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บทคัดย่อ 

  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่
นิยมใช้ในการประเมินความเสี่ยงที่น าไปสู่การเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
ผู้ปฏิบัติงาน งานวิจัยในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ในงานเฉพาะด้าน เนื่องจากพบว่าผลการประเมินจะมีความน่าเชื่อถือมากกว่า อย่างไรก็ตามยัง
ไม่พบเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงในกลุ่มพนักงานขับรถ ในขณะที่กลุ่มพนักงานขับรถ
นับว่าเป็นอาชีพหนึ่งที่พบว่ามีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างค่อนข้างมาก ดังนั้นใน
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ส าหรับ
อาชีพพนักงานขับรถ ในเครื่องมือนี้จะรวบรวมปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในพนักงานขับรถ ซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัยหลัก ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิต
สังคม และปัจจัยทางกายภาพ และได้จัดท าให้อยู่ในรูปแบบแบบฟอร์มประเมิน เพ่ือให้สามารถเข้าใจ
ง่ายและประเมินได้อย่างสะดวก ผลการประเมินด้วยเครื่องมือใหม่นี้ได้รับการสอบทานกับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการยศาสตร์ และใช้วิธีการทางสถิติในการทวนสอบความสัมพันธ์ของผลการประเมินกับการเกิด
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถ ผลการทวนสอบในพนักงานขับรถ 
73 คนพบว่าการเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีความสัมพันธ์กับผลการประเมิน
ด้วยเครื่องมือนี้อย่างมีนัยส าคัญ (P = 0.024). ดังนั้น แบบประเมินความเสี่ยงทางหลักการยศาสตร์
ส าหรับพนักงานขับรถนี้ จึงเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ในการระบุปัจจัยเสี่ยงของ
พนักงานขับรถที่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งจะสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงานขับรถท่ีมีความเสี่ยงได้ 
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Thesis Title  The development of ergonomic risk assessment tools for  
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ABSTRACT 

  This research is conducted to study the ergonomic risk assessment tools 
which are widely used to evaluate level of ergonomic risks leading to musculoskeletal 
disorder in workers. Recently, new research tends to develop risk assessment tool 
which is used exclusively for a specific task, since it appears to provide more reliable 
assessment result. It is found that tool which is used for ergonomic risk assessment in 
driver is not yet developed, whereas, musculoskeletal disorder in driver is extensively 
found. Therefore, this research aims to develop the ergonomic risk assessment tool to 
assess the potential risk in professional driver. The tool is considered risk factors which 
are associated to musculoskeletal disorders in drivers. Three groups of risks which are 
individual factors, psychosocial factors, and physical factors are included. The 
assessment form is established for quick and easy understanding and assessment for 
users. The results of this new assessment are initially validated by ergonomic experts. 
The statistical method is used to verify the correlation of assessment results and 
prevalence of musculoskeletal disorders in drivers. The results show that the 
prevalence of musculoskeletal disorders and the ergonomic risk assessment results for 
73 professional drivers are significantly correlated (P = 0.024).  
This tool is found to be an effective and reliable method to identify the risk factors 
related to the musculoskeletal disorder in drivers. This could be beneficial for early 
intervention on the drivers which are at risks.  
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และให้ความร่วมมือตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งการด าเนินการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ 
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บทที่ 1 

บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

การขนส่งทางถนนภายในประเทศเป็นรูปแบบการขนส่งที่ส าคัญ ทั้งในเชิงโครงข่ายถนน และ
ปริมาณการขนส่งทั้งผู้โดยสาร และสินค้า การขนส่งทางถนนมีความเกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวันของคน
จ านวนมาก ที่มีความจ าเป็นในการเดินทางในเขตเมือง และระหว่างเมืองเพ่ือไปยังจุดหมายปลายทาง
ที่ต้องการ [1] ประเทศไทยมีนโยบายในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางถนนเพ่ือผลักดันให้เกิดการ
กระจายความเจริญไปยังภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศ ท าให้มีการก่อสร้างถนน และขยายช่องจราจรไป
ยังทุกภูมิภาคของประเทศ และสร้างถนนที่สามารถเข้าถึงได้ทั่วทุกอ าเภอของ 77 จังหวัดในประเทศ
ไทย [2], [3] การขนส่งทางถนนในประเทศไทยมีการใช้รถหลายประเภทในการขนส่ง เช่น รถบรรทุก 
รถประจ าทาง รถยนต์รับจ้างไม่ประจ าทาง รถยนต์ส่วนบุคคล เป็นต้น จากความนิยมในการเดินทาง
ทางถนน ปัจจุบันจึงเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมมากขึ้น ผลการส ารวจพบว่าในปี 2558 มีอุบัติเหตุรวม 
709,566 ครั้ง ได้รับบาดเจ็บ 700,164 คน ทุพพลภาพ 1,100 คน เสียชีวิต 8,302 คนหรือเฉลี่ยชั่วโมง
ละ 23 คน [4] สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุส่วนหนึ่ง มาจากการที่พนักงานขับรถเกิดความล้าในการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากต้องปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานติดต่อกันหลายชั่วโมง ท าให้มีการพักผ่อนไม่
เพียงพอ นอกจากนั้นในการขับรถระหว่างจังหวัดหรือพ้ืนที่ที่อยู่ห่างไกลจากตัวเมือง ในบางพ้ืนที่มี
เส้นทางท่ีมีความคดเคี้ยว และสภาพถนนอาจจะมีความขรุขระ จึงอาจท าให้คนขับรถมีอาการเมื่อยล้า
และความเครียดของพนักงานขับรถได้  

ความเมื่อยล้าร่างกายของพนักงานขับรถเป็นอาการของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง  (musculoskeletal disorders; MSDs) ที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ งาน ซึ่ งจาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
พนักงานขับรถประเภทต่างๆ เช่น รถบัส รถแท็กซี่ และรถตู้ พบว่าอวัยวะของร่างกายที่พนักงานขับ
รถมีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ บริเวณหลัง
ส่วนล่าง 51.2-67.1% บริเวณคอ 23.8-48.2% และบริเวณไหล่ 23.8-45.9% [3],[5-28] จะเห็นได้ว่า
อาการของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเกิดขึ้นค่อนข้างมากในกลุ่มอาชีพของ
พนักงานขับรถ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ 
มีหลายปัจจัยแต่สามารถแบ่งเป็นกลุ่มออกมาได้ 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล [3], 
[5-8], [10], [12], [13], [17], [21], [22], [24], [27], [29-31] ปัจจัยด้านกายภาพ [2], [5-9], [11], 
[13], [14], [16], [18], [21], [23], [24],  [27],  [28], [31-38] และปัจจัยด้านจิตสังคม [6-8], [11], 
[13], [15], [16], [19], [21], [23], [25-27] 
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การป้องกันการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในผู้ปฏิบัติงานสามารถท า
ได้โดยการประเมินความเสี่ยงการปฏิบัติงาน และหาแนวทางในการป้องกัน ซึ่งเครื่องมือทางการย
ศาสตร์ที่นิยมใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ Rapid Upper Limps Assessment (RULA)  Rapid 
Entire Body Assessment (REBA) Abnormality Index (AI) Quick Exposure Check (QEC) และ 
Ovako Working posture Assessment System (OWAS) เป็นต้น [39] โดยเครื่องมือต่างๆได้ถูก
ออกแบบมาให้เหมาะสมกับลักษณะของการปฏิบัติงาน เช่น RULA เป็นวิธีการที่ใช้ประเมินท่าทางการ
ท างานในท่านั่ง หรือมุ่งเน้นการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบน  [40] REBA เป็น
การประเมินท่าทางการท างานที่เป็นการประเมินตั้งแต่ส่วนของ คอ ล าตัว ขา แขน และมือ เหมาะ
ส าหรับการประเมินงานที่มีลักษณะเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็วหรืองานที่ไม่อยู่กับที่ งานที่ไม่นั่งหรือ
ยืนปฏิบัติงานในท่าทางเดิม ๆ ซ้ า ๆ ตลอดเวลา [41] เป็นต้น เครื่องมือในการประเมินที่พัฒนาขึ้นมา
ในระยะแรกส่วนใหญ่ใช้ในการปฏิบัติงานทั่วไป ซึ่งพบว่าไม่สามารถใช้ประเมินในลักษณะงานที่มีความ
เฉพาะได้ ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือใหม่เพ่ิมเติม ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงในงานเฉพาะ
อย่าง เช่น สมการ NIOSH ใช้ส าหรับประเมินความเสี่ยงในงานยกสิ่งของหรือวัตถุ [42] แบบประเมิน 
Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ใช้ส าหรับการประเมินผู้ ปฏิบัติ งานในสถานี งาน
คอมพิวเตอร์ในส านักงาน [43] เป็นต้น นอกจากนั้นการประเมินด้วยวิธี RULA ยังได้ถูกพัฒนาให้มี
แบบประเมิน RULA for computer ที่ใช้ส าหรับการประเมินผู้ปฏิบัติงานในสถานีงานคอมพิวเตอร์
เช่นกัน [44] ซึ่งการออกแบบแบบประเมินความเสี่ยงในงานเฉพาะอย่าง จะระบุปัจจัยเสี่ยงที่พบว่า
ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานด้วย จึงท าให้การใช้แบบ
ประเมินดังกล่าวสามารถบ่งชี้ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ได้อย่างถูกต้องมากยิ่งข้ึน 

จากการวิเคราะห์แบบประเมินที่มีใช้ในปัจจุบันพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ระบุในแบบประเมินยังไม่
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์มีผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ของพนักงานขับรถ ยกตัวอย่างเช่น RULA และ QEC ที่เน้นการประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการ
ท างาน แต่ไม่มีการประเมินด้านการยกสัมภาระ ประสบการณ์การท างาน เป็นต้น การใช้แบบประเมิน
ที่มีอยู่จึงไม่สามารถใช้ในการประเมินสภาวะเสี่ยงของผู้ปฏิบัติงานขับรถได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
ในงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นในการออกแบบแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่สามารถระบุปัจจัย
เสี่ยงทีส่่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถ และสามารถ
ประเมินระดับความเสี่ยงจากการท างาน เพ่ือท าการแก้ไขท่าทางการท างาน หรือแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างให้มีระดับคะแนนความเสี่ยงลดลง ซึ่ง
เป็นแนวทางในการป้องกันความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างานของ
พนักงานขับรถ  
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1.2 วัตถุประสงค์ 
 พัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ที่สามารถบ่งชี้ความเสี่ยงที่มี
ผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถได้อย่างเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 

1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มพนักงานขับรถตู้ท่ีปฏิบัติงานเป็นประจ า 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารถประเมินความเสี่ยงของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ

พนักงานขับรถได้อย่างรวดเร็ว 
2. สามารถลดความเสี่ยงของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างน าไปสู่การ

ป้องกันความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถได ้

1.5 วิธีด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาแบ่งได้เป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 เป็นการออกแบบ และพัฒนา

แบบประเมินในเบื้องต้น จากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการทดลองประเมินพนักงานขับรถก่อนท า
การ ปรับปรุงแก้ไข และทดสอบในเบื้องต้น ส่วนในระยะที่ 2 เป็นการน าแบบประเมินในเบื้องต้น ไป
ทวนสอบกับพนักงานขับรถกลุ่มใหญ่เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการปรับแก้และพัฒนาแบบประเมิน
ต่อไป ซึ่งมีล าดับขั้นตอนกระบวนการพัฒนาดังรูปที่ 1.1  
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ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาข้อจ ากัดของเคร่ืองมือ
ประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในปัจจบุนั 

เลือกกลุ่มเป้าหมาย 
 

สร้างตัวต้นแบบของแบบ
ประเมิน 

 

การเตรียมความพร้อมของผู้
ประเมิน 

ระ
ยะ

ที่ 
1 

ทดสอบการใช้งานเบื้องต้น
ของแบบประเมิน 

 แบบประเมินและคู่มือการใช้งานเบื้องต้น 

 ระ
ยะ

ที ่
2 

แบบประเมินและคู่มือการใช้งาน 

การทวนสอบความถูกต้อง 
 

การประเมินความเหมาะสม
ของตัวต้นแบบ 

การทดสอบความเชื่อถือได้ 

รูปที่ 1.1 ผังแสดงขั้นตอน และวิธีด าเนินการวิจัย 
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1.5.1 ระยะที่ 1 การออกแบบแบบประเมิน  

(1) การทบทวนวรรณกรรม (literature review) 
การศึกษาและรวบรวมงานวิจัย แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

  ก.) ศึกษาความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดขึ้นใน
การท าอาชีพของพนักงานขับรถ 
  ข.) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างว่ามีปัจจัย
ใดบ้าง เช่น ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านกายภาพ และปัจจัยทางด้านจิตสังคม เพ่ือน า
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆมาใช้จัดล าดับความส าคัญ และใช้ออกแบบค าถามในแบบประเมินความเสี่ยง  
  ค.) ศึกษางานวิจัยที่มีการพัฒนา และการใช้เครื่องมือที่มีอยู่ในปัจจุบัน ที่สามารถ
ประเมินปัจจัยทางกายภาพ และเครื่องมือที่สามารถประเมินปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

(2) การศึกษาข้อจ ากัดของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในปัจจุบัน (study of 
limitations of the risk assessment tool) 
 ขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาวิธีการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ และ
วิธีการพัฒนาเครื่องมือที่มีการน ามาใช้ในปัจจุบัน [39], [41], [42], [45] เพ่ือหาข้อจ ากัดของเครื่องมือ
ที่ใช้ประเมินความเสี่ยงส าหรับการประเมินพนักงานขับรถ  

(3) การเลือกกลุ่มเป้าหมาย (target group) 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยแบ่งได้ 4 กลุ่ม ได้แก่  
  ก.) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (expert group) เป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนในระยะที่ 1 มีจ านวน 
5 คน มีประสบการณ์เกี่ยวกับการยศาสตร์ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ไม่ต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งอาจจะ
เป็น แพทย์ พยาบาล นักสาธารณสุข อาจารย์มหาวิทยาลัย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
เป็นต้น 

 ข.) กลุ่มผู้ประเมิน (assessor group) เป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนในระยะที่ 1 มีจ านวน 
7 คน ทุกคนต้องได้รับการอบรมการใช้เครื่องมือในการประเมิน และผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือ
ของการประเมิน 
  ค.) กลุ่มทดสอบ (pilot testing group) กลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนในระยะที่ 1 มีจ านวน 
20 คน มีอาชีพเป็นพนักงานขับรถไม่น้อยกว่า 1 ปี และไม่เคยเกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลท าให้เกิดความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และไม่มีประวัติของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างก่อนที่จะท าอาชีพพนักงานขับรถ เป็นกลุ่มที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความเหมาะสมแบบ
ประเมินเบื้องต้น 
  ง.) กลุ่มทวนสอบ (verification group) เป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนในระยะที่ 2 มี
จ านวน 73 คน มีอาชีพเป็นพนักงานขับรถไม่น้อยกว่า 1 ปี และไม่เคยเกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลท าให้เกิด
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และไม่มีประวัติของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างก่อนที่จะท าอาชีพพนักงานขับรถ เป็นกลุ่มที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความถูกต้องของ
แบบประเมิน  
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(4) การสร้างตัวต้นแบบของแบบประเมิน (prototype) 
 ในการสร้างตัวต้นแบบของแบบประเมินจะพิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงทางด้านส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
กายภาพ และปัจจัยเสี่ยงทางด้านจิตสังคม โดยน าปัจจัยมาออกแบบรูปแบบของแบบประเมิน รวมถึง
รูปแบบการให้คะแนน ให้มีความสะดวก ความเหมาะสม และสามารถใช้งานในการกรอกข้อมูลได้
อย่างถูกต้องรวดเร็ว แล้วจัดท าคู่มือวิธีการใช้แบบประเมินเบื้องต้น 

(5) การประเมินความเหมาะสมของตัวต้นแบบ (validity testing) 
น าตัวต้นแบบของแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการยศาสตร์ อาชีวอ

นามัยและความปลอดภัย ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน โดยประเมินความเกี่ยวข้องของ
ปัจจัย การสื่อความหมายรูปภาพ การสื่อความหมายข้อความ และความเข้าใจได้/ความยากง่ายของ
ล าดับขั้นตอน โดยใช้มาตรวัดแบบ IOC ในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค่าคะแนน -1 คะแนน จะขอให้
ผู้เชี่ยวชาญอธิบายข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง โดยเกณฑ์การตัดสินค่า IOC จะต้องมีค่า 0.50 ขึ้นไป 
เพ่ือแสดงว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหาที่ต้องการ [46]  

(6) การเตรียมความพร้อมของผู้ประเมิน (assessor preparation)   
 ในขั้นตอนนี้จะท าการฝึกอบรมกลุ่มผู้ประเมิน เพ่ือให้เข้าใจวิธีการใช้แบบประเมินความเสี่ยง
ที่ได้ออกแบบไว้ โดยอธิบายล าดับขั้นตอนในการประเมิน และเกณฑ์ในการให้คะแนน  

(7) การทดสอบความเชื่อถือได้ (reliability testing) 
หลังจากผู้ประเมินผ่านการฝึกอบรม และชี้แจงรายละเอียดแล้ว ผู้ประเมินจะต้องผ่านการ

ทดสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าระบบการวัดของผู้ประเมินมีความเชื่อถือได้ ในการทดสอบความเชื่อถือได้ 
ด าเนินการโดยใช้หลักการประเมินความแม่นย า และความเที่ยงตรง หากพบว่าผู้ประเมินไม่ผ่าน ผู้
ประเมินที่ไม่ผ่านจะต้องท าการฝึกอบรมอีกครั้ง และท าการทดลองประเมินอีกครั้งเพ่ือทดสอบความ
น่าเชื่อถือ แต่หากทดสอบแล้วยังไม่ผ่านต้องพิจารณาคัดเลือกผู้ประเมินกลุ่มใหม่ เพ่ือท าการฝึกอบรม
และทดสอบความน่าเชื่อถือต่อไป 

(8) การทดสอบการใช้งานเบื้องต้น (pilot testing) 
 ผู้ประเมินทั้ง 7 คน จะท าการประเมินกลุ่มผู้ทดสอบ ซึ่งเป็นการประเมินโดยตรง กับ
ผู้ปฏิบัติงานจริง (face to face interview) ซึ่งผู้ประเมิน 1 คนจะประเมินผู้ทดสอบจ านวน 2-3 คน 
หลังจากนั้นจะมีการสัมภาษณ์ผู้ประเมินเกี่ยวกับการใช้งานแบบประเมิน เช่น ความยากง่าย ความ
สะดวกรวดเร็ว ความเข้าใจ/สับสน เป็นต้น จากข้อเสนอแนะที่ได้รับจะน ามาปรับแบบประเมินให้มี
ความเหมาะสมต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น 
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1.5.2 ระยะที่ 2 การทวนสอบความถูกต้อง (verification testing) 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการน าแบบประเมินเบื้องต้น มาประเมินกับกลุ่มทวนสอบ เพ่ือปรับปรุงให้
แบบประเมินมีความเหมาะสมและทวนสอบความถูกต้องในการประเมิน การทวนสอบความถูกต้อง
ด าเนินการโดยให้ผู้ประเมินท าการประเมินกลุ่มทวนสอบจ านวน 10 คนต่อผู้ประเมิน 1 คน ในการ
ประเมินจะใช้แบบประเมินเบื้องต้น และเก็บข้อมูลอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกจากแบบ
ประเมินที่ประยุกต์จากแบบประเมินของนอร์ดิก (nordic musculoskeletal questionnaire) 
หลังจากนั้นจะท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลที่ได้จากแบบประเมินที่สร้างขึ้นกับการผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกของกลุ่มทวนสอบ โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่ม (T-
Test) [47], [48]  
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บทที่ 2 

การส ารวจเอกสาร 

 

2.1 หลักการยศาสตร์  
 การยศาสตร์ (Ergonomics) เป็นค าที่มาจากภาษากรีก คือ "ergon" ที่หมายถึงงาน (work) 
และอีกค าหนึ่ง "nomos" ที่แปลว่า กฎตามธรรมชาติ (Natural Laws) เมื่อน ามารวมกันจะกลายเป็น
ค าว่า "ergonomics" หรือ "laws of work"ที่อาจแปลได้ว่ากฎของงาน ซึ่งเป็นศาสตร์หรือวิชาการที่
เป็นการปรับเปลี่ยนสภาพงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นการปรับปรุงสภาพการท างาน
อย่างเป็นระบบ [39] โดยมีผู้ให้ค านิยามไว้ดังนี้ 

 สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ และรัตนาภรณ์ อมรรัตนไพจิตร [49] ได้นิยามความหมายของ การย
ศาสตร์ (ergonomics) ว่าเป็นเรื่องการศึกษาสภาพการท างานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน
และสิ่งแวดล้อมการท างาน เป็นการพิจารณาว่าสถานที่ท างานดังกล่าว ไดมีการออกแบบหรือปรับปรุง
ให้มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานอย่างไร เพ่ือป้องกันปัญหาต่าง ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการท างาน และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานไดด้วย หรืออาจ
กล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า เพ่ือท าให้งานที่ต้องปฏิบัติดังกล่าว มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน แทนที่จะ
บังคับให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทนฝืนปฏิบัติงานนั้น ๆ  

 สมาคมการยศาสตร์นานาชาติ (international ergonomics association; IEA) [39] ได้ให้
ค าจ ากัดความของการยศาสตร์ดังนี้“การยศาสตร์ คือ ศาสตร์แขนงหนึ่งที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คน และส่วนต่าง ๆ ของระบบ และความเชี่ยวชาญในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีหลักการข้อมูล และวิธีการ
ในการออกแบบเพ่ือท าให้มนุษย์มีความเป็นอยู่ที่ดีที่สุด และระบบได้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด” 

 กิตติ อินทรานนท์ [50] ได้นิยามความหมายของ การยศาสตร์ (ergonomics) ว่า เป็นการ
ประยุกต์หลักการทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งระเบียบวิธี และข้อมูลความรู้ที่มาจากสาขาวิชาการต่างๆ
เพ่ือพัฒนาระบบวิศวกรรมที่ให้คนมีบทบาทส าคัญเป็นศูนย์กลางของการออกแบบ การสร้าง การ
ปฏิบัติ การบ ารุงรักษา การตัดสินใจ 

 วรรธนะ ชลายนเดชะ [51] ได้นิยามความหมายของ การยศาสตร์ (ergonomics) ว่า เป็น
การศึกษาสภาวะแวดล้อมของการท างาน โดยใช้หลักคิดว่า "เราจะท าให้คนท างาน อย่างมี
ประสิทธิภาพได้อย่างไร" การจัดสภาพแวดล้อมอย่างไร ที่จะท าให้คนท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
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จ่ายค่าแรงน้อยที่สุด ใช้ทรัพยากรน้อยที่สุด เพ่ือให้ผลผลิตออกมามากที่สุด ยุคหลังคนส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และในปัจจุบันได้มีสหภาพแรงงานเกิดขึ้น 

 สรุปการยศาสตร์ คือ การศึกษาสภาพการท างานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และ
สิ่งแวดล้อมการท างาน โดยใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งระเบียบวิธี และข้อมูลความรู้เพ่ือท า
ให้ท่าทางการท างานของพนักงานมีความเหมาะสมกับสถานีงาน แทนที่จะบังคับให้ผู้ปฏิบัติงานต้อง
ทนฝืนปฏิบัติงาน 

2.2 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของคนขับรถ 
 อาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  (Musculoskeletal disorders: 
MSDs) ที่เป็นกลุ่มอาการที่ท าให้เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อกล้ามเนื้อเอ็นกล้ามเนื้อเอ็นข้อต่อ
เส้นประสาทและเนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ [39], [52] ประเภทของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างถูกจัดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ใหญ่ๆ คือ กลุ่มที่หนึ่ง เป็นกลุ่มที่มีอาการชั่วคราว (reversible 
musculoskeletal troubles) ซึ่งมีลักษณะการเกิดอาการเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ที่บริเวณกล้ามเนื้อและ
เอ็นเฉพาะส่วนนั้นๆ แต่อาการเจ็บปวดจะหายไปทันทีที่การใช้แรงของกล้ามเนื้อแบบคงที่สิ้นสุดลง 
กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่มีอาการชัดเจนเรื้อรัง (persistent musculoskeletal troubles) ซึ่งมีลักษณะ
อาการเจ็บปวดตลอดเวลาโดยอาการไม่หายไปถึงแม้ได้หยุดการออกแรงแล้ว และสภาพการบาดเจ็บ
อาจต่อเนื่องไปถึงข้อต่อ หรือเนื้อเยื่อใกล้เคียงนอกจากนี้อาจรุนแรงถึงขั้นอักเสบ( inflammatory) 
แล้วเกิดการเปลี่ยนรูปข้อต่อ (deformations of joint) เป็นต้น [39] 

รายงานความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของผู้ขับขี่ส่วนใหญ่พบ
ในรถโดยสารสาธารณะเช่น รถบัส รถแท็กซ่ี รถตู้ เนื่องจากเป็นระบบขนส่งสาธารณะที่เป็นที่นิยมมาก
ในหลายประเทศ ซึ่งในตารางที่ 2.1 ได้แสดงค่าเฉลี่ยของความชุกจากการศึกษางานวิจัยในปี 2000 
ถึง 2016 แยกตามประเภทของยานพาหนะ ในการศึกษาส าหรับพนักงานขับรถบัสก็พบว่าร่างกาย
ส่วนบนของพนักงานมีรายงานความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากที่สุดที่บริเวณคอ 
(48.2%) [10], [11], [14], [17], [19], [22], [25], [26], [28] ไหล่ (45.9%) [10], [11], [14], [16],  [17] 
, [19], [22], [25], [28] และหลังส่วนบน (39.8%) [11], [14], [16], [17], [19] ในขณะที่ร่างกาย
ส่วนล่างของพนักงานขับรถมีความชุกบริเวณหลังส่วนล่าง (51.2%)  [9], [11], [13], [15], [17], [19] 
เอว (20.1%) [11], [17], [22] และขา (18.8%) [11], [17], [22] ความชุกของอาการในกลุ่มคนขับรถ
แท็กซี่ค่อนข้างสูงในหลังส่วนล่าง (67.1%) [3], [12], [27] และบริเวณแขน (43.7%) [23] ข้อมือ 
(43.4%) [23] ซึ่งมีค่าที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานขับรถบัส ในขณะที่อัตราความชุกบริเวณคอ
และไหล่ของพนักงานขับรถแท็กซี่มีค่าต่ ากว่าพนักงานขับรถบัสเล็กน้อย ส่วนความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถตู้พบมากท่ีสุดที่หลังส่วนล่าง (62.2%) [24] ตามด้วย
คอ (23.8%) [24] และไหล่ (23.8%) [24] ส าหรับคนขับรถประเภทอ่ืน เช่น นักแข่งรถแรลลี่ พบว่ามี
อาการบริเวณร่างกายส่วนบน คือ หลังส่วนบน (70%) [32] และล าคอ (54%) [32] ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อ
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เทียบกับพนักงานขับรถอ่ืน ๆ จะเห็นได้ว่าอาชีพพนักงานขับรถเป็นอาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกาย 

ตารางท่ี 2.1 อาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถประเภทต่างๆ 

ประเภทรถ 
ร่างกายส่วนบน ร่างกายส่วนล่าง 

คอ ไหล ่ แขน ข้อมือ ข้อศอก หลังส่วนบน หลังส่วนลา่ง เอว ขา เข่า เท้า 

รถบัส 
48.2% 

(9) 
45.9%  

(9) 
29.6% 

(4) 
11.6% 

(5) 
11.6% 

(5) 
39.8% (5) 51.2% (7) 

20.1% 
(3) 

18.8% 
(3) 

16.7% 
(3) 

10.5% 
(3) 

รถแท็กซี่ 
36.9% 

(2) 
39%  
(2) 

43.7% 
(1) 

43.4% 
(1) 

  67.1% (3)     

รถตู ้
23.8% 

(1) 
23.8%  

(1) 
    62.2% (1)     

รถแรลลี ่
54%  
(1) 

47% 
 (1) 

 32% 
 (1) 

 70%  
(1) 

     

หมายเหตุ :  จ านวนตัวเลขใน ( ) หมายถึงจ านวนงานวิจัยท่ีศึกษาความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดกูโครง
ร่างของร่างกายส่วนต่างๆในแต่ละประเภทรถ 

 
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถนั้นมีความชุกที่สูงมากใน

บริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณคอ ไหล่ หลังส่วนล่าง และข้อมือ และยังพบว่าเกิดขึ้น
ในทุกประเภทของรถที่ได้มีการศึกษา ดังนั้นการศึกษาปัจจัยความเสี่ยงต่างๆที่ส่งผลต่อความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถจึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการป้องกันปัญหา
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถได้ 

2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อกระดูกในพนักงานขับรถ 
จากปัญหาที่เกี่ยวกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ จึง

ได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีปัจจัยหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถมีหลายปัจจัย และมีความแตกต่างกันตามพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิต
ของแต่ละบุคคลซึ่งสามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านพ้ืนฐานส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
กายภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม ซึ่งสรุปปัจจัยกลุ่มหลัก ๆ ได้ดงันี้ 

2.3.1 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ( individual factors) ซึ่งปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างแบ่งได้เป็น 5 กลุ่มได้แก่ 

  (1) เพศ (gender) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยทางด้านเพศ จ านวน 8 งาน พบ
เพียง 4 งานวิจัยที่บ่งบอกว่า ปัจจัยทางด้านเพศมีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง จากการศึกษาพบว่าพนักงานขับรถแท็กซี่เพศหญิงมีโอกาส เป็นโรคกระดูกพรุนมากกว่าเพศชาย
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ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการเกิดสภาวะกระดูกหัก ท าให้เกิดอาการเจ็บปวด หรือความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูก เช่น ปวดข้อมือ สะโพก หรือหลัง ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดหลัง [5] และพบว่า
พนักงานขับรถเพศหญิงมีโอกาสเกิดปัญหาบริเวณหลังส่วนล่างมากกว่าพนักงานขับรถเพศชาย  [53] 
ซึ่งมีผลสอดคล้องกับพนักงานขับรถแท็กซี่ในนอร์เวย์และในใต้หวันที่พบว่าเพศหญิงมีร้อยละความชุก
ของอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าเพศชาย [6], [27]  

  (2) อายุ (age) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยทางด้านอายุ จ านวน 19 งาน พบ
เพียง 2 งานวิจัยที่บ่งบอกว่า อายุมีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง [5], [8] โดย
จากผลการศึกษาพบว่า เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะส่งผลต่อความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง มากขึ้นโดยพนักงาน ที่มีอายุ 46-55 ปีมีความเสี่ยงการเกิดความผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มากกว่าพนักงานในช่วงอายุอื่น ๆ (OR = 2.6, 95% CI 1.1 
- 6.6 ) ส่วนพนักงานที่มีอายุมากกว่า 55 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง มากกว่าพนักงานในช่วงอายุอ่ืน ๆ (OR = 4.8, 95% CI 1.8-12.9) และใน
งานวิจัยดังกล่าวยังพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างอีกด้วย  

  (3) ดัชนีมวลกายฺ (BMI) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยทางด้านดัชนีมวลกาย 
จ านวน 17 งาน พบเพียง 8 งานวิจัยที่บ่งบอกว่า ดัชนีมวลกายมีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง โดยผลการศึกษาพบว่าพนักงานที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  (OR = 2.2, 95% CI 
1.1 -4.6) [5] ซึ่งมีความเสี่ยงในการปวดเมื่อยคอในรอบ 7 วันและ 12 เดือน มากกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรเป็น 3.77 เท่า และ 2.67 เท่า ตามล าดับ [24] และมีความ
เสี่ยงในการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง [8] ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=1.92, 95% 
CI=1.10-3.36) [7] ส าหรับพนักงานที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 จะสะท้อนถึงความชุกของโรค
อ้วน [10], [17] ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาว่าดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง [27] อย่างไรก็ตามผลการวิจัยของพนักงานขับรถบรรทุก
พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างพบในกลุ่มของผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25.0 [31] 

  (4) การออกก าลังกาย (exercise) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย จ านวน 12 งาน พบงานวิจัยจ านวน 5 งานวิจัยที่บ่งบอกว่า การออกก าลังกายมีผลต่อ
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยผลการศึกษาสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
ออกก าลังกายหนักเกินไปและกลุ่มที่ไม่ออกก าลังกาย โดยกลุ่มที่ออกก าลังกายหนักบ่อยครั้งส่งผลต่อ
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น (OR = 2.2, 95% CI 1.1-4.5) เมื่อเทียบกับผู้ที่
ออกก าลังกายแบบปกติ [5] แต่กลุ่มที่ไม่ออกก าลังกาย มีอาการปวดหลังส่วนล่าง [7] มีความรู้สึกไม่
สบายในมือ นิ้ว หัวเข่า ขา และข้อเท้า [31] ซึ่งบางงานวิจัยได้ท าการศึกษาและทดลองพบว่าการยืด
กล้ามเนื้อและการส่งเสริมกิจกรรมกีฬาถือว่าเป็น กลยุทธ์ในการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง  และ
ส่งผลให้เกิดอาการปวดลดลง [13], [21]  
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  (5) การสูบบุหรี่ (smoking) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
จ านวน 7 งาน พบ 3 งานวิจัยที่บ่งบอกว่า การสูบบุหรี่มีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อ และกระดูก
โครงร่าง โดยพนักงานที่มีประวัติการสูบบุหรี่มากกว่า 20 ปีส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมี
นัยส าคัญ (OR=4.81, 95% CI=1.08-21.35) [7] ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่บอกว่าพนักงานขับรถ
แท็กซี่ในญี่ปุ่น และพนักงานขับรถบัสในมาเลเซีย ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมากกว่าพนักงานที่ไม่สูบบุหรี่ [12], [21] 

 2.3.2 ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (psychosocial factor) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัย
ทางด้านจิตสังคม จ านวน 17 งาน พบ 13 งานวิจัยที่บ่งชี้ว่าปัจจัยด้านจิตสังคมมีผลต่อความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่ส่งผลต่อความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้แก่ ความรู้สึกเครียด  [23] ความรู้สึกกังวล ความรู้สึก
เหนื่อย [21] สภาพการท างานที่เป็นอันตราย ความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงในเวลางาน การจราจร
ที่ติดขัด ความล้าจากการท างาน  [26] ความแตกต่างในการขับรถในเมืองกับขับรถระหว่างเมือง [25] 
อาชญากรรมจากผู้โดยสาร [27] ส่วนปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่ส่งผลต่อความผิดปกติในบริเวณหลัง
ส่วนล่าง ได้แก่ ความไม่พอใจในงาน ความรู้สึกเครียดในการท างาน  [6] ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเครียด [11] ขาดอิสระในการตัดสินใจ มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อย [7] ระยะเวลาพักผ่อนที่
จ ากัดในช่วงวันท างาน ความแออัดบนท้องถนน มีโอกาสการเข้าถึงป้ายเพ่ือรับส่งผู้โดยสารน้อย ขาด
การสนับสนุนในการท างาน [8] และ ความเป็นปรปักษ์ของผู้โดยสาร [13], [27] ส่วนปัจจัยทางด้านจิต
สังคมที่ส่งผลต่อความผิดปกติในบริเวณคอและไหล่ ได้แก่ จ านวนงาน และการถูกควบคุมในที่ท างาน  
[19] นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจัยทางด้านจิตสังคมส่งผลต่อสุขภาพและผลการปฏิบัติงานโดยรวมใน
ระยะยาวของพนักงานขับรถ [15], [16]  

 2.3.3 ปัจจัยทางกายภาพ (physical factors) แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มหลักดังนี้ 
  (1) การขับรถ (driving) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยการขับรถ จ านวน 19 งาน 
พบ 9 งานวิจัยที่บ่งบอกว่าการขับรถมีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งปัจจัย
เกี่ยวกับการขับรถประกอบด้วย ระยะเวลา และประสบการณ์ในการขับ โดยพบว่า ระยะเวลาในการ
ขับขี่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง [32] การขับรถเป็นเวลานานส่งผล
โดยตรงต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง [3], [6], [7], [13], [27], [54]และ พนักงานขับรถที่ท างานมากกว่า 
102 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จะส่งผลให้เกิดอาการปวดคอ [16]  นอกเหนือจากระยะเวลาในการขับรถแล้ว
ยังพบว่า พนักงานที่มีประสบการณ์ในการท างาน 15 ปีมีความเสี่ยงในการเกิดอาการกระดูกสันหลัง
เคลื่อนมากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 5 ปี (OR = 3.4, 95% CI 1.1 - 10.7) [5]  

  (2) งานยก (lifting) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยด้านการยกจ านวน 9 งาน พบ 
4 งานวิจัยที่บ่งบอกว่าการยกมีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อ และกระดูกโครงร่างโดยผล
การศึกษาพบว่า พนักงานขับรถที่จัดการยกวัสดุหรือเคลื่อนย้ายสัมภาระของผู้โดยสารด้วยตนเอง มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง [8] [9] [33] เข่าและข้อเท้า [3] อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งมี
สาเหตุมาจากท่าทางในการขนย้าย [9]  และ ความถี่ในการช่วยขนย้ายในแต่ละวัน [3] 
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 (3) การสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย (whole body vibration) จากงานวิจัยที่มีการศึกษา 
ปัจจัยด้านการสั่นสะเทือนจ านวน 18 งานวิจัย พบ 13 งานวิจัยที่บ่งบอกว่า การสั่นสะเทือนของ
พาหนะ มีความเสี่ยงสูงในเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ
ทั่วไป [13], [23] และพนักงานขับรถในระยะสั้น [9]โดยการสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย (WBV) ส่งผลต่อ
อาการปวดคอ [28] และอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานขับรถ [33],  [37] ซึ่งระดับของการ
สั่นสะเทือนมีความสัมพันธ์กับระดับของอาการปวด [36] เช่น การสั่นสะเทือนอย่างรุนแรง [31],  [54]
และการสั่นสะเทือนเพียงเล็กน้อย [7],  [11]  เป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้มีอาการปวด ในบริเวณหลัง
ส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากระดับของการสั่นสะเทือนแล้วการสั่นสะเทือนของร่างกาย
เป็นเวลานาน [16],  [55] ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดคอ  และส่วนอื่นๆของร่างกาย  

 (4) ท่าทางการนั่ง (sitting posture) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยของท่าทางใน
การนั่งจ านวน 11 งานวิจัย พบ 8 งานวิจัยที่บ่งชี้ว่าท่าทางการนั่งมีผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง [9],  [10] ซึ่งปัจจัยเกี่ยวกับท่าทางการนั่งประกอบด้วย ท่าทางในการนั่ง ความ
สบายของที่นั่ง และระยะเวลาในการนั่งที่ยาวนาน โดยพบว่าท่าทางในการนั่งของพนักงานขับรถที่ดี
ที่สุดคือท่าทางนั่งตรงที่มีมุมสะโพก 90 องศา [38] แต่การนั่งขับรถโดยท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเกิด
จากการที่ไม่สามารถปรับเบาะได้หรือปรับได้แต่ไม่ได้ปรับให้เหมาะสมก็ส่งผลต่อความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถโดยเฉพาะในบริเวณหลังส่วนล่าง  [7], [21] 
นอกเหนือจากท่าทางในการนั่งแล้วที่นั่งที่ขาดความสบาย [28] และระยะเวลาในการนั่งที่ยาวนาน 
[13], [14] ก็ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบริเวณหลังส่วนล่าง  และ
บริเวณคอด้วยเช่นกัน 

2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
จากการศึกษางานวิจัยต่างๆพบว่าในปัจจุบันวิธีการศึกษาประเมินปัจจัยเสี่ยงและความชุก

ของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีอยู่หลายวิธีซึ่งสามารถแบ่งเครื่องมือออกได้ 2 
ประเภท ได้แก่ แบบการเก็บข้อมูลทางด้านการยศาสตร์ แบบประเมินความล้าและความเสี่ยงทางด้าน
การยศาสตร์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 รูปแบบการเก็บข้อมูลทางด้านการยศาสตร์ สามารถจัดกลุ่มของแบบเก็บข้อมูล
ทางด้านการยศาสตร์ได้ดังนี้ 

