
 
 

 
  



 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

สรีรวิทยาการทํางานและการยศาสตร 

Work Physiology and Ergonomics 
 

(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รองศาสตราจารย ดร. สุนิสา ชายเกล้ียง  

สาขาวิชาอนามัยส่ิงแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภยั  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 



รตสาศยรากะลแนางาทํรากายทิวรรีส  

(Work Physiology and Ergonomics) 
 
ราคา  300 บาท 
 

ิธทสิขลินวงส  
โดย ร  งยลีกเยาช าสินสุ .รด .ศ  ปตแงตั พ.ศ. 2557 

ีนมลเอสืงันหงอขดในวสงึนหนวสาวมไนยลีเกอลรากาทํมาห  
รษกัอณษกลัยาลนปเงายอตาญุนอบัรดไกาจกอน  

 
 

ติาชงหแดุมสอหกนัาํสงอขมรกนุาณรรบงาทลูมอข  
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data 

.รตสาศยรากะลแนางาทํรากายทวิรีรส -- .1 ทีงัรคพมพิ นกแนอข  : พมพิงรโ นกแนอขยัลายทิวาหม , 

2557. 
193 านห : ภาพประกอบ 
1.   นางาทํรากายทวิรีรส 2.   รตสาศยราก (1). .งอืรเอืช  
ISBN:978-616-374-044-1 
 
 

ยดโพมิพดัจ  
รอง  ยราจารตสาศ งยลีกเยาช าสินสุ .รด   
สาขา มอลดวแงสิยัมานอาชิว  ยัภดอลปมาวคะลแยัมานอวชีาอ  

นกแนอขยลัายทิวาหม รตสาศขสุณราธาสะณค  
 
 
 

พมิพ งัรค ที 1 มลเ 005 นวนาจํ )7552 .ศ.พ(  

พมิพ งัรค ที 2 (พ.ศ. 2562)  )งุรปบัรปบบัฉ(  
มลเ 005 นวนาจํ  

พมิพงรโ นกแนอข.จ นกแนอขยลัายทิวาหม  



 
 

คํานํา 

ตําราเลมนี้ไดจัดทําข้ึนเพื่อใชประกอบการเรียนการสอนในรายวิชา 517305 
สรีรวิทยาการทํางานและการยศาสตร (Work Physiology and Ergonomics) ซึ่งเปนวิชา
บังคับสําหรับนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชา         
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และสาขาวิชาเอกคูวิทยาศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอม          
-อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาจากอกสารประกอบการสอน
มาอยางตอเนื่อง ใหมีความครบถวนสมบูรณตามคําอธิบายรายวิชาและเนื้อหาเพิ่มเติมใน
สวนท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหนักศึกษาท้ังระดับปริญญาตรี หรือปริญญาโทท่ีเรียนในหัวขอท่ี
เกี่ยวของสามารถคนควาและศึกษาไดเอง โดยไดเพิ่มเติมงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในสวนของ
บรรณานุกรมแตละเรื่อง ซึ่งนักศึกษาสามารถคนควาหาอานรายละเอียดเพิ่มเติมไดเอง 
เพื่อเขาใจปญหาหรือสถานการณมากข้ึน 

ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาตําราเลมนี้จะเปนประโยชนตอนักศึกษา หรือผูอาน
ท่ัวไปท่ีตองการเรียนรูหลักทางสรีรวิทยาการทํางานและหลักการทางการยศาสตรเพื่อการ
ประยุกต ใช ในวิชาชีพสาธารณสุข ศาสตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และ
ชีวิตประจําวันได ประโยชนของตําราเลมนี้ ผูเขียนขอมอบแดครูบาอาจารยทุกทานท่ีไดส่ัง
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บทท่ี 1 

สรีรวิทยาและการเคลื่อนไหว 

1.1.  ความรูพื้นฐานทางกายวิภาคศาสตรของระบบโครงรางและกลามเนือ้ 

ระบบกระดูกและขอ 
โครงกระดูกประกอบดวยกระดูก 206 ช้ิน เรียงตอกันเปนกระดูกแกนและกระดูก

