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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อ 
และกระดูกโครงร่างในพนักงานกวาดถนน กรุงเทพมหานคร

สุรีรัตน์ ธีระวณิชตระกูล, พรชัย สิทธิศรัณย์กุล

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 พนกังานกวาดถนนมลีกัษณะการท�างานทีเ่คลือ่นไหวซ�า้ๆ	ต่อเนือ่งกนั	เป็นเวลานาน	ซึง่น�าไปสูอ่าการผดิปรกติ 

	 ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง	(musculoskeletal	discomfort	:	MSD)	การศึกษานี้จะช่วยให้ทราบถึง 

	 ความชุก	และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ	MSD

วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	ณ	จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง	ในพนักงานกวาดถนน	กรุงเทพมหานคร	 

	 จ�านวนตัวอย่างท่ีได้รับการคัดเข้า	ทั้งหมด	๒๗๓	ราย	การเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

	 ปัจจยัด้านบคุคล	ปัจจยัด้านงาน	และอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างทีดั่ดแปลงมาจาก 

	 แบบสอบถามของนอร์ดกิ	ร่วมกบัการชัง่น�า้หนกั	วดัความสงู	และวดัแรงบบีมอืของพนกังานกวาดถนน	วดัความยาว 

	 ของด้ามไม้กวาด	ชั่งน�้าหนักของไม้กวาด	และน�้าหนักของที่โกยขยะ

ผลกำรศึกษำ:	 พนักงานกวาดถนนมีความชุกของ	MSD	สูง	โดยมีความชุกสูงที่สุดในส่วนไหล่	รองลงมาคือ	เข่า	ความชุก 

	 ในรอบ	๗	วนั	โดยรวมมร้ีอยละ	๗๙.๑๒	ความชกุในรอบ	๑๒	เดอืน	โดยรวมมร้ีอยละ	๘๕.๗๑	ความรนุแรงของ 

	 อาการผิดปรกติที่ต้องลางานโดยรวม	มีร้อยละ	๑๑.๗๒	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ	MSD	โดยรวม	ได้แก่	 

	 การท�างานบ้านและการมีอายุงาน	๒๑	-	๔๐	ปี

วิจารณ์ และ	 พนักงานกวาดถนน	กรุงเทพมหานครมีความชุกของ	MSD	ค่อนข้างสูงควรจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	ป้องกันการเกิด	MSD	จากการท�างานกวาดถนน

ค�าส�าคัญ:	ความชุก,	อาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง,	พนักงานกวาดถนน

วันที่รับบทความ:  ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๖ มกราคม ๒๕๕๗

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



28 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

บทน�ำ
	 พนักงานกวาดถนน	(road	sweepers)	เป็นอาชีพที่

ต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมจากการท�างานท่ีมีส่ิงคุกคามต่อ

สุขภาพในหลายด้าน	ได้แก่	ความร้อน	เสียงดัง	ฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก	สารอินทรีย์ระเหยง่ายจากท่อไอเสียรถยนต์	 

เชื้อโรคต่างๆ	ท่ีมีอยู่ในขยะมูลฝอย	ความเครียด	ตลอดจน

ปัญหาด้านการยศาสตร์๑

 กรงุเทพมหานครมจี�านวนประชากร	และความหนาแน่น 

ของประชากรสงูท่ีสดุในประเทศ๒	ส่งผลให้มปีรมิาณขยะมลูฝอย

เพิ่มขึ้นตามจ�านวนประชากร	โดยกรุงเทพมหานครมีขยะ

มูลฝอยประมาณ	๙,๒๓๗	ตันต่อวัน	คิดเป็นร้อยละ	๒๒	ของ

ปริมาณขยะทั่วประเทศ๓,	๔

 พนักงานกวาดถนนมีลักษณะการท�างานที่ต้องใช้ 

การเคลื่อนไหวซ�้าๆ	ต่อเนื่องเป็นเวลานาน	ลักษณะดังกล่าว

จึงมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของพนักงานกวาดถนน	ท�าให้

เกิดอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่ง

สามารถแสดงอาการได้ทัง้ในระยะสัน้	และระยะยาวตามมาได้๕,	๖  

ซึ่งงานวิจัยในพนักงานกวาดถนนของไทยยังมีค่อนข้างน้อย	 

ผู้วจิยัจงึมีความสนใจศกึษาอาการผดิปรกตขิองระบบกล้ามเนือ้ 

และกระดูกโครงร่างในพนักงานกวาดถนน	กรุงเทพมหานคร	 

โดยผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ทราบถึงข้อมูลความชุกและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปรกติดังกล่าว	ซึ่งสามารถ

น�าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและป้องกันอาการ 

ผดิปรกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง	ในพนกังาน

กวาดถนนต่อไป

	 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	พนักงานกวาดถนนได้รับการชี้แจงข้อมูลและ 

ลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย

     

วิธีกำรศึกษำ
รูปแบบ:	เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	ณ	จุดใดจุดหนึ่ง	

