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ทางการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ HAVsเพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจาการท างานให้กลุ่ม
อาชีพต่อไป  

 

 ภาควิชา เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 

ปีการศึกษา 2560 
 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก   
 
ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม   
   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974012030 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: HAND-ARM VIBRATION SYNDROME / TAXI MOTORCYCLISTS / BANGKOK 

MARUT TAMNAKPO: HAND-ARM VIBRATION SYNDROME AMONG  TAXI 
MOTORCYCLISTS IN BANGKOK. ADVISOR: ASSOC. PROF. SARUNYA 
HENGPRAPROM, Ph.D., CO-ADVISOR: PROF. PORNCHAI SITHISARANKUL, 
M.D.,MPH,Ph.D. {, 65 pp. 

This cross-sectional study aimed to study hand-arm vibration syndrome: HAVs 
and its obvious symptoms among 401 taxi motorcyclists in Bangkok whom were 
randomized by multistage sampling. Data were collected by self administered 
questionnaire from June 2017 to September 2017 with 100% response rate. 

Majority of the subjects were male with the mean age of 40.1 years old 
(SD=11.0) and the mean weight of 67.9 kilograms (SD=11.4). The number of passengers 
per day were 48 persons [IQR=30.0, 50.0], lengths of working on this occupation were 
6 years [IQR=3.0,12.0], and nearly sixty-nine percent of the subjects have worn gloves 
while riding.  Results also show that almost 50% of the subjects illustrated the HAVs. 
The apparent syndromes were reported as pain around the upper extremity muscle 
or joint (26.4%) and tingling of the fingers lasting more than 20 minutes (24.2%).  The 
significant factors found to be associated with the HAVs were roughed-road surface 
(ORadj = 3.42, 95%CI =1.288-9.125) wearing gloves (ORadj = 1.85, 95%CI =1.163-2.951) 
manual gear motorcycle (ORadj=0.62, 95% CI=0.394-0.992) age (ORadj = 1.02, 95CI 
=1.009-1.050), and number of the passengers per day (ORadj=1.01, 95% CI=1.002-1.022). 

According to this study, approximately 50% of Taxi motorcyclists in Bangkok 
apparently exposed to HAVs.  To reduce the risk of HAVs among this occupation, the 
public health agency or any related should consider to issue the mitigation measures 
or the prevention guidelines for HAVs. 
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บทที่ 1 บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 
 การที่มือและแขนสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานานจะส่งผลกระทบต่อระบบหลอด
เลือด (Vascular system) ระบบประสาท (Neurological system) และระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง 
(Musculoskeletal system) เมื่อมีอาการบ่อยครั้งและเป็นเวลานานอาจน าไปสู่อาการที่เรียกว่า 
อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน (Hand-arm vibration syndrome:HAVs) หากมี
อาการในระยะสุดท้ายจะไม่สามารถรักษาและฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติได้ส่งผลกระทบต่อการท างานใน
ชีวิตประจ าวัน และสูญเสียสมรรถภาพในที่สุด(1) 

 HAVs เป็นอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเฉพาะที่มือและแขน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการใช้
เครื่องมือหรือท างานที่สัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานาน ระยะเริ่มแรกมักจะไม่ทราบสาเหตุ
และลักษณะอาการทางคลินิกยังไม่ชัดเจน แต่อาการแสดงออกที่พบบ่อยจะประกอบด้วย อาการเสียว
แปลบ ชา และซีดขาวของนิ้วมือ บางรายที่มีอาการรุนแรงอาจพบความผิดปกติของระบบหลอดเลือด 
เช่น หลอดเลือดตีบ มีการเปลี่ยนแปลงของปลายนิ้วในทางเสื่อมลง บางรายอาจพบความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีอาการปวดในมือและแขน หากรุนแรงอาจท าให้
สูญเสียสมรรถภาพ หรือบางรายอาจพบความผิดปกติของเส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาท
สั่งการถูกท าลาย ท าให้มีอาการเสียวแปลบ ชา เสียการประสานงานระหว่างนิ้วท าให้ความคล่องแคล่ว
ในการใช้นิ้วและมือลดลง บางรายเกิดอาการบวมรอบเส้นประสาทตามด้วยการเกิดพังผืดและใย
ประสาทเสียหาย(2-5) 

การศึกษาวิจัยต่าง ๆ จากทั่วโลกได้รายงานความชุกของ HAVs ตั้งแต่ร้อยละ 2.5 ถึงร้อยละ 
80 ทั้งนี้ข้ึนกับระยะเวลาและขนาดการสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนในแต่ละกลุ่มอาชีพ(2, 6-9) ส่วนใหญ่จะ
เป็นการศึกษาในแถบประเทศเขตหนาวเพราะอุณหภูมิเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิด  
HAVs มีรายงานการวิจัย พบว่า ในสภาพแวดล้อมการท างานที่มีอากาศเย็นความชุกของ  HAVs จะ
เพ่ิมขึ้นและเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอาชีพที่สัมผัสกับแรงสั่นสะเทือน (10)ปัจจุบันการศึกษา HAVs ในแถบ
ประเทศเขตร้อนยังมีค่อนข้างจ ากัด ประเทศมาเลเซียและประเทศแอฟริกาใต้ได้รายงานความชุกของ  
HAVs ในกลุ่มอาชีพรับเหมาก่อสร้างและถลุงแร่ไว้ที่ร้อยละ 18.0 และ 15.0 ตามล าดับ(11, 12) ในขณะ
ที่ประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาประเด็นนี้ในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ มาก่อน อาจเนื่องจากความรุนแรง
และผลกระทบที่เกิดขึ้นน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
อ่ืน ๆ 
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เมื่อพิจารณาถึงอาชีพที่ต้องสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานาน ๆ พบว่า อาชีพผู้ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะเป็นกลุ่มอาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HAVs ค่อนข้างสูงเนื่องจาก
ลักษณะการท างานที่มือต้องสัมผัสกับด้ามจับรถจักรยานยนต์ที่เกิดแรงสั่นสะเทือนอยู่ตลอดเวลาที่ขับ
ขี่และส่งต่อแรงสั่นสะเทือนนั้นไปที่ข้อมือ แขน ขา และบริเวณหลังตามความแรงและความเร็วของ
การขับขี่ในแต่ละครั้งได้มีการศึกษาแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจากการขับรถจักรยานยนต์พบว่ามี
ปริมาณที่เกินค่ามาตรฐานแม้ในปัจจุบันรถจักรยานยนต์จะพัฒนาด้านการดูดซับแรงสั่นสะเทือนไป
มากแต่ยังพบว่าแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนยังคงเกินค่ามาตรฐานอยู่เช่นเดิม(13, 14)แสดงให้เห็นว่าผู้ที่
ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะอาจสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนในปริมาณที่เกินมาตรฐาน
ตลอดเวลาแม้รถจักรยานยนต์จะพัฒนาไปมากก็ตาม  

ในปี พ.ศ.2558 กรุงเทพมหานครมีผู้ลงทะเบียนขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะมากกว่า 
100,000 คน(15) และในปี 2559 มีจ านวนเพ่ิมข้ึนอีกกว่า 20,000 คน(16) ท าให้การขับข่ีรถจักรยานยนต์
สาธารณะเป็นกลุ่มอาชีพที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่อาชีพหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาอาการผิดปกติที่มือและแขนที่เกิดจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์
สาธารณะและลักษณะอาการที่เด่นชัดในแต่ละระบบ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยเบื้องต้นส าหรับ HAVs ต่อไป  

 

1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Questions) 
1.ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะมีอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนที่เกิด

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์หรือไม่อย่างไร 

2.ลักษณะอาการที่เด่นชัดของอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนที่เกิดจากการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ คือ ลักษณะอาการใดและอยู่ในระบบใด 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
1.เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์

สาธารณะ 

2.เพ่ือศึกษาลักษณะอาการที่เด่นชัดของอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนใน
กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ 
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1.4 ขอบเขตการศึกษา (Scope of study) 
งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้น เพราะมี

จ านวนของผู้ขับขี่และผู้ใช้บริการจ านวนมากเมื่อเทียบกับภาคอ่ืน ๆ ในประเทศไทย 
 

1.5 ค าส าคัญ (Key words) 
ภาษาไทย: อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ  
กรุงเทพมหานคร 

ภาษาอังกฤษ: Hand-arm vibration syndrome, Taxi motorcyclists, Bangkok 
 

1.6 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 
อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นหลังจากการสัมผัสกับ

แรงสั่นสะเทือน โดยจะมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้  

1. นิ้วมือเปลี่ยนสีเป็นสีขาวเมื่อโดนความเย็น 

2. นิ้วมือมีอาการชา รู้สึกเสียว แปลบ ๆ ซ่า ๆ 

3. ปวดหรือข้อติดขัดตามข้อนิ้วมือ ข้อมือ หรือข้อศอก  

4. แรงบีบมือก ามือลดลง  

5. การรับสัมผัสต่าง ๆ ที่นิ้วมือและมือลดลง เช่น การรับสัมผัสความร้อนเย็น การรับสัมผัส
แรงสั่นสะเทือน เป็นต้น  

รถจักรยานยนต์สาธารณะ หมายถึง รถจักรยานยนต์ที่ใช้รับจ้างบรรทุกผู้โดยสาร ไม่หมายรวมถึง
รถจักรยานยนต์ที่มีพ่วงข้างและรถจักรยานที่ติดเครื่องยนต์(17) 

 

1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 
 การวิจัยครั้งนี้น าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทย
ศาตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ โดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์
ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

 1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย
ครั้งนี้  ใช้การยินยอมทางวาจาเนื่องจากเป็นงานวิจัยที่มีความเสี่ยงต่ า ดังนั้นจะไม่มีการบันทึกข้อมูล
ของผู้ตอบแบบสอบถามหรือข้อมูลใด ๆ ที่สามารถระบุถึงผู้ตอบแบบสอบถามได้ การวิเคราะห์ผลและ
รายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่
กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูล
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เกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย 

 2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบ
หรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และผู้เข้าร่วมการวิจัย
สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดหากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

 3. หลักแห่งความยุติธรรม ( Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานครมีโอกาสได้รับเลือกเพ่ือตอบแบบสอบถาม HAVs โดยไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการ
ด าเนินงานวิจัย 
 

1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 
 ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอาการ HAVs ในกลุ่มอาชีพผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ ส าหรับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปประกอบการพิจารณาเพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังอาการ
ดังกล่าวรวมถึงการรณรงค์การขับขี่ที่ถูกวิธีเพ่ือช่วยลดปัจจัยเสี่ยง ในกลุ่มอาชีพนี้และอาชีพที่สัมผัสสิ่ง
คุกคามในลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป  
 

1.9 ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแก้ไข (Obstacles and solution) 
 1. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ คือ 
การท างานที่ ไม่ เป็นเวลาที่แน่นอนและไม่สามารถคาดเดาเวลาว่างในแต่ละวันของผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์สาธารณะได้ ท าให้การเก็บแบบสอบถามเก็บได้ไม่ครบตามจ านวนที่ได้ค านวณไว้ 
แก้ปัญหาโดยการแจ้งถึงความส าคัญของงานวิจัยแก่ทุกคน และให้หัวหน้าวินรถจักรยานยนต์
สาธารณะเป็นผู้แจกและรวบรวม  

 2. แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นเพียงแบบคัดกรองลักษณะอาการผิดปกติที่มือและแขน
ที่เกิดจากการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนซ่ึงประยุกต์มาจาก Health Safety Executive (HSE) แห่งสหราช
อาณาจักร(18) เพ่ือให้เข้ากับบริบทของประเทศไทยและกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะเพ่ือเป็น
การคัดกรอง HAVs เบื้องต้นเท่านั้น ยังไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัย HAVs ได้ การวินิจฉัยอาการต้อง
ได้รับการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม ดังนั้นการน าไปใช้ในการขยายผล
หรืออ้างอิงต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง  

3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งซึ่งเป็นการพรรณาตาม
บุคคล เวลา สถานที่ ไม่สามารถบอกได้ถึงล าดับการเกิดก่อนหลัง (Temporality) ของปัญหาได ้
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1.10 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-อายุ  
-น้ าหนัก  
-ประสบการณ์ในการขับขี่รถจกัยานยนต์ก่อนมาขับ
รถจักรยานยนต์สาธารณะ 
-การสูบบหุรี่  
-รายได้จากการขบัรถจักรยานยนต์รถจกัรยานยนต์
สาธารณะต่อเดือน 
-ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่รยางค์บน 
-ประวัติการผ่าตัดที่รยางค์บน 

ปัจจัยดา้นการท างาน 
-ชั่วโมงการท างานต่อวันและจ านวนวันท างานต่อเดือน 
-ระยะเวลาทั้งหมดที่ประกอบอาชพีขับรถจักรยานยนต์
สาธารณะ 
-ชั่วโมงการพักงานต่อวัน 
-การใส่ถุงมือ 

-สภาพการจราจร  
-ระยะทางเฉลี่ยที่ขับในแต่ละวัน 
-จ านวนผู้โดยสารเฉลีย่ต่อวัน 
-สภาพถนน 
-เส้นทางในการขับ 
-ระยะเวลาในการขบัขี่รถจักรยานยนต์นอกเวลาท างาน 

 

อาการความผิดปกติที่
มือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน 
 

ปัจจัยดา้นรถจักรยานยนต์ 
-ขนาดเครื่องยนต์ของรถจักยานยนต์ 
-ระบบเกียร์ของรถจักรยานยนต ์
-ยี่ห้อ/รุ่นรถจักรยานยนต ์
-อายุการใช้งานรถจกัรยานยนต์ 
-ความดันลมยาง 
-ขนาดล้อรถจกัรยานยนต ์
-การปรับแต่งรถจกัรยานยนต ์
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บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 

1.ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกตทิี่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 

2.แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจากรถจักรยานยนต์ 

3.ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงสั่นสะเทือนจากรถจักรยานยนต์ 

4.อาการผิดปกติท่ีมือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความชุกของอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 

6.การคัดกรองอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 

 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 
อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน (Hand-Arm vibration syndrome:HAVs) 

เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติที่มือ แขน และรยางค์บนที่จากแรงสั่นสะเทือนที่สัมผัสส่งผ่านทาง
มือ (Handtransmitted vibration) โดยทั่วไปจะเกิดความผิดปกติของ ระบบหลอดเลือด ระบบ
ประสาท และระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง(19)ใน พ.ศ.2454  Loriga(20) รายงานผู้ป่วยรายแรกที่มีอาการ 
Raynaud’s Phenomenon จากแรงสั่นสะเทือนของเครื่องมือลม (Pneumatic tools) ต่อมา 
Hamilton(21) ได้ยืนยันการเกิด Raynaud’s Phenomenon จากแรงสั่นสะเทือนต่อมือและแขนของ
คนตัดหิน ซึ่งปัจจุบันรู้จักกันดีในชื่อ โรคมือซีดขาวจากแรงสั่นสะเทือน (Vibration-induced white 
finger) 

 ผู้ป่วยที่ได้รับผลจากแรงสั่นสะเทือนต่อมือและแขนในระบบหลอดเลือดจะมีอาการ มือซีด
ขาวเมื่อโดนความเย็นซึ่งเป็นผลมาจาก Raynaud’s Phenomenon โดยทั่วไปเรียกอาการนี้ว่า มือซีด
ขาวจากแรงสั่นสะเทือน (Vibration-induced white finger) ซึ่งยังไม่ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัด มี
การศึกษาพบว่าแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนท าให้เกิดความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลางและ
ระบบประสาทส่วนปลายท าให้การหดตัวของหลอดเลือดผิดปกติ(22) นอกจากนี้ยังพบการหนาตัวของ
กล้ามเนื้อหลอดเลือดขนาดเล็กและพังผืดรอบหลอดเลือด ในหลอดเลือดขนาดใหญ่พบการอุดตันของ
หลอดเลือด Ulnar, Radial และ Superficial palmar artery(3),(23) 

 ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบในระบบประสาทจะมีอาการชา ซ่า และอ่อนแรงของมือ ใน
สัตว์ทดลองพบว่าแรงสั่นสะเทือนไปท าลายเส้นประสาทและท าให้ปลอกไมอีลินถูกท าลาย 
(Demyelination)(24)จากการตรวจเส้นประสาทของผู้ที่มีผลกระทบจากแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน
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พบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของชวานเซลล์ (Schwann cell) เส้นประสาทถูกท าลาย และการเพ่ิมขึ้นของ
พังผืดรอบเส้นประสาท(3) 

แรงสั่นสะเทือนส่งผลต่อกล้ามเนื้อโครงร่างของมือและแขนท าให้ผู้ป่วยมีอาการ เจ็บ ปวด 
แข็ง เมื่อยล้า และอ่อนแรงของรยางค์บน (25) จากการตรวจกล้ามเนื้อของผู้ป่วยพบว่าเส้นใยกล้ามเนื้อ
และเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อถูกท าลาย เส้นใยกล้ามเนื้อมุม (Angulated Fiber) ถูกท าลาย
มากขึ้นในผู้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มากกว่า นอกจากนี้ยังมีพังผืดและคอลลาเจนเพิ่มข้ึนด้วย(3),(26) 

HAVs สามารถวินิจฉัยได้จากการมีอาการที่มือและแขน เช่น อาการชา ปวดเมื่อย อ่อนแรง 
ร่วมกับมีการสัมผัสความสั่นสะเทือน โดยได้แบ่งระดับของอาการตามหลอดเลือดและ ระบบประสาท 
โดยใช้ Stockholm workshop scale ตามตารางที่ 1(27)และปัจจัยที่ท าให้เกิดกลุ่มอาการความ
สั่นสะเทือนที่มือและแขนมีดังตารางที่ 2(28) 

ตารางท่ี 1 แสดง Stockholm workshop scale 

ระยะ ความรุนแรง ค าอธิบาย 

อาการทางระบบหลอดเลือด 

0  สัมผัสแรงสั่นสะเทือนแต่ไม่มีอาการ 

1 น้อย ปลายนิ้วมือซีดเป็นบางครั้ง 

2 ปานกลาง ปลายนิ้วและกลางนิ้วซีดเป็นบางครั้ง 

3 มาก นิ้วทั้งนิ้วซีดเป็นบ่อยครั้ง 

4 มากที่สุด นิ้วทั้งนิ้วซีดเป็นบ่อยครั้ง และผิวหนังเปลี่ยนสีขาว 

อาการทางระบบประสาท 

0  สัมผัสแรงสั่นสะเทือนแต่ไม่มีอาการ 

1  มีอาการชาเป็นบางครั้งหรือถาวร โดยมีหรือไม่มีอาการซ่า ๆ
ร่วมด้วยก็ได้ 

2  มีระยะที่1 ร่วมกับการรับรู้ที่มือลดลง 

3  มีระยะที่ 2 ร่วมกับการแยกสัมผัสระหว่างสองจุดบนมือ 
และความแม่นย าในการใช้มือลดลง 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงต่ออาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 

ความเสี่ยงจากการท างาน ความเสี่ยงที่ไม่ได้มาจากการท างาน 

ระยะเวลาในการท างาน การสูบบุหรี่ 

อากาศเย็น ประวัติการบาดเจ็บที่รยางค์บน 

ความเร่งของเครื่องมือ 

สภาพเครื่องมือที่ใช้ เก่า/ใหม่ 

แรงในการจับอุปกรณ์ น้อย/มาก 

การออกแบบด้ามจับ ดี/ไม่ดี 

ท่าทางการท างานเหมาะสม/ไม่เหมาะสม 

ประวัติการผ่าตัดที่ระยางค์บน 

โรคเบาหวาน 

โรคข้ออักเสบ 

 

 

 

2.2 แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจากรถจักรยานยนต์ 
 การขับรถจักรยานยนต์ต้องใช้มือในการขับขี่เพ่ือควบคุมทิศทางและบิดคันแร่งเพ่ือให้
รถจักรยานยนต์เคลื่อนที่ได้ ดังนั้นอุปกรณ์ส าคัญที่ท าให้ความสั่นสะเทือนจากรถจักรยานยนต์ส่งผ่าน
มาสู่มือและแขนได้คือ ด้ามจับรถจักรยานยนต์ (Handlebar) ซึ่งคันเร่งของรถจักรยานยนต์มักจะอยู่
ด้านขวาของด้ามจบัรถจักรยานยนต์ท าให้ต้องใช้แรงในการก าและควบคุมมือขวามากกว่ามือซ้าย จาก
การทดลองพบว่าความถี่ของแรงสั่นสะเทือนจากรถจักรยานยนต์ที่ส่งผ่านด้ามจับเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตาม
ความเร็วของการขับขี่ ในถนนลาดยางพบว่ามีความถี่สูงสุดที่ 31.5 Hz ที่ความเร็ว 10 km/hr โดย
แรงสั่นสะเทือนมีความถี่ที่พบคือ 10-100 Hz ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเร็วของรถจักรยานยนต์(13)  ซึ่งคลื่น
ความถีต่่ าสามารถส่งไปที่มือ แขน และไหล่ ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ดีกว่าแรงสั่นสะเทือนความถี่
สูง(29, 30)และแรงสั่นสะเทือนความถี่ต่ ามีผลกระทบต่อมือและแขนมากกว่าแรงสั่นสะเทือนความถี่สูง
(31)ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท าให้การขับรถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุการเกิด HAVs 

 

2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อแรงสั่นสะเทือนจากรถจักรยานยนต์ 
รถจักรยานยนต์ประกอบด้วยส่วนหลัก ๆ คือ เครื่องยนต์ โครงรถจักรยานยนต์ด้ามจับ

รถจักรยานยนต์ เบาะ และล้อ ซึ่งจุดก าเนิดแรงสั่นสะเทือนจะเกิดจาก เครื่องยนต์ ส่งมาที่โครง
รถจักรยานยนต์และด้ามจับรถจักรยานยนต์และส่งมาถึงมือและแขนของผู้ขับขี่ นอกจากนี้ล้อของ
รถจักรยานยนต์ที่สัมผัสพ้ืนมีส่วนท าให้เพ่ิมแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนได้ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ
แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจากรถจักรยานยนต์แสดงดังตารางที่ 3(13, 32-35) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

สภาพแวดล้อม รถจักรยานยนต์ ผู้ขับขี่ 

สภาพและชนิดของถนน 

สภาพการจราจร 

ขนาดเครื่องยนต์ 

โครงรถจักรยานยนต์ 

ด้ามจับรถจักรยานยนต์ 

ล้อหน้าและล้อหลัง 

ระบบเกียร์ 

อายุ 

น้ าหนัก 

ท่าทางการจับด้าม
รถจักรยานยนต์ 

ประสบการณ์การขับขี่ 

ความเร็วในการขับขี่ 

 

 จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนของผู้ขับขี่นั้นมีทั้งปัจจัยที่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น สภาพถนน สภาพการจราจร ขนาดเครื่องยนต์ เป็นต้น และมีปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น น้ าหนัก ประสบการณ์ของผู้ขับขี่ ความเร็วในการขับขี่ เป็นต้น  

 

2.4 อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 อาชีพที่ใช้รถจักรยานยนต์ในการท างานมีหลากหลายอาชีพ เช่น ไปรษณีย์ รถจักรยานยนต์
สาธารณะ ต ารวจทางหลวง นักแข่งรถจักรยานยนต์ เป็นต้น มีรายงานเกี่ยวกับ HAVs จ าแนกตาม
กลุ่มอาชีพ ดังนี้ 

นักกีฬาอาชีพแข่งรถจักรยานยนต์วิบาก (Enduro) พบว่าความสั่นสะเทือนที่มือและแขนเพ่ิม
อุบัติการณ์ของการเกิด transient carpal tunnel syndrome และการบาดเจ็บที่แขน อย่างไรก็ตาม 
นักกีฬาประเภทนี้มักได้รับบาดเจ็บทางด้านกล้ามเนื้อโครงร่างเป็นประจ าอยู่แล้ว เพราะการขับขี่
รถจักรยานยนต์วิบากต้องใช้ทักษะสูง ทั้งการบังคับรถ การใช้คันเร่งรถ การใช้ครัทช์ ท่านั่งที่แตกต่าง
ไปจากการนั่ งรถจักรยานยนต์ชนิด อ่ืน ๆ (36)Sabeti-Aschraf และคณะ (37) ได้ศึกษานักแข่ง
รถจักรยานยนต์วิบากจ านวน 170 คน พบว่ามีความชุกของอาการคล้ายโรคเส้นประสาทถูกกดทับที่
ข้อมือร้อยละ 5.6 

Mirbod และคณะ33ได้ศึกษาในต ารวจทางหลวงที่ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศญี่ปุ่นจ านวน 
119 คนพบว่า มีความชุกโรคมือซีดขาวจากความสั่นสะเทือนร้อยละ 4.2 มีอาการชาที่นิ้วมือร้อยละ 
19.3 และพบอาการไหล่ติดร้อยละ 45.4 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับต ารวจทาง
หลวงที่ไม่ได้ใช้รถจักรยานยนต์ 
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Matsumoto และคณะ(38)ศึกษาในบุรุษไปรษณีย์ที่ใช้รถจักรยานยนต์ในการท างาน จ านวน 
2,412 คน ซึ่งส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์ที่มีเครื่องยนต์ขนาด 90 ซีซี พบว่า มีความชุกของโรคมือซีด
ขาวจากแรงสั่นสะเทือน ร้อยละ 2.7 ถึงร้อยละ 3.6 นอกจากนี้ยังมีการรายงานเคสของบุรุษไปรณีย์
หญิงในประเทศอิตาลีที่ท างานเป็นเวลา 15 ปี และใช้รถจักรยานยนต์ขนาดเล็กในการท างาน พบว่า 
เกิดมือซีดขาวจากแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน(39) 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความชุกของอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 
Hill และคณะ(9) ได้ท าการศึกษาคนงานที่เคยท างานในเหมืองเหล็กแถบออนตาริโอเหนือ 

ประเทศแคนาดา และใช้อุปกรณ์ท่ีมีแรงสั่นสะเทือนเช่น เครื่องเจาะหิน เครื่องกระแทกหิน สว่าน เป็น
ต้น จ านวน 617 คนโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเองเพ่ือคัดกรองเบื้องต้นส าหรับผู้ที่มีอาการที่เข้าได้
กับ HAVs เช่น อาการชา อาการซ่า และนิ้วมือเปลี่ยนเป็นสีขาว มีผู้ตอบกลับจ านวน 402 คนและมีผู้
ที่มีอาการเข้าได้กับความผิดปกตินี้ 288 คนหลังจากนั้นส่งแบบสอบถามเพ่ิมเติมและเชิญให้มาตรวจ
ร่างกายเพ่ิมเติม พบว่ามีผู้เข้าร่วม 182 คนจาก 288 คน ถอนตัวจากการตรวจ 20 คนเหลือ 162 คน 
จากการตรวจร่างกายเพ่ิมเติมพบผู้ที่มีความผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนถึง ร้อยละ 50.0 

Futatsuka และคณะ(40)ได้ศึกษาคนงานเหมืองในเวียดนามจ านวน 102 คนโดยแบ่งเป็นผู้ที่
สัมผัสแรงสั่นสะเทือน 73 คน และไม่สัมผัสจ านวน 29 คน ผลการศึกษาพบว่า คนงานสัมผัส
แรงสั่นสะเทือนจากเครื่องเจาะหินซึ่งมีแรงสั่นสะเทือนต่อ8ชั่วโมงมากถึง 45-55 m/s2 เมื่อท าการ
ตรวจร่างกายในระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและแรงบีบมือในกลุ่มผู้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน
พบว่า ผู้มีอาการมืออ่อนแรงถึง ร้อยละ 86.0 มือถูกกระตุ้นได้น้อยลง ร้อยละ 68.0 อาการมือเท้าเย็น 
ร้อยละ 20.0 และนิ้วมือสั่น ร้อยละ 30.0 และเมื่อเปรียบเทียบอาการทั้ง 4 นี้ระหว่างผู้ที่สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนและไม่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน พบว่าผู้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนมีอาการมากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

Nyantumbu และคณะ(12) ศึกษาคนงานในเหมืองทองประเทศแอฟริกาใต้จ านวน 296 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจ านวน 156 คนและกลุ่มผู้ไม่สัมผัส 140 คน ท าการ
ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 คนและนักเทคนิคการแพทย์อีก 7 คน พบว่า
กลุ่มที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนมี  HAVs จ านวน 24 คน (ร้อยละ 15.0) ซึ่ งผู้ที่มี  HAVs ได้รับ
แรงสั่นสะเทือนมาจาก สว่านเจาะหิน 

Sutinen และคณะ(41) ท าการศึกษาหาความชุกและอุบัติการณ์การเกิด HAVs โดยศึกษาไป
ข้างหน้าเป็นเวลา 19 ปี และศึกษาแบบภาคตัดขวางร่วมด้วย 4 ครั้งโดยได้ศึกษาในปี พ.ศ. 2519 - 
พ.ศ. 2538 และภาคตัดขวางในปี พ.ศ. 2519 พ.ศ. 2529 พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2538 พบว่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

คนท างานใช้เลื่อยไฟฟ้าในการปฏิบัติงานและเลื่อยไฟฟ้ามีแรงสั่นสะเทือนลดลงตามการพัฒนาของ
เทคโนโลยี ผลการศึกษาแบบไปข้างหน้าพบว่า คนงานมีอาการ ปวดคอ ร้อยละ 38.0 Rotator cuff 
syndrome ด้านขวาร้อยละ 19.0 ด้านซ้ายร้อยละ 14.0 Epicondylitis ด้านขวาร้อยละ 17.0 
ด้านซ้ายร้อยละ 9.0 ในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 4 ครั้ง พบจ านวนคนงานที่มีอาการมือชาต่ าสุด
ร้อยละ 12.0 ในปี พ.ศ. 2529 และสูงสุด ร้อยละ 38.0 ในปี พ.ศ. 2519 ส่วนอาการปวดคอในแต่ละ
ครั้งที่ศึกษาพบประมาณร้อยละ 20.0 

Su และคณะ(42)ได้ศึกษาคนงานในอุตสาหกรรมป่าไม้จ านวน 48 คนในประเทศมาเลเซียโดย
ใช้แบบสอบถาม HAVs ที่แปลจากภาษาญี่ปุ่นเพ่ือเฝ้าระวัง HAVs ในผู้ที่ท างานสัมผัสแรงสั่นสะเทือน
ที่มือและแขนจากอุปกรณ์ในการท างาน ได้ศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ที่สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนและไม่สัมผัสเป็น 2:1 พบว่า ผู้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนมีอาการนิ้วมือเย็น ชาและปวด
รยางค์บนเป็นร้อยละ 42.4 ร้อยละ 36.4 และร้อยละ 30.3 ตามล าดับ และพบว่าผู้ที่สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนมีแต้มต่อในการเกิดอาการเหล่านี้มากกว่าผู้ที่ไม่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน 

