
|  37   

Thai Journal of Ergonomics: Volume 4 Issue 1 January – June 2021: p. 37-46
: 4 1 –  2564:  37-46

 

 
(Original article) 

:  
  .   

Ergonomics risk management for the aging workers on bamboo weaving: 
case study of Tung Khunnoi community, Ubon Ratchathani province 

  *,  ,  ,  ,   
Ratchanee  Joomjee*,  Kewalin Montree, Sirirat Prathaikun, Sadanan Phormwong, Arisa Nilmalee  

     
School of Occupational Health and Safety, Institute of Public Health, Ubon Ratchathani Rajabhat University 

(ratchanee.j@ubru.ac.th) 
*  

Received: May 20, 2021/ Revised: June 19, 2021/ Accepted: June 25, 2021  

:     

    40   60-70   

     1)  

 12    85   82.5 

  REBA  RULA  2) 

 3 E :  1) Engineering  2) Education  

 3) Enforcement    

 

  (p-value < 0.001)  

   

 ; ;  

ABSTRACT:  This research is a quasi-experiment aimed to study the ergonomic problems and solving the ergonomic problems 
among the aging workers in bamboo weaving group in Tung Khunnoi community, Ubon Ratchathani province. The population is 40 
people, average age of 60-70 years old. The tools used a questionnaire survey, ergonomics risk assessment, physical fitness test. 
The results revealed that most aging workers had reported musculoskeletal disorders (MSDs) in the past 12 months with highest 
prevalence rates of symptoms were low back (85%), shoulder (85%), and knees (82.5%).  Ergonomics management of this study 
were adopted by 3E, using implementation that include: 1) Engineering: ergonomics - tool design, 2) Education: ergonomics training 
and the bamboo stick exercises practiced, and 3) Enforcement: set time for break and work, to reduce ergonomic risk and can 
increase physical performance. after using the studies, the physical performance was p-value was 0.001. This means the risks were 
reduced significantly after bamboo stick exercises practiced. The results confirm that Ergonomics management can increase physical 
performance of aging Workers in bamboo weaving group in Tung Khunnoi community, Ubon Ratchathani province. 
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การเพ่ิมข้ึนของจำนวนผูสูงอายุจะนำมาซ่ึงปญหาสุขภาพ และการเขาถึงระบบบริการตางๆ ของภาครัฐ ปญหาสุขภาพ
ท่ีพบในผูสูงอายุ ไดแก ปญหาเก่ียวกับโรคเรื้อรัง อันไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือด และโรคซึมเศรา เปนตน5 นอกจากประเด็นสุขภาพท่ัวไปของผูสูงอายุแลว ในกรณีท่ีมีการทำงานปจจัยเสี่ยงจาก
สภาพแวดลอมในการทำงาน รวมท้ังจากพฤติกรรม ทาทางการทำงานอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุได ซ่ึง
จากการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรของกลุมผูท่ีทำอาชีพเก่ียวกับงานจักสาน มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากระยะเวลาการทำงานท่ีนานติดตอกันหลายชั่วโมง มีระยะเวลาในการพัก
นอย ขาดการยืดเหยียดผอนคลายกลามเนื้อ6 นอกจากนี้ยังพบความชุกของกลุมอาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กลามเนื้อของกลุมอาชีพสานตะกลาไมไผ ท่ีพบอาการผิดปกติบริเวณหลังสวนลางมากสุดถึง รอยละ 79.7 เปนระดับ
ความเสี่ยงท่ีควรรีบแกไขอยางเรงดวน ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะการทำงานดังกลาว เปนลักษณะงานท่ีมีทาทางการ
ทำงานใชมือ ขอมือ และมีทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสม มีการกมศีรษะ ลำตัว ขณะนั่งทำงานมีการงอเขาท้ังสอง
ขาง มีการใชสายตา เกร็งคอขณะจักสานอยางตอเนื่องมากวา 1 ชั่วโมง ตลอดจนมีการบิดเอ้ียวตัวในบางชวงเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน7 นอกจากนี้การศึกษาท่ีผานมาไดนำหลักการดานการยศาสตรมาแกไขปญหาเพ่ือลดความสี่ยง และ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับระบบกระดูก กลามเนื้อ เชน การปรับปรุงสถานีงานโดยการใชอุปกรณ หรือเครื่องมือมาใชใน
การยกและเคลื่อนยายแทนการขนยายดวยแรงงานคนในสถานีงานขนยายยางพารา และประเมินความเสี่ยงดวยแบบ
ประเมิน REBA กอนการปรับปรุงเทากับ 13.78 (สภาพงานมีความเสี่ยงระดับสูงมากควรปรับปรุงงานทันที) และ
คะแนนเฉลี่ยหลังการปรับปรุงเทากับ 5.06 (สภาพงานมีความเสี่ยงปานกลาง) แสดงใหเห็นถึงผลจากการปรับปรุง
สถานีงานโดยอาศัยหลักการดานการยศาสตรสามารถลดความเสี่ยงใหกับเกษตรท่ีทำงานในข้ันตอนการยกเคลื่อนยาย
ยางพาราลงจากรถบรรทุกได8 

