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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคการศึกษา เพื่อประเมินทาทางและความรูสึกเกี่ยวกับการบาดเจ็บจาก

ทาทางการทํางานของพนักงานแผนกการผลติโรงงานผลติยางสําเร็จรูปโดยมีกลุม ประชากร คือ 

พนักงานแผนกผลิตที่ปฏิบัติงานชั่งเขมา จํานวน 37 คน การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-section study)  เครื่องมือที่ ใช  ไดแก  แบบสอบถาม Standard Nordic 

Questionnaire และแบบประเมินสวนของรางกายทั้งหมดอยางรวดเร็ว (Rapid Entire Body 

Assessment: REBA) สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแกคาความถี่ และคารอยละ ระยะเวลาชวง

ศกึษาเดอืน มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติกลามเนื้อและ

โครงรางสวนตางๆ ของรางกาย พบวาตําแหนงที่เคยมีปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับอาการผิดปกติ

ของระบบกลามเนื้อและโครงราง เม่ือ 7 วันที่ผานมา ตําแหนงที่ผิดปกติมากที่สุดพบในบริเวณ

หลังสวนลาง รองลงมาคือ บรเิวณหลังสวนบน ตําแหนงที่เคยมีปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับอาการ

ผดิปกตขิองระบบกลามเนื้อและโครงราง เม่ือ 12 เดือนที่ผานมา ตําแหนงที่ผิดปกติมากที่สุดพบ

ในบริเวณหลังสวนลาง รองลงมาคือ บริเวณหลังสวนบน ตําแหนงที่ เคยมีการรักษาอาการ

ผิดปกติระบบกลามเนื้อและโครงรางมากที่สุดพบในบริเวณหลังสวนลาง ตําแหนงที่มีกิจกรรม

ปองกันอาการผดิปกตขิองระบบกลามเนื้อและโครงรางพบมากในบริเวณไหล  การประเมินสวน

ของรางกายทัง้หมดอยางรวดเร็วมีระดับ 5 ระดับ โดยพบวาผลการศกึษาจัดอยูในระดับ 3 คือเปน

งานที่มีความเสี่ยงปานกลางที่ควรทําการปรับปรุงแกไข 
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คําสําคัญ; การยศาสตร พนักงานแผนกผลติ โรงงานผลติยางสําเร็จรูป 

 

Abstract 

 The purpose of this study was to evaluate employees’ postures while working 

and to evaluate their feeling towards their injuries that derive from working at a soot 

measuring station in production department at a rubber manufacturer. A sample group 

consisted of 37 employees who worked at the soot measuring station. Data was collected by 

distributing Standard Nordic Questionnaires and Rapid Entire Body Assessments (REBA). 

Which was the cross-section study. After collection, the data was analyzed frequency and 

percentage. Study time in June-August 2018. Result was found that the body parts which 

showed symptoms in last 7 days ago were had problems at their lower back area, and 

upper back area for 12 months ago, employees were had problems with their lower back 

and upper back area problems. The body part that the employees had gone for some 

treatment the most was lower back area. The organ that was protected while working was 

shoulders. The REBA score was used to evaluate postures of working by considering 

employees’ overall bodies and total scores of the employees. It was found that the risk of 

postures was moderate, but there were some problems showed up. Therefore, finding a 

solution should be performed.   

 

Keywords; ergonomic, production department staff, rubber manufacturer 

 

บทนํา 

อาการผิดปกติในระบบกลามเนื้อและโครงรางอันเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (WMSDs) 

เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของแรงงานที่ปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในหลายประเทศ เกิดจากการ

ทํางานที่ไมถูกตองตามหลักการยศาสตร เชน ทาทางการทํางานฝนธรรมชาตกิารออกแรง/การยก 

(สุวนิันท ทวพีริยิะจินดา, 2558) การยศาสตรจะศึกษาสภาพการทํางาน ระหวาง คน เครื่องมือ 

และสิ่งแวดลอม ใหมีความเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน

(สสธิร เทพตระการพร, 2551) อุตสาหกรรมยางและผลิตภัณฑยาง เปนลักษณะอุตสาหกรรมที่

ตองมีการใชรางกายในการทํางานยกและยืนเปนเวลานาน จากการรายงานโรคที่พบมากคือ โรค

กระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน 81,221 คน คิดเปนอัตราตอแสนคนเทากับ 135.3 ซึ่งเพิ่มขึ้น

จากป พ.ศ. 2558 พบผูปวยโรคกระดูกและกลามเนื้อ จํานวน 72,486 คน (สํานักโรคจากการ
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ประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม, 2559) ภาคตะวันออกมีผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการ

ทํางาน 10,606 ราย (รอยละ 10:38 คน) สวนใหญเกิดขึ้นที่เขตจังหวัดชลบุรี และระยอง

ตามลําดับ สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากทาทางการทํางานและการยกของป พ.ศ. 