รยางคบริเวณปลายกระดูกมาพบกันเรียกวา ขอตอ เปนสวนท่ีเคลื่อนไหวไดและยึดปลายกระดูก
เขาดวยกัน กลามเน้ือท่ีชวยในการเคลื่อนไหว คือ กลามเน้ือลาย กระดูกทําหนาท่ีปกปองอวัยวะ
ตางๆ ในรางกายและยึดพยุงสวนตางๆ ของรางกายเขาดวยกัน กระดูกเปนเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน 
ชนิดหน่ึงท่ีแนนและแข็ง ประกอบดวย เซลลกระดูกและสารระหวางเซลล เชน เสนใยคอลลาเจน 
สารประกอบของแคลเซียม และยังสรางเม็ดเลือด 

กระดูกแกน มี 80 ช้ิน เรียงตอกันเปนลําตัว ไดแก กระดูกศีรษะ กระดูกอก กระดูก
ซี่โครง กระดูกสันหลัง โดยกระดูกสันหลังจะมีสวนโคง 4 แหง คือ สวนคอ สวนอก สวนเอวและ
สวนกนกบ สวนโคงน้ีจะเพิ่มความแข็งแรงรักษาสมดุลของรางกายในขณะยืนลดแรงสะเทือน
ขณะเคลื่อนไหวเปนการปกปองไมใหหลังหัก 

กระดูกรยางค มี 126 ช้ิน เปนสวนแขน ขา เชิงกราน สะบัก ขอตอ มีเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน
ยึดกระดูกเขาดวยกัน ขอตอท่ีเคลื่อนไหวไมไดเปนขอตอท่ีมีเย่ือพังผืดยึดระหวางกระดูก ไมมี
ชองวางระหวางกระดูก เชน รอยตอของกะโหลกศีรษะ ขอตอท่ีเคลื่อนไหวไดบางเปนขอตอท่ีมี
กระดูกออนยึดระหวางกระดูก ไมมีชองวางระหวางกระดูก เชน ขอตอกระดูกหัวหนาว ขอตอท่ี
เคลื่อนไหวไดมาก มีชองวางและเอ็นยึดระหวางกระดูกเพื่อการงอ การเหยียด การกางออก การ
หุบเขา การหมุน 

ระบบกลามเนื้อ กลามเน้ือท่ีชวยในการเคลื่อนไหวคือกลามเน้ือลายซึ่งรวมตัวกันเปน
มัดๆ โดยมีเสนเอ็น (Tendon) ยึดมัดกลามเน้ือกับกระดูก และพังผืด หรือเอ็นยึด (Ligament) 
ยึดกระดูกกับกระดูก 

ระบบประสาท แบงเปน ระบบประสาทสวนกลาง ไดแก สมองและไขสันหลัง ไขสัน
หลังจะเปนทางผานของแขนงประสาทรับความรูสึกและสั่งการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ
รางกาย และระบบประสาทรอบนอก ไดแก เสนประสาทรับความรูสึกและเสนประสาทสั่งงาน 

 
1.2.  กายวิภาคศาสตรของกระดูกสนัหลัง 

  กระดูกสันหลังนอกจากเปนโครงสรางแข็งแรงท่ีปกปองแกนของไขสันหลังแลว ยังทํา
หนาท่ีเปนจุดเกาะของกลามเน้ือของหลัง และยังเช่ือมตอกับกะโหลกศีรษะ (Skull) กระดูก
สะบัก (Scapula) กระดูกเชิงกราน (Pelvic bones) และกระดูกซี่โครง (Ribs)  

