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Objective:  The aim of this study was to find out the prevalence and 
related factors of musculoskeletal discomfort (MSD) in road sweepers in Bangkok. 

Method: The study design was a cross-sectional study. A survey was 
conducted in April to June, 2013. Two hundred and seventy three road sweepers 
in Bangkok were included in this study. The subjects were asked to complete 
questionnaires concerning personal factors, occupational factors and 
musculoskeletal discomfort. Musculoskeletal symptoms were evaluated by 
modified Nordic musculoskeletal questionnaire, body discomfort questionnaire 
and Rapid Entire Body Assessment (REBA). Brooms and basket bins were weighed 
and broom handle length was measured. Handgrip strength test was done in 
every road sweeper. 

Result: Regarding overall MSD (symptoms in at least one body part) 
in road sweepers, the 7 day and 12-month prevalence were 79.12 and 85.71% 
respectively. Sickness absence due to overall MSD was 11.72%. Shoulders were 
the most prevalent sites of MSD in road sweepers. Knees were the second 
prevalent. Statistically significant factors related to overall 12-month MSD in road 
sweepers were housework [Adjusted odds ratio 2.579, p-value 0.027] and work 
duration of 21-40 years [Adjusted odds ratio 10.909, p-value 0.020]. The average 
body discomfort scores were quite low in every part (minimum score was 0.28 in 
elbow region and maximum score was 1.09 in shoulder region). The REBA scores 
in a right-handed road sweeper were 10 in the right (high risk) and 7 in the left 
(medium risk).  

Conclusion: The MSD was prevalent in road sweepers in Bangkok. It is 
necessary for road sweepers to carry out the prevention program of 
musculoskeletal discomfort. 
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บทท่ี 1  บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

1.1.1 อาชีพพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร 

 พนักงานกวาดถนน (Road sweepers) เป็นอาชีพที่ต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมจากการ
ท างานที่มสีิ่งคุกคามตอ่สุขภาพในหลายด้าน ได้แก่ ความร้อน เสียงดัง ฝุุนละอองขนาดเล็ก
สารอินทรียร์ะเหยง่ายจากทอ่ไอเสียรถยนต์ เช้ือโรคต่างๆทีม่อียู่ในขยะมูลฝอย ความเครียด ตลอดจน
ปัญหาด้านการยศาสตร์ นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงต่อการเกดิอุอุบัติเหตุจากรถยนต์และการถูกของมี
คมบาดหรือต าด้วย ผลการประเมินความเสี่ยงด้านโรคและอุบัติเหตุจากการท างานของคนงาน 5  
ประเภท  ได้แก่ คนงานกวาดถนน คนงานเก็บขนมูลฝอย คนสวน คนขุดลอกท่อระบายน้ า และคน
ดูแลบ่อบ าบัดน้ าเสีย  ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2550 ถึง ธันวาคม 2551 [1] 
ท าให้ทราบความเสี่ยงด้านโรคและอุบัติเหตุจากการท างานในแต่ละกลุม่คนงาน โดยพบว่า คนงาน
กวาดถนน มีระดับความเสี่ยงสูงในเรื่องการถูกรถเฉ่ียวชนและมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในระดับ
ปานกลาง  
 ผลการศึกษาการด าเนินชีวิตของพนักงานกวาดถนนและพนกังานเกบ็ขนขยะมลูฝอย สังกัด
กรุงเทพมหานคร [2]  พบว่าสุขภาพร่างกายโดยรวมอยู่ในเกณฑ์พอใช้ โรคและอาการทีเ่จบ็ปุวยอยู่
เสมอคือ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัวหรือข้ออักเสบ หวัด ท้องเสีย ปวดท้อง สาเหตทุี่ท าใหเ้กิดการ
เจ็บปุวยคือสภาพสิ่งแวดล้อมเป็นพิษและท างานหนกัเกนิไป ด้านสุขภาพจิตส่วนใหญม่ีปัญหาความไม่
สบายใจในระดับที่พอจะแก้ไขได้ โดยมีสาเหตุมาจากเรื่องค่าใช้จ่ายในครอบครัวไม่เพียงพอ  
  ปัญหามลพิษบริเวณรมิถนน กรุงเทพมหานคร จากรายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศ
ไทย ป ี2554 พบปริมาณฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM 10) บริเวณริมถนนใน
กรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง อยู่ระหว่าง 10.5 – 154.9 มคก./ลบ.ม. และมีค่าเกิน
มาตรฐานรอ้ยละ 1.1 (มาตรฐานก าหนดให้ไม่เกิน 120 มคก./ลบ.ม.) โดยพื้นที่ที่มีค่า PM 10 สูงเกิน
มาตรฐาน ได้แก่ถนนพระราม 6 ถนนพหลโยธิน ถนนพระราม 4 และถนนดินแดง ส าหรบัการตรวจ
สารอินทรียร์ะเหยง่ายในกรุงเทพมหานคร พบปริมาณเบนซนีเกินมาตรฐานในทุกจุดที่เก็บตัวอย่าง 
ส าหรับการตรวจระดบัเสียง บริเวณรมิถนนในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีระดบัเสียงเฉลี่ย (Leq) 24 
ช่ัวโมง ในช่วง 54.2 – 86.8 เดซิเบลเอ (ค่าเฉลี่ยรายป ีเท่ากบั 69.2 เดซเิบลเอ)  โดยมีจ านวนวันที่
ระดับเสียงเกินมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 51 แต่มีบางบริเวณที่ตรวจพบระดบัเสียงเกินมาตรฐานทกุวัน 
ได้แก่ ถนนลาดพร้าว และถนนดินแดง [3]  
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 ข้อมูลจากส ามะโนประชากรและเคหะ [4] ซึ่งมีการส ารวจทกุ 10 ปี พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มี
ประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครประมาณ 8.25 ล้านคน และมีความหนาแน่นของประชากร
สูงสุดโดยเพิม่จาก 4,028.9 คนต่อ 1 ตารางกโิลเมตรในปี พ.ศ. 2543 เป็น 5,258.6 คนต่อ 1 ตาราง
กิโลเมตรในปี พ.ศ. 2553 จากการที่กรงุเทพมหานครมจี านวนประชากรและความหนาแน่นของ
ประชากรสงูทีสุ่ดในประเทศ สง่ผลใหเ้กิดปัญหาคือการเพิ่มของปรมิาณขยะมูลฝอยที่เพิม่ขึ้นตาม
จ านวนประชากรที่มกีารย้ายถ่ินมาหางานท าในเมือง และความเจริญเติบโตของเมอืง ซึ่งรวมถึงการ
พัฒนาของเทคโนโลยี อุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ การขยายตัวของตลาด และการเพิ่มการบริโภค 
การเปลี่ยนแปลงรปูแบบของการบริโภค ความต้องการที่ไมม่ีที่สิ้นสุด ท าใหเ้กิดขยะรปูแบบใหม่ ๆ 
เช่น เคมีภัณฑ์ประเภทต่าง ๆ ซึง่ไม่สามารถย่อยสลายได้โดยง่าย ขยะมูลฝอยทั่วประเทศยังคงเพิ่มข้ึน
ทุกปี โดยปี 2554 มีปรมิาณขยะมูลฝอยทั่วประเทศไทยประมาณ 16 ล้านตัน หรือเฉลี่ย 43,781 ตัน
ต่อวัน โดยกรุงเทพมหานครมีขยะมูลฝอยประมาณ 9,237 ตันต่อวัน เมืองพัทยา ประมาณ 352 ตัน
ต่อวัน เขตเทศบาล ประมาณ 17,475 ตันต่อวัน และองค์การบริหารส่วนต าบล ประมาณ 16,715 ตัน
ต่อวัน [5]  

1.1.2  ความผิดปกติ และ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง 
 จากงานวิจัยเรือ่งภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานกวาดถนน 
จังหวัดสงขลา จ านวน 181 คน [6] พบว่ามีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
เช่นอาการปวด เมื่อยล้า สงูถึงร้อยละ 79 แต่ไม่ได้จ าแนกว่าอาการผิดปกตเิหล่าน้ันเกิดข้ึนทีส่่วนใด
ของร่างกาย  

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเนื่องจากการท างาน (Work-related 
Musculoskeletal disorders, WMSDs) มักเกิดข้ึนแบบสะสมเรื้อรัง เช่น เกิดจากการออกแรง
กระท าซ้ าๆ หรือลักษณะท่าทางการท างานที่ไมเ่หมาะสมต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิด
อาการเจ็บปวดเฉพาะที่และจ ากัดความเคลือ่นไหว เป็นสาเหตุให้ความสามารถในการท างานลด
น้อยลง [7] พนักงานกวาดถนนมีลกัษณะการท างานที่ต้องใช้การเคลื่อนไหวซ้ าๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
ลักษณะดังกล่าวจึงมีผลกระทบต่อปญัหาสุขภาพของพนักงานกวาดถนน   ท าให้เกิด“ความผิดปกต”ิ 
หรือ “อาการผิดปกต”ิ ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal Disorder หรือ 
Discomfort ตามล าดับ) ซึ่งสามารถแสดงอาการได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวตามมาได้ (อธิบาย
ความแตกต่างของ Disorder และ Discomfort ในหัวข้อ “นิยามเชิงปฏิบัตกิาร”) 
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1.1.3 การยศาสตร์ในอาชีพพนักงานกวาดถนน 

การยศาสตร ์เป็นศัพทบ์ัญญัติของราชบัณฑิตยสถานของไทย การย ์หมายถึง งาน (Work) 
และ ศาสตร ์หมายถึง วิทยาการ (Science) ตรงกบัค าว่า เออร์โกโนมิกส ์(Ergonomics) ใน
ภาษาอังกฤษ ซึ่งมาจากค าภาษากรีก 2 ค ามาสนธิกัน คือ Ergon หมายถึง งาน (Work) และ Nomos 
หมายถึง กฎ (Law) เมื่อรวมแล้วจงึเป็น Ergonomics หรือ กฎของการท างาน (Law of work) ค า
จ ากัดความของการยศาสตรห์มายถึง ศาสตร์ที่ว่าด้วยการออกแบบสถานที่ในการท างาน อุปกรณ์ 
เครื่องจักรกล ผลิตภัณฑ ์สิ่งแวดล้อมและระบบ โดยการน าเอาเรื่องของความสามารถของมนุษย์ใน
แง่มุมของลักษณะทางกายภาพ สรีรวิทยา กลศาสตร์ชีวภาพ และจิตวิทยา มาเป็นปจัจัยส าคัญในการ
พิจารณาการอกแบบเพื่อการเพิม่ประสทิธิภาพและประสิทธิผลในระบบงาน ในขณะเดียวกันการ
ออกแบบนัน้ก็ต้องค านึงถงึความปลอดภัย สุขภาพอนามัยและความเปน็อยู่ที่ดีของผู้ปฏิบัติงานนั้นๆ 
พร้อมกันไปในเวลาเดียวกัน 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor Organization, ILO) ให้นิยามของ 
การยศาสตร ์หมายถึง การประยุกต์วิทยาการทางด้านชีววิทยาของมนุษย์และวิศวกรรม ให้เข้ากับ 
คนท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน เพื่อให้คนท างานเกดิความพอใจในงานและไดผ้ลผลิต 
สูงสุด [7]  

นอกจากค าว่าการยศาสตร ์ยังมีค าอื่นที่มีความหมายไปในทางเดียวกัน เช่น วิศวกรรม 
มนุษย ์(Human engineering or human factors engineering) วิศวกรรมชีวภาพ 
(Bioengineering) มนุษย์ปัจจัย (Human factors) [8] วัตถุประสงค์ของการศึกษาการยศาสตร์เป็น
การศึกษาธรรมชาติของงาน เพื่อการปูองกันโรคและการบาดเจ็บเนื่องมาจากการท างาน ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นในการออกแบบงาน การน าหลักการของการยศาสตรม์าใช้ในการพัฒนาและปรับปรงุสภาพ
การท างาน จะช่วยลดอันตรายที่เกิดกับระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ลดการประสบอันตรายจากการ
ท างาน คนงานมีขวัญและก าลังใจใน การท างาน คุณภาพและประสิทธิภาพในการท างานดีข้ึน  

สรปุได้ว่าการยศาสตรเ์ป็นการศึกษาเกี่ยวกับสภาพการท างาน คนท างานและสิง่แวดล้อม 
ในการท างานเพื่อปูองกันและลดการบาดเจ็บจากการท างาน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ให้กับงาน 

ข้อมูลทางด้านการยศาสตร์ของพนักงานกวาดถนนในประเทศไทยในปัจจบุันยังมีจ ากัด  
ผู้วิจัยจงึมีความสนใจศึกษาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างานในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยใหท้ราบถงึข้อมลูความชุก
และปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติดังกล่าว ซึ่งสามารถน าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการเฝูาระวัง
และปูองกันอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และเป็นแนวทางในการออกแบบ
การตรวจสุขภาพใหเ้หมาะสมกับพนกังานกวาดถนน กรงุเทพมหานครตอ่ไป 
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1.2 ค าถามงานวิจัย  (Research Question) 

        ค าถามวิจัยหลัก 
1. ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (ปวด เมื่อย เจ็บ 

หรือ ชา)ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร ในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) 
และรอบ 12 เดือน (12-month prevalence) เป็นเท่าใด และมรีะดับความรุนแรง 
(severity) ของอาการผิดปกตเิป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร ได้แก่ปจัจัยใดบ้าง 
 
ค าถามวิจัยรอง 
ระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานครเป็นเท่าใด 

 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย   (Objectives) 

        วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง    (ปวด 

เมื่อย เจ็บ หรือ ชา) ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร ในรอบ 7 วัน    (7-day 
prevalence) และรอบ 12 เดือน (12-month prevalence) รวมทั้งระดับความรุนแรง
ของอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน 

2. เพื่อศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่ง
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล และปจัจัยด้านลักษณะงาน        
วัตถุประสงค์รอง 
เพื่อศึกษาระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร 

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย  (Hypothesis)  

ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านลกัษณะงาน มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร 
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1.5 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  (Ethical Consideration) 

  การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจจะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ โดย
งานวิจัยน้ีสามารถวิเคราะห์ปญัหาทางจริยธรรมทีเ่กี่ยวข้องตามหลกัจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) การวิเคราะห์ผลและรายงาน
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่
กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัตงิานที่ผูเ้ข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนีจ้ะมกีาร
ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อสิระใน
การตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครัง้นี้ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่
ซึ่งเป็นประโยชน์ในงานอาชีวอนามัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รบัค่าตอบแทนรายละ 100 บาท 
นอกจากนี้อาสาสมัครจะได้รบัค าปรกึษาและค าแนะน าในการดูแลสุขภาพจากผู้วิจัยอีก
ด้วย 

3. หลักแห่งความยุติธรรม  (Justice) การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมวิจยั เป็นไปโดยยุติธรรม มี
เกณฑ์การคัดเข้าและออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการ
ด าเนินงานวิจัย 

 

1.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย  (Limitation) 

 เนื่องจากเป็นการสอบถามข้อมลูอาการเจ็บปุวยย้อนหลัง จงึอาจท าใหผู้้ตอบแบบสอบถามจ า
เหตุการณ์ที่ผ่านมาได้ไม่ครบทั้งหมด 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ  (Operational Definitions) 

 1. พนักงานกวาดถนน (Road sweepers) หมายถึง พนักงานที่ได้รับการบรรจุเป็นลูกจ้างประจ า
และช่ัวคราวของกรุงเทพมหานครในต าแหน่งพนักงานกวาดถนน อัตราเงินเดือนระหว่าง 4,100 – 13,560 บาท 
ท าหน้าที่กวาดถนน ตรอก ซอย ที่สาธารณะ แซะรูท่อระบายน้ า ท าความสะอาดเครื่องหมายปูาย  
แกะปูายต่างๆและเก็บขนมูลฝอยที่ได้จากการเก็บกวาดนั้นด้วย 

พนักงานกวาดถนนมีหน้าที่กวาดขยะมูลฝอย ฝุุน เศษวัสดุต่างๆ โดยมีลกัษณะงานเป็นกะ 
กะละ 8 ช่ัวโมง (ข้ึนอยู่กับแตล่ะส านักงานเขตก าหนด) มทีั้งพนักงานประจ าและพนกังานช่ัวคราวทั้ง
ชายและหญงิ ท างานกวาดถนนอยู่บริเวณทางเท้า รมิถนน ซอยสาธารณะสะพานลอย ศาลา 
ที่พักผูโ้ดยสาร ปูายรถประจ าทาง ตู้โทรศัพทส์าธารณะ ปูายสัญญาณจราจรต่างๆ  
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 2. อาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal 
discomfort) หมายถึง อาการปวดเมื่อย เจ็บหรือชา ที่เกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อโครงร่างของร่างกายได้แก่ 
กระดูก (bone) กล้ามเนื้อ (muscle) เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) เอ็นกระดูก (ligament)  รวมถึง
เส้นประสาท (nerve) แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ตามเกณฑ์วินิจฉัย (criteria) ต่างๆ   
 งานวิจัยครั้งนีอ้าศัยการประเมินผลลัพธ์ (outcome) ด้วยแบบสอบถามที่ให้พนกังาน
ประเมินด้วยตนเอง(Self-assessed) จึงมีลกัษณะเป็นข้อมูลแบบอัตนัย (subjective data)  คือยัง
ไม่ได้ผ่านการตรวจยืนยันการวินจิฉัยโดยแพทย์ ตามเกณฑ์ตา่งๆ ดังนั้นการใช้ค าว่า Discomfort 
(อาการผิดปกติ) จึงเหมาะสมกว่าการใช้ค าว่า Disorders (ความผิดปกต)ิ [9] 
 

 
1.8 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้  (Expected Benefit and 
Application) 

1. เป็นข้อมลูพื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของพนักงานกวาดถนน 
2. เป็นข้อมลูใหห้น่วยงานใช้พิจารณาวางแผนแก้ไขปัญหาทางด้านการยศาสตร์  

เพื่อลดโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนกังาน
กวาดถนน 

3.  เพื่อออกแบบการตรวจสุขภาพกอ่นเข้างาน และการตรวจร่างกายประจ าปี  
ให้เหมาะสมกบัพนักงานกวาดถนน 
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1.9  กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Personal characteristics) 
-อายุ    
-เพศ   
-การสูบบุหรี ่
-การดื่มสรุา 
-การออกก าลังกาย   
-การท างานบ้าน 
-การมีโรคประจ าตัว 
-ดัชนีมวลกาย  
-แรงบีบมือ 
 
 ปัจจัยด้านลักษณะงาน  
(Work Characteristics) 
-อายุงาน 
-สถานภาพพนักงาน(ประจ า/ช่ัวคราว) 
-ระยะเวลาในการท างานต่อวัน 
-ระยะทางที่เดินกวาดถนนในแต่ละวัน  
-การหยุดพักระหว่างท างาน 
-การสวมถุงมือขณะท างาน 
-การมีอาชีพเสรมิ 
-สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดกับความสงู
ของพนักงานกวาดถนน 
-น้ าหนักไม้กวาดและน้ าหนกัที่โกยขยะ 

อาการผิดปกติของ 
ระบบกล้ามเนือ้และ 

กระดูกโครงร่าง 
(Musculoskeletal 

Discomfort) 

การวัดผลลัพธ์ 
(Outcome measurement) 

 Nordic 
Musculoskeletal 
Questionnaire 

 Body Discomfort 
 REBA (Rapid Entire 

Body Assessment) 
 

การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง (Exposure) 
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บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างและผลกระทบต่อสุขภาพ 

 ในประเทศไทย มีการส ารวจความชุกของของอาการผิดปกตขิองระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในพนักงานกวาดถนนจังหวัดสงขลา [6]  ซึ่งพบว่ามีความชุกสูงถึงรอ้ยละ 79 แตไ่ม่ได้แยกว่า
เป็นอาการผิดปกตสิ่วนใดของร่างกาย และไม่ได้มีการประเมนิคะแนนความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ 

ส าหรับในต่างประเทศ พบงานวิจัยของประเทศเกาหลีใต ้[10]  ได้ท าการส ารวจความชุกของ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุม่อาชีพเกบ็ขยะและกวาดถนน (waste 
collectors and street cleaners) จ านวน 196 ราย ในเขต Daegu ของประเทศเกาหลีใต้ พบ
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสงูสุดที่บริเวณไหล่ (ร้อยละ 26.7)  
รองลงมาคือบรเิวณขาและเท้า (ร้อยละ24.3) และบรเิวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 19.2) ตามล าดับ  

นอกจากนี้ยังมีการส ารวจความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดกูโครงร่าง
ในพนักงานกวาดถนน (street cleaners) จ านวน 315 ราย ในกรุง Seoul และจังหวัด Gyeonggi 
ของประเทศเกาหลีใต ้[11]  พบว่ามีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างของรยางค์ส่วนบน (Musculoskeletal symptoms on upper limb) สูงถึง 
ร้อยละ 43.2 โดยผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ (Rapid Entire Body 
Assessment; REBA) พบว่าอยู่ในระดับทีสู่ง ซึง่อธิบายได้จาก พนักงานกวาดขยะต้องท างานที่มี
ลักษณะซ้ าๆ (repetitive motions) และ ท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน  

จากผลการส ารวจความชุกและประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ของรยางค์ส่วนบนใน
พนักงานท าความสะอาดของเทศบาล (municipal sanitation) จ านวน 543 ราย ในกรงุ Seoul และ
จังหวัด Gyeonggi [12]  พบว่ามีพนักงานร้อยละ 72.2 ที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง โดยพบว่าในบรรดาผู้ทีม่ีอาการผิดปกติเหลา่น้ีมีร้อยละ 39.6 เป็นความผิดปกติที่
รยางค์ส่วนบน (upper limbs) ร้อยละ 30 เป็นความผิดปกติที่บรเิวณเอว (lumbar) และ ร้อยละ 
27.4 เป็นความผิดปกตทิี่ขา โดยพบว่าพนักงานกวาดถนน (street cleaners) มีความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากกว่าพนักงานเกบ็ขยะ (solid waste collectors) 
แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ ทั้ง Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) และ Rapid Upper Limb Assessment (RULA)  พบว่า พนักงานกวาดถนน
มีระดับคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่ ากว่าพนักงานเก็บขยะ 
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2.2 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง 
ระบบกล้ามเน้ือ 
 กล้ามเนื้อเป็นอวัยวะที่ใช้ในการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายมนุษย์ แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ
กล้ามเนื้อยึดกระดูกหรือกล้ามเนื้อลาย (skeletal muscle or striated muscle) กล้ามเนื้อเรียบ 
(smooth muscle) กล้ามเนือ้หัวใจ (cardiac muscle) โดยที่กล้ามเนื้อลายนั้นถูกควบคุมอยู่ภายใต้
อ านาจจิตใจหรือรเีฟล็กซ์ ส่วนกล้ามเนื้อเรียบและกล้ามเนื้อหัวใจท างานนอกอ านาจจิตใจ 
ร่างกายมนุษยม์ีกล้ามเนื้อลายประมาณ 700 มัด คิดเป็นร้อยละ 40 – 50 ของน้ าหนักตัว [13]  
 กล้ามเนื้อจะแปลงพลังงานเคมีในร่างกายใหเ้ป็นพลงังานกล เช่น การเคลื่อนไหวต่างๆ โดย
สามารถแปลงเป็นพลงังานกลได้ประมาณรอ้ยละ 20-25 เทา่น้ัน ส่วนพลังงานที่เหลอืจะกลายเป็น
ความร้อน ท าให้ร่างกายอบอุ่น 
 ขณะที่กล้ามเนื้อหดตัว มีทั้งกระบวนการที่ไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic process) ซึ่งได้
ผลลัพธ์เป็นพลงังานและท าให้เกิดของเสียคือกรดแล็กติก กระบวนการนี้จะท าใหก้ล้ามเนื้อท างานได้
สูงสุดไม่ถึง 1 นาที เนื่องจากมีขีดจ ากัดในการสะสมกรดแลก็ติกในเวลาประมาณ 35-45 วินาที ส่วน
กระบวนการที่ใช้ออกซิเจน (aerobic process) เกิดจากการย่อยสลายไกลโคเจน(หรอืไขมันหรือ
โปรตีน) มีกระบวนการแตกตัวหลายข้ันตอน ซึ่งจะท าให้ได้พลังงานมากกว่ากระบวนการที่ไม่ใช้
ออกซเิจน (anaerobic process)  
 อาการล้าของกล้ามเนือ้ (muscle fatigue) เกิดจากการที่กล้ามเนื้อหดตัวอย่างรุนแรงและ
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ท าให้กล้ามเนื้อได้รบัออกซิเจนและสารอาหารไมเ่พียงพอ เกิดการสะสมของ
เสียต่างๆ ได้แก่ กรดแล็กติก และคารบ์อนไดออกไซด์   ท าให้กล้ามเนื้อออ่นล้า หดตัวเบาลง 
หรือหดตัวไม่ได้ จนกว่ากล้ามเนื้อจะได้พัก ได้รับออกซิเจนและสารอาหารจากระบบไหลเวียนโลหิต 
และมีการล าเลียงของเสียออกไปจากกล้ามเนื้อมากขึ้น อาการล้าจึงจะดีข้ึนและหายไปได้ในที่สุด [14] 
 
 
ระบบกระดูกโครงร่างของร่างกาย 
 ประกอบด้วยกระดูกแข็ง กระดูกอ่อน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
 ร่างกายมนุษยป์ระกอบด้วยกระดูก 206 ช้ิน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
 1.     กระดูกแกน (Axial skeleton) หมายถึงกระดูกทีอ่ยู่บริเวณกลางล าตัว มี 80 ช้ิน 
  เช่น กระดูกกะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง เปน็ต้น 
 2.     กระดูกรยางค์ (Appendicular skeleton) เป็นกระดูกที่ยื่นห่างออกไป 
  จากล าตัว มี 126 ช้ิน ได้แก่กระดูกแขน กระดูกขา เป็นต้น [13]  
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ความส าคัญของกระดูก 
กระดูกมีหน้าทีส่ าคัญ ดังนี ้
-  ท าหน้าที่ค้ าจุนร่างกายร่างกายให้คงรูปอยู่ได ้
-  ปูองกันอันตรายให้แก่อวัยวะภายในของร่างกาย เช่น กะโหลกศีรษะช่วยปกปูอง

  สมอง กระดูกซี่โครงช่วยปกปูองหัวใจและปอด 
-  เป็นโครงสร้างส าคัญในการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยอาศัยหลักของคานดีด  

  คานงัด และการหดตัวของกล้ามเนื้อ  
- เป็นแหล่งเกบ็แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึง่จะน ามาใช้ได้ในยามจ าเป็น [13, 14] 

 

2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ในเรื่องปจัจัยทีม่ี
ความสัมพันธ์เชิงเหตผุล (causal relationship) กับการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างเนื่องจากการท างาน [15] เกณฑ์คัดเข้าในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ คัดเลือก
เฉพาะงานวิจัยในรูปแบบ case control study และ cohort study ที่ได้รับการตีพิมพเ์ป็น
ภาษาอังกฤษ เฉพาะที่ผ่าน การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ (peer review) ที่ได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ป ี
ค.ศ. 1997  และ มีฉบับเต็ม (full paper)  ผลการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มี
หลักฐานว่าเพิ่มความเสี่ยง (reasonable evidence) ในการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างเนื่องจากการท างาน ได้แก่ การท างานที่ใช้แรงกายมาก (heavy physical work) 
การสบูบหุรี่ ดัชนีมวลกายสูง การมีข้อเรียกร้องในการท างานสูง (high psychosocial work 
demands) และ การมีโรคประจ าตัว (co-morbidities)  
 โดยพบว่าปัจจัยทางด้านชีวกลศาสตร์ที่มหีลกัฐาน (reasonable evidence) ว่าเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างเนื่องจากการท างาน ได้แก่ การ
ท างานในรปูแบบที่ซ้ าซากมากเกินไป (excessive repetition) ท่าทางการท างานที่ไมเ่หมาะสม 
(awkward postures) และ การยกของหนกั (heavy lifting) 

