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บทคัดย่อ 
ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Whole-Body Vibration: WBV) จากการขับรถบรรทุกบนถนนขรุขระ มักเกิน

มาตรฐาน ISO 2631 และเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของเบาะรองนั่งทั้งสองชนิดได้แก่ เบาะชนิดที่ 1 ผลิตจากโฟมชนิดเอ็นทีลินโพรพิลินไดอีนโมโนเมอร์ (EPDM) และ
เบาะชนิดที่ 2 ผลิตจากโฟมชนิด EPDM และโฟมยางธรรมชาติ ในการลดแรงสั่นสะเทือนทั ่วร่างกาย (Whole-Body 
Vibration: WBV) และอาการปวดหลังส่วนล่างโดยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ซึ่งทำการเก็บ
ตัวอย่างในพนักงานขับรถบรรทุกขนดินจำนวน 15 คน เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องวัดแรงสั่นสะเทือนแบบ 3 แกน (แกน X, Y และ 
Z) แบบสอบถามอาการปวดหลังส่วนลา่งของนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ 
Wilcoxon signed-rank test ผลการศึกษาพบว่าก่อนการใช้เบาะรองนั่งค่าเฉลี่ยรวมของความสั่นสะเทือน คือ 1.120 m/s2 
โดยหลังการใช้เบาะชนิดที่ 1 มีค่าเฉลี่ยรวมของความสั่นสะเทือน คือ 0.876 m/s2 ซึ่งลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายเฉลี่ยร้อย
ละ 15.74 ในช่วงความถี่ 3.15 4, 5, 8, 10, 12.5, 16, 25, 50, 63 และ 80 Hz  และหลังการใช้เบาะชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยรวม 
คือ 0.797 m/s2 ซึ่งลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายเฉลี่ยร้อยละ 22.81 ในช่วงความถี่ 1.25, 1.6, 2, 2.5, 3.15, 4, 5, 6.3, 8, 
10, 12.5, 16, 20, 25, 31.5, 40, 50, 63 และ 80 Hz และทั้งสองชนิดสามารถลดคะแนนอาการปวดหลังได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจหลังการใช้เบาะรองนั่ง กลุ่มตัวอย่างคิดว่าจะมีการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง
มากกว่าเบาะรองนั่งชนิดที่ 1 ข้อเสนอแนะหากพนักงานขับรถที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะรับความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายสามารถนำ
วัสดุโฟมยางธรรมชาติที่มีความนุ่ม และโฟมยาง EPDM ไปประยุกต์ใช้งานเพราะครอบคลุมแรงสั่นสะเทือนได้กว้างกว่า และลด
ผลกระทบต่อสุขภาพได้มากกว่าท่ีจะใช้โฟมยาง EPDM เพียงอย่างเดียว  
Keywords (คำสำคัญ): เบาะรองนั่ง, ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย, อาการปวดหลังส่วนล่าง, พนักงานขับรถบรรทุก 
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Abstract 
Whole-body vibration (WBV) from driving trucks on rough roads often exceeds the ISO 2631 

standard and is a major risk factor contributing to low back pain. The objective of this study was to 
evaluate the effectiveness of two types of seat cushions: Cushion type 1, made from Ethylene-Propylene-
Diene Monomer (EPDM) foam, and Cushion type 2, made from a combination of EPDM foam and natural 
rubber (NR) foam, in reducing WBV and low back pain. This quasi -experimental research was conducted 
among 15 dump truck drivers. Data were collected using a triaxial vibration meter (X, Y, and Z axes) and 
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire for low back pain. Data were analyzed using the Wilcoxon 
signed-rank test.The results showed that before using the seat cushions, the overall mean WBV was 1.120 
m/s². After using Cushion type 1, the mean overall WBV decreased to 0.876 m/s², representing an average 
reduction of 15.74%. This cushion effectively reduced WBV at frequencies of 3.15, 4, 5, 8, 10, 12.5, 16, 25, 
50, 63, and 80 Hz. After using Cushion type 2, the mean overall WBV decreased to 0.797 m/s², representing 
an average reduction of 22.81%. This cushion effectively reduced WBV across a wider frequency range: 
1.25, 1.6, 2, 2.5, 3.15, 4, 5, 6.3, 8, 10, 12.5, 16, 20, 25, 31 .5, 40, 50, 63, and 80 Hz. Both cushion types 
significantly reduced low back pain scores at the 0.05 level of statistical significance. Regarding satisfaction, 
participants indicated a greater willingness to continue using Cushion type 2 compared to Cushion type 1. 
In conclusion, it is recommended that truck drivers at risk of WBV exposure should consider using cushions 
made from natural rubber foam combined with EPDM foam, as this material combination covers a wider 
frequency range of vibration reduction and provides greater health benefits than using EPDM foam alone. 
Keywords: Seat cushion; whole-body vibration; low back pain; truck drivers 

