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บทคัดยอ: งานใชแรงกายเปนสาเหตุหลักของการเกิดความลาและการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทำงาน บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

เกณฑทางดานการยศาสตรเพื่อพิจารณาความปลอดภัยและความเสี่ยงในงานท่ีใชแรงกาย สำหรับเปนแนวทางใหผูประเมินสามารถเลือกใชเกณฑอยางถูกตอง

และเหมาะสมมีความเขาใจความสามารถของมนุษยเพื่อสามารถออกแบบงานใหความตองการงานหรือปริมาณงานต่ำกวาความสามารถของคนทำงาน ผลการ

ทบทวนพบวาเกณฑตางๆ สำหรับกำหนดความตองการของงานท่ีไดรับการยอมรับไดพัฒนามาจากหลักการของผลตอบสนองทางสรีรวิทยา ชีวกลศาสตร และ

จิตฟสิกส  ในหลักการของอัตราการใชพลังงานของรา งกาย แรงและผลกระทบของแรงท่ีกระทำกับรา งกาย และคาสูงสุดท่ียอมรับไดของคนสวนใหญ  

ตามลำดับ การเลือกระหวางเกณฑท่ีมีอยูขึ้นอยูกับประเด็นปญหาท่ีเกี่ยวของและวัตถุประสงคของการศึกษา รวมถึงลักษณะงาน ความรูทักษะของผูประเมิน 

เครื่องมืออุปกรณท่ีใชประเมิน โดยแตละเกณฑมีขอจำกัด ขอดีและขอเสียแตกตา งกันและยังมีความขัดแยงกันอยู ดั งน้ันการนำไปประยุกตใชควรมีการ

ทบทวนและอภิปรายเพิ่มเติม 

ABSTRACT: Manual work is the most common cause of occupational fatigue and lead to musculoskeletal injuries. This article was 

aimed to present the reviewed ergonomics criterions for considering safety and risk in manual works to be a guideline for assessors 

can be use the criteria correctly and appropriately. To understand human abilities can be designed that requires the task demands 

are at or below the worker capabilities when performing the task. Referring to the literature review, it was found that various 

criteria for defining acceptable task demands have been developed from the principles of physiology, biomechanics, and 

psychophysics in term of rate of energy expenditure, forces and their effects on masses, and maximum acceptable, respectively. 

The choice between the criteria available will depend upon the application concerned and the objectives of the study and 

including work characteristics, knowledge and skills of the practitioners, and assessment tools. Each criterion has limitations, 

advantages and disadvantages are different and appear to be in conflict. The applications should be reviewed and further 

discussed. 
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1.  บทนำ 

การทำงานที่ตองใชแรงกาย (manual work) เปนงานที่พบไดทั่วไปในทุกอาชีพซึ่งประกอบดวยงานทึ่ตองใชแรง
มาก (forceful exertion) เชน งานยก งานแบก ผลัก ลากสิ่งของ และงานที่ใชแรงไมมากแตอาจตองอยูทาน่ิงนานๆ 
(static posture) หรือมีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ ตอเน่ืองเปนเวลานาน (repetitive motion) [1] นอกจากน้ียังพบวา
ปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรเชนทาทาง พฤติกรรมการทำงาน เคร่ืองมืออุปกรณและสภาพแวดลอมหากเกิดความไม
เหมาะสมระหวางปริมาณงานกับระดับความสามารถและขอจำกัดของผูปฏิบัติงานอาจนำมาสูการเจ็บปวยได
โด ยเฉ พาะก ารบ าดเจ็บ ข อ งระบ บ กระดู ก แ ล ะกล าม เน้ือ ที่ เกี่ ย ว เน่ือง จาก ก ารท ำงาน  (work-related 
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musculoskeletal disorders; WMSDs) และเปนสาเหตุสำคัญในการจายคาชดเชย คารักษาพยาบาล การเจ็บปวย
ผลผลิตงานลดลงและทำใหคุณภาพชีวิตต่ำลง [2] สถาบัน Health and Safety Executive [3] ไดรายงานในป 
2018-2019 ผูประกอบอาชีพมีความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยของสุขภาพที่สัมพันธกับการทำงานในประเทศกลุม
ยุโรปจำนวน 1.4 ลานคน ในจำนวนน้ีเปนบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเน้ือที่เกี่ยวเน่ืองจากการทำงาน จำนวน 
498,000 คน โดยสวนใหญพบในอุตสาหกรรมกอสราง งานภาคเกษตรกรรม และงานบริการทางการแพทย อาการ
บาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก รยางคสวนบนและคอ หลังสวนลาง และรยางคสวนลาง 
คิดเปนรอยละ 41 40 และ 19 ตามลำดับ ซึ่งสงผลใหพนักงานตองหยุดงานเพื่อ รักษาพยาบาลมากถึง 6.9 ลาน 
สำหรับประเทศไทยจากรายงานสถานการณโรคจากการประกอบอาชีพพบวาปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุดรอยละ 45 
คืออาการกลุมโรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ [4] แมวาในปจจุบันจะมีอุปกรณชวยเชิงกลหรือเทคโนโลยีอื่นๆ เขามา
ชวยลดการทำงานที่ตองใชแรงกายแตบางสถานการณก็ไมสามารถใชอุปกรณชวยเหลาน้ีได เชน การสงวัตถุดิบเขา
สายการผลิต การยกกลองบรรจุ รวมถึงการยกเคลื่อนยายผูปวย หรือยกคนจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง [5]     

