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บทที่  1 

 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยไดมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว ซึ่งในอดีตเศรษฐกิจของ

ประเทศสวนใหญมาจากภาคเกษตรกรรม แตปจจุบันเศรษฐกิจของประเทศที่ทํารายไดสวนใหญ

มาจากภาคอุตสาหกรรม นับต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (2530-2534) 

เศรษฐกิจของประเทศไทยไดฟนตัวและขยายตัวอยางตอเนื่องตลอดมา ภาคอุตสาหกรรมนับไดวา

เปนแหลงรองรับแรงงานแหลงใหมของประเทศ ทําใหประชากรมีรายไดมากขึ้นและชีวิตความ

เปนอยูมีแนวโนมดีข้ึน แตอยางไรก็ตาม ในการพัฒนาอุตสาหกรรมนั้นไดสงผลกระทบตอ

ผูปฏิบัติงานในภาคอุตสาหกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาในเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัยและ

สุขภาพอนามัยในการทํางาน ที่กอใหเกิดการประสบอันตรายจากการทํางานขึ้น ซึ่งไดแก การ

บาดเจ็บพิการ ทุพพลภาพ เจ็บปวย และเสียชีวิต จากอุบัติเหตุและโรคที่เกิดขึ้นจากการทํางาน 

เนื่องจากยังขาดการพัฒนาความปลอดภัยควบคูกันไป(1) ปญหาการบาดเจ็บจากการทํางานของ

ประเทศไทยในชวงหลายปที่ผานมามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางมากมาย มีรายงานผูบาดเจ็บเนื่องจาก

การยกของหนักหรือเคลื่อนยายวัสดุเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก จาก 6,600 ราย ในป พ.ศ. 2535 เปน 

15,406 ราย ในป พ.ศ. 2540 และมีรายงานผูบาดเจ็บเนื่องจากทาทางการทํางานเพิ่มข้ึนจาก 

1,907 ราย ในป พ.ศ. 2535 เปน 4,389 ราย ในป พ.ศ. 2540 เพิ่มข้ึน 2.3 เทาภายในระยะเวลา 6 

ป การรายงานการบาดเจ็บอาจต่ํากวาความเปนจริงจากสถานประกอบการยังไมใหความสําคัญ                         

 มือและขอมือเปนสวนรางกายที่ไดรับบาดเจ็บจากการทํางานมากที่สุดแหงหนึ่ง จากสถิติ

ของกองทุนเงินทดแทนในป 2540 พบวามีผูที่ไดรับบาดเจ็บที่บริเวณมือและขอมือจากการทํางาน

ถึง 76,327 คน หรือ 1 ใน 3 ของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการทํางานทั้งหมด สวนหนึ่งเปนกลุมอาการ

ที่เกิดขึ้นกับระบบกลามเนื้อ เอ็น กระดูก และเสนประสาท จากการเคลื่อนไหวซ้ําๆของสวนของ

รางกาย ทําใหเกิดอาการหรืออาการที่เปนอยูแลวเปนมากขึ้น เชน โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

(Carpal tunnel syndrome ; CTS)(2)                                                                                

 โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล เปนความผิดปกติบริเวณขอมือและมือ เนื่องมาจากการกด

รัดบริเวณเสนประสาทมีเดียนระหวาง Carpal ligament กับโครงสรางสวนอื่นภายในอุโมงคคาร

ปล และยังเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียสมรรถภาพทางกายในกลุมคนงาน อาชีพและกลุม

เสี่ยงไดแก คนงานทํารองเทา คนงานทําพรม คนงานประกอบชิ้นสวนรถยนต คนงานผลิตเสื้อผา 

คนงานประกอบอุปกรณอิเลคทรอนิคส และคนงานผลิตเนื้อสัตว เปนตน(3) ซึ่งจะเปนกลุมที่มีการ



 

     2 

ใชมือและขอมือทํางานมากกวา รอยละ 50 ของระยะเวลาทํางาน โดยพบวาการทํางานที่ตองใช

กําลังของขอมือและมือซํ้าๆกัน การตองใชแรงกํามือและการใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือน

ตลอดเวลาเปนระยะเวลานานทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลตามมา

ไดมาก อันกอผลรบกวนตอการทํางานในชีวิตประจําวัน และมักเกิดในชวงอายุ 30 – 60 ป ซึ่งเปน

วัยทํางานและเปนประชากรกลุมใหญของประเทศ   

 โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทั้งโดยตรง คือ การสูญเสียเงินไปกับ

การรักษาพยาบาล และผลโดยออม คือ สูญเสียเงินจากคนงานขาดงานหรือไดรับบาดเจ็บจากงาน 

ผลตอสุขภาพพบวาคนงาน 5 ถึง10 คน ในทุกคนงาน 10,000 คนจะขาดงาน และในแตละปการ

ขาดงานจากโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล จะสูงกวาอาการบาดเจ็บกลามเนื้อหลัง(4) โดย

ระยะเวลาขาดงานประมาณ 25 วัน เทียบกับการบาดเจ็บกลามเนื้ออ่ืนจะขาดงานประมาณ 5 วัน 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ประวัติความเจ็บปวยบางอยางของแตละบุคคล 

และจิตสังคมที่อาจทําใหเกิดโรคCTS ไดงายมากขึ้น 

  ในตางประเทศ ประชากรทั่วไปของประเทศสหรัฐอเมริกา มีอุบัติการณของโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลเทากับ 1 - 3  ตอ 1,000 คน ตอป และความชุกประมาณ 50 ตอ 1,000 คน สวน

ประชากรกลุมเสี่ยงอาจมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนเปน 150 ตอ 1,000 คน ตอป และความชุก 500 ตอ 

1,000 คน  ประเทศอื่นๆ เชน ประเทศเนเธอรแลนด ประเทศอังกฤษ ก็มีอุบัติการณและความชุก

คลายคลึงกับประเทศสหรัฐอเมริกา(5) โรงงานอุตสาหกรรมเสี่ยง ไดแก โรงงานทํารองเทา 

โรงงานผลิตรถยนต โรงงานผลิตเสื้อผาและโรงงานแปรรูปไม เปนตน   

  ขอมูลการศึกษาวิจัยในประเทศไทย  มีอยู 2 การศึกษาที่เกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงค

คารปล โดยเปนการศึกษาในคนทํางานพิมพคอมพิวเตอรในสํานักงาน ผลการศึกษาพบวาโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล มีความชุก รอยละ 13.7 สวนปจจัยที่เกี่ยวของ เชน อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 

ระยะเวลาการทํางาน และกิจกรรมอ่ืนๆนั้นยังไมสามารถสรุปผลได(6) สําหรับการศึกษาในโรงงาน

ทํารองเทาพบคนงานเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ11(7) ซึ่งทั้ง 2 การศึกษายังไมได

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของอื่น เชน การทํางานใชมือซํ้าๆกัน ลักษณะการทํางานดวยทาทางไมถนัด 

ขนาดสัดสวนขอมือและความเครียดจากการทํางาน เปนตน   

  ในประเทศไทย อุตสาหกรรมแกะสลักหินมีอยูในหลายพื้นที่ของประเทศ เชน ชลบุรี 

นครราชสีมา พะเยา สระบุรี เปนตน สินคาที่ผลิตไดแก ครกหิน พระพุทธรูปสลัก ใบเสมา ลูกนิมิต 

ปายหินตางๆ เปนอาชีพที่ทํากันมานาน และทุกขั้นตอนจะใชมือทํางาน ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับ

การเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลก็มีอยูมาก เชน มีการออกแรงมือจับและกํา ส่ิว คอน 

เครื่องมือขัดหิน ซึ่งเปนงานหนักตองใชแรงมาก มีการใชขอมือทํางานซ้ําๆกัน และบิดไปมาขณะ

ทํางานตลอดเวลา ข้ันตอนการตกแตงชิ้นงานมีการใชเครื่องมือขัดฝนซึ่งมีความสั่นสะเทือน 
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อยางไรก็ตามยังขาดขอมูลที่สําคัญหลายประการ และการศึกษาเกี่ยวกับโรคกลุมอาการอุโมงค

คารปลในโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทยยังมีอยูนอย จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อ

คนหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในคนงานไทย ไดแก ลักษณะการ

ทํางาน ปจจัยภายในตัวบุคคลและจิตสังคมการทํางาน อันเปนที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

และเพื่อเปนแนวทางควบคุมการเกิดโรคและการสงเสริมสุขภาพในระดับนโยบายตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
  วัตถุประสงคทั่วไป 

  เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ในโรงงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี   

  วัตถุประสงคเฉพาะ   

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ในโรงงานอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี ป พ.ศ. 2547 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการประกอบ

อาชีพ และปจจัยจิตสังคม กับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลใน

โรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน 

 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

            การศึกษานี้จะทําในกลุมคนงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน อายุระหวาง 14 – 75 ป ทํางาน

อยูในพื้นที่ตําบลอางศิลา และตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
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1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 ปจจัยดานประกอบอาชีพ 

• การทํางานที่ใชขอมือหรือมือซํ้าๆเดิม 

• การทํางานที่ตองใชมือออกแรงมาก 

• การใชมือทํางานดวยความไมถนัด 

• ระยะเวลาการทํางานในชวง 1 วัน

ทํางาน 

• การใชเครือ่งมือท่ีมีความสั่นสะเทือน 

 
 
                     
 
 
   

• การใชมือท่ีตองจับอปุกรณเครือ่งมือท่ี

ขอบแข็งและดามจับสั้น ปจจัยสวนบุคคล 

• เพศ  

• อายุ    

• เช้ือชาติ  

• ดัชนีมวลรางกาย        

• สัดสวนของขอมือ(wrist ratio)                  

•  การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา กาแฟ    

• การเปลีย่นแปลงฮอรโมนในเพศหญิง        

• ประวัติการบาดเจ็บท่ีขอมือ เชน กระดูก

ขอมือหัก กลามเนือ้และเอ็นขอมือ

อักเสบ      

• ประวัติคนในครอบครัวที่มีอาการโรค

Carpal tunnel syndrome(CTS)     

• โรคประจําตวั เชน ไทรอยดฮอรโมนต่ํา 

ไตวายเรือ้รัง  รูมาตอยด  โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง   

 

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

ปจจัยดานจิตสังคมการทํางาน 

• การควบคุมงาน 

• การทํางานลกัษณะเดิม 

• ขาดความมั่นคงในงาน 

• งานเรง 

• ความพึงพอใจการทํางาน 

• ขาดการสนับสนุนทางสังคม 

• ขาดการสนับสนุนจากเพือ่นรวมงาน 

• ขาดการสนับสนุนจากผูดูแลงาน 

• สภาพสิ่งแวดลอมการทํางาน 
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1.5 ขอตกลงเบื้องตน  
  1. ส่ิงแวดลอมภายในโรงงานแตละแหง ไมมีความแตกตางกันมากในแตละวัน

ทํางาน ลักษณะขั้นตอนการผลิตและการทํางานมีความคลายคลึงกัน  

  2. ในการศึกษานี้โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลเปนโรคที่เกี่ยวของเนื่องมาจากการ

ประกอบอาชีพ (Work-related carpal tunnel syndrome)   

                        3. การประเมินความเครียดจากการทํางาน จะใชแบบสอบถามความเครียดจาก

การทํางานของ Geller ES ในหนังสือ The Psychology of Safety Handbook(8) 

                        4.  การแปลผลดัชนีมวลกายจะใชคามาตรฐานสําหรับชาวเอเชีย(9) 

  
1.6 ขอจํากัดของการวิจัย 
  1. ระยะเวลาที่ใชทํางานแตละขั้นตอนตองใชเวลานาน ดังนั้นจึงมีขอจํากัดในดาน

เวลาที่จะสังเกตการทํางานของคนงานทุกคนได จึงไดทําการบันทึกภาพโทรทัศนการทํางานของ

คนงานบางกลุมโดยเลือกทั้งคนงานชายและหญิงจํานวนเทากัน เพื่อบันทึกการทํางานแตละ

ข้ันตอน 

  2. เครื่องมือวัดการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาท (Electromyography) ที่ใช

ชวยในการวินิจฉัยยืนยันโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ไมมีความสะดวกที่จะนํามาทําการศึกษา 

เพราะมีขนาดใหญและไมสามารถเคลื่อนยายได ดังนั้นการวินิจฉัยจึงใชประวัติการทํางาน อาการ

และอาการแสดง เปนเกณฑมาตรฐานในการวินิจฉัย 
 

 

1.7 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

งานแกะสลักหิน หมายถึง งานทําครก งานทําสาก หรืองานแกะรูปปนหิน ที่ทํามาจากหินแกรนิต 
 

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ หมายถึง โรคที่มีอาการ

บาดเจ็บเกิดขึ้นเนื่องมาจากการทํางาน (Work – related carpal tunnel syndrome) โดยมีเกณฑ

การวินิจฉัยโรคดังนี้ (3) 

  1. มีอาการ ชา ซาๆ  ความรูสึกของมือลดลง และอาการปวดมือ อยางนอยสวนใด

สวนหนึ่งของบริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และอาการที่เกิดขึ้นตองเปนอยูนานกวา 1 

สัปดาห หรือเกิดขึ้นเปนครั้งคราวหลายครั้ง (มากกวา 1 คร้ัง)    

        2. พบลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค (Job risk) อยางนอย 1 

อยางหรือมากกวา ของมือขางที่มีอาการ ดังนี้ 

        2.1. ลักษณะงานที่มือทํางานซ้ําๆกัน หรือตองออกแรงมือมาก 
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        2.2. ลักษณะงานที่มีการบิดงอขอมือไปมา 

        2.3. ลักษณะงานที่ใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 

        2.4. ลักษณะงานที่ตองมีแรงกดบริเวณขอมือเปนเวลานาน 

        2.5. ลักษณะงานนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการของโรค 

        2.6. คนงานคนอื่นก็มีอาการของโรคเหมือนกัน 

        3. ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน (Clinical exclusion of mimicking   

condition)  ดังนี้  

           3.1. Cervical nerve root compression 

           3.2. Generalized peripheral neuropathy 

           3.3. Thoracic outlet syndrome 

           3.4. Pronater teres syndrome 

        4. ไมพบประวัติหรือภาวะที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (Clinical 

exclusion of associated condition) ดังนี้ 

           4.1. โรครูมาตอยด 

           4.2. โรคเบาหวาน 

             4.3. โรคตอมไทรอยด 

           4.4. โรคเกาต 

           4.5. การตั้งครรภ 

           4.6. เคยไดรับการผาตัดรังไข 

        5. ไมเคยไดรับการบาดเจ็บแบบฉับพลันที่มือ แขน มากอน (Acute trauma) เชน 

กระดูกบริเวณขอมือหัก การบาดเจ็บรุนแรงที่มือหรือขอมือ 

        6. อาการของโรคเกิดขึ้นหลังจากมีการจางงาน หรืออาการเปนมากขึ้นหลังจากมีการ

จางงาน  
 

การทํางานใชขอมือซํ้าๆเดิม (Task repetition) หมายถึง การทํางานที่ใชขอมือและกลามเนื้อ

กลุมเดียวกันอยูตลอด และมีลักษณะการทํางานทาทางเดิม 
 

การทํางานที่ตองใชมือออกแรง (Forceful exertion) หมายถึง ขนาดของแรงกํามือที่ตองการใช

ทํางานขึ้นอยูกับน้ําหนักวัตถุในมือ หรือการที่ตองใชแรงมือจับถืออุปกรณที่มีน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม

จะจัดวาใชแรงมือมาก หากมีการจับอุปกรณที่มีน้ําหนักต่ํากวา 1 กิโลกรัมก็จัดวาใชแรงมือตํ่า(10)  
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การใชมือทํางานดวยความไมถนัด (Awkward Posture) หมายถึง การทํางานที่ขอมือมีการ

เบี่ยงเบนไปจากแนวขอมือในทาปกติ (neutral) มากกวา 10 องศา ข้ึนไป เชน การกระดกขอมือข้ึน

ลง (Extension and Flexion) การบิดงอขอมือไปทางดานซายและขวา(Ulnar and Redial 

deviation)  
 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) หมายถึง คาที่ไดจากการนําน้ําหนักตัวและสวนสูง มาคํานวณ 
เพื่อประเมินหาสวนไขมันในรางกาย โดย 

                              ดัชนมีวลกาย (BMI) = น้ําหนกัตัว (หนวยกโิลกรัม)  

                                                                  ความสงู2 (หนวยเมตร2)  
 

ขนาดสัดสวนขอมือ (Wrist ratio) หมายถึง คาที่เกิดจากการนําขนาดความหนาขอมือมาหารดวย

ขนาดความกวางขอมือ โดยใช Engineering caliper วัดความกวางและความหนาของขอมือ

บริเวณ Distal wrist flexor crease ซึ่งเปนจุดชี้บง (landmark) 
 

ความสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง สัมพันธภาพในงานกับผูอ่ืน กับเพื่อนรวมงาน ลูกนอง 

หัวหนางาน 
 

สิ่งแวดลอมในงาน  หมายถึง ลักษณะของสภาพของการทํางาน ภายใตอุณหภูมิสูง หรือต่ําเกินไป 

แสง เสียง หรือสภาพชุมชนที่แออัด เปนตน 
 

ความสนใจในงาน  หมายถึง บุคคลที่สนใจในงานที่ทําอยู ไดงานที่ถนัดและพึงพอใจ 

 
 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1. ทราบขนาดปญหา และปจจัยเสี่ยงที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปล  เพื่อเปนขอมูลประกอบการควบคุมปองกันโรคสําหรับหนวยงานสาธารณสุขที่

เกี่ยวของ  

  2. คนงานไดรับความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางานที่

อาจเกิดขึ้นทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ทําใหมีความตระหนักที่จะดูแลสุขภาพ เพื่อลดการบาดเจ็บหรือ

อาการเจ็บปวยจากการทํางาน 

  3. คนงานมีความรูที่จะใชอุปกรณปองกันตนเองระหวางทํางาน และเกิดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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  4. เกิดการปรับเปล่ียนอุปกรณการผลิตในขั้นตอนการทํางานตางๆที่ชวยลดการ

บาดเจ็บจากการทํางาน 

  5. ลดการสูญเสียคาใชจายการรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งของนายจางและ

ลูกจาง 
 

1.9 ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย  

 

เดือน  

กิจกรรม 

 
ต.ค 47 พ.ย 47 ธ.ค 47 ม.ค 48 ก.พ 48 มี.ค 48 

ขั้นเตรียมการ 

1. ติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. สรางแบบสอบถาม 

3. จัดทําคูมือลงรหัส 

ขั้นปฏิบัติงานเก็บขอมูล 

1. สัมภาษณและรวบรวมขอมูล 

2. ตรวจสอบขอมูล 

ขั้นการวิเคราะหขอมูล 

       ลงขอมูลและประมวลผล

ในคอมพิวเตอร 

ขั้นการพิมพรายงาน 

1. พิมพรายงาน 

2. เสนอผลการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 



บทที่  2 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 แนวคิดและทฤษฎี (13)   

 จะกลาวเริ่มตั้งแตลักษณะทางกายวิภาคของเสนประสาทมีเดียน อาการของโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล วิธีการตรวจรางกาย อาชีพกลุมเสี่ยง เกณฑการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแยก

โรค สาเหตุการเกิดโรคจากภาวะเจ็บปวยอื่นๆ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

กายวิภาคของเสนประสาทมีเดียน 
 เสนประสาทมีเดียนเกิดจากรากประสาทบริเวณคอที่ระดับ C5 ถึง T1 ซึ่งแสดงใหเหน็ ดงัรูป

ที่ 2.1 มีหนาที่นํากระแสประสาทไปยังกลามเนื้อแขนใหทํางานและรับความรูสึก โดยปกติแลว

เสนประสาทมีเดียนที่รับความรูสึกจะเขาไปถึงบริเวณฝามือสวนตน นิ้วโปง นิ้วชี้ นิ้วกลางและ

นิ้วนางเพียงแขนงเดียว  แตอาจจะมี เสนประสาทแขนงอื่นๆ  เชน  เสนประสาทเรเดียน  

เสนประสาทอัลนา เขามาดวย ดังนั้นการบาดเจ็บที่เสนประสาทมีเดียนอาจจะไมทําใหความรูสึก

สูญเสียไปทั้งหมด 
   

รูปที่ 2.1   แสดงกายวิภาคเสนประสาทมีเดียน 
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เสนประสาทมีเดียนที่รับความรูสึกจะมีอยูที่บริเวณสวนหนามือไดแก ฝามือ นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ 

นิ้วกลางและครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง สวนหลังมือจะอยูบริเวณปลายนิ้วโปง นิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนาง 

ซึ่งในแตละบุคคลจะมีรูปแบบแตกตางกัน ดังรูปที่ 2.2 
 

รูปที่ 2.2   แสดงเสนประสาทมีเดียนที่มาเลี้ยงบริเวณมือ 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 เสนทางที่เสนประสาทมเีดียนผานมีจุดเริ่มตนที่แขนสวนบนและสิ้นสุดที่ปลายมือ เปนดังนี ้

  1. ระดับตนแขนสวนบน (Upper Arm)  เสนประสาทมีเดียนจะเดินคูมากับเสน

เลือดแดงเบเคียนและแยกจากกันที่บริเวณสวนกลางกระดูกตนแขน (humerus)กอนที่จะผาน

ขอศอก 

  2. ระดับขอศอก (Elbow)  เสนประสาทมีเดียนจะเดินผานบริเวณหนาศอก

(antecubital fossa) และลอดผานชั้นกลามเนื้อ pronator teres หรือช้ันกลามเนื้อ flexor 

digitorum superficialis กอนออกไปสูทอนแขนสวนลาง(forearm)  ซึ่งตรงบริเวณนี้เสนประสาท

มีเดียนอาจถูกกดทับ (nerve compression) จากกลามเนื้อที่ลอดผานได กอใหเกิดกลุมอาการ 

pronator syndrome  

  3. ระดับแขนสวนลาง (forearm)  เสนประสาทมีเดียนจะถูกปกคลุมหรืออยูใตชั้น

กลามเนื้อ flexor digitorum superficialis จนกระทั่งกอนถึงบริเวณขอมือประมาณ 5 เซนติเมตร 

  4. ระดับขอมือ (Wrist)  เสนประสาทมีเดียนจะลอดผานอุโมงคคารปล(carpal 

tunnel)เขาสูบริเวณมือ  ซึ่งโครงสรางของอุโมงคประกอบดวยกระดูกคารปล 8 ชิ้นเรียงตัวอยู

ดานลาง และดานบนจะเปน flexor retinaculum หรือtransverse carpal ligament ภายใน

ประกอบไปดวย flexor tendon ของกลามเนื้อ flexor pollicis longus, flexor digitorum 

superficialis และ flexor carpi radialis 
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โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ( Carpal tunnel syndrome )     

 เปนกลุมอาการแสดงที่เกิดจากเสนประสาทมีเดียนถูกกดรัดหรือบีบรัดอยูภายในอุโมงค

คารปลบริเวณขอมือติดอยูในชองที่ปริมาตรจํากัด (Entrapment neuropathy) ซึ่งจัดวาเปนการ

บาดเจ็บของเสนประสาทชนิดหนึ่ง (nerve injury) เพียงแตไมสามารถทราบถึงความรุนแรงที่

เกิดขึ้นตอเสนประสาท การวินิจฉัยโรคนี้จะใชประวัติลักษณะการเกิดอาการ การตรวจรางกายและ

การตรววจการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาท  ผูปวยจะเขามารักษาอาการเมื่อรูสึกวามอีาการชา

มือเปนพักๆ  ในระยะแรกเริ่มอาจจะยังไมมีอาการปวดหรือปวดเล็กนอย อาการชามือจะมีรูปแบบ

ไมแนนอนเพราะลักษณะกายวิภาคของเสนประสาทมีเดียนอาจมีความคลาดเคลื่อนจากปกติเดิม

ได อาการชาที่เกิดอาจจะมีชาเฉพาะบริเวณนิ้วมือทุกนิ้วหรือชาปริเวณฝามือรวมดวย ดังนั้นการ

วินิจฉัยโรคจึงควรตรวจผูปวยทุกรายที่มีอาการชาเฉพาะนิ้วมือ 2 นิ้วหรือ 3 นิ้วดวย (นิ้วที่

เสนประสาทมีเดียนไปถึงคือ นิ้วโปง นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง) ผูปวยอาจมีอาการระหวางกํามือ

นานๆ ขับรถยนต ขับรถมอเตอรไซด หรือจับอุปกรณทํางานนานๆแตอาการจะบรรเทาลงหลังจาก

หยุดพักการจับถืออุปกรณนั้น ผูปวยบางรายอาจมีอาการชาปวดมือระหวางทํางานใชขอมือซํ้าๆ

กัน แตอาการชาปวดอาจไมปรากฏขณะนอนหลับตอนกลางคืนหรือไมรบกวนการนอน(14) สวน

อาการปวดมืออาจจะมีอาการปวดราวไปยังแขนทอนตน (forearm) หรือหัวไหลดวย อุบัติการณ

ของอาการปวดราวไปยังหัวไหล รอยละ 5 – 10 อาการของโรคจะคอยๆดําเนินไปกอนที่จะไดรับ

การวินิจฉัย พบวาผูปวย รอยละ 23 – 30  จะไดรับการวินิจฉัยโรคหลังจากมีอาการมาตั้งแต 6 

เดือน ถึง 10 ป(15)  ดังรูปที่ 2.3 

รูปที่ 2.3   แสดงระยะเวลาที่มีอาการของโรคกอนที่จะไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 
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        โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจะมีอาการชารวมกับอาการปวดราวไปยังทอนแขนและตน

แขน หรือไมมีอาการปวดราวก็ได  การที่มีอาการปวดแขนอยางเดียวโดยที่ไมมีอาการชามือรวม

ดวยอาจบงบอกวาอาการปวดแขนนั้นมาจากสาเหตุอ่ืน หากมีอาการปวดคอ หัวไหลหรือตนแขน

มักจะมีอาการปวดปลายแขนรวมดวย เคยมีรายงานวาผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 22 ราย

ที่มีอาการปวดคอและหัวไหลรวมดวย เมื่อทําการผาตัดรักษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลแลว

อาการปวดคอและหัวไหลดี ข้ึนซึ่งผูปวยกลุมนี้มักตรวจรางกายพบวามีกลามเนื้อเนินโคน

นิ้วหัวแมมือ (thenar muscle) ออนแรง และเมื่อทําการงอขอมือ (flexion) จะมีอาการปวดราวขึ้น

ไปที่หัวไหล(16) การเกิดอาการชาตอนกลางคืนในผูปวยที่มีเสนประสาทมีเดียนถูกกดทับแบบ

เร้ือรังอาจเกิดระหวางนอนหลับจากการที่ขอมือบิดงอจึงกดรัดเสนประสาทมีเดียนทําใหมีอาการชา

ข้ึนมาได      
การตรวจรางกาย (Physical examination) 
 ผูปวยที่จะตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลควรทําการตรวจรางกาย

สวนแขนและคอรวมดวย เพื่อทําการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ เชน Thoracic outlet syndrome  

Pronater teres syndrome หรือPeripheral neuropathy  ในระยะแรกของโรคอาการจะเปนๆ

หายๆอาจจะตรวจไมพบอาการแสดงใหเห็นได 

 การตรวจเสนประสาทรับความรูสึก (sensory examination)  จากประวัติผูปวยที่มีอาการ

ชามือจะตรวจพบวามีการรับความรูสึกลดลงประมาณ รอยละ 70 ของผูปวย สวนใหญการตรวจ

แบบ Two-point discriminationจะใหผลปกติ การตรวจรับความรูสึกที่ไดผลปกติสวนใหญอาจมา

จากการที่ผูปวยมาพบแพทยตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรคก็ได มีการพบวาความไวของวิธีการตรวจ

