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Abstract 
Usa   Maikaew, Apinkarn Jaroenlarp, Nantachon Rujichai, Natthayanee Khamto, Rathtikan 

Harnsrakoo, Yupaphorn Kongpan. Factors of musculoskeletal disorder on usage of 
baby carriers. Faculty of Physical Therapy and Sports Medicine, Rangsit University 

Background: Baby carriers a device childcare easier and comfortable for caregiver to used 
daily activities, however it effects to musculoskeletal disorders.  
Objective: (1) To survey the types of usage baby carrier in Thai. (2) To study the problems 
and (3) To study the factors of musculoskeletal disorder on usage of baby carriers.  
Methods: 52 participants were interviewed usage of baby carriers by a semi-structured in-
depth interview question by telephone.  
Results: The result showed that 52 participants were aged 19 – 62 years old (31. 40 ± 8.58 
years), weight of users were 59.75 ± 11.65 kgs, the women (80.77%) most often use baby 
carriers more than men (19.23%) that relationship the main caregiver is mother (55.77%). For 
usage baby carrying; daily duration time between 30-60 minutes/time depended on activities 
(walking, shopping, activities daily life), the most type of baby carrier is H-Hip seat (86.11%), 
always use front carrying position and forward-facing child, 4 –  1 1  kg were based on range 
weight of a 3  – 15  months that duration for used baby carrier 7.32 ± 3.58 months. 94.44 
percent of the participants reported symptoms of musculoskeletal pain at a peak pain in 
moderated (NRS= 4.69 ± 1.26) and suddenly take off baby carrier pain showed mild level (NRS 
= 2.71 ± 1.27) at several areas, particularly low back, neck and shoulder, upper back, and hip 
or tight respectively.  
Conclusion: To usage baby carriers were at risk of musculoskeletal symptoms caused by 
exposure to ergonomic factors; task, weight of baby, duration, and types of baby carriers. 
However, further studies should be determining the factors associated with usage baby carrier 
related musculoskeletal injury. 

Keywords: Baby carriers, Musculoskeletal disorders 
Year of Publication : 2022 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

ประเทศไทยในปัจจุบันเป็นประเทศที่ก ำลังพัฒนำ ดังนั้นควำมเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนเทคโนโลยีจึงเข้ำ
มำมีบทบำทอย่ำงแพร่หลำย (Good Factory Team, 2016) อีกทั้งยังมีนวัตกรรมรูปแบบใหม่ๆที่สร้ำงขึ้น 
(Investment (BOI), 2019) เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกให้กับประชำกรในประเทศไทย เช่น กลุ่มครอบครัวที่มี
บุตรหลำนยังเล็ก ที่ต้องกำรควำมสะดวกสบำยในกำรพำเด็กออกไปท ำกิจกรรมต่ำงๆนอกบ้ำน ซึ่งในขณะท ำ
กิจกรรมนั้นจ ำเป็นที่จะต้องอุ้มเด็กไปด้วยตลอดเวลำจึงท ำให้เกิดกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของแขนผู้อุ้ม ส่งผล
ให้ผู้อุ้มท ำกิจกรรมได้น้อยลง  ดังนั้น กำรมองหำอุปกรณ์ที่ช่วยอุ้มเด็กจึงเข้ำมำมีบทบำทมำกยิ่งขึ้น ณ ปัจจุบัน 
อย่ำงเช่น เป้อุ้มเด็ก (Baby carrier) มีลักษณะคล้ำยกับกระเป๋ำเป้ทั่วไป ท ำหน้ำที่ยึดมำรดำหรือผู้เลี้ยงดูและ
เด็กไว้ด้วยกัน ซึ่งรูปแบบกำรใช้เป้ถูกออกแบบมำจำกกำรอุ้มลูกท่ีกระเป๋ำหน้ำท้องของจิงโจ้ท ำให้เกิดกำรสัมผัส
ผิวกันตลอดเวลำระหว่ำงผู้อุ ้มและเด็ก ส่งผลให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและคลำยควำมกังวลลงได้ (Buil et al., 
2016) ปัจจุบันสำมำรถน ำมำใช้โดยสะพำยเข้ำกับล ำตัวได้ทั้งด้ำนหน้ำและด้ำนหลัง เป้อุ้มเด็กจึงมีควำมส ำคัญ
ต่อกำรเอ้ืออ ำนวยควำมสะดวกและมีประโยชน์ที่เด่นชัดจำกงำนวิจัย คือ เชื่อมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงมำรดำกับ
บุตร ลดภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลังคลอดบุตร (Williams et al., 2019) ลดอัตรำกำรร้องไห้ของบุตร เพ่ิม
ควำมสะดวกสบำยของผู้ใช้ได้มำกขึ้น สำมำรถลดอัตรำกำรเต้นหัวใจของเด็ก (Esposito et al., 2015) ช่วย
เสริมสร้ำงพัฒนำกำรด้ำนภำษำให้กับเด็กท่ีถูกอุ้ม (Mireault et al., 2018) 

เมื่อใช้เป้อุ้มเด็กไว้ทำงด้ำนหน้ำ จะส่งผลท ำให้จุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำย (center of gravity) เคลื่อนมำ
ทำงด้ำนหน้ำ ร่ำงกำยจึงเกิดกำรสร้ำงสมดุลชดเชยโดยกำรแอ่นหลังเพ่ือดึงให้จุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำย (center 
of gravity) เข้ำสู่จุดสมดุล ส่งผลให้กระดูกสันหลังส่วนเอวมีลักษณะแอ่นเพิ่มขึ้น (lumbar hyper lordotic 
curve)  หรือแนวกำรวำงตัวของกระดูก (malalignment) ที่ผิดไปจำกเดิม ส่งผลให้กล้ำมเนื้อด้ำนข้ำงกระดูก
สันหลัง (paraspinal muscle) เกร็งกล้ำมเนื้อค้ำงไว้ตลอดเวลำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกล้ำมเนื้อ erector spinae 
(Schmid et al., 2019)  ส่งผลให้ร่ำงกำยอยู่ในลักษณะท่ำทำงแอ่นหลังตลอดเวลำ ( lordosis posture หรือ 
anterior pelvic tilt) ส่งผลให้กำรทรงตัวเกิดควำมไม่มั่นคง (postural instability) (Schmid et al., 2019; 
Williams et al., 2019) นอกจำกนี้กำรใช้เป้อุ้มเด็กทำงด้ำนหน้ำยังส่งผลต่อกล้ำมเนื้อบริเวณบ่ำ โดยเฉพำะ
กล้ำมเนื้อ upper trapezius เนื่องจำกสำยสะพำยเป้อุ้มเด็กพำดผ่ำนบริเวณบ่ำท ำให้น ้ำหนักทั้งหมดเกิดแรง
กดลงที่บ่ำ (shoulder pressure) เพิ่มขึ้น  จึงท ำให้กล้ำมเนื้อ upper trapezius หดตัวเกร็งค้ำงแบบยืดยำว
ออก (eccentric contraction) มำกขึ้น แรงกดท่ีบ่ำและกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ upper trapezius ที่เพ่ิมข้ึน
จะข้ึนอยู่น ้ำหนักตัวเด็กท่ีเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน (Wu et al., 2017)  ถึงแม้เป้อุ้มเด็กจะมีประโยชน์ต่อผู้ใช้งำน แต่
อย่ำงไรก็ตำมยังคงส่งผลเสียต่อระบบกระดูกและ กล้ำมเนื้อซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นอำจเกิดจำกปัจจัยต่ำงๆ เช่น 
ระยะเวลำที่ใช้เป้อุ้มเด็ก ชนิดของเป้อุ้มเด็ก น ้ำหนักของเด็ก (Wu et al., 2017)  จำกกำรศึกษำวิจัยก่อนหน้ำ
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นี้ยังไม่มีข้อมูลมำกเพียงพอที่จะสำมำรถตอบค ำถำมได้ว่ำ ปัจจัยใดบ้ำงที่ท ำให้เกิดปัญหำต่อระบบกระดูกและ
กล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก ดังนั้นทำงกลุ่มผู้วิจัยจึงต้องกำรศึกษำเพื่อหำค ำตอบจำกผู้ใช้งำนเป้อุ้ม เพ่ือ
น ำไปปรับเปลี ่ยนรูปแบบและพัฒนำเป้อุ ้มเด็ก และเป็นแนวทำงในกำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพจำก
ผลกระทบต่อสุขภำพในผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก 

เป้อุ้มเด็กนั้นมีประโยชน์ต่อผู้ใช้งำน แต่อย่ำงไรก็ตำมยังคงส่งผลเสียต่อระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
ได้แก่ อำกำรปวดตึงคอบ่ำ และหลัง ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นอำจเกิดจำกปัจจัยต่ำงๆ กำรศึกษำที่ผ่ำนมำของ 
Wu และคณะ ในปี ค.ศ.2017 ประเทศไตหวัน (Wu et al., 2017) ได้ท ำกำรทดลองเปรียบเทียบชนิดเป้อุ้ม
เด็ก 3 ชนิดในอำสำสมัครสุขภำพดีทั้งเพศชำยและหญิง ช่วงอำยุ 23 – 35 ปี ก ำหนดให้อุ้มตุ๊กตำรูปร่ำงเสมือน
เด็กจริงไว้ที่น ้ำหนัก 7 และ 10 กิโลกรัม เพ่ือเปรียบเทียบดูว่ำเป้อุ้มเด็กชนิดใดส่งผลท ำให้กล้ำมเนื้อท ำงำนมำก
ที ่ส ุดโดยว ัดจำกเคร ื ่องตรวจสัญญำณไฟฟ้ำท ี ่ว ัดกำรท  ำงำนของกล้ำมเน ื ้อผ ่ำนผ ิวหนัง  (surface 
electromyography; EMG) บริเวณกล้ำมเนื ้อบ่ำ และกล้ำมเนื ้อหลัง พบว่ำ เพศชำยมีกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อบ่ำ และหลังส่วนล่ำงมำกกว่ำเพศหญิง  ชนิดของเป้อุ้มเด็กส่งผลต่อกำรท ำงำนของกล้ำมเนื ้อบ่ำ
แตกต่ำงกัน และพบว่ำน ้ำหนักเด็กยิ่งมำยิ่งส่งผลให้กล้ำมเนื้อบ่ำท ำงำนหนักมำกยิ่งขึ้น อีกกำรศึกษำหนึ่งของ
คุณ Schmid และคณะ ในปี ค.ศ.2019 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ (Schmid et al., 2019) ได้ท ำกำร
เปรียบเทียบผู้ใช้เป้อุ้มเด็กเฉพำะเพศหญิงสุขภำพดี ช่วงอำยุ 19 – 36 ปี โดยใช้เป้อุ้มเด็กชนิด Sling ลักษณะ
เป็นผ้ำคล้องปรับได้ตำมต้องกำร ก ำหนดให้อุ้มตุ๊กตำรูปร่ำงเสมือนเด็กจริงไว้ที่น ้ำหนัก 6 กิโลกรัม เทียบกำรอุ้ม
เป็น 3 แบบ ได้แก่ อุ้มเด็กไว้ทำงด้ำนหน้ำ อุ้มเด็กไว้ด้ำนข้ำงที่ถนัด และอุ้มเด็กไว้ด้ำนข้ำงที่ไม่ถนัด พบว่ำ เมื่อ
เทียบกิจกรรมระหว่ำงกำรยืนและเดินร่ำงกำยมีกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย (kinemetric) แตกต่ำงกันทั้ง 3 
แบบ โดยเมื่ออุ้มเด็กไว้ทำงด้ำนหน้ำส่งผลให้มีกำรเพิ ่มขึ ้นของกำรแอ่นหลังส่วนล่ำง ( increase lumbar 
lordosis) ซึ่งสัมพันธ์กับหลังส่วนบนคร่อมมำทำงด้ำนหน้ำเพ่ิมขึ้น (increase thoracic kyphosis) รวมถึงกำร
บิดหมุนของแกนกลำงล ำตัวลดลงเมื่ออุ้มเด็กในข้ำงที่ถนัด โดยทั้ง 3 แบบกำรอุ้มนั้น จะกระตุ้นให้มีกำรท ำงำน
ของกล้ำมเนื้อ paraspinal เพ่ิมมำกข้ึนทั้งหมด ถึงแม้ว่ำจะอุ้มด้ำนข้ำงก็ตำม  

