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บทน�ำ
	 การยืนท�ำงานเป็นเวลานาน เป็นท่าทางที่พบมาก

ในงานอตุสาหกรรมและงานบรกิาร เช่น งานประกอบชิน้ส่วน

ทางอิเล็กทรอนิก พนักงานต้อนรับและพนักงานรับจ่ายเงิน 

ผลการส�ำรวจโรงงานหลายแห่งพบว่า การยืนท�ำงานต่อเนื่อง

เป็นเวลานานก่อให้เกิดปัญหาในต�ำแหน่งต่างๆ ของร่างกาย

และสร้างปัญหาให้คนท�ำงานมากกว่าท่าอื่นๆ ซึ่งหากไม่ได้รับ

การแก้ไขทีเ่หมาะสมกอ็าจส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็เรือ้รงัและ

การเสือ่มของข้อต่อตามมาในภายหลงัได้ โดยร้อยละ ๘๓ ของ

คนงานโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกามีอาการ

ปวด เมื่อยล้า และความไม่สบายที่บริเวณขาส่วนล่างและ

เท้า (ในรายท่ีเป็นมากจะพบการผิดรูปของกระดูกร่วมด้วย)  

ร้อยละ ๙๑ ของคนงานในประเทศออสเตรเลียพบปัญหาที่

เท้า๑ ร้อยละ ๔๐ ของคนงานในประเทศเดนมาร์กมีปัญหา

บริเวณหลังส่วนล่างและร้อยละ ๑๒ มีปัญหาที่เท้า๒ ใน

ประเทศไทยพบความชุกของอาการปวด ๔ บริเวณ คือ  

กล้ามเนื้อน่อง ข้อเท้า กล้ามเนื้อหลัง และข้อเข่า โดยคิด

เป็นสัดส่วนร้อยละ ๗๖.๙, ๕๐, ๓๙.๓ และ ๒๙.๖ ตามล�ำดับ๓ 

แม้ว่าการยืนท�ำงานเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดปัญหาต่อ

สุขภาพ แต่สถานที่ประกอบการหลายแห่งก็ยังเลือกที่จะให้

พนักงานท�ำงานในลักษณะของการยืน เพราะมีความสะดวก

ในการเคลื่อนไหว มีความคล่องตัวสูงและสามารถออกแรง

ในการท�ำงานได้ดีกว่าในท่าอื่นๆ เช่น ท่านั่ง แต่การยืน

ท�ำงานเป็นเวลานาน โดยไม่ได้เปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทาง

ในขณะท�ำงานจะส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ เพราะกล้ามเนื้อ

ต้องเกร็งตัวท�ำงานอยู่ตลอดเวลา การไหลเวียนของเลือด

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อน้อยลง ท�ำให้กล้ามเนื้อขาดออกซิเจนและ 

สารอาหารทีม่าหล่อเลีย้ง จงึเกดิอาการล้าหรอืบาดเจบ็ได้ง่าย

จากการสะสมของกรดแล็กติกและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์

อีกทั้งการสะสมหรือคั่งค้างของของเสียอาจส่งผลให้เกิด 

การบวมของขาเกิดขึ้นตามมา๔,๕ สถานประกอบการหลาย

แห่งได้พยายามคิดค้นรูปแบบและวิธีการในการแก้ไขปัญหา

จากงานยืน โดยพยายามไม่ให้ส่งผลกระทบต่อผลผลิตหรือ

การด�ำเนินการ

	 การแก้ไขปัญหาจากการยืนท�ำงานเป็นเวลานาน

สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การให้ความรู้ทางการยศาสตร์ใน

การปรบัสภาพการท�ำงานให้เหมาะสม๖ การใช้ทีพ่กัเท้าเพือ่ช่วย

ให้มีการปรบัเปลีย่นท่าทาง การใส่แผ่นเสรมิรองเท้าหรอืการใช้

วัสดุปูพื้น๗ รวมถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการท�ำงาน เช่น 

การยืนสลับกับการนั่ง การใช้เก้าอี้กึ่งนั่งกึ่งยืนในการท�ำงาน 

หรือการออกก�ำลังกายเพื่อลดความเมื่อยล้า๘ เป็นต้น 

	 การใช้ที่รัดน่องสามารถช่วยลดอาการบวมที่ขาและ

เท้าได้๙ โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาหลอดเลือดด�ำขอดหรือมี

