
122 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

ปญหาสุขภาพจากการทํางานของพนักงานขับรถโดยสารรับจางในจังหวัดเชียงใหม

Work-related Health Problems of Taxi Drivers in Chiang Mai Province

วรันธรณ จงรุงโรจนสกุล พย.ด.* Waruntorn  Jongrungrotsakul Ph.D.*
ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ ปร.ด.**  Chawapornpan  Chanprasit  Ph.D.**
ธานี แกวธรรมานุกูล ปร.ด.***  Thanee  Kaewthummanukul  Ph.D.***

บทคัดยอ

 พนักงานขับรถโดยสารรับจางเปนหน่ึงอาชีพท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดปญหาสุขภาพจากการทํางาน

ภายใตสภาพแวดลอมการทาํงานและสภาพการทาํงานทีไ่มปลอดภยั การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ศกึษาปญหาสขุภาพจากการทาํงานของพนกังานขบัรถโดยสารรบัจางในจงัหวดัเชยีงใหม จาํนวน 350 คน 

รวบรวมขอมลูโดยใชทัง้แบบสมัภาษณปจจยัอนัตรายและภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการทาํงาน วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจัยพบวา ปญหาสุขภาพจากการทํางานดานความเจ็บปวยที่อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปจจัย

อันตรายจากการทํางานที่สําคัญ คือ อาการปวดระบบโครงรางกลามเนื้อ ไดแก ปวดเอว (รอยละ 90.3) ปวด

หลัง (รอยละ 82.0) ปวดไหล (รอยละ 80.3) ปวดขา/นอง (รอยละ 72.0) ออนเพลียจากสภาพอากาศรอน 

(รอยละ 71.4) เครยีดจากรายไดไมแนนอน (รอยละ 68.0) สวนการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการทาํงานในชวง 

3 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 4.6 เคยไดรับบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ซึ่งเปนการบาดเจ็บไม

รุนแรง (รอยละ 62.5) สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากสภาพเครื่องยนตชํารุด/ขาดการซอมบํารุง (รอยละ 45.0) 

เสนทางถนนเดินรถแคบ/โคง/ลาดชัน (รอยละ 40.0) และสภาพพื้นถนนลื่น/ขรุขระ (รอยละ 15.0) สําหรับ

อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ คือ ขา เขา นอง (รอยละ 48.0) ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาพยาบาลอาชีวอนามัยรวมทั้ง

ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วของควรใหความสาํคญักบัพัฒนาโปรแกรมในการลดอาการปวดในระบบโครงรางกลามเนือ้

และการจดัการความเครยีดจากงาน การพฒันาระบบการเฝาระวงัสขุภาพตามความเสีย่ง ตลอดจนการสือ่สาร

ความเสีย่งดานสขุภาพและความปลอดภยัในการทํางาน เพือ่คณุภาพชวีติการทาํงานของพนกังานขบัรถโดยสาร

รับจาง 
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Abstract

  Taxi driver are potentially at health risk resulting from unsafe work environment and 

work condition. This descriptive study aimed to examine work-related health problems among 

350 taxi drivers in Chiang Mai province. Data collection was conducted using an interview 

form of occupational health hazard and health status related to risk. Data were analyzed 

using descriptive statistics.

 The main findings revealed that the most common occupational health problems 

related to illness possibly related to workplace hazard exposure were musculoskeletal pain 

such as waist pain (90.3%), back pain (82.0%), shoulder pain (80.3%), and leg/calf pain (72.0%), 

heat exhaustion (71.4%), and work-related stress resulting from income uncertain (68.0%). 

Work-related injuries during the past three month were only 4.6% which were non-fatal 

injuries (62.5%). The injury causation was related to car engine damaged/lack of maintenance 

(45.0%), narrow/curve/steep road (40.0%), and slippery/rough road (15.0%). The injured body 

parts found included legs, knees, calves (48.0%). The results of this study indicate that 

occupational health nurses including related health team should develop programs to reduce 

musculoskeletal pain and manage work related stress. They also should recognize the 

importance of implementing health surveillance system including information dissemination 

related to health risk should be encouraged to enhance safety at work, leading to quality of 

working life among taxi drivers.

Keywords: Work-related health problem, Health status related to risk, occupational hazards, 

 Taxi driver

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 แรงงานนอกระบบถือไดวาเปนกลุมคนทํางานที่มี

ความสาํคญัยิง่ตอระบบเศรษฐกจิในหลายประเทศทัว่โลก 

แตในขณะเดียวกันแรงงานนอกระบบยังเปนกลุมคน

ทาํงานทีไ่มไดรบัความคุมครองหรอื ไมมหีลกัประกนัทาง

สังคมจากการทํางาน (National Statistical Office 

(NSO), 2017; World Health Organization [WHO], 

2014) ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศกําลังพัฒนาที่มี

การแขงขันและขยายตัวของเศรษฐกิจสูง จากขอมูลการ

สาํรวจสถานการณแรงงานนอกระบบของสาํนกังานสถติิ

แหงชาติ พ.ศ. 2560 พบจํานวนแรงงานนอกระบบมาก

ถึง 20.8 ลานคน หรือรอยละ 55.2 โดยในเขตภาคเหนือ

มจีาํนวนแรงงานนอกระบบถงึ 4.4 ลานคน (รอยละ 70.5) 

เปนอันดับสองรองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มี

จํานวนแรงงานนอกระบบ 7.3 ลานคน (รอยละ 75.8) 

(NSO, 2017) แรงงานนอกระบบสามารถจําแนกเปน 4 

ลักษณะ คือ คนงานที่ทํางานไมเต็มเวลา (Part-Time 

Worker) คนงานที่รับงานไปทําที่บาน (Home-Base 

Worker) คนงานทีท่าํงานแบบเหมาชวง (Sub-Contract 

Worker) คนงานที่ทํางานระยะสั้น (Short-Time 

Worker) โดยสามารถที่จะจําแนกประเภทของแรงงาน

นอกระบบได 2 กลุม กลุมแรกคือ กลุมที่ทํางานรับจาง

และมีเงินเดือนประจํา ไดแก แรงงานที่รับจางเอางานไป

ทําที่บาน แรงงานรับจางทําของ แรงงานรับจางทําการ

เกษตรตามฤดูกาล แรงงานประมง คนรับใชและคน

ทํางานบาน พนักงานขับรถ (สวนตัวตามบาน) เปนตน 
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สวนกลุมที่สองคือ กลุมท่ีทําอาชีพอิสระท่ัวไป ไดแก 

