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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน ์: การเปรียบเทียบผลการใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์

ระหว่าง Rapid Entire Body Assessment (REBA) และ Quick Exposure Check 
(QEC) ในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง. ( COMPARISONS OF THE RESULTS FROM 
ERGONOMIC EVALUATION TOOLS BETWEEN RAPID ENTIRE BODY 
ASSESSMENT (REBA) AND QUICK EXPOSURE CHECK (QEC) IN A STEEL 
FACTORY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร. นพ.สุนทร ศุภพงษ์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ดร.ธนะภูมิ 
รัตนานุพงศ์ 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการย

ศาสตร์ระหว่าง Rapid Entire Body Assessment (REBA) และ Quick Exposure Check (QEC) 
และความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือทั้งสองกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อที่พบ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เก็บข้อมูลจาก
พนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่งจ านวน 296 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบ
ตอบด้วยตนเองและแบบบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล มีการเปรียบเทียบผลการใช้เครื่องมือ
ด้วย weighted kappa และวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือทั้ง
สองกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ นอกจากนี้มีการใช้สถิติ Fisher’s exact 
test และ crude odds ratio โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 

ผลการศึกษาพบว่า ความสอดคล้องของผลการใช้เครื่องมือระหว่าง REBA และ QEC 
พบว่าอยู่ในระดับน้อยและพอใช้  โดยมีค่า weighted kappa อยู่ระหว่าง 0.02-0.27 พนักงาน
รายการอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา 12 เดือนที่
ผ่านมา มีความชุกร้อยละ 69.01 และร้อยละ 50.51 ของผู้ที่มีอาการผิดปกติ ได้รับผลกระทบต่อ
การท างานจากอาการผิดปกติดังกล่าว เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือทั้งสองและอาการ
ผิดปกติ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ  REBA กับอาการผิดปกติ แต่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของเครื่องมือ QEC กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ การศึกษาเพ่ิมเติมต่อเนื่องจากการศึกษานี้ที่น่าสนใจได้แก่ การศึกษาในโรงงานเหล็กอ่ืน
และอุตสาหกรรมอ่ืน ตลอดจนการเปรียบเทียบผลการใช้เครื่องมือกับ direct method  

 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้าน

สุขภาพ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6074052530 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORD: ergonomic evaluation tools, work-related musculoskeletal disorders, 

risk assessment, Rapid Entire Body Assessment, Quick Exposure 
Check, Standardised Nordic questionnaires 

 Khongrit Pinyowiwat : COMPARISONS OF THE RESULTS FROM ERGONOMIC 
EVALUATION TOOLS BETWEEN RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT (REBA) 
AND QUICK EXPOSURE CHECK (QEC) IN A STEEL FACTORY. Advisor: Assoc. 
Prof. SOONTORN SUPAPONG, M.D.,Ph.D. Co-advisor: THANAPOOM 
RATTANANUPONG, Ph.D. 

  
The objectives of the study were to compare the results from using two 

ergonomics evaluation tools between Rapid Entire Body Assessment (REBA) and 
Quick Exposure Check (QEC) and to analyze the association between the results 
from these two tools and self-reported musculoskeletal disorders (MSDs). The 
study design was cross-sectional study, 296 workers in a steel factory participated 
in this study. The data were collected by using self-administered questionnaire and 
data collection form. Weighted kappa was used to compare the results between 
two tools. Fisher’s exact test, crude odds ratio and 95% confidence interval were 
applied to assess the association between results from these two tools and MSDs. 

Comparisons of the results between REBA and QEC showed slight and fair 
strength of agreement with weighted kappa was 0.02-0.27. The 12-month 
prevalence of MSDs in workers was 69.01 and 55.01% of those who had symptom 
were impacted on their works. The analysis of association between results from 
these two tools and MSDs revealed no association between REBA and MSDs but 
the association was found between total QEC and MSDs. The recommended 
further studies should be conducted in other steel factories including other 
industries. The comparison of the results from REBA and QEC with direct method is 
suggested. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน เป็นหนึ่งในโรคเหตุ
อาชีพซึ่งพบได้บ่อย มีความหมายครอบคลุมถึง การบาดเจ็บหรือความผิดปกติต่อกล้ามเนื้อ 
เส้นประสาท เส้นเอ็น ข้อ กระดูกอ่อนและหมอนรองกระดูก โดยที่สภาพสิ่งแวดล้อมในการท างานมี
ส่วนอย่างมีนัยส าคัญที่ก่อให้เกิดสภาพดังกล่าว หรือสภาพการท างานท าให้การบาดเจ็บหรือความ
ผิดปกติดังกล่าวคงอยู่หรือแย่ลง(1) ซึ่งเป็นความผิดปกติที่มีลักษณะจ าเพาะต่างจากอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อทั่วๆไป กล่าวคือ การป้องกันได้ประสิทธิผลดี เนื่องด้วยลักษณะของ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างานที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ  ท าให้ได้รับ
ความสนใจน้อยกว่าสิ่งคุกคามสุขภาพด้านอ่ืนซึ่งส่งผลเฉียบพลันต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามหากมีการ
วางแผนป้องกัน แก้ไขภายในเวลาที่เหมาะสม ร่างกายจะสามารถฟ้ืนฟูตนเองได้อย่างสมบูรณ์โดยไม่
ทิ้งร่อยรอยไว้(2) 
 อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างานเป็นปัญหาใหญ่ในหลาย
ประเทศ ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยส านักควบคุมโรค ได้รายงานว่าความผิดปกติเกี่ยวกับ
กระดูกและกล้ามเนื้อ สัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายของนายจ้างจากการลาหยุดงานของลูกจ้าง ผลิตผลจาก
การท างานที่ลดลง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ทุพพลภาพและค่าใช้จ่ายส าหรับชดเชย โดยช่วง
อายุ 25-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 77 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ชายจะได้รับ
ผลกระทบมากกว่าหญิง และมาจากอุตสาหกรรมการผลิตและบริการประมาณครึ่งหนึ่งของทั้งหมด 
สถาบันการแพทย์ (Institute of medicine) ได้ประมาณการถึงภาระต่อเศรษฐกิจจากอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน โดยครอบคลุมถึง ค่าชดเชย การขาดรายได้ 
และการขาดผลิตผลจากการท างาน อยู่ระหว่างปีละ 45 ถึง 54 พันล้านเหรียญสหรัฐ(1) จากรายงาน
เรื่อง ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากงานในสหราชอาณาจักร ประจ าปี 2017 พบว่า
มีพนักงานยังคงเจ็บป่วยทั้งรายเก่าและใหม่รวม 507,000 ราย แบ่งตามส่วนของร่างกายที่พบมาก
ทีสุ่ดได้แก่ รยางค์ส่วนบนหรือคอ (Upper limbs or neck) รยางค์ส่วนล่าง (Lower limbs) และหลัง 
(Back) ตามล าดับ และมาจากอุตสาหกรรมก่อสร้างมากที่สุด โดยคิดเป็นจ านวนวันท างานที่สูญเสีย
รวม 8.9 ล้านวัน(3) 
 ขณะที่ในประเทศออสเตรเลีย จากรายงานประจ าปี ค.ศ. 2016 ของ Safe Work Australia 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รัฐบาลออสเตรเลียตั้งขึ้นเพ่ือพัฒนานโยบายระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
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และความปลอดภัยจากการท างานและเงินชดเชยส าหรับพนักงาน พบว่าความถี่ของการขอรับเงิน
ชดเชยจากอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างานมีแนวโน้มลดลงจาก 
5.7 ครั้งต่อล้านชั่วโมงท างานในปี ค.ศ. 2000-2001 เหลือ 4.0 ครั้งต่อล้านชั่วโมงท างานในปี ค.ศ. 
2012-2013 อย่างไรก็ตาม ค่ามัธยฐาน (median) ของเวลาที่สูญเสียจากการหยุดงานเพ่ิมขึ้นจาก 4.3 
สัปดาห์ท างาน เป็น 5.8 สัปดาห์ท างาน และค่ามัธยฐานของค่าชดเชยทั้งหมดที่จ่ายในกรณีรุนแรง
เพ่ิมขึ้นจาก 5,600 ดอลลาร์ออสเตรเลีย เป็น 8,900 ดอลล่าร์ออสเตรเลีย ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบ
ข้อมูลปี ค.ศ. 2012-2013 กับปี ค.ศ. 2000-2001 การจ่ายเงินชดเชยส าหรับความผิดปกติของกระดูก
และกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างานในปี ค.ศ. 2009-2010 รวมกับ ค.ศ. 2013-2014 เกิดจากการ
บาดเจ็บถึงร้อยละ 75.8 และการเจ็บป่วยร้อยละ 24.2 โดยการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยที่สุด 3 อันดับ
แรกได้แก่ ความผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อนจากอุบัติเหตุหรือไม่ทราบสาเหตุ อุบัติเหตุต่อกล้ามเนื้อและ
เอ็นกระดูก และอุบัติเหตุต่อข้อต่อและเอ็นข้อต่อ ตามล าดับ ขณะที่การเจ็บป่วยที่พบได้บ่อยที่สุ ด 3 
อันดับแรกได้แก่ ปวดหลัง ปวดเอวและปวดขา เอ็นอักเสบ และหมอนรองกระดูกเคลื่อน เสื่อมหรือกด
ทับเส้นประสาท ตามล าดับ(4) 
 ส าหรับสถานการณ์ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างานใน
ประเทศไทย อ้างอิงจากรายงานประจ าปี 2559 ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาล
รหัส ICD-10™ M00-M99 (โรคของระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน) และ G56.0 (กลุ่ม
อาการเส้นประสาทมีเดียนถูกกดทับที่ช่องกระดูกข้อมือ (Carpal tunnel syndrome)) ที่มีการลง
รหัสเสริม Y96 (ภาวะที่เกี่ยวกับการท างาน) ร่วมด้วย ตามระบบ ICD-10™ โดยข้อมูลดังกล่าวไม่รวม
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการท างาน (Y96) จ านวน 81,226 คน คิดเป็นอัตราป่วย 135.26 ราย
ต่อแสนคน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก 121.93 รายต่อแสนคนในปี พ.ศ. 2558 โดยกลุ่มอาชีพที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ กลุ่มอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่, กลุ่มคนงานรับจ้างทั่วไป และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้าน
การปลูกพืชร่วมกับการเลี้ยงสัตว์เพ่ือการด ารงชีพ คิดเป็นร้อยละ 47.8 12.1 และ 10.8 ตามล าดับ(5) 

การใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ ช่วยให้ทราบถึงความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการ
ปฏิบัติงาน และมีส่วนช่วยในการวางแผนป้องกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อพนักงานที่ต้อง
ปฏิบัติงานในท่าทางที่มีความเสี่ยงสูง หากได้รับการวางแผนปรับปรุงและแก้ไขหน้างานให้เหมาะสม 
เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ประเภท Simpler observational techniques เป็นหนึ่งใน
ประเภทของวิธีการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ได้รับความนิยมในการใช้ประเมินความเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์เบื้องต้นในสถานประกอบการ เนื่องจากมีข้อดี ได้แก่ ค่าใช้จ่ายไม่สูง และข้อมูลที่
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ได้มาจากการบันทึกผู้สังเกตรวมกับข้อมูลที่ได้จากค าบอกเล่าของพนักงานอย่างเป็นระบบ ท าให้
สามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบัติมากกว่าวิธีอ่ืน(6) 
 Rapid Entire Body Assessment (REBA) ซึ่ ง พั ฒ น า โด ย  Sue Hignett แ ล ะ  Lynn 
McAtamney เป็นหนึ่งในเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ที่ได้รับความนิยม และมีงานวิจัยหลาย
ชิ้นได้น าเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ จากการสืบค้นบนฐานข้อมูล 
SCOPUS ด้วยค าค้น REBA พบวรรณกรรมที่เก่ียวข้องที่ได้รับการเผยแพร่ตั้งแต่ ค.ศ. 2012 จนถึง 31 
มีนาคม ค.ศ. 2018 จ านวน 119 ฉบับ อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวให้ผลการประเมินเป็นระดับ
ปฏิบัติการในภาพรวม ไม่ได้ให้รายละเอียดโดยตรงว่าปัญหาด้านการยศาสตร์ในท่าทางการท างาน
นั้นๆมาจากส่วนใด และยังเป็นเครื่องมือที่ใช้งานได้ยาก ใช้เวลานาน และพนักงานไม่มีส่วนร่วมในการ
ประเมิน ในขณะที่มีเครื่องมืออ่ืน เช่น Quick exposure check (QEC) ซึ่งพัฒนาโดย Geoffrey 
David และคณะ เป็นเครื่องมือที่แพร่หลายในต่างประเทศ ใช้งานง่าย พนักงานมีส่วนร่วมในการ
ประเมิน และสามารถระบุรายละเอียดได้ว่าความเสี่ยงด้านการยศาสตร์มาจากส่วนใด 
 โรงงานเหล็กเป็นหนึ่งโรงงานประเภทอุตสาหกรรมหนัก ซึ่งมีกระบวนการและขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่หลากหลาย ท าให้มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากหลากหลายปัจจัยตามไปด้วย และการใช้
เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์เข้ามาช่วยประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จึงเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการช่วยวางแผนป้องกันอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการ
ท างานได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้เครื่องมือทางการยศาสตร์ในประเทศ
ไทยยังมีอย่างจ ากัด  
 การศึกษาวิจัยนี้ มีจุดประสงค์หลักเพ่ือหาความสอดคล้องกัน  (measurement of 
agreement) ที่ได้จากการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ REBA และ Quick 
exposure check (QEC) ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในโรงงานเหล็ก จุดประสงค์รอง
เพ่ือหาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อกับผลประเมินความเสี่ยงที่ได้จากเครื่องมือประเมิน
ทางการยศาสตร์ 
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ค าถามงานวิจัย 
 ค าถามงานวิจัยหลัก 

1. ร้อยละของความสอดคล้องกัน (percent agreement) ของผลที่ได้จากการประเมินโดยใช้
เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ REBA และ QEC เป็นเท่าใด 

2. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แคปปาแบบถ่วงน้ าหนัก (weighted kappa coefficient) จากการ
เปรียบเทียบผลการประเมินที่ได้จากเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ REBA และ 
QEC ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในโรงงานเหล็กเป็นเท่าใด 
ค าถามงานวิจัยรอง 

1. ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานที่ท างานในโรงงาน
เหล็ก เป็นเท่าใด 

2. ความสัมพันธ์ (association) ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC และ REBA กับ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็นอย่างไร 

3. แต้มต่ออย่างหยาบ (crude odds ratio) ของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างที่ท างานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ท างานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่ าเป็นอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือหาร้อยละของความสอดคล้องกัน (percent agreement) ของผลการประเมินด้วย
เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ REBA และ QEC ในการประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ในโรงงานเหล็ก 

2. เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แคปปาแบบถ่วงน้ าหนัก (weighted kappa coefficient) 
จากการเปรียบเทียบผลการประเมินที่ได้จากเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ REBA 
และ QEC ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในโรงงานเหล็ก 
วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือหาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานที่ท างานใน
โรงงานเหล็ก 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ (association) ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC และ REBA 
กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
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3. เพ่ือหาแต้มต่ออย่างหยาบของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(crude odds ratio) ของกลุ่มตัวอย่างที่ท างานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่สูงกว่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ท างานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่ า 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 

กร
อบ

แน
วค

ิด 
(C

on
ce

pt
ua

l F
ra

m
ew

or
k)

 
               


เพ

ศ 


อา

ย ุ


น้ า

หน
ัก 


ส่ว

นส
ูง 


ระ

ดับ
กา

รศึ
กษ

า 


โร

คป
ระ

จ า
ตัว

 


แผ

นก
ที่ป

ฏิบ
ัติง

าน
 


อา

ยุง
าน

 


ปร

ะว
ัติก

าร
สูบ

บุห
รี ่

 

ท่า
ขอ

งค
อ 

ท่า
ขอ

งไห
ล่/

แข
นส

่วน
บน

/แ
ขน

ส่ว
นล

่าง
 

ท่า
ขอ

งห
ลัง

แล
ะล

 าต
ัว 

ท่า
ขอ

งม
ือแ

ละ
ขอ้

มือ
 

ท่า
ขอ

งข
า 

กา
รป

ระ
เม

ินด้
วย

ตน
เอ

งโด
ย

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
าน

ใน
ต า

แห
น่ง

นั้น
ๆ 

ข้อ
มูล

อื่น
ๆ 

ด้า
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิงา

น 
เช่

น 
น้ า

หน
ักข

อง
ที่ย

ก 
ระ

ยะ
เวล

า 
ฯล

ฯ 

ผล
กา

รป
ระ

เม
ินด้

วย
 R

EB
A 

ผล
กา

รป
ระ

เม
ินด้

วย
 Q

EC
 

 

ผล
กา

รป
ระ

เม
ินค

วา
มเ

ส่ีย
ง 

ด้า
นก

าร
ยศ

าส
ตร์

 

ผล
กา

รป
ระ

เม
ินด้

วย
 

St
an

da
rd

ise
d 

No
rd

ic 
qu

es
tio

na
ire

s 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ขอบเขตของงานวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในพนักงานที่ท างานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง ในช่วงที่

ท าการศึกษา 
 

นิยามของศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
เค รื่ อ งมื อ ป ร ะ เมิ น ท า งก า รย ศ าส ต ร์  ( ergonomic evaluation tools) ห ม าย ถึ ง 

แบบสอบถามและ/หรือแบบเก็บข้อมูลด้านงานและท่าทางการท างาน เพ่ือท าการประเมินความเสี่ยง
จากการท างาน 

การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) หมายถึง การแจกแจงระดับปฏิบัติจากผลการ
ประเมินด้วยเครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ จะท าให้ได้ข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ
ประเมินทางการยศาสตร์ 2 เครื่องมือ ได้แก่ เครื่องมือประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว (Quick 
Exposure Check) และเครื่องมือประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire 
Body Assessment) เป็นข้อมูลท าให้ทราบถึงความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของพนักงานที่ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งงานต่างๆ ที่ท างานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง การวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวจะตอบ
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย ได้แก่ ความสอดคล้องกันและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แคปปาแบบ
ถ่วงน้ าหนัก ที่ได้จากการเปรียบเทียบผลการประเมินที่ได้จากเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ทั้ง
สองเครื่องมือ และท าให้ทราบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน
พนักงานที่ท างานในโรงงานเหล็ก 

นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลที่จะช่วยในการวางแผนเพ่ือบริหาร
จัดการด้านอาชีวอนามัยของพนักงานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่งที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูลของงานวิจัยนี้ ซึ่ง
จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อพนักงานในโรงงานดังกล่าวด้วย 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งโครงร่างวิทยานิ พนธ์และ
รายละเอียดโครงการวิจัยทั้งหมดจะต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะด าเนินการโครงการวิจัยได้ 
อย่างไรก็ตาม สามารถวิเคราะห์ถึงประเด็นทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิ จัยใน
มนุษย์ ดังนี้ 
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1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้ง
นี้ ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งใน
กระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล กล่าวคือ ไม่มี
การระบุชื่อ หรือข้อมูลส่วนตัวอ่ืนๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม
เว้นแต่ข้อมูลที่เป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถามเท่านั้น และข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับอนุญาตจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะน าไปใช้เพ่ือจุดประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการชี้แจงรายละเอียด จุดประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ
อย่างละเอียดให้มีความเข้าใจอย่างดี เปิดโอกาสให้สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ถ้าสงสัย และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะให้หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการหรือให้ข้อมูลได้ทันทีหากต้องการ 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้จัดสรรหรือมีการให้
ผลตอบแทนหรือสิ่งตอบแทนใดๆ แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย อย่างไรก็ตามความรู้ที่ได้จากการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์ในอนาคต ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเสียเวลาและอาจไม่
สะดวกในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะให้หรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการหรือให้ข้อมูลได้ทุกเม่ือ 

3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) พนักงานทุกคนที่ท างานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง ในช่วง
เวลาที่ท าการเก็บข้อมูล และมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้าและไม่ตรงกับเกณฑ์คัดออก 
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกคน และทุกคนที่มีคุณสมบัติตามที่งานวิจัยก าหนดมีโอกาส
ในการได้รับเลือกเข้าร่วมวิจัยเท่าเทียมกัน 

ทั้งนี้ อาสาสมัครจะต้องผ่านกระบวนการขอความยินยอม โดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูลค าอธิบาย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร และผู้วิจัยจะต้องตอบ
ข้อสงสัยทั้งหมดให้อาสาสมัครเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามให้ความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม เป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้ เข้าร่วม
การวิจัย ซึ่งมีโอกาสที่ตอบข้อมูลที่ไม่เป็นจริง หากอาสาสมัครเคยเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ก็ย่อมมีแนวโน้มที่อาจจะให้ข้อมูลเกินความจริง ในทางตรงกันข้าม หาก
อาสาสมัครไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับกระดูกและกล้ามเนื้อเลย ก็ ย่อมจะมีแนวโน้มที่
อาจจะลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ท าให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล (Recall bias) ซึ่งบางส่วนของ
ข้อมูลดังกล่าว จะใช้ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการท างาน ให้ผลการประเมิน
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการท างานคลาดเคลื่อน รวมทั้งหากพนักงานไม่เข้าใจถึงวัตถุประสงค์
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ของงานวิจัยไม่ชัดเจน อาจจะมีแนวโน้มให้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากเหตุต่างๆ เช่น 
กังวลถึงผลเสียที่อาจจะตามมาหากให้ข้อมูลที่ส่งผลเสียต่อองค์กร 

ผู้วิจัยมีแนวทางในการป้องกันปัญหาดังกล่าว คือ จัดท าแบบสอบถามที่มีค าอธิบาย
จดุประสงค์ของการศึกษาและค าถามอย่างชัดเจน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of Related Literature) ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 
1. ความรู้ทั่วไปด้านการยศาสตร์ 
2. การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
3. เครื่องมือทางการยศาสตร์ 

3.1. Ovako Working Posture Analysis (OWAS) 
3.2. Rapid upper limb assessment (RULA) 
3.3. Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
3.4. Job Strain index (JSI) 
3.5. Quick Exposure Check (QEC) 

4. การเปรียบเทียบเครื่องมือด้านการยศาสตร์ 
5. แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardised Nordic Questionnaires (NMQ)) 
6. ความรู้ทั่วไปเรื่องอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน (Work-

related musculoskeletal disorders (WMSDs)) 
7. ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (Ergonomics risk) 
8. รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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ความรู้ทั่วไปด้านการยศาสตร์ 
การยศาสตร์ (Ergonomics) หรืออาจเรียกอีกชื่อว่า human factors engineering เป็นวิชาที่

ศึกษากายภาพและความซับซ้อนของงานเพื่อให้งานปลอดภัยและมีประสิทธิผล หน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการยศาสตร์ได้แก่การออกแบบสถานที่ท างาน, โต๊ะท างาน, เครื่องมือ, อุปกรณ์และขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือลดความอ่อนล้า ความไม่สบาย และการบาดเจ็บ ขณะที่ยังคงสามารถบรรลุเป้าหมาย
ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ(7) 

สมาคมการยศาสตร์นานาชาติ (International Ergonomics Association) ให้นิยามของการย-
ศาสตร์ว่าเป็นหลักทางวิทยาศาสตร์ว่าด้วยความเข้าใจปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ องค์ประกอบของ
ระบบการท างาน และวิชาชีพที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักการ ข้อมูล และวิธีที่จะออกแบบเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์กับคุณภาพชีวิตของพนักงานและประสิทธิภาพการท างานสูงสุด(8) 

ค าว่า การยศาสตร์ หรือ Ergonomics ประกอบด้วยค าสองค าได้แก่ ergon และ nomos หรือ 
การศึกษาด้านงาน ถูกนิยามและเสนอโดย B. W. Jastrzebowski นักวิทยาศาสตร์ชาวโปแลนด์ในปี 
ค.ศ. 1857 ว่าเป็นหลักทางวิทยาศาสตร์ที่มีขอบเขตกว้างขวางและเป็นวิชาที่เก่ียวข้องกับการประยุกต์ 
หมายรวมถึ งกิ จกรรมของมนุษย์ ในทุ กแง่มุ ม  รวมถึ งแรงงาน  กิ จกรรมให้ ความบั น เทิ ง 
(entertainment) การให้ เหตุผล  (reasoning) และการกุศล  (dedication) ในบทความของ 
Jastrzebowski ซึ่ งถูกตี พิมพ์ในวารสารธรรมชาติและอุตสาหกรรม (Nature and Industry) 
Jastrzebowski แบ่งงานออกแบบ 2 ประเภทหลัก ได้แก่ งานที่ เกิดประโยชน์ (useful work) 
หมายถึง งานที่ เกิดการพัฒนาแก่ประโยชน์ส่วนรวม และงานที่ เกิดอันตราย (harmful work) 
หมายถึง งานที่น าไปสู่ความเสื่อม งานที่เกิดประโยชน์ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาสิ่งต่างๆและผู้คน 
จ าแนกได้เป็น กายภาพ (physical) สุนทรียศาสตร์ (aesthetic) หลักเหตุผล (rational) และงานด้าน
จริยธรรม (moral work) จากหลักดังกล่าว งานควรจะใช้ประโยชน์จากแรงทั้งหมด ได้แก่ แรงกล 
(motor forces) แรงจากประสาทสัมผั ส  (sensory forces) แรงเหตุ ผล (forces of reason: 
thinking and reasoning) และแรงจิตวิญญาณ (spiritual force)  

