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CHAPTER I 
 

INTRODUCTION 
 

1.1  Background and rationale 

 

Nowadays, air travel is very common. Flying safety is the most important issue that every 

passenger concerns. A pilot plays a very important role to ensure air travel safety and a pilot’s 

health must be taken into account because poor health may adversely affect flying safety (1). 

 

Low back pain (LBP) is usually defined as pain, muscle tension or stiffness localized between the 

12th rib and the inferior gluteal folds, with or without leg pain (sciatica) (2, 3). In general, LBP is 

associated with high costs of health care utilization, work absenteeism and disablement (4). More 

than one-quarter of working population is affected by LBP each year (5). 

 

Low back pain is one of the major health problems in pilots. Thomae et al (6) surveyed LBP 

among Australian military pilots and found the prevalence of LBP of 64%. Delahaye et al (7) 

reported the prevalence of LBP in helicopter pilots ranging from 21% to 95%. Haugli et al (8) 

studied health of aircrews in the Scandinavian Airline System Norway and found that pilots 

reported the highest prevalence of LBP (40%). Simpson and Porter (9) studied flight-related 

musculoskeletal pain in general aviation pilots and found that the most common musculoskeletal 

pain was LBP with the prevalence of 44%. Experiencing LBP while controlling an aircraft could 
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interfere operational readiness and flying performance (10), which consequently could 

compromise flying safety (11). 

 

The etiology of LBP is widely accepted to be multi-factorial; individual, physical and 

psychosocial factors (2). Pilots are required to sit for a prolonged period of time and are often 

exposed to whole-body vibration and awkward posture, which are identified as the primary risk 

factors for the development and persistence of LBP (9). The current view has indicated that 

several psychosocial factors contribute to the development and persistence of LBP (12, 13). 

Previous studies found that work demands, job control or decision latitude and social support 

were associated with LBP (14-16). However, it is most likely that a complex array of individual, 

physical and psychosocial factors is responsible for the development and persistence of LBP in 

pilots. 

 

Although several previous studies have examined the prevalence of LBP in pilots, most studies 

have been conducted in military or helicopter pilots (6, 7, 17, 18). To our knowledge, only one 

earlier study has conducted in airline pilots, Haugli et al (8) investigated the health effects of long 

and short distance flying among aircrews in the Scandinavian Airline System Norway. The 

authors reported that LBP was by far the most dominant complaint among pilots, with most 

occurring on long hauls. The prevalence of LBP in Thai airline pilots, however, has not been 

previously examined. There are also no published data on the association between individual, 

physical and psychosocial factors and LBP in Thai airline pilots. Therefore, the aims of the 
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present study were to examine the 12-month prevalence of LBP and to identify factors that 

associate with LBP in Thai airline pilots. The information obtained would reflect the extent of 

LBP problem in Thai airline pilots and be useful for developing suitable protective and 

intervention measures of LBP in Thai airline pilots. 

 

1.2  Objectives 

 

The objective of this study was to examine the 12-month prevalence of and biopsychosocial 

factors associated with the 12-month prevalence of LBP in Thai airline pilots. 

 

1.3  Specific objectives 

 

1. To document the 12-month prevalence of LBP in Thai airline pilots. 

2. To determine individual, flight-related (physical) and psychosocial factors associated with the 

12-month prevalence of LBP in Thai airline pilots. 
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1.4  Hypothesis 

 

1. The 12-month prevalence of LBP in Thai airline pilots would range from 40% to 44%, based 

on literature review.  

2. There would be a number of individual, flight-related (physical) and psychosocial factors 

associated with the 12-month prevalence of LBP in Thai airline pilots. 

 

1.5  Scope of the study 

 

A convenient sample of Thai airline pilots who visited the Institute of Aviation Medicine, Royal 

Thai Air Force for their regular medical examinations and met the inclusion criteria were invited 

to participate in the study. 

 

1.6  Brief method 

 

A survey using a self-administered questionnaire was conducted in convenient samples of Thai 

airline pilots. A questionnaire, together with an invitation letter and information about the study, 

was distributed to each pilot by hand and the researcher returned to collect the completed 

questionnaire after 45 minutes. 
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1.7  Advantage of the study 

 

The results from this study would reflect the extent of LBP problem in Thai airline pilots and be 

useful for developing suitable protective and intervention measures of LBP in Thai airline pilots. 

 



  

CHAPTER II 
 

LITERATURE REVIEW 
 

2.1  Introduction 

 

Low back pain (LBP) is one of the major health problems in pilots. The etiology of LBP is widely 

accepted to be multi-factorial; individual, physical and psychosocial factors. This chapter 

summaries knowledge about the definition of LBP classification of pilot/aviator, classification of 

aircrafts, prevalence of LBP in pilots, pathomechanism of work-related LBP and biopsychosocial 

factors associated with LBP. 

 

2.2  Definition of LBP 

 

LBP is usually defined as pain, muscle tension or stiffness localized between the 12th rib and the 

inferior gluteal folds, with or without leg pain (2, 3). The common classification of LBP is based 

on either the cause of symptoms or the duration of symptoms. 

 

The cause of LBP is typically classified as being ‘specific’ or ‘non-specific’. The term ‘specific 

LBP’ is used to define identifiable pathological change of spine such as hernia nuclei pulposi 

(HNP), infection, inflammation, osteoporosis, tumor, fracture or rheumatoid arthritis. The term 

‘non-specific LBP’ is referred to symptoms without clear specific cause or radicular pain, i.e. 



 

 

7 

LBP of unknown origin. About 90% of all patients with LBP fall into the category of non-specific 

LBP (2). 

 

Regarding the duration of symptoms, LBP can be divided into 3 groups: acute, subacute and 

chronic LBP. Acute LBP occurs suddenly after a period of a minimum of 6 months without LBP 

and lasts for less than 6 weeks. Subacute LBP is LBP lasting between 6 weeks and 3 months. 

Chronic LBP is LBP with the lasting duration of more than 3 months or occurs episodically 

within a 6 month period (3). 

 

2.3  Classification of pilot/aviator 

 

A pilot or aviator is a person who flies an aircraft for pleasure or as a profession. Pilots can be 

divided into 2 groups: civil and military pilots. 

 

2.3.1  Civil pilot 

 

Civil pilots mean all non-military pilots, both general aviation and scheduled air transport or 

airline pilots. 

 

General aviation pilots refer to those who fly all non-scheduled, private and commercial flights. 

General aviation may include the areas of flight training and instruction, small cargo operation, 
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charter operation and air taxi, private aviation, ballooning, parachuting, gliding, hang gliding, 

aerial photography, air ambulance, crop dusting, traffic reporting, police air patrols and forest fire 

fighting (9, 19) 

 

Scheduled air transport or airline pilots are those who have particular certificates which allow 

them to command a multi-crew airline aircraft for transport passengers and cargo. The aircraft is 

usually operated by two, three or four pilots, depending on type of aircraft and length of the 

journey (20). 

 

2.3.2  Military pilot 

 

Military pilots fly under government contract for the defense of country. Their tasks involve 

combat and non-combat operations, including direct hostile engagements and support operations. 

Military pilots undergo specialized training, often with weapons (21). One example of a military 

pilot is a fighter pilot. 

 

Because of less restrictive eligibility requirements for being civilian pilots, the anthropometrics of 

civilian pilots usually vary more than those of military pilots (22). Additionally, civilian pilots 

need not to control their body weights as strictly as military pilots. Thus, it is plausible that flight 

deck station is an important contributing factor for the development and persistency of 

musculoskeletal symptoms in civilian pilots (23). 
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2.4  Classification of aircrafts 

 

An aircraft is a vehicle which counters the force of gravity by using either static lift, such as 

balloons or by using the dynamic lift, such as airplanes, gliders and helicopters (24). Aircraft can 

be divided into 2 types according to the aerodynamic lift: fixed-wing and rotary-wing aircrafts 

(24). 

 

2.4.1  Fixed-wing aircrafts 

 

A fixed-wing aircraft, typically called an airplane, aeroplane or plane, is an aircraft capable of 

flight using forward motion that causes airflow as it passes over and under the wings to generate 

lift, such as jet, supersonic aircraft (military fighter) (25).  

 

2.4.2  Rotary-wing aircrafts 

 

Rotary-wing aircrafts generally include those aircrafts which one or more rotors are required to 

provide lift throughout the entire flight, such as helicopters, autogyros and gyrodynes (26). 
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2.5  Prevalence of LBP in pilots 

 

LBP is one of the most common musculoskeletal problem among pilots in both fixed-wing and 

rotary-wing aircrafts (6, 11, 27, 28).  

 

For fixed-wing aircraft, Haugli et al (8) studied health of aircrews in the Scandinavian Airline 

System Norway. They found that 40% of pilots experienced LBP in the past 12 months. Simpson 

and Porter (9) found the lifetime prevalence of flight-related LBP in general aviation pilots to be 

44%. Hamalainen (29) found the 12-month prevalence of LBP in fighter pilots to be 58%.  

 

For rotary-wing aircraft, Thomae et al (6) found that 64% of Australian military helicopter pilots 

reported LBP in the past 3 months and 55% of them indicated that LBP had interfered with their 

concentration while flying. Bridger et al (18) studied the 12-month prevalence of back pain in 

helicopter pilots and found that 80% of pilots experienced back pain. Sharma and Agarwal (30) 

studied in Indian helicopter pilots and found the lifetime prevalence of back pain to be 58%. 

Bongers et al (31) showed that between 12% and 16% of helicopter pilots experienced back pain 

on nearly every flight or nearly everyday. 
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2.6  Pathomechanism of work-related LBP 

 

The etiology of LBP is widely accepted to be multi-factorial; individual, physical and 

psychosocial factors (2). A few studies attempted to explore the interaction between individual, 

work-related and psychosocial factors in the development of LBP (32, 33). It is proposed that 

various physical factors increase the physical demand, such as sitting over long periods of time, 

sustain awkward posture while sitting, which has an effect (physical load) on the body part. The 

imposed physical load causes a response by the body, such as increased circulation, local muscle 

fatigue and other various responses of a physiological and biomechanical nature. These primary 

responses may be accompanied by secondary responses, such as pain or a loss of co-ordination. 

Pain can also cause another response, such as increased muscle contraction. These responses may 

increase or decrease the ability to cope with further responses. If there is insufficient time to allow 

regeneration of body tissue capacity then a further series of responses is likely to further 

degenerate the available capacity. This cumulative cycle may continue until some type of 

structure tissue deformation occurs, resulting in pain, swelling or limited movement. The above 

mentioned process potentially initiates an injury pathway leading to LBP. The experience of LBP 

is negatively feedback to increase mental stress and to cause alteration in work organization 

(Figure 2.1). 
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Figure  2.1.  Conceptual model of work-related LBP [adapted from Wahlström (34) and Buckle  

and Devereux (35)]. 

 

Work organization can influence the physical demand. For example, organizational downsizing 

may lead to increased physical demand, mental stress and physical load, respectively. Individual 

factors may also modify the association between physical demands and physical load. For 

example, gender differences in anthropometrics may result in women working in more extreme 

postures or using higher relative muscle forces than men (34). At the same time, individual 

factors can modify the association between work organization and mental stress. 

 

Pilots usually have to maintain relatively prolonged static sitting position, which frequently are 

unnatural. These positions lead to mechanical stress upon the spine and its surrounding soft 
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structures. Sitting increases lower back flexion which, in turn, increases anterior intervertebral 

disc compression and nucleus pulposus to be forced posteriorly (36). Moreover, lack of 

movement during sitting also lead to decreases fluid exchange in the intervertebral discs and poor 

blood supply to muscle (37). In turn, muscles receive insufficient oxygen and nutrients causing 

muscle fatigue and lead to injury (38). In additional, prolonged sitting also induce the weakening 

of some muscle, such as abdominal and back muscles, that result in altered biomechanical loading 

of spine during movement (37). Moreover, pilots require high concentration while on duty. 

Consequently, high stress may cause increased muscle tension (39). This increased muscle 

tension leads to increase loading on the structures of the spine and may result in LBP (32). 

 

2.7  Risk factors associated with LBP 

 

Based on literature review, risk factors associated with the development of LBP can be divided 

into individual, flight-related (physical) and psychosocial risk factors. 

 

2.7.1  Individual risk factors 

 

a)  Age 

 

Age is an important risk factor for the development of LBP. However, the effect of aging on the 

development of LBP is still controversial. Older workers often have been affected by 
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microtrauma accumulated over a long period of time, which may hasten the degenerative process 

of spine (40). Ozguler et al (41) conducted a study in 725 active workers from four occupational 

sectors (office, hospital, warehouse, airport registration of luggage) in France and found that age 

>40 years was a significant risk factor for chronic LBP. Similarly, Simon-Arndt et al (17) found 

that a greater proportion of pilots aged over 40 years had back problems compared to younger 

pilots. 

 

Conversely, a few previous studies showed the opposite effect of age on LBP in workers. For 

example, Bonger et al (31) found in a study of back problems among helicopter pilots that the 12-

month prevalence of back pain was relatively higher in young pilots. Krause et al (42) conducted 

a five-year prospective cohort studying in 1449 drivers and found that the 5-year incidence of 

LBP in older transit drivers was significantly less than younger drivers. It was hypothesized that 

younger workers were being allocated to more physically demanding work and they were 

relatively inexperienced in undertaking such tasks (43). As a result, younger workers were at 

great risk to injure their LBP. 

 

b)  Gender 

 

No study has investigated the effect of gender on the development of LBP in pilots. However, in 

other population, the effect of gender on the development of LBP is still controversial. Several 

previous studies have shown that women are at higher risk of developing LBP than men, with 
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odds ratios varying from 1.4 to 1.6 (44). Spyropoulos et al (45), studying in Greek office workers, 

found that the lifetime prevalence of LBP in females (63.3%) was significantly higher than males 

(56.1%). It is plausible that equipments used in workplace are often designed to fit men rather 

than women, thereby women may face difficulty in operating certain types of equipments (22). As 

a result, they are in awkward postures while operating them and therefore are at risk to develop 

LBP. 

 

However, a few studies showed no significant association between gender and LBP. For example, 

a large community-based cross-sectional study showed no gender effect on serious back pain 

when adjusted for other risk factors, such as lifting, awkward postures and physical load (46). 

Walsh et al (47) studied the 12-month prevalence of LBP in industrial workers and found that 

there was no significant difference in the 12-month prevalence of LBP between female (35%) and 

male (38%) workers. 

 

c)  Anthropometric parameters 

 

A number of studies investigated the association between LBP and anthropometric data. The 

effect of anthropometric data on the development of LBP is still controversial. Ozguler et al (41) 

studied 725 workers in four occupational sectors (office, hospital, warehouse, airport registration 

of luggage) in France and found that the 6-month prevalence of LBP tended to increase with 

increasing BMI. Simpson and Porter (9), studying in 174 general aviation pilots, reported a strong 
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trend that taller pilots reported more musculoskeletal pain compared to their shorter counterparts. 