รับความรูสึกของมือผูปวยเรียงตามลําดับดังนี้ 

  1. วิธีการตรวจโดยใชสอมเสียง (vibration of tuning fork)พบผูปวย รอยละ 57  

  2. วิธีการ pinprick พบผูปวย รอยละ 42    

  3. วิธีการ Two-point discrimination พบผูปวย รอยละ 22        

 การตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อ (motor examination)  มีการศึกษาทดลองโดยทํา

ใหเสนประสาทมีเดียนถูกกดรัดเฉียบพลัน กลามเนื้อบริเวณโคนนิ้ว (thenar muscle) จะยังไมออน

แรงจนกวาจะเริ่มมีอาการชามือที่ชัดเจนกอน นอกจากนี้การกดรัดแบบเรื้อรังก็จะพบอาการชา

มากกวาที่จะพบวามีกลามเนื้อโคนนิ้วออนแรง  กลามเนื้อที่เสนประสาทมีเดียนเขาไปเลี้ยงไดแก 

abductor pollicis brevis(APB), opponens pollicis, flexor pollicis brevis (FPB) และ 

lumbrical ของนิ้วชี้ นิ้วกลาง ในโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลการตรวจความแข็งแรงของกลามเนือ้ 

abductor pollicis brevisจะชวยบงบอกโรคไดดีมาก  วิธีการตรวจทําโดยกางนิ้วหัวแมมือออกใน

แนวตั้งฉากกับฝามือเพื่อประเมินความแข็งแรง  ดังรูปที่ 2.4 
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รูปที่ 2.4   แสดงการตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อหวัแมมือ 

 
 
 

การทดสอบดวยวิธีกระตุน ( Provocative test ) 
 ผูปวยที่เปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลซ่ึงมาพบแพทยดวยอาการชามือเปนๆหายๆและ

ผลการตรวจรางกายไมพบความผิดปกติของระบบประสาทมือที่ชัดเจน จึงมีการทดสอบดวยวิธี

กระตุนใหเกิดอาการดังกลาวขึ้นมามีหลายวิธีดังนี้  

  1. Tinel sign ตรวจโดยการใชนิ้วมือเคาะบนขอมือบริเวณเสนประสาทมีเดียน 

หากมีอาการชาบริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงจะถือวาผลการทดสอบใหผลบวก หรือ

มีอาการชาซาๆ (tingling) ไปยังปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางก็ได ในหลายการศึกษาที่ผานมาพบวา

ความไว (sensitivity) ของTinel sign ใหผลบวกในโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจะอยูในชวง รอย

ละ 28 – 65 อุบัติการณของการใหผลบวกลวง (false positive) จะอยูในชวง รอยละ 6 – 45  

  2. Phalen sign ตรวจโดยใหงอขอมือต้ังฉากกับแขนสวนปลายโดยการวาง

ขอศอกบนโตะประมาณ 1 นาที หากมีอาการชาบริเวณนิ้วมือและฝามือที่เสนประสาทมีเดียนมา

เล้ียงแสดงวาใหผลทดสอบเปนบวก ในผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลพบวา รอยละ 74 ที่ให

ผลทดสอบเปนบวก สวนคนปกติจะใหผลลบลวง รอยละ 25  

  3. Carpal compression test ทําโดยการรัดบริเวณขอมือดวยแรงรัด 150 

มิลลิเมตรปรอทเปนเวลา 30 วินาที หากมีอาการชา ปวด บริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมา

เลี้ยงแสดงวาใหผลทดสอบเปนบวก(17) 

  ในผูปวยที่มีอาการผิดปกติของมือที่อาการไมเขากับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล  

การตรวจโดยวิธี Tinel sign และPhalen sign อาจไมชวยในการวินิจฉัย แตผูปวยที่มีอาการเหมอืน
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โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลการทดสอบจะชวยกระตุนใหเกิดอาการในตําแหนงเดียวกับบริเวณ

นิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง เพื่อเพิ่มความถูกตองในการวินิจฉัย  
 

ระบาดวิทยาการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล   
 ผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 70 เปนผูหญิง รอยละ 30 เปนผูชาย สัดสวน

ของผูปวยชายอาจสูงมากขึ้นในการทํางานที่มีสวนสัมพันธหรือเสี่ยงตอการเกิดโรค(18,19)  

ประมาณ รอยละ 50 ของผูปวยจะมีอาการผิดปกติทั้ง 2 มือ อาการของโรคมักเกิดกับมือขางที่ถนัด

มากกวา แตในบางลักษณะงานที่มือขางที่ไมถนัดตองทํางานหนักก็อาจทําใหเกิดโรคในขางนั้นได

ดวย ในการศึกษาประชากรทั่วไปของประเทศสวีเดนเมื่อใชแบบสอบถามอาการผิดปกติของมือ

พบวามีอัตราความชุกของโรค รอยละ 14.4 (95% Confidence Interval ; CI = 13.0 – 15.8) เมื่อ

คัดเลือกเฉพาะผูที่มีอาการผิดปกติของมือมาตรวจรางกายรวมดวยจะพบวามีอัตราความชุกของ

โรค รอยละ 3.8 (95% CI =  3.1 – 4.6) สวนผูที่มีอาการผิดปกติของมือและทําการตรวจการ

นํากระแสไฟฟาประสาทรวมดวยจะมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 4.9 (95% CI =  4.1 – 5.8) 

แตผูที่มีอาการผิดปกติของมือและตรวจรางกายผิดปกติมาทําการตรวจการนํากระแสไฟฟา

ประสาทรวมดวยพบวามีอัตราความชุกของโรค 3.8 (95% CI =  3.1 – 4.6) 

 อุบัติการณการเกิดโรคในประชากรทั่วไป มีอุบัติการณสูงในชวงอายุ 40 – 60 ป แตพบ

นอยที่จะเกิดอาการของโรคกอนอายุ 20 ปหรือหลังอายุ 80 ปไปแลว(15) ดังรูปที่ 2.5 นอกจากนีย้งั

มีการศึกษาแบบยอนหลังในเวชระเบียนโรงพยาบาลที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและมารักษา พบวา

ผูปวยสวนใหญมีอายุ 45 – 65 ป(20) 
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รูปที่ 2.5   แสดงการกระจายของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลตามอายุ 
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จํานวนรอยละของผูปวย 

ป 

 
 กิจกรรมและอาชีพที่มสีวนสัมพันธกบัโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล    
            จากหลายการศึกษาที่ผานมาพบวาในหลายกลุมอาชีพที่มีการใชขอมือทํางานมากๆ เชน 

โรงงานผลิตเนื้อ โรงงานเสื้อผา โรงงานประกอบเครื่องใชไฟฟา และกลุมแมบาน ก็เส่ียงตอการเกิด

โรคลุมอาการอุโมงคคารปลไดเหมือนกัน คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมมีอุบัติการณเกิดโรค

มากกวาในอาชีพพนักงานธนาคารและประกันชีวิตทั่วไป อาชีพการแกะหอยนางรมหรือปูมี

อุบัติการณ 26 รายตอ 1,000 คนงานตอป Cannon ไดศึกษาในคนงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องบิน

โดยมีกลุมเปรียบเทียบพบวาการใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน เชน เครื่องฝน เครื่องขัดเงา จะมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตลักษณะงานที่ตองใชมือทํางานซ้ําๆกัน 

(repettitive motion task) พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดโรคในการศึกษานี้(21)          

ดังรูปที่ 2.6   
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รูปที่ 2.6   แสดงการเปรียบเทียบกลุมคนงานผลิตเครื่องบินที่ปวยเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคาร

ปลกับกลุมคนงานปกติไมมีอาการ 
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จํานวนรอยละ 

      Birkbeck ไดทําการสํารวจลักษณะการทํางานของคนงาน 588 คน ที่มีอาการของโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปลโดยที่ไมมีภาวการณเจ็บปวยจากโรคอื่นๆ พบวา รอยละ 79 ของผูปวยมี

ลักษณะงานที่ใชมือทํางานซ้ําๆกันมาก ที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณการเกิดโรคในโรงงาน 

1.7  รายตอ 1,000 คนตอป  ในอุตสาหกรรมบางแหงจะมีอุบัติการณมากกวา 10 รายตอ 1,000 

คนตอป(22)  Franklin พบวาอุบัติการณของโรคพบในคนงานอุตสาหกรรมมากกวาในกลุม

ประชากรทั่วไป และอายุที่เร่ิมเปนโรคนอยกวาในกลุมประชากรทั่วไป(19) 

 Silverstein ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธของการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

กับปริมาณการทํางานของมือ (Dose-response relationship) โดยศึกษาในคนงาน 652 คน ใน

อุตสาหกรรมการประกอบชิ้นสวนอุปกรณไฟฟา โรงงานเย็บผา โรงงานเหล็กและพนักงานบัญชี 

พบวาความชุกของโรคจะต่ําสุดในกลุมที่ใชแรงมือและมือทํางานซ้ําๆกันนอย และความชุกของโรค

จะสูงในกลุมที่ใชแรงมือและมือทํางานซ้ําๆกันมาก สวนการทํางานที่ใชมือทํางานซ้ําๆกันมากจะมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาลักษณะงานที่ใชแรงมือมาก(23)  ดังรูปที่ 2.7 
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รูปที่ 2.7   แสดงลักษณะการทํางานที่เสีย่งตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
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จํานวนรอยละของคนงาน 

 ความสัมพันธระหวางการทํางานของมือและการเกิดพยาธิสภาพที่เสนประสาทมีเดียน

จนเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีอยู 2 ทฤษฎี คือ  
  1. เกิดจากการกดรัดบริเวณเสนประสาทมีเดียนแบบเรื้อรังภายในอุโมงคคารปล

จนเกิดพยาธิสภาพ 

  2. เกิดจากการบิดงอขอมือระหวางทํางาน ทําใหมีความดันเพิ่มมากขึ้นเปนพักๆ

ภายในอุโมงคคารปลจนถึงระดับที่กอใหเกิดบาดเจ็บตอเสนประสาทจนมีการบวมขึ้นภายใน

เสนประสาท 
 

 

 สถาบันความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา

(NIOSH) ไดเสนอนิยามของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่มีสวนสัมพันธกับการทํางาน (Work – 

related carpal tunnel syndrome) โดยตองพบเกณฑดังนี้ (24) 

  1. มีอาการบงชี้ของโรค คือ อาการชา ซาๆ  ความรูสึกของมือลดลง และอาการ

ปวดมือ อยางนอยสวนใดสวนหนึ่งของบริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และอาการที่

เกิดขึ้นตองเปนอยูนานกวา 1 สัปดาห หรือเกิดขึ้นเปนครั้งคราวหลายครั้ง(มากกวา 1 คร้ัง) 

  2. ตรวจรางกายพบความสอดคลองกับโรค คือ พบความผิดปกติอยางนอย 1 

อยาง ดังนี้ 
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   2.1. การทดสอบ Tinel sign   Phalen sign หรือ Pin prick ใหผลเปน

บวก(Positive) ในบริเวณมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง 

   2.2. ตรวจการนํากระแสประสาท (Electromyography) พบความ

ผิดปกติการทํางานของเสนประสาทมีเดียนบริเวณอุโมงคคารปล(Carpal tunnel) 

        3. พบลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคอยางนอย 1 อยาง ของ

มือขางที่มีอาการ (Job risk) คือ 

        3.1. ลักษณะงานที่มือทํางานซ้ําๆกัน หรือตองออกแรงมือมาก 

        3.2. ลักษณะงานที่มีการบิดงอขอมือไปมา 

        3.3. ลักษณะงานที่ใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 

        3.4. ลักษณะงานที่ตองมีแรงกดบริเวณขอมือเปนเวลานาน 

        3.5. ลักษณะงานนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการของโรค 

        3.6. คนงานคนอื่นก็มีอาการของโรคเหมือนกัน 

        4. ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน (Clinical exclusion of mimicking   

condition)  ดังนี้  

           4.1. Cervical nerve root compression 

           4.2. Generalized peripheral neuropathy 

           4.3. Thoracic outlet syndrome 

           4.4. Pronater teres syndrome 

       5. ไมพบประวัติหรือภาวะเจ็บปวยที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลได

(Clinical exclusion of associated condition) ดังนี้ 

           5.1. โรครูมาตอยด 

           5.2. โรคเบาหวาน 

             5.3. โรคตอมไทรอยด 

           5.4. โรคเกาต 

           5.5. การตั้งครรภ 

           5.6. เคยไดรับการผาตัดรังไข 

        6. ไมเคยไดรับการบาดเจ็บแบบฉับพลันที่มือ แขน มากอน (Acute trauma) 

        7. อาการของโรคเกิดขึ้นหลังจากมีการจางงาน หรืออาการเปนมากขึ้นหลังจากมีการ

จางงาน (Logical temporal sequence) 
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การแบงแยกกลุมเพื่อการวินิจฉัยและเฝาระวังโรค 
 เนื่องจากการรักษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีหลายวิธีข้ึนอยูกับระดับความรุนแรง

ของโรค การแบงออกเปนกลุมเพื่อการวินิจฉัยโรคจะชวยใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมและเปน

ประโยชนตอนายจาง ลูกจาง ในการที่จะไดรับเงินชดเชย นอกจากนี้ยังชวยใหผูที่ยังมีอาการนอย

ไดรับการดูแลเฝาระวังกอนที่โรคจะดําเนินตอไปมากขึ้น(24)  ดังตารางที่ 2.1 
 

ตารางที่ 2.1  เกณฑการจัดกลุมการวินิจฉัยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่มีสวนสัมพันธกับการ

ทํางาน  
Medical information Temporal sequence  

Case NCV Signs Symptoms Mimicking 

condition 

Associated 

condition 

Acute 

Trauma 

Symptom 

Onset 

Exacerbation 

 

Job Risk 

 

Definitive    +    และ   ≥ 1 หรือ     ≥ 1    และ           และ              และ        และ      +     หรือ         +        และ      + 

Probable                   ≥ 1  และ     ≥ 1    และ           และ             และ        และ      +      หรือ         +        และ      + 

  Possibble                   ≥ 1  หรือ     ≥ 1                                                                                                                 และ     + 

  Uncertain                                                                                                                               และ                และ      + 

 
   +   หมายถึง มีความผิดปกติหรือมีภาวะดังกลาว 

 –    หมายถึง ไมมีความผิดปกติหรือมีภาวะดังกลาว 

≥ 1    หมายถึง มีอาการหรืออาการแสดงตั้งแตหนึ่งอยางขึ้นไป     

NCV    หมายถึง การตรวจวัดความเร็วการนํากระแสประสาท 

               Symptoms  หมายถึง มีอาการชา ชา ปวด ความรูสึกของมือลดลงในบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และมีอาการ

เปนอยู 1 สัปดาหหรือมีอาการเกิดขึ้นเปนครั้งๆมากกวา 1 ครั้งขึ้นไป (เกิดขึ้น 20 ครั้ง/ป) 

                  Signs หมายถึง ผลการตรวจ Tinel sign หรือ Phalen sign ใหผลบวก หรือ ผลตรวจการรับความรูสึกของมือลดลง

อยางชัดเจนบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงโดยวิธี pin prick  

Mimicking condition  หมายถึง ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน ไดแก  Cervical nerve root compression,  Generalized 

peripheral neuropathy, Thoracic outlet syndrome  Pronater teres syndrome 

Associated condition หมายถึง ตรวจไมพบโรคหรือภาวะที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ไดแก โรครูมาตอยด 

โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด โรคเกาต การตั้งครรภ เคยไดรับการผาตัดรังไข 

       Acute Trauma หมายถึง การบาดเจ็บแบบฉับพลันที่มือ แขน เชน กระดูกบริเวณขอมือหัก การบาดเจ็บรุนแรงที่มือหรือขอมือ 

    Symptom  Onset  หมายถึง มีอาการหลังจากเริ่มการทํางานในแตละวัน 

          Exacerbation หมายถึง มีอาการมากขึ้นหลังจากเริ่มการทํางานในแตละวัน 
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เกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล     
จัดแบงระดับความรุนแรงของอาการดังนี้ 

 Class 0 มีความผิดปกติของเสนประสาทมีเดียนแตไมแสดงอาการ (Asymptomatic 

median nerve pathology) การตรวจการนํากระแสประสาท (Electrodiagnosis test) อาจจะ

ปกติไดหากเสนประสาทมีเดียนเกิดความผิดปกติเพียงเล็กนอย ผูปวยบางรายอาจไมมีอาการ

แสดงอะไรเลยทั้งที่ตรวจการนํากระแสประสาทพบวามีความผิดปกติของเสนประสาทมีเดียน 

 Class 1 มีอาการ เปนพั กๆจาก เสนประสาทมี เดี ยนถู กกดทับ (Intermittently 

symptomatic median nerve compression) ผูปวยจะมีอาการชามือเปนพักๆ ตรวจระบบการ

ทํางานเสนประสาท (Neurologic examination) ไมพบความผิดปกติของการรับรูความรูสึก หรือ

ความออนแรงของกลามเนื้อมือ  แตการกระตุนทดสอบ (Provocative test) อาจทําใหเกิดอาการ

แสดงเกิดขึ้นได การตรวจการนํากระแสประสาทอาจจะมีหรือไมมีความผิดปกติก็ได ใน Class 1 

ยังแบงแยกระดับอาการออกเปน ดังนี้ 

 Class 1A มีอาการแสดงจากเสนประสาทมีเดียนตอเมื่อถูกกระตุน (Subclinical 

median nerve irrtability) ดวยวิธี Provocative test แลวเกิดอาการ เชน Tinel sign หรือPhalen 

sign ใหผลบวก (Positive) แตอาจจะไมเปนโรคก็ได ดังนั้นการทดสอบดวยวิธี Provocative test 

อาจใหผลบวกลวงได (False – positive) ระยะนี้ผูปวยอาจมีอาการนอย จนอาจไมไดใหความ

สนใจที่จะไปพบแพทย 

 Class 1B มีอาการของโรคในระดับเล็กนอย (Mild) ผูปวยอาจมีอาการของโรคชั่วคราว 

จากนั้นจะกลับไปสูระยะที่ไมมีอาการ เชน ทํางานได 2 – 3 วันหรือสัปดาหแลวเกิดอาการของโรค 

แตเมื่อหยุดพักงานอาการก็จะหายเปนปกติและตรวจการนํากระแสประสาทก็จะปกติหรือดีข้ึน                               

                Class 1C มีอาการของโรคในระดับปานกลางเปนครั้งคราว (Moderate) อาการของโรค

เปนๆหายๆบอยครั้งตอสัปดาห ระยะนี้จะมีการนํากระแสประสาทชาลง การตรวจรางกายไมพบวา

ระบบเสนประสาทมีความผิดปกติที่ถาวร 

  Class 2 มีอาการของโรคตอเนื่องตลอด (Persistent) มีอาการผิดปกติของมือ

ตลอดเวลา  ตรวจระบบเสนประสาทและการนํากระแสประสาทก็จะมีความผิดปกติ  โดยพบวา

รอยละ 82 ของผูปวยมีการตรวจรับความรูสึกของมือผิดปกติ 

      Class 3  มีอาการของโรคอยูในระดับรุนแรง (Severe) ตรวจระบบเสนประสาท จะพบ

กลามเนื้อบริเวณหัวแมมือฝอลีบออนแรง (Thenar atrophy) และการรับความรูสึกของมือก็จะ

ผิดปกติ 
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การวินิจฉัยแยกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(12) 

 1. Thoracic outlet syndrome (TOS)  เกิดจากการกดทับเสนเลือดและเสนประสาทที่มา

เล้ียงแขนบริเวณกระดูกไหปลารา (clavicle) อาการที่พบบอย ไดแก อาการชา ซาๆ บริเวณนิ้วมือ 

และปวดตนคอ หัวไหล แขน อาการเปนมากขึ้น เชน เมื่อมีการยกแขนหวีผมหรือทํางานที่ตองยก

แขนขึ้นสูง อาจมีอาการผิดปกติในตอนกลางคืนได  การทํา Adson test โดยการกางแขนประมาณ 

45 องศาและเหยียดตรง พรอมทั้งใชมือคลําชีพจรที่ขอมือ จากนั้นใหผูปวยเงยหนาขึ้นสุดและหมุน

คอไปยังแขนดานที่มีอาการ หากคลําชีพจรไดเบาลงหรือมีอาการชาลงไปที่แขน ถือวามีความ

ผิดปกติเกิดขึ้น 

 2. Cervical nerve root compression จะมีอาการปวดบริเวณแขนสวนบน (upper arm)

แขนทอนตน (forearm) และมีอาการชาบริเวณหลังมือที่นิ้วโปง นิ้วชี้ อาการปวดจะคงอยูตลอดแต

อาการชาอาจเปนอยูพักๆ อาการอาจทําใหเปนมากขึ้นโดยหมุนคอไปดานที่มีอาการและกมคอ

เอียงไปดานขางจะทําใหเกิดอาการปวดราวลงไปที่แขนหรือชามากขึ้น (spurling sign) 

 3. Pronator teres syndrome เกิดจากการกดทับเสนประสาทมีเดียนโดยกลามเนื้อ 

pronator teres จะมีอาการปวดบริเวณแขนทอนตน ชาที่นิ้วโปงและนิ้วชี้ การทํางานซ้ําๆใน

ลักษณะคว่ํามือไปมาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค แตการเกิดอาการปวด ชา ตอนกลางคืนจะไม

พบสําหรับโรคนี้  การทํา pronation stress test โดยการจับมือผูปวยขางที่มีอาการ จัดขอศอก

ผูปวยงอขึ้นประมาณ 90 องศา จากนั้นใหผูปวยคว่ํามือตานแรงกับผูตรวจ หากมีอาการปวดทีท่อน

แขนและมีอาการมือชา ถือวาการทดสอบมีความผิดปกติ 

 4. Generalized peripheral neuropathy เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทสวน

ปลายที่ไมไดเกิดจากการกดทับ (Entrapment) ไดแก เสนประสาทรับความรูสึก เสนประสาท

ส่ังงานและเสนประสาทอัตโนมัติ จะมีอาการชา ปวด บริเวณมือ แขนและขา สาเหตุไดแก 

โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด การดื่มสุรา ขาดวิตามินบี 6 เปนตน 
 

การเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลทีม่าจากกสาเหตุภาวะเจ็บปวยอื่นๆ                    
(Non – occupational causes of carpal tunnel syndrome) 

 1. การบาดเจ็บบริเวณขอมือ  พบวาการไดรับบาดเจ็บที่ขอมือ หรือกระดูกบริเวณขอมือ

หักอาจทําใหเกิดโรคจากการที่อุโมงคคารปลตีบแคบลง(25) นอกจากนี้ก็มีการศึกษาผูปวยกระ

กระดูกสวนปลายของกระดูกเรเดียสหัก (Colles fracture) จํานวน 300 ราย พบวามี 19 ราย ที่มี

อาการผิดปกติของเสนประสาทมีเดียนที่มาเลี้ยงมือ อาการอาจดีข้ึนไดหากมีการเขาเฝอกใหขอมือ

อยูในทาปกติ (Neutral) ภายหลังจากกระดูกขอมือหักหรือการบาดเจ็บที่ขอมือจากสาเหตุอ่ืนๆก็
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สามารถทําใหเกิดอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลเร้ือรังตอไปได ซึ่งพบอุบัติการณ รอยละ 

31 ของกลุมที่เกิดกระดูกขอมือหัก(26)     

 2. โรคสาเหตุจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue disease) มีดังนี้ 

  2.1. เยื่อหุมเอ็นอักเสบ (Tenosynovitis)   เกิดจากการหนาตัวหรือบวมของ 

Flexor tendon ในอุโมงคคารปลจนเกิดการกดทับเสนประสาทมีเดียน 

  2.2. ไขขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) พบวาผูปวยโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลจํานวน 321 รายจากทั้งหมด 2,705 ราย เปนโรคไขขออักเสบ จากการศึกษาอื่นๆ ก็

พบความชุกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในกลุมผูปวยไขขออักเสบ ดังนี้ ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 

รอยละ 24   ออสเตรีย รอยละ 22 จีน รอยละ 2 ผูปวยโรคไขขออักเสบสวนใหญจะมีการอักเสบ

ของ Flexor tendon จะมีอาการปวดเวลากํามือหรือคลายมือ(27) 

 3. โรคระบบตอมไรทอ (Endocrinopathy) มีดังนี้ 

  3.1. โรคเบาหวาน มีการศึกษาผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจํานวน 2,705 

ราย พบวาเปนโรคเบาหวาน 166 ราย และมีระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 140 mg/dl อยู รอยละ 3 

(28) 

  3.2. โรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ําและสูง (Thyroid disease)  จากการศึกษา

ผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจํานวน 2,705 ราย พบวามีผูปวยเปนโรคตอมไทรอยด 94 ราย

และพบผูปวยโรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํามากกวาโรคฮอรโมนตอมไทรอยดสูง สวนการศึกษาของ

(28) ในผูปวยโรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ําจํานวน 20 ราย มีอยู 3 รายที่มีอาการ โรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลรวมดวย และอีก 6 รายที่ไมมีอาการจะมีการนํากระแสไฟฟาประสาทชาลง แตหากมี

การรักษาโรคตอมไทรอยดอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจะดีข้ึนไปดวย(29) 

  3.3. การตั้งครรภ (Pregnancy)  พบวาอาการโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมัก

เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ อาการดีข้ึนหลังคลอดบุตรแลว สาเหตุเกิดจากมีสารน้ํา

คั่งอยูในอุโมงคคารปล ทําใหความดันภายในอุโมงคเพิ่มมากขึ้น 

 4. โรค Amyloidosis  จะทําใหเกิดโรคโดยกลุมโปรตีน (Amyloid) จะเขาไปในเนื้อเยื่อ

ภายในอุโมงคคารปล จากการตรวจชิ้นเนื้อที่ไดจากการผาตัดรักษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

ทั้งหมด 87 ราย มีอยู  2  รายที่มีกลุมโปรตีนสะสมอยู(30)   สวนที่เมโยคลินิกไดทําการผาตัด

ผูปวย  2,784 ราย พบผูปวยที่ผลช้ินมีกลุมโปรตีนสะสมอยู 1,500 ราย 

 5. ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย  ลักษณะทางพันธุกรรมของแตละบุคคล

อาจมีความไวตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจากการกดทับเสนประสาท จนมีผลตอเยื่อ

หุมเสนประสาท (Myelin)ตางกัน  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอาจมีทั้งแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง    

ในผูที่ดื่มสุราเปนประจําจะมีอาการชามือชาเทาได โดยจะเริ่มมีอาการชาเทานํามากอนที่จะชามือ 
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และลักษณะอาการชาของมือจะมีลักษณะคลายใสถุงมือ มากกวาที่จะมีลักษณะชาแบบโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล(31) 

 6. Double crush syndrome Upton  ไดเสนอสมมติฐานวาอาจมีการกดทับเสนประสาท

มีเดียนทั้ง 2 บริเวณพรอมกันในผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล คือ ที่บริเวณอุโมงคคารปล

และที่บริเวณเหนือขอมือข้ึนไป ไดแก ระดับแขนสวนลาง ระดับขอศอก ระดับแขนสวนบน และ

ระดับตนคอ(32)  Hurst ไดตรวจผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลทั้งหมด 888 ราย พบวามี

อุบัติการณของโรคกระดูกตนคออักเสบ (Cervical radiculopathy) รวมดวย รอยละ 14  ซึ่งจะมี

อาการตางจากโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลอยางเดียว คือ ผูปวยกลุมนี้จะมีอายุมากกวากลุมโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปล  มีอาการชาปวดบริเวณตนแขนมากกวาและแรงบีบมือนอยกวา(33) 

