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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท�าการประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้าใน

กลุ่มคนงานยืนงานเป็นเวลานาน ในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงปฏิบัติงานหลักคือการยืนประกอบชิ้นงานติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย  

2 ชั่วโมงต่อวัน รวมเวลายืนท�างานทั้งหมด 8 ชั่วโมงต่อกะ จ�านวน 80 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวดเนื่องจากการท�างาน ของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้า (Standardized Nordic Questionnaire) และประเมินระดับ

ของอาการเจบ็ปวดโดยประยุกต์ใช้มาตรวดัความเจ็บปวดชนดิเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) ท�าการประเมนิความยดืหยุน่

ของกล้ามเนื้อหลังและขา โดยการทดสอบในท่านั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and reach test) และท�าการประเมินความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อเท้าโดยใช้แบบทดสอบงอข้อเท้าและงอหลังเท้า (Ankle Extension or Dorsiflexion) ผลการศึกษาพบว่าคนงานส่วน

ใหญ่ร้อยละ 51.25 มีอาการปวดหลังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 มีอาการปวดขาอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 47.5 

มีอาการปวดเท้าอยู่ในระดับมาก ผลจากการศึกษาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

76.25 มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 18.75 อยู่ในระดับ ดี ความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อเท้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.5 มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเท้าอยู่ในเกณฑ์ ผิดปกติ และรองลงมา

ร้อยละ 22.5 มีความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเท้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงควรได้รับการปรับปรุงโดยการลดระยะ

เวลาในการท�างาน เพิ่มเวลาพัก หรือใช้อุปกรณ์ช่วยในการลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้าต่อไป 

ค�าหลัก: งานยืนท�างานเวลานาน มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

Abstract
The purpose of this research was to assess the back, legs, and feet muscle disorders among prolonged standing 

workers. Eighty volunteer workers participated in this study, and their main job was to stand assembled for at least 

two consecutive hours per day with a total working time of 8 hours per shift. The muscle disorders were collected by 

the standardized Nordic questionnaire with visual analog scale. The sit and reach test was used to assess back and 

legs flexibility and the ankle extension or dorsiflexion for assessment the feet muscles Flexibility. The subjective  
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feeling showed that, among 80 workers with prolong standing work, 51.25% had back pain in moderate level mostly, 

47.5% had legs pain in moderate level mostly and the workers 47.5% had feet pain at a high level. The result also 

showed that 76.25% of sampling group had a moderate level of muscle flexibility on both back and leg mostly, and 

18.75% was the good level. On the other hand, the study of foot muscle flexibility showed that 77.5% of the sampling 

group was not in good condition while 22.5% was normal. In conclusion, the sampling group needs more rest during 

working hours or need additional tools in order to reduce exhausted back, legs and feet pain.