ปัจจัยที่มผีลตอ่อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ [16] ได้ดังนี้ 
1. Repetitiveness  คือ  จ านวนการเคลือ่นไหวของข้อต่อที่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลา

ทั้งหมดของการท างานตัง้แต่เริม่จนสิ้นสุดการปฏิบัติงาน การนับค่าเป็น cycle time, holding time 
หรือ number of cycle per shift การนบัค่าน้ีสามารถนับได้จากการสงัเกตจรงิ และ จากภาพวิดีโอ
ที่บันทึก 

2. Awkward posture  คือ ท่าทางต าแหน่งของแขนขา ล าตัว ที่เบี่ยงเบนจากท่าปกติ 
(neutral anatomical posture) หรือ ไม่ทะมัดทะแมง การพจิารณาและการวัดมุมของการ
เคลื่อนไหว ปกติจะแสดงค่าเป็นองศาหรอืเปอรเ์ซ็นต์ของช่วงมุมปกติทั้งหมด การพจิารณาการ
เคลื่อนไหวและการวัดน้ีจะท าได้จากการสังเกตจริงและจากภาพวิดีโอที่บันทึก 
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3. Force  คือ แรง ปริมาณการหดตัวของกล้ามเนือ้ที่ใช้ในงานนั้น อาจจะมากหรือน้อย 
องค์ประกอบนี้ค่อนข้างละเอียดและเพิ่มความยุ่งยากในการวัด อาจจะคิดจากน้ าหนักของเครือ่งมือที่
ใช้วัดแรง แรงพยายามสามารถวัดโดยการเปรียบเทียบศักย์ไฟฟูากล้ามเนื้อ ระหว่างการท างานและ
ระหว่างการหดตัวแบบตั้งใจอย่างเต็มความสามารถ 

4. Poor physical condition  สมรรถภาพทางกายต่ า การปฏิบัติงานในสภาวะที่ร่างกายไม่
มีความพร้อมและความสมบรูณ์ของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ ที่เกีย่วข้องย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้
มาก มักเกิดในสภาวะที่กล้ามเนือ้อ่อนแรงหรือเกรง็ตัว หดรั้ง ข้อต่อยึดติดหรือฝืด ตลอดจนเอ็น
กล้ามเนื้อยึดติด 

5. Direct pressure on nerve  แรงกดบนเส้นประสาททีเ่กิดจากการใช้อปุกรณ์หรอื
เครื่องมือที่ไมเ่หมาะสม ท าใหเ้กิดแรงกดบนฝุามือและแรงเครียดบนข้อมือ มผีลเสี่ยงต่อการบาดเจบ็ 

6. Vibration  การสั่นสะเทือน เกิดจากเครือ่งมือ อปุกรณ์ หรือในสถานที่ปฏิบัตงิาน 
7. Temperature  อุณหภูมิ ทั้งอุณหภูมิรอ้นหรือเย็น 
8. ปัจจัยอื่น  อาทิ เครื่องนุง่ห่มหรือสิง่กีดขวาง เช่น เสื้อผ้าหลวม ถุงมอื 

 

2.4 ท่าทางการท างาน (Work Posture) 

ท่าทางการท างาน คือ ลักษณะการเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อการ 
ท างานโดยปกติในขณะท างานน้ัน ร่างกายของคนที่ท างานจ าเป็นจะต้องอยู่ในลักษณะทีม่ั่นคง ม ี
เสถียรภาพ และมีท่าทางทีส่บายตัวพอควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะออกแรงทางกายภาพ 

คุณประโยชน์ของท่าทางการท างานที่เหมาะสม มีดังนี ้
 ท่าทางการท างานที่ดีจะช่วยให้การออกแรงกล้ามเนื้อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ท่าทางการท างานที่ดีจะช่วยประหยัดพลงังาน ลดการสญูเสยีพลังงานของร่างกาย 

โดยไม่จ าเป็น 
 ท่าทางการท างานที่ดีจะช่วยใหร้ะบบการมองเห็นดีข้ึน และมีผลต่อการลดความเค้น 

ของกล้ามเนื้อคอ และ หลงัของผู้ปฏิบัตงิาน 
 ท่าทางการท างานที่ดีจะช่วยให้การแลกเปลี่ยนถ่ายเทความรอ้น ระหว่างร่างกายกบั 

สิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างเหมาะสม และ มีประสิทธิภาพ 
 งานที่มีการออกแบบงาน หรือมีวิธีการท างานที่ไม่ถูกหลักการยศาสตร์ จะท าใหเ้กิด

ความเหนื่อยล้า และความเครียดจากการท างานได้ง่าย และเร็ว  
 การท างานในแตล่ะงาน ก่อให้เกิดการบาดเจบ็ข้ึนแตกต่างกนัไปแล้วแต่ท่าทางใน

การท างานของงานนั้นๆ ส่วนใหญจ่ะเกิดการบาดเจ็บข้ึนตรงบริเวณ คอ หลงั ข้อต่อ 
กล้ามเนื้อ ดังนี ้
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มือและข้อมือ  
 ควรจับถือช้ินงานหรือวัสดุอปุกรณ์โดยการใช้ทัง้มือจับถือ ไม่ควรออกแรงเฉพาะตรงส่วนน้ิว 

ถ้าเป็นไปได้ ควรใช้ทั้งสองมือท างานประสานร่วมกัน หรือ อาจใช้วิธีการลากหรือเลื่อนสิ่งของ 
พยายามหลีกเลี่ยงการงอหรือบิดของข้อมือบ่อยครัง้เกนิไป ไม่ควรออกแรงกดมากเกินไป หลกีเลี่ยง
การออกแรงท างานของมือเดมิซ้ าๆ เป็นเวลานาน ควรสลบัหรือเปลี่ยนต าแหนง่ของมือและข้อมือไป
มา และ บางครัง้อาจจ าเป็นต้องใช้ถุงมอืเพือ่ปูองกันการเจ็บ หรือ เพื่อความรู้สกึจบัได้มั่นคงมากขึ้น 
เป็นต้น [17] 

ถุงมือที่ใช้ในการท างาน มีหลายประเภท ได้แก่ ถุงมือทั่วไป (General purpose) และ   
ถุงมือที่ได้รบัการออกแบบเป็นพเิศษเพื่อให้เข้ากับลักษณะงาน (Job-rated hand protection) ซึ่ง
สามารถปกปอูงมอืจากสิ่งคุกคามที่แตกต่างกันไปในงานแตล่ะประเภท อาจจ าแนกประเภทถุงมือ โดย
แบ่งตามประเภทวัสดุ (materials) ที่น ามาใช้ในการผลิตถุงมือ ได้แก่ ผ้าฝูาย ไนล่อน หนัง ยาง ลวด 
พลาสตกิ เป็นต้น  ถุงมือมีความยาวแตกต่างกันไป ตั้งแต่ระดับข้อมือ ข้อศอก ไปจนถึงระดบัไหล่ 

การสวมถงุมือจะท าให้คุณสมบัติบางอย่างของการใช้มือด้อยลง การออกแบบถุงมอืที่ถูกต้อง 
ควรยึดหลักให้ปูองกันสิ่งคุกคามจากงานนั้น ๆ ได้ โดยที่ยังสามารถใช้มือท างานได้ดีอยู ่

 มาตรการที่ควรน ามาใช้ในการประเมินถุงมือ ประกอบด้วย การวัดแรงบีบมอืและแรงบีบนิ้ว
มือ และ การใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถทั่วไปในการใช้มือ (การรบัสมัผสั การหยิบจับ 
เป็นต้น) [18] 
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ตารางท่ี 2.1 เปรียบเทียบการใช้มือเปล่าและการสวมถงุมือ ในการปูองกันปจัจัยคุกคาม และ 
ความสามารถทั่วไปในการใช้มือ [18] 

ปัจจัย มือเปล่า สวมถุงมือ 

ทนความร้อน ไม่ด ี ดี 

รับสัมผัส ดีเยี่ยม ไม่ด ี

ออกแรงบีบมือ ดี ลดลง 

พิสัยการเคลือ่นไหว ดีเยี่ยม ไม่ด ี

การใช้มือ 

- การหยบิจบั 

- แรงบิด 

- ทนสั่นสะเทือน 

- ความคล่องแคล่ว 

 

ดีเยี่ยม 

ไม่ด ี

ไม่ด ี

ดีเยี่ยม 

 

ไม่ด ี

ดีข้ึน 

ดี 

ลดลง 

ทนสารเคม ี ไม่ด ี ดีเยี่ยม 

ปูองกันกระแสไฟฟูา ไม่ด ี ดีเยี่ยม 

การแผร่ังสี (ทุกชนิด) ไม่ด ี ดีเยี่ยม 

การสมัผสัเช้ือโรค ไม่ด ี ดีเยี่ยม 

การถลอก ไม่ด ี ดี 

 

 

แขนและไหล่   

แขนและไหลเ่ป็นโครงร่างตอนบนของร่างกายที่ตอ้งท างานประสานกบัมือและข้อมือ   
ที่ต้องท างานหนักตลอดเวลา จึงน าไปสู่ความล้าและความเครียดจากการออกแรงกล้ามเนื้อส่วนน้ีได้  
การเคลื่อนไหวของแขนและไหลม่ีหลายทิศทาง ได้แก่ Flexion คือ การเหยียดแขนและไหล่ตรง
เคลื่อนไปด้านหน้า ซึ่งตรงข้ามกับ Extension คือ การเหยียดแขนและไหลเ่คลื่อนไปด้านหลงั         
เป็นต้น 

ท่าปกติของแขนและไหล่ที่ถือว่าสบายมากทีสุ่ดคือข้อศอกควรอยู่แนบกบัล าตัว ควรหลกีเลี่ยง
การท างานท่าเดิมหรอืงานเดียวโดยตลอด ควรหาโอกาสขยบัแขนและไหล่ให้มกีารคลายตัวของ
กล้ามเนื้อ และควรออกก าลังกาย บริหารกล้ามเนือ้แขนและไหล่อยู่เสมอ [17] 
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คอและหลัง 

      การท างานของคอและหลงั ถือเป็นส่วนที่ส าคัญ เนื่องจากประกอบด้วยกระดูกสันหลัง
ซึ่งถือเป็นแกนของร่างกายและเป็นทีอ่ยู่ของเส้นเลือดและเสน้ประสาท หากไดร้ับอันตรายหรือ
บาดเจบ็ในส่วนน้ีจะท าให้ไดร้ับความเจ็บปวดและทรมานมาก 

     ท่ายืนปกติมลีักษณะตัวตรง กระดูกสันหลังจะมรีูปร่างคล้ายตัวเอส (S) โดยกระดกูสัน
หลงัส่วนคอและเอวจะโค้งไปทางด้านหน้า (concave) ส่วนล าตัว สะโพกและก้นกบจะโค้งกลับไป
ทางด้านหลัง (convex) 

     ท่าทางการเคลื่อนไหวของคอในขณะท างานที่ไม่ควรเกดิข้ึนบ่อยนัก การกม้เงยคอไปมา 
ซึ่งจะท าใหเ้กิดแรงกดต่อหมอนรองกระดกูบริเวณคอ และการหันหน้าไปมา จะท าให้กระดูกส่วนคอ
ซ้อนหมุนทับกันไปมา ท าใหเ้กิดแรงกดลงบนหมอนรองกระดูก 

     การเคลื่อนไหวส่วนหลงัขณะท างานที่ไม่ควรเกิดข้ึนบอ่ยนัก ได้แก่ การงอหลังหรือการ
โน้มตัวไปข้างหน้า การบิดเอี้ยวเอี้ยวล าตัวตรงกระดกูส่วนเอวและการเอียงล าตัวไปทางด้านข้าง [17] 

 

เข่าและขา 

                    โครงสร้างที่ส าคัญของหัวเข่า คือ bursae ซึ่งเป็นถุงของเหลวที่ท าหน้าทีเ่สมือนเบาะ
รองรับข้อต่อบรเิวณเข่า ควรหลกีเลี่ยงการใช้หัวเข่าออกแรงกดวัสดุช้ินงานหรือใช้เท้าดันวัสดสุิ่งของ 
และไม่ควรให้น้ าหนักตัวทั้งหมดกดลงบรเิวณเท้า หากต้องเดินเคลื่อนที่ขณะท างาน ควรระวังการ
สะดุดหกล้มจากพื้นที่ไม่สม่ าเสมอ [17] 

ตารางท่ี 2.2 อุปกรณ์เสริมที่ใช้ประคองบริเวณเข่า ข้อเท้า และ เท้า [18] 

ส่วนของร่างกาย อุปกรณ์เสริม หลักฐานในการปูองกันการบาดเจ็บหรือ
อาการปวดล้า 

เข่า kneepads 

kneestraps 

Knee braces 

อาจลดหรอืปูองกันการปวดล้า 

เฉพาะในทางทฤษฎีเท่านั้น 

ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจน อาจเพิ่มการบาดเจบ็ 

ข้อเท้า Ankle braces 

Ankle taping 

High-top shoes 

อาจลดการบาดเจบ็ได้ 

อาจลดการบาดเจบ็ได้ 

ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจน 

เท้า Shoe insoles เฉพาะในทางทฤษฎีเท่านั้น 

 

 



 15 

2.5 วิธีการประเมินทางการยศาสตร ์ 

 การประเมินระดับคะแนนความเสี่ยงทางด้านการยศาสตรม์คีวามส าคัญ เพราะการทราบ
ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ทีเ่ป็นอันตราย จะสามารถน ามาหาแนวทางในปูองกันและปรับปรุงแก้ไข
เพื่อลดการเกิดอาการบาดเจบ็ และอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได ้
 โดยทั่วไปวิธีการประเมินมีอยู ่3 แบบ คือ วิธีการสังเกตท่าทางการท างาน การใช้
แบบสอบถามอาการผิดปกติ และ การอาศัยเวชระเบียนทางการแพทยท์ี่มีการลงบันทกึไว้  
 Handbook of Human Factors and Ergonomics Methods [19]  ไดจ้ าแนก
รายละเอียดปลีกย่อยของวิธีการประเมินทางการยศาสตร์ ไว้ดังนี้ 

2.5.1 วิธีการประเมินทางด้านกายภาพ (Physical Methods) 

2.5.1.1 การประเมินความปวดเมื่อยล้า (Evaluations of discomfort) 
o The Standardized Nordic Questionnaire (SNQ) [20] 

 
ลักษณะ   
เป็นแบบสอบถามอาการผิดปกติย้อนหลังในรอบ 12 เดือน และ รอบ 7 วัน 
รวมทั้งระบุความรุนแรงที่ต้องลางานในรอบ 12 เดือน โดยแยกประเมิน คอ 
ไหล่ ข้อศอก ข้อมือและมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพกและต้นขา 
เข่า ข้อเท้าและเท้า  

 
ข้อด ี ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถประเมินอาการด้วยตนเองได ้
 
ข้อจ ากัด  ผู้ตอบแบบสอบถามอาจจ าอาการผิดปกติทีผ่่านมาได้ไม่ครบ

ทั้งหมด และ ไม่มีการระบุความถ่ีของอาการผิดปกติเหล่าน้ัน 
 
ตัวอย่างงานวิจัยทีป่ระยกุต์ใช้ SNQ  
 
- การศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน
กลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดขอนแก่น [21] 
- การศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผูท้ี่
ประกอบอาชีพตัดเย็บ จังหวัดขอนแก่น [22] 
- การศึกษาความชุกของภาวะความผิดปกติของระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ
ในชาวนา: กรณีศึกษาต าบลศิลา อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น[23] 
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    ภาพท่ี 2.1 ภาพประกอบของแบบสอบถาม Standardized Nordic Questionnaire [20] 
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ภาพท่ี 2.2 ต้นฉบับแบบสอบถาม Standardized Nordic Questionnaire [20] 
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o The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) [24] 
 
ลักษณะ  
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูก
โครงร่าง (เช่น ปวด หรือ ชา) ในรอบ 12 เดือน และ รอบ 7 วัน รวมทั้ง 
ระบุความรุนแรงที่กระทบตอ่งานประจ า งานบ้าน หรือ งานอดิเรก 
 
ข้อด ี
ในรอบ 7 วัน มีการระบุต าแหน่งของอาการปวดบริเวณไหล ่ข้อศอก มือ 
และ ข้อมือ โดยแยกเป็น ซ้าย ขวา หรือ ทั้งสองข้าง (ซึ่งใน SNQ ไม่มีการ
จ าแนกเช่นน้ี) 
 
ข้อจ ากัด 
ผู้ตอบแบบสอบถามอาจจ าอาการผิดปกติทีผ่่านมาได้ไม่ครบทั้งหมด 
และไม่มีการระบุความถ่ีของอาการผิดปกตเิหล่าน้ัน 
 
 
ตัวอย่างงานวิจัยทีป่ระยกุต์ใช้ NMQ  
- ความชุกและปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในหมอนวดแผนไทย [25] 
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ภาพท่ี 2.3 ต้นฉบับแบบสอบถาม Nordic Musculoskeletal Questionnaire [24] 

 
 

 

 

 

 



 20 

o  NIOSH discomfort surveys  [26] 
 

ลักษณะ  
เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง (discomfort) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยใช้รูปภาพ
ประกอบ (body map) คล้ายคลงึกับแบบสอบถาม SNQ 
โดยทั่วไป ผู้ที่จะใช้แบบสอบถาม NIOSH discomfort survey  
จะต้องเข้าเกณฑ์ครบทกุข้อ ดังนี้คือ  

 เริ่มมีอาการผิดปกติภายใน 1 ปีทีผ่่านมา  
 เริ่มมีอาการผิดปกติหลังจากเข้าท างานในต าแหน่งปัจจบุัน  
 ไม่มีประวัติอุบัติเหตุหรือประสบอันตรายเฉียบพลันในอดีต 
 อาการผิดปกติทีเ่กิดข้ึนจะต้องเกิดสม่ าเสมอทุกเดอืน  

หรือ เกิดข้ึนติดต่อกันนานเกิน 1 สปัดาห ์
 

ข้อด ี
มีการระบุความถ่ี และ ระดบัความรุนแรง ของอาการผิดปกติ 
แยกประเมินอาการผิดปกติของด้านซ้ายและด้านขวาของแต่ละส่วนของ
ร่างกาย 
 
ข้อจ ากัด   
เป็นการประเมินด้วยตนเองโดยอาศัยความรู้สกึจงึอาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนได ้
 
ตัวอย่างงานวิจัยทีป่ระยกุต์ใช้ NIOSH discomfort surveys  
- Ergonomic Assessment of Musculoskeletal Risk Factors at 
Four Mine Sites: Underground Coal, Surface Copper, Surface 
Phosphate, and Underground Limestone [27] 
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ภาพท่ี 2.4 Body map ที่ใช้ประกอบแบบสอบถาม NIOSH discomfort survey [19] 

  
 

 

 
ภาพท่ี 2.5 ตารางแสดง Discomfort rating scales ของ NIOSH [19] 
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ภาพท่ี 2.6 ตัวอย่างแบบสอบถาม NIOSH discomfort survey  [27] 
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o The Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DMQ) [28] 
 
 
ลักษณะ   
เป็นแบบสอบถามข้อมลูทั่วไป ข้อมลูด้านสุขภาพ และ ข้อมลูด้านลักษณะ
งาน ที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดกูโครงร่าง  
(ฉบับมาตรฐาน มี 9 หน้า และ ฉบับปรบัขยาย มี 14 หน้า) 
 
ข้อด ี
เป็นวิธีที่มีมาตรฐาน ราคาไม่แพง และ ใช้ได้ง่าย ค าถามครอบคลุมปัจจัย
เสี่ยงที่มผีลตอ่อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง 
ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทีซ่ับซอ้นในการประเมิน 
พนักงานสามารถให้ข้อมูลด้วยตนเองได ้ 
 
ข้อจ ากัด 
เป็นการตอบค าถามด้วยตนเอง จึงประเมินข้อมูลการรับสัมผัส (exposure) 
ไดไ้ม่ละเอียด ถ้าเป็นไปได้ควรประเมินเปรียบเทียบกับกลุม่อ้างอิงเสมอ  
ไม่เหมาะที่จะใช้ประเมินในคนงานกลุ่มเล็ก 
ไม่สามารถระบุความเสี่ยงในเชิงปริมาณได ้
แบบสอบถามมีข้อค าถามจ านวนมาก ใช้เวลานานในการตอบแบบสอบถาม 
และ การลงบันทึกข้อมลู 
 
ตัวอย่างงานวิจัยทีป่ระยกุต์ใช้ DMQ 
- การศึกษาความชุกของภาวะความผิดปกติของระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ
ในชาวนา: กรณีศึกษาต าบลศิลา อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น[23] 
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ภาพท่ี 2.7 แบบสอบถาม Dutch Musculoskeletal Questionnaire (บางส่วน) [29] 
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2.5.1.2 การประเมินโดยวิธีสังเกตท่าทางการท างาน (Evaluations of 
work posture) 

o Rapid Upper Limb Assessment (RULA) [30]    
 
ลักษณะ  
เป็นการประเมินความเสี่ยงทีร่ยางค์บนและคอ โดยให้คะแนนท่าทางการ
ออกแรงและลักษณะการใช้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย แล้วน ามาจัด
ระดับความเสี่ยงเพื่อการควบคุม  มักใช้ประเมินการท างานในท่าน่ังหรือยืน
อยู่กับที ่โดยเปรียบเทียบระดับคะแนนความเสี่ยงก่อนและหลังการ
ปรับปรงุสถานีงาน 
 
ข้อด ี  
เหมาะส าหรบัประเมินระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตรท์ี่รยางค์บนและคอ 
ถูกออกแบบส าหรบัการประเมินปัญหาทางการยศาสตร์ทีเ่กีย่วกับงาน
หลากหลาย โดยเฉพาะงานที่มีการใช้แรงของไหล่ แขน และ มือ เช่น งานที่
ต้องใช้คอมพิวเตอร์ หรืองานยืนควบคุมเครื่องจักร 

 
ข้อจ ากัด  
ไม่ได้ใช้การวัดจากเครื่องมือ แต่เป็นการคาดคะเนจากสายตา จึงอาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนได้ง่าย ต้องอาศัยการฝึกฝนและความช านาญของผู้
วิเคราะห ์
 
ข้อควรระวังในการใช้ RULA  

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการประเมิน RULA มีเพียง 3 ปัจจัย คือ 
- ท่าทางการท างาน (Posture) 
- ปรมิาณแรงที่ใช้ (Force ) 
- ลักษณะ และความถ่ีในการใช้งาน (Static or repetitive work) 

 คะแนนที่ได้รับหลักจากการประเมินเป็นเพียงความเสี่ยง กลา่วคือ 
คะแนนต่ าไม่ได้ยืนยันว่างานน้ันจะปลอดภัยเสมอไป ในทางตรงกัน
ข้ามคะแนนสูง มิใช่การยืนยนัเสมอไปว่างานน้ันจะมปีัญหารนุแรง 

 การวิเคราะห์งานควรใช้ข้อมลูอื่นๆ ประกอบการพจิารณาด้วย 
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ตัวอย่างงานวิจัยที่ใช้ RULA 
- การประเมินภาวะทางการยศาสตร์ของเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่นวด
ยางแผ่นด้วยแรงงานคนและเครื่องนวดยางแผ่น [31]  
- Musculo-skeletal symptoms of municipal sanitation workers 
and ergonomic evaluation on upperlimb [12]  
 
 

 
ภาพท่ี 2.8 แสดงกลุม่ระดบัการให้คะแนนโดยวิธี RULA [30] 
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ภาพท่ี 2.9 แสดงกลุม่ระดบัการให้คะแนนโดยวิธี RULA [30]  (ต่อ) 
 

 
ภาพท่ี 2.10 แสดงตารางรายการคะแนนการวิเคราะห์โดยวิธี RULA* 

…………………………………...................... 
* ภาพประกอบจาก      http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/RULA_r1.pdf 
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ตารางท่ี 2.3 ระดับคะแนนและการแปลผล RULA score [30, 31]                                               

 
o Rapid Entire Body Assessment (REBA) [32] 

 
ลักษณะ 
REBA เป็นวิธีการทีอ่อกแบบข้ึนมาเพื่อประเมิน ท่าทางการท างานทั้ง
ร่างกาย ทั้งในรูปแบบการท างานที่เคลื่อนที่และหยุดนิง่ ซึ่งพัฒนามาจาก
หลักการของ RULA 
  

  ข้อด ี  
  ประเมินได้ครอบคลุมทั้งร่างกาย ทัง้ในรปูแบบการท างานทีเ่คลื่อนที่และ

หยุดนิ่ง โดยมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างรวดเร็ว 
  ท าให้ทราบระดับความเร่งด่วนในการแก้ปญัหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ระดับ 
ความเร่งด่วน 

คะแนน 
(RULA score) 

การแปลผล 

1 1-2 ยอมรบัได้ แต่อาจเกิดปญัหาทางการยศาสตร์ 
ถ้าท างานน้ีซ้ าๆและต่อเนือ่งกันเป็นเวลาที่นานข้ึน 

2 3-4 งานนั้นควรได้รับการพจิารณา  
และติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง 
อาจพิจารณาออกแบบงานใหม ่

3 5-6 งานนั้นเริม่เป็นปญัหา  
ควรรีบด าเนินการปรบัปรุงลักษณะงาน 

4 7 ข้ึนไป งานนั้นมีปญัหาด้านการยศาสตร์  
ที่จะต้องได้รับการปรบัปรุงทันท ี
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ตารางท่ี 2.4 ระดับคะแนนและการแปลผล REBA score [31, 32]                                                          

ระดับ 
ความเร่งด่วน 

คะแนน 
(REBA score) 

ระดับความเสี่ยง การแปลผล 

0 1 ไม่มีความเสี่ยง ไม่จ าเป็นต้องแก้ไข 
1 2-3 ความเสี่ยงต่ า อาจจ าเป็นต้องแก้ไข 
2 4-7 ความเสี่ยงปานกลาง จ าเป็นต้องแก้ไข 
3 8-10 ความเสี่ยงสูง ควรรีบแก้ไข 
4 11 ข้ึนไป ความเสี่ยงสูงมาก ควรแก้ไขในทันที 

 
 
  ข้อจ ากัด และข้อควรระวัง   
  เช่นเดียวกับ RULA   
 

    ตัวอย่างงานวิจัยที่ใช้ REBA 
- การประเมินภาวะทางการยศาสตร์ของเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่นวด
ยางแผ่นด้วยแรงงานคนและเครื่องนวดยางแผ่น [31]  
- Ergonomic workload evaluation and musculoskeletal 
symptomatic features of street cleaners [11]  
- Musculo-skeletal symptoms of municipal sanitation workers 
and ergonomic evaluation on upperlimb [12]   
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   ภาพท่ี 2.11 กลุ่มระดับการให้คะแนนโดยวิธี REBA [32] 



 31 

 
ภาพท่ี 2.12 แสดงวิธีการคิดคะแนนโดยวิธี REBA [32] 

 

 
ภาพท่ี 2.13 ตารางรายการคะแนนการวิเคราะห์โดยวิธี REBA* 

…………………………………...................... 
* ภาพประกอบจาก http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf 
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o Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) [33] 

 
ลักษณะ   
เป็นการประเมินโดยแบง่ประเภทท่าทางการท างานรวมไปถงึการสังเกต
ความหนักของงาน ซึ่ง OWAS จะเน้นประเมินท่าทางของหลัง  แขน ขา   
เป็นวิธีที่พัฒนาโดย Ovako Oy Steel Company ร่วมกับ Finish 
Institute of Occupational Health ในปี ค.ศ. 1973 
 
ผลการประเมินด้วยวิธีนี้ มี 4 ลักษณะ ได้แก่ 
1. ท่าทางปกต ิ(Normal posture) ไม่จ าเป็นต้องใช้มาตรการใดๆ แก้ไข

เพิ่มเตมิ 
2. มีความเสี่ยงเล็กน้อย (Slightly harmful) ควรปรบัปรุงแก้ไขในช่วงที่มี

การทบทวนปรับปรุงงานครัง้ต่อไป 
3. มีความเสี่ยงอย่างชัดเจน (Distinctly harmful) ควรแก้ไขโดยเร็ว 
4. มีความเสี่ยงรุนแรงมาก (Extremely harmful) ควรแก้ไขในทันท ี
 
