาน ๆ ท าให้เลือดไหลลงไปยังบริเวณแขนและมือ
น้อยลง ท าให้กล้ามเนื้อคอและไหล่ล้า (fatigue) จากการเกร็งตัว และกล้ามเนื้อส่วนที่เหลือล้าจาก
เลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
 2. การท างานซ้ า ๆ (Repetition) 
 ลักษณะการท างานซ้ า ๆ กันเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ก่อให้เกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน ลักษณะการท างานซ้ า ๆ มักจะไม่เป็นปัจจัยเดี่ยว ๆ แต่จะ
ร่วมกับปัจจัยอ่ืน ๆ ในการก่อให้เกิดอาการ เช่น ท่าทางผิดปกติ หรือการออกแรงมาก เป็นต้น การ
ท างานโดยการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ท าให้ร่างกายเหนื่อยล้า เนื่องจากร่างกายไม่สามารถฟ้ืนคืนตัวใน
ระยะเวลาอันสั้น อาการล้าท าให้ร่างกายเกิดการบาดเจ็บได้ง่ายขึ้น 
 3. การออกแรงมาก (Force) 
 การออกแรงมากท าให้กล้ามเนื้อต้องท างานหนักขึ้น และท าให้ร่างกายต้องใช้เวลาในการฟ้ืน
ตัวนานขึ้น การท างานซ้ า ๆ ร่วมกับการออกแรงมากท าให้กล้ามเนื้อล้าได้เร็วกว่าปกติ การออกแรง
ร่วมกับท่าทางที่ผิดปกติก่อให้เกิดอันตรายได้ ปริมาณแรงท่ีใช้ขึ้นกับ 1) น้ าหนักของเครื่องมือหรือวัตถุ
ที่คนงานใช้หรือต้องเคลื่อนย้าย 2) ต าแหน่งของเครื่องมือหรือวัตถุที่สัมพันธ์กับร่างกาย 3) วัตถุอยู่ห่าง
จากร่างกายมากต้องออกแรงมาก 4) รูปร่างเครื่องมือที่ไม่ได้เหมาะสมกับการหยิบจับ ท าให้ต้องออก
แรงจับให้กระชับมากขึ้น และ 5) เครื่องมือที่ช ารุดและไม่ได้รับการซ่อมแซม ท าให้ต้องออกแรงมาก
ขึ้น 
 4. จังหวะการท างาน (Pace of work) 
 จังหวะการท างานพิจารณาจากช่วงเวลาพักและฟ้ืนตัวของร่างกายระหว่างวงจรการท างาน
แต่ละช่วง จังหวะการท างานที่เร่งรีบ ท าให้เวลาการพักฟ้ืนตัวน้อยลง และเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน ปกติร่างกายจะปรับจังหวะการท างาน
ของตนเองให้มีความแตกต่างกันแต่ละเวลา ในระบบการท างานที่ก าหนดความเร็วและปริมาณชิ้นงาน 
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คนงานไม่สามารถควบคุมจังหวะการท างานเองได้ ท าให้เกิดความเครียด ความเครียดก่อให้เกิดการตึง
ตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดอาการล้าและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน 
 5. อุณหภูมิและแรงสั่นสะเทือน (Temperature, Vibration) 
 อุณหภูมิและความชื้นมีผลต่อคนที่ท างานซ้ า ๆ อุณหภูมิที่ร้อนและชื้นเกินไปท าให้ร่างกาย
อ่อนเพลียเร็วขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ อุณหภูมิที่หนาวเกินไปท าให้กล้ามเนื้อและข้อขาด
ความยืดหยุ่น เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ 
 แรงสั่นสะเทือนส่งผลกระทบต่อเอ็นกล้ามเนื้อ ข้อ และเส้นประสาท คนงานที่ใช้เครื่องมือที่
สั่นสะเทือนอาจเกิดอาการชานิ้วมือ สูญเสียความสามารถในการสัมผัสและจับ และเกิดอาการปวดได้ 
(Raynaud’s phenomenon) 
 
2.2.3 ลักษณะการเกิด MSD 
 โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน ส่วนมากไม่ได้เกิดจาก
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บเพียงครั้งเดียว แต่เกิดจากการบาดเจ็บอย่างค่อยเป็นค่อยไป ซ้ า ๆ กันอย่าง
ต่อเนื่อง (Repeated trauma) การเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอย่างรุนแรงท าให้เกิดการบาดเจ็บเพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ แต่การเกิดซ้ า ๆ ท าให้มกีารอักเสบของเนื้อเยื่อ และเกิดการบาดเจ็บที่คงอยู่นาน 
 
2.2.4 ชนิดของ MSD 
 1. การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (Muscle injury) 
 กล้ามเนื้อหดตัวอาศัยพลังงานจากน้ าตาล และก่อให้เกิดกรดแลคติก ซึ่งจะถูกขจัดไปใน
กระแสเลือด  การหดตัวของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกันนาน ๆ ท าให้การไหลเวียนของเลือดลดลง เป็นผล
ให้กรดแลคติกถูกขับออกจากกล้ามเนื้อช้าลง และสะสมในกล้ามเนื้อ การสะสมของกรดแลคติกท าให้
เกิดการระคายเคืองของกล้ามเนื้อและเกิดอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวดขึ้นกับระยะเวลา
หดตัวของกล้ามเนื้อ และระยะเวลาการพักท่ีให้กล้ามเนื้อก าจัดกรดแลคติก 
  2. การบาดเจ็บของเอ็น (Tendon injury) 
 เอ็นประกอบด้วยเส้นใยจ านวนมากยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก การบาดเจ็บของเอ็นเกิดจากการ
ท างานซ้ า ๆ กันบ่อย ๆ และท่าทางผิดปกติ โดยเกิดได้กับเอ็น 2 รูปแบบ คือ 
 2.1 เอ็นที่มีปลอกหุ้ม (Tendons with sheaths) พบบริเวณมือ และข้อมือ 
 ผนังด้านในของปลอกหุ้มมีเซลล์ซึ่งผลิตสารหล่อลื่นเอ็น การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ หรือเคลื่อนไหว
ที่มากผิดปกติของมือ ท าให้ระบบการหล่อลื่นผิดปกติ อาจเกิดการผลิตสารหล่อลื่นน้อยไป หรือสาร
หล่อลื่นสูญเสียคุณสมบัติการหล่อลื่น ความผิดปกติของการหล่อลื่นท าให้เกิดแรงเสียดทานระหว่าง
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เอ็นและปลอกหุ้มก่อให้เกิดการอักเสบและบวมของเอ็น การอักเสบที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ ท าให้เกิดพังผืด 
พังผืดท าให้ปลอกหุ้มเอ็นหนาตัวขึ้น และขัดขวางการเคลื่อนไหวของเอ็น การอักเสบของปลอกหุ้มเอ็น 
เรียกว่า Tenosynovitis เมื่อเกิดการอักเสบ ปลอกหุ้มเอ็นอาจมีการบวมจากสารหล่อลื่น เกิดเป็นถุง
ใตผ้ิวหนงั เรียกว่า Ganglion cyst 

2.2 เอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้ม (Tendons without sheaths) พบบริเวณไหล่ ข้อศอก และแขน 
 เอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้มมีความไวต่อการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ และเคลื่อนไหวผิด
ท่าทาง เมื่อเอ็นเกิดการตึงตัวอยู่บ่อย ๆ ท าให้เส้นใยบางเส้นเกิดการฉีกขาด เอ็นเกิดการหนาตัว และ
เป็นปุ่มท าให้เกิดการอักเสบ การอักเสบของเอ็นเรียกว่า Tendonitis ในบางกรณี เช่น บริเวณไหล่ 
เอ็นจะผ่านช่องแคบ ๆ ระหว่างกระดูก มีถุงน้ าซึ่งมีสารหล่อลื่นอยู่ภายใน เรียกว่า Bursa เป็นตัวลด
การเสียดสีระหว่างเอ็นและกระดูก เมื่อเอ็นหนาตัวและเป็นปุ่มปม ท าให้เกิดการเสียดสีของ Bursa 
และอักเสบ การอักเสบของถุงน้ า (Bursa) เรียกว่า Bursitis 
 3. การบาดเจ็บของเส้นประสาท (Nerve injury) 
 เส้นประสาทท าหน้าที่น ากระแสประสาทจากสมองมาควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ รับ
กระแสประสาทการสัมผัสต่าง ๆ จากร่างกายไปยังสมอง และควบคุมการท างานของอวัยวะภายใน 
เส้นประสาทถูกล้อมรอบโดยกล้ามเนื้อ เอ็น และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน การท างานซ้ า ๆ และท่าทางที่
ผิดปกติ ท าให้เนื้อเยื่อรอบเส้นประสาทบวม และบีบรัดหรือกดทับเส้นประสาทได้ การกดทับ
เส้นประสาทท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง รู้สึกเหมือนเข็มแทง และเกิดอาการชา อาจเกิดผิวหนังแห้ง 
และการไหลเวียนของเลือดไปแขนขาได้น้อยลง 
 
2.2.5 อาการของ MSD 
 อาการปวดเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด อาจพบอาการข้อติด กล้ามเนื้อตึงตัว บวม แดง บริเวณ
ที่เป็น บางรายมีอาการเหมือนถูกเข็มแทง ชา ผิวหนังเปลี่ยนสี และเหงื่อออกท่ีมือลดน้อยลง 
 
2.2.6 ระดับความรุนแรงของ MSD 
 1. ระยะเริ่มต้น ปวดและเมื่อยล้าบริเวณที่เป็นในระหว่างการท างาน อาการหายไปในช่วงไม่
ท างานและวันหยุด ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน 
 2. ระยะปานกลาง อาการปวดและเมื่อยล้าเริ่มตั้งแต่ท างานและคงอยู่หลังเลิกงาน ท าให้ลด
ความสามารถในการท างานซ้ า ๆ 
 3. ระยะสุดท้าย อาการปวด เมื่อยล้า และอ่อนแรงเป็นตลอดเวลา ไม่สามารถนอนหลับ และ
ไม่สามารถท างานเบา ๆ ได ้
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2.2.7 การประเมินผลลัพธ์ (Outcome) 
ความหมายตามศัพท์ของ Musculoskeletal disorder คือกลุ่มอาการความผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง หมายความว่าต้องมีการวินิจฉัยโดยแพทย์โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยต่าง ๆ (Criteria) หากแต่ส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินด้วยตนเอง (Self-assessed) โดยใช้
แบบสอบถาม การใช้ค าว่า Musculoskeletal discomfort จะเหมาะสมกว่า (21) อย่างไรก็ตามพบว่า
งานวิจัยเกี่ยวกับ MSD ยังมีความหลากหลายในการเลือกใช้ค าศัพท์ (Terminology) และนิยาม 
(Definition) รวมถึงวิธีการวิจัย (Methodology) นับเป็นอุปสรรคในการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้ในแต่
ละงานวิจัย   ในที่นี้ผู้วิจัยต้องการทราบถึง Musculoskeletal disorder แต่เนื่องจากใช้แบบสอบถาม
ในการประเมิน Outcome จึงเปลี่ยนเป็นใช้ค าว่า Musculoskeletal discomfort แทน เพ่ือให้
ถูกต้องตามนิยาม 

  ง าน วิ จั ย ส่ วน ใหญ่ เ ลื อ ก ใ ช้ แบบสอบถาม  Nordic (The Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการวัด MSD เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือเป็น
ต้นแบบมาตรฐานการวัด MSD ในอาชีพต่าง ๆ  จุดเด่นของแบบสอบถาม Nordic ได้แก่ ผู้ตอบ
สามารถระบุต าแหน่งที่มีอาการได้ค่อนข้างจ าเพาะ ในแบบสอบถาม Nordic ฉบับดั้งเดิมมีการ 
แบ่งเป็นทั้งหมด 9 ส่วนของร่างกาย (Body region) ได้แก่ คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ไหล่ ข้อศอก 
ข้อมือ/มือ สะโพก/ต้นขา เข่า ข้อเท้า/เท้า โดยมีรูปภาพแสดงร่างกายที่แรเงาจ าแนกบริเวณต่าง  ๆ
ดังกล่าว (Body map) เพ่ือให้ผู้ตอบเข้าใจตรงกัน ส่วนค าถามที่ใช้เป็นการถามเพ่ือให้ทราบถึงความ
ชุกของ MSD ในรอบ 1 ปี (Annual prevalence) ทั้งนี้หมายรวมถึงอาการปวด (Ache) เจ็บ (Pain) 
และรู้สึกไม่สบาย (Discomfort) นอกจากนี้ยังสามารถบอกถึงความรุนแรง (Severity) ของอาการ
เหล่านั้นได้คร่าว ๆ อีกด้วย (22) 
  แบบสอบถาม Nordic ถูกพัฒนาขึ้นให้เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ส าหรับรวบรวมข้อมูล
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยการรวบรวมข้อมูลสามารถท าโดยให้ผู้ให้
ข้อมูลกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-reported) หรือใช้วิธีสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพื่อน ามากรอก
แบบสอบถามได้ จากการทดสอบเครื่องมือ พบว่าแบบสอบถาม Nordic มีความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) ที่ยอมรับได้ อย่างไรก็ตาม ในการน ามาประยุกต์ใช้เป็นภาษาไทย
จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสม ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทย โดยได้รับ
การยอมรับและประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลาย 

  แบบสอบถาม Nordic ไม่สามารถระบุจ าเพาะเจาะจงได้ว่าอาการ MSD ดังกล่าวเป็น
เนื่องจากงาน (Work-related) เพราะวัตถุประสงค์ดั้งเดิมคือการหาขนาดของปัญหาและหาต าแหน่ง
ของร่างกายที่เป็นปัญหา เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ลักษณะงานที่ท าว่ามีส่วนก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าว
หรือไม ่
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  ข้อจ ากัดของการใช้แบบสอบถาม Nordic ที่นอกเหนือไปจากข้อจ ากัดทั่ว ๆ ไปของการใช้
แบบสอบถาม ได้แก่ การที่ผู้ตอบมีประสบการณ์แตกต่างกันอาจส่งผลต่อค าตอบที่ได้ ผู้ตอบมี
แนวโน้มที่จะจ าเหตุการณ์อาการปวดที่รุนแรงหรืออาการที่เพ่ิงผ่านมาไม่นานได้มากกว่าอาการที่เป็น
เล็ก ๆ น้อย ๆ (22) 

  วิธีการประเมิน MSD ที่มีความน่าเชื่อถือกว่าการใช้แบบสอบถามคือการวัดแบบ Objective 
ไม่ว่าจะเป็นการตรวจร่างกาย (23) หรือการวัดความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อด้วยค่าความถี่กลางของ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Median frequency of EMG) (24) แต่มีข้อจ ากัดในแง่ค่าใช้จ่ายและเวลาที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล  ส่วนการใช้แบบสอบถามเพ่ือถามเกี่ยวกับอาการ MSD แม้จะเป็นการวัดแบบ 
Subjective แต่สามารถแสดงความสัมพันธ์สอดคล้อง (Correlation) กับลักษณะทางคลินิกได้เป็น
อย่างดี (21) 

 ส าหรับการวิจัยนี้ ใช้แบบสอบถามชนิดผู้ให้ข้อมูลตอบเอง คือ แบบสอบถาม Nordic (The 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.3.1 ขนาดของปัญหา 
 ในต่างประเทศ มีการศึกษาในประเทศกาน่า (25) ได้ท าการส ารวจความชุกของ MSD ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา ในกลุ่มอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางจ านวน 148 ราย ในเขต Accra 
Metropolis พบความชุกของ MSD สูงถึงร้อยละ 78.4 โดยพบสูงสุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
58.8) คอ (ร้อยละ 25) หลังส่วนบน (ร้อยละ 22.3) หัวไหล่ (ร้อยละ 18.2) ตามล าดับ 
 มีการศึกษาในประเทศอิหร่าน (26) ได้ท าการส ารวจความชุกของ MSD ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา ในกลุ่มพนักงานขับรถบรรทุก 181 ราย ของบริษัทขนส่งในจังหวัด Qom พบความชุกของ MSD 
สูงถึงร้อยละ 78.6 โดยพบสูงสุดที่บริเวณคอ (ร้อยละ 27.2) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 24.3) หลังส่วนบน 
(ร้อยละ 15.6) หัวไหล่ (ร้อยละ 14.5) ตามล าดับ ส่วนอีกการศึกษาท าในกลุ่มพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ าทาง 576 ราย ในเมือง Tehran ของประเทศอิหร่าน (27) พบความชุกของ MSD ร้อยละ 51.1 
โดยพบสูงสุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 31.6) 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศอังกฤษ (28) ในกลุ่มพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง 
903 ราย พบความชุกของ MSD สูงที่สุดบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 39.2) คอ (ร้อยละ 29.2) หัวเข่า 
(ร้อยละ 29.2) หัวไหล่ (ร้อยละ 29.1) ตามล าดับ 
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการส ารวจความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง (Low 
back pain, LBP) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. (29) พบว่ามีความชุกของ LBP สูงถึง
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ร้อยละ 69.3 มีอีกการศึกษาได้ส ารวจความชุกของ LBP ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางระหว่าง
จังหวัดในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (30) พบความชุกของ LBP สูงถงึร้อยละ 71.8 
 อย่างไรก็ตาม พบว่าการศึกษาในเรื่อง MSD ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางยังมี
อยู่ไม่มาก และท าในส่วนของ LBP เพียงอย่างเดียว แต่จะเห็นได้ว่านอกจากบริเวณหลังส่วนล่างแล้ว 
MSD ยังพบได้ในบริเวณ คอ หลังส่วนบน และหัวไหล่ ด้วย 
 