2557-2559 มีผูประสบอันตราย 8,988 ราย โรคที่เกดิขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน ไดแก 

โรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานหรือสาเหตุจากลักษณะ

งานที่จําเพาะหรือมีปจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดลอมการทํางาน 5,902 ราย (สํานักงานกองทุนเงิน

ทดแทน, 2559) จากการลงสํารวจพื้นที่ พบพนักงานยืนทํางานดวยทาทางซ้ําๆ ยกของหนัก และ

ยืนวันละ  8 ชั่วโมง โดยเฉพาะพนักงานจุดชั่ง จากสถติการรักษาโรคจากหองพยาบาลของ พบวา 

5 กลุมโรค ที่มีผูใชบริการมากที่สุดในเดือนมกราคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 พบวาเปนโรค

กระดูกและกลามเนื้อ รอยละ 38.0 โรคทางเดนิหายใจ รอยละ 28.6 โรคทางเดินอาหาร รอยละ 

15.2 โรคสมองและประสาท รอยละ 10.5 และโรค หู คอ จมูก ปาก รอยละ 7.5 ตามลําดับ   

จากสภาพการทํางานทําใหพบอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงรางอัน

เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (work-related musculoskeletal disorders; WMSDs) เปนจํานวนมากจึง

ควรตองทําการประเมินสภาพรางกายดวยการประเมินสวนตางๆ ของรางกายอยางรวดเร็ว 

(Rapid Entire Body Assessment: REBA) ซึ่งเปนการประเมิน ทาทางการทํางานทั้งรางกาย ทั้งใน

รูปแบบการทํางานที่เคลื่อนที่และหยุดนิ่ง เหมาะสําหรับการทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงทาทาง

อยางรวดเร็ว และมีขัน้ตอนการทํางานที่ไมคงที่ งานที่มีการถอื / ไมถอืของในมือขณะกําลังทํางาน 

(Hignett S and McAtamney L., 2000) เพื่อประเมินความเสี่ยงทาทางการทํางาน เพื่อใชเปน

ขอมูลเพื่อนําไปประยุกตใช ในการเฝาระวัง และกําหนดแนวทางการปองกันในการปรับสภาพงาน

ใหเหมาะสมกับลักษณะการทํางาน หรอืปรับปรุงสถานงีานตอไป  

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-section anlalytic study) โดยมีกลุม 

ประชากร ไดแก พนักงานแผนกผลติจุดปฏิบัตงิานชั่งเขมาทัง้ 3 production จํานวน 37 คน  ระยะเวลา

ชวงศกึษาเดอืน มิถุนายน-สงิหาคม พ.ศ. 2561 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวจัิยครัง้นี้ ไดแก แบบประเมิน 3 ตอน ดังนี้ 

             ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะงาน ไดแก  อายุ และ อายุการทํางาน   

ตอนที่ 2 แบบประเมินเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงราง ซึ่งผูวิจัย 

ปรับปรุงจากแบบสอบถามมาตรฐานเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ และโครงราง 



PSRU Journal of Science and Technology 4(2): 23-33, 2019 

26 

 

(Standardized Nordic questionnaire) ของ Kourinka l. (1987) เพื่อใชเปนแบบสอบถามขอมูล

ประเมินอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและโครงรางสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก คอ ไหล 

หลังสวนบน ขอศอก ขอมือ/มือหลังสวนลาง สะโพก/ตนขา หัวเขา และขอเทา/เทา ตามลําดับ 

ตอนที่ 3 แบบประเมินสวนของรางกายทั้งหมดอยางรวดเร็ว (Middlesworth M., 2012) 

