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บทคัดยอ:  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

และเพื่อประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรของกลุมพนักงานขนสงพัสดุ จำนวนทั้งหมด 22 คน โดยใชแบบสอบถามนอรดิกสำหรับความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ (Standard Nordic Musculoskeletal Questionnaire) เพื่อศึกษาความชุกของอาการความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

และประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรใชแบบประเมินอยางรวดเร็วของทาทางทั้งรางกาย (Rapid Entire Body Assessment) ผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางทั้งหมดเปนเพศชาย อายุอยูในชวง 36-45 ป คิดเปนรอยละ 63.00 และมีอายุการทำงานเฉล่ีย 7 ป ในชวง 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมีอาการ

ผิดปกติที่สวนตางๆของรางกายเรียงจากมากไปนอย 3 อันดับแรกไดดังนี้ หลังสวนลาง รอยละ 86.00 รองลงมาคือ บา/ไหล รอยละ 77.00 และหลังสวนบน 

รอยละ 68.00  สวนในชวง 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติที่สวนตางๆของรางกายเรียงจากมากไปนอย 3 อันดับแรก คือ  หลังสวนลาง รอยละ 

18.00 ตามมาดวย บา/ไหล รอยละ 13.00 และหลังสวนบน ขา/ตนขา และขอเทา/เทา รอยละ 9.00 ผลการประเมินความเส่ียงในขั้นตอนการคัดแยกพัสดุ 

พบวา ระดับความเส่ียงจากการประเมินดวยวิธี REBA ในสวนดานซาย กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 66.00 มีคะแนนความเส่ียงอยูในชวง ≥ 11 คะแนน จัด

อยูในระดับความเส่ียงสูงมากควรไดรับการปรับปรุงทันที และผลการประเมิน REBA ในสวนดานขวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 62.00 มีคะแนนความ

เส่ียงอยูในชวง 8-10 คะแนน จัดอยูในระดับความเส่ียงสูงควรวิเคราะหเพิ่มเติม ในขั้นตอนการจัดเตรียมพัสดุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.00 มี

คะแนนความเส่ียงอยูในชวง ≥ 11  คะแนน จัดอยูในระดับความเส่ียงสูงมากควรปรับปรุงทันที  ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรดวยวิธี REBA ใน

สวนดานขวา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 60.00 มีคะแนนความเส่ียงอยูในชวง ≥ 11  คะแนน จัดอยูในระดับความเส่ียงสูงมากควรปรับปรุงทันที  

ผลการประเมินความเส่ียงทาทางการทำงานในกลุมตัวอยางทั้งสองขั้นตอนมีระดับความเส่ียงสูงถึงสูงมาก เนื่องจากมีการทำงานในลักษณะทาทางการทำงาน

ที่ตองกมตัวเพื่ออานรายละเอียดบนพัสดุทุกชิ้นอีกท้ังตองมีการยกพัสดุจากสายพานขึ้นรถ นอกจากนี้อาจจะเกิดเน่ืองจากลักษณะทาทางการทำงานที่ไม

ถูกตองหรือสถานีงานไมเหมาะสมกับการทำงาน จากผลการศึกษานี้สามารถนำขอมูลไปใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงสถานีงาน และจัดหามาตรการปองกัน

หรือแนวทางในการปรับปรุงการทำงานเพื่อลดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อและลดระดับความเส่ียงทางการยศาสตรตอไป 

คำสำคัญ: การยศาสตร; การคัดแยกพัสดุ; ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ABSTRACT: This research is a survey study aimed at examining the prevalence of musculoskeletal disorders and assessing 

ergonomic risks among a group of 22 parcel delivery workers. The study uses the Standard Nordic Musculoskeletal Questionnaire to 

examine the prevalence of musculoskeletal disorders and the Rapid Entire Body Assessment (REBA) to assess ergonomic risks. The 

study found that all participants were male, with 63.00% aged between 36-45 years and an average work experience of seven years. 