Bovenzi และคณะ(43) ได้ท าการศึกษาคนงานในอุตสาหกรรมป่าไม้และหินอ่อนพร้อมกันใน
ประเทศอิตาลี โดยท าการศึกษาไปข้างหน้าโดยมีผู้เข้าร่วมในกลุ่มสัมผัสแรงสั่นสะเทือนทั้งหมด 310 
คน แบ่งเป็นอุตสาหกรรมป่าไม้จ านวน 274 คนและคนงานหินอ่อน 36 คน พบว่า คนงานใน
อุตสาหกรรมป่าไม้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเครื่องตัดหญ้าและเลื่อยไฟฟ้า ส่วนคนงานใน
อุตสาหกรรมหินอ่อนสัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเครื่องเจียรไฟฟ้าและเครื่องขัดเงา โดยเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนจ านวน 143 คน พบว่าในกลุ่มผู้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนได้รับการ
วินิจฉัยมือซีดขาว จากการเปรียบเทียบสีนิ้วมือของผู้ที่สัมผัสกับสีนิ้วมือของผู้ป่วยเป็นจ านวนร้อยละ 
21.0 และจากการเทียบสีนิ้วมือร่วมกับ cold water provocation test จ านวนร้อยละ 10.0 ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.01) และพบว่า
ปริมาณการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนในแต่ละวันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการมือซีด 

Azmir และคณะ(44) ได้ศึกษาคนงานที่ใช้เครื่องตัดหญ้าแบบสะพายข้างในประเทศมาเลเซีย 
จ านวน 168 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ HAVs สูงและต่ าโดยผู้ที่สัมผัสสูงจะท างานบนถนนและผู้
สัมผัสต่ าจะท างานในบริเวณตึก ใช้แบบสอบถามที่แปลและปรับเปลี่ยนจากเครือข่ายการวิจัยและ
ป้องกันการบาดเจ็บจากแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจากการประกอบอาชีพ (Research Network 
on Detection and Prevention of Injuries due to Occupational Vibration Exposures 
(Vibration Injury Network)) ในทวีปยุโรป ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง HAVs จากการประกอบอาชีพ พบว่า
ในกลุ่มเสี่ยงสูงพบประวัตินิ้วมือเปลี่ยนสีและนิ้วมือซ่าร้อยละ 74.0 ร้อยละ 24.0 ตามล าดับ นิ้วชาร้อย
ละ 38.0 พบมือขวาและซ้ายอ่อนแรงร้อยละ 14.0 ร้อยละ 13.0 ส่วนในกลุ่มเสี่ยงต่ าพบ ประวัตินิ้วมือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

เปลี่ยนสีร้อยละ 91.1นิ้วมือซ่าร้อยละ 35.3 นิ้วชาร้อยละ 55.9 และ มือขวาและซ้ายอ่อนแรง ร้อยละ 
17.6 ร้อยละ 19.1 ตามล าดับ 

 

2.6 การคัดกรองอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 
HAVs สามารถป้องกันได้ดังนั้นการคัดกรองและเฝ้าระวังจึงมีความส าคัญเพ่ือไม่เกิดกลุ่ม

อาการนี้ ในปัจจุบันเกณฑ์การคัดกรอง HAVs ยังไม่ชัดเจน เนื่องจาก อาการที่เกิดขึ้นมีได้หลากหลาย
อาการ ค าจ ากัดความลักษณะอาการในแต่ละองค์กรและงานวิจัยต่าง ๆ ยังมีความแตกต่างกันออกไป 
ดังนั้นองค์กร Health Safety Executive (HSE) แห่งสหราชอาณาจักรจึงได้พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
คนงานที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจากการท างานโดยใช้ระบบ Tier(45)โดย Tier 1 (คัดกรอง
ทุกคนที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนเกินมาตรฐาน) และ Tier 2 (คัดกรองประจ าปี) ใช้การคัด
กรองโดยแบบสอบถาม หากพบอาการใดอาการหนึ่งจะส่งไปยัง Tier 3 ซึ่งจะตรวจร่างกายคนงาน
เพ่ิมเติมโดยผู้ที่ผ่านการอบรมจาก HSE การวินิจฉัยจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเข้ามาถึง Tier 4 ซึ่งต้องใช้
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการวินิจฉัย หากผู้ป่วยยังมีอาการไม่แน่ชัดจะส่งต่อไปยัง Tier 5 เพ่ือท าการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมดังนั้นแบบสอบถามคัดกรองเบื้องต้นของ HSE ที่ใช้ใน Tier 1 จึงเป็น
แบบคัดกรองมาตรฐานที่ใช้ในสหราชอาณาจักร นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้แบบคัดกรองนี้ใน
ประเทศแอฟริกาใต้(12)ด้วยเช่นกัน ซึ่งค าถามในแบบสอบถามนั้นมี sensitivity ที่สูง เช่น ในระบบ
หลอดเลือดมี sensitivity ร้อยละ 98.0 specificity ร้อยละ 88 ระบบประสาทมี sensitivity ร้อยละ 
94.0 specificity ร้อยละ 52(46) ซึ่งเหมาะสมกับการเป็นแบบคัดกรองที่ดีเพราะมี sensitivity ที่สูง
สามารถคัดกรองคนได้เป็นจ านวนมาก 
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บทที่ 3 วธิีการด าเนินวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาณ จุด เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  

อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์สาธารณะ 

ลักษณะอาการที่ เด่นชัดของอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์สาธารณะ 

 

3.2 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง (Target populations and sample) 
ประชากรเป้าหมาย (Target populations) คือ ผู้ที่มีอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนต์สาธารณะใน

กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ที่มีอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะในกรุงเทพมหานครที่
ถูกเลือกมาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling)  

 

3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาถึงความชุกของ HAVs ในกลุ่มผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์สาธารณะทั้งต่างประเทศและในประเทศ จึงใช้สัดส่วนของประชากรเท่ากับ 0.5 และ
ใช้สูตรของ Cochran(47) 

n=
zα∕2

2P(1-P)

e2
 

โดยก าหนดที่ 95%Confidence interval, Z=1.96 (Two-tail) 

 P = สัดส่วนของประชากร = 0.5  

 e = Acceptable error 5% = 0.05 

เมื่อน าค่ามาแทนในสมการจะได้ 

n       =  
1.962(0.5)(0.5)

0.052
 

= 384.6 

  ดังนั้นค านวณได้กลุ่มประชากรตัวอย่างจ านวน 385 คน 
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3.4 ลักษณะตัวอย่าง (Sample characteristics) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์สาธารณะเป็นอาชีพหลัก 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน โรคข้ออักเสบ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหนังแข็ง โรคเส้นเลือดอุดตันที่มือและแขน ผู้ที่ใช้ยาเป็นประจ า เช่นยาแก้
ปวด ผู้ที่มีประวัติเคยบาดเจ็บหรือได้รับการผ่าตัดบริเวณกล้ามเนื้อ เส้นประสาท หรือ ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของมือ ข้อศอก และแขน ผู้ที่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ ผู้มีอาชีพเสริมหรืองานอดิเรกที่สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนที่มือหรือใช้งานมือ/ข้อมือเป็นหลัก 

 
3.5 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling techniques) 

ใช้เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบการหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยแบ่งตาม
ส านักงานขนส่งกรุงเทพมหานคร 5 พ้ืนที่และสุ่มอย่างง่ายร้อยละ 10 ของจ านวนเขตในแต่ละพ้ืนที่ 
ขั้นต่อมาสุ่มอย่างง่ายร้อยละ 10 ของจ านวนวินและขั้นสุดท้ายสุ่มอย่างง่ายร้อยละ 50 ของประชากร
ในวินดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 แสดงวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 

ส านักงานขนส่งกรุงเทพมหานคร 5 
พื้นที่ 

 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

เขต 

ส านักงาน
ขนส่งพื้นที่ 
4จ านวน 
7 เขต 

ส านักงาน
ขนส่งพื้นที่ 
3จ านวน 6 

เขต 

ส านักงาน
ขนส่งพื้นที่ 
2 จ านวน 

9 เขต 

ส านักงาน
ขนส่งพื้นที่ 
1 จ านวน 
10 เขต 

ส านักงาน
ขนส่งพื้นที่ 
5จ านวน
18 เขต 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

เขต 
 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

เขต 
 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

เขต 
 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

เขต 
 

1 เขต 1 เขต 1 เขต 1 เขต 1 เขต 1 เขต 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

วิน 

6 วิน 12 วิน 
 

10 วิน 
 

10 วิน 
 

18 วิน 
 

13 วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย
ร้อยละ50ของ
ประชากรใน

วิน 

85 คน 97 คน 83 คน 82 คน 111 คน 101 คน 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย 
ร้อยละ10  
ของจ านวน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย
ร้อยละ50 

ของประชากร
ในวิน 

 

สุ่มอย่างง่าย
ร้อยละ50 ของ
ประชากรใน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย
ร้อยละ50 ของ
ประชากรใน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย
ร้อยละ50 ของ
ประชากรใน

วิน 
 

สุ่มอย่างง่าย
ร้อยละ50 ของ
ประชากรใน

วิน 
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3.6 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
3.6.1 ตัวแปร (Variables) 
ตัวแปรต้น (Independent variables) ได้แก่ ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ตัวแปรปัจจัยด้านการ

ท างานตัวแปรปัจจัยด้านรถจักรยานยนต์ (รายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได้แก่ อาการผิดปกติทีม่ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 

 3.6.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล (Tools) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามส าหรับตอบด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ น้ าหนัก ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักยานยนต์ การ
สูบบุหรี่  งานอดิเรกที่ต้องสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนที่มือ โรคประจ าตัว โรคข้ออักเสบ ประวัติการ
บาดเจ็บที่รยางค์บนอาชีพเสริมรายได้ ประวัติการผ่าตัดที่รยางค์บน ประวัติอุบัติเหตุจากการท างาน  
และอาชีพที่ประกอบมาก่อนการขับรถจักรยานยนต์สาธารณะจ านวน 14 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวกับการท างาน ได้แก่ อาชีพหลัก ระยะเวลาขี่จักรยานยนต์สาธารณะ
เฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง) จ านวนวันท างานต่อเดือน (วัน) ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์
สาธารณะ (ปี) ระยะเวลาในการพักระหว่างวัน (ชั่วโมง) ระยะทางที่ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ
เฉลี่ยต่อวัน (กิโลเมตร) จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน (คน) ระยะเวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต์นอก
เวลาท างาน (ชั่วโมง) การสวมถุงมือ สภาพการจราจรเส้นทางที่ขับขี่จักรยานยนต์สาธารณะ (ในซอย 
ถนนใหญ่) และสภาพถนนจ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับรถจักรยานยนต์ ได้แก่ ยี่ห้อรถจักรยานยนต์ รุ่นรถจักรยานยนต์ 
ขนาดเครื่องยนต์ ระบบเกียร์ อายุรถจักรยานยนต์ ขนาดล้อ ความดันลมยาง และการปรับแต่ง
รถจักรยานยนต์จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความผิดปกติของมือและแขนที่เกิดจากแรงสั่นสะเทือนประยุกต์มาจาก Initial 
screening questionnaire ของ Health Safety Executive (HSE) แห่งสหราชอาณาจักร(18)ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิด 2 ตัวเลือก (มี/ไม่มี) ทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งลักษณะอาการออกเป็น 3 ระบบ
โดยก าหนดให้แต่ละระบบมีน้ าหนักเท่า ๆ กัน ดังนี้ 

4.1 อาการทางระบบหลอดเลือด จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1.หลังสัมผัสอากาศเย็น นิ้วมือของคุณ
มีสีจางลงอย่างชัดเจนหรือ มีรอยช้ าสีแดงตามมา หรือไม่  2.นิ้วมือของคุณซีดจางในเวลาอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากการขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสาร ด้วยหรือไม่ และ 3.ภายหลังออกจากบริเวณมี
อากาศหนาวเย็น คุณมีปัญหาในการท าให้มือกลับมาอุ่นเป็นปกติหรือไม่ 
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4.2 อาการทางระบบประสาท จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1.คุณรู้สึกว่านิ้วมือมีอาการชา เสียว ซ่า ๆ 
แปลบ ๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารหรือไม่ 2.คุณมีอาการเสียว ซ่า 
ๆ แปลบ ๆ บริเวณนิ้วมือในเวลาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารหรือไม่ 
และ 3.นิ้วมือของคุณมีอาการเหน็บชาต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสาร
หรือไม ่

4.3 อาการทางระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1.คุณตื่นนอนกลางดึกเพราะมี
อาการ เจ็บหรือปวด บริเวณมือ ข้อมือ หรือแขน หรือไม่ 2.คุณมีปัญหาอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ
บริเวณนิ้วมือ มือ แขนหรือข้อนิ้ว ข้อมือ ข้อศอก เช่น อาการบวม ตะคริว ขัด ยอก หรือไม่ และ 3.คุณ
มีปัญหาในการหยิบสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ เช่นกระดุมหรือน็อต หรือการเปิดขวดที่ฝาแน่น ๆ หรือไม่ 

การวัดผลของส่วนที่ 4 จะวิเคราะห์ผลเป็นความถี่ (ร้อยละ) ตามรายข้อของผู้ที่ตอบในแต่ละอาการ
ของแต่ละระบบ  

3.6.3 การตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องของแบบสอบถาม (Questionnaire 
Verification) 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
การศึกษานี้ มีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 คนตรวจสอบความสมบูรณ์และความ

ถูกต้องของแบบสอบถาม ดังนี้  

1. ผู้ เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ 1 ท่าน แปลเนื้อหาบางส่วนและปรับปรุงจาก
แบบสอบถามของ องค์กรดูแลความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสหราช
อาณาจักร (Health Safety Executive)(18)ฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  

2. ผู้เชี่ยวชาญทั้งสองภาษา 1 ท่าน แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ (back 
translation) โดยผู้แปลกลับไม่เคยเห็นต้นฉบับแบบสอบถามภาษาอังกฤษมาก่อน 

3. ผู้เชี่ยวชาญทั้งสองภาษา 1 ท่าน เทียบความถูกต้องของเนื้อหากับแบบสอบถาม
ภาษาอังกฤษ ซึ่งในแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

4. จากนั้นผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา
ความถูกต้องของเนื้อหา รายละเอียดของข้อค าถาม และความเหมาะสมของข้อ
ค าถามทุกข้อ ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

5. ผลการค านวณค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามหรือวัตถุประสงค์  (Index of 
item Objective Congruence) ของแบบสอบถามในแต่ละข้อได้คะแนนเต็มหนึ่ง
ทุกข้อ (รายละเอียดแสดงดังภาคผนวก) เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้ท า pilot study 
จึงไม่ได้หาค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม 
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3.6.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collecting process) 
ขั้นเตรียมการ (Prepare process) 

ท าหนังสือขอข้อมูลจ านวนวินรถจักรยานยนต์สาธารณะ และหัวหน้าวินรถจักรยานยนต์
สาธารณะจากส านักงานขนส่งกรุงเทพมหานครเขต 5 ประสานติดต่อหัวหน้าวินรถจักรยานยนต์
สาธารณะในแต่ละพ้ืนที่ตามที่ได้จัดไว้ตามการสุ่มท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขั้นด าเนินการ (Collection process)                                                                                                                               

1. เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจัดท าหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปถึงหัวหน้าวินรถจักรยานยนต์สาธารณะ เพ่ือแนะน าตัว
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัยและขอความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกจ่ายแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสุ่มเลือกมาตามวินนั้น ๆ 

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านค าชี้แจงเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและให้มี
การยินยอมตอบแบบสอบถามทางวาจา หลังจากนั้นจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นท า

