
  

  

การออกแบบสถานีงานเพ่ือลดความเสี่ยงของท่าทางการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงาน
ท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

วัชริน มานะโพน  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2568 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา  
 

 



  

การออกแบบสถานีงานเพ่ือลดความเสี่ยงของท่าทางการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงาน
ท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

วัชริน มานะโพน  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2568 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา  
 

 



  

WORKSTATION DESIGN TO REDUCE POSTURE RISK OF LOWER BACK MUSCLES IN 
CEMENT INGOTS WORKERS IN A CONSTRUCTION SITE IN BANGKOK 

 

WACHARIN MANAPON 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF SCIENCE 

IN OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY 
FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

BURAPHA UNIVERSITY 
2025 

COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 
 

 

 



4 

 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ได้พิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ วัชริน มานะโพน ฉบับนี้แล้ว เห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ของมหาวิทยาลัยบูรพาได้ 

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
        ประธาน 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรยทุธ เสงี่ยมศักดิ์) (รองศาสตราจารย์ ดร.จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ) 
      

 

กรรมการ 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรยทุธ เสงี่ยมศักดิ์) 
  

 

    
 

กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์ ดร.ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์) (รองศาสตราจารย์ ดร.ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์) 
     

 

กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.นันทพร ภัทรพุทธ) 

  

    
 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย์ ดร. โกวิท สุวรรณหงษ์) 

วันที่ เดือน พ.ศ.   
  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา อนุมัติให้รับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ของ
มหาวิทยาลัยบูรพา 

  

    
 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
  (รองศาสตราจารย์ ดร.วิทวัส แจ้งเอ่ียม) 

วันที่ เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

64920599: สาขาวชิา: อาชีวอนามัยและความปลอดภัย; วท.ม. (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 
ค าส าคัญ: พนักงานก่อสร้าง/ หลังส่วนล่าง/ สถานงีาน 

วัชริน มานะโพน : การออกแบบสถานีงานเพื่อลดความเสี่ยงของท่าทางการท างานต่อ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปนูของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร. 
(WORKSTATION DESIGN TO REDUCE POSTURE RISK OF LOWER BACK MUSCLES IN CEMENT 
INGOTS WORKERS IN A CONSTRUCTION SITE IN BANGKOK) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ธีร
ยุทธ เสงี่ยมศักดิ์, Ph.D., ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์, Ph.D. ป ีพ.ศ. 2568. 

  
การออกแบบสถานีงานเพื่อลดความเสี่ยงของท่าทางการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างให้

พนักงานท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร การวิจัยนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อออกแบบ
สถานีงานในการลดความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนลา่ง ความชุกของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนลา่ง ปรียบเทียบคะแนนประเมินระดับความเสี่ยงของท่าทางกล้ามเนื้อหลังส่วนลา่ง และเปรียบเทียบ
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เทียบกับ (W1) P-value = .046), (W1) เทียบกับ (W2) P-value = .046) และ(W0) เทียบกับ (W2) P-
value = .004) การวิจัยคร้ังนแสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงสภาพงานตามลักษณะการท างานของพนักงานท า
ลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร สามารถลดคะแนนความเสี่ยงของสถานงีานได้ ซึ้ง
ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนสามารถใช้เป็นพื้นฐานในการต่อยอดด้านการปรบัปรุงสภาพงานตาม
หลักการยศาสตรแบบ เพื่อลดความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตร์แก่พนักงานอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Design of workstation to reduce the risk of working posture to the low back 

muscles in concrete workers of a construction project in Bangkok. This research aimed to 
design workstation to reduce the risk of working posture to the low back muscles. The 
prevalence of low back muscle strain, the comparison of low back muscle posture risk 
assessment scores, and the comparison of low back muscle fatigue assessment scores of 
cement workers before and after the workstation design improvement work in a 
construction project in Bangkok Province, sample group of 10 people. This was a quasi-
experimental research study. The results of the study found that the prevalence of 
skeletal and lower back muscle disorders and after improving the workstation significantly 
reduced the level of pain. The results of the evaluation of maximum muscle contraction 
(%MVC) before the design and improvement of the workstation showed that after the 
improvement of the workstation, it was significantly decreased at the level of (W0) 
compared to (W1) P-value = .001), (W1) compared to (W2) P-value = 0.001), and (W0) 
compared to (W2) P-value = .0.001). For the assessment of work posture risk, Repaid Entire 
Body Assessment (REBA) found that after the improvement of the workstation, it was 
significantly reduced at the level of (W0) compared to (W1) P-value = .046), (W1) compared 
to (W2) P-value = .046), and (W0) compared to (W2) P-value = .004). This research shows 
that improving working conditions according to the working characteristics of concrete 
pavers in a construction project in Bangkok can reduce the workstation risk score. The data 
from this study can be used as a basis for further development in improving working 
conditions based on ergonomic principles to reduce ergonomic risks to other employees. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นปัญหาอันหนึ่งในระดับโลกที่สงผลกระทบทั้งต่อบุคคลและ
สังคม การรายงานอัตราความชุกของโรคปวดหลังส่วนล่างตลอดช่วงชีวิตพบสูงถึงร้อยละ 84 ส่วน
ความชุกของปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังประมาณร้อยละ 23 และพบว่าประชากรร้อยละ 11-12 มีความ
พิการจากการปวดหลัง (International Association for the Study of Pain: IASP 2564)  
 จากสถิติผลการศึกษาพบว่าจากจ านวนแรงงานนอกระบบ มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  
คิดเป็นร้อยละ 68.7 มีระดับคะแนนความรุนแรงช่วง 6-7 (ปวดมากพอสมควร) ร้อยละ 30.9 แรงงาน
มีอาการปวดหลังประมาณ 1 – 3 วัน คิดเป็นร้อยละ 33.6 แรงงานส่วนมากรักษาอาการปวดหลังด้วย
การนวด คิดเป็นร้อยละ 47.0 (ชมพูนุช สุภาพวานิช, อาอีเสาะ มูซอ, และอัญชลี พงษ์เกษตร, 2563)  
 จากข้อมูลผู้ป่วยในของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวนผู้ป่วยใน จากกลุ่ม
โรคกระดูก และกล้ามเนื้อ พ.ศ. 2553-2554 โดยพิจารณาจากอัตราป่วยต่อประชากรที่มีสิทธิ์ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ต่อ 100,000 คน จากรายงานสถานการณ์โรค และภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพ และสิ่งแวดล้อม 2553 มีจ านวนผู้ป่วย 101,547 คน ปี พ.ศ. 2554 มีจ านวนผู้ป่วย 103,078 
คน และในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวนผู้ป่วย 104,325 คน ซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้นในทุกปี (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555)  
 จากข้อมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน ประเภทกิจการที่มีจ านวนการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานสูงสุด ปี พ.ศ. 2562 - 2566 คือ ประเภทกิจการการการก่อสร้างอาคาร
ที่พักอาศัยเป็นประเภทกิจการที่มีจ านวนการประสบอันตรายสูงสุด มีลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 
14,593 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.50 ต่อปี ของจ านวนการประสบอันตรายทั้งหมด (กองทุนเงินทดแทน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 – 2566) และจากข้อมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน โรคที่เกิดข้ึนตามลักษณะ
หรือสภาพของงานที่มีจ านวนการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานสูงสุด 5 อันดับ
แรก ปี พ.ศ. 2562 - 2566 คือ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการท างาน
สูงสุด โดยเฉลี่ย 5 ปี มีลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 3,765 รายคิดเป็นร้อยละ 0.90 ต่อปี ของ
จ านวนการประสบอันตรายทั้งหมด (กองทุนเงินทดแทนปรพเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 – 2566)  
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 การยศาสตร์เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ และลักษณะการท างาน แต่ยังถือว่า 
มีปัจจัยเสี่ยงด้านสรีรศาสตร์ อาทิเช่น ท่าทางที่ไม่สะดวกหรือไม่ถูกต้องในการท างาน การออกแรง 
การท างานซ้ า ๆ และมีการเคลื่อนไหวตลอด ดังนั้นจึงพบการกดทับของกล้ามเนื้อ และเส้นเอ็น  
ในทกุอุตสาหกรรมก่อสร้าง (Jaffar, Abdul-Tharim, & Mohd-Kamar, 2011)  
 งานก่อสร้างเป็นธุรกิจที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็น
รากฐานในการพัฒนาประเทศให้เจริญรุ่งเรือง ธุรกิจก่อสร้างจึงมีความต้องการทางด้านเทคโนโลยี 
อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักรและแรงงานจ านวนมากในการด าเนินงาน เพื่อให้งานก่อสร้างสามารถ
ด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่าการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นก็มากตาม
ไปด้วย โดยกระบวนการในการท างานพบว่าแรงงานส่วนใหญ่ต้องใช้กล้ามเนื้อและกระดูกในการยก 
เอ้ือม เอี้ยวตัว ดึงและลากในท่าทางการท างานที่ซ้ าซากอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นปัจจัยต่อการปวดเมื่อย 
กล้ามเนื้อและกระดูก จึงเป็นต้นเหตุให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างานก่อสร้าง นอกจากนี้ยังขาด
ความสนใจของผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง คนงานยังขาดความรู้ความเข้าใจ และจิตส านึกในการ
ปฏิบัติงานอย่างถูกต้องและเหมาะสม จึงท าให้การบาดเจ็บยังคงมีมากซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับ
การแก้ไขโดยเร่งด่วน (ธีระพงษ์ ปราบสกุล, 2001)  
 งานก่อสร้างหมายถึง งานด้านวิศวกรรมโยธา ซึ่งมีหน้าที่ท างานครอบคลุมเกี่ยวกับงานด้าน
ก่อสร้างทั้งหมด ตั้งแต่งานก่อสร้างระดับขนาดเล็ก ๆ และก่อสร้างขนาดใหญ่ ซึ่งการก่อสร้างในหลาย
ประเภทจะมีองค์ประกอบคล้าย ๆ กัน คือใช้ปูนคอนกรีตและเหล็กเป็นตัวยึดโครงสร้างหลัก ซึ่งแต่ละ
ส่วนจะถูกเรียกแตกต่างกันเช่น พ้ืน คาน ฐานราก เสา ก าแพง และหลังคา ซึ่งในแต่ละส่วนจะมี
ลักษณะขั้นตอนแตกต่างกันในการประกอบหรือขึ้นชิ้นงานนั้น ๆ ซึ่งก่อนที่จะมีการขึ้นงานคอนกรีตทุก
ประเภท สิ่งที่ไม่แตกต่างกันมากคือ การขึ้นเหล็กของโครงสร้าง ประกอบแบบ และเทคอนกรีต ซึ่งสิ่ง
ส าคัญในการยึด ตึง โครงสร้างเหล็กและแบบให้ได้ระดับมาตรฐานจะต้องอาศัยวัสดุ ช่วยยึด ตรึงการ
ทรงตัวของโครงสร้างเหล็ก คือการใช้ลูกปูนหนุนโครงสร้าง ก่อนเทคอนกรีตตามแบบที่ทางวิศวกร
ต้องการตามแบบก่อสร้าง  
 ลักษณะการนั่งปฏิบัติงานของพนักงานท าลูกปูน ก็เป็นส่วนหนึ่งของงานคอนกรีต เพราะ
ลักษณะงานคือนั่งผสมปูนเพ่ือเทในแบบพีวีซีที่เตียมไว้  ลักษณะจะนั่งท าแบบนี้ซ้ า ๆ ซึ่งพบว่า 
พนักงานในแผนกนี้มีการลางาน หรือหยุดงานเพิ่มจ านวนมากข้ึนต่อเดือนจากการส ารวจข้อมูลใน 
ไซต์งานก่อสร้างแห่งหนึ่งเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 67 พบว่า มีงานที่หลากหลาย ลักษณะงานจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และยังมีลักษณะที่ต้องปฏิบัติงานซ้ า ๆ หน่วยงานจึงไม่มุ่งเน้นที่จะแก้ไข
ปัญหา ดังนั้นจึงถูกละเลยและไม่ได้รับการแก้ปัญหา (ศรัณยู ค ากลาง และสิทธิชัย สิงห์สุ, 2567)  
 จากการศึกษาข้อมูล เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2565 การเข้ารับการรักษาพยาบาลของ
พนักงานกับพยาบาลวิชาชีพ ประจ าไซต์งานเดือนละ 3 คน และพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนกจัดท า
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ลูกปูน มีประชากรทั้งหมด 10 คน และจากการประเมินโดยใช้เครื่องมือ REBA พบว่า ท่าทางของ
พนักงานมีท่าทางท่ีมีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 หมายถึงความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 
ดังนั้นที่ได้กล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการออกแบบสถานีงาน การปรับปรุงสถานีงานจะช่วย
ให้ท่าทางการท างานดีขึ้น แต่การออกแบบสถานีงานตามหลัก การยศาสตร์ถูกยกให้เป็นวิธีการรักษา
ประสิทธิภาพแรงงาน และเพ่ิมระดับประสิทธิภาพแรงงานของสถานประกอบการ ในที่ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
ต้องใช้แรงกายและความเหนื่อยยาก การออกแบบสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ มีผลกระทบที่
ส าคัญต่อการท างานของผู้ปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของการผลิต นอกจากผลทางประสิทธิภาพแล้ว 
การออกแบบสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ยังส่งผลต่อสุขภาพการท างานความปลอดภัยในทางบวก 
ละและยังช่วยสงวนรักษาความสามารถในการใช้งานของผู้ปฏิบัติงานได้ แบเพ่ือลดความเสี่ยงของ
ท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อออกแบบสถานีงานในการลดความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างในพนักงานในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศึกษาความชุกของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้าง
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนประเมินREBA แสดงความรู้สึกปวดของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
ของพนักงานท าลูกปูนก่อน และหลังการปรับปรุงการออกแบบสถานีงาน ในโครงการก่อสร้างแห่ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของพนักงาน
ท าลูกปูนก่อน และหลังการปรับปรุงการออกแบบสถานีงาน ในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 พนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ มีท่าทางความเสี่ยงและความ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างลดลง หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงานแล้ว 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 เป็นการศึกษากลุ่มพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
ประเมินระดับความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยใช้เครื่องมือ ได้แก่  
REBA, Nordic questionnaire, Visual scales, และประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง โดยใช้เครื่องมือ EMG ซึ่งมีการวัดก่อนและหลังการออกแบบสถานีงาน 
 2.  ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานท าลูกปูน จ านวน 10 คน    
 

การออกแบบสถานีงาน

โต๊ะทำลูกปูน 

ความเสี่ยงของท่าทางใน
การทำงานต่อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง 

-  REBA 
-  ความรู้สึกปวดของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
-  ความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
โดยการใช้ EMG 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- น้ำหนัก 

- ส่วนสูง 

- ท่าทางการทำงาน 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 

ตัวแปรควบคุม 

- ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

- จำนวนลูกปูน 
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 3.  ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 4.  ขอบเขตด้านเวลา 
 การวิจัยนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลา 2 เดือน คือ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 – 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลที่ได้ระบุตัวบุคคลได้ ไม่ว่าจะเป็นทางตรง
หรือทางอ้อม ในการวิจัยครั้งนี้ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และท่าทาง
การท างาน  
 เพศ หมายถึง เพศชายและหญิง 
 อายุ หมาถึง อายุของพนักงาน (นับเป็นหน่วยปี)  
 น้ าหนัก หมาถงึ น้ าหนักร่วมที่ประกอบไปด้วยส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ไขมัน กล้ามเนื้อ อวัยวะ
ต่าง ๆ โครงกระดูก และของเหลวภายในร่างกาย  ซึ่งส่วนเหล่านี้จะมีผลท าให้แต่ละคนมีน้ าหนักตัว
มากหรือน้อยแตกต่างกัน (หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม)  
 ส่วนสูง หมาถึง ความยาวของร่างกายตั้งแต่ส่วนบนสุดของศีรษะลงมาจนถึงฝ่าเท้า 
(เซนติเมตร)  
 ท่าทางการท างาน หมายถึง อิริยาบถ ลักษณะการท างาน นั่ง ก้ม หยิบ จับ ยก ที่
ก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบกระดูด และกล้ามเนื้อ และเกิดปัญหาต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง การได้รับ
บาดเจ็บ  
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาท างานอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 6 วัน
ต่อสัปดาห์ 
 จ านวนลูกปูน หมายถึง จ านวนลูกปูนที่ผลิต 700 ก้อนต่อวัน 
 ความเสี่ยงของท่าทางการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยจะมีการประเมิน ได้แก่ 
REBA, Nordic Questionnaire, Visual scales, และประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง โดยใช้เครื่องมือ EMG โดยที่ 
 Rapid Entire Body Assessment หมายถึง ข้อมูลด้านท่าทางในการท างานโดยใช้
เครื่องมือการประเมินทางการยศาสตร์คือ แบบประเมินส่วนของร่างกายท้ังหมด (Rapid Entire 
Body Assessment: REBA) การประเมินการท างานที่มีการใช้งานทั้งร่างกายทั้งในรูปแบบการท างาน
ที่เคลื่อนที่และหยุดนิ่ง ในการประเมินจากรูปถ่ายของท่าทางการท างาน โดยแบ่งการวิเคราะห์
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ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม A เป็นการวิเคราะห์ส่วนคอ ล าตัว และขา กลุ่ม B เป็นการวิเคราะห์ส่วน
แขน และข้อมือ ขั้นตอนในการประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด 
 Nordic Questionnaire, visual scales หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวดโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะมีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ 
เพ่ือใช้อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในงานวิจัยนี้จะใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ที่แยกส่วนของ
ร่างกาย 1 อวัยวะโดยจะเป็นข้อค าถามเพ่ิมเติม เพื่อให้เห็นถึงรายละเอียดของการผิดปกติบริเวณหลัง
ส่วนล่าง จานวน 8 ข้อ และเริ่มต้นมีความผิดปกติภายใน 12 เดือน หรือ 7 วันที่ผ่านมา โดยเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในแผนกท าลูกปูนในโครงการก่อสร้าง และท าแบบประเมินความรุนแรงของ
ความรู้สึกเม่ือยล้า โดยจะมีรูปแบบการวัดเป็นคะแนนให้เลือกตั้งแต่เลข 0 คือไม่มีความรู้สึกเม่ือยจาก
การท าลูกปูน จนถึงเลข 10 คือ มีอาการเมื่อยล้ามากจนทนไม่ไหวจากการปฏิบัติงาน โดยเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในแผนกท าลูกปูนในโครงการก่อสร้าง และมีการแปลผลความรุนแรงของ
ความรู้สึกเม่ือยล้า คือ เลข 0 ไม่มีความรู้สึกเม่ือยล้า, เลข 1-3 เมื่อยล้าน้อย เลข 4-6 เมื่อยล้า 
ปานกลาง เลข 7-9 เมื่อยล้ามาก และเลข 10 เมื่อยล้ารุนแรง 
 EMG หมายถึง การประเมินความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยใช้เครื่องมือ 
EMG โดยตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เพ่ือประเมินภาระงานของกล้ามเนื้อในด้านความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อด้วยค่า MF/time slope หรือความชัน ซึ่งจะมีค่าเป็นลบกรณีท่ีมีความเมื่อยล้า และความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยค่าเปอร์เซ็นต์ Maximum Voluntary Contraction (%MVC) หากค่าที่วัด
ได้มีค่ามากเท่าใด แสดงว่ากล้ามเนื้อมัดนั้นมีค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อมากเท่านั้น 
 การออกแบบสถานีงาน หมายถึง การด าเนินการออกแบบสถานีงาน (W1) เพ่ือลดความเสี่ยง
ของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูน โดยการเพ่ิมสถานีงานที่
สามารถปรับระดับความสูงตามความสูงของผู้ปฏิบัติงาน โดยระดับความสูงของสถานีงานจะอยู่ที่ 850 
mm. ซึ่งสามารถปรับระดับความสูงเพ่ิมได้ เป็น 2 สเกล คือ สเกลที่ 1 คือ 10 cm สเกลที่ 2 คือ 20 
cm. ซึ่งระดับความสูงของกลุ่มตัวอย่างแผนกท าลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 150-159 สามารถใช้สถานี
งานที่สเกลที่ 1 และกลุ่มตัวอย่างแผนกท าลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 160-169 สามารถใช้สถานีงานที่
สเกลที่ 2 
 ลูกปูน หมาถึง ปูนผสมด้วยทรายซึ่งหล่อเป็นก้อน ใช้หนุนเหล็กเสริมเพ่ือให้มีระยะหุ้มของ
คอนกรีต (Concrete covering) ที่ต้องการ ท าให้คอนกรีตสามารถรับแรงอัดตามที่วิศวกรโครงสร้าง
ได้ออกแบบไว้ และเพ่ือไม่ให้เหล็กเสริมติดกับไม้แบบเวลาหล่อคอนกรีต 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผู้วิจัยท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การออกแบบสถานีงาน เพ่ือลดความเสี่ยงของท่าทางในการ
ท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร เพ่ือลดความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน และลดความล้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง ในพนักงานท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ท า
การทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ลักษณะการท างานของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่ง  
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ของหลังส่วนล่างและวิธีการป้องกัน และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 3.  การประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อล่าง และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 4.  การประเมินความเม่ือยล้าของของร่างกายโดยการใช้ EMG และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5.  แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับการออกแบบสถานีงาน  
  