ในปี ค.ศ. 1949 Murrell ได้ เสนอหลักการยศาสตร์ร่วมสมัยด้วยมุมมองการประยุกต์ใช้
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นักวิทยาศาสตร์ชาวบริติชได้ก่อตั้งชมรมวิจัยการยศาสตร์ (Ergonomics 
Research Society) ในปี ค.ศ. 1955 การพัฒนาด้านการยศาสตร์ระดับนานาชาติเริ่มจากองค์การ
ผลิตผลแห่งยุโรป (European Productivity Agency) ซึ่งเป็นสาขาขององค์การเพ่ือความร่วมมือด้าน
เศรษฐกิจแห่งยุโรป (Organization for European Economic Cooperation) ได้ก่อตั้งแผนกปัจจัย
บุคคล (human factor section) ในปี ค.ศ. 1957 องค์การผลิตผลแห่งยุโรปจัดสัมมนาในหัวข้อ การ
จัดงานให้ เหมาะสมกับพนักงาน (Fitting the Job to the Worker) ที่  University of Leiden 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ และเป็นที่มาของการก่อตั้งสมาคมการยศาสตร์นานาชาติ ( International 
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Ergonomics  Association) ภายหลังได้มีการประชุมกันอีกหลายครั้งเพ่ือร่างข้อบังคับและระเบียบ
ของสมาคมฯจนได้รับการอนุมัติในที่ประชุมสามัญของสมาคมฯ ในปี ค.ศ. 1959 และมีการจัดการ
ประชุมนานาชาติด้านการยศาสตร์เป็นครั้งแรกที่เมืองสต็อกโฮล์ม ในปี ค.ศ. 1961 

โดยทั่วไปแล้ว สามารถแบ่งสาขาเฉพาะของวิชา human factors engineering ได้เป็น 3 สาขา
ย่อย ได้แก่ physical, cognitive, organizational ergonomics โดย physical ergonomics จะ
มุ่ ง เน้ น เรื่องลั กษณ ะกายวิภ าคของมนุษย์  (human anatomical) การวัดสั ดส่ วนร่ างกาย 
(anthropometric) สรีรวิทยา (physiological) และชีวกลศาสตร์ (biomechanical) ที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายของมนุษย์ cognitive ergonomics จะเน้นไปที่กระบวนการทางจิต เช่น ความรู้สึก 
ความจ า การประมวลผลข้อมูล การให้เหตุผล และการตอบสนองที่เกิดขึ้นจะปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์
และสิ่ งต่ างๆ  ในระบบ ขณ ะที่  organizational ergonomics หรือมี อีกชื่ อ เรียกว่า macro-
ergonomics จะสนใจการใช้ประโยชน์สูงสุดตามแนวคิดระแบบสังคมเทคโนโลยี (sociotechnical 
systems) รวมถึงการจัดโครงสร้างองค์กร นโยบายและขั้นตอน อย่างไรก็ตามจุดประสงค์สูงสุดที่มี
ร่วมกันของทุกสาขา คือ ความเข้าใจในปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และสิ่งที่อยู่รอบตัว และการใช้องค์
ความรู้ที่มีอยู่เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับมนุษย์ในแง่ความกินดีอยู่ดีและเพ่ือประสิทธิภาพของ
ระบบ(9) 
 
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

วิธีการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ด้วยเครื่องมือทางการยศาสตร์สามารถแบ่งได้เป็น 4 
ประเภท ดังนี้ 
1. Self-report เป็นข้อมูลที่ได้จากการรายงานของพนักงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานนั้นๆ มี

ข้อดี คือเป็นวิธีที่ตรงไปตรงมา สามารถใช้ได้กับงานทุกชนิด เหมาะสมในการประเมินพนักงาน
จ านวนมากๆ และมีราคาประหยัด อย่างไรก็ตาม ทัศนคติของพนักงานต่องานนั้นๆ มีผลต่อความ
เที่ยงของค าตอบที่ได้ 

2. Simpler observational techniques เป็นวิธีการที่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบเพ่ือ
บันทึกข้อมูลโดยผู้สังเกต รวมกับข้อมูลที่ได้จากค าบอกเล่าของพนักงาน มีข้อดีคือ ค่าใช้จ่ายไม่สูง 
เป็นที่ยอมรับและสามารถใช้ได้จริงมากกว่าวิธีอ่ืน 

3. Advanced observational techniques ใช้การบันทึกภาพเป็นหลักในการเก็บข้อมูล เหมาะ
ส าหรับท่าทางการท างานที่มีความหลากหลาย มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าวิธีที่กล่าวมาข้างต้น และต้องมี
การฝึกหรืออบรมโดยผู้เชี่ยวชาญในการใช้งานเครื่องมือ ท าให้ยากในการปฏิบัติจริง 

4. Direct methods เป็นการประเมินโดยได้จากการวัดจริง ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ สามารถท าการประเมินได้ละเอียดมากกว่าวิธีการอ่ืน รวมกับการเก็บข้อมูลด้วยการ
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ติดอุปกรณ์ส่งสัญญาณที่พนักงานขณะท าการตรวจ อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกสบายและท าให้
ท่าทางการท างานเปลี่ยนไปจากปกติ ส่งผลต่อผลการตรวจ มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องใช้บุคลากรที่
ได้รับการฝึกอบรมมาแล้วเท่านั้นในการประเมิน(6) 

 
เครื่องมือทางการยศาสตร์ 
1. Ovako Working Posture Analysis (OWAS) 

เป็นหนึ่ งในวิธีการประเมินท่าทางการท างานที่ถูกพัฒนาขึ้นในยุคแรกๆ  ส าหรับใช้
อุตสาหกรรม OWAS ถูกพัฒนาขึ้นในประเทศฟินแลนด์ในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กชื่อ Ovako 
Oy ภายใต้ความร่วมมือกับสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศฟินแลนด์ในปี ค.ศ. 1992 

แบบประเมินประกอบด้วย การประเมินท่าทางการท างาน แรงที่ต้องใช้ และจ านวนรอบหรือ
ครั้งที่ต้องท างานในลักษณะนั้นๆ จากการทดสอบพบว่าแบบประเมิน OWAS สามารถบ่งชี้ท่าทาง
ในการท างานและการออกแรงที่มีความเสี่ยงในการบาดเจ็บโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ท างานได้ การประเมินความสมดุลและความสมมาตรของท่าทางการท างานเป็นหนึ่งในหัวข้อที่จะ
ได้คะแนนต่ าสุดและอยู่ในเกณฑ์รับได้ แต่หากการท างานในท่าดึงหรือผลักหรือออกแรงในท่าทาง
ที่สมดุลหรือร่างกายอยู่ในท่าบิดตัวจะให้คะแนนสูงสุด และแนะน าให้ปรับเปลี่ยนท่าทางการ
ท างาน 

อย่างไรก็ตามการประเมินโดยใช้ OWAS ยังมีข้อจ ากัด ได้แก่ เป็นการประเมินที่ใช้ข้อมูลด้าน
แรงกระท าจากภายนอกและเวลาน้อย เช่น การท างานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ บางครั้ง
พนักงานหนึ่งคนท างานหลายหน้าที่และมีหลายท่าทางการท างานแต่ท่าทางบางท่าเกิดข้ึนเพียงใน
ช่วงเวลาสั้นๆ จุดเด่นของ OWAS คือ สามารถให้ข้อมูลได้ดีเรื่องท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้อง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่าทางการท างานที่เป็นปัญหา นอกจากนี้ยังใช้งานได้ง่ายและเป็นการเตือนให้
ทราบถึงปัญหาด้านการยศาสตร์ในท่าทางการท างานนั้นๆ(10) 

 
2. Rapid upper limb assessment (RULA) ขั้นตอนการพัฒนา RULA ประกอบไปด้วย 3 

ระยะ ได้แก่ 
ระยะแรก 

- พัฒนาขั้นตอนเพ่ือบันทึกท่าทางการท างาน โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่ม A ประกอบด้วย แขนส่วนบนและล่าง และข้อมือ และกลุ่ม B ประกอบด้วย คอ 
ล าตัว และขา ซึ่งการประเมินจะครอบคลุมมากกว่า OWAS และมีการให้คะแนน
ประเมินแยกตามส่วนของร่างกายพิจารณามุมเทียบกับระนาบแนวดิ่ง (sagittal plane) 
โดยคะแนนมากจะสัมพันธ์กับท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม 
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ระยะที่ 2 
- พัฒนาระบบการให้คะแนนท่าทางการท างาน โดยคะแนนที่ได้จากการประเมินกลุ่ม A 

และ B ซึ่งจะเป็นการประเมินแยกส่วน จึงต้องออกแบบระบบประเมินทั้งด้านชีวกล
ศาสตร์และการท างานของกล้ามเนื้อ ซึ่งสร้างแบบประเมินโดยนักการยศาสตร์ 2 ท่าน
และนักกิจกรรมบ าบัด 1 ท่าน โดยก าหนดคะแนนท่าทางคิดแยกกลุ่ม A และ B 
ออกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) คิดคะแนนตั้งแต่ระดับ 1 ถึง 9 โดย 1 
แปลว่า แรงกระท าที่มีต่อกล้ามเนื้อในท่าทางนั้นๆ น้อยที่สุด และคะแนนดังกล่าวเรียกว่า 
Score A และ B ตามล าดับ  

- จากนั้นให้อาสาสมัครจ านวน 10 ท่านดูวิดีโอขั้นตอนการท างาน 1 ใน 5 ขั้นตอนการ
ท างานต่อไปนี้ ได้แก่ ขั้นตอนการผลิต ขั้นตอนเย็บผ้าด้วยจักรเย็บผ้า ขั้นตอนบรรจุภัณฑ์ 
ขั้นตอนเรียงของ และขั้นตอนการบิดสาย และให้คะแนน A และ B ค านวณและ
เรียงล าดับจากต่ าสุดไปสูงสุด จากนั้นเปิดวิดีโอให้ชมอีกครั้ง และให้พิจารณาว่าการให้
คะแนนสอดคล้องกับท่าทางการท างานหรือไม่ และให้คะแนนใหม่อีกครั้งและมีการ
พัฒนาตารางส าหรับให้คะแนน เรียกว่า score A และ B และคะแนนที่ได้จากการ
ค านวณดังกล่าว เรียกว่า posture score A และ B 

- นอกจากนี้ยังพิจารณาถึงปัจจัยเรื่องกล้ามเนื้อที่ใช้ โดยพิจารณาจากลักษณะงานที่มี
ท่าทางซ้ าๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อนาทีหรือไม่  หากมี จะคิด 1 คะแนน และปัจจัยแรง
กระท า โดยพิจารณาจากน้ าหนักของของที่ยก โดยบางระดับการให้คะแนนตั้งแต่ น้อย
กว่า 2 กิโลกรัม คิดเป็น 1 คะแนน 2-10 กิโลกรัมและเป็นการยกชั่วคราว คิดเป็น 2 
คะแนน น้ าหนัก 2-10 กิโลกรัมอยู่ในท่าทางนิ่งหรือยกซ้ าๆ คิดเป็น 3 คะแนน และการ
ยกหนักกว่า 10 กิโลกรัมและการยกที่ต้องยกอย่างเร็ว คิดเป็น 4 คะแนน  

- หลังจากนั้น น าคะแนนที่ได้จากปัจจัยด้านกล้ามเนื้อ (muscle) และแรงที่ใช้ (force) ไป
รวมกับคะแนน posture score A และ B จะได้คะแนน เรียกว่า score C และ D 
ตามล าดับ 

ระยะที่ 3 
- สร้างตารางเพ่ือรวมคะแนน score C และ D เข้าด้วยกัน เรียกว่า ตาราง C (table C) 

ซึ่งคะแนนรวมของ score A และ B ที่ได้จากการเปิดตาราง C เรียกว่า grand score 
โดยมีค่าตั้งแต่ 1-7 คะแนน ทั้งนี้ คะแนนดังกล่าว สามารถสรุปและบ่งบอกระดับที่ต้อง
แก้ไข (action level) ดังนี้ 

- Action level 1: คะแนน 1-2 แปลว่าท่าทางการท างานดังกล่าวยอมรับได้ ถ้า
ไม่ได้ท าซ้ าๆ หรือท าติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
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- Action level 2: คะแนน 3-4 แปลว่า ต้องได้รับการสอบสวนและอาจต้อง
ปรับปรุงหน้างาน 

- Action level 3: คะแนน 5-6 แปลว่า ต้องได้รับการสอบสวนและต้องปรับปรุง
หน้างาน 

- Action level 4: คะแนนมากกว่า 7 แปลว่า ต้องได้รับการสอบสวนและต้อง
ปรับปรุงหน้างานทันที 

การทดสอบความตรง (validity) และความเท่ียง (reliability) ของแบบประเมิน RULA 
- การทดสอบความตรง โดยการทดลองในห้องปฏิบัติการด้านการยศาสตร์โดยให้พนักงาน

ควบคุมผู้เชี่ยวชาญอาสาสมัคร จ านวน 16 คน (ชาย 1 คนและหญิง 15 คน อายุเฉลี่ย 
32.4 ปี) ลักษณะงานใช้หน้าจอควบคุมในการบันทึกข้อมูล (VDU-based data-entry 
task) เป็นเวลา 40 นาทีใช้ท่าการท างาน 1 ท่าจากการสุ่มซึ่งมีทั้งหมด 2 ท่าทางการ
ท างาน โดยพนักงานสมัครจะต้องทดสอบท างาน 8 งาน (ท่าทางการท างาน 1 ท่าต่อ 4 
งาน) โดยให้ท าในเวลาเดียวกันของวันและวันเดียวกันของสัปดาห์เป็นเวลาต่อเนื่อง 4 
สัปดาห์ ท่าทางที่จะให้ท าในแต่ละครั้งจะได้จากการสุ่ม โดยจะใช้เก้าอ้ีและฐานรองจอที่
ปรับความสูงได้ โต๊ะท างานและฐานรองเท้า โดยอุปกรณ์ทั้งหมดจะถูกปรับให้อยู่ใน
ต าแหน่งที่ท าให้ได้คะแนน RULA 1 คะแนน 

- หลังจากนั้น การทดลองครั้งที่สอง ปรับจอให้อยู่ในต าแหน่งที่ท าให้คออยู่ในต าแหน่งงอ 
(flexion) 20o หรือมากกว่า คีย์บอร์ดปรับในต าแหน่งที่ท าให้แขนส่วนล่าง (forearms) 
อยู่ในต าแหน่งงอมากกว่า 90o และข้อมือขวาบิดออกจากแกนกลางล าตัว (ulnar 
deviation) และน าฐานรองเท้าออก 

- ลักษณะงานที่ท าในการทดลองคือ งานบันทึกข้อมูลโดยใช้แป้นคีย์ตัวเลขซึ่งแป้นจะอยู่
ด้านขวามือ ข้อมูลที่ต้องการให้บันทึกจะอยู่บนหน้าจอควบคุมและต้องเอ้ียวคอไปดู ก่อน
เริ่มท างานและสิ้นสุดการท างานจะบันทึกต าแหน่งที่อาสาสมัครรู้สึกเจ็บ  ปวด หรือไม่
ส บ าย  โด ย ใช้ วิ ธี ข อ ง  Corlett แ ล ะ  Bishop (Corlett and Bishop body part 
discomfort) และการบันทึกคะแนน RULA จะเริ่ม 15 นาทีหลังจากท่ีอาสาสมัครได้เริ่ม
ท างานแล้วซึ่งอาสาสมัครจะเริ่มปรับตัวเข้ากับการท างานและท างานได้อย่างต่อเนื่องแล้ว 

- หลังจากการประเมินแล้ว คะแนน RULA ที่ได้จากการประเมินจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรกคือคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน หมายความว่าท่าทางการท างานดังกล่าวยอมรับ
ได้ และอีกกลุ่มคือพวกที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มแรก และท าการทดสอบทางสถิติ ได้แก่ Chi-
square test เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน RULA กับความรู้สึกเจ็บ ปวด หรือไม่
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สบายจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย และหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดหรือไม่สบาย
ในส่วนนั้นๆ และ Score A และ Score B 

- การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยให้ข้อมูลว่าได้ทดสอบเครื่องมือนี้โดยให้นัก
กายภาพบ าบัด วิศวกรสาขาวิศวกรรมอุตสาหการ วิศวกรสาขาวิศวกรรมความปลอดภัย
และการผลิตจ านวนกว่า 120 คนโดยให้ชมวิดีโอการท างานขั้นตอนใช้หน้าจอควบคุม
และคีย์บอร์ด เย็บผ้าด้วยจักรเย็บผ้า ขั้นตอนบรรจุภัณฑ์และขั้นตอนเรียงของ และใช้
แบบทดสอบ แล้วเปรียบเทียบผลการท าสอบพบว่ามีความสอดคล้องกันของผลการ
ทดสอบสูง และผลการทดสอบที่แตกต่างกันมักเกิดเมื่อมีท่าทางที่ก่ ากึ่งในการให้คะแนน
ระหว่างสองช่วงและพบมากในการประเมินแขนส่วนล่าง จึงได้มีการปรับให้เหมาะสม
มากขึ้นดังฉบับท่ีใช้ในปัจจุบัน(11) 

 
3. Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

เผยแพร่ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1999 ในวารสาร Applied Ergonomics โดย Sue Hignett และ 
Lynn McAtamney จากจุดอ่อนของ OWAS ที่มีผู้ตั้งข้อสังเกตว่ามีรายละเอียดการประเมินไม่
มากนัก เป็นที่มาของการพัฒนาแบบประเมินนี้ โดยมีจุดประสงค์ในการพัฒนาแบบประเมินเพ่ือ
ออกแบบประเมินที่สามารถประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในหลายๆ ด้าน โดยแบ่งประเมิน
ร่างกายเป็นส่วนๆ และมีการเปรียบเทียบกับแนวอ้างอิง มีการให้คะแนนตามการใช้งานของ
กล้ามเนื้อทั้งแบบอยู่นิ่งกับท่ี (static) แบบมีการเคลื่อนที่ (dynamic) และแบบที่มีการเคลื่อนไหว
อย่างรวดเร็วและไม่มั่นคง สามารถชี้บ่ งแรงกระท าที่ เกิดขึ้นที่ แรงกายในต าแหน่ งอ่ืน
นอกเหนือจากมือได้ สามารถระบุระดับความเสี่ยงที่ต้องด าเนินการปรับปรุง (action level) และ
เป็นวิธีการท าได้ง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ซับซ้อน 

ขั้นตอนการพัฒนา REBA ประกอบด้วย 
- ผู้วิจัยได้แบ่งส่วนของร่างกายออกเป็นส่วนและให้รหัส และทดสอบแต่ละส่วนของ

ร่างกายโดยใช้แบบประเมินทางการยศาสตร์ต่างๆ เช่น NIOSH, Rated Perceived 
Exertion, OWAS, Body Part Discomfort Survey และ RULA ผลการวิเคราะห์สรุป
ออกมาเป็นตารางกลุ่ม A และ B (Group A and B diagrams) ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากแบบ
ประเมิน RULA 

- นักการยศาสตร์/นักกายภาพบ าบัด 3 ท่าน ได้ออกแบบการสรุปคะแนน REBA มีตั้งแต่ 
1-15 คะแนน จาก 144 ท่าทางการท างานที่สามารถเกิดขึ้นได้ รวมทั้งความเสี่ยงและ
ระดับท่ีต้องแก้ไข 
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- จัดกิจกรรม workshop 2 ครั้ง โดยมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย นักกิจกรรมบ าบัด 
นักกายภาพบ าบัด พยาบาล และนักการยศาสตร์ จ านวน 14 ท่าน ท าแบบทดสอบ
ประกอบด้วยท่าทางการท างานต่างๆ 600 ท่าจากอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ การผลิต 
และไฟฟ้า ซึ่งผลการทดสอบดังกล่าวน าไปปรับ REBA ให้ดีขึ้นและวิเคราะห์ความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมิน (intra-observer reliability) 

- ตารางกลุ่ม A ประกอบไปด้วยท่าทางของส่วนล าตัว คอ และขา รวมกันได้ 60 ท่าที่
เป็นไปได้ และสรุปคะแนนตั้งแต่ 1-9 คะแนน รวมกับคะแนนแรงกระท า (load/force) 
จะได้เป็นคะแนน A (score A) 

- ตารางกลุ่ม B ประกอบไปด้วยท่าทางของแขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ รวม
ท่าทางที่เป็นไปได้ 36 ท่าทาง และสรุปคะแนนตั้งแต่ 1-9 คะแนน รวมกับคะแนนการ
จับยึดวัตถุ (coupling) จะได้เป็นคะแนน B (score B) 

- จากคะแนน A และคะแนน B จะรวมกันโดยใช้ตาราง C ซึ่งจะมีการผสมที่เกิดขึ้นได้ 
(possible combination) 144 แบบ คิดสรุปคะแนน REBA จากตารางดังกล่าว และ
สรุปคะแนนตั้งแต่ 1-12 คะแนน สรุปได้เป็นข้อแนะน าแบ่งออกเป็นระดับที่ต้องแก้ไข 5 
ระดับตามความคะแนนที่ได้ ดังนี้ 

- Action level 1: คะแนน 1 คะแนน แปลว่า เล็กน้อยไม่จ าเป็นต้องปรับปรุง
เพ่ิมเติม 

- Action level 2: คะแนนตั้งแต่ 2-3 คะแนน แปลว่า ความเสี่ยงต่ า อาจจะ
จ าเป็นต้องได้รับการสอบสวน 

- Action level 3: คะแนนตั้งแต่ 4-7 คะแนน แปลว่า ความเสี่ยงปานกลาง 
จ าเป็นต้องได้รับการสอบสวนและปรับปรุงหน้างาน 

- Action level 4: คะแนน ตั้ งแต่  8-10 คะแนน  แปลว่ า  ความ เสี่ ย งสู ง 
จ าเป็นต้องได้รับการสอบสวนและรีบปรับปรุงหน้างาน 

- Action level 5: คะแนนตั้งแต่ 11-15 คะแนน ความเสี่ยงสูงมาก จ าเป็นต้อง
ได้รับการสอบสวนและปรับปรุงหน้างานทันที 

- ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรมีการทดสอบความใช้ได้ของเครื่องมือ (validation) ต่อไปโดยอาจ
เปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืนๆ ด้วยภายใต้การทดสอบในห้องปฏิบัติการ(12) 

- อย่างไรก็ตาม การจัดกิจกรรม workshop ในกระบวนการพัฒนาเครื่องมือ ก็ถือเป็นการ
ทดสอบความตรงเชิงประจักษ์ (face validity) ของเครื่องมืออย่างหนึ่ง(13) 
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4. Job Strain index (JSI) 
คิดค้นและพัฒนาโดย J. Steven Moore และ Arun Garg เผยแพร่ครั้งแรกในวารสาร 

American Industrial Hygiene Association เมื่อเดือนพฤษภาคม ค.ศ.1995 จุดประสงค์เพ่ือ
น าเสนอวิธีการวิเคราะห์กึ่งปริมาณ (semiquantitative analysis) เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อ
ความผิดปกติต่อแขนส่วนปลาย (distal upper extremity) จากการท างาน โดยผู้วิจัยได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและสรุปหลักการได้ดังนี้ 

- ปัจจัยที่มีผลต่อความชุกหรืออุบัติการณ์ความผิดปกติของแขนส่วนปลาย (distal upper 
extremity disorder) ได้แก่ แรงที่ใช้ อัตราการท างานซ้ าๆ และร้อยละของช่วงเวลาที่
ได้พักระหว่างการท างานแต่ละครั้ง 

- แรงที่ใช้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่พบถึง 2 ใน 3 การศึกษาที่ได้น ามาอ้างอิง และทั้งหมด
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ขณะที่อีกการศึกษาซึ่งสนใจเฉพาะ
โรคการกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ (Carpal tunnel syndrome (CTS)) เท่านั้น พบว่า
ลักษณะการท างานซ้ าๆ มีความส าคัญมากกว่าแรงที่ใช้ 

- ท่าทางของข้อมือ อาจจะไม่ใช่ปัจจัยอิสระ และอาจเพ่ิมอุบัติการณ์ของความผิดปกติของ
แขนส่วนปลายเมื่อร่วมกับการออกแรงมาก 

- จากข้อมูลทางระบาดวิทยาที่มี ยังไม่พบปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
แขนส่วนปลายชัดเจน ดังนั้นจึงควรอธิบายความสัมพันธ์โดยใช้หลักทางชีวกลศาสตร์และ
หลักสรีรวิทยา 
Strain index เป็นหลักการวิเคราะห์งานซึ่งจะได้ผลเป็นค่าคะแนนเป็นตัวเลข เรียกว่า SI 

score ซึ่งเชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดความปกติของแขนส่วนปลาย โดย
ได้มาจากตัวคูณของปัจจัย 6 อย่าง ประกอบด้วย แรงที่ออก ระยะเวลาที่ออกแรง จ านวน
ครั้งที่ออกแรงต่อนาที ท่าทางของมือและข้อมือ ความเร็วในการท างาน และระยะเวลาที่
ท างานชนิดนั้นๆ ต่อวัน โดยปัจจัย 5 อย่างแรก มาจากหลักทางวิทยาศาสตร์และปัจจัย
สุดท้าย เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยเชื่อว่าเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทดสอบใช้ strain index ในการประเมินท่าทางการท างานจากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้
เคยบันทึกเทปท่าทางการท างานในงานวิจัยชิ้นก่อนๆ ของผู้วิจัย ดังนั้นจึงเป็นการศึกษาที่
ไม่ได้ปกปิดข้อมูลการความผิดปกติต่างๆ ของอาสาสมัครแต่ละราย และหลังจากนั้นแบ่ง
อาสาสมัครเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ท างาน positive job ซึ่งมีลักษณะงานที่สัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของแขนส่วนปลาย ได้แก่ โรคเอ็นข้อศอกอักเสบ (epicondylitis) โรคปลอก
หุ้มเอ็นข้อมืออักเสบ (DeQuervain's tenosynovitis) โรคนิ้วล็อก (trigger finger) โรค
นิ้วหัวแม่มือล็อก (trigger thumb) โรคการกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ (CTS) และกลุ่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

negative job ซึ่งมีลักษณะงานที่ไม่สัมพันธ์กับการความผิดปกติดังกล่าว พบว่าคะแนน SI 
เฉลี่ยของกลุ่มที่ท างาน positive job มีค่าตั้งแต่ 4.5-81 และค่าเฉลี่ย 29 ขณะที่กลุ่มที่
ท างาน negative job มีค่าตั้งแต่ 0.5-4.5 และค่าเฉลี่ย 2.3 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.01) โดยหากใช้จุดตัดที่ 5 คะแนนเพ่ือแยกว่างานนั้นมีความเสี่ยง
หรือไม่จากข้อมูลเดิมที่มี พบว่ามีความไว 0.92 และความจ าเพาะ 1.00 