 7. ความอวน (Obesity)  มีการศึกษาพบวา รอยละ 14 ของผูปวยเปนคนอวน และมี

การศึกษายอนหลังพบวาผูปวย รอยละ 27 มีลักษณะอวน แตในกลุมควบคุมพบ รอยละ 12 

(21,34)  
 

วิธีการตรวจรางกาย 
 การตรวจวัดแรงบีบมือ (Grip strength) จะใชเครื่อง Hand grip dynamometer โดย

เร่ิมจากจัดระดับที่จับของเครื่องมือใหเหมาะสมกับขนาดมือของผูถูกวัด จากนั้นใหผูถูกวัดปลอย

แขนตามสบายขางลําตัว มือกําที่จับเครื่องมือ ออกแรงกํามือใหเต็มที่ที่สุด ทําทีละขางสลับกัน 

อานคาทีละขาง ทําขางละ 2 คร้ังโดยเอาคาที่มากที่สุดของแตละขาง เครื่องจะแสดงคามีหนวยเปน

กิโลกรัม เอาคาที่ไดหารดวยน้ําหนักตัว นําคาที่ไดไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานแรงบีบมือ

(35) 

 การตรวจ Two-point discrimination  ใหผูถูกตรวจนั่งเกาอ้ีเอามือวางบนโตะในทาหงาย

มือ ใหผูถูกตรวจหลับตาใชปลายคลิปกระดาษดัดใหปลายทั้ง 2 ขางแยกจากกันมากกวา 15 

เซนติเมตร จากนั้นก็ใหเร่ิมกดตั้งแตฝามือลงไปถึงปลายนิ้ว โดยที่ไมแรงจนทําใหผิวหนังรอบๆที่ถูก

กดซีดขาว โดยกดจุดเดียวบาง สองจุดบาง สลับกันไป ปรับขนาดปลายคลิปลงจนผูถูกตรวจไม

สามารถแยกไดวาจุดที่ถูกกดนั้นเปนสองจุด(36)  

           การแปลผลเปนดังนี้                                                                  

             3.1. ที่บริเวณฝามือ คาปกติ 5 – 8 มิลลิเมตร (คาเฉลี่ย 6 – 7 มิลลิเมตร) 

                                   3.2. ที่บริเวณนิ้วมือสวนตน (proximal interphalangeal joint) คาปกติ 4  

– 8 มิลลิเมตร (คาเฉลี่ย 6 มิลลิเมตร) 

             3.3. ที่ปลายนิ้วมือ คาปกติ 2 – 6 มิลลิเมตร (คาเฉลี่ย 4 มิลลิเมตร) 
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         การตรวจ Provocative test  วิธีการตรวจที่ไปกระตุนระบบเสนประสาทใหเกิดอาการ

ผิดปกติออกมา ซึ่งชวยในการยืนยันการวินิจฉัย ไดแก phalen test และTinel test มีวิธีการตรวจ

ดังนี้ 

        การตรวจ Phalen test  ใหผูถูกตรวจงอขอมือโดยใหหลังมือชนกันโดยใหมืออยูใน

ระดับหนาอก ใชเวลาทํานาน 1 นาที หากมีอาการชา ซาๆ บริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงถือ

วาใหผลผิดปกติ 

                   การตรวจ Tinel test  ใหผูถูกตรวจหงายมือวางบนโตะ ใชนิ้วมือเคาะบริเวณอุโมงค

คารปลหากมีอาการชา ซาๆ บริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงถือวาใหผลผิดปกติ 

            การตรวจ Adson’s maneuver เปนวิธีการตรวจหาความผิดปกติของโรค Thoracic 

outlet syndrome โดยจัดใหผูปวยนั่งเกาอี้ คลําบริเวณชีพจรเรเดียนที่ขอมือ เหยียดแขน และกาง

แขนผูปวยออก 45 องศา ใหผูปวยหันหนาและเงยหนาเต็มที่ไปทางดานที่มีอาการผิดปกติ หากมี

อาการชาที่แขนมากขึ้นหรือชีพจรเบาลงแสดงวามีการกดทับของเสนประสาทหรือหลอดเลือด(12) 

 การตรวจ Spurlings neck compression test วิธีการตรวจหาความผิดปกติของโรค 

Cervical nerve root compression โดยผูตรวจเอามือทั้ง 2 ขางกดวางบนศีรษะของผูปวยหมุนคอ

ผูปวยไปดานที่มีอาการและกมคอเอียงไปดานขางจะทําใหเกิดอาการปวดราวลงไปแขนหรือชา

มากขึ้น(12) 

            การวัดสัดสวนขอมือ (Wrist ratio) ใช Engineering caliper วัดความกวางและหนาของ

ขอมือบริเวณ Distal wrist flexor crease ซึ่งเปนจุดชี้บง (landmark) จากนั้นนําขนาดความหนา

ขอมือมาหารดวยขนาดความกวางขอมือ (Johnson's index) หากคาที่ไดมีคามากกวาหรือเขาใกล 

0.7 จะมีโอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลไดมากขึ้นและการชักนํากระแสประสาทรับ

ความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนจะมีคานานมากกวาปกติ(11) ดังรูปที่ 2.8  
 

รูปที่ 2.8   แสดงบริเวณขอมือที่ใชในการวัดสัดสวนขอมือ 
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เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ                        
   

  Malchaire ไดทําการรวบรวมและวิเคราะหการศึกษาวิจัยของผูวิจัยอื่นๆเกี่ยวกับปจจัยที่มี

สวนสัมพันธกับอาการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูกบริเวณขอมือและมือ โดยแยกเปนปจจัยสวน

บุคคล อาชีพการทํางาน การเจ็บปวยที่ผานมาและจิตวิทยาการทํางาน พบวาปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ เพศ สวนสูงและน้ําหนักจะมีนัยสัมพันธตอการบาดเจ็บ  โดยปจจัยที่มีการรายงานมาก

ที่สุดคือ เพศ (มากกวา รอยละ 50 ของรายงาน ) รองลงมาคือ อายุ (รอยละ 40 ของรายงาน )  

นอกจากนี้ก็มีบุคลิกภาพ Type A กิจกรรมหรือกิจวัตรนอกเหนือจากงาน เชน การเลนกีฬาที่ใช

แขน  ปจจัยเสี่ยงดานอาชีพการทํางานที่มีการศึกษากันมาก ไดแก อายุงาน จํานวนชั่วโมงการ

ทํางาน การทํางานหนัก การทํางานดวยทาทางที่ไมถนัดและทํางานซ้ําๆกัน  แตที่พบวามีนัยสําคญั

ของความสัมพันธมากกวา รอยละ 50 ของการศึกษาทั้งหมด คือ การทํางานซ้ําๆกันและการ

ทํางานหนัก นอกจากนี้ลักษณะการกํามือและจํานวนชั่วโมงการทํางานก็มีสวนสัมพันธกัน  ปจจัย

เส่ียงดานการเจ็บปวยที่ผานมา เชน โรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคฮอรโมนตอม

ไทรอยดต่ํา) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศหญิง และอุบัติเหตุที่บริเวณขอมือและมือพบวามี

สวนสัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อกระดูกขอมือไมเกิน รอยละ 50 ของการศึกษา(37)  

  ความชุกและอัตราอุบัติการณของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในประเทศเนเธอรแลนด

ประชากรทั่วไปมีอัตราความชุกของโรคประมาณ รอยละ 0.6 ในผูชาย และรอยละ 5.8 ในผูหญิง 

ในประเทศสวีเดนประชากรทั่วไปมีอัตราความชุกรอยละ 2.7 สวนในโรงงานอุตสาหกรรมยังมีขอ

สงสัยของการรายงานเกี่ยวกับงานที่มีสวนสัมพันธกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เพิ่มมากขึ้น

ในป 1980และในตนป 1990 โดยใหเหตุผลวาอาจเกิดจากการที่มีการตระหนักถึงโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลมากขึ้น มีกฎหมายการทดแทนการทํางาน และองคกรความปลอดภัยจากการ

ทํางานของประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety & Health Administration ; OSHA) ได

จัดเก็บขอมูลมากขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลงการผลิตภายในโรงงานนั้น เคยมีการศึกษาความ

ผิดปกติของกลามเนื้อกระดูกในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเทาประเทศฝรั่งเศส พบวาจะมีอาการ

ผิดปกติที่คอ ไหล ขอศอกและมือไดบอย  แตอาการผิดปกติทางมือและวินิฉัยวาเปนโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปลมีความชุกและอุบัติการณมากที่สุดในแผนกเย็บ ตัดและประกอบรองเทาซึ่ง

เปนแผนกที่มีการใชมือทํางานมาก(38) นอกจากนี้การศึกษาในโรงงานผลิตเนื้อสัตวพบวามีความ

ชุกของโรค รอยละ 21 และอุบัติการณเกิดโรค รอยละ 11 ตอป(39) 
 

ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการบาดเจ็บของขอมือและมือ 
  ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ประกอบดวย ปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยการทํางาน ปจจัยทางจิตวิทยา โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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           1. ปจจัยสวนบุคคล (Non – occupational causes of carpal tunnel syndrome) 

           เพศ อายุ เชื้อชาติ พบวาคนผิวขาวจะมีความเสี่ยงมากกวาคนผิวดํา (odds ratio; 

OR = 4.2) เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกวาเพศชาย(OR=2.2) และอายุตอปที่เพิ่มข้ึน (OR =1.03) 

(40)  

            ดัชนีมวลกาย (Body mass index ; BMI) มีการศึกษาพบวา BMI มากกวา 29  จะ

มีโอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 2.5 เทาเปรียบเทียบกับ BMI นอยกวา 20 โดยรอยละ 

43 ของผูหญิงอวน และรอยละ 32 ของผูชายอวนจะมีโอกาสเกิดเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

เปรียบเทียบกับ รอยละ 21 ของผูหญิงที่มีรูปรางสมสวน และรอยละ 0 ของผูชายที่มีรูปรางสมสวน

(41)  ในประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีมวลกายและจํานวนขางของมือที่เปนโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ซึ่งสวนใหญ

เปนเพศหญิงอายุเฉลี่ย 50ป พบวา BMI เฉลี่ยเทากับ 27 จะสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลทั้ง 2 มือ และ BMI เฉล่ียเทากับ 24 จะสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคาร

ปลที่มือขางใดขางหนึ่ง(42) 

               ประวัติอุบัติเหตุที่ขอมือ หรือมือ   การเกิด Colles, fracture และการบาดเจ็บรุนแรง

ที่มือหรือขอมือทําใหเกิดอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ตามมาไดหลังการบาดเจ็บ โดย

รอยละ 17 เร่ิมมีอาการหลังการบาดเจ็บได 3 เดือน และรอยละ 12 เร่ิมมีอาการหลัง 6 เดือนไป

แลว(43) การยกของที่หนักมากจนเกิดการบาดเจ็บที่ขอมือและมีอาการบวมของเนื้อเยื่อ synovial 

ก็จะมีอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ตามมาไดภายหลัง(44) การบาดเจ็บที่เสนเอ็นหรือ

ไดรับการผาตัด Flexer digitorum profundus tendon ก็เปนสาเหตุของโรคกลุมอาการอุโมงคคาร

ปลได(45) 

  ประวัติคนในครอบครัว มีการศึกษาพบวาหากบุคคลในครอบครัวเปนโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปลก็จะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคได(46) 

  โรคประจําตัว  เชน  โรคฮอร โมนตอมไทรอยดต่ํา  ไตวายเรื้อ รัง  รูมาตอยด  

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ในสวนของโรคเบาหวานมีการศึกษาโดย Chammas พบ

ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดยโรคเบาหวานชนิด 

Insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) จะทําใหเกิดอาการทางมือผิดปกติมากกวาชนิด 

Non-insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM)(47) 

  การเปลี่ยนแปลงฮอรโมน ขอมูลจากอุบัติการณชี้บงวาเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปลหลังจากตัดรังไขมากกวากลุมควบคุม วัยหมดระดูก็อาจมีสวนสัมพันธ

กับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(48) 
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                การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กาแฟ ไดมีการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง ในคนงานประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวาคนที่ดื่มสุราอยางเดียวแตไมสูบบุหร่ีหรือดื่มกาแฟจะมีโอกาสเสี่ยงนอยตอ

อาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล หรือการนํากระแสประสาทชา แตหากดื่มกาแฟอยาง

เดียวหรือรวมกับสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสี่ยงมาก ในคนงานหญิงหากมีการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กาแฟ 

อยางใดอยางหนึ่งประจําโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 5 สวนใน

คนงานชายหากดื่มสุราหรือเบียรประจําโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 

3 นอกจากนี้คนงานที่สูบบุหร่ีก็มีสวนสัมพันธโดยตรงกับอาการโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(49) 

  ขนาดสัดสวนของขอมือ  พบวาสัดสวนความหนาตอความกวางของขอมือที่มีคา

มากกวาหรือเทากับ 0.7 มีผลทําใหเวลาการชักนํากระแสประสาทมีเดียนมีคามากกวาปกติ(50) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon ในกลุมคนงานทําสวน และการศึกษาในประเทศไทยก็พบวา

ลักษณะขอมือที่มีความหนายิ่งมากยิ่งมีผลตอเวลาการชักนํากระแสประสาทมีเดียนชาลงเชนกัน

(51)(52) 

           2. ปจจัยดานอาชีพการทํางาน (Occupational causes of carpal tunnel syndrome) 

  การทํางานใชขอมือซ้ําๆกันมาก (high task repetition) มีรายงานถึงความแตกตาง

ของคนทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ตองทํางานใชมือซํ้าๆกันมากเมื่อเทียบกับนักธุรกิจ จะมี

โอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลไดมากหากรอบการทํางาน (cycle time) นอยกวา 30 

วินาที ซึ่งถือวามีการทํางานซ้ํากันสูง นอกจากนี้ยังพบวาการใชขอมือซ้ําๆกันสูงจะมีโอกาสเกิดโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปลมากกวาการใชแรงขอมือมาก อาการสามารถเกิดขึ้นไดใน 2 สัปดาห

โดยเฉพาะในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรค ุ(53) 

  การใชมือทํางานที่ตองออกแรงมาก (forceful exertion) เชน การกํามือแนน การที่

ตองใชขอมือออกแรง การยกของหนักมากกวา 1 กิโลกรัม การใชมือกดหรือผลัก และการใชถุงมือ

จะทําใหตองออกแรงเพิ่มมากขึ้นในการจับวัตถุ(54) ซึ่งจะทําใหการไหลเวียนของโลหิตไปยัง

กลามเนื้อลดลงกอใหเกิดกลามเนื้อออนแรง(55)  

  การใชมือทํางานดวยความไมถนัด (awkward posture) เชน ความลําบากในการ

ใชขอมือ ขอมือมีการบิดไปมาจะทําใหกลามเนื้อและเอ็นขอมือทํางานหนัก(56) 

   ระยะเวลาการทํางาน (duration of exposure) ติดตอกันนานจะมีความตองการใช

พลังงานที่สูงขึ้นตามไปดวย หากระยะเวลาฟนสภาพออนลาของกลามเนื้อเอ็นและกระดูกไม

เพียงพอ อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือการอักเสบตามมาได(57) 

   การใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน (vibration) จะกระตุนใหกลามเนื้อและหลอด

เลือดหดตัวซึ่งอาจจะทําลายเสนประสาทและกดการนํากระแสประสาทได (58) 
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   การใชมือที่ตองจับอุปกรณ เครื่องมือที่มีขอบแข็งหรือดามจับส้ัน (mechanical 

pressure) จะทําใหมีการกดเสนประสาทและขัดขวางการนํากระแสประสาท(59) 

         3. ปจจัยทางจิตวิทยาการทํางาน    

                ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การทํางานซ้ําๆแบบเดิม งานเรง ขาดการควบคุมงานที่ดี 

ขาดการสนับสนุนจากผูรวมงานหรือหัวหนางาน เปนตน ซึ่งมีผลใหเกิดการหดเกร็งกลามเนื้อและ

บาดเจ็บกลามเนื้อตามมา และอาจทําใหภูมิคุมกันต่ําลงจนรางกายไมสามารถรักษาอาการอักเสบ

กลามเนื้อได(57)  

   ปจจัยทางจิตวิทยาการทํางานพบวายังมีการศึกษาทางดานนี้กันนอย การศึกษาที่

ผานมาพบวามีปจจัยที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค ไดแก ความตองการทางดานจิตใจ 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูดูแลแนะนํา การไมมีการพักหรือสับเปลี่ยนงาน(53) และงาน

ซ้ําจําเจ เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาการทํางานที่ตองใชปจจัยทางชีวกลศาสตรหรืองานที่เนนการ

ใชพละกําลังของรางกาย (force) เชน แรงงานที่ตองใชในการทํางาน แรงเฉลี่ยที่บุคคลทั่วไปใชใน

การขันน็อต  แรงที่ตองใชในการตอกตะปู จะมีผลตอการบาดเจ็บที่ขอมือและมือมากกวาจาก

ปจจัยทางจิตวิทยา  
  

นิยามความเครียดในเชิงการแพทย (Steadman’s Medical Dictionary) กลาวถึงความเครียด

ไว 3 ลักษณะดังนี้  

   1. ความเครียด เปนปฏิกิริยาโตตอบของรางกายมนุษย ในการขจัด สภาวะที่ขาดสมดุล

ของรางกายจากสภาพปกติ เชน ภาวการณเจ็บปวย การติดเชื้อ หรือภาวะที่รางกายไมสมดุลอ่ืน ๆ 

   2. ความเครียดเปน แรงขับภายในรางกาย เพื่อตอตานแรงที่กระทําจากภายนอก 

   3. ในเชิงจิตวิทยาความเครียดเปน ตัวกระตุน ทางดานรางกายและจิตใจ ที่ทําใหบุคคล

ใดบุคคลหนึ่งเมื่อรับแรงกระตุนนั้นเกิดความเครียด 
 

ความเครียดที่เกิดภายในองคกร 
 ความเครียดที่เกิดขึ้นจากในสถานที่ทํางาน  Cooper และMarchall กลาววา

ความเครียดที่เกิดจากในสถานที่ทํางานนั้นมาจากปจจัย 6 ประการดังนี้  

 1. ลักษณะของงานที่กอใหเกิดความเครียดเอง เชน สภาพการทํางานที่มีปริมาณมาก ใช

แรงกายมาก การตัดสินใจสูง จะเกิดอาการเบื่อหนาย ถดถอย เมื่อทํางานเกินกําลังอยูเปน

เวลานาน ใชเวลาการทํางานมากกวาปกติ สภาพการทํางานที่มีเสียงดัง แรงสั้นสะเทือน ความรอน 

กลุม ควัน สกปรก เปนตน 
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 2. บทบาทหนาที่ในงานที่กอใหเกิดความเครียดที่อาจเกิดจากการขัดแยง บทบาทและ

ความรับผิดชอบที่ไมชัดเจน หรือมากเกินกําลังการกํากับดูแล หรือนอยเกินไปกวาที่จะไดผลสําเร็จ

อยางที่ตองการ 

 3. สัมพันธภาพในงานกับผูอ่ืน กับเพื่อนรวมงาน ลูกนอง หัวหนางานที่ไมดี 

 4. ความเครียดจากอาชีพ เกิดขึ้นเมื่อเห็นวาไมมีโอกาสการเจริญเติบโต ไมมีการขยับ

ขยายความไมมั่นคงในอนาคตอาชีพการงาน ความรูสึกต่ําตอยในการทํางาน ความรูสึกทํางาน

มาก แตไมไดรับการยกยองเทาที่ควร 

 5. ความเครียดที่เกิดจากโครงสรางและบรรยากาศในองคกร อาจเกิดไดจากวัฒนธรรม

องคกรที่เครงเครียด กฎเกณฑที่เขมงวด  
 

ความเครียดที่เกิดจากการกระตุนของปจจัยภายนอก (A stimulus-based model of stress : 

External Factors) 

 รูปแบบการเกิดความเครียดในลักษณะนี้ไดนําแนวความคิดในวิชาฟสิกข และวิศวกรรม

มาจับตองกับการเกิดความเครียด โดยเปรียบความเครียดไดกับแรงตานที่มนุษยขับออกมาจาก

ภายในตน เพื่อตานกับแรงกดดันภายนอกที่มากระทบ และจากสภาวะการตานนั้นเองก็ใหเกิด

ความเครียด สิ่งตาง ๆ ที่อยูบนโลกนี้ ไมวาจะเปนสิ่งมีชีวิต หรือไมมีชีวิตก็ตามก็มีความสามารถรับ

ความตานทานอยูในระดับหนึ่ง ถาตองทานรับส่ิงที่หนักเกินกําลัง ก็จะเปนอันตราย เสียหาย ซึ่ง

อาจเกิดขึ้นเปนการชั่วคราว หรือถาวรก็ได ส่ิงที่กอความเครียดในลักษณะปจจัยภายนอกในทฤษฎี

นี้ มักจะใหความสําคัญแกแหลงที่เกิดความเครียดที่เกิดขึ้นในลักษณะที่สัมผัส และมองเห็นไดเชน 

ลักษณะของสภาพของการทํางาน ภายใตอุณหภูมิสูง หรือต่ําเกินไป แสง เสียง หรือสภาพชุมชนที่

แออัด เปนตน 

  Valerie ไดมีความเห็นวา ความเครียดของคนที่เกิดจากสภาพแวดลอมการทํางานนั้นยัง

ไมสามารถเปนตัววัดระดับความเครียดของคนไดเพียงพอ เพราะคนเราแตละคนนั้น  มี

ความสามารถในการทนทานตอความเครียดไมเทากัน  เนื่องจากมีความแตกตางกันใน

บุคลิกลักษณะ ประสบการณในอดีต จากการอบรมสั่งสอน การเรียนรู ความปรารถนา ตลอดจน

ความคาดหวังที่แตกตางกัน ซึ่งเหลานี้เปนปจจัยที่ทําใหคนสองคนแมเมื่ออยูและปฏิบัติงานภายใต

สภาวะแวดลอมเชนเดียวกัน ก็มีความสามารถในการทนตอความเครียดที่ตางกัน และมีการแสดง

การโตตอบออกมาที่แตกตางกันดวยเชนกัน(86) 
 

ความเครียดระดับบุคคล 
 การชํานิชํานาญในการทํางานใด ๆ (Job experience) จะชวยลดความเครียดลงได 

ตัวอยาง เชน ผูทํางานใหมขาดประสบการณ จะมีความกังวลในการทํางาน และเมือ่มคีวามคุนเคย 
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ความเครียดก็จะลดลง  Motowidlo ไดแสดงใหเห็นชัดเจนเกี่ยวกับเร่ืองนี้ โดยเสนอทฤษฎีวาดวย 

ทางเลือกของการหลบหลีก 2 กรณีคือ ประการแรก ดูจากสถิติการลาออกจากงานดวยความตั้งใจ

มักมาจากผูที่ประสบความเครียดในการทํางานมาก ในขณะเดียวกัน ผูที่สามารถคงปฏิบัติใน

องคกรไดนาน ก็คือ ผูที่มีคุณสมบัติในการทนทานตอความเครียดจากการปฏิบัติงานในองคกรนั้น 

ๆ ไดสูง หรือมีลักษณะที่เปนผูอดทนไดสูง ประการที่สอง คนเรานั้นสามารถพัฒนาตนใหทนตอ

ความเครียดได  แตอาจจําเปนตองใชเวลา ซึ่งดูไดจากผูบริหารในระดับสูงบางคนมีความสามารถ

ในการอดทนตอส่ิงที่มากระทบทําใหเกิดความเครียดไดดี และรูจักวิธีการผอนคลายความเครียดให

ตนเองไดระดับหนึ่ง(87) 

 House กลาววา การมีสัมพันธภาพที่ดีทั้งในงานและนอกงาน (Social support) เปน

เกราะปองกัน และยาคลายเครียดไดดี ทั้งนี้จะเห็นไดชัดอยางยิ่งสําหรับกรณีคนที่มีลักษณะชอบ

การสังคม การมีเพื่อนฝูง ญาติมิตรที่ เขาใจ จะชวยใหเขามีกําลังความตานทานในการรับ

ความเครียดไดดีข้ึน(88) 

 Friedman ไดเสนอความคิดเกี่ยวกับคนที่มีบุคลิก Type A ซึ่งเปนลักษณะของผูที่จดจอ

กับเวลา ความเรงรีบ และการแขงขัน ตองการใหไดงานมากขึ้น โดยใชเวลาในการทํางานที่ส้ันลง  

และเพื่อใหการทํางานของตนสําเร็จ จะกระทําทุกอยางโดยไมสนใจวาการกระทําเชนนั้นกอศัตรู 

หรือทําลาย สัมพันธภาพกับผูคนรอบขางอยางสิ้นเชิง จากการศึกษาของ William พบวาคนที่มี

อุปนิสัยแบบนี้จะมีความเครียดสูง และเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  

การศึกษาวิจยัที่เกี่ยวของ 

 Roquelaure และคณะ ไดศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเทาประเทศฝรั่งเศส 

พบวาปจจัยเสี่ยงที่อาจสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล คือ ความอวน(OR = 4.4; 

95%CI: 1.1-17.1) การเคลื่อนนิ้วมือเร็วๆ(OR = 3.8; 95%CI: 1.0-17.2) และความเครียด(OR = 

4.3; 95%CI: 1.0-18.6) แตการควบคุมกํากับของหัวหนางานอยางเครงครัดไมมีสวนสัมพันธกับ

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(OR = 0.5; 95%CI: 0.2-1.3)(38) 

 Gorsche และคณะ ไดทําการศึกษาในโรงงานผลิตเนื้อสัตวในป 1998 พบวามีความชุก 

และอุบัติการณของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 21  และ 11 รายตอ 100 คน-ป (person 

years) ตามลําดับ  ดัชนีมวลรางกาย อายุ เชื้อชาติไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปล และอัตราสวนเพศชายตอหญิงของการเกิดโรคตางกันเล็กนอยเมื่อเทียบกับ

การศึกษาอื่นกอนหนานี้ แตวาการศึกษานี้มีจํานวนคนงานชายมากกวาคนงานหญิงมาก การสรุป

ปจจัยดานเพศจึงยังไมชัดเจน(60)  
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 Roquelaure ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงในอาชีพการทํางานและปจจัยเสี่ยงดานบุคคลตอการ

เกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเทา พบวาอัตราเสี่ยงตอ

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลเพิ่มข้ึนตามปจจัยเสี่ยงที่สะสมมากขึ้นในแตละบุคคล  

 ในประเทศไทยม มีอุตสาหกรรมแกะสลักหินและแกะสลักไมอยูในหลายพื้นที่ของประเทศ 

เชน ชลบุรี นครราชสีมา พะเยา สระบุรี เปนตน ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวปจจัยเสี่ยงหรืองานที่มีสวน

สัมพันธกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมตางๆอยางเปนรูปธรรมที่

ชัดเจน ดังนั้นเพื่อลดอุบัติการณของโรคจึงควรที่จะทราบปจจัยที่เกี่ยวของเบื้องตนเพื่อนําไปสูการ

เฝาระวังปองกันและทําการศึกษาในเชิงลึกตอไป จึงเปนที่มาของการศึกษาครั้งนี้ 



บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
            การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive study) 
 

3.2 ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ  คนงานโรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน 

ภายในจังหวัดชลบุรี ป 2547   ซึ่งตองทํางานเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ไดแก 

ใชขอมือหรือมือทํางานซ้ําๆกัน การจับถืออุปกรณเครื่องมือที่หนักทํางาน  การบิดงอขอมือ มีการใช

เครื่องเจียนหรือขัดเจาะหินที่มีความสั่นสะเทือน 

 ประชากรตัวอยาง (Sample)  คือ คนงานโรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน ตําบลอางศิลา 

และตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ป 2547 จํานวน 13 แหง รวมคนงานทั้งหมด 200 

คน 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา(Inclusion criteria) คือ คนงานทั้งชายและหญิง 

