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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้เป�นการวิจ ัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

(Musculoskeletal disorders: MSDs) ของพนักงานฝ่ายผลิตที่ทำงานในอุตสาหกรรมรีดขึ ้นรูป

หลังคาเหล็กเพ่ือเสนอแนะโปรแกรมการจัดการทางการยศาสตร์ในการลดความเส่ียงต่อ MSDs ทำ

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ การรับรู้อาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

สังเกตการทำงานและประเมินป�จจัยทางการยศาสตร์โดยแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

คือแบบประเมินร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment : REBA) แบบ

ประเมินท่าทางรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment : RULA) ประเมิน

ความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงาน โดยใช้เมตริก

ของความเส่ียงทางสุขภาพ (5x4) ของการพิจารณาความรุนแรงของผลกระทบทางด้าน MSDs จาก

การรายงานด้วยตนเองของความรู ้ส ึกไม่สบาย และโอกาสสัมผัสป�จจัยทางการยศาสตร์ ผล

การศึกษาพบว่า พนักงานมีความเสี่ยงต่อ MSDs ที่ระดับที่ 4 คือ มีความเสี่ยงสูงมากต้องปรับปรุง

แก้ไขเร่งด่วน ร้อยละ 37.11 รองลงมาคือความเสี่ยงระดับ 2 คือ ความเสี่ยงปานกลางที่ต้องเฝ้า

ระวัง ร้อยละ 35.04 และความเส่ียงระดับ 3 คือมีความเส่ียงสูงท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข ร้อยละ 17.52 

งานท่ีต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขโดยเร่งด่วน คือส่วนการพับแผ่นเหล็ก คัดโค้งและรีด ซึ่งต้องมี

ออกแรงกายจากการยกเคลื ่อนย้าย ผลการประเมินเสนอแนะให้จัดการทางการยศาสตร์ด้วย

โปรแกรมลดความเสี่ยงต่อ MSDs ที่ดำเนินการโดยฝ�กฝนท่าทางการยก การจัดทำคู ่มือในการ

ทำงานกับสถานีงานท่ีเหมาะสมกับลักษณะงานในแต่ละตำแหน่งหรือตามปรับปรุงพื้นที่ปฏิบัติงาน

ให้มีความสะดวกในการทำงานโดยลดการเอี้ยวตัวหรือก้มตัวที่มากเกินไป ซึ่งจากการได้รับการ

จัดการทางการยศาสตร์นั้นพบว่า ทั้งคะแนนและระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ลดลงอย่างมี

นัยสำคัญ จึงเสนอแนะให้มีการเฝ้าระวังความผิดปกติของระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อของ

พนักงานโดยนำเมตริกประเมินความเสี่ยงต่อ MSDs ที่สามารถเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไขจากผล

ระดับความเส่ียง และการใช้วิธีการจัดการทางการยศาสตร์เบ้ืองต้นน้ีเป�นแนวทางปฏิบัติในพนักงาน

อุตสาหกรรมชนิดการผลิตอื่นๆ ได้ต่อไป 
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Abstract 

This cross-sectional analytical study aimed to assess health risk on work 

related musculoskeletal disorders (MSDs) of workers in steel roll roof forming 

industry for ergonomics management program. Data were collected from 97 

employees by using an interviewed questionnaire for musculoskeletal discomfort 

information. Ergonomics factors were assessed by Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) and Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Health risk assessment on MSDs 

was done by using the health risk matrix of combination of the severity levels of 

MSDs discomfort and the likelihood of exposure to ergonomics factor. The results 

showed that most workers were male (97.9%), average age was 34.61 years, job 

position was majority as operator (73.2%). The results of MSDs risk indicated at the 

very high risk (level 4: implemented need immediately, 37.11%), followed by the 

moderated risk (level 2: suggestion for surveillance, 35.04%) and high risk (level 3: 

implementation need, 17.52%). The departments of folder machine control, crimp 

curve machine and roll forming machine control showed the high ergonomic risk by 

REBA identification (level 4) that indicated such problems for implementation 

immediately. The results of implementation by improvement of working posture 

with ergonomics training, work system and workstation area in the production lines 

to be suitable for each worker with the task manual and providing an appropriate 

rest time period indicated a decreased risk levels significantly after implementation. 

Therefore, this ergonomics management program suggested from MSDs risk matrix 

tool of risk identification and the ergonomics management program of implementation 

is a good guideline for the surveillance of MSDs among industrial workers in other 

kinds of production. 
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บทนำ 

ป�ญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื ้อเกี ่ยวเนื ่องกับงาน (Musculoskeletal 

disorders (MSDs) จากการรายงานสถานการณ์ประสบ

อันตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน ของสำนักงาน

กองทุนเงินทดแทนพบว่า โรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือ

สภาพของงานที ่ม ีจำนวนการประสบอันตรายหรือ 

เจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานสูงสุด 5 อันดับของป� 2557 

