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ประสิทธิผลของเข็มขัดนิรภัยพยุงลำ�ตัว เพ่ือลดความล้าของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง 

สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานควบคุมเครนในท่าเรือ 

สุรสิทธิ์ กลีบประทุม, ธีรยุทธ เสงี่ยมศักดิ์ และ ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวเพื่อลดความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

วิธีการ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว ซึ่งเป็นอาสาสมัครนิสิตแพทย์ที่มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงจ�ำนวน 20 คน โดยเปรียบเทียบความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างระหว่างการไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุง
ล�ำตัวกับการสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวหลังจากการนั่งโน้มล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 30 องศา เป็นระยะเวลา 30 นาที 
และมีการวัดความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างโดยการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyogram, EMG) ซึ่งวัดบน
กล้ามเนื้อ lumbar erector spinae ในกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา  และสถิติเชิงอนุมานคือ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 

ผลการศึกษา อาสาสมัครนิสิตแพทย์ เป็นเพศชาย ซึ่งก�ำลังศึกษาอยู่ในปีที่ 4 และปีที่ 5 ปีการศึกษา 2563 โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี มีอายุเฉลี่ย 22.75 ปี ความแตกต่างของค่ามัธยฐานคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือซ่ึงวัดบนกล้ามเน้ือ 
lumbar erector spinae โดยอาสาสมัครนั่งโน้มล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 30 องศา เมื่อเริ่มจับเวลาจนถึงครบเวลา 30 
นาที เมื่อไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวและเมื่อสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว มีค่าเท่ากับ 58.0 (42.00-121.75) เฮิรตซ์ และ 
16.50 (11.25-60.75) เฮิรตซ์ ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบกันพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (ค่าสถิติ Z = -3.921, p < 0.001)

สรุป การใช้เข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวสามารถลดความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในลักษณะควบคุม
เครนซึง่ต้องมกีารโน้มล�ำตวัไปด้านหน้าระหว่างปฏบิตังิานได้  เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):525-36.  doi:  10.12982/
CMUMEDJ.2021.46

ค�ำส�ำคัญ: เข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว ความล้า กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ผู้ควบคุมเครน 

บทนำ�
เนื่องจากสถานการณ์การประสบอันตรายหรือ

เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน ปี พ.ศ. 2556-2560 
ของส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน พบว่า โรคที่เกิด

เนื่องจากการท�ำงานที่สูงสุดคือ โรคระบบกล้ามเนื้อ
และโครงสร้างกระดูก ซ่ึงพบทัง้ส้ินจ�ำนวน 9,074 ราย 
(1,2) โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่
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เกดิขึน้เนือ่งจากการท�ำงานเกดิจากปัจจยัเสีย่งหลาย
ปัจจัย ได้แก่ การใช้ร่างกายท�ำงาน ในลักษณะซ�้ำ ๆ 
ติดต่อกันเป็นเวลานาน การท�ำงานเกินก�ำลัง การ
ท�ำงานเกินเวลาที่ร่างกายจะสามารถฟื้นสภาพให้
เป็นปกติ การท�ำงานโดยใช้ส่วนของร่างกายไม่ถูก
ต้องเช่น ยกของหนกัไม่ถกูวธีิ การผลัก การดัน การดงึ 
หรอืยกสิง่ของหนกัเกนิก�ำลงัในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 
การเคลื่อนไหวร่างกายในท่าก้มหลังหรือบิดตัวผิด
ลักษณะ (3)

ข้อมูลความชุกของโรคระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างกระดูกในต่างประเทศ พบอุบัติการของ
โรคปวดหลังส่วนล่างสูงสุดเป็นร้อยละ 60-80 ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่และเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทาง
สาธารณสุข (4) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
อาการปวดหลังส่วนล่าง ท�ำให้เกิดปีสุขภาวะที่สูญ
เสีย (disability-adjusted life year) สูงท่ีสุดใน
การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย (5) โดยสาเหตุ
ของอาการปวดหลังส่วนล่างมีอยู่หลายปัจจัยได้แก่ 
ปัจจัยด้านบุคคลคือ การเสื่อมตามอายุของกระดูก
สนัหลงั ขาดการออกก�ำลงักาย โรคอ้วนท�ำให้กระดกู- 
สนัหลงัต้องรบัน�ำ้หนกัเพ่ิมขึน้ และการสบูบหุรี ่(6,7) 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน จากการศึกษาของ Kadir 
(8) พบว่าท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (Awk-
ward postures) เพิม่อตัราการเกดิอาการปวดหลงั
ส่วนล่างอย่างมีนัยส�ำคัญ อีกหนึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญคือ
การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ยิ่งไปกว่านั้น
จากการศกึษาของ Bovenzi et al, (9) พบว่า ท่าทาง
การท�ำงานที่ผิดธรรมชาติร่วมกับการสัมผัสแรงส่ัน
สะเทือนทั่วร่างกายยิ่งส่งเสริมให้เกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง
พนักงานที่ท�ำงานบนเครนมีอัตราการเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างเป็น 3.6 เท่า เมือ่เทียบกบัผูท่ี้ไม่ได้
ท�ำงานบนเครน (10) สอดคล้องกบัการศกึษาทีไ่นจีเรยี
พบว่า การปฏิบัติงานบนเครนมีความชุกของอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 64.8 ปวดไหล่ ร้อยละ 30.8 
ปวดเข่าร้อยละ 27 ปวดคอร้อยละ 17 และหลัง
ส่วนบนร้อยละ 2.6 (11) 

เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานบนเครนจ�ำเป็น
จะต้องข้ึนบันไดสูงหรือขึ้นลิฟต์เพ่ือไปปฏิบัติงาน
บนห้องควบคุมเครนที่อยู่สูงจากพื้น 30-40 เมตร 
การควบคุมเครนท�ำได้โดยการควบคุมผ่านคันโยก 
หน้าที่ของการปฏิบัติงานบนเครน คือการเคลื่อน
ย้ายตู้คอนเทรนเนอร์ลงในต�ำแหน่งท่ีก�ำหนดอย่าง
แม่นย�ำ (12) โดยผู้ปฏิบัติงานต้องสังเกตุการเคลื่อน
ย้ายตู้คอนเทรนเนอร์โดยการมองลงด้านล่างผ่าน
พื้นห้องควบคุมที่มีความโปร่งใส ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน
จ�ำเป็นต้องนั่งโน้มล�ำตัวไปด้านหน้าเพ่ือเพ่ิมวิสัย
ทัศน์การมองเห็นที่ชัดเจนขึ้น (13) เป็นท่าทางการ
ท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม เป็นปัจจยัเสีย่งด้านการยศาสตร์ 
(ergonomics risk factor)  ผู้ปฏิบัติงานใช้เวลาใน
การปฏิบัติงาน 4-6 ชั่วโมงต่อหนึ่งกะ โดยมีการก้ม
นานถงึร้อยละ 64 ของเวลาการท�ำงานท้ังหมด (14) 
การปฏิบัติงานด้วยท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 
รวมถงึการนัง่เป็นระยะเวลานานนัน้ เป็นปัจจัยส�ำคญั
ที่ก่อให้เกิดโรคกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก (15) 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างกระดูก ซ่ึงสามารถอธบิายตามหลักชวีกล- 
ศาสตร์ของกระดูกสันหลัง (16) โดยกระดูกสันหลัง
เปรียบเป็นคานงัดอันดับที่หนึ่ง (lever arm class 
one) โดยแรงที่กระท�ำต่อกระดูกสันหลังเท่ากับผล
รวมระหว่างน�้ำหนักล�ำตัวคูณด้วยระยะจากจุดศูนย์ 
ถ่วงของน�ำ้หนกัล�ำตวัถงึกระดูกสนัหลงั (โมเมนต์ทวน) 
กับแรงพยุงล�ำตัวจากกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างคูณ
ด้วยระยะของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างถึงกระดูกสัน
หลัง (โมเมนต์ตาม) เมื่อมีการนั่งโน้มล�ำตัวไปข้าง
หน้าท�ำให้ระยะจากจุดศูนย์ถ่วงของน�้ำหนักล�ำตัว
ถึงกระดูกสันหลังจะเพิ่มขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างต้องออกแรงเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการ
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ศึกษาของ David (17) ซึ่งพบว่าเมื่อนั่งโน้มล�ำตัวไป
ข้างหน้า แรงที่กระท�ำต่อกระดูกสันหลังส่วนเอว
เพิ่มขึ้น 5-6 เท่าของน�้ำหนักตัว สอดคล้องแรง
กระท�ำต่อกระดูกสันหลังข้อที่สามเป็น 1.85 เท่า
ของแรงกระท�ำต่อกระดูกสันหลังในท่ายืน (18) 

แนวทางการป้องกนัโรคของระบบกล้ามเนือ้และ
โครงร่างกระดกูจากการท�ำงานตามหลกัการยศาสตร์
ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม บางส่วนของร่างกาย
เบี่ยงเบนไปจากธรรมชาติ การเคลื่อนไหวซ�้ำ ขณะ
ท�ำงานเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายและ
ไม่อยู่ในสมดุลส่งผลกระทบต่อความเมื่อยล้า ความ
ไม่สะดวกสบายการเจ็บปวดของส่วนต่าง ๆ เช่น 
เกิดความเค้นที่กล้ามเนื้อแรงกดที่ข้อต่อ การปวด
หลังส่วนล่าง การเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ การปวด
กระดูกสันหลังส่วนต้นคอ เอ็นอักเสบ แนวทางการ
ป้องกันตามหลกัการยศาสตร์เป็นสิง่ทีส่�ำคญั ในการ
ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในกลุ่มผู้ประกอบ
อาชพี การยศาสตรเป็นศาสตร์ทีว่่าด้วยการออกแบบ
สถานทีท่�ำงาน อปุกรณ์เครือ่งจักรเครือ่งมอืผลติภณัฑ์ 
สิ่งแวดล้อมและระบบการท�ำงาน โดยน�ำเรื่องของ
ความสามารถของมนุษย์ในลักษณะทางกายภาพ 
สรีรวิทยา กลศาสตร์ชีวภาพ และจิตวิทยา มา
ประยุกต์ใช้ให้ง่ายต่อการปฏิบัติงานเพื่อลดข้อผิด
พลาดและเพิ่มประสิทธิภาพ (productivity and 
efficiency) และต้องเพิ่มความปลอดภัยในการ
ท�ำงาน ลดความล้าและความเครียดจากการท�ำงาน 
เพิ่มความสะดวกสบาย และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน (19)

เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานบนเครนด้วย
การน่ังโน้มล�ำตัวไปด้านหน้าเพือ่การปฏบิติังาน (13) 
เป็นปัจจยัเสีย่งด้านการยศาสตร์ อาจก่อให้เกดิอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและโรคของกล้ามเนื้อและโครงร่าง
กระดูก (15) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการลดปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าว ด้วยเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวเพื่อลด
ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการสวมเข็มขัดนิรภัย

พยงุล�ำตวัเพือ่ลดความล้าของกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่าง

วิธีการ
รูปแบบและขอบเขตการวิจัย

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครนิสิตแพทย์ที่มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง จ�ำนวน 20 คน เพื่อเปรียบเทียบ
ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างระหว่างการไม่
สวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวกับการสวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัวหลังจากการนั่งโน้มล�ำตัวไปข้าง
หน้าเป็นมุม 30 องศา เป็นระยะเวลา 30 นาที โดย
การวัดความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างท�ำโดย
การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ electromyogram 
(EMG) ซึ่งวัดบนกล้ามเนื้อ lumbar erector spi-
nae โดยศกึษาระหว่างเดือนกนัยายน - พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2563 สถานท่ีเกบ็ข้อมูลคอืห้อง B-02 ชัน้ใต้ดิน 
อาคารเกษตร สนิทวงศ์ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรี

ประชากร
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ อาสาสมัคร 

นิสิตแพทย์ เพศชาย ซึ่งก�ำลังศึกษาอยู่ในปีที่ 4 และ
ปีที่ 5 ปีการศึกษา 2563 ที่มีอายุระหว่าง 18-35 ปี 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ที่สมัครใจ
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง โดยที่ไม่มีอาการปวดหลังในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา (20) ไม่เป็นโรคกระดูกสันหลังคด (21) ไม่มี
โรคประจ�ำตัว เป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และมีดัชนีมวล
กายระหว่าง 18-25 น�้ำหนักไม่เกิน 90 กก. เนื่อง 
จากเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ และ
ไม่มีประวัติการยกของหนักมากกว่า 10 กก. ก่อน
เข้าร่วมการวิจยัในช่วง 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา เนือ่งจาก 
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เป็นน�้ำหนักที่ส่งผลให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในการศึกษาครั้งน้ีไม่มีการค�ำนวณขนาดของ
กลุม่ตัวอย่าง เนือ่งมาจากผู้วจิยัได้มีการก�ำหนดกลุม่
ตัวอย่างที่ได้น�ำมาจากการทบทวนบทความงาน
วจิยัของ Xiao et al, (22)  ซึง่ด�ำเนินการวจัิยโดยให้
อาสาสมัครออกแรงกล้ามเน้ือแบบ isometric 
contraction แล้ววัดผลด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
แล้วได้ผลที่มีค่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจึงเป็น
อาสาสมัครนักศึกษาแพทย์ปี 4 และปี 5 ในระบบ
การศึกษาปี 2562 เพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 18-35 
ปี โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จ�ำนวน 20 คน และอาสาสมคัรกลุม่นีเ้ต็มใจเข้าร่วม
การศึกษา ดังนั้นจึงเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืวจัิยในงานวจัิย ประกอบไปด้วย 3 ส่วน

ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) การตรวจวัด
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ electromyography โดย
ใช้เครื่อง surface EMG measuring device และ 
3) เข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว โดยมีรายละเอียดของ
แต่ละส่วน ดังนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบไปด้วย 
3 ส่วน 	ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรทางสังคม ได้แก่ 
น�ำ้หนกั ส่วนสูง อาย ุ ส่วนที ่2 ประวตัใินการท�ำงาน 
ลักษณะงาน ประกอบด้วย ข้อมูลของหน่วยงานที่
อาสาสมคัร ปฏิบตังิานประวตั ิการยกของทีม่นี�ำ้หนกั
มากกว่า 10 กก. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ
การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ ส่วนที ่3 สขุอนามัย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย จ�ำนวนชัว่โมงการออก
ก�ำลังกายต่อสัปดาห์และประวัติการสูบบุหรี่

2.	 เครื่อง surface EMG measuring device       
เคร่ืองวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อแบบไร้

สาย จ�ำนวน 6 ช่องสัญญาณ mega eMotion EMG 
6 channels เป็นเครื่องวัดและติดตามสัญญาณ
ไฟฟ้ากล้ามเน้ือ ทีส่ามารถท�ำงานได้พร้อมกัน 6 ช่อง
สัญญาณ ส่งสัญญาณจากตัว EMG เซ็นเซอร์ไปยัง
ตวัรบัสญัญาณด้วยระบบ bluetooth ได้รบัสญัญาณ
ผ่านอิเล็คโทรดจ�ำนวน 3 ขั้ว ต่อ EMG เซนเซอร์ 
CMRR 104 dB ช่วงกว้างของความถี่ EMG 20-500 
Hz อัตราการสุ่มสัญญาณ 1000 Hz 

