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บทคดัย่อ 
งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ในงานยกยา้ยและหาแนวทางการปรบัปรุงงานเพื่อ
ลดความเสีย่ง โดยการใชแ้บบสอบถามอาการบาดเจ็บจากการท างานที่ปรบัปรุงจากแบบสอบถาม Standardized 
Nordic และการประเมนิท่าทางการท างานดว้ยเทคนิค REBA, การหาแรงกดที่หมอนรองกระดูกบรเิวณ L5/S1 และ
สมการการยกของ NIOSH รวมทัง้วดัอตัราการเตน้หวัใจ (Heart Rate Monitor) ผลจากการประเมนิทางการย- 
ศาสตร์จากพนักงาน 11 คน พบว่า การประเมนิความเสี่ยงดว้ยเทคนิค REBA, การหาแรงกดที่หมอนรองกระดูก
บรเิวณ L5/S1 และสมการการยกของ NIOSH พบว่า ท่าทางการท างานของพนักงานส่วนใหญ่เป็นงานที่มกีาร
ท างานแบบก้มยก โดยให้ผลการประเมนิที่เกนิค่าที่ก าหนด และผลการประเมนิสอดคลอ้งกบัแบบสอบถามอาการ
บาดเจบ็จากการท างาน โดยบรเิวณหลงัใหค้่าความเสีย่งสงูมากกว่าร่างกายบรเิวณอื่นๆ ผลการวดัอตัราการเต้นของ
หวัใจพบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีอตัราการเต้นของหวัใจขณะท างานในแต่ละงานย่อยมากกว่า 110 ครัง้/นาท ีซึ่งมี
ความเสีย่งสงูและอาจท าใหเ้กดิความลม้เหลวของระบบหมุนเวยีนโลหติ งานวจิัยไดเ้สนอแนวทางเพื่อปรบัปรุงงาน
และเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยการปรบัปรุงสถานีงานและปรบัเปลี่ยนวธิีการท างานใหม่  รวมทัง้
ออกแบบอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนยา้ยถงัน ้าดนิ ซึง่ใชห้ลกัเกณฑใ์นการออกแบบใหเ้หมาะกบัสรรีะวทิยาของแรงงานไทย 
ค าหลกั  ความเสีย่งทางการยศาสตร,์ อุตสาหกรรมผลติโถสุขภณัฑ,์ REBA, สมการการยกของ NIOSH 
 
Abstract 
The research objectives were to evaluate the ergonomics risks in lifting task and to find the ways to 
decrease the risks. Questionnaire of working injury adapted from Standardized Nordic Questionnaire was 
used. And REBA technique, Biomechanics load of L5/S1 and NIOSH lifting equation were used to assess 
the working posture. In addition, Heart Rate Monitor was included as well. From ergonomics evaluation of 
11 labors, REBA technique, Biomechanics load of L5/S1 and NIOSH Lifting Equation, showed some risks 
exceeded the acceptance levels. The evaluation correlated to the questionnaires of working injury, which 
back contained the highest risks compared to other body parts. Result from Heart Rate Monitor showed 
higher than 110 beats/min which was highly risks and might cause the circular system collapse. Therefore, 
this research presented the ways to decrease ergonomics risks, by improving work station, change the 
working method and designed assistive equipment to move the slip tank, which used design 
principles for Thailand's labor physiology. 
Keywords:  Ergonomics risks, Squat Toilet Manufacture, REBA, NIOSH lifting equation.
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1. บทน า 
 ในประเทศไทยมอุีตสาหกรรมหลายแห่งที่ยงัใช้
แรงงานคนในการยกหรือเคลื่อนย้ายวสัดุหรือผลผลิต
ด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้องและมีน ้ าหนักมาก ส่งผลให้มี
ผูบ้าดเจบ็ในการท างาน เช่น ปวดหลงั ปวดเอว เป็นต้น 
จากขอ้มลูการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเนื่องจากการ
ท างานระหว่างปี 2545-2549 ของ [1] พบว่าหากจ าแนก
การเจบ็ป่วยเนื่องจากการท างานตามลกัษณะการประสบ
อนัตรายจากท่าทางการท างานและการยกของ (working   
posture and lifting object) คดิเป็นรอ้ยละ 3.30 ของการ 
ประสบอนัตรายเนื่องจากการท างานทัง้หมด แสดงว่ามี
ผู้ปฏิบตัิงานจ านวนไม่น้อยที่ประสบอันตรายทางด้าน
การยศาสตร์จากการท างาน และมผีู้บาดเจ็บเนื่องจาก
การยกของหนักหรอืเคลื่อนย้ายวสัดุเพิม่ขึ้นเป็นจ านวน
มากจาก 6,600 ราย ในปี พ.ศ. 2535 เป็น 15,406 ราย 
ในปีพ.ศ. 2540 และมผีู้บาดเจ็บเนื่องจากท่าทางการ
ท างานเพิ่มขึ้นจาก 1,907 ราย ในปี พ.ศ. 2535 เป็น 
4,389 ราย 
ในปี พ.ศ. 2540 หรือเพิ่มขึ้น 2.3 เท่าโดยประมาณ
ภายในระยะเวลา 6 ปี [2] 

