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    การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของการปวดหลงัส่วนล่าง และประเมิน

ความเส่ียงบริเวณหลงัส่วนล่าง ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมในพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง
ในกลุ่มตวัอยา่งเพียงกลุ่มเดียว วดัผลก่อน - หลงั ท่ีผา่นเกณฑ์คดัเขา้ทั้งหมด 10 คน โดยใชเ้คร่ืองมือศึกษา 
ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบประเมิน Nordic musculoskeletal questionnaire แบบประเมิน
ความรุนแรงของความรู้สึกปวดดว้ย (Visual Analogue Scale: VAS) และเคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้า
กลา้มเน้ือ (Electromyography: EMG) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบค่าคะแนนความเส่ียงของท่าทางใน
การท างาน ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่างและคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงั ระหวา่งก่อนและหลงัการปรับปรุง
สภาพงาน โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test 
                      ผลการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 30.4 ± 4.99 ปี น ้าหนกัเฉล่ีย 62.30 ± 14.43 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 164.20 ± 6.99 เซนติเมตร ทุกคนไม่มีโรคประจ าตวั ประสบการณ์ท างานดดัเหลก็
เฉล่ีย 2.80 ± 2.15 ปี และมีระยะเวลาการท างาน/วนั/สัปดาห ์ค่าเฉล่ีย 6.80 ± 0.63 วนั/สัปดาห ์ ผลการ
ออกแบบอุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูงของเคร่ืองดดัเหลก็ 25 เซนติเมตร ท าดว้ยเหลก็กล่อง 
น ้าหนกัประมาณ 50 กิโลกรัม ผลการศึกษาก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน พบวา่ ความชุกของความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือน ท่ีผา่นมา พบวา่ ยงัคงมีความชุกของ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างทุกคนมีค่าเท่าเดิมไม่เปล่ียนแปลง (ร้อยละ 
100.00) แต่ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
พบวา่ มีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างลดลงทุกคน (ร้อยละ 100.00) 
ค่าคะแนนระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยใชแ้บบประเมินความรุนแรงของความรู้สึก
ปวดดว้ย (Visual Analogue Scale: VAS)  พบวา่ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P = 
.012 ผลของการศึกษาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ในท่าทางการท างาน (Range of Movement 
Zone: ROM)  พบวา่ ทา่กม้ไปดา้นหนา้ ท่าเหยยีดตวัไปดา้นหลงั ท่าโคง้ดา้นขา้ง ลดลงภายหลงัการ
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ปรับปรุงสภาพงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P = .05  ผลการวดัคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 
พบวา่ ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูดของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง แลททิสซิมุส ดอร์ไซ และกลา้มเน้ือ อีเร็คเตอร์
สไปเน่ ลดลงภายหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ P = .005 ดงันั้น สถานประกอบกิจการควรน าหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไปประยกุตใ์ชก้บัการ
ปรับปรุงสภาพงานในจุดงานอ่ืน ๆ รวมถึงควรจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างความแขง็แรงให้
กลา้มเน้ือ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูกจากการท างาน 
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  The objectives of this research were to study the prevalence of low back pain. and assess 

the risk in the lower back before and after improving work conditions by using participatory ergonomics 
principles of steel bending workers in a construction project in Bangkok. This study was quasi-
experimental design in one sample group by measuring before and after the intervention, with a total of 
10 samples that passed the inclusion criteria. The study tools included personal data questionnaire, 
nordic musculoskeletal questionnaire, Visual Analogue Scale (VAS) for assessing the intensity of pain 
sensations, and electromyography (EMG). Data were analyzed by comparing risk scores for working 
postures, lower back pain sensation and back muscle electrocardiogram between before and after 
improving work conditions using participatory the Wilcoxon signed-rank test. 
                      For the results, the sample had an average age of 30.4 ± 4.99 years, an average weight of 
62.30 ± 14.43 kg, an average height of 164.20 ± 6.99 cm. All participants had no underlying diseases. 
The average steel bending experience was 2.80 ± 2.15 years and the average working period was 6.80 ± 
0.63 days/week. Results of the design of the steel table equipment increased the height of the steel 
bending machine 25 cm. It made of box steel and the weight was approximately 50 kg. The prevalence 
of abnormalities in the skeletal system of the lower back muscles in the past 12 months before and after 
improving work conditions found that the lower back tissue did not change for everyone (100%). 
However, in the past 7 days after improving work conditions using participatory ergonomics, the 
prevalence of lower back muscle skeletal disorders decreased in everyone (100%). Low back pain 
intensity scores using the visual analogue scale (VAS) were found to be effective after improving work 
conditions. The sample group had a significantly lower mean low back pain score at P = .012. The 
results of ROM showed that the posture bent forward, stretching backward, side arch decreased with 
statistical significance after improving work conditions at P = .05. The results of the electrical wave 
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measurement of the lower back muscles revealed that the average amplitude of the lower back muscles, 
latissimus dorsi, and muscles erector spine reduced statistically significant after improving work 
conditions using participatory ergonomic at P = .005. Therefore, the enterprise should apply the 
participatory ergonomics principles to improve work conditions in the other jobs, and also supported the 
occupational health promotion activities to build muscle strength for reducing the risk of 
musculoskeletal diseases. 
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และผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ และให้ก าลงัใจในการศึกษาคร้ังน้ี จนส าเร็จลุล่วง
ไดด้ว้ยดี คุณค่า และประโยชน์ท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูศึ้กษาขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา แด่ 
บุพการี บิดา มารดา คณาจารยท์ุกท่านท่ีเคยอบรมสั่งสอนขา้พเจา้มาจนถึงบดัน้ี และผูมี้พระคุณทุกท่าน
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 
 งานก่อสร้างของไทย ถือเป็นหน่ึงในอุตสาหกรรมพื้นฐานท่ีมีความส าคญัในการพฒันา
ประเทศ งานก่อสร้าง ไม่วา่จะเป็นโครงการเลก็หรือใหญ่ จดัเป็นงานท่ีมีความเส่ียงสูง ทั้งในแง่การ
ประสบอุบติัเหตุและการเกิดโรคจากการท างาน กรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ีท่ีมีการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก ปัจจุบนัมีโครงการก่อสร้างต่าง ๆ มากมาย อาทิ รถไฟฟ้า คอนโดท่ีพกัอาศยั 
อาคารพาณิชย ์หา้งสรรพสินคา้ จากสถานการณ์ดา้นเศรษฐกิจในปัจจุบนั พบวา่ มีการก่อสร้าง
เพิ่มขึ้นในทุกเขตพื้นท่ีและทุกประเภทอาคาร โดยเฉพาะการก่อสร้างท่ีอยูอ่าศยัปรับตวัดีขึ้นจากท่ี
ลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 สถานการณ์โควิด – 19 ขณะท่ีการก่อสร้างอาคารประเภทไม่ใช่ท่ีอยู่
อาศยัยงัขยายตวัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทั้งการก่อสร้างโรงงานอุตสาหกรรม อาคารเพื่อการพาณิชย ์และ
อาคารเพื่อการบริการและขนส่ง (ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ, 2565) 
 การปฏิบติังานในงานก่อสร้างมีการประสบอนัตรายค่อนขา้งสูง โดยพบวา่ งานก่อสร้าง
เป็นประเภทกิจการท่ีมีจ านวนการประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างานสูงสุด มีลูกจา้ง
ประสบอนัตราย จ านวน 13,822 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.22 ต่อปี ของจ านวนการประสบอนัตราย
ทั้งหมด (ส านกังานประกนัสังคม, 2564) และผลของการประสบอนัตรายท่ีเกิดขึ้นกบัลูกจา้งท่ี
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน พบวา่ อาการขอ้ต่อเคลด็ และการอกัเสบตึงตวัของ
กลา้มเน้ือ มีลูกจา้งประสบอนัตราย จ านวน 73,109 ราย ต่อปี (ร้อยละ 16.95) คิดเป็นอนัดบัท่ี 2 รอง
จากการประสบอนัตรายจากบาดแผลลึกจ านวน 181,500 ราย ต่อปี (ร้อยละ 42.09) (ส านกังาน
ประกนัสังคม, 2564) ความปลอดภยัในงานก่อสร้างจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งยิง่ โดยเฉพาะจุดงานท่ี
เป็นงานอนัตราย (Hazardous work) เช่น งานตอกเสาเขม็ งานในท่ีอบัอากาศ งานบนท่ีสูง งานทาสี 
งานเช่ือมโลหะ อนัตรายจากการใชเ้คร่ืองจกัรกลท างาน เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม จุดงานยอ่ยอ่ืน ๆ ใน
โครงการก่อสร้างก็อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อพนกังานไดเ้ช่นกนั เช่น งานเจียรช้ินงาน งานผกูเหลก็
โครงสร้าง งานประกอบแบบโครงสร้าง งานประกอบติดตั้งนัง่ร้าน งานเทคอนกรีต และโดย
เฉพาะงานดดัเหลก็เพราะ เป็นจุดงานหน่ึงท่ีส าคญัท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดทั้งอุบติัเหตุ (ไดแ้ก่ เหลก็บาด
มือ เหลก็หล่นทบัเทา้ สะดุดลม้บริเวณสถานีงานท่ีเป็นพื้นต่างระดบั) และท าใหเ้กิดความเม่ือยลา้
กลา้มเน้ือโดยเฉพาะหลงัส่วนล่าง ขณะท าการดดัเหลก็ และการหยบิช้ืนงานเขา้ และออกบริเวณ
เคร่ืองดดัเหลก็ (รายงานการประเมินความเส่ียงของโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึง, 2565)  
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 การท างานดดัเหลก็เป็นลกัษณะงานท่ีตอ้งกม้ เงย ยก เอ้ือม เอ้ียวตวั ดึง ยก และจบัวาง 
ก่อนและหลงัการดดัเหลก็ ซ่ึงจากการทบทวนท่าทางการท างาน หลกักายวิภาคของหลงั และ
ผลกระทบดา้นกระดูกและโครงร่างในลกัษณะงานท่ีใกลเ้คียงพบวา่ เป็นการออกแรงท่ีตอ้งใช้
กลา้มเน้ือหลงัในท่าทางการท างานท่ีซ ้าซากอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือและกระดูก และเป็นตน้เหตุท าให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างานดดัเหลก็ (วิวฒัน์  
สังฆะบุตร และ สุนิสา ชายเกล้ียง, 2554) ผลกระทบจากท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม อาจท าให้
ความเม่ือยลา้ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานมีประสิทธิภาพของการท างานลดลง และอาการปวดหลงัท่ี
สะสมเร้ือรัง อาจส่งผลกระทบใหเ้กิดความรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นหยดุงานได ้หรือมีลกัษณะกระดูก
หลงัโคง้งอผิดรูปได ้จากการสอบถามเบ้ืองตน้ พบวา่ พนกังานดดัเหลก็ ส่วนใหญ่มกัเกิดปัญหาการ
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือมากกวา่อุบติัเหตุจากการท างาน อาจเน่ืองจากความคุน้เคย กบัสถานท่ีท างาน 
และท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงการเขา้รับบริการท่ีหอ้งพยาบาลของโครงการก่อสร้าง 
พบวา่มีการเบิกจ่ายยาส่วนใหญ่เป็นยาพาราเซตามอล และยาเคาเตอร์เพน 
 โรคระบบกลา้มเน้ือ และโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากการท างานฯ เป็นโรคท่ีพบ
มากท่ีสุด โดยเฉล่ีย 5 ปี มีลูกจา้งประสบอนัตราย จ านวน 5,842 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.35 ต่อปีของ
จ านวนการประสบอนัตรายทั้งหมด และโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดขึ้น 
เน่ืองจากการท างาน หรือสาเหตุจากลกัษณะงานท่ีจ าเพาะหรือมีปัจจยัเส่ียงสูงในส่ิงแวดลอ้มการ
ท างาน พบความรุนแรงหยดุงานเกิน 3 วนั ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2560 – 2564) สูงถึง 858 ราย 
(ส านกังานประกนัสังคม, 2564) การน าหลกัการดา้นการยศาสตร์ (Ergonomics) ไปประยกุตใ์ชใ้น
สถานท่ีท างานจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไดโ้ดย ควรเร่ิมตั้งแต่การออกแบบสถานีงาน 
อุปกรณ์ และเคร่ืองมือ ซ่ึงจะสามารถท าใหพ้นกังานเกิดความสะดวกสบาย มีความปลอดภยัและมี
สุขภาพอนามยัท่ีดี ตลอดจนท าใหเ้พิ่มผลผลิตหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานได ้(นิภาพร  
ค าหลอม, 2564) นอกจากนั้น การใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: 
PE) เป็นการเปิดโอกาสใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งจากทุกหน่วยงานเขา้มาแกไ้ขปัญหาดา้นการยศาสตร์
ผา่นการแสดงความคิดเห็น การศึกษาปัญหา ร่วมกนัวางแผนตดัสินใจและร่วมลงมือปฏิบติั โดยมี
เป้าหมายร่วมกนัท่ีชดัเจน ก็สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกโครง
ร่างและกลา้มเน้ือได ้(สุดารัตน์ บุญหลา้ และ สุนิสา ชายเกล้ียง, 2564) หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมท่ีประสบความส าเร็จนั้น ตอ้งการทรัพยากรเร่ิมตน้และความต่อเน่ือง ตลอดจนการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหารระดบัสูงภายในองคก์ร ไดแ้ก่ เวลาในการพฒันาและด าเนินการแกไ้ข งบประมาณเพื่อ
เปล่ียนแปลงสถานท่ีท างาน และการสนบัสนุนการจดัการส าหรับทีมงานดา้นการยศาสตร์ 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมสามารถน าไปใชล้ดปัจจยัเส่ียงแกไ้ขปัญหาความผิดปกติของระบบ
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กลา้มเน้ือและกระดูกได ้โดยการปรับปรุงสถานีงาน และท่าทางการท างาน ในพนกังาน
อุตสาหกรรมส่ิงพิมพข์องประเทศอินเดีย (Mohamed, 2019) การปรับปรุงวิธีการท างานโดยการ
ออกแบบแท่นวางอุปกรณ์ในขั้นตอนการตรวจสอบบอร์ดในประเทศอิหร่าน (Daneshmandi et al., 
2018) โดยการปรับปรุงท่าทางการท างานดว้ยการสร้างเกา้อ้ีตามหลกัการยศาสตร์ท่ีเหมาะสมกบั
สัดส่วนร่างกายของผูป้ฏิบติังานและลกัษณะงานท่ีท า (อรณิชา ยมเกิด และคณะ, 2558) สามารถลด
คะแนนระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ได ้ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
การออกแบบเพื่อปรับปรุงสถานีงานร่วมกบัการใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อประโยชน์
ในการเฝ้าระวงัสุขภาพ และป้องกนัความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกลา้มเน้ือของ
พนกังานดดัเหลก็ ในงานอุตสาหกรรมก่อสร้าง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของการปวดหลงัส่วนล่างของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการ
ก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อประเมินความเส่ียงบริเวณหลงัส่วนล่าง ก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดย
ใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของ
กรุงเทพมหานครดงัต่อไปน้ี 
  2.1  การประเมินความเส่ียงของท่าทางในการท างาน 
  2.2  การประเมินความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง 
  2.3  การประเมินภาระงานของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างาน 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ความเส่ียงของท่าทางในการท างาน ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง และภาระงานของ
กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างาน ของพนกังานดดัเหล็กในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงมีค่า
ลดลง ภายหลงัมีการปรับปรุงสภาพการท างานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพิ่มสามารถช่วย
ประสิทธิภาพในการท างาน และคุณภาพของงานได ้
 2.  เพื่อเฝ้าระวงัสุขภาพและป้องกนัความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ
กลา้มเน้ือของพนกังานดดัเหลก็ได ้
 3.  สามารถลดสถิติการป่วย ลางานและขาดงานของพนกังานดดัเหลก็ได ้
  

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาในพนักงานดดัเหล็กในโครงการก่อสร้าง แห่งหน่ึงของ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน โดยการปรับปรุงสภาพการท างานท่ีใช้หลกัการการยศาสตร์ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomic: PE) ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม – มิถุนายน 2566 
 

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม 

การปรับปรุงสภาพการท างานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 

ข้อมูลท่ัวไป 
-  อายุ 
-  น ้าหนกั 
-  ส่วนสูง 
-  โรคประจ าตวั 
-  ประสบการณ์ท างาน 
-  ระยะเวลาการท างาน/วนั/สัปดาห์ 
 

ความเส่ียงของหลงัส่วนล่าง  
-  ความเส่ียงของท่าทางในการ
ท างาน  
-  ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง 
-  ภาระงานของกลา้มเน้ือหลงั
ส่วนล่างในขณะท างาน 
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 1.  ขอบเขตด้านประชากร 
  พนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน 
 2.  ขอบเขตด้านพื้นท่ี 
  โครงการก่อสร้าง ก่อสร้างท่ีอยูอ่าศยัแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร 
 3.  ขอบเขตด้านเน้ือหา และเคร่ืองมือวิจัย 
  เป็นการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความเส่ียง
หลงัส่วนล่างโดยพิจารณาความเส่ียงท่าทางในการท างาน , ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง และภาระ
ของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างาน ของพนกังานดดัเหล็กในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของ
กรุงเทพมหานคร โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั ประกอบดว้ย 
  3.1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
  3.2  แบบบนัทึกภาพเคล่ือนไหวเพื่อประเมินความเส่ียงท่าทางการท างาน 
  3.3  แบบประเมินความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง 
  3.4   เคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ (Electromyography: EMG) 
 4.  ขอบเขตด้านเวลาระยะเวลาในการด าเนินการ 
  ช่วงเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2566 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม หมายถึงการเปิดโอกาส
ใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้มาร่วมแกไ้ขปัญหา ดา้นการยศาสตร์ โดยผา่นการแสดงความ
คิดเห็น การตดัสินใจ การศึกษาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบติัโดยจะตอ้งมี เป้าหมายร่วมกนั
ท่ีชดัเจน 
 โครงการก่อสร้าง หมายถึง การประกอบหรือการติดตั้งใหเ้กิดเป็นอาคาร โครงสร้าง ระบบ
สาธารณูปโภคและมกัจะหมายถึงงานทางดา้นโยธาเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงการซ่อมแซม ปรับปรุง ต่อเติม 
และรวมถึงงานร้ือถอนดว้ย 
 งานดัดเหลก็ หมายถึง งานท่ีพนกังานใชมื้อจบัคนัโยก คนัโยกเป็นจงัหวะ ช่วยใน 
การดดัเหลก็แต่ละคร้ัง ใหไ้ดต้ามรูปแบบท่ีตอ้งการในโครงการก่อสร้าง แห่งหน่ึงของ
กรุงเทพมหานคร 
 หลงัส่วนล่าง หมายถึง กลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ ส่วนตั้งแต่ปลายกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดทา้ย
ลงมาจนถึงต าแหน่งกระดูกใตก้ระเบนเหน็บ 
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 หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: PE) หมายถึง การเปิด
โอกาสใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งจากทุกฝ่าย ไดก้ารเขา้มาร่วมกนัแกไ้ขปัญหาดา้นการยศาสตร์ ผา่นการ
แสดงความคิดเห็น การศึกษาปัญหา การร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบติั ร่วมตดัสินใจ โดยจะตอ้งมี
เป้าหมายร่วมกนัท่ีชดัเจน ซ่ึงจะท าใหไ้ดแ้นวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีชดัเจน โดยผูท่ี้มีส่วนร่วมจะ
ไดรั้บการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการปรับปรุงการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
ตวัแทนนายจา้งระดบับริหาร ตวัแทนลูกจา้ง (พนกังานดดัเหลก็) ตวัแทนฝ่ายซ่อมบ ารุง (วิศวกร 
หรือช่างประจ าโครงการก่อสร้าง) และเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบัวิชาชีพ โดย
ขั้นตอนการด าเนินงานตามหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอนไดแ้ก่ การ
ก าหนดความส าเร็จ การก าหนดแนวทางการด าเนินการ การอบรมทีมท างาน การก าหนดปัญหา  
การระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหา การลงมือปฏิบติั และการรวบรวมขอ้เสนอแนะ 
 ความเส่ียงของหลงัส่วนล่าง หมายถึง กลา้มเน้ือหลงัถูกใชง้านมากเกินไป หรือกลา้มเน้ือ
หลงับาดเจ็บ ซ่ึงมกัจะพบในกลุ่มท่ีมีการใชง้านในท่าเดิมซ ้า ๆ เป็นเวลานาน โดยเฉพาะกลุ่พนกังาน
ดดัเหลก็ 
 ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง หมายถึง อาการปวดหลงั กลา้มเน้ือหลงัตึงหรือมีอาการหลงั
แขง็ ในต าแหน่งตั้งแต่หลงัชายโครงไปถึงส่วนล่างของแกม้กน้ โดยบางกรณีจะมีอาการร่วมกบั
อาการปวดร้าวลงไปท่ีขา ซ่ึงปัญหาส าคญัของอาการปวดหลงัส่วนล่าง คือ อาการปวดและการไม่
สามารถด าเนินชีวิตไดเ้หมือนปกติ 
 ความเส่ียงของท่าทางในการท างาน หมายถึง การประเมินเคร่ืองมือของ ดว้ยต าแหน่งของ
ท่าทางการท างานท่ีมากขึ้นส าหรับบริเวณล าตวัท าใหค้วามเครียดท่ีมากขึ้นในกลา้มเน้ือ โดยใช้
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1.  โซน 0 (โซนสีเขียว) โซนท่ีตอ้งการส าหรับการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ท าใหก้ลา้มเน้ือ
และขอ้ต่อมีความเครียดนอ้ยท่ีสุด  
 2.  โซน 1 (โซนสีเหลือง) โซนท่ีตอ้งการส าหรับการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ท าใหก้ลา้มเน้ือ 
และขอ้ต่อมีความเครียดนอ้ย  
 3.  โซน 2 (โซนสีแดง) ต าแหน่งการเคล่ือนไหวท่ีมากขึ้น ส าหรับแขนขา ท าให ้กลา้มเน้ือ 
และขอ้ต่อตึงมากขึ้น 
 4.  โซน 3 (เกินโซนสีแดง) ต าแหน่งการเคล่ือนไหวสูงสุด ส าหรับแขน ขา ควรหลีกเล่ียง
ถา้เป็นไปไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบัการยกของหนกั หรืองานซ ้า ๆ  
 ภาระงานของกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างาน หมายถึง การท่ีกลา้มเน้ือหลงั
ส่วนล่างรับค าสั่งจากกระแสประสาทท าใหเ้กิดการหดตวัแลว้เกิดการท างานตามท่ีตอ้งการ ประเมิน
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โดยการวดัศกัยไ์ฟฟ้าในกลา้มเน้ือโดยใชอิ้เลค็โทรด ของกลา้มเน้ือ 2 ชนิด 4 มดั คือ กลา้มเน้ือ 
Latissimus dorsi และกลา้มเน้ือ Erector spinae ดา้นซา้ย และดา้นขวาคือกลา้มเน้ือบริเวณหลงั
ส่วนล่างท่ีมองเห็นไดช้ดัท่ีสุดและช่วยใหส้ารมารถเคล่ือนไหวไปดา้นขา้งไดไ้ม่วา่จะเป็นการยดื
หรือการงอ ซ่ึงใชเ้คร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือเป็นตวัวดั โดยท่ีประโยชน์ของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ
สามารถอธิบายทางชีวกลศาสตร์ไดด้งัน้ี  
 1.  แรงท่ีเกิดจากการหดตวัของกลา้มเน้ือ (Force/ EMG signal relationship) โดยมีการ
พิจารณาจากความสูง (Amplitude) ของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือคือถา้ความสูงของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ
มากขึ้น แสดงวา่ แรงท่ีเกิดจากการหดตวัของกลา้มเน้ือมีค่ามากขึ้นเช่นกนั 
 2.  ความลา้ของกลา้มเน้ือ (EMG signal as a fatigue index) โดยพิจารณาจากความถ่ี 
(Frequency) และความสูงของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือคือความถ่ีของสัญญาณคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ
ลดลงเม่ือกลา้มเน้ือหดตวันานมากขึ้น 
 3.  ช่วงจงัหวะการท างานของกลา้มเน้ือ (Activation timing of muscles) เพื่อแสดงถึง
จุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดของการท างานของกลา้มเน้ือมดันั้น โดยพิจารณาจากความสูงของคล่ืนไฟฟ้า
กลา้มเน้ือเช่น เม่ือตอ้งการวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงั (Erector spine) ขณะย่อตวัลงเพื่อยกของขึ้น 
ความสูงของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือจะแสดงถึงจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดท่ีกลา้มเน้ือหลงัท างาน  
 ส าหรับภาระงานของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างานผูวิ้จยัผูวิ้จยัวดัออกมามาเป็น
ค่าเฉล่ียแอมพลิจูด (Amplitude) หน่วย ไมโครโวลล ์
 ข้อมูลท่ัวไป หมายถึง ขอ้มูลเก่ียวกบับุคคลซ่ึงท าใหส้ามารถระบุตวับุคคลนั้นได ้ไม่วา่
ทางตรง หรือทางออ้ม เป็นเคร่ืองบ่งช้ีให้เห็นและเขา้ใจถึงเร่ืองราว หรือลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคล
หน่ึงบุคคลใด ประกอบดว้ย 
 1.  อาย ุหมายถึง ช่วงเวลาท่ีบุคคลมีชีวิตอยูโ่ดยนบัเป็นจ านวนปีเตม็ปีบริบูรณ์ นบัตั้งแต่
วนัเกิดจนถึงวนัท่ีอา้งอิงตามปีปฏิทินสุริยคติ 
 2.  น ้าหนกั หมายถึง น ้าหนกัร่วมท่ีประกอบไปดว้ยส่วนต่าง ๆ ไดแ้ก่ ไขมนั กลา้มเน้ือ 
อวยัวะต่าง ๆ โครงกระดูก และของเหลวภายในร่างกาย ซ่ึงส่วนเหล่าน้ีจะมีผลท าใหแ้ต่ละคนมี
น ้าหนกัตวัมากหรือนอ้ยแตกต่างกนั ซ่ึงหน่วยวดัเป็นกิโลกรัม 
 3.  ส่วนสูง หมายถึง ความยาวของร่างกายตั้งแต่ส่วนบนสุดของศีรษะลงมาจนถึงฝ่าเทา้
ซ่ึงหน่วยวดัเป็นเซนติเมตร 
 4.  ประสบการณ์ท างานหมายถึง จ านวนปีของประสบการณ์ท างานดดัเหลก็ ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงหน่วยวดัเป็นปี 
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 5.  ระยะเวลาการท างาน/วนั/สัปดาห์ หมายถึง ส าหรับระยะเวลาการท างานปกติเป็นราย 
รายวนัต่อ 1 สัปดาห์ ท่ีพนกังานดดัเหลก็มาท างาน โดยค านวณตามวนัท่ีพนกังานดดัเหลก็กมา
ท างานในเวลาท างานปกติของวนัท างานใน 1 สัปดาห์  
 6.  โรคประจ าตวั หมายถึง โรคท่ีติดตวัผูป่้วย ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ในทาง
การแพทยห์มายถึง โรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาและอยูใ่นความดูแลและควบคุมของ
แพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง  