ในการประเมิน REBA นั้น ใชวิธีการใหคะแนนในแตละสวนของรางกาย เทียบกับตาราง 3 กลุม 

ไดแก กลุม A ประกอบดวย ลําตัว คอ และขา กลุม B ไดแก ตนแขน แขน และขอมือ และรวม

คะแนนในตาราง กลุม C เพื่อใชในการประเมินความเสี่ยง  

ขั้นตอนการประเมินทาทางการทํางานโดยวิธี REBA ทําโดยถายวีดีโอการทํางานของ

กลุมประชากรตัวอยางทุกคน โดยเกณฑการใหคะแนนระดับของความตองการการแกไข โดยการ

ใหคะแนนและแบงผลการ ประเมินเปน 5 ระดับตามความเสี่ยง ดังนี้  

ระดับ 1  : คะแนนเทากับ 1 งานนัน้ยอมรับได ไมมีความเสี่ยง ยังไมตองดําเนนิการใดๆ  

ระดับ 2 : คะแนนอยูที่  2-3 งานนั้นมีความเสี่ยงเล็กนอย อาจมีความจําเปนตอง

ปรับปรุงงาน  

ระดับ 3 :  คะแนนอยูที่ 4-7 งานนัน้มีความเสี่ยงปานกลาง ควรทําการปรับปรุงแกไข  

ระดับ 4 :  คะแนนตัง้แต 8-10 งานนัน้มีความเสี่ยงสูง ตองไดรับการแกไขปรับปรุงอยาง

รวดเร็ว  

ระดับ 5 :  คะแนนตั้งแต 11 ขึ้นไปงานนั้นมีความเสี่ยงสูงมาก ตองไดรับการแกไข

ปรับปรุงทันที 

 สถติทิี่ใชในการวิจัย 

ผูวจัิยนําขอมูลมาจัดเรยีงและวเิคราะหประมวลผลขอมูล สถติทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ไดแก สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จํานวน และ คารอยละ  

 

ผลการวิจัย  

ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยของละขอมูลทั่วไปของประชากรงานชั่งเขมา (N=37) 

Information Number  Percentage 

Age    

 Less than 30 18 48.65 

 31-40 17 45.95 

 41-50 2 5.40 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยของละขอมูลทั่วไปของประชากรงานชั่งเขมา (N=37) (ตอ) 

Information Number  Percentage 

Period 

 Less than 6 months 1 2.7 

  6-12 months 3 8.10 

 1-5 years 17 45.95 

 6-10 years 11 29.73 

 More than 11 years 5 13.52 
 

จากตารางที่ 1 พบวาจากคนงานที่เขารวมการวิจัยทั้งหมด 37 คน แบงเปนเพศชาย

ทัง้หมด 37 คน คิดเปนรอยละ 100 โดยมีชวงอายุ >30 ปมากที่สุด จํานวน18 คน คิดเปนรอยละ 

48.65 รองลงมา อายุ 31-40 ป จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 45.95 ชวงอายุ 41-50 จํานวน    

2 คน คิดเปน รอยละ 5.4 ตามลําดับ มีระยะการทํางานอยูในชวง 1-5 ปมากที่สุด จํานวน 17 คน 

คิดเปนรอยละ 45.95 รองลงมาคือชวง 6-11 ป จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 29.73 ป ชวงระยะ

<11 ป จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 13.52 ชวงระยะ 6-12 เดือน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

8.10 และชวงระยะ >6 เดอืน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.70 ตามลําดับ   

ตารางที่ 2   แสดงจํานวนและรอยละแสดงตําแหนงของรางกายที่ เคยมีปญหาดานสุขภาพ

 เกี่ยวกับอาการผดิปกตขิองระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เม่ือ 7 วันที่ผานมา 

The position 

of abnormal 

symptoms 

Department 

POD.1 (N=18) POD.2  (N=12) POD.3 (N=7) 

Number Percentage Number Percentage Number Percentage 

Neck 1 5.55 1 8.33 2 28.57 

Shoulder 2 11.11 1 8.33 1 14.28 

Upper Trunk 2 11.11 2 16.66 2 28.57 

Elbow - - - - 2 28.57 

Wrist / Hand - - - - 1 14.28 

Lower Trunk 2 11.11 2 16.66 5 71.42 

Hips / Thighs 1 5.55 1 8.33 2 28.57 

Knee 1 5.55 1 8.33 2 28.57 

Ankle / Foot - - 2 16.66 3 24.85 
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จากตาราง 2 พบวาตําแหนงที่เคยมีปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับอาการผิดปกติของ 

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เม่ือ 7 วัน ที่ผานมาของ แผนก POD. 1 ตําแหนงที่มีอาการ

บาดเจ็บ มากที่สุดคือ บรเิวณไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง (รอยละ 11.11) รองลงมาเปนบริเวณ 

คอ สะโพก/ตนขา หัวเขา (รอยละ 5.55) แผนก POD. 2 ตําแหนงที่มีอาการบาดเจ็บมากที่สุดคือ 