2.3.2 ผลกระทบจาก MSD 
 MSD ที่เกิดขึ้นในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง มีผลให้สมรรถภาพการท างาน
ลดลง ส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นไปอย่างจ ากัด การลา
หยุดพักงาน รวมไปถึงภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมมากขึ้น  (31) อย่างไรก็ตามยังไม่มี
หลักฐานว่าผลที่ตามมาจาก MSD ในระยะยาวเป็นอย่างไร 
 
2.3.3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อ MSD 
 ปัจจัยด้านบุคคล 
 MSD เป็นโรคที่เกิดจากหลายเหตุปัจจัยร่วมกัน อายุเป็นปัจจัยด้านบุคคลปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ 
MSD มีการศึกษาในประเทศอังกฤษ (28) พบว่ากลุ่มพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่มีอายุน้อยกว่า 
65 ปี มีความเสี่ยงต่อ MSD มากกว่ากลุ่มพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
เนื่องมาจากลักษณะท่าทางการท างานที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่มากกว่ า อีกการศึกษาใน
ประเทศไทย (29) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. พบว่ากลุ่มพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ าทางที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีความเสี่ยงต่อ LBP มากกว่าในกลุ่มพนักงานขับรถโดยสารประจ า
ทางที่มีอายุมากกว่า 45 ปี อย่างไรก็ตามในหลาย ๆ การศึกษานั้นไม่พบความแตกต่างกันในเรื่องของ
อายุ 
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย เป็นปัจจัยที่มีผลช่วยลด MSD มีการศึกษาใน
ประเทศกาน่า (25) พบว่าการไม่ออกก าลังกายนั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิด MSD อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด MSD การศึกษาในประเทศไทย 
(30) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ พบว่า
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี และผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกาย นั้นเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
LBP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

BMI มีการศึกษาในประเทศไทย (30) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดใน
สถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ พบว่าค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (BMI>25) เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ LBP 
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 ปัจจัยด้านงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 มีการศึกษาในประเทศมาเลเซีย (32) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อ LBP ได้แก่ ระยะเวลาการขับรถ 30 ชั่วโมงข้ึนไปต่อสัปดาห์ ท่าทางในการนั่ง 
 มีการศึกษาในประเทศอิสราเอล (33) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ ที่นั่งของคนขับและพนักพิงหลังที่ไม่สบายตัว 
 การศึกษาในประเทศไทย (29) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ LBP ได้แก่ ท่าทางการนั่ง อีกการศึกษาในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางระหว่าง
จังหวัดในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (30) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ LBP ได้แก่ ระยะเวลา
การขับรถ 4-6 ชั่วโมงต่อวัน ท่าทางการนั่ง แรงสั่นสะเทือน เบาะที่ไม่เหมาะสม 
 ปัจจัยด้านจิตสังคม   
 มีการศึกษาในประเทศอิสราเอล (33) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อ LBP ได้แก่ ระยะเวลาพักระหว่างการท างานที่จ ากัด สภาพการจราจรที่ติดขัด การมีปัญหากับ
ผู้โดยสาร 
 การศึกษาในประเทศไทย (29) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ LBP ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมที่ต่ า ความรู้สึกต่อภาระงานที่สูง อีกการศึกษาใน
พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (30) พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ LBP ได้แก่ ความรู้สึกมีอิสระในการตัดสินใจระดับต่ า ความรู้สึกว่ามีเวลาอยู่กับ
ครอบครัวไม่เพียงพอ การที่เคยประสบอุบัติเหตุขณะขับรถ 
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บทที ่3 วิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional) เพ่ือ
ส ารวจ (Survey) ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพ
พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติ
ดังกล่าว 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
3.2.1 ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้  คือ พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ
ทีม่ีระยะเวลาการปฏิบัติงานมานาน 1 ปีขึ้นไป 
 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่าง 

 มีวิธีการค านวณดังนี้  n = Z2 PQ /d2  
 โดยก าหนดที่ 95%Confidence Interval, Z=1.96 (Two-tail) 

P = อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.78 (ในที่นี้คือความชุกของ MSD ในพนักงานขับรถ
โดยสารประจ าทางของ Abledu (25) เป็น 78.4%) 

 Q = อัตราการไมเ่กิดเหตุการณ ์= 1-P = 0.22 
 d = Acceptable error 5% = 0.05 
 ค านวณไดต้ัวอย่างเป็น 264 คน 

คาดว่ามีผู้ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน
ประมาณ 20% 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ จึงเท่ากับ 317 คน 
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ลักษณะตัวอย่าง 
 Inclusion Criteria คือ พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ

ผู้ที่ปฏิบัติงานประจ า และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานมานาน 1 ปีขึ้นไป 
 Exclusion Criteria ได้แก่ ผู้ที่เคยมีประวัติบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง เช่น กระดูกร้าว กระดูกหัก ข้อเคลื่อน เอ็นฉีกขาด หรือผู้ที่อยู่
ระหว่างพักงาน 

 วิธีการเลือกตัวอย่าง 
  ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 ซึ่งประกอบด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยแบ่งเส้นทางการเดินรถ
 ตามเขตการเดินรถขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ซึ่งมีทั้งหมด 8 เขต จากนั้นท าการสุ่ม
 แบบง่าย (Simple random sampling) ได้เขตการเดินรถที่ 6 ซึ่งมีพนักงานขับรถโดยสาร
 ทั้งสิ้น 614 คน ตามด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) ตามกองเดินรถ 
 แบ่งเป็น 3 กองเดินรถ โดยสุ่มตามสัดส่วนของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางในแต่ละกอง
 เดินรถ 

 กองเดินรถที่ 1 อู่วัดไร่ขิง    จ านวน 181 คน 
 กองเดินรถที ่2 อู่พุทธมณฑลสาย 2 (ส านักงานใหญ่) จ านวน 208 คน 
 กองเดินรถที่ 3 อู่พุทธมณฑลสาย 2   จ านวน 225 คน 
จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) โดยแบ่งตามลักษณะรถ

ประกอบด้วยรถโดยสารแบบธรรมดา และรถโดยสารแบบปรับอากาศ แล้วแบ่งตามลักษณะ
กะการท างานออกเป็น กะเช้า และกะบ่าย จากนั้นท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) เพ่ือให้ได้พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางรวมทั้งสิ้น 317 คน จากทั้งหมด 614 
คน (คิดเป็นร้อยละ 51.6) 

 
 
 
 
 

https://sites.google.com/site/bmtaticket/fileticket/ticketreport/bmtazone6/zone16
https://sites.google.com/site/bmtaticket/fileticket/ticketreport/bmtazone6/zone26
https://sites.google.com/site/bmtaticket/fileticket/ticketreport/bmtazone6/zone36
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ภาพที่ 2 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 

3.3 ตัวแปร 
3.3.1 ปัจจัยด้านบุคคล 

 เพศ 
 อายุ 
 สถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษา 
 พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหรี่, การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การออกก าลังกาย 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/โรคประจ าตัว 
 ยาที่ใช้ประจ า 
 รายได ้
 น้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย 
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3.3.2 ปัจจัยด้านงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 อายุงาน 
 ระยะเวลาในการท างาน, ระยะเวลาที่พักระหว่างงาน (ต่อวัน/ต่อสัปดาห์) 
 ท่าทางการท างาน (ท่าทางในการนั่งขับรถ) 
 ปัจจัยด้านการควบคุมรถ – การเบรค, เข้าเกียร์, จับพวงมาลัย, ปรับกระจก, บีบแตร, การ

เปิดปิดประตูรถ 
 ปัจจัยด้านการขับรถ – การจอดรถ, การขับรถในเวลากลางคืน, สภาพภูมิอากาศ, การ

เลี้ยว, การคุมความเร็วรถ, การเปลี่ยนช่องจราจร, การอ่านป้ายจราจร, การตอบสนองเมื่อ
เจอเหตุการณ์เฉพาะหน้า 

 อาชีพเสริม/งานอดิเรก 
 อายุรถประจ าทาง, ลักษณะรถประจ าทาง 
 ปัจจัยเรื่องเบาะที่นั่งรถ – พนักพิงหลัง พนักพิงศีรษะ พนักวางแขน 
 แรงสั่นสะเทือน, เสียง, อุณหภูมิ 

 
3.3.3 ปัจจัยด้านจิตสังคม 

 ความรู้สึกต่อภาระงาน 
 ความอิสระในการตัดสินใจ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม 

 
3.3.4 อาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal symptoms) 

 ต าแหน่งของร่างกายที่เกิดอาการ 

 ความรุนแรงของอาการ 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 

 ใช้ แบบสอบถาม  โดย ให้ ผู้ เ ข้ า ร่ วมการศึ กษา เป็ นผู้ ตอบ เอง  (Self-administered 
questionnaire) ทั้งนี้ส่วนข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและด้านงานมีการสัมภาษณ์ร่วมด้วย โดย
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
  ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ พญ. เกศ สัตยพงศ์ (34) 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน  
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  ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ นพ. วรศักดิ์ ยิ้มศิริวัฒนะ (30) 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม 

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Johansson’s questionnaire (35) โดยแบ่งค าถาม
เป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ความรู้สึกต่อภาระงาน (Psychological work load) มีจ านวน 5 
ข้อ ความอิสระในการตัดสินใจ (Decision latitude) มีจ านวน 10 ข้อ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social support at work) มีจ านวน 10 ข้อ 

แต่ละค าถามจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน), เห็น
ด้วย (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน), ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 
คะแนน) คะแนน รวมในแต่ละด้านเท่ากับ 25, 50 และ 50 คะแนน ตามล าดับ แล้วจึงน า
คะแนนรวมของผู้ตอบแบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย (Mean) ในแต่ละด้าน เพ่ือน ามาแบ่งกลุ่ม
เป็น 2 กลุ่มดังนี้ ผู้ที่มีคะแนนรวมในแต่ละด้านเท่ากับหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ยของด้านนั้น ๆ จะ
ถูกจัดให้อยู่กลุ่มระดับสูง (High level) ส่วนผู้ที่มีคะแนนรวมในแต่ละด้านน้อยกว่าค่าเฉลี่ย
ของด้านนั้น ๆ จะถูกจัดให้อยู่กลุ่มระดับต่ า (Low level) 

Johansson (35) อธิบายว่ากลุ่มที่เสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ กลุ่มที่มี
คะแนนระดับต า่ ในด้านความมีอิสระในการตัดสินใจและแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มที่
มีคะแนนระดับสูงในด้านความรู้สึกต่อภาระงาน ซึ่งถูกแปลเป็นภาษาไทยในงานวิจัยของ นพ. 
วรศักดิ์ ยิ้มศิริวัฒนะ (30) และมีการทดสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content validity) 
กับผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ในงานวิจัย 

 ส่วนที่ 5 ข้อมูลอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
น าต้นแบบมาจากแบบสอบถาม Nordic (22) ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย พญ. สุรีรัตน์ 

ธีระวณิชตระกูล (36) ซึ่งมีการทดสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content validity) กับ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ในงานวิจัยแล้ว นอกจากนั้นยังเคยถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย นพ. 
เอกจินดา ธนาเลิศวิสุทธิ์ (37) ซึ่งมีการทดสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content validity) 
กับผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ในงานวิจัยด้วยเช่นกัน 

 
3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
3.5.1 ขั้นเตรียมการ 

 จัดท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการเขตการ
เดินรถที่ 6 องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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 สร้างแบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูล 
 ก่อนน าแบบสอบถามไปใช้รวบรวมข้อมูล มีการน าไปทดสอบใช้กับพนักงานขับรถ

โดยสารประจ าทางที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อน เพ่ือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญถึงความจ าเป็น
ในการปรับภาษาให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น (Content validity) ทั้งนี้ไม่ได้วัดความ
เชื่อมั่นเนื่องจากข้อค าถามเป็นการถามข้อเท็จจริง 

 พบผู้อ านวยการเขตการเดินรถท่ี 6 องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล ขออนุญาตเก็บข้อมูล ก าหนด วัน เวลา และสถานที่ 
เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูล 

 ให้กลุ่มตัวอย่าง ลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
      
3.5.2 ขั้นด าเนินการ 

 ลงพ้ืนที่เดินส ารวจ (Walkthrough survey) เขตการเดินรถที่ 6 สัมภาษณ์พนักงานขับ
รถโดยสารประจ าทาง ขสมก. และสังเกตการท างานของพนักงานขับรถโดยสารประจ า
ทาง ขสมก. ขณะปฏิบัติงาน เพ่ือให้ทราบถึงข้ันตอนการท างาน ลักษณะการท างาน และ
สิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านต่าง ๆ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  โดยมีผู้วิจัยช่วยอธิบายวิธีท าและ
ตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 รวบรวมข้อมูลทั้งหมด ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นท า
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social 
Science) โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้ 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการท างาน 
ระยะเวลาที่พักระหว่างงาน อายุงาน น าเสนอข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ สถานภาพสมรส 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้านจิตสังคม น าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 

 วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ค านวณหาความชุกของอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 วิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่  (Bivariate analysis) เพ่ือพิจารณาว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง หาปัจจัยเชิง
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ปริมาณใช้การทดสอบที (t-test) และหาปัจจัยเชิงคุณภาพใช้ Chi-Square  ( test2 ) 
ในการทดสอบทางสถิติ จากนั้นน าเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่า 0.05) มา
หาค่าอัตราแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
(95% Confidence interval)  

 วิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตาม ใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรเฉพาะตัวแปรที่วิเคราะห์อัตราส่วนแต้มต่ออย่าง
หยาบ (Crude odds ratio) แล้วพบว่าอาจมีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
0.25) น ามาวิ เคราะห์แบบตัดตัวแปรถอยหลัง  (Backward stepwise (LR) binary 
logistic regression) ได้อัตราส่วนแต้มต่อที่ปรับค่าใหม่ (Adjusted odds ratio) ของ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 
เดือน ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential (Coefficient); Exp(B) โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่น
ที่ร้อยละ 95 
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บทที ่4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.1 ผลการด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อกับองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ เขตการเดินรถที่ 6 โดยจ านวน
พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางมีจ านวนทั้งสิ้น 614 คน จากนั้นท าการแบ่งพนักงานขับรถออกเป็น 
3 กลุ่มตามกองเดินรถ แล้วแบ่งออกเป็นอีก 2 กลุ่มตามลักษณะรถ และขั้นตอนสุดท้ายแบ่งออกเป็น
อีก 2 กลุ่มตามลักษณะกะการท างาน จากนั้นท าการสุ่มแบบง่าย เพ่ือให้ได้พนักงานขับรถโดยสาร
ประจ าทางรวมทั้งสิ้น 317 คน พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออกทั้งสิ้น 
42 คน ได้แก่ ผู้ที่เคยมีประวัติบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (กระดูกร้าว กระดูกหัก 
ข้อเคลื่อน หรือเอ็นฉีกขาด) สรุปจ านวนพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่เข้าเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งสิ้น 275 คน ทั้งหมดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 แบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือ ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งลงความเห็นว่ามีความ
เที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content validity) และมีการน าไปทดสอบกับพนักงานขับรถโดยสารประจ า
ทางที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนเพ่ือปรับภาษาให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ทั้งนี้ไม่ได้วัดความเชื่อมั่น
เนื่องจากข้อค าถามเป็นการถามข้อเท็จจริง 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 275 คน เป็นเพศชาย 248 คน เพศหญิง 27 คน มีอายุเฉลี่ย 45.5 ± 
7.61 ปี ผู้ที่มีอายุน้อยที่สุด คือ 25 ปี อายุมากที่สุด คือ 60 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 42.9) และอยู่ในสถานภาพ สมรสแล้ว (ร้อยละ 75.6) มีรายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ย 22,200.1 ± 9,147.09 บาท ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยที่สุด คือ 10,000 บาท และรายได้
ต่อเดือนมากที่สุด คือ 46,000 บาท (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± SD 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
248 (90.2) 
27 (9.8) 