พนักงาน ขบัรถรบัจาง เกษตรกร ชาวนา ชาวสวน แมคา

หาบเร แผงลอย ชางเสริมสวย ชางตัดผม เจาของราน

ขายของชาํขนาดเลก็ เปนตน (Foundation for Labour 

and Employment Promotion, 2017) จะเห็นไดวา

อาชีพของแรงงานนอกระบบมีความหลากหลาย

 พนักงานขับรถโดยสารรับจางเปนหนึ่งในกลุ ม

แรงงานนอกระบบที่มีหลักฐานเชิงประจักษระบุวา เปน

อาชีพที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาสุขภาพท้ังดาน

รางกายจติใจและอาจเกดิโรคจากการประกอบอาชพีจาก

การทํางานภายใตสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพ

การทํางานที่ไมปลอดภัย (European Agency for 

Safety and Health at Work [EU-OSHA], 2010; 

Occupational Safety and Health Administration 

[OSHA], 2010) จากหลักฐานเชิงประจักษระบุปจจัย

อันตรายตอสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานที่

สําคัญในกลุมอาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจาง ไดแก 

ปจจยัอนัตรายดานเคม ีคอื ฝุนละออง ควนั/กาซพษิจาก

ทอไอเสยีหรอืไอระเหยของสารเคมตีางๆ ในอากาศ (EU-

OSHA, 2011; Golhosseini, Kakooei, Shahtaheri, 

Azam, & Panahi, 2011) ทีม่ผีลอาจทาํใหเกดิการระคาย

เคืองหรือความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท และโรคมะเร็ง 

(Knibbs & Morawska, 2012; Piccardo et al., 2004) 

ปจจัยอันตรายดานกายภาพท่ีพบบอย คือ ความ

สัน่สะเทอืนจากเครือ่งยนต เสยีงดงัจากยวดยานพาหนะ 

และสภาพอากาศรอนอบอาว (EU-OSHA, 2011; 

Friswell & Williamson, 2010) การสัมผัสปจจัยดัง

กลาวอาจสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของคนทํางาน เชน 

การสมัผสัความสัน่สะเทอืนอาจกอใหเกดิอาการผดิปกติ

ของระบบไหลเวยีนของเลอืด ระบบประสาทของมอืและ

แขน (EU-OSHA, 2011) การสัมผัสเสียงดังอาจสงผลตอ

สมรรถภาพการไดยินลดลง หูอื้อ (Whitelegg, 2005) 

และอาจเกิดภาวะสูญเสียน้ําหรือมีอาการเหน่ือย 

ออนเพลียจากการสัมผัสอากาศรอนอบอาวในสภาพ

แวดลอมการทํางานได (EU-OSHA, 2010) ปจจัย

อันตรายดานชีวภาพ ไดแก เชื้อโรคตางๆ ที่ปะปนกับ

มลพิษในอากาศ เชน ไวรัส แบคทีเรีย หรือสารกอภูมิแพ

ตางๆ (Abledu, Offei, & Abledu, 2014; Copsey & 

Talor, 2010) ซึ่งพนักงานขับรถโดยสารรับจางอาจมี

โอกาสเกดิโรคตดิเชือ้หรอืความผดิปกตใินระบบหวัใจและ

ปอด (Benzinger, 2013; Ekpenyong, Ettebong, 

Akpan, Samson, & Daniel, 2012; Messan et al., 

2013) 

 สําหรับปจจัยอันตรายดานการยศาสตรที่พบบอย 

ไดแก ทาทางการทาํงานทีไ่มเหมาะสม ทาทางการทาํงาน

ซํ้าซาก การนั่งขับรถติดตอกันเปนเวลานาน การยก

สิ่งของที่มีนํ้าหนักมากใหผูโดยสาร (Abledu, Offei, & 

Abledu, 2014; Chen, Chang, Chang, & Christiani, 

2005; Wang et al., 2017) กอใหเกิดอาการปวดเมื่อย 

บาดเจ็บและอักเสบของระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

(Miyamoto, Konno, Gembun, Liu, Minami, & Ito, 

2008; Rassnaas & Anderson, 2008) จากผลการศกึษา

ในตางประเทศ พบวาความชกุของการเกดิความผดิปกติ

ในระบบโครงรางและกลามเน้ือในกลุมพนักงานขับรถ

โดยสารรับจางมีมากถึงรอยละ 70.5 โดยพบอาการปวด

หลังสวนลางมากที่สุดรอยละ 34.3 รองลงมา ปวดหลัง

สวนบนรอยละ 16.7 ปวดคอรอยละ 15.2 ปวดไหล

รอยละ 11 และปวดเขารอยละ 10 ตามลาํดบั (Abledu, 

Offei, & Abledu, 2014) ทัง้มรีายงานทีร่ะบวุาพนกังาน

ขับรถโดยสารรับจางมีอาการปวดเมื่อยตามรางกายจาก

การนั่งขับรถเปนเวลานานและมีทาทางการทํางานที่ไม

ถูกตอง (Miyamoto, Konno, Gembun, Lium, 

Minami, & Ito, 2008) 

 สวนปจจัยอนัตรายดานจติสังคมเปนสาเหตสํุาคัญ

ทีก่อใหเกดิความเครยีดจากการทาํงานและความไมมัน่คง

ในชีวิตของคนทํางาน เชน ช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน 

ความไมแนนอนของรายไดและไมมีหลักประกันสุขภาพ 

การทํางานโดยลําพังโดยเฉพาะในชวงเวลากลางคืนซึ่ง

อาจสงผลใหเกิดความรุนแรงหรืออาชญากรรมตางๆ 

(Burgel, Gillen, & White, 2012; La, Lee, Meuleners, 

& Duong, 2013; McDonough & Stewart, 2010) มี

รายงานระบุพนักงานขับรถโดยสารในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 10 ชั่วโมงตอวัน 
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เปนเวลา 26 วันตอเดือน สวนประเทศจีนมีช่ัวโมงการ