 
บทนำ  

ภาคเกษตรกรรมยังคงเป็นภาคเศรษฐกิจที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยพืชเศรษฐกจิหลัก 
ได้แก่ ข้าว ยางพารา มันสำปะหลัง ปาล์มน้ำมัน และผลไม้ ซึ่งจังหวัดระยองถือเป็นพื้นที่สำคัญที่มีการผลิตพืชเศรษฐกิจ
เหล่านี้1 การทำเกษตรกรรมในพื้นที่ดังกล่าวมีการใช้เครื่องจักรกลหนัก เช่น รถบรรทุก รถขุด รถไถ เพื่อช่วยในการเตรียมพื้นที่
และลดภาระงาน ดังนั้นรถบรรทุก 6 ล้อถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในการขนย้ายดินเพื่อปรับปรุงพื้นที่เพาะปลูก การขนปุ๋ย 
วัสดุเกษตร รวมถึงผลผลิตทางการเกษตร เนื่องจากมีขนาดกะทัดรัด คล่องตัว สามารถเข้าถึงพื้นที่เกษตรและถนนแคบได้
สะดวก ซึ ่งการใช้งานรถบรรทุกหกล้อในการเกษตรต้องวิ ่งบนเส้นทางขรุขระและไม่เรียบ ส่งผลให้ผู ้ขับขี ่ส ัมผัสกับ  
ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายตลอดระยะเวลาการทำงาน2 โดยการศึกษาพบว่าค่าความเร่งของความสั่นสะเทือนของรถบรรทุกที่
สามารถตรวจวัดได้มีค่าเกินกว่ามาตรฐาน 3,4,5 ที่องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยมาตรฐาน ISO 2631 กำหนดไว้ไม่ควรเกินกว่า 
0.5 m/s2 จะต้องเฝ้าระวังอันตรายจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายที่อาจมีอันตรายต่อสุขภาพ 

ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสี่ยงต่อโรคปวดหลัง
ส่วนล่างและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 6,7,8 ซึ ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพ 
การทำงาน ดังนั้น การควบคุมและลดผลกระทบจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายจึงเป็นสิ่งจำเป็น ซึ่งสามารถใช้หลักการ
ควบคุมและป้องกันทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ประกอบด้วย 3 หลักการ คือการควบคุมที ่แหล่งกำเนิด ( Source)  
เช่น ปรับปรุงหรือออกแบบรถบรรทุกที่สามารถลดความสั่นสะเทือนได้ การควบคุมที่ทางผ่าน (Path) เช่น การออกแบบ 
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เบาะรองนั่ง การปรับปรุงเบาะรองนั่ง การเสริมเบาะรองนั่ง ที่มีความเหมาสมและ การควบคุมที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน (Receiver) 
เช่น การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลโดยวิธีการที่เหมาะสมคือการเสริมเบาะรองนั่งที่มีคุณสมบัติช่วยลด  
การถ่ายทอดแรงสั่นสะเทือนเข้าสู่ร่างกาย ซึ ่งมีงานวิจัยรองรับว่าการใช้เบาะรองนั่งที่เหมาะสมสามารถลดความรุนแรง  
ของความสั่นสะเทือนได้อย่างมีนัยสำคัญ9 จากการศึกษาการเสริมเบาะรองนั่งของพนักงานขับรถติดปั่นจั ่นแบบเปล่า  
และแบบขณะบรรทุกรถที่มีอุปกรณ์ พบว่าหลังการเสริมเบาะรองนั่งค่าเฉลี่ยของความสั่ นสะเทือนลดลง ร้อยละ 9.62 และ 
ร้อยละ 12.96 ตามลำดับ ซึ่งจะทำให้ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายได้ 10 ในการศึกษานี้เลือกใช้ 
Ethylene-Propylene-Diene Monomer (EPDM) เนื ่องจากมีความทนทานสูงต่อสภาพแวดล้อมและสามารถดูดซับ 
แรงกระแทกได้ดี11 ขณะที่ ยางธรรมชาติ (NR) มีคุณสมบัติด้านการลดความสั่นสะเทือน และความยืดหยุ่นสูง ซึ่งช่วยลด  
การถ่ายโอนแรงสั่นสะเทือนไปยังผู้ขับขี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าวัสดุทั้งสองถูกนำมาใช้ในการ
ผลิตชิ้นส่วนกันสั่นสะเทือนและเบาะนั่งยานพาหนะอย่างแพร่หลาย จึงเหมาะสมสำหรับการพัฒนาเบาะรองนั่งเพื่อลด
แรงสั่นสะเทือนในงานวิจัยนี ้