	 เครือ่งวดัคลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้ชนดิอเิลก็โทรด
แบบวางที่ผิวหนัง  รุ่น eMotionEMG EM2016-
0075 Laitekortti 6 channels เป็นเครือ่งวเิคราะห์
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้แบบไร้สายทีผ่่านมาตรฐาน 
EN60601-1 (medical electrical equipment 
safety standard) ผ่านมาตรฐานความปลอดภัย
ของอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ส�ำหรับเครื่อง
มอืแพทย์ ผ่านการสอบเทยีบเคร่ืองมอืแล้วโดยบริษทั
ตัวแทนจ�ำหน่าย Mega eMotion EMG 6 chan-
nels บริษัท United BMEC (Thai) Co., Ltd 

3.	 เข็มขัดนิรภัยที่ใช ้ในการวิจัยเป็นเข็มขัด
นริภยั 4 จุด จากบริษทั TAKATA รหสัสินค้า 71001-
2 ผ่านมาตรฐานและคุณภาพผลิตภัณฑ์ยานยนต์
กระทรวงคมนาคมสหรัฐ US Department of 
Transportation (DOT), Federal Motor Vehi-
cle Safety Standard (FMVSS) 209 และผ่าน
มาตรฐานและคณุภาพผลติภัณฑ์ยานยนต์ Econo-
mic Commission for Europe (ECE) Regula-
tion ผลิตภัณฑ์ Safety Belt หมายเลข 16.04

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย สามารถแบ่งตาม

ชนิดเครื่องมือได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้
1.	 แบบสอบถาม การทดสอบความตรง (va-

lidity) ของแบบสอบถามด�ำเนินการโดยผู้วิจัยจะ
น�ำแบบสอบถามที่ได้จากการทบทวนเอกสารและ
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เชิงโครงสร้างของ
เครื่องมือวิจัย ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้
เชี่ยวชาญลงความเห็นและให้คะแนนเป็นรายข้อใน
ประเด็นที่ใช้ถาม จ�ำนวน 7 ข้อ แบบสอบถามมีค่า
ดชันคีวามสอดคล้อง (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) มากกว่า 0.5 ขึ้นไปทุกข้อ ซึ่งแสดงว่า
ข้อค�ำถามหรือประเด็นที่จะท�ำการรวบรวมข้อมูลมี
ความตรง

2.	 เครื่องตรวจวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
EMG ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือแล้วโดยบริษัท
ตัวแทนจ�ำหน่าย Mega eMotion EMG 6 chan-
nels แต่เพียงผู้เดียวในประเทศไทย บริษัท United 
BMEC (Thai) Co., Ltd

3.	 เข็มขัดนิรภัยท่ีใช้ในการวิจัยเป็นเข็มขัด
นิรภัย 4 จุด (23) ผ่านมาตรฐานและคุณภาพผลิต 
ภณัฑ์ยานยนต์กระทรวงคมนาคมสหรฐั US Depart-
ment of Transportation (DOT), Federal Motor 
Vehicle Safety Standard (FMVSS) 209 และ
ผ่านมาตรฐานและคณุภาพผลติภณัฑ์ยานยนต์ Eco-
nomic Commission for Europe (ECE) Regula-
tion ผลิตภัณฑ์ Safety Belt หมายเลข 16.04

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 
เริ่มการวิจัยเมื่อได้รับอนุมัติการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา 
รหสัโครงการวิจยั G-HS 033/2563 มขีัน้ตอนดังนี้ 

1.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการประกาศรับอาสาสมัคร 
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ที่สมัครใจและเต็มใจเข้าร่วม
การวิจัย จ�ำนวน 20 คน พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ 
อธิบายขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัยในการท�ำการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ชี้แจงสิทธิต่าง ๆ รวมถึงการพิทักษ์
สิทธิรวมทั้งสิทธิในการท่ีจะยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย (informed consent) 

2.	 จ�ำลองห้องทดลองให้มีสภาพแวดล้อมให้มี
สภาพใกล้เคียงกับห้องควบคุมเครนขาสูงแบบยาง 
(RTG) ทีห้่อง B-02 ช้ันใต้ดนิ อาคารเกษตร สนิทวงศ์ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย	
	 2.1	ติดตั้งเข็มขัดนิรภัย 4 จุด เข้ากับเก้าอี้ 

	 2.2	เก้าอี้ที่ใช้ในการทดลองนั้นเป็นเก้าอี้
ปฏบิติังานทีม่ขีนาดเหมาะสมกบัสัดส่วนของร่างกาย
ของคนไทย โดยมขีนาดความสูงของเก้าอีไ้ม่น้อยกว่า 
45 ซม. เก้าอี้มีความกว้างไม่น้อยกว่า 53 ซม.  เก้าอี้
มีความลึกไม่น้อยกว่า 40 ซม.  พนักพิงหลังเก้าอี้มี
ความสูงไม่น้อยกว่า 69 ซม.  (24)

3.	 ขั้นตอนเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยใช ้แบบ 
สอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม
คือ การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยน�้ำหนัก 
ส่วนสูง อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการออกก�ำลังกายต่อ
สปัดาห์ และประวตักิารยกของหนกัมากกว่า 10 กก. 
ก่อนเข้าร่วมการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

4.	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ (EMG signal) ประกอบด้วย

	 4.1	ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมของ
กล้ามเนื้อ เพื่อการวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