ข้อด ี
ประเมินได้ง่าย โดยสงัเกตท่าทางการท างานร่วมกับความหนักของงาน  
ผลการประเมินด้วยวิธีนี้จะท าใหท้ราบระดบัความเร่งด่วนของการแกป้ัญหา 
สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ได้ในงานอุตสาหกรรมหลายประเภท 
คะแนนในแต่ละส่วนของร่างกาย สามารถใช้เปรียบเทียบ กอ่น และ หลงั 
การใช้มาตรการ (intervention) ท าให้ทราบประสิทธิภาพของมาตรการ
เหล่าน้ัน  
 
ข้อจ ากัด 
ประเมินท่าทางการท างานในส่วนล าตัวและไหล่ได้ไมล่ะเอียด 
ขาดข้อมูลระยะเวลาของการท างานที่ใช้ในท่าทางนั้น 
การประเมินไม่ได้จ าแนกแขนข้างซ้ายและขวา 
ไม่ครอบคลุมบริเวณข้อศอกและข้อมือ 
 
ตัวอย่างงานวิจัยที่ใช้ OWAS 
- Working practices in a perchery system, using the OVAKO 
Working posture Analysing System (OWAS) [34]                                   
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            ภาพท่ี 2.14 แสดงวิธีการให้คะแนน OWAS score ของแต่ละส่วนของร่างกาย [34] 
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2.5.1.3 การประเมินระดับความล้าจากการท างาน (Evaluations of 
work effort and fatigue)  
o The Borg Ratings of Perceived Exertion scale [35]  
 

เป็นการประเมินความรูส้ึก (Perceptual Response) เรื่องการเหนื่อยล้า
จากการท างานให้อยู่ในรปูของคะแนนซึง่มีความสมัพันธ์เช่ือมโยงกบั 
อาการล้าของร่างกาย (Physical load) ประเมินเป็นระดบัคะแนนความล้า 
15 ระดับ (ตัง้แต่ 6 ถึง 20) 
โดยใช้ความรู้สึกล้าของคนงานขณะออกแรงท างาน ซึ่งมีงานวิจัยพบว่า 
perceived exertion มคีวามสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 
rate) อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ระดับกรดแลคติก (Lactate 
levels) และระดบัออกซิเจน (%VO2 max) 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2.15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตอบสนองทางสรรีวิทยา 
        และการรับรู้ ที่บง่ช้ีภาระทางร่างกายและจิตใจ [36]  
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ภาพท่ี 2.16 แสดงการให้คะแนน Borg’s RPE scale [36]  

 
ข้อด ี  
การประเมินด้วยระดบัคะแนนจะช่วยลดความคลาดเคลื่อน และ สามารถ
ใช้ในการเปรียบเทียบคะแนนระหว่างบุคคลได ้ 

 

   ข้อจ ากัด 
ใช้ประเมินได้เฉพาะระดับความรูส้ึกล้า (perceived exertion) ไม่ได้
ครอบคลมุถึงต าแหนง่ที่มอีาการปวดหรอืล้า และ ความถ่ีที่มอีาการผิดปกติ 

 
ตัวอย่างงานวิจัยที่ใช้ Borg’s RPE scale 
- Perception of effort during constant work to self-imposed 
exhaustion [37]   
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o The Borg Ratings of category ratio scale [36] 
 
ลักษณะ 
เป็นการประเมินความรูส้ึก (Perceptual Response) เรื่องการเหนื่อยล้า
จากการท างานให้อยู่ในรปูของคะแนนซึง่มีความสมัพันธ์เช่ือมโยงกบั 
อาการล้าของร่างกาย (Physical load) โดยการให้คะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 10  
คะแนนสูงสุดคือ 10 คะแนน หมายถึง ความรู้สกึเหนื่อยล้ามากที่สุด 
(strong perceptual intensity) ที่เคยได้รับจากการท างาน เทียบได้กับ
การว่ิงออกก าลงักายใหเ้ร็วทีสุ่ดนานหลายนาที 
 
ข้อด ี
พบว่า Borg’s CR-10 scale มีความสมัพันธ์ในลักษณะ growth function 
กับ work load (หน่วยเป็นกิโลกรัม) เหมาะกับการประเมินงานยกของ
หนักในเวลาสั้นๆ 
 
ข้อจ ากัด 
การแปลผล Borg’s CR-10 scale มีความซับซ้อน ผู้ทีจ่ะประเมินควรต้อง
ผ่านการฝึกอบรมก่อน 
 
ตัวอย่างงานวิจัยที่ใช้ Borg’s CR-10 scale  
- Waste collector workers’ work-related musculoskeletal 
symptoms in Daegu [10]  
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ภาพท่ี 2.17 แสดงการให้คะแนน Borg’s CR-10 scale [36]  

 
2.5.2 วิธีการประเมินทางจิตสรีรวิทยา (Psychophysiological methods) เช่น 

 Electromyography (EMG)  เป็นการวัดค่ากิจกรรมของกลา้มเนื้อ เพื่อแสดงถึง
สัญญาณความเมื่อยล้าที่เกิดข้ึน วิธีนี้มีค่าใช้จ่ายสูงและไมส่ะดวกในการน ามาใช้ 

 
ภาพท่ี 2.18 แสดงการตรวจ Electromyography (EMG)* 

…………………………………...................... 
* ภาพประกอบจาก  
http://ditchingthemasks.files.wordpress.com/2012/04/emg1.jpg 
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2.5.3 วิธีการประเมินพฤติกรรมและการรับรู้ (Behavioral and cognitive 
methods) เช่น 

 Applying Interviews to Usability Assessment   
 
2.5.4 วิธีการประเมินจากคณะผู้ปฏิบัติงาน (Team methods) เช่น 

 Questionnaires for Distributed Assessment of Team Mutual Awareness 
 
2.5.5 วิธีการประเมินทางสิ่งแวดล้อม (Environmental methods) เช่น 

 Thermal comfort indices 
 
2.5.6 วิธีการประเมินการยศาสตร์มหภาค (Macroergonomic Methods) เช่น 

 Interview method 
 Focus groups 
 Field Study and Field Experiment 

 
 

 ส าหรับในงานวิจัยครั้งนีจ้ะใช้วิธีการประเมินภาระทางการยศาสตร์ด้วยวิธีการสงัเกต 
โดยใช้ Rapid Entire Body Assessment (REBA) และการใช้แบบสอบถาม (Self Report) ซึ่ง
ประกอบด้วยแบบสอบถามของนอร์ดิก  (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) ร่วมกับ
แบบสอบถามระดับคะแนนความล้าหรือปวดเมื่อย (Body Discomfort) ของกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน [38] ซึ่งน ามาจากมาตรฐานวิชาการระหว่างประเทศ (ISO/TS 20646-1: 
Ergonomic procedures for the improvement of local muscular workloads – Part1: 
Guidelines for reducing local muscular workloads: Annex D) แต่ไม่ได้รวบรวมข้อมลูการ
วินิจฉัยในเวชระเบียนทางการแพทย์ (Medical record) เนื่องจากพนักงานกวาดถนนแต่ละราย ได้
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน ท าให้ข้อมลูมีความกระจัดกระจาย จึงมีข้อจ ากัดในการ
รวบรวมข้อมูลในส่วนน้ี 

 
 

 
 

 

 

 

 



 39 

บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional study) เพื่อส ารวจความชุก
ของ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร 
รวมถึงปจัจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าใหเ้กิดอาการผิดปกติดังกล่าว 

3.2 ประชากรและตัวอยา่ง 

3.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population) 

 คือ พนักงานกวาดถนน (road sweepers) ทั้งพนักงานประจ าและพนกังานช่ัวคราว 
ที่อยู่ในสังกัดกรงุเทพมหานคร รวม 50 ส านักงานเขต ทั้งชายและหญิง  
 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)   
 พนักงานกวาดถนน ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งลกูจ้างประจ า และลูกจ้างช่ัวคราว ที่

ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมลู 
 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 ผู้ที่เคยมีการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่นกระดูกร้าว 

กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรอื เอ็นฉีก  ภายในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา 
 ผู้ที่อยูร่ะหว่างพักงาน 

 
ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา (Sample size)                                                                                                                     
ค านวณดังนี้   n = Z2 PQ /d2 
โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tailed) 

p= อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.79   
ในที่นี้คือความชุกของ musculoskeletal symptoms ในพนักงานกวาดถนน
จังหวัดสงขลา[6] เท่ากับ 79%  

                   q= อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 1-P = 0.21 
      d = Acceptable error 5% = 0.05 

ค านวณได้จ านวนตัวอย่างเป็น 255 คน 
คาดว่าผู้ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม หรือ มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน  
มีประมาณร้อยละ 20  
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ จึงเท่ากบั 306 คน 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique)   
 ปัจจุบันกรุงเทพมหานครไดป้รบัปรุงการแบ่งกลุม่การปฏิบัตงิานของส านักงานเขต เพือ่ให้
การปฏิบัตริาชการมีความสอดคลอ้งกบัสภาพพื้นที่ เศรษฐกจิ สังคม วิถีการด ารงชีวิตของประชาชน 
สามารถสนองตอบต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยจ านวน50 เขต ของ
กรุงเทพมหานคร สามารถแบง่เป็น 6 กลุ่มดังนี้ [39]  
 1.   กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบด้วย  เขตพระนคร เขตดุสติ  เขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 
เขตสัมพันธวงศ์  เขตดินแดง  เขตห้วยขวาง  เขตพญาไท  เขตราชเทวี  และเขตวังทองหลาง  
 2.  กลุ่มกรงุเทพใต ้ประกอบด้วย ปทุมวัน  บางรัก  เขตสาทร  เขตบางคอแหลม  เขตยาน
นาวา  เขตคลองเตย     เขตวัฒนา   เขตพระโขนง  เขตสวนหลวง และเขตบางนา  
 3. กลุ่มกรุงเทพเหนือ  ประกอบด้วย เขตจตุจักร  เขตบางซือ่  เขตลาดพร้าว เขตหลกัสี ่   
เขตดอนเมือง เขตสายไหม และ เขตบางเขน 
 4. กลุ่มกรุงเทพตะวันออก  ประกอบด้วย บางกะป ิ  สะพานสูง  เขตบึงกุ่ม  เขตคันนา
ยาว  เขตลาดกระบัง   เขตมีนบรุ ี เขตหนองจอก เขตคลองสามวา และเขตประเวศ 
 5.  กลุ่มกรงุธนเหนอื  ประกอบด้วย  เขตธนบุร ี เขตคลองสาน   เขตจอมทอง   
เขตบางกอกใหญ ่ เขตบางกอกน้อย   เขตบางพลัด    เขตตลิ่งชัน  และเขตทวีวัฒนา  
 6.  กลุ่มกรงุธนใต้  ประกอบด้วย  เขตภาษีเจริญ   เขตบางแค   เขตหนองแขม   เขตบางขุน
เทียน  เขตบางบอน   เขตราษฎร์บูรณะ  และเขตทุ่งคร ุ

ในการวิจัยครัง้นี้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน(Multi-stage random sampling)     
ซึ่งประกอบด้วย cluster sampling และตามด้วย stratified sampling technique ดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1 แบ่งพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 6 กลุ่ม (clusters) 
ท าการสุ่มแบบง่าย(Simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลาก  จะได้มา 1 กลุ่มพื้นที ่ 
ขั้นตอนท่ี 2 กลุ่มพื้นทีท่ี่สุม่ได้ในข้ันตอนที่ 1 แบ่งเป็นหลายส านักงานเขต(Strata) 
ท าการสุ่มตาม “สัดส่วน” ของพนักงานกวาดถนน ที่อยู่ในแต่ละส านักงานเขต (proportional allocation)    
โดยอาศัยหลักการว่าส านักงานเขตที่มีพนักงานกวาดถนนจ านวนมากก็จะมีสัดส่วนของผู้ถูกสุ่มเลือกสูงกว่า
ส านักงานเขตที่มีพนักงานกวาดถนนจ านวนน้อย โดยใช้วิธีจับสลากในแต่ละส านักงานเขต เพื่อให้ได้
จ านวนพนักงานกวาดถนน รวมเป็น 306 คน (ตามที่ได้ค านวณขนาดตัวอย่างไว้) 
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ประชากรเป้าหมาย 
พนักงานกวาดถนน กทม. 

ทั้งหมด 6 กลุ่มพื้นที่ รวม 50 เขต 
 

กรุงเทพกลาง 
เขตพระนคร  
เขตดุสิต   
เขตปูอมปราบศตัรูพ่าย   
เขตสัมพันธวงศ ์  
เขตดินแดง   
เขตห้วยขวาง   
เขตพญาไท   
เขตราชเทว ี  
เขตวังทองหลาง  

กรุงเทพใต้  
เขตปทุมวัน  
เขตบางรัก   
เขตสาทร  
เขตบางคอแหลม   
เขตยานนาวา   
เขตคลองเตย      
เขตวัฒนา    
เขตพระโขนง   
เขตสวนหลวง  
เขตบางนา 

กรุงเทพเหนือ 
เขตจตุจกัร 
เขตบางซือ่ 
เขตลาดพร้าว  
เขตหลักส่ี   
เขตดอนเมือง 
เขตสายไหม  
เขตบางเขน 

กรุงเทพตะวันออก 
เขตบางกะปิ    
เขตสะพานสูง   
เขตบึงกุ่ม   
เขตคันนายาว   
เขตลาดกระบัง    
เขตมีนบุรี   
เขตหนองจอก  
เขตคลองสามวา  
เขตประเวศ 
 

1 2 3 4 5 6 

                                   ก าหนดให้แต่ละ cluster คือกลุ่มพื้นที่  
น ามาสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling)โดยจับฉลากเลือกมาเพียง 1 กลุ่มพื้นที่ 

ท า Stratified sampling โดยก าหนดให้แต่ละ stratum คือแต่ละเขตพื้นที่ ในกลุ่มพื้นที่ที่สุ่มได้ 
น ามาสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วน (proportional allocation) โดยสุ่มตามสัดส่วนของจ านวนพนักงานกวาดถนน 

เพื่อให้ได้จ านวนรวมเป็น 306 คน ตามที่ค านวณขนาดตัวอย่างไว้ 
 

กลุ่มกรุงธนเหนือ 
เขตธนบุรี   
เขตคลองสาน    
เขตจอมทอง   
เขตบางกอกใหญ ่  
เขตบางกอกนอ้ย    
เขตบางพลัด     
เขตตล่ิงชัน   
เขตทวีวัฒนา  
 

กลุม่กรุงธนใต้ 

เขตภาษีเจริญ    
เขตบางแค    
เขตหนองแขม    
เขตบางขนุเทียน   
เขตบางบอน    
เขตราษฎร์บรูณะ   
เขตทุ่งครุ 
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3.3 ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรต้น 
 ปัจจัยส่วนบุคคล  

 อายุ      
 เพศ 
 เช้ือชาติ   
 ภูมิล าเนา 
 สถานภาพสมรส 
 น้ าหนัก ,ส่วนสูง ,BMI  
 แรงบบีมือ 
 ความถนัดใช้มือข้างซ้ายหรือขวา 
 การดื่มสุรา/การสบูบหุรี ่  
 ระดับการศึกษา  
 รายได ้   
 การออกก าลงักาย   
 โรคประจ าตัว 
 พฤติกรรมดูแลตนเองเมื่อมอีาการปวดเมื่อย 
 การท างานที่บ้าน 

 ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
 อายุงาน 
 สถานภาพพนักงาน(ประจ า/ช่ัวคราว) 
 ระยะเวลาในการท างานต่อวัน 
 ระยะทางที่เดินกวาดถนนในแต่ละวัน  
 ความถ่ีในการหยุดพักระหว่างท างาน 
 การสวมถงุมือขณะท างาน 
 ประเภทของถุงมือที่ใช้ 
 การมีอาชีพเสริม 
 ความยาวของด้ามไม้กวาด  
 สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดกับ ความสงูของพนกังานกวาด 
 น้ าหนักไม้กวาด 
 น้ าหนักที่โกยขยะ 
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ตัวแปรตาม 
-อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างจากการท างาน 
 (Musculoskeletal discomfort) 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

1. การตรวจร่างกายพนักงานและตรวจประเมินอุปกรณ์(ไม้กวาดและที่โกยขยะ) 
1.1 การตรวจร่างกายพนักงานกวาดถนน ใช้เครื่องมือได้แก่ เครือ่งช่ังน้ าหนัก  

ที่วัดความสูง และ เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand Dynamometer) 
 1.2  การตรวจประเมินอปุกรณ์ที่ใช้ในการกวาดถนน ใช้ตลับเมตร และเครื่องช่ังน้ าหนัก 

 2.    น าแบบสอบถามไปแจกให้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ตอบเอง (self-reported ) 
 โดยมีผู้ท าการศึกษาช่วยอธิบายวิธีท าและตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมลู 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลปจัจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ ภูมิล าเนา มือที่ถนัด สถานภาพ
  สมรส ระดบัการศึกษา รายได้  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกก าลงักาย  
  การท างานบ้าน  โรคประจ าตัว ประวัติการบาดเจบ็(เช่นกระดกูหัก ข้อเคลื่อน) 
  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดเมื่อย 
ส่วนที่  2  ข้อมูลปจัจยัด้านลักษณะงาน  ได้แก่ อายุงาน สถานภาพพนักงาน(ประจ า/ 
  ช่ัวคราว) ระยะเวลาในการท างานต่อวัน ระยะทางทีเ่ดินกวาดถนนในแต่ละวัน  
  การหยุดพกัระหว่างท างาน การสวมถุงมือ ชนิดถุงมือที่ใช้ การมีอาชีพเสรมิ 
ส่วนที่  3   ข้อมูลอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึง่ผู้วิจยัน าต้นแบบมาจาก 
  แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) ซึ่งเป็นการ
  ส ารวจอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดข้ึนในรอบ  
  7 วัน และ 12 เดือนทีผ่่านมา ร่วมกับใช้แบบสอบถามระดบัความรุนแรงของ 
  อาการล้าหรือปวดเมื่อยในแต่ละส่วนของร่างกาย(Body Discomfort) 

3. สังเกตและบันทึกภาพการท างานกวาดถนน 1 ราย ด้วยกล้องวิดีโอ เพื่อน าไปประเมิน
คะแนนความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ Rapid Entire Body Assessment  (REBA)   
โดยมีกระบวนการปกปิดตัวตนของอาสาสมัคร โดยบันทึกวิดีโอแบบไม่ให้เห็นใบหน้า 
และจะไมเ่ปิดเผยช่ือของพนักงานกวาดถนน 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  (Data Collection)  

3.5.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 

- ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตท าการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล 

- สร้างแบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมลู 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ  
พญ.เกศ สัตยพงศ์ [9]  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปจัจัยด้านงาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพือ่ใหส้อดคล้องกบัลกัษณะงาน 
โดยพิจารณาร่วมกับข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านงาน จากการทบทวนวรรณกรรม 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่น ามาใช้ใน
งานวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของนอร์ดกิ [20]  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ถูก
น ามาใช้อย่างแพร่หลาย ในหลายประเทศ และ แบบสอบถามระดับความรุนแรงของอาการ
ล้าหรือปวดเมื่อยในแต่ละส่วนของร่างกาย (Body Discomfort) ได้น ามาจากคู่มือแนว
ทางการปรบัปรุงสภาพการท างานทีผู่ป้ฏิบัติงานมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเนื่องจากการ
ท างาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน [38] 

- ทดสอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยน้ี ผ่านการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน ซึ่งลงความเห็นว่ามี
ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) และผ่านการทดสอบกับพนักงานกวาดถนนของ
เทศบาลเมอืงแสนสุข  จ.ชลบุรี ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี จ านวน 27 ราย (ใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556) เพื่อปรับข้อความภาษาให้เหมาะสม ทั้งนี้ไม่ได้ท าการวัดความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามเนื่องจากข้อค าถามส่วนใหญ่เป็นการถามข้อเทจ็จริง 
และแบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่น ามาใช้ใน
งานวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของนอร์ดกิ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ถูก
น ามาใช้อย่างแพร่หลาย ในหลายประเทศ ส่วนแบบสอบถามระดับความรุนแรงของอาการล้า
หรือปวดเมื่อยในแตล่ะส่วนของร่างกาย (Body Discomfort) ได้น ามาจากคู่มือแนวทางการ
ปรับปรงุสภาพการท างานทีผู่้ปฏิบัตงิานมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้เนื่องจากการท างาน 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

- จัดหาอปุกรณ์การวัด ได้แก่ Hand Dynamometer สายวัด เครื่องช่ังน้ าหนัก ที่วัดส่วนสงู 
และเตรียมกล้องถ่ายรูปที่สามารถบันทึกภาพวิดีโอได้ 

- ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากพนักงานกวาดถนนที่เปน็กลุ่มตัวอย่าง  
โดยนัดเวลาและสถานที่ทีจ่ะขอความยินยอม ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด ข้ันตอน และ
ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจัย ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัย  ก่อนจะใหล้งนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent 
form) 
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3.5.2 ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล 

- ช่ังน้ าหนัก วัดความสูง และวัดแรงบีบมือของพนักงานกวาดถนน  
วัดความยาวของด้ามไม้กวาด ช่ังน้ าหนักของไม้กวาดและน้ าหนักของที่โกยขยะ 
(ในวันที่เก็บแบบสอบถาม) 

- ผู้เข้าร่วมการศึกษา ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีผู้ท าการศึกษาช่วยอธิบายวิธีท าและ
ตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัยเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม  
และน าข้อมลูมาวิเคราะห์ต่อไป 

- ประเมินทางด้านการยศาสตร์โดยใช้กล้องวิดีโอบันทึกภาพการท างานของพนักงาน 
กวาดถนน 1 ราย (ที่ให้ความยินยอมในการบันทึกภาพ)  เพือ่น าไปประเมินคะแนน 
ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ Rapid Entire Body Assessment  (REBA)  ต่อไป 

- หลงัจากเกบ็แบบสอบถาม หรอื ถ่ายวิดีโอเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะมีการให้ค าปรึกษาและ
แนะน าเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่เหมาะสม รวมทั้งวิธียืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการ
ปวดเมื่อยล้าจากการท างาน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของอาสาสมัครต่อไป 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data Analysis) 

 สถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงเป็นค่าความถ่ี(frequency) ร้อยละ(percentage)  
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต(arithmetic mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard deviation) 
 วิเคราะห์ข้อมูล continuous variables (อายุ แรงบีบมอื ดัชนีมวลกาย และ สัดส่วน
ระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงูของพนกังาน) ใช้ Mann Whitney U test และส าหรับ 
categorical variables (เพศ การสบูบหุรี่ การดื่มสรุา การออกก าลงักาย สถานภาพการท างาน การ
มีอาชีพเสริม การสวมถุงมือขณะท างาน) ใช้ Chi-square test  โดยก าหนดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% 
(ใช้ Fisher’s exact test หากมีค่า Expected value  น้อยกว่า 5 เกิน 20% ของ cell ทั้งหมด) 
 วิเคราะห์ Bivariate analysis  เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ 1 ปัจจัย กับ
ตัวแปรตามคือ การม ี12-month MSD โดยแยกพิจารณาเป็น upper extremities, axial, lower 
extremities และ overall MSDรายงานเป็น Crude odds ratio ซึ่งมีค่าเท่ากับ
Exponential(Coefficient);Exp(B) ใน Binary logistic regression (Enter method)  โดยก าหนด
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% 
 วิเคราะห์ Multivariable analysis เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น(เฉพาะตัวแปรที่มีค่า 
Crude odds ratio ที่มีค่า p-value ≤ 0.25) โดยศึกษาหลายปัจจัยพร้อมๆกันที่มผีลต่อตัวแปรตาม
คือการม ี12-month MSD แยกพิจารณาเป็น upper extremities, axial, lower extremities และ 
overall MSDโดยใช้ Backward stepwise(LR) binary logistic regression  จะได้ค่า Adjusted 
odds ratio ของการม ี12-month MSD ซึ่งมีค่าเท่ากบั Exponential(coefficient);Exp(B) โดย
ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95 % 
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บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ผลการด าเนินการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ติดต่อส านักงานสิง่แวดล้อม กรุงเทพมหานคร เพื่อขอทราบข้อมูลจ านวนพนักงาน
รักษาความสะอาดทุกส านักงานเขตในปี พ.ศ. 2555 จากนั้นแบ่งพื้นที่ในเขตกรงุเทพมหานคร แบ่ง
ออกเป็น 6 กลุ่ม (clusters) ท าการสุม่แบบง่าย(Simple random sampling) ได้มา 1 กลุ่มพื้นที ่ซึ่ง
สุ่มได้ “กลุ่มกรุงเทพกลาง” ซึ่งแบง่เป็น 9 ส านักงานเขต(Strata) จากนั้นท าการสุ่มตาม “สัดส่วน” ของ
พนักงานกวาดถนน ที่อยู่ในแต่ละส านักงานเขต (proportional allocation)   โดยอาศัยหลักการว่า
ส านักงานเขตที่มีพนักงานกวาดถนนจ านวนมากก็จะมีสัดส่วนของผู้ถูกสุ่มเลือกสูงกว่าส านักงานเขตที่มี
พนักงานกวาดถนนจ านวนน้อย เพื่อให้ได้จ านวนพนักงานกวาดถนน รวมเป็น 306 คน (ตามที่ได้
ค านวณขนาดตัวอย่างไว้) 

กลุ่ม “กรุงเทพกลาง” ประกอบด้วย 9 ส านักงานเขต  
จ านวนพนักงานกวาดถนน (ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง) ในแต่ละส านักงานเขต มดีังนี ้
ส านักงานเขตพระนคร  จ านวนตัวอย่าง 45 คน จาก 271 คน 
ส านักงานเขตดุสิต  จ านวนตัวอย่าง 43 คน จาก 249 คน 
ส านักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย จ านวนตัวอย่าง 28 คน จาก 164 คน 
ส านักงานเขตสัมพันธวงศ์  จ านวนตัวอย่าง 21 คน จาก 124 คน 
ส านักงานเขตดินแดง  จ านวนตัวอย่าง 35 คน จาก 175 คน 
ส านักงานเขตห้วยขวาง  จ านวนตัวอย่าง 34 คน จาก 209 คน 
ส านักงานเขตพญาไท  จ านวนตัวอย่าง 37 คน จาก 201 คน 
ส านักงานเขตราชเทวี  จ านวนตัวอย่าง 30 คน จาก 198 คน 
ส านักงานเขตวังทองหลาง  จ านวนตัวอย่าง 31 คน จาก 179 คน 
รวม 9 ส านักงานเขต มีจ านวนพนักงานกวาดถนนที่เป็นกลุม่ตัวอย่าง เพียง 304 คน 

(เนื่องจาก ในบางส านักงานเขต พนักงานกวาดถนนมาเข้ารว่มวิจัยน้อยกว่าที่ก าหนดไว้) 
แบบสอบถามที่ใช้ ผ่านการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน ซึ่งลงความเห็นว่ามีความตรงด้าน

เนื้อหา (content validity) และผ่านการทดสอบกบัพนักงานกวาดถนนของเทศบาลเมอืงแสนสุข 
จังหวัดชลบุรี ที่ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี จ านวน 27 ราย (ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556) เพื่อ
ปรับข้อความภาษาให้เหมาะสม ทั้งนี้ไม่ได้ท าการวัดความเทีย่ง (Reliability) ของแบบสอบถาม
เนื่องจากข้อค าถามส่วนใหญ่เป็นการถามข้อเทจ็จริง และแบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่น ามาใช้ในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
นอร์ดิก[20]  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ถูกน ามาใช้อย่างแพรห่ลาย ในหลายประเทศ ส าหรับ
แบบสอบถามระดับความรุนแรงของอาการล้าหรอืปวดเมือ่ยในแต่ละส่วนของร่างกาย (Body 
Discomfort) ได้น ามาจากคู่มือแนวทางการปรับปรุงสภาพการท างานที่ผูป้ฏิบัติงานมีอาการปวดเมือ่ย
กล้ามเนื้อเนือ่งจากการท างาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน [38]  ระยะเวลา
ที่ใช้ในการเกบ็ข้อมลูเป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล 