  (1) แบบสอบถาม (questionnaire) การใช้แบบสอบถามนั้นเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของสิ่งที่ต้องการศึกษา ซึ่งการตอบแบบสอบถามผู้ที่ถูกประเมินจะท าการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง  
  (2) การสัมภาษณ์บุคคล (interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลของสิ่งที่ต้องการ
ศึกษาโดยผู้สัมภาษณ์จะท าการถามค าถามที่สนใจหรือคาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการศึกษาแก่ผู้ที่ ถูก
สัมภาษณ์  
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  (3) การสังเกต (observation) เป็นการเก็บข้อมูลจากการสังเกตวิธีการปฏิบัติงาน
หรือสิ่งที่สนใจ ซึ่งวิธีนี้ผู้ปฏิบัติงานจะไม่เสียเวลาในการให้ข้อมูล เนื่องจากผู้สังเกตจะเก็บข้อมูล
โดยตรงจากการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามควรต้องมีการชี้แจงให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจวัตถุประสงค์ของ
การเก็บข้อมูลและให้ผู้ปฏิบัติงานมีความคุ้นเคยกับการเก็บข้อมูลเพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลจากสภาวะ
การท างานที่แท้จริงได้ 

  (4) แบบสอบถามอาการผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบนพ้ืนฐานนอร์ดิก 
(Nordic musculoskeletal questionnaire) เป็นการเก็บข้อมูลส่วนของร่างกายที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  

 2.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความล้าและความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ที่
น ามาใช้ในการประเมินความเสี่ยงของพนักงานขับรถสามารถแบ่งได้ดังนี้   

  (1) Rapid Entire Body Assessment (REBA) [41] เป็นการประเมินท่าทางการ
ท างานทั่วทั้งร่างกายเช่น แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง ข้อมือ คอ ล าตัว และขา นอกจากในส่วนของ
ลักษณะและท่าทางแล้วยังมีการประเมินภาระของงานและแรง เช่น ความถนัดในการจับยึดวัตถุ  แรง
หรือภาระงานที่ท างาน และ ระดับการเคลื่อนไหวว่ามีการเคลื่อนไหวระดับใด REBA จึงสามารถ
ประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางกายภาพ แต่ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยทางด้านจิตสังคมได้การประเมินด้วยวิธี REBA จะเหมาะส าหรับการประเมินส่วน
ต่างๆของร่างกายส าหรับงานที่มีลักษณะเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็วหรืองานที่ไม่อยู่กับที่ งานที่ไม่นั่ง
หรือยืนปฏิบัติงานในท่าทางเดิม ๆ ซ้ า ๆ ตลอดเวลา รวมถึงงานที่มีท่าทางการท างานที่ไม่สามารถคาด
เดาได้ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการน าเครื่องมือนี้มาใช้ในการประเมินความเสี่ยงของ
ของพนักงานได้อย่างหลากหลาย เช่น งานพยาบาล งานในภาคอุตสาหกรรม เป็นต้น 

  (2) Rapid Upper Limp Assessment (RULA) [40] เป็นวิธีการที่ใช้ประเมินท่าทาง
การท างานในท่านั่ง หรือมุ่งเน้นการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบน เช่น แขน
ส่วนบน แขนส่วนล่าง ข้อมือ คอ และล าตัว นอกจากในส่วนของลักษณะท่าทางแล้วยังมีการประเมิน
ภาระของงานและแรงด้วย เช่น ระดับการเคลื่อนไหวของแขนหรือมือ แรงหรือภาระงานที่กระท าโดย
ใช้แขนหรือมือ และ ระดับการเคลื่อนไหวของแขนหรือมือ แรงหรือภาระงานที่กระท าโดยใช้แขนหรือ
มือ ซึ่งพบว่า RULA สามารถประเมินในส่วนของปัจจัยทางกายภาพ โดยบ่งชี้ระดับความเสี่ยงหรือ
ระดับอันตรายของการท างานของพนักงานได้เป็นอย่างดี  แต่ไม่สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับ
พ้ืนฐานส่วนบุคคล และ ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับจิตสังคมได้ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามี
การน าเครื่องมือนี้มาใช้ในการประเมินความเสี่ยงของอาชีพต่าง ๆ ได้อย่างหลากหลาย เช่น งาน
ส านักงาน งานที่เก่ียวข้องกับการใช้คอมพิวเตอร์ และอ่ืน ๆ  
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  (3) Quick Exposure Check (QEC) [45]เป็นการประเมินโดยการใช้ลักษณะของ
ท่าทาง ของร่างกายส่วนบนเช่น หลัง แขน/ไหล่ ข้อมือ/มือ และ คอ นอกจากในส่วนของลักษณะและ
ท่าทางแล้วยังมีการประเมินภาระของงานและแรง เช่น น้ าหนักเวลาท างาน เวลาที่ใช้ในการท างาน 
เวลาที่มีการสั่นสะเทือน และมีการประเมินระดับความเครียด QEC จึงสามารถประเมินความเสี่ยงจาก
ปัจจัยทางกายภาพ และความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านจิตสังคม แต่ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงจาก
ปัจจัยส่วนบุคคลได้จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการน าเครื่องมือนี้มาใช้ในการประเมิน
ความเสี่ยงของพนักงานได้อย่างหลากหลาย เช่น งานที่เกี่ยวข้องกับการใช้คอมพิวเตอร์ งานประกอบ 
และอ่ืนๆ 

 (4) Abnormality Index (AI) [39], [50] เป็นแบบประเมินส าหรับการส ารวจความ
ล้า และสภาพของการท างานโดยการค านวณดัชนีความผิดปกติใช้ในการส ารวจปัญหาเบื้องต้น และ
สามารถประเมินระดับของปัญหา ข้อดีคือสามารถประเมินความเสี่ยงในส่วนของปัจจัยทางด้านจิต
สังคม และความล้าทั้งร่างกายได้ แต่ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับปัจจัยทางด้านจิตสังคม
และปัจจัยทางด้านกายภาพ แบบประเมินนี้สามารถใช้ได้สะดวกและรวดเร็ว สามารถใช้กับคนจ านวน
มาก และใช้ได้กับลักษณะงานทุกประเภท  

  (5) Suanprung Stress Test-20 (SPST- 20) [39] เ ป็ น แ บ บ ท ด ส อบ ร ะดั บ
ความเครียดที่จัดท าขึ้นที่โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนข้อในการประเมิน 20 ข้อ 
ดังนั้น SPST-20 จึงสามารถประเมินความเสี่ยงในส่วนของปัจจัยทางด้านจิตสังคมได้  แต่ไม่สามารถ
ประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับปัจจัยทางด้านส่วนบุคคลและปัจจัยทางด้านกายภาพ แบบประเมินนี้
สามารถใช้กับคนจ านวนมาก และใช้ได้กับลักษณะงานทุกประเภท 

จะเห็นได้ว่าวิธีการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ REBA และ RULA สามารถน ามาประเมินความ
เสี่ยงในกลุ่มปัจจัยทางด้านกายภาพได้ โดยเน้นการประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการท างานของ
ร่างกาย แต่เครื่องมือประเมินความเสี่ยงนี้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ส่วนการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ AI และ SPST 20 สามารถน ามาประเมิน
ความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านจิตสังคมได้ เนื่องจากมีการประเมินในส่วนของความเครียดจากการ
ท างาน ความล าบากในการท างาน ความไม่พอใจในงาน การขาดอิสระในการตัดสินใจ และอ่ืนๆ  แต่
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงนี้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้าน
กายภาพ ส่วนแบบประเมินความเสี่ยง QEC พบว่าสามารถน ามาประเมินความเสี่ยงทางด้านปัจจัย
ทางกายภาพ โดยเน้นประเมินความเสี่ยงในส่วนต่างๆของร่างกาย (แต่ไม่ประเมินถึงความเสี่ยง
โดยรวม) ประเมินในส่วนของเวลาในการท างาน การสั่นสะเทือน และสามารถประเมินความเสี่ยงจาก
ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เนื่องจากมีการประเมินในส่วนของความเครียดจากการท างาน แต่เครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงนี้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคลได้ ซึ่งตารางที่ 2.2 แสดงให้
เห็นว่าเครื่องมือที่กล่าวมาในข้างต้น ไม่มีเครื่องมือใดที่สามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมในทุกปัจจัย
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เสี่ยงที่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถ ซึ่งท าให้การใช้
เครื่องมือประเมินเหล่านี้อาจจะไม่สามารถบ่งชี้ถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถได้ 

ตารางท่ี 2.2 การเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงกับปัจจัยเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ 

ปัจจัยเสี่ยง REBA RULA QEC AI SPST 20 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ      

อายุ      

ดัชนีมวลกาย      

การออกก าลังกาย      

การสูบบุหรี่      

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 

การขับรถ      

   -ประสบการณ์ท างาน      

   -เวลาในการขับรถ   √   

งานยก      

การสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย   √   

ท่าทางการนั่ง      

   -แขนส่วนบน √ √ 
√ 

  

   -แขนส่วนล่าง √ √   

   -ไหล่     

   -ข้อมอื √ √ 
√ 

  

   -มือ     

   -ล าตัว √ √    

   -ขา √     

   -คอ √ √    

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

ความรู้สึกต่องาน      
   -ความเครียดต่อสภาพงาน   √ √ √ 
   -ได้รับความร าคาญจากผู้โดยสาร      
ความรู้สึกต่อบุคคลที่ร่วมงาน 
   -การสนับสนุนจากหัวหน้า      
   -การสนับสนุนจากครอบครัว      
   -ความอิสระจากการตัดสินใจ    √  
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จากการศึกษาเครื่องมือประเมินความเสี่ยง RULA และ REBA พบว่า สามารถน ามาประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จากปัจจัยทางด้านกายภาพได้ 
แต่การประเมินของ RULA เป็นการประเมินความเสี่ยงโดยรวมจากท่าทางในการนั่งท างานซึ่งเหมาะ
แก่การประเมินพนักงานขับรถมากกว่าการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ REBA เนื่องจาก REBA เป็นการ
ประเมินความเสี่ยงโดยรวมจากท่าทางการท างานที่มีการเคลื่อนไหวในทุกส่วนของร่างกาย  

2.5 การวิเคราะห์ระบบการวัด 
 การวิเคราะห์ระบบการวัด (measurement system analysis , MSA) คือวิธีการที่ใช้ในการ
ชี้บ่งค่าความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในระบบการวัด และน าผลลัพธ์ที่ได้เป็นแนวทางแก้ไขซึ่งหลักการ
พ้ืนฐานในการประเมินระบบการวัดแบ่งได้ 2 ประเภทคือ ระบบการวัดมีความแม่นย าหรือไม่ และ
ระบบการวัดมีความเที่ยงตรงหรือไม่ [56] โดยความสัมพันธ์ระหว่างความแม่นย าและความเที่ยงตรงมี
ความสัมพันธ์กัน ดังรูปที่ 2.1 

 

 

รูปที่ 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความแม่นย าและความเที่ยงตรง [57] 

ความแม่นย า (accuracy) [56] คือความสามารถของระบบวัดที่สามารถวัดได้ค่าใกล้เคียงกับ
ค่าที่ถูกต้องหรือค่าจริง หรือหากมีการวัดซ้ าค่าเฉลี่ยในการวัดควรมีค่าใกล้เคียงกับค่าที่ถูกต้อง การ
วิเคราะห์ความแม่นย าสามารถแบ่งการวิเคราะห์ได้ 3 องค์ประกอบได้ดังรูปที่ 2.2 

 
รูปที่ 2.2 องค์ประกอบของความแม่นย า [57] 
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 (1) ความเป็นเชิงเส้น (linearity) [57] คือความสามารถของเครื่องมือวัดที่จะไม่เปลี่ยนแปลง
ไปเมื่อมีการเปลี่ยนพิสัยของการวัดในการวิเคราะห์ความเป็นเชิงเส้นท าได้โดยการวิเคราะห์ความเป็น
เส้นตรงจากกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเอนเอียงกับค่าจริงว่าเป็นอย่างไรถ้าร้อยละความเป็น
เชิงเส้น น้อยกว่าร้อยละ 5 แสดงว่าสามารถยอมรับได้โดยไม่ต้องท าการแก้ไขระบบการวัด ถ้าร้อยละ
ความเป็นเชิงเส้น อยู่ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ10 อาจยอมรับได้ โดยต้องพิจารณาความเหมาะสม
ของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวัด แต่ถ้าร้อยละความเป็นเชิงเส้น มากกว่าร้อยละ 10 แสดงว่าไม่
สามารถยอมรับได้ ต้องค้นหาสาเหตุและท าการแก้ไข 

  (2) ความเอนเอียง (bias) [57] คือค่าความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของการวัด 
(observed value) และค่าอ้างอิง (reference value)ในการวิเคราะห์ความเอนเอียง สามารถท าได้ 
2 วิธี คือค านวณค่าทางสถิติ และการใช้แผนภูมิควบคุม เกณฑ์ตัดสินที่ใช้พิจารณาความเอนเอียง ถ้า
ร้อยละความเอนเอียง น้อยกว่าร้อยละ 5 แสดงว่าสามารถยอมรับได้โดยไม่ต้องท าการแก้ไขระบบการ
วัด ถ้าร้อยละความเอนเอียง อยู่ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 10 อาจยอมรับได้ โดยต้องพิจารณา
ความเหมาะสมของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวัด แต่ถ้าร้อยละความเอนเอียง มากกว่าร้อยละ10 
แสดงว่าไม่สามารถยอมรับได้ ต้องค้นหาสาเหตุและท าการแก้ไข 

  (3) ความมีเสถียรภาพ (stability) [57] คือความผันแปรทั้งหมดของการวัดที่ท าบน
ชิ้นงานเดียวกัน จากช่วงเวลาที่แตกต่างกัน การวิเคราะห์ความมีเสถียรภาพจะใช้แผนภูมิควบคุม เป็น
หลัก โดยท าการเก็บข้อมูลในช่วงที่ห่างกันพอสมควรเช่นเป็นวัน หรือเป็นสัปดาห์ การพิจารณาความมี
เสถียรภาพสามารถดูได้จากแผนภูมิควบคุม เกณฑ์ตัดสินที่ใช้พิจารณาความมีเสถียรภาพ ถ้าร้อยละ
ความมีเสถียรภาพ น้อยกว่าร้อยละ 5 แสดงว่าสามารถยอมรับได้โดยไม่ต้องท าการแก้ไขระบบการวัด 
ถ้าความมีเสถียรภาพ อยู่ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 10 อาจยอมรับได้ โดยต้องพิจารณาความ
เหมาะสมของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวัด แต่ถ้าความมีเสถียรภาพ มากกว่าร้อยละ 10 แสดงว่า
ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องค้นหาสาเหตุและท าการแก้ไข 

ความเที่ยงตรง (precision) [56] คือความสามารถของระบบการวัด ในการวัดเพ่ือให้ได้ค่าที่
ตรงกัน จากการวัดซ้ าๆ กันเครื่องมือวัดหรือระบบการวัดจะมีความเที่ยงตรงมากหรือน้อย พิจารณา
จากความผันแปรที่เกิดจากการวัดวัตถุชนิดเดียวกันหลายครั้ง โดยการใช้ผู้วัด วิธีการวัดและเครื่องมือ
วัดชุดเดียวกัน ถ้าค่าจากการวัดวัตถุชิ้นเดียวกันซ้ าหลายครั้งได้ค่าใกล้เคียงกันโดยไม่ค านึงถึงค่าที่วัด
จะถูกต้องหรือไม่ แสดงว่าระบบการวัดมีความเที่ยงตรงสูงการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงสามารถแบ่ง
การวิเคราะห์ได้ 2 องค์ประกอบดังรูปที่ 2.3 
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รูปที่ 2.3 องค์ประกอบความเที่ยงตรง [57] 

  (1) ความสามารถในการวัดซ้ า (repeatability) [57] คือความผันแปรของการวัดที่
เกิดข้ึน เมื่อท าการวัดหลายครั้ง บนชิ้นงานชิ้นเดียวกัน และคนวัดคนเดียวกัน 

  (2) ความสามารถในการประเมินซ้ า (reproducibility) [57] คือ ความผันแปรของ
การวัด เมื่อท าการวัดหลายครั้ง บนชิ้นงานชิ้นเดียวกัน แต่คนวัดต่างกัน 

  ในการวิเคราะห์ความสามารถในการวัดซ้ าและการประเมินซ้ าจะน า Gauge 
Repeatability & Reproducibility (Gauge R&R) [56], [58] เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์เ พ่ือหา
สาเหตุความผิดพลาดจากการวัด ที่เกิดจากผู้วัดหลายคนแต่ใช้เครื่องมือ และระบบการวัดเดียวกันใน
การวัดชิ้นงานทุกชิ้นดังรูปที่ 2.4 

 
รูปที ่2.4 ผู้วัดแต่ละคนวัดชิ้นงานทุกชิ้น และท าการวัดซ้ าโดยใช้เครื่องมือวัด และวิธีวัดเดียวกัน [56] 

  ขั้นตอนในการศึกษา Gauge Repeatability & Reproducibility 

(1) ท าการตรวจสอบบ ารุงรักษาและปรับแต่งเครื่องมือการวัด 

 (2)  ท าการติดเครื่องหมายบนชิ้นงานที่ต้องการวัดโดยไม่ให้ผู้วัดสามารถรู้ได้ว่า
ชิ้นงานที่วัดเป็นหมายเลขใด เพ่ือป้องกันความล าเอียงจากการที่ผู้วัดท าการวัดชิ้นงานเดิมซ้ าหลายครั้ง 

  (3) ผู้วัดแต่ละคนต้องท าการวัดชิ้นงานทั้งหมดตามล าดับแบบสุ่ม จนครบทุกชิ้นจึ ง
เรียกว่าครบ 1 รอบ 
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  (4) หลังจากวัดชิ้นงานเสร็จเรียบร้อยให้ท าการบันทึกค่าที่วัดได้ และเริ่มท าการวัดซ้ า
อีกครั้งตามวิธีในข้อที่ 3 จนครบจ านวนครั้งที่ต้องการท าซ้ า 

  เกณฑ์ในการตัดสินผลการวิเคราะห์ GR&R ถ้า % GR&R น้อยกว่า10%ถือว่ายอมรับ
ได้ ถ้า% GR&R อยู่ระหว่าง 10%-30% อาจจะยอมรับได้ขึ้นอยู่กับความส าคัญและค่าใช้จ่าย แต่ถ้า % 
GR&R มากกว่า30% ยอมรับไม่ได้ต้องมีการปรับปรุง 

2.6 การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) [46] เป็นการหาค่าความเที่ยงตรงที่

ให้ผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาว่าข้อสอบ หรือข้อค าถามแต่ละข้อ วัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัดเนื้อหาหรือ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้มากน้อยเพียงใด โดยใช้เกณฑ์การประเมิน คือให้คะแนน +1 หมายถึง แน่ใจ
ว่าข้อสอบวัดจุดประสงค์/เนื้อหานั้น ให้คะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อสอบวัดจุดประสงค์/เนื้อหา
นั้น และ ให้คะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อสอบไม่วัดจุดประสงค์/เนื้อหานั้น แล้วน าข้อมูลที่ได้จาก
การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ  จุดประสงค์หรือ
เนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ซึ่งค านวณโดยการน าผลคะแนนที่ได้มา
รวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนผู้ประเมิน เกณฑ์การตัดสินค่า IOC ถ้ามีค่า 0.50 ขึ้นไป แสดงว่า ข้อ
ค าถามนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหานั้น แสดงว่าข้อค าถามข้อนั้นใช้ได้ 

ตารางท่ี 2.3 ตัวอย่าง การค านวณและการแปลผลค่า IOC 
ค าถาม
ข้อที่ 

คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
รวม ค่า IOC สรุปผล 

1 2 3 4 5 
1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2 0 +1 0 +1 +1 3 0.6 ใช้ได้ 

3 +1 0 +1 -1 0 1 0.2 
ใช้

ไม่ได้ 
4 +1 +1 +1 -1 +1 3 0.6 ใช้ได้ 

5 0 0 0 -1 -1 -2 -0.4 
ใช้

ไม่ได้ 
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2.7 สถิติที่ใช ้ 
การทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรอิสระ ( 2-Sample t -Test )เป็น

เทคนิควิธีการทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่ากลางของสองประชากรที่มีการ
กระจายแบบปกติและอิสระต่อกัน  โดยส่วนมากถูกใช้ในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความแตกต่าง
ของสองประชากร  หรือพิสูจน์ความแตกต่างของสองกระบวนการ (Processes)  หรือต้องการพิสูจน์
ผลการทดลองของสองวิธีการ ( Treatments) ว่าตัวแปรหรือผลการทดลองที่เราสนใจ (Response) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่ หรือว่าไม่แตกต่างกัน  

การทดสอบไคสแควร์(Chi-Square Test) [47] เป็นวิธีการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลที่
อยู่ในรูปของความถี่หรือสัดส่วน ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาเจตคติความคิดเห็น ความสนใจ หรือ  การ
ยอมรับ เป็นต้น ซึ่งไมสามารถวัดค่าออกมาเป็นตัวเลขได้ แต่สามารถแบ่งออกเป็นหมวดหมู่ได้  เช่น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกิดจากการเก็บรวบรวมจากตัวแปรที่
เกี่ยวข้องแล้วแบ่งออกมาเป็นความถี่ หรือสัดส่วน ถ้าหากต้องการศึกษาว่าการแจกแจงความถี่ ของ
ข้อมูลที่ไดจากตัวแปรหนึ่ง  
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บทที่ 3 

การวิเคราะห์ข้อจ ากัดของเครื่องมือประเมินความเสี่ยง 

 
การศึกษาข้อจ ากัดของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในปัจจุบันมี ขั้นตอนในการศึกษา 3 

ขั้นตอน โดยเริ่มจากการศึกษาวิธีการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์และวิธีการ
พัฒนาเครื่องมือที่มีการน ามาใช้ในปัจจุบัน [39], [41], [42], [45] วิเคราะห์ผลเพ่ือหาระดับความเสี่ยง 
และเปรียบเทียบผลจากการประเมินจากเครื่องมือประเมินความเสี่ยงประเภทต่างๆกับความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ เพ่ือหาข้อจ ากัดของเครื่องมือที่ใช้ประเมินความ
เสี่ยง  

3.1 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่มีอาชีพขับรถตู้ เพศชายจ านวน 20 คน ประกอบไปด้วยพนักงาน

ขับรถตู้ประจ าทาง จ านวน 15 คน แบ่งออกเป็นพนักงานขับรถระยะใกล้จ านวน 5 คนที่มีระยะต่อ
เทีย่วน้อยกว่า 150 กิโลเมตร พนักงานขับรถระยะกลางจ านวน 5 คนที่มีระยะทางขับต่อเที่ยวระหว่าง 
151-250 กิโลเมตร และพนักงานขับรถระยะไกลจ านวน 5 คนที่มีระยะทางขับต่อเที่ยวมากกว่า 250 
กิโลเมตรขึ้นไป นอกจากนี้ ยังมีพนักงานขับรถตู้ไม่ประจ าทาง จ านวน 5 คน ซึ่งระยะทางจะขึ้นอยู่กับ
ผู้ว่าจ้างท าให้ไม่สามารถระบุการขับต่อเที่ยวได้ ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับค าชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  และ
ขั้นตอนของการด าเนินการ รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากผลการประเมิน ซึ่งพนักงานขับทุกคนจะได้รับ
การชี้แจงสิทธิในการตอบแบบสอบถามและการให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมัครใจ รวมทั้งสามารถ
ปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ทันทีที่ต้องการ โดยเกณฑ์การคัดพนักงานเข้าร่วมการวิจัย ต้องมีอาชีพเป็น
พนักงานขับรถไม่น้อยกว่า1 ปี และไม่เคยเกิดอุบัติเหตุหรือการผ่าตัดที่ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ของพนักงานขับรถตู้เพศชายจ านวน 20 คน 
พบว่า มีอายุเฉลี่ยที่ 46.25 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49ปี (ร้อยละ 45.0) มีน้ าหนักเฉลี่ย 
72.40 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 168.5 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย(Body Mass Index; BMI) เฉลี่ย 
25.5  กิโลกรัมต่อตารางเมตร พนักงานขับรถมีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 50.0 มีประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.0  มีโรคประจ าตัวร้อยละ 35.0  และมีการออกก าลังกายร้อยละ 
70.0 ดังตารางที ่3.1 
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ตารางท่ี 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล จ านวน(20) รอ้ยละ 
อายุ(ปี)   
 ต่ ากว่า40 4 20.0 

 40-49 9 45.0 

 มากกว่า50 7 35.0 
ส่วนสูง(เซนติเมตร)   
 150-159 0 0.0 

 160-169 11 55.0 

 มากกว่า170 9 45.0 
ดัชนีมวลกาย   
 น้ าหนักต่ ากว่ามาตรฐาน(<18.5) 1 5.0 

 น้ าหนักตัวปกติ(18.5-22.9) 4 20.0 

 อ้วนระดับ1(23-24.9) 4 20.0 

 อ้วนระดับ2(25-29.9) 8 40.0 

 อ้วนระดับ3(>29.9) 3 15.0 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
 ไม่ดื่ม 11 55.0 

 ด่ืม 9 45.0 
การสูบบุหรี่   
 ไม่สูบ 10 50.0 

 สูบ 10 50.0 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 13 65.0 

 มี 7 35.0 
การออกก าลังกาย   
 ไม่เคย 6 30.00 

 เคย 14 70.00 
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3.2 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

3.2.1 เครื่องมือในการส ารวจอาการผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ในงานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพ้ืนฐานนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลส่วน
ของร่างกายที่มีปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยจะสอบถามอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง 7 วันและ 12 เดือน ที่ผ่านมา [59] สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลการส ารวจ
อาการผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จะเป็นการค านวณความชุกของอาการผิดปกติกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง โดยใช้จ านวนพนักงานขับรถที่มีอาการผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างคูณ
ด้วย 100 แล้วหารด้วยจ านวนพนักงานขับรถทั้งหมดที่ท าการศึกษา โดยแสดงค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% Confident Interval (95%CI) [48] 

3.2.2 ความชุกของอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงาน
ขับรถตู้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ทั่วทั้งร่างกายของพนักงานขับรถตู้ในรอบ 7 วันและ 12 เดือน ดังตารางที่ 3.2 พบว่าพนักงานขับรถตู้
มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน ร้อยละ 75.0 และในรอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 90.0 (โดยพนักงานจะตอบค าถามว่ามีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วน
ใดส่วนหนึ่งของร่างกาย) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาพนักงานขับรถบัสในประเทศมาเลเซียที่พบความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างร้อยละ 81.8 [21] เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละส่วนของร่างกาย
พบว่า ความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วันที่ผ่านมาพบความชุก
สูงสุดในแต่ละสัดส่วนร่างกาย 3 ล าดับแรกคือ หลังส่วนล่างร้อยละ 50.0 (95% CI: 27.2-72.8 ) คอ
ร้อยละ 35.0 (95% CI: 15.3-59.2 ) และ ไหล่ ร้อยละ 20.0 (95% CI: 5.7-43.7 ) ส าหรับความชุก
ของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาพบความชุกสูงสุดในแต่
ละสัดส่วนร่างกาย 2 ล าดับแรกเช่นเดียวกับการเกิดความผิดปกติในรอบ 7 วันที่ผ่านมา แต่อัตรา
ความชุกมีมากกว่า นั่นคือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 70.0  (95% CI: 45.7-88.1 ) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับ
พนักงานขับรถบัสในไทยและอินเดียที่พบการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 71.8 และ 73.2 
ตามล าดับ [25] [33] แต่ในอิสราเอล ฮ่องกง และสก็อตแลนด์พบว่ามีความชุกในบริเวณหลังส่วนล่าง
เพียงร้อยละ 45-60 [10] [32] นอกจากหลังส่วนล่างแล้วยังพบความผิดปกติในบริเวณคอ ร้อยละ 
35.0 (95% CI: 15.3-59.2 ) ซึ่งใกล้เคียงกับในพนักงานขับรถในฮ่องกงที่มีความชุกร้อยละ 35 [10] 
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ตารางท่ี 3.2 ความชุกอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานขับรถ 20 คน 

ส่วนของร่างกาย 
7 วัน 12 เดือน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

%CI 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

%CI 

โดยรวม 
15 

(75.0) 
50.9-91.3 

18 
(90.0) 

68.3-98.8 

หลังส่วนล่าง 
10 

(50.0) 
27.2-72.8 

14 
(70.0) 

45.7-88.1 

คอ 
7 

(35.0) 
15.3-59.2 

7 
(35.0) 

15.3-59.2 

ไหล่ 
4 

(20.0) 
5.7-43.7 

5 
(25.0) 

8.7-49.1 

ขาส่วนบน 
3 

(15.0) 
3.2-37.9 

6 
(30.0) 

11.9-54.3 

เข่า 
3 

(15.0) 
3.2-37.9 

4 
(20.0) 

5.7-43.7 

แขนส่วนล่าง 
3 

(15.0) 
3.2-37.9 

3 
(15.0) 

3.2-37.9 

ขาส่วนล่าง 
1 

(5.0) 
0.1-24.9 

3 
(15.0) 

3.2-37.9 

เท้า 
1 

(5.0) 
0.1-24.9 

2 
(10.0) 

1.2-32.7 

หลังส่วนบน 
2 

(10.0) 
1.2-32.7 

2 
(10.0) 

1.2-32.7 

 
3.3 การประเมินด้วยวิธี AI 

ค่าดัชนีความผิดปกติ (Abnormality Index, AI) เป็นแบบประเมินส าหรับการส ารวจความ
ล้าและสภาพของการท างานโดยการค านวณดัชนีความผิดปกติใช้ในการส ารวจปัญหาเบื้องต้นและ
สามารถประเมินระดับของปัญหา ข้อดีคือสามารถประเมินความเสี่ยงในส่วนของปัจจัยทางด้านจิต
สังคม และความล้าทั้งร่างกายได้ [39], [50] การประเมินโดยการค านวณค่าดัชนีความผิดปกติ ที่ถูก
น าเสนอโดย กิตติ อินทรานนท์ (2538) [50] ที่ใช้เพ่ือส ารวจปัญหาเบื้องต้นและประเมินความรุนแรง
ของปัญหาที่ส่งผลต่อความล้าและสภาพของการท างานของพนักงาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เพ่ือ
น ามาใช้ประเมินปัญหาด้านการยศาสตร์ แบบประเมินนี้สามารถใช้ได้กับคนจ านวนมาก และงานทุก
ประเภทได้อย่างรวดเร็ว  
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การวัดดัชนีความผิดปกติเป็นการประเมินความล้าภายหลังเวลาการท างานของพนักงานใน
หนึ่งรอบการท างาน โดยสอบถามความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงานเพ่ือท าการประเมินความรู้สึก 8 ด้าน 
ได้แก่ 1. ความล้าทั่วไป  2. ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างาน 3. ระดับความ
สนใจต่องานที่ท า 4. ความซับซ้อนของลักษณะงาน 5. ความยากง่ายของการท างาน 6. จังหวะการ
ท างาน 7. ความรับผิดชอบในการท างาน 8. ความเป็นอิสระในการท างาน  การประเมินความรู้สึกทั้ง 
8 ด้าน จะต้องให้คะแนน 10 ระดับ (0-9) โดย 0 หมายถึง มีความรู้สึกน้อยที่สุด และ 9 หมายถึง มี
ความรู้สึกมากท่ีสุด จากนั้นข้อมูลคะแนนที่ได้จะน ามาค านวณค่าความผิดปกติ หรือความรู้สึกไม่สบาย
โดยใช้สมการที่ 3.1 [50] 

 

 AI = 
∑(1,2,4,5,6,7)- ∑ (3,8)

8
    สมการที่ (3.1) 

 
โดย AI คือ ค่าดัชนีความผิดปกติ 
 ∑ (1,2,4,5,6,7) คือ ผลรวมคะแนนจากข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7 
 ∑ (3,8) คือ ผลรวมคะแนนจากข้อ 3, 8 

 

โดยการแปลผลคะแนนดัชนีความผิดปกติที่ค านวณได้ สามารถแปลผลได้ 5 ระดับ ระดับที่ 1 
มีค่าดัชนีความผิดปกติเท่ากับ 0 แสดงว่างานที่ท าไม่มีปัญหาอะไร ระดับที่ 2 มีค่า 0< AI  2 แสดง
ว่างานมีปัญหาเล็กน้อยพอทนได้ ระดับที่ 3 มีค่า 2< AI  3 แสดงว่างานต้องเอาใจใส่และระมัดระวัง 
ระดับท่ี 4 มีค่า 3< AI  4 แสดงว่างานมีปัญหามากข้ึนรับไม่ได้ และระดับที่ 5 มีค่า 4< AI แสดงว่า
งานมีปัญหารับไม่ได้ให้แก้ไขทันที 
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รูปที่ 3.1 แบบประเมิน AI [39] 

  

ระดับสบายมาก สุดแสนทรมาน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ไม่มีความเส่ียงเลย มีความเส่ียงสูงมาก

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ไม่น่าสนใจเลย น่าสนใจมาก

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ไม่ซับซ้อนเลย    ซับซ้อนจนเวียนหัว

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ง่ายท่ีสุด ยากมากท่ีสุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ไม่มีปัญหา สามารถท างานได้เลย มีปัญหามากท่ีสุด ต้องท าตลอดเวลา

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ไม่ต้องรับผิดชอบต่องาน ต้องรับผิดชอบต่องานสูงมาก

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ต้องท าตามค าส่ังเท่าน้ัน จะท างานอย่างไรก็ได้

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ความเมื่อยล้าท่ีเกิดข้ึนภายหลังการท างานของท่านอยู่ท่ี
ระดับใด

1.ความล้าโดยท่ัวไป (general fatigue)

2.ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างาน

แบบประเมิน Abnormality Index
ช่ือ....   ..................................................... นามสกุล........................................................อายุ....................ปี

  เพศ        ชาย        หญิง      ความสูง................เซนติเมตร     น้ าหนัก.................กิโลกรัม

ท่านคิดว่าหน้าท่ีงานท่ีท าอยู่นั้น ท่านมีความสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับงานนั้นได้เลยหรือไม่ หรือว่า
จะต้องท าตามข้ันตอนท่ีหัวหน้างานก าหนดให้ท าเท่านั้น

เข้าท างานในโรงงาน เป็นเวลา...............ปี ................เดือน ท างานในหน้าท่ีงานน้ีเป็นเวลา.................ปี ..............เดือน

ท่านคิดว่าในหน้าท่ีงานท่ีท่านท าอยู่นั้นง่ายหรือยากในการ
ท างาน

6.จังหวะการท างาน
ท่านคิดว่าในหน้าท่ีท่ีท างานอยู่นั้นท่านสามารถท างานได้
ทันทีหรือไม่และงานท่ีท าอยู่มีจังหวะการท างานเป็นอย่างไร

7.ความรับผิดชอบในการท างาน
ท่านคิดว่าหน้าท่ีงานท่ีท าอยู่นั้น ต้องมีความรับผิดชอบใน
การท างานมากหรือไม่

8.ความอิสระในการท างาน

ท่านคิดว่ามีโอกาสมากหรือไม่ท่ีจะได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างาน โดยมีความเส่ียงในการท างานสูงหรือไม่

3.ระดับความน่าสนใจต่องานท่ีท า
ท่านคิดว่างานท่ีท าอยู่เป็นงานท่ีน่าสนใจหรือไม่ และท ามี
ความอยากท่ีจะท างานในหน้าท่ีนี้หรือไม่

4.ความซับซ้อนของลักษณะงาน
ท่านคิดว่าในหน้าท่ีท่ีท่านท างานอยู่ ลักษณะงานมีความ
ซับซ้อนหรือมีข้ันตอนในการท ามากหรือไม่

5.ความยากง่ายท างาน

เลือกระดับท่ีตรงกับข้อเท็จจริงของตนเอง โดย วงกลมระดับตัวเลข ท่ีต้องการ
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3.3.1 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี AI 
จากผลการประเมิน AI พบว่าพนักงานขับรถส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับคะแนน 2-3 (ต้อง

เอาใจใส่ ระมัดระวัง) จ านวน 10 คน (ร้อยละ 50.0)  และระดับคะแนน 0-2 (มีปัญหาเล็กน้อยพอทน
ได้) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 35.0) แต่พบว่ามีพนักงานที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับคะแนนที่มากกว่า 4 
(รับไม่ได้ให้แก้ไขทันที) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.0) และ อยู่ในระดับคะแนน 3-4 (มีปัญหามากขึ้น รับ
ไม่ได้) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 10.0) เมื่อวิเคราะห์ค่าดัชนีความผิดปกติของพนักงานขับรถ โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มของพนักงานที่มีค่าดัชนีต่ ากว่า 2 ซึ่งเป็นกลุ่มพนักงานที่มีปัญหาเพียง
เล็กน้อยพบว่ามีจ านวน 7คน (ร้อยละ 35.0)  และกลุ่มที่มีค่าดัชนีความผิดปกติที่มากกว่า 2 ซึ่งเป็น
กลุ่มพนักงานที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ระมัดระวังพบว่ามีจ านวน 13 คน (ร้อยละ 65.0)  จะเห็นได้ว่า
พนักงานขับรถตู้เป็นอาชีพท่ีอยู่ในสภาวะที่มีปัญหาทางการยศาสตร์และควรต้องเอาใจใส่ระมัดระวัง 

  เมื่อวิเคราะห์โดยแบ่งตามประเภทของการขับขี่ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ พนักงานขับรถไม่
ประจ า ขับระยะใกล้ ขับระยะกลาง และขับระยะไกล ดังตารางที่3.3 สรุปได้ว่า ในกลุ่มของพนักงาน
ขับรถระยะใกล้ และกลุ่มพนักงานขับรถระยะกลาง  มีกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ระมัดระวังมากถึ ง 
ร้อยละ 80.0 และพนักงานขับรถระยะไกล เป็นกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ระมัดระวัง ร้อยละ 60 .0 
แต่ในกลุ่มพนักงานขับรถไม่ประจ าทาง มีกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ระมัดระวังเพียงร้อยละ 40.0 ดัง
ตารางที่ 4.3 ทั้งนี้จากการสอบถามข้อมูลการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ พบว่า ในการขับรถ
ระยะใกล้และระยะกลาง มีจ านวนเที่ยวในการขับต่อวันมาก และเป็นการขับที่ต่อเนื่อง มีระยะเวลาใน
การพักท่ีน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการขับระยะไกลและกลุ่มไม่ประจ าทาง 

ตารางท่ี 3.3 การแบ่งกลุ่มระดับปัญหาจากค่า AI ตามกลุ่มรถประเภทต่างๆ 

หมายเหตุ * : จ านวน(ร้อยละ)ของคนท่ีมีอาการ MSD ค านวณจากจ านวนพนักงานขับในแต่ละประเภทจ านวน 5 
คน 
 

ดัชนีความ
ผิดปกติ 

ระดับของ
ปัญหา 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

กลุ่มระดับ
ปัญหา 

จ านวน 
*จ านวน(ร้อยละ)คนที่มีอาการ MSD 

ไม่ประจ าทาง ระยะใกล ้ ระยะกลาง ระยะไกล 

AI = 0 
ไม่มีปัญหา

อะไร 
0 0 

มีปัญหา
เล็กน้อย 

7(35) 3(60) 1(20) 1(20) 2(40) 
0 < AI ≤ 2 

มีปัญหา
เล็กน้อย
พอทนได ้

7 35 

2 < AI ≤ 3 
ต้องเอาใจ

ใส่ 
ระมัดระวัง 

10 50 

มีปัญหาต้อง
เอาใจใส่

ระมัดระวัง 
13(65) 2(40) 4(80) 4(80) 3(60) 