อาย ุ
     ค่าเฉลี่ย ± SD 
     < 40 ปี 
     40-50 ปี 

> 50 ปี 

 
45.5 ± 7.61 
63 (22.9) 
132 (48.0) 
80 (29.1) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หย่า 
     หม้าย 

 
44 (16.0) 
208 (75.6) 
22 (8.0) 
1 (0.4) 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
69 (25.1) 
118 (42.9) 
80 (29.1) 
8 (2.9) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
22,200.1 ± 9,147.09 

 
4.2.2 ข้อมูลสถานะและพฤติกรรมสุขภาพ 
 ด้านสถานะสุขภาพ ร้อยละ 60.7 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว และส่วนใหญ่ไม่มียาที่
ต้องใช้เป็นประจ า (ร้อยละ 65.8) 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 44.4) และมีผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อย
ละ 34.9 เรื่องพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.3 ดื่มน้อยกว่า 7 แก้ว
ต่อสัปดาห์ ส่วนการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 53.5) โดย
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รูปแบบการออกก าลังกายพบการวิ่งมากที่สุด (ร้อยละ 49.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันอาการปวดเมื่อย (ร้อยละ 68.4) แต่ถ้าหากมีอาการปวดเมื่อยจะแก้ไขโดยการนวดคลาย
อาการปวดเมื่อยมากที่สุด (ร้อยละ 47.3) และส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานบ้าน (ร้อยละ 48.7) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวนคน (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
     ไม่เคยสูบ 
     เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 
     ปัจจุบันยังสูบ 

 
122 (44.4) 
57 (20.7) 
96 (34.9) 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่เคยดื่ม 
     เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 
     ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์ 
     ดื่มตั้งแต่ 7 แก้วขึ้นไปต่อสัปดาห์ 

 
95 (34.5) 
53 (19.3) 
97 (35.3) 
30 (10.9) 

การออกก าลังกาย 
     ไม่ออกก าลังกาย 
     ออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
     ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
     ออก าลังกาย มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
89 (32.4) 
147 (53.5) 
25 (9.1) 
14 (5.1) 

รูปแบบการออกก าลังกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     เดินเร็ว 
     วิ่ง 
     ปั่นจักรยาน 
     อ่ืน ๆ ได้แก่ ยกน้ าหนัก, เต้นแอโรบิก, ต่อยมวย, โยคะ 

 
110 (40.0) 
137 (49.8) 
35 (12.7) 
14 (5.1) 
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ตารางท่ี 2 สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 

สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวนคน (ร้อยละ) 
โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี 
          เบาหวาน 
          ความดันโลหิตสูง 
          ไขมันในเลือดสูง 
          ภูมิแพ้ 
          เก๊าต ์
          กระเพาะอาหาร 
          อ่ืน ๆ ได้แก่ โรคหัวใจ, ไทรอยด์, มะเร็ง 

 
167 (60.7) 
108 (39.3) 
19 (17.6) 
49 (45.4) 
32 (29.6) 
19 (17.6) 
22 (20.4) 
11 (10.2) 
3 (2.8) 

ยาที่ใช้ประจ า 
     ไม่มี 
     มี 
          ยาพาราเซตามอล 
          ยาคลายกล้ามเนื้อ 
          ยาแก้อักเสบกล้ามเนื้อ 
          ยานวดบรรเทาปวดเมื่อย 
          ยาอื่น ๆ ได้แก่ ยาโรคประจ าตัว 

 
181 (65.8) 
94 (34.2) 
30 (31.9) 
19 (20.2) 
29 (30.9) 
15 (16.0) 
24 (25.5) 

การปฏิบัติตนเม่ือมีอาการปวดเม่ือย (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
     ไม่ได้ท าอะไร 
     ซื้อยารับประทานเอง 
     นวดคลายอาการปวดเมื่อย 
     ไปพบแพทย์แผนไทย 
     ไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน (คลินิก โรงพยาบาล) 
     อ่ืน ๆ ได้แก่ การพักผ่อน ออกก าลังกาย 

 
 

74 (26.9) 
86 (31.3) 
130 (47.3) 

8 (2.9) 
12 (4.4) 
5 (1.8) 
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ตารางท่ี 2 สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 

สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวนคน (ร้อยละ) 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวดเม่ือย (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 
     ไม่ได้ท าอะไร 
     ฤาษีดัดตน 
     ท ากายบริหารก่อนเริ่มท างาน 
     อ่ืน ๆ ได้แก่ การพักผ่อน 

 
 

188 (68.4) 
13 (4.7) 
74 (26.9) 
2 (0.7) 

การท างานบ้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     ไม่ได้ท างานบ้าน 
     กวาดบ้านหรือถูบ้าน 
     ซักผ้า 
     รีดผ้า 
     ยกของหนัก เช่น ตู้ เตียง โต๊ะ 
     อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ท ากับข้าว 

 
134 (48.7) 
88 (32.0) 
85 (30.9) 
59 (21.5) 
8 (2.9) 
4 (1.5) 

 
4.2.3 ข้อมูลดัชนีมวลกาย  
 พบว่าพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ร้อยละ 64.8 มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน (≥ 23 กิโลกรัม/
เมตร2) ดัชนีมวลกายสูงสุด 35.34 กิโลกรัม/เมตร2 ดัชนีมวลกายต่ าสุด 15.05 กิโลกรัม/เมตร2 และ
เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายในแต่ละเพศ พบว่าเพศหญิงมีดัชนีมวลกายสูงกว่าเพศชาย (ตารางที่ 3 
– 4) 
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ตารางท่ี 3 ดัชนีมวลกาย 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± SD 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 
     < 18.50 
     18.50-22.99 
     23.00-24.99 
     25.00-29.99 
     ≥ 30.00 

 
24.3 ± 3.44 

10 (3.6) 
87 (31.6) 
77 (28.0) 
81 (29.5) 
20 (7.3) 

 
ตารางท่ี 4 ดัชนีมวลกายจ าแนกตามเพศ (Subgroup analysis) 

ปัจจัยส่วนบุคคล เพศชาย (n=248) 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

เพศหญิง (n=27) 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.3 ± 3.38 24.6 ± 4.03 

 
4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
 พบว่าอายุการปฏิบัติงานเฉลี่ยของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง คือ 14.0 ± 9.65 ปี 
ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ยต่อวัน คือ 9.0 ± 1.24 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการหยุดพัก
ระหว่างการท างาน (ร้อยละ 64.0) โดยมีระยะเวลาในการพักระหว่างการท างานเฉลี่ยต่อวัน คือ 11.4 
± 11.35 นาที ระยะทางการขับรถเฉลี่ยในแต่ละวัน คือ 163.3 ± 37.40 กิโลเมตร โดยมีจ านวนเที่ยว
ที่ขับรถเฉลี่ยในแต่ละวัน คือ 5.5 ± 3.81 เที่ยว และอายุของรถที่ใช้ขับเฉลี่ยแล้วเท่ากับ 19.0 ± 5.67 
ปี 
 ลักษณะของกะการท างานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกะเช้า (ร้อยละ 65.1) ประเภทของ
รถโดยสารประจ าทางที่ใช้ขับส่วนใหญ่เป็นรถปรับอากาศ (ร้อยละ 50.9) และเป็นเกียร์อัตโนมัติ (ร้อย
ละ 50.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม (ร้อยละ 96.4) และไม่มีงานอดิเรก (ร้อยละ 97.8) 
(ตารางที่ 5) 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± SD 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
14.0 ± 9.65 

ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
9.0 ± 1.24 

การหยุดพักระหว่างการท างาน 
     ไม่ได้หยุดพัก 
     ได้หยุดพัก 
          ระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน (นาที)  
               ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
99 (36.0) 
176 (64.0) 

 
11.4 ± 11.35 

ระยะทางการขับรถในแต่ละวัน (กิโลเมตร) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
163.3 ± 37.40 

จ านวนเที่ยวที่ขับรถในแต่ละวัน (เที่ยว) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
5.5 ± 3.81 

อายุของรถที่ขับ (ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
19.0 ± 5.67 

ลักษณะของกะการท างาน 
     กะเช้า 
     กะบ่าย 

 
179 (65.1) 
96 (34.9) 

ประเภทของรถโดยสารประจ าทางท่ีใช้ขับ 
     รถธรรมดา 
     รถปรับอากาศ 

 
135 (49.1) 
140 (50.9) 

ประเภทของเกียร์รถโดยสารประจ าทาง 
     เกียร์ธรรมดา 
     เกียร์อัตโนมัติ 

 
136 (49.5) 
139 (50.5) 

อาชีพเสริม 
     ไม่มี 
     มี 

 
265 (96.4) 
10 (3.6) 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านลักษณะงาน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± SD 

งานอดิเรก 
     ไม่มี 
     มี 

 
269 (97.8) 

6 (2.2) 
 
4.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในขณะท างาน 
 พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางส่วนใหญ่รู้สึกว่าอุณหภูมิในรถเหมาะสมแล้ว (ร้อยละ 65.5) 
มีความรู้สึกต่อเสียงดังในขณะขับรถเล็กน้อยพอทนได้ (ร้อยละ 77.1) มีความรู้สึกต่อแรงสั่นสะเทือน
บริเวณเบาะคนขับเล็กน้อยพอทนได้ (ร้อยละ 62.9)   
 ตัวแปรต้นที่มีลักษณะของข้อมูลที่แบ่งย่อยหลายตัวเลือก ได้แก่ ความรู้สึกในการเหยียบเบรค 
ความรู้สึกในการเข้าเกียร์ ความรู้สึกในการจับพวงมาลัย ความรู้สึกในการปรับกระจก ความรู้สึกใน
การบีบแตร ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ ความรู้สึกในการจอดรถ ความรู้สึกในการขับรถในเวลา
กลางคืน ความรู้สึกในการขับรถในวันที่สภาพอากาศไม่ดี ความรู้สึกในการเลี้ยวรถ ความรู้สึกในการ
ควบคุมความเร็วรถ ความรู้สึกในการเปลี่ยนช่องจราจร ความรู้สึกในการอ่านป้ายจราจร ความรู้สึกใน
การตอบสนองเมื่อเจอเหตุการณ์เฉพาะหน้า เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) แล้ว
ท าให้เห็นการกระจายของข้อมูลด้วย N ที่ไม่มาก ท าให้หลายเซลล์มี N เป็น 0 หรือค่าน้อยมาก ท าให้
ไม่เห็นนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่  (Bivariate analysis) และวิเคราะห์พหุปัจจัย 
(Multivariable analysis) ต่อไป จึงได้รวบข้อมูลให้เหลือ 2 กลุ่มดังนี้ ความรู้สึกง่ายมาก และง่าย จะ
ถูกรวบเป็นระดับง่าย ส่วนความรู้สึกระดับปานกลาง ยาก และยากมาก จะถูกรวบเป็นระดับยาก 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกง่ายในการเหยียบเบรค (ร้อยละ 66.5) รู้สึกง่ายในการเข้า
เกียร์ (ร้อยละ 58.9) รู้สึกง่ายในการจับพวงมาลัย (ร้อยละ 70.9) รู้สึกง่ายในการปรับกระจก (ร้อยละ 
56.7) รู้สึกง่ายในการบีบแตร (ร้อยละ 70.9) รู้สึกง่ายในการเปิดปิดประตูรถ (ร้อยละ 76.4) รู้สึกง่าย
ในการจอดรถ (ร้อยละ 50.2) รู้สึกยากในการขับรถในเวลากลางคืน (ร้อยละ 52.7) รู้สึกยากในการขับ
รถในวันที่สภาพอากาศไม่ดี (ร้อยละ 73.5) รู้สึกง่ายในการเลี้ยวรถ (ร้อยละ 62.5) รู้สึกง่ายในการ
ควบคุมความเร็วรถ (ร้อยละ 65.1) รู้สึกยากในการเปลี่ยนช่องจราจร (ร้อยละ 61.5) รู้สึกง่ายในการ
อ่านป้ายจราจร (ร้อยละ 64.4) รู้สึกยากในการตอบสนองเม่ือเจอเหตุการณ์เฉพาะหน้า (ร้อยละ 55.3) 
 ส่วนใหญ่ในรถโดยสารประจ าทางมีที่ส าหรับเท้าแขนในขณะขับรถ โดยพนักงานขับรถใช้ที่
เท้าแขนเป็นประจ า (ร้อยละ 49.5) และมีที่ส าหรับปรับระดับเก้าอ้ีในขณะขับรถ โดยพนักงานขับรถได้
ปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (ร้อยละ 58.9) (ตารางที่ 6) 
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในขณะท างาน 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในขณะท างาน จ านวนคน (ร้อยละ) 
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ 
     เหมาะสม 
     ร้อนเกินไป 
     หนาวเกินไป 

 
180 (65.5) 
95 (34.5) 
0 (0.0) 

ความรู้สึกต่อเสียงดังในขณะขับรถ 
     ไม่มีเสียงดัง 
     เสียงดังเล็กน้อยพอทนได้ 
     เสียงดังอย่างมาก 

 
28 (10.2) 
212 (77.1) 
35 (12.7) 

ความรู้สึกต่อแรงสั่นสะเทือนบริเวณเบาะคนขับ 
     ไม่มีแรงสั่นสะเทือน 
     สั่นสะเทือนเล็กน้อยพอทนได้ 
     สั่นสะเทือนอย่างมาก 

 
65 (23.6) 
173 (62.9) 
37 (13.5) 

ความรู้สึกในการเหยียบเบรค 
     ง่าย 
     ยาก 

 
183 (66.5) 
92 (33.5) 

ความรู้สึกในการเข้าเกียร์ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
162 (58.9) 
113 (41.1) 

ความรู้สึกในการจับพวงมาลัย 
     ง่าย 
     ยาก 

 
195 (70.9) 
80 (29.1) 

ความรู้สึกในการปรับกระจก 
     ง่าย 
     ยาก 

 
156 (56.7) 
119 (43.3) 

ความรู้สึกในการบีบแตร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
195 (70.9) 
80 (29.1) 
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในขณะท างาน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในขณะท างาน จ านวนคน (ร้อยละ) 
ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ 
     ง่าย 
     ยาก  

 
210 (76.4) 
65 (23.6) 

ความรู้สึกในการจอดรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
138 (50.2) 
137 (49.8) 

ความรู้สึกในการขับรถในเวลากลางคืน 
     ง่าย 
     ยาก 

 
130 (47.3) 
145 (52.7) 

ความรู้สึกในการขับรถในวันที่สภาพอากาศไม่ดี 
     ง่าย 
     ยาก 

 
73 (26.5) 
202 (73.5) 

ความรู้สึกในการเลี้ยวรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
172 (62.5) 
103 (37.5) 

ความรู้สึกในการควบคุมความเร็วรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
179 (65.1) 
96 (34.9) 

ความรู้สึกในการเปลี่ยนช่องจราจร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
106 (38.5) 
169 (61.5) 

ความรู้สึกในการอ่านป้ายจราจร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
177 (64.4) 
98 (35.6) 

ความรู้สึกในการตอบสนองเม่ือเจอเหตุการณ์เฉพาะหน้า 
     ง่าย 
     ยาก 

 
123 (44.7) 
152 (55.3) 
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในขณะท างาน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในขณะท างาน จ านวนคน (ร้อยละ) 
ที่ส าหรับเท้าแขนในขณะขับรถ 
     ไม่มี 
     มี แต่ไม่ได้เท้าแขน 
     มี และใช้เท้าแขนเสมอ 

 
22 (8.0) 

117 (42.5) 
136 (49.5) 

ที่ส าหรับปรับระดับเก้าอี้ในขณะขับรถ 
     ไม่มี 
     มี แต่ไม่ได้ปรับ 
     มี และปรับให้เหมาะสม 

 
23 (8.4) 
90 (32.7) 
162 (58.9) 

 
4.5 ผลการวิเคราะห์ลักษณะท่าทางการนั่งในขณะขับรถโดยสารประจ าทาง 
 พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางส่วนใหญ่นั่งขับรถในท่าที่เหมาะสมเป็นบางครั้ง คือ นั่งขับ
รถในท่าหลังตรงและพิงพนักเฉพาะหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 68.0  และนั่งในท่าท่ีไม่เหมาะสมเป็น
บางครั้ง ได้แก่ นั่งขับรถในท่าที่พิงพนักเฉพาะหลังส่วนบน, นั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกาย
ส่วนบนไว้กับพวงมาลัย, นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ และเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด
ขามักเหยียดตรง คิดเป็น ร้อยละ 70.2, 47.6, 58.9 และ 60.4 ตามล าดับ (ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 7 ลักษณะท่าทางการนั่งในขณะขับรถโดยสารประจ าทาง 