- 2561 คือ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ท่ี

เกิดข้ึนเนื่องจากการทำงานหรือสาเหตุจากลักษณะงานท่ี

จำเพาะหรือมีป�จจัยเสี่ยงสูงในสิ ่งแวดล้อมการทำงาน 

เป�นโรคที ่เกิดขึ ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ

เนื่องจากการทำงานสูงสุด โดยเฉลี่ย 5 ป� ร้อยละ 1.89 

ต่อป� ของจำนวนการประสบอันตรายทั้งหมด (สำนักงาน

กองทุนเงินทดแทน, 2561) โดยส่วนใหญ่ มักเกิดใน

ภาคอุตสาหกรรมของประเทศที่กำลังพัฒนาซึ่งถือเป�น

ป�ญหาสำคัญทางด้านอาชีวอนามัย โดยเฉพาะ อย่างยิ่งผู้

ประกอบอาชีพที่มีลักษณะที่มีการใช้แรงงาน ทำงานใน

ปริมาณมาก และมีท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม ซ่ึง

ผลกระทบจากความเมื่อยล้า จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมี

ประสิทธ ิภาพของการทำงานลดลง อาการปวดหลัง 

สะสมเรื้อรัง อาจส่งผลกระทบให้เกิดความรุนแรงมากข้ึน 

ถึงขั ้นหยุดงานได้ ดังนั้นแรงงานในอุตสาหกรรมเหล็ก

และเหล็กกล้าของไทยซ่ึงเป�นหนึ่งในอุตสาหกรรมพ้ืนฐาน

ที่มีความสำคัญในการพัฒนาประเทศ ก็มีโอกาสที่จะมี

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

เก่ียวเนื่องกับการทำงาน 

จากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงที่ใช้เพ่ือ

การเฝ้าระวังสุขภาพด้านความผิดปกติทางระบบกระดูก

โครงร่างและกล้ามเนื้อที่ผ่านมาการประเมินความเสี่ยงท่ี

ใช้เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพด้านความผิดปกติทางระบบ

กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ผ่านมาอาศัยหลักการ 

จากการคำนึงถึงองค์ประกอบด้านรับรู้จากอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื ้อ ร่วมกับการ

ประเมินทางการยศาสตร์จากการสังเกตท่าทางท่ีหน้างาน

โดยใช้เครื ่องมือเป�นเมตริก (Matrix) ความเสี ่ยงทาง

สุขภาพซ่ึงได้ใช้มาในหลายอาชีพในอุตสาหกรรมท่ีผ่านมา 

(สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562) เช่น ในกระบวนการผลิตมัน

ฝรั่งทอดกรอบ (Chaiklieng, 2019) อุตสาหกรรมผลิต

และประกอบชิ้นส่วนอิเล็คทรอนิกส์ (สุนิสา ชายเกลี้ยง & 

อาริยา ปานนาค, 2560) และใช้เมตริกประเมินความ

เสี่ยงในพนักงานผลิตเยื่อและกระดาษ (จุรีภรณ์ แก้วจัน

ดา & สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562) เพื่อนำผลการประเมิน

ความเสี่ยงมาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขตามลำดับ เพื่อลด

ความเสี่ยงและเป�นการเฝ้าระวังสุขภาพพนักงาน แต่ยัง

ไม่พบมีการศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงาน

ฝ่ายผลิตท่ีทำงานในอุตสาหกรรมรีดข้ึนรูปหลังคาเหล็ก 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่าง

และกล ้ามเน ื ้อของพน ักงานฝ ่ายผล ิตท ี ่ทำงานใน

อุตสาหกรรมรีดขึ ้นร ูปหลังคาเหล็ก เพื ่อเสนอแนะ

โปรแกรมการจัดการทางการยศาสตร์ในปรับปรุงและ

แก้ไขการทำงานของพนักงานในอุตสาหกรรมรีดขึ ้นรูป

หลังคาเหล็กต่อไป 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงต่อความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื ้อของ

พนักงานฝ่ายผลิตที ่ทำงานในอุตสาหกรรมรีดขึ ้นรูป

หลังคาเหล็ก โดยศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป�นพนักงาน

ฝ่ายผลิตที่มีลักษณะการทำงานที่ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ 

หรือมีการทำงานซ้ำๆ ในอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคา

เหล็ก จำนวน 230 ราย กลุ่มตัวอย่างมาจากการคำนวณ

ขนาดตัวอย่าง เพ่ือหากลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาระดับความ

เสี ่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ
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กล้ามเนื้อของพนักงานใช้การคำนวณ ขนาดตัวอย่างเพ่ือ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีที่ประชากรมี

ขนาดเล็กและทราบจำนวนประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2551) โดยแทนค่าส ัดส ่วนของระดับความเส ี ่ยงต่อ

สุขภาพตั้งแต่ระดับเสี่ยงสูงที่ต้องมีการควบคุมป้องกัน 

ควรมีการประเมินความเสี่ยงที่มีความจำเพาะด้านการย

ศาสตร์ ตั้งแต่ระดับ 3 ข้ึนไป เท่ากับ 0.52 จากการศึกษา

ในกลุ ่มพนักงานฝ่ายผลิตมันฝรั ่งทอดกรอบ (จันทิมา  

ดรจันทร์ใต้ & สุนิสา ชายเกลี ้ยง, 2560) จึงได้ขนาด

ตัวอย่างจำนวน 97 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดย การใช้

หลักความน่าจะเป�น ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับฉลากเพียงครั ้งเดียว

เพื่อให้ตัวอย่างมีโอกาสถูกเลือกเท่าๆ กัน จนได้ตัวอย่าง

ครบตามจำนวนที่ต้องการ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่ม

ตัวอย่าง คือเป�นพนักงานและผู้รับเหมาทุกตำแหน่งท่ี

ทำงานอยู ่ภายใต้ส่วนงานฝ่ายผลิต สามารถสื ่อสาร

ภาษาไทยและเข้าใจความหมายได้ มีประวัติการทำงาน

ไม่ต่ำกว่า 6 เดือน มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกคือ มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุที ่เป�น

สาเหตุให ้ม ีอาการผ ิดปกติของระบบโครงร ่างและ

กล้ามเนื้อถึงขั้นผ่าตัด มีอาการปวดหลังในช่วง 1 เดือนท่ี

ผ่านมาที่ได้รับการรักษาหรือดูแลโดยแพทย์อาการปวด 

หลัง และกำลังอยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 

• เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 

1) แบบสัมภาษณ์แบบมี โครงสร ้าง แบบ

สัมภาษณ์อาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ ใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของพนักงาน  

(สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ, 2558) และแบบสัมภาษณ์

ความรู้สึกไม่สบาย บริเวณต่างๆ ของร่างกาย (Chaiklieng, 

2019) เพื่อประเมินอาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป�นแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกของ

อาการที ่ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

โครงร่างและกล้ามเนื ้อ โดยพิจารณาจากระดับความ

รุนแรงของอาการ 4 ระดับ และระดับความถ่ี 4 ระดับ 

ของอาการเม่ือยล้า หรือปวดในรอบระยะเวลา 1 เดือนท่ี

ผ่านมาตามตำแหน่งของร่างกาย 10 ตำแหน่งคือ 1) คอ 

2) ไหล่ 3) หลังส่วนบน 4) หลังส่วนล่าง 5) แขนท่อนบน 

6) มือและข้อมือ 7) สะโพก 8) เข่า 9) น่อง 10) เท้าและ

ข้อมือ 

2) การประเมินด้วยวิธี REBA (Rapid Entire 

Body Assessment) โดยใช้เครื ่องมือตามการศึกษาท่ี

ผ่านมา (Hignett & McAtamney, 2000) แบ่งการประเมิน

ท่าทางออกเป�นส่วนๆ คือการวิเคราะห์คอ ลำตัวและขา 

การประเมินภาระงานที่ทำ โดยพิจารณาจากแรง ที่ใช้

หรือน้ำหนักท่ีถือ การวิเคราะห์แขนส่วนบน แขน ส่วนล่าง 

และข้อมือ การประเมินลักษณะการจับยึดวัตถุ ซึ่งแบ่ง

ระดับความเสี่ยงออกเป�น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ภาวะท่ี

ยอมรับได้ ระดับ 2 งานนั้นควรได้รับการตรวจสอบ และ

ศึกษารายละเอียดเพิ ่มเติม ระดับ 3 งานนั ้นเริ ่มเป�น 

ป�ญหาควรตรวจสอบและรีบดำเนินการปรังปรุงให้ดีข้ึน 

ระดับ 4 งานนั้นเป�นป�ญหาควรรีบทำการปรับปรุงหรือ

แก้ไขโดยทันที 

3) การประเมินด้วยวิธี RULA (Rapid Upper 

Limp Assessment) โดยใช้เครื ่องมือตามการศึกษาท่ี

ผ่านมา (MacAtamney & Corlett, 1993) การประเมิน

นี้แบ่งการประเมินท่าทางตาม 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่ม A 

ประกอบด้วย การประเมินส่วนแขนและข้อมือ และกลุ่ม 

B ประกอบด้วย การประเมินในส่วน คอ ลำตัว และขา 

ซึ่งได้แบ่งระดับ ความเสี่ยงออกเป�น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 

ภาวะที ่ยอมร ับ ได ้ ระด ับ 2 งานนั ้นควรได ้ร ับการ

ตรวจสอบและศึกษา รายละเอียดเพิ่มเติม ระดับ 3 งาน

นั้นเป�นป�ญหาควรตรวจสอบและรีบดำเนินการปรับปรุง

ให้ดีขึ ้น และระดับ 4 งานนั้นเป�นป�ญหาควรรีบทำการ

ปรับปรุงหรือแก้ไขโดยทันที 

4) การประเมินด้วยแบบประเมินวิเคราะห์งาน

ยก ตามการศึกษาที่ผ่านมา (จันจิราภรณ์ วิชัย & สุนิสา 

ชายเกลี้ยง, 2557) เป�นการประเมินลักษณะการทำงานท่ี
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พนักงานต้องออกแรงกายในการยกเคลื่อนย้ายสิ่งของได้

โดยเฉพาะ โดยวิธีการประเมินงานยกเคลื่อนย้ายสิ่งของ

ดังกล่าวจะเป�นรูปแบบของการประเมินจากความถี่ระยะ

การเอื้อมในแนวราบ แนวดิ่ง ระยะการยกการเอี้ยวตัว

ตามความถนัดของมือจับซึ่งจะสามารถหาน้ำหนักของ

ภาระงานที่เหมาะสมกับสรีรวิทยาที่จะไม่ทำให้เกิดความ

ล้ามากเกินกว่าที่ร่างกายจะรับได้โดยกำหนดค่าน้ำหนัก

ของภาระงานยกนี้เป�น “Recommended Weight Limit” 

(RWL) และใช้ด ัชนีความสี ่ยงจากอันตรายในงานยก 

เคลื่อนย้าย (Lifting Index; LI) แบ่งระดับความเสี่ยงเป�น 

4 ระดับ คือระดับ 1 ภาวะที่ยอมรับได้ ระดับ 2 งานนั้น

ควรมีการตรวจสอบและติดตาม ระดับ 3 งานนั้นเริ ่มมี

ป�ญหาควรตรวจสอบเพ่ือปรับปรุง และระดับ 4 งานนั้นมี

ป�ญหาควรแก้ไขปรับปรุงโดยทันที  

5) การจัดการทางการยศาสตร์ ดำเนินการโดย

การนำโปรแกรมการปรับปรุงทางการยศาสตร์เข้ามาใช้ 

โดยให้โปรแกรมปรับปรุงด้านสภาพแวดล้อมทางการย

ศาสตร์ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงร่วมกับผู้ปฏิบัติงานและ 

ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความปลอดภัยในบริษัท 

ดังต่อไปนี้ 

5.1) การปรับปรุงช่วงเวลาในการทำงาน

และเวลาพักให้เหมาะสม 

5.2) ออกแบบระบบการฝ�กฝนทักษะท่ี

จำเป�นในการยกหรือทักษะลักษณะท่าทางท่ีเหมาะสมใน

การปฏิบัติงานที่เหมาะสมในแต่ละตำแหน่งงานเฉพาะท่ี

มีความเสี่ยงสูง 

5.3) สร้างคู ่มือในการทำงานกับ Work 

station ที่เหมาะสมกับลักษณะงานสำหรับตำแหน่งที่มี

ความเสี่ยงสูงให้ที่ผู้อ่านสามารถเข้าใจและปฏิบัติตามได้

โดยง่าย 

5.4) โปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อผล

ทางด้านการยศาสตร์สำหรับกลุ่มที่มีระดับความเมื่อยล้า

ตั้งแต่ระดับปวดปานกลางข้ึนไป 

5.5) ปรับปรุงพื้นที่ปฏิบัติงานให้มีความ

สะดวกและเหมาะสมในการทำงานของพนักงาน โดยลด

การเอ้ียวตัวหรือการก้มท่ีมากเกินไป 

5.6) ปรับปรุงแผนผังสถานท่ีปฏิบัติงานให้

สะดวกต่อผู ้ปฏิบัติงานในการเคลื่อนไหวอวัยวะต่างๆ 

และการเปลี่ยนอิริยาบถและท่าทางในการปฏิบัติงาน 

โดยการให้โปรแกรมอาจเลือกอย่าง

ใดอย่างหนึ ่งหรือหลายอย่างตามตัวอย่างที ่กล่าวมา

ข้างต้นตามความเหมาะสม 

5.7) ผู้วิจัยจะทำการประเมินความเสี ่ยง

ทางด้านการยศาสตร์โดยใช้เครื่องมือ RULA, REBA และ

แบบประเมินวิเคราะห์งานยก ด้วยวิธีการสังเกตที่หน้า

งานโดยไม่รบกวนการทำงานของกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

เสี ่ยงสูงหลังจากที ่มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ

ทำงานตามหล ักการยศาสตร ์แล ้ว 3 สัปดาห์ และ

สัมภาษณ์ความล้าของร่างกายเพื่อ ประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพด้วยเมตริก 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการเห็นชอบให้

ดำเนินการ วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE602308 

• การประมวลผลและวิเคราะห์ 

ดำเนินการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

STATA version 10.0 วิเคราะห์ข้อมูลสำหรับสถิติเชิง

พรรณนา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี 

และร้อยละ และการพิจารณาผลการประเมินความเสี่ยง

ต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ได้มาจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ RULA, 

REBA และแบบประเมินวิเคราะห์งานยก ที่มี 4 ระดับ 

ผลรายงานอาการผ ิดปกต ิทางระบบโครงร ่างและ

กล้ามเนื้อ ประเมินระดับความรู้สึกไม่สบายโดยใชเ้มตริก

ความเสี่ยง (4 x 4) โดยยึดเอาระดับความรุนแรงอาการ

สูงสุดที่มี 4 ระดับความรุนแรง และ 4 ระดับความถี่และ

ได้ผลลัพธ์ออกมา 4 ระดับความรุนแรงของการรับรู้ คือ 
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ระดับ 1 เล็กน้อย ระดับ 2 ปานกลาง ระดับ 3 มาก 

ระดับ 4 มากเกินทนไหว 

การประเมินความเสี ่ยงต่อความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ ใช้เมตริกความเสี่ยง 

(4 x 4) จากการศึกษาในพนักงานสำนักงานและโรงงาน

อุตสาหกรรมที ่ผ ่านมา (Chaiklieng & Krusan 2015;  

สุนิสา ชายเกลี้ยง & อาริยา ปานนาค, 2017) โดยมีผล

ของระดับความเสี่ยงตามการวิเคราะห์คะแนนคือ 

คะแนน 0 คือ ความเสี่ยงยอมรับได้ 

คะแนน 1-2 คือ มีความเสี่ยงต่ำ พิจารณาเพ่ือ

การเฝ้าระวัง WMSDs ตามตำแหน่งของร่างกาย 

คะแนน 3-4 คือ มีความเสี่ยงปานกลาง พิจารณา

เพ่ือการปรับปรุงทางการยศาสตร์และเฝ้าระวัง MSDs 

คะแนน 5-8 คือ มีความเสี ่ยงสูง ต้องมีการ

ปรับปรุงทางการยศาสตร์ และเฝ้าระวัง MSDs 

คะแนน 9-16 คือ มีความเสี่ยงสูงมาก ต้องมีการ

ปรับปรุงทางการยศาสตร์โดยเร่งด่วน เฝ้าระวัง MSDs 

กรณีคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้

อาการเป�น 0 และคะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

เป�น 3 หรือ 4 ซ่ึงถือว่าเป�นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์

จึงมีผลต่อความเสี่ยงต่อ MSDs ในระดับความเสี่ยงต่ำได้

แม้คะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการจะเป�น 0 

ก็ตาม 

 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะด้านสุขภาพ  

กลุ ่มตัวอย่างเป�นพนักงานในบริษัทประกอบ

กิจการรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก จำนวน 97 ราย เป�นเพศ

ชาย ร้อยละ 97.94 มีอายุระหว่าง 30-40 ป� มากที่สุด

ร้อยละ 42.27 (Median=34, Min =21, Max=59) การศึกษา 

ส่วนใหญ่เป�นระดับ ปวส./อนุปริญญาร้อยละ 47.42 มี 

ดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติถึงร้อยละ 45.16 ไม่ออก

กำลังกายร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส 

ร้อยละ 67.01 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 56.70 เคยได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีป�ญหาหรือโรคระบบกระดูกและ 

