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บทคัดยอ: การใชตะหลิวที่มีความยาวดามจับและตำแหนงในการจับดามตะหลิวไมเหมาะสมในงานผัดอาหารสงผลใหความเส่ียงทางการยศาสตรและการออก

แรงของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางของพนักงานผัดอาหารมากขึ้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปรับปรุงความยาวดามจับและ

ตำแหนงในการจับดามตะหลิว โดยการประยุกตใชหลักของพีทาโกรัส กลุมตัวอยางในงานวิจัยในคร้ังนี้ไดจากการคัดเลือกพนักงานที่มีหนาที่ผัดอาหารในฝาย

โภชนากรของโรงพยาบาลแหงหนึ่งซ่ึงผานเกณฑการคัดเขาจำนวน 19 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความเส่ียงในทาทางการทำงานของไหลและหลังสวนลาง และเคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟากลามเนื้อ ผลการศึกษาพบวาหลังการปรับปรุงดามจับ คะแนน REBA เฉล่ียของ

ไหลดานที่ถนัดและไมถนัดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการประเมินหลังสวนลางภายหลังการปรับปรุง พบวา คะแนน REBA เฉล่ียลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สำหรับการประเมินการออกแรงของกลามเนื้อ ภายหลังการปรับปรุงดามจับ พบวา คาเฉล่ียของรอยละคล่ืนไฟฟา

กลามเนื้อในการหดตัวที่มากที่สุด (%MVC) ของกลามเนื้อไหล Anterior deltoid ดานที่ถนัด กลามเนื้อ Posterior deltoid ทั้งดานที่ถนัดและไมถนัดลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉล่ียของ %MVC กลามเนื้อ Erector spinae และกลามเนื้อ Latissimus dorsi ทั้งดานที่ถนัดและไมถนัดลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลักของพีทาโกรัสสามารถปรับปรุงความยาวดามจับและตำแหนงเพื่อลดความเส่ียง

ทางการยศาสตรของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางได  จึงควรใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาออกแบบดามจับในอุปกรณอื่นๆ ตอไป 

คำสำคัญ: การปรับปรุงดามตะหลิว; ความเส่ียง; ไหล; หลังสวนลาง; ผัดอาหาร 

ABSTRACT: The use of the kitchen turner with the improper handle length and grip position in a stir-frying task increases the 
ergonomic risk and exertion of the shoulder and lower back muscles of the cook. This research aimed to assess the effectiveness of 
improvement of the length of the kitchen turner handle and the grip position by applying the Pythagorean theorem. Overall, 19 stir-
frying cookers from the nutrition department of a hospital who met the inclusion criteria were recruited to participate in this study. 
The research instruments of this study included the structured questionnaire, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) and the 
electromyography (EMG). Using the improved turner handle, the results revealed that the mean REBA scores of the dominant and 
non-dominant shoulders were decreased significantly (p < 0.01). In the lower back assessment, the mean REBA score was also 
reduced significantly (p < 0.01) after the improvement. For the evaluation of muscle exertion using EMG after the improvement of 
the handle, it showed that the mean percentage of maximum voluntary contraction (%MVC) of the anterior deltoid muscle on the 
dominant side and the posterior deltoid muscles on the dominant and non-dominant sides were decreased significantly (p < 0.01). 
In addition, the mean of %MVC of Erector spinae muscles of both dominant and non-dominant sides and Latissimus dorsi muscles 
of both dominant and non-dominant sides was decreased significantly (p < 0.01). The results from this study showed the applying 
Pythagorean theorem for the length of the kitchen turner handle and the grip position could reduce the ergonomic risk on the 
shoulder and lower back muscles. Therefore, it may be used as a basis for further development of handle designs in other devices. 
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1.  บทนำ 