4.2.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง 304 คน พบว่ามี 31 คน ที่ได้รับการคัดออกเนื่องจากเคยมีการบาดเจบ็ของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่นกระดกูร้าว กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือ เอ็นฉีก ภายในระยะเวลา 1 
ปีที่ผ่านมา ดังนั้น คงเหลือจ านวนตัวอย่างที่ได้รบัการคัดเข้าทั้งหมด 273 ราย (หญิง 249 คน, ชาย 
24 คน) มีอายุเฉลี่ย 44.95 ป ีและผู้ที่มอีายุน้อยทีสุ่ดคือ 22  ป ีอายุมากทีสุ่ดคือ 60  ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ ทั้งหมดเป็นเช้ือชาติไทย มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 42.5)รองลงมาคือภูมลิ าเนาอยู่
ในกรุงเทพมหานครและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 87.9 ถนัดมือข้างขวา  
ตารางท่ี 4.1 ลักษณะเบื้องต้นของกลุม่ตัวอย่าง (n = 273 ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

เพศ 
หญิง                        n(%) 
ชาย                         n(%) 

 
          249         (91.2) 
            24          (8.8) 

อายุ (ป)ี  
Mean ± SD 
21-30 ป ี  n(%)    
31-40 ป ี  n(%)    
41-50 ป ี  n(%)    
51-60 ป ี  n(%)    

 
          44.95 ±  9.22 
  25    (9.2) 
  60    (22.0) 
 103    (37.7) 
   85    (31.1) 

ภูมิล าเนา 
กรุงเทพมหานคร      
ภาคเหนือ       
ภาคกลาง       
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
ภาคตะวันออก      
ภาคตะวันตก      
ภาคใต้       

 
            72       (26.4) 

       5       (1.8) 
          116   (42.5) 
            60   (22) 

      4      (1.5) 
     12      (4.4) 
      4      (1.5) 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนงัสอื     
จบประถมศึกษา      
จบมัธยมศึกษา       
จบอนปุรญิญาหรือสูงกว่า     

 
      3      (1.1) 

    186       (68.1) 
     72       (26.4) 
   12     (4.4) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) ลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง   
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ± SD 
มือข้างที่ถนัด 

ข้างขวา                                 n(%) 
ข้างซ้าย                                 n(%) 

 
240  (87.9) 
33 (12.1) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)    
Mean ± SD 

                                                                
11232.54 ± 2754.57                                        

 
4.2.2 ข้อมูลสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  

ด้านสถานะสุขภาพ พบว่าร้อยละ 52.75 ไม่มีโรคประจ าตัว  
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่(รอ้ยละ 81.3) ไม่เคยสูบบุหรี ่ มีเพียงร้อยละ 12.5 ที่ยังสบูอยู ่ 

และส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หรือดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์ส าหรบัพฤติกรรม 
การออกก าลงักาย ร้อยละ 30.8 ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห ์และร้อยละ 49.8 ไม่ออก 
ก าลังกายเลย รูปแบบการออกก าลงักายที่นิยมมากทีสุ่ด คือ เดินเร็ว การปฏิบัติตนเมือ่มีอาการปวด
เมื่อย ส่วนใหญ่แก้ไขด้วยการรบัประทานยาคลายกล้ามเนื้อ รองลงมาคือนวด/ประคบด้วยตนเอง 
พนักงานกวาดถนนส่วนมากท างานบ้านอย่างน้อย 1 อย่าง 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงสถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n = 273 ) 

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวนคน (ร้อยละ) 
การสบูบหุรี ่ 
 ไม่เคยสูบ                      n(%)   
          เคยสูบ แต่เลิกแล้ว                    n(%)  

ปัจจุบันยังสบู                       n(%)   

 
           222   (81.3) 

17  (6.2) 
34 (12.5) 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
          ไม่เคยด่ืมเลย/เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว   n(%) 
 ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์ n(%)  
 ดื่ม 7 แก้วข้ึนไปต่อสัปดาห ์ n(%)  

 
179  (47.5) 
 73  (26.7) 
21  (7.7) 

การออกก าลงักาย 
ไม่ออกก าลังกาย    n(%)  

           ออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ n(%) 
 ออกก าลงักาย 3-5 ครั้งต่อสปัดาห ์           n(%)  
          ออกก าลังกาย มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์ n(%)  

 
136  (49.8) 
  84  (30.8) 
 13  (4.8) 
  40  (14.7) 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

สถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวนคน (ร้อยละ) 
รูปแบบการออกก าลังกาย (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
 เต้นแอโรบิค     
 เดินเร็ว       
 ว่ิง      
 ยกน้ าหนัก     
 ปั่นจักรยาน      
 อื่นๆ       

 
21  (7.69) 
 48 (17.58) 
 35 (12.82) 
 2 (0.73) 
24 (8.79) 
 41 (15.02) 

 
โรคประจ าตัว 
 ไม่มี       
 มี        
  เบาหวาน    
  ความดันโลหิตสูง    
  ไขมันในเลือดสูง     
           ภูมิแพ้     
  อื่นๆ       

 
144  (52.75) 
129  (47.25) 
25  (19.38) 
42 (32.56) 
27  (20.93) 
22 (17.05) 
57  (44.19) 

 
การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเมือ่ย (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
 นวด/ประคบเอง     
 ให้ผู้อื่นนวดให ้     
 รับประทานยาพาราเซตามอล    
 รับประทานยาคลายกล้ามเนือ้    
 รับประทานยาแก้อักเสบกล้ามเนื้อหรือกระดูกหรือข้อ 
 อื่นๆ       

 
103 (37.73) 
48 (17.58)  
37 (13.55)  
114 (41.76) 
38 (13.92)  
46 (16.85) 

 
การท างานบ้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
          ไม่ได้ท างานบ้าน    
          กวาดบ้าน     
          ถูบ้าน      
          ซักผ้า      
          รีดผ้า      
          ยกของหนัก เช่น ตู้ โต๊ะ เตียง    
          อื่นๆ เช่น ท ากับข้าว    

 
39 (14.29) 
207  (75.82) 
203 (74.36) 
184 (67.40) 
154 (56.41) 
36 (13.19) 
50 (18.32) 
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4.2.3 ข้อมูลดัชนีมวลกาย  

พบว่าพนักงานกวาดถนน ร้อยละ 75.4  มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน (≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2)  
ดัชนีมวลกายสูงสุด 43.56 กิโลกรัม/เมตร2  ดัชนีมวลกายต่ าสุด 16.44  กิโลกรัม/เมตร2 
และเมือ่เปรียบเทียบดัชนีมวลกายในแตล่ะเพศ พบว่าเพศหญิงมีดัชนีมวลกายสงูกว่าเพศชาย  
 
ตารางท่ี 4.3 ดัชนีมวลกาย ( n = 273) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 
Mean ± SD 

 < 18.50            n(%)               
18.50 – 22.99   n(%)    
23.00 - 24.99           n(%)    
25.00 - 29.99           n(%)              
≥ 30            n(%)    

 
26.14 ± 4.55 
8          (2.9) 

59         (21.6) 
42         (15.4) 
109       (39.9) 
55         (20.1) 

 

ตารางท่ี 4.4  Subgroup analysis ของดัชนีมวลกาย จ าแนกตามเพศ 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล เพศหญงิ (n=249) 

ค่าเฉลี่ย ± SD 
เพศชาย (n=24) 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 26.32 ± 4.56 24.35 ± 4.02 
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4.2.4  ก าลังของมือ (strength)  
แรงบบีมือเฉลี่ย ของผู้ที่ถนัดมือขวา กับ ผูท้ี่ถนัดมือซ้าย มีคา่ใกล้เคียงกัน 
โดยเมื่อเปรียบเทียบแรงบีบมอืเฉลี่ยในแต่ละเพศ พบว่าเพศชายมีแรงบบีมือเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิง 
 
ตารางท่ี 4.5 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของมือ (n=273) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย ± SD ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
แรงบบีมือ (กิโลกรัม) 
ขวา 
ซ้าย 

 
22.08 ± 5.84 
22.30 ± 5.95 

 
9.33 
9.30 

 
52.00 
33.33 

          
ตารางท่ี 4.6  Subgroup analysis ของแรงบบีมือเฉลี่ย จ าแนกตามเพศ 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล เพศหญงิ (n=249) 

ค่าเฉลี่ย ± SD 
เพศชาย (n=24) 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

แรงบบีมือเฉลี่ย (กิโลกรัม) 21.23 ± 4.83 31.27 ± 7.73 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะงาน  

 ปัจจัยด้านงาน พบว่าอายุการปฏิบัตงิานเฉลี่ยของพนักงานกวาดถนนคือ 12.92 ป ีระยะทาง
ที่เดินกวาดถนนเฉลี่ยเท่ากบั 1086.54 เมตรต่อวัน โดยค่าเฉลี่ยในการกวาดต่อเนื่องก่อนหยุดพักคือ 
98.39 นาที และระยะเวลาเฉลี่ยในการท างานกวาดถนนในแต่ละวันคือ 4.74 ช่ัวโมง  
พบว่าพนักงานกวาดถนนส่วนใหญ่สวมถงุมือขณะท างาน โดยมักใช้ถุงมือผ้าที่ซื้อเอง  
ตารางท่ี 4.7 ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวนคน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

อายุการปฏิบัติงาน (ป)ี     Mean ± SD 
 0-10   n(%)    
 11-20              n(%) 
 21-30              n(%)   
 31-40              n(%)     

12.92 ± 7.98 
132 (48.4) 
87 (31.9) 
49 (17.9) 
5 (1.8) 

ระยะทางที่เดินกวาดถนนในแต่ละวัน (เมตร) 
Mean ± SD 

 
1086.54 ± 569.10 

ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (ช่ัวโมง)  
Mean ± SD 

 
4.743 ± 2.35                                                  

ระยะเวลาที่กวาดต่อเนือ่งก่อนหยุดพัก (นาที) 
Mean ± SD 

 
98.39 ± 45.79 

สัดส่วนความยาวด้ามไม้กวาดกับความสงูของพนกังาน 
 

0.86 ± 0.06 

น้ าหนักของไมก้วาดรวมกับที่โกยขยะ (กรัม) 
 

2180.66 ± 261.26 

สถานภาพการท างาน 
            ลูกจ้างประจ า      n(%) 
            ลูกจ้างช่ัวคราว    n(%) 

                    
215 (78.8) 
58  (21.2) 

การมีอาชีพเสริม 
            ไม่มี                n(%) 
            มี                   n(%) 

 
191 (70.0) 

             82 (30.0) 
การใส่ถุงมือขณะท างาน 

      ไม่ใส่                n(%)   
      ใส่    n(%)  
 

 
    74   (27.1) 
   199   (72.9) 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
  

ตารางท่ี 4.7 ปัจจัยด้านลักษณะงา 
 

 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ± SD 
 
ประเภทของถุงมือที่ใช้ (เฉพาะผู้ที่ตอบว่าใส่ถุงมือ) 
 ถุงมือผ้าของหน่วยงาน n(%)  
 ถุงมือผ้าที่ซื้อเอง  n(%)  
 ถุงมือหนงั   n(%)  
 ถุงมืออื่นๆ   n(%)   

 
     

     59   (21.6)  
   136  (49.8)  

 1   (0.4) 
 3   (1.1) 

 
 

4.4 ผลการวิเคราะห์ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง  

 ความชุกของ MSD ในภาพรวม (overall) หมายถึง มีอาการปวด เจบ็ หรอืชา ที่ต าแหน่งใดๆ 
(อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง) ในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) และรอบ 12 เดือน (12-month 
prevalence)  เท่ากับร้อยละ 79.12 และ ร้อยละ 85.71 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกระดบัความรุนแรง
ของอาการที่เกิดข้ึนในช่วง12 เดือนทีผ่่านมา พบว่าท าให้ตอ้งลาปุวยหรือพักงาน ร้อยละ 11.72 เมื่อ
จ าแนกตามต าแหนง่ที่เกิดอาการ พบว่าทั้ง 7-day prevalence และ 12-month prevalence มีค่า
สูงทีสุ่ดในส่วนไหล ่รองลงมาคือเข่า ดังตารางที ่4.8 
 เมื่อวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างทั้งในรอบ 7 วัน และ 12 
เดือน โดยจัดแบง่เป็นหมวด พบว่ามีความชุกสูงทีสุ่ดในบริเวณรยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) 
รองลงมาคือรยางค์ส่วนบน (upper extremities)  ส่วนคอและหลัง (ซึ่งเป็นแนวแกนล าตัว หรอื 
axial) มีความชุกน้อยที่สุด โดยเพศหญงิมีความชุกในส่วน axial และ lower extremities มากกว่า
เพศชาย ดังตารางที ่4.9 และ 4.10 
 เมื่อจ าแนกความชุกของ MSD ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน ตามมือข้างที่ถนัด พบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่าง MSD ของรยางค์ส่วนบน (ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ/มือ) กบัมือข้างที่ถนัด แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์เช่นน้ีทีร่ยางค์ส่วนล่าง (สะโพก/ต้นขา เข่า น่อง/เท้า) ดังตารางที่ 4.11-4.14 
  
 
 
 
 
 
 



 54 

ตารางท่ี 4.8 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่าง (MSD)(%) 
 7-day prevalence 

(n = 273 ) 
12-month 
prevalence 
(n = 273 ) 

Severity 
(Limit work) 
(n = 273 ) 

Overall 216 (79.12) 234 (85.71) 32 (11.72) 
Neck 55 (20.15) 73 (26.74) 4 (1.47) 

Shoulder 118 (43.22) 127 (46.52) 6 (2.20) 
Upper back 53 (19.41) 60 (21.98) 3 (1.10) 

Elbow 30 (10.99) 36 (13.19) 5 (1.83) 
Lower back 93 (34.07) 107 (39.19) 8 (2.93) 
Wrist/Hand 73 (26.74) 88 (32.23) 2 (0.73) 
Hip/Thigh 68 (24.91) 75 (27.47) 4 (1.47) 

Knee 101 (37.00) 115 (42.12) 15 (5.49) 
Calf/Foot 85 (31.14) 104 (38.10) 5 (1.83) 

 
 
 
ตารางท่ี 4.9 ความชุกของ 7-day MSD จ าแนกตามเพศของพนักงานกวาดถนน (n = 273) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Body regions 

ความชุกของผู้ที่มอีาการ MSD ในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 
(7-day prevalence) n (%) 

เพศหญงิ  
(n = 249) 

เพศชาย  
(n = 24) 

ทั้งหมด  
(n = 273) 

Overall 203 (81.52) 13 (54.17) 216 (79.12) 
Upper extremities 137 (55.02) 10 (41.67) 147 (53.85) 

Axial 130 (52.21) 10 (41.67) 140 (51.28) 
Lower extremities 151 (60.64)  9 (37.50) 160 (58.61) 
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ตารางท่ี 4.10 ความชุกของ 12-month MSD จ าแนกตามเพศของพนักงานกวาดถนน (n = 273) 

 
 
หมายเหต ุ
Overall หมายถึง มีอาการในต าแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ต าแหน่งในร่างกาย 
Upper extremities ได้แก่ shoulder, elbow, wrist/hand อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
Axial ได้แก่ neck, upper back, lower back อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
Lower extremities ได้แก่ hip/thigh, knee, calf/foot อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Body regions 

ความชุกของผู้ที่มอีาการ MSD ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
(12-month prevalence) n (%) 

เพศหญงิ  
(n = 249) 

เพศชาย  
(n = 24) 

ทั้งหมด  
(n = 273) 

Overall 214(85.94) 20(83.33) 234(85.71) 
Upper extremities 147(59.04) 16(66.67) 163(59.71) 

Axial 141(56.63) 14(58.33) 155(56.78) 
Lower extremities 166(66.67) 15(62.50) 181(66.30) 
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ตารางท่ี 4.11 ความชุกของ 7-day MSD จ าแนกตามมอืข้างที่ถนัด 
 

 
Body regions 

ความชุกของผู้ท่ีมีอาการ MSDในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
              (7-day prevalence) n (%) 

ถนัดขวา  
n (%) 

ถนัดซ้าย 
n (%) 

Shoulder (n =118) 
Right 
Left 
Both 

n = 108 
46 (42.6) 
25 (23.1) 
37 (34.3) 

n = 10 
3 (30.0) 
6 (60.0) 
1 (10.0) 

Elbow (n =30) 
Right 
Left 
Both 

n = 27 
17 (63.0) 
7 (25.9) 
3 (11.1) 

n = 3 
0 (0) 

3 (100.0) 
0 (0) 

Wrist/hand (n =73) 
Right 
Left 
Both 

n = 64 
37 (57.8) 
8 (12.5) 
19 (29.7) 

n = 9 
3 (33.3) 
5 (55.6) 
1 (11.1) 

Hip/Thigh (n =68) 
Right 
Left 
Both 

n = 61 
13 (21.3) 
21 (34.4) 
27 (44.3) 

n = 7 
1 (14.3) 
3 (42.9) 
3 (42.9) 

Knee (n =101) 
Right 
Left 
Both 

n = 92 
27 (29.3) 
23 (25.0) 
42 (45.7) 

n = 9 
2 (22.2) 
5 (55.6) 
2 (22.2) 

Calf/Foot (n =85) 
Right 
Left 
Both 

n = 80 
21 (26.2) 
13 (16.3) 
46 (57.5) 

n = 5 
1 (20.0) 
2 (40.0) 
2 (40.0) 
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ตารางท่ี 4.12 ความชุกของ 12-month MSD จ าแนกตามมือข้างที่ถนัด 
 

 
Body regions 

ความชุกของผู้ท่ีมีอาการ MSDในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
              (12-month prevalence) n (%) 

ถนัดขวา 
n (%) 

ถนัดซ้าย 
n (%) 

Shoulder (n = 127) 
Right 
Left 
Both 

n = 113 
49 (43.3) 
35 (31.0) 
29 (25.7) 

n = 14 
4 (28.6) 
9 (64.3) 
1 (7.1) 

Elbow (n = 36) 
Right 
Left 
Both 

n = 32 
20 (62.5) 
10 (31.3) 
2 (6.2) 

n = 4 
1 (25.0) 
3 (75.0) 
0 (0.00) 

Wrist/hand (n = 88) 
Right 
Left 
Both 

n = 78  
41 (52.6) 
10 (12.8) 
27 (34.6) 

n = 10 
3 (30.0) 
6 (60.0) 
1 (10.0) 

Hip/Thigh (n = 75) 
Right 
Left 
Both 

n = 67 
21 (31.3) 
21 (31.3) 
25 (37.3) 

n = 8 
2 (25.0) 
2 (25.0) 
4 (50.0) 

Knee (n = 115) 
Right 
Left 
Both 

n = 100 
29 (29.0) 
28 (28.0) 
43 (43.0) 

n = 15 
3 (20.0) 
7 (46.7) 
5 (33.3) 

Calf/Foot (n = 104) 
Right 
Left 
Both 

n = 94 
26 (27.7) 
12 (12.8) 
56 (59.5) 

n = 10 
3 (30.0) 
3 (30.0) 
4 (40.0) 

 
 
 
 
 
 



 58 

ตารางท่ี 4.13 สรุปจ านวนผู้ทีม่ี 7-day MSD เฉพาะรยางค์ข้างใดข้างหนึ่ง กับ รยางค์ทั้งสองข้าง 

 จ านวนผู้ท่ีมี 
7-day 
MSD 

มีอาการเฉพาะ 
ข้างท่ีถนัด 
n (%) 

มีอาการท้ังสองขา้ง 
n (%) 

Shoulder 118 52 (44.1) 38 (32.2) 
Elbow 30 20 (66.7) 3 (10.0) 

Wrist/Hand 73 42 (57.5) 20 (27.4) 
Hip/Thigh 68 16 (23.5) 30 (44.1) 

Knee 101 32 (31.7) 44 (43.6) 
Calf/Foot 85 23 (27.1) 48 (56.5) 

 

ตารางท่ี 4.14 สรุปจ านวนผู้ทีม่ี 12-month MSD เฉพาะรยางค์ข้างใดข้างหนึ่ง กบั รยางค์ทัง้สองข้าง                            

 จ านวนผู้ท่ีมี 
12-month 

MSD 

มีอาการเฉพาะ 
ข้างท่ีถนัด 
n (%) 

มีอาการท้ังสองขา้ง 
n (%) 

Shoulder 127 58 (45.7) 30 (23.6) 
Elbow 36 23 (63.9) 2 (5.6) 

Wrist/Hand 88 47 (53.4) 28 (31.8) 
Hip/Thigh 75 23 (30.7) 29 (38.7) 

Knee 115 36 (31.3) 48 (41.7) 
Calf/Foot 104 29(27.9) 60 (57.7) 
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4.5 ผลการวิเคราะห์ สาเหตแุละลักษณะของอาการปวด  

 พนักงานกวาดถนนส่วนมากคิดว่าอาการปวดเมือ่ยเหล่าน้ีมสีาเหตุจากการท างานกวาดถนน 
ส่วนใหญจ่ะมีอาการขณะกวาดพื้นเปียกมากกว่ากวาดพื้นแห้ง โดยมักมีลกัษณะการปวดแบบเรื้อรัง 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงสาเหตุและลกัษณะของอาการปวดของพนักงานกวาดถนน 

สาเหตุและลักษณะของอาการปวด จ านวนคน (ร้อยละ) 
ท่านคิดว่าอาการปวดเมือ่ยเหล่าน้ีมีสาเหตุมาจากการท างานกวาดถนน 
 ใช่        
 ไม่ใช่        

 
228 (83.5) 
45 (16.5) 

ท่านคิดว่าอาการปวดเมือ่ย เกิดข้ึนขณะกวาดพื้นเปียก หรอืกวาดพื้นแห้ง 
    กวาดพื้นเปียกปวดมากกว่ากวาดแห้ง     
 กวาดพื้นแห้งปวดมากกว่ากวาดเปียก       
             ไม่ต่างกัน          

 
245 (89.7) 

8 (2.9) 
20 (7.3) 

ตั้งแต่เริ่มท างานกวาดถนน ท่านมีอาการปวดเมื่อย เป็นแบบใด 
    ไม่เคยปวดเลย            
 ปวดรุนแรงครั้งเดียว            
 ปวดเรื้อรังเป็นๆหายๆ      

 
  30 (11.0) 
21 (7.7) 

222 (81.3) 
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4.6 ผลการวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อย ในแต่ละส่วนของร่างกาย 

จากข้อมลูระดบัความรุนแรงของอาการปวด เมื่อยล้าระหว่างท างาน หรือหลังเลิกงาน  
ระบเุป็นคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4  (0 คือ ไม่รู้สึก, 1 คือ รู้สึกเลก็น้อย, 2 คือ รูส้ึกปานกลาง, 3 คือ รู้สกึ
มาก, 4 คือ รูส้ึกมากเกินทนไหว) โดยแยกเป็นแต่ละส่วนของร่างกาย ได้ผลดังตารางที่ 4.16 

พบว่าระดับคะแนนอาการปวดเมื่อยล้า (Body discomfort) ของแต่ละส่วนของร่างกายมี
ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนค่อนข้างต่ า โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนต่ าสุดคือบรเิวณข้อศอก 
(0.28 คะแนน) และสูงสุดคือบริเวณไหล่ (1.09 คะแนน) รองลงมาคือหลังส่วนล่าง (1.08 คะแนน) 
และเข่า (1.04 คะแนน)  โดยระดับคะแนนสงูสุดคือ 4 คะแนน และระดับคะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน 
 

ตารางท่ี 4.16 แสดงระดบัความรุนแรง (Body discomfort) ของแต่ละส่วนของร่างกาย 
ส่วนของร่างกาย คะแนนเฉลี่ย ± SD ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

คอ 0.63 ± 0.85 3.00 0 
ไหล ่ 1.09 ± 0.89 3.00 0 

หลงัส่วนบน 0.50 ± 0.88 4.00 0 
หลงัส่วนล่าง 1.08 ± 1.09 4.00 0 
แขนส่วนบน 0.65 ± 0.84 4.00 0 

ข้อศอก 0.28 ± 0.67 4.00 0 
แขนส่วนล่าง 0.32 ± 0.64 3.50 0 
ข้อมือ/มือ 0.88 ± 0.93 3.00 0 

สะโพก/ต้นขา 0.62 ± 0.90 4.00 0 
เข่า 1.04 ± 1.11 4.00 0 
น่อง 0.82 ± 1.02 4.00 0 
เท้า 0.82 ± 1.06 4.00 0 
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4.7 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง  

     ในรอบ 7 วัน  

ผลการศึกษาพบว่ามพีนักงานกวาดถนนทีม่ี 7-day MSD (อย่างน้อย 1 ส่วนของร่างกาย) 
จ านวน 216 คน และพนักงานกวาดถนนที่ไม่มี 7-day MSD จ านวน 57 คน 
 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของปจัจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านลักษณะงานใน
พนักงานกวาดถนนกลุม่ที่มีและไม่มี 7-day MSD โดย continuous variables (อายุ แรงบบีมือ ดัชนี
มวลกาย และ สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของพนักงาน) ใช้ Mann Whitney U 
test และส าหรบั categorical variables (เพศ การสูบบุหรี ่การดื่มสรุา การออกก าลังกาย 
สถานภาพการท างาน การมีอาชีพเสริม การสวมถุงมือขณะท างาน) ใช้ Chi-square test  โดยก าหนด
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% (ใช้ Fisher’s exact test หากมีค่า Expected value  น้อยกว่า 5 เกิน 
20% ของ cell ทั้งหมด) 

