
1 
 

 
 
 

 
 
 

รายงานฉบบัสมบรูณ์ 
 

โครงการวจิยั เร่ือง 
“ปัญหาการบาดเจบ็ของกระดูกและกล้ามเนือ้ และการจัดการใน

ผู้สูงอายุ ผู้พกิารและกลุ่มคนที่มีความเส่ียงต่อการบาดเจบ็” 
 

(Musculoskeletal Injury and Management of the Elderly, 
Handicapped and Vulnerable Individuals) 

 
 

โดย 
 

ผศ.ดร.พชัรี คุณค า้ชูและคณะ 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 
 
  

สัญญาเลขที่ RDG5610009 



2 
 

รายงานฉบับสมบูรณ์ 
 

โครงการวจิัยเร่ือง “ปัญหาการบาดเจบ็ของกระดูกและกล้ามเนือ้ และการ
จัดการในผู้สูงอายุ ผู้พกิารและกลุ่มคนที่มีความเส่ียงต่อการบาดเจบ็” 

 
  

(Musculoskeletal Injury and Management of the Elderly, Handicapped and 
Vulnerable Individuals) 

 
 
คณะผู้วจิัย     สังกัด 

1. ผศ.ดร.พัชรี คุณค า้ชู  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. อ.ดร. ผกามาศ พริิยะประสาธน์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3. อ.ดร. สันทณี เครือขอน  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

4. ผศ.ดร. ไพลวรรณ สัทธานนท์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

5. อ.ณัฏฐพร ประดษิฐพจน์  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

6. นายภูวรินทร์ นามแดง  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

ชุดโครงการ “The Crisis Management Shared Experiences and Lesson 

Learned between Japan and Thailand” 

 

สนับสนุนโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัย (สกว.) 

 

(ความเหน็ในรายงานนีเ้ป็นของผู้วิจัย สกว.ไม่จ าเป็นต้องเหน็ด้วยเสมอไป) 



3 
 

สารบัญ 
หน้า 

บทคดัย่อภาษาไทย          5 
บทคดัย่อภาษาองักฤษ (Abstract)        6 
บทท่ี 1 บทสรุปส าหรับผู้บริหาร         7 
บทท่ี  2 โครงการวิจยัยอ่ย เร่ือง “การศกึษาความเหมาะสมของน า้หนกัในการยกและ   10 

เคล่ือนย้ายผู้ ท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บ 
ของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้” 

 2.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม       10 
 2.2 วิธีด าเนินการวิจยั        13 
 2.3 ผลการศกึษาและอภิปรายผล       29 
 2.4 สรุปและข้อเสนอแนะ        82 
 2.5 บรรณานกุรม         85 
บทท่ี 3  โครงการวิจยัยอ่ย เร่ือง “การศกึษาการท างานของกล้ามเนือ้และแรงกดของหมอน  97 

รองกระดกูสนัหลงัของการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวท่ีสามารถ 
ชว่ยตนเองได้” 

 3.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม       97 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจยั        102 
 3.3 ผลการศกึษาและอภิปรายผล       106 
 3.4 สรุปและข้อเสนอแนะ        119 
 3.5 บรรณานกุรม         120 
บทท่ี 4  โครงการวิจยัยอ่ย เร่ือง “การศกึษาทา่ทางและการเปล่ียนแปลงของแรงกดของ  122 

หมอนรองกระดกูสนัหลงัในการยกผู้ ท่ีไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองด้วยอปุกรณ์ 
ชว่ยเหลือ” 

 4.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม       122 
 4.2 วิธีด าเนินการวิจยั        177 
 4.3 ผลการศกึษาและอภิปรายผล       183 
 4.4 สรุปและข้อเสนอแนะ        201 
 4.5 บรรณานกุรม         204 
บทท่ี 5  โครงการวิจยัยอ่ย เร่ือง “การศกึษาทา่ทางและการเปล่ียนแปลงของแรงกดของ  216 

หมอนรองกระดกูสนัหลงัในการยกเดก็ท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว” 



4 
 

 5.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม       216 
 5.2 วิธีด าเนินการวิจยั        219 
 5.3 ผลการศกึษาและอภิปรายผล       221 
 5.4 สรุปและข้อเสนอแนะ        244 
 5.5 บรรณานกุรม         245 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

บทคัดย่อ 
 

ปัญหาปวดหลงัส่วนล่างเป็นการบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ปัญหาหนึง่ท่ีพบมากจาก
การยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงงานคน เน่ืองจากเกิดแรงกดตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวชิน้ท่ี  4-5  
ท่ีมากเกินไป ท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังเกิดการฉีกขาดและน ามาสู่ปัญหาการปวดหลังเรือ้รัง ใน
สถานการณ์ฉกุเฉินบางสถานการณ์อาจไม่สามารถน าอปุกรณ์ขนย้ายเข้าไปช่วยเหลือผู้สงูอายหุรือผู้พิการ
ได้ การยกและเคล่ือนย้ายเป็นเวลานานด้วยแรงงานคนอาจเกิดข้อจ ากัดจากความเม่ือยล้าของผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือ การลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้จะช่วยให้ผู้ช่วยเหลือสามารถ
ท างานในพืน้ท่ีได้อยา่งมีประสิทธิภาพและท างานได้นานขึน้โดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทัง้ตอ่ตนเองและผู้
ท่ีได้รับการช่วยเหลือ การเตรียมการล่วงหน้าทัง้ในด้านการเตรียมพร้อมของสถานท่ีและตวัผู้ ให้ความ
ชว่ยเหลือเป็นวิธีการหนึง่ท่ีจะชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เชน่ 
การจ ากดัระยะทางในการขนย้ายจากจดุหนึ่งไปยงัจดุหนึ่งให้สัน้ท่ีสดุ การพกัในระหว่างการชว่ยเหลือ การ
ยกด้วยผู้ชว่ยเหลือสองคนด้วยท่าสองแขนจบัหรือการยกและเคล่ือนย้ายจากระดบัสะโพกจะชว่ยลดแรงกด
ตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวชิน้ท่ี 4-5 ได้ ยิ่งไปกว่านัน้การยกในท่าสองแขนจบัจะลดการท างาน
ของกล้ามเนือ้ของผู้ยกให้น้อยลงเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการยกอ่ืนๆ การยกด้วยท่างอเข่าและหลงัเหยียด
ตรงเป็นการยกด้วยท่าทางท่ีถกูต้องและลดแรงกดตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวชิน้ท่ี  4-5  การเพิ่ม
ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นให้แก่กล้ามเนือ้ขาและหลงัเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างมาก
ส าหรับผู้ ท่ีต้องใช้แรงในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ อ่ืนเป็นประจ า เพราะหากกล้ามเนือ้ขาดความยืดหยุน่และ
ความแข็งแรงก็จะเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บได้ง่าย ดงันัน้หากสามารถเตรียมปัจจยัต่างๆเหล่านีใ้ห้มี
ความเหมาะสมจะช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการให้ความช่วยเหลือผู้ สูงอายุและผู้ พิการให้มี
ประสิทธิภาพ อีกทัง้ยังช่วยลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้แก่ผู้ ให้ความ
ชว่ยเหลือ  
 
ค าส าคัญ: การยก การยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงงานคน การบาดเจ็บ ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ หลงั
สว่นลา่ง 
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Abstract 
 

 Lower back pain is one form of musculoskeletal injury often resulting from lifting and 
transferring by manual handling.  Increased pressure on L4-L5 intervertebral discs can cause disc 
rupture, leading to chronic lower back pain.   In some emergency situations, it is not possible to 
bring aiding equipments to lift and transfer elderly patients or people with disability.    One 
limitation for manual lifting is fatigue from extended period of lifting and transferring.   Reducing 
the risk of musculoskeletal injury will allow lift and transfer helpers to work more efficiently for 
longer periods of time without causing injuries to themselves and those receiving help.   
Preparation of the helping area and the helping person can reduce the risk of musculoskeletal 
injury.   Minimizing the distance of transfer is one such measure.   Including resting time during 
each lift and transfer is another.   Using two-handed seat carry when lifting with two persons or 
lifting at hip level will decrease the pressure on L4-L5 intervertebral discs.  Moreover, lifting in two-
handed seat carry will minimize the lifter’s muscle workload when compared to other techniques.  
Bended knee and straight back is the proper posture for lifting that can reduce the pressure on 
L4-L5 intervertebral discs.  Increasing strength and flexibility of the back and the leg muscles are 
necessary for lifters who often lift and transfer patients by manual handling.    Loss of muscle 
flexibility and muscle strength will increase the risk of musculoskeletal injury.   Therefore, proper 
preparation will enhance the efficiency in helping elderly patients and people with disability 
without causing injuries to those giving help.  
 
Keywords: Lifting, Manual handling, Injury, Musculoskeletal, Lower back pain 
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บทที่ 1 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

(Executive Summary) 
 

 
ประเทศไทยประสบกับปัญหาภัยพิบตัิทางธรรมชาติท่ีเกิดจากน า้ท่วมใหญ่ท่ีเกิดขึน้ในปี  2554 

ส่งผลให้เกิดความเสียหายอย่างหนักและท าให้เกิดการสูญเสียทัง้ชีวิต  ทรัพย์สิน การบาดเจ็บทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ อีกทัง้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่า 1,425 ล้านล้านบาท การขาดการ
วางแผน/เตรียมการณ์ล่วงหน้าจากภัยพิบัติท่ีไม่ได้คาดการณ์มาก่อน ส่งผลให้ประชาชนในพืน้ท่ีต้อง
เผชิญหน้ากบัปัญหาหนกัในระหว่างน า้ท่วม ประชาชนส่วนใหญ่ต้องช่วยเหลือตนเองในการป้องกันความ
เสียหายของทรัพย์สินตลอดจนชุมชนของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการขนย้ายสิ่งของจากท่ีต ่าขึน้ท่ีสูง การก่อ
ก าแพงด้วยวสัดตุา่งๆ เช่น ถงุทราย/ปนูซีเมนต์/บล็อกคอนกรีตท่ีมีความแข็งแรง เพ่ือปอ้งกนัไม่ได้น า้ทะลกั
เข้าสู่พืน้ท่ี แต่เน่ืองจากภาวะการณ์ท่ีเร่งด่วนและต้องมีการท างานหนกัอย่างต่อเน่ืองเพ่ือแข่งกับเวลาท่ีมี
จ ากัด ท า การออกแรงยกวัตถุท่ีมีน า้หนักมากหรือยกซ า้ๆเป็นเวลานาน ทัง้สิ่งของภายในบ้าน การก่อ
ก าแพงปอ้งกนัน า้จากถงุทราย การกรอกทราย การยกหรือเคล่ือนย้ายผู้สงูอาย/ุผู้พิการ ล้วนแตเ่ป็นปัจจยัท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บต่อกระดกูและกล้ามเนือ้ได้ง่าย โดยเฉพาะในคนท่ีไม่ได้ออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ กล้ามเนือ้ไม่แข็งแรงและความยืดหยุ่น จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บได้ง่ายกว่าคน
ทัว่ไป 

โครงการวิจยัเร่ือง ““ปัญหาการบาดเจ็บของกระดกูและกล้ามเนือ้ และการจดัการในผู้สูงอายุ ผู้
พิการและกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ  (Musculoskeletal Injury and Management of the 
Elderly, Handicapped, and Vulnerable Individuals)” เป็นการศกึษาวิจยัท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาหา
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับรูปแบบและท่าทางท่ีเหมาะสมในการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายเพ่ือลดความ
เส่ียงตอ่การบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในผู้ ท่ีไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้  
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ข้อเสนอแนะเก่ียวกับรูปแบบและท่าทางท่ีเหมาะสมในการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายเพื่อลด
ความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในผู้ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 
 
 ผลการศึกษาครัง้นีส้ามารถน าไปเป็นข้อแนะน าส าหรับการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยพิบตัิ  
เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนระบบการอพยพ การเลือกผู้ยกท่ีมีความแข็งแรงเหมาะสมกบังานยก ทา่ยก
ท่ีใช้ เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการโต้ตอบภาวะฉุกเฉิน การอพยพผู้ประสบภัยน า้ท่วม และช่วยลดความ
เส่ียงตอ่การบาดเจ็บตอ่ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้ชว่ยเหลือได้  

การยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 2 คน เป็นท่าท่ีลดความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ได้ดีกว่าการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 1 คนและมีความ
สะดวกสบายมากกว่าการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 3 คน การยกและเคล่ือนย้ายในท่ายก
คนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพับเข่าด้วยผู้ยก 2 คนเป็นท่าท่ีทัง้ผู้ ยกและผู้ถูกยกรู้สึกว่าสบายและ
เหมาะสม แม้ว่าผู้ยกอาจจะเกิดอาการเม่ือยล้าเม่ือมีน า้หนกัเพิ่มขึน้  แตเ่ม่ือได้พกัในระยะเวลาท่ีเหมาะสม
หรือรู้สกึวา่เหน่ือยน้อยลงก็สามารถท่ีจะยกและเคล่ือนย้ายตอ่ไปได้ 

การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัด้วยผู้ยก 1 คน จะเป็นท่ายกท่ีแนะน าให้เป็นทางเลือกล าดบัท่ี
สองส าหรับยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายในสถานการณ์น า้ท่วม เพราะผู้ยกอาจจะต้องอยู่ในท่าท่ีไม่เป็น
ธรรมชาต ิอีกทัง้การอยูใ่นทา่ทางท่ีไมเ่หมาะสม เชน่ โน้มตวัมาทางด้านหน้าหรือการคอ่มตวัลงทางด้านล่าง
เป็นเวลานานจะส่งผลให้กล้ามเนือ้หลงัเกิดการล้าได้ง่ายและเส่ียงต่อการฉีกขาดของหมอนรองกระดกูสนั
หลงัในผู้ ท่ีมีกล้ามเนือ้หลงัไมแ่ข็งแรง  

สว่นการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของคน 3 คนอาจจะมีประสิทธิภาพได้ไม่ดีเม่ือเทียบกับยก
และเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของคน 2 คน เพราะการเดินพร้อมกันทัง้สามคนต้องอาจอาศยัความพร้อม
เพียง จงัหวะการเดิน ประกอบกบัสภาพน า้ท่วม พืน้ท่ีจ ากดั ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สะดวกสบายตอ่การ
ยกและเคล่ือนย้าย เน่ืองจากขาดความคลอ่งตวัในการเดนิ 

การยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายในระดบัท่ีร้อยละของอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดอยู่ในช่วง 
55 – 69% จดัวา่มีความปลอดภยัสงูและมีความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในการ
ยกและเคล่ือนย้ายค่อนข้างน้อย แตห่ากยงัมีความจ าเป็นต้องยกและเคล่ือนย้ายต่อ ร้อยละของอตัราการ
เต้นของหัวใจสูงสุดเกินค่าท่ี 85% และควรพักจนกระทั่งหายเหน่ือยหรือรู้สึกว่าตนเองหายเหน่ือยและ
สามารถท่ีจะท างานต่อได้ เพราะหากยงัฝืนท่ีจะท างานโดยท่ีสภาพของร่างกายไม่พร้อม จะท าให้มีความ
เส่ียงตอ่การบาดเจ็บของร่างกายสงูมากขึน้ 

การยกและเคล่ือนย้ายเด็กเป็นการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายด้วยผู้ ยกเพียง   1 คน แม้ว่า
น า้หนกัตวัของเด็กท่ียกนัน้ไม่สงูมาก แตก่ารท างานในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมหรือถกูต้องก็เป็นสาเหตหุนึ่งท่ี
ก่อให้เกิดการเม่ือยล้าของกล้ามเนือ้ได้ง่ายจากการท่ีร่างกายต้องท างานซ า้ๆเป็นเวลานาน  ซึ่งหาก
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กล้ามเนือ้ไม่สามารถซ่อมแซมตนเองให้กลบัมาเป็นปกติก่อนการท างานครัง้ตอ่ไปก็อาจจะท าให้เกิดความ 
ท่ีไม่สบายและปวดหลงัโดยเฉพาะหลงัส่วนล่าง แตอ่าจจะไม่ส่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อหมอนรองกระดกู
สนัหลงัสงูกวา่คา่ท่ีก าหนด  

การสอนท่าทางในการยกท่ีถูกต้องและเหมาะสม คือ การยกในท่าย่อขาและหลงัตรง จะสามารถ
ชว่ยลดแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูได้ อีกทัง้การยกและเคล่ือนย้ายในระดบัสะโพกจะมีความเส่ียงตอ่
การบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ต ่ากว่าการยกจากพืน้หรือยกในระดับเข่า  การยกและ
เคล่ือนย้ายในระดบัสงูขึน้ เพราะผู้ยกสามารถยกในท่าตวัตรง ไม่ต้องก้มหรือโน้มตวัมาทางด้านหน้ามาก
เกินไป ซึ่งจะลดการท างานของกล้ามเนือ้และแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลงั  ดงันัน้จึงช่วยลด
ความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บได้ในระดบัหนึง่  

การออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนือ้หลงั แขนและขา อีกทัง้เพิ่มความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนือ้ขาและหลงัสามารถลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ตอ่ผู้ ท่ีให้ความช่วยเหลือในการยก
และเคล่ือนย้ายเดก็ ท าให้ลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บท่ีอาจเกิดขึน้กบัเดก็ท่ีไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้ 
เน่ืองจากหากผู้ ยกเกิดความรู้สึกปวดหรือไม่สบายอาจส่งผลต่อท่าทางในการยกและอาจก่อให้เกิด
ความรู้สกึไมส่บายตอ่ผู้ถกูยกและเส่ียงตอ่การบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้ 
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บทที่  2 
 

โครงการวจิัยย่อย เร่ือง “การศกึษาความเหมาะสมของน า้หนักในการยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ที่มีปัญหาการเคล่ือนไหวเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดการ

บาดเจบ็ของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้” 
 

2.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม 
ปัจจบุนัประเทศไทยเร่ิมประสบกบัภยัพิบตัิตา่งๆมากขึน้จากสถานการณ์โลกร้อน ก่อให้เกิดความ

ผิดปกติเกิดขึน้มากมาย เช่น สึนามิ แผ่นดินไหว โดยในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยได้เกิดเหตกุารณ์น า้ท่วม
ใหญ่ครอบคลมุถึง 65 จงัหวดั มีผู้ประสบภยัท่ีต้องการความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สินสงูจากภาครัฐถึง
ร้อยละ 61.1 แต่การให้ความช่วยเหลือรวมถึงวัสดอุุปกรณ์และบุคลากรกลับมีอยู่อย่างจ ากัด อีกทัง้ยงัมี
ข้อจ ากดัในการจดัหาอปุกรณ์ในการชว่ยเหลือ จงึท าให้ในบางสถานท่ีมีความจ าเป็นต้องยกและเคล่ือนย้าย
ผู้อพยพด้วยแรงคนเพ่ือให้ทนัตอ่เหตกุารณ์ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว (กรมปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณ
ภยั, 2555; สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2555) โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมีความเปราะบาง เชน่ ผู้ ป่วย ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุหรือผู้ประสบภัยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ซึ่งไม่สามารถท่ีจะอพยพหรือเคล่ือนย้ายออกจาก
พืน้ท่ีด้วยตนเองได้  

การยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายในการให้ความชว่ยเหลือในสภาวะฉกุเฉินจะมีลกัษณะของการ
ยกท่ีคล้ายคลึงกับการยกและเคล่ือนย้ายวสัดดุ้วยมือ (Manual material handling: MMH) ซึ่งเป็นสาเหตุ
หนึง่ท่ีให้เกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูมากกวา่ 1 ใน 3 ของการบาดเจ็บในหลายประเทศ
เช่น สหรัฐอเมริกา แอฟริกา ไต้หวนั ฮ่องกง จีน (Vieira and Kumar, 2009; Sikiru, 2009; Wu,2006; Yip, 
2004) รวมถึงประเทศไทย โดยพบปัญหามากสดุท่ีบริเวณหลงัสว่นลา่ง (Roffey et al., 2010)    

ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม (2554) ได้รายงานการประสบอันตราย
บาดเจ็บจากการท างานในปี พ.ศ. 2542 - 2552 พบวา่ ร้อยละ 74 ของการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนือ้และ
กระดกูมีสาเหตมุาจากการยกและเคล่ือนย้ายของหนกัหรือท่าทางการท างานท่ีไมเ่หมาะสม การออกแรงท่ี
เกินขีดความสามารถของร่างกาย รวมถึงการท างานในท่าทางท่ีไม่ดีหรือฝืนธรรมชาติซ า้ๆ (repetitive 
awkward posture) เชน่ การก้มโน้มตวัไปข้างหน้าพร้อมกบัการบิดเอีย้วของล าตวั การท างานด้วยทา่ทางท่ี
ไมส่มมาตร ซึ่งท าให้เกิดความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บบริเวณหลงัสว่นลา่งได้ เน่ืองจากกระดกูสนัหลงั
ช่วงบัน้เอวเกิดการโค้งงอมากเกินไป ท าให้เกิดความเค้นของเอ็นกระดกูและแรงกดตอ่หมอนรองกระดกูสงู
กว่าปกติ (Dempsey, 1998; Vieira & Kumar, 2009; Roffey et al., 2010) ท าให้ความสามารถในการ
ท างานของกล้ามเนือ้บริเวณหลงัส่วนล่างลดลง จึงเกิดการล้าและอาจเกิดการบาดเจ็บได้ง่ายขึน้ (Mital et 
al., 1997)  
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Hignett และ Ferreira (2005) ได้ศกึษาวิเคราะห์การบาดเจ็บจากท่าทางการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ฉุกเฉินประเทศองักฤษ พบว่า ท่าทางการยกมีโอกาสเส่ียงต่อการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้
และกระดกูในบุคลากรทางแพทย์ฉกุเฉินท่ีปฏิบตัิหน้าท่ียกและเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บจากจดุหนึ่งมายงัอีก
บริเวณหนึง่ และพบวา่มีความจ าเป็นถึงร้อยละ 40 ท่ีจะต้องปรับแก้ไขท่าทางท่ีไมเ่หมะสมนัน้ทนัที Marras 
และคณะ (1999) ยงัพบอีกว่าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยไม่ว่าจะเป็นการยกด้วยคนจ านวน 1 คนหรือ 2 
คนก็มีความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บหลงัส่วนล่าง อีกทัง้แรงกดบริเวณหมอนรองกระดกูของหลงัสว่นลา่งก็มีคา่
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขัน้ต ่าในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย คือ 3,400 นิวตัน ท าให้งานยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยเป็นงานท่ีเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายแก่ผู้ปฏิบตัิงานและส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่ออาการ
บาดเจ็บท่ีบริเวณหลงัสว่นลา่ง (โรสมารินทร์ สขุเกษม, 2546) 

Ayoub (1997) ได้เสนอแนะวิธีแนวทางในการศึกษาความสามารถในการยกของคนงานเพ่ือเป็น
แนวทางในการปอ้งกนัการท างานเกินขีดความสามารถในการเคล่ือนย้ายสิ่งของด้วยมือ 3 แนวทาง คือ 1) 
การประเมินโดยใช้ผลตอบสนองทางสรีรวิทยา (physiological approach) 2) การประเมินโดยใช้หลักชี
วกลศาสตร์ (biomechanical approach) และ 3) การประเมินโดยใช้หลักจิตฟิสิกส์ (psychophysical 
approach) เพ่ือศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างสิ่งเร้าทางกายภาพและการตอบสนองของร่างกายตอ่สิ่งเร้า 
โดยวดัออกมาเป็นการรับรู้เชิงปริมาณ โดยในการวิจยันีเ้ลือกใช้วิธีการทางจิตฟิสิกส์เป็นหลกัในการศึกษา 
โดยมีหลักว่าเม่ือมีความเค้นและความเครียดทางกายภาพมากระท าต่อร่างกายจะส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านชีวกลศาสตร์และสรีรวิทยา ท าให้ผู้ยกสามารถประเมินคา่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิด
ขึน้กบัตนเองและบอกได้วา่น า้หนกัเท่าใดจงึจะเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง 

การศกึษาเพ่ือหาค่าสงูสุดของน า้หนกั แรง และความถ่ีท่ียอมรับได้ในงานยกและเคล่ือนย้ายด้วย
มือด้วยหลักการประเมินทางจิตฟิสิกส์ได้ถูกน ามาพัฒนาและใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือศึกษาหาข้อมูล
พืน้ฐานในการน าไปใช้เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บในงานอตุสาหกรรม (Snook and Ciriello, 1991; 
Ayoub and Dempsey, 1999) รวมถึงการหาค่าท่ีเหมาะสมและไม่เกินขีดจ ากัดของร่างกายผู้ปฏิบตัิงาน
แต่ละคน ผลการศึกษาท่ีได้จากแนวทางนีเ้ป็นประโยชน์ต่ออย่างมากในการออกแบบหรือปรับปรุงสภาพ
งาน เหมาะกับกิจกรรมท่ีต้องท าในท่าทางท่ีจ ากัด อีกทัง้การใช้แนวทางนีใ้นการก าหนดเกณฑ์ก็เป็นท่ี
ยอมรับได้ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีประหยัด ศึกษาง่าย ใช้เวลาน้อย ข้อมูลท่ีได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง 
และสามารถขยายผลไปสู่ประชากรทั่วไปได้  (Zhuang et al., 2000; Wu, 2000; Wu, 2006; Fox and 
Smith, 2012; Fischer and Dickerson, 2012) 
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การบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนย้ายผู้อ่ืนด้วยแรงกาย  
 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูก ท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากการท างาน (work related 
musculoskeletal disorders: WRMD) จดัเป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึน้กบัเนือ้เย่ือโครงร่างของร่างกาย เช่น 
กล้ามเนือ้ เอ็นกล้ามเนือ้ เอ็นกระดกู กระดกู รวมถึงเส้นประสาท โดยพบวา่มีความเก่ียวเน่ืองกบัการท างาน
ในสภาพแวดล้อมหรือสภาพการท างานท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งความผิดปกติท่ีเกิดขึน้อาจเกิดได้ทัง้แบบ
เฉียบพลนั กึ่งเฉียบพลนัหรือเรือ้รัง  
 การยกและเคล่ือนย้ายผู้ อ่ืนด้วยแรงกายก็เป็นการท างานรูปแบบหนึง่ท่ีมีความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บ
ตอ่ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้สงู เน่ืองจากการยกและเคล่ือนย้ายผู้ อ่ืนด้วยแรงกายจดัเป็นภาระงานท่ีหนกั 
เพราะอาจต้องออกแรงยกหรือเคล่ือนย้ายด้วยแรงท่ีมากกวา่ศกัยภาพของตนเองหรือต้องออกแรงกระท าซ า้
หลายครัง้ นอกจากนีย้งัพบว่าหลายครัง้ท่ีพบว่าผู้ ท่ีท าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ อ่ืนด้วยแรงกายมกัจะอยู่ใน
ท่าทางท่ีไม่ถกูต้องหรือไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดอาการปวดหรือบาดเจ็บตอ่กระดกูหรือกล้ามเนือ้เฉพาะท่ี
ได้และหากมีอาการมีความรุนแรงมากขึน้อาจส่งผลให้เกิดการจ ากัดความเคล่ือนไหวของข้อต่อท่ีอยู่
ใกล้เคียง ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีท าให้ท างานได้น้อยลง โดยสาเหตรุ้อยละ 35 ของการบาดเจ็บจากการท างาน
จะเกิดขึน้ท่ีบริเวณหลงัสว่นลา่ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยด้วยแรงกายของประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า ร้อยละ 83 ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ท่ีมีการปฏิบัติงานใน
หนว่ยงานฉกุเฉินมีการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดกูมากท่ีสดุ โดยร้อยละ 40 มีสาเหตมุาจากการยก
และเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยด้วยแรงกาย จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงน าไปสู่นโยบายการลดงานยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยด้วยแรงกายให้น้อยท่ีสดุ (minimal manual lift) โดยมีการน าอปุกรณ์เชิงกลเข้ามาช่วยใน
การยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยเพ่ือลดอาการบาดเจ็บจากการปฏิบตัิงาน นอกจากนีย้งัพบว่าการบาดเจ็บท่ี
บริเวณหลังส่วนล่างส่วนใหญ่เกิดกับคนท่ีท าการยกหรือเคล่ือนย้ายท่ีท างานเกินขีดความสามารถของ
ร่างกายตนเอง (physical work capacities) โดยเฉพาะในขณะยกพบว่าจะเกิดแรงกดกระท าตอ่หมอนรอง
กระดูกสูงกว่าปกติส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้หรือการฉีกขาดของหมอนรอง
กระดกูสนัหลงั โดยเฉพาะท่ีบริเวณหมอนรองกระดกูระหว่างกระดกูสันหลงัระดบัเอวชิน้ท่ี 5 ตอ่กบักระดกู
สนัหลงัระดบัก้นกบชิน้ท่ี 1 (L5/S1 disc)  
 นอกจากนีจ้ากการสอบถามปัญหาการบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของกลุ่มพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือพนักงานดบัเพลิงท่ีท างานเก่ียวข้องกับการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 
ผู้ประสบภยัหรือผู้ ต้องการความชว่ยเหลือ พบวา่ ร้อยละ 63 มีอาการปวดท่ีบริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 41 
มีอาการปวดท่ีบริเวณคอและไหล่ ร้อยละ 31 มีอาการปวดท่ีบริเวณหลงัช่วงอก ร้อยละ 24 มีอาการปวดท่ี
บริเวณแขนสว่นบน ร้อยละ 23 ปวดขาและร้อยละ 8 เจ็บปวดบริเวณมือ โดยพบวา่สาเหตขุองอาการปวดท่ี
เกิดขึน้กับผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดจากสาเหตดุงัต่อไปนี ้ร้อยละ 82 เกิดจากการยืนนาน ร้อยละ 
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75 เกิดจากการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยและร้อยละ 71 มีการโค้งงอของล าตัวไปข้างหน้ามากเกินไป 
(Botha and Bridger, 1998; Lavender et al., 2000, 2007)  
 ได้ โดย Neumann และคณะ (2001) พบว่าผู้ ท่ีท างานยกวัสดุท่ีหนักมีโอกาสบาดเจ็บบริเวณนี ้
มากกว่าผู้ ท่ีไม่ได้ท างานยกวัสดุหนักถึง 2 เท่า และหากยกวัสดุในท่าทางก้มตัวไปข้างหน้า (forward 
flexion) เกินกว่า 45 องศาเป็นประจ าจะท าให้มีโอกาสปวดหลงัส่วนล่างมากกว่าผู้ ท่ีท าการยกด้วยท่าท่ี
ล าตวัตรง 1.3 เท่า ซึ่ง Vieira และ Kumar (2009) พบว่าหากล าตวัของผู้ ยกมีการโค้งงอมาทางด้านหน้า
มากเกิน 50 องศาในขณะยกผู้ ป่วยด้วยแรงกาย ซึ่งจดัว่าเป็นการยกท่ีอยู่ในท่าทางท่ีไมเ่หมาะสม ส่งผลท า
ให้เกิดแรงกดตอ่หมอนรองกระดกูสงูขึน้ ถึง 4,754 นิวตนั ซึง่ถือวา่เกินคา่เกณฑ์มาตรฐานขัน้ต ่าท่ียอมรับได้
ท่ีก าหนดไว้ 3,400 นิวตนั (NIOSH, 1981)   

Hignett (1996) พบว่าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยด้วยแรงกาย มีความเส่ียงต่อการเกิดการ
บาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างมากกว่าการยกสิ่งของอ่ืนๆ (non patient) เช่น เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ นอกจากนี ้
ยงัพบว่า การประเมินท่าทางการยกผู้ ป่วยและยกสิ่งของด้วยท่าทางท่ีเหมาะสม กล่าวคือ ยกด้วยท่าหลงั
ตรง ไม่มีการก้มตวั งอตวัหรือโน้มตวัไปทางด้านหน้าร่วมกับการบิดเอีย้วของล าตวัจะท าให้ระดบัคะแนน
ความเส่ียงในการยกครัง้นัน้ต ่า ท าให้ลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บจากการท างาน  
 
2.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีแ้บง่ออกเป็น 2 ระยะคือ  

 ระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลงัในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัเพ่ือ

บง่ชีค้วามเส่ียงและการประเมินคา่ความเส่ียงของผู้ยกจากทา่ทางท่ีพบบอ่ย 

 ระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของ

ทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัในสถานการณ์น า้ทว่มด้วยวิธีจิตฟิสิกส์  
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ระยะที่  1 การบ่งชีค้วามเส่ียงและประเมินค่าความเส่ียงของผู้ยกจากท่าทางท่ีพบบ่อยในการยก
และเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย 
  รูปแบบการวิจยัในระยะท่ี1 นีเ้ป็นการส ารวจเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั โดยก าหนดระเบียบวิธี
วิจยั ดงันี ้
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้มาจากภาพถ่ายของผู้ ประสบภัยและผู้ ช่วยเหลือในการยกและ
เคล่ือนย้ายด้วยแรงกายในสถานการณ์น า้ทว่มใหญ่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 
 
2. การรวบรวมข้อมูล 
 2.1. แหล่งข้อมูลในการศึกษานีเ้ก็บข้อมูลจากภาพข่าวเหตกุารณ์น า้ท่วมท่ีเกิดขึน้จริงในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2554 ท่ีได้จากแฟ้มภาพข่าวของสถานีโทรทศัน์ และการสืบค้นข่าวย้อนหลงัทางอินเตอร์เน็ต
www.youtube.com  
 2.2. ระยะเวลาการเก็บข้อมลูตัง้แต ่1 กรกฎาคม ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2556 
 โดยจ าแนกลกัษณะทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัตามจ านวนผู้ยกดงันี ้
  2.2.1 ทา่ทางการยกด้วยผู้ยก 1 คน  
  2.2.2 ทา่ทางการยกด้วยผู้ยก 2 คน  
  2.2.3 ทา่ทางการยกด้วยผู้ยก 3 คน  
 
3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
  3.1. ตวัแปรต้นได้แก่ ทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั 
  3.2. ตวัแปรตามได้แก่ ระดบัความเส่ียงต่อการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้
ยก จากการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั 
 
4. สถติท่ีิใช้วิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง และระดบัความเส่ียง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage)  
 
 
 
 

http://www.youtube.com/
http://www.youtube.com/
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ระยะที่ 2 การประเมินความเส่ียงท่ายกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยในสถานการณ์น า้ท่วมด้วยวิธี
จิตฟิสิกส์ 
 การวิจยัในระยะนี ้แบง่การทดลองออกเป็น 2 การทดลอง คือ 
  1) การศกึษาความเร็วของการเดนิในน า้และบนบก  
  2) การศกึษาท่ายกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัในสถานการณ์น า้ท่วมด้วยวิธีจิตฟิสิกส์ใน 
3 สถานการณ์ ได้แก่ 
   2.1) การทดลองด้วยทา่ยกและเคล่ือนย้ายด้วยผู้ยก 1 คน 
   2.2) การทดลองด้วยทา่ยกและเคล่ือนย้ายด้วยผู้ยก 2 คน 
   2.3) การทดลองด้วยทา่ยกและเคล่ือนย้ายด้วยผู้ยก 3 คน 
 
การทดลองท่ี 1 การศึกษาความเร็วของการเดนิในน า้และบนบก 
 การทดลองนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือประเมินความเร็วของการเดินในน า้ด้วยความเร็วปกติขณะยกคน 
(comfortable walking speed) เพ่ือก าหนดหาจังหวะการเดินในการทดลองท่ี 2 ต่อไป โดยมีขัน้ตอน
การศกึษาดงันี ้

1. ผู้ เข้าร่วมการทดลองได้แก่ อาสาสมคัรเพศชาย จ านวน 10 คน และมีเกณฑ์ในการคดัเลือก ดงันี ้
 

   เกณฑ์การคัดเข้า  
1) สว่นสงูระหวา่ง 165.57 – 177.00 เซนตเิมตร 
2) น า้หนกัระหวา่ง 64.24 – 71.07 กิโลกรัม 
3) ดชันีมวลกายเกณฑ์ระหวา่ง 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
4) ผา่นการซกัถามประวตัทิัว่ไปและประวตัเิก่ียวกบัสขุภาพ  
5) ผา่นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา กล้ามเนือ้หลงั และกล้ามเนือ้

แขน ระดบัปานกลางขึน้ไปตามเกณฑ์ของการกีฬาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2543  

6) ผ่านการทดสอบความทนทานของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต ระดบัปาน
กลางขึน้ไป ตามเกณฑ์ของการกีฬาแหง่ประเทศไทย พ.ศ. 2543  

7) เข้าทดลองด้วยความสมคัรใจ 
 

เกณฑ์การคัดออก  
1) เคยมีประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดนิหายใจ 
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เกณฑ์การถอนตัวออกในระหว่างการทดลอง  
1) มีอาการเจ็บปวด กล้ามเนือ้ 
2) มีอาการเหน่ือยล้า หอบ หายใจไมท่นั 
3) มีอตัราการเต้นของหวัใจสงูกวา่ 70% ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุในแต่

ละคน 
4) ผู้ทดลองขอยตุกิารทดลอง 

 
 2. ก าหนดสถานการณ์ให้เดินบนบกและเดินในน า้ท่ีระดบัน า้ 80 เซนติเมตร (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ, 2555) ในการยกคนท่ีมีน า้หนกั 52 2 กิโลกรัม 
 3. อปุกรณ์ท่ีใช้ทดลอง 
  1. นาฬิกาจบัเวลา ALBA รุ่น A25 
  2. ระยะทาง 9 เมตร โดยเร่ิมจบัเวลาต าแหน่งท่ี 1.5 เมตร และหยุดจบัเวลาท่ี 7.5 เมตร 
(ภาพท่ี 2.1) เชน่เดียวกนัทัง้เดนิบนบกและสระน า้ 
 4. ขัน้ตอนการทดลอง 
  1. อธิบายขัน้ตอนและวตัถปุระสงค์ให้ผู้ทดลองทราบ 
  2. เร่ิมจบัเวลาเม่ือสว่นร่างกายของผู้ทดลองแตะเส้นต าแหนง่ท่ี 1.5 เมตร 
  3. หยดุจบัเวลาเม่ือสว่นร่างกายของผู้ทดลองแตะเส้นต าแหนง่ท่ี 7.5 เมตร 
  4. สถานการณ์การทดลอง 

1) เดินปกติตามสบายบนบก (Comfortable walking speed) เม่ือผู้ วิจัยให้
สญัญาณพร้อม “ไป” ให้ผู้ทดลองเร่ิมเดินจากจุดเร่ิมต้น ด้วยความเร็วปกติ
ตามสบาย ผา่นจดุสิน้สดุการเดนิ ผู้วิจยับนัทกึเวลาจากจดุเร่ิมต้นถึงจดุสิน้สดุ 

2) เดินด้วยความเร็วสูงสุดบนบก (Maximum walking speed) เม่ือผู้ วิจัยให้
สญัญาณพร้อม“ไป” ให้ผู้ทดลองเร่ิมเดินจากจดุเร่ิมต้น ด้วยความเร็วสงูท่ีสดุ
ท่ีสามารถจะเดินได้ ผา่นจดุสิน้สดุการเดิน ผู้วิจยับนัทกึเวลาจากจดุเร่ิมต้นถึง
จดุสิน้สดุ 

3) เดินตามสบายปกติในน า้ เม่ือผู้วิจยัให้สญัญาณพร้อม “ไป” ให้ผู้ทดลองเร่ิม
เดนิจากจดุเร่ิมต้น ด้วยความเร็วปกติตามสบาย ผา่นจดุสิน้สดุการเดิน ผู้วิจยั
บนัทกึเวลาจากจดุเร่ิมต้นถึงจดุสิน้สดุ 

4) เดินปกติตามสบาย ยกคนเดินในน า้ด้วยท่ายกไว้ด้านหน้าด้วยแขนทัง้สอง
ข้าง เม่ือผู้ วิจัยให้สัญญาณพร้อม “ไป” ให้ผู้ ทดลองยกคนด้วยท่าทางท่ี
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ก าหนด เร่ิมเดินจากจุดเร่ิมต้น ด้วยความเร็วปกติตามสบาย ผ่านจุดสิน้สุด
การเดนิ ผู้วิจยับนัทกึเวลาจากจดุเร่ิมต้นถึงจดุสิน้สดุ 

  5. ให้ผู้ทดลองเดินซ า้เป็นจ านวน 3 รอบ ในทุกสถานการณ์ทดลอง 1 ถึง 4 บนัทึกเวลา 
หนว่ยเป็นวินาที แล้วน ามาหาคา่เฉล่ียความเร็วในการเดนิ (เมตร/วินาที)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 แสดงภาพการทดลองหาความเร็วของการเดนิในน า้และบนบก 
 
การทดลองท่ี 2 การวิเคราะห์ท่าทางการยกท่ียอมรับได้ของผู้ยกและผู้ถูกยกด้วยวิธีจิตฟิสิกส์ 
 ข้อมูลจากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 คือท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายท่ีมีความเส่ียงท่ียอมรับได้ 
จ าแนกตามจ านวนผู้ยก แบ่งออกเป็น 3 สถานการณ์ คือ การทดลองด้วยท่าทางการยกและเคล่ือนย้าย 
ด้วยผู้ยก 1 คน การยกและเคล่ือนย้ายด้วยผู้ยก 2 คน และการยกและเคล่ือนย้ายด้วยผู้ยก 3 คน จะถูก
น ามาใช้โดยจ าลองสถานการณ์การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยในสถานการณ์น า้ท่วม เพ่ือวิเคราะห์
ความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัของผู้ยก โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 2 ปัจจยัและแต่ละปัจจยัมีตัง้แต่ 2 ระดบัขึน้ไปมารวมกันในรูป
ของ combination การค านวณขนาดตวัอยา่งมีดงันี ้
 ใช้คา่สดัส่วนความแปรปรวนของตวัแปรตามท่ีอธิบายโดยตวัแปรต้น (Eta square; n2) แตเ่น่ืองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บงานวิจยัท่ีสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้นี ้จงึก าหนดคา่ของ n2 = 0.06 
เพ่ือค านวณขนาดของ Effect size (f) จากสูตร (มีเพียงการศึกษาของ Prajapati et al., 2010 ท่ีมีวตัถุประสงค์
ใกล้เคียงกบังานวิจยัครัง้นีม้ากท่ีสดุจงึน าคา่ของการศกึษาดงักลา่วมาใช้)  

        

จดุเร่ิมเดิน 1.5 

จดุเร่ิมจบัเวลา 

1.5 เมตร 1.5 เมตร 6 เมตร 

7.5 

จดุหยดุเวลา 

จดุสิน้สดุการเดิน 
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       f = 0.25  
 ก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือน     = 0.05 

 คา่อ านาจการทดสอบ (Power)     = 0.80 
โปรแกรม Statistical power analysis (G-Power Version 3.0.10) ถกูใช้ในการค านวณเพ่ือหาขนาดของ

กลุม่ตวัอยา่งตามสถานการณ์ท่ีจะทดลอง ดงันี ้
 1. ยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 1 คนมี 2 ทา่ยก และ 3 น า้หนกั = 6 กลุม่ทดลอง (combination) 
จากการค านวณต้องใช้ตวัอย่างกลุม่ตวัอยา่ง 125 คน    = 125/6 
         = 20.8  21 คน 
 ดงันัน้ต้องใช้กลุม่ตวัอยา่ง 21 คน โดยแตล่ะคนจะทดลองคนละ 6 สถานการณ์ (จาก 2 ทา่ๆ ละ 3 
น า้หนกั) 
 2. ยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 2 คนมี 2 ทา่ยก 3 น า้หนกั และ 2 ต าแหนง่ 
         = 12 กลุม่ทดลอง (combination) 
จากการค านวณต้องใช้ตวัอย่างกลุม่ตวัอยา่ง 125 คน    = 125/12 
         = 10.4  11 คน 
ดงันัน้เม่ือยก 2 คน ต้องใช้กลุม่ตวัอยา่ง  = 11 คน x 2   = 22 คน 
โดยแตล่ะคน จะทดลองคนละ 6 สถานการณ์ (จาก 2 ทา่ๆ ละ 3 น า้หนกั) 
 3. ยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 3 คนมี 2 ทา่ยก 3 น า้หนกั และ 3 ต าแหนง่ 
         = 18 กลุม่ทดลอง (combination) 
จากการค านวณต้องใช้ตวัอย่างกลุม่ตวัอยา่ง 126 คน    = 126/18 
         = 7 คน 
ดงันัน้เม่ือยก 3 คน ต้องใช้กลุม่ตวัอยา่ง  = 7 คน x 3   = 21 คน 

 
อาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง 
 1. ผู้ยก อาสาสมคัรเพศชายท่ีเป็นผู้ยกในการยกด้วยผู้ยก 1 คน การยกด้วยผู้ยก 2 คนและการยก
ด้วยผู้ยก 3 คน มีเกณฑ์ในการด าเนินการเลือกดงันี ้
  1) เกณฑ์การคัดเข้า  

1.1) สว่นสงูระหวา่ง 165.57 – 177.00 เซนตเิมตร 
1.2) น า้หนกัระหวา่ง 64.24 – 71.07 กิโลกรัม 
1.3) ดชันีมวลกายเกณฑ์ระหวา่ง 18.5 – 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
1.4) ผา่นการซกัประวตัสิขุภาพ (ตามภาคผนวก ก) 
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1.5) ผ่านการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา กล้ามเนือ้หลัง และ
กล้ามเนือ้แขน และความทนทานของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต อยู่
ในระดบัปานกลางขึน้ไป ตามเกณฑ์ของการกีฬาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2546 

1.6) เข้าทดลองด้วยความสมคัรใจ 
2) เกณฑ์การคัดออก  

2.1) เคยมีประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดนิหายใจ 

3) เกณฑ์การถอนตัวออกในระหว่างการทดลอง  
3.1) มีอาการเจ็บ ปวด กล้ามเนือ้ 
3.2) มีอาการเหน่ือยล้า หอบ หายใจไมท่นั 
3.3) มีอตัราการเต้นของหวัใจสูงกว่า 70% ของอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดใน
แตล่ะคน 
3.4) ผู้ทดลองขอหยดุการทดลอง 
 

 2. ผู้ถูกยก  
ก าหนดเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ อาสาสมคัรเพศชายท่ีผ่านการคดักรองตามเกณฑ์และเกณฑ์

คดัเข้ามีน า้หนกัตามข้อมูลสดัส่วนร่างกายประชากรไทย (ISO/TR 7250, 2010) โดยก าหนดไว้ 3 
น า้หนกั ๆ ละ 1 คน  

 ใช้ เปอร์เซนไทล์ท่ี 5 เทา่กบั 42 2 กิโลกรัม  

 เปอร์เซนไทล์ท่ี 50 เทา่กบั 52 2 กิโลกรัม  

 เปอร์เซนไทล์ท่ี 95 เทา่กบั 69 2 กิโลกรัม  
 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
1. ตัวแปรต้น ประกอบด้วย 2 ตวัแปร คือ ทา่ยกท่ีใช้ในการทดลอง และน า้หนกัผู้ถกูยก 
  1) ทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 1 คน มี 2 ทา่ (ภาพท่ี 2.2) 

                                                  
ทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง                   ทา่แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั 

ภาพท่ี 2.2 ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 1 คน 
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  2) ทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 2 คน มี ทา่ 2 (ภาพท่ี 2.3) 

                                          
ทา่ยกใต้รักแร้ 1 คน และยกขา 1 คน          ท่ายกคนละด้านซ้าย – ขวา มือสอดใต้ข้อพบับริเวณเขา่ 

ภาพท่ี 2.3 ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 2 คน 
 

  3) ทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 3 คน มี 2 ท่า (ภาพท่ี 2.4) 

                              
ทา่ยกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกสว่นขา 1 คน          ทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างทัง้ 3 คน 

ภาพท่ี 2.4 ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 3 คน 
 

2. ตัวแปรตาม ประกอบด้วย  
 1) ตวัแปรการวดัในผู้ยก 

1.1) ระดบัการรับรู้ความเหน่ือย (rating of perceived exertion) 
1.2) ระดบัความยาก – ง่ายของทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั 
1.3) ระดบัอตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate) 
1.4) เวลาท่ีใช้ยกและเคล่ือนย้าย 
1.5) ระยะทางท่ีเดนิและยกผู้ถกูยกได้ 
1.6) เวลาท่ีอตัราการเต้นของหวัใจกลบัสูข่ณะพกั 
1.7) ความสามารถท่ีใช้ยกและเคล่ือนย้าย (work performance) 

 2) ตวัแปรการวดัในผู้ถกูยก 
  2.1) ระดบัการรับรู้ความสบาย (rating of comfort) 
  2.2) ระดบัการรับรู้ถึงความปลอดภยั (rating of security) 
 3. ตวัแปรควบคมุ ประกอบด้วย  
  3.1) จงัหวะการเดนิ จากการศกึษาความเร็วในการเดนิในน า้  
  3.2) ระดบัน า้ 80 เซนตเิมตร 
  3.3) อณุหภมูิห้อง 34 องศาเซลเซียส และอณุหภมูิน า้ 32 องศาเซลเซียส  
  3.4) การแตง่กายด้วยเสือ้ กางเกง และเสือ้ชชีูพ ทัง้ผู้ยกและผู้ถกูยก 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  1) เคร่ืองวดัอตัราการเต้นของหวัใจ (Polar electro รุ่น 90440, Finland) 
  2) นาฬิกาจบัเวลาแบบ Stopwatch รุ่น ALBA 
  3) เคร่ืองเคาะจงัหวะ (Metronome) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมลู 
  1) แบบประเมินระดับการรับรู้ความเหน่ือย (Rating of perceived exertion) มาตรวัด
แบบ Category scale with ratio properties หรือ Borg CR 10 (ภาพท่ี 2.5) เพ่ือประเมินระดบัการรับรู้ถึง
ความเหน่ือยจากทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัของผู้ยก (Borg, 1982; 2008)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.5 ระดับการรับรู้ความเหน่ือย  
(ดดัแปลงมาจาก มยรีุ ถนอมสขุ ,2549) 

 
 Warbuton (2006) ได้น าระดบัการรับรู้ความเหน่ือย Borg CR 10 มาเทียบกบัระดบัการใช้พลงังาน
ของร่างกาย โดยใช้ % Maximum heart rate แบง่เป็น 6 ระดบั แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.1 
 
 
 

0 ไมรู้่สกึอะไรเลย 
0.5 สบายมากๆ 
1 สบายมาก 
2  สบาย 
3 ปานกลาง 
4 เร่ิมรู้สกึเหน่ือย 
5 
6 
7 
8  เหน่ือยมาก 
9 
10  เหน่ือยที่สดุ 

เหน่ือย 
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ตารางท่ี 2.1 แบบประเมินการรับรู้ความเหน่ือย: Borg CR 10 
คะแนน ระดับการรับรู้ การรับรู้ความเหน่ือย 

 < 2 
2 - 3 
 4 - 6 
7 - 8 

9 
10 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

น้อยมาก ไมรู้่สกึอะไรเลย 
น้อย ไมเ่หน่ือย 
สบาย ปานกลาง 
เร่ิมรู้สกึเหน่ือย 
เหน่ือยมาก 
เหน่ือยท่ีสดุ 

   
  2) การประเมินการตัดสินใจถึงความยาก – ง่ายของท่าทางการยกและเคล่ือนย้าย
ผู้ประสบภัยจากผู้ยก (Ease of use rating) โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Zhuang และคณะ., 
2000) แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 การประเมินการตัดสินใจของผู้ยกต่อความยาก–ง่ายของท่าทางการยก 

มาตราส่วนประมาณค่า เกณฑ์การให้คะแนน 
ทา่ทางการยกนี ้ยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัได้ง่ายมาก 1 
ทา่ทางการยกนี ้ยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัได้ง่าย 2 
ทา่ทางการยกนี ้ยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัเป็นปกติ 3 
ทา่ทางการยกนี ้ยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั คอ่นข้างยาก 4 
ทา่ทางการยกนี ้ยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัได้ยากมาก 5 

 
  3) การประเมินระดบัอตัราการเต้นของหวัใจ บนัทึกด้วยเคร่ืองวดัอตัราการเต้นของหัวใจ 
(Polar electro รุ่น 90440, Finland) ซึ่งคา่ท่ีได้น ามาวิเคราะห์เป็นร้อยละของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ 
(% HRmax) แบง่เป็น 6 ระดบัเทียบกบัการใช้พลงังานของร่างกาย(Warbunton, 2006) แสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 ระดับความเหน่ือย % HRmax และการใช้พลังงานของร่างกาย 
ระดับความเหน่ือย % HRmax การใช้พลังงานของร่างกาย 

1  <35 น้อยมาก 
2 36 - 54 น้อย 
3 55 - 69 ปกติ 
4 70 – 89 เร่ิมสงู 
5 > 89 สงู 
6 100 สงูท่ีสดุ 

 
  4) การประเมินการรับรู้ความสบายของผู้ถูกยกโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั 
(Zhuang และคณะ., 2000) แสดงรายละเอียดตารางท่ี 2.4 
 

ตารางท่ี 2.4 การประเมินการรับรู้ความสบายของผู้ถูกยก 
มาตราส่วนประมาณค่า เกณฑ์การให้คะแนน 
รู้สกึมีความสบายอย่างมาก 1 

รู้สกึสบาย 2 
รู้สกึปกติ 3 

รู้สกึไมส่บาย 4 
รู้สกึไมส่บายอยา่งมาก 5 

   
 5) การประเมินการรับรู้ถึงปลอดภยัของผู้ถูกยก โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

(Zhuang และคณะ., 2000) แสดงรายละเอียดตารางท่ี 2.5 
 
ตารางท่ี 2.5 การประเมินการรับรู้ถึงความปลอดภัยของผู้ถูกยก 

มาตราส่วนประมาณค่า เกณฑ์การให้คะแนน 
รู้สกึมีความปลอดภยัอยา่งมาก 1 

รู้สกึวา่ปลอดภยั 2 
รู้สกึวา่ปกติ 3 

รู้สกึวา่ไมป่ลอดภยั 4 
รู้สกึวา่ไมป่ลอดภยัอยา่งมาก 5 
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6) กล้องบนัทกึภาพการทดลอง (Sony รุ่น Handycam HDR-DJ203E) 
 

6. การหาค่าจุดตัด (cut of point) ส าหรับเป็นข้อแนะน าในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยใน
สถานการณ์น า้ท่วม 
 
 การศึกษาครัง้นีห้าจุดตัด (cut-off point) โดยใช้ Receiver Operating Characteristic (ROC 
curve) (วีรศกัดิ์ จงสู่วิวฒัน์วงศ์, 2550) เพ่ือวิเคราะห์หาค่าท่ีเหมาะสมในการประเมินความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยน า้ท่วม ซึ่งพิจารณาจากการรับรู้ความเหน่ือยจากการยก
และเคล่ือนย้ายของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้แบบประเมินระดบัการรับรู้ความเหน่ือย (Rating of perceived 
exertion) Borg CR 0-10 ของ Borg (1982, 2008) ได้ก าหนดระดบัความรู้สึกเหน่ือยท่ีประเมินออกมาเป็น
ตวัเลขท่ีระดบั 5 ซึง่แสดงถึงความเหน่ือย นอกจากนี ้Warbuton (2006) แบง่กลุม่ความเหน่ือยจากการออก
ก าลงักายหรือท ากิจกรรมท่ีต้องใช้แรงหรือการใช้พลงังานของร่ายกายตวัเลขท่ีระดบั 5 จาก Borg CR 0-10 
ซึ่งได้ศกึษาเปรียบเทียบกบัการใช้พลงังานของร่างกาย คิดจากร้อยละของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ ยงั
อยู่ในช่วงระหว่าง 55 – 69% (%MHR) อยู่ในระดบัปกติ ซึ่งเป็นระดบัท่ียอมรับได้ ไม่เกิดความเส่ียงต่อ
ร่างกาย เช่นเดียวกับ Lavender et al (2007) ท่ีน า Borg CR10 เป็นเคร่ืองมือส าหรับประเมินความรู้สึก
เหน่ือยของพนกังาน EMS ท่ีท าการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยลงบนัได้ด้วยแรงกาย พบว่าค่าเฉล่ียของความรู้สึก
เหน่ือยของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 5.0  
 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึใช้การรับรู้ความเหน่ือยจากการยกและเคล่ือนย้ายท่ีระดบั 5 เป็นจดุตดั
ท่ีสามารถสะท้อนถึงความเหน่ือยของผู้ยก ส าหรับบ่งชีค้วามเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ียอมรับได้ เพ่ือใช้เป็น
ทางเลือกในการเสนอแนวทางการก าหนดข้อแนะน าในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยในสถานการณ์
น า้ท่วม ตวัแปรท่ีน ามาวิเคราะห์ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจ เวลาท่ีใช้ในการยก และระยะทางท่ียกและ
เคล่ือนย้าย โดยจ าแนกตามทา่ทางการยกและน า้หนกัของผู้ถกูยก  
 
วิธีด าเนินการศึกษาวิจัย 
 1. น าทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัในระดบัความเส่ียงท่ียอมรับได้ จ าแนกตามจ านวน
ผู้ยก จากการศกึษาระยะท่ี 1 มาใช้ในการทดลองท่ี 2 
 2. คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งด้วยการซกัประวตัสิขุภาพและการเจ็บป่วยของร่างกาย ตามเกณฑ์การคดั
เข้า และคดัออก การทดสอบสมรรถภาพของร่างกาย วดัสว่นสงู ชัง่น า้หนกั หาดชันีมวลกาย 
 3. เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทัง้ส าหรับการทดลองหาความเร็วของการเดินและการทดลองท่าทาง
การยก ก่อนการทดลอง ผู้ วิจยัจะชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนและวิธีการด าเนินการทดลองอย่างละเอียด 
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เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมการทดลองซกัถามตลอดเวลา หากยินดีเข้าร่วมการวิจยัให้ลงช่ือในใบยินยอมด้วย
ความสมคัรใจ  

วนัท่ีท าการทดลองมีขัน้ตอนการทดลอง ดงันี ้
  1) วดัอตัราการเต้นของหัวใจขณะพกั จากนัน้ให้ผู้ เข้าร่วมการทดลองเปล่ียนเคร่ืองแต่ง
กายส าหรับทดลอง โดยใสก่างเกงขาสัน้ เสือ้ และเสือ้ชชีูพทัง้ผู้ยกและผู้ถกูยก 
  2) ผู้ วิจยัทบทวนรายละเอียด และขัน้ตอนการทดลองให้กับผู้ เข่าร่วมการทดลองอีกครัง้ 
ด้วยวาจาและเปิดวีดิทศัน์ให้ชมเหตกุารณ์น า้ท่วมเม่ือปี พ.ศ. 2554 เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมการทดลองเกิด
ความตระหนกัและความส าคญัท่ีต้องเข้าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยน า้ท่วม ทบทวนท่ายกและเคล่ือนย้าย
ผู้ประสบภัยในการทดลองพร้อมกับการลดความวิตกกังวล ความเครียดและปรับเปล่ียนอารมณ์ของผู้
ทดลองด้วยการยืดกล้ามเนือ้ เตรียมความพร้อมของกล้ามเนือ้รวมถึงการท างานของระบบตา่งๆ ในร่างกาย
ให้พร้อมท่ีจะทดลองเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้ เป็นเวลา 10 – 15 นาที (สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต 2550) ร่วมกับการเดินในน า้ด้วยความเร็วปกติ  10 – 15 นาที เพ่ืออบอุ่นร่างกายและสร้าง
ความคุ้นเคยก่อนการทดลอง  

 3) ก่อนทดลอง ให้ผู้ยกสุม่เลือกชดุการทดลอง ซึง่ได้ก าหนดทา่ทางการยกและเคล่ือนย้าย
ผู้ประสบภัยน า้ท่วมท่ีได้จากข้อมูลจากการศึกษาระยะท่ี 1 แบ่งท่ายกตามจ านวนผู้ยก ทัง้นีเ้พ่ือลดความ
คลาดเคล่ือนจากการทดลอง โดยก าหนดให้มี 2 ท่ายก ท่ายกละ 3 น า้หนัก ดงันัน้ผู้ ยก 1 คน ท าการยก
ทัง้หมด 6 สถานการณ์ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.6 โดยก าหนดให้ 
 ตวัเลขหลกัหนว่ยและหลกัสิบ  หมายถึง น า้หนกัของผู้ถกูยก คือ 42, 52 และ 69 กิโลกรัม 
 ตวัเลขหลกัร้อย       หมายถึง ทา่ยก 1 คือทา่ยกท่ี 1 และ 2 คือทา่ยกท่ี 2 
  
 4. ขัน้ตอนการทดลองด้วยวิธีจิตฟิสิกส์ มีล าดบัการทดลอง ดงันี ้
  1) ให้ผู้ทดลองเดินในน า้ระดบัความลึก 80 เซนติเมตร ยกผู้ประสบภัยด้วยน า้หนักและ
ท่าทางท่ีก าหนด จากนัน้ให้เดินยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัจนกว่ารู้สึกเหน่ือย ก าหนดจงัหวะความเร็ว
การเดนิท่ีได้จากการทดลองท่ี 1 ท่ีความถ่ีเทา่กบั 92 Hz ด้วยเคร่ืองเคาะจงัหวะ ซึง่ก่อนการทดลองผู้วิจยัจะ
สอบถามถึงการตัดสินใจเม่ือผู้ เข้าร่วมการทดลองอยู่ในสถานการณ์น า้ท่วม  จ าเป็นต้องช่วยเหลือ
ผู้ประสบภยัและให้ยกผู้ประสบภัยจนกว่าจะรู้สึกเหน่ือย หากผู้ เข้าร่วมงานวิจยัประเมินแล้วว่าไม่สามารถ
ยกได้ ถือว่าสิน้สดุการทดลอง หากประเมินแล้วว่ายกได้ ให้ท าการยกตอ่ไป โดยมีข้อตกลงเบือ้งต้นร่วมกนั
ดงันี ้
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ตารางท่ี 2.6 แผนการทดลองตามท่ายกและน า้หนักผู้ถูกยก 
ชุดที่ สถานการณ์การทดลองตามท่ายก (1, 2) และน า้หนัก (42, 52, 69) ที่ก าหนด 

1 142 2 152 2 169 2 242 2 252 2 269 2 
2 269 2 142 2 152 2 169 2 242 2 252 2 
3 252 2 269 2 142 2 152 2 169 2 242 2 
4 242 2 252 2 269 2 142 2 152 2 169 2 
5 169 2 242 2 252 2 269 2 142 2 152 2 
6 152 2 169 2 242 2 252 2 269 2 142 2 

 
 “ให้ท่านจินตนาการว่า เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยในสถานการณ์น ้าท่วม ต้องปฏิบติั
ภารกิจยกเคลื่อนย้ายกลุ่มคนดงักล่าว ด้วยท่าทางการยกที่ก าหนด ตลอดระยะเวลาช่วงที่เกิดสถานการณ์
น ้าท่วม โดยไม่เกิดความเหนื่อย ความเครียด รู้สึกไม่สบาย อุณหภูมิกายสูงเกิน หอบหรือหายใจไม่ทนั 
ในขณะยกและเคลือ่นยา้ยผูป้ระสบภยั หากไม่สามารถยกต่อไดใ้หห้ยดุ ถือว่าส้ินสดุการทดลอง 

เมื่อส้ินสดุการทดลองในแต่ละสถานการณ์แลว้ จะขอใหท่้านบอกระดบัที่รู้สึกทีส่อดคล้องกบัความ
เหนื่อย ตัง้แต่ระดบั 0 – 10 และบอกถึงความยาก-ง่ายของการยกในแต่ละท่าทาง โดยแปลผลออกมาเป็น
ตวัเลขตัง้แต่ระดบั 1-5” 

 
  2) เม่ือสิน้สุดแต่ละสถานการณ์การทดลอง ให้ผู้ เข้าร่วมการทดลองพักจนกว่าจะหาย
เหน่ือย ด้วยการบอกความรู้สึกและผู้ วิจยัท าการวดัอตัราการเต้นของหวัใจว่ากลบัคืนสู่อตัราขณะพักแล้ว
หรือไม่ โดยจะเร่ิมการทดลองอีกครัง้ หากอตัราการเต้นของหวัใจของผู้ เข้าร่วมการทดลองกลบัคืนสู่อัตรา
การขณะพกัแล้ว 
 
 5. บนัทกึผลการทดลอง เม่ือสิน้สดุการทดลองในแตล่ะสถานการณ์ ดงันี ้
  1) อัตราการเต้นของหัวใจทัง้ในขณะพักและสิน้สุดการทดลอง บนัทึกลงในแบบบนัทึก
อตัราการเต้นของหวัใจ เป็นจ านวนครัง้/นาที 
  2) บนัทกึเวลาท่ีใช้เดนิยกและเคล่ือนย้ายของผู้ยก เป็นวินาที 
  3) บนัทกึระยะทางท่ีใช้เดนิยกและเคล่ือนย้ายของผู้ยก เป็นเมตร 
  4) ผู้ วิจัยสอบถามระดบัการรับรู้ความเหน่ือยของผู้ยกด้วยแบบประเมิน  CR-10 (0-10) 
โดยแบง่ส่วนของร่างกายออกเป็น 5 ส่วนคือ แขน หวัไหล่ หลงั ขา และทัว่ร่างกาย จากนัน้สอบถามถึงการ
ตดัสินใจถึงความยาก-ง่ายของทา่ทางท่ียกและเคล่ือนย้าย ส่วนผู้ถกูยกสอบถามโดยภาพรวมจากคา่ระดบั
การรับรู้ความสบายและคา่ระดบัการรับรู้ถึงความปลอดภยัด้วยมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 
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 6. ควบคมุการทดลองด้วยการก าหนดจงัหวะการเดินด้วยเคร่ืองเคาะจงัหวะท่ีความถ่ีเทา่กบั 92  
 7. มาตรการปอ้งกนัอบุตัเิหตแุละปฐมพยาบาลเบือ้งต้นระหวา่งการทดลอง 
  1) ผู้ทดลองทกุคนต้องใสเ่สือ้ชชีูพตลอดเวลาการทดลอง 
  2) แม้วา่กลุม่ตวัอยา่งการทดลองนีจ้ะมีความแข็งแรงและผา่นการทดสอบสมรรถภาพร่างกายใน
ระดบัปานกลางขัน้ไป ก็อาจเกิดโอกาสได้รับบาดเจ็บจากการทดลองได้ ดงันัน้จงึใช้สถานท่ีท่ีสระน า้ธาราบ าบดัซึ่ง
อยู่ในหน่วยกายภาพบ าบดัและธาราบ าบดั คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และอยู่ใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีการเตรียมความพร้อมในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นกรณีบาดเจ็บ
กล้ามเนือ้ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบดั การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ระหว่างการทดลอง และสิน้สดุการทดลองโดย
การยืดกล้ามเนือ้ซึง่ก ากบัโดยนกักายภาพบ าบดัประจ าหนว่ยกายภาพบ าบดัและธาราบ าบดั 
  3) ระหว่างการทดลอง เม่ือผู้ทดลองเกิดอาการปวด เจ็บ ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ให้แจ้ง
ผู้วิจยัเพ่ือหยดุการทดลอง 
  4) เม่ือสิน้สุดการทดลอง ให้ผู้ทดลองอบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ด้วยท่ายืด
เหยียดกล้ามเนือ้ด้วยทา่เดียวกบัท่ีท าก่อนทดลอง เพ่ือให้ร่างกายผู้ทดลองกลบัคืนสูร่ะยะพกัเร็วขึน้  
 