Anthropometric data may relate to LBP because increasing body weight and height would 

increase spinal loading during several activities, such as lifting and bending (40). In addition, 

Mortimer et al (48) suggested that, with increasing body weight, the spine must support greater 

amount of fat, which may increase pressure on the discs and/or other structures. 

 

However, there were some studies showing no association between BMI and LBP (49-51). For 

example, Noorloos et al (52) studied 467 drivers in different occupational vehicles and did not 

find a significant correlation between BMI and the onset of LBP in the last 7 days nor in past 12 

months. 

 

d)  Exercise 

 

Exercise is an important factor in the development of LBP. Nourbakhsh et al (53) found that the 

incidence of LBP was significantly lower among subjects who regularly exercised (41.5%) 

compared with those who did not regularly exercise (54.6%). Also, a significant decrease in the 

percentage of LBP was found among those who usually sat during work and exercised regularly 

(40%) compared with those with similar work setting but did not exercise regularly (56%). The 

possible explanation is that exercise can improve muscle strength, thus preventing LBP by 

reducing instability and the chance of having microtrauma to the lumbar spine (54, 55) 
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e)  Smoking habit 

 

A positive association has been found between smoking and LBP in previous studies (46, 49). For 

example, Frymoyer et al (56) found that severe back pain patients were more likely to be 

cigarette-smokers and had greater tobacco consumption, as measured by both the number of 

cigarettes smoked per day and the number of years of exposure. 

 

Smoking may relate to back pain through various mechanisms. One mechanism is through 

chronic coughing that leads to increase the intraabdominal and intradiscal pressures, causing 

increased mechanical stress on the lumbar discs (56). Additionally, smoking may cause general 

damage to musculoskeletal tissues through vasoconstriction, hypoxia, defective fibrinolysis or 

other mechanisms that impair their nutrition (57). 

 

f)  Alcohol drinking habit 

 

Conflicting evidence exists regarding the association between alcohol drinking habit and LBP. 

Urquhart et al (58) studied 542 women from a community-based research database and found that 

alcohol drinking habit was associated with greater LBP intensity. Alcohol drinking habit may 

relate to back pain because ethyl alcohol has adverse toxic effects on muscle and nerve tissues 

and can lead to increase muscles tension (59). In addition, excessive alcohol consumption is 
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associated with social and psychologic problems that may have an indirect effect on the 

development of chronic LBP (60). 

 

Conversely, Leboeuf-Yde (60) conducted a systematic review on the association between alcohol 

drinking habit and LBP. The author concluded that alcohol drinking habit did not seem to 

associate with LBP. Similarly, Sanya and Ogwumike (61) found that alcohol drinking habit was 

not associated with the occurrence of LBP in industrial workers. 

 

g)  Health status 

 

Health status is an important predicator of the development and persistence of back pain (62, 63). 

Croft et al (63) studied in a large population who had LBP in the United Kingdom and found that 

poor self-reported general health at baseline was the strongest predicator of new episode of LBP. 

In one prospective cohort study of LBP in the South Manchester area, the strongest risk factor for 

the persistence of symptoms was a self-rated poor health status (64). The possible explanation is 

that a certain disease may be risk factors for injury to musculoskeletal and may lead to delay 

tissue healing process (38). 
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h)  Marital status 

 

Conflicting evidence exists regarding the relationship between marital status and LBP. Tiemessen 

et al (65) studied 229 professional drivers in 13 different companies and found a significant 

correlation between marital status and the onset of LBP in the last 12 months. Conversely, 

Janwantanakul et al (37) studied the relationship between marital status and musculoskeletal 

disorder among office workers in Bangkok, Thailand. The authors found that marital status did 

not associated with the prevalence of musculoskeletal disorder in the low back region. 

 

2.7.2  Flight-related (physical) factors  

 

a)  Flight duration 

 

Previous studies investigated flight duration (i.e. daily, weekly, monthly and annual flying hours) 

as potentially risk factors for LBP and found that pilots with increased flight duration had 

increased risk of LBP (28, 31, 66). For example, Bongers et al (31) found that the risk of 

experiencing LBP increased considerably if flights were longer than 2-hr duration or there was 

accumulation of more than 20 hr/week. Simpson and Porter (9) found that weekly flying hours 

were not significantly associated with musculoskeletal pain but there was strong trend suggesting 

that the lifetime prevalence of LBP increased with increasing weekly flying hours. 
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The possible explanation is that a pilot usually spends their working time in sitting in the cockpit 

of an aircraft. Prolonged sitting posture causes changes to intervertebral disc, ligaments, joint 

capsules and muscle (37). Sitting increases lower back flexion which, in turn, increases anterior 

intervertebral disc compression and nucleus pulposus to be forced posteriorly (36). Moreover, 

lack of movement during sitting also lead to decreases fluid exchange in the intervertebral discs 

and poor blood supply to muscle (37). In turn muscle was insufficient oxygen and nutrients that 

cause muscle fatigue and lead to possible injury (38). In additional, prolonged sitting also induce 

the weakening of some muscle, such as abdominal and back muscles, that result in altered 

biomechanical loading of spine during movement (37). 

 

b)  Cockpit seat 

 

Poor design of cockpit seat is an important factor for the development of LBP. A pilot usually 

spends their working time in sitting in the cockpit of an aircraft. Goossen et al (67) indicated that 

poor posture often related to poor seat design. When seated, the pelvis rotates backward and the 

lumbar lordosis decreases. There is increased anterior intervertebral disc compression, in turn 

causing the nucleus pulposus to be forced posteriorly which may lead to prolapsed disc and LBP, 

respectively (36). The disc pressure is also influenced by the backrest inclination as well as use of 

lumbar support and adjustable armrests (68).  
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c)  Cockpit environment 

 

Environment in the cockpit, such as lighting condition, noise, and vibration, had been found to 

relate to LBP (69, 70). All cockpits has large windows, which could contribute to excessive 

illumination conditions, especially when reading documents or instrument (71). Because of glare 

from reflected or scattered sunlight causing discomfort and reduction in vision (72), pilots may be 

in awkward postures in order to be able to see documents or instrument. Being in poor postures 

increases intradiscal pressure and may lead to spinal injury (70). 

 

Noise in commercial aircraft occurs from different sources, e.g. vibration transmission from an 

engine through an aircraft body, air-transmitted noise from engines, ventilation systems and wind 

velocity (71). As a result, pilots require high concentration during work. Therefore, noise 

interference may lead to more stress in pilots, which indirectly affects the body (73). 

 

A number of epidemiologic studies have shown that vibration is an important risk factor for LBP 

(69). Whole body vibration induces muscle fatigue (36). Fatigued postural muscles, such as the 

erector spinae, may lead to poor spinal stability (36). A study by Pope et al (69) reported that, 

after whole body vibration, there was an increased latency in recruitment of the erector spinae. 

This suggests that individuals who are exposed to whole body vibration may be at an increased 

risk for injury to soft tissues of the spine due to the increased latency and magnitude of muscular 

contraction. Epidemiological studies showed the association between whole body vibration and 
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LBP in pilots (28, 31). For example, Sharma and Agarwal (30) found that 69% of LBP in 

helicopter pilots was attributed to vibrations during the flight. 

 

d)  Encountering turbulence 

 

Encountering turbulence is an important factor for the development of LBP. Sharman et al (74) 

proposed that encountering turbulence is a source of occupant injuries in commercial, air taxi, and 

general aviation pilots. In severe turbulence cases, abrupt changes in the altitude and attitude of 

the aircraft may occur and the pilot may suffer a momentary loss of control (75). As mentioned 

above, encountering turbulence may lead to stress in pilots that may cause LBP (76). In addition, 

turbulence brings about rapid bumps or jolts to the aircraft. Lyons (36) proposed that LBP in 

truck drivers may occur due to unanticipated jolts during driving, resulting in the delay or lack of 

spinal muscle contraction to stabilize the spine. 

 

e)  Working experience 

 

Working experience has been associated with the development of LBP. Example, Bongers et al 

(31) found that the 12-month prevalence of chronic back pain in pilots significantly increased 

after 2,000 hours of flight. Similarly, a study in general aviation pilots found that professional 

pilots reported significantly higher lifetime prevalence of musculoskeletal pain than did non-

professional pilots (9). 
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f)  Circadian rhythm  

 

Circadian rhythms are an important factor in the development of LBP. Circadian rhythms are 

endogenously mediated ~24 h cycles of physiological and psychological processes, including the 

sleep – wake cycle, core body temperature, blood pressure, task performance and hormone 

production (77). Circadian desynchronosis or jet lag occurs with rapid flights across more than 3 

– 4 time zones, resulting in a misalignment between the timing of body's circadian rhythms with 

those of the external physical environment (78). International pilots must also deal with multiple 

time zone changes, which can lead to circadian desynchronosis (79). Haugli et al (8) found that 

changes of time zone increase the frequency of sleep problems, fatigue and irritability, which in 

turn may reduce alertness. Pilots reported that fatigue caused a decline in attention and 

concentration and increased difficulty in completing a task (80). Rayman (81) noted that circadian 

desynchronosis lead to stress in travelers on commercial airliners. Therefore, circadian 

desynchronosis may lead to more stress in pilots, which indirectly affects the body (73).  

 

g)  Lifting 

 

Lifting as a risk factor for LBP is one of the most investigating working task (82), partly because 

almost all pilots have to perform lifting at some points in time. Loads lifted by a worker place 

added pressure on the spine and require increased use of back musculature to stabilize the body 

(36). As mentioned above, compression as well as bending and torsion can be a cause of injury 
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that may lead to LBP (82). In 1973, Chaffin and Park (83) pointed to the importance of postural 

stress, which is induced by weight of lifting object and method of lifting, that can lead to LBP.  

 

Since a pilot is required to sit for a prolonged period of time, evidence suggests that sustained 

lumbar flexion reduces the ability of the spine to resist forces acting upon it (84). The adverse 

effect of prolonged sitting may predispose the lumbar spine to injury during forceful loading, 

such as lifting. 

 

2.7.3  Psychosocial factors 

 

Several psychosocial factors have been found to play an important role in the development of 

LBP (14). Psychosocial factors which have been shown as risk factors for musculoskeletal 

symptoms including work demands, job control or decision latitude and social support (14-16). 

For example, Theorell et al (85) found a significant association between high job demands and 

muscle tension as well as an association between muscle tension and an index of back symptoms. 

Similarly, Hoogendoorn et al (14) showed that high quantitative job demands, high conflicting 

demands and low support from supervisors/co-workers increased the risk of LBP by 1.3 to 1.6 

fold. 
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Pilots are considered as a highly stressful occupation (86). The stress will cause muscle tension, 

static loading of the muscles and/or other physiologic responses that may result in 

musculoskeletal pain (39). Additionally, stress reduces pain tolerance (87). 



  

CHAPTER III 
 

MATERIALS AND METHODS 
 

3.1  Study design 

 

A cross-sectional study was conducted to determine the 12-month prevalence and factors 

associated with the prevalence of LBP in Thai airline pilots. Figure 3.1 showed diagrammatically 

the methodology of the present study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure  3.1  Research methodology of the present study. 

Review of relevant literatures and  
development of a self-administered questionnaire 

Test for reliability of the self-administered questionnaire 

Data collection using  
the self-administered questionnaire 

Convenient sampling of Thai airline pilots during 
their regular medical examination at the Institute 

of Aviation Medicine 

 Inclusion criteria 
 Exclusion criteria 

Statistical analysis 
 Calculating 12-month prevalence of LBP using descriptive statistic 
 Finding out factors associated with the prevalence of LBP using univariate and 

multiple logistic regression analyses 
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3.2  Questionnaire development 

 

Literature review relevant to this study was undertaken to develop a questionnaire. A 

questionnaire was divided into 4 sections; individual, flight-related (physical), psychosocial and 

LBP data. The sections regarding individual and flight-related (physical) data was developed 

based on literature review. The job content questionnaire (JCQ) Thai version (88) was used to 

collect psychosocial data in pilots.  

 

A picture of the whole body and questions about musculoskeletal symptoms in the low back 

region from the standardized Nordic questionnaire were included in the questionnaire (89). LBP 

was defined as pain in the area shown in the diagram (see Figure 3.2.), which lasted more than 

one day during the previous 12 months. 

 

At the completion of the drafted questionnaire, an expert was asked to review the questionnaire to 

validate its content. After that, 5 pilots, who met the inclusion criteria of the study, were 

interviewed by the researcher using the drafted questionnaire to examine for ambiguous, jargon 

filled and/or double-barreled questions, which might exist in the drafted questionnaire. The 

findings from this process were used to improve the drafted questionnaire. 
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Figure  3.2  Defined anatomical area of low back region in a self-administered questionnaire 

(88). 

 

3.3  Test for reliability of the questionnaire 

 

The test-retest reliability of the questionnaire was conducted to ensure that the questionnaire 

produced reliable results. The test-retest reliability was conducted in 20 pilots, who meet the 

inclusion criteria of the study. Subjects were asked to complete the questionnaire twice with 1-

week lapse between the first and second sessions (Appendix A).  

 

3.4  Data collection 

 

3.4.1  Subjects  

 

Thai airline pilots from all airlines participated in the current study. They reported to the Institute 

of Aviation Medicine, Royal Thai Air Force for regular medical examinations. The sample size 
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required in this study was 1,384 pilots (Appendix B). Pilots were asked if they wished to 

participate. The potential pilots were excluded if they reported a history of lumbar spine surgery, 

trauma or accidents in the low back region and had been diagnosed with congenital abnormally of 

the spine, rheumatoid arthritis, infection of the spine and discs, ankylosing spondylitis, lumbar 

spondylolisthesis, lumbar spondylosis, tumour, systemic lupus erythymatosus or osteoporosis. 

 

3.4.2  Procedures 

 

The data collection occurred during the period from July to October 2010. A convenient sample 

of 708 Thai airline pilots was invited to particiatpate in the study. The details of the study 

(Appendix C) were then fully explained to pilots. Those agreed gave their written consent 

(Appendix D) and filled out a screening questionnaire (Appendix E). The recruited pilots hereby 

called subjects. A self-administered questionnaire (Appendix F) was distributed to each subject 

by hand. A questionnaire took approximately 20 minutes to complete. Thus, the researcher 

returned to collect the completed questionnaire after 45 minutes. This study was approved by the 

Chulalongkorn University Human Ethics Committee (Appendix G). 

 

3.5  Outcome measures 

 

This section describes the outcome measures in this study, including dependent and independent 

variables  
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3.5.1  Dependent variable  

 

The dependent variable in the present study was the prevalence of self-reported LBP in, which 

lasted more than one day during the previous 12 months. 