    การทำงานที่ตองใชแรงกาย น้ีอาจจะเกินกวาความสามารถของรางกาย (physical capacity) ขณะเดียวกัน
อาจมีการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีศักยภาพรวมกันเปนเหตุทำใหเกิดการบาดเจ็บได [6, 7] หากตองทำงานใน
สภาพไมเหมาะสมติดตอกันตอเน่ืองสะสมเปนเวลานานสามารถสงผลกระทบตอการทำงานของระบบหัวใจและหลอด
เลือดและความสามารถในการทำงานของกลามเน้ือลดลงนำมาสูการบาดเจ็บและความลาจากการทำงานได [8] 
นักวิจัยทางดานการยศาสตรจากหลายองคกรไดศึกษาวิจัยหาวิธีการและเกณฑที่เหมาะสมเพื่อใชในการวิเคราะหและ
ประเมินความเสี่ยงในกิจกรรมทางกายตางๆ เพื่อใหทราบถึงสภาพทางการยศาสตรของผูปฏิบตัิงานวาสัมผัสกบัปจจัย
เสี่ยงที่มีศักยภาพมากพอที่จะกอใหเกิดการบาดเจ็บและเกินกวาขีดความสามารถและขอจำกัดของรางกายหรือไม หาก
มีอยูระดับใด [9] สำหรับการประเมินความเสี่ยงมีเกณฑประเมินและเคร่ืองมือที่หลากหลายการเลือกใชขึ้นอยูกับ
สภาพปญหาและวัตถุประสงคของการประเมิน รวมถึงความพรอมของผูประเมิน คุณลักษณะของผูปฏิบตัิงาน ลักษณะ
งานที่ทำ และสภาพแวดลอมที่แตกตางกันออกไป [10, 11] การนำหลักการทางการยศาสตรไปใชในสถาน
ประกอบการเปนเคร่ืองมือสำคัญในการดำเนินการเชิงรุกเพื่อปองกันและเฝาระวังปญหาการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทำงานที่ใชแรงกาย ดังน้ันการใชเกณฑหรือวิธีที่เหมาะสมสำหรับประเมินความเสี่ยงจึงมีความสำคัญอยางยิ่งที่จะชวย
ใหทีมงานเกิดความเขาใจถึงคุณลักษณะของมนุษยในแงมุมของความสามารถและขอจำกัดของรางกายทำใหสามารถ
ออกแบบแกไขปรับปรุงงานใหอยูในสภาพทีเ่หมาะสมเกิดการยอมรับไดของคนทำงานและมีความเสี่ยงนอยที่สดุ [1]   

     ดังน้ันบทความน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอเกณฑทางดานการยศาสตรเพื่อพิจารณาความปลอดภัยและ
ความเสี่ยงในงานที่ใชแรงกาย  สำหรับเปนแนวทางใหผูประเมินสามารถเลือกใชเกณฑอยางถูกตองและเหมาะสมใน
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรตอไป 

 

2.  วิธีการศึกษา 
บทความน้ีเปนการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรซึ่งมุง

ประเด็นไปที่การทำงานที่ใชแรงกายเปนหลัก สืบคนจากฐานขอมูลวารสารระดับชาติที่อยูในฐานขอมูลดัชนีวารสาร
ไทย (Thai Citation Index) และวารสารระดับนานาชาติที่อยูในฐานขอมูล PubMed, BMC, Scopus และ SCI โดย
ใชคำสำคัญภาษาไทยไดแก “การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร” “งานใชแรงกาย” “การยศาสตร” คำสำคัญ
ภาษาอังกฤษไดแก “ergonomics risk assessment” “manual work” “ergonomics evaluation criteria” 
“biomechanics” “physiology” “psychophysics”  
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3.  ขอคนพบ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวของพบขอมูลวามีการศึกษารูปแบบการทดลองเพื่อศึกษาเกณฑประเมินความ

เสี่ยงทางการยศาสตร โดยขอสรุปของงานวิจัยตางๆ ไดถูกกำหนดเปนแนวทางในการสำหรับใชในการประเมินความ
เสี่ยงทางการยาสตรและไดนำมาใชในการศึกษาวิจัยในหลายประเทศทั่วโลก การประยุกตหลักทางการยศาสตรในการ
ปองกันปญหาการบาดเจ็บที่เกิดจากการงานใชแรงกายทางหน่ึงที่ทำไดคือการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานดวย
การศึกษาความสามารถของรางกายในแตละคนเพื่อปองกันมิใหผูปฏิบัติงานทำงานเกินขีดจำกัดความสามารถของ
ตนเอง [12] พบวามี 3 วิธีการไดแกเกณฑประเมินโดยใชผลตอบสนองทางสรีรวิทยา (physiological criteria) เกณฑ
ประเมินโดยใชวิธีชีวกลศาสตร (biomechanical criteria) และเกณฑประเมินโดยใชวิธจิีตฟสิกส (psychophysical 
criteria) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