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วม เพื่อลดความเส่ียงของหลงัส่วนล่าง ของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึง
ของกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลจาก แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีหวัขอ้ 
การทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะการท างาน และกระบวนการขั้นตอนการดดัเหลก็ 
 2.  แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบักายวิภาคของหลงั และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  การประเมินความเส่ียงของหลงัส่วนล่าง และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  การประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือโดยใช ้(Electromyography: EMG) และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 5.  แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกับหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Ergonomics: PE) และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

ลกัษณะการท างาน และกระบวนการขั้นตอนการดัดเหลก็ 
 ส าหรับธุรกิจ หรืออุตสาหกรรมท่ีมีความจ าเป็นในการใชเ้คร่ืองดดัเหลก็ท่ีเป็นประโยชน์
สูงสุด ส่วนใหญ่จะเป็นงานก่อสร้าง หรือเขตอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งดดัเหลก็ 
ทั้งน้ีมีความจ าเป็นท่ีถูกน ามาใชง้านจะมีความแตกต่างกนัออกไป ทั้งน้ีความพิเศษของอุปกรณ์งาน
ช่างท่ีมีหลายรูปแบบ และขนาดก าลงัมอเตอร์ท่ีมีความแตกต่างกนัออกไป จึงจะพบเคร่ืองจกัร
เหล่าน้ีกบัเขตอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ดงัแสดงในภาพท่ี 2 ดงันั้นความส าคญัของการใชง้านเคร่ือง
ดดัเหลก็ส่วนมากจะเป็นอุปกรณ์ท่ีถูกน ามาใช ้เพื่อลดตน้ทุน ประหยดัเวลา และผลของงานท่ีมี
มาตรฐานไดม้ากขึ้นกวา่เดิม จึงเป็นทางเลือกใหม่ของการวางแผนงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
งานช่าง หรืองานก่อสร้างประเภทโครงสร้างเป็นเหลก็ เคร่ืองดดัเหลก็จึงมีความส าคญัอยา่งมาก ซ่ึง
แน่นอนวา่ความจ าเป็นในการน าเคร่ืองดดัเขา้มาช่วยยอ่มดีกวา่การใชก้ าลงัคนในการดดัเหลก็ เพราะ
ความเส่ียงต่อการดดัผิดรูป หรือไม่ไดอ้งศายอ่มมีโอกาสเป็นไปไดม้าก  
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ภาพท่ี 2  เคร่ืองดดัเหลก็ 
ท่ีมา: https://www.copkogroup.com/product 
 
 เคร่ืองดดัเหลก็รุ่น OKURA RBY-32 มีคุณลกัษณะดงัน้ี ก าลงัมอเตอร์ 3.0 kW 
กระแสไฟฟ้า 220 V-50/60 Hz ความเร็วรอบ 1,400 rrpm ดดัเหลก็ขอ้ออ้ย องศาในการดดั 0 - 180 
องศา แรงอดัสูงสุด 115 Bar ขนาดตวัเคร่ืองกวา้ง 90 เซนติเมตร ยาว105 เซนติเมตร สูง 85 
เซนติเมตร และน ้าหนกั 700  กิโลกรัม 
 ความส าคญัของเคร่ืองดดัเหล็กเป็นอีกหน่ึง เคร่ืองมือช่างท่ีไดรั้บความนิยม และช่วยให้
ไดง้านท่ีมีความละเอียดเป็นมาตรฐาน ช่วยทุ่นแรง เหลก็ท่ีมีความหนา ความบาง ต่างกนัแค่ไหนก็ 
พร้อมใชง้านไดอ้ยา่งลงตวั เคร่ืองดดัเหลก็เป็นเคร่ืองจกัรกลหนกัขนาดใหญ่  การท างานดดัเหลก็
นั้น เป็นลกัษณะงานท่ีจะตอ้งกม้ เงย ยก เอ้ือม เอ้ียวตวั ดึง ยก และจบัวาง ก่อนและหลงัจากการดดั
เหลก็ ก่อนการดดัเหลก็นั้นตอ้งเลือกขนาดเหลก็ตามแบบท่ีก าหนด วดัระดบัเหลก็ใหไ้ดต้ามแบบ
ก่อนการวางเหลก็ลงบนเคร่ืองดดัเหลก็ หลงัจากดดัเหลก็เสร็จจบัยกวางท่ีจดัเก็บ โดยมีขั้นตอน                   
ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
  

ลกูดดั 

ปุ่ มกดคลายวาลว์ไฮดรอลิค 
เกจวดัแรงดนั 

ปุ่ มปรับองศา 0 – 180 องศา 

สายไฟฟ้า 220 V 

ปุ่ มกดท างาน 

สวิท เปิด - ปิด 
สวิทระบบ ออโต ้
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการดดัเหลก็ 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (12 พฤศจิกายน 2565) 

2. วางเหลก็ในเคร่ืองดดั
เหลก็ 

1. เลือกขนาดเหลก็ตาม

แบบท่ีก าหนด 

3. วดัระดบัเหลก็ใหไ้ด้

ตามแบบก่อนการดดั 
4. กดปุ่ มเคร่ือง ท าการดดั

เหลก็ 

5. วางจดัเก็บ 
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 ลกัษณะการท างาน และกระบวนการขั้นตอนการทุกกระบวนการผลิต มีความเส่ียง เป็น
ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในทุก ๆ องคก์ร หรือในการท างานใด ๆ ในบริษทันั้น ๆ มนัเป็นส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นอยา่งไม่
คาดฝันซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการท างาน และวตัถุต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นท่ีท างานนั้น ๆ โดยความเสียหาย
ดงักล่าวน้ี จะก่อความอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังานภายใน จนถึงแก่ชีวิต รวมไปถึงความสูญเสียค่าใชจ่้าย
อยา่งมากมายมหาศาลภายในท่ีท างานนั้น ๆ ดงันั้น การบริหารการจดัการความเส่ียงจึงไดถู้กสร้างขึ้น     
เพื่อสังเกต และป้องกนั ซ่ึงจะช่วยท าให้ความเส่ียงท่ีมีโอกาสจะเกิดขึ้นไดร้ะงบัโดยด่วนได ้และหน่ึง
ในขั้นตอนท่ีมีความส าคญัอย่างมาก นัน่ก็คือ การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภยั (Job Safety 
Analysis: JSA) ของกระบวนการขั้นตอนการดดัเหลก็ 
 
ตารางท่ี 1  การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภยั (Job Safety Analysis: JSA) 
 

ช่ือโครงการ: โครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งของ
กรุงเทพมหานคร 

วันท่ีจัดท า: 7 ต.ค. 2565 

ช่ืองานท่ีวิเคราะห์: งานดัดเหลก็ พื้นท่ีท างาน: อาร์วัน 
จัดท าโดย: จป. วิชาชีพ, จป.หัวหน้างาน และคปอ. ต าแหน่ง: - 

ขั้นตอนการท างาน อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้ มาตรการป้องกนัอันตราย 
1.  เลือกขนาดเหลก็ตาม
แบบท่ีวิศวกรก าหนด 
 

 

1.1 เหลก็ทบัมือ ทบัเทา้
พนกังานไดรั้บบาดเจ็บ 

1.1.1  จดัใหพ้นกังานสวมใส่อุปกรณ์
(Personal protective equipment: PPE) 
ไดแ้ก่ ถุงมือ และรองเทา้นิรภยัสวมใส่
ตลอดระยะเวลาการปฏิบติังาน 

1.2  พื้นท่ีมีความต่างระดบั 
พนกั งานอาจสะดุดล่ืนหก
ลม้ไดรั้บบาดเจ็บ 

1.2.1  จดัพื้นท่ีวา่งเหลก็ขอ้ออ้ยไม่ให้
ขวางเส้นทางเดินของพนกังาน 
1.2.2  ท ากิจกรรม 5 ส. ก่อนเร่ิมงานทุก
วนั 

 1.3  พนกังานกม้เลือกขนาด
เหลก็จนเกินไปท าใหป้วด
หลงั 

1.3.1  ปรับพื้นท่ีวางเหลก็ท่ีจะดดัใหมี้
ความสูงท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังาน
ของพนกังาน 
1.3.2  ปรับพื้นท่ีพื้นวางเหลก็ใหเ้ป็น
พื้นท่ีเรียบเนียนไม่เป็นพื้นท่ีขรุขระ 
หรือต่างระดบั 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการท างาน อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้ มาตรการป้องกนัอันตราย 
 1.4  พนกังานเป็นลมเน่ืองจาก

อากาศร้อน โรคลมร้อน หรือ 
Heatstroke 

1.4.1  จดัท าท่ีพกัมีร่มใหก้บัพนกังาน
ใกลจุ้ดดดัเหลก็ 

 1.5  มีฝุ่ นจากการก่อสร้างอาจ
เขา้สู่ทางเดินหายใจพนกังาน
ดดัเหลก็ได ้

1.5.1  จป. หวัหนา้งานอบรม 
Morning Talk/Toolbox Talk ให้
พนกังานดดัเหลก็ไดต้ระหนกั และ
ตอ้งใส่ หนา้กากป้องกนัฝุ่ นตลอด
ระยะเวลาการท างาน 

2.  วางเหลก็ในเคร่ืองดดั
เหลก็ 

 

2.1  เหลก็ทบัมือ พนกังานได ้
รับบาดเจ็บ 

2.1.1  จดัใหพ้นกังานสวมใส่อุปกรณ์
(Personal protective equipment: PPE) 
ไดแ้ก่ ถุงมือ สวมใส่ตลอดระยะเวลา
การปฏิบติังาน 

2.2  พนกังานกม้งอล าตวัวาง
เหลก็จนเกินไปท าใหป้วด
หลงั 

2.2.1  ปรับพื้นท่ีวางเคร่ืองดดัเหลก็ให้
มีความสูงท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติั 
งานของพนกังาน 
2.2.2  ปรับพื้นท่ียนืผูป้ฏิบติังานให้
เป็นพื้นท่ีเรียบเนียนไม่เป็นพื้นท่ี
ขรุขระ หรือต่างระดบั 

 2.3  พื้นท่ีมีความต่างระดบั 
พนกังานอาจสะดุดล่ืนหกลม้
ได ้รับบาดเจ็บ 

2.3.1  จดัพื้นท่ีวา่งเหลก็ขอ้ออ้ยไม่ให้
ขวางเส้นทางเดินของพนกังาน 
2.3.2  ท ากิจกรรม 5 ส. ก่อนเร่ิมงานทุก
วนั 

 2.4  พนกังานเป็นลมเน่ืองจาก
อากาศร้อน โรคลมร้อน หรือ 
Heatstroke 

2.4.1  จดัท าท่ีพกัมีร่มใหก้บัพนกังาน
ใกลจุ้ดดดัเหลก็ 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการท างาน อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้ มาตรการป้องกนัอันตราย 
 2.5  มีฝุ่ นจาการก่อสร้าง

อาจเขา้สู่ทางเดินหายใจ
พนกังานดดัเหลก็ได ้

2.5.1  จป. หวัหนา้งานอบรม Morning 
Talk/Toolbox Talk ให้พนกังานดดัเหลก็
ไดต้ระหนกั และตอ้งใส่ หนา้กากป้องกนั
ฝุ่ นตลอดระยะเวลาการท างาน 

3.  วดัระดบัเหลก็ใหไ้ด้
ตามแบบก่อนการดดั 

3.1  เหลก็ทบัมือบาดมือ 
พนกั งานไดรั้บบาดเจ็บ 
 

3.1.1  จดัใหพ้นกังานสวมใส่
อุปกรณ์ (Personal protective 
equipment: PPE) ไดแ้ก่ ถุงมือ 
สวมใส่ตลอดระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน 

 

3.2  พนกังานกม้วดัระดบั
เหลก็จนเกินไปท าใหป้วด
หลงั 

3.2.1  ปรับพื้นท่ีวางเคร่ืองดดัเหลก็ใหมี้
ความสูงท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติั งานของ
พนกังาน 
3.2.2  ปรับพื้นท่ียนืผูป้ฏิบติังานใหเ้ป็น
พื้นท่ีเรียบเนียนไม่เป็นพื้นท่ีขรุขระ หรือ
ต่างระดบั 

4.  กดปุ่ มเคร่ือง ท าการ
ดดัเหลก็ 

 

3.3  พนกังานกม้งอตวัไป
กดปุ่ มเคร่ืองดดัเหลก็ท า
ใหป้วดหลงั 

3.3.1  ปรับพื้นท่ีวางเคร่ืองดดัเหลก็ให้
ปุ่ มกดมีความสูงท่ีเหมาะสมกบัการ
ปฏิบติังานของพนกังาน 

3.4  พนกังานเป็นลม
เน่ืองจากอากาศร้อน โรค
ลมร้อน หรือ Heatstroke 

3.4.1  จดัท าท่ีพกัมีร่มใหก้บัพนกังานใกล้
จุดดดัเหลก็ 
 

 3.5  มีฝุ่ นจาการก่อสร้าง
อาจเขา้สู่ทางเดินหายใจ
พนกังานดดัเหลก็ได ้

3.5.1  จป. หวัหนา้งานอบรม Morning 
Talk/Toolbox Talk ให้พนกังานดดัเหลก็
ไดต้ระหนกั และตอ้งใส่ หนา้ กากป้องกนั
ฝุ่ นตลอดระยะเวลาการท างาน 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ขั้นตอนการท างาน อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้ มาตรการป้องกนัอันตราย 

 3.6  ไฟฟ้าดูดซ๊อต
พนกังานไดรั้บอนัตราย 
หรือบาดเจ็บ 

3.6.1  เคร่ืองคดัเหลก็ตอ้งต่อกราวดล์ง
พื้นทุกเคร่ือง 
3.6.2  ตูไ้ฟฟ้าสนามตอ้งมีอุปกรณ์ตดั
ไฟทุกตู ้
3.6.3 เคร่ืองดดัเหลก็ตอ้งผา่นการเช็ค
ลิสทุกเชา้ก่อนปฏิบติังาน 

5.  วางจดัเก็บ 5.1  พนกังานกม้ และ
เอ้ียวตวั ซ ้า ๆ ท าใหป้วด
หลงั 

5.1.1  ปรับพื้นท่ีวางเคร่ืองดดัเหลก็ใหมี้
ความสูงท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติั งาน
ของพนกังาน 

 

5.2  เหลก็ทบัมือ พนกังาน
ไดรั้บบาดเจ็บ 
 

5.2.1  จดัใหพ้นกังานสวมใส่อุปกรณ์
(Personal protective equipment: PPE) 
ไดแ้ก่ ถุงมือ สวมใส่ตลอดระยะเวลา
การปฏิบติังาน 

5.3  พื้นท่ีมีความต่าง
ระดบั พนกั งานอาจ
สะดุดหกลม้ไดรั้บ
บาดเจ็บ 

5.3.1  จดัพื้นท่ีวา่งเหลก็ขอ้ออ้ยไม่ให้
ขวางเส้นทางเดินของพนกังาน 
5.3.2  ท ากิจกรรม 5 ส. ก่อนเร่ิมงานทุก
วนั 

 5.4  พนกังานเป็นลม
เน่ืองจากอากาศร้อน โรค
ลมร้อน หรือ Heatstroke 

5.4.1  จดัท าท่ีพกัมีร่มใหก้บัพนกังาน
ใกลจุ้ดดดัเหลก็ 

 5.5  มีฝุ่ นจาการก่อสร้าง
อาจเขา้สู่ทางเดินหายใจ
พนกังานดดัเหลก็ได ้

5.5.1  จป. หวัหนา้งานอบรม Morning 
Talk/Toolbox Talk ให้พนกังานดดั
เหลก็ไดต้ระหนกั และตอ้งใส่ หนา้ 
กากป้องกนัฝุ่ นตลอดระยะเวลาการ
ท างาน 
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แนวคิด และทฤษฎีเกีย่วกบักายวิภาคของหลงั และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 อาการปวดหลงัส่วนล่าง หรือปวดเอว เป็นอาการปวดท่ีเกิดบริเวณท่ีนบัตั้งแต่ขอบล่างของ
กระดูกซ่ีโครง ลงมาจนถึงบริเวณกน้หรือบั้นทา้ย มกัไม่เลยลงไปถึงบริเวณเข่า ส่วนใหญ่โรคปวดหลงั
จะไม่ทราบสาเหตุ (Nonspecific back pain) ส่วนโรคปวดหลงัท่ีทราบสาเหตุ ไดแ้ก่ 
 1.  ปวดหลงัจากโครงสร้างของกระดูกสันหลงั (Spondylogenic back pain) ไดแ้ก่พยาธิ
สภาพของปลอ้งกระดูกสันหลงั หมอนรองกระดูกสันหลงั ขอ้ต่อฟาเซท (Facet joints) เช่น โรคหมอน
รองกระดูกสันหลงัเคล่ือนกดทบัรากประสาท Herniated nucleus pulposus) โรคขอ้ต่อกระดูกสันหลงั
ส่วนเอวเส่ือม (Lumbar degenerative disease หรือ Lumbar spondylosis) โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบ
แคบ (Lumbar degenerative spinal canal stenosis) และโรคขอ้ต่อกระดูกสันหลงัเคล่ือน (Lumbar 
spondylolisthesis) พยาธิสภาพของกลา้มเน้ือและเอ็นกระดูกสันหลงั เช่น การบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ
หรือเอ็น (Acute lumbar strain/sprain) หรือกลา้มเน้ือหลงัอกัเสบ (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2557)
 2.  ปวดหลงัจากความผิดปกติของระบบประสาท (Neurogenic back pain) ไดแ้ก่พยาธิ
สภาพของเส้นประสาทบริเวณหลงั เช่น เน้ืองอกของปลอกหุม้เส้นประสาท เส้นประสาทอกัเสบ 
เป็นตน้ 
 3.  ปวดหลงัจากโรคอวยัวะภายใน (Viscerogenic back pain) ไดแ้ก่ พยาธิสภาพของไต 
ท่อไต ล าไส้ใหญ่ ตบัอ่อน ถุงน ้าดี ซ่ึงหลาย ๆ โรคผูป่้วยจะแสดงอาการคลา้ยกบัโรคปวดหลงัท่ีมี
สาเหตุจากกระดูกสันหลงั 
 4.  ปวดหลงัจากเส้นเลือดใหญ่ (Vasculogenic back pain) เช่น โรค Abdominalaortic 
aneurysm ซ่ึงผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการปวดหลงั ร่วมกบัคล าไดก้อ้นบริเวณหนา้ทอ้ง 
 5.  ปวดหลงัจากความผิดปกติทางจิต (Psychogenic back pain) ควรจะวินิจฉยัแยกโรค
ทางร่างกาย (Organic) ก่อนจึงจะวินิจฉยัความผิดปกติทางจิต และควรพิจารณาถึงภาวะSecondary 
gain รวมทั้ง Worker compensation, Ligitation ดว้ย 
  5.1  Mechanical back pain 
  เป็นอาการปวดหลงัท่ีสัมพนัธ์กบัการใชง้าน อิริยาบถ หรือท่าทาง เม่ือไดพ้กัการใช้
งานหรือทานยาแลว้อาการปวดมกัจะดีขึ้น 
  5.2  Non-mechanical back pain 
  เป็นอาการปวดหลงัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการใชง้าน ปวดตลอดเวลาแมข้ณะพกั อาจพบ
อาการอ่ืน ๆ ร่วม ไดแ้ก่ ไข ้น ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร เป็นตน้ (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2557) 
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 หลงั หมายถึง บริเวณดา้นหลงัของล าตวั ประกอบดว้ยผิวหนงักลา้มเน้ือกระดูกสันหลงั
กระดูกซ่ีโครง (ในระดบัอก) หมอนรองกระดูกเส้นเลือดและเส้นประสาทหลงัเป็นอวยัวะส่วนหน่ึง
ของร่างกายท่ีส าคญัมากเม่ือร่างกายมีการเคล่ือนไหว (บณัฑิตย ์ชูบวัทอง, 2554) 
 1.  กระดูกสันหลงั (Spine หรือ Vertebral column) เป็นกระดูกแกนกลางของร่างกายท า
หนา้ท่ีป้องกนัอนัตรายต่อไขสันหลงั (Spinal cord) และรากประสาท (Spinal nerve root) เป็นจุดยดึ
เกาะของกลา้มเน้ือ เอ็นกลา้มเน้ือ และเอน็กระดูก ช่วยใหเ้กิดการเคล่ือนไหวและความมัน่คงแก่
ร่างกาย นอกจากนั้นยงัเป็นแหล่งสร้าง ไขกระดูก เป็นแหล่งก าเนิดของเมด็เลือดต่าง ๆ และเป็น
แหล่งสะสมแร่ธาตุท่ีมีประโยชน์ (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2557) 
 2.  กระดูกสันหลงัของมนุษย ์ประกอบดว้ย กระดูกสันหลงัส่วนคอ (Cervical vertebra)  
7 ช้ินกระดูกสันหลงัส่วนอก (Thoracic vertebra) 12 ช้ิน กระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar vertebra) 
5ช้ิน กระดูกสันหลงัส่วนกระเบนเหน็บ (Sacrum) 5 ช้ินและกระดูกหาง (Coccyx) 4-5 ช้ิน กระดูก
สันหลงัเช่ือมต่อกนัทางดา้นหนา้ต่อ ช่องกระดูกสันหลงั (Spinal canal) โดย หมอนรองกระดูกสัน
หลงั (Intervertebral discs) และทางดา้นหลงัโดย ขอ้ต่อฟาเซท (Facet joints หรือ (Zygapophyseal 
joints) สองขา้ง เสริมความแขง็แรงดว้ยกลา้มเน้ือกระดูกสันหลงั (Spinalmuscles) และเอน็ยึดกระดูก
สันหลงั (Spinal ligaments) (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2557) 
 3.  กระดูกสันหลงัส่วนคอ (Cervical vertebra) กระดูกสันหลงัส่วนน้ีมีทั้งหมด 7 อนัมี
ขนาดค่อนขา้งเลก็เม่ือเทียบกบักระดูกสันหลงัอนัล่าง ๆ เพราะรับน ้าหนกันอ้ยกวา่คือ รับเพียงน า
หนกัของศีรษะเท่านั้น ลกัษณะพิเศษของกระดูกสันหลงัส่วนคอคือ สามารถเคล่ือนไหวได้
ค่อนขา้งมากหลายทิศทาง เช่น กม้ เงยเอียงไปซา้ย เอียงไปขวา หนัไปซา้ยหรือหนัไปขวาท าใหเ้รา
สามารถมองดูส่ิงต่าง ๆ รอบตวัไดโ้ดยไม่ตอ้งหนัไปทั้งตวั (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชยั, 2556) 
 4.  กระดูกสันหลงัส่วนอก (Thoracic vertebra) ส่วนน้ีมีกระดูกทั้งหมด 12 อนัและมีขนาด
ใหญ่มากกว่าส่วนคอ บางคร้ังเรียกส่วนน้ีวา่กระดูกสันหลงัตอนกลางหรือ MidbackRegion ความ
แตกต่างท่ีส าคญัของกระดูกสันหลงัส่วนน้ีเม่ือเทียบกบัส่วนอ่ืน คือ มีกระดูกซ่ีโครง12 คู่มาเกาะอยู่
ทางดา้นขา้งดว้ย เป็นเหตุให้กระดูกสันหลงัส่วนน้ีเคล่ือนไหวไดน้อ้ยกวา่ส่วนคอและส่วนเอว ซ่ึงเป็น
เหตุผลทางธรรมชาติท่ีไม่ตอ้งการใหส่้วนน้ีเคล่ือนไหวมากเกินไป เพราะเป็นส่วนท่ีมีอวยัวะท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่หวัใจ ปอด (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชยั, 2556) 
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ภาพท่ี 4  กายวิภาคส่วนต่าง ๆ ของแนวกระดูกสันหลงั 
ท่ีมา: Drake, Vogl, and Mitchell (2009) 
 
