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บทคัดย่อ

	 	 การใช้ท่าทางในการท�ำงานที่ขัดต่อหลักการยศาสตร์และการออกแรงยกของเกินก�ำลัง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อโรค 

ปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มพนักงานที่ต้องออกแรงในการยกหรือเคลื่อนย้ายวัสดุได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ

การปวดหลังส่วนล่างในพนักงานที่ออกแรงกายเคลื่อนย้ายวัสดุ เก็บข้อมูลในพนักงานท่ีมีการออกแรงกายในงานยกของ (n=70) โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินท่าทางการท�ำงานด้วยเทคนิค Rapid Entire Body Assessment (REBA) และ NIOSH lifting index 

และประเมนิความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างโดยใช้เมตรกิความเสีย่งต่อสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่าพนกังานมคีวามเสีย่งต่อการปวด

หลังส่วนล่างจากการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ประเมินโดย REBA อยู่ในระดับเส่ียงปานกลางและระดับสูงเท่ากันคือร้อยละ 42.9 

และระดับเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้พบร้อยละ 10.0 เมตริกความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างประเมินจาก NIOSH Lifting index แสดงว่า

พนักงานมีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างในระดับปานกลางถึงระดับยอมรับไม่ได้รวมร้อยละ 57.1 ของพนักงานทั้งหมด สรุปได้ว่า

พนักงานที่ออกแรงยกเคลื่อนย้ายส่วนใหญ่นี้มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างในระดับที่ต้องติดตามตรวจสอบ ควบคุมและป้องกัน 

โดยความเสีย่งนีไ้ม่ได้เกดิจากการยกของหนกัอย่างเดยีว แต่มปัีจจยัร่วมด้านท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ๆ ทีผ่ดิหลกัการยศาสตร์ จงึเสนอแนะ

ให้สถานประกอบการมีการปรับปรุงระบบงาน จัดอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายวัสดุ และอบรมด้านการยศาสตร์แก่พนักงานเพื่อปรับปรุง

ท่าทางการท�ำงานท่ีเสีย่งและเมตรกิความเส่ียงต่อสขุภาพทีไ่ด้นีส้ามารถน�ำไปใช้ในการเฝ้าระวงัโรคปวดหลงัจากการท�ำงานของพนกังาน

ในกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลักษณะงานนี้ได้ต่อไป

		  ค�ำส�ำคัญ : การยศาสตร์ / เมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ / NIOSH lifting / REBA
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Abstract

	 	 Awkward posture and overload lifting among workers requiring manual materials handling are risk factors 

of low back pain (LBP) development. This study aimed to assess health risk on LBP in workers requiring heavy  

physical exertion. This descriptive study was conducted among workers had manual material handling activities 

(n=70). Data were collected by a structured questionnaire and ergonomic factors assessment by using Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) and NIOSH lifting index. The health risk matrix was applied by considering the ergonomics 

risk component and the severity of low back discomfort among workers. Results showed that workers had LBP risk 

justified by the REBA component at moderate risk (42.9%) equal to high risk (42.9%) and 10.0% had unacceptable 

health risk. LBP risk assessed by the matrix of NIOSH lifting index com-ponent indicated that 57.1% of workers had 

moderate risk to unaccepatable risk on LBP. In conclusions, most manual handling workers had potential risk on 

LBP development. The factors contributed to LBP were not only heavy lifting, but also awkward back posture, 

prolonged hours and repetitive work. The suggestions are that the manufacturing should improve thsese working 

conditions, support instruments for safer materials handling and provide ergonomics training for workers in order 

to prevent the occupational LBP. The applied risk matrix is very useful for LBP surveillance program in this kind 

of occupational activities in the manufacturing.

	 	 Keywords : Ergonomics / Health risk matrix / NIOSH lifting / REBA

1.	 บทนำ�
	 ในสังคมปัจจุบันโรคไม่ติดต่อ เป็นปัญหาและภาระหนักใน

แต่ละประเทศและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นรวมท้ังประเทศไทย  

โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือ ถือได้ว่าเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เป็นภัยเงียบท่ีส�ำคัญ

และพบได้มากในวัยท�ำงาน ในแต่ละปีมีผู้ใช้แรงงานไทยประสบ

ปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจนต้องเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาเป็นจ�ำนวนมาก จากสถิติของกองทุนเงินทดแทน 

พ.ศ. 2554 พบว่าสาเหตุอันดับหนึ่งของการประสบอันตราย

และเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน ร้อยละ 74.8 เป็นกลุ่มโรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่จากการ 

บาดเจ็บจากท่าทางการท�ำงาน และการยกหรือการเคลื่อนย้าย

ของหนักด้วยก�ำลังคน (1)

	 อาการปวดหลังจากการท�ำงานเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุด

ของโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เนื่องจากหลังเป็นอวัยวะ

ที่ต้องรับน�้ำหนักและเคลื่อนไหวมากที่สุดและเป็นสาเหตุของ

การหยดุงานของวยัแรงงานทีพ่บมาก มรีายงานการศกึษาในต่าง

ประเทศพบว่า ประเทศแคนาดาพบอุบัติการณ์ของการปวดหลัง

ร้อยละ 19.0 โดยมเีพยีงร้อยละหนึง่เท่านัน้ทีม่อีาการปวดรนุแรง 

(2) ส่วนการศึกษาในประเทศอังกฤษพบความชุกของอาการ 

ปวดหลังอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงชีวิตร้อยละ 59.0 และใน

