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ของรยางคสวนบนดวยเทคนิค LUBA และ RULA  
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Association of ergonomic assessment techniques to assess the risk of 
upper limb musculoskeletal disorders (LUBA and RULA techniques):  
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บทคัดยอ: ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน เปนผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากความเส่ียงดานการยศาสตร       การ

เลือกเทคนิคการประเมินความเส่ียงเปนวิธีการลดโอกาสการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการประเมิน

ความเส่ียงตอการบาดเจ็บของรยางคสวนบนซีกซายและขวาระหวางเทคนิค RULA และเทคนิค LUBA ของพนักงานประกอบปนจุดไฟของสถานประกอบกิจการ

ในจังหวัดเชียงราย จำนวน 27 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามมาตรฐานเกี่ยวกับความผิดปกติระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อ และประเมินความเส่ียง

ดวยเทคนิค RULA และเทคนิค LUBA แบงการประเมินเปน 3 ทา ไดแก ทาใสอุปกรณ ทาตรวจสอบไฟ และทาใสสกรูไฟฟา ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

ปวดไหลซีกขวามากที่สุด รอยละ 50.00 มือ/ขอมือซีกขวา รอยละ 41.67 ผลการประเมินความเส่ียงดวยเทคนิค LUBA พบวาอยูในระดับเส่ียงปานกลางและเส่ียง

สูง รอยละ 42.60 ผลการประเมินความเส่ียงดวยเทคนิค RULA อยูในระดับเส่ียงปานกลาง รอยละ 100 และพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ (p<0.05) 

ระหวางเทคนิค LUBA และ RULA ในทาใสสกรูไฟฟาซีกซาย และไมพบความสัมพันธของวิธีการประเมินในทาใสอุปกรณซีกขวา (p=0.243) และซีกซาย (p=

0.131) ทาตรวจสอบไฟซีกขวา (p=0.268) และซีกซาย (p=0.262) การเลือกใชเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงดานการยศาสตรประเภทแบบสังเกตควรให

สอดคลองกับลักษณะการทำงานของผูปฎิบัติงาน มุมและทิศทางการเคล่ือนไหวของอวัยวะที่ใชในการประเมินของแตละเคร่ืองมือ เพื่อใหไดผลการประเมินความ

เส่ียงที่ใกลเคียงความเปนจริง และนำไปสูแนวทางการแกไขปญหาอยางถูกวิธี 

คำสำคัญ: การประเมินรางกายสวนบนอยางรวดเร็ว; การประเมินภาระทาทางการทำงานของรางกายสวนบน; ความเส่ียงดานการยศาสตร 

ABSTRACT: Work-related musculoskeletal disorders are health effects arising from exposure to ergonomic hazards. Selecting an 
appropriate ergonomic assessment tool can reduce and prevent the risk of injury or illness. This study aims to assess the risk of 
musculoskeletal disorders and determine the effectiveness of the relationship between LUBA and RULA assessment techniques in 
predicting upper limb musculoskeletal disorders. The study was conducted on 27 gas lighter assembly enterprise in Chiang Rai. The 
musculoskeletal disorders were gathered by using standardized Nordic questionnaires, and three different work postures, that are: 1) 
insert equipment posture, 2) fire inspection posture, and 3) electric screw posture, were assessed for ergonomic risk by using the 
LUBA and RULA assessment techniques. The results revealed that the right-side shoulder had the highest prevalence of MSDs (50%), 
followed by the right-side hand/wrist (41.67%). Ergonomic assessment risk showed that the LUBA technique identified a medium 
and high risk level (42.6%) and the RULA technique identified a medium risk level (100%). The Spearman's correlation revealed a 
significant difference between LUBA and RULA of electric screw posture at the left side (p<0.05), but there was no significant 
difference in insert equipment posture at the right side (p=0.243), left side (p=0.131), and fire inspection posture at the right side 
(p=0.268), left side (p=0.262). Therefore, the selection of ergonomic risk assessment techniques should be considered in accordance 
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with assessment objectives, work characteristics or positions, and the accuracy of the tool in order to get an accurate risk and lead 
to the correct approach to problem solving. 