 

3.5.2  Independent variable 

 

Independent variables in the study were individual, flight-related (physical) and psychosocial 

factors. 

 

a)  Individual data 

 

Individaul data included gender, age, height, body weight, marital status, history of chronic 

diseases, regular exercise characteristics (frequency, intensity and duration), smoking habit, 

alcohol drinking habit, average number of sleeping hours a night and quality of sleep. 

 

b)  Flight-related (physical) data 

 

Flight-related (physical) data included current flight position (captain, co-pilot or pilot instructor), 

total flying time and flying time in the previous year. Respondents were asked about their average 

flying time per month, number of flight segments per month, duration of each flight and duration 
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of rest time between next flights, type of aircraft, flight route (domestic, Asia, Europe, America or 

other) and time zone transition in the previous year. The questionnaire also included questions 

about the frequency of encountering turbulence during the flight, getting out of the cockpit seat 

during the flight and luggage lifting per duty period. Respondents were asked about the 

availability of adjustable seat height, backrest and arm support, whether they had low back 

support and to self-rate the comfort of the cockpit seat and cockpit environment conditions 

(including light intensity, noise level and vibration). 

 

c)  Psychosocial data 

 

Psychosocial aspect of subjects were assessed by using the Job Content Questionnaire Thai 

version (JCQ Thai version) (87). The questionnaire consisted of set questions, a total of 54-items 

in the following six scales: decision latitude (11 items), psychological demand (12 items), 

physical job demand (6 items), social support (8 items), job security (5 items) and work hazards 

(12 items). Each item had a response set of a four-point Likert scale ranging from 1, or strongly 

disagree, to 4, or strongly agree. For data analysis, the decision latitude, psychological demand, 

social support and work hazards scales were categorized as tertiles, whereas the physical job 

demand and job security scales were split into two groups on the median. 
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3.6  Statistical analysis 

 

Subject characteristics were described using means or proportions. The 12-month prevalence of 

LBP and other regions were calculated using descriptive analysis. To identify factors associated 

with the prevalence of LBP, univariate analysis was carried out first to determine significant 

differences in the prevalence of LBP with each individual, flight-related and psychosocial factor. 

Univariate analysis was performed using 2x2 contingency tables. Any factor with a p-value <0.05 

in the univariate analysis was eligible for addition into the modeling procedures.  

 

Multivariable logistic regression model was used to assess the associations between the 

prevalence of LBP and statistically significant factors. Backward selection procedures were used 

in the statistical modeling. The odds ratios (OR) associated with particular factors were adjusted 

for the effect of all other factors that were in the model. Adjusted ORs and 95% CI for the final 

models are presented in the results section. All statistical analyses were performed using the SPSS 

statistical software, version 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 



  

CHAPTER IV 
 

RESULTS 
 

4.1  Introduction 

 

The result, including demographic data of subjects, the 12-month prevalence of LBP and 

association between biopsychosocial factors and LBP in Thai airline pilots, are presented in this 

chapter. 

 

4.2  Demographic data of subjects 

 

A total of 708 Thai airline pilots participated in this study, giving a response rate of 100%. 

Twenty four pilots were excluded because they did not complete the questionnaire. Therefore, 

684 were used in the data analysis of this study. The demographic characteristics of airline pilots 

participating in the study are presented in Table 4.1. 
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Table  4.1   Demographic information of responding airline pilots (n = 684) 

Characteristics n (%) Mean SD 

Gender 
   Male 
   Female 

 
679 (99.3) 

5 (0.7) 

  

Age (years)  40.3 9.6 
Body mass index (kg/m2)  24.3 2.8 
Current flight duty (can select more than one choice) 
   Captain 
   Co-pilot 
   Pilot instructor 

 
313 (45.8) 
371 (54.2) 
40 (5.8) 

  

Total flying time (hours)  9201 7903 
Flying time in the previous year (hours)  789 174 
Flying time per month in the previous year (hours)  66.3 14.3 
Number of flight segments per month in the previous year  21.1 15.4 
Duration of each flight in the previous year (hours)  5.5 4.1 
Duration of rest breaks between flights in the previous year 
(hours) 

 13.3 14.5 

Type of aircraft flown in the previous year 
   A300 series 
   A320 series 
   A330 series 
   A340 series  
   B737 series 
   B747 series 
   B777 series 
   ATR 72 series 

 
66 (9.6) 

103 (15.1) 
104 (15.2) 
54 (7.9) 
55 (8.0) 

116 (17.0) 
144 (21.1) 
42 (6.1) 

  

Flight route in the past year (can select more than one choice) 
   Domestic 
   Asia 
   Europe 
   America 
   Others 

 
315 (46.1) 
453 (66.2) 
264 (38.6) 
63 (9.2) 
52 (7.6) 
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4.3  12-month prevalence of LBP 

 

Of the 684 Thai airline pilots who responded to the questionnaire, 381 (55.7%) pilots reported 

LBP during the preceding 12 months that lasted more than one day. 

 

4.4  Association between biopsychosocial factors and LBP 

 

When performing univariate analyses, factors showing p-value <0.05 were marital status, 

frequency of regular exercise, regular exercise intensity, number of sleeping hours a night and 

quality of sleep, type of aircraft, flight route (including Asian and American route), duration of 

rest time between flights, cockpit environment conditions (including light intensity, noise level 

and vibration), frequency of encountering turbulence, seat comfort and frequency of luggage 

lifting and work hazards, as assessed by the JCQ Thai version (Table 4.3.). Thus, these factors 

were selected for further analysis. The crude odd ratios of all factors were indicated in Appendix 

H.  
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Table  4.2   Prevalence and crude odd ratio (OR) with 95% confidence intervals (95%CI) of LBP 

with respect to factors that were statistically significant in univariate analysis (n = 684). 

Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI p 

Marital status 
Single 
Married 
Divorce/Widowed 

 
225 
437 
22 

 
111 (49.3) 
258 (59.0) 
12 (54.5) 

 
1.00 
1.48 
1.23 

 
 

1.07 – 2.05 
0.51 – 2.97 

 
 

0.017* 
0.641 

Frequency of regular exercise 
Less than once a week - never 
Once a week 
2 – 3 times per week 
Almost every day 

 
194 
186 
265 
39 

 
122 (62.9) 
97 (52.2) 

145 (54.7) 
17 (43.6) 

 
1.00 
0.64 
0.71 
0.46 

 
 

0.43 – 0.97 
0.49 – 1.04 
0.23 – 0.92 

 
 

0.035* 
0.080 

0.027* 
Regular exercise intensity 

No regular exercise 
Light 
Vigorous 
Exhausting 

 
194 
97 

376 
17 

 
122 (62.9) 
62 (63.9) 

187 (49.7) 
10 (58.8) 

 
1.00 
1.05 
0.58 
0.84 

 
 

0.63-1.74 
0.41 – 0.83 
0.31 – 2.31 

 
 

0.863 
0.003* 
0.740 

Number of sleeping hours a night 
< 6 hr 
6.1 – 7 hr 
> 7 hr 

 
257 
214 
213 

 
157 (61.1) 
115 (53.7) 
109 (51.2) 

 
1.00 
0.74 
0.67 

 
 

0.51 – 1.07 
0.46 – 0.96 

 
 

0.108 
0.031* 

Quality of sleep 
Poor 
Good 

 
191 
493 

 
118 (61.8) 
263 (53.3) 

 
1.00 
0.71 

 
 

0.50 – 1.00 

 
 

0.046* 
Flight route to Asia 

No 
Yes 

 
231 
453 

 
144 (62.3) 
237 (52.3) 

 
1.00 
0.66 

 
 

0.48 – 0.92 

 
 

0.013* 
Flight route to America 

No 
Yes 

 
621 
63 

 
338 (54.4) 
43 (68.3) 

 
1.00 
1.08 

 
 

1.04 – 3.13 

 
 

0.035* 

*statistical significance at p <0.05
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Table  4.2   Prevalence and crude odd ratio (OR) with 95% confidence intervals (95%CI) of LBP 

with respect to factors that were statistically significant in univariate analysis (n = 684) 

(continued). 

Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI p 

Type of aircraft flown in the previous 
year 

B777 series  
B737 series 
B747 series 
A300 series 
A320 series 
A330 series 
A340 series  
ATR 72 series  

 
 

144 
55 

116 
66 

103 
104 
54 
42 

 
 

65 (45.1) 
27 (49.1) 
68 (58.6) 
38 (57.6) 
54 (52.4) 
62 (59.6) 
35 (64.8) 
32 (76.2) 

 
 

1.00 
1.18 
1.72 
1.65 
1.34 
1.79 
2.24 
3.89 

 
 
 

0.63-2.14 
1.05-2.82 
0.92-2.97 
0.81-2.22 
1.08-2.99 
1.17-4.28 
1.78-8.50 

 
 
 

0.617 
0.031* 
0.095 
0.259 

0.025* 
0.015* 
0.001* 

Duration of rest time between flights 
in the previous year 

≤ 1 hr 
2-4 hr 
5-23 hr 
≥ 24 hr 

 
 

301 
44 
59 

280 

 
 

179 (59.5) 
20 (45.5) 
24 (40.7) 

158 (56.4) 

 
 

1.00 
0.57 
0.47 
0.88 

 
 
 

0.30 – 1.08 
0.27 – 0.83 
0.64 – 1.23 

 
 
 

0.082 
0.009* 
0.458 

Light intensity in the cockpit is 
appropriate 

Completely agree 
Somewhat agree 
Somewhat disagree 
Completely disagree 

 
112 
244 
245 
83 

 
52 (46.4) 

133 (54.5) 
140 (57.1) 
56 (67.5) 

 
1.00 
1.38 
1.54 
2.39 

 
 

0.88 – 2.17 
0.98 – 2.41 
1.33 – 4.32 

 
 

0.157 
0.060 

0.004* 

*statistical significance at p <0.05
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Table  4.2   Prevalence and crude odd ratio (OR) with 95% confidence intervals (95%CI) of LBP 

with respect to factors that were statistically significant in univariate analysis (n = 684) 

(continued). 

Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI p 

No vibration is felt in the cockpit 
during the flight 

Completely agree 
Somewhat agree 
Somewhat disagree 
Completely disagree 

 
 

112 
244 
245 
83 

 
 

52 (46.4) 
133 (54.5) 
140 (57.1) 
56 (67.5) 

 
 

1.00 
1.38 
1.54 
2.39 

 
 
 

0.88 – 2.17 
0.98 – 2.41 
1.33 – 4.32 

 
 
 

0.157 
0.060 

0.004* 
Noise in the cockpit is not too loud 

Completely agree 
Somewhat agree 
Somewhat disagree 
Completely disagree 

 
112 
249 
239 
84 

 
50 (44.6) 

146 (58.6) 
125 (52.3) 
60 (71.4) 

 
1.00 
1.76 
1.36 
3.10 

 
 

1.12 – 2.76 
0.87 – 2.13 
1.70 – 5.66 

 
 

0.014* 
0.185 

< 0.001* 
Frequency of encountering turbulence 
in the previous year 

Never 
Occasionally 
Often 

 
 

88 
550 
46 

 
 

36 (40.9) 
313 (56.9) 
32 (69.6) 

 
 

1.00 
1.91 
3.30 

 
 
 

1.21 – 3.01 
1.55 – 7.05 

 
 
 

0.006* 
0.002* 

Seat comfort 
> 7 
< 7 

 
299 
385 

 
150 (50.2) 
231 (60.0) 

 
1.00 
1.49 

 
 

1.10 – 2.02 

 
 

0.010* 
Frequency of luggage lifting per duty 
period 

< 4 times/duty period 
≥ 4 times/duty period 

 
 

320 
364 

 
 

149 (46.6) 
232 (63.7) 

 
 

1.00 
2.02 

 
 
 

1.49 – 2.74 

 
 
 

< 0.001* 

*statistical significance at p <0.05
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Table  4.2   Prevalence and crude odd ratio (OR) with 95% confidence intervals (95%CI) of LBP 

with respect to factors that were statistically significant in univariate analysis (n = 684) 

(continued). 

Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI p 

Work hazards assessed by the JCQ 
Thai version 

Low 
Intermediate 
High 

 
 

299 
199 
186 

 
 

143 (47.8) 
123 (61.8) 
115 (61.8) 

 
 

1.00 
1.77 
1.77 

 
 
 

1.23 – 2.54 
1.22 – 2.66 

 
 
 

0.002* 
0.003* 

*statistical significance at p <0.05 

 

When multivariable logistic regression was used, regular exercise intensity, duration of rest time 

between flights, frequency of encountering turbulence and luggage lifting, self-rated noise level in 

the cockpit and work hazards, as assessed by the JCQ Thai version, were significantly correlated 

with the complaint of LBP (Table 4.4). 

 

Table  4.3   Prevalence and adjusted odd ratio (ORadj) with 95% confidence intervals (95%CI) of 

LBP with respect to factors in the final modeling (n = 684). 

Factors ORadj 95%CI p 

Regular exercise intensity 
No exercise 
Light 
Vigorous 
Exhausting 

 
1.00 
1.15 
0.63 
0.80 

 
 

0.67-1.96 
0.43-0.92 
0.30-2.50 

 
 

0.610 
0.016 
0.798 

*statistical significance at p <0.05
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Table  4.3   Prevalence and adjusted odd ratio (ORadj) with 95% confidence intervals (95%CI) of 

LBP with respect to factors in the final modeling (n = 684) (continued). 

Factors ORadj 95%CI p 

Flight route to Asia 
No 
Yes  

 
1.00 
0.71 

 
 

0.49-1.02 

 
 

0.061 
Duration of rest time between flights in 
the previous year 

≤ 1 hr 
2-4 hr 
5-23 hr 
≥ 24 hr 

 
 

1.00 
0.63 
0.40 
0.79 

 
 
 

0.32-1.22 
0.22-0.72 
0.55-1.13 

 
 
 

0.166 
0.003 
0.190 

Frequency of encountering turbulence 
in the previous year 

Never 
Occasionally 
Often 

 
 

1.00 
1.78 
2.90 

 
 
 

1.10-2.89 
1.29-6.54 

 
 
 

0.020 
0.010 

Frequency of luggage lifting per duty 
period 

< 4 times/duty period 
≥ 4 times/duty period 

 
 

1.00 
2.00 

 
 
 

1.43-2.75 

 
 
 

< 0.001 
Noise in the cockpit is not too loud 

Completely agree 
Somewhat agree 
Somewhat disagree 
Completely disagree 

 
1.00 
1.57 
1.10 
2.46 

 
 

0.97-2.53 
0.68-1.79 
1.30-4.66 

 
 

0.066 
0.688 

0.006 
Work hazards assessed by the JCQ Thai 
version 

Low 
Intermediate 
High  

 
 

1.00 
1.65 
1.54 

 
 
 

1.12-2.42 
1.03-2.30 

 
 
 

0.011 
0.038 

*statistical significance at p <0.05
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In the questionnaire, the intensity of regular exercise was rated by the subject according to three 

categories (1= no regular exercise, 2 = light, 3 = vigorous, 4 = exhausting). Those reporting 

vigorous exercise intensity were at lower risk of experiencing LBP than those reporting light 

exercise intensity (adjusted OR = 0.63, 95% CI = 0.43-0.92). 