 อยางไรก็ตามจากสถานการณและปญหาดังกลาวเปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในกลุมแรงงานท่ัวไป และมีการศึกษา
ผลกระทบในแรงงานสูงอายุท่ียังไมมากนัก ดังนั้น คณะผูวิจัยไดสนใจศึกษาปญหาดานการยศาสตรในกลุมผูสูงอายุท่ี
ทำงานจักสานไมไผ ณ ชุมชนทุงขุนนอย จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 40 คน อายุตั้งแต 60-70 ป เพ่ือหาแนวทางการ
จัดการดานการยศาสตรมาดำเนินการแกไข นำไปสูการลดความเสี่ยงและผลกระทบตอระบบกระดกูและกลามเนื้อของ
กลุมดังกลาว 

 วัตถุประสงคของการศึกษา  

 1. เพ่ือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรกับกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ  

 2. เพ่ือลดความเสี่ยงดานการยศาสตรใหกับกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ 

2. วิธีการศึกษา 

2.1 รูปแบบการศึกษา  

 รูปแบบการศึกษาระเบียบวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental design) ผลการดำเนินการกอนและหลัง
ทำการดำเนินการกับกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ ณ ชุมชนทุงขุนนอย จังหวัดอุบลราชธานี ทำการประเมิน
ความเสี่ยงดวยแบบประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) และ
แบบประเมินทาทางการทำงานและแรงกระทำตอรยางคสวนบนของรางกาย (Rapid Upper Limp Assessment: 
RULA ) ทำการวิเคราะหขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน (one group pretest -
posttest) 
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2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ กลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ ณ ชุมชนทุงขุนนอย จังหวัดอุบลราชธานี โดย
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ไดมาจากการเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 40 คน  

 เกณฑคัดเขา คือ กลุมตัวอยางท่ีทำงานจักสานไมไผมีอายุตั้งแต 60-70 ป มีอาการปวดเม่ือย ของระบบกระดูก
และกลามเนื้อจากการทำงาน เปนผูท่ียินยอมเปนอาสาสมัครสำหรับโครงการ 

 เกณฑคัดออก คือ ผูท่ีเคยประสบอุบัติเหตุในชวง 1 ปท่ีผานมา มีอาการเจ็บปวดรางกายจากอุบัติเหตุ เปนโรค
เก่ียวกับกระดูกและไขขอ มีอายุงานต่ำกวา 1 ป และไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดตลอด 

2.3 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 2.3.1 แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน คือ การศึกษาขอมูลท่ัวไป และการศึกษาสภาวะสุขภาพท่ีมีความเสี่ยง
ตอการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมตัวอยาง โดยประยุกตจากแบบสอบถามสำรวจอาการผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกลามเนื้อของเกษตรกรท่ีทำงานในสหกรณสวนยางพารา8 ซ่ึงแบบสอบถามดังกลาวไดผาน
ขบวนการตรวจสอบความเท่ียงตรง และความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ดวยวิธีการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถาม (IOC) จากผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทาน คาความเท่ียงตรงท่ีสามารถใชไดเทากับ 0.96 

 2.3.2 การประเมินความเสี่ยงจากทาทางการทำงานดวยแบบฟอรม REBA และ RULA ในกลุม จำนวน 40 
ตัวอยาง9 

 2.3.3 การทดสอบแรงบีบมือ ดวยการใชเครื่องวัดแรงบีบมือ เครื่องวัดแรงเหยียดหลัง และเครือ่งวัดแรงเหยียดขา 

2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.4.1 การวิจัยเชิงสำรวจเปนการสืบคนปญหาดานการยศาสตรในกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ โดยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยาง จำนวน 40 ตัวอยาง 

