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 งานลอกยางเป็นงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์สูง เพราะจะต้องยืนท างาน มีการ ก้ม 
เงย เอ้ียวตัว บิดข้อมือขณะเกี่ยวยาง ยกแผ่นยาง ใช้แรงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง การวิจัยกึ่งทดลองคร้ัง
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ลดความเสี่ยงที่หลังส่วนล่างโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ใน
พนักงานแผนกลอกยางโรงงานยางพาราแผ่นรมควัน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เงื่อนไขที่ก าหนด จ านวน 26 คน เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) แบบประเมินความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  
 ผลการวิจัยพบว่า การปรับปรุงสภาพงานลอกยางที่สามารถด าเนินการได้โดยใช้
หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การสลับยางเหนียวมากกับเหนียวน้อยในการลอก  
น ายางที่ลอกจนถึงระดับเข่ามาวางซ้อนทับกันแล้วค่อยน าไปลอกในวันถัดไป การตัดผ่าคร่ึงยางที่
เหนียวมากตามแนวขวาง การจับคู่กันลอกยางในยางที่มีความเหนียวมาก การเพิ่มความยาวและปรับ
ด้ามจับตะขอเกี่ยวยางให้กระชับ  และการปรับการวางพาเลตมาอยู่ด้านข้างพนักงาน ความเสี่ยงหลัง
ส่วนล่างจากการประเมินด้วย REBA และความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .000 และ .034 ตามล าดับ) ค่าร้อยละภาระงานของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ด้านขวา 
และ Erector spinae ด้านซ้าย ในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ (p < .05)  
 งานศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานให้โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งอ่ืน ๆ 
หรือสถานประกอบการที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียง ได้น ารูปแบบไปใช้ในการปรับปรุงสภาพงาน
เพื่อลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ต่อไป 
  



จ 

58920197:           M.Sc. (OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY) 
KEYWORDS:    PARTICIPATORY ERGONMICS/ RUBBER SHEET PEELING/ LOW BACK 
 RATTAWUT SOMBOONTUM: WORKING CONDITION IMPROVEMENT 
THROUGH PARICIPATORY ERGONMICS APPROACH FOR REDUCING LOW BACK 
RISK AMONG RUBBER SHEET PEELING WORKERS IN A RUBBER SMOKING 
FACTORY, CHANTHABURI PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: PAVEENA 
MEEPRADIT, D.Med., TANONGSAK YINGRATANSUK, Ph.D. 95 P. 2017. 
 
 The rubber sheet peeling task had a high risk of ergonomic hazard due to long 
standing, bending, twisting, and prolong exertion. 

 The objective of this quasi experimental research was to reduce lower back risk by 
using participatory ergonomics among the rubber peeling workers in a rubber factory. The 26 
subjects were selected based on the inclusion criteria. The data were collected by Rapid Entire 
Body Assessment (REBA), a lower back pain questionnaire, and electromyography (EMG).  

The results revealed that the work improvement could be implemented by participatory 
ergonomics which included rearrangement on the rubber sheet based on the stickyness, 
adjustment of the rubber sheet stacking height, cutting of the sticky rubber sheet laterally, 
working in pairs, increasing the length and adjusting the hook handle and moving the pallet to the 
lateral side of the workers.  
 The lower back risk assessed by REBA, and the pain score decreased significantly 
(p = .000 and.034 respectively). The average myeoelectric activity (Expressed as %MVC) of the 
right latissimus dorsi and the left erector spinae decreased significantly (p < .05).  

This study is the basis for other processed rubber sheets or establishments with similar 
problematic characteristics The format is used to improve work conditions to reduce the risk of 
ergonomics. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ยางพาราเป็นพืชที่มีความส าคัญทางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกชนิดหนึ่ง พบว่า 
มีเกษตรกรตลอดจนผู้ที่ท าธุรกิจเกี่ยวข้องกับยางพาราประมาณ 1 ล้านครอบครัว จ านวนไม่น้อยกว่า  
6 ล้านคนหรือประมานร้อยละ10 ของประชากรทั้งประเทศ (ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร, 
2558) ด้วยความเหมาะสมของพื้นที่ท าให้จังหวัดจันทบุรีมีการปลูกยางพาราเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะในพื้นที่อ าเภอแก่งหางแมวนับว่าเป็นอ าเภอที่มีพื้นที่ปลูกยางพารามากที่สุดในจังหวัด
จันทบุรี (ส านักงานกองทุนสงเคราะห์การท าสวนยางจังหวัดจันทบุรี, 2558) จึงท าให้มีการสร้าง
โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันขึ้นเพื่อรองรับวัตถุดิบในพื้นที่ โดยในปี พ.ศ. 2558 ยางแผ่นรมควัน
และยางแท่งของประเทศไทย มีมูลค่าการส่งออกรวม 127,092.33 ล้านบาท โดยส่วนมากจะ
น าไปใช้ เป็นวัตถุดิบในการผลิตยางยานพาหนะ ถุงมือยาง และยางยืด (สถาบันวิจัยยาง, 2558)  
 ในขั้นตอนกระบวนการผลิตยางของโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันประกอบด้วย      
การรับน้ ายาง การท ายางให้เป็นแผ่น การรีดยาง การรมควันยาง การลอกยาง การคัดเกรดยาง และ
การบรรจุจัดส่ง (กรมควบคุมมลพิษ, 2548) จากกระบวนการผลิตที่ใช้แรงงานคนเป็นหลัก           
ซึ่งคนงาน มีลักษณะการท่าทางการท างานไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ โดยเฉพาะในแผนก  
ลอกยาง ที่พบว่ามีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์สูงสุด เพราะจะต้องยืนท างานเป็นเวลานาน มีการ ก้ม 
เงย เอ้ียวตัว บิดข้อมือขณะเกี่ยวยาง ยกแผ่นยาง ใช้แรงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (ฉันทนา จันทวงศ์, นิสากร กรุงไกรเพชร และยุพา  
ดาวเรือง, 2558)  
 ข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานจ าแนกตามความรุนแรง
และโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะของงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึงพ.ศ. 2558 ของส านักงานประกันสังคม 
พบว่า มีพนักงานที่ต้องหยุดงานเกิน 3 วันด้วยความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวน    
2,100 ราย จากทั้งหมด 2,251 ราย (คิดเป็นร้อยละ 93.29) สูงเป็นอันดับ 1 เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มโรค 
(ประกันสังคม, 2559) และสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานจ าแนกตาม
ความรุนแรงและโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานของแรงงานต่างด้าว (กัมพูชา ลาว 
พม่า) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 ของส านักงานประกันสังคม พบว่า โรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะ       
หรือสภาพของงานมากที่สุด คือ ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 
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การท างานร้อยละ 86.29  (ประกันสังคม, 2559) จากการศึกษาของ ประภัสสร อักษรพันธ์ (2554)  
พบว่า กลุ่มอาการผิดปกติในคนงานโรงงานยางแผ่นรมควันที่พบมากที่สุดคือปวดหรือเมื่อยล้าหลัง 
ขณะที่ ณัฐพงษ์ นาทัน พบว่า ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นกับคนงานแผนกฉีกยางจะ
มีความชุกไปที่เอวและไหล่ทั้งสองข้าง (ณัฐพงษ์ นาทัน, 2556) สอดคล้องกับสถิติข้อมูลผู้เข้ารับ
บริการรักษาพยาบาลจ าแนกตามอาการป่วยในพื้นที่ต าบลเขาวงกต อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัด
จันทบุรี พบว่า มีคนงานโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันในพื้นที่ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาวงกต ในปี พ.ศ. 2559 ด้วยความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
จ านวน 29 รายรวม 45 คร้ัง โดยเป็นพนักงานในแผนกลอกยางจ านวน 11 ราย รวม 20 คร้ัง และ 
ส่งต่อพบแพทย์จ านวน 2 รายซึ่งทั้ง 2 รายเป็นพนักงานในแผนกลอกยางที่มีความผิดปกติที่หลัง
ส่วนล่าง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาวงกต, 2559) 
 การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment 
(REBA) ที่มีความเหมาะสมกับงานที่มีท่าทางการท างานแบบทั้งตัว โดยมีข้อได้เปรียบคือ ใช้ใน 
การประเมินที่รวดเร็วและเป็นระบบ (Hignett & McAtamney, 2000) โดยในการศึกษาของ จันจิรา
ภรณ์วิชัย ได้ใช้เคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment มาประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ใน
งานที่มีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุ ซึ่งเป็นงานที่ต้องก้มโน้มตัวบ่อยครั้งและมีการบิดตัว ผลการศึกษา
พบว่าพนักงานมีท่าทางที่มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 หมายถึง ความเสี่ยงสูงมาก ควร
ปรับปรุงทันทีร้อยละ 48.6 (จันจิราภรณ์ วิชัย, 2014) และในการศึกษาของ วีรชัย มัฎฐารักษ์ ได้ใช้
เคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment มาประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในงานนวด
ยางพาราแผ่นเพื่อน าไปออกแบบ เคร่ืองนวดยางแผ่น โดยผลความเสี่ยงก่อนใช้เคร่ืองนวดยางแผ่น
อยู่ที่ 11 คะแนน อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที หลังจากใช้เคร่ืองนวดยางแผ่น
คะแนนลดลงเหลือเท่ากับ 4 คะแนน อยู่ในความเสี่ยงปานกลาง (วีรชัย มัฎฐารักษ์, 2011) และจาก
ผลการศึกษาน าร่องผู้วิจัยได้ท าการประเมินความเสี่ยงที่ร่างกายทุกส่วนอย่างรวดเร็ว ด้วย Rapid 
Entire Body Assessment  ในคนงานแผนกลอกยาง ของโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหน่ึงใน
เขตพื้นที่ต าบลเขาวงกต อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรีพบว่า ค่าคะแนนอยู่ที่ 14 ซึ่งอยู่ใน        
ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงแก้ไขทันที โดยพบว่ามีท่าทางในการก้มตัวลงไปเกี่ยวแผ่นยางแล้ว
ออกแรงลอกดึงขึ้น ที่ผลคะแนนความรุนแรงของปัญหาในส่วนของหลังอยู่ที่ 5 คะแนนเต็ม         
จากการที่มีการงอมากกว่า 60 องศาและมีการบิดเอียงไปด้านข้าง แสดงให้เห็นว่าลักษณะงานใน
แผนกลอกยางนั้นก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
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 ส าหรับการแก้ปัญหาทางด้านการยศาสตร์นั้น ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่า การน าการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Ergonomic: PE) มีความเหมาะสมใน 
การน ามาใช้ในการแก้ปํญทางทางด้านการยศาสตร์ดังกล่าว เน่ืองจากทางผู้บริหารโรงงานให้
ความส าคัญ สนับสนุนในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา และพนักงานที่เกี่ยวข้องพร้อมเข้ามาร่วม
ด าเนินงานกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ของงานลอกยาง โดยจากการศึกษาของ 
ฉันทนา จันทวงศ์ พบว่า การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมสามารถน าไปใช้ลดปัจจัยเสี่ยงแก้ไขปัญหา
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกในแผนกลอกยางและตัดตกแต่งแผ่นยางในโรงงาน
ยางพาราแผ่นรมควันได้ (ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ, 2558) และจากการศึกษาของ Sundstrup 
พบว่า ในการน าเอาการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาด าเนินการสามารถแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี 
เพราะพนักงานจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายที่พวกเขาอาจจะได้รับ รวมทั้งได้ร่วมเสนอแนะ
แนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหา (Sundstrup, 2013) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 
การปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความเสี่ยงที่หลังส่วนล่าง  
ในพนักงานแผนกลอกยาง ของโรงงานยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่ง ในจังหวัดจันทบุรี เพื่อให้มี
การปรับปรุงสภาพงานไปในแนวทางที่ถูกต้อง เหมาะสมต่อไป   

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อประเมินความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน  
ในคนงานแผนกลอกยาง โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรีดังต่อไปนี้ 
  1.1  การประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน 
  1.2  การประเมินความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 
  1.3  การประเมินภาระงานของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะ 
หดตัวสูงสุด 
 2.  เพื่อปรับปรุงสภาพการท างานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Ergonomic: PE) ในพนักงานแผนกลอกยาง โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัด
จันทบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการปรับปรุง
สภาพงานในคนงานแผนกลอกยาง โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 ความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง ในคนงานแผนกลอกยาง โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควัน
แห่งหน่ึงในจังหวัดจันทบุรี หลังการปรับปรุงสภาพการท างานโดยใช้หลักการทางด้านการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วม น้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพการท างาน โดย ความเสี่ยงของท่าทางใน 
การท างาน ความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนล่าง และภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะ
ท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุดมีค่าลดลงภายหลังจากปรับปรุงสภาพงาน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้จะด าเนินงานภายใต้กรอบแนวความคิดในเร่ืองการปรับปรุงสภาพงานใน
แผนกลอกยางพาราโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เข้ามาร่วม
ร่วมเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหาประกอบด้วย นายจ้าง หัวหน้างาน ตัวแทน
คนงานในแผนกลอกยางพารา ตัวแทนฝ่ายซ่อมบ ารุงและผู้วิจัย เพื่อลดความเสี่ยงบริเวณหลัง
ส่วนล่างมีการประเมินท่าทางการท างานโดยด้วย REBA (Rapid Entire Body Assessment) (Hignett 
& McAtamney, 2000) เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังด าเนินการ มีการประเมินความรู้สึกปวด
หลังส่วนล่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน และประเมินภาระงานของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกรอบแนวคิดดังต่อไปนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

        ความเสี่ยงของหลังส่วนล่าง  
1.  ความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน  
2.  ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
3.  ภาระงานของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง
ในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัว
สูงสุด 

ลักษณะงานลอกยางพาราแผ่น 
-  เกี่ยว 
-  ดึง 
-  ลอก 
-  ยก 
-  วาง 

 

การปรับปรุงสภาพการท างานโดยใช้หลักการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วม 

Participatory Ergonomic (PE) 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในคนงานที่ปฏิบัติงานในแผนกลอกยางพาราแผ่นรมควันของ
โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี ท าการศึกษาในคนงานทั้งหมดที่ท างาน
ในจุดงานน้ีจ านวน 31 คน โดยการปรับปรุงสภาพการท างานที่ใช้หลักการการยศาตร์แบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Ergonomic: PE) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน มีนาคม-พฤษภาคม 
พ.ศ. 2560   
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
  1.  งานลอกยาง หมายถึง งานที่คนงานใช้มือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ช่วยในการลอกหรือ 
การดึง หรือการฉีก ยางพาราแผ่นออกจากกัน ในโรงงานที่ท าการศึกษา 
  2.  หลังส่วนล่าง หมายถึง กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ ส่วนตั้งแต่ปลายกระดูกซี่โครงซี่
สุดท้ายลงมาจนถึงต าแหน่งกระดูกใต้กระเบนเหน็บ  
 3.  การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม หมายถึงการปรับปรุงสภาพการท างานในแผนกลอกยาง
ที่ประยุกต์มาจาก Mijatovic (2008) ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ คือ 
  3.1  ก าหนดความส าเร็จ (Choosing success) 
  3.2  ก าหนดแนวทางการด าเนินการ (Picking a winning team) 
  3.3  อบรมทีมท างาน (Team training) 
  3.4  ก าหนดปัญหา (Targeting problems) 
  3.5  ระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการแก้ไข (Brainstorming solutions) 
  3.6  ลงมือปฏิบัติ (Taking action) 
  3.7  รวบรวมข้อเสนอแนะ (Gathering feedback) 
 4.  ความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง หมายถึง ระดับความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่างที่
ประเมินด้วยความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน ความรู้สึกปวด และภาระงานของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  4.1  ความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน หมายถึงการประเมินด้วย Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับความเสี่ยงตามคะแนนรวม คือ  1 คะแนน ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับเล็กน้อย, 2-3 คะแนน ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า, 4-7 คะแนน ความเสี่ยงอยู่ในระดับ
ปานกลาง, 8-10 คะแนน ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง และ 11-15 คะแนน ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง
มาก (Hignett & McAtamney, 2000) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%87%E0%B8%9A/
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  4.2  ความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนล่าง หมายถึง ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างที่ปวด
บริเวณหลังส่วนล่าง ประเมินโดย Nordic questionnaire และ Numeric rating scale  
   4.2.1  Nordic questionnaire ประกอบด้วย รู้สึกเจ็บ ปวด หรือ ไม่เคยรู้สึกปวด          
ในบริเวณหลังส่วนล่าง ในระยะเวลา 7 วันหรือ 12 เดือน (Kuorinka et al., 1987) 
   4.2.2  Numeric rating scale ประกอบด้วยการสอบถามความรู้สึกปวดโดยเร่ิมจาก        
ไม่ปวดเลย จนถึงปวดมากที่สุด ตามล าดับคะแนน 0 ถึง 10 (Crichton, 2001) และแบ่งระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวด ไว้ 5 ระดับ ประกอบด้วย คะแนน 0 ไม่มีอาการปวด, คะแนน 1-3 ปวดน้อย, 
คะแนน 4-6 ปวดปานกลาง, คะแนน 7-9 ปวดมาก, คะแนน10 ปวดรุนแรง (Wewers & Lowe, 
1990) 
  4.3  ความสามารถในการหดตัวสูงสุดภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะ
ท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด หมายถึง การที่กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่างรับค าสั่งจากกระแส
ประสาทท าให้เกิดการหดตัวแล้วเกิดการท างานตามที่ต้องการ (สมชาย รัตนทองค า, 2555) ประเมิน
โดยการวัดศักย์ไฟฟ้าในกล้ามเนื้อโดยใช้อิเล็คโทรดแบบแผ่นในการน าศักย์ไฟฟ้า จากนั้นมี 
การแปลงค่าสัญญาณดิบของค่าศักย์ไฟฟ้าที่วัดได้ให้อยู่ในรูปแบบค่าการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ     
มาหารค่าสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อในขณะปฏิบัติงานแล้วคูณด้วย 100 ค่าที่ได้เป็นความสามารถ
ในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Maximum Volumtary contraction: MVC)         
(นพฉัตร วิริยานุกูล, 2552) ในการศึกษาครั้งน้ีได้ท าการวัด %MVC ของกล้ามเนื้อ 4 มัด คือ 
กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi และ กล้ามเนื้อ Erector spinae ด้านซ้ายและด้านขวา 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์ 
แบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความเสี่ยงที่หลังส่วนล่าง ของพนักงานแผนกลอกยาง ในโรงงานยางพารา
แผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจาก หนังสือ วิทยานิพนธ์ งานวิจัย 
วารสารงานวิจัย และฐานข้อมูลออนไลน์ ที่เกี่ยวข้องโดยมีหัวข้อการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
 1.  กายวิภาคของหลัง 
 2.  กระบวนการผลิตโรงงานยางแผ่นรมควัน 
 3.  การประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่าง 
 4.  หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Paticipatory Ergonomics: PE) 
 