ทาํงานเฉลีย่ 10.5 ชัว่โมงตอวนั เปนเวลา 6 วนัตอสปัดาห 

(Yang, Fan, Tian, Zhang, Li, & Li, 2014) สงผลให

รางกายเกิดความออนลาซ่ึงเปนหนึง่ในสาเหตสุาํคญัของ

การเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน (Firestone, Mihaere, 

& Gander, 2009; Friswell & Williamson, 2013) และ

จากการศึกษาที่ผ านมาพบวามากกวาครึ่งหน่ึงของ

พนักงานขับรถโดยสารรับจาง (รอยละ 57) ไมมีหลัก

ประกนัทางสงัคมและสขุภาพ (Burgel, Gillen, & White, 

2012) นอกจากนี้มีรายงานตางประเทศระบุวา อาชีพ

พนักงานขับรถโดยสารเปน 1 ใน 10 อาชีพที่มีอันตราย

และมอีัตราการถกูฆาตกรรมสูงสดุ (National Institute 

of Occupational Safety and Health [NIOSH], 2009; 

OSHA, 2000) ซ่ึงจากรายงานการสํารวจอัตราถูกการ

ฆาตกรรมตัง้แตป ค.ศ. 1998 ถงึป ค.ศ. 2007 พบวากลุม

พนักงานขับรถโดยสารมีอัตราการถูกฆาตกรรมสูงถึง 

21-23 เทาของคาเฉลีย่ในกลุมคนทํางานทัง้หมด (OSHA, 

2010) 

 นอกจากสภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมปลอดภัย

แลวดังที่กลาวขางตน พนักงานขับรถโดยสารรับจางยัง

ตองเผชิญปญหาจากสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 

ไดแก สภาพพื้นผิวถนนลื่นหรือไมเรียบ เสนทางเดินรถ

แคบ มสีิง่ของวางเกะกะทางเดินรถ และสภาพรถเกาหรอื

ชาํรดุ (La, Lee, Meuleners, & Duong, 2013; Peltzer 

& Renner, 2003) มีรายงานระบุวาพนักงานขับรถ

โดยสารรับจางสวนใหญระบุวาเคยขับรถที่สภาพเกา/

ชํารุดรอยละ 89.2 และเคยขับบนสภาพพื้นผิวถนนที่

ขรุขระรอยละ 84.6 (Peltzer & Renner, 2003) จาก

สภาพการทาํงานดงักลาวอาจสงผลใหคนทาํงานมโีอกาส

เกิดการบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการทํางานได ในป ค.ศ. 

2000 มีรายงานพบการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนทั่วโลก

จนถงึขัน้เสยีชวีติประมาณ 1.2 ลานรายและมากกวา 50 

ลานรายที่ไดรับบาดเจ็บในป 2000 และในป ค.ศ. 2020 

มีการคาดการณวาการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนถึงขั้น

เสียชีวิตโดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาจะมีแนวโนมสูง

ขึ้นมากกวา 2 ลานคน โดยสาเหตุหน่ึงของการเกิด

อุบัติเหตุดังกลาวเกิดจากสภาพพื้นผิวถนนไมปลอดภัย 

(Shams, Shojaeizadeh, Majdzadeh, Rashidian, & 

Montazeri, 2011) จากขอมูลดังกลาวขางตน ชี้ใหเห็น

วาอาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจางมีความเส่ียงตอ

การเกดิการเจบ็ปวยและการบาดเจบ็ทีอ่าจเก่ียวเนือ่งจาก

งานหรืออุบัติเหตุจากงาน หรือสะทอนใหเห็นถึงภาวะ

สุขภาพตามความเส่ียงจากการทาํงานของพนกังานขบัรถ

โดยสารรับจาง

 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางาน 

เปนการเจ็บปวยและบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการสัมผัส

ปจจัยอันตรายจากการทํางานทั้งในสภาพแวดลอมการ

ทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงมีความ

แตกตางกันขึ้นอยูกับบริบทการทํางานของแตละอาชีพ 

การเขาใจภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของคนทํางาน

แตละอาชีพสามารถชวยทํานายโอกาสการเกิดปญหา

สุขภาพจากการทํางานไดทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

(Alexander 2004; Rogers 2003) นําไปสูการพัฒนา

รูปแบบหรือโปรแกรมการจัดบริการดานอาชีวอนามัยที่

เนนการสรางความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพคนทํางาน เพ่ือเสริมสรางสุขภาวะใหเหมาะกับ

คนทํางานและลดความเสี่ยงจากการทํางาน (O’ 

Donnell, 2002) ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง สามารถ

ประเมนิได 2 วธีิ คอื แบบปรนยั (objective measures) 

และแบบอัตนัย (subjective measures) (Blayney & 

Eijnde, 2005; Lu, 2006) วธิปีระเมนิแบบปรนยัเปนการ

ประเมินภาวะสุขภาพทางคลินิก ตองอาศัยบุคลากรที่มี

ความรูความชํานาญและเสียคาใชจายสูงในการประเมิน 

(Blayney & Eijnde, 2005; Lu, 2006) เชน การตรวจ

รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจ

สมรรถภาพการไดยิน หรือการตรวจสมรรถภาพปอด 

เปนตน สวนการประเมนิทางอตันยั เปนการประเมนิการ

รบัรูของผูถกูประเมนิซึง่เปนทีน่ยิมใชมากเนือ่งจากมขีอดี 

คือ สะดวก ประหยัดคาใชจาย สามารถประเมินสุขภาพ

ไดหลายมิติ เปนการประเมินที่ไดรับการยอมรับและนํา

ไปประเมินทางดานการวิจัยทางดานสุขภาพอยางแพร

หลาย (Blayney & Eijnde, 2005) แตอยางไรก็ตาม

เนื่องจากเปนการประเมินการรับรูของคนทํางาน ซึ่งคน

งานแตละคนจะมีความรูสึกและความเขาใจเกี่ยวกับ
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สุขภาพที่แตกตางกันตามความเชื่อ คานิยม สังคม 