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ให้ข้อสังเกตเกี่ยวกับแบบประเมินนี้ว่า ยังไม่มีการท างานความ
เที่ยงของเครื่องมือ และงานที่ใช้ในการทดสอบเครื่องมือครั้งแรกมาจากโรงงานโรงงานเดียว 
ในอุตสาหกรรมเดียว แบบประเมินดังกล่าวเป็นการประเมินเฉพาะงานแต่ไม่ได้ค านึงถึง
พนักงานรายบุคคล และยังไม่ครบคลุมโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานที่เกิดที่แขน
ส่วนปลายครบทุกโรค เช่น กลุ่มอาการความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการสั่นสะเทือนบริเวณมือ
และแขน (hand-arm vibration syndrome) เป็นต้น(14) 

 
5. Quick Exposure Check (QEC) 

เป็นแบบประเมินเพ่ือประเมินการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างานซึ่งมาจากงานวิจัยของ Geoffrey David, Valarie Woods, 
Guangyan Li และ Peter Buckle ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2008 ในวารสาร Applied 
Ergonomics 

QEC ถูกเริ่มพัฒนาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 โดยขั้นตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะแรก (ปี ค.ศ. 1996-1998) 
- รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท้ังทางด้านกายภาพและจิตสังคม 
- เชิญผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องจ านวน 93 ท่าน ให้ข้อมูลด้านข้อจ ากัดของแบบ

ประเมินทางการยศาสตร์ที่ใช้อยู่ในขณะนั้นตลอดจนข้อเสนอแนะเพ่ือจัดท าแบบประเมิน
ด้านการยศาสตร์ใหม่ 

- ผู้ประเมิน (practitioner) จ านวน 8 ท่าน ประเมินการสัมผัส (exposure assessment) 
จากการชมวิดิโอเหตุการณ์สมมุติท่าทางการท างานในสถานการณ์ต่างๆ กันจ านวน 3 ท่า 
ได้แก่ การผลิตด้วยมือ (manual assembly) การยกของด้วยมือ (manual handling) 
และการท างานหน้าจอควบคุม (VDU work) จากอาสาสมัคร 6 คน 

- การทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยผู้ประเมิน 18 ท่าน ชมวิดิโอบันทึกการ
ปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งประกอบด้วยท่าทางแบบอยู่นิ่งกับที่ 
(static) แบบมีการเคลื่อนที่ (dynamic) โดยมีทั้งการออกแรงมากแต่ท่าทางไม่ซ้ าซาก 
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ออกแรงน้อยแต่ท่าทางซ้ าซาก ทั้งในท่านั่งและท่ายืน และประเมินความเที่ยงระหว่างผู้
ประเมิน (inter-observer reliability) โดยเปรียบเทียบจากคะแนนของผู้ประเมินและ
คะแนนจากการประเมินโดย SIMI* 3D (Reality Motion System, GmbH, Germany) 
ซึ่งเป็นการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือหาค่า Cohen’s k-coefficient, 
percentage agreement และทดสอบ test–retest โดยให้ผู้ประเมินชุดเดิม จ านวน 8 
ท่าน ประเมินวีดิโอชุดเดียวกับที่ผู้ประเมินได้เคยประเมิน โดยประเมิน 2 ครั้ง ในช่วง
เวลา 3 สัปดาห์ และประเมิน Intra-observer reliability โดยเทียบคะแนนที่ได้จากการ
ประเมินทั้งสองครั้งโดยใช้สถิติ  Cohen’s k-coefficient, Spearman’s coefficient 
และ percentage agreement 

- การทดสอบความตรง (validity) โดยเปรียบเทียบ percent agreement ของคะแนนที่
ได้จากการใช้แบบประเมิน QEC ของผู้ประเมิน 18 ท่านกับคะแนนจาก SIMI* 3D และ
เปรียบเทียบ percent agreement ของคะแนน QEC for workplace tasks จากการ
ประเมินของผู้ประเมิน 6 ท่านกับคะแนนจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญผ่านการชมวิดิ
โอ  

 ระยะที่สอง (ค.ศ. 2000-2003) 
- สัมภาษณ์ผู้ประเมิน 7 ท่าน ทางโทรศัพท์ซึ่งเป็นผู้ที่ใช้ QEC มาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้

ข้อเสนอแนะ และสัมภาษณ์การใช้งานในหลายหัวข้อ เช่น การให้คะแนน ปัจจัยที่
ประเมิน การให้ค านิยาม เป็นต้น 

- สัมภาษณ์นักการยศาสตร์จ านวน 8 ท่าน เรื่องการใช้งาน (usability) ของเครื่องมือและ
ให้ค าแนะน าจุดที่ควรปรับปรุงหรือพัฒนาให้ดีขึ้น 

- ค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องที่ได้รับการตีพิมพ์เพ่ิมเติมในขณะนั้น 
- สรุปความเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรม และปรับแบบประเมินให้ใช้

งานได้สะดวกและง่ายยิ่งขึ้น 
- รับฟังความเห็นแบบประเมินที่ได้ท าการปรับปรุงใหม่จากผู้ประเมินที่เคยประเมินงาน

การผลิตด้วยมือ หลังจากนั้นให้ท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินการใช้งานของเครื่องมือ
หลังจากการรับฟังความเห็นแบบกลุ่ม (group discussion) พบว่าข้อเสนอแนะหลัก 
ได้แก่ การประเมินและการให้คะแนน และการจัดท าคู่มือแนะน าการใช้เครื่องมือ 

- เชิญนักออกแบบกราฟิกช่วยออกแบบรูปแบบแบบฟอร์มการประเมิน และคู่มือแนะน า
การใช้งาน หลังจากนั้นให้ผู้ประเมิน 12 ท่าน และนักการยศาสตร์ 7 ท่านให้ความเห็น
กับนักออกแบบกราฟิกเพ่ือปรับปรุง 
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- การทดสอบความเที่ยง ผู้ประเมินอาสาสมัคร 6 ท่าน จะได้รับการฝึกการใช้ QEC และ
ทดลองใช้แบบประเมินในสถานการณ์จ าลองและให้ข้อคิดเห็นแก่ผู้วิจัยหลังจากใช้งาน
แบบประเมินแล้ว หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับคู่มือการใช้แบบประเมิน 24 ชั่วโมง
ก่อนการใช้แบบประเมินอีกครั้ง และอาสาสมัครจะประเมินท่าทางการท างานอย่างน้อย 
3 งาน โดยแยกกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 วันและในขณะประเมินจะไม่มี
ผู้ประเมินท่านอ่ืนอยู่ด้วย ท่าทางการท างานในแต่ละครั้งจะถูกจัดให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
จากนั้นรับฟังความเห็นของผู้ใช้งานเครื่องมือด้วยแบบสอบถามและประเมินความเที่ยง
ระหว่างผู้ ป ระเมิ นด้ วย  Kendall-s coefficient of concordance เพ่ื อห าความ
สอดคล้องของผลการประเมินจากอาสาสมัครทั้ง 6 ท่าน 

- การทดสอบความตรง ทดสอบโดยอาสาสมัคร 7 ท่านจาก 6 หน่วยงาน อาสาสมัครจะ
ได้รับการแนะน าข้อมูลท่าทางการท างานที่จะประเมินด้วยแบบประเมินอย่างละเอียด 
ท่าทางการท างานดังกล่าว จะถูกประเมินโดยอาสาสมัครและผู้เชี่ยวชาญจากทีมงาน
ผู้วิจัยจ านวน 2 ท่าน จากนั้นอาสาสมัครจะให้คะแนนความเห็นต่อแบบประเมินเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ในหัวข้อ ได้แก่ ความใช้งานง่ายของแบบ
ประเมิน การสามารถในการประยุกต์ใช้แบบประเมินในหน่วยงาน และคุณค่าที่จะ
น าไปใช้งาน แบ่งเป็น 7 ระดับ โดย 1 แปลว่า ต่ ามาก (very low) และ 7 แปลว่า สูง
มาก (very high) พบว่าได้คะแนน ความใช้งานง่ายของแบบประเมินเฉลี่ย 6.2 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73) การสามารถในการประยุกต์ใช้แบบประเมินในหน่วยงาน
เฉลี่ย 5.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99) และคุณค่าที่จะน าไปใช้งานเฉลี่ย 6.0 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0)(15) 

 
6. ACGIH® Hand activity level 

ACGIH ห รื อ  American Conference of Governmental Industrial Hygienists เป็ น
องค์กรด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมของรัฐบาลประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีการออกคู่มือให้
ค าแนะน าในการแปลผลการตรวจด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมต่างๆ และได้ น าเสนอ Hand 
activity level ซึ่งเป็นวิธีการประเมินความเสี่ยงจากการท างานในด้านการยศาสตร์ โดยประเมิน
กิจกรรมที่ใช้มือในการท างาน ประกอบด้วย 

- Hand activity level เป็นการประเมินกิจกรรมที่ใช้มือในการท างาน โดยพิจารณาจาก
เวลาท างาน หารด้วย เวลารวม ซึ่งประกอบด้วย เวลาท างาน และเวลาพัก เทียบเป็น
คะแนนเต็ม 10 หมายถึง ท างานตลอดเวลาไม่มีเวลาพัก หรืออาจพิจารณาจากตารางใน
คู่มือค าแนะน าประกอบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

- Normalized peak force หมายถึง สัดส่วนระหว่าง Peak hand force ซึ่งเป็นแรง
สูงสุดที่ใช้ในการท างานใดท างานหนึ่ง เทียบกับค่าอ้างอิงที่ควรใช้ในท่าทางนั้นๆ แล้ว
เทียบเป็นคะแนนเต็ม 10 หรืออาจใช้เครื่องมือวัดอ่ืนๆ เช่น Borg scale หรือ visual 
analog scale อ่ืนๆ และประเมินโดยพนักงานหรือผู้สังเกต 

- จากนั้นน าค่า Hand activity level และ Normalized peak force ที่ได้ไปเทียบกับ
ตาราง ซึ่งหากจุดตัดของทั้งสองค่าตกเหนือเส้นทึบ แปลว่า งานดังกล่าวสูงกว่าค่า 
threshold limit value จุดตัดอยู่ระหว่างเส้นทึบและเส้นประ แปลว่า ควรจัดมาตรการ
ควบคุมทั่วไปที่ เหมาะสมส าหรับงานดังกล่าว ส่วนจุดตัดที่อยู่ใต้ เส้นประ จะไม่มี
ค าแนะน าในการด าเนินการใดเพ่ิมเติม(16) 
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แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardised Nordic Questionnaires (NMQ)) 
พัฒนาโดย I. Kuorinka และคณะ แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก ใช้ส าหรับการวิเคราะห์อาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในบริบทด้านการยศาสตร์หรืออาชีวอนามัย อาจใช้ในการท า
แบบสัมภาษณ์หรือแบบสอบถามให้ผู้ท างานตอบเอง 

แบบสอบถามนี้ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศเดนมาร์ก ฟินแลนด์ นอร์เวย์ และสวีเดน มากกว่า 
100 โครงการและมากกว่า 50,000 คนที่เคยตอบแบบสอบถามนี้ ผ่านการทดสอบความตรงโดย
ตรวจสอบค าตอบของผู้ใช้แบบสอบถามเทียบกับประวัติทางคลินิก พบว่ามีค าตอบไม่ตรงกันอยู่ในช่วง
ร้อยละ 0-20 และความเที่ยงด้วยวิธีการวัดซ้ า (test-retest method) พบว่าค าตอบที่ไม่เหมือนกัน
อยู่ระหว่างร้อยละ 0-23 

แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามปัญหาต่ออวัยวะที่ใช้ในการเคลื่อนไหว แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาของหลังส่วนล่าง แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาของคอและไหล่(17) 
 
ความรู้ทั่วไปเรื่องอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน (Work-
related musculoskeletal disorders (WMSDs)) 

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน หมายถึง การบาดเจ็บ
หรือความผิดปกติต่อกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เส้นเอ็น ข้อ กระดูกอ่อนและหมอนรองกระดูก โดยเกิด
จากสภาพแวดล้อมในการท างานและการปฏิบัติงานมีส่วนอย่างมีนัยส าคัญที่ น าไปสู่สภาพดังกล่าว 
หรือสภาพการท างานท าให้การบาดเจ็บหรือความปกติดังกล่าวคงอยู่หรือแย่ลง(1) 
 นอกจากนี้อาจจะมีชื่อเรียกอ่ืนๆ อีกที่มีความหมายหรือนิยามใกล้เคียงกับ WMSDs ได้แก่ 
Repetitive motion injuries, Repetitive strain injuries, Cumulative trauma disorders, 
Overuse syndrome, Regional musculoskeletal disorders เป็นต้น(18) 
 การบาดเจ็บอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน มี
ลักษณะเฉพาะ ดังนี้ 

- เกิดจากการใช้งานมากเกินไป การใช้งานส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่มากเกินกว่า
ความสามารถของร่างกายในการฟ้ืนฟูส่วนนั้นๆ การใช้ซ้ าๆ อย่างต่อเนื่องและรับแรงกระท า
มากเกินไป ท าให้อวัยวะหรือส่วนของร่างกายส่วนนั้นไม่สามารถทนต่อสภาพดังกล่าวได้ จึง
แสดงอาการผิดปกติออกมา 

- เกิดขึ้นอย่างช้าๆ การเกิดโรคกระดูกกล้ามเนื้อจากการท างานส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลานาน 
ไม่แสดงอาการทันที กล่าวคือ อาการดังกล่าวอาจซ่อนเร้นอยู่และจะแสดงเมื่อถึงเวลา และ
พบได้บ่อยว่าพนักงานจะรู้สึกถึงอาการเจ็บป่วยหรือความไม่สบายของตนเอง และความไม่
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สบายดังกล่าวจะค่อยๆ แย่ลงทีละน้อยจนถึงขั้นที่ต้องหยุดงาน ความผิดปกติอาจเกิดขึ้นโดย
ระยะเป็นสัปดาห์ เดือน หรืออาจเป็นปี 

- มีหลายสาเหตุร่วมกัน จุดเริ่มของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
เนื่องจากการท างานมาจากการใช้งานเกิน อย่างไรก็ตามการใช้งานเกินเกิดจากรากของ
ปัญหาซึ่งมีหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น การท างานซ้ าๆ การใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
ดังนั้น การแก้ปัญหาจ าเป็นต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจต่อภาพรวมของปัญหาทั้งหมดจึง
จะแก้ปัญหาได้ 

- การป้องกันมีประสิทธิผลดี ด้วยลักษณะของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
เนื่องจากการท างานที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ อาจท าให้ได้รับความสนใจน้อยกว่าสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพประเภทอ่ืน อย่างไรก็ตามหากมีการวางแผนป้องกันและแก้ไขทันเวลาก่อนที่การ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยสะสมนั้นจะไม่สามารถฟ้ืนฟูได้ ร่างกายก็จะสามารถฟ้ืนฟูตนเองได้อย่าง
สมบูรณ์โดยไม่ทิ้งร่อยรอยเอาไว้(2) 

 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (Ergonomics risk factors) 

ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ หมายถึง ส่วนหนึ่งของงานหรือลักษณะงานที่ก่อให้เกิด
ความเครียด (stress) ทางชีวกลศาสตร์กับพนักงาน ปัจจัยเสี่ยงด้ายการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในลักษณะเสริมกันและกัน ท าให้
ความเสี่ยงมีมากข้ึน(19) 
 องค์กรการจัดการความปลอดภัยและสุขภาพในการท างานของสหรัฐอเมริกา (OSHA) และ
สถาบันด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (NIOSH) ได้เผยแพร่เอกสาร
จ านวนมากเกี่ยวกับความเสี่ยงในการบาดเจ็บอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ทั้งทางด้านระบาดวิทยาของโรค หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุน การ
ประเมินความเสี่ยง และการวางแผนเพ่ือควบคุมความเสี่ยง ตลอดจนแนวทางในการประเมินความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์และการบาดเจ็บอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการ
ท างานของแต่ละกลุ่มอาชีพ โดยองค์กรการจัดการความปลอดภัยและสุขภาพในการท างานของ
สหรัฐอเมริกา ได้สรุปความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่จะน าไปสู่การบาดเจ็บอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน ดังนี้(20, 21) 
 การออกแรงเกินก าลัง (Exerting excessive force) ตัวอย่างเช่น การออกแรงยกของหรือ
คนที่มีน้ าหนักมาก การดึงหรือผลักด้วยแรงมากเกิดไป การออกแรงเทของหรือ ควบคุมอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือ 
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 การท างานในท่าทางซ้ า (Performing the same or similar tasks repetitively) การใช้
ท่าทางซ้ าๆอย่างต่อเนื่องท่าเดียว หรือท่าทางเป็นชุดๆ ซ้ าๆ กันอย่างต่อเดียวในช่วงระยะเวลาหนึ่ง(20) 
 การท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมหรืออยู่ในท่าทางใดท่าทางหนึ่งเป็นระยะเวลานาน 
(Working in awkward postures or being in the same posture for long periods of time) 
การใช้ท่าทางที่ก่อให้เกิดแรงเค้น (stress) ต่อร่างกาย เช่น การใช้ท่าทางซ้ าๆ หรือเป็นระยะ
เวลานานๆ ในยกแขนเหนือระดับไหล่ ท่าคุกเข่า ท่านั่งยอง ท่ายืนพิงเหนือเคาเตอร์ ท่าใช้มีดในขณะที่
ข้อมืออยู่ในต าแหน่งบิด ท่าทางยกของที่มีการบิดตัวร่วมด้วย (18) โดยแรงที่กล้ามเนื้อออกสูงสุดในท่า
กลาง (neutral position) ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มนุษย์จะมีความสบายสูงสุด จะต่ ากว่าแรงที่กล้ามเนื้อ
ออกสูงสุดในท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (awkward postures) เสมอ และความเมื่อยล้าก็จะ
เกิดข้ึนไวกว่าเมื่อต้องปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้การท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
อย่างมาก จะก่อให้เกิดแรงเค้นต่อกล้ามเนื้อและข้อต่อ น าไปสู่การบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อ
เนื่องจากการท างาน(20, 22)  
 แรงกดเฉพาะจุด (Localized pressure into the body part) การถูกกดบนส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย เช่น มือที่สัมผัสขอบของเครื่องมือหรือการใช้มือกดชิ้นงานต่างๆ 
 อุณหภูมิเย็น (Cold temperatures) โดยหากผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
ตามที่ระบุไว้ด้านบนอย่างน้อยหนึ่งข้อร่วมกับการท างานในที่อุณหภูมิเย็นจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน เช่น ขั้นตอนการผลิตใน
อุตสาหกรรมเนื้อสัตว์แปรรูปที่มีการท างานในห้องเย็น 
 แรงสั่นสะเทือน (Vibration) ทั้งแรงสั่นสะเทือนทั้งตัว (whole body) และแรงสั่นสะเทือนที่
มือและแขน (hand-arm) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพหลายอย่าง แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนท า
ลายเส้นเลือดฝอยขนาดเล็ก (small capillaries) ที่ท าหน้าที่ส่งสารอาหารให้แก่เซลล์เสียหาย ท าให้
การใช้มือหรือการควบคุมล าบากขึ้น และยังท าให้การรับสัมผัสลดลง ส่งผลให้มีการออกแรงมากเกิน
โดยไม่รู้ตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งลักษณะงานที่ต้องใส่ถุงมือซึ่งท าให้การรับสัมผัสลดลงโดยธรรมชาติอยู่
แล้ว(20) 
 
รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Philip Drinkaus และคณะได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
ในโรงงานผลิตรถยนต์ โดยประเมินขั้นตอนการท างาน 244 แบบด้วยวิธี RULA และ Strain Index 
(SI) พบว่าผลการประเมินความสอดคล้องของผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยมีค่า 
kappa เพียง 0.11 สรุปว่าผลการประเมินจากสองเครื่องมือดังกล่าวไม่สอดคล้องกัน(23) 
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 Majid Motamedzade และคณะได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงจากการใช้ 
REBA และ QEC ในบริษัทผลิตน้ ามันเครื่องแห่งหนึ่ง โดยประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในงาน
ทั้งหมด 40 งานด้วยเครื่องมือ QEC และ REBA พบว่าคะแนนจากการใช้เครื่องมือทั้งสองประเมิน
ด้านการยศาสตร์ได้คะแนนที่สหสัมพันธ์กันปานกลาง (r=0.731) และมีสหสัมพันธ์ของผลผลการ
ประเมินระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์สูง (r=0.893)(24) 
 Marie-Ève Chiasson และคณะได้เปรียบเทียบเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติของกระดูกและกล้ าม เนื้ อ โดยใช้ เครื่องมือ  8 อย่ าง ได้ แก่  QEC, The Ergonomic 
Workplace Analysis, JSI, HAL, Occupational Repetitive Action (OCRA index), RULA, 
REBA, Safety of machinery - Human physical performance - Part 3: Recommended 
force limits for machinery operation  (EN1005-3) โดยเก็บข้อมูลจากหน้างาน 224 แห่ง มี
ลักษณะการปฏิบัติงานรวม 567 อย่างจาก 18 โรงงานครอบคลุมหลากหลายอุตสาหกรรม ได้แก่ ผลิต
เครื่องใช้ไฟฟ้า 1 แห่ง โรงงานพลาสติกคอมโพสิต 4 แห่ง โรงช าเอกชน 6 แห่ง โรงงานแปรรูปอาหาร 
5 แห่ง โรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ส าหรับอากาศยาน 1 แห่ง และโรงงานผลิตเครื่องดนตรี 2 แห่ง 
ผลการวิจัยพบว่าเมื่อพิจารณาผลสมสัมพันธ์ระหว่างแต่ละคู่ของผลการทดสอบด้วยเครื่องมือทางการย
ศาสตร์ พบว่าคู่ที่มีคะแนนสูงสุด 2 อันดับแรกได้แก่ ระหว่าง HAL กับ JSI และระหว่าง RULA กับ 
REBA มีค่าสหสัมพันธ์ 0.69 และ 0.67 ตามล าดับ และเมื่อประเมินความสอดคล้องของผลการ
ประเมินความเสี่ยงของแต่ละเครื่องมือ พบว่า คู่ที่มีผลการประเมินความเสี่ยงสอดคล้องกันมากท่ีสุด 2 
อันดับแรก ได้แก่  QEC General กับ  RULA, QEC General กับ  REBA ที่ ร้อยละ 96 และ 91 
ตามล าดับ(25) 
 Nadri H และคณะได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ระหว่าง 
QEC และ REBA ในการประเมินความเสี่ยงในโรงงานชุบและผลิตอลูมิเนียมในอิหร่านของพนักงาน
จ านวน 82 คน พบว่าผลการประเมินโดยใช้ QEC ได้ผลเสี่ยงต่ า ร้อยละ 10.9 เสี่ยงปานกลางร้อยละ 
25.5 และเสี่ยงสูงหรือสูงมากร้อยละ 63.6 ขณะที่ REBA ได้ผลเสี่ยงต่ าร้อยละ 56.3 เสี่ยงปานกลาง
ร้อยละ 40 และเสี่ยงสูงหรือสูงมากร้อยละ 12.7 ผลการประเมินหาความสัมพันธ์ของความเสี่ยงโดยใช้ 
kappa พบว่ามีความสอดคล้องกันน้อย (Kw=0.12) และไม่พบสหสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนจากการ
ประเมินทั้งสองวิธี(26) 
 Tony Jones และ Shrawan Kumar ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ ในพนักงานจ านวน 87 ราย ที่ท างานในโรงเลื่อย จ านวน 4 แผนก โดยการ
บันทึกภาพเคลื่อนไหวท่าทางการท างานในแต่ละขั้นตอน เป็นเวลา 5-15 นาที เครื่องวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อแบบอิเลคโทรนิค (electrogoniometer) แบบ bi-axial SG-65 และ uni-axial 
Q-150 (Biometrics, UK) โดยบันทึกการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนข้างที่ถนัด และเลือกสุ่มบันทึก
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ท่าการท างานจ านวน 10 ครั้ง โดยบันทึกท่าที่มีการเบี่ยงเบนจากแกนมากที่สุด และค่าเฉลี่ยใน
อาสาสมัครแต่ละราย ร่างกายส่วนอ่ืนที่นอกเหนือจากแขนและข้อมือ บันทึกโดยสังเกตการณ์
เคลื่อนไหวที่มากที่สุดในแต่ละท่าทางและบันทึกข้อมูล จากนั้นเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
ประเมิน  Borg Cr-10 หรือร้อยละของการหดรั้ งสู งสุด  (maximum voluntary contraction) 
ประเมินด้านจิตสังคมโดยประเมิน Borg CR-10 มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-10 เพ่ือประเมินว่าระหว่าง
วงรอบของการท างาน ต้องใช้แรงของรยางค์ส่วนบนมากน้อยแค่ไหน และการประเมินเชิงปริมาณ 
โดยการตรวจกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electromyography (EMG)) เพ่ือประเมินขนาด
สัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อขณะถูกกระตุ้นสูงสุดจากงาน และบันทึกผลด้วยระบบ Bagnoli™ 8 
EMG และน าผลที่ได้ประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULA, REBA, ACGIH TLV (%MVC; percentage of 
maximum voluntary contraction), ACGIH TLV (Borg), SI, OCRA (%MVC) และ OCRA (Borg) 
พบว่าร้อยละของความสอดคล้องระหว่างผลการประเมินในพนักงานทั้ งหมดด้วยวิธีการ RULA, 
REBA, SI, OCRA (%MVC) และ OCRA (Borg) มีความสอดคล้องอยู่ในช่วงระหว่าง 97-100 ขณะที่ 
ACGIH TLV (%MVC) และ ACGIH (Borg) มีความสอดคล้องกับวิธีอ่ืนร้อยละ 13-72 เท่านั้น และ
แม้ว่าจะแยกประเมินตามลักษณะงานแล้ว ผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างวิธีการประเมิน
ความเสี่ยงก็ยังให้ผลไปในทางเดียวกัน(27) 
 M Aghilinejad และคณะ ศึกษาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในคนงานที่ท างานในโรงเหล็ก ประเทศอิหร่านด้วยการใช้แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก 
พบว่าอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา พบมากที่สุดที่หลังส่วน 
lumbar ร้อยละ 63.81 เข่า ร้อยละ 45.35 คอ ร้อยละ 39.79 และหลังร้อยละ 30.03 ขณะที่ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา พบที่หลังส่วน lumbar ร้อยละ 64.12 เข่า ร้อยละ 47.84 คอ ร้อยละ 44.87 และ
หลัง ร้อยละ 35.54(28) สอดคล้องกับการศึกษาของ E Habibi ที่ใช้แบบสอบถามเดียวกับเก็บข้อมูลใน
โรงงานผลิตเหล็กพบว่าความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในคนงานพบพบมี
ที่สุดที่หลัง ตามด้วยเข่า คอ ไหล่ ตามล าดับ(29) ขณะที่ Ling Lei และคณะ ศึกษาความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในคนงานที่ท างานในโรงหล่อด้วยแบบสอบถามมาตรฐาน
นอร์ดิก พบมากที่สุดที่ส่วนหลัง ร้อยละ 29.2 ไหล่ ร้อยละ 10.5 ข้อมือและมือ ร้อยละ 10.5(30) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง 