3 < AI ≤ 4 
มีปัญหา

มากขึ้นรับ
ไม่ได้ 

2 10 

4 < AI 
รับไม่ได้ให้
แก้ไขทันที 

1 5 
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ในการวิเคราะห์ข้อมูลดัชนีความผิดปกติรายข้อทั้งหมด 8 ข้อ  (ดังรูปที่ 3.2) ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่ม A เป็นข้อที่มีค่าคะแนนเชิงลบ หมายถึงข้อที่เมื่อคะแนนสูงขึ้นจะส่งผลท าให้ค่า
คะแนนของ AI มีค่าสูงขึ้น ได้แก่ ข้อ 1,2,4,5,6 และ 7 กลุ่ม B เป็นข้อที่มีค่าคะแนนเชิงบวก หมายถึง
ข้อที่เมื่อคะแนนสูงขึ้นจะส่งผลท าให้ค่าคะแนนของ AI มีค่าต่ าลง ได้แก่ ข้อ 3 และข้อ 8 ในรูปที่ 3.2 
เป็นการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มพนักงานขับรถทั้ง 4 กลุ่ม จะเห็นได้ว่า ทั้ง 4 กลุ่มมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกันใน ข้อที่ 7 (ความรับผิดชอบในการท างาน) และข้อที่ 3 (ระดับความ
น่าสนใจต่องานที่ท า) กลุ่มพนักงานขับรถระยะกลางค่อนข้างจะมีระดับคะแนนรายข้อในกลุ่ม A ที่สูง
กว่าพนักงานกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ ข้อที่ 4 (ความซับซ้อนของงาน) ข้อที่ 5 (ความยากง่ายของงาน) และ ข้อ
ที่ 6 (จังหวะการท างาน) ในขณะที่กลุ่มพนักงานขับรถไม่ประจ าทางมีคะแนนรายข้อในกลุ่ม A น้อย
กว่าพนักงานในกลุ่มอ่ืนๆ นั่นแสดงให้เห็นว่าพนักงานขับรถที่ไม่ประจ าทางมีความล้าจากการท างาน
น้อยกว่า อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าคะแนนในกลุ่ม B พบว่าพนักงานขับรถไม่ประจ าทางมีค่า
คะแนนต่ าที่สุดในข้อ 8 (ความอิสระในการท างาน) เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานขับรถในกลุ่มอ่ืนๆ ซ่ึง
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถไม่ประจ าทางที่จะต้องปฏิบัติตามค าสั่งของผู้ว่าจ้าง
หรือหัวหน้าหน่วยงานที่สังกัด ซึ่งการปฏิบัติงานโดยต้องรอรับค าสั่งอยู่ตลอดเวลาอาจจะส่งผลต่อ
ความเครียดของผู้ปฏิบัติงานได้ 

 
รูปที่ 3.2 ระดับคะแนน AI เปรียบเทียบรายข้อ 

หมายเหตุ : กลุ่ม A คะแนน สูง -> ไม่ดี  กลุ่ม B คะแนน สูง -> ดี 
  

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

ไม่ประจ ำทำง ระยะใกล้ ระยะกลำง ระยะไกล

กลุม่ A กลุม่ B
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3.3.2 การเปรียบเทียบผลการประเมินกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ 

เมื่อแบ่งระดับของผลการประเมิน AI ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีค่า AI  2 ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่
มีปัญหาเล็กน้อยมีจ านวนทั้งหมด 7 คน ในขณะที่กลุ่มที่มีค่า AI > 2 ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจ
ใส่ระมัดระวังและมีปัญหามาก มีจ านวนทั้งหมด 13 คน แสดงดังตารางที่ 3.4 จากนั้นน ามา
เปรียบเทียบผลการส ารวจอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมและตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
โดยรวมในรอบ 7 วัน จะพบว่ากลุ่มที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ มีอาการความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมจ านวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.6 ของจ านวนพนักงานขับรถ 
13 คนที่อยู่ในกลุ่มนี้) แต่ในกลุ่มที่ผลประเมิน AI  2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีปัญหาเล็กน้อย มีอาการความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมจ านวน 4 คน (คิดเป็นร้อยละ 57.1 ของจ านวน
พนักงานขับรถ 7 คนที่อยู่ในกลุ่มนี้) เมื่อเปรียบเทียบอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างโดยรวมในรอบ 12 เดือน จะพบว่ากลุ่มท่ี 2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ มีอาการความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมทุกคน (คิดเป็นร้อยละ  100) แต่ในกลุ่มที่มีปัญหา
เล็กน้อย มีอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมจ านวน 5 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 71.4) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกาย โดยพิจารณาเฉพาะหลังส่วนล่าง
และคอซึ่งเป็นส่วนที่มีอาการผิดปกติสูงสุด 2 อันดับแรกดังแสดงในตารางที่ 3.2 พบว่าค่าร้อยละของ
อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างในรอบ 7 วันของพนักงานกลุ่มที่มีปัญหาเล็กน้อยมีเพียงร้อยละ 
42.9  โดยพนักงานกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ มีอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างมากกว่า (ร้อยละ 
53.9) แต่พบว่าร้อยละของอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในรอบ 12 เดือน มีค่าไม่แตกต่างกัน 
ส าหรับค่าร้อยละของอาการผิดปกติบริเวณคอในรอบ 7 วันและในรอบ 12 เดือนของพนักงานกลุ่มที่มี
ปัญหาเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 42.9 ในขณะที่พนักงานกลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ มีอาการผิดปกติ
ของคอน้อยกว่า (ร้อยละ 30.8)  

 
ตารางท่ี 3.4 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วย AI กับการเกดิอาการ MSDs 

กลุ่มระดับปัญหา จ านวน 
7 วัน 12 เดือน 

โดยรวม หลังส่วนล่าง คอ โดยรวม หลังส่วนล่าง คอ 

1. มีปัญหาเล็กน้อย (AI  2) 
7 

(35.0) 
4 3 3 5 5 3 

(57.1) (42.9) (42.9) (71.4) (71.4) (42.9) 
2. มีปัญหาต้องเอาใจใส่ระมัดระวังและ

มีปัญหามาก (AI > 2) 
13 

(65.0) 
11 7 4 13 9 4 

(84.6) (53.9) (30.8) (100.0) (69.2) (30.8) 
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จากผลการวิเคราะห์จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนประเมิน AI มีความสอดคล้องกับผลการส ารวจ
อาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวม นั่นคือพนักงานขับรถกลุ่มที่มีปัญหา
เล็กน้อย มีร้อยละของอาการปวดเมื่อยน้อยกว่ากลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่ แต่เมื่อพิจารณาตามส่วน
ของร่างกายที่มีความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ หลังส่วนล่าง และคอ พบว่า 
พนักงานกลุ่มที่มีค่าคะแนนประเมิน AI มากกว่า (กลุ่มที่มีปัญหาต้องเอาใจใส่) มีค่าร้อยละของอาการ
ปวดเมื่อยใกล้เคียงหรือน้อยกว่ากลุ่มที่มีค่าคะแนนประเมิน AI น้อย (กลุ่มที่มีปัญหาเล็กน้อย) แสดงให้
เห็นว่า ระดับคะแนนการประเมินด้วยวิธี AI ไม่สัมพันธ์กับการเกิดอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างเมื่อวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกาย 

3.3.3 สรุป 
จากการประเมินความล้าและสภาพของการท างานของพนักงานขับรถตู้โดยการค านวณค่า

ดัชนีความผิดปกติ (AI) พบว่าพนักงานขับรถตู้ มีปัญหาในระดับที่ต้องเอาใจใส่ ระมัดระวัง และต้อง
แก้ไข ถึงร้อยละ 65 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมิน AI กับผลการส ารวจความชุกในการเกิดอาการ
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ พบว่า ค่าคะแนนประเมิน AI มี
ความสอดคล้องกับผลการส ารวจอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวม แต่
เมื่อวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกายพบว่า ระดับคะแนนการประเมินด้วยวิธี AI ไม่สัมพันธ์กับ
การเกิดอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการประเมิน AI 
จะประเมินโดยพิจารณาในส่วนของความล้าและสภาพการท างาน ซึ่งเน้นความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับ ความสนใจต่องาน ความซับซ้อน ความยากง่ายของงาน จังหวะการท างาน ความรับผิดชอบ 
และความเป็นอิสระในการท างาน แต่ไม่ได้รวมถึงการประเมินท่าทางของร่างกายในการปฏิบัติงาน 
ดังนั้นเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการปฎิบัติงานของพนักงานขับรถอาจ
ต้องใช้เครื่องมือในการประเมินที่ครอบคลุมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างอ่ืนๆด้วย เช่น ปัจจัยทางด้านสถานีงาน ท่าทางการท างาน ภาระงาน และปัจจัย
ทางด้านจิตใจ เป็นต้น 

3.4 การประเมินด้วยวิธี RULA 
การประเมินด้วยวิธี RULA (Rapid Upper Limp Assessment) เป็นวิธีการที่พัฒนาขึ้นโดย 

Lynn McAtamney และ Nigel Corlett ใน ปี ค.ศ. 1993 [40] ซึ่งผู้วิจัยทั้งสองได้พัฒนาแบบ
ประเมิน RULA เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส าหรับภายในสามขั้นตอน โดยทั่วไป
การประเมินพนักงานของ RULA แผ่นงานแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่ม A ที่มีการประเมินและ
วิเคราะห์การเคลื่อนไหวของ แขนส่วนบน (Upper Arm) แขนส่วนล่าง (Forearm หรือLower Arm) 
และ ข้อมือ (Wrist) และ กลุ่ม B ที่มีการประเมินและวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของส่วนศีรษะ คอ 
(Neck) ล าตัว (Trunk) และขา (Leg) ระยะแรกคือการเลือกท่าที่ยากที่สุดในการท างานใช้ระยะ
เวลานานในการท างานและท่าทางที่มีภาระงานมากที่สุดส าหรับการประเมิน ขั้นตอนที่สองคือเลือก
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คะแนนจากท่าทางโดยใช้แบบประเมินในส่วนต่างๆของร่างกายจากแบบประเมินของ RULA  โดยค่า
คะแนนที่ดีที่สุด คือท่าที่เป็นกลางมากที่สุดยกตัวอย่างเช่น แขนอยู่ข้างล าตัว ศอกท ามุมระหว่าง 60-
100 องศาข้อมืออยู่แนวเดียวกับแขนส่วนล่าง คอ ลักษณะคอที่ไม่มีการก้มหรือเงย ล าตัวตรง ไม่มีการ
เอนไปข้างหน้า และท่าทางของขาที่สมดุลและมีการรองรับอย่างเหมาะสม ในขั้นตอนที่สามเมื่อได้ผล
การประเมินท่าทางในกลุ่ม A และกลุ่ม B หลังจากนั้นจะมีคะแนนส่วนเพ่ิมจากความถี่ในการใช้
กล้ามเนื้อ และแรงที่ใช้ในลักษณะที่มีความเสี่ยง คะแนนที่ได้ของแต่ละส่วนจะน ามาประเมินแล้วได้
เป็นคะแนนความเสี่ยงรวม โดยจ าแนกประเภทของระดับผลของ RULA ตั้งแต่ 1 ถึง 4 ดังตารางที่ 3.5 
โดยแบบประเมินนี้เหมาะสมกับการประเมินท่าทางการท างานในหลายประเภท [60] [61] [62] [63] 
[64] 

ตารางท่ี 3.5 การแปลผลคะแนนความเสี่ยง RULA 

คะแนน การแปลผลของวิธี RULA 

1-2 
ยอมรับได้ แต่อาจจะมีปัญหาทางการยศาสตร์ได้ถ้ามีการท างานดังกล่าวซ้ าๆต่อเนื่อง
เป็นเวลานานกว่าเดิม 

3-4 
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่องอาจจะจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ออกแบบงานใหม่ 

5-6 งานนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุง 
7 งานนั้นมีปัญหาทางการยศาสตร์ และต้องมีการปรับปรุงทันที 
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รูปที่ 3.3 แบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULA [39] 
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3.4.1 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULA 
  จากผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULA ในตารางที่ 3.6 ที่แสดงจ านวน และค่าร้อยละ
ของพนักงานขับรถในแต่ละระดับคะแนน โดยพบว่าพนักงานขับรถโดยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ใน
ระดับที่ 3 หรือ 4 จ านวน 17 คน (ร้อยละ 85) ซึ่งหมายความว่างานที่ท าควรมีการศึกษาเพ่ิมหรือ
อาจจะต้องออกแบบงานใหม่ ซึ่งเกิดขึ้นอย่างมากกับพนักงานขับรถในทุกกลุ่ม ส่วนพนักงานที่เหลือมี
ค่าคะแนนอยู่ในระดับ 5 6 และ 7 ระดับละ 1 คน (ร้อยละ 5) 

เมื่อวิเคราะห์ผลคะแนนรวมของกลุ่ม แขน และ ข้อมือ พบว่าพนักงานขับรถโดยส่วนใหญ่มี
ค่าคะแนนรวมอยู่ที่ 4 คะแนน ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 11 คน (ร้อยละ 55.0) รองลงมาอยู่ที่ระดับ 3 
คะแนน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 30.0) ระดับ 5 คะแนน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 10.0) และระดับ 2 
คะแนน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.0) ส่วนผลของคะแนนรวมในกลุ่ม คอ ล าตัว และ ขา พบว่าโดยส่วน
ใหญ่ค่าคะแนนรวม อยู่ที่ 4 คะแนน ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 18 คน (ร้อยละ 90.0) รองลงมาอยู่ที่ระดับ 6 
คะแนน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 10.0) ซึ่งเกิดจากผลการประเมินท่าทางการท างานในกลุ่ม A (แขน 
และ ข้อมือ) และ กลุ่ม B (คอ ล าตัว และ ขา) รวมกับ ความถี่ในการใช้กล้ามเนื้อ และแรงที่ใช้ใน
ลักษณะที่มีความเสี่ยง จะได้เป็น ผลคะแนนรวมของกลุ่ม แขน และ ข้อมือ และ ผลของคะแนนรวม
ในกลุม่ คอ ล าตัว และ ขา 

ตารางท่ี 3.6 ผลการประเมิน RULA และท่าทางการท างานในกลุ่ม A และกลุ่ม B 

ระดับ ผลคะแนนรวมสุดท้าย 
ผลคะแนนรวมของกลุ่ม  

แขน และ ข้อมือ 
ผลของคะแนนรวมในกลุ่ม  

คอ ล าตัว และ ขา 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 
1 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
2 0 (0.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 
3 0 (0.0) 6 (30.0) 0 (0.0) 
4 17 (85.0) 11 (55.0) 18 (90.0) 
5 1 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0) 
6 1 (5.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 
7 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 
ในการวิเคราะห์โดยแบ่งการประเมินท่าทางการท างานเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A และ กลุ่ม 

B ในการประเมินท่าทางการท างานในกลุ่ม A ซึ่งมีการประเมินในส่วนของ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง 
และข้อมือ โดยพนักงานขับรถมีผลคะแนนประเมินในกลุ่ม A อยู่ที่ 3 คะแนนจ านวน 12 คน (ร้อยละ 
60.0) จากการประเมินพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีต าแหน่งของแขนส่วนบนอยู่ที่มุมด้านหน้ามากกว่า 
20 องศาและไม่มีการยกหรือกางแขนออก จ านวน 15 คน (ร้อยละ 75.0) ในต าแหน่งของแขน
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ส่วนล่างเป็นแนวเดียวกับแขนส่วนบนมีมุมน้อยกว่า 60 องศา โดยไม่มีการไขว้แขน จ านวน 15 คน 
(ร้อยละ 75.0) และต าแหน่งของข้อมืออยู่ในแนวเดียวกับแขนส่วนล่าง และมีการบิดข้อมือเพียง
เล็กน้อย จ านวน 16 คน (ร้อยละ 80.0) ในการประเมินท่าทางการท างานในกลุ่ม B ซึ่งมีการประเมิน
ในส่วนของ คอ ล าตัว และขา พบว่าพนักงานขับรถมีค่าคะแนนประเมินอยู่ที่ 3 คะแนน จ านวน 18 
คน (ร้อยละ 90.0) จากการประเมินพนักงานทุกคนมีการก้มศีรษะไปด้านหน้ามากกว่า 20 องศา (ร้อย
ละ 100)  บางคนมีการเอียงหรือหมุนศีรษะจ านวน 2 คน (ร้อยละ 10.0) เช่นเดียวกับล าตัวที่เอนไป
ทางด้านหลังพนักพิง (ร้อยละ 100)  โดยมีการเอียงตัวหรือหมุนตัวจ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.0) และ 
ท่าทางของขาที่สมดุลและมีการรองรับอย่างเหมาะสมจ านวน 16 คน (ร้อยละ 80.0) ดังผลการ
ประเมินในตารางที่ 3.7 

ตารางท่ี 3.7 ผลการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ ด้วยเครื่องมือRULA 

กลุ่ม           สว่นของร่างกาย 
คะแนนท่าทาง 

1 >1 

A 

แขนส่วนบน 
จ านวน 5 15 
(ร้อยละ) (25.0) (75.0) 

แขนส่วนล่าง 
จ านวน 5 15 
(ร้อยละ) (25.0) (75.0) 

ข้อมือ 
จ านวน 16 4 
(ร้อยละ) (80.0) (20.0) 

B 

คอ 
จ านวน 0 20 
(ร้อยละ) (0.0) (100.0) 

ล าตัว 
จ านวน 19 1 
(ร้อยละ) (95.0) (5.0) 

ขา 
จ านวน 16 4 
(ร้อยละ) (80.0) (20.0) 

 
3.4.2 การเปรียบเทียบผลการประเมินกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ 
การวิเคราะห์ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULA กับการเกิดอาการ MSDs ของพนักงาน

ขับรถดังตารางที่ 3.8 พบว่าพนักงานขับรถโดยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับที่ 3 หรือ 4 (ร้อยละ 
85) ซึ่งหมายความว่างานที่ท าควรมีการศึกษาเพ่ิมหรืออาจจะต้องออกแบบงานใหม่ โดยพนักงานขับ
รถในกลุ่มนี้จ านวน 17 คนพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดือน 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 88.2) ความผิดปกติในบริเวณหลังส่วนล่างจ านวน 12 คน (ร้อยละ 70.6) 
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และคอ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 41.2) จากพนักงานทั้งหมด 17 คน และพนักงานที่มีค่าคะแนน
มากกว่า 5 ขึ้นไปจ านวน 3 คน (ร้อยละ 15) มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในช่วง 7 วัน 
และ 12 เดือน ที่เท่ากัน โดยพนักงานทุกคนในกลุ่มนี้มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโดยรวม
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) และมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในบริเวณหลังส่วนล่าง จ านวน 2 
คน (ร้อยละ 66.67) จากพนักงาน 3 คน 

ตารางท่ี 3.8 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULAกับการเกิดอาการ MSDs 

ระดับ การแปลผล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

โดยรวม หลังส่วนล่าง คอ 
7 วัน 12 เดือน 7 วัน 12 เดือน 7 วัน 12 เดือน 

1,2 

ยอมรับได้ แต่
อาจจะมีปัญหา
ทางการย
ศาสตร์ได ้

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3,4 

ควรมี
การศึกษาเพิ่ม/
อาจจะต้อง
ออกแบบงาน
ใหม่ 

17 
(85.0) 

12 
(70.6) 

15 
(88.2) 

8 
(47.1) 

12 
(70.6) 

7 
(41.2) 

7 
(41.2) 

5,6 
งานเร่ิมเป็น
ปัญหา /ควร
รีบปรับปรุง 

2 
(10.0) 

2 
(100.0) 

2 
(100.0) 

1 
(50.0) 

1 
(50.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7 

งานมปีัญหา
ทางการย
ศาสตร์ และ
ต้องมีการ
ปรับปรุงทนัท ี

1 
(5.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
  จากตารางที่ 3.9 การประเมินท่าทางการท างานของกลุ่ม A และเปรียบเทียบระดับความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในบริเวณ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ พบว่าพนักงานส่วน
ใหญ่มีมุมจากท่าทางการท างานของแขนส่วนบนมากกว่า 20 องศาหรือคะแนนท่าทางที่มากกว่า1 
จ านวน 15 คน ร้อยละ 75 แต่ไม่พบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบริเวณแขน
ส่วนบน การประเมินท่าทางของแขนส่วนล่าง พนักงานส่วนใหญ่มีมุมในการงอข้อศอกเพียง 0-60 
องศาซึ่งมีคะแนนท่าทางที่มากกว่า 1 จ านวน 15 คน ร้อยละ 75 ซึ่งพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในบริเวณแขนส่วนล่างจ านวน 3 คน และการประเมินท่าทางของข้อมือพบว่า
พนักงานส่วนใหญ่ต าแหน่งของข้อมืออยู่ในแนวเดียวกับแขนส่วนล่างหรือคะแนนท่าทางที่เท่ากับ 1  
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จ านวน 16 คน ร้อยละ 80 ซึ่งไม่พบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบริเวณแขน
ข้อมือ ซึ่งในกลุ่ม A พบความผิดปกติเท่ากันทั้งในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน ส่วนการประเมินท่าทาง
การท างานของกลุ่ม B และเปรียบเทียบระดับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในบริเวณ คอ 
ล าตัว และขา การประเมินท่าทางในบริเวณของคอ พบว่าพนักงานทุกคนมีการก้มศีรษะมากกว่า 20 
องศาหรือคะแนนท่าทางที่มากกว่า 1 แต่พบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบริเวณ
คอจ านวน 7 คนทั้งในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน การประเมินท่าทางของล าตัวของพนักงานจ านวน 19 
คนหรือร้อยละ 95 พบว่าพนักงานมีท่าทางการท างานของล าตัวที่ค่อนข้างตรงโดยเอียงไปทางด้าน
หลังเล็กน้อยหรือมีคะแนนท่าทางที่เท่ากับ 1 แต่กลับพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในบริเวณหลังส่วนล่างในช่วง 7 วันจ านวน 9 คน และ 12 เดือนจ านวน 13 คน และในส่วนท่าทาง
การท างานของขาพบว่าเท้าของผู้ปฎิบัติงานโดยส่วนใหญ่มีความสมดุลและมีที่รองรับอย่างดี หรือมี
คะแนนท่าทางที่เท่ากับ 1 จ านวน 16 คน ซึ่งพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
บริเวณขาในช่วง 7 วันจ านวน 2 คน และ 12 เดือนจ านวน 4 คน 

ตารางท่ี 3.9 ผลการประเมินความเสี่ยงในแต่ละส่วนของร่างกาย RULAกับการเกิดอาการ MSDs ใน
แต่ละส่วนของร่างกาย 

กลุ่ม ส่วนของร่างกาย 
ปวด คะแนนท่าทาง ปวด คะแนนท่าทาง 
7 วัน 1 >1 12 เดือน 1 >1 

A 

แขนส่วนบน ไม่ใช่ 5 15 ไม่ใช่ 5 15 
  ใช่ 0 0 ใช่ 0 0 

แขนส่วนล่าง ไม่ใช่ 5 12 ไม่ใช่ 5 12 
  ใช่ 0 3 ใช่ 0 3 

ข้อมือ ไม่ใช่ 16 4 ไม่ใช่ 16 4 
  ใช่ 0 0 ใช่ 0 0 

B 

คอ ไม่ใช่ 0 13 ไม่ใช่ 0 13 
  ใช่ 0 7 ใช่ 0 7 

ล าตัว ไม่ใช่ 10 0 ไม่ใช่ 6 0 
  ใช่ 9 1 ใช่ 13 1 

ขา ไม่ใช่ 14 3 ไม่ใช่ 12 2 
  ใช่ 2 1 ใช่ 4 2 

 
จากผลการวิเคราะห์เห็นได้ว่าค่าคะแนนประเมิน RULA มีความสอดคล้องกับผลการส ารวจ

อาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวม นั่นคือพนักงานขับรถที่อยู่ในกลุ่ ม
ระดับ 3-4 มีร้อยละของอาการปวดเมื่อยน้อยกว่ากลุ่มที่มีระดับที่มากกว่า 5 แต่เมื่อพิจารณาตามส่วน
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ของร่างกายที่มีความชุกของอาการผิดปกติในบริเวณ หลังส่วนล่าง พบว่าพนักงานกลุ่มที่อยู่ในระดับ 
3-4 มีค่าร้อยละของอาการปวดเมื่อยมากกว่ากลุ่มระดับ 5-6 แต่น้อยกว่า กลุ่มในระดับ 7 แสดงให้
เห็นว่า ระดับคะแนนการประเมินด้วยวิธี RULA ไม่สัมพันธ์กับการเกิดอาการความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จึงต้องท าการวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกายตามแบบ
ประเมิน เมื่อท าการวิเคราะห์ในส่วนของ ล าตัว พบว่าท่าทางของล าตัวมีการเอนที่น้อยแต่กลับพบ
ความผิดปกติในปริเวณหลังส่วนล่างเป็นจ านวนมาก ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ 

3.4.3 สรุป 
จากการประเมินความล้าและสภาพของการท างานของพนักงานขับรถตู้โดยใช้หลักการ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ตามมาตรฐาน RULA พบว่าพนักงานมีระดับความเสี่ยงตั้งแต่
ระดับ 3-7 โดยลักษณะท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างได้ แต่จากการวิเคราะห์พบว่า พนักงานขับรถส่วนใหญ่ มีค่าคะแนนอยู่ในระดับที่ 
3 หรือ 4 (ร้อยละ 85) ซึ่งหมายความว่างานที่ท าควรมีการศึกษาเพ่ิมหรืออาจจะต้องออกแบบงานใหม่ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมิน RULA กับผลการส ารวจความชุกในการเกิดอาการความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ พบว่า ค่าคะแนนประเมิน RULA มีความสอดคล้อง
กับผลการส ารวจอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวม แต่ไม่สอดคล้องกับ
ประเมินในส่วนต่างๆของร่างกาย จึงท าการวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกายจากท่าทางใน
แบบประเมินพบว่า ท่าทางของแขนส่วนบนมีการยกที่สูงแต่ไม่พบอาการปวด แต่กลับพบอาการปวด
ของแขนส่วนล่างที่มีการงอเพียงเล็กน้อยซึ่งมีความไม่สอดคล้องกัน และในส่วนของข้อมืออยู่ในแนว
เดียวกับแขนส่วนล่างและมีการบิดเล็กน้อย จึงไม่ส่งผลให้เกิดอาการปวด ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะ
การท างานของพนักงานที่ต้องมีการก้มศีรษะขณะท างาน เนื่องจากเบาะของรถมีการเอนไปทางด้าน
หลัง แต่พนักงานต้องใช้สายตาในการสอดส่องถนน ท าให้พนักงานต้องท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการปวดในบริเวณคอ แต่อาการปวดในบริเวณหลังส่วนล่างของพนักงานขับรถ
พบสูงมาก ในขณะที่ล าตัวของพนักงานค่อนข้างตรงหรือเอียงไปทางด้านหลังเล็กน้อย ดังนั้นเครื่องมือ
ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการปฎิบัติงานของพนักงานขับรถอาจต้องใช้เครื่องมือใน
การประเมินที่ครอบคลุมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างอ่ืนๆด้วย เช่น ปัจจัยทางด้านสถานีงาน ท่าทางการท างาน ภาระงาน และปัจจัยทางด้านจิตใจ 
เป็นต้น 

3.5 การประเมินด้วยวิธี QEC 
QEC ถูกสร้างข้ึนโดย Li และ Buckle ในปี 1998 และได้รับการแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาโดย 

David, Woods และ Buckle ในปี 2003 โดยประเมินความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน เพ่ือให้ผู้ใช้
แบบประเมินสามารถใช้แบบประเมินได้ถูกต้อง โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาสองขั้นตอน ซึ่งใช้ผู้เข้าร่วม
การทดลองจ านวน 206 คน [45] โดยแบบประเมินนี้เคยใช้กับการประเมินพนักงานขับรถแท็กซี่มา
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ก่อน โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ส่วน ได้แก่ หลัง ไหล่กับแขน ข้อมือกับมือ และคอ โดยค านึงถึง
ท่าทางที่มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ โดยการหาระดับของความเสี่ยงจะน าปัจจัยความเสี่ยงต่างๆมาค านวณ
ค่าคะแนนจากตารางคะแนน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง และ 
ระดับสูงมาก โดยช่วงคะแนนของหลัง (คงที่) ระดับต่ าคือ 8-15 ระดับปานกลาง 16-22 ระดับสูง 23-
29 และระดับสูงมาก 29-40 ช่วงคะแนนของหลัง (เคลื่อนที่) และไหล่กับแขน ระดับต่ าคือ 10-20 
ระดับปานกลาง 21-30 ระดับสูง 31-40 และระดับสูงมาก 41-56 ส าหรับข้อมือกับมือ ระดับต่ าคือ 
10-20 ระดับปานกลาง 21-30 ระดับสูง 31-40 และระดับสูงมาก 41-46 และช่วงคะแนนของคอ 
ระดับต่ าคือ 4-6 ระดับปานกลาง 8-10 ระดับสูง 12-14 และระดับสูงมาก 16-18 นอกจากประเมินใน 
4 ส่วนของร่างกายแล้ว QEC ยังมีการประเมินในส่วนของ ระยะเวลาในการขับขี่ การสั่นสะเทือน 
ความล าบากจากการท างาน และความเครียดจากการท างาน โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับคือ 
ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับสูงมาก 

 

 
รูปที่ 3.4 แบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี QEC [45] 
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รูปที่ 3.5 ตารางประเมินผล QEC [45] 

 
3.5.1ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี QEC 
ผลจากการวิเคราะห์ QEC ดังแสดงในตารางที่ 3.10 พบว่าพนักงานขับรถส่วนใหญ่มีคะแนน

ความเสี่ยงอยู่ในช่วงปานกลาง (16-22 คะแนน) ในบริเวณหลัง(คงที่)จ านวน 15 คน (ร้อยละ 75.00) 
หลัง(เคลื่อนที่)จ านวน 16 คน(ร้อยละ 80.00) ไหล่กับแขนจ านวน 16 คน (ร้อยละ 80.00) และข้อมือ
กับมือจ านวน 17 คน (ร้อยละ 85.00) แต่กลับพบคะแนนความเสี่ยงอยู่ในช่วงสูงมาก (41-56) ใน
บริเวณคอจ านวน 15 คน (ร้อยละ 75.00)  

ส่วนผลของคะแนนจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ระยะเวลาในการขับขี่ การสั่นสะเทือน ความล าบาก
จากการท างาน และความเครียดจากการท างาน พบพนักงานขับรถตู้จ านวน 15 คน (ร้อยละ 75.00) 
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มีระดับคะแนนของระยะเวลาขับขี่ที่สูงส่วนพนักงานที่เหลือ (ร้อยละ 25.00 ) มีระดับคะแนนปาน
กลาง ส่วนคะแนนจากการสั่นสะเทือนของพนักงานขับรถพบว่าพนักงานมีคะแนนอยู่ในระดับต่ า
จ านวน 11คน (ร้อยละ 55.00 )  อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 35.00 ) ในส่วนคะแนน
ความล าบากจากการท างาน พบว่าพนักงานขับรถได้คะแนนระดับต่ าและปานกลาง จ านวน 9 คน
เท่ากัน (ร้อยละ 45.00 )  และในส่วนของคะแนนความเครียดจากการท างาน พบว่าพนักงานขับรถมี
คะแนนความเครียดอยู่ในระดับต่ า จ านวน 9 คน (ร้อยละ 45.00 )  และปานกลาง จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 30.00 )  

ผลการทดลองแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ของพนักงานขับรถตู้ พบว่ามีความเสี่ยงจากท่าทางการท างานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางยกเว้น
บริเวณคอที่อยู่ในระดับสูงมาก และปัจจัยที่ส่งผลสูงมากเกิดจากเวลาในการท างาน ส่วนปัจจัย 
ทางด้านการสั่นสะเทือน ความล าบากในการท างาน และความเครียดจากการท างาน เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่ า  

ตารางท่ี 3.10 ผลการประเมินความเสี่ยง QEC 

  ระดับความเสี่ยง 
คะแนน ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 
หลัง(คงที่) 4 15 1 0 
หลัง(เคลื่อนที่)  4 16 0 0 
ไหล่/แขน  4 16 0 0 
ข้อมือ/มือ  3 17 0 0 
คอ 0 0 5 15 
ขับยานพาหนะ 0 5 15 0 
การสั่นสะเทือน 11 7 2 0 
สถานที่ท างาน  9 9 2 0 
ความเครียด 9 6 5 0 

 

3.5.2การเปรียบเทียบผลการประเมินกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ 

จากตารางที ่3.11 การประเมินท่าทางการท างานของพนักงานขับรถเปรียบเทียบระดับความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในบริเวณ หลัง(คงที่) หลัง(เคลื่อนที่) ไหล่กับแขน ข้อมือกับมือ และ 
คอ จากการประเมินพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีค่าคะแนนความเสี่ยงในระดับปานกลาง ในบริเวณหลัง
(คงที่) จ านวน 15 คนโดยพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง7วัน จ านวน 8 คน 
และในช่วง12เดือนจ านวน 10 คน บริเวณหลัง(เคลื่อนที่) จ านวน 16 คนโดยพบความผิดปกติของ
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กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 7 วัน จ านวน 9 คน และในช่วง 12 เดือน จ านวน 11 คน 
บริเวณไหล่กับแขน จ านวน 16 คน โดยพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 7 
วัน จ านวน 5 คน และในช่วง 12 เดือน จ านวน 7 คน และบริเวณข้อมือกับมือ จ านวน 17 คนโดยไม่
พบความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างทั้งในช่วง 7 วัน และในช่วง 12 เดือน และพบค่า
คะแนนความเสี่ยงในระดับสูงมากในบริเวณคอ จ านวน 15 คน แต่กลับพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในช่วง 7 วัน และในช่วง 12 เดือนเท่ากัน จ านวน 5 คน 

ตารางท่ี 3.11 ผลการประเมินความเสี่ยง QEC กับการเกิดอาการ MSDs ในแต่ละส่วนของร่างกาย 

ส่วนของร่างกาย 
ปวด ระดับความเสี่ยง 
7 วัน ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 

หลัง(คงที่) 
ไมป่วด 2 7 0 0 
ปวด 2 8 1 0 

หลัง(เคลื่อนที่) 
ไม่ปวด 2 7 0 0 
ปวด 2 9 0 0 

ไหล่/แขน 
ไม่ปวด 3 11 0 0 
ปวด 1 5 0 0 

ข้อมือ/มือ 
ไม่ปวด 3 17 0 0 
ปวด 0 0 0 0 

คอ 
ไม่ปวด 0 0 3 10 
ปวด 0 0 2 5 

ส่วนของร่างกาย 
ปวด ระดับความเสี่ยง 

12 เดือน ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 

หลัง(คงที่) 
ไม่ปวด 1 5 0 0 
ปวด 3 10 1 0 

หลัง(เคลื่อนที่) 
ไม่ปวด 1 5 0 0 
ปวด 3 11 0 0 

ไหล่/แขน 
ไม่ปวด 3 9 0 0 
ปวด 1 7 0 0 

ข้อมือ/มือ 
ไม่ปวด 3 17 0 0 
ปวด 0 0 0 0 

คอ 
ไม่ปวด 0 0 3 10 
ปวด 0 0 2 5 
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ผลการทดลองแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ของพนักงานขับรถตู้ ว่ามีความเสี่ยงจากท่าทางการท างานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางซึ่งสัมพันธ์
กับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในหลัง(คงที่) หลัง(เคลื่อนที่) ไหล่กับแขน และ 
ข้อมือกับมือ ยกเว้นบริเวณคอที่พบว่าอยู่ในระดับสูงและสูงมากแต่กลับพบผู้ที่ปวดน้อยกว่าผู้ที่ไม่มี
อาการปวด ซึ่งไม่สัมพันธ์กับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

3.5.3 สรุป 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้เครื่องมือ Quick Exposure Check ในการ

ประเมินความล้าของพนักงานขับรถตู้ เพ่ือช่วยในการชี้บ่งความเสี่ยงในการเกิดความล้าของพนักงาน
ขับรถตู้ ซึ่งเรารู้กันดีว่าเป็นงานที่มีความเครียด และต้องมีความเอาใจใส่ในระดับสูง เพ่ือรับมือกับ
ความต้องการของผู้โดยสาร สภาพของการจราจร ชั่วโมงท างานที่เพ่ิมขึ้น และความปลอดภัยของ
ผู้โดยสารและสินค้าโดยการศึกษานี้จะใช้เครื่องมือ QEC เพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
WMSDs อย่างรวดเร็ว QEC เป็นเครื่องมือที่มุ่งเน้นการประเมินปัจจัยท่าทางในการท างานในแต่ละ
ส่วนของร่างกายร่างกาย ประเมินเวลาในการท างาน การสั่นสะเทือน และยังรวมถึงการประเมินปัจจัย
ทางด้านความเครียด  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพนักงานขับรถตู้ในหาดใหญ่มีคะแนนความเสี่ยงในระดับที่สูง
มากส าหรับ คอ และพบความเสี่ยงส าหรับข้อมือกับมือ ไหล่กับแขน หลัง(เคลื่อนที่) และ หลัง(คงที่) ที่
มีคะแนนความเสี่ยงระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินจาก QEC กับความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถตู้พบว่ามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในหลัง(คงที่) หลัง(เคลื่อนที่) ไหล่กับแขน และ ข้อมือกับมือ ยกเว้น
บริเวณคอที่ไม่สัมพันธ์กับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เนื่องจากพบค่าคะแนนอยู่
ในระดับสูงและสูงมากแต่กลับพบผู้ที่ปวดน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีอาการปวด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ประเมิน QEC ไม่ได้ประเมินเพียงแค่ปัจจัยจากท่าทางการท างานเท่านั้น แต่ต้องพิจารณาในส่วนของ
ปัจจัย ที่เกิดจากเวลาในการท างาน การสั่นสะเทือนที่เกิดจากสภาพถนน ความล าบากในการท างาน 
และความเครียดจากการท างาน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถตู้ 

3.6 การประเมินด้วยวิธี Suanprung Stress Test-20 
แบบประ เ มิ น ค ว าม เ ค รี ย ดส วนปรุ ง  (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) เ ป็ น

แบบทดสอบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลสวนปรุงในจังหวัดเชียงใหม่ น ามาใช้ในการส ารวจ
ความเครียด และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดในเบื้องต้น เพ่ือประเมินระดับของความเครียด
ของผู้ถูกประเมิน ข้อดีคือสามารถประเมินความเสี่ยงในส่วนของปัจจัยทางด้านจิตสังคม สามารถใช้ได้
กับคนจ านวนมาก และสามารถประเมินงานได้ทุกประเภทอย่างรวดเร็ว โดยใช้ค าถามในการประเมิน
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จ านวน 20 ค าถามดังรูปที่ 3.6 ซึ่งเป็นการตอบค าถามในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาว่ามีเหตุการณ์ใดที่
เกิดขึ้น แต่ถ้าไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นก็ไม่จ าเป็นต้องตอบค าถามนั้นถ้ามีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นก็ให้
ประเมินว่ามีความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นอย่างไร ในการประเมินความรู้สึกต่อเหตุการณ์สามารถ แบ่ง
ระดับความเครียดออกเป็น 6 ระดับ คือ ไม่มีเหตุการณ์หรือไม่ตอบ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก และรู้สึกเครียดมากที่สุด ซึ่งเป็นคะแนนตั้งแต่ 0-5 ตามล าดับ 
เมื่อตอบค าถามจ านวน 20 ข้อเสร็จให้น าผลการให้คะแนนในแต่ละข้อมารวมกัน และแปรผล โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ระดับที่ 1 มีค่าคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนนแสดงว่ามีความเครียด
ระดับน้อย ระดับที่ 2 มีค่าคะแนนระหว่าง 24 คะแนนถึง 42 คะแนนแสดงว่ามีความเครียด
ระดับกลาง ระดับที่ 3 มีค่าคะแนนระหว่าง 42 คะแนนถึง 62 คะแนนแสดงว่ามีความเครียดระดับสูง 
และระดับที ่4 มีค่าคะแนน มากกว่า 62 คะแนนแสดงว่ามีความเครียดในระดับรุนแรง 

 

รูปที่ 3.6 แบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยง ด้วยแบบประเมินความเครียดสวนปรุง [39] 
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3.6.1 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี SPST 20 
  จากผลการประเมินความเครียดสวนปรุง พบว่าพนักงานขับรถส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในช่วง 
25-41 (มีความเครียดระดับกลาง) จ านวน 11 คน (ร้อยละ 55.0) คะแนนในช่วง 42-61 (มี
ความเครียดระดับสูง) จ านวน 6 คน (ร้อยละ 30.0) และคะแนนอยู่ในช่วง 0-24 (มีความเครียดระดับ
น้อย) จ านวน 3 คน (ร้อยละ 15.0) แต่ไม่พบว่ามีพนักงานที่มีค่าคะแนนที่มากกว่า 62 (มีความเครียด
ระดับรุนแรง) เมื่อวิเคราะห์โดยแบ่งตามประเภทของการขับขี่ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ พนักงานขับรถ
ไม่ประจ า ขับระยะใกล้ ขับระยะกลาง และขับระยะไกล สรุปได้ว่าในกลุ่มของพนักงานขับรถไม่ประจ า
ทาง และกลุ่มพนักงานขับรถระยะใกล้ จะมีความเครียดอยู่ในช่วงระดับน้อยถึงระดับปานกลาง โดยใน
กลุ่มของพนักงานขับรถไม่ประจ าทางและระยะใกล้มีความเครียดในระดับปานกลางร้อยละ 60 และ
ร้อยละ80 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มพนักงานขับรถระยะกลาง  และกลุ่มพนักงานขับรถระยะไกล จะมี
ความเครียดอยู่ในช่วงระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยในกลุ่มของพนักงานขับรถระยะกลางและ
ระยะไกลมีความเครียดในระดับสูงร้อยละ 80 และ ร้อยละ 40 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 3.12 การแบ่งกลุ่มระดับปัญหาจากค่า SPST-20 ตามกลุ่มรถประเภทต่างๆ 