วัฒนธรรม (Rice University, 2006) ดังน้ันเครื่องมือ

หรอืในการประเมนิสขุภาพตามความเสีย่งจงึตองเลอืกให

เหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่ทําการศึกษา 

  ในจังหวัดเชียงใหม แมวาอาชีพพนักงานขับรถ

โดยสารรับจางจะมีบทบาทสําคัญในระบบการคมนาคม

ขนสงและใหบริการแกประชาชนทัง้ภายในและภายนอก

จงัหวดั เนือ่งจากมขีนาดใหญและมคีวามเจรญิ เปนเมอืง

หลักของภาคเหนอื ตลอดเปนศนูยรวมดานเศรษฐกจิและ

แหลงทองเทีย่วทีส่าํคญัมากมาย (Wikipedia, 2014) แต

ยังมีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวาพนักงานขับ

รถโดยสารรับจางยังประสบปญหาการทํางานภายใต

สภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานที่ไม

ปลอดภยั (Aytac, Aytac, & Dursun, 2017; EU-OSHA, 

2010; OSHA, 2010) สําหรับการศึกษาในประเทศไทย 

พบพนกังานขบัรถโดยสารรบัจางสวนใหญยงัทาํงานดวย

ทาทางการทํางานที่ไมถูกตองรอยละ 80.5 มีการสัมผัส

ฝุนละอองในอากาศรอยละ 17.1 ทาํงานในสภาพอากาศ

รอนอบอาวรอยละ 2.4 และระยะเวลาทํางานเฉลี่ย

มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน รวมทั้งยังพบวามีการขับรถใน

สภาพพืน้ผิวถนนลืน่ ขรขุระ และขาดการตรวจสภาพรถ

กอนใชงานอยางสมํ่าเสมอ (Noochana, Arphorn, 

Chaikittiphorn, & Kalumpakorn, 2014) ทําให

พนักงานขับรถโดยสารรับจางมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ปญหาสุขภาพจากการทํางานทั้งการเจ็บปวยและบาด

เจ็บจากการทํางาน ดังน้ันการศึกษาภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงของพนักงานขับรถโดยสารรับจางกลุมน้ีจึงมี

ความจําเปนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพและลดความเสีย่งในการทาํงานของกลุม

พนักงานขับรถโดยสารรับจางตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจากการทํางานของ

พนักงานขับรถโดยสารรับจางในจังหวัดเชียงใหม

คําถามการวิจัย

 ปญหาสุขภาพจากการทํางานของพนักงานขับรถ

โดยสารรับจางในจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตกรอบแนวคิดการ

พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (Rogers, 2003) 

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม ทีร่ะบุปจจยัอนัตรายจาก

การทํางานประกอบดวย ปจจัยอันตรายจากสภาพ

แวดลอมการทํางาน ไดแก ปจจัยดานเคมี กายภาพ 

ชีวภาพ การยศาสตรและจิตสังคม รวมถึงปจจัยจาก

สภาพการทาํงานทีไ่มปลอดภัยทีก่อใหการเบีย่งเบนดาน

สุขภาพหรือภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางาน 

ไดแก อาการระคายเคอืง/อาการผดิปกตใินระบบทางเดนิ

หายใจ อาการผิดปกติของระบบไหลเวียนของเลือด 

ปญหาการไดยิน ออนเพลีย โรคติดเช้ือหรือเกิดความ

ผดิปกตใินระบบหวัใจและปอด อาการผดิปกตขิองระบบ

โครงรางกลามเนื้อ ความเครียดจากการทํางาน และการ

บาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการทํางาน

วิธีดําเนินการวิจัย

การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) ครัง้

น้ี กลุมประชากร คือ พนักงานขับรถโดยสารรับจางใน

จงัหวดัเชยีงใหม ตามรายชือ่ทีจ่ดทะเบยีนเปนสมาชกิของ

สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด กลุมตัวอยางจึงเปน

พนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา

เดินรถ จํากัด ในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม เน่ืองจาก

ลักษณะการทํางานมีทั้งกะกลางวันและกลางคืน และมี

จาํนวนของพนกังานขบัรถโดยสารรบัจางในสดัสวนสูงสดุ 

คํานวณกลุมตัวอยางจากตารางกําหนดขนาดกลุมตัว

อยางของเคร็จซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 

1970) ที่ระดับความคลาดเคล่ือน .05 ไดขนาดกลุม

ตวัอยางอยางนอยจาํนวน 345 คน คัดเลือกกลุมตวัอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติ คือ อายุ 18 ปขึ้นไป มีประสบการณในการ

ทํางานอยางนอย 6 เดือน สามารถส่ือสารความหมาย 

เขาใจภาษาไทย และยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 350 คน
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัย

คุกคามสุขภาพจากการทํางานและภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงของพนักงานขับรถโดยสารรับจางที่ผู วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสัมภาษณน้ี 

ผานการทดสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก 

แพทยอาชีวเวชศาสตร จํานวน 2 ทาน และพยาบาล

อาชีวอนามัย จํานวน 1 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของ

เนื้อหา (Content validity index : CVI) เทากับ 1 

ทดสอบความเชื่อม่ันและความเปนปรนัยของแบบ

สัมภาษณในกลุ มพนักงานขับรถโดยสารรับจางที่มี

ลกัษณะเหมอืนกลุมตวัอยางจํานวน 10 ราย ไดคาเทากบั 

.82 แบบสมัภาษณนีป้ระกอบดวย ขอมลูสวนบคุคลและ

การทาํงาน การสมัผสัปจจยัอนัตรายจากการทาํงาน และ

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานขับรถโดยสาร

รบัจาง และคาํนวณหาความสอดคลองภายใน (internal 

consistency reliability) ของแบบสัมภาษณไดความ

เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.82 

  ผูวจิยัดาํเนนิการรวบรวมขอมลูโดยการสมัภาษณ

กลุมตวัอยางดวยตนเอง สาํหรบัการเขาถงึตวัอยาง ผูวจิยั

ไดรับความอนุเคราะหจากประธานสหกรณนครลานนา

เดนิรถ จาํกดั ในการประสานงานตดิตอกลุมตวัอยางผาน

หัวหนากลุ มพนักงานขับรถโดยสารรับจางในการนัด

หมายวัน เวลาและสถานที่ที่กลุมตัวอยางสะดวกในการ

รวบรวมขอมูลแตละแหง ใชเวลาในการสัมภาษณกลุม

ตัวอยางประมาณ 15-20 นาทีตอราย วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 การรวบรวมขอมูลจะดําเนินการภายหลังการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามเอกสาร

รบัรองจรยิธรรมเลขที ่034/2558 วนัที ่27 มนีาคม พ.ศ. 

2558 ซึ่งการรวบรวมขอมูลไดดําเนินการตามหลักการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลสวนบุคคลและการทํางานพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญรอยละ 92.0 เปนเพศชายมีเพียงรอย

ละ 8.0 ที่เปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 23 

– 82 ป (Mean= 51.9 ป S.D.= 9.9 ป) โดยที่เกือบครึ่ง

หนึ่งของกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 50 – 59 ป และ

กวาหนึ่งในหา (รอยละ 21.4) มีอายุอยูในชวง 40 – 49 

ป และมากกวาหรือเทากับ 60 ป กลุมตัวอยางรอยละ 

70.0 มีสถานภาพสมรสคู  ขณะท่ี รอยละ 16.6 มี

สถานภาพโสด กลุมตัวอยางรอยละ 55.4 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 1.7 ที่

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ดานรายได กลุม

ตัวอยางมีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 

2,500 – 40,000 บาท (Median = 16,000 บาท) โดย

กลุมตัวอยางรอยละ 52.4 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูใน

ชวง 10,000 – 19,999 บาท ขณะที่กลุมตัวอยางรอยละ 

9.4 มรีายไดเฉล่ียตอเดอืนตํา่กวา 10,000 บาท และกลุม

ตัวอยางเพียงรอยละ 1.7 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 

40,000 บาทขึ้นไป ทั้งพบวากลุมตัวอยางรอยละ 47.6 

มีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ กวาหน่ึงในสาม (รอยละ 

36.3) มีรายไดพอใชเหลือเก็บ และรอยละ 16.3 รายได

ไมพอใชและเปนหนี ้ในสวนการทาํงานของกลุมตวัอยาง 

พบวาระยะเวลาการทํางานของกลุมตัวอยางอยูในชวง 

1 – 48 ป (Mean= 18.48 ป, S.D.=10.0 ป, Median 

= 20.0 ป) โดยหนึ่งในสามของกลุมตัวอยางมีระยะเวลา

การทาํงานอยูในชวง 20-29 ป อกีรอยละ 26.3ระยะเวลา

การทํางานอยูในชวง 10 – 19 ป ชั่วโมงการทํางานของ

กลุมตัวอยางตอสัปดาหเฉล่ียเทากับ 64.9 ช่ัวโมง 

(S.D.=18.0 ชัว่โมง) โดยกลุมตวัอยางรอยละ 65.4 มกีาร

ทํางานมากกวา 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห ทั้งยังพบกลุม

ตัวอยางรอยละ 24.2 ประกอบอาชีพเสริม คือ ขับรถ

รับ-สงนักเรียน 

 2. ปจจัยอันตรายจากการทํางาน พบปจจัย

อนัตรายจากสภาพแวดลอมการทาํงานทีส่าํคัญคือ ปจจยั

ดานกายภาพ กลุมตัวอยางทํางานในสภาพท่ีมีอากาศ

รอนอบอาวและมีแสงแดดจา (รอยละ 98.9) สัมผัสเสียง

ดังจากเครื่องยนตหรือยวดยานพาหนะบนทองถนน 
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(รอยละ 97.2) สัมผัสความสั่นสะเทือนจากเครื่องยนต 

(รอยละ 94.5) และทํางานในชวงเวลากลางคืน (รอยละ 

91.8) ปจจัยอันตรายดานเคมี กลุมตัวอยางสัมผัสฝุน

ละอองในอากาศบนทองถนน (รอยละ 99.7) และสัมผัส

กลิน่ควนั/กาซพษิจากทอไอเสยีรถ (รอยละ 99.4) ปจจยั

ดานชีวภาพ กลุมตัวอยางกวาสามในสี่สัมผัสเช้ือโรค

ที่ปะปนในบรรยากาศบนทองถนนหรือจากผูโดยสาร 

(รอยละ 78.9) สาํหรบัปจจยัดานการยศาสตร พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญนั่งทํางานนานเกิน 2 ชั่วโมง (รอยละ 

98.2) กมหรือเงยศีรษะขณะทํางานและทํางานใน

ลกัษณะซํา้ ๆ  (รอยละ 97.7) และบดิเอ้ียวตวัขณะทํางาน 

(รอยละ 97.2) นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีการบิดเกร็งขอ

มือขณะทํางาน และออกแรงยกวัสดุ/สิ่งของท่ีมีนํ้าหนัก

มากเกินกําลัง ดวยสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 95.4-

95.7) สวนปจจยัดานจติสงัคม กลุมตวัอยางสวนใหญระบุ

มรีายไดหรอืคาตอบแทนทีไ่มแนนอน (รอยละ 90.6) และ

เรงรีบขับรถเพื่อรับ-สงผูโดยสารใหถึงจุดหมายทันเวลา 

(รอยละ 90.4) และตองทํางานตอเน่ืองเปนเวลานาน 

(รอยละ 82.0) สาํหรับสภาพการทาํงานทีไ่มปลอดภยั พบ

วา กลุมตัวอยางสวนใหญขับรถบนเสนทางที่มีลักษณะ

แคบ/โคง/ลาดชัน (รอยละ 99.1) พื้นถนนลื่น/ขรุขระไม

เรียบ (รอยละ 98.0) และมีสิ่งของวางเกะกะทางเดินรถ

หรือขวางถนน (รอยละ 95.1)