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำท ำให้ผู้วิจัยพบว่ำกำรศึกษำที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้เป้อุ้มเด็ก
พบได้เพียงเล็กน้อยในต่ำงประเทศและยังไม่มีรำยงำนให้เห็นในคนไทย ซึ่งปัจจุบันเป้อุ้มเด็กใช้งำนกันหลำย
หลำยแบบ และมีควำมหลำกหลำยของช่วงอำยุ เพศ และวัยในกลุ่มผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก ดังนั้นทำงกลุ่มผู้วิจัยจึง
ต้องกำรศึกษำหำปัจจัยโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( In depth interview) เพื่อน ำค ำตอบจำกผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก
จริง มำวิเครำะห์หำปัจจัยเหล่ำนั้น เพื่อน ำไปปรับเปลี่ยนรูปแบบและพัฒนำเป้อุ้มเด็ก และเป็นแนวทำงในกำร
ป้องกันและส่งเสริมสุขภำพจำกผลกระทบต่อสุขภำพในผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก นอกจำกนี้ยังเป็นงำนวิจัยที่เป็นหัวข้อ
ใหม่เพ่ือเปิดช่องทำงกำรศึกษำและพัฒนำวิจัยองค์ควำมรู้ด้ำนนี้ได้อีกด้วย 
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ค าถามงานวิจัย 
1) ปัจจัยใดบ้ำงที่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อในผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก 
2) ประเทศไทยใช้เป้อุ้มเด็กชนิดใดบ้ำง 
3) ปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กมีอะไรบ้ำง 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก 
2) เพ่ือหำชนิดของเป้อุ้มเด็กที่ใช้ในกลุ่มผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก 
3) เพ่ือศึกษำปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก 

 
สมมติฐานของงานวิจัย 

กลุ่มผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กท่ีได้รับปัญหำต่อระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อขึ้นอยู่กับเพศ อำยุ น ้ำหนักผู้ใช้งำน
เป้อุ้มเด็ก น ้ำหนักเด็ก ระยะเวลำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก ชนิดของเป้อุ้มเด็ก และกิจกรรมขณะใช้เป้อุ้มเด็ก 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อจำกกำรใช้
งำนเป้อุ้มเด็กในผู้ใช้งำนทั้งเพศชำยและหญิงในประเทศไทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย (conceptual framework) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทรำบปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อจำกกำรใช้งำนเป้อุ้มเด็ก และอำจ
เป็นแนวทำงในกำรให้ค ำแนะน ำเพ่ือลดปัญหำต่อระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของกลุ่มผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก 

 
ค านิยามเฉพาะ 

1) baby carrier หรือ เป้อุ้มเด็ก หมำยถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในกำรอุ้มเด็ก ทุกรูปแบบ เช่น ergonomic 
baby carrier, baby sling, wrap 
- ergonomic baby carrier หมำยถึง ผลิตภัณฑ์ส ำเร็จรูปที่ใช้ในกำรอุ้มเด็ก รูปร่ำงลักษณะคล้ำย

กระเป๋ำเป้ มีช่องส ำหรับใส่เด็ก ผู้อุ้มสำมำรถสวมใส่ได้ทั้งด้ำนหน้ำ และด้ำนหลัง ขึ้นอยู่กับชนิดของเป้ 
- baby sling หมำยถึง กำรอุ้มเด็กโดยกำรใช้ผ้ำห่อหุ้มตัวเด็กแล้วพันพำดไหล่ผ่ำนวงแหวนเป็นตัวตรึง

ผ้ำ ให้แนบติดกับตัวผู้อุ้ม  
- wrap หมำยถึง กำรอุ้มเด็กโดยกำรใช้ผ้ำห่อหุ้มตัวเด็กแล้วพันพำดไหล่ทั้งสองข้ำงให้ตัวเด็กแนบติด

กับตัวผู้อุ้ม มีลักษณะคล้ำยเป้อุ้มเด็ก 
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2) musculoskeletal disorder หมำยถึง ควำมผิดปกติหรือกำรบำดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ
ที่อำจเกิดจำกกำรใช้งำนของเป้อุ้มเด็ก ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่ำงๆ เช่น เพศ อำยุ น ้ำหนักผู้ใช้งำนเป้อุ้ม
เด็ก น ้ำหนักเด็ก ระยะเวลำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก ชนิดของเป้อุ้มเด็ก และกิจกรรมขณะใช้เป้อุ้มเด็ก 
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บทท่ี 2 
             ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 การอุ้มเด็ก 
     วิธีกำรอุ้มเด็กที่ถูกต้องเป็นสิ่งจ ำเป็นอย่ำงยิ่งส ำหรับคุณพ่อและคุณแม่มือใหม่ เนื่องจำกกำรอุ้มเด็ก
แรกเกิดไม่ใช่เรื่องง่ำย หำกไม่รู้จักวิธีกำรอุ้มที่ถูกต้อง เพรำะเด็กแรกเกิดจะมีลักษณะร่ำงกำยที่อ่อนบำงกว่ำ
ในช่วงวัยอื่นๆ ซึ่งอำจจะท ำให้ผู้อุ้มเกิดกำรเกรงกลัวที่จะท ำเด็กตก หรือหล่นออกจำกอ้อมแขนที่ไม่คุ้นเคย 
นอกจำกนี้    กำรอุ้มแบบผิดวิธีอำจจะส่งผลต่อพัฒนำกำรของเด็ก หรือเกิดกำรบำดเจ็บต่อร่ำงกำยของเด็ก
และผู ้อ ุ ้มได้อ ีกด้วย ทั ้งน ี ้  ร ูปแบบวิธ ีกำรอุ ้มเด ็ก  (Baby carriers and slings buying guide—Baby 
transport, 2019; Malachi, 2014; Tulya, 2018) สำมำรถแบ่งได้ 6 วิธี ดังนี้ 
     2.1.1 ท่ำอุ้มพำดบ่ำ (shoulder hold) 
             กำรอุ้มท่ำนี้ จัดเป็นรูปแบบกำรอุ้มที่เป็นธรรมชำติที่สุด ส ำหรับคุณแม่และเด็ก เนื่องจำก
วิธีกำรอุ้มแบบนี้ ท ำให้ลูกได้ยินเสียงกำรเต้นของหัวใจของคุณแม่ได้อย่ำงชัดเจน และเด็กจะรู้สึกว่ำเขำ
ปลอดภัยโดยเริ่มจำกกำรอุ้มตัวเด็กขนำนไปกับร่ำงกำยของผู้อุ้มให้ศีรษะของเด็กหนุนอยู่ที่ระดับหัวไหล่ และใช้
มือคอยประคองศีรษะ ส่วนมืออีกข้ำงรองบริเวณก้นเด็กไว้ 
  2.1.2 ท่ำอุ้มไกวเปล (cradle hold) 
 กำรอุ้มท่ำไกวเปลจะท ำให้เด็กนอนหลับได้ง่ำยที่สุดเริ่มจำกกำรอุ้มตัวเด็กให้ขนำนไปกับล ำตัวในระดับ
อกของผู้อุ้ม โดยให้ศีรษะของเด็กหนุนอยู่บนบริเวณข้อพับของข้อศอก ส่วนมืออีกข้ำงหนึ่งรองที่ก้นและสะโพก
ของเด็ก จำกนั้นอุ้มตัวเด็กให้เข้ำมำใกล้ชิดกับตัวของผู้อุ้ม และค่อยๆไกวเด็กในอ้อมกอดอย่ำงช้ำๆ เพื่อกล่อม
ให้เด็กสำมำรถหลับได้อย่ำงรวดเร็ว 
         2.1.3 ท่ำอุ้มเข้ำเอว (hip hold) 
             กำรอุ้มท่ำอุ้มเข้ำเอว ท่ำนี้จะเพ่ิมควำมสะดวกของผู้อุ้มมำกข้ึน แต่จะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย
ของผู้อุ้มที่บริเวณสะโพก และท่ำนี้จะสำมำรถใช้อุ้มเด็กที่มีอำยุมำกกว่ำ 3 เดือน เพรำะเด็กจะมีศีรษะและ
ล ำตัวแข็งพอที่จะสำมำรถตั้งตัวได้ 
     2.1.4 ท่ำอุ้มหันหน้ำเข้ำหำกัน (face-to-face  hold) 
             กำรอุ้มท่ำหันหน้ำเข้ำหำกัน จะช่วยให้ผู้อุ้มและเด็กมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เพรำะเด็กจะมองหน้ำ 
และสบตำกับผู้อุ้ม เริ่มจำกกำรประคองศีรษะและคอของเด็กด้วยมือ จำกนั้นใช้มืออีกข้ำงหนึ่งรองที่ก้นของเด็ก 
โดยอุ้มให้เด็กหันหน้ำมำทำงผู้อุ้ม และกำรอุ้มในท่ำนี้ ท ำให้ผู้อุ้มสำมำรถพูดคุย สื่อสำร ท ำหน้ำตำหยอกล้อ ยิ้ม
และเล่นสนุกกับลูกได้อย่ำงมีควำมสุข 
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2.1.5 ท่ำอุ้มเก้ำอ้ี (chair hold) 
             กำรอุ้มท่ำเก้ำอี้ จะช่วยให้เด็กมองเห็นสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้มำกขึ้น และเป็นท่ำที่เหมือน
ก ำลังนั่งอยู่บนเก้ำอี้ เริ่มจำกกำรอุ้มล ำตัวและหลังของเด็กให้ชิดอยู่บนหน้ำอก เพื่อช่วยในกำรประคองศีรษะ 
และใช้มือโอบรัดตัวเด็ก เพื่อป้องกันไม่ให้ล ำตัวเอนไปมำ ส่วนมืออีกข้ำงหนึ่ง ช้อนรองใต้ก้นไว้ เพื่อให้เด็กมี
ควำมรู้สึกม่ันคงและปลอดภัยอีกทั้ง ผู้อุ้มยังสำมำรถใช้ท่ำนี้ในขณะที่นั่งได้ โดยที่ไม่จ ำเป็นต้องใช้มือประคองก้น
เด็ก 
     2.1.6 ท่ำอุ้มลูกฟุตบอล (football hold) 
             กำรอุ้มท่ำอุ้มลูกฟุตบอล เหมำะส ำหรับกำรให้นมลูก ซึ่งคุณแม่สำมำรถอุ้มท่ำนี้ได้ทั้งในขณะ
นั่งและยืน เริ่มจำกกำรใช้มือมำประคองที่ต้นคอและท้ำยทอยของเด็ก จำกนั้นรองบริเวณหลังของเด็กด้วยแขน
ข้ำงเดียว ส่วนมืออีกข้ำงหนึ่ง ช้อนก้นและประคองหลังเอำไว้ เพ่ือคอยจัดต ำแหน่งศีรษะและคอของเด็ก ล ำตัว
ของเด็กจะนอนยำวตำมแนวท่อนแขน และให้ขำของเด็กเหยียดตรงไปทำงด้ำนหลัง จำกนั้นขยับตัวเด็กให้ชิด
แนบอก เพ่ือควำมรู้สึกท่ีอบอุ่นและปลอดภัย ขณะที่คุณแม่ให้นมใช้มือเพียงแค่พยุงตัวเด็กเท่ำนั้น 
 
2.2 ปัญหาที่พบของการอุ้มเด็ก  

ปัญหำของกำรอุ้มเด็กในปัจจุบันสำมำรถพบได้จำกกำรที่ผู้อุ้มมีกลศำสตร์ทำงกำยภำพที่ผิดรูปแบบ
ของร่ำงกำย อำจจะเกิดจำกกำรที่เด็กมีน ้ำหนักตัวมำก จึงส่งผลกระทบต่อกำรงอตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอว
(lumbar lordotic curve) และกล้ำมเนื้อหลัง (paraspinal muscle) ท ำงำนหนัก อำจเกิดกำรล้ำของร่ำงกำย
โดยเฉพำะกล้ำมเนื ้อ ดังนั ้นร่ำงกำยจึงชดเชยโดยกำรแอ่นหลังเพิ ่มขึ ้น (Wu et al., 2017) และมีกำร
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำงร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น เมื่ออุ้มเด็กในขณะยืนเป็นเวลำมำกกว่ำ 15 นำที จะส่งผลให้รยำงค์
ส่วนล่ำงของร่ำงกำยเกิดแรงที่ knee abduction และ knee extension หรือเกิดลักษณะเข่ำงุ ้มหรือเกิด 
genu valgus ขณะยืน  (Williams et al., 2019) นอกจำกนี้ยังพบว่ำเมื่ออุ้มเด็กด้วยมือจะไปสู่กำรจ ำกัด
รูปแบบกำรเคลื่อนไหวของแขน หรือกำรแกว่งแขนขณะเดินปกติ  เนื่องจำกกำรแกว่งแขนขณะเดิน สำมำรถ
ลดกำรบิดหมุนของล ำตัวและลดกำรเป็นอิสระของแนวตั้งตรงของล ำตัวที่เกิดจำกจังหวะกำรก้ำวขำเดิน 
(Williams et al., 2019) จำกกำรศึกษำงำนวิจัยก่อนหน้ำนี้ของคุณ Hall และคณะ พบว่ำกำรอุ้มสิ่งของที่มี
น ้ำหนักด้วยมือทั้งสองข้ำงไว้ทำงด้ำนหน้ำของล ำตัว จะจ ำกัดกำรแกว่งแขนขณะเดิน ท ำให้มีกำรเคลื่อนไหวของ
รยำงค์ส่วนล่ำงมำกขึ้น และกำรศึกษำวิจัยรำยงำนว่ำมีกำรเพิ่มขึ้นของ external knee adduction ขณะเดิน
ในช่วงถ่ำยน ้ำหนักไปยังขำที่ก้ำวเดิน (loading phase) (Hall et al., 2013)   
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2.3 อุปกรณ์ช่วยเหลือในการอุ้มเด็ก  
จำกงำนวิจัยพบว่ำรถเข็นป้องกันกำรสัมผัสจำกคนภำยนอกได้น้อยกว่ำเป้อุ้มเด็ก ทำรกอยู่ห่ำงจำกตัว