 

The average duration of rest time between flights in the previous year was scaled into four classes 

(1 = ≤ 1 hr, 2 = 2-4 hr, 3 = 5-23 hr, 4 = ≥ 24 hr). Rest breaks between 5-24 hours showed a 

decreased risk of experiencing LBP among commercial airline pilots (adjusted OR = 0.40, 95% 

CI = 0.22-0.72). 

 

The frequency of encountering turbulence in the previous year was scaled into three categories (1 

= never, 2 = occasionally, 3 = often). The more frequent the pilots encountered turbulence, the 

more likely they were to have LBP. 

 

The median of frequency of luggage lifting per duty period reported in this study was 4 

times/duty period. Thus, the frequency of luggage lifting per duty period was rated by the subject 

according to two categories (1 = < 4 times/duty period, 2 = ≥ 4 times/duty period). Pilots who 

reported lifting luggage ≥ 4 times/duty period were at greater risk of experiencing LBP compared 

to those who reported lifting luggage < 4 times/duty period (adjusted OR = 2.00, 95% CI = 1.44-

2.75) 
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In the questionnaire, the subject was asked whether they agreed with the statement ‘Noise in the 

cockpit is not too loud’ and the answer was scaled into four classes (1 = completely agree, 2 = 

somewhat agree, 3= somewhat disagree, 4 = completely disagree). Pilots who completely 

disagreed with the statement that noise in the cockpit was not too loud were at greater risk of 

experiencing LBP than those who completely agreed (adjusted OR = 2.46, 95% CI = 1.30-4.66). 

 

Work hazards, as assessed by the JCQ Thai version, was categorized as tertiles (1 = low, 2 = 

intermediate, 3 = high). Pilots reporting an intermediate to high levels of work hazards had an 

elevated risk of experiencing LBP in comparison with those reporting a low level of work hazards 

(adjusted OR = 1.65, 95% CI = 1.12-2.42 for intermediate level and adjusted OR = 1.54, 95% CI 

= 1.03-2.30 for high level). 



  

CHAPTER V 
 

DISCUSSION 
 

5.1  Introduction 

 

To our knowledge, this study was the first study investigating the 12-month prevalence of and 

biopsychosocial factors associated with LBP in airline pilots. In this section, the findings 

regarding the annual prevalence of LBP as well as biopsychosocial factors associated with LBP in 

Thai airline pilots are discussed. In addition, proposed pathomechanism of LBP in airline pilots 

compared to conceptual framework, clinical implication from the findings, limitation of the 

present study and suggestion for further study are provided.  

 

5.2  Prevalence of LBP in Thai airline pilots 

 

The current study demonstrated that LBP is very prevalent in our study population. The findings 

are consistent with previous studies. Hamalainen (29) found the 12-month prevalence of LBP in 

fighter pilots of 58%. Similarly, Sharma and Agarwal (30) studied in Indian helicopter pilots and 

found the lifetime prevalence of back pain of 57.5%. However, the 12-month prevalent rate in the 

current study is higher than a previous study investigating in airline pilots. Haugli et al (8) found 

the 12-month prevalence of LBP in airline pilots to be 40%. The discrepancy may be due to the 
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differences in definition of LBP. In the previous study a symptomatic case was defined as an 

individual who complained ‚often‛ and ‚sometimes‛ LBP while in the current study a 

symptomatic case was defined as an individual who complained pain lasted more than one day. 

Consequently, there is likelihood that a greater number of subjects were identified as symptomatic 

cases in the present study. 

 

5.3  Association between factors and LBP in Thai airline pilots 

 

The analysis of the relationships between the prevalence of LBP and certain individual, flight-

related (physical) and psychosocial factors showed that elevated risk of experiencing LBP was 

associated with occasionally to frequently encountering turbulence in the previous year, lifting 

luggage ≥4 times/duty period, perception of noise in the cockpit being too loud and perception of 

work hazards at the intermediate to high levels. On the other hand, the factors that reduced the 

risk of experiencing LBP were performing vigorous exercise regularly and having 5-24 hour rest 

time between flights.  

 

5.3.1  Individual factors 

 

A decrease in experiencing LBP with regular vigorous exercise as observed in this study is in 

agreement with other studies (90). In the present study, a vigorous exercise was defined as ‘those 

exercises so hard that lose breathe and break into a sweat’. Sedentary lifestyle has been found to 
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be associated with a high prevalence of LBP (91). Low muscle strength (92), muscle endurance 

(93) and trunk mobility (92) has been shown to increase the risk of LBP. Exercise has been 

widely accepted as effective in the prevention and treatment of LBP (90). Although vigorous 

exercise has a beneficial effect on LBP, Heneweer et al (94) reported that those performing highly 

intensive sporting activities were at an increased risk of chronic LBP. 

 

5.3.2  Flight-related factors 

 

Having >1 hr rest break between flights appear to be beneficial for LBP. However, only a 5-23 hr 

rest time between the flights was found to significantly decrease the risk of experiencing LBP by 

60%. Previous studies found that inadequate resting time was associated with high prevalence of 

LBP among bus and truck drivers (95). Simpson and Porter (9) proposed that the primary causal 

factors of flight-related pain are postural stress and fatigue due to extended periods of static 

positioning in unnatural postures. Inadequate resting time may indicate insufficient time for the 

natural recovery process of musculoskeletal tissues. The accumulation of musculoskeletal 

overload may consequently lead to the development of musculoskeletal symptoms, such as pain, 

swelling or limited joint movement (35). The adverse effect of prolonged sitting on the lumbar 

spine has been well documented in office workers (37). The findings of the current study suggest 

that having 5-23 hr rest time between flights provides adequate rest time to allow sufficient tissue 

recovery to occur, thus reducing the chance of having LBP. However, our findings showed that 

having a longer period of rest breaks than 5-23 h did not have a beneficial effect on LBP. In this 
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study, those having 5-23 h rest breaks reported an average flying time of 5.9 h for each flight 

whereas those having ≥ 24 h rest breaks reported an average flying time of 9.7 h for each flight. 

Those with a long period of flight time are likely to cross several time zones and may develop 

cumulative sleep deprivation (96). Marin et al (97) reported a significant relationship between 

chronic LBP and sleep disturbance. One hypothesis explaining the relationship between sleep 

deprivation and musculoskeletal complaints is that sleep deprivation causes impaired movement 

control (98) and increases muscle activities while performing physical tasks (99). Consequently, 

the adverse effect of sleep deprivation may level out the beneficial effect of rest break. 

 

In the present study, a strong relationship between frequency of encountering turbulence in the 

previous year and prevalence of LBP was found. Pilots who occasionally and frequently 

encountered turbulence were at a 1.8- and 2.9-fold greater risk of experiencing LBP than those 

who had never encountered turbulence. Sharman et al (74) proposed that encountering turbulence 

is a source of occupant injuries in commercial, air taxi, and general aviation (GA) pilots, and in 

the case of GA, fatalities and loss of aircraft. In severe turbulence cases, abrupt changes in the 

altitude and attitude of the aircraft may occur and the pilot may suffer a momentary loss of 

control (75). In this study, the percentage of pilots who occasionally and frequently encountered 

turbulence and reported high work hazards (26% and 56.5%, respectively) was higher than the 

percentage of pilots who had never encountered turbulence and reported high work hazards 

(19.3%). Encountering turbulence may cause LBP through increasing mental stress in pilots (76). 

In addition, turbulence brings about rapid bumps or jolts to the aircraft. Lyons (36) proposed that 
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LBP in truck drivers may occur due to unanticipated jolts during driving, resulting in the delay or 

lack of spinal muscle contraction to stabilize the spine. Thus, pilots who encountered turbulence 

may be susceptible to spinal injury due to unanticipated rapid movement. 

 

The risk of experiencing LBP was at two-fold for those who reported lifting luggage for ≥4 times 

during a duty period. The findings confirm that lifting significantly contributes to the 

development of LBP (14). During lifting, the spine is exposed to high compression forces, high 

anterior shear forces, especially on the lower lumbar segments (82). Since a pilot is required to sit 

for a prolonged period of time, evidence suggests that sustained lumbar flexion reduces the ability 

of the spin to resist forces acting upon it (84). The adverse effect of prolonged sitting may 

predispose the lumbar spine to injury during forceful loading, such as lifting. 

 

Self-rated perception of the noise level in the cockpit as being too loud increased the risk of 

experiencing LBP 2.5-fold. Noise in commercial aircraft may occur from different sources, such 

as vibration transmission from the engine through the aircraft body, air-transmitted noise from the 

engines, noise from ventilation systems and wind velocity noise (71). Guignard (100) suggests 

that high levels of noise inside the aircraft is wearisome for the pilot and can have serious 

physical, physiological and psychological effects starting from mild interference to essential 

communication to irreversible damage to the hearing organ. Applebaum et al (101) reported a 

significant relationship between noise and perceived stress in medical-surgical nurses working in 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Applebaum%20D%22%5BAuthor%5D
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acute-care settings. It is plausible that noise too loud in the cockpit may increase mental stress 

which, consequently, plays an intermediate role in causing LBP (76). 

 

5.3.3 Psychosocial factors 

 

Our findings suggest that pilots reporting intermediate to high work hazards, assessed by the JCQ 

Thai version, had higher chance of experiencing LBP compared with pilots reporting low work 

hazards. The findings support the current view that psychosocial factors contribute to the 

development of LBP in the general population (12, 15, 102). There is a dearth of evidence 

regarding the effect of psychosocial factors on LBP in pilots. Only one previous study was 

identified demonstrating that the presence of fatalistic beliefs about back trouble, level of job 

satisfaction, mental stress and social support in the workplace were not significantly related to the 

12-month prevalence of back pain in helicopter pilots (18), which is in contrast with the results of 

the current study. The discrepancy may be due to the difference in job characteristics of the target 

populations in the previous and current studies. In addition, a different assessment tool was used 

to gather psychosocial data. The previous study employed the self-developed questionnaire 

whereas the current study used the standardized JCQ Thai version. As a result, comparison 

between the studies should be made with caution. 
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5.4  Proposed pathomechanism of LBP in airline pilots 

 

The results of current study indicated that individual, flight-related (physical) and psychosocial 

factors are both risk and protective factors for LBP in airline pilots. According to the results, 

perceived mental stress and work environment seem to play a significant role in causing LBP in 

airline pilots. Therefore, the conceptual model of work-related LBP, adapted from WahlstrÖm 

(34) and Buckle and Devereux (35) (Figure 2.1), is then modified to accommodate the findings of 

the present study (see Figure 5.1.). In the new model, two things are added. First, the work 

environment factor, as an important factor, is added. The work environment factor can modify the 

mental stress and high mental stress may influence physical load, which then increases muscle 

tension. Second, the role of mental stress on influencing physical load is highlighted in the new 

model to demonstrate its importance. 

 

Different occupations have different job characteristics. Thus, LBP in different occupations is 

unlikely to originate from identical causes because they are exposed to different risk factors. For 

example, LBP can occur in both salespeople whose job are physically demanding (103) as well as 

physicians whose job involve low physical activity (104). Different risk factors may play an 

important part in the development of LBP in salespeople and physicians. Risk factors for LBP in 

salespeople relate to work-related physical factor, such as daily working duration, daily duration 

of standing, frequency of working in static postures and sittings during work (103). On the other 

hand, physicians usually have high responsibilities for their patients. As a result, physicians prone 



 

 

50 

to be stressful and stress has been found to be one of the risk factor for LBP in physicians (104). 

Some occupations may have similar job characteristics, such as office workers and airline pilots, 

in which they have sedentary work and is required to sit for a prolonged period of time. However, 

pilots have considerably higher responsibilities than office workers. Therefore, high responsibility 

may lead to high stress in airline pilots, which in turn become a dominant risk factor for LBP in 

airline pilots. 

 

 

 

Figure  5.1.  Conceptual model of work-related LBP in airline pilots. 
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5.5  Clinical implication from the findings 

 

Since the prevalence of LBP was found to correlate mostly with flight-related factors, our 

findings suggest that LBP in airline pilots is occupation-related. Consequently, preventive 

measures aimed at reducing the occurrence of LBP in airline pilots may focus on the following 

areas:  

 Pilots who occasionally and frequently encounter turbulence during flights should do a 

regular vigorous exercise and/or having a 5-23 hr rest time between the flights, both are 

identified as preventive factors for LBP in airline pilots. 

 Pilots should avoid lifting luggage for ≥4 times during a duty period. Advice, education 

or training of lifting technique should be provided to pilots.  

 Pilots should regularly perform various relaxation techniques to reduce mental stress 

(105) and avoid factors that may lead to more mental stress. 

 Organization may consider arrange 5-23 hr rest time between the flights for pilots to 

reduce the risk of developing LBP.  

 Pilot should be encouraged to perform regular vigorous exercise to reduce the risk of 

developing LBP. Specific exercises aiming at an increase of back and abdominal muscle 

strength and endurance as well as stretching of spinal muscles may prove to be beneficial 

(7, 82). 
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5.6  Limitation of this study and suggestion for further study 

 

The limitations of the present study should be taken into consideration when interpreting its 

results. The primary limitation of this research is the cross-sectional nature of the present study 

only allows the association between exposure and outcome to be examined. It is not possible to 

establish the causal relationship between exposure and outcome. Therefore, a prospective study 

design is required to validate the findings of this study. Second, only self-reported data were 

collected in the current study, which may have led to inaccuracy (106). However, Toomingas et al 

(107) found no supporting evidence for bias in rating behavior when subjects rate both exposure 

and outcome at the same time. Future studies may consider the inclusion of objective information 

in order to increase the accuracy of information. Third, a number of interesting factors, such as 

quality of light, whether a pilot adjust their seat, weight of luggage lifted and the way to lift a 

luggage, were not investigated in the present study. Future studies should examine the effect of 

these factors on LBP in commercial airline pilots. Lastly, the ‚healthy worker effect‛, i.e. those 

suffering from musculoskeletal injury due to work may move on to other jobs and, therefore, 

would have been missed during the sampling process in the present study, may affect the findings 

of this study. However, we believe that such an effect, if having occurred, would have minimally 

influenced our results because an airline pilot is a highly paid job.  