กายวิภาคของหลัง 
 หลังหมายถึงบริเวณด้านหลังของล าตัว ประกอบด้วย ผิวหนัง กล้ามเนื้อ กระดูกสันหลัง 
กระดูกซี่โครง (ในระดับอก) หมอนรองกระดูก เส้นเลือดและเส้นประสาทหลังเป็นอวัยวะส่วนหน่ึง
ของร่างกายที่ส าคัญมากเมื่อร่างกายมีการเคลื่อนไหว (บัณฑิตย์ ชูบัวทอง, 2554)  
 1.  กระดูกสันหลัง 
 หลังของคนเรานั้นมีโครงสร้างที่ส าคัญที่สุดคือ กระดูกสันหลัง (Vertebral column) ซึ่ง
ในกระดูกสันหลังจะประกอบด้วยกระดูกขนาดเล็กและสัน้เรียงซ้อนกัน กระดูกสันหลังส่วนบนสุด
คือ กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical vertebral) มีขนาดค่อนข้างเล็ก เมื่อเปรียบเทียบกับกระดูก 
สันหลังส่วนล่าง ซึ่งประกอบด้วย กระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic vertebrae) และกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว (Lumbar vertebrae) ทั้งนี้เพราะรับน้ าหนักน้อย (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชัย, 2556) 
  1.1  กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical vertebra) กระดูกสันหลังส่วนน้ีมีทั้งหมด 7 อัน 
มีขนาดค่อนข้างเล็กเมื่อเทียบกับกระดูกสันหลังอันล่าง  ๆ เพราะรับน้ าหนักน้อยกว่า คือ รับเพียง
น้ าหนักของศีรษะเท่านั้น ลักษณะพิเศษของกระดูกสันหลังส่วนคอ คือ สามารถเคลื่อนไหวได้
ค่อนข้างมากหลายทิศทาง เช่น ก้ม เงย เอียงไปซ้าย เอียงไปขวา หันไปซ้ายหรือหันไปขวาท าให้เรา
สามารถมองดูสิ่งต่าง  ๆ รอบตัวได้โดยไม่ต้องหันไปทั้งตัว (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชัย, 2556) 
  1.2  กระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic vertebra) ส่วนน้ีมีกระดูกทั้งหมด 12 อันและ 
มีขนาดใหญ่มากกว่าส่วนคอ บางคร้ังเรียกส่วนน้ีว่า กระดูกสันหลังตอนกลางหรือ Midback 
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Region ความแตกต่างที่ส าคัญของกระดูกสันหลังส่วนน้ีเมื่อเทียบกับส่วนอ่ืน คือ มีกระดูกซี่โครง 
12 คู่มาเกาะอยู่ทางด้านข้างด้วย เป็นเหตุให้กระดูกสันหลังส่วนน้ีเคลื่อนไหวได้น้อยกว่าส่วนคอ 
และส่วนเอว ซึ่งเป็นเหตุผลทางธรรมชาติที่ไม่ต้องการให้ส่วนน้ีเคลื่อนไหวมากเกินไป เพราะ 
เป็นส่วนที่มีอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ หัวใจ ปอด (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชัย, 2556) 
  1.3  กระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar vertebra) เป็นกระดูกสันหลังที่มีขนาดใหญ่
ที่สุด เพราะเป็นส่วนที่ต้องรับน้ าหนักมากที่สุด มีอยู่ทั้งหมด 5 อัน หมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณ
นี้มีขนาดใหญ่และหนากว่าส่วนอ่ืน  ๆ (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชัย, 2556)   
  1.4  กระดูกเหนือก้นกบ (Sacrum) ความจริงแล้วกระดูกเหนือก้นกบมีอยู่ทั้งหมด        
5 ชิ้น เมื่อยังอยู่ในมดลูกกระดูกทั้ง 5 ชิ้นนี้แยกกันอย่างชัดเจน แต่ต่อมาได้เชื่อมติดกันจนมองดูเป็น
กระดูกอันเดียวกัน จึงไม่มีหมอนรองกระดูกและเคลื่อนไหวไม่ได้ ถ้ามองจากด้านหน้าไป 
ด้านหลังจะเห็นเป็นกระดูกรูปสามเหลี่ยมที่มีฐานอยู่ด้านบน (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชัย, 2556) 
  1.5  กระดูกก้นกบ (Coccyx) เป็นกระดูกชิ้นเล็ก  ๆ 4 ชิ้น ซึ่งเชื่อมติดกันไม่มีหมอน
รองกระดูกและเคลื่อนไหวไม่ได้ อยู่ต่อจากกระดูกเหนือก้นกบ และอยู่ในแนวโค้งเดียวกัน คือ
โค้งคัยโฟติค 8 เมื่อมองในแง่ชีวกลศาสตร์ จะสามารถแบ่งกระดูกสันหลังได้เป็น 2 ส่วนคือ  
ส่วนที่เคลื่อนไหวได้ และส่วนที่เคลื่อนไหวไม่ได้ (กิตติ จิระรัตนโพธ์ชัย, 2556) 
 2.  หมอนรองกระดูกสันหลัง  
 หมอนรองกระดูกสันหลัง (Intervertebral disc) มีโครงสร้างที่ยืดหยุ่นและสามารถคลาย
แรงกระแทกได้ อาจแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วนคือ ส่วนกลางหรือนิวเคลียส พัลโพซัส (Nucleus 
pulposus) ส่วนที่ล้อมรอบ นิวเคลียส พัลโพซัส คือ แอนนูลัส ไฟโบรซัส (Annulus fibrosus) และ
คาร์ทิเลจินัส เอนด์เพลท (Cartilaginous endplate) ซึ่งเป็นกระดูกแผ่นบางที่อยู่ตรงกลางทั้งด้านบน
และด้านล่างของหมอนรองกระดูกสันหลัง โดยเป็นตัวคั่นระหว่าง นิวเคลียส พัลโพซัส กับปล้อง
กระดูกสันหลัง (Vertebra) (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2547)  
  2.1  นิวเคลียส พัลโพซัส (Nucleus pulposus) คือส่วนที่อยู่ตรงกลาง มีลักษณะเหนียว  
ๆ ข้น  ๆ คล้ายวุ้น เป็น Mucoprotein Gel ประกอบด้วย Mucopolysaccharide และมีน้ าเป็น
ส่วนประกอบอยู่ถึงร้อยละ 70-90 มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับอายุ กล่าวคือ เมื่ออายุยังน้อยนิวเคลียส 
พัลโพซัสจะมีความยืดหยุ่นดี และมีน้ าอยู่มาก แต่เมื่ออายุมากขึ้นส่วนที่เป็นน้ าจะลดน้อยลงเร่ือย ๆ    
ท าให้ความยืดหยุ่นน้อยลง และตัวหมอนก็จะแบนลงกว่าเดิมท าให้คนสูงอายุเตี้ยลงได้ประมาณ  
5-7 เซนติเมตร (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2547) 
  2.2  แอนนูลัส ไฟโบรซัส (Annulus fibrosus) คือส่วนที่อยู่รอบ ๆ นิวเคลียส 
ประกอบด้วยเส้นใยที่เหนียวมาก เรียงตัวเฉียงกันไปมาด้วยมุมประมาณ 30 องศากับแนวราบ           
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ดูคล้ายกับยางรถยนต์แบบเรเดียล ท าให้มีความแข็งแรงมากรับแรงกดและแรงบิดได้เป็นอย่างดี 
แอนนูลัส ไฟโบรซัสส่วนที่อยู่ด้านในจะยึดติดกับกระดูกอ่อนแผ่นบาง  ๆ ที่เรียกว่า แผ่น 
คาร์ติเลจินัส (Cartelaginius plate) ทั้งด้านบนและด้านล่าง ส่วนที่อยู่รอบนอก  ๆ จะยึดเกาะกับขอบ
ของกระดูกสันหลังทั้งบนและล่าง นับเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยให้ เกิดความแข็งแรงต่อกระดูกสันหลัง
ที่เรียงซ้อนกันอยู่ (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2547) 
  2.3  คาร์ดิเลจินัส เพลท (Cartelaginius plate) คือส่วนกระดูกอ่อนแผ่นบาง ๆ ที่อยู่ตรง
กลางทั้งด้านบนและด้านล่างของหมอนรองกระดูก เป็นแผ่นกระดูกอ่อนแบบฮัยยาลีนแผ่นกระดูก
อ่อนทั้งด้านบนและด้านล่าง นอกจากเป็นที่เกาะของแอนนูลัส ไฟโบรซัสส่วนในแล้วยังเป็นตัวคั่น
ระหว่างนิวเคลียส พัลโพซัสกับตัวบอดีของกระดูกสันหลังด้วยหมอนรองกระดูกทั้ง 23 อันนี้มี
ความหนาไม่เท่ากัน พวกที่หนาที่สุดคือ พวกที่อยู่บริเวณล่าง  ๆ หรือส่วนเอว ซึ่งมีความหนาเกือบ
เศษหนึ่งส่วนสามของความหนาของตัวกระดูกสันหลัง (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2547)  
  ล าสันหลังของบุคคลปกติเมื่อมองจากด้านข้างจะเป็นโค้งแอ่น (Lordosis) ที่บริเวณคอ
เป็นโค้งโก่ง (Kyphosis) ที่บริเวณทรวงอก และเป็นโค้งแอ่นอีกคร้ังที่บริเวณเอว (Kroemer and 
Robinette, 1969 อ้างถึงใน ศรีธนากร จันทรศรี, 2555) แต่เป็นการมองจากด้านหน้าจะเป็นเส้นตรง
ในแนวด่ิง ในท่าทรงตัวเช่นนี้ประมาณว่าแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังจะกระจายทั่วกัน
อย่างสม่ าเสมอบนผิวของหมอนรองกระดูกสันหลังที่หยุ่นตัวได้ แต่ถ้าท่าทรงตัวของล าสันหลัง
เปลี่ยนเป็นโค้งชนิดอ่ืนก็อาจส่งผลให้แรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังกระจายอย่างไม่
สม่ าเสมอ และอาจท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังเปลี่ยนรูปไป ยิ่งไปกว่านั้น หมอนรองกระดูกสัน
หลังจะสูญเสียสมบัติการหยุ่นตัวเมื่อมีอายุมากขึ้น ซึ่งอาจท าให้การเปลี่ยนรูปของหมอนรองกระดูก
สันหลังเป็นไปอย่างถาวรหรือเสียหายได้ มีการกดทับเส้นประสาทได้ (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 
2547)  
 3.  กล้ามเนื้อหลัง 
 กล้ามเนื้อหลัง (Muscle of  back) โดยมีการแบ่งเป็น 2 กลุม่คือ Extrinsic back muscle 
ประกอบ ด้วยกล้ามเนื้อชั้นตื้นและชั้นกลาง ท าหน้าที่เคลื่อนไหวแขนและการหายใจ ส่วน Intrinsic 
back muscle ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อชั้นลึก  ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวล ากระดูกสันหลัง  
  3.1  Extrinsic back muscles  ประกอบด้วยกล้ามเนื้อหลังชั้นต้ืน ได้แก่ Trapezius และ 
Lattisimus dorsi โยงยึดแขนกับล าตัวและท าหน้าที่เคลื่อนไหวแขน และกล้ามเนื้อหลังชั้นกลาง 
ได้แก่ Serratus posterior เป็นกล้ามเนื้อชั้นตื้นเพื่อการหายใจ   
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  กล้ามเนื้อ Trapezius เป็นกล้ามเนื้อแบบรูปสามเหลี่ยมขนาดใหญ่ โดยที่ปกคลุม
ด้านหลังของล าคอและคร่ึงบนของล าตัว โยงยึดเข้ากับกะโหลกศรีษะและกระดูสันหลัง ท าหน้าที่
ยกและหมุนกระดูกสะบัก ดังนั้นถ้ากล้ามเนื้อส่วนนี้อ่อนก าลังลงก็จะมีผลให้ไหล่ลูล่ง 
  กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi เป็นกล้ามเนื้อรูปพัดโดยที่เป็นกล้ามเนื้อที่กว้างที่สุดของ
หลัง อยู่ระหว่างล าตัว ท าหน้าที่ เหยียด หุบและหมุนกระดูกต้นแขน เช่นกิจกรรมปีนป่าย พายเรือ
ท่ากรรเชียง  
  กล้ามเนื้อ Serratus posterior เป็นกล้ามเนื้อที่มีลักษณะแบน ท าหน้าที่ในการหายใจ
เข้า  ทอดจากกระดูกสันหลังไปยังกระดูกซี่โครง  กล้ามเนื้อมัดนี้ประกอบด้วยกล้ามเนื้อมัดเล็ก  
2 มัดคือ Serratus posterior superior และ Serratus posterior inferior 
  3.2  Intrinsic back muscles  เป็นกล้ามเนื้อหลัง ท าหน้าที่ด ารงท่วงท่าและ 
การเคลื่อนไหวของล ากระดูกสันหลังและศีรษะ ประกอบด้วยกล้ามเนื้อได้ชื่อตาม        
ความสัมพันธ์กับความลึก ดังนี ้ 
  กล้ามเนื้อชั้นตื้น ได้แก่ กล้ามเนื้อ Splenius เป็นกล้ามเนื้อที่พันอยู่ข้างล าคอคล้าย
ผ้าพันแผลรูปที่เกลียว เร่ิมจากแนวกลางของล าคอและ Transverse process ของกระดูกสันหลัง 
ส่วนคออันบน  ๆ ทอดขึ้นไปสู่ฐานของกะโหลกศีรษะ 
  กล้ามเนื้อชั้นกลาง กล้ามเนื้อ Erector spinae ประกอบขึ้นเป็นรอยนูนอยู่สองข้างของ
ล ากระดูกสันหลัง  จัดเรียงตัวเป็น 3 แถว ได้แก่ กล้ามเนื้อ Iliocostalis อยู่แถวนอก  Longissimus อยู่
กลางและ Spinalis อยู่แถวใน จุดเกาะร่วมของกล้ามเนื้อทั้ง 3 แถวนี้คือ เอ็นแผ่นกว้างที่เกาะอยู่กับ
ส่วนหลังของ Iliac crest  ส่วนหลังของกระดูกกระเบนเหน็บ  หน้าที่ของกล้ามเนื้อ Erector spinae  
เป็นกล้ามเนื้อหลักในการแอ่นล ากระดูกสันหลัง ท าให้กระดูกสันหลังที่งอตรงขึ้นมาได้และท าให้
แอ่นหลังได้  
  กล้ามเนื้อชั้นลึกของ  Intrinsic back muscles โดยจะอยู่ด้านในเมื่อเลาะเอากล้ามเนื้อ 
Erector spinae ออกเห็นกล้ามเนื้อสั้น  ๆ หลายมัด ได้แก่ กล้ามเนื้อ Semispinalis, multifidus และ 
rotator  
  4.  หลังส่วนล่าง 

  หลังส่วนล่าง หมายถึง ต าแหน่งต้ังแต่ขอบล่างของซี่โครง (Costal margin) ไปถึง 
ขอบล่างของแก้มก้น (Inferior gluteal fold) อาการปวดหลังส่วนล่าง หรือปวด ส่วนใหญ่ 
โรคปวดหลังจะไม่ทราบสาเหตุ (Nonspecific back pain) ส่วนโรคปวดหลังที่ทราบสาเหตุได้แก่  
(ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2551)  
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   4.1  ปวดหลังจากโครงสร้างของกระดูกสันหลัง (Spondylogenic back pain) ได้แก่ 
พยาธิสภาพของปล้องกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง ข้อต่อฟาเซท เช่น โรคหมอนรอง
กระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาท (Herniated nucleus pulposus) พยาธิสภาพของกล้ามเนื้อ
และเอ็นกระดูกสันหลัง เช่น การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรือเอ็น (Acute lumbar strain/ sprain) หรือ
กล้ามเนื้อหลังอักเสบ (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2551)  
  4.2  ปวดหลังจากความผิดปกติของระบบประสาท (Neurogenic back pain) ได้แก่ 
พยาธิสภาพของเส้นประสาทบริเวณหลัง เช่น เน้ืองอกของปลอกหุ้มเส้นประสาท เส้นประสาท
อักเสบ เป็นต้น (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2551)  
  4.3  ปวดหลังจากโรคอวัยวะภายใน (Viscerogenic back pain) ได้แก่ พยาธิสภาพของ
ไต ท่อไต ลาไส้ใหญ่ ตับอ่อน ถุงน้าดี ซึ่งหลาย ๆ โรคผู้ป่วยจะแสดงอาการคล้ายกับโรคปวดหลังที่
มีสาเหตุจากกระดูกสันหลัง (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2551)  
  4.4  ปวดหลังจากเส้นเลือดใหญ่ (Vasculogenic back pain) เช่น โรค Abdominal 
aortic aneu-rysm ซึ่งผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการปวดหลัง ร่วมกับคลาได้ก้อนบริเวณหน้าท้อง (ต่อพงษ์ 
บุญมาประเสริฐ, 2551)  
  4.5  ปวดหลังจากความผิดปกติทางจิต (Psychogenic back pain) ควรจะวินิจฉัยแยก
โรคทางร่างกาย (Organic) ก่อนจึงจะวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต และควรพิจารณาถึงภาวะ 
Secondary gain รวมทั้ง Worker compensation, ligitation ด้วย (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2551)  
  จากการศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของ
คนงานโรงงานยางแผ่นรมควันของประภัสสร อักษรพันธ์ พบว่าอาการผิดปกติที่พบบ่อยของ ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกคือ ปวดหรือเมื่อยล้าหลัง (ร้อยละ 63.01) (ประภัสสร อักษรพันธ์, 2554) 
สอดคล้องกับ ฉันทนา จันทวงศ์ ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก ในโรงงานยางแผ่นรมควัน จังหวัดระยอง พบว่า พนักงานในโรงงานยางพารามีปัญหา
ในกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ที่หลังส่วนล่าง (ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ, 
2558) และ นิธิเศรษฐ เพชรจู (2555) ที่ศึกษาการบาดเจ็บอันเนื่องมาจากการท างานของเจ้าหน้าที่
สหกรณ์กองทุนสวนยางพิจิตร พบว่า ค่ากระแสไฟฟ้าในกล้ามเนื้อขณะท างานสูงที่สุดอยู่ที่ บริเวณ
หลังส่วนบนใช้ต าแหน่งของกล้ามเนื้อ Trapezius (ซ้ายและขวา) และบริเวณหลังส่วนล่างใช้
ต าแหน่งของกล้ามเนื้อ Erector spinae  
 การท างานลอกยางพาราแผ่นรมควันนั้น เป็นลักษณะงานที่จะต้องก้มออกแรงดึงแผ่นยาง
ที่ติดออกจากกัน เป็นการออกแรงที่ต้องใช้กล้ามเนื้อหลัง ซึ่งจากการทบทวนท่าทางการท างาน 
ลอกยาง หลักกายวิภาคของหลังและ ผลกระทบด้านกระดูกและโครงร่างในลักษณะงานที่ใกล้เคียง  
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พบว่า การท างานลอกยางพาราแผ่นรมควันจะต้องใช้กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ที่เป็นกล้ามเนื้อที่
กว้างที่สุดของหลัง ท าหน้าที่ เหยียด หุบ หมุนกระดูกต้นแขน และ กล้ามเนื้อ Erector spinae   
เป็นกล้ามเนื้อหลักในการแอ่นล ากระดูกสันหลัง ในการก้มล าตัว  โดยพบอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกในบริเวณสองกล้ามเนื้อนี้ของลักษณะงานที่ใกล้เคียงกัน จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi และ กล้ามเนื้อ Erector spinae ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 

กระบวนการผลิตโรงงานยางแผ่นรมควัน 
 ธุรกิจการแปรรูปผลิตยางพาราเป็นยางแผ่นรมควันเป็นการเพิ่มมูลค่าของผลิตผล
ยางพาราเป็นการแปรรูปยางขั้นพื้นฐานจากน้ ายางดิบ เพื่อน าไปใช้เป็นวัตถุดิบในอุตสาหกรรม 
ขั้นต่อไป เช่น ผลิตยางยานพาหนะ ถุงมือยาง และยางยืด (สถาบันวิจัยยาง, 2558) ในขั้นตอน
กระบวนการผลิตยางของโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันประกอบด้วย การรับน้ ายาง การท ายางให้
เป็นแผ่น การรีดยาง การรมควันยาง การลอกยาง การคัดเกรดยาง และการบรรจุจัดส่ง ดังแสดงใน
ภาพที่ 2-1 โดยมีการใช้แรงงานคนเป็นหลัก (ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ, 2558) รายละเอียดดังน้ี  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2-1  ขั้นตอนกระบวนการผลิตยางของโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควัน 

รับน้ ายาง 

ท ายางให้เป็นแผ่น 

รีดยาง 

รมควันยาง 

รับยางที่
รมควันส าเร็จ 

ลอกยาง 

คัดเกรดยาง 

บรรจุจัดส่ง 
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  ขั้นตอนการรับน้ ายาง เป็นขั้นตอนแรก โดยท าการรวบรวมน้ ายางสดจากเกษตรกร 
ชั่งน้ าหนักน้ ายางสด พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างน้ ายางสดเพื่อวิเคราะห์หาร้อยละของเนื้อยางแห้ง โดย
พนักงานจะต้องยกเทน้ ายางสดลงในถังแล้วใช้ไม้คนรวมให้เข้ากัน ซึ่งความถี่ในการท าไม่มากนัก
เพราะจะท าในช่วงคร่ึงวันเช้า ดังแสดงในภาพที่ 2-2 

 

 
 
ภาพที่ 2-2 ขั้นตอนการรับน้ ายาง 

 
 ขั้นตอนการท ายางให้เป็นแผ่น หลังยากได้น้ ายางในถังแล้วก็น ามากรองด้วยตระแกรง
ลวด เพื่อเอาสิ่งสกปรกออก น าน้ ายางที่กรองเรียบร้อยแล้วใส่ภาชนะสะอาด เติมน้ าสะอาดและ  
กรดฟอร์มิก พนักงานจะกวนให้เข้ากัน และท าการกวาดฟองน้ ายางออก ทิ้งไว้ประมาณ 30-45 นาที 
ยางจะจับตัวเป็นก้อน ดังแสดงในภาพที่ 2-3   
 

 
 

ภาพที่ 2-3  ขั้นตอนการท ายางให้เป็นแผ่น 
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 ขั้นตอนการรีดยาง น ายางแผ่นมารีดด้วยเคร่ืองรีดยางซึ่ง ประกอบด้วยลูกกลิ้งผิวเรียบ  
4-5 คู ่และลูกกลิ้งลายดอกอีก 1 คู่สุดท้ายเพื่อรีดให้ยางมีความหนา ประมาณ2-3 มิลลิเมตร ซึ่ง
พนักงานจะต้องยกก้อนยางพาราแผ่นส่งเข้าไปที่เคร่ืองรีดซึ่งจะมีน้ าหนักประมาณ 3-4 กิโลกรัม 
ในกระบวนการนี้มีการสเปรย์น้ า เพื่อหล่อลื่นในขณะรีดยาง จากนั้นล้างน้ าอีกคร้ังและพนักงาน 
จะน าแผ่นยางไปผึ่งลมโดยการ ยก พาดแผ่นยางบนราวตากยาง โดยแผ่นยางจะมีน้ าหนักลดลงจาก
การที่ถูกรีดน้ าออกไป ดังแสดงในภาพที่ 2-4 
 

 
 
ภาพที่ 2-4 ขั้นตอนการรีดยาง 
 
  ขั้นตอนการรมควันยาง พนักงานจะขับรถโฟล์คลิฟท์น าราวตากยางแผ่นที่ผึ่งลม 
เเล้วไปอบรมควันในห้องอบที่มีอุณหภูมิประมาณ 50-60 องศาเซลเซียต โดยใช้ความร้อนเเละควัน 
ที่ได้จากการเผาไม้ฟืนในเตาเผา โดยให้ความร้อนและควันจากเตาเผา ส่งมาตามท่อซีเมนต์ปล่อย
ควันเข้าสู่ห้องอบ โดยปกติจะใช้ระยะเวลาในการรมควันประมาณ 3-12 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคุณภาพ
และความชื้นของยางแผ่น ดังแสดงในภาพที่ 2-5 
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ภาพที่ 2-5  ขั้นตอนการรมควันยาง 
 
  ขั้นตอนการลอกยาง หลังจากได้ยางพาราแผ่นรมควันจากการรับซื้อภายนอกมาแล้ว 
จะมีการวางแผ่นยางทับกันบนพาเลต เพื่อรอการน ามาแปรรูปต่อไป ท าให้ยางมีความหนืด ติดกัน 
ในขั้นตอนนี้จะต้องใช้ มือ หรือตะขอ เกี่ยวแผ่นยางขึ้นแล้วออกแรงดึงให้แผ่นยางหลุดจากกัน 
จะต้องยืนท างานเป็นเวลานาน มีการ ก้ม เงย เอ้ียวตัว บิดข้อมือขณะเกี่ยวยาง ยกแผ่นยาง ใช้แรง
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยถ้าแผ่นยางในพาเลตมีจ านวนลดน้อยลงพนักงานก็จะมีการก้มตัว
เพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ดังแสดงในภาพที่ 2-6 จาก 
การส ารวจน าร่องก่อนการวิจัยในแผนกลอกยาง ด้วยการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วย
เคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) พบว่า มีคะแนนอยู่ที่ 14 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 15 คะแนน อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก ควรด าเนินการปรับปรุงแก้ไขทันที แสดงให้เห็นว่า
ลักษณะงานในแผนกลอกยางนั้นก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ดังแสดงในรูปภาพที่ 2-6 
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ภาพที่ 2-6  ขั้นตอนการลอกยาง 
 
  ขั้นตอนคัดเกรดยาง พนักงานจะต้องใช้สายตาตรวจสอบและใช้มือคีบดึงเศษสกปรก
จ าพวก เม็ดทราย เน้ือไม้หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืน ๆ ออกยางแผ่นยาง แล้วคัดชั้นแยกให้ชัดเจน  
การคัดเเยกเกรดยางแผ่นรมควันไม่มีมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพยางที่แน่นอน การก าหนด 
ชั้นยางชนิดต่าง  ๆ กระท าโดยใช้สายตาในการพิจารณา ซึ่งต้องอาศัยความช านาญและ
ประสบการณ์พอสมควร ดังแสดงในรูปภาพที่ 2-7 ทั้งนี้สามารถจ าแนกยางแผ่นรมควันได้เป็น 6 
ชั้นดังนี ้ 
(กรมควบคุมมลพิษ, 2548) 
  1.  ยางแผ่นรมควันชั้น 1 พิเศษ (RSS1X): ต้องเป็นยางแผ่นใสที่มีคุณภาพดีและมี
ความสม่ าเสมอตลอดทั้งแผ่น สะอาดและแห้งสนิทไม่มีรอยต าหนิ จุดด่างด าหรือรอยเปื้อน ไม่มีเม็ด
ทรายหรือสิ่งสกปรกอื่น ๆ ไม่มีราสนิมหรือราแดงบนผิวของยางแผ่น ยางแผ่นต้องไม่รมควันมาก
เกินไปจนมีสีคล้ า  
  2.  ยางแผ่นรมควันชั้น 1 (RSS1): แผ่นยางต้องแห้งและสะอาด ไม่มีเม็ดทรายหรือ
สิ่งเจือปนบนแผ่นยาง ไม่มีสนิมหรือราขึ้นบนยางแผ่นยางอาจรมควันไม่สม่ าเสมอเล็กน้อยได้แต่
ต้องไม่มีสีคล้ าจนเกินไป และไม่เหนียวตรงจุดใดจุดหนึ่ง บนผิวยางแผ่นที่ใช้ห่อก้อนยางหรือ 
ตรงผิวก้อนของยางที่อยู่ติดกับยางที่ใช้ห่อ อาจมีราแห้งปะปนอยู่ปริมาณเล็กน้อย  
  3.  ยางแผ่นรมควันชั้น 2 (RSS2): แผ่นยางต้องแห้งและสะอาด ไม่มีต าหนิจาก 
รอยเปื้อนหรือพุพอง ไม่มีเม็ดทรายหรือสิ่งเจือปนบนแผ่นยาง อาจมีฟองอากาศ สีของยางแผ่น
รมควันอาจไม่สม่ าเสมอได้ บนผิวยางแผ่นที่ใช้ห่อก้อนยางหรือตรงผิวก้อนของยางที่อยู่ติดกับยางที่
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ใช้ห่ออาจมีราสนิม หรือราแห้งปะปนอยู่ปริมาณเล็กน้อยเเต่ไม่เกินร้อยละ 5 ของตัวอย่างที่ตรวจ สี
ของยางแผ่นรมควันอาจไม่สม่ าเสมอได้  
  4.  ยางแผ่นรมควันชั้น 3 (RSS3): แผ่นยางต้องแห้ง สีอาจไม่ใส มีฟองอากาศเล็ก ๆ มี
เศษผงสิ่งสกปรกหรือเศษเปลือกต้นยางปะปนได้เล็กน้อย แต่ต้องไม่มีรอยพุพอง ไม่มีเม็ดทรายหรือ
สิ่งสกปรกขณะห่อก้อนยาง บนยางแผ่นที่ใช้ห่อ หรือภายในยางแผ่นอาจมีราสนิมหรือราแห้ง 
ราแดงขึ้นได้เล็กน้อยเเต่ไม่เกินร้อยละ 10 ของตัวอย่างที่ตรวจ ไม่มีจุดรมควันที่ไม่  
  5.  ยางแผ่นรมควันชั้น 4 (RSS4): ยางแผ่นต้องแห้ง มีฟองอากาศเศษผงสิ่งสกปรก 
หรือเศษเปลือกต้นยางขนาดกลางปะปนอยู่บนยางแผ่นบ้าง มีรอยเปื้อนจาง ๆ เหนียวเล็กน้อยบน 
ยางแผ่นที่ใช้ห่อหรือภายในยางแผ่นอาจมีราสนิมหรือราแห้ง ราแดงขึ้นได้เล็กน้อยเเต่ไม่เกินร้อยละ 
20 ของตัวอย่างที่ตรวจ ไม่มีต าหนิจากรอยพุพองไม่มีเม็ดทรายหรือสิ่งสกปรกอื่นปน ยางแผ่นอาจมี
สีคล้ าได้แต่สีต้องไม่ทึบจนด าแบบถูกไฟไหม้  
  6.  ยางแผ่นรมควันชั้น 5 (RSS5): ยางแผ่นต้องแห้ง มีฟองอากาศเศษผงสิ่งสกปรก
หรือเศษเปลือกต้นยางค่อนข้างใหญ่ มีรอยพองเล็ก ๆ รอยเปื้อน สีคล้ า บนยางแผ่นที่ใช้ห่อหรือ
ภายในยางแผ่นอาจมีราสนิมหรือราแห้ง ราแดงขึ้นได้เล็กน้อยเเต่ไม่เกินร้อยละ 30 ของตัวอย่างที่
ตรวจมีราแห้ง แผ่นยางต้องไม่พุพองมากและไม่เหนียวจนเกินไป  
 

 
 
ภาพที่ 2-7  ขั้นตอนคัดเกรดยาง 
 
  ขั้นตอนบรรจุจัดส่ง พนักงานจะยกชั่งแผ่นยางให้ได้น้ าหนัก แล้ววางแผ่นยางใส่ใน
รถเข็นแล้วน ายางแผ่นเข้าไปอัดในเคร่ืองไฮดรอลิกรูปทรงลูกเต๋าขนาด กว้าง 60 เซนติเมตร ยาว  
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60 เซนติเมตร น้ าหนักลูกละ 111.11 ก.ก. ยางแผ่นลูกขุนจะถูกทาด้วยแป้งสีขาวซึ่งมีส่วนผสมของ 
คีโรโซอีน และแคลเซียมคาร์บอเนต แล้วจึงพันด้วยพลาสติกรอการจัดส่งต่อไป ดังแสดงในภาพที่ 2-8 

 
 
ภาพที่ 2-8  ขั้นตอนบรรจุจัดส่ง 
 
 จากข้อมูลกระบวนการผลิตของโรงงานยางแผ่นรมควันข้างต้นจะเห็นได้ว่า  
ในกระบวนการผลิตจะมีการใช้แรงงานคนเป็นหลักและโดยเฉพาะขั้นตอนการลอกยาง ที่ยางพารา
แผ่นจะมีความหนืด ติดกัน ท าให้ต้องใช้ มือ หรือตะขอ เกี่ยวแผ่นยางขึ้นแล้วออกแรงดึงให้แผ่นยาง
หลุดจากกัน มีการ ก้ม เงย เอ้ียวตัว บิดข้อมือขณะเกี่ยวยาง ยกแผ่นยาง ใช้แรงอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกขึ้นได้มากกว่าในแผนกอื่น  ๆ  
สอดคล้องกับ การศึกษาความชุกของการเกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ของแผนกซักฟอก
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) ซึ่งมีลักษณะงานที่จะต้อง 
ก้ม เอ้ือม ยก เหมือนกับงานลอกยาง ที่พบอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างมากที่สุด ทั้งในช่วง 7 วัน 
และ 6 เดือน ที่ผ่านมา (ร้อยละ 34.5, 74.1 ตามล าดับ) และจากผลการศึกษาน าร่องผู้วิจัยได้ท า 
การประเมินความเสี่ยงที่ร่างกายทุกส่วน ด้วย Rapid Entire Body Assessment (REBA) ในคนงาน
แผนกลอกยาง ของโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่ต าบลเขาวงกต อ าเภอ 
แก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี พบว่า ค่าคะแนนอยู่ที่ 14 ซึ่งอยู่ใน ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุง
แก้ไขทันที โดยพบว่ามีท่าทางในการก้มตัวลงไปเกี่ยวแผ่นยางแล้วออกแรงลอกดึงขึ้น ที่ผลคะแนน
ความรุนแรงของปัญหาในส่วนของหลังอยู่ที่ 5 คะแนนเต็ม จากการที่มีการงอมากกว่า 60 องศาและ
มีการบิดเอียงไปด้านข้าง แสดงให้เห็นว่าลักษณะงานในแผนกลอกยางนั้นก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  
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การประเมินความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง 

 การประเมินความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่างในการศึกษาครั้งน้ี ได้ท าการประเมิน  
3 ประเด็น คือ การประเมินด้านการยศาตร์ของท่าทางการท างานด้วย Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) ซึ่งเป็นการประเมินเป็นการประเมินเกี่ยวกับท่าทางการท างานแบบทั้งตัว  
โดยอวัยวะที่จะถูกประเมินด้วยเทคนิค REBA คือ ข้อมือ แขน ข้อศอก ไหล่ คอ หลัง ขา และเข่า 
โดยมีจุดแข็งในเร่ืองของระยะเวลาในการประเมินที่รวดเร็วและเป็นระบบท าให้เห็นถึงความเสี่ยง
ของท่าทางในการท างานอย่างสมบูรณ์ (Hignett & Mcatamney, 2000) การประเมินความรู้สึกปวด
บริเวณหลังส่วนล่างด้วย Nordic Musculoskeletal Questionnaire ซึ่งเป็นการประเมินความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อโครงร่างแยกเป็นส่วนของร่างกาย (Kuorinka et al., 1987) แต่ยังไม่สามารถ
บอกได้ว่าส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติหรืออาการปวดน้ันมากหรือน้อย จึงต้องใช้ แบบ
ประเมินความรุนแรงการเจ็บปวดด้วย Numeric rating scale โดยจะมีรูปแบบการวัดเป็นคะแนน
ตั้งแต่ 0 คือไม่มีอาการ จนถึง 10 คือ ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว (Crichton, 2001) และแปลผล
ความรู้สึกเจ็บปวด 5 ระดับ คือ ไม่มีอาการ ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดรุนแรง 
(Wewers & Lowe, 1990) และการประเมินความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด  
(%Maximum Volumtary contraction; %MVC) ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยการวัด %MVC 
ของกล้ามเนื้อ 4 มัด คือ กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi และ กล้ามเนื้อ Erector spinae ด้านซ้ายและ
ด้านขวาดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 การประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน 
 ในการประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อหลังส่วนล่างยังไม่มีเคร่ืองมือหรือ
เทคนิคการประเมินที่วัดระดับความเสี่ยงที่บริเวณหลังอย่างเดียวแต่จะใช้การประเมินรวมอยู่ใน
ประเภทงานที่มีท่าทางในการท างานที่ผิดปกติ (Awkward posture) ในการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเทศไทย พบว่า มีการน าเทคนิค REBA มาใช้ในงานวิจัยด้านการยศาสตร์ เช่น 
การศึกษาของ จันจิราภรณ์ วิชัย และ วีรชัย มัฎฐารักษ์ ที่ได้ใช้เคร่ืองมือ REBA มาประเมินในงาน  
ที่มีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุและงานนวดยางพาราแผ่น ตามล าดับ (จันจิราภรณ์ วิชัย, 2014;  
วีรชัย มัฎฐารักษ์, 2011) ซึ่งเป็นลักษณะงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่หลัง คล้ายคลึงกับงาน
ในแผนกลอกยาง อีกทั้งเคร่ืองมือ REBA ยังมีอวัยวะของร่างกายที่ถูกประเมินตรงกับอาการผิดปกติ
กลุ่มระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของงานลอกยาง คือ หลัง ผู้วิจัยจึงได้เลือกเทคนิค REBA ใน 
การประเมินเมินความเสี่ยงโดยเทคนิคของ REBA มี 6 ขั้นตอนดังนี้ 
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 1.  บันทึกท่าทางโดยแบ่งการพิจารณาร่างกายของคนงานแผนกลอกยางออกเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วน A ประกอบด้วย คอ ล าตัว และขา ในส่วน B ประกอบด้วย แขนท่อนบน แขนท่อนล่างและ
ข้อมือ ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา จากนั้นประเมินการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ เป็นตัวเลขซึ่งมีระดับ 
ความรุนแรงของปัญหาที่ต่างกัน ดังตารางที่ 2-1 และ 2-2 
 
ตารางที่ 2-1  การให้คะแนนความรุนแรงของปัญหาในร่างกายส่วน A 
 

มุมหรือท่าทางของอวัยวะส่วน A คะแนนความ
รุนแรงของ
ปัญหา 

หมายเหตุ 

คอ  ภาพที่ 10 (ก)  ในกรณีที่คอมีการบิด
หรือเอียงไปด้านข้างให้
บวก 1 

    งอ 0-20 องศา 1 
    งอหรือหงายมากกว่า 20 องศา 2 
ล าตัว  ภาพที่ 10 (ค)  ในกรณีที่หลังมีการบิด

และ/ หรือเอียงไป
ด้านข้างให้บวกอีกกรณี
ละ 1 คะแนน 

    ตั้งตรง 1 
    งอหรือหงาย 0-20 องศา 2 
    งอ 20-60 องศา หรือหงายมากกว่า 20 องศา 3 
    งอมากกว่า 60 องศา 4 
ขา  ภาพที่ 10 (ข)  ในกรณีงอเข่า 30-60 

องศาให้บวก 1 คะแนน
ในกรณีงอเข่ามากกว่า 60 
องศาให้บวก 2 คะแนน 

    ยืนลงน้ าหนักที่ขาทั้ง 2 ข้าง เดินหรือนั่ง 1 
    ยืนลงน้ าหนักที่ขาข้างเดียวหรือไม่มั่นคง 2 

ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993)  
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ตารางที่ 2-2  การให้คะแนนความรุนแรงของปัญหาในร่างกายส่วน B 
 

มุมหรือท่าทางของอวัยวะส่วน B คะแนนความ
รุนแรงของปัญหา 

หมายเหตุ 

แขนส่วนบน (ไหล่) ภาพที่ 11 (ก)  ให้บวกอีก 1 คะแนนใน
กรณีที่  
-  แขนออกห่างล าตัว 
-  ไหล่ยกในกรณีมีที่รับ
น้ าหนัก ลบ 1 คะแนน 

    งอหรือกาง 0-20 องศา 1 
    งอ 20-45 องศา กางมากกว่า 20 องศา 2 
    งอ 45-90 องศา 3 
    งอมากกว่า 90 องศา 4 
แขนส่วนล่าง (ข้อศอก) ภาพที่ 11 (ข)   
    งอ 60-100 องศา  1 
    งอมากกว่า 60 องศา 
    งอมากกว่า 100 องศา 

2 

ข้อมอื   ภาพที่ 11 (ค)  ในกรณีที่ข้อมือมี 
การเบนหรือบิดให้บวก 
1 คะแนน 

    งอหรือกาง 0-15 องศา 1 
    งอหรือกางมากกว่า 15 องศา 2 
ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
 

   
      (ก)        (ข)   

 
        (ค) 
 
ภาพที่ 2-9  การประเมินอวัยวะส่วน A  (ดัดแปลงจาก Hignett & Mcatamney, 2000) 
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        (ก) 

 
           (ข)       (ค) 
 
ภาพที่ 2-10  การประเมินอวัยวะส่วน B (ดัดแปลงจาก Hignett & Mcatamney, 2000) 
 

 2.  คะแนนรวมของส่วน A โดยใช้ที่ ตารางที่ 2-3 และส่วน B ใช้ตารางที่ 2-4 
 
ตารางที่ 2-3 รวมคะแนนความรุนแรงของร่างกายในส่วน A 
 

  ล าตัว 

  1 2 3 4 5 
คอ = 1 ขาทั้งสองข้าง      

1 1 2 2 3 4 
2 2 3 4 5 6 
3 3 4 5 6 7 
4 4 5 6 7 8 

คอ = 2 ขาทั้งสองข้าง      
    1     1     3     4     5     6 
    2     2     4     5     6     7 
    3     3     5     6     7     8 
    4     4      6     7     8     9 

 
 

 
  



23 

ตารางที่ 2-3  (ต่อ) 
 

  ล าตัว 

        1       2       3       4       5 
คอ = 2 ขาทั้งสองข้าง      

1 1 3 4 5 6 
2 2 4 5 6 7 
3 3 5 6 7 8 
4 4 6 7 8 9 

 
 

คอ = 3 ขาทั้งสองข้าง      
1 3 4 5 6 7 
2 3 5 6 7 8 
3 5 6 7 8 9 
4 6 7 8 9 9 

ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
 
ตารางที่ 2-4  รวมคะแนนความรุนแรงของร่างกายในส่วน B 
 

  แขนส่วนบน  
  1 2 3 4 5 6 

แขนส่วนล่าง = 1 ข้อมือ       
1 1 1 3 4 6 7 
2 2 2 4 5 7 8 
3 2 3 5 6 8 8 

แขนส่วนล่าง = 2 ข้อมือ       
 1 1 2 4 5 7 8 
 2 2 3 5 6 8 9 
 3 3 4 6 7 8 9 

ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
 

 3.  น าค่าคะแนนความรุนแรงรวมของปัญหาในส่วน A บวกกับแรงหรือน้ าหนักที่ถ่วง
ร่างกายส่วน A ตามตารางที่ 2-5 และน าค่าคะแนนความรุนแรงรวมของปัญหาในส่วน B มาบวกกับ
ลักษณะของการจับวัตถุของมือ ตามตารางที่ 2-6 
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ตารางที่ 2-5  คะแนนเพิ่มส าหรับความรุนแรงของปัญหาในส่วน A 
 
แรงหรือน้ าหนักท่ีถ่วงร่างการส่วน A อยู่ คะแนนความ

รุนแรงของปัญหา 
หมายเหตุ 

น้อยกว่า 5 กิโลกรัม 0 ในกรณีที่มีการยกอย่าง
รวดเร็ว ให้บวกเพิ่มอีก 1 
คะแนน 

5-10 กิโลกรัม 1 
มากกว่า 10 กิโลกรัม 2 
ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
 
ตารางที่ 2-6  คะแนนเพิ่มส าหรับความรุนแรงของปัญหาในส่วน B 
 

ลักษณะการจับวัตถุ คะแนนความรุนแรงของปัญหา หมายเหตุ 
ดี 0  
พอใช้ 1 
แย่ 2 
จับเกือบไม่ได้เลย 3 
ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
 

 4.  หาคะแนนรวมทั้งหมดและประเมินผลของความเสี่ยงที่เกิดจากคะแนนที่ได้ใน 
ส่วน A รวม และ B รวม โดยใช้ตารางที่ 2-7 
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ตารางที่ 2-7  รวมคะแนนทั้งหมดและประเมินผลของความเสี่ยง จากคะแนน A รวม และ B รวม 
 

  คะแนนส่วน A 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

คะแนน
ส่วน B 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 1 

ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
 
 5.  น าค่าคะแนนความรุนแรงรวมแต่ละข้างที่ได้จากตารางที่ 2-7 มารวมคะแนน 
ความรุนแรงของกิจกรรม ตามตารางที่ 8  
 
ตารางที่ 2-8  คะแนนความรุนแรงของกิจกรรมที่ท า 
 

กิจกรรม คะแนนความรุนแรงของปัญหา 
ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอยู่กับที่นานกว่า 1 นาที + 1 
มีการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงซ้ า ๆ 
มากกว่า 4 คร้ังต่อนาที 

+ 1 

มีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งท่าทางของร่างกายมากและเร็ว 
หรือมีการทรงตัวไม่ดี 

+ 1 

ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
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 6.  น าค่าคะแนนความรุนแรงรวมทั้งหมด มาประเมินความเสี่ยง ตามตารางที่ 2-9 
 
ตารางที่ 2-9  ผลการประเมินความเสี่ยงของการท างานด้วยเทคนิค REBA 
 
คะแนนรวม
ของ REBA 

Action 
Level 

ระดับความเสี่ยง 

1 0 ความเสี่ยงน้อยมาก 
2-3 1 ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง 
4-7 2 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง 

8-10 3 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรรีบปรับปรุง 
11-15 4 ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 

ที่มา: ดัดแปลงจาก McAtamney and Corlett (1993) 
 
 ตัวอย่างการศึกษาวิจัยที่มีการน า REBA ไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ได้แก่ การศึกษาของ จันจิราภรณ์ วิชัย ได้ศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในพนักงาน
ที่มีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุโดยใช้เคร่ืองมือ REBA กับ NIOSH lifting’s equation มาประเมิน พบว่า 
พนักงานมีท่าทางที่มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 หมายถึงความเสี่ยงที่ควรปรับปรุงหรือ
แก้ไขทันที (จันจิราภรณ์ วิชัย, 2014) และการศึกษาของ วีรชัย มัฎฐารักษ์ ที่ศึกษาการประเมินภาวะ
ทางการยศาสตร์ของเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่นวดยางแผ่นด้วยแรงงานคนและเคร่ืองนวดยาง
แผ่น โดยใช้วิธีการ RULA และวิธีการ REBA ซึ่งผลของ REBA ก่อนการใช้เคร่ืองนวดยาง พบว่า 
มีคะแนนเท่ากับ 11 ซึ่งหมายถึงการทท างานที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งต้องการการตรวจสอบและ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานในทันที ภายหลังได้น าเคร่ืองนวดยางแผ่นที่ได้ออกแบบสร้างไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ผลของ REBA พบว่า มีคะแนนลดลงเหลือเท่ากับ 4 อยู่ในความเสี่ยง 
ปานกลาง (วีรชัย มัฎฐารักษ์, 2544) ซึ่งแสดงให้ว่า REBA เป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ใน
การประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในส่วนของท่าทางในการท างานได้ 
 การประเมินความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
 ในส่วนของการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกปวดหรือมี
ผลกระทบต่อสุขภาพนั้นสามารถประเมินได้จาก Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
โดยเป็นแบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานและสามารถใช้ในการประเมินความรู้สึกผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย (Kuorinka et al., 1987) โดย Nordic  
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Musculoskeletal Questionnaire  สามารถเป็นได้ทั้งแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ โดยใน 
การตอบค าถามจะมีนัยส าคัญกับความถี่ของปัญหากล้ามเนื้อและกระดูกที่มากขึ้น โดยจะมีข้อ
ค าถามเป็นบริเวณร่างกาย 9 ต าแหน่ง ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน ข้อศอก หลังส่วนล่าง ข้อ/ มือ  
สะโพก/ ต้นขา เข่า และข้อเท้า/ เท้า ซึ่งจะเป็นค าถามว่ามีปัญหากล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณใดของ
ร่างกาย และเร่ิมต้นมีความผิดปกติภายใน 12 เดือน หรือ 7 วันที่ผ่านมา แบบ Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire มีที่แยกแต่ละส่วนของร่างกาย โดยจะเป็นข้อค าถามเพิ่มเติม เพื่อให้
เห็นถึงรายละเอียดของการผิดปกติบริเวณนั้น ๆ ชัดเจนขึ้นได้แก่ คอ ไหล่และหลังส่วนล่าง ซึ่งเป็น
อวัยวะที่ท าการศึกษาในวิจัยคร้ังนี้ (ภาคผนวกที่ 1 และ 2) 
 Nordic Musculoskeletal Questionnaire ไม่สามารถชี้บ่งความรุนแรงของความผิดปกติที่
เกิดขึ้นได้ จึงนิยมใช้ร่วมกับแบบประเมินความรุนแรงความรู้สึกปวด คือ Numeric rating scale 
(VAS) โดยจะมีรูปแบบการวัดเป็นคะแนนให้เลือกตั้งแต่ 0 คือไม่มีความรู้สึกปวด จนถึง 10 คือ  
ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว (Crichton, 2001) และน าคะแนนมาแบ่งความรู้สึกปวด 0 คะแนนแสดงว่า
ไม่มีความรู้สึกปวด 1-3 คะแนน แสดงว่ามีความรู้สึกปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนนแสดงว่ามีความรู้สึก
ปวดปานกลาง 7-9 คะแนน แสดงว่ามีความรู้สึกปวดมาก และ 10 คะแนน แสดงว่ามีความรู้สึกปวด
รุนแรง  
 ตัวอย่างการศึกษาวิจัยที่มีการใช้เคร่ืองมือ Nordic Musculoskeletal Questionnaire และ 
Numeric rating scale  ในการประเมินความรู้สึกปวดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การศึกษาของ Rabiei 
ที่มีการใช้เคร่ืองมือทั้งสองในการศึกษาการประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในกลุ่ม
ทันตแพทย์จ านวน 92 คนโดยลักษณะการให้บริการทันตกรรมนั้นเป็นงานที่มีท่าทางในการท างาน
ที่ผิดปกติ ผลงานวิจัยพบว่า มีอาการปวดที่คอมากที่สุด รองลงได้ได้แก่ หลัง โดยพบว่ามีอาการปวด
มากที่สุดอยู่ในระดับปวดปานกลาง (Rabiei, 2011) และจากการศึกษาของวิทวัส สิทธิวัชรพงศ์  
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 
การท างานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ มีการใช้ Nordic Musculoskeletal Questionnaire  มาวัดอาการ
ปวดโดยพบ ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ80 มากเป็น
อันดับสองของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานทั้งหมด และหลังบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเป็นเวลาสี่สัปดาห์ ต าแหน่งที่ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิได้แก่ ไหล่ 
ข้อมือ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง (วิทวัส สิทธิวัชรพงศ์, 2556) จึงแสดงให้เห็นเคร่ืองมือทั้ง
สองสามารถน ามาใช้ในกาปรระเมินอาการปวดบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ 
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 การวัดค่าภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด 
 กล้ามเนื้อจัดเป็นเน้ือเยื่อที่ไวต่อสิ่งเร้า สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าและส่งผ่านสัญญาณ
เมื่อถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าดังกล่าวไปตามเส้นประสาทใยกล้ามเนื้อ การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
เป็นเทคนิคที่ใช้ตรวจวัดสัญญาณไฟฟ้าที่สร้างจากเส้นประสาทและกล้ามเนื้อโดยตรง เพื่อใช้ใน 
การวินิจฉัยและพยากรณ์พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในเส้นประสาทหรือกล้ามเนื้อ (สมชาย รัตนทองค า, 
2555) 
 โดยปกติภายในกล้ามเนื้อจะมีประจุไฟฟ้าของสารประจุโซเดียมโปตัสเซียมคลอไรด์ 
และแคลเซียม เมื่อมีการกระตุ้นกล้ามเนื้อ จะมีการแลกเปลี่ยนประจุเข้าออกจากเซลล์ท าให้เกิด 
การท างานขึ้น ถ้ากล้ามเนื้อท างานหนักติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะท าให้เกิดอาการล้าเมื่อระบบ
ประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อลายนั้นถูกท าลายไป ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุประการใดก็ตาม การท างาน
ของกล้ามเนือ้มัดนั้นจะผิดปกติ ด้วยเหตุน้ีจึงสามารถใช้เคร่ืองมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของ
กล้ามเนื้อได้ โดยใช้ขั้วไฟฟ้า หรืออิเล็กโทรดวางลงบนต าแหน่งที่ใกล้เคียงกับกล้ามเนื้อที่เรา
ต้องการศึกษา เพื่อดูว่ากล้ามเนื้อมีการท างานมากน้อยเพียงใด สอดคล้องกับงานศึกษาของ บุตรี     
กาเด็น ที่ได้ท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ของกล้ามเนื้อคอบริเวณ Trapezius เพื่อดูการท างานของ
กล้ามเนื้อก่อนและหลังปรับปรุงด้านการยศาสตร์เก้าอี้น่ังเรียน (บุตรี กาเด็น, 2554) และ การศึกษา
ของ สุธีรา เตชะธนะวัฒน์ (สุธีรา เตชะธนะวัฒน์, 2555) ที่ศึกษาเปรียบเทียบภาพคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อทราพีเซียสบน ขณะปฏิบัติงานทางทันตกรรม โดยใช้เคร่ืองมือ electromyography 
 วิธี Electromyography เป็นการวัดศักย์ไฟฟ้าโดยใช้อิเล็คโทรดแบบแผ่นในการน า
ศักย์ไฟฟ้า จากนั้นมีการแปลงค่าสัญญาณดิบของค่าศักย์ไฟฟ้าที่วัดได้ให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถ
น าไปวิเคราะห์ได้สะดวกขึ้น รูปแบบหนึ่งของค่าศักย์ไฟฟ้าที่นิยมใช้กันคือ การท าให้เป็นค่าปกติ 
(Normalization)โดยเปรียบเทียบกับค่าที่วัดได้จากการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นค่าที่ได้จาก
การทดสอบจากการออกแรงของกล้ามเนื้อใดกล้ามเนื้อหนึ่งในท่าทางเฉพาะที่ให้กล้ามเนื้อหดตัว
มากที่สุด น าค่าสัญญาณไฟฟ้าจากการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ มาหารค่าสัญญาณไฟฟ้าของ
กล้ามเนื้อในขณะปฏิบัติงานแล้วคูณด้วย 100 ค่าที่ได้จึงเป็นค่าภาระงานของกล้ามเนื้อในขณะ
ปฏิบัติงานเมื่อเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (นพฉัตร วิริยานุกูล, 2552) โดยที่ประโยชน์ของคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อสามารถอธิบายทางชีวกลศาสตร์ได้ดังนี้ 
 1.  แรงที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Force/ EMG signal relationship) โดยมี 
การพิจารณาจากความสูง (Amplitude) ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คือ ถ้าความสูงของคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อมากขึ้น แสดงว่าแรงที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่ามากขึ้นเช่นกัน 
 2.  ความล้าของกล้ามเนื้อ (EMG signal as a fatigue index) โดยพิจารณาจากความถี่ 



29 

(Frequency) และความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คือ ความถี่ของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
ลดลงเมื่อกล้ามเนื้อหดตัวนานมากขึ้น 
 3.  ช่วงจังหวะการท างานของกล้ามเนื้อ (Activation timing of muscles) เพื่อแสดงถึง
จุดเร่ิมต้นและจุดสิ้นสุดของการท างานของกล้ามเนื้อมัดนั้น โดยพิจารณาจากความสูง 
ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เช่น เมื่อต้องการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง (Erector spine) ขณะย่อตัวลง
เพื่อยกของขึ้น ความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะแสดงถึงจุดเร่ิมต้นและจุดสิ้นสุดที่กล้ามเนื้อหลัง
ท างาน (นริศ เจริญพร, 2543 อ้างถึงใน นพฉัตร วิริยานุกูล, 2552) 
 ตัวอย่างการศึกษาของ นิธิเศรษฐ เพชรจู เร่ืองการลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บจาก 
การท างานโดยหลักการทางการยศาสตร์ กรณีศึกษา สหกรณ์กองทุนสวนยางพิจิตรจ ากัด ที่ลักษณะ
งานจะเป็นการยก ดึง เอ้ียวตัว เอ้ือม และยืนท างานตลอดทั้งวัน ในงานวิจัยได้มีการหาค่า
กระแสไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะท างาน ที่บริเวณหลังส่วนบนกับหลังส่วนล่างโดยในหลังส่วนล่างใช้
ต าแหน่งของกล้ามเนื้อ Erector spinae ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา วัดก่อนและหลังด าเนินการลด 
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากการท างานโดยหลักการทางการยศาสตร์ พบว่า ค่ากระแสไฟฟ้า
กล้ามเนื้อขณะท างาน มีค่า เฉลี่ยลดลง 17.29 และ 17.95 (นิธิเศรษฐ เพชรจู, 2555) และการศึกษา
ของ นพฉัตร วิริยานุกูล เร่ือง การสืบค้นความเครียดทางสรีรวิทยาจากการตัดหญ้า โดยใน 
การตัดหญ้าพนักงานต้องบังคับเคร่ืองตัดหญ้าไปตามต าแหน่งของหญ้าโดยมีการใช้ล าตัวและ 
การบังคับของมือ การปฏิบัติงานของพนักงานตัดหญ้าจึงใช้กล้ามเนื้อหลังในการรับน้ าหนักของ
เคร่ืองตัดหญ้า ออกแรงบิดเอ้ียวล าตัว และย้ายเครื่องตัดหญ้าไปมา โดยในการศึกษาจะมีการวัด
สัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อ 3 ส่วน คือ กล้ามเนื้อ Trapezius  กล้ามเนื้อ Flexor carpi radialis และ
กล้ามเนื้อ Erector spinae โดยใน กล้ามเนื้อ Erector spinae จะมีการวัดทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ห่าง
จากกระดูกสันหลังไปทางด้านข้าง ประมาณ 1 นิ้วโดยให้แผ่นล่างอยู่บริเวณกระดูกหลังส่วนล่าง
ทอนที่ L4-L5 ผลงานวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยภาระงานของกล้ามเนื้อในขณะจ าลองการปฏิบัติงาน 
ตัดหญ้า พบว่ากล้ามเนื้อหลังส่วนล่างขวามีค่าเฉลี่ยภาระงานสูงสุด รองลงมา คือ กล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบนขวา กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างซ้าย ตามล าดับ (นพฉัตร วิริยานุกูล, 2552) ดังนั้นการวัด
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจึงเป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่สามารถใช้ประเมินภาระงานของกล้ามเนื้อได้ 
 

หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Paticipatory Ergonomics: PE) 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 ถวิลวดี บุรีกุล ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมไว้ว่า การที่ได้มีการจัดการที่จะใช้ 
ความพยายามที่จะเพิ่มความสามารถที่จะควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันหรือองกรต่าง ๆ  
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ในสภาพสังคมนั้น ๆ ทั้งนี้โดยกลุ่มที่ด าเนินการและความ เคลื่อนไหวที่จะด าเนินการนี้ไม่ถูก
ควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบต่าง ๆ การมีส่วนร่วมนั้นจะต้องเป็นกระบวนการด าเนินการอย่าง
แข็งขัน ซึ่งหมายถึงว่า บุคคลหรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมนั้นได้เป็นผู้มีความริเร่ิมและได้มุ่งใช้ความ
พยายามตลอดจน ความเป็นตัวของตัวเองที่จะด าเนินการตามความริเร่ิมนั้น (ถวิลวดี บุรีกุล, 2551) 
 จุฑารัตน์ ชมพันธุ์ ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมไว้ว่า  กระบวนการที่ความกังวล 
ความต้องการ และคุณค่า ได้รับการบูรณาการในกระบวนการตัดสินใจ ผ่าน กระบวนการสื่อสาร
แบบสองทาง โดยมีเป้าหมายโดยรวมเพื่อที่จะท าให้เกิดการตัดสินใจที่ดีขึ้นและได้รับการสนับสนุน 
มีโอกาสแสดงความคิดเห็นก่อนการตัดสินใจจะเกิดขึ้น (จุฑารัตน์ ชมพันธุ์, 2555) 
 เสาวนีย์ เดือนเด่น และคณะ ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมไว้ว่า การที่กลุ่มบุคคลมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่เร่ิมต้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล
หรือกลุ่มคน ร่วมคิด ร่วมมือ ร่วมปฏิบัติ ร่วมแรง ร่วมใจ และร่วมรับผิดชอบ เพื่อให้เกิด 
การด าเนินการพัฒนา และการเปลี่ยนแปลง เป็นเทคนิคอย่างหนึ่ง ที่ผู้บริหารต้องการ เพราะเมื่อ
บุคคลได้เข้ามามีส่วนร่วมแล้ว จะไม่ค่อยเกิดการต่อต้าน รวมทั้งช่วยลดความขัดแย้งและ
ความเครียดจากการท างาน ท าให้บุคคลได้ร่วมเข้ามามีส่วนร่วมแล้วจะไม่ค่อยเกิดการต่อต้าน 
รวมทั้งช่วยลดความขัดแย้งและความเครียดจากการท างาน ท าให้บุคคลได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน บุคคลจะรู้สึกพึงพอใจในผลงานที่เกิดขึ้น และเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เกิดความมุ่งมั่นในการสร้างความส าเร็จให้กับองค์กร เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและ
ผูกพันกับองค์กร เพื่อน าไปสู่เป้าหมายขององค์กร และสามารถบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ (เสาวนีย์ เดือนเด่น และคณะ, 2557) 
 สันติชัย เอ้ือจงประสิทธิ์ ได้กล่าวถึงสาระส าคัญของการมีส่วนร่วมของบุคลากรว่า
หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิมตัดสินใจในการปฏิบัติงานและ
การร่วมรับผิดชอบในเร่ืองต่าง ๆ อันมีผลกระทบมาถึงตัวของบุคลากรเอง การที่จะสามารถท าให้
บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา และน ามาซึ้งสภาพความเป็นอยู่ของ
บุคลากรให้ดีขึ้นนั้นผู้น าจะต้องยอมรับในปรัชญาการพัฒนาว่า มนุษย์ทุกคนมีความปรารถนาที่จะ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุขได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม เป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืนและพร้อมที่
อุทิศตนเพื่อกิจกรรมของส่วนรวมในองค์กร (สันติชัย เอ้ือจงประสิทธิ์, 2551) 
 United Nation ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม (Participation) ว่าหมายถึง การสร้าง
โอกาสให้สมาชิกทุกคนของ ชุมชนและสมาชิกในสังคมทีก่ว้างกว่าสามารถเข้ามามีส่วนร่วม
ช่วยเหลือ และเข้ามามีอิทธิพลต่อ กระบวนการดาเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมทั้งมีส่วนได้รับ
ประโยชน์จากผลของการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันได้ (United Nation, 1981)  
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 จากความหมายของการมีส่วนร่วมดังกล่าวสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมคือการเปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการเข้ามาจัดกระท าอะไรสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ผ่านการแสดง 
ความคิดเห็น การตัดสินใจ การศึกษาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบัติโดยจะต้องมีเป้าหมาย
ร่วมกันที่ชัดเจน 
 หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม คือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการวางแผนและ
การควบคุมของกิจกรรมการท างานของพวกเขาเพราะพวกเขามีความรู้ มีสรรพก าลัง ต่อการแก้ไข
ปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่พึงประสงค์ (Wilson & Haines, 1997)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เพื่อหาประสิทธิผลของ
การน าการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการศึกษาของ Irina Rivilis  จาก 442 บทความ พบว่า 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีผลกระทบเชิงบวกต่อการลดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกอยู่ในระดับสูงถึงปานกลาง (Rivilis et al., 2008) แสดงให้เห็นว่าการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในการแก้ปํญทางทางด้านการยศาสตร์ โดยจากการศึกษาของ 
Driessen ที่ท าการศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า การยศาสตร์แบบมี 
ส่วนร่วมมีประสิทธิภาพในการป้องกันการปวดหลังส่วนล่างและคอได้ (Driessen, 2008) จาก
การศึกษาของ Vieira ในการให้พนักงานมีส่วนร่วมในการระบุปัญหาที่เกี่ยวข้องมีความเป็นไปได้ที่
การปรับปรุงงานของพวกเขาจะยั่งยืน (Vieira, 2007) จากการศึกษาของ Nørregaard  ที่ได้น า 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการปวดหลัง พบว่า ร้อยละหกสิบเก้า
ของปัจจัยเสี่ยงระบุได้เหมาะกับการท างานทางกายภาพ (Nørregård-Nielsen, H. E, 2016) จาก
การศึกษาของ สุพร มีเกียรติกุลธร พบว่า การปรับปรุงสภาพงานในอดีตไม่ประสบผลเนื่องจากถูก
ก าหนดโดยหัวหน้างานเท่านั้นแต่เมื่อน าหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ท าให้การปรับปรุงสภาพ
การท างานที่รวบรวมปัญหาและวิธีการจากทุกภาคส่วนประสบความส าเร็จ (สุพร มีเกียรติกุลธร 
,2557) โดยจากการศึกษาของ ฉันทนา จันทวงศ์  พบว่า การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมสามารถ
น าไปใช้ลดปัจจัยเสี่ยงแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกในแผนกลอกยาง
และตัดตกแต่งแผ่นยางในโรงงานยางแผ่นรมควันได้ (ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ, 2558) และจาก
การศึกษาของ Sundstrup พบว่า ในการน าเอาการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาด าเนินการสามารถ
แก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี เพราะพนักงานจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายที่พวกเขาอาจจะได้รับ 
ร่วมทั้งได้ร่วมเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหา (Sundstrupnet al., 2013) 
 สรุปว่าการยศาตร์แบบมีส่วนร่วมคือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนใน
การเข้ามาแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ ผ่านการแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ การศึกษาปัญหา 
ร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบัติโดยจะต้องมีเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน จะท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกใน

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687007000749
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687007000749
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การแก้ไขปัญหา เพิ่มโอกาสในการยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมในการน ามาใช้
ปรับปรุงสภาพงานในแผนกลอกยาง ของโรงงานยางพาราแผ่นรมควัน โดยใช้รูปแบบของ David 
Mijatovic ที่เขียนไว้ใน Handbook on Paticipatory Ergonomics มาดัดแปลง (Mijatovic, 2008)  
ที่ใช้ในโรงงานขนาดกลางและขนาดเล็ก ซึ่งตรงกับโรงงานที่ได้ท าการศึกษา มีขั้นตอนดังน้ี 
 1.  ก าหนดความส าเร็จ (Choosing success) 
 ผู้บริหารจะต้องแสดงความมุ่งมั่นเพราะเป็นที่สิ่งจ าเป็นที่จะท าให้การยศาสตร์ 
แบบมีส่วนร่วมนั้นยังยืน ความส าเร็จที่จะเกิดขึ้นเกี่ยวข้องโดยตรงกับความมุ่งมั่นของผู้บริหาร 
กระบวนการที่จะแสดงความมุ่งมั่นของผู้บริหารออกมา คือ การสื่อสารความมุ่นมั่นไปสู่พนักงาน
ด้วยการจัดประชุมชี้แจงประกาศนโยบาย ควรท าเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งจะท าให้พนักงานเห็น
คุณค่าของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาผู้บริหารจะต้องจัดสรรทรัพยากรให้
คณะกรรมการด าเนินการ ทั้ง บุคคล เวลา สถานที่ และเงิน 
 2.  ก าหนดแนวทางการด าเนินการ (Picking a winning team) 
 หลักส าคัญของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม คือการที่คณะกรรมการด าเนินตามหน้าที่ 
ได้แก่ การสื่อสารกับคนงานที่อาจไม่เข้าใจ  ระบุพื้นที่ที่ต้องด าเนินการปรับปรุง และพิจารณาใน
กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ที่จะปรับปรุง ในส่วนจ านวนสมาชิกนั้นไม่จ าเป็นต้องมากและควรมี
การจัดประชุมย่อยเดือนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 2-3 ชั่วโมง หรือบางระยะอาจมีการประชุมบ่อยขึ้นโดยอยู่
บนพื้นฐานข้อเสนอแนะของคนงาน อาจจะเรียกคณะกรรมการนี้ว่า คณะกรรมการปรับปรุง 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ซึ่งควรประกอบไปด้วย ตัวแทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 
การด าเนินการแก้ไขปัญหา 
 3.  อบรมทีมท างาน (Team training) 
 เป็นการอบรมให้แก่คณะกรรมการจากขั้นตอนที่ 2 โดยควรมีระยะเวลาในการอบรมไม่
เกิน 1 วัน และครอบคลุมหัวข้อดังนี้ 
  3.1  กรอบของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานปรับปรุงด้านการยศาสตร์ 
  3.2  ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปัญหาด้านการยศาสตร์ 
  3.3  ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
  3.4  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ผลกระทบต่อสุขภาพกับปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
  3.5  แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บและความผิดปกติต่อระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
  3.6  เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ที่จ าเป็นต้องใช้ตามหลักของปัจจัย
เสี่ยง 
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  3.7  ตัวอย่างปัญหาด้านการยศาสตร์ที่พบจากการใช้เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ 
  3.8  ตัวอย่างแนวทางการปรับปรุงด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
 4.  ก าหนดปัญหา (Targeting problems) 
  4.1  ทบทวนสถิติการบาดเจ็บ เวลาที่สูญเสียจากการบาดเจ็บ เพื่อชี้บ่งรูปแบบ 
ของการบาดเจ็บ 
  4.2  วิเคราะห์สถานีงานด้วยเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์  
เพื่อให้ทราบถึงระดับความเสี่ยงของงาน 
  4.3  ประชุมร่วมกับคนงานเพื่ออภิปรายปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือข้อร้องเรียน 
 5.  ระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการแก้ไข (Brainstorming solutions) 
 เป็นขั้นตอนที่ตรวจจะให้ฝ่ายวิศวกรรมและซ่อมบ ารุงเข้ามามีส่วนร่วม (ถ้าไม่ได้เข้าเป็น
คณะกรรมการตั้งแต่แรก) เนื่องจากมีความส าคัญต่อการปรับปรุงสภาพงาน หลังจากที่ปัญหาด้าน
การยศาสตร์ได้ผ่านกระบวนการบ่งชี้อันตรายแล้ว สมาชิกและคณะกรรมการทุกคนควรมีโอกาสใน
การแสดงความคิดเห็น ประธานในที่ประชุมควรวางกรอบให้บรรยากาศเป็นไปในทางสร้างสรรค์ 
สนับสนุนแนวคิดให้มีความท้าทายต่อปัญหา และพยายามอภิปรายซ้ าในข้อเสนอเพื่อน าไปสู่ 
การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน (ควรมีการบันทึกทุกความคิดเห็นเก็บไว้) 
 6.  ลงมือปฏิบัติ (Taking action) 
 จะต้องมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินงานให้ชัดเจนถึงการปรับปรุงสภาพงานในแต่
ละส่วน คณะกรรมการควรแจ้งให้คนงานและหัวหน้างานทุกคนรับทราบล่วงหน้าเกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นและควรมีการรับฟังข้อเสนอแนะที่อาจจะส่งผลต่อกระบวนการท างาน
ในปัจจุบัน 
 7.  รวบรวมข้อเสนอแนะ (Gathering feedback) 
 ควรมีการทิ้งช่วงระยะเวลาหลังจากการด าเนินการปรับปรุงสภาพงานไปแล้วเพื่อให้เกิด
การเรียนรู้ความคุ้นเคยก่อนที่จะประเมินผลหรือแสดงความรู้สึกใด ๆ คณะกรรมการควรมี 
การเตรียมเอกสารหรือช่องทางเพื่อให้คนงานได้แสดงความคิดเห็นถึงข้อดีและข้อเสียของการ
ปรับปรุงที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ได้รับข้อเสนอที่มีประโยชน์อาจน ามาท าตามขั้นตอนที่ 5-7 ซ้ าอีกครั้ง
หนึ่งจนกว่าจะได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย 
 ผู้วิจัยเลือกการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory ergonomics) เป็นวิธีการปรับปรุง
สภาพการท างานของพนักงานแผนกลอกยาง โรงงาน ยางพาราแผ่นรมควัน ซึ่งเป็นงานที่ค่อนข้าง
เฉพาะท าให้ยากต่อการปรับปรุง ดังน้ันจ าเป็นต้องประกอบด้วยกลุ่มบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 
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ตัวแทนพนักงานในแผนก หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย นายจ้าง และผู้วิจัย ให้เป็นส่วน
หนึ่งของทีมงานเพื่อระบุปัญหาทางด้านท่าทางการท างานและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง โดยผ่าน
การรับความรู้ด้านการยศาสตร์ ทดสอบความเข้าใจ และร่วมกันก าหนดวิธีการแก้ไขที่สามารถลด
ปัญหาเกี่ยวกับการยศาสตร์ที่สามารถปรับปรุงได้จริง ร่วมถึงพนักงานสามารถท างานได้สะดวกและ
สอดคล้องกับเป้าหมายการผลิตเดิมได้  
 สรุป กระบวนการผลิตของโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควัน โดยเฉพาะในแผนกลอกยาง 
พบว่ามีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ เน้ืองจากต้องยืนท างานเป็นเวลานาน มีการ ก้ม เงย เอ้ียวตัว บิด 
ท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ
ปรับปรุงสภาพงานลอกยางเพื่อลดความเสี่ยง ด้วยกระบวนการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เนื่องจาก
สามารถแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี เพราะพนักงานจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายที่พวกเขาอาจจะ
ได้รับ รวมทั้งได้ร่วมเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือที่จะน ามา
วัดผลก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน 3 เคร่ืองมือ เพื่อให้เห็นผลการด าเนินงานปรับปรุง ได้แก่ 
1) การประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างานแบบทั้งตัว REBA ที่ 2) เคร่ืองมือประเมินอาการปวด
หลังส่วนล่าง ซึ่งจะมี ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง, Nordic Musculoskeletal Questionnaire และ 
Numeric rating scale 3) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบวิธีการวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimentaldesign) ท าการศึกษาเพียง
กลุ่มเดียว วัดผลก่อนหลังโดยมุ่งที่จะปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
(Paticipatory ergonomics) เพื่อลดความเสี่ยงที่หลังส่วนล่างในคนงานแผนกลอกยางของโรงงาน
ยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี โดยเก็บข้อมูลวิธีการท างานน ามาประเมิน 
ความเสี่ยงของท่าทางการท างานด้วยเคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment ประเมินความรู้สึก
ปวดหลังส่วนล่างด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกปวดของหลังส่วนล่าง และประเมินความสามารถใน
การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) ทั้งก่อน
และหลังการปรับปรุงสภาพงาน ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นการศึกษาไว้ ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1.  ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานแผนกลอกยาง ในโรงงานยางพาราแผ่น
รมควันแห่งหนึ่งที่ท าการศึกษา จ านวน 28 คน (แกรนด์รับเบอร์, 2559) 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ท าการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยก าหนดคุณสมบัติคือ ปฏิบัติงานในโรงงานยางพาราแผ่นรมควัน 
จังหวัดจันทบุรีที่ท าการศึกษา ได้จ านวน 26 คนตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
  2.1  ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคในกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่หลัง ได้แก่รหัส ICD-10 M40 ถึง M54 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยมีพนักงานในแผนกลอกยางที่ได้รับการรักษาและ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคในกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่หลัง จ านวน  
2 คน (แกรนด์รับเบอร์, 2559)  
  2.2  เป็นผู้ยินดีหรือสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  เครื่องบันทึกภาพเคลื่อนไหว  
 ใช้ส าหรับบันทึกภาพการท างานของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพ
การท างานเพื่อน ามาประเมินความเสี่ยงในเคร่ืองมือ REBA ต่อไป 
 2.  แบบประเมินการยศาตร์ท่าทางในการท างานแบบใช้ร่างกายทุกส่วน REBA (Rapid 
Entire Body Assessment)  
 การประเมินด้วย REBA  มีการประเมินเป็น 2 กลุ่มหลักคือ กลุ่ม A ประกอบด้วย 
การประเมินคอ ล าตัว และขา และกลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินส่วนแขนและข้อมือ โดยท า 
การประเมินทั้งหมด 6 ขั้นตอน สรุปได้ดังภาพที่ 3-1 ขั้นตอนการประเมินด้วยเทคนิค REBA  
ในส่วนขั้นตอน ที่ 6 ขั้นตอนตอนสุดท้ายนั้นจะเป็นการน าค่าคะแนนความรุนแรงรวมทั้งหมดจาก
ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 5  มาประเมินความเสี่ยง ดังแสดงในตารางที่ 3.1 โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างในแผนกลอกยาง  และแปลผลความเสี่ยงเป็น 5 ความเสี่ยงตามคะแนนรวม คือ 1 คะแนน 
ความเสี่ยงเล็กน้อย, 2-3 คะแนน ความเสี่ยงต่ า, 4-7 คะแนน ความเสี่ยงปานกลาง, 8-10 คะแนน 
ความเสี่ยงสูง และ 11-15 คะแนน ความเสี่ยงสูงมาก (Hignett & McAtamney, 2000) 
 

 
 
 

+ 
 
 
 
 
 
 

 
               
ภาพที่ 3-1  ขั้นตอนการประเมินด้วยเทคนิค REBA 
  

คอ 

ล าตัว 

ขา 

แขนส่วนบน 

แขนส่วนล่าง 

มือและข้อมือ 

รวมคะแนน
ความรุนแรง
ท่าทางส่วน A 

รวมคะแนน
ความรุนแรง
ท่าทางส่วน B 

 

แรงหรือ
น้ าหนัก 

ลักษณะการ
จับวัตถุ 

คะแนน
ความรุนแรง
กิจกรรม 

เทียบ
ระดับ

ความเสี่ยง 

+ 

+ 

+ 



37 

  3.  เครื่องมือประเมินความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
   3.1  แบบสัมภาษณ์ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะมีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ 
เพื่อใช้อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
   3.2  Nordic musculoskeletal questionnaire ในงานวิจัยนี้จะใช้เป็นแบบสัมภาษณ์  
ที่แยกส่วนของร่างกาย 9 อวัยวะโดยจะเป็นข้อค าถามเพิ่มเติม เพื่อให้เห็นถึงรายละเอียดของ 
การผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง จ านวน 8 ข้อ (Kuorinka et al., 1987) และเร่ิมต้นมีความผิดปกติ
ภายใน 12 เดือน หรือ 7 วันที่ผ่านมา โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในแผนกลอกยาง  
โดยจะมีการใช้ล่ามภาษากัมพูชาในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แปลผลเป็น
ค่าเฉลี่ยรายข้อ 
   3.3  แบบประเมินความรุนแรงของความรู้สึกปวดด้วย Numeric rating scale โดยจะมี
รูปแบบการวัดเป็นคะแนนให้เลือกตั้งแต่เลข 0 คือไม่มีความรู้สึกปวดจากการลอกยาง จนถึงเลข 10 
คือ ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหวจากการลอกยาง (Crichton, 2001) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดในแผนกลอกยาง โดยจะมีการใช้ล่ามภาษากัมพูชาในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และมีการแปลผลความรุนแรงของความรู้สึกปวด คือ เลข 0 ไม่มีความรู้สึกปวด,  
เลข 1-3 ปวดน้อย, เลข 4-6 ปวดปานกลาง, เลข 7-9 ปวดมาก, เลข 10 ปวดรุนแรง ดังแสดงใน 
ภาพที่ 3-2 โดยแปลผลเป็นร้อยละแยกตามความรุนแรงของความรู้สึกปวด (Wewers & Lowe, 
1990) 
 4.  เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง 
  ใช้เคร่ือง EMG ยี่ห้อ Mega รุ่น Emotion EMG 6 Channel  โดยจะด าเนินการวัดจากกลุ่ม
ตัวอย่างในแผนกลอกยาง โดยจะท าการติดแผ่น Electrodes จุดที่ต้องการวัดค่ามัดกล้ามเน้ือของ 
4 มัดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงานลอกยาง ดัดแปลง
จาก การศึกษาแผนที่จุดมอเตอร์กล้ามเนื้อของร่างกายส่วนบน (Behringer, 2014)ได้แก่ 

Latissimus dorsi ด้านซ้าย ท าการติดแผ่น Electrodes ห่างจากกระดูกสันหลังไปทางด้าน
ซ้าย ประมาณ 2.5 นิ้วโดยอยู่บริเวณ ด้านล่างของกระดูก scapula 4 เซนติเมตร  

Latissimus dorsi ด้านขวา ท าการติดแผ่น Electrodes ห่างจากกระดูกสันหลังไปทางด้าน
ขวา ประมาณ 2.5 นิ้วโดยอยู่บริเวณ ด้านล่างของกระดูก scapula 4 เซนติเมตร 
 Erector spinae ด้านซ้าย ท าการติดแผ่น Electrodes 2 ต าแหน่ง ห่างจากกระดูกสันหลังไป
ทางด้านซ้าย ประมาณ 1 นิ้วโดยอยู่บริเวณกระดูกหลังส่วนล่าง L3-L4 
 Erector spinae ด้านขวา ท าการติดแผ่น Electrodes 2 ต าแหน่ง ห่างจากกระดูกสันหลังไป
ทางด้านขวา ประมาณ 1 นิ้วโดยอยู่บริเวณกระดูกหลังส่วนล่าง L3-L4 ดังแสดงในภาพที่ 3-2 
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 การวัดค่าร้อยละภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัว
สูงสุด ( Maximum voluntary contraction) 
 การวัดการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ให้ผู้ถูกทดสอบนอนคว่ าหน้าราบ
กับพื้น แล้วเจ้าหน้าที่วางมือกดลงไปที่ข้อศอกและบริเวณก้นกบ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงต้าน
แรงกดภายนอกเป็นเวลา 5 วินาที เพื่อหมุนหัวไหลขึ้นมาด้านข้าง แล้วท าการบันทึกค่า
สัญญาณไฟฟ้าที่ได้ (Se, 2013)  
 การวัดการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ Erector spinae ให้ผู้ถูกทดสอบนอนคว่ าหน้าราบ
กับพื้น แล้วออกแรงในการยกล าตัวท่อนบนขึ้นต้านแรงกดภายนอกเป็นเวลา 5 วินาท ีโดยที่ส่วน
แขนขนานกับล าตัวทั้งสองข้าง ส่วนขาของผู้ถูกทดสอบวางราบอยู่กับพื้นและไม่ให้ผู้ถูกทดสอบยก
ขาขึ้นขณะออกแรง แล้วท าการบันทึกค่าสัญญาณไฟฟ้าที่ได้ (นพฉัตร วิริยานุกูล, 2552) 

ท าความสะอาดส่วนของร่างกายที่ต้องการวัดค่าด้วยแอลกอฮอล์เพื่อลดความต้านทาน 
แล้วติดแผ่น Electrodes จุดที่ต้องการวัดค่ามัดกล้ามเนื้อ เชื่อมต่อโปรแกรม eMotion EMG ใน
คอมพิวเตอร์ บันทึกค่าในโปรแกรม  (นพฉัตร วิริยานุกูล, 2552) 

 

  
 

ภาพที่ 3-2  ต าแหน่งการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) ที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 การแปลผลภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัว
สูงสุด โดยน าค่าการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ มาหารค่าสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อในขณะ
ปฏิบัติงานแล้วคูณด้วย 100 ค่าที่ได้เป็นความสามารถในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  
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(Maximum Volumtary contraction: %MVC) (นพฉัตร วิริยานุกูล, 2552)  
 5.  การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  5.1  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของ แบบสัมภาษณ์ประเมิน
ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง ที่ดัดแปลงมา โดยเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความรู้ใน
งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ
วิจัย ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นและให้คะแนนเป็นรายข้อในประเด็นที่ใช้ถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index-IOC) ระหว่างข้อค าถามกับตัวแปรดังนี้ 

  +1 = ข้อค าถามนั้นตรงหรือสอดคล้องกับตัวแปร/ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ระบุไว้
จริง (เห็นด้วย) 

    0 = ข้อค าถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าตรงหรือสอดคล้องกับ 
ตัวแปร/ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ระบุไว้จริง (ไม่แน่ใจ) 

  -1 = ข้อค าถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับตัวแปร/ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่
ระบุไว้จริง (ไม่เห็นด้วย) 

  โดยค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้มีค่าระหว่าง 0.6-1.00 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถาม
หรือประเด็นที่จะท าการรวบรวมข้อมูลมีความตรง มีสูตรในการค านวณ ดังนี้ (สุวรีย์ ศิรโิภคาภิรมย์, 
2546) 

 

N
R=IOC Σ

 
 