ลักษณะการท างานของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่ง 
 งานก่อสร้างจะประกอบไปด้วยงานคอนกรีต งานปูนก่อฉาบ งานเหล็ก ซึ่งประเภทของงาน
ก่อสร้างจะแบ่งออกได้ 4 ประเภท 
 1.  งานก่อสร้างถนนและระบบสาธารณูปโภคด้านขนส่ง ได้แก่ งานก่อสร้างถนนคอนกรีต
เสริมแรง ถนนลาดยางมะตอย งานก่อสร้างระบบทางด่วน ด่านเก็บเงิน งานก่อสร้างทางรถไฟ  
รางรถไฟ งานก่อสร้างสนามบิน รันเวย์ ขึ้น-ลง และงานก่อสร้างท่าเทียบเรือ ท่าเรือขนส่งสินค้า 
 2.  งานก่อสร้างอาคารได้แก่ งานก่อสร้างบ้านพักอาศัย บ้านเดี่ยว บ้านแฝด ทาวน์เฮาส์ 
ทาวน์โฮม งานก่อสร้างบ้านพักอาศัยขนาดใหญ่ เช่น แฟลต หรือคอนโด งานก่อสร้างอาคารส านักงาน 
อาคารพาณิชย์ต่าง ๆ งานก่อสร้างทางด้านอุตสาหกรรม เช่น โรงงาน โรงเก็บของต่าง ๆ งานก่อสร้าง
อาคารทางศาสนา เช่น วัด โบสถ์ เมรุเผาศพ ศาลเจ้า เป็นต้น 
 3.  งานระบบสาธารณูปโภคอ่ืน ๆ ได้แก่ งานก่อสร้างโรงไฟฟ้า งานก่อสร้างโรงผลิต
น้ าประปา งานก่อสร้างโรงบ าบัดน้ าเสีย ระบบบ าบัดน้ าเสีย งานก่อสร้าง ท่อส่งน้ า ท่องส่งแก๊ส  
ท่อส่งน้ ามัน 
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 4.  งานก่อสร้างระบบชลประทาน ได้แก่ งานก่อสร้างเข่ือน อ่างเก็บน้ า ประตูระบายน้ า 
งานก่อสร้างคลองชลประทาน งานก่อสร้างอาคารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับชลประทาน (บริษัทคชาไทย
แลนด์ จ ากัด, 2563)  
 ซึ่งไม่ว่าจะเป็นงานก่อสร้างประเภทใด จะต้องมีการใช้ลูกปูน หรือ ลูกหนุน หรือจะเรียก 
ลูกหนุนปูน โดยภาษาอังกฤษนั้นจะใช้ค าว่า Spacer นั้นมีไว้ส าหรับในการจัดต าแหน่งของเหล็กเสริม
ให้ได้ขนาดตามแบบก่อสร้าง ซึ่งทางวิศวกรนั้นจะระบุในแบบก่อสร้างมาให้เหล็กที่เสริมคอนกรีตนั้น ๆ 
ห่างจากผิวของคอนกรีตจ านวนกี่มิลลิเมตร หรือ กี่เซ็นติเมตร การใช้ลูกหนุนที่มีระยะขนาดให้ได้ตาม
ก าหนด และเพ่ือสามารถขึ้นรูปตัวคอนกรีตเสริมเหล็กให้ได้ตามแบบก่อสร้าง ลูกปูนหนุนเหล็ก เป็นสิ่ง
ทีข่าดไม่ได้ในงานก่อสร้าง ลูกปูน คือ ก้อนคอนกรีต ที่ใช้รองเหล็กเสริมไม่ให้ติดกับแบบหล่อระหว่างเท
คอนกรีต เพ่ือให้คอนกรีตสามารถหุ้มเหล็กเสริมได้ทั้งหมด ซึ่งในส่วนของลักษณะท่าทางในการผลิตลูก
ปูนจะมีแตกต่างกัน เพ่ือเพ่ิมปริมาณการผลิตลูกปูนต่อวันให้ได้จ านวนมาก ซึ่งจะมีทั้งนั่งท า และยืนท า  
 จากการศึกษาข้อมูล เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2565 การเข้ารับการรักษาพยาบาลของ
พนักงานกับพยาบาลวิชาชีพ ประจ าไซต์งานเดือนละ 3 คน และพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนกจัดท า
ลูกปูน มีประชากรทั้งหมด 10 คน และจากการประเมินโดยใช้เครื่องมือ REBA พบว่า (ร้อยละ 
100.00) ท่าทางของพนักงานมีท่าทางที่มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 หมายถึง ความเสี่ยงสูง
มาก ควรปรับปรุงทันที  
 การบาดเจ็บกล้ามเนื้อ และกระดูกอันเนื่องจากการท างานเป็นสาเหตุหลักของการขาดงาน 
และความพิการของพนักงานในหลายอาชีพ ซึ่งการบาดเจ็บนั้นเกิดขึ้นบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และ 
แขนส่วนบนเป็นหลัก และสาเหตุหลักของการเกิดการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ และกระดูกอันเนื่องจาก 
การท างานเป็นสาเหตุที่มีส่วนท าให้เกิดการเจ็บป่วยจากการท างาน 3 ประการ คือ 1) เหตุอัน
เนื่องจากภาระงาน 2) เหตุอันเนื่องจากความตระหนักในความปลอดภัยต่ า และ 3) เหตุอื่น ๆ เหตุอัน
เนื่องจากภาระงานหนักได้แก่ การออกแรงเกินก าลัง การเคลื่อนไหวซ้ าซากมาก ท่าทางการท างานที่
ไม่เหมาะสม (พรศิริ จงกล, 2557)  
 งานก่อสร้างที่มาจากการท างานของมนุษย์ในที่นี้คือ คนงานก่อสร้าง ซึ่งการออกแรงท างาน
ในแต่ละกิจกรรมของคนงานนั้นไม่เท่ากัน บางกิจกรรมออกแรงน้อย บางกิจกรรมออกแรงมาก ใน
ประเทศไทยได้จัดเก็บข้อมูลตามกิจกรรมในงานก่อสร้าง โดยวัดจากพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม
แบ่งทั้งหมด 20 กิจกรรม ได้แก่ 1. งานก่ออิฐมวลเบา 2. งานติดตั้งไม้แบบ 3. งานรื้อถอนไม้แบบ  
4. งานติดตั้งนั่งร้าน 5. งานรื้อถอนนั่งร้าน 6. งานทาสี 7. งานผูกเหล็กโครงสร้าง 8. งานผสมปูนก่อ
ฉาบ 9. งานเทคอนกรีตเสาโครงสร้าง 10. งานเทคอนกรีตพ้ืนโครงสร้าง 11. งานขุดปรับดิน  
12. งานติดตั้งฝ้าเพดาน 13. งานสกัดหัวเสาเข็ม 14. งานฉาบปูนปาดหน้าพื้น 15. งานติดตั้งหลังคา
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กระเบื้อง  16. งานฉาบปูนผนัง 17. งานฉาบปูนเสาและคาน 18. งานเชื่อมติดตั้งโครงสร้างเหล็ก  
19. งานแต่งผิวสกิมโค้ท 20. งานขัดผิวสกิมโค้ท (พัชรพงษ์ ชนะกานนท์, 2565)  
 ลูกปูน คือ ก้อนคอนกรีต ที่ใช้หนุน ดัน หรือรองเหล็กเสริม ไม่ให้ติดกับแบบหล่อใน
ระหว่างการเทคอนกรีตเป็นสิ่งจ าเป็น และเป็นมาตรฐานขั้นพื้นฐานในงานก่อสร้างที่ต้องมี ลูกปูนจะ
ท าจากปูนซีเมนต์ปอร์ตแลนด์ หรือปูนที่ใช้ผสมเป็นคอนกรีตส าหรับเทโครงสร้างผสมกับทรายโดย
ขนาดทีเ่หมาะสมของลูกปูน มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 3–5 เซนติเมตร ส่วนความหนา 
ตามท่ีวิศวกรโครงสร้างได้ออกแบบไว้ (Dcon Group, 2022) ซึ่งลักษณะการท างานของการผลิต 
ลูกปูน คือ ผสมปูนซีเมนต์ส าหรับท าโครงสร้างและใส่น้ าผสมให้เหนียวพอดี เทใส่ท่อพีวีซีที่เตรียมไว้
ส าหรับท าเป็นแบบหล่อลูกปูน รอให้ปูนเซตตัวได้แล้วก็ท าการถอดแบบท่อพีวีซีออก และท าแบบนี้ 
ซ้ า ๆ ตามปริมาณท่ีต้องการตามภาพ 
 

 
ภาพที่ 2  ลักษณะการผลิตลูกปูน 
ที่มา: วัชริน มานะโพน ถ่ายเมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2566 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบักายวิภาคศาสตร์ของหลังส่วนล่างและวิธกีารป้องกัน และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 กล้ามเนื้อ (Muscle) เป็นเนื้อเยื่อท่ีหดตัวได้ในร่างกาย เปลี่ยนแปลงมาจากเมโซเดิร์ม 
(Mesoderm) ของชั้นเนื้อเยื่อในตัวอ่อน และเป็นระบบหนึ่งของร่างกายท่ีส าคัญต่อการเคลื่อนไหว
ทั้งหมดของร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ กล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal muscle) กล้ามเนื้อ
เรียบ (Smooth muscle) และกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle) กล้ามเนื้อท าหน้าที่หดตัวเพ่ือให้
เกิดแรงและท าให้เกิดการเคลื่อนที่ (Motion) รวมถึงการเคลื่อนที่และการหดตัวของอวัยวะภายใน 
กล้ามเนื้อจ านวนมากหดตัวได้นอกอ านาจจิตใจ และจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต (Wikipedia, 2022)  
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ภาพที่ 3  กล้ามเนื้อในร่างกายมนุษย์ 
ที่มา: สืบค้น 16 กุมภาพันธ์ 2566 (https://shorturl.asia/QpwyN)  
 
 กล้ามเนื้อส่วนล าตัวด้านหลังในส่วนล าตัวด้านหลัง 
 Trapezius เป็นกล้ามเนื้อรูปสามเหลี่ยมคลุมบริเวณคอด้านหลังลงมาถึงหลังโดยยึดเกาะ
จากแนวกลางของแผ่นหลังส่วนบนไปเกาะที่กระดูกไหปลาร้าทั้งซ้ายและขวา ท าหน้าที่รั้งกระดูก
สะบักมาข้างหลัง กล้ามเนื้อส่วนบนเมื่อหดตัวไหล่จะยกข้ึน ส่วนกลางหดตัวจะดึงสะบัก 2 ข้างเข้ามา
หากัน ส่วนล่างหดตัวจะท าให้ไหล่ถูกดึงลง 
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ภาพที่ 4  กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi  
ที่มา: สืบค้น 16 กุมภาพันธ์ 2566 (https://shorturl.asia/QpwyN)  
 
 Latissimusdorsi เป็นกล้ามเนื้อรูปสามเหลี่ยมแบนกว้าง คลุมอยู่ตอนล่างของแผ่นหลัง
และบั้นเอวทอดผ่านไปมุมล่างของกระดูกสะบัก ท าหน้าที่ดึงแขนเข้าชิดล าตัวดึง แขน ลงมาข้างล่าง 
ด้านหลังและหมุนแขนเข้าด้านใน กล้ามเนื้อนี้ใช้มากในการปีนป่าย ว่ายน้ า และกรรเชียงเรือ จะหดตัว
ทันทีในขณะที่จาม 
 สุภัทริภา ขันทจร (2562) ตัวแปรที่เป็นสาเหตุทางตรงของพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
การท างาน ประเภทก่อสร้างของแรงงานไทย มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงมาก
ที่สุด คือ ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรม รองลงมาคือ ตัวแปรความตั้งใจคงอยู่ในงาน ตัวแปรการรับรู้
ความเสี่ยงสภาพท างาน และตัวแปรการมีวินัยในตนเองตามล าดับ สาเหตุของอุบัติเหตุที่ส าคัญมี
สาเหตุที่เกิดจากคน (Human causes) สาเหตุที่เกิดจากความผิดพลาดของเครื่องจักร (Mechanical 
failure) และสาเหตุจากสภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย (Unsafe conditions) เปรียบได้กับภูเขาน้ าแข็งที่
ลอยอยู่ในมหาสมุทรสิ่งที่เรามักจะสังเกตเห็นหรือปรากฏให้เราทราบนั้นไม่ใช่แค่บรรดาอุบัติเหตุหรือ
อุบัติการณ์ต่าง ๆ อันเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บในระดับขั้นปฐมพยาบาล ขั้นการรักษาโดยแพทย์ 
ขั้นหยุดงาน หรือเสียชีวิตในที่สุด แต่สิ่งที่อยู่ในน้ าอันเป็นภูเขาน้ าแข็งก้อนใหญ่มหึมานั้นคือ พฤติกรรม
เสี่ยง หรือการกระท าที่ไม่ปลอดภัย และแสดงให้เห็นว่าการกระท าที่ไม่ปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยง
ของบุคคล  
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 พรศิริ จงกล (2557) มีการศึกษาความเสี่ยงของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ และกระดูกจาก 
การท างานก่อสร้าง พบความเสี่ยงบางกิจกรรม และการน าหลักการทางการยศาสตร์ไปใช้ในการลด
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกในกิจกรรมการก่อสร้างนั้นปรากฏพบว่า มีจ านวนน้อย 
เนื่องจากงานมีความหลากหลายและคนงานมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการท างานไปตามความ
คืบหน้าของงาน โดยส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บร่างกายบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และปัจจัยที่มีผลต่อ
การบาดเจ็บ ได้แก่ การท างานในท่าทางเดียวกันนาน ๆ ท่าทางของหลังที่ผิดธรรมชาติสภาพแวดล้อม
ในการท างาน และ การท างานที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ๆ พัชริน พรมอนันต์ (2549) พบว่าปัจจัยด้าน
การยศาสตร์ เป็นปัจจัยอันตรายส าคัญในสภาพแวดล้อมการท างานที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ นับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของคนท างานปัจจัยด้าน 
การยศาสตร์ในส่วนของท่าทางการท างานและการสัมผัสความสั่นสะเทือนจากเครื่องมือ อัตราความ
ชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน 
การยศาสตร์และความชุก (พัชราภรณ์ ง าเมือง และวีระพร ศุทธากรณ์, 2562) ลักษณะส่วนบุคคล
พบว่า นักกายภาพบ าบัด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.8 อายุเฉลี่ยประมาณ 31 ปี ค่าดัชนี 
มวลกาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้านลักษณะงานพบว่า นักกายภาพบ าบัดมีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 
7 ปี ส่วนใหญ่ให้บริการกายภาพบ าบัดเฉลี่ย 41 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยเฉลี่ย 13 คน
ต่อวัน กลุ่มตัวอย่างมีอัตราความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูก และกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน 
และ 12 เดือน มีอาการผิดปกติบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุดคือร้อยละ 72.5 และร้อยละ 50.2 
ตามล าดับ รองลงมาได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 58.9 และร้อยละ 44.4 ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์พบว่า นักกายภาพบ าบัด ร้อยละ 92.2 สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้าน ท่าทางการท างาน
ซ้ า ๆ ร้อยละ 96.2 สัมผัสปัจจัย การยศาสตร์ด้านท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม และร้อยละ 96.6 
สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านการออกแรงมาก ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์กับกลุ่ม
อาการผิดปกติทาง ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อพบว่า ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการ
ท างานซ้ า ๆ และการออกแรงมาก มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ชีวรัตน์ ปราสาร (2564) พบว่าความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกท่ี
เกิดข้ึนเนื่องจากการท างานในช่วง 7 วันและ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 83.3, 94.4 ตามล าดับ 
ต าแหน่งของร่างกายท่ีพบบ่อยที่สุดคือบริเวณหลังส่วนล่าง ส่วนใหญ่มีท่าทางการท างานความเสี่ยง
ระดับปานกลาง ซึ่งพบว่า แผนกงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ และ
โครงสร้างกระดูกท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการท างานในช่วง 6 เดือน และกลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีท่าทางการท างานความเสี่ยงระดับปานกลางมากท่ีสุด ส่วนใหญ่พบที่ต าแหน่ง
บริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างลักษณะงานส่วนใหญ่ต้องยืน และเคลื่อนย้ายสิ่งของตลอด
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ระยะเวลาการท างานในลักษณะก้มยกต่างระดับ มีการบิดหมุนเอ้ียวตัวขณะที่เคลื่อนย้ายซึ่งการท างาน
ต้องใช้แรงคนเป็นส่วนใหญ่ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีที่ท่าทางการท างานไม่เหมาะสมที่อาจก่อให้เกิด
อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างานส่วนของหลังส่วนล่าง 
(ชีวรัตน์ ปราสาร, 2564)  
 

การประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อล่าง และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 ในอุตสาหกรรมการก่อสร้างนับว่ามีความหลากหลายในลักษณะการท างาน เช่น งานที่มี
หน้างานเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ความเสี่ยงต่อเครื่องมือเครื่องจักรที่มีความหลากกลาย ในส่วนของ
ลักษณะท่าทางการท างานก็เช่นกัน มีความหลากหลายมาก ซึ่งท าให้เกิดการบาดเจ็บจากลักษณะ
ท่าทางจากการท างานในอุตสาหกรรมก่อสร้างค่อนข้างมาก และเนื่องด้วยอุตสาหกรรมก่อสร้าง
ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางในการป้องกันโรคจากการท างานในอุตสาหกรรมที่จริงจัง ท าให้พนักงานยังไม่
เล็งเห็นถึงความส าคัญมาก และยังต้องพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่จริงจัง  
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การสอบสวนโรคและการรายงานการสอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2565 ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่หรือหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อมด าเนินการสอบสวนโรคตาม
แนวทางปฏิบัติ และติดตามการด าเนินการหรือมาตรการในการเฝ้าระวัง การป้องกัน หรือการควบคุม
โรค  
 ดังนั้นในอุตสาหกรรมการก่อสร้างก็เป็นอีกหนึ่งกิจการที่ต้องมีการการสอบสวนโรคและ
การรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพจากการท างาน โดยใช้การประเมินความเสี่ยง 
ในลักษณะท่าทางในการปฏิบัติงาน การศึกษาประวัติการรักษาของพนักงานกับพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหน่วยงาน 
 การประเมินทั่วทั้งร่างกาย (Rapid Entire Body Assessment, REBA) เป็นการประเมิน
ท่าทางการท างานที่เป็นการประเมิน ตั้งแต่ส่วนของ คอ ล าตัว ขา แขน และมือ การประเมินด้วยวิธี 
REBA จะเหมาะส าหรับการประเมินส่วนต่าง ๆ ของร่างกายส าหรับงานที่มีลักษณะเปลี่ยนท่าทาง
อย่างรวดเร็วหรืองานที่ไม่อยู่กับที่ งานที่ไม่นั่งหรือยืนปฏิบัติงานในท่าทางเดิม ๆ ซ้ า ๆ ตลอดเวลา วิธี 
REBA ได้ถูกน ามาใช้ในการประเมินท่าทางการท างานของพนักงานในภาคอุตสาหกรรม เป็นต้น  
การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่จะเกิดความเมื่อยล้าจากการท างานจากท่าทางในการท างานโดยใช้เครื่องมือ
การประเมินทางการยศาสตร์คือ แบบประเมินส่วนของร่างกายท้ังหมด (Rapid Entire Body 
Assessment: REBA) การประเมินการท างานที่มีการใช้งานทั้งร่างกายทั้งในรูปแบบการท างานที่
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เคลื่อนที่และหยุดนิ่ง ในการประเมินจากรูปถ่ายของท่าทางการท างาน โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่ม A เป็นการวิเคราะห์ส่วนคอ ล าตัว และขา กลุ่ม B เป็นการวิเคราะห์ส่วนแขน และ
ข้อมือ ขั้นตอนในการประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด มีขั้นตอน ดังนี้ (พรศิริ จงกล, 2556)  
 การวิเคราะห์กลุ่ม A 
 1.  ท าการวิเคราะห์ท่าทางของคอในขณะท างาน ดังภาพที่ 5 โดยมีการให้ คะแนน ดังนี้  
 -  ให้คะแนน +1 เมื่อมีการก้มคอท ามุม 0-20˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อมีการก้มคอมากกว่า 20˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อมีการเงยหน้าขึ้นไปทางด้านหลัง ในขณะท างาน 
  *ให้คะแนนเพ่ิม +1 เมื่อมีการหมุนคอและ/หรือ +1 เมื่อมีการเอียงคอ 
 2.  ท าการวิเคราะห์ท่าทางของหลังในขณะท างานดังภาพที่ 6 โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อล าตัวอยู่ในแนวปกติ (หลังตรง) ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อมีการแอ่นล าตัวไปด้านหลัง ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อมีการก้มล าตัวไปด้านหน้าท ามุม 0-20˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +3 เมื่อมีการก้มล าตัวไปด้านหน้าและท ามุม 20-60˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +4 เมื่อมีการก้มล าตัวไปด้านหน้าท ามุมมากกว่า 60˚ ในขณะท างาน 
  *ให้คะแนนเพ่ิม +1 เมื่อมีการหมุนล าตัวและ/หรือ +1 เมื่อมีการเอียงล าตัว  
 3.  ท าการวิเคราะห์ท่าทางของขาในขณะท างาน ดังภาพที่ 7 โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อมีการลงน้ าหนักและยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อมีการลงน้ าหนักและยืนด้วยเท้าเพียงข้างเดียว ในขณะท างาน 
  *ให้คะแนนเพ่ิม +1เมื่อมีการย่อเข่าท ามุม 30-60˚ หรือ +2 เมื่อมีการย่อเข่าท ามุม
มากกว่า 60˚  
 4.  ท าการเปิดตาราง A ดังตารางที่ 1 เพื่อวิเคราะห์คะแนนโดยใช้คะแนนจาก ขั้นตอนที่ 1 
2 และ 3 มาเปิดตาราง 
 5.  วิเคราะห์แรงที่ใช้ โดยก าหนดให้ 
  -  ให้คะแนน +0 เมื่อแรงที่ใช้น้อยกว่า 11 ปอนด์ 
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อแรงที่ใช้อยู่ระหว่าง 11 ถึง 22 ปอนด์ 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อแรงที่ใช้มากกว่า 22 ปอนด์ 
  *ให้คะแนนเพ่ิม +1 ถ้าแรงเป็นแบบกระแทกหรือกระชากเร็ว ๆ  
 6.  รวมคะแนนกลุ่ม A (ขั้นตอนที่ 1-5) เพ่ือใช้เปิดตาราง C ดังตารางที่ 3 (c)  
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 การวิเคราะห์กลุ่ม B 
 7.  ท าการวิเคราะห์ท่าทางของแขนส่วนบนในขณะท างาน ดังภาพที่ 8 โดยมีการให้
คะแนน ดังนี้ 
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อแขนส่วนบนอยู่ในแนวปกติ (แนบข้างล าตัว) หรือแกว่งท ามุมอยู่
ในช่วง 20˚ ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อแขนส่วนบนแกว่งไปด้านหลังท ามุมมากกว่า 20˚ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อแขนส่วนบนแกว่งไปด้านหน้าท ามุม 20-45˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +3 เมื่อแขนส่วนบนแกว่งไปด้านหน้าท ามุม 45-90˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +4 เมื่อแขนส่วนบนแกว่งไปด้านหน้าท ามุมมากกว่า 90˚ในขณะท างาน 
  *ให้คะแนนเพ่ิม +1 เมื่อมีการยกหัวไหล่และ/หรือ +1 เมื่อมีการกางหัวไหล่และ/หรือ 
+1 เมื่อแขนมีท่ีส าหรับวางพาดได้ 
 8.  ท าการวิเคราะห์ท่าทางของแขนส่วนล่างในขณะท างาน ดังภาพที่ 9 โดยมีการให้
คะแนน ดังนี้ 
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อแขนส่วนล่างท ามุม 60-100˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อแขนส่วนล่างท ามุม 0-60˚ และ มากกว่า 100˚ ในขณะท างาน 
 9.  ท าการวิเคราะห์ท่าทางของข้อมือในขณะท างาน ดังภาพที่ 10 โดยมีการให้คะแนน 
ดังนี้   -  ให้คะแนน +1 เมื่อมือท ามุมข้ึนหรือลงอยู่ระหว่าง 15˚ ในขณะท างาน 
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อมือท ามุมข้ึนหรือลงมากกว่า 15˚ ในขณะท างาน 
  *ให้คะแนนเพ่ิม +1 เมื่อมีการหมุนข้อมือและ/หรือ +1 เมื่อมีการเอียงข้อมือ 
 10.  ท าการเปิดตาราง B ดังตารางที่ 2 เพื่อวิเคราะห์คะแนนโดยใช้คะแนนจากข้ันตอนที่ 
7 8 และ 9 มาเปิดตาราง 
 11.  วิเคราะห์การจับยึดวัตถุ โดยก าหนดให้ 
  -  ให้คะแนน +0 เมื่อมีมือจับยึดก าได้รอบถนัดมือ (Good)  
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อมีมือจับแต่ไม่เหมาะสม ก าได้ไม่รอบ (Fair)  
  -  ให้คะแนน +2 เมื่อไม่มีมือจับแต่สามารถงอนิ้วมือได้ (Poor)  
  -  ให้คะแนน +3 เมื่อไม่มีมือจับวัตถุเป็นก้อนกลมใหญ่ วัตถุเปลี่ยนรูปได้จับยึดล าบาก 
(Unacceptable)  
 12.  รวมคะแนนกลุ่ม B (ขั้นตอนที่ 7-11) เพ่ือใช้เปิดตาราง C ดังตารางที่ 3  
 13.  วิเคราะห์การเคลื่อนไหวในการท างาน 
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอยู่กับที่นานกว่า 1 นาที 
  -  ให้คะแนน +1 เมื่อเคลื่อนไหวช้า ๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อนาที 
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  -  ให้คะแนน +1 เมื่อการเปลี่ยนท่าทางร่างกายมากและเร็ว การทรงตัวไม่ดี 
 คะแนนความเสี่ยงรวมค านวณได้จากสมการ 3.3 
 คะแนนความเสี่ยง = คะแนนจากตาราง C + คะแนนจากขั้นตอนที่ 13 
 

 
ภาพที่ 5  การวิเคราะห์ท่าทางของคอในขณะท างาน 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
 

 

 
ภาพที่ 6  การวิเคราะห์ท่าทางของหลัง 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
 

 
ภาพที่ 7  การวิเคราะห์ท่าทางของขาในขณะท างาน 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html  
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ภาพที่ 8  การวิเคราะห์ท่าทางของแขนส่วนบน 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
 

 
ภาพที่ 9  การวิเคราะห์ท่าทางของแขนส่วนล่าง 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
 

 
ภาพที่ 10  การวิเคราะห์ท่าทางของข้อมือ 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
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ภาพที่ 11  ตารางวิเคราะห์คะแนนโดยใช้คะแนนจาก ขั้นตอนที่ 1 2 และ 3 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
 

 
 
ภาพที่ 12  ตารางวิเคราะห์คะแนนโดยใช้คะแนนจากขั้นตอนที่ 7 8 และ 9 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
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ภาพที่ 13  ตาราง C สรุปคะแนน A และ B 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
 
 คะแนนความเสี่ยงรวมที่ได้ บ่งบอกถึงความเสี่ยงของท่าทางการท างานในขั้นตอนนั้น 
ระดับความเสี่ยงและความหมาย แสดงดังภาพที่ 14 
  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 9
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

ตาราง C

คะแนน B
คะแนน

 A
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ภาพที่ 14  ตารางระดับคะแนนความเสี่ยงโดยการประเมินด้วย REBA 
ที่มา: https://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/2014/07/reba.html 
 
 นภมณ ยารวง (2559) อาการปวดหลังส่วนล่าง เกิดจากท่าทางการท างานที่ผิดปกติ หรือ
ฝืนธรรมชาติ การท างานที่ซ้ าและการท าให้กล้ามเนื้อออกแรงมากเกินไป ดังเช่นในขั้นตอนการปักด า 
และการเก็บเก่ียวเกษตรกรชาวนาต้องก้มโค้งล าตัวไปข้างหน้าหรือด้านข้าง และใช้ข้อมือ เกี่ยวข้าว 
การยกของหนัก หรือยกของน้ าหนักน้อยแต่บ่อยครั้งเป็นระยะเวลานาน ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติ
ของโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่างซึ่งถ้าปล่อยไว้จะเป็นปัญหาเรื้อรัง  
 ศรีนวล ตุ้มมี (2564) การด าเนินการปรับปรุงวิธีการท างานโดยการประยุกต์ใช้หลัก
เศรษฐศาสตร์การเคลื่อนไหว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ การปรับปรุงวิธีการใช้โครงร่างของมนุษย์ 
(Use of human body) โดยการการรักษาท่าทางการท างานให้สมดุลเป็นไปตามธรรมชาติ รวมถึง
การใช้กล้ามเนื้อน้อยกลุ่มและใช้แรงน้อยเพ่ือช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหวประเภทต่ าสุดด้วยการลด
จ านวนสัญลักษณ์ท่าทางการเคลื่อนไหวในการท างาน โดยเฉพาะการใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
(Awkward posture) ได้แก่ การเคลื่อนไหวของมือทั้งสองให้อยู่ในลักษณะสมมาตร แต่ในทิศทาง
ตรงกันข้ามและต้องเคลื่อนไหวพร้อมกัน เพื่อช่วยลดการออกแรงในใช้ระบบกล้ามเนื้อมือและแขน  
ลดการบิดงอและการหักงอข้อมือระหว่างเคลื่อนย้าย ลดการบิดงอและหักงอข้อมือระหว่างบรรจุ  
และการเคลื่อนไหวของมือ ล าตัวและอวัยวะอ่ืน ๆ ที่อยู่ในระดับ ซึ่งรวมถึงการใช้แรงในการยกและ
เคลื่อนย้ายโดยการลดท่าทางการยกที่ต้องออกแรงมากขึ้นเช่น ยกในระดับสูงกว่าระดับข้อศอก 
การยกด้วยมือข้างเดียว การออกแรงเคลื่อนย้ายด้วยมือข้างเดียว การลดและหลีกเลี่ยงการเอี้ยวลา 
ตัว/เอียงลา ตัว/บิดล าตัวและการก้มล าตัว การก้มคอ/เอียงคอ การงอเข่า การยืนแบบลงน้ าหนักท่ีขา
ข้างเดียว การยืนท างานต่อเนื่องด้วยช่วงระยะเวลาที่นาน หรือการใช้อวัยวะส่วนอื่นที่อาจก่อให้เกิด

คะแนน ระดบัความเส่ียง ความหมาย

1 เล็กน้อยจนละทิง้ได้ ทา่ทางการท างานนั้นยอมรับได้
2-3 น้อย ทา่ทางการท างานนั้นยงัตอ้งมีการปรับปรุง

4-7 ปานกลาง
ทา่ทางการท างานนั้นควรไดรั้บการปรับปรุง 
และวิเคราะห์เพ่ิมเติม

8-10 สูง
ทา่ทางการท างานนั้นมีปัญหาทางการยศาสตร์ 
ตอ้งไดรั้บการปรับปรุงโดยเร็ว

11-15 สูงมาก
ทา่ทางการท างานนั้นมีปัญหาทางการยศาสตร์ 
ตอ้งไดรั้บการปรับปรุงโดยทนัที
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ความเครียดจากการท างาน ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่าเกี่ยวข้องกับการจัดพ้ืนที่การท างานเพ่ือให้เกิด
การเคลื่อนไหวประเภทต่ า สุดรวมทั้งเพ่ือจะเป็นการใช้กล้ามเนื้อน้อยกลุ่มและใช้แรงแต่น้อยด้วย การ
ปรับปรุงการจัดต าแหน่งของสถานที่ท างาน (Arrangement of work place) โดยการปรับต าแหน่ง
พ้ืนที่การท า งานให้เหมาะสมอยู่ภายในพ้ืนที่การท างานปกติ (Normal working area) คือ การปรับ
ต าแหน่งการวางพาเลทเพ่ือลดการก้มล าตัว การงอเข่า ปรับการจัดวางป้ายชี้บ่งผลิตภัณฑ์รวมถึง
อุปกรณ์ที่ใช้ในการท างานเพ่ือให้สามารถหยิบใช้งานได้ง่ายและสะดวกมากข้ึนเพ่ือลดการเอ้ือมมือและ
แขนในการท างานได้ และการปรับปรุงสถานีงานนี้มีความเกี่ยวข้องกับการออกแบบอุปกรณ์ช่วยใน
การท างานด้วยในส่วนของต าแหน่งและระดับความสูงในการจัดวางพาเลท การออกแบบอุปกรณ์ช่วย 
(Design of tools and equipment) โดยการจัดเก้าอ้ีให้พนักงานนั่งระหว่างรอสัญญาณจาก
เครื่องช่วยลดการยืนท างานในระยะเวลานานและการออกแบบชุดฐานรองที่สามารถปรับระดับความ
สูงของพ้ืนที่ในวางพาเลทได้ เพ่ือน ามาใช้ในพ้ืนบริเวณท่ีจะวางพาเลทแบบเดิมเพ่ือช่วยลดการก้ม
ล าตัว การงอขาและเข่ารวมถึงการยืนแบบลงน้ าหนักท่ีขาข้างเดียว การศึกษาเปรียบเทียบผลการ
ประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานบรรจุด้วยแบบประเมิน REBA พบว่าท่าทางในการ
ท างานบรรจุมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการปรับปรุงวิธีการท างานลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุงจาก 
13 เหลือ 7 คะแนนทั้ง 10 คน ซึ่งคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานบรรจุที่ลดลง ได้แก่ 
อวัยวะส่วน A ประกอบด้วย คอ ล าตัวและขา มีคะแนนความเสี่ยงก่อนการปรับปรุงลดลงจาก  
11 คะแนน เหลือ 5 คะแนน และอวัยวะส่วน B ประกอบด้วย แขนส่วนบน (ไหล่) แขนส่วนล่าง 
(ศอก) และข้อมือ มี คะแนนความเสี่ยงก่อนการปรับปรุงลดลงจาก 7 คะแนน เหลือ 5 คะแนน  
ซึ่งมีผลท าให้คะแนน ความเสี่ยงเฉลี่ยของท่าทางในการท างานบรรจุม้วนสายไฟที่ประเมินด้วยแบบ
ประเมิน REBA หลังการปรับปรุงวิธีการท างานมีค่าน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงวิธีการท างาน 
 สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา (2558) ท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ และโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน โดยใช้เครื่องมือในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง และแบบประเมินส่วนของร่างกาย
ทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment[REBA]) พิจารณาส่วนของร่างกายท่ีมี
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง พบว่าส่วนใหญ่ ต าแหน่งที่มีอาการผิดปกติมากท่ีสุด 
พบมากในบริเวณหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 74.1 ลองลงมาคือบริเวณไหล่ คิดเป็นร้อยละ 70.7 
และบริเวณมือ/ข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 50.0 ตามล าดับ 
 ทัศพงษ์ ชาเกาะ (2562) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากลักษณะงานตัดแต่งชิ้นเนื้อไก่  
โดยประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA คะแนนประเมินเท่ากับ 12 หมายถึง งานนั้นมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคสูงมากท่ีสุด ควรได้รับการตรวจประเมิน วิเคราะห์และการปรับแก้เพ่ือลดโอกาสในการ
เกิดโรคอย่างเร่งด่วน โดยพบปัญหาบริเวณล าคอ แขนส่วนบนเนื่องจากต้องเงยหน้า เพ่ือตัดแต่ง
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ชิ้นส่วนไก่ล าเลียงโดยสายพานท าการประเมินด้วยวิธี REBA คะแนนประเมินเท่ากับ 5 คะแนน 
หลังจากการปรับปรุง และสอบถามพนักงานตามแบบส ารวจ พบว่า เฉลี่ยทั้งด้านซ้าย และด้านขวา
ความรุนแรงของอาการเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดลดลง ด้านซ้าย 74.30% ด้านขวา 72.22% ของจ านวน
ความเมื่อยล้าทั้งหมดทุกส่วนของร่างกาย 
 อุไรพร ใจเย็น (2564) ท่าทางการยศาสตร์ในกระบวนการท างานนั้นมีความส าคัญมาก โดย
เฉพาะงานที่ต้องใช้แรงงานจากคน จากการวิจัยพบว่า การประเมินทางการยศาสตร์โดยการใช้วิธีการ
สัมภาษณ์พนักงานผ่านแบบสอบถาม AI และการวิเคราะห์ท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA ซึ่งผลการ
ประเมินทั้ง 2 วิธีสอดคล้องกัน คือ งานเริ่มเป็นปัญหามาก และอยู่ในระดับเสี่ยงสูง ซึ่งจะต้องได้รับ
การปรับปรุงโดยทันที จึงจ าเป็น และควรมีการพิจารณาการปรับปรุงออกแบบพ้ืนที่ปฏิบัติงานใหม่ 
และออกแบบอุปกรณ์ที่ช่วยในการท างานเพ่ือช่วยลดปัจจัยเสี่ยงการบาดเจ็บจากการท างาน สรุปได้ว่า
การออกแบบพื้นที่ปฏิบัติงาน และปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ใช้ ท าให้ท่าทางการท างานจากเดิม
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน ส่งผลท าให้คะแนน AI และ REBA ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

 ฮาฟาณี อามะ (2563) การประเมินท่าทางการท างานทางการยศาสตร์โดยวิธี REBA ท า
การประเมินขั้นตอนการการจัดเรียงชิ้นงาน ท่าน าชิ้นงาน ท่าจัดเก็บชิ้นงาน มีการท างานที่ต้องก้ม 
และมีการเอี้ยวตัว จะต้องด าเนินการปรับปรุงทันที โดยการออกแบบตะเข้แม่แรงในการยกพาเลทเพ่ือ
ใช้ยกพาเลทให้มีระดับสูงขึ้นเพ่ือลดระดับการก้มของพนักงาน หลังท าการปรับปรุงได้ท าการประเมิน
ความเสี่ยงโดยวิธี REBA พบว่า มีคะแนนลดลง และความเสี่ยงลดลง 
 ชนิกาพร ใหม่ตัน และนิวิท เจริญใจ (2558) จากการประเมินความเสี่ยงด้วยเทคนิค
ทางการยศาสตร์ พบว่า พนักงานมีระดับความรุนแรงของอาการบาดเจ็บและปวดเมื่อยบริเวณหลังใน
ระดับท่ีรุนแรงมาก และท่าทางการทางานส่วนใหญ่ 83% ของจ านวนงานย่อยทั้งหมด มีระดับความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ต้องได้รับการปรับปรุงโดยเร็ว และผลการประเมินยังสอดคล้องกับแบบสอบถาม
อาการบาดเจ็บจากการทางาน โดยบริเวณลาตัวหรือหลังให้ค่าความเสี่ยงสูงกว่าร่างกายบริเวณอ่ืน ๆ 
การประเมินมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต้องได้รับการปรับปรุงทันที เพื่อลดความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ โดยการปรับปรุงสถานีงาน และวิธีการท างานใหม่ และการใช้อุปกรณ์ช่วย รวมทั้งได้ออกแบบ
โต๊ะวาง และกลังจากปรับปรุงสถานีงานผลการค านวณค่า RWL โดยค่าแฟคเตอร์ตัวคูณปรับระดับ
ความสูง (HM) มีค่าน้อยกว่าตัวแปรอื่นท้ังตอนเริ่มยก และตอนวาง แสดงว่าต้องปรับต าแหน่งการจับ
ยก ให้ใกล้ลาตัวพนักงานมากขึ้น อีกทั้งแบบประเมิน REBA และการวิเคราะห์แรงกดท่ี L5/S1 มี
คะแนนความเสี่ยงสูงตรงบริเวณลาตัว เนื่องจากแท่นวางแบบพิมพ์สูง 45 cm. และชั้นล่างสุดของชั้น
วางโถสุขภัณฑ์สูง 25 cm. จึงทาให้หลังของพนักงานทามุมกับแนวตรงมาก อีกท้ังต้องยกซ้ าหลายครั้ง 
ดังนั้นจึงต้องปรับระดับ ความสูงของแท่นวางให้สูงขึ้นเป็น 60 cm. และปรับระดับความสูงของชั้นวา
งดยให้ความสูงของชั้นบนสุดและชั้นล่างสุดมีระดับความสูงสัมพันธ์กับขนาดสัดส่วนร่างกายท่ีส าคัญ
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ของผู้ใช้แรงงาน และท่าทางการยืนท างานไม่ควรเอ้ือมมือไปในระดับที่สูงกว่าระดับความสูงไหล่  
 (ท่ายืน) ไม่ควรก้ม ลงยกของในระดับต่ ากว่าความสูงข้อมือ วรวิทย์ ลีลาวรรณ, ประสิทธิ์ ไกรลมสม 
และอรอุมา ชูช่อเกตุ (2563) พบว่าแนวทางการพัฒนาสถานีงานในกระบวนการผลิตโดนัท โดยใช้
หลักกายศาสตร์ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์หา ค่าดัชนีความไม่ปกติ และ ค่าคะแนนท่าทางในการ
ท างาน เพื่อใช้ในการประเมินท่าทางในการท างานของพนักงานในแต่ละสถานีงาน ซึ่งจากการส ารวจ
และเก็บข้อมูล พบว่าเกิดปัญหาในการท างานเกิดจากพนักงานยกของหนักโดยค่าท่ีได้จากการประเมิน
ในเบื้องต้น ด้วย ค่าดัชนีความไม่ปกติ อยู่ในระดับที่ 1.99 และ ค่าคะแนนท่าทางในการท างาน อยู่ใน
ระดับท่ี 7 คะแนน เมื่อท าการปรับปรุงสถานีงานให้มีความเหมาะสมต่อการท างาน ด้วยวิธีการเพ่ิม
โต๊ะวางของเป็นเวลา 8 สัปดาห์ หลังจากนั้นท าการเก็บข้อมูลใหม่พบว่า ค่าการวิเคราะห์อยู่ในระดับท่ี
ดีขึ้น โดยพบว่า ค่าดัชนีความไม่ปกติ คะแนนลดลงมาในระดับ 1.99 และ ค่าคะแนนท่าทางในการ
ท างาน อยู่ในระดับ 3 ผลการทดลองหลังจากมีการพบปัญหาจากพนักงานยกของหนัก ได้ท าการแก้ไข
วิธีการท างานโดยการใช้การเพ่ิมโต๊ะวางของ ท าให้ลดภาระงานในการท างานได้ ส่งผลให้พนักงานมี
ความล้าลดลงจาการท างาน และท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากไม่ต้องออกแรง
ท างานในส่วนที่เกินความจ าเป็น โดยหากมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจะท าให้พนักงานมีประสิทธิ์ภาพ
ในการท างานที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งค่าคะแนนท่าทางในการท างานหลังท าการปรับปรุง อยู่ในระดับ 3 แสดงถึง
การระดับที่ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม และติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่องอาจจะจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ออกแบบงานใหม่ แสดงถึงการลดลงจากเริ่มต้นแต่ยังสามารถปรับปรุงกระบวนการท างานในอนาคต
เพ่ิมข้ึนได้ และพบว่าการยกของที่มีน้ าหนักอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บในการท างานได้หากมีการใช้
อุปกรณ์ผ่อนแรงในการท างานจะสามารถช่วยให้พนักงานมีความเร็วในการท างานที่เพ่ิมขึ้น และลด
ปัญหาการปวดกล้ามเนื้อในการท างานได้ นคร ดวงแก้ว, นทัธพงศ์ ฉุนตู, และพงศกร สุรินทร์ (2559) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยภาระงานของกล้ามเนื้อก่อนปรับปรุงเก้าอ้ีและหลังปรับปรุงเก้าอ้ี ซึ่งเมื่อน ามา
ค านวณหาเปอร์เซ็นต์ระดับ ความรู้สึก ไม่สบายที่ลดลงได้แก่ ส่วนของไหล่ 56 หลังส่วนล่าง 52.50 
เข่า 51.68 คอ 49.84 ต้นขา 49.69 หลังส่วนบน 46.74 ตามล าดับ อันเป็นผลโดยตรงจากการ
ปรับปรุงเก้าอ้ีตามหลักการยศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย 1) ที่รองนั่งใช้ฟองน้ าหุ้มหนัง 2) ที่รองเหยียบ
สามารถปรับระดับความสูง -ต่ าได้ตามความต้องการของแต่ละบุคคล 3) ขาเก้าอ้ีสามารถปรับระดับ
ความสูง -ต่ าได้ตามความต้องการของแต่ละบุคคล 4) พนักพิง สามารถพับได้ 5) ที่ปรับระยะความ
ห่างระยะสามารถสามารถปรับระยะความห่างได้ตามความต้องการของแต่ละบุคคล 6) ตัวเก้าอ้ีที่
สามารถพับเก็บได้ต่อเมื่อไม่ใช้งาน 7) ที่รองแขน มีที่รองแขนด้านซ้าย เพ่ือสะดวกในการนั่งระหว่าง 
ที่รองเขียนกับตัวผู้นั่ง ซึ่งมีความสอดคล้องไปกับแนวทางวิจัยการปรับปรุงท่าทางการนั่ง ท างานของ
พนักงานในอุตสาหกรรมตีมีดด้วยหลักการยศาสตร์ 
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การประเมินความเมื่อยล้าของของร่างกายโดยการใช้ EMG และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คือ สัญญาณไฟฟ้าที่เกิดจากการท างานของ motor unit ซ่ึง 
motor unit คือการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ถูกควบคุมโดยเซลล์ประสาทสั่งการ (Motor neuron)  
ซึ่งจะอยู่ที่ไขสันหลัง ส าหรับกล้ามเนื้อแขน ขา ล าตัว จะอยู่ที่ก้านสมอง จากภาพที่ 15 ได้แสดง
องค์ประกอบของกล้ามเนื้อซึ่งสังการจาก motor unit กระแสไฟฟ้าที่เกิดข้ึนในกล้ามเนื้อเป็น
กระแสไฟฟ้าสลับ ดังนั้น สัญญาณกล้ามเนื้อจะอยู่ในรูปของกราฟไซน์ และเมื่อมีการซ้อนทับของ
สัญญาณกล้ามเนื้อหลายเส้นใย สัญญา EMG ที่อ่านได้จะมีลักษณะดังภาพที่ 15 
 