ลักษณะท่าทางการนั่ง จ านวนคน (ร้อยละ) 
ท่านั่งท่ีเหมาะสม 
     นั่งขับรถในท่าหลังตรงและพิงพนักเฉพาะหลังส่วนล่าง 
          บ่อย ๆ 
          บางครั้ง 
          ไม่เคย 

 
 

12 (4.4) 
187 (68.0) 
76 (27.6) 

ท่านั่งท่ีไม่เหมาะสม 
     นั่งขับรถในท่าที่พิงพนักเฉพาะหลังส่วนบน 
          บ่อย ๆ 
          บางครั้ง 
          ไม่เคย 
     นั่ งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับ
พวงมาลัย 
          บ่อย ๆ 
          บางครั้ง 
          ไม่เคย 
     นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ 
          บ่อย ๆ 
          บางครั้ง 
          ไม่เคย 
     เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามักเหยียดตรง 
          บ่อย ๆ 
          บางครั้ง 
          ไม่เคย 

 
 

31 (11.3) 
193 (70.2) 
51 (18.5) 

 
 

127 (46.2) 
131 (47.6) 
17 (6.2) 

 
82 (29.8) 
162 (58.9) 
31 (11.3) 

 
51 (18.5) 
166 (60.4) 
58 (21.1) 
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4.6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านจิตสังคม 
 พบว่าในด้านความรู้สึกต่อภาระงาน (Psychological work load) ส่วนใหญ่เห็นด้วยปาน
กลางว่ามีความรู้สึกกดดันมากขณะขับรถ (ร้อยละ 53.8) รู้สึกว่าการขับรถในแต่ละวันมากเกินไป (ร้อย
ละ 74.9) รู้สึกเหนื่อยมากหลังเลิกงาน (ร้อยละ 61.8) รู้สึกว่าเวลาพักในแต่ละวันน้อยเกินไป (ร้อยละ 
66.9) และรู้สึกว่างานท าให้เกิดความเครียด (ร้อยละ 51.3) (ตารางที่ 8) 
 
ตารางท่ี 8 ความรู้สึกต่อภาระงาน (Psychological work load) 

ความรู้สึกต่อภาระงาน 

(N = 275) ร้อยละ 
คะแนน
เฉลี่ย

รายข้อ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

รู้สึกกดดันมากขณะขับรถ 3.6 10.2 53.8 22.5 9.8 2.75 

รู้สึกว่าการขับรถในแต่ละวันมาก
เกินไป 

2.5 8.4 74.9 9.8 4.4 2.95 

รู้สึกเหนื่อยมากหลังเลิกงาน 2.9 17.8 61.8 14.5 2.9 3.03 
รู้สึกว่าเวลาพักในแต่ละวันน้อยเกินไป 2.9 12.4 66.9 15.6 2.2 2.98 

รู้สึกว่างานท าให้เกิดความเครียด 4.4 12.7 51.3 24.0 7.6 2.82 

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สึกต่อภาระงาน ± SD = 14.54 ± 2.977 
  
 ส าหรับความอิสระในการตัดสินใจ (Decision latitude) พบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าทราบ
ตารางการท างานล่วงหน้า (ร้อยละ 41.5) และเห็นด้วยปานกลางว่ามีโอกาสก าหนดระยะเวลาในการ
ท างานแต่ละวัน (ร้อยละ 63.6) มีส่วนร่วมในการตั้งกฎระเบียบในการท างาน (ร้อยละ 51.3)  มีโอกาส
จัดตารางการท างาน (ร้อยละ 44.7) สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาด้วยตนเอง (ร้อยละ 49.5) คิดว่า
อาชีพขับรถเป็นงานที่น่าสนใจ (ร้อยละ 42.5) การขับรถเป็นอาชีพที่หลากหลายไม่น่าเบื่อ (ร้อยละ 
53.1) การขับรถเหมาะกับความสามารถของตนเอง (ร้อยละ 44.0) การขับรถมีโอกาสเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
มีความก้าวหน้า (ร้อยละ 45.1) และมีความสุขและพึงพอใจในงานของตนเอง (ร้อยละ 39.6) (ตารางที่ 
9) 
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ตารางท่ี 9 ความรู้สึกอิสระในการตัดสินใจ (Decision latitude) 

ความรู้สึกอิสระในการตัดสินใจ 

(N = 275) ร้อยละ 
คะแนน
เฉลี่ย

รายข้อ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

มีโอกาสก าหนดระยะเวลาในการ
ท างานแต่ละวัน 

4.0 6.2 63.6 18.2 8.0 2.80 

ทราบตารางการท างานล่วงหน้า 26.5 41.5 28.4 2.9 0.7 3.90 

มีส่วนร่วมในการตั้งกฎระเบียบในการ
ท างาน 

6.2 14.5 51.3 15.6 12.4 2.87 

มีโอกาสจัดตารางการท างาน 6.2 14.5 44.7 17.1 17.5 2.75 

สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาด้วย
ตัวเอง 

14.5 28.0 49.5 6.5 1.5 3.48 

คิดว่าอาชีพขับรถเป็นงานที่น่าสนใจ 20.7 33.5 42.5 2.5 0.7 3.71 
การขับรถเป็นอาชีพที่หลากหลายไม่
น่าเบื่อ 

16.4 23.6 53.1 5.5 1.5 3.48 

การขับรถเหมาะกับความสามารถ
ของตนเอง 

20.7 33.5 44.0 1.8 0.0 3.73 

การขับรถมีโอกาสเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ มี
ความก้าวหน้า 

18.2 28.4 45.1 7.6 0.7 3.56 

มีความสุขและพึงพอใจในงานของ
ตนเอง 

25.5 32.0 39.6 2.5 0.4 3.80 

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สึกอิสระในการตัดสินใจ ± SD = 34.07 ± 5.474 
 
 ส่วนปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support) ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า 
สามารถเข้าพบหัวหน้าได้ง่าย (ร้อยละ 37.8) และเห็นด้วยปานกลางว่าหัวหน้าเคยถามความคิดเห็น
เมื่อเกิดปัญหาในงาน (ร้อยละ 46.5) หวัหน้ายอมรับฟังความคิดเห็น (ร้อยละ 50.2) หัวหน้ามีการแจ้ง
ข้อมูลต่าง ๆ ให้รับทราบชัดเจน (ร้อยละ 45.8) มีการรวมกลุ่มระหว่างพนักงานขับรถ (ร้อยละ 50.5) 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือแสดงความคิดเห็น (ร้อยละ 53.5) ได้พูดคุยแสดงสัมพันธ์ที่ดีต่อ
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พนักงานในรถเดียวกัน (ร้อยละ 50.5) มีการพูดคุยเกี่ยวกับงานระหว่างพนักงานในรถเดียวกัน (ร้อย
ละ 51.3) มีการช่วยกันแก้ปัญหาขณะปฏิบัติงานในรถเดียวกัน (ร้อยละ 48.7) และคิดว่ามีเพ่ือน
ร่วมงานที่ด ี(ร้อยละ 40.7) (ตารางที่ 10) 
 
ตารางท่ี 10 แรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

(N = 275) ร้อยละ 
คะแนน
เฉลี่ย

รายข้อ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

สามารถเข้าพบหัวหน้าได้ง่าย 21.5 37.8 33.5 6.5 0.7 3.73 

หัวหน้าเคยถามความคิดเห็นเมื่อเกิด
ปัญหาในงาน 

8.4 32.4 46.5 9.1 3.6 3.33 

หวัหน้ายอมรับฟังความคิดเห็น 9.5 30.5 50.2 7.3 2.5 3.37 

หัวหน้ามีการแจ้งข้อมูลต่าง ๆ ให้
รับทราบชัดเจน 

10.9 34.5 45.8 6.9 1.8 3.46 

มีการรวมกลุ่มระหว่างพนักงานขับรถ 
เช่น ชมรม 

9.1 23.6 50.5 10.9 5.8 3.19 

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือ
แสดงความคิดเห็น 

6.5 30.2 53.5 9.1 0.7 3.33 

ได้พูดคุยแสดงสัมพันธ์ที่ดีต่อพนักงาน
ในรถเดียวกัน 

12.7 31.3 50.5 5.5 0.0 3.51 

มีการพูดคุยเกี่ยวกับงานระหว่าง
พนักงานในรถเดียวกัน 

9.8 26.2 51.3 9.8 2.9 3.30 

มี ก า ร ช่ ว ย กั น แ ก้ ปั ญ ห า ข ณ ะ
ปฏิบัติงานในรถเดียวกัน 

12.4 33.1 48.7 5.5 0.4 3.52 

คิดว่ามีเพ่ือนร่วมงานที่ดี 18.5 36.0 40.7 4.7 0.0 3.68 

คะแนนเฉลี่ยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ± SD = 34.42 ± 5.880 
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 เมื่อน าข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคมในด้านต่าง ๆ มาจ าแนกเป็นระดับความรู้สึกสูงต่ าในแต่ละ
ด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้สึกต่อภาระงานในระดับสูง (ร้อยละ 57.1) มีความรู้สึกอิสระในการ
ตัดสินใจในระดับต่ า (ร้อยละ 58.9) และความรู้สึกต่อแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า (ร้อยละ 
54.2) (ตารางที่ 11) 
 
ตารางท่ี 11 ระดับความรู้สึกต่อปัจจัยด้านจิตสังคม 

ปัจจัยด้านจิตสังคม จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้สึกต่อภาระงาน 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
118 (42.9) 
157 (57.1) 

ความรู้สึกอิสระในการตัดสินใจ 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
162 (58.9) 
113 (41.1) 

ความรู้สึกต่อแรงสนับสนุนทางสังคม 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
149 (54.2) 
126 (45.8) 

 
4.7 ผลการวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในภาพรวม (Overall) 
หมายถึง มีอาการเจ็บ ปวด เมื่อย หรือชา ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง ใน
รอบ 7 วัน (7-day prevalence) และ 12 เดือน (12-month prevalence) เท่ากับร้อยละ 69.5 และ 
68.4 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกดูความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตาม
ต าแหน่งที่เกิดอาการ พบว่าในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) บริเวณคอจะมีความชุกสูงทีสุ่ดที่ร้อย
ละ 45.8 รองลงมา คือ บริเวณหลังส่วนล่าง ที่ร้อยละ 35.3 และในรอบ 12 เดือน (12-month 
prevalence) พบว่าบริเวณหลังส่วนล่างจะมีความชุกสูงทีสุ่ด ที่ร้อยละ 40.7 รองลงมา คือ บริเวณคอ 
ที่ร้อยละ 38.5 และเม่ือจ าแนกระดับความรุนแรง ของอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ท าให้ต้องลาป่วยหรือพักงานสูงถึง ร้อยละ 
28.0 โดยพบที่บริเวณคอมากที่สุด ที่ร้อยละ 13.8 รองลงมา คือ บริเวณหลังส่วนล่าง ที่ร้อยละ 12.7 
(ตารางที่ 12) 
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ตารางท่ี 12 ความชุกของ MSD (N = 275) 

 7-day 
prevalence 

จ านวน (ร้อยละ) 

12-month 
prevalence 

จ านวน (ร้อยละ) 

Severity 
(Limit work) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ต าแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 191 (69.5) 188 (68.4) 77 (28.0) 

คอ 126 (45.8) 106 (38.5) 38 (13.8) 
ไหล่ 70 (25.5) 68 (24.7) 19 (6.9) 

หลังส่วนบน  59 (21.5) 49 (17.8) 15 (5.5) 

ข้อศอก 21 (7.6) 24 (8.7) 10 (3.6) 
หลังส่วนล่าง  97 (35.3) 112 (40.7) 35 (12.7) 

ข้อมือ/มือ  53 (19.3) 39 (14.2) 26 (9.5) 

สะโพก/ต้นขา  66 (24.0) 62 (22.5) 13 (4.7) 
หัวเข่า 49 (17.8) 50 (18.2) 13 (4.7) 

ข้อเท้า/เท้า  74 (26.9) 73 (26.5) 29 (10.5) 

 
 เมื่อวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  ทั้งในรอบ 7 วัน และ 
12 เดือน โดยจัดแบ่งเป็นหมวดของส่วนรยางค์  ดั งนี้  รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) 
ประกอบด้วย ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และมือ แนวแกนล าตัว (Axial) ประกอบด้วย คอ หลังส่วนบน และ
หลังส่วนล่าง  และรยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) ประกอบด้วย สะโพก ก้น ต้นขา เข่า น่อง 
ข้อเท้า และเท้า พบว่า หมวดของอวัยวะที่มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างสูงที่สุด คือ แนวแกนล าตัว (Axial)  และรยางค์ส่วนบน (Upper extremities) มี
ความชุกน้อยที่สุด ทั้งในเพศชายและเพศหญิง (ตารางที ่13 – 14) 
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ตารางท่ี 13 ความชุกของ 7-day MSD จ าแนกตามเพศ 

 
 

Body regions 

ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  
(7-day prevalence)  

จ านวน (ร้อยละ) 
เพศชาย 
N = 248 

เพศหญิง 
N = 27 

ทั้งหมด 
N = 275 

Overall  172 (69.4) 19 (70.4) 191 (69.5) 

Upper extremities  86 (34.7) 11 (40.7) 97 (35.3) 

Axial  146 (58.9) 17 (63.0) 163 (59.3) 
Lower extremities  98 (39.5) 13 (48.1) 111 (40.4) 

 
ตารางท่ี 14 ความชุกของ 12-month MSD จ าแนกตามเพศ 

 
 

Body regions 

ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
(12-month prevalence)  

จ านวน (ร้อยละ) 
เพศชาย 
N = 248 

เพศหญิง 
N = 27 

ทั้งหมด 
N = 275 

Overall  170 (68.5) 18 (66.7) 188 (68.4) 
Upper extremities  70 (28.2) 9 (33.3) 79 (28.7) 

Axial  137 (55.2) 15 (55.6) 152 (55.3) 
Lower extremities  98 (39.5) 11 (40.7) 109 (39.6) 

 
หมายเหตุ  
Overall หมายถึง มีอาการในต าแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต าแหน่งในร่างกาย  
รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) ได้แก่ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และมือ อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง  
แนวแกนล าตัว (Axial) ได้แก่ คอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง  
รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) ได้แก่ สะโพก ก้น ต้นขา เข่า น่อง ข้อเท้า และเท้า อย่างน้อย 
1 ต าแหน่ง 
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4.8 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติถึงสาเหตุและลักษณะของอาการปวด 
 พบว่าส่วนใหญ่พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางคิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่านี้มีสาเหตุมา
จากการท างาน (ร้อยละ 71.3) และ ลักษณะของอาการปวดเป็นแบบปวดเมื่อยเรื้อรังเป็น ๆ หาย ๆ 
(ร้อยละ 60.0) (ตารางท่ี 15) 
 
ตารางท่ี 15 ทัศนคติเรื่องสาเหตุและลักษณะของอาการปวด (N = 275) 

สาเหตุและลักษณะอาการปวด  จ านวน (ร้อยละ) 

อาการปวดเมื่อยเหล่านี้มีสาเหตุมาจากการท างาน  
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
196 (71.3) 
79 (28.7) 

ตั้งแต่เริ่มท างานมีอาการปวดเมื่อยเป็นแบบ 
     ไม่เคยปวดเลย 
     ปวดรุนแรงครั้งเดียว 
     ปวดเรื้อรังเป็น ๆ หาย ๆ 

 
67 (24.4) 
43 (15.6) 
165 (60.0) 