- ประชากรเป้าหมายในงานวิจัยนี้ ได้แก่ พนักงานที่ท างานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง จ านวน 
818 คน 

เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
- พนักงานที่ท างานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง 
- เพศชายหรือหญิง 
- อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
- อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
- สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากที่ได้รับทราบข้อมูลโครงการวิจัยโดยการอ่านเอกสาร

ข้อมูลโครงการวิจัย (information sheet) และให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรใน
เอกสารให้ความยินยอม (informed consent form) แล้ว 

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
- มีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ซึ่งจะเป็นข้อจ ากัดในการประเมินท่าทางการท างาน ได้แก่ การ

เคลื่อนไหวผิดปกติหรือมีความพิการส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
 
การเข้าถึงอาสาสมัคร 
 ผู้วิจัยเข้าถึงอาสาสมัครโดยได้รับอนุญาตจากโรงงานผลิตเหล็ก (บริษัทฯ) ให้เข้าเก็บข้อมูลใน
โรงงานเหล็กดังกล่าวได้ บริษัทฯ มีความสัมพันธ์ในฐานะนายจ้างของอาสาสมัคร ดังนั้นจึงอาจจะเอ้ือ
ให้เกิดการบังคับในการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 
 ผู้วิจัยมีแนวทางแก้ไข ได้แก่ ผู้วิจัยได้ตกลงกับทางบริษัทฯ เรื่องแนวทางคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้าร่วมโครงการวิจัยให้เกิดจากความสมัครใจ โดยขั้นตอนขอความยินยอมเจ้าหน้าที่ของบริษัทที่อยู่ใน
สายงานบังคับบัญชาออกจากห้องขณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและเก็บข้อมูล 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตร  Sample size = n* / 1+n*/N เมื่อ n* = 1 / r2(pa-pe)2 
อ้างอิงจาก Canter, A.B. (1996)(31) แทนค่าสูตร ดังนี้ 
 r = ค่าความคลาดเคลื่อนสัมพันธ์ (relative error) ก าหนดที่ร้อยละ 20 
 pa-pe = ผลต่างระหว่างค่าความน่าจะเป็นความสอดคล้องของค่าสังเกต (overall 
agreement probability) กับค่าความน่าจะเป็นความสอดคล้องโดยบังเอิญ (chance-agreement 
probability) ก าหนดที่ 0.3 
 N = จ านวนประชากรทั้งหมดที่ท าการศึกษา จ านวน 816 คน (จ านวนพนักงานทั้งหมดของ
โรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560) 
จากการแทนค่า 
 n* = 1 / r2(pa-pe)2 
 n* = 1 / (0.2)2(0.3)2  
 n* = 277.78 
 Sample size = n* / 1+n*/N 
 Sample size = 277.78 / 1+277.78/816 
 Sample size = 277.78 / 1+0.34 
 Sample size = 207.29 
 ต้องการกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 208 คน 
 ก าหนดให้อัตราการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ (non-response rate) ที่ร้อยละ 20  
 ดังนั้นจึงต้องการในการศึกษานี้ 208 / (1-0.2) = 260 คน 
 
การสุ่มตัวอย่าง 
 ใช้การสุ่ มตัวอย่ างแบบชั้นภูมิ อย่ างเป็ นสัดส่ วน  (proportional stratified random  
sampling) โดยให้ขนาดตัวอย่างเป็นสัดส่วนกับจ านวนพนักงานทั้งหมดในแผนกนั้นๆ ท าให้ชั้นภูมิที่มี
ขนาดใหญ่จะถูกเลือกมาเป็นตัวอย่างมากและชั้นภูมิเล็กถูกเลือกมาเป็นตัวอย่างน้อยตามสัดส่วน โดย
ปัดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแผนกนั้นๆ เพ่ิม เมื่อเศษมากกว่าหรือเท่ากัน 0.5 และปัดลง เมื่อ
เศษน้อยกว่า 0.5 ได้จ านวนพนักงานและจ านวนกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนพนักงานและจ านวนกลุ่มตัวอย่างพนักงานในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่งที่ใช้
ในการสุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
จ านวนพนักงานและกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

จ านวนพนักงาน (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ฝ่ายติดตั้ง 65 21 
ฝ่ายควบคุมคุณภาพ (QC) 22 7 
ฝ่ายคอมพิวเตอร์ 2 1 
ฝ่ายจัดซื้อ 7 2 
ฝ่ายซ่อมบ ารุง 164 52 
ฝ่ายเทคนิค 20 6 
ฝ่ายธุรการ 34 11 
ฝ่ายบริการ 37 12 
ฝ่ายบัญชี 10 3 
ฝ่ายบุคคล 9 3 
ฝ่ายผลิต 368 117 
ฝ่ายพัสดุ 78 25 
รวม 816 260 

จากนั้นใช้การสุ่มตามความสะดวก (convenient sampling) ให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละ
แผนกตามจ านวนที่ค านวณไว้และแสดงในตารางที่ 2 
  
ตัวแปรที่ท าการศึกษา 

- ตัวแปรต้น (Independent variable) ได้แก่ ท่าของคอ ท่าของไหล่/แขนส่วนบน/แขน
ส่วนล่าง ท่าของหลังและล าตัว ท่าของมือและข้อมือ ท่าของขา ข้อมูลอ่ืนๆ  ด้านการ
ปฏิบัติงาน เช่น น้ าหนักของที่ยก ระยะเวลา ฯลฯ การประเมินด้วยตนเองโดยผู้ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งนั้นๆ 

- ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ ผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วย
เครื่องมือการยศาสตร์ 2 ชนิด ได้แก่ RULA และ QEC 

- ตัวแปรแทรกซ้อน (Extraneous variable) ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว แผนกที่ปฏิบัติงาน อายุงาน ประวัติการสูบบุหรี่ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (tools) 
 ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 2 ชุด ดังนี้ 

1. แบบสอบถามประกอบงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ตอน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว (QEC) (เฉพาะส่วนที่ตอบโดยผู้ปฏิบัติงาน) 
จ านวน 8 ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย จ านวน 27 ข้อ 

2. แบบบันทึกข้อมูลประกอบงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว (QEC) (เฉพาะส่วนของผู้ประเมิน) จ านวน 7 
ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) จ านวน 9 ข้อ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือ และได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือจากผู้พัฒนา
เครื่องมือเป็นลายลักษณ์อักษร 

2. ท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญในการแปลแบบประเมินทางการยศาสตร์ที่จะใช้ในงานวิจัยจาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยด้วยวิธี Back translation 

3. ทดสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ด้วยวิธี Index of Item - Objective 
Congruence (IOC) ไ ด้ แ ก่  Quick Exposure Check แ ล ะ  Standardised Nordic 
Questionnaire และได้รับการตรวจสอบปรับแก้จากแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
จ านวน 2 ท่าน และแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จ านวน 1 ท่าน ก าหนด
เกณฑ์ข้ันต่ า 0.5 คะแนน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 ขั้นตอนการด าเนินการในโครงการวิจัยนี้ มีดังนี้ 

ขั้นตอนการเตรียมการ 
 ขั้นตอนการด าเนินการในโครงการวิจัยนี้ มีดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลจากงานวิจัย หนังสืออ้างอิงต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อวิจัยทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

2. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเรื่องเครื่องมือทางการยศาสตร์ 
3. จัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ์และขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญในการแปลแบบประเมินทางการยศาสตร์ที่จะใช้ในงานวิจัยจาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยด้วยวิธี Back translation และทดสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) ด้ ว ย วิ ธี  Index of Item - Objective Congruence (IOC) ได้ แ ก่ 
Quick Exposure Check และ Standardised Nordic Questionnaire 

5. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง 
6. สร้างและพัฒนาแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล 
7. ทดสอบแบบสอบถาม 
8. ผู้วิจัยร่วมประชุมกับผู้บริหาร หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงงานเหล็กแห่ง

หนึ่ง เพ่ือวางแผนในการเก็บข้อมูล ตอบข้อซักถามและข้อสงสัยก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล 
9. ประสานงานและส่งหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่โรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง โดยอาสาสมัคร

ต้องตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครและค าถามเฉพาะส่วนที่
ตอบโดยผู้ปฏิบัติงานของเครื่องมือประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว คาดว่าใช้เวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 10 นาที และหลังจากนั้นผู้วิจัยจะสังเกตขณะอาสาสมัครปฏิบัติงาน
เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้เครื่องมือประเมินการสัมผัสอย่างรวดเร็ว และ
เครื่องมือประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว คาดว่าใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 
ขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล 
1. เข้าเก็บข้อมูลในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง โดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดย

ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนช่วยตอบข้อสงสัยแก่
อาสาสมัคร 

2. ผู้วิจัยสอบถามรายละเอียดและข้ันตอนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครที่ท างานในแต่ละแผนก 
จากอาสาสมัคร หัวหน้างานของอาสาสมัคร และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
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3. ผู้วิจัยสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติงานจริงของอาสาสมัคร และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ข้อมูลประกอบงานวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

น าข้อมูลที่รวมรวมจากแบบสอบถามเฉพาะหัวข้อที่ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ เว้น
แต่หากข้อมูลการประเมินลักษณะงานจากผู้ปฏิบัติงานไม่ครบ จะวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบของ
อาสาสมัครรายนั้นๆ เฉพาะส่วนที่สามารถวิเคราะห์ได้ หลังจากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป  STATA version 15.0 (StataCorp. 2017. Stata Statistical Software: 
Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC) ดังนี้ 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง คะแนนจากการประเมินความเสี่ยงด้านการย -

ศาสตร์ น าเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว แผนกที่ปฏิบัติงาน อายุงาน ระดับ

ความเสี่ยงจากการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ น าเสนอโดยใช้ความถี่และร้อยละ 
3. การทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องกัน (measurement of agreement) ระหว่าง

เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ REBA และ QEC โดยแบ่งระดับผลการประเมินความ
เสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง อ้างอิงจากการศึกษาของ Marie-Ève 
Chiasson และคณะ(23) โดยข้อมูลที่ได้จากการใช้เครื่องมือ REBA เป็นความเสี่ยงในภาพรวม 
ขณะที่ผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC จะพิจารณาแยกส่วน ได้แก่ หลัง แยกเป็น 2 กลุ่ม ตาม
ลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง ไหล่/แขน ข้อมือ/มือ คอ การขับขี่ยานพาหนะ แรงสั่นสะเทือน 
การจัดการกับงานและความเครียด โดยการศึกษาดังกล่าวได้เพ่ิมการค านวณและแบ่งระดับ
คะแนนรวมจากเครื่องมือ QEC เนื่องจาก REBA น าเสนอความเสี่ยงภาพรวมขณะที่  QEC 
น าเสนอความเสี่ยงแยกส่วน จึงน าคะแนนที่ได้จากการใช้เครื่องมือ QEC ทั้งหมดรวมกันเพ่ือใช้
เปรียบเทียบภาพรวมของทั้งสองเครื่องมือได้ชัดเจนขึ้น ผลคะแนนรวมจากเครื่องมือ QEC จะ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ คะแนนรวม QEC (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) และคะแนน
รวม (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ) ขึ้นกับลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 3 และใช้สถิติแคปปาของโคเฮนแบบถ่วงน้ าหนัก (Cohen's weighted kappa) ดังนี้ 
3.1. เปรียบเทียบระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ QEC (คะแนนรวม (งานที่ส่วนใหญ่อยู่

ในท่านิ่ง)) 
3.2. เปรียบเทียบระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ QEC (คะแนนรวม (งานที่มีการ

เคลื่อนไหว)) 
3.3. เปรียบเทียบระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ QEC (คะแนนไหล่/แขน) 
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3.4. เปรียบเทียบระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ QEC (คะแนนข้อมือ/มือ) 
3.5. เปรียบเทียบระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ QEC (คะแนนคอ) 
3.6. เปรียบเทียบระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ QEC (คะแนนหลัง (งานที่ส่วนใหญ่อยู่

ในท่านิ่ง)) 
3.7. เปรียบเทียบระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ QEC (คะแนนหลัง (งานที่มีการ

เคลื่อนไหว)) 
4. ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากใช้แบบสอบถามมาตรฐานนอร์

ดิก น าเสนอความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในระยะเวลา 12 เดือนที่
ผ่านมา และความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการท างานใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ในรูปจ านวนและร้อยละ 

5. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์และอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test และแต้มต่อ
อย่างหยาบ (crude odds ratio) ในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่ า โดยก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence 
interval) 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการด าเนินการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ประสานงานขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ร่วมประชุมกับผู้บริหาร หัวหน้างาน และ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง เพ่ือวางแผนในการเก็บข้อมูล ตอบข้อซักถามและข้อ
สงสัยก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 และเริ่มเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้รับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
น าเสนอผลการศึกษาเรียงล าดับ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

- เพศ 
- อายุ (ปี) 
- น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
- ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
- ระดับการศึกษา 
- โรคประจ าตัว  
- จ านวนปีที่ท างานในบริษัท 
- ประวัติการสูบบุหรี่ 
- แผนกที่ปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 2 การประเมินด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อหาความสอดคล้องของผลการประเมินด้วยเครื่องมือ
ประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ 

- ร้อยละของความสอดคล้องกัน (percent agreement) ของผลการประเมินด้วยเครื่องมือ
ประเมินด้านการยศาสตร์ได้แก่ REBA และ QEC 

- ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แคปปาแบบถ่วงน้ าหนัก (weighted kappa coefficient) จากการ
เปรียบเทียบผลการประเมินที่ได้จากเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ REBA และ 
QEC 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน
พนักงานที่ท างานในโรงงานเหล็กด้วยแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย ได้แก่ 

- ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ 
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- ความชุกของผลกระทบต่องานจากอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อดังกล่าวใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการย
ศาสตร์และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

- ความสัมพันธ์ระหว่างผลประเมินความเสี่ยงด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC กับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ วิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test แสดงค่า p-
value ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

- แต้มต่ออย่างหยาบ (crude odds ratio) ในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่ า โดยก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
(95% confidence interval) 

 โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 จากการศึกษาด้วยการใช้แบบสอบถามและสังเกตการปฏิบัติงานของพนักงานที่ท างานใน
โรงงานเหล็กแห่งหนึ่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย พบว่า มีพนักงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
โครงการวิจัยทั้งหมด 296 ราย จากพนักงานทั้งหมด 816 คน (ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.  
2560) ส่วนใหญ่ของพนักงานที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นเพศชาย จ านวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 
91.89 มากกว่าเพศหญิงซึ่งมีจ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.11 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40.49 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ 10.52 ปี) น้ าหนักตัวเฉลี่ย 71.27 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของน้ าหนักตัว 13.47 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉลี่ย 168.28 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูง 
6.70 เซนติเมตร) ค านวณดัชนีมวลกายได้เฉลี่ย 25.12 กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ดัชนีมวลกาย 4.21 กิโลกรัม/เมตร2) 

ด้านระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ จ านวน 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.59 รองลงมา ได้แก่ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.13 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรือ
อนุปริญญาจ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.05 

ด้านสภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 202 ราย ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 
70.38  และกลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย มีโรคประจ าตัวในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว พบว่าโรค
ประจ าตัวที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.59
ไขมันในเลือดสูง/ไขมันในเลือดผิดปกติ จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.47 และเบาหวาน จ านวน 
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17 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
31.76 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 110 ราย ไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 37.67 เคยสูบ
และยังคงสูบอยู่ จ านวน 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.33 เคยสูบบุหรี่และหยุดสูบแล้ว จ านวน 73 
ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00 
 ด้านการปฏิบัติงานที่โรงงานเหล็ก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุงานเฉลี่ย 12.43 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุงาน 10.57 ปี) และท างานในฝ่ายผลิตมากที่สุด จ านวน 125 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 42.23 รองลงมาท างานในฝ่ายซ่อมบ ารุงจ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.30 และฝ่ายติดตั้ง 
จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.12 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 
 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ (n=296)   
   ชาย 272 91.89 
   หญิง 24 8.11 
อายุ (n=293)   
   21-30 ปี 66 22.53 
   31-40 ปี 78 26.62 
   41-50 ปี 92 31.40 
   51-60 ปี 53 18.09 
   มากกว่า 60 ปี 4 1.37 
ระดับการศึกษา (n=294)   
   ประถมศึกษา 50 17.01 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 68 23.13 
   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 87 29.59 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรืออนุปริญญา 56 19.05 
   ปริญญาตรี 32 10.88 
   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 1 0.34 
โรคประจ าตัว (n=287)   
   ไม่มี 202 70.38 
   มี 85 29.62 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดของโรคประจ าตัวที่พบ (n=85)   
   ความดันโลหิตสูง 43 50.59 
   เบาหวาน 17 20.00 
   ไขมันในเลือดสูง/ไขมันในเลือดผิดปกติ 31 36.47 
   อ่ืนๆ 27 31.76 
ดัชนีมวลกาย (n=292)   
   น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 8 2.74 
   น้ าหนักปกติ 86 29.45 
   อ้วนระดับ 1 61 20.89 
   อ้วนระดับ 2 102 34.93 
   อ้วนระดับ 3 35 11.99 
จ านวนปีท่ีท างานในบริษัทแห่งนี้ (n=291)   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 104 35.74 
   6-10 ปี 55 18.90 
   11-15 ปี  32 11.00 
   16-20 ปี 29 9.97 
   ตั้งแต่ 21 ปี เป็นต้นไป 71 24.40 
ประวัติการสูบบุหรี่ (n=292)   
   ไม่เคยสูบ 110 37.67 
   เคยสูบและยังคงสูบอยู่ 109 37.33 
   เคยสูบและเลิกสูบแล้ว 73 25.00 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
แผนกที่ปฏิบัติงาน (n=296)   
   ฝ่ายติดตั้ง 27 9.12 
   ฝ่าย QC 7 2.36 
   ฝ่ายคอมพิวเตอร์ 1 0.34 
   ฝ่ายจัดซื้อ 3 1.01 
   ฝ่ายซ่อมบ ารุง 66 22.30 
   ฝ่ายเทคนิค 7 2.36 
   ฝ่ายธุรการ 11 3.72 
   ฝ่ายบริการ 16 5.41 
   ฝ่ายบัญชี 4 1.35 
   ฝ่ายบุคคล 3 1.01 
   ฝ่ายผลิต 125 42.23 
   ฝ่ายพัสดุ 26 8.78 
 
ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง  

ข้อมูลทั่วไป 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี) (n=293) 40.49 ± 10.52 21 70 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) (n=292) 71.27 ± 13.47 45 135 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) (n=292) 168.28 ± 6.70 150 190 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) (n=292) 25.12 ± 4.21 15.92 44.08 
จ านวนปีที่ท างานในบริษัทแห่งนี้ (ปี) (n=291) 12.43 ± 10.57 1 45 
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ส่วนที่ 2 การประเมินด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC 
จากการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ REBA และ QEC ฉบับภาษาไทย ที่ได้รับการแปลและ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ในพนักงานกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 296 ราย QEC เป็นเครื่องมือที่ต้อง
ประเมินโดยอาศัยค าตอบจากพนักงานร่วมด้วย พบว่า พนักงานบางส่วนไม่ตอบค าถามในบางข้อ ซึ่งมี
ผลต่อการแปลผลคะแนนบางส่วน ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตอบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 
5 ถามว่า ขณะที่ท างาน ท่านต้องขับขี่ยานพาหนะ มีกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตอบค าถามนี้จ านวน 15 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.07 ข้อที่ 6 ถามว่า ขณะที่ท างาน ท่านใช้อุปกรณ์ที่มีแรงสั่นสะเทือน กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้ตอบค าถามนี้จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.73 และข้อที่ 4 ใช้สายตาในการท างานนี้หรือไม่ 
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตอบค าถามนี้จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.03 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนผู้ที่ตอบและไม่ตอบค าถามของเครื่องมือ QEC แสดงในรูปจ านวน (ร้อย
ละ) (n=296) 

ค าถาม ตอบ ไม่ตอบ 
ข้อที่ 1 น้ าหนักสูงสุดที่ท่านถือด้วยมือในงานนี้เป็นเท่าใด 293 (98.99) 3 (1.01) 
ข้อที่ 2 โดยเฉลี่ย ท่านใช้เวลาเท่าไหร่ต่อวันในการท างานนี้ 296 (100.00) 0 (0.00) 
ข้อที่ 3 เมื่อท างานนี้ ระดับแรงสูงสุดที่ใช้ด้วยมือข้างเดียวเป็นเท่าใด 292 (98.65) 4 (1.35) 
ข้อที่ 4 ใช้สายตาในการท างานนี้หรือไม่ 290 (97.97) 6 (2.03) 
ข้อที่ 5 ขณะที่ท างาน ท่านต้องขับขี่ยานพาหนะ 281 (94.93) 15 (5.07) 
ข้อที่ 6 ขณะที่ท างาน ท่านใช้อุปกรณ์ที่มีแรงสั่นสะเทือน 282 (95.27) 14 (4.73) 
ข้อที่ 7 ท่านมปีัญหาในการจัดการกับงานนี้หรือไม่ 293 (98.99) 3 (1.01) 
ข้อที่ 8 โดยทั่วไป ท่านพบว่างานนี้เป็นอย่างไร 295 (99.66) 1 (0.34) 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดการตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่าน้ าหนักสูงสุดที่ถือ
ด้วยมือในงานอยู่ในระดับปานกลาง (6 ถึง 10 กิโลกรัม) จ านวน 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.20 ใช้
เวลาในการท างานมากกว่า 4 ชั่วโมง จ านวน 221 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.66 ระดับแรงสูงสุดที่ใช้ด้วย
มือข้างเดียวอยู่ในระดับปานกลาง (เช่น 1 ถึง 4 กิโลกรัม) จ านวน 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.37 ใช้
สายตาในการท างานนี้สูง จ านวน 228 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.62 ต่อค าถามที่ว่า ขณะที่ท างาน ท่าน
ต้องขับขี่ยานพาหนะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่เคย จ านวน 215 
ราย คิดเป็นร้อยละ 76.51 ขณะที่ท างาน ใช้อุปกรณ์ที่มีแรงสั่นสะเทือน น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน
หรือไม่เคย จ านวน 203 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.99 ส่วนใหญ่มีปัญหาในการจัดการกับงานนี้บางครั้ง 
จ านวน 185 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.14 และพบว่างานนี้เครียดเล็กน้อย จ านวน 147 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 49.83 สรุปได้ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงค าตอบของอาสาสมัครต่อค าถามของเครื่องมือ QEC  