บรเิวณหลังสวนบน หลังสวนลาง ขอเทา/เทา (รอยละ 16.66) หลังสวนลางรองลงมาเปน คอ ไหล 

สะโพก/ตนขา หัวเขา (รอยละ 8.33) แผนก POD. 3 ตําแหนงที่มีอาการบาดเจ็บมากที่สุดคือ 

บรเิวณหลังสวนลาง (รอยละ 71.42) รองลงมาเปน คอ หลังสวนบน ขอศอก สะโพก/ตนขา เขา 

(รอยละ 28.57)   

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละแสดงตําแหนงที่เคยมีปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับอาการ 

 ผดิปกตขิองระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เม่ือ 12 วันที่ผานมา 

The position of 

Abnormal 

symptoms 

Department 

POD.1 (N=18) POD.2  (N=12) POD.3 (N=7) 

Number Percentage Number Percentage Number Percentage 

Neck 3 16.66 2 16.66 2 28.57 

Shoulder 4 22.22 4 33.33 3 24.85 

Upper Trunk 5 27.77 6 50.00 3 42.85 

Elbow - - - - 2 28.57 

Wrist / hand 3 16.66 2 16.67 1 14.28 

Lower Trunk 6 33.33 5 41.66 5 71.42 

Hips / thighs 1 5.55 2 16.66 3 42.85 

Knee 4 22.22 1 8.33 3 42.85 

Ankle / Foot 1 5.55 2 16.66 2 28.57 

จากตาราง 3 พบวาตําแหนงที่เคยมีปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับอาการผิดปกติของ 

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เม่ือ 12 เดอืนที่ผานมาของ แผนก POD. 1 ตําแหนงที่มีอาการ

บาดเจ็บมากที่สุดคือ บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 33.33) รองลงมาเปนหลังสวนบน (รอยละ 

22.22) แผนก POD. 2 ตําแหนงที่มีอาการบาดเจ็บมากที่สุด คือ หลังสวนบน (รอยละ50.00) รอง 

ลงมาเปนหลัง สวนลาง (รอยละ 41.67) แผนก POD. 3 ตําแหนงที่มีอาการบาดเจ็บมากที่สุด คือ 

หลังสวนลาง (รอยละ 71.42) รองลงมาเปน หลังสวนบน สะโพก/ตนขา และหัวเขา (รอยละ 

42.85) 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละแสดงตําแหนงของรางกายที่เคยไปรักษาอาการผดิปกตขิอง

ระบบ กลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกดิขึ้นใน 12 เดอืนที่ผานมาทัง้ 3 แผนก 

(N=37) 

Treatment Number Percentage 

Neck 3 8.10 

Shoulder 4 10.81 

Upper Trunk 4 10.81 

Elbow 1 2.70 

Wrist / Hand 1 2.70 

Lower Trunk 7 18.91 

Hips / Thighs 3 8.10 

Knee 5 13.51 

Ankle / Foot 3 8.10 

จากตาราง 4 พบวาตําแหนงของรางกายที่เคยทําการรักษาอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน 12 เดอืนที่ผานมาของทั้ง 3 แผนก มากที่สุด ไดแก บริเวณหลัง

สวนลาง (รอยละ18.91) รองลงมาเปนเขา (รอยละ13.51) ไหล และ หลังสวนบน (รอยละ10.81)  

ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของตําแหนงของรางกายที่มีกิจกรรมปองกันอาการผิดปกติ

ของระบบกลามเนื้อและโครงรางทัง้ 3 แผนก (N=37) 

Treatment Number Percentage 

Neck 14 37.83 

Shoulder 15 40.00 

Upper Trunk 13 35.13 

Elbow 13 35.13 

Wrist / hand 14 37.83 

Lower Trunk 14 37.83 

Hips / thighs 13 35.13 

Knee 14 37.83 

Ankle / Foot 14 37.83 

จากตาราง 5  พบวาตําแหนงของรางกายที่มีกิจกรรมปองกันอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อ และโครงรางทัง้ 3 แผนก คือ บรเิวณไหล (รอยละ 40.00) รองลงมา คือ คอ ขอมือ/มือ 

หลังสวนลาง หัวเขา และ ขอเทา/เทา (รอยละ 37.87) 
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ตารางที่ 6  แสดงขอมูลทาทางการทํางานจากการประเมินสวนของรางกายทั้งหมดอยางรวดเร็ว 