 
4.9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
รอบ 7 วัน 
 ผลการศึกษาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในรอบ 7 วัน ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง จ านวน 191 คน และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน จ านวน 84 คน 
 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางกลุ่มที่มีและไม่มีอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน โดยใช้สถิติ  Independent sample t-test ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ได้แก่ อายุ  (ปี ) ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) รายได้ (บาท) อายุการปฏิบัติงาน (ปี) ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) 
ระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน (นาที) ระยะทางการขับรถในแต่ละวัน (กิโลเมตร) จ านวน
เที่ยวที่ขับรถในแต่ละวัน (เท่ียว) อายุของรถที่ขับ (ปี) และใช้ Chi-square test ส าหรับปัจจัยที่เป็นตัว
แปรจัดกลุ่ม (Categorical variables) ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ยา
ที่ใช้ประจ า การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย งานอดิเรก อาชีพเสริม การ
ท างานบ้าน การหยุดพักระหว่างการท างาน ลักษณะของกะการท างาน ประเภทของรถโดยสารประจ า
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ทางที่ใช้ขับ ประเภทของเกียร์รถโดยสารประจ าทาง ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ ความรู้สึกต่อ
เสียงดังในขณะขับรถ ความรู้สึกต่อแรงสั่นสะเทือนบริเวณเบาะคนขับ ความรู้สึกในการเหยียบเบรค 
ความรู้สึกในการเข้าเกียร์ ความรู้สึกในการจับพวงมาลัย ความรู้สึกในการปรับกระจก ความรู้สึกใน
การบีบแตร ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ ความรู้สึกในการจอดรถ ความรู้สึกในการขับรถในเวลา
กลางคืน ความรู้สึกในการขับรถในวันที่สภาพอากาศไม่ดี ความรู้สึกในการเลี้ยวรถ ความรู้สึกในการ
ควบคุมความเร็วรถ ความรู้สึกในการเปลี่ยนช่องจราจร ความรู้สึกในการอ่านป้ายจราจร ความรู้สึกใน
การตอบสนองเมื่อเจอเหตุการณ์เฉพาะหน้า ที่ส าหรับเท้าแขนในขณะขับรถ ที่ส าหรับปรับระดับเก้า อ้ี
ในขณะขับรถ ท่านั่งขับรถในท่าหลังตรงและพิงพนักเฉพาะหลังส่วนล่าง ท่านั่งขับรถในท่าที่พิงพนัก
เฉพาะหลังส่วนบน ท่านั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย ท่านั่งขับรถในท่าที่
บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรง ความรู้สึกต่อภาระ
งาน ความอิสระในการตัดสินใจ แรงสนับสนุนทางสังคม โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 
 ตารางที่ 16 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall MSD) ใน
รอบ 7 วัน เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(No MSD) ในรอบ 7 วัน พบปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ที่ระดับ 0.05) ได้แก่ 
โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะของกะการท างาน ท่านั่งเอนตัวไป
ข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย ท่านั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ ท่านั่งเวลา
เหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรง และความรู้สึกต่อภาระงาน 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
In 7 days 
(N=191) 

No MSD 
In 7 days 
(N=84) 

p-
value 

อาย ุ(ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
45.8 ± 7.67 

 
45.0 ± 7.48 

 
0.408 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
24.4 ± 3.43 

 
24.1 ± 3.47 

 
0.441 

รายได้ (บาท) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
22369.7 ± 
9060.48 

 
21814.6 ± 
9384.58 

 
0.463 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
172 
19 

 
76 
8 

 
0.913 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หย่า/หม้าย 

 
29 
148 
14 

 
15 
60 
9 

 
0.511 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
44 
85 
56 
6 

 
25 
33 
24 
2 

 
0.671 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
104 
87 

 
63 
21 

 
0.001* 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
In 7 days 
(N=191) 

No MSD 
In 7 days 
(N=84) 

p-
value 

ยาที่ใช้ประจ า 
     ไม่มี 
     มี 

 
118 
73 

 
63 
21 

 
0.033* 

สูบบุหรี ่
     ไม่เคยสูบ/เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 
     ปัจจุบันยังสูบ 

 
121 
70 

 
58 
26 

 
0.361 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่เคยดื่ม/เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 
     ดื่มอย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ 

 
93 
98 

 
55 
29 

 
0.010* 

การออกก าลังกาย 
     ไม่ออกก าลังกาย 
     ออกก าลังกายอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
58 
133 

 
31 
53 

 
0.286 

อาชีพเสริม 
     ไม่มี 
     มี 

 
183 
8 

 
82 
2 

 
0.461 

งานอดิเรก 
     ไม่มี 
     มี 

 
186 
5 

 
83 
1 

 
0.456 

การท างานบ้าน 
     ไม่มี 
     มี 

 
96 
95 

 
38 
46 

 
0.443 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
14.6 ± 9.64 

 
12.8 ± 9.62 

 
0.166 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
In 7 days 
(N=191) 

No MSD 
In 7 days 
(N=84) 

p-
value 

ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
9.0 ± 1.27 

 
8.9 ± 1.17 

 
0.289 

การหยุดพักระหว่างการท างาน 
     ไม่ได้หยุดพัก 
     ได้หยุดพัก 

 
63 
128 

 
36 
48 

 
0.116 

ระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน (นาที)  
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
11.3 ± 10.78 

 
11.8 ± 12.60 

 
0.743 

ระยะทางการขับรถในแต่ละวัน (กิโลเมตร) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
161.8 ± 37.87 

 
166.7 ± 36.31 

 
0.322 

จ านวนเที่ยวที่ขับรถในแต่ละวัน (เที่ยว) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
5.2 ± 1.04 

 
5.4 ± 0.98 

 
0.084 

อายุของรถที่ขับ (ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
19.2 ± 5.54 

 
18.5 ± 5.93 

 
0.324 

ลักษณะของกะการท างาน 
     กะเช้า 
     กะบ่าย 

 
116 
75 

 
63 
21 

 
0.022* 

ประเภทของรถโดยสารประจ าทางท่ีใช้ขับ 
     รถธรรมดา 
     รถปรับอากาศ 

 
98 
93 

 
37 
47 

 
0.267 

ประเภทของเกียร์รถโดยสารประจ าทาง 
     เกียร์ธรรมดา 
     เกียร์อัตโนมัติ 

 
98 
93 

 
38 
46 

 
0.354 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
In 7 days 
(N=191) 

No MSD 
In 7 days 
(N=84) 

p-
value 

ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
120 
71 

 
60 
24 

 
0.167 

ความรู้สึกต่อเสียงดังในขณะขับรถ 
     ไม่มีเสียงดัง/เสียงดังเล็กน้อยพอทนได้ 
     เสียงดังอย่างมาก 

 
164 
27 

 
76 
8 

 
0.290 

ความรู้สึกต่อแรงสั่นสะเทือนบริเวณเบาะคนขับ 
     ไม่มี/สั่นสะเทือนเล็กน้อยพอทนได้ 
     สั่นสะเทือนอย่างมาก 

 
163 
28 

 
75 
9 

 
0.377 

ความรู้สึกในการเหยียบเบรค 
     ง่าย 
     ยาก 

 
126 
65 

 
57 
27 

 
0.760 

ความรู้สึกในการเข้าเกียร์ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
111 
80 

 
51 
33 

 
0.687 

ความรู้สึกในการจับพวงมาลัย 
     ง่าย 
     ยาก 

 
137 
54 

 
58 
26 

 
0.652 

ความรู้สึกในการปรับกระจก 
     ง่าย 
     ยาก 

 
106 
85 

 
50 
34 

 
0.535 

ความรู้สึกในการบีบแตร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
138 
53 

 
57 
27 

 
0.460 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
In 7 days 
(N=191) 

No MSD 
In 7 days 
(N=84) 

p-
value 

ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ 
     ง่าย 
     ยาก  

 
148 
43 

 
62 
22 

 
0.509 

ความรู้สึกในการจอดรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
93 
98 

 
45 
39 

 
0.456 

ความรู้สึกในการขับรถในเวลากลางคืน 
     ง่าย 
     ยาก 

 
91 
100 

 
39 
45 

 
0.852 

ความรู้สึกในการขับรถในวันที่สภาพอากาศไม่ดี 
     ง่าย 
     ยาก 

 
47 
144 

 
26 
58 

 
0.272 

ความรู้สึกในการเลี้ยวรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
117 
74 

 
55 
29 

 
0.505 

ความรู้สึกในการควบคุมความเร็วรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
125 
66 

 
54 
30 

 
0.853 

ความรู้สึกในการเปลี่ยนช่องจราจร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
69 
122 

 
37 
47 

 
0.214 

ความรู้สึกในการอ่านป้ายจราจร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
122 
69 

 
55 
29 

 
0.798 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
In 7 days 
(N=191) 

No MSD 
In 7 days 
(N=84) 

p-
value 

ความรู้สึกในการตอบสนองเม่ือเจอเหตุการณ์
เฉพาะหน้า 
     ง่าย 
     ยาก 

 
 

79 
112 

 
 

44 
40 

 
 

0.090 

ที่ส าหรับเท้าแขนในขณะขับรถ 
     ไม่มี/มี แต่ไม่ได้เท้าแขน 
     มี และใช้เท้าแขนเสมอ 

 
96 
95 

 
43 
41 

 
0.887 

ที่ส าหรับปรับระดับเก้าอี้ในขณะขับรถ 
     ไม่มี/มี แต่ไม่ได้ปรับ 
     มี และปรับให้เหมาะสม 

 
79 
112 

 
34 
50 

 
0.891 

ท่านั่งท่ีเหมาะสม 
     นั่งขับรถในท่าหลังตรงและพิงพนักเฉพาะหลัง
ส่วนล่าง 
          บ่อย ๆ 
          บางครั้ง/ไม่เคย 

 
 
 

52 
139 

 
 
 

24 
60 

 
 
 

0.818 

ท่านั่งท่ีไม่เหมาะสม 
     นั่งขับรถในท่าที่พิงพนักเฉพาะหลังส่วนบน 
          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 
     นั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้
กับพวงมาลัย 

          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 

 
 

20 
171 

 
 

80 
111 

 
 

11 
73 
 
 

47 
37 

 
 

0.526 
 
 
 

0.031* 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
In 7 days 
(N=191) 

No MSD 
In 7 days 
(N=84) 

p-
value 

นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ 
          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 
     เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามัก
เหยียดตรง 
          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 

 
49 
142 

 
 

27 
164 

 
33 
51 
 
 

24 
60 

 
0.023* 

 
 
 

0.005* 

ความรู้สึกต่อภาระงาน 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
73 
118 

 
45 
39 

 
0.018* 

ความอิสระในการตัดสินใจ 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
111 
80 

 
51 
33 

 
0.687 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
98 
93 

 
51 
33 

 
0.149 

  
วิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Bivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ

หนึ่งปัจจัย กับตัวแปรตาม (อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายในรอบ 7 วัน) น าเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่า 0.05) มาหาค่าอัตราแต้มต่อ
อย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) และช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 (95% Confidence interval) 
 ส าหรับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
(MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 2.510 เท่า 
(Crude odds ratio 2.510 [1.419, 4.438]) ของกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างที่มียาที่ใช้
ประจ าจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 1.856 เท่า (Crude odds ratio 1.856 [1.046, 3.294]) ของกลุ่มที่
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ไม่มียาใช้ประจ า กลุ่มตัวอย่างท่ีดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ จะมีโอกาสพบ MSD เป็น 
1.999 เทา่ (Crude odds ratio 1.999 [1.174, 3.401]) ของกลุ่มท่ีไม่ดื่ม กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะกะ
การท างานเป็นกะบ่ายจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 1.940 เท่า (Crude odds ratio 1.940 [1.094, 
3.440]) ของกลุ่มที่มีลักษณะกะการท างานเป็นกะเช้า กลุ่มตัวอย่างที่นั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิง
ร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ มีโอกาสพบ MSD เป็น 1.762 เท่า (Crude odds 
ratio 1.762 [1.050, 2.958]) ของกลุ่มที่ไม่เคย กลุ่มตัวอย่างที่นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็น
บางครั้ง/บ่อย ๆ จะมีโอกาสพบ MSD เป็น 1.875 เท่า (Crude odds ratio 1.875 [1.087, 3.234]) 
ของกลุ่มท่ีไมเ่คย กลุ่มตัวอย่างท่ีเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง/บ่อย 
ๆ จะมีโอกาสพบ MSD เป็น 2.430 เท่า (Crude odds ratio 2.430 [1.301, 4.536]) ของกลุ่มที่ไม่
เคย กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกต่อภาระงานระดับสูงจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 1.865 เท่า (Crude 
odds ratio 1.865 [1.110, 3.133]) ของกลุ่มท่ีมีความรู้สึกต่อภาระงานระดับต่ า (ตารางท่ี 17) 
 
ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Bivariate analysis) รายงานเป็นค่า Crude Odds 
Ratio ของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม ที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของร่างกายที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall) ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัย Crude OR 
Exp (B) 

95% CI p-value 

มีโรคประจ าตัว 2.510 1.419-4.438 0.002 

มียาที่ใช้ประจ า 1.856 1.046-3.294 0.035 

ดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ 1.999 1.174-3.401 0.011 
กะการท างานเป็นกะบ่าย 1.940 1.094-3.440 0.023 

นั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับ
พวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 

1.762 1.050-2.958 0.032 

นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 1.875 1.087-3.234 0.024 

เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามักเหยียดตรง
เป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 

2.430 1.301-4.536 0.005 

มีความรู้สึกต่อภาระงานระดับสูง 1.865 1.110-3.133 0.019 
 

 วิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตาม ใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรเฉพาะตัวแปรที่วิเคราะห์อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude 
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odds ratio) แล้วพบว่าอาจมีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25) น ามาวิเคราะห์แบบตัดตัว
แปรถอยหลัง (Backward stepwise (LR) binary logistic regression) ได้อัตราส่วนแต้มต่อที่ปรับ
ค่าใหม่ (Adjusted odds ratio) ของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 
วัน ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential (Coefficient); Exp(B) โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 
 ตัวแปรที่พบว่าอาจมีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25) ได้แก่ โรคประจ าตัว ยาที่
ใช้ประจ า การดื่มแอลกอฮอล์ อายุการปฏิบัติงาน การหยุดพักระหว่างการท างาน จ านวนเที่ยวที่ขับ
รถในแต่ละวัน ลักษณะกะการท างาน ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ ความรู้สึกในการเปลี่ ยนช่อง
จราจร ความรู้สึกในการตอบสนองเมื่อเจอเหตุการณ์เฉพาะหน้า ท่านั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิง
ร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย ท่านั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัว ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรค
จนสุดขามักเหยียดตรง ความรู้สึกต่อภาระงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
(Overall) ในรอบ 7 วัน ได้แก่ ปัจจัยโรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะกะการท างาน 
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ ท่านั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย ท่านั่ง
เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
โรคประจ าตวัจะมีโอกาสพบอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน เพ่ิมขึ้นเป็น 2.464 เท่า (Adjust 
odds ratio 2.464  [1.350, 4.499], p-value = 0.003) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่ม
ตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์มีโอกาสพบ MSD เพ่ิมขึ้นเป็น 1.777 เท่า 
(Adjust odds ratio 1.777  [1.001, 3.153], p-value = 0.049) ของกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ ดื่ม กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีกะการท างานเป็นกะบ่ายมีโอกาสพบ MSD เพ่ิมขึ้นเป็น 2.325 เท่า (Adjust odds ratio 
2.325  [1.236, 4.375], p-value = 0.009) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีกะการท างานเป็นกะเช้า กลุ่ม
ตัวอย่างที่นั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ มีโอกาสพบ 
MSD เพ่ิมขึ้นเป็น 1.846 เท่า (Adjust odds ratio 1.846  [1.005, 3.388], p-value = 0.048) ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีไมเ่คย กลุ่มตัวอย่างท่ีเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง/
บ่อย ๆ มีโอกาสพบ MSD เพ่ิมขึ้นเป็น 2.220 เท่า (Adjust odds ratio 2.220  [1.098, 4.489], p-
value = 0.026) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย หลังจากควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน (Confounding 
factors) คือ ยาที่ใช้ประจ า อายุการปฏิบัติงาน การหยุดพักระหว่างการท างาน จ านวนเที่ยวที่ขับรถ
ในแต่ละวัน ความรู้สึกยากในการเปลี่ยนช่องจราจร ความรู้สึกยากในการตอบสนองเมื่อเจอเหตุการณ์
เฉพาะหน้า ท่านั่งขับรถในท่าท่ีบิดหรือเอ้ียวตัว และความรู้สึกต่อภาระงาน (ตารางที่ 18) 
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ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) รายงานเป็นค่า Adjusted 
odds ratio ของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม ที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของร่างกายที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall) ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัย Coefficient 
(B) 

Adjusted 
OR 

Exp (B) 

95% CI p-value 

มีโรคประจ าตัว 0.902 2.464 1.350-4.499 0.003* 

ดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้ว
ต่อสัปดาห์ 

0.575 1.777 1.001-3.153 0.049* 

กะการท างานเป็นกะบ่าย 0.844 2.325 1.236-4.375 0.009* 
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่
เหมาะสม 

0.527 1.694 0.923-3.110 0.089 

นั่ ง เอนตั ว ไปข้ างหน้ าและ พิง
ร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย
เป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 

0.613 1.846 1.005-3.388 0.048* 

เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด 
ขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง /
บ่อย ๆ 

0.798 2.220 1.098-4.489 0.026* 

มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 0.539 1.714 0.950-3.093 0.074 
Constant -4.692    