Keywords: Rapid Upper Limp Assessment: RULA; Postural Loading on the Upper Body Assessment: LUBA; Ergonomic risk assessment 
 

 

1.  บทนำ 

 ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อท่ีเก่ียวเนื่องจากการทำงาน (Work-related musculoskeletal 
disorders [WMSDs]) เปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดทุกอาชีพ เนื่องจากการท่ีผูปฏิบัติงานทำงานอยูภายใตสภาวะเสี่ยง
ดานการยศาสตร (Ergonomic factor)1 จากรายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม ป 2561 พบวา โรคของระบบกลามเนื้อโครงรางและเนื้อเยื่อเก่ียวพันมีจำนวน 114,578 ราย คิดเปน
อัตราปวย 189.93 ตอแสนราย และพบมากในอาชีพเกษตรกรรมและรับจางท่ัวไป รอยละ 61.25 และ 16.35 
ตามลำดับ2 อาการความผิดปกติดังกลาวมักมีสาเหตุท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธท่ีไมเหมาะสมระหวางผูประกอบอาชีพกับ
งาน ไดแก ทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสม (Awkward postures) ทาทางการทำงานซ้ำซาก (Repetition) และการ
ทำงานท่ีตองออกแรงมาก (Forceful exertion) การทำงานในลักษณะดังกลาว สงผลใหกลามเนื้อทำงานอยาง
ตอเนื่องจนกลามเนื้อเกิดการตึงตัว และเม่ือยลา เกิดแรงดึง และแรงกดของขอตอ และเอ็น จนทำใหเกิดการบาดเจ็บ
สะสมหรือเกิดความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อข้ึน3,4 

 อาชีพรับจางท่ัวไป เปนการจางในลักษณะขายแรงงาน เชน รับจางทำของ รับจางเอางานไปทำท่ีบาน หรือรับจาง
ทำความสะอาด ซ่ึงคาตอบแทนมีขอจำกัดท่ีข้ึนอยูกับปริมาณของภาระงานตอระยะเวลา ทำใหผูรับจางตองพยายาม
ออกแรงกายเพ่ือแลกกับคาตอบแทน5 แมวาปจจุบันลักษณะการทำงานเปลี่ยนแปลงไป มีการใหพนักงานทำงานท่ีบาน
หรือยืดหยุนเวลาทำงานมากข้ึน แตการคุมครองแรงงานและการมีหลักประกันทางสังคมในกลุมนี้ก็ยังดำเนินการใน
ขอบเขตท่ีจำกัด เนื่องจากยังไมไดรับการตระหนักถึงความสำคัญท่ีแทจริงท่ีมีตอเศรษฐกิจและสังคม6 สงผลใหเกิด
ปญหาดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบวา ในกลุมรับจางดัดเหล็กปลอกเสา สวนใหญมีอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อบริเวณขอมือ หลัง
สวนลาง และคอ ตามลำดับ7 กลุมอาชีพเย็บผาโหลเกินกวาครึ่งหนึ่งก็พบอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อบริเวณขอมือ ไหล
ท้ังซายและขวา และขอเทา8 สวนแรงงานทาเทียบเรือประมงก็พบปญหาปวดหลังสวนลางในระดับปวดมากเชนกัน9 
สาเหตุสำคัญของความผิดปกติดังกลาวมีหลายปจจัยเสี่ยงรวมกัน ไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปฏิบัติงานเอง เชน 
ดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพ10 ปจจัยดานลักษณะงาน เชน การทำงานท่ีตองอยูในทาท่ีเกร็งกลามเนื้อหรือออกแรงมาก
ตอเนื่อง11 ทาทางในการทำงานผิดปกติ10 การทำงานในทากม-เงยหรือการบิดหมุนลำตัวบอย ๆ ในระยะเวลานาน12 
การทำงานกับเครื่องมือ เครื่องจักรและสถานีงานท่ีออกแบบมาไมเหมาะสมสำหรับผูปฏิบัติงาน8 รวมไปถึงปจจัยดาน
สภาพแวดลอมในการทำงาน13  
 การทราบถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีทำใหเกิดปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานเปน
วิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะปองกันความรุนแรงจากภาวะดังกลาว ซ่ึงวิธีท่ีใชในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรได
อยางรวดเร็ว คือ การใชเครื่องมือประเมินท่ีเหมาะสมตามลักษณะของงานแตละประเภทนั้น ๆ และควรใหสอดคลอง
กับความชุกของอาการบาดเจ็บระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทำงานท่ีมักพบเกิดข้ึนบริเวณมือ ขอมือ แขน 
ขอศอก ไหล และหลังสวนบน ซ่ึงเปนรยางคสวนบนของรางกาย เนื่องจากคนงานสวนใหญตองทำงานดวยทานั่งและ
ปฏิบัติงานกับสถานีงานท่ีอยูดานหนา ท้ังนี้แบบประเมินปจจัยเสี่ยงทาทางของรยางคสวนบนมีความหลากหลาย14 
การศึกษานี้จึงเลือกลักษณะงานท่ีผูปฏิบัติงานทำงานในทานั่งตลอดท้ังวัน มีการเคลื่อนไหวรางกายสวนบนเปนหลัก 
มาใช ในการวิ เคราะหหาความเหมาะสมของแบบประเมิน 2 ชนิด ไดแก  Loading on the Upper Body 
Assessment (LUBA) และ Rapid Upper Body Assessment (RULA) ในกลุมพนักงานรับจางประกอบปนจุดไฟ 



 การศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมนิความเส่ียงดานการยศาสตรตอการบาดเจบ็ของรยางคสวนบนดวยเทคนิค LUBA และ RULA กรณีศึกษา ทาทางการปฏิบัติงาน
ของพนกังานประกอบปนจุดไฟ 
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(ปนจุดเตาแกส) ซ่ึงมีข้ันตอนการทำงานการประกอบชิ้นงาน 1 ชิ้น โดยเริ่มจากการนำอุปกรณภายใน ไดแก กานโลหะ 
วาลวแกส ทอสงแกส ตัวบรรจุแกส สายไฟ ตัวจุดประกายไฟ และคันกด ประกอบเขาดวยกัน ใชกรรไกรตัดแตง
ชิ้นสวนเพ่ือใหเหมาะสมกับเบา แลวบรรจุลงในฝาครอบชิ้นท่ี 1 เกร็งขอมือขวาเพ่ือกดประคองและใชมือขางซายจับ
ชิ้นสวนใหเขาเบาพอดี ในระยะเวลาระหวาง 19–28 วินาที ข้ันตอนตอไป ทาตรวจสอบไฟ ใชมือขางซายคว่ำจับเพ่ือ
กดชิ้นสวนท่ีประกอบ ใชนิ้วมือขางขวา (นิ้วชี้และ/หรือนิ้วกลาง) กดคันไกเพ่ือตรวจสอบการติดไฟ มีการทดสอบเปด
ปดวาลวปลอยแกสข้ึนลง และกดคันไก อยางนอย 2-5 ครั้ง ในระยะเวลาระหวาง 9–13 วินาที และข้ันตอนสุดทาย 
นำฝาครอบชิ้นท่ี 2 ประกบปด หยิบชิ้นงานใสมือขางซาย พรอมหงายมือข้ึน หยิบน็อตชิ้นเล็กใสในรู ใชมือขวาควาจับ
สกรูไฟฟาท่ีหอยอยูตรงหนา บีบสวิตชพรอมกับกดลงขันน็อตในชิ้นงานปนไฟท่ีอยูในมือดานซายจนกวาจะแนน 
จำนวน 2 ครั้ง และนำปนไฟสงใหมือขวาเพ่ือวางใสในตระกรา ในระยะเวลาระหวาง 10–20 วินาที  
 จากการศึกษากอนหนานี้เก่ียวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในผูปฏิบัติงานอุตสาหกรรมยา 
และการประกอบชิ้นสวน พบวา ระดับคะแนนจากเทคนิค RULA และ LUBA มีความสัมพันธกับอาการบาดเจ็บฯ แต
คะแนนจากแบบประเมินท้ัง 2 ชนิด ไมสอดคลองกัน15 การประเมิน LUBA ในแพทยโสต ศอ นาสิก ไมพบวาระดับ
ความเสี่ยงสัมพันธกับอาการปวดเม่ือย16 ท้ังนี้ในกลุมผลิตหมวกผาบาติกท่ีมีการทำงานบริเวณระดับของมือสามารถใช 
LUBA รวมกับเทคนิค ACGIH HAL ชวยใหวิเคราะหความเสี่ยงไดดีข้ึน17 และผลจาก LUBA และเทคนิค OCRA มี
ความสอดคลองกันในทาทางของผูทำเบเกอรี่18 การศึกษานี้เลือกใชงานประกอบปนไฟเนื่องจากเปนลักษณะงานท่ีมี
องคประกอบของปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรท่ีทำใหเกิดอาการบาดเจ็บฯ ไดแก ทาทางการทำงานสวนใหญมีการบิด
หมุนของขอมือและแขนในหลายแนวแกน (Awkward postures) ท่ีสามารถใชแบบประเมิน RULA และ LUBA ใน
การวิเคราะหรวมกัน, การแสดงทาทางซ้ำๆ ของการใชมือในการประกอบชิ้นงานภายใน 1 นาที (Repetition) และ
การออกแรงในการกดชิ้นงาน (Forceful exertion) ท่ีเปนเกณฑการประเมินในแบบ RULA อีกท้ังการเคลื่อนไหวใน
องศาตางๆ ของขอศอก คอ หลัง และการยกของไหล ซ่ึงแบบประเมินท้ัง 2 ชนิด สามารถวิเคราะหไดในมิติท่ี
หลากหลายทำใหจำแนกความระดับเสี่ยงท่ีแตกตางกัน การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาประสิทธิผลของวธิีการ
ประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรตอการบาดเจ็บของรยางคสวนบน ระหวางเทคนิคการประเมินรางกายสวนบน
อยางรวดเร็ว (RULA) และเทคนิคการประเมินภาระทาทางการทำงานของรางกายสวนบน (LUBA) เพ่ือเปน
ขอเสนอแนะในการเลือกใชแบบประเมินดานการยศาสตรท่ีสอดคลองกับลักษณะการทำงานหรือเคลื่อนไหวรางกาย 
อันจะสงผลใหไดระดับความเสี่ยงท่ีแมนยำตอการปรับปรุงทาทางการทำงานและพัฒนาอุปกรณท่ีสามารถแกไขปญหา
อาการบาดเจ็บทางโครงรางและกลามเนื้อใหกับผูปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