กล้ามเนื้อร้อยละ 23.96 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 

76.04 ส่วนใหญ่ทำงาน 8 ชั ่วโมงต่อวันร้อยละ 64.95 

ทำงานเป�นกะคิดเป�นร้อยละ 47.42 ส่วนใหญ่มี การ

ทำงานซ้ำๆ ในท่าเดิมๆ สูงถึงร้อยละ 73.20  

การรับรู ้ความรุนแรงของอาการเมื ่อยล้าหรือ

ปวดทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื ้อพบว่า 

พนักงานส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายอยู่ในระดับรุนแรง

เล็กน้อย (ร้อยละ 40.21) รองลงมาคือ รู ้สึกไม่สบาย

รุนแรงมาก และรู้สึกไม่สบายรุนแรงปานกลางร้อยละ 

23.71 และร้อยละ 19.59 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 

การประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ด้วยแบบ RULA, REBA 

และ การวิเคราะห์งานยกเคล่ือนย้าย  

เนื ่องจากผลจากการประเมินการทำงานและ

ท่าทางในการทำงานของพนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูป

หลังคาเหล็ก โดยแบ่งตามลักษณะงานท่ีคล้ายคลึงกัน 10 

ลักษณะงาน คือ 1) งานออฟฟ�ศ 2) งานคลังสินค้าและ

จัดส่ง 3) ควบคุมเครื่องผ่าและเครื่องตัดแผ่นเหล็ก 4) 

ควบคุมเครื่องขัดแผ่นเหล็ก 5) งานซ่อมบำรุง 6) ควบคุม

เครื่องรีดโครงทัชและท๊อบสะแปน 7) ควบคุมเครื่องรีด

แป 8) ควบคุมเครื่องคัดโค้ง 9) ควบคุมเครื่องรีดขึ้นรูป

ลอน 10) งานตรวจสอบคุณภาพและควบคุมงาน โดยใช้

หลักการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยเทคนิค 

BRIEF เบื้องต้นก่อนคัดเลือกงานเพื่อพิจารณาเครื่องมือ

เฉพาะในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ เม่ือ

พิจารณาความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย  

ในส่วนงานออฟฟ�ศพบว่าบริเวณ ข้อมือ /มือ มี

ความเสี ่ยงอย ู ่ ในระดับปานกลางสูงถ ึงร ้อยละ 100 

รองลงมา คือคอและหลังร้อยละ 88.89 และ 33.33 

ตามลำดับ จึงได้มีการเลือกใช้เครื่องมือประเมินแบบ 

RULA และในส่วนงานที่ 2-9 เมื่อพิจารณาความเสี่ยงท่ี

เกิดขึ้นกับส่วนต่างๆ ของร่างกายพบพนักงานมีระดับ

ความเสี่ยงตั้งแต่ปานกลางขึ้นไปที่บริเวณส่วนหลัง สูงถึง
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ร้อยละ 72.16 รองลงมาคือ คอ และ ขา ร้อยละ 38.14 

และร้อยละ 36.08 ตามลำดับจึงได้มีการเลือกใช้แบบ

ประเมินร่างกายท้ังหมดอย่างรวดเร็ว (REBA)  

ผลพบว่าพนักงานมีลักษณะการทำงานที่มีความ

เสี ่ยงตั ้งแต่ระดับ 1-3 ทั ้งนี ้ล ักษณะการทำงานของ

พนักงานจึงมีความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื ้อได้เมื ่อพิจารณา

ระดับคะแนนความเส ี ่ยงทางการยศาสตร ์ในแต่ละ

ลักษณะงาน พบว่า ลักษณะงานส่วนใหญ่มีระดับคะแนน

ความเสี่ยงในระดับ 3 ร้อยละ 80 ขึ้นไปซึ่งเป�นข้อชี้บ่งได้

ว่า งานดังกล่าวนั้นเริ่มเป�นป�ญหาควรตรวจสอบและรีบ

ดำเนินการปรับปรุงให้ดีข้ึน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ

งานส่วนใหญ่เป�นงานที่มีลักษณะการทำงานซ้ำๆ ในท่า

เดิมๆ สูงถึง ร้อยละ 73.20  

นอกจากนั้นยังพบว่างานที่มีความเสี่ยงในระดับ 

4 (งานนั้นเป�นป�ญหาควรรีบทำการปรับปรุงหรือแก้ไข

โดยทันที) คืองานควบคุมเครื่องพับแผ่นเหล็ก (ร้อยละ 

87.5) งานควบคุมเครื่องคัดโค้ง (ร้อยละ 83.33) และงาน

ควบคุมเครื ่องรีดขึ ้นรูปลอน (ร้อยละ 70.00) ซึ ่งเป�น

ลักษณะงานท่ีมีการยกออกแรงกายในการเคลื่อนย้าย มา

จากผลการประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมินวิเคราะห์

งานยก ในกลุ่มงานควบคุมเครื่องพับแผ่นเหล็กและกลุ่ม

งานควบคุมเครื่องคัดโค้ง พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีระดับ

ความเสี่ยงอยู่ในระดับ 3  และระดับ 4 คิดเป�นร้อยละ 

42.86 และร้อยละ 35.71 ของค่าน้ำหนักที ่แนะนำ 

ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินทางการย

ศาสตร์ REBA ก็พบว่ามีความเสี่ยงอยู่ในระดับ 4 ซึ่งงาน

นั้นเป�นป�ญหาควรรีบทำการปรับปรุงหรือแก้ไขโดยทันที 

ดังตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 

ระดับความเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบ

กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) 

พนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ ้นรูปหลังคาเหล็ก

จำนวน 97 คน พบว่ามีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ส่วน

ใหญ่อยู ่ในระดับ 3 ความเสี ่ยงสูงและงานนั ้นเริ ่มเป�น

ป�ญหาควรตรวจสอบและรีบดำเนินการปรับปรุงให้ดีข้ึน

ร้อยละ 60.82 รองลงมาคือระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมาก

และระดับ 2 ความเสี่ยงที่ควรตรวจสอบ ร้อยละ 28.87 

และร้อยละ 13.40 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 

โดยระดับความรุนแรงสูงสุดของอาการรับรู้

ความรู้สึกไม่สบายเพื่อการประเมินความเสี่ยงต่อความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ

ทำงาน โดยใช้เมตริกความเสี่ยง (5 x 4) สามารถสรุปผล

การประเมินความเสี่ยงต่อ MSDs ในพนักงานอุตสาหกรรม

รีดขึ้นรูปหลังคาเหล็กได้ดังนี้ พบว่าพนักงานส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 37.11 มีความเสี่ยงต่อ MSDs ระดับ 4 คือมีความ 

เสี่ยงสูงมาก รองลงมาคือระดับ 2 มีความเสี่ยงปานกลาง

ร้อยละ 35.04 และระดับ 3 มีความเสี ่ยงสูง ร้อยละ 

17.52 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4 

จากผลการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติ

ทางระบบกระด ูกโครงร ่างและกล ้ามเน ื ้อ (MSDs) 

สามารถกำหนดแนวทางปร ับปร ุงโดยใช ้โปรแกรม

ปรับปรุงด้านสภาพแวดล้อมทางการยศาสตร์การทำงาน

ในลำดับที่มีความเสี่ยงสูงมาก โดยจัดกิจกรรมการฝ�กฝน

ท่าทางการยกที่ถูกวิธีและจัดทำคู่มือในการทำงานกับ

สถานีงาน (Work station) ที่เหมาะสมกับลักษณะงาน

ในแต่ละตำแหน่ง และแนะนำให้ทำการปรับปรุงพื้นท่ี

การปฏิบ ัต ิงานให ้ม ีความสะดวกในการทำงานของ

พนักงาน โดยลดการเอ้ียวตัวหรือการก้มท่ีมากเกินไปของ

พนักงานเอง 

หลังจากให้โปรแกรมในการจัดการทางการย

ศาสตร์สามารถลดระดับผลคะแนนความเสี่ยงต่อความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ โดย

พบว่าหลังการให้โปรแกรมปรับปรุงทางการยศาสตร์

พนักงานส่วนใหญ่ที ่ม ีความเสี ่ยงต่อ MSDs ระดับ 4 

(ความเสี่ยงสูงมาก) ลดลงจากร้อยละ 37.11 เป�น ร้อยละ 

24.74 และจากความเสี ่ยงระดับ 2 (ความเสี ่ยงปาน

กลาง) ลดลงจากร้อยละ 35.04 เป�น 31.96 ดังตารางท่ี 5 

และความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ที่ทำการประเมินโดย 
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REBA และคะแนนความเสี ่ยงต่อ MSDs ( HRA-REBA 

score) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 6 

 

บทสรุปและอภิปรายผล  

การศึกษานีพ้บความเสี่ยงต่อระบบความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงาน

ฝ่ายผลิตที่ทำงานในอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก

พนักงานส่วนใหญ่ มีความเสี่ยงต่อ MSDs ระดับ 4 คือมี

ความเสี่ยงสูงมาก และพบว่าตำแหน่งที่มีการปวดสูงสุด

คือบริเวณหลังส่วนล่างท่ีระดับความถี ่การรับรู้อาการ

ผิดปกติของระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อสูงสุดใน

ระดับการรับรู้ที่ระดับความถี่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 

การรับรู ้น ี ้หลังจากจัดกิจกรรมอบรมทำให้พนักงาน

สะดวกที่จะทำการปรับปรุงพื้นที่ปฏิบัติงานให้มีความ

สะดวกและเหมาะสมในการทำงานของตนเอง เพื่อลด

การเอี ้ยวตัวหรือการก้มที ่มากเกินไป ลักษณะงาน

ดังกล่าวเป�นหนึ ่งป�จจัยที ่ทำให้เกิดความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื ้อได ้ โดยพบว่า

ลักษณะงานนี ้คล้ายคลึงกันกับการศึกษาในพนักงาน

อุตสาหกรรมผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ (Chaiklieng, 2019) 

และการศึกษาในกลุ่มแพทย์และทันตาภิบาล ที่มีการ

เอี้ยวตัวหรือก้มมากเกินไป โดยพบว่าอวัยวะที่มีความ

เสี ่ยงสูงสุดต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูก 

โครงรา่งและกล้ามเนื้อคือ คอ (ร้อยละ 78.8) และรองลงมา

คือหลัง (ร้อยละ 75.3) (สุนิสา ชายเกลี้ยง, วรวรรณ ภูชาดา, 

& รัชติญา นิธิธรรมธาดา, 2557) 

การประเมินการทำงานท่าทางและสิ่งแวดล้อม

หน้างานของพนักงานด้วยเครื ่องมือเทคนิค RULA 

สำหรับงานสำนักงาน ผลการประเมินความเสี ่ยงทาง 

การยศาสตร์ด้วยเทคนิค RULA ในการศึกษานี ้ ไม่พบ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับสูงมากที่ต้องทำการ