ปัญหาความเม่ือยล้าในการท�ำงาน เพราะสามารถที่จะช่วย

กระชบัหลอดเลอืดไม่ให้เกดิการโป่งออกจากแรงดนัของเลอืด

และป้องกันไม่ให้เลือดด�ำไหลลงไปสู่เท้าตามแรงโน้มถ่วงของ

โลกมากเกินไปในขณะที่ยืนท�ำงานนิ่งๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

ปัจจบุนัจากการสอบถามจากพนักงานของโรงงานอุตสาหกรรม

หลายแห่งได้มีการน�ำที่รัดน่องมาสวมใส่ในขณะยืนท�ำงาน  

โดยเชื่อว ่าที่รัดน่องสามารถช่วยลดความรู ้ สึกไม่สบาย 

และการบวมของขาจากการยืนท�ำงาน แต่จากการทบทวน 

วรรณกรรมที่ผ่านมา ยงัไม่สามารถสรุปได้ถึงผลดีและผลเสีย 

ของการใช้ที่รัดน่องจากการยืนท�ำงานเป็นเวลานานได้  

อีกทั้งมีการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีสุขภาพดีเพียงจ�ำนวนน้อย 

และยงัมข้ีอโต้แย้งเกีย่วกบัการใช้ทีร่ดัน่อง ดงันัน้ในการศกึษา 

ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของ 

การใช้ที่รัดน่องกับการออกก�ำลังกายต่อความรู้สึกไม่สบาย

และการล้าของกล้ามเน้ือขา เพื่อหาข้อสรุปในการน�ำไป

ประยุกต์ใช้หรือปรับใช้ในการท�ำงานต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา 
ประชากรและวิธีการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นพนักงานหญิง

ในโรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารแห่งหน่ึง ที่มีอายุระหว่าง  

๒๐ – ๔๕ ปี มีการยืนท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ ๘ ชั่วโมง

ต่อวันเป็นเวลามากกว่า ๒ ปี ไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บ

หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับกระดูกและกล้ามเนื้อ ในช่วง ๖ เดือน

ที่ผ่านมา ไม่มีประวัติของโรคทางระบบประสาท ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ ไม่มีลักษณะ

เท้าแบนหรือมีโรคประจ�ำตัวที่รบกวนหรือส่งผลกระทบต่อ

การศึกษา โดยพนักงานหญิงที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

จ�ำนวน ๖๖ คน จะถูกแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ด้วยการสุ่ม

เลอืก ได้แก่ กลุม่ควบคมุ กลุม่ออกก�ำลงักายและกลุม่รดัน่อง  

กลุ่มละ ๒๒ คน

	 กลุม่ควบคมุ จะไม่ได้รบัการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้

น่องและไม่ต้องสวมใส่ที่รัดน่อง กลุ่มออกก�ำลังกาย จะต้อง

ออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อขาเป็นเวลา ๑๐ นาที ขณะพักเท่ียง 

รูปแบบของการออกก�ำลังกายประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อ

น่องค้างไว้ ๑๕ วินาที จ�ำนวน ๑๐ ครั้ง การกระดกข้อเท้าขึ้น-

ลง ๑๕ ครัง้ การบดิข้อเท้าเข้า-ออก ๑๕ ครัง้ และกลุม่รดัน่อง 

จะต้องใส่ที่รัดน่องในขาข้างขวาในการยืนท�ำงานตลอดช่วง

ระยะเวลางาน เพื่อเปรียบเทียบกับขาข้างที่ไม่ได้ใส่ท่ีรัดน่อง  
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ทีร่ดัน่องทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีม้ ี๓ ขนาดคอื ขนาดเลก็ใช้กบั 

ผู้ที่มีเส้นรอบวงน่อง ๑๕ – ๒๔ เซนติเมตร ขนาดกลางใช้กับ

ผู้ที่มีเส้นรอบวงน่อง ๒๕ – ๓๖ เซนติเมตร และขนาดใหญ่ใช้

กบัผูท้ีม่เีส้นรอบวงน่อง ๓๗ – ๔๕ เซนตเิมตร โดยอาสาสมคัร

ทั้ง ๓ กลุ่มจะต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขตามท่ีระบุในแต่ละกลุ่ม 