ประชากรกลุม่เป้าหมาย (target population): พนกังานกวาดถนน  

(road	sweepers)	ท้ังพนักงานประจ�า	และพนักงานชั่วคราว	

ที่อยู ่ในสังกัดกรุงเทพมหานคร	รวม	๕๐	ส�านักงานเขต	 

ทั้งชายและหญิง	

	 เกณฑ์คัดเข้า	ได้แก่	พนักงานกวาดถนน	ในเขต

กรุงเทพมหานคร	ทั้งลูกจ้างประจ�า	และลูกจ้างชั่วคราว	ที่ให้

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล	

	 เกณฑ์คัดออก	ได้แก่	ผู ้ท่ีเคยมีการบาดเจ็บของ 

ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง	เช่น	กระดกูร้าว	กระดูกหัก	 

ข้อเคลื่อน	หรือเอ็นฉีก	ภายในระยะเวลา	๑	ปีที่ผ่านมา

	 ในการวิจัยครั้งน้ี	ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน	(multi-stage	random	sampling)	ซึ่งประกอบด้วย	

cluster	sampling	โดยแบ่งพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานคร	 

แบ่งเป็น	๖	กลุ่ม	(clusters)๗

		 จากนั้นท�าการสุ ่มแบบง ่าย	(simple	random	 

sampling)	ได้มา	๑	กลุม่พืน้ที	่คอื	กลุม่กรงุเทพกลางซึง่แบ่งเป็น	

๙	ส�านกังานเขต	(strata)	จากนัน้ท�าการสุม่ตาม	“สดัส่วน”	ของ

พนักงานกวาดถนน	ที่อยู่ในแต่ละส�านักงานเขต	(proportional	 

allocation)	โดยอาศัยหลักการว่า	ส�านักงานเขตท่ีมีพนักงาน

กวาดถนนจ�านวนมากจะมีสัดส่วนของผู้ถูกสุ่มเลือกสูงกว่า

ส�านักงานเขตที่มีพนักงานกวาดถนนจ�านวนน้อย	โดยใช้วิธี 

จับสลากในแต่ละส�านักงานเขต	เพื่อให้ได้จ�านวนพนักงาน

กวาดถนน	ตามที่ได้ค�านวณขนาดตัวอย่างไว้

เครื่องมือและการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย	๒	ส่วน

ส่วนที่ ๑ แบบสอบถาม	ข้อค�าถามประกอบด้วย	

 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล	ได้แก่	อายุ	เพศ	มือที่ถนัด	

การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา	การออกก�าลังกาย	การท�างานบ้าน		

โรคประจ�าตวั	ประวตักิารบาดเจบ็	(เช่น	กระดกูหกั	ข้อเคลือ่น)	

ในช่วง	๑	ปีที่ผ่านมา	

 ข้อมลูปัจจยัด้านลกัษณะงาน	ได้แก่	อายงุาน	จ�านวน

ชั่วโมงในการท�างานต่อวัน	ระยะเวลาในการกวาดต่อเนื่อง

ก่อนหยดุพกั	ระยะทางในการเดนิกวาดถนน	การมอีาชพีเสรมิ	

สถานภาพลูกจ้าง	(ประจ�า/ชั่วคราว)

 ข ้อมูลอาการทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 

โครงร่าง	ซึ่งผู้วิจัยน�าต้นแบบมาจากแบบสอบถามนอร์ดิก	 

(Nordic	musculoskeletal	questionnaire)	ซึง่เป็นการส�ารวจอาการ 

ผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างท่ีเกิดข้ึนใน

รอบ	๗	วัน	และ	๑๒	เดือนที่ผ่านมา๘,	๙ 

ส่วนที่ ๒ การวัดร่างกาย และอุปกรณ์การกวาดถนน

	 ประกอบด้วยการชัง่น�า้หนกั	วดัความสงู	และวดัแรง

บีบมือของพนักงานกวาดถนน	วัดความยาวของด้ามไม้กวาด	

ชัง่น�้าหนักของไม้กวาดและน�้าหนักของที่โกยขยะ	(ในวันที่เก็บ

แบบสอบถาม)

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์	Univariate	analysis	โดยแจกแจงเป็น 

ค่าความถี	่(frequency)	ร้อยละ	(percentage)	ค่าเฉลีย่เลขคณติ	

(arithmetic	mean)	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(standard	

deviation)	

	 	วิเคราะห์	Bivariate	analysis	เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ	๑	ปัจจัย	กับตัวแปรตามคือ	 
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≥

การม	ี12-month	MSD	โดยแยกพจิารณาเป็น	upper	extremities,	 

axial,	lower	extremities	และ	overall	MSD	รายงานเป็น	Crude	

odds	ratio	ซึ่งมีค่าเท่ากับ	Exponential	(coefficient)	;	Exp(B)	