 
รปูที ่1 ตวัอย่างท่าทางการท างานของพนกังานในงาน

ย่อย 1 

โรงงานกรณีศึกษา เป็นโรงงานผลติโถสุขภณัฑ์
แบบนัง่ยอง ซึ่งกระบวนการท างานส่วนใหญ่เป็นงานที่
ตอ้งใชก้ าลงัคนในการยกยา้ยวสัดุสิง่ของและเป็นการยก
ดว้ยมอืดงัแสดงในรปูที ่1 และท่าทางการท างานในแต่ละ
ขัน้ตอนการผลิตล้วนเป็นท่าทางการท างานแบบซ ้าๆ 
รวมทัง้พนกังานส่วนใหญ่มอีาการปวดหลงั งานวจิยันี้จงึ
สนใจเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายในขณะยกหรือ
เคลื่อนย้าย สิ่งของ เพื่อประเมนิความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์และวเิคราะห์หางานที่อาจก่อใหเ้กดิอนัตรายจาก
การยกย้ายสิง่ของ โดยเลอืกประเมนิในขัน้ตอนที่มกีาร
ยกของหนักในการผลติโถสุขภณัฑ์แบบนัง่ยอง และหา
แนวทางเพื่อลดปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดการ
บาดเจบ็ของกลา้มเนื้อและกระดกู 

2. ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
2.1 วิ ธีการรายงานด้วยตนเอง เป็นวิธีการที่ถูก
น ามาใช ้
ควบคู่กบัวิธีอื่นๆ การประเมนิภาระงานทางกายภาพ
ภาวะความไม่สบายของร่างกายหรือความเครียดจาก
การท างาน ซึ่งใช้แบบวัดโดยให้ผู้ให้ข้อมูลตอบ เช่น
แบบสอบถาม (questionnaire) การสัมภาษณ์ 
(interview) 
และแบบรายการตรวจสอบ (checklists) 
2.2 การวดัโดยการประเมินท่าทางการท างาน 
     1. REBA (Rapid Entire Body Assessment) ใช้
ส าหรับการประเมินส่วนต่างๆ ทัง้หมดของร่างกาย
เหมาะส าหรบังานที่มกีารเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็ว 
หรือท่าทางที่ไม่อยู่ก ับที่ การประเมินจะแบ่งออกเป็น
ส่วนๆไดแ้ก่ ล าตวั คอ ขา แขน ขอ้มอื โดยสุดทา้ยจะได้
ออกมาเป็นคะแนนระดบัความเสีย่ง ซึง่แบ่งออกเป็น 
     - คะแนนมคี่า 1 หมายถงึมคีวามเสี่ยงเลก็น้อยอยู่ใน
ภาวะทีย่อมรบัได ้
     - คะแนนมคี่า 2-3 หมายถึงมคีวามเสี่ยงน้อยยงัต้อง
มกีารปรบัปรุง 
     - คะแนนมคี่า 4-7 หมายถึงมคีวามเสี่ยงปานกลาง
ควรไดร้บัการปรบัปรุงและวเิคราะหเ์พิม่เตมิ 
     - คะแนนมคี่า 8-10 หมายถึง มคีวามเสี่ยงสูงควร
ไดร้บัการปรบัปรุงโดยเรว็ 
     - คะแนนมคี่า 11-15 หมายถึงมคีวามเสี่ยงสูงมาก
ควรไดร้บัการปรบัปรุงทนัท ี
     2 .  แบบจ า ล อ งชีว กลศ าสต ร์  ( Biomechanics   
model) เพื่อการหาแรงกดที่หมอนรองกระดูกบรเิวณ
L5/S1 สามารถท าได้โดยก าหนดให้แบบจ าลองของ
ร่างกายเป็นวตัถุแข็งแกร่ง คือ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างและชิ้นส่วนทัง้หมดอยู่คงที่ แรงที่กระท าต่อ
ร่างกายคอื น ้าหนักของวตัถุที่ยก และน ้าหนักหรอืมวล
ของส่วนต่างๆ ของร่างกายคอื น ้าหนักของมอื, น ้าหนัก
ของแขนส่วนล่าง, น ้าหนักของแขนส่วนบน และน ้าหนัก
ของล าตวัส่วนบนเหนือ L5/S1 ซึ่งรวมน ้าหนักของศรีษะ 
คอ และล าตวัเหนือ L5/S1 ซึ่ง NIOSH ไดแ้นะน าว่าหาก
ค่าแรงกดบนหมอนรองกระดูกส่วน L5/S1 มคี่ามากกว่า 
3,400นิวตัน  เพียงพอที่ จะท าให้เกิดอันตรายต่อ
ผูป้ฏบิตังิานบางส่วนได้และหากค่าแรงกดมคี่ามากกว่า 
6,400 นิวตนั สามารถเป็นอนัตรายต่อการบาดเจ็บของ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัได ้
    3. สมการการยกของ NIOSH ใช้ในการประเมิน 
สภาพการยกและเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงคน โดย
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พิจารณาความส าคัญของปัจจัยที่ เกี่ย วข้อ งและ
ความสมัพนัธก์บังานยกนัน้ๆ เพือ่ค านวณหา 
     1) ค่าขีดจ ากัดน ้ าหนักที่แนะน าให้ยกได้ขณะ
ท างาน 
(Recommended Weight Limit :RWL) หาไดจ้ากสมการ         