จากตารางที่ 4.17 แสดงปจัจัยส่วนบุคคลและปจัจัยลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนทั้ง
สองกลุ่ม พบว่า อายุ  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกก าลงักาย อายุการปฏิบัติงาน สถานภาพการ
ท างาน การมโีรคประจ าตัว และ การสวมถงุมือ ไม่แตกต่างกัน แตพ่บว่า ดัชนีมวลกาย แรงบีบมือ 
เพศ การท างานบ้าน และ สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงูของพนักงาน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 วิเคราะห์ Bivariate analysis  เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ 1 ปัจจัย กับ
ตัวแปรตามคือ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดกูโครงร่างในรอบ 7 วัน โดยแยกพิจารณา
เป็นรยางค์ส่วนบน (upper extremities) บริเวณแกนกลางล าตัว (axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower 
extremities) และ โดยรวม (overall) รายงานเป็น Crude odds ratio ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
Exponential(Coefficient);Exp(B) ใน Binary logistic regression (Enter method)  โดยก าหนด
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% 
 ตารางที่ 4.18 แสดงผลการวิเคราะหป์ัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน โดยแยกพิจารณาเป็นรยางค์ส่วนบน 
(upper extremities) บริเวณแกนกลางล าตัว (axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) และ 
โดยรวม (overall) พบว่า พนักงานกวาดถนนที่มีดัชนีมวลกาย 25.00-29.99 มีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิด MSD ของบริเวณแกนกลางล าตัว สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มีดัชนีมวลกายปกติ 1.989 เท่า 
(Crude odds ratio 1.989 [1.043, 3.793])  พนักงานกวาดถนนที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30.00 มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD โดยรวม สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มีดัชนีมวลกายปกติ 2.776  เท่า 
(Crude odds ratio 2.776 [1.049, 7.342])    พนักงานกวาดถนนที่มีแรงบีบมอืต่อน้ าหนกัตัว
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีความสัมพันธ์เชิงลบกบัการเกิด MSD ของรยางค์ส่วนบน เท่ากบั 0.041 เท่า 
(Crude odds ratio 0.041  [0.003, 0.488])  และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ MSD โดยรวม เท่ากับ 
0.010 เท่า (Crude odds ratio 0.010  [0.001, 0.185]) พนักงานกวาดถนนเพศหญิง มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD ของรยางค์ส่วนล่าง สงูข้ึน 2.568 เท่า (Crude odds ratio 2.568 
[1.082, 6.097]) และ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด  MSD โดยรวม สูงข้ึน 3.734 เท่า (Crude odds 
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ratio 3.734 [1.573, 8.863]) พนักงานกวาดถนนที่ดื่มสรุาน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์ จะมีโอกาสเกิด 
MSD ของรยางค์ส่วนล่าง สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่ดื่มสุรา 1.831 เท่า (Crude odds ratio 
1.831 [1.025, 3.273]) พนักงานกวาดถนนที่ท างานบ้านประจ าตัวอย่างน้อย 1 อย่าง มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิด MSD ของรยางค์ส่วนล่าง และ MSD โดยรวม สงูกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่ท างานบ้าน 
เท่ากับ 3.379  เท่า (Crude odds ratio 3.379 [1.650, 6.919])  และ 2.857 เท่า (Crude odds 
ratio 2.857 [1.382, 5.907])  ตามล าดับ  
 ตารางที่ 4.19 แสดงผลการวิเคราะหป์ัจจัยด้านลักษณะงานที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน โดยแยกพิจารณาเป็นรยางค์
ส่วนบน (upper extremities) บริเวณแกนกลางล าตัว (axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) 
และ โดยรวม (overall) พบว่า พนักงานกวาดถนนที่มีอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 21-40 ปี มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD บริเวณแกนกลางล าตัว สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มีอายุปฏิบัติงาน
ระหว่าง 0-20 ปี เท่ากับ 2.212 เท่า (Crude odds ratio 2.212 [1.184, 4.131]) พนักงานกวาด
ถนนที่มีจ านวนช่ัวโมงการท างานเพิ่มข้ึน 1 ช่ัวโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD ของรยางค์
ส่วนล่าง สูงข้ึน 1.118 เท่า (Crude odds ratio 1.118 [1.007, 1.242]) พนักงานกวาดถนนที่มี
ระยะเวลากวาดต่อเนื่อง ≥ 120 นาที ก่อนหยุดพัก มีความสมัพันธ์เชิงลบต่อการเกิด MSD โดยรวม 
เท่ากับ 0.550 เท่า (Crude odds ratio 0.550 [0.305, 0.993]) เมื่อเทียบกบัพนักงานกวาดถนนที่มี
ระยะเวลากวาดต่อเนื่อง < 120 นาที และ พบว่าผู้ที่มสีัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและ
ส่วนสูงของพนักงานมากกว่า 0.86 มีความสัมพันธ์ต่อการเกดิ MSD บรเิวณแกนกลางล าตัว สงูข้ึน 
1.636 เท่า (Crude odds ratio 1.636 [1.014, 2.642]) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดMSD ของรยางค์
ส่วนล่าง สูงข้ึน 2.201 เท่า (Crude odds ratio 2.201 [1.343, 3.609]) และ มีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิด MSD โดยรวม สูงข้ึน  2.333 เท่า (Crude odds ratio 2.333 [1.256, 4.333]) เมื่อเทียบกบัการ
มีสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงูของพนักงานน้อยกว่า 0.86  
 วิเคราะห์ Multivariable analysis เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น(เฉพาะตัวแปรที่มีค่า 
Crude odds ratio ที่มีค่า p-value ≤0.25) โดยศึกษาหลายปัจจัยพรอ้มๆกันที่มผีลตอ่ตัวแปรตาม
คือ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างในรอบ 7 วัน โดยแยกพิจารณาเป็นรยางค์
ส่วนบน (upper extremities) บริเวณแกนกลางล าตัว (axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) 
และ โดยรวม (overall) โดยใช้ Backward stepwise(LR) binary logistic regression  จะได้ค่า 
Adjusted odds ratio ของ 7-day MSD ซึ่งมีค่าเท่ากบั Exponential(coefficient);Exp(B) โดย
ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% 
 ตารางที่ 4.20 แสดงผลการวิเคราะห์พหุปจัจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนบน ในรอบ 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95%  คือ แรงบีบมือต่อ
น้ าหนักตัว โดยพบว่า พนักงานกวาดถนนที่มีแรงบบีมือตอ่น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะลดโอกาส
เกิด MSD ของรยางค์ส่วนบนเท่ากบั 0.053 เท่า (Adjusted odds ratio 0.053 [0.004, 0.656], p-
value 0.022 ) โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ ดัชนีมวลกาย เพศ การดื่มสรุา 
โรคประจ าตัว และ การท างานบ้าน เรียบร้อยแล้ว 
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 ตัวแปรที่มีอทิธิผลต่อ MSD บรเิวณแกนกลางล าตัว ในรอบ 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเช่ือมั่นที่ 
95%  ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงของ
พนักงาน (ดังตารางที่ 4.21) โดยพบว่า  พนักงานกวาดถนนที่มีอายุการปฏิบัตงิานระหว่าง 21-40 ปี 
มีความเสี่ยงต่อการเกิด MSD บริเวณแกนกลางล าตัว สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มีอายุปฏิบัติงาน
ระหว่าง 0-20 ปี เท่ากับ 2.084 เท่า (Adjusted odds ratio 2.084 [1.095, 3.966], p-value 
0.025) และผู้ทีม่ีสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงมากกว่า 0.86  มีความเสี่ยงตอ่
การเกิด MSD บริเวณแกนกลางล าตัว  สูงข้ึน 1.773 เท่า เมือ่เทียบกับผู้ทีม่ีสัดส่วนระหว่างความยาว
ด้ามไม้กวาดและความสงูน้อยกว่า 0.86 (Adjusted odds ratio 1.773 [1.073, 2.929], p-value 
0.025 ) โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ ดัชนีมวลกาย การดื่มสรุา การมโีรค
ประจ าตัว และ จ านวนช่ัวโมงการท างานในแต่ละวัน เรียบรอ้ยแล้ว 

 ตัวแปรที่มีอทิธิผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง ในรอบ 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเช่ือมั่นที่ 
95%  ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การดื่มสุรา การไมส่วมถุงมือ ระยะเวลากวาดต่อเนื่องก่อนหยุดพัก 
สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงของพนักงาน และ การท างานบ้าน (โดยสรปุไว้ใน
ตารางที่ 4.22) โดยพบว่าพนักงานกวาดถนนที่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค มีความสมัพันธ์ต่อการ
เกิด MSD ของรยางค์ส่วนล่าง สูงข้ึน 1.785 เท่า เมื่อเทียบกบัพนักงานกวาดถนนที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
(Adjusted odds ratio 1.785 [1.031, 3.088], p-value 0.038) พนักงานกวาดถนนที่ดื่มสรุาน้อย
กว่า 7 แก้วต่อสัปดาหจ์ะมีความเสี่ยงต่อการเกิด MSD ของรยางค์ส่วนล่าง สงูกว่าพนักงานกวาดถนน
ที่ไม่ดื่มสรุา 1.993 เท่า (Adjusted odds ratio 1.993 [1.049, 3.784], p-value 0.035) พนักงาน
กวาดถนนที่ไม่สวมถุงมือ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD ของรยางค์ส่วนล่าง สูงข้ึน 2.037 เท่า เมื่อ
เทียบกับพนกังานกวาดถนนที่สวมถงุมือ (Adjusted odds ratio 2.037 [1.055, 3.931],    p-value 
0.034 ) พนักงานกวาดถนนที่มีระยะเวลากวาดต่อเนือ่ง ≥ 120 นาที ก่อนหยุดพกั มีความสัมพันธ์เชิง
ลบต่อการเกิด MSD ของรยางค์ส่วนล่าง เท่ากบั 0.566 เท่า (Adjusted odds ratio 0.566 [0.325, 
0.987]) เมื่อเทียบกบัพนักงานกวาดถนนที่มีระยะเวลากวาดต่อเนื่อง < 120 นาท ี
ผู้ที่มสีัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงมากกว่า 0.86 มีความเสี่ยงตอ่การเกิด MSD 
ของรยางค์ส่วนล่าง เพิ่มข้ึน 1.875 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มสีดัส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและ
ความสูงน้อยกว่า 0.86  (Adjusted odds ratio 1.875 [1.079, 3.261], p-value 0.026) และ 
พนักงานกวาดถนนที่ท างานบ้านอย่างนอ้ย 1 อย่าง มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD ของรยางค์
ส่วนล่าง สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่ท างานบ้าน เท่ากบั 3.674 เท่า (Adjusted odds ratio 
3.674 [1.621, 8.326], p-value 0.002)  โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ 
ดัชนีมวลกาย แรงบบีมือต่อน้ าหนักตัว  สถานภาพลูกจ้าง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ น้ าหนกัของไม้
กวาดรวมกับทีโ่กยขยะ เรียบร้อยแล้ว 
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ตัวแปรที่มีอทิธิผลต่อ MSD โดยรวม ในรอบ 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95%  ได้แก่ 
การมีโรคประจ าตัว  การดื่มสุรา การไม่สวมถุงมือ สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสงู
ของพนักงาน และ การท างานบ้าน  (โดยสรุปไว้ในตารางที่ 4.23) โดยพบว่าพนักงานกวาดถนนที่มี
โรคประจ าตัวอย่างนอ้ย 1 โรค มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD โดยรวม สูงข้ึน 1.734 เท่า เมื่อเทียบ
กับพนักงานกวาดถนนที่ไม่มีโรคประจ าตัว (Adjusted odds ratio 1.734 [1.007, 2.986], p-value 
0.047) พนักงานกวาดถนนที่ดื่มสรุาน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด MSD 
โดยรวม สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่ดื่มสุรา 2.164  เท่า (Adjusted odds ratio 2.164 [1.148, 
4.081], p-value 0.017) พนักงานกวาดถนนที่ไม่สวมถุงมือ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด MSD โดยรวม 
สูงข้ึน 2.072 เท่า เมื่อเทียบกับพนกังานกวาดถนนที่สวมถุงมือ (Adjusted odds ratio 2.072 
[1.077, 3.983], p-value 0.029) ผู้ที่มสีัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงมากกว่า 
0.86 มีความเสี่ยงต่อการเกิด MSD โดยรวม เพิ่มข้ึน 1.970 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ทีม่ีสัดส่วนระหว่าง
ความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงน้อยกว่า 0.86  (Adjusted odds ratio 1.970 [1.140, 3.405], 
p-value 0.015) และ พนักงานกวาดถนนที่ท างานบ้านอย่างน้อย 1 อย่าง มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 
MSD ของโดยรวม สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่ท างานบ้าน เท่ากับ 3.657 เท่า (Adjusted odds 
ratio 3.657 [1.624, 8.232], p-value 0.002)  โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors 
คือ ดัชนีมวลกาย แรงบีบมือต่อน้ าหนักตัว ระยะเวลาปฏิบัตงิาน และ การออกก าลงักาย เรียบร้อย
แล้ว 

หมายเหต ุ

Overall โดยรวม   หมายถึง MSD ในต าแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ต าแหน่งในร่างกาย 
MSD ของรยางค์ส่วนบน  หมายถึง MSD บริเวณ shoulder, elbow, wrist/hand 

 (อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง) 
MSD บริเวณแกนกลางล าตัว  หมายถึง MSD บริเวณ neck, upper back, lower back  

(อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง) 
MSD ของรยางค์ส่วนล่าง  หมายถึง MSD บริเวณ hip/thigh, knee, calf/foot  

(อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง) 
 
สัดส่วนความยาวด้ามไม้กวาดกับส่วนสูงของพนักงานกวาด  
และ น้ าหนักไม้กวาดรวมกับที่โกย มลีักษณะการกระจายตัวของข้อมูลที่มีการเบ้ (skew) 
ไม่เป็นการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) 
จึงเลือกใช้ค่ามัธยฐาน ของค่าสัดส่วนความยาวด้ามไม้กวาดกับส่วนสูงของพนักงานกวาด (0.87) 
และค่ามัธยฐาน ของน้ าหนักไมก้วาดรวมกับที่โกย (2176 กรัม)  เป็นจุดตัด ในการแบง่กลุ่ม 
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ตารางท่ี 4.17 แสดงปจัจัยส่วนบุคคลและปจัจัยลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนทั้งสองกลุ่ม 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยลกัษณะงาน Overall MSD in  
7 days (n=216) 

No MSD in 7 days 
(n=57) 

p-
value 

อายุ (ป)ี  mean(SD) 45.12 (9.40) 44.30 (8.56) 0.474 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2)   mean(SD) 26.43 (4.58) 25.06 (4.28) 0.021* 
แรงบบีมือ (กิโลกรัม)    mean(SD)  21.51 (5.40) 24.26 (6.91) 0.005* 
เพศ 

หญิง n(%) 
ชาย n(%) 

 
203 
13 

 
46 
11 

 

0.002*
  

 

การสบูบหุรี ่ 
ไม่เคยสูบ / เคยสูบแต่เลิกแล้ว  n(%) 
ปัจจุบันยังสบู n(%) 

 
191 
25 

 
48 
9 

0.391 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม/ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์n(%) 
ดื่ม ≥ 7 แก้วต่อสัปดาห์    n(%) 

 
203 
13 

 
49 
8 

0.053 

การออกก าลงักาย 
      ไม่ได้ออกก าลังกาย   n(%) 
     ออกก าลังกาย ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์      n(%) 

 
112 
104 

 
24 
33 

0.191 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) mean(SD)        13.37 (8.16)     11.22 (7.10)  0.070 
สถานภาพการท างาน 
      ลูกจ้างประจ า      n(%) 
      ลูกจ้างช่ัวคราว    n(%) 

 
171 
45 

 
44 
13 

  
0.746 

การมีโรคประจ าตัว 
      ไม่มี                n(%) 
      มี                   n(%) 

 
110 
106 

 
34 
23 

0.241 
 
 

การท างานบ้าน 
      ไม่ท า              n(%) 
      ท า                 n(%) 

 
24 
192 

 
15 
42 

0.004* 

การสวมถงุมือ 
      ไม่สวม            n(%) 
      สวม               n(%) 

 
62 
154 

 
12 
45 

0.248 

สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงู
ของพนักงาน                mean(SD) 

0.86 (0.06) 0.85 (0.04) 0.012* 

 * หมายถึง  P-value ≤ 0.05  
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ตารางท่ี 4.18 แสดง Crude OR ของปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มผีลต่อ 
7-day musculoskeletal discomfort [95% CI] 

ปัจจัย              
ส่วนบุคคล 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

Axial 
 [95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

อายุ (ปี)      
21-30   25 (9.2) 1 1 1 1 
31-40 60 (22.0) NS∂ NS∂ NS∂ NS∂ 
41-50 103 (37.7) NS∂ NS∂ NS∂ NS∂ 
51-60 85 (31.1) NS∂ NS∂ NS∂ NS∂ 

ดัชนีมวลกาย        

< 18.50 8 (2.9) NS∂ NS£ NS∂ NS∂ 
18.50-22.99 59 (21.6) 1 1 1 1 
23.00-24.99 42 (15.4) NS∂ 2.087† NS∂ NS∂ 
25.00-29.99 109 (39.9) NS∂ 1.989 

[1.043, 3.793] 
1.542† 1.801† 

≥30.00 55 (20.1) 1.552† 1.878† 1.692† 2.776  
[1.049, 7.342] 

 
แรงบบีมือต่อ
น้ าหนักตัว 

 0.041 
[0.003, 0.488] 

NS∂ 0.175† 
 

0.010 
[0.001, 0.185] 

NS= no significance † = p-value  0.051 - 0.250      £ = p-value  0.251 - 0.500     
∂ = p-value  > 0.500  
หมายเหต ุแสดง 95% CI เฉพาะปจัจัยทีม่ีค่า p-value ≤ 0.05 
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) แสดง Crude OR ของปจัจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มผีลตอ่                                      
7-day musculoskeletal discomfort [95% CI] 

NS= no significance         † = p-value  0.051 - 0.250       £ = p-value  0.251 - 0.500   
∂ = p-value  > 0.500 
หมายเหต ุแสดง 95% CI เฉพาะปจัจัยทีม่ีค่า p-value ≤ 0.05 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

เพศ      
ชาย 24 (8.8) 1 1 1 1 
หญิง 249 (91.2) 1.712† NS£ 2.568 

[1.082, 6.097] 
3.734 

[1.573, 8.863] 
การสบูบหุรี ่      

ไม่เคยสูบ 222 (81.3) 1 1 1 1 
เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 17 (6.2) NS∂ NS∂       NS∂                 NS∂ 

ปัจจุบันยังสบู 34 (12.5) NS∂ NS£ NS£ NS£ 
การดื่มสุรา      

ไม่ดื่ม 179 (47.5) 1 1 1 1 
ดื่ม < 7แก้ว/สัปดาห ์ 73 (26.7) 1.648†     1.449†          1.831 

                [1.025, 3.273] 
NS£ 

ดื่ม ≥ 7แก้ว/สัปดาห ์ 21 (7.7) NS∂ NS£ NS£ 0.423† 
การมีโรคประจ าตัว      

ไม่มีโรคประจ าตัว 144 (52.8) 1 1 1 1 
มีโรคประจ าตัว 

(อย่างน้อย 1 โรค) 
129 (47.2)      1.389†        1.590† 

 
    1.570†              1.425† 
 

การท างานบ้าน      
ไม่ท างานบ้าน 39 (14.3) 1 1 1 1 
ท างานบ้าน 

(อย่างน้อย 1 อย่าง) 
234 (85.7) 1.828† 1.620†      3.379              2.857 

[1.650, 6.919]  [1.382, 5.907]                   
 

การออกก าลงักาย      
        ออกก าลงักาย 137 (50.2) 1 1 1 1 
     ไม่ออกก าลังกาย 136 (49.8) NS∂ NS∂ NS£ 1.481† 
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ตารางท่ี 4.19 แสดง Crude OR ของปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ  
7-day musculoskeletal discomfort [95% CI] 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

 
Axial 

[95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

 
Overall 
[95% CI] 

อายุการปฏิบัติงาน 
(แบ่งตามช่วงเวลา) (ป)ี 

     

0-20 219(80.2) 1 1 1 1 
21-40 54 (19.8) 1.760†      2.212               1.699† 

[1.184, 4.131]   
 

1.986† 
 

ระยะทางที่เดินกวาดถนน 
ในแต่ละวัน (เมตร) 

< 1000 เมตร 
≥ 1000 เมตร 

 
 

100(36.6) 
173(63.4) 

 
 
1 

NS£ 

 
 
1 

NS∂ 

 
 
1 

NS∂ 

 
 
1 

NS∂ 
ระยะเวลาในการท างาน 
ต่อวัน (ช่ัวโมง) 

 NS∂ 1.081† 1.118 
[1.007, 1.242] 

NS£ 

ระยะเวลาที่กวาดต่อเนือ่ง 
ก่อนหยุดพัก (นาที) 

<120 นาที 
≥ 120 นาท ี

 
 

147(53.9) 
126(46.1) 

 
 
1 

NS£ 

 
 
1 

NS£ 

 
 
1 

0.659† 

 
 
1 

0.550 
[0.305, 0.993] 

สถานภาพ      
ลูกจ้างประจ า 215(78.8) NS∂ NS∂ 1.427† NS∂ 
ลูกจ้างช่ัวคราว 58(21.2) 1 1 1 1 

การมีอาชีพเสริม      
ไม่มี 191(70.0) 1 1 1 1 
มี 82(30.0) NS∂ 1.519†  NS£ NS£ 

การสวมถงุมือขณะท างาน      
สวม 199 (72.9) 1 1 1 1 

ไม่สวม 74 (27.1) NS∂ 1.699† 1.554† 1.510† 
            NS= no significance        † = p-value  0.051 - 0.250           £ = p-value  0.251 - 0.500    
   ∂ = p-value  > 0.500 
            หมายเหตุ แสดง 95% CI เฉพาะปจัจัยที่มีค่า p-value ≤ 0.05 
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) แสดง Crude OR ของปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนที่มผีล 
ต่อ 7-day musculoskeletal discomfort [95% CI] 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

สัดส่วนระหว่างความยาว
ด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของ
พนักงาน   (แบ่งกลุ่ม)       

     

≤ 0.86 143 (52.4) 1 1 1 1 
> 0.86 130 (47.6) 1.609†        1.636             2.201 

[1.014, 2.642]   [1.343, 3.609]       
2.333 

[1.256, 4.333] 
น้ าหนักไม้กวาด 
รวมกับที่โกย (แบง่กลุ่ม) 
(กรัม) 

     

< 2176 139 (50.9) 1 1 1 1  
≥ 2176 134 (49.1) NS∂ NS£ 

 
1.574† NS∂ 

 
NS= no significance   † = p-value  0.051 - 0.250       
£ = p-value  0.251 - 0.500     ∂ = p-value  > 0.500  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 70 

ตารางท่ี 4.20 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ 7-day musculoskeletal discomfort of 
upper extremities (Multiple logistic regression: Backward LR stepwise method)  

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient
(B) 

Adjusted OR: 

Exp(B) 

95% CI p-value 

แรงบบีมือต่อน้ าหนักตัว (Gripperweight)   

ระยะเวลาปฏิบัตงิาน 21-40 ป ี(Durationgroup) 

สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงู
ของพนักงาน > 0.86 
(Broomperheight) 

-2.935 
 

0.533 
 
 

0.462 

0.053 

1.703 

 

1.587 

0.004 – 0.656 

0.896 – 3.237  

 

0.972 – 2.593  

 0.022* 

0.104 

 

0.065 

Constant 0.886    

* = p-value  ≤ 0.05      Percentage correct = 57.6% 
 
จะได้ Model คือ logit(p) = 0.886 - 2.935(Gripperweight) + 0.533(Durationgroup)  
        + 0.462(Broomperheight) 
 
 
โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ ดัชนีมวลกาย เพศ การดืม่สรุา โรคประจ าตัว 
และ การท างานบ้าน เรียบร้อยแล้ว 
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ตารางท่ี 4.21 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ 7-day musculoskeletal discomfort of  axial 
(Multiple logistic regression: Backward LR stepwise method) 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient 

(B) 

Adjusted OR: 

Exp(B) 

95% CI p-value 

ระยะเวลาปฏิบัตงิาน               
21-40  ป ี(Durationgroup) 

0.734 2.084 1.095 – 3.966   0.025* 

การไม่สวมถงุมือ (Glove) 0.506 1.658 0.937 – 2.935 0.083 

การมีอาชีพเสริม (Secondjob) 0.517 1.677 0.965 – 2.914 0.067 

สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้
กวาดและส่วนสงูของพนกังาน 
> 0.86 (Broomperheight) 

   0.573 1.773 1.073 – 2.929  0.025* 

การท างานบ้าน (Housework)    0.679 1.973 0.959 – 4.060 0.065 

constant    -1.222    

  * = p-value  ≤ 0.05     Percentage correct = 58.9% 

จะได้ Model คือ logit(p) = -1.222 + 0.734(Durationgroup) + 0.506(Glove) +  
0.517(Secondjob) + 0.573(Broomperheight) + 0.679(Housework) 
 
โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ ดัชนีมวลกาย การดื่มสรุา การมีโรคประจ าตัว
และ จ านวนช่ัวโมงการท างานในแต่ละวัน เรียบร้อยแล้ว 
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ตารางท่ี 4.22 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ 7-day musculoskeletal discomfort of 
lower extremities (Multiple logistic regression: Backward LR stepwise method)  

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient 
(B) 

Adjusted OR: 
Exp(B) 

95% CI p-value 

การมีโรคประจ าตัว  1 โรค
(Diseasegroup) 

0.579 1.785 1.031 – 3.088 0.038* 

การดื่มสุรา < 7 แก้ว/สัปดาห์
(Alcoholgroup1) 

0.690 1.993 1.049 – 3.784 0.035* 

การดื่มสุรา  7 แก้ว/สัปดาห์                      
(Alcoholgroup2) 

-0.153 0.858 0.298 – 2.468 0.777 

เพศหญงิ (Sex) 0.873 2.394 0.840 – 6.819 0.102 

จ านวนช่ัวโมงการท างาน (Hour) 0.117 1.124 1.000 – 1.264 0.051 

การไม่สวมถงุมือ (Glove) 0.711 2.037 1.055 – 3.931 0.034* 

ระยะเวลากวาดต่อเนื่องก่อนพกั 

 120 นาที (Timegroup) 

-0.569 0.566 0.325 – 0.987 0.045* 

สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้
กวาดและส่วนสงูของพนกังาน 
> 0.86 (Broomperheight) 

0.629 1.875 1.079 – 3.261 0.026* 

การท างานบ้าน (Housework) 1.301 3.674 1.621 – 8.326 0.002* 

Constant -2.764    

* = p-value  ≤ 0.05     Percentage correct = 65.7% 

Model คือ logit(p) =  -2.764 + 0.579(Diseasegroup) + 0.690(Alcohol1) – 0.153(Alcohol2) 
+ 0.873(Sex) + 0.117(Hour) + 0.711(Glove) -0.569(Timegroup) + 0.629(Broomperheight) 
+ 1.301(Houseworkgroup) 
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โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ ดัชนีมวลกาย แรงบีบมือต่อน้ าหนกัตัว              
สถานภาพลูกจ้าง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ น้ าหนกัของไมก้วาดรวมกับทีโ่กยขยะ เรียบร้อยแล้ว 

 

ตารางท่ี 4.23 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ Overall 7-day musculoskeletal discomfort 
(Multiple logistic regression: Backward LR method) 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient 
(B) 

Adjusted OR: 
Exp(B) 

95% CI p-value 

การมีโรคประจ าตัว  1 โรค
(Diseasegroup) 

0.551 1.734 1.007 – 2.986 0.047* 

การดื่มสุรา < 7 แก้ว/สัปดาห์
(Alcoholgroup1) 

0.772 2.164 1.148 – 4.081 0.017* 

การดื่มสุรา  7 แก้ว/สัปดาห์                      
(Alcoholgroup2) 

-0.192 0.825 0.290 – 2.350 0.719 

เพศหญงิ (Sex) 0.896 2.450 0.868 – 6.918 0.091 

การไม่สวมถงุมือ (Glove) 0.728 2.072 1.077 – 3.983 0.029* 

ระยะเวลากวาดต่อเนื่องก่อนพกั 

 120 นาที (Timegroup) 

-0.472 0.624 0.364 – 1.069 0.086 

สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้
กวาดและส่วนสงูของพนกังาน 
> 0.86 (Broomperheight) 

0.678 1.970 1.140 – 3.405 0.015* 

การท างานบ้าน (Housework) 1.297 3.657 1.624 – 8.232 0.002* 

Constant -2.291    

* = p-value  ≤ 0.05     Percentage correct = 66.1 % 
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Model คือ logit(p) = -2.291 + 0.551(Diseasegroup) + 0.772(Alcoholgroup1) – 
0.192(Alcoholgroup2) + 0.896(Sex) + 0.728(Glove) – 0.472(Timegroup) + 
0.678(Broomperheight) + 1.297(Housework) 

โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ ดัชนีมวลกาย แรงบีบมือต่อน้ าหนกัตัว              
ระยะเวลาปฏิบัตงิาน และ การออกก าลังกาย เรียบร้อยแล้ว 

4.8 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง
ในรอบ 12 เดือน 

 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของปจัจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านลักษณะงานใน
พนักงานกวาดถนนกลุม่ที่มีและไม่มี 12-month MSD โดย continuous variables (อายุ แรงบีบมือ 
ดัชนีมวลกาย และ สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของพนักงาน) ใช้ Mann 
Whitney U test และส าหรับ categorical variables (เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มสรุา การออกก าลงั
กาย สถานภาพการท างาน การมีอาชีพเสริม การสวมถุงมือขณะท างาน) ใช้ Chi-square test  โดย
ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% (ใช้ Fisher’s exact test หากมีค่า Expected value  น้อยกว่า 5 
เกิน 20% ของ cell ทั้งหมด) 