สถติท่ีิใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การประเมินคา่ความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของท่าทางการยก
และเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนาด้วย จ านวนและร้อยละ คา่เฉล่ีย (mean) และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. การประเมินระดบัการรับรู้ความเหน่ือย อตัราการเต้นของหวัใจ ความยาก- ง่ายของทา่ยก ระดบั
การรับรู้ความสบาย และระดบัการรับรู้ถึงความปลอดภัย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี (frequency) 
ร้อยละ (percentage) คา่เฉล่ีย (mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)   
 3. การวิเคราะห์น า้หนกัของผู้ถกูยกท่ีเหมาะสมจาก 3 น า้หนกัในท่ายกเดียวกนั กรณีข้อมลูมีการ
แจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA และทดสอบรายคูด้่วย Tukey's HSD Test กรณี
ข้อมลูมีการกระจายไมป่กตใิช้ Friedman test และทดสอบรายคูด้่วย Wilcoxon signed ranks test 
 4. การเปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความเหน่ือยในแตล่ะท่าทางยก และแตล่ะน า้หนกั กรณีข้อมลูมี
การแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Paired t-test กรณีข้อมลูมีการกระจายไม่ปกติใช้ Wilcoxon signed ranks 
test  
 5. การเปรียบเทียบอตัราการเต้นของหวัใจของผู้ยก ในแต่ละท่าทางการยก ละแต่ละน า้หนกั ใช้
สถิต ิPaired t-test กรณีข้อมลูมีการกระจายไมป่กตใิช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
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6. การเปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความสบายและการรับรู้ถึงความปลอดภัยของผู้ถกูยก ในแตล่ะ
ท่าทางการยก และแต่ละน า้หนัก ใช้สถิติ Paired t-test กรณีข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติใช้ Wilcoxon 
signed ranks test 

7. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดบัการรับรู้ความเหน่ือยกับอัตราการเต้นของหัวใจใน
รูปแบบการยกเดียวกนั ใช้สถิติ Pearson correlation Coefficient กรณีข้อมลูมีการกระจายไม่ปกติใช้สถิติ 
Spearman rank Correlation Coefficient 
 8. การเปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละต าแหน่งของการยกแบ่งเป็น ท่ายก 2 คนใช้ Unpaired t- test 
และ ท่ายก 3 คน ใช้สถิติ One-way ANOVA กรณีข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติใช้สถิติ Mann – Whitney 
test และ Kruskall – Wallis One-way ANOVA ตามล าดบั 
 9. ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
สถานที่ในการทดลอง 
         สระน า้หน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด ศูนย์บริการสุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 
 

2.3 ผลการศึกษาและอภปิรายผล 
 
ผลการศึกษาระยะที่ 1  
 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ด าเนินการเก็บข้อมลูท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัด้วยแรงกาย  ใน
สถานการณ์น า้ท่วม จากภาพข่าวเหตกุารณ์น า้ท่วมระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2554 
แหล่งข้อมูลคือ แฟ้มภาพข่าวจากสถานีโทรทศัน์ และการสืบค้นข่าวย้อนหลังทางอินเตอร์เน็ต รวบรวม
ข้อมูลตัง้แต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 รวมทัง้หมดจ านวน 191 ภาพ เพ่ือประเมินค่า
ความเส่ียงของผู้ ยกจากท่าทางท่ีพบบ่อยในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยในสถานการณ์น า้ท่วมปี  
พ.ศ. 2554 แบง่ออกได้ดงันี ้
 
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ยก 
 ภาพข้อมลูการยกและเคล่ือนย้ายผู้ อ่ืนด้วยแรงกายของกลุม่ตวัอย่างจ านวน 191 ภาพ พบว่า 
ร้อยละ 82.20 ของผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือผู้ยกเป็นเพศชาย (จ านวน 157 ภาพ) ร้อยละ 17.80 ของผู้ ให้
ความช่วยเหลือหรือผู้ยกเป็นเพศหญิง (จ านวน 34 ภาพ) โดยผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือผู้ยกทัง้หมดจดัอยู่
กลุม่ของวยัท างาน เม่ือจ าแนกตามกลุม่อาชีพของผู้ยก (สงัเกตจากการแตง่กายในขณะให้ความชว่ยเหลือ)  
พบว่าเป็นกลุ่มทหารจ านวน 80 ภาพ กลุ่มบุคคลทัว่ไปจ านวน 57 ภาพ และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
ฉกุเฉินหรือหน่วยกู้ ชีพ จ านวน 54 ภาพ คิดเป็นร้อยละ 41.90, 29.80 และ 28.30 ตามล าดบั รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 2.7 
 
2. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ถูกยก 
 ร้อยละ 44.50 ของผู้ถกูยกเป็นเพศหญิง (จ านวน 85 คน) ร้อยละ 37.70 ของผู้ถกูยกเป็นกลุ่ม
เดก็ทารกหรือเด็กเล็กไมส่ามารถระบเุพศได้ (จ านวน 72 คน) ร้อยละ 17.80 ของผู้ถกูยกเป็นเพศชายพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นผู้ ใหญ่หรือผู้สงูอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (จ านวน 34 คน) โดยพบว่าจ านวนภาพ
การให้ความช่วยเหลือท่ีต้องอาศยัการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายมีจ านวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.30 ของภาพทัง้หมด รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.8 
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ตารางท่ี 2.7 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ยก  

ข้อมูลท่ัวไป (n = 191) จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
157 
  34 

 
 82.20 
 17.80 

กลุ่มอาย ุ
     วยัท างาน 

 
191 

 
100.00 

กลุ่มผู้ยก 
     คนทัว่ไป 
     เจ้าหน้าท่ีกู้ ชีพ, บคุลากรทางการแพทย์ 
     ทหาร 

 
  57 
  54 
  80 

 
 29.80 
 28.30 
 41.90 

 

ตารางท่ี 2.8 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ถูกยก  

ข้อมูลท่ัวไป (n = 191) จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
     เดก็ทารกหรือเดก็เล็ก  

 
  34 
  85 
  72 

 
17.80 
44.50 
37.70 

กลุ่มอาย ุ
     ผู้ ใหญ่หรือผู้สงูอายุ 
     เดก็ทารกหรือเดก็เล็ก 

 
119 
  72 

 
62.30 
37.70 
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3. สถานการณ์และสภาพการอพยพผู้ประสบภัย 
 ในการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพการอพยพผู้ประสบภยัจากภาพข้อมลูการอพยพของ
ผู้ประสบภยัท่ีสามารถระบไุด้ พบว่า ส่ร้อยละ 34 เป็นการยกผู้ประสบภยัเดินลยุน า้แล้วส่งขึน้รถทหารหรือ
รถฉกุเฉินโรงพยาบาล (จ านวน 65 ภาพ) ร้อยละ 4.70 เป็นการยกผู้ประสบภยัเดินลยุน า้ส่งขึน้เรือ (จ านวน 
9 ภาพ) คิดเป็นร้อยละ 3.70 เป็นการยกและเคล่ือนย้ายขึน้ – ลงทางตา่งระดบั (จ านวน 7 ภาพ) และร้อย
ละ 57.60 ไมส่ามารถระบสุถานการณ์ได้(จ านวน 110 ภาพ)  
 เม่ือพิจารณาถึงอุปกรณ์ในการยกผู้ ประสบภัย  พบว่า ร้อยละ 72.30 เป็นการยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัส่วนใหญ่เป็นการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายและไม่มีอปุกรณ์ช่วยยก (จ านวน 
138 ภาพ) และร้อยละ 27.70 เป็นการยกและเคล่ือนย้ายพร้อมอปุกรณ์ช่วยยก เชน่ เก้าอี ้หรือเปล (จ านวน 
53 ภาพ)  
 การวิเคราะห์ระดบัของน า้ท่วมในขณะอพยพผู้ประสบภยั พบว่า ร้อยละ 23 ของภาพทัง้หมด
มีระดบัน า้จากพืน้ถึงระดบัหวัเข่าของผู้ยก (จ านวน 45 ภาพ) ร้อยละ 17 ของภาพทัง้หมดมีระดบัน า้ตัง้แต่
หวัเข่าถึงระดบัเอวผู้ยก (จ านวน 32 ภาพ) ร้อยละ 5 มีระดบัน า้สงูกว่าระดบัเอวของผู้ยก (จ านวน 9 ภาพ) 
และร้อยละ 23, 17, 5 และ 55 เป็นการยกขณะพืน้แห้งปกต ิ(จ านวน 105 ภาพ) รายละเอียดแสดงในตาราง
ท่ี 2.9 
 

ตารางท่ี 2.9 สถานการณ์และสภาพการอพยพผู้ประสบภัย  

ข้อมูลท่ัวไป (n = 191) จ านวน ร้อยละ 

สถานการณ์การยกและเคล่ือนย้าย 
     ลยุน า้สง่ขึน้รถ 
     ลยุน า้สง่ขึน้เรือ 
     ขึน้ ลงทางตา่งระดบั 
     ไมส่ามารถระบไุด้ 

 
   65 
    9 
    7 
110 

 
34.00 
  4.70 
  3.70 
57.60 

อุปกรณ์ช่วยยก 
     ยกด้วยแรงกายไมมี่อปุกรณ์ชว่ยยก 
     ยกพร้อมอปุกรณ์ชว่ย เช่น เก้าอี ้เตียง หรือเปล 

 
138 
   53 

 
72.30 
27.70 
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ตารางท่ี 2.9 สถานการณ์และสภาพการอพยพผู้ประสบภัย  

ข้อมูลท่ัวไป (n = 191) จ านวน ร้อยละ 

ระดับน า้ที่พบ  
     พืน้ปกต ิ(พืน้แห้ง) 
     จากพืน้ถึงระดบัหวัเขา่ของผู้ยก 
     ตัง้แตห่วัเขา่ถึงระดบัเอวของผู้ยก 
     สงูกวา่ระดบัเอวของผู้ยก 

 
105 
   45 
   32 
     9 

 
55.00 
23.00 
17.00 
  5.00 

 
4. จ านวนผู้ยกและรูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย  
 การศกึษาจ านวนผู้ยกและรูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัได้ผลการศกึษา
ดงัตอ่ไปนี ้
 
4.1 จ านวนผู้ยก  
 ร้อยละ 38.60 เป็นการยกและเคล่ือนย้ายเดก็หรือเด็กเล็กด้วยคน 1 คน (จ านวน 72 ภาพ) ร้อย
ละ 18.00 เป็นการยกและเคล่ือนย้ายผู้ใหญ่หรือผู้สงูอายดุ้วยผู้ยก 1 คน (จ านวน 36 ภาพ) ร้อยละ 9.90 เป็น
การยกและเคล่ือนย้ายผู้ใหญ่หรือผู้สงูอายดุ้วยผู้ยก 2 คน (จ านวน 19 ภาพ) ร้อยละ 7.30  เป็นการยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ใหญ่หรือผู้สงูอายดุ้วยผู้ยก 3 คน จ านวน 14 ภาพ (ยกพร้อมเก้าอีห้รือเปล 7 ภาพ และยกด้วย
แรงกาย จ านวน 7 ภาพ) ร้อยละ 26.20 เป็นการยกและเคล่ือนย้ายผู้ใหญ่หรือผู้สงูอายดุ้วยผู้ยก 4 คนหรือ
มากกวา่จ านวน 50 ภาพ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.10 
 

ตารางท่ี 2.10 จ านวนผู้ยกหรือผู้ช่วยเหลือในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย 

ลักษณะการช่วยเหลือ จ านวน ร้อยละ 

ยกและเคล่ือนย้ายเด็กทารกและเดก็เล็ก ด้วยคน 1 คน 72 38.60 

ยกและเคล่ือนย้ายผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุด้วยคน 1 คน 36 18.00 

ยกและเคล่ือนย้ายผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุด้วยคน 2 คน 19   9.90 

ยกและเคล่ือนย้ายผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุด้วยคน 3 คน 14   7.30 

ยกและเคล่ือนย้ายผู้ใหญ่และผู้สงูอายดุ้วยคน 4 คนหรือมากกวา่ 50 26.20 
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4.2 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยด้วยแรงกาย  
 ตารางท่ี 2.11 – 2.13 แสดงรายละเอียดวิธีการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยน า้ท่วมในปี 
2554 กลุ่มผู้ ใหญ่หรือผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ด้วยแรงกาย จ าแนกตามจ านวนผู้ยกหรือ
ผู้ให้ความชว่ยเหลือ  
 จากตารางท่ี 2.11 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ประสบภัย ด้วยคน 1 คน พบท่ายก
ผู้ประสบภัยไว้ด้านหน้าด้วยแขน 2 ข้าง มากท่ีสุด จ านวน 19 ภาพ รองลงมาคือ ท่าแบกผู้ประสบภัยไว้
ด้านหลงั จ านวน 14 ภาพ และทา่ข่ีคอ จ านวน 3 ภาพ คดิเป็นร้อยละ 52.70, 39.00 และ 8.30 ตามล าดบั 
 จากตารางท่ี 2.12 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั ด้วยคน 2 คน พบลกัษณะการ
ยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัน า้ท่วม โดยผู้ยกอยู่คนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเข่าผู้ประสบภัย 
มากท่ีสุดจ านวน 15 ภาพ รองลงมาคือ ท่ายกใต้รักแร้ 1 คน ยกขา 1 คนจ านวน 4 ภาพ คิดเป็นร้อยละ 
79.00 และ 21.00 ตามล าดบั 
 

ตารางท่ี 2.11 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 1 คน 

ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย (n = 36) จ านวน ร้อยละ 

ท่าที่ 1 ทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขน 2 ข้าง (The front cradle carry) 

 

19 52.70 

ท่าที่ 2 ทา่แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั (The piggy back carry) 
 

     
                              ภาพด้านหน้า                  ภาพด้านข้าง 

14 39.00 
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ตารางท่ี 2.11 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 1 คน 

ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย (n = 36) จ านวน ร้อยละ 

ท่าที่ 3 ทา่ข่ีคอ 

                  
                         ภาพด้านหน้า                            ภาพด้านข้าง 

3  8.30 

 
ตารางท่ี 2.12 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 2 คน  

ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย (n = 19) จ านวน ร้อยละ 

ท่าที่ 1 ทา่ยกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเข่าผู้ประสบภยั 
(The two-person seat carry) 

 
     ภาพด้านหน้า 

      
                                                ภาพด้านหลงั 

15 79.00 
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ตารางท่ี 2.11 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 1 คน 

ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย (n = 36) จ านวน ร้อยละ 

ท่าที่ 2 ทา่ยกใต้รักแร้ 1 คน ยกขา 1 คน (Extremity lift) 

 

 
4 

 
21.00 

 
 จากตารางท่ี 2.13 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั ด้วยคน 3 คน พบลกัษณะการ
ยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยน า้ท่วมด้วยท่ายกใต้รักแร้ซ้าย - ขวา 2 คน ยกขา 1 คน จ านวน 4 ภาพ 
รองลงมาคือ ท่ายกผู้ ประสบภัยไว้ด้านหน้าด้วยแขน 2 ข้าง จ านวน 2 ภาพ และท่ายกด้านหลัง 1 คน 
ด้านข้างซ้าย – ขวา ด้านละ 1 คน จ านวน 1 ภาพ คดิเป็นร้อยละ 57, 29 และ 14 ตามล าดบั  
 

ตารางท่ี 2.13 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 3 คน  

ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย (n = 7) จ านวน ร้อยละ 

ท่าที่ 1 ทา่ยกใต้รักแร้ซ้าย - ขวา 2 คน ยกขา 1 คน 

              
ต าแหนง่มือจบัของผู้ยก                             ภาพด้านหน้า                              

4 57.00 
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ตารางท่ี 2.13 รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 3 คน  

ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย (n = 7) จ านวน ร้อยละ 

ท่าที่ 2 ทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขน 2 ข้าง (Direct ground lift) 

 
                                     

ภาพด้านหน้า 

2 29.00 

ท่าที่ 3 ทา่ยกด้านหลงั 1 คน ด้านข้างซ้าย – ขวา ด้านละ 1 คน 

     
                      ภาพด้านหน้า                                        ภาพด้านข้าง 

1 14.00 

 
5. การบ่งชีค้วามเส่ียงและประเมินค่าเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดูกของ
ผู้ยก 
 5.1 การบ่งชีค้วามเส่ียงและประเมินค่าเส่ียง 
 การประเมินทา่ทางร่างกายทัว่ทัง้ล าตวั (Rapid Entire Body Assessment; REBA) โดยแบง่ปัจจยั
หรือตวัแปรตามสว่นของร่างกายเป็นกลุ่ม ดงันี ้กลุม่ท่ี 1 ได้แก่ คอ หลงั และขา กลุม่ท่ี 2 ได้แก่ แขนสว่นบน 
แขนส่วนล่าง และข้อมือ แล้วให้คะแนนอ้างอิงจากระนาบการเคล่ือนไหว (movement plane) รวมถึง
พิจารณาแรงท่ีใช้ (น า้หนกัท่ียก) การจบัยึดวัตถุ และการเคล่ือนไหวในการยก รวบรวมการเช่ือมโยงกัน
ระหว่างปัจจยัหรือตวัแปรต่างๆ สรุปผลคะแนนทัง้หมดของงานนัน้ๆ (REBA score) จากนัน้น าไปก าหนด
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ระดบัความเส่ียง (Action level) เพ่ือเป็นตวัแทนของสภาพทางการยศาสตร์ ในการระบถุึงความเร่งดว่นใน
การจัดการความเส่ียงของการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดูกจากการท างาน  (Hignett and 
McAtamney, 2000) 
 ผลการศกึษาในภาพรวมทัง้ผู้ยก 1 คน (36 ภาพ), 2 คน (19 ภาพ) และ 3 คน (7 ภาพ) รวมทัง้หมด 
62 ภาพ แบง่ออกเป็น 91 คน พบวา่มีคะแนน 8 -10 เป็นความเส่ียงระดบั 3 (ความเส่ียงสงู) มากท่ีสดุร้อยละ 
59.34 คะแนน 4-7 เป็นความเส่ียงระดบั 2 (ความเส่ียงระดบัปานกลาง) ร้อยละ 32.96 และคะแนน 11 ขึน้
ไป เป็นความเส่ียงระดบั 4 (ความเส่ียงสงูมาก) ร้อยละ 7.70 แสดงรายละเอียดในภาพท่ี 2.5  
 

 
 

ภาพที่ 2.5 ความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดูกของผู้ยก โดยภาพรวม  
จากการยกและเคลื่อนย้ายผู้ประสบภยั ในสถานการณ์น า้ท่วม ปี พ.ศ. 2554 
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 ผลการศกึษาเม่ือจ าแนกความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดกูตามจ านวน
ผู้ยกและวิธีการยก สามารถแบง่ภาพออกเป็นผู้ยก 1 คน ผู้ยก 2 คน แลผู้ยก 3 คน ดงันี ้
 
1) รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 1 คน  
 จากการสืบค้นข้อมูลจากภาพถ่ายรูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ ใหญ่หรือ
ผู้สงูอายดุ้วยคน 1 คน พบวา่มีจ านวนคน 36 คนจากภาพทัง้หมด 36 ภาพ โดยมีรายละเอียดดงัตอ่นี ้
 1.1) ท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนทัง้ 2 ข้าง (n = 19) คะแนนความเส่ียง (REBA score) 
และระดบัความเส่ียง (Action level) พบวา่ร้อยละ 63.10 มีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -
10) ร้อยละ 31.60 มีความเส่ียงระดบัปานกลาง (เป็นความเส่ียงระดบั 2 คะแนน 4-7) และ ร้อยละ 5.30 มี
ความเส่ียงสงูมาก (ความเส่ียงระดบั 4 คะแนน 11 ขึน้ไป)  
 1.2) ทา่แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั (n = 14) คะแนนความเส่ียง (REBA score) และระดบัความ
เส่ียง (Action level) พบวา่ร้อยละ 57.20 10 มีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -10) ร้อยละ 
21.40 มีความเส่ียงระดบัปานกลาง (เป็นความเส่ียงระดบั 2 คะแนน 4-7) และร้อยละ 21.40 มีความเส่ียง
สงูมาก (ความเส่ียงระดบั 4 คะแนน 11 ขึน้ไป) 
 1.3) ทา่ข่ีคอ (n = 3) คะแนนความเส่ียง (REBA score) และระดบัความเส่ียง (Action level) พบว่า
ทกุคนมีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -10) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.14 
 
2) รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 2 คน  
 จากการสืบค้นข้อมูลจากภาพถ่ายรูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ ใหญ่หรือ
ผู้สงูอายดุ้วยคน 2 คน พบวา่มีจ านวนคน 36 คนจากภาพทัง้หมด 19 ภาพ โดยมีรายละเอียดดงัตอ่นี ้
 2.1) ท่ายกคนละด้านซ้าย – ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเขา่ผู้ประสบภยั (n = 28) คะแนนความเส่ียง 
(REBA score) และระดบัความเส่ียง (Action level) พบว่าร้อยละ 53.60  มีความเส่ียงระดบัปานกลาง (เป็น
ความเส่ียงระดบั 2 คะแนน 4-7)  ร้อยละ 48.80 มีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -10) และร้อย
ละ 3.60 มีความเส่ียงสงูมาก (ความเส่ียงระดบั 4 คะแนน 11 ขึน้ไป) 
 2.2) ทา่ยกใต้รักแร้ 1 คน ยกขา 1 คน (n = 8) คะแนนความเส่ียง (REBA score) และระดบัความ
เส่ียง (Action level) พบว่าร้อยละ 87.50 มีมีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -10) และร้อยละ 
12.5 มีความเส่ียงระดบัปานกลาง (เป็นความเส่ียงระดบั 2 คะแนน 4-7) แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.15 
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ตารางท่ี 2.14 จ านวนและร้อยละของระดับความเส่ียงต่อการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดูก 
จ าแนกตามท่าทางการยกด้วยคน 1 คน  

คะแนน
ประเมิน 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

จ านวน (ร้อยละ) 

การแปลผล 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 ท่าที่ 3 

  
 

1 0 - - - ความเสีย่งน้อยมาก 

2-3 1 - - - 
ความเสีย่งน้อย  
ยงัต้องมีการปรับปรุง 

4-7 2  6 (31.60) 3 (21.40) - 
ความเสีย่งปานกลาง ควรได้รับการ
ปรับปรุงและวิเคราะห์เพิม่เตมิ 

8-10 3 12 (63.10) 8 (57.20) 3 (100) 
ความเสีย่งสงู ควรรีบปรับปรุง 

> 11 4 1 (5.30) 3 (21.40) - ความเสีย่งสงูมาก ควรปรับปรุงทนัที 

รวม (n = 36) 19 (100) 14 (100) 3 (100)  
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ตารางที่  2.15 จ านวนและร้อยละของระดับความเส่ียงต่อการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดูก จ าแนก
ตามท่าทางการยกด้วยคน 2 คน  

คะแนน
ประเมิน 

ระดับ 
ความ
เส่ียง 

จ านวน (ร้อยละ) 

การแปลผล 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 

  

1 0 - - ความเส่ียงน้อยมาก 

2-3 1 - - 
ความเส่ียงน้อย  
ยงัต้องมีการปรับปรุง 

4-7 2 15 (53.6) 1 (12.5) 
ความเส่ียงปานกลาง ควรได้รับ
การปรับปรุงและวิเคราะห์
เพิ่มเตมิ 

8-10 3 12 (42.8) 7 (87.5) ความเส่ียงสงู ควรรีบปรับปรุง 

> 11 4 1 (3.6) - 
ความเส่ียงสงูมาก ควรปรับปรุง
ทนัที 

รวม (n = 36) 28 (100) 8 (100)  

 
3) รูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุด้วยคน 3 คน  
  จากการสืบค้นข้อมูลจากภาพถ่ายรูปแบบการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยกลุ่มผู้ ใหญ่
หรือผู้สงูอายดุ้วยคน 3 คน พบวา่มีจ านวนคน 19 คนจากภาพทัง้หมด 7 ภาพ โดยมีรายละเอียดดงัตอ่นี ้
 3.1) ท่ายกใต้รักแร้ซ้าย ขวา 2 คน ยกขา 1 คน (n = 11) คะแนนความเส่ียง (REBA score) และ
ระดบัความเส่ียง (Action level) พบว่า ร้อยละ 63.60 มีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -10) 
ร้อยละ 18.20 มีความเส่ียงระดบัปานกลาง (เป็นความเส่ียงระดบั 2 คะแนน 4-7) และร้อยละ 18.20 มี
ความเส่ียงสงูมาก (ความเส่ียงระดบั 4 คะแนน 11 ขึน้ไป) 
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 3.2) ทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขน 2 ข้าง (n = 5) คะแนนความเส่ียง (REBA score) และ
ระดบัความเส่ียง (Action level) พบวา่ ร้อยละ 60.00 มีความเส่ียงระดบัปานกลาง (เป็นความเส่ียงระดบั 2 
คะแนน 4-7) และร้อยละ 40.00 มีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -10) 
 3.3) ท่ายกด้านหลัง 1 คน ด้านข้างซ้าย ขวาด้านละ 1 คน (n = 3) คะแนนความเส่ียง (REBA 
score) และระดบัความเส่ียง (Action level) พบว่าทกุคนมีความเส่ียงสงู (ความเส่ียงระดบั 3 คะแนน 8 -
10) แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.16 
 

ตารางท่ี 2.16 จ านวนและร้อยละของระดับความเส่ียงต่อการบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดูกจ าแนก
ตามท่าทางการยกด้วยคน 3 คน  

คะแนน
ประเมิน 

ระดับ 
ความเส่ียง 

จ านวน (ร้อยละ) 

การแปลผล 

ท่าที่ 1  ท่าที่ 2 ท่าที่ 3 

  
 

1 0 - - - ความเส่ียงน้อยมาก 

2-3 1 - - - 
ความเส่ียงน้อย ยงัต้องมี
การปรับปรุง 

4-7 2 2 (18.2) 3 (60) - 
ความเส่ียงปานกลาง ควร
ได้รับการปรับปรุงและ
วิเคราะห์เพิ่มเตมิ 

8-10 3 7 (63.6) 2 (40) 3 (100) 
ความเส่ียงสงู ควรรีบ
ปรับปรุง 

> 11 4 2 (18.2) - - 
ความเส่ียงสงูมาก  
ควรปรับปรุงทนัที 

รวม (n = 19) 11(100) 5 (100) 3 (100)  
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5.2 การเลือกท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกาย  
  การเลือกท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายเพ่ือน าไปทดลองในระยะท่ี 2 ผู้วิจยัจะด าเนินการคดัเลือก
ท่าทางท่ีมีความเส่ียงท่ียอมรับได้ โดยจ าแนกตามระดบัความเส่ียงของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 91 คนด้วย
แบบประเมิน REBA พบว่า ท่าข่ีคอในการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ ยก 1 คน และท่ายก
ด้านหลงั 1 คน ร่วมกบัการยกด้านข้างซ้าย – ขวา ด้านละ 1 คน ในการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของ
ผู้ยก 3 คน มีคะแนนความเส่ียงต ่าสดุ (minimum REBA score) เทา่กบั 8 คะแนน (คา่ Action level ระดบั 
3) ซึ่งจดัเป็นท่ายกและเคล่ือนย้ายท่ีมีความเส่ียงสูงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงทันที เพราะอาจเกิดความ
เส่ียงตอ่การบาดเจ็บในกลุม่ผู้ทดลองได้ ดงันัน้จงึไมน่ ามาศกึษาทดลองในครัง้นี ้ 

โดยสรุปทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายท่ีน ามาศกึษาในระยะท่ี 2 (ตารางท่ี 2.17) มีดงันี ้
 1.ทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 1 คน มี 2 ทา่ ได้แก่ 
  1.1. ท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขน 2 ข้าง   
  1.2. ท่าแบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั 
 2. ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 2 คน มี 2 ท่า ได้แก่ 
  2.1. ท่ายกคนละด้านซ้าย – ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเขา่ 
  2.2. ท่ายกใต้รักแร้ 1 คน ยกขา 1 คน 
 3. ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 3 คน มี 2 ท่า ได้แก่ 
  3.1. ท่ายกใต้รักแร้ซ้าย – ขวา 2 คน ยกขา 1 คน 
  3.2. ท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขน 2 ข้าง พร้อมกนั 
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ตารางท่ี 2.17 ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย ส าหรับการทดลองระยะที่ 2 จ าแนกตามระดับความเส่ียง  

รูป 
แบบ 

ท่าทาง 
การยก 

REBA score 
ท่าทางการ
ยกการ
ทดลอง
ระยะที่ 2* 

REBA Left REBA Right 

Minimum 
(Action level) 

Maximum 
(Action level) 

Mean 
(S.D) 

Minimum 
(Action level) 

Maximum 
(Action level) 

Mean 
(S.D) 

ผู้ยก 
1 คน 

 

5 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

11 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

8.05 
(1.87) 

5 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

11 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

8.05 
(1.87)  

 

6 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

11 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

9 
(1.55) 

6 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

11 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

9 
(1.55)  

 

8 
(ความเสีย่งสงู) 

10 
(ความเสีย่งสงู) 

9 
(.81) 

8 
(ความเสีย่งสงู) 

10 
(ความเสีย่งสงู) 

9 
(.81) 

 

ผู้ยก 
2 คน 

 

5 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

12 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

7.32 
(1.71) 

5 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

13 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

7.57 
(1.82)  

 

7 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

10 
(ความเสีย่งสงู) 

9 
(1.11) 

7 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

10 
(ความเสีย่งสงู) 

9 
(1.11)  

ผู้ยก 
3 คน 

 

5 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

11 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

8.72 
(1.81) 

6 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

11 
(ความเสีย่ง 
สงูมาก) 

8.81 
(1.64)  

 

5 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

9 
(ความเสีย่งสงู) 

7.2 
(1.32) 

5 
(ความเสีย่ง 
ปานกลาง) 

9 
(ความเสีย่งสงู) 

7.2 
(1.32)  

 

10 
(ความเสีย่งสงู) 

10 
(ความเสีย่งสงู) 

10 
(0) 

9 
(ความเสีย่งสงู) 

10 
(ความเสีย่งสงู) 

9.66 
(.47) 

 
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 ตารางท่ี 2.18 ได้แสดงการเปรียบเทียบท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยท่ีพบในการ
อพยพในสถานการณ์น า้ท่วม ประเทศไทย พ.ศ. 2554 และคู่มือหรือข้อแนะน าการยกคนของหน่วยงาน
ตา่งๆ โดยพบว่ามีท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายบางท่าเป็นท่าท่ีไม่พบในคู่มือหรือข้อแนะน า
การยกคนของหน่วยงานต่างๆ เช่น ท่าข่ีคอ และการยกด้านหลงั 1 คนร่วมกับการยกด้านข้างซ้าย – ขวา
ด้านละ 1 คน 
 

ตารางท่ี 2.18 แสดงการเปรียบเทียบท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยท่ีพบในสถานการณ์น า้ท่วม 
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 และท่าท่ีพบในคู่มือหรือข้อแนะน าการยกคนของหน่วยงานต่างๆ 

ท่ายกที่พบจากการศึกษา พบในคู่มือหรือข้อแนะน า ประเทศ ปีที่พมิพ์ 

1. ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั ด้วยคน 1 คน มี 3 ท่าได้แก่   

1.1. ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วย
แขน 2 ข้าง 

 

1. Emergency care and transportation  
of the sick and injuried.  
2. Emergency care. ED 5th 
3. Emergency care. ED 7th 
4. Lifting and moving patients  

USA 
 

USA 
USA 
USA 

1999 
 

1990 
1995 
2010 

1.2.แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั 

 

1. Emergency care and transportation  
of the sick and injuried. ED 7th 
2. Emergency care. ED 5th 
3. Emergency care. ED 7th 
4. First Aid/CPR/AED PARTICIPANT’S MANUAL 
American red cross 
5. Lifting and moving patients  
6. กองการศกึษา โรงเรียนพยาบาล กรมแพทย์ทหารเรือ 

USA 
 

USA 
USA 

 
USA 
USA 
ไทย 

1999 
 

1990 
1995 

 
2011 
2010 
ไมร่ะบ ุ
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ตารางท่ี 2.18 แสดงการเปรียบเทียบท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยท่ีพบในสถานการณ์น า้ท่วม 
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 และท่าท่ีพบในคู่มือหรือข้อแนะน าการยกคนของหน่วยงานต่างๆ 

ท่ายกที่พบจากการศึกษา พบในคู่มือหรือข้อแนะน า ประเทศ ปีที่พมิพ์ 

1.3. ข่ีคอ 

 
 
 

ไมพ่บทา่นี ้ในคูมื่อ หนงัสือ หรือข้อแนะน า - - 

2. ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั ด้วยคน 2 คน มี 2 ท่า ได้แก่  

2.1. ยกคนละด้านซ้าย – ขวา แขน
สอดใต้ข้อพบัเขา่ 

 

1. First Aid/CPR/AED PARTICIPANT’S MANUAL; 
American Red Cross 
2. Guidance for moving and handling of patients 
and inanimate load. 
3. The New Zealand Patient Handling Guidelines 
 
4.  กองการศกึษา โรงเรียนพยาบาล กรมแพทย์ทหารเรือ 
5. High – risk Manual Handling of Patients in 
Healthcare 

USA 
 

UK 
 

New 
Zealand 
ไทย 

Canada 

2011 
 

2010 
 

2003 
 

ไมร่ะบ ุ
2005 
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ตารางท่ี 2.18 แสดงการเปรียบเทียบท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยท่ีพบในสถานการณ์น า้ท่วม 
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 และท่าท่ีพบในคู่มือหรือข้อแนะน าการยกคนของหน่วยงานต่างๆ 

ท่ายกที่พบจากการศึกษา พบในคู่มือหรือข้อแนะน า ประเทศ ปีที่พมิพ์ 

2.2. ยกใต้รักแร้ 1 คน ยกขา 1 คน 

 

1. Emergency care and transportation of the sick 
and injuried.  
2. Emergency care. ED 5th 
3. Pre-hospital Emergency Care. ED 5th 
4. EMT Pre – hospital Care. ED 4th 
5. Emergency care. ED 7th 
6. High – risk Manual Handling of Patients in 
Healthcare 
7. Patient & Material Lift/Transfer Manual  
8. 5. Lifting and moving patients 

USA 
 

USA 
USA 

Canada 
USA 

Canada 
 

Canada 
USA 

1999 
 

1990 
1996 
2010 
1995 
2005 

 
2005 
2010 

3. ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั ด้วยคน 3 คน มี 3 ท่า ได้แก่  

3.1. ยกใต้รักแร้ซ้าย – ขวา 2 คน ยก
ขา 1 คน 

 

ไมพ่บทา่นี ้ในคูมื่อ หนงัสือ หรือข้อแนะน า - - 
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ตารางท่ี 2.18 แสดงการเปรียบเทียบท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยท่ีพบในสถานการณ์น า้ท่วม 
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 และท่าท่ีพบในคู่มือหรือข้อแนะน าการยกคนของหน่วยงานต่างๆ 

ท่ายกที่พบจากการศึกษา พบในคู่มือหรือข้อแนะน า ประเทศ ปีที่พมิพ์ 

3.2. ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วย
แขน 2 ข้าง พร้อมกนั 

 

1. Emergency care and transportation of the sick 
and injuried. ED 7th 
2. Emergency care. ED 5th 
3. Pre-hospital Emergency Care. ED 5th 
4. EMT Pre – hospital Care. ED 4th 
5. Emergency care. ED 7th 
6. High – risk Manual Handling of Patients in 
Healthcare 
7. กองการศกึษา โรงเรียนพยาบาล กรมแพทย์ทหารเรือ 

USA 
 

USA 
USA 

Canada 
USA 

Canada 
 

ไทย 

1999 
 

1990 
1996 
2010 
1995 
2005 

 
ไมร่ะบ ุ

3.3. ยกด้านหลงั 1 คนร่วมกบัการ
ยกด้านข้างซ้าย – ขวาด้านละ 1 คน 

 

ไมพ่บทา่นี ้ในคูมื่อ หนงัสือ หรือข้อแนะน า - - 

*** คูม่ือ/ข้อแนะน าที่พบเป็นการยกและเคลือ่นย้ายในสถานการณ์ฉกุเฉินทัว่ไป   
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ระยะท่ี 2 การหาท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายท่ียอมรับได้ของผู้ยกและผู้ถูกยกด้วยวิธีจิตฟิสิกส์ 
 
 ในการศกึษาเพ่ือหาท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายท่ียอมรับได้ของผู้ยกและผู้ถกูยกด้วยวิธีจิตฟิสิกส์ 
ประกอบด้วยวิธีการศกึษาดงัตอ่ไปนี ้
 
การทดลองที่ 1 การทดสอบหาการเดนิด้วย 6 Meter Walk Test 
 การทดสอบหาความเร็วในการเดินด้วย 6 Meter Walk Test เพ่ือการทดสอบท่ีถูกน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินหาความเร็วปกติของการเดินยกคนในน า้ (Comfortable walking speed) เพ่ือก าหนดจงัหวะใน
การเดนิของการทดลองท่ี 2  
 
1. ลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัคร 
 การทดลองท่ี 1 ใช้อาสาสมัครเพศชายท่ีมีสุขภาพดี จ านวน 10 คน มีลักษณะทางกายภาพ
ประกอบด้วย อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย สมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขน ขา และ
หลงั ความทนทานของระบบทางเดินหายใจและไหลเวียนโลหิต เปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานประชาชน
ไทยเพศชาย ชว่งอายเุดียวกนั ผา่นเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมการวิจยั (ตารางท่ี 2.19) 
 

ตารางท่ี 2.19 แสดงลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัคร  

ตัวแปร ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1. อาย ุ(ปี)  20.00  1.49 

2. น า้หนกั (กิโลกรัม)  64.40  6.11 

3. สว่นสงู (เซนตเิมตร) 171.90  4.01 

4. ดชันีมวลกาย (kg/m2) 21.48  1.86 

5. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขน (kg/นน)   0.70  0.13 

6. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา (kg/นน)  1.98  0.24 

7. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หลงั (kg/นน)   1.58  0.22 

8. อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั (bpm)  69.00  12.06 

9. อตัราการเต้นของหวัใจ 3 นาที step test (bpm) 113.00  11.41 
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2. เวลาที่ใช้เดินในแต่ละสถานการณ์  
 การประเมินเวลาท่ีอาสาสมคัรเดินได้ในแตล่ะสถานการณ์ จะถกูน ามาแปลงผลการทดสอบเป็น
ความเร็วในการเดนิ โดยใช้สตูร  
 
  ความเร็ว (v) = ระยะทาง (s)/เวลา (t)  เมตร/วินาที 
 
 ผลการศกึษาเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่าง 1) ความเร็วของการเดินยกคนในน า้กบัความเร็ว
ของการเดินปกติบนบก และ 2) ความเร็วสูงสุดท่ีเดินบนบกและความเร็วท่ีเดินปกติในน า้  พบว่า 
อาสาสมคัรมีความเร็วสงูสดุในการเดินบนบกสงูสดุท่ี 2.66  0.41 เมตรตอ่วินาที มีแนวโน้มลดลงเม่ือเดิน
ด้วยความเร็วปกติบนบกหรือการเดินในน า้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.001, 0.00 ตามล าดบั) แตไ่ม่
พบความแตกตา่งระหว่างความเร็วในการเดินปกติในน า้กบัความเร็วปกติในการเดินยกคนในน า้ (ตารางท่ี 
2.20) 
 

ตารางที่  2.20 การเปรียบเทียบความเร็วปกติของการเดินยกคนในน า้กับสถานการณ์ที่
ก าหนด  

สถานการณ์การทดลอง 

เวลา 
(วินาที) 

ความเร็ว 
(เมตร/วินาที) p-value 

Mean SD Mean SD 

1. เดนิด้วยความเร็วปกตบินบก 5.13 2.19 1.23 0.25  0.001* 

2. เดนิด้วยความเร็วสงูสดุบนบก 2.33 0.41 2.66 0.41  0.000* 

3. เดนิด้วยความเร็วปกตใินน า้ 8.20 0.81 0.74 0.07 0.153 

4. เดนิด้วยความเร็วปกติในการยกคน
ในน า้ 

7.70 0.69 0.78 0.07 - 

* มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 ด้วยสถิติ Paired t – test  
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3. การรับรู้ความรู้สึกเหน่ือยของอาสาสมัคร 
 เม่ืออาสาสมคัรสิน้สดุการเดินยกคนในน า้ด้วยความเร็วปกติ ผู้วิจยัท าการสอบถามระดบัการ
รับรู้ความรู้สกึเหน่ือยจากการยกในแตล่ะรอบ ด้วยแบบประเมิน Borg CR 10 (0-10) และประเมินความยาก
ง่ายของทา่ยก (1-5) พบวา่คา่เฉล่ียของการรับรู้ความรู้สกึเหน่ือยเท่ากบั 4.59  0.92 และงานท่ียกมีระดบั
ความยาก – ง่ายของทา่ทางการยกเทา่กบั 3.37  0.69 ซึง่จดัเป็นงานยกท่ีคอ่นข้างยากและมีความรู้สกึ
เหน่ือยในการยกและเคล่ือนย้าย (ตารางท่ี 2.21) 
 

ตารางที่  2.21 ค่าาเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย 
และระดับความยาก – ง่ายของท่าทางการยก (n=9) 

ตัวแปร Mean SD แปลผล 

1. ระดบัการรับรู้ความรู้สกึเหน่ือย 4.59 0.92 เหน่ือย 

2. ระดบัความยาก – ง่ายของทา่ทางการยก 3.37 0.69 คอ่นข้างยาก 

 
4. การรับรู้ความสบายและการรับรู้ถงึความปลอดภัยของผู้ถูกยก 
 เม่ือสิน้สดุการทดลองในแตล่ะครัง้ ผู้วิจยัสอบถามถึงระดบัการรับรู้ความสบาย (1-5) และการ
รับรู้ถึงความปลอดภัยของผู้ ถูกยก (1-5) พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัการรับรู้ของทัง้สองตวัแปรมีค่าเท่ากับ 
3.00 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความสบายและการรับรู้ถึงความปลอดภัยของผู้ถูกยกอยู่ในระดบัทัว่ไปท่ี
สามารถยอมรับได้ (ตารางท่ี 2.22) 

ตารางที่  2.22 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้ความสบายและการ
รับรู้ถงึความปลอดภัยของผู้ถูกยก  

ตัวแปร Mean SD แปลผล 

1. ระดบัการรับรู้ความสบาย 2.33 0.66 ปกติ 

2. ระดบัการรับรู้ถึงความปลอดภยั 2.33 0.84 ปกติ 

* ผู้ถกูยก 1 คน ผู้ยก 9 คน ยกคนละ 3 ครัง้ รวมทัง้หมด 27  
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5. อัตราการเต้นของหัวใจ 
 การประเมินอตัราการเต้นของหวัใจของอาสาสมคัร ประกอบด้วยการประเมินอตัราการเต้นของ
หวัใจขณะพกั (HR resting) อตัราการเต้นของหวัใจสงูสุด (HR max) อตัราการเต้นของหวัใจจากการก้าวขึน้ – 
ลงบนัได 3 นาที (HR step test) และอตัราการเต้นของหวัใจจากการยกคนเดนิในน า้ (HR ยกคนเดินในน า้) ในการเดิน
ท่ีระยะทาง 18.00 เมตร (9 เมตร x 3 รอบ) และมีเวลาเฉล่ียในการเดินยกคนในน า้ 23.11 วินาที แสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 2.23 
 

ตารางท่ี 2.23 อัตราการเต้นของหัวใจของอาสาสมัคร (ครัง้ต่อนาที) 

 
HR max HR resting HR step test HR ยกคนเดินในน า้ 

ค่าที่ได้ ค่าที่ได้ % HR max ค่าที่ได้ % HR max ค่าที่ได้ % HR max 

Mean 200.00 69.00 34.54 113.00 56.50 127.00 63.82 

SD 1.49 12.06 5.99 11.40 5.80 16.36 8.22 

แปลผล* - ปานกลาง ยอมรับได้ พอใช้ ยอมรับได้ ยอมรับได้ ยอมรับได้ 

* การกีฬาแหง่ประเทศไทย. 2543. เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย 
 
 จากการประเมินความเส่ียงท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัน า้ท่วมท่ีผ่านมาแสดงให้
เห็นวา่มีทา่ทางการยกท่ีเป็นอนัตรายมากกวา่ร้อยละ 50 โดยมีระดบัความเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสงู
มาก ซึง่สมควรได้รับการปรับปรุงและน าทา่ทางเหลา่นัน้มาวิเคราะห์เพิ่มเตมิและพบว่าบางท่ายกเป็นท่าท่ีมี
ความเส่ียงระดบัสงูมากและจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงทนัทีหรือห้ามท่ายกในท่านัน้เพราะอาจก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้ง่าย เน่ืองจากอาจเป็นท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ท าให้ต้องออกแรง
มากกวา่ปกต ิอีกทัง้ร่างกายอาจไม่อยู่ในทา่ท่ีสมมาตรและมีการฝืนธรรมชาต ิ(Marras et al., 1999; Vieira 
& Kumar, 2004)  
 ผลการศกึษาครัง้นีมี้ความสอดคล้องกบัหลายการศกึษาในการยกและเคล่ือนผู้ ป่วยหรือผู้ประสบ
เหตฉุกุเฉินด้วยแรงกาย ท่ีพบวา่การยกและเคล่ือนย้ายคนเป็นงานท่ีมีความเส่ียงและเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท า
ให้เกิดความล้าและการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้ยกในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
ทางการแพทย์  (Hignett, 1996; Marras et al. , 1999; Freitag et al. , 2007)  ในสถานการณ์ฉุกเ ฉิน 
( Lavender et al. , 2000; Gentzler & Stader, 2010; Whitby, 2011; Sommerich et al. , 2012; Prairie & 
Corbeil, 2014) อีกทัง้ยงัพบอีกวา่กลุม่ผู้ชว่ยเหลือหรือผู้ยกมีแนวโน้มของปัญหาการปวดเม่ือยและบาดเจ็บ
ตอ่ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูมากกว่าผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ (Sterud et al., 2006)  
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 เม่ือศกึษาถึงท่ายกท่ีพบในการอพยพผู้ประสบภยัน า้ท่วม พบวา่บางทา่ยก เชน่ ทา่ยกไว้ด้านหน้า
ด้วยแขนสองข้าง ท่าข่ีคอ และท่ายกใต้รักแร้ ในประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกา ได้มีการยกเลิกและห้าม
ใช้ทา่ยกดงักลา่วทัง้ในการเรียนของนกัศกึษาพยาบาลและปฏิบตังิานยกและเคล่ือนย้ายคน นอกจากนีท้่าข่ี
คอ และท่ายกด้านหลัง 1 คนร่วมกับการยกด้านข้างซ้าย – ขวาด้านละ 1 คน (ด้วยผู้ยก 3 คน แสดงใน
ตารางท่ี 4.7) ถูกระบุว่าเป็นท่าทางการท างานท่ีเป็นอันตราและไม่แนะน าให้ใช้ยกและเคล่ือนย้ายคน 
(Owen, 2004; Lakin & Clarkson, 2008) 
 ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายท่ีพบจากการศกึษาครัง้นีจ้ดัเป็นทา่ทางการท างานท่ีมี
ความเส่ียงในระดบัท่ีไม่สามารถยอมรับได้ ทัง้นีอ้าจเกิดขึน้เน่ืองจากขนาดสดัส่วนร่างกายของผู้ถกูยกท่ีมี
ขนาดใหญ่ เทอะทะ น า้หนกัมาก ร่วมกบัการท่ีผู้ถกูยกอาจมีความรู้สึกไมม่ัน่คงหรือปลอดภยัในระหวา่งการ
เคล่ือนย้าย ท าให้ร่างกายอาจเกิดการฝืนตวั ต่อต้าน ผู้ ให้ความช่วยเหลือจึงอาจจ าเป็นต้องออกแรงยก
มากกว่าปกติหรืออาจจะต้องอยู่ในท่าทางท่ีไมเ่หมาะสมเพ่ือให้ตนเองสามารถท่ีจะแบกรับน า้หนกัดงักลา่ว
ได้ จึงท าให้เกิดโอกาสเส่ียงสงูตอ่การบาดเจ็บทัง้ในผู้ ให้ความชว่ยเหลือและผู้ถกูยก ซึ่งจะแตกตา่งจากการ
ยกและเคล่ือนย้ายวัสดุด้วยแรงกายในงานอุตสาหกรรมท่ีสามารถปรับปรุงลดขนาดและน า้หนักได้  
(Hignett, 2003)  
 นอกจากนีผู้้ ยกส่วนใหญ่จ าเป็นต้องยกผู้ประสบภัยจากพืน้ ท าให้ต้องก้มตวัหรือก้มหลงัลงไป
ทางด้านล่าง รวมถึงในบางท่าผู้ ยกต้องกางแขนออกเพ่ือรองรับผู้ประสบภัย ท าให้ต้องอยู่ในท่าทางท่ีไม่
สมมาตร การยกจากพืน้และการกางแขนอกในขณะยกอาจเป็นสาเหตทุ าให้ผลการประเมินมีความเส่ียง
ระดบัสูงขึน้ เน่ืองจากจะท าให้ค่าโมเม้นต์ของข้อต่อต่างๆ มีค่าเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหลงักบั
สะโพก โดยเฉพาะในทา่ท่ีมีการโน้มตวัไปทางด้านหน้าท่ีจะมีความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บของหลงัสว่นล่างสงู
มากขึน้ (นริศ เจริญพร, 2553) ดงันัน้หากเป็นไปได้ในกรณีผู้ประสบภยัสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้างหรือ
สามารถลุกนั่งเองได้ ก่อนการอพยพผู้ยกควรความร่วมมือให้ผู้ ประสบภัยนั่งท่ีความสูงอยู่ในระดับเอว 
เพราะถ้าท างานท่ีต้องออกแรงหนกัพอสมควร ความสงูของพืน้ท่ีปฏิบตังิานนัน้ควรให้สงูเท่ากบัระดบัความ
สูงจนถึงข้อศอกในท่ายืนหรือท่านัง่ (สุทธ์ิ ศรีบูรพา, 2553) เช่นเดียวกับข้อแนะน าการยกและเคล่ือนย้าย
วสัดขุอง NIOSH (ISO 11228-; Manual material handling part 1 Lifting and carrying) เพ่ือลดการก้ม 
และการเอือ้มในขณะท าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั นอกจากนีก้ารก าจดัและลดทา่ทางการยกและ
เคล่ือนย้ายท่ีไมเ่หมาะสมควรใช้อปุกรณ์ชว่ยยกและการเตรียมความพร้อมของผู้ยกทัง้ร่างกายและแนวทาง
ปฏิบตัิในการเข้าช่วยเหลือผู้ ประสบภัยในสถานการณ์ฉุกเฉิน และระบบทีม (ISO/TR-12269; Manual 
handling of people in the healthcare sector, 2012) 
 การศึกษาครัง้นีย้ังพบอีกว่าในปี พ.ศ. 2554 การช่วยเหลือส่วนใหญ่ยังอาศัยวิธีการยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยด้วยแรงกายมากกว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยยก โดยเฉพาะวิธีการยกและเคล่ือนย้าย
ด้วยผู้ยก 1 คนเป็นการช่วยเหลือท่ีพบมากท่ีสุด ผู้ยกส่วนใหญ่เป็นทหาร ซึ่งอาจจะไม่ได้รับการฝึกอบรม
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เก่ียวกบัการยกและเคล่ือนย้ายคนด้วยท่าทางท่ีถกูต้องมาก่อน จึงอาจท าให้เกิดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บ
ของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของผู้ยกและผู้ถกูยกได้สงู ผลจากการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่เหตกุารณ์
น า้ท่วมปี 2554 ยงัขาดการเตรียมความพร้อม ผู้ปฏิบตัิการและอปุกรณ์ เคร่ืองมือช่วยเหลือ มีจ านวนน้อย 
โดยเฉพาะอุปกรณ์ช่วยยกและเคล่ือนย้ายคนในสถานการณ์น า้ท่วม ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดและไม่เพียงพอ 
(Manesh, 2014) เช่นเดียวกบัการช่วยเหลือในเหตกุารณ์สึนามิท่ีประเทศญ่ีปุ่ น (Nakahara, 2011) อีกทัง้
วิไลลกัษณ์ และสสิธร (2557) ยงัพบวา่ความพร้อมรับภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในเขตพืน้ท่ีส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  1 ในส่วนแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน งบประมาณ สิ่ง
สนบัสนนุ วสัดอุปุกรณ์ และบคุลากร มีความพร้อมอยู่ในระดบัน้อยท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าระบบการเตรียม
ความพร้อมและการโต้ตอบภาวะฉกุเฉินหรือภยัพิบตัใินประเทศไทยยงัไมเ่พียงพอและยงัขาดประสิทธิภาพ  
 นอกจากนีคุ้ณลักษณะของผู้ ยก ลักษณะของผู้ ประสบภัย วิธีการยก สภาพแวดล้อมรวมถึง
สถานการณ์ ก็อาจจะเป็นสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ยกต้องใช้ท่าทางท่ีไม่เหมาะสมในขณะอพยพ ซึ่งข้อมูลท่ีพบนี ้
อาจจะจดัได้ว่าเป็นปัจจยัเส่ียงร่วมกัน (Multi – factors) ท่ีเป็นสิ่งคกุคามให้ผู้ ปฏิบตัิงานเกิดการบาดเจ็บ 
สง่ผลท าให้การอพยพและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัน า้ทว่มกลายเป็นกิจกรรมท่ีเป็นอนัตรายและมีความเส่ียง
ต่อการบาดเจ็บได้ทัง้ผู้ ยกและผู้ ประสบภัย (OSHA, 2007) ดังนัน้จึงควรให้มีมีการเฝ้าระวังและศึกษา
เพิ่มเติม เพราะท่าทางในการท างานท่ีสมัพนัธ์กับลกัษณะงาน สถานท่ีท างาน เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้และ
ลักษณะของคนงาน (Vieira & Kumar, 2004) ผู้ ยกกลุ่มเวชกิจฉุกเฉิน พนักงานกู้ ชีพ หรือบุคลากรทาง
การแพทย์อาจได้รับความรู้เก่ียวกับเทคนิคการยกและเคล่ือนย้ายท่ีเหมาะสมจากการซ้อมแผนประจ าปี 
เพ่ือเป็นการเพิ่มพนูประสบการณ์การท างาน ท าให้เกิดความตระหนกั ความรู้ และทกัษะแก่ผู้ปฏิบตัิงานซึ่ง
เป็นการปอ้งกนัท่ีดีอีกทัง้ยงัช่วยลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการปฏิบตัิงานได้อีกทางหนึ่ง (ISO/TR-
12269; Manual handling of people in the healthcare sector, 2012)  
 นอกจากนีส้ถานการณ์และสภาพการอพยพขณะน า้ท่วมท่ีมีสภาพไม่อ านวนหรือไมเ่หมาะสมกบั
การปฏิบตัิงานในการยกและเคล่ือนย้าย ซึ่งสถานการณ์เหล่านีล้้วนแต่เป็นสาเหตุของความเส่ียงท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายหรืออบุตัเิหตตุอ่ผู้ยกและผู้ถกูยกได้เชน่กนั (OSHA, 2007) เชน่ การยกผู้ประสบภยัลยุน า้
เพ่ือพาขึน้รถฉกุเฉินหรือขึน้รถทหารท่ีมีท้ายรถอยู่ในระดบัท่ีสงู การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัขึน้ – ลง
ทางลาดชนั การยกและเดินบนพืน้ท่ีล่ืน เดินในน า้ การอพยพในพืน้ท่ีแคบ ท าให้ยกต้องอยู่ในท่าทางท่ีฝืน
ธรรมชาติ ท าให้ต้องออกแรงกายอย่างหนักในการช่วยเหลือ (NIOSH, 2010 ใช้ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 
รวมถึงอาจต้องใช้แรงท่ีเกินกว่าขีดจ ากัดทางร่างกาย (Nelson, 2006)) ซึ่งแตกต่างกับการยกผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาล (Collin, 2009) ส่วนการบาดเจ็บจากการยกด้วยแรงกายนัน้เกิดขึน้ได้ทัง้แบบเฉียบพลันและ
เรือ้รัง (Water, 2006) ดงันัน้จึงควรมีการฝึกทกัษะ ความรู้ และขัน้ตอนในการยกอย่างถกูต้องให้กับทหาร
และผู้ ช่วยเหลือเหล่านีเ้พ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการบาดเจ็บ  รวมถึงการออกแบบอุปกรณ์เคล่ือนย้าย
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ผู้ประสบภัยท่ีดีนัน้ ไม่เพียงแต่ค านึงถึงประโยชน์ต่อผู้ปฏิบตัิงาน แต่ต้องตระหนกัถึงความปลอดภัยของ
ผู้ประสบภยัระหวา่งท่ีได้รับความชว่ยเหลือด้วย (Massad et al., 2000)  
 ผู้ประสบภยัท่ีถกูอพยพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและผู้สงูอายเุช่นเดียวกับเหตกุารณ์สินามิประเทศ
ไทย พ.ศ. 2547 (Steckley et al., 2011) เหตุการณ์น า้ท่วมประเทศญ่ีปุ่ น (Azuma et al., 2014) ซึ่งใน
ระหวา่งท่ียกและเคล่ือนย้ายหากมีการเคล่ือนไหวหรือตอ่ต้านไม่อยูน่ิ่ง อาจจะท าให้เกิดแรงกดท่ีบริเวณหลงั
ส่วนล่างของผู้ ยกเพิ่มขึน้ได้  (Water, 2007) ดังนัน้ก่อนการยกและเคล่ือนย้าย ผู้ ยกควรสนทนากับ
ผู้ ประสบภัยในขณะเข้าช่วยเหลือ ขอความร่วมมือในการเคล่ือนย้ายกับผู้ ประสบภัย โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบางหรือกลุ่มอ่อนไหวทางสงัคม (Nakahara, 2011) การยกและเคล่ือนย้ายด้วยท่าทางท่ีเหมาะสม
และใช้อปุกรณ์ชว่ยยก นอกจากจะชว่ยลดการใช้แรงกาย ก าจดัทา่ทางท่ีไมเ่หมาะสมของผู้ยกแล้ว ยงัท าให้
ผู้ถูกยกรู้สึกความปลอดภัยและสบายระหว่างการเคล่ือนย้ายด้วย (Zhuang & Collins, 2000; Kjellberg, 
2004) 
 ผลการศึกษาในครัง้นีจ้ะเป็นข้อมูลพืน้ฐานท่ีสามารถน ามาใช้ในการพฒันาเป็นข้อแนะน าเพ่ือ
ป้องกันความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ส าหรับก าหนดแนวทางการอพยพ การ
ดูแลผู้ประสบภัย การใช้เทคนิคการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยท่ีเหมาะสม รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมในระยะก่อนเกิดภัยพิบตัิและกระบวนจัดการในระยะเม่ือเกิดภัยพิบตัิ  โดยพบข้อมูลเชิงประจักษ์
หลายประเด็นท่ีอาจจะเป็นปัจจัยเส่ียงและสามารถท่ีจะแก้ไขได้ในบางกรณี เช่น คุณลักษณะของผู้
ชว่ยเหลือ ผู้ประสบภยั วิธีการชว่ยเหลือ สิ่งแวดล้อม รวมถึงการจดัการอพยพ ซึง่สามารถน ามาประยกุต์ใช้
ในการปรับปรุงหรือออกแบบแนวทางการปฏิบัติหรือพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับอพยพและเคล่ือนย้าย
ผู้ประสบภยั รวมถึงการออกแบบสิ่งตา่งๆ หรือระบบท่ีมีมนษุย์เข้าไปเก่ียวข้องเพ่ือปอ้งกนัการบาดเจ็บจาก
การท างานเพ่ือให้สามารถท างานได้อยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั (นริศ เจริญพร, 2543)  
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ผลการศึกษา ส่วนที่ 2:  
 
1. ผลการทดลองยกและเคล่ือนย้ายท่ายกด้วยผู้ยก 1 คน 
 การศกึษาครัง้นี ้ได้ทดลองและเก็บข้อมลูกบักลุ่มตวัอย่าง ซึ่งเป็นอาสาสมคัรเพศชายท่ีมีสขุภาพดี 
ผา่นการทดสอบสมรรถภาพทางกายจ านวน 22 คน ผลการศกึษามีดงันี ้
  
ทา่ยกและเคล่ือนย้ายท่ีใช้ในการทดลองคือ 

                                                                 
(1) ท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง   (2) แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั 
 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครัง้นีมี้อาสาสมคัรเข้าร่วมในการศึกษา จ านวน 22 คน มีอายุเฉล่ีย 29.86   11.11 ปี 
น า้หนกัเฉล่ีย 67.90  8.54 กิโลกรัม สว่นสงูเฉล่ีย 171.40  5.50 เซนตเิมตร รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 
2.24 
 
ตารางท่ี 2.24 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลท่ัวไป (n=22) Mean + SD 

1. อาย ุ(ปี)  29.86 + 11.11 

2. น า้หนกั (กิโลกรัม)  67.90 + 8.54 

3. สว่นสงู (เซนตเิมตร) 171.40 + 5.50 

4. ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  22.64 + 1.79 

5. อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที)  72.31 +  7.93 

6. อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ (ครัง้/นาที) 190.13 + 11.11 
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 เม่ือศึกษาถึงประสบการณ์การยกและเคล่ือนย้ายผู้ ประสบภัย พบว่าร้อยละ 45.50 ของกลุ่ม
ตวัอย่างเคยยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั น า้หนกัผู้ประสบภยัเฉล่ีย 51.50  6.68 กิโลกรัม รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 2.25 
 

ตารางท่ี 2.25 ประสบการณ์การยกผู้ประสบภัยของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูล (n=22) จ านวน ร้อยละ 

เคยยก (น า้หนกัผู้ประสบภยั Mean = 51.50, SD = 6.68) 10 45.50 

ไมเ่คยยก 12 54.50 

รวม 22 100 

 
 ในการศึกษาเก่ียวกับการตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายก่อนการยกทุกสถานการณ์ของอาสาสมคัร
จ าแนกตามท่ายก โดยผู้ วิจัยจะสอบถามการตัดสินใจยกและเคล่ือนย้ายกับผู้ ยกว่าหากท่านเห็น
ผู้ ประสบภัยคนนีแ้ล้วจะสามารถยกและเคล่ือนย้ายได้หรือไม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ ยกทุกคนตอบว่า
สามารถยกได้ แตเ่ม่ือสิน้สดุการทดลอง พบวา่ทา่แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั กลุม่ตวัอยา่งสามารถยกและ
เคล่ือนย้ายได้ทุกคน ในขณะท่ีท่ายกผู้ประสบภัยไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง มีผู้ ท่ีสามารถยกได้ร้อยละ 
97.00 และมีผู้ยก 2 คนยกไมไ่ด้ คดิเป็นร้อยละ 3.00 (ตารางท่ี 2.26) 
 

ตารางท่ี 2.26 ข้อมูลการตัดสินใจยกและเคล่ือนย้าย จ าแนกตามท่ายก  

ท่ายก (n = 22)a 
ยกได้ ยกไม่ได้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง 64.00* 97.00 2.00 3.00 

2. แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั 66.00 100.00 0 0 

 a = ผู้ยก 22 คน x 3 น า้หนกั 
 
 การตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายก่อนการยกทกุสถานการณ์ของอาสาสมคัรจ าแนกตามน า้หนกัผู้ถกู
ยก ผู้ วิจัยได้สอบถามการตัดสินใจยกและเคล่ือนย้ายกับผู้ ยกว่าหากท่านเห็นผู้ ประสบภัยคนนีแ้ล้วจะ
สามารถยกและเคล่ือนย้ายได้หรือไม่ ผลการศกึษาพบว่าผู้ยกทุกคนตอบว่าสามารถยกได้ แตเ่ม่ือยกผู้ถูก
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ยกน า้หนกั 69 กิโลกรัม พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสามารถยกได้ร้อยละ 95.50 และยกไมไ่ด้ร้อยละ 4.50 (ตารางท่ี 
2.27) 

ตารางท่ี 2.27 ข้อมูลการตัดสินใจยกและเคล่ือนย้าย จ าแนกน า้หนักผู้ถูกยก  

น า้หนักผู้ถูกยก (n = 22)a 
ยกได้ ยกไม่ได้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. น้อย (42 กิโลกรัม) 44.00* 100.00 0 0 

2. ปานกลาง (52 กิโลกรัม) 44.00 100.00 0 0 

3. มาก (69 กิโลกรัม) 42.00 95.50 2.00 4.50 

 a = ผู้ยก 22 คน x 3 น า้หนกั 
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2. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความเหน่ือยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย จ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยก 
  เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความเหน่ือยตามส่วนตา่งๆ ของร่างกาย พบว่าท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างมีระดบัความเหน่ือยท่ีแขนสงูกว่าทา่
แบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั อยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในการยกผู้ถกูยกท่ีมีน า้หนกั 52 และ 69 กิโลกรัม และระดบัความเหน่ือยทัว่ร่างกาย (p < ในการยกผู้  (01.0
ถกูยกท่ีมีน า้หนกั 52 สว่นระดบัความเหน่ือยสว่นอ่ืนๆ ของร่างกายในแตล่ะน า้หนกั ทัง้สองทา่ยกไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2.28) 
 
ตารางท่ี 2.28 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความเหน่ือยและเม่ือยล้าตามส่วนต่างๆ ของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างท่ายกผู้ประสบภัยด้านหน้าด้วย
แขนสองข้าง (ท่าที่ 1) กับท่าแบกไว้ด้านหลัง (ท่าที่ 2)  

น า้
หนั

กผ
ู้ถ ูก

ยก
 (ก

ิโล
กรั

ม)
 ระดับการรับรู้ความเหน่ือยและเมื่อยล้า (n=22) 

(Mean + SD) 
แขน หวัไหล่ หลัง ขา ทั่วร่างกาย 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

value 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 

p-
value 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

value 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 

p- 
value 

42 3.27+1.64 2.81+0.95 0.14 2.27+1.12 2.54+1.05 0.65 2.72+1.80 3.04+0.99 0.33 2.27+1.12 2.50+1.10 0.30 3.54+1.65 3.54+1.50 0.85 

52 4.54+1.97 3.77+1.47 0.02* 3.77+1.44 3.36+1.36 0.21 3.86+1.29 3.45+1.29 0.47 2.95+1.17 2.95+1.32 1.00 5.27+2.00 4.04+1.17 <0.001* 