ดังกล่าวข้างต้นติดต่อกันเป็นเวลา ๖๐ วัน โดยงานวิจัยน้ีได้

ผ่านการอนุมัติการท�ำวิจัยในมนุษย์จากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ขั้นตอนการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีอ้าสาสมคัรทกุคนจะถกูเกบ็ข้อมลู

เกีย่วกบัการบวมของขาและความรูส้กึไม่สบาย โดยการศกึษา

การบวมของขาจะอาศัยการแทนท่ีน�้ำเพ่ือดูปริมาตรขาที่

เปลี่ยนไปและวัดขนาดเส้นรอบวงของน่องที่ต�ำแหน่งก่ึงกลาง

น่องและข้อเท้าท่ีต�ำแหน่งเหนือต่อตาตุ่มด้านในด้วยสายวัด 

ส่วนการประเมินความรู้สึกไม่สบายจะใช้แบบประเมินความ

รู้สึกไม่สบายของร่างกาย ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บซ�้ำ ๓ ครั้ง 

โดยครั้งที่ ๑ เก็บในวันแรกของการศึกษา (เก็บข้อมูลเวลา  

๑๒.๐๐ – ๑๕.๐๐ น.) ครัง้ที ่๒ ในวนัที ่๓๐ ของการศกึษา (เกบ็

ข้อมลูเวลา ๐๐.๐๐ – ๓.๐๐ น.) และครัง้ที ่๓ ในวนัที ่๖๐ ของ

การศึกษา (เก็บข้อมูลเวลา ๑๒.๐๐ – ๑๕.๐๐ น.)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated 

measure ANOVA) จะถกูน�ำมาใช้ในการวเิคราะห์ความแตกต่าง 

ของปริมาตรขา เส้นรอบวงน่องและข้อเท้าที่ได้จากการวัดซ�้ำ  

๓ ครั้งภายในแต่ละกลุ่มของอาสาสมัคร และใช้สถิติ multi-

variate analysis of variance (MANOVA) เพื่อวิเคราะห์ความ 

แตกต่างของปริมาตรขา และเส้นรอบวงน่องและข้อเท้า 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง ๓ กลุ่ม

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย

จ�ำนวน ๖๖ คน พบว่า อาสาสมคัรทัง้ ๓ กลุม่ไม่มคีวามแตกต่าง 

กันในเรือ่งของอาย ุดัชนีมวลกาย ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้

และอายุในการท�ำงาน (ตารางที่ ๑) จากการศึกษาการบวม

ของขาด้วยการแทนทีน่�ำ้ พบว่า ในวนัที ่๓๐ ของการเกบ็ข้อมลู 

ปริมาตรขาทั้ง ๒ ข้างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง ๓ กลุ่มมีการลดลง

ไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด เม่ือเทียบกับวันที่ ๐ และ ๖๐ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p ≤ ๐.๐๑) โดยค่าปรมิาตรขาในวนั

ที ่๐ และ ๖๐ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ

นอกจากน้ียงัไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติใิน

เรื่องการบวมของขาทั้ง ๓ กลุ่มตัวอย่าง ทั้งขาขวาและขาซ้าย 

(ตารางที ่๒) และพบว่าการบวมของขาไม่มกีารเปลีย่นแปลงท้ัง 

๓ ช่วงเวลา (ตารางที ่๓) อกีทัง้ยงัไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง ๓ กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มออกก�ำลังกาย	 กลุ่มที่ใช้ที่รัดน่อง

ข้อมูล		  (n = ๒๒)	 (n = ๒๒)	 (n = ๒๒)

อายุ (ปี)	 	 ๓๗.๙๑ ± ๔.๕๑	 ๒๘.๑๘ ± ๕.๗๐	 ๓๖.๑๘ ± ๖.๘๘

น�้ำหนัก (ก.ก.)		 ๕๕.๒๗ ± ๗.๓๐	 ๕๗.๑๔ ± ๙.๘๓	 ๕๔.๖๔ ± ๖.๑๕

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 ๑๕๓.๐๕ ± ๕.๕๓	 ๑๕๖.๓๖ ± ๓.๙๖	 ๑๕๕.๙๕ ± ๔.๕๓

ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม๒)	 ๒๓.๖๔ ± ๓.๐๔	 ๒๓.๒๒ ± ๓.๖๒	 ๒๒.๑๔ ± ๒.๗๖

ความยืดหยุ่น (เซนติเมตร)	 ๕.๕๓ ± ๖.๔๒	 ๓.๓๓ ± ๖.๖๐	 ๓.๕๖ ± ๘.๒๗

อายุการท�ำงาน (ปี)	 ๑๑.๕๙ ± ๔.๗๘	 ๙.๕๐ ± ๓.๘๕	 ๑๑.๒๗ ± ๓.๖๙

ตารางที่ ๑ แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
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		  กลุ่มตัวอย่าง

	 ต�ำแหน่งการวัด		  กลุ่มควบคุม	 กลุ่มออกก�ำลังกาย	 กลุ่มที่ใช้ที่รัดน่อง

		  ระยะเวลา	 (n = ๒๒)	 (n = ๒๒)	 (n = ๒๒)

	 	 วันที่ ๐	 ๓๕.๒๐ ± ๓.๗๗	 ๓๖.๐๙ ± ๓.๓๗	 ๓๕.๕๒ ± ๒.๔๙

เส้นรอบวงน่องขวา (ซม.)	 วันที่ ๓๐	 ๓๕.๓๘ ± ๓.๗๐	 ๓๖.๒๐ ± ๓.๗๐	 ๓๕.๕๕ ± ๒.๔๑

		  วันที่ ๖๐	 ๓๕.๔ ± ๓.๘๐	 ๓๖.๓ ± ๓.๐๐	 ๓๕.๕๓ ± ๒.๔๘

		  วันที่ ๐	 ๓๕.๑๐ ± ๓.๗๗	 ๓๖.๐๑ ± ๓.๓๐	 ๓๕.๓๑ ± ๒.๕๑

เส้นรอบวงน่องซ้าย (ซม.)	 วันที่ ๓๐	 ๓๕.๔๖ ± ๓.๘๒	 ๓๖.๒๖ ± ๓.๑๓	 ๓๕.๕๘ ± ๒.๓๐

		  วันที่ ๖๐	 ๓๕.๔๖ ± ๓.๘๔	 ๓๖.๔๓ ± ๓.๐๔	 ๓๕.๖๐ ± ๒.๔๓

ตารางที่ ๓ แสดงข้อมูลเส้นรอบวงน่อง

		  กลุ่มตัวอย่าง

	 ต�ำแหน่งการวัด		  กลุ่มควบคุม	 กลุ่มออกก�ำลังกาย	 กลุ่มที่ใช้ที่รัดน่อง

		  ระยะเวลา	

		  วันที่ ๐	 ๙๐๒.๕ ± ๑๒๙.๑๐	 ๙๖๙.๗๗ ± ๑๒๕.๗๕	 ๙๕๓.๑๘ ± ๙๔.๘๕	

	 ปริมาตรขาขวา	 วันที่ ๓๐	 ๘๒๕.๔๕ ± ๑๑๒.๓๗c	 ๘๔๕.๖๘ ± ๑๕๖.๑๘c	 ๘๓๗.๖๔ ± ๑๐๗.๑๗c

	 (มล.)	 วันที่ ๖๐	 ๙๐๓.๘๖ ± ๑๑๐.๔๐d	 ๙๖๐.๙๑ ± ๑๔๑.๙๓d	 ๙๔๖.๘๒ ± ๑๐๔.๙๙d	

		  วันที่ ๐	 ๙๐๖.๕๙ ± ๑๑๒.๗๗	 ๙๘๕.๖๘ ± ๑๙๘.๔๖	 ๙๔๙.๐๙ ± ๙๑.๐๕	

	 ปริมาตรขาซ้าย	 วันที่ ๓๐	 ๘๓๔.๗๗ ± ๑๑๒.๓๓c	 ๘๓๕.๙๑ ± ๑๖๕.๔๔c	 ๘๗๑.๘๒ ± ๑๐๗.๖๑c

	 (มล.)	 วันที่ ๖๐	 ๘๙๖.๓๖ ± ๑๐๑.๙๑d	 ๙๔๗.๒๗ ± ๑๔๕.๙d	 ๙๔๔.๗๗ ± ๙๙.๖๒d

ตารางที่ ๒ แสดงข้อมูลปริมาตรขา

หมายเหตุ:	c แสดงระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ≤ ๐.๐๑ เมื่อเทียบกับวันที่ ๐ 

	 d แสดงระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ≤ ๐.๐๑ เมื่อเทียบกับวันที่ ๓๐