Keywords: Prolong standing, Visual analog scale, Muscle flexibility 

บทน�า
ในปัจจุบันบริษัทชั้นน�าท้ังผู้ผลิตรถยนต์และผู้ผลิตชิ้นส่วนได้

เข้ามาตั้งฐานการผลิตในประเทศไทยเป็นจ�านวนมาก ท�าให้

ประเทศไทยกลายเป็นผู้น�าด้านการผลิตรถยนต์ของภูมิภาค

อาเซียน ซึ่งตามแผนแม่บทอุตสาหกรรมยานยนต์ ซึ่งก�าหนด

โดยสถาบันยานยนต์ กระทรวงอุตสาหกรรม ได้ก�าหนดวิสัย

ทัศน์การพัฒนาอุตสาหกรรมยานยนต์ไทยตามแผนแม่บท

อุตสาหกรรมยานยนต์ไทย พ.ศ. 2555-2559 ให้ประเทศไทย

เป็นฐานการผลติยานยนต์โลก1 จากข้อมลูดงักล่าวจึงท�าให้เกดิ

การแข่งขันทางด้านการค้าระหว่างผู้ผลิตชิ้นส่วนหลายราย 

โดยมทีัง้มาตรการลดต้นทนุ และการเพิม่ก�าลงัการผลติเพือ่ให้

ได้จ�านวนชิ้นงานต่อช่ัวโมงทันและเพียงพอต่อความต้องการ

ของลกูค้า1 ซึง่การประกอบชิน้ส่วนรถยนต์โดยใช้ระบบสายพาน 

ในการผลติ เป็นงานทีต้่องใช้ความเรว็ในการปฏบิตังิานเพือ่ให้

ทนักบัการเคล่ือนทีข่องสายพาน โดนคนงานจะต้องยนืท�าการ

ประกอบชิ้นงานเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน

  การยืนท�างานเป็นระยะเวลานาน เป็นการใช้งาน

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่ผ่อนคลาย หรือที่

เรยีกว่า การใช้แรงแบบสถิต (Static load) จะส่งผลให้ปรมิาณ

เลอืดทีจ่ะสามารถไหลเข้าสู่กล้ามเนือ้ท�าได้น้อยและเกิดผลเสีย

มากกว่าการท�างานในแบบเคลื่อนที่ (Dynamic effort) มักพบ

ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น การขาดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

บริเวณหลัง ขา และเท้า ส่งผลให้เกิดการปวดขา และความ

รูส้กึไม่สบายบรเิวณหลงั ขา และเท้า จนอาจท�าให้เกดิการเป็น

เส้นเลือดขอดที่บริเวณขา2 เนื่องจากการยืนท�างานเป็นการ

ท�าให้ร่างกายอยู่ในต�าแหน่งตั้งตรง และจ�าเป็นต้องใช้แรงจาก

กล้ามเนื้อ ซึ่งไม่เป็นผลดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการยืนที่ไม่ได้

เคลื่อนไหว เพราะจะก่อให้เกิดการไหลเวียนของโลหิตไม่

สะดวก เป็นสาเหตุให้เกิดความล้า เกิดการบาดเจ็บของกล้าม

เนือ้ขา หลงัและคอ เนือ่งจากร่างกายต้องตัง้ตรง การยนืท�างาน

เป็นเวลานาน ๆ  หรอืต้องยนืท�างานบ่อย ๆ  โดยท่ีไม่มกีารผ่อน

คลายจ�าท�าให้เลือดไหลรวมอยู่ที่ขาและเท้า3 

 กลุ่มประชากรท่ีผู้วิจัยท�าการศึกษาเป็นคนงานที่

ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตเกียร์แบบอัตโนมัติส�าหรับรถยนต์

แห่งหนึง่ในจงัหวดัชลบรุ ีโดยคนงานจะท�าการประกอบชิน้ส่วน

ที่มีขนาดและน�้าหนักแตกต่างกัน ซึ่งคนงานจะยืนปฏิบัติงาน

อยูบ่นพ้ืนปูน และท�าการประกอบชิน้งานจากสายพานล�าเลยีง

อตัโนมตั ิตัง้แต่เวลา 8.00-17.00 น. มเีวลาพกั 10 นาทใีนช่วง

เช้าและช่วงบ่าย พักเที่ยงเวลา 12.00-12.40 น. (กะเช้าปกติ) 

ช่วงเวลาโอทจีะเริม่ต้ังแต่เวลา 17.30-20.00 น. และส�าหรับกะ

ดกึจะเริม่ตัง้แต่เวลา 20.00 น. เป็นต้นไป โดยมรีอบการพกัจะ

เหมอืนกบักะเช้า รวมระยะเวลาทีต้่องยนืท�างาน 8 ชัว่โมงต่อกะ

 สถิติการเจ็บป่วยและพบแพทย์ท่ีห้องพยาบาล 

ของกลุ่มประชากรตั้งแต่พ.ศ. 2556-2558 พบว่า มีการเข้ารับ

การรกัษาด้วยอาการทางกระดูกและกล้ามเนือ้จากการท�างาน

จ�านวน 168 คน (ร้อยละ 30.77), 503 คน (ร้อยละ 42.77) และ 

346 คน (ร้อยละ 35.06) จากจ�านวนคน 780 คน, 1190 คน, 

และ 987 คน ตามล�าดบั โดยเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยทีเ่กิด

ขึ้นมากที่สุด 3 ปีติดต่อกัน และพบว่าข้อมูลในปีพ.ศ. 2558  

มีการเบิกยาทาเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อถึง 3200 ครั้ง  

