
 
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการยกน้ําหนักและการ
บาดเจ็บ ในดานทาทางท่ีใชในการแขงขันยกน้ําหนัก  อัตราการบาดเจ็บและชนิดของการบาดเจบ็ใน
กีฬายกน้ําหนัก  ปจจัยท่ีสงผลตอการบาดเจ็บในนักกีฬายกน้ําหนัก  สาเหตุของการบาดเจ็บจากการ
เลนกีฬา  รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ทาท่ีใชในการแขงขนัยกน้ําหนัก 

ในกฬีายกน้ําหนักนั้นจะมีทาท่ีใชยกในการแขงขันท้ังหมด 2 ทาไดแก 
1. ทาสแนทช (The Snatch) คานยกตองวางอยูในแนวราบตรงหนาแขงของนักยก

น้ําหนัก การจับคานยกตองจับโดยการคว่ําฝามือลงแลวดึงข้ึนจากพื้นในจังหวะเดียว ใหแขนท้ังสอง

เหยียดตรงสุดอยูเหนือศีรษะ ในขณะท่ีขาท้ังสองขางแยกออกจากกันหรืองอเขายอตัวลง ในระหวาง

การยกอยางตอเนื่องนั้น คานยกอาจเคล่ือนท่ีผานหนาขาหรือตักก็ได และสวนหนึ่งสวนใดของ

รางกายจะสัมผัสพื้นไมไดนอกจากเทาท้ังสองขางเทานั้น ตําแหนงสุดทายในการยกดวยทาสแนทช

นี้ แขนและขาตองเหยียดตรง ปลายเทาท้ังสองขางตองอยูในแนวเดียวกัน ผูเขาแขงขันจะตองอยูใน

ลักษณะน้ีจนกวาผูตัดสินจะใหสัญญาณวางคานยกลงบนพ้ืนได การพลิกขอมือจะกระทําไดตอเม่ือ

คานยกพนศีรษะไปแลวเทานั้น และนักกีฬาจะจัดทายืนใหมจากทายืนแยกขา หรือทายอตัวเพื่อให

เทาท้ังสองอยูในแนวเดียวท่ีขนานกับลําตัวและคานยกไดภายในเวลาไมจํากัด และผูตัดสินตองให

สัญญาณวางคานยกลงพ้ืนไดในทันที เม่ือเห็นวาทุกสวนของรายกายน่ิง  (ดังภาพท่ี 1) 
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ภาพ 1 ทาสแนทช (The Snatch) 

 
2. ทาคลีนแอนดเจอรค (The Clean and Jerk) การยกทาคลีนแอนดเจอรค เปนการ

ยกท่ีมีการแบงจังหวะการยกแยกออกเปนสองจังหวะ ดังนี้ 
จังหวะท่ี 1 ทาคลีน (The Clean)  คานยกตองวางอยูในแนวราบตรงหนาแขงของ

นักยกน้ําหนัก การจับคานจะคว่ําฝามือลงแลวดึงคานยกจากพ้ืนสูระดับไหลดวยการเคล่ือนไหว
เพียงคร้ังเดียวในขณะท่ียืนแยกขา หรืองอเขาลง ระหวางการดึงคานยกข้ึนสูระดับไหลนี้ คานยกอาจ
เคล่ือนท่ีผานตามหนาขาหรือตักได และคานยกตองไมแตะหนาอกกอนจะถึงลักษณะสุดทายคือ 
การวางพักคานยกไวท่ีไหปลาราบนหนาอกเหนือราวนม หรือบนแขนท่ีงอสุด เทาท้ังสองกลับไป
อยูในแนวเดียวกัน ขาท้ังสองเหยียดตรงกอนท่ีจะเจิรก (คือ การยกน้ําหนักใหแขนท้ังสองเหยียด
ตรง) นักยกน้ําหนักจะสามารถจัดตําแหนงใหอยูในลักษณะดังกลาวได โดยไมกําหนดเวลา และ
ตองวางเทาท้ังสองใหอยูในแนวเดียวกัน โดยขนานกับคานยกและลําตัว (ดังภาพท่ี 2) 
 

 
ภาพ 2 ทาคลีน (The Clean) 
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  จังหวะท่ี 2 ทาเจอรค (The Jerk) นักยกน้ําหนักงอเขาลงท้ังสองขาง แลวเหยียดขา
พรอมๆ กัน เหยียดแขนตรงเพื่อยกคานยกข้ึนสูแนวดิ่ง โดยท่ีแขนท้ังสองเหยียดตรงเต็มท่ี นักยก
น้ําหนักชักเทาท้ังสองกลับใหมาอยูในแนวเดียวกัน ในขณะท่ีขาและแขนท้ังสองยังเหยียดตรงอยู 
แลวคอยสัญญาณใหวางคานยกลงไดจากผูตัดสิน โดยผูตัดสินจะสงสัญญาณใหลดคานยกลงได
ทันทีท่ีเห็นวานักยกน้ําหนักยืนนิ่งปราศจากการเคล่ือนไหว (ดังภาพท่ี 3)  