* = p-value < 0.05 
 
4.10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในรอบ 12 เดือน 
 ผลการศึกษาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในรอบ 12 เดือน ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง จ านวน 188 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือน จ านวน 87 คน 
 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางกลุ่มที่มีและไม่มีอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือน โดยใช้สถิติ Independent sample t-test ในการ
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วิเคราะห์ปัจจัยที่ เป็นตัวแปรต่อเนื่อง  (Continuous variables) ได้แก่ อายุ  (ปี ) ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) รายได้ (บาท) อายุการปฏิบัติงาน (ปี) ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) 
ระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน (นาที) ระยะทางการขับรถในแต่ละวัน (กิโลเมตร) จ านวน
เที่ยวที่ขับรถในแต่ละวัน (เท่ียว) อายุของรถที่ขับ (ปี) และใช้ Chi-square test ส าหรับปัจจัยที่เป็นตัว
แปรจัดกลุ่ม (Categorical variables) ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ยา
ที่ใช้ประจ า การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย งานอดิเรก อาชีพเสริม การ
ท างานบ้าน การหยุดพักระหว่างการท างาน ลักษณะของกะการท างาน ประเภทของรถโดยสารประจ า
ทางที่ใช้ขับ ประเภทของเกียร์รถโดยสารประจ าทาง ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ ความรู้สึกต่อ
เสียงดังในขณะขับรถ ความรู้สึกต่อแรงสั่นสะเทือนบริเวณเบาะคนขับ ความรู้สึกในการเหยียบเบรค 
ความรู้สึกในการเข้าเกียร์ ความรู้สึกในการจับพวงมาลัย ความรู้สึกในการปรับกระจก ความรู้สึกใน
การบีบแตร ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ ความรู้สึกในการจอดรถ ความรู้สึกในการขับรถในเวลา
กลางคืน ความรู้สึกในการขับรถในวันที่สภาพอากาศไม่ดี ความรู้สึกในการเลี้ยวรถ ความรู้สึกในการ
ควบคุมความเร็วรถ ความรู้สึกในการเปลี่ยนช่องจราจร ความรู้สึกในการอ่านป้ายจราจร ความรู้สึกใน
การตอบสนองเมื่อเจอเหตุการณ์เฉพาะหน้า ที่ส าหรับเท้าแขนในขณะขับรถ ที่ส าหรับปรับระดับเก้าอ้ี
ในขณะขับรถ ท่านั่งขับรถในท่าหลังตรงและพิงพนักเฉพาะหลังส่วนล่าง ท่านั่งขับรถในท่าที่พิงพนัก
เฉพาะหลังส่วนบน ท่านั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย ท่านั่งขับรถในท่าที่
บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรง ความรู้สึกต่อภาระ
งาน ความอิสระในการตัดสินใจ แรงสนับสนุนทางสังคม โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 
 ตารางที่ 19 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall MSD) ใน
รอบ 12 เดือน เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง (No MSD) ในรอบ 12 เดือน พบปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ที่ระดับ 0.05) 
ได้แก่ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ ท่า
นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรง และ
ความรู้สึกต่อภาระงาน 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการ ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
12 months 

(N=188) 

No MSD 
12 months 

 (N=87) 

p- 
value 

อาย ุ(ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
45.9 ± 7.58 

 
44.8 ± 7.66 

 
0.242 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
24.2 ± 3.25 

 
24.6 ± 3.84 

 
0.445 

รายได้ (บาท) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
22695.8  

± 9081.74 

 
21129.0  

± 9248.50 

 
0.187 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
170 
18 

 
78 
9 

 
0.842 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หย่า/หม้าย 

 
31 
142 
15 

 
13 
66 
8 

 
0.907 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
44 
85 
54 
5 

 
25 
33 
26 
3 

 
0.668 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
99 
89 

 
68 
19 

 
<0.001* 

ยาที่ใช้ประจ า 
     ไม่มี 
     มี 

 
111 
77 

 
70 
17 

 
<0.001* 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการ ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
12 months 

(N=188) 

No MSD 
12 months 

 (N=87) 

p- 
value 

สูบบุหรี ่
     ไม่เคยสูบ/เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 
     ปัจจุบันยังสูบ 

 
117 
71 

 
62 
25 

 
0.144 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่เคยดื่ม/เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 
     ดื่มอย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ 

 
93 
95 

 
55 
32 

 
0.033* 

การออกก าลังกาย 
     ไม่ออกก าลังกาย 
     ออกก าลังกายอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
60 
128 

 
29 
58 

 
0.815 

อาชีพเสริม 
     ไม่มี 
     มี 

 
181 
7 

 
84 
3 

 
0.910 

งานอดิเรก 
     ไม่มี 
     มี 

 
183 
5 

 
86 
1 

 
0.425 

การท างานบ้าน 
     ไม่มี 
     มี 

 
94 
94 

 
40 
47 

 
0.535 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
14.7 ± 9.61 

 
12.6 ± 9.62 

 
0.083 

ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
9.1 ± 1.27 

 
8.9 ± 1.20 

 
0.209 

การหยุดพักระหว่างการท างาน 
     ไม่ได้หยุดพัก 
     ได้หยุดพัก 

 
62 
126 

 
37 
50 

 
0.125 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการ ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
12 months 

(N=188) 

No MSD 
12 months 

 (N=87) 

p- 
value 

ระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน (นาที)  
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
11.4 ± 11.03 

 
11.4 ± 12.05 

 
0.991 

ระยะทางการขับรถในแต่ละวัน (กิโลเมตร) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
161.3 ± 35.99 

 
167.7 ± 40.16 

 
0.187 

จ านวนเที่ยวที่ขับรถในแต่ละวัน (เที่ยว) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
5.2 ± 1.05 

 
6.1 ± 6.56 

 
0.062 

อายุของรถที่ขับ (ปี) 
     ค่าเฉลี่ย ± SD 

 
19.0 ± 5.63 

 
18.9 ± 5.76 

 
0.897 

ลักษณะของกะการท างาน 
     กะเช้า 
     กะบ่าย 

 
119 
69 

 
60 
27 

 
0.359 

ประเภทของรถโดยสารประจ าทางท่ีใช้ขับ 
     รถธรรมดา 
     รถปรับอากาศ 

 
95 
93 

 
40 
47 

 
0.482 

ประเภทของเกียร์รถโดยสารประจ าทาง 
     เกียร์ธรรมดา 
     เกียร์อัตโนมัติ 

 
95 
93 

 
41 
46 

 
0.599 

ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
115 
73 

 
65 
22 

 
0.028* 

ความรู้สึกต่อเสียงดังในขณะขับรถ 
     ไม่มีเสียงดัง/เสียงดังเล็กน้อยพอทนได้ 
     เสียงดังอย่างมาก 

 
163 
25 

 
77 
10 

 
0.676 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการ ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
12 months 

(N=188) 

No MSD 
12 months 

 (N=87) 

p- 
value 

ความรู้สึกต่อแรงสั่นสะเทือนบริเวณเบาะคนขับ 
     ไม่มี/สั่นสะเทือนเล็กน้อยพอทนได้ 
     สั่นสะเทือนอย่างมาก 

 
165 
23 

 
73 
14 

 
0.383 

ความรู้สึกในการเหยียบเบรค 
     ง่าย 
     ยาก 

 
125 
63 

 
58 
29 

 
0.977 

ความรู้สึกในการเข้าเกียร์ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
110 
78 

 
52 
35 

 
0.843 

ความรู้สึกในการจับพวงมาลัย 
     ง่าย 
     ยาก 

 
137 
51 

 
58 
29 

 
0.292 

ความรู้สึกในการปรับกระจก 
     ง่าย 
     ยาก 

 
107 
81 

 
49 
38 

 
0.926 

ความรู้สึกในการบีบแตร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
136 
52 

 
59 
28 

 
0.442 

ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ 
     ง่าย 
     ยาก  

 
148 
40 

 
62 
25 

 
0.176 

ความรู้สึกในการจอดรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
93 
95 

 
45 
42 

 
0.728 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการ ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
12 months 

(N=188) 

No MSD 
12 months 

 (N=87) 

p- 
value 

ความรู้สึกในการขับรถในเวลากลางคืน 
     ง่าย 
     ยาก 

 
88 
100 

 
42 
45 

 
0.821 

ความรู้สึกในการขับรถในวันที่สภาพอากาศไม่ดี 
     ง่าย 
     ยาก 

 
51 
137 

 
22 
65 

 
0.748 

ความรู้สึกในการเลี้ยวรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
117 
71 

 
55 
32 

 
0.875 

ความรู้สึกในการควบคุมความเร็วรถ 
     ง่าย 
     ยาก 

 
125 
63 

 
54 
33 

 
0.475 

ความรู้สึกในการเปลี่ยนช่องจราจร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
73 
115 

 
33 
54 

 
0.887 

ความรู้สึกในการอ่านป้ายจราจร 
     ง่าย 
     ยาก 

 
125 
63 

 
52 
35 

 
0.279 

ความรู้สึกในการตอบสนองเม่ือเจอเหตุการณ์
เฉพาะหน้า 
     ง่าย 
     ยาก 

 
 

84 
104 

 
 

39 
48 

 
 

0.982 

ที่ส าหรับเท้าแขนในขณะขับรถ 
     ไม่มี/มี แต่ไม่ได้เท้าแขน 
     มี และใช้เท้าแขนเสมอ 

 
94 
94 

 
45 
42 

 
0.790 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 

ตารางท่ี 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการ ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
12 months 

(N=188) 

No MSD 
12 months 

 (N=87) 

p- 
value 

ที่ส าหรับปรับระดับเก้าอี้ในขณะขับรถ 
     ไม่มี/มี แต่ไม่ได้ปรับ 
     มี และปรับให้เหมาะสม 

 
79 
109 

 
34 
53 

 
0.645 

ท่านั่งท่ีเหมาะสม 
     นั่งขับรถในท่าหลังตรงและพิงพนักเฉพาะหลัง
ส่วนล่าง 
          บ่อย ๆ 
          บางครั้ง/ไม่เคย 

 
 
 

51 
137 

 
 
 

25 
62 

 
 
 

0.782 

ท่านั่งท่ีไม่เหมาะสม 
     นั่งขับรถในท่าที่พิงพนักเฉพาะหลังส่วนบน 
          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 
     นั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้
กับพวงมาลัย 

          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 
     นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ 
          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 
     เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามัก
เหยียดตรง 
          ไม่เคย 
          บางครั้ง/บ่อย ๆ 

 
 

18 
170 

 
 

83 
105 

 
47 
141 

 
 

27 
161 

 
 

13 
74 
 
 

44 
43 
 

35 
52 
 
 

24 
63 

 
 

0.191 
 
 
 

0.320 
 
 

0.010* 
 
 
 

0.009* 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และ
ไม่มีอาการ ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม Overall MSD 
12 months 

(N=188) 

No MSD 
12 months 

 (N=87) 

p- 
value 

ความรู้สึกต่อภาระงาน 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
72 
116 

 
46 
41 

 
0.023* 

ความอิสระในการตัดสินใจ 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
112 
76 

 
50 
37 

 
0.742 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
96 
92 

 
53 
34 

 
0.127 

 
 วิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Bivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ
หนึ่งปัจจัย กับตัวแปรตาม (อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายในรอบ 12 เดือน) น าเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่า 0.05) มาหาค่าอัตราแต้ม
ต่ออย่ างหยาบ (Crude Odds Ratio) และช่วงความเชื่ อมั่นที่ ร้ อยละ  95 (95% Confidence 
interval) 
 ส าหรับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
(MSD of Overall) ในรอบ 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 3.217 
เท่า (Crude odds ratio 3.217 [1.795, 5.767]) ของกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างที่มียาที่
ใช้ประจ าจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 2.856 เท่า (Crude odds ratio 2.856 [1.561, 5.228]) ของกลุ่ม
ที่ไม่มียาใช้ประจ า กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ จะมีโอกาสพบ MSD 
เป็น 1.756 เท่า (Crude odds ratio 1.756 [1.043, 2.957]) ของกลุ่มที่ ไม่ดื่ม กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสมจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 1.875 เท่า (Crude odds ratio 
1.875 [1.065, 3.301]) ของกลุ่มที่รู้สึกปกติ กลุ่มตัวอย่างที่นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็น
บางครั้ง/บ่อย ๆ จะมีโอกาสพบ MSD เป็น 2.019 เท่า (Crude odds ratio 2.019 [1.176, 3.468]) 
ของกลุ่มท่ีไมเ่คย กลุ่มตัวอย่างท่ีเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง/บ่อย 
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ๆ จะมีโอกาสพบ MSD เป็น 2.272 เท่า (Crude odds ratio 2.272 [1.219, 4.232]) ของกลุ่มที่ไม่
เคย กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกต่อภาระงานระดับสูงจะมีโอกาสพบ MSD เป็น 1.808 เท่า (Crude 
odds ratio 1.808 [1.082, 3.021]) ของกลุ่มท่ีมีความรู้สึกต่อภาระงานระดับต่ า (ตารางท่ี 20) 
 
ตารางท่ี 20 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Bivariate analysis) รายงานเป็นค่า Crude Odds 
Ratio ของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม ที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของร่างกายที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall) ในรอบ 12 
เดือน 

ปัจจัย Crude OR 
Exp (B) 

95% CI p-value 

มีโรคประจ าตัว 3.217 1.795-5.767 <0.001 

มียาที่ใช้ประจ า 2.856 1.561-5.228 0.001 
ดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ 1.756 1.043-2.957 0.034 

ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสม 1.875 1.065-3.301 0.029 

นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 2.019 1.176-3.468 0.011 
เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด ขามักเหยียดตรง
เป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 

2.272 1.219-4.232 0.010 

มีความรู้สึกต่อภาระงานระดับสูง 1.808 1.082-3.021 0.024 

 
 วิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตาม ใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรเฉพาะตัวแปรที่วิเคราะห์อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude 
odds ratio) แล้วพบว่าอาจมีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25) น ามาวิเคราะห์แบบตัดตัว
แปรถอยหลัง (Backward stepwise (LR) binary logistic regression) ได้อัตราส่วนแต้มต่อที่ปรับ
ค่าใหม่ (Adjusted odds ratio) ของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งใน
รอบ 12 เดือน ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential (Coefficient); Exp(B) โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95 
 ตัวแปรที่พบว่าอาจมีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25) ได้แก่ อายุ รายได้ โรค
ประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ท างานต่อวัน การหยุดพักระหว่างการท างาน ระยะทางการขับรถในแต่ละวัน จ านวนเที่ยวที่ขับรถใน
แต่ละวัน ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ ท่านั่งขับรถในท่าท่ีพิงพนัก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 

เฉพาะหลังส่วนบน ท่านั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด
ขามักเหยียดตรง ความรู้สึกต่อภาระงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
(Overall) ในรอบ 12 เดือน ได้แก่ ปัจจัยโรคประจ าตัว อายุการปฏิบัติงาน จ านวนเที่ยวที่ขับรถในแต่
ละวัน ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถ นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเสมอ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวจะมีโอกาสพบอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง (MSD of Overall) ในรอบ 12 เดือน 
เพ่ิมขึ้นเป็น 4.067 เท่า (Adjust odds ratio 4.067  [2.161, 7.655], p-value < 0.001) ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างที่อายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น 1 ปีจะมีโอกาสพบ MSD 
เ พ่ิ ม ขึ้ น เ ป็ น  1.320 เ ท่ า  (Adjust odds ratio 1.320  [1.047, 1.662], p-value = 0.019) กลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสมมีโอกาสพบ MSD เพ่ิมขึ้นเป็น 2.406 เท่า 
(Adjust odds ratio 2.406  [1.299, 4.458], p-value = 0.005) ของกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างที่นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็นบางครั้ง /บ่อย ๆ มีโอกาสพบ MSD เพ่ิมขึ้นเป็น 1.954 
เท่า (Adjust odds ratio 1.954  [1.071, 3.563], p-value = 0.029) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีโอกาสพบ MSD เพ่ิมขึ้นเป็น 1.880 เท่า (Adjust odds 
ratio 1.880  [1.059, 3.339], p-value = 0.031) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
ต่ า หลังจากควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน (Confounding factors) คือ อายุ รายได้ ยาที่ใช้ประจ า สูบ
บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการท างานต่อวัน การหยุดพักระหว่างการท างาน ระยะ
ทางการขับรถในแต่ละวัน ความรู้สึกในการเปิดปิดประตูรถ ท่านั่งขับรถในท่าที่พิงพนักเฉพาะหลัง
ส่วนบน ท่านั่งเวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรง และความรู้สึกต่อภาระงาน (ตาราง
ที ่21) 
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ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) รายงานเป็นค่า Adjusted 
odds ratio ของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และจิตสังคม ที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของร่างกายที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall) ในรอบ 12 
เดือน 

ปัจจัย Coefficient 
(B) 

Adjusted 
OR 

Exp (B) 