 RWL= LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM   (1) 

เมอื  LC คือค่าคงที่ของน ้ าหนักที่สามารถยกได้
ปลอดภยั 
HM คอืค่าแฟคเตอรต์วัคณูปรบัระดบัความสงู 
VM คอืค่าแฟคเตอรต์วัคณูปรบัระดบัแนวตัง้ 
DM คอืค่าแฟคเตอรต์วัคณูปรบัระยะ 
AM คอืค่าแฟคเตอรต์วัคณูความเอยีง 
FM คอืค่าแฟคเตอรต์วัคณูความถีใ่นการยก 
CM คอืค่าแฟคเตอรต์วัคณูความถนดัในการจบัยดึ 
   2) ค่าดชันีการยก (Lifting Index :LI) เป็นค่าบ่งชี้
ถงึอตัราความเสี่ยงของผู้ปฏบิตังิานต่อการบาดเจบ็จาก
การ 
ยกดงัสมการ 
          LI = น ้าหนกั / RWL                              (2) 

 กรณคี่า LI<1 แสดงว่างานยกยา้ยมคีวาม
ปลอดภยั 
 กรณคี่า LI อยู่ระหว่าง 1-3 แสดงว่างานยกยา้ยไม่
มคีวามปลอดภยัตอ้งมมีาตรการดา้นวศิวกรรมเขา้มา
ก ากบัแกไ้ขปรบัปรุง 
 กรณคี่า LI>3 แสดงว่างานยกยา้ยมอีนัตรายมาก
ตอ้งสัง่หา้มมใิหม้กีารท างานดงักล่าวโดยเดด็ขาด 
2.3 การวดัโดยตรงด้วยเครื่องมือวดั 
     1. การวดัอัตราการเต้นหวัใจ (Heart Rate 
Monitor) 
อัตราการเต้นของหัวใจมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
สมรรถภาพในการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย งานหนักที่
ตอ้งท าในระยะเวลายาวนาน จะใชอ้อกซเิจนจ านวนมาก
ซึง่หวัใจตอ้งท างานหนกั [3] โดย [4] ไดแ้นะน าว่าในการ
ท างานไมค่วรใหค้่าอตัราการเต้นของหวัใจมากกว่า 110
ครัง้/นาท ีเพราะจะมคีวามเสี่ยงทีเ่กดิความลม้เหลวของ
ระบบหมุนเวียนโลหิต ซึ่ งอาจท าให้เกิดอันตรายต่อ
ผูป้ฏบิตังิานได ้
3. วิธีการด าเนินการวิจยั 
    3.1 ศกึษาสภาพการท างานปัจจุบนัของพนักงาน
ในกระบวนการผลติ 
    3.2 ประเมนิ ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยใช้