จากตารางที่ 4.24 แสดงปจัจัยส่วนบุคคลและปจัจัยลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนทั้ง
สองกลุ่ม พบว่า อายุ  ดัชนีมวลกาย แรงบีบมอื เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกก าลังกาย การ
มีโรคประจ าตัว อายุการปฏิบัตงิาน สถานภาพการท างาน และ สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาด
และส่วนสูงของพนักงานไม่แตกต่างกัน แต่ปัจจัยเรื่องการท างานบ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 วิเคราะห์ Bivariate analysis  เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ 1 ปัจจัย กับ
ตัวแปรตามคือ การม ี12-month MSD โดยแยกพิจารณาเป็น upper extremities, axial, lower 
extremities และ overall MSDรายงานเป็น Crude odds ratio ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
Exponential(Coefficient);Exp(B) ใน Binary logistic regression (Enter method)  โดยก าหนด
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% 
 ตารางที่ 4.25 และ 4.26 แสดงผลการวิเคราะห์ปจัจัยส่วนบคุคลและปจัจัยด้านลักษณะงาน 
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด12-month MSD โดยแยกพิจารณาเป็น upper extremities, axial, 
lower extremities และ overall MSD พบว่า พนักงานกวาดถนนที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มีความ
เสี่ยงตอ่การเกิด MSD of lower extremities สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 
เท่ากับ 3 เท่า (Crude odds ratio 3.000 [1.182, 7.611]) พนักงานกวาดถนนที่มีดัชนีมวลกาย 
23.00-24.99 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด axial MSD สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มีดัชนีมวลกายปกติ 
2.586 เท่า (Crude odds ratio 2.586 [1.114, 6.002])   พนักงานกวาดถนนที่มีแรงบบีมือตอ่
น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 1 หน่วย โอกาสเกิด MSD of lower extremities จะลดลง 0.043 เท่า (Crude 
odds ratio 0.043 [0.003, 0.550]) พนักงานกวาดถนนที่ดืม่สุราน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์ จะมี
โอกาสเกิด axial MSD สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่ดื่มสุรา 2.010 เท่า (Crude odds ratio 2.010 
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[1.132, 3.570]) พนักงานกวาดถนนที่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
upper extremities และ lower extremities สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่มีโรคประจ าตัว เท่ากบั 
1.853  เท่า และ 1.884 เท่า ตามล าดับ(อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) พนักงานกวาดถนนที่มีอายุการ
ปฏิบัติงานระหว่าง 21-40 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด axial, lower extremities และ overall MSD 
สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มีอายุปฏิบัติงานระหว่าง 0-20 ปี เท่ากบั 2.071 เท่า, 3.051  เท่า และ 
11.127 เท่า ตามล าดับ (อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ) พบว่าพนักงานกวาดถนนที่ใช้ไม้กวาดกับที่โกย
ขยะที่มีน้ าหนักรวมกันต้ังแต่ 2176 กรัมขึ้นไป โอกาสเกิด axial MSD จะลดลง 0.513 เท่า เมื่อเทียบ
กับพนักงานที่ใช้ไม้กวาดกับทีโ่กยขยะทีม่ีน้ าหนักรวมกันน้อยกว่า 2176 กรัม (Crude odds ratio 
0.513 [0.316, 0.834])และพบว่าการมีสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของพนักงาน
ตั้งแต่ 0.87 ข้ึนไป มีโอกาสเกิด lower extremities MSD เพิ่มข้ึน 1.794 เท่า เมือ่เทียบกบัการมี
สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงูของพนักงานน้อยกว่า 0.87 (Crude odds ratio 
1.794 [1.079, 2.982]) 
 วิเคราะห์ Multivariable analysis เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น(เฉพาะตัวแปรที่มีค่า 
Crude odds ratio ที่มีค่า p-value ≤0.25) โดยศึกษาหลายปัจจัยพรอ้มๆกันที่มผีลตอ่ตัวแปรตาม
คือการม ี12-month MSD แยกพิจารณาเป็น upper extremities, axial, lower extremities และ 
overall MSDโดยใช้ Backward stepwise(LR) binary logistic regression  จะได้ค่า Adjusted 
odds ratio ของการม ี12-month MSD ซึ่งมีค่าเท่ากบั Exponential(coefficient);Exp(B) โดย
ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% 
 ตารางที่ 4.27 แสดงผลการวิเคราะห์พหุปจัจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มี
อิทธิผลตอ่ MSD of upper extremities เมื่อคิดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95%  ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว
โดยพบว่าพนักงานกวาดถนนที่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด MSD of 
upper extremities สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่มโีรคประจ าตัว 1.847 เท่า (Adjusted odds 
ratio 1.847 [1.119, 3.049],    p-value 0.016) โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors 
คือ กลุ่มอายุ การสูบบุหรี่ และการออกก าลงักาย แล้ว    
 ตัวแปรที่มีอทิธิผลต่อ axial MSD เมื่อคิดช่วงความเช่ือมั่นที ่95%  ได้แก่ การดื่มสุรา 
ระยะเวลาปฏิบัตงิานและน้ าหนักไม้กวาดรวมกับทีโ่กยขยะ (ดังตารางที่ 4.28) โดยพบว่าพนักงาน
กวาดถนนที่ดื่มสุราน้อยกว่า 7 แก้วต่อสปัดาห์จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด axial MSD สูงกว่าพนักงาน
กวาดถนนที่ไม่ดืม่สุรา 2.209 เท่า (Adjusted odds ratio 2.209 [1.220, 4.002], p-value 0.009) 
พนักงานกวาดถนนที่มีอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 21-40 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด axial MSD สูง
กว่าพนักงานกวาดถนนที่มีอายุปฏิบัติงานระหว่าง 0-20 ปี เท่ากับ 1.967 เท่า (Adjusted odds 
ratio 1.967 [1.014, 3.812], p-value 0.045) และ พนักงานกวาดถนนที่ใช้ไม้กวาดกับที่โกยขยะทีม่ี
น้ าหนักรวมกันตั้งแต่ 2176 กรมัขึ้นไป โอกาสเกิด axial MSD  จะลดลง 0.493 เท่า เมื่อเทียบกับ
พนักงานที่ใช้ไม้กวาดกับที่โกยขยะที่มีน้ าหนกัรวมกันน้อยกว่า 2176 กรัม (Adjusted odds ratio 
0.493 [0.299, 0.815], p-value 0.006) โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factor คือ กลุ่ม
อายุ กลุ่มของดัชนีมวลกาย การท างานบ้าน การมีอาชีพเสรมิ และการออกก าลังกายเรียบรอ้ยแล้ว 
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 ตัวแปรที่มีอทิธิผลต่อ MSD of lower extremities เมื่อคิดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95%  ได้แก่
ระยะเวลาปฏิบัตงิาน สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงของพนักงาน และแรงบบีมือ
ต่อน้ าหนักตัว(โดยสรปุไว้ในตารางที่ 4.29) โดยพบว่าพนักงานกวาดถนนที่มีอายุการปฏิบัติงาน
ระหว่าง 21-40 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด MSD of lower extremities สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่
มีอายุปฏิบัติงานระหว่าง 0-20 ปี เท่ากบั 3.205 เท่า (Adjusted odds ratio 3.205 [1.412, 7.273], 
p-value 0.005 ) ผู้ที่มสีัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงตัง้แต่ 0.87 ข้ึนไป มีความ
เสี่ยงตอ่การเกิด MSD of lower extremitiesเพิ่มข้ึน 1.904 เท่า เมื่อเทียบกบัผูท้ี่มสีัดส่วนระหว่าง
ความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงน้อยกว่า 0.87 (Adjusted odds ratio 1.904 [1.118, 3.243],  
p-value 0.018 )และพนักงานกวาดถนนที่มีแรงบบีมือต่อน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะลดโอกาส
เกิด MSD of lower extremities เท่ากับ 0.042 เท่า (Adjusted odds ratio 0.042 [0.003, 
0.599], p-value 0.019 ) โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ กลุ่มอายุ กลุ่มของ
ดัชนีมวลกาย การดื่มสุรา การมีโรคประจ าตัวและสถานภาพของการเป็นลูกจ้าง  เรียบร้อยแล้ว 

ตัวแปรที่มีอทิธิผลต่อ overall MSD เมื่อคิดช่วงความเช่ือมัน่ที่ 95%  ได้แก่ การท างานบ้าน
และ ระยะเวลาปฏิบัติงาน (โดยสรปุไว้ในตารางที่ 4.30) โดยพบว่าพนักงานกวาดถนนที่ท างานบ้านจะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิด overall MSD สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่ไม่ได้ท างานบ้าน 2.579 เท่า 
(Adjusted odds ratio 2.579 [1.111, 5.987], p-value 0.027)  พนักงานกวาดถนนที่มีอายุการ
ปฏิบัติงานระหว่าง 21-40 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด Overall MSD สูงกว่าพนักงานกวาดถนนที่มี
อายุปฏิบัติงานระหว่าง 0-20 ปี เท่ากับ 10.909 เท่า (Adjusted odds ratio 10.909 [1.455, 
81.794], p-value 0.020) โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ กลุ่มอายุ กลุ่มของ
ดัชนีมวลกาย การดื่มสุรา การมีโรคประจ าตัว และสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสงู
ของพนักงาน เรียบร้อยแล้ว 
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ตารางท่ี 4.24  แสดงปัจจัยส่วนบุคคลและปจัจัยลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนทั้งสองกลุ่ม 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยลกัษณะงาน MSD in 12 
months (n=234) 

No MSD in 12 
months (n=39) 

p-
value 

อายุ (ป)ี  mean(SD) 45.20 (9.32) 43.44 (8.60) 0.284 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2)   mean(SD) 26.31 (4.60) 25.16 (4.13) 0.137 
แรงบบีมือ (กิโลกรัม)    mean(SD)  21.90 (5.65) 23.15 (6.86) 0.243 
เพศ 

หญิง n(%) 
ชาย n(%) 

 
214 (91.45) 
20 (8.55) 

 
35 (89.74) 
4 (10.26) 

0.759 
 

การสบูบหุรี ่ 
ไม่เคยสูบ / เคยสูบแต่เลิกแล้ว  n(%) 
ปัจจุบันยังสบู n(%) 

 
207 (88.46) 
27 (11.54) 

 
32 (82.05) 
7 (17.95) 

0.293 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม/ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์n(%) 
ดื่ม ≥ 7 แก้วต่อสัปดาห์    n(%) 

 
218 (93.16) 
16 (6.84) 

 
34 (87.18) 
5 (12.82) 

0.197 
 

การออกก าลงักาย 
      ไม่ได้ออกก าลังกาย   n(%) 
     ออกก าลังกาย ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์      n(%) 

 
118 (50.43) 
116 (49.57) 

 
18 (46.15) 
21 (53.85) 

0.621 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) mean(SD) 13.31 (8.08) 10.60 (7.06) 0.055 
สถานภาพการท างาน 
      ลูกจ้างประจ า      n(%) 
      ลูกจ้างช่ัวคราว    n(%) 

 
187 (79.91) 
47 (20.09) 

 
28 (71.79) 
11 (28.21) 

  
0.251 

การมีโรคประจ าตัว 
      ไม่มี                n(%) 
      มี                   n(%) 

 
118 (50.43) 
116 (49.57) 

 
26 (66.67) 
13 (33.33) 

 
0.060 

การท างานบ้าน 
      ไม่ท า                 n(%) 
      ท า                    n(%) 

 
   29 (12.39) 
205 (87.61) 

 
10 (25.64) 
29 (74.36) 

0.029* 
 

สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงู
ของพนักงาน                mean(SD) 

0.86 (0.06) 0.84 (0.06) 0.164 

 * หมายถึง  P-value ≤ 0.05  
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ตารางท่ี 4.25 แสดง Crude OR ของปจัจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มผีลต่อ 
12-month musculoskeletal discomfort [95% CI] 

ปัจจัย              
ส่วนบุคคล 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

Axial 
 [95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

อายุ (ปี)      
21-30 25 (9.2) 1 1 1 1 
31-40 60 (22.0) 2.198† NS∂ 1.992† NS£ 
41-50 103 (37.7) 2.005† NS£ NS£ NS∂ 
51-60 85 (31.1) 1.909† 1.707† 3.000 

[1.182, 7.611] 
2.406† 

ดัชนีมวลกาย        

< 18.50 8 (2.9) NS∂ NS∂ NS∂ NS∂ 
18.50-22.99 59 (21.6) 1 1 1 1 
23.00-24.99 42 (15.4) NS£ 2.586 

 [1.114, 6.002] 
NS∂ 2.177† 

25.00-29.99 109 (39.9) NS∂ NS£ 1.579† NS∂ 
≥30.00 55 (20.1) NS∂ NS£ 2.008† NS£ 

แรงบบีมือต่อ
น้ าหนักตัว 

 NS∂ NS£ 0.043 [0.003, 
0.550] 

0.051† 

NS= no significance † = p-value  0.051 - 0.250      £ = p-value  0.251 - 0.500     
∂ = p-value  > 0.500  
หมายเหต ุแสดง 95% CI เฉพาะปจัจัยทีม่ีค่า p-value ≤ 0.05 
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ตารางท่ี 4.25 (ต่อ) แสดง Crude OR ของปจัจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มผีลตอ่                                      
12-month musculoskeletal discomfort [95% CI] 

NS= no significance         † = p-value  0.051 - 0.250       £ = p-value  0.251 - 0.500   
∂ = p-value  > 0.500 
หมายเหต ุแสดง 95% CI เฉพาะปจัจัยทีม่ีค่า p-value ≤ 0.05 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

เพศ      
ชาย 24 (8.8) 1 1 1 1 
หญิง 249 (91.2) NS£ NS∂ NS∂ NS∂ 

การสบูบหุรี ่      
ไม่เคยสูบ 222 (81.3) 1 1 1 1 

เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 17 (6.2) 2.387† NS∂       NS∂              NS∂ 
ปัจจุบันยังสบู 34 (12.5) NS£ NS∂ NS∂ NS£ 

การดื่มสุรา      
ไม่ดื่ม 179 (47.5) 1 1 1 1 

ดื่ม < 7แก้ว/สัปดาห ์ 73 (26.7) 1.711†     2.010            1.582† 
[1.132, 3.570] 

NS∂ 

ดื่ม ≥ 7แก้ว/สัปดาห ์ 21 (7.7) 0.553† NS∂ NS∂ 0.519† 
การมีโรคประจ าตัว      

ไม่มีโรคประจ าตัว 144 (52.8) 1 1 1 1 
มีโรคประจ าตัว 

(อย่างน้อย 1 โรค) 
129 (47.2)      1.853             NS£ 

[1.132, 3.033] 
 

     1.884           1.966† 
[1.127, 3.151] 

 
การท างานบ้าน      

ไม่ท างานบ้าน 39 (14.3) 1 1 1 1 
ท างานบ้าน 

(อย่างน้อย 1 อย่าง) 
234 (85.7) NS£ 1.648†     1.853†           2.438 

                [1.077, 5.519] 
 

การออกก าลงักาย      
        ออกก าลงักาย 137 (50.2) 1 1 1 1 
     ไม่ออกก าลังกาย 136 (49.8) 1.425† 1.331† NS∂  NS∂ 
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ตารางท่ี 4.26 แสดง Crude OR ของปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ  
12-month musculoskeletal discomfort [95% CI] 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

 
Axial 

[95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

 
Overall 
[95% CI] 

อายุการปฏิบัติงาน 
(แบ่งตามช่วงเวลา) (ป)ี 

     

0-20 219(80.2) 1 1 1 1 
21-40 54 (19.8) NS£      2.071              3.051 

[1.090, 3.933]  [1.419, 6.564] 
 

11.127  
[1.492, 82.965] 

ระยะทางที่เดินกวาดถนน 
ในแต่ละวัน (เมตร) 

< 1000 เมตร 
≥ 1000 เมตร 

 
 

100(36.6) 
173(63.4) 

 
 
1 

1.451† 

 
 
1 

NS∂ 

 
 
1 

1.551† 

 
 
1 

NS£ 
ระยะเวลาในการท างาน 
ต่อวัน (ช่ัวโมง) 

 NS∂ 0.914† NS∂ NS∂ 

ระยะเวลาที่กวาดต่อเนือ่ง 
ก่อนหยุดพัก (นาที) 

< 120 นาท ี
≥ 120 นาท ี

 
 

147(53.9) 
126(46.1) 

 
 
1 

NS£ 

 
 
1 

NS£ 

 
 
1 

NS∂ 

 
 
1 

0.618† 
สถานภาพ      

ลูกจ้างประจ า 215(78.8) NS£ NS∂ 1.526† NS£ 
ลูกจ้างช่ัวคราว 58(21.2) 1 1 1 1 

การมีอาชีพเสริม      
ไม่มี 191(70.0) 1 1 1 1 
มี 82(30.0) NS∂ 1.376† 1.578† NS∂ 

การสวมถงุมือขณะท างาน      
สวม 199 (72.9) 1 1 1 1 

ไม่สวม 74 (27.1) NS∂ NS∂ NS∂ NS∂ 
            NS= no significance        † = p-value  0.051 - 0.250           £ = p-value  0.251 - 0.500    
   ∂ = p-value  > 0.500 
            หมายเหตุ แสดง 95% CI เฉพาะปจัจัยที่มีค่า p-value ≤ 0.05 
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ตารางท่ี 4.26 (ต่อ) แสดง Crude OR ของปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนที่มผีล 
ต่อ 12-month musculoskeletal discomfort [95% CI] 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวนคน 
(ร้อยละ) 
n (%) 

Upper  
Extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

Lower 
Extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

สัดส่วนระหว่างความยาว
ด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของ
พนักงาน   (แบ่งกลุ่ม)       

     

≤ 0.86 143 (52.4) 1 1 1 1 
≥ 0.87 130 (47.6) NS£        NS∂                1.927 

                    [1.152, 3.222] 
1.755† 

น้ าหนักไม้กวาด 
รวมกับที่โกย (แบง่กลุ่ม) 
(กรัม) 

     

≤ 2175 139 (50.9) 1 1 1 1  
≥ 2176 134 (49.1) NS∂ 0.513  

[0.316, 0.834] 
NS£ NS£ 

 
 

NS= no significance   † = p-value  0.051 - 0.250       
£ = p-value  0.251 - 0.500     ∂ = p-value  > 0.500  
 
หมายเหต ุ 
แสดง 95% CI เฉพาะปัจจัยที่มีค่า p-value ≤ 0.05 
 
สัดส่วนความยาวด้ามไม้กวาดกับส่วนสูงของพนักงานกวาด  
และ น้ าหนักไม้กวาดรวมกับที่โกย มลีักษณะการกระจายตัวของข้อมูลที่มีการเบ้ (skew) 
ไม่เป็นการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) 
จึงเลือกใช้ค่ามัธยฐาน ของค่าสัดส่วนความยาวด้ามไม้กวาดกับส่วนสูงของพนักงานกวาด (0.87) 
และค่ามัธยฐาน ของน้ าหนักไมก้วาดรวมกับที่โกย (2176 กรัม)  เป็นจุดตัด ในการแบง่กลุ่ม 
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ตารางท่ี 4.27 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ12-month musculoskeletal discomfort of 
upper extremities (Multiple logistic regression: Backward LR stepwise method)  

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient(B) Adjusted OR: 

Exp(B) 

95% CI p-value 

การดื่มสุราน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์
(Alcohol1)    

0.580 1.785 0.991-3.217 0.054 

การดื่มสุรามากกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์
(Alcohol2)     

-0.469 0.625 0.247-1.581 0.625 

การมีโรคประจ าตัว (Disease) 0.614 1.847 1.119 – 3.049 0.016* 

constant 0.003    

* = p-value  ≤ 0.05      Percentage correct = 61.5% 

Model คือ logit(p) = 0.003 + 0.580(Alcohol1) - 0.469 (Alcohol2) + 0.614(Disease) 
โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือกลุ่มอายุ การสบูบหุรี่ และการออกก าลังกาย 
เรียบร้อยแล้ว 
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ตารางท่ี 4.28 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ12-month musculoskeletal discomfort of  
axial (Multiple logistic regression: Backward LR stepwise method) 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient(B) Adjusted OR: 

Exp(B) 

95% CI p-value 

การดื่มสุราน้อยกว่า 7 แก้วต่อ
สัปดาห ์ (Alcohol1)    

0.793 2.209 1.220 - 4.002 0.009* 

การดื่มสุรามากกว่า 7 แก้วต่อ
สัปดาห ์  (Alcohol2) 

0.377 1.457 0.569 – 3.732 0.433 

ระยะเวลาปฏิบัตงิาน               
21-40  ป(ีdurationgroup) 

0.676 1.967 1.014 – 3.812 0.045 

น้ าหนักไม้กวาดรวมกบัที่โกย 
≥2175กรัม (Broomplusbin) 

-0.707 0.493 0.299 – 0.815 0.006* 

constant 0.272    

* = p-value  ≤ 0.05      Percentage correct = 64.1% 

Model คือ logit(p) = 0.272 + 0.793(Alcohol1) + 0.377(Alcohol2)  
+0.676(Durationgroup) – 0.707(Broomplusbin) 
 
โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ กลุ่มอายุ กลุ่มของดัชนีมวลกาย การท างาน
บ้าน  การมีอาชีพเสรมิ และการออกก าลงักายเรียบร้อยแล้ว 
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ตารางท่ี 4.29 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ12-month musculoskeletal discomfort of 
lower extremities (Multiple logistic regression: Backward LR stepwise method)  

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient(B) Adjusted OR: 

Exp(B) 

95% CI p-value 

ระยะเวลาปฏิบัตงิาน 21-40 ปี
(durationgroup) 

1.165 3.205 1.412 – 7.273 0.005* 

การมีอาชีพเสริม (secondjob) 0.598 1.818 0.994 – 3.324 0.052 

สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้
กวาดและส่วนสงูของพนกังาน 
> 0.86 
(broomperheight) 

0.644 1.904 1.118-3.243 0.018* 

แรงบบีมือต่อน้ าหนักตัว
(gripperwt) 

-3.163 0.042 0.003-0.599 0.019* 

Constant 1.162    

* = p-value  ≤ 0.05     Percentage correct = 67.2% 

Model คือ logit(p) =  1.162 +1.165(Durationgroup) + 0.598(Secondjob)   
        +0.644(broomperheight) -3.163(gripperwt) 

โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ กลุ่มอายุ กลุ่มของดัชนีมวลกาย การดื่มสรุา            
การมีโรคประจ าตัว และสถานภาพลูกจ้าง เรียบร้อยแล้ว 
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ตารางท่ี 4.30 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กับ Overall 12-month musculoskeletal 
discomfort (Multiple logistic regression: Backward LR method) 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient(B) Adjusted OR: 

Exp(B) 

95% CI p-value 

การท างานบ้าน (housework) 0.947 2.579 1.111-5.987 0.027 

ระยะเวลาปฏิบัตงิาน 21-40 ปี
(durationgroup) 

2.390 10.909 1.455– 81.794 0.020 

Constant 0.784    

* = p-value  ≤ 0.05     Percentage correct = 85.6% 

Model คือ logit(p) = 0.784 + 0.947(housework) + 2.390(durationgroup) 

โดยได้ควบคุมอิทธิพลของ confounding factors คือ กลุ่มอายุ กลุ่มของดัชนีมวลกาย การดื่มสรุา            
การมีโรคประจ าตัวและสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงของพนักงาน เรียบร้อยแล้ว 
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4.9 ผลการประเมินด้านการยศาสตร์ในการท างานกวาดถนน โดยใช้ REBA 

 การประเมินการยศาสตร์ของการท างานกวาดถนนในงานวิจยัน้ี เป็นเพียงการน าร่อง โดย
ศึกษาการท างานของพนักงานกวาดถนน 1 ราย ที่ถนัดขวา เพื่อประเมินสิ่งคุกคามทางด้านการย
ศาสตร์เบื้องต้นเท่านั้น โดยตั้งสมมตฐิานว่าพนักงานกวาดถนนมีลักษณะการท างานคล้ายคลงึกัน 
 ผลการประเมินโดยใช้ REBA Employee Assessment Worksheet พบว่า ร่างกายด้านขวา 
ประเมิน REBA score ได้ 10 คะแนน   จึงแปลผลไดว่้างานนั้นมีความเสี่ยงสงู ต้องด าเนินการ
ปรับปรงุแก้ไขลักษณะการท างาน ส าหรับร่างกายด้านซ้าย ประเมิน REBA score ได้ 7 คะแนน จึง
แปลผลได้ว่างานนั้นมีความเสี่ยงปานกลาง ควรด าเนินการสบืสวนและรีบด าเนินการแก้ไข 
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ภาพท่ี 4.1 การค านวณคะแนนแต่ละ Step และความหมายการประเมินโดยวิธี REBA  
ในการท างานกวาดถนน (ของร่างกายด้านขวา) 
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ภาพท่ี 4.2 การค านวณคะแนนแต่ละ Step และความหมายการประเมินโดยวิธี REBA  
ในการท างานกวาดถนน (ของร่างกายด้านซ้าย) 
 
 
Step 1 ท่าทางของศรีษะลกัษณะการท างานศีรษะกม้มากกว่า 20 องศา จึงมีคะแนนเป็น 2 โดยไม่มี
การหมุนศีรษะ สรุปคะแนนจึงเป็น 2 
 
Step 2 ท่าทางของล าตัวลกัษณะการท างานล าตัวโน้มไปด้านหน้าระหว่าง 20 - 60 องศา จึงมี
คะแนนเป็น 3 โดยล าตัวมีการหมุน จึงเพิม่อีก +1 สรุปคะแนนเป็น 4  
 
Step 3 ท่าทางของขาที่สมดลุ(ในลักษณะของการก้าวเดิน) จึงมรีะดับคะแนนเป็น 1  
 
Step 4 ท่าทางของศีรษะใน step 1 มีคะแนนเป็น “2” ท่าทางของล าตัวใน step 2 มีคะแนนเป็น 
“4” ท่าทางของขาใน step 3 มีคะแนนเป็น “1” น าค่าไปเปิด Table A จึงไดร้ะดับคะแนน 5  
 
Step 5 ภาระงานน้อยกว่า 5  กิโลกรมั คะแนนจึงเป็น 0 
 
Step 6 สรปุผลรวมคะแนนจาก step 4 มีคะแนนเป็น 5 และ step 5 มีคะแนนเป็น 0 สรุปคะแนน
รวมเป็น 5 โดยเป็นคะแนนไว้ส าหรับเปิดค่าใน Table C ต่อไป 
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Step 7 ท่าทางของแขนขวาส่วนบนซึ่งมมีุมอยูร่ะหว่าง 45-90 องศา มีระดบัคะแนนเป็น 3  
 มีการยกไหล่ จงึเพิม่อีก +1 และ มีการกางแขนจงึเพิม่อีก +1 สรุปรวมคะแนนเป็น 5  
 ท่าทางของแขนซ้ายส่วนบนซึ่งมมีุมอยูร่ะหว่าง 20-45 องศา มีระดับคะแนนเป็น 2 
 
Step 8 ท่าทางของแขนขวาส่วนล่างมีมมุ 0 - 60 องศา จึงมีระดับคะแนนเป็น 2  
 ท่าทางของแขนซ้ายส่วนล่างมีมมุ 0 - 60 องศา จึงมรีะดบัคะแนนเป็น 2 
  
Step 9 ท่าทางของมือและข้อมือขวามีมุมมากกว่า 15 องศา มีคะแนนเป็น 2 และมีการบิดหมุน จึง
เพิ่มอีก  +1 สรปุคะแนนเป็น 3  
 ท่าทางของมือและข้อมือซ้ายมีมุมมากกว่า 15 องศา มีคะแนนเป็น 2 และมีการบิดหมุน จึง
เพิ่มอีก  +1 สรปุคะแนนเป็น 3 
 
Step 10 ท่าทางของแขนขวาส่วนบนใน step 7 มีคะแนนเป็น “5” ท่าทางของแขนขวาส่วนล่างใน 
step 8 มีคะแนนเป็น “2” ท่าทางของมือและข้อมือขวาใน step 9 มีคะแนนเป็น “3” น าค่าไปเปิด 
Table B จึงมรีะดับคะแนน 8  
 ท่าทางของแขนซ้ายส่วนบนใน step 7 มีคะแนนเป็น “2” ท่าทางของแขนขวาส่วนล่างใน 
step 8 มีคะแนนเป็น “2” ท่าทางของมือและข้อมือขวาใน step 9 มีคะแนนเป็น “3” น าค่าไปเปิด 
Table B จึงมรีะดับคะแนน 4  
 
Step 11 ประเมินโดยพจิารณาจากการจบัด้ามไม้กวาดได้กระชับ จึงมีระดับคะแนน เป็น 0  
 ทั้งด้านขวาและด้านซ้าย 
 