รอบหนึ่งปีร้อยละ 42.0 (3) โดยพบอาการปวดหลังในช่วงอายุ 

45-64 ปี มากที่สุด (4, 5) ซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงานมากกว่ากลุ่ม

วัยอื่น และส่วนใหญ่มักเกิดปัญหาปวดหลังบริเวณบั้นเอว หรือ

หลังส่วนล่าง (Low back pain) พบว่าเกือบร้อยละ 90.0 ของ

ประชากรโลกเคยประสบกับอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อย 

หนึ่งครั้งในช่วงชีวิต (6) 

	 สาเหตุของการปวดหลังส่วนล่างในวัยท�ำงานเกิดจากปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ

หลัง ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมส่วน

บุคคล เป็นต้น แล้วยังมีสาเหตุส่วนใหญ่จากลักษณะการท�ำงาน

ที่ใช้ท่าทางและอิริยาบถไม่ถูกต้อง เช่น งานที่ต้องหมุนหรือบิด

ของล�ำตัว งานที่นั่งหรือยืนนานๆ งานที่ต้องยกของหนัก หรือ 

ขนย้ายส่ิงของ งานที่อยู่ในท่าก้ม เงย หรือหมุนตัวมากเกินไป 

ท�ำให้กล้ามเนื้อและโครงร่างเสียความสมดุล ส่งผลให้เกิดความ

เจ็บปวดและเมื่อยล้าได้ (7) โดยสรุปสาเหตุของการปวดหลัง

ส่วนล่างทีม่กัเกดิจากการท�ำงาน คอื ภาระงานหนกัทางกายหรอื

ออกแรงกาย (Heavy physical work) งานยกของและออกแรง

กายเคลื่อนไหว (Lifting and forceful movements ท่าทาง

การท�ำงานท่ีก้มและเอี้ยวตัว (Bending and twisting) ความ
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2.	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 2.1		 รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใน

ประชากรท่ีเป็นพนักงานที่มีการยกเคลื่อนย้ายทั้งวัสดุ/อุปกรณ ์

ในโรงงานอุตสาหกรรม 2 แห่ง 

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างมาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้หลัก

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากร

ในกรณีท่ีประชากรมีขนาดเล็กและทราบจ�ำนวนประชากร 

(12) จากประชากรจริงมี 160 คนของพนักงานที่อยู่ในแผนก

เกีย่วข้องกบัการยกเคล่ือนย้ายส่ิงของในโรงงาน และใช้ค่าสดัส่วน 

(P=0.76) จากค่าสัดส่วนของพนักงานที่มีระดับความเสี่ยงสูงสุด

จากการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานของพนักงานที่มี

ต้องยกเคลือ่นย้ายของหนกัขณะท�ำงานของ พรีพงษ์ จนัทราเทพ 

(13)

	 	 	 ขนาดตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณ 

ค่าสัดส่วนของประชากรในกรณทีีป่ระชากรมีขนาดเล็กและทราบ

จ�ำนวนประชากร ดังนี้

	 	 	 n	 =	 			 

		

เมื่อ		 	 n	 =	 ขนาดตัวอย่าง

	 	 	 N	 =	 จ�ำนวนพนักงานในกลุ่มที่ต้องออกแรงกาย 160 

คน            

			   Zα/2	 = ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) 
เท่ากับ 1.96     

	 	 	 P	 =	 0.76 คือ ค่าสัดส่วนของระดับความเสี่ยงสูงสุด

จากการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานของพนักงาน ที่มี

ต้องยกเคลื่อนย้ายของหนักขณะท�ำงานของพีรพงษ์ จันทราเทพ 

16

	 	 	 e	 =	 ค่าความแม่นย�ำในการประมาณค่า ในการศกึษา 

	 	 	 	 	 ครั้งนี้ก�ำหนดให้ ค่า e เท่ากับ 0.08 	

แทนค่าในสูตร

	 	 	 n	 =	 		

		

	 	 	 n	 =	 65.25

สั่นสะเทือน (Whole-body vibration) และการท�ำงานแบบคง

ท่าเดิมนาน (Static work postures) 

	 สาเหตขุ้างต้นทีก่ล่าวมา เป็นส่วนหนึง่ของสาเหตดุ้านลกัษณะ

ทางการยศาสตร์ (8) ซึ่งส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและความผิด

ปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ รวมถึงการปวดหลังส่วน

ล่าง จึงมีการน�ำแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพที่มีรูปแบบการ