69 5.77+1.97 4.54+1.76 0.01* 4.72+1.85 4.04+1.36 0.15 5.09+2.18 4.81+1.43 0.86 3.54+1.76 3.33+1.18 0.79 6.77+2.02 6.04+1.43 0.13 

a = สถิติ Wilcoxon signed ranks test, *มีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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3. การเปรียบเทียบตามตัวแปรที่ศึกษาระหว่างสองท่ายกจ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยก 
  ผลการศกึษา พบว่าเม่ือยกผู้ถกูยกน า้หนกั42 และ 52 กิโลกรัม ท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างมีระดบัอตัราการเต้นของหวัใจสงูกว่าท่าแบก
ไว้ด้านหลงั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ในทุกน า้หนกัท่าแบกไว้ด้านหลงั ใช้เวลายกจนกว่าจะรู้สึกเหน่ือยได้นานกว่า เดินได้ระยะทางมากกว่าท่ายก
ผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) การตดัสินใจถึงความยาก – ง่ายของทา่ยก พบวา่ทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วย
แขนสองข้างท าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัได้ยากกว่าท่าแบกผู้ประสบภยัไว้ด้านหลงั ในทกุน า้หนกัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  โดยไม่พบความ
แตกตา่งของ อตัราการเต้นของหวัใจกลบัคืนสู่ขณะพกัระหวา่งทัง้สอง (ตารางท่ี 2.29) 
 

ตารางท่ี 2.29 การเปรียบเทียบตัวแปรท่ีศึกษาระหว่างท่ายกผู้ประสบภัยด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง (ท่าที่ 1) กับท่าแบกไว้ด้านหลัง (ท่าที่ 2) จ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยก  
 

น า้
หนั

กผ
ู้ถ ูก

ยก
 (ก

ิโล
กรั

ม)
 ตัวแปรที่ศึกษา (n=22) 

(Mean + SD) 

% HRmax เวลาที่ใช้ยกและเคล่ือนย้าย ระยะทาง เวลากลับคืนสู่ขณะพัก ระดับความยาก - ง่ายของท่ายก 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valueb ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

valueb ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valuea 

42 64.38+6.67 58.41+6.57 <0.001** 101.50+69.92 54.59+100.12 <0.001** 51.00+32.98 75.00+40.36 <0.001**  7.36+2.99  7.63+2.71 0.63 2.86+0.77 2.22+0.68 <0.001** 

52 69.11+8.54 63.34+6.66 <0.001**  67.45+34.57 114.13+49.89 <0.001** 32.54+15.43 55.68+49.89 <0.001**  8.91+2.64  9.27+3.58 0.62 3.59+0.66 2.54+0.73 <0.001** 

69 73.03+8.58 69.72+7.65 0.14  28.95+18.33  72.27+35.01 <0.001** 14.81+9.97 34.52+19.18 <0.001** 11.36+3.31 12.54+4.67 0.21 4.13+0.61 3.00+0.81 <0.001** 

a = สถิติ Wilcoxon signed ranks test, b = สถิติ Paired t – test 
*มีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05, ** p < 0.01
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4. การเปรียบเทียบการรับรู้ความสบายและการรับรู้ถงึความปลอดภัยของผู้ถูกยก  
 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสบายของผู้ถกูยก พบวา่เฉพาะผู้ถกูยกน า้หนกั 69 กิโลกรัม เม่ือถกูยกในทา่แบกไว้ด้านหลงัรู้สึกวา่มีความสบายมากกวา่ถกูยก
ด้วยทา่ยกไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยไมพ่บความแตกตา่งของการรับรู้ความสบายของผู้ถูกยกในผู้ถกูยกน า้หนกัอ่ืนๆ สว่น
การรับรู้ถึงความปลอดภยันัน้พบว่าผู้ถกูยกทกุน า้หนกัมีความรู้สกึปลอดภยัจากการถกูยกและเคล่ือนย้ายไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รายละเอียดแสดง
ในตารางท่ี 2.30 
 
ตารางที 2.30 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสบายและการรับรู้ถงึความปลอดภัยระหว่างท่ายกผู้ประสบภัยด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง (ท่าที่ 1) กับ
ท่าแบกไว้ด้านหลัง (ท่าที่ 2) จ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยก  

น า้หนักผู้ถูกยก 
(กิโลกรัม) 

ตัวแปรที่ศึกษา (n=3)# 
(Mean + SD) 

ระดับการรับรู้ความสบาย (1-5) ระดับการรับรู้ถึงความปลอดภัย (1-5) 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea 

42 2.31+ 0.83 2.59 + 0.95 0.18 2.27 + 0.98 2.77 + 0.92 0.10 
52 2.40 + 0.73 2.27 + 0.82 0.54 2.59 + 0.85 2.09 + 0.81 0.28 
69 3.40 + 0.88 2.90 + 0.92 0.02* 3.35 + 0.93 3.00 + 0.71 0.39 

# = ผู้ถกูยก 3 คน ถกูยกคนละ 22 ครัง้เทา่กบั 66 ข้อมลู 
a = สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test, * มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

  



61 
 

 2. ท่ายกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยด้วยผู้ยก 2 คน 
 

ทา่ยกและเคล่ือนย้ายท่ีใช้ในการทดลองคือ 

                                                                 
(ทา่ท่ี 1) ทา่ยกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเขา่       (ทา่ท่ี 2) ทา่ยกใต้รักแร้ คน 1 คน ยกขา 1 
 
1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าทดลองจ านวน 22 คน พบวา่มีอายเุฉล่ีย 23.54 + 8.25 ปี น า้หนกัเฉล่ีย 65.04 
+ 6.58 กิโลกรัม สว่นสงูเฉล่ีย 172.36 + 4.48 เซนตเิมตร รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.31 
 
ตารางท่ี 2.31 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป (n=22) Mean + SD  

1. อาย ุ(ปี)   23.54 + 8.25  
2. น า้หนกั (กิโลกรัม)   65.04 + 6.58  
3. สว่นสงู (เซนตเิมตร) 172.36 + 4.48  
4. ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   21.47 + 1.93  
5. อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที)   72.00 + 12.14  
6. อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ (ครัง้/นาที) 196.36 + 12.14  

 

 เม่ือศกึษาถึงประสบการณ์การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย พบว่าส่วนใหญ่ยงัไม่เคยยกคนมา
 ก่อนร้อยละ68.20 เม่ือสอบถามถึงน า้หนกัของผู้ประสบภัยท่ีกลุ่มตวัอย่างเคยยกคน ผู้ ป่วย ผู้ประสบภัย 
น า้หนกัเฉล่ีย 57.14 กิโลกรัม (SD = 5.56) แต่การยกและเคล่ือนย้ายนัน้เป็นเหตกุารณ์ปกติไม่ใช่เหตุน า้
ทว่ม รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.32 
 

ตารางท่ี 2.32 ประสบการณ์การยกผู้ประสบภัยของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูล (n=22) จ านวน ร้อยละ 

เคยยก (น า้หนกัผู้ประสบภยั Mean = 57.14, SD = 5.56)  7    31.80 
ไมเ่คยยก 15   68.20 
รวม 22 100.00 
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 ในการตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายจ าแนกตามท่ายกก่อนการยกทกุสถานการณ์ ผู้วิจยัจะสอบถาม
การตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายกบัผู้ยกว่าหากผู้ยกเห็นผู้ประสบภยัคนนีแ้ล้วจะสามารถยกและเคล่ือนย้าย
ได้หรือไม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ ยกทุกคู่สามารถยกได้ และเม่ือทดลองยก กลุ่มตวัอย่างสามารถยกและ
เคล่ือนย้ายได้ทกุคูท่ัง้ในสองทา่ยก รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.33 
 
ตารางท่ี 2.33 ข้อมูลความสามารถยกและเคล่ือนย้ายภายหลังการตัดสินใจยก  

ท่ายก (n = 11)# 
ยกได้ ยกไม่ได้ 

จ านวน (คู่) ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ยกคนละด้านมือสอดใต้ข้อพบัเขา่ 11 100.00 0 0 
2. ยกใต้รักแร้ 1 คน ยกขา 1 คน 11 100.00 0 0 

 # = ผู้ยก 11 คู ่x 3 น า้หนกั 
 

 การตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายจ าแนกตามน า้หนักผู้ ถูกยกก่อนการยกทุกสถานการณ์ ผู้ วิจัย
 สอบถามการตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายกบัผู้ยกว่าหากท่านเห็นผู้ประสบภยัคนนีแ้ล้ว จะสามารถยกและ
เคล่ือนย้ายได้หรือไม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ยกทุกคู่ตอบว่าสามารถยกได้ก่อนการยกทุกสถานการณ์ และ
เม่ือทดลองก็พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสามารถยกและเคล่ือนย้ายได้ทกุคูใ่นทัง้สองทา่ยก (ตารางท่ี 2.34) 
 
ตารางท่ี 2.34 ข้อมูลความสามารถยกและเคล่ือนย้ายภายหลังการตัดสินใจยก  

น า้หนักผู้ถูกยก (n = 11)# 
ยกได้ ยกไม่ได้ 

จ านวน (คู่) ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. น้อย (42 กิโลกรัม) 11 100.00 0 0 
2. ปานกลาง (52 กิโลกรัม) 11 100.00 0 0 
3. มาก (69 กิโลกรัม) 11 100.00 0 0 

 # = ผู้ยก 11 คู ่x 2 ทา่ยก 
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2. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความเหน่ือยหรือเม่ือยล้าตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย จ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยก ด้วยผู้ยก 2 คน 
  จากการศกึษาไมพ่บความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตใินการรับรู้ความเหน่ือยและเม่ือยล้าในทกุส่วนของร่างกายของผู้ยกในแตล่ะน า้หนกั
ของทัง้สองทา่ยก (ตารางท่ี 2.35) 
 
ตารางท่ี 2.35 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความเหน่ือยหรือเม่ือยล้าตามส่วนต่างๆ ของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างท่ายกคนละด้านซ้าย – ขวา แขน
สอดใต้ข้อพับเข่า (ท่าที่ 1) และ ท่ายกใต้รักแร้ (ท่าที่ 2) 

น า้
หนั

กผ
ู้ถ ูก

ยก
 (ก

ิโล
กรั

ม)
 ระดับการรับรู้ความเหน่ือยหรือเมื่อยล้า (n = 22) 

(Mean + SD) 
แขน หวัไหล่ หลัง ขา ทั่วร่างกาย 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

value 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 

p-
value 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

value 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 

p- 
value 

42 3.45+1.37 2.54+1.79 0.81 2.50+0.90 2.63+1.09 0.85 2.63+0.90 2.77+1.42 0.11 2.36+0.84 2.13+0.56 0.26 2.13+1.17 3.04+1.05 0.55 

52 4.04+1.70 4.16+2.00 0.62 3.36+1.22 3.45+1.22 0.71 3.36+1.36 2.90+1.63 0.12 2.59+1.00 2.40+0.66 0.44 3.86+1.45  3.81+1.56 088 

69 4.77+1.71 4.72+2.33 0.94 3.54+1.27 4.00+1.37 0.16 4.27+1.27 3.81+1.86 0.14 3.04+1.29 3.86+0.99 0.39 4.68+1.86 4.81+1.93 0.70 

a = สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
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3. การเปรียบเทียบตามตัวแปรที่ศึกษาระหว่างสองท่ายก จ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยก ด้วยผู้ยก 2 คน 
  ผลการศกึษาพบว่า ในทกุน า้หนกัท่ายกคนละด้านซ้าย– ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเข่า ใช้เวลายกจนกว่าจะรู้สึกเหน่ือยได้นานกว่าเดินได้ระยะทางมากกว่าทา่
ยกใต้รักแร้ 1 คนยกขา 1 คนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการตดัสินใจถึงความยาก – ง่ายของทา่ยก พบวา่ทา่ยกใต้รักแร้ 1 คนยกขา 1 คนท าการยกและเคล่ือนย้าย
ผู้ประสบภยัได้ยากกว่าท่ายกคนละด้านซ้าย – ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเข่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนตวัแปรร้อยละของอตัราการเต้นของหวัใจและเวลาท่ีอัตรา
การเต้นของหวัใจกลบัคืนสูข่ณะพกัระหวา่งทัง้สองทา่ยกมีคา่เฉล่ียท่ีไมแ่ตกตา่งกนั (ตารางท่ี 2.36) 
 

ตารางท่ี 2.36 การเปรียบเทียบตัวแปรที่ศึกษาระหว่างท่ายกคนละด้านซ้าย – ขวา แขนสอดใต้ข้อพับเข่า (ท่าที่ 1) และ ท่ายกใต้รักแร้ (ท่าที่ 2) 

น า้
หนั

กผ
ู้ถ ูก

ยก
 

(ก
ิโล
กรั

ม)
 

ตัวแปรที่ศึกษา (n=22) 
(Mean + SD) 

% HRmax เวลาที่ใช้ยกและเคล่ือนย้าย ระยะทาง เวลากลับคืนสู่ขณะพัก ระดับความยาก - ง่ายของท่ายก 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valueb ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

valueb ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valuea 

42 53.56+6.07 54.06+6.10 0.65 167.55+101.84 117.21+54.27 <0.001** 67.90+36.50 50.72+17.24 0.04*  7.92+2.33  7.79+2.18 0.76 2.31+0.77 3.36+0.72 <0.001** 

52 56.78+6.69  56.79+6.31 0.98 131.45+61.78  97.63+49.07 <0.001** 54.00+23.56 41.72+9.35 <0.001**  9.78+2.86  9.26+2.69 0.23 2.72+0.70 3.40+1.09 0.04* 

69 59.39+8.58 59.67+7.41 0.72 103.91+48.28  80.81+33.89 <0.01** 43.36+14.56 31.09+11.15 <0.001** 11.20+3.36 10.62+2.90 0.33 3.31+0.71 4.09+0.81 <0.001** 

a = สถิติ Wilcoxon signed ranks test, b = สถิติ Paired t – test 
*มีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05, ** p < 0.01 
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4. การเปรียบเทียบการรับรู้ความสบายและการรับรู้ถงึความปลอดภัยของผู้ถูกยก ด้วยผู้ยก 2 คน 
 การรับรู้ความสบายและการรับรู้ความปลอดภยัของผู้ถกูยก พบวา่ในทกุน า้หนกั เม่ือถกูยกในทา่ยกคนละด้านซ้าย – ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเขา่รู้สกึวา่มีความ
สบายและปลอดภยัมากกวา่ถกูยกด้วยทา่ยกใต้รักแร้ 1 คนยกขา 1 คน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 2.37) 
 
ตารางท่ี 2.37 การเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ถูกยกระหว่างท่ายกคนละด้านซ้าย – ขวา แขนสอดใต้ข้อพับเข่า (ท่าที่ 1) และ ท่ายกใต้รักแร้ (ท่าที่ 2) 

น า้หนักผู้ถกูยก 
(กิโลกรัม) 

ตัวแปรที่ศึกษา (n=3)# 
(Mean + SD) 

ระดับการรับรู้ความสบาย ระดับการรับรู้ถงึความปลอดภยั 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea 

42 2.27 + 0.76 3.09 + 0.81 0.004** 1.81 + 0.58 2.59 + 0.81 0.006** 
52 2.27 + 0.88 3.36 + 1.09 0.002** 2.09 + 0.68 3.00 + 1.07 0.002** 
69 2.36 + 0.78 4.09 + 0.68 <0.001** 2.95 + 0.13 4.13 + 0.77 <0.001** 

# = ผู้ถกูยก 3 คน ถกูยกคนละ 22 ครัง้เทา่กบั 66 ข้อมลู 
a = สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test, ** มีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.01 
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3. ท่ายกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยด้วยผู้ยก 3 คน 
 
ทา่ยกและเคล่ือนย้ายท่ีใช้ในการทดลองคือ 

 

                                       
 

ท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกสว่นขา 1 คน ท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างทัง้ 3 คน 
(ท่าท่ี 1)      (ท่าท่ี 2) 

 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าทดลองจ านวน 22 คน พบว่ามีอายุเฉล่ีย 22.52 ปี (SD = 5.95) น า้หนกัเฉล่ีย 
64.85 กิโลกรัม (SD = 7.03) ส่วนสงูเฉล่ีย 171.62 เซนติเมตร (SD = 3.51) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 
2.38 
 
ตารางท่ี 2.38 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลท่ัวไป (n=22) Mean + SD  

1. อาย ุ(ปี)   22.52 + 5.95  
2. น า้หนกั (กิโลกรัม)   64.85 + 7.30  
3. สว่นสงู (เซนตเิมตร) 171.62 + 3.51  
4. ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   21.94 + 2.10  
5. อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที)    79.04 + 14.21  
6. อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ (ครัง้/นาที) 197.40 + 5.95  

 
 เม่ือศกึษาถึงประสบการณ์การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย พบว่าส่วนใหญ่ยงัไม่เคยยกคนมา
ก่อนร้อยละ 69.60 น า้หนักของผู้ประสบภัยท่ีกลุ่มตวัอย่างเคยยกคน ผู้ ป่วย ผู้ประสบภัย น า้หนักเฉล่ีย 
57.00 กิโลกรัม (SD = 2.73) แตก่ารยกและเคล่ือนย้ายนัน้เป็นเหตกุารณ์ปกตไิมใ่ชเ่หตนุ า้ทว่ม รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 2.39 
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ตารางท่ี 2.39 ประสบการณ์การยกผู้ประสบภัยของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูล (n=22) จ านวน ร้อยละ 

เคยยก (น า้หนกัผู้ประสบภยั Mean = 57.00, SD = 2.73)  5    21.70 
ไมเ่คยยก 16   69.60 
รวม 21 100.00 

 
 ก่อนการยกทกุสถานการณ์ ผู้วิจยัสอบถามการตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายกับกลุ่มผู้ยกว่า หากผู้
ยกเห็นผู้ประสบภยัคนนีแ้ล้ว จะสามารถยกและเคล่ือนย้ายได้หรือไม่ ผลการศกึษาผู้ยกทกุทีมสามารถยก
ได้ และเม่ือทดลองยก กลุ่มตวัอย่างสามารถยกและเคล่ือนย้ายได้ทุกทีมในทัง้สองท่ายกและทุกน า้หนัก 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.40 
 
ตารางท่ี 2.40 ข้อมูลความสามารถยกและเคล่ือนย้ายภายหลังการตัดสินใจยก  

ท่ายก (n = 7)# 
ยกได้ ยกไม่ได้ 

จ านวน 
(ทีม) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ยกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา คน 1 คน ยกสว่นขา 2 7 100.00 0 0 
2. ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างทัง้ 3 
คน 

7 100.00 0 0 

# = ผู้ยก 7 ทีม x 3 น า้หนกั 
 

 การตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายจ าแนกตามน า้หนกักลุม่ผู้ถกูยก ก่อนการยกทกุสถานการณ์ ผู้วิจยั
 สอบถามการตดัสินใจยกและเคล่ือนย้ายกบัผู้ยกว่า หากท่านเห็นผู้ประสบภยัคนนีแ้ล้วจะสามารถยกและ
เคล่ือนย้ายได้หรือไม ่ผลการศกึษาพบว่าผู้ยกทกุทีมตอบว่าสามารถยกได้ และเม่ือทดลองยก กลุม่ตวัอย่าง
สามารถยกและเคล่ือนย้ายได้ทกุทีม ในทัง้สองทา่ยกและทกุน า้หนกั คดิเป็นร้อยละ 100 (ตารางท่ี 2.41) 
 
ตารางท่ี 2.41 ข้อมูลความสามารถยกและเคล่ือนย้ายภายหลังการตัดสินใจยก  

น า้หนักผู้ถูกยก (n = 7)# 
ยกได้ ยกไม่ได้ 

จ านวน (คู่) ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. น้อย (42 กิโลกรัม) 7 100.00 0 0 
2. ปานกลาง (52กิโลกรัม) 7 100.00 0 0 
3. มาก (69 กิโลกรัม) 7 100.00 0 0 

# = ผู้ยก 7 ทีม x 2 ทา่ยก 
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2. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความเหน่ือยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย จ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยกด้วยผู้ยก 3 คน 
 พบวา่เม่ือกลุม่ตวัอยา่งยกด้วยทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างทัง้ 3 คน มีความรู้สกึเหน่ือยทัว่ร่างมากกวา่ยกด้วยท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน 
ยกสว่นขา 1 คน ทัง้น า้หนกั 52 และ 69 กิโลกรัม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) สว่นการยกน า้หนกั 42 กิโลกรัมนัน้ ทัง้สองทา่ยกไมมี่ความแตกตา่งกนั และการ
รับรู้ความเหน่ือยสว่นอ่ืนๆ ของร่างกายในทกุละน า้หนกั ทัง้สองทา่ยกไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.42 
 
ตารางท่ี 2.42 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความเหน่ือย ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายระหว่างท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกส่วนขา 1 คน (ท่าที่ 1) กับท่า
ยกไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง 3 คน (ท่าที่ 2) 

น า้
หนั

กผ
ู้ถ ูก

ยก
 (ก

ิโล
กรั

ม)
 ระดับการรับรู้ความเหน่ือย (n=21) 

(Mean + SD) 
แขน หวัไหล่ หลัง ขา ทั่วร่างกาย 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

value 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 

p-
value 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p-

value 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 

p- 
value 

42 3.20+0.95 3.61+1.71  0.34 2.76+0.95 3.00+1.44 0.22 2.95+1.46 3.14+1.71 0.44 2.38+1.11 2.14+1.06 0.20 3.57+1.28 3.28+1.73  0.27 

52 3.71+1.45 4.23+1.74   0.06 3.04+1.24 3.47+1.50 0.81 3.38+1.25 3.66+1.49 0.27 2.50+1.16 2.52+1.12 0.86 3.35+1.28 4.19+1.86 0.03* 

69 4.66+1.53 5.33+1.93   0.08 3.95+1.39 4.33+1.65 0.12 4.38+1.68 4.23+1.67 0.74 3.00+1.58 3.09+1.64 0.74 4.76+1.26 5.52+1.99 0.04* 

a = สถิติ Wilcoxon signed ranks test, * มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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3. การเปรียบเทียบตามตัวแปรที่ศึกษาระหว่างสองท่ายก จ าแนกตามน า้หนักผู้ถูกยกด้วยผู้ยก 3 คน 
 ผลการศกึษาพบวา่ ในทกุน า้หนกัทา่ยกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา คน ใช้เวลายกจนกวา่จะรู้สึกเหน่ือยได้นานกวา่ เดนิได้ระยะทางมากกวา่ และใช้ 1 คน ยกสว่นขา 2
 คน การตดัสินใจถึงความยาก 3 เวลาท่ีอตัราการเต้นของหวัใจกลบัคืนสู่ขณะพกัได้เร็วกว่า ท่ายกไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างทัง้– ง่ายของท่ายก พบว่าท่ายกไว้
ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างทัง้  คน ในน า้หนกั 1 คน ยกสว่นขา 2 คน ท าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัได้ยากกวา่ท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 352 กิโลกรัม และมีร้อย
ละของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุสงูกวา่ ในน า้หนกั 42 กิโลกรัม รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.43 
 

ตารางท่ี 2.43 การเปรียบเทียบตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกส่วนขา 1 คน (ท่าที่ 1) กับท่ายกไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง 3 คน (ท่าที่ 2) 

น า้
หนั

กผ
ู้ถ ูก

ยก
 (ก

ิโล
กรั

ม)
 ตัวแปรที่ศึกษา (n=21) 

(Mean + SD) 

% HRmax เวลาที่ใช้ยกและเคล่ือนย้าย ระยะทาง เวลากลับคืนสู่ขณะพัก ระดับความยาก - ง่ายของท่ายก 

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valueb ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valueb ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valueb ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 
p- 

valuea 

42 52.60+6.12 56.80+8.28 <0.001** 143.57+55.69 73.42+25.42 <0.001** 61.71+17.37 36.00+12.07 <0.001** 5.87+1.70  7.94+1.69 <0.001** 2.40+0.81 2.84+1.20 0.12 

52 57.58+8.41 59.33+8.35 0.11  99.14+36.49 56.14+19.33 <0.001** 48.75+13.81 27.28+9.60 <0.001** 7.62+2.16  9.73+2.23 <0.001** 2.71+0.70 3.28+1.18 0.03* 

69 61.81+7.61 62.32+9.30 0.70  56.00+21.21 30.14+12.41 <0.001** 29.57+11.78 13.85+5.67 <0.001** 9.52+2.45 11.41+2.39 <0.001** 3.33+0.73 3.67+0.81 0.13 

a = สถิติ Wilcoxon signed ranks test, b = สถิติ Paired t – test 
     * มีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05, ** p < 0.01 
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4. การเปรียบเทียบการรับรู้ความสบายและการรับรู้ถงึความปลอดภัยของผู้ถูกยก ด้วยผู้ยก 3 คน 
  การรับรู้ความสบายของผู้ถกูยก พบว่าผู้ถกูยกน า้หนกั42 กิโลกรัม เม่ือถกูยกในท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกส่วนขา 1 คน รู้สึกว่ามีความสบายมากกวา่
ถกูยกด้วยทา่ยกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้างทัง้ 3 คน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) สว่นการรับรู้ความปลอดภยัของผู้ถกูยกพบวา่ผู้ถกูยกน า้หนกั 
52 และ 69 กิโลกรัม เม่ือถกูยกในท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกส่วนขา 1 คน รู้สึกว่ามีความปลอดภยัมากกว่าถูกยกด้วยท่ายกผู้ประสบภยัไว้ด้านหน้าด้วยแขน
สองข้างทัง้ 3 คน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และ (p < 0.05) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.44 
 
ตารางท่ี  44.2 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสบายและการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ถูกยก ระหว่างท่ายกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกส่วนขา 1 คน 
(ท่าที่ 1) กับท่ายกไว้ด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง 3 คน (ท่าที่ 2) 

น า้หนักผู้ถูกยก 
(กิโลกรัม) 

ตัวแปรที่ศึกษา (n=21) 
(Mean + SD) 

ระดับการรับรู้ความสบาย (1-5) ระดับการรับรู้ถึงความปลอดภัย (1-5) 
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 p-valuea 

42 1.57 + 0.05 2.00 + 0.81 0.02* 2.28 + 0.46 2.14 + 0.35 0.31 
52 2.42 + 0.57 2.71 + 0.01 0.08 2.14 + 0.35 2.71 + 0.46     0.001** 
69 3.14 + 0.85 3.23 + 0.68 0.07 2.66 + 0.73 3.28 + 0.71  0.02* 

# = ผู้ถกูยก ข้อมลู 66 ครัง้เทา่กบั 22 คน ถกูยกคนละ 3 
a = ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test,* แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < (05.0, ** (p < 0.01)  
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 การยกและเคล่ือนย้ายผู้ ประสบภัยด้วยแรงกายเป็นลักษณะงานท่ีมีความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้ยกได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์น า้ท่วมท่ีไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ ผู้ประสบภัยเป็นจ านวนมากท่ีต้องอพยพ ในขณะท่ีผู้ ช่วยเหลือมีน้อย แม้ว่าจะมี
เคร่ืองมืออปุกรณ์ช่วยยกล าเลียงผู้ประสบเหตตุา่งๆ แตด้่วยสภาพแวดล้อมขณะน า้ท่วม อาจเป็นข้อจ ากัด
และเป็นอปุสรรคตอ่การอพยพผู้ประสบภยั การเตรียมความพร้อมของบคุลากรเป็นสว่นหนึ่งของระบบการ
จดัการภยัพิบตัิท่ีดีซึ่งจะช่วยลดความสญูเสียและผลกระทบท่ีเกิดขึน้  ผู้ ท่ีเข้าไปช่วยเหลือจึงต้องอาศยัการ
ยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายเพ่ืออพยพหรือส่งต่อผู้ ประสบภัยมายังรถ เรือ หรือสถานท่ีท่ีปลอดภัย 
การศกึษาครัง้นีมุ้่งเน้นศกึษาการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั เพราะหากไม่เหมาะสมกบัความสามารถ
และขีดจ ากดัของผู้ปฏิบตัิงานแล้ว จะเป็นสาเหตสุ าคญัให้เกิดการบาดเจ็บตอ่ร่างกายของผู้ยก (Lavender 
และคณะ., 2007; Gentzler และ Stader., 2010; Whitby, และส่งผลกระทบตอ่ความปลอดภยัของ (2011
) ผู้ถกูยกได้Kjellberg และคณะ., (2004 
 จากการประเมินความเส่ียงทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัน า้ทว่มท่ีผ่านมาบง่ชีว้่า
สว่นใหญ่จะเป็นการอพยพด้วยทา่ยกท่ีเป็นอนัตรายทัง้การยกด้วยผู้ยก คน โ 3 คน และ 2 คน 1ดยมากกว่า
ร้อยละ พบว่ามีความเส่ียงระดบัปานกลางถึงระดบัความเส่ียงสงูมาก ซึ่งควรได้รับการปรับปรุงและน า 50
ท่าทางเหล่านัน้มาวิเคราะห์เพิ่มเติม ส่วนท่าท่ีเส่ียงระดบัสงูมากควรต้องมีการปรับปรุงทนัทีหรือห้ามใช้ท่า
ยกดงักลา่ว หากสว่นของร่างกายไม่อยูใ่นท่าท่ีสมมาตร ฝืนธรรมชาติในขณะท่ีอพยพผู้ประสบภยั ผู้ยกหรือ
ผู้ช่วยเหลือจะมีโอกาสบาดเจ็บต่อร่างกายโดยเฉพาะต่อระบบกล้ามเนือ้และกระดกู (Marras และคณะ., 
1999; Vieira และ Kumar,  (2004 
 เม่ือน าท่ายกและเคล่ือนย้ายผู้ ประสบภัยในสถานการณ์น า้ท่วมมาท าการทดลองตาม
แนวทางจิตฟิสิกส์โดยใช้ความรู้สึกเหน่ือยประเมินความเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึน้กับร่างกายของผู้
ยกจากการยกเคล่ือนย้าย ท่ายกท่ียอมรับว่าในขณะท่ียกและเคล่ือนย้าย จะไม่เกิดความรู้สึกเหน่ือย ท่ีไม่
เป็นอนัตรายจนเกินความสามารถของผู้ยกคือ ทา่ยกผู้ประสบภยัด้านหน้าด้วยแขนสองข้าง ด้วยผู้ยก 1 คน 
ทา่ยกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเข่า ด้วยผู้ยก 2 คน และทา่ยกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกส่วน
ขา 1 คน ด้วยผู้ยก 3 คน อย่างไรก็ตามเปา้หมายสงูสดุของหลกัการทางการยศาสตร์จะพิจารณาลักษณะ
การท างานถึงความเหมาะสมท่ีสุดคือ เป็นสภาพงานท่ีสอดคล้องกับคุณสมบัติของคนท างานในด้าน
ความสามารถ ท าให้ระบบงานมีประสิทธิภาพมากขึน้ ส่งผลให้งานมีผลผลิตสูงสุด ผู้ปฏิบตัิงานมีภาวะ
สบาย และมีสวสัดภิาพทัง้ทางกายและใจ (กิตต ิอินทรานนท์ ,2548)  
 ผลจากการศกึษาครัง้นีจ้งึแนะน าให้ยกด้วยผู้ยก 2 คน ทา่ยกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้
ข้อพบัเข่าส าหรับการเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัน า้ท่วมจากสถานท่ีหนึ่งเพ่ือส่งตอ่ไปยงัรถ เรือ หรือสถานท่ีท่ี
ปลอดภยั เพราะจากการประเมินความรู้สกึเหน่ือยจากการยกอยูใ่นระดบัปานกลาง อตัราการเต้นของหวัใจ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ แสดงถึงการปฏิบตัิงานท่ีมีความปลอดภยัตอ่ร่างกายของผู้ยก การยกและเคล่ือนย้ายท า
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ได้ง่ายเกิดความสะดวกในการช่วยเหลือ ตลอดจนผู้ถกูยกก็ยงัเกิดความรู้สกึสบาย รู้สกึวา่มีความปลอดภยั
จากการถกูยกและเคล่ือนย้าย นอกจากนีก้ารยกด้วยวิธีดงักล่าวยงัใช้เวลายกได้นานจนกว่าจะรู้สึกเหน่ือย 
ระยะทางท่ีเดินยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยมากกว่าการยกด้วยผู้ ยกทัง้  1 และ 3 คน แสดงถึงการมี
ประสิทธิภาพของการช่วยเหลือผู้ ประสบภัยน า้ท่วม ซึ่งก็เป็นหนึ่งในเป้าหมายทางการยศาสตร์เช่นกัน 
(Kumar, 1999)  
 การยกผู้ ประสบภัยด้วยผู้ ยก 1 คน แนะน าให้เป็นทางเลือกล าดับท่ีสองส าหรับยกและ
เคล่ือนย้ายในสถานการณ์น า้ท่วม แม้ว่าผู้ยกจะตดัสินใจว่าท าการยกได้ง่ายและผู้ถูกยกก็มีความสบาย
และปลอดภยัแตเ่ม่ือเทียบกบัน า้หนกัผู้ยกเท่ากนั ประสิทธิภาพของการยกจากระยะทางและเวลาน้อยกวา่
การยกด้วยคนสองคนอาจจะเป็นเพราะวา่ ผู้ยกต้องกางแขนรองรับน า้หนกัไว้ด้านหน้าในทา่ยกผู้ประสบภยั
ไว้ด้านหน้า และกางแขนไปด้านหลงัเพ่ือประคองขาของผู้ถกูยกในท่าแบกหลงั เพ่ือให้เกิดความสมดลุของ
การยกระหว่างท่ีเดิน มมุองศาในการกางแขนส่วนบนออกจากล าตวัในระดบัต่างๆ อาจมีผลกระทบตอ่ผล
การปฏิบัติงานและการใช้พลังงานของร่างกายได้ (สสิธร เทพตระการพร,  จากการศึกษาของ (2553
Tichauer ( ท่ีพบวา่ทา่ทางการท างานท่ีให้ผลปฏิบตังิานดีท่ีสดุคือ การกางแขนออกจากล าตวัในชว่ง (1968
8-องศาจากแนวดิ่งซึ่ง 23ท่าทางในลกัษณะนีย้งัใช้พลงังานของร่างกายต ่าสดุซึ่งหมายถึงโอกาสเกิดความ
ล้ามีน้อย แตใ่นการยกคนเม่ือต้องยกผู้ถูกยกท่ีมีน า้หนกัตวัมากขึน้ ในขณะท่ียกด้วยผู้ยก 1 คน ท าให้ต้อง
กางแขนกว้างขึน้ เม่ือเดินยกไปสักระยะล าตวัของผู้ ยกจะโน้มไปข้างหน้า หากล าตวัโค้งงอเกินกว่า 45 
องศา กล้ามเนือ้หลงัจะต้องท างานมากขึน้ อีกทัง้ยงัท าให้เกิดแรงกดท่ีหมอนรองกระดกูสนัหลงัเพิ่มมากขึน้ 
(Nuemann และคณะ., 2001) ดงันัน้จงึอาจจะเป็นสาเหตใุห้ผู้ยกรู้สกึล้า อยากหยดุพกั แตห่ากยงัฝืนสภาพ
ร่างกายของตนเองในการยกตอ่ไปก็อาจจะเส่ียงตอ่การเกิดการฉีกขาดของกล้ามเนือ้หรือหมอนรองกระดกู
สนัหลงั ส่งผลให้เกิดปัญหาปวดหลงัส่วนล่างตามมาในท่ีสุดและหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงทีก็
อาจจะท าให้เกิดปัญหาปวดหลงัเรือ้รังได้ นอกจากนีก้ารยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยด้วยผู้ชว่ยเหลือ 1 คน จะ
ท าให้เกิดการเหน่ือยล้ามากกว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยยกผู้ ป่วยในสถานพยาบาล (Zhuang, et al., 2000;  
Kjellber et al., 2004) 
 อาการเหน่ือยล้าของกล้ามเนือ้หรือหวัใจเป็นสญัญาณเตือนเร่ิมต้นของร่างกายท่ีแสดงให้เห็น
ว่าเกิดการท างานท่ีเกินขีดจ ากัดของร่างกาย (Mital, 1997; Dempsey, 1998) การยกและเคล่ือนย้ายโดย
ไม่เกินก าลงัท่ีไม่ก่อให้เกิดความเครียดต่อกล้ามเนือ้และหวัใจหรือจนเกิดภาวะไม่สบาย เหน่ือยหอบ จนผู้
ยกเร่ิมรับรู้ถึงความล้า ความเหน่ือยผ่านทางระบบประสาท จึงแสดงออกมาเป็นความรู้สึกเหน่ือยล้าด้วย
ตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งเร้า  (Ayoub และ Dempsey, 1999; สิริอร วิชชาวุธ และคณะ,  (2550
การศกึษาครัง้นีใ้ช้แบบประเมินการรับรู้ความเหน่ือยให้ผู้ยกประเมินจากความรู้สึกของความเหน่ือย ความ
ไมส่บาย อาการปวด การบาดเจ็บออกมาเป็นตวัเลขท่ีแสดงถึงคา่ท่ียอมรับได้ (Acceptable ) (ฉตัรพร สืบนุ
การวฒันา, ซึ่งถือว่าคา่นัน้เป็นคา่ท่ีอยู่ภายใต้การตอบสนองจากความรู้สึกของระบบก (2547ล้ามเนือ้และ
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กระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบประสาท (Borg, (2008 หลายประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยมีรายงานการบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนย้ายคนด้วยแรงกาย โดยเฉพาะระบบกล้ามเนือ้
และกระดกู การออกแรงมากเกินและใช้ทา่ทางไม่เหมาะสม สง่ผลตอ่สขุภาพทางกายและคณุภาพชีวิตของ
ผู้ปฏิบตัิงานในกลุ่มผู้ยก (โรสมารินทร์ สุขเกษม, 2546; ธเนศ สินส่งสุข และคณะ, 2549; Lavender และ
คณะ,. 2000; Jang และ Karwowski, 2007, Pompeii และคณะ., 2009; Roffey และคณะ., 2010) แม้
เหตุการณ์น า้ท่วมจ าเป็นจะต้องช่วยเหลือชีวิตผู้ ประสบภัย แต่ความปลอดภัยของผู้ ช่วยเหลือก็เป็นสิ่ง
ส าคญั ดงันัน้การศึกษาครัง้จึงแนะน าให้มีเวลาพักท่ีเหมาะสมส าหรับให้ผู้ ยกมีการฟื้นฟูการท างานทาง
สรีระวิทยาของระบบตา่งๆ ในร่างกายท่ีเกิดขึน้จากงานยกคน 
 ส าหรับการยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 3 คนอาจจะไม่มีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกบัยกด้วยคน 
2 คน แม้ว่าทัง้จากการยกผู้ถูกยกน า้หนัก 42 และ 52 กิโลกรัม ผู้ ยกมีความรู้สึกเหน่ือยอยู่ในระดบัปาน
กลาง การเดนิยกด้วยแรงกายพร้อมกนัทัง้สามคนต้องอาจอาศยัความพร้อมเพียง จงัหวะการเดนิ ประกอบ
กับสภาพน า้ท่วม พืน้ท่ีจ ากัด อาจจะส่งผลต่อความรู้สึกไม่สะดวก การเคล่ือนย้ายจึงใช้เวลาได้น้อยและ
ระยะทางท่ีเดินยกได้น้อยกว่าการยกด้วยคนสองคน ซึ่งการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยระบบทีมนิยมใช้
อุปกรณ์ช่วยยก เช่น เปลหาม เก้าอี ้และกระดานหาม เป็นต้น (Lavender และคณะ., 2000) แต่ใน
สถานการณ์น า้ทว่มอปุกรณ์ช่วยยกอาจไมเ่พียงพอ หากจ าเป็นต้องยกด้วยแรงกาย ควรยกในทา่ยกใต้รักแร้
ซ้าย-ขวา 1 คน ยกส่วนขา 1 คน ตามระยะหรือเวลาท่ีแนะน าและควรมีการฝึกซ้อมเพ่ือให้พร้อมให้มาก
ท่ีสดุ 
  ผู้ประสบภยัท่ีมีน า้หนกักลุ่มปานกลางตามมาตรฐานค่าเฉล่ียน า้หนกัของคนไทย คือไม่เกิน
52 กิโลกรัม (ISO/TR7250, 2010) ถือว่าเป็นน า้หนักท่ีเหมาะสมส าหรับการยกและเคล่ือนย้ายใน
สถานการณ์น า้ท่วมด้วยผู้ ยก 2 คน ในท่ายกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพับเข่า เพราะระดับ
ความรู้สึกเหน่ือยยงัอยู่ในระดบัปานกลาง อตัราการเต้นของหวัใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถท าการยกและ
เคล่ือนย้ายได้ง่าย สะดวก ในขณะท่ีเม่ือยกผู้ถกูยกน า้หนกั 69 กิโลกรัม ผู้ยกเร่ิมเหน่ือย แสดงว่าถ้าต้องยก
ผู้ ประสบภัยท่ีมีน า้หนักมากตลอดระยะเวลาการช่วยเหลืออาจจะเกิดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บได้  
เช่นเดียวกบัการศกึษาทางชีวกลศาสตร์ท่ีพบว่าเม่ือยกคนหรือผู้ ป่วยท่ีมีน า้หนกัมากขึน้  แรงกดท่ีหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัจะเพิ่ม สรุปได้ว่าเกิดความเส่ียงท าให้ผู้ยกเกิดการบาดเจ็บ โดยเฉพาะท่ีหลงัส่วนล่างได้ (โร
สมารินทร์ สุขเกษม2546 ,; Heacock และคณะ., 2004; Lavender และคณะ., 2007) มวลของน า้หนัก
ของผู้ถูกยกท่ีมากจึงเป็นลักษณะงานท่ีผู้ ยกต้องออกแรงกายอย่างหนกั แขนทัง้สองข้างของผู้ยกต้องรับ
น า้หนักอยู่ตลอดเวลาโดยท่ีกล้ามเนือ้บริเวณนีไ้ม่มีการเคล่ือนไหว จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่าง
ตดัสินใจว่าเม่ือต้องยกในท่าทางท่ีก าหนดด้วยน า้หนกั 69 กิโลกรัม ท าให้รู้สึกเหน่ือย ล้าได้เร็ว ทัง้นีอ้าจจะ
เป็นเพราะในขณะเคล่ือนย้าย เกิดการเกร็งของกล้ามเนือ้แขนอย่างตอ่เน่ืองตลอดเวลา ซึ่งกล้ามเนือ้อยู่ใน
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ภาวะสถิต (static work) ส่งผลให้เกิดความล้าได้เร็วกว่าลกัษณะงานแบบพลวัติ (dynamic work) (นริศ 
เจริญพร, 2553)  
 โดยเฉพาะท่ายกด้วยผู้ยก 1 คนสอดคล้องกับแบบจ าลองชีวกลศาสตร์ในสภาวะสถิตของ 
Chaffin และคณะ (2006) โดยการพิจารณาแรงภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึน้จากการท างานของ
กล้ามเนือ้ เพ่ือรักษาสมดลุหรือการทรงตวัในท่าทางตา่งๆ ของร่างกายมีผลท าให้แรงท่ีเกิดขึน้บริเวณข้อตอ่
ตา่งๆ เพิ่มสงูขึน้ (นริศ เจริญพร, 2553) ดงันัน้ในทา่ยกนี ้กลุม่ของกล้ามเนือ้ biceps brachii ท่ีแขนสว่นบน
ของผู้ยกจะต้องออกแรงเพ่ือช่วยในการรักษาสมดลุหรือต าแหน่งของแขนไว้ในภาวะสถิต (ในขณะเดินยก
และเคล่ือนย้าย) เกิดแรงดงึจากกล้ามในแนวดิง่และมีเพียงกล้ามเนือ้ส่วนนีเ้ท่านัน้ท่ีท างานเพ่ือยกแขน มือ 
และน า้หนักของผู้ ถูกยกท่ีอยู่ในมือและแขนส่วนล่างให้อยู่ในต าแหน่งท่ีต้องการ ผลจากแรงดึงของ
กล้ามเนือ้ท าให้เกิดแรงกระท าหรือแรงปฏิกิริยาท่ีกระท ากบัจดุข้อตอ่ข้อศอก (นริศ เจริญพร, 2553; Chaffin 
และคณะ., 2006) เกิดความล้าและความเจ็บปวดแก่กล้ามเนือ้ส่วนนัน้ๆ กล้ามเนือ้ไม่สามารถหดตัวได้
ตลอดเวลา เน่ืองจากการหดตวัของกล้ามเนือ้ท าให้การส่งเลือดเข้าสู่เซลล์กล้ามเนือ้ส่วนนัน้ท าได้ยากหรือ
ไมไ่ด้ ในขณะท่ียกผู้ถกูยกซึง่มีน า้หนกัท่ีมาก ความต้องการเลือดเข้าสูก่ล้ามเนือ้จะมีคา่สงูเม่ือกล้ามเนือ้นัน้
เกิดการใช้งาน ดงันัน้การใช้งานของกล้ามเนือ้อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานโดยไม่ผ่อนคลายจะส่งผลให้
ปริมาณเลือดท่ีจะสามารถไหลเข้าสู่กล้ามเนือ้ท าได้น้อย จะเร่งให้เกิดความเม่ือยล้าเร็วขึน้ (สทุธ์ิ ศรีบรูพา, 
2553) ความล้าของกล้ามเนือ้ถูกพิจารณาเป็นพืน้ฐานส าคญัของการออกแบบทางการยศาสตร์  (นริศ 
เจริญพร, 2553) ความรู้สึกเจ็บปวดเกิดขึน้ได้จากการกระตุ้นเซลล์รับสัมผัสท่ีกระจายตามผิวหนังผลท่ี
ตามมาคือ เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และความล้า (Mital และคณะ., 1997)  
 การศกึษาครัง้นีย้งัพบอีกว่าเม่ือยกผู้ถูกยกท่ีมีน า้หนกัมากขึน้ การรับรู้ความเหน่ือย อตัราการเต้น
ของหวัใจ ความยากของการยก รวมถึงไม่ความสบายและความไม่ปลอดภยัจะมีเพิ่มมากขึน้ ผู้ยกย่อมมี
ความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บถ้าต้องยกผู้ยกท่ีมีน า้หนกัเพิ่มขึน้ ในขณะท่ีเวลาท่ีใช้ในการยก และระยะทางก็
น้อยลง สอดคล้องกบัหลกัการทางจิตฟิสิกส์ คือความแรงของการตอบสนองมีความสมัพนัธ์โดยตรงต่อสิ่ง
เร้าท่ีมากระทบ (สิริอร วิชชาวุธ และคณะ, 2550) ดังนัน้เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บในการยก ควรเพิ่ม
มาตรการในการลดภาระงานยกเช่น การซ้อมแผนการเข้าช่วยเหลือ การศกึษาเส้นทางเข้าช่วยเหลือให้ลด
การยกด้วยแรงกายให้น้อยท่ีสุด การใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ช่วยยก รวมถึงการเตรียมความพร้อมทาง
สมรรถภาพทางกายและจิตใจของผู้ยก เช่น การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ การยืดเหยียดกล้ามเนือ้
ก่อนและหลงัยก การปรับสภาพจิตใจในสภาวะฉกุเฉิน เป็นต้น (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต2550 ,) เทคนิคการ
เคล่ือนย้ายทัง้จากอุปกรณ์การยกและผู้ ยกจะช่วยเพิ่มความรู้สึกมั่นใจและปลอดภัยขณะถูกยกและ
เคล่ือนย้ายของผู้ถกูยกได้ (Zhuang และคณะ.,  :2000Heacock และคณะ.,  :2004Kjellberg., (2004 
 อตัราการเต้นของหวัใจท่ีเกิดจากการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัอยู่ในระดบัท่ียอมรับได้  
แม้วา่อตัราการเต้นจะสงูขึน้เม่ือต้องยกผู้ถกูยกท่ีมีน า้หนกัมากขึน้แตก็่ยงัอยูใ่นเกณฑ์ท่ีปลอดภยัตอ่ร่างกาย 
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ทัง้นีเ้น่ืองจากการทดลองยกหลงัจากยกเสร็จสิน้ในแตล่ะสถานการณ์ ผู้ยกได้พกัจนกว่าจะรู้สกึหายเหน่ือย 
จากนัน้วดัระดบัอตัราการเต้นของหวัใจให้ใกล้เคียงขณะพกัก่อนถึงจะให้ยกในครัง้ตอ่ไป จึงถือว่างานยกนี ้
เป็นลกัษณะงานยกท่ีเป็นกิจกรรมไม่ตอ่เน่ือง ใช้ความพยายามในระยะเวลาสัน้ๆ รวมถึงมีความถ่ีของการ
ยกน้อย ดังนัน้การให้หยุดพักในเวลาท่ีเหมาะสม เป็นระยะๆ จึงเป็นการป้องกันไม่ให้ท างานเกินขีด
ความสามารถของบคุคล ช่วยลดร้อยละของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุได้ สอดคล้องกบั Kroemer และ
คณะ (ท่ีพบว่าการหยุดพกัในเวลาสัน้ๆ หลายครัง้ร่างกายจะฟืน้ตวัจากความเม่ือยล้าได้มากกว่า (1997
 การหยุดพกัในเวลานานแต่ไม่บ่อย เช่นเดียวกับLi และคณะ (ท่ีศึกษาเร่ืองความถ่ีของงานยกได้ (2008
สรุปว่า ความถ่ีของงานยกมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงการท างานระบบหวัใจ ดงันัน้การออกแบบงานไม่ควร
ท างานด้วยความถ่ีสูงเพราะจะท าให้หวัใจท างานมากเกินขีดจ ากัดของร่างกาย มีโอกาสเหน่ือย หอบ ไม่
สบายมากขึน้  
 ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษานีจ้ะเป็นประโยชน์ส าหรับการวางแผนการอพยพผู้ประสบภยั ตัง้แต่
การเตรียมความพร้อมของบคุลากร สร้างความตระหนกัเร่ืองสขุภาพ เสริมสร้างความแข็งแรง ด้วยการออก
ก าลงักายให้มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือเทียบกบัเพศและกลุ่มอายเุดียวกนั  ตลอดจน
ขณะชว่ยเหลือควรมีระบบพกั ผอ่นคลายในเวลาท่ีเหมาะสม Asfour (ได้ศกึษางานยกน า้หนกัสงูสุ (1980ด
ท่ียอมรับได้ด้วยวิธีจิตฟิสิกส์ร่วมกบัทางสรีรวิทยา พบวา่งานยกท่ีมีความถ่ีต ่า สภาพงานเป็นภาระงานแบบ
สถิตมากกว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้จึงมีผลตอ่ขีดจ ากดัของร่างกายมากกว่าความทนทานของระบบ
หวัใจและไหลเวียนโลหิต ค่าท่ีได้จากการทดลองทางจิตฟิสิกส์จึงมีค่าน้อยกว่าค่าจากการใช้เกณฑ์ทาง
สรีรวิทยา ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึไมพ่บความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้สึกเหน่ือยกบัอตัราการเต้นของ
หวัใจ เม่ือผู้ยกรู้สึกเหน่ือยแล้วในขณะท่ีอตัราการเต้นของหวัใจยงัอยู่ระดบัปกติ การใช้แบบประเมินการ
รับรู้ความเหน่ือยแบบ Borg CR 10 จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถน ามาใช้คดักรองในการป้องกันความเส่ียง
ตอ่การบาดเจ็บก่อนท่ีจะเกินระดบัอนัตรายได้ ซึ่งเป็นการท างานท่ีในระดบัต ่ากว่าค่าท่ียอมรับได้ (Action 
limit) จะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายหรือมีความเส่ียงท่ีน้อยมากต่อผู้ปฏิบตัิงาน (NIOSH, 1981) แตกต่างจาก
การศกึษาการยกและเคล่ือนวสัดดุ้วยแรงกายในงานอุตสาหกรรมของ Wu (2000, 2006); Wu และ Chen 
(2001); Fox และ Smith (2012) ท่ีพบว่าเม่ือคนงานต้องยกวัสดุท่ีมีความถ่ีเพิ่มขึน้ ระดบัการรับรู้ความ
เหน่ือยจากการท างานมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการเต้นของหวัใจอย่างมีนยัส าคญั หรือการศกึษาการออก
ก าลงักายของ Zamuner (พบความสมัพนัธ์ของระดบัความรู้สึกเหน่ือยกบัอตัราการเต้นของหวัใจ  (2011
แตเ่ป็นลกัษณะของความหนกัในการออกก าลงักายอย่างตอ่เน่ือง 
 ท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายคนท่ีมีความเส่ียงระดบัยอมรับไมไ่ด้ท่ีพบจากการศกึษาทัง้จาก
การประเมินด้วยแบบประเมินท่าทางร่างกายทัง้ล าตัว  (REBA) และจากการทดลอง อาจเป็นเพราะ
คณุลกัษณะสดัสว่นร่างกายของมนษุย์ท่ีมีขนาดใหญ่ เทอะทะ น า้หนกัมาก ผู้ถกูยกมีความรู้สกึระหวา่งการ
เคล่ือนย้าย อาจจะเคล่ือนไหว ต่อต้าน ซึ่งแตกต่างจากการยกและเคล่ือนย้ายวัสดุด้วยแรงกายในงาน
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อตุสาหกรรมท่ีสามารถปรับปรุงลดขนาดของการยกได้และน า้หนกัได้ (Hignett, ท าให้ทา่ทางการยก (2003
และเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัน า้ท่วมรวมถึงในสถานการณ์อ่ืนๆ ต้องอยู่ในท่าทางฝืนธรรมชาติท่ีอาจจะเป็น
 ความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บของร่างกายได้ 
 จากการสงัเกตภาพและวิดีทศัน์ของการอพยพชว่ยเหลือผู้ประสบภยัน า้ท่วมในปี พ.ศ.  2554
ส่วนใหญ่ผู้ ยกต้องยกผู้ ประสบภัยจากพืน้  ท าให้ต้องก้มหลัง รวมถึงบางท่ายกต้องกางแขนรองรับ
ผู้ประสบภยัท าให้เกิดท่าทางไม่สมมาตร ระดบัความสงูของต าแหน่งท่ียกและการกางแขน อาจเป็นสาเหตุ
ท าให้ผลการประเมินมีความเส่ียงระดบัสูง ซึ่งการยืนโน้มตวัไปข้างหน้าหรือก้ม ท าให้โมเม้นต์ของต่อต่อ
ตา่งๆ มีคา่เพิ่มขึน้ เกิดแรงกดโดยเฉพาะท่ีบริเวณหลงักบัสะโพก จึงกล่าวได้ว่า การท างานในท่าโน้มตวัไป
ทางด้านหน้าท าให้มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของหลงัส่วนล่างมาก (Water, 2006) การศึกษาครัง้นีจ้ึง
เสนอวา่หากเป็นไปได้ในกรณีผู้ประสบภยัสามารถลกุนัง่เองได้ ผู้ยกควรชีแ้จงให้ผู้ประสบภยัก่อนการอพยพ 
เพ่ือขอความร่วมมือให้นัง่ท่ีความสงูอยู่ประมาณระดบัเอว เพราะตามหลกัการท างานท่ีต้องออกแรงหนกั
พอสมควร ความสงูของพืน้ท่ีปฏิบตัิงานนัน้ควรให้สงูเทา่กบัระดบัความสงูจนถึงข้อศอกในท่ายืนหรือทา่นัง่ 
(สุทธ์ิ ศรีบูรพา ,2553) เช่นเดียวกับข้อแนะน าการยกและเคล่ือนย้ายวัสดุของ NIOSH (ISO -11228; 
Manual material handling part 1 Lifting and carrying) เพ่ือลดการก้ม และการเอือ้ม ไมมี่การยืด เหยียด
แขน หวัไหล ่และล าตวัในขณะท าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยั  
 นอกจากนีก้ารลดท่าทางการยกและเคล่ือนย้ายท่ีไม่เหมาะสม เพราะการยกคนเป็นการ
ท างานท่ีต้องออกแรงหนกัพอสมควร การศกึษาครัง้นีจ้ึงปรับความสงูของจุดยกให้อยู่ระหว่างระดบัเอวถึง
ระดบัข้อศอกของผู้ยก ในท่ายืนหรือท่านัง่ และมีการควบคมุจงัหวะการเดินด้วย Metronome ท่ีความเร็ว
เท่ากบัการเดินปกติในน า้ ซึ่งการเดินในน า้จะช่วยลดแรงกระแทกของข้อตอ่ส่วนตา่งๆ ของรยางค์ส่วนล่าง 
มีหลายงานวิจยัท่ีน าการเดนิในน า้มาเป็นวิธีการออกก าลงักายและฟืน้ฟสูมรรถภาพของผู้ ป่วยหรือผู้ สงูอาย ุ
(Masumoto และคณะ., 2013; Barela และคณะ., 2006; Suomi และคณะ., 2003; Wadell และคณะ., 
2004) จึงเสนอว่าในการอพยพผู้ประสบภัยผู้ประสบภัยท่ีช่วยเหลือตนเองได้ ให้จดัต าแหน่งก่อนการยก 
โดยความสูงของการยกอยู่ท่ีระดบัเอวถึงข้อศอกของผู้ยกเพ่ือลดการก้ม โน้มตวั และขณะยกให้เดินด้วย
ความเร็วเทา่กบัความเร็วท่ีเดนิในน า้ปกติ 
  .ศ.จากการส ารวจวิธีการอพยพผู้ประสบภยัในเหตกุารณ์น า้ทว่มปี พ2554 พบว่าการยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัด้วยแรงกายมีมากกวา่การใช้อปุกรณ์ช่วยยก โดยเฉพาะผู้ยกด้วย คนมีมากท่ีสดุ  1
แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์น้ำ าท่วมท่ีผ่านมา ยังขาดการเตรียมความพร้อม ผู้ ปฏิบัติการและอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือช่วยเหลือ มีจ านวนน้อย โดยเฉพาะอปุกรณ์ช่วยยกและเคล่ือนย้ายคนในสถานการณ์น า้ท่วม ซึ่ง
อาจมีข้อจ ากัดและไม่เพียงพอ (Manesh, เช่นเดียวกับการช่วยเหลือในเหตกุารณ์สึนามิท่ีประเทศ (2014
 ญ่ีปุ่ น(Nakahara, ยงัพบอีกว่าความ (2557) วิไลลกัษณ์ หฤหรรษพงศ์ และสสิธร เทพตระการพร (2011
พร้อมรับภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตพืน้ท่ีส านกังานปอ้งกนัควบคมุ
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 1 โรคท่ีในส่วนแผนรองรับเหตฉุกุเฉิน งบประมาณ สิ่งสนบัสนนุ วสัดอุปุกรณ์ และบคุลากร มีความพร้อม
อยู่ในระดบัน้อยท่ีสดุ แสดงให้เห็นว่าระบบการเตรียมความพร้อมและการโต้ตอบภาวะฉกุเฉินหรือภยัพิบตัิ
ในประเทศไทยยงัไมเ่พียงพอและยงัขาดประสิทธิภาพ 
 คณุลกัษณะของผู้ยก ลกัษณะของผู้ประสบภยั วิธีการยก สภาพแวดล้อมรวมถึงสถานการณ์ 
ก็อาจจะเป็นสาเหตท่ีุผู้ยกต้องใช้ทา่ทางท่ีไมเ่หมาะสมในขณะอพยพ ซึง่ข้อมลูท่ีพบนีท้า่ทางในการท างานท่ี
ไม่สมัพนัธ์กบัลกัษณะงาน สถานท่ีท างาน เคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้และลกัษณะของคนงานอาจจะเป็นปัจจยั
เส่ียงร่วมกนั (Multi-factors) ท่ีเป็นสิ่งคกุคามให้ผู้ปฏิบตัิงานเกิดการบาดเจ็บได้ การอพยพและเคล่ือนย้าย
ผู้ประสบภัยน า้ท่วมนัน้จึงเป็นกิจกรรมท่ีอนัตราย มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บได้ทัง้ผู้ยกและผู้ประสบภยั 
(Vieira และ Kumar, 2004; OSHA, ควรมีการเฝ้าระวงัและศึกษาเพิ่มเติม (2007 ผู้ยกกลุ่มเวชกิจฉุกเฉิน 
พนกังานกู้ ชีพ หรือบคุลากรทางการแพทย์อาจได้รับความรู้ เทคนิคการยกและเคล่ือนย้ายท่ีเหมาะสมจาก
การซ้อมแผนประจ าปี ประสบการณ์การท างาน ท าให้เกิดความตระหนกั ความรู้ และทกัษะแก่ผู้ปฏิบตัิงาน
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน (ISO/TR-12269; Manual 
handling of people in the healthcare sector,  (2012 
 แตใ่นเหตกุารณ์น า้ท่วมปี พบว่าผู้ยกส่วนใหญ่เป็นทหาร ซึ่งอาจจะไม่ได้ฝึกหรืออบรม 2554
เก่ียวกับการยกและเคล่ือนย้ายคน ดังนัน้อาจจะเป็นปัจจัยท่ีท าให้ท่าทางการยกและเคล่ือนย้าย
ผู้ประสบภยัมีความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บ มีงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการเตรียมความพร้อมและการ
ซ้อมแผนรับมือกับเหตฉุุกเฉินยงัไม่ครอบคลุมภัยพิบตัิท่ีรุนแรง เช่น ภัยพิบตัิน า้ท่วม (Nakahara, 2011; 
Manesh, ดังนัน้ควรเพิ่มข้อแนะน าการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ประสบภัยน า้ท่วมในการซ้อมแผน (2014
ประจ าปี นอกจากนีก้ลุ่มผู้ ยกยังต้องยกอุปกรณ์ วัสดุ และกระสอบทรายเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนให้
ผู้ประสบภยั ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงานท่ีหนกัขึน้ เส่ียงให้เกิดความล้าได้เร็วขึน้ และอาจจะเกิดการบาดเจ็บ 
นอกจากนีส้ถานการณ์และสภาพการอพยพขณะน า้ท่วมมีสภาพไมเ่หมาะกบัการปฏิบตัิงานยกเคล่ือนย้าย 
เชน่ ยกผู้ประสบภยัขึน้รถฉกุเฉิน ขึน้รถทหาร เคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัขึน้-ลงทางลาดชนั ต้องยกและเดินบน
พืน้ท่ีล่ืน เดินในน า้ การอพยพในพืน้ท่ีคบัแคบ ก็อาจจะเป็นสาเหตขุองความเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตแุละ
การบาดเจ็บของผู้ยกและผู้ถกูยกได้เชน่กนั (OSHA, สภาพการณ์เหลา่นี ้ผู้ยกต้อง (2007อยูใ่นทา่ทางท่ีฝืน
ธรรมชาต ิท าให้ต้องออกแรงกายอยา่งหนกัในการชว่ยเหลือ (NIOSH,  (2010 
 อย่างไรก็ตามสถานการณ์น า้ท่วมอาจจะเป็นข้อจ ากัดของการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ช่วยยก 
เน่ืองจากอปุกรณ์บางชนิดอาจจะไม่ได้ออกแบบมาเพ่ือใช้ช่วยเหลือให้เหมาะกับสภาพน า้ท่วม อาจจ ากัด
การใช้ในโรงพยาบาลหรือในเหตฉุกุเฉินบนบก (Collin, ผู้ยกจึงต้องยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกาย  (2009
) เกิดการใช้ท่าทางท่ีไมเ่หมาะสม รวมถึงอาจต้องใช้แรงท่ีเกินกว่าขีดจ ากดัทางร่างกายของผู้ยกได้Nelson, 
) ซึง่แตกตา่งกบัการยกผู้ ป่วยในโรงพยาบาล (2006Collin, ดงันัน้ (2009จงึควรมีการฝึกทกัษะ ความรู้ และ
ขัน้ตอนในการยกอย่างถกูต้องให้กบัทหารและผู้ชว่ยเหลือเหลา่นีเ้พ่ือลดโอกาสเส่ียงตอ่การบาดเจ็บ รวมถึง
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การออกแบบอุปกรณ์เคล่ือนย้ายผู้ ประสบภัยท่ีดี ไม่เพียงแต่ค านึงถึงประโยชน์ต่อผู้ปฏิบตัิงาน แต่ต้อง
ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ ประสบภัยระหว่างท่ีได้รับความช่วยเหลือด้วย  (Massad และคณะ., 
จากการศกึษาครัง้นีอ้าจกล่าวได้ว่า การอพยพเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัน า้ท่วม ผู้ยกมีความเส่ียงทัง้ (2000
จากทา่ทางการยกและสภาพแวดล้อม 
 กลุ่มผู้ถกูยกมีความรู้สึกสบายและความปลอดภยัจากการถกูยกและเคล่ือนย้ายด้วยผู้ยก 2 
คน ในทา่ยกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเขา่ แสดงให้เห็นวา่วิธีการยกนีมี้ความเหมาะสมกบัผู้ถกู
ยกด้วย เช่นเดียวกับหลายการศึกษาท่ีได้ประเมินความรู้สึกสบายและความปลอดภัยจากการยกและ
เคล่ือนของผู้ ป่วยเพ่ือน าข้อมูลมาพิจารณาร่วมกับข้อมูลของผู้ ยก ส าหรับการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยยกใน
สถานพยาบาล (Zhuang และคณะ.,  :2000Heacock และคณะ.,  :2004Kjellberg., (2004 จากข้อมูล
การส ารวจระยะท่ี 1 พบว่าผู้ประสบภยัท่ีถกูอพยพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและผู้สงูอายุ ซึ่งเป็นเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บทัง้ทางร่างกายและจิตใจในสถานการณ์ภยัพิบตัิ (Nakahara, (2011 เช่นเดียวกบัเหตกุารณ์สินามิ
ประเทศไทย พ.ศ. ) 2547Steckley และคณะ., ) เหตกุารณ์น า้ทว่มประเทศญ่ีปุ่ น (2011Azuma และคณะ., 
การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัในสถานการณ์น า้ท่ (2014วม นอกจากทา่ทางการยกท่ีจะท าให้ผู้ยกเกิด
ความปลอดภัยแล้ว ยังต้องค านึงถึงความรู้สึกของผู้ ถูกยกด้วย เพราะผู้ถูกยกมีการเคล่ือนไหวระหว่าง
เคล่ือนย้ายเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดแรงกดบนกระดกูสนัหลงัของผู้ยกเพิ่มขึน้ก่อให้เกิดบาดเจ็บของผู้
ยกได้ (Water, 2006) ดงันัน้ก่อนการยกและเคล่ือนย้าย ผู้ยกควรได้รับการฝึกซ้อมขัน้ตอนการอพยพ และ
ชีแ้จง สนทนากบัผู้ประสบภยัในขณะเข้าช่วยเหลือ ขอความร่วมมือในการเคล่ือนย้ายกบัผู้ประสบภยั การ
ยกและเคล่ือนย้ายด้วยท่าทางท่ีเหมาะสมและใช้อปุกรณ์ช่วยยก นอกจากจะช่วยลดการใช้แรงกาย ก าจดั
ท่าทางท่ีไม่เหมาะสมของผู้ยกแล้ว ยงัท าให้ผู้ถกูยกรู้สึกความปลอดภยั สบาย ระหว่างการเคล่ือนย้ายด้วย 
(Zhuang และ Collins, 2000; Kjellberg, 2004; Marras และคณะ., 1999; Hignett, 2014) 
 อย่างไรก็ตามการศกึษาครัง้นีจ้ะประเมินท่ายกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัในสถานการณ์น า้ท่วม 

แตผ่ลการศกึษาก็สอดคล้องกบัหลายการศกึษาท่ีได้ประเมินความเส่ียงจากการยกและเคล่ือนผู้ ป่วย หรือผู้

ประสบเหตฉุกุเฉิน ท่ีสรุปว่าการยกและเคล่ือนย้ายคนมีความเส่ียงและเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดความ

ล้าและการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้ยก ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์ 

(Hignett, 1996; Marras และคณะ., 1999; Freitag และคณะ., ) ในสถานการณ์ฉุกเฉิน (2007Lavender 