รูปที่ ๑ แสดงข้อมูลค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่สบายของกลุ่มควบคุม
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	 ส่วนบริเวณน่องซ้าย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้สึกไม่สบายในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มไม่เปล่ียนแปลง 

(๕.๓๓, ๕.๑๔ และ ๕.๐๐ คะแนน ตามล�ำดับ) ในขณะที่ค่า

คะแนนเฉลี่ยของความรู ้สึกไม่สบายของร่างกายของกลุ่ม 

ออกก�ำลงักาย มแีนวโน้มลดลง (๕.๒๕, ๕.๐๐ และ ๔.๒๕ คะแนน 

ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ่มรัดน่องมีแนวโน้มค่าคะแนนเฉล่ียของ

ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง (๕.๖๐, ๔.๕๐ 

และ ๕.๐๐ คะแนน ตามล�ำดับ) 

วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปริมาตรขาของอาสา-

สมัครทั้ง ๓ กลุ่ม ลดลงท้ังสองข้างในวันท่ี ๓๐ แต่ไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรขาในวันที่ ๐ และวันท่ี ๖๐ 

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวน้ีอาจเป็นผลกระทบมาจากการ

เปลี่ยนแปลงกะการท�ำงานของอาสาสมัคร เนื่องจากการเก็บ

ข้อมูลอาสาสมัครในวันที่ ๓๐ นั้น ทางโรงงานได้มีการเปลี่ยน

กะการท�ำงานของพนักงานจากกะกลางวันในวันที่ ๐ (เก็บ

ข้อมูลประมาณ ๑๒.๐๐ – ๑๕.๐๐ น.) เป็นกะกลางคืนในวันที่ 

๓๐ (เก็บข้อมูลประมาณ ๐๐.๐๐ – ๓.๐๐ น.) และเปลีย่นกลบัมา

เป็นกะกลางวนัอกีครัง้ในวนัที ่๖๐ (เกบ็ข้อมลูประมาณ ๑๒.๐๐ 

– ๑๕.๐๐ น.) ซ่ึงการเปล่ียนกะการท�ำงานของอาสาสมัคร 

ดงักล่าวอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อการศกึษาข้อมลูทัง้ระบบ 

เนื่องจากระยะเวลาที่แตกต่างกันอาจมีผลต่อการปรับตัวทาง

สรีรวิทยาของอาสาสมัคร อุณหภูมิของส่ิงแวดล้อมที่เปลี่ยน

รูปที่ ๒ แสดงข้อมูลค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่สบายของกลุ่มออกก�ำลังกาย
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ไป ท�ำให้ร่างกายเกิดการปรับตัวตามอุณหภูมิที่เปลี่ยนไป 

และอาจจะมีผลต่อการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด๑๐ 

โดยปรกติอาสาสมัครจะท�ำงานอยู ่ในอุณหภูมิประมาณ 

๑๘ องศาเซลเซียส แต่เมื่อถึงเวลาเก็บข้อมูลในกะกลางวัน  

(ในช่วงเวลา ๑๒.๐๐ – ๑๕.๐๐ น.) อาสาสมคัรจะต้องเดินออก

มาภายนอกอาคารทีม่แีสงแดดและมอีณุหภมูทิีสู่งขึน้เม่ือเทยีบ

กบัช่วงกะกลางคนื เพือ่มาเกบ็ข้อมลูยงัอกีอาคารหนึง่ทีอ่ยูห่่าง

ออกมา ในขณะท่ีกะกลางคืนพนักงานจะมีอุณหภูมิภายนอก

และอุณหภูมิของร่างกายที่ต�่ำกว่าการท�ำงานกะกลางวัน๑๑ จึง

อาจส่งผลให้หลอดเลือดมีการขยายตัวเพียงเล็กน้อย ท�ำให้

ปรมิาตรขาของวนัที ่๓๐ ในอาสาสมคัรทกุรายมค่ีาต�ำ่กว่าช่วง

เวลาอื่น ในขณะที่กะกลางวันมีอุณหภูมิภายนอกและอุณหภูมิ

ภายในร่างกายสูงกว่าในช่วงกะกลางคืน อาจส่งผลท�ำให้

หลอดเลือดขยายตัวมาก จึงท�ำให้เลือดไหลลงมาคั่งที่บริเวณ

ขามากกว่า ท�ำให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างวันที่ ๐ และ