ปรับปรุงทันที เนื่องจากลักษณะของงานที่ทำส่วนใหญ่

เป�นงานในสำนักงานท่ีได้รับการออกแบบ ให้มีการเดินไป

ตรวจงาน โดยไม่มีการนั ่งท่าเดิมนานๆ ที ่ค้นพบจาก

การศ ึ กษาท ี ่ ผ ่ านมา ในพน ั กงานสำน ั ก งานของ

มหาวิทยาลัยและประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์

ด้วยเทคนิค ROSA แล้วพนักงานมีความเสี่ยงทางการย

ศาสตร์การทำงานในระดับ ที่สูงร้อยละ 66.23 (สุนิสา 

ชายเกลี ้ยง & เมธินี ครุสันธิ์, 2557) เพราะบ่งชี ้ด้าน

อุปกรณ์สำนักงานที ่ออกแบบมาไม่เหมาะสม รวมท้ัง

ลักษณะงานที่ต่างจากงานอุตสาหกรรมนี้ ทำให้พบว่า

พนักงานสำนักงานมีความเสี่ยงต่อการปวดไหล่ตั ้งแต่

ระดับปานกลางถึงสูงได้ (Chaiklieng & Kruson, 2015) 

การทำงานที่ต้องมีการยกของหนักออกแรงกาย

และเคลื่อนย้ายวัสดุ ท่ีเป�นอีกหนึ่งป�จจัยท่ีทำให้เกิดความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ จาก

การประเมินด้วย REBA พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก เนื่องจาก

ลักษณะงานส่วนใหญ่เป�นงานที่มีท่าทางการทำงานที่ไม่

เหมาะสม การทำงานซ้ำๆ เป�นงานที่ต้องออกแรงกายใน

การยก สอดคล้องกับการศึกษาในพนักงานที่มีการยก

เคลื่อนย้ายวัสดุของโรงงานอุตสาหกรรมจากการประเมิน

ท่าทางการทำงานด้วยเทคนิค REBA พบว่าพนักงานมี

ท่าทางที่มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับทีค่วรปรับปรุง

หรือแก้ไขทันที (จันจิราภรณ์  วิชัย & สุนิสา ชายเกลี้ยง, 

2557) และสอดคล้องกับการศึกษาในพนักงานสายการ 

ผลิตของอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษพบว่าจาก

การประเมินด้วยเทคนิค REBA พนักงานส่วนใหญ่มีระดับ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับที่เสี ่ยงสูงมาก คือ

งานนั้นเริ่มเป�นป�ญหาควรตรวจสอบและรีบดำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขโดยทันทีร้อยละ 56.36 (จุรีภรณ์ แก้วจันดา 

& สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562) 

โดยเมื ่อทำการประเมินความเสี ่ยงด้วยแบบ

ประเมินวิเคราะห์งานยกเคลื่อนย้าย กลุ่มงานที่ต้องออก

แรงกายเป�นหลัก คือในกลุ่มงานควบคุมเครื่องพับแผ่น

เหล็ก และ กลุ่มงานควบคุมเครื่องคัดโค้ง งานนั้นเริ่มมี

ป�ญหาควรตรวจสอบเพื ่อแก้ไขปรับปรุง ความเสี ่ยง

ทางการยศาสตร์ที ่ต้องทำการปรับปรุงแก้ไขมีลักษณะ
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ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม การทำงานซ้ำๆ งานท่ี

ต้องออกแรงกายในการยกสอดคล้องกับการศึกษาใน

พนักงานอุตสาหกรรม (สุนิสา ชายเกลี ้ยง และคณะ, 

2560) และแรงงานกลุ่มเย็บผ้าสำเร็จรูปมีท่าทางคล้ายคลึง

ก ัน จากท่าทางการทำงานที ่ ไม ่เหมาะสม และการ

เคลื่อนไหวซ้ำซากเป�นเวลานานในทุกขั้นตอนการทำงาน 

ส่งผลให้เกิดการปวดหลังต่อมาได้ (สุนิสา ชายเกลี ้ยง 

และคณะ, 2560) จึงได้นำผลนี้ไปสู่การปรับปรุงแก้ไขท่ี

ใช้หลักการเบื้องต้นทางการยศาสตร์ที่ทำได้ด้วยรวดเร็ว

และการอบรมให้ความรู้ ทำให้พนักงานตระหนักในการ

ป้องกันตนเองมากขึ ้นจึงหลีกเลี ่ยงการปฏิบัติงานที่มี

ท่าทางเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการทำงาน ทำให้พบว่า

หลังการใช้โปรแกรม ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญในการศึกษานี้  

นอกจากนั ้นกิจกรรมการส่งเสริมให้เวลาพัก

ระหว่างการทำงาน การยืดคลายกล้ามเนื้อของพนักงาน 

ก็ทำให้เกิดความสบาย ลดอาการบาดเจ็บทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อที่พบในการศึกษานี้ว่าหลังจากจัดการ

ทางการยศาสตร์ก็พบว่าพนักงานมีความเสี่ยงต่อ MSDs 

จากผลประเมินโดยใช้เมตริกประเมินความเสี่ยงต่อความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีคำนึงถึง

ทั้งท่าทางทางการยศาสตร์การทำงานและผลการประเมิน

ความล้าด้วยตนเองของพนักงาน ที่สามารถนำผลการ

ประเมินระดับความเสี่ยงเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไข 

เพื ่อป้องกันโรคเรื ้อรังกลุ่มนี ้ดังการศึกษาที ่ผ่านมาใน

พนักงานอุตสาหกรรมผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ (Chaiklieng, 

2019) และการศึกษานี ้สามารถเป�นตัวอย่างด้านการ

จัดการความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยกิจกรรมร่วมท้ัง

การออกแบบช่วงเวลาพักให้เหมาะสม การฝ�กอบรมให้

ความรู้ทางการยศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออก

กำลังกาย ท่ีพบว่าส่งผลหลังการจัดการดังกล่าวสามารถ

ลดความเสี่ยงต่อโรคทางกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ

จากการทำงานได้ 

 

ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

การศึกษานี ้พบว่าระดับความเสี ่ยงต่อระบบ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