ประเมินโดยการสังเกตท่าทางที่น�ำหลักการยศาสตร์มาประยุกต์

ในเครื่องมือที่หลากหลายและในลักษณะงานท่ีแตกต่างกัน การ

เลือกใช้เครื่องมือมักจะขึ้นกับลักษณะงานที่ประเมิน เช่น การ

ประเมนิความเสีย่งโดยวธิ ีREBA จะเหมาะส�ำหรบังานท่ีมลีกัษณะ

เปล่ียนท่าทางอย่างรวดเร็วหรืองานท่ีไม่อยู่กับท่ี งานที่ไม่นั่ง

หรือยืนปฏิบัติงานในท่าทางเดิมๆ ซ�้ำๆ ตลอดเวลา การประเมิน

ความเส่ียงโดยวิธี RULA มักจะใช้ประเมินท่าทางการท�ำงานใน

ท่าน่ังหรือมุ่งเน้นการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ส่วนบน ซึ่งในการศึกษานี้จะใช้รูปแบบการประเมินความเสี่ยง

โดยวิธี REBA (9) รูปแบบหนึ่งของการเฝ้าระวังคือการใช้การ

ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพที่เป็นกระบวนการประเมินโอกาส

ที่สิ่งคุกคามจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยค�ำนึงถึงความรุนแรง

ทีจ่ะเกดิขึน้กบัสขุภาพของมนษุย์ จากการได้รบัหรอืสมัผสัปัจจยั

เสี่ยง ซึ่งการสัมผัสปัจจัยหรือสาเหตุการท�ำงาน อาจส่งผลระยะ

ยาวต่อสุขภาพอนามัย เช่น ผลกระทบต่อโรคทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ

	 พฤตกิรรมเสีย่งจากการท�ำงานจากการใช้ท่าทางทีขั่ดต่อหลกั

การยศาสตร์ ทั้งจากการยก การถือของหนักที่ต้องออกแรงมาก 

การใช้แรงกายเกินขีดความสามารถ การก้มโน้มตัวบ่อยครั้ง การ

บิดตัว ตลอดจนท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (10) ซึ่งพบใน

กลุ่มพนักงานที่ต้องออกแรงกายยกเคลื่อนย้ายสิ่งของหนักหรือ

การออกแรงซ�้ำๆ เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างได้ ซึ่งเป็นปัญหาต่อสุขภาพที่ส�ำคัญ 

	 จึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในพนักงานกลุ่มที่ต้อง

ออกแรงกายยกเคลื่อนย้ายส่ิงของหนักซ่ึงเป็นพนักงานในศูนย์

กระจายสินค้าและพนักงานโรงบรรจุก๊าซที่ได้ท�ำการศึกษาก่อน

หน้านีว่้าพนกังานส่วนใหญ่มผีลความเสีย่งทางการยศาสตร์อยูใ่น

ระดับเสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก (11) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำการ

ประเมนิความเสีย่งด้านการปวดหลงัส่วนล่าง เนือ่งจากยงัไม่มกีาร

ศกึษาจ�ำเพาะประเดน็นีม้าก่อน ซึง่สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้นีไ้ปวาง

รปูแบบการเฝ้าระวงัและบรหิารจดัการความเสีย่งต่อการเกดิโรค

ปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานต่อไป

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 	 	 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 66 ราย กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาจึงมจี�ำนวนรวม 70 คน เป็นพนกังานในโรงงานศนูย์

กระจายสินค้า 60 คน และโรงงานบรรจุก๊าซปิโตรเลี่ยม จ�ำนวน 

10 คน ทีม่ลีกัษณะงานคอื กระบวนการท�ำงานทีต้่องยกของหนกั

ตัง้แต่ 4.5 กโิลกรัมขึน้ไป ความถีข่องการออกแรงไม่น้อยกว่า 12 

ครั้ง/ชั่วโมง และ 5 นาที/รอบในช่วงเวลาไม่ต�่ำกว่า 2 ชั่วโมงของ

รอบการท�ำงาน (14)  โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกเข้ากลุม่ตวัอย่างคอื 

สามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ มีประวัติการ

ท�ำงานตดิต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั 

	 2.2		 เครื่องมือที่ในการศึกษา

	 	 	 1)	 แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย ลกัษณะ 

ส่วนบุคคล ซึ่งมีข้อมูล เพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงานใน

ต�ำแหน่งปัจจบุนั ข้อมลูลกัษณะงานและสถานงีาน ประกอบด้วย 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการหยุดพักงาน ช่วง

เวลาปฏิบัติงานหลัก จ�ำนวนวันปฏิบัติงาน การท�ำงานที่ซ�้ำซาก 

การท�ำงานที่ต้องยกสิ่งของ และการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และ

การรับรูค้วามรูส้กึผดิปกตบิริเวณหลงัส่วนล่างทีม่คีวามถีข่องการ

เกิดอาการ 4 ระดับ และความรุนแรงของอาการ 4 ระดับ

	 	 	 2)	 แบบประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ โดยสังเกต

ท่าทางการท�ำงานโดยใช้ REBA (15) เป็นเทคนิคการประเมิน

ลกัษณะท่าทางการท�ำงาน โดยพจิารณาต�ำแหน่งและลกัษณะการ

เคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ร่างกาย ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ 

ดังนี้ 

	 	 	 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์คอ (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4)  

ล�ำตวั (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-6) และขา (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4) 