 2.4.2 การวิจัยก่ึงทดลอง  

  โดยการศึกษาดังกลาว ไดนำหลัก 3 E มาใชในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวย 1) Engineering 2) Education 
และ  3) Enforcements  

  2.4.2.1 Engineering: การใชความรูดานวิศวกรรม มาออกแบบเครื่องมือใหกับกลุมตัวอยาง (Engineering) 
มีข้ันตอนการดำเนินงานดังนี1้0 

  1) การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรดวยแบบประเมิน REBA และ RULA โดยมีการใชกลองบันทึกภาพ
นิ่ง และภาพเคลื่อนไหว เพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน 

  2) การวัดสัดสวนรางกายของกลุมตัวอยางจำนวน 40 ตัวอยาง ดวยเครื่องมือ Anthropometer เปนการวัด
ขนาดรางกายขณะท่ีรางกายอยูในยืน และการวัดขนาดรางกายขณะท่ีรางกายอยูในทานั่ง รวมท้ังหมด 50 ทา11  

  3) การนำคาสัดสวนรางกายมาออกแบบเครื่องมือท่ีใชในการทำงาน ใชขอมูลจากการวัดสัดสวนของรางกายท่ี
เปอรเซ็นตไทลท่ี 95 เนื่องจากเปนการออกแบบเพ่ือครอบคลุมประชากรเกือบท้ังหมดหมายความวาการออกแบบ
สำหรับคนท่ีมีรูปรางสูงใหญก็สามารถครอบคลุมคนท่ีมีขนาดรูปรางเล็กกวาเขาไปดวย และ 5 เปนหลักเกณฑในการ
ออกแบบ ซ่ึงเปนการออกแบบท่ีเอ้ือคนท่ีมีแขนสั้นสามารถหยิบจับชิ้นงานไดโดยไมตองเอ้ือมหรือเขยงเทา แลวคนท่ีมี
แขนยาวกวาหรือสูงกวาก็สามารถทำงานไดสะดวก  

  4) การนำเครื่องมือไปทดลองใช และปรับปรงุแกไข 
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  5) การนำเครื่องมือไปใช และประเมินผล 

    2.4.2.2 Education: การอบรมใหความรู เก่ียวกับกิจกรรมกายบรหิารดวยไมพลองและความปลอดภัยในการ
ทำงาน (Education) และความปลอดภัยในการทำงาน 

  2.4.2.3 Enforcement: การออกมาตรการควบคุม กฎระเบียบขอบังคับตางๆ ดวยการใหกลุมตัวอยางเขา
รวมกิจกรรมกายบริหารดวยไมพลองเปนระยะเวลา 3 เดือน โดยกลุมตัวอยางไดปฏิบัติ 3 ครั้งตอสัปดาห (กิจกรรม
ครั้งละ 30 นาที หลังเลิกงาน) และประเมินสมรรถภาพแรงบีบมือ แรงเหยียดหลัง (ผูปฏิบัติงานมีทาทางการนั่งหรือยืน
ทำงานท่ีตองกม หรือโนมตัวตลอดเวลาขณะทำงาน) และแรงเหยียดขา (ผูปฏิบัติงานมีการนั่งหรือยืนขณะทำงานเปน
เวลานานๆ) เปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถภาพรางกายกอน-หลังการจัดกิจกรรมกายบริหารดวยไมพลองสำหรับ
กลุมตัวอยาง โดยอางอิงเกณฑผลการประเมินผลสมรรถภาพดานรางกาย ของสำนักวิทยาศาสตรการกีฬา กรมพล
ศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา12   

3. ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ไดมีการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรใหกับกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ และแนวทาง
ในการลดปญหาดานการยศาสตรของกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

3.1 ศึกษาความเส่ียงดานการยศาสตรใหกับกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ 

  3.1.1 การศึกษาผลกระทบดานสุขภาพกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ   

    โดยไดศึกษาปญหาดานการยศาสตรของกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ ตัวอยางจำนวน 40 ตัวอยาง ณ 
ชุมชนทุงขุนนอย จังหวัดอุบลราชธานี มีการทำงานจักสาน และทำเฟอรนิเจอรจากไมไผ จากการศึกษาเบื้องตน พบวา 
กลุมตัวอยางจำนวน 40 คน มีอายุตั้งแต 40-70 ป  สภาวะสุขภาพท่ีมีอาการปวดระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผในชวง 1 ปท่ีผานมา พบวา สวนใหญมีความชุกของอาการปวดบริเวณหลัง
สวนลาง และไหลรอยละ 85 หัวเขารอยละ 82.5 สะโพกและตนขา รอยละ 77.5 คอรอยละ 75 มือและขอมือ รอยละ 
65 นอง รอยละ 57.5 แขนสวนลาง รอยละ 52  หลังสวนบน ขอศอก และเทา รอยละ 50 ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