โดยคนงานที่พบอาการมากที่สุดอยู่ในแผนกประกอบชิ้นงาน 

(Assembly) และรองลงมาคือแผนกคลังสินค้าและจัดส่ง 

(Warehouse & Logistic)4  

 การศึกษาของจูลี่ ฮังช์ (Julie Hughes) และคณะใน

กลุ่มพยาบาล พบว่า พยาบาลไม่ควรยืนท�างานติดต่อกัน

มากกว่า 2 ชั่วโมง หรือเกินกว่า 30% วันท�างานโดยไม่มี

อุปกรณ์ช่วยลดความล้า เช่น พรมลดความเมื่อยล้า อุปกรณ์

ออกแบบพเิศษส�าหรบัเท้า เก้าอีห้รืออปุกรณ์เสรมิส�าหรับการ

นั่งและยืนท�างาน หรือรองเท้าเพื่อช่วยลดความเมื่อยที่เท้า 

และมาตรการด้านวศิวกรรมเพือ่ช่วยลดความเสีย่งจากการยนื

ท�างานเป็นเวลานาน5สอดคล้องกับการศึกษา ของจาวาส 

อกัฮาซาเดส (Javad Aghazadeh) และคณะ ซึง่ทดลองใช้พรม

ลดความเมื่อยล้าในกลุ่มพยักงานที่ยืนท�างานเป็นเวลานาน 

พบว่าอาการปวดของกล้ามเนือ้หลังส่วนล่างของคนงานลดลง

อย่างมีนัยส�าคัญ6 

 จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้าง

ต้นผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะท�าการศกึษาปัญหาสขุภาพเกีย่ว

กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้าของ



Danai Khuavangmol et al. J Sci Technol MSU168

คนงานกลุม่ดังกล่าว เพือ่น�าไปการหามาตรการในการลดความ

เมือ่ยล้าจากการท�างาน ซึง่จะส่งผลในเพิม่ประสทิธภิาพในการ

ท�างานในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาอาการผดิปกตขิองหลงั ขา และข้อเท้าของ

คนงานยนืท�างานเป็นเวลานานในโรงงานผลติช้ินส่วนยานยนต์

แห่งหนึ่ง ได้แก่ ความยืดหยุ่นของหลัง ขา และข้อเท้า และ

ความรู้สึกปวดของหลัง ขา และเท้า

วิธีการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยน้ีเป็นคนงานท่ีปฏิบัติงาน

ในแผนกประกอบ (Assembly) ในโรงงานผลติชิน้ส่วนยานยนต์

แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ�านวน 285 คน ท�าการคัดเข้าเป็น 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ งานที่พนักงานที่ยืน

ปฏิบัติงาน โดยปฏิบัติงานหลักคือการยืนประกอบชิ้นงาน 

ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน รวมเวลายืน

ท�างานทั้งหมด 8 ชั่วโมงต่อกะ ไม่เคยมีประวัติได้รับบาดเจ็บ

เกีย่วกบัอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ ไม่เป็นผู้ทีอ่อก

ก�าลงักายเพิม่ขึน้จากก่อนทดลองและไม่เป็นผูท้ีร่บัประทานยา

แก้ปวดในระหว่างการทดลอง และเป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 80 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ส่วนได้แก่

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและการ

ยืนท�างาน ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประสบการณ์

ท�างาน และระยะเวลาท�างานต่อวัน 

  ส่วนท่ี 2 ข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ปวดเนือ่งจาก

การท�างาน ของกล้ามเนือ้บริเวณหลัง ขา และเท้า ซึง่ปรบัปรงุ

จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic 

Questionnaire)7 และประเมินระดับของอาการเจ็บปวดโดย

ประยกุต์ใช้มาตรวดัความเจบ็ปวดชนดิเส้นตรง (Visual Analog  

Scale : VAS)8 เป็นเส้นตรงทีม่คีวามยาวขนาด 10 เซนติเมตร 

มีสเกลตั้งแต่ 1-10 สเกล วางในแนวนอนบนเส้นตรงที่ไม่มี

เครือ่งหมายใด ๆ  ปรากฏปลายสดุด้านหนึง่ก�าหนดค�าว่า “ไม่มี

อาการปวดเลย” ส่วนปลายสดุอีกด้านหนึง่ก�าหนดค�าว่า “ปวด

รนุแรง จนทนไม่ไหว” โดยให้คนงานท�าเครือ่งหมายบนคะแนน 

1 ถึง 10 คะแนนตามความรู้สึกเจ็บปวดที่คนงานรู้สึกอยู่ใน

ขณะนั้น ซึ่งจะท�าการประเมินหลังเลิกงาน เกณฑ์การแปลผล

แบ่งระดับของการปวดออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มีอาการปวด 