		  4.1.1	 เพื่อลดความแตกต่างของคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเกิดขึ้นในกรณีท่ีต้องน�ำผล
การทดลองมาเปรียบเทียบกับผลการทดลองในวัน
อื่น ๆ ท�ำโดยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

		  4.1.2	 ก� ำหนดกล ้ามเนื้ อ ในการวัด
ความล้าของกล้ามเนื้อหลังด้วยสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง เป็นการวัดความล้า
ของกล้ามเนื้อ Erector spinae iliocostalis, Erec-
tor spinae longissimus และ Erector spinae 
spinalis ซึ่งต�ำแหน่งที่ถูกใช้ในการติด electrodes 
ก็คือบริเวณกล้ามเนื้อหลังระหว่างกระดูกสันหลัง
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ข้อที่ 4 และ 5 แสดงดังรูปที่ 1 และเตรียมผิวหนัง
โดย ก�ำหนดจดุทีต้่องตดิ electrodes โดยใช้ปากกา
ชนิดไม่ถูกลบออกด้วยน�้ำ และท�ำความสะอาดด้วย
แอลกอฮอล์ แล้วปล่อยให้แอลกอฮอล์ระเหยไป 
จากนั้นใช้ conductive gel ขัดที่ผิวหนังบริเวณที่
จะติดเครื่องมืออิเล็กโทรด

		  4.1.3	 ขัน้ตอนการตดิอิเลก็โทรด ท�ำการ 
ติดอิเล็กโทรดให้กึ่งกลางของอิเล็กโทรดอยู ่ตรง
ต�ำแหน่งที่ก�ำหนดจุดไว้ด้วยปากกา (25)

		  4.1.4  การเตรียมความพร้อมของกล้าม
เนื้อ (normalization of EMG signals) ประกอบ
ไปด้วย 1)	 อาสาสมัครยืนตัวตรง งอเข่า 15 องศา 
งอสะโพก 45 องศา ถือดัมเบลน�้ำหนัก 3 กก. ไว้ที่
มือทั้งสองข้างท�ำมุมขนานไปกับล�ำตัว นาน 5 
วินาที  2)  อาสาสมัครนั่งพัก 5 นาที 3) อาสาสมัคร
ยืนตัวตรง งอเข่า 15 องศา งอสะโพก 45 องศา ถือ
ดัมเบลน�้ำหนัก 3 กก. ไว้ที่มือทั้งสองข้างท�ำมุม 45 
องศากับล�ำตัว นาน 5 วินาที (26)

	 4.2	ด�ำเนินกิจกรรม 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลองโดยให้อาสาสมัครนั่ง
โน้มล�ำตัวไปด้านหน้าเป็นมุม 30 องศา เป็นระยะ
เวลา 30 นาทีโดยไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว
ก�ำหนดให้ด�ำเนินการทดลองในวันจันทร์ เนื่องจาก

เป็นวันที่อาสาสมัครได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ
และไม่ถูกรบกวนจากการท�ำงานในเวลาปกติจนท�ำ 
ให้เกิดความล้าที่กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเกิดขึ้น เมือ่
เสรจ็สิน้การทดลอง ให้อาสาสมคัรพกั 1 สปัดาห์ เพือ่ 
ให้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้พักฟื้น เพื่อลดความล้า
สะสมท่ีอาจเกดิขึน้ได้ ซึง่น�ำไปสูก่ารเกบ็ข้อมูลกล้าม-
เนื้อไฟฟ้าที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ในวันพักฟื้น
กล้ามเนือ้อาสาสมคัรจ�ำเป็นต้องงดการเล่นกีฬาใด ๆ 
ทุกประเภทเช่นกัน โดยทั่วไปนั้นระยะเวลาที่ใช้เพื่อ
ให้กล้ามเนื้อได้ฟื้นฟูสภาพน้ันมีความแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคล 

	 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง
โดยให้อาสาสมัครนั่งโน้มล�ำตัวไปด้านหน้าเป็นมุม 
30 องศา เป็นระยะเวลา 30 นาทีโดยสวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัวก�ำหนดให้ทดลองในวันจันทร์
สปัดาห์ถดัไป เพ่ือลดความล้าสะสมทีอ่าจเกดิข้ึนได้ 
ซ่ึงน�ำไปสู่การเก็บข้อมูลกล้ามเนื้อไฟฟ้าที่ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง แสดงดังในรูปที่ 2 และรูปที่ 3

	 การบันทึกค่า (median frequency, MDF) 
จากคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อเมื่อเร่ิมต้นนั่งโน้มล�ำตัวไป
ด้านหน้าเป็นมุม 30 องศา และเมื่อนั่งโน้มล�ำตัว
ครบเวลา 30 นาที

รูปที่ 1. ต�ำแหน่งการติดอิเล็กโทรดบริเวณกล้ามเนื้อ 
Erector spinae iliocostalis, Erector spinae longis-
simus และ Erector spinae spinalis

รูปที่ 2. ขั้นตอนการบันทึกสัญญาณกล้ามเนื้อไฟฟ้าอาสา
สมัครนั่งก้มหลังให้ล�ำตัวท�ำมุม 30 องศา เป็นระยะเวลา 
30 นาที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลทั่วไปใชก้ารแจกแจง ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2.	 ข้อมูลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ วิเคราะห์เปรียบ

เทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่เปลี่ยนแปลงระหว่าง
การไม่สวมเขม็ขดันริภยัพยงุล�ำตวั กบัการสวมเข็มขดั
นิรภัยพยุงล�ำตัว หลังจากการนั่งโน้มล�ำตัวไปข้าง
หน้าเป็นมุม 30 องศา เป็นระยะเวลา 30 นาที โดย
การกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ  Kolmogorov-
Smirnov one sample test พบว่า ข้อมูลไม่มีการ
แจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สถิติวิลคอกซันจับคู่
เครื่องหมายต�ำแหน่ง (The Wilcoxon Matched 
Pairs Signed-Ranks Test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นอาสาสมัคร
นิสิตแพทย์ เพศชาย ซึ่งก�ำลังศึกษาอยู่ในปีที่ 4 และ
ปีที่ 5 ประจ�ำปีการศึกษา 2563 โรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 20 คน มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 22.75 ปี มีน�้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 72.55 กก. 
มสีงูส่วนเฉลีย่เท่ากบั 171.9 ซม. และมดีชันมีวลกาย

สงูสดุ 33.12 กก./ม.2 ต�ำ่สดุ 20.47 กก./ม.2 ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

 
ผลของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

ผลของคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อซ่ึงวัดบนกล้ามเนื้อ 
lumbar erector spinae เมื่อให้อาสาสมัครนั่ง
โน้มล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 30 องศา โดยไม่สวม
เขม็ขัดนริภยัพยงุล�ำตวั คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้เมือ่เริม่
จบัเวลามค่ีามัธยฐานเท่ากบั 102.5 (87.25-171.25) 
เฮิรตซ์ เมื่อครบ 30 นาที มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 51.0 
(42.00-57.50) เฮริตซ์ คลืน่ไฟฟ้ามีการเปล่ียนแปลง
ต้ังแต่เริ่มจับเวลาจนถึงครบเวลา 30 นาที มีค่า
มธัยฐานเท่ากบั 58.0   (42.00-121.75) เฮิรตซ์

ผลของคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อซ่ึงวัดบนกล้ามเนื้อ 
lumbar erector spinae เมือ่ให้อาสาสมคัรน่ังโน้ม
ล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 30 องศา โดยสวมเข็มขัด
นริภยัพยงุล�ำตวั คลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้เมือ่เริม่จบัเวลา
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 83.5 (67.75-140.25) เฮิรตซ์ 
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเมื่อครบ 30 นาที มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 63.50 (50.50-93.50) เฮิรตซ์ คลื่นไฟฟ้าที่
มีการเปล่ียนแปลงต้ังแต่เริ่มจับเวลาจนถึงครบเวลา 
30 นาที มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 16.50 (11.25-60.75) 
เฮิรตซ์

จากการเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ lum-
bar erector spinae (Hz) ที่เปลี่ยนแปลงระหว่าง
การไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวและการสวม
เข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว หลังจากการนั่งโน้มล�ำตัว

รูปที่ 3. ขั้นตอนการบันทึกสัญญาณกล้ามเนื้อไฟฟ้าอาสา
สมัครนั่งก้มหลังให้ล�ำตัวท�ำมุม 30 องศา เป็นระยะเวลา 
30 นาที

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย สูงสุด ต�่ำสุด

อายุ
น�้ำหนัก
ส่วนสูง
ดัชนีมวลกาย

22.75
72.55
171.9
24.52

24
100
187

33.12

21
58
164

20.47



532	 เชียงใหม่เวชสาร 

ไปข้างหน้าเป็นมมุ 30 องศา เป็นระยะเวลา 30 นาที 
มาเปรียบเทียบด้วยการทดสอบด้วยสถิติวิลคอกซัน
ระหว่างการไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวกับการ
สวมเขม็ขดันริภัยพยงุล�ำตัว (Wilcoxon Matched 
Pairs Signed-Ranks Test) พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่าสถิติ 
Z = -3.921, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเน้ือ lumbar erector spinae (Hz) ที่
เปลี่ยนแปลงระหว่างการไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุง
ล�ำตัวและการสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว หลังจาก
การนั่งโน้มล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 30 องศา เป็น

ระยะเวลา 30 นาที มาเปรียบเทียบด้วยการทดสอบ
ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ระหว่างการไม่สวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัวกับการสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว 
(Mann-Whitney U test) พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่าสถิติ 
p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผล
การนั่งโน้มล�ำตัวไปด้านหน้าตามการทดลอง

ท�ำให้เกิดความล้าขึ้นที่กล้ามเนื้อ lumbar erector 
spinae อธบิายได้จากโมเมนต์ของแรงตามหลักการ 
ชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลัง (biomechanics) 

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ lumbar erector spinae (Hz) ที่เปลี่ยนแปลงระหว่างการไม่สวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัวและการสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว หลังจากการนั่งโน้มล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 30 องศา เป็นระยะเวลา 
30 นาที (n=20)

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ lumbar erector spinae 
(Hz) Median (Q1-Q3)