 5.  หมอนรองกระดูกสันหลงัหมอนรองกระดูกสันหลงั (Intervertebral discs) ในระดบั
เอว ประกอบดว้ยโครงสร้าง 2 ชนิดไดแ้ก่ 
  5.1  เยื้อหุม้ชั้นนอก (Annulus fibrous) ลกัษณะคลา้ยวงแหวนพงัผืด ประกอบดว้ย
คอลลาเจนชนิดท่ี 1 และเซลลเ์ส้นใยท าหนา้ท่ีรับแรงตึงและคงปริมาตรของแกนหมอนรองกระดูกไว ้
  5.2  แกนหมอนรองกระดูก (Nucleuspulposus) คือ แกนกลางหมอนรองกระดูก โดยมี
ส่วนประกอบหลกัเป็นคอลลาเจนกบัน ้าท่ีมากถึงร้อยละ 80 ท าหนา้ท่ีรับแรงกระแทก และช่วย
กระจายแรงของน ้าหนกัตวัท่ีส่งผา่นมายงักระดูกสันหลงัแต่ละขอ้ในขณะท่ีเคล่ือนไหวร่างกาย             
(De Cicco & Willhuber,2020; Beasley, 2020; Gautam, 2019) 
 6.  กลา้มเน้ือหลงั  
 กลา้มเน้ือหลงั (Muscle of back) โดยมีการแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ Extrinsic back muscle 
ประกอบ ดว้ยกลา้มเน้ือชั้นต้ืนและชั้นกลาง ท าหนา้ท่ีเคล่ือนไหวแขนและการหายใจ ส่วน Intrinsic  
back muscle ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือชั้นลึก ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวกระดูกสันหลงั 
  6.1  Extrinsic back muscles ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือหลงัชั้นต้ืน ไดแ้ก่ Trapezius และ
Lattisimus dorsi โยงยดึแขนกบัล าตวัและท าหนา้ท่ีเคล่ือนไหวแขน และกลา้มเน้ือหลงัชั้นกลาง
ไดแ้ก่Serratus posterior เป็นกลา้มเน้ือชั้นต้ืนเพื่อการหายใจกลา้มเน้ือ Trapezius เป็นกลา้มเน้ือแบบ
รูปสามเหล่ียมขนาดใหญ่ โดยท่ีปกคลุมดา้นหลงัของล าคอและคร่ึงบนของล าตวั โยงยดึเขา้กบั
กะโหลกศรีษะ และกระดูสันหลงั ท าหนา้ท่ียกและหมุนกระดูกสะบกั ดงันั้นถา้กลา้มเน้ือส่วนน้ี
อ่อนก าลงัลงก็จะมีผลใหไ้หล่ลู่ลง 
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  กลา้มเน้ือ Latissimus dorsi เป็นกลา้มเน้ือรูปพดัโดยท่ีเป็นกลา้มเน้ือท่ีกวา้งท่ีสุดของ
หลงั อยูร่ะหวา่งล าตวั ท าหนา้ท่ี เหยยีด หุบและหมุนกระดูกตน้แขน เช่น กิจกรรมปีนป่าย พายเรือ
ท่ากรรเชียง 
  กลา้มเน้ือ Serratus posterior เป็นกลา้มเน้ือท่ีมีลกัษณะแบน ท าหนา้ท่ีในการหายใจ
เขา้ ทอดจากกระดูกสันหลงัไปยงักระดูกซ่ีโครง กลา้มเน้ือมดัน้ีประกอบดว้ยกลา้มเน้ือมดัเลก็ 2 มดั
คือ Serratus posterior superior และSerratus posterior inferior 
  6.2  Intrinsic back muscles เป็นกลา้มเน้ือหลงั ท าหนา้ท่ีด ารงท่วงท่า และการ
เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัและศีรษะ ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือไดช่ื้อตาม ความสัมพนัธ์กบัความ
ลึก ดงัน้ี 
  กลา้มเน้ือชั้นต้ืน ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ Splenius เป็นกลา้มเน้ือท่ีพนัอยูข่า้งล าคอคลา้ย
ผา้พนัแผลรูปท่ีเกลียว เร่ิมจากแนวกลางของล าคอและ Transverse process ของกระดูกสันหลงัส่วน
คออนับน ๆ ทอดขึ้นไปสู่ฐานของกะโหลกศีรษะกลา้มเน้ือชั้นกลาง กลา้มเน้ือ Erector spinae 
ประกอบขึ้นเป็นรอยนูนอยูส่องขา้งของล ากระดูกสันหลงั จดัเรียงตวัเป็น 3 แถว ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
Iliocostalis อยูแ่ถวนอก Longissimus อยูก่ลางและ Spinalis อยูแ่ถวใน จุดเกาะร่วมของกลา้มเน้ือทั้ง 
3 แถวน้ีคือ เอน็แผน่กวา้งท่ีเกาะอยูก่บัส่วนหลงัของ Iliac crest ส่วนหลงัของกระดูกกระเบนเหน็บ 
หนา้ท่ีของกลา้มเน้ือ Erector spinae เป็นกลา้มเน้ือหลกัในการแอ่นล ากระดูกสันหลงั ท าใหก้ระดูก
สันหลงัท่ีงอตรงขึ้นมาไดแ้ละท าใหแ้อ่นหลงัได ้
  กลา้มเน้ือชั้นลึกของ Intrinsic back muscles โดยจะอยูด่า้นในเม่ือเลาะเอากลา้มเน้ือ
Erector spinae ออกเห็นกลา้มเน้ือสั้น ๆ หลายมดั ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ Semispinalis, multifidus และrotator 
 7.  หลงัส่วนล่าง 
 หลงัส่วนล่าง หมายถึง ต าแหน่งตั้งแต่ขอบล่างของซ่ีโครง (Costal margin) ไปถึงขอบล่าง
ของแกม้กน้ (Inferior gluteal fold) อาการปวดหลงัส่วนล่าง หรือปวด ส่วนใหญ่โรคปวดหลงัจะไม่
ทราบสาเหตุ (Nonspecific back pain) ส่วนโรคปวดหลงัท่ีทราบสาเหตุไดแ้ก่ (ต่อพงษ ์ 
บุญมาประเสริฐ, 2551) 
  7.1  ปวดหลงัจากโครงสร้างของกระดูกสันหลงั (Spondylogenic back pain) ไดแ้ก่
พยาธิสภาพของปลอ้งกระดูกสันหลงั หมอนรองกระดูกสันหลงัขอ้ต่อฟาเซท เช่น โรคหมอนรอง
กระดูกสันหลงัเคล่ือนกดทบัรากประสาท (Herniated nucleus pulposus) พยาธิสภาพของกลา้มเน้ือ
และเอน็กระดูกสันหลงั เช่น การบาดเจ็บของกลา้มเน้ือหรือเอ็น (Acute lumbar strain/ sprain) หรือ
กลา้มเน้ือหลงัอกัเสบ     
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  7.2  ปวดหลงัจากความผิดปกติของระบบประสาท (Neurogenic back pain) ไดแ้ก่ 
พยาธิสภาพของเส้นประสาทบริเวณหลงั เช่น เน้ืองอกของปลอกหุม้เส้นประสาท เส้นประสาท
อกัเสบ เป็นตน้  
  7.3  ปวดหลงัจากโรคอวยัวะภายใน (Viscerogenic back pain) ไดแ้ก่ พยาธิสภาพของ
ไต ท่อไต ล าไส้ใหญ่ตบัอ่อน ถุงนา้ดีซ่ึงหลาย ๆ โรคผูป่้วยจะแสดงอาการคลา้ยกบัโรคปวดหลงัท่ีมี
สาเหตุจากกระดูกสันหลงั (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2551)  
  7.4  ปวดหลงัจากเส้นเลือดใหญ่ (Vasculogenic back pain) เช่น โรค Abdominal aortic 
aneu-rysm ซ่ึงผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการปวดหลงั ร่วมกบัคล าไดก้อ้นบริเวณหนา้ทอ้ง  
  7.5  ปวดหลงัจากความผิดปกติทางจิต (Psychogenic back pain) ควรจะวินิจฉยัแยกโรค
ทางร่างกาย (Organic) ก่อนจึงจะวินิจฉยัความผิดปกติทางจิต และควรพิจารณาถึงภาวะ Secondary gain 
รวมทั้ง Worker compensation, ligitation ดว้ย (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2551)  
 จากการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภยั (Job Safety Analysis: JSA) พบวา่ พนกังาน 
ดดัเหลก็มีปัญหาในกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ท่ีหลงัส่วนล่าง ใชต้ าแหน่ง
ของกลา้มเน้ือ Erector spinae การท างานดดัเหลก็ เน่ืองจากเป็นลกัษณะงานท่ีจะตอ้งกม้ออกแรงยก 
จบัวาง เหลก็ขอ้ออ้ยก่อน และหลงัจากการดดัเหลก็ เป็นการออกแรงท่ีตอ้งใชก้ลา้มเน้ือหลงั ซ่ึงจาก
การทบทวนท่าทางการท างาน หลกักายวิภาคของหลงัและ ผลกระทบดา้นกระดูกและโครงร่างใน
ลกัษณะงานท่ีใกลเ้คียงพบว่า การท างานกม้ออกแรงยก จบัวาง เหลก็ขอ้ออ้ยก่อน และหลงัจาก 
การดดัเหลก็จะตอ้งใชก้ลา้มเน้ือ Latissimus dorsi อีกดว้ย 
 

 
 
ภาพท่ี 5  (A) กลา้มเน้ือ Latissimus dorsi และ (B) กลา้มเน้ือ Erector spinae 
ท่ีมา: PS Rehab Clinic (2560) 

(B) 

 

(A) 
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 กลา้มเน้ือ Latissimus dorsi เป็นกลา้มเน้ือรูปสามเหล่ียมแบนกวา้ง คลุมอยูต่อนล่าง ของ
แผน่ หลงัและบั้นเอวทอดผา่นไปมุมล่างของกระดูกสะบกั ท าหนา้ท่ีดึงแขนเขา้ชิดลา้ตวั ดึง แขน ลง
มาขา้งล่าง ดา้นหลงัและหมุนแขนเขา้ดา้นใน 
 กลา้มเน้ือ Erector spinae ประกอบไปดว้ยกลา้มเน้ือ 3 มดัหลกั: Erector spinae 
iliocostalis, Erector Spinae longissimus และ Erector spinae spinalis กลา้มเน้ือเหล่าน้ีวางตวัไปตาม
แนวความยาวของกระดูกสันหลงั และท าหนา้ท่ีแอ่นกระดูกสันหลงัเหมือนตอนท่ีก าลงัฝึกท่า Stiff-
leg deadlifts และเอียงกระดูกสันไปทางขวา และซา้ยเหมือนตอนฝึกท่า Side Bend 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 6  (A) Flexion and Extension และ(B) Left and Right Side Bending 
ท่ีมา: Stoppani (2022)  
 
 วิวฒัน์ สังฆะบุตร และ สุนิสา ชายเกล้ียง (2556) ท าการศึกษาเร่ือง ความชุกของความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในแรงงานนอกระบบกลุ่มดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมือโยก
อ าเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา ท าการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือในแรงงานนอกระบบกลุ่มดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมือโยก ซ่ึงไม่รวมแรงงานต่างดา้ว เป็น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มอยา่งเป็นระบบ จ านวน 241 คน ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามมาตรฐาน Standardized 
Nordic questionnaire ท่ีไดแ้ปลเป็นภาษาไทยในการสัมภาษณ์ และประเมินความเหมาะสมของ
สถานีงาน สรุปผลการวิจยัพบวา่ ความชุกในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาสูง 3 อนัดบั โดยอนัดบัท่ีสอง
คือการบาดเจ็บท่ี หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 68.9 ส าหรับในรอบ 7 วนัท่ีผา่นมาพบความชุกสูงบริเวณ
เดียวกนั โดยอาการปวดท่ีรบกวนการท างานพบโดยอนัดบัท่ีสองคือการบาดเจ็บท่ีหลงัส่วนล่าง 
(วิวฒัน์ สังฆะบุตร และ สุนิสา ชายเกล้ียง, 2556) 

(A) Flexion and Extension (B) Left and Right Side Bending 
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 วิภาดา ศรีเจริญ และคณะ (2564) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง การปวดหลงัของพนกังานเก็บขน
ขยะเทศบาลนครพิษณุโลก ต าบลในเมือง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ สาเหตุหลกัมาจากมีท่าทางการ
ท างานท่ียกของ ร้อยละ 67.10 รองลงมาคือ ยืนและนัง่ท่าเด่ียวนาน ๆ 23.30 และการกม้ตวัหรือ 
เอ้ียวตวัหยบิของ ร้อยละ 23.30 ตามล าดบั จึงมีขอ้เสนอแนะปรับปรุงท่าทางการท างาน และส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีของพนกังานเก็บขยะ เพื่อป้องกนัการปวดหลงัของพนกังานเก็บขนขยะเทศบาลนคร
พิษณุโลก ต าบลในเมือง จงัหวดัพิษณุโลก (วิภาดา ศรีเจริญ และคณะ, 2564) ซ่ึงสาเหตุของการปวด
หลงัส่วน ยกของ ยนืท่าเดียวนาน ๆ กม้ตวั หรือเอ้ียวตวัยกของมีความคลา้ยคลึงกบัลกัษณะ 
งานดดัเหลก็ 
 ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ และคณะ (2562) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวด
หลงัส่วนล่างของบุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยากลุ่มตวัอยา่งพบวา่ สาเหตุหลกัมา
จาก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างคือ การยกของหนกั มีการกม้ขณะท างาน ลกัษณะ
งานมีการเคล่ือนไหวซ ้า ๆ  
 วิวฒัน์ สังฆะบุตร และ สุนิสา ชายเกล้ียง (2556) ท่ีศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในแรงงานนอกระบบกลุ่มดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมือโยก ซ่ึงพบวา่ 
อาการปวดลงัของพนกังานดดัเหลก็มาจากสาเหตุของลกัษณะการท างานมีอาการปวดหลงัเน่ืองจาก
ตอ้งมีการท างานในลกัษณะท่ีมีการยกมดัเหลก็การออกแรงบิดและเอ้ียวล าตวั และการเคล่ือนไหว
เอ้ียวหมุนอยูต่ลอดเวลา กม้เงยหยบิมดัเหลก็ท่ีมีน ้าหนกัมากจึงเป็นส่ิงท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตราย  
 อารยา วุฒิกุล และคณะ (2563) ไดท้ าการศึกษา เร่ืองปัจจยัดา้นการยศาสตร์และอาการ
ผิดปกติในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือในแรงงานหตัถกรรมไมไ้ผ ่ผลการศึกษา ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้การสัมผสัปัจจยัดา้นการยศาสตร์ในส่วนของท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมเช่น กม้
ศีรษะขณะท างาน (ร้อยละ 100.00) กม้โคง้ล าตวัขณะท างาน ร้อยละ 98.11 บิดเอ้ียวตวัและนัง่
ท างานต่อเน่ืองมากกวา่ 1 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 96.23 รวมทั้งการมีท่าทางการท างานซ ้า ๆ โดยพบ
อาการผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างในสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 49.22 และร้อยละ 44.78) (อารยา  
วุฒิกุล และคณะ, 2563) ซ่ึงสาเหตุของการปวดหลงัส่วนล่าง กม้ศีรษะขณะท างาน กม้โคง้ล าตวัขณะ
ท างาน บิดเอ้ียวตวัและนัง่ท างานต และรวมถึงการท างานท่าเดิมซ ้า ๆ มีความคลา้ยคลึงกบัลกัษณะ
การท างานดดัเหลก็ 
 สุนิสา ชายเกล้ียง และคณะ (2559) ไดท้ าการศึกษาเร่ืองการประเมินความเส่ียงต่อการ
ปวดหลงัส่วนล่างจากการท างานของพนกังานยกเคล่ือนยา้ยวสัดุ พบวา่ การใชท้่าทางในการท างาน
ท่ีขดัต่อหลกัการยศาสตร์ และการออกแรงยกของเกินก าลงั เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อโรคปวด
หลงัส่วนล่างในกลุ่มพนกังานท่ีตอ้งออกแรงในการยกหรือเคล่ือนยา้ยวสัดุได ้โดยความเส่ียงน้ีไม่ได้
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เกิดจากการยกของหนกัอยา่งเดียวแต่มีปัจจยัร่วมดา้นท่าทางการท างานซ ้า ๆ ท่ีผิดหลกัการยศาสตร์
จึงเสนอแนะใหส้ถานประกอบการมีการปรับปรุงระบบงาน จดัอุปกรณ์ช่วยยกเคล่ือนยา้ยวสัดุและ
อบรมดา้นการยศาสตร์แก่พนกังานเพื่อปรับปรุงท่าทางการท างานท่ีเส่ียงและเมตริกความเส่ียงต่อ
สุขภาพท่ีไดน้ี้สามารถน าไปใชใ้นการเฝ้าระวงัโรคปวดหลงัจากการท างานของพนกังาน (สุนิสา 
ชายเกล้ียง และคณะ, 2559) ซ่ึงการออกแรงในการยกหรือเคล่ือนยา้ยวสัดุได ้และการท างานใน
ท่าทางซ ้า ๆ สอดคลอ้งกบัลกัษณะการท างานในของพนกังานดดัเหลก็ท่ีมีขั้นตอนกระบวนการ
ท างานในการดดัเหลก็ ในขั้นตอนท่ีสองวางเหลก็ในเคร่ืองดดัเหลก็ และขั้นตอนท่ีหา้จบัยกวางท่ี
จดัเก็บในการของการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภยั (Job Safety Analysis: JSA) (รายงานการ
ประเมินความเส่ียงของโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึง, 2565) 
 Asl et al. (2014) ท าการศึกษาเร่ือง การป้องกนัการบาดเจ็บของคนงานก่อสร้าง: 
กรณีศึกษาคนงานดดัเหลก็เส้นชาวอิหร่าน ไดส้รุปผลการวิจยัไวว้า่ ปัจจุบนัอุตสาหกรรมการ
ก่อสร้างก าลงัเติบโตโดยเฉพาะในเขตท่ีก าลงัพฒันา อิหร่านยงัมีบทบาทส าคญัในอุตสาหกรรม
เหล่าน้ีในแง่ของความผิดปกติของคนงาน ท่ีเก่ียวกบังานความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและ
กระดูก (Work-related musculoskeletal disorders: WMSDs) ก าหนด 7% ของโรคทั้งหมดในสังคม
ซ่ึงท าใหมี้ขอ้จ ากดับางประการ หน่ึงในปัจจยัหลกัซ่ึงส้ินสุดท่ี เป็นท่าทางท่ีน่าอึดอดัไม่ถูก
หลกัการยศาสตร์ งานดดัเหล็กเส้นถือเป็นหน่ึงในผลงานท่ีโดดเด่นของคนงานก่อสร้าง ใน
กรณีศึกษาน้ีไดด้ าเนินการเพื่อคน้หางานหลกัของช่างดดัเหลก็เส้น และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
ส าคญัท่ีสุดการศึกษาน้ีด าเนินการกบัคนงาน 20 คน (อาย ุ18-45 ปี) เช่นกลุ่มตวัอาสาสมคัรใน
สถานท่ีก่อสร้างบางแห่งท่ีมีความสูงนอ้ยกวา่ 6 ชั้น ในเขตเทศบาลเมืองเตหะราน ขอ้มูลถูกรวบรวม
ผา่นการสังเกตเชิงลึก การสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม การวิเคราะห์ท่าทางท าโดย (Ovako 
Working Posture Analysis System: OWAS) ในอีกส่วนหน่ึงของการศึกษาใช ้(Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire: NMQ) เพื่อรวบรวมขอ้มูลบางอยา่งเก่ียวกบัผลกระทบทางจิต
สังคมของความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน การคน้พบวา่ ร้อยละ 64 ของคนงานเป็นไม่
ตระหนกัถึงความเส่ียงในการท างาน นอกจากน้ี คนงานประมาณ ร้อยละ 46 มีปัญหาอาการปวด
หลงัส่วนล่าง (Asl et al., 2014) 
 Petit and Roquelaure (2015) ท าการศึกษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง หมอนรองกระดูกสัน
หลงั และโรคจากการท างาน พบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่าง และอาการปวดสะโพกแบบไม่จ าเพาะ
เจาะจงเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในหมู่ผูใ้หญ่วยัท างาน และกลายเป็นปัญหาดา้นอาชีวอนามยัท่ีน่ากงัวล 
เพราะบางคร้ังอาจส่งผลต่อความต่อเน่ืองหรือการเร่ิมงานใหม่ การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีใช้
แบบสอบถามเก่ียวกบัการบริโภคดา้นสุขภาพของคนงานไดแ้สดงใหเ้ห็นความชุกของความผิดปกติ
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เหล่าน้ีในภาคอุตสาหกรรมบางประเภท ดงันั้น ความผิดปกติของหลงัส่วนล่างจึงมกัพบไดบ้่อยใน
หมู่ผูป้ฏิบติังานท่ีตอ้งแบกรับภาระหนกับริเวณเอว เช่น การท างานท่ีตอ้งใชมื้อ ท่าทางท่ีตอ้งกม้ งอ 
บิดเอ้ียวของล าตวั และการท างานท่ีสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย อาการปวดหลงัส่วนล่าง หรือโรค
เก่ียวกบัหมอนรองกระดูกอาจถูกจ าแนกวา่เป็นโรคจากการท างานในหลายประเทศ แต่เกณฑก์าร
รับรู้ยงัคงแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ (Petit & Roquelaure, 2015) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
(วิวฒัน์ สังฆะบุตร และ สุนิสา ชายเกล้ียง, 2556) ท่ีศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกลา้มเน้ือในแรงงานนอกระบบกลุ่มดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมือโยก ซ่ึงพบวา่ อาการปวด
ลงัของพนกังานดดัเหลก็มาจากสาเหตุของลกัษณะการท างานมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเน่ืองจาก
ตอ้งมีการท างานในลกัษณะท่ีมีการกม้ และเอ้ียวบิดล าตวั และการเคล่ือนไหวเอ้ียวหมุนอยู่
ตลอดเวลา ก่อใหเ้กิดอนัตรายการปวดหลงัส่วนล่าง 
 Alghadir and Anwer (2015) ไดศึ้กษาความชุกของอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกใน
คนงานก่อสร้างในซาอุดีอาระเบีย จากการใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูก
ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายถูกกรอกโดยคนงานก่อสร้าง 165 คน จากอุตสาหกรรมก่อสร้างในเมือง
ดมัมมั พนกังานท่ีตอบแบบสอบถาม 80 คน ร้อยละ 48.5 มีอาการปวดคอ ไหล่ หลงัส่วนล่าง มือ 
เข่า หรือขอ้เทา้ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง จากการศึกษาน้ีสรุปไดว้า่
ความชุกของอาการปวดกลา้มเน้ือรวมทั้งกลา้มเน้ือหลวัส่วนล่าง และกระดูก ในคนงานก่อสร้างใน
ซาอุดิอาระเบียอยูใ่นระดบัสูง (Alghadir & Anwer, 2015) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (วิวฒัน์ 
สังฆะบุตร และสุนิสา ชายเกล้ียง, 2556) ท่ีศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือในแรงงานนอกระบบกลุ่มดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมือโยก ซ่ึงในกระบวนงานก่อสร้างจะ
มีพนกังานดดัเหลก็เพื่อน าเหลก็ไปประกอบ และผกูมดัขั้นเป็นรูปโครงสร้าง และเทคอนกรีตเป็น
รูปอาคาร 
 Umar et al. (2020) ท าการศึกษาเร่ืองการประเมินสุขภาพของคนงานก่อสร้างิและความ
เจ็บปวดของร่างกาย การก่อสร้างเป็นหน่ึงในอุตสาหกรรมท่ีอนัตรายและซบัซอ้นท่ีสุดในโลกซ่ึง
ส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุร้ายแรงและเจ็บป่วยจากการท างานมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัถือเป็น
อุตสาหกรรมท่ีส าคญัไม่เพียงแต่ในประเทศกลุ่มความร่วมมืออ่าวอาหรับ (Gulf Cooperation 
Council: GCC) แต่ทัว่โลกและเติบโตอยา่งรวดเร็ว ผลการวิจยัพบวา่ คนงาน ร้อยละ 46.6 ของ
คนงานแจง้วา่มีอาการปวดตามร่างกายในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมามากท่ีสุดบริเวณท่ีปวดบ่อย ไดแ้ก่ คอ 
ไหล่ หลงัส่วนล่าง ขา และเข่า ชัว่โมงการนอนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่ออาการปวดเม่ือย
ประสบการณ์ของคนงาน การคน้พบของงานวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันากลยทุธ์เพื่อ
ปรับปรุงความเป็นอยูท่ี่ดีของคนงานก่อสร้างทัว่โลก (Umar et al., 2020) 
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 Arias et al. (2022) ส ารวจอาการปวดเฉียบพลนัและเร้ือรังของกลา้มเน้ือและกระดูกใน
หมู่คนงานก่อสร้างในวิสคอนซินสหรัฐอเมริกา: การศึกษาน าร่อง พนกังานเกือบร้อยละ 60 ของ
กลุ่มตวัอยา่งพนกังานก่อสรางมีอาการปวดกลา้มเน้ือเจ็ดวนัท่ีผา่นมาร้อยละ 46.0 รายงานวา่มีอาการ
ปวดขาหรือเข่าในระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.0 ของพนกังานก่อสร้างปวดหลงัส่วนล่างและ ร้อยละ 
23.0 ปวดแขน ไหล่อยา่งรุนแรงการประเมินการท างาน พบวา่ พนกังานก่อสร้างประสบปัญหาการ
การเจ็บปวดระบบกลา้มเน้ือ และกระดูกระดบัปานกลางถึงรุนแรง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน และ
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น การออกแรงทางกายภาพในการท างานมากเกินไป และค่าดชันีมวลกาย ท่ี
ส่งผลต่อของอาการปวดเฉียบพลนั และเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบั อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือ (Musculoskeletal disorders: MSDs) (Arias et al., 2022) 
 โดยความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือ และกระดูกโครงร่างท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน 
พบในอาชีพท่ีมีความหลากหลาย ทั้งในกลุ่มอาชีพท่ีตอ้งใชแ้รงค่อนขา้งมากในการท างาน เช่น 
แรงงานก่อสร้าง (อรรถพล แกว้นวล และคณะ, 2560) และจากการศึกษาทฤษฎี และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งพบวา่ อาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ และกระดูกในบริเวณสองกลา้มเน้ือน้ีของ
ลกัษณะงานท่ีใกลเ้คียงกนั จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาการท างานของกลา้มเน้ือ Latissimus dorsi และ 
กลา้มเน้ือ Erector spinae ในโครงร่างวิจยัคร้ังน้ี 
 