บทที่ 1 สรีรวิทยาและการเคลื่อนไหว 

 บท
ที่ 

1 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87


2     สรีรวิทยาและการเคลื่อนไหว 
 

 ในคนปกติจะมี 33 ช้ิน ซึ่งประกอบดวย กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical vertebrae) 
จํานวน 7 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนอก (Thoracic vertebrae) จํานวน 12 ช้ิน กระดูกสันหลังสวน
บ้ันเอว (Lumbar vertebrae) จํานวน 5 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนกระเบนเหน็บ (Sacral 
vertebrae) ซึ่งเดิมมี 5 ช้ิน แตจะเช่ือมรวมกันเปนช้ินเดียว และกระดูกสันหลังสวนกนกบ 
(Coccygeal vertebrae) ซึ่งอาจมี 3-4 ช้ิน ซึ่งกระดูกสันหลังมีการเรียงตัวของเสนเอ็นท่ีเปน
ระเบียบ การวางตัวเฉพาะของกระดูกออน และการทํางานของกลามเน้ือสันหลังท่ีสัมพันธกัน  
ทําใหแทงกระดูกสันหลังต้ังตรงโคงตามสวนไดระดับ เพื่อประสิทธิภาพในการทํางานไดอยาง
เต็มท่ี ดังภาพท่ี 1.1A รวมกับเสนประสาทในชองกระดูกสันหลัง ดังภาพท่ี 1.1B 

 

 

 
ภาพท่ี 1.1A แทงกระดูกสันหลัง ภาพท่ี 1.1B เสนประสาท 

ภาพท่ี 1.1 กระดูกสันหลังและเสนประสาทในชองกระดูกสันหลัง 
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1.2.1. Lumbar vertebrae 
กระดูกสันหลังระดับเอวมีขนาดโตกวาระดับอื่น ท้ังน้ีเพราะมีหนาท่ีรับนํ้าหนักมากกวา 

ชองแผนกระดูกสันหลัง (Central spinal canal of foramen) ดังภาพท่ี 1.2 มีรูปราง
สามเหลี่ยมและเล็กกวาชองกระดูกสันหลังระดับคอ ลักษณะของขอตอดานขางของกระดูก 
สันหลัง (Articulating facets) ก็แตกตางจากสวนระดับทรวงอก สวนกานกระดูก (Pedicle)  
จะสั้นและแข็งย่ืนออกจากดานขางของกระดูกสันหลังไปทางดานหลัง กลายเปน Superior,  
Inferior vertebral notches สวน Inferior portion of pedicle ของกระดูกสันหลังจะ
เช่ือมตอ Superior portion of pedicle จากกระดูกสันหลังอันลางถัดลงมา กลายเปนชองผาน
สําหรับเสนประสาท Intervertebral foramen for spinal nerve ดังภาพท่ี 1.3 ในชองน้ี
เสนประสาทมีโอกาสจะถูกกดทับเกิดอาการได เชน กดทับจากเน้ือมะเร็ง การแตกของกระดูก
หรือการเสื่อมสภาพของกระดูกเอง กรณีท้ังหลายท่ีทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในชองผานของ
เสนประสาทกระดูกสันหลัง เรียกวา Nerve root entrapment syndromes ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญและบอยๆ ของโรคปวดหลัง กระดูกสันหลังแตละอันเช่ือมตอกันโดยขอตอ (Facet) หรือ
ขอตอกระดูกสันหลังสวนหนา (Posterior intervertebral joints) สวนของ Facet joint  
เกิดจาก Inferior facet ของกระดูกสันหลังตอกับ Superior facet ของกระดูกสันหลังท่ีตํ่า 
ลงมา Facet joint ถือเปน Diarthrodial joints ซึ่งมี Synovial linings, Joint capsules ตัว
กระดูกสันหลังเองเรียก Intervertebral joint เปน Amphiarthrodial joint ลักษณะเหมือนท่ี 
Pubic symphosis ภายในของ Intervertebral joint จะมี Fibrocartilagenous disc  
ซึ่งประกอบดวย cer อยูรอบนอกและภายใน คือ Nucleus pulposus (Remnant of 
notchord) หนาท่ีของ Disc คือ หมอนกันกระแทกระหวางตัวกระดูกสันหลังดวยกันเอง (Shock 
absorber) ลักษณะ Nucleus เปนเหมือนวุน รับและกระจายนํ้าหนักไดดี เลือดท่ีมาเลี้ยง Disc 
มีนอยมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพท่ี 1.2 สวนประกอบของกระดูกสันหลัง (Vertebrae) 
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ภาพท่ี 1.3 ชองผานสําหรับเสนประสาทและขอตอกระดูกสันหลัง 
 