2.  วิธีการศึกษา  
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ

ของระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อของรยางคสวนบน และเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการประเมินความเสี่ยง
ดานการยศาสตรตอการบาดเจ็บของรยางคสวนบนระหวางวิธีการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรดวยเทคนิค 
RULA และ LUBA 

กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ พนักงานรับจางประกอบปนจุดไฟของสถานประกอบกิจการผลิตปนจุดไฟและไฟ
แช็คแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงราย จำนวน 27 คน ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขา 
ดังนี้ 1) มีอายุต้ังแต 20 ปบริบูรณข้ึนไป 2) มีประสบการณทำงานในแผนกการประกอบปนไฟตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป 
กอนถึงวันเขารวมการวิจัย และ 3) มีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

ดำเนินการเก็บขอมูลความชุกของความรูสึกเม่ือยลาของกลามเนื้อจากการทำงานโดยใชแบบสอบถามมาตรฐาน
เก่ียวกับความผิดปกติระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อ (Standardized Nordic questionnaires)19 ซ่ึงแบง
อวัยวะของรางกายออกเปน 9 สวน ไดแก คอ ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง ขอศอก ขอมือ/มือ สะโพก เขา และขอ
เทา/เทา และประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรดวยการสังเกตทาทางการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง ดวยเทคนิค



 

                                                                                                     วารสารการยศาสตรไทย: ปที่ 5 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม--ธนัวาคม) 2565   

  

ณิชารัศม ปญจโพธิวัฒน, วรางคณา สินธุยา, ประกาศิต ทอนชวย |  59 

 

รูปท่ี 1 ทาใสอุปกรณ รูปท่ี 2 ทาตรวจสอบไฟ รูปท่ี 3 ทาใสสกรูไฟฟา 

การประเมินรางกายสวนบนอยางรวดเร็ว (RULA)20 และเทคนิคการประเมินภาระทาทางการทำงานของรางกาย
สวนบน (LUBA)21 พรอมท้ังบันทึกภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวประกอบการประเมิน ซ่ึงใน 1 รอบการทำงานใชเวลา
ประมาณ 1 นาที สามารถ แบงการประเมินออกเปน 3 ทาทางท่ีแตกตางกัน ไดแก ทาท่ี 1 ทาใสอุปกรณ ทาท่ี 2 ทา
ตรวจสอบไฟ ทาท่ี 3 ทาใสสกรูไฟฟา ดังแสดงในรูปท่ี 1 ถึง 3 ตามลำดับ  