อายุระหวาง 14 – 75 ป  ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน ในแผนกแกะสลักหินทุก

แผนก  มีการทํางานโดยใชมือทํางานติดตอกันในระหวางชวงทํางาน 1 กะ( 8 ชั่วโมง ) และมี

ระยะเวลาทํางานตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
 

3.3 เทคนิคในการสุมตัวอยาง  
 เปนการเลือกคนงานในโรงงานที่ศึกษาตามแผนกที่มีการใชมือทํางานเปนสวนใหญทุก

แผนก โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

                       การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) 

                        สูตร n  = 2

2
2/

d
pqαΖ   

                         Z  =  คาปกติมาตรฐานที่ไดจากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ซึ่งขึ้นอยู

กับระดับความเชื่อมั่นที่กําหนดให  ในที่นี้จะกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลที่ 95 %

ดังนั้น   Zα / 2  =  Z 0.05 / 2 = คือ 1.96 ( two tail ) 

      p  =  อัตราชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เคยมีการศึกษาในโรงงาน

อุตสาหกรรมทั้งในประเทศไทย และตางประเทศอยูในชวงรอยละ 11.7 ถึง 16.6  ดังนั้น จะใชคา

ต่ําสุดคือ รอยละ 11.7 มาหาขนาดตัวอยาง 
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  q  =  1 – p = 1 – 0.117 = 0.883 

  d  =  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของโอกาสที่จะพบโรค รอยละ 5 

                             ดังนัน้                  n  =  2

2

05.0
)883.0)(117.0(96.1                                    

                                                                      =   159  คน 

 หากคาดวาจํานวนที่อาจจะหายไปหรือขาดการติดตอคิดเปนรอยละ 10 (drop-out rate) 

     ดังนั้น    N    =       n ที่คํานวณได  

                (1 – dropout rate ) 

                        =  159 / (1 - 0.1)    

             =  177 คน 

3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. ใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและการตรวจรางกาย จะสรางขึ้นใหมโดยมีจะมีการ

ทบทวนวรรณกรรมกอนที่จะทําแบบสอบถามขึ้นมาเพื่อใหตรงกับเนื้อหา เชน การวิจัยการบาดเจ็บ

ของมือในคนงานอุตสาหกรรม การศึกษาการทํางานที่มีสวนสัมพันธกับการบาดเจ็บกลามเนื้อเอ็น

และกระดูก และการเฝาระวังสุขภาพในสถานที่ทํางาน(61,62) จากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหาเพื่อแกไขเพิ่มเติม นําแบบสอบถามไปทําการทดสอบ

กับคนงานกลุมแกะสลักหินกลุมอ่ืนที่มีลักษณะการทํางานคลายคลึงกันจํานวนทั้งหมด 20 คน 

เพื่อตรวจสอบความเขาใจในเนื้อหาและนํามาปรับแกไขเพื่อใหส่ือความเขาใจถูกตองมากขึ้นและ

เพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล 

 2. แบบสํารวจความเครียดในการทํางาน นํามาจาก The Psychology of Safety 

Handbook(63) มีทั้งหมด 57 ขอ ซึ่งจะแบงเนื้อหาออกเปน 3 สวนดังนี้ 

   สวนที่ 1  คําถามขอที่ 1 – 26 เปนการสํารวจความเครียดดานความสัมพันธ 

     ระหวางบุคคล 

 สวนที่ 2  คําถามขอที่ 27 – 48 เปนการสํารวจความเครียดดานกายภาพและ 

  ส่ิงแวดลอมในงาน 

 สวนที่ 3  คําถามขอที่ 49 – 57 เปนการสํารวจความเครียดดานความเอาใจใสในงาน 

                 การใหคะแนนจะแบงเปน 5 ระดับ คือ ตั้งแตไมเคยเลย จนถึงคอนขางบอย มี

คะแนนใหตั้งแต 1 – 5 คะแนน โดยมีการกํากับคะแนนไวในแตละขอคําถาม ดังแสดงในแบบ

สํารวจความเครียด  

  การแปลผล แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้

   คะแนน ต่ํากวา 111   หมายถึง เครียดนอย 
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   คะแนน 112 – 141    หมายถึง เครียดปานกลาง 

   คะแนน 142 – 167    หมายถึง เครียดสงู 

  3. ใชกลองถายภาพโทรทัศนในระหวางการทํางาน เพื่อดูลักษณะและระยะเวลาการ

   ทํางานในแตข้ันตอนของกระบวนการผลิต 

  4. ใชอุปกรณวัดแรงบีบมือ โดยวัดขนาดแรงบีบมือทั้ง 2 ขาง(35) 

  5. ใชอุปกรณวัดความหนา (Standard engineering caliper) วัดสัดสวนขอมือที่

   บริเวณ Distal wrist flexor crease 
 

3.5 การสังเกตและการวัด (Observation & Measurement) 
 ตัวแปรอิสระ  
  1. ดัชนีมวลรางกาย  โดยใชสูตร น้ําหนักของรางกาย(หนวยกิโลกรัม) หารดวย

สวนสูงรางกายยกกําลังสอง(หนวยเมตร2) วัดออกมาเปนสเกลอันดับ โดยแปลผลดังนี้(9) 

    น้ําหนักต่ํากวาปกติ    < 18.5 

    น้ําหนักปกติ              18.5 – 22.9   

    น้ําหนักมากกวาปกติ   23.0 – 27.5   

    อวน                         ≥ 27.5 

                         2. เพศ คือ เพศชาย หรือ เพศหญงิ วัดออกเปนสเกลนามกาํหนด 

  3. อาย ุ จะนบัต้ังแตอายุ 14 ปข้ึนไป วัดออกมาเปนสเกลอัตราสวน 

  4. การทํางานใชขอมือซ้ําๆ สังเกตลักษณะการทํางานและบันทึกการทํางานโดย

ใชภาพถายวีดีโอ และวัดเปนสเกลอัตราสวน 

  5. ขนาดของแรงกํามือ ใชการวัดกําลังกลามเนื้อมือ (Grip strength) โดยใช

เครื่องมือ Jamar dynamometer ทําการวัด 3 คร้ัง เอาแรงบีบมือที่มากที่สุดมาคิดและวัดออกมา

เปนแบบสเกลอันดับ 

  6. การใชมือทํางานดวยความไมถนัด สังเกตการทํางานมีการใชมือ เบี่ยงเบนไป

จากแนวขอมือในทาปกติ (neutral) มากกวา 10 องศา ข้ึนไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง โดยใช

เครื่องวัดมุม (Goniometer)   

  7. ความถนัดของมือ  ใชแบบสอบถาม วัดออกมาเปนแบบนามกําหนด 

  8. การใชมือถือจับอุปกรณในการทํางาน  วัดจากการใชมือขางใดถือจับอุปกรณ

ชนิดใดทํางาน 

  9. ระยะเวลาการทํางานในชวง 1 วันทํางาน วัดเปนเชิงปริมาณ โดยใช

แบบสอบถาม  
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                       10. การใชเครื่องมือที่มีลักษณะสั่นสะเทือน สังเกตจากการทํางาน และระยะเวลา

ที่ใชทํางานในแตคร้ัง โดยวัดออกมาแบบสเกลอัตราสวน 

          11. การใชมือที่ตองจับอุปกรณเครื่องมือที่ขอบแข็งหรือดามจับส้ัน สังเกตจากการ

ทํางาน และอุปกรณเครื่องมือที่ใช  

  12. สัดสวนของขอมือ นําขนาดความหนาขอมือ หารดวยขนาดความกวางขอมือ 

(Johnson's index)(8,9) วัดออกมาเปนแบบเชิงปริมาณ 

  13. จิตสังคมการทํางาน  ใชแบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน วัดออกมา

เปนสเกลอันดับความเครียดนอย ปานกลาง และเครียดมาก ตามเกณฑของ The Psychology of 

Safety Handbook(8) 

  14. การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา กาแฟ  วัดเปนตัวแปรเชิงนามกําหนด 
 

      ตัวแปรตาม  คือ  การวินิจฉัยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

(Work – Related Carpal Tunnel Syndrome) แบงเปน 3 กลุม มีเกณฑในการวินิจฉัยโรค ดังนี้ 

  1. ความนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) 

   1.1. มี Tinel sign หรือ Phalen sign หรือ Pin prick ผิดปกติ ในบริเวณที่

เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง อยางนอย 1 อยางหรือมากกวา 

   1.2. และมีอาการชา ซา ปวด ความรูสึกของมือลดลง อยางนอย 1 อยางหรือ

มากกวา ในบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และมีอาการเปนอยู 1 สัปดาหหรือมีอาการ

เกิดขึ้นเปนครั้งๆมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป (หรือเกิดขึ้นอยางนอย 20 คร้ัง/ป) 

   1.3. ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน ไดแก  Cervical nerve root 

compression  Generalized peripheral neuropathy   Thoracic outlet syndrome    Pronater 

teres syndrome 

   1.4. ไมพบประวัติหรือภาวะเจ็บปวยที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

ไดแก โรครูมาตอยด โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด โรคเกาต การตั้งครรภ เคยไดรับการผาตัดรัง

ไข 

   1.5. ไมเคยได รับการบาดเจ็บที่มือหรือขอมือแบบฉับพลันมากอน  (Acute 

trauma) เชน กระดูกขอมือหัก  

   1.6. มีอาการหลังจากเริ่มการทํางาน (เปนอยูตอเนื่องชั่วคราว) หรือมีอาการ

เปนมากขึ้นหลังจากเริ่มการทํางาน 

   1.7. และพบลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค(Job risk) อยาง

นอย 1 อยาง ของมือขางที่มีอาการ  คือ 
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     1.7.1. ลักษณะงานที่มือทํางานซ้ําๆกัน หรือตองออกแรงมือมาก 

1.7.2. ลักษณะงานที่มือมีการบิดงอขอมือไปมา 

1.7.3. ลักษณะงานที่ใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 

1.7.4. ลักษณะงานที่ตองมีแรงกดบริเวณขอมือเปนเวลานาน 

1.7.5. ลักษณะงานนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการของโรค 

1.7.6. คนงานคนอื่นก็มีอาการของโรคเหมือนกัน 

          2. อาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (Possible)    

   2.1. มีลักษณะตามเกณฑขอ 1.1, 1.3 – 1.5 และ 1.7 ขางตน 

   2.2. หรือมีอาการชา ซา ปวด ความรูสึกของมือลดลง อยางนอย 1 อยางหรือ

มากกวา ในบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และมีอาการเปนอยู 1 สัปดาหหรือมีอาการ

เกิดขึ้นเปนครั้งๆมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป (หรือเกิดขึ้นอยางนอย 20 คร้ัง/ป) 

                        2.4. และไมลักษณะมีตามเกณฑขอ 1.6 ขางตน 

            3. ไมนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (Uncertain)    

  3.1. มีลักษณะตามเกณฑขอ 1.3 – 1.7 ขางตน 

                        3.2. และไมมีลักษณะตามเกณฑขอ 1.1, 1.2, 1.6 ขางตน  

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ติดตอเจาของกิจการเพื่อขออนุญาตการเขาทําการสํารวจโรงงาน จากนั้นเขาทําการ

เก็บขอมูลคนงานทีละคนโดยจะขอความยินยอมจากคนงานกอน    

 2. การเก็บขอมูลคนงาน ศึกษาเฉพาะคนงานที่ทําหนาที่แกะสลักหิน ไมรวมคนงาน

แผนกขับรถยนต  คนงานยกของสงสินคาและคนงานในสํานักงาน โดยเก็บขอมูลดังนี้   

  2.1. การเก็บขอมูลสวนบุคคล ลักษณะการทํางาน และดานจิตวิทยาสังคมการ

ทํางาน โดยการแจกแบบสอบถามใหผูเขารวมศึกษาตอบเอง และสอบถามเจาะลึกในบางหัวขอ 

จากนั้นเก็บแบบสอบถามคืนจากผูเขารวมการศึกษาภายใน 2 สัปดาห  

 2.2. การตรวจรางกาย ทําการตรวจโดยผูวิจัยเอง ไดแก 

  2.2.1. วัดสวนสูง ชั่งน้ําหนัก วัดขนาดสัดสวนขอมือ (ใช Standard 

engineering caliper) 

  2.2.2. วัดขนาดแรงบีบของมือ ใชเครื่องมือ  Jamar dynamometer ทํา

การวัด 3  คร้ัง และนําคาที่มากที่สุดมาคิดขนาดแรงบีบมือ 



  
  37 

  2.2.3. ตรวจอาการผิดปกติของมือ ใช Tinel test  Phalen test  Pin prick 

และ 2- point discrimination  รวมทั้งใช Hand diagram บอกตําแหนงของอาการ ชา ซา ปวด

ของมือ  

           2.2.4. การซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อวนิิจฉัยแยกโรค   

1) Thoracic outlet syndrome โดยการสอบถามอาการ 

ตรวจความแรงของชีพจรในทายกแขนเหนอืศีรษะ(Adson’s maneuver) 

2) Cervical nerve root compression(17) โดยการ

สอบถามอาการ  ตรวจSpurlings neck compression test 

3) Generalized peripheral neuropathy โดยการซัก

ประวัติการเจ็บปวยที่ผานมา และตรวจ  Pin prick test 

4) pronater teres syndrome โดยการสอบถามอาการ 

ตรวจ Provocative test โดยใหผูเขารวมศึกษาทําการคว่ํามือทั้ง 2 ขางตานแรงกับผูตรวจ 30 

วินาทีแลวแปรผลอาการที่เกิดขึ้น 

 3. การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพขอมูล  

 3.1. ขอมูลที่ไดจากการวัด ทําการวัดซ้ําอยางนอย 2 คร้ัง 

 3.2. ในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลใหถูกตอง

กอนทําการวิเคราะห 
 

3.7 ขั้นการวิเคราะหขอมูล 
 1. การควบคุมตัวแปรกวน (confounding factor) ทําการควบคุมในระดับของการ

วิเคราะหขอมูลใชวิธี Stratified Analysis   

 2. ประวัติการบาดเจ็บที่ขอมือเชนกระดูกขอมือหักกลามเนื้อและเอ็นขอมืออักเสบ แยก

ออกมาวิเคราะหเปนอีกกลุมตางหาก  

 3. การวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงกลุม 2 ตัว ใช Mantel – Haenszel ประมาณคา 

Common odds ratio (ORMH) เพื่อบอกขนาด  ความสัมพันธนั้นมีมากนอยเทาไร(64)  

 4. ใช Binary Logistic Regression แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร

อิสระหลายตัวที่คาดวาจะมีความสัมพันธ(65) 

3.8 การสรุปวิเคราะหขอมูล 
 2.1. การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง ขอมูลที่ไดจากการนับสรุปเปนรอยละ 

สัดสวนหรืออัตรา  สวนขอมูลตอเนื่องที่ไดจากการ ชั่ง ตวง หรือวัด สรุปเปน คาเฉลี่ย มัธยฐานหรือ

ฐานนิยม 
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 2.2. การนาํเสนอขอมูล  

                     2.2.1. การนําเสนอขอมูลที่เชิงคุณภาพ นําเสนอในรูปแบบ ตาราง   

แผนภูมิวงกลม แผนภูมิแทง 

                     2.2.2. การนําเสนอขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอในรูปแบบ ฮิสโตแกรมรูป

หลายเหลี่ยมแหงความถี่ กราฟแสดงความถี่สะสม 
 

3.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข                     
 การถอนตวัหรอืขาดการติดตอ (drop-out) จากการศึกษา แกไขโดย 

  1. คํานวณขนาดตัวอยางเผือ่การขาดหายไปไวลวงหนา จากขนาด  

      ตัวอยางที่คาํนวณไดเดิม 

  2. ชี้แจงเรื่องการสํารวจทํางานวิจัยกบัเจาของโรงงาน  

             3. อธิบายเหตุผลและขอความรวมมือตอบแบบสอบถามจากคนงาน 

                         4. เขามาสาํรวจอีกครั้งภายหลงั หากขอมูลขาดหายไป        

 
 
 

 



บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 จากการศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่ เกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลใน

อุตสาหกรรมแกะสลักหินจังหวัดชลบุรี จํานวนทั้งสิ้น 200 คน การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

จะแบงเปน  7 สวน ดังนี้  

        สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน 

        สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการทํางานแกะสลกัรูปปนหินและทําครกหิน 

                      สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับงานอดิเรก กิจกรรมอื่นๆ และความเครียดจาการทํางาน 

        สวนที่ 4 ขอมูลอัตราชุกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ผลการตรวจรางกาย และอาการ 

  ผิดปกติบริเวณมือของคนงานแกะสลักหิน 

        สวนที่ 5  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

        สวนที่ 6  ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

        สวนที่ 7 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate Analysis) โดยวิธีการวิเคราะห

  ความถดถอยโลจิสติค  
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สวนที่  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน 

   พบวากลุมคนงานอาชีพแกะสลักหินจากโรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด 13 แหง คิดเปน

เพศชาย รอยละ 70  เพศหญิง รอยละ 30 มีอายุระหวาง 14 – 71 ป คามัธยฐานเทากับ 35 ป ซึ่ง

แตละชวงอายุจะมีจํานวนคนงานไมแตกตางกันมาก  สวนใหญเชื้อชาติไทย มีกลุมแรงงานที่เปน

ชาวตางดาว ไดแก พมา และกัมพูชาประมาณ 10 คน (ไมไดนําเขามาศึกษา) พบคนงานเพศหญิง

ตั้งครรภ รอยละ 1 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 74.5 ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 4 ทํางาน

แกะครกหินเปนสวนใหญ รอยละ 69.5 แกะสลักรูปปนหินทั่วไป รอยละ 25.5 ระยะเวลาการ

ประกอบอาชีพอยูระหวาง 3 เดือน – 45 ป คามัธยฐานเทากับ 10 ป  ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหินจําแนกตามลักษณะทั่วไป  
         (n=200) 
 ลักษณะทั่วไป จํานวน (รอยละ) 
          เพศ    
                    ชาย 

  หญิง 

 

 

140 

60 

(70.0) 

(30.0) 
          อายุ    

54 (27.0) 

54 (27.0) 

                       ≤ 29 ป 

                    30 – 35 ป 

                    36 – 41 ป 

                        ≥ 42 ป 

42 

50 

(21.0) 

(25.0) 

         ระยะเวลาการประกอบอาชีพ   
53 (26.5) 

38 (19.0) 

                        ≤ 3 ป 

                      4 – 13 ป 

                    14 – 23 ป 

              ≥ 24 ป 
                                    มัธยฐาน 10 ป    คาต่ําสดุ 3 เดือน   คาสูงสดุ 45 ป 

58 

51 

 

(29.0) 

(25.5) 

 
        เช้ือชาติ    

    ไทย  200 (100) 

       การตั้งครรภ     
     หญิง  2 (1.0) 

       การศึกษา    
8 (4.0) 

149 (74.5) 

                      ไมไดเรียน 

                      ประถมศึกษา 

                      มัธยมศึกษาตอนตน 

                      มัธยมศึกษาตอนปลาย 

34 

9 

(17.0) 

(4.5) 
       ลักษณะงาน    
                      ทําครก 

                      แกะสลักรูปปนหิน 

                      ทําสาก 

139 

 51 

10 

(69.5) 

(25.5) 

(5.0) 

                                                                 รวม            200 (100) 
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ดัชนีมวลกายแยกตามลกัษณะเพศ 
  พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีน้ําหนักปกติ รอยละ 63.5 น้ําหนักสูงกวาคาปกติ รอยละ 

17.5  น้ําหนักอวน รอยละ 6 มีน้ําหนักต่ํากวาปกติ รอยละ 13 คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 15.62 – 

35.56 กิโลกรัม/เมตร2 คามัธยฐาน  21.4 กิโลกรัม/เมตร2 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2   แสดงจํานวนและรอยละของดัชนีมวลกายแยกตามเพศ (n=200) 
 

          เพศ ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
 ชาย หญิง 

 

จํานวน (รอยละ) 

 

 

น้ําหนักต่ํากวาปกติ               ≤  18.5  19 

 

7 

 

26 (13.0) 

 
  น้ําหนักปกติ                        18.5 – 22.9   

 

78 

 

25 

 

103 (51.5) 

 
  น้ําหนักสูงกวาปกต ิ            23.0 – 27.5 

   

33 

 

14 

 

47 (23.5) 

 
      น้ําหนักอวน                        ≥   27.5                                                  

                                                                           

คามัธยฐาน  21.4 กิโลกรัม/เมตร2  

     คาต่ําสดุ 16.42 กิโลกรัม/เมตร2       

     คาสูงสุด 35.56 กิโลกรัม/เมตร2 

10 

 

 

 

 

14 

 

 

 

 

24 (12.0) 

 

 

 

 
 
 

 
ขนาดสัดสวนขอมือและแรงบีบมือ   
                ขอมือซายมีขนาดสัดสวนอยูระหวาง 0.62 – 0.81  คามัธยฐาน 0.73 สวนใหญมากกวา

หรือเทากับ 0.7 (รอยละ 85.5)       

                ขอมือขวามีขนาดสัดสวนอยูระหวาง 0.60 – 0.80  คามัธยฐาน 0.72 สวนใหญมากกวา

หรือเทากับ 0.7 (รอยละ 81.5)      

                แรงบีบมือดานซาย มีคาอยูระหวาง 0.18 – 0.86  คามัธยฐาน 0.55  ระดับความ

แข็งแรงอยูต่ํากวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 53.5 และมากกวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 46.5 

ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน 

                แรงบีบมือดานขวา มีคาอยูระหวาง 0.13 – 0.96  คามัธยฐาน 0.55  ระดับความ

แข็งแรงอยูต่ํากวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 52 และมากกวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 48 ซึ่งมี

จํานวนใกลเคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3   แสดงจํานวนและรอยละขนาดสัดสวนขอมือและแรงบีบมือ (n=200) 

 
 
 

ประวัติการสบูบุหรี่ ด่ืมเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล สูบบุหรี่ และดื่มกาแฟ    
            พบวากลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน เพศชายสูบบุหร่ี รอยละ 39.5 เพศหญิง รอยละ 

0.5   ปริมาณการสูบบุหร่ีอยูระหวาง 7 – 20 มวน คามัธยฐานเทากับ 13.5 มวน เพศชาย รอยละ 

52 และเพศหญิง รอยละ 3.6 ดื่มสุราหรือเบียร เพศชาย รอยละ 38.5 และเพศหญิง รอยละ 13 มี

ปริมาณดื่มกาแฟอยูระหวาง 1 – 9 แกว  คามัธยฐานเทากับ 4 แกว ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 

 

 
ขนาดสัดสวนขอมือ 

 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

                           ขอมือซาย นอยกวา 0.7 29 (14.5) 
 

คามัธยฐาน 0.73     

    คาต่ําสุด 0.62   

    คาสูงสุด 0.81 

มากกวาหรือเทากับ 0.7 

 

 

 

171 

 

 

 

(85.5) 

 

 

 
                                                 ขอมือขวา นอยกวา 0.7 37 (18.5) 
                                                                            
คามัธยฐาน  0.72     

     คาต่ําสดุ 0.60   

     คาสูงสุด 0.80 

  

มากกวาหรือเทากับ 0.7 

 

 

 

163 

 

 

 

(81.5) 

 

 

 

 

 
ระดับความแข็งแรง 
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

ดีมาก 13 (6.5) 

ดี 20 (10.0) 

พอใช 60 (30.0) 

คอนขางต่ํา 46 (23.0) 

                                       ขนาดแรงบีบมือซาย 
  

 

 

 
คามัธยฐาน  0.55      

     คาต่ําสดุ 0.18   

     คาสูงสุด 0.86 

ตํ่า 

 

 

 

61 

 

 

 

(30.5) 

 

 

 
ดีมาก 14 (7.0) 

ดี 11 (5.5) 

พอใช 71 (35.5) 

คอนขางต่ํา 35 (17.5) 

                                      ขนาดแรงบีบมือขวา 
  

 

 

 
คามัธยฐาน 0.55      

    คาต่ําสุด 0.13   

    คาสูงสุด 0.91 

ตํ่า 69 

 

 

 

(34.5) 
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ตารางที่  4.4   แสดงจํานวนและรอยละ การสูบบุหริ่ ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล ดื่มกาแฟ ของกลุม
 คนงานอาชีพแกะสลักหินจําแนกตามเพศ (n=200) 
 

ความถี่ [จํานวน (รอยละ) ]  

 ชาย                 หญิง                   รวม 

 

59 (98.3)                 120 (60.0) 

  1 (1.7)                     33 (16.5) 

0                             30 (15) 

                   0                            17 (8.5) 

60 (100)                 200 (100) 

การสูบบุหรี ่(จํานวนมวน /วัน) 
ไมสูบ 

  6 - 10  มวน /วัน 

11 - 15  มวน /วัน 

16 - 20  มวน /วัน 
                       

                      มัธยฐาน 13.5 มวน /วัน 

                             คาต่ําสดุ 7 มวน /วัน  

                           คาสงูสุด 20 มวน /วัน 

 

 

 

 

 

รวม 
  
 

 

61 (43.5) 

32 (22.8) 

30 (21.4) 

17 (12.1) 

        140 (100) 

 

 

 

 

เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล 
(Missing  6) 

 

          ไมดื่ม                  47 (87.0)                  86 (43.0) 
          ดื่มสุรา 

            1/2 – 2  ขวด /สัปดาห 
 

                   6 (11.1)                  75 (38.6) 

            3 – 10  ขวด /สัปดาห                    0                              8 (4.1) 
          ดื่มเบียร 
                  1 – 7 ขวด /สัปดาห 

 

                   1 (1.8)                      9 (4.6) 

                       1  แกว /สัปดาห                    0                              1 (0.5) 

          นานๆครัง้                    0                            15 (7.7) 
 

 

          

                       39 (27.8) 

           

                       69 (49.2) 

                         8 (5.7) 

    

            8 (5.7) 

           1 (0.7) 

           15 (10.7) 

รวม              140 (100) 54 (100)                 194 (100) 

การดื่มกาแฟ  

           ไมดื่ม 34 (56.6)                    97 (48.5) 

                 1 – 7    แกว /สัปดาห 23 (38.3)                    85 (42.5) 

              8 – 21  แกว /สัปดาห 2 (3.3)                      14 (7.0) 
          นานๆครัง้ 1 (1.6)                        4 (2.0) 
 

                    มัธยฐาน 4 แกว / สัปดาร 

                    คาต่ําสุด 1 แกว / สัปดาร 

                    คาสูงสุด 9 แกว / สัปดาร 

 

                       63 (45) 

             62 (44.2) 

          12 (8.5) 

           3 (2.1) 

รวม             140 (100) 60 (100)                   200 (100) 
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ประวัติโรคประจําตัวของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน 
           โรคประจําตัวที่พบมีอยู รอยละ 11 ของคนงานทั้งหมด ประกอบดวย โรคความดันโลหิต

สูง รอยละ 3.5 โรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํา รอยละ 0.5 โรคเบาหวาน รอยละ 0.5 โรคระบบ

ทางเดินหายใจ ไดแก ภูมิแพอากาศ รอยละ 3.0 โรคหอบหืด รอยละ 1.5  ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5   แสดงจํานวนและรอยละโรคประจําตัวของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน (n=200) 
 

                      โรคประจําตัว 
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

ไมมีโรคประจําตัว 178 (89.0) 

โรคความดันโลหิตสูง 7 (3.5) 

โรคภูมิแพอากาศ 6 (3.0) 

โรคหอบหืด 3 (1.5) 

โรคโลหิตจาง 2 (1.0) 

โรคเบาหวาน 1 (0.5 

โรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํา 1 (0.5) 

โรหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 (0.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 อัมพาตขางขวา 1 

 

(0.5) 

  

 
 
ประวัติการประสบอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บบริเวณมือหรือแขน 
 มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 10.5 ของคนงานทั้งหมด การบาดเจ็บสวนใหญพบวา