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาประสิทธิผลของเบาะรองนั่งในพนักงานขับรถบรรทุกของบริษัทรับเหมาขนดินในจังหวัด
ระยอง โดยมีเป้าหมายเพื่อลดค่าความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย รวมถึงบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของผู้ปฏิบัติงานกลุ่มนี้ 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถบรรทุกของบริษัทรับเหมาขนดินแห่งหนึ่ง  
ในจังหวัดระยอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย และระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานขับรถบรรทุก  
ของบริษัทรับเหมาขนดินแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง ก่อนและหลังการใช้เบาะรองนั่งที่ออกแบบและสร้าง 

3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของพนักงานขับรถของบริษัทรับเหมาขนดินแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยองหลังการ
ปรับปรุงเบาะรองนั่ง 

 
สมมติฐานงานวิจัย 

1. ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายและอาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถของบริษัทรับเหมาขนดินแห่งหนึ่ง  
ในจังหวัดระยองมีค่าลดลงหลังจากมีปรับปรุงเบาะรองนั่ง 

2. พนักงานขับรถของบริษัทรับเหมาขนดินแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยองมีความพึงพอใจหลังการใช้เบาะรองนั่งที่
ออกแบบปรับปรุง 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ในบริษัทรับเหมาขนดินแห่งหนึ่งในพื้นที่จังหวัดระยอง 
เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลา 2 เดือน เดือน พฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร คือ พนักงานขับรถบรรทุกขนดิน 6 ล้อซึ่งประจำรถบรรทุกแต่ละคัน จำนวน 15 คน 
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2. กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานขับรถบรรทุกขนดิน 6 ล้อซึ่งประจำรถบรรทุกแตล่ะคัน จำนวน 15 คน มีการคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำเรจ็รูปของเครจซี่และมอร์แกน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพนักงานขับรถบรรทกุขนดิน 6 ล้อ จำนวน 14 คน และได้ทำการเผื่อความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 1% 

การสร้างและออกแบบเบาะรองนั่ง 
 
 
 
 

 
 

1. เบาะรองนั่งแบบท่ี 1 จะใช้โฟมยางชนิด EPDM ที่ขนาดความกว้าง 14 น้ิว ความลึก 15 น้ิว และความหนา 2 น้ิว  
2. เบาะรองนั่งแบบที่ 2 จะใช้โฟมยางชนิด EPDM และ โฟมยางธรรมชาติ นำมาประกอบกัน โดยที่ความหนาของ

โฟมยางแต่ละชนิดคือ 1 น้ิว รวมความหนาคือ 2 น้ิว ขนาดความกว้าง 14 น้ิว ความลึก 15 น้ิว 
การออกแบบเบาะรองนั่ง ได้จากการวัดขนาดเบาะรองนั่งของรถบรรทุกขนดิน 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาในการทำงาน ระยะเวลาพักระหว่างการทำงาน   

ประสบการณ์ทำงาน อาชีพเสริม งานอดิเรกระยะทางการเดินรถ และเส้นทางการเดินรถ  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้แบบสอบถามอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกเฉพาะหลัง

ส่วนล่างของนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire : NMQ)12 และใช้มาตรวัดความเจ็บปวดที่เป็นตัวเลข 
Numeric rating scale13 ชี้บ่งระดับอาการผิดปกติออกมาเป็นตัวเลขเป็นคะแนน 11 คะแนน ตั้งแต่ 0-10 และแปลผล
ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 0 หมายถึง ไม่ปวด 1-2 หมายถึง ปวดนิดๆ 3-4 หมายถึง ปวดเล็กน้อย 5-6 หมายถึงปวดปาน
กลาง 7-8 หมายถึง ปวดมาก และ 9-10 ปวดมากที่สุด14  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังการปรับปรุงเบาะรองนั่ง มีการเก็บข้อมูลระดับความพึงพอใจหลังจากการ
ปรับปรุงเบาะรองนั่งในพนักงานขับรถบรรทุกขนดิน ซึ่งมีการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับของ
เบสท์15 ดังนี ้

ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึงระดับ ความพึงพอใจ มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึงระดับ ความพึงพอใจ ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึงระดับ ความพึงพอใจ น้อย 
ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย เส้นทางการเดินรถ ระยะทางการเดินรถ 
2. เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Vibration meters) สำหรับการวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 

(Whole body vibration) ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นยี่ห้อ SVANTEK รุ่น SV100A ได้มาตรฐาน ISO 8041 ทำการตรวจสอบ
ความตรง (Calibration) Cert No. 551220085766641 ก่อนนำไปใช้ โดยเครื่องวัดความสั่นสะเทือนสามารถวัดได้ 3 ทิศทาง
คือ แนวแกน X แกน Y และแกน Z ความสั่นสะเทือนที่มีผลต่อสุขภาพจะอยู่ในช่วง 0.5 – 80 Hz ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หน่วย m/s2 

  

เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง 
2. เก็บข้อมูลความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายขณะใช้เบาะรองนั่ง โดยการวางเบาะรองนั่งไว้ด้านบนเบาะรถ และ  

ใช้เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนวางบนเบาะรองนั่ง โดยมีการกำหนดเส้นทางการเดินรถ ก่อนใช้เบาะรองนั่ง ขณะใช้  
เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 เป็นเส้นทางเดียวกัน เพื่อควบคุมลักษณะของสภาพถนน และระยะทาง การเดินรถ 

3. เก็บข้อมูลหลังการใช้เบาะรองนั่ง ระยะเวลาในการทดลองใช้เบาะรองนั่งชนิดละ 1 สัปดาห์ โดยมีเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง และความพึงพอใจหลังการปรับปรุงเบาะรองนั่ง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่รหัสโครงการวิจัย IRB3-032/2566 เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2566 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะนำเสนอในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปความรู้สึกปวดหลังส่วนหลังส่วนล่าง ความพึงพอใจ โดยการแจกแจงความถี่ จำนวนร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล และใช้ Wilcoxon signed-rank test 
สำหรับการเปรียบเทียบข้อมูล ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย และอาการปวดหลังส่วนล่าง  

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพนักงานขับรถบรรทุกของบริษัทรับเหมาขนดินแห่งหนึ ่งในจังหวัดระยอง ได้ผลการวิจัย  

ตามวัตถุประสงค์ดังนี ้
1. ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยอยู่ที ่ 25.27 ซึ ่งจะอยู่ในช่วง  

25.0 - 29.9 เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.00 และจากแบบสอบถาม NMQ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 เคยมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง เคยเข้ารับการรักษาเนื่องจากอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 13.33 เคยเปลี่ยนงานหรือหน้าที่การทำงานเนื่องจาก
อาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 6.67  ระยะเวลวาที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใ หญ่จะปวด
มากกว่า 30 วัน ร้อยละ 66.67 มีผู้ที่ต้องลดกิจกรรมการทำงาน งานอดิเรกและกิจกรรมยามว่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
ร้อยละ 26.67 และมีอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมาร้อยละ53.33 ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างจากแบบสอบถาม NMQ 
คำถาม จำนวน ร้อยละ 

มีอาการปวดหรือไม่สบายบริเวณหลังส่วนลา่งหรือไม ่
ใช่ 15 100 
ไม ่ 0 0 
เข้ารับการรักษาเนื่องจากอาการปวดหรือความรู้สึกไมส่บายบริเวณหลังส่วนลา่ง หรือไม่ 
ใช่ 2 13.33 
ไม ่ 13 86.67 
เคยเปลี่ยนงานหรือหน้าท่ีการทำงานเนื่องจากอาการปวดหรือความรู้สึกไม่สบายบรเิวณหลังส่วนล่าง หรือไม่ 
ใช่ 1 6.67 
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คำถาม จำนวน ร้อยละ 
ไม ่ 0 93.33 
ระยะเวลาที่ท่านมีอาการปวดหรือความรู้สึกไม่สบายบริเวณหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
0 วัน 0 0 
1-7 วัน 3 20 
8-30 วัน 1 6.67 
มากกว่า 30 วัน, แต่ไม่ทุกวัน 10 66.67 
ทุกวัน 1 6.67 
อาการปวดหลังหรือความรู้สึกไม่สบายบรเิวณหลงัส่วนล่างทำให้ต้องลดกิจกรรมการทำงาน (ท่ีบ้านหรือนอกบ้าน)ในช่วง 