วันที่ ๖๐ ของการศึกษา 

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การบวมของขาที่เกิดข้ึน

จากการยืนท�ำงาน พบได้ชัดเจนท่ีบริเวณข้อเท้าทั้งสองข้าง 

โดยพบว่ากลุ่มออกก�ำลังกายมีการบวมของข้อเท้าทั้งสองข้าง

ในวันที่ ๖๐ ของการศึกษา แต่กลุ่มรัดน่องกลับมีการบวมลด

ลงในข้อเท้าขวาของวันที่ ๓๐ ในขณะที่ข้อเท้าซ้ายกลับมีการ

บวมเพิ่มขึ้นในวันที่ ๖๐ ของการศึกษา อีกทั้ง ไม่พบการบวม

เกิดขึ้นที่บริเวณน่องท้ังสองข้างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง ๓ กลุ่ม 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้อาจจะยังไม่สามารถที่จะอธิบาย

ได้มากนัก เนื่องจากกลุ่มควบคุมท่ีใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่ม

ที่มีการยืนเช่นเดียวกับกลุ่มอื่นๆ ซ่ึงอาจจะมีการบวมเกิดขึ้น 

เช่นกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจ�ำเป็นต้องศึกษา

เปรียบเทียบกับงานในลักษณะอื่นๆ เช่น งานน่ัง เพราะอาจ

มีการบวมของเท้าน้อยกว่า อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาในคนที่มีสุขภาพดี ดังนั้นจึงอาจเห็นการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นได้ไม่ชัดเจนนัก รวมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวัด

ก็มีความไวค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา 

แม้ว่าเครือ่งมอืดงักล่าวจะสามารถวดัการเปลีย่นแปลงได้ดใีน

ทางคลนิกิ แต่อาจจะเหมาะสมส�ำหรบัใช้ในการศกึษาในกลุ่มที่

มคีวามผดิปรกตขิองเนือ้เยือ่อย่างชดัเจนจนท�ำให้เกิดการบวม

ขึน้ เช่น ในกลุม่ผูท้ีเ่กดิอาการอกัเสบหรอืเกดิอบุตัเิหตทุีท่�ำให้

เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด

	 การบวมทีพ่บบรเิวณข้อเท้า อาจเกดิขึน้เน่ืองจากผล

ของแรงโน้มถ่วงของโลกทีท่�ำให้เลอืดไหลลงมาคัง่อยูท่ีบ่รเิวณ

ฝ่าเท้าและข้อเท้ามากกว่าปรกติในขณะที่ยืนท�ำงาน ประกอบ

กบัการยนืท�ำงานแบบอยูน่ิง่เป็นเวลานาน ท�ำให้กล้ามเนือ้น่อง

เกิดการเกรง็ตัวตลอดเวลา ส่งผลให้การไล่เลือดจากปลายเท้า 

กลับเข้าสู่หัวใจเกิดขึ้นได้ไม่ดีเท่าที่ควรเพราะขาดการบีบไล่

จากการหดตัวของกล้ามเนื้อน่อง ส่งผลให้เกิดการสะสมของ

ของเสียและมีการบวมที่ข้อเท้าและฝ่าเท้ามากกว่าบริเวณ

อื่น๑๒ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chester และคณะ ในปี  

ค.ศ. ๒๐๐๒ ที่พบว่า การยืนท�ำงานเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุ

ให้เกิดการบวมที่ส่วนของข้อเท้ามากกว่าที่บริเวณน่อง๑๓ ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะการขาดการบบีไล่เลือด (pumping) จากการหด