หมายเหตุ * : จ านวน(ร้อยละ)ของคนท่ีมีอาการ MSD ค านวณจากจ านวนพนักงานขับในแต่ละประเภทจ านวน 5 
คน 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินความเครียดสวนปรุง ที่มีค าถามทั้งหมด 20 ข้อ (ดัง
รูปที่ 3.7) ซึ่งแบ่งการประเมินออกเป็น 6 ระดับคือ ไม่มีเหตุการณ์หรือไม่ตอบ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึก
เครียดเล็กน้อย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก และรู้สึกเครียดมากที่สุด ซึ่งเป็นคะแนนตั้งแต่ 

ระดับคะแนน 
ระดับ

ความเครยีด 
จ านวน 

ร้อย
ละ 

*จ านวน(ร้อยละ)คนท่ีมีอาการ MSD 

ไม่ประจ าทาง ระยะใกล ้ ระยะกลาง ระยะไกล 

0 < SPST-20 ≤ 24 
มี

ความเครยีด
ระดับน้อย 

3 15.0 
2 

(40) 
1 

(20) 
0 
(0) 

0 
(0) 

24 < SPST-20 ≤ 42 
มี

ความเครยีด
ระดับกลาง 

11 55.0 
3 

(60) 
4 

(80) 
1 

(20) 
3 

(60) 

42 < SPST-20 ≤ 62 
มี

ความเครยีด
ระดับสูง 

6 30.0 
0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(80) 

2 
(40) 

62 < SPST-20 

มี
ความเครยีด

ระดับ
รุนแรง 

0 0.0 
0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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0-5 ตามล าดับ ทั้งนี้จากการจัดล าดับผลคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มพนักงานขับรถทั้ง 4 กลุ่ม พบ
ปัญหาที่ส่งผลต่อความเครียดของพนักงานสูงสุด 4 อันดับแรกคือ กลัวท างานผิดพลาด (คะแนนเฉลี่ย 
3.0) ปวดหลัง(คะแนนเฉลี่ย 2.7) กล้ามเนื้อตึงหรือปวด(คะแนนเฉลี่ย 2.5) และ เงินไม่พอใช้จ่าย
(คะแนนเฉลี่ย 2.5) โดยกลุ่มพนักงานขับรถไม่ประจ าทาง พนักงานขับรถระยะใกล้ และพนักงานขับ
รถระยะกลางจะมีความเครียดสูงสุดในการกลัวท างานผิดพลาด เนื่องจากต้องรักษาความปลอดภัย
ของผู้โดยสารและสินค้าจากการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน แต่ในกลุ่มพนักงานขับรถระยะไกลมี
ความเครียดสูงสุดในเรื่องของเงินที่ไม่พอใช้จ่าย เนื่องจากจ านวนเที่ยวในการเดินทางที่น้อยเพราะต้อง
รอคิวในการออกรถจึงท าให้มีรายได้น้อย 

 
รูปที่ 3.7 คะแนนเฉลี่ย QEC เปรียบเทียบรายข้อ 

3.6.2 การเปรียบเทียบผลการประเมินกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ 

จากผลการประเมินพบว่าพนักงานขับรถตู้มีความเครียดอยู่ใน 3 ระดับ คือ มีความเครียด
ระดับน้อย ที่มีค่า SPST-2024 จ านวนทั้งหมด 3 คน มีความเครียดระดับกลาง ที่มีค่า 24<SPST-
2042 จ านวนทั้งหมด 11 คน และมีความเครียดระดับสูง ที่มีค่า 42<SPST-2062 จ านวนทั้งหมด 

0 1 2 3 4

กลัวท างานผิดพลาด
ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางใว้

ครอบครัวมีความขัดแย้งในเรื่องเงินหรือเรื่องงาน
เป็นกังวลกับเร่ืองสารพิษมลภาวะในอากาศ …

รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ
เงินไม่พอใช้จ่าย

กล้ามเน้ือตึงหรือปวด
ปวดหัวจากความตึงเครียด

ปวดหลัง
ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง

ปวดหัวข้างเดียว
รู้สึกวิตกกังวล
รู้สึกคับข้องใจ

รู้สึกโกรธ หรือ หงุกหงิดใจ
รู้สึกเศร้า

ความจ าไม่ดี
รู้สึกสับสน

ตั้งสมาธิล าบาก
รู้สึกเหนื่อยง่าย

เป็นหวัดบ่อย

คะแนนเฉลี่ย ระยะไกล คะแนนเฉลี่ย ระยะกลาง คะแนนเฉลี่ย ระยะใกล้ คะแนนเฉลี่ย ไม่ประจ าทาง
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6 คน (ตารางที่ 3.12) จากนั้นน ามาเปรียบเทียบผลการส ารวจอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างโดยรวมและตามส่วนต่างๆของร่างกาย (ตารางที่ 3.13) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบอาการ
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมในรอบ 7 วัน จะพบว่ากลุ่มที่มีความเครียด
ระดับน้อย มีอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมจ านวน 1 คน ซึ่งมีค่าร้อย
ละของความผิดปกติน้อยที่สุด (คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของจ านวนพนักงานขับรถ 3 คนที่อยู่ในกลุ่มนี้) 
ล าดับต่อมาคือกลุ่มที่มีความเครียดระดับกลาง มีอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างโดยรวมจ านวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 72.73 ของจ านวนพนักงานขับรถ 11 คนที่อยู่ในกลุ่มนี้) 
และกลุ่มที่มีร้อยละของความผิดปกติมากที่สุดคือกลุ่มที่มีความเครียดระดับสูง มีอาการความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวมจ านวน 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ านวนพนักงานขับ
รถ 6 คนที่อยู่ในกลุ่มนี้)  เช่นเดียวกับอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวม
ในรอบ 12 เดือน แต่มีค่าร้อยละที่มากกว่าในรอบ 7 วัน คือกลุ่มที่มีความเครียดระดับน้อย จ านวน 2 
คน (คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของจ านวนพนักงานขับรถ 3 คนที่อยู่ในกลุ่มนี้ )กลุ่มที่มีความเครียด
ระดับกลาง จ านวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 90.9 ของจ านวนพนักงานขับรถ 11 คนที่อยู่ในกลุ่มนี้) 
และ กลุ่มที่มีความเครียดระดับสูง จ านวน 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ านวนพนักงานขับรถ 6 
คนที่อยู่ในกลุ่มนี้) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกาย โดยพิจารณาเฉพาะหลัง
ส่วนล่างและคอซึ่งเป็นส่วนที่มีอาการผิดปกติสูงสุด 2 อันดับแรก พบว่าค่าร้อยละของอาการผิดปกติ
บริเวณหลังส่วนล่างในรอบ 7 วันของกลุ่มที่มีความเครียดระดับน้อยเพียงร้อยละ 33.3 กลุ่มที่มี
ความเครียดปานกลาง ร้อยละ 72.73 และกลุ่มที่มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 100 ซึ่งเพ่ิมขึ้น
ตามล าดับ แต่พบว่าร้อยละของอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในรอบ 12 เดือน มีค่าที่แตกต่างกันคือ
กลุ่มท่ีมีความเครียดระดับน้อย และกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูงร้อยละ 66.67 ในขณะที่พบพนักงาน
ในกลุ่มที่มีความเครียดปานกลางที่มากกว่า (ร้อยละ 72.73) ส าหรับค่าร้อยละของอาการผิดปกติ
บริเวณคอในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือนของพนักงานกลุ่มที่มีความเครียดระดับน้อยและ
ความเครียดระดับสูงคิดเป็น ร้อยละ 33.3 ในขณะที่พนักงานกลุ่มที่มีความเครียดระดับปานกลาง มี
อาการผิดปกติของคอที่มากกว่า (ร้อยละ 36.36)  
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ตารางท่ี 3.13 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วย SPST-20 กับการเกิดอาการ MSDs 

ระดับความเครียด จ านวน 
7 วัน 12 เดือน 

โดยรวม 
หลัง

ส่วนล่าง 
คอ โดยรวม 

หลัง
ส่วนล่าง 

คอ 

มีความเครียดระดับ
น้อย 

3 
(15.00) 

1 
(33.30) 

1 
(33.30) 

1 
(33.30) 

2 
(66.70) 

2 
(66.70) 

1 
(33.30) 

มีความเครียด
ระดับกลาง 

11 
(55.00) 

8 
(72.73) 

5 
(45.45) 

4 
(36.36) 

10 
(90.90) 

8 
(72.73) 

4 
(36.36) 

มีความเครียดระดับสูง 
6 

(30.00) 
6 

(100.00) 
4 

(66.67) 
2 

(33.30) 
6 

(100.00) 
4 

(66.67) 
2 

(33.30) 
มีความเครียดระดับ

รุนแรง 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

 
จากผลการวิเคราะห์จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนจากแบบประเมินความเครียดสวนปรุง มีความ

สอดคล้องกับผลการส ารวจอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยรวม นั่นคือกลุ่ม
ที่มีความเครียดน้อย มีร้อยละของอาการปวดเมื่อยน้อยกว่ากลุ่มที่มีความเครียดปานกลาง และกลุ่มที่
มีความเครียดมาก แต่เมื่อพิจารณาตามส่วนของร่างกายที่มีความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด 2 
อันดับแรกคือ หลังส่วนล่าง และคอ พบว่าพนักงานกลุ่มที่มีค่าคะแนนจากแบบประเมินความเครียด
สวนปรุง กลุ่มท่ีมีความเครียดปานกลาง มีค่าร้อยละของอาการปวดเมื่อยมากกว่ากลุ่มที่มีความเครียด
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่า ระดับคะแนนจากแบบประเมินความเครียดสวนปรุง ไม่สัมพันธ์กับการเกิด
อาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเมื่อวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกาย 

3.6.3 สรุป 
จากการประเมินความเครียดของพนักงานขับรถตู้โดยการใช้แบบประเมินความเครียดสวน

ปรุง พบว่าพนักงานขับรถตู้ มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 30 และความเครียดระดับปานกลาง ร้อย
ละ 55 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมิน SPST-20 กับผลการส ารวจความชุกในการเกิดอาการความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ พบว่าค่าคะแนนของแบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง มีความสอดคล้องกับผลการส ารวจอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างโดยรวม แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตามส่วนต่างๆของร่างกายพบว่า ค่าคะแนนของแบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง ไม่สัมพันธ์กับการเกิดอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการประเมินความเครียดสวนปรุง จะประเมินโดยพิจารณาในส่วนของ
ความเครียดซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านจิตสังคม แต่ไม่ได้รวมการประเมินท่าทางของร่างกายในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการปฎิบัติงานของพนักงาน
ขับรถอาจต้องใช้เครื่องมือในการประเมินที่ครอบคลุมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการความผิดปกติ
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ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอ่ืนๆด้วย เช่น ปัจจัยทางด้านสถานีงาน ท่าทางการท างาน ภาระ
งาน และปัจจัยทางด้านจิตใจ เป็นต้น  

จากการวิเคราะห์ข้อจ ากัดของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ ทั้ง 4 
เครื่องมือได้แก่ AI RULA QEC และSPST-20 พบว่าเครื่องมือแต่ละประเภทมีการประเมินปัจจัยที่
แตกต่างกันออกไป ยกตัวอย่างเช่น เครื่องมือการวัดดัชนีความผิดปกติ (AI) เป็นแบบประเมินที่เน้น
การประเมินในส่วนของกลุ่มปัจจัยทางด้านจิตสังคมโดยเน้นการประเมินความรู้สึกของพนัก งาน
เกี่ยวกับ ความเป็นอิสระในการท างาน ความน่าสนใจต่องาน ความซับซ้อนของงาน ความยากง่ายของ
งาน ความรับผิดชอบ และอ่ืน ๆ ซึ่งผลการประเมินด้วย AI เมื่อเปรียบเทียบกับความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยใช้ค่าร้อยละพบว่ากลุ่มที่มีผลคะแนนการประเมินด้วย AI สูงจะมี
จ านวนร้อยละของผู้ที่มีการปวดสูงกว่าผู้ที่มีผลคะแนนการประเมินด้วย AI ต่ าซึ่งสอดคล้องกันแต่
เครื่องมือนี้ ไม่ได้มีการประเมินในส่วนของท่าทางการท างานจึงไม่สามารถเปรียบเทียบในแต่ละส่วน
ของร่างกายได้ เช่นเดียวกับแบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ที่เน้นการประเมินในส่วน
ของกลุ่มปัจจัยทางด้านจิตสังคมในเรื่องของ ความเครียด ทีพ่บว่ากลุ่มท่ีมีผลคะแนนการประเมินสูงจะ
มีจ านวนร้อยละของผู้ที่มีการปวดสูงกว่าผู้ที่มีผลคะแนนการประเมินต่ า และไม่สามารถเปรียบเทียบ
ในแต่ละส่วนของร่างกายได้ แต่เครื่องมือ RULA เน้นการประเมินในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพ 
ไม่ว่าจะเป็น ท่าทางการท างาน หรือแรงที่ใช้ โดยคิดเป็นระดับความเสี่ยงโดยรวมของร่างกาย ซึ่งผล
การประเมินด้วย RULA เมื่อเปรียบเทียบกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยใช้ค่า
ร้อยละพบว่ากลุ่มที่มีผลคะแนนการประเมินสูงจะมีจ านวนร้อยละของผู้ที่มีการปวดสูงกว่าผู้ที่มีผล
คะแนนการประเมินต่ าซึ่งสอดคล้องกัน นอกจากนีเ้ครื่องมือนี้ ไดม้ีการประเมินในส่วนของท่าทางการ
ท างานแต่เมื่อท าการเปรียบเทียบในแต่ละส่วนของร่างกายกลับพบว่า ผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยงในส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายต่ า กลับพบจ านวนร้อยละของการปวดสูงกว่าผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยงในส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายสูง ซึ่งขัดแย้งกับความเป็นจริง ส่วนเครื่องมือ QEC เน้นการประเมินในส่วนของปัจจัย
ทางด้านกายภาพ ไม่ว่าจะเป็น ท่าทางการท างาน หรือแรงที่ใช้เช่นเดียวกับ RULA แต่มีการประเมิน
ในส่วนของเวลาการท างานเพ่ิมเติม นอกจากนั้น QEC ยังมีการประเมินในส่วนของปัจจัยทางด้านจิต
สังคมด้วย แต่เป็นการประเมินในส่วนของระดับความเครียดเท่านั้น เมื่อท าการเปรียบเทียบผลการ
ประเมินความเสี่ยงในแต่ละส่วนของร่างกายพบว่า ผู้ที่มีระดับความเสี่ยงในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายต่ า 
กลับพบจ านวนร้อยละของการปวดสูงกว่าผู้ที่มีระดับความเสี่ยงในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายสูง ซึ่ง
ขัดแย้งกับความเป็นจริง ซึ่งเกิดจากขาดการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ครบถ้วน จากการศึกษาเครื่องมือทั้ง 
4 เครื่องมือไม่พบว่าเครื่องมือใด มีการประเมินในส่วนของกลุ่มปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล ดังนั้นในการ
ประเมินจึงพบการคลาดเคลื่อนในการประเมินจากเครื่องมือนั้น ๆ จึงเป็นแนวทางในการพัฒนาแบบ
ประเมินให้ครอบคลุมในทุกกลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง และสามารถทวนสอบได้ว่า พนักงานมีความเสี่ยงจากเรื่องใดเพ่ือท าการแก้ไขได้อย่างถูกต้อง  
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บทที่ 4 

การออกแบบเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง 

 
 ในการออกแบบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ ส าหรับพนักงานขับรถตู้  
โดยเริ่มจากการคัดเลือกกลุ่มที่ใช้ท าการทดลอง ออกแบบแบบประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับ
รถตู้เบื้องต้น และท าการทดสอบความเหมาะสมและความถูกต้องของแบบประเมิน เพ่ือให้แบบ
ประเมินมีความเหมาะสมและถูกต้องมากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 การเลือกกลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยแบ่งได้ 4 กลุ่ม ได้แก่  

 4.1.1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (expert group)  
 เป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินในระยะที่ 1 มีจ านวน 5 คน ซึ่งมีหน้าที่
ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบประเมิน และให้คะแนนของแบบประเมิน โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ประกอบไปด้วย อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน และคณะอนุกรรมการ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน รพ.สงขลานครินทร์ อาชีวอนามัยแพทย์เฉพาะทาง   
อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ประจ าสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
และหัวหน้าคลินิกกายภาพบ าบัด ต าแหน่งบริหารวิชาการ ส านักวิชาสหเวชศาสตร์  จ านวน 1 ท่าน 
หัวหน้าภาควิชากายภาพบ าบัด อาจารย์กายภาพบ าบัดทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ จ านวน 1 
ท่าน และอาจารย์ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 
1 ท่าน 

4.1.2 กลุ่มผู้ประเมิน (assessor group)  
เป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนในระยะที่ 1 มีจ านวน 7 คน ทุกคนต้องได้รับการอบรมการใช้

เครื่องมือในการประเมิน และผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือของการประเมิน โดยกลุ่มผู้ประเมิน เป็น
กลุ่ ม  นั กศึ กษ าปริ ญญ า โ ท  ภ าควิ ช า วิ ศ ว ก ร รม อุ ตส า ห กา ร  คณะวิ ศ ว ก ร รม ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งจบการศึกษาปริญญาตรี สาขาวิศวกรรมการผลิต ภาควิชาวิศวกรรม
อุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ านวน 1 คน 
จบการศึกษาปริญญาตรี สาขาการจัดการโลจิสติกส์ ภาควิชาบริหารธุกิจ คณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ านวน 4 คน จบการศึกษาปริญญาตรี สาขา
วิศวกรรมโลจิสติกส์ภาควิชาวิศวกรรมข่นถ่ายวัสดุและโลจิสติกส์  คณะวิศวกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ กรุงเทพมหานคร จ านวน 1 คน และ จบ
การศึกษาปริญญาตรี สาขาวิศวกรรมการผลิต ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ านวน 1 คน 
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 4.1.3 กลุ่มทดสอบ (pilot testing group)  
กลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินในระยะที่ 1 มีจ านวน 20 คน โดย

ประกอบอาชีพเป็นพนักงานขับรถไม่น้อยกว่า 1 ปี และไม่เคยเกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลท าให้เกิดความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และไม่มีประวัติของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างก่อนที่จะท าอาชีพพนักงานขับรถ เป็นกลุ่มที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความเหมาะสมแบบ
ประเมินเบื้องต้น 

 4.1.4 กลุ่มทวนสอบ (verification group) กลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนในระยะที่ 2 
มีจ านวน 73 คน มีอาชีพเป็นพนักงานขับรถไม่น้อยกว่า 1 ปี และไม่เคยเกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลท าให้เกิด
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และไม่มีประวัติของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างก่อนที่จะท าอาชีพพนักงานขับรถ เป็นกลุ่มที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความถูกต้องของ
แบบประเมิน  

4.2 การสร้างตัวต้นแบบของแบบประเมิน  
จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

สามารถแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงได้ 3 กลุ่มปัจจัย คือ กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
และ กลุ่มปัจจัยทางด้านกายภาพ กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคลประกอบไปด้วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การ
ออก าลังกาย และการสูบบุหรี่ กลุ่มปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่มีสาเหตุมาจากความเครียดในการท างาน 
และ กลุ่มปัจจัยทางด้านกายภาพประกอบด้วย เวลาในการท างาน การยกสัมภาระ การสั่นสะเทือน 
และท่าทางในการนั่ง เพ่ือให้ได้การประเมินปัจจัยความเสี่ยงที่ครบถ้วน ในการประเมินจึงแบ่งกลุ่มการ
ประเมินออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะปัจจัย และจัดล าดับการประเมิน ตามล าดับดังรูปที่ 4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ช่วงของการให้คะแนนปัจจัยในกลุ่มต่างๆ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ค่าคะแนนที่จะ

ใช้ในการประเมินปัจจัยต่างๆเหล่านี้จะเริ่มต้นด้วยหมายเลข 1 เป็นช่วงที่มีปัจจัยนั้นเสี่ยงน้อยที่สุด ตัว
เลขที่สูงขึ้นจะถูกใช้กับปัจจัยที่มีความเสี่ยงหรือท าให้เกิดภาระกับร่างกายมากขึ้น โดยระบบการให้
คะแนนปัจจัยโดยใช้ล าดับของตัวเลขที่เป็นตรรกะที่สามารถจดจ าได้ง่าย เพ่ือช่วยให้สามารถระบุค่า

1) กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 เพศ 
1.2 อายุ 
1.3 ดัชนีมวลกาย 
1.4 ออกก าลังกาย 
1.5 การสูบบุหรี่ 

3) กลุ่มปัจจัยทางด้าน
กายภาพ 
 15 ขัน้ตอน เพ่ือใช้
ประเมินปัจจัยทางด้าน
กายภาพส าหรับพนักงาน
ขับรถ 

 
รูปที ่4.1 แผนขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถ 

 

2) กลุ่มปัจจัยทางด้าน
จิตสังคม 
 8 ค าถาม เพ่ือใช้
ประเมินปัจจัยทางด้าน
จิตสังคมส าหรับพนักงาน
ขับรถ 
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คะแนนของการประเมินปัจจัยได้ง่าย จึงใช้ค าอธิบายและรูปภาพที่มีความเข้าใจง่าย ให้สามารถ
ประเมินได้ถูกต้อง และรวดเร็ว  

4.2.1 กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล  
ค าถามส าหรับให้คะแนนในปัจจัยต่างๆประกอบไปด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การออก

ก าลังกาย และการสูบบุหรี่ 

1) เพศ 
  จากการศึกษาปัจจัยทางด้านเพศโดยผลจากการศึกษาที่ท าการวิจัยโดย J.C. Chen 
[5] [6] K. Ruth [27] L. Gallais [53]  พบว่าพนักงานขับรถเพศหญิงมีโอกาสเกิดปัญหาบริเวณหลัง
ส่วนล่างมากกว่าพนักงานขับรถเพศชาย จึงท าการแบ่งช่วงค่าคะแนนของเพศออกเป็น 2 ช่วงคือ: 

• 1 คะแนนส าหรับ เพศชาย  
• 2 คะแนนส าหรับ เพศหญิง  

2) อายุ 
  จากการศึกษาปัจจัยทางด้านอายุโดยผลการศึกษาที่ท าการวิจัยโดย J.C. Chen [5] 
M. Bovenz  [8] พบว่าพนักงาน ที่มีอายุ 46-55 ปีมีความเสี่ยงการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มากกว่าพนักงานในช่วงอายุอ่ืนๆ 2.6 เท่า ส่วนพนักงานที่มีอายุ
มากกว่า 55 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มากกว่า
พนักงานในช่วงอายุอื่นๆ 4.8 เท่า จึงท าการแบ่งช่วงค่าคะแนนของอายุออกเป็น 3 ช่วงคือ:  

• 1 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 46  
• 2 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 46-55  
• 3 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 55  

 
3) ดัชนีมวลกาย 

  จากการศึกษาปัจจัยทางด้านดัชนีมวลกายโดยผลจากการศึกษาที่ท าการวิจัยโดย 
J.C. Chen [5] W. Yimsiriwattana [7] M. Bovenzi [8] G. Szeto [10] N. Sadeghi [17] N. Sae-
jern [24] K. Ruth [27] J. Hoy [31] พบว่าพนักงานที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  มากกว่าผู้ที่มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายมาตรฐานจึง ท า
การแบ่งช่วงค่าคะแนนของดัชนีมวลกายออกเป็น 3 ช่วง คือ : 
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ดัชนีมวลกาย (BMI) =
น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2
 

 
• 1 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 
• 2 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 
• 3 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 

 
4) การออกก าลังกาย 

 จากการศึกษาปัจจัยการออกก าลังกายโดยผลจากการศึกษาที่ท าการวิจัยโดย J.C. Chen [5] 
W. Yimsiriwattana [7] D. Alperovitch-Najenson [13] N. Sadeghi [17] J.H. Lee [21] พบว่ า
พนักงานที่ไม่ออกก าลังกาย มีอาการปวดหลังส่วนล่าง มีความรู้สึกไม่สบายในมือ นิ้ว หัวเข่า ขา และ
ข้อเท้ามากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายปกติ และเนื่องจากพนักงานบางคนมีการออกก าลังกายบางครั้ง จึง
ท าการแบ่งช่วงค่าคะแนนของการออกก าลังกายออกเป็น 3 ช่วง คือ : 

• 1 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีการออกก าลังกาย  
• 2 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีการออกก าลังกายบางครั้ง 
• 3 คะแนนส าหรับ ผู้ที่ขาดการออกก าลังกาย 

5) การสูบบุหรี่ 
 จากการศึกษาปัจจัยการสูบบุหรี่โดยผลจากการศึกษาที่ท าการวิจัยโดย  W. Yimsiriwattana 
[7] M. Miyamoto [12] S.B.M. Tamrin [21] พบว่าพนักงานขับรถที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมี
อาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพนักงานที่ไม่สูบบุหรี่ จึงท าการแบ่งช่วงค่าคะแนนของการสูบบุหรี่
ออกเป็น 2 ช่วง คือ : 

• 1 คะแนนส าหรับ ผู้ที่ไม่มีการสูบบุหรี่  
• 2 คะแนนส าหรับ ผู้ที่มีการสูบบุหรี่ 

 การบันทึกคะแนนในกลุ่มของปัจจัยส่วนบุคคลเริ่มจากการสังเกต และสอบถามผู้ปฏิบัติงาน
ในช่วงก่อนการท างานต่างๆเพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจากพ้ืนฐานส่วนบุคคล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และลดการรบกวนสมาธิในการท างานของพนักงาน หลังจากการสอบถามจะน าผลคะแนนจากปัจจัย
เสี่ยงส่วนบุคคลมารวมกัน เพ่ือวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล และบันทึกลงใน
ช่องว่างของผลคะแนนรวมในแบบประเมิน โดยผลคะแนนจากการประเมิน 5 ข้อ เมื่อรวมกันจะมี
คะแนนไม่เกิน 13 คะแนนโดยผลการประเมินที่ได้สามารถแปลผลได้ดังนี้ 
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• 5-6 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับต่ า (ระดับ 1) 
• 7-8 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
• 9-10 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูง (ระดับ 3) 
• 11-13 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 4) 

4.2.2 กลุ่มปัจจัยทางด้านจิตสังคม  
 จากงานวิจัยที่มีการศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมจ านวน 17 งานวิจัยพบ 13 งานที่ ซ่ึงบ่งชี้ว่า

ปัจจัยด้านจิตสังคมส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเนื่องจากเครียด  J.C. 
Chen [6] W. Yimsiriwattana [7] M. Bovenzi [8] D. Alperovitch-Najenson [13] S. 
Gangopadhyay [15])  S. Dev [16] A. Anjomshoae [19] E.O. Bulduk [23] P. Kärmeniemi 
[25] A.P. Gonçalves Filho  [26] K. Ruth [27] S.B.M. Tamrin [11] [21] และสามารถน าปัจจัย
เสี่ยงที่พบในการศึกษามาตั้งเป็นค าถามเพ่ือใช้ในการประเมินได้จ านวน 8 ข้อ 

ตารางท่ี 4.1 ตารางค าถามปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

ข้อ ค าถามเพ่ือใช้ในการประเมิน อ้างอิง 
1 สภาพการท างานที่อันตราย จาก

ยานพาหนะและบุคคลโดยรอบ 
• ความเป็นปรปักษ์ของผู้โดยสาร [13] 
• สภาพการท างานที่เป็นอันตราย ความกังวล

เกี่ยวกับความรุนแรงในเวลางาน [26] 
• อาชญากรรมจากผู้โดยสาร [27] 

2 สภาพการจราจรที่ติดขัด  • ความแออัดบนท้องถนน [8] 
• การจราจรที่ติดขัด [26] 

3 ความล้าจากการท างาน  • ความล้าจากการท างาน [26] 
4 ความปวดเมื่อยจากการท างาน • ปัจจัยทางด้านจิตสังคมส่งผลต่อสุขภาพและผล

การปฏิบัติงานโดยรวมในระยะยาว [15] [16]  
• ความรู้สึกเหนื่อย [21] 

5 ระยะเวลา หรือจ านวนเที่ยวใน
การท างาน (มากหรือน้อยเกินไป) 

• ปัจจัยทางด้านจิตสังคมส่งผลต่อสุขภาพและผล
การปฏิบัติงานโดยรวมในระยะยาว [15] [16]  

• จ านวนเทีย่ว [19] 
6 ความไม่พอใจในงานที่ขาดอิสระ

ในการตัดสินใจหรือขาดการ
สนับสนุน 

• ความไม่พอใจในงาน [6] 
• ขาดอิสระในการตัดสินใจ [7] 
• ขาดการสนับสนุนในการท างาน [8] 
• การถูกควบคุมในที่ท างาน [19] 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) ตารางค าถามปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

ข้อ ค าถามเพ่ือใช้ในการประเมิน อ้างอิง 
7 เวลาในการพักผ่อนน้อยเกินไป • มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อย [7] 

• ระยะเวลาพักผ่อนที่จ ากัดในช่วงวันท างาน [8] 
8 ผลของการปฏิบัติงานโดยรวม 

รายได ้และจ านวนผู้โดยสาร 
• มีโอกาสการเข้าถึงป้ายเพ่ือรับส่งผู้โดยสารน้อย 

[8] 
• จ านวนงาน [19] 

 
เป็นค าถามที่ใช้ในการส ารวจ และประเมินความคิดเห็น และความรู้สึกของพนักงานขับรถว่า

มีความรู้สึกต่อค าถามนั้นในระดบัใด โดยแบ่งระดับการประเมินเป็น 5 ระดับด้วยกัน ดังตารางที่ 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 ระดับการให้คะแนนปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

คะแนน ระดับ ค าตอบ 
0 ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ 
1 ไม่เครียด ไมมี่ความรู้สึก 
2 เครียดเล็กน้อย เคยมีเหตุการณ์ แต่มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นเพียงเล็กน้อย 
3 เครียดปานกลาง เคยมีเหตุการณ์ มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นปานกลาง 
4 เครียดมาก เคยมีเหตุการณ์ มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นมาก 
5 เครียดมากที่สุด เคยมีเหตุการณ์ มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นมากที่สุด 

  
การบันทึกคะแนนในกลุ่มของปัจจัยทางด้านจิตสังคมท าโดยการสอบถามผู้ปฏิบัติงานในช่วง

ก่อนการท างานต่างๆเพ่ือตอบค าถามที่ส่งผลต่อ ความเครียดและความล้า เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่
ถูกต้อง และลดการรบกวนสมาธิในการท างานของพนักงาน 

วิธีการบันทึกและประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
วิธีการประเมินความเสี่ยงพนักงานขับรถ หรือผู้สังเกตการณ์จะบันทึกคะแนนจากการถาม

ค าถาม โดยน าผลคะแนนมารวมกันเพ่ือวิเคราะห์ระดับความเครียดในการท างานของพนักงาน และ
บันทึกลงในช่องว่าง ของผลคะแนนรวมในแบบประเมิน ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 แบบประเมินส่วนปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

ข้อที่ ค าถาม 
คะแนนความเครียด 

1 2 3 4 5 

1 
สภาพการท างานที่อันตราย จากยานพาหนะ 
และบุคคลโดยรอบ 

     

2 สภาพการจราจรที่ติดขัด      
3 ความล้าจากการท างานของตา แขน และ ขา      
4 ความปวดเมื่อยจากการท างาน      

5 
ระยะเวลาหรือจ านวนเที่ยวในการท างาน  
(มากหรือน้อยเกินไป) 

     

6 
ความไม่พอใจในงานที่ขาดอิสระในการตัดสินใจ 
และขาดการสนับสนุน 

     

7 เวลาในการพักผ่อนน้อยเกินไป      

8 
ผลของการปฏิบัติงานโดยรวมรายได้ 
และจ านวนผู้โดยสารที่ได้ 

     

ผลคะแนนรวม  
 
ดังนั้นคะแนนจากการประเมิน 8 ข้อ เมื่อมีคะแนนรวมกันมีคะแนนไม่เกิน 40 คะแนนโดยผลรวมที่ได้ 
สามารถแปลผลได้ดังนี้ 

• 1-9 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับต่ า (ระดับ 1) 
• 10-16 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
• 17-24 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับสูง (ระดับ 3) 
• 25 คะแนนขึ้นไปส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับสูงมาก (ระดับ 4) 

4.2.3 กลุ่มปัจจัยทางด้านกายภาพ  
ค าถามส าหรับการให้คะแนนในปัจจัยต่างๆประกอบไปด้วย ระยะเวลาการขับรถ การ

สั่นสะเทือน การยกสัมภาระผู้โดยสาร และท่าทางในการขับรถ ซึ่งได้รับการคัดเลือกว่าเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 วิธีการและขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านกายภาพของพนักงานขับรถ 
โดยการประเมินมีการแบ่งการประเมินออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่ม A ประกอบด้วยการประเมิน
ส่วน แขน และ ข้อมือ และ กลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินส่วน ท่าทางในการนั่ง การเอียงตัว และ
การบิดคอ โดยมีล าดับขั้นตอนการประเมินทั้งหมด 15 ขั้นตอนดังภาพที่ 4.2 ซึ่งรวบรวมปัจจัยต่าง ๆ 
ที่เกิดจากท่าทางการท างาน การสั่นสะเทือน เวลาการท างาน การยกสัมภาระผู้โดยสาร และปัจจัย
ทางกายภาพอ่ืน ๆ ที่ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จะถูกคัดเลือกมา
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ใช้ในการประเมินเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอต่อการประเมิน และสามารถหาแนวทางในการแก้ไข
เบื้องต้นได้ แต่สามารถประเมินได้อย่างรวดเร็ว  

 ขั้นตอนในการสร้างระบบการให้คะแนน เริ่มจากการเลือกท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงใน
ระดับต่าง ๆ โดยเรียงล าดับจาก ท่าทางที่มีความเสี่ยงต่ าไปจนถงึท่าทางที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด ซ่ึงมีช่วง
คะแนนตั้งแต่ระดับ 1 คะแนนถึง 5 คะแนน โดยคะแนนที่ต่ าที่สุดคือท่าทางที่มีภาระของกล้ามเนื้อ
น้อยที่สุด และมีคะแนนเพ่ิมขึ้นตามล าดับเมื่อมีภาระของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น หลังจากได้ท่าทางในการ
ท างานต่าง ๆ แล้วจึงน าระดับคะแนนจากท่าทางต่าง ๆ มาออกแบบตารางการให้คะแนนความเสี่ยง
ซึ่งคะแนนที่อยู่ในตารางได้มาจากการเทียบกับระบบการให้คะแนนเดิมของเครื่องมือ RULA และ
ปรับปรุงระบบการให้คะแนนให้มีความเหมาะสมมากขึ้น หลังจากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการย
ศาสตร์ตรวจสอบหากพบว่าระบบการให้คะแนนหรือค าถามที่ใช้มีความไม่สอดคล้อง จะต้องมีการ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
 

 
 
 
  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินแขน 
  การประเมินแขนจะพิจารณาระดับของการงอแขน และช่วงระดับของการจับ
พวงมาลัย ซึ่งระดับของการงอแขนถ้ามีการงอประมาน 90 องศา จะมีความเสี่ยงน้อยที่สุด ส่วนการงอ
แขนประมาน 180 องศา จะมีความเสี่ยงสูงที่สุด ในกรณีที่พวงมาลัย หรือเบาะไม่สามารถปรับได้  
หรือไม่มีที่วางแขน ความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นดังรูปที่ 4.3 โดยช่วงคะแนนท่าทางของแขน ได้ท าการ
ออกแบบบนพื้นฐานจากการศึกษาของ L. McAtamney [40] คะแนนคือ: 

 
รูปที่ 4.3 ลักษณะท่าทางการประเมินของแขน 

รูปที่ 4.2 แผนขั้นตอนการประเมินในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพ 
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• 1 คะแนนส าหรับ พนักงานมีท่าทางการงอแขนประมาณ 90 องศา 
• 2 คะแนนส าหรับ พนักงานมีท่าทางการงอแขนน้อยหรือมากกว่า 90 องศาแต่ไม่มากกว่า 

   180 องศา 
• 3 คะแนนส าหรับ พนักงานมีท่าทางการงอแขนประมาณ 180 องศา 

สภาพภายในรถไม่สามารถปรับระดับของพวงมาลัยหรือเลื่อนเบาะได้คะแนนจะเพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน หากไม่มีที่พักแขน หรือที่พักแขนสูงจนต้องยกไหล่หรือต่ าเกินไปจนไม่สามารถวางแขนได้
คะแนนจะเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน 

  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินข้อมือ 
  การประเมินลักษณะของข้อมือ ท่าทางของข้อมือที่เหมาะสมต้องอยู่แนวเดียวกับ
แขนไม่มีการงอข้อมือขึ้นหรือลง การงอข้อมือท าให้มีความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย ดังรูปที่ 4.4 และมี
ความเสี่ยเพ่ิมขึ้นหากมีการเบี่ยงไปทางด้านข้าง โดยช่วงคะแนนท่าทางของข้อมือ ได้ท าการออกแบบ
บนพื้นฐานจากการศึกษาของ L. McAtamney [40] คะแนนคือ: 

 
รูปที่ 4.4 ลักษณะท่าทางการประเมินของข้อมือ 

• 1 คะแนนส าหรับ พนักงานที่มีลักษณะข้อมือตรง 
• 2 คะแนนส าหรับ พนักงานที่มีลักษณะข้อมือที่มีการท ามุมขึ้นหรือลงในช่วง 15 องศา 

ขณะท างานมีการเอียงข้อมือไปทางด้านข้าง (ซ้าย-ขวา) คะแนนจะเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน  

  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินคะแนนกลุ่ม A 
  น าคะแนนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1-2 มาอ่านค่าในตารางการประเมินกลุ่ม A โดยระบบ
การให้คะแนนส าหรับการประเมินของแขน และข้อมือ หรือเรียกการประเมินในกลุ่ม A ซึ่งมีอีกชื่อว่า
ตาราง A (ตารางที่ 4.4) และบันทึกผลคะแนน ลงในช่อง A ของรูปที่ 4.2 
ตารางท่ี 4.4 คะแนนประเมินท่าทางของแขนและข้อมือ(กลุ่มA) 

ข้อมือ 
แขน 

1 2 3 4 5 
1 1 2 3 4 5 
2 2 3 4 4 5 
3 2 3 4 5 5 
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการใช้แรงที่มือ 
  หลังจากท าการให้คะแนน A เสร็จสิ้น หากมีการใช้แรงที่มือน้อยจะมีความเสี่ยงต่ า 
แต่หากมีการใช้แรงที่มือมากความเสี่ยงก็จะสูงขึ้นด้วย โดยช่วงคะแนนของระดับการใช้แรง ได้ท าการ
ออกแบบบนพื้นฐานจากการศึกษาของ L. McAtamney [40] คะแนนคือ: 

• 0 คะแนน หากมีการใช้แรงที่มือน้อย (น้อยกว่า 1 กิโลกรัม)  
• 1 คะแนน หากในขณะท างานมีการใช้แรงที่มือปานกลาง (1-4 กิโลกรัม)  
• 2 คะแนน หากในขณะท างานมีการใช้แรงที่กระท าด้วยมือมาก (มากกว่า 4 กิโลกรัม)  