1.2.2. Ligaments ประกอบดวยสวนท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1) Anterior longitudinal ligament เปน Fibrous tissue ลักษณะเปนแถบ
กวางและแข็งแรง ติดอยูกับดานหนาของกระดูกสันหลัง 

2) Posterior longitudinal ligamentเปน Fibrous tissue เชนกัน ความ
แข็งแรงนอยกวา เกาะติดทางดานหลังของกระดูกสันหลัง 

3) Ligamenta flava หรือเอ็นสีเหลือง เช่ือมตอระหวาง Laminae และเกาะติด
ถึง Facet joint 

4) Supraspinal ligament เปนเอ็นเช่ือมตอระหวางสวนบนของ Spinous 
process มีหนาท่ีเสริมความแข็งแรงของกระดูกสันหลัง 

5) Interspinal ligament เปนเอ็นเช่ือมตอระหวางสวนกลางของ Spinous 
process มีหนาท่ีเสริมความแข็งแรงของกระดูกสันหลัง ดังภาพท่ี 1.4 

1.2.3. Facet alignment 
 การเรียงตัวของ Facet joint แบบขวางมีความสําคัญท่ีระดับคอเพื่อใหเคลื่อนไหวไดทุก

ทิศทาง การเรียงตัวไปในแนวขวางเกือบราบ เอียงลงมาดานหลังเล็กนอยท่ีระดับทรวงอก การ
เรียงตัวเหมือนหลังคาท่ีระดับเอว การเรียงตัวเปนแบบ Sagittal ท่ี L1, L2 และท่ี L3, L4, L5 

เปนแบบ Coronal facet tropism คือการเรียงตัวผิดปกติแบบ Facet ดานหน่ึงเปน Sagittal 
อีกดานหน่ึงเปน Coronal ในขอตอระดับเดียวกัน 
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ภาพท่ี 1.4 เอ็นยึดของกระดูกสันหลังสวนลาง 
 

1.2.4. Nerve root alignment 
 การเรียงตัวของเสนประสาทในชองกระดูกสันหลังมีความสําคัญในแงคลินิก ระดับ

กระดูกสันหลังสวนคอมี 7 ช้ิน แตมี 8 Cervical nerve root (CNR) โดย 1stCNR จึงผาน
ระหวาง Occiput & atlas และ 8thCNR ผานระหวาง C7& T1  (หมอนกระดูกสันหลังย่ืนออกมา

ระดับ C5& C6 จะกดทับเสนประสาท C6)  เสนประสาท 1st Thoracic nerve root (TNR) จะ

ผานระหวาง T1& T2, เสน 12nd TNR จะผานระหวาง T12, L1 ในสวนระดับเอว เน่ืองจากการ

เจริญเติบโตของกระดูกและเสนประสาทไมสัมพันธกันในแงวิวัฒนาการ ฉะน้ันสวน Conus 
medullaris of spinal cord จะแยกตัวจากสวน Coccyx เมื่อเด็กในทองอายุ 3 เดือน มาสุดท่ี
สวนบน L3 เมื่ออายุแรกคลอด เมื่ออายุ 5 ป สวนปลาย Spinal cord จะอยูท่ี L2 และเมื่ออายุ