พ่อแม่และไม่เห็นหน้ำพ่อแม่มำกกว่ำเป้อุ้มเด็ก รถเข็นจะไม่มีกำรสื่อสำรทำงภำษำและอำรมณ์ รถเข็นมีกำร
จ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของเด็ก ส่งผลต่อพัฒนำกำรของเด็กที่ลดน้อยลง บ่งบอกให้ เห็นว่ำ กำรใช้เป้อุ ้มเด็ก
ส่งเสริมพัฒนำกำรของเด็กและมีประโยชน์มำกกว่ำ (Mireault et al., 2018) และกำรใช้รถเข็นยังส่งผลให้
ศีรษะของเด็กผิดรูปหรือหัวแบนจำกกำรนอนนำนๆ อีกทั้งยังส่งผลให้กระดูกสันหลังคงอยู่ในลักษณะตรงไม่มี
ส่วนโค้งและเว้ำที่ควรจะเกิดตำมระดับกระดูกสันหลัง เมื่อมีกำรเจริญเติบโตขึ้น (Antunovic., 2008) 
 
2.4 ประเภทของเป้อุ้มเด็ก  
    2.4.1 baby sling และ wrap 
วัสดุที่ท ำจำกเส้นใยผ้ำ สำมำรถน ำผ้ำที่มีอยู่มำประยุกต์ใช้และช่วยลดค่ำใช้จ่ำยได้ โดยกำรน ำผ้ำมำผูกมัดให้มี
ลักษณะคล้ำยกับกระเป๋ำในทำงด้ำนหน้ำ ซึ่งรูปแบบในกำรใช้สำมำรถเลือกพันผ้ำได้ทั้งแบบไขว้ผ่ำนไหล่เพียง
ข้ำงเดียว หรือแบบผ่ำนไหล่ทั้งสองข้ำง โดย baby sling ดังภำพที่ 2 จะมีวงแหวนอยู่ทำงด้ำนหน้ำ แต่ wrap 
ดังภำพที่ 3 จะไม่มีวงแหวน และวิธีกำรใช้ผ้ำ สำมำรถน ำตัวเด็กให้อยู่ในท่ำทำงหันหน้ำเข้ำหรือออกเท่ำนั้น แต่
ยังสำมำรถทรงท่ำเด็กให้อยู่ในท่ำทำงคล้ำยกับกำรอุ้มให้นมได้อีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 2 baby sling                            ภำพที่ 3 wrap 

 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ภาพที่ 2 https://www.amazon.com/Baby-Wrap-Carrier-Stretchy-Wraps/dp/B07MDBCVGN  

                   ภาพที่ 3 https://www.amazon.com/Acrabros-Carrier-Lightweight-Breathable-Softness/dp/B071D8WLYQ 
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2.4.2 ergonomic baby carrier 
   เป้อุ้มเด็ก หรือ กระเป๋ำที่ใช้ในกำรสวมใส่เด็ก คือ วัสดุชนิดหนึ่งที่มีลักษณะอ่อนนุ่ม รูปร่ำง
คล้ำยกระเป๋ำโดยทั่วไป แต่จะมีช่องว่ำงให้ส ำหรับส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยเด็กได้ยื่นออกมำ เพ่ือรับพอดีกับช่วง
ตัวในกำรแบก  ซึ่งกำรใช้ในปกติ จ ำเป็นที่จะต้องหันหน้ำเด็กเข้ำแนบชิดหน้ำอกของผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก เพรำะจะ
สำมำรถท ำให้ผู้ใช้มีอิสระในกำรเคลื่อนไหวเพิ่มมำกขึ้น เพิ่มควำมสะดวกสบำย แต่จะเกิดข้อจ ำกัดในช่วงที่
ผู้ใช้งำนจะต้องท ำงำนที่อยู่ทำงด้ำนหน้ำของกระเป๋ำ ซึ่งจะท ำให้ไม่สำมำรถท ำงำนได้สะดวก เนื่องจำกมีเด็กอยู่
ที่กระเป๋ำ (Baby Carriers and Slings Buying Guide - Baby Transport, 2019) แต่อย่ำงไรก็ตำมเป้อุ้มเด็ก
ยังคงได้รับควำมนิยมส ำหรับอ ำนวยควำมสะดวกต่อผู้เลี้ยงดูเด็ก สำมำรถแบ่งประเภทของเป้อุ้มเด็ก 3 ชนิด 
(Lee & Hong, 2018; Tulya, 2018) ดังนี้  

2 . 4 . 2 . 1   ergonomic baby carrier no hip seat or waist support and no 
foam cushions on the shoulder straps. (X-shape)  

เป้อุ้มเด็กชนิดไม่มีที่นั่งหรือที่รองรับน ้ำหนักบริเวณเอว และไม่มีแผ่นโฟม 
เพื ่อรองรับน ้ำหนักบริเวณสำยสะพำย (สำยทำงด้ำนหลังมีลักษณะไหว้กันเป็น 
รูปตัว X) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 4 ก. ด้ำนข้ำง ergonomic baby carrier แบบ X-shape 
ข. ด้ำนหลัง ergonomic baby carrier แบบ X-shape 

 
 
 
 

ก. ข. 

ที่มา: ภาพที่ 4 ก. และ 4 ข.: https://orderit.pk/product/baby-carrier-bag/ 
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2.4.2.2   ergonomic baby carrier has waist support but no hip seat and 
has foam cushions on the shoulder straps. (H-shape)  

เป้อุ้มเด็กชนิดมีที่รองรับน ้ำหนักที่บริเวณเอว และมีแผ่นโฟมรองรับแรงกดที่บริเวณ
สำยสะพำยที่หัวไหล่ แต่ไม่มีที ่นั ่งส ำหรับเด็ก (สำยของเป้ทำงด้ำนหลังจะมีลักษณะเป็น  
รูปตัว H) 

 
ภำพที่ 5 ก. ด้ำนหน้ำ ergonomic baby carrier แบบ H-shape 

ข. ด้ำนหลัง ergonomic baby carrier แบบ H-shape 
 
 

 
 
 
 
 
 

ก. ข. 

ที่มา: ภาพที่ 5 ก. และ 5 ข.: https://images.app.goo.gl/w6ktrZxxwHi93dtK7 
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2 . 4 . 2 . 3   ergonomic baby carrier has waist support, hip seat and has 
foam cushions on the shoulder straps. (H-hip seat) เป้อุ้มเด็กชนิดมีที่รองรับน ้ำหนัก
ที่บริเวณเอว มีที่นั ่งส ำหรับเด็ก และมีแผ่นโฟมเพื่อรองรับแรงกดของสำยสะพำยบริเวณ
หัวไหล่ ดังแสดงในภำพที่ 6ก. และ 6ข. สำยของเป้ทำงด้ำนหลังจะมีลักษณะเป็นรูปตัว H 

 
ภำพที่ 6    ก. ด้ำนหน้ำ ergonomic baby carrier แบบ H-shape 

        ข. เป้อุ้มเด็กชนิดมีที่รองรับน ้ำหนักที่บริเวณเอว (hip seat) 
 
 
 
 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น จะพบว่ำมีรูปแบบของเป้อุ้มเด็กหลำกหลำยชนิด ซึ่งแต่ละแบบนั้นส่งผลกระทบ
ต่อร ่ำงกำยแตกต ่ำงก ัน ด ังน ั ้นจ ึงขอเปร ียบเท ียบจ ุดแข ็งและจ ุดอ ่อนของเป ้อ ุ ้มเด ็กแต ่ละชนิด  
ดังแสดงในตำรำงที่ 1 เพื่อให้เป็นประโยชน์กำรให้ค ำแนะน ำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก. ข. 

ที่มา: ภำพที่ 6ก และ 6ข: https://images.app.goo.gl/EvzR5Zf3J4JUxzdTA 
            https://www.pupsikstudio.com/ergobaby-hip-seat-cool-air-mesh-baby-carrier-carbon-grey.html 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบจุดแข็งและจุดอ่อนของเป้อุ้มเด็กแต่ละชนิด 

  

ชนิดของเป้อุ้มเด็ก จุดแข็ง จุดอ่อน 

Ba
by

 sl
ing

 

wrap - สำมำรถให้ควำมอบอุ่นกับลูกเหมือนอยู่
ในครรภ์มำรดำ 

- เป้อุ้มเด็กแบบ wrap ใช้งำนได้ง่ำย ไม่
ต้องใส่ตัวล็อก สำมำรถน ำมำใช้ได้อย่ำง
คล่องแคล่วแม้อยู่คนเดียว 

- เป้อุ้มเด็กแบบ wrap มีขนำดเล็ก 
กระทัดรัด พกพำสะดวก ระบำย
อำกำศได้ดี และสำมำรถท ำควำม
สะอำดง่ำย ด้วยเครื่องซักผ้ำได้ 

- สำยพำดไหล่กว้ำง ช่วยกระจำยน ้ำหนัก
เด็กได้ดี และสำมำรถรองรับน ้ำหนัก
เด็กได้ถึง 15.8 กิโลกรัม 

- คุณแม่สำมำรถให้นมได้ โดยไม่ต้องเอำ
น้องออกจำกเป้ (Little Kiddyshop, 
2015) 

- แบบผ้ำพันไม่มีตัวล็อค ท ำให้ผู้ใช้
รู้สึกไม่ปลอดภัย (Fista et al., 
2019) 

 

sling - ท ำให้ผู้อุ้มรู้สึกม่ันใจในกำรใช้ เนื่องจำก
มีวงแหวนที่ท ำมำจำกโลหะเป็นตัวล็อค
ส ำเร็จรูป จะท ำให้ไม่สูญเสียกำรทรงตัว 
(Fista et al., 2019) 

- ลดอัตรำกำรร้องไห้ของทำรก 
ทำรกแรกคลอดและทำรกท่ีมีควำม
ต้องกำรพิเศษ เมื่อได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้อุ้ม 
จังหวะกำรหำยใจ อัตรำกำรเต้นของ
หัวใจและกำรเคลื่อนไหวของผู้อุ้มจะ
กระตุ้นกำรตอบสนองทำงร่ำงกำยของ
ทำรก ท ำให้ทำรกรู้สึกมั่นใจ (Tulya. 
2017)และส่งเสริมให้เรียนรู้ภำษำ 

- ต้องใช้มือของผู้อุ้มช่วยพยุงตัวของ
ทำรก(แม่หลิน, 2563) 

- เป้มีลักษณะเป็นสำยพำดบ่ำเพียง
ข้ำงเดียว และมีวงแหวนโลหะเป็น
ตัวล็อค หำกอุ้มเป็นเวลำนำน อำจ
ส่งผลให้มีอำกำรปวดไหล่ได้ (Fista 
et al., 2019) 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบจุดแข็งและจุดอ่อนของเป้อุ้มเด็กแต่ละชนิด (ต่อ) 

 

ชนิดของเป้อุ้มเด็ก จุดแข็ง จุดอ่อน 

Ba
by

 sl
ing

 

sling ได้เร็วขึ้น จำกกำรศึกษำกำรแสดงออก
ทำงสีหน้ำของผู้อุ้ม 

- ลดอุบัติกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำของมำรดำ 
หลังคลอด 

- ท ำให้ผู้อุ้มรู้สึกสะดวกสบำยขึ้น เพรำะ
จะสำมำรถดูแลทำรกและเด็กที่มีอำยุ
มำกขึ้นไปพร้อมกับกำรท ำงำนหนักๆ 
ได้โดยที่ไม่ต้องหยุดพัก (Tulya. 2017) 

 

Er
go

no
m

ic 
ba

by
 ca

rri
er

s 

X - shape - ออกแบบตำมหลักสรีรศำสตร์ที่
เหมำะสม ส ำหรับศีรษะและสะโพก
ทำรกแรกเกิด เพ่ือควำมปลอดภัยและ
ขำของเด็กจะอยู่ในท่ำทำงตัว M  

- ท ำให้เกิดควำมใกล้ชิดของผู้อุ้มและ
ทำรก 

- เป็นแบบสำยสะพำยไหล่ไขว้กัน จึงช่วย
กระจำยน ้ำหนักอย่ำงสม ่ำเสมอที่บริเวณ
ไหล่  

- เหมำะส ำหรับทำรกแรกเกิดและทำรกที่
ก ำลังเติบโต (Best Deals Nepal, 
2020) 

- หำกใช้ไม่ถูกวิธี เช่น หันหน้ำเด็ก
ออกจำกตัวผู้อุ้ม หรือรัดเป้แน่น
เกินไปอำจเกิดกำรเคลื่อนหลุดที่
กระดูกข้อสะโพกของทำรก 