 3.1.2 การทดสอบสมรรถภาพของกลามเนื้อของกลุมผูสูงอายุ 

   การทดสอบสมรรถภาพของกลามเนื้อของกลุมผูสูงอายุ จำนวน 40 คน การศึกษาไดดำเนินการประเมิน
สมรรถภาพรางกายแรงบีบมือ แรงเหยียดหลัง และแรงเหยียดขา ของกลุมตัวอยางกอนทำงานพบวาอยูในเกณฑ ต่ำ 
ท้ังหมด 

 3.1.3 การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรใหกับกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ   

    การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ โดยการประเมินความ
เสี่ยงดวยแบบประเมิน REBA จำนวน 7 ตัวอยาง สำหรับงานเฟอรนิเจอร และประเมิน RULA สำหรับงานจักสาน โดย
พิจารณาจากการถายภาพเคลื่อนไหว และภาพนิ่งจากกระบวนการทำงาน แลวนำมาประเมินความเสี่ยงตามสวนตาง 
ๆ ท้ังหมดของรางกายผูปฏิบัติงาน การประเมินแบงออกเปนสวน ๆ ไดแก สวนลำตัว สวนคอ สวนขา สวนแขน สวน
ขอมือ ประเมินลักษณะการออกแรงแลวจึงนำคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหระดับความเสี่ยงของกิจกรรม จากการศึกษา 
พบวาคะแนนระดับความเสี่ยงสำหรับการจักสานไมไผอยูในข้ันตอนการผาไม และคะแนนระดับความเสี่ยงสำหรับงาน
เฟอรนิเจอรสูงสุดอยูในข้ันตอนการเจาะรูไมไผ ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ 3 
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ตารางท่ี 1   อาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อในชวง 12 เดือนท่ีผานมาของกลุมแรงงานผูสูงอายุท่ีทำงาน 
จักสานไมไผ 
 

ตำแหนง 
อาการผิดปกติของระบบกระดูกกลามเนื้อในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

ปวด (%) ไมปวด (%) 
1. คอ 30 (75.0)  10 (25.0) 
2. ไหล 34 (85.0) 6 (15.0) 
3. หลังสวนบน 20 (50.0) 20 (50.0) 
4. หลังสวนลาง 34 (85.0) 6 (15.0) 
5. แขนสวนบน 28 (70.0) 12 (30.0) 
6. ขอศอก 20 (50.0) 20 (50.0) 
7. แขนสวนลาง 21 (52.5) 19 (47.5) 
8. มือ/ขอมือ 26 (65.0) 14 (35.0) 
9. สะโพก/ตนขา 31 (77.5) 9 (22.5) 
10. เขา 33 (82.5) 7 (17.5) 
11. นอง 23 (57.5) 17 (42.5) 
12. เทา 20 (50.0) 20 (50.0) 

 

ตารางท่ี 2   การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร REBA 
 

ขั้นตอนการทำงาน คะแนน ระดับความเสี่ยง ผลการประเมิน 

1. การตัดไมเปนทอน 8 4 ความเสีย่งสูง 
2. การเจาะรูไมไผ 9 4 ความเสีย่งสูง 
3. การประกอบข้ึนรูปเฟอรนิเจอร 4 3 ความเสีย่งปานกลาง 

 
ตารางท่ี 3   การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร RULA 
 

ขั้นตอนการทำงาน คะแนน ระดับความเสี่ยง ผลการประเมิน 
1. ผาไมไผ 5 3 ความเสีย่งปานกลาง 
2. จักตอกเหลาคมไม 3 2 ความเสีย่งต่ำ 
3. สานข้ึนลายและข้ึนขอบ 4 2 ความเสีย่งต่ำ 

  

3.2 แนวทางในการลดปญหาดานการยศาสตรของกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ  

 โดยแนวทางในการดำเนินการไดนำหลัก 3 E (Engineering, Education, Enforcement ) มาใชในการแกไข
ปญหา ดังตอไปนี้ 