3.1 เกณฑประเมินโดยใชผลตอบสนองทางสรีรวิทยา  
 การวัดผลการตอบสนองทางสรีรวิทยาเปนวิธีการหน่ึงเปนที่ยอมรับในงานที่ใชแรงกายเพื่อประเมินวาพลังงาน
ที่รางกายใชไปในขณะทำงานจะไมเกินขีดจำกัดของรางกายของแตละคนเพื่อใชในการออกแบบและปรับปรุงสภาพ
การทำงานใหมีความสมดุล การตอบสนองน้ีเกี่ยวเน่ืองกันเปนระบบหากปริมาณงานไมสมดุลกับความสามารถของ
รางกายจะเกิดความลาทั้งรางกายหรือเฉพาะที่และความไมสบายได การตอบสนองทางสรีรวิทยาของรางกายที่
นำมาใชในเกณฑน้ีเพื่อประเมินความเสี่ยงไดแก อัตราการใชพลังงานของรางกาย (rate of energy expenditure) 
อัตราการใชออกซิเจนของกลามเน้ือ (oxygen consumption; VO2) และอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate; HR) 
ซึ่งนิยมใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหระดับความหนักของงานสูงสุดที่สามารถทำไดอยางตอเน่ืองโดยไมมีความลา
สะสม [5] วิธีน้ีเหมาะสมกับงานใชแรงกายที่ตองใชความถี่มาก ทำซ้ำหลายคร้ังแตน้ำหนักของสิ่งของน้ันคอนขางเบา 
[8, 13]  ในขณะที่ทำงานหรือกิจกรรมหนักเชน ยกสิ่งของดวยแรงกาย รายกายตองการพลังงานสูงขึ้นจำเปนตองมี
การไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นดวย การหดตัวและยืดตัวของกลามเน้ือตองใชพลังงานการสรางพลังงานน้ีจะทําใหระบบ
หลอดเลือดและหัวใจกับระบบหายใจตองรับภาระ หัวใจจะตองสูบฉีดโลหิตเร็วขึ้นและในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อสง
ออกซิเจนไปหลอเลี้ยงกลามเน้ือที่ทํางานอยู อัตราการหายใจทั้งหายใจเขาและออกจะตองเพิ่มขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด อาจกลาวไดวาอัตราการเตนของหัวใจมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับการใชออกซิเจนของรางกาย
และใชเปนตัวแทนของการใชพลังงานของรายกายอีกดวยซึ่งการตอบสนองเชนน้ีแปรผันโดยตรงกับภาระความหนัก-
เบาของงาน [14] ดังเสนอในรูปที่ 1  

 
รูปที่ 1: ความสัมพันธระหวางการใชพลังงานของรายกายกับอัตราการเตนของหัวใจ 
ท่ีมา: Kroemer, 1990. Engineering physiology bases of human factors and ergonomics. 

  

 อัตราการใชออกซิเจนสูงสุดหรืออัตราการใชพลังงานสูงสุด (physical work capacity; PWC) ระดับสูงสุดน้ีจะมี
คานอยหรือมากขึ้นอยูกับสภาพความสมบูรณของรางกายแตละคน เกณฑประเมินโดยใชผลตอบสนองทางสรีรวิทยา
นิยมใชอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวแปรในการกำหนดความหนักเบาของงาน เพราะทำไดงาย สะดวก แปลผลได
แมนยำและรวดเร็ว ดังแสดงความสัมพันธในตารางที่ 1  



 

วารสารการยศาสตรไทย: ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน) 2563   

  

ธีรพันธ แกวดอก|  57 

 

ตารางที่ 1: การจำแนกประเภทของความตองการทำงานที่กำหนดตามระดับอัตราการเตนของหัวใจและการใชพลังงานของ
รางกาย 

ประเภทของความตองการทำงาน 
(Classifications of work 

demands) 

การใชพลังงานของรางกาย 
(Energy expenditure) 

อัตราการเตนของหวัใจ 
(Heart rate) 
(ครั้ง/นาที) 

KJ/min Kcal/min 
งานเบา 10 2.5 ≤ 90 
งานปานกลาง 20 5.0 100 
งานหนัก 30 7.5 120 
งานหนักมาก 40 10.0 140 
งานหนักมากทีสุ่ด 50 12.0 ≥ 160 

ที่มา: Kroemer, 2009. Fitting the human: introduction to ergonomics 
 

 เมื่อใดก็ตามที่ระดับการทํางานหนักมากขึ้นรางกายตองใชความพยายามมากขึ้นออกซิเจนที่เขาไปในรางกาย
เร่ิมไมเพียงพอที่จะกำจัดกรดแลคติกที่สะสมในเลือดซึ่งเกิดจากกระบวนการหายใจแบบไมใชออกซิเจนในเซล
กลามเน้ือและจะนำไปสูความลาในที่สุด ในภาวะน้ีเองที่เลือดและกลามเน้ือจะขาดออกซิเจน ดังน้ันในการทำงานจึง
ควรกำหนดเวลาพักที่เหมาะสมเน่ืองจากรางกายตองการพักเพื่อใหรายกายมีการฟนฟูสภาพใหสามารถกลับมาทำงาน
ไดโดยเกิดความลาและบาดเจ็บนอยทีสุ่ด   