 ขอมูลจากการรายงานสถิติโรคท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทำงานท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวา โรคระบบ
กลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเก่ียวเนื่องจากการทำงาน (Work-related musculoskeletal disorders: WMSDs) 
เปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในกลุมประชากรวัยแรงงาน อีกท้ังยังพบไดในหลากหลายกลุมอาชีพ1  จากรายงานสถานการณ
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2561 ระบุไววาผูปวยโรคกระดูกและกลามเนื้อท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เก่ียวเนื่องจากการทำงานมีจำนวน 114,578 คน คิดเปนอัตราปวยตอประชากรแสนราย เทากับ 189.37 ซ่ึงเพ่ิมข้ึน
จากป พ.ศ. 2560 ท่ีพบผูปวยในโรคกลุมดังกลาวจำนวน 100,743 คน คิดเปนอัตราปวยตอประชากรแสนราย เทากับ 
167.22 2 
 การศึกษาของ Xu และคณะ (2013) พบวาความชุกของการเกิดโรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ี
เกิดข้ึนจากการทำงานในอุตสาหกรรมอาหารของหลายประเทศมีความแตกตางกันอยางมากข้ึนอยูกับประเภทของ
สถานประกอบกิจการและบริบทของแตละประเทศ 3 ในการศึกษาอาชีพแมครัวของประเทศฮองกง พบวา ผูประกอบ
อาหารรอยละ 41.2 ประสบปญหาเก่ียวกับระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกจากการทำงาน 4  การศึกษาของ 
Chyuan และคณะ (2004) พบวาอวัยวะท่ีพบปญหาบอย 3 ลำดับแรก ไดแก ไหล รอยละ 41.1, หลังสวนลาง รอยละ 
53 และนิ้วมือ/ขอมือ รอยละ 38.2 ตามลำดับ 5 สาเหตุสำคัญท่ีทำใหพบการเจ็บปวยบอยท่ีอวัยวะดังกลาว เนื่องจาก
การประกอบอาหารจีนนั้นจะตองใชความรอนสูงในการปรุงอาหารทำใหผูประกอบอาหารจะตองยืนหางจากเตาและ
เกิดทาทางในการทำงานท่ีไมเหมาะสม เชน การงอหลังหรือเอ้ียวตัวผัดอาหารเกินระยะท่ีเหมาะสม เปนตน นอกจากนี้
พอครัวจะตองออกแรงทำงานในลักษณะเดิมซ้ำๆเปนเวลานาน สงผลใหผูประกอบอาหารในฮองกงประสบปญหา
ระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกจากการทำงานเปนจำนวนมาก 6 ลักษณะของสถานีงานท่ีไมเหมาะสมจึงเปน
สาเหตุหลักท่ีกอใหเกิดโรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึนจากการทำงานปรุงอาหาร ดังนั้นการ
ปรับปรุงสถานีงานใหเหมาะสมกับลักษณะงานและสัดสวนรางกายของพนักงานจึงมีความสำคัญในการลดการเกิดโรค
ดังกลาว 7 
 ขอมูลจากการสำรวจสภาพปญหาดังกลาวในประเทศไทย โดยรุงเพชร แสงจันทร (2559) ไดทำการสำรวจการเกิด
โรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกในฝายโภชนาการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาพบวา พนักงาน 23 คนจาก 
31 คน (รอยละ 76) มีปญหาระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกจากการทำงานในชวง 12 เดือนระหวางการศึกษา
โดยอวัยวะ 3 ลำดับแรกท่ีเปนปญหามากท่ีสุด ไดแก เขา, ขอมือ/มือ และหลังสวนลาง ตามลำดับ ซ่ึงพบวาการเกิด
โรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึนจากการทำงานในพนักงานฝายโภชนาการท่ีกลาวขางตนมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.0001) กับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากลักษณะการทำงาน และปจจัย
ดานจิตสังคม อีกท้ังยังพบอีกวา พนักงานปรุงอาหารหนาเตามีคาคะแนนความเสี่ยงจากทาทางการทำงานท่ีไม
เหมาะสมมากกวา 11 คะแนน จากการประเมินดวยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 8 
 ในการสำรวจเบื้องตนเก่ียวกับสภาพปญหา ลักษณะงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน ของพนักงานแผนก
โภชนาการของโรงพยาบาลท่ีเปนกรณีศึกษาในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 พบวา พนักงานแผนกโภชนาการมี
ระยะเวลาทำงานปกติ 8 ชั่วโมงตอวัน ทำงานลวงเวลาวันละ 2-4 ชั่วโมง ทำงาน 5 วันตอสัปดาห และผลการสำรวจ
อาการเจ็บปวยของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของพนักงานแผนกนี้กลับพบวา พนักงาน 8 คน จาก 17 คน 
หรือเทากับรอยละ 47 มีประวัติโรคทางระบบกระดูกและโครงสรางกลามเนื้อจากการทำงาน โดยงานท่ีพบวาเปน
ปญหาอยางมาก คือ งานผัดอาหารดวยสองมือ เม่ือทำการสอบถามเปนรายบุคคลพบวาพนักงานท่ีทำงานนี้มักมี
อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางเปนหลัก เนื่องจากเปนงานท่ีมีทาทางการทำงานท่ีไมถูกตองตาม
หลักการยศาสตร ไดแก การเอ้ียวตัวผัดอาหารในระยะท่ีไมเหมาะสมทำใหพนักงานจะตองงอหลังในขณะผัด การงอ
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และกางแขนขวาขณะผัดท่ีมากกวา 90 องศา ซ่ึงสาเหตุเปนผลมาจากความยาวของดามจับตะหลิวท่ีไมเหมาะสมกับ
สรีระของพนักงาน นอกจากนี้ยังพบวาพนักงานจะตองผัดในลักษณะทาทางซ้ำๆ ดวยความถ่ีในการผัดท่ีสูงถึง 28-30 
ครั้งตอนาที ติดตอกันเปนระยะเวลากวา 160 นาที และเม่ือทำการประเมินความเสี่ยงของพนักงานแตละคนดวย
เครื่องมือ REBA พบวา คะแนนรวมของ REBA มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 11 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับความเสี่ยงทาง  การยศาสตร
ท่ีสูงมาก โดยอวัยวะ 2 ลำดับแรกท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด ไดแก ไหลและหลังสวนลาง ตามลำดับ ดวยเหตุนี้พนักงานกลุมนี้
จึงควรไดรับการปรับปรุงใหลักษณะทาทางในการทำงานมีความเหมาะสมตามสรีระของพนักงานและสถานีงานโดยเร็ว 
 งานผัดอาหารจะใชตะหลิวเปนอุปกรณท่ีสำคัญในการทำงาน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดทาทางในการทำงานท่ีมีความเสี่ยง
ตอระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยมีการศึกษาพบปจจัยของตะหลิวท่ีสงผลตอการเจ็บปวยของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก 
 1. ความยาวของดามตะหลิว โดยการเพ่ิมความยาวของดามจับจะสงผลใหมีคาการไดเปรียบเชิงกล (Mechanical 
Advantage: MA) ท่ีมากข้ึนและจะชวยผอนแรงใหกับผูใชไดมากข้ึน 9 นอกจากนี้การปรับปรุงอุปกรณเครื่องใชภายใน
หองครัวใหเหมาะสมกับสรีระของผูใชจะชวยใหทาทางการทำงานถูกตองตามหลักการยศาสตรมากข้ึนและชวยลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีบริเวณหลังสวนลางได 10 
 2. ขนาดเสนผานศูนยกลางของดามตะหลิว ในการจับตะหลิวผูใชงานจะจับดามจับในทา Power grip ขนาดเสน
ผานศูนยกลางของดามจับท่ีเหมาะสมในการจับในทานี้อยูระหวาง 3.0 – 5.1 เซนติเมตรหรือ 1.2 – 2.0 นิ้ว 11 
 3. ขนาดของสวนปลายของตะหลิว ในการตักอาหารแตละครั้งรางกายจะตองใชการผสานของกลามเนื้อในหลาย
สวน เชน กลามเนื้อ  Erector spinae และ Latissimus dorsi ท่ีใชในการเคลื่อนไหวของหลังสวนลาง กลามเนื้อ 
Supraspinatus และ Deltoid ท่ีใชในการกางไหล เปนตน 12 ซ่ึงหากมีการเปลี่ยนแปลงของขนาดสวนปลายของ
ตะหลิวใหมีขนาดท่ีใหญข้ึนจะทำใหปริมาณและน้ำหนักอาหารในการตักหรือผัดแตละครั้งมากข้ึนตามไปดวย ซ่ึงจะ
สงผลโดยตรงใหกลามเนื้อเหลานั้นมีการใชงานเกินกำลังมากข้ึน 
 4. ลักษณะทาทางในการจับดามตะหลิว จากการศึกษาของ Rempel และคณะ (1998) พบวา การออกแรงในทา
คว่ำมือ 45 องศาจะเปนทาท่ีมีความดันในโพรงขอมือต่ำท่ีสุดและมีโอกาสเสี่ยงตอกลุมอาการเสนประสาทกดทับ
บริเวณขอมือ (Carpal tunnel syndrome) นอยท่ีสุด แตในทางกลับกันหากออกแรงในทาหงายมือเต็มท่ี (Full 
supination) จะทำใหความดันในโพรงขอมือมีคาสูงท่ีสุดและเสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากท่ีสุด 13   
 5. ตำแหนงในการจับดามตะหลิวสองมือ หากจับดามตะหลิวในตำแหนงท่ีไกลจากจุดหมุนมากข้ึน คา MA ก็จะยิ่ง
มากข้ึนและชวยผอนแรงใหกับผูใชงานตะหลิวไดมากข้ึนตามไปดวย 9  
 จากท้ัง 5 ปจจัยท่ีไดกลาวมาขางตน พบวามี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะของตะหลิวอันไดแก ขนาดความยาว
ดามจับ ขนาดเสนผานศูนยกลางของดามตะหลิวและขนาดของสวนปลายของตะหลิว ซ่ึงสามารถมีการปรับเปลี่ยนใหมี
ความเหมาะสมได สวนอีก 2 ปจจัยท่ีเหลือเก่ียวของกับลักษณะทาทางและตำแหนงในการจับโดยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตาม 3 ปจจัยดังกลาวขางตนท่ีไดรับการปรับปรุง ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความสำคัญกับ 3 ปจจัยแรกเปนหลัก 
แตจากการสำรวจพบวา ขนาดเสนผานศูนยกลางของดามตะหลิวท่ีใชในแผนกนี้มีขนาด 3.0 เซนติเมตรตามคำแนะนำ
ของ Cummins 11 และขนาดของสวนปลายของตะหลิวมีขนาด 18 เซนติเมตรทำใหคาเฉลี่ยน้ำหนักอาหารท่ีตักข้ึนมา
ไดในการผัดอาหารแตละครั้งมีคาเทากับ 3.75 กิโลกรัมซ่ึงเปนน้ำหนักท่ีเหมาะสมอยูแลว 14 ประกอบกับขอมูลจาก
การสำรวจและการสอบถามในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ท่ีกลาวไปขางตน ซ่ึงพบวา ดามตะหลิวมีความยาวไม
เหมาะสมกับสรีระของพนักงาน กลาวคือ ดามตะหลิวท่ีสั้นเกินไปทำใหพนักงานมีความจำเปนท่ีจะตองโนมตัวไป
ดานหนาดวยมุมท่ีสูงถึง 40 องศา อีกท้ังยังตองงอและกางแขนมากกวา 90 องศาเพ่ือเอ้ือมไปผัดอาหารในกระทะท่ีมี
ขนาดใหญท่ีอยูหางออกไปจากรางกายของพนักงานผัด 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจท่ีจะปรับปรุงดามตะหลิวใหมีความยาวดามจับและตำแหนงในการจับดามตะหลิวท่ี
เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในทาทางการทำงานและการออกแรงกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางในพนักงานฝาย
โภชนาการของโรงพยาบาลแหงนี้ใหเหมาะสมกับสรีระของพนักงานแตละคนและมีคาการไดเปรียบเชิงกลสูงท่ีสุด ซ่ึง
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ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนำไปใชเปนแนวทางใหกับผูผลิตสินคาหรือผูมีสวนเก่ียวของกับงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการพัฒนาออกแบบดามจับตะหลิวหรืออุปกรณอ่ืนๆใหเหมาะสมกับสรีระของผูใชงานได 
 