 3.2.1 Engineering: การออกแบบแทนจับยึดไมไผตามหลักการยศาสตร นำขอมูลการวัดสัดสวนรางกาย
ผูปฏิบัติงานเฟอรนิเจอรและงานจักสานจากไมไผ เพ่ือใหถูกตองตามหลักการยศาสตร โดยมีการออกแบบดังนี้ 

  3.2.1.1 ความสูงของแทนจับยึดไมไผ ใชคาเปอรเซ็นไทลท่ี 95 ของสัดสวนรางกายผูปฏิบัติงาน ซ่ึงความสูง
ของแทนไดจากความสูงระยะศอกขณะยืน - ความสูงของเครื่อง Router คาท่ีไดคือ 70 cm. = 109 - 30 = 79 cm. 
(เพ่ือใหความสูงของแทนรวมกับความสูงของเครื่อง Router แลวพอดีกับระยะศอกขณะยืนของผูปฏิบัติงาน) 



 
 

 
 การจัดการความเส่ียงดานการยศาสตรของกลุมแรงงานผูสูงอายทุี่ทำงานจกัสานไมไผ: กรณีศึกษา ชุมชนทุงขนุนอย จ.อุบลราชธานี 
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3.2.1.2 ความยาวของแทนจบัยึดไมไผ ซ่ึงความยาวไดจากระรยะของไมไผท่ีใชงานมากท่ีสุด = 200 cm.  

3.2.1.3 ความกวางของแทนจับยึดไมไผ ใชคาเปอรเซ็นไทลท่ี 5 ของสัดสวนรางกายผูปฏิบัติงาน ใชคาความ
กวางไดจากระยะเอ้ือมแนวนอน + คาเผื่อสำหรับวางชิ้นงาน คาท่ีได คือ 120 cm. = 70 + 50 =120 cm.  

3.2.1.4 ความกวางท่ีวางบล็อกยางของแทนจับยึดไมไผ ใชคาเปอรเซ็นไทล ท่ี 5 ของสัดสวนรางกาย
ผูปฏิบัติงานเฟอรนิเจอรไมไผ ซ่ึงความกวางไดจากระยะเอ้ือมแนวนอน = 70 cm.   

3.2.1.5 ความกวางของสวนใชสำหรับวางชิ้นงาน ระยะชองวางการวางบล็อกยางสำหรับจับยึดไมไผ ความ
กวางชองบล็อกยาง ใชระยะของชิ้นงานท่ีตามแบบ แสดงไดดังรูปท่ี 1 

 

 

รูปท่ี 1   การออกแบบแทนจับยึดไมไผตามหลักการยศาสตร 

  

 3.2.2 Education: มีการใหความรู เก่ียวทาทางท่ีถูกตอง ในการยืดเหยียดตามสวนตางๆ ของรางกาย เพ่ือลด
อาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูปฏิบัติงานเฟอรนิเจอร ใหคำแนะนำในการใชแทนเจาะรูไมไผ เชน 
วิธีการใชและจุดปฏิบัติงานของแทนจับยึดไมไผ 

 3.2.3 Enforcement: การกำหนดระยะเวลาการทำงานอยางตอเนื่องไมควรเกิน 90 นาที เนื่องจากเม่ือกลุม
ตัวอยางปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเกิน 90 นาที จะเริ่มมีอาการปวด และอาการชา บริเวณมือและขา และหลังสวนลาง 
จึงไดกำหนดการกายบริหารดวยไมพลองกอน-หลัง การทำงานอยางนอย 30 นาที อยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 
เดือน  

3.3 ผลดำเนินงานการแกไขปญหาดวยการไดนำหลัก 3 E 

 จากการดำเนินงานแกไขปญหาดานการยศาสตรกับกลุมตัวอยาง โดยการใชหลัก 3E การศึกษาครั้งนี้ไดมีการ
ประเมินผล 2 ประเด็น คือ การทดสอบสมรรถภาพของกลามเนื้อของกลุมผูสูงอายุ จำนวน 40 คน และการประเมิน
ความเสี่ยงดวยแบบประเมิน REBA จำนวน 7 ตัวอยางสำหรับงานเฟอรนิเจอร ทำใหไดผลการศึกษาดังนี้ 
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 การทดสอบสมรรถภาพของกลามเนื้อของกลุมผูสูงอายุ ดำเนินการประเมินสมรรถภาพรางกายแรงบีบมือ แรง
เหยียดหลัง และแรงเหยียดขา เปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถภาพรางกายกอน-หลังการจัดกิจกรรมกายบริหาร
ดวยไมพลองสำหรับกลุมตัวอยาง พบวา สมรรถภาพรางกายดีข้ึน แรงบีบมือและแรงเหยียดขาอยูในเกณฑปานกลาง 
แรงเหยียดหลังอยูในเกณฑดี ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 และจากผลการวิเคราะหขอมูลแบบปกติโดยใชสถิติ
แบบ Pair t-test คะแนนผลการประเมิน กอนและหลังการดำเนินการ มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 4   การเปรียบเทียบสมรรถภาพดานรางกายของกลุมผูสูงอายุ กอนและหลังการดำเนินการ 
 