(REBA) ในขัน้ตอนงานชั่งเขมา 

Step Score 

1. Locate Neck Position 2 

2. Locate Trunk Position 3 

3. Leg Assessment 2 

4. Look up posture Score in table A 5 

5. Add Force/Load Score 0 

6. Score A. Find Row in Table C 5 

7. Locate Upper Arm Position 2 

8. Locate Lower Arm Position 1 

9. Locate Wrist Position 1 

10. Look up posture Score in table B 1 

11. Add Coupling Score 0 

12. Score B 1 

13. Activity Score 1 

14. Final REBA Score 5 

จากตาราง 6 พบวา ผลจากตาราง A และตาราง B มาสรุปลงในตาราง C มีคะแนน

เทากับ 4 คะแนน บวกคะแนนจาก กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายมีคะแนน 1 คะแนน นําไป

สรุปผลใน Final REBA Score มีคะแนน อยูที่ 5 คะแนน ดังนัน้จัดอยูในระดับที่ 3 : คะแนนอยูที่ 4-

7 เปนงานที่มีความเสี่ยงปานกลาง ควรทําการปรับปรุงแกไข  

 

อภปิรายผล  

การปฏิบัตชิั่งเขมา ผูปฏิบัติงานจะตองขึ้นลงบันได เพื่อทําการเปลี่ยนถุงเขมา มีการยก

วัตถุดบิที่สแกนแลวเทลงในถังเขมาเพื่อชั่งอัตโนมัตแิละพับถุงเขมาลงในลังบรรจุวัตถุดิบ ปลอยถัง

ไหลตามสายพานไปยังแผนกตอไป ซึ่งพนักงานสวนใหญทํางานในจุดนี้เปนระยะ 1-5 ป ชวงอายุ

อยูในวัยกลางคนเม่ือพิจารณาระดับคะแนนสุดทาย (Final REBA Score) พบวา คะแนนในระดับ

ความเสี่ยงที่ 3 (คะแนนอยูที ่4-7) จะตองไดรับการปรับปรุง เนื่องจากทาทางในการทํางานมีการ

เคลื่อนไหวและใชแรงในการยกถุงวัตถุดบิน้ําหนักการยกครั้งละ 2-4 กิโลกรัมตอครั้ง เทลงในถัง

เขมา มีการทํางานในทาทางซ้ําซากเปนเวลานานๆ รวมทั้งการออกแรงและทาทางการทํางานที่มี

การกม/บดิ/ เอ้ียว การกระดก หรือหมุนขอมือ ซึ่งเปนทาทางที่ผิดธรรมชาติ อีกทั้งมีการทําซ้ําๆ 

ทุกวัน ประจํามีการทํางาน 6 วันตอสัปดาห ปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมง สงผลตอระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัชยา แซเจ้ิน (2557) ที่ศึกษาปจจัยพื้นฐาน
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สวนบุคคลที่ มีผลตออาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงรางของพนักงาน พบวา

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลมีผลตออาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงรางทําใหทราบถึง

อัตราความผดิปกตขิองระบบกลามเนื้อและโครงรางคอนขางสูง ในงานชั่งเขมานี้พนักงานมีอาการ

บาดเจ็บมากที่สุด คือ บรเิวณหลังสวนบน หลังสวนลาง ซึ่งมีความสัมพันธกับทาทางการทํางาน

คือการเปลี่ยนถุงเขมาโดยการปนขึ้นบันไดใชเครนเกี่ยวกับถุงเขมาโดยตองกมศีรษะและคอใน

ระดับ 20 องศา การประเมินผล Locate Neck Position เทากับ 2 คะแนน และกมตัวลงในระดับ 

60 องศา ในการประเมินผลคะแนน Locate Trunk Position เทากับ 3 คะแนน ตามภาพที่ 1 

 

           

ภาพที่ 1 แสดงการเปรยีบเทยีบลักษณะการทํางานและการประเมินทาทาง REBA ที่มา : 

Middlesworth M. (2012) 

การยกถุงวัตถุดิบเตมิในถังชั่งเขมาเพื่อชั่งน้ําหนักเขมารวมกับวัตถุดิบตองใชแรงในการ

ยกถุงวัตถุดบิน้ําหนักการยกครัง้ละ 2-4 กโิลกรัมตอครัง้ สัมพันธกับการบาดเจ็บบริเวณ บริเวณ

ไหล สะโพก/ตนขา หัวเขา ผลคะแนนประเมิน Locate Upper Arm Position ในระดับ 20-45 องศา 