Step 12 ส าหรับร่างกายด้านขวาสรุปผลรวมคะแนนจาก step 10 ซึ่งมีคะแนนเป็น “8” และ  
step  11 มี คะแนนเป็น “0” สรปุคะแนนรวมเป็น “8” โดยเป็นคะแนนไว้ส าหรับเปิดค่า ใน Table 
C ต่อไป  
 ส าหรับร่างกายด้านซ้ายสรุปผลรวมคะแนนจาก step 10 ซึ่งมีคะแนนเป็น “4” และ  
step 11 มีคะแนนเป็น “0” สรุปคะแนนรวมของร่างกายด้านซ้ายเป็น “4” โดยเป็นคะแนนไว้ส าหรบั
เปิดค่าใน Table C ต่อไป  
 
Step 13 มีการท างานเคลื่อนไหวด้วยท่าเดิมซ้ าๆ (มากกว่า 4 ครั้งต่อนาท)ี จึงเพิม่อีก +1  
 และมีการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว จึงเพิม่อีก +1  จึงมีระดับคะแนน เป็น 2  
 ทั้งด้านขวาและด้านซ้ายของร่างกาย 
 
 
 



 89 

Step 14 ส าหรบัร่างกายด้านขวา จากคะแนนที่ได้ใน step 6 ซึ่งมีคะแนนเป็น “5” และคะแนนใน 
step 12 ซึ่งมีคะแนน เป็น “8”  น าค่าไปเปิด Table C จึงได้ระดับคะแนนเป็น “8”  
 ส าหรับร่างกายด้านซ้าย จากคะแนนที่ได้ใน step 6 ซึ่งมีคะแนนเป็น “5” และคะแนนใน 
step 12 ซึ่งมีคะแนน เป็น “4”  น าค่าไปเปิด Table C จึงได้ระดับคะแนนเป็น “5” 
 
Step 15 ส าหรับร่างกายด้านขวาข้อมูลจาก Table C มีคะแนนเท่ากับ “8” และจาก step 13 
เท่ากับ “2” สรปุคะแนน Final Score ของร่างกายด้านขวา เท่ากับ 10 แปลความหมาย คือมีปัญหา
ทางการยศาสตรท์ี่มีความเสี่ยงสูง ต้องการการตรวจสอบและปรบัเปลี่ยนท่าทางในการท างาน 
 ส าหรับร่างกายด้านซ้ายข้อมูลจาก Table C มีคะแนนเท่ากบั “5” และจาก step 13 
เท่ากับ “2” สรปุคะแนน Final Score ของร่างกายด้านซ้าย เท่ากับ 7  แปลความหมาย คือมีปัญหา
ทางการยศาสตรท์ี่มีความเสี่ยงปานกลาง ควรปรบัเปลี่ยนท่าทางการท างาน 
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บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 อาชีพพนักงานกวาดถนนมีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง 
ร่าง (MSD) ค่อนข้างสูง  โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า overall  7-day prevalence และ overall 
12-month prevalence เท่ากบัร้อยละ 79.12 และ ร้อยละ 85.71 ตามล าดับและเกิดข้ึนกับทุกส่วน
ของร่างกาย โดยมีความชุกสูงที่สุดในส่วนไหลร่องลงมาคือเข่า  ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน
ในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา พบว่า กระทบถึงข้ันลาหยุดงาน โดยรวม (overall) เท่ากบั ร้อยละ 11.72
 เมื่อจัดแบ่งเป็นหมวด พบว่ามีความชุกสงูทีสุ่ดในบรเิวณรยางค์ส่วนล่าง (lower 
extremities) รองลงมาคือรยางค์ส่วนบน (upper extremities) ส่วนบรเิวณแนวแกนล าตัว (axial) มี
ความชุกน้อยที่สุด โดยพบว่าเพศหญงิมีความชุกในส่วน lower extremities และ axial มากกว่าเพศ
ชาย และเมื่อจ าแนกความชุกของ MSD ตามมือข้างที่ถนัด พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง MSD ของ
รยางค์ส่วนบน (ไหล,่ ข้อศอก, ข้อมือ/มือ) กับมือข้างที่ถนัด กล่าวคือพนักงานกวาดถนนมักมีอาการ
ปวดข้างเดียวกับมอืที่ถนัด แต่ไม่พบความสมัพันธ์เช่นน้ีที่รยางค์ส่วนล่าง (สะโพก/ต้นขา, เข่า, น่อง/
เท้า) ทั้งในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน 

ระดับคะแนนอาการปวดเมื่อยล้า (Body discomfort) ของแต่ละส่วนของร่างกายมีค่าเฉลี่ย
ของระดบัคะแนนค่อนข้างต่ า โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของระดบัคะแนนต่ าสุดคือบริเวณข้อศอก (0.28 
คะแนน) และสงูสุดคือบรเิวณไหล่ (1.09 คะแนน) โดยระดับคะแนนสูงสุดคือ 4 คะแนน และระดับ
คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน 
 ผลการวิเคราะหส์าเหตุและลักษณะของอาการปวดพบว่า พนักงานกวาดถนนส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 83.5) คิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่าน้ีมสีาเหตุมาจากการท างานกวาดถนน โดยมีพนักงานกวาดถนน
ร้อยละ 89.7 ที่คิดว่ากวาดพื้นเปียกท าใหป้วดมากกว่ากวาดพื้นแห้ง และพนักงานกวาดถนนรอ้ยละ 
81.3 ที่มีอาการปวดเมื่อยเรื้อรังเป็นๆหายๆ ตั้งแตเ่ริม่ท างานกวาดถนน  
 ส าหรับการปฏิบัติตัวเมื่อมอีาการปวดเมื่อยพบว่าพนักงานกวาดถนนส่วนใหญ่จะเลือกวิธี
รับประทานยาคลายกล้ามเนือ้ รองลงมาคือการนวดด้วยตนเอง ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort: MSD) ในแต่ละส่วนของ
ร่างกาย เมื่อใช้สถิติการวิเคราะห์พหปุัจจัย (multivariable analysis) แยกพิจารณาเป็นรยางค์
ส่วนบน (upper extremities) บริเวณแกนกลางล าตัว (axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) 
และ โดยรวม (overall) โดยแบ่งเป็นรอบ 7 วัน และ 12 เดือน 

ในรอบ 7 วันพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ของ upper extremities อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ แรงบีบมอืต่อน้ าหนกัตัว ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด axial MSD 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ ระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 21-40 ปี และ การมีสัดส่วนความยาวด้ามไม้
กวาดและส่วนสงูของพนกังานมากกว่า 0.86 ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ของ lower 
extremities อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การมโีรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค การดืม่สรุา 1-6 แก้ว
ต่อสัปดาห์ การไมส่วมถุงมือ ระยะเวลากวาดต่อเนื่องก่อนหยุดพักตั้งแต่ 120 นาทีขึ้นไป  การมี
สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดกับส่วนสงูของพนกังานมากกว่า 0.86 และ การท างานบ้าน
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อย่างน้อย 1 อย่าง แต่เมื่อพจิารณาโดยภาพรวมแล้ว พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด 
Overall MSD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การมโีรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค การดืม่สรุา 1-6 
แก้วต่อสัปดาห์ การไม่สวมถงุมือ การมสีัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดกับส่วนสงูของพนกังาน
มากกว่า 0.86 และ การท างานบ้านอย่างน้อย 1 อย่าง 

ในรอบ 12 เดือน พบว่าปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการเกิด MSD ของ upper extremities 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การมีโรคประจ าตัวอย่างนอ้ย 1 โรค  ส่วนปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับ
การเกิด axial MSD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การดื่มสรุา 1-6 แก้ว ต่อสัปดาห์ และ การมี
ระยะเวลาปฏิบัตงิานตั้งแต่ 21-40 ปี แตพ่บว่าพนักงานกวาดถนนที่ใช้ไม้กวาดและที่โกยขยะทีม่ี
น้ าหนักรวมกันตั้งแต่ 2176 กรมัขึ้นไปมีความสมัพันธ์เชิงลบกับการเกิด axial MSD อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด MSD ของ lower extremities อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 21-40 ป ีการมสีัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูง
ของพนักงานมากกว่า 0.86 และ แรงบบีมือต่อน้ าหนักตัว แต่เมื่อพจิารณาโดยภาพรวมพบว่าปจัจัยที่
มีความสัมพันธ์กบัการเกิด Overall MSD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การท างานบ้านอย่างน้อย 1 
อย่าง และ การมีระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 21-40 ป ี
 ผลการประเมินด้านการยศาสตร์ในการท างานกวาดถนน โดยใช้ REBA สรุปคะแนน Final 
Score ของร่างกายด้านขวา เท่ากับ 10 แปลความหมาย คือมีปัญหาทางการยศาสตร์ทีม่ีความเสี่ยงสูง 
ต้องการการตรวจสอบและปรับเปลี่ยนท่าทางในการท างานส าหรับร่างกายด้านซ้าย คะแนน Final 
Score ของร่างกายด้านซ้าย เท่ากับ 7  แปลความหมาย คือมีปัญหาทางการยศาสตร์ทีม่ีความเสี่ยง
ปานกลาง ควรปรบัเปลี่ยนท่าทางการท างาน 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 งานวิจัยเกี่ยวกบัอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอาชีพพนักงาน
กวาดถนนในประเทศไทยยังมีไมม่ากนัก โดยพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน มีค่าสงูกว่าความชุกในรอบ 7 วัน ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษา
อื่นที่ใช้แบบสอบถามของนอร์ดกิ [23] 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความชุกโดยรวมของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง (Overall MSD) ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร ทัง้ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน มี
ค่าสงู บ่งบอกว่าปญัหาน้ีมีความส าคัญมาก และ จ าเป็นจะตอ้งวางมาตรการแก้ไขโดยเร็ว 
 เมื่อวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน และ 12 
เดือน โดยจัดแบ่งเป็นหมวด พบว่ามีความชุกสงูทีสุ่ดในบรเิวณรยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) 
รองลงมาคือรยางค์ส่วนบน (upper extremities)  ส่วนคอและหลัง (ซึ่งเป็นแนวแกนล าตัว หรือ 
axial) มีความชุกน้อยที่สุด ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในพนักงานกวาดถนนประเทศเกาหลีใต้ ซึ่ง
พบความชุกสูงสุดทีบ่รเิวณรยางค์ส่วนบน (upper extremities) [10, 11, 12] 
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 พนักงานกวาดถนนพบความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
บริเวณหลงัส่วนล่างไม่สงูมาก ซึ่งแตกต่างจากพนักงานขนขยะ ที่มีการรายงานความชุกของอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างสงูกว่า[40] ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าพนักงานกวาดถนนไม่ต้องยกของหนกัมาก ซึง่
แตกต่างจากพนกังานเก็บขนขยะที่ต้องยกถังขยะที่มีน้ าหนักมากกว่า ร่วมกบัมีการบิดเอี้ยวตัวขณะเท
ขยะด้วย    
 เมื่อศึกษาปจัจัยส่วนบุคคล และ ปจัจัยด้านลักษณะงาน ทีส่ัมพันธ์ต่อการเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  โดยวิเคราะห์แบบพหปุัจจัย (Multivariable analysis) ซึ่ง
ควบคุมอิทธิพลของปจัจัยรบกวน (confounding factors) เรียบร้อยแล้ว แยกพิจารณาเป็นรยางค์
ส่วนบน (upper extremities) บริเวณแกนกลางล าตัว (axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) 
และ โดยรวม (overall) โดยใช้ Backward stepwise(LR) binary logistic regression  โดยก าหนด
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95%  พบว่าปัจจัยที่มผีลตอ่ MSD ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน มีความแตกต่าง
กัน กล่าวคือ ปัจจัยที่มผีลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนบนในรอบ 7 วัน คือ แรงบีบมือต่อน้ าหนกัตัว ซึ่ง
แตกต่างจาก ในรอบ 12 เดือน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ การมีโรคประจ าตัว  

ปัจจัยที่มผีลตอ่ MSD บริเวณแกนกลางของร่างกาย  ในรอบ  7 วัน ได้แก่ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน และ สัดส่วนความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสงูของพนักงานกวาดถนน ซึ่งมีความแตกต่าง
จาก ในรอบ 12 เดือน ที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกบั การดื่มสรุา และ น้ าหนักของไม้กวาดรวมกับทีโ่กย
ขยะ  

ปัจจัยที่มผีลตอ่ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง ในรอบ 7 วัน ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การดื่ม
สุรา การไม่สวมถงุมือ ระยะเวลากวาดต่อเนื่องก่อนหยุดพัก สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดกับ
ส่วนสูงของพนักงานและ การท างานบ้าน ซึง่แตกต่างจาก ในรอบ 12 เดือน ซึ่งพบว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับ ระยะเวลาปฏิบัติงาน สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไมก้วาดกับส่วนสงูของพนกังาน และ แรงบบี
มือต่อน้ าหนักตัว  

ปัจจัยที่มผีลตอ่ MSD โดยรวม ในรอบ 7 วัน ได้แก่ การมโีรคประจ าตัว การดื่มสรุา การไม่
สวมถุงมือ สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดกับส่วนสงูของพนักงานและ การท างานบ้าน ซึ่ง
แตกต่างจาก ในรอบ 12 เดือน ซึง่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกบั ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ การท างาน
บ้าน  
 ผลการศึกษาครัง้นี้ แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญของการสวมถุงมือในการท างานกวาดถนน  
พบว่า พนักงานที่ไมส่วมถุงมอื มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน (overall 7-day MSD) สูงเปน็ 2.072 เท่า เมื่อเทียบกับพนกังานทีส่วม
ถุงมือขณะกวาดถนน (Adjusted odds ratio 2.072 [1.077 – 3.983], p-value 0.029) แต่
พนักงานกวาดถนนส่วนมากไม่นิยมใช้ถุงมือทีห่น่วยงานแจกให้ เนื่องจากสวมใส่ไม่กระชับ จบัด้ามไม้
กวาดไม่ถนัดมือ  

หน่วยงานจงึควรจัดซือ้ถุงมือที่เหมาะสมให้กับพนกังานกวาดถนนที่สามารถปูองกันการเสียด
สีกับด้ามไม้กวาด โดยที่ยังคงรักษาคุณสมบัติยึดเกาะด้ามไมก้วาดได้ดี กระชับกับขนาดของฝุามอื สวม
ใส่แล้วสามารถเคลื่อนไหวมือได้คลอ่งแคล่ว   เช่น เลือกใช้ถุงมือผ้าที่มีปุมุยาง  มีการวัดขนาดฝุามือ 
ให้พอดีกับถุงมือที่จะแจก เป็นต้น 
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นอกจากนี้ยังพบว่าสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงของพนักงานที่มากกว่า 
0.86 มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างทั้งในระยะ 7 
วัน (ทุกส่วนของร่างกาย ยกเว้นรยางค์ส่วนบน) และ 12 เดือน (เฉพาะรยางค์ส่วนล่าง) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า พนักงานกวาดถนนที่ใช้ไม้กวาดที่มีความยาวด้ามใกล้เคียงกับความสูงของ
พนักงานรายนั้น  จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างได้มากขึ้น ซึ่ง
จากข้อมลูนี้ ควรน ามาประยกุต์ใช้ในการเลือกไมก้วาดที่เหมาะสมกับพนกังานแต่ละราย เช่น มีการ
จัดซื้อไม้กวาดทีม่ีความยาวของด้ามหลากหลายไว้ในแต่ละส านักงานเขต และ ควรมีการค านวณ
สัดส่วนของด้ามไม้กวาดกับความสงูของพนกังาน ให้ไมเ่กิน 0.86 (ความยาวด้ามไม้กวาดในที่นี้ ให้วัด
ตั้งแต่ปลายด้ามไปจนถึงโคนของไม้กวาด แต่ไม่รวมความยาวของก้านไม้กวาด)  

แม้ว่าจะพบความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างค่อนข้างสงู 
แตพ่บว่ามีระดบัคะแนนอาการปวดเมื่อยล้า (Body discomfort) มีค่าค่อนข้างต่ ามาก (ค่าเฉลี่ย
ประมาณ 1 คะแนน) อาจอธิบายได้ว่า ลักษณะการท างานของพนักงานกวาดถนนไม่ได้ถูกควบคุมด้วย
ระบบสายพานเหมือนในโรงงานอุตสาหกรรม จงึท าใหพ้นักงานกวาดถนนสามารถหยุดพกัได้ตาม
ความเหมาะสมของตนเอง เช่น กวาดต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง แล้วหยุดพัก 1 ช่ัวโมง เป็นต้น  

ผลการประเมินทางการยศาสตร์ด้วย Rapid Entire Body Assessment (REBA) ใน
พนักงานกวาดถนน 1 ราย พบว่าร่างกายทัง้สองข้างมีระดับคะแนนไม่เท่ากัน เนื่องจาก พนักงาน
กวาดถนนต้องใช้ 2 มือ ในการประคองไม้กวาด โดยที่มกีารสะพายที่โกยขยะพาดบนไหล่ข้างเดียว 
ระดับคะแนนความเสี่ยงของร่างกายด้านทีส่ะพายที่โกยขยะจึงมรีะดับคะแนนความเสี่ยงที่สงูกว่าด้าน
ที่ไม่สะพาย พนักงานกวาดถนนรายนี้สะพายที่โกยขยะที่ไหล่ด้านขวา และ ยกไหล่ขวาสูงขณะกวาด
จึงมรีะดับคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้านขวาสูงกว่าด้านซ้าย  

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วย REBA จัดเป็นการประเมินในเรื่องการสัมผสั 
(Exposure assessment) ไม่ได้เป็นการประเมินทีผ่ลลัพธ์ (Outcome) โดยตรง แต่จะน าไปสูก่าร
ปรับปรงุลกัษณะการท างาน ให้ระดบัการสมัผสัปจัจัยเสี่ยงด้านการยศาสตรล์ดลง อันจะน าไปสู่การ
ลดลงของผลลัพธ์ คือ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ต่อไป 
 แต่เนื่องจากงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงมีข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถบอกถึงความสัมพันธ์เชิงเหตผุล คือไม่สามารถระบชัุดได้ว่าเหตุการณ์ใดเกิดก่อน เหตกุารณ์ใด
เกิดหลัง หรือเกิดพร้อมกัน เช่น กรณีพนักงานกวาดถนนที่ใช้ไม้กวาดและที่โกยขยะทีม่ีน้ าหนกัรวมกัน
ตั้งแต่ 2,176 กรัมข้ึนไป ที่พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างของบรเิวณแกนกลางร่างกาย (ในรอบ 12 เดือน) อาจอธิบายได้ว่า คนที่แข็งแรง
มักจะเลอืกอปุกรณ์เช่นที่โกยขยะที่มีน้ าหนกัมากจะได้โกยได้ครั้งละมากๆหรือเลือกใช้ไม้กวาดหนกั
เพื่อจะได้กวาดได้แรงข้ึน  

ข้อจ ากัดทีส่ าคัญอีกประการหนึ่งของรปูแบบการศึกษาน้ีคือเรื่อง Healthy worker effect 
คืออาจมีพนกังานกวาดถนนจ านวนหนึง่ ที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
รุนแรงจนไมส่ามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ตามปกต ิและได้ลาออกเปลี่ยนไปท าอาชีพอื่นแล้ว คงเหลอืแต่
พนักงานกวาดถนนที่แข็งแรงดีซึ่งยงัสามารถปฏิบัติงานกวาดถนนได้ตามปกติมาให้ข้อมลูกบัผู้วิจัยและ
เนื่องจากข้อค าถามเกี่ยวกบัอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นการถามอาการ



 94 

ย้อนหลงั จึงอาจมปีัญหา recall bias คือพนักงานกวาดถนนอาจจ าเหตุการณ์ที่มอีาการปวดเมื่อยที่
ผ่านมาได้ไม่ครบทั้งหมด อย่างไรก็ตาม แม้ว่างานวิจัยน้ีจะศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง แต่เมื่อท าการวิเคราะหพ์หปุัจจัย(Multivariable analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของปจัจัย
รบกวนแล้วพบว่าได้สมการท านาย(Model) ที่มีค่าการท านายที่ค่อนข้างสูงร้อยละ 57.6 - 85.6 
(Percentage correct 57.6 – 85.6%) แสดงว่าข้อมลูที่ได้จากการศึกษาครัง้นี้มีความน่าเช่ือถือ
ค่อนข้างสูง และ สามารถน าไปใช้ท านายอาการผิดปกตขิองระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
พนักงานกวาดถนนกรงุเทพมหานครได ้
 ทุกส านักงานเขตควรให้ความส าคัญกบัการปูองกันการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างจากการท างานกวาดถนนให้มากขึ้น เช่นการเชิญบุคลากรทางการแพทย์มาอบรม
ให้ความรู้ สอนวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และส่งเสริมให้พนักงานกวาดถนนได้พักเพื่อยืดเหยียด
กล้ามเนื้อเพื่อลดอาการปวดล้าจากการท างาน  
 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทั่วไป 
- ทุกส านักงานเขตควรให้ความส าคัญกบัการปูองกันการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่าง จากการท างานกวาดถนนให้มากขึ้น  
- อาชีวอนามัยในพนักงานกวาดถนน ควรเน้นด้านการยศาสตร ์(ergonomics) โดยส่งเสริม 

ท่าทางการกวาดถนนที่ลดความเสี่ยงตอ่การเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ และ
กระดูกโครงร่าง โดยอาจมีการถ่ายทอดประสบการณ์ระหว่างพนักงานกวาดถนนรุ่นพี่รุ่นน้อง 
อาจท าการศึกษาวิจัยเพิม่เติมเกี่ยวกบัอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการกวาดถนน เพื่อแนะน าให้แต่
ละส านักงานเขตจัดหาอปุกรณ์ให้เหมาะสม เช่น ชนิดของถุงมือ ถุงเท้า รองเท้าทีส่ามารถลด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างานกวาดถนน นอกจากนี้
การบริหารจัดการกม็ีส่วนส าคัญ  
ผู้ควบคุมพนักงานกวาดในแต่ละส านักงานเขต ควรจัดสรรเวลาการกวาดถนนให้เหมาะสม 
เช่น อนุญาตให้พนักงานกวาดถนนไดพ้ักเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นระยะ เพื่อไม่ให้
พนักงานกวาดถนนเกิดอาการล้ามากเกินไป  

- ในการตรวจสุขภาพประจ าปีของพนกังานกวาดถนนในแต่ละส านักงานเขต อาจเพิ่มการแจก
แบบสอบถามเพื่อเฝูาระวังอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่าง โดยอาจใช้
แบบสอบถามของนอร์ดกิ (Nordic musculoskeletal questionnaire) ร่วมกับ 
แบบสอบถามระดับอาการปวดเมื่อยล้าจากการท างาน (Body discomfort) หากพบว่า
ส านักงานเขตใดมีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสงู 
หรือ มีคะแนนของอาการปวดเมือ่ยล้าสูง ควรด าเนินการสอบสวน และ ตรวจประเมิน
เพิ่มเตมิโดยแพทย์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน รวมทัง้หามาตรการ (Intervention) 
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เพื่อลดจ านวนผูท้ี่มีอาการผิดปกติ โดยอาจปรบัเปลี่ยนไม้กวาด ให้มีความยาวด้ามที่เหมาะสม
กับส่วนสูงของพนักงานแตล่ะราย (ให้มสีัดส่วน ไม่เกิน 0.86) เป็นต้น 

- ควรมีการรณรงค์สร้างเสรมิสุขภาพทั่วไปในพนักงานกวาดถนน สร้างความตระหนักและให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น กล่าวคือพนักงานกวาดถนนจ านวนมาก ยังมี
น้ าหนักตัวเกินเกณฑ ์ควรรณรงค์ด้านโภชนาการและปรบัพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
เพื่อใหม้ีน้ าหนักตัวทีเ่หมาะสม ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพทั่วไปและสุขภาพของระบบกระดูก
และข้ออีกด้วย  

- ส่วนพนักงานกวาดถนนจ านวนหนึง่ ยังมีพฤติกรรมดื่มเหล้า สูบบุหรี ่ควรได้รับสุขศึกษาเพื่อ
ปรับลดพฤติกรรมดังกล่าว  

 
ส าหรับงานวิจัยครั้งตอ่ไป 

- เพิ่มการวิเคราะห์ปจัจัยด้านจิตสงัคม (psychosocial factors) ด้วย เนื่องจากเป็นปจัจัย 
ที่ส าคัญอกีประการหนึ่งที่สง่ผลต่ออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
โดยอาจใช้แบบสอบถามความเครียดของคนไทยในการท างาน (Thai job content 
questionnaires: Thai JCQ) ซึ่งประกอบด้วย อ านาจการตัดสินใจในงาน (job control) 
ข้อเรียกร้องจากงาน (job demand) ความมั่นคงในการท างาน (job security) แรง
สนับสนุนทางสังคม (social support) และ ความรู้สึกต่อสิ่งคุกคาม (hazard at work) 

- เพิ่มการประเมิน outcome โดยการตรวจร่างกายโดยแพทย์ โดยอาจอาศัยทีมแพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านศัลยกรรมกระดูก (ออร์โธปิดิกส์) เข้ามาประเมิน ควรมีการก าหนด criteria ที่ชัดเจน 
เพื่อให้แพทย์แต่ละราย ใช้เกณฑ์เดียวกันในการวินิจฉัยโรค ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมลูที่น่าเช่ือถือ
มากกว่าการประเมินผ่านแบบสอบถาม โดยใช้ความรู้สึก (subjective data)  เพียงอย่าง
เดียว 

- ศึกษาเพิ่มเตมิ เกี่ยวกับผลต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น อัตราการเกิดข้อเข่าเสื่อม เอ็นบริเวณ
ไหล่หรือข้อมืออักเสบ เป็นต้น ซึ่งน่าจะสัมพันธ์กบัลกัษณะงานกวาดถนนที่ต้องใช้การ
เคลื่อนไหวไหล่ ข้อมือ และการเดินต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยอาจศึกษาในรูปแบบ case-
control หรือ cohort study 

- ควรมีการศึกษาเพิ่มเตมิในเรื่องชนิดของรองเท้า ว่ารองเท้าประเภทใดที่สามารถลดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างานกวาดถนนได้ 
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ภาคผนวก ก. แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัย



ID_________________ วันท่ีเก็บข้อมูล___/___/___ 
 

 
 แบบส ารวจความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ 
  และกระดูกโครงร่าง ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร 
 
ค าชี้แจง 
1.  แบบสอบถามชุดน้ีเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรือ่ง “ความชุกและปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับ
 อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในพนักงานกวาดถนน 
 กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปญัหาอาการผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้และ
 กระดูกโครงร่าง ในการท างานกวาดถนน รวมถึงสบืค้นปจัจยัที่เกี่ยวข้องกบัการเกิดอาการ
 ดังกล่าว ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ใหม่ น าไปสู่วิธีปูองกันอาการผิดปกติดังกล่าวและวิธีสร้าง
 เสริมสุขภาพที่เหมาะสมในผูป้ระกอบอาชีพพนักงานกวาดถนนต่อไป 
 
2.  แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยชุดค าถาม  3  ส่วน รวม  48  ข้อ ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปจัจัยด้านงาน จ านวน 8  ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงรา่ง จ านวน  24 ข้อ 
 
3.  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ โดยตอบตามความเป็นจรงิ หรือตรงกบัความรูส้ึกของท่าน

มากที่สุด ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลบั ผลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมและใช้ในงานวิจัยเท่านั้น 

 
  ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

พญ.สรุีรัตน์ ธีระวณิชตระกูล 
 (ผู้วิจัย) 
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แบบสอบถามเพื่อส ารวจความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ
กระดูกโครงร่าง  ในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร 

ส่วนท่ี1 ข้อมูลท่ัวไป / ข้อมูลสุขภาพ                                                                                                               
1.อายุ___________ป ี
2.เพศ                              □ หญิง              □ ชาย 

Age 
Sex 

3.เช้ือชาติ 
□ ไทย 
□ อื่นๆ โปรดระบ_ุ__________ 

Race 

4. ภูมิล าเนาอยู่จงัหวัด___________________(ตามใบแจง้เกิด) Hometown 
5. ท่านถนัดมือข้างใด   □ ขวา               □ ซ้าย Hand 
6.ท่านจบการศึกษาในระดับใด 
□ ไม่ได้เรียนหนังสือ 
□ จบประถมศึกษา 
□ จบมัธยมศึกษา 
□ จบอนุปริญญาหรอืมากกว่า 