ผูใหญ Spinal cord จะสุดท่ีสวนลาง L1 การท่ีมี Cord migration ระหวางการเจริญเติบโตน้ี 
ทําให Lumbar nerve root (LNR) เฉียงออกเปนมุมแคบเพื่อผานออกชองกระดูกสันหลัง ฉะน้ัน
แม 4thLNR จะผานระหวาง L4-L5 แตถามีหมอนกระดูกย่ืนออกระดับน้ีจะไมกดทับเสนประสาท 
4thLNR เพราะเสนประสาทผานออกเหนือระดับหมอนกระดูก สวนท่ีจะถูกกดทับคือ
เสนประสาท 5thLNR ซึ่งผานบนหมอนกระดูกระหวาง L4-L5 ออกไปในชองกระดูกสันหลัง L5-S1 

ดังภาพท่ี 1.1B โดยหนาท่ีการทํางานท่ีเปนไปไดของเสนประสาทในชองกระดูกสันหลัง แสดงใน
ตารางท่ี 1.1 ซึ่งในภาวะท่ีผิดปกติของการเคลื่อนไหว อาจเกิดจากหนาท่ีการทํางานของ
เสนประสาทเหลาน้ีเสียไป 

 
 
 

Vertebral 
body 
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ตารางท่ี 1.1 หนาท่ีการทํางานท่ีเปนไปไดของเสนประสาทในชองกระดูกสันหลัง 

เสนประสาท 
(Nerve root) 

หนาที่ ที่เปนไปได 

C5, C6 หุบตนแขนเขาขางลําตัว (Shoulder abduction) 
งอขอศอก (Elbow flexion) 

C7 กางขอศอก (Elbow extension)  
บิดหรืองอขอมือข้ึน (Wrist extension) 

C8 หักงอขอมือเขา (Wrist flexion) 
งอน้ิวมือเขาลักษณะกํามือ (Finger flexion) 

T1 รวบน้ิวมือเขามาชิดกัน (Finger abduction) 
หุบและกางน้ิวหัวแมมือ (Thumb abduction & adduction) 
พับน้ิวหัวแมมือเขาหาฝามือ (Thumb opposition) 

L2, 3, 4 ยืดหัวเขาหรือกางขาออกไปหนาลําตัว (Knee extension) 
ยกตนขาและงอหัวเขา (Hip flexion) 
หุบขาจากดานขางเขาหาลําตัว (Hip adduction) 

L5 กางขาออกขางลําตัว (Hip abduction) 
เตะขาไปขางหลังแบบไมงอหัวเขา (Hip extension) 
กระดกขอเทาข้ึน (Ankle dorsiflexion) 
พลิกฝาเทาออกนอกลําตัว (Ankle inversion) 
พลิกฝาเทาเขาในลําตัว (Ankle eversion) 

S1, 2, 3 หักขอเทาลง (Ankle planter flexion) 
 

1.3.  ชีวกลศาสตรของการเคลื่อนไหว 
เปนการศึกษาการเคลื่อนไหวของสวนตางๆของรางกาย โดยคํานึงถึงแรงท่ีเกิดกับ

รางกายขณะเคลื่อนไหว 
1.3.1. แรงภายนอกกลามเนื้อ 3 ชนิด คือ แรงดึงดูดของโลกแรงท่ีกระทําตอรางกาย 

เชน การผลัก ดึง แรงเสียดทานตานการเคลื่อนท่ี เชน การผลักวัตถุบนผิวขรุขระ 
1.3.2. แรงภายในกลามเนื้อ เชน แรงท่ีกระทําตอขอตอ แรงจากการหดตัวของ

กลามเน้ือจะแปรผันตามขนาดของกลามเน้ือ กลามเน้ือมัดใหญแรงจะมากถากลามเน้ือทํางานใน
ระดับปานกลาง จะมีออกซิเจนเพียงพอตอการใชทําใหไมเกิดการเมื่อยลา ถากลามเน้ือทํางาน
มากออกซิเจนจะไมพอตอการใชจะเกิดการลาข้ึน เพราะจะมีการสะสมกรดแลคติก การทํา
กิจกรรมตางๆ จะมีพลังงานรอยละ 20-25 ท่ีจะเปลี่ยนเปนพลังงานกล ท่ีเหลือจะเปลี่ยนแปลง
เปนความรอนในรางกาย เชน ชวงการออกกําลังกาย 
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