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social 
Science) รุ่น 22 โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณาในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักยานยนต์ก่อนมาขับ
รถจักรยานยนต์สาธารณะ ชั่วโมงการท างานต่อวันและจ านวนวันท างานต่อสัปดาห์ชั่วโมงการพักงาน
ต่อวัน ระยะเวลาทั้งหมดที่ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์สาธารณะอายุการใช้งานรถจักรยานยนต์ 
น าเสนอโดย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ ถ้ากระจาย
แบบไม่ปกติ วิเคราะห์และน าเสนอในรูปของค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ ( Interquartile range: 
IQR) 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ การสูบบุหรี่ การสวมถุงมือ สภาพจราจร สภาพถนน เส้นทาง
ในการขับขี่ ยี่ห้อรถจักรยานยนต์ รุ่นรถจักรยานยนต์ การปรับแต่งล้อ การปรับแต่งส่วนอ่ืน  ๆ ชนิด
ของเกียร์ วิเคราะห์และน าเสนอในรูปของความถ่ีและร้อยละ  

2. ใช้สถิติ Binary logistic regressionส าหรับหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ HAVs ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 และใช้สถิติ Backward stepwise logistics regression ในการวิเคราะห์เพ่ิมเติม 
โดยคัดเลือกปัจจัยที่มีค่า p-value<0.25 และปัจจัยที่ส าคัญในทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ HAVs น ามา
เข้าในสมการ และใช้เกณฑ์การคัดปัจจัยเข้าคือค่า p-value<0.05 และเกณฑ์การคัดปัจจัยออกที่ p-
value>0.1 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติท่ีมือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนที่เกิด
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะและศึกษาลักษณะอาการที่เด่นชัดของความผิดปกติที่มือและ
แขนจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะในกรุงเทพมหานคร โดยจะแสดงผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้  

1. ความครอบคลุมและการตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

2. ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

3. อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการความผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนของ
กลุ่มตัวอย่าง  

 

4.1 ความครอบคลุมและการตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 จากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 559 คน จากพ้ืนที่
ส านักงานขนส่ง กรุงเทพฯ 5 พื้นที่ ประกอบด้วย ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะที่อยู่ใน เขตทุ่งครุ 85 
คน เขตบางแค 101 คน เขตบางนา 97 คน เขตลาดกระบัง 111 คน เขตพญาไทและบางเขน รวม 165 คน 
จากจ านวน 559 คนมีผู้ที่ขับขี่จักรยานยนต์เป็นอาชีพหลัก 505 คน และอาชีพเสริม 54 คน รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะที่สุ่มได้ จ าแนกตามเขตและพ้ืนที่
ส านักงานขนส่งกรุงเทพมหานคร (n= 559) 

 

พ้ืนที่ส านักงาน
ขนส่ง

กรุงเทพมหานคร 

 

 

เขตที่สุ่มได้ 

จ านวนผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
สาธารณะ 

 

 

รวม(คน) อาชีพหลัก(คน) อาชีพเสริม(คน) 

1 ทุ่งครุ 70 15 85 

2 บางแค 84 17 101 

3 บางนา 89 8 97 

4 ลาดกระบัง 98 13 111 

5 พญาไท, บางเขน 164 1 165 

 รวม 505 54 559 

  

จากจ านวนผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นอาชีพหลัก 505 คน พบว่า มีผู้มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับ
ข้ออักเสบ16 คน เบาหวาน 20 คน โรคเก๊าท์ 1 คน มือชา 1 คน หลอดเลือดสมอง 1 คนเคยได้รับ
อุบัติเหตุที่มือ/แขน/หรือศอก 31 คน ท างานอดิเรกที่สัมผัสอุปกรณ์ที่มีแรงสั่นสะเทือน 17 คน 
ประกอบอาชีพเสริมที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน 17 คน  ดังนั้นจะเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้จ านวน
ทั้งสิ้น 401 คนดังแผนภาพที่ 3 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเท่ากับร้อยละ 100.0 
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แผนภาพที่ 3 แสดงการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกท่ีก าหนดในการศึกษา
วิจัย 

 

 

ประชากรผู้ขับข่ีรถจักรยานยนตส์าธารณะในกรุงเทพมหานคร 105,894 คน 

สุ่มหลายขั้นตอน 

ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนตส์าธารณะ 559 คน 

ท าเป็นอาชีพเสริม54คน 

ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนตส์าธารณะเป็นอาชีพหลัก 505 คน 

มีโรคประจ าตัวข้ออักเสบ เบาหวาน เก๊าท์ 
มือชา หลอดเลือดสมอง รวมจ านวน 39 คน 

ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนตส์าธารณะทีไ่ม่มโีรคประจ าตัวตามเกณฑ์คัดออก 466 คน 

เคยได้รับอุบัตเิหตุที่มือ แขน หรือศอก 31 คน 

ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนตส์าธารณะทีไ่ม่มโีรคประจ าตัวและไมเ่คย
ได้รับอุบตัิเหตุที่มือ แขน หรือศอก จ านวน 435 คน 

ท างานอดิเรกท่ีสัมผัสอุปกรณ์ท่ีมีแรงสั่นสะเทือน 
17 คน 

ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนตส์าธารณะทีไ่ม่มโีรคประจ าตัวไมเ่คยได้รบัอุบัตเิหตุ
ที่มือ แขน หรือศอกและไม่ได้ท างานอดิเรกที่สมัผสัแรงสั่นสะเทือน

ผู้ที่ประกอบอาชีพเสริมทีส่ัมผสัแรงสั่นสะเทือน 
17 คน 

ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนตส์าธารณะทีไ่ม่มโีรคประจ าตัวไมเ่คยได้รบัอุบัตเิหตุที่
มือ แขน หรือศอกไม่ได้ท างานอดิเรกและประกอบอาชีพเสริมทีส่ัมผสั

แรงสั่นสะเทือน จ านวนทั้งหมด 401 คน 
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4.2 ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
 4.2.1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากกลุ่มตัวอย่าง 401 คน พบว่า เป็นเพศชาย 376 คน (ร้อยละ 93.8) เพศหญิง 25 คน (ร้อยละ 
6.2) อายุเฉลี่ย 40.1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.0 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-40 ปี (ร้อยละ 54.1) 
รองลงมา คือ 41-60 ปี (ร้อยละ 39.8) น้ าหนักตัวเฉลี่ยเท่ากับ 67.9 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.4 กิโลกรัม) มากกว่าร้อยละ 80.0 มีน้ าหนักตัวไม่เกิน 80 กิโลกรัม มีเพียง 44 คน (ร้อยละ 11.1) ที่
น้ าหนักตัวมากกว่า 80 กิโลกรัมรายได้จากการขับขี่รถจักรยานยนต์เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 11,675.6 บาท 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3467.1 บาท) ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 62.3) 
ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 14.4 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 8.0, 20.0) 
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ต่อไม่สูบบุหรี่ใกล้เคียงกัน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=401) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวนที่
ตอบ (คน) 

ร้อยละ 

เพศ(n=401) 

-ชาย 

-หญิง 

 

376 

25 

 

93.8 

6.2 

อายุ (n=399)* 

<20 ปี 

20 – 40 ปี 

41 – 60 ปี 

>60 ปี 

อายุเฉลี่ย (mean±SD) = 40.13±11.06 ปี 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 18 – 75 ปี  

 

4 

216 

159 

20 

 

 

1.0 

54.1 

39.8 

5.0 

 

น้ าหนัก (n=395)* 

< 60      กิโลกรัม 

60 – 80 กิโลกรัม 

> 80 กิโลกรัม 

น้ าหนักเฉลี่ย (mean±SD) = 67.91±11.46 กิโลกรัม 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 40 – 120 กิโลกรัม 

 

74 

277 

44 

 

 

18.7 

70.1 

11.1 
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ประสบการณ์ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ก่อนมาประกอบอาชีพ 

ขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ (n=388)* 

< 5 ปี 

5 – 10 ปี 

11 – 15 ปี 

16 – 20 ปี 

>20 ปี 

ค่ามัธยฐาน ของประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ก่อนมา
ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ (median[IQR])=
14.4[8.0,20.0]ปี 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 0 –49 ปี 

 

 

54 

68 

87 

90 

89 

 

 

 

 

13.9 

17.5 

22.4 

23.2 

22.9 

 

 

 

การสูบบุหรี่ (n=401) 

-ไมสู่บ 

-สูบ 

 

223 

178 

 

55.6 

44.4 

รายได้จากการขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะต่อเดือน (n=390)* 

< 10,000 บาท 

10,000 - 15,000 บาท 

> 15,000 บาท 

รายไดเ้ฉลี่ยจากการขับรถจักรยานยนต์สาธารณะต่อเดือน
(mean±SD) = 11,675.63±3467.18 บาท 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 4,000-22,000 บาท 

 

112 

243 

35 

 

 

28.7 

62.3 

9.0 

 

 

 

หมายเหตุ : *มีmissing data 

 

4.2.2 ข้อมูลด้านการท างาน 
 จากกลุ่มตัวอย่าง 401 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 9.7 ชั่วโมงต่อวัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.4 ชั่วโมง) และ ค่ามัธยฐานของจ านวนวันต่อเดือนเท่ากับ 28.0 วัน (ค่า
พิสัยควอไทล์ 25.0, 30.0 วัน) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50.0 ท างานมากกว่า 26.0 วันต่อเดือน 
และ 8-12 ชั่วโมงต่อวัน เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 49.2) ท างานทุกวันไม่มีวันหยุด 
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ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นอาชีพหลักเท่ากับ 6.0 ปี (ค่าพิสัย 
ควอไทล์ 3.0, 12.0 ปี) และมากกว่าร้อยละ 70.0 ขับขี่เป็นอาชีพหลักมาน้อยกว่า 10 ปี ค่ามัธยฐาน
ของระยะทางในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อวันเท่ากับ 100 กิโลเมตร (ค่าพิสัยควอไทล์ 70.0, 130.0
กิโลเมตร)ส่วนมาก (ร้อยละ 58.1) จะขับขี่อยู่ในช่วง 50-100 กิโลเมตรต่อวัน ค่ามัธยฐานของจ านวน
ผู้โดยสารต่อวันเท่ากับ 48.0 คน (ค่าพิสัยควอไทล์ 30.0, 50.0 คน) ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ 20-40 คน (ร้อย
ละ 44.8) ต่อวัน ในแต่ละวันกลุ่มตัวอย่างจะมีชั่วโมงการพักงานโดยมีค่ามัธยฐาน 2.00 ชั่วโมง (ค่า
พิสัยควอไทล์ 2.0, 3.0 ชั่วโมง) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.8 ใส่ถุงมือขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์  

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับสภาพถนนและการจราจรในเส้นทางที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่า 
มากกว่าร้อยละ 76.0 ของกลุ่มตัวอย่างขับขี่รถจักรยานยนต์ในสภาพการจราจรที่ติดขัดและสภาพ
ถนนที่ขรุขระปานกลาง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.0 ขับขี่รถจักรยานยนต์ในซอยเป็นหลัก ขณะที่ร้อย
ละ 38.4 ขับขี่บนถนนใหญ่เป็นหลัก  นอกจากนี้ยังมีระยะเวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต์นอกจาก
การขับรถส่งผู้มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 ชั่วโมง (ค่าพิสัยควอไทล์ 0.5, 1.0 ชั่วโมง) รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n=401) 

ข้อมูลด้านการท างาน จ านวนที่
ตอบ (คน) 

ร้อยละ 

ชั่วโมงการท างานต่อวัน (n=396)*  

< 8 ชั่วโมง 

8-12 ชั่วโมง 

>12 ชั่วโมง 

ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อวัน(mean±SD) = 9.75±2.48 ชั่วโมง 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 4 –18 ชั่วโมง 

 

153 

201 

42 

 

 

38.6 

50.8 

10.6 

 

 

จ านวนวันการท างานต่อเดือน (n=400)*  

< 22 วัน 

22-26 วัน 

> 26 วัน 

ค่ามัธยฐานของจ านวนวันการท างานต่อเดือน  

(median[IQR]) = 28.0[25.0,30.0] วัน 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 10 – 30 วัน 

 

63 

121 

216 

 

 

15.8 

30.3 

54.0 
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ระยะเวลาทั้งหมดที่ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ
(n=392)* 

<5 ปี 

5-10 ปี 

11-15 ปี 

16-20 ปี 

> 20 ปี 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาทั้งหมดที่ประกอบอาชีพขับ
รถจักรยานยนต์สาธารณะ (median[IQR])= 6[3.0,12.0] ปี 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 0.1 –40 ปี 

 

 

128 

151 

56 

36 

21 

 

 

 

 

 

32.7 

38.5 

14.3 

9.2 

5.4 

 

 

 

ชั่วโมงการพักงานต่อวัน (n=401)  

< 2 ชั่วโมง 

2 ชั่วโมง 

3 ชั่วโมง 

> 3 ชั่วโมง 

ค่ามัธยฐานของชั่วโมงการพักงานต่อวัน (median[IQR])=
2[2.0,3.0] ชั่วโมง 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 0-10 ชั่วโมง 

 

95 

172 

68 

66 

 

 

23.7 

42.9 

17.0 

16.5 

 

 

การสวมถุงมือขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ (n=401) 

-สวม 

-ไม่สวม 

 

276 

125 

 

68.8 

31.2 

สภาพจราจรในการขับขี่รถจักรยานยนต์ (n=401) 

-ไม่ติดขัด 

-ปานกลาง 

-ติดขัดมาก 

 

19 

306 

76 

 

4.7 

76.3 

19.0 

ระยะทางในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในแต่ละวัน (n=391)*  

< 50 กิโลเมตร 

50-100 กิโลเมตร 

 

31 

233 

 

7.7 

58.1 
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101-150 กิโลเมตร 

151-200 กิโลเมตร 

>200 กิโลเมตร 

ค่ามัธยฐานของระยะทางในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในแต่ละวัน  

(median[IQR])=100[70.0,130.0] กิโลเมตร 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 5–400 กิโลเมตร 

71 

45 

11 

 

 

 

18.2 

11.5 

2.8 

 

 

 

จ านวนผู้โดยสารต่อวัน (n=391)*  

<20 คน 

20-40 คน 

41-60 คน 

61-80 คน 

> 80 คน 

ค่ามัธยฐานของจ านวนผู้โดยสารต่อวัน (median[IQR])=
48.0[30.0,50.0] คน 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด= 10 –300 คน 

 

15 

175 

150 

25 

26 

 

 

3.8 

44.8 

38.4 

6.4 

6.6 

 

 

สภาพถนนในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (n=401) 

-ไม่ขรุขระ 

-ขรุขระปานกลาง 

-ขรุขระมาก 

 

34 

315 

52 

 

8.5 

78.6 

13.0 

เส้นทางในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (n=401) 

-ในซอย 

-ซอยและถนนใหญ่ 

-ถนนใหญ่ 

 

203 

154 

44 

 

50.6 

11.0 

38.4 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต์นอกเวลา
ท างาน (n=401)(median[IQR]) = 1[0.5,1.0] ชั่วโมง 

ค่าต่ าสุด – สูงสุด= 0-10 ชั่วโมง 

 

 

 

 

หมายเหตุ : *มีmissing data 
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 4.2.3 ข้อมูลด้านรถจักรยานยนต์ 
จากการศึกษาข้อมูลด้านรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างดังตารางที่ 7 พบว่ายี่ห้อที่กลุ่ม

ตัวอย่างใช้มากท่ีสุดคือ Honda คิดเป็นร้อยละ 86.5 ยี่ห้อที่ได้รับความนิยมรองลงมาคือ Yamaha คิด
เป็นร้อยละ 12.0 ส่วนยี่ห้อ Suzuki มีจ านวนน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 1.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากใช้
รถจักรยานยนต์ที่มีขนาดเครื่องยนต์ 125 ซีซี คิดเป็นร้อยละ 46.9 กลุ่มตัวอย่างใช้รถจักรยานยนต์
เกียร์ธรรมดา (ร้อยละ 68.4) มากกว่ารถจักรยานยนต์เกียร์อัตโนมัติ (ร้อยละ 31.4) อายุเฉลี่ยของ
รถจักรยานยนต์คือ 4.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.3 ปี) มีการปรับแต่งขอบล้อจาก 14 นิ้วเป็น 17 
นิ้วคิดเป็นร้อยละ 4.2 และไม่ได้ปรับแต่งขอบล้อคิดเป็นร้อยละ 95.8 นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่
ไม่ได้ปรับแต่งอุปกรณ์ใด ๆ เพ่ิมเติมคิดเป็นร้อยละ 97.3 มีการปรับแต่งส่วนอ่ืน ๆ เช่นโช้ค ล้อแม็ค 
เบาะ ไฟหน้า รวมกันคิดเป็นร้อยละ 2.7 