(MSDs) ของพนักงานฝ่ายผลิตที่ทำงานในอุตสาหกรรม

รีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก หลายส่วนในกระบวนการผลิตมี

ลักษณะท่าทางการทำงานที่เสี่ยงในระดับสูงมากที่ต้องมี

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางการยศาสตร์การทำงาน

และจากการเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไขด้วยวิธ ีการ

จัดการทางการยศาสตร์เบื ้องต้น คือ การออกแบบ

ช่วงเวลาพักให้เหมาะสม และการฝ�กอบรมให้ความรู้

ทางการยศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำลัง

กาย พบว่าส่งผลหลังการปรับปรุงคือสามารถลดความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์และความเสี่ยงต่อความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อลงได้ ดังนั้นผลจาก

การศึกษานี้สามารถนำไปเป�นแนวทางพื้นฐานในการเฝ้า

ระวังโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงาน

ได้ โดยการปรับปรุงทางด้านการยศาสตร์การทำงานใน

พนักงานอุตสาหกรรมชนิดอ่ืนๆ ด้วยการใช้ร่วมกับเมตริก

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพต่อ MSDs และส่งเสริมให้

เกิดการปรับปรุงในงานยกเคลื่อนย้ายที่ใช้แรงกายต่อไป

ด้วยการปรับปรุงสถานีงานทางวิศวกรรมเพื ่อให ้มี

อุปกรณ์ช่วยผ่อนแรง ลำเลียงเคลื่อนย้ายวัสดุ และลด

การออกแรงเกินกำลังของพนักงาน 
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ตารางท่ี 1 ประเมินระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการ MSDs (n=97) 

ระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการ จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่รู้สึกรับรู้ความไม่สบาย (ระดับ 0) 2 (2.06) 

รู้สึกไม่สบายรุนแรงเล็กน้อย (ระดับ 1) 39 (40.21) 

รู้สึกไม่สบายรุนแรงปานกลาง (ระดับ 2) 19 (19.59) 

รู้สึกไม่สบายรุนแรงมาก (ระดับ 3) 23 (23.71) 

รู้สึกไม่สบายรุนแรงมากเกินทนไหว (ระดับ 4) 14 (14.43) 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์จากการวิเคราะห์งานยกเคล่ือนย้ายของพนักงานท่ีต้องออกแรงกาย (n=14) 

ระดับความเส่ียง กลุ่มงานการประเมิน 

ควบคุมเครื่องพับ กลุ่มงานควบคุม 

แผ่นเหล็ก เครื่องคัดโค้ง 

(จำนวน/ร้อยละ) (จำนวน/ร้อยละ) 

ระดับท่ี 1 ภาวะท่ียอมรับได้ 3(37.50) 0(0.00) 

ระดับท่ี 2 งานน้ันควรมีการตรวจสอบและติดตาม 0(0.00) 0(0.00) 

ระดับท่ี 3 งานน้ันควรมีการตรวจสอบเพ่ือปรับปรุง 0(0.00) 6(100.00) 

ระดับท่ี 4 งานน้ันมีป�ญหาควรแก้ไขปรับปรุงโดยทันที 5(62.50) 0(0.00) 

 
ตารางท่ี 3 การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์โดย RULA / REBA (n=97) 

การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ตามลักษณะงานท่ีคล้ายคลึงกัน จำนวน ร้อยละ 

ระดับ 1 ความเส่ียงจากท่าทางท่ียอมรับได้ 0 0.00 

ระดับ 2 ความเส่ียงท่ีควรตรวจสอบและอาจต้องแก้ไข 13 13.40 

ระดับ 3 ความเส่ียงสูงท่ีควรตรวจสอบและแกไ้ขโดยเร็ว 56 60.82 

ระดับ 4 ความเส่ียงสูงมาก งานน้ันควรตรวจสอบ และแก้ไขโดยทันที 28 28.87 

 
ตารางท่ี 4 ความเส่ียงต่อ MSDs ของพนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็กเพ่ือการปรับปรงุ  

ระดับความเส่ียงต่อ MSDs คะแนน จำนวน (ร้อยละ) 

ความเส่ียงยอมรับได้ 0 1 (1.03) 

มีความเส่ียงต่ำ 1-2 9 (9.27) 

ความเส่ียงปานกลาง 3-4 34 (35.04) 

ความเส่ียงสูง 5-8 17 (17.52) 

ความเส่ียงสูงมาก 9-16 36 (37.11) 

 
ตารางท่ี 5 ความเส่ียงต่อ MSDs ของพนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก หลังการปรับปรุง (n=97)    

ระดับความเส่ียงต่อ MSDs คะแนน จำนวน (ร้อยละ) 

ความเส่ียงยอมรับได้ 0 1 (1.03) 

มีความเส่ียงต่ำ 1-2 17 (17.53) 

ความเส่ียงปานกลาง 3-4 31 (31.96) 

ความเส่ียงสูง 5-8 24 (24.74) 

ความเส่ียงสูงมาก 9-16 24 (24.74) 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนและระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์โดย REBA และความเส่ียงทางสุขภาพก่อนและหลังการให้โปรแกรมจัดการ

ทางการยศาสตร ์

ตัวแปร ก่อนให้โปรแกรมปรับปรุง หลังให้โปรแกรมปรับปรุง Mean diff 95% CI P-Value 

X  S.D. X  S.D.    

REBA score 6.77 2.12 4.47 1.74 2.31 1.98-2.63 <0.001 

HRA-REBA score 6.90 4.12 5.85 3.72 1.05 0.39-1.73 0.002 

REBA Level 3.24 0.57 2.73 0.60 0.51 0.39-0.63 <0.001 

HRA-REBA level 2.91 1.01 2.67 1.03 0.24 0.06-0.41 0.06 

 