สมรรถภาพรางกาย ผลการทดสอบ (กอน) ผลการทดสอบ (หลัง) 
การทดสอบสมรรถภาพแรงบีบมือ ต่ำ ปานกลาง 
การทดสอบสมรรถภาพแรงเยียดหลัง ต่ำ ดี 
การทดสอบสมรรถภาพแรงเหยียดขา ต่ำ ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 5   การเปรยีบเทียบสมรรถภาพดานรางกายของกลุมผูสูงอายุกอนและหลังการดำเนินการ  
 

ผลการการทดสอบสมรรถภาพ 
แสดงผลคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัย 

    การแปรผล Mean Std. Deviation Mean difference p-value 

แรงบีบมือ กอนปรับปรุง ต่ำ 2.60 0.180 -0.85 <0.001* 
แรงบีบมือ หลังปรับปรุง ปานกลาง 3.45 0.236 
แรงเหยียดขา กอนปรับปรุง ต่ำ 2.92 0.267 -1.20 <0.001* 
แรงเหยียดขา หลังปรับปรุง ปานกลาง 4.12 0.261 
แรงเหยียดหลัง กอนปรับปรุง ต่ำ 2.77 1.90 -1.05 <0.001* 
แรงเหยียดหลัง หลังปรับปรุง ดี 3.82 0.231 

  หมายเหตุ : *  p < 0.05  
 

 การประเมินความเสี่ยงดวยแบบประเมิน REBA จำนวน 7 ตัวอยาง สำหรับงานเฟอรนิเจอร หลังจากการออกแบบ
แทนจับยึดไมไผตามหลักการยศาสตร พบวา คะแนนความเสี่ยงกอนดำเนินงาน เทากับ 9 คะแนน (ความเสี่ยง
ระดับสูง) ลดลง เหลือเทากับ 7 คะแนน (ความเสี่ยงระดับปานกลาง) (รูปท่ี 2) 
 
 

กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
 

 
คะแนนความเสี่ยงเฉลี่ย 9.8 

 

 
คะแนนความเสี่ยงเฉลี่ย 6.71 

รูปท่ี 2   การเปรียบเทียบ ผลการประเมินความเสี่ยงดวยแบบประเมิน REBA กอนและหลังดำเนินการ 



 
 

 
 การจัดการความเส่ียงดานการยศาสตรของกลุมแรงงานผูสูงอายทุี่ทำงานจกัสานไมไผ: กรณีศึกษา ชุมชนทุงขนุนอย จ.อุบลราชธานี 
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4. อภิปรายผลการศึกษา 

 จากลักษณะการทำงานกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ ตลอดชวงระยะเวลาการทำงาน มีลักษณะทาทางการ
ทำงานท่ีตองใชมือ ขอมือ มีการกมศีรษะ ลำตัว การงอเขา มีการใชสายตา มีการเกร็งคอ การบิดเอ้ียวตัว ขณะจักสาน 
นอกจากทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสมแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน สถานีงาน อุปกรณเครื่องมือท่ีใช รวมท้ัง
ความสามารถในการทำงาน และชนิดของเนื้องาน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนทำใหกลุมผูสูงอายุมีความชุกของอาการปวด
บริเวณหลังสวนลาง และไหล หัวเขา สะโพกและตนขา คอ มือและขอมือ นอง แขนสวนลาง หลังสวนบน ขอศอก 
และเทา ตามลำดับ สอดคลองกับงานวิจัยเก่ียวกับความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อและ
ปจจัยดานทาทางการทำงานในกลุมอาชีพสานตะกราไมไผ ท่ีพบ ในชวง 1ป ท่ีผานมากลุมตัวอยางมีความชุกของ
อาการปวดบริเวณหลังสวนลาง รอยละ 55.3 และไหล รอยละ 547 และความชุกของอาการปวดเม่ือยจากงานทอผา
ดวยมือของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของอินเดีย พบวา กลุมตัวอยางมี อาการปวดบริเวณ คอ รอยละ 88 หลัง
สวนลาง รอยละ 86 นอง รอยละ 78 และไหลรอยละ 7613 และจากการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรสำหรับ
กลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ และจากการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรโดยใชแบบประเมิน RULA กับ
กลุมตัวอยางท่ีทำงานจักสาน พบวาคะแนนความเสี่ยงอยูคาคะแนน 3-4 (ความเสี่ยงระดับ 2) สอดคลองกับงานท่ี
ศึกษาเก่ียวกับทาทางและการบาดเจ็บจากการทำงานในกลุมผูจักสานผักตบชวา การศึกษานำรอง ท่ีพบคาคะแนน
ความเสี่ยงในข้ันตอนการสานข้ึนรูปผลิตภัณฑ กับงานสานข้ึนลายและข้ึนขอบของกลุมผูสูงอายุ อยูในระดับ 2 (ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมและติดตามวัดผลอยางตอเนื่องอาจจะจำเปนท่ีจะตองมีการออกแบบงานใหม)6 ในการศึกษาครั้งนี้
ไดมีการแกไขปญหาดานการศาสตร ออกแบบเครื่องมือในการทำงาน สามารถลดระดับความเสี่ยงใหกับผูปฏิบัติงานได 
สอดคลองกับงานวิจัยเรื่องผลการปรับเปลี่ยนตะขอลากกระสอบยางพาราตอความเสี่ยงดานการยศาสตรของแรงงาน
ในสหกรณสวนยางพารา ผลการประเมินความเสี่ยงดวยวิธี REBA กอนและหลังการดำเนินงานลดลง มีคาแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)14 และการดำเนินการปรับปรุงอุปกรณ เครื่องมือท่ีใชในการทำงาน
สามารถลดความเสี่ยงดานการยศาสตร และจะชวยลดผลกระทบตออาการปวดเม่ือยกระดูกและกลามเนื้อของกลุม
ตัวอยางได 15 

 ขอเสนอแนะ:  

 1. การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรนี้เปนเพียงตัวแทนของกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสานไมไผ ซ่ึงถือเปน
การประเมินความเสี่ยงเบื้องตนท่ีเกิดจากการสังเกตทาทางการทำงานของกลุมเกษตรกรท่ีสามารถนำขอมูลไปปรับปรุง 
หรือประยุกตใชกับลักษณะงานท่ีมีความคลายกันได  

 2. การศึกษาดังกลาวไดนำหลักการ 3E เพียงบางสวนมาใชในเทานั้น คือ การใช E-Engineering เปนการ
ออกแบบเครื่องมือในบางข้ันตอนในการทำงานเทานั้น และเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการทำงานและลดความเสี่ยง 
ความลาท่ีเกิดจากการทำงาน รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดกับระบบกระดูกและกลามสำหรับกลุมผูสูงอายุท่ีทำงานจักสาน
ไมไผ ควรพิจารณาถึงข้ันตอนงานอ่ืนๆ ท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือการใชหลักการอ่ืน ๆ มาใชในการบริหารจัดการเพ่ือลด
ปญหาดังกลาวใหครอบคลุมในการแกไขปญหาดานการยศาสตรนี้ได   

 3. ขอจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 1) ระยะเวลาในการศึกษา 2) จำนวนกลุมตัวอยาง 3) งบประมาณในการ
ดำเนินการแกไขปญหา   

 

 



 
 
 

                                                                                                      วารสารการยศาสตรไทย: ปที ่4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน) 2564   
 

รัชนี  จูมจี, เกวลิน มนตรี, ศิริรัตน ประทัยกุล, ศดานันท พรมวงค, อริสา นิลมาลี|  45 

 
 

เอกสารอางอิง 

1. กรมสุขภาพจิต. กาวยางของประเทศไทย สูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบ [อินเทอรเน็ต].นนทบุรี: กรม
สุ ข ภ าพ จิ ต ; 2563 [เข า ถึ ง เ ม่ื อ  16 เม .ย .2554]. เข า ถึ ง ได จ า ก :  https://www.dmh.go.th/news-
dmh/view.asp?id=30476 

2. ธนายุส ธนธิติ, กนิษฐา จำารูญสวัสดิ์. การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ ตำบลบางเตย อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม. ว. พยาบาลสงขลานครินทร 2558.24(1):57-72. 