 
 
ภาพที่ 15  สัญญาณไฟฟอีเอ็มจี ของ motor unit potential ปกติ ซึ่งเกิดจากการรวมของ 
              สัญญาณไฟฟ้าจาก 5 ใยกล้ามเนื้อ มีลักษณะเป็นสัญญาณไฟฟ้าหลายเฟส  
              (ดัดแปลงจาก ขูศักดิ์ เวชแพศย์, 2523)  
ที่มา: สมชาย รัตนทองค า (2544-2545)  
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ภาพที่ 16  สัญญาณไฟฟ้าที่บันทึกได้ (ที่กล้ามเนื้อ adductor digiti minimi) จากการตรวจความเร็ว 
              เส้นประสาทจากข้อศอก (A) และข้อมือ (B)  
              (ดัดแปลงจาก Goodgold & Eberstein, 1972)  
ที่มา: สมชาย รัตนทองค า (2544-2545)  
 
 เครื่องมือวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  
 สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมี 2 รูปแบบคือ สัญญาณขณะที่กล้ามเนื้อท างาน และสัญญาณ
ขณะที่กล้ามเนื้อไม่ได้ท างานหรือขณะพัก ขณะท างานเป็นช่วงที่กล้ามเนื้อหดตัวจะมีแอปติจูลเกิดข้ึน
ทั้งค่าบวกและค่าลบ ขณะที่กล้ามเนื้อพักแอมปลิจูดจะเป็นศูนย์หรือค่อนข้างเรียบซึ่งเรียกว่า base 
line โดยความถี่ของสัญญาณจะอยู่ในช่วง 6-500 Hz สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่วัดได้จะมากหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับภาระการท างาน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส าหรับนักกีฬาจะมีสัญญาณสูงสุดอยู่
ในช่วง +/- 5000 ไมโครโวลต์ จากภาพที่ 15 จะเห็นว่าสัญญาณท่ีวัดได้มีหน่วยเป็นไมโครโวลต์ ซึ่ง
เป็นสัญญาณท่ีน้อยมาก ดั้งนั้นเครื่องมือวัดจะต้องสามารถขยายสัญญาณได้อย่างน้อยประมาณ 500 
เท่า และต้องกรองสัญญาณรบกวนได้ดี 
 ในการวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อหนึ่งต าแหน่งจะต้องใช้ อิเล็กโทรด 3 ตัว แต่ละตัวมี
หน้าที่ต่างกัน คือ เป็นขั้วบวก ขัว้ลบ และเป็นกราวด์ โดยที่กราวด์มักติดที่ปุ่มกระดูกหรือส่วนที่
กล้ามเนื้อไม่ได้ท างานเพ่ือใช้เป็นตัวเทียบสัญญาณ และเพ่ือลดสัญญาณรบกวนลักษณะสัญญาณจะ 
เป็นดังภาพที่ 16 
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 การวิเคราะห์สัญญาณกล้ามเนื้อ (EMG)  
 สัญญาณดิบ หรือ Raw EMG ที่วัดได้จ าเป็นจะต้องผ่านกระบวนการปรับสัญญาณดิบก่อน 
จึงสามารถน าข้อมูลที่ผ่านกระบวนการแล้วไปใช้ในการวิเคราะห์สัญญาณหรือเปรียบเทียบสัญญาณ 
กระบวนการที่นิยมใช้ในการประมวนผลหรือแปลงสัญญาณ EMG มีหลายวิธ ีได้แก่ Full-wave 
rectified (Absolute value), Averaged or root-mean-square (RMS), Linear envelope 
Frequency or power spectrum (Fourier) และ Wavelet Transform เป็นต้น การเลือกใช้
วิธีการในการจัดการกับสัญญาณจะพิจารณาถึงวัตถุประสงค์ของสิ่งที่ต้องการจากสัญญาณ แต่
โดยทั่วไปแล้วรูปแบบการจัดการกับสัญญาณ EMG มักมีแนวทางดังภาพที่ 14 (สันติชัย เย็นทั่ว, 
2544)  
 โดยจะด าเนินการวัดจากกลุ่มตัวอย่างในพนักงานท าลูกปูน โดยจะท าการติดแผ่น 
Electrodes จุดที่ต้องการวัดค่ามัดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างทั้งด้านซ้าย และด้านขวา ที่เก่ียวข้องกับ
ลักษณะการท าปูน เพื่อเทียบค่าร้อยละของภาระงานกับลักษณะกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างขณะหดตัว
สูงสุด (Maximum voluntary contraction) (Behringer, 2014)  
 

  
 
ภาพที่ 17  ต าแหน่งที่ใช้ในการติดอิเล็กโทรดบนร่างกายเพ่ือวัดสัญญาณ EMG  
ที่มา:  http://www.musclerockfarm.com/training/view/53/ 
 
 ในปัจจุบันเทคนิคท่ีใช้ตรวจวัดสัญญาณไฟฟ้าในเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ ได้ถูกน ามาใช้
ในทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย เพื่อใช้ในการวินิจฉัยและพยากรณ์พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นใน
เส้นประสาทหรือกล้ามเนื้อ โดยการตรวจวัดสัญญาณไฟฟ้าสามารถน ามาพัฒนาทางด้านการตรวจจับ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่เกิดจากการเคลื่อนไหวร่างกายและสามารถสร้างอุปกรณ์ทดแทนอวัยวะที่

 (A)  
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เลียนแบบการเคลื่อนไหวมนุษย์ได้ ซึ่งหลักให้อวัยวะเทียมสามารถเลียนแบบการเคลื่อนไหวร่างกาย
มนุษย์นั้นมาจากการตรวจสัญญาณคลื่นกล้ามเนื้อไฟฟ้าบนตัวมนุษย์ที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของร่าง
ในส่วนที่ต้องการตรวจจับการเคลื่อนไหว ซึ่งการเลียนแบบการเคลื่อนไหวเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อผู้พิการ
ทางเคลื่อนไหว โดยเป็นบุคคลที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวันหรือการเข้า
ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสียอวัยวะในการ
เคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน ขาอ่อนแรง แขนขาขาด หรือ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการท างานมือ เท้า แขน ขา จากสาเหตุท าให้ผู้พิการมีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการใช้ชีวิตประจ าวันโดยที่มีข้อจากัดในการเคลื่อนไหวที่
แตกต่างกันในแต่ละบุคคลตัวอย่างเช่น 1) เคลื่อนไหวไม่ได้ 2) เคลื่อนไหวช้า 3) เคลื่อนไหวล าบาก  
ซึ่งท า ให้ผู้พิการมีความต้องการอุปกรณ์ และเครื่องช่วยในการเคลื่อนไหว ถึงแม้ว่าผู้พิการเหล่านี้จะมี
ขีดจ ากัดในการเคลื่อนไหวแต่สมองยังสามารถท างานได้เป็นปกติ ซึ่งสั่งการผ่านเส้นประสาทเพื่อสั่ง
การกล้ามเนื้อบริเวณส่วนที่เหลือได้ จากผลการทดสอบความเหนื่อยล้าและการลดความวิตกกังวลด้วย
การท าสมาธิเราจึงสามารถสรุปออกมาเป็นขั้นตอนของการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อได้ดังนี้ 
(อภิวัฒน์ จันลาเศษ, 2562)  
 1.  ทีมวิจัยจะต้องท าเคลื่อนไหวที่ถูกสร้างขึ้นและท าความเข้าใจในรูปแบบของการเก็บ
ข้อมูลการเคลื่อนไหวของนิ้วมือแต่ละนิ้ว  
 2.  หากเป็นอิเล็กโทรดชนิดแผ่นกาวส าเร็จรูป นั้นต้องท าความสะอาดผิวหนังบริเวณแขน
ด้วยสาลีชุบแอลกอฮอล์ 75% เพ่ือขจัดเซลล์ที่ตายแล้วออกไปและ ลดความต้านทานบริเวณท่ีต้องการ
วัดสัญญาณ 
 3.  ทีมวิจัยวางอิเล็กโทรดที่เชื่อมกับอุปกรณ์บันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและจัด
ต าแหน่งของขั้วไฟฟ้าให้ ถูกต้องซึ่งอธิบายวิธีการติดตั้งไว้แล้ว 
 4.  ก่อนเริ่มบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทีมวิจัยจะต้องไม่เคลื่อนไหวอวัยวะทุกส่วน
เวลาระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือให้โปรแกรมท างานตามเงื่อนไขเมื่อพร้อมแล้วจึงเริ่มบันทึกสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
 5.  ทีมวิจัยจะต้องเคลื่อนไหวนิ้วมือทีละนิ้วโดยแบบรูปการเคลื่อนไหว โดยจะท าเป็นรอบ 
รอบละ 10 ครั้ง และจะพักเป็นเวลาประมาณ 1-2 นาทีต่อรอบ ก่อนเริ่มบันทึกสัญญาณต่อ 
 6.  หากเป็นอิเล็กโทรดชนิดแผ่นกาวส าเร็จรูป เมื่อบันทึกสัญญาณเสร็จแล้วจะต้องเปลี่ยน
แผ่นอิเล็กโทรด เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการทดลองครั้งต่อไป 
 ภัทริยา อินทร์โท่โล่ และคณะ (2562) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อได้ผ่านขั้นตอนของการค านวณ 
(Data processing) ซึ่งจะค านวณใน Noraxzon software โดยมีขั้นตอนคือ ข้อมูลดิบ (Raw data) 
ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ซึ่งจะถูกเก็บบันทึกท่ีความถี่ 1,500 Hz หลังจากนั้นมีการแปลงสัญญาณ
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คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Rectification) ด้วย Band-pass filter ด้วยความถี่ 16-500 Hz เป็นค่า Root 
mean square (RMS) แล้วจึงผ่านขบวนการ Smooth EMG ที่ 100 ms เพ่ือให้ข้อมูลราบเรียบ และ
น าไปค านวณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ และจดบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเฉลี่ย (Average EMG) การ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้ SPSS ส าหรับ Window version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
วิเคราะห์การกระจายปกติของข้อมูลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและความรุนแรงของอาการปวดด้วยสถิติ 
Komogorov  Smirnov test นับจ านวนผู้ที่มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า หลังส่วนบน และแขน
ส่วนล่าง ค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์เทียบกับสัดส่วนจ านวนคนทั้งหมด และแบ่งระดับความรุนแรงของ
อาการปวดเป็น 4 ระดับคือ ไม่มีอาการปวดปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดรุนแรง และกรณี
ข้อมูลปกติจะเปรียบเทียบระดับอาการปวดก่อนและหลังการใช้งาน 20 นาที ด้วยสถิติ Paired-t-test 
แต่ถ้าข้อมูลไม่กระจายปกติ จะค านวณ ด้วยสถิต Unpaired-t-test และกรณีข้อมูลปกติจะมี การ
เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ และระดับอาการปวดระหว่าง 3 ท่าทางคือท่าวางบนตัก วางราบบน
โต๊ะและวางที่แท่นรองรับบนโต๊ะ ด้วยสถิติ One-way ANOVA repeated measure แต่ถ้าข้อมูลไม่
กระจายปกติ จะค านวณด้วยสถิติ Non-parametric Kruskal-Wallis test 
 ธเนฐพงษ์ สุขวงศ์ และคณะ (2564) คุณลักษณะของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทั้ง 6 มัด มีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับท่าที่โพส โดยพบว่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ BB, RA, RFและ TB มีค่าสูงสุด 
ขณะโพสท่า AT, FDB, BDBและ ST รองลงมาคือคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ PM ขณะโพสท่า SC ส่วน
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ LD ขณะโพสท่าFLS และ BLS มีค่าน้อยที่สุด (ไม่ถึง 10 %MVIC) นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มกล้ามเนื้อ BB และ LD มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อไม่แตกต่างกันทั้งข้างซ้ายและข้างขวาขณะ
โพสท่า ยกเว้นท่า BDB ข้อมูลที่ได้นี้สามารถน าไปอ้างอิงถึงลักษณะของการโพสท่าบังคับมาตรฐาน
ของนักกีฬาเพาะกายระดับแชมป์ และน าไปเป็นข้อมูลในการฝึกโพส 7 ท่าบังคับแก่นักกีฬาเพาะกาย
ฝึกใหม่ เพื่อฝึกกล้ามเนื้อให้มีความพร้อมด้านขนาดของมัดกล้ามเนื้อและความสวยงาม รวมทั้งออก
แรงเกร็งกล้ามเนื้อขณะโพสแต่ละท่า ให้มีความใกล้เคียงกับนักกีฬาเพาะกายระดับแชมป์  
ปริญญาภรณ์ แก้วยศ และคณะ (2562) พบว่าการท างานยกต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวันโดย
ท างานกับเครื่องจักรล าเลียงในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม สามารถก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สบายของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง :ซึ่งความล้าของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง
เกิดข้ึนความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อในกลุ่มที่มีความเมื่อยล้ามีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีความ
เมื่อยล้า ท าให้ความสามารถในการออกแรงลดลง และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA 
และ NIOSH ส่งผลว่ามีตั้งแต่ความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปและต้องศึกษาเพ่ิมเติม และต้องปรับปรุงเพื่อ
ป้องกันโรคปวดหลังต่อไป ซึ่งวิธีการประเมินนี้ชี้น าการเลือกวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลัง
ในพนักงานยกเคลื่อนย้ายที่จ าเป็นต้องใช้การประเมินด้วยเครื่องมือจากการรายงานตนเองของ
พนักงาน การประเมินโดยใช้เทคนิคทางการยศาสตร์โดยนักวิจัยและใช้เครื่องมือตรวจวัดความล้า  
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เพ่ือการเสนอแนะปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสมหลังท าการศึกษาเชิงทดลอง   
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัการออกแบบสถานีงาน 
 โดยระดับความสูงของสถานีงานจะอยู่ที่ 85 cm. ซึ่งสามารถปรับระดับความสูงเพิ่มได้ เป็น 
2 สเกล คือสเกลที่ 1 คือ 10 cm สเกลที่ 2 คือ 20 cm. ซึ่งระดับความสูงของกลุ่มตัวอย่างแผนกท า
ลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 150-159 เซนติเมตร สามารถใช้สถานีงานที่สเกลที่ 1 และกลุ่มตัวอย่าง
แผนกท าลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 160-169 เซนติเมตร สามารถใช้สถานีงานที่สเกลที่ 2 
ดังภาพที่ 18 
 

ภาพที่ 18  อุปกรณ์ปรับปรุงสถานีงาน 
ที่มา: วัชริน มานะโพน 
 
 การเก็บข้อมูลและพิจารณาจากลักษณะการท างานของผู้ปฏิบัติงาน และท าการออกแบบ
ให้มีความสัมพันธ์กับการยศาสตร์ ซึ่งจะพิจารณาลักษณะของสถานีงานไว้ 3 ลักษณะ  
 1.  สถานีงานที่ต้องนั่งท างาน (Seated workstation) ซึ่งเป็นงานที่สามารถท าได้อย่าง
สะดวกในขณะนั่งตลอดช่วงปฏิบัติงาน ไม่มีการเอ้ือมตัวมากเกินไป (40 เซนติเมตร) หรือต าแหน่งของ
งานอยู่สูงกว่าพ้ืนผิวงานมากไป (15 เซนติเมตร) งานที่ไม่ต้องการแรงมาก เช่น การยกของขนาด 4.5
กิโลกรัม ขณะนั่ง หรืองานที่เกี่ยวข้องกับการเขียน หรือการประกอบชิ้นส่วนขนาดเล็ก หรืองานที่
ต้องการความละเอียดสูง หรืองานที่ต้องใช้คันบังคับเท้าในขณะปฏิบัติงาน 
 2.  สถานีงานที่ต้องยืนท างาน (Standing workstation) ซึ่งเป็นงานที่สถานีงานไม่มีที่ว่าง
ให้กับหัวเข่าขณะนั่ง หรืองานที่เก่ียวข้องกับการยกของหนักขนาดมากกว่า 4.5 กิโลกรัม งานที่
ต้องการเอื้อมในทิศทางต่าง ๆ มาก และเกิดข้ึนบ่อยหรืองานที่มีการเคลื่อนที่จากสถานที่หนึ่งไปอีกท่ี
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หนึ่งสูง หรืองานที่ต้องมีการใช้แรงกดมาก ๆ เช่น การบรรจุสิ่งของ หรือห่อของ เป็นต้น 
 3.  สถานีงานที่ต้องนั่งและยืนท างาน (Sit-Stand workstation) ซึ่งเป็นงานที่มีความ
หลากหลาย ซึ่งงานบางส่วนเหมาะที่จะท าในขณะนั่ง และบางส่วนเหมาะท่ีจะท าในขณะยืน หรืองาน
ที่มีการเอ้ือมไปด้านหน้ามากกว่า 41 เซนติเมตร และโน้มตัวไปด้านหน้ามากกว่า 15 เซนติเมตร เหนือ
พ้ืนผิวที่ปฏิบัติงาน 
 กฎทั่วไปส าหรับการออกแบบสถานีงาน 
 1.  ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องเห็นอะไรในขณะปฏิบัติงาน 
 2.  ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องได้ยินอะไร 
 3.  อะไรคืองานที่ผู้ปฏิบัติงานต้องกระท า 
 4.  อะไรคือล าดับของงานทั้งหมดที่ต้องกระท า 
 5.  อะไรคือพื้นที่ท่ีต้องวางสิ่งของต่าง ๆ ในขณะปฏิบัติงาน 
 6.  อะไรคือพื้นที่ว่างที่ต้องวางสิ่งของต่าง ๆ ในขณะปฏิบัติงานเพ่ือประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน 
 การออกแบบโต๊ะส าหรับงานยืน 
 ในการออกแบบเพ่ือให้เกิดความสมดุลกลมกลืน ระหว่างผู้ใช้ และโต๊ะปฏิบัติงาน ซึ่งอาจจะ
เป็นโต๊ะวางวัสดุอุปกรณ์ 