ส่วนที่ 2 การประเมินภาระงานที่ท�ำ  โดยพิจารณาจากแรงที่ใช้

หรอืน้ําหนกัทีถ่อื (คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-3) ส่วนที ่3 การวเิคราะห์

แขนส่วนบน (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4) แขนส่วนล่าง (คะแนน

อยู่ระหว่าง 1-2) และข้อมือ (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4) ส่วนที่ 4 

การประเมินลักษณะการจับยึดวัตถุ (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3)  

ส่วนที ่5 ประเมนิระดบัของการใช้แรงจากกล้ามเนือ้ในการท�ำงาน 

(คะแนนอยูร่ะหว่าง 1-3) โดยแบ่งร่างกายออกเป็นสองกลุม่ กลุม่ 

A ประกอบด้วย คอ ล�ำตัว และขา กลุ่ม B ประกอบด้วย แขน 

และข้อมอื และน�ำคะแนนกลุ่ม A และ B มารวมกบัคะแนนภาระ

งานของกล้ามเนื้อจากแรงที่ใช้ ลักษณะการจับวัตถุ และความถี่

ของการเคลื่อนไหวของร่างกายตามล�ำดับและจะได้ค่าระดับ

ความเส่ียงเกิดขึ้น แต่ผลของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

จากการใช้ REBA ในการศึกษานี้จะใช้ผลส่วนของประเมิน 

กลุม่ A จากท่าทางของหลงัเท่านัน้ คะแนนประเมนิจดัเป็นระดบั

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		เกณฑ์จัดระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการประเมินโดย REBA

ความเสี่ยง คะแนน ความหมาย

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4

1

2-3

4-7

8-11

ภาวะที่ยอมรับได้

งานนั้นควรได้รับการตรวจสอบและศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม

งานนั้นเริ่มเป็นปัญหาควรตรวจสอบและรีบด�ำเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้น

งานนั้นเป็นปัญหาควรรีบท�ำการปรับปรุงหรือแก้ไขโดยทันที

	 	 	 3)	 การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในงานยก

โดยใช้ค่า NIOSH lifting index เป็นเทคนิคที่ใช้วิเคราะห์หา 

นํา้หนกัการยกทีแ่นะน�ำ (RWL; Recommended weight limit) 

ส�ำหรับการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายสิ่งของ ส่วน

ผลของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช ้ NIOSH lifting 

index (16) ดังแสดงในตารางที่ 2

ความเสี่ยง Lifting index ความหมาย

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4

น้อยกว่า 50 % RWL

ระหว่าง 50-75 % RWL

ระหว่าง 75-100 % RWL

มากกว่า 100 % RWL

ภาวะที่ยอมรับได้

งานนั้นควรมีการตรวจสอบและติดตาม

งานนั้นเริ่มมีปัญหาควรตรวจสอบเพื่อปรับปรุง

งานนั้นมีปัญหาควรแก้ไขปรับปรุงโดยทันที

ตารางที่ 2 เกณฑ์จัดระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินโดย NIOSH lifting index

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 	 	 4)	 เมตริกส์ความเสี่ยงต่อสุขภาพทางการยศาสตร์

ด้านการปวดหลังส่วนล่างใช้เมตริกส์ความเสี่ยง 4 × 4 ซึ่งสร้าง

ขึ้นจากการศึกษานี้ ซึ่งประยุกต์มาจากการศึกษาการประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพและอุบัติการณ์การปวดไหล่ในพนักงาน

ออฟฟิศของ สุนิสา ชายเกลี้ยง (17) ที่ค�ำนึงถึงโอกาสเสี่ยงทาง

การยศาสตร์จากผลประเมินของท่าทางหลังโดย REBA หรือจาก 

Lifting index ข้างต้น 4 ระดับ และความรุนแรงจากผลการ 

รบัรูภ้าวะปวดหลงัส่วนล่าง 4 ระดบัซึง่มาจากผลประเมนิความถี ่

(ตารางที่ 3) และความรุนแรงของอาการผิดปกติของหลังที่รับรู ้

(ตารางที่ 4) โดยยึดระดับสูงสุดจากส่วนของความถี่หรือความ

รุนแรงได้เป็นคะแนนความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์การ

ท�ำงานของการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อการจัดระดับความเสี่ยง

ต่อไปจากของเมตรกิซ์ความเส่ียงต่อสุขภาพทางการยศาสตร์การ

ท�ำงานต่อการปวดหลงัส่วนล่างดงักล่าวทีใ่ห้ผลเป็น 4 ระดับความ

เสี่ยง ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 3		เกณฑ์การจัดระดับความถี่จากการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง

ความถี่ คะแนน ความหมาย

เคยเป็นนานครั้ง

เคยเป็นบางครั้ง

เคยเป็นบ่อยครั้ง

เคยเป็นประจ�ำ

1

2

3

4

มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

มีโอกาสเกิดขึ้น 1-2 ครั้ง/สัปดาห์

มีโอกาสเกิดขึ้น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์

มีโอกาสเกิดขึ้น 5 ครั้ง/สัปดาห์

ตารางที่ 4		เกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงจากการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง

ความรุนแรง คะแนน ความหมาย

รู้สึกเล็กน้อย

รู้สึกปานกลาง

รู้สึกมาก

รู้สึกมากเกินทนไหว

0-1

2

3

4

ไม่มอีาการปวดหรอืปวดน้อย ไม่มคีวามทุกข์ ทรมาน, ไม่รูส้กึกงัวลใดๆ ต่ออาการ

ปวดในขณะนี้

ปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความกังวลไม่มาก

นักยังมีความรู้สึกว่าสามารถทนได้

ปวดมากรู้สึกทุกข์ ทรมาน จากอาการปวดมาก ท�ำให้เกิดความกังวลมาก และ

ไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้

ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว

ดับความเสี่ยง คะแนน ความหมาย

ระดับเล็กน้อย

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ระดับยอมรับไม่ได้

0-2

3-4

5-8

9-16

ภาวะที่ยอมรับได้-รับรู้ถึงความปวดเล็กน้อย

มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างที่ควรติดตามควบคุม ป้องกัน 

มีความเสี่ยงสูงต่อการปวดหลังส่วนล่าง ที่ต้องมีมาตรการในการควบคุม ป้องกัน

มีความเสี่ยงสูงมาก ต้องรีบควบคุมแก้ไข

ตารางที่ 5 เกณฑ์การจัดระดับเสี่ยงต่อสุขภาพทางการยศาสตร์การท�ำงานด้านการปวดหลังส่วนล่าง

	 	 	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เลขที่โครงการ HE562244

	 2.3		 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10.0 

(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา 

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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กรณีเป็นข้อมูลต่อเน่ืองและข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกต ิ

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีท่ีมี

การแจกแจงไม่ปกตวิเิคราะห์โดยใช้ค่ามธัยฐานและค่าพสิยั กรณี

ข้อมูลแจงนับพรรณนาด้วยความถี่และร้อยละ 

3.	 ผลการศึกษา
	 3.1		 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานจากโรงงานอุตสาหกรรม 

2 แห่ง คือ โรงงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่ง และพนักงาน

โรงงานบรรจกุ๊าซแห่งหนึง่ ในจงัหวดัขอนแก่น รวม 70 ราย พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 28.3 (ส่วน

เบี่ยงเบมาตรฐาน 6.8) มีสัดส่วนของสถานภาพโสดใกล้เคียงกับ

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.6 และ 45.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 47.1 ไม่

ออกก�ำลังกายร้อยละ 70.0 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 62.9 และไม่มี 

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 94.3 แสดงรายละเอียดในตารางที่ 6

ตารางที่ 6		จ�ำนวนและร้อยละของพนักงานที่ต้องออกแรงกายจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะงาน (n = 70)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ปี)

   < 20

   20 – 29

   30 – 39

   > 40

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 28.3 (6.8)

   มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด, ค่าสูงสุด) 28.0 (19, 52)

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษาตอนต้น

   มัธยมศึกษาตอนต้น

   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

ประเภทโรงงาน

   บรรจุก๊าซ (n=10)

   แผนกบรรจุ

   แผนกซ่อมสี

   ศูนย์กระจายสินค้า (n=60)

   แผนกService

   แผนกมอบสินค้า

   แผนกรับสินค้า

   แผนกจัดสินค้า

ขนาดน�้ำหนักเฉลี่ยที่ต้องยกต่อวัน (กิโลกรัม)

   < 10

   ≥ 10

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 15.2 (4.8)

   มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด, ค่าสูงสุด) 15.0 (5.0, 30.0)

42

28

2

41

22

5

2

21

33

14

10

5

5

60

2

6

3

49

3

67

60.0

40.0

2.9

58.6

31.4

7.1

2.9

30.0

47.1

20.0

14.2

7.1

7.1

85.8

2.9

8.6

4.3

70.0

4.3

95.7

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 3.2		 ลักษณะการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการท�ำงานโดยการยกของหนัก

ตั้งแต่ 4.5 กิโลกรัมข้ึนไป ความถี่ของการออกแรงไม่น้อยกว่า 

12 ครั้ง/ชั่วโมงและ 5 นาที/รอบในช่วงเวลาไม่ต�่ำกว่า 2 ชั่วโมง

ของรอบการท�ำงาน ประกอบด้วยพนักงานจาก 2 โรงงาน คือ 

โรงงานบรรจุก๊าซ ซึ่งจ�ำแนกได้ 2 แผนก คือ แผนกบรรจุ ร้อยละ  

7.1 และแผนกซ่อมสีถงัก๊าซ ร้อยละ 7.1 และโรงงานศนูย์กระจาย

สินค้า จ�ำแนกได้ 4 แผนก คือแผนก Service แผนกรับสินค้า 

แผนกมอบสินค้า และแผนกจัดสินค้า พบร้อยละ 2.9, 4.3, 8.6 

และ 70.0 ตามล�ำดับ มีอายุการท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบันต�่ำสุด 

6 เดือนและสูงสุด 20 ปี โดยค่าเฉลี่ยของอายุการท�ำงาน 2.3 ปี 

ส่วนใหญ่มีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุมากกว่า 10 กิโลกรัม ร้อยละ  