2.  วิธีการศึกษา  

2.1 รูปแบบการศึกษา  

 งานวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยทำการศึกษาในประชากรกลุม
เดียว ทำการวัดผลกอนและหลัง ซ่ึงนำการปรับปรุงดามตะหลิวใหเหมาะสมกับสรีระของพนักงานผัดอาหารมาใชเพ่ือ
ลดความเสี่ยงและการออกแรงของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางของกลุมพนักงานผัดอาหารของโรงพยาบาลแหง
หนึ่งในจังหวัดชลบุรี โดยทำการประเมินความเสี่ยงในทาทางการทำงานของไหลและหลังสวนลางดวยเครื่องมือ Rapid 
Entire Body Assessment (REBA) ออกมาเปนคะแนนความเสี่ยงและประเมินการออกแรงของกลามเนื้อไหลและ
หลังสวนลาง ดวยการวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ (Electromyography; EMG) ออกมาเปนคารอยละของคลื่นไฟฟา
กลามเนื้อในการหดตัวท่ีมากท่ีสุด (Maximum Voluntary Contraction; MVC) 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ พนักงานฝายโภชนาการของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ท่ีทำหนาท่ีในการผัดอาหาร
จำนวน 20 คน กลุมตัวอยางไดจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงกำหนดขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตรของ Chow S-C และคณะ 15 คำนวณขนาดตัวอยางไดท้ังสิ้น 17 คน และเพ่ือปองกันการสูญหาย
ของผูเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจึงเพ่ิมผูเขารวมโครงการอีกรอยละ 10 คิดเปนจำนวน 2 คน รวมท้ังสิ้นเปน 19 คน 
โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูท่ียินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจมีอายุระหวาง 18-65 ป เกณฑการคัด
ออก คือ ผูท่ีปฏิเสธการอยูรวมเปนอาสาสมัครกลุมวิจัยตอไปจนแลวเสร็จได ผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยหรือรับการรักษา
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีวินิจฉัยโดยแพทย รวมท้ังการบาดเจ็บท่ีเปนอุปสรรคตอการ
ผัดอาหาร ผูท่ีเคยมีประวัติการผาตัดกระดูกสันหลังมากอนและพนักงานหญิงท่ีตั้งครรภ 

2.3 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

 2.3.1 แบบสอบถามขอมูล ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง
ในทายืน ประวัติการเจ็บปวยและโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการผัดอาหาร มือขางท่ีถนัด การจับดามตะหลิว 
ประสบการณในการทำงานและประวัติการผาตัดกระดูกสันหลัง และสวนท่ี 2 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะของ
ผูใชงานหลังการปรับปรุงดามจับตะหลิว โดยความพึงพอใจมีท้ังหมด 4 ดาน ไดแก ดานลักษณะทางกายภาพ ดานการ
ใชงาน ดานความแข็งแรงและดานความปลอดภัยในการใชงาน แสดงผลเปน Likert scales โดยมีเกณฑในการแปล
ความหมายคาน้ำหนักคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความพึงพอใจ 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง  นอย และ
นอยท่ีสุด แบบสอบถามท้ังสองสวนไดผานการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ ผูซ่ึง
มีความรูในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจำนวน 3 ทาน พบวามีคาดัชนีความสอดคลองรายขออยูในชวงท่ี
ยอมรับได คือ มีคาระหวาง 0.67 ถึง 1 
 2.3.2 แบบประเมินความเสี่ยงของการทำงานดวยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) สำหรับ
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดมีการนำ REBA มาประยุกตใชเพียง 2 ข้ันตอน คือ การประเมินความเสี่ยงของลำตัวและแขน
สวนบนจากท้ังหมด 13 ข้ันตอน เนื่องจากอวัยวะดังกลาวเปนอวัยวะหลักท่ีมีไดรับผลกระทบในงานผัดอาหารมากท่ีสุด
และในการปรับปรุงดามจับตะหลิวจะสงผลกับอวัยวะนี้มากท่ีสุด การประเมิน REBA ในงานวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินลำตัว (หลังสวนลาง) โดยมีการใหคะแนนนความรุนแรงของปญหาของรางกายใน
สวนนี้ ดังนี้ 



  
ประสิทธผิลของการปรับปรุงดามตะหลิวเพ่ือลดความเส่ียงของกลามเนือ้ไหลและหลังสวนลาง ในงานผัดอาหารของพนักงานแผนกโภชนาการในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
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   1 คะแนน หมายถึง สำหรับลำตัวตั้งตรงหรือไมมีการงอของลำตัว 
   2 คะแนน หมายถึง สำหรับลำตัวท่ีมีการกมหรือเงย 0-20 องศา 
   3 คะแนน หมายถึง สำหรับลำตัวท่ีมีการกม 20-60 องศาหรือเงยมากกวา 20 องศา 
   4 คะแนน หมายถึง สำหรับลำตัวท่ีมีการกมมากกวา 60 องศา 
  หมายเหตุ : ในกรณีท่ีหลังมีการบิด และ/หรือเอียงไปดานขางใหบวกคะแนนเพ่ิมอีกกรณีละ 1 คะแนน 16, 17 
 