 
ภาพที่ 19  ลักษณะความสูงของโต๊ะท างาน 
ที่มา: https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/standing/standing_basic.html#on-
this-page-hdr 
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 4.  ความปลอดภัย ซึ่งการออกแบบจะต้องให้ความส าคัญในเรื่องของความปลอดภัยในการ
ใช้งาน ซึ่งรวมไปถึงจุดสัมผัสที่มีความแหลมคม ส่วนที่ยื่นเกินออกมา ความเปราะบางจากโครงสร้าง
วัสดุ ความแข็งแรง และความสมดุลการออกแบบเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจึงต้องพิจารณาถึงโอกาส
การกระทบผู้ปฏิบัติงาน 
 องุ่น สังขพงศ์ และคณะ (2556) พบว่าการปรับปรุงสภาพการปฏิบัติงานได้น าข้อมูลขนาด
สัดส่วนของร่างกายของแรงงานในขั้นตอนขูดแยกเลือดปลาซึ่งเป็นเกณฑ์ในการออกแบบ โดยจากผล
การเปรียบเทียบผลกระทบทางกายภาพต่อร่างกายของแรงงานในสภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลัง
การปรับปรุงด้วยการประเมินท่าทางการท างาน และการวิเคราะห์แรงกดและแรงเฉือนที่กระท า 
หมอนรองกระดูก L5/S1 และการวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วย EMG แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุง
สภาพการปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมกับขนาดร่างกายของกลุ่มตัวอย่างนั้นช่วยลดความเม่ือยล้า
กล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่งจากการวิเคราะห์
ลักษณะการด าเนินงานในการท าลูกปูน พนักงานซึ่งมีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
พิจารณาในการด าเนินการเพ่ิมสถานีงาน เพื่อวางวัสดุในการท างาน เพื่อลดความเสี่ยงและลดความ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ในพนักงานท าลูก
ปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพฯ ส าหรับแนวทางการปรับปรุงงานส าหรับการลด
ปัจจัยเสี่ยง ซึ่งผู้ปฏิบัติงานมีปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการท างาน จึงต้องก าหนดแนวทางการ
ปรับปรุงด้วยการเปลี่ยนวิธีการท างานใหม่ และมีการออกแบบสร้างเครื่องมืออุปกรณ์เข้ามาช่วย
ส าหรับการท างานที่มีความเสี่ยง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานลดการใช้แรงกายในการยกย้ายสิ่งของให้ลดลง  
ซึ่งจะส่งให้สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ จากการท างานของพนักงานลง และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน (พงศกร สุรินทร์ และคณะ, 2559)  
 กนกพร แสงตะวัน (2554) พบว่าสถานีคัดแยกจดหมายได้รับการออกแบบขึ้นใหม่ เพ่ือให้
เหมาะกับสรีระและการท างานของพนักงาน โดยมีขนาดของระดับความสูงและพ้ืนที่ในการท างาน 
(Working space) ที่สามารถลดระยะการเคลื่อนที่ และภาระงานของการใช้กล้ามเนื้อของพนักงาน 
สถานีงานใหม่จะมีลักษณะเป็นรูปตัว C โดยมีจ านวนช่องคัดแยกจดหมายเท่าเดิม แต่ความสูงของแต่
ละช่องลดลงเพื่อสะดวกในการท างานมากข้ึน เนื่องจากความสูงถูกลดลง เพ่ือลดระยะการเคลื่อนที่
เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ซึ่งอาจท าให้สูญเสียเวลาในการท างานมากข้ึน สถานีงานที่
ออกแบบใหม่สามารถลดภาระงานของการใช้กล้ามเนื้อของพนักงาน ซึ่งน าไปสู่การท างานที่มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น และส่งผลดีต่อสุขภาพของพนักงานการเปรียบเทียบสถานีงานด้วยการใช้วิธี
ประเมินผลทางสถิติจากการทดสอบ T - test พบว่าสถานีงานคัดแยกจดหมายที่ออกแบบขึ้นใหม่ 
แตกต่างจากสถานีงานที่ใช้ปัจจุบัน ดังนี้ (กนกพร แสงตะวัน, 2554)  
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 -  เวลาที่ใช้คัดแยกจดหมายจ านวน 500 ฉบับ สถานีงานที่ปรับปรุงใหม่ใช้เวลาโดยเฉลี่ย
น้อยกว่าสถานีงานที่ใช้ปัจจุบันประมาณ 2 นาที ที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 
 -  ค่าเฉลี่ยภาระงานของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ชุดหน้าของสถานีงานที่ปรับปรุงใหม่ให้
ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าสถานีงานที่ใช้ปัจจุบันประมาณ 4%MVC ที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 และ 
 -  ค่าเฉลี่ยภาระงานของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ชุดกลาง สถานีงานที่ปรับปรุงใหม่ให้ค่าเฉลี่ย
น้อยกว่าสถานีงานที่ใช้ปัจจุบัน 3.387% MVC ที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 และพบว่าสถานีงานที่
ออกแบบใหม่สามารถลดภาระงานให้อยู่ในระดับที่น้อยกว่า 15%MVC ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยที่ท า
ให้การไหลเวียนของเลือดยังสามารถท างานเป็นปกติ อันส่งผลดีต่อสุขภาพของพนักงาน การด าเนิน 
การออกแบบสถานีงานของผู้วิจัยคือเพ่ือลดความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูน โดยการเพ่ิมสถานีงานที่สามารถปรับระดับความสูงตามความสูงของ
ผู้ปฏิบัติงาน โดยระดับความสูงของสถานีงานจะอยู่ที่ 850 mm. ซึ่งสามารถปรับระดับความสูงเพ่ิมได้ 
เป็น 2 สเกล คือสเกลที่ 1 คือ 10 cm สเกลที่ 2 คือ 20 cm. ซึ่งระดับความสูงของกลุ่มตัวอย่างแผนก
ท าลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 150-159 สามารถใช้สถานีงานที่สเกลที่ 1  และกลุ่มตัวอย่างแผนกท า
ลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 160-169 สามารถใช้สถานีงานที่สเกลที่ 2  
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi -Experimental Research) ท าการศึกษาวิจัยใน
ประชากรกลุ่มเดียว โดยวัดผลคะแนนประเมินระดับความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน และวัดผลคะแนนประเมินความเมื่อยล้า
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างก่อน และหลังการออกแบบสถานีงาน ของพนักงานท าลูกปูนของโครงการ
ก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ประชากรศึกษา คือพนักงานท าลูกปูนโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน 
 2.  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้จ านวน 10 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 -  ผู้เข้าร่วมการวิจัยไมเ่คยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงหรือการผ่าตัดที่ส่งผลกระทบต่อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง หรือไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือได้รับการรักษาเก่ียวกับความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อ และกระดูกท่ีวินิจฉัยโดยแพทย์  
 -  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก 
 -  เปลี่ยนแปลงหน้าที่การท างานหรือลาออก และกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมจนเสร็จ
สิ้นการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  เครื่องบันทึกภาพเคลื่อนไหวก่อน และหลังการออกแบบสถานีงาน 
 2.  ใช้แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 5 ข้อ ได้แก่ อายุ (ปี)  
น้ าหนักเฉลี่ย, ส่วนสูง, ประสบการณ์การท าลูกปูน, โรคประจ าตัว และระยะเวลาการท างานจ านวน
วันต่อสัปดาห์ 
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 3.  เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 
  3.1  REBA  
  เครื่องมือประเมินระดับความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) ก่อน และหลังการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน ซึ่งการวิเคราะห์ท่าทางในการ
ท างานโดยใช้เครื่องมือการประเมินทางการยศาสตร์ โดยจะประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด (Rapid 
Entire Body Assessment (REBA) การประเมินจะประเมินแบบการท างานที่เคลื่อนที่และหยุดนิ่ง 
ในการประเมินจากรูปถ่ายของท่าทางการท างาน โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม A 
เป็นการวิเคราะห์ส่วนคอ ล าตัว และขา กลุ่ม B เป็นการวิเคราะห์ส่วนแขน และข้อมือ ขั้นตอนในการ
ประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด ท าการเปิดตาราง เพ่ือวิเคราะห์คะแนนโดยใช้คะแนนจาก 2 ส่วน 
เปิดตารางคะแนนความเสี่ยงรวมค านวณสมการ คือ คะแนนความเสี่ยง = คะแนนจากตาราง C + 
คะแนนจากข้ันตอนที่ 13 และท าการสรุปผลตามคะแนนความเสี่ยงรวมที่ได้ บ่งบอกถึงความเสี่ยงของ
ท่าทางการท างานในขั้นตอนนั้น การประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างานด้วยการประเมิน REBA โดย
คะแนนที่ประเมินคือ 
  1 ความเสี่ยงอยู่ในระดับเล็กน้อย และไม่จ าเป็นต้องด าเนินการใด ๆ  
  2-3 ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า และอาจจะมีมาตรการแก้ไขในอนาคต  
  4-7 ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ควรมีมาตรการแก้ไขต่อไป 
  8-10 ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ควรมีมาตรการแก้ไขในระยะเวลาอันสั้น 
  11-15 ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก ควรมีมาตรการแก้ไขทันที 
  3.2  Nordic Questionnaire, visual scales  
   3.2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะมีข้อค าถามจ านวน 4 
ข้อ เพื่อใช้อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
   3.2.2  Nordic musculoskeletal questionnaire ในงานวิจัยนี้จะใช้เป็นแบบ
สัมภาษณ์ ที่แยกส่วนของร่างกาย 1 อวัยวะโดยจะเป็นข้อค าถามเพ่ิมเติม เพื่อให้เห็นถึงรายละเอียด
ของการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง จานวน 8 ข้อ (Kuorinka et al., 1987) และเริ่มต้นมีความ
ผิดปกติภายใน 12 เดือน หรือ 7 วันที่ผ่านมา โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในแผนกท าลูก
ปูนในโครงการก่อสร้าง 
   3.2.3  แบบประเมินความรุนแรงของความรู้สึกเมื่อยล้า ด้วย Numeric rating 
scale โดยจะมีรูปแบบการวัดเป็นคะแนนให้เลือกตั้งแต่เลข 0 คือไม่มีความรู้สึกเม่ือยจากการท าลูก
ปูน จนถึงเลข 10 คือ มีอาการเมื่อยล้ามากจนทนไม่ไหวจากการปฏิบัติงาน (Crichton, 2001) โดย
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในแผนกท าลูกปูนในโครงการก่อสร้าง และมีการแปลผลความ
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รุนแรงของความรู้สึกเมื่อยล้า คือ เลข 0 ไม่มีความรู้สึกเม่ือยล้า,เลข 1-3 เมื่อยล้าน้อย เลข 4-6 
เมื่อยล้าปานกลาง เลข 7-9 เมื่อยล้ามาก และเลข 10 เมื่อยล้ารุนแรง (Wewers & Lowe, 1990)  
  3.3  Electromyography (EMG)  
การเตรียมตัวส าหรับการทดสอบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) หลีกเลี่ยงโลชั่นหรือน้ ามัน: ก่อนท าการ
ทดสอบ หลีกเลี่ยงการทาโลชั่น น้ ามัน หรือครีมบนผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณท่ีจะวางอิเล็กโทรด  
สารเหล่านี้อาจรบกวนการวางอิเล็กโทรดและความแม่นย าของการทดสอบสวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย:  
สวมเสื้อผ้าที่หลวมสบายและเข้าถึงบริเวณที่จะทดสอบได้ง่าย 
 

 
 

ภาพที่ 20  การวัดกล้ามเนื้อหลังด้วนเครื่อง Electromyography (EMG)  
ที่มา: วัชริน มานะโพน 
 
  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Electromyography (EMG) รุ่น ME 6000 Bio 
Monitor พร้อมขั้วรับสัญญาคลื่นไฟฟ้า ชนิดผิว (Surface Electrode) หรืออิเล็กโทรด ส าหรับ
ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เพ่ือประเมินภาระงานของกล้ามเนื้อในด้านความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
ด้วยค่า MF/time slope หรอืความชัน ซึ่งจะมีค่าเป็นลบกรณีที่มีความเม่ือยล้า และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อด้วยค่าเปอร์เซ็นต์ Maximum Voluntary Contraction (%MVC) หากค่าท่ีวัดได้มีค่า
มากเท่าใด แสดงว่ากล้ามเนื้อมัดนั้นมีค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อมากเท่านั้น 
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   3.3.1  ผลการหาค่าความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (MF/time slope) ประเมินภาระ
งานของกล้ามเนื้อขณะท างานในด้านความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อขณะปฏิบัติงานของพนักงานจะดูการผล
ความชันกราฟ 
   3.3.2  ผลการหาค่าความสามารถในการหดตัวให้แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) 
ประเมินภาระงานของกล้ามเนื้อขณะท างานในด้านความสามารถของการหดตัวให้แรงสูงสุดของ
กล้ามเนื้อขณะปฏิบัติงานของพนักงาน 
 

การตรวจสอบคุณภาพ 
 1.  การหาความตรงเชิงเนื้อหาเพื่อสร้างแบบสัมภาษณ์ เพื่อน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่านรายละเอียดต่าง ๆ ในภาคผนวก ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เชิงโครงสร้างของเครื่องมือวิจัย ความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช้ และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยให้ผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นและท า
การให้คะแนนเป็นรายข้อ ในแต่ละประเด็นที่ใช้ถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  
(Item-Objective Congruence Index-IOC)  
 +1 = ข้อค าถามนั้นตรงหรือสอดคล้องกับตัวแปร/ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ระบุไว้จริง 
(เห็นด้วย) 0 = ข้อค าถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าตรงหรือสอดคล้องกับตัวแปร/ 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ระบุไว้จริง  
 (ไม่แน่ใจ)  
 -1 = ข้อค าถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับตัวแปร/ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ระบุไว้
จริง (ไม่เห็นด้วย)  
 โดยค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้มีค่าระหว่าง 0.6-1.00 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามหรือ
ประเด็นที่จะท าการรวบรวมข้อมูลมีความตรง มีสูตรในการค านวณ ดังนี้ (สุวรีย์ ศิริโภคาภิรมย์, 
2003)  

   𝐼𝑂𝐶 = (∑R) /N 
   IOC  คือ  ดัชนีความสอดคล้อง 
   R     คือ  คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

   ΣR  คือ  ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
   N   คือ  จ านวน 
 สรุปการประเมินคุณภาพเครื่องมืองานวิจัย เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ในการปรับปรุง
ออกแบบสถานีงาน เพื่อลดความเสี่ยง และลดความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ในพนักงานท า
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ลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่ามากกว่า 
0.6-1.00 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยมีการด าเนินการขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ติดต่อประสานงานโครงการก่อสร้างเพ่ือขอความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลวิจัย 
 2.  ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการพิจารณาด้านจริยธรรมของโครงการวิจัย เพื่อรับพิจารณา
รับรอง จากคณะกรรมการการจริยธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 3.  ด าเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท าการวิจัย (W0) โดยการท าแบบสอบถาม 
และประเมิน REBA, Nordic Questionnaireใช้ส าหรับประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อของร่างกายในช่วง 12 เดือน ก่อนท าการวิจัยและ 7 วันก่อนท าการวิจัย, visual 
scales ใช้วัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง EMG ใช้วัดการหดตัว คลายตัวของกล้ามเนื้อ
ในขณะปฏิบัติงานตามข้ันตอนการท างาน 
 4.  ในสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน เริ่มด าเนินการออกแบบสถานีงาน (W1) เพ่ือลดความเสี่ยง
ของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูน โดยการเพ่ิมสถานีงานที่
สามารถปรับระดับความสูงตามความสูงของผู้ปฏิบัติงาน ตามภาพที่ 21 อุปกรณ์ปรับสถานีงาน 
 
 

 
 
ภาพที่ 21  อุปกรณ์ปรับปรุงสถานีงาน 
ที่มา: กัญญาวีร์ ช านาญเวช (2566)  
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 5.  หลังจากเพ่ิมสถานีงานแล้วในสัปดาห์ที่ 4 (W1) จะด าเนินการประเมิน REBA, Nordic 
Questionnaire + visual scales, EMG ในขณะปฏิบัติงานตามขั้นตอนการท างาน  
 6.  ในสัปดาห์ที่ 8 (W2) หลังจากเพ่ิมสถานีงานแล้ว 4 สัปดาห์ ก็มีการวัดซ้ าเพ่ือ
ประเมินผล ซึ่งจะประเมิน REBA, Nordic Questionnaire + visual scales, EMG และท าการวัด
ความพึงพอใจหลังจากเพ่ิมสถานีงานแล้ว 
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ตารางที่ 1  แผนงานการวิจัย 
 

 

กิจกรรมและข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลา (เดือน)  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง           

ประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน 
ขณะปฏิบัติงานจ านวน 10 คน และบันทึกภาพ 
เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลมาเป็นความ
เสี่ยงก่อนด าเนินการปรับปรุง 

          

ประเมินความเม่ือยล้าบริเวณหลังส่วนล่าง และ
แบบประเมินความรู้สึก เพ่ือเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 คน 

          

วัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 คน ในกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง รวม 4 มัด กล้ามเนื้อ ได้แก่ 
Latissimus dorsi, Erector spinae ทั้ง
ด้านซ้ายและด้านขวา 

          

ประชุมส าหรับผู้บริหารและวิศวกรหัวหน้างาน 
และพนักงานแผนกท าลูกปูน เพ่ือชี้แจง การ
แก้ปัญหาด้านการยศาสตร์ 

          

ด าเนินการปรับปรุงสถานีงานในแผนกผลิตลูก
ปูนตามหลักการยศาสตร์ 

          

ประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน 
ขณะปฏิบัติงานจ านวน 10 คน และบันทึกภาพ 
เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลความเสี่ยง
หลังจากท่ีด าเนินการปรับปรุงแก้ไขสถานีงานใน
การท าลูกปูน 
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ตารางที่ 1  (ต่อ)  
 

 

กิจกรรมและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลา (เดือน)  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

วัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังจากกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 6 คน ในกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 4 มัด
กล้ามเนื้อ ได้แก่ Latissimus dorsi , Erector 
spinae ทั้งด้านซ้าย และด้านขวาหลังจากท่ี
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขสถานีงานในการท า
ลูกปูน 

          

วิเคราะห์ข้อมูล           

สรุปผลการด าเนินงาน           
 
 ขั้นตอนและแผนงานการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ด าเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท าการวิจัยในหนึ่งสัปดาห์แรกของเดือน 
(Wo) โดยการท าแบบสอบถาม และประเมิน REBA, Nordic Questionnaireใช้ส าหรับประเมิน
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อของร่างกายในช่วง 12 เดือน ก่อนท าการวิจัยและ  
7 วันก่อนท าการวิจัย, visual scales ใช้วัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง EMG ใช้วัดการ
หดตัว คลายตัวของกล้ามเนื้อในขณะปฏิบัติงานตามข้ันตอนการท างาน 
 2.  สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนแรก เริ่มด าเนินการออกแบบสถานีงาน (W1) เพ่ือลดความเสี่ยง
ของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูนโดยการเพ่ิมสถานีงานที่
สามารถปรับระดับความสูงตามความสูงของผู้ปฏิบัติงาน โดยระดับความสูงของสถานีงานจะอยู่ที่ 850 
mm. ซึ่งสามารถปรับระดับความสูงเพ่ิมได้ เป็น 2 สเกล คือ สเกลที่ 1 คือ 10 cm สเกลที่ 2 คือ 20 
cm. ซึ่งระดับความสูงของกลุ่มตัวอย่างแผนกท าลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 150-159 สามารถใช้สถานี
งานที่สเกลที่ 1 และกลุ่มตัวอย่างแผนกท าลูกปูนที่อยู่ในช่วงความสูง 160-169 สามารถใช้สถานีงานที่
สเกลที่ 2 
 3.  หลังจากออกแบบสถานีงาน และเปลี่ยนลักษณะท่าทางการท างาน จะท าการท าการ
ประเมิน REBA, Nordic Questionnaire + visual scales, EMG ในสัปดาห์ที่ 4 ของเดือนหรือ 
(W1)  
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 4.  หลังจากออกแบบสถานีงานหรือเปลี่ยนลักษณะท่าทางในการท างานแล้ว ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ของเดือนที่ 2 (W2) จะมีการประเมินซ้ าอีกครั้ง คือ ประเมิน REBA, Nordic Questionnaire 
+ visual scales, EMG และประเมินความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม 
 5.  ท าการรวบรวมและเทียบข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผล ตามภาพที่ 22 
  - W1 เทียบกับ  W 0  
  - W 2 เทียบกับ W 1 
  - W 2 เทียบกับ W 0 
 6.  สรุปผลการวิเคราะห์ของการด าเนินงานวิจัย 
 