เท่ากับ 0 คะแนน มีอาการปวดเล็กน้อย เท่ากับ 1-3 คะแนน 

มีอาการปวดปานกลางเท่ากับ 4-6 คะแนน มีอาการปวดมาก

เท่ากับ 7-9 คะแนน และมีอาการปวดรุนแรง คือ 10 คะแนน9 

 2. การประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 

และขา โดยการทดสอบในท่านั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and 

reach test) อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบคือกล่องเครื่องมือวัด

ความอ่อนตัว ขนาดสูง 30 เซนติเมตร มีสเกลของระยะทาง

ตั้งแต่ค่าลบถึงค่าบวกเป็นเซนติเมตร โดยให้ผู้รับการทดสอบ

นั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้า เข่าตึง ให้ฝ่าเท้าทั้งสอง

ข้างตั้งขึ้นวางราบชิดกล่องวัดความอ่อนตัว ห่างกันเท่ากับ

ความกว้างของช่วงสะโพกของผู้รับการทดสอบ ยกแขนทั้ง  

2 ข้างขึ้นในท่าเหยียดข้อศอกและคว�่ามือให้ฝ่ามือทั้งสองข้าง

วางคว�่าซ้อนทับกันพอดี แล้วยื่นแขนตรงไปข้างหน้า แล้วให้

ผู้รับการทดสอบค่อย ๆ ก้มล�าตัวไปข้างหน้าพร้อมกับเหยียด

แขนทีม่อืคว�า่ซ้อนทับกนัไปวางไว้บนกล่องวดัความอ่อนตวัให้

ได้ไกลทีส่ดุจนไม่สามารถก้มล�าตัวลงไปได้อกี ให้ก้มตวัค้างไว้ 

3 วินาที แล้วกลับมาสู่ท่านั่งตัวตรง ท�าการทดสอบจ�านวน  

2 ครั้งติดต่อกันบันทึกระยะทางที่ท�าได้เป็นเซนติเมตร  

โดยบันทึกค่าที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 ครั้ง ท�าการบันทึก

ค่าที่ได้ลงในแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ส�าหรบัประชาชนทัว่ไป (อายุ 19-59 ปี) และน�าผลทีไ่ด้ไปเทยีบ

กับตารางเกณฑ์มาตรฐานของการกีฬาแห่งประเทศไทย10  

ดังรายละเอียดใน (Table 1) และ (Table 2)

Table 1  Standard value of back and leg flexibility separate 

by age (Male) 

Level Age (Years)

17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 

Excellent ≥21 ≥20 ≥19 ≥17 ≥17 

Good 17-20 17-19 15-18 13-16 13-16 

Moderate 18-16 9-16 6-14 5-12 4-12 

Low 4-7 6-8 2-5 1-4 0-3 

Very Low ≤3 ≤5 ≤1 ≤0 ≤-1 
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Table 2  Standard value of back and leg flexibility separate 

by age (Female)

Level Age (Year)

17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 

Excellent ≥19 ≥20 ≥21 ≥20 ≥18 

Good 16-18 17-19 17-20 16-19 15-17 

Moderate 9-15 10-16 8-16 8-15 8-14 

Low 6-7 7-9 4-7 4-7 5-7 

Very Low ≤5 ≤6 ≤3 ≤3 ≤4 

 