  2) ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินแขนสวนบน (ไหล) โดยมีการใหคะแนนความรุนแรงของปญหาของรางกายใน
สวนนี้ ดังนี้ 
   1 คะแนน หมายถึง สำหรับการงอของไหลมาขางหนาหรือเหยียดไปขางหลัง 0-20 องศา 
   2 คะแนน หมายถึง สำหรับการงอของไหลมาขางหนา 20-45 องศาหรือเหยียดไปขางหลังมากกวา 
20 องศา 
   3 คะแนน หมายถึง สำหรับการงอของไหลมาขางหนา 45-90 องศา 
   4 คะแนน หมายถึง สำหรับการงอของไหลมาขางหนามากกวา 90 องศา 
  หมายเหตุ : ในกรณีท่ีมีการกางแขนออกหางจากลำตัว และ/หรือมีการยกไหลข้ึนใหบวกคะแนนเพ่ิมอีกกรณี
ละ 1 คะแนนและในกรณีท่ีมีท่ีรับน้ำหนักของแขนใหลบคะแนนลงอีกกรณีละ 1 คะแนน 16, 17 
 การแปลผลระดับความเสี่ยงประยุกตมาจากเกณฑของ Openshaw และ Taylor (2006) 18   โดยแบงเปน 2 
ระดับ ดังนี้ 
 - ในกรณีท่ีคะแนนของ REBA ในสวนของหลังสวนลางหรือไหลมีคะแนนอยูระหวาง 1-3 คะแนนจะถือวามีความ
เสี่ยงตอการเกิดบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอของลำตัวนอย 
 - ในกรณีท่ีคะแนนมีคามากกวา 3 คะแนนจะถือวามีความเสี่ยงสูง 
  
 2.3.3 เครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ ชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง (Surface electromyography) ชุด
วิเคราะหสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อชนิดไรสาย แบบ 8 ชองสัญญาณ ใชสำหรับวัดและวิเคราะหสัญญาณไฟฟาของ
กลามเนื้อ รุน Wireless Surface EMG with Internal IMU and Biomechanical Sensors ซ่ึงไดรับการปรับเทียบ
ความถูกตองของเครื่องมือจาก Noraxon USA, Inc. หมายเลขใบรับรอง IMS-NOX 006/2021 รับรองวันท่ี 12 
ตุลาคม 2564 โดยตำแหนงในการวางข้ัวรับสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางเปนดังรูปท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 ตำแหนงของการวางข้ัวรับสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลาง โดยกลามเนื้อ Anterior 
deltoid วางท่ีตำแหนง A กลามเนื้อ Posterior deltoid วางท่ีตำแหนง B กลามเนื้อ Latissimus dorsi วางท่ี
ตำแหนง C และกลามเนื้อ Erector spinae วางท่ีตำแหนง D 
 
 2.3.4 ตะหลิวท่ีใชในการผัดอาหารสองมือ โดยท่ีมีความยาวของดามจับตะหลิวจำนวน 2 ขนาด ไดแก ขนาดเดิม 
57 เซนติเมตรท่ีไมไดรับการปรับปรุงและขนาด 75 เซนติเมตรท่ีไดรับการปรับปรุงความยาวและตำแหนงในการจับ
ดามตะหลิวโดยประยุกตตามหลักของพีทาโกรัส ซ่ึงแบงชวงตำแหนงในการจับดามตะหลิวท่ีระยะหาง 62 เซนติเมตร
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จากสวนตนของดามตะหลิวออกเปน 2 ชวง คือ ชวงสเกลตำแหนงในการจับท่ี 1 ใชจับในกรณีท่ีกลุมตัวอยางมีความ
สูงจากพ้ืนถึงขอศอกในทายืนนอยกวา 98 เซนติเมตรและชวงสเกลตำแหนงในการจับท่ี 2 ใชจับในกรณีท่ีกลุมตัวอยาง
มีความสูงจากพ้ืนถึงขอศอกในทายืนมากกวาหรือเทากับ 98 เซนติเมตร ดังรูปท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 ตะหลิวท่ีใชในการผัดอาหารสองมือ โดยตะหลิวดานซาย คือ ตะหลิวขนาดเดิมกอนปรับปรุงและตะหลิว
ดานขวา คือ ตะหลิวท่ีไดรับการปรับปรุง เม่ือ A แทนชวงสเกลตำแหนงในการจับท่ี 1 และ B แทนชวงสเกลตำแหนง
ในการจับท่ี 2 
 
2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลในชวงระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2565 ท่ีฝายโภชนาการของ
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ประกอบดวยท้ังหมด 8 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1) จัดประชุมกลุมอาสาสมัคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและข้ันตอนการเขารวมวิจัยเบื้องตน จากนั้นทำ
การเก็บรวบรวมขอมูลจากอาสาสมัครโดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปรวมท้ังทำการวัดสัดสวนของรางกาย
ประกอบดวยความสูงจากพ้ืนถึงขอศอกในทายืน (Elbow height) และความยาวจากขอศอกจนตำแหนงในการจับ
วัตถุ (Elbow-grip length) ของแตละบุคคลดวยวิธีการวัดสัดสวนรางกายตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (19) 
จากนั้นบันทึกขอมูลลงใน Microsoft excel worksheet 
 2) วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปเพ่ือคำนวณหาคาเปอรเซ็นไทลท่ี 5, 50 และ 95 ของความ
สูงจากพ้ืนถึงขอศอกในทายืน (Elbow height) และความยาวจากขอศอกจนตำแหนงในการจับวัตถุ (Elbow-grip 
length) จากกลุมตัวอยางเพ่ือใชในการปรับปรุงดามตะหลิวตอไป 
 3) ปรับปรุงความยาวและตำแหนงในการจับตะหลิวดวยสูตรคำนวณตามหลักของพีทาโกรัสใหเหมาะสมกับสรีระ
ของกลุมตัวอยางแตละคน 
 4) อธิบายข้ันตอนการผัดอาหารในงานวิจัยนี้ใหแกอาสาสมัครและทำการผัดถ่ัวเหลืองท่ีมีน้ำหนัก 20 กิโลกรัมตอ
หนึ่งกระทะ คนละ 2 รอบ โดยเริ่มจากผัดดวยตะหลิวท่ีมีความยาวดามจับ 57 เซนติเมตรกอน จากนั้นจึงผัดดวย
ตะหลิวท่ีมีความยาวดามจับ 75 เซนติเมตร ผัดดวยความถ่ี 30 ครั้ง/นาที ใชเวลาในการผัดรอบละ 8 นาที โดยในการ
ผัดอาหารแตละรอบจะมีระยะเวลาหางกันเพ่ือใหกลามเนื้อไหลและหลังมีการคลายตัวและฟนจากความเม่ือยลาอยาง
นอย 10 นาทีข้ึนไป 20, 21 นอกจากนี้อาสาสมัครทุกคนจะถูกกำหนดใหใชอุปกรณผัดอาหารอ่ืนๆและสถานีงานแบบ
เดียวกันทุกคน 