 
 
ภาพที่ 22  ระยะเวลาและการเก็บข้อมูลการด าเนินการวิจัย 
ที่มา: วัชริน มานะโพน 
หมายเหตุ W0 หมายถึง ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน 
 W1 หมายถึง หลังการปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์  
 W2 หมายถึง หลังการปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะยื่นขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา G-HS0702/2567 ก่อนท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เข้าไปชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเคารพสิทธิ์
ส่วนบุคคลในการเข้าร่วม หรือถอนตัวระหว่างการท าวิจัย จะไม่เกิดผลเสียใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
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 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ การน าเสนอของกลุ่มตัวอย่างจะ
น าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อหน่วยงาน ชื่อ และนามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนที่ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคล ความชุก REBA, Nordic Questionnaire และ visual scales และEMG 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Wilcoxon signed-rank test ส าหรับการเปรียบเทียบคะแนน
ความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง ก่อนและหลังการออกแบบสถานีงาน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ท าการศึกษาใน
ประชากรกลุ่มเดียว โดยวัดผลคะแนนประเมินระดับความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน และวัดผลคะแนนประเมินความเมื่อยล้า
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างก่อน และหลังการออกแบบสถานีงาน ของพนักงานท าลูกปูนของโครงการ
ก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งเมื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยมาวิเคราะห์สามารถ
แสดงรายละเอียดของผลวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ผลประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างก่อนและหลังการออกแบบ
สถานีงานของพนักงานท าลูกปูน 
  2.1  ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
  2.2  ภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะการท างานเทียบกับการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ 
  2.3  ประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างาน  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานท าลูกปูนเป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 
100.00) ของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน ซึ่งพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างอายุเฉลี่ย 43 ± 5.42 ปี มีอายุสูงสุด 51 ปี และอายุต่ าสุด 37 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
31 - 40 ปี (ร้อยละ 50.00), กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเฉลี่ย 53.7 ± 6.95 กิโลกรัม กลุ่มตัวอย่างมี
น้ าหนักสูงสุด 64 กิโลกรัม และมีน้ าหนักต่ าสุด 40 กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีน้ าหนักอยู่ระหว่าง 51-60 
กิโลกรัม (ร้อยละ 50.00), กลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงเฉลี่ย 157.9 ± 6.84 เซนติเมตร มีส่วนสูงสูงสุด 170 
มีส่วนสูงต่ าสุด 150 เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 150 - 159 เซนติเมตร (ร้อยละ 60.00), 
และกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท าลูกปูนเฉลี่ย 2.2 ± 1.03 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์
การท าลูกปูนสูงสุด 4 ปี และมีประสบการณ์การท าลูกปูนต่ าสุด 1 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 
การท างานอยู่ระหว่าง 1 - 2 ปี (ร้อยละ 60.00), และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการท างงานเฉลี่ย 6 วัน
ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 100.00) และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 100.00)  
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จ านวนแสดงผลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 10)  จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 0 (0.00)  
หญิง 10 (100.00)  
อาย ุ(ปี)   
31-40 
41-50 
51-60 

5 (50.00)  
4 (40.00)  
1 (10.00)  

ค่าเฉลี่ย 43 ± 5.42 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด  37-51 

 

น้ าหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม)   
31-40  1 (10.00)  
41-50  2 (20.00)  
51-60  5 (50.00)  
61-70  2 (20.00)  
ค่าเฉลี่ย 53.7 ± 6.95 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด  40 - 64 

 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)   
150-159 6 (60.00)  
160-169  3 (30.00)  
170-179  1 (10.00)  
ค่าเฉลี่ย 157.9 ± 6.84 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 150 - 170 

 

ประสบการณ์การท าลูกปูน (ปี)   
1-2 
3-4 

6 (60.00)  
4 (40.00)  

ค่าเฉลี่ย 2.2 ± 1.03 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด  1- 4 
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ตารางที ่2  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 10)  จ านวนร้อยละ 

ระยะเวลาการท างาน (วันต่อสัปดาห์)   
6  6 (100.00)  
ค่าเฉลี่ย 6 ± 0 
ค่าต่ าสุด -ค่าสูงสุด 6 

 

โรคประจ าตัว  
มี 0 (0.00)  
ไม่มี  10 (100.00)  

 

ส่วนที่ 2 ผลประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างก่อนและหลงัการ
ออกแบบสถานีงานของพนักงานท าลูกปูน 
 ผลวิเคราะห์ การปรับปรุงออกแบบสถานีงาน โดยใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์พนักงานกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามข้อค าถาม และระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือน 
และ 7 วันที่ผ่านมา 
 2.1  ผลประเมินความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
  2.1.1  ผลประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (W0) ก่อนการปรับปรุง
ออกแบบสถานีงาน  

  ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท า 
ลูกปูน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง โดยทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์ 
การคัดออก จ านวน 10 คน ในการประเมินความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 100.00)  
โดยมีระดบัความความรุนแรงของอาการปวดมีดังนี ้ปวดมาก (ร้อยละ 40.00) และปวดปานกลาง 
(ร้อยละ 40.00) โดยพบว่าไม่เคยเข้ารักษาปัญหาหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) ไม่เคย
ต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจากปัญหาหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) ซ่ึงระยะเวลาที่ปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จากปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นยังไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ100 และในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่
บ้าน และนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการเข้าพบหมอ หรือนักกายภาพบาบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ 



 46 

เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างเลย (ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บ
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่าปวดมาก (ร้อยละ 
40.00) และปวดปานกลาง (ร้อยละ 40.00) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามก่อนการปรับปรุงออกแบบสถานีงานตาม 
              แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal questionnaire 
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(n = 10)  

จ านวน (ร้อยละ)  

1 มีรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง  
 เคย 

ไม่เคย 
10 (100.00)  
0 (00.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดปานกลาง 

ปวดมาก  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

2 เคยเข้ารักษาอาการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างที่
โรงพยาบาล 

10 (100.00)  

 ไม่เคย  10 (100.00)  
3  เคยต้องเปลี่ยนงาน เนื่องจากอาการปวดหรือการบาดเจ็บหลัง

ส่วนล่าง 
 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
4 ระยะเวลา 1-7 วัน ที่ปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา 
 

 ปวดปานกลาง  
ปวดมาก 

4 (40.00)  
6 (60.00)  

5 มีการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง ท าให้จึงต้องลดกิจกรรม
ต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
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ตารางที่ 3  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(n = 10) 

จ านวน (ร้อยละ)  

6 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาคุณต้องลดกิจกรรมในการท างาน
ที่บ้านและนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดปานกลาง 

ปวดมาก  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

7 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาได้เข้าพบหมอ หรือนัก
กายภาพบ าบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือ
การบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
8 การปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือ

การบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง 
 

 ใช่  
ไม่ใช่  

0 (0.00)  
10 (100.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดปานกลาง  

ปวดมาก  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

 
  2.1.2  ผลประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (W1) หลังจากมีการ
ปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ โดยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic 
musculoskeletal questionnaire 
  ในการประเมินความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 100.00) โดยมีระดับ
ความความรุนแรงของอาการปวดหลังจากท่ีมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงานแล้ว 1 สัปดาห์ มีดังนี้
ปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) และยังคงพบว่าไม่เคยเข้ารับการรักษาเกี่ยวกับปัญหาหลังส่วนล่างที่
โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) และไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจากปัญหาหลังส่วนล่าง  
(ร้อยละ 100.00) ซึ่งระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซ่ึงปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นยัง
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ไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และในระยะเวลา 12 เดือนที่
ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่บ้าน และนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการเข้าพบหมอ หรือ 
นักกายภาพบ าบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างเลย 
(ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือการบาดเจ็บ
เกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่ามีอาการปวดปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามหลังจากที่มีการปรับปรุออกแบบ  
             สถานีงาน 1 สัปดาห์ แล้ว ตามแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic  
             musculoskeletal questionnaire 
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
(n = 10)  

จ านวน (ร้อยละ)  

1 มีรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง  
 เคย 

ไม่เคย 
10 (100.00)  
0 (00.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  
2 เคยเข้ารักษาอาการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง 

ที่โรงพยาบาล 
10 (100.00)  

 ไม่เคย  10 (100.00)  
3 เคยต้องเปลี่ยนงาน เนื่องจากอาการปวดหรือการบาดเจ็บ 

หลังส่วนล่าง 
 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
4 ระยะเวลา 1-7 วัน ที่ปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างในช่วง  

12 เดือนที่ผ่านมา 
 

 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  
5 มีการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง ท าให้จึงต้องลดกิจกรรม

ต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
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ตารางที่ 4  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(n = 10) 

จ านวน (ร้อยละ)  

6 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาคุณต้องลดกิจกรรมในการท างาน
ที่บ้านและนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  
7 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาได้เข้าพบหมอ หรือนัก

กายภาพบ าบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือ
การบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
8 การปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือ

การบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง 
 

 ใช่  
ไม่ใช่  

0 (0.00)  
10 (100.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  
 
  2.1.3  ผลประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (W2) หลังจากมีการ
ปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ โดยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic 
musculoskeletal questionnaire 
  ในการประเมินความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 100.00) โดยมีระดับ
ความความรุนแรงของอาการปวดหลังจากท่ีมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงานแล้ว 4 สัปดาห์ ยังคงมี
ปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) และพบว่าไม่เคยเข้ารับการรักษาเก่ียวกับปัญหาหลังส่วนล่างที่
โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) และไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจากปัญหาหลังส่วนล่าง 
(ร้อยละ 100.00) ซึ่งระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นยัง
ไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และในระยะเวลา 12 เดือนที่
ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่บ้าน และนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลัง
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ส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการเข้าพบหมอ หรือ 
นักกายภาพบาบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างเลย 
(ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือการบาดเจ็บ
เกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่ามีอาการปวดปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามหลังจากท่ีมีการปรับปรุงออกแบบสถานี  
              งาน 4 สัปดาห์ แล้ว ตามแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal  
              questionnaire 
 
ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

(n = 10)  
จ านวน (ร้อยละ)  

1 มีรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง  
 เคย 

ไม่เคย 
10 (100.00)  
0 (00.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  
2 เคยเข้ารักษาอาการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง 

ที่โรงพยาบาล 
10 (100.00)  

 ไม่เคย  10 (100.00)  
3 เคยต้องเปลี่ยนงาน เนื่องจากอาการปวดหรือการบาดเจ็บหลัง

ส่วนล่าง 
 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
4 ระยะเวลา 1-7 วัน ที่ปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างในช่วง  

12 เดือนที่ผ่านมา 
 

 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  
5 มีการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง ท าให้จึงต้องลดกิจกรรม

ต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
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ตารางที่ 5  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
(n = 10) 

จ านวน (ร้อยละ)  

6 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาคุณต้องลดกิจกรรมในการท างาน
ที่บ้านและนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  
7 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาได้เข้าพบหมอ หรือนัก

กายภาพบ าบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือ
การบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

 

 ไม่เคย  10 (100.00)  
8 การปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือ

การบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่าง 
 

 ใช่  
ไม่ใช่  

0 (00.00)  
10 (100.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ปวดเล็กน้อย  10 (100.00)  

 
  2.1.4  ผลวิเคราะห์เม่ือเปรยีบเทียบระหว่าง (W0) ก่อนและ (W1) หลังจากมีการ
ปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ และ (W2) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน  
4 สัปดาห์ โดยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal questionnaire 
  ผลวิเคราะห์ การปรับปรุงออกแบบสถานีงาน โดยใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์พนักงาน
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจ าแนกตามข้อค าถาม และระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง  
12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมาก่อนการปรับปรุงออกแบบสถานีงานเทียบกับกลังหลังจากมีการ
ปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ และหลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์  
ซึ่งจะสรุปได้ดังนี้  
  M0 คือ ผลจากแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal 
questionnaire ก่อนการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน  
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  M1 คือ ผลจากแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal 
questionnaire หลังการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์, 
  M2 คือ ผลจากแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal 
questionnaire หลังการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ 
  ซ่ึงจะท าการวิเคราะห์โดยจะเปรยีบเทียบค่าระหว่างก่อนและหลังจากมีการปรับปรุง
ออกแบบสถานีงาน ซึ่งจะใช้ค่าเทียบคือ M1 เทียบกับ M0, M2 เทียบกับ M1, M2 เทียบกับ M0 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า  
   2.1.4.1  (W1) เทียบกับ (W0)  
   (W0) ก่อนการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน กลุ่มตัวอย่างเคยมีปัญหาเกี่ยวกับ 
หลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 100.00) โดยมีระดับความความรุนแรงของอาการปวดมีดังนี้ ปวดมาก 
(ร้อยละ 40.00) และปวดปานกลาง (ร้อยละ 40.00) โดยพบว่าไม่เคยเข้ารักษาปัญหาหลังส่วนล่างที่
โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) ไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจากปัญหาหลังส่วนล่าง  
(ร้อยละ 100.00) ซึ่งระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และจากปัญหาที่เกิดข้ึน
นั้นยังไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และในระยะเวลา 12 
เดือนที่ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่บ้าน และนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บ
หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการเข้าพบหมอ หรือ
นักกายภาพบาบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างเลย  
(ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือการบาดเจ็บ
เกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่าปวดมาก (ร้อยละ 40.00) และปวดปานกลาง (ร้อยละ 40.00)  
   (W1) หลังการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเคยมีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 100.00) โดยมีระดับความความรุนแรงของ
อาการปวดหลังจากท่ีมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงานแล้ว 1 สัปดาห์ มีดังนี้ปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 
100.00) และยังคงพบว่าไม่เคยเข้ารับการรักษาเกี่ยวกับปัญหาหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 
100.00) และไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจากปัญหาหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) ซ่ึง
ระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นยังไม่มีการลดกิจกรรม
ต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการลด
กิจกรรมในการท างานที่บ้าน และนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการเข้าพบหมอ หรือนักกายภาพบาบัด  
นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างเลย (ร้อยละ 100.00) และมี
การปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็
ยังคงพบว่ามีอาการปวดปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  ผลการเปรยีบเทียบก่อนและหลังการออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์ โดย 
              แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal questionnaire 
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

ก่อนการออกแบบ
และปรับปรุง 
สถานีงาน 

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุง
สถานีงาน 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

1 มีรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลัง
ส่วนล่าง 

  

 เคย 10 (100.00)  10 (100.00)  
 ไม่เคย 0 (00.00)  0 (00.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง   
 ปวดเล็กน้อย 

ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

2 เคยเข้ารักษาอาการปวดหรือการบาดเจ็บ
เกี่ยวกับหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล 

  

 ไม่เคย 10 (100.00)  10 (100.00)  
3 เคยต้องเปลี่ยนงาน เนื่องจากอาการปวดหรือ

การบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 
  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
4 ระยะเวลา 1-7 วัน ที่ปวดหรือการบาดเจ็บหลัง

ส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

5 มีการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง ท าให้
จึงต้องลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา  
12 เดือนที่ผ่านมา 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
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ตารางที่ 6  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

ก่อนการออกแบบ
และปรับปรุง 
สถานีงาน 

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุง
สถานีงาน 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
6 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาคุณต้องลด

กิจกรรมในการท างานที่บ้านและนอกบ้าน
เนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง   
 ปวดเล็กน้อย 

ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

7 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาได้เข้าพบหมอ 
หรือนักกายภาพบ าบัด นวดแผนไทย หรือ 
อ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลัง
ส่วนล่าง 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
8 การปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่าน

มา มีการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลัง
ส่วนล่าง 

  

 ใช่  
ไม่ใช่  

0 (00.00)  
10 (100.00)  

0 (00.00)  
10 (100.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง   
 ปวดเล็กน้อย 

ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  
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   2.1.4.2  (W2) เทียบกับ (W1)  
   (W1) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 
100.00) โดยมีระดับความความรุนแรงของอาการปวดหลังจากที่มีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน
แล้ว 1 สัปดาห์ มีดังนี้ปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) และยังคงพบว่าไม่เคยเข้ารับการรักษาเก่ียวกับ
ปัญหาหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) และไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจาก
ปัญหาหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00)) ซึ่งระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
ซึ่งปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นยังไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และ
ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่บ้าน และนอกบ้านเนื่องจากการ
ปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการ
เข้าพบหมอ หรือนักกายภาพบาบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลัง
ส่วนล่างเลย (ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือ
การบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่ามีอาการปวดปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00)  
   (W2) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 
100.00) โดยมีระดับความความรุนแรงของอาการปวดหลังจากที่มีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน
แล้ว 4 สัปดาห์ ยังคงมีปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) และพบว่าไม่เคยเข้ารับการรักษาเกี่ยวกับ
ปัญหาหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) และไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจาก
ปัญหาหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) ซึ่งระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
ซึ่งปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นยังไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และ
ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่บ้าน และนอกบ้านเนื่องจาก 
การปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มี 
การเข้าพบหมอ หรือนักกายภาพบาบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลัง
ส่วนล่างเลย (ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือ 
การบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่ามีอาการปวดปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ผลการเปรยีบเทียบระหว่างหลังการออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์ และหลัง 
              การออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ โดยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์  
              Nordic musculoskeletal questionnaire  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

หลังการออกแบบ
และปรับปรุงสถานี

งาน 1 สัปดาห์  

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุงสถานี

งาน 4 สัปดาห์ 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
1 มีรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลัง

ส่วนล่าง 
  

 เคย 10 (100.00)  10 (100.00)  
 ไม่เคย 10 (100.00)  10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

10 (00.00)  
 0 (00.00)  
0 (00.00)  

2  เคยเข้ารักษาอาการปวดหรือการบาดเจ็บ
เกี่ยวกับหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล 

  

 ไม่เคย 10 (100.00)  10 (100.00)  
3 เคยต้องเปลี่ยนงาน เนื่องจากอาการปวดหรือ

การบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 
  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
4 ระยะเวลา 1-7 วัน ที่ปวดหรือการบาดเจ็บ

หลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

10 (00.00)  
 0 (00.00)  
0 (00.00)  
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ตารางที่ 7  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

หลังการออกแบบ
และปรับปรุงสถานี

งาน 1 สัปดาห์  

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุงสถานี

งาน 4 สัปดาห์ 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
5 มีการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง ท า

ให้จึงต้องลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 12 
เดือนที่ผ่านมา 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
6 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาคุณต้องลด

กิจกรรมในการท างานที่บ้านและนอกบ้าน
เนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

10 (100.00)  
 0 (00.00)  
0 (00.00)  

7 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาได้เข้าพบหมอ 
หรือนักกายภาพบ าบัด นวดแผนไทย หรือ 
อ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลัง
ส่วนล่าง 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
8 การปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่าน

มา มีการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลัง
ส่วนล่าง 
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ตารางที ่7  (ต่อ)   
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

หลังการออกแบบ
และปรับปรุงสถานี

งาน 1 สัปดาห์  

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุงสถานี

งาน 4 สัปดาห์ 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
 ใช่  

ไม่ใช่  
0 (00.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  

10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

10 (00.00)  
 0 (00.00)  
0 (00.00)  

 
   2.1.4.3  (W2) เทียบกับ (W0)  
   (W0) ก่อนการปรับปรุงออกแบบสถานีงานกลุ่มตัวอย่างเคยมีปัญหาเกี่ยวกับหลัง
ส่วนล่างถึง (ร้อยละ 100.00) โดยมีระดับความความรุนแรงของอาการปวดมีดังนี้ ปวดมาก  
(ร้อยละ 40.00) และปวดปานกลาง (ร้อยละ40.00) โดยพบว่าไม่เคยเข้ารักษาปัญหาหลังส่วนล่างที่
โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) ไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจากปัญหาหลังส่วนล่าง  
(ร้อยละ 100.00) ซึ่งระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และจากปัญหาที่เกิดข้ึน
นั้นยังไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และในระยะเวลา 12 
เดือนที่ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่บ้าน และนอกบ้านเนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บ
หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการเข้าพบหมอ หรือ
นักกายภาพบาบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่างเลย 
(ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือการบาดเจ็บ
เกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่าปวดมาก (ร้อยละ 40.00) และปวดปานกลาง (ร้อยละ 40.00)  