  

CHAPTER VI 
 

CONCLUSION 
 

The annual prevalence of LBP in this sample of Thai airline pilots was 56 %. We found that 

regular exercise intensity, duration of rest time between flights, frequency of encountering 

turbulence and luggage lifting, self-rated noise level in the cockpit and work hazards, as assessed 

by the JCQ Thai version, were significantly correlated with the complaint of LBP. The findings 

demonstrated that a pilot’s working condition and mental stress may pose a risk for the 

development and persistence of LBP. The health of Thai airline pilots deserves consideration 

because it may compromise flying safety. Further research should focus on these factors in order 

to develop effective strategies to reduce the occurrence of LBP in Thai airline pilots. 
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APPENDIX A 

 

TEST FOR RELIABILITY OF  

THE SELF-ADMINISTERED QUESTIONNAIRE 

 

A I Aim  

 

This study aimed to determine the reliability of outcomes from the self-administered 

questionnaire used in the main study. 

 

A II Procedure 

 

A test-retest design was used to investigate the reliability of outcomes from the self-administered 

questionnaire. The reliability study was conducted in 20 pilots, who met the inclusion criteria of 

the study. Subjects were asked to complete the questionnaire twice with 1-week lapse between the 

first and second sessions. 

 

A III Data analysis  

The reliability of outcomes from the questionnaire was examined by using correlation coefficient. 

The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) was used for continuous variables and the 



 

 

70 

Spearman’s rho () was used for ordinal and nominal data. A level of strength of association will 

be determined using the following criteria (1):  

 

 0.00 to 0.25      Little or no relationship 

 0.25 to 0.50      Fair relationship 

 0.50 to 0.75      Moderate to good relationship 

 Above 0.75      Good to excellent relationship 

 

A IV Results 

 

Of 20 Thai airline pilots, 14 (70%) completed the questionnaire twice on two separate days with 

7-10 days lapse between the measurements. The results demonstrated moderate to good 

repeatability of the outcomes with the ICC (1,1) scores ranging from 0.73 to 1.00 and the  

ranging from 0.79 to 1.00. The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) and Spearman’s rho 

() of all data were showed in Tables A.1-A.4.  

 

Table A.1   The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) and Spearman’s rho () of 

individual data (n = 14). 

Factors The statistical analysis used The results of data analysis 

Gender  1.00 
Age ICC (1,1) 1.00 
Weight ICC (1,1) 1.00 
Height ICC (1,1) 1.00 
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Table A.1   The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) and Spearman’s rho () of 

individual data (n = 14) (continued) 

Factors The statistical analysis used The results of data analysis 

Marital status  0.86 
History of chronic diseases  1.00 
Smoking regularly  1.00 
Number of smoking regularly ICC (1,1) 0.73 
Drinking alcohol regularly  0.88 
Number of drinking alcohol regularly ICC (1,1) 1.00 
Frequency of regular exercise  1.00 
Regular exercise intensity  1.00 
Regular exercise duration  0.90 
Number of sleeping hours a night ICC (1,1) 0.86 
Quality of sleep  1.00 

 

Table A.2   The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) and Spearman’s rho () of flight-

related data (n = 14). 

Factors The statistical analysis used The results of data analysis 

Current flight position  1.00 
Type of aircraft  1.00 
Work experience ICC (1,1) 0.99 
Total flying time ICC (1,1) 1.00 
Flight route  1.00 
Time zone transition  1.00 
Ahead of the local time ICC (1,1) 1.00 
Behind the local time ICC (1,1) 1.00 
There are pilots alternate  1.00 
Flying time per month in the previous 
year 

ICC (1,1) 1.00 

Flying time per (previous) year ICC (1,1) 1.00 
Number of flight segments per month in 
the previous year 

ICC (1,1) 0.99 
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Table A.2   The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) and Spearman’s rho () of flight-

related data (n = 14) (continued). 

Factors The statistical analysis used The results of data analysis 

Duration of each flight in the previous 
year 

ICC (1,1) 0.76 

Duration of rest time between flights in 
the previous year 

ICC (1,1) 0.86 

Get out of cockpit seat during the flight  1.00 
Light intensity in the cockpit is 
appropriate 

 0.94 

No vibration is felt in the cockpit during 
the flight 

 0.79 

Noise in the cockpit is not too loud  0.89 
Frequency of encountering turbulence in 
the previous year 

 1.00 

The availability of adjustable seat height  1.00 
The availability of adjustable backrest  1.00 
The availability of adjustable arm support  1.00 
The availability of low back support  1.00 
Seat comfort  0.91 
Luggage lifting  1.00 
Frequency of luggage lifting per duty 
period 

ICC (1,1) 1.00 

Lifting posture  1.00 

 

Table A.3   The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) and Spearman’s rho () of 

psychosocial data (n = 14). 

Factors The statistical analysis used The results of data analysis 

Decision latitude  ICC (1,1) 0.94 
Psychological demand ICC (1,1) 0.98 
Physical job demand ICC (1,1) 0.99 
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Table A.3   The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) and Spearman’s rho () of 

psychosocial data (n = 14) (continued). 

Factors The statistical analysis used The results of data analysis 

Social support ICC (1,1) 0.92 
Job security ICC (1,1) 0.98 
Work hazards  ICC (1,1) 0.89 

 

Table A.4   The intraclass correlation coefficient (ICC (1,1)) Spearman’s rho () of LBP data (n 

= 14) 

Factors The statistical analysis used The results of data analysis 

Have trouble (ache, pain, discomfort) in 
lower back during the last 12 months 

 1.00 

Have trouble (ache, pain, discomfort) in 
lower back before working as a pilots 

 0.93 

Caused by an accident  1.00 
Caused by work  1.00 
Caused by sports  1.00 
Caused by other  1.00 
Treated by a doctor  1.00 
Treated by drugs  1.00 
Treated by massage  1.00 
My own without treatment  1.00 
Treated by other  1.00 
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A V Conclusion 

 

It was concluded that the self-administered questionnaire provided reliable outcomes. 

 
A VI References 

 

(1)  Portney, L. G., and Watkins, M. P. Correlation. Foundation of clinical research. In  

Application to practice, pp. 523-38. New Jersy, 2000. 
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APPENDIX B 
 

SAMPLE SIZE CALCULATION 

 

B I Aim 

 

To determine the sample size for the current study. 

 

B II Method 

 

The sample size was calculated from the following equation (1): 

 

 

n = Sample size 

Zα/2 = Z-value when the level of confidence is set at 95% (= 1.96) 

P = Previous studies of the prevalence of LPB among pilots (2, 3, 4) =   

(64%+44%+58%)/3 = 55.33% = 0.5533 

Q = 1-P = 1-0.5533 = 0.4467 

d  = acceptable error does not exceed 10% of P = 0.0553 

Non-response rate does not exceed 10% of sample size (= 310), so the minimum sample size 

needed: 

n  =   (Zα/2)² PQ    =   (1.96)² (0.5533 × 0.4467)   =   310 
              d²                         (0.0553)² 
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 = [(310+31) × Y] + K = (341×4) +20 = 1,384  

Therefore, 1,384 pilots were the sample size in the present study. 

Y = Number of subgroup to identify the most after the data for evaluating  

the factors of interest. 

K = Samples used in the test ability of used and reliability of the  

questionnaire.  
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APPENDIX C 
 

PARTICIPANT INFORMATION SHEET 

(ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย) 

 

ช่ือโครงการวจิยั การส ารวจความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในนกับินท่ีขบั 

                           เคร่ืองบินโดยสาร 

ช่ือผูว้จิยั   เรืออากาศเอกหญิงจาฤชล  พรมบ ารุง     ต  าแหน่ง  นิสิตปริญญาโท 

สถานท่ีติดต่อผูว้จิยั (ท่ีท างาน)  ภาควชิากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั. 

(ท่ีบา้น) 56/86 หมู่ 6 ซ. พหลโยธิน 54 แยก 4 ถ. พหลโยธิน แขวงคลองถนน เขตสายไหม 

กทม.10220 

โทรศพัทท่ี์บา้น 0 2971 1581โทรศพัทมื์อถือ 0 8199 6615 9 E-mail : 

jarujaru_15@hotmail.com 

 

เรียน อาสาสมคัรทุกท่าน 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ป็นผูมี้ส่วนร่วมในงานวจิยัน้ี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี มี

ความจ าเป็นท่ีท่านควรท าความเขา้ใจวา่ งานวจิยัน้ีท าเพราะเหตุใด และเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใช้

เวลาในการอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม หรือขอ้มูลท่ีไม่

ชดัเจนไดต้ลอดเวลา 
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โครงการนีเ้กีย่วข้องกบัการวจัิยอะไร 

โครงการวจิยัน้ีเป็นการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างใน

นกับินท่ีขบัเคร่ืองบินโดยสาร 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาหาความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างและในส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายใน

นกับินท่ีขบัเคร่ืองบินโดยสาร 

2. เพื่อศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในนกับินท่ีขบัเคร่ืองบิน

โดยสาร  

ผูว้จิยัตระหนกัถึงความส าคญัและเล็งเห็นคุณค่าของการท างานของนกับินท่ีขบัเคร่ืองบิน

โดยสาร ผลจากการศึกษาน้ีจะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับวางแนวทาง หรือ

มาตรการในการลดหรือป้องกนัการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างในนกับินท่ีขบัเคร่ืองบินโดยสารได้  

 

รายละเอยีดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

ท่านไดรั้บเชิญเขา้ร่วมการวจิยัน้ี หากท่านเป็นนกับินขบัเคร่ืองบินโดยสารและไม่มีภาวะ

ดงัต่อไปน้ี 

 เป็นผูท่ี้เคยไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัมาก่อน 

 เป็นผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเน่ืองจากอุบติัเหตุ 

 เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัยนืยนัทางการแพทยว์า่ เป็นโรคใดๆ ก็ตามท่ีอาจท าใหเ้กิด

อาการปวดหลงัส่วนล่างได ้ไดแ้ก่ มีความผดิปกติของกระดูกสันหลงัมาแต่ก าเนิด 

ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์หรือมีการติดเช้ือของกระดูกสันหลงัหรือหมอนรองกระดูกสัน
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หลงั โรคกระดูกสันหลงัยดึติดแขง็ กระดูกสันหลงัเส่ือม กระดูกสันหลงัเคล่ือน 

ภาวะเน้ืองอก หรือมีภาวะกระดูกพรุน/บาง 

โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีจ  านวน 1,384 คน ระยะเวลาการด าเนินงานวจิยัประมาณ 1 ปี  

 

วธีิด าเนินการวจัิย 

เม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะขอใหท้่านปฏิบติัมีดงัต่อไปน้ี 

1.  ขั้นเตรียมการ 

ท่านจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัโดยละเอียดจากเอกสาร “ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร

หรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย” หากท่านมีขอ้สงสัยเพิ่มเติม สามารถสอบถามผูว้จิยัไดโ้ดยตรง หรือ

ติดต่อตามหมายเลขโทรศพัทข์องผูว้จิยัท่ีใหไ้วข้า้งตน้ โดยเม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมการศึกษา ผูว้จิยัจะ

ขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

2.  ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 

ท่านจะถูกขอใหต้อบแบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดว้ยกนั ในส่วนท่ี 1 เป็นค าถาม

เก่ียวกบัขอ้มูลเก่ียวกบัการท างานของท่าน ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นจิตสังคมในการ

ท างาน ส่วนท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัลกัษณะอาการปวดหลงัส่วนล่าง ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา และ

ส่วนท่ี 4 เป็นค าถามทัว่ๆ ไป ซ่ึงใชเ้วลาตอบประมาณ 20 นาที ในการตอบกรุณาอย่าเขียนช่ือ

นามสกุลของท่าน หรือช่ือสายการบินทีท่่านท างานลงในแบบสอบถาม  หลงัจากนั้นอีก 45 นาที 

ผูว้จิยัจะกลบัมาเก็บแบบสอบถามท่ีท่านไดต้อบเรียบร้อยแลว้ เป็นอนัเสร็จส้ินการศึกษา 
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วธีิการให้ข้อมูลเกีย่วกบัโครงการวจัิยนีแ้ก่ท่าน 

ผูว้จิยัจะใหข้อ้มูลแก่ท่านโดยผา่นเอกสารฉบบัน้ี และยนิดีตอบค าถามของท่านทุกค าถาม

อยา่งดีท่ีสุด ตลอดเวลา 

 

การด าเนินการหากพบว่าท่านไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะทีส่มควรได้รับการช่วยเหลอื/

แนะน าในระหว่างการคัดกรอง 

ผูว้จิยัจะใหค้  าแนะน าหรือขอ้มูลแก่ท่านอยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีผูว้จิยัสามารถท าได้ 

ความเส่ียงทีเ่กีย่วข้องกบัการศึกษาวจัิยนี้ 

การวจิยัคร้ังน้ีไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงหรืออนัตรายใดๆ ต่อร่างกายของท่าน ยกเวน้ความเส่ียง

อนัเก่ียวเน่ืองกบัการท่ีขอ้มูลของท่านอาจถูกเปิดเผย  อยา่งไรก็ตาม ผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่ง

รอบคอบ ตามมาตรฐานการวจิยั ในการปกปิดขอ้มูลท่ีท่านตอบในแบบสอบถาม ในการด าเนินการ

น้ี ประกอบดว้ย การท่ีแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถาม จะมีเพียง 

identification number ส่วนช่ือของผูต้อบแบบสอบถาม พร้อมทั้ง identification number ของแต่ละ

คน จะถูกเก็บแยกจากแบบสอบถาม และถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 

 

สิทธิของอาสาสมัคร 

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี

ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือสามารถถอดถอนตวัออกจาก

โครงการวจิยัในคร้ังน้ีไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งไดรั้บโทษ หรือสูญเสียประโยชน์ซ่ึงพึงไดรั้บ โดยไม่

จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผลของการถอดถอน และจะไม่มีภาระผกูพนัใดๆต่อไปในอนาคต 
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ประโยชน์ทีท่่านจะได้รับ 

 การวจิยัน้ีไม่มีค่าตอบแทนส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ดงันั้น ในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั

คร้ังน้ี ท่านอาจไม่ไดรั้บประโยชน์ส่วนบุคคลใดๆ  อยา่งไรก็ตาม ประโยชน์ทางวชิาการต่อส่วนรวม

ท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัของท่านในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผลการวจิยัน้ีจะถูกน าไปใชห้า

แนวทางในการป้องกนัและการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างในนกับินท่ีขบัเคร่ืองบินโดยสาร

ต่อไปในอนาคต 

 

ความเปิดเผยข้อมูล 

ขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัของท่าน จะไดรั้บการปกปิด 

ยกเวน้วา่ไดรั้บค ายนิยอมจากท่านหรือโดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้ น ขอ้มูลของ

ท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัเฉพาะคณะผูว้จิยั ผูก้  ากบัดูแลการวจิยั ผูต้รวจสอบและคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั 

 

“หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิม่เติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วจัิยได้ตลอดเวลา 

และหากผู้วจัิยมีข้อมูลเพิม่เติมทีเ่ป็นประโยชน์หรือโทษเกีย่วกบัการวจัิย  

ผู้วจัิยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว” 

 

หมายเหตุ  หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ชั้น 4 อาคาร

สถาบนั 2 ซอย จุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-2218-8147 

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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APPENDIX D 

INFORMED CONSENT FORM 

(หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย) 

      ท าท่ี.......................................................................  
วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. ..................  