การประเมินความเส่ียงของหลงัส่วนล่าง และงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกการประเมินความเส่ียงของหลงัส่วนล่างในเคร่ืองมือของ 
(Openshaw & Taylor, 2006) เน่ืองจากวา่กลุ่มตวัอยา่งของพนกังานดดัเหลก็มีการใหก้ลา้มเน้ือหลงั
ส่วนล่างเป็นหลกัในการท างานดดัเหลก็ ผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยั และไดศึ้กษาทฤษฎี และไดเ้ลือก
เคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงของหลงัส่วนล่างของ (Openshaw & Taylor, 2006) โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 1.  โซนท่ีดี และไม่ดี 
 การเคล่ือนไหวในท่ีท างานทัว่ไป สถานท่ีท างานควรจะสะดวกสบายส าหรับผูใ้ชแ้ละปรับ
ใหเ้ขา้กบัความตอ้งการของพวกเขาใหม้ากท่ีสุด สภาพในท่ีท างานการออกแบบโดยค านึงถึงส่ิงน้ี
สามารถน าไปสู่ประสิทธิภาพการท างานของพนกังานท่ีสูงขึ้น และลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บและ
การเจ็บป่วยร่างกายมนุษยมี์ช่วงการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติ (Range of Motion Zones: ROM)                
การเคล่ือนไหวภายใน ROM ท่ีเหมาะสมช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตและหากมีความยดืหยุ่นท่ีดี 
ซ่ึงอาจน าไปสู่ความสะดวกสบาย และผลผลิตท่ีสูงขึ้น ควรใหพ้นกังานพยายามหลีกเล่ียงการ
เคล่ือนไหวซ ้า ๆ และ เป็นเวลานาน 
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 เม่ือการประเมินความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่างพิจารณาทั้ง (Range of Motion Zones: ROM) 
และการเคล่ือนไหวซ ้า ๆ มี 4 โซนท่ีแตกต่างกนัท่ีผูใ้ชอ้าจพบในขณะท่ีนัง่หรือยืน (Openshaw & 
Taylor, 2006) 
  1.1  โซน 0 (โซนสีเขียวโซนท่ีตอ้งการส าหรับการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ท าใหก้ลา้มเน้ือ
และขอ้ต่อมีความเครียดนอ้ยท่ีสุด  
  1.2   โซน 1 (โซนสีเหลือง) โซนท่ีตอ้งการส าหรับการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ท าให้
กลา้มเน้ือ และขอ้ต่อมีความเครียดนอ้ย 
  1.3  โซน 2 (โซนสีแดง) ต าแหน่งการเคล่ือนไหวท่ีมากขึ้น ส าหรับแขนขา ท าให ้
กลา้มเน้ือ และขอ้ต่อตึงมากขึ้น 
  1.4  โซน 3 (เกินโซนแดง) ต าแหน่งการเคล่ือนไหวสูงสุด ส าหรับแขน ขา ควร
หลีกเล่ียงถา้เป็นไปไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัการยกของหนกั หรืองานซ ้า ๆ  
 โซนเหล่าน้ีเป็นช่วงท่ีแขนขาสามารถเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งอิสระรวมถึง โซน 0 และ 1 การ
เคล่ือนไหวของขอ้ต่อท่ีเลก็กวา่ ในขณะท่ีโซน 2 และ 3 แสดงถึงต าแหน่งท่ีรุนแรงมากขึ้น ควรใช้
โซน 0 และโซน 1 ส าหรับการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ท่ีจะเกิดขึ้นควรหลีกเล่ียงโซน 2 และ 3 เม่ือ
เป็นไปได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับงานท่ีซ ้าซากและหนกัหน่วง การเคล่ือนไหวในช่วงเหล่าน้ีท า
ใหม้ากขึ้นความเครียดของกลา้มเน้ือและเส้นเอน็และอาจน าไปสู่การพฒันาของความผิดปกติของ
ระบบกลา้มเน้ือ และกระดูก (Openshaw & Taylor, 2006) ดงัภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7  ช่วงการเคล่ือนไหวต่าง ๆ ส าหรับขอ้ต่อต่าง ๆ ส าหรับค่าท่ีแน่นอนของแต่ละโซน 
ท่ีมา: Openshaw and Taylor (2006) 
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ตารางท่ี 2  ช่วงของโซนการแสดง (Range of Motion Zones: ROM) ส าหรับการเคล่ือนไหว 
 

 
 
 
หลงั 

 

การเคล่ือนไหว ช่วงของโซนการเคล่ือนไหว (องศา) 

0 1 2 3 
กม้ไปดา้นหนา้ 0 – 10 11 – 25 26 – 45 46+ 
เหยยีดตวัไปดา้นหลงั 0 – 5 6 – 10 11 – 20 21+ 
หมุนเอ้ียวตวั 0 – 10 11 – 25 26 – 45 46+ 
โคง้ดา้นขา้ง 0 – 5 6 – 10 11 – 20 21+ 

ท่ีมา: Openshaw and Taylor (2006) 
  

 ในส่วนของเคร่ืองมือ(Nordic Musculoskeletal Questionnaire: NMQ) น้ีท่ีเป็นไดท้ั้ง
แบบสอบถาม หรือแบบสัมภาษณ์ เป็นการประเมินความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่างชองพนกังานดดัเหลก็ สามารถประเมินไดจ้าก (Visual analogue scale: 
VAS) โดยเป็นแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน และสามารถใชใ้นการประเมินความรู้สึกผิดปกติของ
ระบบโครงร่าง และกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Kuorinka et al., 1987) โดย Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire ซ่ึงสามารถเป็นไดท้ั้งแบบสอบถามหรือ แบบสัมภาษณ์ เพื่อบ่งช้ี
ต าแหน่งของร่างกายท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือโดยมีแผน
ท่ีภาพอวยัวะต่าง ๆ บนร่างกายโดยให้ระบุอาการผิดปกติซ่ึงประกอบไปดว้ย ไดแ้ก่ คอ บ่า/ ไหล่ หลงั
ส่วนบน ขอ้ศอก หลงัส่วนล่าง ขอ้/ มือ สะโพก/ ตน้ขา เข่า และขอ้เทา้/ เทา้ ซ่ึงผูต้อบจะระบุวา่มี
ปัญหาระบบกระดูกและกลา้มเน้ือใด ในช่วง 12 เดือน และ 7 วนัท่ีผา่นมา แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีจะ
ศึกษาเพียงแค่ 1 ต าแหน่งคือหลงัส่วนล่าง ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีผูว้ิจยัจะศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งพนกังานดดั
เหลก็ในคร้ังน้ี 
 Nordic Musculoskeletal Questionnaire ไม่สามารถช้ีบ่งความรุนแรงของความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นได ้จึงนิยมใชร่้วมกบัแบบประเมินความรุนแรงความรู้สึกปวด คือ (Visual Analogue Scale: 
VAS) ไปประยกุตใ์ชส้ามารถช่วยประเมินความผิดปกติระบบกระดูกและกลา้มเน้ือไดอ้ยา่งมี
ประสทธิ ภาพมากขึ้น (López-Aragón et al., 2017) และการประยกุตใ์ช ้(Visual Analogue Scale: 
VAS) โดยจะมีรูปแบบการวดัเป็นคะแนนใหเ้ลือกตั้งแต่ 0 จนถึง 10 คือ อธิบายใหผู้ป้ฏิบติังาน
เขา้ใจวา่ 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 10 คือ ปวดมากท่ีสุด ใหผู้ป้ฏิบติังานบอกถึงตวัเลขท่ีแสดง
ถึงความปวดบริเวณนั้น ๆ และน าคะแนนมาแบ่งความรู้สึกปวด 0 คะแนนแสดงวา่ ไม่มีความรู้สึก
ปวด 1-3 คะแนน แสดงวา่ มีความรู้สึกปวดเลก็นอ้ย 4-6 คะแนนแสดงวา่ มีความรู้สึกปวดปานกลาง 
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7-9 คะแนน แสดงวา่ มีความรู้สึกปวดมาก และ 10 คะแนน แสดงวา่ มีความรู้สึกปวดรุนแรง 
(Mannion et al., 2007) 
 การตรวจประสาทและกลา้มเน้ือดว้ยไฟฟ้าและพยากรณ์โรคทางระบบประสาท และ
กลา้มเน้ือ คือการตรวจคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือยอ่วา่ อีเอม็จี (Electromyography หรือ EMG) เป็นท่ี
ทราบกนัดีแลว้วา่ สมอง เส้นประสาท และกลา้มเน้ือจดัเป็นเน้ือเยือ่ท่ีไว่ต่อส่ิงเร้า สามารถสร้าง
สัญญาณไฟฟ้าและส่งผา่นสัญญาณเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าดงักล่าวไปตามเส้นประสาทใย
กลา้มเน้ือ การตรวจคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ หรืออีเอม็จี เป็นเทคนิคท่ีใชต้รวจวดัสัญญาณไฟฟ้าท่ีสร้าง
จากเส้นประสาทและกลา้มเน้ือโดยตรง 
 การวดัค่าภาระงานของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างานเทียบกบัขณะหดตวัสูงสุด
เพื่อใชใ้นการวินิจฉยั และพยากรณ์พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นในเส้นประสาทหรือกลา้มเน้ือ (สมชาย  
รัตนทองค า, 2555) ความสูงของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือจะแสดงถึงจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดท่ีกลา้มเน้ือ
หลงัท างาน (นพฉตัร วิริยานุกูล, 2552) 
 ตวัอยา่งการศึกษาของ (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) ท าการศึกษา เร่ืองการปรับปรุง
สภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเส่ียงบริเวณหลงัส่วนล่างใน
พนกังานแผนกลอกยางของโรงงานยางพาราแผน่รมควนัแห่งหน่ึงในจงัหวดัจนัทบุร ท่ีลกัษณะงาน
จะเป็นการ เก่ียว ดึง ลอก ยก วางตลอดทั้งวนั ในงานวิจยัไดมี้การหาค่ากระแสไฟฟ้ากลา้มเน้ือค่า
กระแสไฟฟ้าในกลา้มเน้ือขณะท างานสูงท่ีสุดอยูท่ี่ บริเวณหลงัส่วน ท่ีโดยในหลงัส่วนล่างใช้
ต าแหน่งของกลา้มเน้ือ Erector spinae ทั้งดา้นซา้ยและดา้นขวา และกลา้มเน้ือ Latissimus dorsi ทั้ง
ดา้นซา้ยและดา้นขวา วดัก่อน และหลงัของการบาดเจ็บจากหลงัส่วนล่างจากการท างาน หลงัใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: PE) พบวา่ ผลหลงัจากการปรับปรุง
สภาพงานลอกยาง พบวา่ ค่าเฉล่ียของร้อยละของภาระงานของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะ
ท างาน ลดลงทั้ง 4 กลา้มเน้ือท่ีท าการวดั แสดงให้เห็นวา่การปรับปรุงสภาพงานลอกยางในคร้ังน้ี
ช่วยลดการท างานของกลา้มเน้ือหลงัท่ีศึกษาในคร้ังน้ีขณะท างานลอกยางลงมาได ้ส่งผลใหค้วาม
น่าจะเป็นท่ีจะมีอาการผิดปกติหรือไดรั้บบาดเจ็บจากการท างานในกลา้มเน้ือส่วนน้ีลดนอ้ยลง                
(รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) 
 ตวัอยา่งการศึกษาของ ศิวกร จิรหฤทยั (2565) ท าการศึกษา เร่ืองการพฒันาอุปกรณ์ช่วย
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยในแนวราบส าหรับผูป้ฏิบติังานเคล่ือนยา้ยตวัผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ท่ีมี
ลกัษณะงานจะเป็นการ การยกผูป่้วย หรือวตัถุท่ีมีน ้าหนกัมาก โดยจะมีการประเมินดว้ยแรงหดตวั
ของกลา้มเน้ือดว้ยการวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography: EMG) และระยะเวลาท่ีใชใ้น
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ผลพบว่า เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งค่าเฉล่ียของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ                        
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ในกลา้มเน้ือแลททิสซิมุสดอร์ไซ (Latissimus dorsi) และกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector 
spinae) ของเคล่ือนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือ และอุปกรณ์ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยพบวา่ การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยแนวราบดว้ยแรงมือมีค่าเฉล่ียของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ ในกลา้มเน้ือแลททิสซิมุ
สดอร์ไซ และกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ มากกวา่การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยอุปกรณ์ช่วยเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (P<0.01) และ 0.05 (P = 0.04) ตามล าดบั                                  
(ศิวกร จิรหฤทยั, 2565) 
 

การประเมินความล้าของกล้ามเน้ือโดยใช้ (Electromyography: EMG) และงานวิจัยที่
เกีย่วข้อง 
 เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography หรือ Electromyogram) คือ เคร่ืองท่ีใช้
ส าหรับบนัทึกสัญญาณไฟฟ้าท่ีเกิดจากการท างานของ Motor unit ซ่ึง Motor unit ก็คือการหดตวั
ของกลา้มเน้ือถูกควบคุมโดยเซลลป์ระสาทสั่งการ (Motor neuron) ซ่ึงจะอยูท่ี่ไขสันหลงัส าหรับ
กลา้มเน้ือแขน ขา ล าตวั และจะอยูท่ี่กา้นสมอง ส าหรับกลา้มเน้ือศีรษะ และคอ 1 Motor unit คือ
เซลลป์ระสาท 1 ตวักบั Muscle fiber จ านวนหน่ึงท่ีเซลลป์ระสาทตวันั้นไปเล้ียงกลา้มเน้ือท่ีท างาน
ละเอียดจะมี Motor unit ขนาดเลก็ เช่น กลา้มเน้ือมือ การท าลาย Motor neuron ท าใหเ้กิดอาการ
อมัพาต และผลท่ีไดจ้ากบนัทึกเรียกวา่ Electromyography หรือท่ีเรียกกนัโดยยอ่วา่ EMG นัน่เอง
การตรวจวดัสัญญาณไฟฟ้าอีเอม็จี Electromyography เป็นท่ีทราบกนัดีแลว้วา่ สมอง เส้นประสาท
และกลา้มเน้ือ เป็นเน้ือเยือ่ท่ีไวต่อส่ิงเร้า สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าและส่งผา่นสัญญาณเม่ือถูก
กระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าดงักล่าวไปตามเส้นประสาทใยกลา้มเน้ือการตรวจคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหรืออีเอม็จี
เป็นเทคนิคท่ีใชต้รวจวดัสัญญาณไฟฟ้าท่ีสร้างจากเส้นประสาทและกลา้มเน้ือโดยตรงซ่ึงคลา้ยกบั
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และคล่ืนไฟฟ้าสมองแตกต่างเฉพาะขนาดของความถี่และศกัยไ์ฟฟ้า 
(อานุภาพ ไชยพิพฒัน์, 2562) 
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ภาพท่ี 8  แสดงสัญญาณไฟอีเอม็จี ของ Motor unit potential (ดดัแปลงจาก ขศูกัด์ิ เวชแพศย,์ 2523) 
ท่ีมา: สมชาย รัตนทองค า (2554) 
 

 
 

ภาพท่ี 9  สัญญาณ  Electromyography signal ของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (7 มิถุนายน 2566) 
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ตารางท่ี 3  ชนิดศกัยไ์ฟฟ้าและความถ่ีท่ีตอบสนองของสัญญาณไฟฟ้าสมอง หวัใจและกลา้มเน้ือ  
 

ชนิดของสัญญาณไฟฟ้า ศักย์ไฟฟ้า (mV) ความถี่ตอบสนอง (Hz) 
สมอง (EEG) 0.001 – 0.10 0.02 – 100 
หวัใจ (ECG, EKG) 0.02 – 3.0 0.1 – 30 
กลา้มเน้ือ (EMG) 0.003 – 5.0 2 – 10,000 
ท่ีมา: Eberstein and Goodgold (1972) 
 
 การประเมินความลา้ของกลา้มเน้ือโดยการวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ Electromyography 
(EMG) เป็นเทคนิคในการตรวจวดัสัญญาณไฟฟ้าท่ีสร้างจากเส้นประสาทและกลา้มเน้ือโดยตรง
จากท่ีมีการเปล่ียนแปลงเขา้ออกของประจุไฟฟ้าต่าง ๆ ในเซลลเ์กิดการสลบัขั้วไฟฟ้า ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงศกัด์ิไฟฟ้าบริเวณเยือ่หุม้เซลลข์องเซลลก์ลา้มเน้ือ และเกิดสัญญาณไฟฟ้าซ่ึงสามารถวดั
ไดด้ว้ยเคร่ืองมือวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography: EMG) (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต,์ 
2562) ซ่ึงประโยชน์ของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือสามารถอธิบายทางชีวกลศาสตร์ได ้3 ดา้นดงัน้ี 
 1.  แรงจากการหดตวัของกลา้มเน้ือ (Force/ EMG signal relationship) พิจารณาจากความ
สูงของคลื่น (Amplitude) ซ่ึงความสูงของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือจะแปรผนัตามแรงของกลา้มเน้ือท่ีมี
การหดตวั กล่าวคือ เม่ือกลา้มเน้ือหดตวัแรงขึ้น ความสูงของสัญญาณคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ
(Amplitude) จะสูงมากขึ้น (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) และจ านวนวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือจะมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้น (สมชาย รัตนทองค า, 2554)โดยสามารถพิจารณาไดจ้ากค่าความถี่สูงสุดของ
คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Peak frequency) ซ่ึงเป็นค่าความถ่ีในขณะท่ีกลา้มเน้ือเกิดการออกแรงหดตวั
สูงท่ีสุด ณ เวลาหน่ึง ๆ มีหน่วยเป็น เฮิรตซ์ (Hz) โดยค่าความถี่สูงสุดของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
(Peak frequency) จะมีค่าเพิ่มขึ้น หากกลา้มเน้ือมีการหดตวัมากขึ้น (Khanam & Ahmad, 2015) 
 2.  ความลา้ของกลา้มเน้ือ (EMG signal as a fatigue index) พิจารณาไดจ้ากค่าความถี่ของ
กลา้มเน้ือซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงการท างานของลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้า (Spectral activity) จาก
สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือไดโ้ดยการเปล่ียนแปลงของลกัษณะคล่ืนท่ีนิยมใช้มี 2 วิธี คือ อตัราส่วน
ของความถ่ีสูงสู่ความถ่ีต ่า (Ratio of High to Low Frequency: HLR) ท่ีสามารถบ่งบอกถึงความลา้
ไดใ้นกรณีท่ีพบการเปล่ียนแปลงของคล่ืนช่วงท่ีมีค่าความถี่สูงจะลดลงและคล่ืนช่วงท่ีมีความถี่ต ่าจะ
มีสัญญาณของคล่ืนไฟฟ้ามากขึ้น และค่าความถ่ีกลาง (Central frequency)ไดแ้ก่ Median frequency
และ Mean frequency ซ่ึงบ่งบอกความลา้ของกลา้มเน้ือไดโ้ดยพบวา่ ค่าความถี่กลางจะมีค่าลดลงใน
กรณีท่ีกลา้มเน้ือมีความลา้มากขึ้น (Bartuzi & Roman-Liu, 2014) 
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 3.  จงัหวะการท างานของกลา้มเน้ือ (Activation timing of muscles) แสดงถึงช่วงเวลาท่ี
กลา้มเน้ือมีการท างาน โดยมีจุดเร่ิมตน้ และจุดส้ินสุดของกลา้มเน้ือนั้น ๆ โดยพิจารณาในช่วงเวลา
ของคล่ืนไฟฟ้าท่ีสูงขขึ้นเป็นช่วงท่ีกลา้มเน้ือมีการเร่ิมหดตวั และช่วงท่ีคล่ืนไฟฟ้าลดลงมาสู่ภาวะ
ปกติจะเป็นช่วงส้ินสุดของกลา้มเน้ือหลงจัากท างาน (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) 
 ความสูงของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือจะแสดงถึงจุดเร่ิมตน้ และจุดส้ินสุดท่ีกลา้มเน้ือหลงั
ท างาน (นพฉตัร วิริยานุกูล, 2552) โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการวดัค่าสัญญาณไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ
ทกลา้มเน้ือ Latissimus dorsi และกลา้มเน้ือ Erector spinaeในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งก าลงัปฏิบติังาน
ของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงแต่ละคนจะถูก

ด าเนินการตรวจวดั 20 นาที (Methatip & Yuktanandana, 2011) และน าค่าท่ีไดม้าวิเคราะห์
สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือดว้ยโปรแกรม Mega Win ในพารามิเตอร์ (Mean Frequency: MF) มีหน่วย
เป็น เฮิรตซ์ (Hz) เพื่อศึกษาความชนักราฟของสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Mean Frequency: MF) ซ่ึง
สามารถบ่งบอกถึงความลา้ของกลา้มเน้ือไหลไดโ้ดยเม่ือเวลาผา่นไป การท างานอยูใ่นท่าทางเดิม
เป็นระยะเวลานาน กลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งตวัอยูจ่ะมีความลา้เกิดขึ้น โดยส่งผลใหเ้กิดการส่งผา่น
สัญญาณประสาทไดช้า้ลงวดัค่าพารามิเตอร์(Mean Frequency: MF) ไดค้่านอ้ยลง ซ่ึงกลา้มเน้ือท่ีมี
ความลา้มากกวา่จะเกิดการลดลงของค่า (Mean Frequency: MF) ท่ีเร็ว กวา่และมีความชนัของกราฟ
ท่ีมีค่า ลบไดม้ากกวา่กลา้มเน้ือท่ีมีความลา้นอ้ยกวา่ (กนกวรรณ พนักบั, 2555) 
 4.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
 สามารถแบ่งได ้2 กลุ่ม คือ ปัจจยัภายนอก และปัจจยัภายใน ดงัต่อไปน้ี 
  4.1  ปัจจยัภายนอก หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัขั้วสัญญาณไฟฟ้าของอุปกรณ์ไดแ้ก่ 
   4.1.1  ลกัษณะขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า เช่น ขนาดหรือรูปร่างของขั้วรับสัญญาณ โดย
ขนาดขั้วรับสัญญาณท่ีเหมาะสมควรมีขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต,์ 2562) 
   4.1.2  ต าแหน่งของการวางขั้วรับสัญญาณไฟฟ้าโดยส่วนน้ีจะมีผลต่อความสูง
(Amplitude) และความถ่ี (Frequency) ของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ ซ่ึงต าแหน่งท่ีเหมาะสมจะเป็น
ต าแหน่งท่ีมีความสูงของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือท่ีมากท่ีสุด คือ บริเวณจุดก่ึงกลางระหว่างจุด
มอเตอร์ (Motor point) กบัช่วงรอยต่อระหว่างกลา้มเน้ือ และเอ็น (Myotendinous junction)  
  4.2  ปัจจยัภายใน หมายถึง ปัจจยัท่ีขี้นกบั สรีรวิทยา โครงสร้างของกลา้มเน้ือและกลไก
ทางชีวเคมีของกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ชนิดเส้นใยกลา้มเน้ือขนาดเส้นใย
กลา้มเน้ือการวางตวัของกลา้มเน้ือซ่ึงเก่ียวกบัความลึก และความหนาของชั้น เน้ือเยื่อท่ีปกคลุม การ
ไหลเวียนโลหิตของกลา้มเน้ือ และจ านวนหน่วยของกลา้มเน้ือท่ีเกิดการหดตวั ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี
อาจมีผลต่อความสูง (Amplitude) และความถ่ี (Frequency) ของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือไดเ้ช่นกนั  
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 ปริญญาภรณ์ แกว้ยศ และคณะ (2565) ท าการศึกษาเร่ือง การประเมินภาระงานของ
กลา้มเน้ือ และความเส่ียงทางการยศาสตร์ในพนกังานท่ีมีการยกล าเลียง ในโรงงานอุตสาหกรรม  
ในพนกังานโรงงานท่ีมีหนา้ท่ียกของต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงต่อวนั จ านวน 12 คน เก็บขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสัมภาษณ์แบบม และวดัภาระงานของกลา้มเน้ือโดยเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
(Electromyography: EMG) ใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ และการหดตวัของ
กลา้มเน้ือสูงสุด (%MVC) ท าการประเมินเก่ียวกบัความลา้ของกลา้มเน้ือ โดยใชเ้คร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้า
 กลา้มเน้ือ (Electromyography) ร่วมกบัการประเมินระดบัความรู้สึกเหน่ือยขณะท าการยก
ผลการศึกษาพบวา่ ความสัมพนัธ์ของระดบัความรู้สึกเหน่ือย และความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูง ซ่ึงวิธีการประเมินดงักล่าวสามารถช่วยป้องกนัความผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกลา้มเน้ือในการท างานท่ีเป็นท่าทางเดิมซ ้า ๆ (ปริญญาภรณ์ แกว้ยศ และคณะ, 2562) 
 5.  อุปกรณ์บนัทึกสัญญาณคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 

การศึกษาเซนเซอร์ (Sensor) เพื่อตรวจจบัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือท่ีคนทัว่ ไปสามารถเขา้ถึง

ไดง้่ายเป็นเซนเซอร์ท่ีสามารถใชง้านกบับอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ (Microcontroller board) ซ่ึงมี

ชนิดของอิเลก็โทรด (Electrode) ท่ีน่าสนใจในการศึกษาอยู่ 2 ชนิดคือ 1) ชนิดแผ่นกาวส าเร็จรูป  

2) ชนิดโลหะ ซ่ึงมีรูปแบบในการเก็บขอ้มูลท่ีใกลเ้คียงกนัขึ้นอยูก่บัความเหมาะสมในการใชง้าน แต่

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จบัใชแ้บบชนิดแผน่กาวส าเร็จรูป เน่ืองชนิดแผน่กาวส าเร็จรูป มีคุณสมบติั

ค่อนขา้งไวต่อการตรวจจบ ัสัญญาณคลื่นไฟฟ้าค่อนขา้งสูงไม่วา่จะเป็นสัญญาณคลื่นไฟฟ้า

กลา้มเน้ือหรือคล่ืนไฟฟ้าจากภายนอกท่ีไม่ไดม้าจากมนุษย ์ซ่ึงเป็นชนิดแผ่นกาวท่ีมาพร้อมกบั

อิเลก็โทรดท่ีอยู่ดา้นในของแผน่กาวสามารถเปล่ียนไดทุ้กเม่ือย (อภิวฒัน์ จนัลาเศษ, 2562) 

 

 

ภาพท่ี 10  เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้เน้ือ (Electromyography: EMG) 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (8 เมษายน 2566) 
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ภาพท่ี 11  แผน่ Electrodes ส าหรับติดกลา้มเน้ือ 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (8 เมษายน 2566) 
 
 1.  Single supply MyoWare ไม่จ า เป็นตอ้งใชแ้หล่งจ่ายไฟ +/- แรงดนัไฟฟ้าซ่ึงสามารถ
เสียบโดยตรงกบ ั3.3V หรือเสียบโดยตรงผา่นนบอร์ด 5V 
 2.  Embedded Electrode Connector มีอิเลก็โทรดโดยตรงไปยงั MyoWare ไม่ 
จ าเป็นตอ้งใชส้ายเคเบิล 
 3.  RAW EMG Output MyoWare มีรูปแบบคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography: 
EMG) แบบดิบ (RAW) 
 4.  Polarity Protected Power Pins เพิ่มการป้องกน ับางอยา่ง ดั้งนั้นชิปเซ็นเซอร์จะไม่
ไหมเ้ม่ือไฟเช่ือมต่อโดยไม่ตั้งใจโดยการต่อขั้วไฟฟ้าสลบักนั 
 5.  ON/OFF Switch เพื่อป้องกนัความลา้ของบอร์ด ดงันั้น จึงมีสวิตชเ์ปิดปิดเพื่อให้
สามารถทดสอบการเช่ือมต่อพลงงัานไดง้่ายขึ้น 
 6.  LED Indicators ไฟ LED บนบอร์ดสองดวงเพื่อแจง้ให้ทราบเม่ือพลงังานของ 
MyoWare เปิดอยู ่และไฟอีกดวงหน่ึงจะสวา่งขึ้นเม่ือกลา้มเน้ือเกิดโคง้งอ 
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ภาพท่ี 12  Muscle Signal Sensor EMG Sensor เซนเซอร์วดัสัญญาณกลา้มเน้ือ 
ท่ีมา: เซนเซอร์วดัสัญญาณกลา้มเน้ือ (9 พฤศจิกายน 2565) 
 