  IOC คือ ดัชนีความสอดคล้อง 
  R   คือ คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 
  RΣ   คือ ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
     คือ  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  สรุปการประเมินคุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัย เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง หัวข้อ 
การปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความเสี่ยงที่หลังส่วนล่าง  
ในพนักงานแผนกลอกยาง ของโรงงานยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่ง ในจังหวัดจันทบุรี  
ผลการพิจารณามีค่าอยู่ในช่วง 0.6-1.00 ในทุกรายข้อ  
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  5.2  เคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง ได้รับการรับรองการสอบเทียบมาตรฐาน เมื่อ
วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2559 จากบริษัท Mega Electronics Ltd ประเทศฟินแลนด์ หมายเลขใบสอบ
เทียบมาตรฐาน MTO29121 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คนเป็นเพศหญิง โดยผู้ช่วยวิจัยได้รับค าชี้แจงขั้นตอนและ
ต าแหน่งของกล้ามเนื้อที่จะต้องติดแผ่น Electrodes ในการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังให้เป็นที่
เข้าใจตรงกัน จากนั้นมีการทดลองเก็บข้อมูลจนมีความช านาญและสามารถท าการเก็บข้อมูลได้ผล
เช่นเดียวกับผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลเอง 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้เป็นการเก็บตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อให้ได้
ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริงโดยมีการใช้เคร่ืองมือตามหัวข้อ 3.3 ข้างต้น ร่วมกับขั้นตอน 
การด าเนินการด้วยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมที่ดัดแปลงมาจาก Mijatovic (2008) เพื่อให้มี
การปรับปรุงสภาพงานในแผนกลอก โดยการวัดผลหลังปรับปรุงสภาพ 4 สัปดาห์ เน่ืองจากพบว่า 
มีการศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างในเกษตรกรชาวนากับบทบาทของพยาบาลชุมชน ที่เป็น 
การรวบรวมโปรแกรมการแก้ไขปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีการศึกษาในประเทศพบว่า 
ระยะเวลาที่จะแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการแก้ไขปัญหาที่หลังส่วนล่างเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
คือต้ังแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 6 สัปดาห์ (นภมณ ยารวง, 2559) โดยมีขั้นตอนดังแสดงในตารางที่ 3-1 
 
ตารางที่ 3-1 ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย 
 

วันท่ี กิจกรรม 
2 มี.ค. 2560 -  ประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานด้วยเคร่ืองมือ REBA  

ขณะปฏิบัติงานในแผนกลอกยางจ านวน 1 คน ด้วยการบันทึกภาพแล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูล แปลผลมาเป็นความเสี่ยง (ก่อนด าเนินงาน) 
-  ประเมินความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนล่าง แบบประเมินความรู้สึกปวด 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน แปลผลมาเป็นค่าเฉลี่ยแยกตาม 
รายข้อ  
-  วัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน ในกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างที่เกี่ยวข้องกับงานลอกยางรวม 4 มัดกล้ามเนื้อ ได้แก่ Latissimus 
dorsi, Erector spinae ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา 
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ตารางที่ 3-1  (ต่อ) 
 

วันท่ี กิจกรรม 
9 มี.ค. 2560 -  เข้าพบผู้บริหารเพื่อชี้แจงท าความเข้าใจ และให้มีการประชุมชี้แจงประกาศ 

   นโยบายในการแก้ปัญหาด้านการยศาสตร์ 
-  จัดตั้ง คณะกรรมการปรับปรุงการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมประกอบไปด้วย  
    ตัวแทนนายจ้าง หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
    ระดับเทคนิค  

 -  ตัวแทนฝ่ายซ่อมบ ารุง และตัวแทนพนักงานในแผนกลอกยาง ของโรงงาน 
    ยางแผ่นรมควัน 

14 มี.ค. 2560 -  ด าเนินการอบรมคณะกรรมการตามหัวข้อดังนี้ 
    1.  กรอบของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานปรับปรุงด้านการยศาสตร์  
    2.  ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปัญหาด้านการยศาสตร์ 

                                     3.  ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ  
                                     4.  ชี้แจงผลกระทบต่อสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ประเมิน                        
                                          ไปในสัปดาห์ที่ 1   
                                     5.  แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บและความผิดปกติต่อระบบกล้ามเนื้อและ 
                                         โครงร่าง   
                                     6.  ตัวอย่างแนวทางการปรับปรุงด้านการยศาสตร์เกี่ยวข้องกับท่าทาง 
                                          การท างาน ผิดปกติ (ลักษณะงานใกล้เคียงกับการลอกยาง) 
                                  -  ทบทวนสถิติการบาดเจ็บ เวลาที่สูญเสียจากการบาดเจ็บด้วยความผิดปกติ 
                                     ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
                                  -  ประชุมร่วมเพื่ออภิปรายปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 

17 มี.ค. 2560 -  ประชุมคณะกรรมการระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการแก้ไขโดยมี 
    การคืนข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยงก่อนการปรับปรุงสภาพงานด้วย  
    REBA ให้ที่ประชุมเห็นถึงรายละเอียด รวมทั้งมีการแยกประชุมกลุ่มย่อย 
    ระหว่าง ตัวแทนนายจ้าง ตัวแทนลูกจ้าง และคณะกรรมส่วนอ่ืน ๆ เพื่อ 
    ลดความขัดแย้งหรือผลกระทบในการแสดงความคิดเห็น 

21 มี.ค. 2560 -  ด าเนินการปรับปรุงสภาพงานในแผนกลอกยางตามมติที่ประชุม 
    คณะกรรมการ 
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ตารางที่ 3-1  (ต่อ) 
 

วันท่ี กิจกรรม 
4 เม.ย. 2560 -  รวบรวมข้อเสนอแนะที่อาจจะส่งผลกระทบต่อกระบวนการท างานใน 

    ปัจจุบัน 
20 เม.ย. 2560 -  ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
25 พ.ค. 2560 -  ประเมินความเสี่ยงด้วยเคร่ืองมือ REBA ขณะปฏิบัติงานในแผนกลอกยาง 

    จ านวน 26 คน ด้วยการบันทึกภาพแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลมาเป็น 
    ระดับความเสี่ยง (หลังด าเนินงาน)  
-  ประเมินความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนล่าง แบบประเมินความรู้สึกปวด  
    เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน แปลผลมาเป็นค่าเฉลี่ยแยก 
    ตามรายข้อ 

 -  วัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน ในกล้ามเนื้อ 
    หลังส่วนล่างที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงานลอกยางรวม 4 มัดกล้ามเนื้อ ได้แก่  
    Latissimus dorsi , Erector spinae ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา 

30 พ.ค. 2560 -  สรุปผลการด าเนินงาน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

  การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของมหาวิทยาลัย เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการพิจารณาด้านจริยธรรมของโครงการวิจัย 
ได้รับพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการการจริยธรรมระดับบัณฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ตามรหัสโครงการ IRB 006/ 2560 เมื่อได้รับการพิจารณาแล้ว จึงด าเนิน 
การศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง ในการขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับ 
การวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและมีการลงนาม
ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดช่วง 
การศึกษาวิจัย และข้อมูลที่ได้จะถูกวิเคราะห์และน าเสนอในทางวิชาการในภาพรวมเท่านั้น 
ส่วนแบบประเมินที่ใช้ในงานวิจัยนี้จะถูกท าลายทิ้งด้วยการเผาไฟเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ถา้เกิด 
การบาดเจ็บทางด้านร่างกายหรือด้านจิตใจโดยมีผลมาจากการกระท าในวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการรักษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การประมวลผลและค านวณค่าสถิติต่าง ๆ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างและ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง  

2.  สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Wilcoxon signed-rank test ส าหรับการเปรียบเทียบคะแนน 
ความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างและคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง 
ระหว่างก่อนกับหลังการปรับปรุงสภาพงานในคนงานแผนกลอกยาง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2553) 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษาการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
(Paticipatory ergonomics) เพื่อลดความเสี่ยงที่หลังส่วนล่างในคนงานแผนกลอกยางของโรงงาน
ยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี โดยแบ่งเนื้อหาของการน าเสนอผลการวิจัย 5 ส่วน 
ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 การปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม  
 ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงของท่าทางในการท างาน 
 ส่วนที่ 4 ความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ  
 ส่วนที่ 5 ภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด 

 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในแผนกลอกยางส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 15 คน (ร้อยละ 57.7) 
ส่วนมากมีสัญชาติกัมพูชา จ านวน 21 คน (ร้อยละ 80.8) มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ป,ี 30-39 ปี มาก
ที่สุดเท่ากัน จ านวน 10 คน (ร้อยละ 38.5) มีอายุเฉลี่ย 34 ปี ประสบการณ์ในการท างานลอกยางอยู่
ในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด จ านวน 20 คน (ร้อยละ 76.9) เฉลี่ย 4 ปี ระยะเวลาในการลอกยางใน 1 วัน 
มากที่สุดอยู่ในช่วง 7-9 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 76.93) เฉลี่ย 7 ชั่วโมง ต่อวัน ดังแสดงในตารางที่ 4-1 
และข้อมูลรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 21 คน พบว่า 
ทั้งหมดไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง และไม่เคย
เปลี่ยนงานด้วยปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง ในหนึ่งปีที่ผ่านมามีปัญหาผิดปกติบริเวณหลัง
ส่วนล่างมากที่สุดในช่วง มากกว่า 30 วันแต่ไม่ใช่ทุกวัน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 26.90) ในหนึ่งปีที่
ผ่านมาส่วนมากไม่ต้องลดการท างานทั้งในและนอกบ้าน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 46.20) ไม่ต้องลด
การท่องเที่ยวพักผ่อน 19 คน (ร้อยละ 73.10) เนื่องจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง ในหนึ่งปี
ที่ผ่านมาต้องลดกิจกรรมในการท างานปกติทั้งในและนอกบ้านเน่ืองจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลัง
ส่วนล่างมากที่สุดอยู่ในช่วง 1-7 วันจ านวน 10 คน (ร้อยละ 38.50) ในหนึ่งปีที่ผ่านมาทั้งหมดไม่เคย
ไปพบหมอ นักกายภาพ บ าบัด นักจัดกระดูกหรืออ่ืน ๆ ด้วยปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมานี้บริเวณหลังส่วนล่างมีความผิดปกติตลอดเวลา มากที่สุดจ านวน 17 คน  
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(ร้อยละ 65.40) ดังแสดงในตารางที่ 4-2  
 
ตารางที่ 4-1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นเพศ สัญชาติ อายุ ประสบการณ์ท างาน 
  ลอกยาง และระยะเวลาท างานลอกยางในหน่ึงวัน  
 

ข้อมูลส่วนบุคล จ านวน (ร้อยละ)  

n = 26 คน 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
15 (57.70) 
11 (42.30) 

สัญชาติ 
      ไทย 
      กัมพูชา 

 
5 (19.20) 
21 (80.80) 

อายุ (ปี) 
     20-29  
     30-39 
     40-49  
     > 50 
ค่าเฉลี่ย 34 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.07  

 
10 (38.50) 
10 (38.50) 
3 (11.50) 
3 (11.50) 

 
ประสบการณ์ท างานลอกยาง (ปี) 
     1-5  
     6-10 
     11-15  
     > 16 
ค่าเฉลี่ย 4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.90 

 
20 (76.90) 
4 (15.50) 
1 (3.80) 
1 (3.80) 

 
ระยะเวลาท างานลอกยางในหน่ึงวัน (ชั่วโมง) 
     3-6  
     7-9 
ค่าเฉลี่ย 7 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.48 

 
6 (23.07) 
20 (76.93) 
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ตารางที่ 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคล จ านวน (ร้อยละ)  

n = 26 คน 
เคยมีความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างหรือไม่  
        ไม่เคย 
         เคย 

 
5 (19.20) 

21 (80.80) 
 
ตารางที่ 4-2  ข้อมูลรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
  

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ)  

n = 21 คน 
เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาผิดปกติบริเวณหลัง
ส่วนล่าง 
      ไม่เคย 
       เคย 

 
 

21(100.00) 
- 

เคยเปลี่ยนงานด้วยปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างหรือไม่ 
      ไม่เคย 
       เคย 

 
21(100.00) 

- 
ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณมีปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างกี่วัน 
       1-7 วัน 
       8-30 วัน 
        >30 วันแต่ไม่ใช่ทุกวัน 
       ทุกวัน 

 
4 (19.05) 
6 (28.57) 
7 (33.33) 
4 (19.05) 

ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณต้องลดกิจกรรมดังต่อไปนี้เนื่องจากปัญหา
ผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 
   1.  การท างานทั้งในและนอกบ้าน    
        ไม่เคย 
         เคย 

 
 
 

9 (42.86) 
12 (51.14) 

  



47 

ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 

 

ข้อมูลส่วนบุคล จ านวน (ร้อยละ)  

n = 21 คน 
   2.  การท่องเที่ยวพักผ่อน    
        ไม่เคย 
         เคย                         

 
19 (90.47) 

2 (9.53) 
ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณต้องลดกิจกรรมในการท างานปกติทั้งใน
และนอกบ้านเนื่องจากปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างจ านวน
กี่วัน 
      ไม่ได้ลดกิจกรรม        
       1-7 วัน       
       8-30 วัน    
       มากกว่า 30 วัน 

 
 
 

9 (42.86) 
10 (47.62) 

1 (4.76) 
1 (4.76) 

ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณไปพบหมอ นักกายภาพ บ าบัด นักจัด
กระดูกหรืออ่ืน ๆ ด้วยปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างหรือไม่    
       ไม่เคย 
        เคย   

 
 

21 (100.00) 
- 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมานี้ บริเวณหลังส่วนล่างของคุณมี 
ความผิดปกติตลอดเวลา 
        ไม่เคย 
         เคย 

 
 

17 (80.95) 
4 (19.05) 

 

ส่วนที่ 2 การปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 ผลการด าเนินการของคณะกรรมการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบไปด้วย 
ตัวแทนนายจ้าง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ตัวแทนฝ่ายซ่อมบ ารุง หัวหน้างาน และตัวแทนพนักงาน 
รวมทั้งหมด 5 คนที่ยินดีเข้าร่วมในกระบวนการของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ผ่านการแสดง
ความคิดเห็น การตัดสินใจ การศึกษาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบัติโดยมีเป้าหมายร่วมกันที่
ลดความเสี่ยงและผลกระทบด้านการยศาสตร์ในพนักงานแผนกลอกยาง โดยได้มีการอบรม
คณะกรรมการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมทั้ง 5 คน ดังแสดงในภาพที่ 4-1 ในหัวข้อ กรอบของ 
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การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานปรับปรุงด้านการยศาสตร์ ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นใน 
งานลอกยาง ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บในงานลอกยาง และตัวอย่าง 
แนวทางการปรับปรุงลักษณะงานใกล้เคียงกับการลอกยาง  
 

   
 
ภาพที่ 4-1 การประชุมคณะกรรมการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 
 พบหัวข้อปัญหา 5 ปัญหา และได้มีการเสนอแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมกับ 
งานลอกยาง จ านวน 5 ปัญหา ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-3 
 
ตารางที่ 4-3  แนวทางการปรับปรุงสภาพงานแบบมีส่วนร่วมจากคณะกรรมการการยศาสตร์คร้ังที่ 1 
 

ปัญหา รายละเอียดการ
ปรับปรุง 

การอภิปรายในกลุ่ม มติท่ี
ประชุม 

1.  การลอก
ยางที่เหนียว
มากติดต่อกัน
เป็นเวลานาน
ท าให้เกิด
อาการปวด
กล้ามเนื้อ 

-  เสนอให้มีการสลับ
ยางเหนียวมากกับ
เหนียวน้อย (เช่น 
ถ้าช่วงเช้าให้ลอกยาง
เหนียวมากช่วงบ่ายก็ให้
ลอกยางเหนียวน้อย) 

-  มีความเป็นไปได้ โดยจัดคิวเกรดความ
เหนียวของยางที่จะท าการลอกไม่ให้อยู่
ในเกรดความเหนียวเดียวกัน ซึ่งจากเดิม
ถ้ามียางเหนียวเข้ามาก็จะลอกยางเหนียว
ชุดนั้นจดหมดแล้วค่อยเร่ิมชุดใหม่   

ให้
ด าเนิน 
การได้ 
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ตารางที่ 4-3  (ต่อ) 
 

  

ปัญหา รายละเอียดการ
ปรับปรุง 

การอภิปรายในกลุ่ม มติท่ี
ประชุม 

2.  การลอก
ยางต่ ากว่าเข่า
ท าให้ก้มหลัง
เพิ่มมากขึ้น 

-  เสนอให้มีการ
ออกแบบโต๊ะส าหรับ
ลอกยาง 

-  ตัวแทนพนักงานแสดงความกังวลว่า
เวลาที่ลอกยางบนโต๊ะจะไม่ถนัดเพราะว่า
แผ่นยางอาจจะลื่น  

ไม่ได้
ด าเนิน 
การ 
 

 -  เสนอให้น ายางที่ลอก
จนถึงระดับเข่า 
(ยางด้านล่างจะมี 
ความเหนียวมาก) ไม่
ต้องลอกต่อแต่ให้น ามา
วางซ้อนทับกันแล้วค่อย
น าไปลอกในวันถัดไป 

-  ที่ประชุมเห็นด้วยเพราะจะท าให้ลด
การก้มหลังในยางระดับต่ าลงมาได้และ
ยางที่เหลือต่ ากว่าเข่าลงไปจะมีความ
เหนียวมากก็จะน าไปลอกในวันถัดไป 
(ไปเข้ากระบวนการสลับวันลอกยาง
เหนียวมากเหนียวน้อย) 

ให้
ด าเนิน 
การได้ 

3.  ยางแผ่นมี
ความเหนียว
มากส่งผลให้
ขณะลอกยาง
กล้ามเนื้อต้อง
ท างานเพิ่ม
มากขึ้น 

-  เสนอให้มีการตัดผ่า
คร่ึงยางที่เหนียวมาก
ตามแนวขวาง 

-  ที่ประชุมให้การสนับสนุน สามารถ
ด าเนินการได้  

ให้
ด าเนิน 
การได้ 

-  เสนอให้มีการน ายางที่
เหนียวมากไปแช่น้ า
ก่อนน ามาลอก 

-  ตัวแทนพนักงานบอกว่า ถ้ายางเปียกน้ า
หรือมีความชื่นมากจะท าให้จับแผ่นยาง
ไม่สะดวก ลื่นหลุดได้ง่าย 

ไม่ได้
ด าเนิน 
การ 

-  เสนอให้มีการจับคู่กัน
ลอกยาง 

-  ที่ประชุมให้การสนับสนุน ว่าเป็นไป
ได้เพราะจะท าให้มีคนช่วยจับแผ่นยางท า
ให้ลอกได้สะดวกเพิ่มขึ้น แต่ตัวแทน
พนักงานแสดงความกังวลว่าอาจจะท าให้
จ านวนยางที่ลอกได้ใน 1 วันลดลงกังวล
ว่าจะท าให้สูญเสียรายได้เพราะงานลอก
ยางเป็นงานเหมา 

ให้
ด าเนิน 
การได้ 
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ตารางที่ 4-3  (ต่อ) 
 

ปัญหา รายละเอียดการ
ปรับปรุง 

การอภิปรายในกลุ่ม มติท่ี
ประชุม 

4.  ลักษณะ
การจับด้าม

ตะขอเกี่ยวยาง
ไม่เหมาะสม 
มีการบิดงอ
ของข้อมือ 

-  เสนอให้มีการเปลี่ยน
ด้ามจับตะขอเกี่ยวยาง
ให้กระชับมือมากขึ้น
และท าขนาดความยาว
มาหลายขนาดเพื่อลด
องศาของการก้ม 

ตัวแทนพนักงานแจ้งว่าด้ามจับที่ใช้ถนัด
อยู่แล้ว ที่ประชุมเสนอให้ปรับลักษณะ
ด้ามจับมาให้ลองทดสอบใช้ดูก่อน
ตัวแทนฝ่ายซ่อมบ ารุงบอกว่าสามารถ
ปรับให้ได้ขอเวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ 

ให้
ด าเนิน 
การได้ 

5.  ท่าทางใน
การวางแผ่น
ยางที่ลอก
เสร็จแล้วมี
การเอ้ียวบิด
ล าตัว 

-  เสนอให้มีการปรับ
การวางพาเลตมาอยู่
ด้านข้างจากเดิมที่อยู่
ด้านตรงข้าม 

-  สามารถด าเนินการได้และจะช่วยลด
ระยะเอื้อมวางของแผ่นยางลง 

ให้
ด าเนิน 
การได้ 

 
 หลังจากได้ด าเนินการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง ตามมติคณะกรรมการการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมในตารางที่ 4-3 ไปแล้ว ทั้งหมด 7 ข้อ  ไม่สามารถด าเนินการได้ 1 ข้อ และได้มี 
การเก็บรวบรวมข้อเสนอแนะจากพนักงานในแผนกลอกยาง เพื่อน าข้อมูลมาเข้าที่ประชุมเพื่อหา      
แนวทางแก้ไขที่เหมาะสมกับงานลอกยางยิ่งขึ้น ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4  แนวทางการปรับปรุงสภาพงานจากคณะกรรมการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมครั้งที่ 2 
 

ปัญหา รายละเอียดการปรับปรุง 
1.  การตัดผ่าคร่ึงยางที่เหนียวมากตาม
แนวขวางสามารถท าได้ในระดับ
คุณภาพยาง RSS4 ลงมา เนื่องจากจะ
ส่งผลต่อการแปรรูปต่อไป 

-  ด าเนินการตัดผ่าคร่ึงยางที่เหนียวมากตาม 
แนวขวางในระดับคุณภาพยาง RSS4 ลงมาเท่านั้น 
 
 

2.  การออกแบบด้ามจับตะขอเกี่ยวยาง
ไม่เหมาะสมผู้ปฏิบัติงานแจ้งว่าจับไม่
ถนัดเหมือนด้ามจับชนิดเดิม 

-  ใช้ด้ามจับที่ออกแบบมาใหม่แต่เพิ่มขนาดของด้าม
ให้มีความกระชับมากขึ้นและเปลี่ยนมุมในการงอ
ของข้อมือขณะใช้ 
 

 
 จากการด าเนินงานปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม   
สรุปมีการปรับปรุงด้านการยศาสตร์ในงานลอกยางที่ได้ด าเนินการทั้งหมด 5 ปัญหา ดังตารางที่ 4-5 
 
ตารางที่ 4-5  การปรับปรุงด้านการยศาสตร์ในงานลอกยางก่อนเปรียบเทียบกับหลัง 
 

ปัญหา การปรับปรุง 
1.  การลอกยางที่เหนียวมากติดต่อกันเป็น
เวลานานท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ 

-  มีการสลับยางเหนียวมากกับเหนียวน้อยใน
การลอกในช่วงเช้าและบ่าย 

2.  การลอกยางต่ ากว่าเข่าท าให้ต้องก้มหลังเพิ่ม
มากขึ้น 

-  น ายางที่ลอกจนถึงระดับเข่ามาวางซ้อนทับ
กันแล้วค่อยน าไปลอกในวันถัดไป 

3.  ยางแผ่นมีความเหนียวมากส่งผลให้ขณะ
ลอกยางกล้ามเนื้อต้องท างานเพิ่มมากขึ้น 

-  ตัดผ่าคร่ึงยางที่เหนียวมากตามแนวขวางใน
ยางในระดับคุณภาพยาง RSS4 ลงมา 
-  มีการจับคู่กันของคนงานในการลอกยางใน
ยางที่มีความเหนียวมาก 

4.  ลักษณะการจับด้ามตะขอเกี่ยวยางไม่
เหมาะสม มีการบิดงอของข้อมือและมีขนาด
สั้น 

-  เปลี่ยนด้ามจับตะขอเกี่ยวยางให้กระชับมือ
มากขึ้น ลดการงอของข้อมือและท าขนาด 
ความยาวมาหลายขนาดเพื่อลดองศาของ 
การก้ม 
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ตารางที่ 4-5  (ต่อ) 
 

ปัญหา การปรับปรุง 
5.  ท่าทางในการวางแผ่นยางที่ลอกเสร็จแล้วมี
การเอ้ียวบิดล าตัว 

-  ปรับการวางพาเลตมาอยู่ด้านข้างเพื่อลด 
การเอ้ือมและเอี้ยวล าตัว 

 
 ภาพการด าเนินงานปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมก่อน
เปรียบเทียบกับหลังปรับปรุง  ดังตารางที่ 4-6 
 
ตารางที่ 4-6  การปรับปรุงด้านการยศาสตร์ในงานลอกยางก่อนเปรียบเทียบกับหลัง 
 

ปัญหา ภาพก่อนปรับปรุง ภาพหลังปรับปรุง 
1.  การลอกยางที่
เหนียวมากติดต่อกัน
เป็นเวลานานท าให้
เกิดอาการปวด
กล้ามเนื้อ     
 
 

  

2.  การลอกยางต่ ากว่า
เข่าท าให้ต้องก้มหลัง
เพิ่มมากขึ้น 

  
 
 
 

 
 
  

สลับยางเหนียวมากกับเหนียวน้อยในการลอกในช่วงเช้าและบ่าย 

น ายางที่ลอกจนถึงระดับเข่ามาวางซ้อนทับกันแล้วค่อยน าไปลอก
ในวันถัดไป 
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ตารางที่ 4-6  (ต่อ) 
 

ปัญหา ภาพก่อนปรับปรุง ภาพหลังปรับปรุง 
3.  ยางแผ่นมี 
ความเหนียวมาก
ส่งผลให้ขณะลอกยาง
กล้ามเนื้อต้องท างาน
เพิ่มมากขึ้น   

 
 
 

4.  ลักษณะการจับ
ด้ามตะขอเกี่ยวยางสั้น
ท าให้องศาของการ
ก้มมากขึ้นและ มีการ
บิดงอของข้อมือ 
 
 
 
 

  
 
 
 

5.ท่าทางในการวาง
แผ่นยางที่ลอกเสร็จ
แล้วมีการเอ้ียวบิด
ล าตัว 
 
 
 

  
 
 

 

 
  

ปรับการวางพาเลตมาอยู่ด้านข้างเพื่อลดการเอ้ือมและเอี้ยวล าตัว 

ตัดผ่าคร่ึงยางที่เหนียวมากตามแนวขวางในยางในระดับคุณภาพยาง 
RSS4 ลงมา 

เปลี่ยนด้ามจับตะขอเกี่ยวยางให้กระชับมือมากขึ้น ลดการงอของ
ข้อมือและท าขนาดความยาวมาหลายขนาดเพื่อลดองศาของการก้ม
เกี่ยวแผ่นยาง 
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ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงของทา่ทางในการท างาน 
 ผลการวิเคราะห์ให้คะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนการปรับปรุงสภาพ
งานลอกยาง ด้วยเคร่ืองมือ REBA แยกรายขั้นตอน ดังตารางที่ 4-7 และผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความเสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยเคร่ืองมือ 
REBA ดังภาพที่ 4-2 และตารางที่ 4-8  
 
ตารางที่ 4-7  ความเสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนการปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยเคร่ืองมือ  
    REBA 
 