Li และคณะ [15] ไดทำการศึกษาระดับจุดยก จุดวาง และความถี่ในงานอุตสาหกรรมในเพศชายประเทศ
ไตหวันโดยใชอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวแปรตาม ผลการศึกษาพบวาความถี่ของการยกสองคร้ังตอหน่ึงนาทีในการ
ทำงานยกดวยแรงกายมีคาอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาการยกหน่ึงคร้ังตอนาทีในทุกระดับความสูงในแนวดิ่งของ
ระยะยก และเมื่อศึกษาถึงระดับความสูงในแนวดิ่งของระยะยกพบวาการยกและวางวัสดุที่ต่ำกวาระดับกำปน 
(knuckle height) อัตราการเตนของหัวใจมีแนวโนมสูงขึ้นในทุกความถี่ของการยก จึงสรุปวาความถี่ และระดับการ
ยกมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทำงานระบบหัวใจ ดังน้ันการออกแบบงานไมควรทำงานดวยความถี่สูงและพื้นผิวของ
การทำงานควรอยูในระดับที่เหมาะสมไมควรต่ำกวาระดับกำปนเพราะจะทำใหหัวใจทำงานมากเกินขีดจำกัดของ
รางกายมีโอกาสเหน่ือยหอบไมสบายได ผลการศึกษาดังรูปที่ 2  
 

 
รูปที่ 2: ระดับอัตราการเตนของหัวใจจากการทำงานยกวัสดุ จำแนกตามจุดยกกับวางและความถ่ี 

โดย FF = ยกจากพื้นมาวางท่ีพื้น (Floor to the Floor), FK = ยกจากพื้นมาวางท่ีระดับกำปน (Floor to the knuckle height), KF =ยกจากระดับกำปน

มาวางท่ีพื้น (Knuckle height to the floor) และ KK =ยกจากระดับกำปนมาวางท่ีระดับกำปน (Knuckle height to the knuckle) 

ท่ีม า : Li แล ะค ณ ะ, 2009. Physiological and perceptual responses in male Chinese workers performing combined manual materials 

handling tasks. International Journal of Industrial Ergonomics. 
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 นอกจากน้ีมีนักวิจัยในตางประเทศทำการศึกษาโดยใชเกณฑการตอบสนองทางสรีระวิทยาอยางแพรหลาย เชน ใน
ป 2020 Alferdaws และคณะ [16] ไดศึกษาผลของวิธีการยกของ ชนิดของรองเทา และความถี่ เพื่อศึกษาน้ำหนัก
สูงสุดที่ยอมรับไดในพนักงานเพศชาย ประเทศซาอุดีอาระเบีย การศึกษาน้ีใชการประเมินอัตราการเตนของหัวใจเปน
หน่ึงในเกณฑประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร เชนเดียวกับการศึกษาของ Roja และคณะ [17] และ Widia และ
คณะ [18] 
 