ค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้อที่ 1 น้ าหนักสูงสุดที่ท่านถือด้วยมือในงานนี้เป็นเท่าใด (n=293)   
   เบา (5 กิโลกรัมหรือน้อยกว่า) 87 29.69 
   ปานกลาง (6 ถึง 10 กิโลกรัม) 109 37.20 
   หนัก (11 ถึง 20 กิโลกรัม) 52 17.75 
   หนักมาก (มากกว่า 20 กิโลกรัม) 45 15.36 
ข้อที่ 2 โดยเฉลี่ย ท่านใช้เวลาเท่าไหร่ต่อวันในการท างานนี้ (n=296)   
   น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 34 11.49 
   2 ถึง 4 ชั่วโมง 41 13.85 
   มากกว่า 4 ชั่วโมง 221 74.66 
ข้อที่ 3 เมื่อท างานนี้ ระดับแรงสูงสุดที่ใช้ด้วยมือข้างเดียวเป็นเท่าใด 
(n=292) 

  

   ต่ า (เช่น น้อยกว่า 1 กิโลกรัม) 63 21.58 
   ปานกลาง (เช่น 1 ถึง 4 กิโลกรัม) 150 51.37 
   สูง (เช่น มากกว่า 4 กิโลกรัม) 79 27.05 
ข้อที่ 4 ใช้สายตาในการท างานนี้หรือไม่ (n=290)   
   ต่ า (เกือบจะไม่ต้องใช้ในการดูรายละเอียดต่างๆ) 62 21.38 
   สูง (จ าเป็นที่จะต้องดูบางรายละเอียดต่างๆ) 228 78.62 
ข้อที่ 5 ขณะที่ท างาน ท่านต้องขับขี่ยานพาหนะ (n=281)   
   น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่เคย 215 76.51 
   ระหว่าง 1 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน 28 9.96 
   มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 38 13.52 
ข้อที่ 6 ขณะที่ท างาน ท่านใช้อุปกรณ์ที่มีแรงสั่นสะเทือน (n=282)   
   น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่เคย 203 71.99 
   ระหว่าง 1 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน 43 15.25 
   มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 36 12.77 
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ตารางท่ี 6 แสดงค าตอบของอาสาสมัครต่อค าถามของเครื่องมือ QEC (ต่อ) 

ค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้อที่ 7 ท่านมีปัญหาในการจัดการกับงานนี้หรือไม่ (n=293)   
   ไม่เคย 95 32.42 
   บางครั้ง 185 63.14 
   บ่อยครั้ง 13 4.44 
ข้อที่ 8 โดยทั่วไป ท่านพบว่างานนี้เป็นอย่างไร (n=295)   
   ไม่เครียดเลย 62 21.02 
   เครียดเล็กน้อย 147 49.83 
   เครียดปานกลาง 72 24.41 
   เครียดมาก 14 4.75 

เมื่อพิจารณาค าตอบของผู้วิจัยต่อค าถามของเครื่องมือ  QEC จากการสังเกตท่าทางการ
ท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เมื่อก าลังท างาน หลังอยู่ในท่างอ หรือบิด หรือโค้งไปด้านข้าง 
มากเกินไป จ านวน 196 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.22 ส าหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ หลังยังคงอยู่ใน
ท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ จ านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.57 ส าหรับงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ 
(เช่น เคลื่อนของบรรทุก) การเคลื่อนไหวของหลังไม่ถ่ี (ประมาณ 3 ครั้งต่อนาที หรือน้อยกว่า) จ านวน 
202 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.96 เมื่อท างาน มือส่วนใหญ่อยู่ที่ที่หัวไหล่หรือสูงกว่าหัวไหล่ จ านวน 157 
ราย คิดเป็นร้อยละ 53.04 ไหล่และแขนมีการเคลื่อนไหวไม่ถี่ (เคลื่อนไหวแบบไม่สม่ าเสมอบ้าง) 
จ านวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.26 งานที่ท ามีการบิดหรืองอข้อมือ จ านวน 211 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 71.28 ท่าทางการท างานมีรูปแบบการเคลื่อนไหวเหมือนกัน ซ้ าๆ 10 ครั้งต่อนาทีหรือน้อยกว่า 
จ านวน 275 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.91 และเมื่อก าลังท างาน ศีรษะและคองอหรือบิดบางครั้ง จ านวน 
260 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.84 สรุปได้ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงค าตอบของผู้วิจัยต่อค าถามของเครื่องมือ QEC (n=296) 

ค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้อที่ 1 เมื่อก าลังท างาน หลังอยู่ในท่าใด (เลือกสถานการณ์ที่แย่ที่สุด) 
(n=296) 

  

   ส่วนใหญ่อยู่ในท่าตรง 33 11.15 
   งอ หรือบิด หรือโค้งไปด้านข้าง ปานกลาง 67 22.64 
   งอ หรือบิด หรือโค้งไปด้านข้าง มากเกินไป 196 66.22 
ข้อที่ 2 เลือกตอบเพียงหนึ่งข้อจากตัวเลือกงานสองข้อต่อไปนี้ ส าหรับ
งานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ หลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ใช่
หรือไม่ (n=61) 

  

   ไม่ใช่ 21 34.43 
   ใช ่ 40 65.57 
ส าหรับงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ (เช่น เคลื่อนของบรรทุก) การ
เคลื่อนไหวของหลังเป็นอย่างไร (n=235) 

  

   ไม่ถ่ี (ประมาณ 3 ครั้งต่อนาที หรือน้อยกว่า) 202 85.96 
   ถี่ (ประมาณ 8 ครั้งต่อนาที) 13 5.53 
   ถี่มาก (ประมาณ 12 ครั้งต่อนาทีหรือมากกว่า) 20 8.51 
ข้อที่ 3 เมื่อท างาน มืออยู่ที่ใด (เลือกสถานการณ์ที่แย่ที่สุด) (n=296)   
   ที่เอวหรือใต้ระดับเอว 50 16.89 
   ที่ประมาณความสูงของอก 89 30.07 
   ที่หัวไหล่หรือสูงกว่าหัวไหล่ 157 53.04 
ข้อที่ 4 ไหล่และแขนมีการเคลื่อนไหวหรือไม่ (n=296)   
   ไม่ถ่ี (เคลื่อนไหวแบบไม่สม่ าเสมอบ้าง) 205 69.26 
   ถี่ (เคลื่อนไหวสม่ าเสมอและหยุดบ้าง) 91 30.74 
   ถี่มาก (เกือบจะเคลื่อนไหวตลอดเวลา) 0 0.00 
ข้อที่ 5 งานที่ท ามีการ (เลือกสถานการณ์ที่แย่ที่สุด) (n=296)   
   มีข้อมือเหยียดตรงเกือบตลอดเวลา 85 28.72 
   มีการบิดหรืองอข้อมือ 211 71.28 
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ตารางท่ี 7 แสดงค าตอบของผู้วิจัยต่อค าถามของเครื่องมือ QEC (n=296) (ต่อ) 

ค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้อที่ 6 มีรูปแบบการเคลื่อนไหวเหมือนกัน ซ้ าๆ หรือไม่ (n=296)   
   10 ครั้งต่อนาทีหรือน้อยกว่า  275 92.91 
   11-20 ครั้งต่อนาที 21 7.09 
   มากกว่า 20 ครั้งต่อนาที 0 0.00 
ข้อที่ 7 เมื่อก าลังท างาน ศีรษะและคองอหรือบิดหรือไม่ (n=296)   
   ไม ่ 18 6.08 
   ใช่ บางครั้ง 260 87.84 
   ใช่ อย่างต่อเนื่อง 18 6.08 

การประเมินด้วยเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ได้แก่ REBA และ QEC ผู้วิจัยน าเสนอผล
การประเมินด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC แบ่งออกเป็น 3 ระดับ อ้างอิงจากการศึกษาของ Marie-
Ève Chiasson และคณะ โดยข้อมูลที่ได้จากการใช้เครื่องมือ REBA เป็นความเสี่ยงในภาพรวม 
ขณะที่ผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC จะพิจารณาแยกส่วน ได้แก่ หลัง แยกเป็น 2 กลุ่ม ตาม
ลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง ไหล่/แขน ข้อมือ/มือ คอ การขับขี่ยานพาหนะ แรงสั่นสะเทือน การ
จัดการกับงานและความเครียด โดยการศึกษาดังกล่าวได้เพ่ิมการค านวณและแบ่งระดับคะแนนรวม
จากเครื่องมือ QEC เนื่องจาก REBA น าเสนอความเสี่ยงภาพรวมขณะที่ QEC น าเสนอความเสี่ยงแยก
ส่วน จึงน าคะแนนที่ได้จากการใช้เครื่องมือ QEC ทั้งหมดรวมกันเพ่ือใช้เปรียบเทียบภาพรวมของทั้ง
สองเครื่องมือได้ชัดเจนขึ้น ผลคะแนนรวมจากเครื่องมือ QEC จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ คะแนนรวม 
QEC (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) และคะแนนรวม (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ) 
ขึ้นกับลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 แสดงเกณฑ์การจัดระดับความเสี่ยงของผลการประเมินด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC 

เครื่องมือที่ใช้ 
ระดับความเสี่ยง 

ต่ า กลาง สูง 

เครื่องมือ REBA    
คะแนนรวม REBA 1 2-7 8-15 

เครื่องมือ QEC    
หลัง (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่
ในท่านิ่ง) 

8-15 16-22 23-40 

หลัง (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ) 10-20 21-30 31-56 
ไหล่/แขน 10-20 21-30 31-56 
ข้อมือ/มือ 10-20 21-30 31-46 
คอ 4-6 8-10 12-18 
การขับขี่ยานพาหนะ 1 4 9 
แรงสั่นสะเทือน 1 4 9 
การจัดการกับงาน 1 4 9 
ความเครียด 1 4 9-16 
คะแนนรวม (ในงานที่ลักษณะงานส่วน
ใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) 

< 40% ≥40%, <70% ≥70% 

คะแนนรวม (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง 
หรือถือ) 

< 40% ≥40%, <70% ≥70% 

การประเมินด้วยเครื่องมือ REBA พบว่าส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูงร้อยละ 67.23 รองลงมา
เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 28.04 และเสี่ยงต่ าร้อยละ 4.73 การประเมินด้วยเครื่องมือ QEC ในการ
ประเมินความเสี่ยงแยกตามส่วนและคะแนนรวม พบว่าผลการประเมินความเสี่ยงหลัง ทั้งในงานที่
ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่งและงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ มีความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ คิด
เป็นร้อยละ 59.02 และ 60.78 ตามล าดับ ผลการประเมินไหล่/แขน มีความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ คิด
เป็นร้อยละ 57.34 ผลการประเมินข้อมือ/มือ มีความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 52.40 ผล
การประเมิน ไหล่ /แขน มีความเสี่ ยงสู งเป็นส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 84.83 การประเมิน
แรงสั่นสะเทือนส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่ า คิดเป็นร้อยละ 71.99 การประเมินการจัดการกับงาน ส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.14 และการประเมินความเสี่ยงด้านความเครียด ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 49.83 และเมื่อพิจารณาคะแนนรวม ในงานที่ลักษณะงาน
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ส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง ส่วนใหญ่พบว่ามีความเสี่ยงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.55 และคะแนนรวมใน
กลุ่มตัวอย่างที่ท างานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงปานกลางเช่นเดียวกัน คิดเป็น
ร้อยละ 71.96 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 9 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์รายละเอียดแยกตามแผนก 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการใช้วางแผนพัฒนาและแก้ปัญหาด้านการยศาสตร์ในสถาน
ประกอบการ อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวไม่ได้เป็นวัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้ จึงขอน าไป
แสดงในภาคผนวก 
 
ตารางท่ี 9 ผลการประเมินด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC  

ส่วนที่ประเมิน 

ระดับความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เครื่องมือ REBA       
คะแนนรวม REBA (n=296) 14 4.73 83 28.04 199 67.23 

เครื่องมือ QEC       
หลัง (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่
อยู่ในท่านิ่ง) (n=61) 

8 13.11 17 27.87 36 59.02 

หลัง (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือ
ถือ) (n=232) 

7 3.02 84 36.21 141 60.78 

ไหล่/แขน (n=293) 22 7.51 103 35.15 168 57.34 
ข้อมือ/มือ (n=292) 34 11.64 105 35.96 153 52.40 
คอ (n=290) 12 4.14 32 11.03 246 84.83 
การขับขี่ยานพาหนะ (n=281) 215 76.51 28 9.96 38 13.52 
แรงสั่นสะเทือน (n=282) 203 71.99 43 15.25 36 12.77 
การจัดการกับงาน (n=293) 95 32.42 185 63.14 13 4.44 
ความเครียด (n=295) 62 21.02 147 49.83 86 29.15 
คะแนนรวม (ในงานที่ลักษณะงาน
ส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) (n=55) 

11 20.00 41 74.55 3 5.45 

คะแนนรวม (ในงานที่ต้องยก ผลัก 
ดึง หรือถือ) (n=214) 

18 8.41 154 71.96 42 19.63 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อหาความสอดคล้องของผลการประเมินด้วยเครื่องมือ
ประเมินด้านการยศาสตร์ระหว่าง REBA และ QEC 

การทดสอบ intra-observer agreement ของผลการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินด้าน
การยศาสตร์ได้แก่ REBA และ QEC ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แคปปาแบบถ่วงน้ าหนัก 
(weighted kappa coefficient) ผลการประเมินด้วยเครื่องมือ REBA แบ่งออกเป็น 3 ระดับความ
เสี่ยง ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง ขณะที่ผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ความเสี่ยงเช่นกัน ผลการประเมินจากเครื่องมือ QEC จะพิจารณาแยกส่วน ได้แก่ หลัง แยกเป็น 2 
กลุ่ม ตามลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง ไหล่/แขน ข้อมือ/มือ คอ และคะแนนรวมจากการประเมิน
ทั้งหมด แยกเป็น 2 กลุ่ม ตามลักษณะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่า intra-observer agreement ระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และผลการประเมิน
ด้วย QEC ส่วนหลัง (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) ร้อยละ 60.66 ระหว่าง REBA และ 
QEC ส่วนหลัง (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ) ร้อยละ 80.39 ระหว่าง REBA และ QEC ส่วนไหล่/
แขน ร้อยละ 78.33 ระหว่าง REBA และ QEC ส่วนข้อมือ/มือ ร้อยละ 76.54 ระหว่าง REBA และ 
QEC ส่วนคอ ร้อยละ 78.79 ระหว่าง REBA และคะแนนรวม QEC (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่
ในท่านิ่ง) ร้อยละ 79.09 และระหว่าง REBA และคะแนนรวม QEC (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือ
ถือ) ร้อยละ 63.32 
 การวิเคราะห์เรื่องผลการประเมินด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC อ้างอิงเกณฑ์การแปลผล
ของ Landis & Koch ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 พบว่าระหว่างผลการประเมินด้วย REBA 
และผลการประเมินด้วย QEC ส่วนหลัง (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) มีผลตรงกันน้อย 
(weighted kappa = 0.11) ระหว่าง REBA และ QEC ส่วนหลัง (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ) 
มีผลตรงกันน้อย (weighted kappa = 0.14) ระหว่าง REBA และ QEC ส่วนไหล่/แขน มีผลตรงกัน
พอใช้ (weighted kappa = 0.27) ระหว่าง REBA และ QEC ส่วนข้อมือ/มือ มีผลตรงกันพอใช้ 
(weighted kappa = 0.27) ระหว่าง REBA และ QEC ส่วนคอ มีผลตรงกันน้อย (weighted kappa 
= 0.07) ระหว่าง REBA และคะแนนรวม QEC (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) มีผล
ตรงกันน้อย (weighted kappa = 0.02) และระหว่าง REBA และคะแนนรวม QEC (ในงานที่ต้องยก 
ผลัก ดึง หรือถือ) มีผลตรงกันน้อย (weighted kappa = 0.07) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 10 เกณฑ์การแปลความหมายค่า weighted kappa ที่ได้โดยใช้เกณฑ์ของ Landis & 
Koch  
( Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical 
data. Biometrics. 1997;33:159–74.)(32)  

ค่าสถิติ Kappa ขนาดของความตรงระหว่างเครื่องมือ 

< 0.00 แย ่(poor) 
0.00-0.20 น้อย (slight) 
0.21-0.40 พอใช้ (fair) 
0.41-0.60 ปานกลาง (moderate) 
0.61-0.80 ดี (substantial) 
0.81-1.00 ดีมาก/ค่อนข้างสมบูรณ์ (almost perfected) 

 
ตารางที่ 11 แสดงร้อยละของความสอดคล้องกัน (percent agreement) และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แคปปาแบบถ่วงน้ าหนัก (weighted kappa coefficient) จากการเปรียบเทียบผล
การประเมินที่ได้จากเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ระหว่าง REBA และ QEC 

ส่วนของเครื่องมือ QEC ที่
น ามาใช้เปรียบเทียบ 

เปรียบเทียบกับเครื่องมือ REBA 
Percent 

Agreement 
Expected 

Agreement 
Weighted 

Kappa 
Standard 

Error 
หลัง (ในงานที่ลักษณะงานส่วน
ใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) (n=61) 

60.66 55.76 0.11 0.0493 

หลัง (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง 
หรือถือ) (n=232) 

80.39 77.16 0.14 0.0514 

ไหล่/แขน (n=293) 78.33 70.48 0.27 0.0484 
ข้อมือ/มือ (n=292) 76.54 67.75 0.27 0.0458 
คอ (n=290) 78.79 77.00 0.08 0.0457 
คะแนนรวม (ในงานที่ลักษณะงาน
ส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) (n=55) 

79.09 78.56 0.02 0.1105 

คะแนนรวม (ในงานที่ต้องยก ผลัก 
ดึง หรือถือ) (n=214) 

63.32 60.58 0.07 0.0255 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน
พนักงานที่ท างานในโรงงานเหล็ก 
 จากการเก็บข้อมูลโดยใช้โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย ที่ได้รับการ
แปลและตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ในพนักงานกลุ่มตัวอย่างจ านวน 296 ราย มีกลุ่มตัวอย่างตอบ
ค าถามในส่วนนี้ไม่สมบูรณ์ จ านวน 12 ราย คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์จ านวน 284 ราย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่าน
มา จ านวน 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.99  

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานกลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา มีอาการผิดปกติอย่างน้อยส่วนใดส่วนหนึ่ง 196 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.01 และเมื่อจ าแนกตามต าแหน่งที่มีอาการ พบว่าหลังส่วนล่างเป็นส่วนที่ พบว่ามีความชุกของ
อาการผิดปกติมากที่สุด ร้อยละ 44.48 รองลงมา ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 33.33 คอ ร้อยละ 28.67 หลัง
ส่วนบน ร้อยละ 28.18 เข่า ร้อยละ 24.46 ข้อมือ/มือ ร้อยละ 23.71 ข้อเท้า/เท้า ร้อยละ 22.07 
สะโพก/ต้นขา ร้อยละ 21.99 และส่วนที่พบว่ามีอาการผิดปกติน้อยที่สุดได้แก่ ศอก เป็นร้อยละ 8.25
เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการผิดปกติที่กระทบต่อการท างาน (ท้ังในบ้านและนอกบ้าน) พบว่า
ความชุกของผู้ที่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่มีผลกระทบต่อการท างานสูงร้อย
ละ 50.51 หากจ าแนกตามส่วนที่มีอาการผิดปกติและก่อผลกระทบต่อการท างาน พบว่า ข้อเท้า/เท้า 
มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 55.74 รองลงมาได้แก่ หลังส่วนบน ร้อยละ 48.15 สะโพก/ต้นขา ร้อยละ 
46.67 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 12 

เมื่อจ าแนกตามส่วนของร่างกายโดยจัดกลุ่มส่วนของร่างกาย ได้แก่ รยางค์ส่วนบน 
ประกอบด้วย ไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ แกนกลางล าตัว ประกอบด้วย คอ หลังส่วนบน และหลัง
ส่วนล่าง และรยางค์ส่วนล่าง ประกอบด้วย สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/เท้า พบว่าความชุกของ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ความชุกของอาการผิดปกติ
ส่วนแกนกลางล าตัวสูงสุด ร้อยละ 55.99 รองลงมาได้แก่ รยางค์ส่วนบน ร้อยละ 42.61 และรยางค์
ส่วนล่าง ร้อยละ 41.90 และเมื่อแยกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมีความชุกของอาการผิดปกติมากกว่า
เพศชายทุกส่วน เว้นรยางค์ส่วนล่าง ขณะที่เมื่อพิจารณาผลกระทบต่อการท างาน พบว่าความผิดปกติ
ของรยางค์ส่วนล่างมีผลกระทบต่อการท างานสูงสุด ร้อยละ 49.58 รองลงมาได้แก่ แกนกลางล าตัว 
ร้อยละ 45.28 และรยางค์ส่วนบน 38.02 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 13 

เมื่อส ารวจถึงรายละเอียดของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่าง 
แยกรายแผนก พบว่าแผนกท่ีมีความชุกสูงสุด ได้แก่ ฝ่ายคอมพิวเตอร์ ฝ่ายบุคคล และฝ่ายบัญชี ร้อย
ละ 100.00 รองลงมาได้แก่ ฝ่ายธุรการ ร้อยละ 90.91 ฝ่ายพัสดุ ร้อยละ 88.00 และฝ่ายติดตั้ง 84.62 
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หากจ าแนกตามส่วนของอวัยวะ ได้แก่ รยางค์ส่วนบน พบว่าแผนกท่ีมีความชุกสูงสุด ได้แก่ ฝ่ายบัญชี 
ร้อยละ 75 รองลงมาได้แก่ ฝ่ายบุคคล ร้อยละ 66.67 ฝ่ายธุรการ ร้อยละ 63.64 และฝ่ายติดตั้ง ร้อย
ละ 57.69 แกนกลางล าตัว ส่วนที่มีความชุกสูงสุด ได้แก่ ฝ่ายคอมพิวเตอร์ ฝ่ายบัญชี ฝ่ายบุ คคล 
รองลงมาได้แก่ ฝ่ายธุรการ ร้อยละ 72.73 ฝ่ายติดตั้ง ร้อยละ 69.23 ฝ่ายพัสดุ ร้อยละ 64.00 และ
รยางค์ส่วนล่าง พบว่าแผนกที่มีความชุกสูงสุด ได้แก่ ฝ่ายคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 100.00 รองลงมา 
ได้แก่ ฝ่ายจัดซื้อ ร้อยละ 66.67 ฝ่ายติดตั้ง ร้อยละ 53.85 และฝ่ายพัสดุ ร้อย ละ 52.00 ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 12 แสดงความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาและผลกระทบต่อการท างาน 

ส่วนของร่างกาย n 
12-month 
prevalence 

ผลกระทบต่อการท างาน 
(ทั้งในบ้านและนอกบ้าน) 

n 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อย่างน้อยส่วนใดส่วน
หนึ่ง (n=284) 

196 69.01 196 99 50.51 

คอ (n=293) 84 28.67 80 26 32.50 
ไหล่ (n=291) 97 33.33 91 31 34.07 
ศอก (n=291) 24 8.25 23 5 21.74 
ข้อมือ/มือ (n=291) 69 23.71 68 30 44.12 
หลังส่วนบน (n=291) 82 28.18 81 39 48.15 
หลังส่วนล่าง (n=290) 129 44.48 125 52 41.60 
สะโพก/ต้นขา (n=291) 64 21.99 60 28 46.67 
เข่า (n=291) 77 26.46 68 31 45.59 
ข้อเท้า/เท้า (n=290) 64 22.07 61 34 55.74 
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ตารางที่ 13 แสดงความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาแยกตามเพศและผลกระทบต่อการท างาน 

ส่วนของร่างกาย 

จ านวนและความชุกของอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา (%) 

ผลกระทบต่อการ
ท างาน 

(ทั้งในบ้านและนอก
บ้าน) 

เพศชาย 
(n=261) 

เพศหญิง 
(n=23) 

ทั้งหมด 
(n=284) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อย่างน้อยส่วนใดส่วน
หนึ่ง 

179 (65.58) 17 (73.91) 196 (69.01) 99 50.51 

รยางค์ส่วนบน 109 (41.76) 12 (52.17) 121 (42.61) 46 38.02 
แกนกลางล าตัว 145 (55.56) 14 (60.87) 159 (55.99) 72 45.28 
รยางค์ส่วนล่าง 112 (42.91) 7 (30.43) 119 (41.90) 59 49.58 

หมายเหตุ 
รยางค์ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ 
แกนกลางล าตัว ได้แก่ คอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง 
รยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/เท้า 
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ตารางที่ 14 แสดงความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาแยกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 

จ านวนและความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา (%) 

อย่างน้อยส่วน
ใดส่วนหนึ่ง 

รยางค์ส่วนบน แกนกลางล าตัว รยางค์ส่วนล่าง 

ฝ่ายติดตั้ง (n=26) 22 (84.62) 15 (57.69) 18 (69.23) 14 (53.85) 
ฝ่าย QC (n=7) 4 (57.14) 3 (42.86) 3 (42.86) 3 (42.86) 
ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1) 1 (100.00) 0 (00.00) 1 (100.00) 1 (100.00) 
ฝ่ายจัดซื้อ (n=3) 2 (66.67) 1 (33.33) 1 (33.33) 2 (66.67) 
ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=64) 41 (64.06) 23 (35.94) 35 (54.69) 25 (39.06) 
ฝ่ายเทคนิค (n=7) 4 (57.14) 0 (00.00) 4 (57.14) 2 (28.57) 
ฝ่ายธุรการ (n=11) 10 (90.91) 7 (63.64) 8 (72.73) 4 (36.36) 
ฝ่ายบริการ (n=16) 8 (50.00) 5 (31.25) 7 (43.75) 6 (37.50) 
ฝ่ายบัญชี (n=4) 4 (100.00) 3 (75.00) 4 (100.00) 1 (25.00) 
ฝ่ายบุคคล (n=3) 3 (100.00) 2 (66.67) 3 (100.00) 2 (66.67) 
ฝ่ายผลิต (n=117) 75 (64.10) 51 (43.59) 59 (50.43) 46 (39.32) 
ฝ่ายพัสดุ (n=25) 22 (88.00) 11 (44.00) 16 (64.00) 13 (52.00) 