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวจิยั การส ารวจความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในนกับินท่ีขบั 
                           เคร่ืองบินโดยสาร 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ี
จะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวจิยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผูว้จิยั จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว้   

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยขา้พเจา้
ยนิยอมตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในนกับินท่ีขบั
เคร่ืองบินโดยสาร   

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการถอน
ตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ี ขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้จิยัจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัตติรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั ขา้พเจา้สามารถ
ร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศพัท ์0-2218-8147  
โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั  และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 
ลงช่ือ.............................................................  

(เรืออากาศเอกหญิงจาฤชล  พรมบ ารุง) 
ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ.............................................................  
(............................................................)  

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
  

ลงช่ือ.............................................................  
(............................................................)  

พยาน 
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APPENDIX E 

SCREENING QUESTIONNAIRE  

แบบคัดกรอง 
ส าหรับงานวจัิยเร่ือง 

การส ารวจความชุกและปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในนักบินทีขั่บเคร่ืองบินโดยสาร 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก () ในช่อง (    ) ทีต่รงกบัท่าน 
 
1.  ท่านท างานเป็นนกับินท่ีขบัเคร่ืองบินโดยสาร 

(      ) ใช่ 
(      ) ไม่ใช่ 
 

2.  ท่านมีเช้ือชาติ____________________________ 
 
3.  ท่านมีภาวะหรือเป็นโรคต่อไปน้ี (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

(      )  ขณะน้ี มีอาการปวดบริเวณหลงัส่วนล่างเน่ืองจากอุบติัเหตุ เช่น หกลม้,   
อุบติัเหตุทางรถยนต ์เป็นตน้ 

 (      )  เคยไดรั้บการผา่ตดับริเวณกระดูกสันหลงัมาก่อน 
 (      )  มีภาวะความผดิปกติของกระดูกสันหลงัแต่ก าเนิด 
 (      )  เคยเป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 
 (      )  เคยมีการติดเช้ือของกระดูกสันหลงัหรือหมอนรองกระดูกสันหลงัมาก่อน 

 (      )  ขณะน้ี เป็นโรคท่ีกระดูกสันหลงั เช่น โรคกระดูกสันหลงัยดึติดแขง็ กระดูกสันหลงั
เส่ือม หรือกระดูกสันหลงัเคล่ือน ซ่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัยนืยนัจากแพทย์ 

 (      )  ขณะน้ี มีภาวะเน้ืองอก โปรดระบุ.................................... 
 (      )  ขณะน้ี เป็นโรคในกลุ่มแพภู้มิตนเอง (Systemic Lupus Erythematosus: SLE) 
 (      )  ขณะน้ี มีภาวะกระดูกพรุนหรือบาง 

 (      )  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................. 
(      )  ไม่มี 
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APPENDIX F 
 

QUESTIONNAIRE 
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ส่วนที1่ ข้อมูลเกีย่วกบัการท างาน 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าตอบลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งเพียงค าตอบเดียว ในบางขอ้สามารถ
ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ (ซ่ึงจะระบุไวท้า้ยค าถาม) 
 
1.  ต าแหน่งงานของท่านในปัจจุบนั คือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(      ) 1. Captain      (      )  2. Co-pilot 
(      ) 3. อ่ืนๆ เช่น ครูการบิน เป็นตน้ โปรดระบุ______________________________ 
 

2.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เคร่ืองบินท่ีท่านขบัเป็นประจ าเป็นเคร่ืองบินประเภทใด 
(      ) 1. Boeing  โปรดระบุรุ่น _______________ 
(      ) 2. Airbus  โปรดระบุรุ่น_______________ 
(      ) 3. อ่ืนๆ โปรดระบ_ุ_______________________ 
 

3.  ท่านท างานเป็นนกับินขบัเคร่ืองบินโดยสารมาเป็นเวลา_____________ปี_____________เดือน 
มีชัว่โมงบินทั้งหมด___________________ชัว่โมง 
 

4.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ท่านบินเสน้ทางใดเป็นประจ า (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(      ) 1. ภายในประเทศ    (      ) 2. เอเชีย 
(      ) 3. ยโุรป     (      ) 4. อเมริกา 
(      ) 5. อ่ืนๆ โปรดระบ_ุ______________________ 
 

5. .ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เสน้ทางท่ีท่านบินส่วนใหญ่มีความแตกต่างของ Time zone หรือไม่ 
(      ) 1. ไม่แตกต่าง     
(      ) 2. แตกต่าง เร็วกวา่เวลาประเทศไทยประมาณ.................ชัว่โมง 
  หรือ    ชา้กวา่เวลาประเทศไทยประมาณ.................ชัว่โมง 
 

6.  ขณะปฏิบติังาน ระหว่างบิน ท่านมีนกับินสบัเปล่ียนหรือไม่ 
(      ) 1. มี ถา้มีเฉล่ียคนละ_________________ ชัว่โมง_______________นาที 
(      ) 2. ไม่มี 
 

7.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา มีจ านวนชัว่โมงบินโดยเฉล่ีย ต่อเดือน________________________ชัว่โมง/เดือน 
    มีจ านวนชัว่โมงบินโดยเฉล่ีย ต่อปี___________________________ชัว่โมง/ปี  
    มีจ านวนเท่ียวบิน (Sectors) โดยเฉล่ีย ต่อเดือน _______________เท่ียว/เดือน 
    มีจ านวนชัว่โมงบิน โดยเฉล่ีย ต่อเท่ียวบิน  ________ชัว่โมง______นาที/เท่ียวบิน 
    มีระยะเวลาพกัระหวา่งเท่ียวบินแต่ละเท่ียว ประมาณ  ________ชัว่โมง________นาที 

(เท่ียวบิน หมายความวา่ จ านวนคร้ัง เร่ิมนบัตั้งแต่การวิง่ข้ึนจนหยดุหลงัร่อนลงจอด ณ สนามบินปลายทาง) 
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8.  ในระหวา่งบิน ท่านไดลุ้กจากท่ีนัง่บา้งหรือไม่ (เช่น ลุกเขา้หอ้งน ้ า หรือลุกข้ึนขยบัตวั เป็นตน้) 
(      ) 1. ไดลุ้ก   (      ) 2. ไม่ไดลุ้ก 
 

9. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรเก่ียวกบัส่ิงต่อไปน้ี (เลือกเพียง 1 ค าตอบในแต่ละหวัขอ้) 
รายการ เห็นด้วย

อย่างมาก 
เห็นด้วย
เลก็น้อย 

ไม่ค่อยเห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 

1. แสงสวา่งในหอ้งนกับินมีความเหมาะสม     
2. ในขณะบินไม่รู้สึกถึงแรงสัน่สะเทือนภายใน
หอ้งนกับิน 

    

3. ในหอ้งนกับินไม่รู้สึกวา่มีเสียงดงัรบกวน     
4. นอ้ยคร้ังท่ีท่านตอ้งบินเขา้สภาพอากาศท่ี
แปรปรวน  

    

 
10. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเห็นวา่ท่ีนัง่นกับินท่ีท่านนัง่มีลกัษณะตรงกบัขอ้ใดบา้ง  

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 
1. สามารถปรับระดบัความสูงได ้และท่านรู้วธีิในการปรับ   
2. สามารถปรับเอนพนกัพิงได ้และท่านรู้วธีิในการปรับ   
3. สามารถปรับท่ีวางแขนได ้และท่านรู้วธีิในการปรับ   
4. มีพนกัพิงท่ีช่วยหนุนบริเวณหลงัส่วนล่าง   
 
11.  ขณะท าการบินท่านรู้สึกวา่ เกา้อ้ีท่ีท่านนัง่มีความสบายในระดบัไหน (โปรดวงกลมลอ้มรอบคะแนนดา้นล่าง
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด) 

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
                                ไม่สบาย       สบายท่ีสุด  
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12.  ในช่วงเวลาปฏิบติัหนา้ท่ี (Duty period) แต่ละคร้ัง ท่านตอ้งยกกระเป๋าเดินทางเองหรือไม่ 
(      ) 1. ไม่เคยยก      (      ) 2. ยกเอง  

 
ถ้าตอบ ไม่เคยยก ให้ข้ามไปท าในส่วนที ่2 

 
13.  ถา้ท่านตอ้งยกกระเป๋าเดินทางเอง ท่านยกบ่อยแค่ไหนโดยเฉล่ีย................คร้ัง/ Duty period (โปรดระบุเป็น
จ านวน) 
 
14.  ท่าทางในการยกกระเป๋าเดินทางของท่าน มกัยกในท่าทางใดเป็นประจ า  

(      ) 1. กม้หลงัขาเหยยีดตรง (      ) 2. บิดเอว  (      )  3. กม้หลงั ร่วมกบับิดเอว 
 

                                          
(      ) 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ...............................................  
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ส่วนที ่2 ปัจจัยด้านจิตสังคมในการท างาน 
ความรู้สึกต่องาน กรุณาอ่านประโยคต่อไปน้ี แลว้ขีดเร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณต่อ

งาน ในกรณีท่ีไม่มีค าตอบใดตรง กรุณาเลือกขอ้ท่ีใกลเ้คียงความรู้สึกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณาอย่าเว้นข้อใดว่างไว้ 

 
หัวข้อ 1. ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
2. ไม่เห็นด้วย 

 
3. เห็นด้วย 

 
4. เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

1. ในการท างานคุณไดพ้ฒันาความสามารถ
ของตนเอง 

    

2. คุณแสดงความเห็นไดเ้ตม็ท่ีในเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนในงานของคุณ 

    

3.งานของคุณท าใหคุ้ณตอ้งคน้คิดส่ิงใหม่ๆ
หรือคิดสร้างสรรค ์

    

4. คุณมีบทบาทส าคญัในการตดัสินใจใน
กลุ่มงานของคุณ 

    

5. ในการท างานคุณมีโอกาสตดัสินใจดว้ย
ตวัเอง 

    

6. งานท่ีคุณท าตอ้งการทกัษะและความ
ช านาญระดบัสูง 

    

7. ในการท างานคุณตอ้งเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ     
8. ท่ีท างานของคุณใชก้ารตดัสินแบบ
ประชาธิปไตย 

    

9. งานของคุณตอ้งใชส้มาธิมากและนาน     
10. โอกาสกา้วหนา้ในอาชีพหรืองานของ
คุณดี 

    

11. ในเวลา 5 ปีขา้งหนา้ ทกัษะความช านาญ
ของคุณยงัมีคุณค่า 

    

12. คุณตอ้งท าส่ิงซ ้ าๆหลายๆคร้ังในงาน     
13. คุณตอ้งท างานท่ีมีลกัษณะหลากหลาย
มาก 

    

14. คุณมีอิสระในการตดัสินใจวา่จะท างาน
ยงัไง 

    

15. งานของคุณยุง่วุน่วาย     
16. งานของคุณเป็นงานหนกั     
17. คุณตอ้งท างานมากจนเวลาพกัผอ่นไม่
พอ  
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หัวข้อ 1. ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

2. ไม่เห็นด้วย 
 

3. เห็นด้วย 
 

4. เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

18. คุณมกัตอ้งรีบท างานใหท้นัก าหนด      
19. งานของคุณมกัถูกขดัจงัหวะก่อนเสร็จ 
ท าใหต้อ้งท าต่อทีหลงั 

    

20. งานของคุณเป็นงานท่ีตอ้งท าอยา่ง
รวดเร็ว 

    

21. เงินตอบแทนหรือค่าจา้งของคุณนอ้ย      
22. งานของคุณตอ้งล่าชา้เพราะตอ้งคอยงาน
จากผูอ่ื้น/หน่วยอ่ืน 

    

23. คุณตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งรวดเร็ว
และต่อเน่ืองในงาน 

    

24. ในงานคุณตอ้งพบปัญหาหรือขอ้ขดัแยง้
ท่ีเกิดจากผูอ่ื้น 

    

25. งานของคุณมีความเส่ียงทางการเงินเช่น 
ขาดทุน หมุนเงินไม่ทนั  

    

26. คุณจ าเป็นตอ้งยกหรือเคล่ือนยา้ยของ
หนกับ่อยๆในงาน 

    

27. คุณมกัตอ้งท างานนานๆโดยหวัและ
แขนอยูใ่นท่าไม่เหมาะสม 

    

28. งานของคุณเป็นงานท่ีใชแ้รงกายมาก     
29. คุณตอ้งท างานนานๆโดยร่างกายอยูใ่น
ท่าไม่เหมาะสม 

    

30. งานท่ีคุณท าตอ้งแข่งขนักบัผูอ่ื้น      
31. งานคุณท ามัน่คงดี     
 
32. งานท่ีคุณท ามีสม ่าเสมอตลอดปีใช่หรือไม่ (เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

(      ) 1. ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วงและเลิกจา้งงานบ่อยๆ (      ) 2. ไม่ใช่ เลิกจา้งงานบ่อยๆ 
(      ) 3. ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วงๆ   (      ) 4. มีงานท าสม ่าเสมอตลอดปี 
 

33. ในปีท่ีผา่นมา คุณเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กือบตกงาน /ไม่มีงานท า /เลิกจา้งบ่อยแค่ไหน 
(      ) 1. ปีท่ีแลว้ฉนัตกงาน/ถูกเลิกจา้ง  (      )  2. ตลอดเวลา 
(      ) 3. เคยบา้ง     (      )  4. ไม่มีเลย 
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34. ใน 2 ปีขา้งหนา้ คุณมีโอกาสจะสูญเสียงานของคุณขณะน้ีกบันายจา้งคนน้ีมากนอ้ยแค่ไหน 
(      ) 1. มีโอกาสสูงมาก    (      )  2. มีโอกาสบา้ง 
(      ) 3. ไม่ค่อยมีโอกาส    (      )  4. ไม่มีโอกาสเลย 
 