และคณะ., 2000; Gentzler และ Stader, 2010; Whitby, 2011; Sommerich และคณะ., 2012; Prairie 

และ Corbeil, และยังพบอีกว่ากลุ่มผู้ ช่วยเหลือ หรือผู้ ยกมีสถิติและแนวโน้มของปัญหาการปวด (2014

) เม่ือยและบาดเจ็บตอ่ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูมากกว่าผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆSterud และคณะ.,  (2006

เม่ือศกึษาถึงท่ายกท่ีพบในการอพยพผู้ประสบภยัน า้ท่วม พบว่าบางท่ายก เช่น ท่ายกไว้ด้านหน้าด้วยแขน

สองข้าง ท่าข่ีคอ และท่ายกใต้รักแร้ ในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ได้ยกเลิกและห้ามใช้ท่ายก
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ดงักลา่ว ทัง้ในการเรียนของนกัศกึษาพยาบาลและปฏิบตังิานยกและเคล่ือนย้ายคน นอกจากนีท้า่ข่ีคอ และ

ท่ายกด้านหลงั คน ยกด้านข้างซ้าย 1-ขวาด้านละ ระบวุ่าเป็นท่าทางการท างานท่ี (คน 3 ด้วยผู้ยก) คน 1

เป็นอนัตราย ไม่แนะน าให้ใช้ยกและเคล่ือนย้ายคน และจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องก็

ยังไม่พบในคู่มือหรือข้อแนะน าส าหรับการยกและเคล่ือนย้ายคนในสถานการณ์น า้ท่วม  ทัง้ในและ

) ตา่งประเทศOwen, 2004; Lakin และ Clarkson, (2008 

 ผลการศกึษาวิธีการอพยพจากวิกฤติดงักล่าว จะเป็นข้อมลูท่ีสามารถน ามาพฒันาเป็นข้อแนะน า
เพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บจากการชว่ยเหลือผู้ประสบภยั การศกึษาครัง้นีพ้บข้อมลูเชิงประจกัษ์
หลายประเด็น ท่ีอาจจะเป็นปัจจยัเส่ียงได้แก่ คณุลกัษณะของผู้ช่วยเหลือ ผู้ประสบภัย วิธีการช่วยเหลือ 
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการจัดการอพยพ โดยสามารถน าข้อมูลดงักล่าวมาประยุกต์ใช้ส าหรับปรับปรุงหรือ
ออกแบบทัง้แนวทางการปฏิบัติและเคร่ืองมือส าหรับอพยพและเคล่ือนย้ายผู้ ประสบภัย  เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภยัเป็นไปด้วยปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ข้อมลูเหล่านีจ้ าเป็นจะต้องน ามาพิจารณา
ร่วมกัน ส าหรับก าหนดแนวทางการอพยพและการดูแลผู้ ประสบภัย รวมถึงการใช้เทคนิคการยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัท่ีเหมาะสมทัง้การเตรียมความพร้อมในระยะก่อนเกิดภยัพิบตัิและกระบวนจดัการ
ในระยะเมื่อเกิดภยัพิบตัิ
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ตารางที่ 2.45 ค่าสูงสุดท่ียอมรับได้ (Maximum acceptable of value) ส าหรับการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยในสถานการณ์น า้ท่วม จ าแนกตามจ านวนผู้ยกและน า้หนักผู้ถูกยก 
น า้

หนั
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ยก
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อร์

เซ
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เว
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พัก
 

(น
าท

)ี 

42 

10 55 0.50 27 3 42 1.25 30 5 42 1.06 27 4 

25 60 1.01 35 5 48 1.53 45 6 50 1.10 36 4 

50 66 1.66 45 6 53 1.96 54 7 52 2.93 54 5 

75 70 1.86 56 9 59 3.33 90 9 58 3.15 54 7 

90 73 2.20 78 12 64 6.25 140 10 60 3.31 72 8 

52 

10 58 0.34 18 4 46 0.53 23 6 45 0.52 27 5 

25 62 0.44 20 6 52 1.48 36 7 54 0.59 36 6 

50 69 0.54 27 10 56 1.93 54 9 58 1.83 54 7 

75 74 1.38 36 11 62 3.00 72 12 62 1.95 54 9 

90 82 2.18 63 11 66 4.10 97 14 68 2.70 72 10 

69 

10 62 0.04 2 7 50 0.47 21 7 51 0.34 18 6 

25 67 0.16 9 8 55 1.11 36 7 58 0.34 18 8 

50 72 0.25 10 12 60 1.53 45 11 61 0.47 27 9 

18

9 
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75 80 0.48 18 14 64 2.20 52 14 66 1.25 45 11 

90 86 0.58 33 15 68 3.25 67 15 71 1.51 54 13 
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2.4 สรุปและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษาระยะที่ 1 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้ดังนี ้
ส่วนที่ 1: วิธีการยกผู้ประสบภัย 
 1. วิธีการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยด้วยแรงกายในขณะเกิดเหตนุ า้ท่วมปี พ.ศ. 2554 พบ
ดงันี ้ยกและเคล่ือนย้ายกลุ่มเด็กทารกและเด็กเล็ก (ร้อยละ 38.60) ยกและเคล่ือนย้ายกลุ่มผู้ ใหญ่และ
ผู้สงูอายพุร้อมอปุกรณ์ชว่ยยก เชน่ เปลหาม เก้าอี ้ด้วยคน 4 คนหรือมากกวา่ (ร้อยละ 26.20) ซึง่การศกึษา
ครัง้นีเ้น้นท่ีการยกผู้ประสบภยักลุ่มผู้ ใหญ่และผู้สงูอายท่ีุไม่ใช้อปุกรณ์ช่วย โดยการยกและเคล่ือนย้ายด้วย
คน 1 คนมีมากท่ีสุด (ร้อยละ 18) การยกและเคล่ือนย้ายด้วยคน 2 คน (ร้อยละ 9.90) และการยกและ
เคล่ือนย้ายด้วยคน 3 คน (ร้อยละ 7.30) 
 2. วิธีการยก ทัง้ผู้ยก 1 คน 2 คน และ 3 คน ในแตล่ะวิธีการมีความเส่ียงปานกลางควรได้รับการ
ปรับปรุงและวิเคราะห์เพิ่มเติม ถึงมีความเส่ียงสงูมาก ยอมรับไมไ่ด้ ควรปรับปรุงท่าทางนัน้ทนัที 
 3. ทา่ยกด้วยคน 1 คน ด้วยวิธีข่ีคอ และท่ายกด้วยคน 3 คน วิธียกด้านหลงั 1 คนด้านข้างซ้าย – 
ขวาด้านละ 1 คน เป็นทา่ท่ีมีความเส่ียงสงูจงึไมแ่นะน าให้ยก นอกจากนีจ้ากการทบทวนคูมื่อ/ข้อแนะน าการ
ยกในสถานพยาบาลและในเหตกุารณ์ฉกุเฉินส าหรับบคุลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉกุเฉิน และ
พนกังานดบัเพลิง ไมป่รากฏทา่ยกดงักลา่วเชน่กนั 
 4. การยกและชว่ยเหลือผู้ประสบภยั มีการใช้อปุกรณ์ชว่ยยกและเคล่ือนย้าย (ร้อยละ 27.70) น้อย
กวา่การยกด้วยแรงกายของผู้ยก (72.30) 
 
ส่วนที่ 2: ผู้ยก 
  ในเหตุการณ์น า้ท่วมปี  พ.ศ. 2554 พบกลุ่มผู้ ช่วยเหลือท่ีมีบทบาทส าคัญในการยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัคือกลุ่มทหาร (ร้อยละ 41.90) แม้ว่าในสถานการณ์ปกติจะไม่มีหน้าท่ีหลกัในการ
ช่วยเหลือและยกคน แตก่ารบาดเจ็บจากการยกมีทัง้เฉียบพลนัและเรือ้รัง ควรมีการฝึกทกัษะ ความรู้ และ
ขัน้ตอนในการยกและเคล่ือนย้ายอย่างถูกต้อง เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการบาดเจ็บของผู้ ยก หากเกิด
เหตกุารณ์ภยัพิบตับิคุลากรกลุม่นีอ้าจจะมีบทบาทมากขึน้ในมาตรการชว่ยเหลือในอนาคต 
 
ส่วนที่ 3: ผู้ถูกยก 
 ผู้ประสบภัยน า้ท่วมท่ีได้รับการยกและเคล่ือนย้ายจากผู้ช่วยเหลือ เป็นประชากรกลุ่มเส่ียงหรือ
กลุ่มเปราะบางด้านภาวะสขุภาพ (vulnerable group) ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็ก กลุ่มผู้สงูอายท่ีุช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได้ เช่นเดียวกับเหตกุารณ์ภยัพิบตัิท่ีเกิดขึน้ในอดีต ดงันัน้การยกและเคล่ือนย้ายควรเป็นการอพยพท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับประชากรกลุ่มดงักล่าว การค านึงถึงความปลอดภัยและความรู้สึก
สบายในขณะเคล่ือนย้ายของผู้ถกูยกเป็นสิ่งส าคญั 
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ข้อสรุปและข้อแนะน าที่ได้จากจากการศึกษาระยะที่ 2 
 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าไปเป็นข้อแนะน าส าหรับการยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัพิบตัท่ีิมี
เหตกุารณ์น า้ทว่ม เป็นแนวทางในการวางแผนระบบการอพยพ การเลือกผู้ยกท่ีมีความแข็งแรงเหมาะสมกบั
งานยก เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการโต้ตอบภาวะฉกุเฉิน การอพยพผู้ประสบภยัน า้ทว่ม และชว่ยลดความ
เส่ียงตอ่การบาดเจ็บตอ่ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้ชว่ยเหลือได้  
 การน าร้อยละของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสุดท่ีอยู่ในช่วงระหว่าง 55 – 69% (%MHR) ซึ่งจดัว่า
การท างานของหวัใจยงัอยู่ในระดบัปกติ มาเป็นตวัช่วยบอกถึงระดบัคามสามารถของร่างกายผู้ยกจะช่วย
ให้การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัพิบตัิเกิดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ใน
การยกและเคล่ือนย้ายน้อยลง แต่หากยังมีความจ าเป็นต้องยกและเคล่ือนย้ายต่อไป การยกและ
เคล่ือนย้ายดงักล่าวควรเป็นงานท่ีไมท่ าให้ร้อยละของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุเกินคา่ท่ี 85% (%MHR) 
เพราะจดัว่าเป็นการท างานในระดบัเกือบถึงขีดสงูสุดของร่างกายแล้ว หากยงัฝืนต่อไปจะก่อให้เกิดความ
เส่ียงตอ่การบาดเจ็บของร่างกายสงูมากขึน้ โดยควรพกัจนกระทัง่หายเหน่ือยหรือรู้สกึว่าตนเองหายเหน่ือย
และสามารถท่ีจะท างานตอ่ได้ จงึคอ่ยท าการยกและเคล่ือนย้ายตอ่ไป 

ทา่ยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายท่ีสามารถยอมรับได้ว่าในขณะท่ียกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกาย 
จะไม่ท าให้เกิดความรู้สึกเหน่ือยและไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เน่ืองจากไม่เกินขีดความสามารถของ
ร่างกายผู้ยกคือ  

 ทา่ยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายผู้ยก 1 คน คือ ทา่ยกผู้ประสบภยัด้านหน้าด้วยแขนสอง
ข้าง  

 ท่ายกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายผู้ยก 2 คน คือ ท่ายกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้
ข้อพบัเขา่  

 ทา่ยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายผู้ยก 3 คน คือ ทา่ยกใต้รักแร้ซ้าย-ขวา 2 คน ยกสว่นขา 
1 คน  

 การยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 2 คน เป็นท่าท่ีดีท่ีสุดและลดความเส่ียงต่อการเกิด
การบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้ดีกว่าการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 1 คนและ
มีความสะดวกสบายมากกว่าการยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของผู้ยก 3 คน โดยพบว่าการยกและ
เคล่ือนย้ายในท่ายกคนละด้านซ้าย-ขวา แขนสอดใต้ข้อพบัเข่าเป็นท่าท่ีทัง้ผู้ยกและผู้ถูกยกรู้สึกว่าสบาย
และเหมาะสม แม้ว่าผู้ ยกอาจจะเกิดอาการเม่ือยล้าเม่ือมีน า้หนักเพิ่มขึน้บ้างก็ตาม  แต่เม่ือได้พักใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมหรือรู้สกึวา่เหน่ือยน้อยลงก็สามารถท่ีจะยกและเคล่ือนย้ายตอ่ไปได้  
 การยกและเคล่ือนย้ายผู้ประสบภยัด้วยผู้ยก 1 คน จะเป็นท่ายกท่ีแนะน าให้เป็นทางเลือกล าดบัท่ี
สองส าหรับยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายในสถานการณ์น า้ท่วม เพราะผู้ยกอาจจะต้องอยู่ในท่าท่ีไม่เป็น
ธรรมชาติ เช่น ต้องกางแขนมากกว่าปกติเพ่ือรองรับน า้หนกัไว้ด้านหน้าในท่ายกผู้ประสบภัยไว้ด้านหน้า 
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และกางแขนไปด้านหลังเพ่ือประคองขาของผู้ ถูกยกในท่าแบกหลัง  เพ่ือให้เกิดความสมดุลของการยก
ระหว่างท่ีเดิน อีกทัง้การโน้มตวัมาทางด้านหน้าหรือการค่อมตัวลงทางด้านล่างเป็นเวลานานจะส่งผลให้
กล้ามเนือ้หลงัเกิดการล้าได้ง่าย เน่ืองจากต้องท างานเพ่ือดงึล าตวัไว้ตลอดเวลา อีกทัง้ยงัเพิ่งความเส่ียงตอ่
การฉีกขาดของหมอนรองกระดกูสนัหลงัในผู้ ท่ีมีกล้ามเนือ้หลงัไม่แข็งแรง ท าให้เส่ียงตอ่การเกิดปัญหาปวด
หลงัสว่นหลงัเรือ้รังได้ง่ายกวา่คนปกต ิ 

การยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของคน 3 คนเป็นท่าท่ีไม่แนะน าให้น าไปใช้ในสถานการณ์
ฉกุเฉิน เพราะมีประสิทธิภาพไม่ดีเม่ือเทียบกบัยกและเคล่ือนย้ายด้วยแรงกายของคน 2 คน เพราะการเดนิ
พร้อมกันทัง้สามคนอาจต้องอาศยัความพร้อมเพียงในการเคล่ือนท่ีรวมถึงจังหวะในการก้าวเดินท่ีต้อง
สอดคล้องกนั ประกอบกบัสภาพน า้ท่วม พืน้ท่ีจ ากดัอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สะดวกสบายต่อการยก
และเคล่ือนย้าย เน่ืองจากขาดความคล่องตวัในการเดิน จงึท าให้การเคล่ือนย้ายจงึใช้เวลาและได้ระยะทาง
ท่ีเดนิยกได้น้อยกวา่การยกด้วยคนเพียงสองคน 
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บทที่ 3 
 

โครงการวจิัยย่อย เร่ือง “การศกึษาการท างานของกล้ามเนือ้และแรงกดของ
หมอนรองกระดูกสันหลังของการยกและเคล่ือนย้ายผู้ที่มีปัญหาการ

เคล่ือนไหวที่สามารถช่วยตนเองได้” 
 

3.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม 
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีเหตกุารณ์น า้ท่วมเกิดขึน้เป็นประจ าทุกปีทัง้พืน้ท่ีน า้ท่วมซ า้ซากและ
พืน้ท่ีน า้ท่วมใหม่ ซึ่งต้องมีการอพยพทัง้ทรัพย์สินและคนออกมายงัพืน้ท่ีท่ีปลอดภยั โดยเฉพาะการอพยพ
คนท่ีเป็นผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถเดินลยุน า้ออกมาได้ จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือในการอพยพ โดย
ผู้ช่วยเหลืออาจต้องท าการยกผู้ ป่วยตัง้แตเ่ตียงแล้วเดินลยุน า้มายงัจดุท่ีปลอดภยัหรือการส่งขึน้รถทหารท่ี
รอรับด้านนอก หากผู้ ท่ีเข้าไปชว่ยเหลือมีทา่ทางการยกผู้ ป่วยท่ีไมเ่หมาะสมอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บทัง้ตอ่
ตวัผู้ช่วยเหลือและผู้ ป่วยได้ เม่ือพิจารณาถึงการบาดเจ็บต่อผู้ช่วยเหลือหรือผู้ยกแล้วพบว่า ผู้ยกอาจได้รับ
บาดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้บริเวณหลังและกระดูกสันหลังได้  ในสถานการณ์ฉุกเฉินนัน้มีท่าทางการยกและ
เคล่ือนย้ายคนอยู่ด้วยกันหลายแบบทัง้แบบ 1 คน 2 คน 3 คน และมากกว่า 3 คน โดย National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH)  ไ ด้ก าหนดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลัง 
( compression fore)  ระดับ  L5/S1 ใ ห้ มีค่า ระหว่ า ง  3,400-6,400     นิ วตัน  และ  The Dortmund 
Recommendation มีคา่ระหวา่ง 2,000-4,500 นิวตนั จากการรวบรวมข้อมลูพบวา่ผู้ชว่ยเหลือส่วนใหญ่จะ
เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยแบบ 2 คน ซึ่งมีท่าทางการยกอีกหลายท่า ได้แก่ Two-handed seat carry, Four-
handed seat carry, Extremity carry/Fore-and-Aft carry และ Chair carry แล้วท่ายกแบบ 2 คนยกท่า
ใดท่ีผู้ชว่ยเหลือหรือผู้ยกปลอดภยัตอ่การบาดเจ็บกล้ามเนือ้และกระดกูสนัหลงั 
 
ท่าทางในการยกแบบ 2 คนยก 

 ทา่ทางการยกแบบ 2 คนยกแบง่เป็น 5 ท่าได้แก่ Two-person assist., Two-handed seat carry, 
Four-handed seat carry, Extremity carry/Fore-and-Aft และ Chair carry  

เน่ืองจากผู้ ท่ีถูกยกในงานวิจยัเป็นผู้ ป่วยพอจะช่วยตนเองได้ในระดบัหนึ่งและอาจไม่สามารถเดิน
ได้เต็มท่ี ผู้ วิจัยจึงได้เลือกท่าท่ีท าการทดลองเพียง 4 ท่า ได้แก่ Two-handed seat carry, Four-handed 
seat carry, Extremity carry/Fore-and-Aft และ Chair carry (ภาพท่ี 3.1) 
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 ก           ข     ค   ง          จ 
ภาพ 3.1 แสดงการยกและเคลือ่นย้ายคนแบบ 2 คนยก (ก Two-person assist., ข Two-handed seat carry, ค Four-

handed seat carry, ง Extremity carry/Fore-and-Aft carry, จ Chair carry) 
ที่มา : The National Safety Council, 1999 

 
น า้หนักส าหรับการยกและเคล่ือนย้าย 
 ในการก าหนดน า้หนักท่ีเหมาะสมในการยกและเคล่ือนย้ายนัน้  พบว่ามีการเสนอแนะส าหรับ
ท่าทางในการยก แต่ยังไม่มีข้อเสนอแนะท่ีเหมาะสมส าหรับน า้หนักท่ีใช้ในการยกและเคล่ือนย้ายคนท่ี
ปลอดภยัและไม่เป็นอนัตรายแก่ผู้ยก จากการทบทวรวรรณกรรมพบว่ามีข้อเสนอแนะน า้หนกัส าหรับการ
ยกสิ่งของกรือวตัถ ุไว้ดงันี ้

- National Institute for Occupational Safety and Health ได้ก าหนดน า้หนกัของวตัถุท่ีใช้
ในการค านวณ Lifting Index ไว้ใน NIOSH Lifting Equation มีค่าเท่ากับ 23 กิโลกรัมส าหรับการยกของ
ด้วยหนึง่คนยก 

-  ISO 11228-1 Ergonomics-Manual handling Part 1 Lifting and carrying ได้เสนอแนะ
น า้หนกัส าหรับการยก (lifting) และการเคล่ือนย้าย (carrying) ไว้ไม่เกิน 25 กิโลกรัมโดยระบไุว้ใน Annex C 
(Reference mass)  

- กฎกระทรวง ก าหนดอตัราน า้หนกัท่ีนายจ้างให้ลกูจ้างท างานได้ พ.ศ. 2547 ก าหนดให้
นายจ้างใช้ลูกจ้างท างานยก ของหนกัไม่เกินอตัราน า้หนกัโดยเฉล่ียต่อลกูจ้างหนึ่งคน คือ 55 กิโลกรัม 
ส าหรับลกูจ้างซึง่เป็นชาย 

 ส าหรับการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัก าหนดให้มีการยกและเคล่ือนย้ายคนท่ีมีน า้หนกั 55  2 กิโลกรัม ตาม
ข้อก าหนดของกฎกระทรวงแรงงาน 
 
ปัญหาการบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนย้ายคน (L.M. Straker., 1999; S. Hignett and L. 
McAtamney, 2000; A. Karahan and N. Bayraktar, 2004) 

สถิติการบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนย้าย (manual handling) ในออสเตรเลียตะวันตกพบว่า 
ส่วนของร่างกายท่ีมีการบาดเจ็บและเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือล าตวั (trunk) รองลงมาคือแขน (upper limbs) 
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เน่ืองมาจากการยกและเคล่ือนย้ายนัน้ต้องใช้แขนพร้อมกับการใช้กล้ามเนือ้หลงัในการยกวตัถุ  นอกจากนี ้
ยงัพบว่ากิจกรรมในการยกและเคล่ือนย้ายท่ีเป็นกลไกให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือ การ
ยกขึน้ (lifting) และการเคล่ือนย้าย (carrying) 

จากการแบง่งานของพยาบาลในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย (patient handling tasks) ออกเป็น 
11 งาน และท าการประเมินความเส่ียงของท่าทางการท างานโดยใช้แบบประเมิน  OWAS (The Ovako 
Working posture Analysis System) พบว่า ท่าทางการท างานท่ีอาจเป็นอันตรายมีมากกว่าร้อยละ 50 
นอกจากนีย้งัพบว่าการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย (transfer) โดยคนยก 2 คนมีร้อยละของท่าทางท่ีเป็นอนัตราย
มากกวา่การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยโดยคนยก 1 คน  

จากการศึกษาอาการปวดหลงัส่วนล่างในอาชีพพยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์การใช้ร่างกายทาง
กลศาสตร์ในการออกแรงพบว่า พยาบาลท่ีท าหน้าท่ียก (lifting) จ านวน 44 คน จะมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2 นอกจากนีย้งัพบว่าพยาบาลยงัมีท่าทางของการนัง่ท างาน 
(sitting), การยก (lifting) และการเคล่ือนย้าย (carrying) ท่ีมีท่าทางท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง 
(awkward posture)  
 
การประเมินความเส่ียงการยกและการเคล่ือนย้าย 

1.  Subjective assessment การประเมินเชิงจิตวิสัย เป็นการประเมินด้วยวิธีการสงัเกต
หรือการสอบถามแล้วท าการประเมินจากการประมาณจากผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ ท่ีตอบค าถาม ซึ่งการประเมิน
ในลักษณะนีไ้ม่มีการใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ แต่เป็นการประเมินโดยใช้แบบตรวจ (Checklist) 
แบบสอบถาม หรือแบบประเมินท่ีออกแบบมาเฉพาะ ส าหรับแบบประเมินเชิงจิตวิสยัท่ีใช้ในการประเมิน
งานยกได้แก ่

- แบบประเมิน Rapid Entire Body Assessment : REBA 

- The Ovako Working posture Analysis System : OWAS  
- 1991 Revised NIOSH Lifting Equation  

- แบบสอบถามภาระงานของกล้ามเนือ้หรือความปวดเม่ือยตามสว่นตา่ง ๆ ของ 
ร่างกาย ซึ่งเป็นแบบประเมินของ ISO/TS 2064-1: Ergonomic procedures for 
the improvement of local muscular workloads –  Part 1:  Guidelines for 
reducing local muscular workloads 

 ISO/TR 12296 : 2012 Ergonomics-Manual handling of people in the healthcare sector 
ได้กล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประมาณความเส่ียง (risk estimation) และการหาค่าความเส่ียง (risk 
evaluation) ส าหรับการยกและเคล่ือนย้ายคนในหน่วยงานพยาบาลไว้หลายเคร่ืองมือ ได้แก่ OWAS, 



100 
 

REBA, DINO แต่ส าหรับแบบประเมินท่ีใช้ส าหรับการประเมินท่าทางส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายนัน้มีเพียง 
OWAS และREBA เทา่นัน้  

1. Objective assessment การประเมินเชิงวตัถุวิสยั เป็นการประเมินท่ีมีการตรวจวัดค่า
โดยตรง โดยมีการใช้เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ทางวิทยาศาสตร์เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมลู ได้แก่  

- เคร่ืองตรวจไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ลาย (Electromyography : EMG) 

- เค ร่ืองวัดองศาของร่างกาย  (Goniometer)  ซึ่ ง มีแบบอย่างง่ายและแบบ
อิเล็กทรอนิคส์ (Electrogoniometer) 

 
การท างานของกล้ามเนือ้ในการยกและเคล่ือนย้าย (James S. Thomas et al., 1998; Masahiro et al., 
2013) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การเคล่ือนไหวและการท างานของกล้ามเนือ้หลงัในการยกของหรือ
วัตถุ พบว่า จะมีการท างานของกล้ามเนือ้ erector spinae, external oblique และ rectus abdominus 
ท างานก่อน แสดงว่าหากจะท าการศึกษาการท างานของกล้ามเนือ้ในการยกวัตถุควรท าการศึกษา
กล้ามเนือ้ erector spinae, external oblique และ rectus abdominus  
 นอกจากนีใ้นการยกวตัถท่ีุผู้ยกมีการประเมินน า้หนกัของวตัถท่ีุยก พบวา่ กล้ามเนือ้ external oblique, 
transversus abdominis, erector spinae และ lumbar multifidus จะมีการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มขึน้ทันที
หลงัจากมีการยก แตเ่ม่ือผู้ยกไมมี่การประเมินน า้หนกัของวตัถท่ีุจะยกก่อนการเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้ทัง้ 
4 ท่ีช้ากวา่  

ส าหรับการศึกษาในครัง้นีจ้ะท าการศึกษากล้ามเนือ้ 4 กล้ามเนือ้ได้แก่ Erector spinae, Rectus 
abdominis, External oblique และ Internal oblique เน่ืองจากเป็นกล้ามเนือ้ท่ีอยู่บริเวณล าตวั และเป็น
กล้ามเนือ้ชนิดตืน้สามารถศกึษาได้ด้วยการตดิ electrode ของ EMG ท่ีผิวหนงัได้ 

 
การศึกษาการท างานของกล้ามเนือ้ด้วยเคร่ือง EMG 

เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ (Electromyography : EMG) เป็นเคร่ืองท่ีท าการบนัทึก
การเปล่ียนแปลงของศกัย์ไฟฟ้าท่ีเกิดขึน้ในเซลล์กล้ามเนือ้ เม่ือกล้ามเนือ้ถกูกระตุ้นหรือกล้ามเนือ้เกิดการ
หดตวั การบนัทึกศกัย์ไฟฟ้านัน้จะมีอุปกรณ์ท่ีเรียกว่าอิเล็คโทรด ซึ่งแบง่เป็นแบบเข็ม (needle electrode) 
ท่ีมีการแทงเข้าไปบนัทึกศกัย์ไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ หรือเป็นแบบแผ่นติดบนผิวหนัง (surface electrode) 
แปะเหนือกล้ามเนือ้ท่ีต้องการบนัทึกศกัย์ไฟฟ้า เม่ือ electrode ท าการบนัทึกศกัย์ไฟฟ้าแล้วจะถกูส่งไปยงั
สว่นขยายสญัญาณ (Amplifier) ของเคร่ืองมือ เพ่ือขยายสญัญาณแล้วแปลงออกมาให้ปรากฎทางจอแสดง 
(Oscilloscope) ซึ่งเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ลายจะประกอบไปด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน คือ 
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อิเล็คโทรด (Electrode), เคร่ืองขยายสญัญาณ (Amplifier) และระบบแสดงและบนัทึก (Oscilloscope) (ชู
ศกัดิ ์เวชแพศย์, 2528) 
 
การหาค่าแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลัง 

แบบจ าลองชีวกลศาสตร์ของหลงัส่วนลา่งของแชฟฟินและแอนเดอร์สนั เป็นแบบจ าลองท่ีนกัเออร์
กอนอมิกส์ได้สร้างสมการความสมัพนัธ์ขึน้มาเพ่ือใช้ในการค านวณหาแรงและโมเมนต์ท่ีกระท าตอ่ร่างกาย
มนุษย์ระหว่างการยกของ โดยมีการพิจารณาท่ีข้อต่อกระดูกสันหลังบริเวณ Lumbosacral disc หรือ 
L5/S1 เน่ืองจากเป็นจดุท่ีเกิดโมเมนต์จากแรงภายนอกท่ีมีปริมาณมากท่ีสดุ เน่ืองจากในระหวา่งยกวตัถนุัน้
เม่ือเปรียบเทียบแขนโมเมนต์ (ระยะหา่งตัง้ฉาก) ระหวา่งวตัถใุนมือกบัจดุ L5/S1 ซึง่ถือวา่เป็นจดุหมนุนัน้มี
ระยะแขนโมเมนต์ท่ีมีความยาวมากท่ีสุดในการพิจารณาตามแนวทางชีวกลศาสตร์ในการท างาน โดย
แบบจ าลองนีมุ้่งความสนใจไปยังประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับแรงภายใน (Internal muscle force) ท่ีร่างกาย
จะต้องท าให้เกิดขึน้เพ่ือท่ีจะด ารงท่าทาง (posture) ของโครงกระดกูสนัหลงัไว้ในลกัษณะเดิม ในขณะท่ี
บุคคลนัน้ก าลังยกวัตถุดงักล่าวอยู่  ทัง้นีโ้ดยการก าหนดว่ามี 2 แรงภายในส าคญัท่ีท าหน้าท่ีต้านโหลด
โมเมนต์ท่ีเกิดขึน้จากการยกของหรือโหลดโมเมนต์ภายนอก ได้แก่ 

- แรงท่ีเกิดจากการท างานของกล้ามเนือ้ Extensor erector spinae ซึง่มีแนวแรงกระท า
ท่ีระยะหา่ง (E) ประมาณ 5 เซนตเิมตรไปทางด้านหลงัของข้อตอ่ L5/S1 ซึง่ถือวา่เป็นจดุหมนุของการ
ค านวณโมเมนต์ท่ีเกิดขึน้จากงานยกวตัถสุิ่งของ 

- แรงซึง่เกิดจากความดนัภายในชอ่งท้อง (Abdominal pressure) มีแนวกระท าของแรง
อยูท่างด้านหน้าของโครงกระดกูสนัหลงับริเวณข้อตอ่ L5/S1 โดยมีระยะหา่ง (D) นัน้จะขึน้อยูก่บัคา่ sine 

ของมมุ H ท่ีท ามมุกบัข้อตอ่สะโพก 

- ขณะท่ีล าตวัท่อนบนอยู่ในลกัษณะตัง้ตรง (หมายความว่ามมุ H เท่ากบั 0 องศา) คา่ 
D จะมีระยะหา่ง 7 เซนตเิมตรจากจดุหมนุ (L5/S1 disc) โดยประมาณ 

- เม่ือล าตวัทอ่นบนพบังอลงมาข้างหน้าจนขนานกบัพืน้ (หรือหมายความวา่มมุ H 
เทา่กบั 90 องศา) คา่ D จะมีระยะหา่งจากจดุหมนุ (L5/S1 disc) 15 เซนตเิมตรโดยประมาณ 

 
การหาคา่แรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคือ 3D Static Strength 

Prediction Program (3DSSPP)  ของ  The University of Michigan Center for Ergonomics เ ป็นการ
ประยกุต์แบบจ าลองชีวกลศาสตร์ของแชฟฟินและแอนเดอร์สนั ด้วยการกรอกข้อมลูของมมุตามข้อตอ่ตา่ง 
ๆ ของร่างกายแบบ 3 มิติ โดยสามารถค านวณแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลงัได้ทัง้แบบอยู่นิ่งและ
เคล่ือนไหว (ภาพท่ี 3.2) 
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ภาพที่ 3.2 แสดงมมุของข้อตอ่ตา่ง ๆ เพื่อค านวณแรงกดบนหมอนรองกระดสูนัหลงัแบบเคลือ่นไหวใน 3DSSPP 

ที่มา : User’s manual, The University of Michigan Center for Ergonomics, October 2012 

 
 โปรแกรม 3DSSPP ในการศึกษาแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังท่ีระดับ L4/L5 ในนัก
ผจญเพลิง เก็บข้อมลูด้วยกล้องและวิดีโอ โปรแกรมจะค านวณแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัออกมา
เป็นนิวตนั แล้วจงึน าคา่ท่ีได้มาเปรียบเทียบกบั NIOSH โดยแบง่ลกัษณะงานเป็น 5 งาน คือ การเคล่ือนย้าย
ผู้ ป่วยจากเตียงมาเปลด้วยผ้าปท่ีูนอน, การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยจากเปลไปยงัเตียงรถเข็นด้วยผ้าปท่ีูนอน, การ
ยกและขนย้ายผู้ ป่วยบงบนัไดด้วย backboard, การขนย้ายผู้ ป่วยลงบนัไดด้วยเปลและการขนย้ายผู้ ป่วย
ลงบนัไดโดยใช้ stairchair (Lavender, et al., 2000) 
 
3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรท่ีศึกษา 
 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

ผู้ยก 
• อาสาสมคัรชาย จ านวน 32 คน ผ่านการทดสอบสมรรถภาพทางกาย และมีผลการวิดพืน้ อยู่

ในระดบั   ปานกลางขึน้ไป 

• สูง 165 เซนติเมตรขึน้ไป อายุ 20-30 ปี ก าหนดให้แต่ละคู่มีความสูงต่างกันไม่เกิน  5 
เซนตเิมตร 

• มีคา่ BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกตคืิอ 19-23 

• ไมเ่ป็นโรคเก่ียวกบัระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ (musculoskeletal disorders) ในชว่ง 6 เดือน
ท่ีผา่นมาหรือมีการเลน่กีฬาอยา่งหนกัจนเกิดการอกัเสบของกล้ามเนือ้ 
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• ไม่มีปัญหาระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด หรือโรคเก่ียวกบัเข่าหรือโรคอ่ืนท่ีรบกวนการ
วิจยั 

   
 ผู้ถูกยก  

• อาสาสมคัรชาย จ านวน 4 คน  
• หนกั 60  2 กิโลกรัม อาย ุ20-30 ปี มีสขุภาพสมบรูณ์แข็งแรง 

• ไมมี่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยกล้ามเนือ้ 

 
 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 

• ผู้ยกและผู้ถกูยกมีอาการบาดเจ็บบริเวณหลงั แขนหรือสว่นของร่างกายท่ีอาจสง่ผลตอ่การวิจยั 
• ผู้ยกและผู้ถกูยกมีประวตัิการได้รับบาดเจ็บหรือโรคท่ีข้องเก่ียวกบักระดกูและกล้ามเนือ้ในช่วง 

6 เดือนท่ีผา่นมา  

• ผู้ยกและผู้ถกูยกไมส่ามารถเข้าร่วมงานวิจยัได้ตลอดระยะเวลาการศกึษา 
 
ขนาดตัวอย่าง 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่งในครัง้นีผู้้วิจยัใช้การค านวณด้วยโปรแกรม G-power 3.1.5 โดยมีการ
ก าหนดค่าท่ีใช้ในการค านวณ ได้แก่ Effect size 0.8, ระดับความเช่ือมั่น 0.95 และค่าความ
คลาดเคล่ือน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน หรือ 16 คู่ ส าหรับผู้ ถูกยกนัน้ผู้ วิจัยก าหนด
จ านวน 4 คน  ซึง่จะหมนุเวียนในแตล่ะวนัและจะถกูยกเพียง 4 คูใ่นแตล่ะสถานการณ์ 

• ผู้ยกเป็นอาสาสมคัรชาย จ านวน 32 คน  

• ผู้ถกูยกเป็นอาสาสมคัรชาย จ านวน 4 คน  
 

ขัน้ตอนการวิจัย 
1. แจกแบบสอบถามเพื่อส ารวจหาอาสาสมคัรท่ีมีคณุสมบตัติรงตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว้ 
2. ผู้วิจยัคดัเลือกอาสาสมคัรให้ตรงตามเกณฑ์คดัเลือกเข้าโดยผู้ยกมีจ านวน 32 คน ผู้ถกูยกมีจ านวน 

4 คน 
3. ท าการทดสอบสมรรถภาพร่างกายของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพ่ือคดัเลือกบุคคลท่ีมีความแข็งแรงและ

เหมาะสมกบัการวิจยั โดยใช้แบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบถามของการกีฬาแห่งประเทศไทย 
รวมทัง้วิธีการทดสอบและเกณฑ์การทดสอบตามข้อก าหนดของการกีฬาแหง่ประเทศไทย จ าแนกเป็น 5 
ด้าน คือ 1. สขุภาพทัว่ไป ได้แก่คา่ความดนัเลือดตวับนและตวัล่าง และอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั 
2. ขนาดรูปร่าง มีการสอบถามน า้หนกัและสว่นสงู แล้วน ามาค านวณเป็นคา่ดชันีมวลการ (Body Mass 
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Index : BMI) 3. ความอ่อนตวั 4. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ได้แก่ แรงบีบมือ, แรงเหยียดขา และวิด
พืน้ 5. ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด วดัเป็นอตัราการเต้นของหวัใจใน 1 นาที หลงัจากให้ก้าวขึน้-ลง 
บนกลอ่งเป็นเวลา 3 นาที 

4. ผู้ วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย แก่อาสาสมัครท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทัง้อธิบาย
ขัน้ตอนการวิจยัแก่อาสาสมคัรพอสงัเขป จากนัน้ให้อาสาสมคัรเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ 

5. ท าการแบง่กลุม่ผู้ยกเป็น 16 คู ่โดยมีความสงูตา่งกนัไมเ่กิน 5 เซนตเิมตร 
6. ท าการเก็บข้อมลูโดยแตล่ะคูข่องผู้ยกต้องท าการยกจ านวน 4 ทา่ คือ Two-handed seat carry, 

Four-handed seat carry, Chair carry และ Fore-and-Aft carry (ภาพท่ี 3.3)  เป็นระยะทาง 9.3 เมตร 
ในสถานการณ์น า้แห้งท่ีระดับความสูง  50 และ 100 เซนติเมตร และสถานการณ์น า้ท่วมสูง  80 
เซนตเิมตรโดยท าการยกท่ีระดบัความสงู 100 เซนตเิมตร ด้วยวิธีจบัฉลาก แล้ววางผู้ถกูยกท่ีระดบัความ
สงู 140 เซนตเิมตร ซึง่การยกของแตล่ะคูน่ัน้จะท าการยกสถานการณ์ละ 4 ทา่ใน 1 ครัง้  และในระหวา่ง
การยกแตล่ะท่าทัง้ผู้ยกและผู้ถกูยกจะมีการพกัอย่างน้อย 5 นาที หลงัจากนัน้ผู้ยกและผู้ถกูยกจะพกัอีก 
1 สปัดาห์ เพ่ือยกในสถานการณ์อ่ืนตอ่ไป 

 

 
ภาพที่ 3.3 แสดงท่าทางในการยกแบบสองคนยก 

 
 

7. ในขณะท าการยกนัน้ ผู้วิจยัจะมีการเก็บข้อมลูด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ โดยใช้
อิเล็คโทรดแบบแปะท่ีผิวหนงั (Surface Electromyography : surface EMG) ชนิด BlueSensor ขนาด
เส้นผา่นศนูย์กลาง 2 เซนตเิมตร โดยมีระยะหา่งระหวา่งอิเล็คโทรด 3 เซนตเิมตร เก็บข้อมลูการออกแรง
ของกล้ามเนือ้ในขณะท่ีท าการยกในแต่ละท่า  ท่ีกล้ามเนือ้ erector spinae, rectus abdominis, 
external และ internal oblique ทัง้ด้านซ้ายและขวา โดยกล้ามเนือ้ erector spinae มีระยะห่างจาก
แนวกระดูกสันหลังระดับ L3 เป็นระยะ 3 เซนติเมตรในแนวตรง, กล้ามเนือ้ rectus abdominsin มี
ระยะห่างจากสะดือเป็นระยะ 3 เซนติเมตรในแนวตรง, กล้ามเนือ้ external oblique มีระยะห่างจาก
สะดือ 15 เซนตเิมตรและติดอิเล็กโทรดในแนวเฉียง และกล้ามเนือ้ internal oblique มีต าแหนง่กึ่งกลาง
ระหว่าง anterior superior iliac spine กับแนวกึ่งกลางล าตวั โดยอยู่เหนือ inguinal ligament ในแนว
เฉียง (ดงัแสดงในภาพท่ี 3.4) โดยจะเก็บข้อมลูท่ีอาคารปิยชาติและศนูย์กายภาพบ าบดัและธาราบ าบดั 
อาคารราชสดุา ภาควิชากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ โดยมีการบนัทึก



105 
 

ข้อมลูด้วยกล้องวิดีโอ ส าหรับคา่ คา่ออกแรงสงูสดุ (MVC) ของกล้ามเนือ้แตล่ะมดัของแตล่ะอาสาสมคัร
นัน้ ผู้ วิจยัจะให้แรงต้านและอยู่ในท่าของการทดสอบตามตารางท่ี 5 โดยเก็บข้อมูลเป็นเวลา 5 วินาที 
แล้วเลือกมา 3 วินาทีเพ่ือหาคา่ออกแรงสงูสดุ (MVC) เฉล่ียในช่วง 1 วินาที แล้วจึงน าไปวิเคราะห์ข้อมลู 
EMG โดยหาคา่ %MVC ของกล้ามเนือ้แตล่ะมดัในแตล่ะทา่ของการยกตอ่ไป (ตารางท่ี 3.3) 

 

 
 

 
ภาพท่ี 3.4 แสดงต าแหนง่ติดอิเล็คโทรดท่ีผิวหนงัของกลุม่ตวัอยา่ง 

 
 การค่าร้อยละของการออกแรงสูงสุดPercent Maximum Voluntary Contraction (%MVC) เป็น
คา่ท่ีได้จากการค านวณ  
 %MVC = 100 x Force or Moment 
      MVC 

 
8. หลงัจากมีการยกและเคล่ือนย้ายในแตล่ะท่าแล้วนัน้ ผู้ยกจะมีการประเมินความเม่ือยล้าส่วน

ของร่างกายและความรู้สึกสบายในการยก ส าหรับผู้ถูกยกจะมีการประเมินความเม่ือยล้าส่วนของ
ร่างกาย ด้วยแบบสอบถาม  
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3.3 ผลการศึกษาและอภปิรายผล 
 
ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 3.1 ศกึษาความแตกตา่งของร้อยละการออกแรงสงูสดุของกล้ามเนือ้  ระหว่างคนยกทัง้ 2 
คนในแต่ละท่าของการยก (Two-handed seat carry, Four-handed seat carry, Chair carry และ Fore-
and-Aft carry) ในช่วง origin lifting ท่ีสถานการณ์ 50 cm140 cm พบว่าท่ายก Two-handed seat 
carry มีร้อยละการออกแรงสูงสุดของกล้ามเนือ้ Right external oblique และ กล้ามเนือ้ Right internal 
oblique ของคนซ้ายและคนขวาแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนีย้งัพบว่าคน
ยกท่า Chair carry มีร้อยละการออกแรงสูงสุดของกล้ามเนือ้ Right erector spinae และ Left erector 
spinae ของคนหน้าและคนหลงัแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ด้วยเชน่กนั 
 
ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบความแตกตา่งของร้อยละการออกแรงสงูสดุ (%MVC) ระหวา่งคนยกทัง้ 2 คน

ของทา่ Two-handed seat carry, Four-handed seat carry, Chair carry และ Fore-and-
Aft carry ในชว่ง origin lifting สถานการณ์ 50 cm140 cm  

กล้าม 
เนือ้ 

(n = 32) 

Two-handed seat carry 
(mean  SD) 

Four-handed seat carry 
(mean  SD) 

Chair carry (meanSD) Fore-and-Aft carry  
(mean  SD) 

คนยก
ซ้าย 

คนยก
ขวา 

p-value คนยก
ซ้าย 

คนยก
ขวา 

p-value คนยก
หน้า 

คนยก
หลงั 

p-value คนยก
หน้า 

คนยก
หลงั 

p-
value 

REO 16.67 
 

11.74 

81.63   
105.10 

0.006*a 39.62 
 

57.00 

68.93 
 

90.47 

0.175a 21.96 
 

45.26 

17.66 
 

14.27 

0.214a 64.02  
142.65 

110.24 
 

317.89 

0.706a 

LEO 44.72 
 

26.40 

30.98  
17.06 

0.092b 51.67 
  

30.38 

35.74 
 

18.59 

0.084b 17.99 
 8.96 

25.35 
 

15.17 

0.107b 35.98  
19.69 

32.53 
 

27.55 

0.474a 
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RIO 7.13   
6.36 

13.98  
11.26 

0.019*a 8.18  
6.79 

15.45 
 

11.76 

0.060a 6.68  
5.33 

11.99 
 

11.71 

0.093a 11.14  
8.68 

13.19 
 

10.77 

0.851a 

LIO 7.33  
4.98 

8.18  
5.22 

0.641b 8.48  
5.20 

8.78  
5.07 

0.868b 5.41  
3.72 

8.07  
5.34 

0.112b 8.00  
4.53 

8.51  
6.06 

0.821a 

RRA 3.17  
2.36 

5.81  
6.29 

0.152a 4.44  
3.56 

6.73  
8.51 

0.429a 2.19 
1.42 

2.95  
2.01 

0.243a 5.56  
3.99 

4.16  
3.02 

0.274a 

LRA 3.87  
2.29 

5.13  
5.75 

0.598a 3.88  
2.66 

8.96  
17.67 

0.274a 2.75  
1.69 

2.82  
2.03 

0.909b 5.08  
3.62 

4.76  
5.12 

0.366a 

RES 40.05 
 

14.81 

52.49  
23.67 

0.142a 49.77 
 

18.48 

65.42 
 

30.67 

0.258a 45.70 
 

20.80 

31.12 
 9.47 

0.022*a 31.41  
16.23 

41.40 
 

19.04 

0.121b 

LES 43.63 
 

16.09 

44.99  
24.88 

0.857b 52.76 
 

19.10 

50.34 
 

22.76 

0.746b 46.56 
 

20.63 

27.36 
 8.99 

0.001*a 34.39  
21.51 

39.39 
 

20.66 

0.309a 

หมายเหต ุ *p-value < 0.05, a = Mann-Whitney U test, b = Unpaired t-test (REO = Right external oblique, LEO 
= Left external oblique, RIO = Right internal oblique, LIO = Left internal oblique, RRA = Right rectus 
abdominis, LRA = Left rectus abdominis, RES = Right erector spinae, LES = Left erector spinae) 

  
ตารางท่ี 3.2 ศกึษาความแตกตา่งของร้อยละการออกแรงสงูสดุของกล้ามเนือ้ ระหว่างคนยกทัง้ 2 

คนในแตล่ะทา่ของการยก (Two-handed seat carry, Four-handed seat carry และ Fore-and-Aft carry) 
ในช่วง origin lifting ท่ีสถานการณ์ 100 cm140 cm พบว่าท่ายก Two-handed seat carry มีร้อยละ
การออกแรงสูงสุดของกล้ามเนือ้ Right internal oblique ของคนซ้ายและคนขวาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส าหรับท่า Four-handed seat carry มีร้อยละการออกแรงสูงสุดของ
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กล้ามเนือ้ Right internal oblique ของคนซ้ายและคนขวาแตกตา่งกัน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value 
< 0.05 ส าหรับท่า Fore-and-Aft carry มีร้อยละการออกแรงสูงสุดของกล้ามเนือ้ Right internal oblique 
ของคนหน้าและคนหลงัแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของร้อยละการออกแรงสงูสดุ (%MVC) ระหวา่งคนยกทัง้ 2 คน

ของทา่ Two-handed seat carry, Four-handed seat carry และ Fore-and-Aft carry 
ในชว่ง origin lifting สถานการณ์ 100 cm140 cm  

กล้าม 
เนือ้  

(n = 32) 

Two-handed seat carry  
(mean  SD) 

Four-handed seat carry  
(mean  SD) 

Fore-and-Aft carry  
(mean S D) 

คนยกซ้าย คนยก
ขวา 

p-value คนยก
ซ้าย 

คนยก
ขวา 

p-value คนยก
หน้า 

คนยก
หลงั 

p-value 

REO 31.14  
36.74 

63.49  
107.34 

0.224a 19.16  
12.59 

39.93  
31.59 

0.055a 80.65  
241.26 

36.69  
40.95 

0.474a 

LEO 40.57  
34.68 

28.51  
17.43 

0.366a 28.97  
15.23 

31.71  
19.44 

0.660b 31.20  
16.64 

45.19  
30.31 

0.187a 

RIO 7.91  
6.20 

14.31  
9.58 

0.020*a 8.73  
8.66 

13.72  
13.90 

0.044*a 9.59  
7.93 

19.97  
16.10 

0.042*a 

LIO 8.25  
5.15 

9.48  
7.25 

0.985 6.53  
4.67 

8.58  
5.55 

0.274a 7.31  
4.07 

11.61  
9.34 

0.132a 

RRA 3.30  
2.54 

2.98  
2.05 

0.895a 2.74  
1.95 

3.64  
3.11 

0.474a 3.37  
3.42 

6.30  
9.14 

0.200a 

LRA 3.91  
3.51 

3.74  
3.09 

0.678a 2.84  
1.88 

3.74  
3.31 

0.624a 4.00  
3.37 

9.48  
21.57 

0.851a 

RES 35.98  
11.20 

36.13  
16.86 

0.706a 43.36  
8.38 

40.68  
18.13 

0.597b 18.53  
11.05 

25.42  
16.84 

0.142a 
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LES 35.80  
17.42 

32.40  
15.36 

0.651a 40.13  
14.11 

36.07  
14.69 

0.258a 17.45  
11.10 

24.44  
11.91 

0.076a 

 
หมายเหต ุ *p-value < 0.05, a = Mann-Whitney U test, b = Unpaired t-test 
  REO = Right external oblique, LEO = Left external oblique, RIO = Right internal oblique, LIO = Left 
internal oblique, RRA = Right rectus abdominis, LRA = Left rectus abdominis, RES = Right erector spinae, LES 
= Left erector spinae 

 
 ตารางท่ี 3.3 เปรียบเทียบความแตกตา่งของร้อยละการออกแรงสงูสดุของกล้ามเนือ้ ระหวา่งคนยก
ทัง้ 2 คนในแตล่ะทา่ของการยก (Two-handed seat carry, Four-handed seat carry และ Fore-and-Aft 
carry) ในชว่ง origin lifting ท่ีสถานการณ์ 100 cm140 cm น า้ท่วมสงู 80 เซนตเิมตร พบวา่ทา่ยก Fore-
and-Aft carry มีร้อยละการออกแรงสงูสดุของกล้ามเนือ้ Right internal oblique และกล้ามเนือ้ Right 
erector spinae ของคนหน้าและคนหลงัแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ตารางท่ี 3.3 เปรียบเทียบความแตกตา่งของร้อยละการออกแรงสงูสดุ (%MVC) ระหวา่งคนยกทัง้ 2 คน

ของทา่ Two-handed seat carry, Four-handed seat carry และ Fore-and-Aft carry 
ในชว่ง origin lifting สถานการณ์ 100 cm140 cm น า้ทว่มสงู 80 cm  

กล้ามเนือ้ 
(n = 32) 

Two-handed seat carry  
(mean  SD) 

Four-handed seat carry  
(mean  SD) 

Fore-and-Aft carry 
(mean  SD) 

คนยก
ซ้าย 

คนยก
ขวา 

p-value คนยก
ซ้าย 

คนยกขวา p-value คนยก
หน้า 

คนยก
หลงั 

p-value 

REO 18.50  
16.31 

25.55  
19.30 

0.309a 45.21  
90.93 

53.72  
115.93 

0.090a 42.61  
73.01 

30.72  
28.05 

0.734a 

LEO 29.94  
21.02 

25.21  
20.63 

0.346a 92.02  
239.25 

36.04  
62.63 

0.157a 23.63  
16.52 

36.85  
26.71 

0.142a 
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RIO 8.47  
6.81 

17.58  
29.16 

0.309a 17.44  
20.57 

50.66  
70.05 

0.474a 6.80  
4.38 

19.00  
22.62 

0.012*a 

LIO 12.41  
20.13 

10.91  
11.68 

0.706a 18.76  
31.57 

38.60  
64.37 

0.327a 9.65  
15.14 

10.06  
7.07 

0.152a 

RRA 6.13  
12.56 

3.14  
1.74 

0.836a 25.49  
69.36 

110.42  
430.48 

0.865a 5.07  
4.24 

9.38  
16.98 

0.910a 

LRA 6.44  
11.54 

5.04  
4.61 

0.327a 21.36  
73.37 

10.86  
28.70 

0.851a 7.62  
12.01 

34.33  
113.08 

0.474a 

RES 25.75  
11.97 

28.23  
8.01 

0.496b 32.94  
28.88 

37.12  
30.95 

0.474a 13.54  
8.35 

22.09  
8.94 

0.006*a 

LES 25.44  
9.52 

24.88  
14.66 

0.678a 58.32 
114.0

7 

25.05  
14.10 

0.113a 13.86  
9.98 

21.07  
12.38 

0.065a 

หมายเหต ุ *p-value < 0.05, a = Mann-Whitney U test, b = Unpaired t-test 
  REO = Right external oblique, LEO = Left external oblique, RIO = Right internal oblique, LIO = Left 
internal oblique, RRA = Right rectus abdominis, LRA = Left rectus abdominis, RES = Right erector spinae, LES 
= Left erector spinae 
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ตารางท่ี 3.4 เปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ในทา่ Two-handed seat carry ของคนยกทัง้ 2 คน 

กล้าม 
เนือ้ 

(n = 32) 

คนยกซ้าย (mean  SD) คนยกขวา (mean  SD) 

50 cm. 100 cm. 100 cm. 
(water) 

50 cm. 100 cm. 100 cm. (water) 

REO 16.67  11.74 31.14  36.74 18.50  16.31 81.63   105.10 63.49  107.34 25.55  19.30 

LEO 44.72  
26.40** 

40.57  34.68 29.94  21.02 30.98  17.06 28.51  17.43 25.21  20.63 

RIO 7.13   6.36##, 

aaa, bbb 
7.91  6.20 aaa, 

bbb 
8.47  6.81#, 

aa, bb 

13.98  11.26#, 

aa, bb  
14.31  9.58 a 17.58  29.16 

LIO 7.33  4.98#, 

aaa, bbb 
8.25  5.15 aaa, 

bbb 
12.41  20.13 8.18  5.22##, aaa, 

bb 
9.48  7.25##, 

aaa, bbb 
10.91  11.68 aa 

RRA 3.17  2.36*, 
##, aaa, bbb 

3.30  2.54#, 

aaa, bbb 
6.13  12.56 b 5.81  6.29##, aaa, 

bbb 
2.98  2.05##, 

aaa, bbb 
3.14  1.74*, #, 

aaa, bb 

LRA 3.87  2.29*, ##, 

aaa, bbb 
3.91  3.51#, 

aaa, bbb 
6.44  11.54#, 

aa, bbb 

5.13  5.75##, aaa, 

bbb 
3.74  3.09##, 

aaa, bbb 
5.04  4.61#, aaa, 

bb 

RES 40.05  
14.81** 

35.98  11.20 25.75  11.97 52.49  23.67 36.13  16.86 28.23  8.01 

LES 43.63  
16.09*** 

35.80  17.42 25.44  9.52 44.99  24.88 32.40  15.36 24.88  14.66 

หมายเหต ุ *p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั REO 
#p-value < 0.05, ##p-value < 0.01, ###p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LEO 
ap-value < 0.05, aap-value < 0.01, aaap-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั RES 
bp-value < 0.05, bbp-value < 0.01, bbbp-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LES 
 (REO = Right external oblique, LEO = Left external oblique, RIO = Right internal oblique, LIO = 
Left internal oblique, RRA = Right rectus abdominis, LRA = Left rectus abdominis, RES = Right 
erector spinae, LES = Left erector spinae) 

 
ตารางท่ี 3.4 แสดงการเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ external oblique กล้ามเนือ้ internal 

oblique กล้ามเนือ้ rectus abdominis และกล้ามเนือ้ erector spinae ทัง้ทางด้านซ้ายและขวาในท่า Two-
handed seat carry ในสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งพบว่ามีการท างานของกล้ามเนือ้  external oblique และ
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กล้ามเนือ้ erector spinae มากกว่ากล้ามเนือ้ internal oblique และกล้ามเนือ้ rectus abdominis อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในการยกทุกสถานการณ์และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในการ
ท างานระหวา่งกล้ามเนือ้ external oblique และกล้ามเนือ้ erector spinae 
 
ตารางท่ี 3.5 เปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ในทา่ Four-handed seat carry ของคนยกทัง้ 2 คน 

กล้าม 
เนือ้ 

(n = 32)  

คนยกซ้าย (mean  SD) คนยกขวา (mean  SD) 

50 cm. 100 cm. 100 cm. (water) 50 cm. 100 cm. 100 cm. (water) 

REO 39.62  57.00 19.16  12.59 45.21  90.93 68.93  90.47 39.93  31.59 53.72  115.93 

LEO 51.67   30.38 28.97  15.23 92.02  239.25 35.74  18.59 31.71  19.44 36.04  62.63 

RIO 8.18  
6.79##,aaa,bbb 

8.73  
8.66##,aaa,bbb 

17.44  20.57 15.45  
11.76##,aaa,bb 

13.72  
13.90#,aa,b 

50.66  70.05 

LIO 8.48  
5.20##,aaa,bbb 

6.53  
4.67###,aaa,bbb 

18.76  31.57 8.78  5.07###, 

aaa, bbb 
8.58  5.55*, 

##,aaa,bbb 
38.60  64.37 

RRA 4.44  
3.56##,aaa,bbb 

2.74  1.95**, 

###,aaa,bbb 
25.49  69.36 6.73  8.51###, 

aaa, bbb 
3.64  3.11**, 

##,aaa,bbb 
110.42  430.48 

LRA 3.88  
2.66###,aaa,bbb 

2.84  1.88**, 

###,aaa,bbb 
21.36  73.37 8.96  17.67#, aaa, 

bb 
3.74  3.31**, 

###,aaa,bbb 
10.86  28.70 

RES 49.77  18.48 43.36  8.38*** 32.94  28.88 65.42  30.67 40.68  18.13 37.12  30.95 

LES 52.76  19.10 40.13  
14.11*** 

58.32 114.07 50.34  22.76 36.07  14.69 25.05  14.10 

หมายเหต ุ *p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั REO 
#p-value < 0.05, ##p-value < 0.01, ###p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LEO 
ap-value < 0.05, aap-value < 0.01, aaap-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั RES 
bp-value < 0.05, bbp-value < 0.01, bbbp-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LES 
 (REO = Right external oblique, LEO = Left external oblique, RIO = Right internal oblique, LIO = 
Left internal oblique, RRA = Right rectus abdominis, LRA = Left rectus abdominis, RES = Right 
erector spinae, LES = Left erector spinae) 
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ตารางท่ี 3.5 แสดงการเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ external oblique กล้ามเนือ้ internal 

oblique กล้ามเนือ้ rectus abdominis และกล้ามเนือ้ erector spinae ทัง้ทางด้านซ้ายและขวาในท่า Four-
handed seat carry ในสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งพบว่ามีการท างานของกล้ามเนือ้  external oblique และ
กล้ามเนือ้ erector spinae มากกว่ากล้ามเนือ้ internal oblique และกล้ามเนือ้ rectus abdominis อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในการยกท่ีระดบั 50 และ 100 cm. และไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในการท างานระหว่างกล้ามเนือ้ external oblique และกล้ามเนือ้ erector spinae หรือในสถานการณ์การยกใน
น า้ท่ีระดบั 100 cm. 
 
ตารางท่ี 3.6 เปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ในทา่ และ Fore-and-Aft carry ของคนยกทัง้ 2 คน  

กล้าม 
เนือ้ 

(n = 32) 

คนยกหน้า (mean  SD) คนยกหลัง (mean  SD) 

50 cm. 100 cm. 100 cm. (water) 50 cm. 100 cm. 100 cm. (water) 

REO 64.02  142.65 80.65  241.26 42.61  73.01 110.24  317.89 36.69  40.95 30.72  28.05 

LEO 35.98  19.69 31.20  16.64 23.63  16.52 32.53  27.55 45.19  30.31 36.85  26.71 

RIO 11.14  8.68 9.59  7.93 6.80  4.38 13.19  10.77 19.97  16.10 19.00  22.62 

LIO 8.00  4.53 7.31  4.07 9.65  15.14 8.51  6.06 11.61  9.34## 10.06  7.07 a 

RRA 5.56  3.99 3.37  3.42 5.07  4.24 4.16  3.02 6.30  9.14##, 

aaa, bb 
9.38  16.98# 

LRA 5.08  3.62 4.00  3.37 7.62  12.01 4.76  5.12 9.48  21.57## 34.33  113.08#, 

aaa, bb 

RES 31.41  16.23 18.53  11.05 13.54  8.35 41.40  19.04 25.42  16.84 22.09  8.94 

LES 34.39  21.51 17.45  11.10 13.86  9.98 39.39  20.66 24.44  11.91 21.07  12.38 

หมายเหต ุ *p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั REO 
#p-value < 0.05, ##p-value < 0.01, ###p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LEO 
ap-value < 0.05, aap-value < 0.01, aaap-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั RES 
bp-value < 0.05, bbp-value < 0.01, bbbp-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LES 
 (REO = Right external oblique, LEO = Left external oblique, RIO = Right internal oblique, LIO = 
Left internal oblique, RRA = Right rectus abdominis, LRA = Left rectus abdominis, RES = Right 
erector spinae, LES = Left erector spinae) 
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ตารางท่ี 3.6 แสดงการเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ external oblique กล้ามเนือ้ internal 

oblique กล้ามเนือ้ rectus abdominis และกล้ามเนือ้ erector spinae ทัง้ทางด้านซ้ายและขวาในท่า Fore-and-
Aft carry ในสถานการณ์ตา่งๆ ซึ่งพบว่ามีการท างานของกล้ามเนือ้ external oblique และกล้ามเนือ้ erector 

spinae มากกวา่กล้ามเนือ้ internal oblique และกล้ามเนือ้ rectus abdominis ของคนยกท่ีอยูท่างด้านหลงัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติในการยกท่ีระดับ 100 cm. ทัง้บนบกและในน า้ แต่ะไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในการท างานระหว่างกล้ามเนือ้มดัต่างๆในคนยกท่ีอยู่ทางด้านหน้า หรือในคนยกท่ีอยู่
ทางด้านหลงัในการยกท่ีระดบั 50 cm. 
 