รวม 196 121 159 119 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการย
ศาสตร์และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ QEC 
และ REBA กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อด้วย Fisher’s exact test และ
วิเคราะห์หาค่า crude odds ratio ก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนหลัง ส าหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่ วนใหญ่และอาการ
ผิดปกติของหลังส่วนบนและส่วนล่าง พบว่าไม่สัมพันธ์กัน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 15 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนหลัง ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของหลังส่วนบนและส่วนล่าง พบว่าผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC ในการประเมิน
ความเสี่ยงส่วนหลัง ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
หลังส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.042) ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ประเมินด้วยเครื่องมือ QEC กับอาการผิดปกติของหลังส่วนล่าง ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 16 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนไหล่/แขน และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ 
พบว่าผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขน มีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติของไหล่ (p-value=0.003) และข้อมือ/มือ (p-value=0.019) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและเมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ์พบว่า ระดับผลการประเมินมีความสัมพันธ์เชิงบวกอาการ
ผิดปกติของไหล่และข้อมือ/มือ ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือ 
QEC กับอาการผิดปกติของศอก ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 17 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนข้อมือ/มือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของข้อมือ/มือ พบว่าผลการ
ประเมินด้วยเครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนข้อมือ/มือมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ของข้อมือ/มือ (p-value<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและเมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ์
พบว่า ระดับผลการประเมินมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการผิดปกติของข้อมือ/มือ ดังรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 18 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนคอ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ อของคอ พบว่าผลการประเมินด้วย
เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนคอ ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของคอ ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนหลัง ส าหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่และอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของหลังในรูปจ านวน (ร้อยละ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

1.หลังส่วนบน 
(n=60) 

    

ต่ า 6 (75.00) 2 (25.00) 1.00 0.146 
ปานกลาง 14 (82.35) 3 (17.65) 0.64 (0.08-4.89)  
สูง 12 (80.00) 3 (20.00) 0.75 (0.97-5.77)  
สูงมาก 10 (50.00) 10 (50.00) 3.00 (0.48-18.60)  

2.หลังส่วนล่าง(n=61)     
ต่ า 4 (50.00) 4 (50.00) 1.00 0.522 
ปานกลาง 10 (58.82) 7 (41.18) 0.70 (0.13-3.79)  
สูง 10 (66.67) 5 (33.33) 0.50 (0.87-2.89)  
สูงมาก 9 (42.86) 12 (57.14) 1.33 (0.26-6.83)  
 
ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนหลัง ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของหลังในรูปจ านวน (ร้อยละ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

1.หลังส่วนบน 
(n=60) 

    

ต่ า 6 (85.71) 1 (14.29) 1.00 0.042* 
ปานกลาง 68 (81.93) 15 (18.07) 1.32 (0.15-11.82)  
สูง 51 (68.92) 23 (31.08) 2.71 (0.31-23.78)  
สูงมาก 40 (62.50) 24 (37.50) 3.60 (0.41-31.74)  
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนหลัง ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของหลังในรูปจ านวน (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

2.หลังส่วนล่าง
(n=61) 

    

ต่ า 3 (50.00) 3 (50.00) 1.00 0.336 
ปานกลาง 53 (63.10) 31 (36.90) 0.58 (0.11-3.08)  
สูง 40 (55.56) 32 (44.44) 0.80 (0.15-4.23)  
สูงมาก 31 (48.44) 33 (51.56) 1.06 (0.20-5.68)  

หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 
ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนไหล่/แขน และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ
ในรูปจ านวน (ร้อยละ) (n=288) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 
1.ไหล่     
ต่ า 20 (95.24) 1 (4.76) 1.00 0.003* 
ปานกลาง 74 (72.55) 28 (27.45) 7.57 (0.97-59.07)  
สูง 64 (61.54) 40 (38.46) 12.50 (1.61-96.80)  
สูงมาก 35 (57.38) 26 (42.62) 14.86 (1.87-117.91)  

2.ศอก     
ต่ า 22 (100.00) 0 (0.00) - 0.173 
ปานกลาง 96 (95.05) 5 (4.95) -  
สูง 92 (88.46) 12 (11.54) -  
สูงมาก 55 (90.16) 6 (6.84) -  
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนไหล่/แขน และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของไหล่ ศอก และข้อมือ/มือ
ในรูปจ านวน (ร้อยละ) (n=288) (ต่อ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

3.ข้อมือ/มือ     
ต่ า 21 (95.45) 1 (4.55) 1.00 0.019* 
ปานกลาง 84 (82.35) 18 (17.65) 4.50 (0.57-35.65)  
สูง 73 (70.87) 30 (29.13) 8.63 (1.11-67.08)  
สูงมาก 43 (70.49) 18 (29.51) 8.79 (1.10-70.38)  
หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 
ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนข้อมือ/มือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของข้อมือ/มือในรูปจ านวน 
(ร้อยละ) (n=288) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

1.ข้อมือ     
ต่ า 29 (85.29) 5 (14.71) 1.00 <0.001* 
ปานกลาง 92 (88.46) 12 (11.54) 0.76 (0.25-2.33)  
สูง 96 (69.06) 43 (30.94) 2.60 (0.94-7.17)  
สูงมาก 4 (36.36) 7 (63.64) 10.15 (2.15-47.94)  
หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยง
ส่วนคอและอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของคอ (n=288) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 
1.คอ     
ต่ า 12 (100.00) 0 (0.00) - 0.117 
ปานกลาง 23 (71.88) 9 (28.13) -  
สูง 50 (68.49) 23 (31.51) -  
สูงมาก 120 (70.18) 51 (29.82) -  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ REBA และอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่าผลการประเมินด้วยเครื่องมือ REBA มีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของศอก (p-value=0.025) และเข่า (p-value=0.021) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในขณะที่ไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือ REBA กับอาการผิดปกติของคอ ไหล่ หลัง
ส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา และข้อเท้า/เท้า ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 20 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ส าหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่
กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
พบว่าผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของสะโพก/ต้นขาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.002) ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วย
เครื่องมือ REBA กับอาการผิดปกติของคอ ไหล่ ศอก ข้อมือ/มือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง เข่าและข้อ
เท้า/เท้า ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 21 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ QEC ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก 
ดึง หรือถือและอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่าผลการประเมินด้วยเครื่องมือ 
QEC มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของส่วนของร่างกายต่อไปนี้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คอ 
(p-value=0.024 ) ไห ล่  (p-value=0.002) ข้ อ มื อ /มื อ  (p-value=0.026) ห ลั ง ส่ ว น บ น  (p-
value=0.014 ) ห ลั งส่ ว น ล่ า ง  (p-value=0.019 ) ส ะ โพ ก /ต้ น ข า  (p-value 0.007 ) เข่ า  (p-
value=0.017) ข้อเท้า/เท้า (p-value=0.032) และเมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ์พบว่า ระดับผล
การประเมินมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการผิดปกติทุกอาการดังกล่าวข้างต้นยกเว้น หลังส่วนล่าง
และข้อเท้า/เท้า ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือ QEC กับอาการ
ผิดปกติของศอก ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ REBA และอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรูปจ านวน (ร้อยละ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 
1.คอ (n=293)     
ยอมรับได้ 9 (64.29) 5 (35.71) 1.00 0.215 
ต่ า 15 (55.56) 12 (44.44) 1.44 (0.38-5.45)  
ปานกลาง 36 (66.67) 18 (33.33) 0.90 (0.26-3.08)  
สูง 33 (75.00) 11 (25.00) 0.60 (0.17-2.18)  
สูงมาก 116 (75.32) 38 (24.68) 0.59 (0.19-1.87)  
2.ไหล่ (n=291)     
ยอมรับได้ 9 (64.29) 5 (35.71) 1.00 0.531 
ต่ า 20 (74.07) 7 (25.93) 0.63 (0.16-2.53)  
ปานกลาง 38 (71.70) 15 (28.30) 0.71 (0.20-2.47)  
สูง 25 (56.82) 19 (43.18) 1.37 (0.39-4.75)  
สูงมาก 102 (66.67) 51 (33.33) 0.90 (0.29-2.82)  
3.ศอก (n=291)     
ยอมรับได้ 12 (85.71) 2 (14.29) 1.00 0.025* 
ต่ า 27 (100.00) 0 (0.00) -  
ปานกลาง 46 (86.79) 7 (13.21) 0.91 (0.17-4.97)  
สูง 43 (100.00) 0 (0.00) -  
สูงมาก 139 (90.26) 15 (9.74) 0.65 (0.13-3.17)  
4.ข้อมือ/มือ (n=291)    
ยอมรับได้ 14 (100.00) 0 (0.00) - 0.098 
ต่ า 21 (77.78) 6 (22.22) -  
ปานกลาง 42 (79.25) 11 (20.75) -  
สูง 29 (65.91) 15 (34.09) -  
สูงมาก 116 (75.82) 37 (24.18) -  
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ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ REBA และอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรูปจ านวน (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 
5.หลังส่วนบน (n=291)    
ยอมรับได้ 11 (78.57) 3 (21.43) 1.00 0.831 
ต่ า 19 (70.31) 8 (29.63) 1.54 (0.34-7.06)  
ปานกลาง 41 (77.36) 12 (22.64) 1.07 (0.26-4.48)  
สูง 32 (72.73) 12 (27.27) 1.38 (0.33-5.80)  
สูงมาก 106 (69.28) 47 (30.72) 1.62 (0.43-6.10)  
6.หลังส่วนล่าง (n=290)    
ยอมรับได้ 9 (64.29) 5 (35.71) 1.00 0.795 
ต่ า 15 (55.56) 12 (44.44) 1.44 (0.38-5.45)  
ปานกลาง 31 (57.41) 23 (42.59) 1.34 (0.39-4.52)  
สูง 27 (61.36) 17 (38.64) 1.13 (0.32-3.96)  
สูงมาก 79 (52.32) 72 (47.68) 1.64 (0.53-5.12)  

7.สะโพก/ต้นขา (n=291)    
ยอมรับได้ 13 (92.86) 1 (7.14) 1.00 0.635 
ต่ า 21 (77.78) 6 (22.22) 3.71 (0.40-34.44)  
ปานกลาง 43 (81.13) 10 (18.87) 3.02 (0.35-25.88)  
สูง 35 (79.55) 9 (20.45) 3.34 (0.38-29.04)  
สูงมาก 115 (75.16) 38 (24.84) 4.30 (0.54-33.93)  

8.เข่า (n=291)     
ยอมรับได้ 10 (71.43) 4 (28.57) 1.00 0.021* 
ต่ า 19 (70.37) 8 (28.63) 1.05 (0.25-4.37)  
ปานกลาง 44 (83.02) 9 (16.98) 0.51 (0.13-2.00)  
สูง 38 (88.37) 5 (11.63) 0.33 (0.07-1.46)  
สูงมาก 103 (66.88) 51 (33.12) 1.24 (0.37-4.14)  
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ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือ REBA และอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรูปจ านวน (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ 

 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

 ไม่มี มี   

9.ข้อเท้า/เท้า (n=290)    
ยอมรับได้ 12 (85.71) 2 (14.29) 1.00 0.123 
ต่ า 18 (66.67) 9 (33.33) 3.00 (0.55-16.38)  
ปานกลาง 40 (75.47) 13 (24.53) 1.95 (0.38-9.88)  
สูง 39 (90.70) 4 (9.30) 0.62 (0.10-3.78)  
สูงมาก 117 (76.47) 36 (23.53) 1.85 (0.39-8.64)  

หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 
ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้เครื่องมือ QEC ส าหรับงานที่นั่ง
หรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ และอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อในรูปจ านวน (ร้อยละ) (n=55) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 
1.คอ     
ต่ า 9 (81.82) 2 (18.18) 1.00 0.051 
ปานกลาง 18 (43.90) 23 (56.10) 5.75 (1.10-29.99)  
สูง 1 (33.33) 2 (66.67) 9.00 (0.52-155.24)  
2.ไหล่     
ต่ า 10 (90.91) 1 (9.09) 1.00 0.053 
ปานกลาง 24 (58.54) 17 (41.46) 7.08 (0.83-60.66)  
สูง 1 (33.33) 2 (66.67) 20.00 (0.85-471.58)  
3.ศอก     
ต่ า 11 (100.00) 0 (0.00) - 0.195 
ปานกลาง 37 (90.24) 4 (9.76) -  
สูง 2 (66.67) 1 (33.33) -  
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ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้เครื่องมือ QEC ส าหรับงานที่นั่ง
หรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ และอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อในรูปจ านวน (ร้อยละ) (n=55) (ต่อ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

4.ข้อมือ/มือ     
ต่ า 10 (90.91) 1 (9.09) 1.00 0.066 
ปานกลาง 36 (87.80) 5 (12.20) 1.39 (0.15-13.29)  
สูง 1 (33.33) 2 (66.67) 20.00 (0.85-471.58)  

5.หลังส่วนบน     
ต่ า 9 (81.82) 2 (18.18) 1.00 0.285 
ปานกลาง 27 (65.85) 14 (34.15) 2.33 (0.44-12.30)  
สูง 1 (33.33) 2 (66.67) 9.00 (0.52-155.24)  

6.หลังส่วนล่าง     
ต่ า 6 (54.55) 5 (45.45) 1.00 0.306 
ปานกลาง 22 (53.66) 19 (46.34) 1.04 (0.27-3.94)  
สูง 0 (0.00) 3 (100.00) -  

7.สะโพก/ต้นขา     
ต่ า 11 (100.00) 0 (0.00) - 0.002* 
ปานกลาง 31 (75.61) 10 (24.39) -  
สูง 0 (0.00) 3 (100.00) -  

8.เข่า     
ต่ า 6 (54.55) 5 (45.45) 1.00 0.066 
ปานกลาง 33 (80.49) 8 (19.51) 0.29 (0.07-1.20)  
สูง 1 (33.33) 2 (66.67) 2.40 (0.16-34.93)  

9.ข้อเท้า/เท้า     
ต่ า 9 (81.82) 2 (18.18) 1.00 0.292 
ปานกลาง 30 (73.17) 11 (26.83) 1.65 (0.31-8.86)  
สูง 1 (33.33) 2 (66.67) 9.00 (0.52-155.24)  

หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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ตารางท่ี 22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้เครื่องมือ QEC ส าหรับในงานที่
ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรูปจ านวน (ร้อย
ละ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

1.คอ (n=212)     
ต่ า 17 (94.44) 1 (5.56) 1.00 0.024* 
ปานกลาง 116 (76.32) 36 (23.68) 5.28 (0.68-41.03)  
สูง 26 (61.90) 16 (38.10) 10.46 (1.27-86.35)  

2.ไหล่ (n=211)     
ต่ า 16 (94.12) 1 (5.88) 1.00 0.002* 
ปานกลาง 107 (70.39) 45 (29.61) 6.73 (0.87-52.27)  
สูง 21 (50.00) 21 (50.00) 16.00 (1.94-131.83)  

3.ศอก (n=211)     
ต่ า 18 (100.00) 0 (0.00) - 0.484 
ปานกลาง 138 (91.39) 13 (8.61) -  
สูง 38 (90.48) 4 (9.52) -  

4.ข้อมือ/มือ 
(n=211) 

    

ต่ า 16 (88.89) 2 (11.11) 1.00 0.029* 
ปานกลาง 116 (76.82) 35 (23.18) 2.41 (0.53-11.01)  
สูง 25 (59.52) 17 (40.48) 5.44 (1.11-26.78)  
5.หลังส่วนบน 
(n=211) 

    

ต่ า 17 (94.44) 1 (5.56) 1.00 0.014* 
ปานกลาง 113 (74.83) 38 (25.17) 5.72 (0.74-44.41)  
สูง 25 (59.52) 17 (40.48) 11.56 (1.40-95.24)  
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ตารางท่ี 22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้เครื่องมือ QEC ส าหรับในงานที่
ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรูปจ านวน (ร้อย
ละ) (ต่อ) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

6.หลังส่วนล่าง (n=209)    
ต่ า 10 (58.82) 7 (41.18) 1.00 0.019* 
ปานกลาง 94 (62.67) 56 (37.33) 0.85 (0.31-2.36)  
สูง 16 (38.10) 26 (61.90) 2.32 (0.74-7.33)  

7.สะโพก/ต้นขา (n=211)    
ต่ า 17 (94.44) 1 (5.56) 1.00 0.007* 
ปานกลาง 123 (81.46) 28 (18.54) 3.87 (0.49-30.31)  
สูง 26 (61.90) 16 (38.10) 10.46 (1.27-86.35)  

8.เข่า (n=211)     
ต่ า 15 (83.33) 3 (16.67) 1.00 0.017* 
ปานกลาง 115 (76.16) 36 (23.84) 1.57 (0.43-5.71)  
สูง 23 (54.76) 19 (45.24) 4.13 (1.04-16.43)  

9.ข้อเท้า/เท้า (n=210)    
ต่ า 16 (88.89) 2 (11.11) 1.00 0.032* 
ปานกลาง 123 (82.00) 27 (18.00) 1.76 (0.38-8.09)  
สูง 27 (64.29) 15 (35.71) 4.44 (0.90-22.01)  

หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
  

เมื่อจัดกลุ่มส่วนของร่างกายออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ รยางค์ส่วนบน แกนกลางล าตัว และ
รยางค์ส่วนล่าง แล้ววิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลการใช้เครื่องมือกับอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการใช้เครื่องมือ REBA และอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ขณะที่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้เครื่องมือ 
QEC ส าหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่และอาการผิดปกติ
ของรยางค์ส่วนบน (p-value=0.032) และพบความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้
เครื่องมือ QEC ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทุกส่วน (p-value<0.05) 
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และทิศทางของความสัมพันธ์ทั้งหมดที่พบเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
23 24 และ 25 ตามล าดับ 
ตารางที่ 23 แสดงจ านวนและร้อยละของความสัมพันธ์ระหว่างผลการใช้เครื่องมือ REBA และ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (n=284) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 
1.อย่างน้อยส่วนใดส่วนหนึ่ง   
ยอมรับได้ 2 (14.29) 12 (85.71) 1.00 0.187 
ต่ า 5 (18.52) 22 (81.48) 0.73 (0.12-4.37)  
ปานกลาง 19 (35.85) 34 (64.15) 0.30 (0.06-1.48)  
สูง 17 (40.48) 25 (59.52) 0.25 (0.05-1.24)  
สูงมาก 45 (30.41) 103 (69.59) 0.38 (0.08-1.77)  
2.รยางค์ส่วนบน      
ยอมรับได้ 8 (57.14) 6 (42.86) 1.00 0.524 
ต่ า 16 (59.26) 11 (40.74) 0.92 (0.25-3.39)  
ปานกลาง 33 (62.26) 20 (37.74) 0.81 (0.24-2.67)  
สูง 19 (45.24) 23 (54.76) 1.61 (0.48-5.47)  
สูงมาก 57 (58.78) 61 (41.22) 1.43 (0.47-4.37)  
3.แกนกลางล าตัว     
ยอมรับได้ 5 (35.71) 9 (64.29) 1.00 0.581 
ต่ า 9 (33.33) 18 (66.67) 1.11 (0.29-4.31)  
ปานกลาง 23 (43.40) 30 (56.60) 0.72 (0.21-2.46)  
สูง 22 (52.38) 20 (47.62) 0.51 (0.14-1.76)  
สูงมาก 66 (44.59) 82 (55.41) 0.69 (0.22-2.16)  
4.รยางค์ส่วนล่าง     
ยอมรับได้ 8 (57.14) 6 (42.86) 1.00 0.202 
ต่ า 12 (44.44) 15 (55.56) 1.67 (0.45-6.13)  
ปานกลาง 33 (62.26) 20 (37.74) 0.81 (0.24-2.67)  
สูง 30 (71.43) 12 (28.57) 0.53 (0.15-1.87)  
สูงมาก 82 (55.41) 66 (44.59) 1.07 (0.35-3.25)  
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ตารางที่  24 แสดงจ านวนและร้อยละของความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้
เครื่องมือ QEC ส าหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่และ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (n=52) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

1.อย่างน้อยส่วนใดส่วนหนึ่ง   
ต่ า 2 (18.18) 9 (81.82) 1.00 >0.99 
ปานกลาง 8 (19.51) 33 (80.49) 0.92 (0.16-5.10)  
สูง 0 (0.00) 3 (100.00) -  
2.รยางค์ส่วนบน      
ต่ า 9 (81.82) 2 (18.18) 1.00 0.032* 
ปานกลาง 22 (53.66) 19 (46.34) 3.89 (0.75-20.25)  
สูง 0 (0.00) 3 (100.00) -  
3.แกนกลางล าตัว     
ต่ า 4 (36.36) 7 (63.64) 1.00 0.556 
ปานกลาง 11 (26.83) 30 (73.17) 1.56 (0.38-6.38)  
สูง 0 (0.00) 3 (100.00) -  
4.รยางค์ส่วนล่าง     
ต่ า 5 (45.45) 6 (54.55) 1.00 0.306 
ปานกลาง 22 (53.66) 19 (46.34) 0.72 (0.19-2.74)  
สูง 0 (0.00) 3 (100.00) -  
หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
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ตารางที่  25 แสดงจ านวนและร้อยละของความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้
เครื่องมือ QEC ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ (n=204) 

ผลการประเมิน 
อาการผิดปกติ Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่มี มี 

1.อย่างน้อยส่วนใดส่วนหนึ่ง   
ต่ า 8 (50.00) 8 (50.00) 1.00 0.001* 
ปานกลาง 55 (37.67) 91 (62.33) 1.65 (0.59-4.66)  
สูง 4 (9.52) 38 (90.48) 9.50 (2.29-39.38)  
2.รยางค์ส่วนบน      
ต่ า 14 (9.30) 2 (6.70) 1.00 0.004* 
ปานกลาง 87 (84.50) 59 (61.50) 4.75 (1.01-21.66)  
สูง 17 (24.30) 25 (17.70) 10.29 (2.07-51.22)  
3.แกนกลางล าตัว     
ต่ า 9 (56.25) 7 (43.75) 1.00 0.002* 
ปานกลาง 79 (54.11) 67 (45.89) 1.09 (0.39-3.08)  
สูง 10 (23.81) 32 (76.19) 4.11 (1.21-13.89)  
4.รยางค์ส่วนล่าง     
ต่ า 13 (81.25) 3 (18.75) 1.00 0.015* 
ปานกลาง 91 (62.33) 55 (37.67) 2.62 (0.71-9.60)  
สูง 18 (42.86) 24 (57.14) 5.78 (1.43-23.34)  
หมายเหตุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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บทที่ 5 
วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

สรุปผลการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีจุดประสงค์
เพ่ือหาความสอดคล้องของผลจากการใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ 2 เครื่องมือ ได้แก่ REBA 
และ QEC ด้วย weighted kappa และใช้ Standardised Nordic questionnaires หาความชุกของ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานที่ท างานในโรงงานเหล็กในระยะเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมา การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือทั้งสองด้วย Fisher’s exact 
test และแต้มต่ออย่างหยาบ (crude odds ratio) โดยท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพนักงาน
ในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่ง จ านวน 296 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล
ประกอบงานวิจัย 
 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 
91.89 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40.49 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ 10.52 ปี) น้ าหนักตัวเฉลี่ย 
71.27 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ าหนักตัว 13.47 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉลี่ย 168.28 
เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูง 6.70 เซนติเมตร) ค านวณดัชนีมวลกายได้เฉลี่ย 
25.12 กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย 4.21 กิโลกรัม/เมตร2) หากจ าแนก
ตามระดับดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.28 เป็นโรค
อ้วน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
จ านวน 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.59 ส่วนใหญ่จ านวน 202 ราย ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 
70.38  และกลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 รายมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 26.92 โรคประจ าตัวที่พบ
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.59 ไขมันในเลือด
สูง/ไขมันในเลือดผิดปกติ จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.47 และเบาหวาน จ านวน 17 ราย คิด
เป็นร้อยละ 20 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 110 ราย ไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 37.67 
เคยสูบและยังคงสูบอยู่ จ านวน 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.33 เคยสูบบุหรี่และหยุดสูบแล้ว จ านวน 
73 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 
 ด้านการปฏิบัติงานที่โรงงานเหล็ก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุงานเฉลี่ย 12.43 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุงาน 10.57 ปี) และท างานในฝ่ายผลิตมากที่สุด จ านวน 125 ราย คิดเป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 71 

ร้อยละ 42.23 รองลงมาท างานในฝ่ายซ่อมบ ารุงจ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.30 และฝ่ายติดตั้ง 
จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.12 
 
ความสอดคล้องของผลจากการประเมินด้วย REBA และ QEC 

จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์โดยใช้เครื่องมือ QEC พบว่า ส่วนของร่างกายที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง ได้แก่ หลัง (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง)หลัง (ในงานที่ต้องยก 
ผลัก ดึง หรือถือ) ไหล่/แขนข้อมือ/มือและคอส่วนที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ การจัดการกับงาน ความเครียด และคะแนนรวม (ในงานที่ลักษณะงานส่วน
ใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) และคะแนนรวม (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึงหรือถือ) และส่วนที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีผลการประเมินอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ การขับข่ียานพาหนะและแรงสั่นสะเทือน จากการวิเคราะห์ด้วย
เครื่องมือ REBA พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการประเมินทั้งร่างกายอยู่ในระดับสูง 