95.7 (น�ำ้หนกัเฉลีย่ 15.2 กโิลกรมั) จ�ำนวนทีย่กแต่ละวนัส่วนใหญ่ 

ยกมากกว่า 500 ครั้งต่อวัน มีร้อยละ 77.1 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดปฏิบัติงาน 6 วันต่อสัปดาห์ และมีการหยุดพักระหว่าง

งานจ�ำนวน 1 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 60 นาที หรือเป็นช่วงพักกลาง

วนั ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั พบร้อยละ 85.8 

ปฏิบัติงานล่วงเวลาวันละ 2 ชั่วโมง พบร้อยละ 63.3

	 3.3		 การรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 

	 	 	 ผลการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง จาก

การประเมินความถี่และความรุนแรงของการรับรู้อาการ พบว่า

มีระดับผลความรุนแรงจากการรับรู้อาการคือ ร้อยละ 7.2 อยู่

ในระดับสูง (ปวดมากหรือปวดบ่อยครั้ง) และร้อยละ 11.4 พบ

ในระดับปานกลาง (ปวดระดับปานกลางเป็นบางครั้ง) แสดงราย

ละเอียดในตารางที่ 7

	 	 ระดับความเสี่ยงโดยใช้มาตรฐาน NIOSH lifting index 

พบว่าส่วนใหญ่พนกังานมคีวามเสีย่งระดบั 2 คอืความเสีย่งท่ีต้อง

ตารางท่ี 7		ผลการประเมินระดับความรุนแรงต่อสุขภาพจากการรับรู้อาการปวดหลังส่วนล่าง 

	 	 	 	ของพนักงาน (n=70)

ระดับความรุนแรงต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย-รับรู้ถึงความปวดระดับเล็กน้อย

ระดับปานกลาง-รับรู้ถึงความปวดระดับปานกลาง

ระดับสูง-รับรู้ถึงความปวดระดับมาก

ระดับยอมรับไม่ได้-รับรู้ถึงความปวดระดับมากที่เกินทนไหว

57 (81.4)

8 (11.4)

5 (7.2)

0 (0.0)

	 3.4		 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

	 	 	 ระดับความเสี่ยงจากท่าทางของหลังประเมินโดยใช้ 

REBA พบว่าไม่มีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ ร้อยละ 

47.1 มีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง งานต้องได้รับการ

ตรวจสอบ ร้อยละ 42.9 ความเสี่ยงระดับยอมรับไม่ได้ ต้องรีบ

แก้ไข ร้อยละ 7.1 และระดบัสูง พบร้อยละ 2.9 ดงัแสดงในตาราง

ที่ 8

ตารางท่ี 8		ผลของโอกาสเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางของหลังของพนักงานโดยใช้เทคนิค  

	 	 	 	REBA (n=70)

ระดับความเสี่ยงจากท่าทางของหลังโดย REBA จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1 - ไม่มีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงที่ยอมรับได้

ระดับ 2 - มีความเสี่ยงปานกลาง ต้องได้รับการตรวจสอบ

ระดับ 3 - มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบ แก้ไข

ระดับ 4 - มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรรีบแก้ไขทันที

33 (47.1)

30 (42.9)

2 (2.9)

5 (7.1)

ได้รับการตรวจสอบ ร้อยละ 72.9 และความเสี่ยงระดับ 4 เสี่ยง

สูงมากที่ต้องรีบแก้ไข พบร้อยละ 8.6 (ตารางที 9)

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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ตารางที่ 9 ผลของโอกาสเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้ NIOSH lifting Index (n=70)

ระดับความเสี่ยงจาก Lifting Index จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้

ระดับ 2 ความเสี่ยงที่ต้องตรวจสอบและติดตาม

ระดับ 3 ความเสี่ยงสูงที่ควรตรวจสอบและปรับปรุง

ระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมากที่ต้องแก้ไข

12 (17.1)

51 (72.9)

1 (1.4)

6 (8.6)

	 3.5		 ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์การท�ำงาน

ต่อการปวดหลังส่วนล่าง 

	 	 	 ผลประเมนิความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างจากการ

ใช้ REBA ในส่วนหนึ่งของเมตริกการประเมิน โดยพิจารณาจาก

ท่าทางของหลัง จากการประเมินพบว่า มีความเสี่ยงในระดับสูง 

และระดับปานกลางเท่ากัน คือร้อยละ 42.9 รองลงมาคือระดับ

ทีย่อมรบัไม่ได้ ร้อยละ 10.0 เมือ่รวมกนัแล้วพบว่ามคีวามเสีย่งสงู

กว่าระดับที่ยอมรับได้ร้อยละ 95.8 รายละเอียดและความหมาย

ตามตารางที่ 10 

	 	 	 ผลความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างจากการประเมนิ

ทางการยศาสตร์ที่จ�ำเพาะส�ำหรับงานยกซึ่งใช้ค่า Lifting index 

ของ NIOSH มาตัดสินระดับเสี่ยงทางการยศาสตร์พบว่ามีความ

เสี่ยงในระดับปานกลางร้อยละ 45.7 และระดับสูงถึงระดับ

ยอมรับไม่ได้รวม ร้อยละ 11.4 รายละเอียดและความหมายตาม

ตารางที่ 11

ตารางที่ 10 ความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง ประเมินการยศาสตร์ โดย REBA (n=70)