 

 
ภาพ 3 ทาเจอรค (The Jerk) 

 

อัตราการบาดเจ็บและชนิดของการบาดเจ็บในกีฬายกน้ําหนัก  
 Raske & Norlin (2002) ทําการสํารวจ อัตราการบาดเจ็บของนักกีฬายกน้ําหนักในประเทศ
สวีเดนในป 1995 พบวามีการบาดเจ็บคิดเปน 2.6 ตอ1000 ช่ัวโมง  โดยสวนใหญจะเปนการบาดเจ็บ
ท่ีหลังสวนลางและไหล อัตราการบาดเจ็บท่ีหลังเทากับ 0.43 ตอ 1000 ช่ัวโมง  และการบาดเจ็บท่ี
ไหล 0.42 ตอ 1000 ช่ัวโมง เม่ือทําการสํารวจการบาดเจ็บซํ้าในป 2000 พบวาอัตราการบาดเจ็บยังคง
เทาเดิมคือ 2.6 ตอ 1000 ช่ัวโมง  แตอัตราการบาดเจ็บท่ีไหลและหลังเพิ่มเปน 0.51 และ 0.41 ตอ 
1000 ช่ัวโมงตามลําดับ  เม่ือสอบถามถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บพบวา  85% ของการบาดเจ็บท่ี
บริเวณหลัง และ 80% ของการบาดเจ็บท่ีเขามีความรุนแรงมาก (major injuries)  โดยมีระยะเวลา
ของอาการนานกวา 1 เดือน   การบาดเจ็บท่ีพบในนักกีฬายกน้ําหนักประมาณ 50% จะเปนการ
บาดเจ็บท่ีกลามเนื้อแบบเฉียบพลัน (acute muscle injuries) หรือท่ีเอ็นกลามเน้ือท่ีเกิดจากการใชงาน
มากเกินไป (overuse-related tendon injuries) 
 Calhoon & Fry (1999) ทําการสํารวจการบาดเจ็บในนักกีฬายกน้ําหนัก 873 คน  พบวามี
การบาดเจ็บจากการยกนํ้าหนัก 560 คน (64.2%)   โดยพบการบาดเจ็บท่ีหลังสวนลางมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ เขา และไหล ประเภทของการบาดเจ็บ พบวาเปนกลามเน้ือและเอ็นอักเสบ (strain and 
tendinitis) มากที่สุด  การบาดเจ็บท่ีหลังและไหลมักเปนการบาดเจ็บเฉียบพลันสวนการบาดเจ็บท่ี
เขาจะเปนการบาดเจ็บเร้ือรัง  
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ปจจัยท่ีสงผลตอการบาดเจ็บในนักกีฬายกน้ําหนัก (Ames, 1998) 
 ปจจัยท่ีสงผลตอการบาดเจ็บในนักกีฬายกน้ําหนักแบงไดเปน 2 กลุมคือ ปจจัยภายนอก 
เปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมได เชน สภาพของหองฝกซอมท่ีไมสมบูรณ  อุปกรณท่ีใชในการ
ฝกซอมเส่ือมสภาพ การปะทะกับคานเหล็กขณะฝกซอม การพัฒนาโปรแกรมไมถูกตอง ทําให
นักกีฬาใชงานกลามเนื้อมากกินกวาขีดจํากัดของรางกาย 
 ปจจัยภายใน เปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมได เชน การอบอุนรางกายกอนการฝกซอมและ
แขงขันไมเพียงพอ สภาพกลามเน้ือไมสมบูรณเชน ตึงเกินไป เทคนิคการเลนไมดี มีการเปล่ียน
น้ําหนักเร็วเกินไป ขาดสมาธิ สภาพรางกายไมสมบูรณจากอาการบาดเจ็บ และภาวะโภชนาการไมดี 

 
สาเหตุการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา 
 ธีรวัฒน กุลทนันน (2543) ไดจําแนกสาเหตุของการบาดเจ็บจากการกีฬา ซ่ึงสอดคลองกับ 
วิชัย วนดุรงควรรณ (2536) โดยแบงเปน 2 สาเหตุ 

1 .  สาเหตุจากภายในตัวนักกีฬาเอง ดังนี้ 
- ความเหมาะสมของรูปรางหรือโครงสรางของรางกายกับการเลนกีฬาชนิดนั้นๆ เชน 