ใน	Binary	logistic	regression	(Enter	method)	โดยก�าหนด 

ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	๙๕	

	 วิ เคราะห ์	Mu l t i va r i ab le	ana l ys i s	 เพื่ อหา 

ความสมัพันธ์ของตวัแปรต้น	(เฉพาะตวัแปรทีม่ค่ีา	Crude	odds	

ratio	ที่มีค่า	p-value	≤ ๐.๒๕)	โดยศึกษาหลายปัจจัยพร้อมๆ	

กันที่มีผลต่อตัวแปรตามคือ	การมี	12-month	MSD	โดยใช้	

Backward	stepwise	(LR)	binary	logistic	regression	จะได้ค่า	

Adjusted	odds	ratio	ของการม	ี12-month	MSD	ซึง่มค่ีาเท่ากบั	 

Exponential	(coefficient)	;	Exp	(B)	โดยก�าหนดช่วงความเชือ่มัน่ที ่

ร้อยละ	๙๕	

หมายเหตุ

MSD โดยรวม	หมายถึง	MSD	ในต�าแหน่งใดๆ	อย่างน้อย	 

๑	ต�าแหน่งในร่างกาย

MSD ของรยางค์ส่วนบน	หมายถึง	MSD	บริเวณ	shoulder,	

elbow,	wrist/hand	(อย่างน้อย	๑	ต�าแหน่ง)

MSD ของบริเวณแกนกลางล�าตัว	หมายถึง	MSD	บริเวณ	

neck,	upper	back,	lower	back	(อย่างน้อย	๑	ต�าแหน่ง)	

MSD ของรยางค์ส่วนล่าง	หมายถึง	MSD	บริเวณ	hip/thigh,	

knee,	calf/foot	(อย่างน้อย	๑	ต�าแหน่ง)

ผลกำรศึกษำ
	 จากการส�ารวจการท�างานของพนักงานกวาดถนน	

พบว่า	มีลักษณะการท�างานที่ต้องใช้ข้อมือ	ข้อไหล่	และ	

ข้อศอก	เคลื่อนไหวซ�้าๆ	ในการกวาดขยะ	ร่วมกับการเดิน

กวาดถนนเป็นเวลานาน	โดยใช้ไม้กวาดที่มีด้ามยาวและหนัก

กว่าไม้กวาดทั่วไป	และมีการสะพายที่โกยขยะในขณะท่ีเดิน

กวาดถนน  

	 กลุ่มตัวอย่าง	๓๐๔	คน	พบว่า	มี	๓๑	คนท่ีได้รับ 

การคัดออกเน่ืองจากเคยมีการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่าง	เช่น	กระดูกร้าว	กระดูกหัก	ข้อเคลื่อน	

หรือเอ็นฉีก	ภายในระยะเวลา	๑	ปีที่ผ่านมา	ดังนั้น	คงเหลือ

จ�านวนตัวอย่างที่ได้รับการคัดเข้าทั้งหมด	๒๗๓	ราย	

 ปัจจัย จ�านวนคน (ร้อยละ) ปัจจัย จ�านวนคน (ร้อยละ)

  ค่าเฉลี่ย ± SD  ค่าเฉลี่ย ± SD 

 อายุ (ปี) น�้าหนักไม้กวาดรวมกับที่โกย (กรัม) 

	 	 ค่าเฉลี่ย	±	SD	 	 ๔๔.๙๕	±	๙.๒๒	 ค่าเฉลี่ย	±	SD		 ๒,๑๘๐.๖๖	±	๒๖๑.๒๖	

	 	 ๒๑	-	๓๐	ปี	 n	(%)	 ๒๕	 (๙.๒)	 <	๒,๑๗๖	 n	(%)	 ๑๓๙	 (๕๐.๙๒)		

	 	 ๓๑	-	๔๐	ปี	 n	(%)		 ๖๐	 (๒๒.๐)	 ≥ ๒,๑๗๖	 n	(%)	 ๑๓๔	 (๔๙.๐๘)

	 	 ๔๑	-	๕๐	ปี	 n	(%)	 ๑๐๓	 (๓๗.๗)

	 	 ๕๑	-	๖๐	ปี	 n	(%)	 ๘๕	 (๓๑.๑)	

 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร๒) สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของพนกังาน

	 	 ค่าเฉลี่ย	±	SD	 	 ๒๖.๑๔	±	๔.๕๕		 ค่าเฉลี่ย	±	SD		 ๐.๘๖	±	๐.๐๖

	 	 <	๑๘.๕๐	 n	(%)	 ๘	 (๒.๙)		 			๐.๘๖		 n	(%)	 ๑๓๔	 (๔๙.๐๘)

	 	 ๑๘.๕๐	-	๒๒.๙๙	 n	(%)	 ๕๙	 (๒๑.๖)	 >	๐.๘๖	 n	(%)	 ๑๓๙	 (๕๐.๙๒)

	 	 ๒๓.๐๐	-	๒๔.๙๙		n	(%)	 ๔๒	 (๑๕.๔)

	 	 ๒๕.๐๐	-	๒๙.๙๙	 n	(%)	 ๑๐๙	 (๓๙.๙)

  ≥ ๓๐.๐๐		 n	(%)	 ๕๕	 (๒๐.๑)	

 แรงบีบมือต่อน�้าหนักตัว  อายุการปฏิบัติงาน (ปี)