Edu 

7.สถานภาพสมรส 
□ โสด  
□ สมรสแล้ว 
□ หม้าย / หย่าร้าง / แยกทางกัน 

Status 

8.รายไดข้องท่านในปจัจบุัน_____________ บาท/เดือน Salary 
9.ท่านสูบบุหรีห่รือไม ่
□ ไม่เคยสบูเลย 
□ เคยสบู แต่เลิกแล้ว 
□ ปัจจุบันยังสบูอยู ่

Smoke 

10.ท่านด่ืมเหล้าหรือเบียร์หรือยาดองหรือไม่ 
□ ไม่เคยด่ืมเลย 
□ ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์
□ ดื่ม 7 แก้วต่อสัปดาห ์หรือมากกว่าน้ัน 

Alcohol 
 
 

11.ท่านออกก าลังกายบ้างหรือไม ่
□ ไม่ได้ออกก าลังกาย  
□ ออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
□ ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
□ ออกก าลังกาย มากกว่า 5 ครั้งต่อสปัดาห ์
 
 

Exercise1 
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12.ถ้าท่านออกก าลงักาย ท่านออกก าลงักายแบบใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□ เต้นแอโรบิค 
□ เดินเร็ว 
□ ว่ิง 
□ ยกน้ าหนัก 
□ ปั่นจกัรยาน 
□ อื่นๆ โปรดระบ_ุ_____________ 

Exercise2 
 

13.ท่านมีโรคประจ าตัวหรอืไม ่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□ ไม่ม ี
□ เบาหวาน 
□ ความดันโลหิตสูง 
□ ไขมันในเลือดสูง 
□ ภูมิแพ ้
□ อื่นๆ โปรดระบ_ุ_____________ 

Disease 

14.ท่านได้รับบาดเจบ็  เช่นกระดูกร้าว กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือ เอ็นฉีก  ภายในระยะเวลา 
1 ปีทีผ่่านมา ใช่หรือไม ่
□ ใช่ คือ_____________________________________             □ ไม่ใช่ 

Injury 

15.เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
□ นวด/ประคบเอง  
□ ให้ผูอ้ื่นนวดให้  
□ รับประทานยาพาราเซตามอล 
□ รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ 
□ รับประทานยาแก้อักเสบกล้ามเนื้อหรือกระดูกหรอืข้อ 
□ อื่นๆ โปรดระบ_ุ____________________ 

Treat 

16.เมื่อท่านกลบับ้าน ท่านต้องท างานอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
□ ไม่ได้ท างานบ้าน 
□ กวาดบ้าน 
□ ถูบ้าน 
□ ซักผ้า 
□ รีดผ้า 
□ ยกของหนัก เช่น ตู้ โต๊ะ เตียง 
□ อื่นๆ โปรดระบ_ุ____________________ 

Housework 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน 
17.ท่านท างานกวาดถนนมานาน  ________ป ี Duration 
18.ปัจจบุันท่านเป็น                                   □   ลูกจ้างประจ า           □ ลูกจ้างช่ัวคราว Workstatus 
19.ระยะเวลาในการท างาน _______ช่ัวโมง ต่อวัน  Hour 
20.ระยะทางที่ท่านเดินกวาดถนนในแต่ละวัน  __________ เมตร Distance 
21.ส่วนใหญ่ท่านจะกวาดต่อเนือ่งนาน_____________นาที ก่อนจะหยุดพัก Time 
22.ปัจจบุันท่านมีอาชีพเสรมิอื่นหรือไม่ 
□   ไม่มี           □ มี คืออาชีพ__________________ 

Secondjob 

23.ท่านใส่ถุงมือขณะกวาดถนนใช่หรือไม่                  □   ใช่                  □ ไม่ใช่ Glove 
24.ถ้าท่านตอบว่าใส่ถุงมือ ประเภทของถุงมือทีท่่านใส่ขณะกวาดถนน คือ (เลือกตอบเพียงข้อ
เดียว)     
□   ถุงมือผ้า (ทีห่น่วยงานแจกให้)                □ ถุงมือผ้า (ที่ซื้อมาเอง)    
□   ถุงมือหนัง                                       □ อื่นๆคือ_____________ 

Type 

 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง 
กรุณาตอบแบบสอบถามในรูปด้านล่างว่าท่านมีอาการเจบ็หรือปวดบริเวณใด 
ภาพส่วนที่แรเงาแสดงถึงขอบเขตของอวัยวะต่างๆ กรุณาใสเ่ครื่องหมาย  √ ในช่องที่ตรงกบัความรูส้ึก
ของท่านมากที่สุดโดยท าเรียงทลีะข้อตามแนวนอน 

 
 

น่อง 



 106 

 
 
 

ส่วนของ
ร่างกาย 

ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา 
ท่านเคยมีอาการปวด เมื่อย 
เจ็บ 
หรือชาในต าแหน่งต่อไปน้ี
หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
ท่านเคยมีอาการปวด เมื่อย 
เจ็บ  
หรือชาในต าแหน่งต่อไปน้ี
หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
ท่านต้องลาป่วยหรือพัก
งาน 
เน่ืองจากอาการดังกล่าว
หรือไม่ 

คอ □ไม่มี                   □ม ี □ไม่มี                  □มี □ไม่ใช่               □ใช่ 
 
ไหล ่

□ไม่มี 
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่ใช่               □ใช่ 

หลงัส่วนบน □ไม่มี                   □ม ี □ไม่มี                   □ม ี □ไม่ใช่               □ใช่ 
 
ข้อศอก 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่ใช่               □ใช่ 

หลงัส่วนล่าง □ไม่มี                   □ม ี □ไม่มี                   □มี □ไม่ใช่              □ใช่ 
 
ข้อมือ/มือ 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่ใช่              □ใช่ 

 
สะโพก/ก้น/ 
ต้นขา 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่ใช่              □ใช่ 

 
เข่า 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่ใช่              □ใช่ 

 
น่อง/ข้อเท้า/
เท้า 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่มี   
□มีที่ด้านขวา 
□มีที่ด้านซ้าย 
□มีทั้งสองข้าง 

□ไม่ใช่              □ใช่ 

26 

25 

  27 

  28 

 29 

  30 

 31 

  32 

  33 
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34. ท่านคิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่าน้ีมสีาเหตุมาจากการท างานกวาดถนนหรือไม่  
   □ ใช่                 □ ไม่ใช่        
35. ท่านคิดว่าอาการปวดเมื่อย เกิดข้ึนขณะกวาดพื้นเปียก หรือกวาดพื้นแห้งมากกว่ากัน 
   □ กวาดพื้นเปียกปวดมากกว่ากวาดแหง้  □ กวาดพื้นแหง้ปวดมากกว่ากวาดเปียก   □ ไม่ต่างกัน   
36. ตั้งแต่เริ่มท างานกวาดถนน ท่านมีอาการปวดเมื่อย เป็นแบบใด 
   □ ไม่เคยปวดเลย       □ ปวดรุนแรงครั้งเดียว       □ ปวดเรื้อรงัเป็นๆหายๆ 
 

กรุณาให้ระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อย ในแต่ละส่วนของร่างกาย 
ท่านรู้สกึเหนื่อยหรือเจบ็ปวดกล้ามเนือ้ระหว่างท างาน หรือหลงัเลิกงานหรอืไม่ 

กรุณาบ่งช้ีความรุนแรงของอาการในตาราง โดยระบเุป็นคะแนนดังนี้ 
 

0 = ไม่รู้สึก     1 = รู้สึกเลก็น้อย      2 = รู้สกึปานกลาง      3 = รูส้ึกมาก     4 = รู้สกึมากเกินทนไหว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
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ภาคผนวก ข. แสดงภาพตัวอย่างและขั้นตอนการวัดแรงบีบมือ 
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การวัดแรงบีบมือ 
(Hand grip strength test) 

 

อุปกรณ์:  Jamar hand dynamometer 

ข้ันตอนการวัด: ทดสอบด้วยมือข้างที่ถนัด 

  ต้นแขนแนบล าตัว งอข้อศอก 90 องศา 

  ออกแรงบีบมือแรงทีสุ่ดเท่าที่สามารถท าได ้แล้วคลายมอืออก 

  ท าเช่นน้ี 3 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ย 
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บทสัมภาษณ์วิถีชีวิตของพนกังานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร รายหนึ่ง 
วันที่สัมภาษณ์ 20 พฤศจิกายน 2555 เวลา 13.40 -14.40 น 
ผู้สมัภาษณ์ พญ.สรุีรัตน์ ธีระวณิชตระกูล 
ผู้ถูกสมัภาษณ์ พนักงานกวาดถนน เขตปทุมวัน แขวงลุมพิน ี 

รับผิดชอบการกวาดถนนบรเิวณหน้าสวนลุมพินี ฝัง่ตรงข้ามโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ข้อมูลทั่วไป 
อายุ 56 ปี ภูมิล าเนา กทม. (อยู่ใกล้สวนลุมพิน)ี 
ประกอบอาชีพกวาดถนนมา 24 ปี (ตั้งแต่เงินเดือน 1,400 บาท) กวาดเฉพาะถนนเส้นน้ีตลอด 
ไม่เคยกวาดถนนที่อื่น และไม่มีอาชีพอื่น 
เมื่อกลับไปบ้าน ท างานบ้านทั่วๆไป และดูแลมารดา  
รับรายได้เป็นรายเดือน ปจัจบุันรบัเงินเดือน(รวมสวัสดิการแล้ว)คิดเป็นเงินประมาณ 11,000 บาท 
โดยเงินเดอืน(ไม่รวมสวัสดกิาร) 6,000 บาท คิดว่ารายได้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย 
แต่ก็มีหนี้เก่าที่ยังตอ้งจ่าย ได้แก่หนีท้ี่กู้ยืมเพื่อการศึกษาของลูก  
และหนีจ้ากการปรับปรงุสภาพบ้านหลังเหตุการณ์น้ าท่วม 
บรรจเุป็นพนักงานประจ า(ข้าราชการ)ประมาณ 18 ปีแล้ว 
ปัจจุบันแยกทางกบัสามี  มีบุตร 2 คน(เรียนจบแล้ว) 
ขณะนี้อาศัยอยู่ที่บ้าน ร่วมกบัมารดา น้องสาว(กม็ีอาชีพกวาดถนน แต่ตอนน้ีปุวยเป็นโรคไต)   
อาศัยอยู่แถวมีนบุรี นั่งรถเมล์มาท างานทุกวันออกจากบ้านประมาณ 11.30 น 
มีอุปกรณ์ประจ าตัวทีห่น่วยงานมอบให้คือ รถเข็น 1 คัน ไม้กวาด 1 อัน ที่โกยขยะ 1 อัน  
(โดยได้มัดอุปกรณ์และล็อคไว้ริมทาง) 
ปัจจุบันเดินกวาดวันละ 1,600 เมตร เวลา 13.00-18.30 น  
(แต่เลิกงานประมาณ 19.00 น เพราะต้องรอนายมาตรวจ) 
ตามภาระงานปกต ิก าหนดใหก้วาดแค่กะละ 800 เมตร แต่เนื่องจากก าลงัคนไม่เพียงพอ 
ตนจึงต้องรับภาระงานมากกว่าปกต ิ2 เท่า (แต่รายได้เท่าเดมิ) 
(เพื่อนร่วมงานทีท่ ากะเช้า จะกวาดตั้งแต่ 5.00-12.00 น. ระยะทางเพียง 800 เมตร) 
ส่วนใหญจ่ะกวาดเศษใบไม้แห้ง และกวาดน้ าที่แม่ค้าเททิง้ และถ้าท่อตันก็ต้องแซะรูท่อระบายน้ าเอง 
ไม่ค่อยมีการล้างพื้นถนน(แบบที่ใช้โซดาไฟ) 
ตนคิดว่ากวาดเปียก ท าให้ปวดมากกว่ากวาดแห้ง เพราะต้องใช้แรงในการกวาดมากกว่า 
แต่ละวัน จะมผีู้ตรวจ (เรียกว่านาย ซ5ี) มาคอยสอดสอ่งดูการท างานในทกุวัน ว่ากวาดได้สะอาด
เรียบร้อยดีหรือไม่ บางครัง้ นายก็จะขับรถผ่าน บริเวณเส้นทางที่ตนกวาดถนนอยู่  
หลงัเลิกงาน นายจะเข้ามาตรวจ และใหเ้ซ็นช่ือทกุวัน  
ปัจจุบันมกีารประชุมกลุม่พนักงานกวาดถนน “แขวงลุมพิน”ี (รวมประมาณ 9 คน) ทุกวันพุธ ที่สนาม 
แบตมินตัน ถ.วิทยุ เวลาประมาณ 17.00 น (แต่ระยะหลัง ตนไม่ค่อยได้ไปเข้าร่วมประชุม) 
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การตรวจสุขภาพ 
มีการตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน (ว่าไม่ได้เป็นโรคร้ายแรง) และ มีการเจาะเลือด 
เมื่อเริ่มท างาน จะมีการฝึกสอนโดยพนกังานเก่าสอนพนักงานใหม่ ว่าต้องกวาดอย่างไร  
หลบรถอย่างไร 
มีการตรวจสุขภาพประจ าปี (ตรวจเลือด และ ถ่ายภาพรังสทีรวงอก) 
แตร่ะยะหลัง ตนไม่ค่อยได้ไปตรวจสุขภาพประจ าปี เนื่องจากเป็นห่วงงาน ว่าจะไมม่ีคนดูแล 
แต่ละปจีะมีการแจกเสื้อกั๊กสะท้อนแสง 2 ชุด  
มีการแจกหมวก ถุงมือ รองเท้าบู้ท หน้ากากผ้า (ไม่มีตัวกรองสารเคมี) 
ถุงมือทีห่น่วยงานแจกให้ใส่แล้วไม่ค่อยกระชับ จึงต้องซื้อใหม่ (ชอบใช้ถุงมือผ้าที่มปีุุมยางเพราะ 
ใส่แล้วยึดเกาะด้ามไม้กวาดได้ดีกว่า) 
 
ปัญหาสุขภาพ 
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเป็นมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (ตอนอายุน้อย ยังไม่มีอาการอะไร) 
หลงัจากท าอาชีพนี้ในระยะแรก เคยมอีาการปวดข้อมือข้างซ้ายรุนแรงมาก จนต้องไปให้แพทย์ฉีดยาที่
บริเวณข้อมอื แตไ่ม่ได้รับการผ่าตัด ปัจจุบันไม่มีอาการปวดข้อมือแล้ว 
ปัจจุบันปวดมากที่บริเวณไหล่ขวาและน่องทั้ง 2 ข้าง 
เคยเดนิกวาดจนขาบวม บุตรจงึซื้อถุงเท้ากระชับนอ่ง (Support socks) คู่ละ 3000 บาท มาให้ใส่ 
ช่วยลดอาการปวดบวมได้ดีมาก 
ในระยะแรกเคยปวดไหล่มาก และได้รักษาโดยการไปนวดแผนโบราณที่วัดโพธ์ิ บางครัง้ก็ซือ้ยาจาก
ร้านขายยามารับประทานเอง ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาคลายเส้นต่างๆ 
ปัจจุบันไม่ได้ไปนวด และ ไม่ได้ซื้อยาใด ๆ มาทานแล้ว 
แม้จะมีอาการปวดเมื่อยอยูทุ่กวัน แต่ก็คิดว่าสามารถทนได ้
เคยวัดความดันโลหิต (ตัวบน) ได ้180 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่ได้ท าอะไร 
ปฏิเสธปญัหาโรคปอดและอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  
(ไม่ชอบใสห่น้ากาก เพราะรู้สกึว่าอึดอัด) 
เมื่อเจ็บปุวยมักจะไปรักษาที่ โรงพยาบาลกลาง  
 
 
ปัญหาอุบัติเหตุถูกรถเฉ่ียวชน 
เกิดข้ึนเป็นประจ าทกุสปัดาห์ แต่ก็ไม่ได้รุนแรง ส่วนมากจะลม้ไปลงบนต้นไม้ จงึไม่รูส้ึกเจบ็มากนัก 
และไม่ได้ไปพบแพทย ์
บางครัง้ ขณะก าลังกวาดถนนอยู่ก็ถูกรถเมลเ์ฉ่ียวชนโดยเกี่ยวเอาไม้กวาดไปด้วย 
 
พื้นที่ที่มีภาระงานมาก 
คิดว่าเป็นบรเิวณห้างสรรพสินค้า เช่น สยามเซ็นเตอร์ รวมทัง้บรเิวณใต้ทางด่วน และบริเวณที่มีแม่ค้า
มากๆ 
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ความพอใจในอาชีพ 
ตอบว่า ตนมีอายุมากแล้ว จะไปท าอาชีพอื่นก็คงไม่คนจ้าง จงึอดทนท างานนี้ต่อไป 
 
อื่นๆ 

 เดินสูบบุหรี่ขณะท างานกวาดถนน 
 ด้ามไม้กวาดยาวมาก เวลากวาดต้องยกศอกซ้ายเหนือไหล่ซา้ย โดยมือขวาจับด้านล่าง 
 กวาดในท่าทางซ้ าๆ และใช้แรงมาก ร่วมกับมีการสะพายที่โกยขยะที่ไหล่ซ้าย 
 ถุงพลาสติกที่ใช้ใสเ่ศษขยะ ต้องหามาเอง(เอาไว้ใส่เศษขยะทีก่วาดได้)  

หน่วยงานไม่แจกถงุขยะให ้
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

แพทย์หญิง สุรีรัตน์ ธีระวณิชตระกูล เกิดเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2526 ที่จังหวัด
ชลบุรี ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ในปีการศึกษา 2550  

หลังส าเร็จการศึกษา ได้เข้ารับราชการเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
จังหวัดนครปฐม ในปี พ.ศ. 2551-2552 และเป็นแพทย์ประจ าโรงพยาบาลพานทอง จังหวัดชลบุรี ใน
ปี พ.ศ. 2552-2554 จากนั้นได้เข้าศึกษาต่อ หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอาชีวเวชศาสตร์ ที่
ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 
2554 และเข้าศึกษาในระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและการจัดการด้าน
สุขภาพ แขนงอาชีวเวชศาสตร์  ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 

 



 115 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	หน้า
	สารบัญตาราง (ต่อ)
	หน้า
	สารบัญภาพ
	หน้า
	บทที่ 1  บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.1.1 อาชีพพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร
	1.1.2  ความผิดปกติ และ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  จากงานวิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานกวาดถนน จังหวัดสงขลา จำนวน 181 คน [6] พบว่ามีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่นอาการปวด เมื่อยล้า ส...
	1.1.3 การยศาสตร์ในอาชีพพนักงานกวาดถนน

	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย   (Objectives)
	1.4 สมมติฐานการวิจัย  (Hypothesis)
	1.5 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  (Ethical Consideration)
	1.6 ข้อจำกัดในการวิจัย  (Limitation)
	1.7 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติ  (Operational Definitions)
	1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการนำไปประยุกต์ใช้  (Expected Benefit and Application)
	1.9  กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและผลกระทบต่อสุขภาพ
	2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	การสวมถุงมือจะทำให้คุณสมบัติบางอย่างของการใช้มือด้อยลง การออกแบบถุงมือที่ถูกต้อง ควรยึดหลักให้ป้องกันสิ่งคุกคามจากงานนั้น ๆ ได้ โดยที่ยังสามารถใช้มือทำงานได้ดีอยู่
	มาตรการที่ควรนำมาใช้ในการประเมินถุงมือ ประกอบด้วย การวัดแรงบีบมือและแรงบีบนิ้วมือ และ การใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถทั่วไปในการใช้มือ (การรับสัมผัส การหยิบจับ เป็นต้น) [18]
	ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบการใช้มือเปล่าและการสวมถุงมือ ในการป้องกันปัจจัยคุกคาม และ ความสามารถทั่วไปในการใช้มือ [18]
	แขนและไหล่
	แขนและไหล่เป็นโครงร่างตอนบนของร่างกายที่ต้องทำงานประสานกับมือและข้อมือ
	ที่ต้องทำงานหนักตลอดเวลา จึงนำไปสู่ความล้าและความเครียดจากการออกแรงกล้ามเนื้อส่วนนี้ได้
	การเคลื่อนไหวของแขนและไหล่มีหลายทิศทาง ได้แก่ Flexion คือ การเหยียดแขนและไหล่ตรงเคลื่อนไปด้านหน้า ซึ่งตรงข้ามกับ Extension คือ การเหยียดแขนและไหล่เคลื่อนไปด้านหลัง         เป็นต้น
	ท่าปกติของแขนและไหล่ที่ถือว่าสบายมากที่สุดคือข้อศอกควรอยู่แนบกับลำตัว ควรหลีกเลี่ยงการทำงานท่าเดิมหรืองานเดียวโดยตลอด ควรหาโอกาสขยับแขนและไหล่ให้มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ และควรออกกำลังกาย บริหารกล้ามเนื้อแขนและไหล่อยู่เสมอ [17]
	คอและหลัง
	การทำงานของคอและหลัง ถือเป็นส่วนที่สำคัญ เนื่องจากประกอบด้วยกระดูกสันหลังซึ่งถือเป็นแกนของร่างกายและเป็นที่อยู่ของเส้นเลือดและเส้นประสาท หากได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บในส่วนนี้จะทำให้ได้รับความเจ็บปวดและทรมานมาก
	ท่ายืนปกติมีลักษณะตัวตรง กระดูกสันหลังจะมีรูปร่างคล้ายตัวเอส (S) โดยกระดูกสันหลังส่วนคอและเอวจะโค้งไปทางด้านหน้า (concave) ส่วนลำตัว สะโพกและก้นกบจะโค้งกลับไปทางด้านหลัง (convex)
	ท่าทางการเคลื่อนไหวของคอในขณะทำงานที่ไม่ควรเกิดขึ้นบ่อยนัก การก้มเงยคอไปมา ซึ่งจะทำให้เกิดแรงกดต่อหมอนรองกระดูกบริเวณคอ และการหันหน้าไปมา จะทำให้กระดูกส่วนคอซ้อนหมุนทับกันไปมา ทำให้เกิดแรงกดลงบนหมอนรองกระดูก
	การเคลื่อนไหวส่วนหลังขณะทำงานที่ไม่ควรเกิดขึ้นบ่อยนัก ได้แก่ การงอหลังหรือการโน้มตัวไปข้างหน้า การบิดเอี้ยวเอี้ยวลำตัวตรงกระดูกส่วนเอวและการเอียงลำตัวไปทางด้านข้าง [17]
	เข่าและขา
	โครงสร้างที่สำคัญของหัวเข่า คือ bursae ซึ่งเป็นถุงของเหลวที่ทำหน้าที่เสมือนเบาะรองรับข้อต่อบริเวณเข่า ควรหลีกเลี่ยงการใช้หัวเข่าออกแรงกดวัสดุชิ้นงานหรือใช้เท้าดันวัสดุสิ่งของ และไม่ควรให้น้ำหนักตัวทั้งหมดกดลงบริเวณเท้า หากต้องเดินเ...
	ตารางที่ 2.2 อุปกรณ์เสริมที่ใช้ประคองบริเวณเข่า ข้อเท้า และ เท้า [18]
	2.5 วิธีการประเมินทางการยศาสตร์

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	3.2 ประชากรและตัวอย่าง
	3.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population)
	3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample)

	ปัจจุบันกรุงเทพมหานครได้ปรับปรุงการแบ่งกลุ่มการปฏิบัติงานของสำนักงานเขต เพื่อให้การปฏิบัติราชการมีความสอดคล้องกับสภาพพื้นที่ เศรษฐกิจ สังคม วิถีการดำรงชีวิตของประชาชน สามารถสนองตอบต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจำนวน50 เขต ของกรุงเท...
	1.   กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบด้วย  เขตพระนคร เขตดุสิต  เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตสัมพันธวงศ์  เขตดินแดง  เขตห้วยขวาง  เขตพญาไท  เขตราชเทวี  และเขตวังทองหลาง
	2.  กลุ่มกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย ปทุมวัน  บางรัก  เขตสาทร  เขตบางคอแหลม  เขตยานนาวา  เขตคลองเตย     เขตวัฒนา   เขตพระโขนง  เขตสวนหลวง และเขตบางนา
	3. กลุ่มกรุงเทพเหนือ  ประกอบด้วย เขตจตุจักร  เขตบางซื่อ  เขตลาดพร้าว เขตหลักสี่
	เขตดอนเมือง เขตสายไหม และ เขตบางเขน
	4. กลุ่มกรุงเทพตะวันออก  ประกอบด้วย บางกะปิ   สะพานสูง  เขตบึงกุ่ม  เขตคันนายาว  เขตลาดกระบัง   เขตมีนบุรี  เขตหนองจอก เขตคลองสามวา และเขตประเวศ
	5.  กลุ่มกรุงธนเหนือ  ประกอบด้วย  เขตธนบุรี  เขตคลองสาน   เขตจอมทอง
	เขตบางกอกใหญ่  เขตบางกอกน้อย   เขตบางพลัด    เขตตลิ่งชัน  และเขตทวีวัฒนา
	6.  กลุ่มกรุงธนใต้  ประกอบด้วย  เขตภาษีเจริญ   เขตบางแค   เขตหนองแขม   เขตบางขุนเทียน  เขตบางบอน   เขตราษฎร์บูรณะ  และเขตทุ่งครุ
	3.3 ตัวแปรในการวิจัย
	3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	3.5 การรวบรวมข้อมูล  (Data Collection)
	3.5.1 ขั้นตอนการเตรียมการ
	3.5.2 ขั้นตอนการดำเนินการเก็บข้อมูล

	3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data Analysis)

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	4.1 ผลการดำเนินการเก็บข้อมูล
	4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล
	4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	4.2.2 ข้อมูลสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
	4.2.3 ข้อมูลดัชนีมวลกาย


	ตารางที่ 4.4  Subgroup analysis ของดัชนีมวลกาย จำแนกตามเพศ
	ตารางที่ 4.6  Subgroup analysis ของแรงบีบมือเฉลี่ย จำแนกตามเพศ
	4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะงาน
	4.4 ผลการวิเคราะห์ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

	ตารางที่ 4.13 สรุปจำนวนผู้ที่มี 7-day MSD เฉพาะรยางค์ข้างใดข้างหนึ่ง กับ รยางค์ทั้งสองข้าง
	ตารางที่ 4.14 สรุปจำนวนผู้ที่มี 12-month MSD เฉพาะรยางค์ข้างใดข้างหนึ่ง กับ รยางค์ทั้งสองข้าง
	4.5 ผลการวิเคราะห์ สาเหตุและลักษณะของอาการปวด

	ตารางที่ 4.15 แสดงสาเหตุและลักษณะของอาการปวดของพนักงานกวาดถนน
	4.6 ผลการวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อย ในแต่ละส่วนของร่างกาย
	4.7 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	ในรอบ 7 วัน

	ตารางที่ 4.17 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนทั้งสองกลุ่ม
	ตารางที่ 4.18 แสดง Crude OR ของปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ
	7-day musculoskeletal discomfort [95% CI]
	ตารางที่ 4.19 แสดง Crude OR ของปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ
	7-day musculoskeletal discomfort [95% CI]
	4.8 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือน

	ตารางที่ 4.24  แสดงปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนทั้งสองกลุ่ม
	ตารางที่ 4.25 แสดง Crude OR ของปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ
	12-month musculoskeletal discomfort [95% CI]
	ตารางที่ 4.26 แสดง Crude OR ของปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ
	12-month musculoskeletal discomfort [95% CI]
	4.9 ผลการประเมินด้านการยศาสตร์ในการทำงานกวาดถนน โดยใช้ REBA

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.2 อภิปรายผลการวิจัย
	5.3 ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก ก. แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย
	ภาคผนวก ข. แสดงภาพตัวอย่างและขั้นตอนการวัดแรงบีบมือ
	ภาคผนวก ค. บทสัมภาษณ์วิถีชีวิตของพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร รายหนึ่ง
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