ตวัของของกล้ามเนือ้ gastrocnemius ท�ำให้มเีลอืดค้างท่ีบรเิวณ 

ข้อเท้ามากกว่าปรกต ิอกีทัง้การบวมทีข้่อเท้าในวนัท่ี ๖๐ กอ็าจ

จะเป็นผลมาจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักตัว 

อาจมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มากกว่าปรกติ 

และไม่ได้มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ร่างกาย

เกิดการสะสมไขมันชั้นใต้ผิวหนัง เนื่องจากในการศึกษาครั้ง

น้ีใช้ระยะเวลาในการศึกษาถึง ๒ เดือน ดังน้ันการสะสมของ

ไขมันชั้นใต้ผิวหนัง อาจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ขนาดของร่างกายได้๑๔ ดงันัน้หากมผีูส้นใจทีจ่ะท�ำการศกึษาต่อ

ไป ควรจะมีการเก็บข้อมูลน�้ำหนักตัวทุกครั้ง เพือ่ใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการพิจาณาการวิจัย ซึ่งในปี ค.ศ. ๒๐๐๗ Spengler 

และคณะ๑๕ ได้ศึกษาเพื่อหาค่า minimal detectable change 

ที่พบว่าการบวมที่น้อยที่สุดที่มีนัยส�ำคัญทางคลินิกต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงไม่ต�่ำกว่า ๙.๖ มิลลิเมตร แต่จากการศึกษาครั้ง

น้ีพบว่าค่าเฉล่ียเส้นรอบวงที่เพิ่มขึ้น มีความแตกต่างกันเพียง 

๒-๓ มิลลิเมตรเท่าน้ัน ซึง่ยงัจดัว่ามีค่าต�ำ่กว่าการบวมในระดบั

ต�ำ่ (mild) ตามทีไ่ด้รายงานไว้ในการศกึษาของ Spengler และ

คณะ ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าในการศึกษาการบวมในคนท่ีมี

สุขภาพดีต่อไปในอนาคตนั้นอาจจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์วัดที่

มีความแม่นย�ำและมีมาตรฐานสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ เช่น 

Gulick II tape หรือ body scan ในการวัดเส้นรอบวง๑๖ อีก

ทั้งควรศึกษาการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้น เช่น ภายใน ๑ วัน  

ซึ่งอาจจะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากกว่าการศึกษาใน

ระยะยาว

	 นอกจากน้ียังพบว่าอาสาสมัครไม่สามารถใส่ที่รัด

นอ่งให้ครบตามทีก่�ำหนดไวใ้นงานวจิัย โดยสาเหตุของการไม่

ใส่ที่รัดน่องตามที่ก�ำหนด คือ รู้สึกไม่สบายเวลาสวมใส่ หรือ

รู้สึกว่าไม่ปวดจึงไม่ใส่ อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ท�ำการ

ศกึษาแรงกดจากทีร่ดัน่องแต่ละขนาด จงึท�ำให้ไม่สามารถทีจ่ะ

ตรวจสอบได้แน่ชัดว่าแรงกดที่เกิดขึ้นนั้นอยู่ในระดับท่ีเหมาะ

สมหรอืไม่ จากการศกึษาของ Buhs และคณะ (ปี ค.ศ. ๑๙๙๙) 

พบว่า ที่รัดน่องขนาดแรงกดระดับ ๒๐-๓๐ มิลลิเมตรปรอท 

สามารถช่วยลดการบวมของน่องและข้อเท้าได้๑๗ 
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	 ปัญหาอีกประการหนึ่งที่พบในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

การทีอ่าสาสมคัรกลุม่ออกก�ำลงักายไม่สามารถออกก�ำลงักาย 

จนครบตามทีผู่ว้จิยัก�ำหนดไว้ โดยสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ไม่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ทุกวัน คือ การที่ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย  

เพราะอาสาสมัครแต่ละคนมีความเร่งรีบในการเข้างานภาย

หลังจากการพักเท่ียงเพ่ือท่ีจะได้มีเวลาในการท�ำชิ้นงาน

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีผลต่อรายรับที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

ประกอบกับการเปลี่ยนชุดเพ่ือออกไปทานอาหารกลางวันมี

ความยากล�ำบากและต้องอาศัยเวลาในการเปลี่ยนพอสมควร 

ท�ำให้อาสาสมัครส่วนหนึ่งไม่ให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด จึงอาจท�ำให้เห็นผลของการ 