	 	 ค่าเฉลี่ย	±	SD	 	 ๐.๓๖	±	๐.๑๐	 ค่าเฉลี่ย	±	SD		 ๑๒.๙๒	±	๗.๙๘	

	 	 	 	 	 	 ๐	-	๒๐	 n	(%)	 ๒๑๙	 (๘๐.๒)

	 	 	 	 	 	 ๒๑	-	๔๐		 n	(%)	 ๕๔	 (๑๙.๘)

ตารางที่ ๑	แสดงลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	๒๗๓)
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	 พนักงานกวาดถนนมีอายุเฉลี่ย	๔๔.๙๕	ปี	และ 

ผู ้ที่มีอายุน ้อยที่สุดคือ	๒๒	ปี	อายุมากที่ สุดคือ	๖๐	ปี	 

ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง	กลุ ่มตัวอย ่าง	ร ้อยละ	๘๗.๙	 

ถนัดมือข้างขวา	ด้านสถานะสุขภาพ	พบว่า	ร้อยละ	๔๗.๒๕	 

มีโรคประจ�าตัวอย่างน้อย	๑	โรค	ส�าหรับพฤติกรรมสุขภาพ	 

พบว ่ า 	 มี เ พี ย ง ร ้ อ ยล ะ 	 ๑๒ . ๕ 	 ที่ ยั ง สู บบุ ห รี่ 	 แ ล ะ 

พนกังานกวาดถนนส่วนใหญ่ไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	หรอื

ดื่มน้อยกว่า	๗	แก้วต่อสัปดาห์	ส�าหรับพฤติกรรมสุขภาพ 

พบว่า	พนักงานกวาดถนนร้อยละ	๔๙.๘	ไม่ได้ออกก�าลังกาย

	 ปัจจัยด้านงาน	พบว่า	อายุการปฏิบัติงานเฉลี่ยของ

พนกังานกวาดถนนคอื	๑๒.๙๒	ปี	พนกังานส่วนใหญ่กวาดถนน 

เป ็นระยะทางมากกว่า	๑	กิโลเมตรต่อวัน	โดยพบว่า	 

ร้อยละ	๘๕.๓	กวาดต่อเนื่องไม่เกิน	๑๒๐	นาทีก่อนหยุดพัก	

และระยะเวลาเฉลี่ยในการท�างานกวาดถนนในแต่ละวันคือ	

๔.๗๔	ชั่วโมง

	 ผลการวัดร ่างกายพบว่า	พนักงานกวาดถนน 

ร ้อยละ	๗๕.๔๖	มีภาวะน�้าหนักตัวเกิน	(ดัชนีมวลกาย	 

≥ ๒๓	กิโลกรัม/เมตร๒)	ค ่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายของ 

พนกังานกวาดถนนเท่ากบั	๒๖.๑๔	กโิลกรมั/เมตร๒	แรงบบีมอืต่อ

น�า้หนกัตวัเฉลีย่เท่ากบั	๐.๓๖	ผลการวดัอปุกรณ์การกวาดถนน

พบว่า	สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของ

พนักงานเฉล่ียเท่ากับ	๐.๘๖	น�้าหนักไม้กวาดรวมกับที่โกยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	๒,๑๘๐.๖๖	กรัม	

ความชุกของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง (ตารางที่	๒)

	 ความชกุของอาการ	MSD	ในอาชพีพนกังานกวาดถนน 

ในภาพรวม	(overall)	ในรอบ	๗	วัน	(7-day	prevalence)	และ

รอบ	๑๒	เดอืน	(12-month	prevalence)	มร้ีอยละ	๗๙.๑๒	และ

ร้อยละ	๘๕.๗๑	ตามล�าดับ	เม่ือจ�าแนกระดับความรุนแรง

ของอาการที่เกิดขึ้นในช่วง	๑๒	เดือนที่ผ่านมา	พบว่า	ท�าให้

ต้องลาป่วยหรือพักงาน	ร้อยละ	๑๑.๗๒	และเมื่อจ�าแนกตาม

ต�าแหน่งที่เกิดอาการ	พบว่า	มีความชุกสูงสุดในส่วนไหล	่ 

รองลงมาคือ	เข่า

 ปัจจัย จ�านวนคน (ร้อยละ) ปัจจัย จ�านวนคน (ร้อยละ)

  ค่าเฉลี่ย ± SD  ค่าเฉลี่ย ± SD 

 เพศ ระยะทางในการกวาดถนน

	 	 หญิง		 n	(%)	 ๒๔๙	 (๙๑.๒)	 <	๑	กิโลเมตร	/	วัน	n	(%)	 ๑๐๐	 (๓๖.๖)

	 	 ชาย		 n	(%)	 ๒๔	 (๘.๘)		 ≥ ๑	กิโลเมตร	/	วัน	n	(%)	 ๑๗๓	 (๖๓.๔)	

 มือข้างที่ถนัด ระยะเวลากวาดต่อเนื่องก่อนหยุดพัก

	 	 ข้างขวา	 n	(%)	 ๒๔๐	 (๘๗.๙)	 ≤ ๑๒๐	นาที	 n	(%)	 ๒๓๓	 (๘๕.๓)