 3. การประเมนิความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้เท้าโดย

ใช้แบบทดสอบงอข้อเท้าและงอหลังเท้า (Ankle Extension or 

Dorsiflexion) ให้ผูเ้ข้ารบัการทดสอบนัง่บนพืน้ให้ส้นเท้าสมัผสั

กับผนัง พยายามดันปลายเท้าให้ออกจากผนังให้มากที่สุด 

ให้ผูช่้วยน�าไม้บรรทดัทีติ่ดเครือ่งวดัความอ่อนตวัวดัระยะจาก

ผนงัและปลายเท้า พร้อมอ่านค่าและบนัทกึค่าทีไ่ด้ จากนัน้สลับ

ขาและหาความแตกต่าง คะแนนที่ได้คือค่าความอ่อนตัวของ

เท้าและข้อเท้าแปลผลตามระยะองศาที่สามารถท�าได้ ค่าที่ได้

มีค่าตั้งแต่ 20 องศาขึ้นไป ถือว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

เท้าปกติ11 ดัง (Figure 1)

                                                     การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรระดับชาติ ครั้งที่ ๒ มหาวิทยาลยัมหาสาร ประจําป 2559 
 

 

Table 2 Standard value of back and leg flexibility 
separate by age (Female) 

Level Age (Year) 
17-19  20-29  30-39  40-49  50-59  

Excellent ≥19  ≥20  ≥21  ≥20  ≥18  
Good  16-18  17-19  17-20  16-19  15-17  

Moderate 9-15  10-16  8-16  8-15  8-14  
Low 6-7  7-9  4-7  4-7 5-7  

Very Low  ≤5  ≤6  ≤3  ≤3 ≤4  
  
 3.การประเมินความยืดหยุนของกลามเนื้อเทา
โดยใชแบบทดสอบงอขอเทาและงอหลังเทา (Ankle 
Extension or Dorsiflexion) ใหผูเขารับการทดสอบนั่งบน
พ้ืนใหสนเทาสัมผัสกับผนัง พยายามดันปลายเทาใหออก
จากผนังใหมากที่สุด ใหผูชวยนําไมบรรทัดที่ติดเครื่องวัด
ความออนตัววัดระยะจากผนังและปลายเทา พรอมอานคา
และบันทึกคาที่ได จากนั้นสลับขาและหาความแตกตาง 
คะแนนที่ไดคือคาความออนตัวของเทาและขอเทาแปลผล
ตามระยะองศาที่สามารถทําได คาที่ไดมีคาตั้งแต 20 
องศาขึ้นไป ถือวาความยืดหยุนของกลามเนื้อเทาปกติ11  
ดัง Figure 1 

 
Figure 1 Ankle extension or Dorsiflexion 

 
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75 
อายุเฉล่ีย 27.92 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.52 ป) คา
ดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในระดับ ปกติ รอยละ 63.75
ประสบการณทํางานเฉลี่ย 2.55 ป (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.54 ป) และมีระยะเวลาทํางานตอวันเฉล่ีย 8 
ชั่วโมง  

ผลการศึกษาความรูสึกปวดบริเวณหลัง ขา และ
เทาของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญรอยละ 51.25 มี
อาการปวดหลังอยูในระดับ ปานกลาง สวนใหญรอยละ 

47.5 มีอาการปวดขาอยูในระดับ ปานกลาง และสวนใหญ
รอยละ 47.5 มีอาการปวดเทาอยูในระดับ มาก ดัง
รายละเอียดใน Table 3 
Table 3 Number and percentage of 80 workers ware 
categorized by back, legs and feet pain level 

Pain Level Number and percentage of muscle 
disorder (n = 80) 

Back Legs Feet 
No Pain 0 0 0 
Minor 14 10 13 

Moderate 41 38 25 
Severe 24 29 38 

Very Severe 1 3 4 
 

ผลการศึกษาความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง
และขา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76.25 มี
ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขาอยูในระดับ ปาน
กลาง รองลงมารอยละ 18.75 อยูในระดับ ดี ดัง
รายละเอียดใน Table 4 
 
Table 4 Number and percentage of 80 workers 
categorized by level of back and legs flexibility 
Level of back and legs 

flexibility 
Number and percentage 

(n = 80) 
Excellent 3 

Good 15 
Moderate 61 

Low 1 
Very Low 0 

 ผลการศึกษาความยืดหยุนของกลามเนื้อเทา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 77.5 มีความยืดหยุน
ของกลามเนื้อเทาอยูในเกณฑ ผิดปกติ และรองลงมารอย
ละ 22.5 มคีวามยืดหยุนของกลามเนื้อเทาอยูในเกณฑ 
ปกติ ดังรายละเอียดใน Table 5 
Table 5 Number and percentage of 80 workers 
categorized by Feet muscle flexibility  