เมื่อไม่สวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัว

เมื่อสวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัว

ค่าสถิติ 
Z

p-value

คลื่นไฟฟ้าเริ่ม

คลื่นไฟฟ้าเมื่อผ่านไป 30 นาที

ค่าความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเมื่อเริ่ม
ต้นและเมื่อผ่านไป 30 นาที

102.50
(87.25-171.25)

51.00
(42.00-57.50)

58.00
(42.00 – 121.75)

83.50
(67.75-140.25)

63.50
(50.50-93.50)

16.50
(11.25 – 60.75)

	

-3.921

	

< 0.001**

**ทดสอบด้วย Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks test; **แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ lumbar erector spinae (Hz) ที่เปลี่ยนแปลงระหว่างการ
ไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวและการสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว หลังจากการนั่งโน้มล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 30 องศา 
เป็นระยะเวลา 30 นาที (n=20)

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ lumbar erector spinae (Hz) 
Median (Q1-Q3)

เมื่อไม่สวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัว

เมื่อสวมเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัว

p-value

ค่าความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเมื่อเริ่มต้นและเมื่อ
ผ่านไป 30 นาที

58.00
(42.00-121.75)

16.50
(11.25-60.75)

< 0.001**

**ทดสอบด้วย Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks test; **แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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(16) กระดูกสันหลังเปรียบเป็นคานงัดอันดับที่หนึ่ง 
(Lever arm class one) โดยแรงทีก่ระท�ำต่อกระดกู
สันหลังเท่ากับผลรวมระหว่างน�้ำหนักล�ำตัวคูณด้วย
ระยะจากจุดศูนย์ถ่วงของน�้ำหนักล�ำตัวถึงกระดูก
สันหลัง (โมเมนต์ทวน) กับแรงพยุงล�ำตัวจากกล้าม
เนื้อหลังส่วนล่างคูณด้วยระยะของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างถึงกระดูกสันหลัง (โมเมนต์ตาม) เมื่ออาสา
สมคัรโน้มล�ำตวัไปข้างหน้าท�ำให้ระยะจากจุดศนูย์ถ่วง
ของน�้ำหนักล�ำตัวถึงกระดูกสันหลังจะเพิ่มขึ้น ส่ง
ผลให้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต้องออกแรงเพิ่มขึ้นต่อ
เนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดความล้าของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง สอดคล้องกับ Occhipinti 
et al, (27) ด้วยการวัดการท�ำงานของกล้ามเนือ้
ด้วยการตรวจคลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้ กลุม่ตวัอย่างท่ีมี
สุขภาพแข็งแรงจ�ำนวน 11 คน เปรียบเทียบการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อ lumbar erector spinae 
ระหว่างการนั่งล�ำตัวตรงกับการนั่งโน้มล�ำตัวไป
ด้านหน้าเป็นมุม 20-30 องศา  ผลของการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อ lumbar erector spinae ของการ
นัง่โน้มล�ำตวัไปด้านหน้ามค่ีาเท่ากบัร้อยละ 18  ส่วน
การน่ังล�ำตัวตรงมีค่าเท่ากับร้อยละ 11 แสดงให้
เห็นว่าลักษณะการปฏิบัติงานบนเครนที่ต้องมีการ
น่ังโน้มล�ำตัวไปด้านหน้ามีแนวโน้มไปสู่อาการปวด
กล้ามเนือ้และโรคของกล้ามเน้ือและโครงร่างกระดูก 
และยังสอดคล้องกับมาตรฐานการวัดความล้าของ
กล้ามเนื้อด้วย ซึ่งเป็นมาตรฐานในการวัดความล้า
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถวัดด้วยค่า MDF (28) โดย
ค่า MDF มีค่าลดลงเมื่อกล้ามเนื้อเกิดความล้าขึ้น 
เนื่องจากเมื่อมีการหดตัวของกล้ามเนื้อท�ำให ้
โพแทสเซียมภายในเซลล์ออกมาอยู่ภายนอกเซลล์
มากขึ้น การส่งกระแสประสาท (action poten-
tial) จึงเกิดได้ยากขึ้น ท�ำให้ค่า MDF ทีว่ดัได้จาก
คลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้มค่ีาลดลง สอดคล้องกบับทความ
วิจัยของ Duch et al, (29)