Over the past 12 months, the top three body parts where participant experienced disorders were Lower back (86.00%), 

Shoulders/neck (77.00%), and Upper back (68.00%). Over the past seven days, the top three body parts where participants 

experienced disorders were Lower back (18.00%), Shoulders/neck (13.00%), and Upper back, legs/thighs, and feet/ankles (9.00% 

each). The REBA assessment results for the parcel sorting stage showed that for the left side risk assessment, the majority of 
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participants (66.00%) had a risk score of ≥ 11, indicating a very high risk that requires immediate improvement. For the right-side risk 

assessment, the majority of participants (62.00%) had a risk score of 8-10, indicating a high risk that requires further analysis. For the 

parcel preparation stage, the majority of participants (58.00%) had a risk score of ≥ 11, indicating a very high risk that requires 

immediate improvement. The REBA assessment for the right side showed that the majority of participants (60.00%) had a risk score 

of ≥ 11, also indicating a very high risk that requires immediate improvement. The results of the ergonomic risk assessment using 

the REBA method for the parcel sorting stage and parcel preparation stage on vehicles indicated that the risk levels ranged from 

high to very high. This may be due to employees needing to bend down to read details on every package and lift packages from 

conveyor belts onto truck. This is attributed to improper working postures or unsuitable workstations. The study’s results can be 

used as a basis for improving workstations and implementing preventive measures or guidelines to improve work practices, 

reducing musculoskeletal disorders and ergonomic risks.   

Keywords: Ergonomic; Parcel Sorting; Musculoskeletal Disorder 

 

1. บทนำ 

 โรคกระดูกและกลามเนื้อท่ีเกิดจากการทำงานเปนอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อหรือเสนเอ็นอัน

เนื่องมาจากการทำงาน จากสถานการณโรคจากการทำงานและสิ่งแวดลอม ป พ.ศ. 2560 พบวา มีผูปวยโรคกระดูก

และกลามเนื้อจากการทำงาน คิดเปนอัตราปวยตอประชากรแสนรายเทากับ 189.371 ในปจจุบันธุรกิจขนสงพัสดุของ

ไทยมีแนวโนมเติบโตตอเนื่องราว 35% เปน 6.6 หม่ืนลานบาท จากการขยายตัวของตลาดอีคอมเมิรซของผูบริโภคท่ีมี

พฤติกรรมหันมาซ้ือขายสินคาผาน online platform มากข้ึน สงผลใหการจัดสงพัสดุโดยรวมมีแนวโนมสูงข้ึนเปนกวา 

4 ลานชิ้นตอวัน2 กลุมพนักงานขนสงพัสดุถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อเนื่องจากตองกมและเงย

ศีรษะบอยๆ ในการคัดแยกพัสดุซ่ึงมีน้ำหนักตางกันและตองกมอานรายละเอียดบนพัสดุทุกครั้ง โดยลักษณะงานขนสง

พัสดุจะเริ่มตนจากการคัดแยกพัสดุ โดยแบงแยกตามรหัสไปรษณียของแตละพ้ืนท่ี จากนั้นทำการเรียงลำดับพัสดุท่ี

ผานการคัดแยกแลวเรียงลำดับการสงตามแตละพ้ืนท่ีจัดสง นำพัสดุข้ึนรถและขับรถไปตามท่ีอยูจัดสงท่ีระบุบนกลอง

พัสดุ และเนื่องจากพัสดุนั้นมีน้ำหนักและขนาดท่ีแตกตางกันไป ทำใหพนักงานตองมีการยกพัสดุท่ีมีท้ังขนาด ชนิดของ

กลอง หรือน้ำหนักท่ีแตกตางกันไป โดยพนักงานตองทำการยกพัสดุข้ึนและลงหลายครั้ง อาจสงผลใหมักเกิดอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อตามอวัยวะตางๆ มีการศึกษาเก่ียวกับความเม่ือยลาของอวัยวะตางๆ และมีการประเมินความเสี่ยง

ทางการยศาสตรตามวิธี REBA และ NIOSH ในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผลิตภัณฑในโรงงานอุตสาหกรรม พบวา

พนักงานมีความเสี่ยงระดับปานกลางจากการปวดหลังในขณะทำงาน และมีความเสี่ยงระดับเล็กนอยในขณะวาง

ผลิตภัณฑ อีกท้ังมีความเสี่ยงทางการยศาสตรตามวิธี REBA ในระดับปานกลางข้ึนไป3  นอกจากนี้ทาทางการทำงานท่ี

ผิดหลักการยศาสตร กิจกรรมท่ีออกแรงซ้ำๆและกิจกรรมท่ียาวนาน ลวนเปนองคประกอบรวมท่ีมีผลกระทบตอการ