รูปรางผอมบางกับการเลนกีฬาปะทะกัน ขาบิดขาโกงหรือกระดูกสันหลังคด เปนตน 

- ความสมบูรณทางกาย ในดานกลามเน้ือ กระดูก ขอตอ ความอดทน ความคลองแคลว 

และความยืดหยุนของรางกาย 

- การเตรียมความพรอมกอนการแขงขัน เปนตนวา ชุดแขงขัน ชุดอบอุนรางกาย อุปกรณ

ปองกัน 

- สภาพจิตใจ เชน เครียด ทําใหการคาดคะเนไมถูกตอง เส่ียงตอการบาดเจ็บไดงาย ทังนี้ไม

รวมถึงความประมาท ความบุมบาม และความบากระหนํ่าดวย 

2. สาเหตุจากภายนอก ดังนี้ 
-  เคร่ืองแตงกาย 

-  สนาม อุปกรณไมอยูในสภาพดี 

-  เคร่ืองปองกัน 

-  การกระทบกระแทกของผูแขงขัน 

-  กรรมการ กองเชียร (สาเหตุประกอบท่ีทําใหเกมรุนแรง) 

-  ตัวผูฝกสอน หรือผูควบคุม 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จันทรหอม  กันทะสอน (2548) ไดทําการศึกษาถึงอุบัติการณการบาดเจ็บและลักษณะ
อาการการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนตามสวนตางๆของนักกีฬายกน้ําหนักทีมชาติไทย จํานวน 45 คน ชาย 24 
คน และ หญิง 21 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยนําขอมูลมาสรุปหาคารอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาพบวา นักกีฬายกน้ําหนักทีมชาติไทยบาดเจ็บ
รอยละ 68.9 (จากจํานวน 45 คน) อุบัติการณการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ การบาดเจ็บท่ีไหล
และตนแขน พบรอยละ 12.26 รองลงมา คือ ขอเขา พบรอยละ 10.36 ลักษณะอาการบาดเจ็บท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ ปวดเม่ือย พบรอยละ 23.20 รองลงมา คือ กลามเน้ืออักเสบ พบรอยละ 86.7 รองลงมา 
คือ ความแข็งแรงของกลามเน้ือไมเพียงพอพบรอยละ 68.9 ปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บทางดานการ
ฝกซอม คือ ทาเทคนิคในการยกท่ีไมถูกตองพบรอยละ 75.6 รองลงมา คือ การเปล่ียนแปลงและเพิ่ม
น้ําหนักเหล็กเร็วเกินไป พบรอยละ 57.8 จากการศึกษาพบวา การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนมาจากปจจัยของ
นักกีฬาเอง คือปจจัยดานความรู จากการเตรียมความพรอม การยืดกลามเนื้อ การฝกความแข็งแรง
ทนทาน การใชกลามเนื้อและขอตอตางๆ และการดูแลทักษะการฝกซอมและทาทาง หรือเทคนิคใน
การยก ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้จะชวยบอกถึงแนวทางการพิจารณาปองกันการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจากการ
เลนกีฬายกน้ําหนักใหนอยลงได  

อุบล  พิรุณสาร (2550) ไดทําการศึกษาความชุกและลักษณะการบาดเจ็บในบริเวณตางๆ
ของรางกายในนักกีฬายกน้ําหนักทีมชาติไทย ชายและหญิง พบวาขอมูลเบ้ืองตนจากการสํารวจ
อุบัติการณการบาดเจ็บในนักกีฬายกน้ําหนักทีมชาติไทย ท้ังทีมชาย (18 คน) และ ทีมหญิง (18 คน) 
พบวาตําแหนงท่ีเกิดการบาดเจ็บในนักกีฬาท้ังสองเพศไมแตกตางกัน แตนักกีฬาชายท่ีไดรับการ
บาดเจ็บมากกวานักกีฬาหญิง โดยบริเวณท่ีไดรับการบาดเจ็บมากท่ีสุดของท้ังสองเพศ คือ เขาซาย 
15 คน (ชาย 9 คน หญิง 6 คน) และหลังสวนลาง 15 คน (ชาย 9 คน หญิง 6 คน) และทาทางในการ
ยกน้ําหนักท่ีสัมพันธกับอาการของท้ังสองเพศมีความแตกตางกัน เม่ือพิจารณาทาทางการยกน้าํหนกั
ท่ีสัมพันธกับอาการปวดพบวา นักกีฬาชายสวนใหญ (N=9) ปวดในทาสแนทช จังหวะท่ีมีการนั่ง
ยองและยกน้ําหนักข้ึนเหนือศีรษะและทา คลีน จังหวะท่ีมีการนั่งยองและยกน้ําหนักข้ึนวางบนบา
และไหล สําหรับนักกีฬาหญิงพบอาการปวดในทาเจอรค ในจังหวะท่ีแยกขาออกจากกันและชู
น้ําหนักข้ึนเหนือศีรษะ จํานวน 11 คน และทานั่งยองและยกน้ําหนักข้ึนวางที่บาและไหล จํานวน 10 
คน ขอมูลเหลานี้อาจนํามาใชเปนพื้นฐานในการวิเคราะหกลไกการบาดเจ็บไดดีข้ึน ซ่ึงจะนําไปสู
การวางแผนการปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 