3.2 เกณฑประเมินโดยใชวิธีชีวกลศาสตร  
 สำหรับเกณฑประเมินโดยใชหลักชีวกลศาสตรเปนการพิจารณาเปรียบเทียบภาระงานที่เปนน้ำหนัก การ
เคลื่อนไหวและแรงกดตางๆ ที่กระทำบนกระดูกสันหลังคือแรงกด (compressive force) และแรงเฉือน (shear 
force) วิธีน้ีเปนเคร่ืองมือใหทราบวาลักษณะงานที่ทำน้ันหากเกิดแรงกระทำตอรางกายมากก็จะเกิดผลกระทบตอ
ระบบกระดูกและกลามเน้ือมากขึ้นดวย [8] สถาบัน National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) [13] ไดตีพิมพผลการศึกษาวิจัยป 1981 สำหรับเปนคูมือแนะนำการทำงานยกสิ่งของดวยมือ (Work 
Practices Guide for Manual Lifting) ซึ่งมีการพิจารณาสภาพงานยกดวยมือวามีความปลอดภัยหรือไม น่ันคืองานที่
เกี่ยวของกับความเสี่ยงที่ยอมรับได (acceptable risk) และสภาพงานยกที่ไมปลอดภัย น่ันคือการยกที่เกี่ยวของกับ
ความเสี่ยงที่ยอมรับไมได (unacceptable risk) โดยคูมือฉบับน้ีไดใหกำหนดขีดจำกัดสำหรับแนะนำสภาพการทำงาน
มี 2 คา คือ 1) ขีดจำกัดเบื้องตน (Action limit: AL) พิจารณาจากแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลังสวน L5/S1 มี
คาเทากับ 350 กิโลกรัมหรือ 3,430 นิวตัน ซึ่งเปนงานที่คนงานที่มีสุขภาพดีสามารถทนได ดังน้ัน NIOSH จึงประมาณ
คาขีดจำกัดเบื้องตนของแรงกดกระดูกสันหลังที่  3400 นิวตัน และ 2) ขีดจำกัดที่ยอมรับไดสูงสุด (Maximum 
Permissible Limit: MPL) พิจารณาจากแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลังสวน L5/S1 มีคาเทากับ 650 กิโลกรัม
หรือ 6,430 นิวตัน เมื่อการทำงานที่มีแรงกดเกินกวาคาสูงสุดน้ีจะทำใหเกิดการบาดเจ็บและรุนแรงเพิ่มมากขึ้นกับ
คนงานเปนสวนใหญ NIOSH จึงประมาณคาขีดจำกัดที่ยอมรับไดสูงสุดของแรงกดกระดูกสันหลังที่ 6400 นิวตัน และ 
ไดแบงเกณฑพิจารณาคาขีดจำกัดทั้งสองคาออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี [13, 19-20] 
 1) ระดับที่ยอมรับได คือแรงกดตอหมอนรองกระดูกมีคาต่ำกวา AL ถือวาเปนการทำงานที่มีความเสี่ยงยอมรับได
จะไมมีอันตราย การทำงานในสภาพน้ีพบวาถูกยอมรับไดจากคนงานเพศชายรอยละ 99 และเพศหญิง รอยละ 75 วา
มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเน้ือนอยมาก 
 2) ระดับที่ยอมรับไมไดสำหรับคนงานบางกลุม คือแรงกดตอหมอนรองกระดูกมีคาอยูระหวาง AL และ MPL การ
ทำงานในสภาพน้ีจะเปนอันตรายกับคนงานที่มีความสามารถต่ำเปนการทำงานที่ยอมรับไมได มีความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเน้ือ ควรมีการควบคุมทางวิศวกรรม การบริหารจัดการ และปรับปรุงสภาพการ
ทำงานใหเหมาะสม 
 3) ระดับที่ยอมรับไมไดสำหรับคนงานสวนใหญ คือคือแรงกดตอหมอนรองกระดูกมีคามากกวา MPL การทำงาน
ในสภาพน้ีเปนอันตรายอยางมากกับคนงานเปนสวนใหญ คนงานที่มีสุขภาพดีเพศชายมีเพียงรอยละ 25 เพศหญิงนอย
กวารอยละ 1 ที่ยอมรับสภาพงานแบบน้ีได ดังน้ันตองออกแบบสภาพการทำงานใหมเพื่อกำจัดหรือลดความเสี่ยงทีเ่ปน
อันตรายตอการบาดเจ็บของคนงาน 
 มีผูวิจัยนำวิธีการชีวกลศาสตรน้ีไปใชในการประเมินระดับความสามารถของผูปฏิบัตงิานในหลายกลุมอาชีพที่ตอง
ใชแรงกาย Marras และคณะ [21] วิเคราะหหาแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังดวยวิธีชีวกลศาสตรในงานยกและ
เคลื่อนยายผูปวย กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร 17 คน แบงเปนชาย 15 คน หญิง 2 คน ทดลองยกผูปวยน้ำหนัก 50 
กิโลกรัม จากเตียงมาเกาอี้และจากเกาอี้มาเตียงยกดวยคน 1 คน และยกดวยคน 2 คน ตัวแปรที่ใชประเมินความเสี่ยง
คือ การเคลื่อนไหวของรางกาย คามุมสูงสูดของลำตัวในการกมระนาบซายขวา อัตราการยก ความเรงขณะบิดเอี้ยวตัว 
ดวยเคร่ือง Lumbar motion monitor จากน้ันวิเคราะหคาแรงกดและทำนายการเกิดการบาดเจ็บบริเวณหลัง
สวนลางจากสมการคลื่นไฟฟาของกลามเน้ือ (EMG-assisted biomechanical model) พบวาการยกดวยคน 1 คน 
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มีคาเฉลี่ยของแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังสูงสุดเทากับ 4600 นิวตัน คาเฉลี่ยของแรงเฉือนสูงสุดเทากับ 985 
นิวตัน และทายกดวยคน 2 คน มีคาเฉลี่ยของแรงกดสูงสดุเทากับ 4713 นิวตัน และคาเฉลี่ยของแรงเฉือนสูงสุดเทากบั 
1097 นิวตัน สามารถสรุปไดวางานน้ันเปนงานที่ เสี่ยงตอการเกิดอันตรายแกผูปฏิบัติงานเสี่ยงตอการเกิดอาการปวด
และบาดเจ็บที่หลังได นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่พบความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บที่หลังกับงานใชแรงกายและถือ
เปนสาเหตุหลักทั้งน้ีอาจเกิดจากหลายปจจัยรวมกันเชน จากผูปฏิบัติงาน สภาพงานหรือลักษณะงาน และ
สภาพแวดลอมในการทำงาน [7, 10, 22, 23]  
 การใชเกณฑประเมินโดยใชวิธีชีวกลศาสตรน้ันเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจกลไกของแรงที่เกิดขึ้นทั้งภายนอกและ
ภายในรางกายได ชวยใหสามารถอธิบายและวิเคราะหแรงที่เกิดรางกายมนุษยในขณะที่ทำงานหรือกิจกรรมหน่ึงๆ 
เน่ืองมาจากการที่รางกายตองรับภาระจากภายนอกและทาทรงตัวในการทํางาน (working posture) ในการคำนวณ
หรือประมาณคาของแรงที่กระทำที่เกิดขึ้นภายในอวัยวะตางๆ ผูที่จะใชวิธีน้ีควรทำความเขาใจหลักพื้นฐานทางชีวกล
ศาสตรเชน แรงภายนอกที่กระทําตอสวนตางๆ ของรางกาย ทิศทางของแรง ทาทางของรางกาย และมวลรวมถึงจุด
ศูนยกลางมวล ซึ่งตัวแปรเหลาน้ีอาจเปนปจจัยรวมที่สงผลตอแรงกดหรือแรงที่กระทำกับรางกายโดยเฉพาะหมอนรอง
กระดูกสันหลัง จากรูปที่ 3 เปนการยกตัวอยางผลจากทาทางการยกสิ่งของดวยมือน้ำหนัก 5 กิโลกรัมเทากันแตระยะ
ยกในแนวราบระหวางจุดศูนยกลางของลำตัวกับจุดศูนยของมือจับสิ่งของตางกันคือ เทากับ 0 ซม.  35 ซม. และ 70 
ซม. เกิดแรงกระทำกระทำตอหมอนรองกระดูกสวน L5/S1 เทากับ 450 700 และ 950 นิวตัน ตามลำดับ ผล
การศึกษาพบวาเกิดความเคนที่หลังมากขึ้นเมื่อแขนยื่นไกลจากลำตัวแสดงใหเห็นวาทาทางการทำงานสงผลตอแรง
กระทำตอรางกาย ดังน้ันควรยกขนยายสิ่งของใหใกลชิดกับลำตัวใหมากที่สุด NIOSH แนะนำวาไมควรยกสิ่งของหาง
จากลำตัวเกิน 25 เซนติเมตร [19] ควรหลีกเลี่ยงการกมและบิดเอี้ยวตัวขณะยกสิ่งของดวยแรงกายก็จะเปนการชวย
ลดแรงกระทำตอรางกายได [24] 