 

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลด้านรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=401) 

ข้อมูลด้านรถจักรยานยนต์ จ านวนที่ตอบ 
(คน) 

ร้อยละ 

ยี่ห้อรถจักรยานยนต์ (n=401) 

-Honda 

-Yamaha 

-Suzuki 

 

347 

48 

6 

 

86.5 

12.0 

1.5 

รุ่นรถจักรยานยนต์ 

ยี่ห้อ Honda (n=347) 

-Wave 

-Click 

-Scoopyi 

-Sonic 

อ่ืน ๆ 

ยี่ห้อ Yamaha (n=48) 

-Spark 

-Mio 

-Fino 

 

 

225 

62 

15 

13 

32 

 

20 

8 

7 

 

 

64.8 

17.9 

4.3 

3.7 

9.3 

 

41.1 

16.7 

14.6 
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-Nouvo 

-อ่ืน ๆ 

ยี่ห้อ Suzuki (n=6) 

-Smash 

-Shogun 

6 

7 

 

4 

2 

12.5 

15.1 

 

66.7 

33.3 

ขนาดเครื่องยนต์ (n=401)  

-100 ซีซี 

-110 ซีซี 

-115 ซีซี 

-125 ซีซี 

-อ่ืน ๆ 

 

18 

159 

29 

188 

7 

 

4.5 

39.7 

7.2 

46.9 

1.7 

เกียร์รถจักรยานยนต์ (n=401) 

-เกียร์อัตโนมัติ 

-เกียร์ธรรมดา 

 

126 

275 

 

31.4 

68.6 

อายุรถจักรยานยนต์ (n=401)  

< 5 ปี 

5–10 ปี 

>10 ปี 

ค่ามัธยฐานของอายุรถจักรยายนต์ (n=401) 

(median[IQR])= 4[2.5,6.0] ปี ค่าต่ าสุด – สูงสุด = 0.1 –18 ปี 

 

274 

102 

25 

 

68.3 

25.4 

6.2 

การปรับแต่งขอบล้อ 

-ปรับแต่งจาก 14 นิ้ว เป็น 17 นิ้ว 

-ไม่ปรับ 

 

17 

384 

 

4.2 

95.8 

การปรับแต่งส่วนอื่น ๆ (n=401) 

-ไม่ปรับ 

-ปรับแต่งล้อธรรมดาเป็นแม็ค 

-ปรับแต่งโช้ค 

-ส่วนอื่น ๆ 

 

390 

4 

4 

3 

 

97.3 

1 

1 

0.7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 

ขนาดลมยาง (n=401) 

-ปกต ิ

-อ่อนกว่าปกติ 

-แข็งกว่าปกติ 

 

274 

2 

125 

 

68.3 

0.5 

31.2 

 

4.3 อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ
กรุงเทพมหานคร 
 งานวิจัยนี้ได้ให้ค านิยาม “อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน” หมายถึงอาการ
ที่เกิดขึ้นหลังจากการสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือน โดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้  

1. นิ้วมือเปลี่ยนสีเป็นสีขาวเมื่อโดนความเย็น 

2. นิ้วมือมีอาการชา รู้สึกเสียว แปลบ ๆ ซ่า ๆ 

3. ปวดหรือข้อติดขัดตามข้อนิ้วมือ ข้อมือ หรือข้อศอก  

4. แรงบีบมือก ามือลดลง  

5. การรับสัมผัสต่าง ๆ ที่นิ้วมือและมือลดลง เช่น การรับสัมผัสความร้อนเย็น การรับ
สัมผัสแรงสั่นสะเทือน เป็นต้น  

จากแบบสอบถามลักษณะอาการ HAVs จ านวน 9 ข้อ (แบ่งเป็น 3 ระบบ คือ ระบบหลอด
เลือด ระบบประสาท และระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ระบบละ 3 ข้อค าถาม) ครอบคลุมค านิยาม
ของ HAVs ในงานวิจัยนี้ ดังนั้นหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการข้อใดข้อหนึ่งจาก 9 ข้อ จะนับผู้ตอบ
แบบสอบถามนั้นว่ามีอาการ HAVs และกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบลักษณะอาการ HAVs ได้มากกว่า 1 
ข้อจากทั้งหมด 9 ข้อ เมื่อน ามาวิเคราะห์ผลการศึกษา พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 401 คน มี
ผู้ตอบว่ามีอาการ (อย่างใดอย่างหนึ่งจาก 5 ข้อตามนิยาม) 197 คนและไม่มีอาการ 204 คน ในจ านวน
ผู้ที่ตอบว่ามีอาการ 197 คน ประกอบด้วย ผู้ที่มีอาการทั้ง 3 ระบบ 43 คน (ร้อยละ 21.8 ) มีอาการ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างระบบเดียว 40 คน (ร้อยละ 20.3) ระบบประสาทระบบเดียว 39 คน 
(ร้อยละ 19.7) ระบบหลอดเลือดระบบเดียว 12 คน (ร้อยละ 6.0)  มีอาการทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างร่วมกับระบบประสาท 46 คน (ร้อยละ 23.3) ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างร่วมกับระบบ
หลอดเลือด 11 คน (ร้อยละ 5.5) และระบบประสาทร่วมกับระบบหลอดเลือด 6 คน (ร้อยละ 3.0) ดัง
แสดงในแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มี HAVs แยกตามระบบ 

เมื่อพิจารณาลักษณะอาการตามรายข้อ (ตารางที่ 8)  พบว่า อาการที่มีผู้ตอบมากที่สุด 4 
อันดับแรก ได้แก่ 1) อาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ มือ แขน ข้อนิ้ว ข้อมือ ข้อศอกจ านวน 
106 คน (ร้อยละ 26.4) 2) นิ้วมือมีอาการชา เสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับ
รถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารจ านวน 97 คน (ร้อยละ 24.2) 3) นิ้วมือมีอาการเสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ 
บริเวณนิ้วมือในเวลาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารจ านวน 68 คน (ร้อย
ละ 17) และ 4) นิ้วมือมีสีจางลงอย่างชัดเจนหรือมีรอยช้ าสีแดงตามมาเมื่อสัมผัสอากาศเย็นจ านวน 59 
คน (ร้อยละ 14.7) ส าหรับอาการที่ผู้ตอบน้อยที่สุดคือการท าให้มือกลับมาอุ่นเป็นปกติภายหลังออก
จากบริเวณท่ีมีอากาศหนาวเย็น จ านวน 29 คน (ร้อยละ 7.2) 

เมื่อจ าแนกอาการที่เด่นชัดในแต่ละระบบ พบว่า ระบบหลอดเลือด ได้แก่ อาการนิ้วมือมีสี
จางลงอย่างชัดเจนหรือมีรอยช้ าสีแดงตามมาหลังสัมผัสอากาศเย็น (จ านวน 59 คน ร้อยละ 14.7) 
ระบบประสาท ได้แก่ อาการนิ้วมือมีอาการชา เสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับ
รถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสาร(จ านวน 97 คนร้อยละ 24.2) และ ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง ได้แก่ 
อาการเก่ียวกับกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ มือ แขน ข้อนิ้ว ข้อมือ ข้อศอก (จ านวน 106 คนร้อยละ 26.4) 

46 คน 

6 คน 
39 คน 
 

12 คน 

43 คน 

(3.0%) 

11 คน 

40 คน 

(19.7%) 
(6.0%) 

(21.8%) 
(23.3%) (5.5%) 

(20.3%) 

ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด 

ระบบกล้ามเนือ้โครงร่าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 

 

ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงอาการผิดปกติที่มือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือนจ าแนกตามระบบและตามรายข้อ 

ระบบ ข้อค าถาม มี (%) ไม่มี (%) 

หลอดเลือด ข้อ 5. หลังสัมผัสอากาศเย็น นิ้วมือของคุณมีสี
จางลงอย่างชัดเจนหรือ มีรอยช้ าสีแดงตามมา 
หรือไม่  

59 

(14.7%) 

342 
(85.3%) 

ข้อ 6. ภายหลังออกจากบริเวณมีอากาศหนาว
เย็น คุณมีปัญหาในการท าให้มือกลับมาอุ่นเป็น
ปกติหรือไม่ 

29 

(7.2%) 

372 

(92.8) 

ข้อ 7. นิ้วมือของคุณซีดจางในเวลาอื่น ๆ 
นอกเหนือจากการขับรถจักรยานยนต์รับส่ง
ผู้โดยสาร ด้วยหรือไม่ 

32 

(8.0%) 

369 
(92.0%) 

ประสาท ข้อ 1. คุณรู้สึกว่านิ้วมือมีอาการชา เสียว ซ่า ๆ 
แปลบ ๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับ
รถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารหรือไม่ 

97 

(24.2%) 

304 
(75.8%) 

ข้อ 2. คุณมีอาการเสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ 
บริเวณนิ้วมือในเวลาอื่น ๆ นอกเหนือจากการ
ขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสาร หรือไม่ 

68 

(17.0%) 

333 
(83.0%) 

ข้อ 4. นิ้วมือของคุณมีอาการเหน็บชาต่อเนื่อง
เกิน 20 นาทีหลังขับรถจักรยานยนต์รับส่ง
ผู้โดยสารหรือไม่ 

49 

(12.2%) 

352 
(87.8%) 

กล้ามเนื้อและ
โครงร่าง 

ข้อ 3. คุณตื่นนอนกลางดึกเพราะมีอาการ เจ็บ
หรือปวด บริเวณมือ ข้อมือ หรือแขน หรือไม่ 

55 

(13.7%) 

346 
(86.3%) 

ข้อ 8.คุณมีปัญหาอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ
บริเวณนิ้วมือ มือ แขนหรือข้อนิ้ว ข้อมือ 
ข้อศอก เช่น อาการบวม ตะคริว ขัด ยอก 
หรือไม่ 

 

106 
(26.4%) 

 

295 
(73.6%) 
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ข้อ 9. คุณมีปัญหาในการหยิบสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ 
เช่นกระดุมหรือน็อต หรือการเปิดขวดที่ฝา
แน่น ๆ หรือไม่ 

 

36 

(9.0%) 

 

372 
(91.0%) 

 

4.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการความผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 จากการใช้สถิติ Binary logistic regressionหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติที่มือและแขนของกลุ่มตัวอย่าง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05 ผล
การศึกษาในตารางที่ 9 พบว่า อายุ (OR=1.02, 95% CI:1.004-1.042) ประสบการณ์ในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ก่อนมาประกอบอาชีพ (OR=1.02, 95% CI:1.001-1.046) การสูบบุหรี่ (OR=0.65, 
95% CI:0.440-0.973) ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อวัน (OR=1.09, 95% CI:1.007-1.184) การสวมถุง
มือ (OR=1.79, 95% CI:1.167-2.757) ระยะทางเฉลี่ยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในแต่ละวัน (OR=
1.01, 95% CI:1.001-1.018)จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน (OR=1.009, 95% CI:1.001-1.017) สภาพ
ถนนในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ขรุขระมาก (OR=3.77, 95% CI:1.517-9.389) และเส้นทางในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ ในซอยและถนนใหญ่ (OR=0.65, 95% CI:0.427-0.992) เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  
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ตารางท่ี 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และอาการผิดปกติที่มือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน 

 

ปัจจัย 

อาการผิดปกติท่ีมือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน n(%) 

Crude OR  

(95% CI)† 

 

p-value 

ไมม่ีอาการ 

(n=204) 

มีอาการ 

(n=197) 

ปัจจัยด้านบุคคล 

เพศ 

-ชาย 

 

195 (95.6%) 

 

181 (91.9%) 

 

Ref 

 

- 

-หญิง 9 (4.4%) 16 (8.1%) 1.91 

(0.826-4.442) 

0.130 

อายุ (mean±SD) ปี 
(n=399)* 

38.7±10.7 

(n=202) 

41.5±11.2 

(n=197) 

1.02 

(1.004-1.042) 

 

0.015 

น้ าหนัก (mean±SD) 
กิโลกรัม (n=395)* 

68.5±11.6 

(n=199) 

67.2±11.2 

(n=196) 

0.99 

(0.974-1.008) 

 

0.286 

ประสบการณ์ในการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์
ก่อนมาประกอบ
อาชีพขับ
รถจักรยานยนต์
สาธารณะ
(median[IQR]) ปี 
(n=388)* 

 

 

14.0 

[8.0,19.0] 

(n=198) 

 

 

15.0 

[10.0,21.5] 

(n=190) 

 

 

1.02 

(1.001-1.046) 

 

 

0.045 

การสูบบุหรี่ (n=401) 

-ไมสู่บ 

 

103 (50.5%) 

 

120 (60.9%) 

 

Ref 

 

- 

-สูบ 101 (49.5%) 77 (39.1%) 0.65 

(0.440-0.973) 

0.033 
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รายได้จากการขับ
รถจักรยานยนต์
สาธารณะต่อเดือน
(mean±SD) บาท
(n=390)* 

 

11,635.1 

±3557.7 

(n=196) 

 

11,716.1 

±3381.9 

(n=194) 

 

1.00 

(0.999-1.001) 

 

0.817 

 

 

ปัจจัยด้านการท างาน 

ชั่วโมงการท างาน
เฉลี่ยต่อวัน 
(mean±SD) ชั่วโมง 
(n=396)* 

 

9.4±2.4 

(n=201) 

 

10.0±2.4 

(n=195) 

 

1.09 

(1.007-1.184) 

 

0.033 

จ านวนวันการท างาน
เฉลี่ยต่อ 1 เดือน 
(median[IQR]) วัน 
(n=400)* 

 

27.0 

[25.0,30.0] 

(n=203) 

 

28.0 

[25.0,30.0] 

(n=197) 

 

1.01 

(0.962-1.059) 

 

0.694 

ระยะเวลาเฉลี่ย
ทั้งหมดท่ีประกอบ
อาชีพขับ
รถจักรยานยนต์
สาธารณะ
(median[IQR]) ปี 
(n=392)* 

 

6.0 

[3.0,12.0] 

(n=201) 

 

4.0 

[7.0,13.0] 

(n=191) 

 

1.00 

(0.977-1.035) 

 

0.703 

ชั่วโมงการพักงานต่อ
วัน (median[IQR]) 
ชั่วโมง 

 

2.0 

[2.0,3.0] 

 

2.0 

[2.0,3.0] 

 

0.96 

(0.861-1.080) 

 

0.530 
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การสวมถุงมือขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

-ไมส่วม 

 

 

 

128 (62.7%) 

 

 

 

148 (75.1%) 

 

 

 

Ref 

 

 

 

- 

-สวม 76 (37.3%) 49 (24.9%) 1.79 

(1.167-2.757) 

0.008 

สภาพจราจรในการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์   

 

-ไม่ติดขัด 

 

 

 

9 (4.4%) 

 

 

 

10 (5.1%) 

 

 

 

Ref 

 

 

 

- 

-ติดขัดบ้าง 162 (79.4%) 144 (73.1%) 0.80 

(0.316-2.024) 

0.637 

-ติดขัดมาก 33 (16.2%) 43 (21.8%) 1.17 

(0.428-3.214) 

0.757 

ระยะทางเฉลี่ยในการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์
ในแต่ละวัน 
(median[IQR]) 
กิโลเมตร (n=391)* 

 

100.0 

[60.0,120.0] 

(n=197) 