95% CI p-value 

มีโรคประจ าตัว 1.403 4.067 2.161-7.655 <0.001* 
อายุการปฏิบัติงาน 0.277 1.320 1.047-1.662 0.019* 

จ านวนเที่ยวที่ขับรถในแต่ละวัน -0.206 0.814 0.611-1.084 0.158 
ความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่
เหมาะสม 

0.878 2.406 1.299-4.458 0.005* 

นั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัว
เป็นบางครั้ง /บ่อย ๆ 

0.670 1.954 1.071-3.563 0.029* 

มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 0.631 1.880 1.059-3.339 0.031* 
Constant -4.279    

* = p-value < 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

บทที ่5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 อาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD) ค่อนข้างสูง โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
ในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) และ 12 เดือน (12-month prevalence) เท่ากับร้อยละ 69.5 
และ ร้อยละ 68.4 ตามล าดับ และเกิดขึ้นกับทุกส่วนของร่างกาย โดยมีความชุกสูงที่สุดที่บริเวณคอ
และหลังส่วนล่าง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่ากระทบถึงขั้น
ลาหยุดงานโดยรวมเท่ากับ ร้อยละ 28.0 
 เมื่อจัดแบ่งตามหมวดของอวัยวะทั้งในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน พบว่าหมวดของอวัยวะที่มี
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงที่สุด  คือ แนวแกนล าตัว 
(Axial)  ส่วนรยางค์ส่วนบน (Upper extremities) มีความชุกน้อยที่สุด ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
 ผลการวิเคราะห์สาเหตุและลักษณะของอาการปวดพบว่า พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง
ส่วนใหญ่คิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่านี้มีสาเหตุมาจากการท างานสูงถึง ร้อยละ 71.3 และลักษณะของ
อาการปวดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) เป็นแบบปวดเมื่อยเรื้อรังเป็น ๆ หาย ๆ  
 ในรอบ 7 วัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบ MSD ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ การท างานเป็นกะบ่าย การนั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิง
ร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ และการนั่งที่เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุด
ขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ 
 ในรอบ 12 เดือน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบ MSD ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การมี
อายุการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน การที่มีความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสม การนั่งขับรถในท่าท่ีบิด
หรือเอ้ียวตัวเป็นบางครั้ง /บ่อย ๆ และการมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
 
5.2 อภิปรายผล 
 ในปัจจุบันงานวิจัยเกี่ยวกับ MSD ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางในประเทศไทย
ยังมีไม่มากนัก ส่วนใหญ่จะท าการศึกษาเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่งเป็นแนวแกนกลางล าตัวเพียง
เท่านั้น (29, 30) แต่ในความเป็นจริงแล้ว MSD ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางนั้นพบได้ใน
ทุกส่วนของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น บริเวณคอ หลังส่วนบน รยางค์ส่วนบน และรยางค์ส่วนล่างได้
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เช่นเดียวกัน อีกทั้งตัวพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางเองมีการท างานเป็นกะ เข้างานและเลิกงาน
ไม่ตรงกันในแต่ละวัน ท าให้อาจไม่มีเวลาในการให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถาม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความชุกโดยรวมของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง (Overall MSD) ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. ทั้งในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน 
อยู่ในระดับที่สูง (ร้อยละ 69.5 และ ร้อยละ 68.4 ตามล าดับ) ซึ่งใกล้เคียงและสอดคล้องกับงานวิจัย
ในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางในต่างประเทศที่พบก่อนหน้านี้ (ร้อยละ 51.1-78.6) (25-27) 
 เมื่อจ าแนกดูความชุกของ MSD ตามต าแหน่งที่เกิดอาการ พบว่าในรอบ 7 วัน บริเวณคอจะ
มีความชุกสูงที่สุดที่ร้อยละ 45.8 รองลงมา คือ บริเวณหลังส่วนล่าง ที่ร้อยละ 35.3 และในรอบ 12 
เดือน พบว่าบริเวณหลังส่วนล่างจะมีความชุกสูงที่สุด ที่ร้อยละ 40.7 รองลงมา คือ บริเวณคอ ที่ร้อย
ละ 38.5 ซึ่งทั้งบริเวณคอและหลังส่วนล่างนั้นต่างก็เป็นแนวแกนกลางล าตัว (Axial) และเมื่อจ าแนก
ตามหมวดของอวัยวะ พบว่าหมวดของอวัยวะที่มีความชุกของ MSD สูงที่สุด คือ แนวแกนล าตัว 
(Axial) ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการท างานของพนักงานขับรถประจ าทาง ขสมก. ที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างจ ากัด มีท่าทางที่ไม่เหมาะสมเวลาท างาน และอยู่ในท่านั่งท างานเป็นเวลานานโดยไม่ได้
ลุกจากที่นั่ง (1) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องและใกล้เคียงกับงานวิจัยในพนักงานขับรถโดยสารประจ า
ทางในต่างประเทศท่ีพบก่อนหน้านี้เช่นเดียวกัน (25-28, 38, 39) 
 เมื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านจิตสังคมที่สัมพันธ์ต่อการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พบว่าในรอบ 7 วัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการพบ MSD ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ การ
ท างานเป็นกะบ่าย การนั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย 
ๆ และการนั่งที่เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ ส่วนในรอบ 
12 เดือน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบ MSD ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การมีอายุการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้น การที่มีความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสม การนั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็น
บางครั้ง /บ่อย ๆ และการมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานะและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์
กับการพบ MSD นั้นสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในกลุ่มอาชีพทันตบุคลากรและอาชีพครู (40, 41) 
อาจเป็นเพราะการที่ร่างกายมีโรคประจ าตัวนั้นเป็นสาเหตุที่ท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทาน
โรคต่ า  และอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบ หรือเกิดภาวะผิดปกติของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายได้
ง่ายกว่าปกติ ส่วนการดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้วต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับการพบ MSD นั้น
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในกลุ่มพนักงานปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง  (42) ซึ่งอาจเป็นเพราะการดื่ม
แอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายจะท าให้เกิดภาวะความเป็นกรดในร่างกาย ร่างกายจึงต้องมีการปรับสภาพให้
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เป็นด่างโดยการดึงแคลเซียมจากกล้ามเนื้อมาใช้ ซึ่งแคลเซียมเป็นแร่ธาตุที่ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
ดังนั้นเมื่อมีการดึงแคลเซียมมาใช้จึงท าให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิด MSD ขึ้นได ้
 ปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่ การท างานเป็นกะบ่ายมีความสัมพันธ์กับการพบ MSD อาจ
เป็นเพราะในช่วงเวลากะบ่ายนั้นเป็นเวลาหลังเลิกงานที่จะมีสภาพการจราจรที่ติดขัด ท าให้พนักงาน
ขับรถโดยสารประจ าทางจึงต้องอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมนานมากยิ่งขึ้นไปด้วย  สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ (33) ซึ่งพบว่าสภาพการจราจรที่ติดขัดนั้นมีความสัมพันธ์กับการพบอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ส่วนท่าทางที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การนั่งเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้
กับพวงมาลัยเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ การนั่งขับรถในท่าที่บิดหรือเอ้ียวตัวเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ และการ
นั่งที่เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขามักเหยียดตรงเป็นบางครั้ง/บ่อย ๆ มีความสัมพันธ์กับการ
พบ MSD นั้นสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าอีกด้วย (29, 30, 32, 43) ทั้งนี้เกิดจากท่าทางการท างานที่
ผิดปกติไปจากต าแหน่งปกติของร่างกาย โดยเฉพาะช่วงไหล่ แขน และมือ การเกร็งกล้ามเนื้อคอและ
ไหล่เพ่ือท างานเป็นเวลานาน ๆ ท าให้เลือดไหลลงไปยังบริเวณแขนและมือน้อยลง ท าให้กล้ามเนื้อคอ
และไหล่ล้าจากการเกร็งตัว และกล้ามเนื้อส่วนที่เหลือล้าจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
 ส่วนการมีอายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการพบ MSD เนื่องมาจากลักษณะ
การท างานของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่ปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลานานนั้นมีโอกาสสัมผัส
สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์เป็นระยะเวลานานมากกว่าพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่เพ่ิงเข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ ๆ ท าให้มีโอกาสพบ MSD ได้มากขึ้นในกลุ่มพนักงานที่มีอายุงานที่นานมากกว่า และ
การที่มีความรู้สึกต่ออุณหภูมิภายในรถไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการพบ MSD ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่ท าในอาชีพพนักงานส านักงานและพนักงานรับสายโทรศัพท์ (44, 45) 
 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการพบ 
MSD ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ (29) ซึ่งพบว่าการมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า มี
ความสัมพันธ์กับการพบ MSD จากการศึกษาในส่วนแบบสอบถามด้านจิตสังคม Johansson (35) ได้
อธิบายว่ากลุ่มที่เสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ กลุ่มที่มีความรู้สึกต่อภาระงานในระดับสูง 
(High psychological work load) กลุ่มที่มีความอิสระในการตัดสินใจในระดับต่ า (Low decision 
latitude) และกลุ่มที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า (Low psychosocial support) แต่
เนื่องจากค าถามในส่วนของปัจจัยด้านจิตสังคมค่อนข้างยาว และมีรายละเอียดมาก ท าให้พนักงานขับ
รถโดยสารประจ าทางซึ่งมีเวลาในการตอบแบบสอบถามอย่างจ ากัด อาจมีความสับสนในการตอบ
แบบสอบถามได ้

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง (Cross-sectional study) ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูล ณ เวลานั้นและเป็นการสอบถามย้อนหลัง จึงไม่
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สามารถบอกถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล กล่าวคือไม่สามารถระบุชัดได้ว่าเหตุการณ์ใดเกิดก่อน 
เหตุการณ์ใดเกิดหลัง หรือเกิดพร้อมกัน รวมไปถึงอาจเกิดอคติจากการลืมข้อมูล หรือเหตุการณ์
บางอย่างที่ผ่านมาได้ไม่ครบ (Recall bias) และข้อมูลที่ได้มานั้นเป็นการประเมินผ่านแบบสอบถาม
โดยใช้ความรู้สึก (Subjective data) เพียงอย่างเดียว  
 จุดเด่นของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยล าดับแรก ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. ซึ่งท าในทุกส่วนของร่างกาย และงานวิจัย
นี้ยังได้รับการตอบกลับของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100  
 นอกจากนั้นผู้วิจัยได้ค านึงถึง อคติ (Bias) ที่อาจเกิดขึ้นได้ คือ อคติจากการเลือกตัวอย่าง 
(Selection bias) ซึ่งในการศึกษานี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
ซึ่งประกอบด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) และการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified sampling) เพ่ือลดอคตดัิงกล่าว 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะทั่วไป 

 ควรจัดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพ่ืออบรมให้ความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ MSD เช่น ลักษณะท่านั่งเวลาท างานที่
เหมาะสม เป็นต้น 

 ควรส่งเสริมให้มีการเดินส ารวจในพื้นที่การท างานของ ขสมก. โดยเฉพาะบริเวณอู่รถ รวมถึง
สภาพการท างานภายในรถโดยสารประจ าทาง เพ่ือส ารวจปัญหาทางด้านอาชีวอนามัยทั่วไป 
วางแผนการตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน ตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง 

 ควรรณรงค์ส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการตระหนักและให้ความส าคัญกับ
การดูแลสุขภาพของตัวพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางเอง เช่น ออกก าลังกายเป็นประจ า 
เลิกบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานที่
มีโรคประจ าตัว ควรให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น ในหน่วยงาน
ควรมีนโยบายพิจารณาปรับลดระยะเวลาการท างานในแต่ละวันของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ าทางท่ีมีโรคประจ าตัวลง หรืออาจให้งดเว้นการท างานกะ 12 ชั่วโมง เป็นต้น 
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 ควรจัดให้พนักงานได้มีส่วนร่วมในการวางแผนในการท างาน และรับทราบข้อมูลต่าง  ๆ ที่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ รวมถึงจัดให้พนักงานได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น หรือให้
ข้อเสนอแนะในด้านประสบการณ์การท างาน เป็นต้น 
 

5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อยอด 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์เป็น Cohort study โดยอาจรวบรวมข้อมูลพนักงานทั้งหมด

ของ ขสมก. แล้วติดตามไปข้างหน้า จะสามารถศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายอย่าง
และสามารถแน่ใจว่ามี Temporality ระหว่าง Exposure กับ Outcome เช่น ที่ กฟผ.ท า 

 อาจเพ่ิมการประเมิน Outcome โดยการตรวจร่างกายโดยแพทย์ (Objective data) และ
ควรมีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน เพ่ือให้แพทย์แต่ละรายใช้เกณฑ์เดียวกันในการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากกว่าการประเมินโดยใช้แบบสอบถาม  
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ภาคผนวก ก. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบส ารวจความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 
ค าชี้แจง 
 
1. แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขส
มก.”  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
อาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. รวมถึงสืบค้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ดังกล่าว ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ใหม่ น าไปสู่วิธีป้องกันอาการผิดปกติดังกล่าวและวิธีสร้างเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมในผู้ประกอบอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. 
 

2. แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยชุดค าถาม 5 ส่วน รวม 88 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป      จ านวน 9  ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล    จ านวน 6  ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน จ านวน 37 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม    จ านวน 25 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ านวน 11  ข้อ 

 
3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ โดยตอบตามความเป็นจริง หรือตรงกับความรู้สึกของท่านมาก

ที่สุด     ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ผลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน าเสนอในภาพรวม

และใช้ในงานวิจัยเท่านั้น  

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

นายแพทย์ ศิพิระ เชิดสงวน 

(ผู้วิจัย) 

ID_________________       วันที่เก็บ
ข้อมูล___/___/___ 
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แบบสอบถามเพื่อส ารวจความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพพนักงานขับรถโดยสาร 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ท่านประกอบอาชีพเป็นพนักงานขับรถมานาน ………. ปี ………. เดือน (นับตั้งแต่เริ่มท างานขับรถครั้งแรก) 

2. ท่านเคยเกิดเหตุประสบอุบัติเหตุจนบาดเจ็บ (เช่น เอ็นหรือกล้ามเนือ้ฉีก กระดูกหักหรือร้าว ข้อเคลื่อน) ท่ี
ต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่  
  ( ) 1. ไม่เคย 

 ถ้าเคย โปรดระบุว่าเป็นข้างซ้ายหรือขวา และสาเหตุของการบาดเจบ็ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) 2. เคยบาดเจ็บที่มือ โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 3. เคยบาดเจ็บที่ข้อมือ โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 4. เคยบาดเจ็บที่แขนส่วนปลาย โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 5. เคยบาดเจ็บที่ต้นแขน/ข้อศอก โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 6. เคยบาดเจ็บที่ไหล่ โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 7. เคยบาดเจ็บที่คอ โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 8. เคยบาดเจ็บที่แผ่นหลัง โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 9. เคยบาดเจ็บที่สะโพก/ก้น/ตน้ขา โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 10. เคยบาดเจบ็ท่ีเข่า โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 11. เคยบาดเจบ็ท่ีขา โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 12. เคยบาดเจบ็ท่ีข้อเท้า/เท้า โปรดระบ ุ……………………………………… 

3. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดที่ต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่  
  ( ) 1. ไม่เคย 

 ถ้าเคย โปรดระบุว่าเป็นข้างซ้ายหรือขวา และผา่ตัดด้วยโรคอะไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) 2. เคยผ่าตัดที่มือ โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 3. เคยผ่าตัดที่ข้อมือ โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 4. เคยผ่าตัดที่แขนส่วนปลาย โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 5. เคยผ่าตัดที่ต้นแขน/ข้อศอก โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 6. เคยผ่าตัดที่ไหล่ โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 7. เคยผ่าตัดที่คอ โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 8. เคยผ่าตัดที่แผ่นหลัง โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 9. เคยผ่าตัดที่สะโพก/ก้น/ต้นขา โปรดระบุ ……………………………………… 
  ( ) 10. เคยผ่าตดัที่เข่า โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 11. เคยผ่าตดัที่ขา โปรดระบ ุ……………………………………… 
  ( ) 12. เคยผ่าตดัที่ข้อเท้า/เท้า โปรดระบ ุ……………………………………… 

4. อาย ุ ……….………. ปี 
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5. เพศ  ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง 

6. น้ าหนัก ……….………. กิโลกรมั  ส่วนสูง ……….………. เซนติเมตร 

7. สถานภาพสมรส ( ) 1. โสด  ( ) 2. สมรส ( ) 3. หย่า ( ) 4. หม้าย 

8. ระดับการศึกษา ( ) 1. ประถมศึกษา    ( ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. หรือเทียบเท่า ( ) 4. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