ตารางท่ี 3.7 เปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ในท่า และ Chair carry ของคนยกทัง้ 2 คนในชว่ง 

origin lifting สถานการณ์ 50 cm140 cm  

กล้ามเนือ้ (n = 32) คนยกหน้า (mean  SD) คนยกหลัง (mean  SD) 

REO 21.96  45.26 17.66  14.27 

LEO 17.99  8.96aa, bb 25.35  15.17 

RIO 6.68  5.33##, aaa, bbb 11.99  11.71 aa, bb 

LIO 5.41  3.72##, aaa, bbb 8.07  5.34##, aaa, bbb 

RRA 2.19 1.42###, aaa, bbb 2.95  2.01*, ##, aaa, bbb 

LRA 2.75  1.698###, aaa, bbb 2.82  2.03 *, ##, aaa, bbb 

RES 45.70  20.80## 31.12  9.47 

LES 46.56  20.63## 27.36  8.99 

หมายเหต ุ *p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั REO 
#p-value < 0.05, ##p-value < 0.01, ###p-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LEO 
ap-value < 0.05, aap-value < 0.01, aaap-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั RES 
bp-value < 0.05, bbp-value < 0.01, bbbp-value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบั LES 
 (REO = Right external oblique, LEO = Left external oblique, RIO = Right internal oblique, LIO = 
Left internal oblique, RRA = Right rectus abdominis, LRA = Left rectus abdominis, RES = Right 
erector spinae, LES = Left erector spinae) 
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ตารางท่ี 3.7 แสดงการเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ external oblique กล้ามเนือ้ internal 

oblique กล้ามเนือ้ rectus abdominis และกล้ามเนือ้ erector spinae ทัง้ทางด้านซ้ายและขวาในท่า Chair 
carry เฉพาะในการยกท่ีระดบั 50 cm. เน่ืองจากในการศกึษาไม่สามารถท่ีจะจ าลองสถานการณ์การยกท่ี
ระดบั  100 cm. ทัง้บนบกและในน า้ได้ เน่ืองจากในขณะยกผู้ยกไม่สามารถท่ีจะยกอาสาสมคัรพร้อมเก้าอี ้
ขึน้ท่ีระดบั 140 cm. ได้เน่ืองจากแรงกล้ามเนือ้ไมเ่พียงพอและเส่ียงตอ่การบาดเจ็บตอ่กระดกูสนัหลงัของผู้
ยก ประกอบกบัในสถานการณ์การยกในน า้ตวัอาสาสมคัรจมอยู่ในน า้เน่ืองจากระดบัความสงูของเก้าอีอ้ยู่
ใกล้เคียงกับความสูงของน า้ จึงท าให้การยกด้วยเก้าอีมี้การศึกษาเฉพาะการยกท่ีระดบั 50 cm. เท่านัน้ 
จากการศึกษาพบการท างานของกล้ามเนือ้ใกล้เคียงกับการยกในรูปแบบอ่ืนๆ  คือ มีการท างานของ
กล้ามเนือ้ external oblique และกล้ามเนือ้ erector spinae มากกว่ากล้ามเนือ้ internal oblique และกล้ามเนือ้ 
rectus abdominis อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการ
ท างานระหวา่งกล้ามเนือ้ external oblique และกล้ามเนือ้ erector spinae  
 ผลจากการศกึษาพบวา่ในการยกและเคล่ือนย้ายด้วยทา่ 4 ทา่ ได้แก่ ทา่ two-handed seat carry, 
ท่า four-handed seat carry ท่า chair carry และท่า  fore-and-aft carry พบว่าในการยกส่วนใหญ่ทกุท่า
จะใช้กล้ามเนือ้หลักในการยก 2 มัด คือ กล้ามเนือ้ท้อง external oblique และกล้ามเนือ้หลัง erector 
spinae โดยพบว่าการยกในระดับท่ีต ่า  (50-140 cm) กล้ามเนือ้ทัง้สองมัดมีแนวโน้มท่ีจะต้องท างาน
มากกวา่การยกผู้ ป่วยในระดบัท่ีสงู (100-140 cm)   

นอกจากนีย้งัพบว่าเม่ือยกในน า้กล้ามเนือ้หลงั erector spinae มีแนวโน้มการท างานท่ีลดลงเม่ือ
เทียบกับการยกท่ีระดบัความสูงเดียวกันบนบก แต่การท างานของกล้ามเนือ้ท้อง external oblique กลบั
เพิ่มมากขึน้ในการยกด้วยท่า four-handed seat carry อีกทัง้ยงัพบว่าเม่ือยกในท่า chair carry กล้ามเนือ้
ทัง้สองมดัมีแนวโน้มท่ีจะท างานลดลงเม่ือเทียบกบัการยกในท่า fore-and-aft carry แตจ่ากการสอบถามผู้
ยกส่วนใหญ่จะไม่ชอบท่า chair carry เน่ืองจากเจ็บนิว้มือเพราะขอบพลาสติกของเก้าอีก้ดทบัในบริเวณท่ี
รับน า้หนกั ส่วนผู้ถกูยกบางรายรู้สกึว่าไม่มัน่คง กลวัหล่นและรู้สึกว่าไมป่ลอดภยัเหมือนการยกในท่า fore-
and-aft carry แม้วา่ผลจากการศกึษาจะพบวา่กล้ามเนือ้ทัง้สองมดัมีการท างานท่ีน้อยกวา่ก็ตาม 

จากการศึกษาพบว่ากล้ามเนือ้หลกัท่ีใช้ในการยกและเคล่ือนย้าย 2 มดัหลกั คือ กล้ามเนือ้ท้อง 
external oblique และกล้ามเนือ้หลัง erector spinae ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมาท่ีให้
ความส าคญักบั กล้ามเนือ้หลงั erector spinae เพียงมดัเดียว เน่ืองจากพบวา่กล้ามเนือ้มดันีเ้ป็นกล้ามเนือ้
มดัหลกัในการยก  

จากการศึกษานีพ้บว่ากล้ามเนือ้หลักท่ีช่วยในการยกและการเคล่ือนไหว คือ กล้ามเนือ้ท้อง 
external oblique และกล้ามเนือ้หลัง erector spinae ดงันัน้การออกกก าลังกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรว
ให้แก่กล้ามเนือ้หลกัทัง้สองมดันี ้อาจจะเป็นแนวทางหลกัในการลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของระบบ
กระดกูและกล้ามเนือ้ได้  
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การศึกษาแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลัง 
 จากการศกึษาแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีระดบั L4/L5 ด้วยโปรแกรม 3DSSPP ในทา่ยก 
3 ท่า ได้แก่ ท่า two-handed seat carry, ท่า four-handed seat carry และท่า  fore-and-aft carry พบว่า 
ในการยกด้วยท่า two-handed seat carry (ภาพท่ี 3.5) ท่ีระดบัความสงูท่ีแตกต่างกนัส่งผลให้เกิดแรงกด
บนหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีระดบั L4/L5 แตกตา่งกนัโดยพบว่า การยกท่ีระดบัท่ีต ่า (50-140 cm) ส่งผล
ให้เกิดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังท่ีระดบั L4/L5 สูงกว่าการยกในระดบัท่ีสูงขึน้ (100-140 cm) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้คนท่ีอยู่ด้านขวามือและซ้ายมือของผู้ถูกยก อีกทัง้การยกในระดบัท่ีต ่ากว่า 
(การยกจากความสงูท่ีระดบัเตียง) ส่งผลให้เกิดแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีระดบั L4/L5 สงูกว่า
คา่ท่ีก าหนด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการยกในระดบัท่ีต ่ามีความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บตอ่หลงัส่วนล่างสงู
กวา่การยกในระดบัท่ีสงูขึน้ (การยกท่ีระดบัสะโพก) 
 

 
ภาพที่ 3.5 แสดงคา่แรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัในทา่ Two-handed seat carry ระหวา่งผู้ยกที่ความสงู 50-140 
cm และ 100-140 cm โดยภาพขวามือเป็นผู้ยกที่อยูท่างด้านขวาและภาพด้านซ้ายมือเป็นผู้ยกที่อยูท่างซ้ายมือของผู้ถกู

ยก 

 
 ซึง่การเปล่ียนแปลงดงักลา่วมีลกัษณะคล้ายคลงึกบัการยกด้วยท่า four-handed seat carry (ภาพ
ท่ี 3.6) โดยพบว่าท่ีระดบัความสูงท่ีแตกต่างกันส่งผลให้เกิดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังท่ีระดบั 
L4/L5 มีค่าท่ีแตกต่างกัน การยกท่ีระดบัท่ีต ่ากว่าส่งผลให้เกิดแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีระดบั 
L4/L5 สงูกว่าการยกในระดบัท่ีสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้คนท่ีอยู่ด้านขวามือและซ้ายมือของผู้ถูก
ยก อีกทัง้การยกในระดบัท่ีต ่ากว่าส่งผลให้เกิดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสนัหลงัท่ีระดบั L4/L5 สูงกว่า
คา่ท่ีก าหนด ซึง่แสดงให้เห็นวา่การยกในระดบัท่ีต ่ามีความเส่ียงตอ่การท่ีจะเกิดการบาดเจ็บตอ่หลงัสว่นล่าง
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มากกว่าการยกในระดบัท่ีสงูขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่าการยกด้วยท่า four-handed seat carry แม้ว่าจะเป็น
การยกในระดบัสะโพกก็สง่ผลให้เกิดแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัสงูขึน้ แตย่งัอยูใ่นระดบัไมเ่กินคา่ท่ี
ก าหนด 
 

 
ภาพที่ 3.6 แสดงคา่แรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัในทา่ Four-handed seat carry ระหวา่งผู้ยกที่ความสงู 50-140 
cm และ 100-140 cm โดยภาพขวามือเป็นผู้ยกที่อยูท่างด้านขวาและภาพด้านซ้ายมือเป็นผู้ยกที่อยูท่างซ้ายมือของผู้ถกู

ยก 

 
 การยกด้วยท่า fore-and-aft carry (ภาพท่ี 3.7) ให้ผลการศกึษาท่ีแตกตา่งออกไป โดยพบว่า การ
ยกด้วยท่านีไ้ม่ท าให้เกิดแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีระดบั L4/L5 สงูเกินกว่าคา่ท่ีก าหนดทัง้คนท่ี
อยู่ด้านหน้าและด้านหลงัผู้ถกูยก โดยพบว่าคนยกท่ีอยู่ด้านหน้าจะเกิดแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ค่อนข้างต ่ากว่าคนท่ีอยู่ทางด้านหน้าในการยกทัง้สองระดับ แต่คนท่ีอยู่ทางด้านหลังจะเกิดแรงกดบน
หมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีระดบั L4/L5 สูงขึน้ในการยกท่ีระดบัท่ีต ่า (50-140 cm) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติเม่ือเทียบกับการยกในระดับท่ีสูงขึน้ (100-140 cm) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าท่ายกนีมี้ความปลอดภัย
คอ่นข้างสงูเม่ือเทียบกบัทา่ยกอ่ืนๆ ในแง่ของแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงั 
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ภาพที่ 3.7 แสดงคา่แรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัในทา่ Fore-and-Aft carry ระหวา่งผู้ยกทีค่วามสงู 50-140 cm 

และ 100-140 cm โดยภาพขวามือเป็นคนหลงัและภาพด้านซ้ายมือเป็นคนที่อยูด้่านหน้าของผู้ถกูยก 

 
 จากการสอบถามความรู้สึกปลอดภัยและมั่นคงในผู้ยกและผู้ถูกยก (ไม่ได้แสดงผลการศึกษา) 
พบว่า ผู้ยกและผู้ถูกยกส่วนใหญ่รู้สึกปลอดภัยและมัน่คงในท่า two-handed seat carry มากกว่าการยก
ในทา่อ่ืนๆ แม้วา่จากผลการศกึษาแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีระดบั L4/L5 จะพบวา่แรงกดเกิดขึน้
คอ่นข้างต ่าในทา่ fore-and-aft carry ซึง่นา่จะเป็นทา่ท่ีคอ่นข้างปลอดภยัท่ีสดุในการยกและเคล่ือนย้าย แต่
กลบัพบว่าความรู้สึกของผู้ยกและผู้ถูกยกให้ผลท่ีแตกต่างจากการศึกษาแรงกดบนหมอนรองกระดูกสัน
หลัง ดังนัน้หากจ าเป็นต้องยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยหรือผู้ สูงอายุในท่า two-handed seat carry ผู้ ยก
สามารถท่ีจะลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บตอ่หลงัสว่นล่างได้โดยการยกผู้ ป่วยหรือผู้สงูอายใุนระดบัท่ีสงูขึน้ 
พยายามหลีกเล่ียงการยกหรือเคล่ือนย้ายในระดบัต ่าก็จะช่วยลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บท่ีหลงัส่วนลา่ง
จากการท่ีเกิดแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีสงูเกินไปได้ในระดบัหนึง่ 
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3.4 สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศกึษาครัง้นีไ้ด้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ ดงันี ้

1. กล้ามเนือ้ท้อง external oblique และกล้ามเนือ้หลงั erector spinae เป็นกล้ามเนือ้หลกัท่ีพบว่ามี

การท างานมากในการยกทัง้ 4 ท่า การออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 2 มดันี ้

อาจชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

2. การยกในระดับท่ีสูงจะมีการท างานของกล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ท้อง  external oblique และ

กล้ามเนือ้หลงั erector spinae น้อยกวา่การยกในระดบัต ่า 

3. การยกในน า้จะมีการท างานของกล้ามเนือ้หลงั erector spinae ต ่ากว่าการยกท่ีระดบัเดียวกนับน

บก แตพ่บวา่มีการใช้กล้ามเนือ้ท้อง external oblique เพิ่มมากขึน้ 

4. การยกในท่า chair carry มีแนวโน้มการท างานของกล้ามเนือ้ต ่ากว่าการยกในท่า fore-and-aft 

carry 

5. ท่ายกท่ีมีแรงกดต่อหมอนรองกระดูกท่ีปลอดภัยและมีค่าแรงกดต่อกระดูกสันหลังต ่ากว่าค่าท่ี

ก าหนดได้แก่ การยกในท่า fore-and-aft carry ท่ีระดบัความสูงทัง้สองระดบั (50 และ 100 cm) 

และการยกในท่า two-handed seat carry และท่ายก four-handed seat carry ท่ีระดบัความสูง 

100 cm 

6. การยกในท่า two-handed seat carry เป็นท่ายกท่ีให้ความรู้สึกมัน่คงและปลอดภัยมากท่ีสดุ แต่

อาจก่อให้เกิดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บตอ่ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้หากยกในระดบัต ่า  (50 

cm) ดงันัน้เพ่ือหลีกเล่ียงการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้ควรยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยในระดบัเดียวกบั

สะโพก (100 cm) 

7. การยกในระดบัท่ีสงู (100 cm) ท าให้เกิดแรงกดตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัต ่ากวา่การยกในระดบั

ท่ีต ่า (50 cm) ดงันัน้หากเป็นไปได้ควรจดัต าแหน่งของผู้ ป่วยให้อยู่ในระดบัสะโพกเพ่ือท่ีจะยกและ

เคล่ือนย้ายแทนท่ีจะต้องก้มตวัลงต ่าเพ่ือยกหรือเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 
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บทที่ 4 
 

โครงการวจิัยย่อย เร่ือง “การศกึษาท่าทางและการเปล่ียนแปลงของแรงกด
ของหมอนรองกระดูกสันหลังในการยกผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองด้วย

อุปกรณ์ช่วยเหลือ” 
 
4.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม 

ปัญหาภัยพิบตัิน า้ท่วมเป็นภัยธรรมชาติท่ีมนุษย์ไม่อาจยบัยัง้ได้ซึ่งเกิดกับหลายประเทศทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทย สิ่งท่ีตามมาคือความสูญเสียแก่ชีวิตและทรัพย์สิน เกิดผลกระทบเชิงลบทัง้แบบ

เฉียบพลันและเป็นระยะยาวหลายประการเช่น  ทางด้านคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 

ส านกังานเลขาธิการป้องกันภยัฝ่ายพลเรือน ได้ให้ความหมายของผู้ประสบภัยน า้ท่วมหมายถึง ผู้ ท่ีได้รับ

ความเสียหายจากน า้ท่วมทัง้ทางด้านร่างกาย ชีวิตและทรัพย์สิน (คณะท างานสงัเคราะห์บทเรียนการรับมือ

อภิมหาอทุกภยั 2554, 2555) 

มหาอทุกภยั 2554 เกิดขึน้ระหวา่งวนัท่ี 25 กรกฎาคม 2554 ถึง 16 มกราคม 2555 มีพืน้ท่ีกวา่ 

36 ล้านไร่จมน า้ ครอบคลุมพืน้ท่ี 65 จงัหวดั ในหลายพืน้ท่ีต้องตดักระแสไฟฟ้า เพ่ือป้องกันอนัตรายจาก

ไฟฟ้าดดู สร้างความเดือดร้อนให้ประชาชนอย่างน้อย 12 ล้านคน มีผู้ เสียชีวิตจากเหตกุารณ์ดงักล่าว 675 

ราย และสูญหาย 3 ราย (Department of Disease Control, 2011) โดยเป็นเด็ก 52 ราย (The United 

Nations Union Office for Disease Risk Reduction (UNISDR) , 2011)และ มีจ านวน  5,388,204 คน 

กลายเป็นผู้ อพยพ คนงานเกือบ 650,000 คนตกงานหรือได้รับผลกระทบ ระบบเศรษฐกิจเสียหายกว่า 

1.425 ล้านล้านบาท (Yale/Tulane ESF-8 Planning and Response Program, 2011) ประชากรประมาณ

หนึ่งล้านคนต้องอพยพออกจากบ้าน และร้อยละ 30 ของบ้านท่ีได้รับผลกระทบประสบปัญหาน า้ท่วมนาน

กว่าหนึ่งเดือน (พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, คณิตสรณ์ สัมฤทธ์ิเดชขจร, & สรชัย 

จ าเนียรด ารงการ, 2555) 
ปัญหาน า้ท่วมซ า้ซากเป็นปัญหาส าคญัในหลายพืน้ท่ี มีผลกระทบทัง้ด้านเศรษฐกิจ สงัคม 

และโดยเฉพาะด้านสขุภาพ เชน่ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคอมัพาต และจ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือเคร่ืองดดู
เสมหะซึ่งจ าเป็นต้องใช้กระแสไฟฟ้าในการท างาน ในสถานการณ์น า้ท่วม ท่ีพกัอาศยัของผู้ ป่วยอาจถูกตดั
กระแสไฟฟ้า ท าให้เกิดความล าบากในการดแูลผู้ ป่วย และเป็นภาวะอนัตรายท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ 
(คณะท างานสังเคราะห์บทเรียนการรับมืออภิมหาอุทกภัย 2554, 2555; พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข et al., 
2555) จึงจ าเป็นต้องเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยออกจากบริเวณท่ีพักอาศยัท่ีมีน า้ท่วม หากไม่ได้วางแผนในการ
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เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยลกัษณะนีท่ี้อาศยัในบ้าน อาจท าให้เม่ือถึงเวลาท่ีต้องท าการเคล่ือนย้ายจะท าได้ยาก เชน่ 
ผู้ ป่วยอยู่ในจุดท่ีเข้าท าการเคล่ือนย้ายได้ยาก หรือผู้ ป่วยมีอุปกรณ์ท่ีต้องน าไปพร้อมผู้ ป่วย เช่น ถัง
ออกซิเจน เป็นต้น การท่ีไม่ได้วางแผนอาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ของผู้ท าการเคล่ือนย้าย รวมทัง้อาจท าให้ผู้ถกูเคล่ือนย้ายรู้สกึไมส่บาย หรือเกิดการบาดเจ็บได้ 

ดงันัน้เพ่ือปอ้งกนัการบาดเจ็บต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ควรมีการประเมินความเส่ียง
ในการเคล่ือนย้าย วิธีหนึ่งท่ีสามารถใช้ประเมินความเส่ียงคือการประมาณค่าแรงท่ีกระท าต่อหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัระดบัเอวซึ่งในปัจจบุนัมีหลายวิธี เช่น การวดัคา่แรงกดตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัในระดบั
เอวด้วยการใช้อุปกรณ์วัดแรงกดท่ีเสียบเข้าไปท่ีหมอนรองกระดูกโดยตรง  (intradiscal pressure) 
(Takahashi, Kikuchi, Sato, & Sato, 2006; H.-J. Wilke, Neef, Hinz, Seidel, & Claes, 2001) หรือการใช้
รูปแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ (Arjmand, Plamondon, Shirazi-Adl, Lariviere, & Parnianpour, 2011; 
Arjmand & Shirazi-Adl, 2006a; Bean, Chaffin, & Schultz, 1988; Cheng et al. , 1998; Cholewicki, 
McGill, & Norman, 1995; Gagnon, Arjmand, Plamondon, Shirazi-Adl, & Lariviere, 2011; W.  S. 
Marras & Granata, 1997; Takahashi et al., 2006) ซึ่งแบบจ าลองส่วนใหญ่ต้องท าการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้า
กล้ามเนือ้ (electromyography) ร่วมกับการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวของร่างกาย (motion analyses) 
ยกเว้นแบบจ าลองของ Aboulfazl Shirazi-Adl (Arjmand et al., 2011) ซึ่งต้องการเพียงการวิเคราะห์การ
เคล่ือนไหวของร่างกาย ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้จากห้องปฏิบัติการวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (motion 
analyses laboratory)  ซึ่ ง ห ล า ย ม ห า วิ ท ย า ลั ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร นี ้  เ ช่ น 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เป็นต้น และคา่ประมาณแรงกดตอ่หมอนรอง
กระดกูสนัหลงัส่วนเอวท่ีได้จากแบบจ าลองดงักล่าว มีความแมน่ย าในการประมาณคา่สงูมากเม่ือเทียบกบั
ค่าประมาณแรงกดต่อหมอนรองกระดูกระดับเอวท่ีได้จากวิธีสมาชิกจ ากัด  (finite element method) 
รวมทัง้เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัคา่ท่ีได้จากการวดัจริงจากตวัอยา่ง (Arjmand et al., 2011) 

ในปัจจุบนั มีหลายหน่วยงานได้ท าวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม เช่น The Asian Cities 
Climate Change Resilience Network (ACCRN) ท่ีท าการศกึษาในพืน้ท่ี 2 จงัหวดัของประเทศไทย ได้แก่ 
จังหวัดเชียงราย และจังหวัดสงขลา โดยมีผลลัพธ์ส่วนหนึ่งเป็นแผนการรับมือและ   ป้องกันอุทกภัย 
(โครงการเครือขา่ยบริหารจดัการอทุกภยัในพืน้ท่ีลุม่น า้คลองอู่ตะเภา, 2011a, 2011b, 2011c)  หลายพืน้ท่ี
ยงัไม่มีการรวบรวมข้อมูลของประชากรกลุ่มเส่ียง หรือยงัรวบรวมได้ไม่ครอบคลมุทัง้หมด(เทิดทนู ด ารงค์
ฤทธามาตย์ & เถลิง วงศ์ศิริโชติ, 2556) เช่น อตัราความชุกของโรค ความผิดปกติ หรือสภาวะต่างๆของ
ผู้ ป่วยหรือกลุ่มเส่ียง และอุปกรณ์ท่ีต้องเคล่ือนย้ายพร้อมผู้ ป่วยหรือกลุ่มเส่ียงท่ีควรได้รับการเคล่ือนย้าย
จากพืน้ท่ีก่อนเกิดภาวะน า้ท่วม  ยงัไม่มีค าแนะน าการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยในสถานการณ์น า้ท่วมท่ีผ่านการ
ทดสอบด้านการยศาสตร์ ยังไม่มีการออกแบบการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบ รวมทัง้การเตรียม
ความพร้อมเร่ืองการดแูลสขุภาพของกลุม่เส่ียงในศนูย์พกัพิง 
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ทางผู้ วิจยัจึงต้องการศึกษาถึงความเส่ียงในการบาดเจ็บต่อระบบกระดกูและกล้ามเนือ้จาก
ทา่ทางท่ีใช้ในเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย รวมทัง้การทดสอบความเป็นไปได้ในการน าอุปกรณ์ท่ีเตรียมไว้ เพ่ือชว่ยใน
การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยออกจากท่ีอยู่อาศยัก่อนเกิดสถานการณ์น า้ท่วม โดยการทดลองในห้องปฏิบตัิการ
วิเคราะห์ความเคล่ือนไหว จากนัน้น าข้อมูลกลุ่มเส่ียงท่ีได้มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการเคล่ือนย้ายด้วย
หลักการจัดสมดุลของการผลิต (line balancing) (Freivalds & Niebel, 2009) รวมทัง้การเตรียมความ
พร้อมด้านสขุภาพของกลุ่มเส่ียงในศนูย์พกัพิง เพ่ือเป็นข้อมลูในการตอ่ยอดแผนการตอบโต้อบุตัภิยัน า้ท่วม
ท่ีพืน้ท่ีได้จดัท าไว้แล้วตอ่ไป 
 

ผลกระทบด้านสุขภาพ 

1. ผู้ประสบภัยจ านวนหนึ่งเลือกท่ีจะพึ่งศูนย์พักพิงของรัฐระดบัต่างๆ  เท่าท่ีปรากฏตวัเลข 

จ านวนศูนย์พักพิงกระจายตามสถานการณ์น า้ท่วมท่ีแตกต่างกัน  (Yale/Tulane ESF-8 

Planning and Response Program, 2011) ดงัตารางท่ี 4.1 

2. จากการเฝ้าระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานการเกิดโรคระบาด เช่น โรค

อาหารเป็นพิษหรือท้องเสีย รวมทัง้โรคเล็ปโตสไปโรซิสหรือโรคฉ่ีหนู (Leptospirosis) 

(Department of Disease Control, 2011) ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนจงัหวดัท่ีมีน า้ทว่มและจ านวนศนูย์พกัพิงจ าแนกตามสถานการณ์น า้ท่วม 

สถานการณ์น า้ท่วม 

(ข้อมูล ณ วนัที่ 2 ธันวาคม 2554) 

จังหวดัที่มีน า้ท่วม 

(จังหวัด) 

จ านวนศูนย์พกัพงิ 

(ศูนย์/แห่ง) 

น า้ทว่มน้อยกวา่ 2 สปัดาห์ 8 191 

น า้ทว่มอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 8 513 

มีน า้ทว่มในพืน้ท่ีน้อยกวา่ร้อยละ 20 5 213 

รวม 21 917 

 
ที่มา: “Special Repot”, โดย Yale/Tulane ESF-8 Planning and Response Program, 2011, จาก 

http://drlatulane.org/groups/thailand-floods /reports/Yale-Tulane% 20Special%20Report%20-
%20Thailand %203%20 DEC%202011.pdf 

 

 
ตารางท่ี 4.2 แสดงรายงานโรคระบาดในสถานการณ์น า้ทว่ม 

โรค/
อาการ 

 
 

หน่วย 
1-9 
ต.ค. 

10-16 
ต.ค. 

17-23 
ต.ค. 

24-30 
ต.ค. 

1-6 
พ.ย. 

7-13 
พ.ย. 

14-20 
พ.ย. 

21-27 
พ.ย. 

28 
พ.ย.-4 
ธ.ค. 

รวม 

อาหาร
เป็นพิษ/
ท้องเสยี 

ครัง้ 1 3 3 3 6 0 3 2 2 23 

จ านวน
ผู้ ป่วย 

99 1, 37, 
48 

10, 
21,  
30 

5, 25, 
40 

3, 6, 
8, 

11, 
19, 
26 

0 5, 15, 
19 

141, 
58 

62, 15 704 

โรค ครัง้ 0 0 1 1 1 3 1 0 0 7 
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ฉ่ีหน ู จ านวน
ผู้ ป่วย 

0 0 1 1 7 1,1,- 1 0 0 12 

โรคสกุใส ครัง้ 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 

จ านวน
ผู้ ป่วย 

0 0 3 0 3 1 0 0 0 7 

ตาแดง ครัง้ 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 

จ านวน
ผู้ ป่วย 

0 0 21 0 0 15 0 0 0 36 

หดั ครัง้ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

จ านวน
ผู้ ป่วย 

0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

 
ที่มา: "Thailand Flood Crisis and Disease Control Situation Report", โดย Department of Disease Control, 2011. 
จาก http://www.ddc.moph.go.th/emg/flood/showimgpic.php?id=707 

 
3. ความต้องการเร่ืองการบริการการแพทย์ฉกุเฉิน ซึ่งสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินให้ข้อมลูวา่ได้

มีการช่วยเหลือผู้ ป่วยฉกุเฉินทางอากาศ จ านวน 73 ราย และให้การช่วยเหลือโดยหน่วยกู้
ชีพทางบก และทางเรือ จ านวน 2,046 ราย แต่ไม่ทราบความต้องการจริงมีเท่าใด 
(Yale/Tulane ESF-8 Planning and Response Program, 2011) 

4. กลุม่ผู้ ป่วยเรือ้งรัง มีระบบบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้ ป่วยเรือ้งรัง โดยใช้สายดว่น 1668 
กด 1 โดยเร่ิมใช้จากโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และสนับสนุนยาแก่ผู้ ป่วยโรค
เรือ้รังแก่ทีมแพทย์เคล่ือนท่ีตามจดุตา่งๆ แตไ่มมี่ข้อมลูการศกึษาปัญหาขาดยาว่ามีจ านวน
มากน้อยเพียงใด (คณะท างานสงัเคราะห์บทเรียนการรับมืออภิมหาอทุกภยั 2554, 2555) 
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จากการทบทวนเร่ืองมหาอทุกภยั พ.ศ. 2554-2555 พบวา่ในกรณีเกิดน า้ท่วมใหญ่ จะเกิดเหตุ
โรคระบาดหลายโรคตามมา ดงันัน้หากไม่มีการเตรียมพร้อมและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยท่ีเป็นกลุม่เส่ียงออกจาก
บ้านก่อนเกิดเหตนุ า้ท่วม ผู้ ป่วยเหล่านัน้อาจเจ็บป่วยด้วยโรคระบาด และเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
ท้องเสีย จนร่างกายขาดน า้ และอาจท าให้เสียชีวิตได้ ดงันัน้ในผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงจึงควรได้รับการเคล่ือนย้าย
ออกจากพืน้ท่ีเส่ียงก่อนการเกิดน า้ท่วม เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคระบาด ป้องกันการเกิดไฟฟ้าดดู 
รวมทัง้การใช้อุปกรณ์บางอย่างต้องใช้ไฟฟ้า เช่น เคร่ืองดูดเสมหะ ซึ่งในกรณีไม่มีไฟฟ้าจะไม่สามารถ
ท างานได้ ซึ่งจะเป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยและกรณีต้องเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยจ านวนมาก และในระยะเวลาอนัสัน้ 
เพราะต้องรีบเคล่ือนย้ายก่อนน า้จะท่วม หากกระท าในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ 
ดงัการทบทวนเร่ืองตอ่ไป 
 
ความชุกของอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จากการท างาน 

เน่ืองจากไมส่ามารถหางานวิจยัท่ีท าการศกึษาถึงความชกุของอาการทางระบบกล้ามเนือ้จาก

การท างานในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยในยามน า้ทว่มได้ จงึขอทบทวนความชกุของอาการทางระบบกล้ามเนือ้

จากการท างานจากกลุ่มงานพยาบาล เพราะลกัษณะงานของพยาบาลมีการยกและขนย้ายผู้ ป่วยในการ

ท างานตลอดกะการท างาน จงึนา่จะเป็นลกัษณะงานท่ีใกล้เคียงกบัการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยท่ีสนใจได้ 

จากการศึกษาในพยาบาล (ธเนศ สินส่งสุข, 2547) เพศหญิง 223 คน และผู้ ช่วยพยาบาล 

133 คน อายุระหว่าง 21- 58 ปี (อายุเฉล่ีย 34 ปี) ท างานมานานประมาณ 12.1 ปี มีความชุกของอาการ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บริเวณหลงัส่วนล่าง หวัไหล่ และข้อมือ ใน 1 ปีท่ีผ่านมา เท่ากบั ร้อยละ 

33.4 19.8 และ 18.4 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงความชกุของอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในบคุลากรทางการแพทย์ 

ในรอบ 1 ปี จ าแนกตามบริเวณของร่างกาย 

บริเวณร่างกาย ความชุก (ร้อยละ) 

หลงั 

     สว่นบน 

     สว่นลา่ง 

 

19.4 

33.4 

คอ 15.5 

หวัไหล ่ 19.8 

ข้อศอก 5.9 

ข้อมือ/มือ 18.4 

สะโพกหรือต้นขา 16.3 

ข้อเขา่ 19.1 

ข้อเท้า/เท้า 17.5 

ที่มา: "การศกึษาความชกุและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการท างานกบัการเกิดอาการทางระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างใน

บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์", โดย ธเนศ สนิสง่สขุ, 2547, จาก วิทยานพินธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบณัฑิต, จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, คณะแพทยศาสตร์, สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและ

สงัคม 
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กายวิภาคศาสตร์ของกระดูกสันหลังระดับเอว (Borenstein, Wiesel, & Boden, 2004) 
1. กระดูกสันหลังระดับเอว 

  กระดกูสนัหลงัระดบัเอว มีทัง้หมด 5 ชิน้ กระดกูแตล่ะชิน้ ด้านหน้าเป็นกระดกู  ชิน้หลกั 

(body) สว่นด้านหลงัเป็นสว่นโค้งให้เส้นประสาทผ่าน (neural arch) ดงัรูปท่ี 4.1 ซึง่ปอ้งกนัไขสนัหลงัและ

กลุม่รากประสาทคล้ายหางม้าจากการบาดเจ็บ 

 

รูปที่ 4.1 กระดกูสนัหลงัระดบัเอว (มองจากด้านบน) 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 

David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

ส่วนโค้งท่ีให้เส้นประสาทผ่านประกอบไปด้วยส่วนเช่ือมต่อ (pedicle) 2 ชิน้และมีกระดูก 

lamina อยู่ด้านหลังดังรูปท่ี 2 และมี spinous process ย่ืนออกมาทางด้านหลังของ lamina ในแนว 

midline ซึ่งสามารถคล าได้ง่ายผ่านผิวหนงั ส่วน transverse process ย่ืนออกมาทางด้านข้างของทัง้สอง

ด้านตรงจดุเช่ือมของ pedicle และ lamina ดงัรูปท่ี 4.2 และ 4.3 

 

รูปที่ 4.2 กระดกูสนัหลงัระดบัเอว (มองจากด้านหลงั) 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 

David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 
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รูปที่ 4.3 กระดกูสนัหลงัระดบัเอว (มองจากด้านข้าง) 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 

David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

กระดูกชิน้หลัก (body) ของกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นกระดูก  dense body cortex 

ล้อมรอบด้วย spongy medullary bone ตรง cortices ของด้านล่าง และ ด้านบน ของตวักระดกูชิน้หลัก 

เรียกว่า vertebral endplate ซึ่งมีรูปร่างเหมือนกันในเพศชายและหญิง แต่ในผู้หญิงจะมีขนาดเล็กกว่า

ผู้ชาย ด้านลา่งของ body ซึง่เป็น spongy bone ซึง่มีการเรียงตวัแบบ trabecular ซึง่จะเป็นตวักระจายแรง

จากส่วนบนของกระดูกชิน้หลักไปยัง pedicle ทัง้สองและ inferior articular process รวมทัง้ spinous 

process 

Facet joint ประกอบด้วย articular process ของกระดูกสันหลังท่ีติดกัน และกลายเป็น 

synovial joint มีหน้าท่ีท าให้การเคล่ือนท่ีของกระดกูสนัหลงัเสถียร (stabilize the motion) ในท่า sagittal 

plane flexion และ extension แตล่ะข้อตอ่ถกูหุ้มด้วย fibrous capsule ซึง่ประกอบไปด้วยสองชัน้ ชัน้นอก

เป็น dense connective tissue ประกอบไปด้วย bundle ของ collagen fiber  ท่ีขนานกัน ส่วนด้านใน

ประกอบไปด้วย elastic fiber (คล้าย ligamentum flavum) เส้นใยท่ีอยู่บริเวณด้านบนและตรงกลางของ

ข้อตอ่วางตวัในแนว medial-to-lateral ข้ามเนือ้ท่ีของข้อต่อไป ส่วนด้านล่างประกอบจากเส้นใยชนิดหนา

และยาว วางตวัในแนวเส้นทแยงมมุปกคลมุ inferior articular recess  

กระดกูออ่น menisci ซึง่คือ joint capsule ท่ีเหลือค้างและบุม๋ลง (rudimentary invagination)  

เข้าไปในพืน้ท่ีของข้อตอ่ (joint space) โดย menisci ท าหน้าท่ีคงความเสถียรภาพ (stability) และกระจาย

แรงไปยงัพืน้ท่ีอ่ืนของข้อตอ่ไป  

รากประสาท (nerve root) ออกมาจากชอ่งบรรจไุขสนัหลงั (spinal canal) ผา่น intervertebral 

foramina ขอบเขตด้านบนคือ pedicle ส่วน superior และ inferior ขอบเขตด้านหน้าถกูกัน้ด้วยหมอนรอง
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กระดูกสันหลังและตวั body ของกระดูกสันหลงั และขอบเขตด้านคือ lamina (ด้านหน้าของ facet joint 

และ capsule ของข้อ) โดยเส้นประสาทจะออกจากรูไปในทิศ downward, anterolateral ดงัรูปท่ี 4.4  

 

 

รูปที่ 4.4 รากประสาทบริเวณกระดกูสนัหลงัระดบัเอว (มองจากด้านหลงั) 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 

David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 

2. หมอนรองกระดูกสันหลัง 

หมอนรองกระดกูสนัหลงั ดงัรูปท่ี 4.5 เป็นโครงสร้างส าคญัท่ีเช่ือมระหว่างกระดกู    สนัหลงั

สองชิน้ท่ีตดิกนั คดิเป็นร้อยละ 33 ของความยาวของสนัหลงับริเวณเอว ท าหน้าท่ีเป็น universal joint ท าให้

ร่างกายสามารถเคล่ือนไหวได้มากกว่าหากกระดกูสนัหลงัเป็นแท่งเดียวติดกนั หมอนรองกระดกูแต่ละอนั

ประกอบด้วย gelatinous nucleus pulposus ล้อมรอบด้วย laminated, fibrous laginous endplate ของ

กระดกูสนัหลงัอนับนและอนัลา่ง 
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รูปที่ 4.5 หมอนรองกระดกูสนัหลงั 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 

David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 

nucleus pulposus อยู่ด้าน posterocentral ในหมอนรองกระดกู และประกอบไปด้วย 

collagen fiber จบัตวัสายเป็นร่างแหใน mucoprotien gel ดงัรูปท่ี 5 nucleus pulposus คดิเป็นร้อยละ 40 

ของพืน้ท่ีแนวตดัขวางของหมอนรองกระดกู ในแรกคลอดประกอบไปด้วยน า้ประมาณร้อยละ 88 และลดลง

เม่ืออายมุากขึน้ ท าให้สมบตัิท่ีเป็น gel และทนตอ่แรงได้ลดลง 

annulus fibrosus ล้อมรอบหมอนรองกระดกูท าหน้าท่ีเป็นผนงัชัน้นอก ประกอบไปด้วย

เนือ้เย่ือชนิด fibrocartilaginous และ fibrous protein เรียงตวัอยูใ่นชัน้ concentric จากนัน้วิ่งอ้อมหรือแนว

เฉียงไปยงักระดกูสนัหลงัอนัถดัไป ด้วยลกัษณะนีท้ าให้หมอนรองกระดกูทนตอ่แรงกดได้แตกตา่งกนั โดย 

annulus fibrosus สามารถซมึซบัแรงโดยการขยายและหดตวัเหมือนกนั Chinese finger trap ดงัรูปท่ี 4.6  

สว่น peripheral fiber ผา่นขอบของ cartilaginous endplate ไปรวมตวักบักระดกูสนัหลงัอนัถดัไป สว่น 

superior fiber สว่นใหญ่ ผสมไปกบั anterior และ posterior longitudinal ligaments และเม่ืออายมุากขึน้ 

nucleus fibrosus จะเส่ือมลง ท าให้เกิดรู ท าให้ไมส่ามารถบรรจ ุnucleus pulposus ได้เหมือนเดมิ และหา

มีแรงท่ีเพียงพอจะท าให้ nucleus pulposus ออกมาจากแนวล้อมของ nucleus fibrosus ได้ ซึง่ท าให้เกิด

โรคหมอนกระดกูทบัเส้นประสาท 
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รูปที่ 4.6 Chinese finger trap 

กล้ามเนือ้ เอ็น พังผืด (muscle, ligament and fascia) 
Ligaments ท่ีกระดูกสันหลังระดับเอว  

ขอบเขต body ของกระดูกสันหลังด้านหน้าและด้านหลังคือ  ligament สองกลุ่มใหญ่ 

ด้านหน้าคือ ligament ท่ีกว้างและแข็งแรงยาวตลอดด้านหน้าและด้านข้างของ body ของกระดกูสนัหลงั 

ดงัรูปท่ี 4.7 และ fiber ท่ีอยู่ลึกกว่าจะรวมไปกับหมอนรองกระดกูและผสานกับ body ของกระสนัสนัหลงั

อยา่งมัน่คง 

ligament ด้านหลงั วางตวัยาวตลอดด้านหลงัของ body ดงัรูปท่ี  4.8 และกลายเป็นขอบเขต

ด้านหน้าของ spinal canal ใน lumbar canal จะคอ่ยๆแคบลงเม่ือผ่าน body ของกระดกูสนัหลงัแตล่ะอนั 

และคอ่ยๆขยายออกด้านข้างเม่ือผ่านกระดกูสนัหลงัแตล่ะอนั เป็นเหตใุห้โครงสร้างภายนอกคล้ายนาฬิกา

ทรายท่ีผอมตรงกลางแล้วค่อยขยายออกทางด้านข้าง ท าให้กลายเป็นจุดอ่อนและมกัเป็นจดุท่ีเกิดหมอน

รองกระดกูแตกและไหลออกมาทางด้านนี ้โดย ligaments ด้านหลงันีเ้ร่ิมแคบลงตัง้แตก่ระดกูสนัหลงัข้อท่ี 

1 และเหลือเพียงคร่ึงหนึง่ของความกว้างตัง้ต้นท่ีกระดกูสนัหลงัข้อท่ี 5 และกระดกูใต้กระเบนเหน็บข้อท่ี 1 

 

 

รูปที่ 4.7 Anterior ligament ของ กระดกูสนัหลงัระดบัเอว 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, David 
G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 
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รูปท่ี 4.8 Posterior ligament ของ กระดกูสนัหลงัระดบัเอว 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 
David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 

ligaments ด้านข้างวางตัวอยู่ระหว่าง ligaments ด้านหน้าและด้านหลัง ผ่าน body ของ

กระดูกสันหลังแต่ละอันไปยังกระดูกสันหลังอันถัดไปยึดติดอย่ างมั่นคงกับหมอนรองกระดูกสันหลัง 

ligamenta flava วางตัวอยู่ด้านหลังระหว่าง laminae ท่ีอยู่ติดกัน ดังรูปท่ี 4.9  ligamenta flava เป็น 

ligament สีเหลือง ซึง่ยืดหยุน่ ออกจากฐานของ articular process จากด้านหนึง่ไปยงัด้านข้างอีกด้านหนึ่ง 

ยดึตดิอยูด้่านลา่งตอ่ขอบด้านบน และ ขอบด้าน posterosuperior ของ laminae และยดึตดิอยูบ่นตอ่ ขอบ

ด้านล่าง และ ขอบด้าน anterosuperior ของ laminae ซึ่งการจดัเรียงแบบเป็นหนึ่งเดียวนี ้ ร่วมกับการมี 

anterior tilt ของ laminae และลกัษณะเฉพาะตวัด้านการยืดหยุ่นของ ligaments จะท าให้ทนต่อการโก่ง 

(bucking) นอกจากนัน้ยงัเป็นการท าให้ผนงัด้าน posteroinferior เรียบเพ่ือปอ้งกนัส่วนของระบบประสาท

จากส่วนท่ีย่ืนออกมาจากกระดกูตา่งๆเม่ือตอนท่ีล าตวัมีการโค้งงอหรือบิดเอี ย้วอีกด้วย ligamenta flava มี

ชัน้ superficial และชัน้ deep โดยชัน้ superficial ได้เกาะท่ีขอบบนและขอบด้าน posterosuperior ของ 

caudal lamina สว่นชัน้ deep เกาะท่ีขอบด้าน anterosuperior ของ caudal lamina 
 

 

รูปที่ 4.9 ด้านหลงัของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว 
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ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 

David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

ในส่วนด้านหลงัของกระดูกสนัหลงัระดบัเอว ข้อต่อของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว มีการเพิ่ม

ความแข็งแรงด้วยชุดของ inter-transverse ligaments ท่ีวางตวัอยู่ระหว่าง transverse spinal process 

และ interspinous และ supraspinous ligaments ซึ่งวางตวัอยู่ระหว่าง spinous process ดงัรูปท่ี 4.10 

ในส่วนของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว supraspinous ligament ไม่สามารถระบไุด้อย่างชดัเจน เพราะได้รวม

ไปกบัจดุเกาะของกล้ามเนือ้กลุ่ม lumbodorsal โดย ligaments เหล่านี ้ช่วยลดแรงจากทางด้านหน้า เช่น

แรงเฉือน (shear force) ท่ีกระท าตอ่กระดกูสนัหลงัระดบัเอวจาก lordotic curve และมมุของ lumbosacral 

นอกจาก ligaments ชุดเหล่านีแ้ล้ว ยังมี iliolumbar ligaments ซึ่งเกาะอยู่ท่ี transverse process เช่ือม

ระหว่างกระดูกสันหลังข้อท่ี  4 และ 5 กับกระดูกเชิงกราน ซึ่งจะช่วยจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

sacroiliac ในระหวา่งการท าทา่ flexion และ extension โดยในขณะท่ีท าทา่ lateral flexion นัน้ iliolumbar 

ligaments ด้านตรงข้ามจะตงึและจ ากดัการเคล่ือนไหวของกระดกูสนัหลงัข้อท่ี  4 ท าให้เคล่ือนได้ประมาณ 

8 องศาโดยเฉล่ียเม่ือเทียบกบักระดกูใต้กระเบนเหน็บ  

 

 

รูปที่ 4.10 ด้านข้างของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 
David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 
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รูปที่ 4.11 ด้านหลงัของพงัผืดชดุ superficial fascia 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 
David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 

กล้ามเนือ้และพังผืด (muscles and fascia) ของกระดูกสันหลัง ระดับเอว 
ในชัน้ superficial ใต้ตอ่เนือ้เย่ือ subcutaneous จะมีพงัผืดชดุ lumbodorsal fascia ดงัรูปท่ี 

4.11 ขอบเขตด้านใน เกาะอยู่กับ dorsal spinous process ขอบเขตด้านล่างเกาะอยู่กับกระดกูเชิงกราน

และขอบด้านข้างของกระดูกใต้กระเบนเหน็บ ขอบเขตด้านนอกท าหน้าท่ีเป็นจุดเกาะต้นของกล้ามเนือ้ 

latissimus dorsi และ transversus abdominis ขอบเขตด้านบนติดกับมุมของกระดูกซ่ีโครงในส่วนของ

ร่างกายบริเวณทรวงอก โดยพงัผืดนีข้ยายตวัไปทางด้านหวัต่อกล้ามเนือ้ rhomboids และ tendons ของ 

splenius capitis และยงัล้อมรอบกล้ามเนือ้ sacrospinalis และใต้ตอ่พงัผืดนี ้มีกล้ามเนือ้ erector spinae 

ซึ่งจุดเกาะต้นจะเป็น tendons หนาเกาะติดอยู่กับด้านหลงัของกระดกูใต้กระเบนเหน็บ กระดกูเชิงกราน 

spinous process ระดบัเอว และ supraspinous ligaments โดยกลุ่มเส้นใยของกล้ามเนือ้แบ่งออกเป็น

สามสดมภ์ ท่ีบริเวณสันหลังระดับเอว  คือ lateral iliocostalis (จุดเกาะปลายอยู่ ท่ี  angle of ribs) 

intermediate longissimus (จุดเกาะปลายอยู่ท่ี transverse process ของกระดูกสันหลังระดับเอวและ

ทรวงอก) และ medial spinalis  (จดุเกาะปลายอยูท่ี่ posterior spines) ดงัรูปท่ี 4,12  
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รูปที่ 4.12 มมุด้านหลงัแสดงกล้ามเนือ้ erector spinae 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 
David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 

กล้ามเนือ้ erector spinae แบง่ออกอย่างชดัเจนเป็นส่วนท่ีอยู่ในล าตวัระดบัเอวและทรวงอก 

กล้ามเนือ้นีใ้นส่วนทรวงอกจะเป็นกล้ามเนือ้เล็กมาก ซึ่งบางตอนมีจดุเกาะต้นมาจากบริเวณทรวงอกและ 

erector spinae aponeurosis กล้ามเนือ้ erector spinae ท าหน้าท่ี  extend สันหลังและโค้งงอล าตัวไป

ด้านข้าง ลึกจากกล้ามเนือ้ erector spinae คือ กล้ามเนือ้ transversospinal กล้ามเนือ้ multifidus และ 

กล้ามเนือ้ rotator  

โดยกล้ามเนื อ้  multifidus มีจุดเกาะต้นจากด้านหลังของกระดูกใ ต้กระเบนเหน็บ 

aponeurosis ของ sacrospinalis posterior superior iliac spine และ posterior sacroiliac ligament และ

มีจดุเกาะปลายอยู่ท่ี 2-4 segments ของ spinous process เหนือตอ่จดุเกาะต้น กล้ามเนือ้ multifidus ท า

หน้าท่ี extend สนัหลงัและหมุนสนัหลงัไปทางด้านตรงกันข้าม ส่วนกล้ามเนือ้ rotators มีจุดเกาะและท า

หน้าท่ีเช่นเดียวกับกล้ามเนือ้ multifidus เพียงแต่จุดเกาะปลายจะอยู่เหนือจุดเกาะต้นประมาณ 1-2 

segmentsลึกจากกล้ามเนือ้ชุดนีจ้ะมีกล้ามเนือ้ interspinalis เช่ือมระหว่าง lumbar spinous process 

และ กล้ามเนือ้ intertransversarii ทัง้กลุม่ด้าน medial dorsal lateral และ ventral lateral ซึง่เช่ือมระหวา่ง 

transverse process ท่ีตดิกนั ท าหน้าท่ี extend และโค้งงอสนัหลงัไปทางเดียวกนั 

ส่วนกล้ามเนือ้ท่ีเป็นกลุ่ม forward และ lateral flexor ของกระดกูสนัหลงับริเวณ    เอวจะอยู่

ด้านห้าและด้านข้างของ body  ของกระดกูสนัหลงัและ transverse process ดงัรูปท่ี 4.13 ได้แก่ กล้ามเนือ้ 

iliopsoas เป็นกล้ามเนือ้ท่ีมีสองหัว คือ iliacus และ psoas major โดยจุดเกาะต้นของกล้ามเนือ้ psoas 
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major มาจากบริเวณหมอนรองกระดกูสนัหลงับริเวณเอว โดยมาจากบริเวณจุดต่อของขอบบนและขอบ

ล่างของสองกระดูกสันหลังบริเวณเอว transverse process และ membranous arch ท่ีส่งผ่านมาจาก 

body ของกระดกูสนัหลงับริเวณเอวข้อท่ี 1-4 และมีเส้นเลือดแดงและด า รวมทัง้เส้นประสาท sympathetic 

วิ่งใต้กล้ามเนือ้นี ้ส่วนกล้ามเนือ้ iliacus มี     จดุเกาะต้นอยู่ท่ี iliac fossa และไปรวมกบักล้ามเนือ้ psoas 

ข้างใต้ inguinal ligament ข้าม capsule ของข้อสะโพก และมีจุดเกาะปลายท่ี lesser trochanter ของ

กระดกูต้นขา (femur) กล้ามเนือ้ท่ีกลา่วมาท าหน้าท่ี flex และโค้งงอสนัหลงัไปในทางเดียวกนั 

 

 

รูปที่ 14.3 ด้านหน้าของกล้ามเนือ้กลุม่ flexor ของกระดกูสนัหลงับริเวณเอว 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 
David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 

นอกจากนัน้ยังมีกล้ามเนือ้  quadratus lumborum ซึ่งวางตัวอยู่ด้านข้างของ vertebral 

column มีจดุเกาะต้นท่ีด้านหลงัของกระดกูเชิงกราน และ iliolumbar ligament  โดยมีจดุเกาะปลายอยู่ท่ี

กระดกูซ่ีโครงคู่ท่ี 12  และท่ีจดุปลายสุดของ transverse process ของกระดกูสนัหลงับริเวณเอวข้อท่ี 1-4 

กล้ามเนือ้นีมี้หน้าท่ี flex กระดกูซ่ีโครงคู่ท่ี 12 ลงและสู้แรงดึงจากกล้ามเนือ้กระบงัลมระหว่างการหายใจ

เข้าและโค้งงอล าตวัไปในทางเดียวกนัเม่ือท างานเพียงกล้ามเนือ้เดียว 
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กล้ามเนือ้ส่วนอ่ืนๆที่ท าหน้าที่เคล่ือนไหวและเก่ียวข้องกับสันหลังระดับเอว 
กล้ามเนือ้หน้าท้องด้านหน้า ได้แก่  rectus abdominis หรือ external abdominal oblique 

และ internal abdominal oblique ส่วนกล้ามเนือ้  transversalis (ท าหน้าท่ี flex สันหลังบริเวณเอว) 

กล้ามเนือ้ gluteal (ท าหน้าท่ี extend สะโพกและล าตัว) กล้ามเนือ้ hamstring (ท าหน้าท่ี flex ข้อเข่า) 

กล้ามเนือ้ quadriceps (ท าหน้าท่ี extend ข้อเข่า) กล้ามเนือ้ gastrocnemius และกล้ามเนือ้ soleus (ท า

หน้าท่ี plantar flex เท้า)  ดงัรูปท่ี 4.14 ทุกกล้ามเนือ้ล้วนมีความส าคญัในการสนับสนุนโครงสร้างของ

กระดกูสนัหลงับริเวณเอว หากมีความผิดปกติเกิดขึน้ในกล้ามเนือ้เหล่านี ้ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนือ้หดสัน้ลง 

หรือความตงึของกล้ามเนือ้ท่ีเปล่ียนแปลงไปจะส่งผลต่อ   ชีวกลศาสตร์ของการเคล่ือนไหวของกระดูกสนั

หลงับริเวณเอวได้ รวมทัง้เพิ่มความเส่ียงตอ่อาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

 

 

รูปที่ 4.14 ภาพตดัขวางของร่างกายแสดงกล้ามเนือ้และพงัผืดที่เก่ียวข้องในระดบักระดกูสนัหลงับริเวณเอวข้อที ่3 

ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 
David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 
 

ชีวกลศาสตร์ของสันหลังระดับเอว 
เสถียรภาพ (stability) 

เพ่ือการท างานของสนัหลงัระดบัเอวเป็นไปอย่างปกติต้องอาศยัการยืดหยุน่และความแข็งแรง

ท่ีเหมาะสม การท่ีมีโครงสร้างผิดปกติ เช่น hyperlordosis หากท าให้เกิดอาการปวดได้ การท างานของสนั

หลังแบ่งออกเป็น static และ dynamic แต่ละหน้าท่ีจะกระท าผ่าน body ของกระดูกสันหลังสองชิน้ 

ด้านหน้าคือหมอนรองกระดูกสันหลัง  ท าหน้าท่ีเป็นตัวรับน า้หนัก (weight-bearing) ตัวดูดกลืนแรง

กระแทก (shock-absorbing) และเป็นโครงสร้างท่ียืดหยุ่นได้ (flexible structure) และด้านหลงัคือ facet 
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joint ท าหน้าท่ีปอ้งกนัอวยัวะของระบบประสาท ท าหน้าท่ีเป็นจดุหมนุ และเป็นตวัน าทิศทางการเคล่ือนไหว 

(guide movement) ซึง่ประกอบเป็นหนว่ยท างาน (functional unit) 

หมอนรองกระดกูสนัหลงัในส่วนหน้าท าหน้าท่ีให้ความยืดหยุ่นในการท างาน โดยหมอนรอง

กระดูกสันหลังจะยึดติดอย่างใกล้ชิดกับ vertebral endplate ในระหว่างแต่ละ endplate และ annulus 

fibrosus คือ nucleus pulposus ซึ่งถูกหุ้ มด้วยเนือ้เนือ้ท่ีแข็งแรง แรงกด (compressive pressure) ท่ี

กระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัจะถกูท าให้คอ่ยๆน้อยลง in passive manner ในกรณีการตอบสนองตอ่

แรงท่ีกระท าในแนวดิง่ (axial force) ตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัซึง่สงูกว่าแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกู

บริเวณคอและทรวงอก ท าให้ nucleus pulposus ของหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวมีขนาดพืน้ท่ีผิวท่ี

มากกวา่  

หมอนรองกระดกูสนัหลงัไม่ใช่โครงสร้างเดียวท่ีช่วยลดแรงท่ีกระท าตอ่สนัหลงั  ในท่า flexion 

extension rotation หรือ shear การกระจายของแรงท่ีกระท าต่อสันหลังจะถูกกระจายไปยังหมอนรอง

กระดกูสนัหลงั ligaments ด้านหน้าและด้านหลงั facet joint และ capsule รวมทัง้ ligaments อ่ืนๆ เช่น 

ligamentum flavum รวมทัง้  interspinous และ supraspinous ligaments ท่ี เกาะอยู่ตามโครงสร้าง

ด้านหลงัของกระดกูสนัหลงั นอกจากนัน้กล้ามเนือ้ทัง้ชนิด intrinsic และ extrinsic ท่ี   สนัหลงัจะช่วยปรับ

ภาระของสนัหลงัได้ ไม่เช่นนัน้หมอนรองกระดกูสนัหลงับริเวณล่างชิน้ล่างๆ อาจต้องรับแรงกดประมาณ 

1,000 กิโลกรัม และเม่ือแรงกดเพิ่มขึน้ จะยิ่งเพิ่มความเส่ียงตอ่การหกั (fracture) ของ vertebral endplate 

และอาจเกิดการแตกของ nucleus pulposus ตามมา  

แตเ่หตกุารณ์นีอ้าจไมเ่กิดขึน้ เพราะกล้ามเนือ้กลุม่ intrinsic (กล้ามเนือ้หลงักลุม่ด้านหลงั) จะ

ชว่ยลดแรงกดนัน้ เม่ือหลงัการเกิดการโค้งตวัจะเป็นสาเหตใุห้เกิดความโค้งของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว แรง

ท่ีกดลงบนหมอนรองกระดกูไม่เพียงแตจ่ะมีคา่มาก แตย่งัมีความอสมมาตร (asymmetrical) นัน่คือแรงกด

ท่ีเกิดขึน้มาบริเวณขอบด้านหน้ามากกว่าด้านหลัง ในขณะท่ีความเครียด (strain) บนผนังด้านหลัง ดงั

แสดงในรูปท่ี 4.15 เป็นผลให้ความดนัท่ีเพิ่มขึน้ภายในกระท าตอ่ผนงัด้านหลงัสง่ผลให้เกิดคา่ความเครียดท่ี

สูงขึน้ และในท่ีสุดก็จะเกิดการฉีกขาดของเส้นใยภายใน ซึ่งเป็นจุดเร่ิมของภาวะการเส่ือมของหมอนรอง

กระดกูสนัหลงั และน าไปสู่การโป่งพองของผนงัดงักล่าวไปกดทบัเส้นประสาทท่ีวิ่งผ่านทางด้านหลงั ท าให้

เกิดอาการปวดหลงัอย่างรุนแรงได้ (นริศ เจริญพร, 2547) นอกจากนัน้แรงกดตอ่หมอนรองกระดกูนัน้ อาจ

เปล่ียนแปลงไปตามการท างานของกล้ามเนือ้  หน้าท้องอีกด้วย เพราะอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ความดนัในชอ่งท้อง 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงดนัต่อหมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนหนึ่งเกิดจากท่าทาง จากการศึกษา

ของ Nachemson และ Morris ได้บนัทกึ intradiscal pressure ในอาสาสมคัร ในทา่ทางตา่ง เชน่ การออก

ก าลงักาย นัง่ นอน เป็นต้น (Nachemson, 1965) ดงัรูปท่ี 4.16 โดยภาระตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั อาจ

มีตัง้แตน้่อยๆคือ 25 กิโลกรัมในทา่นอน จนมากกวา่ 250 กิโลกรัมในทา่นัง่และก้มตวัไปด้านหน้า 

 

รูปที่ 4.15 การกระจายแรงบนหมอนรองกระดกู เมื่ออยูใ่นทา่ทางตา่งกนั (ก) ขณะก้มหลงั และ (ข) ขณะแอน่หลงั 

ที่มา: การยศาสตร์ Ergonomics (2543), โดย นริศ เจริญพร,  จาก กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

 

 
รูปที่ 4.16 น า้หนกัที่กระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงับริเวณเอวข้อที่ 3 ในคนน า้หนกั 70 กิโลกรรมในทา่ทางตา่งๆ 
ที่มา: "In vivo discometry in lumbar discs with irregular nucleograms. Some differences in stress distribution 
between normal and moderately degenerated discs", โดย Nachemson, A., 1965, จาก Acta Orthop Scand, 

36(4), 418-434. 

 

(ก) (ข) 
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nucleus pulposus มีลกัษณะเป็นรูปทรงกลม ท าหน้าท่ีคล้ายลูกบอลอยู่ระหว่าง vertebral 

endplate สองอนั ในทา่ flexion นัน้ nucleus pulposus จะเคล่ือนย้ายไปด้านหลงั แตใ่นทา่ extension จะ

ย้ายไปทางด้านหน้า เม่ือเกิดแรงกระแทกต่อหมอนรองกระดกู annulus fibrosus จะเกิดการยืดหยุ่น ใน

กรณีแรงกดต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง nucleus pulposus จะยืด annular fiber  เกิดจากการเปล่ียน

ต าแหน่งของสารน า้ในหมอนรองกระดกูสนัหลงั ท าให้เกิดการขยายของ annular fiber แตเ่ม่ืออายมุากขึน้ 

เส้นใยใน annular fiber จะมากขึน้และยืดหยุน่ได้น้อยลง ท าให้สามารถในการทนตอ่แรงกดได้ลดลง  

vertebral column สามารถทนตอ่แรงเครียด (stress) ด้วยความช่วยเหลือจาก ligaments ท่ี

วิ่งในแนวดิง่ในด้านหน้าละด้านหลงัของกระดกูสนัหลงัท่ีชว่ยลดแรงท่ีกระท าตอ่สนัหลงัในทกุทิศทางโดยไม่

มีผลตอ่การจ ากดัองศาการเคล่ือนไหว แตค่วามกว้างของ ligaments กลุ่มด้านหลงัจะลดลงเหลือคร่ึงหนึ่ง

ของความกว้างเร่ิมต้นในระดบักระดกูสนัหลงัระดบัเอวตอ่กระดกูใต้ประเบนเหน็บ แตห่มอนกระดกูสนัหลงั

บริเวณเอวข้อท่ี 5 ต่อกับกระดกูใต้กระเบนเหน็บข้อท่ี 1 เป็นจุดท่ีมีแรงเครียดมากท่ีสุด ท าให้จุดนีเ้ป็นจุด

เส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจ็บได้ 

ด้านหลงัของหนว่ยท างานนีป้ระกอบไปด้วย vertebral arch 2 ชิน้ transverse process 2 ชิน้ 

spinous process และจดุร่วมของ superior และ inferior ของ facet joint ซึ่งองค์ประกอบทัง้หมดนี ้จะรับ

แรงกด (compressive force) ด้วยกนั เชน่ facet และ apophyseal จะชว่ยต้านทานแรงเฉือนและแรงกดท่ี

กระท าต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงั และหน่วยท างานด้านหลงันีย้งัเป็นตวัจ ากัดองศาของการเคล่ือนไหว

ของสันหลัง เพ่ือไม่ให้เกิดแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกท่ีมากเกินไป รวมทัง้ posterior annulus  จะ

ได้รับการปอ้งกนัการบิดเอีย้วท่ีมากเกินไปจาก facet และปอ้งกนัการก้มท่ีมากเกินไปจาก ligament หุ้มข้อ

ของ facet joint เม่ืออยู่ในท่าก้มหลังเล็กน้อย จะท าให้พืน้ผิวของ facet แยกออกจากกัน ท าให้สามารถ

หมนุหรือโค้งตวัได้เล็กน้อย แตเ่ม่ือแอ่นหลงั (extension) จะท าให้ facet อยู่ติดกนัและจ ากดัองศาของการ

เคล่ือนไหว นอกจากนัน้ด้านหลงัของหน่วยท างานนีย้งัเป็นท่ีเกาะของกล้ามเนือ้กลุ่ม lumbosacral และท า

หน้าท่ีคงเสถียรภาพของร่างกาย เชน่คงทา่ยืนตรงไว้ได้ 

สิ่งส าคญัอีกเร่ือง ได้แก่ความโค้งของสนัหลงัซึง่ความโค้งของสนัหลงับริเวณเอวจะสมัพนัธ์กับ

ความโค้งของสนัหลงับริเวณอ่ืนด้วย โดยหากมองในแนว sagittal พบว่าสนัหลงับริเวณคอและเอวโค้งไป

ด้านหน้า (concave)  สันหลังบริเวณทรวงอกโค้งไปด้านหลัง (convex) และสันหลังบริเวณใต้กระเบน

เหน็บจะคงท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ และด้วยการเรียงตวัลกัษณะนีจ้ะช่วยลดแรงท่ีกระท าต่อสนัหลงัได้ 

(เม่ือเปรียบเทียบกบัการท่ีสนัหลงัตอ่กนัในแนวเส้นตรง) โดยทัง้สามความโค้งของสนัหลงัจะถกูท าให้สมดลุ
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ด้วยกระดกูใต้กระเบนเหน็บ โดยแรงท่ีกระท าต่อสนัหลงับริเวณเอวข้อท่ี 5 จะถูกส่งผ่านไปยงักระดกูเชิง

กราน กระดกูรองนัง่ (ischium) และเบ้าหวักระดกูต้นขา (acetabulum) ทัง้สองข้างอยา่งเทา่กนั  สว่นแรงท่ี

เกิดจากน า้หนกัตวัท่ีกระท าตอ่พืน้จะถกูสง่ผา่นเบ้าหวักระดกูต้นขาและสว่นคอของกระดกูต้นขาตอ่ไป 

กระดกูใต้กระเบนเหน็บและกระดูกปีกสะโพก (iliac) จะเคล่ือนท่ีไปด้วยกัน โดยกระดกูเชิง

กรานจะคงสมดุลในแกน transverse ระหว่างข้อสะโพก ซึ่งท าให้เกิดการหมุนในแนวหน้า-หลัง ( 

anteroposterior) ในส่วนหน้าของกระดกูเชิงกรานสามารถหมุนขึน้บน (upward) หรือ ลงล่าง (lowering) 

ซึ่งท าให้ มมุ lumbosacral ลดลง (มมุ lumbosacral คือมมุระหว่างเส้นตามแนวนอนและเส้นขนานท่ีลาก

ผา่น superior border ของกระดกูใต้กระเบนเหน็บ)  

การรักษาสมดลุของสนัหลงั คือการรักษาความโค้งของสนัหลงัทัง้สามบริเวณไว้ และสง่ผลถึง

ทา่ทางของคนๆ นัน้ โดยมมุ lumbosacral เป็นปัจจยัส าคญัตอ่ทา่ทางของคนและมีผลตอ่มมุตา่งๆ ของสนั

หลงั ดงัรูปท่ี 4.17 ซึง่หากมมุ lumbosacral เพิ่มขึน้ จะท าให้สนัหลงัมี lordosis ท่ีลดลง (ก้มมากขึน้) ท าให้

ความโค้งของสนัหลงับริเวณทรวงอกและคอเปล่ียนแปลงเพ่ือรักษาสมดลุในการคงท่าหรือเคล่ือนไหว ซึ่ง

ส่งผลให้จดุศนูย์กลางมวลและแรงท่ีกระท าตอ่สนัหลงัเปล่ียนแปลงไป นอกจากนัน้การเปล่ียนแปลงรูปร่าง

ของสนัหลงัจะท าให้องค์ประกอบเปล่ียนรูปไปด้วย เช่น หมอนรองกระดกูสนัหลงั และ ligaments เป็นต้น 

ซึ่งบางท่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บขององค์ประกอบนัน้  ท าให้เกิดความล้า ความไม่สบายและ

ความทพุพลภาพได้ 

การรักษาการเรียงตัวของกระดูกเชิงกรานอาศัยการท างานร่วมกันของ anterior hip joint 

capsule และ iliopectineal ligaments เพ่ือป้องกันการแอ่นหลังท่ีมากเกินไป (hyperextension) ของ

สะโพก นอกจากนัน้ tensor fascia latae ท าหน้าท่ีจ ากดัการเคล่ือนไหวทางด้านข้าง ส่วน hamstring และ 

gluteus maximus  ท าหน้าท่ีลด lumbar lordosis  เพ่ือปอ้งกนัการเพิ่ม lumbar lordosis ท่ีมากเกินไป 
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รูปที่ 4.17 มมุของ lumbosacrum ( A: มมุปกติ, B: มมุที lordosis มากกวา่ปกติ, C: มมุที่ lordosis น้อยกวา่ปกติ) 
ที่มา: "Low back and neck pain : comprehensive diagnosis and management (3rd ed.)", โดย Borenstein, 

David G., Wiesel, Sam W., & Boden, Scott D., 2004,  Philadelphia: Saunders. 