- แรงกดลงที่บริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้ำง
มำกขึ้น เนื่องจำกน ้ำหนักเด็กที่ถ่วง
เป้ (Wu et al., 2017) 

H - shape - ออกแบบตำมหลักสรีรศำสตร์ที่

เหมำะสมกับเด็กทำรก  และขำของเด็ก

จะอยู่ในท่ำทำงตัว M 

- ลักษณะสำยสะพำยจะคล้ำยกระเป๋ำเป้

ทั่วไปแต่จะมีสำยรัดบริเวณสะโพก

เพ่ิมข้ึน  

- ลักษณะเป้ส่วนใหญ่จะออกแบบ
ตำมสรีระร่ำงกำยของผู้หญิง ซ่ึง
อำจจะไม่เหมำะสมกับสรีระ
ร่ำงกำยของผู้ชำย และอำจส่งผล
ให้เกิดกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อ
ได้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบจุดแข็งและจุดอ่อนของเป้อุ้มเด็กแต่ละชนิด (ต่อ) 

 

2.5 ผลกระทบจากการใช้เป้อุ้มเด็ก 

2.5.1. แนวกำรวำงตัวของโครงสร้ำง (alignment) 

2.5.1.1 กำรทรงท่ำที่ไม่ดี (poor posture) 
เมื่อมีกำรใช้เป้อุ ้มเด็กเป็นเวลำนำน จะส่งเสริมให้เกิดกำรแอ่นของบริเวณหลัง

ส่วนล่ำงเพิ่มมำกขึ้น เนื่องจำกมีน ้ำหนักเด็กถ่วงลงทำงด้ำนหน้ำ ดังนั้นร่ำงกำยจึงเกิดกำร
ชดเชยให้เกิดกำรสมดุลโดยกำรแอ่นหลังขึ้น (lumbar lordosis) เพื่อไม่ให้น ้ำหนักตกไป
ทำงด้ำนหน้ำมำกเก ิน ท ำให ้กล ้ำมเน ื ้อแกนกลำงล  ำต ัวทำงด้ำนหลัง ( paraspinal 
muscle)  ต้องท ำงำนหนักเพิ่มขึ้นกับน ้ำหนักเด็กที่ถูกอุ้มไว้ที ่ตกตำมแรงโน้มถ่วงโลกทำง
ด้ำนหน้ำ เพื่อให้ร่ำงกำยได้อยู่ในท่ำตั้งตรงและมีจุดศูนย์ถ่วงที่มั่นคง นอกจำกนี้กำรใช้ผ้ำพัน
ชนิดเบี่ยงข้ำงโดยพำดผ่ำนบ่ำเพียงข้ำงเดียว จะท ำให้น ้ำหนักของเด็ก เกิดแรงกดที่ท ำให้
ร่ำงกำยเกิดกำรไม่สมดุลกัน อำจท ำให้กล้ำมเนื้อข้ำงที่ถูกกดทับท ำงำนมำกกว่ำปกติจนส่งผล

ชนิดของเป้อุ้มเด็ก จุดแข็ง จุดอ่อน 

Er
go

no
m

ic 
ba

by
 c

ar
rie

rs 

H - shape จึงท ำให้แรงกดจำกน ้ำหนักเด็กเกิดกำร
กระจำยไปทั้งไหล่และสะโพกของผู้อุ้ม 

- สำมำรถท ำงำนบ้ำนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
ไปพร้อมกับกำรดูแลลูกได้ (Jetdo, 
2019) 

 

H-hip 
shape 

- เหมำะกับเด็กที่มีอำยุ 3-36 เดือน 
- เหมำะส ำหรับใช้อุ้มเด็กท่ีมีน ้ำหนักตัว

มำก ซึ่งรับน ้ำหนักได้ถึง 20 กิโลกรัม 
- ป้องกันอำกำรปวดเอว ปวดหลัง ปวด

ไหล่ 
- ลักษณะของเป้จะมี hip seat หรือเบำะ

รองนั่ง ตัว hip seat เบำแต่เข็งแรง 
ออกแบบให้เป็นมุมเอียง 30 องศำ 
เหมำะส ำหรับสรีระร่ำงกำยทำรก 
ป้องกันกำรเกิดขำโก่งผิดรูป (Hipseat 
Baby 88, 2016) 

- ส ำหรับเด็กทำรกที่ยังไม่สำมำรถ
ควบคุมกำรทรงท่ำของกระดูกสัน
หลังได้ เมื่อใช้เป้ที่มีเบำะรองนั่ง
และหันหน้ำเด็กออก อำจเกิดแรง
กดท่ีหน้ำอกและสะโพก ท ำให้เกิด
กำรหำยใจล ำบำกและกระดูกสัน
หลังผิดรูป (Are Baby Carriers 
Safe? – Mom’s Basic Safety 
Tips, 2020) 
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ให้โครงสร้ำงร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไป และเกิดเป็นภำวะหลังค่อม ( thoracic kyphosis) ได้ 
(Schmid et al., 2019) 
2.5.1.2 ควำมมั่นคงขณะทรงท่ำ (postural stability) 

จำกกำรศึกษำวิจัยที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งข้อต่อของร่ำงกำยในทิศ
หน้ำ-หลัง (anterior-posterior direction) ขณะใช้เป้อ ุ ้มเด็กจ ำลองที ่ม ีน  ้ำหนักตัว 5 
กิโลกรัม (used baby carrier with load 5 kgs) ไว้ทำงด้ำนหน้ำพบว่ำมีกำรเคลื่อนต ำแหน่ง
ของข้อลดลงโดยเฉพำะข้อต่อช่วงบนของร่ำงกำย คือ ศีรษะ (head joint displacement)  
ข ้อไหล่ (shoulder joint displacement) และ ข้อต ่อบร ิ เวณเช ิงกรำน (pelvic joint 
displacement) ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกำรอุ้มเด็กด้วยมือขณะ
เดินหรือยืน (without baby carrier with load 5 kgs) กำรวิจัยดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำ 
กำรใช้เป็นอุ้มเด็กโดยใช้เป้อุ้มเด็กนั้นสำมำรถช่วยลดกำรเอนเอียงของร่ำงกำย (postural 
sway) ส่วนบน ซึ่งลดปัจจัยเสี่ยงที่อำจท ำให้เกิดกำรล้มลงขณะอุ้มเด็ก (Azaman et al., 
2017)  

กำรใช้เป้อุ้มเด็กขณะยืนหรือเดินเป็นเวลำ 15 นำที ก็ยังมีผลต่อรยำงค์ส่วนล่ำงของ

ร่ำงกำย (lower extremity) โดยเฉพำะในส่วนของข้อเข่ำพบว่ำมีน ้ำหนักที่กระท ำต่อข้อเข่ำ

เพิ ่มมำกขึ ้นในช่วง knee push off abduction และ loading knee flexion อีกด้วย ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำรปวดข้อเข่ำในอนำคตเมื่ออำยุเพิ่มมำกขึ้น  (Williams et al., 

2019)  

2.5.2. ผลกระทบต่อกล้ำมเนื้อ (muscular system) 
จำกกำรใช้เป้อุ ้มเด็กแบบอุ้มทำงด้ำนหน้ำแบบ H shape พบว่ำมีกำรท ำงำนเพิ่มขึ้นของ

กล้ำมเนื้อ upper trapezius มำกกว่ำแบบ X shape และ แบบ sling อีกทั้งยังพบว่ำยิ่งน ้ำหนักเด็ก
เพิ่มขึ้น ก็ยิ่งท ำให้กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ upper trapezius เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน โดยดูจำกค่ำร้อย
ละควำมสำมำรถสูงสุดของกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ (maximal voluntary contraction; %MVC) 
จำกกำรวัดกล้ำมเนื้อด้วยเครื่อง electromyography (EMG) ที่กล้ำมเนื้อ upper trapezius และเม่ือ
มีกำรท ำงำนมำกขึ้นก็จะส่งผลให้กล้ำมเนื้อมีกำรเกร็งตัวและส่งสัญญำณกำรหดตัวเพิ่มขึ้น จำก
กำรศึกษำงำนวิจัยก่อนหน้ำนี้ พบว่ำเป้อุ้มเด็กแบบ X shape มี shoulder pressure มำกที่สุด โดยดู
จำกค่ำร้อยละแรงกดวัดหน่วยเป็นควำมดัน (%kPa) ที่ได้จำกกำรติด body tactile pressure บริเวณ
บ่ำไหล่ ซึ ่งเป้อุ ้มเด็กแบบ X shape จะไม่มีแผ่นรองที่สำยพำดบ่ำไหล่ ท ำให้ไม่มีกำรกระจำยแรง
บริเวณบ่ำไหล่ ร่วมกับน ้ำหนักเด็กที่มำกขึ้น เช่น จำกกำรศึกษำวิจัย พบว่ำเด็กที่มีอำยุ 5-12 เดือน 
เป็นช่วงที่จะสำมำรถใช้เป้อุ้มเด็กได้บ่อยที่สุด โดยทั่วไปค่ำเฉลี่ยของน ้ำหนักตัวของเด็กทำรกอำยุ 5 
เดือนเท่ำกับ 7 กิโลกรัมและเด็กทำรกอำยุ 12 เดือนเท่ำกับ 10 กิโลกรัม เมื่อมีกำรใช้เป้อุ้มเด็กที่มี
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น ้ำหนักเด็กที่แตกต่ำงกันจะส่งผลต่อกำรท ำงำนของอุณหภูมิผิวหนัง  อัตรำกำรเต้นของหัวใจ  และค่ำ 
EMG ของกล้ำมเนื้อ paraspinal, erector spinae และ upper trapezius เพิ่มขึ้น เมื่อใช้เป้อุ้มเด็ก
เป็นเวลำนำนยิ่งท ำให้แรงกดที่บ่ำและหลังเพิ่มมำกขึ้น (Wu et al., 2017) ข้อมูลดังข้ำงต้นสรุปไว้ใน
ตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการใช้เป้อุ้มเด็กแบบอุ้มทางด้านหน้าแบบ H shape, X shape 

Er
go
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m

ic 
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ca
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s 

ชนิดของเป้ ข้อเสีย 
H shape เพิ่มกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ upper trapezius มำกที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ

กับแบบอื่น เช่น X shape และ sling 
X shape ในกรณ ี ไม ่ม ีแผ ่นรองบ ่ำ  (shoulder support) พบว ่ำม ีแรงกดท ี ่บ่ ำ 

(shoulder) มำกที่สุด 
Wu, C.-Y., Huang, H.-R., & Wang, M.-J. (2017). Baby carriers: A comparison of traditional sling and front-worn, rear-facing 
harness carriers. Ergonomics, 60(1), 111–117. https://doi.org/10.1080/00140139.2016.116887 

 

2.5.3. ผลกระทบต่อลูก 

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับผลกระทบกำรใช้เป้อุ ้มเด็กต่อลูก แสดงดังในตำรำงที่ 3  

ซึ่งแบ่งออกเป็นกกำรเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียจำกกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียจากการใช้งานเป้อุ้มเด็ก 

 

2.6 ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

อำกำรเจ็บปวด ตึง ชำ บวม ปวดแสบร้อนที่เกิดขึ้น มักเกิดจำกควำมผิดปกติหรือกำรบำดเจ็บของ

ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อในร่ำงกำย (Jellad et al., 2013) ซึ่งเกิดได้จำกหลำยปัจจัย ประกอบด้วย (สนอง

เดช, 2561)  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor)    เช่น เพศ อำยุ น ้ำหนัก เป็นต้น  
2. ปัจจัยด้ำนชีวกลศำสตร์ (biomedical factor) เช่น ท่ำทำงในกำรท ำงำน ระยะเวลำในกำรท ำงำน 

กำรเคลื่อนไหวซ ้ำๆ เป็นต้น  
3. ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ (psychosocial factor)  เช่น ควำมเครียด เป็นต้น  

 

 

ข้อดีจากการใช้เป้อุ้มเด็ก ข้อเสียจากการใช้เป้อุ้มเด็ก 

- ช่วยลดอัตรำกำรร้องไห้ของเด็ก 
- ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะที่ใช้เป้อุ้ม

เด ็กร ่วมก ับกำรเด ิน (Esposito et al., 
2015) 

- สร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กและผู้อุ้ม 
(Williams et al., 2019) 

- ช่วยเสริมสร้ำงทักษะกำรเรียนรู้ทำงด้ำน
ภำษำ (Mireault et al., 2018) 