ออกก�ำลังกายได้ไม่ดีเท่าที่ควรในการศึกษาครั้งนี้ 

	 จากการสอบถามคะแนนความรู ้สึกไม่สบายของ

ร่างกาย พบว่า การยืนท�ำงานส่งผลให้เกิดปัญหาที่บริเวณ

น่องหรือขาส่วนล่างมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sartika และ Dawal (ปี ค.ศ. ๒๐๑๐) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของความรู้สึกไม่สบายของร่างกายจากการยืนท�ำงานกับ

การใช้เก้าอี้กึ่งนั่งกึ่งยืน โดยกล้ามเนื้อที่มีความไม่สบายหรือ

เมื่อยล้ามากที่สุดจากการยืนท�ำงานคือ กล้ามเนื้อน่องหรือขา

ส่วนล่าง๑๘ การที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจากกล้ามเนื้อดังกล่าวต้อง

ท�ำงานในลักษณะคงค้างเป็นเวลานานในการทรงท่าขณะยืน

ท�ำงาน เป็นผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือน้อย

ลง ท�ำให้กล้ามเนือ้ขาดออกซเิจนและสารอาหารทีม่าหล่อเลีย้ง 

จึงท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สบายและมีอาการล้าเกิดขึ้นตามมา

ที่กล้ามเนื้อได้๔ โดยในกลุ่มออกก�ำลังกาย พบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยของความรู้สึกไม่สบายของร่างกายบริเวณน่องขวาม ี

แนวโน้มลดลง และจ�ำนวนผูท้ีม่คีวามรูส้กึไม่สบายลดลง และ

ที่บริเวณน่องซ้าย มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ซึ่งจะเห็นได้ว่า 

การออกก�ำลงักาย อาจจะช่วยลดความรูส้กึไม่สบายของขาได้ 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึก

ไม่สบายของร่างกายบริเวณน่องขวาในกลุ่มท่ีใช้ที่รัดน่องมีค่า

ลดลงเล็กน้อย แต่ยังคงมีจ�ำนวนของผู้ท่ีมีความรู้สึกไม่สบาย

เท่าเดิม และค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกไม่สบายบริเวณ

น่องซ้ายมีแนวโน้มที่ไม่เปลี่ยนแปลง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การ

ใช้ที่รัดน่องสามารถท่ีจะช่วยลดระดับความรู้สึกไม่สบายลง

ได้ในระดบัหนึง่ในข้อเท้าขวา แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงในข้อ

เท้าซ้าย การใส่ที่รัดน่องที่ขาขวาเพียงข้างเดียวอาจช่วยพยุง

และลดการท�ำงานของกล้ามเนื้อได้ จึงท�ำให้เกิดการบวมและ 

ความรู้สึกไม่สบายน้อยว่าขาซ้าย
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Abstract

Efficiency of compression stocking and exercise in standing work

Palita Ditsiri*, Naris Chareonporn**, Santanee Khruakhorn***, Patcharee Kooncumchoo***

	 *	Program in Medical Engineering, Faculty of Engineering, Thammasat University

	**	Department of Industrial Engineering, Faculty of Engineering, Thammasat University

	***	Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University	

Introduction: 	 Prolonged standing is leading to pain, fatigue and discomfort in legs. Compression stocking, foot rest, sit-stand  

	 chair or exercise used to reduce these problems. the objective of this study was to compare the effects  

	 of using compression stocking and leg exercises. 

Method: 	 66 volunteers were randomed and divided into 3 groups (control, exercises, and compression stocking groups).  

	 Leg volume, circumferences of lower leg and ankle, and body discomfort were collected on day 0, 30,  

	 and 60. Repeated measure ANOVA and multivariate analysis of variance were used to analyze data.

Result: 	 This study showed that leg volume in 3 groups were decreased significantly (p ≤ 0.01) on day 30.  

	 These may be due to the effect of shift work periods. There were no differences on body discomfort  

	 among 3 groups. However, body discomfort in exercise group showed tendency to decrease more than  

	 other groups.

Discussion and 	 Using compression stocking may be not essential to reduce lower extremity swelling, discomfort and  

Conclusion:	 fatigue in healthy people or people who have no venous disease. Therefore, this study suggested that  

	 the exercise may be a better choice for improving blood circulation and saving the costs.

Key words: Compression stocking, Exercises, Discomfort, Leg volume, Circumferences