  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินการสรุปคะแนนรวมของส่วน แขนและข้อมือ 
  การสรุปคะแนนรวมของส่วนแขน และข้อมือ เป็นการน าคะแนนประเมินของกลุ่ม A 
ที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 มารวมกับคะแนนการใช้แรงที่มือในขั้นตอนที่ 4 และบันทึกลงในช่องว่างที่ท า
เครื่องหมาย C ของแบบประเมิน โดยคะแนนที่ได้รับจะน าไปใช้ในการเปิดตารางสุดท้ายในขั้นตอนที่ 
13 

คะแนนในกลุ่ม A + คะแนนจากการใช้แรงที่มือ = คะแนนในกลุ่ม C 
 

  ขั้นตอนที่ 6 การประเมินท่าทางในการนั่ง 
  การประเมินลักษณะท่าทางในการนั่งของพนักงานขับรถที่เหมาะสม คือต้องอยู่ใน
ลักษณะตั้งตรงหรือเอนไปหน้าเล็กน้อย แต่การที่เอนตัวไปข้างหน้ามากเกินไปจนเกิดการเงยคอ หรือ
เอนไปทางด้านหลังมากเกินไปจนเกิดการก้ม ส่งผลท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยได้ ดังรูปที่ 
4.5 โดยช่วงคะแนนท่าทางในการนั่ ง ได้ท าการออกแบบบนพ้ืนฐานจากการศึกษาของ L. 
McAtamney [40] ซึ่งมีช่วงคะแนนคือ: 

 
รูปที่ 4.5 ลักษณะท่าทางการประเมินของล าตัว และคอ 

• 1 คะแนนส าหรับ พนักงานที่มีลักษณะของล าตัวและล าคอตรงขณะท างาน 
• 2 คะแนนส าหรับ พนักงานที่มีลักษณะของล าตัวเอียงไปทางด้านหลังและก้มล าคอขณะ

ท างาน  
• 3 คะแนนส าหรับ พนักงานที่มีลักษณะของล าตัวเอียงไปทางด้านหน้าและเงยล าคอขณะ

ท างาน 
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  ขั้นตอนที่ 7 การประเมินระดับการเอียงตัว 
 การประเมินลักษณะท่าทางในการนั่งของพนักงานขับรถท่ีมีหมุนตัว หรือการเอียงตัว

ไปทางด้านข้างซึ่งระดับของความเสี่ยงขึ้นอยู่กับความถ่ีในการเอียงตัว โดยช่วงคะแนนของการหมุนตัว 
หรือการเอียงล าตัว ได้ท าการออกแบบบนพ้ืนฐานจากการศึกษาของ L. McAtamney [40] ซึ่งมีช่วง
คะแนนคือ: 

• 1 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ในขณะท างานไม่มีการเอียงตัว 
• 2 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ในขณะท างานมีการเอียงตัวบางครั้ง 
• 3 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ในขณะท างานมีการเอียงตัวตลอดเวลา 

  ขั้นตอนที่ 8 การประเมินระดับการหมุนหรือเอียงคอ 
 การประเมินลักษณะท่าทางในการนั่งของพนักงานขับรถที่มีการหมุนหรือการเอียง

คอไปทางด้านข้างซึ่งระดับของความเสี่ยงขึ้นอยู่กับความถี่ในการหมุนหรือเอียงคอของล าคอ โดยช่วง
คะแนนของการหมุน หรือเอียงคอ ได้ท าการออกแบบบนพ้ืนฐานจากการศึกษาของ L. McAtamney 
[40] ซึ่งมีช่วงคะแนนคือ: 

• 1 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ในขณะท างานไม่มีการหมุนหรือเอียงคอ 
• 2 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ในขณะท างานมีการหมุนหรือเอียงคอบางครั้ง 
• 3 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ในขณะท างานมีการหมุนหรือเอียงคอตลอดเวลา 

  ขั้นตอนที่ 9 การประเมินคะแนนกลุ่ม B 
 น าคะแนนที่ได้จากขั้นตอนที่ 6-8 มาอ่านค่าในตารางการประเมินกลุ่ม B โดยระบบ

การให้คะแนนส าหรับการประเมินของ ท่าทางในการนั่ง การเอียงตัว และการหมุนหรือเอียงคอ หรือ
เรียกการประเมินในกลุ่ม B ซึ่งมีชื่อว่าตาราง B (ตารางที่ 4.5) และ บันทึกผลคะแนน ลงในช่อง B ของ
รูปที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.5 คะแนนประเมินท่าทางในการนั่ง การเอียงตัว และ การหมุนคอ (กลุ่มB) 

ท่าทางในการนั่ง 

เอียงตัว 
1 2 3 

หมุนคอ หมุนคอ หมุนคอ 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 1 2 3 2 2 3 3 4 4 
2 2 3 5 2 3 5 4 4 6 
3 5 7 8 6 7 8 7 8 8 
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ขั้นตอนที่ 10 การประเมินระดับการสั่นสะเทือน 
  ระดับของการสั่นสะเทือน มีผลต่อความเสี่ยงในการปวดหลังส่วนล่าง โดยช่วง

คะแนนของการสั่นสะเทือนในการขับรถ ได้ท าการออกแบบบนพ้ืนฐานจากการศึกษาของ W. 
Yimsiriwattana [7] S. Dev [16] E.O. Bulduk [23] S. Yasobant [28] J. Hoy [31] D.M. Joubert 
[36] J.M. Porter [54] N. Raffler [55] S.B.M. Tamrin [11] [21] O.O. Okunribido [9] [33] [37] 
โดยมีช่วงคะแนนคือ:  

• 0 คะแนนส าหรับ ถนนมีความเรียบ (ไม่มีการสั่นสะเทือน) 
• 1 คะแนนส าหรับ ถนนมีความขรุขระบางครั้ง (การสั่นสะเทือนเล็กน้อย) 
• 2 คะแนนส าหรับ ถนนมีความขรุขระมาก (การสั่นสะเทือนมาก) 

  ขั้นตอนที่ 11 การยกสัมภาระผู้โดยสาร 
 การช่วยผู้โดยสารยกสัมภาระ มีผลต่อความเสี่ยงในการปวดหลังส่วนล่าง  โดยช่วง

คะแนนของการยกสัมภาระผู้โดยสาร ได้ท าการออกแบบบนพ้ืนฐานจากการศึกษาของ P. Jongkol 
[3] M. Bovenzi [8] O.O. Okunribido [9] O. Olanrewaju [33] โดยมีช่วงคะแนนคือ:  

• 0 คะแนนส าหรับ พนักงานขับรถที่ไม่มีการช่วยผู้โดยสารยกสัมภาระ  
• 1 คะแนนส าหรับ พนักงานขับรถที่มีการช่วยผู้โดยสารยกสัมภาระ 

  ขั้นตอนที่ 12 การประเมินการสรุปคะแนนรวมของส่วน ล าตัวและคอ 
  การสรุปคะแนนรวมของล าตัวและคอ เป็นการน าคะแนนประเมินของกลุ่ม B ที่ได้
จากขั้นตอนที่ 9 มารวมกับคะแนนของระดับการสั่นสะเทือนในขั้นตอนที่ 10 และการช่วยผู้โดยสาร
ถือสัมภาระในขั้นตอนที่ 11 และบันทึกลงในช่องว่างที่ท าเครื่องหมาย D ของแบบประเมิน โดย
คะแนนที่ได้รับจะน าไปใช้ในการเปิดตารางสุดท้ายในขั้นตอนที่ 13 
 
คะแนนในกลุ่ม B + คะแนนจากการสั่นสะเทือน + คะแนนจากการยกสัมภาระ = คะแนนในกลุ่ม D 

 
  ขั้นตอนที่ 13 ผลการประเมินการสรุปคะแนนรวมของร่างกาย 
  ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงของร่างกาย โดยน าผลการประเมินใน
ขั้นตอนที่ 5 และข้ันตอนที ่12 มาอ่านในคา่ตารางคะแนนสุดท้าย (ตาราง C) ซึ่งมีรายละเอียดคะแนน
ดังตารางที ่4.6 และ บันทึกผลคะแนน ลงในช่อง E 
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ตารางท่ี 4.6 คะแนนประเมินความเสี่ยงโดยรวมของร่างกาย (ตาราง C) 

คะแนน แขน 
ข้อมือ 

คะแนนล าตัว คอ 
1 2 3 4 5 6 7+ 

1 1 2 3 3 4 5 5 
2 2 2 3 4 4 5 5 
3 3 3 3 4 4 5 6 
4 3 3 3 4 5 6 6 
5 4 4 4 5 6 7 7 
6 4 4 5 6 6 7 7 
7 5 5 6 6 7 7 7 

 
ขั้นตอนที่ 14 เวลาในการท างานของพนักงานขับรถ 

  เวลาในการท างาน และประสบการณ์ในการประกอบอาชีพมีผลต่อความเสี่ยงในการ
ปวดของพนักงาน โดยช่วงค่าคะแนนของเวลาในการขับรถมีการให้คะแนน โดยใช้พ้ืนฐานจาก
ผลการวิจัยที่ศึกษาโดย P. Jongkol [3] J.C. Chen [5][6] W. Yimsiriwattana [7] N.J. Mansfield  

[13] S. Dev [16] S.B.M. Tamrin [21] K. Ruth [27] J.M. Porter [54] โดยมีค่าคะแนนคือ:  
• 0 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ขับรถน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
• 1 คะแนนส าหรับ พนักงานที่ขับรถมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 

มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปีคะแนนจะเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน  

  ขั้นตอนที่ 15 ผลการประเมินการสรุปคะแนนความเสี่ยงโดยรวมของร่างกาย 
  การสรุปคะแนนรวมของร่างกาย เป็นการน าคะแนนประเมินของกลุ่ม D ที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 13 มารวมกับคะแนนของเวลาในการขับขี่ และบันทึกลงในช่องว่างที่ท าเครื่องหมาย E ของ
แบบประเมิน โดยคะแนนที่ได้รับจะน าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงของร่างกาย 

คะแนนในกลุ่ม E + คะแนนจากเวลาการขับรถ = คะแนนความเสี่ยงทางด้านกายภาพ 

ในการสรุปผลรวมคะแนนความเสี่ยงทางด้านกายภาพ ที่ได้จาก การรวมคะแนนความเสี่ ยงในกลุ่ม E 
และคะแนนจากการขับรถสามารถแปลผลได้ดังนี้ 

• 1-3 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความสี่ยงระดับต่ า (ระดับ 1) 
• 4-5 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
• 6-7 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูง (ระดับ 3) 
• 8 คะแนนขึ้นไปส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 4) 
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ผลจากการออกแบบแบบประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถในกลุ่มปัจจัยต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยทางด้านกายภาพเ มีผลการออกแบบแบบ
ประเมินดังรูปที่ 4.6 

 

รูปที่ 4.6 แบบประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ 

4.3 การประเมินความเหมาะสมของตัวต้นแบบ  
 ในการประเมินผู้เชี่ยวชาญท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถ ในบทที่ 2 หัวข้อที่ 2.3 หลังจากท าการศึกษาปัจจัยใน บทที่ 2 
หัวข้อที่ 2.3 แล้วผู้เชี่ยวชาญท าการศึกษาวิธีการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์
จากปัจจัยในการท างาน ในบทที่ 4 หัวข้อที่ 4.2 หลังจากผู้เชี่ยวชาญท าการศึกษาเอกสารทั้ง 2 หัวข้อ
แล้ว ผู้เชี่ยวชาญจะน าตัวต้นแบบของแบบประเมิน มาประเมินความเหมาะสม โดยประเมินความ
เกี่ยวข้องของปัจจัย การสื่อความหมายรูปภาพ การสื่อความหมายข้อความ และความเข้าใจได้ความ
ยากง่ายของล าดับขั้นตอน  โดยใช้มาตรวัดแบบ IOC ในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค่าคะแนน -1 คะแนน 
ขอให้ผู้เชี่ยวชาญอธิบายข้อเสนอแนะเพ่ือท าการปรับปรุง โดยเกณฑ์การตัดสินค่า IOC จะต้องมีค่า 
0.50 ขึ้นไป เพ่ือแสดงว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหาที่ต้องการ [46] โดยมี
ล าดับขั้นตอนดังรูปที่ 4.7 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างของพนักงาน
ขับรถ 

บทที่ 2 หัวข้อ 2.3 

ศึกษาวิธีการพัฒนาแบบ
ประเมินความเสี่ยง

ทางด้านการยศาสตร์จาก
ปัจจัยในการท างาน 
บทที่ 3 หัวข้อ 3.3 

 

ประเมินความเหมาะสม
ของตัวต้นแบบ 
• IOC 

 

รูปที่ 4.7 ล าดับขั้นตอนในการประเมินความเหมาะสมของตัวต้นแบบ 
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ผู้วิจัยได้ออกแบบแบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ให้มีการประเมินใน 3 ส่วน
ของปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ปัจจัยทางด้านกายภาพ 

ส่วนที่ 1 คือ การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบ่งชี้ความ
เสี่ยงของปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใน
พนักงานขับรถ  

ส่วนที่ 2 คือ การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านจิตสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบ่งชี้
ความเสี่ยงของปัจจัยทางด้านจิตสังคม ที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในพนักงานขับรถ 

ส่วนที่ 3 คือ การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านกายภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือบ่งชี้
ความเสี่ยงของปัจจัยทางด้านกายภาพ ที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในพนักงานขับรถ 

ผลการประเมินความเหมาะสมของตัวต้นแบบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการย
ศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถตู้ โดยการใช้เครื่องมือประเมินความเที่ยงตรง (IOC) เพ่ือประเมินความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อค าถาม ว่ามีความเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัย โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเที่ย งตรงคือ +1 = แน่ใจว่า
ค าถามมีความเหมาะสม 0 = ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ -1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มี
ความเหมาะสมแล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร โดยเกณฑ์การ
ตัดสินค่า IOC จะต้องมีค่า 0.50 ขึ้นไป ซึ่งผลการประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คือ การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งมีค าถามในการประเมิน 5 ข้อ 
ซึ่งผลจากผลการประเมิน พบว่าค าถาม 4 ข้อมีความเหมาะสมแต่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ
ปรับปรุง และค าถาม 1 ข้อคือ ค่าค าถามดัชนีมวลกาย ยังไม่มีความเหมาะสมและต้องท าการปรับปรุง 
เนื่องจากการศึกษาไม่ระบุว่าเป็นการหาดัชนีมวลกายในกลุ่มประชากรเอเชีย หรือยุโรป ซึ่งหลังจาก
การปรับปรุงส่งผลท าให้ค าถามทั้ง 5 ข้อผ่านการประเมินความเหมาะสม 

ส่วนที่ 2 คือ การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านจิตสังคม ซึ่งมีค าถามในการประเมิน 8 
ข้อ ซึ่งผลจากผลการประเมิน พบว่าค าถามทั้ง 8 ข้อมีความเหมาะสมแต่มีเพียง 1 ข้อมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเพ่ือการปรับปรุง  

ส่วนที่ 3 คือ การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านกายภาพ ซึ่งมีค าถามในการประเมิน 
9 ข้อ ซึ่งผลจากผลการประเมิน พบว่าค าถามทั้ง 9 ข้อมีความเหมาะสมแต่บางข้อมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเพ่ือการปรับปรุง  



65 
 

 

หลังจากการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญส่งผลให้มีการจัดรูปแบบและแก้ไข
ข้อความของ ตัวต้นแบบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถตู้ ให้
มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เพ่ือใช้ในการเตรียความพร้อมของผู้ประเมินในขั้นตอนถัดไป 

4.4 การเตรียมความพร้อมของผู้ประเมิน 
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะท าการเตรียมความพร้อมของกลุ่มผู้ประเมิน (assessor group) จ านวน 
7 คนโดยการให้คู่มือวิธีการใช้แบบประเมิน ฝึกอบรมกลุ่มผู้ประเมิน และทดลองประเมิน พนักงานขับ
รถเพ่ือให้เข้าใจวิธีการใช้แบบประเมินความเสี่ยง ล าดับขั้นตอนในการประเมิน และเกณฑ์ในการให้
คะแนนดังที่ได้ออกแบบไว้ ควบคู่กับการสอนการใช้แบบประเมินแบบสอบถามพ้ืนฐานนอร์ดิก 
(Nordic musculoskeletal questionnaire) ซึ่ งเป็นการเก็บข้อมูลส่วนของร่างกายที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  เพ่ือน ามาใช้เปรียบเทียบภายหลัง 

4.5 การทดสอบความเชื่อถือได้ 
ขั้นตอนการทดสอบความเชื่อถือได้ผู้ประเมิน ในการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้าน

การยศาสตร์ที่แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก โดยไม่ท าการทดสอบในส่วนของการประเมินความเสี่ยงจาก
ปัจจัยส่วนบุคคล และการประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านจิตสังคม เนื่องจากมีลักษณะเป็น
แบบสอบถาม เพ่ือใช้ประเมินระดับความเสี่ยงของพนักงานขับรถจากปัจจัยนั้นๆ ซึ่งผู้สามารถท าการ
วิเคราะห์ค่าคะแนนเพ่ือหาระดับความเสี่ยงอีกครั้งภายหลังการตอบแบบสอบถาม แต่ผู้ประเมินต้อง
ท าการทดสอบความเชื่อถือได้ในส่วนของการประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านกายภาพ เพราะ
ต้องท าการประเมินท่าทางในการท างานของพนักงานขับรถ ซึ่งขั้นตอนในการทดสอบผู้ประเมิน เริ่ม
โดยน าผู้เข้าร่วมการทดลองจ านวน 5 คนมาก าหนดท่าทางในการขับรถ ซึ่งมีการก าหนดค่าเป้าหมาย
ไว้ และให้กลุ่มผู้ใช้แบบประเมินท าการประเมินโดยมีการจัดล าดับแบบสุ่มจนครบทุกคนถือเป็นการ
ทดสอบครั้งที่ 1 และให้กลุ่มผู้ใช้แบบประเมินท าการประเมินซ้ าอีกเป็นครั้งที่ 2 โดยให้มีระยะเวลาที่
ห่างออกไป ซึ่งผลการทดสอบเป็นดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเป้าหมายที่ใช้ในการทดสอบและข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ระบบการวัด 

ผู้ทดลองเลขท่ี วัดครั้งที่ 
ค่า
เป้า 

หมาย 

ผู้ใช้
แบบ

ประเมิน
คนท่ี1 

ผู้ใช้
แบบ

ประเมิน
คนท่ี2 

ผู้ใช้
แบบ

ประเมิน
คนท่ี3 

ผู้ใช้
แบบ

ประเมิน
คนท่ี4 

ผู้ใช้
แบบ

ประเมิน
คนท่ี5 

ผู้ใช้
แบบ

ประเมิน
คนท่ี6 

ผู้ใช้
แบบ

ประเมิน
คนท่ี7 

1 1 4 3 4 4 4 4 4 4 
1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 1 6 6 6 5 6 6 6 6 
3 2 6 5 6 6 6 6 6 6 
4 1 5 5 5 5 5 5 5 5 
4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 1 8 8 8 8 8 8 8 8 
5 2 8 8 8 8 8 8 8 8 

 

จากข้อมูลดังตารางที่ 4.7 เมื่อน ามาวิเคราะห์ GR&R ด้วย MINITAB เพ่ือวัดความเที่ยงตรง
(Precision) ของการวัดจะได้ผลดังรูปที่ 4.8 จากการวิเคราะห์ความผันแปรของระบบการวัดจากผล
การวิเคราะห์ดังรูปที่ 4.8 จะพบว่าระบบการวัดมีความผันแปรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้แต่มี
เงื่อนไขเพราะ ค่า%Torerance ของGageR&R มีค่าเท่ากับร้อยละ 15.16 ซึ่งอยู่ในช่วงร้อยละ 10 ถึง
ร้อยละ 30 คือเป็นค่าที่อยู่ในช่วงที่ยอมรับอย่างมีเงื่อนไขหรือยอมรับไม่ได้ซึ่งแสดงว่าระบบการวัดนี้มี
ความผันแปรไม่สูงแต่ควรได้รับการแก้ไข [58] จึงต้องค้นหาว่าปัญหาอยู่ที่ใด จากการวิเคราะห์พบว่า
ค่า%Torerance ของ Repeatability คือพนักงานคนเดียวกันวัดค่าไม่ได้เท่ากับตัวเอง มีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 14.72 ความผันแปรดังกล่าวอยู่ในช่วงร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 30 คือเป็นค่าที่อยู่ในช่วงที่
ยอมรับอย่างมีเงื่อนไขหรือยอมรับไม่ได้ ส่วนค่า%Torerance ของ Reproducibility คือพนักงานวัด
ค่าได้ต่างจากพนักงานอีกคน มีค่าเท่ากับร้อยละ 3.63 ความผันแปรดังกล่าวอยู่ในช่วงน้อยกว่าร้อยละ 
10 คือเป็นค่าที่อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้  
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Gage R&R  
                            %Contribution 

Source             VarComp   (of VarComp) 

Total Gage R&R     0.04084           1.10 

  Repeatability    0.03850           1.03 

  Reproducibility  0.00234           0.06 

    Operator.      0.00234           0.06 

Part-To-Part       3.68705          98.90 

Total Variation    3.72789         100.00 

 

 

Process tolerance = 8 

 

 

                                Study Var  %Study Var  %Tolerance 

Source             StdDev (SD)   (6 * SD)       (%SV)  (SV/Toler) 

Total Gage R&R         0.20209     1.2125       10.47       15.16 

  Repeatability        0.19621     1.1773       10.16       14.72 

  Reproducibility      0.04838     0.2903        2.51        3.63 

    Operator.          0.04838     0.2903        2.51        3.63 

Part-To-Part           1.92017    11.5210       99.45      144.01 

Total Variation        1.93077    11.5846      100.00      144.81 

 

 

Number of Distinct Categories = 13 

 
 
ซึ่งผลของความผันแปรดังกล่าวมีค่าไม่เกินร้อยละ 30 ทั้งคู่ แสดงว่าระบบการวัดอยู่ในช่วงที่

ยอมรับแบบมีเงื่อนไข แต่หากต้องการให้ระบบการวัดอยู่ในช่วงของการยอมรับ โดยที่ไม่มีเงื่อนไข  
ควรต้องแก้ปัญหาในเรื่อง ความสามารถในการวัดซ้ า (Repeatability) ก่อนว่าปัญหานี้มีสาเหตุมาจาก
อะไร จากรูปที่ 4.9 ในกราฟ R Chart by Operator จะเห็นว่าในบางครั้งพนักงานคนที่ 1 และคนที่ 
3 มีค่า R สูงกว่าค่าเฉลี่ย ในขณะที่พนักงานคนอ่ืนๆ มีค่า R ใกล้เคียงกัน ผลดังกล่าวแสดงว่าพนักงาน
คนที่ 1 และคนที่ 3 มีปัญหาในการวัดคือ วัดคะแนนจากท่าทางเดียวกัน 2 ครั้งต่างกัน โดยวิธีการ
แก้ไขที่ง่ายที่สุดคือ การก าจัดพนักงานคนที ่1 และคนที่ 3 ออกไปจากระบบ ปัญหาจากความสามารถ
ในการวัดซ้ า (Repeatability) จะหมดไปในทันที แต่การทดสอบความสามารถในการวัดเมื่อเทียบกับ
พนักงานคนอ่ืน (Reproducibility) จากรูปที่ 4.9  ไม่ต้องท าการแก้ไขเนื่องจากกราฟ DATA by 
Operator  แสดงความแตกต่างเล็กน้อย ส่วนกราฟ WORK on*Operator Interaction แสดงให้เห็น
ชัดเจนว่า การวัดของพนักงานคนที่ 1 และคนที่ 3 มีความคลาดเคลื่อนในการวัด คือได้ค่าในการวัด
น้อยกว่าพนักงานคนอ่ืนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัญหาจากการวัดเกิดจากพนักงานคนที่ 1 
และคนที่ 3 ซึ่งเราควรตรวจสอบวิธีการวัดของพนักงานคนที่ 1 และคนที่ 3 ว่าท าไมจึงเกิดความ
ผิดพลาดซ่ึงในกรณีนี้ พบว่าพนักงานคนที ่1 และคนที่ 3 ลืมบวกคะแนนส่วนเพ่ิมในเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยง จึงท าการอบรมวิธีการใช้เครื่องมือกับพนักงาน 1 และ 3 อีกครั้ง แต่จะไม่ท าการทดสอบผู้
ประเมินใหม่เนื่องจากผลการประเมินอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้อย่างมีเงื่อนไข และเนื่องจากกระบวนการ
ในการทดสอบครั้งนี้ต้องใช้ผู้เกี่ยวข้องภายนอกเพ่ิมเติม และต้องเว้นระยะเวลาในการทดสอบในครั้งที่ 
1 กับครั้งที่ 2 ท าให้มีค่าใช้จ่ายและใช้เวลาเพิ่มข้ึน 

รูปที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ MSA 
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รูปที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ MSA ด้วย Graph จาก MINITAB 

แต่เนื่องจากเราสามารถค้นหาสาเหตุที่ท าให้ผลการประเมินเกิดความคลาดเคลื่อนพบ 
เนื่องจากผู้ประเมินลืมบวกคะแนนส่วนเพ่ิม จึงท าการอบรมผู้ประเมินใหม่อีกครั้ง หากท าการทดสอบ
ความเชื่อถือได้อีกครั้งจะพบว่าระบบการวัดมีความผันแปรอยู่ ในระดับที่สามารถยอมรับ ได้ 
%Torerance ของGageR&R มีค่าเท่ากับร้อยละ 0.00 ซึ่งอยู่ในช่วงน้อยกว่าร้อยละ 10 คือเป็นค่าที่
อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ ซึ่งแสดงว่าระบบการวัดนี้มีความผันแปรไมสู่ง และเม่ือท าการวิเคราะห์ต่อพบว่า
ค่า%Torerance ของ Repeatability คือพนักงานคนเดียวกันวัดค่าไม่ได้เท่ากับตัวเอง มีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 0.00 ความผันแปรดังกล่าวอยู่ในช่วงน้อยกว่าร้อยละ 10 คือเป็นค่าที่อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ 
ส่วนค่า%Torerance ของ Reproducibility คือพนักงานวัดค่าได้ต่างจากพนักงานอีกคน มีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 0.00 ความผันแปรดังกล่าวอยู่ในช่วงน้อยกว่าร้อยละ 10 คือเป็นค่าที่อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ ดัง
รูปที่ 4.10 
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Gage R&R 
        %Contribution 

Source                 VarComp   (of VarComp) 

Total Gage R&R         0.0              0.00 

Repeatability          0.0              0.00 

Reproducibility        0.0              0.00 

Operator.              0.0              0.00 

Operator.*work on      0.0              0.00 

Part-To-Part           3.7            100.00 

Total Variation        3.7            100.00 

Process tolerance = 8 

      Study Var   %Study Var  %Tolerance 

Source                 StdDev (SD)   (6 * SD)       (%SV)  (SV/Toler) 

Total Gage R&R         0.00000         0.0000        0.00        0.00 

Repeatability          0.00000         0.0000        0.00        0.00 

Reproducibility        0.00000         0.0000        0.00        0.00 

Operator.              0.00000         0.0000        0.00        0.00 

Operator.*work on      0.00000         0.0000        0.00        0.00 

Part-To-Part           1.92354        11.5412      100.00      144.27 

Total Variation        1.92354        11.5412      100.00      144.27 

รูปที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ MSA หลังท าการอบรมครั้งที่ 2 

หลังจากนั้นให้กลุ่มผู้ใช้แบบประเมินที่ผ่านการอบรมและผ่านการทวนสอบความน่าเชื่อถือ
แล้วท าการประเมินพนักงานขับรถจ านวน 20 ราย ในขั้นตอนถัดไป 

4.6 การทดสอบการใช้งานเบื้องต้น 
หลังจากผู้ประเมินทั้ง 7 คนผ่านการทดสอบความเชื่อถือได้แล้ว ผู้ประเมินจะท าการทดลอง

ประเมินพนักงานขับรถในกลุ่มผู้ทดสอบโดยตรงกับผู้ปฏิบัติงานจริง (face to face interview) ซึ่งผู้
ประเมิน 1 คนจะประเมินพนักงานขับรถในกลุ่มทดสอบจ านวน 2-3 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการ
สัมภาษณ์ผู้ประเมินเกี่ยวกับการใช้งานแบบประเมิน พบว่ามีข้อเสนอแนะที่น่าสนใจในกลุ่มของปัจจัย
ทางด้านส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้านจิตสังคม  

ในปัจจัยส่วนบุคลพบว่า ไม่มีช่องกรอกอายุของพนักงานซึ่งท าให้เกิดการสับสน เมื่อเขียน
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ในแบบประเมิน จึงมีค าแนะน าว่า ควรมีช่องให้กรอกอายุก่อนการเปรียบเทียบ
เป็นระดับคะแนน เช่นเดียวกับ ช่องให้กรอกดัชนีมวลกาย เมื่อมีการค านวณควรมีช่องใส่ผลค านวณ
ก่อนท าการเปรียบเทียบ ด้วยเช่นกัน และมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการเพ่ิมปัจจัยของการดื่มสุราด้วย
เนื่องจากผู้ประเมินพบว่าพนักงานหลายคนมีการดื่มแอลกอฮอล์ แต่จากการศึกษางานวิจัยไม่พบว่า
การดื่มสุราส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ในปัจจัยทางด้านจิตสังคมพบว่าแบบประเมินดังกล่าวเป็นการประเมินที่ผู้ปฎิบัติงานต้องอ่าน
และตอบค าถามด้วยตนเองแต่ พนักงานขับรถหลายท่านอ่านหนังสือไม่ถนัด และตีความหมายผิดไป 
ท าให้ผู้ประเมินต้องมีการอธิบายเพิ่มเติม 
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 แต่โดยสรุปแล้ว แบบประเมิน มีความสะดวกต่อการใช้งาน และสามารถประเมินได้อย่าง
รวดเร็วแต่อาจมีความสับสนบ้าง ในปัจจัยทางด้านจิตสังคม ซึ่งข้อเสนอแนะที่ได้รับจะน ามาปรับปรุง
แบบประเมิน ให้มีความเหมาะสมต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น และท าการปรับปรุงแก้ไขคู่มือการใช้งาน 
ให้มีความเหมาะสมควบคู่กับแบบประเมินต่อไป 

4.7 การทวนสอบความถูกต้อง 
ในขั้นตอนนี้จะเป็นการน าแบบประเมิน มาประเมินกับพนักงานขับรถในกลุ่มทวนสอบ เพ่ือ

ปรับปรุงให้แบบประเมินมีความเหมาะสมและมีความถูกต้องในการประเมิน การทวนสอบความ
ถูกต้องด าเนินการโดยให้ผู้ประเมิน 1 คน ท าการประเมินพนักงานขับรถในกลุ่มทวนสอบจ านวน 10 
คน โดยใช้แบบประเมินที่ท าการปรับปรุงแล้วเพ่ือหาคะแนนความเสี่ยง และใช้แบบประเมินที่ประยุกต์
จากแบบประเมินนอร์ดิก (nordic musculoskeletal questionnaire) เพ่ือเก็บข้อมูลอาการผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง หลังจากนั้นจะท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลที่ได้จากแบบ
ประเมินที่สร้างขึ้นเปรียบเทียบกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของกลุ่มพนักงานขับรถ 
โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการเปรียบเทียบความแปรปรวนของประชากรสองกลุ่ม (T-Test) 

4.7.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าการศึกษา 
ในขั้นตอนนี้จะท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานขับรถตู้อาชีพใน อ าเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา จ านวน 73 คน ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
เลือกพนักงานขับรถที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับค าชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  และ
ขั้นตอนของการด าเนินการ รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากผลการประเมิน ซึ่งพนักงานขับรถทุกคนจะ
ได้รับการชี้แจงสิทธิในการตอบแบบสอบถาม และการให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมัครใจ รวมทั้ง
สามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ทันทีที่ต้องการ ซึ่งเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการทดลองคือ ผู้เข้าร่วมการ
ทดลองต้องประกอบอาชีพเป็นพนักงานขับรถไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่เคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่ส่งผล
ท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และไม่มีประวัติในการเกิดความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างก่อนที่จะท าอาชีพพนักงานขับรถ 

4.7.2 ความชุกของอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงาน
ขับรถตู้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ทั่วทั้งร่างกายของพนักงานขับรถตู้ในรอบ 7 วันและ 12 เดือน พบว่าพนักงานขับรถตู้มีความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน ร้อยละ 68.49 และในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 87.67 
(โดยพนักงานจะตอบค าถามว่ามีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกาย) เมื่อศึกษาในแต่ละส่วนของร่างกายพบว่า ความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในรอบ 7 วันที่ผ่านมาพบความชุกสูงสุดในแต่ละสัดส่วนร่างกาย 3 ล าดับแรกคือ หลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 47.95 ไหล่ ร้อยละ 34.25 และคอ ร้อยละ 26.03 ส าหรับความชุกของความผิดปกติ
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ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาพบความชุกสูงสุดในแต่ละสัดส่วนร่างกาย 
3 ล าดับแรกเช่นเดียวกับการเกิดความผิดปกติในรอบ 7 วันที่ผ่านมา แต่มีอัตราความชุกมากกว่า คือ 
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 63.01 ไหล่ ร้อยละ 46.58 และบริเวณคอ ร้อยละ 38.36 ดังตารางที่ 4.8 

ตารางท่ี 4.8 ความชุกอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานขับรถ 73 คน 

ส่วนของร่างกาย 

7 วัน 12 เดือน 

จ านวน 
%CI 

จ านวน 
%CI 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

โดยรวม 
50 

57.58-79.41 
64 

79.95-95.40 
(68.49) (87.67) 

หลังส่วนล่าง 
35 

36.21-59.68 
46 

51.67-74.36 
(47.95) (63.01) 

ไหล่ 
25 

23.10-45.39 
34 

33.51-56.90 
(34.25) (46.58) 

คอ 
19 

15.72-36.34 
28 

25.64-48.33 
(26.03) (38.36) 

หลังส่วนบน 
17 

13.36-33.22 
21 

16.92-37.88 
(23.29) (28.77) 

ขาส่วนบน 
12 

7.73-25.15 
18 

13.36-33.22 
(16.44) (24.66) 

ขาส่วนล่าง 
10 

5.62-21.78 
16 

11.06-30.04 
(13.70) (21.92) 

เข่า 
10 

5.62-21.78 
15 

8.82-26.80 
(13.70) (20.55) 

แขนส่วนล่าง 
11 

6.66-23.47 
13 

7.73-25.15 
(15.07) (17.81) 

แขนส่วนบน 
8 

3.62-18.3 
8 

3.62-18.3 
(10.96) (10.96) 

เท้า 
5 

0.92-12.78 
9 

3.62-18.30 
(6.85) (12.33) 
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4.7.3 ผลการทดสอบความถูกต้อง 

 1) ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
 ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์พนักงานขับรถตู้ในหาดใหญ่จ านวน 73 คน ผลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลพบว่า พนักงานขับรถตู้โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46-55 ปี (ร้อย
ละ 41.10) มีน้ าหนักเฉลี่ย 69.80 กิโลกรัม สูงเฉลี่ย 167.60 เซนติเมตร และมีค่าดัชนีมวลกาย(Body 
Mass Index, BMI)เฉลี่ย 24.90 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พนักงานมีการออกก าลังกายประจ า ร้อยละ 
12.33 และมีการออกบางครั้ง ร้อยละ 57.53 พนักงานขับรถไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 49.32 

ตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ข้อมูล จ านวน(73) ร้อยละ 
อายุ(ปี)   

 
ต่ ากว่า 46 25 34.25 

 46-55 30 41.10 

 มากกว่า 55 18 24.66 
เพศ   

 
ชาย 72 98.63 

 หญิง 1 1.37 
ส่วนสูง(เซนติเมตร)   

 
150-159 2 2.74 

 160-169 37 50.68 

 170-179 31 42.47 

 มากกว่า180 3 4.11 
น้ าหนัก(กิโลกรัม)    

 
40-59 9 12.33 

 60-79 49 67.12 

 80-99 14 19.18 

 มากกว่า 100 1 1.37 
ดัชนีมวลกาย    

 
น้ าหนักต่ ากว่ามาตราฐาน(<18.5) 3 4.11 

 น้ าหนักตัวปกติ(18.5-22.9) 22 30.14 

 อ้วนระดับ1(23-24.9) 15 20.55 

 อ้วนระดับ2(25-29.9) 23 31.51 

 อ้วนระดับ3(>29.9) 10 13.70 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ข้อมูล จ านวน(73) ร้อยละ 
การออกก าลังกาย    

 
ออกก าลังกาย 9 12.33 

 ออกบางครั้ง 42 57.53 

 ไม่เคยออกก าลังกาย 22 30.14 
การสูบบุหรี่    

 
ไม่สูบ 36 49.32 

 สูบ 37 50.68 
 

จากข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานขับรถตู้ในหาดใหญ่ จ านวน 73 คน พบว่าพนักงานขับรถ
ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับคะแนน 7-8 คะแนนคือมีความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 1) จ านวน 37 
คน (ร้อยละ 50.68)  รองลงมามีระดับคะแนน 9-10 คะแนนคือมีความเสี่ยงสูง (ระดับ 2) จ านวน 26 
คน (ร้อยละ 35.62) มีความเสี่ยงอยู่ในระดับคะแนน 5-6 คะแนนคือมีความเสี่ยงต่ า(ระดับ 3) จ านวน 
6 คน (ร้อยละ 8.22) และอยู่ในระดับคะแนนที่มากกว่า 11 คะแนนคือมีความเสี่ยงสูงมาก(ระดับ 3) 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 5.48) ตามล าดับ  

ตารางท่ี 4.10 ผลการประเมินปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 

คะแนน ระดับความเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 

5-6 มีความเสี่ยงต่ า (ระดับ 1) 6 8.22 
7-8 มีความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 2) 37 50.68 
9-10 มีความเสี่ยงสูง (ระดับ 3) 26 35.62 
11-13 มีความเสี่ยงสูงมาก (ระดับ 4) 4 5.48 

 
การเปรียบเทียบผลการประเมินพื้นฐานส่วนบุคคลกับการเกิดอาการผิดปกติกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่าง 

เมื่อได้ผลการประเมินจึงท าการเปรียบเทียบ ผู้ที่ไม่มีอาการปวดและผู้ที่มีอาการปวด (ผู้ที่มี
อาการปวด มากกว่า 2 จุด ถือว่ามีอาการปวด) ของพนักงานขับรถตู้ซึ่งผลจากการ เก็บข้อมูลจาก
พนักงานขับรถพบพนักงานที่ไม่มีอาการปวด จ านวน 38 คน และมีอาการปวดจ านวน 35 คน แล้ว
น ามาเปรียบเทียบกับผลการประเมินคะแนนของปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่มีความเสี่ยง 4 ระดับ ซึ่ง
ข้อมูลได้ถูกสรุปไว้ในตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.11 ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลกับการปวดของ
พนักงาน 

จ านวน
พนักงาน 

ระดับความเสี่ยง รวม 
1 2 3 4  

ไม่ปวด 3 23 11 1 38 
ปวด 3 14 15 3 35 
รวม 6 37 26 4 73 

ค าถามวิจัย: พนักงานที่ไม่มีอาการปวดและมีการปวดมีค่าระดับความเสี่ยงของปัจจัยส่วนบุคคล
แตกต่างกันหรือไม ่

H0 : ค่าระดับความเสี่ยงปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการ
ปวดเหมือนกัน 

H1 : ค่าระดับความเสี่ยงปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการ
ปวดไม่เหมือนกัน 

ตารางท่ี 4.12 ผลการทดสอบความแตกต่างผู้ที่มีอาการปวด และไม่ปวดกับระดับคะแนนความเสี่ยง
จากปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

Pain Number Mean S.D. T P 
Yes 35 2.514 0.781 1.50 0.137 
No 38 2.263 0.644   
Total 73 2.384    

น าค่า T ที่การค านวณได้เทียบกับค่าวิกฤต พบว่า t0.025,71 = 1.99 จะเห็นว่า  Tค านวณ < Tวิกฤต 
จึงยอมรับ H0 ผลการทดสอบสมมติฐานจึงสรุปได้ว่า พนักงานขับรถที่มีอาการปวด หรือไม่ปวด มี
ระดับความเสี่ยงของปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2) ข้อมูลปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

  จากผลการประเมินปัจจัยทางด้านจิตสังคม พบว่าพนักงานขับรถส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในช่วง 
17-24 (มีความเครียดระดับสูง) จ านวน 40 คน (ร้อยละ 54.79) คะแนนในช่วง 10-16 (มีความเครียด
ระดับปานกลาง) จ านวน 20 คน (ร้อยละ 30.14) มีคะแนนที่มากกว่า 25 (มีความเครียดระดับสูงมาก) 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 12.33) และคะแนนอยู่ในช่วง 1-9 (มีความเครียดระดับต่ า) จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 2.74)  
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ตารางท่ี 4.13 ผลการประเมินปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