Feet muscle flexibility Number and percentage 
(n = 80) 

Normal 18 
Not good 62 

Zero  
Value 

Dorsiflexion 

20๐ 

Figure 1 Ankle extension or Dorsiflexion

ผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุ

เฉลี่ย 27.92 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.52 ปี) ค่าดัชนีมวล

กายส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปกติ ร้อยละ 63.75ประสบการณ์

ท�างานเฉลี่ย 2.55 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 ปี) และมี

ระยะเวลาท�างานต่อวันเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 

 ผลการศึกษาความรู้สึกปวดบริเวณหลัง ขา และเท้า

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.25 มีอาการปวด

หลงัอยูใ่นระดบั ปานกลาง ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.5 มอีาการปวด

ขาอยู่ในระดับ ปานกลาง และส่วนใหญ่ร้อยละ 47.5 มีอาการ

ปวดเท้าอยู่ในระดับ มาก ดังรายละเอียดใน (Table 3)

Table 3 Number and percentage of 80 workers ware 

categorized by back, legs and feet pain level

Pain Level Number and percentage of muscle 

disorder (n = 80)

Back Legs Feet

No Pain 0 0 0

Minor 14 10 13

Moderate 41 38 25

Severe 24 29 38

Very Severe 1 3 4

  ผลการศึกษาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง

และขา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 76.25 มีความ

ยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัและขาอยูใ่นระดบั ปานกลาง รองลงมา 

ร้อยละ 18.75 อยู่ในระดับ ดี ดังรายละเอียดใน (Table 4)

Table 4 Number and percentage of 80 workers categorized  

by level of back and legs flexibility

Level of back and legs 

flexibility

Number and percentage

(n = 80)

Excellent 3

Good 15

Moderate 61

Low 1

Very Low 0

  ผลการศึกษาความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเท้า 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.5 มคีวามยดืหยุน่ของ

กล้ามเนื้อเท้าอยู่ในเกณฑ์ ผิดปกติ และรองลงมาร้อยละ 22.5 

มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเท้าอยู่ในเกณฑ์ ปกติ ดังราย

ละเอียดใน (Table 5)

Table 5 Number and percentage of 80 workers categorized  

by Feet muscle flexibility 

Feet muscle flexibility Number and percentage 

(n = 80)

Normal 18

Not good 62
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วิจารณ์และสรุปผล
 การยนืท�างานเป็นระยะเวลานาน มผีลท�าให้ผูป้ฏบิตัิ

งานเกดิความรูส้กึปวดบริเวณหลงั ขา และเท้า ตลอดจนท�าให้

ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงั ขา และกล้ามเน้ือเท้ามอีาการ

ผดิปกต ิซึง่สอดคล้องกบัผลงานวจัิยของ Grandjean2 ซ่ึงกล่าว

ว่าการยืนท�างานท�างานเป็นระยะเวลานาน เป็นการใช้งาน

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่ผ่อนคลาย จะส่ง

ผลให้ปริมาณเลือดท่ีจะสามารถไหลเข้าสู่กล้ามเน้ือท�าได้น้อย 

ท�าให้ปัญหาด้านสขุภาพ เช่น การขาดความยดืหยุน่ของกล้าม

เนือ้บริเวณหลงั ขา และเท้า ส่งผลให้เกดิการปวดขา และความ

รู้สึกไม่สบายบริเวณหลัง ขา และเท้าได้ ดังนั้นการพิจารณา

มาตรการต่างๆ เช่น พรมลดความเมือ่ยล้า6 อปุกรณ์ออกแบบ

พเิศษส�าหรบัเท้า เก้าอีห้รอือปุกรณ์เสรมิส�าหรบัการนัง่และยนื

ท�างาน หรอืรองเท้าเพือ่ช่วยลดความเมือ่ยท่ีเท้า และมาตรการ

ด้านวิศวกรรม5 เป็นต้น เพื่อช่วยลดความเส่ียงจากการยืน

ท�างานเป็นเวลานาน
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