 

 

 

รูปที่ 3: แรงกระทำตอหมอนรองกระดูกสวน L5/S1 ในระยะยกแนวราบที่ตางกัน 

ท่ีมา: Dul J และ Weerdmeester B.2008.Ergonomics for Beginners: A Quick Reference Guide. 

 

3.3 เกณฑประเมินโดยใชวิธีจิตฟสิกส 

 การประยุกตใชวิธีจิตฟสิกสในการหาขีดความสามารถของรางกาย สำหรับกำหนดคาสูงสุดที่ยอมรับได 
(maximum acceptable) ซึ่งถือวาคาน้ันเปนคาที่อยูภายใตการตอบสนองจากความรูสึกของระบบกลามเน้ือและ
กระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบประสาท [25] ทำโดยการใหผูถูกทดสอบทีม่ีสุขภาพดีทำงานในสภาพ
งานที่ตองการศึกษาวิจัยและสามารถปรับคาตัวแปรตางๆ เชน น้ำหนัก ความถี่ เวลา ไดโดยไมรูคาที่แทจริงเพื่อใหผูถกู

ระยะยกในแนวราบ 

แรงกระทำตอหมอนรองกระดูกสวน L5/S1 
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ทดสอบเลือกคาที่มากที่สุดที่พอใจและจินตนาการวาหากตองทำกิจกรรมน้ันตลอดระยะเวลาการทำงานดวยสภาพงาน
ที่กำหนด จะสามารถทำงานได ถารูสึกวายังไมใชคามากที่สุดที่สามารถทำได หรือเกินกำลัง ผูทดลองสามารถเพิ่มหรือ
ลดคาลงไดตามตองการไดตลอดเวลา จนกวาจะรูสึกวาคาหรือสภาพงานเปนคามากที่สุดที่ผูทดลองสามารถทำไดโดย
ไมเกินกำลังที่ไมกอใหเกิดความเครียด ภาวะไมสบาย เหน่ือยหอบ หรืออุณหภูมิรางกายสูงเกินขนาด คาสูงสุดที่
ยอมรับไดจากตัวแปรเชน น้ำหนัก แรง และความถี่ การทดลองตองใชเวลาในการฝกหัดการยกหรือเคลื่อนยายวัสดุ
เพื่อใหผูถูกทดสอบเรียนรูหลักและวิธีการที่ถูกตอง [19]  

 Snook และ Ciriello [26] ใชวิธีทางจิตฟสิกสศึกษาหาคาน้ำหนักสูงสุดที่ยอมรับได (Maximum acceptable 
weight: MAW) และ ความถี่สูงสุดที่ยอมรับได (Maximum acceptable frequency: MAF) รวมกับการวัดคาอัตรา
การใชออกซิเจนและอัตราการเตนของหัวใจสำหรับการยกของขึ้นลง การผลัก การลาก และการเดินถือในพนักงาน
ชายและหญิงจากโรงงานอุตสาหกรรมผลที่ไดคือตารางพิจารณาคาสูงสุดของน้ำหนักและความถี่  (Snook table) 
เปอรเซ็นตไทลที่ 10, 25, 75 และ 95 ของประชากรภาคอุตสาหกรรม 