คะแนน ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
1-9 มีความเครียดต่ า (ระดับ 1) 2 2.74 

10-16 มีความเครียดปานกลาง (ระดับ 2) 22 30.14 
17-24 มีความเครียดสูง (ระดับ 3) 40 54.79 
>25 มีความเครียดสูงมาก (ระดับ 4) 9 12.33 

 
พนักงานขับรถตู้โดยส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความรู้สึกเครียดเฉลี่ยสูงที่สุดในเรื่องของ

การจราจรที่ติดขัด เฉลี่ยแล้วมีคะแนนความเครียด 3.21 คะแนน เนื่องจากพนักงานส่วนใหญ่มี
คะแนนความเครียดในระดับ 3 จ านวน 22 คน (ร้อยละ 30.14) รองลงมา มีคะแนนความเครียดใน
ระดับ 4 จ านวน 19 คน (ร้อยละ 26.03) และคะแนนความเครียดในระดับ 5 จ านวน 13 คน (ร้อยละ 
17.81) ตามล าดับ 

ส่วนระดับคะแนนความเครียดเฉลี่ยที่ต่ าสุดคือเรื่อง เวลาในการพักผ่อนที่น้อยเกินไป เฉลี่ย
แล้วมีคะแนนความเครียด 1.71 คะแนน เนื่องจากพนักงานส่วนใหญ่มีระดับความเครียในดระดับ 1 
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 60.27 ) รองลงมามีคะแนนความเครียดในระดับ 3 จ านวน 13 คน (ร้อยละ 
17.81) และคะแนนความเครียดในระดับ 2 จ านวน 12 คน (ร้อยละ 16.44) ตามล าดับ  

ตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

ข้อที ่
ระดับความรูส้ึก 

5 4 3 2 1 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 สภาพการ
ท างานท่ี
อันตราย 

8 10.96 11 15.07 15 20.55 19 26.03 20 27.40 

2 การจราจร
ติดขัด 

13 17.81 19 26.03 22 30.14 8 10.96 11 15.07 

3 ความล้าจาก
การท างาน 

2 2.74 13 17.81 24 32.88 19 26.03 15 20.55 

4 ผลกระทบ
ทบต่อสุขภาพ 

3 4.11 12 16.44 12 16.44 13 17.81 33 45.21 

5 จ านวนเที่ยว
ในการท างาน 

6 8.22 8 10.96 7 9.59 13 17.81 39 53.42 
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ตารางท่ี 4.14 (ต่อ)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางด้านจิตสังคม  

ข้อที ่
ระดับความรูส้ึก 

5 4 3 2 1 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6 ความไม่
พอใจในงาน 

4 5.48 7 9.59 8 10.96 14 19.18 40 54.79 

7 เวลาในการ
พักผ่อนน้อย
เกินไป 

2 2.74 2 2.74 13 17.81 12 16.44 44 60.27 

8 รายได้ และ
จ านวน
ผู้โดยสาร 

11 15.07 9 12.33 18 24.66 13 17.81 22 30.14 

 
การเปรียบเทียบผลการประเมินปัจจัยทางด้านจิตสังคมกับการเกิดอาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

เมื่อได้ผลการประเมินจึงท าการเปรียบเทียบ ผู้ที่ไม่มีอาการปวดและผู้ที่มีอาการปวด (ผู้ที่มี
อาการปวด มากกว่า 2 จุด ถือว่ามีอาการปวด) ของพนักงานขับรถตู้ซึ่งผลจากการ เก็บข้อมูลพนักงาน
ขับรถ พบพนักงานที่ไม่มีอาการปวด จ านวน 38 คน และมีอาการปวด จ านวน 35 คน จึงน ามา
เปรียบเทียบกับผลการประเมินคะแนนของปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่มีความเสี่ยง 4 ระดับ ซึ่งข้อมูลได้
ถูกสรุปไว้ในตารางต่อที่ 4.15 

ตารางที่ 4.15 ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของปัจจัยทางด้านจิตสังคมกับการปวดของ
พนักงาน 

จ านวน
พนักงาน 

ระดับความเสี่ยง รวม 
1 2 3 4  

ไม่ปวด 2 12 22 2 38 
ปวด 0 10 18 7 35 
รวม 2 22 40 9 73 

ค าถามวิจัย: พนักงานที่ไม่มีอาการปวดและมีการปวดมีค่าระดับความเสี่ยงของปัจจัยทางด้านจิตสังคม
แตกต่างกันหรือไม ่

H0: ค่าระดับความเสี่ยงปัจจัยทางด้านจิตสังคมระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการปวด
เหมือนกัน 

H1 : ค่าระดับความเสี่ยงปัจจัยทางด้านจิตสังคมระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการ
ปวดไม่เหมือนกัน  
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ตารางท่ี 4.16 ผลการทดสอบความแตกต่างผู้ที่มีอาการปวด และไม่ปวดกับระดับคะแนนความเสี่ยง
จากปจัจยัทางด้านจิตสังคม 

Pain Number Mean S.D. T P 
Yes 35 2.914 0.702 1.75 0.084 
No 38 2.632 0.675   
Total 73 2.767    

 
น าค่า T ที่ค านวณได้เทียบกับค่าวิกฤต พบว่า t0.025,71 = 1.99 จะเห็นว่า Tค านวณ < Tวิกฤต จึง

ยอมรับ H0 ผลการทดสอบสมมติฐานจึงสรุปได้ว่า พนักงานขับรถที่มีอาการปวด หรือไม่ปวด มีระดับ
ความเสี่ยงของปัจจัยทางด้านจิตสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3) ข้อมูลพื้นฐานทางด้านกายภาพ 
จากผลการประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ พบว่าพนักงานขับรถส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในช่วง 

4-5 (มีความเสี่ยงระดับปานกลาง) จ านวน 43 คน (ร้อยละ 58.90) คะแนนในช่วง 6-7 (มีความเสี่ยง
ระดับสูง) จ านวน 23 คน (ร้อยละ 31.51) คะแนนอยู่ในช่วง 1-3 (มีความเสี่ยงระดับต่ า) จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 6.85) และมีคะแนนที่มากกว่า 8 (มีความสี่ยงระดับสูงมาก) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.74) 

ตารางท่ี 4.17 ผลการประเมินปัจจัยพื้นฐานทางด้านกายภาพ 

คะแนน ระดับความเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
1-3 มีความเสี่ยงต่ า (ระดับ 1) 5 6.85 
4-5 มีความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 2) 43 58.90 
6-7 มีความเสี่ยงสูง (ระดับ 3) 23 31.51 
>8 มีความเสี่ยงสูงมาก (ระดับ 4) 2 2.74 

 
  เมื่อวิเคราะห์ผลคะแนนรวมของกลุ่ม แขน และข้อมือ (กลุ่ม A) พบว่าพนักงานขับรถโดยส่วน
ใหญ่มีค่าคะแนนรวมอยู่ที่ 2 คะแนน ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 38 คน (ร้อยละ 52.1) รองลงมาอยู่ที่ระดับ 
3 คะแนน จ านวน 19 คน (ร้อยละ 26.0) ระดับ 4 คะแนน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 16.4) และระดับ 
7 คะแนนกับ 1 คะแนน จ านวนละ 2 คน (ร้อยละ 2.7) ส่วนผลของคะแนนรวมในกลุ่มท่าทางการนั่ง 
(กลุ่ม B) พบว่าพนักงานขับรถโดยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนรวมอยู่ที่ 5 คะแนน ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 28 
คน (ร้อยละ 38.4) รองลงมาอยู่ที่ระดับ 4 คะแนน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 31.5) ระดับ 3 คะแนน 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 16.4) และระดับ 7 คะแนน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 5.5)  
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  ผลคะแนน E ที่แสดงจ านวน และค่าร้อยละของพนักงานขับรถโดยไม่รวมคะแนนความเสี่ยง
ที่เกิดจากเวลาการท างาน พบว่าพนักงานขับรถโดยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ที่คะแนน 4 จ านวน 45 
คน (ร้อยละ 61.6) และคะแนน 3 จ านวน 14 คน (ร้อยละ 19.2 ) ส่วนพนักงานที่เหลือมีค่าคะแนนอยู่
ที่คะแนน 5 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 12.3) คะแนน 6 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 5.5) และคะแนน 2 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) 

ตารางท่ี 4.18 ผลการประเมินคะแนนในกลุ่ม A กลุ่ม B และคะแนน E  

คะแนน 
ผลคะแนนรวมของกลุ่ม 
แขน และ ข้อมือ(กลุ่ม A) 

ผลของคะแนนรวมในกลุ่ม 
ท่าทางในการนั่ง(กลุ่ม B) 

ผลคะแนน E 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 2 2.7 1 1.4 0 0.0 
2 38 52.1 1 1.4 1 1.4 
3 19 26.0 12 16.4 14 19.2 
4 12 16.4 23 31.5 45 61.6 
5 2 2.7 28 38.4 9 12.3 
6 0 0.0 3 4.1 4 5.5 
7 0 0.0 4 5.5 0 0.0 
8 0 0.0 1 1.4 0 0.0 

 

การเปรียบเทียบผลการประเมินทางด้านกายภาพกับการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง 

เมื่อได้ผลการประเมินจึงท าการเปรียบเทียบ ผู้ที่ไม่มีอาการปวดและผู้ที่มีอาการปวด (ผู้ที่มี
อาการปวด มากกว่า 2 จุด ถือว่ามีอาการปวด) ของพนักงานขับรถตู้ซึ่งผลจากการ เก็บข้อมูลจาก
พนักงานขับรถพบพนักงานที่ไม่มีอาการปวด จ านวน 38 คน และมีอาการปวดจ านวน 35 คน แล้ว
น ามาเปรียบเทียบกับผลการประเมินคะแนนของปัจจัยพ้ืนฐานทางด้านกายภาพที่มีความเสี่ยง 4 
ระดับ ซึ่งข้อมูลได้ถูกสรุปไว้ในตารางที่ 4.19 

ตารางที่ 4.19 ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของปัจจัยทางด้านกายภาพกับการปวดของ
พนักงาน 

จ านวน
พนักงาน 

ระดับความเสี่ยง รวม 
1 2 3 4  

ไม่ปวด 4 21 12 1 38 
ปวด 1 22 11 1 35 
รวม 5 43 23 2 73 
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ค าถามวิจัย: พนักงานที่ไม่มีอาการปวดและมีการปวดมีค่าระดับความเสี่ยงของปัจจัยทางด้านกายภาพ
แตกต่างกันหรือไม ่

H0: ค่าระดับความเสี่ยงปัจจัยทางด้านกายภาพระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการปวด
เหมือนกัน 

H1 : ค่าระดับความเสี่ยงปัจจัยทางด้านกายภาพระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการ
ปวดไม่เหมือนกัน 

ตารางท่ี 4.20 ผลการทดสอบความแตกต่างผู้ที่มีอาการปวด และไม่ปวดกับระดับคะแนนความเสี่ยง
จากปัจจัยทางด้านกายภาพ 

Pain Number Mean S.D. T P 
Yes 35 2.343 0.591 0.53 0.598 
No    38 2.263 0.685   
Total 73 2.301    

น าค่า T ที่ค านวณได้เทียบกับค่าวิกฤต พบว่า t0.025,71 = 1.99 จะเห็นว่า Tค านวณ < Tวิกฤต จึง
ยอมรับ H0 ผลการทดสอบสมมติฐานจึงสรุปได้ว่า พนักงานขับรถที่มี อาการปวดหรือไม่ปวด มีระดับ
ความเสี่ยงของปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

เมื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบการปวดโดยแบ่งการประเมินท่าทางการท างานเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่ม A และ กลุ่ม B ในการประเมินท่าทางการท างานในกลุ่ม A ซึ่งมีการประเมินในส่วนของ 
แขน และข้อมือ โดยพนักงานขับรถมีผลคะแนนประเมินในกลุ่ม A น้อยกว่า 3 คะแนนจ านวน 59 คน 
และพบผู้ที่ไม่มีอาการปวด จ านวน 49 คน ส่วนผู้ที่มีคะแนนมากกว่า 3 จ านวน 14 คน ซึ่งพบผู้ที่ไม่มี
อาการปวดจ านวน 10 คนจากการประเมินพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีต าแหน่งมุมของแขนส่วนบนและ
แขนเป็นมุมที่มากกว่า 90 องศา และต าแหน่งของข้อมืออยู่ในแนวเดียวกับแขนส่วนล่าง และมีการบิด
ข้อมือเพียงเล็กน้อย ในการประเมินท่าทางการท างานในกลุ่ม B ซึ่งมีการประเมินในส่วนของ ท่าทาง
ในการนั่ง พบว่าพนักงานขับรถมีค่าคะแนนประเมินอยู่ที่ 3 คะแนน จ านวน 14 คน และพบผู้ที่ไม่มี
อาการปวด จ านวน 10 คน ส่วนผู้ที่มีคะแนนมากกว่า 3 จ านวน 59 คน ซึ่งพบผู้ที่ไม่มีอาการปวด
จ านวน 36 คน จากการประเมินพนักงานส่วนใหญ่มีการเอียงตัวไปทางด้านหลัง 10-20 องศา ส่งผล
ท าให้มีการก้มศีรษะไปด้านหน้า บางคนมีการเอียงล าตัวไปทางด้านข้างบางครั้งขณะขับรถ (จ านวน 
28 คน) และมีหมุนศรีษะบางครั้งขณะขับรถ (จ านวน 36 คน)  

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงของกลุ่ม A และ กลุ่ม B ผู้ที่
ไม่มีอาการปวดและผู้ที่มีอาการปวด (ผู้ที่มีอาการปวด มากกว่า 1 จุด ถือว่ามีอาการปวด) ของ
พนักงานขับรถตู้  
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ค าถามวิจัย: อาการปวดหรือไม่ปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ขึ้นอยู่กับความเสี่ยงของท่าทางการ
ท างานในแต่ละส่วนของร่างกายหรือไม่ 

H0: อาการปวดหรือไม่ปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ไม่ได้ขึ้นอยู่กับผลคะแนนในแต่ละส่วน
ของร่างกาย 

H1: อาการปวดหรือไม่ปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ขึ้นอยู่กับผลคะแนนในแต่ละส่วนของ
ร่างกาย 

ตารางท่ี 4.21 ผลการประเมินความเสี่ยงในแต่ละกลุ่มของร่างกาย 
กลุ่ม 

ส่วนร่างกาย 
ปวด 

คะแนนท่าทาง χ2 P value 
 <=3 >3 

A 
แขน 
ข้อมือ 

ไม่ใช่ 49 10 0.986 0.321 

ใช่ 10 4   

B 
ท่าทางในการนั่ง 

การเอียงตัว 
การเอียงคอ 

ไม่ใช่ 10 36 0.526 0.468 

ใช่ 4 23 
  

 
ซึ่งผลการทดสอบพบว่า อาการปวดหรือไม่ปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ไม่ได้ขึ้นอยู่กับผล

คะแนนในแต่ละส่วนของร่างกาย 

4) ความเสี่ยงโดยรวมของพนักงานขับรถจากปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย 
จากผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงในแต่ละปัจจัยงาน พบว่าพนักงานขับรถจะมีความเสี่ยงใน

ระดับปานกลางในเรื่องของ ปัจจัยส่วนบุคคล (ร้อยละ 50.68) และปัจจัยทางด้านสถานีงาน (ร้อยละ 
58.90) และมีความเสี่ยงในระดับสูงในส่วนของปัจจัยทางด้านจิตสังคม (ร้อยละ 54.79) 
ตารางท่ี 4.22 ผลการประเมินระดับความเสี่ยงจากปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย 

ระดับ คะแนนส่วนบุคคล คะแนนจิตสังคม คะแนนกายภาพ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 6 8.22 2 2.74 5 6.85 
2 37 50.68 22 30.14 43 58.90 
3 26 35.62 40 54.79 23 31.51 
4 4 5.48 9 12.33 2 2.74 
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เมื่อน าผลการประเมินระดับความเสี่ยงจากทั้ง 3 กลุ่มปัจจัยของพนักงานมารวมกันจะได้ คะแนนรวม
ของระดับความเสี่ยงในพนักงาน ซ่ึงพบว่าพนักงานขับรถส่วนใหญ่จะมีผลคะแนนรวมของระดับความ
เสี่ยงอยู่ที่ 7 คะแนน (ร้อยละ 32.88) รองลงมาจะมีคะแนนรวมของระดับความเสี่ยงอยู่ที่ 8 คะแนน 
(ร้อยละ 26.03)  

ตารางท่ี 4.23 ผลคะแนนรวมของระดับความเสี่ยงจากปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย 

คะแนนรวม
ของระดับ
ความเสี่ยง 

5 6 7 8 9 10 รวม 

จ านวน 3 12 24 19 13 2 73 
ร้อยละ 4.11 16.44 32.88 26.03 17.81 2.74 100 

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์จึงท าการเปรียบเทียบ ผู้ที่ไม่มีอาการปวดและผู้ที่มีอาการปวด (ผู้ที่มี
อาการปวด มากกว่า 2 จุด ถือว่ามีอาการปวด) ของพนักงานขับรถตู้ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลาที่มีค่า
คะแนนรวมของผลการประเมินที่ต่างกัน โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งผลจากการ เก็บข้อมูล
จากพนักงานขับรถพบพนักงานที่ไม่มีอาการปวด จ านวน 38 คน และมีอาการปวดจ านวน 35 คน 
แล้วน าข้อมูลจากผลรวมคะแนนของระดับความเสี่ยงจาก 3 กลุ่มปัจจัยของแต่และคน ซึ่งข้อมูลได้ถูก
สรุปไว้ในตารางที่ 4.24  

ตารางที่ 4.24 ผลการเปรียบเทียบผลรวมคะแนนจากระดับความเสี่ยงจากปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยกับการ
ปวดหรือไม่ปวดของพนักงาน 

จ านวน
พนักงาน 

คะแนนรวมของระดับความเสี่ยง รวม 
5 6 7 8 9 10 

ไม่ปวด 3 8 14 7 5 1 38 
ปวด 0 4 10 12 8 1 35 
รวม 3 12 24 19 13 2 73 

ค าถามวิจัย: พนักงานที่ไม่มีอาการปวดและมีการปวดมีค่าระดับคะแนนรวมแตกต่างกันหรือไม่ 
H0 : ผลคะแนนรวมระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการปวดเหมือนกัน 
H1 : ผลคะแนนรวมระหว่างผู้ที่ไม่มีอาการปวดกับผู้ที่มีอาการปวดไม่เหมือนกัน 
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ตารางที่ 4.25 ผลการทดสอบความแตกต่างผู้ที่มีอาการปวดและไม่ปวดกับผลรวมคะแนนจากระดับ
ความเสี่ยงจากปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย 

Pain Number Mean S.D. T P 
Yes 35 7.77 1.03 2.31 0.024 
No  38 7.16 1.22   
Total 73 7.45    

น าค่า T ที่ค านวณได้เทียบกับค่าวิกฤต พบว่า t0.025,71 = 1.99 จะเห็นว่า Tค านวณ < Tวิกฤต 
จึงปฎิเสธ H0 และยอมรับ H1 ผลการทดสอบสมมติฐานจึงสรุปได้ว่า พนักงานขับรถที่มี อาการปวด
หรือไม่ปวด มีค่าคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความว่าผู้ที่มี
อาการปวดและไม่มีอาการปวดมีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน 

4.7.4 สรุปผลทวนสอบความถูกต้องของแบบประเมิน 
 ผลจากการประเมินความเสี่ยงพบว่าหากประเมินเพียงปัจจัยเพียงด้านใดด้านหนึ่งจะไม่
สามารถบ่งชี้ความเสี่ยงของพนักงานขับรถได้ จึงต้องท าการประเมินให้ครบทั้ง 3 ปัจจัย และหาระดับ
ความเสี่ยงในแต่ละปัจจัยมารวมกันเพ่ือสรุปค่าความเสี่ยงของพนักงานซึ่งผลการทดสอบชี้ให้เห็นว่าค่า
คะแนนการประเมินรวมนั้นสามารถแบ่งผู้ที่มีอาการปวดและผู้ที่ไม่มีอาการปวดออกจากกันได้  ดังนั้น
ผลการประเมินระดับความเสี่ยงโดยรวม จึงท าการแบ่งผลรวมของระดับความเสี่ยงระหว่างผู้มีความ
เสี่ยงต่อการปวดสูง และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการปวดต่ าคือ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงจะมีคะแนนระดับความ
เสี่ยงโดยรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป และผู้ที่มีความเสี่ยงต่ าจะมีคะแนนระดับความเสี่ยงโดยรวมน้อย
กว่า 8 คะแนน  

4.7.5 การปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทั่วไปกับแบบประเมินความเสี่ยง
ส าหรับพนักงานขับรถตู้ 

จากการทดสอบความถูกต้องของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ส าหรับ
พนักงานขับรถตู้ นอกจากสามารถแบ่ง ผู้ที่มีอาการปวดออกจากผู้ที่ไม่มีอาการปวดได้แล้ว เมื่อ
เปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่ใช้โดยทั่วไป จะพบว่าแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมใน
การประเมินงานของพนักงานขับรถ และครอบคลุมถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้ง 3 กลุ่มปัจจัย ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล ปัจจัย
ทางด้านจิตสังคม และปัจจัยทางด้านกายภาพ ดังตารางที่ 4.26 แต่เพ่ือแสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน
ความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถมีความเหมาะสมมากกว่าแบบประเมินโดยทั่ว ๆ ไปจึงต้องทดสอบ
ผลการประเมิน โดยน าการวิเคราะห์ทางสถิติเข้ามาช่วยทดสอบ 
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ตารางท่ี 4.26 การเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทั่วไปกับแบบประเมินความเสี่ยงส าหรับ
พนักงานขับรถตู้ 

ปัจจัยเสี่ยง New assessment RULA QEC AI SPST 20 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ √     

อายุ √     

ดัชนีมวลกาย √     

การออกก าลังกาย √     

การสูบบุหรี่ √     

ปัจจัยทางด้าน 
กายภาพ 

การขับรถ      

   -ประสบการณ์ท างาน √     

   -เวลาในการขับรถ √  √   

งานยก √     

การสั่นสะเทือนท้ังร่างกาย √  √   

ท่าทางการนั่ง      

   -แขนส่วนบน 
√ 

√ 
√ 

  

   -แขนส่วนล่าง √   

   -ไหล ่     

   -ข้อมือ √ √ 
√ 

  

   -มือ     

   -ล าตัว 
√ 

√    

   -คอ √    

ปัจจัยทางด้าน 
จิตสังคม 

ความเครียดจากการท างาน √  √ √ √ 

 ในการทดสอบว่าเครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ มีความเหมาะสม
มากกว่าแบบประเมินทั่วไปหรือไม่ จึงต้องท าการทดลองประเมินเปรียบเทียบกับ RULA และ QEC 
เนื่องจากมีรูปแบบการประเมินที่ใกล้เคียงกันกับแบบประเมินที่ท าการออกแบบโดยท าการคัดเลือก
พนักงานขับรถ เข้ามาทดลองโดยการเก็บข้อมูลความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และ
ทดสอบโดยการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ RULA และ QEC 

1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าการศึกษา 
ในขั้นตอนนี้จะท าการคัดเลือกพนักงานขับรถตู้อาชีพใน อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

จ านวน 32 คน ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกพนักงาน
ขับรถท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับค าชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ และข้ันตอนของการ
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ด าเนินการ รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากผลการประเมิน ซึ่งพนักงานขับรถทุกคนจะได้รับการชี้แจง
สิทธิในการตอบแบบสอบถาม และการให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมัครใจ รวมทั้งสามารถปฏิเสธการ
ให้ข้อมูลได้ทันทีที่ต้องการ ซึ่งเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการทดลองคือ ผู้เข้าร่วมการทดลองต้องประกอบ
อาชีพเป็นพนักงานขับรถไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่เคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลท าให้เกิดความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และไม่มีประวัติในการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างก่อนที่จะท าอาชีพพนักงานขับรถ 

2) ความชุกของอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับ
รถตู้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ทั่วทั้งร่างกายของพนักงานขับรถตู้ในรอบ 12 เดือน พบว่าพนักงานขับรถตู้มีความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 81.25 (โดยพนักงานจะตอบค าถามว่ามีความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย) เมื่อศึกษาในแต่ละส่วนของ
ร่างกายพบว่า ความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา
พบความชุกสูงสุดในแต่ละสัดส่วนร่างกาย 3 ล าดับแรกคือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 65.63 คอ ร้อยละ 
34.38 และบริเวณไหล่ ร้อยละ 28.13 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.27 

ตารางท่ี 4.27 ความชุกอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถในรอบ 
12 เดือน 

ส่วนของร่างกาย จ านวน ร้อยละ %CI 
โดยรวม 26 81.25 63.56-92.79 

หลังส่วนล่าง 21 65.63 46.81-81.43 
คอ 11 34.38 18.57-53.19 
ไหล่ 9 28.13 13.75-46.75 

ขาส่วนบน 7 21.88 9.28-39.97 
เข่า 5 15.63 5.28-31.79 

แขนส่วนล่าง 5 15.63 5.28-32.79 
ขาส่วนล่าง 4 12.5 3.51-28.99 
หลังส่วนบน 3 9.38 1.98-25.02 

เท้า 2 6.25 0.77-20.81 
แขนส่วนบน 0 0 0.0-89.37 

ข้อมือ 0 0 0.0-89.37 
มือ 0 0 0.0-89.37 
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3) ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยรวมของพนักงานขับรถตู้โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
ส าหรับพนักงานขับรถ 

เมื่อได้ผลการประเมินจึงท าการเปรียบเทียบ ผู้ที่ไม่มีอาการปวดและผู้ที่มีอาการปวด ( ผู้ที่มี
อาการปวด มากกว่า 1 จุด ถือว่ามีอาการปวด ) ของพนักงานขับรถตู้ซึ่งผลจากการ เก็บข้อมูลจาก
พนักงานขับรถพบพนักงานที่ไม่มีอาการปวด จ านวน 13 คน และ มีอาการปวดจ านวน 19 คน แล้ว
น ามาเปรียบเทียบกับผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงโดยรวมของแบบประเมินความเสี่ยงส าหรับ
พนักงานขับรถ ดังนั้นเพ่ือพิสูจน์ว่า พนักงานที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างน้อยกว่า 1 
จุดมีคะแนนความเสี่ยง แตกต่างจากพนักงานที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากกว่า 1 
จุดหรือไม่  

ตารางท่ี 4.28 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนจากระดับความเสี่ยงโดยรวม ระหว่างผู้ที่มี
การปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 จุดและผู้ที่มีการปวดมากกว่า 1 จุด (T- test) 

จ านวนจุดในการปวด 
จ านวน 
(32) 

แบบประเมินส าหรับพนักงานขับรถ 
ผลรวมระดับความเสี่ยง (Mean) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 จุด 13 6.69 
มากกว่า 1 จุด 19 8.42 

(P<0.05)  0.00 

โดยผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนจากระดับความเสี่ยงโดยรวม ระหว่างผู้ที่มี
การปวดน้อยกว่า 1 จุดและผู้ที่มีการปวดมากกว่า 1 จุด (T- test) ในตารางที่ 4.28 พบว่าพนักงานขับ
รถที่มีอาการปวด น้อยกว่า 1 จุดและพนักงานที่มีอาการปวดมากกว่า 1 จุด มีค่าคะแนนสุดท้ายและ
ระดับความเสี่ยงของแบบประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับบรถตู้ ทีแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิที่ระดับ 0.05  

แต่เพ่ือท าการเปรียบเทียบการประเมินระหว่างเครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงาน
ขับรถ RULA และ QEC จึงท าการวิเคราะห์ในส่วนของปัจจัยทางกายภาพดังนั้นเพ่ือให้การ
เปรียบเทียบทั้งสามวิธีนี้ มีระดับผลลัพธ์รูปแบบเดียวกันจึงแบ่งผลของเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ส าหรับพนักงานขับรถ RULA  และ QEC ออกมาเป็น 4 ระดับ ดังตารางที ่4.29 

ตารางท่ี 4.29 การแบ่งระดับความเสี่ยงเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์ของเครื่องมือประเมินความ
เสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ QEC และ RULA ส าหรับประเมินความเสี่ยงของ WMSDs 

เครื่องมือ ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 
New Assessment 1-3 4-5 6-7 >8 

RULA 1-2 3-4 5-6 7 
QEC <40% 41% -51% 51% - 70% > 70% 
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4) ผลการวิเคราะห์คะแนนในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพ 
จากการประเมินความเสี่ยงด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ(ในส่วน

ปัจจัยทางด้านกายภาพ) QEC และ RULA แสดงให้เห็นจ านวน และค่าร้อยละในแต่ละระดับความ
เสี่ยงของพนักงานขับรถ ผลจากการประเมินพบว่าการประเมินโดยใช้ เครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ส าหรับพนักงานขับรถ(ในส่วนปัจจัยทางด้านกายภาพ) พนักงานส่วนใหญ่จ านวน 20 คน (ร้อยละ 
62.50) มีความเสี่ยงระดับปานกลาง เช่นเดียวกับเครื่องมือ RULA ที่พบว่าพนักงานส่วนใหญ่จ านวน 
27 คน (ร้อยละ 84.38) มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ส่วนการประเมินโดยใช้ QEC พบว่าพนักงาน
ส่วนใหญ่จ านวน 20 คน (ร้อยละ 62.50) มีความเสี่ยงระดับสูง โดยคะแนนสุดท้ายของเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ(ในส่วนปัจจัยทางด้านกายภาพ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.469 
RULA มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.156 ส่วนคะแนนเฉลี่ยสุดท้ายของ QEC เท่ากับ 50.95 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4.30 

ตารางท่ี 4.30 ผลการประเมินจ านวน ร้อยละของความเสี่ยง และผลคะแนนเฉลี่ยจากเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ(ในส่วนปัจจัยทางด้านกายภาพ) RULA และ QEC 

ระดับความเสี่ยง New Assessment RULA QEC 
ความเสี่ยงต่ า 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (3.12%) 

ความเสี่ยงปานกลาง 20 (62.50%) 27 (84.38%) 11 (34.38%) 
ความเสี่ยงสูง 10 (31.25%) 4 (12.50%) 20 (62.50%) 

ความเสี่ยงสูงมาก 2 (6.25%) 1 (3.12%) 0 (0.00%) 
คะแนนเฉลี่ย 5.469 4.156 50.95 

ส  วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.107 0.767 6.22 

เมื่อได้ผลการประเมินจึงท าการเปรียบเทียบ ผู้ที่ไม่มีอาการปวดและผู้ที่มีอาการปวด ( ผู้ที่มี
อาการปวด มากกว่า 1 จุด ถือว่ามีอาการปวด ) ของพนักงานขับรถตู้ซึ่งผลจากการ เก็บข้อมูลจาก
พนักงานขับรถพบพนักงานที่ไม่มีอาการปวด จ านวน 13 คน และ มีอาการปวดจ านวน 19 คน แล้ว
น ามาเปรียบเทียบกับผลการประเมินคะแนนและระดับความเสี่ยงด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ส าหรับพนักงานขับรถ(ในส่วนปัจจัยทางด้านกายภาพ) RULA และ QEC ดังนั้นเพื่อพิสูจน์ว่า พนักงาน
ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างน้อยกว่า 1 จุดมีคะแนน หรือระดับความเสี่ยง จากทั้ง
สามเครื่องมือ แตกต่างจากพนักงานที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากกว่า 1 จุด
หรือไม่   



87 
 

 

ตารางที่ 4.31 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนจากระดับความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้าน
กายภาพ ระหว่างผู้ที่มีการปวดน้อยกว่า 1 จุดและผู้ที่มีการปวดมากกว่า 1 จุด (T- test) จากเครื่องมือ
ทั้ง 3 เครื่องมือ  

จ านวนจุดใน
การปวด 

จ านวน
(32) 

New assessment 
(Mean) 

RULA (Mean) QEC (Mean) 

คะแนน 
ระดับ

ความเสี่ยง 
คะแนน 

ระดับ
ความเสี่ยง 

คะแนน 
ระดับ

ความเสี่ยง 
น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 จุด 

13 5.00 2.23 4.08 2.15 50.33 2.62 

มากกว่า 1 
จุด 

19 5.79 2.58 4.21 2.21 51.36 2.58 

(P<0.05)  0.04 0.09 0.64 0.74 0.661 0.86 

โดยผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนจากระดับความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้าน
กายภาพ ระหว่างผู้ที่มีการปวดน้อยกว่า 1 จุดและผู้ที่มีการปวดมากกว่า 1 จุด (T- test) ในตารางที่ 
4.31 พบว่าพนักงานขับรถที่มีอาการปวดน้อยกว่า 1 จุด และพนักงานที่มีอาการปวดมากกว่า 1 จุดมี
ค่าคะแนนสุดท้ายของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ (ในส่วนปัจจัยทางด้าน
กายภาพ) ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีระดับความเสี่ยงที่แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนแบบประเมิน RULA และ QEC พบว่ามีค่าคะแนน
สุดท้ายและระดับความเสี่ยงที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า
คะแนนสุดท้ายของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ (ในส่วนปัจจัยทางด้าน
กายภาพ) สามารถบ่งชี้ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้  แต่
การประเมินความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือ RULA และ QEC ไม่สามารถบ่งชี้ความเสี่ยงในการเกิดความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้  

ผลการเปรียบเทียบในครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสุดท้ายของผลการประเมินของ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ (ในส่วนปัจจัยทางด้านกายภาพ) กับความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ส่วนผลการประเมินของวิธี RULA และ QEC ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนสุดท้ายหรือระดับความเสี่ยง กับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าเครื่องมือ RULA และ QEC ไม่เหมาะที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินท่าทาง
การท างานของพนักงานขับรถ 

4.8 การอภิปรายผล 
จากการทดสอบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถจะเห็นได้ว่า  มีการ

ประเมินความเสี่ยงโดยรวมของพนักงานขับรถว่าขณะนี้ พนักงานมีความเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับใด 
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และควรท าการแทรกแซงเพ่ือแก้ไขเมื่อใด นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะห์ได้ว่าพนักงานมีความเสี่ยง
จากกลุ่มปัจจัยใดสูงที่สุด สามารถท าให้ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของพนักงานขับรถได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งหาก
เปรียบเทียบกับแบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์จ านวน 4 เครื่องมือ ได้แก่ AI RULA 
QEC และSPST-20 ที่มีการประเมินปัจจัยที่แตกต่างกันออกไป หากเลือกใช้แบบประเมินเพียงแบบใด
แบบหนึ่ง ท าให้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงได้ครบทุกปัจจัย จะต้องใช้แบบประเมินความเสี่ยงหลาย 
ๆ เครื่องมือเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ ส่งผลท าให้การประเมินเกิดความล่าช้าในการวิเคราะห์  และ
รบกวนเวลาการท างานของพนักงานขับรถมากเกินไป ท าให้พนักงานเกิดความเบื่อหน่ายในการให้
ข้อมูล นอกจากนี้หากท าการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพ กับเครื่องมือ 
RULA และ QEC ที่มีการประเมินในส่วนเดียวกัน พบว่าเครื่องมือที่ท าการออกแบบใหม่ สามารถแบ่ง
ผู้ที่มีอาการปวด ออกจากผู้ที่ไม่มีอาการปวดได้ แต่เครื่องมือ RULA และ QEC ไม่สามารถแบ่งได้ จาก
การทดสอบในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินความเสี่ยงที่ไม่ได้มีการประเมินแบบเฉพาะเจาะจง 
ท าให้ปัจจัยที่ใช้ประเมินความเสี่ยงไม่ครบถ้วน เป็นสาเหตุที่ท าให้การประเมินเกิดความคลาดเคลื่อน
ได้ นอกจากนี้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงส าหรับพนักงานขับรถ ยังผ่านการทดสอบ ความเหมาะสม
ของตัวต้นแบบจากผู้เชี่ยวชาญ และผลการทดสอบทางสถิ ติ ท าให้เชื่อได้ว่าแบบประเมินนี้มีความ
เหมาะสมและความถูกต้องเพ่ือน าไปใช้งานได้ในอนาคต   
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บทที่ 5 

สรปุและเสนอแนะ 

 
 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางด้านการย
ศาสตร์ที่สามารถชี้บ่งความเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ
พนักงานขับรถได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

5.1 สรุปผล 

จากการเก็บรวมรวมงานวิจัยที่ท าการศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถในประเภทต่างๆ สามารถแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยง
ออกเป็นกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย (เพศ อายุ ดัชนีมวลกายฺ 
การออกก าลังกาย และ การสูบบุหรี่) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ประกอบไปด้วย (ความรู้สึกเครียด 
ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกเหนื่อย สภาพการท างานที่เป็นอันตราย ความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงใน
เวลางาน การจราจรที่ติดขัด ความล้าจากการท างาน และ อ่ืนๆ) ปัจจัยทางกายภาพ ประกอบไปด้วย 
(การขับรถ งานยก การสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย และ ท่าทางการนั่ง) 

จากการวิเคราะห์ข้อจ ากัดของเครื่องมือ ประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์จ านวน 4 
เครื่องมือได้แก่ AI SPST-20 RULA และQEC พบว่าเครื่องมือแต่ละประเภทมีการประเมินปัจจัยที่
แตกต่างกันออกไป ยกตัวอย่างเช่น เครื่องมือ การวัดดัชนีความผิดปกติ (AI) และแบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง (SPST-20) เน้นการประเมินในส่วนของกลุ่มปัจจัยทางด้านจิตสังคม แต่
เครื่องมือ RULA และQEC เน้นการประเมินในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพ ไม่ว่าจะเป็น ท่าทาง
การท างาน แรงที่ใช้ หรือ เวลาในการท างาน แต่กลับไม่พบว่าเครื่องมือใด มีการประเมินในส่วนของ
กลุ่มปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล ดังนั้นในการประเมินอาจพบการคลาดเคลื่อนในการประเมินจาก
เครื่องมือนั้นๆ  

 ผลจากการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงของพนักงานขับรถตู้ พบว่าหากมีการประเมินเพียง
กลุ่มปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง ผลการทดสอบในกลุ่มพนักงานขับรถ จ านวน 73 คนพบว่าไม่สามารถ
แบ่งกลุ่มที่มีอาการปวด ออกจากกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดได้ แต่หากมีการประเมินครบทั้ง 3 กลุ่มปัจจัย 
และน าผลระดับความเสี่ยงจากทั้ง 3 กลุ่มปัจจัยมารวมกัน ผลจากการทดสอบแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงตามหลักการยศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถสามารถแบ่งกลุ่มที่มีอาการปวด ออก
จากกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.024) โดยพนักงานขับรถจะมีความ
เสี่ยงสูง เมื่อมผีลคะแนนรวมของระดับความเสี่ยงจาก 3 กลุ่มปัจจัยมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนนควร
หมายถึงต้องมีการปรับปรุงทันที ดังนั้นแบบประเมินความเสี่ยงตามหลักการยศาสตร์ส าหรับพนักงาน



90 
 

 

ขับรถ จึงเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ในการระบุปัจจัยเสี่ยงของพนักงานขับรถที่ส่งผลต่อ 
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และนอกจากนั้นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตาม
หลักการยศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถยังสามารถบ่งชี้ได้ว่าพนักงานมีความเสี่ยงจากปัจจัยในด้านใด
มากที่สุด เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาให้ถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป 

5.2. ข้อเสนอแนะ 
5.2.1 ขอ้เสนอแนะส าหรับการใช้แบบประเมินความเสี่ยง 

  1) การเตรียมความพร้อม 
   - ศึกษาคู่มือการใช้งาน ผู้ประเมินต้องท าการศึกษาคู่มือการใช้งานก่อนการ
ประเมิน ปัจจัยทางด้านต่างๆเพ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
   - ทดลองประเมิน เมื่อท าการศึกษาคู่มือการใช้งาน และเข้าฟังการอบรม
แล้ว ผู้ประเมินต้องท าการทดลองประเมินก่อนการประเมินจริง เพ่ือให้มีความคุ้นเคยกับการใช้งาน 
และสามารถประเมินได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
  2) ประเมินความเสี่ยงของพนักงานขับรถ 
  เมื่อทดลองประเมินแล้ว ก่อนท าการประเมินพนักงานขับรถตู้ ควรอธิบายสาเหตุที่
ต้องท าการประเมินพนักงานขับรถเพ่ือให้เขาเห็นประโยชน์จากการประเมินครั้งนี้  

5.2.2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาและพัฒนาต่อในอนาคต 
 ในงานวิจัยนี้ได้ท าการทดลองประเมินกับพนักงานขับรถตู้โดยสาร ซึ่งในอนาคตควรมีการ
น าไปทดลองใช้ประเมินพนักงานขับรถสาธารณะประเภทอ่ืน ๆ ยกตัวอย่างเช่น รถบัส รถบรรทุก รถ
แท็กซี่ รถตุ๊ก ๆ และรถสองแถว นอกจากนี้ในอนาคตเพ่ือให้บุคคลที่ขับรถทั่วไปสามารถใช้แบบ
ประเมินนี้ได้ด้วย ควรท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาแบบประเมินความ
เสี่ยงส าหรับคนขับรถ เพ่ือให้แบบประเมินมีความถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินความเสี่ยง 
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แบบประเมินอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อและกระดูก 
ค าชี้แจง ท่านมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆของร่างกายจากการท างาน หรือไม่ โดยให้
ท าเครื่องหมาย O รอบเวลาที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกในส่วนของร่างกายท่ีมีความปวด
เมื่อย 

7 วัน หมายถึงมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกในส่วนต่างๆของร่างกายในรอบ 7 วัน  
12 เดือน หมายถึงมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกในส่วนต่างๆของร่างกายในรอบ 

12 เดือน 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

คอ (Neck) 

ไหล่ (Shoulders) 

แขนส่วนบน(Upper arm) 

แขนส่วนล่าง  (Lower arm) 

ข้อศอก (Elbows) 

หลังส่วนบน (Upper back) 

หลังส่วนล่าง (Lower back) 

มือ (Hands) 

ข้อมือ (Wrists) 

สะโพก (Hips) 

ขาส่วนบน (Upper leg) 

เข่า (Knees) 

ข้อเท้า (Ankles) 

ขาส่วนล่าง (Lower leg) 

เท้า (Feet) 

ศีรษะ (Head) 12 เดือน / 7 วนั 

12 เดือน / 7 วนั 

 

12 เดือน / 7 วนั 

 

12 เดือน / 7 วนั 

 

12 เดือน / 7 วนั 

 

12 เดือน / 7 วนั 

 

12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 12 เดือน / 7 วนั 

 

12 เดือน / 7 วนั 
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แบบประเมินดัชนีความผิดปกติ (AI) 
 
ซ่ือ-นามสกุล……………………………………………………………………………เบอร์โทรศัพท…์……………………... 