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย-ภาวะยอมรับได้

ระดับปานกลาง-ติดตามควบคุม ป้องกัน

ระดับสูง-ต้องมีมาตรการในการควบคุม ป้องกัน

ระดับยอมรับไม่ได้-ความเสี่ยงสูงมาก ต้องรีบควบคุมแก้ไข

3 (4.2)

30 (42.9)

30 (42.9)

7 (10.0)

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย-ภาวะยอมรับได้

ระดับปานกลาง-ติดตามควบคุม ป้องกัน

ระดับสูง-ต้องมีมาตรการในการควบคุม ป้องกัน

ระดับยอมรับไม่ได้-ต้องรีบควบคุมแก้ไข

30 (42.9)

32 (45.7)

7 (10.0)

1 (1.4)

ตารางที่ 11	ความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างประเมนิการยศาสตร์ จาก Lifting Index  

	 	 	 	 (n=70)

4.	 อภิปรายผล
	 ผลการประเมินการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 

พบว่าส่วนใหญ่รับรู้อาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับเล็กน้อย

ร้อยละ 81.4 และการรับรู้ถึงอาการผิดปกติบริเวณหลังในระดับ

สูง ร้อยละ 7.2 และในระดับปานกลาง ร้อยละ 11.4 โดยระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากท่าทางของหลังท่ีใช้การ

ประเมินทางการยศาสตร์จากผลการสังเกตลักษณะท่าทางของ

ของหลงัด้วยเทคนคิ REBA ผลจากการประเมนิพบว่าอยูใ่นระดบั

ที่มีความเสี่ยงยอมรับไม่ได้ ร้อยละ 7.1 และระดับความเสี่ยงสูง 

ร้อยละ 2.9 เน่ืองจากผลการสังเกตลักษณะท่าทางการท�ำงาน

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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ในพนักงานบางส่วนอยู่ในระดับที่เสี่ยงสูง ถึงแม้การประเมินการ 

รับรู้อาการปวดบริเวณหลังจะอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจาก

ความรู้สึกของพนักงานที่เคยชินกับการท�ำงานใช้แรงกาย แต่ผล

ในเมตริกต์ของความเสี่ยง พบว่าความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วน

ล่างจากท่าทางของหลังอยู่ในระดับที่เส่ียงมาก ซึ่งลักษณะการ

ท�ำงานดังกล่าวเป็นงานที่ต้องก้มๆ เงยๆ ซ�้ำๆ ประกอบการยก

ของหนักด้วยส่งผลให้เกิดแรงกดต่อแนวกระดูกสันหลังที่ท�ำให้มี

ความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างได้

	 จากผลการประเมินความเสี่ยงที่ได้จากเมตริกความเส่ียงต่อ

การปวดหลังส่วนล่างที่มาจากองค์ประกอบความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ โดยการใช้เทคนคิ NIOSH lifting index ทีค่วามจ�ำเพาะ

ในงานยก (14) มาตัดสนิค่าระดบัความเสีย่งต่อการปวดหลังส่วน

ล่างซึง่พบว่ามพีนกังานทีม่คีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป

ถึงสูงมารวมร้อยละ 57.1 ของพนักงานทั้งหมด เมื่อเทียบกันกับ

ผลจากการใช้องค์ประกอบจากเทคนิค REBA ประเมินทางการ

ยศาสตร์ ซึ่งเหมาะกับงานที่ต้องเคลื่อนไหวทั้งร่างกายและซ�้ำๆ 

(15) จะพบว่าน้อยกว่าส�ำหรับในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงนี้ อย่างไร

กต็ามสดัส่วนพนกังานและระดบัความเสีย่งดงักล่าวสามารถเป็น

องค์ส�ำคัญในการพิจารณาได้ว่าการคาดการณ์การปวดหลังส่วน

ล่างที่เกิดขึ้นจากการประยุกต์ใช้เมตริกนี้ สาเหตุการปวดหลัง

อาจไม่ได้มาจากการยกของที่มีน�้ำหนักอย่างเดียวของพนักงาน

กลุ่มนี้ แต่เป็นค่าความเส่ียงที่ได้เกิดจากการท่าทางการงาน 

โดยเฉพาะส่วนของหลัง การมีกิจกรรมที่ส่งผลให้อวัยวะส่วนนี้ 

ออกแรงซ�้ำๆ และการมีกิจกรรมที่ส่งผลต่อความเครียดของ

กล้ามเนื้อบริเวณหลัง ผลร่วมกันของปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลต่อ