เทากับ 2 คะแนน ผลคะแนนประเมิน Leg Assessment ยืนไมสมดุลมีการงอเล็กนอย เทากับ 2 

คะแนน ดังภาพที่ 2 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ อิสรียรัช สืบศรี (2556) ศึกษาปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับการบาดเจ็บโครงรางกลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการ ทํางานในผูประกอบการ

ผลติธูป พบวาการสัมพันธปจจัยทางการศาสตรโดยรวมดานทาทาง ทํางานไมเหมาะสม และดาน

การทํางานซ้ําๆ มีความสัมพันธกับการบากเจ็บโครงรางกลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องที่เกี่ยวเนื่องจาก

การทํางานในชวงการเวลา 12 เดือน และ 7 วันที่ผานมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ใน 

ขณะที่ดานการออกแรง/การยก มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บโครงราง กลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่อง

จากการทางานในชวงเวลา 12 เดอืนที่ผานมาอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.01) 
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ภาพที่ 2 แสดงการเปรยีบเทยีบลักษณะการทํางานและการประเมินทาทาง REBA ที่มา : 

Middlesworth M. (2012) 

 

สรุปผลการวิจัย   

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล พบวาผูตอบแบบสอบถาม มีอายุอยูในชวง นอยกวา 30 

ป (รอยละ 48.65) อายุการทํางานอยูระหวาง 1-5 ป (รอยละ 45.95) มีอาการผิดปกติกลามเนื้อ

และโครงรางสวนตางๆ ตําแหนงที่ผดิปกตมิากที่สุดเม่ือ 7 วันที่ผานมา พบมากที่สุดในบริเวณหลัง

สวนลาง (รอยละ 24.32) ตําแหนงที่เคยมีปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและโครงราง เม่ือ 12 เดือนที่ผานมา ตําแหนงที่ผิดปกติมากที่สุดพบในบริเวณหลัง

สวนลาง (รอยละ 18.91) ตําแหนงที่มีกิจกรรมปองกันอาการผดิปกตขิองระบบกลามเนื้อและโครง

รางพบมาในบรเิวณไหล (รอยละ 40.00) ในสวนของทาทางการโดยใชแบบประเมิน REBA ผลรวม

ของระดับคะแนนพบวา ทาทางในการทํางานอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง จะตองไดรับการ

ปรับปรุง 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณธิติพันธ ภูอาราม และคุณปยภรณ ชิดดี ที่คอยใหความ

ชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องของสถานที่ และการประสานงานในทุกๆ หนวยงาน ขอขอบคุณ

พนักงานจุดปฏิบัตงิานชั่งเขมา กลุมประชากรในการทําวจัิยครัง้ที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล

เปนอยางด ี 

 

เอกสารอางอิง 

Hignett S. and McAtamney L. (2000). Rapid Entire Body Assessment (REBA). Applied Economics, 2000, 

31, 201-215. 

Issareerach Suebsri. (2013). The Factors Associated with Work-related Musculoskeletal Injuries among 

Incense Workers. Nursing Journal, 40, 108-180. 



PSRU Journal of Science and Technology 4(2): 23-33, 2019 

33 

 

Kuorinka L. (1987). Standardised Nordic questionnaires for musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics, 

18(3), 233-237.   

Middlesworth M. (2012). Rapid Entire Body Assessment (REBA) A Step-by-Step Guide. Ergonomics Plus, 1-

11. Retrieved May, 2013, from http://ergo-plus.com/wp-content/uploads/REBA-A-Step-by-Step-

Guide.pdf 

Ministry of Public Health. (2016). Occupational and Environmental Diseases Office. Annual Report 2016. 

Bangkok. 

Nachaya Sea-jern, Klangduen Pochana and Angoon Sungkhapong. (2014). The Prevalence and Personal 

Factors related to Musculoskeletal Disorders in Occupational Van Drivers : a case study of Public 

Transport Center in Hatiyai Songkhla. KhonKaen Journal, 19(1), 107-118. 

Office of the Compensation Fund. (2015). Annual report 2015 Compensation Fund. Bangkok: Office of 

the Compensation Fund.   

Sasitorn Taptagaporn. (2008). ergonomics: Health impact of ergonomics problem Bangkok. Sukhothai. 

Thammathirat University publisher. 

Social Security Office. (2014-2017). Compensation fund Office Annual Report. Bangkok.        

Suwinan Taweepiriyajinda. (2015). Hazadous Working Posture Among Non Healthcare Workers of 

Naradhiwas Rajanagarindra Hospital and Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Disorders 

(WMSDs). KhonKaen Journal, 15(2), 80-88. 