เก็บขอมูลการประเมินดวยการบันทึกภาพเคลื่อนไหวเปนระยะเวลา 2 นาที โดยระหวางการเก็บขอมูลผูวิจัยจะ
ดำเนินการบันทึกภาพในขณะท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติงานตามปกติ จากนั้นนำภาพท่ีบันทึกไวมาทำการประเมินความ
เสี่ยงดวยเทคนิค RULA และ LUBA ภายหลัง โดยผูประเมินจำนวน 5 คน ท่ีมีความรูความเขาใจและประสบการณใน
เทคนิคการประเมินเปนอยางดี โดยกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการประเมินความเสี่ยงท้ัง 3 ทาทาง ดวย 2 เทคนิค 
และเลือกระดับคะแนนท่ีผูประเมินทุกคนมีความเห็นไปในแนวทางเดียวกันมากท่ีสุด เพ่ือเปนคาตัวแทนของระดับ
ความเสี่ยงนั้น 

เทคนิคการประเมินรางกายสวนบนอยางรวดเร็ว (RULA) ประเมินคะแนนความเสี่ยงตั้งแต 1-7 คะแนน และ
เทคนิคการประเมินภาระทาทางการทำงานของรางกายสวนบน (LUBA) ประเมินคะแนนความเสี่ยงชวงคะแนนตั้งแต
นอยกวา 5 ไปจนถึงมากกวา 15 คะแนนข้ึนไป  แบงเกณฑการประเมินความเสี่ยงออกเปน 4 ระดับ ตั้งแตระดับความ
เสี่ยงต่ำไปจนถึงระดับความเสี่ยงสูงมาก รายละเอียดดังแสดงตามตารางท่ี 1 และ 2 ตามลำดับ 

       

 

ตารางท่ี 1 เกณฑการประเมินผลดวยวิธี RULA 
ชวงคะแนนรวม

ของ RULA 
ระดับความเสี่ยงของ

RULA 
ระดับความเสี่ยงของ 

RULA 
การแปลผล 

1-2 1 ระดับต่ำ งานน้ันยอมรับได แตอาจจะมีปญหาทางการย
ศาสตรไดถามีการทำงานดงักลาวซ้ำๆ ตอเน่ืองเปน
เวลานานกวาเดิม 

3-4 2 ระดับปานกลาง งานน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตามวัดผล
อย างต อ เน่ื องอาจจะจำเป น ท่ี จะต องมี การ
ออกแบบงานใหม 

5-6 3 ระดับสูง งานน้ันเริ่มเปนปญหา ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติม 
และควรรีบปรับปรุง 

7 4 ระดับสูงมาก งานน้ันมีปญหาทางการยศาสตร และตองมีการ
ปรับปรุงทันที 

 

 
 
 



 การศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมนิความเส่ียงดานการยศาสตรตอการบาดเจบ็ของรยางคสวนบนดวยเทคนิค LUBA และ RULA กรณีศึกษา ทาทางการปฏิบัติงาน
ของพนกังานประกอบปนจุดไฟ 
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ตารางท่ี 2 เกณฑการประเมินผลดวยวิธี LUBA 
ชวงคะแนนรวม

ของ LUBA 
ระดับความเสี่ยงของ 

LUBA 
ระดับความเสี่ยงของ 

LUBA 
การแปลผล 

< 5 1 ระดับต่ำ ทาทางอยูในระดับท่ียอมรับได ยกเวนในสถานการณ
พิ เศษ เชน  การทำงานในทาทางซ้ำๆเปนระยะ
เวลานาน ไมจำเปนตองมีมาตรการแกไข 

5-10 2 ระดับปานกลาง จะตองมีการประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือแกไขทาทางการ
ทำงาน ไมจำเปนตองมีมาตรการแกไขในทันที 

10-15 3 ระดับสูง ควรรีบมีการปรับปรุงแกไขโดยเร็ว 
>15 4 ระดับสูงมาก ตองมีการปรับปรุงแกไขทันที 

ดำเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (Normal 
distribution) ดวยวิธีทดสอบ Wilcoxon test และทดสอบความสัมพันธเชิงสถิติของระดับความเสี่ยงระหวางเทคนิค
การประเมิน RULA และ LUBA ดวย Spearman’s correlation ท่ีระดับนัยความสำคัญทางสถิติ  α = 0.05 การวจิยั
นี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โครงการเลขท่ี CRPPHO 
No.11/2564 

3.  ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง จำนวน 27 คน เปนเพศหญิง รอยละ 100 อายุเฉลี่ย 37±11.50 ป น้ำหนัก
เฉลี่ย 55.33±8.94 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 150.70±6.32 เซนติเมตร สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 55.55 มี
ประสบการณการทำงานเฉลี่ย 2±1.24 ป ระยะเวลาทำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 100 และมีระยะเวลาพักตอ
วัน 16-30 นาที รอยละ 74.07  

ผลการสำรวจความชุกความรูสึกเม่ือยลาของกลามเนื้อจากการทำงานในสวนตางๆของรางกาย พบวา กลุม
ตัวอยางมีความรูสึกปวดบริเวณไหลซีกขวามากท่ีสุด รอยละ 50.00 รองลงมา ไดแก บริเวณมือ/ขอมือซีกขวา รอยละ 
41.67 และบริเวณมือ/ขอมือซีกซาย และหลังสวนลางซีกขวา รอยละ 33.33 ดังแสดงในรูปท่ี 4 และพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญถนัดมือขวา รอยละ 92.59  ถนัดมือซายรอยละ7.41 

ผลการประเมินความเสี่ยงดวยเทคนิค LUBA พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงดานการยศาสตรอยูในระดับ
เสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง รอยละ 42.60 ผลการประเมินความเสี่ยงดวยเทคนิค RULA พบวา กลุมตัวอยางมีระดับ
ความเสี่ยงดายการยศาสตรอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง รอยละ 100 ดังแสดงในรูปท่ี 5 

ผลการทดสอบความสัมพันธพบวา ผลการประเมินทาใสสกรูไฟฟา (ทาท่ี 3) ซีกซายดวยเทคนิค LUBA มี
ความสัมพันธกับผลการประเมินทาใสสกรูไฟฟา (ทาท่ี 3) ซีกซายดวยเทคนิค RULA อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และไมพบความสัมพันธของผลการประเมินดวยเทคนิค LUBA และ RULA ในทาใสอุปกรณ (ทาท่ี 1) ซีก
ขวา (p=0.243) และซีกซาย (p=0.131) ทาตรวจสอบไฟ (ทาท่ี 2) ซีกขวา (p=0.268) และซีกซาย (p=0.262) และ
ทาใสสกรูไฟฟา (ทาท่ี 3) ซีกขวา (p=0.087) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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รูปท่ี 4 รอยละความชุกของความรูสึกเม่ือยลาของกลามเนื้อจากการทำงานในสวนตางๆ ของรางกาย  
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รูปท่ี 5 ระดับความเสี่ยงดานการยศาสตรดวยเทคนิค LUBA และเทคนิค RULA  

 

 

 

 

 



 การศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมนิความเส่ียงดานการยศาสตรตอการบาดเจบ็ของรยางคสวนบนดวยเทคนิค LUBA และ RULA กรณีศึกษา ทาทางการปฏิบัติงาน
ของพนกังานประกอบปนจุดไฟ 
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ตารางท่ี 3 การทดสอบความสัมพันธของระดับความเสี่ยงระหวางเทคนิค LUBA และ RULA  

ทาทาง 
การทำงาน 

Correlation Coefficient (P-value) 

RULA  
ทา 1 ขวา 

RULA  
ทา 1 ซาย 

RULA  
ทา 2 ขวา 

RULA  
ทา 2 ซาย 

RULA  
ทา 3 ขวา 

RULA  
ทา 3 ซาย 

LUBA ทา 1 ขวา 
0.232  

(>0.05) 
0.433  

(<0.05) 
0.193  
(>0.05) 

0.193  
(>0.05) 

0.193  
(>0.05) 

0.193  
(>0.05) 