1. เพศ [   ] ชาย [   ] หญิง 
2. อายุ……………..ป ี
3. ส่วนสูง……………………เซนติเมตร           น้ าหนัก………………………..กิโลกรัม 

1. ความล้าทั่วไป ความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้นภายหลังการท างานของท่านอยู่ที่ระดับใดเมื่อเริ่ม
จาก 0 คือ ไม่มีความล้าเลย ระดับความล้าเพิ่มขึ้นจนถึงระดับ 9 คือ ล้ามากท่ีสดุ 
 
 
ระดับสบายมาก        สุดแสนทรมาน 
 
2. ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างาน ท่านคิดว่ามีโอกาสมากหรือไม่ที่จะได้รับบาดเจบ็จาก
การท างาน โดยมคีวามเสี่ยงในการท างานสูงหรือไม่โดยเริ่มจาก 0 คอื ไม่มีความเสี่ยงเลย จนถึงระดับ 9 คือ มีความ
เสี่ยงสูงสุด 
 
 
 
ไม่มีความเสี่ยงเลย       มีความเสี่ยงสูงมาก 
3. ระดับความสนใจต่องานท่ีท า ท่านคิดว่างานที่ท าอยู่เป็นงานท่ีน่าสนใจหรือไม่ และท ามีความอยากท่ีจะ
ท างานในหน้าท่ีนีห้รือไม่เริ่มจาก 0 คือ งานท่ีท าน้ันน่าเบื่อ จนถึงระดับ 9 คือ น่าสนใจอยากท างานในหน้าท่ีนี้มาก
ที่สุด 
 
 
ไม่น่าสนใจเลย        น่าสนใจมาก 
4. ความซับซ้อนของลักษณะงาน ท่านคิดว่าในหน้าที่ท่ีท่านท างานอยู่ ลักษณะงานมีความซับซ้อนหรือมี
ขั้นตอนในการท ามากหรือไม่ เริ่มจาก 0 คือ งานท่ีท าอยู่ไม่มีความซบัซ้อนเลย จนถึงระดับ 9 คือ งานท่ีท าอยู่นั้นมี
ความซับซ้อนจนน่าเวยีนหัว 
 
 
 
ไม่ซับซ้อนเลย        ซับซ้อนจนเวียนหัว 
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5. ความยากง่ายของการท างาน ท่านคิดว่าในหน้าที่งานท่ีท่านท าอยู่นั้นง่ายหรือยากในการท างาน เริม่จาก 
0 คือ คิดว่างานท่ีท าอยู่เป็นงานท่ีง่ายที่สุด จนถึงระดับ 9 คือ งานท่ีเป็นงานท่ียากมากที่สดุ 
 
 
ง่ายที่สุด        ยากมากที่สดุ 
 
6. จังหวะการท างาน ท่านคิดว่าในหน้าที่ท่ีท างานอยู่นั้นท่านสามารถท างานได้ทันทีหรือไมแ่ละ
งานท่ีท าอยู่มีจังหวะการท างานเปน็อย่างไร โดยเริม่จาก 0 คือ ไม่มปีัญหา สามารถท างานได้เลย จนถึงระดับ 9 คือ 
มีปัญหามากท่ีสุดต้องท าตลอดเวลา 
 
 
ไม่มีปญัหา        มีปัญหามาก 
 
7. ความรับผดิชอบในการท างาน ท่านคิดว่าหน้าที่งานท่ีท าอยู่นั้น ตอ้งมีความรับผดิชอบในการท างานมาก
หรือไม่ เริ่มจาก 0 คือ คิดว่าไม่ต้องรับผิดชอบต่องาน จนถึง 9 คือ ต้องรับผิดชอบมากที่สดุ 
 
 
ไม่ต้องรับผิดชอบ        ต้องรับผิดชอบสูงมาก 
 
8. ความเป็นอิสระในการท างาน ท่านคิดว่าหน้าที่งานท่ีท าอยู่นั้น ท่านมีความสามารถที่จะตดัสินใจในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับงานนั้นได้เลยหรือไม่ หรือว่าจะต้องท าตามขั้นตอนท่ีหัวหน้างานก าหนดให้ท าเท่านั้น เริ่มจาก 0 คือ ต้อง
ท าตามค าสั่งของหัวหน้า จนถึงระดับ 9 คือ ท างานอย่างไรก็ได้เป็นอิสระมาก 
 
 
ต้องท าตามค าสั่งเท่านั้น       จะท างานอย่างไรกไ็ด ้
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แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 
 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ข้อใดเกิดข้ึนกับคุณบ้าง  และคุณรู้สึกอย่างไรต่อ 
เหตุการณ์นั้น  ให้ใส่  ลงในช่องระดับความเครียด ถ้าข้อใหนไม่ได้เกิดข้ึนให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ 
ระดับความเครียด   0  หมายถึง ไม่ตอบ/ไมม่ีเหตุการณ์ 1  หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด 
      2  หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 3  หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง
      4  หมายถึง รู้สึกเครียดมาก  5  หมายถงึ รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

ข้อที่ ค าถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่มี

เหตุการณ์ 
คะแนนความเครียด 
1 2 3 4 5 

1 กลัวท างานผิดพลาด       

2 ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางใว้       

3 ครอบครัวมีความขัดแย้งในเรื่องเงินหรือเรื่องงาน       

4 เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษมลภาวะในอากาศ น้ า เสียงและดิน       

5 รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ       

6 เงินไม่พอใช้จ่าย       

7 กล้ามเนื้อตึงหรือปวด       

8 ปวดหัวจากความตึงเครียด       

9 ปวดหลัง       

10 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง       

11 ปวดหัวข้างเดียว       

12 รู้สึกวิตกกังวล       

13 รู้สึกคับข้องใจ       

14 รู้สึกโกรธ หรือ หงุกหงิดใจ       

15 รู้สึกเศร้า       

16 ความจ าไม่ดี       

17 รู้สึกสับสน       

18 ตั้งสมาธิล าบาก       

19 รู้สึกเหนื่อยง่าย       

20 เป็นหวัดบ่อย       
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แบบประเมิน RULA 
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แบบประเมิน QEC 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) 
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แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) 
เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถตู้ 

ค าชี้แจง : แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือการวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
 ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถตู้เพ่ือประเมินความคิดเห็นของ
 ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อค าถาม มีความเหมาะสมในการน าไปใช้  เป็นเครื่องมือในการเก็บ
 รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ซึ่งจะท าการประเมินความเที่ยงตรง โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการ
 พิจารณาความเที่ยงตรง  
  +1 = แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม  
  0 = ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 
  -1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม  

โปรดเขียนเครื่องหมาย ( ✓)  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านว่าข้อความมีความ 
สอดคล้อง หรือถูกต้องเพียงใด 

ตารางท่ี ข.1 แบบประเมินความเท่ียงตรง (IOC) 

ข้อ
ที ่

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอ

เพิ่มเตมิ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1      

2      

3      

  

เพศ 

ชาย : +1     หญิง : +2 

 อายุ 
อายุน้อยกว่า 46 : +1 
อายุระหว่าง 46-55 : +2 
อายุมากกว่า 55 : +3 

ดัชนีมวลกาย
(BMI) น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2  

MBI < 25 : +1    MBI ≥25 :  +2 
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ตารางท่ี ข.2 (ต่อ) แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC)  

ข้อ
ที ่

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอ

เพิ่มเตมิ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

4      

5      

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
1 สภาพการท างานท่ีอันตรายจากยานพาหนะ และบุคคลโดยรอบ     
2 สภาพการจราจรที่ติดขดั     
3 ความล้าจากการท างาน     
4 ความปวดเมื่อยจากการท างาน     
5 ระยะเวลาหรือจ านวนเท่ียวในการท างาน (มากหรือน้อยเกินไป)     
6 ความไม่พอใจในงานท่ีขาดอิสระในการตัดสินใจ และขาดการ

สนับสนุน 
    

7 เวลาในการพักผ่อนน้อยเกินไป     
8 ผลของการปฏิบัติงานโดยรวม รายได้ และจ านวนผู้โดยสารที่ได ้     

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
1 

 

    

2 

 

    

  

การประเมินแขน 

ไม่สามารถเลื่อนเบาะหรือปรับระดับพวงมาลัยได้ : +1 
ไม่มีที่พักแขน หรือมีแต่ไม่สามารถพาดแขนได้ : +1 

การประเมินข้อมือ 

หากมีการเอียงข้อมือเบี่ยงไปทางด้านข้าง : +1 

ออกก าลังกายหรือไม่ 
ออกก าลังกาย : +1 
ไม่ออกก าลังกาย : +2 

สูบบุหรีหรือไม่ 
ไม่สูบ : +1 
สูบ : +2 
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ตารางท่ี ข.3 (ต่อ) แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC)  

ข้อ
ที ่

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอ

เพิ่มเตมิ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

3 

 

    

4 

 

    

5 

 

    

6    การประเมินระดับการหมุนคอ 
   ขณะท างานไม่มีการหมุนคอ : 1 
   ขณะท างานมีการหมุนคอบางครั้ง : 2 
   ขณะท างานมีการหมุนคอตลอดเวลา : 3 

    

7 

 

    

8 

 

    

9 

 

    

  

การประเมินการใช้แรงท่ีมือ 

น้อย (น้อยกว่า 1 กก.) : +0 
ปานกลาง (1 -4 กก.) : +1 
มาก (มากกว่า 4 กก.) : +2 

การประเมินท่าทางการนั่ง 

ที่นั่งสามารถปรับเอนล าตัวหรือปรับสูงต่ าได้ : -1 

การประเมินระดับการเอียงตัว 
ขณะท างานไม่มีการเอียงตัว : 1 
ขณะท างานมีการเอียงตัวบางครั้ง : 2 
ขณะท างานมีการเอียงตัวตลอดเวลา : 3 

การประเมินระดับการสั่นสะเทือน 
ไม่มีการสั่นสะเทือนขณะท างาน : +0 
มีการสั่นสะเทือนเล็กน้อย(บางครั้ง) : +1 
มีการสั่นสะเทือนมาก(บ่อย) : +2 

การประเมินระดับการยกสัมภาระผู้โดยสาร 
พนักงานที่ไม่มีการช่วยผู้โดยสารถือสัมภาระ : +0 
พนักงานที่มีการช่วยผู้โดยสารถือสัมภาระ : +1 

เวลาในการท างานของพนักงานขับรถ 
พนักงานขับรถน้อยกว่า 4 ชั่วโมง : +0 
พนักงานขับรถมากกว่า 4 ชั่วโมง: +1 
 ประสบการณ์ > 15 ปี: +1 
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ภาคผนวก ค 
ผลการประเมินความเที่ยงตรง (IOC) 

  



 
 

 

ผลแบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ตารางท่ี ค.1 ผลการประเมนิแบบประเมินความเสี่ยง 

ข้อ
ที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ชัญญ
า 

ชา
นนท์ 

นิวิท 
ประภั
สสร 

พร
นิตย์ 

 
ความเห็น หลังปรับปรุง การแก้ไข 

ปัจจัยสว่นบุคคล 

   
 

   -อยากให้เพิ่มการดื่ม 
แอลกอฮอล์และการใชย้า 
-ทบทวนคะแนนเพราะ
ไม่อย่างนั้นผู้ชายจะไม่มี
ทางมีคะแนนสูงมาก 

  

1 
 

1 1 
 

0 
 

1 1 0.8 -ลองเก็บเป็น cont แล้ว
มาใช้ GAM ตัดกับ 
outcome การปวด 
-ผู้หญิงมีอาการปวด
มากกว่าชาย 2เท่ารึเปล่า 

เพศ 
ชาย : +1  
หญิง : +2 
 

ตัดรูปของเพศ
ออกเนื่องจาก
ความหมายของ
ตัวอักษรมีความ
ชัดเจนอยู่แล้ว 

2 อายุ 
อายุน้อยกว่า 46 : +1 
อายุระหว่าง 46-55 : +2 
อายุมากกว่า 55 : +3 

1 1 1 0 0 0.6 -ไม่แน่ใจช่วงอายุมาจาก
การศึกษาในคนไทยหรือไม ่
ช่วงอายอุาจมพีนักงาน
อายุน้อยจ านวนมาก 

อายุ 
อายุน้อยกว่า 46 : +1 
อายุระหว่าง 46-55 : +2 
อายุมากกว่า 55 : +3 

ช่วงอายุศึกษา
จากงานวิจัยทั้ง
ในเอเชียและ
นอกเอเชีย 

  

เพศ 

ชาย : +1     หญิง : +2 
 



 
 

 

ตารางท่ี ค.1 (ต่อ) ผลการประเมินแบบประเมินความเสี่ยง 

ข้อ
ที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ชัญญ
า 

ชา
นนท์ 

นิวิท 
ประภั
สสร 

พร
นิตย์ 

 
ความเห็น หลังปรับปรุง การแก้ไข 

3 
 

1 1 
 

0 
 

1 -1 
 

0.4 -ลองตัดที่ 30 ตาม meta-
analysis 
-คนอ้วนมีอาการปวดมาก
คนผอม 2เท่ารึเปล่า 
-จุดตัดประชากรเอเชีย
ตามเกณฑ์องค์กการ
อนามัยโลก ระบวุ่า BMI 
18-22.9 ปกติ 
23-24.9 อ้วนระดับ 1 

 

เนื่งจากงานวิจยั
ที่ศึกษาผลของ 
BMI เป็นของ
ชาวเอเชียจึงท า
การเพื่อค่า
คะแนนค่าดัชนี
มวลกายตาม
เกณฑ์องค์การ
อนามัยโลก 

4 
 

1 1 
 

0 
 

1 1 
 

0.8 -อาการปวดสัมพันธ์กบั 
Strength, endurance, 
flexibility หากถามต้อง
ถามให้ได้การออกก าลัง
กายทั้ง3อยา่ง 
-บางคนออกก าลังกาย
บางครั้งจะให้คะแนน
อย่างไร 
-ควรมีช่องว่างเพื่อระบุ
ประเภทการออกก าลังกาย 
ความถี่ในการออกก าลัง 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนส่งเสริม
สุขภาพ รวมทั้งค าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพ 

ออกก าลังกายหรือไม่ 
ออกก าลังกาย : +1 
ออกก าลังกายบางครั้ง : +2 
ไม่ออกก าลังกาย : +3 

เพิ่มตัวเลือกการ
ออกก าลังกาย
บางครั้ง 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 

น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2  

MBI < 25 : +1    MBI ≥25 :  +2 
 

ออกก าลังกายหรือไม่ 
ออกก าลังกาย : +1 
ไม่ออกก าลังกาย : +2 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 
MBI < 25 : +1     
MBI  25-29.9  : +2    
MBI ≥30 :  +3 

น้ าหนักตัว … … …  (กิโลกรัม)

ส่วนสูง … … … …  (เมตร)2  



 
 

 

ตารางท่ี ค.1 (ต่อ) ผลการประเมินแบบประเมินความเสี่ยง 

ข้อ
ที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ชัญญ
า 

ชา
นนท์ 

นิวิท 
ประภั
สสร 

พร
นิตย์ 

 
ความเห็น หลังปรับปรุง การแก้ไข 

5 สูบบุหรีห่รือไม่ 
ไม่สูบ : +1 
สูบ : +2 

1 1 
 

1 1 1 1 -สูบแต่เลิกแล้ว 
-ระบุวา่สูบนานกีป่ี สูบกี่
มวน 

สูบบุหรีห่รือไม่ 
ไม่สูบ : +1 
สูบ : +2 

ไม่ท าการ
ปรับปรุงเพราะ
ไม่มีผล
การศึกษาอ้างอิง
เพิ่มเติม 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 

      ลองดูตามเอกสารแนบ A 
literature review on 
optimum and 
preferred joint angles 
in automotive sitting 
posture 
-ตัวเลขในภาพอาจไม่
ชัดเจน 

  

1 

 

1 
 

1 1 1 1 1 -การกางมือหรือหบุแขน 
-การท ามุมแขน 
-ควรแยกประเมิน 

 

ปรับปรุงรูปภาพ 
และจาก
การศึกษาการ
ท างานของ
พนักงานพบว่า
พนักงานมี
ท่าทางของแขน 
4แบบจึงไม่แยก
การประเมิน 

  

การประเมินแขน 

ไม่สามารถเลื่อนเบาะหรือปรับระดับ
พวงมาลัยได้ : +1 
ไม่มีที่พักแขน หรือมีแต่ไม่สามารถพาด
แขนได้ : +1 

การประเมินแขน 

ไม่สามารถเลื่อนเบาะหรือปรับ
ระดับพวงมาลัยได้ : +1 
ไม่มีที่พักแขน หรือมีแต่ไม่
สามารถพาดแขนได้ : +1 



 
 

 

ตารางท่ี ค.1 (ต่อ) ผลการประเมินแบบประเมินความเสี่ยง 

ข้อ
ที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ชัญญ
า 

ชา
นนท์ 

นิวิท 
ประภั
สสร 

พร
นิตย์ 

 
ความเห็น หลังปรับปรงุ การแก้ไข 

2 

 

1 
 

1 -1 
 

1 1 0.6 -การใช้นิ้วมอืในการจับ
พวงมาลัย 
-พวงมาลยัอกแบบเป็น
วงกลมเพื่อให้ตัวเอง
สามารถปรับได้อยา่งสบาย
โดยไม่ถูกบังคับอยากให้
พิจารณา(เป็นความเห็น
ส่วนตัว ไม่ต้องเห็นด้วยก็
ได้)  

ไม่มีผล
การศึกษาการ
ปวดนิ้วของ
พนักงานและ 
ลักษณะการจบั
พวงมาลัยของ
พนักงานส่งผล
ต่อท่าทางการ
เอียงของข้อมือ 

3 การประเมินการใชแ้รงที่มือ 
น้อย (น้อยกว่า 1 กก.) : +0 
ปานกลาง (1 -4 กก.) : +1 
มาก (มากกว่า 4 กก.) : +2 

1 1 -1 
 

1 1 0.6 -อาจเป็นขอ้จ ากัด
เฉพาะงานเหมือนการ
ประเมินข้อมือ 

การประเมินการใชแ้รงที่มือ 
น้อย (น้อยกว่า 1 กก.) : +0 
ปานกลาง (1 -4 กก.) : +1 
มาก (มากกว่า 4 กก.) : +2 

ไม่ท าการ
ปรับปรุง
เนื่องจาก
การศึกษาพบวา่
รถพนักงานบาง
คน ระบบบังคับ
เล้ียวมีน้ าหนกั
มาก 

4 

 

1 
 

1 1 1 1 1 -ระบุให้ชัดวา่คือมุมคอ 
 

ปรับปรุงรูปภาพ
ให้มีความเข้าใจ
ง่าย 

  

การประเมนิข้อมือ 

หากมีการเอียงข้อมือเบี่ยงไปทางด้านข้าง : 
+1 

การประเมินข้อมือ 

หากมีการเอยีงข้อมือเบี่ยงไปทาง
ด้านข้าง : +1 

การประเมินท่าทางการนั่ง 

ที่นั่งสามารถปรับเอนล าตัวหรือปรับสูงต่ า
ได้ 

ขั้นที่ 6 การประเมินท่าทาง
การนั่ง 

ที่น่ังสามารถปรบัเอนล าตัวหรือ
ปรับสูงต่ าได้ : -1 



 
 

 

ตารางท่ี ค.1 (ต่อ) ผลการประเมินแบบประเมินความเสี่ยง 

ข้อ
ที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ชัญญ
า 

ชา
นนท์ 

นิวิท 
ประภั
สสร 

พร
นิตย์ 

 
ความเห็น หลังปรับปรุง การแก้ไข 

5 การประเมินระดับการเอียงตัว 
ขณะท างานไม่มีการเอียงตัว : 1 
ขณะท างานมีการเอยีงตัวบางครั้ง : 2 
ขณะท างานมีการเอยีงตัวตลอดเวลา : 3 

1 1 0 
 

1 
 

1 0.8 -อาจเป็นขอ้จ ากัด
เฉพาะงานเหมือนการ
ประเมินข้อมือ 
-เอียงทิศทางใดอาจระบุ
เพิ่มเติม 

การประเมินระดับการเอียงตัว 
ขณะท างานไม่มีการเอียงตัว : 1 
ขณะท างานมีการเอยีงตัวบางครั้ง : 2 
ขณะท างานมีการเอยีงตัวตลอดเวลา : 3 

ไม่ท าการ
ปรับปรุง 

6 การประเมินระดับการหมุนคอ 
ขณะท างานไม่มีการหมุนคอ : 1 
ขณะท างานมีการหมุนคอบางครั้ง : 2 
ขณะท างานมีการหมุนคอตลอดเวลา : 3 

1 
 

1 1 
 

1 1 1 -ประเมินทั้งการหมุนและ
เอียงคอ 
-หมุนคอตลอดเวลา หรอ 

การประเมินระดับการหมุนหรือเอียงคอ 
ขณะท างานไม่มีการหมุนหรือเอยีงคอ : 1 
ขณะท างานมีการหมุนรอืเอียงคอบางครั้ง : 
2 
ขณะท างานมีการหมุนหรือเอียงคอ
ตลอดเวลา : 3 

ปรับปรุงค าให้มี
ความเหมาะสม 

7 การประเมินระดับการสั่นสะเทือน 
ไม่มีการสั่นสะเทือนขณะท างาน : +0 
มีการสั่นสะเทือนเล็กน้อย(บางครั้ง) : +1 
มีการสั่นสะเทือนมาก(บ่อย) : +2 

1 
 

1 1 1 1 1 -อาจระบุระดับความสีย่ง
สั่นสะเทือนด้วยลักษณะ
หรือความขรุขระของถนน 

การประเมินระดับการสั่นสะเทือน 
ถนนมีความเรียบ(ไม่มีการสั่นสะเทือน): 
+0 
ถนนมีความขรุขระบางครั้ง(สั่นสะเทือน
เล็กน้อย) : +1 
ถนนมีความขรุขระบอ่ย(สั่นสะเทือนมาก) : 
+2 

ปรับปรุงค าให้มี
ความเหมาะสม 

8 การประเมินระดับการยกสัมภาระผู้โดยสาร 
พนักงานที่ไม่มีการช่วยผู้โดยสารถือสัมภาระ : +0 
พนักงานที่มีการชว่ยผู้โดยสารถือสัมภาระ : +1 

1 
 

1 1 
 

1 1 1 -อาจตอ้งเพิ่มน้ าหนักของ
สัมภาระที่มาดว้ย 
-ยกดว้ยมือเดยีวหรือ2มอื 
-เห็นด้วยเร่ืองการออกแรง
แต่ไม่เห็นด้วยที่บวกใน
คะแนนของท่าทางควรเพิ่ม
คะแนนในด้านหลัง 

การประเมินระดับการยกสัมภาระ
ผู้โดยสาร 
พนักงานที่ไม่มีการช่วยผู้โดยสารถือ
สัมภาระ : +0 
พนักงานที่มีการชว่ยผู้โดยสารถือสัมภาระ 
: +1 

ไม่มีการปรับปรุง
เนื่องจาก
การศึกษา
งานวิจัยไม่มี
การศึกษาถึง
ท่าทางในการยก 
และน้ าหนกัของ
สัมภาระ 

  



 
 

 

ตารางท่ี ค.1 (ต่อ) ผลการประเมินแบบประเมินความเสี่ยง 

ข้อ
ที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ชัญญ
า 

ชา
นนท์ 

นิวิท 
ประภั
สสร 

พร
นิตย์ 

 
ความเห็น หลังปรับปรุง การแก้ไข 

9 เวลาในการท างานของพนักงานขบัรถ 
พนักงานขับรถน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน : +0 
พนักงานขับรถมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน : +1 
 ประสบการณ์ > 15 ป:ี +1 

 

1 
 

1 1 
 

1 1 1 -อาจตอ้งเพิ่มระยะเวลา
การท างานติดต่อกันนานกี่
ชั่วโมง เป็นการวัด static 
posture 
-ไม่เข้าใจหลักการของ
ประสบการณ์ 

เวลาในการท างานของพนักงานขบัรถ 
พนักงานขับรถน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน : 
+0 
พนักงานขับรถมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน : 
+1 
 ประสบการณ์ > 15 ปี: +1 

 
 

จากการศึกษา
เวลาในการ
ท างานของ
พนักงานพบว่า
เมื่อท าการขับรถ
มากกว่า 4 
ชั่วโมงต่อวันจะ
ส่งผลต่อการเกิด 
MSD มากขึ้น 
และยิ่งท า
ต่อเนื่องหลายปี
จะยิ่งส่งผลต่อ 
MSDมากขึ้น 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

      แนะน าให้ดูเอกสารแนบ 
หรือใช้แบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง 
SPST-20 
-อยากให้เพิ่มขอ้ 9 เร่ือง
โรคประจ าตัวและการดูแล
รักษา เนื่องจากส่งผล
กระทบท าให้เกิด
ความเครียดและ
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การท างาน 

  

  



 
 

 

ตารางท่ี ค.1 (ต่อ) ผลการประเมินแบบประเมินความเสี่ยง 

ข้อ
ที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

ชัญญ
า 

ชา
นนท์ 

นิวิท 
ประภั
สสร 

พร
นิตย์ 

 
ความเห็น หลังปรับปรุง การแก้ไข 

1 สภาพการท างานที่อันตราย จากยานพาหนะและบุคคล
โดยรอบ 

1 1 1 1 1 1  สภาพการท างานที่อันตราย จาก
ยานพาหนะและบุคคลโดยรอบ 

ไม่มีการปรับปรุง 

2 สภาพการจราจรที่ติดขัด 1 1 1 1 1 1  สภาพการจราจรที่ติดขัด ไม่มีการปรับปรุง 

3 
ความล้าจากการท างาน 

1 
 

1 1 1 1 1 -ระบุส่วนของความล้า เช่น 
ตา แขน ขา 

ความล้าจากการท างานของตา แขน และ 
ขา 

ปรับปรุงค าให้มี
ความเหมาะสม 

4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน 1 1 1 1 1 1  ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน ไม่มีการปรับปรุง 

5 ระยะเวลาหรือจ านวนเท่ียวในการท างาน (มากหรอืน้อย
เกินไป) 

1 1 1 1 1 1  ระยะเวลาหรือจ านวนเท่ียวในการท างาน 
(มากหรือน้อยเกินไป) 

ไม่มีการปรับปรุง 

6 ความไม่พอใจในงานที่ขาดอิสระในการตัดสินใจและขาด
การสนับสนุน 

1 1 1 1 1 1  ความไม่พอใจในงานที่ขาดอิสระในการ
ตัดสินใจและขาดการสนับสนุน 

ไม่มีการปรับปรุง 

7 เวลาในการพกัผ่อนน้อยเกินไป 1 1 1 1 1 1  เวลาในการพกัผ่อนน้อยเกินไป ไม่มีการปรับปรุง 

8 ผลของการปฏิบัติงานโดยรวมรายได้และจ านวนผูโ้ดยสารที่
ได้ 

1 1 1 1 1 1  ผลของการปฏิบัติงานโดยรวมรายได้และ
จ านวนผู้โดยสารที่ได้ 

ไม่มีการปรับปรุง 

 

หมายเหตุ +1 = แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม  

  0 = ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 

  -1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม  

 



118 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
คู่มือการใช้งานแบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ของพนักงานขับรถตู้ 
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รูปที่ ง.1 แผนขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ส าหรับพนักงานขับรถ 

 

คู่มือการใช้งานแบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ของพนักงานขับรถตู้ 
เพ่ือให้ได้วิธีการที่รวดเร็วในการประเมินจึงแบ่งกลุ่มการประเมินออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะ

ปัจจัย คือ กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มปัจจัยด้านจิตสังคม และกลุ่มปัจจัยทางด้านกายภาพ กลุ่มปัจจัย
ส่วนบุคคลประกอบไปด้วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การออก าลังกาย และการสูบบุหรี่ กลุ่มปัจจัย
ทางด้านจิตสังคมที่มีสาเหตุมาจากความเครียดในการท างาน และกลุ่มปัจจัยทางด้านกายภาพ
ประกอบด้วย เวลาในการท างาน การยกสัมภาระ การสั่นสะเทือน และท่าทางในการนั่ง  จึงจัดล าดับ
การประเมิน ตามล าดับดังรูปที่ ง.1 

 
 
ช่วงของการให้คะแนนปัจจัยในกลุ่มต่าง ๆ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ค่าคะแนนที่จะ

ใช้ในการประเมินปัจจัยต่างๆเหล่านี้จะเริ่มต้นด้วยหมายเลข 1 เป็นช่วงที่มีปัจจัยนั้นเสี่ยงน้อยที่สุด ตัว
เลขที่สูงขึ้นจะถูกใช้กับปัจจัยที่มีความเสี่ยงหรือท าให้เกิดภาระกับร่างกายมากขึ้น โดยระบบการให้
คะแนนปัจจัยโดยใช้ล าดับของตัวเลขที่เป็นตรรกะที่สามารถจดจ าได้ง่าย เพ่ือช่วยให้สามารถระบุค่า
คะแนนของการประเมินปัจจัยได้ง่าย จึงใช้ค าอธิบายและรูปภาพที่มีความเข้าใจง่าย ให้สามารประเมิน
ได้ถูกต้องและรวดเร็ว  
1) กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล  

ในการประเมินปัจจัยส่วนบุคคลมีจ านวนค าถามในการประเมินทั้งหมด 5 ข้อ ประกอบไป
ด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่  เพ่ือประเมินความเสี่ยงจากปัจจัย
ส่วนบุคคลโดยการประเมินจะแบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ 

1.1) การประเมินในส่วนของเพศ 
 การประเมินในส่วนของเพศ จะพิจารณาเพศของพนักงานขับรถซึ่งหากพบว่าพนักงานขับรถ
เป็นเพศหญิงจะมีค่าคะแนนประเมินมากกว่าพนักงานขับรถเพศชาย  รายละเอียดคะแนนการประเมิน
ในส่วนของเพศ แสดงดังตารางที่ ง.1 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 2 คะแนน 
ตารางท่ี ง.1 คะแนนการประเมินเพศ 

คะแนน ค าอธิบาย 
1 พนักงานขับรถเพศชาย 
2 พนักงานขับรถเพศหญิง 

1) กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 เพศ 
1.2 อายุ 
1.3 ดัชนีมวลกาย 
1.4 ออกก าลังกาย 
1.5 การสูบบุหรี่ 

3) กลุ่มปัจจัยทางด้าน
กายภาพ 
 15 ขี้นตอน เพ่ือใช้
ประเมินปัจจัยทางด้าน
กายภาพส าหรับพนักงาน
ขับรถ 

 

2) กลุ่มปัจจัยทางด้าน
จิตสังคม 
 8 ค าถาม เพ่ือใช้
ประเมินปัจจัยทางด้าน
จิตสังคมส าหรับพนักงาน
ขับรถ 
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1.2) อายุ 
 การประเมินในส่วนของอายุ จะพิจารณาความเสี่ยงจากอายุของพนักงานขับรถโดยค่าคะแนน
ความเสี่ยงจะสูงมากขึ้นเมื่อพนักงานขับรถมีอายุมากขึ้นเนื่องจากพนักงาน ที่มีอายุ 46-55 ปีมีความ
เสี่ยงการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  มากกว่าพนักงาน
ในช่วงอายุอื่นๆ 2.6 เท่า ส่วนพนักงานที่มีอายุมากกว่า 55 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มากกว่าพนักงานในช่วงอายุ อ่ืนๆ 4.8 เท่า รายละเอียดคะแนน
การประเมินในส่วนของอายุ แสดงดังตารางที่ ง.2 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 
ตารางท่ี ง.2 คะแนนการประเมินอายุ 

คะแนน ค าอธิบาย 
1 พนักงานที่มีอายุน้อยกว่า 46 
2 พนักงานที่มีอายุระหว่าง 46-55 
3 พนักงานที่มีอายุมากกว่า 55 

1.3) ดัชนีมวลกาย 
 การประเมินในส่วนของดัชนีมวลกาย จะพิจารณาความเสี่ยงจากดัชนีมวลกายของพนักงาน
ขับรถโดยค่าคะแนนความเสี่ยงจะสูงมากขึ้นเมื่อพนักงานขับรถมีค่าดัชนีมวลกายมากขึ้น รายละเอียด
คะแนนการประเมินในส่วนของอายุ แสดงดังตารางที่ ง.3 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 2 
คะแนน โดยค านวณค่าดัชนีมวลกายจาก 

ดัชนีมวลกาย (BMI) =
น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2
 

ตารางท่ี ง.3 คะแนนประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

คะแนน ค าอธิบาย 
1 พนักงานทีม่ีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 
2 พนักงานที่มีค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 
3 พนักงานทีม่ีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 

1.4) การออกก าลังกาย 
 การประเมินในส่วนของการออกก าลังกาย จะพิจารณาความเสี่ยงจากความถ่ีในการออกก าลัง
กายของพนักงานขับรถโดยค่าคะแนนความเสี่ยงจะสูงมากเมื่อพนักงานขับรถไม่มีการออกก าลังกาย
และมีความเสี่ยงน้อยเมื่อมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รายละเอียดคะแนนการประเมินในส่วน
ของการออกก าลังกาย แสดงดังตารางที่ ง.4 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 
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ตารางท่ี ง.4 คะแนนการประเมินการออกก าลังกาย 

คะแนน ค าอธิบาย 
1 พนักงานที่มีการออกก าลังกาย 
2 พนักงานทีอ่อกก าลังกายบางครั้ง 
3 พนักงานที่ขาดการออกก าลังกาย 

1.5) การสูบบุหรี่ 
 การประเมินในส่วนของการสูบบุหรี่ จะพิจารณาความเสี่ยงจากความถี่ในการสูบบุหรี่ ของ
พนักงานขับรถโดยค่าคะแนนความเสี่ยงจะสูงมากเมื่อพนักงานขับรถมีการสูบบุหรี่  และมีความเสี่ยง
น้อยเมื่อไม่มีการสูบบุหรี่  รายละเอียดคะแนนการประเมินในส่วนของการออกก าลังกาย แสดงดัง
ตารางที่ ง.5 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 2 คะแนน 
ตารางท่ี ง.5 คะแนนการประเมินการสูบบุหรี่ 

คะแนน ค าอธิบาย 
1 พนักงานทีไ่มมี่การสูบบุหรี่ 
2 พนักงานทีม่ีการสูบบุหรี่ 

 การบันทึกคะแนนในกลุ่มของปัจจัยส่วนบุคคลเริ่มจากการสังเกตและสอบถามผู้ปฏิบัติงาน
ในช่วงก่อนการท างานต่างๆเพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจากพ้ืนฐานส่วนบุคคลเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และลดการรบกวนสมาธิในการท างานของพนักงานหลังจากการสอบค าถาม จะน าผลคะแนนมา
รวมกันเพ่ือวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล และบันทึลงในช่องว่างของผลคะแนนรวม
ในแบบประเมิน โดยผลคะแนนจากการประเมิน 5 ข้อ เมื่อรวมกันจะมีคะแนนไม่เกิน 13 คะแนนโดย
ผลรวมที่ได้ สามารถแปลผลได้ดังนี้ 

• 5-6 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับต่ า (ระดับ 1) 
• 7-8 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
• 9-10 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูง (ระดับ 3) 
• 11-13 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 4) 

2) กลุ่มปัจจัยทางด้านจิตสังคม  
ในการประเมินปัจจัยทางด้านจิตสังคมเป็นแบบทดสอบเพ่ือทดสอบความเครียดจากการ

ท างานโดยมีค าถามจ านวนในการประเมินทั้งหมด 8 ข้อ โดยส ารวจความรู้สึกของพนักงานขับรถ
ในช่วงระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ว่าเกิดเหตุการณ์ใดบ้างและมีความรู้สึกต่อเหตุการณ์ดังกล่าว โดยแบ่ง
ระดับการประเมนิเป็น 5 ระดับด้วยกันดังตารางที่ ง.6 
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ตารางท่ี ง.6 ระดับการให้คะแนนปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

คะแนน ระดับ ค าตอบ 
0 ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ 
1 ไม่เครียด ไมมี่ความรู้สึก 
2 เครียดเล็กน้อย เคยมีเหตุการณ์ แต่มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นเพียงเล็กน้อย 
3 เครียดปานกลาง เคยมีเหตุการณ์ มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นปานกลาง 
4 เครียดมาก เคยมีเหตุการณ์ มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นมาก 
5 เครียดมากที่สุด เคยมีเหตุการณ์ มีความรู้สึกต่อเรื่องนั้นมากที่สุด 

 การบันทึกคะแนนในกลุ่มของปัจจัยส่วนทางด้านจิตสังคมท าโดยการสอบถามผู้ปฏิบัติงาน
ในช่วงก่อนการท างานต่างๆเพ่ือตอบค าถามที่ส่งผลต่อ ความเครียดและความล้า เพ่ือให้ได้ผลการ
ประเมินที่ถูกต้องและลดการรบกวนสมาธิในการท างานของพนักงานโดย ผู้สังเกตการณ์จะบันทึก
คะแนนจากการถามค าถาม โดยน าผลคะแนนมารวมกันเพ่ือวิเคราะห์ระดับความเครียดในการท างาน
ของพนักงาน และบันทึลงในช่องว่าง ของผลคะแนนรวมใน แบบประเมิน (ตารางที ่ง.7) 
ตารางท่ี ง.7 แบบประเมินส่วนปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

ข้อ
ที่ 

ค าถาม 
คะแนนความเครียด 

1 2 3 4 5 

1 สภาพการท างานที่อันตราย จากยานพาหนะและบุคคลโดยรอบ      
2 สภาพการจราจรที่ตดิขัด      
3 ความล้าจากการท างานของตา แขน และ ขา      
4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน      
5 ระยะเวลาหรือจ านวนเที่ยวในการท างาน (มากหรือน้อยเกินไป)      