จะมีกระดูกหักราวรวมดวย โดยแบงเปน การบาดเจ็บบริเวณมือและขอมือจนเกิดกระดูกหักราว 

รอยละ 4.0 (คิดรวมเฉพาะการบาดเจ็บในแตละระดับของแขน) การบาดเจ็บเหนือขอมือข้ึนไปจน

เกดิกระดูกหักราว รอยละ 4.0 ไมเคยประสบอุบัติเหตุหรือเกิดอาการบาดเจ็บ รอยละ 89.5   

ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6   แสดงจํานวนและรอยละของการประสบอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บ (n=200) 
 

     สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

อาการบาดเจบ็  
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

ไมเคยประสบอุบัติเหตุ 179 (89.5) ไมมีอาการบาดเจ็บ 179 (89.5) 

อุบัติเหตุจราจร 7 (3.5) ไหลหลุด 1 (0.5) 

การระเบิดหินภูเขา 1 (0.5) ไหลหักขางขวา 1 (0.5) 

ตกจากภูเขา 1 (0.5) กระดูกทอนแขนหัก 2 (1.0) 

หินทับมือซาย 1 (0.5) ขอศอกซายหัก 2 (1.0) 

ตกจากตนไม 2 (1.0) กระดูกแขนซายหัก 1 (0.5) 

ตกจากบาน 1 (0.5) กระดูกแขนขวาหัก 1 (0.5) 

ใบมีดบาดขอมือขวา 1 (0.5) กระดูกขอมือขวาหัก 1 (0.5) 

ถูกวัวเตะบริเวณมือขวา 1 (0.5) กระดูกขอมือซายหัก 1 (0.5) 

ถูกปนยิงหัวไหลซาย 1 (0.5) กระดูกขอมือซายหลุด 1 (0.5) 

ถูกมีดฟนแขนซาย 1 (0.5) ขอมือขวาราว 2 (1.0) 

ถูกใบมีดบาดมือซายนิ้วกลาง 2 (1.0) นิ้วมือหักดานซาย 1 (0.5) 

ถูกหินเจียตัดโดนเอ็นนิ้วโปง 1 (0.5) นิ้วมือซายแตก 1 (0.5) 

ใบเล่ือยตัดเอ็นมือซาย 1 (0.5) นิ้วกอยมือซายกระดูกแตก 1 (0.5) 

   ขาหัก 1 (0.5) 

   ปวดกระดูกสันหลัง 1 (0.5) 

   ปวดบวมขอมือซาย 1 (0.5) 

   เจ็บขอมือขวา 1 (0.5) 

 

   แผลฉีกขาดมือชาย 1 (0.5) 

 
 

สวนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการทํางานแกะสลักรูปปนหินและทําครกหนิ 
 การทํางานในแตละขั้นตอนจะมีการใชอุปกรณ ไดแก คอน ส่ิว และเครื่องเจียนหิน

หรือเครื่องขัดหิน จากการบันทึกภาพโทรทัศน พบวาความเร็วของการตอกหินหรือแกะสลักหินใน

ผูชายเฉลี่ย 80 คร้ัง/นาที สวนผูหญิงเฉลี่ย 70 คร้ังตอนาที แตจากการตอบแบบสอบถามสวนใหญ

มีความเร็วของการตอกหินเกิน 30 คร้ัง/นาที ซึ่งก็ยังถือวามีการทํางานใชขอมือซ้ําๆกันสูง ขนาด

น้ําหนักคอนเฉลี่ย 900 กรัม  ขนาดน้ําหนักสิ่วเฉล่ีย 550 กรัม ขนาดน้ําหนักเครื่องเจียนหินเฉลี่ย 

1,500 กรัม   ในการทํางานแตละขั้นตอนคนงานจะไมมีการสลับหนาที่กันทํางาน   

             งานแกะรูปปนหิน ไดแก รูปสิงโตจีน รูปพระพุทธรูป รูปสัตวตางๆ แผนปายหินฮวงจุย

(แผนปายที่ตั้งอยูขางหนาสถานที่ฝงศพของคนเชื้อสายจีน) ซึ่งเปนงานที่มีขนาดใหญ มีความ

สลับซับซอน และตองใชทักษะในการทํางานคอนขางมาก งานแตละชิ้นตองใชระยะเวลาในการทํา
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ตั้งแต  10 วันขึ้นไปจนถึง 2 เดือน ข้ึนอยูกับความยากงายและขนาดของชิ้นงาน อัตราคาแรงงาน

จะเปนงานเหมาทําเปนสวนใหญ ซึ่งทําเสร็จสมบูรณจึงจะไดรับคาแรง ไมมีเงินเดือนประจํา 

 การทําครกหินจะทําออกมาตามขนาดที่ลูกคาสั่ง ซึ่งงานที่ทําสวนใหญมีตั้งแต ขนาด 5 

นิ้ว ขนาด 6 น้ิว และขนาด 7 นิ้ว (การบอกขนาดจะทําโดยการใชไมบรรทัดวัดผาน

เสนผาศูนยกลางจากขอบนอกของปากครกจนถึงขอบนอกของปากครกฝงตรงขาม) ลักษณะงาน

ไมมีความสลับซับซอนมาก ดังนั้นการทําครกหินจึงไมตองใชทักษะในการทํางานมาก งานแตละ

ชิ้นจะทําเสร็จภายในระยะเวลา 1 ถึง 2 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับขนาดของชิ้นงานที่ทํา โดยครกขนาด 5 นิว้

จะทําได 10 ใบตอวัน  ขนาด 6 นิ้วจะทําได 8 ใบตอวัน และขนาด 7 นิ้วจะทําได 4 ใบตอวัน จาก

การเขาสังเกตการณการทําครกขนาด 5 นิ้วแตละใบ ข้ันตอนการตอกแกะหินจะใชเวลาประมาณ 

50 นาที  สวนการใชเครื่องขัดหรือเจียนหินในการปาดดานหนาครกและขอบของฐานครกใหเรียบ

จะใชเวลาประมาณ 15 นาท ีซึ่งขึ้นอยูกับขนาดของครกหากใบใหญข้ึนเวลาที่ใชก็จะมากขึ้น แต

จํานวนครกที่ทําไดแตละวันก็จะลดลงดวย (การขัดหลุมครกใหเรียบจะสงไปใหแผนกขัดหลุมครก

ซึ่งเปนแรงงานตางดาว) อัตราคาแรงทําครกแตละใบจะคิดตามความยาวของเสนผานศูนยกลาง

ครก (ราคาคาแรง 12 บาทตอความยาว 1 นิ้ว) 
 

ขั้นตอนกระบวนการผลติ (ดังรูปแสดงในภาคผนวก ก) 

 ขั้นตอนการทาํงานแกะสลักรูปปนหนิ เปนดังนี ้

  1.  เตรียมหนิแกรนิตหรือหนิทรายตามขนาดของรูปปนที่ตองการแกะ 

  2.  ทําการวาดลายคราวๆเพื่อข้ึนรูปทรง 

  3.  ตอกแกะหนิจนไดรูปทรงหุนตามแบบทีต่องการ 

  4.  ตอกแกะหรือเจียนหินเกบ็รายละเอียดรูปทรง 

  5.  นํารูปแกะสลักที่เสร็จแลวสงไปจัดจําหนาย 

 ขั้นตอนการทาํครกหนิ เปนดังนี ้

 1.   นําหินแกรนิตมาสกัดหรือตอกเปนรูปทรงครก 

 2.   ทาํการตอกแตงรูปทรงตวัครก  

3. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหิน นํามาปาดดานหนาครกใหเรียบเพื่อทําเปน

ปากครก 

4. ใชวงเวียนจุมน้ําหมึกจีน กางใหไดขนาดความกวางของปากครกตามขนาดที่

ตองการ จากนั้นจึงขีดวาดเปนวงบนดานหนาครกที่ปาดเรียบรอยแลว   

5. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหิน มาทําการเจาะใหเปนรองผานเสนผาจุด

ศูนยกลางดานหนาครก 
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6. ทําการตอกดานหนาครกเพื่อทําเปนหลุมครก 

7. ทําการวัดสวนสูงของครกใหไดสัดสวนตามขนาดที่ตองการ 
8. ใชไมบรรทัดวัดขนาดของฐานครกเพื่อกําหนดขนาดใหไดสัดสวน 

9. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหิน ทําการปาดตกแตงขอบของฐานครก 

10. ตอกแตงฐานครก 

11. ตอกทําทรงดานขางของครก 

12. ทําลวดลายโดยรอบดานขางของครก 

13. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหินตกแตงดานในหลุมครก 

14. จัดสงจําหนาย 
 

 
 
 
ประวัติอาชพีและการทํางานที่เคยทาํมากอนทํางานปจจุบัน 
  ประวัติการทํางานอื่นมากอน พบวาสวนใหญไมเคยทํางานอื่นมากอน รอยละ 61.5 เคย

ประกอบอาชีพทําไรทํานา รอยละ 10.5 รองลงมาเคยทํางานโรงงานรอยละ 8.0 ทําอาชีพกอสราง 

รอยละ 6 ระยะเวลาประกอบอาชีพอื่นที่เคยทํามากอนจะอยูระหวาง 6 เดือน – 25 ป มีคามัธยฐาน

เทากับ 4  ป ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7   แสดงจํานวนและรอยละหนาที่การทํางานและอาชีพที่เคยทํามากอนทํางานปจจุบัน 
(n=200) 
อาชีพและหนาที่การทํางาน 

 
จํานวน 

 
(รอยละ) 

 
 ไมเคยทํางานอืน่ 123 (61.5) 

 เกษตรกรรม 21 (10.5) 

 งานในโรงงานอุตสาหกรรม   

           โรงงานน้ําปลา 3 (1.5) 

           โรงงานทําตุกตา 2 (1.0) 

           โรงงานทําน้ําแข็ง 2 (1.0) 

           โรงงานทํารองเทา 1 (0.5) 

           โรงงานทอผา 1 (0.5) 

           โรงงานเครื่องครัวสแตนเลส 1 (0.5) 

           โรงงานเฟอรนิเจอร 1 (0.5) 

           โรงงานกระเบื้อง 1 (0.5) 

           โรงงานสติกเกอร 1 (0.5) 

           โรงงานนม 1 (0.5) 

           โรงงงานไม 1 (0.5) 

           โรงงานกลึงเหล็ก 1 (0.5) 

 งานสวนตัว   

           อาชีพเย็บผา 4 (2.0) 

           อาชีพคาขาย 2 (1.0) 

           อาชีพทํางานตกแตงภายใน 1 (0.5) 

           อาชีพขายขนม 1 (0.5) 

           อาชีพขับรถยนต 1 (0.5) 

           อาชีพชางแอร 1 (0.5) 

           อาชีพเลี้ยงกุง 1 (0.5) 

 งานอื่นๆ   

           อาชีพกอสราง 12 (6.0) 

           อาชีพรับจางทั่วไป 6 (3.0) 

           อาชีพประมง 2 (0.5) 

            อาชีพชางเช่ือม 2 (1.0) 

            อาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัย 2 (1.0) 

            อาชีพกรรมกรแบกหาม 1 (0.5) 

            อาชีพเสริฟอาหาร 1 (0.5) 

            อาชีพบริการเติมน้ํามัน 
 

ระยะเวลาประกอบอาชีพการทํางานทีผ่านมา 
   มัธยฐาน 4.0 ป   

   คาต่ําสุด  6 เดือน   

    คาสูงสุด 25 ป 

1 

 

 

 

 

(0.5) 
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ระยะเวลาการทํางานและชวงพกัระหวางการทํางานของกลุมคนงานแกะสลกัหิน 
              พบวาสวนใหญมีระยะเวลาทํางานแกะสลักหินอยูในชวง 3 – 10 ป รอยละ 40.5 

รองลงมาจะทํางานอยูในชวง 16 – 20 ป รอยละ 17.5  ทํางาน 7 วัน/สัปดาห รอยละ 53 การ

ทํางานใน 1 วันอยูในชวง 8 – 12 ชั่วโมง รอยละ 86.0 และมีระยะเวลาพักระหวางทํางานเวลา

กลางวันเปนเวลา 1 ชั่วโมง รอย 88.5 มีจํานวนนอยที่จะพักระหวางทํางานทุก 1 – 3 ชั่วโมง  ดัง

แสดงในตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8   แสดงจํานวนและรอยละระยะเวลาการทํางานและชวงพักระหวางการทํางานของกลุม    
คนงานแกะสลักหิน (n=200) 

 

                 ชวงเวลาทํางาน      
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 

 ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจุบัน 
                                    ≤   5  ป  70                             (35.0) 

                                   6 – 10  ป 50                             (25.0) 

                                 11 – 15  ป 19                              (9.5) 

                                 16 – 20  ป 35                             (17.5) 

                                 21 – 25  ป                                                                                     14                              (7.0) 

                                 26 – 30  ป   7                              (3.5) 

                                    ≥  31  ป                                                                                      5                               (2.5) 
                                                               คามัธยฐาน  10 ป   

                                                                    คาต่ําสดุ  3 เดือน   

                                                                    คาสูงสุด 45 ป 

 
 จํานวนวันทํางานใน 1 สัปดาห 
                              < 7 วัน /สัปดาห                                                                             94                              (47.0) 

                                    7 วัน /สัปดาห                                                                            106                              (53.0) 
                                                               คามัธยฐาน  7 วัน   

                                                                    คาต่ําสดุ 2 วัน   

                                                                    คาสูงสุด 7 วัน 

 
 ระยะเวลาทํางานใน 1 วัน  
                                  3 – 7    ช่ัวโมง                                                                              24                              (12.0) 

                                  8 – 12  ช่ัวโมง                                                                            172                              (86.0) 

                                13 – 15  ช่ัวโมง                                                                                4                               (2.0) 

                                                               คามัธยฐาน  8 ชั่วโมง    

                                                                    คาต่ําสดุ 3 ชั่วโมง   

                                                                    คาสูงสุด 15 ชั่วโมง 
 

 

 ชวงเวลาพักระหวางทํางาน 
                                ทุก 1 ช่ัวโมง 

                                ทุก 3 ช่ัวโมง 

                                กลางวัน  1  ช่ัวโมง 

                                กลางวัน  2  ช่ัวโมง  

                                กลางวัน  3  ช่ัวโมง 

                                กลางวัน 30 นาที  

                           ไมเปนเวลา 30  นาที 

 

 

 8 

               2 

177 

 1 

 1 

 2 

 9 

 

              

 (4.0) 

 (1.0) 

(88.5) 

(0.5) 

(0.5) 

(1.0) 

(4.5) 
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ลักษณะการทํางานทั่วไปของคนงานอาชีพแกะสลกัหิน 
                พบวาคนงานจะถนัดมือขางขวา รอยละ 84.5 ถนัดมือซาย รอยละ 15.5 จํานวนครั้ง

ของการตอกหินในเวลา 1 นาทีจากการตอบแบบสอบถามสวนใหญจะอยูชวง 31 - 40 คร้ัง/นาที

รอยละ 51 และการขัดเจียนหินจะใชเวลาเฉลี่ย 1.7 ชั่วโมง คามัธยฐาน 1 ชั่วโมง ลักษณะการ

ทํางานจะเปนทั้งการตอกและขัดเจียนหิน รอยละ 78  มีจํานวนนอยที่ทํางานขัดเจียนหรือกลึงครก

อยางเดียว สวนการจับถืออุปกรณทํางาน มีความสะดวกสบายและความถนัดในการจับถือ

อุปกรณเครื่องมือ รอยละ 97 จับถืออุปกรณไมถนัดคิดเปน รอยละ 3 ไดแก ดามจับคอนยาว ส้ัน 

หรือมีขนาดดามจับไมเหมาะสม การใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือนมีอยู รอยละ 81.5  ดังแสดง

ในตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9   แสดงจํานวนและรอยละลักษณะการทํางานทั่วไปของอาชีพแกะสลักหิน (n=200) 
 

ลักษณะการทํางานทั่วไป 
 

 จํานวน 
 

(รอยละ) 

   มือขางที่ถนัด 
               ขวา 

                ซาย 

 

                                                              169                    (84.5) 

                                                                    31                     (15.5) 

  จํานวนครั้งของการตอกแกะหิน /นาท ี
               31 – 40 ครั้ง 

               41 – 50 ครั้ง 

               51 – 60 ครั้ง  

               61 – 70 ครั้ง 

               71 – 80 ครั้ง 

 

                                                                  102                     (51.0) 

                                                                    58                     (29.0) 

                                                                    15                       (7.5) 

                                                                    14                       (7.0) 

                                                                      4                       (2.0) 

  ลักษณะการทํางาน 
               งานตอกหิน 

               งานขัดเจียนหิน 

               งานตอกและงานขัดเจียนหิน 

               งานกลึงครก 

 

                                                                    36                     (18.0) 

                                                                      5                       (2.5) 

                                                                  156                     (78.0) 

                                                                      3                       (1.5) 

 ความสะดวกสบายในการจับถืออุปกรณ 

               มีความสะดวกสบาย 

              ไมมีความสะดวกสบาย 

 

                                                                  194                     (97.0) 

                                                                      6                       (3.0) 

  ความถนัดในการจับอุปกรณทํางาน 
               ขนาดดามจับสั้น 

               ขนาดดามจับกําไมถนัด 

               ดามจับยาวเกินไป 

               เครื่องมือหนักมาก 

               มีความเหมาะสมดี 

 

                                                                      2                       (1.0) 

                                                                      2                       (1.0) 

                                                                      1                       (0.5) 

                                                                      1                       (0.5) 

                                                                  194                     (97.0) 

  การใชอุปกรณที่มีความส่ันสะเทือน      
               ไมใช 
              ใช 

 
                                           37                    (18.5) 

                                                                  163                    (81.5) 
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สวนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับงานอดิเรก กจิกรรมอื่นๆ และความเครียดจาการทาํงาน 

 

ประวัติงานอดิเรก และกิจกรรมอื่นๆ 
             กิจกรรมอื่นๆที่คนงานทํามากที่สุดคือ ทํางานบาน (รอยละ 60.5) โดยสวนใหญทําทุกวัน 

กิจกรรมที่ทํารองลงมาคือ ออกกําลังกาย เลนกีฬา โดยพบวาเลนตะกรอมากที่สุด รอยละ 20 สวน

ใหญออกกําลังกาย 2 – 3 คร้ัง/สัปดาห  งานอดิเรกอื่นๆ ไดแก เลนดนตรีกีตาร รอยละ 5   สวน

ใหญเลน 2 – 3 คร้ัง/สัปดาห ทําอาชีพเสริมรายไดอ่ืนๆ รอยละ 2.5  ดังแสดงในตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10   แสดงจํานวนและรอยละงานอดิเรก กิจกรรมอื่นๆ (n=200) 

 

*อาชีพเสริมรายได ไดแก งานเชื่อมโลหะ รับติดตั้งเพดานบาน งานเย็บผา รับจางลางขวด 

งานอดิเรกหรอืกิจกรรม  จํานวน (รอยละ) 

 ชนิดกีฬา 
         ไมไดเลนกีฬา 

         ฟุตบอล 

         ตะกรอ 

         สนุกเกอร 

         เดินวิ่ง 

         ขี่จักรยาน 

         เตนแอรโรบิค 

137 

10 

41 

1 

7 

2 

                  2 

(68.5) 

(5.0) 

(20.5) 

(0.5) 

(3.5) 

(1.0) 

(1.0) 

ออกกําลังกาย 
         ไมไดทํา 

         1ครั้ง/สัปดาห 

         2-3ครั้ง/สัปดาห 

         ทุกวัน 

137 

17 

32 

14 

(68.5) 

(8.5) 

(16.0) 

(7.0) 

เลนดนตร ี
          ไมไดทํา 

          กีตาร  2-3ครั้ง/สัปดาห 

          กีตารทุกวัน 

190 

8 

2 

 

(95.0) 

(4.0) 

(1.0) 

 

ทํางานบาน 
         ไมไดทํา 

        1ครั้ง/สัปดาห 

        2-3ครั้ง/สัปดาห 

         ประจําทุกวัน 

 

79 

6 

17 

98 

 

(39.5) 

(3.0) 

(8.5) 

(49.0) 

อาชีพเสริมรายได * 
        ไมไดทํา 

        หนึ่งครั้ง/สัปดาห 

        2-3ครั้ง/สัปดาห 

        ประจําทุกวัน 

195 

2 

2 

1 

(97.5) 

(1.0) 

(1.0) 

(0.5) 
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ความเครียดจากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน 

                พบวาความเครียดจากความสัมพันธระหวางบุคคลและจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน

จะอยูในระดับต่ํา แตความสนใจในงานที่ทําอยูมีความเครียดระดับสูง รอยละ 61  สวนใหญ

ความเครียดโดยรวมทั้งหมดพบวามีความเครียดอยูในระดับตํ่า รอยละ 60  หากแยกตามลักษณะ

งานแลวพบวากลุมงานแกะสลักรูปปนหินจะมีความเครียดต่ําที่สุด  รองลงมากลุมงานทําครก และ

กลุมงานทําสาก  ดังแสดงในตารางที่ 4.11 
 

ตารางที่ 4.11   แสดงจํานวนและรอยละ ความเครียดของคนงานแกะสลักหินแยกตามลักษณะงาน       
(n=200)  

 

ความถี่ (รอยละ)   

           กลุมความเครียด ทําครก แกะสลักรูปปน ทําสาก 

   

รวม 

1. ความสัมพันธระหวางบุคคล     

           ความเครียดต่ํา 62(44.6) 35(68.6) 7(70.0) 104(52.0) 

           ความเครียดปานกลาง 66(47.5) 14(27.5) 2(20.0) 82(41.0) 

           ความเครียดสูง 11(7.9) 2(3.9) 1(10.0) 14(7.0) 
                                                 รวม 

 

      139(100)                   51(100)                    10(100) 200(100) 
2. ส่ิงแวดลอมในงาน      

           ความเครียดต่ํา  112(80.6) 47(92.2) 6(60.0) 165(82.5) 

           ความเครียดปานกลาง  21(15.1) 4(7.8) 3(30.0) 28(14.0) 

           ความเครียดสูง   6(4.3) 0 1(10.0) 7(3.5) 
                                                 รวม      139(100)                    51(100)                    10(100)      200(100) 
3. ความสนใจในงาน**      

          ความเครียดต่ํา  2(1.4) 0 0 2(1.0) 

          ความเครียดปานกลาง  51(36.7) 24(47.1) 1(10.0) 76(38.0) 

          ความเครียดสูง  86(61.9) 27(52.5) 9(90.0) 122(61.0) 
                                                 รวม  139(100) 51(100) 10(100) 200(100) 
4. ความเครียดโดยรวม *          
          ความเครียดต่ํา  79(56.8) 37(72.5) 4(40.0) 120(60.0) 
          ความเครียดปานกลาง  47(33.8) 13(25.5) 5(50.0) 65(32.5) 

          ความเครียดสูง  13(9.4) 1(2.0) 1(10.0) 15(7.5) 

                                                 รวม  139(100)        51(100)                   10(100)                    200(100) 

*ความเครียดโดยรวม คือ การนําคะแนนของกลุมความเครียดแตละกลุมมารวมกัน ไดแก ความเครียดจากความสัมพันธระหวางบุคคล   

ความเครียดจากสิ่งแวดลอมในงาน และความเครียดจากความสนใจงานที่ทําอยู มาคิดเปนความเครียดรวมทั้งหมด 

**ความสนใจในงาน หมายถึง บุคคลที่สนใจในงานที่ทําอยู ไดงานที่ถนัดและพึงพอใจ 
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สวนที่ 4   อัตราความชุกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ผลการตรวจรางกาย และอาการ
ผิดปกติบริเวณมือของคนงานแกะสลกัหิน 

 

อัตราความชกุโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
         กลุมคนงานแกะสลักหินที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มีจํานวน

ทั้งหมด 26 คน คิดเปนอัตราความชุกของโรค รอยละ 13 อัตราความชุกของโรคแยกตามเพศพบวา 

เพศชายมีอัตราความชุก รอยละ 7.8 เพศหญิง รอยละ 25 นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นและทํางาน

แกะสลักหินมานานอัตราความชุกของโรคมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น สวนการทําครกหรือทําสากมี

อัตราความชุกของโรคมากกวางานแกะสลักรูปปนหิน  

            สวนกลุมคนงานแกะสลักหินที่อาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (possible) พบวา

มีอัตราความชุกของโรคแยกตามปจจัยที่เกี่ยวของของแตละปจจัยสวนใหญมีความใกลเคียงกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
ตารางที่ 4.12   ตารางแสดงอัตราความชุกแยกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
                                  (n=200)  

กลุมคนงานนาจะเปนโรค  กลุมคนงานอาจจะเปนโรค  

ปจจัย 
 

Case/n อัตราความชุก   Case /n อัตราความชุก 

 เพศ      

      ชาย 11/140 7.8  52/140 37.1 
      หญิง 15/60 25.0  19/60 31.7 

 อายุ      

      14 – 29 ป 6/54 11.1  18/54 33.3 
      30 – 35 ป 9/54 16.6  18/54 33.3 
      36 – 41 ป 2/42 4.8  18/42 42.9 
      42 – 71 ป 9/50 18.0  17/50 34.0 

 ลักษณะงาน      

     ทําครก 23/139 16.5  46/139 33.1 
     ทําสาก 2/10 20.0  4/10 40.0 
     รวมงานทําครกและสาก 25/149 16.8  50/149 33.5 
     งานแกะสลักรูปปนหิน 1/51 1.9  21/51 41.2 

ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจุบัน      

           ≤ 5  ป 9/70 12.8  25/70 35.7 
        6 – 10  ป 4/50 8.0  17/50 34.0 
      11 – 15  ป 1/19 5.2  7/19 36.8 
      16 – 20  ป 7/35 20.0  15/35 42.9 
      21 – 25  ป 2/14 14.3  4/14 28.6 
      26 – 30  ป 1/7 14.3  1/7 14.3 
        31  ป 2/5 40.0  2/5 40.0 

Probable หมายถึง นาจะเปนไปได        Possible หมายถึง อาจเปนไปได       



  

  56 

ผลของระยะเวลาทํางานตอระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในกลุม
คนงานแกะสลักหิน 
  กลุมคนงานนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจํานวนทั้งหมด 26 คน จัดระดับความ

รุนแรงของโรคอยูในระดับเล็กนอย(Class 1b) 13 คน ระดับปานกลาง(Class 1c) 1 คน และระดับ

มาก(Class 2) 12 คน  ระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

ตามระยะเวลาการทํางานแกะสลักหิน โดยอายุงานชวง 10 ปแรกระดับความรุนแรงของโรคจัดอยู

ในระดับเล็กนอย (Class 1b) ขณะที่อายุงานมากกวา 10 ปขึ้นไประดับความรุนแรงของโรคจัดอยู

ในระดับมาก (Class 2) ดังแสดงในตารางที่ 4.13 
 

ตารางที่ 4.13   แสดงระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในกลุมคนงานที่นาจะเปน  
  โรคตามอายุงานแกะสลักหิน (n=26)    
 

กลุมคนงานนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

Class 1b Class 1c Class 2 
 
 อายุงาน 
         จํานวน (รอยละ)        จํานวน (รอยละ)        จํานวน (รอยละ) 

           ≤ 5 ป            6  (46.2)              -   -             3 (25.0) 
      6 – 10 ป            3  (23.1)              -   -             1 (8.3) 
    11 – 20 ป            3  (23.1)               1 (100)             4 (33.3) 
    21 – 30 ป           1  (7.7)             -   -             2 (16.6) 
       ≥ 31 ป           -     -            -   -             2 (16.7) 
                 รวม          13  (100)           1 (100)             12 (100) 

 
 