9. รายได้ต่อเดือน  …………………………… บาท 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปจัจัยด้านบุคคล 

10. โรคประจ าตัว (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

  ( ) 1. ไม่ม ี   ( ) 2. เบาหวาน 

  ( ) 3. โรคความดันโลหิตสูง  ( ) 4. ไขมันในเลือดสูง 

  ( ) 5. ภูมิแพ้   ( ) 6. เก๊าต ์

  ( ) 7. โรคกระเพาะอาหาร  ( ) 8. อื่น ๆ ระบุ ……….……….…………… 

11. ท่านรับประทานยาใด หรือใช้ยาใด เป็นประจ าหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ( ) 1. ไมม่ี  ( ) 2. ยาพาราเซตามอล 

  ( ) 3. ยาคลายกล้ามเนื้อ ( ) 4. ยาแก้อักเสบกล้ามเนื้อหรือกระดูกหรือข้อ 

  ( ) 5. ยานวดบรรเทาปวดเมื่อย ( ) 6. ยาอื่น ๆ ระบุ ……….……….…………… 

12. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม ่

  ( ) 1. ไม่เคยสูบ  ( ) 2. สูบ ………. มวน/วัน ระยะเวลา ………. ปี 

  ( ) 3. เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

13. ปัจจุบันท่านดื่มสุรา เบยีร์ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่  

  ( ) 1. ไม่เคยดื่ม   ( ) 2. ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์ 

  ( ) 3. ดื่มมากกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์  ( ) 4. เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

14. ท่านออกก าลังกายบ้างหรือไม ่
  ( ) 1.ไม่เคยออกก าลังกาย (ให้ข้ามไปตอบข้อ 13.) 
  ( ) 2. ออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
  ( ) 3. ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
  ( ) 4. ออกก าลังกาย มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

15. ถ้าท่านออกก าลังกาย ท่านออกก าลังกายแบบใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) 1. เดินเร็ว  ( ) 2. วิ่ง 

( ) 3. ปั่นจักรยาน  ( ) 4. อื่น ๆ ระบุ ……………………………………… 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

16. ในหนึ่งวันท่านขับรถ ใช้เวลาโดยเฉลี่ย ……………. ช่ัวโมง 

17. ในหนึ่งวันท่านขับรถ ระยะทางโดยเฉลี่ย ……………. กิโลเมตร 

18. ในขณะปฏิบตัิงาน ระหว่างทาง ท่านได้หยดุพักหรือไม่ (เช่น หยุดรับประทานอาหาร หยุดเข้าห้องน้ า ที่

ปลายสาย ไม่รวมการหยดุรับส่งผู้โดยสารที่ป้ายตามทาง) 

 ( ) ไมไ่ด้หยดุ  ( ) ได้พัก โดยเฉลี่ย ………. นาที 

19. จ านวนเที่ยวท่ีขับต่อวัน (ขาไปนับเป็น 1 เที่ยว และขากลับนับเป็นอกี 1 เที่ยว) ………. เที่ยวต่อวัน 

20. ท่านขับรถในช่วงเวลาใด  ( ) 1. กะเช้า ( ) 2. กะบ่าย 

21. รถที่ท่านขับมีอายุการใช้งานมาแลว้ …………. ปี 

22. ประเภทรถที่ใช้ขับ   ( ) 1. รถธรรมดา ( ) 2. รถปรับอากาศ 

23. ประเภทเกียรร์ถ   ( ) 1. เกียร์ธรรมดา ( ) 2. เกียร์อัตโนมัต ิ

24. อุณหภูมิในรถเหมาะสมหรือไม ่ ( ) 1. เหมาะสม ( ) 2. ร้อนเกินไป ( ) 3. หนาวเกินไป 

25. ท่านคิดว่ามีเสียงดังรบกวนในการขับรถหรือไม ่

 ( ) 1. ไม ่  ( ) 2. เล็กน้อยพอทนได ้  ( ) 3. อย่างมาก 

26. ท่านคิดว่าแรงสั่นสะเทือนท่ีเบาะคนขับ เป็นอุปสรรคในการขับรถหรอืไม ่

 ( ) 1. ไม ่  ( ) 2. เล็กน้อยพอทนได ้  ( ) 3. อย่างมาก 

27. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถเหยียบเบรคได้ดเีพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

28. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถเข้าเกียรไ์ดด้ีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

29. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถจับพวงมาลัยได้ดเีพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

30. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถปรับกระจกไดด้ีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

31. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถบีบแตรได้ดเีพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

32. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถเปิดปิดประตรูถได้ดีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก  

33. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถจอดรถได้ดีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

34. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถขับรถในเวลากลางคืนไดด้ีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 
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35. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถขับรถในวันที่สภาพอากาศไม่ดไีดด้ีเพยีงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

36. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถเลี้ยวรถไดด้ีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

37. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถคุมความเร็วรถได้ดเีพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

38. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถเปลี่ยนช่องจราจรได้ดีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

39. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถอ่านป้ายจราจรได้ดีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

40. ในระหว่างการขับรถ ท่านสามารถตอบสนองเมื่อเจอเหตุการณเ์ฉพาะหน้าได้ดีเพียงใด 
 ( ) 1. ง่ายมาก ( ) 2. ง่าย ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. ยาก ( ) 5. ยากมาก 

41. รถที่ท่านขับมีที่ส าหรับเท้าแขนขณะขับรถหรือไม ่

 ( ) 1. ไม่ม ี ( ) 2. มี แต่ไมไ่ดเ้ท้าแขน ( ) 3. มี และใช้เท้าแขนเสมอ 

42. รถที่ท่านขับมีที่ปรับระดับเก้าอี้ใหเ้หมาะสมกับท่านหรือไม ่

 ( ) 1. ไม่ม ี ( ) 2. มี แต่ไมไ่ด้ปรับ ( ) 3. มี และปรบัให้เหมาะสม 

43. ท่านมีอาชีพเสริมหรือไม ่ ( ) 1. ไม่ม ี     

  ( ) 2. มี โปรดระบุ ……………… ใช้เวลาเฉลี่ย ………… นาที/วัน …………. ครั้ง/สัปดาห ์

44. ท่านมีงานอดิเรกหรือไม ่ ( ) 1. ไม่ม ี     

  ( ) 2. มี โปรดระบุ ………………. ใช้เวลาเฉลี่ย ………… นาที/วัน ………… ครั้ง/สัปดาห ์

45. เมื่อท่านกลับบ้าน ท่านต้องท างานอะไรบ้าง 

  ( ) 1. ไม่ได้ท างานบ้าน  ( ) 2. กวาดบ้านหรือถูบ้าน 

  ( ) 3. ซักผ้า   ( ) 4. รีดผ้า    

  ( ) 5. ยกของหนัก เช่น ตู้ เตียง โตะ๊ ( ) 6. อื่น ๆ โปรดระบุ …………… 

46. เมื่อท่านมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเนื่องจากการขับรถ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ( ) 1. ไม่ได้ท าอะไร 

  ( ) 2. ซื้อยารับประทานเอง 

  ( ) 3. นวดคลายอาการปวดเมื่อย  

  ( ) 4. ไปพบแพทย์แผนไทย 

  ( ) 5. ไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน (เช่นท่ีคลินิก โรงพยาบาล) 

  ( ) 6. อื่น ๆ โปรดระบ ุ…………… 
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47. ท่านปฏิบัติตนอย่างไร เพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองปวดเมื่อยหรือเจ็บป่วยจากการขับรถ (ตอบไดม้ากกว่า1ข้อ) 

  ( ) 1. ไม่ได้ท าอะไร 

  ( ) 2. ฤาษีดัดตน 

  ( ) 3. ท ากายบริหารก่อนเริ่มท างาน 

  ( ) 4. อื่น ๆ โปรดระบ ุ…………… 

กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูก (√) ในชอ่งท่ีท่านคิดว่าเหมาะสมหรือใกล้เคียงกับตัวท่านมากที่สุด 

ท่าทางการนั่งขณะขับรถ บ่อย ๆ บางคร้ัง ไม่เคย 

48. ท่านนั่งขับรถในท่าหลังตรงและพิงพนักเฉพาะหลังส่วนล่างหรือไม่    

49. ท่านนั่งขับรถในท่าที่พิงพนักเฉพาะหลังส่วนบน    

50. ท่านนั่งขับรถเอนตัวไปข้างหน้าและพิงร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัย    

51. ท่านต้องนั่งขบัรถในท่าที่บิดตัวหรือเอี้ยวตัวเสมอ    

52. เวลาเหยียบคันเร่งหรือเบรคจนสุดขาของท่านมักเหยียดตรง    
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลปจัจัยด้านจิตสังคม                                                                                    

กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูก (√) ในชอ่งท่ีท่านคิดว่าเหมาะสมหรือใกล้เคียงกับตัวท่านมากที่สุด 

ความรู้สึกต่อภาระงาน 
มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

53. ท่านรู้สึกกดดันมากขณะขับรถ      

54. ท่านรู้สึกว่าการขับรถในแต่ละวันของท่านมาก

เกินไป 

     

55. ท่านรู้สึกเหน่ือยมากหลังเลิกงาน      

56. ท่านรู้สึกว่าเวลาพักในแต่ละวันน้อยเกินไป      

57. ท่านคิดว่างานของท่านท าให้เกิดความเครียด      

ความอิสระในการตัดสินใจ 
มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

58. ท่านมีโอกาสก าหนดระยะเวลาในการท างานแต่

ละวัน 

     

59. ท่านทราบตารางการท างานล่วงหน้า      

60. ท่านมีส่วนร่วมในการตั้งกฎระเบียบในการท างาน      
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61. ท่านมีโอกาสจัดตารางการท างานของท่าน      

62. ท่านสามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาด้วยตัวท่าน

เอง 

     

63. ท่านคิดว่าอาชีพขับรถเป็นงานท่ีน่าสนใจ      

64. ท่านคิดว่าการขับรถเป็นอาชีพท่ีหลากหลายไม่น่า

เบื่อ 

     

65. ท่านคิดว่าการขับรถเหมาะกับความสามารถของ

ท่าน 

     

66. การขับรถมีโอกาสเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ มี

ความก้าวหน้า 

     

67. ท่านมีความสุขและพึงพอใจในงานของท่าน      

แรงสนับสนนุทางสังคม 
มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

68. ท่านสามารถเข้าพบหัวหน้าได้ง่าย      

69. หัวหน้าเคยถามความคิดเห็นของท่านเมื่อเกิด

ปัญหาในงาน 

     

70. หัวหน้ายอมรับฟังความคิดเห็นของท่าน      

71. หัวหน้ามีการแจ้งข้อมูลต่าง ๆ ให้ท่านได้รับทราบ

ชัดเจน 

     

72. มีการรวมกลุ่มระหว่างพนักงานขับรถ เช่น ชมรม 

สมาคม สหภาพแรงงาน หรือสหกรณ์ออมทรัพย์ 

     

73. ท่านได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือแสดงความ

คิดเห็นต่อพนักงานขับรถคนอื่น 

     

74. ท่านและพนักงานในรถได้พูดคุยแสดงสัมพันธ์ท่ีดี

ต่อกัน 

     

75. มีการพูดคุยเกี่ยวกับงานระหว่างท่านกับพนักงาน

ในรถ 

     

76. ท่านและพนักงานในรถช่วยกันแก้ปัญหาขณะ

ปฏิบัติงาน 

     

77. ท่านคิดว่าท่านมีเพื่อนร่วมงานท่ีดี      
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง 

กรุณาตอบแบบสอบถามในรูปด้านล่างว่าท่านมีอาการเจ็บหรือ

ปวดบริเวณใด  

ภาพส่วนท่ีแรเงาแสดงถึงขอบเขตของอวัยวะต่าง ๆ 

กรุณาใสเ่ครื่องหมายถูก (√) ในช่องที่ตรงกับความรูส้ึกของท่าน

มากที่สุด ท าเรียงทีละข้อตามแนวนอน 

ส่วนของร่างกาย ในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 

ท่านเคยมีอาการปวด 

เมื่อย เจ็บ หรือชา ใน

ต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือน ที่ผ่าน

มา ท่านเคยมีอาการปวด 

เมื่อย เจ็บ หรือชา ใน

ต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือน ที่ผ่าน

มา ท่านต้องลาป่วยหรือ

พักงาน เนื่องจากอาการ

ดังกล่าวหรือไม่ 

78. คอ ( ) ไม่มี          ( ) มี ( ) ไม่มี          ( ) มี ( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

79. ไหล่ ( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

80. หลังส่วนบน ( ) ไม่มี          ( ) มี ( ) ไม่มี          ( ) มี ( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

81. ข้อศอก ( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

82. หลังส่วนล่าง ( ) ไม่มี          ( ) มี ( ) ไม่มี          ( ) มี ( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

83. ข้อมือ/มือ ( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

84. สะโพก/ก้น/ต้นขา ( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 
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ส่วนของร่างกาย ในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 

ท่านเคยมีอาการปวด 

เมื่อย เจ็บ หรือชา ใน

ต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือน ที่ผ่าน

มา ท่านเคยมีอาการปวด 

เมื่อย เจ็บ หรือชา ใน

ต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือน ที่ผ่าน

มา ท่านต้องลาป่วยหรือ

พักงาน เนื่องจากอาการ

ดังกล่าวหรือไม่ 

85. เข่า ( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

86. น่อง/ข้อเท้า/เท้า ( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่มี 

( ) มีที่ด้านขวา 

( ) มีที่ด้านซ้าย 

( ) มีทั้งสองข้าง 

( ) ไม่ใช่          ( ) ใช่ 

 
 

87. ท่านคิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่านี ้มีสาเหตุมาจากการท างานขับรถโดยสารประจ าทางหรือไม่ 
 ( ) 1. ไม่ใช่ ( ) 2. ใช่ 

88. ตั้งแต่เริม่ท างานขับรถโดยสารประจ าทาง ท่านมีอาการปวดเมื่อย ลกัษณะใด 
 ( ) 1. ไม่เคยปวดเลย( ) 2. ปวดรุนแรงครั้งเดียว ( ) 3. ปวดเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ 
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ภาคผนวก ข. ข้อมูลเขตการเดินรถที่ 6 
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ข้อมูลเขตการเดินรถที่ 6 
 

ผู้อ านวยการเขต : ผอ. ศิราวรรณ ชื่นบุบผา 
ที่ตั้ง : 54 ถนนพุทมณฑลสาย 2 ซอย 12 แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กทม. 10160 
หน่วยงานภายใน : แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มงานปฏิบัติการเดินรถ (กองเดินรถ) ดังนี้ 
 กลุ่มงานปฏิบัติการเดินรถที่ 1 อู่บางแค (วัดม่วง) 
  ที่อยู่ : ถนนเพชรเกษม แขวงบางแค เขตบางแค กทม. 10160 
  สายการเดินรถ : 84, 84ก, ปอ.84, 189, ปอ. 556 
  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 02-421-0257 
 กลุ่มงานปฏิบัติการเดินรถที่ 2 อู่พุทธมณฑลสาย 2 
  ที่อยู่ : 54 ถนนพุทมณฑลสาย 2 ซอย 12 แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กทม.  

10160 
 สายการเดินรถ : 42, ปอ.79, 80ก, ปอ.80, 91ก, 165, ปอ.509, 720 

  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 02-413-4533-5 
 กลุ่มงานปฏิบัติการเดินรถที่ 3 อู่พุทธมณฑลสาย 2 
  ที่อยู่ : 54 ถนนพุทมณฑลสาย 2 ซอย 12 แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กทม.  

10160 
สายการเดินรถ : 7, 7ก, 101, ปอ.91, ปอ.515 

  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 02-454-1164 
จ านวนพนักงาน :  พนักงานขับรถ 614 คน พนักงานเก็บค่าโดยสาร 484 คน 
   พนักงานขับรถกะเช้า 376 คน กะบ่าย 238 คน 
จ านวนรถโดยสารประจ าทาง :  รถธรรมดา 184 คัน รถปรับอากาศ 133 คัน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 

เส้นทางการเดินรถ :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 เส้นทางการเดินรถ ขสมก. เขตการเดินรถที่ 6 
(รูปภาพจาก http://www.bangkokbusclub.com)
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายแพทย์ ศิพิระ เชิดสงวน เกิดเมื่อวันที่  17 มกราคม พ.ศ. 2530 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 2555 

หลังส าเร็จการศึกษาได้ปฏิบัติราชการในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
ปฏิบัติงานเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะปีที่ 1 ของโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ. 
2555-2556 ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 และปีท่ี 3 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2556-2558 จากนั้นได้เข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2558 และเข้าศึกษาในระดับ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 
ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 
2559 
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