 3. การเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีอาจเก่ียว

เนื่องจากการสัมผัสปจจัยอันตรายจากสภาพแวดลอม

การทํางานในชวง 1 เดือนที่ผานมาของกลุมตัวอยางพบ

วา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 95.1 มอีาการปวดเมือ่ย

ตามรางกาย ไดแก ปวดเอว (รอยละ 90.3) ปวดหลัง 

(รอยละ 82.0) ปวดไหล (รอยละ 80.3) และปวดขา/นอง 

(รอยละ 72.0) ทั้งกลุมตัวอยางเกือบสามในส่ีมีอาการ

ออนเพลยีจากสภาพอากาศรอน (รอยละ 71.4) มอีาการ

เครียด/กังวลจากรายไดหรือคาตอบแทนที่ไมแนนอน 

(รอยละ 68.0) มีอาการปวดชาอวัยวะตามรางกาย 

(รอยละ 59.7) ระคายเคืองตา แสบตา (รอยละ 59.1) 

และมองเห็นไมชัดเจน ตาพรามัว (รอยละ 54.0) และยัง

พบกลุมตัวอยางเกือบครึ่งหน่ึงมีอาการปวดศีรษะ/เวียน

ศีรษะ/คลื่นไสอาเจียน (รอยละ 46.0) และระคายเคือง

เยื่อบุโพรงจมูก แสบจมูก (รอยละ 45.7) ดังแสดงตาราง

ที่1 สวนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานในชวง 

3 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมีการบาดเจ็บจากการ

ทํางานเพียงรอยละ 4.6 โดยสาเหตุการบาดเจ็บเกิดจาก

สภาพรถยนตเกา/ขาดการซอมบํารงุ (รอยละ 45.0) เสน

ทางถนนเดินรถแคบ/โคง/ลาดชัน (รอยละ 40.0) และ

สภาพพื้นถนนลื่น/ขรุขระ (รอยละ 15.0) ตามลําดับ 

ลักษณะการบาดเจ็บมากกวาครึ่งหนึ่งเปนการเคล็ด 

ขัดยอก ฟกชํ้า (รอยละ 55.5) และเปนแผลฉีกขาด 

บาดแผลตื้น (รอยละ 27.8) มีเพียงรอยละ 11.1 ที่

ลักษณะการบาดเจบ็เปนแผลฉีกขาด และแผลลึก อวัยวะ

ที่ไดรับบาดเจ็บเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.0) คือ ขา เขา 

นอง ขณะที่ความรุนแรงของการบาดเจ็บ รอยละ 62.5 

เปนการบาดเจ็บเพียงเล็กนอยโดยไมตองหยุดงาน 
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ตารางที่ 1 การเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปจจัยอันตรายจากสภาพแวดลอมการทํางานในชวง 1 เดือนที่ผาน

มา ตามการรับรูของกลุมตัวอยาง (n=350)

 อาการหรือความเจ็บปวย
มี ไมมี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ปวดชาอวัยวะตามรางกาย 209(59.7) 141(40.3)

ไดยินเสียงพูดคุยไมชัดเจน 112(32.0) 238(68.0)

ออนเพลียจากสภาพอากาศรอน 250(71.4) 100(28.6)

มองเห็นไมชัดเจน ตาพรามัว 189(54.0) 161(46.0)

ระคายเคืองตา แสบตา 207(59.1) 143(40.9)

ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ/คลื่นไสอาเจียน 161(46.0) 189(54.0)

ระคายเคืองเยื่อบุโพรงจมูก แสบจมูก 160(45.7) 190(54.3)

ระคายเคือง/ภูมิแพ/ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  89(25.4) 261(74.6)

ปวดเมื่อยตามรางกาย 333(95.1)  17(4.9)

 ปวดตนคอ 201(57.4)  149(42.6)

 ปวดไหล  281(80.3)  69(19.7)

 ปวดหลัง  287(82.0)  63(18.0)

 ปวดแขน  158(45.1)  192(54.9)

 ปวดมือ/ขอมือ  125(35.7)  225(64.3)

 ปวดขอศอก  95(27.1)  255(72.9)

 ปวดเอว  316(90.3)  34(9.7)

 ปวดขา/นอง  252(72.0)  98(28.0)

 ปวดเขา  202(57.7)  148(42.3)

 ปวดขอเทา  111(31.7)  239(68.3)

 ปวดสนเทา  103(29.4)  247(70.6)

เครียด/กังวลจากงานที่เรงรีบ  119(34.0)  231(66.0)

เครียด/กังวลจากงานที่ตองทํางานตอเนื่องเปนเวลานาน  66(18.9)  284(81.1)

เครียด/กังวลจากงานที่ยุงยากซับซอนเกินความสามารถ  63(18.0)  287(82.0)

เครียด/กังวลจากรายไดหรือคาตอบแทนที่ไมแนนอน  238(68.0)  112(32.0)

เครียด/กังวลจากความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  39(11.1)  311(88.9)

เครียด/กังวลจากความขัดแยงกับนายจาง/หัวหนางาน  25(7.1)  325(92.9)

เครียด/กังวลจากความขัดแยงกับผูโดยสาร  66(18.9)  284(81.1)
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การอภิปรายผล