การวิเคราะห์หา measurement of agreement พบว่า ผลการประเมินด้วย QEC และ 
REBA มี  percent agreement ร้อยละ 60.66-80.39 การวิ เคราะห์หาความสอดคล้องด้ วย 
weighted kappa พบว่าบางส่วนมีความสอดคล้องกันพอใช้ ได้แก่  ผลการประเมินไหล่/แขนจาก
เครื่องมือ QEC กับผลการประเมินจาก REBA (Kw = 0.27) และข้อมือ/มือจากเครื่องมือ QEC กับผล
การประเมนิจาก REBA (Kw = 0.27) 

บางส่วนมีความสอดคล้องกันน้อย ได้แก่ หลัง (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) กับ
ผลการประเมินจาก REBA (Kw = 0.11) หลัง (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ) กับผลการประเมิน
จาก REBA (Kw = 0.14)  คอกับผลการประเมินจาก REBA (Kw = 0.08)  คะแนนรวมจากเครื่องมือ 
QEC (ในงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่ง) กับผลการประเมินจาก REBA (Kw = 0.02) และ
คะแนนรวมจากเครื่องมือ QEC (ในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ) กับผลการประเมินจาก REBA (Kw 
= 0.07)   
 
ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานกลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา มีอาการผิดปกติอย่างน้อยส่วนใดส่วนหนึ่ง ร้อยละ 69.01 และเมื่อ
จ าแนกตามต าแหน่ง พบความชุกสูงสุดที่หลังส่วนล่าง ร้อยละ 44.48 รองลงมา ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 
33.33 คอ ร้อยละ 28.67 และส่วนที่มีความชุกต่ าสุดคือ ศอก ร้อยละ 8.25 และความชุกของผู้ที่มี
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างน้อยส่วนใดส่วนหนึ่งมีผลกระทบต่อการท างาน 
(ท้ังงานในบ้านและนอกบ้าน) ร้อยละ 50.51 หากจ าแนกตามส่วนที่มีอาการผิดปกติและก่อผลกระทบ
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ต่อการท างาน พบว่า ข้อเท้า/เท้า มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 56.67 รองลงมาได้แก่ หลังส่วนบน ร้อยละ 
48.15 สะโพก/ต้นขา ร้อยละ 47.54 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินของ REBA และ QEC กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือทางการยศาสตร์ 2 เครื่องมือ 
ได้แก่ REBA และ QEC และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเมื่อแบ่งส่วนของร่างกาย
เป็นส่วน ได้แก่ รยางค์ส่วนบน แกนกลางล าตัวและรยางค์ส่วนล่าง ไม่พบความสัมพันธ์ของผลจากการ
ใช้เครื่องมือ REBA กับอาการผิดปกติ ขณะที่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากการใช้
เครื่องมือ QEC ส าหรับงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ กับ
อาการผิดปกติของรยางค์ส่วนบน (p-value = 0.032) และพบความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวม
จากการใช้เครื่องมือ QEC ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ และอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อทุกส่วน (p-value = 0.001) และทิศทางความสัมพันธ์เป็นเชิงบวก 

ส าหรับการประเมินแยกส่วนด้วยเครื่องมือ QEC พบความสัมพันธ์ระหว่าง QEC ในการ
ประเมินส่วนหลัง ส าหรับในงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ กับอาการผิดปกติของหลังส่วนบน (p-
value = 0.042) QEC ในการประเมินส่วนไหล่/แขน กับอาการผิดปกติของไหล่ (p-value = 0.003) 
และข้อมือ/มือ (p-value = 0.019) และ QEC ในการประเมินส่วนข้อมือ/มือกับอาการผิดปกติของ
ข้อมือ/มือ (p-value < 0.001) โดยความสัมพันธ์ทั้งหมดมีทิศทางความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการ
ผิดปกต ิ
 
วิจารณ์ผลการศึกษา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในวัยกลางคน 
สอดคล้องกับอายุงานเฉลี่ยที่สูงและเมื่อค านวณดัชนีมวลกาย พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน สอดคล้อง
กับโรคประจ าตัวที่พบซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติและเบาหวาน 
นอกเหนือจากปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ได้จากการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์
แล้ว ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี้ ได้แก่ อายุ โรคเบาหวาน หรือการสูบบุหรี่ ล้วนเป็นอีกปัจจัยเสริมที่มีผล
ต่อการเสื่อมของอวัยวะและระบบหลอดเลือด น าไปสู่อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
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ความสอดคล้องของผลจากการประเมินด้วย REBA และ QEC 
การวิเคราะห์หา measurement of agreement ระหว่างผลการประเมินด้วย REBA และ 

QEC พบว่ามี percent agreement ร้อยละ 60.66-80.39 ต่ ากว่ าการศึ กษ าของ Marie-Ève 
Chiasson และคณะ (25) ซึ่งการศึกษาดังกล่าวมีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมหลาย
ประเภท ต่างจากงานวิจัยนี้ที่เก็บข้อมูลในตัวอย่างซึ่งเป็นพนักงานในโรงงานเหล็กเพียงอย่างเดียว  
จากการวิเคราะห์ความสอดคล้องของผลจากการใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ทั้งสองด้วย 
weighted kappa พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ การศึกษาของ Nadri H และ
คณะที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้เครื่องมือระหว่าง QEC และ REBA กลุ่มตัวอย่างจ านวน 82 
ราย ในโรงงานชุบโลหะและผลิตอลูมิเนียม พบว่าระหว่าง REBA และ QEC มีผลการประเมิน
สอดคล้องกันน้อย (Kw = 0.12) โดยแบ่งระดับความเสี่ยงโดยอ้างอิงจากการศึกษาของ Marie-Ève 
Chiasson และคณะ(26) ซึ่งเหมือนกับการศึกษานี้ การแบ่งเกณฑ์โดยใช้เกณฑ์เดียวกันและการศึกษา
ในโรงงานชุบโลหะและผลิตอลูมิเนียม สันนิษฐานจากประเภทอุตสาหกรรมได้ว่าลักษณะการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาดังกล่าว น่าจะมีลักษณะการปฏิบัติงานที่หลากหลาย และมี
ท่าทางที่ต้องมีการเคลื่อนไหวสูง คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ และใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Mohit Mendiratta ซึ่งท าการศึกษาในโรงงานโลหะแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 66 ราย พบว่า
เครื่องมือทั้งสองสอดคล้องกันพอใช้ (Kw = 0.26)(33) ผลการศึกษาดังกล่าวสูงกว่าผลการศึกษาของ
งานวิจัยนี้เล็กน้อย ทั้งนี้ เกณฑ์ที่ใช้ในการแบ่งระดับความเสี่ยงของทั้งสองงานวิจัยใช้เกณฑ์เดียวกัน 
อีกปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลต่อความสอดคล้องที่แตกต่างกันของแต่ละการศึกษา ได้แก่ การประเมินด้วย
เครื่องมือการยศาสตร์ทั้ง REBA และ QEC ใช้การสังเกตเป็นองค์ประกอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เครื่องมือ REBA ที่ต้องสังเกตมุมของท่าทางการปฏิบัติงานต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยต้องเข้าใจเครื่องมือและใช้
การสังเกตอย่างแม่นย าเพ่ือให้ผลการประเมินเที่ยงตรง โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนได้แก่มุมการ
เคลื่อนไหวที่ก้ ากึ่งในการให้คะแนนที่อาจแตกต่างกัน ซึ่งคะแนนที่ต่างกันดังกล่าวนี้อาจส่งผลให้การ
ประเมินมีผลลัพธ์แตกต่างกันได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้หาความสอดคล้องของการใช้
เครื่องมือ REBA กับทุกผลการประเมินจากเครื่องมือ QEC ซึ่งจากงานวิจัยอ่ืนที่ยกมาเทียบเคียง 
งานวิจัยอื่นจะเปรียบเทียบระหว่าง REBA และคะแนนรวมจากเครื่องมือ QEC เท่านั้น 

ขณะที่การศึกษาอ่ืนที่เปรียบเทียบผลจากการใช้เครื่องมือทั้งสองนี้ ใช้วิธีการทางสถิติในการ
วิเคราะห์ที่ต่างออกไป เช่น การศึกษาของ Mohid Motamedzade และคณะที่ใช้การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากการประเมิน พบว่าผลการประเมินด้วย REBA และ QEC มี
ความสัมพันธ์กัน(24) อย่างไรก็ตาม การแปลผลที่ได้จากการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินทางการย
ศาสตร์ จะพิจารณาระดับความเสี่ยงที่ได้จากการประเมิน ดังนั้น วิธีการเปรียบเทียบผลจากการใช้
เครื่องมือด้วย kappa จึงมีความเหมาะสมมากกว่า  
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ผู้วิจัยเชื่อว่าสาเหตุที่ท าให้ผลจากการประเมินด้วยเครื่องมือทั้งสองไม่สอดคล้องกัน สามารถ
อธิบายได้ ดังนี้ 

1. ข้อมูลน าเข้าที่ได้จากการใช้เครื่องมือทั้งสองแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาตามปัจจัยเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ REBA เป็นเครื่องมือที่มุ่งบ่งชี้เฉพาะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม
เป็นหลัก บางส่วนประเมินการยกน้ าหนักมากการท างานด้วยท่าทางซ้ าๆ แรงกดเฉพาะ
จุด แต่ไม่ได้มีส่วนใดประเมินเรื่องแรงสั่นสะเทือน ในขณะที่ QEC มีค าถามเรื่องดังกล่าว
ด้วย แต่ทั้งสองเครื่องมือไม่ได้ประเมินเรื่องอุณหภูมิเย็น ซึ่งจะเห็นได้ว่า QEC ครอบคลุม
ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์มากกว่า REBA 

2. ความครอบคลุมขององค์ประกอบของวิชาการยศาสตร์จะพบว่า REBA มุ่งประเมิน
เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับ physical ergonomics เท่านั้น แต่ QEC มีบางค าถามซึ่ง
เกี่ยวข้องกับ cognitive และ organizational ergonomics ด้วย แม้ว่าโดยทั่วไปจะ
ส น ใ จ  physical ergonomics ม า ก  แ ต่ ทั้ ง  cognitive แ ล ะ  organizational 
ergonomics ก็มีความส าคัญเช่นกัน 

3. ที่มาของข้อมูล REBA มีการเก็บข้อมูลโดยผู้ประเมินฝ่ายเดียว ขณะที่ QEC มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งจากผู้ประเมินและผู้ปฏิบัติงาน ช่วยให้การเก็บข้อมูลมีความสมบูรณ์
มากกว่าเนื่องจากผู้ปฏิบัติที่คลุกคลีอยู่กับการท างานเป็นประจ าจะสามารถให้ข้อมูลใน
บางแง่มุมที่มีความส าคัญ ข้อมูลบางอย่างที่ได้จากเครื่องมือ QEC ได้จากการประเมิน
ของพนักงานซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งเพราะการสังเกตในเวลาจ ากัดไม่สามารถให้ข้อมูล
ดังกล่าวได้ เช่น ข้อมูลด้านจิตสังคม ความถี่ของการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

4. ค าถามที่ใช้ประเมิน พบว่า QEC มีความครอบคลุมมากกว่า ดังจะเห็นได้จากค าถามของ 
QEC ที่ไม่เพียงมุ่งเน้นหาสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์เท่านั้น แต่ยังสนใจการสัมผัส 
(exposure) โดยมีการประเมินความถ่ีและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นอีกปัจจัยที่
มีความส าคัญ  

จุดเด่นอีกประการหนึ่งของ QEC คือ QEC จะได้ระดับความเสี่ยงแยกตามส่วนของร่างกาย
และกิจกรรม ในขณะที่ผลที่ได้จากการประเมินด้วย REBA ได้ระดับความเสี่ยงรวมเพียงอย่างเดียว 
ไม่ได้มีการจ าแนกส่วนหรือกิจกรรม ท าให้การน าผลจากเครื่องมือ QEC ไปใช้งานต่อยอดเพ่ือแก้ไข
ปัญหาด้านการยศาสตร์ท าได้ง่ายกว่า 
 
ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานกลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่าส่วนที่มีความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
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ร้อยละ 44.48 รองลงมา ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 33.33 คอ ร้อยละ 28.67 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
อ่ืน ได้แก่ การศึกษาของ M Aghilinejad ซึ่งเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานในโรงงานเหล็ก 
4 แห่ง จ านวน 1,439 ราย พบว่าความชุกของอาการผิดปกติในเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาสูงสุดที่หลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 64.12 เข่าร้อยละ 47.84 และคอร้อยละ 44.87(28) เห็นได้ว่าส่วนที่มีอาการผิดปกติ
สูงสุดเป็นส่วนเดียวกัน และอาการผิดปกติสูงสุด 3 อันดับแรก มีส่วนที่ผิดปกติเหมือนกัน 2 ส่วน 
อย่างไรก็ตามความชุกของการศึกษาดังกล่าวสูงกว่างานวิจัยนี้อาจเนื่องจากลักษณะงานที่อาจแตกต่าง
กัน งานวิจัยนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ท าให้ตัวแทนบางส่วนเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในสายงาน
สนับสนุนการผลิต เช่น งานธุรการ งานบัญชี เป็นต้น อาจท าให้อาการผิดปกติในภาพรวมของ
การศึกษานี้ต่ ากว่าการศึกษาของ M Aghilinejad และผลวิจัยนี้ยังคล้ายกับการศึกษาของ E Habibi 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในโรงงานผลิตเหล็กในประเทศอิหร่าน จ านวน 1,030 ราย 
พบว่าความชุกอาการผิดปกติในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา สูงสุดที่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 40.7 คอ ร้อย
ละ 24.5 และไหล่ ร้อยละ 22.4(29) จะเห็นได้ว่า 3 อันดับแรกของอาการผิดปกติของทั้งสองการศึกษา
นี้เหมือนกัน และการศึกษาของ Ling Li ที่เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพนักงานในโรงงานหล่อโลหะ 
พบอาการผิดปกติสูงสุดที่หลังส่วนล่าง ร้อยละ 29.2 ไหล่ ร้อยละ 10.5 และข้อมือ/มือ ร้อยละ 6.5 
ตามล าดับ(30) ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาดังกล่าวกับการศึกษานี้จะพบว่า 2 อันดับแรกเหมือนกัน หาก
พิจารณาจากลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ประกอบ พบว่ามีความสอดคล้องกับอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น เนื่องจากสภาพการปฏิบัติงานในโรงงานเหล็ก ซึ่งเป็นอุตสาหกรรมหนัก มีท่าทางที่
ต้องเคลื่อนไหวมาก อย่างไรก็ตาม ลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันไปของพนักงานในแต่ละ
โรงงานย่อมเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้พนักงานมีความผิดปกติแตกต่างกัน 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินของ REBA และ QEC กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือทางการยศาสตร์และอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเมื่อแบ่งส่วนของร่างกายเป็นส่วน ได้แก่ รยางค์ส่วนบน 
แกนกลางล าตัวและรยางค์ส่วนล่าง ไม่พบความสัมพันธ์ของผลจากการประเมินด้วยเครื่องมือ REBA 
กับอาการผิดปกติ ขณะที่ภาพรวมพบความสัมพันธ์กับเครื่องมือ QEC มากกว่า แม้ว่าจะพบการศึกษา
ที่วิเคราะห์เรื่องความสัมพันธ์ดังกล่าวน้อย ข้อสังเกตหนึ่งที่พออธิบายเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง QEC 
กับอาการผิดปกติที่ชัดเจนกว่า REBA นั่นคือ จากประวัติการพัฒนาเครื่องมือนี้ จะเห็นว่ามีการ
ทดสอบความเที่ยงและความตรงของผลการใช้เครื่องมือกับ SIMI* 3D(15) ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งในวิธีการ
ประเมินด้านการยศาสตร์ด้วย advanced observational technique และจัดว่าเป็นวิธีที่มีล าดับขั้น
สูงกว่า ขณะที่เครื่องมือ REBA ทดสอบโดยอาศัยความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น และในการเผยแพร่
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เครื่องมือครั้งแรก ผู้วิจัยเครื่องมือก็ได้ชี้ให้เห็นโอกาสพัฒนาของเครื่องมือด้วยการทดสอบกับเทคนิค
ขั้นสูงกว่า(12) อีกทั้งการประเมินด้วย QEC เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการประเมิน
ร่วมกับการประเมินของผู้ประเมิน น่าจะมีส่วนส าคัญที่ท าให้ผลการประเมินสะท้อนถึงความสัมพันธ์
ของอาการผิดปกติที่พบมากกว่า 
 
ข้อจ ากัดและจุดเด่นของงานวิจัย 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ท าให้มีข้อจ ากัดในการ
อธิบายเชิงเหตุผลระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินและอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อที่ เกิดขึ้น การวิจัยนี้จัดท าในโรงงานเหล็กแห่งหนึ่งและการเข้าร่วมงานวิจัยของ
อาสาสมัครเป็นแบบสมัครใจ แม้ว่าผู้วิจัยจะได้เลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากทุกแผนกของโรงงานเหล็ก ในสัดส่วนที่สะท้อนจ านวนพนักงานจริงในแต่ละ
แผนก แต่การสุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิยังเป็นการสุ่มแบบตามความสะดวก เพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรค
ต่อการท างานของอาสาสมัคร 

การสอบถามอาการผิดปกติด้วยการใช้แบบสอบถาม เป็นการสอบถามอาการย้อนหลังที่เคย
เกิดขึ้น อาจท าให้ข้อมูลที่ได้รับไม่ตรงกับความจริงเนื่องจากผู้ตอบมีอคติในการให้ข้อมูล (recall bias) 
และพนักงานซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง ถือเป็นบุคคลที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงเนื่องจากสามารถมาท างานได้ 
ในขณะที่ผู้ที่ร่างกายไม่แข็งแรง บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย อาจไม่สามารถมาท างานได้ หรือเปลี่ยนไปท า
อาชีพอ่ืนที่มีความเหมาะสมต่อสภาพร่างกายมากกว่า คงเหลือแต่กลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงเท่านั้น (healthy worker effect) ที่มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้พนักงานที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ เป็นพนักงานในโรงงานเหล็กซึ่งเป็นอุตสาหกรรมหนัก ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติงานที่ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในท่านิ่งจ านวนไม่มากนัก 
 
จุดเด่นของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกๆ ในประเทศไทยที่ได้มีการน าเครื่องมือ QEC มาใช้ในประเทศไทย 
ตลอดจนได้รับความอนุเคราะห์จากโรงงานเหล็กแห่งหนึ่งให้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นพนักงานในโรงงานเหล็กดังกล่าวครบทุกแผนก และมีการวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ 
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ข้อเสนอแนะ 
- ผลการศึกษาพบว่าผลการประเมินความเสี่ยงหลายแผนกในโรงงานเหล็กแห่งนี้ มีผลการ

ประเมินในระดับสูง จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการจัดการอย่างรีบด่วนโดยพิจารณาใช้
หลักล าดับขั้นในการควบคุม (hierarchy of control) ได้แก่ การควบคุมทางวิศวกรรม 
(engineering control) เช่น การใช้กระบวนการทางวิศวกรรมเข้ามาแทนที่หรือลดความ
เสี่ยงขั้นตอนปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง การบริการจัดการ (administrative control) เช่น 
การจัดการหมุนเวียนในการปฏิบัติงาน กิจกรรมอบรมและการสอนขั้นตอนปฏิบัติงานที่
ถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยง เป็นต้น การใช้เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์อย่างที่ปรากฏใน
งานวิจัยนี้ เป็นการบ่งชี้ความเสี่ยง (hazard/risk identification) ซ่ึงเป็นเพียงขั้นตอนแรกใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงเท่านั้น ยังมี อีกหลายขั้นตอนที่ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจาก
พนักงาน หัวหน้างาน ผู้บริหาร ตลอดจนเจ้าของสถานประกอบการนั้นๆ และอาจต้องอาศัย
ความร่วมมือและค าแนะน าจากบุคลากรภายนอกท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์
ในการร่วมวางแผนและบริหารจัดการ 

- พบพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของพนักงานที่อาจมีผลต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ เช่น ดัชนีมวลกายที่ผิดปกติ โรคประจ าตัวบางชนิด การสูบบุหรี่ เป็นต้น เป็น
โอกาสของสถานประกอบการที่จะใช้ข้อมูลดังกล่าวในการจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพใน
ประเด็นเหล่านี้ รวมถึงการอบรมให้ความรู้แก่พนักงาน เช่น การยกของหนักที่ถูกวิธี การ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในสถานประกอบการ เป็นต้น 

- ข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นตัวแทนของ
พนักงานในโรงงานเหล็กพบว่ามีอาการผิดปกติสูง จึงควรส ารวจหาสาเหตุที่แท้จริงของอาการ
ผิดปกติดังกล่าวเพ่ือวางแผนแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

- เลือกใช้รูปแบบการศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาแบบ cohort เพ่ือช่วยอธิบายความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลระหว่างผลการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์และอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีเกิดข้ึน 

- เนื่องจากปัจจุบันในประเทศไทยมีเครื่องมือมากขึ้น จึงอาจเลือกท าการศึกษาด้วยเครื่องมือ
ประเมินทางการยศาสตร์ขั้นสูงขึ้น เช่น direct method และเปรียบเทียบกับผลการตรวจ
พิเศษอ่ืนๆ แทนการประเมินเพียงเฉพาะอาการผิดปกติเท่านั้น เช่น การตรวจกล้ามเนื้อและ
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electromyography) เป็นต้น 
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- พิจารณาท าการศึกษารูปแบบเดียวกันในอุตสาหกรรมประเภทอ่ืน ที่มีลักษณะงาน
หลากหลายมากขึ้นและได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงอุตสาหกรรมประเภทอ่ืน อาจพิจารณา
การศึกษาในโรงงานเหล็กอ่ืน เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากโรงงานเหล็กอ่ืน ที่อาจมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานบางส่วนแตกต่างกัน 

- ปรับค าถามเรื่องอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่มีผลกระทบต่องาน ให้ระบุ
ชัดเจนว่ามีผลกระทบในงานที่ท ามากน้อยเพียงใดเพ่ือให้เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสถาน
ประกอบการ และอาการผิดปกติบางส่วนไม่แยกข้างที่มีอาการ อาจพิจารณาปรับให้ถามข้าง
ที่มีอาการผิดปกติเพ่ือให้ได้รายละเอียดที่สมบูรณ์ขึ้น และเก็บข้อมูลอวัยวะข้างที่ถนัดของ
พนักงานเพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้างที่ถนัดและอาการผิดปกติ 
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ผลการประเมินด้วย REBA แยกรายแผนก 
การประเมินด้วย REBA แยกรายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 296 ราย จากทั้งหมด 12 แผนก ซึ่ง

ครบทุกราย เนื่องจากการใช้ REBA จะอาศัยการประเมินโดยผู้วิจัยเท่านั้น และไม่ได้มีการสอบถาม
กลุ่มตัวอย่าง แต่ข้อมูลจะมาจากการสังเกตขณะที่กลุ่มตัวอย่างก าลังปฏิบัติงาน จากการประเมินความ
เสี่ยงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ 5 แผนก ได้แก่ ฝ่ายติดตั้ง ฝ่าย QC ฝ่ายซ่อม
บ ารุง ฝ่ายบริการ และฝ่ายผลิต ความเสี่ยงระดับปานกลาง 2 แผนก ได้แก่ ฝ่ายคอมพิวเตอร์และฝ่าย
เทคนิค และความเสี่ยงระดับต่ า 4 แผนก ได้แก่ ฝ่ายจัดซื้อ ฝ่ายธุรการ ฝ่ายบัญชีและฝ่ายบุคคล 

หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก พบว่าฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดความเสี่ยงระดับสูง 
จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่าย QC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 71.43 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ฝ่ายจัดซื้อ ส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.76 ฝ่ายเทคนิค ทั้งหมดมีความเสี่ยง
ระดับปานกลาง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดั บต่ า 
จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.55 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 13 ราย คิด
เป็นร้อยละ 81.25 ฝ่ายบัญชี ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 
ฝ่ายบุคคล ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.80 และฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.23 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 26 
 
ตารางท่ี 26 ผลการประเมินด้วย REBA แยกรายแผนก (n=296) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 27 100.00 

ฝ่าย QC (n=7)   
ต่ า 1 14.29 
ปานกลาง 1 14.29 
สูง 5 71.43 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 0 0.00 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปานกลาง 1 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 2 66.67 
ปานกลาง 1 33.33 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=66)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 16 24.24 
สูง 50 75.76 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 7 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายธุรการ (n=11)   
ต่ า 6 54.55 
ปานกลาง 5 45.45 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 3 18.75 
สูง 13 81.25 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 3 75.00 
ปานกลาง 1 25.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 2 66.67 
ปานกลาง 1 33.33 
สูง 0 0.00 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายผลิต (n=125)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 29 23.20 
สูง 96 76.80 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 18 69.23 
สูง 8 30.77 

 
ผลการประเมินด้วย QEC แยกรายแผนก 

การประเมินด้วยเครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง ส าหรับงานที่นั่งหรือยืน
อยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ มีกลุ่มตัวอย่าง 61 ราย มาจาก 11 แผนกจาก
ทั้งหมด 12 แผนก เว้นฝ่ายติดตั้ง เนื่องจากในการประเมินพบว่าแผนกดังกล่าวไม่มีลักษณะงานนั่ง
หรือยืนอยู่กับที่ ซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการประเมินระดับสูง 5 แผนก ได้แก่ ฝ่าย QC 
ฝ่ายซ่อมบ ารุง ฝ่ายผลิต ฝ่ายธุรการซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลประเมินระดับต่ าเท่ากับสูง 
และฝ่ายพัสดุซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลประเมินระดับปานกลางเท่ากับสูง ระดับปานกลาง 
6 แผนก ได้แก่ ฝ่ายคอมพิวเตอร์ ฝ่ายจัดซื้อ ฝ่ายบริการ ฝ่ายบัญชี ฝ่ายบุคคลและฝ่ายพัสดุ และระดับ
ต่ า 2 แผนก ได้แก่ ฝ่ายเทคนิคและฝ่ายธุรการ 