- เด็กหำยใจล ำบำก เกิดจำกกำรที่ผู้อุ้มใช้เปไ้ม่
ถูกวิธีและรัดแน่นเกินไป รวมไปถึงท่ำทำง
ของเด็กที่หันหน้ำเข้ำอกของผู้อุ้มโดยตรง (อุ
ทยำรัตน์, 2559) 
ท ำให้กระดูกสันหลังของเด็กผิดรูป จำกกำร
เลือกใช้ชนิดของเป้อุ้มเด็กท่ีไม่เหมำะสมกับช่วง
อำยุ เนื ่องจำกเด็กทำรกยังมีกำรเจริญของ
กระดูกสันหลังไม่เต็มที่ ในช่วงแรกกระดูกสัน
หลังของเด็กจะมีลักษณะโค้งงอ แต่ถ้ำเลือกไม่
เหมำะสม อำจไปเร้ำให้กระดูกสันหลังเกิดส่วน
เว้ำก่อนถึงวัยที่เหมำะสม อำจท ำให้ข้อสะโพก
ของเด็กหลุดได้ จำกกำรที่ผู้ใช้เป้อุ้มเด็กหันหน้ำ
เด็กออกทำงด้ำนนอกของตัวผู ้อุ ้ม จะท ำให้
บริเวณช่วงรับก้นของเด็กจะรัดช่วงก้นและขำ
ของเด็กมำกเกินจนส่งผลให้สะโพกและขำถูก
ยืดออกได้ (อุทยำรัตน์, 2559) 
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2.6.1. ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor)     

2.6.1.1 เพศ 

จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำ เพศหญิงจะมีควำมหนำแน่นของมวลกระดูกน้อยกว่ำเพศ
ชำย (บูรณสรรพวิทธิ์ et al., 2013) และอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงมักพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย 
(Macfarlane et al., 1997) อำจเนื ่องมำจำก ในเพศหญิงที ่ เคยมีกำรตั ้งครรภ์หรือในวัยหมด
ประจ ำเดือน จะมีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน ซึ่งจะส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆใน
ร่ำงกำย ท ำให้เกิดควำมเสื่อมถอยและควำมแข็งแรงของกระดูกและกล้ำมเนื้อลดลง นอกจำกนี้ยังมี
ควำมแตกต่ำงของรูปร่ำงสัดส่วนและฮอร์โมนเพศที่ท ำให้เพศหญิงมีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดควำมผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อมำกกว่ำเพศชำย (ชูพีรัชน์, 2560) 

2.6.1.2 อำยุ 

เมื่อมีอำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆในร่ำงกำยก็จะยิ่งลดน้อยลง เกิด
ควำมเสื่อมถอยตำมวัยและเกิดกำรสูญเสียควำมแข็งแรงของเนื้อเยื่อต่ำงๆ ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิด
ควำมผิดปกติหรือบำดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อได้เป็นอย่ำงมำก โดยร่ำงกำยจะมีกำรสะสม
ควำมหนำแน่นของมวลกระดูกจนถึงอำยุ 30 ปี แล้วจะเริ่มลดน้อยลงและลดน้อยลงมำกที่สุดส ำหรับ
เพศหญิงในช่วงอำยุ 50-55 ปี ส่วนเพศชำยในช่วงอำยุ 50-60 ปี นอกจำกนี้ มวลกล้ำมเนื้อก็จะลดลง
เช่นกัน ท ำให้ขนำดของกล้ำมเนื้อนั้นเล็กลงและเกิดกำรอ่อนแรง ซึ่งควำมสำมำรถในกำรหด คลำย
และตึงตัวของกล้ำมเนื้อก็จะลดลงตำมไปด้วย (บูรณสรรพวิทธิ์ et al., 2013)  ซึ่งในคนทีอ่ำยุมำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 40 ปี จะพบกำรท ำงำนของระบบกล้ำมเนื้อและโครงสร้ำงของกระดูกลดลงอย่ำงเห็นได้
ชัด (ดำวเรือง และคณะ, 2557)  

2.6.1.3 น ้ำหนัก 

จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ พบว่ำ คนที่มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 25 จะมีควำมผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ำมเนื้อบริเวณคอ หลังส่วนล่ำง ข้อไหล่ ข้อมือ ข้อสะโพก ข้อเข่ำ (Pahlevan et al., 
2014) และควำมอ้วนก็ยังเป็นสำเหตุหนึ่งของโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสำท 
(Lake et al., 2000)  
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2.6.2. ปัจจัยด้ำนชีวกลศำสตร์ (biomedical factor) 

2.6.2.1 ท่ำทำงในกำรท ำงำน 

กำรท ำงำนของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อในท่ำทำงที่ไม่เหมำะสม  เช่น ท่ำทำงที่เบี่ยงออก

จำกแนวร่ำงกำยปกติ อำจส่งผลให้กระดูกและกล้ำมเนื้อถูกกำรกดจนเลือดไม่สำมำรถมำเลี้ยงได้  

(ชูพีรัชน์, 2560) และกำรที่กล้ำมเนื้อท ำงำนหนักในขณะที่ควำมยำวของกล้ำมเนื้อไม่เหมำะสม มีกำร

หดเกร็งจนเกิดกำรบำดเจ็บ จำกนั้นมีกำรท ำลำย sarcoplasmic reticulum ท ำให้มีกำรรั่วไหลของ

แคลเซียม ซึ ่งแคลเซียมจะไปกระตุ ้นให้ใยกล้ำมเนื ้อหดตัวเป็นก้อนไปกดทับหลอดเลือดและ

เส้นประสำท บริเวณนั้นก็จะขำดเลือดมำเลี้ยง ขำดพลังงำน (Adenosine triphosphate; ATP) ท ำ

ให้ไม่มีพลังงำนไปดึงแคลเซียมกลับ และมีของเสียคั่งค้ำง ส่งผลให้เกิดอำกำรปวด  

2.6.2.2 ระยะเวลำในกำรท ำงำน 

กำรนั่งหรือกำรยืนเป็นระยะเวลำนำนๆ จะท ำให้กล้ำมเนื้อมีกำรหดตัวค้ำงเป็นเวลำนำนและ

ควำมยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อในร่ำงกำยจะลดลง ส่งผลให้เกิดแรงกดที่หมอนรองกระดูกเพิ่มมำกขึ้น 

โครงสร้ำงรอบจะมีแรงตึงมำกข้ึนจนเกิดกำรควำมโค้งของกระดูกสันหลังและกล้ำมเนื้ออ่อนแรงได้ ซึ่ง

สำเหตุนี้จะท ำให้กระดูกและกล้ำมเนื้อท ำงำนได้ไม่เป็นปกติและเมื่อมีกำรท ำงำนสะสมเป็นเวลำนำนก็

จะเกิดกำรล้ำ ส่งผลให้มีกำรบำดเจ็บได้ (ชูพีรัชน์, 2560) 

2.6.2.3 กำรเคลื่อนไหวซ ้ำๆ 

กำรเคลื่อนไหวซ ้ำๆ จะท ำให้เกิดควำมล้ำและเพิ่มกำรท ำงำนและกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ 

ส่งผลให้บริเวณนั้นขำดเลือดมำเลี้ยง เกิดกำรคั่งค้ำงของของเสีย ซึ่งส่งผลให้เกิดอำกำรปวดและอำจ

ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของโครงสร้ำงอ่ืนๆได้อีกด้วย เช่น หลอดเลือด เส้นประสำท เป็นต้น (Bernard, 

1997; National Institute for Occupational Safety and Health, 1997) 

2.6.2.4 น ้ำหนักสิ่งของ 

โดยปกติแล้ว น ้ำหนักที่เหมำะสมนั้น ควรมีน ้ำหนักไม่เกิน 20 % ของน ้ำหนักตัวผู้อุ้มหรือยก 
(Wu et al., 2017) จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี ้ พบว่ำ กำรยกของหนักอย่ำงน้อย 11.34 กิโลกรัม  
(25 ปอนด)์ หรือกำรอยู่ในลักษณะท่ำทำงซ ้ำๆเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง เช่น ยืน เดิน เป็นต้น ก็
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท ำให้มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงได้เช่นกัน (Macfarlane et al., 1997)  
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2.6.3 ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ (psychosocial factor)   

ควำมเครียด 

ควำมเครียดมีผลต่อกำรท ำงำนและกำรหดเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อ ซึ่งควำมเครียดจะไปกระตุ้น

เพิ่มกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อและเพิ่มกำรหดเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อ จะส่งผลให้เกิดอำกำรปวดตำมมำ

ได้ (Aranyavalai et al., 2004) 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 การออกแบบการวิจัย (รูปแบบงานวิจัย) 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (qualitative research) โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In depth 

interview)  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1 ประชำกร 

ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กท้ังเพศชำยและหญิง  
3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพรูปแบบกำรสัมภำษณ์ ใช้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 30-

50 คน (Marshall et al., 2013) ผู้วิจัยค ำนวณขนำดตัวอย่ำงเผื่อผู้ร่วมวิจัยถอนตัวออกจำกกำรวิจัย 

ร้อยละ 20 ของขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 50 คน ดังนั้น ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของกำรวิจัยในงำนนี้ คือ 60 คน  

3.3 เกณฑ์การคัดเลือก 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
1) ผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก หรือผู้เคยใช้เป้อุ้มเด็กย้อนหลังไม่เกิน 12 เดือน อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์กำรคัดออก 
1) ผู้ที่มีภำวะควำมเครียดอยู่ระดับเครียดมำก โดยประเมินจำกแบบประเมินควำมเครียด (ST5) 

ของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข คะแนนมำกกว่ำ 8 คะแนน 
2) ผู้ที่มีควำมบกพร่องทำงด้ำนกำรให้ข้อมูล เช่น มีควำมบกพร่องทำงสมอง/จิตใจ  

มีปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร มีปัญหำทำงด้ำนสติสัมปชัญญะ เป็นต้น 
3) ผู้ที่ใช้ยำเพื่อลดอำกำรปวดเป็นประจ ำ 

 
3.4 ขั้นตอนและวิธีการ 

3.4.1 ผู้วิจัยท ำกำรยื่นขอพิจำรณำจริยธรรมของมหำวิทยำลัยรังสิต และผ่ำนกำรพิจำรณำ
อนุม ัต ิจำกคณะกรรมกำรจร ิยธรรมกำรว ิจ ัยของมหำว ิทยำล ัยร ังส ิต หมำยเลข COA. No. 
RSUERB2020-049 

3.4.2 ประชำสัมพันธ์เชิญชวนอำสำสมัครเข้ำร่วมงำนวิจัยและคัดกรองอำสำสมัครเข้ำ
ร่วมงำนวิจัย และประชำสัมพันธ์ผ่ำนสื่อออนไลน์ เช่น Facebook ของผู้วิจัย   
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3.4.3  ผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์ วิธีกำรวิจัย ให้อำสำสมัครเข้ำใจและยินดีเข้ำร่วมงำนวิจัย 
จำกนั้นผู้วิจัยน ำเอกสำรหลักฐำนกำรยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัยให้ลงลำยมือชื่อ  ในกรณีที่ได้ช่องทำงกำร
ติดต่ออำสำสมัครทำงออนไลน์ หรือช่องทำงอื่นๆที่ไม่ได้เดินทำงไปพบตัวอำสำสมัคร ผู้ วิจัยท ำกำร
อธิบำยข้อมูลทั้งหมดผ่ำนทำงโทรศัพท์หรือแบบออนไลน์ และด ำเนินกำรส่งจดหมำยพร้อมเอกสำร
ยินยอมเข้ำร่วมวิจัยผ่ำนทำงไปรษณีย์ไปยังที ่อยู่ของอำสำสมัคร พร้อมทั้งแนบซองเปล่ำติดตรำ  
ไปรษณียกรเพื่อให้อำสำสมัครตอบกลับและส่งเอกสำรกลับมำยังผู้วิจัย 

3.4.4 ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลวิจัย โดยใช้แนวค ำถำมกำรในกำรสัมภำษณ์ 
3.4.5 สรุปและอภิปรำยกำรวิจัย 
 

.  3.5 เครื่องมือและแบบประเมินต่างๆ 

   3.5.1 แบบประเมินควำมเครียด (ST5) 

   3.5.2 แนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์ 

   3.5.6 แบบบันทึกข้อมูลวิจัย 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

   ข้อมูลที่จะใช้ในกำรสัมภำษณ์ผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

1. ประวัติส่วนบุคคล (อำยุ น ้ำหนัก เพศ ควำมสัมพันธ์กับเด็ก จังหวัด) 
2. ข้อมูลบุตรหลำน (อำยุ น ้ำหนัก)   

ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพที่เกิดปัญหาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
1. โรคประจ ำตัว 
2. ประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท ำให้บำดเจ็บของอวัยวะต่ำงๆหรือไม่ 
3. รับกำรรักษำที่เก่ียวข้องกับระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อหรือไม่ 
4. รับประทำนยำแก้ปวดหรือไม่ 
5. ภำวะควำมเครียด 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการใช้งานเป้อุ้มเด็ก  
1. ชนิดของเป้อุ้มเด็ก 
2. ลักษณะของทำรก 
3. ระยะเวลำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 
4. กิจกรรมขณะใช้เป้อุ้มเด็ก 
5. ควำมถี่ในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 
6. ช่วงเวลำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 
7. จ ำนวนครั้งที่เคยใช้เป้อุ้มเด็ก 

ส่วนที่ 4 การส ารวจอาการและความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
1. มีอำกำรเจ็บปวดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อที่มีอยู่เดิมก่อนกำรใช้เป้อุ้มเด็กหรือไม่ พร้อมให้