 Wu [27] ประยุกตวิธีจิตฟสิกสเพื่อศึกษาน้ำหนักสูงสุดที่ยอมรับได (Maximum acceptable weight of lift; 
MAWL) กำหนดตัวแปรตนคือความถี่และมุมลำตัวขณะยก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหญิง 12 คน ทดลองใหทำงาน
ตามความถี่ที่กำหนดใหคือยกน้ำสูงสุดที่สามารถยกไดเพียง 1 คร้ัง ยก 1 คร้ัง/นาทีและ ยก 4 คร้ัง/นาที และทาทาง
ยกวัสดุกำหนดมุมของลำตัวที่  30, 60 และ 90 องศา จากน้ันประเมินดวยแบบประเมินความเหน่ือย (Rating of 
Perceived Exertion: RPE scale 0-10) พบวาคาน้ำหนักสูงสุดที่ยอมรับไดมีแนวโนมลดลงเมื่อมีความถี่ในการยก
เพิ่มขึ้นเชนเดียวกับมุมของการกมยกวัสดุเมื่อตองกมบิดเอี้ยวตัวมากขึ้นระดับน้ำหนักที่ยอมรับไดมีคาลดลง ในขณะที่
คะแนนความเหน่ือย อัตราการเตนของหัวใจและการใชออกซิเจนในรางกายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาน้ีแสดงดัง
รูปที่ 4 

                
รูปที่ 4: ผลของมุมการบิดเอ้ียวของลำตัวตอนำ้หนกัสูงสุดทีย่อมรับไดจากการยก 

ที่มา: Wu, 2003. Maximum acceptable weights for asymmetric lifting of Chinese females. 

 

 หลายการศึกษาเสนอแนะวาในบางสภาพการทำงานไมสามารถใชเกณฑประเมินดวยวิธีชีวกลศาสตรห รือ
สรีรวิทยาหากไมสามารถทำไดดวยขอจำกัดของแตละวิธีรวมถึงปญหาดานเคร่ืองมืออุปกรณ การเลือกใชวิธีจิตฟสิกส
เพื่อหาขีดความสามารถของรางกายในการพัฒนาคาที่เหมาะสมสำหรับงานใชแรงกายจึงเปนอีกหน่ึงทางเลือกที่
เหมาะสมกับหลายลักษณะงานเชน งานที่ทำในพื้นที่จำกัด งานที่ตองอยู ในทาทางที่ฝนธรรมชาติเน่ืองจากสามารถ
จำลองการทำงานไดจริงขอมูลที่ ไดเปนการประมวลผลภายใตการประมาณคาจากผลทางชีวกลศาสตรและทาง
สรีรวิทยาแสดงออกมาดวยการรับรูจากความรูสึกของผูปฏิบัติงาน [8, 12, 25] ผูใชตองศึกษาและทำความเขาใจของ
ขอดี ขอเสียของการนำแตละเกณฑการประเมินไปประยุกตใช อยางไรก็ตามทั้งสามเกณฑผลการทดลองยังมีขอขดัแยง
กันอยูบางซึ่งควรมีการศึกษาวิจัยตอไป 
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Hutchinson and Tenenbaum [28] กลาววาควรมีการเพิ่มแนวทางการประเมินดวยวิธีชีวกลศาสตรห รือ
สรีรวทิยาเพื่อสนับสนุนการวิเคราะหใหไดขอมูลมีความนาเชื่อถือมากกวาใชเกณฑจิตฟสิกสเพียงเกณฑเดียว แมวา
เกณฑทางจิตฟสิกสมีขอดีที่ทำการศึกษางาย สะดวก และผลที่ไดเปนการผสมผสานดานชีวกลศาสตรกับทางสรีรวิทยา
แตการประเมินดวยการวัดความรูสึกอยางเดียวน้ันอาจไมเพียงพอตอการรับรูของผูมีประสบการณทำงานในการที่จะ
ไดขอมูลที่มีความเชื่อมั่นที่จะนำไปประยุกตใชใหไดผลมากขึ้น ผลการศึกษาทางจิตฟสิกสควรไดรับการยืนยันจากการ
ทดสอบดานชีวกลศาสตรหรือสรีรวิทยาดวยจึงจะสมบูรณมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีจึงไดสรุปแนวทาง
การศึกษาโดยใชเกณฑการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรสำหรับงานใชแรงกาย หลายงานวิจัยไดนำเกณฑการ
ประเมินที่แตกตางกันมาใชเปนแนวทางเพื่อศึกษาประเมินขีดจำกัดของรางกาย เพื่อนำขอมูลไปปรับปรุง ออกแบบ
ปริมาณงานใหเหมาะสมกับความสามารถของผูปฏิบัติงานตามหลักการการยศาสตร แตละวิธีการมีแนวทางศึกษา ตัว
แปร และเกณฑที่กำหนดแตกตางกัน [5, 8, 13, 22, 29] โดยสรุปดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2: เกณฑทางดานการยศาสตรเพือ่พิจารณาความปลอดภยัและความเส่ียงในงานทีใ่ชแรงกาย 

เกณฑประเมิน แนวทาง 
การพิจารณาความปลอดภัยและความเสีย่ง 

ตัวแปร เกณฑกำหนด* 
วิธีทางสรีรวิทยา 
ตัวอยางเครื่องมือ 
-Heart rate monitor 
-Spirometer 
 