ปวดหลังสวนลางของพนักงานท้ังในระยะสั้นและระยะยาว4 จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนในพนักงานขนสงพัสดุใน

บริษัทขนสงพัสดุดวนระหวางประเทศแหงหนึ่ง พบวา พนักงานมีพัสดุท่ีตองสงมอบโดยเฉลี่ยจำนวน 900 ชิ้นตอวัน 

รวมถึงตองมีการยกเคลื่อนยายพัสดุท่ีมีน้ำหนักต้ังแต 0.5-30 กิโลกรัม ซ่ึงจะมีการยกสลับชวงกันตลอดท้ังวัน โดยผล

จากการสำรวจเบื้องตนของอาการปวดเม่ือยตามสวนตางๆของรางกายในกลุมตัวอยางจำนวน 10 คน พบวา กลุม

ตัวอยางมีอาการปวดเม่ือยตามสวนตางๆของรางกายมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1. หลังสวนลาง 2. บาและไหล 3. 

หลังสวนบน และจากการประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรโดย Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
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พบวาข้ันตอนการทำงานท่ีมีคะแนนความเสี่ยงสูงท่ีสุดคือ ข้ันตอนการคัดแยกพัสดุ โดยกระบวนการคัดแยกพัสดุ มี

ข้ันตอนท่ีพนักงานจะตองทำการอานหมายเลขไปรษณียและชื่อจังหวัดท่ีมีขนาดตัวอักษรเพียง 9 พอยต (3 มิลลิเมตร) 

ท่ีอยูบนหนาเอกสารบนกลองพัสดุ จึงตองทำใหพนักงานมีตองกมและเงยตลอดระยะเวลาการคัดแยก โดยข้ันตอนการ

คัดแยกพัสดุเปนข้ันตอนท่ีใชเวลาในการทำงานนานท่ีสุด ดวยเหตุนี้ทางผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญในการศึกษาปญหา

ดังกลาว เนื่องจากพนักงานมีการปฏิบัติงานเปนระยะเวลานานและตอเนื่องทุกวัน อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ

พนักงาน ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ข้ึนเพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ

และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของกลุมพนักงานขนสงพัสดุ เพ่ือจัดหามาตรการปองกันและแนวทางในลด

ความเสี่ยงทางการยศาสตรตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมพนักงานขนสงพัสดุ 

 2. เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของกลุมพนักงานขนสงพัสดุในกระบวนการคัดแยกพัสดุ 

2. วิธีการศึกษา 

2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยทำการสำรวจปญหาอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในกลุมพนักงานรับสงพัสดุ ภายในศูนยกระจายสินคาแหง

หนึ่งในจังหวัดชลบุรี โดยการวิจัยในครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รหัสโครงการวิจัย EC-66-0092 0092 และผานการรับรองตาม 

COA No.88/2566 วันท่ีรับรอง 24 สิงหาคม 2566   

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ พนักงานขนสงพัสดุในแผนก Operations ของบริษัทขนสงพัสดุดวนระหวางประเทศแหงหนึ่ง  

กลุมตัวอยาง คือ พนักงานในตำแหนงงานคัดแยกพัสดุ จำนวน 22 คน ใชเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด โดยไมมีการ

สุมตัวอยาง 

เกณฑการคัดเขา 

 1.ผูท่ีไมเปนโรคกระดูกและกลามเนื้อท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยท่ีมีผลตอการทำงานในปจจุบัน  

2.ยินยอมและสะดวกเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก 

 1.ผูท่ีไมสามารถเขารวมการวิจัยไดตลอดระยะเวลาการวิจัย 
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2.3  เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

2.3.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ขอมูลดานการทำงาน สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพ สวนท่ี 4 ขอมูลความผิดปกติของ

กระดูกและกลามเนื้อจากแบบสอบถามนอรดิกสำหรับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Standard 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire)5  

2.3.2 แบบประเมินอยางรวดเร็วของทาทางท้ังรางกาย (Rapid Entire Body Assessment: REBA)  

     แบบประเมินอยางรวดเร็วของทาทางท้ังรางกาย(REBA)6 แบงการประเมินเปน 2 กลุมหลัก คือ กลุมA 

ประกอบดวยการประเมินคอ ลําตัว และขา และกลุม B ประกอบดวย การประเมินสวนแขน และขอมือ โดยการ