แบบสอบถามอาการบาดเจบ็ที่เกดิจากการท างาน, การ
ประเมนิท่าทางโดยใชแ้บบประเมนิ REBA, การหาแรง
กด 
ทีห่มอนรองกระดูกบรเิวณ L5/S1, การค านวณสมการ
การยกของ NIOSH และการวดัอตัราการเตน้หวัใจ 
    3.3 วิเคราะห์ผลการประเมนิความเสี่ยงจากการ
ท างาน 
   3.4 หาแนวทางการปรบัปรุงงานทีม่คีวามเสีย่งสงู 
4. ผลการศึกษา 
4.1 ผลจากแบบสอบถามอาการบาดเจบ็ท่ีเกิดจาก
การท างาน  
 พนักงานทัง้หมดมอีายุเฉลี่ย 33±16.71 ปีน ้าหนัก
และส่วนสงูเฉลีย่เท่ากบั 56±8.58 kg. และ159±5.46 cm. 
ตามล าดบั มปีระสบการณ์ในการท างานเฉลี่ยเท่ากับ 
8±14.50 ปี และในรอบ 6 เดอืนที่ผ่านมาพนักงานส่วน
ใหญ่ 90.91% มอีาการปวดกล้ามเนื้อหรอืเมื่อยล้าโดย
บริเวณที่พนักงานมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อเป็น
ประจ าคอืหลงั 72.73% รองลงมาคอืแขน 63.63% ไหล่
และคอ 36.36% และมอื 9.09% 
      จากการแบบสอบถามพบว่าพนักงานมรีะดบัความ
รุนแรงของอาการบาดเจบ็และปวดเมื่อยอยู่ในระดบั 9  
ซึ่งถือได้ว่าเป็นระดบัที่มคีวามรุนแรงมาก คือ บริเวณ
หลังส่ วนล่ างมากที่สุ ด  45.45% รองลงมาคือหลัง
ส่วนกลาง 18.18% และ 9.09% ของเขา่ดา้นขวา สะโพก
หลงัส่วนบน แขนส่วนล่างดา้นขวา แขนส่วนบนดา้นขวา
ไหล่ดา้นขวา และคอ 

ตารางท่ี 1 การแบ่งงานย่อยตามกระบวนการผลติ 
งานย่อย การด าเนินงาน 

1 ยกแบบพิมพ์ตวัผู้(วางพิงที่พื้น)หนัก 16.5 kg. 
ขึน้บนแท่นวาง 

2 ยกแบบพิมพ์ตัวเมียหนัก 21kg. คว ่าลงประกบ
กบัแบบพมิพต์วัผู ้

3 ยกถงัน ้าดนิหนกั 6.5 kg. มาวางหน้าแบบพมิพ ์
4 ยกถงัน ้าดนิที่วางเรยีงหน้าแบบพมิพข์ึน้หล่อ 
5 ถอดแบบพมิพต์วัผูแ้ล้วยกวางลงพงิทีพ่ืน้ 
6 ยกแบบพมิพต์วัเมยีวางคว ่าลงแท่นวางพรอ้ม

แผน่รองโถฯ 
7 ถอดแบบพมิพต์วัเมยีออกยกหงายขึน้วางบน

แท่นวาง 
8 ยกโถฯ(หวัดบิ) หนกั 10 kg. วางบนแบบพมิพต์วั

เมยี 
9 ยกโถฯ (หวัดบิ) ไปวางบนชัน้วาง 
10 ยกโถฯ(หวัดบิ)บนชัน้วางลงมาตกแต่ง 
11 ยกโถฯ บนชัน้วางลงมาขดัเรยีบ  
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งานย่อย การด าเนินงาน 
12 ยกโถฯ บนชัน้วางลงมาเป่าฝุ่ น 
13 ยกโถฯบนชัน้วางมาเตรยีมเคลอืบสชีิน้งาน 
15 ยกโถฯ กลบัขึน้ไปวางบนชัน้วาง 
16 ยกโถฯบนชัน้วางมายื่นใหค้นเรยีงโถฯ บนแท่น