 

นอกจากนัน้เพ่ือรักษาความโค้งปกตไิว้ อาจเกิดการท าให้ anterior longitudinal ligament ตงึ

ขึน้ และท าให้กล้ามเนือ้หน้าท้อง เช่น rectus abdominis หดตวั ท าให้ความดนัในช่องท้องเพิ่มขึน้และลด 

lumbar lordosis จากข้อจ ากัดของหน่วยท างานดังท่ีกล่าวมาแล้ว  ในคนปกติจะสามารถแอ่นหลัง 

(extension เอว) ได้ประมาณ 30 องศา (ข้อจ ากดัจาก  anterior longitudinal ligaments) สามารถก้มตวัไป

ข้างหน้าได้ประมาณ 40 องศา โดยมมุท่ีกว้างท่ีสดุคือระหวา่งกระดกูสนัหลงัระดบัเอวข้อท่ี 5 และกระดกูใต้

กระเบนเหน็บข้อท่ี 1 

 
แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ของหลัง (นริศ เจริญพร, 2543; Chaffin, 2006) 

จากมุมมองในทางชีวกลศาสตร์ ค่าของโมเมนต์ท่ีเกิดขึน้บริเวณข้อต่อสันหลังส่วนเอวใน

ขณะท่ียกของท่ีมีน า้หนกัมากถูกใช้เป็นเคร่ืองมือแสดงถึงความสมัพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บบริเวณหลัง

สว่นเอว ดงันัน้สมการตา่งๆ ท่ีใช้ในการค านวณหาโมเมนต์และแรงกระท าลงบนข้อตอ่ของหลงัส่วนเอว หรือ 

กระดกูสนัหลงัส่วนเอว ถูกน าเสนอมาในหลายลกัษณะ Chaffin (2006) ได้เสนอแบบจ าลองท่ีใช้ส าหรับ

การวิเคราะห์หาโมเมนต์และแรงท่ีกระท าบริเวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอว (L5/S1) ในลกัษณะสถิตย์ ท่ีเกิดขึน้

จากการยกของในท่าทางต่างๆ โดยใช้แบบจ าลองของร่างกาย ดงัในรูปท่ี 4.18 แบบจ าลองดงักล่าวแสดง

ให้เห็นระบบการเช่ือมต่อของส่วนตา่งๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะความสมัพนัธ์ระหว่างมมุเอียงของหมอน

รองกระดกู L5/S1 และมมุของสะโพก และกระดกูเชิงกราน 
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รูปที่ 4.18 แบบจ าลองการเช่ือมสว่นตา่งๆ ของล าตวัเพื่อใช้ส าหรับการค านวณหาแรงกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั

ระหวา่ง L5/S1 

ที่มา: Occupational biomechanics (4th ed.) (2006), โดย Chaffin, D. B., Andersson, G., & 

Martin, B. J., จาก Hoboken, N.J.: Wiley-Interscience 

Anderson และคณะ (1986) ได้ศึกษาและแนะน าการหามุมท่ีผิวของหมอนรองกระดูกสัน

หลังบริเวณ L5/S1 โดยแสดงไว้ในรูปความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่อต่างๆ ของร่างกายในรูปท่ี 4.18 และ

ก าหนดให้ α คือ มมุท่ีผิวของหมอนรองกระดกูสนัหลงัระหวา่ง L5/S1 กระท ากบัแนวระดบั  

รูปท่ี 4.19 แสดงให้เห็นแผนภมูิความสมัพนัธ์ระหวา่งมมุของล าตวั (T) การหมนุของกระดกู

เชิงกราน เม่ือร่างกายยอ่ตวัด้วยมมุของเขา่ท่ีแตกตา่งกนั 

 
รูปที่ 4.19. ความสมัพนัธ์ระหวา่งมมุงอของล าตวั (T) กบัคา่การหมนุของกระดกูเชิงกราน เทียบกบัขณะที่ล าตวัตัง้ตรง 

(β) เมื่อร่างกายยอ่ตวัด้วยมมุของเขา่ที่แตกตา่งกนั (K) 

ที่มา: Occupational biomechanics (4th ed.) (2006), โดย Chaffin, D. B., Andersson, G., & Martin, B. J., จาก 
Hoboken, N.J.: Wiley-Interscience 
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ด้วยผลการศึกษาต่างๆ ท่ีน าเสนอไปข้างต้น เราสามารถหามุมท่ีระนาบตดัของกระดูกใต้

กระเบนเหน็บท ากับแนวดิ่งได้คือค่า α ซึ่งจะถูกใช้เพ่ือการค านวณหาแรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงั 

L5/S1 นอกเหนือจากแรงภายนอกในท่ีนี ้คือขนาดของวัตถุท่ียกแรงกระท าเน่ืองจากน า้หนักตวั และแรง

ภายในจากกล้ามเนือ้หลงัเพ่ือรักษาการทรงตวัของร่างกายแล้ว รูปท่ี 4.20 ยงัแสดงให้เห็นการพิจารณา

ผลกระทบจากแรงดนัภายในช่องท้องท่ีช่วยในการพยงุร่างกาย และมีบทบาทในการช่วยให้ค่าของแรงกด

บนหมอนรองกระดกูลดลง 

 
รูปที่ 4.20 แบบจ าลองร่างกายเพื่อวิเคราะห์หาโมเมนต์และแรงกระท าตอ่บริเวณข้อตอ่ของกระดกูสนัหลงัสว่นลา่งของ 

Chaffin 

ที่มา: Occupational biomechanics (4th ed.) (2006), โดย Chaffin, D. B., Andersson, G., & Martin, B. J., จาก 
Hoboken, N.J.: Wiley-Interscience 

 

โดยสมการอย่างง่ายท่ีใช้ส าหรับการค านวณหาโมเมนต์ท่ีกระท า ต่อบริเวณข้อต่อของกระดูก

สนัหลงัส่วนเอว (L5/S1) เป็นดงันี ้

 

ML5/S1  = MBody weight + MLoad 

  = b mgBody weight + h mgLoad 
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ค่าโมเมนต์ที่ได้จากสมการข้างต้นถูกใช้ในการท านายค่าของแรงดนัภายในช่องท้อง Fisher 

(อ้างใน Chaffin, 2006) ได้ใช้ข้อมูลแรงดนัในช่องท้องของ Morris, Lucas และ Bressler (อ้างใน Chaffin, 

2006) มาหาความสมัพนัธ์กบัค่าโมเนต์ที่บริเวณ L5/S1 ค่าของโมเมนต์ที่สะโพก (MH) และมุมระหว่างตน้

ขาส่วนบนและล าตวั (the thigh and torso;  ϴH; the hip angle) และอธิบายไวด้ว้ยสมการ ดงัต่อไปนี ้

 

PA = 10-4[43-0.36 ϴH][ML5/S1
1.8] 

เมื่อ 

PA คือ ค่าของแรงดนัในช่องทอ้ง (mm of Hg)  

ML5/S1 คือ โมเมนต์กระท าต่อหมอนรองกระดูกที ่L5/S1 (Nm) 

 

ค่าแรงดนัภายในช่องท้องจะมีค่าสูงขึน้เม่ือแรงท่ีบุคลใช้เกิดขึน้อย่างรวดเร็วหรือลกัษณะท่ี

กระชาก จากการศกึษาของ Asmussen และ Poulson (อ้างใน Chaffin, 2006) พบว่าลกัษณะดงักล่าวจะ

ท าให้คา่ของแรงดนัภายในช่องท้องมีคา่สงูขึน้ประมาณร้อยละ 20 และเชน่เดียวกนั การศกึษาของ Marras 

(อ้างใน Chaffin, 2006) พบเช่นกนัว่า คา่สงูสดุของแรงดนันีเ้กิดขึน้ในขณะท่ีคา่โมเมนต์มีค่าสงูสดุ เกิดขึน้

เน่ืองจากการยกของอยา่งรวดเร็ว 

จากแบบจ าลองของ Chaffin คา่ของ FA ท่ีเกิดจ่ากแรงดนัภายในช่องท้องจะชว่ยลดคา่แรงกด

บนหมอนรองกระดกูสนัหลงั Morris, Lucas และ Bressler (อ้างใน Chaffin, 2006) ได้ประมาณการหาค่า 

FA โดยพิจารณาว่าพืน้ท่ีของผนงัภายในท่ีถกูกระท าจากแรงดนัภายในเป็น 465 ตร.ซม. และมีทิศทางขนาน

กับแรงกดบนหมอนรองกระดกูสันหลงัระดบัเอว โดยมีแขยโมเมนต์ห่างจากจุดศูนย์กลางของหมอนรอง

กระดูกเป็นระยะ D ซึ่งในแบบจ าลองของ Chaffin ได้สมมุติว่าระยะดงักล่าวแปรเปล่ียนไปตามมุมของ

ล าตวั โดยประมาณวา่ระยะหา่งนีจ้ะเพิ่มเป็น 15 ซม. เม่ือก้มจนล าตวัท ามมุ 90 องศากบัแนวดิง่ 

นอกจากแรงดันภายในช่องท้อง แรงกระท าภายในจากการท างานของกล้ามเนือ้หลัง 

(กล้ามเนือ้ erector spinae) ท่ีอยุ่บริเวณเอวส่วนล่าง ถกูสมมตุิว่ากระท าในทิศทางท่ีขนานกับแรงกดท่ีตัง้

ฉากกับหมอนรองกระดกูบริเวณ L5/S1 โดยระยะห่างของแนวแรงกระท าของกล้ามเนือ้ส่วนนีมี้ค่าเป็น 5 

ซม.ดงัรูปท่ี 4.21  
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รูปที่ 4.21 แรงและโมเมนต์บนหมอนรองกระดกู L5/S1 เกิดขึน้ขณะยก แสดงให้เห็นระยะหา่งแนวแรงกระท าของ

กล้ามเนือ้ erector spinae 

ที่มา: Occupational biomechanics (4th ed.) (2006), โดย Chaffin, D. B., Andersson, G., & Martin, B. J., จาก 
Hoboken, N.J.: Wiley-Interscience 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จากการท างาน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัท่ีมีผลตอ่การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

จากการท างาน ดงันี ้

1. เพศ 
ในสงัคมสว่นใหญ่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งบทบาทของงานระหวา่งเพศชายและเพศหญิง กบั

รูปแบบงานระหว่างงาน “เบา” และ”หนกั” ทัง้ในงานด้านการผลิตและงานด้านบริการ ซึง่เพศหญิงมกั

ได้รับมอบหมายให้ท างานท่ีมีการเคล่ือนไหวซ า้ ๆ มีอตัราการท างานท่ีเร็ว รวมถึงงานท่ีใช้แรงน้อย 

ในขณะท่ีเพศชาย มกัท างานในสว่นท่ีต้องต้องการก าลงัมาก เคล่ือนไหวซ า้ๆ น้อยกวา่ และมีอตัราการ

ท างานท่ีต ่ากว่า (Cole & Rivilis, 2004) 

การศกึษาในพนกังานบริษัทขนาดเล็กทกุประเภทในปารีส จ านวน 7,129 คน พบวา่เพศหญิง

มีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัสว่นลา่ง (Low back pain) ในทกุประเภทของงาน (Alcouffe, 

Manillier, Brehier, Fabin, & Faupin, 1999) 



149 
 

การศกึษาในพนกังานท่ีท างานในส านกังานจ านวน 5,012 คน โดยตอบแบบสอบถามแบบ

ออนไลน์ พบว่าความชกุของอาการปวดคอ ในเพศหญิงสงูกวา่เพศชาย(Cagnie, Danneels, Van 

Tiggelen, De Loose, & Cambier, 2007) โดยนา่จะเป็นผลมาจากเพศหญิงนัน้มีสว่นสงูท่ีน้อยกวา่ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ไหลน้่อยกวา่ และส าหรับการท างานเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ เชน่ การใช้เมาส์ 

เพศหญิงจะใช้กล้ามเนือ้ในระดบัสงูกว่าเพศชาย และมีชว่งการเคล่ือนไหวท่ีมากกว่า 

2. อายุ  
เม่ืออายุมากขึน้ร่างกายจะเกิดความเส่ือมถอยมากขึน้ และเป็นกระบวนการท่ีท าย้อนกลับ

ไมไ่ด้ อายอุาจแสดงเป็นการวดัระดบัของการสมัผสัตอ่ปัจจยัสะสมเป็นระยะ ๆ,  การลดความทนทาน

ของเนือ้เย่ือ หรือการมีประสบการณ์และทักษะในการท างานท่ีดีขึน้  (Cole & Rivilis, 2004) โดย

Kumar & Kumar (2008) กลา่ววา่ อาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้เกิดขึน้ได้เป็นปกติ

ในแรงงานสงูอายุ เช่นในขณะอายุ 35 ปี ในหลายคนจะมีอาการปวดหลงัเป็นช่วง ๆ หรือเป็นระยะ ๆ 

เป็นครัง้แรก นอกจากนีใ้นวยักลางคนหรือท่ีมีอายุสงูขึน้อาการบาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

เป็นปัญหาสขุภาพท่ีพบได้ทัว่ไปมากท่ีสดุ  

นอกจากนีพ้ละก าลงัของร่างกายและความสามารถในการฟืน้ฟูจากภาระงานท่ีท าจะลดลง

ตามอาย ุในขณะท่ีภาระงานมีเท่าเดิม หลงัจากอายุ 55 ปีแล้ว ส่วนใหญ่ความเส่ือมถอยของร่างกาย

จะท าให้การฟืน้ฟูสภาพร่างกายจากภาระงานท่ีท าหนกัขึน้กว่าเดิมไม่ได้  ภาวะสญูเสียมวลกล้ามเนือ้ 

ความแข็งแรงและหน้าท่ีของกล้ามเนือ้ท่ีสมัพนัธ์ตามอายุอาจเรียกว่า sarcopenia นอกจากนีค้วาม

ชุกและอุบตัิการณ์ของโรคเรือ้รังต่างๆ จะมีมากขึน้ตามอายุท่ีมากขึน้ อย่างไรก็ตามบางการศึกษา

พบว่าการปวดบางต าแหน่งได้แก่การปวดคออาจลดลงได้ในผู้สูงอายุมาก  ๆ ซึ่งยังหาค าอธิบายท่ี

ชดัเจนไม่ได้ (Cagnie et al., 2007) ผู้ ท่ีอายุมากและจ านวนปีท่ีท างานเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บหลงัส่วนล่าง(Alcouffe et al., 1999) และการมีประสบการณ์การท างานเป็นปัจจยัป้องกัน

การบาดเจ็บของหลงัส่วนล่าง เข่าและขาส่วนล่าง (Daraiseh, Cronin, Davis, Shell, & Karwowski, 

2010) 

3. ลักษณะรูปร่าง (Anthropometry) และความแข็งแรงของร่างกาย (Strength) 
ความแตกตา่งระหว่างผู้ท างานเช่น ขนาดร่างกาย น า้หนกั สว่นสงู สามารถท าให้เกิดความไม่

เหมาะสมระหว่างงานกับลักษณะร่างกาย เช่น ผู้ ท างานท่ีสูงหรือเตีย้เกินไปเม่ือเปรียบเทียบกับ

สถานท่ีท างาน นอกจากนีปั้ญหาเคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์ท่ีไมเ่หมาะสมก็อาจก่อให้เกิดปัญหาได้เช่นกนั 
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ความแตกต่างในปริมาณกล้ามเนือ้ หรือพละก าลังอาจมีผลต่อปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ในการใช้

เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ เช่น อปุกรณ์ท่ีต้องใช้มือจบั เพศหญิงตวัเล็กจะใช้งานได้ล าบากกว่าผู้ชายท่ีตวั

ใหญ่กวา่ (Cole & Rivilis, 2004) 

ในด้านดชันีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ใน

หลายบริเวณของร่างกาย (Daraiseh et al., 2010) มีการศกึษาแบบ meta-analysis เม่ือเลือกเฉพาะ

การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (cohort study) พบว่า คนท่ีมีน า้หนักเกิน (ดชันีมวลกาย 25.0-

29.9 กิโลกรัม/เมตร2) ไม่มีความสมัพนัธ์กับอาการปวดหลงัส่วนล่าง (pooled OR = 1.08 โดยมีช่วง

ความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 = 0.9-1.29) แต่หากเป็นโรคอ้วน (ดชันีมวลกาย > 30 กิโลกรัม/เมตร2) จะ

เส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (pooled OR = 1.42 โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 = 

1.11-1.81) (Shiri, Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva, & Viikari-Juntura, 2010) 

มีการความพยายามอธิบายถึงความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ตอ่โอกาสในการบาดเจ็บทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้ในอนาคต โดยพยายามอธิบายว่าหากได้ออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้จะเป็นการป้องกันการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในระดบัทุติยภูมิและ

ตติยภูมิท่ีส าคญั (Baker et al., 2001; Hakkinen, Sokka, Kotaniemi, & Hannonen, 2001) รวมทัง้

มีการศึกษาหลายฉบบัท่ีพยายามตอบค าถามว่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ในบางมัดสามารถใช้

พยากรณ์โอกาสการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในอนาคตได้หรือไม่  (Faber et 

al. , 2012; Hamberg-van Reenen, Ariens, Blatter, van Mechelen, & Bongers, 2007; Kujala et 

al., 1996; Leino, Aro, & Hasan, 1987) อย่างไรก็ตามยังมีข้อขัดแย้งในการใช้ความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ในการพยากรณ์โอกาสการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในอนาคต เชน่

อาการปวดท่ีคอหรือไหล่ รวมทัง้อาการปวดหลงัส่วนล่างในผู้ ใหญ่ (Hamberg-van Reenen et al., 

2007) 

เม่ือพิจารณาถึงการใช้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ในขณะท่ียงัเป็นเยาวชนมาใช้การพยากรณ์

โอกาสการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในอนาคตยังมีผลการศึกษาท่ียังไม่

ชดัเจน (Ruiz et al., 2009) แตมี่อยา่งน้อย 2 การศกึษาท่ีใช้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เป็นพยากรณ์

โอกาสการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในอีก  10 ปีต่อมา (Barnekow-

Bergkvist, Hedberg, Janlert, & Jansson, 1998; Mikkelsson et al., 2006)  
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การศกึษาของ Mikkelsson et al. (2006) วดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ด้วยการ sit-ups ใน 

30 วินาที การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้กบัการเกิดอาการปวด

หลงัหรือคอในเพศชาย แต่พบว่าผู้ ท่ีแข็งแรงกว่ามีความเส่ียงในการเกิดอาการปวดคอลดลงในเพศ

หญิง (adjusted OR = 0.65 โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 = 0.43-1.00) 

ส าหรับการศึกษาของ Barnekow-Bergkvist และคณะ (1998) วัดความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ด้วย isotonic bench press และ two hand lift test พบว่าพบว่าผู้ ท่ีแข็งแรงกว่า (จากการ

ทดสอบ bench press) จะมีความเส่ียงในการเกิดอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ลดลง

ในเพศชาย (adjusted OR = 0.30 โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 = 0.09-0.85) แตจ่ากการศกึษา

ทัง้สองยังมีข้อสงสัยถึงการตรงในวัดความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ว่าการวัดกล้ามเนือ้บางส่วนจะ

สามารถบอกถึงความแข็งแรงของกล้ามเนือ้โดยรวมได้หรือไม่  

การศกึษาในเวลาตอ่มาของ Timpka, Petersson, Zhou, & Englund (2013) ได้ท าการศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่างวัยรุ่นอายุ 17-19 ปี จ านวน 5489 คน และตามไป 17 ปี ศึกษาความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ 3 กลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลปัจจยัเส่ียงด้านอ่ืน เช่น ปัจจยัการท างาน เป็นต้น พบว่าเม่ือ

วิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหพุนัธ์ หากมีความแข็งแรงโดยรวมต ่าจะลดความเส่ียงตอ่การรายงาน

อาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ (adjusted OR = 0.93 โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 

95 = 0.87-0.99) แตไ่ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ท่ีมีความแข็งแรงโดยรวมสงูกบัการรายงานอาการ

ปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ (adjusted OR = 0.99 โดยมีช่วงความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 = 

0.93-1.05) โดยความสมัพนัธ์นี ้อาจเกิดจากวิธีการวดั โดยในการศกึษานีท้ าการวดั เม่ือกลุม่ตวัอย่าง

เข้าบรรจุเป็นทหารเกณฑ์ ในตอนนัน้ไม่สามารถระบุความตัง้ใจในการท าการทดสอบของกลุ่ม

ตวัอยา่งได้ และอาจท าให้เกิด miss-classification bias ได้   

 

4. การใช้ชีวิตประจ าวัน (life style) 
การออกก าลงักาย การสมัผสัแรงสัน่สะเทือนขณะขบัรถ หรือกิจกรรมงานบ้านเป็นการเพิ่ม

ภาระตอ่ร่างกายนอกเหนือจากงานในท่ีท างาน นอกจากนีก้ารสมัผสักับสารเคมี เช่น บหุร่ีเป็นปัจจยั

ส่งเสริมต่อการบาดเจ็บหลงัส่วนล่างและหากขาดการออกก าลงักาย จะลดก าลงัของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้ ท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย และภายหลงัการบาดเจ็บนัน้ มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการ

บาดเจ็บต่อไปสูงขึน้ชัว่คราว หรือถาวร (Cole & Rivilis, 2004) ในบางการศึกษาพบว่ากีฬาท่ีต้องใช้
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แรงแขนเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด Shoulder tendinitis และโรคข้อกระดูกอักเสบของ acromio-

clavicular joint นอกจากนีก้ารเลน่กีฬาท่ีต้องใช้แรงแขนร่วมกบัการท างานท่ีต้องใช้แรงแขนร่วมด้วยก็

จะเป็นการเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดเอ็นกล้ามเนือ้บริเวณหวัไหล่อกัเสบ และโรคข้อกระดกูอกัเสบ

ของ acromio-clavicular joint ด้วยเชน่กนั (Stenlund, 1993) แตพ่ยาบาลท่ีไมไ่ด้ออกก าลงักายอย่าง

สม ่าเสมอจะชว่ยเพิ่มความเส่ียงตอ่การมีอาการปวดหลงัสว่นล่างเมื่อเทียบกบัผู้ ท่ีออกก าลงักายอย่าง

สม ่าเสมอ (adjusted OR = 2.70 โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 = 1.13-6.49) (ธเนศ สินส่งสขุ, 

2547) 

จาการศึกษาในพยาบาลชาวญ่ีปุ่ นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่พบว่าการสูบบุหร่ีและการด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียงการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกาย (Smith, Mihashi, 

Adachi, Koga, & Ishitake, 2006) และจากการศึกษาในคนงานหล่อโลหะในประเทศจีน พบว่าการ

สบูบหุร่ีโดยเฉพาะผู้ ท่ีสบูบหุร่ี > 20 มวนตอ่วนั มีความสมัพนัธ์ตอ่การปวดหลงัส่วนล่าง (OR = 2.93 

โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 = 1.63-5.27)  (Lei, Dempsey, Xu, Ge, & Liang, 2005) 

ในบางการศกึษาพบความสมัพนัธ์กับของบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในหลาย

ต าแหน่ง (McBeth & Jones, 2007) ซึ่งอธิบายได้ว่าการสบูบหุร่ีมีผลตอ่ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

โดยส่งผลลดการไหลเวียนของโลหิต ท าให้เกิดภาวะ hypoxia เกิดการเปล่ียนทางเคมีท่ีส่งผลให้เกิด

ความเส่ือมสภาพของกล้ามเนือ้ ข้อต่อ และหมอนรองกระดกู และสาร nicotine ในบุหร่ีมีผลในการ

เปล่ียนแปลงการรับรู้ความเจ็บปวดท าให้มีรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มขึน้  (Daraiseh et al., 2010; 

Palmer, Syddall, Cooper, & Coggon, 2003) 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อาจมีผลกระทบต่อความคล่องแคล่วและทักษะการ

เคล่ือนไหวอย่างละเอียดและลดความสามารถท่ีจะทนต่อความตึงเครียดจากการเคล่ือนไหวซ า้ๆ  

นอกจากนัน้การติดขัดของเส้นประสาทส่วนปลายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มากเกินไป 

และเป็นสาเหตใุห้ร่างกายขาดแคลเซียมและวิตามินดีจากการดดูซึมลดลง ซึ่งอาจเป็นการเพิ่มปัจจยั

เส่ียงตอ่การบาดเจ็บระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างในส่วนของมือและข้อมือ อย่างไรก็ตามการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีพอเหมาะนัน้มีประโยชน์ตอ่กระดกู (Daraiseh et al., 2010) 

จากการศกึษาในหญิงท่ีเป็นแม่บ้านในเบรุต ประเทศเลบานอน พบว่าการมีบตุร และจ านวน

บตุรมีผลท าให้เพิ่มความเส่ียงของการบาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บริเวณคอและไหลม่ากขึน้ 
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เน่ืองจากภาระงานท่ีหนักขึน้ในการเลีย้งดูบุตร เช่นการอุ้มเด็ก งานบ้านท่ีมากขึน้ เวลาพักผ่อนท่ี

น้อยลง (Habib, Hamdan, Nuwayhid, Odaymat, & Campbell, 2005) 

5. ภาวะหรือโรคที่เป็นร่วม 
สภาวะทางด้านสรีระศาสตร์เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส าคญั ซึ่งจะมีผลต่อการพยาธิสภาพของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ เช่น ระดบัของฮอร์โมนในร่างกายของเพศหญิงขณะตัง้ครรภ์ มีส่วนท า

ให้เกิด carpal tunnel syndrome จากการเปล่ียนแปลงสมดลุของสารน า้ในร่างกาย (Cole & Rivilis, 

2004) และความเครียดในระยะก่อนมีประจ าเดือน (Pre-Menstrual Tension ) มีความสัมพันธ์กับ

การบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บริเวณไหล่, หลงัสว่นบนและลา่ง (Lei et al., 2005) 

 

6. ปัจจัยทางจิตสังคม 
จากการศึกษาปัจจยัจิตสงัคมต่อความเส่ียงในการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างของ  Lang, 

Ochsmann, Kraus, & Lang (2012) ซึง่ท าการศกึษาแบบ meta-analysis โดยการคดัเลือกการศกึษา

ประเภทการศกึษาไปข้างหน้าเท่านัน้ (longitudinal study) ทัง้หมด 94การศกึษา เพ่ือจะได้ชว่ยในการ

ยืนยนัการเป็นเหตุ-ผล (causal relationship) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทางจิตสงัคมท่ีมีผลกับการ

เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง ได้แก่ ความต้องการจากงานสงู(high job demand) อ านาจการควบคมุ

งานต ่า ( low job control) ความเครียดจากการท างานประเภท high job strain การสนบัทางสงัคมต ่า 

การสนบัสนุนจากหวัหน้างานต ่า ความไม่มัน่คงในงาน (low job security) งานท่ีเหมือนเดิมท าซ า้ๆ 

(high monotonous work) โดยมีคา่ขนาดของความสมัพนัธ์ ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจิตสงัคมในงานตอ่การเกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ปัจจัย จ านวน

การศึกษา 

จ านวน

ตัวอย่าง 

Pooled 

OR 

ช่วงความ

เช่ือม่ัน ร้อยละ 

95 

I2 

ความต้องการจากงานสงู 16 47,447 1.32 1.13-1.53 62.09 

อ านาจการควบคมุงานต ่า 14 45,680 1.30 1.11-1.52 44.72 

high job strain 13 7,190 1.38 1.07-1.78 49.40 

การสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 14 39,472 1.42 1.25-1.61 0.00 

การสนบัสนนุจากหวัหน้างานต ่า 6 10,228 1.37 1.19-1.58 0.00 

ความไมม่ัน่คงในงาน 8 11,817 1.43 1.16-1.76 48.86 

งานท่ีเหมือนเดมิท าซ า้ๆ 7 3,734 1.66 1.34-2.04 0.00 

 
ที่มา: " Psychosocial work stressors as antecedents of musculoskeletal problems: a systematic review and 

meta-analysis of stability-adjusted longitudinal studies",  โดย Lang, J., Ochsmann, E., Kraus, T., & Lang, J. W.,  

2012, จาก  Soc Sci Med, 75(7), 1163-1174 

 

 แตพ่บวา่มีข้อจ ากดัในการน าไปใช้ ได้แก่ รายงานวิจยัฉบบันีไ้มไ่ด้ระบวุิธีการเลือกงานวิจยัเพ่ือเข้า

มาท า meta-analysis อย่างชดัเจนท าให้ผู้อ่านไมส่ามารถมัน่ใจได้ว่ามีงานวิจยัท่ีควรจะน าเข้ามาศกึษาแต่

ไมไ่ด้น าเข้ามาหรือไม่ รวมทัง้การท่ีมี heterogeneity ท่ีคอ่นข้างสงูในการวิเคราะห์หลายปัจจยั แตอ่ยา่งไรก็
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ตามผลการศึกษาครัง้นีย้งัสามารถเป็นข้อแนะน าในการพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดอาการบาดเจ็บ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ตอ่ไป 

 

7. ปัจจัยจากการท างาน 
จากการศึกษาปัจจัยจากการท างานต่อความเส่ียงในการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างของ 

Bakker, Verhagen, van Trijffel, Lucas, & Koe (2009) ซึ่งท าการศึกษาแบบ meta-analysis โดยการ

คัดเลือกการศึกษาประเภทการศึกษาไปข้างหน้าเท่านัน้  (longitudinal study) มีการศึกษาทัง้หมด 18 

การศกึษา  มีการประเมินคณุภาพการศกึษาอยู่ในระดบั 6-8 (เต็ม 10 คะแนน) ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยั

จากการท างานท่ีไม่มีผลตอ่การเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง ได้แก่ การออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาในเวลา

พกัผอ่น การนัง่หรือการเดนิหรือการยืนในการท างาน สว่นปัจจยัท่ีผลการศกึษายงัขดัแย้งวา่เป็นปัจจยัเส่ียง

หรือไม่ ได้แก่ กิจกรรมในเวลาพกัผ่อน การท างานท่ีมีการสัน่ทัง้ตวั (whole body vibration) แต่ปัจจยัอ่ืน 

ได้แก่ การท างานกายภาพท่ีหนกั (heavy physical work) งานการพยาบาล การท างานหนกั การก้มหรือ

โค้งตวั ซึง่การศกึษานีไ้ม่ได้ท า meta-analysis เพราะมี heterogeneity มาก แตอ่ยา่งไรก็ตามผลการศกึษา

ครัง้นีย้งัสามารถเป็นข้อแนะน าในการพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้ตอ่ไป 

นอกจากปัจจยัท่ีกลา่วมายงัมีความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จาก

การท างานเป็นกะ การศกึษาในพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา (Lipscomb, Trinkoff, Geiger-Brown, 

& Brady, 2002) พบว่า ในบรรดาผู้ ท่ีมีอาการปวดท่ีคอ มีผู้  ท่ีท างานเป็นกะ เป็น 1.10 เท่าของผู้ ท่ีไม่ได้

ท างานเป็นกะ เม่ือเทียบกับผู้ ท่ีไม่มีอาการปวด (Odds Ratio เท่ากับ 1.10, 95% Confidence interval 

เทา่กบั 1.00 – 1.21) ผู้ ท่ีมีอาการปวดท่ีไหลมี่ผู้ ท่ีท างานเป็นกะเป็น1.12 เทา่ของผู้ ท่ีไมไ่ด้ท า งานเป็นกะเม่ือ

เทียบกับผู้ ท่ีไม่มีอาการอาการปวด (Odds Ratio เท่ากับ 1.12, 95 % Confidence interval เท่ากับ 1.06-

1.27) นอกจากนัน้หากท างานนานกว่า 12 ชัว่โมงต่อวนัหรือมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จะเพิ่มความ

เส่ียงตอ่การปวดใน 3 ต าแหนง่ ดงักลา่ว ประมาณร้อยละ 50 – 170 
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ถอดบทเรียนมหาอุทกภัย พ.ศ. 2554 – 2555 
ปัญหาภัยพิบตัิน า้ท่วมเป็นภัยธรรมชาติท่ีมนุษย์ไม่อาจยบัยัง้ได้ซึ่งเกิดกับหลายประเทศทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทย สิ่งท่ีตามมาคือความสูญเสียแก่ชีวิตและทรัพย์สิน เกิดผลกระทบเชิงลบทัง้แบบ

เฉียบพลันและเป็นระยะยาวหลายประการเช่น  ทางด้านคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 

ส านกังานเลขาธิการป้องกันภยัฝ่ายพลเรือน ได้ให้ความหมายของผู้ประสบภัยน า้ท่วมหมายถึง ผู้ ท่ีได้รับ

ความเสียหายจากน า้ท่วมทัง้ทางด้านร่างกาย ชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งความสญูเสียเหลา่นีย้งัไมมี่เคร่ืองมือท่ี

คาดการณ์การเกิดน า้ท่วมได้อย่างแม่นย า แต่สิ่งท่ีมนุษย์สามารถท าได้คือการบรรเทาความสูญเสียอนั

เน่ืองมาจากภัยพิบตัินีใ้ห้น้อยท่ีสุด รวมทัง้มาตรการป้องกันและเตรียมความพร้อมต่อชุมชนท่ีเหมาะสม 

การร่วมมือจากหน่วยงานตา่งๆ อาจชว่ยลดการสญูเสียจากภยัธรรมชาติเหลา่นีไ้ด้ (คณะท างานสงัเคราะห์

บทเรียนการรับมืออภิมหาอทุกภยั 2554, 2555) 

 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์น า้ท่วมท่ีเกิดขึน้ก่อความเสียหายอย่างมหาศาลให้กับประเทศ

ไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ แม้ว่าหน่วยงานตา่งๆ จะได้พยายามอย่างเต็มท่ีในการเยียวยาความเดือดร้อน

ดงักล่าว แตย่งัหาความชดัเจนเก่ียวกับการบริหารน า้ไม่ได้ (Bangkok Pundit, 2011) เม่ือปัญหาดงักล่าว

ทเุลาลง หน่วยงานหลายภาคส่วนจึงให้ความสนใจถอดบทเรียนเพ่ือพลิกวิกฤติเป็นโอกาสพฒันา น าไปสู่

การปรับปรุงการรับมือกบัภยัพิบตัิของหน่วยงานนัน้ๆ นอกจากนีย้งัพบว่า ควรมีการจดัการข้อมลูเชิงระบบ

เพ่ือบูรณาการความรู้ทัง้หมดเข้าด้วยกัน เป็นความรู้เชิงระบบเพ่ือเตรียมรับมือกับปัญหาอุทกภัยและภยั

พิบตัิอ่ืนๆ ในอนาคต โดยบทเรียนท่ีน าเสนอมุ่งเน้นมิติสุขภาพเป็นหลกั การบริหารจดัการด้านการแพทย์

และสาธารณสขุเป็นส าคญั 

 

โอกาสพัฒนาที่พบด้านสุขภาพ (คณะท างานสงัเคราะห์บทเรียนการรับมืออภิมหาอทุกภยั 2554, 2555) 
1. ประชาชนมากว่า  5 ล้านคนกลายเป็นผู้ อพยพ (Yale/Tulane ESF-8 Planning and 

Response Program, 2011) 

2. ผู้ ประสบภัยจ านวนหนึ่งเลือกท่ีจะพึ่งศูนย์พักพิง (Department of Disease Control, 

2011) 

3. มีรายงานการเกิดโรคระบาด เช่น โรคอาหารเป็นพิษหรือท้องเสีย รวมทัง้โรคเล็ปโตสไปโร

ซิสหรือโรคฉ่ีหน ู(Department of Disease Control, 2011) 
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4. ไม่ปรากฏหลกัฐานว่าเนือ้หาของแผนอ านวยการเก่ียวกับการเตรียมพร้อมรับอุทกภัยคือ

อะไร และไม่ชดัเจนว่าศนูย์อ านวยการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสขุมี

ความตอ่เน่ืองในการสัง่การ  

5. ไม่ปรากฏหลักฐานว่ากลไกเจ้าภาพ ระหว่างกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยและ

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินและกลไกอ่ืนๆในสองขอบเขตมีความพร้อมตามท่ีควร  

6. ผู้ทรงคณุวฒุิกรมอนามยั กล่าวว่าเม่ือเกิดสถานการณ์จริง ไม่มีใครสนใจท างานตามแผน

หรือขัน้ตอนท่ีก าหนดไว้ แตท่ างานตามค าสัง่และแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เพราะแผนอาจไม่

สอดคล้องกบัสถานการณ์จริง หรืออาจไมไ่ด้ซ้อมแผน 

7. ไมมี่การอพยพหรือสง่ตอ่ผู้ ป่วยก่อนเหตกุารณ์อทุกภยัจะรุนแรง 

8. ไมมี่การแจ้งเตือน การสนบัสนนุยาและเวชภณัฑ์ในระยะยาว 

เม่ือพิจารณาตามแนวทางการบริหารจดัการสาธารณภยั (2P 2R) (กรมปอ้งกนัและบรรเทาสา

ธารณภยั กระทรวงมหาดไทย, 2556) ซึง่ได้แก่  

P1: Prevention ได้แก่ มาตรการท่ีใช้โครงสร้าง ซึ่งเน้นการก่อสร้าง เช่น เข่ือน อ่างเก็บน า้ 

สร้างความมั่นคงให้กับอาคาร เป็นต้น และ มาตรการท่ีไม่ใช้โครงสร้าง เช่น การสร้างองค์ความรู้ สร้าง

จิตส านกึ จดัท าแผนแมบ่ท แผนปฏิบตักิารและแผนเผชิญเหต ุ

P2: Preparedness คือการเสริมสร้างศกัยภาพชมุชนเพ่ือจดัการความเส่ียงโดยอาศยัชมุชน

เป็นฐาน รวมทัง้การซ้อมแผน 

R1: Response คือ การรับมือกบัสถานการณ์ท่ีก าลงัด าเนินอยู่ 

R2: Recovery คือ การฟืน้ฟู เชน่จดัศนูย์พกัพิงชัว่คราว ฟืน้ฟสูิ่งตา่งๆ เป็นต้น 

ซึ่งจาการทบทวน จะพบโอกาสพฒันาในทุกขัน้ตอน แนวทางการบริหารจดัการสาธารณภัย 

ซึง่น าไปสูแ่นวคดิการรับมือภยัพิบตัใินขอบเขตบริการการแพทย์และการสาธารณสขุ ดงัจะน าเสนอตอ่ไป 

 

แนวคิดการรับมือภัยพบัิติในขอบเขตบริการการแพทย์และการสาธารณสุข 
การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวกบัการรับมือภยัพิบตัิจากหลายหนว่ยงานให้ความส าคญักบัการ

เตรียมความพร้อม (คณะท างานสงัเคราะห์บทเรียนการรับมืออภิมหาอทุกภยั 2554, 2555)ดงันี ้ 
1. การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย 

1.1. มีแผนอ านวยการและแผนปฏิบตัิการท่ีถูกต้องทันสมัย ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม มุ่งเน้น
การบริหารจดัการความเส่ียงเชิงรุก แทนการบริหารจดัการภัยพิบตัิเชิงรับ เช่นการ
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ระบพืุน้ท่ีน า้ทว่มและอาคารท่ีอาจใช้เป็นศนูย์พกัพิง และการส ารองยาส าหรับคนไข้
โรคเรือ้รัง เน่ืองจากถูกตัดขาดจากการบริการรักษาพยาบาล (The Nation/Asia 
News Network, 2012) 

1.2. มีหน่วยงานเจ้าภาพในกระทรวงสาธารณสุขสนบัสนุนการวางแผน       ซ้อมแผน 
และกระตุ้นสงัคมให้ต่ืนตวัอยูเ่สมอ 

1.3. มีงบประมาณรองรับการซ้อมแผน การอบรม การพัฒนาแนวปฏิบัติการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ การบญัญตัหิรือทบทวนกฎข้อบงัคบัการส ารองยา/เวชภณัฑ์ 

1.4. มีการซ้อมแผนและปรับปรุงแผนให้ทนัสมยั 
 

2. การเตรียมความพร้อมยามเกิดภัย 
2.1. ด าเนินตามแผน โดยให้ความส าคญักบัการประสานงานในแนวดิง่และแนวราบ 

2.2. ปรับปรุงแผนให้เทา่ทนัสถานการณ์จริง โดยอาศยัการก ากบัติดตามอย่างเป็นระบบ 
 

3. การเตรียมความพร้อมหลังเกิดภัย 
3.1. ประเมินความต้องการบริการฟืน้ฟทูนัทีท่ีเกิดภยั 

3.2. ฟืน้ฟทูนัทีท่ีพร้อมโดยไมร่อให้ภยัยตุิ 
 

ดังนัน้การท่ีจะมีระบบการจัดการเหตุการณ์ภัยพิบัติท่ีมีประสิทธิภาพนัน้ควรเร่ิมจากการ
เตรียมพร้อม กลา่วคือ การจดัการเหตกุารณ์ท่ีมีประสิทธิผลเร่ิมต้นด้วยกิจกรรมการเตรียมความพร้อมตา่งๆ 
ท่ีด าเนินการในชว่งสภาวะคงท่ีหรือยามปกติ คือด าเนินการล่วงหน้าก่อนเกิดเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ การ
เตรียมความพร้อม เก่ียวข้องกับการผสมรวมกันแบบบูรณาการของการวางแผน การฝึกอบรม, การซ้อม
แผนโต้ตอบกบัภาวะฉกุเฉินเพ่ือให้บคุลากรเกิดความรู้และทกัษะการปฏิบตัิงานในสถานการณ์จริง และยงั
ต้องค านึงถึงการจัดกาทรัพยากร อันได้แก่ บุคลากร อุปกรณ์หรือวัสดุ เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือสนับสนุน
วตัถปุระสงค์ท่ีส าคญัของเหตกุารณ์ นอกจากนีห้นึ่งในนโยบายท่ีส าคญัส าหรับเตรียมความพร้อม พฒันา
ระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย การจัดการท่ีมีประสิทธิผลให้ทันเหตุการณ์เม่ือเกิดภัยพิบตัิ โรคระบาดและภัย
สุขภาพคือ การเน้นปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทัง้กรณีการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลจากการ
เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยจากชมุชนสู่สถานพยาบาล และการล าเลียงเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลท่ีล้มเหลว
ไปสูโ่รงพยาบาลท่ีปลอดภยั การยกเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยเบือ้งต้นให้ถกูวิธี 
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ข้อเสนอเชิงนโยบายจากงานวิจัยสังเคราะห์บทเรียนการรับมือมหาอุทกภัย 2554 

เนือ้หาท่ีส าคญัในการพฒันาและแก้ไข โดยสรุปดงันี ้

1.  กระทรวงสาธารณสุขได้แสดงบทบาทเป็นเจ้าภาพหลกัในการรับมือกับผลกระทบด้าน

สขุภาพ และควรพฒันาบทบาทดงักลา่วให้เข้มแข็งมากขึน้ โดยร่วมมือกบัเจ้าภาพสว่นอ่ืน 

2. ควรให้ความส าคญักบัการเตรียมแผน ซ้อมแผน ทบทวนแผนเป็นระยะ 

3. ควรพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์และสาธารณสุขยามภัยพิบัติ  โดย

เช่ือมโยงข้อมลูจากทกุภาคสว่นทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้ภาครัฐ เอกชนและ

ประชาชน 

4. ควรหาท าพืน้ท่ีจัดตัง้ศูนย์อพยพกรณีภัยพิบัติครอบคลุมทั่วประเทศ และเตรียมความ

พร้อมด้านอ่ืน อาท ิสวสัดกิารตอ่ชีวิตและทรัพย์สิน ฯลฯ 

5. ควรเสริมสร้างทกัษะการ เตรียมความพร้อมแก่ประชาชน อาท ิความรู้ในการปอ้งกนัไฟฟ้า

ลดัวงจร ความรู้ในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ความรู้ในการติดต่อขอความช่วยเหลือและ

ทกัษะการเอาชีวิตรอด เชน่ การวา่ยน า้ เป็นต้น 

6. ปัญหาในการบริหารจดัการสาธารณภยั ด้านของนโยบาย เช่นการขาดความตอ่เน่ืองและ

ความตัง้ใจด าเนินงาน ขาดข้อมูลเชิงการจดัการกับสถานการณ์จริง ด้านทรัพยากร เช่น 

การแคลนบุคลากร บุคลากรขาดความรู้ การขาดทักษะท่ีจ าเป็นเพ่ือปฏิบัติภารกิจ 

ประสบการณ์ ขวญัและก าลงัใจในการปฏิบตังิาน 
 

จากการทบทวนแนวคิดการรับมือภัยพิบตัิในขอบเขตบริการการแพทย์และการสาธารณสุข 
ผู้วิจยัมีความสนใจในประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้เร่ืองท่ี 1. คือแผนการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยออกจากพืน้ท่ีเส่ียงก่อนเกิด
อุทกภัย ซึ่งประกอบไปด้วยการระบุผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียง การระบุพิกัดท่ีอยู่ของกลุ่มเส่ียง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจย้ายไปศนูย์พกัพิง วิธีการเคล่ือนย้าย (ท่าทางในการเคล่ือนย้าย และวิธีการขนส่งไปศนูย์พกัพิง 
รวมทัง้การสง่กลบับ้านเม่ือสิน้สดุสถานการณ์) ประเดน็ท่ี 2. การบริหารจดัการศนูย์พกัพิงท่ีเหมาะสม จงึขอ
ทบทวนวรรณกรรมตอ่ ดงันี ้
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ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีควรเคล่ือนย้ายก่อนเกิดอุกทกภัย 

ได้ทบทวนแผนการเคล่ือนย้ายประชาชนก่อนเกิดเหตอุทุกภยั (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012) ตามแผนไม่ได้ระบุกลุ่มเส่ียงว่าใครควรย้ายก่อน แต่ระบุว่าหากรัฐประกาศให้

ย้าย หมายถึงให้ย้ายทุกคน ดงันัน้ จึงไม่พบค าแนะน าว่าใครควรเป็นผู้ ป่วยท่ีควรได้รับการเคล่ือนย้าย

ก่อน 

ผู้วิจยัจึงได้ตัง้เกณฑ์การแบง่ระดบัของผู้ ป่วยตามระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ของผู้ ป่วย ดงัตอ่ไปนี ้

 

1. ผู้ป่วยท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ (severe and total dependent patients)  
เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุ่มนีไ้ม่สามารถเคล่ือนย้ายตวัเอง หรือหลบหนีต่ออันตรายได้ โดยใช้ 

Barthel index เป็นเคร่ืองมือในการประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 

โดยก าหนดให้ผู้ ป่วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ (severe and total dependence) คือผู้ ป่วยท่ีมี

คะแนน Barthel index < 8 (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544)  

 

2. ผู้ป่วยท่ีต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์  
ผู้ ป่วยในกลุม่นีเ้ป็นผู้ ป่วยท่ีต้องใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ เชน่ เคร่ืองใช้ออกซิเจน เคร่ืองช่วย

หายใจ เคร่ืองดดูเสมหะ สายให้อาหาร ทอ่ระบายทางหน้าท้อง เพราะเคร่ืองมือ เชน่ เคร่ืองดดู

เสมหะต้องใช้ไฟฟ้า หากพืน้ท่ีนัน้ไม่ได้รับการจ่ายกระแสไฟฟ้า จากกรณีเกิดอทุกภัย ผู้ ป่วย

หรือผู้ดแูลจะไม่สามารถใช้เคร่ืองได้ และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ รวมทัง้ท่อระบาย

บางอย่าง เม่ือเกิดปัญหาต้องใช้  ผู้ เชียวชาญในการแก้ปัญหา เช่น ต้องให้แพทย์เฉพาะทาง

เปล่ียนทอ่ให้ใหม ่ซึง่ในสถานการณ์อทุกภยัจะยากตอ่การเคล่ือนย้ายทีมแพทย์พร้อมอปุกรณ์ 

ดงันัน้ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้งึควรได้รับการเคล่ือนย้ายออกจากพืน้ท่ีก่อนเกิดอทุกภยัจะท าให้การดแูล

สขุภาพของผู้ ป่วยกลุม่นีเ้หมาะสมขึน้ 
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3. หญิงตัง้ครรภ์  
เน่ืองจากปัจจัย เช่น ภาวะขาดอาหาร หรือความเครียด เป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและบุตร (Harding, 2001) นอกจากนัน้หญิงตัง้ครรภ์ยังมีความ

เส่ียงตอ่การเกิดอบุตัเิหต ุรวมทัง้ยากในการเคล่ือนย้ายในสถานการณ์น า้ทว่ม  

 

4. เดก็  
เพราะเดก็ชว่ยเหลือตวัเองไม่ได้ หรือได้น้อย รวมทัง้เส่ียงเกิดอบุตัเิหต ุเชน่ จมน า้ ซึง่บางครัง้

มีความรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต (Yale/Tulane ESF-8 Planning and Response Program, 

2011) 

 

5. ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวและควรทานยาสม ่าเสมอ 
เชน่ ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ (Parati et al., 2013; Patel & Taylor, 2002) เบาหวาน หอบ

หืด ถงุลมโป่งพอง ไตวาย วณัโรค รวมทัง้ผู้ ป่วยภมูิคุ้มกนับกพร่อง เชน่ ผู้ ป่วยติดเชือ้ HIV 

หรือกลุม่โรค autoimmune ตา่งๆ เพราะผู้ ป่วยในกลุม่นีห้ากขาดยาจะท าให้โรคเป็นมากขึน้ 

หรือควบคมุโรคได้ยาก เชน่ การดือ้ยาของเชือ้วณัโรคในผู้ ป่วยวณัโรค ซึง่นอกจากจะเป็น

ปัญหาของผู้ ป่วยแล้ว ยงัเป็นปัญหาเร่ืองวณัโรคดือ้ยาให้กบัชมุชนและประเทศอีกด้วย 

(Chaiyasirinroje et al., 2012) 

 

การระบุพกัิดท่ีอยู่ของกลุ่มเส่ียง 
จากการศกึษาของเทิดทนู ด ารงค์ฤทธามาตย์ & เถลิง วงศ์ศิริโชติ (2556) เพ่ือพฒันาต้นแบบ

ระบบสารสนเทศเพ่ือจดัการข้อมลูพิบตัิภยัในพืน้ท่ีลุ่มน า้อู่ตะเภาโดยใช้ Google Map โดยใช้อปุกรณ์ระบุ

ต าแหน่งพิกัดดาวเทียม (GPS) เดินบนัทึกต าแหน่งพิกัดดาวเทียมตามบ้านผู้ ป่วย และเก็บข้อมูล ใน 4 

ชมุชน ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา แตต่อนนีท้ าเสร็จเรียบร้อยไป 3 ชมุชน คือ ชมุชนหน้าวดัหาดใหญ่

ใน ชมุชนศาลาลงุทอง ต าบลหาดใหญ่ และชมุชนมสัยิดเหนือ อ าเภอคเูตา่ และยงัอยูใ่นชว่งเก็บข้อมลูอีก 1 
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ชุมชน จากการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นเม่ือน าข้อมลูท่ีได้ เช่น อายุ โรคประจ าตวั ต าแหน่งพิกัดดาวเทียม 

สามารถลงใน Google Map จะสามารถท าให้ผู้วิจยัทราบว่ากลุ่มเส่ียงโรคอะไรอยู่ทีไหนบ้าง ท าให้ง่ายต่อ

การวางแผนการเคล่ือนย้ายตอ่ไป 

การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองนี ้ท าให้ผู้วิจยัเลือกใช้เทคนิคนีใ้นการระบพุิกดั เพ่ือน าไปใช้ในการ

วางแผนการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยตอ่ไป 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจย้ายไปศูนย์พักพงิ 
จากการศกึษาของสวุราภรณ์ โพธ์ิร่มเย็น (2555) ท าการศกึษาในผู้สงูอาย ุ69 ราย ใน 3 ต าบล 

ของจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ60-69 ปี  ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อย

ละ 35 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 28 เป็นโรคเบาหวาน บ้านท่ีพกัอาศยัส่วนใหญ่เป็นบ้านสองชัน้ 

จ านวนเกือบคร่ึงน า้ท่วมในระดบั 3-4 เมตร ผู้สงูอายรุ้อยละ 35 ไมส่ามารถประกอบอาหารได้ และมากกว่า

ร้อยละ 50 ไมส่ามารถใช้สขุาได้  ขณะน า้ทว่มกลุม่ตวัอยา่งเพียงร้อยละ 39.1 ย้ายออกจากบ้าน โดยย้ายไป

พกัท่ีศนูย์อพยพร้อยละ 26.1 โดยสาเหตท่ีุไมย้่ายไปศนูย์พกัพิง เชน่ ปัญหาเร่ืองการเดนิทาง รถมาตอนไหน 

ไม่ทราบล่วงหน้าเตรียมยาไม่ทัน มีไม้ค า้ยัน เดินทางไม่สะดวก ขึน้รถทหารไม่ไหวเพราะรถสูง ท าให้

ทลุกัทเุล ผู้สงูอายหุลายทา่นคิดว่าน า้จะท่วมไมน่าน หรือคิดว่าศนูย์พกัพิง วุ่นวาย รวมทัง้กลวัการไปอาศยั

ท่ีศนูย์พกัพิงเพราะไมเ่คยไป ไมช่อบอยู ่สว่นสาเหตท่ีุอพยพเพราะน า้ทว่มสงูอยูไ่มไ่ด้ เป็นต้น 

จากการทบทวนงานวิจยั พบว่าเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแตไ่ม่ได้ทดสอบสมมุติฐาน ท าให้

ไมส่ามารถระบปัุจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการตดัสินใจย้ายไปศนูย์พกัพิงได้ แตก่ารศกึษานีท้ าให้ทราบเบือ้งต้นว่า

ปัจจยัใดบ้างท่ีควรศกึษาในงานวิจยัตอ่ไป   
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ท่าทางที่เหมาะสมในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
ในสถานการณ์อุทกภยัผู้ช่วยเหลืออาจจะต้องลยุน า้เข้าไป และต้องเดินเข้าไปในบ้าน ดงันัน้

การยกเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยจึงต้องท าด้วยแรงกายเป็นหลัก เพราะการน าเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ

อตัโนมตัิหรือกึ่งอตัโนมตัิจะท าได้ยาก ไม่ว่าจะเป็นประเด็นในการขนย้ายอปุกรณ์ไปยงับ้านเปา้หมาย หรือ

การเคล่ือนย้ายอปุกรณ์เข้าไปใช้ในบ้าน เป็นต้น จงึได้ทบทวนการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยด้วยแรงกาย ดงัตอ่ไปนี ้

  1. เทคนิคการเคล่ือนย้ายด้วยคนสองคน (สถาบนัความปลอดภยัในการท างาน กรมสวสัดิการ
และคุ้มครองแรงงาน, 2547) 

การยกและขนย้ายสิ่งของด้วยคนสองคน เป็นลักษณะการช่วยยกสิ่งของหนึ่งชิน้ ด้วยคน

จ านวนสองคนโดยยกท่ีด้านหวัและด้านท้ายของสิ่งของ ซึง่ใช้ทา่ทางการยกรูปแบบเดียวกบัการยกคนเดียว 

ในการยกและขนย้าย ควรยกขึน้พร้อมกนั อาจใช้วิธีนบัหนึง่ สอง สาม แล้วยก เป็นต้น และควรใช้ความเร็ว

ในการยกเท่ากัน ในกรณีท่ีมวลด้านหัวและด้านท้ายของสิ่งของไม่เท่ากัน  และต้องยกหลายครัง้ 

ผู้ปฏิบตังิานทัง้สองคนควรสลบัด้านกนั โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

(ก) ยืนชิดสิ่งของ วางเท้าให้ถกูต้องและมีความมัน่คงเพ่ือปอ้งกนัการเสียสมดลุของร่างกาย 

(ข)  ย่อเข่าให้หลงัเป็นแนวตรงเพ่ือรักษาส่วนโค้งของกระดกูสนัหลงัให้เป็นไปตามธรรมชาติ  

เพ่ือให้แรงกดบนหมอนรองกระดกูสนัหลงัมีการกระจายตวัเทา่ๆ กนั   

(ค)  จบัสิ่งของให้มัน่คงโดยใช้ฝ่ามือจบั เพ่ือปอ้งกนัการล่ืนหลดุมือและหากเป็นไปได้ควรมีท่ี

จบั หรือหจูบัเพ่ือท าให้จบัได้ถนดั และง่ายขึน้ 

(ง) ควรให้แขนชิดล าตวั ไม่ควรกางแขนออก และให้สิ่งของท่ีจะยกอยู่ชิดล าตวัให้มากท่ีสุด 

เพ่ือให้ มวลของสิ่งของผา่นลงท่ีต้นขาทัง้สองข้าง 

(จ)  ควรให้ต าแหน่งของศีรษะสมัพนัธ์กบัร่างกาย โดยให้ศีรษะและกระดกูสนัหลงัอยู่ในแนว

เดียวกนัคืออยูใ่นแนวตรง ซึง่จะท าให้มองเห็นทางเดนิได้ชดัเจนในขณะท่ียกสิ่งของขึน้และเดนิ 

(ฉ) คอ่ยๆ ยืดเขา่ เพ่ือยืนขึน้โดยใช้ก าลงัจากกล้ามเนือ้ขา และขณะท่ียืนขึน้หลงัจะอยูใ่นแนว

ตรง หรือเป็นไปตามธรรมชาติ 
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ท่ายกของท่ีผิด 

(ก) ก้มหลงัเวลายกขึน้หรือยกลง 

(ข) ยกของเกินก าลงั 

(ค) ยกของท่ีสงูเกินไปจนมองไมเ่ห็นทางเดนิ 

(ง) แบกของโดยวางวสัดบุนไหล่ คอ หลงั หรือศีรษะ 

 

 2. เทคนิคการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปยังรถเข็นนอนด้วยผู้ช่วยเหลือ 3 คน(DeWit, 
2005; Taylor, Lillis, & LeMone, 2001) 

1. อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม ได้แก่ เตียง รถเข็นนอน ผ้าหม่ผืนใหญ่ 2 ผืน หรือ แผน่รองช่วย

เคล่ือนย้าย 1 แผน่ และ ผ้าห่ม 1 ผืน 

2. ขัน้ตอนในการเคล่ือนย้าย 

2.1. ประเมินขนาดของผู้ ป่วยและความสามารถในการยกของทีม หากประเมินวา่ยกได้

ให้ท าขัน้ตอ่ไป 

2.2. ตามคนมาชว่ย เตรียมรถเข็นนอนท่ีความสงูประมาณความสงูของเตียงผู้ ป่วย ล็อ

กล้อรถ และผ้าให้พร้อม  

2.3. ปิดประต ูหรือกัน้มา่นให้เรียบร้อย (ปอ้งกนัสิทธิผู้ ป่วย) 

2.4. อธิบายวิธีการเคล่ือนย้ายให้ผู้ ป่วยเข้าใจ 

2.5. ดงึข้างเตียงผู้ ป่วยลง 

2.6. ผู้ เคล่ือนย้ายสองคนอยู่ด้านรถเข็นนอน (เป็นผู้ออกแรง) และอีกคนอยู่ด้านผู้ ป่วย 

(เป็นคนประคองทิศทาง) ดงัรูปท่ี 4.22 

2.7. ผ้าผืนลา่งอยูใ่ต้ตวัผู้ ป่วย และผืนบนหม่ตวัผู้ ป่วยไว้ จากนัน้ม้วนผ้าผืนล่างเอาหาตวั

ผู้ ป่วย 

2.8. ตรวจสอบว่าไม่มีอปุกรณ์ทางการแพทย์ใดจะเกิดอนัตรายจากการเคล่ือนย้าย เช่น 

สายน า้เกลือ ทอ่ระบายตา่งๆ 

2.9. ผู้ เคล่ือนย้ายด้านรถเข็นนอนก าผ้าให้มัน่คง นับ 1-3 ให้ดึงผู้ ป่วยเข้าหาตวั และผู้

ชว่ยเหลือด้านผู้ ป่วยประคองทิศทาง เพ่ือเคล่ือนผู้ ป่วยมาท่ีรถเข็นนอน 

2.10. จดัทา่ผู้ ป่วยให้เหมาะสม ดงึข้างเตียงรถเข็นขึน้ 

2.11. ปลดล็อกรถเข็นนอน และเข็นรถเข็นไปได้ 
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2.12. จดัเตียงผู้ ป่วยให้เรียบร้อย เพ่ือเตรียมรับผู้ ป่วยกลบัมาตอ่ไป 

2.13. บนัทกึกิจกรรมพยาบาล 

 

 

รูปที่ 4.22 ต าแหนง่ของผู้ เคลือ่นย้ายในการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยจากเตียงไปยงัรถเข็นนอน 

ที่มา: "Fundamental concepts and skills for nursing (2nd ed.)", โดย DeWit, Susan C, 2005.  จาก 

Philadelphia: Elsevier. 

 

จากทา่เบือ้งต้น หากท าได้ไม่ถนดัหรือต้องก้มตวัมากเกินไป อาจสามารถขึน้ไปยกผู้ ป่วยบน

เตียงได้ ดงัรูปท่ี 4.23 
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รูปที่ 4.23 ต าแหนง่ของผู้ เคลือ่นย้ายในการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยจากเตียงไปยงัรถเข็นนอนโดยการเขน็ไปบนเตียงผู้ ป่วย 

ที่มา: “Fundamentals of nursing: the art & science of nursing care (4th ed.)”, โดย Taylor, Carol, Lillis, Carol, & 

LeMone, Priscilla., 2001, จาก Philadelphia: Lippincott. 

 

ค าแนะน าในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในกรณีการอพยพช่วยเหลือฉุกเฉิน 
ในบางสถานการณ์อาจไมส่ามารถน าอปุกรณ์เหลา่นีม้าช่วยได้จงึต้องยกเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย

ด้วยแรงกาย เชน่ อปุกรณ์ไมเ่พียงพอ หรือมีแตน่ าไปใช้ไมไ่ด้ การเกิดอบุตัเิหตนุอกโรงพยาบาล การ

อพยพชว่ยเหลือฉกุเฉิน ไฟไหม้ น า้ทว่ม เป็นต้น ดงันัน้จงึมีหลายหนว่ยงานได้เสนอแนะคูมื่อการยก

และเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยด้วยแรงกาย หลายวิธีด้วยกนั ตวัอย่างดงัแสดงรูปท่ี 4.24 และ 4.25 

 

         
รูปที่ 4.24 การยกและเคลือ่นย้ายคนแบบหลายคนยก (Hammock carry) 

ที่มา : The National Safety Council, 1999 
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ท่าที่1 

                   
ท่าที่2 

               
ท่าที่3 

                  ท่าที่4 

                   

 
รูปท่ี 4.25 ทา่ทางการยกและเคล่ือนย้ายท่ีแนะน าจาก Temple University Hospital, 2010 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่ามีเฉพาะทา่ทางแนะน าในการยกและเคล่ือนย้าย แตไ่มมี่

เอกสารท่ียืนยนัว่าท่าทางเหลา่นัน้มีความเหมาะสมและปลอดภยัจริงหรือไม่ หรือได้ผ่านการวิจยัทางการย
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ศาสตร์ซึ่งควรผ่านการวิเคราะห์ทัง้ด้านชีวกลศาสตร์ สรีรวิทยา และจิตฟิสิกส์ (Waters, 2006) รวมทัง้เวลา

ยกในสถานการณ์จริงบางท่าอาจไม่สามารถยกตามท่าทางท่ีแนะน าได้ เช่น ผู้ ป่วยนอนบนฟูกบนพืน้ เป็น

ต้น   นอกจากนัน้ในสถานการณ์จริง ผู้ เข้าช่วยเหลือควรจะยกด้วยทา่ไหน และท่านัน้มีความเส่ียงตอ่ระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้มากน้อยเพียงใด ซึ่งค าถามเร่ืองท่าในการยกของผู้ช่วยเหลือจะเป็นค าถามวิจัยใน

การศกึษาท่ี 2 ตอ่ไป 

 

การประมาณค่าแรงที่กระท าต่อหมอนรองกระดูก 
การประเมินความเส่ียงต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ มีได้หลากหลายรูปแบบ ขึน้กับ

ลกัษณะงานท่ีท า หวัข้อท่ีต้องการประเมิน หรือบริเวณของร่างกายท่ีสนใจ ในการศึกษาครัง้นีส้นใจท่ีจะ

ศกึษาถึงผลกระทบของการยกตอ่หมอนรองกระดกูระดบัเอว เน่ืองจากมีการศกึษาอย่างกว้างขวาง พบวา่มี

วิธีการประเมินหลายชนิด โดยมีข้อมูลทัง้จากการศึกษาร่างของผู้ เสียชีวิตและในคนจริง อีกทัง้ยังมี

การศกึษาโดยใช้แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ในการพยากรณ์ความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บ โดยวิธีการลดการ

บาดเจ็บตอ่หลงัส่วนล่างท่ีส าคญัวิธีการหนึ่ง คือ การประมาณคา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั 

(Arjmand et al., 2011) โดยงานท่ีพบว่า งานยกท่ีมีแรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลังมากกว่าค่า

แนะน า เช่น มีคา่สงูกว่า 3.4 kN จะเพิ่มความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บของหมอนรองกระดกูสนัหลงั (Waters, 

2006; Waters, Putz-Anderson, Garg, & Fine, 1993) 

 

การวัดแรงกดดันในหมอนรองกระดูกสันหลัง (intradiscal pressure) โดยตรง 
การวดัแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัสามารถท าได้หลายวิธี  โดยวิธีท่ี 1. คือการวดั

แรงกดดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงั เชน่ การศกึษาของ Wilke (H. J. Wilke, Neef, Caimi, Hoogland, & 

Claes, 1999; H.-J. Wilke et al., 2001) ได้ท าการศกึษาโดยการใส่ transducer ผ่านผิวหนงั และแทงเข้า

ไปในหมอนรองกระดูกสันหลัง เพ่ือวัดแรงกดดันในหมอนรองกระดูกสันหลัง ดังรูปท่ี 4.26 ในขณะที

ผู้ เข้าร่วมการทดลองก าลงัแบกกลอ่งหนกั 19 กิโลกรัม ในทา่ทางตา่งๆ ดงัรูปท่ี 4.27 

โดยจากการทดลองนี ้หากยกกล่องติดล าตวั จะมีแรงกดดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั

เอวข้อท่ี 4-5ประมาณ 1.0 MPa แตห่ากถือกล่องห่างจากล าตวัประมาณ 60 เซนติเมตร จะมีแรงกดดนัใน

หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวข้อท่ี 4-5 ประมาณ 1.8 MPa  
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แต่จากเทคนิคนี ้หากต้องค านวณเพิ่มด้วยสมการ แรงกดท่ีหมอนรองกระดูกสนัหลงั =แรง

กดดนัในหมอนรองกระดูกสันหลัง *พืน้ท่ีหน้าตดัของหมอนรองกระดูกสันหลัง * สัมประสิทธ์ิการแก้ไข 

(Dreischarf, Rohlmann, Zhu, Schmidt, & Zander, 2013) แตก่ารทดลองในคนแบบนี ้มีความเส่ียง เช่น 

การตดิเชือ้ในหมอนรองกระดกูเป็นต้นดงันัน้การท าการศกึษาซ า้ในคนแบบนีค้อ่นข้างอนัตราย แตอ่ยา่งไรก็

ตามจากการทบทวนวรรณกรรมนี ้ท าให้ทราบวา่สามารถท าการทดลองอ่ืนเพ่ือพยากรณ์แรงกดท่ีกระท าตอ่

หมอนรองกระดกูแล้วน ามาทดสอบความตรงกับวรรณกรรมฉบบันีไ้ด้ ดงันัน้จึงได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีจะ

สามารถพยากรณ์แรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลังโดยไม่ต้องวัดแรงกดดนัในหมอนรองกระดูกจริง  

ตอ่ไป 
 

 
รูปที่ 4.26 การตดิตัง้ transducers เพื่อวดัแรงกดดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอว 

ที่มา: " Intradiscal pressure together with anthropometric data--a data set for the validation of 

models", โดย Wilke, H., Neef, P., Hinz, B., Seidel, H., & Claes, L., 2001, จาก Clinical 

biomechanics, 16 Suppl 1, S111-126. 
 