 

100.0 

[80.0,150.0] 

(n=194) 

 

1.005 

(1.001-1.008) 

 

0.010 

จ านวนผู้โดยสาร
เฉลี่ยต่อวัน 
(median[IQR]) คน 
(n=391)* 

 

40.0 

[30.0,50.0] 

(n=196) 

 

50.0 

[30.0,60.0] 

(n=195) 

 

1.009 

(1.001-1.017) 

 

0.029 

 
 
 

สภาพถนนในการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์  
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-ไม่ขรุขระ 22 (10.8%) 12 (6.1%) Ref - 

-ขรุขระปานกลาง 165 (80.9%) 150 (76.1%) 1.66 

(0.797-3.484) 

0.174 

-ขรุขระมาก 17 (8.3%) 35 (17.8%) 3.77 

(1.517-9.389) 

0.004 

 

เส้นทางในการขับข่ี
รถจักรยานยนต์  

-ในซอย 

 

 

 

93 (45.6%) 

 

 

 

110 (55.8%) 

 

 

 

Ref 

 

 

 

- 

-ซอยและถนนใหญ่ 87 (42.6%) 67 (34.0%) 0.65 

(0.427-0.992) 

0.046 

-ถนนใหญ่ 24 (11.8%) 20 (10.2%) 0.70 

(0.366-1.356) 

0.294 

ระยะเวลาในการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์
นอกเวลาท างาน 
(median[IQR]) 
ชั่วโมง 

 

0.5 

[1.0,1.0] 

 

1.0 

[0.5,1.5] 

 

0.94 

(0.796-1.125) 

 

0.535 

ปัจจัยด้านรถจักรยานยนต์ 

ขนาดเครื่องยนต์  

-100ซีซี 

-110ซีซี 

 

-115ซีซี 

 

-125ซีซี 

 

-อ่ืน ๆ 

 

11 (5.6%) 

73 (37.1%) 

 

17 (8.6%) 

 

91 (46.2%) 

 

5 (2.5%) 

 

7 (3.4%) 

86 (42.2%) 

 

12 (5.9%) 

 

97 (47.5%) 

 

2 (1%) 

 

Ref 

0.54  

(0.119-1.465) 

0.90 

(0.271-2.998) 

0.597 

(0.222-1.606) 

1.59  

 

- 

0.226 

 

0.866 

 

0.307 

 

0.631 
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(0.239-10.572) 

เกียร์รถจักรยานยนต์  

-เกียร์อัตโนมัติ 

 

57 (27.9%) 

 

69 (35.0%) 

 

Ref 

 

- 

-เกียร์ธรรมดา 147 (72.1%) 128 (65.0%) 0.71 

(0.471-1.098) 

0.127 

อายุรถจักรยายนต์  
(median[IQR]) ปี 

4.0 

[2.6,6.0] 

4.0 

[2.2,7.0] 

1.00 

(0.948-1.065) 

 

0.865 

ขนาดลมยาง  

-ปกติและอ่อนกว่า
ปกติ 

 

142 (69.6%) 

 

134 (68.8%) 

 

Ref 

 

- 

-แข็งกว่าปกติ 62 (30.4%) 63 (31.2%) 1.07 

(0.706-1.643) 

0.732 

*มี Missing data  
†ใช้สถิติ Binary logistic regression 

 

เมื่อน าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติที่มือและแขนที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 
ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน ประสบการณ์ในการขับขี่ก่อนมาขับ
รถจักรยานยนต์ จ านวนชั่วโมงการขับขี่ต่อวัน ระยะทางเฉลี่ยในการขับขี่ต่อวัน จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ย
ต่อวัน การสวมถุงมือ สภาพถนนที่ขับขี่ และเกียร์รถจักรยานยนต์ มาเข้าโมเดล Backward stepwise 
logistics regression ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษาในตารางที่ 10 พบว่า อายุ จ านวน
ผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน การขับขี่รถบนสภาพถนนที่ขรุขระมาก การสวมถุงมือ และเกียร์รถจักรยานยนต์ 
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติที่มือและแขน ดังนี้ 

อายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปีมีแต้มต่อในการเกิดอาการผิดปกติที่มือและแขนเป็น 1.02 เท่าเมื่อควบคุม
ตัวแปรอื่น ๆ ในโมเดล (ORadj = 1.02, 95% CI:1.009-1.050) จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวันที่เพ่ิมขึ้น 
1 คนมีแต้มต่อในการเกิดอาการผิดปกติที่มือและแขนเป็น 1.01 เท่าเมื่อควบคุมด้วยตัวแปรอ่ืน ๆ ใน
โมเดล (ORadj=1.01, 95% CI:1.002-1.020) ผู้ที่ขับขี่บนถนนขรุขระมากมีแต้มต่อในการเกิดอาการ
ผิดปกติที่มือและแขนเป็น 3.42 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ขับขี่บนถนนไม่ขรุขระเมื่อควบคุมตัวแปรต่าง ๆ 
ในโมเดล (ORadj=3.42, 95% CI:1.288-9.125) ผู้ขับขี่ทีส่วมถุงมือมีแต้มต่อในการเกิดอาการผิดปกติ
ที่มือและแขนเป็น 1.85 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้สวมถุงมือเมื่อควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ในโมเดล 
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(ORadj=1.85, 95% CI:1.163-2.951) ผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยเกียร์ธรรมดามีแต้มต่อในการเกิด
อาการผิดปกติที่มือและแขนเป็น 0.62 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยเกียร์อัตโนมัติ 
(ORadj= 0.62, 95% CI:0.394-0.992)  

 

ตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่ออาการผิดปกติที่มือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน โดยใช้วิธี Backward stepwise logistic regression 

 

ปัจจัย 

อาการผิดปกติท่ีมือและแขน 
n(%) 

 

Crude OR  

(95% CI)† 

 

Adjusted OR 

(95% CI) ไมม่ีอาการ 

(n=204) 

มีอาการ 

(n=197) 

ปัจจัยด้านบุคคล 

อายุ (mean±SD) 
ปี (n=399)* 

38.79±10.70 

(n=202) 

41.51±11.29 

(n=197) 

1.02 

(1.004-1.042) 

1.02 

(1.009-1.050) 

ปัจจัยด้านการท างาน 

จ านวนผู้โดยสาร
เฉลี่ยต่อวัน 
(mean±SD) คน 
(n=391)* 

 

44.64±21.75 

(n=196) 

 

51.46±35.53 

(n=195) 

 

1.009 

(1.001-1.017) 

 

1.01 

(1.002-1.020) 

การสวมถุงมือขณะ
ขับข่ี
รถจักรยานยนต์ 

-ไม่สวม 

 

 

 

128 (62.7%) 

 

 

 

148 (75.1%) 

 

 

 

Ref 

 

 

 

Ref 

-สวม 76 (37.3%) 49 (24.9%) 1.79 

(1.167-2.757) 

1.85 

(1.163-2.951) 
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สภาพถนนในการ
ขับข่ี
รถจักรยานยนต์  

-ไม่ขรุขระ 

 

 

 

22 (10.8%) 

 

 

 

12 (6.1%) 

 

 

 

Ref 

 

 

 

Ref 

-ขรุขระปานกลาง 165 (80.9%) 150 (76.1%) 1.66 

(0.797-3.484) 

1.60 

(0.723-3.579) 

-ขรุขระมาก 17 (8.3%) 35 (17.8%) 3.77 

(1.517-9.389) 

3.42 

(1.288-9.125) 

ปัจจัยด้านรถจักรยานยนต์ 

เกียร์
รถจักรยานยนต์  

-เกียร์อัตโนมัติ 

 

 

57 (27.9%) 

 

 

69 (35.0%) 

 

 

Ref 

 

 

Ref 

-เกียร์ธรรมดา 147 (72.1%) 128 (65.0%) 0.71 

(0.471-1.098) 

0.62 

(0.394-0.992) 

เลือกปัจจัยเข้าในโมเดลโดยใช้ค่า p-valueน้อยกว่า 0.25(48, 49) 

*มี Missing data 
†ใช้สถิติ Binary logistic regression  
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บทที่ 5 สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา อาการ
ผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะและลักษณะอาการ
รวมถึงระบบที่เด่นชัดในกลุ่มอาชีพผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะในกรุงเทพมหานคร จ านวน 559 
คนที่ถูกสุ่มเลือกมาด้วยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองที่
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Health Safety Executive แห่งสหราชอาณาจักร อัตราการตอบกลับเท่ากับ
ร้อยละ 100 เมื่อคัดผู้ที่ไม่ครบตามเกณฑ์การศึกษาออก 158 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้
จ านวน 401 คน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 93.8) อายุเฉลี่ย 40 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน=11.0) มีน้ าหนักเฉลี่ย 67.9 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=11.4) ส่วนมากมี
ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ก่อนมาขับรถจักรยานยนต์สาธารณะมาแล้วมากกว่ า 10 ปี
สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ต่อไม่สูบบุหรี่มีค่าเท่ากับ 1.2:1.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 11,675.63 บาท (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน=3,467.18)  

ด้านการท างานพบว่า กลุ่มตัวอย่างท างานเฉลี่ย 9.7 ชั่วโมงต่อวันและมากกว่าครึ่งมีเวลาพัก
ประมาณ 2 ชั่วโมงต่อวันและท างานทุกวันสัดส่วนผู้สวมถุงมือต่อไม่สวมถุงมือเท่ากับ 2.2 :1.0 ส่วน
ใหญ่ท างานในสภาพการจราจรติดขัด (ร้อยละ 76.3) ระยะทางท้ังหมดในการขับขี่และผู้โดยสารต่อวัน
มีค่ามัธยฐาน 100 กิโลเมตร (ค่าพิสัยควอไทล์=70.0,130.0 กิโลเมตร) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างพบสภาพ
ถนนที่ขรุขระบ้าง (ร้อยละ 78.6) และขับในซอย (ร้อยละ 50.6) 

ด้านรถจักรยานยนต์พบว่าส่วนใหญ่ใช้รถยี่ห้อ Honda (ร้อยละ 86.5) และเกือบทั้งหมดนิยม
ใช้เครื่องยนต์ขนาดมากกว่า 110 ซีซี (ร้อยละ 95.8) สัดส่วนระบบเกียร์ธรรมดาต่อเกียร์อัตโนมัติมีค่า 
2.1:1.0 อายุรถจักรยานยนต์ที่ใช้มีค่ามัธยฐาน 4 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์= 2.5, 6.0 ปี) เกือบทั้งหมดไม่มี
การปรับแต่งขอบล้อ (ร้อยละ 95.8) และไม่ปรับส่วนอ่ืน ๆ (ร้อยละ 97.3) และเกินครึ่งที่ใช้ความดัน
ลมยางปกติ (ร้อยละ 68.3) 

กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ มือ แขน ข้อนิ้ว ข้อมือ ข้อศอก มาก
ที่สุด (ร้อยละ 26.4) รองลงมาได้แก่ นิ้วมือมีอาการชา เสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลัง
ขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสาร (ร้อยละ 24.2) นิ้วมือมีอาการเสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ บริเวณนิ้วมือ
ในเวลาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสาร (ร้อยละ 17.0) ส่วนอาการที่พบ
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น้อยที่สุดคือ ภายหลังออกจากบริเวณมีอากาศหนาวเย็นมีปัญหาในการท าให้มือกลับมาอุ่นเป็นปกติ 
(ร้อยละ 7.2) 

จ าแนกอาการที่พบตามระบบพบว่าในระบบหลอดเลือดมีผู้ที่มีอาการหลังสัมผัสอากาศเย็น 
นิ้วมือมีสีจางลงอย่างชัดเจนหรือ มีรอยช้ าสีแดงตามมามากท่ีสุด (ร้อยละ 14.7) ระบบประสาทพบผู้มี
อาการนิ้วมือมีอาการชา เสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับรถจักรยานยนต์รับส่ง
ผู้โดยสารมากที่สุด (ร้อยละ 24.2) และระบบกล้ามเนื้อโครงร่างพบอาการอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ
บริเวณนิ้วมือ มือ แขนหรือข้อนิ้ว ข้อมือ ข้อศอกมากที่สุด (ร้อยละ 26.4) ระบบที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ผลกระทบที่เด่นชัดคือระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง (ร้อยละ26.4) รองลงมาคือระบบประสาท (ร้อยละ
24.2) และระบบหลอดเลือด (ร้อยละ14.7) 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติที่มือและแขนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
สาธารณะและปัจจัยต่ าง  ๆ  โดยใช้  Binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่มี ขนาดของ
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติที่มือและแขนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากที่สุดคือสภาพถนนขรุขระ
มาก (OR=3.77, 95% CI:1.517-9.389) รองลงมาคือ การสวมถุงมือ (OR=1.79, 95% CI:1.167-
2.757)และได้หาความสัมพันธ์เพ่ิมเติมเพ่ือควบคุมปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้ปัจจัยที่มีค่า p-value น้อยกว่า 
0.25 และปัจจัยที่มีความส าคัญทางคลินิกของ HAVs49,50น ามาเข้าโมเดลโดยใช้วิธี Backward 
stepwise logistic regression พบปัจจัยที่มขีนาดความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติที่มือและแขนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ มากที่สุดคือสภาพถนน ขรุขระมาก (ORadj=3.42, 95% 
CI:1.288-9.125) รองลงมาคือการสวมถุงมือ (ORadj=1.85, 95% CI:1.163-2.951) และน้อยที่สุดคือ
จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน (ORadj=1.01, 95% CI:1.002-1.020) 

 

5.2 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 376 คนคิดเป็นร้อยละ 93.8 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรปารี อยู่เย็น และไพบูลย์ ใสยาวงศ์ (50) ที่มีเพศชายคิดเป็นร้อยละ 
93.9 การศึกษาของวิจิตร ระวิวงศ์ และคณะ(51) ที่พบเพศชายคิดเป็นร้อยละ 94.2 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี่ย 40.1 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณิภา สืบสุข และคณะ(52)ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคปอดจาก สิ่งแวดล้อมของผู้ประกอบอาชีพขับ
จักรยานยนต์สาธารณะ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 39.1 ปี รายได้เฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 11,675.6 บาทต่อเดือนซึ่งสูงกว่าการศึกษาของพรรณิภา สืบสุข และคณะ(52)ที่มี
รายได้เฉลี่ย 8,772 บาทต่อเดือนผู้ขับขี่รถจักรายานยนต์สาธารณะในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ท างาน
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันคิดเป็นร้อยละ 61.4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jitpisarn และคณะ(53)ที่
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พบว่าส่วนใหญ่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันคิดเป็นร้อยละ 67.5 จ านวนวันท างานต่อ 1 เดือนพบว่า
ส่วนใหญ่ท างานมากกว่า 26 วันจ านวน 216 คนซึ่งเป็นผู้ที่ท างาน 30 วันต่อเดือนถึง 172 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.9 ซึ่งสอดคล้องกับ Jitpisarn และคณะ(53) ที่พบว่าส่วนใหญ่ท างานทุกวันไม่มีวันหยุด กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์สาธารณะมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรปารี อยู่เย็น และไพบูลย์ ใสยาวงศ์(50) จากการศึกษานี้พบส่วนใหญ่ขับ
รถจักรยานยนต์สาธารณะไม่เกิน 100 กิโลเมตรต่อวันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jitpisarn และ
คณะ(53)ที่ส่วนใหญ่ขับไม่เกิน 100 กิโลเมตรต่อวัน 

ยี่ห้อรถจักรยนต์ที่นิยมมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ Honda Yamaha และ Suzuki ซึ่งพบว่า
สอดคล้องกับข้อมูลของบริษัท World lease(54)นอกจากนี้ยังพบว่ารถจักรยานยนต์ยี่ห้อ Honda รุ่น 
Wave เป็นรถจักรยานยนต์ที่เป็นที่นิยมมากที่สุดทั้งในการศึกษานี้และข้อมูลของ World lease อีก
ด้วยดังนั้นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่ได้มีความแตกต่างไปจากการศึกษาอ่ืน ๆ  