ก่อนการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง ภาพ คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1  ท่าทางของศีรษะลักษณะ
การท างานศีรษะก้มมากกว่า 20 องศา 
จึงมีคะแนนเป็น 2 โดยมีการบิดศีรษะ
จึงเพิ่มอีก +1  

 

3 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 2  ท่าทางของล าตัวลักษณะ
การท างานล าตัวโน้มไปด้านหน้า
มากกว่า 60 องศา จึงมีคะแนนเป็น 4 
โดยล าตัวมีการบิดเอียง จึงเพิ่มอีก +1  
 

 

5 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 3 ท่าทางของขามีการลง
น้ าหนักที่ขาข้างเดียว จึงมีระดับ
คะแนนเป็น 2 และมีมุมงอเข่าระหว่าง 
30-60 องศา จึงเพิ่มอีก +1 สรุป 

 
 

3 คะแนน 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 
ก่อนการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง ภาพ คะแนน 
ขั้นตอนที่ 4 ท่าทางของศีรษะใน step 1 
มีคะแนนเป็น 3 ท่าทางของล าตัวใน 
step 2 มีคะแนนเป็น 5 ท่าทางของขาใน 
step 3 มีคะแนนเป็น 3 น าค่าไปเทียบ
กับตารางมาตรฐานความรุนแรงของ
ปัญหาร่างกายส่วน A ของ REBA  

 9 คะแนน  

ขั้นตอนที่ 5 ภาระงานอยู่ระหว่าง  
5-10 กิโลกรัม  

 1คะแนน 

ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลรวมคะแนนจาก 
step 4 มีคะแนนเป็น 9 และ step 5 
มีคะแนนเป็น 1  

 10 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 7 ท่าทางของแขนส่วนบนซึ่ง
มีมุมมากกว่า 90 องศา มีระดับคะแนน
เป็น 4 และ มีการกางแขนจึงเพิ่มอีก +1  

 

5 คะแนนเป็น 
(ทั้งสองแขน) 

ขั้นตอนที่ 8 ท่าทางของแขนส่วนล่างมี
มุมมากกว่า 60 องศา  

 

 

2 คะแนน  
 (ทั้งสองแขน) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 
ก่อนการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง ภาพ คะแนน 
ขั้นตอนที่ 9 ท่าทางของมือและข้อมือมี
มุมมากกว่า 15 องศา มีคะแนนเป็น 2 
และมีบิดออกนอกแนวกลางของ
ร่างกาย เพิ่มอีก +1   

 

3 คะแนน   
(ทั้งสองมือ) 

ขั้นตอนที่ 10 ท่าทางของแขนส่วนบน
ใน step 7 มีคะแนนเป็น 5 ท่าทางของ
แขนส่วนล่างใน step 8 มีคะแนนเป็น 2 
ท่าทางของมือและข้อมือใน 
step 9 มีคะแนนเป็น 3 น าค่าไปเทียบ
ตารางมาตรฐานความรุนแรงของ
ปัญหาร่างกายส่วน B ของ REBA 

 8 คะแนน  

ขั้นตอนที่ 11 พิจารณาการที่
ไม่มีที่จับท าให้เกิดท่าทางที่ไม่
เหมาะสม  

 

 

3 คะแนน  

ขั้นตอนที่ 12 สรุปผลรวมคะแนนจาก step 10 ซึ่งมีคะแนนเป็น 8 และ step 11 มี
คะแนนเป็น 3  

10 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 13 มีการท างานเคลื่อนไหวซ้ า ๆ มากกว่า 4 คร้ังต่อนาทีเป็น 1 คะแนน 
และมีการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว เป็น 1 คะแนน  

2 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 14 จากคะแนนที่ได้ใน step 6 ซึ่งมีคะแนนเป็น 10 และคะแนนใน step 
12 ซึ่งมีคะแนน เป็น 10 น าไปประเมินความเสี่ยงต่อไป  

12 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 15 ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยง มีคะแนนเท่ากับ 12 และจาก step 
13 เท่ากับ 2  

14 คะแนน  
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 จากตารางที่ 4-7 ความเสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง
ด้วยเคร่ืองมือ REBA พบว่า ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน ค่าคะแนนสูงมากเกือบทุกส่วนของ 
การประเมิน โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 14 คะแนน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงแก้ไข
ทันที  หลังการปรับปรุงสภาพงาน พบคะแนนความเสี่ยงอยู่ที่ 13 คะแนนมากที่สุด จ านวน 20 คน 
รองลงมาได้แก่ 14 คะแนนจ านวน 4 คน และ 12 คะแนนจ านวน 2 คน ตามล าดับ ดังแสดงใน 
ภาพที่ 4-2 คะแนนความเสี่ยงรวมหลังจากปรับปรุงสภาพงานอยู่ที่ 13.07 อยู่ในความเสี่ยงสูงมาก 
ควรปรับปรุงแก้ไขทันที ดังแสดงในตารางที่ 4-8  
 

 
 
ภาพที่ 4-2  เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพ 
  งานลอกยาง จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
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ตารางที่ 4-8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง ของท่าทางในการท างานก่อนและหลัง 
     การปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยเคร่ืองมือ REBA   
 
ขั้นตอนการประเมิน 

REBA 
คะแนนความเสี่ยง
ก่อนการปรับปรุง 

ภาพงาน 

คะแนนความเสี่ยงหลัง
การปรับปรุงภาพงาน 

z Asymp. 
Sig.  

(2-tailed) 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
1.  ศีรษะ 3.00 .00 3.00 .00 .000b 1.00 
2.  ล าตัว 5.00 .00 4.92 .27 -1.414c .157 
3.  ขา 3.00 .00 2.15 .36 -4.690c .000 
4.  ร่างกายส่วน A 9.00 .00 8.15 .36 -4.690c .000 
5.  ภาระงาน 1.00 .00 1.00 .00 .000b 1.00 
6.  รวมคะแนนส่วน A 10.00 .00 9.15 .36 -4.690c .000 
7.  แขนส่วนบน 5.00 .00 4.15 .36 -4.690c .000 
8.  แขนส่วนล่าง 2.00 .00 2.00 .00 .000b 1.00 
9.  มือและข้อมือ 3.00 .00 1.30 .735 -4.690c .000 
10.  ร่างกายส่วน B 8.00 .00 5.46 1.10 -4.690c .000 
11.  ลักษณะการจับ 3.00 .00 3.00 .00 .000b 1.00 
12.  รวมคะแนนส่วนB 10.00 .00 8.23 .815 -4.523c .000 
13.  กิจกรรมของงาน 2.00 .00 2.00 .00 .000b 1.00 
14.  คะแนนตาราง C 12.00 .00 11.07 .48 -4.523c .000 
15.  Final Score 14.00 .00 13.07 .48 -4.523c .000 
 

ส่วนที่ 4 ความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรุนแรงของความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ ของ
ร่างกายจ าแนกตามอวัยวะ ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน ของพนักงานในแผนกลอกยาง ดังแสดงใน
ตารางที่ 4-9 ข้อมูลความรุนแรงความรู้สึกปวดปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายจ าแนกตามอวัยวะหลัง
การปรับปรุงสภาพงาน ดังแสดงในตารางที่ 4-10 และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ
ความรู้สึกปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ดังแสดงในตารางที่ 4-11 
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ตารางที่ 4-9  ระดับความรุนแรงของความรู้สึกปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายก่อนการปรับสภาพงาน  
 
อวัยวะท่ีมีความรู้สึก

ปวด 
ระดับความรุนแรงของความรู้สึกปวด   

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

n = 26 คน 
น้อย ปานกลาง  มาก  ปวดรุนแรง 

1.  คอ 6 (75.0) 2 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (30.8) 
2.  บ่า/ ไหล่ 5 (38.46) 7 (53.84) 1 (7.7) 0 (0.0) 13 (50) 
3.  ข้อศอก 1 (25.0) 3 (75.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (15.4) 
4.  มือและข้อมือ 4 (33.33) 7 (58.33) 0 (0.0) 1 (8.34) 12 (46.2) 
5.  หลังส่วนบน 2 (25.0) 6 (75.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (30.8) 
6.  หลังส่วนล่าง 5 (23.81) 6 (28.57) 7 (33.33) 3 (14.29) 21 (80.8) 
7.  ต้นขา 0 (0.0) 2 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.7) 
8.  เข่า 3 (33.33) 5 (55.56) 1 (11.11) 0 (0.0) 9 (34.6) 
9.  ข้อเท้าหรือเท้า 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.7) 
 
ตารางที่ 4-10  ระดับความรุนแรงของความรู้สึกปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายหลังการปรับ 
   สภาพงาน  
 
อวัยวะท่ีมีความรู้สึก

ปวด 
ระดับความรุนแรงของความรู้สึกปวด   

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

n = 26 คน 
น้อย ปานกลาง  มาก  ปวดรุนแรง 

1.  คอ 7 (77.77) 2 (22.23) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (34.60) 
2.  บ่า/ ไหล่ 3 (27.27) 7 (63.63) 1 (9.09) 0 (0.0) 11 (42.30) 
3.  ข้อศอก 1 (33.33) 2 (66.64) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (11.53) 
4.  มือและข้อมือ 7 (70.00) 3 (30.00) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (38.46) 
5.  หลังส่วนบน 3 (37.50) 5 (62.50) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (30.80) 
6.  หลังส่วนล่าง 5 (23.80) 9 (42.85) 5 (23.80) 2 (9.55) 21 (80.76) 
7.  ต้นขา 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.70) 
8.  เข่า 2 (25.00) 5 (62.50) 1 (12.50) 0 (0.0) 8 (30.80) 
9.  ข้อเท้าหรือเท้า 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.70) 
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 จากตารางที่ 4-9 และ 4-10 พบว่า ความรุนแรงของความรู้สึกปวดบริเวณต่าง ๆ ของ
ร่างกายจ าแนกตามอวัยวะก่อนการปรับปรุงสภาพงาน พนักงานแผนกลอกยางส่วนใหญ่ มี 
ความรุนแรงของความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง ปวดรุนแรง จ านวน 3 คน (ร้อยละ14.29) โดยมี 
การปวดหลังส่วนล่างมาก 7 คน (ร้อยละ 33.33) และปานกลาง 6 คน (ร้อยละ 28.57) หลัง 
การปรับปรุงสภาพงานในแผนกลอกยาง ลดลงมากที่สุด คอืความรู้สึกปวดมากที่หลังส่วนล่าง
จ านวน 2 คน  
 
ตารางที่ 4-11  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรุนแรงของความรู้สึกปวดบริเวณต่าง ๆ  
   ของร่างกายจ าแนกตามอวัยวะ ก่อนการปรับปรุงเปรียบเทียบกับหลังการปรับปรุง 
   สภาพงานลอกยาง  
 

อวัยวะท่ีมี
ความรู้สึกปวด 

ก่อนปรับปรุงสภาพงาน 

ความรู้สึกปวดเฉลี่ย 

หลังปรับปรุงสภาพงาน 

ความรู้สึกปวดเฉลี่ย 

z Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 

1.  คอ 1.03 1.15 -1.000b .317 
2.  บ่า ไหล่ 2.15 1.92 -1.414c .157 
3.  ข้อศอก 0.46 0.46 .000d 1.000 
4.  มือ ข้อมือ 1.80 1.26 -1.622c .105 
5.  หลังส่วนบน 1.34 1.30 -.447 c .655 
6.  หลังส่วนล่าง 4.92 4.42 -2.121 c .034 
7.  ต้นขา 0.34 0.38 -.447 c .655 
8.  เข่า 1.61 1.57 -1000 c .317 
9.  ข้อเท้าหรือเท้า 0.26 0.26 .000d 1.000 
 

จากตารางที่ 4-11 พบว่า ข้อมูลก่อนการปรับปรุงสภาพงาน อวัยวะที่มีค่าเฉลี่ย 
ความรุนแรงของความรู้สึกปวดสูงสุดได้แก่ หลังส่วนล่าง (4.92) รองลงมาได้แก่ บ่าไหล่ (2.15) 
และมือข้อมือ (1.80) ตามล าดับ ข้อมูลหลังการปรับปรุงสภาพงานอวัยวะที่มีค่าเฉลี่ยความรุนแรง
ของความรู้สึกปวดสูงสุดได้แก่ หลังส่วนล่าง (4.42) รองลงมาได้แก่ บ่าไหล่ (1.92) และ เข่า (1.57) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนกับหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง พบว่า หลังส่วนล่างมี
ความรุนแรงของความรู้สึกปวดหลังปรับปรุงน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงานอย่างมีนัยส าคัญ 
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ทางสถิติที่ .05 (p-value= .034)  
 ภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด 
 การน าค่าภาระงานของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด 
มาเป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ในงานวิจัยนี้ท าโดยการเปรียบเทียบค่าสัญญาณไฟฟ้าที่
กล้ามเนื้อหลังในขณะท างานลอกยาง (EMG) ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง ใน
กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi , Erector spinae  ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ดังแสดงในตารางที่ 4-12  
กับค่าการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (MVC) เพื่อให้ได้ผลร้อยละการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 
(%MVC) ดังแสดงในตารางที่ 4-13 
 
ตารางที่ 4-12  ค่าสัญญานไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) ขณะท างานลอกยาง ก่อนและหลังการปรับปรุง 
   สภาพงานลอกยาง 
 
คนที่ ก่อนการปรับปรุง (μV) หลังการปรับปรุง (μV) 

Latissimus 
dorsi 

ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

Latissimus 
dorsi 

ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

1 178.11 233.73 312.38 171.48 176.79 228.12 120.02 161.04 

2 244.24 397.69 187.11 263.92 221.40 389.38 162.17 234.12 

3 241.16 413.24 121.25 169.72 226.92 432.47 115.84 141.74 

4 142.51 223.34 91.25 121.68 164.69 241.41 74.54 137.26 

5 314.37 241.73 157.83 124.55 251.02 239.03 134.13 138.67 

6 267.22 468.45 123.29 138.41 276.49 425.57 107.44 142.51 

7 402.87 435.92 173.91 245.76 407.72 432.68 135.58 214.09 

8 102.25 276.46 225.41 214.81 110.54 245.14 194.27 184.78 

9 314.33 374.62 169.25 218.98 312.41 338.31 134.37 197.41 

10 178.17 235.37 126.47 213.91 164.49 237.07 111.05 149.27 

11 214.10 275.11 142.22 153.99 243.10 296.21 132.79 164.53 

12 267.54 279.61 154.57 174.79 247.02 278.35 134.91 127.88 
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ตารางที่ 4-12  (ต่อ) 
 

คนที่ 

ก่อนการปรับปรุง (μV) หลังการปรับปรุง (μV) 

Latissimus 
dorsi 

ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

Latissimus 
dorsi 

ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

13 234.02 339.17 168.67 170.48 243.86 331.98 145.63 174.20 

14 204.66 211.67 150.75 142.77 209.19 225.74 131.37 134.74 

15 274.47 319.98 193.92 221.33 264.38 316.12 175.58 198.62 

16 312.98 304.89 112.44 143.55 337.12 267.55 146.02 154.35 

17 112.15 134.75 101.63 109.65 127.06 123.18 111..32 111.69 

18 106.06 128.25 107.84 111.05 140.59 131.32 97.04 142.30 

19 114.24 125.61 85.73 97.60 105.43 136.61 74.07 102.14 

20 203.34 245.11 114.71 147.94 208.25 224.22 97.19 107.06 

21 245.17 297.60 174.68 185.56 133.74 264.36 187.24 164.22 

22 207.88 243.16 110.61 124.08 194.15 197.42 195.50 116.38 

23 402.53 497.58 205.92 224.25 395.06 487.57 212.39 244.41 

24 317.28 377.99 146.68 154.59 321.54 387.65 137.25 135.12 

25 490.22 471.44 173.59 166.18 393.67 469.81 174.08 174.08 

26 377.97 429.19 169.94 180.01 351.57 389.06 197.17 165.31 

เฉลี่ย 244.57 306.96 147.00 166.12 239.54 297.15 135.92 158.38 
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ตารางที่ 4-13  ค่าสัญญาไฟฟ้าของการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพ 
  งานลอกยาง 
 

คนที่ 

ก่อนการปรับปรุง (ร้อยละ) หลังการปรับปรุง (ร้อยละ) 
Latissimus 

dorsi 
ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

Latissimus 
dorsi 

ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

1 94.179 103.1 84.615 91.935 93.65 100.89 76.923 86.559 

2 89.6 95.432 61.11 84.565 88.4 93.509 52.941 75.241 

3 85.765 83.603 75.625 79.342 80.78 87.449 71.875 66.197 
4 82.8 90.283 81.25 87.681 94.79 97.57 66.197 99.275 
5 86.74 84.265 74.528 82.558 69.337 83.566 63.207 80.232 
6 97.445 111.69 86.713 95.712 101.09 101.43 74.825 97.913 
7 93.488 98.639 79.09 84.482 94.883 97.959 61.363 73.793 
8 49.756 66.826 73.529 68.81 53.658 58.894 63.398 59.163 
9 86.501 89.047 81.25 78.985 85.95 80.476 64.423 71.376 
10 83.962 90.076 69.021 64.397 77.358 90.458 60.236 78.01 
11 77.256 95.486 72.081 71.83 87.725 102.78 67.005 76.995 
12 92.387 89.71 82.795 87.878 85.467 89.389 72.034 64.141 
13 83.571 112.25 78.504 77.578 87.142 109.6 67.757 78.026 
14 84.647 87.916 76.649 70.646 86.721 93.75 66.497 66.667 
15 87.82 95.508 89.409 92.083 84.615 94.61 80.645 82.5 
16 90.697 88.889 55.445 60.337 97.965 78.07 72.277 64.978 
17 69.35 71.657 75 73.648 78.395 65.775 84.558 75 
18 38.97 43.986 53.768 57.812 51.47 45.017 48.743 73.958 
19 65.142 63.775 77.272 77.6 60.571 69.387 67.272 81.6 
20 79.296 85.121 56.716 67.741 81.25 77.508 48.258 49.308 
21 64.814 73.88 75.324 77.142 35.449 65.671 80.952 66.938 
22 100.98 111.98 86.614 93.233 94.634 90.783 74.803 87.218 
23 97.81 118.17 92.1 94.915 96.107 116.23 94.222 107.63 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ) 
 

คนที่ 

ก่อนการปรับปรุง (ร้อยละ) หลังการปรับปรุง (ร้อยละ) 
Latissimus 

dorsi 
ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

Latissimus 
dorsi 

ด้านซ้าย 

Latissimus 
dorsi 

ด้านขวา 

Erector 
spinae
ด้านซ้าย 

Erector 
spinae
ด้านขวา 

24 89.044 104.42 77.248 78.172 90.168 106.91 72.486 68.527 

25 97.149 110.44 83.253 84.693 93.586 108.82 83.253 114.47 

26 93.78 105.11 84.878 87.85 88.059 94.647 96.097 77.102 
เฉลี่ย 83.19 91.22 76.30 79.68 82.28 88.51 70.47 77.80 
 
 หลังจากการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง พบว่า ค่าเฉลี่ยของภาระงานของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุดลดลงทั้ง 4 กล้ามเนื้อที่ท าการวัด ดังน้ี กล้ามเนื้อ 
Latissimus dorsi ด้านซ้าย ก่อนปรับปรุงมี  ร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างใน 
ขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 83.19 หลังการปรับปรุงอยู่ที่  82.28 ลดลง 
0.91, Latissimus dorsi ด้านขวา ก่อนปรับปรุงมี  ร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างใน 
ขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 91.22 หลังการปรับปรุงอยู่ที่  88.51 ลดลง 
2.71, กล้ามเนื้อ Erector spinae  ด้านซ้าย ก่อนปรับปรุงมี  %MVC อยู่ที่ 76.30 หลังการปรับปรุงอยู่
ที่ 70.47 ลดลง 5.83, กล้ามเนื้อ Erector spinae  ด้านขวา ก่อนปรับปรุงมี  ร้อยละของภาระงาน 
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC)  อยู่ที่ 79.66 หลัง 
การปรับปรุงอยู่ที่  77.80 ลดลง 1.86 ดังแสดงในภาพที่ 4-3 ภาพค่าร้อยละของภาระงานของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) แยกตามชุดกล้ามเนื้อ  
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ภาพที่ 4-3  ค่าเฉลี่ยร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะ 
  หดตัวสูงสุด (%MVC) ก่อนเปรียบเทียบกับหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยางแยก 
  ตามชุดกล้ามเนื้อ 
 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะ
ท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ขณะท างานลอกยาง ของกล้ามเนื้อทั้ง 4 มัดมีค่าลดลง 
แต่พบกล้ามเนื้อ 2 มัด ที่มีค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะ
ท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) หลังปรับปรุงน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 คือ กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi right (p-value = .043) และกล้ามเนื้อ 
Erector spinae left (p-value= .006) ดังแสดงในตารางที่ 4-14  
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ตารางที่ 4-14  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลัง 
    ส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ก่อนการปรับปรุง 
   เปรียบเทียบกับหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง (n = 26 คน) 
 

บริเวณกล้ามเนื้อ 

ค่าเฉลี่ย%MVCก่อน   
การปรับสภาพงาน 

ค่าเฉลี่ย%MVC หลัง 
การปรับสภาพงาน 

z Asymp. 
Sig.  