	 	 ข้างซ้าย	 n	(%)	 ๓๓	 (๑๒.๑)	 >	๑๒๐	นาที	 n	(%)	 ๔๐	 (๑๔.๗)	

 การสูบบุหรี่ จ�านวนชั่วโมงในการท�างานต่อวัน  

		 	 เคยสูบ	แต่เลิกแล้ว	 n	(%)	 ๑๗	 (๖.๒)		 ค่าเฉลี่ย	±	SD		 ๔.๗๔	±	๒.๓๕

		 	 ปัจจุบันยังสูบ	 n	(%)	 ๓๔	 (๑๒.๕)	 	 	

 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การท�างานบ้าน

  ดื่ม	๑	-	๖	แก้ว/สัปดาห ์n	(%)		 ๗๓	 (๒๖.๗)	 ท�างานบ้าน	≥ ๑	อย่าง	n	(%)	 ๒๓๔	 (๘๕.๗๑)

  ดื่ม	≥ ๗	แก้ว/สัปดาห์ n	(%)	 ๒๑	 (๗.๗)	

 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย การมีโรคประจ�าตัว

	 	 ไม่ออกก�าลังกาย	 n	(%)	 ๑๓๖	 (๔๙.๘)	 มีโรคประจ�าตัว	≥ ๑	โรค	 	(%)	 ๑๒๙	 (๔๗.๒๕)

ตารางที่ ๑	แสดงลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	๒๗๓)	(ต่อ)

ลักษณะทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงาน (ตารางที่	๑)
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเน้ือและ

กระดูกโครงร่าง 

	 พบว่า	พนักงานกวาดถนนที่ท�างานบ้าน	(อย่างน้อย	

๑	อย่าง)	มีความสัมพันธ์กับการเกิด	MSD	โดยรวมของทั้ง

ร่างกาย	(overall	MSD)	พนักงานกวาดถนนที่มีอายุระหว่าง	 

๕๑	-	๖๐	ปี	มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ	MSD	ของรยางค์ส่วนล่าง	 

การมีโรคประจ�าตัวอย่างน้อย	๑	โรค	มีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิ	MSD	ของรยางค์ทัง้ส่วนบนและส่วนล่าง	แรงบีบมอืต่อ 

น�้าหนักตัวเพิ่มข้ึน	๑	หน่วย	มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ	MSD	

ของรยางค์ส่วนล่าง	การมดีชันมีวลกาย	๒๓.๐๐	-	๒๔.๙๙	และ	

การดื่มสุรา	๑	-	๖	แก้วต่อสัปดาห์	พบว่า	มีความสัมพันธ์กับ

การเกิด	MSD	ของบริเวณแกนกลางร่างกาย	(ตารางที่	๓)

 ต�าแหน่งที่มี ความชุกในรอบ ๗ วัน ความชุกในรอบ ๑ ปี รุนแรงถึงขั้นลางาน

 อาการผิดปรกติ 7-day prevalence 12-month prevalence Severity

  จ�านวนคน (ร้อยละ) จ�านวนคน (ร้อยละ) จ�านวนคน (ร้อยละ)

	 โดยรวม	 ๒๑๖	 (๗๙.๑๒)	 ๒๓๔	 (๘๕.๗๑)	 ๓๒	 (๑๑.๗๒)

	 คอ	 ๕๕	 (๒๐.๑๕)	 ๗๓	 (๒๖.๗๔)	 ๔	 (๑.๔๗)

	 ไหล่	 ๑๑๘	 (๔๓.๒๒)	 ๑๒๗	 (๔๖.๕๒)	 ๖	 (๒.๒๐)

	 หลังส่วนบน	 ๕๓	 (๑๙.๔๑)	 ๖๐	 (๒๑.๙๘)	 ๓	 (๑.๑๐)

	 ข้อศอก	 ๓๐	 (๑๐.๙๙)	 ๓๖	 (๑๓.๑๙)	 ๕	 (๑.๘๓)

	 หลังส่วนล่าง	 ๙๓	 (๓๔.๐๗)	 ๑๐๗	 (๓๙.๑๙)	 ๘	 (๒.๙๓)

	 ข้อมือ/มือ	 ๗๓	 (๒๖.๗๔)	 ๘๘	 (๓๒.๒๓)	 ๒	 (๐.๗๓)

	 สะโพก/ต้นขา	 ๖๘	 (๒๔.๙๑)	 ๗๕	 (๒๗.๔๗)	 ๔	 (๑.๔๗)

	 เข่า	 ๑๐๑	 (๓๗.๐๐)	 ๑๑๕	 (๔๒.๑๒)	 ๑๕	 (๕.๔๙)

	 น่อง/เท้า	 ๘๕	 (๓๑.๑๔)	 ๑๐๔	 (๓๘.๑๐)	 ๕	 (๑.๘๓)

ตารางที่ ๒	แสดงความชุกของอาการผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง	(n	=	๒๗๓)

ตารางที่ ๓	แสดง	crude	OR	ของปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ	12-month	MSD

 
ปัจจัยส่วนบุคคล

 Upper extremities Axial Lower extremities Overall

  [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

 อายุ (ปี)    