แนวคิด และทฤษฎีเกีย่วกบัหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Ergonomics: PE) และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 วิภาดา คงทรง และคณะ (2564) ไดส้รุปปัจจยัแห่งความส าเร็จในการปรับปรุงสภาพ
งานโดยประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร ไดแ้ก่ มีการน าขอ้มูลการประเมินความเส่ียงดา้น 
การยศาสตร์มาเป็นขอ้มูลประกอบในการคน้หาปัญหา มีแผนงานกิจกรรมท่ีเกิดจากผูร่้วมวิจยัร่วม
วิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทางแกไ้ข ร่วมตดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ขปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสภาพงานตามแผน ซ่ึงมีการส่ือสารท่ีมีศกัยภาพ และความสัมพนัธ์ท่ีดี  มีแนวทางปฏิบติั
ตามคู่มือท่ีชดัเจน และสุดทา้ย มีการติดตามการด าเนินงาน (วิภาดา คงทรง และคณะ , 2564) 
 หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ีคือ การเปิดโอกาสใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ทุกภาคส่วนในการเขา้มาแกไ้ขปัญหาดา้นการยศาสตร์ ผา่นการแสดงความคิดเห็น การตดัสินใจ
การศึกษาปัญหาร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบติัโดยจะตอ้งมีเป้าหมายร่วมกนัท่ีชดัเจน จะท าใหไ้ด้
ขอ้มูลเชิงลึกในการแกไ้ขปัญหา เพิ่มโอกาสในการยอมรับของผูป้ฏิบติังาน มีความเหมาะสมในการ 
น ามาใชป้รับปรุงสภาพงานในพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร 
 1.  ก าหนดความส าเร็จ (Choosing success) 
 ผูบ้ริหารจะตอ้งแสดงความมุ่งมัน่เพราะเป็นท่ีส่ิงจ าเป็นท่ีจะท าใหก้ารยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วมนั้นยงัยนื ความส าเร็จท่ีจะเกิดขึ้นเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร 
กระบวนการท่ีจะแสดงความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารออกมา คือ การส่ือสารความมุ่นมัน่ไปสู่พนกังานดว้ย
การจดัประชุมช้ีแจงประกาศนโยบาย ควรท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงจะท าใหพ้นกังานเห็นคุณค่าของ
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การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาผูบ้ริหารจะตอ้งจดัสรรทรัพยากรใหค้ณะกรรมการ
ด าเนินการ ทั้ง บุคคล เวลา สถานท่ี และเงิน 
 2.  ก าหนดแนวทางการด าเนินการ (Picking a winning team) 
 หลกัส าคญัของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม คือการท่ีคณะกรรมการด าเนินตามหนา้ท่ี 
ไดแ้ก่ การส่ือสารกบัคนงานท่ีอาจไม่เขา้ใจ ระบุพื้นท่ีท่ีตอ้งด าเนินการปรับปรุง และพิจารณาใน
กรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงพื้นท่ีท่ีจะปรับปรุง ในส่วนจ านวนสมาชิกนั้นไม่จ าเป็นตอ้งมากและควรมี
การจดัประชุมยอ่ยเดือนละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง หรือบางระยะอาจมีการประชุมบ่อยขึ้นโดยอยูบ่น
พื้นฐานขอ้เสนอแนะของคนงาน อาจจะเรียกคณะกรรมการน้ีวา่ คณะกรรมการปรับปรุง 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงควรประกอบไปดว้ย ตวัแทนจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหา 
 3.  อบรมทีมท างาน (Team training) 
 การฝึกอบรม 1 ชัว่โมงประกอบดว้ย 
 

 
 
ภาพท่ี 13  อบรมพนกังานกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (8 เมษายน 2566) 
 
  3.1  พื้นฐานทางทฤษฎีของกิจกรรมในสถานท่ีท างานแบบมีส่วนร่วม 
  3.2  ค าแนะน าเก่ียวกบัการด าเนินการ และการติดตามผลการเยีย่มชมสถานท่ีท างาน
คร้ังแรกการเยีย่มชมสถานท่ีท างานแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี 
   3.2.1  การจดัการงานสภาพแวดลอ้มในการท างานวิธีการท างาน และความเครียด
ทางร่างกายในร่างกายไดรั้บการประเมินโดยใชแ้บบสังเกต หรือแบบสอบถามประเมิน 
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   3.2.2  ในระหวา่งการเยีย่มชมสถานท่ีท างาน หวัหนา้งาน ตวัแทนดา้นความ
ปลอดภยัอาชีวอนามยั และผูป้ฏิบติังานไดร่้วมกนัระบุวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน งาน
ของ คือการกระตุน้ใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งหมดหารือเก่ียวกบัแนวทางแกไ้ข และมาตรการ
ปรับเปล่ียนการท างาน ค าอธิบายและวิธีการด าเนินการของการแกปั้ญหาไดบ้นัทึกไวใ้นแบบสังเกต 
หรือแบบสอบถามประเมิน ในระหวา่งการเยีย่มชมสถานท่ีท างาน ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียยงัเห็นชอบ 
และบนัทึกก าหนดการ และผูรั้บผิดชอบส าหรับมาตรการพฒันางาน หากมาตรการก าหนดใหต้อ้ง
ซ้ือหรือเปล่ียนแปลงการเตรียมงาน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นความรับผิดชอบของนายจา้ง 
   3.2.3  หลงัจากการเยีย่มชมสถานท่ีท างาน และจดัใหมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบในการ
ติดตามการด าเนินการตามการเปล่ียนแปลงท่ีไดรั้บอนุมติัแลว้ ควรเยีย่มชมสถานท่ีท างานใหม่ มี
การติดตามผลนบัจากเร่ิมการแทรกแซงหลกัการญศาสตร์แบบมีส่วนร่วม หรือเม่ือมาตรการท่ีตกลง
ไวเ้สร็จส้ิน (Sormunen et al., 2022) 
  3.3  ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากปัญหาดา้นการยศาสตร์ 
  3.4  ปัจจยัเส่ียงดา้นการยศาสตร์ท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
  3.5  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ผลกระทบต่อสุขภาพกบัปัจจยัเส่ียงดา้นการยศาสตร์ 

  3.6  แนวคิดเก่ียวกบัการบาดเจ็บและความผิดปกติต่อระบบกลา้มเน้ือ และโครงร่าง 
  3.7  เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ ท่ีจ าเป็นตอ้งใชต้ามหลกัของปัจจยัเส่ียง 
  3.8  ตวัอยา่งปัญหาดา้นการยศาสตร์ท่ีพบจากการใชเ้คร่ืองมือประเมินความเส่ียงดา้น
การยศาสตร์ 
  3.9  ตวัอยา่งแนวทางการปรับปรุงดา้นการยศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  ก าหนดปัญหา (Targeting problems) 
  4.1  ทบทวนสถิติการบาดเจ็บ เวลาท่ีสูญเสียจากการบาดเจ็บ เพื่อช้ีบ่งรูปแบบของการ
บาดเจ็บ 
  4.2  วิเคราะห์สถานีงานดว้ยเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ เพื่อให้
ทราบถึงระดบัความเส่ียงของงาน 
  4.3  ประชุมร่วมกบัคนงานเพื่ออภิปรายปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหรือขอ้ร้องเรียน 
 5.  ระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการแกไ้ข (Brainstorming solutions) 
 เป็นขั้นตอนท่ีตรวจจะใหฝ่้ายวิศวกรรม และซ่อมบ ารุงเขา้มามีส่วนร่วม (ถา้ไม่ไดเ้ขา้เป็น
คณะกรรมการตั้งแต่แรก) เน่ืองจากมีความส าคญัต่อการปรับปรุงสภาพงาน หลงัจากท่ีปัญหาดา้น 
การยศาสตร์ไดผ้่านกระบวนการบ่งช้ีอนัตรายแลว้ สมาชิกและคณะกรรมการทุกคนควรมีโอกาสใน
การแสดงความคิดเห็น ประธานในท่ีประชุมควรวางกรอบใหบ้รรยากาศเป็นไปในทางสร้างสรรค ์
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สนบัสนุนแนวคิดใหมี้ความทา้ทายต่อปัญหา และพยายามอภิปรายซ ้าในขอ้เสนอเพื่อน าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาท่ีย ัง่ยนื (ควรมีการบนัทึกทุกความคิดเห็นเก็บไว)้ ดดัแปลงมาจาก (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม,2560) 
 

 
 
ภาพท่ี 14  การระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการแกไ้ข และออกแบบอุปกรณ์ปรับปรุงสภาพงาน 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (20 เมษายน 2566) 
 
 6.  ลงมือปฏิบติั (Taking action) 
 จะตอ้งมีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบด าเนินงานใหช้ดัเจนถึงการปรับปรุงสภาพงานในแต่
ละส่วน คณะกรรมการควรแจง้ใหค้นงานและหวัหนา้งานทุกคนรับทราบล่วงหนา้เก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงทีจะเกิดขึ้นและควรมีการรับฟังขอ้เสนอแนะท่ีอาจจะส่งผลต่อกระบวนการท างานใน
ปัจจุบนั 
 7.  รวบรวมขอ้เสนอแนะ (Gathering feedback) 
 ควรมีการทิ้งช่วงระยะเวลาหลงัจากการด าเนินการปรับปรุงสภาพงาน 1 เดือน ไปแลว้
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ความคุน้เคยก่อนท่ีจะประเมินผลอีกคร้ัง  
 หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม มีความส าคญัต่อการแกไ้ขปัญหาปวดหลงัส่วนล่าง
โดยเคยมีการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้สึกปวดท่ีหลงัส่วนล่าง ของรัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม 
(2560) ขอ้มูลก่อนการปรับปรุงสภาพงาน อวยัวะท่ีมีค่าเฉล่ียความรุนแรงของความรู้สึกปวดสูงสุด
ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (4.92) ขอ้มูลหลงัการปรับปรุงสภาพงานอวยัวะท่ีมีค่าเฉล่ียความรุนแรงของ
ความรู้สึกปวดสูงสุดไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง (4.42) และหลงัส่วนล่างเป็นอวยัวะท่ีค่าหลงัปรับปรุงนอ้ย
กวา่ก่อนการปรับปรุงสภาพงานงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) 
 พชัรี คมจกัรพนัธ์ และคณะ (2560) ไดศึ้กษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ดา้นการจดัการการยศาสตร์ต่อการดูแล ตนเอง และความ รุนแรงของอาการขอ้เข่าเส่ือมหรือ ปวด
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หลงัส่วนล่างในผูป้ระกอบการ คา้แผงลอย สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 มี
คะแนนในการดูแลตนเองปวดหลงัส่วนล่าง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม  
 วิภาดา คงทรง และคณะ (2564) ไดศึ้กษาเร่ือง การปรับปรุงสภาพงานโดย ประยกุตใ์ช้
หลกัการยศาสตร์ในบุคลากรส านกังาน สาธารณสุข พบวา่ การปรับปรุงสภาพงานโดยการ
ประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์ท าให้ความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ในการท างานส านกังานลดลง ความ
พึงพอใจในสภาพงานดา้นการยศาสตร์เพิ่มขึ้นและระดบัการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินการปรับปรุง
สภาพงานโดยประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์เพิ่มขึ้น 
 ณวรา เหล่าวาณิชย ์(2564) ไดศึ้กษาเร่ือง การประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเส่ียงของไหล่ในกลุ่มพนกังานสายสนบัสนุนของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีพบว่า การปรับปรุงสภาพงานดว้ยตนเองของไดศึ้กษาเร่ือง 
ผ่านกระบวนการประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมตามลกัษณะการท างานของ
พนกังานสายสนบัสนุน ซ่ึงผลของการประยุกตใ์ชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม สามารถลด
คะแนนความเส่ียงของสถานีงานได้ 
 Lakra (2017) ไดส้รุปผลการแกไ้ขปัญหาทางการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไวว้่า มีผล
กบัคุณภาพชีวิตของผูป้ฏิบติังาน จากการปฏิบติังานการยา้ยส่ิงของ (Manual material handling: 
MMH) โดยเฉพาะ การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพในการลด ( Low Back Pain: LBP) 
และยงัสามารถฟ้ืนฟูการท างานของมนุษยใ์ห้อยู่ในระดบัสูงสุดอีกดว้ย การแทรกแซงตามหลกั
สรีรศาสตร์ เช่น การแกปั้ญหาทางวิศวกรรม และการควบคุมการบริหารสามารถลดผลกระทบ
ของปัจจยัเส่ียงต่อการปวดหลงัส่วนล่าง (Lakra, 2017) 
 สุดารัตน์บุญหลา้ และ สุนิสา ชายเกล้ียง (2564) พบว่า มี 2 แนวทางท่ีน ามาด าเนินการ 
คือ 1) การปรับปรุงสถานีงาน เป็นการออกแบบสถานีงาน/ เคร่ืองมือ/ เคร่ืองจกัร/ อุปกรณ์ ท่ีจะ
ช่วยในการปรับปรุงท่าทางการท างาน โดยออกแบบจากการประยุกตใ์ชข้อ้มูลขนาดสัดส่วน
ร่างกาย 2) การใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: PE) คือ การเปิด
โอกาสให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจากทุกหน่วยงานเขา้มาแกไ้ขปัญหาดา้นการยศาสตร์ผ่านการแสดง
ความคิดเห็น การตดัสินใจ การศึกษาปัญหา ร่วมกนัวางแผนและร่วมลงมือปฏิบติั โดยมีเป้าหมาย
ร่วมกนัท่ีชดัเจน ทั้งสองแนวทางสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูก
โครงร่างและกลา้มเน้ือได ้และหากน าทั้งสองแนวทางมาใชร่้วมกนัจะเป็นประโยชน์มากกว่าการ
ใชเ้พียงแนวทางเดียว (สุดารัตน์บุญหลา้ และ สุนิสา ชายเกล้ียง, 2564) 
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 จากความหมายของการมีส่วนร่วมดงักล่าวสามารถ สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมคือการเปิด
โอกาสใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนในการเขา้มาจดักระท าอะไรส่ิงใดส่ิงหน่ึง ผา่นการแสดง
ความคิดเห็น การตดัสินใจการศึกษาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบติัโดยจะตอ้งมีเป้าหมาย
ร่วมกนัท่ีชดัเจน 
 โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไดรั้บการเสนอให้เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด
ในการก าจดัหรือการออกแบบงานดว้ยตนเองโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอุบติัการณ์ของความ
ผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกในการท างาน (Burgess-Limerick, 2018) 
 การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไปใชใ้นการศึกษาของ Rivilis et al. (2008) พบวา่  
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีผลกระทบเชิงบวกต่อการลดความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและ
กระดูกอยูใ่นระดบัสูงถึงปานกลาง  
 Brandt et al. (2015) ไดส้รุปว่าคามชุกของอาการปวดหลงัและปวดคอ-ไหล่ในเดนมาร์ก 
เกิดการสัมผสัทางกายภาพมากเกินไป เช่น การยกของหนกั หรือการท างานดว้ยการงอหรือบิดกลบั
เป็นปัจจยัเส่ียงต่ออาการปวดหลงัในหมู่คนงานในอุตสาหกรรมก่อสร้าง และดว้ยเหตุน้ีจึงสามารถ
ออกแบบกลยทุธ์การป้องกนัได ้การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมอาจเพิ่มความส าเร็จของการแทรกแซง
โดยมุ่งเป้าหมายไปท่ีการลดการสัมผสัทางกายภาพท่ีมากเกินไป และผลการศึกษา พบวา่ การ
แทรกแซงแบบมีส่วนร่วมสามารถลดปริมาณงานทางกายภาพท่ีมากเกินไปได ้(Brandt et al., 2015) 
 จากการศึกษาของฉนัทนา จนัทวงศหลงั และคณะ (2559) เร่ือง การปรับปรุงการปฏิบติังาน 
พบวา่ จาก 18 กิจกรรม มี 11 กิจกรรมท่ีระดบัความเส่ียงท่าทางการปฏิบติังานลดลง คิดเป็นร้อยละ 
61.0 กิจกรรมลอกยาง และตดัตบแต่งแผ่นยางลดจากระดบัความเส่ียงสูงเป็นระดบัความเส่ียงปานกลาง 
และมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนปรับปรุงการท างาน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = 8.891, p-value <.001)  
 จากการศึกษาของอมรรัตน์ แสงใสแกว้ และคณะ (2562) เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในขณะปฏิบติั กิจวตัรประจ าวนัต่ออาการปวด และภาวะจ ากดัความสามารถในผูท่ี้
ปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยมีกิจวตัรคือ คู่มือ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ
ของการปวดหลงั วิธีการบรรเทาอาการปวดหลงั ท่าท่ีเหมาะสมในการปฏิบติัตวั มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่างและภาวะจ ากดัความสามารถ ลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
ดงันั้น โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั สามารถบรรเทาอาการ
ปวดหลงั และภาวะจ า กดัความสามารถของผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่างได ้ซ่ึงคือมือน้ีสามารถน ามา
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ประยกุตใ์ชก้บัหลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไดใ้นหวัขอ้อบรมทีมท างานดดัเหลก็ได ้(Team 
training)  
 จากการศึกษาของ Sundstrup et al. (2013) พบว่า ในการน าเอาการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมา
ด าเนินการสามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะพนกังานจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอนัตรายท่ีพวกเขา
อาจจะไดรั้บ ร่วมทั้งไดร่้วมเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการแกไ้ขปัญหา  
 ผูว้ิจยัเลือกการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory ergonomics: PE) เป็นวิธีการ
ปรับปรุงสภาพการท างานของพนกังานดดัเหลก็ ซ่ึงเป็นงานท่ีค่อนขา้งเฉพาะท าใหย้ากต่อการ
ปรับปรุง ดงันั้น จ าเป็นตอ้งประกอบดว้ยกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งตวัแทนพนกังานประกอบ
ไปดว้ย ตวัแทนนายจา้ง (ระดบัผูบ้ริหาร) ตวัแทนลูกจา้ง (พนกังานดดัเหลก็) ตวัแทนฝ่ายซ่อมบ ารุง 
(วิศวกร หรือช่างประจ าโครงการก่อสร้าง) และเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานฯ และผูวิ้จยั 
ใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของทีมงานเพื่อระบุปัญหาทางดา้นท่าทางการท างานและสภาพแวดลอ้มท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยผา่นการรับความรู้ดา้นการยศาสตร์ ทดสอบความเขา้ใจ และร่วมกนัก าหนดวิธีการ
แกไ้ขท่ีสามารถลดปัญหาเก่ียวกบัการยศาสตร์ท่ีสามารถปรับปรุงไดจ้ริง ร่วมถึงพนกังานสามารถ
ท างานไดส้ะดวกและสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการผลิตเดิมได ้
 สรุปพนกังานดดัเหลก็ พบวา่ มีความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ เน่ืองจากตอ้งยนืท างานเป็น
เวลานาน มีการ กม้ เงย เอ้ียวตวั บิด ท่ีใหเ้กิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ และกระดูกจึงมี
ความจ า โดยเฉพาะหลงัส่วนล่างเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการปรับปรุงสภาพงานดดัเหลก็เพื่อลดความ
เส่ียง ดว้ยกระบวนการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เน่ืองจากสามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะ
พนกังานจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอนัตรายท่ีพนกังานอาจจะไดรั้บ รวมทั้งไดร่้วมเสนอแนะแนวทาง
ในการด าเนินการแกไ้ขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือท่ีจะน ามาวดัผลก่อนและหลงัการปรับปรุงสภาพงาน 
3 เคร่ืองมือเพื่อใหเ้ห็นผลการด าเนินงานปรับปรุง ไดแ้ก่  
 1.  การประเมินความเส่ียงท่าทางการท างานของหลงัส่วนล่าง  
 2.  เคร่ืองมือประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ Nordic musculoskeletal 
questionnaire และ Numeric rating scale  
 3.  คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงั 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 

รูปแบบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ท าการศึกษาเพียง
กลุ่มเดียววดัผลก่อน และหลงัโดยมุ่งท่ีจะปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory ergonomics: PE) เพื่อลดความเส่ียงท่ีหลงัส่วนล่างของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการ
ก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร 
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน 
 2.  กลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ขนาดประชากร 10 คน ใชต้ารางในการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร ของเครจซ่ี และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
10 คน  
  2.1  เกณฑค์ดัเขา้ 
   2.1.1  เป็นผูย้นิดีหรือสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
   2.1.2  ท างานดดัเหลก็มาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
   2.1.3  ไม่เป็นโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัทางการแพทย ์
   2.1.4  ไม่เคยเกิดอุบติัเหตุอยา่งรุนแรงบริเวณหลงัส่วนล่าง 
  2.2  เกณฑค์ดัออก 
   2.2.1  ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
   2.2.2  ยา้ยหรือเปล่ียนต าแหน่ง หรือลาออกในระหวา่งการเก็บขอ้มูลวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 1.  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยจะมีขอ้ค าถามจ านวน 6 
ขอ้ เพื่อใชอ้ธิบายคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั 
ประสบการณ์ท างานดดัเหลก็และระยะเวลาการท างาน/วนั/สัปดาห์ 
 2.  อุปกรณ์ส าหรับการปรับปรุงสภาพงาน ประกอบดว้ย เหลก็กล่องขนาด 50 × 50 
มิลลิเมตร ใชท้ั้งหมด 9.20 เมตร แผ่นไมอ้ดัหนา 1 น้ิว ขนาด 90 × 150 เซนติเมตร จ านวน 2 แผน่ 
และเหลก็ฉาก ขนาด 50 × 50 มิลลิเมตร จ านวน 16 ช้ิน 
 3.  เคร่ืองบนัทึกภาพเคล่ือนไหวใชส้ าหรับบนัทึกภาพการท างานของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง
ก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพการท างานเพื่อน ามาประเมินความเส่ียงในเคร่ืองมือ (Openshaw & 
Taylor, 2006) หลงัจากนั้นผูวิ้จยัใชโ้ปรแกรม Kinovea เป็นโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับใชโ้ดยการ
วิเคราะห์วิดีโอท่ีบนัทึกท่าทางการปฏิบติังานของพนกังานดดัเหลก็ 
 4.  เคร่ืองมือประเมินความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง ประกอบดว้ย 
  4.1  Nordic musculoskeletal questionnaire ในงานวิจยัน้ีจะใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี
แยกส่วนของร่างกาย 1 อวยัวะโดยจะเป็นขอ้ค าถามเพิ่มเติม เพื่อใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของการ
ผิดปกติหลงัส่วนล่าง จ านวน 8 ขอ้ (Kuorinka et al., 1987) และเร่ิมตน้มีความผิดปกติภายใน 12 
เดือน หรือ 7 วนัท่ีผา่นมา โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดในพนกังานดดัเหลก็ในโครงการ
ก่อสร้าง 
  4.2  แบบประเมินความรุนแรงของความรู้สึกปวดดว้ย (Visual analogue scale: VAS) 
โดยจะมีรูปแบบการวดัเป็นคะแนนใหเ้ลือกตั้งแต่เลข 0 คือไม่มีความรู้สึกปวดจากการดดัเหลก็ 

จนถึงเลข 10 คือ ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหวจากการดดัเหล็ก (Crichton, 2001)โดยเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดในพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้าง และมีการแปลผลความรุนแรงของ
ความรู้สึกปวด คือ เลข 0 ไม่มีความรู้สึกปวด 1-3 ปวดนอ้ย 4-6 ปวดปานกลาง 7-9 ปวดมาก และ 10 
ปวดรุนแรง (Wewers & Lowe, 1990) 
  4.3  เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงั 
  ใชเ้คร่ือง EMG โดยจะด าเนินการวดัจากกลุ่มตวัอยา่งในพนกังานดดัเหลก็ใน
โครงการก่อสร้าง โดยจะท าการติดแผน่ Electrodes จุดท่ีตอ้งการวดัค่ามดักลา้มเน้ือของ 4 มดั
กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างทั้งดา้นซา้ย และดา้นขวา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะดดัเหลก็ ดดัแปลงจาก 
การศึกษาแผนท่ีจุดมอเตอร์กลา้มเน้ือของร่างกายส่วนบน (Behringer, Franz, McCourt, & Mester, 
2014) ไดแ้ก่ 
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   4.3.1  Latissimus dorsi ดา้นซา้ย ท าการติดแผน่ Electrodes ห่างจากกระดูกสัน
หลงัไปทางดา้นซา้ย ประมาณ 2.5 น้ิวโดยอยูบ่ริเวณ ดา้นล่างของกระดูก scapula 4 เซนติเมตร  
   4.3.2  Latissimus dorsi ดา้นขวา ท าการติดแผน่ Electrodes ห่างจากกระดูกสัน
หลงัไปทางดา้นขวา ประมาณ 2.5 น้ิวโดยอยูบ่ริเวณ ดา้นล่างของกระดูก scapula 4 เซนติเมตร 
   4.3.4  Erector spinae ดา้นซา้ย ท าการติดแผ่น Electrodes 2 ต าแหน่ง ห่างจาก
กระดูกสันหลงัไปทางดา้นซา้ย ประมาณ 1 น้ิวโดยอยูบ่ริเวณกระดูกหลงัส่วนล่าง L3-L4 
   4.3.5  Erector spinae ดา้นขวา ท าการติดแผน่ Electrodes 2 ต าแหน่ง ห่างจากกระดูก
สันหลงัไปทางดา้นขวา ประมาณ 1 น้ิวโดยอยูบ่ริเวณกระดูกหลงัส่วนล่าง L3-L4 (รัฐวุฒิ  
สมบูรณ์ธรรม, 2560) 
 ซ่ึงเคร่ือง EMG ไดรั้บการปรับเทียบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือก่อนน ามาใชง้าน จาก
หน่วยงาน Noraxon USA, Inc. Serial  number 88021112 หมายเลขใบรับรอง 23-0381 รับรองวนัท่ี 
21 มีนาคม 2566 
  

 
 