   (W2) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหาเกี่ยวกับหลังส่วนล่างถึง (ร้อยละ 
100.00) โดยมีระดับความความรุนแรงของอาการปวดหลังจากที่มีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน
แล้ว 4 สัปดาห์ ยังคงมีปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) และพบว่าไม่เคยเข้ารับการรักษาเกี่ยวกับ
ปัญหาหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 100.00) และไม่เคยต้องเปลี่ยนงาน หรือหน้างานเนื่องจาก
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ปัญหาหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) ซึ่งระยะเวลาที่ปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่ง
ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นยังไม่มีการลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) และใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการลดกิจกรรมในการท างานที่บ้านและนอกบ้านเนื่องจากการปวด
หรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 100.00) และพบว่าในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการเข้าพบ
หมอ หรือนักกายภาพบาบัด นวดแผนไทย หรืออ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง
เลย (ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการปวดหรือการ
บาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างก็ยังคงพบว่ามีอาการปวดปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบระหว่างหลังการออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ และก่อน 
              การออกแบบและหลังปรับปรุงสถานีงาน โดยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic  
              musculoskeletal questionnaire 
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

ก่อนการออกแบบ
และปรับปรุง 
สถานีงาน  

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุงสถานี

งาน 4 สัปดาห์ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

1 มีรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลัง
ส่วนล่าง 

  

 เคย 10 (100.00)  10 (100.00)  
 ไม่เคย 0 (00.00)  0 (00.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

2 เคยเข้ารักษาอาการปวดหรือการบาดเจ็บ
เกี่ยวกับหลังส่วนล่างที่โรงพยาบาล 
ไม่เคย 

 
 

10 (100.00)  10 (100.00)  
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ตารางที่ 8  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

ก่อนการออกแบบ
และปรับปรุง 
สถานีงาน  

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุงสถานี

งาน 4 สัปดาห์ 

  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
3 เคยต้องเปลี่ยนงาน เนื่องจากอาการปวดหรือ

การบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 
  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
4 ระยะเวลา 1-7 วัน ที่ปวดหรือการบาดเจ็บ

หลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

5 มีการปวดหรือการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง  
ท าให้จึงต้องลดกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลา 
12 เดือนที่ผ่านมา 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
6 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาคุณต้องลด

กิจกรรมในการท างานที่บ้านและนอกบ้าน
เนื่องจากการปวดหรือบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง 
  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  
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ตารางที่ 8  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อค าถาม/ระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

หลังการออกแบบ
และปรับปรุงสถานี

งาน 1 สัปดาห์  

หลังการออกแบบ 
และปรับปรุงสถานี

งาน 4 สัปดาห์ 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
7 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาได้เข้าพบหมอ 

หรือนักกายภาพบ าบัด นวดแผนไทย หรือ 
อ่ืน ๆ เนื่องจากการปวดหรือการบาดเจ็บ 
หลังส่วนล่าง 

  

 ไม่เคย  10 (100.00)  10 (100.00)  
8 การปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่าน

มา มีการปวดหรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับ 
หลังส่วนล่าง 

  

ใช่  
ไม่ใช่  

0 (00.00)  
10 (100.00)  

0 (00.00)  
10 (100.00)  

 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง 

  

 ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

0 (00.00)  
4 (40.00)  
6 (60.00)  

10 (100.00)  
0 (00.00)  
0 (00.00)  

   
 2.2  ภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะการท างานเทียบกับการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ 
 ผลวิเคราะห์เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างก่อน และหลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 
1 สัปดาห์ และหลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ โดยเทียบภาระงานของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะการท างานเทียบกับการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  
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  2.2.1  ผลวิเคราะห์ การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (W0) ก่อนการ
ออกแบบและปรับปรุงสถานีงานด้วยเครื่องมือ EMG  
  การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions)  
ของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 10 คน ก่อนการการ
ออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากบั 44.20± 0.97 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 132.13 % ± 19.35%, และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 43.34± 7.97กล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 45.06 ± 6.61กล้ามเนื้อ และค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae left)  
มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 155.46 ± 18.08กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector spinae 
right) ค่าเท่ากับ 155.46 ± 45.43 ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ย (%MVC) การประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ ก่อนการออกแบบและ 
              ปรับปรุงสถานีงาน 
 

การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC)  
 (n = 10)  Mean/SD. 

กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย 43.34 (7.97)  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา 45.06 (6.61)  
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย 155.46 (18.08)  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา 108.80 (45.43)  

 
  2.2.2  ผลวิเคราะห์ การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (W1) หลังการ
ออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG  
  การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) ของ
พนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หลังการออกแบบและปรับปรุง
สถานีงาน 1 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG ทั้งหมด 10 คน หลังการการออกแบบและปรับปรุงสถานี
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งานในงาน 1 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 36.12 ± 0.22 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 101.01 % ± 3.79 %, และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 35.73 ± 3.93 กล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 36.51 ± 4.24 กล้ามเนื้อ  
และค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae 
left) มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 115.38 ± 12.95กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector 
spinae right) ค่าเท่ากับ 86.63 ± 7.59 ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  ค่าเฉลี่ย (%MVC) การประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ หลังการออกแบบและ 
                ปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG (W1)  
 

การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC)  
 (n = 10)  Mean/SD. 

กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย 35.73 (3.93)  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา 36.51 (4.24)  
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย 115.38 (12.95)  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา 86.63 (7.59)  

 
  2.2.3  ผลวิเคราะห์ การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (W2) หลังการ
ออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG  
  การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) ของ
พนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หลังการออกแบบและปรับปรุง
สถานีงาน 4 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG ทั้งหมด 10 คน หลังการการออกแบบและปรับปรุงสถานี
งานใน งาน 1 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 22.90 ± 0.42  และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 53.67 ± 3.42 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 22.97 ± 3.71กล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 22.84 ± 4.30กล้ามเนื้อ  
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และค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae 
left) มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 59.71 ± 11.59 กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector 
spinae right) ค่าเท่ากับ 47.63 ± 6.75 ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  ค่าเฉลี่ย (%MVC) การประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ หลังการออกแบบและ 
                ปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG (W2)  
 
การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC)  

 (n = 10)  Mean/SD. 

กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย 22.97 (3.71)  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา 22.84 (4.30)  
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย 59.71 (11.59)  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา 47.63 (6.75)  
 
  ซึ่งจะท าการวิเคราะห์โดยจะเปรียบเทียบค่าระหว่างก่อนและหลังจากมีการปรับปรุง
ออกแบบสถานีงาน ซึ่งจะใช้ค่าเทียบคือ W1 เทียบกับ W0, W2 เทียบกับ W1 และ เทียบกับ W0 ซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่า 
  2.2.4  (W0) เทียบกับ (W1)  
  (W0) การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) 
ของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 10 คน ก่อนการ
ออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน พบว่า งาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ย
ของกล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 44.20± 0.97 และค่าเฉลี่ยของ
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 132.13 % ± 19.35%, และค่าเฉลี่ยของ
กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 43.34± 7.97 กล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 45.06 ± 6.61กล้ามเนื้อ และค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae left) 
มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 155.46 ± 18.08กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector spinae 
right) ค่าเท่ากับ 155.46 ± 45.43 
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  (W1) การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) 
ของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หลังการออกแบบและ
ปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG ทั้งหมด 10 คน หลังการการออกแบบและปรับปรุง
สถานีงานใน งาน 1 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 36.12 ± 0.22 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 101.01 % ± 3.79 %, และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 35.73 ± 3.93 กล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 36.51  ± 4.24 กล้ามเนื้อ และค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae left)  
มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 115.38 ± 12.95กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector spinae 
right) ค่าเท่ากับ 86.63 ± 7.59 ดังตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12  การประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) หลังการออกแบบและปรับปรุง 
                สถานีงาน 1 สัปดาห์ เทียบกับ ก่อนการออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน ด้วยเครื่องมือ  
                EMG  
 

 
 

การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง (n = 10)  

การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 
 (%MVC)  
Mean/ SD. 

 
 
P-value 

ก่อนการออกแบบ
และปรับปรุง 
สถานีงาน 

หลังการออกแบบ
และปรับปรุงสถานี

งาน 1 สัปดาห์ 

กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส    
 
 

0.001  

     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย 43.34 (7.97)  35.73 (3.93)  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา 45.06 (6.61)  36.51 (4.24)  
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่   
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย 155.46 (18.08)  115.38 (12.95)  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา 108.80 (45.43)  86.63 (7.59)  
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  2.2.5  (W1) เทียบกับ (W2)  
  (W1) การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) 
ของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หลังการออกแบบและ
ปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG ทั้งหมด 10 คน หลังการการออกแบบและปรับปรุง
สถานีงานใน งาน 1 สัปดาห์ พบว่า  ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 36.12 ± 0.22 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 101.01 % ± 3.79 %, และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 35.73 ± 3.93 กล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 36.51  ± 4.24 กล้ามเนื้อ และ 
ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae left)  
มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 115.38 ± 12.95กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector spinae 
right) ค่าเท่ากับ 86.63 ± 7.59 
  (W2) การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) 
ของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หลังการออกแบบและ
ปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG ทั้งหมด 10 คน หลังการการออกแบบและปรับปรุง
สถานีงานใน งาน 1 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 22.90 ± 0.42  และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 53.67 ± 3.42 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 22.97 ± 3.71กลา้มเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 22.84 ± 4.30กล้ามเนื้อ และค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae left)  
มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 59.71 ± 11.59 กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector spinae 
right) ค่าเท่ากับ 47.63 ± 6.75 ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  การประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) หลังการออกแบบและปรับปรุงสถานี 
                 งาน 4 สัปดาห์ เทียบกับ หลังการออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 1 สัปดาห์ ด้วย 
                 เครื่องมือ EMG  
 

 
 

การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง (n = 10)  

การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 
 (%MVC)  
Mean/ SD. 

 
 
 

P-value หลังการออกแบบ
และปรับปรุง 
สถานีงาน 
 1 สัปดาห์ 

หลังการออกแบบ
และปรับปรุง
สถานีงาน 
4 สัปดาห์ 

กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส    
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย 35.73  (3.93)  22.97  (3.71)  0.001 
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา 36.51   (4.24)  22.84  (4.30)   
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่    

     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย 115.38 (12.95)  59.71  (11.59)  0.001 
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา 86.63  (7.59)  47.63  (6.75)   

 
  2.2.6  (W0) เทียบกับ (W2)  
  (W0) การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) 
ของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 10 คน ก่อนการ
ออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 36.12 ± 0.22 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 101.01 % ± 3.79 %, และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 35.73 ± 3.93 กล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 36.51  ± 4.24 กล้ามเนื้อ และค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae left)  
มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 115.38 ± 12.95กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector spinae 
right) ค่าเท่ากับ 86.63 ± 7.59 
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  (W2) การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) 
ของพนักงานท าลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หลังการออกแบบและ
ปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือ EMG ทั้งหมด 10 คน หลังการการออกแบบและปรับปรุง
สถานีงานใน งาน 1 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 22.90 ± 0.42  และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 53.67 ± 3.42 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย (Latissimus dorsi left) มีค่าเท่ากับ 22.97 ± 3.71กล้ามเนื้อ 
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา (Latissimus dorsi right) มีค่าเท่ากับ 22.84 ± 4.30กล้ามเนื้อ และค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) เฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย (Erector spinae left)  
มีค่าเท่ากับ เท่ากับ 59.71 ± 11.59 กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา (Erector spinae 
right) ค่าเท่ากับ 47.63 ± 6.75 ดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  การประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) หลังการออกแบบและปรับปรุง 
                สถานีงาน 4 สัปดาห์ เทียบกับ ก่อนการออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน ด้วยเครื่องมือ  
                EMG  
 

 
 

การวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง (n = 10)  

การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 
 (%MVC)  
Mean/SD. 

 
 
 
P-value ก่อนการออกแบบ

และปรับปรุง
สถานีงาน 

หลังการ
ออกแบบและ

ปรับปรุง 
สถานีงาน 
 4 สัปดาห์ 

กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส    
 
 

0.001 

     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งซ้าย 43.34 (7.97)  22.97 (3.71)  
     กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ ฝั่งขวา 45.06 (6.61)  22.84 (4.30)  
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่   
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งซ้าย 155.46 (18.08)  59.71 (11.59)  
     กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ฝั่งขวา 108.80 (45.43)  47.63 (6.75)  
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 2.3  ประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างาน 
  2.3.1  ผลวิเคราะห์ (W0) ก่อนการปรับปรุงออกแบบสถานีงานโดยใช้แบบประเมิน 

Repaid Entire Body Assessment (REBA)  
  (W0) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงานโดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
9.1 ± 0.32 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 10 คะแนน ซ่ึงระดับความเสี่ยงสูง และควร
วิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 9 คะแนน ซึ่งระดับ
ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด  
ดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA  
                ก่อนการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 10)  

คะแนน การแปลผล 

1 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
2 10 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
3 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
4 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
5 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
6 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
7 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
8 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
9 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 
10 9 ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง 

 
  2.3.2  ผลวิเคราะห์ (W1) หลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห ์โดยใช้
แบบประเมิน Repaid Entire Body Assessment (REBA)  
  (W1) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
หลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย 3.61 ± 0.84 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที ่5 คะแนน ซึ่งมีระดับความเสี่ยง
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ปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรได้รับการปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที ่ 
3 คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด  
ดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA  
                หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 10)  

คะแนน การแปลผล 

1 4 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรได้รับปรับปรุง 
2 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
3 4 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรได้รับปรับปรุง 
4 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 

 
ตารางที่ 17  ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA  
                หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 10)  

คะแนน การแปลผล 

5 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
6 5 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรได้รับปรับปรุง 
7 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
8 5 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรได้รับปรับปรุง 
9 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
10 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 

 
  2.3.3  ผลวิเคราะห์ (W2) หลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ โดยใช้
แบบประเมิน Repaid Entire Body Assessment (REBA)  
  (W2) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูนหลังมี
การปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า คะแนน
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เฉลี่ย 3.2 ± 0.42 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 4 คะแนน ซึ่งมีระดับความเสี่ยงปานกลาง ควร
วิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรได้รับการปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 3 คะแนน ซึ่งระดับ
ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด ดังตารางที่ 18 
 
ตารางที ่18  ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA  
                หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 10)  

คะแนน การแปลผล 

1 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
2 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
3 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
4 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
5 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
6 4 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรได้รับปรับปรุง 
7 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
8 4 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรได้รับ

ปรับปรุง 
9 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 
10 3 ความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง 

 
  ซึ่งจะท าการวิเคราะห์โดยจะเปรยีบเทียบค่าระหว่างคะแนนความเสี่ยงของท่าทางใน

การท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA ก่อนและหลังการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน จะใช้ค่าเทียบคือ 
M1 เทียบกับ M0, M2 เทียบกับ M1 และM2 เทียบกับ M0 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
  2.3.4  (W1) เทียบกับ (W0)  
  (W0) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงานโดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
9.1 ± 0.32 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 10 คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงสูง และควร
วิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 9 คะแนน ซึ่งระดับ
ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด  
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  (W1) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
หลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย 3.61 ± 0.84 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน ซึ่งมีระดับความเสี่ยง
ปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรได้รับการปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่  
3 คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด 
ดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19  ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA  
                หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ เทียบกับคะแนนประเมินความ 
                เสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(n = 10)  

คะแนนประเมินความเสี่ยง 
ก่อนการออกแบบปรับปรุงสถานีงาน 

คะแนนประเมินความเสี่ยง 
หลังจากออกแบบปรับปรุง

สถานีงาน 1 สัปดาห์ 

 
P-value 

1 3 4  
 
 
 

.046 

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

.046 9 3 3 
10 3 3 

Mean/SD 3.2 ± 0.42 3.6 ± 0.84  
 
  2.2.5   (W1) เทียบกับ (W2)   
  (W1) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
หลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย 3.61 ± 0.84 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน ซึ่งมีระดับความเสี่ยง
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ปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรได้รับการปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 3 
คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด 

  (W2) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
หลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย 3.2 ± 0.42 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 4 คะแนน ซึ่งมีระดับความเสี่ยงปาน
กลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรได้รับการปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 3 
คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด 
ดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20  ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA  
                หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ เทียบกับคะแนนประเมินความ 
                เสี่ยงของท่าทางในการท างานหลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(n = 10)  

คะแนนประเมินความเสี่ยง 
หลังจากออกแบบ
ปรับปรุงสถานีงาน 

1 สัปดาห์ 

คะแนนประเมินความเสี่ยง
หลังปรับปรุงสถานีงาน 

4  สัปดาห์ 

 
 

P-value 

1 4 3  
 
 
 

.046 

2 3 3 
3 4 3 
4 3 3 
5 3 3 
6 5 4 
7 3 3 
8 5 4 
9 3 3 
10 3 3 

Mean/SD 3.6 ± 0.84  3.2 ± 0.42  
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  2.2.6  (W2) เทียบกับ (W0)    
  (W0) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงานโดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
9.1 ± 0.32 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 10 คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงสูง และควร
วิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 9 คะแนน ซึ่งระดับ
ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด  

  (W2) ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูน
หลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย 3.2 ± 0.42 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 4 คะแนน ซึ่งมีระดับความเสี่ยง 
ปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรได้รับการปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 3 
คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนดดังตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA  
                หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ เทียบกับคะแนนประเมินความ 
                เสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(n = 10)  

คะแนนประเมินความ
เสี่ยงก่อนการออกแบบ

ปรับปรุง 

คะแนนประเมินความเสี่ยง
หลังจากออกแบบปรับปรุง

สถานีงาน 4 สัปดาห์ 

 
P-value 

1 9 3  
 
 
 
 

.004 

2 10 3 
3 9 3 
4 9 3 
5 9 3 
6 9 4 
7 9 3 
8 9 4 
9 9 3 
10 9 3 

Mean/SD 9.10  ± 0.32 3.2 ± 0.42  
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียว ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 10 คน โดยวัดผลคะแนน
ประเมินระดับความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างโดยใช้ (Rapid Entire 
Body Assessment, REBA) เพ่ือประเมินคะแนนความเสี่ยงของท่าทางก่อน และหลังการปรับปรุง
ออกแบบสถานีงาน และใช้ (Electromyography, EMG) จดุกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi และ 
Erector spinae ด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง (Surface 
electromyography) วิเคราะห์เป็นค่าการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) วัดผลคะแนนประเมิน
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างก่อน และหลังการออกแบบสถานีงาน เป็นระยะเวลา  
2 เดือน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง เพ่ือน าผลที่ได้มาท าการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ ก่อน และหลังการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ และอภิปรายผลการศึกษา
ของพนักงานท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ดังต่อไปนี้  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการออกแบบสถานีงานเพื่อลดความเสี่ยงของท่าทางการท างานต่อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครได้ผลการศึกษา
ดังต่อไปนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานท าลูกปูนเป็นเพสหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 
100.00) ของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน ซึ่งพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 43 ± 5.42 ปี มีอายุสูงสุด 51 ปี และอายุต่ าสุด 37 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
31 - 40 ปี (ร้อยละ 50.00), กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเฉลี่ย 53.7 ± 6.95 กิโลกรัม กลุ่มตัวอย่างมี
น้ าหนักสูงสุด 64 กิโลกรัม และมีน้ าหนักต่ าสุด 40 กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีน้ าหนักอยู่ระหว่าง 51 - 60 
กิโลกรัม (ร้อยละ 50.00), กลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงเฉลี่ย 157.9 ± 6.84 เซนติเมตร มีส่วนสูงสูงสุด 170 
มีส่วนสูงต่ าสุด 150 เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 150 - 159 เซนติเมตร (ร้อยละ 60.00), 
และกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท าลูกปูนเฉลี่ย 2.2 ± 1.03 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์
การท าลูกปูนสูงสุด 4 ปี และมีประสบการณ์การท าลูกปูนต่ าสุด 1 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 
การท างานอยู่ระหว่าง 1 - 2 ปี (ร้อยละ 60.00), และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการท างงานเฉลี่ย 6 วัน 
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ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 100.00) และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 100.00)  
 2.  สรุปผลผลวิเคราะห์ ผลการเปรียบเทียบ ค่าระหว่างก่อนและหลังจากมีการ

ปรับปรุงออกแบบสถานีงาน ซึ่งจะใช้ค่าเทียบคือ W1 เทียบกับ W0, M2 เทียบกับ W1 และ 
เทียบกับ W0 ซ่ึงโดยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic musculoskeletal 
questionnaireของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือน  
และ 7 วันที่ผ่านมา  
 ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในพนักงานท า 
ลูกปูน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง โดยทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์ 
การคัดออก จ านวน 10 คน ผลการเปรียบเทียบ โดยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ Nordic 
musculoskeletal questionnaire ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
ในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา ผลการศึกษาพบว่า (W2) หลังการปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ 
และ (W1) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ ยังพบความชุกเท่าเดิม แต่มี
ความรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างลดลงเหมือนกัน  โดยกลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหา
เกี่ยวกับหลังส่วนล่าง หลังจากมีการปรับปรุงสถานี้งาน 1 - 4 สัปดาห์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับความความรุนแรงของอาการ ลดลง มีระดับมีปวดหรือความรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับ
หลังส่วนล่างที่ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 100.00) และมีการปวดหรือการบาดเจ็บในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
มีระดับมีปวดหรือความรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างที่ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 
100.00)  