 1. ปญหาสุขภาพจากการทํางาน การเจ็บปวยที่

อาจเกี่ยวเนื่องจากงานท่ีสําคัญ ไดแก อาการปวดของ

ระบบโครงรางกลามเนือ้ คอื ปวดเอว (รอยละ 90.3) ปวด

หลัง (รอยละ 82.0) ปวดไหล (รอยละ 80.3) และปวด

ขา/นอง (รอยละ 72.0) (ตารางท่ี 1) คลายกับผลการ

ศกึษาในตางประเทศทีพ่บพนกังานขบัรถโดยสารรบัจาง

มีอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 46.0-60.0) ปวดเอว

และหลัง (รอยละ 26.2) และปวดขา (Murray et al., 

2017; Wang et al., 2017; Yang et al., 2014) สาํหรบั

การศกึษาในประเทศญีปุ่นและประเทศ สหราชอาณาจกัร

พบพนักงานขับรถโดยสารรับจางมีอาการปวดหลังรอย

ละ 46 และรอย 60 ตามลําดับ (Funakoshi, Tamura, 

Taoda, Tsujimura, & Nishiyama, 2003; Robb & 

Mansfield, 2007) อาการดังกลาวอาจเกิดจากทาทาง

การทาํงานไมเหมาะสม การทาํงานในทาทางซ้ําเปนเวลา

นาน หรอืการยกสิง่ของทีน้ํ่าหนกัมาก ทาทางการทาํงาน

ที่ไมเหมาะสมและการทํางานทาทางซํ้าๆ ทําใหเกิดแรง

ดงึและแรงกดตอขอตอ เอ็น กลามเนือ้ เสนเลอืดและเสน

ประสาท สงผลใหขอตอ เอน็และกลามเนือ้เกดิการตงึตวั 

บาดเจ็บหรืออักเสบ ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยลาของ

ระบบโครงรางกลามเนือ้ สวนการยกเคล่ือนยายสิง่ของที่

มีนํ้าหนักมากไมถูกวิธีเปนการทํางานท่ีใชกลามเน้ือมาก

เกินไป สงผลใหกลามเนื้อออนลา หมอนรองกระดูกถูก

กดทับและเกิดการเส่ือมสภาพ เปนสาเหตุของการปวด 

ชาในระบบโครงรางกลามเนื้อ (OSHA, 1999) ซึ่งกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีลักษณะการทํางานตองนั่งขับรถตอ

เนือ่งเปนเวลานาน (รอยละ 98.2) ทาํงานในลกัษณะซ้ําๆ 

(รอยละ 97.7) บิดเอี้ยวลําตัวขณะทํางาน (รอยละ 97.2) 

และยกสิ่งของผู โดยสารที่มีนํ้าหนักมากขณะทํางาน 

(รอยละ 95.4) การศึกษาครั้งนี้ใหผลใกลเคียงกับการ

ศึกษาของวาง และคณะ (Wang et al., 2017) ที่พบวา

พนักงานมากกวาครึ่ง (รอยละ 54) ที่ขับรถดวยทาทาง

การทํางานที่ไมเหมาะสมและทาทางการทํางานซํ้าๆ 

ตอเนื่องเปนเวลานาน เกิดอาการปวดหลังเอวสวนลาง 

 ส วนอาการออนเพลียจากสภาพอากาศรอน 

(รอยละ 71.4) และอาการมองเห็นไมชัดเจน ตาพรามัว 

(รอยละ 54.0) (ตารางที่ 1) อาจเกิดจากการทํางานใน

สภาพแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิสูงและแสงแดดจาเปนเวลา

นาน รางกายจึงอาจไมสามารถรักษาสมดุลของระบบ

ควบคุมความรอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหระบบ

หมนุเวยีนของเลอืดไปเลีย้งสมองไดไมเตม็ที ่อาจสงผลให

เกิดอาการออนเพลีย รวมถึงการเผชิญหนากับแสงแดด

จาโดยไมสวมใสอปุกรณปองกนัแสงรงัสยีวูสีามารถสราง

ความเสยีหายใหกบัเซลลทีจ่อประสาทตา มีผลทาํใหการ

มองเห็นไมชัดเจน หรือตาพรามัวได (Occupational 

Safety and Health Division, 2018) สอดคลองกับผล

การศกึษาครัง้นีท้ีก่ลุมตวัอยางเกอืบทกุคน (รอยละ 98.9) 

ระบุวาตองทํางานเผชิญกับสภาพแวดลอมการทํางานท่ี

รอนอบอาวและแสงแดดจาขณะทํางาน

 ดานความเครียดจากรายไดหรือคาตอบแทนที่ไม

แนนอน (รอยละ 68.0) และความเครียดจากงานเรงรีบ 

(รอยละ 34.0) ดังตารางที่ 1 อาจเกิดจากดวยลักษณะ

อาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจางเปนหนึ่งในกลุ ม

แรงงานนอกระบบ ซ่ึงลักษณะงานที่งานจะขาดความ

มั่นคง ไดคาตอบแทนไมแนนอนและรายไดนอย ซึ่งผล

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางเกือบคร่ึง (รอยละ 

47.4) ไมมีรายไดพอเหลือเก็บ และรอยละ 16.3 รายได

ไมพอใชและเปนหนี้ สอดคลองกับมีรายงานของตาง

ประเทศระบวุาพนกังานขบัรถโดยสารเปนกลุมอาชีพทีม่ี

ปญหาดานเศรษฐกจิและสังคม รายไดนอยและไมมคีวาม

มั่นคงในงาน (Mirza, 2014; Yang et al., 2014) รวม

กับความกดดันของงานในลักษณะความเรงรีบ จากผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 90.3) 

ตองเรงรีบในการขับรถรับสงผูโดยสารใหถึงจุดหมาย 

ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความเครียดจากงาน ผล

การศึกษาครั้งนี้คลายการศึกษาพฤติกรรมการทํางานใน

กลุมอาชพีขบัรถโดยสารรบัจางในประเทศแอรกิาใตทีพ่บ

วา พนักงานขับรถมีความเรงรีบในการขับรถรับสงผู

โดยสารเพื่อเพิ่มระยะเวลาในการหารายไดเพิ่มขึ้น 

(Ramukumba & Mathikhi, 2016)

 อาการปวดชาอวัยวะตามรางกาย (รอยละ 59.7) 