12 เดือน 
ใช่ 4 26.67 
ไม ่ 11 73.33 
อาการปวดหลังหรือความรู้สึกไม่สบายบริเวณหลังส่วนล่างทำให้ต้องลดกิจกรรมยามว่างหรืองานอดิเรกในช่วง 12 เดือน 
ใช่ 4 26.67 
ไม ่ 11 73.33 
ระยะเวลาที่อาการปวดหรือความรู้สึกไม่สบายบรเิวณหลังส่วนล่าง ทำให้ท่านไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ (ท่ีบ้านหรือ
นอกบ้าน)ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
0 วัน 0 วัน 0 วัน 
1-7 วัน 1-7 วัน 1-7 วัน 
8-30 วัน 8-30 วัน 8-30 วัน 
มากกว่า 30 วัน 0 0 
เคยพบแพทย์หรือนักกายภาพบำบัดหรือหมอนวดหรืออ่ืนๆ เนื่องจากอาการปวดหรือความรูส้ึกไม่สบายบริเวณหลัง
ส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
ใช่ 2 13.33 
ไม่ 13 86.67 
มีอาการปวดหรือความรู้สึกไมส่บายบริเวณหลังส่วนล่างในช่วง 7 วันที่ผ่านมาหรือไม่ 
ใช่ 8 53.33 
ไม่ 7 46.67 

 
2. เปรียบเทียบค่าความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายก่อนและหลังการใช้เบาะรองนั่งที่ออกแบบและสร้าง ค่าเฉลี่ยรวม

ก่อนใช้เบาะรองนั่ง หลังใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ของความสั่นสะเทือนตามแนวแกน X Y Z คือ 1.120 , 0.876 
และ 0.797 m/s2 ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์พบว่าจากการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 สามารถลดความสั่นสะเทือนได้ตั้งแต่  
ร้อยละ 0.34 - 63.74 โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 15.74 สามารถลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายได้ ในช่วงความถี่ 3.15 4, 5, 
8, 10, 12.5, 16, 25, 50, 63 และ 80 Hz มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนการใช้เบาะรองนั่ง 
ชนิดที่ 2 พบว่า สามารถลดความสั่นสะเทือนได้ตั้งแต่ ร้อยละ 5.48 - 70.31 โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 22.81 สามารถลด
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ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายได้ ในช่วงความถี่ 1.25, 1.6, 2, 2.5, 3.15, 4, 5, 6.3, 8, 10, 12.5, 16, 20, 25, 31.5, 40, 50, 63 
และ 80 Hz  มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าความสั่นสะเทือน และค่าความสั่นสะเทือนที่ลดลง ตามแนวแกน X Y และ Z พนักงานขับรถบรรทุกขนดินก่อน

การใช้เบาะรองนั่ง และหลังการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 

ลำดับที ่
ค่าความสั่นสะเทือน (m/s2) ผลการลดความสั่นสะเทือน (%) 

ก่อนการใช้
เบาะรองนั่ง 

หลังการใช้เบาะ
รองนั่งชนิดที่ 1 

หลังการใช้เบาะ
รองนั่งชนิดที่ 2 

ก่อนและหลังจากการ
ใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 

ก่อนและหลังจากการใช้
เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 

1 1.048 0.972 0.935 7.26 10.80 
2 1.235 1.204 1.160 2.54 6.06 
3 0.933 0.911 0.843 2.36 9.60 
4 0.479 0.477 0.433 0.34 9.57 
5 1.039 0.377 0.308 63.74 70.31 
6 0.533 0.524 0.504 1.63 5.48 
7 1.522 1.347 1.285 11.51 15.57 
8 1.285 0.754 0.597 41.29 53.56 
9 0.830 0.806 0.731 2.90 11.85 
10 0.999 0.941 0.808 5.83 19.09 
11 1.061 0.829 0.747 21.90 29.62 
12 2.469 0.958 0.831 61.19 66.35 
13 1.408 1.315 1.211 6.61 13.98 
14 1.046 0.979 0.959 6.36 8.31 
15 0.845 0.839 0.743 0.64 12.05 