(2-tailed) Mean SD Mean SD 
กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi (ด้านซ้าย)     
MVC (μV) 289.23      
EMG (μV) ขณะท างาน  244.57  239.54    
(EMG/ MVC) x 100 (%) 83.19 14.85 82.28 15.99 -.165 b .869 
(min-max) (37.13-97.77) (35.50-101.09)   
กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi (ด้านขวา)     
MVC (μV) 332.65      
EMG (μV) ขณะท างาน  306.96  297.15    
(EMG/ MVC) x 100 (%) 91.22 17.25 88.51 77.08 -2.019 b .043 
(min-max) (43.98-118.16) (45.01-116.229)   
กล้ามเนื้อ Erector spinae  (ด้านซ้าย)     
MVC (μV) 194.31      
EMG (μV) ขณะท างาน  147.00  135.92    
(EMG/ MVC) x 100 (%) 76.30 10.14 70.47 11.91 -2.731b .006 
(min-max) (53.76-92.10) (48.25-96.09)   
กล้ามเนื้อ Erector spinae  (ด้านขวา)     
MVC (μV) 209.53      
EMG (μV) ขณะท างาน  166.12  158.38    
(EMG/ MVC) x 100 (%) 79.66 10.58 77.80 14.65 -.978b .328 
(min-max) (57.81-95.71) (49.31-114.47)   
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
(Paticipatory ergonomics) เพื่อลดความเสี่ยงที่หลังส่วนล่างในคนงานแผนกลอกยางของโรงงาน
ยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี จ านวน 26 คน โดยเก็บข้อมูลวิธีการท างานน ามา
ประเมินความเสี่ยงของท่าทางการท างานด้วยเคร่ืองมือ Rapid Entire Body Assessment ประเมิน
ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกปวดของหลังส่วนล่างและประเมิน 
การท างานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) ทั้งก่อนและ
หลังการปรับปรุงสภาพงานประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นพนักงานในแผนกลอกยาง ส่วนมากเป็นเพศชาย  
และมีสัญชาติกัมพูชา ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ป,ี 30-39 ปี มากที่สุดเท่ากัน มีอายุเฉลี่ย 34 ปี 
ประสบการณ์ในการท างานลอกยางเฉลี่ย 4 ปี ระยะเวลาในการลอกยางใน1 วันเฉลี่ย7 ชั่วโมง ต่อวัน  
 คณะกรรมการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมได้ร่วมด าเนินการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลด
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ประกอบด้วย การสลับยางเหนียวมากกับเหนียวน้อยในการลอกในช่วง
เช้าและบ่าย  การน ายางที่ลอกจนถึงระดับเข่ามาวางซ้อนทับกันแล้วค่อยน าไปลอกในวันถัดไป  
การตัดผ่าคร่ึงยางที่เหนียวมากตามแนวขวางในยางในระดับคุณภาพยาง RSS4 ลงมา การจับคู่กัน
ของคนงานในการลอกยาง การเปลี่ยนด้ามจับตะขอเกี่ยวยางให้กระชับมือมากขึ้น ลดการงอของ
ข้อมือและท าขนาดความยาวมาหลายขนาดเพื่อลดองศาของการก้ม  และการปรับการวางพาเลตมา
อยู่ด้านข้างเพื่อลดการเอ้ือมและเอี้ยวล าตัว 
 การวิเคราะห์ให้คะแนนความเสี่ยงของท่าทางในการท างานก่อนและหลังการปรับปรุง
สภาพงานลอกยาง ด้วยเคร่ืองมือ REBA พบว่า ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน ค่าคะแนนอยู่ที่ 14 
ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงแก้ไขทันที หลังจากการปรับปรุงสภาพงาน ความเสี่ยงของท่าทาง
ในการท างานไม่ลดลง พบคะแนนความเสี่ยงอยู่ที่ 13 คะแนนมากที่สุด จ านวน 20 คน รองลงมา
ได้แก่ 14 คะแนนจ านวน 4 คน และ 12 คะแนนจ านวน 2 คน ตามล าดับ รายอวัยวะที่ผลหลัง 
การปรับปรุงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ขา แขนส่วนบน และมือข้อมือ คะแนนความเสี่ยง 
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รวมหลังจากปรับปรุงสภาพงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = .000) ที่ 13.07 
คะแนนอยู่ในความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงแก้ไขทันที  จัดอยู่ใน Action Level 4 เหมือนกัน  
 ข้อมูลความรุนแรงของความรู้สึกปวด บริเวณต่าง ๆ ของร่างกายจ าแนกตามอวัยวะ  
ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน พนักงานแผนกลอกยางส่วนใหญ่ มีความรุนแรงของความรู้สึกปวด 
หลังส่วนล่าง ปวดรุนแรง จ านวน 3 คน (ร้อยละ14.29) โดยมีการปวดหลังส่วนล่าง ปวดมาก 7 คน 
(ร้อยละ 33.33) และปวดปานกลาง 6 คน (ร้อยละ 28.57) รองลงมาได้แก่ บ่า/ ไหล่ จ านวน 13 คน 
(ร้อยละ50) โดยมีการปวดบ่า/ ไหล่ ปานกลาง 7 คน (ร้อยละ 53.84) และปวดน้อย 5 คน (ร้อยละ 
38.46) หลังการปรับปรุงสภาพงานในแผนกลอกยาง ความรุนแรงของความรู้สึกปวด ลดลงมาก
ที่สุด ปวดรุนแรงที่ มือ/ ข้อมือ ,หลังส่วนล่าง เท่ากันอวัยวะละ 1 คน ลดลงมากที่สุด ปวดมากที่หลัง
ส่วนล่างจ านวน 2 คน ในลดลงมากที่สุด ปวดปานกลาง ที่ มือและข้อมือ จ านวน 4 คน และลดลง
มากที่สุด ปวดน้อย ที่มือและข้อมือ จ านวน 3 คน และพบว่า   
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้สึกปวดที่หลังส่วนล่าง ข้อมูลก่อนการปรับปรุงสภาพ
งาน อวัยวะที่มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของความรู้สึกปวดสูงสุดได้แก่ หลังส่วนล่าง (4.92) รองลงมา
ได้แก่ บ่าไหล่ (2.15) ข้อมูลหลังการปรับปรุงสภาพงานอวัยวะที่มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ
ความรู้สึกปวดสูงสุดได้แก่ หลังส่วนล่าง (4.42) รองลงมาได้แก่ บ่าไหล่ (1.92) โดยมีข้อศอก,  
ข้อเท้าหรือเท้า เป็นสองอวัยวะที่ผลไม่มีการเปลี่ยนแปลง และหลังส่วนล่างเป็นอวัยวะเดียวที่ค่า
หลังปรับปรุงน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงานงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(p-value = .034) 
 ร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด 
(%MVC) ก่อนการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง พบว่า กลา้มเนื้อที่มีการใช้งานขณะท าการลอกยาง
สูงที่สุด คือ Latissimus dorsi ด้านขวา มีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะ
ท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ก่อนการปรับสภาพงานอยู่ที่ 91.22 (43.98-118.16) 
รองลงมาได้แก่ Latissimus dorsi ด้านซ้าย มีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
ในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 83.19 (37.13-97.77) กล้ามเนื้อ Erector 
spinae ด้านขวา มีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหด
ตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 79.66 (57.81-95.71) และกล้ามเนื้อ Erector spinae ด้านซ้าย ร้อยละของ
ภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 76.30 
(53.76-92.10) 
 ผลหลังจากการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง พบว่า ค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาระงานของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ลดลงทั้ง 4 กล้ามเนื้อที่
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ท าการวัด กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ด้านซ้าย มีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
ในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 82.28 ลดลง 0.91 กล้ามเนื้อ Latissimus 
dorsi ด้านขวา มีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัว
สูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 88.51 ลดลง 2.71 กล้ามเนื้อ Erector spinae  ด้านซ้าย มีร้อยละของภาระงาน
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่  70.47 ลดลง 
5.83 กล้ามเนื้อ Erector spinae  ด้านขวา มีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างใน 
ขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 77.80 ลดลง 1.86 
 ผลการเปรียบเทียบเฉลี่ยร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างาน
เทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) หลังปรับปรุงน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงานงาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 คือ กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ด้านขวา (.043) และกล้ามเนื้อ 
Erector spinae ด้านซ้าย (.006)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  การอภิปรายตามวัตถุประสงค์ 
  1.1   วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อหลัง
ส่วนล่างด้วย REBA (Rapid Entire Body Assessment) ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานใน
คนงานแผนกลอกยาง ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการปรับปรุงงานลอกยาง มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง 
ของท่าทางในการท างาน อยู่ในความเสี่ยงสูงมาก (14 คะแนน) ซึ่งต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
ทันที โดยบริเวณที่พบคะแนนสูง คือล าตัว และแขนส่วนบน เน่ืองด้วยลักษณะของงานลอกยาง  
จะมีการลอกยางออกเป็นชั้น ๆ ลดระดับความสูงลงไปเร่ือย ๆ ท าให้การลอกยางที่อยู่ด้านล่าง
จะต้องมีการก้มล าตัว ยกแขนส่วนบนมากขึ้น และอีกส่วนหนึ่งคือระยะเอื้อมดึงแผ่นยางห่างจาก
ล าตัวค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตามยังมีคะแนนในส่วนของ ท่าทางของมือและข้อมือ และการไม่มีที่
จับท าให้เกิดท่าทางที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากยางพาราแผ่นที่วางซ้อนทับจะมีความเหนียวติดกันต้อง
ใช้มือในการหยิบดึงปลายของยางพาราแผ่นร่วมกับการใช้ตะขอเกี่ยวดึงขึ้นมา ส่งผลให้เกิด 
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ ที่ได้ศึกษา
การด าเนินการกายศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อโครงร่างกระดูกในโรงงานยางพาราแผ่นรมควันจังหวัดระยอง ที่ได้ศึกษาการประเมิน
ความเสี่ยงในกิจกรรมลอกยางยาวสูงกว่าอก กิจกรรมลอกยางสั้นสูงกว่าอก กิจกรรมลอกยางยาว
ระดับเอว กิจกรรมลอกยางสั้นระดับเอว ด้วยเคร่ืองมือ REBA ในกลุ่มพนักงานลอกยางและตัดแต่ง
แผ่นยาง ที่พบความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ, 2558) และสอดคล้องกับ
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การศึกษาประเมินท่าทางการท างานที่เป็นอันตรายในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
ของวินันท์ ทวีพิริยะจินดาด้วยเครื่องมือ REBA ในแผนกซักฟอกที่พบความเสี่ยงสูงซึง่มากที่สุดเมื่อ
เทียบกับทุกแผนก โดยแผนกซักฟอก มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกับงานลอกยาง คือต้องออกแรงดึง
ผ้าออกจากเคร่ืองซัก/ อบผ้า ซึ่งมี การยกแขนส่วนบนที่ท ามุมมากกว่า 45 องศา อีกทั้งยังมีท่าทาง
การท างานที่ก้ม/ บิด/ เอ้ียวล าตัวมาด้านหน้ามากกว่า 60 องศา จากการก้มน าผ้าเข้าออกจากรถเข็น          
(สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558)  
 คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง ของท่าทางในการท างานหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง  
อยู่ที่ 13.07 คะแนน มีความเสี่ยงสูงมาก ความเสี่ยงของท่าทางในการท างานไม่ลดลง จัดอยู่ในช่วง 
Action Level 4 เหมือนกันซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินผลการออกแบบและสร้าง
เคร่ืองรีดกระจูดด้วยวิธีการทางการยศาสตร์ของวีรชัย มัฎฐารักษ์ และคณะ ที่พบว่าผลการประเมิน 
REBA หลังการใช้เคร่ืองรีดกระจูดลดลงจากระดับความเสี่ยงสูงมากเหลือความเสี่ยงระดับต่ า  
(วีรชัย มัฎฐารักษ์, พิทยา ตกุเตียน และนิพนธ์ มณีโชต, 2556) เน่ืองจากในการปรับสภาพงานคร้ังนี้ 
ไม่สามารถปรับส่วนของร่างกายที่มีช่วงคะแนนที่สูงให้ลดลงได้ทั้ง ล าตัว, คอ, แขนส่วนล่าง 
รวมทั้งคะแนนเพิ่มในข้อแรงหรือน้ าหนักที่ต้องออก,การเคลื่อนไหวของร่างกาย เพราะเน่ืองจากใน
การลอกแผ่นยางระดับความสูงของกองแผ่นยางจะลดระดับลงเร่ือย ๆ ตามการลอกท าให้จะต้องมี
การก้มล าตัวอยู่ และมีจ าเป็นที่จะต้องออกแรงฉีกแผ่นยางให้ออกจากกันท าให้แขนส่วนล่างส่วนยัง
อยู่ในลักษณะที่มีความเสี่ยง โดยเมื่อน าคะแนนเฉลี่ยหลังการปรับปรุงมาเทียบในตารางค านวณ
คะแนนออกมาแล้วความเสี่ยง (Action level)ไม่ลดลง   
 เมื่อดูคะแนนรายบุคคล คะแนนความเสี่ยงลดลงมากที่สุดเหลือ 12 คะแนน จ านวน 2 คน 
โดยในจ านวน 2 คนนี้ ผลคะแนนขั้นตอนที่ 2 บริเวณล าตัวลดลงจาก 5 คะแนน ลดลงเหลือ  
4 คะแนน เน่ืองจากมีการใช้ตะขอเกี่ยวยางที่มีความยาวเพิ่มมากขึ้นท าให้ ลดองศาในการก้มล าตัว
ในขณะที่จะลอกยาง ผลคะแนนขั้นตอนที่ 3 จาก 3 คะแนน ลดลงเหลือ 2 คะแนนเป็นผลจาก 
การลงน้ าหนักของขา 2 ข้างมั่นคงลดท่าทางของขามีการลงน้ าหนักที่ขาข้างเดียว เนื่องจากมีการน า
แผ่นยางที่มีอยู่ในระดับต่ ากว่าเข่าซึ่งมีความเหนียวมากมาวางซ้อนทับกันให้สูงขึ้นแล้วค่อยน ามา
ลอกในเช้าวันต่อไปท าให้การออกแรงฉุดแผ่นยางออกท าได้สะดวกมากขึ้นด้วยการยืนบนขาทั้ง  
2 ข้าง ผลคะแนนขั้นตอนที่ 7 จาก 5 คะแนน ลดลงเหลือ 4 คะแนนเป็นผลจาก ท่าทางของแขน
ส่วนบนมีมุมงอลดลง เนื่องด้วยมีการปรับการวางพาเลตให้อยู่ด้านข้างของกองแผ่นยาง (จากเดิมอยู่
ด้านตรงข้ามกองแผ่นยาง) ท าให้ลดมุมงอของแขนส่วนบนลงมาจากเดิม  และผลคะแนนขั้นตอนที่ 
9 จาก 3 คะแนน ลดลงเหลือ 1 คะแนนเป็นผลจาก ท่าทางของมือและข้อมือมีมุมงอลดลง เนื่องจาก
การปรับลักษณะด้ามจับให้มีความถนัดและออกแบบให้ขณะใช้ขอมือตรงตามธรรมชาติมีการบิดงอ 
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ลดลงจากเดิม คะแนนความเสี่ยงลดลงรองลงมาเหลือ 13 คะแนน จ านวน 20 คน โดยในจ านวน  
20 คนนี้ มีคะแนนที่ลดลงในขั้นตอนที่3 ส่วนของขา ขั้นตอนที่7 แขนส่วนบนและขั้นตอนที่ 9 มือ
และข้อมือ โดยมีรายละเอียดเหมือนกับรายละเอียดด้านบน และมีจ านวนพนักงาน 4 คนที่คะแนน
ความเสี่ยงก่อนและปรับปรุงสภาพงานไม่ลดลง คือ 14 คะแนนเท่าเดิม เนื่องจากพนักงานได้น า 
การปรับปรุงสภาพงานในครั้งนี้มาปรับใช้ไม่ครบทุกกิจกรรม โดยไม่ได้ใช้ตะขอที่ปรับมาใหม่ 
ไม่ได้มีการจับคู่กันลอกยางในยางที่มีความเหนียวมาก จากการสอบถามให้เหตุผลว่าขาดความถนัด 
ลอกยางได้ช้าลง และเนื่องด้วยงานลอกยางเป็นลักษณะงานเหมาท าให้พนักงานเลือกใช้วิธีการ
ท างานแบบเก่าซึ่งคิดว่าจะได้ผลผลิตของงานมากกว่าการใช้วิธีการท างานใหม่ ในระยะเวลาเท่ากัน 
จึงควรมีการศึกษา ผลิตภาพ (Productivity) ของงานลอกยางก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน
เพื่อเปรียบเทียบให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1.2  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อประเมินความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนล่างด้วย Nordic 
questionnaire  และNumeric rating scale ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานในคนงานแผนก 
ลอกยางผลการศึกษา พบว่า ก่อนการปรับปรุงสภาพงานบริเวณที่มีความรู้สึกปวดมากที่สุด คือ  
หลังส่วนล่าง จ านวน 21 คน (ร้อยละ 80.8) รองลงมาได้แก่ บ่า/ ไหล่ ซึ่งพบความรู้สึกปวด 13 คน 
(ร้อยละ 50) ส่วนมากจะมีความรู้สึกปวดในด้านขวา ด้วยลักษณะงานลอกยางที่จะต้องมีการก้ม
ล าตัวออกแรงดึงแผ่นยางขึ้นท าให้มีอาการผิดปกติหรือมีความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างที่ถูก
ใช้งานเป็นประจ านี้ สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของคนงานโรงงานยางแผ่นรมควัน ของประภัสสร อักษรพันธ์ พบว่าอาการผิดปกติ
ที่พบบ่อยของ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกคือ ปวดหรือเมื่อยล้าหลัง (ร้อยละ 63.01) (ประภัสสร 
อักษรพันธ์, 2554) โดยส่วนมากจะมีอาการผิดปกติในด้านขวา เนื่องจากการใช้ตะขอเกี่ยวดึงยางจะ
ใช้ทางมือข้างที่ถนัดในการออกแรงดึงซึ่งพนักงานส่วนมากจะถนัดด้านขวาท าให้ส่วนมากจะมี
อาการผิดปกติในด้านขวาของบ่า/ ไหล่ มือ/ ข้อมือ โดย หลังการปรับปรุงสภาพงานในแผนก 
ลอกยางอวัยวะที่พบความรู้สึกปวด ลดลงมากที่สุด 2 คนเท่ากัน ได้แก่ บ่า/ ไหล่ เหลือจ านวน  
11 คน (ร้อยละ42.3) มือและข้อมือ เหลือจ านวน 10 คน (ร้อยละ 38.5) สืบเนื่องมาจากมีการปรับ
ตะขอเกี่ยวยางให้ลดการบิดงอของข้อมือ การเพิ่มความยาวของตะขอช่วยให้ลดองศาในการก้ม 
ลอกยาง และการจับคู่กันลอกยางท าให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อได้มีเวลาในการพักเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
ความรู้สึกปวด ในอวัยวะส่วนน้ีลดลง แต่เมื่อดูจ านวนที่ลดลงแล้วจะพบว่ามีจ านวนไม่สูงมากนัก
เน่ืองจาก พนักงานบางส่วนยังคงใช้ตะขอเกี่ยวยางแบบเดิมโดยให้เหตุผลในการไม่ใช้ตะขอแบบ
ใหม่เนือ่งจากไม่ถนัดและไม่ได้รู้สึกว่าความรู้สึกปวด บริเวณมือ/ ข้อมือ และบ่าไหล่ ส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย 
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 ในส่วนของระยะเวลาที่เร่ิมมีความรู้สึกปวดบริเวณของหลังส่วนล่าง และบ่า/ ไหล่ พบว่า
ส่วนมากเร่ิมมีอาการ 12 เดือนที่ผ่านมามีสัดส่วนที่มากกว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (หลังส่วนล่าง 
85.71: 14.29 , บ่า/ ไหล่ 61.54: 38.46) แสดงให้เห็นว่าเป็นการบาดเจ็บสะสมของกล้ามเนื้อส่งผลให้
มีอาการปวดเร้ือรัง  สอดคล้องกับการศึกษาการเกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของแผนก
ซักฟอก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ของสุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา โดยแผนกซักฟอกมี
ลักษณะงานที่จะต้องออกแรงดึงผ้าออกจากเคร่ือง อีกทั้งยังมีการ ก้ม บิดเอ้ียว ล าตัวเพื่อน าผ้าออก 
จากรถเข็น ซึ่งลักษณะคล้ายกบังานลอกยาง โดยที่พบความผิดปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามี
สัดส่วนที่มากกว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (34.5: 74.1) (สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) แสดงให้เห็น
ว่างานลอกยางส่งผลต่ออาการปวดแบบเร้ือรังท าให้ต้องมีการปรับปรุงปรุงสภาพงานหรือมี 
การเปลี่ยนงานเมื่อมีอายุงานเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยลดความรู้สึกปวด ประกอบกับระยะเวลาท างาน
ลอกยางในหน่ึงวันของพนักงานค่อนข้างมาก ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้เวลา อยู่ในช่วง 7-9 ชั่วโมงต่อวัน
และด้วยท่าทางท างานที่ซ้ าซาก ส่งผลให้กล้ามเนื้อในส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับบาดเจ็บแบบเร้ือรัง  
 ในด้านความรุนแรงความรู้สึกปวดบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย โดยหลังส่วนล่างมี 
ความรุนแรงของความรู้สึกปวด ระดับมากและระดับปานกลาง ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.33, 28.57) 
อีกทั้งยังพบความรุนแรงของความรู้สึกปวด ระดับรุนแรง (ร้อยละ 14.29) เนื่องด้วยในงานลอกยาง
จะต้องมีการก้มและเอ้ียวตัวซ้ า ๆ ตลอดเวลาของการท างาน ซึ่งในระยะเวลาการปฏิบัติงานที่
ยาวนาน แม้ว่าจะมีช่วงระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน แต่อาจพบการบาดเจ็บสะสมใน
ระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อของคนงาน แผนกฉีกยาง 
ในจังหวัดอุดรธานี (ณัฐพงษ์ นาทัน, 2557) ที่หลังส่วนล่างมีความรุนแรงสูงสุดทั้งในรอบ 1 เดือน 
ที่ผ่านมาและ 7 วันที่ผ่านมา ร่วมกับแขนท่อนบน มือและข้อมือ แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของ
ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างมีความส าคัญอย่างยิ่งและเป็นสิ่งที่จะต้องรีบด าเนินการแก้ไขปรับปรุง
สภาพงานลอกยาง โดยหลังการปรับปรุงสภาพงานในแผนกลอกยางความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด
ในระดับปวดรุนแรงที่ มือ/ ข้อมือ ,หลังส่วนล่าง เท่ากันอวัยวะละ 1 คน ลดลงมากที่สุดในความรู้สึก
ปวดระดับมากที่หลังส่วนล่างจ านวน 2 คน ลดลงมากที่สุดความรู้สึกปวดระดับปานกลาง ที่ มือและ
ข้อมือ จ านวน 4 คน และลดลงมากที่สุดความรู้สึกปวดระดับน้อย ที่มือและข้อมือ จ านวน 3 คน  
ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินความรู้สึกปวด ด้วย Nordic questionnaire ที่การปรับปรุงสภาพงาน
สามารถช่วยลดความรู้สึกปวด ในรายอวัยวะเหล่านี้ลงไปได้ 

ผลการเปรียบเทียบทุกอวัยวะ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของความรู้สึกปวด 
ก่อนกับหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง พบว่า หลังส่วนล่างมีความรุนแรงของความรู้สึกปวด 
หลังปรับปรุงน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงานงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
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(p-value = .034) รองลงมาได้แก่ มือ, ข้อมือ (p-value =.105) บ่า, ไหล่ (p-value =.157) คอและเข่า       
(p-value =.317) หลังส่วนบนและต้นขา (p-value =.655) ตามล าดับ โดยมี 2 อวัยวะที่ผลไม่มี 
การเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ข้อศอกและข้อเท้า, เท้า ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า มีความสอดคล้องกับ 
การปรับปรุงสภาพงานลอกยางที่มีผลให้จ านวนองศาของหลังที่ก้มลดลง ลดการบิดเอ้ียวล าตัว  
และมีการปรับตะขอเกี่ยวยางท าให้ข้อมือไม่บิดงอ ท าให้ความรุนแรงของความรู้สึกปวดของหลัง
ส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนของ มือ,ข้อมือ บ่า,ไหล่ ลดลงมาแต่ไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ในส่วนอวัยวะที่เหลือ คือ คอ เข่า หลังส่วนบนและต้นขา การปรับปรุงสภาพงานคร้ังนี้ 
ไม่มีผลที่เกี่ยวข้องในรายอวัยวะส่วนน้ีท าให้ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของความรู้สึกปวดไม่ค่อยลดลง 
  1.3  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อประเมินร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
ในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานในคนงาน
แผนกลอกยาง ผลการศึกษาพบว่า ค่าร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างาน
เทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ที่มีการใช้งานขณะท าการลอกยางสูงที่สุด คือ Latissimus dorsi 
ด้านขวา ที่มีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัว
สูงสุด (%MVC) ก่อนการปรับสภาพงานอยู่ที่ 91.22 (43.98-118.16) เน่ืองมาจากลักษณะของ
ยางพาราแผ่นที่วางทับกันจนท าให้มีความหนืด เหนียวในการที่จะดึกแผ่นยางออกจากกัน ส่งผลให้
ในการดึงลอกแผ่นยางออกจะต้องใช้แรงส่วนไหล่และหลังในการดึง โดยขณะดึงแผ่นยางออกจะมี
การใช้มือข้างที่ถนัดจับตะขอซึ่งส่วนมากพนักงานในแผนกจะถนัดมือขวาและจะใช้มือขวาใน 
การจับตะขอ ท าให้ผลร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะ
หดตัวสูงสุด (%MVC) Latissimus dorsi ด้านขวาสูงที่สุดใน 4 มัดกล้ามเนื้อที่ท าการศึกษา โดยที่มี
กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ด้านซ้ายมี %MVC รองลงมาอยู่ที่ 83.19 (37.13-97.77) โดยขณะที่ 
การลอกยางนอกจากจะใช้มือขวาในการออกแรงดึงแล้วยังมีการใช้มือซ้ายร่วมในการออกแรงดึง
ลอกยาง ซึ่งเมื่อดูจากลักษณะกล้ามเนื้อแล้ว กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi เป็นกล้ามเนื้อที่กว้างที่สุด
ของหลัง อยู่ระหว่างล าตัว ท าหน้าที่ เหยียด หุบและหมุนกระดูกต้นแขน กิจกรรมที่ชัดเจนในการใช้ 
เช่น ปีนป่าย หรือพายเรือท่ากรรเชียง ซึ่งมีความใกล้เคียงในลักษณะการลอกยาง  และเมือ่ดูจากค่า
ร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) 
กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi จะพบว่า ร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างาน
เทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) มีค่าเกิน ร้อยละ100 อภิปรายได้ว่าค่าร้อยละของภาระงานของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) จากการท า isometric 
contraction (การเกร็งกล้ามเนื้อ ที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของส่วนร่างกาย) ต่างจากขณะที่พนักงานท า
การลอกยางจริงซึ่งมีการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบ isotonic contraction (เกร็งตัวของกล้ามเนื้อชนิด
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เคลื่อนที่ได้) และยังมีความเร่งเข้ามาเป็นปัจจัย ท าให้คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึกได้มีค่ามากกว่า 
ร้อยละ 100 (นิติพงศ์ ประพันธ์บัณฑิต,  2557)  
 ในส่วนกล้ามเนื้อ Erector spinae  ด้านขวามีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 79.66 (57.81-95.71) กล้ามเนื้อ 
Erector spinae ด้านซ้ายมีร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับ
ขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) อยู่ที่ 76.30 (53.76-92.10) เมื่อดรู้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ของกล้ามเนื้อ Erector spinae ทั้ง
ด้านซ้ายและขวาจะพบว่า มี %MVC น้อยกว่ากล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ทั้งสองมัด แตก่็มีค่าสูง
กว่าในการศึกษาอื่น ๆ เช่น การศึกษาการลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากการท างานโดย
หลักการยศาสตร์กรณีศึกษา สหกรณ์กองทุนสวนยางพิจิตร ที่ได้ท าการศึกษาค่าสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อหลังก่อนการปรับปรุงในกล้ามเนื้อ Erector spinae ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ของพนักงาน
ที่จะต้องมีการก้ม ยก เคลื่อนย้ายถังน้ ายาง พบว่า ค่าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Erector spinae 
ด้านซ้ายอยู่ที่ 50.08 และด้านขวาอยู่ที่ 45.67 ซึ่งน้อยกว่าผลจากการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องด้วยงาน
ลอกยางจะต้องมีการก้มล าตัวลงตามการลดระดับความสูงของยางพาราแผ่นท าให้ กล้ามเนื้อ 
Erector spinae ซึ่งมีลักษณะเป็นรอยนูนอยู่สองข้างของล ากระดูกสันหลัง เป็นกล้ามเนื้อหลักใน 
การแอ่นล ากระดูกสันหลัง ซึ่งตรงกับการท างานลอกยางที่จะต้องมีการก้มล าตัวอยู่ตลอดเวลาท าให้
มีการใช้กล้ามเนื้อส่วนน้ีเป็นจ านวนมากส่งผลให้เมื่อวัดค่าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะพบค่าที่สูง
เมื่อเทียบกับงานอ่ืน ๆ และเมื่อดูผลร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างาน
เทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) กล้ามเนื้อทั้ง 4 มัดที่มีการแบ่งข้างซ้ายกับขวา จะพบว่า 
ด้านขวามี (%MVC) สูงกว่าด้านซ้ายทั้ง 2 ชุดกล้ามเนื้อ เนื่องจากในขณะก้มลอกยางจะมีการก้มเอียง
ร่างกายข้างที่ถนัด (คือด้านขวา) มากกว่าด้านซ้ายเพื่อที่จะออกแรงดึงยางแผ่นขึ้นมาได้ 
 ผลหลังจากการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง พบว่า ค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาระงานของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ลดลงทั้ง 4 กล้ามเนื้อที่
ท าการวัด แสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงสภาพงานลอกยางในครั้งนี้ช่วยลดการท างานของกล้ามเนื้อ
หลังที่ศึกษาในครั้งนี้ขณะท างานลอกยางลงมาได้ ส่งผลให้ความน่าจะเป็นที่จะมีอาการผิดปกติหรือ
ได้รับบาดเจ็บจากการท างานในกล้ามเนื้อส่วนน้ีลดน้อยลง  สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกพร 
แสงตะวัน ที่ได้ศึกษา การปรับปรุงสถานีงานคัดแยกจดหมายด้วยหลักการยศาสตร์ โดยมีการวัดค่า
ภาระงานของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ชุดหน้าและกล้ามเนื้อเดลทอยด์ชุดกลาง พบว่า ผลหลัง 
การปรับปรุงสถานีงาน น้อยกว่าก่อนการปรับปรุง 2 เปอร์เซ็นต์ MVC และ 3 เปอร์เซ็นต์ MVC 
ตามล าดับ (กนกพร แสงตะวัน, 2554) จากการปรับสภาพงานลอกยางด้วยหลังการยศาสตร์แบบมี 
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ส่วนร่วมคร้ังนี้เป็นการปรับในลักษณะการจัดการ ส่งผลให้ค่าหลังปรับปรุงน้อยกว่าก่อน 
การปรับปรุงสภาพงานงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ไม่ครบทั้ง 4 ชุดกล้ามเนื้อ โดยมี
กล้ามเนื้อ ที่ค่าหลังปรับปรุงน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพงานงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
คือ กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi right (.043) และ กล้ามเนื้อ Erector spinae left (.006) ซึ่งเป็นผลมา
จากการปรับสภาพงานในลักษณะการจัดการทั้ง การจับคู่ดึงยาง การตัดแบ่งครึ่งยางที่เหนียวมาก 
การปรับตะขอเกี่ยวยาง และการปรับการวางพาเลต  
 2.  การอภิปรายกระบวนการด าเนินการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 การด าเนินงานการยศาตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานลอกยางครั้งนี้       
มีตัวแทนจากหลายภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมคิด ร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาด้าน 
การยศาสตร์ประกอบด้วย ผู้แทนเจ้าของโรงงาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ตัวแทนฝ่ายซ่อมบ ารุง 
หัวหน้างานลอกยาง และตัวแทนพนักงานลอกยาง ซึ่งตัวแทนพนักงานที่เป็นตัวแทนในคร้ังนี้เป็นที่
ยอมรับของพนักงานในแผนกลอกยาง เนื่องจาท างานในแผนกนี้มานาน มีประสบการณ์กล้าแสดง
ความคิดเห็น และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี โดยด าเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ มี
กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ ผลกระทบด้านการยศาสตร์ ตัวอย่างการปรับปรุง
สภาพงาน และด าเนินการปรับปรุงสภาพงานตามมติคณะกรรมการ โดยในขั้นตอนการเสนอ
แนวทางปรับปรุงสภาพงานตัวแทนพนักงานมีส่วนร่วมในการระบุปัญหา ได้มีการอภิปรายถึง 
ความเหมาะและความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาที่ได้ออกแบบขึ้น ซึ่งเป็นความคิดเห็นกับผู้ที่
ปฎิบัติงานจริง โดยตัวแทนพนักงานลอกยางที่เข้าร่วมในคร้ังนี้เป็นที่ยอมรับของพนักงานในแผนก
ลอกยาง เนื่องจาท างานในแผนกนี้มานาน มีประสบการณ์กล้าแสดงความคิดเห็น และสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้เมื่อน าไปใช้ในงานลอกยางพบปัญหาที่จะต้องปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติมค่อยข้างน้อย และมีปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานเป็นไปได้ด้วยดี คือ ตัวแทนผู้บริหาร
โรงงานรับฟังความคิดเห็นและแนวทางการแก้ไข รวมทั้งสนับสนุนงบประมานในการปรับตะขอ
เกี่ยวยาง โดยกระบวนการการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเป็นกิจกรรมที่ช่วยลดความเสี่ยงหรือปัญหา
ด้านการยศาตร์ได้เป็นอย่างดี  
 การศึกษาการด าเนินงานด้านการยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้าเน้ือ โคร่งร่างกระดูกในโรงงานยางแผ่นรมควันจังหวัด
ระยองของ ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ (2558) พบว่า การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมสามารถ
น าไปใช้ลดปัจจัยเสี่ยงแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อโครงร่างในแผนกลอกยาง
ลงกว่าก่อนการปรับปรุงจากความเสี่ยงสูงมากเป็นความเสี่ยงปานกลาง ต่างกับผลการศึกษาใน
คร้ังนีท้ี่ผลความเสี่ยงภาพรวมไม่ลดลง ซึ่งเกิดการเป็นการประเมินความเสี่ยงของงานลอกยางที่
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ไม่ได้แบ่งระดับความสูงในการลอกยาง ต่างจากการศึกษาของ ฉันทนา จันทวงศ ์และคณะที่มี
การแบ่งกิจกรรมการลอกยางออกเป็นขั้นตอนย่อยท าให้เห็นรายละเอียดและด าเนินการปรับปรุง
ได้ชัดเจน แต่มีความสอดคล้องในส่วนของผลคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงการเจ็บปวด พบว่าลดลง
กว่าก่อนการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 เหมือนกัน  
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Irina Rivilis ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) เพื่อหาประสิทธิผลของการน าการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมไปใช้  
จาก 442 บทความ พบว่า การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีผลกระทบเชิงบวกต่อการลดการบาดเจ็บ
ระบบกล้ามเนื้อโครงร่างกระดูกอยู่ในระดับสูงถึงปานกลาง (Irina, 2008) จากการศึกษาของ 
Vieira และคณะที่ได้ศึกษาการระบุปัจจัยเสี่ยงในอาชีพและด าเนินการปรับปรุงสภาพงานในงาน
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างของบริษัทที่เกี่ยวกับเหล็ก พบว่า การให้พนักงานมีส่วนร่วมใน 
การระบุปัญหาที่เกี่ยวข้องมีความเป็นไปได้ที่การปรับปรุงงานของพวกเขาจะยั่งยืน (Vieira & 
Kumar, 2007) การศึกษาของ สุพร มีเกียรติกุลธร ที่ศึกษาการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้
หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเสี่ยงที่มือ ของคนงานในโรงงานผลิตและประกอบ
ชุดสายไฟในรถยนต์แห่งหนึ่งใน จังหวัดระยอง พบว่า การปรับปรุงสภาพงานในอดีตไม่ประสบ
ผลเน่ืองจากถูกก าหนดโดยหัวหน้างานเท่านั้นแต่เมื่อน าหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ท าให้
การปรับปรุงสภาพการท างานที่รวบรวมปัญหาและวิธีการจากทุกภาคส่วนประสบความส าเร็จ 
(สุพร มีเกียรติกุลธร, 2557) และจากการศึกษาของ Sundstrup ที่ได้น าหลักการยศาสตร์แบบมี
ส่วนร่วมกับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมาแก้ไขอาการปวดเร้ือรังในพนังงานโรงฆ่าสัตว์  
พบว่า ในการน าเอาการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาด าเนินการ สามารถแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี 
เพราะพนักงานจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายที่อาจจะได้รับ ร่วมทั้งได้ร่วมเสนอแนะแนวทาง
ในการด าเนินการแก้ไขปัญหา จากการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
เป็นวิธีด าเนินการที่สามารถแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sundstrup, 
2013) 
 3.  การอภิปรายกระบวนการท าวิจัย ได้แก่ รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 
วิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล โดยชี้ให้เห็นจุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการทั้งหมด 
ที่อาจมีผลต่อผลการศึกษาในคร้ังนี้ 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimentaldesign) ท าการศึกษา
ในกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว วัดผลก่อนหลัง มีข้อได้เปรียบคือ ท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ข้อมูลในกลุ่มที่ท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ชัดเจน ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถ
น ามาช่วยแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้นได้ แต่มีข้อจ ากัดคือ การที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบท าให้ไม่ทราบได้ชัด