โดยท่ีเราอยูร่่วมกนัเป็นสงัคม ทุกคนตอ้งมีผู้ร่วมงานแมจ้ะท างานคนเดียว  ผู้ร่วมงานหมายถึง คนท่ีท างานร่วมกบั
คุณไม่วา่จะเป็นสามี ญาติ เพ่ือนท่ีท างานดว้ย ตลอดจนผูท่ี้ตอ้งติดต่อเก่ียวขอ้งในงาน เช่น ร้านคา้หรือบุคคลท่ีคุณ
ไปติดต่อ 

หัวข้อ 1. ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

2. ไม่เห็นด้วย 
 

3. เห็นด้วย 
 

4. เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

35. หวัหนา้คุณเอาใจใส่ทุกขสุ์ขของลูกนอ้ง     
36. หวัหนา้คุณเก่งในการท าใหค้นท างาน
ร่วมกนัได ้

    

37. หวัหนา้คุณช่วยเหลือใหง้านส าเร็จลุล่วง
ไป 

    

38. หวัหนา้คุณใหค้วามสนใจกบัส่ิงท่ีคุณ
พดู 

    

39. ผูร่้วมงานของคุณช่วยเหลือกนัเพ่ือให้
งานเสร็จ 

    

40. ผูร่้วมงานของคุณเป็นมิตรดี     
41. ผูร่้วมงานของคุณมีความสามารถในงาน
ของเขาเอง 

    

42. ผูร่้วมงานของคุณใหค้วามสนใจในตวั
คุณ 

    

 
ในการท างานคุณมีปัญหาตอ้งเจอกบัส่ิงอนัตรายใดๆต่อไปน้ีหรือไม่ 

หัวข้อ 1. ไม่มปัีญหา 2. มบ้ีาง /เป็น
ปัญหาน้อย 

3. ม ี/เป็น
ปัญหามาก 

43. เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร หรืออุปกรณ์ท่ีอนัตราย     
44. กระบวนการท างานท่ีอนัตราย    
45. การถูกท าอนัตรายจากความร้อน ไฟลวกหรือถูกไฟฟ้าดูด    
46. สารเคมีอนัตรายหรือสารพิษใดๆ    
47. การติดเช้ือโรคจากงาน    
48. มลพิษทางอากาศจากฝุ่ น ควนั ก๊าซ ฟมู เสน้ใย หรือส่ิงอ่ืน    
49. การจดัวางส่ิงของหรือจดัเก็บสตอ็กท่ีอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหต ุ    
50. บริเวณงานสกปรก /รกรุงรัง /ไม่มีระเบียบ    
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หัวข้อ 1. ไม่มปัีญหา 2. มบ้ีาง /เป็น
ปัญหาน้อย 

3. ม ี/เป็น
ปัญหามาก 

51. การถูกท าร้ายทางจิตใจเช่น ถูกดุด่า ถูกลวนลามทางเพศฯ     
52. สภาพจราจรติดขดัเช่น รถติด คนขบัไร้วนิยั     
53. การถูกท าร้ายทางกายเช่น เส่ียงต่อการถูกปลน้ จ้ี ทุบตี ยงิ    
54. เสียงดงั    
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ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัอาการของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าตอบลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งเพียงค าตอบเดียว ในบางขอ้สามารถ
ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ (ซ่ึงจะระบุไวท้า้ยค าถาม) 
 
1.  ท่านเคยมีอาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บ ปวด หรือมีความรู้สึกไม่สบาย ในส่วนต่างๆ ของร่างกายเป็นเวลา
ติดต่อกนัมากกวา่ 1 วนั ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา หรือไม่ 

 
 

รูปภาพนี ้แสดงอาณาเขตของส่วนต่างๆ ของร่างกายในกรณทีีท่่านเคยมีอาการผดิปกติ ขอให้ท่าน
สังเกตว่าบริเวณทีท่่านมีอาการน้ัน ตรงกบั ส่วนใดตามรูปภาพนีแ้ละตอบค าถามในหน้าถัดไป

คอ 

ไหล่ 
หลงัส่วนบน 
ข้อศอก 

หลงัส่วนล่าง 
ข้อมอื หรือมอื 

สะโพก หรือต้นขา 

ข้อเข่า 

ข้อเท้า หรือเท้า 
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95 
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5.  ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการเจ็บ ปวด หรือมีความรู้สึกไม่สบาย เป็นเวลาติดต่อกนัมากกวา่ 1 วนั 
บริเวณหลงัส่วนล่าง ใช่หรือไม่ 

(      ) 1. ใช่            (      ) 2. ไม่ใช่ 
 

ถ้าตอบไม่ใช่ให้ข้ามไปท าในส่วนที ่4 
 

6.  ถา้ท่านมีอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา อาการปวดดงักล่าวรบกวนการท ากิจวตัร 
ประจ าวนั ใช่หรือไม่ 

(      ) 1.  ใช่   (      )  2.  ไม่ใช่ 
 

7.  ท่านคิดวา่ สาเหตุของการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมาของท่านเกิดจากหนา้ท่ีการงาน ใช่
หรือไม่  

(      ) 1.  ใช่   (      )  2.  ไม่ใช่   
 

8.  ถา้ท่านมีอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา อาการปวดดงักล่าวเกิดข้ึนบ่อยเพียงใด 
(      ) 1.  บางวนั   (      ) 2.  เกือบทุกวนั 
(      ) 3.  ทุกวนั 
 

9.  ท่านมีอาการปวดหลงัส่วนล่างในรอบน้ีมาเป็นระยะเวลานานเท่าไรแลว้ 
(      ) 1.  นอ้ยกวา่ 3 เดือน (      ) 2.  มากกวา่หรือเท่ากบั 3 เดือน แต่ไม่ถึง 7 เดือน 
(      ) 3.  มากกวา่หรือเท่ากบั 7 เดือน แต่ไม่ถึง 3 ปี (      ) 4.  3 ปี ข้ึนไป 
 

10.  ถา้ท่านมีอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โปรดระบุระดบัความรุนแรงของอาการปวด ท่ี
มกัเกิดกบัท่านโดยคะแนนความรุนแรงของอาการปวด มีตั้งแต่ 0 ถึง 10 (0 คือ ไม่ปวด ไปจนถึง 10 คือ ปวดมาก
ท่ีสุด) กรุณาวงกลมลอ้มรอบคะแนนความปวดท่ีตรงกบัตวัท่าน 
 

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
                                ไม่ปวด       ปวดมากท่ีสุด 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค  าช้ีแจง กรุณาเติมค าตอบลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งเพียงค าตอบเดียว ในบางขอ้สามารถ
ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
1.  เพศ 

(      ) 1. ชาย    (      ) 2. หญิง 
 

2.  วนั/ เดือน/ ปีเกิด    วนัท่ี______เดือน___________________ปี พ.ศ._________ 
 
3.  น ้ าหนกั______________กิโลกรัม  ส่วนสูง ___________เซนติเมตร 
 
4.  สถานภาพ 

(      ) 1. โสด (      ) 2. สมรส  (      ) 3. หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกทางกนั 
 

5.  โรคประจ าตวั  
(      ) 1. ไม่มี   (      ) 2. มี โปรดระบุ............................................... 
(      ) 3. ไม่ทราบ 
 

6.  ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
(      ) 1. ไม่สูบ     
(      ) 2. ไม่สูบ แต่อยูใ่นสถานท่ีท่ีมีการสูบบุหร่ี 
(      ) 3. สูบ โปรดระบุจ านวนบุหร่ีท่ีสูบโดยประมาณ_____________มวน/วนั 
(      ) 4. เคยสูบแต่ปัจจุบนัไม่ไดสู้บแลว้ โปรดระบุจ านวนปีท่ีหยดุสูบบุหร่ี___________ปี 
 

7.  ปัจจุบนัท่านด่ืมสุรา เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
(      ) 1. ไม่ด่ืม     
(      ) 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราวเฉพาะโอกาสพิเศษ 
(      ) 3. ด่ืมเป็นประจ า โปรดระบุปริมาณท่ีด่ืมต่อวนั_____________แกว้ (โดยประมาณ) 
 

8.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านออกก าลงักาย โดยเฉล่ียบ่อยแค่ไหน  
(      ) 1. ไม่เคยออกก าลงักายเลย  (      ) 2. นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สปัดาห์ 
(      ) 3. 1 คร้ัง/สปัดาห์   (      ) 4. 2-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
(      ) 5. เกือบทุกวนั 

 

ถ้าตอบไม่เคย หรือน้อยกว่า 1 คร้ัง/สัปดาห์ให้ข้ามไปตอบข้อที ่11 
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9.  ถา้ท่านออกก าลงักายมากกวา่หรือเท่ากบั 1 คร้ัง/สปัดาห์ ท่านออกก าลงักายหนกัแค่ไหน (โดยประมาณ) 
(      ) 1. ออกก าลงักายเบาๆ โดยท่ีเหง่ือไม่ออกหรือไม่เหน่ือย 
(      ) 2. ออกก าลงักายหนกั โดยท่ีเหง่ือออกและเหน่ือย 
(      ) 3. ออกก าลงักายจนกระทัง่ เกือบหมดก าลงั 
 

10.  การออกก าลงักายแต่ละคร้ัง โดยเฉล่ียใชเ้วลานานเท่าไร 
(      ) 1. นอ้ยกวา่ 15 นาที   (      ) 2. 16-30 นาที 
(      ) 3. 31 นาที ถึง 1 ชัว่โมง  (      ) 4. มากกวา่ 1 ชัว่โมง 
 

11.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านนอนหลบัโดยเฉล่ียวนัละก่ีชัว่โมง......................ชัว่โมง/คืน 
 
12.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านคิดวา่ ท่านมีเวลานอนหลบั 

(      ) 1.  นอ้ยเกินไป   (      ) 2.  เพียงพอ  
(      ) 3.  มากเกินไป      

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิง่ส าหรับความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามนี้
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APPENDIX G 

Ethical approval granted by Chulalongkorn University Human Ethics Committee 
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APPENDIX H 

 

PREVALENCE AND CRUDE ODD RATIO (OR) WITH 

95% CONFIDENCE INTERVALS (95%CI) OF EACH FACTOR 

 

Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

Gender 
Male 
Female 

 
679 

5 

 
377 (55.5) 

4 (80.0) 

 
1.00 
3.20 

 
 

0.36 – 28.82 

 
 

0.272 
Age 

< 30 yr 
31 – 40 yr 
41 – 50 yr 
> 50 yr 

 
150 
196 
228 
110 

 
77 (51.3) 

110 (56.1) 
132 (57.9) 
62 (56.4) 

 
1.00 
1.21 
1.30 
1.23 

 
 

0.79 – 1.86 
0.86 – 1.97 
0.75 – 2.01 

 
 

0.376 
0.210 
0.422 

Weight 
< 67 kg. 
68 – 72 kg. 
73 – 79 kg. 
> 79 kg. 

 
186 
159 
182 
157 

 
95 (51.1) 
96 (60.4) 

104 (57.1) 
86 (54.8) 

 
1.00 
1.46 
1.28 
1.16 

 
 

0.95 – 2.24 
0.84 – 1.93 
0.76 – 1.78 

 
 

0.084 
0.243 
0.494 

Height 
< 170 cm. 
171 – 173 cm. 
174 – 177 cm. 
> 177 cm. 

 
240 
136 
153 
155 

 
129 (53.8) 
87 (64.0) 
88 (57.5) 
77 (49.7) 

 
1.00 
1.53 
1.17 
0.85 

 
 

0.99 – 2.35 
0.77 – 1.75 
0.57 – 1.27 

 
 

0.055 
0.464 
0.429 

BMI 
≤ 20 
21 - 25 
≥ 25 

 
39 

385 
260 

 
18 (46.2) 

208 (54.0) 
155 (59.6) 

 
1.00 
1.37 
1.72 

 
 

0.71 – 2.65 
0.88 – 3.89 

 
 

0.349 
0.115 

* Statistical significance at p < 0.05 
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Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

Marital status 
Single 
Married 
Divorce/Widowed 

 
225 
437 
22 

 
111 (49.3) 
258 (59.0) 
12 (54.5) 

 
1.00 
1.48 
1.23 

 
 

1.07 – 2.05 
0.51 – 2.97 

 
 

0.017* 
0.641 

History of chronic diseases 
No 
Yes 
Unknown 

 
618 
59 
7 

 
336 (54.4) 
40 (67.8) 
5 (71.4) 

 
1.00 
1.77 
2.10 

 
 

1.01 – 3.12 
0.40 – 10.88 

 
 

0.051 
0.378 

Smoking regularly 
No 
No, but usually is in places that have smoking 
Yes 
Past smoker 

 
451 
54 

132 
4 

 
255 (56.5) 
30 (55.6) 
70 (53.0) 
26 (55.3) 

 
1.00 
0.96 
0.87 
0.95 

 
 

0.54 – 1.70 
0.59 – 1.28 
0.52 – 1.74 

 
 

0.890 
0.475 
0.872 

Drinking alcohol regularly 
No 
Drink only in special occasions 
Drink regularly 

 
200 
457 
27 

 
108 (54.0) 
256 (56.0) 
17 (63.0) 

 
1.00 
1.09 
1.45 

 
 

0.78 – 1.52 
0.63 – 3.32 

 
 

0.632 
0.381 

Frequency of regular exercise 
Less than once a week - never 
Once a week 
2 – 3 times per week 
Almost every day 

 
194 
186 
265 
39 

 
122 (62.9) 
97 (52.2) 

145 (54.7) 
17 (43.6) 

 
1.00 
0.64 
0.71 
0.46 

 
 

0.43 – 0.97 
0.49 – 1.04 
0.23 – 0.92 

 
 

0.035* 
0.080 
0.027* 

Regular exercise intensity 
No regular exercise 
Light 
Vigorous 
Exhausting 

 
194 
97 

376 
17 

 
122 (62.9) 
62 (63.9) 

187 (49.7) 
10 (58.8) 

 
1.00 
1.05 
0.58 
0.84 

 
 

0.63 – 1.74 
0.41 – 0.83 
0.31 – 2.31 

 
 

0.863 
0.003* 
0.740 

Regular exercise duration 
< 15 min 
16 – 30 min 
31 min to 1 hr 
> 1 hr 

 
12 

212 
291 
169 

 
5 (41.7) 

115 (54.2) 
155 (53.3) 
106 (62.7) 

 
1.00 
1.66 
1.60 
2.36 

 
 

0.51 – 5.40 
0.50 – 5.14 
0.72 – 7.74 

 
 

0.400 
0.434 
0.158 

* Statistical significance at p < 0.05 
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Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

Number of sleeping hours a night 
< 6 hr 
6.1 – 7 hr 
> 7 hr 

 
257 
214 
213 

 
157 (61.1) 
115 (53.7) 
109 (51.2) 

 
1.00 
0.74 
0.67 

 
 

0.51 – 1.07 
0.46 – 0.96 

 
 