 จากการศึกษานี้พบผู้ที่มีปัญหาอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ มือ แขนหรือข้อนิ้ว 
ข้อมือ ข้อศอกซึ่งเป็นอาการในระบบกล้ามเนื้อโครงร่างร้อยละ 26.4 มากกว่าการศึกษาของ Su และ
คณะ(11) ที่ศึกษาในคนงานก่อสร้างประเทศมาเลเซียพบอาการนี้คิดเป็นร้อยละ 22.3 ในกลุ่มที่สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนสูงและร้อยละ 11.1 ในกลุ่มที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่ าเนื่องจากคนงานก่อสร้างใน
การศึกษามีระยะเวลาทั้งหมดที่ประกอบอาชีพเฉลี่ยน้อยกว่าคนขับรถจักรยานยนต์สาธารณะเกือบ 3 
เท่า (ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพคนงานก่อสร้างเฉลี่ยประมาณ 3 ปี ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ
รถจักรยานยนต์เฉลี่ยประมาณ 9 ปี) นอกจากนี้การศึกษาของ Sauni และคณะ(55)ที่ศึกษาในคนงาน
ท าเกี่ยวกับเหล็กที่พบอาการนี้ถึงร้อยละ 75.0 ซึ่งสูงกว่าการศึกษานี้เนื่องจากลักษณะงานของ
ช่างเหล็กที่ต้องใช้แรงมาก  (Forceful exertion) ในการท างาน และการท างานซ้ า ๆ ซาก ๆ 
(Repetitive work) มากกว่าการขับรถจักรยานยนต์ 

 ขณะที่การศึกษาของ Su และคณะ43 ศึกษาในกลุ่มอาชีพช่างตัดไม้ชาวมาเลเซียที่ใช้แรงมือใน
การก าเลื่อยยนต์ให้แน่นและได้รับแรงสั่นสะเทือนตลอดเวลาโดยเฉพาะนิ้วมือท าให้ปลอกไมอีลีนและ
แกนเซลล์ประสาทส่วนปลายของนิ้วมือเสื่อม25 จึงพบลักษณะอาการทางระบบประสาท คือ อาการชา 
เสียว เสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ ที่นิ้วมือ (ร้อยละ 36.4) คล้ายคลึงกับการศึกษานี้ที่พบว่าการใช้นิ้วมือก าท่ี
แฮนด์จับท าให้นิ้วมือได้รับแสงสั่นสะเทือนจากเครื่องยนต์และแรงสั่นสะเทือนจากการกระแทกของล้อ
กับถนนตลอดเวลากลุ่มตัวอย่างจึงเกิดอาการชา เสียว เสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ ที่นิ้วมือ เช่นกัน ซึ่งพบ
มากกว่าการศึกษาของ Azmir และคณะ(44) ที่ศึกษาในคนตัดหญ้า พบร้อยละ 24.0 แต่หากแบ่งเป็น
กลุ่มที่รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนมากและน้อยจะพบว่า กลุ่มที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนน้อยมีอาการร้อย
ละ 35.3 แต่กลุ่มที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนมากกลับพบเพียงแค่ร้อยละ 17.0  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการนิ้วมือมีสีจางลงอย่างชัดเจนหรือ มีรอยช้ าสีแดงตามมาหลังสัมผัส
อากาศเย็นซึ่งเป็นอาการในระบบหลอดเลือดร้อยละ 14.7 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Griffin 
และคณะ(56) ซึ่งศึกษาคนงาน 7 กลุ่มอาชีพในทวีปยุโรปพบคนงาน 6 กลุ่มอาชีพมีอาการดังกล่าว
มากกว่าการศึกษานี้ เช่น คนงานตัดไม้พบร้อยละ 33.4 คนงานเจาะหินพบร้อยละ 40.7 คนงานในอู่
ต่อเรือพบร้อยละ 16.5-54.3 เป็นต้น เนื่องจากอากาศหนาวเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สัมพันธ์กับอาการ
ดังกล่าวและประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนจึงท าให้อาการนิ้วมือมีสีซีด จางหลังสัมผัสอากาศเย็นพบน้อย
กว่าประเทศที่มีอากาศหนาว อย่างไรก็ตามอาการดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างพบมากกว่าการศึกษาใน
ประเทศมาเลเซียที่เป็นประเทศเขตร้อนเช่นกันซึ่งพบผู้ที่มีอาการดังกล่าวเพียงแค่ร้อยละ 1.5 (11) 
เท่านั้น  

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมอีาการเหน็บชาต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังจากการขับรถจักรยานยนต์
รับส่งผู้โดยสารร้อยละ 12.2 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Futatsuka และคณะ(40)ที่ศึกษาคนงานเหมือง
ในประเทศเวียดนามพบอาการดังกล่าวร้อยละ 67.6 เพราะแรงสั่นสะเทือนของเครื่องมือที่คนงาน
ได้รับมาจากเครื่องเจาะหินที่มีแรงสั่นสะเทือนที่ค่อนข้างมากคือ 45 -55 m/s2เมื่อเทียบกับ
รถจักรยานยนต์ที่มีแรงสั่นสะเทือนสูงสุดเพียงแค่ 2.6 m/s2 (57)เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Barregard และคณะ(58)ที่ศึกษาในช่างยนต์ประเทศสวีเดนซึ่งพบคนงานมีอาการดังกล่าวร้อยละ 25 
ซึ่งมากกว่าการศึกษานี้เพราะเครื่องมือที่ช่างยนต์ใช้มีแรงสั่นสะเทือน 3.5 m/s2 ซึ่งมากกว่าการศึกษา
นี้ ท าให้พบอาการดังกล่าวได้มากกว่า 

 เมื่อพิจารณาตามระบบที่ได้รับผลกระทบพบว่าผู้ที่ได้รับผลกระทบในระบบประสาทและ
ระบบกล้ามเนื้อโครงร่างมีพอ ๆ กันคือ ร้อยละ 20.3 และ ร้อยละ 19.7 ตามล าดับส่วนระบบที่พบ
น้อยที่สุดคือระบบหลอดเลือด ร้อยละ 6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Su และคณะ(11)ที่ศึกษาใน
คนงานก่อสร้างประเทศมาเลเซียพบคนงานได้รับผลกระทบในระบบประสาทและกล้ามเนื้อโครงร่าง
มากกว่าผู้ที่ได้รับผลกระทบในระบบหลอดเลือดนอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ที่
ให้ผลการศึกษาสอดคล้องกันกับการศึกษานี้คือผลกระทบในระบบประสาทพบมากกว่าในระบบหลอด
เลือด(12)นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศเขตหนาวมีที่ได้ผลสอดคล้องกันกับการศึกษานี้คือ 
การศึกษาของ Sauni และคณะ(55)ในประเทศฟินแลนด์ที่พบว่ามีผู้ได้รับผลกระทบในระบบประสาท
และกล้ามเนื้อโครงร่างมากกว่าระบบหลอดเลือด จะเห็นได้ว่าการศึกษาทั้งในประเทศเขตหนาวและ
เขตร้อนให้ผลคล้ายกัน 

 เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Backward stepwise logistic 
regression เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ HAVs พบปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติที่มือและแขนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ อายุจากการศึกษาของ Mold และคณะ(59) พบว่า
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อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ยิ่งมีอายุมากขึ้นเส้นประสาทส่วนปลายยิ่ง
เสื่อมมากขึ้นนอกจากนี้อายุที่มากขึ้นยังท าให้ระบบหลอดเลือดและกล้ามเนื้อโครงร่างเสื่อมลงด้วย (60, 

61) เมื่อพบกับแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจึงท าให้เกิดอาการผิดปกติที่มือและแขนได้มากขึ้นเมื่อ
เทียบกับคนอายุน้อย 

ปัจจัยด้านการท างานที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิด HAVs คือ จ านวน
ผู้โดยสารต่อวันเพราะผู้ที่ขับรถจักรยานยนต์สาธารณะที่มีผู้โดยสารมากขึ้นต้องสัมผัสแรงสั่นสะเทือน
ที่มากขึ้นจากการขับรถจักรยานยนต์จึงท าให้เกิด HAVs ได้มากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศท้ังเขตร้อนและเขตหนาว(11, 40, 55)การสวมถุงมือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เพ่ิมแต้มต่อในการเกิด 
HAVs เพราะถุงมือที่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะสวมใส่เป็นถุงมือผ้ารัดรูป ซึ่งท าให้เกิดการรัดมือ
ท าให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวกนอกจากนี้ถุงมือผ้าเป็นถุงมือที่ไม่สามารถป้องกันแรงสั่นสะเทือนได้แม้
สวมใส่ถุงมือหนังที่หนากว่าถุงมือผ้ายังไม่สามารถป้องกันแรงสั่นสะเทือนได้ ต้องเป็นถุงมือที่ท าขึ้นมา
เพ่ือลดแรงสั่นสะเทือนเท่านั้น(62) ซึ่งค่อนข้างหนาและไม่สะดวกต่อการขับรถจักรยานยนต์ นอกจากนี้
ยังพบปัจจัยด้านสภาพถนนมีความสัมพันธ์กับการเกิด HAVs คือถนนที่ขรุขระมากส่งผลให้แต้มต่อใน
การเกิด HAVs มากขึ้น เพราะยิ่งถนนขรุขระยิ่งเกิดแรงสั่นสะเทือนที่ด้ามจับรถจักรยานยนต์ได้มากขึ้น
(13) 
 ปัจจัยด้านรถจักรยานยนต์ที่มีความสัมพันธ์กับ HAVs คือระบบเกียร์ของรถจักรยานยนต์ซึ่ง
การขับรถเกียร์ธรรมดาลดแต้มต่อในการเกิดอาการผิดปกติที่มือและแขนได้ เพราะการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่เป็นเกียร์ธรรมดาในช่วงเปลี่ยนเกียร์จะต้องผ่อนคันเร่งท าให้เครื่องยนต์ไม่ส่ง
แรงสั่นสะเทือนมาที่มือ แต่หากเป็นเกียร์อัตโนมัติต้องบิดคันเร่งตลอดท าให้แรงสั่นสะเทือนส่งมาถึงมือ
ได้ตลอดเวลา ดังนั้นจึงเกิดอาการได้มากกว่า 

 

5.3 จุดอ่อนของการศึกษาวิจัย 
1. แบบสอบถามที่ใช้เป็นแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองอาการผิดปกติที่มือและแขน

เบื้องต้น ยังไม่สามารถบอกถึงขนาดของปัญหาเรื่องนี้ได้อย่างชัดเจนและมีความเป็น
นามธรรมค่อนข้างมาก ดังนั้นการน าไปใช้หรือแปรผลควรระมัดระวัง 

2. การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งซึ่ง เป็นการพรรณา
ตามบุคคล เวลา สถานที่ ไม่สามารถบอกได้ถึง การเกิดก่อนหลังของเหตุการณ์ เช่น 
การสวมถุงมือท าให้เกิด HAVs หรือ HAVs ท าให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์สวมถุงมือ 

3. การศึกษานี้ไม่สามารถหาความชุกของ HAVs ที่แน่นอนได้ เนื่องด้วยการศึกษานี้ใช้
แบบสอบถามที่ใช้คัดกรอง HAVs เท่านั้น ซึ่งการหาความชุกต้องใช้การวินิจฉัยที่เป็น
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มาตรฐานซึ่งต้องใช้เครื่องมือและวิธีการพิเศษซึ่งในประเทศไทยยังไม่เคยมีการ
รายงานผู้ป่วย HAVs มาก่อน ดังนั้นการหาความชุกของ HAVs จึงเป็นเรื่องที่ท้าทาย
ในประเทศไทย ซึ่งหากมีการวินิฉัยที่เป็นมาตรฐานแล้วสามารถปรับเปลี่ยน
แบบสอบถามนี้เพื่อเป็นการคัดกรองในอาชีพอ่ืน ๆ ได้  

4. การศึกษานี้ไม่ได้วัดแรงสั่นสะเทือนจากรถจักรยานยนต์ที่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
สาธารณะขับ  

 

5.4 จุดแข็งของการศึกษาวิจัย 
1. การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ท าให้ได้กลุ่ม

ประชากรครอบคลุมทั้งกรุงเทพมหานครและอาจจะมีความเป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมดได้ 

2. การใช้สถิติ Backward stepwise logistic regression ท าให้ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้ดยีิ่งขึ้นรวมถึงทราบถึงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่าง HAVs และตัวแปรต่าง ๆ 

3. ถึงแม้การศึกษานี้ ใช้แบบสอบถามที่ เป็นแบบคัดกรอง แต่อาการต่างๆ  ใน
แบบสอบถาม สามารถบ่งถึงอาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ HAVs ได้ซึ่งท าให้ทราบว่า 
อาการส่วนใหญ่ในภูมิอากาศร้อนจะเด่นทางด้านระบบประสาทและกล้ามเนื้อโครง
ร่าง  

4. การศึกษานี้เป็นการศึกษาอันดับแรก ๆของประเทศไทยในเรื่อง HAVs ซึ่งเป็นการปู
ทางไปสู่การศึกษาอ่ืน ๆ เพิ่มเติมตามมา 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
1. จากการศึกษาพบผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะมีอาการนิ้วมือชา เสียว ซ่าๆ 

แปลบๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารและปัญหาอ่ืน 
ๆ เกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ มือ แขนหรือข้อนิ้ว ข้อมือ ข้อศอก เช่น อาการ
บวม ตะคริว ขัด ยอกเป็นส่วนมาก ดังนั้นการใช้อาการดังกล่าวในการคัดกรองอย่าง
ง่ายส าหรับกลุ่มอาชีพนี้จะเป็นประโยชน์กว่าการใช้อาการอื่นๆ 

2. ระบบทีเ่ด่นชัดของ HAVs ในกลุ่มอาชีพนี้คือระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อโครง
ร่างดังนั้นการให้ความรู้ เช่นการสังเกตอาการต่างๆ การป้องกันต่าง ๆ ควรเน้นที่
สองระบบนี้มากกว่าระบบหลอดเลือด 

3. การใส่ถุงมือที่ไม่ถูกต้องเพ่ิมแต้มต่อในการเกิด HAVs ดังนั้น ควรให้ความรู้และ
รณรงค์ให้เลิกใส่ถุงมือผ้ารัดรูปในการขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ 
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4. จากการศีกษาพบการขับรถจักรยานยนต์บนถนนขรุขระเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
HAVs ดังนั้นควรแนะน าให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์หลีกเลี่ยงการขับบนถนนขรุขระ 
หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ควรลดความเร็วในการขับขี่บนถนนขรุขระ นอกจากจะ
ช่วยป้องกันการเกิด HAVs ยังสามารถลดการเกิดอุบัติเหตุได้อีกด้วย 

5. บริษัทที่ผลิตรถจักรยานยนต์ควรผลิตรถจักรยานยนต์หรืออุปกรณ์ท่ีเพ่ิมการดูดซับ
แรงสั่นสะเทือนที่ส่งมาถึงมือและแขนจากการขับข่ี 

ถึงแม้ประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อนแต่ยังมีกลุ่มอาชีพที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและ
แขนและเกิด HAVs ดังนั้นทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ กรมขนส่ง หรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้องควรมีมาตรการการป้องกันเฝ้าระวังที่เป็นรูปธรรม 

 

5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาหาความชุกอาการผิดปกติท่ีมือและแขนในกลุ่มอาชีพผู้ขับรถจักรยานยนต์หรือกลุ่ม

อาชีพอ่ืนๆที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน โดยใช้การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

2. ศึกษาหาอุบัติการณ์การเกิด HAVs ด้วยรูปแบบการศึกษาจากเหตุไปหาผล 

3. ศึกษาการท าแบบสอบถามมาตรฐานส าหรับการคัดกรองอาการผิดปกติที่มือและแขนส าหรับ
ใช้ในประเทศไทย ศึกษาหาวิธีการป้องกัน HAVs ในกลุ่มอาชีพที่หลากหลาย 
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ภาคผนวก ก. การแปลแบบสอบถามและปรับเปลี่ยนให้เข้ากับการขับรถจักรยานยนต์ 
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ข้อ 1. 