	 	 ๒๑	–	๓๐		 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 ๓๑	–	๔๐		 ๒.๑๙๘†	 NS∂	 ๑.๙๙๒†	 NS£

	 	 ๔๑	–	๕๐		 ๒.๐๐๕†	 NS£	 NS£	 NS∂

	 	 ๕๑	–	๖๐		 ๑.๙๐๙†	 ๑.๗๐๗†	 ๓.๐๐๐	 ๒.๔๐๖†

	 	 	 	 	 [๑.๑๘๒,	๗.๖๑๑]	

 แรงบีบมือต่อน�้าหนักตัว	 NS∂	 NS£	 ๐.๐๔๓	 ๐.๐๕๑†

	 	 	 	 	 [๐.๐๐๓,	๐.๕๕๐]	
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หมายเหตุ	แสดง	95%	CI	เฉพาะกรณีที่	p-value	≤ ๐.๐๕

NS	=	not	significance	†	=	p-value	๐.๐๕๑	–	๐.๒๕๐	£	=	p-value	๐.๒๕๑	–	๐.๕๐๐	∂	=	p-value	>	๐.๕๐๐

 ปัจจัยส่วนบุคคล
 Upper extremities Axial Lower extremities Overall

  [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร๒)    

	 	 <	๑๘.๕๐	 NS∂	 NS∂	 NS∂	 NS∂

	 	 ๑๘.๕๐	–	๒๒.๙๙		 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 ๒๓.๐๐	–	๒๔.๙๙	 NS£	 ๒.๕๘๖	 NS∂	 ๒.๑๗๗†

	 	 	 	 [๑.๑๑๔,	๖.๐๐๒]	

	 	 ๒๕.๐๐	–	๒๙.๙๙	 NS∂	 NS£	 ๑.๕๗๙†	 NS∂

  ≥ ๓๐.๐๐	 NS∂	 NS£	 ๒.๐๐๘†	 NS£

 การสูบบุหรี่    

	 	 ไม่เคยสูบ	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 เคยสูบ	แต่เลิกแล้ว	 ๒.๓๘๗†	 NS∂	 NS∂	 NS∂

	 	 ปัจจุบันยังสูบ	 NS£	 NS∂	 NS∂	 NS£

 การดื่มสุรา    

	 	 ไม่ดื่ม	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

		 	 ดื่ม	๑	–	๖	แก้วต่อสัปดาห์	 ๑.๗๑๑†	 ๒.๐๑๐	 ๑.๕๘๒†	 NS∂

	 	 	 	 [๑.๑๓๒,	๓.๕๗๐]	

	 	 ดื่ม	≥ ๗	แก้วต่อสัปดาห์	 ๐.๕๕๓†	 NS∂	 NS∂	 ๐.๕๑๙†

 การมีโรคประจ�าตัว    

	 	 ไม่มี	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 มี	(อย่างน้อย	๑	โรค)	 ๑.๘๕๓	 NS£	 ๑.๘๘๔	 ๑.๙๖๖†

	 	 	 [๑.๑๓๒,	๓.๐๓๓]	 	 [๑.๑๒๗,	๓.๑๕๑]	

 การท�างานบ้าน    

	 	 	ไม่ท�างานบ้าน	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 	ท�า	(อย่างน้อย	๑	อย่าง)	 NS£	 ๑.๖๔๘†	 ๑.๘๕๓†	 ๒.๔๓๘

	 	 	 	 	 	 [๑.๐๗๗,	๕.๕๑๙]

ตารางที่ ๓	แสดง	crude	OR	ของปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ	12-month	MSD	(ต่อ)

	 พบว่า	พนักงานกวาดถนนท่ีมีอายุการปฏิบัติงาน

ระหว่าง	๒๑	-	๔๐	ปี	มีความสัมพันธ์กับการเกิด	MSD	ของ

บริเวณแกนกลางของร่างกาย	รยางค์ส่วนล่าง	และ	MSD	

โดยรวมของท้ังร่างกาย	การใช้ไม้กวาด	และที่โกยขยะที่

มีน�้าหนักรวมกันตั้งแต่	๒,๑๗๖	กรัมขึ้นไป	มีความสัมพันธ ์

เชิงลบกับ	MSD	ของบริเวณแกนกลางร่างกาย	และพบว่า	

การมีสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของ

พนกังานมากกว่า	๐.๘๖	มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ	MSD	ของ

รยางค์ส่วนล่าง	(ตารางที่	๔)
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	 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย	พบว่า	อายุการปฏิบัติ

งานระหว่าง	๒๑	-	๔๐	ปี	และการท�างานบ้าน	(อย่างน้อย	

๑	อย่าง)	มีความสัมพันธ์กับการเกิด	MSD	โดยรวมของ 

ทั้งร่างกาย	(overall	MSD)	(ตารางที่	๕)

หมายเหตุ		แสดง	95%	CI	เฉพาะกรณีที่	p-value	≤ ๐.๐๕

NS	=	not	significance	†	=	p-value	๐.๐๕๑	–	๐.๒๕๐	£	=	p-value	๐.๒๕๑	–	๐.๕๐๐	∂	=	p-value	>	๐.๕๐๐