วางเตา 
17 รบัโถฯ เพื่อน ามาวางบนแท่นวางเตา 
18 ยกโถฯ(หลงัเผา) หนัก 6 kg. ออกจากแท่นวาง

เตาวางพืน้ 

4.2 ผลการประเมินท่าทางโดยใช้แบบประเมิน 
REBA 
การประเมินท่าทางการท างานของพนักงานได้เลือก
ท่าทางในแต่ละงานย่อยๆ ละ 2-3 คนๆ ละ 3-4 ท่าทาง 
ดงัแสดงในรปูที ่1 โดยเลอืกประเมนิทัง้หมด 18 งานย่อย
เรยีงตามกระบวนการผลติ ดงัตารางที ่1 
      จากรูปที ่2 พบว่างานย่อยที่ 1, 2, 5, 6, 7, 8 และ 
18 มคีะแนนจากแบบประเมนิ REBA มากกว่า 8 ทัง้     
3 ท่าทาง ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต้อง
ไดร้บั 
การปรบัปรุงโดยเรว็ และงานย่อยที่ 3, 9, 10, 11, 12, 
13, 15 และ 16 มีคะแนนจากแบบประเมิน REBA
มากกว่า 8 ในบางท่าทาง จงึถอืว่างานดงักล่าวต้องไดร้บั
การปรบัปรุงดว้ยเช่นกนั โดยแต่ละท่าทางการท างานใน
งานย่อยทีต่้องไดร้บัการปรบัปรุงบรเิวณล าตวัมคีะแนน 
สงูกว่าร่างกายบรเิวณอื่นๆ 
4.3 การหาแรงกดท่ีหมอนรองกระดูกบริเวณ L5/S1
โดยได้ใช้ท่าทางการท างานของพนักงานเดียวกันกับ
แบบประเมนิ REBA 
      จากรูปที่ 3 จะเห็นไดว้่างานย่อยที่ 6 มคี่าแรงกดที่
หมอนรองกระดูกบรเิวณ L5/S1 มากกว่า 3,400 นิวตนั 
ทัง้ 3 ท่าทาง ซึ่งถอืว่ามคีวามเสี่ยงทางการยศาสตร์ต้อง
ไดร้บัการปรบัปรุง และงานย่อยที ่1 และ 7 มคี่าแรงกดที่
หมอนรองกระดูกบรเิวณ L5/S1 มากกว่า 3,400 นิวตนั 
ในบางท่าทางจงึถอืว่างานดงักล่าวตอ้งไดร้บัการปรบัปรุง
การท างานด้วยเช่นกนั โดยแต่ละท่าทางการท างานใน
งานย่อยที่ต้องได้รบัการปรบัปรุงบริเวณล าตวัมคี่าแรง
กระท าสงูกว่าร่างกายบรเิวณอื่นๆ 

 
รปูที ่2 ผลการประเมนิท่าทางโดยใชแ้บบประเมนิ REBA 

 
รปูที ่3 ผลการวเิคราะหท์างชวีกลศาสตร ์

4.4 สมการการยกของ NIOSH เพื่อหาค่าน ้าหนักที่
แนะน าในการยก (RWL) และค่าดชันีการยก (LI) โดยได้
เลอืกประเมนิค่า LI ณ จุดเริม่ยก (origin) และจุดวาง
(destination) 
      จากรูปที ่4 พบว่างานย่อยที่ 2, 7, 8, 9 และ 12 ม ี
ค่า LI ตอนเริม่ยกและตอนวางอยู่ระหว่าง 1-3 แสดงว่า
งานยกย้ายไม่มคีวามปลอดภัย ต้องมีมาตรการด้าน
วศิวกรรมเขา้มาก ากบัแก้ไขปรบัปรุง รวมทัง้งานย่อยที่ 
1, 3, 10, 13 และ 16 ตอนเริม่ยก และงานย่อยที่ 5 ตอน
วางมคี่า LI อยู่ระหว่าง 1-3 เช่นเดยีวกนั ส่วนงานย่อยที่ 
5ตอนเริม่ยกและงานย่อยที ่6 ตอนเริม่ยกและตอนวางมี
ค่าLI มากกว่า 3 แสดงว่างานยกย้ายที่ปฏิบัติอยู่มี
อนัตรายมากตอ้งสัง่หา้มมใิหม้กีารท างานโดยเดด็ขาด 
4.5 เครื่องมือวดัอตัราการเต้นหวัใจ (Heart Rate 
Monitor) เป็นการวดัอตัราการเต้นของหวัใจในขณะ
ท างานของพนกังานในแต่ละงานย่อย 
     จากรูปที ่5 พบว่างานย่อยที่ 1, 2, 5, 6, 7, 8 และ 
9 พนกังานมคี่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจขณะท างาน
สูงกว่า 110 ครัง้/นาที ซึ่งมากกว่าค าแนะน าของ [4]     
จงึสามารถวเิคราะหไ์ดว้่างานย่อยดงักล่าวมคีวามเสี่ยงที่
เกดิการล้มเหลวของระบบหมุนเวยีนโลหติซึ่งอาจท าให้
เกดิอนัตรายต่อพนกังานได ้
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รปูที ่4 ผลการค านวณค่า LI ณ จุดเริม่ยก (LIo) และจุด