  
รูปที่ 4.27 การยกกลอ่งในทา่ทางตา่งๆ เพื่อวดัแรงกดดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอว 

ที่มา: " Intradiscal pressure together with anthropometric data--a data set for the validation of 

models", โดย Wilke, H., Neef, P., Hinz, B., Seidel, H., & Claes, L., 2001, จาก Clinical biomechanics, 16 Suppl 

1, S111-126. 
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การวัดแรงกดดันในหมอนรองกระดูกสันหลังทางอ้อม 
การใช้แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ท่ีให้ค่าประมาณแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลัง 

การใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือวดัแรงกดดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัทางอ้อม เชน่ 

3D SSPPTM (Center for Ergonomics The University of Michigan, 2012) หรือ แบบจ าลอง the revised 

Hand-Calculation Back Compressive Force (HCBCF)  (Merryweather, Loertscher, & Bloswick, 

2009)  ห รือ  McGill’ s simple polynomial equation of low back compression (McGill, Norman, & 

Cholewicki, 1996)  ห รือ  the regression models of Fathallah ( Fathallah, Marras, & Parnianpour, 

1999) สามารถท่ีจะชว่ยให้ผู้ศกึษาทราบว่าการยกหรือเคล่ือย้ายวตัถใุนทา่ทางตา่งๆ จะสง่ผลตอ่หมอนรอง

กระดกูสนัหลงัได้ในระดบัหนึง่ 

แตค่า่ท่ีได้รับจากแบบจ าลองดงักลา่วนัน้ จะยงัคงเป็นเพียงคา่ท่ีประมาณแรงกดตอ่หมอนรอง

กระดกูสนัหลงัท่ีอาจจะคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ เน่ืองจากค านวณจากการคิดสมดลุเพียงหนึง่จดุ

เท่านัน้ อีกทัง้แบบจ าลองบางแบบไม่สามารถค านวณแรงเฉือนหรือบางแบบไม่ได้ค านึงถึงท่าของการยก

เป็นต้น จงึท าให้คา่ท่ีได้รับไมถ่กูต้องทัง้หมด ดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึได้ใช้แบบจ าลองท่ีอาศยัการศกึษาด้าน 

kinematics ร่วมกบัการวดัสญัญาณกล้ามเนือ้ ตอ่ไป 

 

 การใช้แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ที่อาศัยการศึกษาด้าน kinematics ร่วมกับการวัดสัญญาณ
กล้ามเนือ้ 

มีการน าการวดัท่าทางการเคล่ือนไหว ข้อมลูทาง kinematics ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์การ

เคล่ือนไหว (motion analysis) ร่วมกับการใช้สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้มาพยากรณ์แรงกดต่อหมอนรอง

กระดกูสนัหลงั ได้แก่ 

1) Marras จากThe Ohio State University (Granata & Marras, 1995; W. S.  Marras & 

Granata, 1997; W.  S.  Marras & Sommerich, 1991a, 1991b; William S.   Marras, 

2011) 

2) Cholewicki, McGill, Norman, Waterloo University, แคนาดา (Cholewicki et al., 

1995) 

3) Gagnon, Universite de Sherbrooke, Canada(Gagnon et al., 2011; Gagnon, 

Lariviere, & Loisel, 2001) 
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4) Cheng-Kung Cheng, Institute of Biomedical Engineering, National Yang Ming 

University, Taiwan (Cheng et al., 1998) 

5) Arjmand, Division of Applied Mechanics, Department of Mechanical Engineering, 

Ecole Polytechnique de Montreal, แคนาดา (Arjmand, Gagnon, Plamondon, 

Shirazi-Adl, & Lariviere, 2009; Arjmand & Shirazi-Adl, 2005, 2006a, 2006b) 

 

ซึง่การศกึษาดงักลา่ว จะต้องตดิสญัญาณไฟฟ้าในกล้ามเนือ้ แบบ surface EMG ท่ีกล้ามเนือ้

แตกตา่งกนัไป ดงัตารางท่ี 4.5 แตแ่บบจ าลองท่ีกล่าวมาข้างต้น จะมีข้อบกพร่องในเร่ืองสมดลุของโมเมนต์

ภายนอกรวม (net external moment) ท่ีพิจารณาจากจดุของสนัหลงัเพียงจดุเดียว ไม่ได้คิดโมเมนต์ตลอด

ความยาวของสนัหลงั นอกจากนัน้ในแบบจ าลองเหล่านัน้ใช้วิธีการประมาณคา่แรงจากกล้ามเนือ้จากแรง

ภายนอกท่ีเทา่เดมิไมว่า่ทา่ทางในการยกแตกตา่งกนั จะสง่ผลตอ่ผลการประมาณแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรอง

กระดกูสนัหลงัแตกตา่งกนัได้  (Arjmand & Shirazi-Adl, 2006a) 

ทาง Arjmand & Shirazi-Adl (2006a) จึงได้พฒันาแบบจ าลองขึน้มาด้วยหลกัการวิธีสมาชิก

จ ากดัเชิงเส้น (linear finite element method) ร่วมกบั optimization algorithms เพ่ือประเมิน กล้ามเนือ้ท่ี

เก่ียวข้อง (muscle recruitments) ภาระภายใน (internal load) และขอบเขตของเสถียรภาพ (stability 

margin) และใช้ simplified geometrical model ของสันหลัง ร้วมกับ rotational degrees-of-freedom 

และ non-linear stiffness properties ร่วมกับ EMG-assisted optimization approach เพ่ือประเมินแรง

จากกล้ามเนือ้  (muscle forces) และขอบเขตของเสถียรภาพ (stability margin) นอกจากนัน้ ใ ช้  

translational degrees-of-freedom ณ ข้อตอ่ท่ีแตกต่างกัน ตอ่จากนัน้ยงัวิเคราะห์แรงเฉือน (shear) หรือ 

สมดลุเชิงแกน (axial equilibrium) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เพิ่มเติมจากแบบจ าลองอ่ืน ดงันัน้แบบจ าลองของ 

Arjmand นี ้สามารถพยากรณ์คา่แรงจากกล้ามเนือ้และสมดลุของระบบได้เหมาะสมกวา่แบบจ าลองท่ีผ่าน

มา 

 Arjmand ได้ท าการทดสอบแบบจ าลองโดยโดยน ามาเปรียบเทียบกับการทดลองในคนจริง 

(in vivo) ของ Wilke (2001) และเทียบกบัผลการศกึษาของวิธีสมาชิกจ ากดัอ่ืนท่ีผา่นมา โดยท าการทดลอง

ในอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรงไมมี่ภาวะแทรกซ้อนทางหลงั จ านวน 15 คน อาย ุ30+6 ปี สว่นสงู 177+7

เซนตเิมตร และน า้หนกั 74+11 กิโลกรัม (คา่เฉล่ีย+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
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ท าการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวด้วยระบบ Optotrakซึง่ใช้กล้อง 3 ตวั ของ NDI International, 

Waterloo ประเทศแคนาดา โดยติด marker ท่ี จดุปลายสดุของ spinous process ท่ี กระดกูสนัหลงัระดบั

ทรวงอก ชิน้ท่ี 1 5 10 และ 12 กระดกูสนัหลงัสว่นเอว ชิน้ท่ี 1, 3 และ 5 กระดกูใต้กระเบนเหน็บชิน้ท่ี 1 ขอบ

ของกระดกูเชิงกรานทัง้ซ้ายและขวา กระดกู posterior-superior iliac และ มือของผู้ยก   

ท าการบนัทึกล่ืนสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ ด้วย surface electrodes 5 คู่ ท่ีกล้ามเนือ้หลัง 

( ซ้ า ยและขวา )  ไ ด้ แก่  longissimus dorsi iliocostalis multifidus external obliques และ  rectus 

abdominis เก็บสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ก่อนดดัแปลง (raw EMG) ท่ีความถ่ี 1500 Hz, amplified, band-

pass filter ท่ี 10-400 Hz ด้วย second-order Butterworth filter, rectified และท า RMS ในการทดลอง

ครัง้ละ 4 วินาที จากนัน้น าทัง้สองข้างมาหาค่าเฉล่ีย ส าหรับการ normalization ใช้วิธีท า maximum 

voluntary contraction (MVC) ด้วยท่ายืน (ใน cardinal plane ขณะถือ  strapped harness) ท่านอนคว ่า 

(prone) และ ทา่นอนหงาย (supine) 

ท าการทดลองด้วยการถือตุ้มน า้หนกั 0 90 และ 180 N ด้วยมือทัง้สอง เร่ิมจากทา่ ยืน upright 

และเขา่ตรง จากนัน้ก้มตวัลงประมาณ 40 องศา และ 60 องศา จากนัน้ท าการวิเคราะห์มมุท่ีเปล่ียนไป และ

ทดสอบแบบจ าลองด้วยวิธีสมาชิกจ ากัดด้วย ABAQUS (Hibbit. Karlson & Sorensen Inc., Pawtuker, 

RI, version 6.3) ซึ่งผลการทดลองพบว่าคา่ท่ีได้จากแบบจ าลองนีมี้ผลไปในแนวทางเดียวกบักบัคา่ท่ีวดัได้

จากการวดัแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงั ดงัรูปท่ี 4.28 จากนัน้จากการวิเคราะห์พบว่าขอบเขตความ

สมดุลของค่าต่างท่ีได้จากแบบจ าลองในเกณฑ์ท่ียอมรับ ไม่มีค่าใดจากการศึกษาท าให้แบบจ าลอง

ผิดพลาดจนเกินเกณฑ์ท่ียอมรับไมไ่ด้ในการวิจยัครัง้นัน้ 
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รูปที่ 4.28 เปรียบเทยีบแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัจากแบบจ าลองของ Arjmand และแรงดนัท่ีได้จากการวดัจริง

ของ Wilke 

ที่มา : Intradiscal pressure together with anthropometric data – a data set for the validation of 

models (2001) โดย Wilke, Hans-Joachim, Neef, Peter, Hinz, Barbara, Seidel, Helmut, & Claes, Lutz. จาก 

Clinical biomechanics, 16, Supplement 1(0), S111-S126. 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการพยาการณ์แรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลงัในวิธี

ข้างต้นต้องมีห้องปฏิบตัิการวิเคราะห์การเคล่ือนไหว รวมทัง้ต้องติดขัว้บนัทึกสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ซึ่ง

ยงัคงมีความยุ่งยากซบัซ้อน จึงท าให้มีผู้คิดวิธีการประมาณคา่แรงกดบนรองรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวท่ี

ไมยุ่ง่ยาก และยงัคงความถกูต้อง ดงัจะกลา่วตอ่ไป 

 
การใช้แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ด้วยวิธีสมาชิกจ ากัด (finite elements) 

ต่อมาในภายหลงั Arjmand (2011) ได้ท าการศึกษาเพ่ือลดความยุ่งยากในการประมาณคา่

แบบเดิมท่ีต้องท าการวดัสญัญาณกล้ามเนือ้ร่วมกบัต้องใช้ระบบติดตามการเคล่ือนไหว จึงได้ท าการศกึษา

โดยทดลองใช้เพียงข้อมลูน าเข้าท่ีได้จากการตดิตามความเคล่ือนไหวและการชัง่น า้หนกัเทา่นัน้  
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รูปที่ 4.29 ข้อมลูน าเข้าในสมการของ Arjmand 

ที่มา: "Predictive equations to estimate spinal loads in symmetric lifting tasks", โดย Arjmand, N., Plamondon, 

A., Shirazi-Adl, A., Lariviere, C., & Parnianpour, M.,  2011, จาก  J Biomech, 44(1), 84-91 
 

โดยเก็บข้อมูลจากการยกทัง้หมด 4,041 ครัง้ ในอาสามคัรสุขภาพดีจากนัน้น ามาวิเคราะห์ด้วย 
Regression procedure: Response Surface Methodology เพ่ือหาสมการเพ่ือพยากรณ์แรงกดและแรง

เฉือนบนหมอนรองกระดกูสนัหลงั ระดบัเอวข้อท่ี 4-5 และ ระดบัเอวข้อท่ี 5 - กระเบนเหน็บข้อท่ี 1 (รูปท่ี 

4.29-4.30) 
 

 
รูปที่ 4.30 สมการพยากรณ์แรงกด (C) และแรงเฉือน (S) บนหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวข้อที่ 4-5 

และ ระดบัเอวข้อที่ 5-กระเบนเหน็บข้อที่ 1ของ Arjamnd 

ที่มา: "Predictive equations to estimate spinal loads in symmetric lifting tasks", โดย Arjmand, N., 

Plamondon, A., Shirazi-Adl, A., Lariviere, C., & Parnianpour, M.,  2011, จาก  J Biomech, 44(1), 

84-91 
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การใช้แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ท่ีไม่ให้ค่าประมาณแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลัง  
การใช้แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ท่ีไม่ให้ค่าประมาณแรงกดบนหมอนรองกระดูกสนัหลงั  เช่น 

สมการ Revised NIOSH Lifting (Waters, 2006) หรือ The Liberty Mutual Snook Lifting Tables (Snook 
& Ciriello, 1991) คา่ท่ีได้คือน า้หนกัท่ียกมากหรือน้อยกวา่น า้หนกัแนะน า แตไ่มไ่ด้บอกแรงกดดนับนหมอน
รองกระดกูสนัหลงั 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในกรณีท่ีต้องการประมาณค่าแรงกดและแรงเฉือนบนหมอนรอง
กระดูกสันหลัง ระดบัเอวข้อท่ี 4-5 และ ระดบัเอวข้อท่ี 5-กระเบนเหน็บข้อท่ี 1 ในการศึกษาครัง้นี ้จะใช้
สมการคณิคศาสตร์ของ Arjmand (Arjmand et al., 2011) เพราะเป็นสมการท่ีไม่ยุ่งยาก และทางผู้ วิจัย
สามารถขอใช้ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์การเคล่ือนไหว ของคณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ได้ 
นอกจากนัน้ยงัมีอ านาจการพยากรณ์ท่ีดีอีกด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตอนนีผู้้วิจยั สามารถประมาณคา่แรงกดและแรงเฉือนบนหมอนรอง
กระดกูสนัหลงั ระดบัเอวข้อท่ี 4-5 และ ระดบัเอวข้อท่ี 5-กระเบนเหน็บข้อท่ี 1ได้ และสามารถแนะน าทา่ทาง
ท่ีเหมาะสมในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยได้ โดยการน าคา่ท่ีได้จากการค านวณตามสมการคณิตศาสตร์เทียบกบั
คา่แนะน าท่ีไมค่วรเกิน 3.4 kN (Waters, 2006; Waters et al., 1993) 

นอกจากการประเมินความเส่ียงด้วยการประมาณคา่แรงท่ีได้จากแบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์แล้ว 
การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ก้เป้นอีกวิธีการหนึ่งท่ีสามารถประเมินความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
ตอ่ระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ด้วยการใช้แบบประเมินทา่ทาง  

 
การใช้เคร่ืองมือประเมินความรู้สึกเหน่ือย 

ในการวิจยันีใ้ช้แบบประเมิน Ratings of perceived exertion (RPE) พฒันาโดย Borg (1990) 
ซึ่งเป็นแบบดัง้เดิมจากการทดลองจ านวนหลายๆ ครัง้ ด้วยเก็บข้อมลูจากประชากรวยัท างานช่วงอายุ 25 
ถึง 45 ปี ออกแรงด้วยการป่ันจกัรยานต้านแรง (Bicycle ergometer) ให้ออกแรงระดบัปานกลางถึงสูงสุด
ของผู้ ทดลองแล้วให้ผู้ ทดลองกะประมาณค่าความรู้สึกเหน่ือยนัน้  ด้วยการบอกระดับตัวเลขท่ีรู้สึกว่า
สอดคล้องกบัความรู้สึกเหน่ือย มีระดบัคะแนน 6 – 20 ซึง่จากการทดลองวดัอตัราการเต้นของหวัใจจาก 60 
– 200 ครัง้ตอ่นาที แสดงว่าคา่ความรู้สึกกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหลอดเลือดและหวัใจ
มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงูมาก (0.80-0.90) นอกจากนีย้งัมีการศึกษาระดบักรดแลกติกในเลือดควบคู่กัน
ไปด้วยเพ่ือดคูวามสมัพนัธ์ของ ผลการศกึษาบง่ชีว้า่การกะประมาณคา่ความรู้สึกเหน่ือยมีความสมัพนัธ์เชิง
เส้นตรงกบัระดบั    การเต้นของหวัใจและระดบักรดแลกติดในเลือด แตร่ะดบัของการประมาณคา่ขึน้กบักบั
สภาพ     ความหนักของงานท่ีท า ผลจากการศึกษานีจ้ึงได้พัฒนาออกแบบการประเมินท่ีใช้มาจนถึง
ปัจจบุนั ตอ่มา Borg พฒันาแบบประเมินให้สามารถใช้ได้กบัหลายลกัษณะงานและสถานการณ์ท่ีมีความ
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หนักมากขึน้ สิ่งส าคญัคือการปรับวิธีการแสดงถึงการตอบสนองการรับรู้ด้วยตวัเลขตัง้แต่  0-10 โดยให้
เหตุผลว่าคนทั่วไปจะมีความเข้าใจได้ง่ายกว่าแบบเดิม เรียกว่า Category scale with ratio properties 
หรือ CR 10 สรุปแบบประเมินแบบเดมิกบัแบบใหมใ่นรูปท่ี 4.31 

 
 
 แบบเดมิ RPE 6-20     แบบใหม่ CR 10 
  (Rating of perceived exertion)              Category scale with ratio properties 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4.31 แบบประเมินความรู้สึกเหน่ือย 
 
 Borg (1982, 2008) ได้น าเสนอการน าไปประยกุต์ใช้และข้อเด่นของแต่ละแบบประเมินดงันี  ้โดย
ได้ออกแบบแบบประเมินการรับรู้ความเหน่ือยแบบ RPE scale 6-20 ให้สามารถน าไปใช้ง่าย สะดวก 
เหมาะกบัการน าไปใช้ในการออกแรงท่ีไม่หนกัมาก เช่น การทดสอบการอกก าลงักายในการท านายความ
ทนทานของร่างกาย การน าไปใช้ในงานเก่ียวกบักีฬา และการฟืน้ฟสูขุภาพทางการแพทย์  แตอ่ยา่งไรก็ตาม
การท่ีมีตวัเลขตัง้แต่ระดบั 6 นัน้อาจจะเกิดความเคยชินของบุคคลท่ีเร่ิมตัง้แต่ระดบั 0 ของการนบัตวัเลข 
คา่ท่ีได้อาจจะต ่าหรือเกินกวา่การคาดการได้  

 แบบประเมินการรับรู้ความเหน่ือยแบบ CR10 นัน้จดุเดน่อยู่ท่ีตวัเลขระดบัการประเมินอยู่
ในความเป็นจริง ท าให้การใช้และความเข้าใจของบคุคลง่ายขึน้ เหมาะกบัการน าไปประเมินระดบัการรับรู้
ความเหน่ือยของบุคคลท่ีมีกลุ่มอาการของร่างกาย เช่น การเหน่ือย เจ็บ และปวด หรืองานท่ีต้องใช้ก าลงั
และแรงซึง่เป็นปัญหาส าคญัของการด าเนินงานการยศาสตร์  

6 
7 รู้สกึสบาย ไมเ่หน่ือย (Very, very light) 
8 
9  ไมเ่หน่ือย very (light) 
10 
11 รู้สกึเร่ิมเหน่ือย (fairly light) 
12 
13 คอ่นข้างเหน่ือย (Somewhat hard) 
14 
15  เหน่ือย (hard) 
16 
17 เหน่ือยมาก (Very hard) 
18 
19 เหน่ือยที่สดุ หอบ (Very, very hard) 
20  

0 ไมรู้่สกึอะไรเลย 
0.5 สบายมากๆ 
1 สบายมาก 
2  สบาย 
3 ปานกลาง 
4 เร่ิมรู้สกึเหน่ือย 
5  
6  
7  
8  เหน่ือยมาก 
9 
10 เหน่ือยท่ีสุด 

เหน่ือย 



177 
 

4.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ในการศึกษาครัง้นี ้ได้แบ่งออกเป็นสามการศึกษาหลกั โดยการศึกษาท่ี 1 มีวตัถุประสงค์เพ่ือค้นหา
อัตราความชุกของโรค ความผิดปกติ หรือสภาวะของกลุ่มเส่ียงในการเคล่ือนย้าย และเพ่ือค้นหาอัตรา
ความชกุของอปุกรณ์ท่ีต้องเคล่ือนย้ายพร้อมกลุ่มเส่ียง เพ่ือเป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการออกแบบท่าในการยก
การทดลองการประมาณคา่ การศกึษาท่ี 2 เพ่ือประมาณคา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั
เอวของผู้ เคล่ือนย้าย ระหว่างการเคล่ือนย้ายกลุ่มเส่ียง 1 คนด้วยผู้ เคล่ือนย้ายสองคน พร้อมอปุกรณ์ช่วย 
จงึขอน าเสนอตามล าดบั ดงันี ้
 

1. การศึกษาที่ 1  

1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบ cross-sectional analytic survey เพ่ือค้นหาอตัรา  ความชกุของ

โรคหรือความผิดปกติของกลุ่มเส่ียงในการเคล่ือนย้าย เพ่ือค้นหาอัตราความชุกของอุปกรณ์ท่ีต้อง

เคล่ือนย้ายพร้อมกลุ่มเส่ียง เพ่ือค้นหาอตัราความชกุของกลุ่มเส่ียงในการตดัสินใจย้ายไปอยู่ศนูย์พกั

พิง เพ่ือระบุปัจจัยท่ีมีผลต่อการตดัสินใจในการตดัสินใจย้ายไปอยู่ศูนย์พกัพิงและเพ่ือค้นหาอัตรา

ความชกุของวิธีในการเคล่ือนย้าย กลุม่เส่ียงระหวา่งบ้านและศนูย์พกัพิง 

 

2. ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ประชากรท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีเส่ียงน า้ท่วมใน เทศบาลนครหาดใหญ่ จ.สงขลา ใน 9 พืน้ท่ีดแูล

ของสถานบริการสขุภาพ ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ศนูย์บริการสาธารณสขุเพชรเกษม  

2. ศนูย์บริการสาธารณสขุพอ่พรหม ทองสองยอด  

3. ศนูย์บริการสาธารณสขุโรงเรียนเทศบาล 2 (บ้านหาดใหญ่)  

4. ศนูย์บริการสาธารณสขุโรงเรียนเทศบาล 4 (วดัคลองเรียน)  

5. ศนูย์บริการสาธารณสขุโรงเรียนเทศบาล 5 (วดัหาดใหญ่)  

6. ศนูย์บริการสาธารณสขุแฟลตการเคหะแหง่ชาติ  

7. ศนูย์บริการสาธารณสขุรักษาภิกขอุทุิศ 

8.  ศนูย์บริการสาธารณสขุบญุวรรโณ และ 
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9. โรงพยาบาลหาดใหญ่  

รวมทัง้ผ่านเกณฑ์ตามการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมงานวิจยั และไม่มีเง่ือนไขตามเกณฑ์ในการคดั
ออก (ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ดแูล) ผู้ท าวิจยัชีแ้จงรายละเอียดให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทราบ ผู้ เข้าร่วมการศึกษาลง
นามยินยอมก่อนการเข้าร่วมการศึกษาซึ่งได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม ด้านการวิจยัเก่ียวกับ
การบริบาลผู้ ป่วย สิ่งสง่ตรวจ และสงัคมศาสตร์ สงักดัคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
เกณฑ์คัดเข้า 
1. อาศยัอยูใ่น 9 พืน้ท่ีของเทศบาลนครหาดใหญ่ 
2. มีคะแนน The Barthel Activity of Daily Living Index < 8 (ระบบ 0-20) 
3.  
เกณฑ์คัดออก 
1. ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั 

 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ส ามะโนประชากรผ่านเกณฑ์ตามการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมงานวิจัย  และไม่มีเง่ือนไขตาม
เกณฑ์ในการคดัออก (ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ดแูล) โดยใช้ทะเบียน home ward ของโรงพยาบาล
หาดใหญ่ประมาณ 100 คน 
 

3. ตัวแปรในการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และ anthropometry ของผุ้ ป่วยและข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดแูล 

2. ข้อมูลเร่ืองโรคหรือสภาวะความผิดปกติ ได้แก่ โรคประจ าตวั             ยาประจ าตวั 

อปุกรณ์ท่ีต้องใช้ประจ า เชน่ เคร่ืองดดูเสมหะ เคร่ืองชว่ยหายใจ เคร่ืองออกซิเจน เป็นต้น 

3. สถานะในปัจจุบนั เช่น เดินได้เอง หรือต้องช่วยเป็นต้น ประเมินด้วย The Barthel 

Activity of Daily Living Index 

4. การวางแผนการเคล่ือนย้าย ได้แก่ เคยวางแผนหรือไม่ หากมีโปรดระบุ (หากจะย้าย

ต้องเตรียมอะไรบ้าง ประสานใคร มีอปุกรณ์ช่วยเคล่ือนย้าย ปัญหาหรือปุสรรคท่ีคิดว่า

จะมี) 

5. ประสบการณ์น า้ทว่มและ/หรือการเคล่ือนย้ายท่ีผา่นมา 

6. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเคล่ือนย้าย? และสดุท้ายทา่นจะย้ายไหม? 
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7. อยากให้มีการชว่ยเหลืออยา่งไรบ้าง 

 

4. การวิเคราะห์ทางสถติิ 

- สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยด้วยจ านวนและร้อยละ หรือค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในข้อมูลทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั ข้อมูลเร่ืองโรคหรือสภาวะความผิดปกติ 

สถานะในปัจจุบัน ประสบการณ์น า้ท่วมและ/หรือการเคล่ือนย้ายท่ีผ่านมา การตัดสินใจ

เคล่ือนย้าย ความต้องการความชว่ยเหลือ  

- ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการเคล่ือนย้าย ระหวา่งกลุม่ท่ีเคยย้ายและไมย้่าย ทดสอบด้วย 

Chi’s square หรือ independent T test โดยก าหนดคา่นยัส าคญั ทางสถิต ิ(P-value) < 0.05 

 

สถานท่ีเก็บข้อมูล  

พืน้ท่ีเส่ียงน า้ทว่มใน เทศบาลนครหาดใหญ่ จ.สงขลา ใน 9 พืน้ท่ีดแูลของสถานบริการสขุภาพ 

ดังต่อไปนี ้ศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม ศูนย์บริการสาธารณสุขพ่อพรหม ทองสองยอด 

ศนูย์บริการสาธารณสขุโรงเรียนเทศบาล 2 (บ้านหาดใหญ่) ศนูย์บริการสาธารณสขุโรงเรียนเทศบาล 

4 (วดัคลองเรียน) ศนูย์บริการสาธารณสขุโรงเรียนเทศบาล 5 (วดัหาดใหญ่) ศนูย์บริการสาธารณสุข

แฟลตการเคหะแห่งชาติ ศนูย์บริการสาธารณสุขรักษาภิกขุอุทิศ ศนูย์บริการสาธารณสุขบุญวรรโณ 

และโรงพยาบาลหาดใหญ่  

 

2. การศึกษาที่ 2 

1. รูปแบบการวิจัย 
เป็นการน าผลการศกึษาจากการศกึษาท่ี 1. เร่ืองอตัราความชกุของโรค ความผิดปกต ิสภาวะ

ในกลุ่มเส่ียงรวมทัง้อุปกรณ์ท่ีต้องเคล่ือนย้ายพร้อมกับกลุ่มเส่ียงมาท าการวิจัยแบบexperimental 

study design เพ่ือประเมินความเส่ียงของการบาดเจ็บต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในผู้ ช่วย

เคล่ือนย้ายด้วยการเคร่ืองมือทางการยศาสตร์ เพ่ือประมาณคา่แรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสนั

หลงัระดบัเอวของผู้ เคล่ือนย้าย ระหวา่งการเคล่ือนย้ายกลุม่เส่ียง 1 คนด้วยผู้ เคล่ือนย้ายสองหรือสาม

คน พร้อมอุปกรณ์ช่วยโดยการใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์  (Arjmand et al., 2011) และเพ่ือ

ประเมินความรู้สกึเหน่ือยของผู้ชว่ยเคล่ือนย้าย 
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2. ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
     เทศกิจ หรือเจ้าหน้าท่ีดับเพลิงชาย ประจ าเทศบาลนครหาดใหญ่ สุขภาพดี แข็งแรง อายุ 

ประมาณ 18 - 25 ปี จ านวน 48 คน ผ่านเกณฑ์ตามการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมงานวิจยั และไม่มีเง่ือนไข

ตามเกณฑ์ในการคดัออก ผู้ท าวิจยัชีแ้จงรายละเอียดให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทราบ ผู้ เข้าร่วมการศกึษา

ลงนามยินยอมก่อนการเข้าร่วมการศึกษาซึ่งได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม ด้านการวิจัย

เ ก่ี ยวกับการบ ริบาลผู้ ป่ วย  สิ่ ง ส่ ง ตรวจ  และสังคมศาสต ร์  สั ง กัดคณะแพทยศาสต ร์  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. มีข้อมลู anthropometry อยู่ในเกณฑ์ percentile ท่ี 50 ของข้อมลูคนไทยในมาตรฐาน 

ISO 7250-2 basic body measurement for technological design – Statistical 
summaries of body measurement from individual ISO population 

2. ไมมี่โรคประจ าตวั หรือการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 
 
เกณฑ์คัดออก 
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั 

 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  

ทดลองด้วย factorial design มี 6 combination ก าหนดให้ combination ละ 4 การทดลอง 

จงึมีทัง้หมด 24 การทดลอง แตล่ะการทดลองต้องใช้ผู้ชว่ยเหลือ 2 คน จงึใช้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 48 คน 

(Montgomery, 2001) 

 

3. ตัวแปรในการศึกษา 
1. ตวัแปรต้นท่ี 1 คือ ทา่ทางในการยก ได้แก่ ทา่ท่ียกโดยอิสระและทา่ท่ีแนะน า 

2. ตวัแปรต้นท่ี 2 คือ อปุกรณ์ชว่ยยก คือผ้าหม่ หรือ ผ้ารองชว่ยเคล่ือนย้ายล 

3. ตวัแปรต้นท่ี 3 คือ น า้หนกัของผู้ ป่วยและอปุกรณ์ซึ่งได้จากผลจากการศึกษาท่ี 1. ซึ่ง

ในการวิจยัท่ี 2 นี ้จะเลือกน า้หนกัท่ีเป็น percentile ท่ี 25 50 และ 75 แต่เม่ือท าวิจยั

จริง จะท าการทดลองท่ี percentile ท่ี 25 และ 50 ก่อน จากนัน้จะวิเคราะห์แรงท่ี



181 
 

กระท าต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงั หากพบว่ามีแรงท่ีมากกว่าค่าแนะน าคือ 3.4 kN 

จะหยดุการทดลองท่ีน า้หนกั percentile ท่ี 50 เพ่ือความปลอดภยัของกลุม่ตวัอยา่ง 

4. ตวัแปรตามท่ี 1 คือ  คา่มมุของส่วนของร่างกายท่ีเปล่ียนไประหว่างการยก ซึ่งได้จาก

ระบบติดตามการเคล่ือนไหว VICON system ได้แก่ มุมของแนวกระดูกสันหลัง

บริเวณทรวงอก บริเวณเอว กระดกูเชิงกราน รวมทัง้มมุอ่ืนๆท่ีได้จาก full body plugin 

เชน่ มมุของคอ มมุของข้อไหล ่มมุของข้อศอก มมุของเขา่ เป็นต้น 

5. ตวัแปรตามท่ี 2 คือ  แรงกดท่ีหมอนรองกระดกูท่ีเปล่ียนไปในแตล่ะคน (แรงกดจากท่า

ท่ียกโดยอิสระ – แรงกดจากทา่ท่ีแนะน า) 

 
อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. ห้องปฏิบตักิารวิเคราะห์การเคล่ือนไหว motion analyses ของ VICON 

2. หุน่ท่ีสามารถปรับเปล่ียนน า้หนกัได้ตามวิธีการทดลอง  

3. เคร่ืองชัง่น า้หนกั 2 เคร่ือง 

4. ผ้าหม่ 

5. อปุกรณ์ชว่ยเคล่ือนย้าย  

6. แบบประเมิน Borg-RPE 

 

ขัน้ตอนการทดลอง 
1. บนัทกึข้อมลู anthropometry ของผู้ชว่ยยกทกุคน 
2. ในการทดลอง ส าหรับผู้ช่วยยกสองคนหรือส่ีคน 

 

4. การวิเคราะห์ทางสถติิ 

- สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยด้วยจ านวนและร้อยละ หรือคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในข้อมลูอตัราความชกุของทา่ท่ีใช้ยกโดยอิสระ คา่ประมาณแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรอง

กระดกูสนัหลงัระดบัเอว  

- การทดสอบสมมุติฐาน ด้วยการทดสอบว่าค่าประมาณแรงท่ีกระท าต่อหมอนรอง

กระดูกสันหลังระดับเอวท่ีได้จากแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์  มีค่าน้อยกว่าค่าแนะน าใน
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มาตรฐานการยกสิ่งของ โดยก าหนดระดับนัยส าคญั (P-value) < 0.05และการทดสอบด้วย 

factorial ANOVA เพ่ืออธิบายความสมัพันธ์ระหว่างค่าความแตกต่างของแรงกดในท่าการยก 

กบั อปุกรณ์และน า้หนกัของผู้ถกูเคล่ือนย้าย 

 

สถานท่ีเก็บข้อมูล 

      ห้องปฏิบตักิารวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (motion analyses laboratory) โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
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4.3 ผลการศึกษาและอภปิรายผล 
ผลการศึกษา 
ระยะท่ี 1 
 การศกึษาในระยะท่ี 1 มีวตัถปุระสงค์เพ่ือระบจุ านวนของผู้ ป่วยท่ีชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด้ และมีความ
จ าเป็นต้องการอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีตดิอยูก่บัตวัผู้ ป่วยเป็นประจ า ในพืน้ท่ีเทศบาลนครหาดใหญ่ โดย
การเย่ียมบ้านผู้ ป่วยทกุรายในฐานของศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลนครหาดใหญ่ และโรงพยาบาลศนูย์ 
หาดใหญ่ ท่ีเข้าเกณฑ์วิจยั ซึ่งในการศกึษาครัง้นี ้มีผู้ ป่วยเข้าเกณฑ์ทัง้หมด 43 ราย และจะน าเสนอในหวัข้อ
ตอ่ไปนี ้

1. ข้อมลูทัว่ไป 
2. ข้อมลูโรคและอปุกรณ์ทางการแพทย์ของผู้ ป่วย 
3. ประสบการณ์น า้ท่วมของผู้ ป่วย 
4. แผนการเตรียมพีอ้มรับมือน า้ทว่มของผู้ ป่วยและญาติ 

โดยมีรายละเอียดในแตล่ะหวัข้อ ดงันี ้

ส่วนที่ 1. ข้อมูลท่ัวไป 
 มีผู้ ป่วยเข้าเกณฑ์ทัง้หมด 43 ราย ใน 8 ศนูย์บริการสาธารณสขุ เพศ หญิง:ชาย เทา่กบั 24:19 สว่น
ใหญ่อายมุากกว่า 60 ปี ผู้ ป่วย  ร้อยละ48.86 มีน า้หนกัเกินค่าแนะน าส าหรับคนเอเชีย และมีบ้านชัน้เดียว
เพียง 3 หลงั (ร้อยละ 6.98) ดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง  

ข้อมูล 
(n=43 คน) 

จ านวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) หรือ 
ค่ามัธยฐาน (ควอไทล์1 และ ควอไทล์3) 

หมายเหตุ 

1.ศูนย์บริการสาธารณสุข (คน)   

ศนูย์โรงเรียนเทศบาล 5 1 (2.33)  

ศนูย์พอ่พรหม ทองสองยอด   5 (11.63)  

ศนูย์โรงเรียนเทศบาล 2 3 (6.98)  

ศนูย์เพชรเกษม 11 (25.58)  

ศนูย์แฟลตการเคหะแหง่ชาติ   5 (11.63)  
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ข้อมูล 
(n=43 คน) 

จ านวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) หรือ 
ค่ามัธยฐาน (ควอไทล์1 และ ควอไทล์3) 

หมายเหตุ 

1.ศูนย์บริการสาธารณสุข (คน)   

ศนูย์โรงเรียนเทศบาล 5 1 (2.33)  

ศนูย์พอ่พรหม ทองสองยอด   5 (11.63)  

ศนูย์โรงเรียนเทศบาล 2 3 (6.98)  

ศนูย์บญุวรรณโณ (ท่าเคียน) 8 (18.6)  

ศนูย์รักษาภิกข ุ(รัตนอทุิศ)   5 (11.63)  

ศนูย์เทศบาล 4   5 (11.63)  

2.เพศ (คน)    

หญิง  24 (55.81)  

ชาย 19 (44.19)  

3. อายุ (ปี)   

0-15 ปี 2 (4.65)  

16-60 ปี 12 (27.91)  

61-80 ปี 17 (39.53)  

81-99 ปี 12 (27.91)  

คา่กลางและการกระจาย (ปี) 69.00 (52.50, 82.00)  

คา่น้อยสดุ-คา่สงูสดุ (ปี) 4-96  

3. ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 160.00 (155.00, 166.50)  

คา่น้อยสดุ-คา่สงูสดุ (เซนตเิมตร) 110.00-180.00  

4. น า้หนัก (กิโลกรัม) 55.00 (50.00, 65.00)  
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ข้อมูล 
(n=43 คน) 

จ านวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) หรือ 
ค่ามัธยฐาน (ควอไทล์1 และ ควอไทล์3) 

หมายเหตุ 

1.ศูนย์บริการสาธารณสุข (คน)   

ศนูย์โรงเรียนเทศบาล 5 1 (2.33)  

ศนูย์พอ่พรหม ทองสองยอด   5 (11.63)  

ศนูย์โรงเรียนเทศบาล 2 3 (6.98)  

คา่น้อยสดุ-คา่สงูสดุ (กิโลกรัม) 17.00-104.00  

5. ดัชนีมวลกาย (คน)  -อาย ุ> 20 ปี ใช้ 

ผอม 9 (20.93) เกณฑ์คนเอเชีย 

ปรกติ 16 (37.21) -อาย ุ1-7 ใช้เกณฑ์ 

อ้วนเล็กน้อย 8 (18.60) คา่ดชันีมวลกาย 

อ้วนปานกลาง 5 (11.63) อ้างอิงของเด้กอาย ุ 

อ้วนมาก 5 (11.63) 1-7 ปี ของ ดร.นพ. 

  เทียนบญุ 

คา่กลางและการกระจาย 
(กิโลกรัม/เซนตเิมตร2) 

21.64 (19.03, 24.46)  

คา่น้อยสดุ-คา่สงูสดุ  
(กิโลกรัม/เซนตเิมตร2) 

14.05-40.62  

6. ลักษณะบ้าน (หลงั)    

บ้านชัน้เดียว    3 (  6.98)  

บ้านตัง้แตช่ัน้คร่ึงขึน้ไป 40 (93.02)  
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ส่วนที่ 2. ข้อมูลโรคและอุปกรณ์ทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
 ผู้ ป่วย ร้อยละ 76.74 เป็นอมัพาต  และร้อยละ 58.14 มีโรคความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ผู้ ป่วย ร้อย
ละ 72.09 มีอาการ bed ridden มานานกว่า 1 ปี ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.09) ใช้เตียงผู้ ป่วย (แบบท่ีใช้
ในโรงพยาบาล) และมี ผู้ ป่วย ร้อยละ 6.98 นอนบนฟกู ไมไ่ด้ใช้เตียง เม่ือวิเคราะห์คา่มธัยฐานของความสงู
ของเตียงและฟกู มีคา่เทา่กบั 5 50 และ 65 เซนตเิมตร ส าหรับกลุม่ ไมไ่ด้ใช้เตียง เตียงนอนทัว่ไป และเตียง
ผู้ ป่วย และอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผู้ ป่วยต้องใช้ประจ า ร้อยละ 58.14  และ 51.16 คือ สายให้อาหารทาง
จมกูและเคร่ืองดดูเสมหะ ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.5) 
 
ตารางท่ี 4.5 ข้อมลูเร่ืองความเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอยา่ง (n=43 คน) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) หรือ 
ค่ามัธยฐาน (ควอไทล์1 และ 

ควอไทล์3) 

หมายเหตุ 

1.โรคประจ าตัวหรือสาเหตุการบาดเจ็บ (คน)   

อมัพาต 33 (76.74) ผู้ ป่วยแตล่ะทา่น 

ความดนัโลหิตสงู 25 (58.14) สามารถมี 

เบาหวาน 6 (13.95) โรคประจ าตวั 

อบุตัเิหต ุ 4 (9.30) ได้หลายโรค 

โรคไตวาย 4 (9.30)  

ท าร้ายร่างกาย 3 (6.98)  

โรคถงุลมโป่งพอง หรือหอบหืด 2 (4.65)  

โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 1 (2.33)  

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
กลุม่โรค Lupus 
หวัใจเต้นผิดปกติ 

1 (2.33) 
1 (2.33) 
1 (2.33) 
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2. bed ridden มาก่ีปี (คน)   

0.0-1.0 ปี 
1.1-5.0 ปี 

5.1-16.0 ปี 

12 (27.91) 
18 (41.86) 
13 (30.23) 

 

คา่กลางและการกระจาย (ปี) 3.00 (1.00, 6.00)  

คา่น้อยสดุ-คา่สงูสดุ (ปี) 1.00-16.00  

3. ยาที่ต้องใช้ประจ า จ าแนกตามชนิด (คน)    

aspirin 14 (32.56)  

simvastatin 14 (32.56)  

amlodipine 13 (30.23)  

losartan 8 (18.60)  

enalapril 7 (16.28)  

clonazapam 6 (13.95)  

depakine 6 (13.95)  

metopolol 6 (13.95)  

baclofen 6 (13.95)  

dilantin 4 (9.3)  

topamax 4 (9.3)  

doxazosin. 4 (9.3)  

hydralazine 4 (9.3)  

phenobarbital 2 (4.65)  

nifedipine 3 (6.98)  

metformin 3 (6.98)  
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spinolactone 2 (4.65)  

lasix 2 (4.65)  

clopidogrel 2 (4.65)  

glipizide 2 (4.65)  

atenolol 1 (2.33)  

methyldopa 1 (2.33)  

glibenclamide 1 (2.33)  

risperidol 1 (2.33)  

thioridazine 1 (2.33)  

haloperidol. 1 (2.33)  

trazodone 1 (2.33)  

eltroxin 1 (2.33)  

tenofovir 1 (2.33)  

lamivudine 1 (2.33)  

efavirenz 1 (2.33)  

prednisolone 1 (2.33)  

levetiracetam 1 (2.33)  

lantus 1 (2.33)  

HCTZ 1 (2.33)  

berodual 1 (2.33)  

seretide 1 (2.33)  

atorvastatin 1 (2.33)  

amiodarone 1 (2.33)  
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digoxin 1 (2.33)  

singulair 1 (2.33)  

Theophylline 1 (2.33)  

ipratropium.bromide 1 (2.33)  

gabapentin 1 (2.33)  

amitrip 1 (2.33)  

diazepam 1 (2.33)  

tizanidine 1 (2.33)  

4. ชนิดของเตียงที่ใช้ (คน)   

ไมไ่ด้ใช้เตียง 
เตียงนอนทัว่ไป 

เตียงผู้ ป่วย 

3 (6.98) 
9 (20.93) 
31 (72.09) 

 
 

5. ความสูงของเตียงรวมฟูก จ าแนกตามชนิด 
(เซนตเิมตร) 

  

ไมไ่ด้ใช้เตียง (n=3) 5 (5, 7.5) (range   5-10) 

เตียงนอนทัว่ไป (n=9) 50 (48,54) (range 43-55) 

เตียงผู้ ป่วย (n=31) 65 (63,70) (range 60-87) 

6.อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ประจ า (คน)   

สายให้อาหารทางจมกู 25 (58.14)  

เคร่ืองดดูเสมหะ 22 (51.16)  

ทอ่หลอดลมคอ 17 (39.53)  

สายสวนปัสสาวะ 10 (23.26)  

สายให้อาหารทางหน้าท้อง 7 (16.28)  
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เคร่ืองออกซิเจน 4 (9.30)  

เคร่ืองชว่ยหายใจ 3 (6.98)  

7. Barthel Index (คะแนน)   

คา่กลางและการกระจาย (ปี) 0 (0, 0)  

คา่น้อยสดุ-คา่สงูสดุ (ปี) 0-8  

4. ผู้ให้ประวัต ิ(ราย)   

ญาติ 
ผู้ ป่วย 

41 (95.35) 
2 (4.65) 

 

 

ส่วนที่ 3. ประสบการณ์น า้ท่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ ป่วยร้อยละ 37.21เคยมีประสบการณ์น า้ทว่ม โดย ร้อยละ 34.88 อยูใ่นเหตกุารณ์น า้ทว่มใหญ่ 
พ.ศ. 2553 (ตาราง 4.6)  
 

ตารางท่ี 4.6 ข้อมลูเร่ืองประสบการณ์น า้ทว่มของกลุม่ตวัอยา่ง  

ข้อมูล 
(n=43 คน) 

จ านวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือ 
ค่ามัธยฐาน (ควอไทล์1 และ ควอไทล์3) 

หมายเหตุ 

1.เคยประสบเหตุการณ์น า้ท่วม (ราย) 
(n=43) 

  

เคย 16 (37.21) ผู้ ป่วยแตล่ะทา่น 

ไมเ่คย 27 (62.79) สามารถมีมากกวา่ 1 

2.ปีที่ประสบเหตุการณ์น า้ท่วม (ราย) 
(n=43) 

  

พ.ศ. 2543 1 (2.33) ผู้ ป่วยแตล่ะทา่น 

พ.ศ. 2552 1 (2.33) สามารถมีมากกวา่ 1 

พ.ศ. 2553 15 (34.88)  

พ.ศ. 2555 4 (9.30)  
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ส่วนที่ 3. การวางแผนการเคล่ือนย้าย  
 กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 83.72 ได้วางแผนต้อนรับน า้ท่วม  โดยทกุรายไม่เคยซ้อมแผน  นอกจากนัน้ 
ร้อยละ 48.84 ไม่ได้วางแผนเร่ืองการตดัสะพานไฟ ร้อยละ 44.19 ยงัเดินลยุน า้ ร้อยละ 62.79 ไม่มีความรู้
ในเร่ืองการดแูลแผลยามน า้ท่วม ร้อยละ 67.44 ไม่ทราบเร่ืองการร้องขอความช่วยเหลือ และโดยสรุป มี
กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 58.14 จะอพยพ เม่ือเกิดเหตกุารณ์น า้ท่วม และหากจะพิจารณาการย้ายด้วยตนเอง 
โดยสว่นใหญ่ ร้อยละ 27.91 จะย้ายเม่ือน า้มาถึงหน้าบ้านแล้ว และมีกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 18 ราย (ร้อยละ
41.86) จะอพยพไปท่ีศนูย์อพยพ (ตารางท่ี 4.7) 
 
ตารางท่ี 4.7 แผนต้อนรับน า้ทว่มของกลุม่ตวัอยา่ง 

ข้อมูล ได้วางแผน ไม่ได้วางแผน 

1.แผนเตรียมพร้อมน า้ท่วม 36 (83.72) 7 (16.28) 

2. ได้วางแผนในประเดน็เหล่านีห้รือไม่   

2.1 ก่อนเกิด   

ปรับปรุงบ้าน 6 (13.95) 37 (86.45) 

วางแผนวา่จะอยู ่หรือหนี อย่างไร 37 (86.45) 6 (13.95) 

ระบวุิธีการติดตอ่ ท่ีตดิตอ่หากพลดัหลง 37 (86.45) 6 (13.95) 

เตรียมของ เชน่อปุกรณ์ยงัชีพ กู้ภยั อาหาร ฯลฯ 33 (76.74) 10 (23.26) 

ซ้อมแผนปีละครัง้ 0 (0.00) 43 (100.00) 

2.2 ขณะเกิด   

ตดัสะพานไฟ  22 (51.16) 21 (48.84) 

ระวงัไฟช๊อต 21 (48.84) 22 (51.16) 

ไมล่ยุน า้ 24 (55.81) 19 (44.19) 

ระวงัจมน า้ 21 (48.84) 22 (51.16) 

ดแูลแผลอยา่งถกูวิธี 16 (37.21) 27 (62.79) 

ใช้ของอย่างประหยดั 30 (69.77) 13 (30.23) 
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ขอความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 14 (32.56) 29 (67.44) 

   

2.3 หลังเกิดภัย     

ดแูลแผลอยา่งถกูวิธี 13 (30.23) 30 (69.77) 

พาเดก็ท่ีขาดการรับวคัซีนขณะเกิดอทุกภยัไปฉีดวคัซีน1 6 (30.00) 12 (70.00) 

ผู้ ป่วยท่ีขาดยา รีบไปพบแพทย์1 20 (66.67) 10 (33.33) 

ทานยา doxycycline และหากมีไข้ ปวดศีรษะ ตาแดง และปวด
กล้ามเนือ้ให้ไปพบแพทย์ 

15 (34.88) 28 (65.12) 

ตรวจสอบบ้านให้เรียบร้อย ตรวจสอบระบบไฟฟ้า จดัการสตัว์มีพิษ 35 (81.40) 9 (18.60) 

ตรวจสอบความเสียหาย และร่วมกนัฟืน้ฟ ู 36 (83.72) 7 (16.28) 

3. สรุป   

3.1 หากเกิดน า้ท่วมจะอพยพหรือไม่ 25 (58.14) 18 (41.86) 

3.2 จะย้ายเม่ือไหร่   

1.น า้มาถึงหน้าบ้าน 12 (27.91) 31 (72.09) 

2. น า้เตม็ตลิ่ง 3 (6.98) 40 (93.02) 

3. ย้ายตามข้อตกลงเทศบาล-มอ.-ญาติ 18 (41.86) 25 (58.14) 

4. เม่ือธงเหลือง 4 (9.30) 39 (90.70) 

5. เม่ือน า้เข้าบ้านถึงระดบัหน้าแข้ง 2 (4.65) 41 (95.35) 

6. เม่ือน า้เข้าบ้าน 1 (2.33) 42 (97.67) 

7. ประเมินจากปริมาณฝนท่ีตก และตามดรูะดบัน า้ในคขู้างบ้าน 2 (4.65) 41 (95.35) 

8. ดรูะดบัน า้จากกล้อง CCTV  1 (2.33) 42 (97.67) 

3.3 จะย้ายไปไหน   
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1. ศนูย์อพยพ 
2. บ้านเองท่ีอ่ืนท่ีปลอดภยั 

3. บ้านญาติ 
4. บ้านพ่ีเลีย้ง 

5. ชัน้สอง บ้านเดมิ 

18 (41.86) 
1 (2.33) 
4 (9.30) 
2 (4.65) 

18 (41.86) 

25 (58.14) 
42 (97.67) 
39 (90.70) 
41 (95.35) 
25 (58.14) 

 
การศึกษาในระยะท่ี 2 

การศึกษาในระยะนี ้เป็นท าการวิจัยแบบ experimental study design เพ่ือประเมินความเส่ียง
ของการบาดเจ็บต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในผู้ช่วยเคล่ือนย้ายด้วยการเคร่ืองมือทางการยศาสตร์  
เพ่ือประมาณคา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวของผู้ เคล่ือนย้าย ระหวา่งการเคล่ือนย้าย
กลุ่มเส่ียง 1 คนด้วยผู้ เคล่ือนย้ายสองหรือสามคน พร้อมอุปกรณ์ช่วยโดยการใช้แบบจ าลองทาง
คณิตศาสตร์ (Arjmand, Plamondon, Shirazi-Adl, Lariviere, & Parnianpour, 2011)  

 
1. ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

มีอาสาสมคัรทัง้หมด 88 รายเข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้อาสาสมคัรทัง้หมดเป็นผู้ชาย คา่เฉล่ียของ
อายเุท่ากบั 43.03 ปี คา่เฉล่ียของส่วนสงูเท่ากบั 167.74 คา่เฉล่ียของน า้หนกัเท่ากบั 71.02 กิโลกรัม และ
อาสมคัรส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น า้หนกัเกินหรือท้วม ระดบั 1 ร้อยละ 47.70 ส าหรับผล
การทดสอบสมรรถภาพ ได้แก่ การทดสอบความอ่อนตัวของกล้ามเนือ้ในท่างอตวั  การทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ โดยการวดัแรงเหยียดขา การทดสอบความอดทนของกล้ามเนือ้หลงั และการวิดพืน้  
พบวา่อาสมคัรสว่นใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปานกลางถึงต ่ามาก (ตารางท่ี 4.8) 

 
ตารางท่ี 4.8 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร (n=88 ราย) 

ข้อมูล ดับเพลิง เทศกิจหรือ  
CITY COP 

ทัง้หมด 

1. จ านวน (คน, ร้อยละ) 75 (85.20) 13 (17.80) 88 (100) 

2. อาย ุ(ปี)  
(คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

43.79 (9.43) 38.6
9 

(9.92) 43.03 (9.61) 
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3. สว่นสงู (เซนตเิมตร)  
(คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

167.5 6.42 169.
3 

6.59 167.7
4 

6.44 

4. น า้หนกั (กิโลกรัม)  
(คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

70.67 10.01 73.0
8 

10.14 71.02 10.01 

5. ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

25.17 3.09 25.4
1 

2.43 25.21 2.99 

6. ดชันีมวลกาย (จ านวน, ร้อยละ)       

น า้หนกัน้อย/ผอม 0 0.00 1 7.70 1 1.1 

น า้หนกัปกติ 16 21.30 0 0.00 16 18.2 

น า้หนกัเกิน 22 29.30 3 23.10 25 28.4 

น า้หนกัเกิน/ท้วม ระดบั 1 33 44.00 9 69.20 42 47.70 

น า้หนกัเกิน/ท้วม ระดบั 2 4 5.30 0 0.00 4 4.50 

7. รอบเอว (เซนตเิมตร) 
(คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

88.10 8.50 88.2 8.70 88.09 8.50 

8. การทดสอบความอ่อนตวัของ
กล้ามเนือ้ในทา่งอตวั (sit and 
reach test) (จ านวน, ร้อยละ) 

      

ต ่ามาก  36 48.00 9 69.20 45 51.10 

ต ่า 9 12.00 0 0.00 9 10.20 

ปานกลาง 24 32.00 4 30.80 28 31.80 

ดี 6 8.00 0 0.00 6 6.80 
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9. การทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ โดยการวดัแรงเหยียด
ขา (leg dynamometer test) 
(จ านวน, ร้อยละ) 

      

ต ่ามาก 37 49.30 5 38.50 42 47.70 

ต ่า 7 9.30 5 38.50 12 13.60 

ปานกลาง 22 29.30 2 15.40 24 27.30 

ดี 5 6.70 0 0.00 5 5.70 

ดีมาก 4 5.30 1 7.70 5 5.70 

10.การทดสอบความอดทนของ
กล้ามเนือ้หลงั (back endurance 
test) (จ านวน, ร้อยละ) 

      

ต ่ามาก 23 30.70 2 15.40 25 28.40 

ต ่า 25 33.30 2 15.40 27 30.70 

ปานกลาง 22 29.30 3 23.10 25 28.40 

ดี 2 2.70 2 15.40 4 4.50 

ดีมาก 3 4.00 4 30.80 7 8.00 

11.การวิดพืน้ (push up test) 
(จ านวน, ร้อยละ) 

      

ต ่ามาก 20 26.70 8 61.50 28 31.80 

ต ่า 13 17.30 1 7.70 14 15.90 

ปานกลาง 28 37.30 3 23.10 31 35.20 

ดี 9 12.00 1 7.70 10 11.40 

ดีมาก 5 6.70 0 0.00 5 5.70 
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จากการทดสอบสมรรถภาพทางกายพบว่า ค่าความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้ในท่างอตวั ผลการวดั
แรงเหยียดขาผลการทดสอบความอดทนของกล้ามเนือ้หลงั และผลการวิดพืน้อยู่ในเกณฑ์ต ่ากว่าปกติ เม่ือ
เปรียบเทียบกับประชาชนทัว่ไปท่ีมีเพศและช่วงอายุเดียวกัน ซึ่งเพิ่มโอกาสเส่ียงให้เกิดภาวะผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ได้ เชน่ ปวดหลงั เป็นต้น 

 
2. ผลการศึกษา 

2.1. ท่าที่อาสาสมัครใช้ในการยก 

อาสาสมัครทุกราย จะท าการยกเปลท่ีมีหุ่นและทุ่นน า้หนักอยู่  โดยน า้หนักรวมจะมีค่า 50 และ 70 
กิโลกรัม และก่อนการทดลองจะมีการชัง่น า้หนกัในอาสาสมคัรแตล่ะรายก่อนยกทกุครัง้ เพ่ือจดัการวางทุน่
น า้หนกัเพ่ือให้ผู้ยกทัง้สองคนต้องยกในน า้หนกัรวมท่ีเท่ากัน (เช่น ในการทดลองยกน า้หนกั 50 กิโลกรัม 
จะต้องชัง่ได้น า้หนกัในแตล่ะอาสาสมคัรเพิ่มจากน า้หนกัตวัเท่ากบั 25 กิโลกรัม เป็นต้น) โดยอาสมคัรจะท า
การยก  6 ครัง้ในแตล่ะรายน า้หนกั โดย 3 ครัง้ส าหรับการยกอย่างท่ีอาสาสมคัรเคยยก และอีก 3 ครัง้ หลงั
ได้รับการแนะน าท่าการยกท่ีเหมาะสม จากการทดลองพบว่า ในท่าอิสระ ณ จุดเร่ิมยกอาสมัครนิยมใช้
ท่าทางสองแบบ แบบแรกคือการนัง่คกุเข่าหนึ่งข้าง และแบบท่ีสองคือก้มหลงั งอเข่า ท าให้มุมท่ีเส้น T1-
T12 กระท าตอ่แนวดิ่ง (องศา) และมมุท่ีเกิดจากระนาบของมมุ iliac crest ข้างหนึ่ง และ PSIS ทัง้สองข้าง 
กระท ากบัระนาบแนวราบ (องศา) นัน้มีคา่ไปตามท่าทางการยก และในท่าเสร็จสิน้ (ยกเปลขึน้มา จนมมุท่ี
เส้น T1-T12 กระท าตอ่แนวดิ่งน้อยกวา่หรือเทา่กบั 10 องศา) พบวา่ในบางอาสมคัรไม่สามารถคงเชิงกราน
ไว้ได้ กลายเป็นการท า posterior tilt ของเชิงกรานในตอนท้าย ดงัแผนภมูิท่ี 4.1 และ 4.2 
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แผนภูมิท่ี 4.1 การเปล่ียนแปลงของมุมที่เส้น T1-T12 กระท าต่อแนวดิ่ง (องศา) (T) และมุมที่เกิด
จากระนาบของมุม iliac crest ข้างหน่ึง และ PSIS ทัง้สองข้าง กระท ากับระนาบแนวราบ (องศา) 

(P) แบบที่ 1 

 
 
 ในอาสมคัรท่ียกแบบท่ี 1 (แผนภูมิท่ี 4.1) อาสาสมคัรนัง่คกุเข่า 1 ข้างบนพืน้ ในท่าก่อนแนะน า ณ 
จดุยก จะก้มตวัประมาณ 50-60 องศา แล้วคงท่ี หรือเพิ่มขึน้เล็กน้อย เน่ืองจากอาสมคัรจะเหยียดเข่าโดน
ไม่แอ่นหลงั ท าให้มมุของหลงัไม่คอ่ยเปล่ียนแปลง และมมุของเชิงกรานจะคอ่ยๆมากขึน้ เพราะเหยียดเข่า 
แต่หลงัไม่แอ่น ดงันัน้เชิงกรานจะกลายเป็นท่า anterior tilt และเม่ือถึงจุดกลางของการยก หลงัจะค่อยๆ
แอ่น ลดองศาท่ีกระท าต่อแนวดิ่งลง จนกระทัง่น้อยกว่า 10 องศาในจุดสิน้สุดการยก ท าให้มุมเชิงกราน
ลดลง กลายเป็นท่า posterior tilt และในอาสาสมคัรส่วนใหญ่จะสามารถคงเชิงกรานไว้ได้ แตใ่นอาสมคัร
บางราย ไม่สามารถคงเชิงกรานไว้ได้ ยงัคงท า posterior tilt ต่อไป ท าให้มุมของเชิงกรานเป็นลบ และมกั
เกิดกบัอาสมคัรท่ีไม่สามารถถือเปลให้ชิดตวัได้ นอกจากนัน้จะสงัเกตได้ว่าหลงัการแนะน าอาสาสมัครจะ
ลดการก้มตวัลง แตล่กัษณะการ tilt ของเชิงกรานไมค่อ่ยเปล่ียนแปลงจากเดมิ 
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แผนภูมิท่ี 4.2 การเปล่ียนแปลงของมุมที่เส้น T1-T12 กระท าต่อแนวดิ่ง (องศา) (T) และมุมที่เกิด
จากระนาบของมุม iliac crest ข้างหน่ึง และ PSIS ทัง้สองข้าง กระท ากับระนาบแนวราบ (องศา) 

(P) แบบที่ 2 

 
 

ในอาสมคัรท่ียกแบบท่ี 2 (แผนภูมิท่ี 4.2) อาสาสมคัรนัง่คกุเข่า 1 ข้างบนพืน้ หรืออาจจะก้มตวัยกเปล 
ในทา่ก่อนแนะน า ณ จดุยก จะก้มตวัประมาณ 50-60 องศา แล้วคอ่ยๆลดลง เน่ืองจากอาสมคัรจะแอน่หลงั
ตัง้แต่เร่ิมยกทันที และท าท่า posterior tilt ทันที ท าให้มุมของหลังและเชิงกรานค่อยๆลดลง และใน
อาสาสมคัรสว่นใหญ่จะสามารถคงเชิงกรานไว้ได้ แตใ่นอาสมคัรบางราย ไมส่ามารถคงเชิงกรานไว้ได้ ยงัคง
ท า posterior tilt ตอ่ไป ท าให้มมุของเชิงกรานเป็นลบ และมกัเกิดกบัอาสมคัรท่ีไม่สามารถถือเปลให้ชิดตวั
ได้ นอกจากนัน้จะสงัเกตได้ว่าหลงัการแนะน าอาสาสมคัรจะลดการก้มตวัลง และลกัษณะการ tilt ของเชิง
กรานลดลง และพยายามให้คงเชิงกรานให้อยูใ่นแนวระดบั 

 
2.2. แรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง (L5-S1) ในท่าอิสระและหลังได้รับค าแนะน า 

จากการทดลองพบวา่ ในน า้หนกัยก 50 กิโลกรัม มีแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั (L5-
S1) ในทา่อิสระประมาณ 4.54 กิโลนิวตนั โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เทา่กบั 4.43 ถึง 4.65 และ
หลงัจากการแนะน า ประมาณ 3.52 กิโลนิวตนั โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เทา่กบั 3.41 ถึง3.63 
ส าหรับในน า้หนกัยก 70 กิโลกรัม มีแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั (L5-S1) ในทา่อิสระประมาณ 
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5.20 กิโลนิวตนั โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เทา่กบั 5.06 ถึง 5.34 กิโลนิวตนั และหลงัจากการแนะน า 
ประมาณ 3.95 กิโลนิวตนั โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เทา่กบั 3.81 ถึง 4.08 กิโลนิวตนั ตามล าดบั   
ดงัตารางท่ี 4.9 และแผนภมูิท่ี 4.3 

 
ตาราง 4.9 แรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง (L5-S1) (กิโลกรัม) 

น า้หนัก
ยก 

(กิโลกรัม) 

ท่าของการยก ค่าเฉล่ีย 
(กิโลกรัม) 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน
(กิโลกรัม) 

ช่วงความ
เช่ือม่ัน  

ร้อยละ 95 

t df p-value 

50 อิสระ 
4.54 0.50 4.44-4.65 

- - - 

50 หลงัได้รับการ
แนะน า  3.52 0.51 3.41-3.63 

13.71 87  

70 อิสระ 
5.2 0.66 5.06-5.34 

- - - 

70 หลงัได้รับการ
แนะน า  3.95 0.63 3.82-4.09 

14.86 87  

***: p-value < 0.001; 1: เมื่อทดสอบด้วย Paired t test ระหวา่งแรงที่กระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั ระหวา่งทา่อิสระ
และทา่หลงัได้รับการแนะน า ในน า้หนกัยก 50 กิโลกรัม; 2: เมื่อทดสอบด้วย Paired t test ระหวา่งแรงที่กระท าตอ่หมอนรอง
กระดกูสนัหลงั ระหวา่งทา่อิสระและทา่หลงัได้รับการแนะน า ในน า้หนกัยก 70 กิโลกรัม 
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แผนภูมิท่ี 4.3 แรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง (L5-S1) (กิโลกรัม)  

 
 

2.3. การเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง (L5-S1) ระหว่างท่าอิสระและ
ท่าหลังได้รับค าแนะน า 

ในน า้หนกัยกรวม 50 และ 70 กิโลกรัม แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั (L5-S1) ระหว่าง
ทา่อิสระและทา่หลงัได้รับค าแนะน าแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่เฉล่ียของคา่แตกตา่ง 
เทา่กบั 1.02 เม่ือ t(87)=13.71 และ p-value < 0.001 และ 1.25 เม่ือ t(87)=14.86 และ p-value < 0.001  
เม่ือทดสอบด้วย Paired t-test ดงัตาราง 2. 