LUBA ทา 1 ซาย 
0.062  

(>0.05) 
0.298  

(>0.05) 
0.055  
(>0.05) 

0.055  
(>0.05) 

0.055  
(>0.05) 

0.055  
(>0.05) 

LUBA ทา 2 ขวา 
0.304  

(>0.05) 
0.130  

(>0.05) 
0.221  
(>0.05) 

0.221  
(>0.05) 

0.221  
(>0.05) 

0.221 
(>0.05) 

LUBA ทา 2 ซาย 
0.225  

(>0.05) 
0.111  

(>0.05) 
0.224  
(>0.05) 

0.224  
(>0.05) 

0.224  
(>0.05) 

0.224 
(>0.05) 

LUBA ทา 3 ขวา 
0.028  

(>0.05) 
0.063  

(>0.05) 
0.087  
(>0.05) 

0.087  
(>0.05) 

0.087  
(>0.05) 

0.087 
(>0.05) 

LUBA ทา 3 ซาย 
0.259  

(>0.05) 
0.176  

(>0.05) 
0.393  
(<0.05) 

0.393  
(<0.05) 

0.393  
(<0.05) 

0.393 
(<0.05) 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาประสิทธิผลระหวางการประเมินความเสี่ยงดวยเทคนิค LUBA และ RULA พบวา ท้ังสองเทคนิคสวน
ใหญบงชี้ความเสี่ยงอยูในชวงระดับปานกลางรอยละ 42.6 และ 100 ตามลำดับ แตอยางไรก็ตามเทคนิค LUBA ยัง
สามารถบงชี้ระดับความเสี่ยงในระดับสูงและสูงมาก ถึงรอยละ 42.6 และ 11.72 ตามลำดับ เพ่ิมเติมดวย เนื่องจากใน
บางทาทางการทำงาน เชน ทาใสสกรูไฟฟาซีกขวาท่ีมีการเคลื่อนไหวขอศอกในลักษณะคว่ำ (Supination) และหงาย 
(Pronation) สวนทาใสอุปกรณซีกขวามีองศาการกางออก (Abduction) ของไหลในระดับตางๆ ซ่ึงเปนเกณฑ
รายละเอียดในแบบประเมิน LUBA ท่ีสามารถใหคะแนนไดชัดเจนตามการเคลื่อนไหวจริงแตกตางจาก RULA ท้ังนี้พบ
เชนเดียวกันในการศึกษางานประกอบชิ้นสวนรถยนตและอุตสาหกรรมการผลิตยาท่ีคาคะแนนจากแบบประเมินท้ัง 2 
ท่ีแตกตางกัน15 และการศึกษาของ Sahu S and Sett M. (2010) 22 ก็แสดงใหเห็นวา ผลการประเมินความเสี่ยงดวย
เทคนิค LUBA ไมสอดคลองกับเทคนิค RULA เชนกัน 

จากผลการศึกษาวิธีการประเมินความเสี่ยงดวยเทคนิค RULA จะใหคาความเสี่ยงในระดับปานกลางเทานั้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Sanchez-Lite A et.al. (2013)23 แสดงใหเห็นวา การประเมินความเสี่ยงดวยเทคนิค 
RULA ไมสามารถบงชี้งานใหไมมีความเสี่ยงหรืออยูในระดับความเสี่ยงต่ำได เม่ือเทียบกับการประเมินดวยเทคนิค 
NERPA และสอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบเทคนิค RULA กับอีก 6 เทคนิค (RULA, QEC, FIOH, ACGIH’s 
HAL, JSI, OCRA index, และ the EN 1005-3 standard) พบเชนเดียวกันวาไมสามารถประเมินความเสี่ยงต่ำได 
เนื่องจากในบางการศึกษาการใหคะแนนทาทางการทำงานของ RULA มีความเปนไปไดนอยท่ีจะปราศจากความเสี่ยง
เลย (Risk-free evaluations) ดวยลักษณะสถานการณจริงของการแสดงออกทาทาง ดังนั้นจึงเปนเทคนิคท่ีมีขอจำกัด
ในการประเมินลักษณะงานท่ีมีความหลากหลาย24 สำหรับวิธีการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรดวยเทคนิค 
LUBA ใหผลการประเมินสวนใหญบงชี้ระดับความเสี่ยงในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ Yazdanirad S 
et.al. (2018)15 แตอยางไรก็ตามจากการศึกษานี้พบวา เทคนิค LUBA บงชี้ระดับความเสี่ยงทุกระดับ ในขณะท่ีเทคนิค 
RULA บงชี้ความเสี่ยงอยูในระดับปานกลางเพียงระดับเดียว  