  
ประสิทธผิลของการปรับปรุงดามตะหลิวเพ่ือลดความเส่ียงของกลามเนือ้ไหลและหลังสวนลาง ในงานผัดอาหารของพนักงานแผนกโภชนาการในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
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 5) ทำความสะอาดผิวหนังอาสาสมัครโดยการเช็ดแอลกอฮอลและติดอิเล็กโทรดแบบวางท่ีผิวหนังท่ีกลามเนื้อ 
Deltoid สวนหนาและหลัง, กลามเนื้อ Erector spinae และกลามเนื้อ Latissimus dorsi และทำการวัดคลื่นไฟฟา
กลามเนื้อขณะผัดอาหาร 
 6) บันทึกขอมูลและถายภาพวีดีโอในขณะผัดอาหารดวยตะหลิวสองมือท่ีมีดามจับแตกตางกันท้ังสองขนาด 
 7) วิเคราะหคะแนน REBA ในการประเมินลำตัว (หลังสวนลาง) และการประเมินแขนสวนบน (ไหล) โดยจะเลือก
ทาทางการผัดอาหารท่ีไมเหมาะสมท่ีสุดของพนักงานแตละคนมาใชในการวิเคราะหและนำผลคลื่นไฟฟากลามเนื้อท่ี
บันทึกไดมาวิเคราะหเพ่ือประเมินการออกแรงของกลามเนื้อหลังสวนลางและไหล ดวยคารอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อ
ในการหดตัวท่ีมากท่ีสุด (Maximum Voluntary Contraction; MVC) 
 8) ประเมินความพึงพอใจและสอบถามขอเสนอแนะของอาสาสมัครภายหลังการปรับปรุงดามจับตะหลิว 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

 2.5.1  สถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ ประวัติการเจ็บปวยและโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคตอ
การผัดอาหาร มือขางท่ีถนัด การจับดามตะหลิว ประสบการณในการทำงานและประวัติการผาตัดกระดูกสันหลัง 
วิเคราะหและแสดงผลในรูปจำนวนและรอยละ ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อาย ุน้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความพึง
พอใจของผูใชงานหลังการปรับปรุงดามจับตะหลิว วิเคราะหผลดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสูงจาก
พ้ืนถึงขอศอกในทายืน (Elbow height) และความยาวจากขอศอกจนตำแหนงในการจับวัตถุ (Elbow-grip length) 
วิเคราะหและแสดงผลออกมาเปนคาเปอรเซ็นไทลท่ี 5, 50 และ 95 

 2.5.2 สถิติเชิงอนุมาน ใชเพ่ือเปรียบเทียบคะแนน REBA กอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิวดวยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test เนื่องจากทดสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวามีการแจกแจง
แบบโคงไมปกติ และเปรียบเทียบคารอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อในการหดตัวท่ีมากท่ีสุด (Maximum Voluntary 
Contraction; MVC) ของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางกอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิวดวยสถิติ Paired 
sample t-test เนื่องจากทดสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

3.  ผลการศึกษา 

3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 78.9  และเปนเพศชายรอยละ 21.1 มีอายุสูงสุด 56 ป ต่ำสุด 29 ป 
และอายุเฉลี่ย 43.42+7.76 ป น้ำหนักสูงสุด 85 กิโลกรัม ต่ำสุด 47 กิโลกรัมและน้ำหนักเฉลี่ย 68.68+11.53 กิโลกรัม 
สวนสูงสูงสุด 170 เซนติเมตร ต่ำสุด 145 เซนติเมตรและสวนสูงเฉลี่ย 157.63+8.38 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกายสูงสุด 
32.8 กิโลกรัม/เมตร2  ต่ำสุด 22.4 กิโลกรัม/เมตร2และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.47+2.90 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมี
พนักงานท่ีน้ำหนักปกติ น้ำหนักเกินและอวนรอยละ 5.3, 15.8 และ 78.9 ตามลำดับ ประสบการณในการทำงาน
สูงสุด 26 ป ต่ำสุด 1 ปและประสบการณในการทำงานเฉลี่ย 11.45+9.35 ป กลุมตัวอยางมีโรคประจำตัวท้ังสิ้น 8 คน 
คิดเปนรอยละ 42.1 ซ่ึงโรคท่ีพบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและโรคไทรอยด กลุม
ตัวอยางสวนใหญถนัดมือขวา จับดามตะหลิวท้ังชนิดมือเดียวและสองมือและไมประวัติการผาตัดกระดูกสันหลัง 
 
3.2 ผลการประเมินความเส่ียงในทาทางการทำงานของรางกายสวนไหลและหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง กอน
และหลังการปรับปรุงดามตะหลิว 

 ผลการจัดระดับความเสี่ยงคะแนน REBA พบวา ในชวงกอนการปรับปรุงดามตะหลิวพนักงานท่ีมีความเสี่ยงสูง 
(คะแนนมากกวา 3 คะแนน) ท้ังไหลดานท่ีถนัดและไมถนัดมีจำนวนท้ังสิ้น 13 และ 4 คน คิดเปนรอยละ 68.4 และ 
21.1 ตามลำดับ ภายหลังการปรับปรุงจำนวนพนักงานท่ีมีความเสี่ยงสูง (คะแนนมากกวา 3 คะแนน) ท้ังไหลดานท่ี
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ถนัดและไมถนัดลดลงเปน 4 และ 0 คน คิดเปนรอยละ 21.1 และ 0 ตามลำดับ สำหรับการจัดระดับความเสี่ยงของ
หลังสวนลาง พบวา ในชวงกอนการปรับปรุงดามตะหลิวพนักงานท่ีมีความเสี่ยงสูง (คะแนนมากกวา 3 คะแนน) มี
จำนวนท้ังสิ้น 12 คน คิดเปนรอยละ 63.2 และภายหลังการปรับปรุงจำนวนพนักงานท่ีมีความเสี่ยงสูง (คะแนน
มากกวา 3 คะแนน) ลดลงเปน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.1  

 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน REBA ของไหลท้ังสองขาง กอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิวดวยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test ดังแสดงในตารางท่ี 1 พบวาไหลดานท่ีถนัดของกลุมตัวอยางมีคะแนน REBA เฉลี่ย 
กอนปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับ 3.95+0.85 คะแนน และหลังปรับปรุงมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเปน 3.05+0.91 
คะแนน สำหรับไหลดานท่ีไมถนัดของกลุมตัวอยางมีคะแนน REBA เฉลี่ย กอนปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับ 
3.21+0.42 คะแนน และหลังปรับปรุงมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเปน 2.53+0.51 คะแนน เม่ือทำการเปรียบเทียบความ
แตกตางดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบวา หลังการปรับปรุงดามตะหลิวกลุมตัวอยางมีคาคะแนน REBA 
เฉลี่ยของไหลท้ังดานท่ีถนัดและไมถนัดลดลงเม่ือเทียบกับกอนปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ( p = 
0.002 และ p = 0.001 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 1 