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687007000749
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687007000749
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ว่าผลที่เกิดขึ้นหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยางด้วยการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมครั้งนี้เกิดจาก
การจัดกระท าลงไปหรือมีตัวแปรอ่ืน ๆ ที่ส่งมีผลต่อการวิจัย โดยในงานวิจัยครั้งนี้ด าเนินการอยู่
ในช่วงเดือนเมษายน พนักงานในแผนกลอกยางจะมีการเดินทางกลับภูมิล าเนาเดิมเพื่อเก็บเกี่ยว
ผลผลิตทางการเกษตร (ส่วนมากจะเป็นการเกี่ยวข้าว) ซึ่งอาจจะส่งผลต่ออาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อหรือความรู้สึกปวดในอวัยวะต่าง ๆ ท าให้เมื่อกลับมาท างานลอกยางแล้วผู้วิจัยเก็บข้อมูล
หลังจากการปรับปรุงสภาพงานผลที่ได้บางส่วนอาจจะเป็นผลมาจากการเก็บเกี่ยวผลผลิตทาง
การเกษตร 
 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังนี้เป็นคนงานแผนกลอกยางของโรงงานยางพาราแผ่น
รมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี ซึ่งประชากรที่ใช้ในงานวิจัยมีจ านวนค่อยข้างน้อย (28 คน)  
ท าให้ต้องใช้การเลือกแบบเจาะจง โดยมีข้อได้เปรียบคือได้กลุ่มเป้าหมายที่ท างานลอกยางตาม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประหยัดเวลาและงบประมาณ แตม่ีข้อจ ากัด คืออาจจะเกิดความเอนเอียง
ในการเลือกส่งผลให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนและไม่สามารถอ้างอิงไปประชากรได้สรุปอยู่เพียง
ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น จึงได้มีการใช้เกณฑ์คัดเข้า ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคในรหัส ICD-10 M40 ถึง M54 เพื่อที่จะลดความคลาดเคลื่อนของผลงานวิจัย 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย การประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อหลัง
ส่วนล่าง ด้วย Rapid Entire Body Assessment (REBA) โดยมีข้อได้เปรียบคือ ใช้เวลาใน 
การประเมินที่รวดเร็วและเป็นระบบ สามารถบอกคะแนนความเสี่ยงแต่ละส่วนของร่างกายเพื่อท า
ไปวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไปได้ ข้อจ ากัดที่พบในงานวิจัยคือ ในขั้นตอนที่ 5 ของ REBA ค่า 
ภาระงานหรือแรงน้ าหนักที่ถ่วงร่างกาย เป็นการวัดโดยการสอบถามจากพนักงานลอกยางว่าการ 
ที่ออกแรงดึงแผ่นยางขึ้น แรงน้ าหนักที่ถ่วงอยู่ประมานเท่าไหร่ ไม่ได้เป็นการวัดจากเคร่ืองมือทาง
วิทยาศาสตร์ และอีกข้อจ ากัดของ REBA คือ บอกได้แค่ความเสี่ยงแต่ไม่สามารถบอกการบาดเจ็บ
หรือความรู้สึกปวดในแต่ละอวัยวะได้ จึงต้องมีการใช้เคร่ืองมือตัวต่อมา การประเมินความรู้สึกปวด
บริเวณหลังส่วนล่าง โดย Nordic Musculoskeletal Questionnaire โดยมีข้อได้เปรียบคือ ใช้เป็นได้
ทั้งแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เน่ืองจากพนักงาน
ส่วนมากเป็นชาวกัมพูชาซึ่งถ้าใช้เป็นแบบสอบถามจะมีปัญหาในความเข้าใจจากการใช้ตัวอักษร
ภาษากัมพูชา จึงได้ปรับมาใช้แบบสัมภาษณ์เพราะพนักงานสื่อสารภาษาไทยได้ และแบบ Nordic 
Questionnaire ยังสามารถบอกอาการที่ผิดปกติในอวัยวะส่วนน้ัน ๆ ได้ว่าเป็นแบบเฉียบพลันหรือ
แบบเร้ือรัง ด้วยการถามการเร่ิมต้นมีความผิดปกติภายใน 12 เดือน หรือ 7 วันที่ผ่านมา โดยเก็บ
ข้อมลูจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในแผนกลอกยาง โดยจะมีการใช้ล่ามภาษากัมพูชาในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แปลผลเป็นค่าเฉลี่ยรายข้อ ข้อจ ากัดที่พบคือ การถาม 
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การเร่ิมต้นมีความผิดปกติว่าเร่ิมภายใน 12 เดือน หรือ 7 วัน ที่ผ่านมาเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน 
ผู้ตอบจะใช้ความจ าระยะยาว (Remote memory) ซึ่งเป็นความจ าเกี่ยวกับ ค าพูดหรือเหตุการณ์ 
หลายวันจนถึงหลายปี อาจจะจ าความรู้สึกปวดไม่ได้ตรงกับช่วงเวลาที่ปวดจริง แบบ Nordic 
Questionnaire สามารถบอกได้แค่ว่าอวัยวะส่วนไหนมีการผิดปกติหรือมีความรู้สึกปวด แต่ไม่
สามารถบอกได้ว่าอวัยวะที่ปวดน้ันมีความรุนแรงหรือปวดมากน้อยแค่ไหน จึงมีการใช้การประเมิน
ความรู้สึกปวดด้วย Numeric rating scale ที่มีข้อได้เปรียบ คือมีการวัดความรู้สึกปวดมากหรือน้อย
เป็นตัวเลข 1-10 ท าให้ง่ายต่อการสอบถามพนักงานลอกยาง  
  ในการสอบถามความรู้สึกปวดหรือการบาดเจ็บข้อมูลที่ได้มาอาจมีความคลาดเคลื่อนได้
บ้างตามความคิดความรู้สึกของพนักงานลอกยาง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการตรวจทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนกับหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยางถูกต้อง
มากยิ่งขึ้น เช่น การประเมินร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับ
ขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography EMG) ด้วยเพราะกล้ามเนื้อ
เป็นเนื้อเยื่อที่ไวต่อสิ่งเร้า สามารถสร้างและส่งผ่านสัญญาณไฟฟ้า การตรวจคลื่นไฟฟ้า กล้ามเนื้อจึง 
เป็นเคร่ืองมือที่จะสามารถบอกได้ว่ากล้ามเนื้อส่วนนั้น ๆ มีการท างานมากน้อยแค่ไหน และเมื่อ
น ามาใช้กับงานวิจัยนี้ที่มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานลอกยาง ท าให้ทราบว่า
การปรับปรุงครั้งนี้ช่วยให้กล้ามเนื้อมีการท างานลดลงหรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษา ของ  
นิธิเศรษฐ เพชรจู ที่ได้ศึกษา การลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากการท างานโดยหลักการทางการย
ศาสตร์ กรณีศึกษา สหกรณ์กองทุนสวนยางพิจิตร จ ากัด โดยมีการใช้เคร่ืองมือ RULA และ EMG 
มาวัดผลก่อนและหลังการลดความเสี่ยงการบาดเจ็บของสหกรณ์กองทุนสวนยางพิจิตร (นิธิเศรษฐ 
เพชรจู, 2555) และการศึกษาของ สาวิตรี ฉุดกระโทก ที่ได้ออกแบบสถานีงานของพนักงาน
ตรวจสอบสินค้าเคลียร์คืนโดยใช้หลักการยศาสตร์ ที่ได้ใช้เคร่ืองมือ RULA และ EMG มาวัดผล
ก่อนและหลังการออกแบบสถานีงาน เพื่อแสดงให้เห็นผลที่ชัดเจน (สาวิตรี ฉุดกระโทก, 2011)  
  สรุปในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ เพื่อให้เห็นผลของความเสี่ยงและอาการ
ผิกปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกควรมีการใช้เคร่ืองมือให้สอดคล้องกับลักษณะงานที่
ท าการศึกษา มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้เคร่ืองมือหลายชนิด เพื่อที่จะช่วยยืนยันผลของการจัดกระท า
ลงไปว่าสามารถลดความเสี่ยงลงมาได้หรือไม่ หรือถ้าในบางเคร่ืองมือลดลงแต่บางเคร่ืองมือไม่
ลดลงจะได้น าข้อแต่แตกต่างมาอภิปรายผลถึงสิ่งที่เกิดขึ้นให้เห็นถึงประเด็นที่พบต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.  จากการน าการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม Participatory Ergonomic (PE) มาปรับปรุง
สภาพงานลอกยางพาราแผ่นในครั้งนี้สามารถลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ลงมาได้ เน่ืองจากเป็น
กระบวนการที่ดึงการมีส่วนร่วมของตัวแทนฝ่ายต่างในโรงงานมาร่วมกันวิเคราะห์ ออกแบบ และ
เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา เป็นผลดีที่จะท าให้การแก้ไขปัญหาด้านกายศาสตร์ประสบผลส าเร็จ
และยั่งยืน จึงควรน าการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ไปปรับใช้กับแผนกอื่น ๆ ของโรงงานแปรรูป
ยางพาราแผ่นรมควันที่ยังมีปัญหาด้านการยศาสตร์อยู่ และงานศึกษาในครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้
โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งอ่ืน ๆ หรือสถานประกอบการที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียง ที่มี
บริบทใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนีไ้ด้น ารูปแบบการปรับปรุงสภาพงานลอกยางที่ได้ออกแบบไว้ 
ไปใช้ในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ต่อไป 

2.  การปรับปรุงสภาพงานลอกยางครั้งนี้ กล้ามเนื้อหลัง Latissimus dorsi ด้านขวา และ 
กล้ามเนื้อ Erector spinae ด้านซ้าย ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลักของหลังส่วนล่าง หลังการปรับปรุงสภาพ
งานมีการลดลงของร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างานเทียบกับขณะหด
ตัวสูงสุด (%MVC) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi ด้านซ้าย และ 
กล้ามเนื้อ Erector spinae ด้านขวา ร้อยละของภาระงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในขณะท างาน
เทียบกับขณะหดตัวสูงสุด (%MVC) ลดลง แต่เป็นไปในแบบไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และ(%MVC)
ทั้งสองมัดกล้ามเนื้อนี้เกินกว่า 35% ถือว่ามีความเสี่ยงอันตรายต่อการบาดเจ็บต่อหลัง (Sanders & 
McCormick, 1998) จึงควรด าเนินการปรับปรุงสภาพงานที่จะช่วยลดการท างานของกล้ามเนื้อ  
2 ส่วนนี้ต่อไป 

3.  จากการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเคร่ืองมือ REBA หลังการปรับปรุง
สภาพงานลอกยาง คะแนนรวมลดลงจากก่อนการปรับปรุงสภาพงาน ยังอยู่ในความเสี่ยงสูงมาก  
แต่ผลคะแนนรายบุคคล ความเสี่ยงลดลงในบริเวณล าตัว เนื่องจากมีการใช้ตะขอเกี่ยวยางที่มีความ
ยาวเพิ่มมากขึ้นท าให้ ลดองศาในการก้มล าตัวขณะลอกยาง จึงควรน าเอาหลักการออกแบบโดยใช้
การวัดสัดส่วนร่างกาย (anthropometry) มาใช้เพื่อให้มีความเหมาะสมกับพนักงาน แต่ยังมีพนักงาน
จ านวน 4 คนที่คะแนนความเสี่ยงก่อนและปรับปรุงสภาพงานไม่ลดลง เน่ืองจากพนักงานขาด 
ความถนัด ลอกยางได้ช้าลง และต้องการรายได้ที่มากท าให้พนักงานเลือกใช้วิธีการท างานแบบเก่า 
จึงควรจะมีมาตรการในการแก้ไขเพิ่มเติม  เช่นการหมุนเวียนงานที่มีรายได้ใกล้เคียงกับงานลอกยาง
เดิมแต่ความเสี่ยงน้อยกว่า หรือการเพิ่มค่าตอบแทนให้สูงขึ้น  
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  ควรมีการเก็บข้อมูลหลังจากการปรับปรุงสภาพงานแบบวัดซ้ าเป็นระยะ มีระยะเวลา

ห่างกัน เพื่อให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงและน าเอาผลที่ได้ในการวัดซ้ าช่วงแรก ๆ มาวิเคราะห์
แก้ไขปรับปรุงในส่วนผลการปรับปรุงที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

2.  ควรด าเนินการวิจัยในช่วงเวลาที่มีการหยุดงานน้อยที่สุด เพื่อลดตัวแปรอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้
ศึกษาเข้ามามีผลกระทบวิจัย เช่นในช่วงเดือนเมษายน มีวันหยุดติดต่อกันท าและอยู่ในช่วงฤดูเก็บ
เกี่ยวผลผลิตทางการเกษตรท าให้พนักงานกลับภูมิล าเนาไปเกี่ยวผลผลิตซึ่งในกิจกรรมที่ท าอาจจะ
ส่งผลต่อการวัดผลหลังการปรับปรุงได้ 
 3.  ในการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในงานลอกยางควรมีการแบ่งระดับ 
ความเหนียวของยางตามระยะเวลาในการเก็บและแบ่งระดับความสูงของแผ่นยางที่จะด าเนินการ
ลอก เพื่อให้เห็นความเสี่ยงที่ชัดเจน 
 4.  ควรมีการใช้เคร่ืองมือประเมินการยศาสตร์ของมือ เช่น แบบประเมิน Strain Index 
ประเมิน ACGIH of HAL เพื่อประเมินความเสี่ยงของมือให้ชัดเจนขึ้น  
 5.  ในการด าเนินงานวิจัยด้านการยศาสตร์ที่ผู้วิจัยไม่สามารถสื่อสารภาษาเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่างได้ และมีความจ าเป็นต้องใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ควรให้ผู้เชี่ยวชาญแปล
เป็นภาษาที่กลุ่มตัวอย่างใช้สื่อสารได้หรือใช้เคร่ืองมือที่เป็นรูปภาพ เช่น Facial pain scale เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในเคร่ืองมือที่ท าการศึกษามากขึ้น 

6.  ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่จะท าให้เห็นผลของการปรับปรุงสภาพงานลอกยางได้
ดียิ่งขึ้น เช่น ข้อมูลผลผลิตของจ านวนแผ่นยางที่ท าการลอกได้ หรือจ านวนเงินค่าจ้างเหมาใน 
การลอกยาง (Productivity) และอัตราการลาหยุดของพนักงานด้วยโรคจากการท างานของงานก่อน
และหลังการปรับปรุงสภาพงาน  
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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จังหวัดชลบุรี 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
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ชื่อ-นามสกุล   ....................................................................... 
ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ลักษณะทั่วไป 
 

ค าถาม ค าตอบ 

1.  คุณมีอายุเท่าไหร่ 
 

 
........................................................ปี 

2.  คุณมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (ถ้ามีให้ระบุ) 
 

 
O ไม่มี                 O มี ...................... 

3.  คุณท างานในแผนกงานลอกยางมาแล้วกี่ปี 
 

 
........................................................ปี 

4.  คุณใช้ระยะเวลาท างานลอกยางจ านวนกี่
ชั่วโมงใน หนึ่งวัน 

 
................................................ชั่วโมง 

 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
 

ค าถาม ถ้าตอบ “เคย” ให้ระบุระดับความรุนแรง 
ของอาการ เพียงตัวเลขเดียว 

1.  คุณเคยมีความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง
หรือไม่ (ก้นกบ) 
O ไม่เคย (ไม่ต้องตอบข้อ 2-8)                 
O เคย 

 
ไม่มีเลย             ปานกลาง               มากที่สุด                                         

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

2.  คุณเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างหรือไม่ 
O ไม่เคย                                                      
O เคย 

 
ไม่มีเลย             ปานกลาง               มากที่สุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

3.  คุณเคยเปลี่ยนงานด้วยปัญหาผิดปกติบริเวณ
หลังส่วนล่างหรือไม่ 
O ไม่เคย                                                       
O เคย 

 
ไม่มีเลย             ปานกลาง               มากที่สุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง (ต่อ) 

 
ค าถาม ถ้าตอบ “เคย” ให้ระบุระดับความรุนแรง 

ของอาการ เพียงตัวเลขเดียว 
(ยกเว้นข้อที่ 5-6 ไม่ต้องตอบ) 

 
4.  ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณมีปัญหาผิดปกติบริเวณ
หลังส่วนล่างกี่วัน 
     ไม่ผิดปกติเลย (ไม่ต้องตอบข้อ 5-8) 
O 1-7 วัน                
O 8-30 วัน            
O มากกว่า 30 วันแต่ไม่ใช่ทุกวัน        
O ทุกวัน 

 
 

5.  ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณต้องลดกิจกรรม
ดังต่อไปนี้เนื่องจากปัญหาผิดปกติบริเวณ 
หลังส่วนล่าง 
    5.1 การท างานทั้งในและนอกบ้าน              
O ไม่เคย                   
O เคย 
    5.2 การท่องเที่ยวพักผ่อน                            
O ไม่เคย                   
O เคย 

 
 

6.  ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณต้องลดกิจกรรมใน 
การท างานปกติทั้งในและนอกบ้านเนื่องจาก
ปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างจ านวนกี่วัน 
O ไม่ได้ลดกิจกรรม        
O 1-7 วัน       
O 8-30 วัน       
O มากกว่า 30 วัน 
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ค าถาม ถ้าตอบ “เคย” ให้ระบุระดับความรุนแรง 
ของอาการ เพียงตัวเลขเดียว 
(ยกเว้นข้อที่ 5-6 ไม่ต้องตอบ) 

 
7.  ในหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณไปพบหมอ  
นักกายภาพบ าบัด นักจัดกระดูกหรืออ่ืน ๆ ด้วย
ปัญหาผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างหรือไม่   
O ไม่เคย                                                       
O เคย 
 

 
 
ไม่มีเลย             ปานกลาง               มากที่สุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

8.  ในช่วง 7 วันที่ผ่านมานี้ บริเวณหลังส่วนล่าง
ของคุณมีความผิดปกติตลอดเวลา 
O ไม่เคย                                                        
O เคย 
 
 

 
 
ไม่มีเลย             ปานกลาง               มากที่สุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
 

แบบสรุปการประเมินคุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัย เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง หัวข้อ การปรับปรุง
สภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความเสี่ยงท่ีหลังส่วนล่าง ในพนักงาน

แผนกลอกยาง ของโรงงานยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่ง ในจังหวัดจันทบุรี 
 

 
ข้อที่ 

ผลการตรวจสอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ของ

คะแนน 
ค่า IOC 

ผลการ
พิจารณา 

เกณฑ์ 
>0.67 ใช้ได้ 

 
คนที่ 1 คนที่ 2 

คนที่ 
3 <0.33 ปรับปรุง 

   ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะทั่วไป 0 ตัดทิ้ง 

 1 1 0 1  0.666666667 ใช้ได ้  

 2 1 1 1  1 ใช้ได ้  

 3 1 1 1  1 ใช้ได ้  

 4 1 1 1  1 ใช้ได ้  

         

  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง  

 1 1 1 1  1 ใช้ได ้  

 2 1 1 1  1 ใช้ได ้  

 3 1 0 1  0.666666667 ใช้ได ้  

 4 1 0 1  0.666666667 ใช้ได ้  

 5 1 1 0  0.666666667 ใช้ได ้  

 6 1 0 1  0.666666667 ใช้ได ้  

 7 0 1 1  0.666666667 ใช้ได ้  

 8 0 1 1  0.666666667 ใช้ได ้  

  