ภาพท่ี 15  การติดแผน่ Electrodes จุดท่ีตอ้งการวดัค่ามดักลา้มเน้ือ 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (19 เมษายน 2566) 
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การเตรียมตัวล่วงหน้าก่อนตรวจคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ 
 โดยทัว่ไปไม่ตอ้งเตรียมตวัเป็นพิเศษ ไม่ตอ้งงดน ้า งดอาหาร หรือหยดุยาท่ีทาน ยกเวน้
กรณีทานยาละลายล่ิมเลือด และ/หรือ มีภาวะเลือดหยดุยาก และ/หรือ ทานยารักษาโรคกลา้มเน้ือ
อ่อนแรง Myasthenia Gravis การแต่งกายควรแต่งตวัดว้ยเส้ือผา้ท่ีสวมใส่สบาย ถอด ใส่ ไดง้่าย 
รวมทั้งรองเทา้ดว้ย และไม่ควรใส่เคร่ืองประดบัต่าง ๆ มาในวนัตรวจ ท าความสะอาดส่วนของ
ร่างกาย การก าจดัขนหรือเส้นผม ก าจดัผิวหนงัท่ีเป็นขยุ และก าจดัน ้ามนับนผิวหนงั โดยอาจใช้
แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณผิวหนงัท่ีตอ้งการวดัค่าเพื่อลดความตา้นทานแลว้ติดแผ่น Electrodes จุดท่ี
ตอ้งการวดัค่ามดักลา้มเน้ือ เช่ือมต่อโปรแกรม eMotion EMG ในคอมพิวเตอร์ บนัทึกค่าใน
โปรแกรม (นพฉตัร วิริยานุกูล, 2552)  
 หลงัตรวจ ไม่จ าเป็นตอ้งดูแลอะไรเป็นพิเศษ ไม่มีผลขา้งเคียง ท างานไดป้กติ ใชชี้วิตได้
ตามปกติ แต่ถา้มีอาการท่ีพบไดป้กติ เช่น บริเวณท่ีตรวจ บวมแดงบริเวณผิวหนงั 
 ข้อห้ามในการท า EMG 
 โดยทัว่ไปไม่มีขอ้หา้ม ไม่มีอนัตราย มีผลขา้งเคียงจากการตรวจนอ้ยมาก ตรวจไดท้ั้งใน
เด็กและผูใ้หญ่ แต่มีขอ้จ ากดัคือผูท่ี้แขน ขาบวม จะท าให้การตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าเขา้ไปไม่ถึง
ต าแหน่งชั้นกลา้มเน้ือ แต่จะไปอยูใ่นเน้ือเยือ่ท่ีบวมแทน จึงส่งผลใหผ้ลการตรวจผิดพลาด มีแผล 
หรือ กอ้นเน้ือบริเวณท่ีตรวจ เพราะจะท าใหก้ารแปลผลตรวจผิดพลาดไดผู้ท่ี้ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
หรือ ไม่รู้สึกตวั จะตรวจไม่ได ้และ/หรือจะท าใหแ้ปลผลตรวจผิดพลาดไดสู้ง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบสัมภาษณ์ประเมินความรู้สึก
ปวดหลงัส่วนล่าง ท่ีดดัแปลงมา โดยเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดตาม
ภาคผนวกระบุ) ซ่ึงมีความรู้ในงานอาชีวอนามยั และความปลอดภยั เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา เชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจยั ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผูท้รงคุณวุฒิลงความเห็น และใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ในประเด็นท่ีใช้
ถาม แลว้น ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item-Objective Congruence Index-IOC) ระหวา่งขอ้
ค าถามกบัตวัแปรดงัน้ี 
 +1 = ขอ้ค าถามนั้นตรงหรือสอดคลอ้งกบัตวัแปร/ จุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมท่ีระบุไวจ้ริง 
(เห็นดว้ย) 
 0 = ขอ้ค าถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ตรงหรือสอดคลอ้งกบัตวัแปร/ 
จุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมท่ีระบุไวจ้ริง (ไม่แน่ใจ) 



 47 

 -1 = ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปร/ จุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมท่ีระบุ
ไวจ้ริง (ไม่เห็นดว้ย) 
 โดยพบวา่ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ียอมรับของแบบสอบถามมีค่าอยูร่ะหวา่งไดมี้ค่า
ระหวา่ง 0.66 - 1.00 ของทุกขอ้ค าถาม(สุวรีย ์ศิริโภคาภิรมย,์ 2546) ซ่ึงแสดงวา่ ขอ้ค าถามหรือ
ประเด็นท่ีจะท าการรวบรวมขอ้มูลมีความตรง ซ่ึงมีสูตรในการค านวณ ดงัน้ี 
 

  𝐼𝑂𝐶 =
ΣR

𝑁
 

 
 IOC คือ ดชันีความสอดคลอ้ง 
 R  คือ คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 
 ΣR คือ ผลรวมของคะแนนผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคน 
 N  คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
 2. เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงั ใชเ้คร่ือง EMG Serial  number  88021112                   
ซ่ึงไดรั้บการปรับเทียบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือก่อนน ามาใช่งาน จากหน่วยงาน Noraxon USA, 
Inc. หมายเลขใบรับรอง 23-0381 รับรองวนัท่ี 21 มีนาคม 2566 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ก่อนการวดักลา้มเน้ือหลงัส่วนลา้งกลุ่มตวัอยา่ง ท าความสะอาดส่วนของร่างกาย โดยอาจ
ใชแ้อลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณผิวหนงับริเวณหลงัส่วนล่างของกลุ่มตวัอยา่งในต าแหน่งกลา้มเน้ือ 
Latissimus dorsi และ Erector spinae แลว้ติดแผ่นอิเลก็โทรดแบบวางบนผิวหนงั (Surface  
electromyography) และวดัแรงส าหรับภาระงานของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างดว้ยคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 
(Electromyogram: EMG) ท่ีจุดกลา้มเน้ือ เช่ือมต่อโปรแกรม eMotion EMG ในคอมพิวเตอร์ บนัทึก
ค่าในโปรแกรม วดัออกมามาเป็นค่าเฉล่ียแอมพลิจูด (Amplitude) หน่วย ไมโครโวลล ์(µV) และ
หลงัจากการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเรียบร้อยแลว้น าฐานรองเพิ่ม
ระดบัความสูงท่ีออกแบบ มาใส่เคร่ืองดดัเหลก็ เพื่อเพิ่มระดบัความสูงใหมี้ความเหมาะสมคือ 
อุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูง หลงัจากนั้นใหพ้นกังานดดัเหลก็ท างานหลงัปรับปรุงสภาพ
งานเร่ิมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 - 8 รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ แลว้มาประเมินความเส่ียงอีกคร้ังในสัปดาห์
สุดทา้ย โดยมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขั้นตอนการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

ตารางท่ี 4  ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
 

 

กจิกรรมด าเนินการวิจัย 
เดือนพฤษภาคม เดือนมิถุนายน 

สัปดาห์ สัปดาห์ 

กจิกรรม 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.  ประเมินความเส่ียงของท่าทางในการท า 
งาน ขณะปฏิบติังานดดัเหลก็จ านวน 10 คน
ดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเก็บผล ก่อน
ปรับปรุงสถานีงาน โดยใชเ้คร่ืองมือดงัน้ี 
-  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
-  แบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal 
questionnaire  
-  แบบประเมินความรุนแรงของความรู้สึก
ปวดดว้ย (Visual analogue scale: VAS) 
-  วดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 
(Electromyography: EMG) 

        

2.  เขา้พบผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงท า
ความเขา้ใจ และใหมี้การประชุมช้ีแจง้ประกาศ 
นโยบายในการแกปั้ญหาดา้นการยศาสตร์ 

        
 

3.  จดัตั้ง คณะกรรมการปรับปรุงการย-ศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมภายในบริษทัฯประกอบไปดว้ย  
-  ตวัแทนนายจา้ง (ระดบัผูบ้ริหาร) 
-  ตวัแทนลูกจา้ง (พนกังานดดัเหลก็)  
ตวัแทนวิศวกร หรือช่างซ่อมบ ารุง  
(วิศวกร/ช่างประจ าโครงการก่อสร้าง) 
-  เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบั
วิชาชีพ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

 

กจิกรรมด าเนินการวิจัย 
เดือนพฤษภาคม เดือนมิถุนายน 

สัปดาห์ สัปดาห์ 

กจิกรรม 1 2 3 4 5 6 7 8 
4.  ประชุมคณะกรรมการปรับปรุง 
การยศาสตร์ แบบมีส่วนร่วม เพื่ออภิปราย
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาเพื่อหา
แนวทางการแกไ้ข 

        

5.ปรับปรุงสภาพงาน จดัท าอุปกรณ์โต๊ะ
เหลก็ฐานรองเพิ่มความสูงเคร่ืองดดัเหลก็ 

        

6.  รวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีอาจจะส่งผล
กระทบต่อกระบวนการท างานในปัจจุบนั 

        

7.  ด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะ 

        

8.  ประเมินความเส่ียงของท่าทางในการ
ท างาน ขณะปฏิบติังานดดัเหลก็จ านวน 10 
คนดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเก็บผล 
หลงัปรับปรุงสภาพงาน โดยใชเ้คร่ืองมือ
ไดแ้ก่ 
-  แบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal 
questionnaire  
-  แบบประเมินความรุนแรงของความรู้สึก
ปวดดว้ย (Visual analogue scale: VAS) 
-  วดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 
(Electromyography: EMG) 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
มหาวิทยาลยับูรพาเม่ือวนัท่ี 10  เมษายน 2566 ในการขอความร่วมมือกบักลุ่มตวัอยา่งนั้น ผูวิ้จยัได้
อธิบายเก่ียวกบัการวิจยั แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
และมีการลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการวิจยัคร้ังน้ีได้
ตลอดช่วงการศึกษาวิจยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกวิเคราะห์ และน าเสนอในทางวิชาการในภาพรวม
เท่านั้นส่วนแบบประเมินท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีจะถูกท าลายทิ้งดว้ยการเผาไฟเม่ือส้ินสุดการวิจยัถา้เกิด
การบาดเจ็บทางดา้นร่างกายหรือดา้นจิตใจโดยมีผลมาจากการกระท าในวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจะเป็น
ผูรั้บผิดชอบในการรักษา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การประมวลผลและค านวณค่าสถิติต่าง ๆ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด  ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลกัษณะของขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ความเส่ียงของท่าทางในการ
ท างาน ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง และคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงั  
 2.  สถิติเชิงอนุมานใช ้Wilcoxon signed-rank test ส าหรับการเปรียบเทียบค่าคะแนน
ความเส่ียงของท่าทางในการท างาน ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่างและคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือหลงั 
ระหวา่งก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 

 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ท าการศึกษาเพียง
กลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัโดยมุ่งท่ีจะปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory ergonomics: PE) เพื่อลดความเส่ียงท่ีหลงัส่วนล่างของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการ
ก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ผลการปรับปรุงสภาพงาน โดยใหห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 ส่วนท่ี 3 ผลการประเมินความเส่ียงของหลงัส่วนล่างในผูป้ฏิบติังานดดัเหลก็ก่อน และ
หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
  3.1  ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง 
  3.2  ความเส่ียงของท่าทางการท างาน 
  3.3  ภาระงานของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างาน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ี คือ พนกังานดดัเหลก็ของโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงในจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร ผูจ้  านวน 10 คน ซ่ึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 30.4 ± 4.99 ปี มีอายตุ ่าสุด 23 ปี 
และอายสูุงสุด 40 ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20 ถึง 30 ปี (ร้อยละ 70.00) มีน ้าหนกัเฉล่ีย 62.30 ± 
14.43 กิโลกรัม มีน ้าหนกัต ่าสุด 50 กิโลกรัม และน ้าหนกัสูงสุด 100 กิโลกรัม โดยส่วนใหญ่มี
น ้าหนกัอยู่ระหวา่ง 50 ถึง 70 กิโลกรัม (ร้อยละ 90.00) มีส่วนสูงเฉล่ีย 164.20 ± 6.99 เซนติเมตร 
ส่วนสูงต ่าสุด 154 เซนติเมตร และส่วนสูงสูงสุด 175 เซนติเมตร โดยส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยูร่ะหวา่ง 
161 ถึง 170 เซนติเมตร (ร้อยละ 60.00) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 100.00) มีประสบการณ์ท างาน
ดดัเหลก็เฉล่ีย 2.80 ± 2.15 ปี ท างานดดัเหลก็ โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานดดัเหลก็ 1 ถึง 2 ปี 
(ร้อยละ 50.00) และมีระยะเวลาการท างาน/วนั/สัปดาห์ ค่าเฉล่ีย 6.80 ± 0.63 วนั และส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการท างาน/วนั/สัปดาห์ 7 วนั (ร้อยละ 90.00) ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 10) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)  
  20-30 7 (70.00) 
  31-40 3 (30.00) 
ค่าเฉล่ีย 30.4 ± 4.99   
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 23 - 40  
น ้าหนัก (กโิลกรัม)  
  50-70 9 (90.00) 
  71-90 0 (0.00) 
  91-110 1 (10.00) 
ค่าเฉล่ีย 62.30 ± 14.43   
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 50.00 – 100.00  
ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
  150 -160 3 (30.00) 
  161-170 6 (60.00) 
  171-180 1 (10.00) 
ค่าเฉล่ีย 164.20 ± 6.99   
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 154 - 175   
โรคประจ าตัว  
  มี 0 (0.00) 
  ไม่มี 10 (100.00) 
ประสบการณ์ท างานดัดเหลก็ (ปี)  
  1 - 2 5 (50.00) 
  3 - 4 3 (30.00) 
  5 - 6 1 (10.00) 
  7 - 8 1 (10.00) 
ค่าเฉล่ีย 2.80 ± 2.15   
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 1 – 7  
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาการท างาน/วัน/สัปดาห์ (วัน)  
  5 1 (10.00) 
  7 9 (90.00) 
ค่าเฉล่ีย 6.80 ± 0.63   
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 5-7   

 

ส่วนที่ 2 ผลการปรับปรุงสภาพงาน โดยให้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
ergonomics: PE) อุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูง 
 

 

 
 
 
 

ภาพท่ี 16  เคร่ืองดดัเหลก็รุ่น OKURA RBY-32 (ระบบไฮดรอลิค) (220 โวลต)์ 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (3 พฤษภาคม 2566) 
 

เคร่ืองดดัเหลก็รุ่น OKURA RBY-32 มีคุณลกัษณะดงัน้ี ก าลงัมอเตอร์ 3.0 kW 
กระแสไฟฟ้า 220V-50/60Hz ความเร็วรอบ 1400 rrpm ดดัเหลก็ขอ้ออ้ยองศาในการดดั 0 - 180 องศา 
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แรงอดัสูงสุด115 Bar ขนาดตวัเคร่ืองกวา้ง 90 เซนติเมตร ยาว 105 เซนติเมตร สูง 85 เซนติเมตร และ
น ้าหนกั 700 กิโลกรัม 
 ออกแบบอุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูงของเคร่ืองดดัเหลก็ มีขนาดความกวา้ง 
90 เซนติเมตร ขนาดความยาว 105 เซนติเมตร และขนาดความสูง 25 เซนติเมตร ดงัรูปภาพท่ี 17 
 

 
 
ภาพท่ี 17  ภาพออกแบบอุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูง 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (8 พฤษภาคม 2566) 
 
  2.1  การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยาสตร์แบบมีส่วนร่วมส าหรับเคร่ืองดดั
เหลก็ใหแ้ก่พนกังานดดัเหลก็ มีส่วนประกอบอุปกรณ์ไดแ้ก่ เหลก็กล่องขนาด 50 × 50 มิลลิเมตร ใช้
ทั้งหมด 9.20 เมตร แผน่ไมอ้ดัหนา 1 น้ิว ขนาด 90 × 150 เซนติเมตร จ านวน 2 แผน่ และเหลก็ฉาก 
ขนาด 50 × 50 มิลลิเมตร จ านวน 16 ช้ินน ามาตดัเช่ือมตามขนาดตามเคร่ืองดดัเหลก็ ดงันั้นความสูง
ทั้งหมดจะอยูท่ี่ 110 เซนติเมตร ความต ่าสุด - สูงสุด เท่ากบั 85 – 110 เซนติเมตร ของลกัษณะงานท่ี
ยนืท างาน ประเภทงานเบา ดงัภาพท่ี 18 
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ภาพท่ี 18  ระดบัความสูงส าหรับท างานแบบยืน 
ท่ีมา: Working in a Standing Position (2022) 
 

 
 
ภาพท่ี 19  อุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูง 25 เซนติเมตร 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (8 พฤษภาคม 2566) 
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         (A) ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน                     (B) หลงัการปรับปรุงสภาพงาน     
 
ภาพท่ี 20  การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory  
                  ergonomics: PE) อุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูง 
ท่ีมา: ศรัณย ูค ากลาง (8 พฤษภาคม 2566) 
 

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความเส่ียงของหลงัส่วนล่าง 
 3.1  ความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง  
  3.1.1  ผลวิเคราะห์ ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมตามแบบสัมภาษณ์ Standardized Nordic questionnaire จ าแนกตามขอ้ค าถาม และระดบัความ
รุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือน และ 7 วนัท่ีผา่นมา 
  ผลวิเคราะห์ ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในพนกังานดดัเหลก็ เป็น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มอยา่งเฉพาะเจาะจงโดยทั้งหมดผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก 
จ านวน 10 คน โดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามมาตรฐาน Standardized Nordic questionnaire ท่ีได้
แปลเป็นภาษาไทยในการสัมภาษณ์ และประเมินความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ
หลงัส่วนล่าง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่างถึง (ร้อยละ 80.00)และ
ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 20.00) โดยมีระดบัความความรุนแรงของอาการปวด ปวด
ปานกลาง (ร้อยละ 20.00) ปวดเลก็นอ้ย (ร้อยละ 60.00) และไม่ปวด (ร้อยละ 20.00) โดยพบวา่ไม่
เขา้รักษาปัญหาหลงัส่วนล่างท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) ไม่เปลี่ยนงาน หรือหนา้งานเน่ืองจาก
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ปัญหาหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) มีระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  
(ร้อยละ 80.00) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ปวดหลงั
ส่วนล่าง 1 - 7 วนั (ร้อยละ 40.00) โดยส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงไม่ปวด (ร้อยละ 50.00) ไม่มี
ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 100.00) ไม่
มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาของกิจกรรมการ
ท างาน (ท่ีบา้น และนอกบา้น) (ร้อยละ 100.00) และไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรม
ต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมากิจกรรมยามวา่ง (ร้อยละ 100.00) และ พบวา่ ในระยะเวลา 12 
เดือนท่ีผา่นมาไม่ตอ้งลดกิจกรรมใมการท างานท่ีบา้น และนอกบา้นเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณ
หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) โดยมีระดบัความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 50.00) และใน
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นไม่ไปพบหมอ หรือนกักายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ 
เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และหลงัส่วนล่าง พบวา่ ในช่วง 7 วนัท่ีผา่น
มา ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง และในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา (ร้อยละ 70.00) รองลงมา คือมี
ปัญหาหลงัเกิดกบัหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 30.00) ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใช ้
                  หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมตามแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal  
                  questionnaire 
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง (n = 10) จ านวน (ร้อยละ) 

1 มีปัญหาเกีย่วกบัหลงัส่วนล่าง  
   ใช่ 8 (80.00) 
   ไม่ใช่ 2 (20.00) 
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
   ปวดปานกลาง  2 (20.00) 
   ปวดเลก็นอ้ย  6 (60.00) 
   ไม่ปวด  2 (20.00) 

2 เคยเข้ารักษาปัญหาหลงัส่วนล่างที่โรงพยาบาล  
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง (n = 10) จ านวน (ร้อยละ) 

3 เคยต้องเปลีย่นงาน หรือหน้างานเน่ืองจากปัญหาหลงัส่วนล่าง  
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 

4 ระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา  
   ใช่  8 (80.00) 
   ไม่ใช่ 2 (20.00) 
   ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
   ปวดหลงัส่วนล่าง > 30 วนั แต่ไม่ใช่ทุกวนั 1 (10.00) 
   ปวดหลงัส่วนล่าง 1-7 วนั  4 (40.00) 
   ปวด 0 วนั  3 (30.00) 
   ไม่มีปัญหาเลย  2 (20.00) 
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
   ปวดปานกลาง  2 (20.00) 
   ปวดเลก็นอ้ย  3 (50.00) 
   ไม่ปวด  5 (50.00) 
5 ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าให้ต้องลดกจิกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือน

ท่ีผ่านมา  

 

 ไม่มีปัญหากิจกรรมการท างาน (ท่ีบา้น และนอกบา้น)   
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 
 ไม่มีปัญหาหากิจกรรมยามวา่ง   
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง (n = 10) จ านวน (ร้อยละ) 
6 ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมาคุณต้องลดกจิกรรมในการท างานท่ีบ้าน

และนอกบ้านเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวน 
กีว่ัน 

 

   0 วนั 10 (100.00) 
   1-7 วนั 0 (0.00) 
   8-30  วนั 0 (0.00) 
   มากกวา่ 30 วนั 0 (0.00) 
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
   ปวดปานกลาง  2 (20.00) 
   ปวดเลก็นอ้ย  3 (50.00) 
   ไม่ปวด  5 (50.00) 

7 ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมาไปพบหมอ หรือนักกายภาพบ าบัด หมอ
นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง  

 

   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 

8 ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา มีปัญหาเกีย่วกบัหลงัส่วนล่าง  
   ใช่ 3 (30.00) 
   ไม่ใช่ 7 (70.00) 
 
  3.1.2  ผลวิเคราะห์ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมตามแบบสัมภาษณ์ Standardized Nordic questionnaire จ าแนกตามขอ้ค าถาม และระดบัความ
รุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือน และ 7 วนัท่ีผา่นมา 
  ผลวิเคราะห์ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกลา้มเน้ือในพนกังานดดัเหลก็ โดยประยกุตใ์ช้
แบบสอบถามมาตรฐาน Standardized Nordic questionnaire ท่ีไดแ้ปลเป็นภาษาไทยในการ
สัมภาษณ์ และประเมินความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่างถึง (ร้อยละ 80.00) และไม่มีปัญหาเก่ียวกบัหลงั
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ส่วนล่าง (ร้อยละ 20.00) โดยมีระดบัความรุนแรงของอาการปวด ปวดปานกลาง (ร้อยละ 10.00) 
ปวดเลก็นอ้ย (ร้อยละ 70.00) และไม่ปวด (ร้อยละ 20.00) โดยพบวา่ ไม่เขา้รักษาปัญหาหลงั
ส่วนล่างท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) ไม่ตอ้งเปล่ียนงาน หรือหนา้งานเน่ืองจากปัญหาหลงั
ส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) มีระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 80.00) 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา มีปวดหลงัส่วนล่าง 1-7 วนั  
(ร้อยละ 40.00) โดยส่วนใหญ่ มีระดบัความความรุนแรงในระดบั ไม่ปวด (ร้อยละ 50.00) ไม่มี
ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือน ท่ีผา่นมา (ร้อยละ 100.00) 
ไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาของกิจกรรม
การท างาน (ท่ีบา้น และนอกบา้น) (ร้อยละ 100.00) และไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าให้ตอ้งลด
กิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมากิจกรรมยามวา่ง (ร้อยละ 100.00) และในระยะเวลา 12 
เดือนท่ีผา่นมาตอ้งลดกิจกรรมใมการท างานท่ีบา้น และนอกบา้นเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงั
ส่วนล่างจ านวนก่ีวนั พบวา่ ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาไม่ตอ้งลดกิจกรรมใมการท างานท่ีบา้น 
และนอกบา้นเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวน 0 วนั (ร้อยละ 100.00) โดยมี
ระดบัความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 50.00) และกลุ่มในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาไม่ไปพบ
หมอ หรือนกักายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง 
(ร้อยละ 100.00) และหลงัส่วนล่างในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 
100.00) ดงัตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั  
                  การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมตามแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal questionnaire 
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง (n = 10) จ านวน (ร้อยละ) 

1 มีปัญหาเกีย่วกบัหลงัส่วนล่าง  
   ใช่ 8 (80.00) 
   ไม่ใช่ 2 (20.00) 
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
   ปวดปานกลาง  1 (10.00) 
   ปวดเลก็นอ้ย  7 (70.00) 
   ไม่ปวด  2 (20.00) 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง (n = 10) จ านวน (ร้อยละ) 

2 เคยเข้ารักษาปัญหาหลงัส่วนล่างที่โรงพยาบาล  
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 

3 เคยต้องเปลีย่นงาน หรือหน้างานเน่ืองจากปัญหาหลงัส่วนล่าง  
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 

4 ระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา  
   เคย  8 (80.00) 
   ไม่เคย  2 (20.00) 
   ปวดหลงัส่วนล่าง > 30 วนั แต่ไม่ใช่ทุกวนั 1 (10.00) 
   ปวดหลงัส่วนล่าง 1 - 7 วนั  4 (40.00) 

   ปวด 0 วนั  3 (30.00) 
   ไม่มีปัญหาเลย  2 (20.00) 
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
   ปวดปานกลาง  1 (10.00) 
   ปวดเลก็นอ้ย  4 (40.00) 
   ไม่ปวด  5 (50.00) 
5 ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าให้ต้องลดกจิกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ี

ผ่านมา  
จ านวน (ร้อยละ) 

 ไม่มีปัญหากิจกรรมการท างาน (ท่ีบา้น และนอกบา้น)   
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 
 ไม่มีปัญหาหากิจกรรมยามวา่ง   
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง (n = 10) จ านวน (ร้อยละ) 

6 ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมาคุณต้องลดกจิกรรมในการท างานท่ีบ้านและ
นอกบ้านเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวน 

 

   0 วนั 10 (100.00) 
   1-7 วนั 0 (0.00) 
   8-30  วนั 0 (0.00) 
   มากกวา่ 30 วนั 0 (0.00) 
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
   ปวดปานกลาง  1 (10.00) 
   ปวดเลก็นอ้ย  4 (40.00) 
   ไม่ปวด  5 (50.00) 

7 ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมาไปพบหมอ หรือนักกายภาพบ าบัด หมอ
นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง  

 

   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 

8 ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา มีปัญหาเกีย่วกบัหลงัส่วนล่าง  
   ใช่ 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 

 

  3.1.3  ผลวิเคราะห์ เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง ก่อน และหลังการปรับปรุงสภาพงานโดย
ใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ของความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ
หลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือน และ 7 วันท่ีผ่านมา 
  ผลวิเคราะห์ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงั
ส่วนล่าง ในพนกังานดดัเหลก็ จ านวน 10 คน โดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามมาตรฐาน Standardized 
Nordic questionnaire ท่ีไดแ้ปลเป็นภาษาไทยในการสัมภาษณ์ และประเมินความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง ผลการศึกษาพบวา่  