 ซึ่งมีระดับมีปวดหรือความรู้สึกปวด หรือการบาดเจ็บเกี่ยวกับหลังส่วนล่างของพนักงานท า
ลูกปูนมีระดับการเจ็บปวดลดลง (W0) ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน โดยมีระดับความความ
รุนแรงของอาการปวดมีดังนี้ ปวดมาก (ร้อยละ 60.00) และปวดปานกลาง (ร้อยละ 40.00)  

 ดังนั้นหลังการปรับปรุงสถานีงานทั้ง (W 1) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 
(W2) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ ยังคงพบความฉุกเท่าเดิม แต่หลังการ
ปรับปรุงสถานีงานช่วยให้ระดับความรู้สึกเจ็บปวดลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

 เมื่อเทียบกับ (W0) ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยของค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) P-value = .001)  

 ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม และคณะ (2560) ได้ท า
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานลอกยางในโรงงานยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่ง 
พบความชุกอาการปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ หลังส่วนล่าง ของพนักงานลอก
แผ่นยาง (ร้อยละ 80.80) ในจ านวนนี้เริ่มมีอาการ 12 เดือนที่ผ่านมาถึง (ร้อยละ 85.71) และ
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ วันรัฐ ตั้งกิจวาณิชย์และพัทธ์ปิยา ยาสีระสาพร (2563) การปรับ 
การยศาสตร์ 
 ในบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
72.4 อายุเฉลี่ย 40.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน7.9) ในการติดตามอาการท่ีสัปดาห์ที่ 6 หลังการ
บริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า ร่วมกับการปรับการยศาสตร์พบว่า ร้อยละ 86.2 
มีระดับความเจ็บปวด NRS (numeric rating scale) ลดลง โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวด
สูงสุดที่สัปดาห์ที่ 0 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 4.95 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7) และ 3.24  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) ตามล าดับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม (2560) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพ่ือลดความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่างในพนักงานแผนกลอกยางของ
โรงงานยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่งนจังหวัดจันทบุรี โดยใช้แบบสัมภาษณ์ Numeric rating scale 
ข้อมูลก่อนการปรับปรุงสภาพงาน อวัยวะที่มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของความรู้สึกปวดสูงสุดได้แก่  
หลังส่วนล่าง (4.92) รองลงมาได้แก่ บ่าไหล่ (2.15) และมือข้อมือ (1.80) ตามล าดับ และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ศรัณยู ค ากลาง, ศรีรัตน์ ล้อม,์ และนันทพร ภัทรพุทธ (2566) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง
การปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพ่ือลดความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง
ของพนักงานดัดเหล็กในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร พบว่า ก่อนการใช้หลัก 
การยศาสตร์ปรับปรุงสภาพงาน พบว่า ระดับความรุนแรงของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง  
2.86 ±  0.92 คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 1 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน มากกว่าหลังการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ระดับความรุนแรงของค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดหลังส่วนล่าง 1.66 ±  0.82 คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 1 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 3 คะแนน 
ดังนั้นหลังการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดย
ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ระดับความรุนแรงของ
อาการปวดหลังส่วนล่าง P-value = .012)   

 3.  สรุปผลผลวิเคราะห์ ผลการเปรียบเทียบ ค่าระหว่างก่อนและหลังจากมีการ
ปรับปรุงออกแบบสถานีงาน ซึ่งจะใช้ค่าเทียบคือ W0 เทียบกับ W1, W1 เทียบกับ W2 และ W0
เทียบกับ W2 ซึ่งโดยการประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) ด้วยเครื่องมือ EMG 
 ผลของการประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) ก่อนการออกแบบและ
ปรับปรุงสถานีงาน ด้วยเครื่องมือ EMGผลการศึกษาพบว่า หลังการออกแบบและปรับปรุงสถานีงาน 
การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าเป็นค่า % MVC (Maximum voluntary contractions) ของพนักงานท า 
ลูกปูนในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ด้วยเครื่องมือ EMG ทั้งหมด 10 คน  พบว่า 
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(W2) หลังปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของ
กล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 20.25 ± 4.18 และค่าเฉลี่ยของ
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 18.93 ± 5.69 น้อยกว่า (W1) หลังจากมี
การปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) ใน
กล้ามเนื้อแลททิสซิมุสดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 100.25 ± 135.15 % และกล้ามเนื้อ
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 78.00 ± 58.57 %, และยังคงน้อยว่า (W0) ก่อนมี
การปรับปรุงออกแบบสถานีงาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อ (%MVC) ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ
แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (Latissimus dorsi) มีค่าเท่ากับ 44.20± 0.97 และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อ 
อีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) มีค่าเท่ากับ 132.13 % ± 19.35% ตามล าดับ  
 ดังนั้นการปรับปรุงสถานีงาน (W1) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ 
เมื่อเทียบกับ (W0) ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ค่าเฉลี่ยของ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) P-value = .001) และและ (W2) หลังปรับปรุงสถานีงาน 4 สัปดาห์ 
เมื่อเทียบกับ (W0) ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ค่าเฉลี่ยของ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) P-value = .001)  

 ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรัณยู ค ากลาง, ศรีรัตน์ ล้อม,์ และนันทพร 
ภัทรพุทธ (2566) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
เพ่ือลดความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่างของพนักงานดัดเหล็กในโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งของ
กรุงเทพมหานคร ผลพบว่าค่าเฉลี่ยของภาระงานของกล้ามเนื้อหลงส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับ
ขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ของกล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ และกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์บบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P < .01 และซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณวรา เหล่าวาณิชย์ (2564) ที่พบว่าการปรับปรุงสภาพงาน สามารถลดคะแนนความ
เสี่ยงของสถานีงานได้ ในช่วงก่อนการปรับปรุงสภาพงานกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่
ซ้ายอยู่ที่ 3.55 คะแนน และความรู้สึกปวดไหล่ขวาอยู่ที่ 3.48 คะแนน โดยหลังจากการปรับปรุง
สภาพงาน พบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายลดลงเป็น 3.47 คะแนน และไหล่ขวาลดลงเป็น 
3.37 คะแนน รวมไปถึงยังสอดคล้องงานวิจัยของ ศิวกร จิรหฤทัย (2565) ที่ได้ท างานศึกษาวัด
ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) ในกล้ามเนื้อแลททิสซิมุสดอร์ไซ (Latissimus dorsi) และ
กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) ของพนักงานเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง ผลที่ได้พบว่า การปรับปรุงสภาพงานพัฒนาอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์ช่วย
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เคลื่อนย้ายผู้ในแนวราบมีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC) มีค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ 
19.84 % และค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ 28.46 % ซึ่งน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพ
งานการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงมือที่มีค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้อแลททิสซิมุส ดอร์ไซ 32.46 % และ
ค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ 34.46 % อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01)  
 รวมไปถึงยังสอดคล้องงานวิจัยของ นราพร สิงห์ไชย (2565) ที่ท าการศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ในกลุ่มพนักงานฝังพลอยในอุตสาหกรรม
ผลิตเครื่องประดับแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า การปรับปรุงสถานีงานใหม่สามารถลดระดับความ
เสี่ยงท่าทางการท างานและความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ค่าการหดตัวสูงสุด
ของกล้ามเนื้อโดยสมัครใจของกลุ่มอาสาสมัคร จ าแนกตามมัดกล้ามเนื้อที่ใช้ในการท างานของ
พนักงานฝังพลอยพบว่า กล้ามเนื้อ Biceps brachii, Triceps brachii, Middle Deltoids, และ 
Upper trapezius มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 509.46 (SD = 376.25), 247.90 (SD = 90.53), 448.38  
(SD = 180.14) และ 232.29 (SD = 116.53) ตามล าดับ เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าร้อยละของ
กล้ามเนื้อขณะท างานเทียบกับการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อโดยสมัครใจ (% MVC) ของพนักงานฝัง
พลอย พบว่าเมื่อพนักงานท างานกับสถานีงานที่ปรับปรุงใหม่มัดกล้ามเนื้อ Biceps brachii มีค่าสูงขึ้น 
และมัดกล้ามเนื้อ Middle Deltoids มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนมัด
กล้ามเนื้อ Triceps brachii และ Upper trapezius มีค่าสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าความถ่ีกลาง การรับรู้ความสบายของพนักงานพบว่ามีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 รวมไปถึงยังสอดคล้องงานวิจัยของ Vinstrup และคณะ (2560) ที่พบว่าค่าคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อในขณะที่มีการก้มท างานมีค่าเท่ากับ 33.5% โดยหากเปรียบเทียบกับหลังปรับปรุงเพิ่ม
ระดับความสูงของโต๊ะท างาน มีค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เท่ากับ 24% ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Vinstrup et al., 2560)  

 4.  สรุปผลวิเคราะห์ ผลการเปรียบเทียบ ค่าระหว่างก่อนและหลังจากมีการปรับปรุง
ออกแบบสถานีงาน ซึ่งจะใช้ค่าเทียบคือ W1 เทียบกับ W0, W2 เทียบกับ W1 และ เทียบกับ W0 
ซึ่งโดยใช้แบบประเมิน Repaid Entire Body Assessment (REBA)  

 (W2) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ ผลการประเมินคะแนนความ
เสี่ยงของท่าทางการท างานของพนักงานท าลูกปูนหลังมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 4 สัปดาห์ 
โดยใช้แบบประเมิน REBA จ านวน 10 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3.2 ± 0.42 และพบว่ามีคะแนน
ประเมินสูงสุดอยู่ที่ 4 คะแนน ซึ่งมีระดับความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรได้รับ
การปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 3 คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมี
การปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด น้อยกว่า (W1) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานี
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งาน 1 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3.61 ± 0.84 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน 
ซึ่งมีระดับความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติม และควรได้รับการปรับปรุง และพบว่ามีคะแนน
ประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 3 คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงน้อยมาก ยังต้องมีการปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปล
ผลก าหนดและยังคงน้อยว่า (W0) ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน พบว่า คะแนนเฉลี่ย  
9.1 ± 0.32 และพบว่ามีคะแนนประเมินสูงสุดอยู่ที่ 10 คะแนน ซึ่งระดับความเสี่ยงสูง และควร
วิเคราะห์เพิ่มเติม และควรรีบปรับปรุง และพบว่ามีคะแนนประเมินต่ าสุดอยู่ที่ 9 คะแนน ซึ่งระดับ
ความเสี่ยงสูง และควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุง ตามเกณฑ์การแปลผลก าหนด 
ตามล าดับ 

 ดังนั้นการปรับปรุงสถานีงานท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความเสี่ยง
ของท่าทางในการท างาน (W1) หลังจากมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน 1 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ 
(W0) ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน พบว่าคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้
แบบประเมิน REBA ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value .046  และ (W2) หลังปรับปรุง
สถานีงาน 4 สัปดาห์เมื่อเทียบกับ (W0) ก่อนมีการปรับปรุงออกแบบสถานีงาน พบว่าคะแนน 
ความเสี่ยงของท่าทางในการท างานโดยใช้แบบประเมิน REBA ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value .004  
 ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อชิรญาณ์ พัดพาน (2561) ที่ได้ศึกษา 
การปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการผูกเหล็กเพ่ือลดความเสี่ยงบริเวณมือและข้อมือของคนงานในงาน 
ก่อสร้างแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่าการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการผูกเหล็กท าให้ท่าทาง 
การเคลื่อนไหวบริเวณมือและข้อมือ มีความถูกต้องตามหลักการยศาสตร์โดยค่าคะแนนความเสี่ยง
เฉลี่ยของงานที่ท าด้วยมือ ข้างซ้ายและข้างขวาน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของความรู้สึกปวดบริเวณมือและข้อมือข้าง ซ้ายและข้างขวาน้อยกว่า
ก่อนการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และคะแนนความพ่ึงพอใจหลังการปรับปรุงอยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุจีภัทรพุทธ ศุภกร, ชนาธิติกลุ ธนวัฒน์, 
อุทธาเครือ พิสิฐ, เกษร สุวรรณ, และนนัทพร ภัทรพุทธ (2567) ที่ได้ศึกษาการปรับปรุงอุปกรณ์และ
สถานีงานการแกะหอยนางรมเพ่ือลดความเสี่่ยง ด้านการยศาสตร์่ของคนงานในพ้ืนที่่อ่างศิลา จังหวัด
ชลบุ่รี ผลการศึกษาพบว่า การปรับปรุงสถานีงานโดยการท าโต๊ะและเก้าอ้ีที่่ใช้แกะหอยนางรมใน
สถานีงานใหม่ เปรียบเทียบท่าทางการท างานและคะแนนประเมิน RULA ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ในการแกะหอยนางรมแบบดั้งเดิมและแบบใหม่ ซึ่งเป็นท่าทางคลายคลึงกับการท าลูกปูนของพนักงาน 
พบว่าคะแนนของ RULA  (Rapid upper limb assessment) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์สามารถ
ลดความเสี่ยงบริเวณได้มากที่สุด รองลงมาคือ ล าตัวและข้อมือ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
วรพล สงชุม, เสรีย์ ตู้ประกาย, ปิยะรัตน์ ปรีย์มาโนช, นันทน์ภัสร อินยิ้ม, โกวิท สุวรรณหงษ์ และ
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วัฒนา จันทะโคตร (2567) ที่ได้ศึกษาการปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการท างาน เพ่ือลดความเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์และความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อส าหรับผู้ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตชิ้นส่วนพลาสติก 
ยานยนต์ ด้วยวิธี REBA (Rapid Entire Body Assessment) ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ
พนักงานก่อนการปรับปรุงสถานีงานยังอยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ย11.20±1.014 และ 9.0±1.095) 
แต่หลังการปรับปรุงด้วยการออกแบบและติดตั้งตัวปรับระดับความสูงของโต๊ะท างาน ความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ลดลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 4.07±1.033 และ 4.50±2.811) นอกจากนี้
ระดับความรู้สึกปวดเมื่อยล้าของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ของผู้ปฏิบัติงานแผนกฉีดขึ้นรูปและแผนกบรรจุชิ้นงาน ก่อนปรับปรุงท่าทางการท างานมีอัตราที่ลดลง
หลังการปรับปรุงท่าทางการท างานด้วยการออกแบบและติดตั้งที่พักเท้า ในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าการปรับปรุงสถานีงานร่วมกับการปรับปรุงท่าทางการท างานส่งผลให้ความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์ของพนักงานแผนกบรรจุชิ้นงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) รวมถึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เฉลิมพันธ์ แก้วกันทะ และอัญชลี คัตรม ี(2567) ที่ได้ศึกษาการปรับปรุง
สถานีงานด้วยเบาะรองนั่งเพ่ือลดระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของพนักงานเย็บผ้าแห่งหนึ่งใน
จังหวัดเชียงราย พบว่า การปรับปรุงสถานีงาน โดยออกแบบเบาะรองนั่งเก้าอ้ีคล้ายกับปรับปรุงสถานี
งานของพนักงานท าลูกปูน และน าไปให้พนักงานเย็บผ้าทดลองใช้งาน ท าการเปรียบเทียบระดับความ
เสี่ยงด้านการยศาสตรของทาทางการนั่งเย็บผ้าก่อนและหลังการใช้เบาะรองนั่ง ผลวิจัยพบว่า ท่าทาง
การนั่งเย็บปกเสื้อและแขนเสื้อ และท่าทางการเย็บตัวเสื้อ ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ที่
ระดับ 3 มีความเสี่ยงสูง (คะแนน 5-6: งานนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรด าเนินการปรับปรุงลักษณะงาน
ดังกล่าว) และหลังจากใช้เบาะรองนั่ง ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรลดลงเหลือระดับ 2 มีความ
เสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3-4: ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตามวัดผลอย่างละเอียดและต่อเนื่อง) 
ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเบาะรองนั่งมีประสิทธิภาพในการลดระดับความเสี่ยงของท่าทาง 
การท างานพนักงานเย็บผ้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002, p<0.001) และรวมถึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Shikdar and Al-Hadhrami (2555) ประสิทธิภาพการท างานของผู้ปฏิบัติงานใน
หลังการปรับปรุงสภาพงานที่ออกแบบตามหลักสรีรศาสตร์นั้นสูงกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงานไม่ได้
ออกแบบตามหลักสรีรศาสตร์ ถึง 27% ประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้นนั้นเกิดจากความยืดหยุ่นและ
คุณลักษณะการออกแบบตามหลักสรีรศาสตร์ที่รวมอยู่ในการปรับปรุงสภาพงาน และความเสี่ยง
หลังจากการประเมิน REBA (Rapid Entire Body Assessment) ลดลง หลังจาการปรับปรุงสภาพ
งานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จุดแข็งของงานวิจัย  
 1.  รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) โดย

ท าการศึกษาในกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียวและท าการวัดผลก่อนและหลัง ซึ่งมีจุดแข็ง คือ ผลการวิจัย
ได้มานั้นสามารถเปรียบเทียบให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงสถานีงานของพนักงานท าลูกปูน ต่อความรู้สึก
ปวดหลังส่วนล่าง ภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะการท างานเทียบกับการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ และความเสี่ยงท่าทางการท างานของกลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์หลักได้
อย่างชัดเจน โดยสามารถเห็นได้ว่าการปรับปรุงสถานีงานท าให้ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
ด้านการยศาสตร์ในกลุ่มพนักงานท าลูกปูนให้น้อยลงได้  

 2.  การปรับปรุงสถานีงานในการวิจัย ครั้งนี้เป็นการท าโต๊ะที่สามารถปรับรับความสูงให้
เหมาะสมกับระดับความสูงของพนักงานท าลูกปูน โดยพนักงานสามารถปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง
ได้อย่างง่าย ใช้งบประมาณในการปรับปรุงน้อย รวมถึงสามารถประยุกต์ใช้กับลักษณะงาน ในรูปแบบ
อ่ืน ๆ ต่อไป 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย  
 1.  เนื่องจากงานวิจยันี้มีกลุม่ทดลองกลุม่เดยีว ไม่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่สามารถทราบได้อย่างชัดเจนว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อ 
ผลการวิจัยที่นอกเหนือไปจากการความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง ภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
ในขณะการท างานเทียบกับการหดตัวของกล้ามเนื้อ และความเสี่ยงท่าทางการท างานด้าน 
การยศาสตร์ ซึ่งอาจส่งผลต่อการปรับปรุงสภาพงานของกลุ่มพนักงานท าลูกปูนได้หรือไม่ 
 2.  ส าหรับการคัดเลือกพนักงานท าลูกปูนที่เป็นอาสาสมัครจ านวน 10 คน เข้าร่วม 
การตรวจวัดคลื่นไฟฟา้กล้ามเนื้อ (EMG) ในงานวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกตามความเต็มใจของพนักงาน 
ที่ยินยอมให้ผู้วิจัยติดเครื่องมือได้ โดยที่อาสาสมัครทั้งหมดอยู่มีจ านวนจ ากัดเพียงแค่ 10 เท่านั้น  
ซึ่งผลที่ได้อาจมีอคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น ามาท าการทดลองได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการออกแบบสถานีงานเพ่ือลดความเสี่ยงของท่าท่างการท างานต่อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างในพนักงานท าลูกปูนของโครงการก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั้งนี้ 
  1.1  ผลการศึกษาข้างต้นพบว่า งานท าลูกปูนเป็นงานที่มีความเสี่ยงทางด้าน 
การยศาสตร์ที่สูง โดยอวัยวะที่มีความเสี่ยงสูงในงานท าลูกปูนกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เพ่ือไม่ให้เกิดโรค
ทางระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อในอนาคต ซึ่งสามารถปรับปรุงสถานีงาน ตามผลการวิจัยนี้
ได้ เพื่อลดความเสี่ยงหลังส่วนล่าง ในโครงการก่อสร้าง ต่อไป 
  1.2  ผลการศึกษานี้สามารถใช้ข้อมูล เป็นต้น แบบในการออกแบบสถานีงานในงานที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับงานท าลูกปูน หรือกระบวนการท างานอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการท างานท าลูกปูน 
เช่น โรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในด้าน 
ต่าง ๆ  
 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าความชุกของความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา 
  2.2  ควรท าการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ที่อาจส่งผงต่อความส าเร็จในการปรังปรุง
สถานีงาน ส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป เพ่ือที่จะสามารถออกแบบอุปกรณ์ ให้เหมาะสม
กับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และเป็นประโยชน์สูงสุดจากการปรับปรุงสถานีงาน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคกล้ามมเนื้อ และกระดูกโครงร่างให้น้อยลงได้ 
  2.3  พัฒนาอุปกรณ์ท่ีปรับปรุงสถานีงานให้สามารถเคลื่อนที่ได้สะดวกและมีน้ าหนักเบา
สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกและง่ายและเพ่ือลดความเป็นอันตรายทางด้านการยศาสตร์ เนื่องจาก 
ว่าพนักงานท าลูกปูนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
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