เฉลี่ย 1.120 0.876 0.797 15.74 22.81 
 

3. ระดับอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการใช้เบาะรองนั่งท่ีปรับปรุงเบาะรองนั่ง 
จากการประเมินคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการใช้เบาะรองนั่งกลุ่มตัวอย่างมีอาการ

ปวดหลังบริเวณส่วนล่าง ระดับปานกลาง มีจำนวนมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 46.66 รองลงมาเป็นปวดระดับมาก  
ร้อยละ 26.66 หลังใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังบริเวณส่วนล่างลดลง อยู่ที่ระดับปวดเล็กน้อย  
คิดเป็นร้อยละ 46.66 และปวดอยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 33.33 และหลังจากใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง  
มีอาการปวดหลังบริเวณส่วนล่างลดลง อยู่ที ่ระดับปวดเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 46.66 รองลงมาปวดอยู่ในระดับ นิ ดๆ  
ร้อยละ 33.33 

เมื่อนำผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอาการปวดหลังบริเวณส่วนล่างก่อน และหลังการใช้เบาะรองนั่ง 
มีผลดังนี้ ก่อนการใช้เบาะรองนั่งกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังบริเวณส่วนล่างอยู่ที่ 5.40 หลังจากการใช้  
เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 และ 2 คะแนนเฉลี่ยคือ 4.13 และ 3.20 ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
อาการปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการใช้เบาะรองนั่ง ชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 มีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.001 
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4. ระดับความพึงพอใจหลังการปรับปรุงเบาะรองนั่ง  
จากการการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมหลังการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 มีความ  

พึงพอใจต่อการใช้เบาะรองนั่ง เท่ากับ 3.27 คิดว่าเบาะรองนั่งมีขนาดเหมาะสมต่อการใช้งาน เท่ากับ 3.07 รู้สึกว่าเบาะรองนั่ง
ไม่ขวางการทำงานปกติ เท่ากับ 3.40 คิดว่าเบาะรองนั่งน่าใช้งาน เท่ากับ 3.60 เบาะรองนั่งสามารถลดความรู้สึกปวดหลัง
ส่วนล่างได้ เท่ากับ 3.53 คิดว่าการใช้เบาะรองนั่งจะทำให้ท่านปฏิบัติงานได้ดีกว่าเก่า เท่ากับ 3.47 เบาะรองนั่ง นั่งสบาย  
ไม่ทำให้ร้อน เท่ากับ 3.93 และ คิดว่าจะมีการใช้เบาะรองนั่งอย่างต่อเนื่อง เท่ากับ 3.07 
 จากการศึกษาความพึงพอใจในภาพรวมหลังการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 มีความพึงพอใจต่อการใช้เบาะรองนั่ง 
เท่ากับ 4.20 คิดว่าเบาะรองนั่งมีขนาดเหมาะสมต่อการใช้งาน เท่ากับ 3.40 รู้สึกว่าเบาะรองนั่งไม่ขวางการทำงานปกติ เท่ากับ 
4.07 คิดว่าเบาะรองนั่งน่าใช้งาน เท่ากับ 4.13 เบาะรองนั่งสามารถลดความรู้สึกปวดหลงัส่วนล่างได ้เท่ากับ 3.80 คิดว่าการใช้
เบาะรองนั่งจะทำให้ท่านปฏิบัติงานได้ดีกว่าเก่า เท่ากับ 4.20 เบาะรองนั่ง นั่งสบายไม่ทำให้ร้อน เท่ากับ 4.33 และ คิดว่าจะมี
การใช้เบาะรองนั่งอย่างต่อเนื่อง เท่ากับ 4.27 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 คือ 3.42±1.15 ซึ่ง มีความ 
พึงพอใจต่อเบาะรองนั่งชนิดที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้เบาะรองนั่งชนิด
ที่ 2 คือ 4.05 ±1.00 ซึ่งมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