อาการผิดปกติบริเวณมือและชวงเวลาที่เกิดลกัษณะอาการโรคกลุมอาการอโุมงคคารปล
ของคนงานแกะสลักหนิ 
 พบวาคนงานแกะสลักหินมีอาการผิดปกติบริเวณมือ รอยละ 37 สวนใหญจะมีอาการ

ผิดปกติทุกนิ้วรวมทั้งฝามือ รอยละ 34 อาการเกิดขึ้นตอนกลางคืนจนตองลุกตื่นขึ้นมา รอยละ 9.5 

โดยจํานวนเพศหญิงมีอาการชาตอนกลางคืนมากกวาเพศชาย ชวงที่เกิดอาการขึ้นมักพบเมื่อมี

งานเรงเขามามาก รอยละ 55.8 รองลงมาคือจับเครื่องเจียนหินหรือขัดหินอยูนาน รอยละ 23.1 

จํานวนครั้งที่เกิดอาการสวนใหญ 3 คร้ัง/เดือน รอยละ 43.5 และโดยมากอาการเกิดขึ้นเปนครั้ง

คราว  ดังแสดงในตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14   แสดงจํานวนและรอยละอาการผิดปกติบริเวณมือของคนงานแกะสลักหิน (n=200) 
 

เพศ                              

  ชาย หญิง 
รวม         

 
อาการผิดปกติบริเวณมือ     

                ปกติทั้ง 2 มือ  95 31 126 (63.0) 

                ชามือซาย  3 5 8 (4.0) 

                ชามือขวา  14 8 22 (11.0) 

                ชาทั้ง 2 มือ  24 16 40 (20.0) 

                ความรูสึกลดลงทั้ง 2 มือ  2 - 2 (1.0) 

                ปวดมือขวา  2 - 2 (1.0) 
                 รวม  140 60 200 (100) 
บริเวณมือที่มีอาการผิดปกติ     

                ไมพบอาการผิดปกติ  97 31 128 (64.0) 

                ชาทุกนิ้วรวมฝามือ  40 28 68 (34.0) 

                นิ้วโปง ช้ี กลาง นาง กอย  1 - 1 (0.5) 

                นิ้วโปง ช้ี กลาง ฝามือ  - 1 1 (0.5) 

                ปวดทุกนิ้วรวมฝามือ  2 - 2 (1.0) 
                                                                              รวม  140 60 200 (100) 
อาการเกิดตอนนอนหลับกลางคืน      
                ไมมีอาการ  134 47 181 (90.5) 
                มีอาการ  6 13 19 (9.5) 
                                                                              รวม  140 60 200 (100) 
ชวงที่เกิดอาการ (Missing data = 148)      
               งานเรงเขามามาก  19 10 29 (55.8) 
               หลังเลิกงาน  4 5 9 (17.3) 

               จับเครื่องเจียนหินหรือขัดหินนาน  6 6 12 (23.1) 

               จับสิ่วนาน  1 - 1 (1.9) 

               เวลากําคอนจะชาทุกครั้ง 

                                                                              รวม 

 - 

30 

1 

22 

1 (1.9) 

52 (100) 
จํานวนครั้งที่เกิดอาการ/เดือน (Missing data = 154)          

              1  ครั้ง / เดิอน  4 - 4 (8.7) 

              2  ครั้ง / เดือน  11 3 14 (30.4) 

              3  ครั้ง / เดือน  11 9 20 (43.5) 

              4  ครั้ง / เดือน  3 1 4 (8.7) 

              5  ครั้ง / เดือน  1 - 1 (2.2) 

              8  ครั้ง / เดือน  1 1 2 (4.3) 

            10  ครั้ง / เดือน  1 - 1 (2.2) 

                                                                              รวม  32 14 46 (100) 
ระยะเวลาที่เกิดอาการ      
              ไมมีอาการผิดปกติ  96 31 127 (63.5) 
              มากกวา 1 สัปดาห  10 15 25 (12.5) 
              เกิดเปนครั้งคราว  34 14 48 (24.0) 
                                                                               รวม  140 60 200 (100) 



  

  58 

ผลการตรวจรางกายของคนงานแกะสลักหิน  
  ในกลุมวินิจฉัยนาจะเปนโรค (probable) พบวามี Phalen test ผิดปกติ รอยละ 50 Tinel 

test ผิดปกติ รอยละ 92.3  และ Two – point discrimination ผิดปกติ รอยละ 19.2 สวนใหญจะมี

อาการผิดปกติทั้ง 2 มือ ดังแสดงในตารางที่ 4.15 
 

ตารางที่ 4.15   แสดงผลการตรวจรางกายกับการวินิจฉัยโรคอุโมงคคารปล (n=200) 
 

วินิจฉัย      การทดสอบ 
  probable Possible uncertain 

Phalen  test    

           ปกติทั้ง 2 มือ 13(50) 65(91.5) 103(100) 

           มือขวาผิดปกติ 2(7.7) 1(1.4) 0 

           มือซายผิดปกติ  3(11.5) 2(2.8) 0 

           ผิดปกติทั้ง 2 มือ  8(30.8) 3(4.2) 0 

  

 

   

Tinel  test    

          ปกติทั้ง 2 มือ 2(7.7) 40(56.5) 102(99) 

          มือขวาผิดปกติ 4(15.4) 8(11.3) 0 

          มือซายผิดปกติ 9(34.6) 9(12.7) 0 

          ผิดปกติทั้ง 2 มือ 11(42.3) 14(19.7) 1(1) 

  

 

   

Two – point discrimination    

          ปกติทั้ง 2 มือ 21(80.8) 64(90.1) 99(96.1) 

          มือขวาผิดปกติ 0 0 3(2.9) 

          มือซายผิดปกติ 2(7.7) 3(4.2) 0 

          ผิดปกติทั้ง 2 มือ 3(11.5) 4(5.6) 1(1) 

  

 

   

Probable  หมายถึง นาจะเปนไปได        

Possible   หมายถึง อาจเปนไปได       

Uncertain หมายถึง ไมเดนชัดแนนอน (ไมมีอาการแสดงของโรค และตรวจรางกายปกติ) 
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สวนที่ 5   ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆกบัโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
 

           กลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล พบปจจัยที่อาจมีสวนสัมพันธกับการ

เกิดโรค ดังแสดงในตารางที่ 4.16 แยกเปนดังนี้ 
                  ปจจัยสวนบุคคล   
 พบวาคนงานเพศหญิง อายุที่มากขึ้น ดัชนีมวลกายเกินคาปกติ ขนาด

สัดสวนขอมือมีคามากกวา 0.7 และดื่มกาแฟ มีแนวโนมที่จะเกิดโรคไดมากขึ้น 
                   ปจจัยดานอาชีพ   
  พบวาขนาดแรงบีบมือต่ํา มือขางที่ถนัด ระยะเวลาทํางานปจจุบันมากกวา 

3 ป ทํางาน 7 วัน/สัปดาห ทํางานตอก ขัดหิน และการที่ใชเครื่องมือที่สั่นสะเทือนมีแนวโนมที่จะ

เกิดโรคมากขึ้น สวนการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น 
                      ปจจัยจิตสังคม   
  พบวากลุมคนงานที่นาจะเปนโรคมีความเครียดจากความสนใจในงานสวน

ใหญอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 4.16   แสดงผลการเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
(n=200)   

กลุมการวินิจฉยั        

         ปจจัยเส่ียง Probable Possible Uncertain 
ปจจัยสวนบุคคล     
        เพศ                         

                 ชาย 11(42.3) 52(73.2) 77(74.8) 
                 หญิง 

 
15(57.7) 19(26.8) 26(25.2) 

         อายุ                         

                 14 – 29 ป  6(23.1) 18(25.4) 30(29.1) 
                 30 – 35 ป  9(34.6) 18(25.4) 27(26.2) 
                 36 – 41 ป  2(7.7) 18(25.4) 22(21.4) 
                 42 – 71 ป  9(34.6) 17(23.9) 24(23.3) 
      ดัชนีมวลกาย (BMI) *     

                 น้ําหนักตํ่ากวาปกติ < 18.5    0(0.0) 8(11.3) 18(17.5) 
                 น้ําหนักปกติ 18.5 – 22.9     9(34.6) 38(53.5) 56(54.4) 
                 น้ําหนักมากกวาปกติ 23.0 – 27.5     8(30.8) 19(26.8) 20(19.4) 
                 อวน ≥ 27.5   9(34.6) 6(8.5) 9(8.7) 
      สดัสวนขอมือซาย         

                 นอยกวา 0.7   2(7.7) 10(14.1) 17(16.5) 
                 มากกวาหรือเทากับ 0.7   24(92.3) 61(85.9) 86(83.5) 
      สัดสวนขอมือขวา          

                 นอยกวา 0.7   4(15.4) 11(15.5) 22(21.4) 
                 มากกวาหรือเทากับ 0.7   22(84.6) 60(84.5) 81(78.6) 
      การสูบบุหรี่      

                 ไมสูบ   17(65.4) 41(57.7) 62(60.2) 
                 สูบ   9(34.6) 30(42.3) 41(39.8) 
        ดื่มกาแฟ      

                ไมด่ืม   11(42.3) 36(50.7) 50(48.5) 
                 ด่ืม   15(57.7) 35(49.3) 53(51.5) 
       ดื่มสุรา      

                ไมด่ืม   13(50.0) 27(38.0) 46(44.7) 
                ด่ืม   13(50.0) 44(62.0) 57(55.3) 
ปจจัยดานอาชีพ      

       ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจบัุน      

                เวลานอยกวา 3 ป   6(23.1) 13(18.3) 20(19.4) 
                เวลามากกวา 3 ป       20(76.9) 58(81.7) 83(80.6) 
       ระยะเวลาทํางาน/สัปดาห      

                ทํางาน <  7 วัน    10(38.5) 25(35.2) 59(57.3) 
                ทํางาน 7 วัน   16(61.5) 46(64.8) 44(42.7) 
       ระยะเวลาทํางานใน 1 วัน      

          ≤   8  ช่ัวโมง   21(80.8) 44(62.0) 79(76.7) 
          >  8  ช่ัวโมง   5(19.2) 27(38.0) 24(23.3) 

* Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for policy and intervention strategies. Lancet 2004 
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ตารางที่ 4.16  (ตอ)      
กลุมการวินิจฉยั       

         ปจจัยเส่ียง 
 

Probable Possible Uncertain 
      ลักษณะงานที่ทํา      

                ตอก  ขัดหิน หรือกลึงหิน   7(26.9) 12(16.9) 25(24.3) 
                ตอกและขัดหิน   19(73.1) 59(83.1) 78(75.7) 
      ใชเครื่องมือสั่นสะเทือน      

               ไมใช   6(23.1) 9(12.7) 22(21.4) 
               ใช   20(76.9) 62(87.3) 81(78.6) 
        แรงบีบมือดานซาย        

                ตํ่า   14(53.8) 22(31.0) 25(24.3) 
                คอนขางต่ํา   5(19.2) 18(25.4) 23(22.3) 
                พอใช   6(23.1) 20(28.2) 34(33.0) 
                ดี   1(3.8) 5(7.0) 14(13.6) 
                ดีมาก   0(0.0) 6(8.5) 7(6.8) 
        แรงบีบมือดานขวา         

                ตํ่า   15(57.7) 26(36.6) 28(27.2) 
                คอนขางต่ํา   5(19.2) 14(19.7) 16(15.5) 
                พอใช   6(23.1) 22(31.0) 43(41.7) 
                ดี   0(0.0) 4(5.6) 7(6.8) 
                ดีมาก   0(0.0) 5(7.0) 9(8.7) 
       มือขางที่ถนดั      
                ขวา   24(92.3) 59(83.1) 86(83.5) 
                ซาย    2(7.7) 12(16.9) 17(16.5) 
ปจจัยจิตสังคม      

       ความสัมพันธระหวางบุคคล      

                ความเครียดต่ํา    11(42.3) 37(52.1) 56(54.4) 
                ความเครียดปานกลาง   14(53.8) 27(38.0) 41(39.8) 
                ความเครียดสูง   1(3.8) 7(9.9) 6(5.8) 
        สิ่งแวดลอมที่ทํางาน      

                ความเครียดต่ํา   19(73.1) 56(78.9) 90(87.4) 
                ความเครียดปานกลาง   5(19.2) 13(18.3) 10(9.7) 
                ความเครียดสูง   2(7.7) 2(2.8) 3(2.9) 

        ความสนใจในงาน      

                ความเครียดต่ํา   1(7.7) 1(7.7) 0(0.0) 
                ความเครียดปานกลาง   8(30.8) 27(38.0) 41(39.8) 
                ความเครียดสูง   17(65.4) 43(60.6) 62(60.2) 
       ความเครียดโดยรวม      

                ความเครียดต่ํา   11(42.3) 44(62.0) 65(63.1) 
                ความเครียดปานกลาง   13(50.0) 19(26.8) 33(32.0) 
                ความเครียดสูง   2(7.7) 8(11.3) 5(4.9) 
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ความสัมพันธระหวางผลของระยะเวลาทํางานแกะสลักหินกับขนาดแรงบีบมือ 

 พบวาเมื่ออายุงานเพิ่มมากขึ้นคนงานกลุมที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมี

แนวโนมที่แรงบีบมือดานขวาและซายจะยังคงมีระดับตํ่าอยู ขณะที่กลุมที่ไมนาจะเปนโรคเมื่ออายุ

งานเพิ่มมากขึ้นจํานวนคนงานที่มีระดับแรงบีบมือต่ํามีแนวโนมลดลงหรือไมเพิ่มจํานวนมากขึ้น ดัง

แสดงในตารางที่ 4.17 

ตารางที่ 4.17   แสดงอัตราความชุกของคนงานที่มีแรงบีบมือระดับต่ําเปรียบเทียบระหวางกลุมคนงาน
ที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลกับกลุมที่ไมนาจะเปนโรค  

 

สวนที่ 6   ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

          เนื่องจากการศึกษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลของตางประเทศหลายการศึกษาที่ผานมา 

จะมีการควบคุมอายุซึ่งเปนปจจัยสวนบุคคลในการวิเคราะหขอมูล เพราะอายุเปนตัวแปรกวนตัว

หนึ่งในการเกิดโรค (confounder หรือmodifying effects) ภายหลังจากการควบคุมอายุในการ

วิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ดวย พบวาเพศ ดัชนีมวลกาย และระดับแรงบีบมือตํ่ามีสวน

สัมพันธตอการนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดยเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

สูงกวาเพศชายประมาณ 3.8 เทา (ORMH[95%CI] = 3.8[1.5 – 9.5]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 

ก.ก/เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวล

กายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา (ORMH[95%CI] = 5 [1.9 – 12.7]) และ 7.9 เทา 

(ORMH[95%CI] = 7.9 [2.4 – 26.1]) ตามลําดับ ระดับแรงบีบมือต่ํามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค

มากกวาแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชขึ้นไปประมาณ 3.6 เทาสําหรับมือซาย (ORMH[95%CI] = 3.6 

[1.3 – 10.0]) และประมาณ 5.6 เทาสําหรับมือขวา (ORMH[95%CI] = 5.6 [1.2 – 26.9]) สวนการ

ทํางาน 7 วัน/สัปดาหก็อาจมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคไดเชนกัน ขณะที่ปจจัยอื่นๆไมมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที่ 4.18 

แรงบีบมือดานขวา แรงบีบมือดานซาย  
 

   อายุงาน 
นาจะเปนโรค 

% (n/N) 
ไมนาจะเปนโรค 

% (n/N) 
นาจะเปนโรค 

% (n/N) 
ไมนาจะเปนโรค 

% (n/N) 
     ≤  5 ป 88.8 (8/9) 44.4 (16/36) 88.8 (8/9) 47.2 (17/36) 
    6 – 10 ป 100 (4/4) 55.1 (16/29) 75.0 (3/4) 55.1 (16/29) 
  11 – 20 ป 75.0 (6/8) 37.5 (9/24) 75.0 (6/8) 50.0 (12/24) 

  21 – 30 ป 33.3 (1/3) 23.1 (3/13) 33.3 (1/3) 23.1 (3/13) 
     ≥ 31 ป 50.0 (1/2) 0 (0/1) 

 

50.0 (1/2) 0 (0/1) 



  

  63 

ตารางที่ 4.18   ปจจัยที่มีสวนสัมพันธและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดย 
อายุเปนตัวแปรที่ถูกควบคุม (n=200) 
 

Probable Possible รวม *    

ปจจัยเส่ียง 
 

ORMH(95% CI ) ORMH(95% CI ) ORMH(95% CI ) 

 เพศ      

     ชาย 1.0 1.0 1.0 
     หญิง 3.8 (1.5 – 9.5) ** 1.1 (0.4 – 3.1)   1.6 (0.8 – 3.07)   

 ดัชนีมวลกาย      

     <  23.0  ก.ก/เมตร2 1.0 1.0 1.0 
     ≥ 23.0  ก.ก/เมตร2 5.0 (1.9 – 12.7) **  1.4 (0.6 – 2.9)   1.9 (1.02 – 3.4) **    

     ≥  27.0  ก.ก/เมตร2 7.9 (2.4 – 26.1) ** 1.2 (0.5 – 2.9)  2.2 (0.8 – 6.1) 

 สูบบุหรี่     

     ไมสูบบุหรี่  1.0 1.0 1.0 
     สูบบุหรี่  0.8 (0.5 – 1.5)    1.2 (0.4 – 3.1)   1.1 (0.4 – 2.8)     

 ดื่มกาแฟ     
     ไมด่ืมกาแฟ 1.0  1.0 1.0 
     ด่ืมกาแฟ 1.3 (0.2 – 7.9)    0.9 (0.3 – 2.6)   0.9 (0.8 – 1.2)    

 ดื่มสุรา     
     ไมด่ืมสุรา 1.0 1.0 1.0 
     ด่ืมสุรา 0.8 (0.4 – 1.5)   1.3 (0.6 – 2.8)   1.2 (0.5 – 2.5)    

 จํานวนชั่วโมงทํางาน / วัน     
      ≤ 8 ช่ัวโมง / วัน 1.0 1.0 1.0 
     > 8 ช่ัวโมง / วัน 0.8 (0.1 – 31.9)  2.0 (0.9 – 4.1)   1.6 (0.8 – 3.3)    

 จํานวนวันทํางาน / สัปดาห     
   < 7 วัน / สัปดาห 1.0 1.0 1.0 
         7 วัน / สัปดาห 1.9 (0.7 – 5.6)   2.3 (1.2 – 4.2) **   2.3 (1.3 – 3.9) **   

ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจุบัน 
   ≤  3   ป 

 

1.0 

 

1.0 

 

1.0 
   > 3  ป 0.7 (0.4 – 1.5)   1.2 (0.3 – 4.1)   1.1 (0.4 – 3.6)    

 ขนาดสัดสวนขอมือ 
    ขอมือซาย 

   

   < 0.7 1.0 1.0 1.0 
     ≥ 0.7 2.3 (0.4 – 14.1)  1.2 (0.3 – 5.1)   1.4 (0.5 – 3.6)    

   ขอมือขวา    
   <  0.7 1.0 1.0 1.0 
     ≥ 0.7 1.5 (0.2 – 10.9)  1.5 (0.6 – 4.0)   1.5 (0.6 – 3.5)   

 แรงบีบมือดานซาย    
     ≥ ระดับพอใช 1.0   
         ระดับตํ่า 3.6 (1.3 – 10.0) **  1.6 (0.8 – 3.19)  1.9 (1.1 – 3.4) **  

    
    
* รวม  หมายถึง การนําเอากลุมวินิจฉัยนาจะเปนโรค (probable) และอาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (possible) มาคิดรวมกัน        

** มีนัยสําคัญทางสถิติ  P < 0.05 
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ตารางที่ 4.18  (ตอ)    

Probable Possible รวม *    

ปจจัยเส่ียง 
 

ORMH(95% CI ) ORMH(95% CI ) ORMH(95% CI ) 

 แรงบีบมือดานขวา    
     ≥ ระดับพอใช 1.0   
         ระดับตํ่า 5.6 (1.2 – 26.9) **  1.8 (0.9 – 3.45)  2.3 (1.3 – 4.2) **  
 ลักษณะงาน    
      ขัดหรือตอกหิน 1.0 1.0 1.0 
      ขัดและตอกหิน 0.9 (0.1 – 68.4)  

 

1.6 (0.7 – 4.0)   1.4 (0.7 – 2.7)    

 ลักษณะงาน    
      ตอกหิน 1.0 1.0 1.0 
      ขัดและตอกหิน 0.9 (0.2 – 6.1)   

 

0.8 (0.7 – 1.1)   1.5 (0.6 – 3.5)    

 การใชเครื่องมือส่ันสะเทือน    
      ไมใช 1.0 1.0 1.0 
      ใช 0.9 (0.4 – 2.3)   1.8 (0.7 – 5.0)   1.5 (0.6 – 3.5)    

 ความเครียดจากการทํางาน         

     <  ระดับตํ่า 1.0 1.0 1.0 

      ≥ ระดับปานกลาง 2.4 (0.9 – 6.4)   1.1 (0.2 – 6.4)   1.3 (0.6 – 2.5)    

     

* รวม  หมายถึง การนําเอากลุมวินิจฉัยนาจะเปนโรค (probable) และอาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (possible) มาคิดรวมกัน        

** มีนัยสําคัญทางสถิติ  P < 0.05 

 

สวนที่ 7   แสดงผลการวเิคราะหขอมลูหลายตวัแปร (Multivariate Analysis) โดยวธิีการ
วิเคราะหความถดถอยโลจสิติค (Logistic Regression Analysis)  

              การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคจะนํากลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงค

คารปล (Probable) มาวิเคราะห โดยวิธีการดังนี้ 

1. เลือกตัวแปรที่ P < 0.2 มาเขาสมการ (Model)  

2. ทําการ Modeling โดยใชวิธี Backward stepwise selection 

3. ตัวแปรที่อยูใน Final model มีคานัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05   

           ตัวแปรทั้งหมดที่นํามาเขาสมการ ดังแสดงในตารางที่ 4.19 ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูล

หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคสูงกวาเพศ

ชายประมาณ 32 เทา (OR [95%CI] = 32.0 [3.9 – 256.7]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/เมตร2 
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มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 3.3 เทา (OR 

[95%CI] = 3.3 [1.05 – 10.5]) ขนาดแรงบีบมือดานขวาต่ํามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวา

ขนาดแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไปประมาณ 4.1 เทา (OR [95%CI] = 4.1 [1.2 – 14.7]) และ

คนงานทํางาน 7 วัน / สัปดาหมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาคนงานที่ทํางานนอยกวา 7 วัน / 

สัปดาห 3.2 เทา (OR [95%CI] = 3.2 [1.03 – 9.7])  
 

ตารางที่ 4.19   แสดงตัวแปรใน Final Model จากผลการวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปรพรอมกัน 
 

    ปจจัยเส่ียง     OR ( 95% CI ) 

 เพศ      

      ชาย  1.0  
      หญิง  32.0 (3.9 – 256.7) **  

 ดัชนีมวลกาย      

      <  23.0  ก.ก/เมตร2  1.0  
      ≥ 23.0  ก.ก/เมตร2  3.3 (1.05 – 10.5) **  

 แรงบีบมือดานขวา    

       ≥ ระดับพอใช  1.0  
           ระดับตํ่า  4.1 (1.2 – 14.7) **  

 จํานวนวันทํางาน / สัปดาห    

    < 7 วัน / สัปดาห  1.0  
           7 วัน / สัปดาห  3.2 (1.03 – 9.7) **  

 ขนาดสัดสวนขอมือดานขวา    

     <  0.7  1.0  
    ≥ 0.7  0.3 (0.07 – 1.7)  

 สูบบุหรี่    

       ไมสูบบุหรี่  1.0  
       สูบบุหรี่  3.5 (0.6 – 21.2)  

 ดื่มสุรา    

       ไมด่ืมสุรา  1.0  
       ด่ืมสุรา  2.9 (0.7 – 11.8)  

 การใชเครื่องมือส่ันสะเทือน    

        ไมใช  1.0  
        ใช  4.4 (0.8 – 22.4)  

 ความเครียดจากการทํางาน    

     < ระดับตํ่า     1.0  
    ≥  ระดับปานกลาง  2.8 (0.9 – 8.6)  

** มีนัยสําคัญทางสถิติ  P < 0.05 



บทที่  5 

 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจยั 

ขอมูลทัว่ไปของกลุมคนงานอาชพีแกะสลกัหิน 

                ในอุตสาหกรรมแกะสลักหิน คนงานสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูระหวาง 14 – 71 ป 

คนงาน รอยละ 73 มีอายุ 30 ปข้ึนไป สวนใหญเชื้อชาติไทยและมีภูมิลําเนาอยูจังหวัดทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา โดยมากประกอบอาชีพแกะสลักหิน

มากกวา 3 ปข้ึนไป คนงานจะกลับบานประมาณ 1 เดือนเพื่อไปชวยเก็บเกี่ยวผลผลิตขาวในชวง

เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคมของทุกป คนงานเพศชายสูบบุหร่ี รอยละ 39.5 เพศหญิง รอยละ 0.5 

คนงานดื่มเหลาหรือเบียรเปนเพศชาย รอยละ 52  เพศหญิง รอยละ 3.6 คนงานชายดื่มกาแฟ รอย

ละ 38.5 คนงานหญิง รอยละ 13 โรคประจําตัวที่พบไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 3.5 โรค

ฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํา รอยละ 0.5  โรคเบาหวาน รอยละ 0.5 และโรคระบบทางเดินหายใจ รอย

ละ 4.5 มีประวัติเคยไดรับการบาดเจ็บบริเวณมือหรือแขน รอยละ 14.5 แตจากการสัมภาษณ

คนงานที่ไดรับบาดเจ็บที่มือหรือแขนพบวายังสามารถทํางานไดตามปกติไมพบการสูญเสีย

สมรรถภาพการทํางานแตอยางใด อาชีพที่เคยประกอบมากอน ไดแก ทําไรนา รอยละ 10.5 

ทํางานโรงงานอุตสาหกรรม รอยละ 8.0 งานกอสราง รอยละ 6 และไมเคยทํางานอื่นมากกอน รอย

ละ 61.5    

ขอมูลเกี่ยวกบัลักษณะการทํางานแกะสลกัรูปปนหนิและทําครกหิน 
            การทํางานในแตละขั้นตอนมีการใชอุปกรณ ไดแก คอน ส่ิว และเครื่องเจียนหินหรือเครื่อง

ขัดหิน ขนาดน้ําหนักคอนเฉลี่ย 900 กรัม ขนาดน้ําหนักสิ่วเฉลี่ย 550 กรัม ขนาดน้ําหนักเครื่อง

เจียนหินเฉลี่ย 1,500 กรัม คนงานสวนใหญถนัดมือขางขวา ลักษณะการทํางานจะเปนทั้งการตอก

และขัดเจียนหิน มีอยูจํานวนนอยที่ทํางานตอกหิน ขัดเจียนหินหรือกลึงครกอยางเดียว การจับถือ

อุปกรณทํางานมีความถนัดและความสะดวกสบายดี การทํางานแกะสลักรูปปนหินจะมีความ

สลับซับซอนและชิ้นงานมีขนาดใหญตองใชความละเอียด และใชเวลาในการทํานานกวาการทํา

ครกหรือสากหิน ซึ่งมีขนาดชิ้นงานเล็กกวา ทั้งไมตองใชเวลาและความละเอียดมาก พบวา

ความเร็วของการตอกหินหรือแกะสลักหินในผูชายเฉลี่ย 80 คร้ัง/นาที สวนผูหญิงเฉลี่ย 70 คร้ัง/

นาที คนงานเพศหญิงจะอยูในกลุมทําครกและสากเปนสวนใหญ ขณะที่งานแกะสลักรูปปนหิน

สวนใหญจะเปนคนงานเพศชาย 
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ขอมูลเกี่ยวกบังานอดิเรก กิจกรรมอื่นๆ และความเครียดจากการทํางาน 
 พบวาสวนใหญทํางานบาน รองลงมา เลนกีฬาและออกกําลังกาย บางสวนทําอาชีพ