ประเมินแบงเปน 15 ข้ันตอน โดยมีการใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่น Angle Meter 360 เพ่ือใชวัดมุมบนรูปภาพ

ภาพถาย ซ่ึงจะทำใหสามารถประเมินองศาของรางกายไดถูกตองมากข้ึน แบงเกณฑความเสี่ยงออกเปน 5 ระดับ ไดแก 

คะแนน 1 หมายถึง ความเสี่ยงนอยมาก คะแนน 2-3 หมายถึง ความเสี่ยงนอยยังตองมีการปรับปรุง คะแนน 4-7 

หมายถึง ความเสี่ยงปานกลางควรวิเคราะหเพ่ิมเติมและควรไดรับการปรับปรุง คะแนน 8-10 หมายถึง ความเสี่ยงสูง

ควรวิเคราะหเพ่ิมเติมและควรรีบปรับปรุง คะแนน≥ 11 หมายถึง ความเสี่ยงสูงมากควรปรับปรุงทันที 

2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้  

1. เก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยขออนุญาตทางบริษัท เพ่ือแจงความประสงคในการเก็บขอมูลและการ

วิจัยภายในทางบริษัท ชี้แจงกลุมตัวอยางเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย การตอบแบบสอบถามและการไดรับการ

ยินยอมกอนการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จากนั้นเก็บขอมูลท่ัวไปโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวย สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ขอมูลดานการทำงาน สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพ สวนท่ี 4 ขอมูลความผิดปกติของกระดูกและ

กลามเนื้อโดยใชแบบสอบถามนอรดิกสำหรับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Standard Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire)   

2. ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยแบบประเมินอยางรวดเร็วของทาทางท้ังรางกาย (REBA) รวมกับ

แอพพลิเคชั่น Angle Meter 360 โดยทำการประเมินในข้ันตอนการคัดแยกพัสดุและข้ันตอนการจัดเตรียมพัสดุข้ึนรถ

กับกลุมตัวอยางท้ังหมด 22 คน 

3. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางและระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรจากวิธี REBA  

4. สรุปผลการศึกษาวิจัย 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

1.ใชสถิติเชิงพรรณณาในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ขอมูลการทำงาน ขอมูลสุขภาพ และและผลการประเมิน

อาการความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ แสดงผลในรูปแบบของความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย  
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2. ใชสถิติเชิงพรรณณาในการวิเคราะหผลคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรจากวิธี REBA แสดงผลในรูปแบบ

ของคาความถ่ีและรอยละ 

3.  ผลการศึกษา  

3.1 ขอมูลท่ัวไป  

 จากการสำรวจขอมูลท่ัวไปของพนักงานคัดแยกพัสดุ จำนวน 22 คน พบวาเปนเพศชายท้ังหมด สวนใหญอายุอยู

ในชวง 36-45 ป คิดเปนรอยละ 63.00 น้ำหนักเฉลี่ย 74.04 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 170.33 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 25.52 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในชวง 25 – 29.5 ซ่ึงจัดอยูในระดับอวนระดับ 2 โดย ดัชนีมวลกายสูงสุด

เทากับ 36.00 กิโลกรัมตอตารางเมตร (ระดับอวนระดับท่ี 2)  และ ดัชนีมวลกายต่ำสุดเทากับ 17 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร (ระดับน้ำหนักนอย) 

3.2 ขอมูลดานการทำงาน 

กลุมตัวอยางมีประสบการณการทำงานในการคัดแยกพัสดุเฉลี่ย 7 ป อายุงานนอยท่ีสุดคือ 1 ป และอายุงานมาก

ท่ีสุดคือ 23 ป กลุมตัวอยางรอยละ 96.00 ทำงานลวงเวลา 1 ชั่วโมงตอวัน โดยทำงานลวงเวลา 5 วันใน 1 สัปดาห 

กลุมตัวอยางไมมีการทำงานอยางอ่ืนนอกเหนือจากงานประจำ จำนวนรอยละ 91.00 และมีการทำงานอยางอ่ืน

นอกเหนือจากงานประจำ คิดเปนรอยละ 9.00 

3.3 ขอมูลดานสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดรับอุบัติเหตุหรือโรคกระดูกและกลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 95.00 และ เคยไดรับ

อุบัติเหตุแตไมสงผลตอการทำงาน คิดเปนรอยละ 5.00 โดยกลุมตัวอยางไมมีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 86.00 และ