Original: Do you have any tingling of the fingers lasting more than 20 minutes after 
using vibrating equipment? 

ภาษาไทย : คุณรู้สึกว่านิ้วมือมีอาการเหน็บชาต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่มี
การสั่นหรือไม่  

English: Do you feel numb on your finger (s) more than 20 minutes after using the 
vibration equipment 

ข้อ 2. 

Original: Do you have tingling of the fingers at any other time? 

ภาษาไทย : คุณมีอาการเหน็บชาบริเวณนิ้วในเวลาอื่น ๆ หรือไม?่  

English: Do you feel numb on your finger (s) in another time? 

ข้อ 3. 

Original: Do you wake at night with pain, tingling, or numbness in your hand or wrist? 

ภาษาไทย : คุณมีอาการตื่นนอนกลางดึกเพราะเจ็บ, สั่น, หรือชาบริเวณมือและข้อมือหรือไม่?  

English: Do you wake up at night due to pain, tremor or numbness on your hand (s) 
and wrist (s)? 

ข้อ 4. 

Original: Do one or more of your fingers go numb more than 20 minutes after using 
vibrating equipment? 

ภาษาไทย : นิ้วมือของคุณมีอาการเหน็บชาต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่มีการ
สั่นหรือไม่ 

English: Does your finger (s) get numb more than 20 minutes after using the vibration 
equipment? 

ข้อ 5.  

Original: Have your fingers gone white* on cold exposure? 

*Whiteness means a clear discoloration of the fingers with a sharp edge, usually 
followed by a red flush. 

ภาษาไทย : มือของคุณมีอาการซีดขาวเวลาสัมผัสอากาศเย็นหรือไม่?* 

อาการซีดขาวหมายถึงเวลาที่สีนิ้วมือของเราจางลงอย่างชัดเจน และมักจะตามมาด้วยรอยช้ าสีแดง  
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English:Does your hand (s) turn into pale after cold weather condition? 

ข้อ 6. 

Original: If Yes to 5, do you have difficulty rewarming them when leaving the cold? 

ภาษาไทย : ถ้าคุณตอบใช่ในข้อ 5 คุณมีปัญหาในการท าให้มืออุ่นเป็นปกติหลังจากออกจากบริเวณท่ี
อากาศหนาวเย็นหรือไม่?  

English:If your answer is "yes" in 5., do you have any issues rewarming your hand(s) 
after the cold weather condition? 

ข้อ 7.  

Original: Do your fingers go white at any other time? 

ภาษาไทย : นิ้วมือของคุณซีดจางในเวลาอื่น ๆ ด้วยหรือไม่?  

English:Does your finger(s) turn into pale in another time? 

ข้อ 8. 

Original: Are you experiencing any other problems with the muscles or joints of the 
hands or arms? 

ภาษาไทย : คุณมีปัญหาอ่ืนๆ เกี่ยวกับกล้ามเนื้อหรือข้อต่อต่างๆ บริเวณมือหรือแขนหรือไม่ ? 

English: Do you have any problem(s) regarding the upper extremity muscle or joint? 

ข้อ 9. 

Original: Do you have difficulty picking up very small objects, eg screws or buttons or 
opening tight jars? 

ภาษาไทย : คุณมีปัญหาในการหยิบสิ่งของชิ้นเล็กๆ เช่นกระดุมหรือน็อต หรือการเปิดขวดที่ฝาแน่นๆ 
หรือไม?่  

English:Do you have any problems picking up a small item (for example, a small 
button or a small bolt) or opening a tight bottle? 
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ภาคผนวก ข. คะแนน IOC 
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แสดงการให้คะแนน IOC ครั้งที่ 1 

 

ค าถามข้อที่ 

คะแนน 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
1 

คะแนน 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
2 

คะแนน 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
3 

 

ค่า IOC 

1 1 1 -1 0.33 

2 1 1 0 0.66 

3 0 1 1 0.66 

4 0 1 1 0.66 

5 1 0 1 0.66 

6 0 1 1 0.66 

7 0 1 1 0.66 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

 

แสดงการให้คะแนน IOC ครั้งที่ 2 หลังจากแก้ไขแบบสอบถาม 

 

ค าถามข้อที่ 

คะแนน 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
1 

คะแนน 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
2 

คะแนน 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
3 

ค่า IOC 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 
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ภาคผนวก ค. แบบสอบถาม อาการความผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนของผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์สาธารณะในกรุงเทพมหานคร 
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แบบสอบถาม เรื่อง อาการความผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
สาธารณะในกรุงเทพมหานคร 

 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “อาการผิดปกติท่ีมือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน
ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะในกรุงเทพมหานคร” เพ่ือส ารวจอาการดังกล่าวในกลุ่มผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์สาธารณะในกรุงเทพมหานครและศึกษาลักษณะอาการท่ีส าคัญของความปกติท่ีมือ
และแขนจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานของอาการ
ความผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะและสามารถ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างแนวทางการคัดกรองอาการความผิดปกติที่มือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน ส าหรับกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ที่ต้องสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน 

 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยชุดค าถาม 4 ส่วน รวม 29 ข้อ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป       จ านวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง  จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับรถจักรยานยนต์ที่ใช้ในการท างาน   จ านวน  7 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติจากแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน จ านวน  9 ข้อ 

การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ ขอให้ท่านตอบตามความจริง หรือตอบตามความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด ข้อมูลที่ได้จะไม่สามารถระบุถึงตัวท่านได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและจะมีการน าเสนอ
ในทางวิชาการโดยไม่ระบุถึงตัวตนของท่าน ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบแบบสอบถามนี้และจะไม่เกิด
ผลกระทบใด ๆ กับท่าน 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

นายแพทย์ มารุต  ต าหนักโพธิ 

     (ผู้วิจัย) 
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แบบสอบถามอาการความผิดปกติท่ีมือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
สาธารณะในกรุงเทพมหานคร 

 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน     หน้าข้อความหรือเติมข้อความให้สมบูรณ์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ท่านมีอายุ .........  ปี (จ านวนปีเต็ม) เพศ       ชาย       หญิง 

1.2 ท่านมีน้ าหนัก ……. กิโลกรมั 

1.3 ท่านสามารถขับรถจักรยานยนต์ไดต้ั้งแต่อายุ ....... ปี (จ านวนปเีต็ม) 

1.4 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม ่

 1.ไม่ม ี    2.มี โปรดระบุ ............ 

1.5 ท่านเป็นโรคข้ออักเสบท่ีข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก หรือไหล่ หรือไม่ 

1.ไม่เป็น    2.เป็น  

1.6 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่? 

 1.ไม่สูบ    2.สูบ     3.เคยสูบแต่เลิกสูบแล้วเป็นเวลา ………… ปี 

 

ค าถามต่อไปนี้ให้ท่านตอบในกรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
1.7ในแต่ละเดือนท่านมีรายไดเ้ฉลีย่จากการขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ จ านวน .................... บาท 

1.8 ท่านเคยได้รบัการบาดเจ็บที่ มือ แขน หรือไหล่ หรือไม่ 

 1.เคย ระบุ..............  2.ไม่เคย  

1.9 ท่านเคยได้รบัการผ่าตัด บริเวณ มือ แขน ไหล่ หรือไม ่

  1.เคยบริเวณ .........            2.ไม่เคย  

1.10 ท่านมีงานอดิเรกท่ีต้องสัมผสักับแรงสั่นสะเทือนท่ีมือหรือไม่ เช่น เลื่อยไฟฟ้า เครื่องขัดเงา เป็นต้น 

  1.มี คือ....................  2.ไม่ม ี

1.11ท่านมีงานอดิเรกที่ต้องใช้ค้อน คีม ประแจ ไขควง หรือยกของหนัก ๆ หรือไม ่

  1.มี คือ....................  2.ไม่ม ี

1.12 ท่านประกอบอาชีพเสริมอื่น ๆ ท่ีต้องสัมผสักับแรงสั่นสะเทือนที่มือ อาชีพท่ีต้องยกของหนักหรืออาชีพท่ีต้องใช้
ข้อมือ และมือ เป็นหลักในการท างานหรือไม ่

 1.ประกอบอาชีพเสรมิ คือ.................................   2.ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเสริม 

1.13 ท่านเคยได้รับอุบตัิเหตจุากการขับรถจักรยานยนตส์าธารณะหรือไม่ 

 1.เคยเป็นจ านวน .............. ครั้ง 2.ไม่เคย 

1.14 ท่านได้ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ก่อนมาขับรถจักรยานยนตส์าธารณะหรือไม่ 
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 1.ประกอบอาชีพ ................  เป็นเวลา .............. ปี     2.ไม่ได้ประกอบอาชีพอ่ืนมาก่อน 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างใน 1 ปีที่ผ่านมา   
2.1 ท่านขับรถจักรยานยนตส์าธารณะเป็นอาชีพหลักหรือไม ่

 1.ใช่     2.ไม่ใช่ 

2.2 ท่านสวมถุงมือขณะขับรถจักรยานยนตส์าธารณะหรือไม ่

  1.สวม     2.ไม่ไดส้วม 

2.3 ท่านขับรถจักรยานยนตส์าธารณะเฉลีย่วันละ.................ชั่วโมง  

2.4 ในเวลา 1 เดือน ท่านท างานขับรถจักรยานยนตส์าธารณะเป็นเวลา............  วัน 

2.5 ในเวลา 1 วันท่านรับส่งผู้โดยสารเป็นจ านวน ............... คน 

2.6 ในแต่ละวันระหว่างการท างานท่านได้มีการพักจากการขับรถจกัรยานยนตส์าธารณะหรือไม่ 

  1.มี พักประมาณ .......... ช่ัวโมงตอ่วัน     2.ไม่มี 

2.7 ท่านประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนตส์าธารณะมาแล้วทั้งหมด ..........  ปี 

2.8 ใน 1 วันท่านขับรถจักรยานยนต์สาธารณะรับส่งผู้โดยสารเป็นระยะทางทั้งหมด ............ กิโลเมตร 

2.9 พื้นที่ท่ีท่านขับรถจักรยานยนต์สาธารณะมีปัญหาการจราจรติดขัดหรือไม่ 

 1.ไม่ติดขดั 2.ติดขัดบ้าง 3.ติดขัดมาก 

2.10 ท่านขับรถจักรยานยนตส์าธารณะในเส้นทางใด 

       1.ในซอยเป็นส่วนมาก  2.ถนนใหญ่เป็นส่วนมาก  3.ในซอยและถนนใหญ่พอๆกัน 

2.11 ถนนในพ้ืนท่ีที่ท่านขับรถจักรยานยนตส์าธารณะ มีความขรุขระ เป็นหลมุเป็นบ่อ ไม่เรยีบหรือไม ่

 1.ไม่ม ี  2.มีบ้าง   3.มีจ านวนมากมาก 

2.12 ใน 1 วัน เมื่อท่านไม่ได้ขับรถจักรยานยนตส์าธารณะ ท่านขับรถจักรยานยนต์ในการท ากิจกรรมอื่น ๆหรือไม่ 
เช่นขับไปซื้อกับข้าวที่ตลาด ขับรถจักรยานยนต์ไปส่งลูก เป็นต้น  และขับเป็นเวลากี่ช่ัวโมง 

ขับเป็นเวลา   .................... ช่ัวโมง 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับรถจักรยานยนต์ที่ใช้ในการท างาน 

3.1 ท่านใช้รถจักรยานยนต์สาธารณะรับส่งผูโ้ดยสารยี่ห้อ .....................     และรุ่น .......................... 

3.2 ขนาดเครื่องยนต์ของรถจักยานยนต์สาธารณะที่ท่านขับรับส่งผู้โดยสารมีขนาด................... ซีซี 
3.3 ระบบเกียร์ของรถจักรยานยนต์สาธารณะที่ท่านขับรับส่งผู้โดยสารเป็นระบบใด 

  1.เกียร์อัตโนมัต ิ   2.เกียร์ธรรมดา 

3.4 รถจักรยานยนตส์าธารณะที่ท่านใช้ในการขับรับส่งผู้โดยสารมีอายุ ............... ปี (จ านวนเต็ม) 

3.5 ท่านได้มีการปรับแต่งขนาดลอ้รถจักรยานยนต์สาธารณะที่ใช้ในการขับรับส่งผู้โดยสารหรือไม่หรือไม่? 
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  1.ได้ปรับแต่งให้เป็นขนาดวงล้อ ............  นิ้ว            2.ไม่ได้ปรับแต่ง          

3.6 รถจักรยานยนตส์าธารณะที่ใช้ในการรับส่งผูโ้ดยสารมีปริมาณลมยางที่ปกติหรือไม่ 

 1.ปกติ  2.ใช้ลมยางอ่อนกว่าปกติ  3.ใช้ลมยางแข็งกว่าปกติ  

3.7 ท่านได้ปรับแต่งรถจักรยานยนต์หรือไม่ และปรับแต่งส่วนใด 

 1.ปรับแต่งส่วน ...............   จากเดิมคือ ...............  เปลี่ยนเป็น ..................        2.ไม่ได้ปรับแต่ง  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติจากแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน 

ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมีอาการต่อไปนี้หรือไม่ 

ค าถาม มี ไม่มี 

1.คุณรู้สึกว่านิ้วมือมีอาการชา เสียว ซ่าๆ แปลบๆ ต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังขับ
รถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารหรือไม่ 

  

2.คุณมีอาการเสียว ซ่า ๆ แปลบ ๆ บริเวณนิ้วมือในเวลาอื่น ๆ นอกเหนือจากการ
ขับรถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสาร หรือไม่ 

  

3.คุณตื่นนอนกลางดึกเพราะเจ็บปวด บริเวณมือและข้อมือหรือไม่   

4.นิ้วมือของคุณมีอาการเหน็บชาต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังจากการขับ
รถจักรยานยนต์รับส่งผู้โดยสารหรือไม่? 

  

5.หลังสัมผัสอากาศเย็น นิ้วมือของคุณมีสีจางลงอย่างชัดเจนหรือ มีรอยช้ าสีแดง
ตามมา หรือไม่******ถ้าตอบว่ามีให้ตอบข้อที่ 6 ต่อ, ถ้าตอบว่าไม่มีให้ข้ามไปตอบ
ข้อ 7 

  

6.ภายหลังออกจากบริเวณมีอากาศหนาวเย็น คุณมีปัญหาในการท าให้มือกลับมา
อุ่นเป็นปกติหรือไม่ 

  

7.นิ้วมือของคุณซีดจางในเวลาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการขับรถจักรยานยนต์รับส่ง
ผู้โดยสาร ด้วยหรือไม่ 

  

8.คุณมีปัญหาอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ มือ แขนหรือข้อนิ้ว ข้อมือ 
ข้อศอก เช่น อาการบวม ตะคริว ขัด ยอก หรือไม่ 

  

9.คุณมีปัญหาในการหยิบสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ เช่นกระดุมหรือน็อต หรือการเปิดขวดที่
ฝาแน่นๆ หรือไม่ 
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ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2554 
และเข้ารับราชการในต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ และใช้ทุน
จนครบ 3 ปี จึงได้ย้ายมาประจ าที่ รพ.บรบือ จ.มหาสารคาม จนกระทั่งปี 2558 ถึงปัจจุบัน เข้า
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