 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน REBA ของหลังสวนลาง กอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิวดวยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test ดังแสดงในตารางท่ี 1 พบวาหลังสวนลางของกลุมตัวอยางมีคะแนน REBA เฉลี่ย กอน
ปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับ 3.68+0.89 คะแนน และหลังปรับปรุงมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเปน 2.53+0.91 คะแนน 
เม่ือทำการเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบวา หลังการปรับปรุงดามตะหลิว
กลุมตัวอยางมีคาคะแนน REBA เฉลี่ยของหลังสวนลางลดลงเม่ือเทียบกับกอนปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 (p < 0.001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน Rapid Entire Body Assessment (REBA) ของไหลและหลังสวนลาง กอน
และหลังการปรับปรุงดามตะหลิวโดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test (n=19)  

 * p-value มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 

3.3 ผลการประเมินการออกแรงของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการปรับปรุง
ดามตะหลิว  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ %MVC ของกลามเนือ้ไหลสวนหนา กอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิวดวยสถิติ 

Paired sample t-test ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวากลามเนื้อไหลสวนหนาดานท่ีถนัดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ 

%MVC กอนปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 46.27+6.30 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ยลดลงเปนรอยละ 

41.30+7.03 สำหรับกลามเนื้อไหลสวนหนาดานท่ีไมถนัดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ %MVC กอนปรับปรุงดาม

อวัยวะ 
ความเสี่ยงในทาทาง

การทำงาน 
Min 

 
Max 

 
Mean 

Std. Z p-value 

ไหลดานท่ีถนัด 
กอนปรับปรุง 3 6 3.95 0.85 

-3.09 0.002* 
หลังปรับปรุง 2 5 3.05 0.91 

ไหลดานท่ี 
ไมถนัด 

กอนปรับปรุง 3 4 3.21 0.42 
-3.36 0.001* 

หลังปรับปรุง 2 3 2.53 0.51 

หลังสวนลาง 
กอนปรับปรุง 2 5 3.68 0.89 

-3.64 <0.001* 
หลังปรับปรุง 1 4 2.53 0.91 
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ตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 46.72+8.81 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ยลดลงเปนรอยละ 44.96+8.11 เม่ือทำการ

เปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Paired sample t-test พบวา หลังการปรับปรุงดามตะหลิวกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยของ %MVC ของกลามเนื้อไหลสวนหนาดานท่ีถนัดลดลงเม่ือเทียบกับกอนปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (p = 0.001) แตคาเฉลี่ยของ %MVC ของกลามเนื้อไหลสวนหนาดานท่ีไมถนัดกอนและหลังการปรับปรุง

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.061) ดังตารางท่ี 2 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ %MVC ของกลามเนื้อไหลสวนหลัง กอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิวดวยสถิติ 

Paired sample t-test ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวากลามเนื้อไหลสวนหลังดานท่ีถนัดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ 

%MVC กอนปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 46.01+7.37 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ยลดลงเปนรอยละ 

43.64+7.47 สำหรับกลามเนื้อไหลสวนหลังดานท่ีไมถนัดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ %MVC กอนปรับปรุงดาม

ตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 48.42+10.00 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ยลดลงเปนรอยละ 43.66+10.76 เม่ือทำการ

เปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Paired sample t-test พบวา หลังการปรับปรุงดามตะหลิวกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยของ %MVC ของกลามเนื้อไหลสวนหลังดานท่ีถนัดลดลงเม่ือเทียบกับกอนปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p = 0.017) และกลามเนื้อไหลสวนหลังดานท่ีไมถนัดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p = 

0.001) ดังตารางท่ี 2 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ %MVC ของกลามเนื้อ Erector spinae กอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิวดวย

สถิติ Paired sample t-test ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวากลามเนื้อ Erector spinae ดานท่ีถนัดของกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยของ %MVC กอนปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 66.82+6.71 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ยลดลงเปน

รอยละ 63.72+7.00 สำหรับกลามเนื้อ Erector spinae ท่ีไมถนัดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ %MVC กอน

ปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 67.70+6.26 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ยลดลงเปนรอยละ 60.63+8.75 เม่ือ

ทำการเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Paired sample t-test พบวา หลังการปรับปรุงดามตะหลิวกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยของ %MVC ของกลามเนื้อ Erector spinae ท้ังดานท่ีถนัดและไมถนัดลดลงเม่ือเทียบกับกอนปรับปรุงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ( p = 0.001 และ p < 0.001 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 2 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ %MVC ของกลามเนื้อ Latissimus dorsi กอนและหลังการปรับปรุงดามตะหลิว
ดวยสถิติ Paired sample t-test ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวากลามเนื้อ Latissimus dorsi ดานท่ีถนัดของกลุม
ตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ %MVC กอนปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 60.52+8.54 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ย
ลดลงเปนรอยละ 57.05+9.16 สำหรับกลามเนื้อ Latissimus dorsi ท่ีไมถนัดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ %MVC 
กอนปรับปรุงดามตะหลิวมีคาเทากับรอยละ 61.16+9.20 และหลังปรับปรุงมีคาเฉลี่ยลดลงเปนรอยละ 56.27+11.59 
เม่ือทำการเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Paired sample t-test พบวา หลังการปรับปรุงดามตะหลิวกลุม
ตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ %MVC ของกลามเนื้อ Latissimus dorsi ท้ังดานท่ีถนัดและไมถนัดลดลงเม่ือเทียบกับกอน
ปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ( p < 0.001 และ p = 0.002 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 2   
 
3.4 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง ภายหลังการนำตะหลิวท่ีไดรับปรับปรุงไปใชใน
สภาพแวดลอมการทำงานจริง 

 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง ภายหลังการนำตะหลิวท่ีไดรับปรับปรุงไปใชใน
สภาพแวดลอมการทำงานจริงเปนระยะเวลา 1 เดือน พบวา พนักงานมีความถ่ีในการใชงานตะหลิวนอยกวา 2 ครั้ง/
สัปดาห ใชงาน 2-4 ครั้ง/สัปดาหและใชงานมากกวา 4 ครั้ง/สัปดาห รอยละ 21.1, 36.8 และ 42.1 ตามลำดับ 
พนักงานจำนวน 10 คนเลือกจับดามตะหลิวในตำแหนงชวงสเกลท่ี 1 และอีก 9 คนท่ีเหลือเลือกจับดามตะหลิวใน
ตำแหนงชวงสเกลท่ี 2 ระดับความพึงพอใจดานลักษณะทางกายภาพมีคาต่ำสุดเทากับ 3 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 5 
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คะแนนและมีคาเฉลี่ย 4.37+0.70  คะแนนซ่ึงเปนระดับความพึงพอใจมาก ระดับความพึงพอใจดานการใชงานมีคา
ต่ำสุดเทากับ 3 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 5 คะแนนและมีคาเฉลี่ย 4.55+0.65 คะแนนซ่ึงเปนระดับความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด ระดับความพึงพอใจดานความแข็งแรงมีคาต่ำสุดเทากับ 3 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 5 คะแนนและมีคาเฉลี่ย 
4.32+0.70 คะแนนซ่ึงเปนระดับความพึงพอใจมาก ระดับความพึงพอใจดานความปลอดภัยในการใชงานมีคาต่ำสุด
เทากับ 3 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 5 คะแนนและมีคาเฉลี่ย 4.45+0.69 คะแนนซ่ึงเปนระดับความพึงพอใจมาก และ
ระดับความพึงพอใจโดยรวมท้ัง 4 ดานมีคาเฉลี่ย 4.42+0.61 คะแนนซ่ึงเปนระดับความพึงพอใจมาก ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคารอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อในการหดตัวท่ีมากท่ีสุด (%MVC) ของกลามเนื้อไหลสวน
หนา (Anterior deltoid) กลามเนื้อไหลสวนหลัง (Posterior deltoid) กลามเนื้อ Erector spinae กอนและหลังการ
ปรับปรุงดามตะหลิวโดยใชสถิติ Paired sample t-test (n=19)  