-ก า ร วั ด ก า ร ต อ บ ส น อ งท า ง
สรีร วิทยาของการใชพลังงานของ
รางกาย ความอดทนของกลามเนื้อ 
ความสมบูรณของระบบหลอดเลือด
หัวใจ 

-การใชพลังานของรางกาย 
- อัตราการใชออกซิเจนสูงสุด 
 
 
-อัตราการเตนของหวัใจ 

-ไมเกิน 5-5.2 Kcal/min 
-ไม เกิน  21-23% VO2maxจากก าร
ทด ส อบ ด วย ลู ว่ิ ง แ ละ  28-29% 
VO2maxจากการทดสอบดวยจกัรยาน
แรงตาน 
-ไมเกิน 30-40% ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด (HRmax) 

วิธีทางชีวกลศาสตร
ตัวอยางเครื่องมือ 
-Motion analyzer 
-Lumbar motion 
monitor 
 
-คลื่นไฟฟากลามเนือ้ 
 

-การคำนวณหาแรงกด และแรง
เฉือนที่กระทำบนหมอนรองกระดูก
สันหลังสวนลาง 
-ความดันที่เกิดขึ้นในชองทอง 
(Intra-abdominal pressure: 
IAP) 

-แรงกด 
 
-แรงเฉือน 
- IAP 
 
 
-คำนวณแรงกดและความลา
ของกลามเนื้อดวยคลื่นไฟฟา
กลามเนื้อ) 

-เพศชายไมเกิน 3930 นิวตัน 
-เพศหญิงไมเกิน 2689 นิวตัน 
-ไมเกิน 1735 นิวตัน 
-ไมเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท 
 
 
-ดูการเปลี่ยนแปลงของความถี ่ความ
สูงของคลื่นไฟฟากลามเนื้อ (ไมเกิน 
30% ของการหดตัวสูงสุงของกลาม
เนื้อ) 

วิธีทางจิตฟสิกส 
-แบบประเมินความ 
รูสึกเหนื่อย (Ratings 
of perceived 
exertion: RPE) 

-ห าค าสู งสุ ด ที่ ย อ มรับ ได ข อ ง
ประชากรสวนใหญ โดยคานั้นจะไม
ทำใหเกิดความเหนื่อยลา ไมสบาย
ตลอดเวลาการทำงาน 

-น้ำหนัก 
-แรง 
-ความถี ่
-สภาพงานอื่นๆ 

-คาสูงสุดที่ยอมรับได 
   -เพศหญิง 75%  
   -เพศชาย 99% 
   -90% ของชายหญิงในสัดสวน
เทากัน 

*ท่ีมาของเกณฑกำหนด: Mital และคณะ, 1997. A guide to manual material handling.  

 

อยางไรก็ตาม Mital และคณะ [8] เสนอแนะวาเกณฑการศึกษาทางระบาดวิทยาก็สำคัญอีกแนวทางหน่ึงที่จะชวย
ใหไดขอมูลพื้นฐานที่สำคัญเชน สาเหตุและปจจัยการเกิดโรค อัตราความชุก จำนวนการบาดเจ็บ อุบัติการณการเกิด
บาดเจ็บ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาแนวทางน้ีจะสนับสนุนการทำนายสาเหตุเพิ่มความแมนยำและความเชื่อมั่นในการ
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ระบุสาเหตุของการบาดเจ็บจากการทำงาน นำมาสูแนวทางการวางแผนปรับปรุงสภาพการทำงานที่เหมาะสมเพื่อลด
การบาดเจ็บจากงานที่ใชแรงกายไดอีกทางหน่ึง 

 

4. บทสรุป 
       การนำเกณฑทางดานการยศาสตรมาใชเพื่อพิจารณาความปลอดภัยและความเสี่ยงในงานที่ใชแรงกาย จะนำไปสู
การปรับปรุงสภาพการทำงานใหเกิดความเหมาะสมระหวางปริมาณงานกับความสามารถและขอจำกัดไมเกินกวาคาที่
ยอมรับไดของคนทำงาน เกณฑที่ใชประเมินมีทั้งหมด 3 เกณฑคือเกณฑทางชีวกลศาสตรวาดายแรงและผลกระทบ
ของแรงที่เกิดขึ้น เกณฑทางสรีรวิทยาวาดวยอัตราการใชพลังงานของรางกาย และเกณฑทางจิตฟสิกสวาดวยคาสูงสุด
ที่ยอมรับไดของคนสวนใหญ สวนการเลือกใชวิธีใดน้ันขึ้นกับปญหาทางการยศาสตรและวัตถุประสงครวมถึงลักษณะ
งานความรูทักษะของผูประเมินเคร่ืองมืออุปกรณที่ใช ผูใชตองศึกษาและทำความเขาใจของขอดีขอเสียของการนำแต
ละเกณฑเน่ืองจากยังมีขอขัดแยงกันอยูบางซึ่งควรมีการศึกษาวิจัยตอไป ซึ่งทั้งสามเกณฑน้ีตางก็มีเปาหมายตาม
หลักการยศาสตรคือตองการทราบระดับความเสี่ยงเพื่อการปรับปรุงหรือออกแบบสภาพงานใหเหมาะสมกับ
ผูปฏิบัติงานใหมากที่สุด เพื่อปองกันและลดการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการทำงานที่ใชแรงกาย 
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