6 
ความไม่พอใจในงานที่ขาดอิสระในการตัดสินใจและขาดการ
สนับสนนุ 

     

7 เวลาในการพักผ่อนน้อยเกินไป      
8 ผลของการปฏิบัตงิานโดยรวมรายได้และจ านวนผู้โดยสารทีไ่ด ้      

ผลคะแนนรวม  

ดังนั้นคะแนนจากการประเมิน 8 ข้อ เมื่อมีคะแนนรวมกันมีคะแนนไม่เกิน 40 คะแนนโดยผลรวมที่ได้ 
สามารถแปลผลได้ดังนี้ 

• 1-9 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับต่ า (ระดับ 1) 
• 10-16 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
• 17-24 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับสูง (ระดับ 3) 
• 25 คะแนนขึ้นไปส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับสูงมาก (ระดับ 4)  
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3) กลุ่มปัจจัยทางด้านกายภาพ  
การประเมินในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพท าการประเมิน ระยะเวลาการขับรถ การ

สั่นสะเทือน การยกสัมภาระผู้โดยสาร และท่าทางการท างานของพนักงานขับรถ เพ่ือบ่งชี้ระดับความ
เสี่ยงหรือระดับอันตรายของพนักงาน โดยการประเมินมีการแบ่งการประเมินออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ 
กลุ่ม A ประกอบด้วยการประเมินส่วน แขน และข้อมือ ส่วนกลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินส่วน 
ท่าทางในการนั่ง การเอียงตัว และการบิดหรือเอียงคอ โดยมีล าดับขั้นตอนการประเมินทั้งหมด 15 
ขั้นตอนดังภาพที่ ง.3 
   

 
 
 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินแขน 
 การประเมินแขนจะพิจารณาระดับของการงอแขน และช่วงระดับของการจับพวงมาลัย ซึ่ง
ระดับของการงอแขนถ้ามีการงอน้อยกว่า 90 องศา จะมีคะแนนต่ า ส่วนการงอแขนประมาน 180 
องศา จะมีความเสี่ยงสูงที่สุด ในกรณีที่ พวงมาลัยหรือเบาะไม่สามารถปรับได้ คะแนนจะเพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน หรือหากไม่มีที่พักแขน หรือที่พักแขนสูงจนต้องยกไหล่หรือต่ าเกินไปจนไม่สามารถวางแขนได้
คะแนนจะเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน รายละเอียดคะแนนการประเมินแขน แสดงดังตารางที่ ง.8 ดังนั้น
คะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 5 คะแนน 
ตารางท่ี ง.8 คะแนนการประเมินแขน 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

1 พนักงานมีท่าทางการงอแขนน้อยกว่า 90 องศา 
1 พนักงานมีท่าทางการงอแขนประมาน 90 องศา 
2 พนักงานมีท่าทางการงอแขนเกิน 90 องศาแต่ไม่มากกว่า 180 
3 พนักงานมีท่าทางการเหยีดแขนตรงประมาณ 180 องศา 

คะแนน
ปรับเพิ่ม 

+1 พวงมาลัยหรือเบาะไม่สามารถปรับได้ 
+1 ไม่มีที่พักแขน หรือที่พักแขนสูงจนต้องยกไหล่หรือต่ าเกินไปจนไม่

สามารถวางแขนได้ 

รูปที่  4 แผนขั้นตอนการประเมินในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพ รูปที่ ง.2 แผนขั้นตอนการประเมินในส่วนของปัจจัยทางด้านกายภาพ 
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รูปที่ ง.3 ลักษณะท่าทางการประเมินของแขน 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินข้อมือ 
 การประเมินลักษณะของข้อมือ ท่าทางของข้อมือที่เหมาะสมต้องอยู่แนวเดียวกับแขนไม่มี
การงอข้อมือ การงอข้อมือท าให้มีความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย และขณะท างานหากมีการเอียงข้อมือ
ไปทางด้านข้าง (ซ้าย-ขวา) คะแนนจะเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน รายละเอียดคะแนนการประเมินข้อมือแสดง
ดังตารางที่ ง.9 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 
ตารางท่ี ง.9 คะแนนการประเมินข้อมือ 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

1 พนักงานที่มีลักษณะข้อมือตรง 
2 พนักงานที่มีลักษณะข้อมือที่มีการท ามุมข้ึนหรือลงในช่วง 15 องศา 

คะแนน
ปรับเพิ่ม 

+1 ขณะท างานมีการเอียงข้อมือไปทางด้านข้าง (ซ้าย-ขวา) 

 

 
รูปที ่ง.4 ลักษณะท่าทางการประเมินของข้อมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินคะแนนกลุ่ม A 
 น าคะแนนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1-2 มาอ่านค่าในตารางการประเมินกลุ่ม A ดังตารางที่ ง.10 
โดยระบบการให้คะแนนส าหรับการประเมินของแขนและข้อมือหรือการประเมินในกลุ่ม A ซึ่งมีชื่อว่า
ตาราง A (ตารางที่ ง.10) และ บันทึกผลคะแนน ลงในช่อง A ของรูปที่ ง.2 
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ตารางท่ี ง.10 คะแนนประเมินท่าทางของแขน และข้อมือ (กลุ่มA) 

ข้อมือ 
แขน 

1 2 3 4 5 
1 1 2 3 4 5 
2 2 3 4 4 5 
3 2 3 4 4 5 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการใช้แรงที่มือ 
 หลังจากท าการให้คะแนน A เสร็จสิ้น หากมีการใช้แรงที่มือน้อยจะมีความเสี่ยงต่ า แต่หากมี
การใช้แรงที่มือมากความเสี่ยงก็จะสูงขึ้นด้วย รายละเอียดคะแนนการประเมินการใช้แรงแสดงดัง
ตารางที่ ง.11 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 2 คะแนน 
ตารางท่ี ง.11 คะแนนการประเมินการใช้แรงที่มือ 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

0 ขณะท างานพนักงานมีการใช้แรงที่มือน้อย (น้อยกว่า 1 กิโลกรัม) 
1 ขณะท างานพนักงานมีการใช้แรงที่มือปานกลาง (1-4 กิโลกรัม) 
2 ขณะท างานพนักงานมีการใช้แรงที่กระท าด้วยมือมาก (มากกว่า 4 

กิโลกรัม)  
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินการสรุปคะแนนรวมของส่วน แขนและข้อมือ 
 การสรุปคะแนนรวมของส่วนแขน และข้อมือ เป็นการน าคะแนนประเมินของกลุ่ม A ที่ได้
จากขั้นตอนที่ 3 มารวมกับคะแนนการใช้แรงที่มือในขั้นตอนที่  4 และบันทึกลงในช่องว่างที่ท า
เครื่องหมาย C ของแบบประเมิน โดยคะแนนที่ได้รับจะน าไปใช้ในการเปิดตารางสุดท้ายในขั้นตอนที่ 
13 

คะแนนในกลุ่ม A + คะแนนจากการใช้แรงที่มือ = คะแนนในกลุ่ม C 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินท่าทางในการนั่ง 
 การประเมินลักษณะท่าทางในการนั่งของพนักงานขับรถที่เหมาะสมคือต้องอยู่ในลักษณะตั้ง
ตรงหรือเอนไปด้านหน้าหรือด้านหลังเล็กน้อย แต่การที่เอนตัวไปข้างหน้ามากเกินไปจนเกิดการเงยคอ
หรือเอนไปทางด้านหลังมากเกินไปจนเกิดการก้ม รายละเอียดคะแนนการประเมินท่าทางการนั่งแสดง
ดังตารางที่ ง.12 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 
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ตารางท่ี ง.12 คะแนนประเมินท่าทางในการนั่ง 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

1 พนักงานมีลักษณะของล าตัวและล าคอตรงขณะท างาน 
2 พนักงานมีลักษณะของล าตัวเอียงไปทางด้านหลังและก้มล าคอขณะ

ท างาน 10-20 องศา 
3 พนักงานมีลักษณะของล าตัวเอียงไปทางด้านหน้าและเงยล าคอขณะ

ท างาน 

 
รูปที ่ง.5 ลักษณะท่าทางการประเมินของล าตัว และคอ 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินระดับการเอียงตัว 
การประเมินลักษณะท่าทางในการนั่งของพนักงานขับรถที่มีหมุนตัวและการเอียงตัวไปทาง

ด้านข้างซึ่งระดับของความเสี่ยงขึ้นอยู่กับความถี่ในการเอียงตัว โดยระดับคะแนนของการเอียงล าตัว
รายละเอียดคะแนนการประเมินระดับการเอียงตัวแสดงดังตารางที่ ง.13 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมี
ค่าสูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 
ตารางท่ี ง.13 คะแนนการประเมินระดับการเอียงตัว 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

1 ขณะท างานพนักงานไม่มีการเอียงตัว 
2 ขณะท างานพนักงานมีการเอียงตัวบางครั้ง 
3 ขณะท างานพนักงานมีการเอียงตัวตลอดเวลา 

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินระดับการหมุนหรือเอียงคอ 
การประเมินลักษณะท่าทางในการนั่งของพนักงานขับรถที่มีหมุนคอและการเอียงคอไป

ทางด้านข้างซึ่งระดับของความเสี่ยงขึ้นอยู่กับความถี่ในการเอียงของล าคอ โดยรายละเอียดคะแนน
การประเมินระดับการหมุนหรือเอียงคอแสดงดังตารางที่ ง.14 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 
3 คะแนน 
ตารางท่ี ง.14 คะแนนการประเมินระดับการหมุนหรือเอียงคอ 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

1 ขณะท างานพนักงานไม่มีการหมุนหรือเอียงคอ 
2 ขณะท างานพนักงานมีการหมุนหรือเอียงคอบางครั้ง 
3 ขณะท างานพนักงานมีการการหมุนหรือเอียงคอตลอดเวลา 
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ขั้นตอนที่ 9 การประเมินคะแนนกลุ่ม B 
น าคะแนนที่ได้จากขั้นตอนที่ 6-8 มาอ่านค่าในตารางการประเมินกลุ่ม B ดังตารางระบบการ

ให้คะแนนส าหรับการประเมินของท่าทางในการนั่งการเอียงตัว และการหมุนคอหรือการประเมินใน
กลุ่ม B ซึ่งมีชื่อว่าตาราง B (ตารางที่ ง.15)  
ตารางท่ี ง.15 คะแนนประเมินท่าทางในการนั่ง การเอียงตัว และการหมุนคอ (กลุ่มB) 

ท่าทางในการนั่ง 

เอียงตัว 
1 2 3 

หมุนคอ หมุนคอ หมุนคอ 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 1 2 3 2 2 3 3 4 4 
2 2 3 5 2 3 5 4 4 6 
3 5 7 8 6 7 8 7 8 8 

ขั้นตอนที่ 10 การประเมินระดับการสั่นสะเทือน 
ระดับของการสั่นสะเทือน มีผลต่อความเสี่ยงในการปวดหลังส่วนล่าง โดยมีช่วงค่าคะแนน

ของการสั่นสะเทือนในขณะขับรถ ซึ่งมีรายละเอียดการคะแนนการประเมินระดับการสั่นสะเทือน
แสดงดังตารางที่ ง.16 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน 
ตารางท่ี ง.16 คะแนนการประเมินระดับการสั่นสะเทือน 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

0 ถนนมีความเรียบ (ไม่มีการสั่นสะเทือน) 
1 ถนนมีความขรุขระบางครั้ง (การสั่นสะเทือนเล็กน้อย) 
2 ถนนมีความขรุขระมาก (การสั่นสะเทือนมาก) 

ขั้นตอนที่ 11 การยกสัมภาระผู้โดยสาร 
การช่วยผู้โดยสารยกสัมภาระ มีผลต่อความเสี่ยงในการปวดหลังส่วนล่าง  โดยรายละเอียด

คะแนนการประเมินระดับการสั่นสะเทือนแสดงดังตารางที่ ง.17 ดังนั้นคะแนนส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่
เกิน 1 คะแนน 
ตารางท่ี ง.17 คะแนนการประเมินการยกสัมภาระผู้โดยสาร 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

0 พนักงานขับรถที่ไม่มีการช่วยผู้โดยสารยกสัมภาระ 
1 พนักงานขับรถที่มีการช่วยผู้โดยสารยกสัมภาระ 
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ขั้นตอนที่ 12 การประเมินการสรุปคะแนนรวมของส่วน ล าตัวและคอ 
 การสรุปคะแนนรวมของล าตัว และคอ เป็นการน าคะแนนประเมินของกลุ่ม B ที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 9 มารวมกับคะแนนของระดับการสั่นสะเทือนในขั้นตอนที่ 10 และการช่วยผู้โดยสารถือ
สัมภาระในขั้นตอนที่ 11 และบันทึกลงในช่องว่างที่ท าเครื่องหมาย D ของแบบประเมิน โดยคะแนนที่
ได้รับจะน าไปใช้ในการเปิดตารางสุดท้ายในข้ันตอนที่ 13 

คะแนนในกลุ่ม B + คะแนนจากการสั่นสะเทือน + คะแนนจากการยกสัมภาระ = คะแนนในกลุ่ม D 

ขั้นตอนที่ 13 ผลการประเมินการสรุปคะแนนรวมของร่างกาย 
 ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงของร่างกาย โดยน าผลการประเมินในขั้นตอนที่ 
5 และ ขั้นตอนที่ 12 มาอ่านในค่าตารางคะแนนสุดท้าย ตาราง C ในรูปที่ ง.2 ซึ่งมีรายละเอียด
คะแนนดังตารางที ่ง.18 และ บันทึกผลคะแนน ลงในช่อง E 
ตารางท่ี ง.18 คะแนนประเมินความเสี่ยงโดยรวมของร่างกาย (ตาราง C) 

คะแนน แขน 
ข้อมือ 

คะแนนล าตัว คอ 
1 2 3 4 5 6 7+ 

1 1 2 3 3 4 5 5 
2 2 2 3 4 4 5 5 
3 3 3 3 4 4 5 6 
4 3 3 3 4 5 6 6 
5 4 4 4 5 6 7 7 
6 4 4 5 6 6 7 7 
7 5 5 6 6 7 7 7 

ขั้นตอนที่ 14 เวลาในการท างานของพนักงานขับรถ 
 เวลาในการท างาน และประสบการณ์ในการประกอบอาชีพมีผลต่อความเสี่ยงในการ

ปวดโดยรายละเอียดคะแนนการประเมินระดับการสั่นสะเทือนแสดงดังตารางที่ ง.19 ดังนั้นคะแนน
ส่วนนี้จะมีค่าสูงสุดไม่เกิน 2 คะแนน 
ตารางท่ี ง.19 คะแนนการประเมินเวลาในการท างานของพนักงานขับรถ 

ส่วน คะแนน ค าอธิบาย 
คะแนน
หลัก 

0 พนักงานที่ขับรถน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
1 พนักงานที่ขับรถมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 

คะแนน
ปรับเพิ่ม 

+1 พนักงานมปีระสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปี 



129 
 

 

ขั้นตอนที่ 15 ผลการประเมินการสรุปคะแนนความเสี่ยงโดยรวมของร่างกาย 
 การสรุปคะแนนรวมของร่างกาย เป็นการน าคะแนนประเมินของกลุ่ม D ที่ได้จากขั้นตอนที่ 
13 มารวมกับคะแนนของเวลาในการขับขี่ และบันทึกลงในช่องว่างที่ท าเครื่องหมาย E ของแบบ
ประเมิน โดยคะแนนที่ได้รับจะน าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงของร่างกาย 

คะแนนในกลุ่ม E + คะแนนจากเวลาการขับรถ = คะแนนความเสี่ยงทางด้านกายภาพ 

ในการสรุปผลรวมคะแนนความเสี่ยงทางด้านกายภาพ ที่ได้จาก การรวมคะแนนความเสี่ ยงในกลุ่ม E 
และคะแนนจากการขับรถสามารถแปลผลได้ดังนี้ 

• 1-3 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความสี่ยงระดับต่ า (ระดับ 1) 
• 4-5 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
• 6-7 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูง (ระดับ 3) 
• 8 คะแนนขึ้นไปส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 4) 

4) ประเมินของระดับความเสี่ยงโดยรวมจากผลรวมของระดับความเสี่ยง 
หลังจากการประเมินกลุ่มปัจจัยเสี่ยงทั้ง 3 กลุ่มปัจจัยในการสรุปผลรวมระดับความเสี่ยงโดยรวมที่ได้
จาก การน าผลของระดับความเสี่ยงจากทั้ง 3 กลุ่มปัจจัยมารวมกันเรียก ผลรวมระดับความเสี่ยง โดย
คะแนนจากการท างานสามารถแปลผลได้ดังนี้ 

• 3-7 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความสี่ยงระดับต่ า  
• 8 คะแนนขึ้นไปส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูง 
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ภาคผนวก จ 
แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ ส าหรับพนักงานขับรถ 
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Driver Ergonomic Risk Assessment (DERA)  

Worker’s name:                                                               . 

Vehicle type:                                                                   . 

Date:                                                                               . 

Time:                                                                               . 

 คะแนนสุดท้าย  
(Final score) 

ระดับความเสี่ยง  
(Level risk) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Individual factor) 

  

 
ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
(Psychosocial factor) 

  

 
ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
(Physical factors) 

  

 
ระดับความเส่ียงโดยรวม 
(Sum level risk) 

  

 
 

+ 

+ 

= 

ระดับความเสี่ยงโดยรวม 
(Sum level risk)  

 
 

< 8 ความเสี่ยงต่ า (Low risk) 
≥ 8 ความเสี่ยงสูง (High risk) 
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อาย ุ            ปี 
อายุน้อยกว่า 46 : +1 
อายุระหว่าง 46-55 : +2 
อายุมากกว่า 55 : +3 

สูบบุหรีหรือไม่ 
ไม่สูบ : +1 
สูบ : +2 

ระดับความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล 
5-6 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับต่ า (ระดับ 1) 
7-8 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
9-10 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูง (ระดับ 3) 
11-13 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 4) 

ออกก าลังกายหรือไม่ 
ออกก าลังกาย : +1 
ออกก าลังกายบางครั้ง : +2 
ไม่ออกก าลังกาย : +3 

เพศ 
ชาย : +1  
หญิง : +2 คะแนนเพศ 

 
 
คะแนนเพศ 

 
 
คะแนนเพศ 

 
 
คะแนนเพศ 

 

คะแนนอายุ 
 

 
คะแนนอายุ 

 
 
คะแนนอายุ 

 
 
คะแนนอายุ 

 

น้ าหนักตัว … … … (กิโลกรัม)

ส่วนสูง … … … … (เมตร)2
= . 

 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 
MBI < 25 : +1     
MBI  25-29.9  : +2    
MBI ≥30 :  +3 คะแนนBMI 

 
 
คะแนนBMI 

 
 
คะแนนBMI 

 
 
คะแนนBMI 

 

คะแนนออกก าลัง
กาย 

 
 
คะแนนออกก าลัง
กาย 

 
 
คะแนนออกก าลัง
กาย 

 
 
คะแนนออกก าลัง
กาย 

 

คะแนนการสูบ
บุหรี่ 

 
 
คะแนนการสูบ
บุหรี่ 

 
 
คะแนนการสูบ
บุหรี่ 

 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

( Driver Assessment )  
Name……………………………………………………………. 

Date………………/…………………./………………….1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
( Driver Assessment )  
Name……………………………………………………………. 
Date………………/…………………./…………………. 

 
 

( Driver Assessment )  
Name……………………………………………………………. 

Date………………/…………………./………………….1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

( Driver Assessment )  
Name……………………………………………………………. 

Date………………/…………………./………………….1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

2) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
 

2) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
 

2) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
 

2) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 

= 
 

= 
 

= 
 

= 

( Driver Assessment )  Name……………………………………………………………. Date………………/…………………./…………………. 
 

 
( Driver Assessment )  Name……………………………………………………………. Date………………/…………………./…………………. 

 
 
( Driver Assessment )  Name……………………………………………………………. Date………………/…………………./…………………. 

 
 
( Driver Assessment )  Name……………………………………………………………. Date………………/…………………./…………………. 

 

ข้อที่ ค าถาม 
คะแนนความเครียด 

1 2 3 4 5 

1 
สภาพการท างานที่อันตรายจาก
ยานพาหนะ และบุคคลโดยรอบ 

     

2 สภาพการจราจรที่ติดขัด      

3 
ความล้าจากการท างานของตา แขน 
และ ขา 

     

4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน      

5 
ระยะเวลาหรือจ านวนเที่ยวในการท างาน  
(มากหรือน้อยเกินไป) 

     

6 
ความไม่พอใจในงาน ที่ขาดอิสระในการ
ตัดสินใจ และขาดการสนับสนุน 

     

7 เวลาในการพักผ่อนน้อยเกินไป      

8 
ผลของการปฏิบัติงานโดยรวม รายได ้
และจ านวนผู้โดยสารที่ได้ 

     

ผลคะแนนรวม  

 
 

ข้อที่ ค าถาม 
คะแนนความเครียด 

1 2 3 4 5 

1 
สภาพการท างานที่อันตรายจาก
ยานพาหนะ และบุคคลโดยรอบ 

     

2 สภาพการจราจรที่ติดขัด      

3 
ความล้าจากการท างานของตา แขน 
และ ขา 

     

4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน      

จงท าเครื่องหมายระดับความเครียดหรือความรู้สึกจากค าถามดังกล่าว โดย
เรียงล าดับจาก 1-5 
( ระดับ 1 ไม่มีความเครียด และระดับ 5 รู้สึกเครียดมากสุด ) 
 
จงท าเครื่องหมายระดับความเครียดหรือความรู้สึกจากค าถามดังกล่าว โดย
เรียงล าดับจาก 1-5 
( ระดับ 1 ไม่มีความเครียด และระดับ 5 รู้สึกเครียดมากสุด ) 
 
จงท าเครื่องหมายระดับความเครียดหรือความรู้สึกจากค าถามดังกล่าว โดย
เรียงล าดับจาก 1-5 
( ระดับ 1 ไม่มีความเครียด และระดับ 5 รู้สึกเครียดมากสุด ) 
 
จงท าเครื่องหมายระดับความเครียดหรือความรู้สึกจากค าถามดังกล่าว โดย
เรียงล าดับจาก 1-5 
( ระดับ 1 ไม่มีความเครียด และระดับ 5 รู้สึกเครียดมากสุด ) 

ระดับความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
1-9 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับต่ า (ระดับ 1) 
10-16 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
17-24 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับสูง (ระดับ 3) 
25 คะแนนขึ้นไปส าหรับ พนักงานมีความเครียดระดับสูงมาก (ระดับ 4) 
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ตาราง A 

ข้อมือ 
แขน 

1 2 3 4 5 
1 1 2 3 4 5 
2 2 3 4 4 5 
3 2 3 4 4 5 

ขั้นที่ 6 การประเมินท่าทางการนั่ง 
 
ขั้นที่ 6 การประเมินท่าทางการนั่ง 
 
ขั้นที่ 6 การประเมินท่าทางการนั่ง 
 
ขั้นที่ 6 การประเมินท่าทางการนั่ง 

ขั้นที่ 14 เวลาในการท างานของพนักงานขับรถ 
พนักงานขับรถน้อยกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน : +0 
พนักงานขับรถมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน : +1 
 ประสบการณ์ > 15 ปี: +1 

ขั้นที่ 15 สรุปคะแนนความเสี่ยงโดยรวมของร่างกาย 
น าคะแนนประเมินของตาราง C จากข้ันตอนท่ี 13 
รวมกับคะแนนเวลาในการท างาน(ขั้นตอนท่ี14)  

ขั้นที่ 2 การประเมินข้อมือ 

หากมีการเอยีงข้อมือเบี่ยงไปทางดา้นข้าง : +1 

ขั้นที่ 3 คะแนนกลุ่ม A 
น าคะแนนท่ีไดจ้ากขั้นตอน 1-2 อ่านค่าในตารางกลุม่ A 

ขั้นที่ 4 การประเมินการใช้แรงท่ีมือ 
น้อย (น้อยกว่า 1 กก.) : +0 
ปานกลาง (1 -4 กก.) : +1 
มาก (มากกว่า 4 กก.) : +2 

ขั้นที่ 5 สรุปคะแนนรวมของแขนและข้อมือ 
น าคะแนนประเมินของกลุ่ม A จากข้ันตอนท่ี 
3 รวมกับคะแนนการใช้แรงท่ีมือ(ขั้นตอนท่ี4) 

ขั้นที่ 7 การประเมินระดับการเอียงตัว 
ขณะท างานไม่มีการเอียงตัว : 1 
ขณะท างานมีการเอียงตัวบางครั้ง : 2 
ขณะท างานมีการเอียงตัวตลอดเวลา : 3 

ขั้นที่ 8 การประเมินระดับการหมุนหรือเอียงคอ 
ขณะท างานไม่มีการหมุนหรือเอียงคอ : 1 
ขณะท างานมีการหมุนรือเอียงคอบางครั้ง : 2 
ขณะท างานมีการหมุนหรือเอียงคอตลอดเวลา : 3 
3 ขั้นที่ 9 คะแนนกลุ่ม B 
น าคะแนนท่ีไดจ้ากขั้นตอน 6-8 อ่านค่าในตารางกลุม่ B 

ตารางฺ B 

ท่าทางในการ
นั่ง 

เอียงตัว 
1 2 3 

หมุนคอ หมุนคอ หมุนคอ 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 1 2 3 2 2 3 3 4 4 
2 2 3 5 2 3 5 4 4 6 
3 5 7 8 6 7 8 7 8 8 

 
ขั้นที่ 10 การประเมินระดับการสั่นสะเทือน 
ถนนมีความเรยีบ(ไม่มีการสั่นสะเทือน): +0 
ถนนมีความขรุขระบางครั้ง(สั่นสะเทือนเล็กน้อย) : +1 
ถนนมีความขรุขระบ่อย(สั่นสะเทือนมาก) : +2 

ขั้นที่ 11 การประเมินระดับการยกสัมภาระผู้โดยสาร 
พนักงานท่ีไม่มีการช่วยผู้โดยสารถอืสัมภาระ : +0 
พนักงานท่ีมีการช่วยผู้โดยสารถือสัมภาระ : +1 

ขั้นที่ 12 สรุปคะแนนรวมของล าตัวและคอ 
น าคะแนนประเมินของกลุ่ม A จากข้ันตอนท่ี 9 
รวมกับคะแนนการสั่นสะเทือน(ขัน้ตอนท่ี10) 
และ คะแนนการยกสมัภาระ(ข้ันตอนที่11) 

ขั้นที่ 13 คะแนนรวมของร่างกาย 
น าคะแนนท่ีไดจ้ากขั้นตอน 5และ12 อ่านค่าในตาราง C 
ตาราง C 
คะแนน แขน 

ข้อมือ 
คะแนนล าตัว คอ 

1 2 3 4 5 6 7+ 
1 1 2 3 3 4 5 5 
2 2 2 3 4 4 5 5 
3 3 3 3 4 4 5 6 
4 3 3 3 4 5 6 6 
5 4 4 4 5 6 7 7 
6 4 4 5 6 6 7 7 
7 5 5 6 6 7 7 7 

 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

= 
 

= 
 

= 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 
 

= 

ระดับความเสี่ยงจากปัจจัยทางด้านกายภาพ 
1-3 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความสี่ยงระดับต่ า (ระดบั 1) 
4-5 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสีย่งระดับปานกลาง (ระดับ 2) 
6-7 คะแนนส าหรับ พนักงานมีความเสีย่งระดับสูง (ระดับ 3) 
8 คะแนนขึ้นไปส าหรับ พนักงานมีความเสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 4) 

ขั้นที่ 1 การประเมินแขน 
 

ไม่สามารถเลื่อนเบาะหรือปรับระดับพวงมาลัยได้ : +1 
ไม่มีที่พักแขน หรือมีแต่ไม่สามารถพาดแขนได้ : +1 

3) ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 

3) การประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 

3) การประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 

3) การประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 

3) การประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 

3) การประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 

3) การประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 

3) การประเมินปัจจัยทางด้านกายภาพ 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการประเมินจากเครื่องมือประเมินความเสี่ยของพนักงานขับรถตู้ 

 
  



 
 

 

ตารางท่ี ฉ.1 ผลการประเมินจากเครื่องมือส าหรับพนักงานขับรถ จ านวน 73 คน 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(individul factor) 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
(Psysical Factor) 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
(Physical factor) ผลรวมระดับ

ความเสี่ยง 
(Sum level 

risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk)) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

ปวด 
(pain) 

ปวดไม่เกิน 1 จุด 
(less than 1) 

1 6 1 13 2 5 2 5 0 0 0 
2 9 3 13 2 5 2 7 5 1 1 
3 6 1 25 4 6 3 8 5 1 1 
4 8 2 20 3 6 3 8 2 1 0 
5 7 2 17 3 5 2 7 2 1 0 
6 9 3 34 4 5 2 9 4 1 1 
7 7 2 15 2 5 2 6 3 1 1 
8 8 2 17 3 6 3 8 2 1 0 
9 7 2 19 3 7 3 8 2 1 0 
10 7 2 19 3 5 2 7 3 1 1 
11 11 4 22 3 5 2 9 6 1 1 
12 6 1 17 3 4 2 6 6 1 1 
13 5 1 18 3 4 2 6 9 1 1 
14 8 2 19 3 4 2 7 5 1 1 
15 8 2 17 3 6 3 8 6 1 1 
16 7 2 20 3 4 2 7 5 1 1 
17 8 2 10 2 4 2 6 2 1 0 
18 7 2 15 2 6 3 7 7 1 1 



 
 

 

ตารางท่ี ฉ.1 (ต่อ) ผลการประเมินจากเครื่องมือส าหรับพนักงานขับรถ จ านวน 73 คน  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(individul factor) 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
(Psysical Factor) 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
(Physical factor) ผลรวมระดับ

ความเสี่ยง 
(Sum level 

risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk)) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

ปวด 
(pain) 

ปวดไม่เกิน 1 จุด 
(less than 1) 

19 8 2 18 3 5 2 7 2 1 0 
20 9 3 19 3 6 3 9 2 1 0 
21 8 2 26 4 5 2 8 2 1 0 
22 6 1 20 3 7 3 7 1 1 0 
23 6 1 24 3 4 2 6 0 0 0 
24 7 2 16 2 4 2 6 0 0 0 
25 10 3 24 3 5 2 8 3 1 1 
26 7 2 22 3 6 3 8 4 1 1 
27 8 2 28 4 4 2 8 3 1 1 
28 10 3 27 4 5 2 9 3 1 1 
29 9 3 27 4 5 2 9 3 1 1 
30 9 3 19 3 5 2 8 5 1 1 
31 9 3 19 3 6 3 9 1 1 0 
32 10 3 27 4 5 2 9 3 1 1 
33 7 2 21 3 5 2 7 1 1 0 
34 8 2 24 3 5 2 7 1 1 0 
35 7 2 22 3 6 3 8 1 1 0 
36 9 3 21 3 5 2 8 3 1 1 
37 8 2 14 2 3 1 5 1 1 0 



 
 

 

ตารางท่ี ฉ.1 (ต่อ) ผลการประเมินจากเครื่องมือส าหรับพนักงานขับรถ จ านวน 73 คน 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(individul factor) 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
(Psysical Factor) 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
(Physical factor) ผลรวมระดับ

ความเสี่ยง 
(Sum level 

risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk)) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

ปวด 
(pain) 

ปวดไม่เกิน 1 จุด 
(less than 1) 

38 7 2 19 3 5 2 7 0 0 0 
39 11 4 22 3 6 3 10 3 1 1 
40 9 3 19 3 7 3 9 4 1 1 
41 8 2 10 2 5 2 6 0 0 0 
42 9 3 17 3 7 3 9 2 1 0 
43 8 2 18 3 4 2 7 1 1 0 
44 8 2 20 3 8 4 9 4 1 1 
45 10 3 17 3 7 3 9 2 1 0 
46 9 3 21 3 8 4 10 2 1 0 
47 7 2 15 2 5 2 6 2 1 0 
48 7 2 16 2 5 2 6 0 0 0 
49 9 3 15 2 5 2 7 1 1 0 
50 8 2 16 2 5 2 6 0 0 0 
51 10 3 14 2 5 2 7 1 1 0 
52 9 3 15 2 6 3 8 3 1 1 
53 7 2 13 2 7 3 7 6 1 1 
54 11 4 9 1 5 2 7 2 1 0 
55 11 4 12 2 6 3 9 5 1 1 



 
 

 

ตารางท่ี ฉ.1 (ต่อ) ผลการประเมินจากเครื่องมือส าหรับพนักงานขับรถ จ านวน 73 คน  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(individul factor) 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
(Psysical Factor) 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
(Physical factor) ผลรวมระดับ

ความเสี่ยง 
(Sum level 

risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความ
เสีย่ง 

(Level risk)) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

ปวด 
(pain) 

ปวดไม่เกิน 1 จุด 
(less than 1) 

56 7 2 23 3 7 3 8 1 1 0 
57 7 2 16 2 6 3 7 4 1 1 
58 8 2 17 3 6 3 8 3 1 1 
59 9 3 14 2 4 2 7 2 1 0 
60 7 2 26 4 3 1 7 2 1 0 
61 9 3 20 3 5 2 8 3 1 1 
62 10 3 19 3 3 1 7 2 1 0 
63 9 3 16 2 5 2 7 4 1 1 
64 8 2 30 4 5 2 8 5 1 1 
65 7 2 22 3 5 2 7 8 1 1 
66 8 2 14 2 5 2 6 0 0 0 
67 9 3 19 3 5 2 8 3 1 1 
68 9 3 15 2 5 2 7 3 1 1 
69 9 3 21 3 3 1 7 1 1 0 
70 10 3 12 2 3 1 6 3 1 1 
71 7 2 8 1 5 2 5 0 0 0 
72 8 2 23 3 6 3 8 2 1 0 
73 9 3 22 3 6 3 9 2 1 0 
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ภาคผนวก ช 
ผลการประเมินจากเครื่องมือประเมินความเสี่ยทางด้านกายภาพจากเครื่องมือต่างๆ 

  



 
 

 

ตารางท่ี ช.1 ผลการประเมินจากเครื่องมือส าหรับพนักงานขับรถ จ านวน 32 คน 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(individul factor) 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
(Psysical Factor) 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
(Physical factor) 

ผลรวมระดับ
ความเสี่ยง 

(Sum level 
risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความเสี่ยง 
(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความเสี่ยง 
(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความเสี่ยง 
(Level risk) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

ปวด 
(pain) 

ปวดไม่เกิน 1 จุด 
(less than 1) 

1 6 1 13 2 5 2 5 0 0 0 
2 7 2 15 2 6 3 7 7 1 1 
3 8 2 18 3 5 2 7 2 1 1 
4 9 3 19 3 6 3 9 2 1 1 
5 8 2 26 4 5 2 8 2 1 1 
6 6 1 20 3 7 3 7 1 1 0 
7 6 1 24 3 4 2 6 0 0 0 
8 7 2 16 2 4 2 6 0 0 0 
9 10 3 24 3 5 2 8 3 1 1 
10 7 2 22 3 6 3 8 4 1 1 
11 8 2 28 4 4 2 8 3 1 1 
12 10 3 27 4 5 2 9 3 1 1 
13 9 3 27 4 5 2 9 3 1 1 
14 9 3 19 3 5 2 8 5 1 1 
15 9 3 19 3 6 3 9 1 1 0 
16 10 3 27 4 5 2 9 3 1 1 

  



 
 

 

ตารางท่ี ช.1 (ต่อ) ผลการประเมินจากเครื่องมือส าหรับพนักงานขับรถ จ านวน 32 คน 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(individul factor) 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
(Psysical Factor) 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
(Physical factor) 

ผลรวมระดับ
ความเสี่ยง 

(Sum level 
risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความเสี่ยง 
(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความเสี่ยง 
(Level risk) 

คะแนน 
(Score) 

ระดับความเสี่ยง 
(Level risk) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

ปวด 
(pain) 

ปวดไม่เกิน 1 จุด 
(less than 1) 

17 7 2 21 3 5 2 7 1 1 0 
18 8 2 24 3 5 2 7 1 1 0 
19 7 2 22 3 6 3 8 1 1 0 
20 9 3 21 3 5 2 8 3 1 1 
21 7 2 19 3 5 2 7 0 0 0 
22 8 2 14 2 4 2 6 1 1 0 
23 11 4 22 3 6 3 10 3 1 1 
24 9 3 19 3 7 3 9 4 1 1 
25 8 2 10 2 5 2 6 0 0 0 
26 9 3 17 3 7 3 9 2 1 1 
27 8 2 18 3 4 2 7 1 1 0 
28 8 2 20 3 8 4 9 4 1 1 
29 10 3 17 3 7 3 9 2 1 1 
30 9 3 21 3 8 4 10 3 1 1 
31 7 2 15 2 5 2 6 2 1 1 
32 7 2 16 2 5 2 6 0 0 0 
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ตารางท่ี ช.2 ผลการประเมินจากเครื่องมือQEC จ านวน 32 คน 

 
คแนนรวม 

(Sum 
score) 

คะแนนระดับ
ความเสี่ยง 

(Score level 
risk) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(Level risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of 

pain) 

ปวด 
(pain) 

ปวดไม่เกิน 1 จุด 
(less than 1) 

1 68 41.98 2 0 0 0 
2 76 46.91 2 7 1 1 
3 88 54.32 3 2 1 1 
4 84 51.85 3 2 1 1 
5 77 47.53 2 2 1 1 
6 92 56.79 3 1 1 0 
7 88 54.32 3 0 0 0 
8 90 55.56 3 0 0 0 
9 62 38.27 1 3 1 1 
10 82 50.62 2 4 1 1 
11 86 53.09 3 3 1 1 
12 86 53.09 3 3 1 1 
13 86 53.09 3 3 1 1 
14 86 53.09 3 5 1 1 
15 92 56.79 3 1 1 0 
16 92 56.79 3 3 1 1 
17 86 53.09 3 1 1 0 
18 90 55.56 3 1 1 0 
19 88 54.32 3 1 1 0 
20 70 43.21 2 3 1 1 
21 68 41.98 2 0 0 0 
22 70 43.21 2 1 1 0 
23 92 56.79 3 3 1 1 
24 100 61.73 3 4 1 1 
25 92 56.79 3 0 0 0 
26 78 48.15 2 2 1 1 
27 66 40.74 2 1 1 0 
28 90 55.56 3 4 1 1 
29 88 54.32 3 2 1 1 
30 92 56.79 3 3 1 1 
31 66 40.74 2 2 1 1 
32 70 43.21 2 0 0 0 
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ตารางท่ี ช.3 ผลการประเมินจากเครื่องมือRULA จ านวน 32 คน 

 คแนนรวม 
(Sum score) 

lระดับความเสี่ยง 
(Level risk) 

มีการปวดในช่วง 12 เดือน 
(pain 12 month) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

จ านวนจุดที่ปวด 
(Number of pain) 

1 3 2 0 0 0 
2 4 2 7 1 1 
3 4 2 2 1 1 
4 4 2 2 1 1 
5 4 2 2 1 1 
6 7 4 1 1 0 
7 4 2 0 0 0 
8 4 2 0 0 0 
9 6 3 3 1 1 
10 4 2 4 1 1 
11 4 2 3 1 1 
12 4 2 3 1 1 
13 4 2 3 1 1 
14 4 2 5 1 1 
15 4 2 1 1 0 
16 5 3 3 1 1 
17 4 2 1 1 0 
18 4 2 1 1 0 
19 4 2 1 1 0 
20 4 2 3 1 1 
21 4 2 0 0 0 
22 4 2 1 1 0 
23 4 2 3 1 1 
24 3 2 4 1 1 
25 4 2 0 0 0 
26 5 3 2 1 1 
27 3 2 1 1 0 
28 4 2 4 1 1 
29 5 3 2 1 1 
30 4 2 3 1 1 
31 4 2 2 1 1 
32 4 2 0 0 0 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ  สกุล นายบรรพต โลหะพูนตระกูล 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5810120077 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2558 
(วิศวกรรมอุตสาหการ)   
 
 
ทุนการศึกษา  (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

1. ทุนศิษย์ก้นกุฏิ ปีงบประมาณท่ีจัดสรร 2558 ได้รับจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ประจ าปีการศึกษา 2561 ได้รับจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

อรรถพล แก้วนวล, บรรพต โลหะพูนตระกูล และกลางเดือน โพชนา. “ความชุกของความผิดปกติของ
 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในอาชีพต่างๆ”. วารสาร
 สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, เล่มที่ 12, ฉบับที่ 2, หน้า 53 – 64, 2560. 
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