การศึกษาครัง้นี ้ มีอาสาสมัครทัง้หมด 88 ราย อาสาสมัครทัง้หมดเป็นผู้ ชาย ค่าเฉล่ียของอายุ
เท่ากับ 43.03 ปี ค่าเฉล่ียของส่วนสูงเท่ากับ 167.74 ค่าเฉล่ียของน า้หนักเท่ากับ 71.02 กิโลกรัม และอา
สมคัรส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น า้หนกัเกินหรือท้วม ระดบั 1 ร้อยละ 47.70 ส าหรับผลการ
ทดสอบสมรรถภาพ ได้แก่ การทดสอบความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้ในท่างอตวั  การทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ โดยการวดัแรงเหยียดขา การทดสอบความอดทนของกล้ามเนือ้หลงั และการวิดพืน้  พบว่า
อาสาสมคัรสว่นใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปานกลางถึงต ่ามาก 

ก่อนแนะน า อาสาสมคัรนิยมยกในท่านัง่คกุเข่าหนึ่งข้างบนพืน้ หรือก้มตวั งอเข่าหรือไม่งอเข่าลง
ไปยกเปลขึน้มา ซึ่งมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงของมมุท่ีล าตวักระท าตอ่แนวดิ่ง และมมุท่ีเชิงกรานกระท าต่อ
แนวระดบั หลงัแนะน าอาสาสมคัรส่วนใหญ่ สามารถลดมมุท่ีล าตวักระท าตอ่แนวดิ่งได้ (ลดการก้มตวั) แต่
อาสาสมคัรบางรายไมส่ามารถคงเชิงกรานไว้ได้ 

แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั (L5-S1) ในท่าอิสระ ในการยกน า้หนกั 25 กิโลกรัม (คน
สองคนช่วยกนัยก50 กิโลกรัม) ประมาณ 4.54 กิโลนิวตนั โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เท่ากบั 4.43 
ถึง 4.65 และหลงัจากการแนะน า ประมาณ 3.52 กิโลนิวตนั โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เทา่กบั 3.41 
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ถึง 3.63 ส าหรับในน า้หนกัยก 35 กิโลกรัม มีแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั (L5-S1) ในท่าอิสระ
ประมาณ 5.20 กิโลนิวตนั โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เทา่กบั 5.06 ถึง 5.34 กิโลนิวตนั และหลงัจาก
การแนะน า ประมาณ 3.95 กิโลนิวตนั โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เท่ากบั 3.81 ถึง 4.08 กิโลนิวตนั 
และมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในทัง้สองน า้หนกัการยก 

การยกด้วยค าแนะน าตามหลกัการยศาสตร์อย่างสัน้ สามารถลดความเส่ียงจากแรงท่ีกระท าตอ่
หมอนรองกระดกูได้ และหากสามารถท าให้อาสาสมคัรลดการก้มตวัได้เหมาะสมมากขึน้ จะลดความเส่ียง
ให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตอ่ไป  
 

ค่าของมุมของส่วนต่างๆของร่างกายในการยก 

ถึงแม้วา่คา่ของมมุล าตวัท่ีกระท ากบัแนวดิง่ในทา่การยกก่อนค าแนะน า จะเร่ิมต้นจากมากแล้วค่อยๆ
ลดลง แต่ลกัษณะของการลดลงแตกต่างกัน เกิดจากท่าทางของการเคล่ือนไหว เช่น การเหยียดเข่าก่อน 
แล้วคอ่นแอ่นหลงั ลกัษณะนีจ้ะท าให้มมุหลงัค่อนข้างคงท่ีในระยะแรก มมุของเชิงกรานดเูหมือนจะก้มลง
จากแนวระดบัมากขึน้ ซึง่ในความเป็นจริง อาสาสมคัรจะเหยียดเขา่ และคงเชิงกรานเอาไว้ ท าให้เม่ือวดัมมุ
จะพบว่ามุมของเชิงกรานก้มลงมากขึน้ จากนัน้เม่ือใกล้สิน้สุดการเหยียดเข่า อาสาสมคัรจะเร่ิมแอ่นหลงั 
และท า posterior tilt ของเชิงกราน ท าให้มมุของเชิงกรานและมมุของล าตวัคอ่ยๆลดลง ท าให้ดเูหมือนมมุ
ของเชิงกราน ก้มลงมากขึน้และค่อยๆก้มลดลง จน posterior tilt ในตอนเสร็จสิน้การยก ซึ่งในความจริง 
ในช่วงแรกของการยกอาสาสมคัรบางราย ไม่มีการเปล่ียนแปลงของมมุระหว่างเชิงกรานและล าตวั หรือใน
ท่าทางการยกอีกลกัษณะหนึ่งท่ีมีการก้มของเชิงกรานมากๆ และคอ่ยๆ posterior tilt จนมีคา่มมุติดลบใน
ตอนท้าย เป็นผลมาจากการแอ่นหลงัและ posterior tilt ขงเชิงกรานทนัทีตัง้แตเ่ร่ิมยก ซึง่ทา่ทางเหลา่นีอ้าจ
มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงของแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั ซึง่ผู้วิจยัจะด าเนินการวิเคราะห์ตอ่ไป 
และจะสง่ฉบบัสมบรูณ์ให้อีกครัง้ 

จากการทดลองพบวา่ระยะระหวา่งมือท่ีจบัเปลและตวัอาสาสมคัรคอ่นข้างมาก เพราะไมไ่ด้ถือเปลให้
ชิดตวั จงึท าให้เม่ือแทนคา่ลงในแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ จะพบวา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนั
หลงัมีคา่มาก และอาจท าให้มมุของเชิงกรานผิดไปจากท่ีควรเป็น แตใ่นรายงานฉบบันี ้ ยงัไมไ่ด้วิเคราะห์ใน
ประเดน็นี ้ซึง่ผู้วิจยัจะด าเนินการวิเคราะห์ตอ่ไป และจะสง่ฉบบัสมบรูณ์ให้อีกครัง้ 

นอกจากนัน้ จากการทดลองนี ้น่าจะสามารถบอกได้ว่าควรก้มตวั หรือจดัท่าเชิงกรานอย่างไรให้มี
ความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัแตใ่นรายงานฉบบันี  ้ยงัไม่ได้วิเคราะห์ในประเด็นนี ้
ซึง่ผู้วิจยัจะด าเนินการวิเคราะห์ตอ่ไป และจะสง่ฉบบัสมบรูณ์ให้อีกครัง้ 
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แรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลังเม่ือยกด้วยท่าท่ีแนะน า 

ในการศกึษาครัง้นี ้ถึงแม้ว่าจะพบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างแรงท่ีกระท าตอ่

หมอนรองกระดกูสนัหลงัหลงัก่อนและหลงัการแนะน า โดยในน า้หนกัยก 50 กิโลกรัม มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 

3.52 กิโลนิวตนั โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เท่ากบั 3.41 ถึง 3.63 ส าหรับในน า้หนกัยก 35 กิโลกรัม 

มีคา่เฉล่ียประมาณ 3.95 กิโลนิวตนั โดยมีชว่งความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 เทา่กบั 3.81 ถึง 4.08 กิโลนิวตนั ซึง่

เกินค่าแนะน าของสมการการยกของ NIOSH ฉบับแก้ไข (revised NIOSH lifting equation) (Waters, 

Putz-Anderson, Garg, & Fine, 1993)  แต่จากการศึกษาครัง้หนึ่ง พบว่าแรงกดบนหมอนรองกระดกูสัน

หลงัระดบั L5- S1 โดยเฉล่ีย มีคา่ประมาณ 3.7 กิโลนิวตนั (2.0 – 6.9 กิโลนิวตนั) จากการทดลอง 78 ครัง้ 

นอกจากนัน้ยงัพบว่า 45 คา่ (ร้อยละ 57.7) มีคา่มากกว่า 3.4 กิโลนิวตนั โดยไม่พบความผิดปกติตอ่หมอน

รองกระดกูสนัหลงั (Elfeituri & Taboun, 2002) แตอ่ยา่งไรก็ตามหากสามารถลดแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรอง

กระดกูสนัหลงัได้ ก็ควรจะสามารถลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงั รวมทัง้อวยัวะ

ท่ีเก่ียวข้องได้ (Chaffin, 2006) และควรมีการศึกษาต่อไปถึงประสิทธิผลของการฝึก การน าไปใช้ และ

ตดิตามการบาดเจ็บของอาสาสมคัรตอ่ไป 

 
4.4 สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการแนะน าท่าทางการยกอย่างถกูต้องเพียงครัง้เดียว คือ ท่าย่อขาและ

หลงัตรง สามารถช่วยลดแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดกูได้ หากอาสาสมคัรสามารถยกได้อย่างถกูต้อง 

แตจ่ากการสมัภาษณ์พนกังานดบัเพลิงท่ีเป็นอาสาสมคัรครัง้นี ้ได้ให้ข้อมลูว่าในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยหนึ่ง

ราย ส่วนมากจะช่วยกันยกด้วยนกัดบัเพลิงเพียงสองท่าน ประกอบกับจากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ี

ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้มีน า้หนกัไม่มาก มีค่าเฉล่ียของน า้หนกัตวัประมาณ 50 กิโลกรัม และส่วนใหญ่ไม่มี

อุปกรณ์ท่ีการแพทย์ท่ีท าให้การเคล่ือนย้ายล าบาก เช่น มีเพียงประมาณ ร้อยละ 6.98 เท่านัน้ท่ีต้องใช้

เคร่ืองใช้หายใจและสว่นใหญ่สามารถหายใจด้วยอากาศปกติ ไมไ่ด้ใช้ออกซิเจนแล้ว  ซึง่ชว่ยให้ทีมให้ความ

ช่วยเหลือสามารถน าแผนการช่วยเหลือท่ีออกแบบการเคล่ือนย้ายและจัดทีมเข้าช่วยเหลือได้อย่าง

เหมาะสม เชน่ สามารถจดัเจ้าหน้าท่ีชดุละสองคน หรืออาจใช้รถท่ีเหมาะสมท่ีสามารถให้ผู้ ป่วยสามารนอน

ไปในการในเคล่ือนย้าย โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นรถพยาบาล ท าให้ลดความยากในการจดัชุดเคล่ือนย้ายไป

ได้มาก และหากมีการวางแผนไว้ก่อนและเคยซ้อมแผน เม่ือถึงเวลาต้องเคล่ือนย้ายก่อนน า้ท่วม ก็สามารถ



203 
 

ด าเนินการตามแผนได้ ไมวุ่น่วาย ไมต่กใจไมส่บัสน ซึง่เป็นผลดี ตอ่ทัง้ผู้ ป่วย ญาต ิเทศบาล และผู้ให้บริการ

ทางสาธารณสขุ 
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http://drlatulane.org/groups/thailand-floods/reports/Yale-Tulane%2520Special%2520Report%2520-%2520Thailand%25203%2520DEC%25202011.pdf
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บทที่ 5   
 

โครงการวจิัยย่อย เร่ือง “การศกึษาท่าทางและการเปล่ียนแปลงของแรงกด
ของหมอนรองกระดูกสันหลังในการยกเดก็ที่มีปัญหาในการเคล่ือนไหว” 

  

5.1 บทน าและทบทวนวรรณกรรม 
การยกและเคล่ือนย้ายเด็กท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหวเป็นปัญหาหนึ่งท่ีได้ในการช่วยเหลือเด็ก  

เน่ืองจากผู้ยกบางคนอาจจะไมท่ราบว่าควรจะอุ้มหรือยกในท่าใดท่ีจะไมท่ าให้ตนเองได้รับบาดเจ็บและเด็ก
ท่ีถูกยกได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการช่วยเหลือ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการให้
ข้อเสนอแนะการยกและเคล่ือนย้ายเด็กเล็กท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว เพ่ือลดปัญหาและแก้ไขอาการเกร็ง
ท่ีเกิดขึน้จากปัญหาแรงตงึตวัของกล้ามเนือ้ท่ีสงูหรือต ่ากว่าปกติในเดก็เล็กเท่านัน้ แตไ่มพ่บข้อเสนอแนะใน
เดก็โตหรือเดก็ท่ีมีน า้หนกัตวัมากขึน้  

Bower (2009) ได้แบง่การอุ้มตามระดบัความสามารถในการทรงทา่หรือความผิดปกติของเด็กเล็ก
ท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว ดงันี ้  

 

- การอุ้มเดก็ท่ีมีการทรงตวัท่ีดี (Carrying a child with good balance) 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงการอุ้มเด็กที่สามารถทรงตวัได้ดี 

 

- การอุ้มเดก็ท่ีมีอาการเกร็งในทา่เหยียดอยา่งเดน่ชดั (Holding a child who is predominantly 
extended) โดยแบง่ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ หนัหน้าเข้าหาผู้อุ้มหรือหนัหน้าออกจากผู้อุ้ม 

 

      
 ภาพที่ 2 แสดงการอุ้มเด็กทีม่ีอาการเกร็งเหยียด ภาพที่ 3 แสดงการอุ้มเด็กทีม่ีอาการเกร็งเหยียด 

แบบหนัหน้าเข้าหาผู้อุ้ม     แบบหนัหน้าออกจากผู้อุ้ม 
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- การอุ้มเดก็เล็กท่ีมีการเกร็งงออย่างเดน่ชดั (Carrying a young child with spasticity who is 
predominantly flexed) แบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือมีอาการเกร็งงอ หรือมีอาการเกร็งงอในระดบัปานกลาง 

 

                    

 
ภาพที่ 4 แสดงการอุ้มเด็กทีม่ีอาการเกร็งงอ  ภาพที่ 5 แสดงการอุ้มเด็กทีม่ีอาการเกร็งงอในระดบัปานกลาง 

 
- การอุ้มเดก็ท่ีมีความตงึตวัของกล้ามเนือ้ไมแ่นน่อน การอุ้มจะอาศยัการประคองท่ีบริเวณ

สะโพกและ/หรือบริเวณหวัไหล่ (Carrying a child with fluctuating muscle tone, giving pelvic 
support and shoulder girdle support if needed) โดยแบง่ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ หนัหน้าเข้าหาผู้
อุ้มหรือหนัหน้าออกจากผู้อุ้ม 

 
 

          
                ภาพที่ 6 แสดงการอุ้มเด็กทีม่ีความตงึของกล้ามเนือ้ไมแ่นน่อนแบบหนัหน้าออกจากผู้อุ้ม 
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   ภาพที่ 7 แสดงการอุ้มเด็กทีม่ีความตงึของกล้ามเนือ้ไมแ่นน่อนแบบหนัหน้าเข้าหาผู้อุ้ม 

 
 เน่ืองจากการศกึษาเก่ียวกบัการยกหรือให้ความช่วยเหลือในเด็กเล็กยงัมีข้อมลูคอ่นข้างน้อยทัง้ใน
ส่วนของผู้ ให้การดแูลเด็กและตวัเด็กท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว เอง ท าให้ผู้วิจยัสนใจท่ีจะศกึษาหาข้อมลู
รูปแบบการยกและให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในผู้ยก เพ่ือลดอนัตรายและการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้
ทัง้ตอ่ตวัผู้ยกหรือเดก็ท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว 
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5.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ท าการศึกษา 

1. ประชากรเป้าหมาย กลุม่ผู้ปกครองหรือผู้ดแูลของเดก็ท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. การเลือกตัวอย่าง convenience sampling จากสถานสง เคราะ ห์ เด็กพิ กา ร 
โรงเรียนเด็กพิเศษ โรงพยาบาล/สถานพยาบาล หน่วยงานหรือมลูนิธิท่ีดแูลเด็กพิการหรือ
เด็กท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวหรือจากการประชาสมัพนัธ์ในแผ่นพบั หนงัสือพิมพ์และส่ือ
โทรทศัน์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ียินยอมเข้าร่วมในการศกึษา 

 
ขนาดตัวอย่าง   

ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดค่า power = 0.8, 
effect size = 0.8,  = 0.05  จ านวน 5 กลุม่ ท าให้ได้จ านวนอาสาสมคัร 125 คน แบง่ออกเป็น 

1. กลุ่มผู้ ปกครองของเด็กท่ีมีการทรงตัวดีและความตึงตัวกล้ามเนือ้ปกติ  (Normal 
muscle tone) 25 คน 

2. กลุ่มผู้ปกครองของเด็กท่ีมีความตึงตัวกล้ามเนือ้น้อยกว่าปกติหรืออ่อนปวกเปียก 
(Hypotone) 25 คน 

3. กลุ่มผู้ ปกครองของเด็กท่ีมีความตึงตัวกล้ามเนือ้สูงกว่าปกติแบบเกร็งเ หยียด 
(Hypertone: extension type) 25 คน 

4. กลุม่ผู้ปกครองของเดก็ท่ีมีความตงึตวักล้ามเนือ้สงูกว่าปกตแิบบเกร็งงอ (Hypertone: 
flexion type) 25 คน 

5.กลุ่มผู้ปกครองของเด็กท่ีมีความตงึตวักล้ามเนือ้ไม่แน่นอนหรือสลบักนัไปมา (Mixed 
muscle tone) 25 คน 

 
วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   อาสาสมคัร จ านวน 125 คนท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษาจะถูกสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทัว่ไป การ
ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ระยะเวลาท่ีดแูลเด็ก ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการยกและเคล่ือนย้าย
เด็ก อาสาสมคัรแต่ละรายจะถูกถ่ายภาพวีดีโอการยกและเคล่ือนย้ายเด็ก 1 ครัง้ในเด็กระยะทาง 5 เมตร 
จากสถานการณ์ตา่งๆ สถานการณ์ละ 2 รอบ (พกัรอบละ 1 นาทีหรือจนกระทัง่หายเหน่ือย) ดงันี ้

1. จากเตียงเตีย้ (สงู 45-50 เซนตเิมตร) ไปพืน้และกลบัเตียง 
2. จาก เตียงเตีย้ไปรถเข็นและกลบัเตียง  
3. จากพืน้ไปรถเข็น และกลบัพืน้ 
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ข้อมูลท่ีได้จากภาพถ่ายวีดีโอจะถูกน าไปศึกษาและประเมินถึงความปลอดภัยและความ

เหมาะสมในการยกเดก็ การให้ความร่วมมือหรือความพงึพอใจของเด็ก รวมถึงความเส่ียงทางด้านกระดกู
และกล้ามเนือ้ตอ่ตวัของผู้ยก  

โดยข้อมูลท่ีได้รับจากภาพวีดีโอจะน ามาจัดกลุ่มย่อยของอาสาสมัครตามประเภทของเด็กท่ีมี
ปัญหาการเคล่ือนไหว ดงันี ้

1. กลุ่มผู้ ปกครองของเด็กท่ีมีการทรงตัวดีและความตึงตัวกล้ามเนือ้ปกติ  (Normal muscle 
tone)  

2. กลุ่มผู้ ปกครองของเด็กท่ีมีความตึงตัวกล้ามเนือ้น้อยกว่าปกติหรืออ่อนปวกเปียก 
(Hypotone) 

3. กลุ่มผู้ปกครองของเด็กท่ีมีความตึงตวักล้ามเนือ้สูงกว่าปกติแบบเกร็งเหยียด (Hypertone: 
extension type) 

4. กลุ่มผู้ ปกครองของเด็กท่ีมีความตึงตัวกล้ามเนือ้สูงกว่าปกติแบบเกร็งงอ  (Hypertone: 
flexion type) 

5. กลุ่มผู้ ปกครองของเด็กท่ีมีความตึงตัวกล้ามเนือ้ไม่แน่นอนหรือสลับกันไปมา  (Mixed 
muscle tone) 

   หลงัจากยกเสร็จ อาสาสมคัรทกุรายจะถกูสอบถามความรู้สกึความหนกัเบาหรือความเม่ือยล้าจาก
การยก เพ่ือน าข้อมูลท่ีได้รับมาวิเคราะห์ความเหมาะสมในการยกท่ีเกิดขึน้  รวมทัง้น ามาจ าลองผลดกูาร
ท างานท่ีเกิดขึน้ของกล้ามเนือ้ในร่างกาย 

 
เกณฑ์คัดเข้า: 

1. ผู้ปกครองหรือผู้ดแูลเดก็ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว ท่ีมีอายรุะหว่าง 30-60 ปี  
2. เดก็ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว ท่ีมีอายรุะหว่าง 1-20 ปี 

 
เกณฑ์คัดออก: 

1. ผู้ปกครองหรือผู้ดแูลเดก็ท่ีมีปัญหาทางด้านสขุภาพท่ีอาจเป็นอปุสรรคตอ่การศกึษา 
2. ผู้ปกครองหรือผู้ดแูลเดก็ท่ีมีปัญหาในการส่ือสาร 
3. อาสาสมคัรไมส่ามารถท่ีจะร่วมโครงการได้จนสิน้สดุการศกึษา 
 

เกณฑ์ยุตกิารทดลอง: 
1. ผู้ปกครองหรือผู้ดแูลเดก็ไมย่ินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ 
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2. เดก็ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวไมใ่ห้ความร่วมมือในการศกึษา 
 

สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
Descriptive statistical analysis ในการศึกษาข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร สถิติ ANOVA ใช้ใน

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทัว่ไปในแต่ละกลุ่มและสถิติ  Repeated Measure ANOVA 
เปรียบเทียบแรงกดบนกระดกูสนัหลงั ความเส่ียงหรือความรู้สึกสบายระหว่างแตล่ะท่า โดยก าหนดให้ค่า
นยัส าคญัทางสถิตอิยูท่ี่  = 0.05 
 
5.3 ผลการศึกษาและอภปิรายผล 
 ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบั คา่อาย,ุ น า้หนกั,สว่นสงูและBMI (ดชันีมวลกาย) ของอาสาสมคัรได้แสดงไว้
ในตาราง 5.1  
 
ตารางท่ี 5.1 แสดงลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 

Characteristic Normal 
tone group 
(n=25) 

Hypotone 
group 
(n=25) 

Hyper Flexion 
group 
(n=25) 

Hyper 
Extension 

group (n=25) 

Mixed muscle 
tone group 
(n=25) 

Age (years) 
- Mean  
- SD 
- Min-Max 

 
49.52 
6.86 

30-61 

 
50.56 
5.56 

38-59 

 
46.28 
8.25 

30-60 

 
49.32 
8.38 

30-60 

 
45.64 
7.81 
30.58 

Weight (Kg.) 
- Mean 
- SD 
- Min-Max 

 
60.24 
11.46 
39-83 

 
57.14 
10.47 
36-79 

 
58.96 
10.47 
39-82 

 
58.02 
14.25 
36-90 

 
60.00 
11.04 
39-82 

Height (cm.) 
- Mean 
- SD 
- Min-Max 

 
155.32 
4.76 

148-169 

 
152.24 

6.52 
140-169 

 
156.64 
3.99 

148-165 

 
153.92 

7.51 
140-169 

 
157.88 
4.51 

150-169 

BMI 
- Mean 
- SD 
- Min-Max 

 
24.94 
4.39 

 
24.50 
3.14 

18-30 

 
24.06 
4.08 

16.67-33.74 

 
24.28 
4.54 

16.67-33.74 

 
24.09 
4.14 

16.67-33.74 
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Characteristic Normal 
tone group 
(n=25) 

Hypotone 
group 
(n=25) 

Hyper Flexion 
group 
(n=25) 

Hyper 
Extension 

group (n=25) 

Mixed muscle 
tone group 
(n=25) 

Age (years) 
- Mean  
- SD 
- Min-Max 

 
49.52 
6.86 

30-61 

 
50.56 
5.56 

38-59 

 
46.28 
8.25 

30-60 

 
49.32 
8.38 

30-60 

 
45.64 
7.81 
30.58 

Weight (Kg.) 
- Mean 
- SD 
- Min-Max 

 
60.24 
11.46 
39-83 

 
57.14 
10.47 
36-79 

 
58.96 
10.47 
39-82 

 
58.02 
14.25 
36-90 

 
60.00 
11.04 
39-82 

Height (cm.) 
- Mean 
- SD 
- Min-Max 

 
155.32 
4.76 

148-169 

 
152.24 

6.52 
140-169 

 
156.64 
3.99 

148-165 

 
153.92 

7.51 
140-169 

 
157.88 
4.51 

150-169 

16.67-
35.02 

 BMI = Body Mass Index (ดชันีมวลกาย) หน่วย น า้หนกั/ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



223 
 

ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพของร่ายกาย 
 การทดสอบสมรรถภาพร่างกายของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัประกอบด้วย การทดสอบแรงเหยียด
ขา, การทดสอบแรงบีบมือ, การทดสอบความอ่อนตวั, การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจ และทดสอบการ
ดนัพืน้หรือวิดพืน้ โดยคา่ท่ีได้แสดงในตาราง 5.1 ดงันี ้

 
ตารางท่ี 5.1 แสดงข้อมลูการทดสอบสมรรถภาพของร่ายกายของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 

 Normal tone 
group (n=25) 

Hypotone 
group 
(n=25) 

Hyper Flexion 
group (n=25) 

Hyper 
Extension 

group (n=25) 

Mixed muscle 
tone group 
(n=25) 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อย
ละ 

แรงเหยยีดขาต่อน า้หนัก
ตัว (กก./นน.ตัว) 

- ดีมาก 
- ด ี
- ปานกลาง 
- ต ่า 

- ต ่ามาก 

 
 

12 
7 
4 
1 
1 

 
 

48 
28 
16 
4 
4 

  
 

12 
7 
5 
1 
0 

 
  

48 
28 
20 
4 
0 

 
 

10 
7 
8 
0 
0 

 
  

40 
28 
32 
0 
0 

 
 

7 
10 
7 
0 
1 

 
 

28 
40 
28 
0 
4 

 
 

11 
6 
6 
2 
0 

 
 

44 
24 
24 
8 
0 

แรงบีบมือต่อน า้หนักตวั  
(กก./นน.ตัว) 

- ดีมาก 
- ด ี
- ปานกลาง 
- ต ่า 

- ต ่ามาก 

 
 

11 
7 
5 
2 
0 

 
 

44 
28 
20 
8 
0 

 
 

18 
4 
2 
1 
0 

 
 

72 
16 
8 
4 
0 

 
 

7 
7 
10 
1 
0 

 
 

28 
28 
40 
4 
0 

 
 

12 
5 
7 
1 
0 

 
 

28 
20 
28 
4 
0 

 
 

11 
4 
7 
2 
1 

 
 

44 
16 
28 
8 
4 

ความอ่อนตัว (ซม.) 
- ดีมาก 
- ด ี
- ปานกลาง 
- ต ่า 

- ต ่ามาก 

 
3 
9 
10 
2 
1 

 
12 
36 
40 
8 
4 

  
2 
7 
13 
2 
1 

  
8 
28 
52 
8 
4 

  
4 
7 
5 
9 
0 

  
16 
28 
20 
36 
0 

 
1 
6 
14 
4 
0 

 
4 
24 
56 
16 
0 

  
4 
7 
5 
9 
0 

  
16 
28 
20 
36 
0 
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 Normal tone 
group (n=25) 

Hypotone 
group 
(n=25) 

Hyper Flexion 
group (n=25) 

Hyper 
Extension 

group (n=25) 

Mixed muscle 
tone group 
(n=25) 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อย
ละ 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
 (ครัง้ต่อนาที) 

- ดีมาก 
- ด ี
- ปานกลาง 
- ต ่า 

- ต ่ามาก 

 
 

6 
9 
7 
3 
0 

 
 

24 
36 
28 
12 
0 

 
  
9 
12 
2 
1 
1 

  
 

36 
48 
8 
4 
4 

  
 

0 
8 
13 
4 
0 

  
 

0 
32 
52 
16 
0 

 
 

3 
9 
8 
4 
1 

 
 

12 
36 
32 
16 
4 

  
 
0 
9 
12 
4 
0 

 
  
0 
36 
48 
16 
0 

ดันพืน้หรือวดิพืน้ 
(จ านวนครัง้) 

- ดีมาก 
- ด ี
- ปานกลาง 
- ต ่า 

- ต ่ามาก 

 
 

4 
2 
13 
6 
0 

 
 

16 
8 
52 
24 
0 

  
 

5 
0 
10 
13 
2 

 
  

20 
0 
40 
52 
8 

 
  
2 
10 
8 
5 
0 

  
 

8 
40 
32 
20 
0 

 
 

3 
2 
10 
8 
2 

 
 

12 
8 
40 
32 
8 

  
 
2 
10 
10 
2 
1 

  
 
8 
40 
40 
8 
4 

  
 จากผลการทดสอบสมรรถภาพพบว่าผู้ดแูลเด็กส่วนใหญ่มีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาและมือ
ในระดบัปานกลางถึงดีมาก ความแข็งแรงของแขนและความยืดหยุ่นตวัของกล้ามเนือ้อยู่ในระดบัปาน
กลาง และมีความแข็งแรงของหวัใจอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดี 
 
อาการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ 
 การประเมินอาการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ในสว่นตา่งๆของร่างกายของอาสาสมคัร โดยแสดง
จ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้ 5 กลุม่ ท่ีมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ในสว่นตา่งๆของร่างกายซีกซ้ายไว้
ในตารางท่ี 5.2 และในสว่นตา่งๆของร่างกายซีกขวาไว้ในตารางท่ี 5.3 ดงันี ้
 
 
 
 



225 
 

ตารางท่ี 5.2. แสดงสว่นของร่างกายท่ีมีอาการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 
(ร่างกายซีกซ้าย) 

ส่วนของร่างกาย Normal tone 
group (คน) 

Hypotone group 
(คน) 

Hyper Flexion 
group (คน) 

Hyper Extension 
group (คน) 

Mixed muscle 
tone group (คน) 

ก่อนยก หลังยก ก่อนยก หลังยก ก่อนยก หลังยก ก่อนยก หลังยก ก่อนยก หลังยก 

1. คอ 

2. ไหล่ 

3. หลังส่วนบน 

4. หลังส่วนล่าง 

5. แขนส่วนบน 

6. ข้อศอก 

7. แขนส่วนล่าง 

8. มือ/ข้อมือ 

9. สะโพก/ต้นขา 

10. หวัเข่า 

11. น่อง 

12. เท้า 

1 

5 

3 

10 

3 

0 

5 

5 

3 

10 

4 

2 

2 

6 

5 

11 

4 

1 

5 

6 

7 

11 

5 

3 

2 

6 

1 

12 

0 

1 

1 

6 

6 

8 

2 

3 

4 

6 

2 

14 

2 

1 

1 

6 

8 

8 

3 

3 

4 

3 

2 

5 

2 

1 

1 

2 

0 

3 

2 

3 

5 

4 

2 

6 

3 

1 

2 

2 

0 

3 

3 

4 

2 

5 

1 

11 

2 

1 

2 

3 

4 

6 

3 

2 

3 

9 

3 

15 

3 

2 

3 

5 

7 

6 

5 

3 

1 

5 

5 

6 

3 

3 

2 

3 

3 

3 

3 

4 

2 

7 

6 

6 

4 

4 

3 

4 

4 

4 

4 

5 
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ตารางท่ี 5.3 แสดงสว่นของร่างกายท่ีมีอาการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั (ร่างกาย
ซีกขวา) 

บริเวณที่มอีาการ
ปวด 

Normal tone 
group (คน) 

Hypotone 
group (คน) 

Hyper Flexion 
group (คน) 

Hyper 
Extension 
group (คน) 

Mixed muscle 
tone group 

(คน) 

ก่อน
ยก 

หลัง
ยก 

ก่อน
ยก 

หลัง
ยก 

ก่อน
ยก 

หลัง
ยก 

ก่อน
ยก 

หลัง
ยก 

ก่อน
ยก 

หลัง
ยก 

1. คอ 

2. ไหล่ 

3. หลังส่วนบน 

4. หลังส่วนล่าง 

5. แขนส่วนบน 

6. ข้อศอก 

7. แขนส่วนล่าง 

8. มือ/ข้อมือ 

9. สะโพก/ต้นขา 

10. หวัเข่า 

11. น่อง 

12. เท้า 

0 

4 

3 

10 

2 

0 

3 

4 

2 

8 

5 

1 

3 

5 

6 

11 

3 

1 

4 

5 

3 

9 

6 

2 

3 

4 

1 

13 

0 

1 

1 

3 

7 

5 

3 

2 

5 

4 

2 

13 

2 

1 

1 

4 

7 

5 

5 

2 

2 

2 

2 

5 

1 

1 

1 

1 

0 

3 

1 

2 

3 

3 

2 

6 

2 

1 

2 

1 

1 

4 

2 

2 

3 

3 

2 

12 

1 

1 

1 

2 

2 

6 

3 

2 

4 

7 

4 

15 

2 

2 

2 

4 

4 

8 

5 

3 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

3 

3 

2 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

3 

4 

4 

3 

4 

  
 อาการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการอุ้มยกเด็กได้ไว้ในตารางท่ี  5.4 
อาการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการอุ้มยกเด็ก ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้ 5 
กลุม่ พบวา่ใน พบวา่ในกลุม่ Normal tone มีอาการปวดคงท่ี คือ 21 คน หรือคดิเป็น 84%และมีอาการปวด
เพิ่มมากขึน้ คือ 4 คน หรือคดิเป็น 16% ,ในกลุม่ Hypotone มีอาการปวดคงท่ี คือ 17 คน หรือคดิเป็น 68%
และมีอาการปวดเพิ่มมากขึน้ คือ 8 คน หรือคดิเป็น 32%, ในกลุม่ Hyper Flexion มีอาการปวดคงท่ี คือ 22 
คน หรือคดิเป็น 88%และมีอาการปวดเพิ่มมากขึน้ คือ 3 คน หรือคดิเป็น 12%,  
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 ในผู้ดูแลท่ีต้องยกเด็กกลุ่ม Hyper Extension มีอาการปวดคงท่ี คือ 16 คน หรือคิดเป็น 64% 
และมีอาการปวดเพิ่มมากขึน้ คือ 9 คน หรือคิดเป็น 36%, และในกลุ่ม Mixed muscle tone มีอาการปวด
คงท่ี คือ 23 คน หรือคิดเป็น 92% และมีอาการปวดเพิ่มมากขึน้ คือ 2 คน หรือคิดเป็น 18% สิ่งท่ีน่าสงัเกต
อย่างหนึ่ง คือ กลุ่มท่ียกและเคล่ือนย้ายเด็กท่ีมีแรงตึงตัวของกล้ามเนือ้ต ่าจะมีอาการปวดเม่ือยของ
กล้ามเนือ้ต ่ากว่าการยกและเคล่ือนย้ายเด็กในกลุ่มอ่ืนๆ ทัง้นีอ้าจเป็นไปได้ว่าเน่ืองจากแรงตึงตัวขอ
กล้ามเนือ้ท่ีต ่า ท าให้เด็กไม่มีการต้านหรือฝืนตัวต้านผู้ ยกในขณะท่ียกและเคล่ือนย้าย จึงท าให้ผู้ ดูแล
สามารถท่ีจะยกและเคล่ือนย้ายได้ง่ายขึน้ จึงท าให้ไม่เกิดปัญหาปวดเม่ือยกล้ามเนือ้เหมือนการยกในกลุ่ม
อ่ืนๆ 
 
ตารางท่ี 5.4 ลกัษณะอาการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ท่ีเปล่ียนแปลงไป (ทัง้ร่างกายซีกซ้ายและซีกขวา) 

อาการปวดที่
เปลี่ยนแปลงไป 

Normal tone 
group 
(n=25) 

Hypotone 
group 
(n=25) 

Hyper Flexion 
group (n=25) 

Hyper 
Extension 

group (n=25) 

Mixed muscle 
tone group 
(n=25) 

1. อาการปวด
คงที่ 

n=21 (84%) n=17 (68%) n=22 (88%) n=16 (64%) n=23 (92%) 

2.อาการปวดเพิ่ม
มากขึน้ 

n=4 (16%) n=8 (32%) n=3 (12%) n=9 (36%) n=2 (8%) 

  
  จากการศึกษาในครัง้นีมี้การใช้แบบสอบถามในการประเมินอาการปวดเม่ือยของ
กล้ามเนือ้ในส่วนต่าง ๆของร่างกายผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั พบว่าบริเวณท่ีมีการปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้
มากท่ีสดุ  อนัดบัแรก ได้แก่ หลงัส่วนล่าง หวัเข่า สะโพกหรือต้นขา และไหล่ 3นอกจากนีพ้บว่าในกลุ่มของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยท่ียกเด็กในกลุ่ม Hyperextension group มีรายงานการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้มากท่ีสุดคือ 69 บริเวณ ในขณะท่ีกลุ่มของผู้ เข้าร่วมการวิจัยท่ียกเด็กในกลุ่ม Hyperflexion มี
รายงานการบาดเจ็บทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้น้อยท่ีสดุคือ 28 บริเวณ (ตาราง 5.5) 
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ตารางที่  5.5 แสดงภาพรวมของบริเวณท่ีมีอาการเม่ือยล้าหรือปวดเม่ือยของกล้ามเนือ้ในผู้ยกเด็กแตล่ะ
กลุม่ 

Area of pain 

Normal tone 
group 
(n=25) 

Hypotone 
group 
(n=25) 

Hyperflexion 
group 
(n=25) 

Hyperextension 
group (n=25) 

Mixed muscle 
tone group 
(n=25) 

Total  

(n=125) 

คอ 1 7 3 6 3 20 

ไหล่ 5 4 3 7 4 23 

หลังส่วนบน 8 2 2 5 4 21 

หลังส่วนล่าง 14 19 6 20 5 64 

แขนส่วนบน 3 2 2 2 4 13 

ข้อศอก 1 1 1 2 4 9 

แขนส่วนล่าง 4 1 2 2 4 13 

มือ/ข้อมือ 5 4 1 3 3 16 

สะโพก/ต้นขา 5 8 - 6 4 23 

หัวเข่า 9 6 3 9 4 31 

น่อง 6 4 2 4 3 19 

เท้า 2 2 3 3 4 14 

รวม 63 60 28 69 46 266 

 
 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงท่ีกระท าต่อกระดูกสันหลังระดับ  L4-L5 (โปรแกรม 
3DSSPP) ในสถานการณ์การยกและวางทัง้บนพืน้, เตียง และบนรถเข็น  
 จากการศกึษาพบว่าแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L4-L5 ซึ่งได้จาการประเมิน
โดยใช้ 3DSSPP โดยท าการประเมินสถานการณ์ 6 สถานการณ์ ทัง้การอุ้มยกเด็กและวางเด็กลงบนพืน้, 
เตียง และรถเข็นของอาสาสมคัร โดยใช้ Mixed design Repeated Measure ANOVA ในการค านวณทาง
สถิต ิโดยได้แสดงคา่ไว้ในตาราง 5.6 และ 5.7 ดงันี ้
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ตารางท่ี 5.6 แสดงค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง
ระดับ  L4-L5 (โปรแกรม 3DSSPP) ในสถานการณ์การยกทัง้บนพืน้,เตียงและรถเข็น  

 ยกจากพืน้ (Newton) ยกจากเตียง (Newton) 
ยกจากรถเขน็  
(Newton) 

Normal tone group 
(n=25) 

Mean ± SD  2530 ± 532.39 2217.16 ± 447.50 * 2222.92 ± 360.07 * 

95% 
Confidence 

2323.82, 2736.18 2042.43 , 2391.89 2043.96 , 2401.88 

Hypotone group 
(n=25) 

Mean ± SD  2195.56 ± 413.40 1992.36 ± 433.87 1949.52 ± 416.49 

95% 
Confidence 

1989.38 , 2401.74 1817.63 , 2167.09 1770.56 , 2128.48 

Hyper Flexion group 
(n=25) 

Mean ± SD  2648.52 ± 396.99 2590.84 ± 361.08 ⬜ 2723.48 ± 448.50 £ 

95% 
Confidence 

2442.34 , 2854.70 2416.11 , 2765.57 2544.52 , 2902.44 

Hyper Extension 
group (n=25) 

Mean ± SD  2760.36 ± 679.44  2369.16 ± 413.61 * 2074.92 ± 515.14 *,  

95% 
Confidence 

2554.18 , 2966.54 2194.43 , 2543.89 1895.96 , 2253.88 

Mixed muscle tone 
group (n=25) 

Mean ± SD  2587.48 ± 530.98 2433.84 ± 532.56 2507.36 ± 501.62 

95% 
Confidence 

2381.30 , 2793.66 2259.11, 2608.57 2328.40 , 2686.32 

* หมายถึง P  < 0.05 เมื่อเทียบกบัยกจากพืน้,   หมายถงึ P  < 0.05 เมื่อเทียบกบัยกจากเตยีง 
£
 หมายถึง P  < 0.05 เมื่อเทยีบกบัผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัในกลุม่ Normal tone  

 
 จากตารางท่ี 5.6 พบว่า แรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลังระดับ  L4-L5 ในการยกและ
เคล่ือนย้ายเด็กในทกุสถานการณ์มีคา่ต ่ากว่าคา่แนะน า 3,400 นิวตนั ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการยกและอุ้มเดก็
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ไม่ได้ส่งผลให้เกิดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บของหมอนรองกระดกูสนัหลงัและมีความปลอดภยัต่อผู้ยกใน
ระดบัหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีน า้หนักตวัของเด็กไม่มากนัก จึงท าให้ยังมีความปลอดภัยต่อผู้ ยกและ
เคล่ือนย้ายเด็ก แต่เม่ือมาพิจารณาตามแรงตึงตวัในการยกเด็กในแต่ละรูปแบบจะพบว่า ในการยกและ
เคล่ือนย้ายเด็กในกลุ่ม Normal tone ในสถานการณ์การยกจากเตียงและสถานการณ์การยกจากรถเข็น 
เม่ือเทียบกบัสถานการณ์การยกจากพืน้ มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสถานการณ์การยก
จากพืน้ มีค่า Compression force ท่ีกระท าต่อ disc ระดบั L4-L5 มากกว่าสถานการณ์การยกจากเตียง
และสถานการณ์การยกจากรถเข็น 

ในกลุม่ Hyper Flexion มีสถานการณ์การยกจากเตียง และสถานการณ์การยกจากรถเข็น มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัในกลุ่ม Normal tone โดยในกลุ่ม 
Hyper Flexion มีค่า Compression force ท่ีกระท าต่อ disc ระดบั L4-L5 มากกว่าในกลุ่ม Normal tone 
โดยพบว่าการยกเด็กในกลุ่มนีจ้ะมีความง่ายในการยกและเคล่ือนย้ายมากกว่าเด็กในกลุ่มอ่ืนๆ ทัง้นีอ้าจ
เกิดขึน้เน่ืองจากการท่ีแรงตึงตวัของกล้ามเนือ้งอล าตวัและแขนขามีแรงตึงตวัท่สูงมากผิดปกติ  ส่งผลให้
ร่างกายของเดก็เกิดการงอม้วนเข้าหากนัท าให้ศนุย์กลางของน า้นกัตวัชิดกนั จงึท าให้ผู้ดแูลสามารถท่ีจะยก
และเคล่ือนย้ายได้ง่ายกวา่การยกเด็กในลกัษณะอ่ืนๆ 
 ในกลุ่ม Hyper Extension ในสถานการณ์การยกจากเตียงและสถานการณ์การยกจากรถเข็น เม่ือ
เทียบกบัสถานการณ์การยกจากพืน้ มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสถานการณ์การยกจาก
พืน้ มีค่า Compression force ท่ีกระท าต่อ disc ระดบั L4-L5 มากกว่าสถานการณ์การยกจากเตียงและ
สถานการณ์การยกจากรถเข็นและพบว่าในกลุ่ม Hyper Extension ในสถานการณ์การยกจากรถเข็น เม่ือ
เทียบกบัสถานการณ์การยกจากเตียง มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสถานการณ์การยก
จากเตียง มีคา่ Compression force ท่ีกระท าตอ่ disc ระดบั L4-L5 มากกวา่สถานการณ์การยกจากรถเข็น 
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ตารางที่  5.7 แสดงคา่เฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  
L4-L5 (โปรแกรม 3DSSPP) ในสถานการณ์การวางทัง้บนพืน้,เตียงและรถเข็น  

 วางบนพืน้ (Newton) วางบนเตียง (Newton) 
วางบนรถเข็น 
(Newton) 

Normal tone group 
(n=25) 

Mean ± SD  1649.52 ± 351.32 1658.92 ± 268.52 1570 ± 298.80 

95% 
Confidence 

1516.25 , 1782.80 1539.23 , 1778.61 1454.07 , 1685.93 

Hypotone group 
(n=25) 

Mean ± SD  1621.68 ± 351.53 1574.40 ± 330.69 1573.32 ± 324.33 

95% 
Confidence 

1488.41, 1754.96 1454.71, 1694.09 1457.39 , 1689.25 

Hyper Flexion group 
(n=25) 

Mean ± SD  1735.44 ± 296.34 1714.76 ± 326.45 1695.92 ± 264.15 

95% 
Confidence 

1602.17, 1868.72 1595.07 , 1834.45 1579.99 , 1811.85 

Hyper Extension 
group (n=25) 

Mean ± SD  1729.12 ± 386.28 1631.08 ± 339.82 * 1451.80 ± 308.96 *, 

95% 
Confidence 

1595.85 , 1862.40 1511.39 , 1750.77 1335.87 , 1567.73 

Mixed muscle tone 
group (n=25) 

Mean ± SD  1583.64 ± 286.97 1561.92 ± 230.85 1417.64 ± 262.38 *, 

95% 
Confidence 

1450.37 , 1716.92 1442.23 , 1681.61 1301.71 , 1533.57 

* หมายถึง P  < 0.05 เมื่อเทียบกบัยกจากพืน้ 
  หมายถึง P  < 0.05 เมื่อเทยีบกบัยกจากเตียง 

  

จากตารางท่ี 5.7 พบวา่ แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 ในการวางตวัเดก็ลง
ในทกุสถานการณ์จะมีคา่แรงกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีต ่ากว่าคา่แนะน า  3,400 นิวตนัมากและ
มีค่าต ่ากว่าการอุ้มและยกตวัเด็กขึน้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าวางตวัเด็กลงไม่ได้ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บของหมอนรองกระดกูสนัหลงัและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ยก เม่ือวิเคราะห์ย่อยในแตล่ะสถานการณ์ 
พบว่าผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัในกลุ่ม Hyper Extension ในสถานการณ์การวางลงบนเตียงและสถานการณ์
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การวางลงบนรถเข็น เม่ือเทียบกบัสถานการณ์การวางลงบนพืน้ มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยสถานการณ์การวางลงบนพืน้ มีค่า Compression force ท่ีกระท าต่อ disc ระดับ L4-L5 มากกว่า
สถานการณ์การวางลงบนเตียงและสถานการณ์การวางลงบนรถเข็นและพบว่าในกลุ่ม  Hyper Extension 
ในสถานการณ์การวางลงบนรถเข็น เม่ือเทียบกับสถานการณ์การวางลงบนเตียง มีความแตกตา่งอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยสถานการณ์การวางลงบนเตียง มีคา่ Compression force ท่ีกระท าตอ่ disc ระดบั 
L4-L5 มากกวา่สถานการณ์การวางลงบนรถเข็น 
 ตารางท่ี 5.8 แสดงให้เห็นวา่ ทา่ยกแบบ 2-3 (ทา่นัง่ ยอ่เขา่ (ยอง ๆ) / ทา่ยืน ยอ่เขา่ ลงน า้หนกัท่ีขา
ทัง้ ข้าง 2) เป็นท่ายกท่ีผู้ ยกนิยมใช้ในการยกและเคล่ือนย้ายเด็กกลุ่ม  normal tone, hypotone และ 
hypertextension และพบวา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 มีคา่คอ่นข้างสงูในกลุ่ม
ท่ียกเดก็กลุม่ normal tone และ hypotone โดยคา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 ท่ี
ได้ก็ไมส่งูกวา่คา่กลางท่ีก าหนด 

 
ตารางที่ 5.8 แสดงแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 ในทา่ยอ่ยของการยกเดก็จากพืน้  

Lifting Position 

Lifting from floor 
Normal tone Hypotone Hyperflexion Hyperextension Mixed tone 

n (%) Load 
(N) 

n 
(%) 

Load 
(N) 

n (%) Load 
(N) 

n (%) Load 
(N) 

n (%) Load 
(N) 

Lifting 
1 

Lifting 
1-1 

2 (8) 1939.00 1 (4) 1911.00 - - - - - - 

Lifting 
1-2 

- - - - 1 (4) 2464.0
0 

- - - - 

Lifting 
1-3 

4 (16) 2688.23 1 (4) 1798.00 - - - - - - 

Lifting 
2 

Lifting 
2-1 

3 (12) 2549.67 3 
(12) 

1852.33 9 (36) 2475.7
8 

6 
(24) 

2295.50 1 (4) 2858.00 

Lifting 
2-2 

2 (8) 2552.50 - - 4 (16) 2544.0
0 

3 
(12) 

2380.67 4 (16) 3176.00 

Lifting 
2-3 

8 (32) 2835.75 14 
(56) 

2343.64 11 (44) 2844.6
7 

15 
(60) 

2987.33 - - 

Lifting 
3 

Lifting 
3-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
3-2 

- - - - - - - - - - 
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Lifting 
3-3 

1 (4) 2398.00 2 (8) 2259.50 - - - - - - 

Lifting 
4 

Lifting 
4-1 

1 (4) 1674.00 3 
(12) 

1943.00 - - - - - - 

Lifting 
4-2 

1 (4) 2203.00 - - - - - - - - 

Lifting 
4-3 

3 (12) 2301.33 1 (4) 2461.00 - - 1 (4) 3284.00 - - 

Lifting 
5 

Lifting 
5-1 

- - - - - - - - 3 (12) 2154.00 

Lifting 
5-2 

- - - - - - - - 4 (16) 2215.25 

Lifting 
5-3 

- - - - - - - - 5 (20) 2405.00 

Lifting 
6 

Lifting 
6-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
6-2 

- - - - - - - - 2 (8) 2617.00 

Lifting 
6-3 

- - - - - - - - 6 (24) 2757.17 
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ตารางที่  5.9 แสดงแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 ในท่าย่อยของการยกเด็กจาก
เตียง  

Lifting Position 

Lifting from bed 
Normal tone Hypotone Hyperflexion Hyperextension Mixed tone 
n 
(%) 

Load 
(N) 

n 
(%) 

Load 
(N) 

n (%) n (%) Load 
(N) 

n (%) Load 
(N) 

n (%) 

Lifting 
1 

Lifting 
1-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
1-2 

1 
(4) 

1878.00 - - - - - - - - 

Lifting 
1-3 

4 
(16) 

2484.00 2 
(8) 

1921.50 4 (16) 2655.00 - - - - 

Lifting 
2 

Lifting 
2-1 

- - - - 1 (4) 2730.00 - - - - 

Lifting 
2-2 

1 
(4) 

2444.00 1 
(4) 

2165.00 1 (4) 2247.00 2 (8) 2434.00 1 (4) 3640.00 

Lifting 
2-3 

11 
(44) 

2272.45 10 
(40) 

1921.50 19 (76) 2588.11 23 (92) 2363.52 4 (16) 2289.75 

Lifting 
3 

Lifting 
3-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
3-2 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
3-3 

2 
(8) 

1904.00 3 
(12) 

2255.33 - - - - - - 

Lifting 
4 

Lifting 
4-1 

- - 1 
(4) 

2190.00 - - - - - - 

Lifting 
4-2 

2 
(8) 

1857.00 - - - - - - - - 

Lifting 
4-3 

4 
(16) 

2082.25 8 
(32) 

1953.75 - - - - - - 

Lifting 
5 

Lifting 
5-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
5-2 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
5-3 

- - - - - - - - 12 (48) 2495.17 
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Lifting 
6 

Lifting 
6-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
6-2 

- - - - - - - - 3 (12) 2180.00 

Lifting 
6-3 

- - - - - - - - 5 (20) 2313.00 

 
 ตารางท่ี 5.9 แสดงให้เห็นวา่ ทา่ยกแบบ 2-3 (ทา่นัง่ ยอ่เขา่ (ยอง ๆ) / ทา่ยืน ยอ่เขา่ ลงน า้หนกัท่ีขา
ทัง้  ข้าง 2) เป็นท่ายกท่ีผู้ ยกนิยมใช้ในการยกและเคล่ือนย้ายเด็กกลุ่ม  normal tone, hypotone, 
hyperflexion และ hypertextension โดยพบว่าแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดกูสันหลงัระดบั  L4-L5ใน
การยกเด็กจากเตียงมีคา่ต ่ากว่าการยกจากพืน้ และคา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-
L5 ท่ีได้ก็ไมส่งูกวา่คา่กลางท่ีก าหนด 
 
ตารางที่  5.10 แสดงแรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 ในท่าย่อยของการยกเด็กจาก
รถเข็น  

Lifting Position 

Lifting from wheelchair 
Normal tone Hypotone Hyperflexion Hyperextension Mixed tone 
n 
(%) 

Load 
(N) 

n (%) Load 
(N) 

n 
(%) 

n (%) Load 
(N) 

n (%) Load 
(N) 

n (%) 

Lifting 
1 

Lifting 
1-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
1-2 

2 
(8) 

2279.50 - - - - - - - - 

Lifting 
1-3 

3 
(12) 

2609.67 - - - - - - - - 

Lifting 
2 

Lifting 
2-1 

- - 1 (4) 2039.00 - - - - - - 

Lifting 
2-2 

- - 3 (12) 1544.33 - - 2 (8) 2016.50 - - 

Lifting 
2-3 

8 
(32) 

2178.88 6 (24) 1882.33 25 
(100) 

2723.48 22 (88) 2016.50 5 (20) 2981.80 

Lifting 
3 

Lifting 
3-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
3-2 

- - - - - - - - - - 
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Lifting 
3-3 

1 
(4) 

1581.00 2 (8) 2261.50 - - - - - - 

Lifting 
4 

Lifting 
4-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
4-2 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
4-3 

11 
(44) 

2199.00 13 
(52) 

2019.15 - - 1 (4) 2254.00 - - 

Lifting 
5 

Lifting 
5-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
5-2 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
5-3 

- - - - - - - - 12 (48) 2320.92 

Lifting 
6 

Lifting 
6-1 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
6-2 

- - - - - - - - - - 

Lifting 
6-3 

- - - - - - - - 8 (32) 2490.50 

หมายเหตุ : 

 Lifting 1 : ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอุม้เด็ก โดยท่ีมือขา้งหน่ึงอยูร่ะดบัอก และมืออีกขา้งหน่ึงประคองสะโพก 

 

o Lifting 1-1 : ท่านัง่ คุกเข่า ลงน ้าหนกัท่ีเข่าทั้ง 2 ขา้ง / ท่ายนื ขาเหยยีดตรง ลงน ้าหนกัท่ีขา

ทั้ง 2 ขา้ง 

 



237 
 

o Lifting 1-2 : ท่านัง่ ชนัเข่าขา้งหน่ึง ลงน ้าหนกัท่ีเข่าขา้งเดียว / ท่ายนื ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้ง

เดียว,ขาอีกขา้งลอยพน้พื้นหรือลงน ้าหนกัท่ีปลายเทา้ 

 

o Lifting 1-3 : ท่านัง่ ยอ่เข่า (ยอง ๆ) / ท่ายนื ยอ่เข่า ลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 

 

 Lifting 2 : ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอุม้เด็ก โดยท่ีมือขา้งหน่ึงอยูร่ะดบัอก และมืออีกขา้งประคองอยูใ่ตข้อ้พบั

เข่า 

 

o Lifting 2-1 : ท่านัง่ คุกเข่า ลงน ้าหนกัท่ีเข่าทั้ง 2 ขา้ง / ท่ายนื ขาเหยยีดตรง ลงน ้าหนกัท่ีขา

ทั้ง 2 ขา้ง 

 

o Lifting 2-2 : ท่านัง่ ชนัเข่าขา้งหน่ึง ลงน ้าหนกัท่ีเข่าขา้งเดียว / ท่ายนื ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้ง

เดียว,ขาอีกขา้งลอยพน้พื้นหรือลงน ้าหนกัท่ีปลายเทา้ 
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o Lifting 2-3 : ท่านัง่ ยอ่เข่า (ยอง ๆ) / ท่ายนื ยอ่เข่า ลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 

 

 Lifting 3: ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอุม้เด็ก โดยตวัเด็กอยูด่า้นขา้งล าตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 

o Lifting 3-1 : ท่านัง่ คุกเข่า ลงน ้าหนกัท่ีเข่าทั้ง 2 ขา้ง / ท่ายนื ขาเหยยีดตรง ลงน ้าหนกัท่ีขา

ทั้ง 2 ขา้ง (ไม่มีการยกในท่าน้ี) 

o Lifting 3-2 : ท่านัง่ ชนัเข่าขา้งหน่ึง ลงน ้าหนกัท่ีเข่าขา้งเดียว / ท่ายนื ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้ง

เดียว,ขาอีกขา้งลอยพน้พื้นหรือลงน ้าหนกัท่ีปลายเทา้ (ไม่มีการยกในท่าน้ี) 

o Lifting 3-3 : ท่านัง่ ยอ่เข่า (ยอง ๆ) / ท่ายนื ยอ่เข่า ลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 
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 Lifting 4: ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอุม้เด็ก โดยท่ีเด็กอยูท่างดา้นหนา้ของผูว้จิยั ศีรษะของเด็กพาดบนบ่าของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

o Lifting 4-1 : ท่านัง่ คุกเข่า ลงน ้าหนกัท่ีเข่าทั้ง 2 ขา้ง / ท่ายนื ขาเหยยีดตรง ลงน ้าหนกัท่ีขา

ทั้ง 2 ขา้ง 

 

o Lifting 4-2 : ท่านัง่ ชนัเข่าขา้งหน่ึง ลงน ้าหนกัท่ีเข่าขา้งเดียว / ท่ายนื ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้ง

เดียว,ขาอีกขา้งลอยพน้พื้นหรือลงน ้าหนกัท่ีปลายเทา้ 

 

o Lifting 4-3 : ท่านัง่ ยอ่เข่า (ยอง ๆ) / ท่ายนื ยอ่เข่า ลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 
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 Lifting 5: ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 2 คน อุม้เด็ก โดยทั้ง 2 คนอยูท่างดา้นขา้งล าตวัของเด็ก 

 

o Lifting 5-1 : ท่านัง่ คุกเข่า ลงน ้าหนกัท่ีเข่าทั้ง 2 ขา้ง / ท่ายนื ขาเหยยีดตรง ลงน ้าหนกัท่ีขา

ทั้ง 2 ขา้ง 

 

o Lifting 5-2 : ท่านัง่ ชนัเข่าขา้งหน่ึง ลงน ้าหนกัท่ีเข่าขา้งเดียว / ท่ายนื ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้ง

เดียว,ขาอีกขา้งลอยพน้พื้นหรือลงน ้าหนกัท่ีปลายเทา้ 

 

o Lifting 5-3 : ท่านัง่ ยอ่เข่า (ยอง ๆ) / ท่ายนื ยอ่เข่า ลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 
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 Lifting 6: ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 2 คน อุม้เด็ก โดยคนหน่ึงสอดมือทั้ง 2 ขา้งใตรั้กแร้ ในขณะท่ีอีกคนหน่ึงจบั

ประคองท่ีบริเวณใตข้อ้พบัเข่า 

 

o Lifting 6-1 : ท่านัง่ คุกเข่า ลงน ้าหนกัท่ีเข่าทั้ง 2 ขา้ง / ท่ายนื ขาเหยยีดตรง ลงน ้าหนกัท่ีขา

ทั้ง 2 ขา้ง (ไม่มีการยกในท่าน้ี) 

o Lifting 6-2 : ท่านัง่ ชนัเข่าขา้งหน่ึง ลงน ้าหนกัท่ีเข่าขา้งเดียว / ท่ายนื ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้ง

เดียว,ขาอีกขา้งลอยพน้พื้นหรือลงน ้าหนกัท่ีปลายเทา้ 

 

o Lifting 6-3 : ท่านัง่ ยอ่เข่า (ยอง ๆ) / ท่ายนื ยอ่เข่า ลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 

 

 
 ตารางท่ี 5.10 แสดงให้เห็นว่า ทา่ยกแบบ 2-3 (ทา่นัง่ ยอ่เขา่ /นัง่ยอง ๆ) / ทา่ยืน ยอ่เขา่ ลงน า้หนกั
ท่ีขาทัง้สองข้าง เป็นท่ายกท่ีผู้ ยกนิยมใช้ในการยกและเคล่ือนย้ายเด็กกลุ่ม  normal tone, hypotone, 
hyperflexion และ hypertextension และอีกท่าหนึ่ง ท่ีนิยมใช้ในการยกเด็กกลุ่ม  normal tone และ 
hypotone คือท่ายกแบบ 4-3 (ท่านัง่ ย่อเข่า (ยอง ๆ) / ท่ายืน ย่อเข่า ลงน า้หนกัท่ีขาทัง้ ข้าง 2) โดยพบว่า
แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 ในการยกเด็กจากรถเข็นมีคา่ต ่ากว่าการยกจากพืน้ 
และคา่แรงท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั  L4-L5 ท่ีได้ก็ไมส่งูกวา่คา่กลางท่ีก าหนด 
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 การยกเดก็จากเตียงหรือรถเข็นจะมีความปลอดภยัตอ่หลงัสว่นล่างของผู้ยกมากกว่าการยกเด็กขึน้
จากพืน้โดยตรง เน่ืองจากท่าทางในการยกเด็กขึน้จากพืน้มีลักษณะท่ีต้องออกแรงกล้ามเนือ้ขาและหลัง
คอ่นข้างมากเพ่ือช่วยให้ผู้ยกสามารถท่ีจะลกุขึน้จากพืน้ได้โดยง่าย ดงันัน้การบริหารเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง
ให้แก่กล้ามเนือ้ขาและหลงัจึงมีความจ าเป็นคอ่นข้างมากในผู้ ท่ีต้องท างานเก่ียวกบัการยกและเคล่ือนย้าย  
อีกทัง้การเพิ่มความยืดหยุ่นให้แก่กล้ามเนือ้ขาและหลงัก็เป็นอีกหนทางหนึ่งท่ีจะช่วยลดความเส่ียงต่อการ
ดงึรัง้กระดกูเชิงกรานและกระดกูสนัหลงัระดบัเอว เน่ืองจากหากมีการยึดติดหรือดงึรัง้กระดกูเชิงกรานและ
กระดกูสนัหลงัระดบัเอว จะท าให้กล้ามเนือ้บางมดัตอ่งท างานมากขึน้ ในขณะท่ีกล้ามเนือ้ด้านตรงข้ามอาจ
เกิดการอ่อนแรงเพราะไม่สามารถท่ีจะท างานได้ ดังนัน้จึงอาจน ามาซึ่งปัญหาปวดหลังส่วนล่างได้ใน
ภายหลงั 
 แต่จากการศึกษานีพ้บว่าแม้ว่าแรงกระท าต่อกระดกูสนัหลงัทัง้ในขณะยกและวางเด็กจะมีค่าต ่า
กว่าค่าแนะน า แต่ผู้ยกก็ยงัมีอาการปวดหรือความรู้สึกไม่สบายภายหลงัการยกโดยเฉพาะท่ีบริเวณหลัง
ส่วนล่าง โดยมีบางส่วนท่ีรู้สกึไม่สบายหรือปวดเพิ่มมากขึน้ภายหลงัการยกและเคล่ือนย้ายเด็ก ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการยกและเคล่ือนย้ายตวัเด็กท่ีกระท าซ า้ๆทุกวนั วนัละหลายๆครัง้อาจเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้เกิด
อาการบาดเจ็บซ า้ได้ เน่ืองจากสมรรถภาพของผู้ดูแลทัง้ในแง่ของความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนือ้อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้จงึอาจเป็นสาเหตหุนึง่ท่ีอาจท าให้เกิดอาการบาดเจ็บจากการยกและ
เคล่ือนย้ายเด็กซ า้ๆเป็นเวลานาน เม่ือต้อง ท างานซ า้ๆ เป็นเวลานานอาจท าให้กล้ามเนือ้และเอ็นท่ีบาดเจ็บ
ไมส่ามารถท่ีจะซ่อมแซมส่วนท่ีบาดเจ็บให้หายได้ ดงันัน้เม่ือต้องกลบัมาท างานซ า้อีกในวนัรุ่งขึน้ จงึอาจท า
ให้เกิดการบาดเจ็บซ า้และกลายเป็นการบาดเจ็บเรือ้รังขึน้ แม้ว่าน า้หนกัตวัเด็กท่ียกจะไม่สงูมากก็ตาม ซึ่ง
หากจ าเป็นต้องฝืนยกด้วยความรู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สบายท่ีบริเวณหลงัหรือส่วนตา่งๆของร่างกาย อาจท า
ให้ทา่ทางในการยกของผู้ยกไมเ่หมาะสมและอาจไม่ปลอดภยัตอ่เด็ก เพราะอาจเส่ียงตอ่การอุ้มหรือยกเด็ก
ด้วยท่าทางท่ีไม่ดีเพ่ือลดความรู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สบายท่ีเกิดขึน้กับตนเอง ซึ่งอาจจะท าให้เด็กต้องอยู่ใน
ทา่ทางท่ีไมเ่หมาะสมและอาจรู้สกึไมส่บายแตไ่มส่ามารถท่ีจะชว่ยเหลือตนเองหรือบอกแก่ผู้ยกได้ 

ผลการศึกษานีใ้ห้ผลสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ปัญหาการบาดเจ็บหรือความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกับการท างาน  (Work-Related Musculoskeletal 
disorders ;WMSDs ) เป็นความผิดปกติท่ีเก่ียวกบัอาการปวดของกล้ามเนือ้ เอ็นกล้ามเนือ้ เอ็นกระดกู ข้อ
ตอ่ เส้นประสาท และหลอดเลือด ซึ่งจะส่งผลกระทบจะท าให้เกิดการขาดงาน (Tinubu, โดย (2010พบว่า
สว่นใหญ่เป็นผู้ ท่ีมีอาการปวดบริเวณหลงั 51%  รยางค์สว่นบน 37% และคอ 12% (Widanarko, 2012)  

จากงานกองอาชีวอนามัย กรมอนามัย พบว่า ในประเทศไทยมีรายงานการเกิด WMSDs ใน
พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมมากถึง 75 % โดยพบอาการปวดท่ีบริเวณหลงัส่วนล่าง 52.4%  นอกจากนี ้
ข้อมูลจากกองทุนเงินทดแทน พบว่ามีจ านวนคนงานท่ีเบิกสินไหมทดแทนจากการประสบอันตราย
เน่ืองจากการท างานในปีค.ศ.  2001 - 2003 ท่ีบริเวณหลังมากท่ีสุด  (4,977 - 7,486 ราย) (ส านักงาน



243 
 

กองทนุเงินทดแทน,  (2003-2001 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด WMSDs ได้แก่ ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัเส่ียงจาก
การท างาน และสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน โดยปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุเพศ สดัส่วนร่างกายดชันีมวล
กาย  ปัจจัยเส่ียงจากการท างาน เช่น งานท่ีต้องใช้แรงมากๆ การเคล่ือนไหวในลักษณะซ า้ๆ  ลักษณะ
ทา่ทางท่ีผิด การรับน า้หนกัท่ีมากเกิน (Yamamoto, 1997;  Andersen, 2007 และ Silverstein, 2002) โดย
การยกขึน้ (lifting) และการเคล่ือนย้าย (carrying) จะท าให้เกิดการบาดเจ็บมากท่ีสดุ โดยเฉพาะท่ีบริเวณ 
ล าตวั (trunk) และแขน (upper limbs) (Straker, 1999) 

โดยพบว่าอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับด้านการดูแลสุขภาพเป็นอาชีพหนึ่งท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 
WMSDs ท่ีบริเวณหลงัส่วนล่าง ได้แก่ เช่น พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ดแูลผู้สงูอายุ (Rempel, 1997 และ 
Pope, 1991) เน่ืองจากลกัษณะงานมีการท างานในท่าทางเดิมซ า้ๆ หรือท างานในท่าทางท่ีไม่ถกูต้อง เช่น 
การยกของท่ีมีการก้มหลงัหรือการเอีย้วล าตวัท าให้เกิดแรงกดท่ีกระดูกสนัหลงัจ านวนมาก ซึ่งท าให้เกิด
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ Hignett และ McAtamney (2000)  
พบวา่ทา่ทางในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย (patient handling tasks) ของพยาบาลสว่นใหญ่มีทา่ทางท่ีมี
ความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากกว่าร้อยละ 50 โดย Karahan และ Bayraktar (2004) พบว่า 
พยาบาลท่ีท าหน้าท่ียก (lifting) จะมีอาการปวดหลงัส่วนล่างมากถึงร้อยละ 93.2 นอกจากนีย้งัพบว่าการ
นั่งท างาน (sitting) การยก (lifting) และการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยหรือสิ่งของ (carrying) ด้วยท่าทางท่ีไม่
เหมาะสมหรือไม่ถกูต้อง อาจจะสง่ผลให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีส่วนตา่ง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
บริเวณหลงัและแขนได้ 
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5.4 สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การยกและเคล่ือนย้ายเด็กท่ีไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้ซ า้ๆ เป็นเวลานานอาจเป็นสาเหตหุนึ่งท่ี
ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายและปวดหลงั โดยเฉพาะหลงัส่วนล่าง แม้ว่าน า้หนกัตวัของเด็กจะไม่ส่งผลให้
เกิดแรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัสูงกว่าค่าท่ีก าหนด แต่หากกล้ามเนือ้ขาดความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ่นท่ีดี เม่ือต้องมาท าการยกและเคล่ือนย้ายซ า้ๆเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้ง่ายโดนเฉพาะท่ีบริเวณหลงัสว่นลา่ง  

การสอนท่าทางในการยกท่ีถูกต้องและเหมาะสม เช่น ควรยกและเคล่ือนย้ายเด็กจากบริเวณท่ี
สงูขึน้เพ่ือลดการท างานของกล้ามเนือ้และแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงั  รวมทัง้การออกก าลงั
กายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนือ้หลงั แขนและขา อีกทัง้เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ขาและ
หลงัสามารถลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ตอ่ผู้ ท่ีให้ความช่วยเหลือในการยกและเคล่ือนย้ายเด็ก 
ท าให้ลดความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บท่ีอาจเกิดขึน้กบัเด็กท่ีไม่สามารถชว่ยเหลือตนเองได้  เน่ืองจากหากผู้ยก
เกิดความรู้สึกปวดหรือไมส่บายอาจสง่ผลตอ่ทา่ทางในการยกและอาจก่อให้เกิดความรู้สึกไมส่บายต่อผู้ถกู
ยกและเส่ียงตอ่การบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้ 
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