เสริมรายได ความเครียดระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมในการทํางานสวนใหญมีระดับความเครียด

ต่ํา ความสนใจในงานจะมีระดับความเครียดสูง แตความเครียดจากการทํางานโดยรวมทั้งหมด

พบวาอยูในระดับความเครียดต่ํา หากแยกตามลักษณะงานแลวพบวากลุมงานแกะสลักรูปปนหิน

จะมีความเครียดต่ําที่สุด รองลงมากลุมงานทําครก และกลุมงานทําสาก 
 

อัตราความชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
           กลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มีอัตราความชุกของ

โรค รอยละ 13 (95% CI = 8.4 – 17.6) อัตราความชุกแยกตามเพศพบวา เพศชายมีอัตราความ

ชุกของโรค รอยละ 7.8 (95% CI = 3.4 – 12.2)  เพศหญิงมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 25 

(95% CI = 14.0 – 36.0) จะเห็นวาเพศหญิงมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากกวาเพศชาย นอกจากนี้

อายุที่มากขึ้นและทํางานแกะสลักหินมานานอัตราความชุกของโรคมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเชนกันซึ่ง

ระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาการ

ทํางานแกะสลักหิน โดยอายุงานชวง 10 ปแรกระดับความรุนแรงของโรคจัดอยูในระดับเล็กนอย 

(Class 1b) ขณะที่อายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไประดับความรุนแรงของโรคจัดอยูในระดับมาก

(Class 2) สวนการทําครกหรือทําสากพบวามีอัตราความชุกของโรคมากกวางานแกะสลักรูปปน

หิน หากเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปในตางประเทศคนงานแกะสลักหินมีความชุกของโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล 3.4 เทา (95% CI = 2.4 – 4.9)  
          

ผลการตรวจรางกายและอาการผิดปกติบริเวณมือของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลใน
คนงานแกะสลักหิน 
  กลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มี Tinel test ผิดปกติ

มากกวา Phalen test และสวนใหญตรวจพบความผิดปกติทั้ง 2 มือ โดยมากอาการผิดปกติ

บริเวณมือจะมีอาการผิดปกติทุกนิ้วรวมทั้งฝามือ คนงานหญิงจะมีอาการเกิดขึ้นตอนกลางคืนจน

ตองลุกตื่นขึ้นมามากกวาเพศชาย ชวงที่เกิดอาการขึ้นมักพบเมื่อมีงานเรงเขามามาก รองลงมาคือ

จับเครื่องเจียนหินหรือขัดหินอยูนาน จํานวนครั้งที่เกิดอาการสวนใหญ 3 คร้ัง/เดือน และโดยมาก

อาการเกิดขึ้นเปนครั้งคราว สวนใหญมีดัชนีมวลกายเกินคาปกติ แรงบีบมือมีขนาดต่ํา และขนาด

สัดสวนขอมือมากกวา 0.7 
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ความสมัพันธระหวางปจจัยตางๆกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
                           ปจจัยสวนบุคคล พบวาเพศหญิงเกิดโรคมากกวาเพศชาย อายุที่มากขึ้นและดัชนีมวล

กายเกินคาปกติมีแนวโนมจะเกิดโรคไดมากขึ้น สวนใหญคนงานจะมีขนาดสัดสวนขอมือทั้ง 2 ขาง

มากกวา 0.7 ขณะที่การดื่มกาแฟ หรือดื่มสุรา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมแตกตางกันมาก และ

การสูบบุหร่ีไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น 

           ปจจัยดานอาชีพ พบวาขนาดแรงบีบมือต่ํา มือขางที่ถนัด ระยะเวลาทํางานปจจุบัน

มากกวา 3 ป ทํางาน 7 วัน/สัปดาห และลักษณะงานตอกและขัดหิน หรือการที่ใชเครื่องมือที่

ส่ันสะเทือนมีแนวโนมที่นาจะเปนโรคมากขึ้น  นอกจากนี้เมื่ออายุงานเพิ่มมากขึ้นคนงานกลุมที่

นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีแนวโนมที่แรงบีบมือดานขวาและซายจะยังคงมีระดับตํ่า

อยู ขณะที่กลุมที่ไมนาจะเปนโรคเมื่ออายุงานเพิ่มมากขึ้นจํานวนคนงานที่มีระดับแรงบีบมือตํ่ามี

แนวโนมลดลงหรือไมเพิ่มจํานวนมากขึ้น สวนการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง/วันไมมีแนวโนมที่จะ

เปนโรคมากขึ้น คนงานสวนใหญทํางานติดตอกันตลอดใชมือทํางานซ้ําๆกันคอนขางสูงเฉลี่ย

ประมาณ 80 คร้ัง/นาทีในคนงานชาย คนงานหญิงเฉลี่ย 70 คร้ัง/นาที มีการบิดงอขอมอืตลอด และ

ตองใชแรงมือในการถืออุปกรณทํางาน บางชวงตองใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือน ชวงเวลาพัก

ระหวางทํางานสั้นโดยมากเปนตอนกลางวันประมาณ 1 ชั่วโมง                               

              ปจจัยจิตวิทยาการทํางาน พบวาความเครียดโดยรวม ความเครียดจากความสัมพันธ

ระหวางบุคคล และความเครียดจากสิ่งแวดลอม ไมมีแนวโนมที่จะเกิดโรคมากขึ้น แตหากความ

สนใจในงานมีระดับความเครียดที่มากขึ้นจะมีแนวโนมที่จะเกิดโรคมากขึ้นดวย 
 

ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
             การวิเคราะหปจจัยทีละตัว (Univariate analysis) พบวาเพศและดัชนีมวลกายมีสวน

สัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดยเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคสูง

กวาเพศชายประมาณ 3.8 เทา (ORMH[95%CI] = 3.8[1.5 – 9.5]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 

ก.ก/เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2 มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวล

กายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา (ORMH[95%CI] = 5 [1.9 – 12.7]) และ 7.9 เทา 

(ORMH[95%CI] = 7.9 [2.4 – 26.1]) ตามลําดับ แรงบีบมือระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค

มากกวาแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไปประมาณ 3.6 เทาสําหรับมือซาย (ORMH[95%CI] = 3.6 

[1.3 – 10.0]) และประมาณ 5.6 เทาสําหรับมือขวา (ORMH[95%CI] = 5.6 [1.2 – 26.9]) สวนการ

ทํางาน 7 วัน/สัปดาหก็อาจมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคประมาณ 2.3 เทา (ORMH[95%CI] = 2.3 

[1.2 – 4.2])  

 เมื่อวิเคราะหปจจัยหลายตัวพรอมกัน (Multivariate analysis) ยังคงพบวาเพศหญิงมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคสูงกวาเพศชายประมาณ 32 เทา (OR [95%CI] = 32.0 [3.9 – 
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256.7]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/เมตร2 มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกายที่

นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 3.3 เทา (OR [95%CI] = 3.3 [1.05 – 10.5]) ขนาดแรงบีบมือ

ดานขวาระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาขนาดแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไป

ประมาณ 4.1 เทา (OR [95%CI] = 4.1 [1.2 – 14.7]) และการทํางาน 7 วัน/สัปดาหติดตอกันโดย

ไมมีวันหยุดพักมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาการทํางานที่มีวันหยุดพักอยางนอย 1 วัน/

สัปดาหประมาณ 3.2 เทา (OR [95%CI] = 3.2 [1.03 – 9.7]) 
 

 

5.2 อภิปรายผล 
 

อัตราความชกุของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล  
           คนงานแกะสลักหินที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มีอัตราความ

ชุกของโรค รอยละ 13 (95% CI = 8.4 – 17.6) คิดเปนอัตราความชุกของโรคจําเพาะเพศชาย รอย

ละ 7.8 (95% CI = 3.4 – 12.2) เพศหญิง รอยละ 25 (95% CI = 14.0 – 36.0) กลุมคนงานทําครก

และสากหินจะเปนกลุมที่มีอัตราความชุกของโรคสูงมากกวากลุมคนงานที่ทํางานแกะสลักรูปปน

หิน ซึ่งสวนหนึ่งอาจมาจากมีคนงานเพศหญิงซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งทํางานอยูในกลุมทําครก

และสากหินเปนสวนใหญ และนอกจากนี้คนงานกลุมครกหินและสากหินจะทํางานคอนขางเรง ใช

มือซ้ําๆกันอยูตลอดเวลา และเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปของตางประเทศ คนงานแกะสลัก

หินจะมีความชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 3.4 เทา (95% CI = 2.4 – 4.9)(22) ซึ่งจาก

การศึกษาของ Franklin ไดศึกษาอุบัติการณของโรคในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับ

ประชากรทั่วไปก็พบวาอุบัติการณของโรคจะมากกวาในประชากรทั่วไป โดยพบคนงานใน

สายการผลิตเปนโรค รอยละ 3.5 ขณะที่พนักงานในสํานักงานเปนโรค รอยละ 1.7 (เพศหญิงจะมี

อัตราสวนความชุกของโรคมากกวาเพศชาย) อายุที่เร่ิมเปนโรคจะอยูในชวง 25 – 34 ป(19) ขณะที่

ในประชากรทั่วไปอายุที่เร่ิมเปนโรคอยูในชวง 40 – 60 ป(68) ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ก็เชนกันพบวา

อัตราสวนความชุกของโรคในคนงานเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุที่เร่ิมนาจะเปนโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลพบตั้งแตอายุ 24 ปข้ึนไป 

              การศึกษาครั้งนี้พบวาอัตราความชุกของโรคยังต่ํากวาบางการศึกษาในอุตสาหกรรมอื่นๆ

ของตางประเทศซึ่งมีอัตราความชุกของโรคอยูประมาณ รอยละ 11 – 21 ซึ่งอาจขึ้นอยูกับการให

นิยามการวินิจฉัยโรคของแตละการศึกษา การใหประวัติอาการและตรวจรางกาย จํานวนขนาด

ตัวอยาง ประชากรที่ทําการศึกษา และประเภทอุตสาหกรรมการผลิต จากการศึกษาในประชากร

ทั่วไปของประเทศสวีเดนพบวาหากตรวจการนํากระแสไฟฟารวมกับประวัติอาการและผลตรวจ

รางกายจะมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 2.7 เมื่อเปรียบเทียบกับการใชประวัติอาการและตรวจ
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รางกายมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 3.8 ดังนั้นหากมีการตรวจการนํากระแสไฟฟาของ

เสนประสาทมีเดียนรวมดวยก็อาจทําใหอัตราความชุกโรคของผลการศึกษาครั้งนี้ต่ํากวานี้ได  
 

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
        ปจจัยสวนบุคคล   จากผลการวิเคราะหหลายปจจัยพรอมกัน (Multivariate analysis)  

พบวาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ ดัชนีมวลกาย 

โดยเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคสูงกวาเพศชาย 32 เทา (OR [95%CI] = 32 [3.9 – 

256.7]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2มีสวน

สัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา 

(ORMH[95%CI] = 5 [1.9 – 12.7]) และ 7.9 เทา (ORMH[95%CI] = 7.9 [2.4 – 26.1]) ตามลําดับ

ซึ่งการศึกษาของ Moghtaderi ไดนําปจจัยเสี่ยงหลายตัวมาวิเคราะหพรอมกันก็พบวา เพศหญิงมี

สวนสัมพันธตอการเกิดโรค 9.9 เทา ดัชนีมวลกายที่มากขึ้นมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค 1.7 เทา

(77) 

 เมื่อวิเคราะหทีละปจจัยทางสถิติ (Univariate analysis) ก็พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธ

กับการเกิดโรคสูงกวาเพศชาย (ORMH[95%CI] = 3.8[1.5 – 9.5]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/

เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกาย

ที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา(ORMH[95%CI] = 5 [1.9 – 12.7]) และ 7.9 เทา 

(ORMH[95%CI] = 7.9 [2.4 – 26.1]) ตามลําดับ สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 McDiarmidและคณะ ไดศึกษาในคนงานอุตสาหกรรมก็พบวาเพศหญิงมีความเสี่ยง

มากกวาเพศชาย 3 เทา(69) สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางความอวน อายุ กับการเกิดโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปล Bland พบวาอายุที่ต่ํากวา 63 ป และดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้นจะมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(70)  Werner ก็พบวาดัชนีมวลกายมากกวา 

29 จะมีโอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 2.5 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายที่นอย

กวา 20 และการชักนํากระแสไฟฟาของเสนประสาทมีเดียนก็ลดลงดวย(71)  

 การศึกษาครั้งนี้คนงานสวนใหญมีขนาดสัดสวนขอมือทั้ง 2 ขางมากกวา 0.7 และพบวา

ขนาดสัดสวนขอมือไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดโรค แตอยางไรก็ตามก็อาจเปนปจจัยชวย

เสริมกับปจจัยอื่นๆที่ทําใหกอโรคขึ้นได จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวา

ขนาดสัดสวนขอมือมากกวา 0.7 มีสวนทําใหการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาทมีเดียนชาลงมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไดงายขึ้น Jonhsonและคณะพบวาสัดสวนขอมือที่มีคาเขาใกล 0.75 ทํา

ใหขอมือมีรูปคลายสี่เหลี่ยมจัตุรัตมากยิ่งขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและอาจเกิดโรคขึ้นได
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ภายใน 1 ปของการจางงาน(50) แตถาขอมือมีลักษณะคลายสี่เหลี่ยมผืนผาหรือมีสัดสวนขอมือ

เขาใกล 0.6 อัตราเสี่ยงที่จะเกิดโรคก็นอยลง จากการศึกษาวิเคราะหหลายตัวแปรของตางประเทศ

พบวาขนาดสัดสวนขอมือที่มากขึ้นมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค 1.12 เทา(77) 

 สวนการดื่มกาแฟ ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมแตกตางกันมาก และ

การสูบบุหร่ีไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น Nathanและคณะพบวาผูที่ดื่มสุราอยางเดียวในระดับ

ปานกลางประมาณ 11 – 30 คร้ัง/เดือน เส่ียงตอการเกิดโรคนอยกวาผูที่ดื่มสุราและดื่มกาแฟ หรือ

สูบบุหรี่ดวย แตผูที่ดื่มสุรามากเกินไป หรือด่ืมกาแฟอยางเดียวจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค 

สวนการสูบบุหร่ีพบวามีความเสี่ยงตอโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(49) แตบางการศึกษาก็

พบวาบุหรี่ไมมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค(72) สวนการศึกษาครั้งนี้ที่ไมพบวาการดื่มกาแฟ การ

ดื่มสุรา หรือการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับโรค ซึ่งอาจเกิดจากจํานวนตัวอยางที่นํามาศึกษายังมี

จํานวนนอยกวามากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ จึงทําใหไมพบความสัมพันธที่

ชัดเจน  

    ปจจัยดานอาชีพ  ขนาดแรงบีบมือตํ่า มือขางที่ถนัด ระยะเวลาทํางานปจจุบันมากกวา 3 ป 

ทํางาน 7 วัน/สัปดาห และลักษณะงานตอกและขัดหิน หรือการที่ใชเครื่องมือที่ส่ันสะเทือนมี

แนวโนมที่นาจะเปนโรคมากขึ้น เมื่อวิเคราะหหลายปจจัยพรอมกันทางสถิติพบวาขนาดแรงบีบมือ

ดานขวาระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาขนาดแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไป

ประมาณ 4.1 เทา (OR [95%CI] = 4.1 [1.2 – 14.7]) และการทํางาน 7 วัน/สัปดาหติดตอกันโดย

ไมมีวันหยุดพักมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาการทํางานที่มีวันหยุดพักอยางนอย 1 วัน/

สัปดาหประมาณ 3.2 เทา (OR [95%CI] = 3.2 [1.03 – 9.7]) เปนที่สังเกตวาขนาดแรงบีบมือ

ดานขวาระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาแรงบีบมือดานซายระดับตํ่าอาจเนื่องจาก

คนงานสวนใหญมีความถนัดมือขวามากกวามือซาย และใชมือขวาทํางานจับคอนตอกหินซ้ําๆ

ติดตอกันจนอาจเกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อไดงายขึ้น สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 เมื่อวิเคราะหทีละปจจัย พบวาขนาดแรงบีบมือต่ํามีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาแรงบีบมือระดับต่ํามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาแรงบีบมือ

ตั้งแตระดับพอใชข้ึนไปประมาณ 3.6 เทาสําหรับมือซาย (ORMH[95%CI] = 3.6 [1.3 – 10.0]) และ

ประมาณ 5.6 เทาสําหรับมือขวา (ORMH[95%CI] = 5.6 [1.2 – 26.9]) แตเนื่องจากการศึกษานี้

เปนการศึกษาภาคตัดขวางจึ งยั ง ไมสามารถบอกความเปน เหตุผลกัน  (Cause-effect 

relationship) ได   

 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดวิเคราะหในรายละเอียดเปรียบเทียบแรงบีบขอมือของผูที่เปนโรค

และไมเปนโรคตามอายุงาน พบวากลุมคนงานที่ไมเปนโรคมีอัตราความชุกของระดับแรงบีบมือตํ่า



  

  72 

มีแนวโนมลดลงตามอายุงานที่เพิ่มข้ึน แสดงวาการทํางานนานขึ้นนาจะทําใหแรงบีบขอมือแข็งแรง

ข้ึน ขณะที่ในกลุมคนงานที่เปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลก็ไมพบแนวโนมการเพิ่มข้ึนของอัตรา

ชุกของระดับแรงบีบขอมือต่ําตามอายุงานที่เพิ่มขึ้น จึงอาจเปนไปไดวาคนงานกลุมนี้มีแรงบีบ

ขอมือตํ่าตั้งแตกอนเขาทํางาน หรือแรงบีบขอมือลดลงอยางรวดเร็วในปแรกๆของการทํางาน หรือ

คนงานที่เปนโรคและมีแรงบีบขอมือตํ่าไดออกจากงานไปเรื่อยๆตามอายุงานที่เพิ่มข้ึน  

 การศึกษานี้ยังพบวาระดับความรุนแรงของโรคในกลุมคนงานที่นาจะเปนโรคมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการทํางานแกะสลักหิน (Dose Response Relationship) ซึ่งการศึกษาของ 

Bonci พบวาขนาดแรงบีบมือที่มากหรือมือมีความแข็งแรงจะชวยปองกันการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลไดเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดแรงบีบมือต่ํา(73) แตหากเปรียบเทียบกับคนปกติทั่วไป

แลวพบวาความแข็งแรงของมือจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น(76) ดังนั้นการที่คนงานมีแรงบีบมือ

ต่ําอยูแลวอาจตองออกแรงกําคอน หรือจับอุปกรณทํางานเพิ่มมากขึ้นไปอีกระหวางทํางาน ทําให

การดําเนินของโรคซึ่งอาจมีอาการอยูบางแลวเปนมากขึ้นได(75) 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาการทํางาน 7 วัน/สัปดาหโดยไมมีวันหยุดพักงานมีความสัมพันธตอ

การเกิดโรคมากขึ้น (ORMH[95%CI] = 2.3 [1.2 – 4.2]) ก็อาจเนื่องมาจากการที่ตองทํางาน

ติดตอกันไมมีเวลาพักทํางานอยางเพียงพอทําใหเกิดความออนลาและการบาดสะสมของ

กลามเนื้อตามมา สวนการใชเครื่องมือส่ันสะเทือน ระยะเวลาทํางาน และลักษณะการทํางานไมมี

สวนสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดโรค อาจเนื่องมาจากคนงานแกะสลักหินสวน

ใหญมีการสัมผัสปจจัยเสี่ยงภายนอกที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียงกัน ไดแก การใชเครื่องมือที่มี

ความสั่นสะเทือน ระยะเวลาทํางานเกิน 3 ป ทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง/วนั และลกัษณะขัน้ตอนการ

ทํางานที่เหมือนกัน ทําใหไมสามารถนําปจจัยดังกลาวมาเปรียบเทียบกันได แตอยางไรก็ตามการ

สัมผัสปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีแนวโนมที่อาจเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคขึ้นได คนงานที่ทํางานตอก

และขัดหินรวมดวยพบวามีแนวโนมนาจะเปนโรคมากกวาคนงานที่ตอกหินหรือขัดหินอยางใด

อยางหนึ่ง นั้นแสดงวาการทํางานที่ตองใชขอมือซ้ําๆกันมากและใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน

รวมดวยจะเสี่ยงที่จะเกิดโรคไดงายขึ้นซึ่งก็คลายผลการศึกษาของ Cannonและคณะก็พบวาการใช

เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือนและการทํางานที่ใชมือซ้ําๆกันจะเสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากกวาการ

ทํางานในลักษณะอื่นๆ(21) การศึกษานี้พบวาคนงานสวนใหญจะถนัดมือดานขวาและจะกําคอน

ทํางานตอกหินในมือขางที่ถนัด สวนมือซายจะกําสิ่วและบิดงอขอมือไปมา ซึ่งมีการศึกษาพบวา

มือขางที่ถนัดมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมากวาขางที่ไมถนัด(23) และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะการ

ทํางานแลวมือดานขวาจะใชขอมือทํางานซ้ําๆกันและใชแรงมือมากกวามือดานซาย จึงอาจเปน

สาเหตุหนึ่งที่ทําใหมือขางที่ถนัดมีแนวโนมนาจะเปนโรคมากขึ้น  
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    ปจจัยจิตวิทยาการทํางาน คนงานสวนใหญมีความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ําถึงปาน

กลาง และความเครียดโดยรวมไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Buckle ก็พบวาความเครียดไมมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคเชนกัน มีการศึกษาพบวาความเครียด

อาจทําใหการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อภายในอุโมงคมากขึ้นจนกดเบียดเสนประสาทมีเดียนได(76) แต

จากการศึกษานี้พบวาความเครียดโดยรวมอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางซึ่งนาจะมีผลกระทบนอยตอ

การเกิดโรค แตความสนใจในงานของคนงานจะมีระดับความเครียดสูงเปนสวนใหญซึ่งนาจะเกิด

จากลักษณะการทํางานที่คอนขางหนัก และจากการสัมภาษณพบวาสวนใหญอยากจะเปลี่ยนงาน

หากมีโอกาส ซึ่งการศึกษาในตางประเทศก็พบวาปจจัยดานจิตวิทยาการทํางานการทํางานมีสวน

เกี่ยวของกับการบาดเจ็บกลามเนื้อ ไดแก ความไมพึงพอใจในการทํางาน ทํางานหนัก และการ

ทํางานซ้ําๆเดิม (Monotonous work)  

               ดังนั้นควรสงเสริมสุขภาพและเฝาระวังโรคในคนงานเพศหญิงเปนระยะ การดแูลรางกาย

ใหไดสัดสวนเหมาะสมก็จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค ซึ่งอาจปฏิบัติโดยการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม และการออกกําลังกายแบบแอโรบิคซึ่งมีสวนชวยใหการนํากระแสไฟฟาเสนประสาท

มีเดียน และอาการชา ปวดมือดีข้ึนได(78) นอกจากนี้ก็ควรลดปริมาณการสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ดื่ม

กาแฟ และหากมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคตอมไทรอยด โรคเบาหวาน ก็ควร

ควบคุมอาการใหดี ซึ่งปจจัยเสริมเหลานี้อาจทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้นได  
                         

ลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

 งานแกะสลักหินมีลักษณะงานที่คอนขางหนักและตองการความแข็งแรงของรางกาย 

คนงานหญิงจะทําครกหินและสากหินเปนสวนใหญเพราะชิ้นงานไมใหญและไมตองใชทักษะความ

ชํานาญมากเทากับการแกะสลักรูปปนหิน คนงานจะทํางานติดตอกันนานชวงเวลาพักสั้น คนงาน

สวนใหญทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง/วัน มีการบิดงอขอมือและใชมือทํางานซ้ําๆกันคอนขางสูง 

(High repetitive job) เฉลี่ยประมาณ 80 คร้ัง/นาทีในคนงานชาย คนงานหญิงเฉลี่ย 70 คร้ังตอ

นาที มีการบิดงอขอมือตลอด และตองใชแรงมือในการถืออุปกรณทํางาน บางชวงตองใชอุปกรณที่

มีความสั่นสะเทือน บางการศึกษาใหนิยามวาหากมีการใชขอมือทํางานซ้ําๆกันมากกวา 1,000 

คร้ัง/ชั่วโมงหรือมากกวา 7,800 คร้ัง/วันถือวามีการใชขอมือซํ้าๆกันมาก(67) และการจับถือ

อุปกรณในการทํางานมีน้ําหนักต่ํากวา 1 กิโลกรัมถือไดวามีการใชแรงมือ (hand force) อยูใน

ระดับตํ่า หากน้ําหนักที่ถือจับมากกวา 4 กิโลกรัมถือวามีการใชแรงมือคอนขางมาก(10) ซึ่งคนงาน

สวนใหญก็ใชอุปกรณถือทํางานมีน้ําหนักเฉลี่ยนอยกวา 1 กิโลกรัม การใชแรงมือจึงยังจัดอยูใน

ระดับตํ่า แตก็ยังคงมีการทํางานซ้ําๆกันสูงจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคอยูมาก ซึ่งก็มีหลาย

การศึกษาพบวาลักษณะงานที่ทําซ้ําๆกันสูงจะมีผลตอการเกิดโรคมากกวางานที่ทําซ้ําๆกันต่ําเมื่อ
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ไมคิดการใชแรงงานมือ(79) Chiangและคณะไดศึกษาในอุตสาหกรรมผลิตปลาประเทศไตหวัน 

พบวาคนงานที่ทํางานซ้ําๆกันสูงและใชแรงงานมือมากจะเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

มากกวาในกลุมคนงานที่ทํางานซ้ําๆกันต่ําและใชแรงงานมือต่ํา และจากการวิเคราะหหลายตัว

แปรพรอมกันทางสถิติของการศึกษาอื่น พบวาการทํางานซ้ําๆกันสูงและใชแรงงานมือมากมีสวน

เกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน(80) การศึกษาครั้งนี้พบวาการทํางาน

มากกวา 8 ชั่วโมง/วันไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น ซึ่งอาจเปนเพราะการศึกษาครั้งนี้ใชจุดตัด

จํานวนชั่วโมงการทํางานเพื่อเปรียบเทียบสูงกวาการศึกษาของที่อ่ืนและไมไดใชกลุมเปรียบเทียบ

กับอาชีพกลุมอ่ืน แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในตางประเทศพบวาการทํางานที่ใชแรงมือ

มากกวา 1 ชั่วโมง/วันจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 5.4 เปรียบเทียบกับการทํางาน

ที่มีจํานวนชั่วโมงทํางานนอยกวาหรือไมใชแรงงานมือเลยจะเปนโรค รอยละ 1.8 (73) นอกจากนี้

การทํางานที่ติดตอกันนานอาจทําใหเกิดเยื่อหุมเอ็นอักเสบบวม (Tenosynovitis) จากแรงเสียดสี

ระหวางเอ็นจนกดทับเสนประสาทมีเดียนได(81)  

              ดังนั้นหากมีการพักระหวางการทํางานมากขึ้น ใชอุปกรณที่เหมาะสมกับขนาดรางกาย 

ใสถุงมือเมื่อตองทํางานใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือน ก็จะชวยลดการสัมผัสปจจัยเสี่ยงดังกลาว

ลงได(82) และจากการสังเกตดามคอนที่ใชทํางานสวนใหญก็พบวามีลักษณะการออกแบบดามจับ

ใหมีความโคงเล็กนอยทําใหเวลาตอกไมตองงอขอมือมากหรือทําใหทํางานถนัดขึ้น นอกจากนี้ก็

ควรออกแบบใหดามจับควรมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 4 เซนติเมตร ความยาวของดามจับอยาง