จากการประเมินความเสี่ยงส่วนหลังของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานงานที่นั่งหรือยืนอยู่กับที่
พบว่า ฝ่าย QC กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่าย
คอมพิวเตอร์ ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ 
ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 ฝ่ายเทคนิค ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับต่ า จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ าและสูง 
จ านวนระดับละ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.44 ฝ่ายบริการ ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายบัญชี ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 75.00 ฝ่ายบุคคล ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ฝ่ายผลิต ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายพัสดุ ส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลางและสูง จ านวนระดับละ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 ดังรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 27 
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ตารางท่ี 27 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง ส าหรับงานที่นั่งหรือยืน
อยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ แยกรายแผนก เรียงตามระดับความเสี่ยง 
แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=61) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ฝ่าย QC (n=2)   

ต่ า 0 0 
ปานกลาง 0 0 
สูง 2 100.00 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 1 100.00 
สูง 0 0 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 100.00 
สูง 0 0 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=6)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 1 16.67 
สูง 5 83.33 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 4 57.14 
ปานกลาง 1 14.29 
สูง 2 28.57 

ฝ่ายธุรการ (n=9)   
ต่ า 4 44.44 
ปานกลาง 1 11.11 
สูง 4 44.44 

ฝ่ายบริการ (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 100.00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 0 0 
ฝ่ายบัญชี (n=4)   

ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 75.00 
สูง 1 25.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 2 66.67 
สูง 1 33.33 

ฝ่ายผลิต (n=19)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 0 0 
สูง 19 100.00 

ฝ่ายพัสดุ (n=4)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 2 50.00 
สูง 2 50.00 

การประเมินด้วยเครื่องมือ QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง ส าหรับส าหรับในงานที่
ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ มีกลุ่มตัวอย่าง 232 ราย มาจาก 7 แผนกจากทั้งหมด 12 แผนก ได้แก่ ฝ่าย
ติดตั้ง ฝ่าย QC ฝ่ายซ่อมบ ารุง ฝ่ายธุรการ ฝ่ายบริการ ฝ่ายผลิต และฝ่ายพัสดุ ซึ่งมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีผลการประเมินระดับ ระดับสูง 4 แผนก ได้แก่ ฝ่ายติดตั้ง ฝ่ายซ่อมบ ารุง ฝ่าย
ผลิตและฝ่ายพัสดุ ระดับปานกลาง 3 แผนก ได้แก่ ฝ่าย QC ฝ่ายธุรการและฝ่ายบริการ 

จากการประเมินความเสี่ยงส่วนหลังของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ
พบว่า ฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.78 
ฝ่าย QC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 ฝ่ายซ่อมบ ารุง 
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.00 ฝ่ายธุรการ ทั้งหมดมีความเสี่ยง
ระดับปานกลาง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปาน
กลาง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.85 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 68 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 65.38 และฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวนระดับละ 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 28 
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ตารางท่ี 28 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนหลัง ส าหรับในงานที่ต้องยก 
ผลัก ดึง หรือถือ แยกรายแผนก เรียงตามระดับความเสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=
232) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   

ต่ า 1 3.70 
ปานกลาง 5 18.52 
สูง 21 77.78 

ฝ่าย QC (n=5)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 60.00 
สูง 2 40.00 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=60)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 27 45.00 
สูง 33 55.00 

ฝ่ายธุรการ (n=1)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 1 100.00 
สูง 0 0 

ฝ่ายบริการ (n=13)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 7 53.85 
สูง 6 46.15 

ฝ่ายผลิต (n=104)   
ต่ า 5 4.81 
ปานกลาง 31 29.81 
สูง 68 65.38 

ฝ่ายพัสดุ (n=22)   
ต่ า 1 4.55 
ปานกลาง 10 45.45 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 11 50.00 
การประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขนแยกรายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 

293 ราย จากทั้งหมด 12 แผนก ซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีผลการประเมินระดับสูง 4 
แผนก ได้แก่ ฝ่ายติดตั้ง ฝ่าย QC ฝ่ายซ่อมบ ารุงและฝ่ายผลิต ระดับปานกลาง 5 แผนก ได้แก่ ฝ่าย
จัดซื้อ ฝ่ายบริการ ฝ่ายบัญชี ฝ่ายบุคคลและฝ่ายพัสดุ และระดับต่ า 3 แผนก ได้แก่ ฝ่ายคอมพิวเตอร์ 
ฝ่ายเทคนิคและฝ่ายธุรการ 

จากการประเมินความเสี่ยงพบว่า ฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับสูง 
จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.30 ฝ่าย QC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 57.14 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงต่ า จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ 
ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.52 ฝ่ายเทคนิค ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 50.00 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.50 ฝ่ายบัญชี ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00  ฝ่าย
บุคคล ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่
มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.48 และฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับปานกลางจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 29 
 
ตารางท่ี 29 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนไหล่/แขน แยกรายแผนก 
เรียงตามระดับความเสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=293) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)    
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 1 3.70 
สูง 26 96.30 

ฝ่าย QC (n=7)    
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 42.86 
สูง 4 57.14 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 1 100.00 
ปานกลาง 0 0 
สูง 0 0 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 100.00 
สูง 0 0 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=66)   
ต่ า 1 1.52 
ปานกลาง 31 46.97 
สูง 34 51.52 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)    
ต่ า 3 42.86 
ปานกลาง 2 28.57 
สูง 2 28.57 

ฝ่ายธุรการ (n=10)    
ต่ า 5 50.00 
ปานกลาง 3 30.00 
สูง 2 20.00 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 2 12.50 
ปานกลาง 10 62.50 
สูง 4 25.00 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 75.00 
สูง 1 25.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 0 0 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปานกลาง 2 66.67 
สูง 1 33.33 

ฝ่ายผลิต (n=123)   
ต่ า 8 6.50 
ปานกลาง 32 26.02 
สูง 83 67.48 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
ต่ า 2 7.69 
ปานกลาง 13 50.00 
สูง 11 42.31 

การประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนข้อมือ/มือ แยกรายแผนก มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 292 ราย จากทั้งหมด 12 แผนก ซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีผลการประเมินระดับ
ปานกลาง 6 แผนก ได้แก่ ฝ่ายจัดซื้อ ฝ่ายธุรการ ฝ่ายบริการ ฝ่ายบัญชี ฝ่ายบุคคล และฝ่ายพัสดุ 
ระดับสูง 4 แผนก ได้แก่ ฝ่ายติดตั้ง ฝ่าย QC ฝ่ายซ่อมบ ารุงและฝ่ายผลิต และระดับต่ า 2 แผนก 
ได้แก่ ฝ่ายคอมพิวเตอร์และฝ่ายเทคนิค 

จากการประเมินความเสี่ยงพบว่า ฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับสูง 
จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.78 ฝ่าย QC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 85.71 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงต่ า จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ 
ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.54 ฝ่ายเทคนิค ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 45.45 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.50 ฝ่ายบัญชี ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00  ฝ่าย
บุคคล ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่
มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.38 และฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับปานกลางจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.15 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 30 
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ตารางท่ี 30 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนข้อมือ/มือ แยกรายแผนก 
เรียงตามระดับความเสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=292) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   
ต่ า 1 3.70 
ปานกลาง 5 18.52 
สูง 21 77.78 

ฝ่าย QC (n=7)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 1 14.29 
สูง 6 85.71 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 1 100.00 
ปานกลาง 0 0 
สูง 0 0 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 100.00 
สูง 0 0 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=65)   
ต่ า 8 12.31 
ปานกลาง 17 26.15 
สูง 40 61.54 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 4 57.14 
ปานกลาง 1 14.29 
สูง 2 28.57 

ฝ่ายธุรการ (n=11)   
ต่ า 4 36.36 
ปานกลาง 5 45.45 
สูง 2 18.18 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 2 12.50 
ปานกลาง 10 62.50 
สูง 4 25.00 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 4 100.00 
สูง 0 0 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 2 66.67 
สูง 1 33.33 

ฝ่ายผลิต (n=122)   
ต่ า 7 5.74 
ปานกลาง 45 36.89 
สูง 70 57.38 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
ต่ า 7 26.92 
ปานกลาง 12 46.15 
สูง 7 26.92 
การประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนคอแยกรายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 290 

ราย จากท้ังหมด 12 แผนก จากการประเมินความเสี่ยงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในแทบทุกแผนกมี
ความเสี่ยงระดับสูง เว้น ฝ่ายคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีความเสี่ยงต่ า 

หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก จากการประเมินความเสี่ยงพบว่า ฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.59 ฝ่าย QC ทั้งหมดมีความเสี่ยง
ระดับสูง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ ส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.15 ฝ่าย
เทคนิค ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.00 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง 
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จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.25 ฝ่ายบัญชี ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100.00  ฝ่ายบุคคล ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับสูงเช่นกัน จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.26 และฝ่าย
พัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูงจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.23 ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 31 
 
ตารางท่ี 31 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงส่วนคอ แยกรายแผนก เรียงตาม
ระดับความเสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=290) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 2 7.41 
สูง 25 92.59 

ฝ่าย QC (n=7)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 0 0 
สูง 7 100.00 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 1 100.00 
สูง 0 0 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 1 33.33 
สูง 2 66.67 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=65)   
ต่ า 2 3.08 
ปานกลาง 7 10.77 
สูง 56 86.15 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 2 28.57 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปานกลาง 2 28.57 
สูง 3 42.86 

ฝ่ายธุรการ (n=10)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 3 30.00 
สูง 7 70.00 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 2 12.50 
ปานกลาง 1 6.25 
สูง 13 81.25 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 0 0 
สูง 4 100.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 0 0 
ปานกลาง 0 0 
สูง 3 100.00 

ฝ่ายผลิต (n=121)   
ต่ า 3 2.48 
ปานกลาง 10 8.26 
สูง 108 89.26 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
ต่ า 3 11.54 
ปานกลาง 5 19.23 
สูง 18 69.23 

การประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านการขับขี่ยานพาหนะแยกรายแผนก มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 281 ราย จากทั้งหมด 12 แผนก จากการประเมินความเสี่ยงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
แทบทุกแผนกมีความเสี่ยงระดับต่ า เว้น ฝ่ายติดตั้ง ผลการประเมินพบว่าส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง และ
ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง 
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หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก จากการประเมินความเสี่ยงพบว่า ฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.15 ฝ่าย QC ทั้งหมดมีความเสี่ยง
ระดับสูง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงต่ า จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ ส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 
ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.38 ฝ่ายเทคนิค 
ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับต่ า จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.55 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ ยงระดับปานกลาง 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75 ฝ่ายบัญชี ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100.00  ฝ่ายบุคคล ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับต่ าเช่นกัน จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.49 และฝ่ายพัสดุ 
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูงจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.38 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 
32 
 
ตารางท่ี 32 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านการขับข่ียานพาหนะ เรียงตามระดับ
ความเสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=281) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   
ต่ า 4 14.81 
ปานกลาง 10 37.04 
สูง 13 48.15 

ฝ่าย QC (n=7)   
ต่ า 7 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 1 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)    
ต่ า 2 66.67 
ปานกลาง 0 0.00 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 1 33.33 
ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=65)   

ต่ า 62 95.38 
ปานกลาง 2 3.08 
สูง 1 1.54 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 7 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายธุรการ (n=11)   
ต่ า 6 54.55 
ปานกลาง 3 27.27 
สูง 2 18.18 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 6 37.50 
ปานกลาง 7 43.75 
สูง 3 18.75 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 4 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 3 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายผลิต (n=111)   
ต่ า 96 86.49 
ปานกลาง 2 1.80 
สูง 13 11.71 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า 17 65.38 
ปานกลาง 4 15.38 
สูง 5 19.23 
การประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านแรงสั่นสะเทือนแยกรายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 

282 ราย จากทั้งหมด 12 แผนก จากการประเมินความเสี่ยงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในแทบทุก
แผนกมีความเสี่ยงระดับต่ า เว้น ฝ่ายติดตั้งซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลประเมินระดับต่ า
เท่ากับปานกลาง และฝ่ายบริการ ซึ่งผลการประเมินอยู่ระดับปานกลาง 

หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก พบว่าฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับ
ต่ าและปานกลาง จ านวนอย่างละ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.14 ฝ่าย QC ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับ
ต่ า จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงต่ า จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายซ่อม
บ ารุง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.31 ฝ่ายเทคนิค ทั้งหมดมี
ความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.00 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 8 
ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 ฝ่ายบัญชี ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ฝ่ายบุคคล ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับต่ าเช่นกัน จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่าย
ผลิต ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.49 และฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.92 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 33 
 
ตารางท่ี 33 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านแรงสั่นสะเทือน เรียงตามระดับความ
เสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=282) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   
ต่ า 12 44.44 
ปานกลาง 12 44.44 
สูง 3 11.11 

ฝ่าย QC (n=7)   
ต่ า 5 71.43 
ปานกลาง 0 0.00 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 2 28.57 
ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   

ต่ า 1 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 3 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=65)   
ต่ า 60 92.31 
ปานกลาง 5 7.69 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 7 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายธุรการ (n=10)   
ต่ า 7 70.00 
ปานกลาง 2 20.00 
สูง 1 10.00 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 7 43.75 
ปานกลาง 8 50.00 
สูง 1 6.25 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 4 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า 3 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายผลิต (n=113)   
ต่ า 74 65.49 
ปานกลาง 14 12.39 
สูง 25 22.12 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
ต่ า 20 76.92 
ปานกลาง 2 7.69 
สูง 4 15.38 

การประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านการจัดการกับงานแยกรายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 
293 ราย จากทั้งหมด 12 แผนก จากการประเมินความเสี่ยงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในแทบทุก
แผนกมีความเสี่ยงระดับปานกลาง เว้น ฝ่ายจัดซื้อ ฝ่ายธุรการ ฝ่ายบุคคล  

หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก พบว่าฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.37 ฝ่าย QC ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ ส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 
ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.15 ฝ่าย
เทคนิค ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 ฝ่ายธุรการ ส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับปานกลาง จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.25 ฝ่ายบัญชี ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 ฝ่ายบุคคล ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 66.67 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 
64.75 และฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.69 ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 34 
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ตารางท่ี 34 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านการจัดการกับงาน เรียงตามระดับความ
เสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=293) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   
ต่ า 5 18.52 
ปานกลาง 19 70.37 
สูง 3 11.11 

ฝ่าย QC (n=7)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 7 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 1 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 2 66.67 
ปานกลาง 1 33.33 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=66)   
ต่ า 23 34.85 
ปานกลาง 43 65.15 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 3 42.86 
ปานกลาง 4 57.14 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายธุรการ (n=11)   
ต่ า 8 72.73 
ปานกลาง 3 27.27 
สูง 0 0.00 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 6 37.50 
ปานกลาง 9 56.25 
สูง 1 6.25 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 1 25.00 
ปานกลาง 3 75.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 2 66.67 
ปานกลาง 1 33.33 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายผลิต (n=122)   
ต่ า 36 29.51 
ปานกลาง 79 64.75 
สูง 7 5.74 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
ต่ า 9 34.62 
ปานกลาง 15 57.69 
สูง 2 7.69 
การประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านความเครียดแยกรายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 282 

ราย จากท้ังหมด 12 แผนก จากการประเมินความเสี่ยงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับ
ต่ า เว้น ฝ่าย QC ซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลประเมินระดับต่ าเท่ากับปานกลาง ฝ่ายซ่อม
บ ารุง ฝ่ายเทคนิค ฝ่ายบริการและฝ่ายบัญชี  

หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก พบว่าฝ่ายติดตั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเสี่ยงระดับ
ต่ าและปานกลาง จ านวนแผนกละ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.44 ฝ่าย QC ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับ
ต่ า จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงต่ า จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ ทั้งหมดความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายซ่อม
บ ารุง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.31 ฝ่ายเทคนิค 
ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มี
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ความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.00 ฝ่ายบริการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปาน
กลาง จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 ฝ่ายบัญชี ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 
ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายบุคคล ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.49 และฝ่ายพัสดุ 
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.92 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 
35 
 
ตารางท่ี 35 ผลการประเมินด้วย QEC ในการประเมินด้านความเครียด เรียงตามระดับความเสี่ยง 
แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=282) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)    
ต่ า 12 44.44 
ปานกลาง 12 44.44 
สูง 3 11.11 

ฝ่าย QC (n=7)   
ต่ า 5 71.43 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 2 28.57 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 1 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 3 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=65)   
ต่ า 60 92.31 
ปานกลาง 5 7.69 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า 7 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายธุรการ (n=10)   
ต่ า 7 70.00 
ปานกลาง 2 20.00 
สูง 1 10.00 

ฝ่ายบริการ (n=16)   
ต่ า 7 43.75 
ปานกลาง 8 50.00 
สูง 1 6.25 

ฝ่ายบัญชี (n=4)    
ต่ า 4 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 3 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายผลิต (n=113)   
ต่ า 74 65.49 
ปานกลาง 14 12.39 
สูง 25 22.12 

ฝ่ายพัสดุ (n=26)   
ต่ า 20 76.92 
ปานกลาง 2 7.69 
สูง 4 15.38 

ผลรวมคะแนนการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานลักษณะนั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลาส่วนใหญ่ แยก
รายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 55 ราย จากทั้งหมด 11 แผนก เว้น ฝ่ายติดตั้ง จากการประเมินความเสี่ยง
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง เว้น ฝ่ายคอมพิวเตอร์ ฝ่ายเทคนิค ฝ่าย
บริการและฝ่ายพัสดุ ซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลประเมินระดับต่ าเท่ากับปานกลาง 

หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก พบว่า ฝ่าย QC ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายคอมพิวเตอร์ มีความเสี่ยงต่ า จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 ฝ่ายจัดซื้อ ทั้งหมดความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่าย
ซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 ฝ่ายเทคนิค 
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 ฝ่ายธุรการ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับต่ า จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.50 ฝ่ายบริการ ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายบัญชี ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายบุคคล ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.57 และ
ฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ าและปานกลาง จ านวนอย่างละ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 36 
 
ตารางท่ี 36 ผลรวมคะแนนการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานลักษณะนั่งหรือยืนอยู่กับที่ และหลังยังคงอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลา
ส่วนใหญ่ แยกรายแผนก เรียงตามระดับความเสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=55) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่าย QC (n=2)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 2 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ (n=1)   
ต่ า 1 100.00 
ปานกลาง 0 0.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายจัดซื้อ (n=3)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 3 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=6)   
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า 1 16.67 
ปานกลาง 5 83.33 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายเทคนิค (n=7)   
ต่ า 4 57.14 
ปานกลาง 3 42.86 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายธุรการ (n=8)   
ต่ า 3 37.50 
ปานกลาง 5 62.50 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบริการ (n=3)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 3 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบัญชี (n=4)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 4 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบุคคล (n=3)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 3 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายผลิต (n=14)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 11 78.57 
สูง 3 21.42 

ฝ่ายพัสดุ (n=4)   
ต่ า 2 50.00 
ปานกลาง 2 50.00 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 0 0.00 
ผลรวมคะแนนการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ส าหรับ

กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ แยกรายแผนก มีกลุ่มตัวอย่าง 214 ราย มาจาก 
7 แผนกจากท้ังหมด 12 แผนก ได้แก่ ฝ่ายติดตั้ง ฝ่าย QC ฝ่ายซ่อมบ ารุง ฝ่ายธุรการ ฝ่ายบริการ ฝ่าย
ผลิต และฝ่ายพัสดุ ฝ่ายติดตั้ง จากการประเมินความเสี่ยงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับปานกลาง เว้น ฝ่ายติดตั้ง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง 

หากจ าแนกรายละเอียดตามแผนก พบว่า ฝ่ายติดตั้ง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับสูง จ านวน 
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.85 ฝ่าย QC ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 5 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 ฝ่ายซ่อมบ ารุง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 
77.19 ฝ่ายธุรการ มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ฝ่ายบริการ 
ทั้งหมดมีความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.62 ฝ่ายผลิต ส่วนใหญ่มีความ
เสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.91 และฝ่ายพัสดุ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ระดับปานกลาง จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.27 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 37 

 
ตารางท่ี 37 ผลรวมคะแนนการประเมินด้วย QEC ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่ต้องยก ผลัก ดึง หรือถือ แยกรายแผนก เรียงตามระดับความ
เสี่ยง แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ (n=214) 

แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฝ่ายติดตั้ง (n=27)   
ต่ า 1 3.70 
ปานกลาง 12 44.44 
สูง 14 51.85 

ฝ่าย QC (n=5)   
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 5 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายซ่อมบ ารุง (n=57)   
ต่ า 3 5.26 
ปานกลาง 44 77.19 
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แผนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 10 17.54 
ฝ่ายธุรการ (n=1)   

ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 1 100.00 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายบริการ (n=13)   
ต่ า 2 15.38 
ปานกลาง 11 84.62 
สูง 0 0.00 

ฝ่ายผลิต (n=89)   
ต่ า 8 8.99 
ปานกลาง 64 71.91 
สูง 17 19.10 

ฝ่ายพัสดุ (n=22)   
ต่ า 4 18.18 
ปานกลาง 17 77.27 
สูง 1 4.55 
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แบบสอบถาม 
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การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ QEC และแบบสอบถาม
มาตรฐานนอร์ดิก 
 ผู้วิจัยใช้วิธี Index of Item - Objective Congruence (IOC) ในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน และแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 1 
ท่าน ผลการตรวจสอบเครื่องมือ QEC พบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ามาตรฐาน แต่มีบางข้อที่ค าถามหรือ
ตัวเลือกไม่ชัดเจน และสะกดผิด ผลการตรวจสอบเครื่องมือแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก พบว่า
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ามาตรฐาน ค าถามสามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์ แต่ถ้ารับค าแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิท่านหนึ่ง ให้เรียบเรียบถ้อยค าบางส่วนเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างมากข้ึน 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับแก้เครื่องมือตามข้อแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสามท่าน และน าฉบับ
แก้ไขให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้งก่อนน าไปใช้ในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 39 แสดงผลผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์
หรือเนื้อหาของเครื่องมือ QEC 

ค าถาม 
คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 3 

A 1 1 1 1 

B 1 1 1 1 

C 0 1 1 0.67 
D 1 1 1 1 

E 0 1 1 0.67 

F 1 1 1 1 
G 1 1 1 1 

H 1 1 1 1 

J 1 1 1 1 
K 1 1 1 1 

L 1 1 1 1 
M 1 1 1 1 

N 1 1 1 1 

P 1 1 1 1 
Q 0 1 1 0.67 
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ตารางที่ 40 แสดงผลผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์
หรือเนื้อหาของแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย 

ค าถาม 
คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 3 

คอ 1 1 1 1 
ไหล่ 1 1 1 1 

ศอก 1 1 1 1 

ข้อมือ/มือ 1 1 1 1 
หลังส่วนบน 1 1 1 1 

หลังส่วนล่าง 1 1 1 1 

สะโพก/ต้นขา 1 1 1 1 
เข่า 1 1 1 1 

ข้อเท้า/เท้า 1 1 1 1 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 13 ตุลาคม 2532 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา -มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา  

-แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่อยู่ปัจจุบัน 88/74 หมู่ 5 หมู่บ้านคาซ่าแกรนด์ รัตนาธิเบศร์-ราชพฤกษ์ ถนนราชพฤกษ์ 
ต าบลบางรักน้อย อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1
	บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามงานวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของงานวิจัย
	นิยามของศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	ข้อจำกัดในการวิจัย

	บทที่ 2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ความรู้ทั่วไปด้านการยศาสตร์
	การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
	เครื่องมือทางการยศาสตร์
	การเปรียบเทียบเครื่องมือด้านการยศาสตร์
	แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardised Nordic Questionnaires (NMQ))
	ความรู้ทั่วไปเรื่องอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงาน (Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs))
	ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (Ergonomics risk factors)
	รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3
	ระเบียบวิธีวิจัย
	รูปแบบการวิจัย (Research design)
	ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology)
	การเข้าถึงอาสาสมัคร
	การคำนวณขนาดตัวอย่าง
	การสุ่มตัวอย่าง
	ตัวแปรที่ทำการศึกษา
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (tools)
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection)
	การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	บทที่ 4
	ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล
	ผลการดำเนินการเก็บข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
	ส่วนที่ 2 การประเมินด้วยเครื่องมือ REBA และ QEC
	ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อหาความสอดคล้องของผลการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ระหว่าง REBA และ QEC
	ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานที่ทำงานในโรงงานเหล็ก
	ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

	บทที่ 5
	วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
	สรุปผลการศึกษา
	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ความสอดคล้องของผลจากการประเมินด้วย REBA และ QEC
	ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
	ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินของ REBA และ QEC กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

	วิจารณ์ผลการศึกษา
	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ความสอดคล้องของผลจากการประเมินด้วย REBA และ QEC
	ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
	ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินของ REBA และ QEC กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

	ข้อจำกัดและจุดเด่นของงานวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