กลามเนื้อ 
การออกแรงของ

กลามเนื้อ 
Mean Std. 

Mean diff# 
t df p-value 

Mean Std. 
Anterior deltoid 

ดานท่ีถนัด 
กอนปรับปรุง 46.27 6.30 

4.98 5.17 4.20 18 0.001* 
หลังปรับปรุง 41.30 7.03 

Anterior deltoid 
ดานท่ีไมถนัด 

กอนปรับปรุง 46.72 8.81 
1.76 3.83 2.00 18 0.061 

หลังปรับปรุง 44.96 8.11 
Posterior deltoid  

ดานท่ีถนัด 
กอนปรับปรุง 46.01 7.37 

2.37 3.94 2.62 18 0.017** 
หลังปรับปรุง 43.64 7.47 

Posterior deltoid 
ดานท่ีไมถนัด 

กอนปรับปรุง 48.42 10.00 
4.76 4.97 4.17 18 0.001* 

หลังปรับปรุง 43.66 10.76 
Erector spinaeดานท่ี

ถนัด 
กอนปรับปรุง 66.82 6.71 

3.09 3.34 4.04 18 0.001* 
หลังปรับปรุง 63.72 7.00 

Erector spinaeดานท่ี
ไมถนัด 

กอนปรับปรุง 67.70 6.26 
7.07 6.79 4.54 18 <0.001* 

หลังปรับปรุง 60.63 8.75 
Latissimus dorsi 

ดานท่ีถนัด 
กอนปรับปรุง 60.52 8.54 

3.47 3.48 4.35 18 <0.001* 
หลังปรบัปรุง 57.05 9.16 

Latissimus dorsi 
ดานท่ีไมถนัด 

กอนปรับปรุง 61.16 9.20 
4.89 5.77 3.69 18 0.002* 

หลังปรับปรุง 56.27 11.59 
หมายเหตุ  # คา %MVC หลังการปรับปรุงดามตะหลิว -  คา %MVC กอนการปรับปรุงดามตะหลิว 
 * p-value มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
             ** p-value มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 3 คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง ภายหลัง
การนำตะหลิวท่ีไดรับปรับปรุงไปใชในสภาพแวดลอมการทำงานจริง 

รายการประเมินความพึงพอใจ (n=19) Min Max Mean Std. 

ดานลักษณะทางกายภาพ 

         ความเหมาะสมของความยาวของดามจับ 

         ความเหมาะสมของตำแหนงในการจับ 

         ความเดนชัดของเทปพันดามจับในการมองเห็นชวงตำแหนงการจับ 

3 

3 

3 

3 

5 

5 

5 

5 

4.37 

4.32 

4.37 

4.42 

0.70 

0.89 

0.60 

0.61 

ดานการใชงาน 

         ความสะดวกในการใชงาน 

         ความสะดวกในการจดัเก็บและเคลื่อนยายตะหลิว 

3 

3 

3 

5 

5 

5 

4.55 

4.58 

4.53 

0.65 

0.61 

0.70 

ดานความแข็งแรง 

         ความแข็งแรงทนทานของเทปพันดามจับ 

         ความแข็งแรงทนทานของดามจับ 

3 

3 

3 

5 

5 

5 

4.32 

4.11 

4.53 

0.70 

0.66 

0.70 

ดานความปลอดภัยในการใชงาน 

         ความยาวของดามจับท่ีเปลี่ยนแปลงไมทำใหเกิดอันตรายแกผูใชงาน 

         ลักษณะของดามจับท่ีเปลีย่นแปลงไมทำใหเกิดอันตรายแกผูใชงาน 

3 

3 

3 

5 

5 

5 

4.45 

4.42 

4.47 

0.69 

0.69 

0.70 

ความพึงพอใจโดยรวม 3 5 4.42 0.61 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีสงผลตอเกิดโรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเก่ียวเนื่องจากการ
ทำงาน ไดแก เพศหญิง อายุมากกวา 40 ป มีประสบการณทำงานมากกวา 6 ป และมีน้ำหนักเกิน 22-25 จากการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 43.42+7.76 ป ประสบการณในการทำงานเฉลี่ย 11.45+9.35 
ป และมีน้ำหนักเกิน (คาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป) สูงถึงรอยละ 94.7 ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล
เหลานี้อาจเปนเหตุใหพนักงานในแผนกนีเ้กิดโรคทางระบบกระดูกและโครงสรางกลามเนื้อ 

การปรับปรุงดามจับตะหลิวในงานวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวยการปรับปรุงความยาวของดามจับและตำแหนงใน
การจับดามตะหลิวโดยประยุกตใชทฤษฎีสามเหลี่ยมมุมฉากของพีทาโกรัสเพ่ือหาขอบเขตของระยะเอ้ือมในแนวราบท่ี
เหมาะสม 26 รวมกับการประยกุตใชขนาดสัดสวนของรางกายมนุษยในการออกแบบเครื่องมือ 27 เพ่ือไดความยาวดาม
จับตะหลิวท่ีเหมาะสม คือ 75 เซนติเมตรและตำแหนงในจับท่ีเหมาะสมกับสรีระของผูใชงาน สงผลใหประสทิธิภาพใน
การทำงานปรุงอาหารมากข้ึนและการออกแรงในการทำงานลดลง 28  

การปรับปรุงดามตะหลิวในครั้งนี้มีวัตุประสงคหลักเพ่ือลดความเสี่ยงของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางของ
พนักงานท่ีทำงานผัดอาหาร ซ่ึงแบงการเปรียบเทียบความเสี่ยงออกมาใน 2 สวน ดังนี้ 
 