เนื่องจากมวลของกล้ามเนื้อของแต่ละคนมีการ
เปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันในแต่ละวัน ดังนั้นการ
หาความล้าของกล้ามเนื้อนั้นจึงต้องใช้ค่าความแตก
ต่างของคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อเมื่อเร่ิมจับเวลากับค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อครบเวลา 30 นาที 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิ-
ผลของการสวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวเพื่อลด
ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยการสวม
เข็มขัดนิรภัยเพื่อรับน�้ำหนักล�ำตัว ผลการทดลองซึ่ง
พบว่า ค่าความแตกต่างของค่ามัธยฐานคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนือ้ซึง่วัดบนกล้ามเนือ้ lumbar erector spi-
nae โดยอาสาสมัครนั่งโน้มล�ำตัวไปข้างหน้าเป็นมุม 
30 องศา เมื่อเริ่มจับเวลาจนถึงครบเวลา 30 นาที 
เม่ือไม่สวมเข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวและเมื่อสวม
เข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัว มีค่าเท่ากับ 58.0 (42.00-
121.75) เฮิรตซ์ และ 16.50 (11.25-60.75) เฮิรตซ์ 
ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าการใช้เข็มขัดพยุงล�ำตัว
สามารถลดความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในลักษณะควบคุมเครน ซึ่งต้อง
มีการโน้มล�ำตัวไปด้านหน้า โดยประเมินได้จาก
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เมื่อนํามาเปรียบเทียบด้วย
การทดสอบด้วยสถิติวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมาย
ต�ำแหน่ง (Wilcoxon Matched Pairs Signed-
Ranks  test)  พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่าสถิติ  Z  =  -5.831,  
p  < 0.001)  เมื่อแรงต้านทานจากน�้ำหนักล�ำตัวถูก
ลดลงด้วยเขม็ขัดนริภยัพยุงล�ำตวัแล้ว ส่งผลให้กล้าม
เนื้อหลังส่วนล่างออกแรงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
การนั่งปฏิบัติงานโดยไม่ใช้เข็มขัดพยุงล�ำตัว ความ
ล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจึงลดลงเมื่อวัดด้วย
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เป็นไปตามหลักการชีวกล-
ศาสตร์ของกระดกูสนัหลงั สอดคล้องกับบทความ
วจัิยของ Pigini et al, (15) ซ่ึงได้ท�ำการทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบการท�ำงานของกล้ามเนื้อหลัง lumbar 
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erector spinae ระหว่างการนั่งโน้มล�ำตัวไปด้าน
หน้าโดยไม่ใช้สลิงรับน�้ำหนักล�ำตัวกับการนั่งโน้มล�ำ
ตัวไปด้านหน้าโดยใช้สลิงรับน�้ำหนักล�ำตัว ด้วยการ
วัดการท�ำงานของกล้ามเนื้อด้วยการตรวจคลื่น
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยค่า MVC% ผลของคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนือ้ MVC% ของกล้ามเนือ้หลงั lumbar 
erector spinae ของการนั่งโน้มล�ำตัวไปด้านหน้า
แบบการปฏิบัติงานบนเครนโดยไม่สวมสลิงรับน�้ำ
หนักล�ำตัวมีค่าเท่ากับร้อยละ 20.1 ส่วนผลของ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเมื่อ
นัง่โน้มล�ำตวัไปด้านหน้าแบบการปฏิบัตงิานบนเครน
โดยสวมสลิงรับน�้ำหนักล�ำตัวมีค่าเท่ากับร้อยละ 
4.0 แสดงให้เห็นว่าการใช้สลิงรับน�้ำหนักล�ำตัวช่วย
ลดการท�ำงานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างส�ำหรับ
การนั่งโน้มล�ำตัวไปด้านหน้าแบบการปฏิบัติงานบน
เครน

สรุป 
การใช้เข็มขัดนิรภัยพยุงล�ำตัวสามารถลดความ

ล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน
ในลักษณะควบคุมเครนซึ่งต้องมีการโน้มล�ำตัวไป
ด้านหน้าระหว่างปฏิบัติงานได้ เนื่องจากเข็มขัด
นิรภัยพยุงล�ำตัวสามารถรองรับน�้ำหนักล�ำตัว กล้าม
เนื้อหลังส่วนล่างจึงออกแรงลดลงด้วยการวัดคล่ืน
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการน�ำรูปแบบการศึกษาวิจัยนี้โดยน�ำไป

ทดลองบนห้องควบคุมเครนในสถานการณ์จริง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ทีท่กุท่านได้ให้ค�ำแนะน�ำ 
ความรู้และข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์อย่าง

ยิง่ในการท�ำวจิยัตลอดจนปรบัปรงุแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง 
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The effectiveness of trunk-supporting seat belt in reducing low back 
muscle fatigue for sea-port crane operators  

Kleebprathum S, Sangiamsak T and Lormphongs S

Faculty of Public Health, Burapha University, Chonburi

Objectives  To study the effectiveness of trunk-supporting seat belt for reducing low back muscle 
fatigue. 

Methods  The study used a single group of volunteers to compare the fatigue of  lower back muscles 
between wearing and not wearing a seat belt to support their torso. The comparison was made by 
first sitting then leaning the torso forward at an angle of 30 degrees for 30 minutes. The lower back 
muscles were analyzed by using an electromyography (EMG). An EMG potential was measured on 
the area of the lumbar erector spinae muscles of twenty medical students between September to 
November 2020. The data were analyzed using statistics (Matched Pair Statistic). 

Results The group study outcome consisted of  4th and 5th year male medical student volunteers 
from the academic year of 2020. The volunteers who passed the selection criteria totalled twenty 
people with an average age of 22.75 years. The median difference in EMG potential measured on 
the lumbar erector spinae was as follows: When the body support belts were in place and then not 
in place the results were: 58.0 (42.00 - 121.75) hertz and 16.50 (11.25 - 60.75) hertz, respectively, 
which showed a significant difference. (Z = -3.921 statistic, p < 0.001).

Conclusions  The use of seat belts to support the torso can reduce the fatigue of the lower back  
muscles of a port crane operator. Crane operation requires the torso to be bent forward at times. 
Muscle fatigue results can be assessed by using an EMG. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(4):525-
36.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.46

Keywords:  trunk-supporting seat belt, fatigue, low back muscle, sea-port crane operation