มีโรคประจำตัวแตไมเก่ียวของกับโรคกระดูกและกลามเนื้อ รอยละ 14.00  มีกลุมตัวอยางไมเคยไดรับการผาตัดท่ี

เก่ียวของกับโรคกระดูกและกลามเนื้อ จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 100.00 

3.4 ขอมูลอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

จากการสำรวจขอมูลอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม 

Standard Nordic Musculoskeletal Questionnaire พบวาในชวง 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางมีอาการ

ผิดปกติท่ีสวนตางๆของรางกายเรียงจากมากไปนอยไดดังนี้คือ  หลังสวนลาง รอยละ 86.00 รองลงมาคือ บา/ไหล 

รอยละ 77.00 หลังสวนบน รอยละ 68.00 คอ รอยละ 55.00 มือ/ขอมือ รอยละ 45.00 ขอเทา/เทา รอยละ 36.00 

ขา/ตนขา รอยละ 36.00 เขา รอยละ 22.00 และขอศอก รอยละ 14.00 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1   ขอมูลอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมตัวอยาง จาก Standard Nordic 

Questionnaire ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (n=22) 

ตำแหนงของรางกายท่ีมีอาการ จำนวน (คน) รอยละ 

หลังสวนลาง 19 86.00 

บา/ไหล 17 77.00 

หลังสวนบน 15 68.00 

คอ 12 55.00 

ขอมือ/มือ 10 45.00 

เทา/ขอเทา 8 36.00 

ขา/ตนขา 8 36.00 

เขา 5 22.00 

ขอศอก 3 14.00 

  

 ชวง 7 วันท่ีผานมา กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติท่ีสวนตางๆของรางกายเรียงจากมากไปนอยไดดังนี้คือ  หลัง

สวนลาง รอยละ 18.00 ตามมาดวย บา/ไหล รอยละ 13.00 หลังสวนบน ตนขา/ขา และขอเทา/เทา รอยละ 9.00 คอ 

มือ/ขอมือ และ เขา รอยละ 4.54 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2   ขอมูลอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมตัวอยาง จาก Standard Nordic 

Questionnaire ในชวง 7 วันท่ีผานมา (n=22) 

ตำแหนงของรางกายท่ีมีอาการ จำนวน (คน) รอยละ 

หลังสวนลาง 4 18.00 

บา/ไหล 3 13.00 

หลังสวนบน 2 9.00 

ตนขา/ขา 2 9.00 

ขอเทา/เทา 2 9.00 

คอ 1 4.54 

มือ/ขอมือ 1 4.54 

เขา 1 4.54 

ขอศอก 0 0.00 
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3.5 ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรดวยวิธีREBA ในกระบวนการคัดแยกพัสดุ 

 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรนดวยวิธีREBA ในกลุมตัวอยางท้ัง 22 คน มีการประเมินท้ังหมด 2 

ข้ันตอน ไดแก 1. การคัดแยกพัสดุ 2. การจัดเตรียมพัสดุข้ึนรถ  

 3.5.1 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธีREBAในข้ันตอนการคัดแยกพัสดุ  

 ในข้ันตอนการคัดแยกพัสดุ กลุมตัวอยางตองมีการมองพัสดุท่ีไหลมาตามสายพานลำเลียง เพ่ือจะดูวาพัสดุชิ้นนั้น

เปนพัสดุท่ีตนเองตองรับผิดชอบในการนำสงหรือไม กลุมตัวอยางจะตองทำการอานชื่อท่ีอยูและรหัสไปรษณียบนฉลาก

ท่ีติดมาบนกลองพัสดสุงผลใหกลุมตัวอยางตองมีการกมและเพงสายตาไปยังพัสดุทุกชิ้นเพ่ือคนหาพัสดุของตนเองเพ่ือ

จะไดจัดเตรียมกอนนำข้ึนรถ ทำใหกลุมตัวอยางมีลักษณะทาทางการทำงานท่ีตองกมและเอ้ียวตัวตลอดเวลา ผลการ

ประเมินความเสี่ยงในข้ันตอนการคัดแยกพัสดุ พบวา ผลระดับความเสี่ยงจากการประเมินดวยวิธีREBA ในสวน

ดานซาย กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 66.00 มีคะแนนความเสี่ยงอยูในชวง ≥ 11 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยง

สูงมากควรไดรับการปรับปรุงทันที กลุมตัวอยางรอยละ 34.00 มีคะแนนความเสี่ยงอยูในชวง 8-10 คะแนน จัดอยูใน

ระดับความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม และผลการประเมิน REBA ในสวนดานขวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

62.00 มีคะแนนความเสี่ยงอยูในชวง 8-10 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูงควรวิเคราะหเพ่ิมเติม กลุมตัวอยาง

รอยละ 38.00 มีคะแนนความเสี่ยงอยูในชวง ≥ 11 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูงมาก ควรปรบัปรุงทันที ดังรูป

ท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 3.5.2   ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธีREBAในข้ันตอนการจัดเตรียมพัสดุข้ึนรถ  

 ในข้ันตอนการจัดเตรียมพัสดุข้ึนรถ กลุมตัวอยางมีลักษณะทาทางการทำงานโดยตองมีการกมคอและหลังเพ่ือ

อานพัสดุทุกชิ้นท่ีไหลผานมา เพ่ือดันพัสดุไปในทิศทางของแตละเสนทางและจัดเตรียมพัสดุสำหรับข้ึนรถ  ผลการ

รูปท่ี 1   คะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรดานซายและดานขวาดวยวิธี REBAในข้ันตอนคัดแยกพัสดุ 



 

 

 

การประเมินความเสีย่งทางการยศาสตรและอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อในกระบวนการคัดแยกพัสดุ 
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ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธีREBA ในสวนดานซาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.00 มี

คะแนนความเสี่ยงอยูในชวง ≥ 11  คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูงมากควรปรับปรุงทันที  กลุมตัวอยางรอยละ 

34.00 มีคะแนนความเสี่ยงอยูในชวง 8-10 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม  กลุมตัวอยาง

รอยละ 8 มีคะแนนความเสี่ยงเทากับ 4-7 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม  

 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธี REBA ในสวนดานขวา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

60.00 มีคะแนนความเสี่ยงอยูในชวง ≥ 11  คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูงมากควรปรับปรุงทันที  กลุมตัวอยาง

รอยละ 31.00 มีคะแนนความเสี่ยงอยูในชวง 8-10 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม  กลุม

ตัวอยางรอยละ 9 มีคะแนนความเสี่ยงเทากับ 4-7 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม 

ดังรูปท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการสำรวจขอมูลความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมตัวอยาง พบวาในชวง 12 เดือนท่ีผาน

มา สวนของรางกายท่ีกลุมตัวอยางมีอาการปวดเรียงจากมากไปหานอยสามอันดับแรก ไดแก รอยละ 86.00 รองลงมา

คือ บา/ไหล รอยละ 77.00 และหลังสวนบน รอยละ 68.ในชวง 7 วันท่ีผานมา กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติท่ีสวน

ตางๆของรางกายเรียงจากมากไปนอย 3 อันดับแรก คือ  หลังสวนลาง รอยละ 18.00 ตามมาดวย บา/ไหล รอยละ 

13.00 และหลังสวนบน ขา/ตนขา และขอเทา/เทา รอยละ 9.00  จะเห็นวากลุมตัวอยางจะมีอาการปวดแบบเรื้อรัง

รูปท่ี 2   คะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรดานซายและดานขวาดวยวิธี REBA ในข้ันตอนจัดเตรียมพัสดุ

ข้ึนรถ 
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คือในชวง 12 เดือนท่ีผานมามากกวาอาการปวดแบบเฉียบพลันในชวง 7 วันท่ีผานมา  อาจจะเกิดเนื่องจากลักษณะ

การทำงานของกลุมตัวอยางตองมีการกมเอ้ียวตัว และอยูในทาทางท่ีไมเหมาะสมเพ่ือทำการคัดแยกพัสดุ พนักงานมี

พัสดุท่ีตองสงมอบโดยเฉลี่ยจำนวน 900 ชิ้นตอวัน รวมถึงตองมีการยกเคลื่อนยายพัสดุท่ีมีน้ำหนักตั้งแต 0.5-30 

กิโลกรัม ซ่ึงจะมีการยกสลับชวงกันตลอดท้ังวัน ซ่ึงจัดเปนงานซ้ำซาก สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาโดยพบความ

เสี่ยงตออาการเม่ือยลาของกลามเนื้อโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณหลังสวนลางในพนักงานท่ีเก่ียวของกับงานยกนั้นมี

ความสัมพันธกับทาทางการทำงาน7 รวมถึงการทำงานยกตอเนื่องอยางนอย 1 ชั่วโมงตอวันในพนักงานท่ีทำงานกับ

เครื่องจักรลำเลียงในโรงงานอุตสาหกรรม สามารถกอใหเกิดความรูสึกไมสบายของระบบโครงรางและกลามเนื้อ

โดยเฉพาะบริเวณหลังสวนลางได อีกท้ังมีการศึกษาระดับความรุนแรงของอาการบาดเจ็บและปวดเม่ือยในกลุม

พนักงานยกยายวัสดุพบวา พนักงานมีระดับความรุนแรงของอาการบาดเจ็บและปวดเม่ือย ซ่ึงถือไดวาเปนระดับท่ีมี

ความรุนแรงมาก อวัยวะท่ีอาการบาดเจ็บและปวดเม่ือยในระดับรุนแรงมากคือ บริเวณหลังสวนลางมากท่ีสุด 

45.45%8 อีกท้ังยังมีการศึกษาผลของการปวยเม่ือยดวยโรคกระดูกและกลามเนื้อเก่ียวเนื่องจากทำงานของแรงงานใน

ศูนยกระจายสินคา โดย 80% ของกลุมตัวอยางแตละคนมีอาการปวดเม่ือยมากกวา 1 ตำแหนง  ซ่ึงอาการเจ็บปวย

สวนใหญมาจากการทำงานในศูนยกระจายสินคา ซ่ึงมาสาเหตุมาจาก ทาทางการทำงานท่ีซ้ำซากเปนระยะเวลานาน 

อีกท้ังการทำงานในชวงเวลาท่ีเรงรีบ ขาดอุปกรณชวยยกหรืออุปกรณชวยผอนแรงในการยกของท่ีมีน้ำหนักหรือขนาด

ใหญ9  โดยการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีลักษณะทาทางการทำงานในขณะการคัดแยกพัสดุท่ีตองมีการกมคอและหลัง

เพ่ืออานพัสดุทุกชิ้นท่ีไหลผานมา เพ่ือดันพัสดุไปในทิศทางของแตละเสนทางหลังจากการคัดแยกพัสดุเสร็จสิ้น 

นอกจากนี้สถานีงานหรือสายพานลำเลียงท่ีใชสำหรับลำเลียงกลองพัสดุมีความสูงไมเหมาะสม จึงทำใหกลุมตัวอยาง

ตองมีการกมคอเพ่ืออานพัสดุทุกชิ้นท่ีไหลผานมาโดยการอานชื่อท่ีอยูและรหัสไปรษณีย ทำใหตองมีการกมและเพง

สายตาไปยังพัสดุทุกชิ้นเพ่ือคนหาพัสดุของตนเอง กลุมตัวอยางจะตองทำการยกพัสดุท่ีคัดแยกแลวท้ังหมดข้ึนรถเองทำ

ใหระดับของการยกแขนจึงตองมีการยื่นแขนออกไปดานหนาซ่ึงไมอยูระดับ work zone ซ่ึงไมสอดคลองตามหลักการ

ของทำงานเม่ือตองใชแรง ควรจะรักษาทาทางใหอยูในระดับ work zone นั่นคือโซนตั้งแตชวงอกถึงสะโพกซ่ึงเปนโซน

การทำงานท่ีทำใหรางกายสามารถออกแรงไดดีโดยไมกอใหเกิดอาการบาดเจ็บหรือกอใหเกิดการบาดเจ็บไดนอย แต

ท้ังนี้ควรหลีกเลี่ยงการเอ้ือมท่ีมากเกินไป หรือการบิดตัวขณะทำงาน10  

 ขอเสนอแนะ: 

 ควรมีการจัดหาแนวทางในการลดระดับความเสี่ยงในกระบวนการการคัดแยกพัสดุ เชน การปรับความสูงของ

สถานีงานใหมีความเหมาะสม เพ่ือทำใหกลุมตัวอยางสามารถทำงานในระดับ work zone ได หรือการใชระบบคัด

แยกอัตโนมัติเขามาแทนแรงงานคนเพ่ือลดภาระงานจากการคัดแยกพัสดุของพนักงาน 
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