วาง (LId) 

 
รปูที ่5 ผลการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะท างาน 

5. แนวทางการปรบัปรงุงานตามหลกัการยศาสตร ์
 จากการประเมิน พบว่างานยกในการผลิตโถ
สุขภณัฑ์แบบนัง่ยองส่วนใหญ่มคีวามเสี่ยงทางการย-
ศาสตร์ ยกเว้นงานย่อยที่ 4, 14 และ 17 การหาแนว
ทางการปรบัปรุงเพื่อช่วยลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ซึ่งได้มกีารค านึงถึงกระบวนการผลิต และข้อจ ากดัใน
การผลติทีพ่นกังานสามารถท างานไดอ้ย่างสะดวกและไม ่   
ท าใหแ้บบพมิพแ์ละผลติภณัฑเ์สยีหาย 
5.1 การปรบัปรงุสถานีงานและวิธีการท างานใหม่ 
ผลการค านวณค่า RWL โดยค่าแฟคเตอร์ตวัคูณปรบั
ระดบัความสงู (HM) มคี่าน้อยกว่าตวัแปรอื่นทัง้ตอนเริม่
ยกและตอนวาง แสดงว่าต้องปรบัต าแหน่งการจบัยก
แบบพิมพ์ให้ใกล้ล าตัวพนักงานมากขึ้น อีกทัง้แบบ
ประเมนิ REBA และการวิเคราะห์แรงกดที่ L5/S1 มี
คะแนนความเสีย่งสงูตรงบรเิวณล าตวั เนื่องจากแท่นวาง
แบบพมิพ์สูง 45 cm. และชัน้ล่างสุดของชัน้วางโถ
สุขภณัฑ์สูง 25 cm. จงึท าใหห้ลงัของพนักงานท ามุมกบั
แนวตรงมาก อีกทัง้ต้องยกซ ้าหลายครัง้ ส่งผลท าให้
อตัราการเต้นของหวัใจขณะท างานมคี่าสูงตามไปด้วย
ดงันัน้จงึต้องปรบัระดบั ความสูงของแท่นวางแบบพมิพ์
ใหสู้งขึน้เป็น 60 cm. และปรบัระดบัความสูงของชัน้วาง
โถสุขภณัฑ์ โดยใหค้วามสูงของชัน้บนสุดและชัน้ล่างสุด
มรีะดบัความสงูสมัพนัธก์บัขนาดสดัส่วนร่างกายที่ส าคญั

ของผูใ้ชแ้รงงานไทย [5] ซึ่ง [7] กล่าวว่าท่าทางการยนื
ท างานไมค่วรเอื้อมมอืไปในระดบัที่สูงกว่าระดบัความสูง
ไหล่ (ท่ายนื) และไม่ควรก้ม ลงยกของในระดบัต ่ากว่า
ความสงูขอ้มอื รวมทัง้เปลีย่นวธิกีารยกใหมจ่ากยก 1 คน
เป็นยก 2 คน (เฉพาะในงานย่อยที ่1 ถงึ 8) เพื่อเป็นการ
ลดภาระงาน (Load) และการก้มยกโถสุขภณัฑ์ที่ช ัน้
ล่างสุดของชัน้วางให้ย่อเข่าโดยให้หลงัอยู่ในแนวตรง 
เพื่อรกัษาสภาพความโค้งของกระดูกสนัหลงัให้เป็นไป
ตามธรรมชาต ิและเพือ่ใหแ้รงกดลงบนหมอนรองกระดูก
สนัหลงัมกีารกระจายตวัเท่าๆ กนั และส าหรบังานย่อยที ่
18 ได้ออกแบบโต๊ะวางโถสุขภณัฑ์หลงัเผาดงัรูปที่ 6 
โดยมชี่องส าหรบัเสยีบโถสุขภณัฑ์หลงัเผา เพื่อเลีย่งการ
วางทีพ่ ืน้ 