0.108 
0.031* 

Quality of sleep 
Poor 
Good 

 
191 
493 

 
118 (61.8) 
263 (53.3) 

 
1.00 
0.71 

 
 

0.50 – 1.00 

 
 

0.046* 
Current flight position 
Captain 

No 
Yes 

 
 

371 
313 

 
 

202 (54.4) 
179 (57.2) 

 
 

1.00 
1.12 

 
 
 

0.83 – 1.51 

 
 
 

0.472 
Current flight position 
Co-pilot 

No 
Yes 

 
 

313 
371 

 
 

179 (57.2) 
202 (54.4) 

 
 

1.00 
0.90 

 
 
 

0.66 – 1.21 

 
 
 

0.472 
Current flight position 
Pilot instructor 

No 
Yes 

 
 

644 
40 

 
 

353 (54.8) 
28 (70.0) 

 
 

1.00 
1.92 

 
 
 

0.96 – 3.85 

 
 
 

0.061 

Type of aircraft flown in the previous year 
B777 series  
B737 series 
B747 series 
A300 series 
A320 series 
A330 series 
A340 series  
ATR 72 series  

 
144 
55 

116 
66 

103 
104 
54 
42 

 
65 (45.1) 
27 (49.1) 
68 (58.6) 
38 (57.6) 
54 (52.4) 
62 (59.6) 
35 (64.8) 
32 (76.2) 

 
1.00 
1.18 
1.72 
1.65 
1.34 
1.79 
2.24 
3.89 

 
 

0.63-2.14 
1.05-2.82 
0.92-2.97 
0.81-2.22 
1.08-2.99 
1.17-4.28 
1.78-8.50 

 
 

0.617 
0.031* 
0.095 
0.259 
0.025* 
0.015* 
0.001* 

* Statistical significance at p < 0.05 
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Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

Work experience 
< 3 yr 
3 – 9 yr 
10 – 18 yr 
> 18 yr 

 
171 
186 
160 
167 

 
97 (56.7) 
93 (50.0) 
98 (61.2) 
93 (55.7) 

 
1.00 
0.76 
1.21 
0.96 

 
 

0.50 – 1.16 
0.78 – 1.87 
0.62 – 1.47 

 
 

0.204 
0.403 
0.848 

Total flying time 
< 2,000 hr 
2,001 – 7,000 hr 
7,001 -  15,000 hr 
> 15,000 hr 

 
175 
169 
181 
159 

 
94 (53.7) 
84 (49.7) 

110 (60.8) 
93 (58.5) 

 
1.00 
0.85 
1.34 
1.21 

 
 

0.56 – 1.30 
0.88 – 2.03 
0.79 – 1.87 

 
 

0.457 
0.179 
0.380 

Flight route to Domestic 
No 
Yes 

 
369 
315 

 
206 (55.8) 
175 (55.6) 

 
1.00 
0.99 

 
 

0.73 – 1.34 

 
 

0.943 
Flight route to Asia 

No 
Yes 

 
231 
453 

 
144 (62.3) 
237 (52.3) 

 
1.00 
0.66 

 
 

0.48 – 0.92 

 
 

0.013* 
Flight route to European 

No 
Yes 

 
420 
264 

 
233 (55.5) 
148 (56.1) 

 
1.00 
1.02 

 
 

0.75 – 1.40 

 
 

0.881 
Flight route to America 

No 
Yes 

 
621 
63 

 
338 (54.4) 
43 (68.3) 

 
1.00 
1.08 

 
 

1.04 – 3.13 

 
 

0.035* 
Flight route to other 

No 
Yes 

 
632 
52 

 
356 (56.3) 
25 (48.1) 

 
1.00 
0.72 

 
 

0.41 – 1.27 

 
 

0.250 
Time zone transition 

No 
Yes 

 
269 
415 

 
155 (57.6) 
226 (54.5) 

 
1.00 
0.88 

 
 

0.65 – 1.20 

 
 

0.416 

* Statistical significance at p < 0.05 
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Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

Ahead of the local time 
≤ 3 hr 
4 – 7 hr 
> 7 hr 

 
575 
107 

2 

 
325 (56.5) 
55 (51.4) 
1 (50.0) 

 
1.00 
0.81 
0.77 

 
 

0.54 – 1.23 
0.05 – 12.36 

 
 

0.328 
0.853 

Behind the local time 
≤ 3 hr 
4 – 7 hr 
> 7 hr 

 
410 
227 
47 

 
228 (55.6) 
121 (53.3) 
32 (68.1) 

 
1.00 
0.91 
1.70 

 
 

0.66 – 1.26 
0.90 – 3.24 

 
 

0.576 
0.105 

There are pilots alternate 
   Yes 
   No 

 
293 
391 

 
164 (56.0) 
217 (55.5) 

 
1.00 
0.98 

 
 

0.73 – 1.33 

 
 

0.902 
Flying time per month in the previous year 

< 60 hr 
61 – 70 hr 
71 – 80 hr 
> 80 hr 

 
250 
195 
189 
50 

 
138 (55.2) 
106 (54.4) 
106 (56.1) 
31 (62.0) 

 
1.00 
0.97 
1.04 
1.32 

 
 

0.66 – 1.41 
0.71 – 1.52 
0.71 – 2.47 

 
 

0.860 
0.853 
0.317 

Flying time per (previous) year 
< 700 hr 
701 – 840 hr 
841 - 900 hr 
> 900 hr 

 
204 
189 
131 
160 

 
116 (56.9) 
99 (52.4) 
71 (54.2) 
95 (59.4) 

 
1.00 
0.83 
0.90 
1.11 

 
 

0.56 – 1.24 
0.58 – 1.40 
0.73 – 1.69 

 
 

0.373 
0.632 
0.630 

Number of flight segments per month in the 
previous year 

< 8 segments 
9 - 14 segments  
15 - 30 segments  
> 30 segments  

 
 

173 
178 
186 
147 

 
 

96 (55.5) 
91 (51.1) 

105 (56.5) 
89 (60.5) 

 
 

1.00 
0.84 
1.04 
1.23 

 
 
 

0.55 – 1.28 
0.69 – 1.58 
0.79 – 1.92 

 
 
 

0.412 
0.855 
0.362 

Duration of each flight in the previous year 
Short haul 
Long haul 

 
439 
245 

 
243 (55.4) 
138 (56.3) 

 
1.00 
1.04 

 
 

0.76 – 1.43 

 
 

0.806 

* Statistical significance at p < 0.05 
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Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

Duration of rest time between flights in the 
previous year 

≤ 1 hr 
2-4 hr 
5-24 hr 
> 24 hr 

 
 

301 
44 
59 
280 

 
 

179 (59.5) 
20 (45.5) 
24 (40.7) 

158 (56.4) 

 
 

1.00 
0.57 
0.47 
0.88 

 
 
 

0.30 – 1.08 
0.27 – 0.83 
0.64 – 1.23 

 
 
 

0.082 
0.009* 
0.458 

Get out of cockpit seat during the flight 
Yes 
No 

 
592 
92 

 
323 (54.6) 
58 (63.0) 

 
1.00 
1.42 

 
 

0.90 – 2.24 

 
 

0.128 
Light intensity in the cockpit is appropriate 

Completely agree 
Somewhat agree 
Somewhat disagree 
Completely disagree 

 
112 
244 
245 
83 

 
52 (46.4) 

133 (54.5) 
140 (57.1) 
56 (67.5) 

 
1.00 
1.38 
1.54 
2.39 

 
 

0.88 – 2.17 
0.98 – 2.41 
1.33 – 4.32 

 
 

0.157 
0.060 
0.004* 

No vibration is felt in the cockpit during the 
flight 

Completely agree 
Somewhat agree 
Somewhat disagree 
Completely disagree 

 
 

112 
244 
245 
83 

 
 

52 (46.4) 
133 (54.5) 
140 (57.1) 
56 (67.5) 

 
 

1.00 
1.38 
1.54 
2.39 

 
 
 

0.88 – 2.17 
0.98 – 2.41 
1.33 – 4.32 

 
 
 

0.157 
0.060 
0.004* 

Noise in the cockpit is not too loud 
Completely agree 
Somewhat agree 
Somewhat disagree 
Completely disagree 

 
112 
249 
239 
84 

 
50 (44.6) 

146 (58.6) 
125 (52.3) 
60 (71.4) 

 
1.00 
1.76 
1.36 
3.10 

 
 

1.12 – 2.76 
0.87 – 2.13 
1.70 – 5.66 

 
 

0.014* 
0.185 

< 0.001* 
Frequency of encountering turbulence in the 
previous year 

Never 
Occasionally 
Often 

 
 

88 
550 
46 

 
 

36 (40.9) 
313 (56.9) 
32 (69.6) 

 
 

1.00 
1.91 
3.30 

 
 
 

1.21 – 3.01 
1.55 – 7.05 

 
 
 

0.006* 
0.002* 

* Statistical significance at p < 0.05 



 

 

107 

 

Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

The availability of adjustable seat height 
Yes  
No 

 
683 
1 

 
380 (55.6) 

1 (100) 

 
n/a 

 
n/a 

 
n/a 

The availability of adjustable backrest 
Yes  
No 

 
679 
5 

 
379 (55.8) 

2 (40.0) 

 
1.00 
0.53 

 
 

0.09 – 3.19 

 
 

0.478 
The availability of adjustable arm support 

Yes  
No 

 
682 
2 

 
380 (55.7) 

1 (50.0) 

 
1.00 
0.80 

 
 

0.05 – 12.76 

 
 

0.871 
The availability of low back support 

Yes  
No 

 
548 
100 

 
318 (54.5) 
63 (63.0) 

 
1.00 
1.42 

 
 

0.92 – 2.61 

 
 

0.112 
Seat comfort 

> 7 
< 7 

 
299 
385 

 
150 (50.2) 
231 (60.0) 

 
1.00 
1.49 

 
 

1.10 – 2.02 

 
 

0.010* 
Luggage lifting 

No 
Yes 

 
32 
652 

 
15 (46.9) 

366 (56.1) 

 
1.00 
1.45 

 
 

0.71 – 2.95 

 
 

0.303 
Frequency of luggage lifting per duty period 

< 4 times/duty period 
≥ 4 times/duty period 

 
320 
364 

 
149 (46.6) 
232 (63.7) 

 
1.00 
2.02 

 
 

1.49 – 2.74 

 
 

< 0.001* 
Lifting posture 

Stoop position (trunk bent with knee 
extended) 

Trunk twisted position 
Trunk bent with twisted position 
Squat position (knee bent with trunk 

extended)  

 
333 

 
84 
138 
97 

 
183 (55.0) 

 
49 (58.3) 
83 (60.1) 
51 (52.6) 

 
1.10 

 
1.26 
1.36 
1.00 

 
0.67 – 1.73 

 
0.70 – 2.28 
0.81 – 2.30 

 
0.68 

 
0.44 
0.25 

* Statistical significance at p < 0.05 
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Factors N Prevalence 
n (%) 

OR 95% CI P < 0.05 

Decision latitude  
Low 
Intermediate 
High 

 
244 
242 
198 

 
133 (54.5) 
135 (55.8) 
113 (57.1) 

 
0.90 
0.94 
1.00 

 
0.62 – 1.32 
0.65 – 1.39 

 
0.590 
0.787 

Psychological demand 
Low 
Intermediate 
High 

 
236 
270 
178 

 
121 (51.3) 
154 (57.0) 
106 (59.6) 

 
1.00 
1.26 
1.40 

 
 

0.89 – 1.79 
0.94 – 2.07 

 
 

0.194 
0.094 

Physical job demand 
Low 
High 

 
317 
367 

 
166 (52.4) 
215 (58.6) 

 
1.00 
1.29 

 
 

0.95 – 1.74 

 
 

0.103 
Social support 

Low 
Intermediate 
High 

 
205 
287 
192 

 
118 (57.6) 
148 (51.6) 
115 (59.9) 

 
0.91 
0.71 
1.00 

 
0.61 – 1.36 
0.49 – 1.03 

 
0.637 
0.073 

Job security 
Low 
High 

 
320 
364 

 
183 (57.2) 
198 (54.4) 

 
1.00 
0.89 

 
 

0.66- 1.21 

 
 

0.463 
Work hazards  

Low 
Intermediate 
High 

 
299 
199 
186 

 
143 (47.8) 
123 (61.8) 
115 (61.8) 

 
1.00 
1.77 
1.77 

 
 

1.23 – 2.54 
1.22 – 2.66 

 
 

0.002* 
0.003* 

* Statistical significance at p < 0.05 
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LETTER OF ACCEPTANCE FOR PUBLICATION 
 



 

 

110 

 

 

 



 

 

111 

 



 

 

112 

 



 
 

 

113 

BIOGRAPHY 
 
 Flight Lieutenant Jaruchon Prombumroong was born on April 15, 1978 in Bangkok, 

Thailand. She graduated a Bachelor’s degree in Physical Therapy from the Faculty of Allied 

Health Science, Srinakharinwirot University, in 2000. Since she graduated, she has worked for 

Bhumipotaduldej Hospital as a physical therapist. In June 2008, she enrolled in a Master degree 

in Musculoskeletal Physical Therapy, Faculty of Allied Health Science, Chulalongkorn 

University. 

 


	Cover (Thai) 
	Cover (English) 
	Accepted 
	Abstract (Thai)
	Abstract (English) 
	Acknowledgements 
	Contents 
	Abbreviations
	CHATER I INTRODUCTION
	1.1 Background and rationale
	1.2 Objectives
	1.3 Specific objectives
	1.4 Hypothesis
	1.5 Scope of the study
	1.6 Brief method
	1.7 Advantage of the study

	CHATER II LITERATURE REVIEW
	2.1 Introduction
	2.2 Definition of LBP
	2.3 Classification of pilot/aviator
	2.4 Classification of aircrafts
	2.5 Prevalence of LBP in pilots
	2.6 Pathomechanism of work-related LBP
	2.7 Risk factors associated with LBP

	CHATER III MATERIALS AND METHODS
	3.1 Study design
	3.2 Questionnaire development
	3.3 Test for reliability of the questionnaire
	3.4 Data collection
	3.5 Outcome measures
	3.6 Statistical analysis

	CHATER IV RESULTS
	4.1 Introduction
	4.2 Demographic data of subjects
	4.3 12-month prevalence of LBP
	4.4 Association between biopsychosocial factors and LBP

	CHATER V DISCUSSION
	5.1 Introduction
	5.2 Prevalence of LBP in Thai airline pilots
	5.3 Association between factors and LBP in Thai airline pilots
	5.4 Proposed pathomechanism of LBP in airline pilots
	5.5 Clinical implication from the findings
	5.6 Limitation of this study and suggestion for further study

	CHATER VI CONCLUSION
	References 
	Appendix 
	Vita

	Button1: 