 
อภิปรายผล 

จากสมมติฐานที่ว่า ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายและอาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถบรรทุก ของบริษัท
รับเหมาขนดินแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง มีค่าลดลงหลังจากมีการปรับปรุงเบาะรองนั่ง เพื่อควบคุมตัวแปรเส้นทางการเดินรถ 
สภาพความแข็งของพื้นดินที่อาจส่งผลต่อข้อมูล  จึงมีการตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ก่อนและหลังการใช้เบาะรองนั่ง
ทั้ง 2 ชนิด ในเส้นทางเดียวกัน 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายตามแนวแกน X Y และ Z ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้เบาะ
รองนั่ง พบว่ามีค่าความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายเฉลี่ยรวม 1.120 m/s2 โดยค่าความสั่นสะเทือนที่แนวแกน Z มากกว่าแกน X 
และ Y ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิรประภา สินใจ (2563)16 ที่พบว่า ค่าความเร่งของความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายของกลุ่ม
พนักงานขับรถยกชนิดนั่งขับในท่าเรือ ในแกน Z มากกว่า แกน X และ Y ผลของความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายหลังใช้เบาะรอง
นั่งชนิดที 1 พบว่ามีค่าความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายเฉลี่ยรวม 0.876 m/s2 สามารถลดความสั่นสะเทือนก่อนและหลังจากการ
ใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 ได้สูงที่สุด ร้อยละ 63.74 โดยสามารถลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายที่แนวแกน Z มากที่สุด จากการ
ทดลองใช้วัสดุจาก โฟมยางชนิด EPDM พิจารณาช่วงความถี่ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ คือช่วง 0.5 ถึง 80 Hz พบว่าเบาะรอง
นั่งชนิดที่ 1 สามารถลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายในช่วงความถี่ 3.15 4 , 5, 8, 10, 12.5, 16, 25, 50, 63 และ 80 Hz  
ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kiran และคณะ (2023)17 ที ่ศึกษาความสามารถของ ยาง EPDM สองชั ้นสามารถลด 
ความสั่นสะเทือนได้ถึง 71% และ หลังใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 พบว่าค่าความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายเฉลี่ยรวม 0.797  m/s2  
ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังเบาะรองนั่งชนิดที่ 2 พบว่าสามารถลดความสั่นสะเทือน ได้สูงที่สุด ร้อยละ 70.31 โดย
สามารถลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายที่แนวแกน Z มากที่สุด จากการทดลองเบาะรองนั่งชนิดที่ 2 ใช้วัสดุ โฟมยางชนิด 
EPDM และ โฟมยางธรรมชาติ สามารถลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายในช่วงความถี่ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ที่ความถี่ 1.25, 
1.6, 2, 2.5, 3.15, 4, 5, 6.3, 8, 10, 12.5, 16, 20, 25, 31.5, 40, 50, 63 และ 80 Hz  

เมื ่อพิจารณาผลของการใช้เบาะรองนั่ง พบว่าเบาะทั้งสองชนิดสามารถลดค่าความสั่นสะเทือนในทุกแกนได้ 
โดยเฉพาะในแกน z ที่มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างและวัสดุของเบาะมีบทบาทในการดูดซับ
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ความสั่นสะเทือนแนวดิ่งได้ดีกว่าแกนอื่น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kumar et al. (2020)10 ที่รายงานว่าเบาะที่ใช้วัสดุ 
ยางธรรมชาติสามารถลดแรงสั่นสะเทือนในแนวดิ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เป็นเพราะคุณสมบัติเชิงกลที่เหมาะสมต่อการ
ดูดซับแรงสั่นสะเทือน โฟม EPDM มีความยืดหยุ่นสูง ทนต่อแรงอัดซ้ำได้ดี โฟมยางธรรมชาติมีความสามารถในการดูดซับแรง
กระแทกในช่วงความถี่ 10–50 Hz10 ซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าการยุบตัวแบบสถิตของวัสดุรองนั่ง การยุบตัวสะท้อนถึงความแข็งและ
ความยืดหยุ ่นของเบาะ วัสดุที ่มีค่าการยุบตัวเหมาะสมสามารถดูดซับและกระจายพลังงานการสั่นสะเทือนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทำให้ความสั่นสะเทือนที่ส่งผ่านสู่ร่างกายลดลง ในทางกลับกัน หากเบาะนิ่มหรือแข็งเกินไป การลดความ
สั่นสะเทือนจะไม่เกิดขึ้นอย่างเต็มที่ เนื่องจากความสั่นสะเทือนอาจถูกส่งตรงสู่ร่างกาย ดังนั้น การเลือกเบาะที่มีการยุบตัว
พอเหมาะจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดแรงสั่นสะเทือนและอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างได้ 

การศึกษาผลของอาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถบรรทุกขนดิน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลหลังการใช้เบาะรองนั่ง  
1 สัปดาห์ เนื่องจากต้องการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพการทำงานในระยะยาว เช่น 
สภาพถนน ภาระงาน และพฤติกรรมการนั่งขับรถที่แตกต่างกันตามช่วงเวลา ซึ่งระยะเวลาที่เก็บข้อมูลสามารถเปรียบเทียบผล
ของเบาะรองนั่งต่อความสั่นสะเทือนและอาการปวดหลังได้อย่างชัดเจน โดยลดความคลาดเคลื่อนจากปัจจัยภายนอกที่ควบคุม
ได้ยาก ซึ ่งผลการศึกษาพบว่า ผลของอาการปวดหลังส่วนล่าง หลังใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 ลดลง จากปว ดปานกลาง  
(5.40 คะแนน) เป็น ปวดเล็กน้อย (4.13 คะแนน) และหลังการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง 
เป็น ปวดเล็กน้อย (3.20 คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อาการปวดหลังส่วนล่างหลังจากใช้เบาะรองนั่ง และ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาวดี บุญจง (2560)3 ที่ศึกษาผลของเบาะรองนั่งเพื่อลดแรงสั่นสะเทือนในพนักงานขับรถติดตั้งตัว
ตอกเสาเข็มพืด พบว่า เบาะรองนั่งทำให้ความรู้สึกปวดหลังบริเวณส่วนล่างลดลง และสอดคล้องกับ การศึกษาของ Zhang 
และคณะ (2015)18 การใช้เบาะรองนั่ง ช่วยลดการส่งผ่านของแรงสั่นสะเทือนมายังตัวผู้ปฏิบัติงานขับรถบรรทุกขนดินได้ 

ภายหลังการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 (โฟมยางชนิด EPDM) และเบาะรองนั่งชนิดที่ 2 (โฟมยางชนิด EPDM และ 
โฟมยางธรรมชาติ) ระยะเวลาในการใช้เบาะเสริมรองนั่งเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ พบว่าหลังจากใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 1  
มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง และหลังจากใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี บุญจง (2560)5 ศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานของเบาะรองนั่งเพื่อลดแรงสั่นสะเทือน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ มาก และจากการเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความพึงพอใจว่าเบาะรองนั่งมีขนาด
เหมาะสมต่อการใช้งาน ไม่ขวางการทำงานปกติ น่าใช้งาน สามารถลดความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างได้ ทำให้ปฏิบัติงานได้ดีกว่า
เก่า นั่งสบายไม่ทำให้ร้อน และคิดว่าจะมีการใช้เบาะรองนั่งชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง มากกว่า เบาะรองนั่งชนิดที่ 1 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

หากพนักงานขับรถที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะรับแรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกายสามารถนำวัสดุโฟมยางธรรมชาติที่มีความนุ่ม 
และโฟมยาง EPDM ไปประยุกต์ใช้งานเพราะครอบคลุมแรงสั่นสะเทือนได้กว้างกว่า และลดผลกระทบต่อสุขภาพได้มากกว่าที่
จะใช้โฟมยาง EPDM เพียงอย่างเดียว 

ควรกำหนดเส้นทางการเดินรถ ท่าทางการนั่งของพนักงานขับรถ และระยะเวลาในการพักระหว่างการปฏิบัติงานให้
ชัดเจน เพื่อควบคุมตัวแปรแวดล้อมให้มีความสม่ำเสมอ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาขนาดของเบาะรองนั่งที่เหมาะสมกับพนักงานขับรถ ทั้งความกว้าง ความลึก ความสูง รวมไปถึงพิจารณา
ความยืดหยุ่นของโฟมยางแต่ละชนิดที่นำมาใช้ประกอบกับการออกแบบ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจมากที่สุด 

ควรศึกษาเส้นทางการเดินรถบรรทุกขนดินเส้นทางอื่นประกอบด้วยเพื่อใช้สำหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง 
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การศึกษาในครั้งนี้เก็บข้อมูลการใช้เบาะรองนั่งเพียง 1 สัปดาห์ เหตุผลสำคัญคือ ผู้วิจัยต้องการควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น แนะนำให้การศึกษาครั้งต่อไปใช้ระยะเวลา 4–6 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ระยะสัน้
และระยะยาวอย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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