 
รปูที ่6 โต๊ะวางโถสุขภณัฑห์ลงัเผา 

5.2 การใช้อปุกรณ์ช่วยเคล่ือนย้ายถงัน ้าดิน เพื่อลด
การยกถงัน ้าดนิ (ถงัเล็ก) เดนิไปกลบั เป็นระยะทางไม่
ต ่ากว่า 8 m. (งานย่อยที ่3) โดยไดอ้อกแบบรถเขน็ถงัน ้า
ดนิดงัรูปที ่7 เพื่อให้สามารถเขน็น ้าดนิเขา้ไปหล่อหน้า
แบบพิมพ์ในแต่ละแถวได้ โดยพจิารณาระดบัความสูง
ของถงัน ้าดนิ (ถงัใหญ่) เมือ่อยู่ในรถเขน็และที่จบัเพื่อดนั
(pushing) ใหส้มัพนัธ์กบัขนาดสดัส่วนร่างกายที่ส าคญั
ของผูใ้ชแ้รงงานไทย ซึ่งทีค่วามสูงระดบัเอวเป็นระดบัที่
ท าใหส้ามารถออกแรงไดม้ากทีสุ่ด [7] 

 
รปูที ่7 แบบรถเขน็น ้าดนิ 
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6. สรปุ 
    ผลจากการประเมินความเสี่ ยงด้วยเทคนิค
ทางการยศาสตร ์พบว่าพนกังานมรีะดบัความรุนแรงของ
อาการบาดเจ็บและปวดเมื่อยบริเวณหลังในระดับที่
รุนแรงมาก และท่าทางการท างานส่วนใหญ่ 83% ของ
จ านวนงานย่อยทัง้หมด มีระดับความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ต้องได้ร ับการปรับปรุงโดยเร็ว  และผลการ
ประเมนิยงัสอดคล้องกบัแบบสอบถามอาการบาดเจ็บ
จากการท างาน โดยบริเวณล าตัวหรือหลงัให้ค่าความ
เสีย่งสงูกว่าร่างกายบรเิวณอื่นๆ ท าใหพ้นกังานส่วนใหญ่
มอีตัราการเต้นหวัใจมากกว่าค าแนะน าของ [4] แสดงว่า
งานยกย้ายในโรงงานผลติโถสุขภณัฑ์แบบนัง่ยองมผีล
ต่อการบาดเจ็บและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของพนักงาน 
สอดคล้องกบังานวจิยัของ [8] ได้ประเมนิความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ในงานยกในอุตสาหกรรมไทย จากการ
บาดเจบ็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัท่าทางของร่างกายและภาระงาน
ภายนอกของงานยกด้วยมือ พบว่างานยกที่ท าการ
ประเมินมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต้องได้ร ับการ
ปรบัปรุงอย่างทนัทเีพือ่ลดความเสีย่งทางการยศาสตร ์
    ผู้ท าวิจยัจึงได้หาแนวทางปรบัปรุง เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยการปรบัปรุงสถานีงาน
และวิธีกา รท างาน ใหม่  และการ ใช้ อุ ปกรณ์ช่ ว ย
เคลื่อนย้ายถังน ้ าดิน รวมทัง้ได้ออกแบบโต๊ะวางโถ
สุขภณัฑห์ลงัเผา เพือ่หลกีเลีย่งการวางลงทีพ่ ืน้ 
7. ข้อเสนอแนะ 
       1. ควรวดัค่า การเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของ
กลา้มเนื้อ (Electromyography ;EMG) เพื่อดูการท างาน
ของกล้ามเนื้อที่แท้จรงิเทยีบกบัการประเมนิทางการย-
ศาสตร ์
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