 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน

 Upper extremities Axial Lower extremities Overall

  [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

 อายุการปฏิบัติงาน (ปี) (แบ่งตามช่วงเวลา)     

	 	 ๐	–	๒๐	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 ๒๑	–	๔๐	 NS£	 ๒.๐๗๑	 ๓.๐๕๑	 ๑๑.๑๒๗

	 	 	 	 [๑.๐๙๐,	๓.๙๓๓]	 [๑.๔๑๙,	๖.๕๖๔]	 [๑.๔๙๒,	๘๒.๙๖๕]

 ระยะทางที่เดินกวาดถนนในแต่ละวัน (เมตร)    

	 	 <	๑,๐๐๐	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

  ≥ ๑,๐๐๐	 ๑.๔๕๑†	 NS∂	 ๑.๕๕๑†	 NS£

 ระยะเวลาท�างานต่อวัน (ชั่วโมง) NS∂	 ๐.๙๑๔†	 NS∂	 NS∂

 

 สัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและส่วนสูงของพนักงาน     

  ≤ ๐.๘๖	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 >	๐.๘๖	 NS∂	 NS∂	 ๑.๗๙๔	 ๑.๕๙๓†

	 	 	 	 	 [๑.๐๗๙,	๒.๙๘๒]	

 น�้าหนักไม้กวาดรวมกับที่โกยขยะ (กรัม)    

	 	 <	๒,๑๗๖	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

  ≥ ๒,๑๗๖	 NS∂	 ๐.๕๑๓	 NS£	 NS£

	 	 	 	 [๐.๓๑๖,	๐.๘๓๔]	 	

ตารางที่ ๔	แสดง	crude	OR	ของปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานกวาดถนนที่มีผลต่อ	12-month	MSD
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 งานวจิยัเกีย่วกบั	MSD	ในอาชพีพนกังานกวาดถนน

ในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก	ความชุกของ	overall	MSD	

ในพนักงานกวาดถนน	กรุงเทพมหานคร	ในช่วง	๑๒	เดือน	 

ค่อนข้างสูง	คล้ายคลึงกับพนักงานกวาดถนนจังหวัดสงขลา	

(ร้อยละ	๗๙)๑๐	งานวิจัยนี้พบความชุกสูงสุดท่ีบริเวณรยางค ์

ส่วนบน	(ร้อยละ	๖๖.๖๗)	ซึ่งคล้ายคลึงกับพนักงานกวาดถนน

ของประเทศเกาหลีใต้ซึ่งพบความชุกสูงสุดที่บริเวณรยางค์ 

ส่วนบนเช่นกัน	(ร้อยละ	๓๙.๖	-	๕๐.๙)	๑๑,	๑๒,	๑๓

	 แต่เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวาง	ณ	 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง	จึงมีข้อจ�ากัดคือ	ไม่สามารถบอกถึง 

ความสมัพนัธ์เชงิเหตผุล	คอื	ไม่สามารถระบชุดัได้ว่า	เหตกุารณ์

ใดเกิดก่อน	เหตุการณ์ใดเกิดหลัง	หรือเกิดพร้อมกัน	เช่น	 

กรณพีนกังานกวาดถนนทีใ่ช้ไม้กวาดและทีโ่กยขยะทีม่นี�้าหนกั

รวมกัน ≥ ๒,๑๗๖	กรัม	ที่พบว่า	มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 

การเกดิ	MSD	ของบรเิวณแกนกลางร่างกาย	อาจอธบิายได้ว่า	 

คนทีแ่ขง็แรงมกัจะเลอืกอปุกรณ์	เช่น	ทีโ่กยขยะทีม่นี�า้หนกัมาก 

ซึ่งสามารถโกยได้ครั้งละมากๆ	หรือเลือกใช้ไม้กวาดหนักเพื่อ

ท�าให้กวาดได้แรงข้ึน	ข้อจ�ากัดท่ีส�าคัญอีกประการหนึ่งของ 

รปูแบบการศกึษานีค้อื	เรือ่ง	Healthy	worker	effect	คอื	อาจมี 

พนักงานกวาดถนนจ�านวนหนึ่ง	ท่ีมีอาการ	MSD	รุนแรงจน 

ไม่สามารถปฏบิตังิานต่อไปได้ตามปรกต	ิและได้ลาออกเปลีย่น

ไปท�าอาชพีอืน่แล้ว	คงเหลอืแต่พนกังานกวาดถนนทีแ่ขง็แรงดี

ซึง่ยงัสามารถปฏบิตังิานกวาดถนนได้ตามปกตมิาให้ข้อมลูกบั 

ผู้วิจัย	และเนื่องจากข้อค�าถามเกี่ยวกับอาการ	MSD	เป็น 

การถามอาการย้อนหลัง	จึงอาจมีปัญหา	recall	bias	คือ	

พนักงานกวาดถนนอาจจ�าเหตุการณ์ที่มีอาการปวดเมื่อยที ่

ผ่านมาได้ไม่ครบทั้งหมด	

	 ทุกส�านักงานเขตควรให้ความส�าคัญกับการป้องกัน

การเกิด	MSD	จากการท�างานกวาดถนนให้มากขึ้น	เช่น 

การเชญิบคุลากรทางการแพทย์มาอบรมให้ความรู	้สอนวธิกีาร

ยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ	และส่งเสรมิใหพ้นักงานกวาดถนนไดพ้กั