การศึกษานี้พบความสัมพันธของผลการประเมินระหวางเทคนิคท้ัง 2 ในทาท่ี 3 คือ ทาใสสกรูไฟฟาซีกซาย 
อธิบายไดวาทาดังกลาวมีมุมและทิศทางการเคลื่อนไหวของขอมือสอดคลองกับเกณฑการประเมินของท้ัง 2 เทคนิค 
นอกจากนี้ การไมพบความสัมพันธระหวางเทคนิคท้ัง 2 อาจเปนเพราะวาความแตกตางของการพิจารณามุมการ
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เคลื่อนไหวอวัยวะรางกายของเทคนิค RULA ประเมินทิศทางและมุมองศาการเคลื่อนไหวของอวัยวะไดจำกัดและไม
ครอบคลุมเทาเทคนิคของ LUBA ยกตัวอยางเชน การประเมินการเคลื่อนไหวของขอมือ เทคนิค RULA จะแบงการ
ประเมินออกเปน 3 สวน คือ การงอ การกางออก และการหมุน แตพิจารณามุมองศาของการเคลื่อนไหวเพียงแค 3 
ระดับ คือ นอยกวา 15 องศา มากกวา 15 องศา และการหมุนออกจากแกนกลาง ในขณะท่ีเทคนิค LUBA นั้น 
พิจารณาทิศทางและมุมองศาการเคลื่อนไหวของอวัยวะทุกทิศทาง เชน การงอ การกางออก การหมุน การเบี่ยงเขาหา
และออกจากแกนกลาง นอกจากนี้ยังพิจารณามุมองศาออกเปนหลายระดับ ไดแก การงอ 0-20, 20 -60 และมากกวา
60 องศา การกางออก 0-20, 20 -45 และมากกวา 45 องศา การเบี่ยงเขาหาแกนกลาง 0-10, 10–30 และมากกวา 
30 องศา และเบี่ยงออกจากแกนกลาง 0-10, 10-20 และมากกวา20 องศา21 สอดคลองกับการศึกษาของ David GC. 
(2005)25 ซ่ึงรายงานการศึกษาวา เทคนิค LUBA เปนการประเมินทาทางท่ีใหความแมนยำสูง นอกจากนี้ยังพบความ
แตกตางกันของชวงคะแนนอีกดวย ถึงแมวาท้ัง 2 เครื่องมือจะมีการแบงระดับความเสี่ยงออกเปน 4 ชวงเชนเดียวกัน 
แต LUBA มีการแบงความกวางของอันตรภาคชั้นเทากับ 5 ในขณะท่ีเทคนิค RULA มีการแบงความกวางของอันตร
ภาคชั้นเทากับ 2 เทานั้น  

ดังนั้นการประเมินงานท่ีมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนอ่ืนๆ ไดแก คอ ไหล หลัง ศอก ในหลากหลายมิติ เชน 
งานประกอบชิ้นสวน งานเจียระไนเครื่องประดับ หรืองานฝมือท่ีตองใชความประณีต เปนตน อาจมีการพิจารณาใช
เทคนิค LUBA ประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือใหไดผลการประเมินท่ีมีความละเอียดมากข้ึน ท้ังนี้ การเลือกใชเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงดานการยศาสตรประเภทแบบสังเกต ควรเลือกใชใหสอดคลองกับลักษณะการทำงานของผูปฎิบัติงาน มุม 
และทิศทางการเคลื่อนไหวของอวัยวะท่ีใชในการประเมินของแตละเครื่องมือ26 เพ่ือใหไดผลการประเมินความเสี่ยงท่ี
ใกลเคียงความเปนจริง และนำไปสูแนวทางการแกไขปญหาอยางถูกวิธี สำหรับขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป ควรมี
การศึกษาลักษณะการทำงานรยางคสวนบนท่ีหลากหลายเพ่ือใหเห็นถึงประสิทธิผลของเครื่องมือแตละชนิดได
เหมาะสมมากข้ึน 
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