3. กรมกิจการผูสูงอายุ. สถิติผูสูงอายุของประเทศไทย [อินเทอรเน็ต].กรุงเทพฯ: กรมกิจการผูสูงอายุ; 2563 
[เขาถึงเม่ือ 16 เม.ย.2554]. เขาถึงไดจาก: http://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/275.  

4. สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดอุบลราชธานี. รายงานสถานการณทางสังคมจังหวัด
อุบลราชธานี [อินเทอรเน็ต].อุบลราชธานี : สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด
อุบลราชธานี ; 2563 [เข า ถึงเม่ือ  16 เม .ย .2554]. เข าถึ งได จาก :https://drive.google.com/file/d/1-
iMmJz54CWpym_8yjfuG6vcL_scHClpH/view 

5. สุภาดา คำสุชาติ. ปญหาและความตองการดุแลสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย. ว.วิชาการสาธารณสุข 
2560;26(6):1156-64. 

6. อรุณีย พรหมศรี. ทาทางและการบาดเจ็บจากการทำงานในกลุมผูจักสานผักตบชวา การศึกษานำรอง. ว.
นเรศวรพะเยา 2557;7(3):204-11. 

7. จิรนันท ธีระธารินพงศ, วีระพร ศุทธากรณ. ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อและ
ปจจัยดานทาทางการทำงานในกลุมอาชีพสานตะกราไมไผ. ว. สาธารณสุขศาสตร 2557;44(3):273-87. 

8.  รัชนี จูมจี, เฉลิมสิริ เทพพิทักษ, สุวัสสา ปนเหนง. การจัดการดานการยศาสตรสำหรับงานยกเคลื่อนยาย
กระสอบยางพารา ในสหกรณสวนยางพารา เมืองอุบลราชธานี. ว. เทคโนโลยีอุตสาหกรรมมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี 2563;9(2):25-36. 

9. การยศาสตรไทย.หลักการประเมินดานการยศาสตร (Ergonomics assessment) [อินเทอรเน็ต]; 2554 [เขาถึง
เม่ือ 16 เม.ย.2564]. เขาถึงไดจาก: http://thai-ergonomic-assessment.blogspot.com/  

10. รัชนี จูมจี. หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย. อุบลราชธานี. สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 2563:68-69. 

11. กิตติ อินอานนท. การยศาสตร. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2559.  

12. สำนักงานวิทยาศาสตรการกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา. แบบทดสอบและเกณฑ
มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชน อาย ุ60-69 ป. กรุงเทพฯ: กรมพลศึกษา; 2562.  

13. Sangeeta P, Prakash K, Debkumar C. Ergonomic problems prevalent in handloom units of 
North East India. IJSRP 2013;3(1):1-7. 

14. รัชนี จูมจี, อรอนงค บุรีเลิศ,  เฉลิมสิริ เทพพิทักษ, สุวัสสา  ปนเหนง. ผลการปรับเปลี่ยนตะขอลากกระสอบ 
ยางพาราตอความเสี่ยงดานการยศาสตรของแรงงานในสหกรณสวนยางพารา. ใน สุพรรณ วนิชปริญญากุล 
(บ.ก.), การประชุมระดับชาติวิทยาศาสตรสุขภาพ ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 7-8 กุมภาพันธ 2562. เชียงราย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย. หนา 469-76.   



 
 

 
 การจัดการความเส่ียงดานการยศาสตรของกลุมแรงงานผูสูงอายทุี่ทำงานจกัสานไมไผ: กรณีศึกษา ชุมชนทุงขนุนอย จ.อุบลราชธานี 
 
 

46   |   Thai Journal of Ergonomics Vol. 4 Issue 1 (January - June 2021): p.37-46   

 
 

15. รัชนี จูมจี, อรอนงค บุรีเลิศ, นพรัตน สงเสริม, เฉลิมสิริ เทพพิทักษ. การศึกษาผลการจัดการดานการยศาสตร
ในการลดความเสี่ยงตออาการปวดเม่ือย กระดูกและกลามเนื้อของเกษตรกรผูปลูกยางพารา. ว. เทคโนโลยี
อุตสาหกรรมมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 2563;7(1):92-105. 

 

 

 