 63 

  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมงานกลุ่มตวัอยา่ง
มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 80.00) และไม่มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 20.00) 
ยงัคงมีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิม หลงัการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งเคยมีปัญหาเก่ียวกบัหลงั
ส่วนล่าง (ร้อยละ 80.00) 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งไม่
เขา้รักษาปัญหาหลงัส่วนล่างท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) ยงัคงมีความชุกของความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิมหลงัใชก้ารปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ไม่เขา้รักษาปัญหาหลงัส่วนล่างท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งไม่
ตอ้งเปล่ียนงาน หรือหนา้งานเน่ืองจากปัญหาหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) ยงัคงมีความชุกของ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิม หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งเปล่ียนงาน หรือหนา้งานเน่ืองจากปัญหาหลงั
ส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งมี
ระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 80.00) ปวดหลงัส่วนล่าง 1-7 วนั 
(ร้อยละ 40.00) ยงัคงมีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิม 
หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ีปวด
หลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 80.00) ปวดหลงัส่วนล่าง 1-7 วนั (ร้อยละ 40.00) 
โดยส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงไม่ปวด (ร้อยละ 50) 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งไม่มี
ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 100.00) 
โดยไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาของ
กิจกรรมการท างาน (ท่ีบา้น และนอกบา้น) (ร้อยละ 100.00) และไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้ง
ลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมากิจกรรมยามวา่ง (ร้อยละ 100.00) ยงัคงมีความชุก
ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิม หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 
12 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 100.00) โดยไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ 
ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาของกิจกรรมการท างาน (ท่ีบา้น และนอกบา้น) (ร้อยละ 100.00) และ
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ไม่มีปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหต้อ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมากิจกรรม ยาม
วา่ง (ร้อยละ 100.00) 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งใน
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาตอ้งลดกิจกรรมใมการท างานท่ีบา้น และนอกบา้นเน่ืองจากปัญหา
ผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวนก่ีวนั พบวา่ ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาไม่ตอ้งลดกิจกรรม
ใมการท างานท่ีบา้น และนอกบา้นเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวน 0 วนั (ร้อยละ 
100.00) ยงัคงมีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิมหลงัการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาตอ้งลด
กิจกรรมใมการท างานท่ีบา้น และนอกบา้นเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวนก่ีวนั 
พบวา่ ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาไม่ตอ้งลดกิจกรรมใมการท างานท่ีบา้น และนอกบา้น
เน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวน 0 วนั (ร้อยละ 100.00) 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งใน
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาไปพบหมอ หรือนกักายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ 
เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง พบวา่ ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นไม่ไปพบหมอ หรือนกั
กายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) 
ยงัคงมีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิมหลงัการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาไปพบ
หมอ หรือนกักายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง 
พบวา่ ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นไม่ไปพบหมอ หรือนกักายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย หรือ
อ่ืน ๆ เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง 
พบวา่ ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 30.00) และในช่วง 7 วนัท่ีผา่น
มา ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 70.00) มีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างลดลง หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา พนกังานไม่มีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง พบวา่ ในช่วง 7 วนัท่ีผา่น (ร้อยละ 
100.00) ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  ผลการเปรียบเทียบก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมี  
                 ส่วนร่วมตามแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal questionnaire  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลงัส่วนล่าง 

ก่อนการปรับปรุง
สภาพงาน 

หลงัการปรับปรุง
สภาพงาน 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1 มีปัญหาเกีย่วกบัหลงัส่วนล่าง   
   ใช่ 8 (80.00) 8 (80.00) 
  ไม่ใช่ 2 (20.00) 2 (20.00) 

2 เคยเข้ารักษาปัญหาหลงัส่วนล่างที่โรงพยาบาล   
   ใช่ 0 (0.00) 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 10 (100.00) 

3 เคยต้องเปลีย่นงาน หรือหน้างานเน่ืองจาก
ปัญหาหลงัส่วนล่าง 

  

   ใช่ 0 (0.00) 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 10 (100.00) 

4 ระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ี
ผา่นมา 

  

   ใช่ 8 (80.00) 8 (80.00) 
   ไม่ใช่ 2 (20.00) 2 (20.00) 
   ปวดหลงัส่วนล่าง > 30 วนั แต่ไม่ใช่ทุกวนั 1 (10.00) 1 (10.00) 
   ปวดหลงัส่วนล่าง 1 - 7 วนั  4 (40.00) 4 (40.00) 
   ปวด 0 วนั  3 (30.00) 3 (30.00) 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด

หลงัส่วนล่าง 
ก่อนการปรับปรุง

สภาพงาน 
หลงัการปรับปรุง

สภาพงาน 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

5 ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าให้ต้องลดกจิกรรมต่าง ๆ 
ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา 

  

   ไม่มีปัญหากิจกรรมการท างาน  
(ท่ีบา้นและนอกบา้น) 

10 (100.00) 10 (100.00) 

   ใช่ 0 (0.00) 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 10 (100.00) 
   ไม่มีญหากิจกรรมยามวา่ง  10 (100.00) 10 (100.00) 
   ใช่ 0 (0.00) 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 10 (100.00) 

6 ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมาคุณต้องลดกจิกรรม
ในการท างานท่ีบ้านและนอกบ้านเน่ืองจาก
ปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวน 

  

   0 วนั 10 (100.00) 10 (100.00) 
   1-7 วนั 0 (0.00) 0 (0.00) 
   8-30  วนั 0 (0.00) 0 (0.00) 
   มากกวา่ 30 วนั 0 (0.00) 0 (0.00) 

7 ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาไปพบหมอ หรือนกั
กายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ 
เน่ืองจากปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่าง  

  

   ใช่ 0 (0.00) 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 10 (100.00) 10 (100.00) 

8 ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา มีปัญหาเก่ียวกบัหลงั
ส่วนล่าง 

  

   ใช่ 3 (30.00) 0 (0.00) 
   ไม่ใช่ 7 (70.00) 10 (100.00) 
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  3.1.4  ผลวิเคราะห์ เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง ก่อน และหลังการปรับปรุงสภาพงานโดย
ใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของ Numeric rating scale ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลงัส่วนล่าง 
  ผลการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งค่า
คะเนนเฉล่ีย ตามระดบัความรุนแรงของค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง ของแบบสัมภาษณ์ 
Numeric rating scale พนกังานดดัเหลก็ จ านวน 10 คน ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมพบวา่ ระดบัความรุนแรงของค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง 2.86 ± 0.92 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 1 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน โดยมีระดบั
คะแนนไม่ปวด (0 คะแนน) (ร้อยละ 20.00) มีระดบัคะแนนปวดเลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) (ร้อยละ 
70.00) และมีปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) (ร้อยละ 10.00) หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ระดบัความรุนแรงของค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง 1.66 
± 0.82 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 1 คะแนน มีคะแนน สูงสุด 3 คะแนน โดยมีระดบัคะแนนไม่ปวด  
(0 คะแนน) (ร้อยละ 20.00) และมีระดบัคะแนนปวดเลก็นอ้ย (1 - 3 คะแนน) (ร้อยละ 80.00) ดงันั้นการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียของค่า
คะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ระดบัความรุนแรงของอาการปวด
หลงัส่วนล่าง P-value = .012) ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ผลการเปรียบเทียบก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมี 
                 ส่วนร่วม ตามระดบัความรุนแรงของค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
 

การ
เปรียบเทียบ 

Mean ± 
SD. 

Min-
Max  

ระดับความรุนแรง (คะแนน)  
P - value n = 10 

0 1-3 4 - 6 7 - 9 10 

ก่อนการ
ปรับปรุง 

 

2.86 ± 0.92 
 

1 - 4 
2 

(20.00) 
7 

(70.00) 
1 

(10.00) 
0 

(00.00) 
0 

(00.00) 
 

.012 

หลังการ
ปรับปรุง 

 

1.66 ± 0.84 
 

1 - 3 2 
(20.00) 

8 
(80.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 
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 3.2  ความเส่ียงของท่าทางการท างาน   
  3.2.1  ผลวิเคราะห์ประเมินความเส่ียงช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ในท่าทางการ
ท างานก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ด้วยเคร่ืองมือ 
Openshaw  
  การประเมินความเส่ียงช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ในท่าทางการท างานของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พนกังานดดัเหลก็ทั้งหมด 10 คน ก่อนการปรังปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วม โดยแต่ละคนจะมีการประเมินความเส่ียงในท่าทางการท างาน ช่วงของโซนการ
เคล่ือนไหว รวมจ านวนทั้งหมด 40 ท่า แต่ละท่ามีค่าเฉล่ียองศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ก่อนการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีท่ากม้ไปดา้นหนา้ 
ค่าเฉล่ีย 42.76 ± 9.03 องศา มีค่าต ่าสุด 25.7 องศา มีค่าสูงสุด 55.8 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือน
ไหน โซนท่ี 1 (ร้อยละ 10.00) ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 2 (ร้อยละ 40.00) และ ช่วงโซนการ
เคล่ือนไหน โซนท่ี 3 (ร้อยละ 50.00), ท่าเหยยีดตวัไปดา้นหลงั ค่าเฉล่ีย 0.04 ± 0.13 องศา มีค่าต ่าสุด 
0 องศา มีค่าสูงสุด 0.4 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 0 (ร้อยละ 100.00), ท่าโคง้
ดา้นขา้ง 27.97 ± 8.95 องศา มีค่าต ่าสุด 15 องศา มีค่าสูงสุด 47 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน 
โซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) และช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 3 (ร้อยละ 90.00) และท่าหมุนเอ้ียวตวั 
ค่าเฉล่ีย 11.53 ± 11.22 องศา มีค่าต ่าสุด 0.2 องศา มีค่าสูงสุด 35.5 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือน
ไหนโซนท่ี 0 (ร้อยละ 40.00) ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 1 (ร้อยละ 50.00) และ ช่วงโซนการ
เคล่ือนไหน โซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการประเมินความเส่ียงในท่าทางการท างาน 
                      ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 

การเคล่ือนไหว 
(n = 10) 

จ านวน (ร้อยละ) 

โซน 0 โซน 1 โซน 2 โซน 3 

ก้มไปด้านหน้า (องศา) 0 (0.00) 1 (10.00) 4 (40.00) 5 (50.00) 
ค่าเฉล่ีย 42.76 ± 9.03      
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 25.7 - 55.8      
เหยียดตัวไปด้านหลงั (องศา) 10 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ค่าเฉล่ีย 0.04 ± 0.13     
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 0 - 0.4      
โค้งด้านข้าง (องศา) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (10.00) 9 (100.00) 
ค่าเฉล่ีย 27.97 ± 8.95     
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 15 - 47      
หมุนเอีย้วตัว (องศา) 4 (40.00) 5 (50.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 
ค่าเฉล่ีย 11.53 ± 11.22      
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 0.2 - 35.5      

 
  3.2.2  ผลวิเคราะห์ประเมินความเส่ียงช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ในท่าทางการ
ท างานหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ด้วยเคร่ืองมือ 
Openshaw 
  การประเมินความเส่ียงช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ในท่าทางการท างานของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พนกังานดดัเหลก็ทั้งหมด 10 คน หลงัการปรังปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วม โดยแต่ละคนจะมีการประเมินความเส่ียงในท่าทางการท างาน ช่วงของโซนการเคล่ือนไหว 
รวมจ านวนทั้งหมด 40 ท่า แต่ละท่ามีค่าเฉล่ียองศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหวหลงัการปรับปรุง
สภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีท่ากม้ไปดา้นหนา้ ค่าเฉล่ีย 
20.7 ± 4.23 องศา มีค่าต ่าสุด 13.2 องศา มีค่าสูงสุด 26.8 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 
1 (ร้อยละ 90.00) และช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) ท่าเหยยีดตวัไปดา้นหลงั 
ค่าเฉล่ีย 2.22 ± 2.35 องศา มีค่าต ่าสุด 0 องศา มีค่าสูงสุด 4.8 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน 
โซนท่ี 0 (ร้อยละ 100.00), ท่าโคง้ดา้นขา้ง 9.35 ± 4.27 องศา มีค่าต ่าสุด 2.6 องศา มีค่าสูงสุด 19.7 
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องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 0 (ร้อยละ 10.00) ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 1  
(ร้อยละ 80.00) และโซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) และท่าหมุนเอ้ียวตวั ค่าเฉล่ีย 7.87 ± 2.05 องศา มีค่า
ต ่าสุด 5.3 องศา มีค่าสูงสุด 12 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 0 (ร้อยละ 100.00)  
ดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการประเมินความเส่ียงในท่าทางการ 
                    ท างานของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมี 
                    ส่วนร่วม 
 

 

การเคล่ือนไหว 
จ านวน (ร้อยละ) 

โซน 0 โซน 1 โซน 2 โซน 3 

ก้มไปด้านหน้า (องศา) 0 (0.00) 9 (90.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 
ค่าเฉล่ีย 20.7 ± 4.23      
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 13.2 - 26.8      
เหยียดตัวไปด้านหลงั (องศา) 10 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ค่าเฉล่ีย 2.22 ± 2.35      
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 0 - 4.8      
โค้งด้านข้าง (องศา) 1 (10.00) 8 (80.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 
ค่าเฉล่ีย 9.35 ± 4.27      
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 2.6 - 19.7      
หมุนเอีย้วตัว (องศา) 10 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ค่าเฉล่ีย 7.87 ± 2.05      
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 5.3 - 12      

 
  3.2.3  ผลวิเคราะห์ เม่ือเปรียบเทียบประเมินความเส่ียงในช่วงของโซนการเคล่ือนไหว 
ในท่าทางการท างานก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ด้วยเคร่ืองมือ Openshaw  
  ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบระหวา่งค่าเฉล่ีย
ของช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ในท่าทางการท างาน Range of Motion Zones (ROM) ของ
พนกังานดดัเหลก็ จ านวน 10 คน มีจ านวนทั้งหมด 40 ท่า ก่อนการการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
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หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีท่ากม้ไปดา้นหนา้ มีค่าเฉล่ีย 42.76 ± 9.03 
องศา มีค่าต ่าสุด 25.7 องศา มีค่าสูงสุด 55.8 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 1                         
(ร้อยละ 10.00) ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 2 (ร้อยละ 40.00) และ ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซน
ท่ี 3 (ร้อยละ 50.00) มีค่าองศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหวมากกวา่หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีท่ากม้ไปดา้นหนา้ มีค่าเฉล่ีย 20.7 ± 4.23 องศา 
มีค่าต ่าสุด 13.2 องศา มีค่าสูงสุด 26.8 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 1 (ร้อยละ 90.00) 
และช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) ดงันั้น การปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทาง
การท างาน ลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (องศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว P = .005) ดงัตารางท่ี 12 
  ท่าเหยยีดตวัไปดา้นหลงั มีค่าเฉล่ีย 0.04 ± 0.13 องศา มีค่าต ่าสุด 0 องศา มีค่าสูงสุด 
0.4 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 0 (ร้อยละ 100.00) มีค่าองศาช่วงของโซนการ
เคล่ือนไหวมากกวา่ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่     
ท่าเหยยีดตวัไปดา้นหลงั มีค่าเฉล่ีย 2.22 ± 2.35 องศา มีค่าต ่าสุด 0 องศา มีค่าสูงสุด 4.8 องศา โดยมี
ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 0 (ร้อยละ 100.00) ดงันั้น การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทางการ
ท างาน ลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (องศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว P = .046) ดงัตารางท่ี 12 
  ท่าโคง้ดา้นขา้ง 27.97 ± 8.95 องศา มีค่าต ่าสุด 15 องศา มีค่าสูงสุด 47 องศา โดยมีช่วง
โซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) และช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 3 (ร้อยละ 90.00) 
มีค่าองศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหวมากกวา่ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วม พบวา่ ท่าโคง้ดา้นขา้ง มีค่าเฉล่ีย 9.35 ± 4.27 องศา มีค่าต ่าสุด 2.6 องศา มีค่าสูงสุง 
19.7 องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 0 (ร้อยละ 10.00) ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 
1 (ร้อยละ 80.00) และโซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) ดงันั้น การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทางการท างาน 
ลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (องศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว P = .005) ดงัตารางท่ี 12 
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  ท่าหมุนเอ้ียวตวั มีค่าเฉล่ีย 11.53 ± 11.22 องศา มีค่าต ่าสุด 0.2 องศา มีค่าสูงสุด 35.5 
องศา โดยมีช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 0 (ร้อยละ 50.00) ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 1 
(ร้อยละ 10.00) และ ช่วงโซนการเคล่ือนไหน โซนท่ี 2 (ร้อยละ 10.00) มีค่าองศาช่วงของโซนการ
เคล่ือนไหวมากกวา่ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่     
ท่าหมุนเอ้ียวตวั มีค่าเฉล่ีย 7.87 ± 2.05 องศา มีค่าต ่าสุด 5.3 องศา มีค่าสูงสุด 12 องศา โดยมีช่วง
โซนการเคล่ือนไหว โซนท่ี 0 (ร้อยละ 100.00) ดงันั้น การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทางการ
ท างาน ลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม แต่ 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 12 
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 3.3  ภาระงานของกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่างในขณะท างาน 
  3.3.1  ผลวิเคราะห์ การวัดคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่าง ก่อนการปรับปรุง
สภาพงานโดยใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมด้วยเคร่ืองมือ EMG 
  หากพิจารณาการตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าเป็นค่าเฉล่ียแอมพลิจูดเฉล่ีย (ไมโครโวลล)์ ของ
พนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของ กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 10 คน ก่อนการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ใน
กลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi )มีค่าเท่ากบั 100.25 ± 135.15 กลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์
สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 78.00 ± 58.57 กลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝ่ังซ้าย 
(Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากบั 118.11 ± 143.93 และกลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝ่ังขวา 
(Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากบั 82.39 ± 130.91 ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ในกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์
สไปเน่ ฝ่ังซา้ย (Erector spinae left ) มีค่าเท่ากบั 73.33 ± 46.04 และ กลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝ่ัง
ขวา (Erector spinae right ) มีค่าเท่ากบั 82.66 ± 71.23 ดงัตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ไมโครโวลล ์(µV) การประเมินการหดตวัสูงสุดของกลา้มเน้ือ   
                   ก่อน การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 

กล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง (n = 10) ค่าเฉลีย่ของแอมพลจูิด (µV) 

Mean (SD) 

กล้ามเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ 100.25 (135.15) 
    ฝ่ังซา้ย 118.11 (143.93) 
    ฝ่ังขวา 82.39 (130.91 ) 
กล้ามเน้ืออเีร็คเตอร์สไปเน่ 78.00 (58.57) 
   ฝ่ังซา้ย 73.33 (46.04) 
   ฝ่ังขวา 82.66 (71.23) 

  

   
  2.3.2  ผลวิเคราะห์การตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่าง หลังการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมด้วยเคร่ืองมือ EMG  
  หากพิจารณาการตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าเป็นค่าเฉล่ียแอมพลิจูดเฉล่ีย (ไมโครโวลล)์ ของ
พนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของ กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 10 คน ก่อนการ
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ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ใน
กลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากบั 17.88 ± 7.01 และค่าเฉล่ียของกลา้มเน้ือ
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 20.38 ± 12.47, และค่าเฉล่ียของกลา้มเน้ือแลททิสซิมุส 
ดอร์ไซ ฝ่ังซา้ย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากบั 19.39 ± 6.67, กลา้มเน้ือแลททิส ซิมุส ดอร์ไซ                
ฝ่ังขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากบั 16.38 ± 7.35 ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูดในกลา้มเน้ือ                   
อีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝ่ังซา้ย (Erector spinae left ) มีค่าเท่ากบั 22.13 ± 12.47, กลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่                 
ฝ่ังขวา (Erector spinae right ) มีค่าเท่ากบั 18.62 ± 13.12 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ไมโครโวลล ์(µV) การประเมินการหดตวัสูงสุดของกลา้มเน้ือ  
                    หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 

 

กล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง (n = 10) 
ค่าเฉลีย่ของแอมพลจูิด (µV) 

Mean (SD) 
กล้ามเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ 17.88 (7.01) 
  ฝ่ังซา้ย 19.39 (6.67) 
  ฝ่ังขวา 16.38 (7.35 ) 
กล้ามเน้ืออเีร็คเตอร์สไปเน่ 20.38 (12.47) 
  ฝ่ังซา้ย 22.13 (12.47) 
  ฝ่ังขวา 18.62 (13.12) 

 

  3.3.3  ผลวิเคราะห์ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการวัดคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือหลงั
ส่วนล่าง ก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมด้วยเคร่ืองมือ 
EMG 
  ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบระหวา่งค่าเฉล่ีย
ของคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ในกลา้มเน้ือแลททิสซิมุสดอร์ไซ (Latissimus 
dorsi) และกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) ของพนกังานดดัเหลก็ จ านวน 10 คน ก่อน
การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน พบวา่ การดดัเหลก็ ก่อนการปรับปรุง
สภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน มีค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ในกลา้มเน้ือแลททิสซิมุ
สดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากบั 100.25 ± 135.15 และกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector 
spinae) มีค่าเท่ากบั 78.00 ± 58.57, และกลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝ่ังซา้ย (Latissimus dorsi 
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left) มีค่าเท่ากบั 118.11 ± 143.93 กลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝ่ังขวา (Latissimus dorsi right) มี
ค่าเท่ากบั 82.39 ± 130.91 และค่าเฉล่ียแอมพลิจูด ของกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝ่ังซา้ย (Erector 
spinae left) มีค่าเท่ากบั 73.33 ± 46.04 กลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝ่ังขวา (Erector spinae right) มีค่า
เท่ากบั 82.66 ± 71.23 ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด มากกวา่ หลงัการดดัเหลก็การปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ในกลา้มเน้ือแลททิสซิมุสดอร์ไซ (Latissimus 
dorsi) มีค่าเท่ากบั 17.88 ± 7.01 และกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 21.38 ± 
12.47 และค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ของกลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝ่ังซา้ย (Latissimus dorsi left) 
มีค่าเท่ากบั 19.39 ± 6.67, กลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝ่ังขวา (Latissimus dorsi right) มีค่า
เท่ากบั 16.38 ± 7.35 และค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด เฉล่ียของกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝ่ังซา้ย 
(Erector spinae left ) มีค่าเท่ากบั 22.13 ± 12.47 กลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝ่ังขวา (Erector spinae 
right) มีค่าเท่ากบั 18.62 ± 13.12 
  ดงันั้นการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั                
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ดงัตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  ผลวิเคราะห์ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการวดั EMG ก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพ 
   งานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมดว้ยเคร่ืองมือ 
 

การวัดคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือหลงั
ส่วนล่าง 
(n = 10) 