คะแนนควำมเจ็บปวด 
2. มีอำกำรเจ็บปวดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อระหว่ำงใช้งำนหรือหลังกำรใช้งำนเป้อุ้มเด็กหรือไม่ 

พร้อมให้คะแนนควำมเจ็บปวด 
3. อำกำรผิดปกติบริเวณที่เป็นมำกท่ีสุดและบ่อยครั้งที่สุดคือบริเวณใดและมีลักษณะอำกำรอย่ำงไร 
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ตารางท่ี 4 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview)   
 

 ข้อที่  หัวข้อ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Question of in-depth interview) 

ข้อ
มูล

ทั่ว
ไป

 

1 ประวัติส่วนบุคคล  1) แต่ละคนชื่ออะไร อำยุเท่ำไหร่ และพักอำศัยอยู่ที่
ไหนกันบ้ำง 

2 ข้อมูลบุตรหลำน  
(อำยุ น ้ำหนัก)   

1) ปัจจุบันที่ใช้เป้ เด็กอำยุ น ้ำหนักและส่วนสูงเท่ำไหร่ 
2) เริ่มใช้เป้อุ้มเด็กตั้งแต่ เด็กอำยุ น ้ำหนักและส่วนสูง

เท่ำไหร่  

ข้อ
มูล

กำ
รใ

ช้ง
ำน

เป
้อุ้ม

เด
็ก 

1 ชนิดของเป้อุ้มเด็ก 1) แต่ละคนใช้เป้แบบใดบ้ำง มีลักษณะของเป้อุ้มเด็กท่ี
ใช้งำนมีลักษณะอย่ำงไรบ้ำง 

2) ใช้เป้กี่แบบ 
2 ลักษณะของเด็กท่ีอยู่ในเป้ 

ลักษณะ 
ขณะใช้เป้อุ้มเด็ก คุณอุ้มเด็กไว้อย่ำงไร 
- อุ้มเด็กไว้ด้ำนใด ด้ำนหน้ำ/หลัง/ข้ำง 
- หันหน้ำเด็กออก/เข้ำด้ำนใด (หันหน้ำออกนอก/เข้ำ

หำผู้อุ้ม) 
3 ระยะเวลำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก แต่ละคนใช้เป้อุ้มเด็กนำนเท่ำใด 

4 กิจกรรมขณะใช้เป้อุ้มเด็ก ใช้เป้ขณะท ำกิจกรรมอะไรบ้ำง  

5 ควำมถี่ในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก ใน 1 วันใช้กี่ครั้ง สัปดำห์/เดือนละกี่วัน  
6 ช่วงเวลำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก  

(ตั้งแต่เริ่มใช้งำน) 
ใช้เป้มำแล้วกี่เดือน 

7 จ ำนวนครั้งที่เคยใช้เป้อุ้มเด็ก ใช้เป็นประจ ำ / เคยลองใช้  
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ตารางท่ี 4 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview)  (ต่อ) 
 

 ข้อที่  หัวข้อ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Question of in depth interview) 

อา
กา

รแ
ละ

คว
าม

ผิด
ปก

ติข
อง

ระ
บบ

กร
ะด

ูกแ
ละ

กล
้าม

เน
ื้อ 

1 มีอำกำรเจ็บปวดของระบบ
กระดูกและกล้ำมเนื้อที่มีอยู่
เดิมก่อนกำรใช้เป้อุ้มเด็ก
หรือไม่ พร้อมให้คะแนน
ควำมเจ็บปวด 
 

ขณะใช้เป้มีอำกำรอย่ำงไรบ้ำง (ถำมระดับอำกำรVAS) 
เช่น ปวด ตึง แสบร้อนผิว เคล็ด ขัด ยอก 
 
หลังการใช้เป้มีอำกำรอย่ำงไรบ้ำง (ถำมระดับอำกำร 
VAS) 
เช่น ปวด ตึง แสบร้อนผิว เคล็ด ขัด ยอก 
 
แล้วก่อนหน้ำนี้ (ก่อนเริ่มใช้เป้) มีอำกำรแบบนี้อยู่ก่อน
แล้วหรือไม่ (ถำมระดับอำกำร VAS) 
 

- ปวดต ำแหน่งใดบ้ำง 
- ต ำแหน่งใดปวดมำกท่ีสุด (เรียงล ำดับ 3 

ต ำแหน่ง) 

2 มีอำกำรเจ็บปวดของระบบ
กระดูกและกล้ำมเนื้อระหว่ำง
ใช้งำนหรือหลังกำรใช้งำนเป้
อุ้มเด็กหรือไม่ พร้อมให้
คะแนนควำมเจ็บปวด 
 

3 อำกำรผิดปกติบริเวณที่
เป็นมำกท่ีสุดและบ่อยครั้ง
ที่สุดคือบริเวณใดและมี
ลักษณะอำกำรอย่ำงไร 
 

  
 

ค าถามที่ต้องการค าตอบจากการสนทนาในครั้งนี้ 
 กำรใช้เป้อุ้มเด็กของผู้ใช้งำน พบปัญหำใดบ้ำงต่อระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ และลักษณะ

ของผู้ใช้งำนเป็นอย่ำงไร ใช้เป้อุ้มเด็กอย่ำงไร 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection process)   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

หลังจำกเก็บข้อมูลส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 แล้ว น ำข้อมูลมำท ำกำรตรวจสอบและด ำเนินกำร
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโดยใช้สถิติพรรณนำ (descriptive statistic) จำกเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
Microsoft excel วิเครำะห์ส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 โดยกำรหำค่ำควำมถี่ (frequency distribution) 
ค่ำร้อยละ (percentage) ค่ำเฉลี ่ย (mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมำตรฐำน (standard deviation) 
จำกนั้นน ำเสนอในรูปตำรำงประกอบกำรบรรยำย 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

หลังจำกกำรเก็บข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์และจดบันทึกเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
กำรสัมภำษณ์รำยบุคคลมำจัดแยกเป็นกลุ่มค ำตอบซ ้ำๆและกลุ่มค ำตอบที่แตกต่ำง จำกนั้นน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์ตีควำมแบบอุปนัย (analytic induction) เพื่อสร้ำงข้อสรุปและตอบค ำถำมงำนวิจัย ซึ่ง
ข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์เป็นข้อควำมบรรยำย (descriptive) 

3.8 การลงพ้ืนที่วิจัยภาคสนาม 
ผู้วิจัยท ำกำรหำผู้เข้ำร่วมวิจัย โดยมีกำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนช่องทำงออนไลน์ ผ่ำนทำงบุคคล 

ท ำกำรขอข้อมูลจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยในกำรหำผู้ใช้เป้อุ ้มเด็ก เมื่อเจอกลุ่มเป้ำหมำยตำมที่ก ำหนดไว้ 
จำกนั้นท ำกำรชี้แจงรำยละเอียดกำรเข้ำร่วมงำนวิจัยนี้ และอธิบำยวัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีกำร
ในกำรศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติต่อระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก 
ด ำเนินกำรสัมภำษณ์รำยบุคคล 

หำกลุ่มตัวอย่ำงที่ตรงตำมเกณฑ์คดัเข้ำ-ออก และหำช่องทำงกำรติดต่อ 

ผู้เข้ำร่วมวิจัยท ำกำรอ่ำนเอกสำรชี้แจงและลงนำมยินยอมเขำ้ร่วมงำนวิจัย 

ท ำกำรสัมภำษณ ์(รำยบุคคล) จ ำนวน 52 คน 

บันทึกรำยละเอียดโดยกำรจดบันทึก เก็บรวบรวมข้อมลู 

วิเครำะห์ข้อมูล 

สรุปข้อมลูวิจัย 
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3.9 ระยะเวลาที่ท าวิจัย 

       สิงหำคม พ.ศ.2563 – เมษำยน พ.ศ.2564 
3.10 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบค ำถำมในกำรสัมภำษณ์  
2) เครื่องบันทึกเสียง 
3) กระดำษ 
4) ปำกกำ/ดินสอ 
5) เครื่องมือและอุปกรณ์สื่อสำร เช่น คอมพิวเตอร์ มือถือ  

3.11 แผนการด าเนินงานตลอดโครงการ  

แผนด าเนินงาน 
ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

ประชำสัมพันธ์เชิญ
ชวนอำสำสมัครเข้ำ
ร่วมงำนวิจัย 

         

คัดกรองอำสำสมัคร
เข้ำร่วมงำนวิจัยและ
เริ่มด ำเนินกำรเก็บ
ข้อมูลวิจัย 

         

เก็บรวบรวม 
วิเครำะห์และ
สรุปผลข้อมูลวิจัย 

         

น ำเสนอผลงำนวิจัย
และจัดท ำเอกสำร
เพ่ือส่งพิจำรณำเข้ำ
รับกำรตีพิมพ์ 

         

3.12 งบประมาณ / แหล่งทุน 

        ผู้วิจัยได้รับทุนสนับสนุนจำกสถำบันวิจัย มหำวิทยำลัยรังสิต 

3.13 การสนับสนุนของหน่วยงานต้นสังกัด 

ทุนสนับสนุนจำกคณะกำยภำพบ ำบัดและเวชศำสตร์กำรกีฬำมหำวิทยำลัยรังสิต จ ำนวน 2,500 บำท 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 กำรศึกษำครั้งนี้มีผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด 52 คน ท ำกำรศึกษำด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In depth 

interview) ใช้ค ำถำมแบบกึ่งโครงสร้ำง (The semi-structured interview) ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ผู้วิจัยน ำเสนอ

ผลกำรวิจัยแบ่งข้อมูลเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

4.1   ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้งานเป้อุ้มเด็ก 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก ได้แก่ เพศ อำยุผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก อำยุเด็กเริ่มกำรใช้

และสิ้นสุดกำรใช้เป้อุ้มเด็ก น ้ำหนักก่อนและหลังของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก น ้ำหนักเด็กตอนเริ่มใช้และสิ้นสุดกำรใช้

เป้อุ้มเด็ก สถำนะควำมสัมพันธ์กับเด็ก และรูปแบบครอบครัว วิเครำะห์และน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์โดยหำ

ค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังตำรำงที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก (n= 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผู้ใช้งานเป้อุ้มเด็ก 

เพศ 

     หญิง 

     ชำย 

 

42 

10 

 

80.77 

19.23 

 

 

อาย ุ(ปี)   31.40 ± 8.58 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 

     ขณะใช้เป้อุ้มเด็ก    
  

 

59.75 ± 11.65 

เด็ก 

อาย ุ(เดือน)     

     เริ่มกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 

     สิ้นสุดกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 

  

 

3.96 ± 1.44 

11.17 ± 3.85 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก (ต่อ) 

  

 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.77 
และเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 19.23 และมีอำยุของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก ค่ำเฉลี่ย 31.40 ± 8.58 ปี น ้ำหนักของ
ผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กขณะใช้เป้อุ้มเด็ก ค่ำเฉลี่ย 59.75 ± 11.65 กิโลกรัม  
 ข้อมูลเด็ก อำยุเด็กเมื่อเริ่มกำรใช้เป้อุ้มเด็ก  ค่ำเฉลี่ย 3.96 ± 1.44 เดือน อำยุเด็กสิ้นสุดกำรใช้เป้อุ้ม
เด็ก ค่ำเฉลี่ย 11.17 ± 3.85 เดือน น ้ำหนักเด็กตอนเริ่มใช้ ค่ำเฉลี่ย 5.68 ± 1.16 กิโลกรัม และน ้ำหนักสิ้นสุด
กำรใช้เป้อุ้มเด็ก ค่ำเฉลี่ย 8.96 ± 1.95 กิโลกรัม สถำนะควำมสัมพันธ์กับเด็ก พบมำกที่สุด คือ มำรดำ คิดเป็น
ร้อยละ 55.77, บิดำ ร้อยละ 15.38, พ่ีเลี้ยง/ผู้ดูแล/ญำติ ร้อยละ 15.38 และมีรูปแบบครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยำย คิดเป็นร้อยละ 48.02 และ ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 51.92 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 

     เริ่มใช้เป้อุ้มเด็ก 

     สิ้นสุดใช้เป้อุ้มเด็ก    

 

 

  

5.64 ± 1.08 

11.17 ± 3.85 

 สถานะความสัมพันธ์กับเด็ก 

     มำรดำ 

     บิดำ 

     พ่ีเลี้ยง/ผู้ดูแลเด็ก/ญำติ 

 

29 

8 

8 

 

55.77 

15.38 

15.38 

 

 รูปแบบครอบครัว 

     ครอบครัวเดี่ยว 

     ครอบครัวขยำย 

 

27 

25 

 

51.92 

48.08 
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4.2   ข้อมูลสภาวะสุขภาพที่เกิดปัญหาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภำวะสุขภำพที่เกิดปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ ได้แก่ โรคประจ ำตัว  

มีประวัติประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท ำให้บำดเจ็บของอวัยวะต่ำงๆ เคยได้รับกำรรักษำที่เกี่ยวข้องกับระบบ

กระดูกและกล้ำมเนื้อ ยำที่รับประทำนเป็นประจ ำ และภำวะควำมเครียด วิเครำะห์และน ำเสนอผลกำร

วิเครำะห์โดยหำค่ำควำมถี่และร้อยละ ดังตำรำงที่ 6 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ (n=52) 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 

     ไม่มีโรคประจ ำตัว 

     มีโรคประจ ำตัว 

          - ภำวะเนื้องอกในมดลูก 

          - Hypothyroid 

          - Migraine 

          - โรคภูมิแพ้ 

          - โรคไขมันในเลือดสูง 

          - โรคหอบหืด 

          - โรคควำมดันโลหิตสูง 

 

44 

 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

 

84.62 

 

1.92 

1.92 

19.2 

3.85 

1.92 

1.92 

1.92 

ประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท าให้บาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ 

     ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ 

     เคยประสบอุบัติเหตุ 

     - ทำงรถจักรยำนยนต์ล้มบำดเจ็บเล็กน้อย  
       (แผลถลอก) 

 

50 

 

2 

 

96.15 

 

3.85 

การรักษาที่เกี่ยวข้องกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

     ไม่ได้กำรรักษำ 

     ไดก้ำรรักษำ 

          - โรค office syndrome 
          - อำกำรปวดหลังส่วนล่ำง 

 

46 

 

4 

2 

 

88.46 

 

7.69 

3.85 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ (ต่อ) 

 

 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กท่ีไม่มีโรคประจ ำตัว คิดเป็นร้อยละ 84.62 

และผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ี โรคประจ  ำต ัว ท ั ้ งหมดคิดเป ็นร ้อยละ 15.38 ซ ึ ่ งโรคประจ  ำต ัวท ี ่พบประกอบด้วย  

โรคภูมิแพ้ ภำวะเนื้องอกในมดลูก Hypothyroid ไมเกรน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด และโรคควำมดัน

โลหิตสูง และไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท ำให้บำดเจ็บของอวัยวะต่ำงๆ คิดเป็นร้อยละ 96.15 และมีผู้ที่

ได้รับกำรรักษำที่เกี ่ยวข้องกับระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 22.23 ประกอบด้วย โรค office 

syndrome ร้อยละ 7.69, โรคหมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสำท ร้อยละ 3.85, อำกำรปวดหลังส่วนล่ำง 

ร้อยละ 3.85 และไม่เคยได้รับกำรรักษำที่เกี่ยวข้องกับระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 88.46 และผู้

ที่ได้รับประทำนยำเมื่อมีอำกำรเป็นประจ ำทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 9.62 ประกอบด้วย ยำบรรเทำอำกำรปวด 

ร้อยละ 5.77 ยำบรรเทำอำกำรปวดและยำคลำยกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 3.85 และผู้ที่ได้รับประทำนยำเพื่อรักษำ

โรคประจ ำตัว คือ ยำลดควำมดันโลหิต ร้อยละ 1.92 ส่วนผู้ไม่ได้รับประทำนยำเป็นประจ ำ คิดเป็นร้อยละ 

88.46 และผู้ที่มีภำวะควำมเครียด (ST5) 0 – 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100  

 

 

 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

- โรคหมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสำท 2 3.85 

ยาที่รับประทานเป็นประจ า 

     ไม่ได้รับประทำน 

     รับประทำนเมื่อมีอำกำร 

          - ยำบรรเทำอำกำรปวด 
          - ยำบรรเทำอำกำรปวดและ 
            ยำคลำยกล้ำมเนื้อ 
     รับประทำนเพ่ือรักษำโรคประจ ำตัว 
          - ยำลดควำมดันโลหติสูง 

 

46 

 

3 
2 
 
 
1 

 

88.46 

 

5.77 
3.85 

 
 

1.92 

ภาวะความเครียด 

     ST5 0 - 7 คะแนน (เครียดน้อย-ปำนกลำง) 

 

52 

 

100 
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4.3 ข้อมูลการใช้งานเป้อุ้มเด็ก 

 4.3.1 ชนิดของเป้อุ้มเด็ก 

  ชนิดของเป้อุ้มเด็กท่ีพบจำกกำรเลือกใช้มำกท่ีสุดไปน้อย คือ  

1) เป้อุ้มเด็กชนิด structure baby carrier H-hip seat 

2) เป้อุ้มเด็กชนิด structure baby carrier H shape  

3) เป้อุ้มเด็กชนิด structure baby carrier X-hip shape  

4) ชนิด Sling  

5) ชนิด Wrap  

4.3.2 ลักษณะของทำรก 

  ผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กสะพำยกระเป๋ำอุ้มเด็กไว้ทำงด้ำนหน้ำและหันหน้ำเด็กออกทุกคน  

4.3.3 ระยะเวลำ กิจกรรมและควำมถี่ในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 

  ระยะเวลำในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก ซึ่งส่วนมำกใช้เวลำต่อกำรใช้เป้แต่ละครั้งจะอยู่ในช่วงเวลำต่ำงๆ 

เช่น 10-15 นำที, 20-30 นำที, 30 – 60 นำที, 2-3 ชั ่วโมง เป็นต้น ซึ ่งระยะเวลำที ่ใช้ส่วนใหญ่

สอดคล้องกับกิจกรรมขณะใช้อุ้มเด็กคือ กำรใช้เป้อุ้มเด็กเพื่อเดินเล่น หรือไปตำมสถำนที่ต่ำงๆ เช่ น

ห้ำงสรรพสินค้ำ ตลำด 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลกำรใช้งำนเป้อุ้มเด็ก ได้แก่ ชนิดของเป้อุ้มเด็ก ลักษณะของเด็กที่อยู่ในเป้ ระยะเวลำใน
กำรใช้เป้อุ้มเด็ก กิจกรรมขณะใช้เป้อุ้มเด็ก ควำมถี่ในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก ช่วงเวลำทั้งหมดในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก 
จ ำนวนครั้งที่เคยใช้เป้อุ้มเด็ก ซึ่งวิเครำะห์และน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์โดยหำค่ำควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังตำรำงที่ 7 

ตารางท่ี 7 ข้อมูลการใช้เป้อุ้มเด็ก (n = 52) 

ข้อมูลการใช้งานเป้อุ้มเด็ก จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของเป้อุ้มเด็ก 

    structure baby carrier H-hip seat 

    structure baby carrier H shape 

    structure baby carrier X-hip seat 

    sling 

    wrap 

 

44 

3 

3 

1 

1 

 

84.62 

5.77 

5.77 

1.92 

1.92 

ลักษณะของเด็กที่อยู่ในเป้อุ้มเด็ก 

     ลักษณะกำรอุ้มเด็ก 

          - ด้ำนหน้ำ 
     ลักษณะกำรหันหน้ำเด็กเมื่ออยู่ในเป้ 
          - หันหน้ำเข้ำหำผู้อุ้ม 
          - หันหน้ำออกจำกผู้อุ้ม 

 

 

52 
 
1 
51 

 

ระยะเวลาในการใช้เป้อุ้มเด็ก (นาที) 

     10 – 20 นำท ี
     30 – 60 นำท ี
     1 – 2 ชัว่โมง 
     2 – 3 ชัว่โมง 
     4 ชัว่โมง  

 
28 
17 
4 
2 
1 

 
53.85 
32.69 
7.69 
3.85 
1.92 

กิจกรรมขณะใช้เป้อุ้มเด็ก   

    - เดินเล่น 42 80.77 

    - เดินห้ำงสรรพสินค้ำ/ตลำด 8 15.38 

    - ขับรถจักรยำนยนต์ 2 3.85 
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ข้อมูลการใช้งานเป้อุ้มเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ความถี่ในการใช้เป้อุ้มเด็ก 

     7 วันต่อสัปดำห์ 

     1 – 3 วันต่อสัปดำห ์

     2 ครั้งต่อสัปดำห์ 

     2 ครั้งต่อเดือน 

     1 - 2 ครั้งต่อวัน 

     4 วันต่อสัปดำห์ 

 

14 

12 

4 

2 

2 

2 

 

38.89 

33.33 

11.11 

5.56 

5.56 

5.56 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลกำรใช้งำนเป้อุ ้มเด็ก จำกกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ใช้งำนเป้อุ ้มเด็กที่ได้ข้อมูลจำกกำร

สัมภำษณ์ พบว่ำ ชนิดของเป้อุ้มเด็กที่พบมำกที่สุดและมีผู้ใช้งำนมำกที่สุด คือ ชนิด structure baby carrier 

H-hip shape โดยเป็นลักษณะของเป้อุ้มเด็กที่มีลักษณะสำยคำดเอว มีฐำนรองเพ่ือรองรับเป็นที่นั่งส ำหรับเด็ก

เชื่อมต่อกับสำยสะพำยไหล่ ซึ่งสำมำรถเชื่อมต่อหรือแยกส่วนออกจำกกันได้ ลักษณะสำยสะพำยผำดบ่ำทั้งสอง

สำมำรถเชื่อมติดกันด้ำนหลังเป็นลักษณะรูปอักษรภำษำอังกฤษตัว H ซึ่งจุดเชื่อมอยู่บริเวณสะบักทำงด้ำนหลัง 

เพื่อให้เป้อุ้มเด็กยึดติดกับตัวผู้อุ้ม จำกกำรสัมภำษณ์พบว่ำ เป้อุ้มเด็กลักษณะดังกล่ำวมีขำยอย่ำงแพร่หลำยทั้ง

ในตลำด ร้ำนขำยอุปกรณ์ของใช้เด็ก หรือห้ำงสรรพสินค้ำ ซึ่งได้รับควำมนิยมเนื่องจำกเป็นอุปกรณ์ช่วยอุ้ม อีก

ทั้งแบบของเป้อุ้มเด็กที่ขำย มีให้เลือกไม่มำกนัก ส่วนใหญ่ขำยเป็นแบบ structure baby carrier H-hip seat  

 ลักษณะกำรอุ้มเด็ก ส่วนใหญ่อุ้มเด็กไว้ทำงด้ำนหน้ำ และหันหน้ำเด็กออกด้ำนนอกล ำตัวของผู้อุ้ม 

เพรำะผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องกำรจะพำเด็กเดินเล่น เพ่ือดูสิ่งแวดล้อมและบรรยำกำศโดยรอบ ระยะเวลำที่ใช้เป้อุ้ม

เด็ก ส่วนใหญ่อยู ่ที ่ช่วงระยะเวลำ 10-20 นำที ขึ ้นอยู ่กับกิจกรรมที ่พำเด็กไป เช่น เดินเล่น หรือเดิน

ห้ำงสรรพสินค้ำ  

 

4.4 การส ารวจอาการและความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

 จำกกำรสัมภำษณ์ถึงอำกำรและควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ ้มเด็ก

ก่อนกำรใช้เป้ ระหว่ำงกำรใช้เป้และหลังกำรใช้เป้ร่วมกับระยะเวลำ กิจกรรม ควำมถี่ในกำรใช้เป้อุ้มเด็ก พบว่ำ 

ขณะใช้เป้อุ้มเด็ก ผู้ใช้เป้มีอำกำรเจ็บปวดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อเกิดขึ้นทั้งหมด 50 คน คิดเป็นร้อยละ 

96.15 ส่วนมำกมีอำกำรปวดบริเวณหลังส่วนล่ำงร่วมกับบ่ำ รองลงมำเป็นหลังส่วนล่ำง และคอ บ่ำ ไหล่ 

 ส่วนที่ 4 อำกำรและควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้ ได้แก่ อำกำรและ

ควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นก่อนกำรใช้งำน ขณะใช้งำน และหลังใช้งำนเป้อุ้มเด็ก และต ำแหน่งที่มีควำมผิดปกติ  
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ซึ่งวิเครำะห์และน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์โดยหำค่ำควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

ดังตำรำงที ่8 

ตารางท่ี 8 ข้อมูลอาการและความผิดปกติต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (n = 52) 

NRS; Numeric rating scale 0-10 

 

ข้อมูลอาการและความผิดปกติต่อระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ 
จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใช้อุ้มเด็ก 

     ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ 

          - หลังส่วนล่ำง 
          - คอ บ่ำ และไหล่ทั้งสองข้ำง 
          - หลังส่วนล่ำงและบ่ำทั้งสองข้ำง 
      ไม่มีอำกำรปวด 

 
5 
5 
2 
40 

 
9.62 
9.62 
3.85 
76.92 

 

     ระดับความเจ็บปวด (NRS 0-10)   1.33 ± 3.58 

ขณะใช้เป้อุ้มเด็ก    

     ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ 
          - หลังส่วนล่ำง 
          - คอ บ่ำ และไหล่ทั้งสองข้ำง 
          - หลังส่วนล่ำงและบ่ำทั้งสองข้ำง 
          - อ่ืนๆ หน้ำท้อง ต้นขำ เข่ำ ส้นเท้ำ 

 
9 
7 
32 
4 

 
17.31 
13.46 
61.54 
7.69 

 