(ตารางที ่1) อาจเกดิจากการสัมผสัความส่ันสะเทอืนจาก

เครื่องยนตขณะขับรถ (EU-OSHA, 2011; Whitelegg, 
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2005) ซึง่อาจมผีลทาํใหมกีารทาํลายเนือ้เยือ่ออนบรเิวณ

อวัยวะที่สัมผัส เกิดอาการผิดปกติของระบบการไหล

เวยีนของเลอืด ทาํใหเสนเลอืดบริเวณสวนปลายหด เกรง็ 

เพิม่แรงตานทานของเสนเลอืด การไหลเวยีนของเลอืดไป

เลี้ยงบริเวณ สวนปลายลดลง เกิดอาการปวดชาอวัยวะ

ตามรางกาย (Su, Hoe, Masilamani, & Mahmud, 

2010; Wahlström, Burström, Hagberg, Lundström, 

& Nilsson, 2008) สอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่

พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 94.5 สัมผัสความ

สั่นสะเทือนจากเครื่องยนตขณะทํางาน

 อาการระคายเคอืงตา แสบตา (รอยละ 59.1) ปวด

ศีรษะ/เวียนศีรษะ/คลื่นไสอาเจียน (รอยละ 46.0) และ

ระคายเคืองเยื่อบุโพรงจมูก แสบจมูก (รอยละ 45.7) 

(ตารางที่ 1) อาจเกิดจากการสัมผัสฝุนละออง ควันหรือ

กาซพิษจากทอไอเสียรถในสภาพแวดลอมการทํางาน 

อาจกอใหเกิดการระคายเคืองเย่ือบุตาและโพรงจมูก มี

การทําลายเนื้อเยื่อในระบบทางเดินหายใจ รวมถึงความ

ผดิปกตใินระบบประสาท ทาํใหเกดิอาการปวดศรีษะหรอื

คลื่นไสอาเจียนได (Knibbs & Morawska, 2012; 

Piccardo et al., 2004) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญสัมผัส

ฝุนละอองบนทองถนนรอยละ 99.7 และสมัผสักลิน่ควนั/

กาซพิษจากทอไอเสียรถรอยละ 99.4 ผลการศึกษาครั้ง

นี้คลายคลึงกับการศึกษาของบูลต และคณะ (Bulut et 

al, 2016) ทีร่ะบวุาพนกังานขบัรถโดยสารรบัจางรอยละ 

66.7 สัมผัสฝุนละอองและกาซพิษในสภาพการทํางาน 

 2. อุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากงานในชวง 3 

เดือนที่ผานมาพบรอยละ 4.6 เปนการบาดเจ็บเพียงเล็ก

นอยโดยไมสงผลตอการทํางาน (รอยละ 62.5) สาเหตุ

จากสภาพรถยนตเกา/ขาดการซอมบํารุง (รอยละ 45.0) 

ขับในเสนทางถนนเดินรถท่ีแคบ/โคง/ลาดชัน (รอยละ 

40.0) และสภาพพ้ืนถนนลื่น/ขรุขระ (รอยละ 15.0) 

เปนการเคล็ด ขัดยอก ฟกชํ้า (รอยละ 55.5) อวัยวะที่ได

รับบาดเจ็บ คือ ขา เขา นอง การบาดเจ็บดังกลาวอาจ

เกิดจากสภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย ไดแก เสนทาง

เดินรถแคบ โคง ชัน สภาพรถหรือเครื่องยนตเกา/ขาด

การซอมบาํรงุ หรอืพืน้ถนนไมเรยีบ สงผลใหพนกังานขบั

รถโดยสารรับจางมโีอกาสไดรบับาดเจ็บหรอืเกิดอบุตัเิหตุ

จากการทํางาน (La, Lee, Meuleners, & Van, 2013) 

ผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของอะเซฟา 

และคณะ (2016) ทีร่ะบุวาพนกังานขบัรถโดยสารรอยละ 

26.4 เคยประสบอุบัติ เหตุจากการขับรถที่สภาพ

เครื่องยนตชํารุด (Asefa, Ingale, Shumey, & Yang, 

2016)

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช

 1. ดานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

  1.1 พัฒนาโปรแกรมในการสรางเสริมและลด

ความเส่ียงจากงาน เพื่อสรางความตระหนักตอการ

ทํางานที่ปลอดภัยอยางตอเนื่อง เนนการใหความรู/การ

ส่ือสารความเส่ียงจากการทํางานขับรถโดยสารรับจาง 

เนนการจดัการ/ปองกนัอาการผดิปกตขิองระบบโครงราง

กลามเนื้อ และการจัดการความเครียดจากงาน รวมทั้ง

พัฒนาระบบการสงตอเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

  1.2 พัฒนาการเฝาระวังทางทางสุขภาพ โดย

เฉพาะอาการผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเน้ือและ

การประเมินความเครียดจากงาน เพื่อใชเปนขอมูลพ้ืน

ฐานในการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพแตละป สะทอนให

กลุมอาชพีขบัรถโดยสารรบัจางเหน็ถงึความจาํเปนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย นอกจากนี้

ข อมูลดังกลาวสามารถใชคนหาพนักงานที่มีปญหา

สขุภาพในระยะเริม่ตนเพือ่ชวยปองกนัมใิหเกดิอาการเจบ็

ปวยในระดับที่รุนแรงขึ้น  

 2. ดานการศึกษาและวิจัย สามารถนําผลการ

ศกึษาไปเปนขอมลูสนบัสนนุหรอืหลกัฐานเชงิประจกัษใน

การบรหิารจดัการทางการศึกษา หรือใชเปนกรณตีวัอยาง

ทางการศกึษาดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั รวม

ถงึการพิจารณาการวจัิยเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมเพือ่

แกไขปญหาการเจ็บปวยและบาดเจบ็จากการทาํงาน เพือ่

เสริมสรางคุณภาพชีวิตของกลุมอาชีพขับรถโดยสาร

รับจางอยางเปนรูปธรรม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. กรณีตองการศึกษาในประเด็นปจจัยอันตราย

จากการทํางาน ควรมีการศึกษาโดยใชการประเมินแบบ
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