นอย 12 เซนติเมตร และพื้นผิวดามจับเรียบไมล่ืนซึ่งจะชวยลดการบาดเจ็บกลามเนื้อลงได ควรจัด

ทาทางใหระดับขอศอกสูงกวาพื้นผิวที่ทํางานเล็กนอยเนื่องจากลักษณะงานตอกหินเปนงานหนัก

ตองออกแรงมาก  
 

5.3 ความเชือ่ถือไดของผลการศกึษา 
            จากการสงแบบสอบถามใหคนงานจํานวน 200 ฉบับ พบวามีการตอบแบบสอบถาม

กลับมาครบทุกคน  และการเก็บขอมูลสวนใหญเปนการสัมภาษณโดยตรง  โดยไดสราง

แบบสอบถามขึ้นมาใหมโดยใชแบบสอบถามจากงานวิจัยอ่ืนๆและทฤษฎีที่เกี่ยวของเปนแนวทาง

ทําใหเกิดความตรงกับเนื้อหามากยิ่งขึ้น (Validity) ซึ่งจะครอบคลุมวัตถุประสงคและสิ่งที่ตองการ

วัด แบบสอบถามมีการนําไปทดสอบกับกลุมคนงานที่ทํางานในลักษณะใกลเคียงกันเพื่อมาปรับ

ความชัดเจนของคําถามทําใหแบบสอบถามมีความเที่ยงมากขึ้น (Reliability) ในสวนของความ

คลาดเคลื่อนของแบบสอบถามประวัติสวนตัวและการทํางานไมนาจะมากเนื่องจากไมไดเปน

คําถามในลักษณะแสดงความคิดเห็น ในสวนการตรวจรางกายจะมีการวัดซ้ําอยางนอย 2 ครั้ง 

และมีการตรวจ Phalen และTinel test รวมดวยทําใหเกิดความนาเชื่อถือมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษา
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ของ Heller ก็พบวาในการวินิจฉัยโรคหากมีการตรวจ Phalen test และ Tinel test รวมดวยจะเพิ่ม

คาความจําเพาะเปน รอยละ 91(83,84) 

              ขอดีของการศึกษานี้ มีการแบงเกณฑการวินิจฉัยโรคออกเปน 3 กลุมโดยทําใหการ

วินิจฉัยมีความถูกตองมากขึ้น ซึ่งอาจชวยลดผลบวกลวงหรือผลลบลวงตอการวินิจฉัยโรคได(3) 

และการศึกษานี้เปนการศึกษาในภาคตัดขวางทําใหทราบปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของเบื้องตนได ซึ่ง

อาจนําไปทําการศึกษาตอเพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่แทจริง 

              ขอจํากัดในการศึกษา ไมสามารถนําเครื่องตรวจวัดการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาท

เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตองยิ่งขึ้นไปใชในการศึกษาได เนื่องจากมีปญหาการเคลื่อนยายเครื่องไม

สะดวกและมีราคาแพง ตองใหผูเชี่ยวชาญในการแปลผล ซึ่งคนงานสวนใหญไมมีความสะดวกที่

จะเดินทางไปตรวจ ทําใหไมสามารถตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคได (Definite diagnosis) 

นอกจากนี้การเก็บขอมูลลักษณะการทํางานของคนงานแตละคนตองใชเวลามากทําใหไมสามารถ

ทราบระยะเวลาทํางานแตละขั้นตอนหรือระยะเวลาที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงที่แทจริงได 
 

 

5.4 ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย 
1. เชิงนโยบาย    

• ในสวนภาครัฐบาลควรออกกฎหมายกําหนดมาตรฐานการทํางานในสถาน

ประกอบการแกะสลักหินและอุตสาหกรรมอื่นที่มีลักษณะงานคลายกันใหเหมาะสม

กับสภาพงาน และติดตามปองกันเฝาระวังปละ 1 คร้ัง 

2. เชิงปฏิบัติ         

• จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพพนักงานกอนเขาทํางาน และหลังทํางาน เพื่อคนหาปจจัย

เสี่ยงที่อาจสงเสริมการเกิดโรคได เชน โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด โรคเกาต 

• จัดรณรงคการไมสูบบุหร่ี และดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลแกคนงาน 

• สงเสริมสุขภาพการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกายแอโรบิค และการ

ยืดเหยียดคลายกลามเนื้อมือ 

• ควรลดความเร็วในการตอกแกะสลักหินลง และไมควรเรงการทํางาน หรือทํางาน

ลวงเวลาโดยจัดปริมาณงานใหเหมาะสม ระหวางทํางานควรมีการหยุดพักเปน

ระยะๆเพื่อลดการบาดเจ็บกลามเนื้อจากการที่ตองทํางานติดตอกัน 

• ระหวางทํางานควรจัดขอมือใหตรง หรืองอเล็กนอย หลีกเลี่ยงการทํางานซ้ําๆกัน

ติดตอกันนาน ควรใสถุงมือเพื่อลดแรงสั่นสะเทือนขณะเจียนหิน  ควรปรับพื้นที่

ทํางานใหมีความลาดเอียงขึ้นเล็กนอยเพื่อลดการบิดงอขอมือ และจัดทาทางการนั่ง

ทํางานใหอยูในระดับที่เหมาะสม               
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• ควรจัดใหคนงานมีวันหยุดพักการทํางานอยางนอย 1 วัน / สัปดาห 

3. เชิงวิชาการ 

• จัดอบรมความรูดานการยศาสตรลักษณะทาทางการทํางานที่ถูกตองแกคนงาน                   

• ควรพัฒนาแบบสอบถามการซักประวัติและตรวจรางกายใหเหมาะสมตอไปเพื่อการ

คนหาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 

• ควรขยายการศึกษาวิจัยตอไปในกลุมอุตสาหกรรมอื่นๆ เชน อุตสาหกรรมแกะสลัก

ไม  เพื่อนํามาเปรียบเทียบหาปจจัยที่เกี่ยวของที่แทจริงตอไป 
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ภาคผนวก  ก 

ขั้นตอนกระบวนการผลติครกหินและงานแกะสลกัหิน 
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ขั้นตอนกระบวนการผลติครกหิน 

                  

            
 

 

                           1. นําหินแกรนิตมาสกัดหรือตอกเปนรูปทรงครก 
 

  

 

 

 

            
 

                                      

                          2. ทําการตอกแตงหุนตัวครก 
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3. ใชวงเวยีนจุมน้ําหมกึจีน กางใหไดขนาดความกวางของปากครกตามขนาดที่

  ตองการ จากนั้นจงึขีดวาดเปนวงบนดานหนาครกที่ปาดเรียบรอยแลว 

   

 

 

           
 

 

              4. ใชอุปกรณเคร่ืองขัดหรือเจียนหิน มาทําการเจาะใหเปนรองผานเสนผาจุด

    ศูนยกลางดานหนาครก 
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                           5. ทําการตอกดานหนาครกเพื่อทาํเปนหลุมครก 
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                          6. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหิน ทําการปาดตกแตงขอบฐานครก ตอกทํา
   ทรงดานขางของครก 

 
 

 

       
 

จัดจําหนายผลิตภัณฑ 
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ขั้นตอนกระบวนการแกะสลกัรูปปนหนิ 

 

       
 

                           1. เตรียมหินแกรนิตหรอืหินทรายตามขนาดของรูปปนที่ตองการแกะ 

 

 

 

 

        
 

                           2. ทําการวาดลายคราวๆเพื่อข้ึนรูปหุน ตอกแกะหรอืเจียรหนิเก็บรายละเอียด

   รูปหุน 
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                                     รูปปนแกะสลักทีพ่รอมจัดจําหนาย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามงานวจิัย 
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                                                                                                                                             แบบสอบถาม 

                                                                                                                                            เลขที่ ���ID                              
เรื่อง 

งานและปจจัยที่มีสวนสัมพันธกับกลุมอาการอุโมงคขอมือ 

การสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเรื่องกลุมอาการอุโมงคขอมือในผูทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อให

ขอมูลจากการสํารวจนี้เกิดประโยชนตามวัตถุประสงค   ขอใหทานตอบแบบสอบถามในทุกขอ ผูทํา

การศึกษาขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางยิ่ง 

  

ตอนที่ 1   ขอมูลสวนตัวผูตอบแบบสอบถาม เฉพาะเจาหนาที่   

 1. อายุ-------------ป                                                                                                              1��AGE  

 2. เพศ  -------------1.ชาย            ---------------2.หญิง                                                                         2�SEX  

 3. ทาน มีเชื้อชาติใด−−−−−−−−−−−−−−−−−                                                                           3�RACE 

 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� 0.  ไมไดเรียนหนังสือ 

� 1. ประถมศึกษาตอนตน    

� 2. มัธยมศึกษาตอนตน  

� 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย   

� 4. ปริญาตรี        

� 5. อื่นๆ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                                        4�EDUC  

5. ขณะนี้ ทานกําลังตั้งครรภอยูหรือไม  

    � 0. ไม 

� 1. กําลังตั้งครรภ −−−−−−−−−−−−−−−−−−เดือน                                            5�PREG 

6. ทานเคย ไดรับบาดเจ็บที่บริเวณมือ ขอมือ หรือแขน  เชน  กระดูกขอมือหรือแขนหัก                                                             

การบาดเจ็บเนื่องจากยานยนต  การบาดเจ็บจากเลนกีฬา  

                     � 0. ไมเคย  � 1.  เคย → สาเหตุคือ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                         

                                     → โปรดระบุอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นตามมา−−−−−−−−−−                 6�TRAUMA 

7. ทานมีโรคประจําตัว หรือไม   

                     � 0. ไมมี      

                     � 1. มี →ระบุโรคประจําตัว  � 1. โรคเบาหวาน     � 2. โรคความดัน  

                                     � 3. โรคตอมไทรอยด  � 4. โรคขออักเสบรูมาตอยด   

                                     � 5. โรคอื่นๆ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                 7�DISEASE 
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8. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

  �  0. ไมสูบ  

  � 1.  สูบ  → จํานวนมวนที่สูบ  � 1. ต่ํากวา 10  มวน 

                              � 2. 10 – 20  มวน         

        � 3. มากกวา 20  มวน                                   8�SMOKE      

9. ทานดื่มเหลาหรือไม 

                  � 0. ไมดื่ม 

  � 1. ดื่ม   → จํานวนปริมาณ−−−−−−−−−−−−ตอสัปดาห                              9�DRINK  

10. ทานดื่มกาแฟหรือไม 

  � 0. ไมดื่ม 

  � 1. ดื่ม →  จํานวนปริมาณ−−−−−−−−−−−ตอสัปดาห                             10 �CAFE 

 
ตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน    

11. เคยทํางานอะไรมากอนที่มาทํางานปจจุบันนี้ หรือไม −−−−−−−−− −−−−−                                                  

                → หากเคยโปรดระบุอาชีพ  1. −−−−−−−−−−−ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−−−−−−−−ป 
                                                           2.−−−−−−−−− −− ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−−−−−−−−ป      11�BEFORE 

12. ทานทํางานปจจุบันมานาน−−−−−−−−−−−−−−−−ป                                                               12�JOBTOD 

13. ทานทํางานปจจุบันสัปดาหละ −−−−−−−−−−−−−วัน                   13�JOBWEE 

14. ทานทํางานปจจุบันวันละ−−−−−−−−−−−−−−−−ชั่วโมง                  14�JOBHO 

15. การทํางานลวงเวลา  ( เกินกวาระยะการทํางานปกติในแตละวัน )             

                    � 0. ไมมี 

                    � 1. มี  → ระยะเวลา−−−−−−−−−− ชั่วโมง ตอ วัน                                                                                       

              → จํานวน−−−−−−−−−−−วัน ตอ สัปดาห                15�JOBOT 

16. ชวงระยะเวลาพักระหวางทํางาน     

                    � 1. พักทุก 1 ชั่วโมง  → ระยะเวลาที่พัก−−−−−−−−−−−−−

                    � 2. พักทุก 3 ชั่วโมง  → ระยะเวลาที่พัก−−−−−−−−−−−−−

                    � 3. พักกลางวัน        → ระยะเวลาที่พัก−−−−−−−−−−−−−

                    � 4. อื่นๆ โปรดระบุ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                                                   16�REST 

 

17. ทานถนัดมือใดในการทํางาน  → โปรดระบุ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                               17�HAND 
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18. ขณะทํางาน   → มือดานซายทําหนาที่−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

                           → มือดานขวาทําหนาที่−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                                       18�DU 

19. ขณะทํางานทานมีการบิดงอขอมือไปมา หรือไม 

                    �  0. ไมมี       �  1. มีการบิดขอมือ                                                                           19�AW 

 

20. ในระหวางทํางานตอกแกะหิน   ทานใชมือตอกหินประมาณ กี่ครั้ง ในชวงระยะเวลา 1  นาที       

                          →โปรดระบุจํานวน −− −−−−−−−−−−−ครั้ง                                                             20�RE 

21. ในชวง 1 ป ที่ผานมาทานมีการสลับสับเปล่ียนหนาที่การทํางาน หรือไม 

        � 0. ไมเคย→โปรดระบุหนาที่ประจําคือ−−−−−−−−−  ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−ชั่วโมง ตอ วัน    

        � 1. มี   ระบุไดมากกกวา 1 ขอ→� 1. ตอกแกะสลัก   ระยะเวลา−−−−−−เดือน                                                                  

                                                       →� 2. ขัดตกแตงชิ้นงาน   ระยะเวลา−−−−−−เดือน      

                                                       →� 3. อื่นๆ โปรดระบุ−−−−−−−−−−−−                                    21�ALT 

 22. ในแตละวัน ทานทํางานหนาที่เดียวกันตลอด หรือไม 

         � 0. ใช     ระบุงาน−−−−−−−    ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−ชั่วโมง 

         � 1. ไมใช  ระบุไดมากกวา 1 ขอ →� 1.  ตอกแกะสลัก   ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−ชั่วโมง  

                                             →� 2.  ขัดตกแตง        ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−ชั่วโมง  

                   →� 3.  อื่นๆ โปรดระบุ −−−−−−−−−−−−                              
                     22�JSA 

23. ทานรูสึกไมมีความสะดวกสบายในการจับถืออุปกรณเครื่องมือ หรือไม เชน ดามคอน ส่ิว                         

                     �  0. ไมมี  

   �  1. มี→ระบุ �ดามจับส้ัน  � ปลายดามจับมีขอบแข็ง � อื่นๆระบุ−−−−−−−−          23�TOO                

24. ทานใชอุปกรณและเครื่องมือทํางานที่มีความสั่นสะเทือน หรือไม เชน สวานเจาะหิน  

     เครื่องมือขัด ตกแตงชิ้นงาน  เครื่องฝนหิน  

                      � 0. ไมมี         � 1. มี →ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−−ชั่วโมง ตอ วัน                             24�VIB 
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ตอนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับงานอดิเรกหรือกจิกรรมอื่นๆ      
  

กิจกรรม ไมไดทํา นอยกวา 1 ครั้ง ตอ

สัปดาห 

1 ครั้ง ตอ 

สัปดาห 

2 – 3 ครั้ง ตอ

สัปดาห 

เปนประจํา    

ทุกวัน 
1. เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 

    ระบุประเภทกีฬา−−−−−−−−−

     

2. เลนดนตรี 

    ระบุประเภทดนตรี−−−−−−−−−

     

3. งานบาน   ประเภท ลางจาน  

    ซักผาดวยมือ 

     

4. การทํางานพิเศษเสริมรายได 

    อื่นๆ 

   ระบุประเภทงาน−−−−−−−−−−   

     

 
 
 
ตอนที่ 4   แบบสอบถามอาการและตรวจรางกาย 
 

25. น้ําหนัก------------------------กิโลกรัม                                                                                                  25�WEIGH   

26. สวนสูง-------------------------เซนติเมตร                                                                                               26�HEIGH 

27. ทานมีอาการดังนี้หรือไม ภายใน 3 เดือนทีผ่านมา  

         → ระบุอาการไดมากกวา 1 ขอ   �1. รูสึกชามือ 

                                     � 2. รูสึกซาๆมือ 

                                     � 3. รูสึกปวดมือ 

                                     � 4. ความรูสึกของมือลดลง                                 27�SYMPT 
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28. โปรดทําเครื่องหมายบริเวณที่มีอาการตาม ขอ 22  ในรูปภาพขางลาง 

 

 

    หลังมือซาย                           หนามือซาย                หนามือขวา                         หลังมือขวา 

 

                            บริเวณที่มีอาการชา             ใหใสเครื่องหมาย     + 

 บริเวณที่มีอาการซาๆ           ใหใสเครื่องหมาย     0   

 บริเวณที่มีอาการปวด           ใหใสเครื่องหมาย   –  

 บริเวณที่มีความรูสึกลดลง    ใหใสเครื่องหมาย     #                                 28�DIAG 

 

29. อาการผิดปกติดังขอที่ 22  ทําใหทานตองลุกตื่นขึ้นขณะนอนหลับตอนกลางคืน บางหรือไม 

                    �  0. ไมเคย      � 1.  เคย                                                                                    29�NIGH 

30. จากขอ 27 และขอ 28    ทานมีอาการผิดปกติในชวงระหวางวันทํางาน หรือไม 

                      →    �  0. ไมมี      � 1.  มี 

                    ทานมีอาการเปนมากขึ้นในชวงระหวางวันทํางาน หรือไม 

                      →   �  0. ไมมี       � 1.  มี                                                                               30�BETW 

31. จากขอที่ 28 อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นมีระยะเวลานานเทาใด 

                   � 1. นานมากกวา 1 สัปดาห 

     � 2. เกิดขึ้นเปนครั้งคราว    โปรดระบุจํานวนครั้ง−−−−−−−−−−−− 

                   � 3. อื่นๆ  โปรดระบุ−−−−−−−−−−−−−−−−          31�SYML 

32. การทดสอบ  Phalen, test    

                     มือซาย→  � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

                     มือขวา→  � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                  32�PHALE 
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33. การทดสอบ Tinel ,test 

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

                      มือขวา→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                     33�TINEL 

34. การทดสอบ Pinprick  

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

                      มือขวา→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                            34�PIN 

35. การทดสอบ 2- point discrimination 

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

                      มือขวา→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                35�TWOP 

36. การทดสอบการออนแรงของกลามเนื้อ abductor pollicis brevis (or thenar) 

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

                      มือขวา→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                36�MUSW 

 37. วัดขนาดของแรงกํามือ ที่ใชจับกําอุปกรณเครื่องมือ  

                       มือซาย−−−−−−−−−−−กิโลกรัม      มือขวา−−−−−−−−−−−กิโลกรัม                           37�HAGRI 

38. ขนาดขอมือ          

                       ซาย →   หนา-----------------เซนติเมตร     กวาง-------------------เซนติเมตร                              

                       ขวา →  หนา-----------------เซนติเมตร      กวาง-------------------เซนติเมตร                             38�WRIS 

39. ขนาดน้ําหนักของอุปกรณเครื่องมือที่ใชจับขณะทํางาน  

                      คอน −−−−−−−−−−กิโลกรัม                   

                      ส่ิว    −−−−−−−−−−−กิโลกรัม                                                                                                                                

                       เครื่องขัดเจียรชิ้นงาน −−−−−−−−−−−กิโลกรัม                                                        39�TOW 

40. ทานมีอาการชา ปวด สวนอื่นๆของรางกายสวนใดอีกบางโปรดระบุ 

           −−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                                                      40�MUS 
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แบบสอบถามความเครียด 

โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางแตละขอ ที่ตรงกับความรูสึกและความเห็นของทาน 

ไมเคยเลย แทบจะไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง คอนขางบอย 
1. ผูคอยใหความชวยเหลืองานไรความสามารถหรือขาด

ความสามารถ 
1 2 3 4 5 

2. งานที่ปฏิบัติไมมีการกําหนดหนาที่ชัดเจนเทาที่ควร 1 2 3 4 5 

3. ทานไมแนใจวาผูอื่นคาดหวังอะไรจากทาน 1 2 3 4 5 

4. ทานไมแนใจวาผูอื่นจะคาดหวังอะไรจากทานในอนาคต 1 2 3 4 5 

5. ดูเหมือนทานจะไมสามารถทําใหหัวหนางานพอใจได 1 2 3 4 5 

6. ทานรูสึกวาสามารถพูดคุยกับหัวหนางานได 5 4 3 2 1 

7. หัวหนางานตําหนิทานวาไรความสามารถ  แตทานก็

ยังคงตองรับคําสั่งมาปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 

8. หัวหนางานดูจะเห็นความสําคัญของทาน 5 4 3 2 1 

9. มีความรูสึกเช่ือใจ เคารพ และเปนกันเองระหวางทานกับ

หัวหนางาน 

5 4 3 2 1 

10. ดูเหมือนจะมีความตึงเครียดระหวางฝายควบคุมงานกับ
ผูปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 

11. ทานมีความรูสึกเปนตัวของตัวเองในการปฏิบัติหนาที่ให
สําเร็จลุลวง 

5 4 3 2 1 

12. ทานรูสึกวา ทานสามารถวางเปาหมายงานของตนเองที่

ทําอยู 

5 4 3 2 1 

13. มีหัวหนางานหลายคนเกินไปในสายงานของทาน 1 2 3 4 5 

14. ดูเหมือนวาหัวหนางานของทานจะลาออกจากงาน 1 2 3 4 5 

15. หัวหนางานของทานประเมินผลการทํางานของทานอยาง
เหมาะสม 

5 4 3 2 1 

16. ความสามารถของทานไมไดรับการช่ืนชมจากหัวหนา
งาน 

1 2 3 4 5 

17. โอกาสที่จะกาวหนาทั้งทางสวนตัวและอาชีพในงานที่
ปฏิบัตินี้มีเพียงนอยนิด 

1 2 3 4 5 

18. การมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจอยูใน
ระดับนาพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

19. ทานรูสึกวาตนเองมีการศึกษาสูงกวางานที่ไดทําอยู 5 4 3 2 1 

20. ทานรูสึกวาพื้นฐานการศึกษาของทานเหมาะสมกับงานที่
ทําอยู 

1 2 3 4 5 

21. ทานเกรงวาจะถูกปลดหรือไลออกจากงาน 1 2 3 4 5 

22. ทานไมไดรับการฝกอบรมเพื่อใหพรอมในการปฏิบัติงาน
อยางพอเพียง 

1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามความเครียด (ตอ) 

โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางแตละขอ ที่ตรงกับความรูสึกและความเห็นของทาน 
 

ไมเคยเลย แทบจะไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง คอนขางบอย 

23. เพื่อนรวมงานของทาน สวนมากไมใหความสนใจทาน 1 2 3 4 5 

24.  ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อตองไปทํางาน 1 2 3 4 5 

25.  ไมมีเวลาวางในการประกอบกิจสวนตัวหรือธุรกิจใดๆ 1 2 3 4 5 

26.  มีการแบงแยกเพศ / เช้ือชาติ / อายุ  อยางเห็นไดชัดใน

การทํางาน 

1 2 3 4 5 

27.  สภาพแวดลอมภายในการทํางานแออัดไปดวยผูคน มี

เสียงอึกทึก หรือนาเบื่อหนาย 

1 2 3 4 5 

28.  งานที่ปฏิบัติอยูตองใชแรงงานอยางไมสมเหตุผล เชน ตอง

ยกของหนัก ตองใชสมาธิในการทํางานมากเกิน  ฯลฯ 

1 2 3 4 5 

29.  ภาระงานของทานไมมีวันสิ้นสุด 1 2 3 4 5 

30.  สภาพการทํางานมีความรวดเร็ว 1 2 3 4 5 

31.  งานของทานดูเหมือนตองเกี่ยวของตอเหตุฉุกเฉินหรือเหตุ

อันตราย 

1 2 3 4 5 

32.  ไมมีเวลาสําหรับผอนคลาย พักชวงระหวางงาน หรือพัก

รับประทานอาหารกลางวัน ระหวางปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 

33.  งานมีกําหนดเวลาเสมอและการกําหนดนั้นก็ไมสมเหตุผล 1 2 3 4 5 

34.  งานที่ทําอยูเกินกวาระดับความสามารถของทาน 1 2 3 4 5 

35.  หลังเลิกงาน ทานหมดเรี่ยวแรงจากการทํางาน 1 2 3 4 5 

36.  ทานไมสามารถแมกระทั่งใชเวลาวางอยางมีสุขได  เพราะ

งานที่ทําอยูทําใหทานหมดกําลังหรือออนลา 

1 2 3 4 5 

37.  ทานตองนํางานกลับไปทําตอที่บานเพื่อใหทํางานไดทัน 1 2 3 4 5 

38.  ทานตองรับผิดชอบคนจํานวนมากเกินไป 1 2 3 4 5 

39.  ผูคอยใหความชวยเหลืองานมีนอยเกินไป 1 2 3 4 5 

40.  ผูคอยใหความชวยเหลืองานไรความสามารถหรือขาด

ประสิทธิภาพ 

1 2 3 4 5 

41.  ทานไมแนใจวาผูอื่นคาดหวังอะไรจากทาน 1 2 3 4 5 

42.  ทานไมแนใจวาผูอื่นจะคาดหวังอะไรจากทานในอนาคต 1 2 3 4 5 

43.  ทานเลิกงานโดยรูสึกหมดแรง  ปวดศีรษะ ปวดหลัง หรือ

หงุดหงิด 

1 2 3 4 5 

44.  โอกาสที่จะกาวหนาทั้งทางสวนตัวและอาชีพในงานที่

ปฏิบัตินี้มีเพียงนอยนิด 

1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามความเครียด (ตอ) 

โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางแตละขอ ที่ตรงกับความรูสึกและความเห็นของทาน 

ไมเคยเลย แทบจะไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง คอนขางบอย 

45.  ทานไมไดรับการฝกอบรมเพื่อใหพรอมในการปฏิบัติงาน

อยางพอเพียง 

1 2 3 4 5 

46.  มีการติดตอพูดคุยกับเพื่อนรวมงานในการทํางานนอย 1 2 3 4 5 

47.  เพื่อนรวมงานของทาน สวนมากไมใหความสนใจทาน 1 2 3 4 5 

48.  ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อตองไปทํางาน 1 2 3 4 5 

49.  งานของทานซับซอนพอที่จะทําใหทานยังคงสนใจอยู 5 4 3 2 1 

50.  งานของทานนาต่ืนเตนมาก 5 4 3 2 1 

51.  งานของทานมีความหลากหลายพอที่จะทําใหไมเบ่ือหนาย 5 4 3 2 1 

52.  ดูเหมือนทานจะหมดความสนใจในงานที่ปฏิบัติอยู 1 2 3 4 5 

53.  ทานรูสึกวาทานสามารถสรางวางจุดมุงหมายของตนเอง

ในงานที่ทําอยู 

5 4 3 2 1 

54.  ทานเลิกงานโดยรูสึกหมดแรงทั้งกายและใจ 1 2 3 4 5 

55.  ทานจะยังคงทํางานที่ทําอยูตอไป แมทานจะไมตองการ

เงินแลวก็ตาม 

5 4 3 2 1 

56.  ทานอยากออกจากงาน แตก็ไมอาจทําได 1 2 3 4 5 

57. หากทานสามารถเริ่มตนใหมไดอีกครั้ง ทานจะยังคงเลือก

งานนี้อยู 

5 4 3 2 

 

1 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายสุพัฒน  หลายวัฒนไพศาล 

เกิดวันที ่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2516 

สถานที่เกิด  จังหวัดชลบุร ี

วุฒิการศึกษา 

                ป พ.ศ. 2542  จบแพทยศาสตรบณัฑิต รามาธิบดี       
มหาวทิยาลัยมหิดล  

                ป พ.ศ. 2549  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร        
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปจจุบันรับราชการตําแหนง แพทยประจําหนวยงานอาชีวเวชกรรม  

สถานทีท่ํางาน โรงพยาบาลระยอง ถนนสุขุมวิท อําเภอเมือง  

  จังหวัดระยอง 
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