Mean (SD) (µV)  
P - value ก่อนการปรับปรุง

สภาพงาน 
หลงัการปรับปรุง

สภาพงาน 
กลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ 100.25 (135.15) 17.88 (7.01) .005 
  ฝ่ังซา้ย 118.1 (143.93) 19.39 (6.67) .005 
  ฝ่ังขวา 82.39 (130.91) 16.38 (7.35) .005 
กลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ 78.00 (58.57) 20.38 (12.47) .005 
  ฝ่ังซา้ย 73.33 (46.04) 22.61 (12.47) .005 
  ฝ่ังขวา 82.66 (71.23) 18.62 (13.12) .005 
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บทที ่5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) โดยใชห้ลกั    
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: PE) เพื่อศึกษาความเส่ียงทางดา้น 
การยศาสตร์ และการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเส่ียง
ของหลงัส่วนล่าง โดยศึกษากลุ่มตวัอยา่งเพียงกลุ่มเดียว ท าการวดัผลก่อน และหลงัจากการปรับปรุง
สภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่ง
หน่ึงในจงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
แบบสอบถามระดบัความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง วิเคราะห์ท่าทางช่วงของโซนการเคล่ือนไหว 
(Range of Motion Zones: ROM) ของ Openshaw ผา่นการบึกทึกวีดีโอทางโทรศพัท ์แลว้น าไป
ประเมินดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โปรแกรม Kinovea, และวดัแรงการหดตวัของกลา้มเน้ือดว้ย
คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyogram: EMG) ท่ีจุดกลา้มเน้ือ Latissimus dorsi และ Erector spinae 
ดว้ยเคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือชนิดอิเลก็โทรดแบบวางบนผิวหนงั (Surface electromyography) 
วิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด และหลงัจากการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมเรียบร้อยแลว้เป็นระยะเวลา 1 เดือน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างอีก
คร้ัง เพื่อน าผลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม โดยสามารถสรุปผลวิจยัได ้ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 30.4 ± 4.99 ปี น ้าหนกัเฉล่ีย 62.30 ± 14.43 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 164.20 ± 6.99 เซนติเมตร ทุกคนไม่มีโรคประจ าตวั ประสบการณ์ท างานดดั
เหลก็เฉล่ีย 2.80 ± 2.15 ปี และมีระยะเวลาการท างาน/วนั/สัปดาห์ ค่าเฉล่ีย 6.80 ± 0.63 วนั/สัปดาห์ 
 2.  ผลการศึกษาก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วม ของความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือน 
ท่ีผา่นมา พบวา่ ยงัคงมีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างเท่าเดิม
ทุกคน (ร้อยละ 100.00) และในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ มีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือหลงั
ส่วนล่างลดลง ทุกคน (ร้อยละ 100.00)  
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 3.  การเปรียบเทียบระหวา่งค่าคะเนนเฉล่ีย ตามระดบัความรุนแรงของค่าคะแนนเฉล่ีย
อาการปวดหลงัส่วนล่าง ของแบบประเมินความรุนแรงของความรู้สึกปวดดว้ย (Visual analogue 
scale: VAS) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง 2.86 ± 0.92 
คะแนน มากกวา่หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ระดบัความ
รุนแรงของค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง 1.66 ± 0.82 คะแนน ดงันั้นหลงัการปรับปรุง
สภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง P = .012) 
 4.  ผลของการศึกษา ช่วงของโซนการเคล่ือนไหว ในท่าทางการท างาน ก่อนและหลงัการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมดว้ยเคร่ืองมือ Openshaw การวิเคราะห์
โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบระหว่างค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการ
เคล่ือนไหว ในท่าทางการท างาน Range of Motion Zones (ROM) กลุ่มตวัอยา่ง 10 คน โดยทุกคน
จะถูกบนัทึกภาพท่าทางการท างานขณะดดัเหลก็เหมือนกนั 4 ท่า รวมทั้งหมด 40 ท่า พบวา่  
 ท่ากม้ไปดา้นหนา้ มีค่าเฉล่ีย 42.76 ± 9.03 องศา มีค่าองศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว
มากกวา่ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ท่ากม้ไปดา้นหนา้ มีค่าเฉล่ีย 20.7 ± 4.23 องศา ดงันั้น หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทางการท างาน 
ลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (องศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว P = .005)  
 ท่าเหยยีดตวัไปดา้นหลงั มีค่าเฉล่ีย 0.04 ± 0.13 องศา มีค่าองศาช่วงของโซนการ
เคล่ือนไหวมากกวา่ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมพบวา่  
ท่าเหยยีดตวัไปดา้นหลงั มีค่าเฉล่ีย 2.22 ± 2.35 องศา ดงันั้น หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทาง
การท างาน ลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (องศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว P = .046)  
 ท่าโคง้ดา้นขา้ง 27.97 ± 8.95 องศา มีค่าองศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหวมากกวา่  
หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ ท่าโคง้ดา้นขา้ง มี
ค่าเฉล่ีย 9.35 ± 4.27 องศา ดงันั้น หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมี 
ส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทางการท างาน ลดลง เม่ือ
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เทียบกบัก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.05 (องศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว P = .005)  
 ท่าหมุนเอ้ียวตวั มีค่าเฉล่ีย 11.53 ± 11.22 องศา มีค่าองศาช่วงของโซนการเคล่ือนไหว
มากกวา่ หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ ท่าหมุนเอ้ียวตวั 
มีค่าเฉล่ีย 7.87 ± 2.05 องศา ดงันั้น การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทางการท างาน ลดลง เม่ือเทียบกบั
ก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 5.  ผลการวดัคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง ก่อน และหลงัการปรับปรุงสภาพงาน
โดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมดวัยเคร่ืองมือ (EMG) พบวา่ ค่าเฉล่ียของแอมพลิจูดใน
กลา้มเน้ือแลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 100.25 ± 135.15 µV และ
กลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 78.00 ± 58.57 µV มากกวา่ หลงัการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ในกลา้มเน้ือ
แลททิสซิมุสดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากบั 18.88 ± 7.01 µV และกลา้มเน้ืออีเร็คเตอร์ไปเน่ 
(Erector spinae) มีค่าเท่ากบั 21.38 ± 12.47 µV ดงันั้นการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ท าให้กลุ่มตวัอยา่งค่าเฉล่ียของแอมพลิจูด ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(ค่าของแอมพลิจูด P =.005) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การใชแ้บบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal questionnaire พบความชุกการปวดหลงั
ส่วนล่างของกลุ่มตวัอยา่งได ้แต่ผลวิเคราะห์หลงัจากการปรับปรุงสภาพงานโดยการปรับปรุงสภาพ
งานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พบวา่ การวิเคราะห์มีเวลาเพียงแค่ 1 เดือนเท่านั้น  
จึงอาจท าใหข้อ้ค าถามเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท าให้ผล
เก่ียวกบัปัญหาหลงัส่วนล่างไม่เปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีเน่ืองจากอาจมีระยะเวลาในการปรับปรุงสภาพ
งานนอ้ยเกินไปจึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่างยงัคงเดิม แต่ขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัระยะเวลาท่ีปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมามีการเปล่ียนแปลงคือพนกังานดดัเหลก็
ไม่พบความชุกหลงัจากการปรับปรุงสภาพงานอยา่งเห็นไดช้ดั ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา 
เน่ืองจากอยูใ่นช่วงคาบเก่ียวกบัเวลา 30 วนัหลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (วิวฒัน์ สังฆะบุตร และ สุนิสา  
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ชายเกล้ียง, 2554) ท่ีไดศึ้กษาความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในแรงงาน
นอกระบบกลุ่มดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมือโยกอ าเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา มาประยกุตใ์ช้
แบบสอบถามมาตรฐาน Standardized nordic questionnaire และประเมินความเหมาะสมของสถานี
งาน ผลการวิจยัพบวา่ ความชุกในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาสูง 3 อนัดบัแรกคือในบริเวณขอ้มือ/มือ 
และ หลงัส่วนล่าง ส าหรับในรอบ 7 วนัท่ีผา่นมาพบความชุกสูงบริเวณเดียวกนั โดยอาการปวดท่ี
รบกวนการท างานพบสูงสุด 3 อนัดบัแรกคือ ท่ีขอ้มือ หลงัส่วนล่าง และคอตามล าดบั และยงั
สอดคลอ้งกบั และงานวิจยัของ สุนิสา ถ่ินมาบแค (2561) มนสั รงทอง (2562) และพาวิณี ใจบาน
และคณะ (2556) ไดท้ าการศึกษาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครง
ร่างของพนกังานท่ีมีลกัษณะงานกม้งอล าตวั คลา้ยกบัลกัษณะงานดดัเหลก็ พบวา่ ความชุกของ
อาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างในระยะเฉียบพลนั 7 วนัท่ีผา่นมา คือ หลงั
ส่วนล่าง รวมถึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม และคณะ (2560) ไดท้ าการ
ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของพนกังานลอกแผ่นยาง พบความชุกอาการปวดบริเวณต่าง ๆ 
ของร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ หลงัส่วนล่าง ของพนกังานลอกแผน่ยาง (ร้อยละ 80.80) ในจ านวนน้ี
เร่ิมมีอาการ 12 เดือนท่ีผา่นมาถึง (ร้อยละ 85.71)  
 เคร่ืองดดัเหล็กมีระดบัความสูงท่ีนอ้ยเกินไปไม่เหมาะสมกบัลกัษณะงานยืนท างาน ท า
ให้พนกังานตอ้งกม้ตวัท างานตลอดระยะเวลาท างานส่งผลให้เป็นสาเหตุของการเกิดเกิดโรคระบบ
กลา้มเน้ือ และโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดขึ้น และก่อให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างอีกดว้ย และหลงั
การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม โดยท าอุปกรณ์โต๊ะเหล็กฐานรอง
เพิ่มความสูงท่ีเหมาะสมใส่เขา้กบัเคร่ืองดดัเหล็กท าให้สถานีงานเคร่ืองดดัเหล็กมีความเหมาะสม
กบัการท างานส่งผลให้พนกังานมีการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วมากขึ้น และหลงัจากใช้
แบบสัมภาษณ์ (VAS) พนกังานดดัเหล็กมีระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง
อย่างเห็นไดช้ดัเจน ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) ท่ีได้
ท าการศึกษาเร่ืองการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเส่ียง
บริเวณหลงัส่วนล่างในพนกังานแผนกลอกยาง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ (Visual analogue scale: 
VAS) ขอ้มูลก่อนการปรับปรุงสภาพงานหลงัส่วนล่าง (4.92) หลงัการปรับปรุงสภาพงาน ความ
รุนแรงของความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง (4.42) พบวา่ หลงัส่วนล่างมีความรุนแรงของความรู้สึกปวด
หลงัปรับปรุงนอ้ยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p-value = .034) และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ณวรา เหล่าวาริชย ์(2564) ท่ีไดท้ างานศึกษาการประยกุตใ์ชห้ลกัการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ียของความรู้สึกปวด
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ไหล่ซา้ยอยูท่ี่ 3.55 คะแนน ไหล่ขวาอยูท่ี่ 3.48 คะแนน โดยหลงัจากการปรับปรุงสภาพงานพบ
ค่าเฉล่ียของความรู้สึกปวดไหล่ซา้ยลดลงเป็น 3.47 คะแนน และไหล่ขวาลดลงเป็น 3.37 คะแนน  
 ค่าเฉล่ียของช่วงของโซนการเคล่ือนไหวในท่าทางการท างาน เกินองศาความปลอดภยัท่ี
ก าหนด เน่ืองมาจากระดบัความสูงของเคร่ืองดดัเหลก็ไม่เหมาะสมกบัพนกังาน รวมถึงปัญหา
เน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้มการท างานไม่เหมาะสมพื้นยนืท างานมีกองเหลก็ และมีเหล็กขอ้ออ้ยวาง
ขวางการท างานท าใหบ้างคร้ังพนกังานตอ้งขึ้นไปยนืบนกองเหลก็ขณะดดัเหลก็ และท่าทางการ
ท างานท่ีมีกม้ไปดา้นหนา้ เหยยีดตวัไปดา้นหลงั หมุนเอ้ียวตวั และโคง้ดา้นขา้งท่ีมากเกินไป ส่งผล
ใหมี้ท่าทางการท างานเกินช่วงของโซนการเคล่ือนไหวองศาท่ีก าหนด และเส่ียงต่อการเกิดสาเหตุ
ของโรคระบบกลา้มเน้ือ และโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดขึ้นส่งผลใหเ้กิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง และ
หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม โดยท าอุปกรณ์โต๊ะเหลก็
ฐานรองเพิ่มความสูงท่ีเหมาะสมใส่เขา้กบัเคร่ืองดดัเหลก็ท าใหช่้วงการเคล่ือนไหวท่าทางการท างาน
ของพนกังานดดัเหลก็อยูใ่นองศาท่ีปลอดภยั รวมไปถึงการจดัพื้นท่ีการท างาน 5 ส. วางเหลก็ท่ีดดั
แลว้ใหเ้ป็นระบบ ระเบียบไม่กีดขวางการท างาน ท าใหพ้นกังานดดัเหลก็มีช่วงของการเคล่ือนไหว 
ไม่เกิดองศาตามหลกัการยศาสตร์ท่ีก าหนด จึงท าใหผ้ลวิเคราะห์ท่าทางการท างานหลงัการปรับปรุง
สภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ดว้ยเคร่ืองมือ Openshaw มีค่าองศาลดลง และอยู่
ในเกณฑอ์งศาท่ีปลอดภยั 
 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Yovi and Fauzi (2021) และ Syuaib, Dewi, and 
Sari (2015) ท่ีไดท้ าการการประเมินความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ในท างานการของพนกังาน เก็บ
เก่ียวเรซ่ิน (ยางสน) และเก็บเก่ียวปาลม์น ้ามนัดว้ยมือ ใชวิ้ธีวิเคราะห์ท่าทางการท างานช่วงการ
เคล่ือนไหวตามธรรมชาติ การวิเคราะห์ (Range of Motion Zones: ROM) และการเคล่ือนไหว 4 
โซน ท่ีแตกต่างกนั (Openshaw & Taylor, 2006) แสดงผลส่วนของร่างกายท่ีมีโอกาสบาดเจ็บสูงคือ
หลงัส่วนล่าง และไหล่ การวิเคราะห์ท่าทางการท างาน ยนืยนัวา่การกม้งอ หรือการกม้งอเพียงคร่ึง
เดียวอาจท าใหเ้กิด อาการผิดปกติของกลา้มเน้ือและโครง กระดูก (Musculoskeletal Disorders: 
MSDs) ความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ เหล่าน้ีอาจสูงขึ้นเน่ืองจากอิทธิพลของน ้าหนกัและปัจจยัการ
ท างานท่าทางซ ้า ๆ ท่าทางการกม้/กม้คร่ึงตวั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิธิเศรษฐ เพชรจู 
(2555) ท่ีไดท้ าการศึกษาการลดความเส่ียงของการบาดเจ็บจากการท างานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์ 
ผลการศึกษาหลงัปรับปรุงสถานีงาน พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนท่าทางการท างาน ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value < .05)  
 ในส่วนของช่วงของการเคล่ือนไหว ในท่าหมุนเอ้ียวตวั พนกังานดดัเหลก็บางคนมีค่า
องศาเฉล่ียลดลงแต่ยงัไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุนิสา ชายเกล้ียง และ วรวรรณ             
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ภูชาดา (2559) และ ณวรา เหล่าวาณิชย ์(2564) ท่ีไดใ้ชโ้ปรแกรมการปรับปรุงตามหลกัการยศาสตร์
ในพนกังานศูนยบ์ริการขอ้มูลและสายสนบัสนุนของโรงพยาบาล หลงัจากท าการปรับปรุงสภาพ
งาน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความลา้ของกลา้มเน้ือ ไหล่ทั้งดา้นซา้ย และดา้นขวา ลดลงจากก่อนการ
ปรับปรุงสภาพงาน แต่ยงัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ รัชนี จูมจี และคณะ (2563) ท่ีไดท้ างานการจดัการดา้นการยศาสตร์ส าหรับงานยก
เคล่ือนยา้ยกระสอบยางพารา ซ่ึงลกัษณะงานมีการยกเหมือนกนักบังานดดัเหลก็ท่ีมีขั้นตอนการยก
เหลก็ใส่เคร่ืองดดัเหลก็ พบวา่ ผลการประเมินความเส่ียงก่อน และหลงัการปรับปรุงสถานีงานมีค่า
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีระดบั P < .05 ผลการศึกษาดงักล่าว
แสดงใหเ้ห็นวา่การปรับปรุงสถานีงานโดยอาศยัหลกัการดา้นการยศาสตร์สามารถลดความเส่ียง
ใหก้บัพนกังานท่ีท างานในขั้นตอนการยกเคล่ือนยา้ยยางพาราได ้
 ผลท่ีไดห้ลงัจากการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลงัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในส่วนของ 
ช่วงของการเคล่ือนไหว ในท่าบิดเอ้ียวตวัน้ี ควรจะตอ้งมีหลากหลายสายงานให้มากขึ้น เพื่อท่ีจะศึกษา
ถึงผลลพัธ์ท่ีแตกต่างไปในแต่ละกลุ่มสายงานของกลุ่มตวัอย่าง โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ขึ้น และ
หลากหลายขึ้น จะมีผลต่อ ผลการวิจยั เปรียบเทียบก่อน-หลงัการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกั 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อเปล่ียนแปลงผลวิเคราะห์ท่ีไดอ้ยา่งแม่นย  า และน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 
และการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomics: 
PE) ควรมีการส ารวจสภาพปัญหาของลกัษณะงานใหแ้น่ชดัก่อน เพื่อหาแนวทางขั้นตอนการท างาน
ท่ีเป็นปัญหาหลกั แลว้ค่อยวิเคราะห์เช่ือมโยงของปัญหาในแต่ละดา้นท่ีพบเจอ ควรตอ้งใชว้ิธีการ
ปรับเปล่ียนวิธี และขั้นตอนการท างานมาเป็นอนัดบัแรก ๆ ก่อน เพราะจะสามารถลดปัญหาไดง้่าย 
และไดผ้ล ส่วนท่ีมีความจ าเป็นไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้จึงค่อยแกปั้ญหาโดยใชก้ารยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วมเขา้ไปปรับปรุงแกไ้ขสภาพงาน 
 พนกังานดดัเหลก็มีการท างานท่ีตอ้งกม้งอล าตวั โดยเฉพาะหลงัส่วนล่างมากจนเกินไป 
ท าใหต้อ้งใชก้ลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างจึงมีความตึงตวั และหดตวัมาก แต่หลงัจากการปรับปรุงสภาพ
งานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม โดยใชอุ้ปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองฐานเคร่ืองดดัเหลก็ 
เพื่อเพิ่มความสูงท่ีเหมาะสมท าใหพ้นกังานดดัเหลก็มีท่าทางการกม้งอท่ีลดนอ้ยลงส่งผลให้
กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างมีความตึงตวันอ้ย จึงท าใหผ้ลท่ีตรวจวดัค่าแอมพลิจูด (ไมโครโวลล)์                    
ของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง มีค่าลดลง และรวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีเป็นพนกังานดดัเหลก็
ชายทั้งหมด และเป็นอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ท าใหส้ามารถตดัปัจจยัทางดา้นอ่ืน ๆ                   
ท่ีอาจรบกวนค่าการตรวจวดัได ้จึงท าใหก้ารตรวจวดัในคร้ังน้ีเป็นตวัแทนการศึกษาท่ีดี   
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อลด
ความเส่ียงบริเวณหลงัส่วนล่างของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในคร้ังนี้ 
  1.1  ผลการศึกษาน้ีสามารถใชข้อ้มูลเป็นตน้แบบ ส าหรับกระบวนการท างานอ่ืน ๆ ท่ี
นอกเหนือจากการท างานดดัเหลก็ เช่น พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ท่ีมีลกัษะณะงานกม้ไป
ดา้นหนา้ เหยยีดตวัไปดา้นหลงั หมุนเอ้ียวตวั และโคง้ดา้นขา้ง ในการปฏิบติังานเป็นประจ า ซ ้า ๆ 
และต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท างานทั้งวนั  
  1.2  การบริหารจดัการในการปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมสามารถปรับสภาพแวดลอ้มการท างานใหมี้ความปลอดภยั รวมถึง ป้องกนัปัญหา สาเหตุจาก
การปฏิบติังานท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe act) และสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe condition) 
ของงานดดัเหลก็ไดเ้ป็นอยา่งดี 
  1.3  อุปกรณ์โต๊ะเหลก็ฐานรองเพิ่มความสูง ช่วยสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการในการ
ท างาน และลดอาการปวดหลงัส่วนล่างของพนกังานอยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1   จดัใหมี้การส่งเสริมดา้นอาชีวอนามยั เช่น ควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อสร้างความแขง็แรงใหก้ลา้มเน้ือ อาทิ กิจกรรมออกก าลงักายก่อนเร่ิมงานทุกเชา้  
  2.2  ควรท าการศึกษาความชุกของปัญหาในส่วนของอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย
ผูป้ฏิบติังานดดัเหลก็ เช่น ความเส่ียงความเม่ือยลา้ในส่วนของไหล่, ขอ้มือ และมือ เพื่อลดความ
เส่ียงทางดา้นการยศาสตร์ในการท างานดดัเหลก็ 
  2.3   พฒันาอุปกรณ์โต๊ะเหลก็ให้สามารถปรับระดบัความสูงโดยใชร้ะบบไฮดรอลิค 
(Hydraulic) ติดตั้งท่ีฐานอุปกรณ์โต๊ะเหลก็ และติดตั้งลอ้เล่ือนชนิดลอ้เหลก็ท่ีง่ายต่อการเคล่ือนยา้ย
เม่ือเปล่ียนจุดงานดดัเหลก็ โดยใชว้สัดุจากเหลก็ทั้งหมด หรือวสัดุท่ีมีความแข็งแรงไม่บิดเบ้ียวไดง้่าย 
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ไม่มี มี……………
… 

แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 

 

เร่ือง   การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความเส่ียงบริเวณหลงั
ส่วนล่างของพนกังานดดัเหล็กในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
วันท่ีท าการบันทึกข้อมูล………………….. ผู้บันทึกข้อมูล…………………………………….. 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามสาหรับการศึกษาวิจยั เพื่อศึกษาความเส่ียงบริเวณหลงั
ส่วนล่างของพนกังานดดัเหล็กในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ในการน้ี
เป็นการศึกษาในเชิงวิชาการ จะไม่มีผลกระทบทางลบแก่ท่านผูใ้หข้อ้มูลแต่ประการใด จึงขอความ
อนุเคราะห์จากท่านไดใ้หค้  าตอบในการตอบแบบสอบถามอยา่งตรงไปตรงมาตามขอ้เทจ็จริง
แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดบัความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง 

 
ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
 

ค าตอบ 

1 คุณมีอายเุท่าไหร่                          ……………………..ปี 
2 คุณมีน ้าหนกัเท่าไหร่                          ……………………..กิโลกรัม 
3 คุณมีส่วนสูงเท่าไหร่                          ……………………..เซนติเมตร 
4 คุณมีประสบการณ์ท างานดดัเหลก็มาแลว้ก่ีปี                           ……………………..ปี 

5 คุณใชร้ะยะเวลาการท างานวนั /สัปดาห์                          ……………………..วนั, /สัปดาห์ 
6 คุณมีโรคประจ าตวั หรือไม่ (ถา้มีใหร้ะบุ)  
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามระดบัความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ถ้าตอบ “ใช่” ให้ระบุระดับความรุนแรง 

ของอาการ เพยีงตัวเลขเดียว 
1 คุณเคยมีปัญหาเก่ียวกบัหลงั

ส่วนล่าง (ปวด หรือไม่สบาย) 
หรือไม่ 
         ใช่ 
      ไม่ใช่ (หากตอบวา่ไม่ใช่ใน
ค าถามท่ี 1 ไม่ตอ้งไม่ตอ้งตอบ
ค าถามท่ี 2-8) 

 

 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 คุณเคยเขา้รักษาปัญหาหลงั
ส่วนล่างท่ีโรงพยาบาล หรือไม่ 
     ใช่    
     ไม่ใช่  

 

 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 คุณเคยตอ้งเปล่ียนงาน หรือหนา้
งานเน่ืองจากปัญหาหลงัส่วนล่าง 
หรือไม่ 

    ใช่    
    ไม่ใช่ 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 ระยะเวลาท่ีท่านปวดหลงัส่วน 
ล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 

   0 วนั (ไม่มีปัญหาเลยไม่
ตอ้งตอบขอ้ 5-8) 

   1-7 วนั 
   8-30  วนั 
   มากกวา่ 30 วนั  

แต่ไม่ใช่ทุกวนั 
   ทุกวนั 

 

 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดรุนแรง ปวดมาก 

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดรุนแรง ปวดมาก 

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดรุนแรง ปวดมาก 

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดรุนแรง ปวดมาก 
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามระดบัความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ถ้าตอบ “ใช่” ให้ระบุระดับความรุนแรง 

ของอาการ เพยีงตัวเลขเดียว 
5 ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าใหคุ้ณ

ตอ้งลดกิจกรรมต่าง ๆ  ในช่วง
เวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา หรือไม่ 
1. กิจกรรมการท างาน (ท่ีบา้น
และนอกบา้น) 
     ใช่    
     ไม่ใช่ 
2. กิจกรรมยามวา่ง 

    ใช่    
    ไม่ใช่ 

 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6 ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา
คุณตอ้งลดกิจกรรมใมการท างาน
ท่ีบา้นและนอกบา้นเน่ืองจาก
ปัญหาผิดปกติบริเวณหลงั
ส่วนล่างจ านวนก่ีวนั 

   0 วนั 
   1-7 วนั 
   8-30  วนั 
   มากกวา่ 30 วนั  

 

 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7 ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา
คุณไปพบหมอ หรือนกั
กายภาพบ าบดั หมอนวดแผน
ไทย หรืออ่ืน  ๆ  เน่ืองจากปัญหา
บริเวณหลงัส่วนล่าง หรือไม่ 

    ใช่        ไม่ใช่ 
 

 

 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดรุนแรง 

ปวดรุนแรง ปวดมาก 

ปวดมาก 

ปวดรุนแรง 

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง 

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ถ้าตอบ “ใช่” ให้ระบุระดับความรุนแรง 

ของอาการ เพยีงตัวเลขเดียว 
8 ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณมี

ปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง
หรือไม่ 

    ใช่    
    ไม่ใช่ 

 

 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

  

  

  

ปวดรุนแรง ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก 
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของผู้เช่ียวชาญต่อแบบสอบถาม 
 เร่ือง  การปรับปรุงสภาพงานโดยใชห้ลกัการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความเส่ียงบริเวณหลงั
ส่วนล่างของพนกังานดดัเหลก็ในโครงการก่อสร้างแห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร 
 

 
รายการประเมิน 

ผู้เช่ียวชาญ
คนที่ 

ค่า IOC ผลการ 
พจิารณา 

1 2 3 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลบถามส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. คุณมีอายเุท่าไหร่ 
……………………..ปี 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. คุณมีน ้าหนกัเท่าไหร่ 
……………………..กิโลกรัม 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. คุณมีส่วนสูงเท่าไหร่ 
……………………..เซนติเมตร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. คุณมีประสบการณ์ท างานดดัเหลก็มาแลว้ก่ีปี 
……………………..ปี 

1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

5. คุณท างานก่ีวนั /สัปดาห์ 
…………………………..วนั/สัปดาห์ 

1 1 0 0.67 ใชไ้ด ้

6. คุณมีโรคประจ าตวั หรือไม่ (ถา้มีใหร้ะบุ) 
 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัแบบสอบถามระดบัความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่าง 
คุณเคยมีปัญหาเก่ียวกบัหลงัส่วนล่าง  
(ปวด หรือไม่สบาย) หรือไม่ 
 
 
 
 
 
 
 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  ไม่มี มี……………… 

       ใช่    

          ไม่ใช่ 

 (หากตอบวา่ไม่ใช่ในค าถามท่ี 1 ไม่ตอ้งตอบ

ค าถามท่ี 2-8) 
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รายการประเมิน 

ผู้เช่ียวชาญ
คนที่ 

ค่า IOC ผลการ 
พจิารณา 

1 2 3 
2. คุณเคยเขา้รักษาปัญหาหลงัส่วนล่างท่ี 
โรงพยาบาล หรือไม่ 
     ใช่    
     ไม่ใช่  

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. คุณเคยตอ้งเปล่ียนงาน หรือหนา้งานเน่ืองจาก
ปัญหาหลงัส่วนล่าง หรือไม่ 

    ใช่    
    ไม่ใช่ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ระยะเวลาท่ีท่านปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 
 12 เดือนท่ีผา่น 

   0 วนั (ไม่มีปัญหาเลยไม่ตอ้งตอบ  ขอ้ 5-8) 
   1-7 วนั 
   8-30  วนั 
   มากกวา่ 30 วนั แต่ไม่ใช่ทุกวนั 
   ทุกวนั 

1 1 0 0.67 ใชไ้ด ้

5. ปัญหาหลงัส่วนล่าง ท าให้คุณตอ้งลดกิจกรรม 
ต่าง ๆ  ในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 
1. กิจกรรมการท างาน (ท่ีบา้นและนอกบา้น) 
     ใช่    
     ไม่ใช่ 
2. กิจกรรมยามวา่ง 

    ใช่    
    ไม่ใช่ 

 
 
 
 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ปวดรุนแรง 

 
รายการประเมิน 

ผู้เช่ียวชาญ
คนที่ 

ค่า IOC ผลการ 
พจิารณา 

1 2 3 
6.ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาคุณตอ้งลด 
กิจกรรมใมการท างานท่ีบา้นและนอกบา้นเน่ือง 
จากปัญหาผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่างจ านวนก่ีวนั 

   0 วนั 
   1-7 วนั 
   8-30  วนั 
   มากกวา่ 30 วนั                                              

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
 
 
 
 
 
 

7. ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาคุณไปพบหมอ  
นกักายภาพบ าบดั หมอนวด หรืออ่ืน  ๆ  เน่ืองจาก
ปัญหาบริเวณหลงัส่วนล่างหรือไม่ 

    ใช่    
    ไม่ใช่ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณมีปัญหาเก่ียวกบัหลงั
ส่วนล่างหรือไม่ 

    ใช่    
    ไม่ใช่ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

ส่วนท่ี 3 มาตรวดัความเจ็บปวด (Numeric rating scale) 

 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

หมายเหตุ ค่า IOC 
> 0.67 ใชไ้ด ้
< 0.33 ปรับปรุง 
0 ตดัทิ้ง 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

ไม่ปวด   ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวด
รุนแร
ง 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นายศรัณย ูค ากลาง 
วัน เดือน ปี เกดิ 26 กนัยายน 2539 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัอุบลราชธานี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 60 หมู่ท่ี 13 ต าบลคอ้นอ้ย อ าเภอส าโรง  

จงัหวดัอุบลราชธานี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

ปัจจุบนั        เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน ระดบัวิชาชีพ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2562     วิทยาศาสตรบณัฑิต  
                     (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั)  
                     มหาวิทยาลยัเฉลิมกาญจนา  
พ.ศ. 2566     วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต   
                     (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั)  
                     มหาวิทยาลยับูรพา   
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