     ระดับความเจ็บปวด (NRS 0-10)   4.69 ± 1.26 

หลังใช้เป้อุ้มเด็ก    

     ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ 
          - หลังส่วนล่ำง 
          - คอ บ่ำ และไหล่ทั้งสองข้ำง 
          - หลังส่วนล่ำงและบ่ำทั้งสองข้ำง 
          - อ่ืนๆ หน้ำท้อง ต้นขำ เข่ำ ส้นเท้ำ 

 
7 
5 
36 
4 

 
13.46 
9.62 
69.23 
7.69 

 

     ระดับความเจ็บปวด (NRS 0-10)   2.71 ± 1.27 
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ส่วนที ่ 4 อำกำรและควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื ้อของผู้ใช้งำนเป้ ที ่ได้จำกกำร
สัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ก่อนเริ่มใช้เป้อุ้มเด็ก กลุ่มผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กที่มีอำกำรและควำมผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ มีทั ้งหมด 12 คน คิดเป็น 23.08% ระดับอำกำรปวดบริเวณคอ บ่ำ หรือหลัง
ส่วนล่ำงอยู่ระดับอำกำรปวดระดับเบำหรือน้อยมำก ที่  1.33 ± 3.58 และผู้ที่ไม่มีอำกำรปวดใดๆก่อนใช้เป้ 
จ ำนวน 40 คน คิดเป็น 76.92%  
 ขณะใช้เป้อุ้มเด็ก ผู้ใช้มีอำกำรและควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อเกิดข้ึนทั้งหมด 52 คน 

คิดเป็น 100 % โดยมีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงและบ่ำทั้งสองข้ำง จ ำนวน 32 คน คิดเป็น 61.54% หลังส่วนล่ำง 

จ ำนวน 9 คน คิดเป็น 17.31% คอ บ่ำ และไหล่ทั้งสองข้ำง จ ำนวน 7 คน คิดเป็น 13.46% อ่ืนๆ จ ำนวน 4 คน 

คิดเป็น 7.69% ระดับอำกำรปวดอยู่ระดับปำนกลำงที่ 4.69 ± 1.26 

 หลังใช้เป้อุ้มเด็ก ผู้ใช้มีอำกำรและควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อเกิดขึ้นทั้งหมด 52 คน 

คิดเป็น 100 % โดยมีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงและบ่ำทั้งสองข้ำง จ ำนวน 36 คน คิดเป็น 69.23% หลังส่วนล่ำง 

จ ำนวน 7 คน คิดเป็น 13.46% คอ บ่ำ และไหล่ทั้งสองข้ำง จ ำนวน 5 คน คิดเป็น 9.62% อ่ืนๆ จ ำนวน 4 คน 

คิดเป็น 7.69% ระดับอำกำรปวดอยู่ระดับน้อยที่ 2.71 ± 1.27 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลงานวิจัย 

 กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยที่

ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก เพื่อหำชนิดของเป้อุ้มเด็กที่ใช้ใน

กลุ่มผู้ใช้เป้อุ้มเด็กและเพ่ือศึกษำปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก  

โดยกำรสัมภำษณ ์ผู้วิจัยสำมำรถสรุปและอภิปรำยผลงำนวิจัย ดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยท ำกำรสรุปผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

 5.1.1 ชนิดของเป้อุ้มเด็กที่ใช้ในกลุ่มผู้ใช้เป้อุ้มเด็ก 

  ชนิดของเป้อุ้มเด็กที่พบมำกที่สุดและมีผู้ใช้งำนมำกท่ีสุด คือ ชนิด H-hip shape 

 5.1.2 ปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก  

  ผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กมีอำกำรเจ็บปวดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อบริเวณ หลังส่วนล่ำง คอ

บ่ำไหล่ ตำมล ำดับ โดยอำกำรปวดขณะใช้เป้อุ้มเด็กอยู่ในระดับปำนกลำง และเมื่อถอดเป้อุ้ม

เด็กออกอำกำรปวดลดลงเหลือระดับน้อย 

 5.1.3 ปัจจัยที่ท ำให้เกิดปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก 

  กำรใช้เป้อุ้มเด็กเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดอำกำรต่อระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ ซึ่งสำเหตุ

เกิดจำกปัจจัยทำงชีวกลศำสตร์ ได้แก่ กิจกรรมที่ท ำ น ้ำหนักเด็ก ระยะเวลำที่ใช้และชนิดของเป้อุ้มเด็ก 

อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำในอนำคตควรศึกษำปัจจัยสัมพันธ์ของกำรใช้เป้อุ้มเด็กต่อกำรบำดเจ็บของ

ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ 

5.2 การอภิปรายผลงานวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อของ

ผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กโดยพบว่ำผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กส่วนมำกเป็นเพศหญิงและมีอำกำรปวดบริเวณบ่ำทั้งสองข้ำง หลัง

ส่วนล่ำง ซึ่งเพศหญิงเป็นเพศที่มีควำมสัมพันธ์เป็นมำรดำของเด็กและเพิ่งมีกำรคลอดบุตร ต้องมีกำรเลี้ยงดูลูก

และท ำกิจกรรมอื่นๆ เช่น ท ำงำนบ้ำน พำลูกเดินเล่น ซื้อของ จึงต้องใช้เป้อุ้มเด็กเพื่อเพิ่มควำมสะดวกสบำย

และอิสระในกำรเคลื่อนไหว ซึ่งกำรที่เป็นมำรดำเด็กและเพิ่งมีกำรคลอดบุตร มักจะมีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง

และมีกำรบำดเจ็บของเชิงกรำนเดิมอยู ่แล้ว (Schmid et al., 2019) เนื ่องจำกขณะตั ้งครรภ์จะมีกำร

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนรีแลกซินที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้โครงสร้ำงต่ำงๆของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อเกิดควำม

หย่อนและยืดออก ควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อหลังลดลงร่วมกับกำรมีหน้ำท้องที่น ้ำหนักมำกทำงด้ำนหน้ำ 

ส่งผลให้กระดูกสันหลังส่วนเอวมีลักษณะแอ่นเพิ่มขึ้น (lumbar hyper lordotic curve) จึงมีอำกำรปวดหลัง
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ส่วนล่ำงและอำจมีอำกำรปวดต่อเนื่องจนถึง 3 ปีหลังคลอด (Norén et al., 2002) และเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ใช้

เป้อุ้มเด็กมีอำกำรเจ็บปวดระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อเมื่อใช้เป้อุ้มเด็กตำมมำได้ 

 ชนิดเป้อุ้มเด็กที่พบมำกที่สุด คือ H-Hip seat ลักษณะเป็นฐำนรองรับน ้ำหนักที่บริเวณเอวหรือที่นั่ง

ส ำหรับเด็ก มีแผ่นโฟมเพื่อรองรับแรงกดของสำยสะพำยบริเวณบ่ำทั้งสองข้ำง และมีกำรยึดติดด้วยตัวล็อก

ทำงด้ำนหลัง จะเป็นลักษณ์รูปตัว H ซึ่งเป้อุ้มเด็กชนิดนี้ สำมำรถอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็ก 

และสำมำรถถอดเป็นเบำะเพ่ือรองรับกำรนั่งที่ดีส ำหรับเด็ก ซึ่งส่วนมำกผู้ใช้เป้อุ้มเด็กมีอำกำรปวดบริเวณบ่ำทั้ง

สองข้ำงและหลังส่วนล่ำงและมีกำรสะพำยเป้ไว้ทำงด้ำนหน้ำทุกคน มีควำมสอดคล้องกับงำนวิจัยของคุณ Wu 

และคณะ ในปี ค.ศ.2017 ที่ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อขณะใช้เป้อุ้มเด็กพบว่ำชนิด H 

shape มีกำรท ำงำนของกล้ำมเนื ้อ upper trapezius มำกที ่ส ุดเมื ่อเทียบกับแบบ sling และ X-shape 

นอกจำกนี้งำนศึกษำของ Schmid ปีค.ศ. 2019 พบว่ำกำรอุ้มเด็กไว้ทำงด้ำนหน้ำส่งผลให้เกิดกำรแอ่นหลัง

บริเวณเอวเพ่ิมมำกข้ึน (excessive lumbar hyperextension) และเกิดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหลังส่วนล่ำง

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกล้ำมเนื้อ erector spinae (lumbar level) และอำจเป็นไปได้ว่ำผู้ใช้เป้อุ้มเด็กนั้นอำจจะมี

กำรสวมใส่เป้อย่ำงไม่เหมำะสม คือกำรสวมใส่เป้แบบหลวมเกินไปงำนวิจัยของคุณ Lee และคณะปี ค.ศ. 2018 

พบว่ำหำกสวมใส่เป้แบบหลวมเกินไปจะส่งผลให้ 1.กล้ำมเนื ้อ trapezius part descending มีอำกำรล้ำ

กล้ำมเนื้อเมื่อสวมใส่แบบหลวม 2.erector spinae (lumbar) ท ำงำนหนักเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ เมื่อมีกำรสวมใส่เป้อุ้มเด็กแบบหลวมในขณะเดินด้วยควำมเร็ว 5 km/hr. นำนเป็นระยะเวลำ 30 นำที 

โดยอำกำรปวดจะมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรใช้เป้อุ้มเด็กซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมกำรใช้เป้อุ้มเด็กด้วย 

หำกใช้งำนนำนเกิน 30 นำที อำจส่งต่อบ่ำไหล่และหลังได้ เนื่องจำกต ำแหน่งที่รับน ้ำหนักเด็กจะอยู่ที่บริเวณบ่ำ

ทั้งสองข้ำง และเมื่อกล้ำมเนื้อถูกกดทับด้วยน ้ำหนักเป็นระยะเวลำหนึ่ง อำจท ำให้กล้ำมเนื้อบริเวณนั้นเกิดกำร

ขำดเลือดมำเลี้ยง เกิดกำรคั่งค้ำงของของเสียจนเกิดเป็นอำกำรปวดขึ้นได้ ซึ่งจำกงำนวิจัยพบว่ำผู้ใช้งำนเป้อุ้ม

เด็กจะใช้เวลำอยู่ที่ 30-60 นำที แต่อย่ำงไรก็ตำมอำกำรปวดที่เกิดขึ้นจะลดลงทันที เมื่อผู้ใช้ท ำกำรถอดเป้อุ้ม

เด็ก อำจเป็นไปได้ว่ำกล้ำมเนื้อเกิดกำรผ่อนคลำยจึงท ำให้อำกำรปวดลดลงเหลือระดับปวดน้อย เนื่องจำก

ควำมถี่ในกำรใช้เป้อุ้มเด็กส่วนใหญ่ใช้เพียง วันละ 1 ครั้ง จึงท ำให้ร่ำงกำยมีเวลำซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่เกิดกำร

บำดเจ็บ โดยเลือดสำมำรถไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ำมเนื้ออย่ำงเพียงพอ และไม่เกิดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง

ตำมมำ 

5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 เนื่องจำกสถำนกำรณ์ COVID-19 กำรสัมภำษณ์ ในงำนวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นรูปแบบกำรสัมภำษณ์ผ่ำน

ทำงโทรศัพท์หรือผ่ำนช่องทำงออนไลน์ ท ำให้ผู้วิจัยไม่ได้สังเกตท่ำทำงขณะท ำกำรสัมภำษณ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย

และไม่ได้เห็นวิธีกำรใช้เป้อุ้มเด็กของแต่ละคน 
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5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 5.4.1 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

  5.4.1.1 น ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรเลือกใช้เป้อุ ้มเด็กที่เหมำะสมเพื่อป้องกันกำรเกิดควำม

ผิดปกติต่ำงขึ้นได้ เช่น ชนิดเป้อุ้มเด็ก น ้ำหนักเด็กต่อน ้ำหนักผู้อุ้ม ระยะเวลำและกิจกรรมขณะใช้เป้อุ้ม

เด็กท่ีเหมำะสม 

         5.4.2 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 

  5.4.2.1 เสนอแนะให้ผู้ท ำวิจัยศึกษำในผู้เข้ำร่วมวิจัยที่เป็นเพศหญิงเพียงอย่ำงเดียวที่ใช้เป้อุ้ม

เด็กชนิด H-hip seat เนื่องจำกส่วนมำกผู้ใช้งำนเป้อุ้มเด็กเป็นเพศหญิงและชนิดของเป้อุ้มเด็กที่พบ

มำกที่สุดและมีผู้ใช้งำนมำกท่ีสุด คือ ชนิด H-hip seat  

  5.4.2.2 เสนอแนะให้ผู้ท ำวิจัยครั้งต่อไปท ำกำรวิเครำะห์ลักษณะท่ำทำง กำรใส่และวิธีกำรใช้

เป้อุ้มเด็กในแต่ละคน 

  5.4.2.3 เสนอแนะให้ผู ้ท ำวิจัยครั้งต่อไปศึกษำปัจจัยสัมพันธ์ของกำรใช้เป้อุ ้มเด็กต่อกำร

บำดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
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