4.1 การเปรียบเทียบความเส่ียงในทาทางการทำงานของไหลและหลังสวนลางดวยคะแนน REBA  

ผลการประเมินในชวงกอนการปรับปรุงดามตะหลิว พบวา คาเฉลี่ยคะแนน REBA ของไหลขางท่ีถนัดและไมถนัด
มีคาสูงถึง 3.95+0.85 และ 3.21+0.42 คะแนน ตามลำดับ โดยพนักงานท่ีมีความเสี่ยงสูง (คะแนนมากกวา 3 
คะแนน) ท้ังไหลดานท่ีถนัดและไมถนัดมีจำนวนท้ังสิ้น 13 และ 4 คน คิดเปนรอยละ 68.4 และ 21.1 ตามลำดับ ซ่ึง
ผลของไหลขางท่ีถนัดมีความใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอินเดีย 23 แตสูงกวาศึกษาอ่ืนๆท่ีพบวาผูประกอบอาหาร
มีความเสี่ยงในการทำงานของไหลอยูระหวางรอยละ 5 ถึง 16.7 เทานั้น 8, 29 สำหรับหลังสวนลางมีคะแนนความเสี่ยง
เฉลี่ยเทากับ 3.68+0.89 คะแนน โดยพนักงานท่ีความเสี่ยงสูงของหลังสวนลางมีจำนวนท้ังสิ้น 12 คน คิดเปนรอยละ 
63.2 ซ่ึงถือวามีสัดสวนความใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอินเดีย 23 แตมีสัดสวนสูงมากกวาการศึกษาอ่ืนๆ 8, 29 
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สาเหตุท่ีทำใหพนักงานผัดอาหารมีความเสี่ยงในทาทางการทำงานสูง เนื่องจากดามจับตะหลิวท่ีมีความยาวเพียง 57 
เซนติเมตรและสถานีงานท่ีมีความสูงเพียง 59 เซนติเมตร ซ่ึงมีความสูงไมเพียงพอและไมเหมาะสมกับสรีระของ
พนักงาน 7 จนเปนสาเหตุใหพนักงานจะตองงอหลังและกางไหลขางท่ีถนัดมากข้ึนเพ่ือไปผัดอาหารท่ีอยูไกลจากลำตัว 

ภายหลังการใชตะหลิวท่ีไดรับการปรับปรุงดามจับใหเหมาะสมกับสรีระ คะแนน REBA เฉลี่ยของไหลดานท่ีถนัด
และไมถนัดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเปน 3.05+0.91 และ 2.53+0.51 คะแนน ตามลำดับ และจำนวนพนักงาน
ท่ีมีความเสี่ยงสูงของไหลดานท่ีถนัดและไมถนัดลดลงเปน 4 และ 0 คน ตามลำดับ นอกจากนี้คะแนน REBA ของหลัง
สวนลางลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเปน 2.53+0.91 คะแนน และจำนวนพนักงานท่ีมีความเสี่ยงสูงลดลงเปน 4 คน 
โดยสาเหตุท่ีทำใหความเสี่ยงในทาทางการทำงานของไหลและหลังสวนลางลดลงอยางชัดเจนเกิดจากการท่ีความยาว
ของดามจับท่ีมากข้ึนและตำแหนงในการจับท่ีเหมาะสมทำใหพนักงานไมจำเปนตองกมตัวหรือกางไหลขางท่ีถนัดเพ่ือ
ไปผัดอาหารท่ีอยูไกลจากลำตัวและเปนผลใหคะแนน REBA ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
4.2 การเปรียบเทียบการออกแรงของกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางดวยคา %MVC 

สาเหตุท่ีทำใหกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ %MVC ของกลามเนื้อไหลสวนหนาดานท่ีถนัด กลามเนื้อไหลสวนหลัง
ท้ังสองดานลดลงเม่ือเทียบกับกอนปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและคาเฉลี่ยของ %MVC ของกลามเนื้อไหลสวน
หนาดานท่ีไมถนัดมีคาลดลงไมแตกตางกัน เนื่องจากความยาวของดามจับตะหลิวกอนปรับปรุงมีขนาดสั้นเกินไปและ
ตำแหนงในการจับอยูใกลจากจุดท่ีผัดอาหารมากเกินไปจนทำใหเกิดการเสียเปรียบเชิงกลมากข้ึน เม่ือมีปรับปรุงความ
ยาวดามจับจาก 57 เซนติเมตรเปน 75 เซนติเมตรและปรับปรุงตำแหนงการจับท่ีไกลจากจุดท่ีผัดอาหารมากข้ึน จะทำ
ใหคาการไดเปรียบเชิงกล (Mechanical advantage: M.A.) เพ่ิมมากข้ึนและสงผลใหประสิทธิภาพการผอนแรงของ
การใชงานตะหลิวมากข้ึนตามไปดวย9 ซ่ึงผลการประเมินในงานวิจัยนี้ไดผลสอดคลองกับงานวิจัยของ Willius และ
คณะ (2016)30 ท่ีมีการลดลงของการออกแรงกลามเนื้อไหลภายหลังการปรับปรุงความยาวดามจับของไมถูพ้ืนให
เหมาะสมกับสรีระของผูใชงาน แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Imrhan และ Farahmand (1999) ท่ีพบวาการ
ปรับปรุงดามจับใหยาวข้ึนจะสงผลใหคา %MVC เพ่ิมข้ึนรอยละ 15 เนื่องจากในงานวิจัยนี้มีการปรับปรุงเพียงความ
ยาวดามจับ31 แตไมไดปรับปรุงตำแหนงในจับใหเหมาะสมกับสรีระเหมือนในงานวิจัยนี้ 
 สำหรับคาเฉลี่ยของ %MVC กลามเนื้อ Erector spinae และกลามเนื้อ Latissimus dorsi ท้ังสองดานลดลงเม่ือ
เทียบกับกอนปรับปรุงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกับกลามเนื้อไหล เปนผลมาจากความยาวของดามจับตะหลิว
ท่ีเหมาะสมทำใหผูใชงานไมจำเปนตองกมตัวเพ่ือไปผัดอาหารท่ีอยูไกลจากลำตัวและลดการทำงานของกลามเนื้อท้ัง
สองท่ีมีหนาท่ีหลักในการควบคุมการเคลื่อนไหวของหลังสวนลาง12, 32 สอดคลองกับงานวิจัยของ Raschke และ 
Chaffin (1996)33 และ Roy และคณะ (2003)34 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

ขอจำกัดในงานวิจัยนี้ คือ การคัดเลือกกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้เปนการคัดเลือกกลุมอยางแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึง
จะทำใหเกิดอคติจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางได 

จากผลการประเมินหลังการปรับปรุงดามตะหลิวโดยการประยุกตใชทฤษฎีสามเหลี่ยมมุมฉากของพีทาโกรัสจะ
เห็นไดวาพนักงานมีความเสี่ยงของทาทางการทำงานและการออกแรงกลามเนื้อไหลและหลังสวนลางลดลงอยางเห็นได
ชัดเจน จึงสามารถนำการประยุกตใชทฤษฎีนี้ไปใชกับพนักงานผัดอาหารในหนวยงานหรือองคกรอ่ืนได สำหรับการ
วิจัยครั้งตอไปผูวิจัยเสนอแนะใหมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการประยุกตใช
ทฤษฎีสามเหลี่ยมมุมฉากของพีทาโกรัสในการพัฒนาออกแบบดามจับของตะหลิวหรืออุปกรณอ่ืนๆตอไป 
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