เพือ่ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ทกุ	๑	-	๒	ชัว่โมง	เพือ่ลดอาการปวดล้า 

จากการท�างาน	

	 ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติม	เก่ียวกับผลต่อ

สขุภาพในระยะยาว	เช่น	อตัราการเกดิข้อเข่าเสือ่ม	เอน็บรเิวณ

ไหล่หรอืข้อมอือกัเสบ	เป็นต้น	ซึง่น่าจะสมัพนัธ์กบัลกัษณะงาน

กวาดถนนที่ต้องใช้การเคล่ือนไหวไหล่	ข้อมือ	และการเดิน 

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน	โดยอาจศึกษาในรูปแบบ	case-control	

หรือ	cohort	study	ต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�านวยการส�านักส่ิงแวดล้อม	

กรุงเทพมหานคร	และผู ้อ�านวยการ	๙	ส�านักงานเขต	 

ในกลุ่มกรุงเทพกลาง	อันประกอบด้วย	ส�านักงานเขตราชเทวี	 

ดนิแดง	ดสิุต	พญาไท	พระนคร	สัมพนัธวงศ์	ป้อมปราบศตัรพู่าย	 

ห้วยขวาง	และวังทองหลาง	ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน	

และพนักงานกวาดถนนทุกท ่านที่ ให ้ความร ่วมมือใน 

การเก็บข้อมูลในครัง้น้ี	ขอขอบพระคณุภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ	ู 

คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	ทีก่รณุาเอือ้เฟ้ือ

เครื่องวัดแรงบีบมือ	

*	=	p-value	≤ ๐.๐๕

Model	 ในการท�านายโอกาสเกิด	MSD	โดยรวม	คือ	logit	(p)	=	๐.๗๘๔	+	๐.๙๔๗	(housework)	+	๒.๓๙๐	(work	duration)

	 โดยได้ควบคมุอทิธพิลของปัจจยัรบกวน	(confounding	factors)	คอื	กลุม่อาย	ุกลุม่ของดชันมีวลกาย	การดืม่สรุา	การมโีรคประจ�าตวั	แรงบบีมอื 

ต่อน�้าหนักตัว	และสัดส่วนระหว่างความยาวด้ามไม้กวาดและความสูงของพนักงานเรียบร้อยแล้ว

  ปัจจัย Coefficient (B) Adjusted OR: Exp (B) 95% CI p-value

	 การท�างานบ้าน	(housework)	 ๐.๙๔๗	 ๒.๕๗๙	 ๑.๑๑๑	–	๕.๙๗๘		 ๐.๐๒๗*

 ระยะเวลาปฏิบัติงาน	๒๑	–	๔๐	ปี	 ๒.๓๙๐	 ๑๐.๙๐๙	 ๑.๔๕๕	–	๘๑.๗๙๔	 ๐.๐๒๐*

	 (work	duration)

ตารางที่ ๕	 แสดง	adjutsted	OR	ของปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัด้านลกัษณะงานทีม่ผีลต่อ	MSD	โดยรวม	12-month	overall	MSD	 

	 (multiple	logistic	regression:	Backward	LR	method)
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Abstract

Prevalence and related factors of musculoskeletal discomfort among road sweepers in Bangkok

Sureerat Theerawanichtrakul, Pornchai Sithisarankul

Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University

Introduction:	 Road	sweepers	have	ergonomic	risk	factors	such	as	repetitive	motion	and	prolonged	duration	that	increase	 

	 the	risk	of	musculoskeletal	discomfort	(MSD).	The	aim	of	this	study	was	to	find	out	the	prevalence	and	 

	 related	factors	of	MSD	in	road	sweepers	in	Bangkok.	

Method:	 The	study	design	was	a	cross-sectional	descriptive	study.	273	road	sweepers	in	Bangkok	were	included	 

	 in	this	study.	The	subjects	were	asked	to	complete	questionnaires	concerning	personal	factors,	occupational	 

	 factors	and	MSD.	Brooms	and	basket	bins	were	weighed	and	broom	handle	length	was	measured.	 

	 Handgrip	strength	test	was	done	in	every	road	sweeper.	The	symptoms	survey	was	modified	from	Nordic	 

	 musculoskeletal	questionnaire.	

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	prevalence.	 

	 Statistically	significant	factors	related	to	overall	MSD	in	road	sweepers	were	housework	and	work	duration	 

	 of	21-40	years.

Discussion and	 The	MSD	was	high	prevalence	in	road	sweepers	in	Bangkok.	It	is	necessary	for	road	sweepers	to	carry	 

Conclusion:	 out	the	prevention	program	of	MSD.	

Key words:	Prevalence,	Musculoskeletal	discomfort,	Road	sweepers