การพฒันาเป็นโรคปวดหลงัส่วนล่างในพนกังานทีมี่การยกเคลือ่น

ย้ายวัตถุได้ในอนาคต

	 การท�ำงานในลกัษณะทีต้่องยกหรอืเคลือ่นย้ายวตัถุมนี�ำ้หนกั 

และมีการท�ำงานที่ซ�้ำๆ อาจท�ำให้พนักงานเคยชินต่ออาการ

เมื่อยล้าหรือการปวดได้ เนื่องจากใช้ท่าทางในการท�ำงานเช่นนี้

เป็นระยะเวลานาน เห็นได้จากผลการรับรู้การปวดหลังส่วนล่าง

ที่ส่วนใหญ่จะเป็นระดับปานกลางหรือต�่ำกว่า แต่ด้วยลักษณะ

การท�ำงานในกลุ่มนี้เป็นการท�ำงานที่ต้องใช้แรงหรือก�ำลังใน

การท�ำงานมาก ท้ังจากท่าทางการก้มๆ เงยๆ การท�ำงานในท่า

บิดล�ำตัว และการยกเคลื่อนย้ายของหนักท่ีสามารถประเมินได้

ด้วยเครื่องมือ REBA (15) ซึ่งเป็นลักษณะท่าทางที่ท�ำให้เกิดการ 

บาดเจ็บจากการท�ำงานได้ง่าย เช่นเดียวกับที่มีการรายงานของ  

สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ (18) ว่าลักษณะการท�ำงานที่ต้อง

ก้มยกสิ่งที่หนัก และล�ำตัวท่ีก้มไปด้านหน้ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างได้ จึงส่งผลให้ระดับ

ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ได้

วิธีการประเมินความเส่ียงต่อการปวดหลังส่วนล่างในพนักงาน

ที่ต้องออกแรงกาย ที่ใช้ความรู้สึกรับรู้ของอาการปวดเป็นองค์

ประกอบร่วมกับการผลประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์จาก

การสงัเกตท่าทางของหลงัและการพจิารณาด้านน�ำ้หนกัของทีย่ก

ได้จากแต่ละท่าทาง ซึง่จะท�ำให้เห็นผลความเส่ียงต่อการปวดหลงั

ส่วนล่างชัดมากขึน้ และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการเฝ้าระวงั

กับพนักงานที่มีลักษณะงานกลุ่มที่คล้ายคลึงกันได้ 

	 ผลการประเมินความเสี่ยงข้างต้น เป็นสัญญาณเตือนด้าน

ปัจจยัทางการยศาสตร์ทีอ่าจก่อให้เกดิโรคปวดหลงัเรือ้รงัในระยะ

ยาวได้หากมกีารปฏบัิตอิย่างต่อเนือ่ง ฉะนัน้การปรบัปรงุรปูแบบ

การท�ำงานด้วยการใช้เคร่ืองผ่อนแรง การมสีถานงีานทีเ่หมาะสม

กับสรีระพนักงาน การพึงระวังของพนักงานด้านท่าทางการยก

ของทีถ่กูหลักการยศาสตร์ เพือ่ให้ระดบัความเส่ียงลดลงในระดบั

ท่ียอมรับได้น้ันมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค

ปวดหลังส่วนล่างในพนักงานกลุ่มนี้ได้ในอนาคต

5.	 สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการประเมนิระดบัความเสีย่งต่อสขุภาพทางการยศาสตร์

การท�ำงานต่อการปวดหลงัส่วนล่าง พบว่าการออกแรงกายท�ำงาน

ด้วยการยกเคลื่อนย้ายวัสดุ ให้ค่าความเสี่ยงต่อการปวดหลัง 

ส่วนล่างที่พิจารณาจากปัจจัยการยศาสตร์ด้วยเทคนิค REBA 

ผลอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 95.8 และพิจารณาจาก

ผลความเส่ียงของงานยกโดยใช้ค่า Lifting Index มาตดัสินระดบั

ความเสี่ยงของปัจจัยทางการยศาสตร์ พบว่าพนักงานท่ีมีความ

เสี่ยงที่เกินระดับที่ยอมรับได้มีร้อยละ 57.1 ซึ่งน้อยกว่า ดังนั้น

ปัจจัยจากน�้ำหนักในการยกไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่จะส่งผลต่อการ 

ปวดหลังส่วนล่างของพนกังานได้ แต่ปัจจยัด้านท่าทางการท�ำงาน

ทีผ่ดิหลกัการยศาสตร์ การออกแรงซ�ำ้ๆ กจิกรรมทีย่าวนาน อาจ

เป็นองค์ประกอบร่วมส�ำคัญที่ส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวต่อการปวดหลังส่วนล่างของพนักงาน จึงแนะน�ำให้ใช้

หลักการประเมินความเสี่ยงด้วยเมตริกต์ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่

พัฒนาขึ้นนี้ในสถานประกอบการเพื่อการเฝ้าระวังโรคปวดหลัง

ส่วนล่าง ร่วมกับการมีกิจกรรมลดความเสี่ยงโดยการให้ความ

รู้เกี่ยวกับการยศาสตร์ท่ีเหมาะสมในงานยกเพ่ือให้ใช้ท่าทางที่

เสี่ยงน้อยที่สุด การลดภาระงานด้านการยกเคลื่อนย้ายซ�้ำๆ การ

ใช้เคร่ืองทุน่แรงช่วยในการท�ำงานยก รวมถงึการคดัเลือกบคุคลที่

เหมาะสมกบังาน เพือ่ป้องกนัโรคปวดหลังจากการท�ำงานในกลุม่

พนักงานที่มีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุได้ต่อไป

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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