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    The aim of this study was to determine the prevalence of HAVS and the 

associated factors among carpenters in Phrae Province, Thailand. This cross -sectional 
study consisted of 236 carpenters employed in wood processing plants. The data 
were collected by using a questionnaire and monofilament testing, and analyzed  by 
using descriptive statistics and binary logistic regression. 

     The results showed overall prevalence of HAVs was 74.2%. The 
prevalence of musculoskeletal, vascular, and neurological disorders was 60.6%, 
36.4%, and 16.7%, respectively.  Factors associated with HAVs were the pushing hand 
posture, gender, age, current smoking, continuously working more than 20 minutes, 
and length of exposure time (year).  

      Researcher suggests that anti-vibration gloves should be provided. The 
avoidance of pushing hand posture. More frequent break time and job rotation 
should also be applied. Moreover, a health promotion program, especially smoking 
cessation program, should be launched. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเปน็มาและความส าคญัของปญัหา (Background and rationale) 
 การท างานสัมผัสเ ครื่องมือที่ม ี แรงสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานาน สามารถก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อสุขภาพผู้ใช้เครื่องมือที่เรียกว่า อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสัน่สะเทอืน ( Hand 

– arm vibration syndrome : HAVs ) ซึ่งเป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อ ระบบหลอดเลือด ระบบ

ประสาท และระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง (1) โดยหากไม่ได้รับการป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ส่งผลต่อการ

สูญเสียสมรรถภาพมือและแขน ในการท างานและใช้ชีวิตประจ าวันในที่สุด 

 ลักษณะอาการทางคลินิกของ HAVs ที่เกิดขึ้นกับระบบหลอดเลือดนั้น เกิดจากหลอดเลือด

แดงตามแขนงที่เลี้ยงส่วนต่างๆของนิ้วม ือหดตัวชั่วคราวท าใ ห้เกิดอาการชา นิ้วซีดขาว เม ื่อการ

ไหลเวียนหลอดเลือดกลับคืนปกติเป็นสีแดงเกิดอาการปวดนิ้วตามมา เรียกว่าอาการ Raynaud’ s 

disease อาการระบบประสาทมีอาการชา เสียวแปลบและการรับรู้การรับสัมผัสผวิ ตอ่อณุหภมู ิความ

เจ็บปวดลดลง  อาการในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างมีอาการ เช่น อาการปวดข้อ อาการข้อตดิของ

มือและแขน  ก าลังการบีบของกล้ามเนื้อม ือลดลง (2) การศึกษาผลกระทบของ HAVs นอกจากส่งผล

กระทบทางกายเรื้อรังแล้วมากกว่าครึ่งของผู้ที่ม ีอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน ยงั

ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ ์ต่อครอบครัว เพื่อนร่วมงาน สังคม การใ ช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การ

แต่งตัว การอาบน้ า แปรงฟัน การขับรถ การรับรู้ต่อตนเองและคุณภาพชีวิต  อีกทั้งการสัมผัสความ

เย็นยังเพิ่มข้อจ ากัดการใช้ชีวิตประจ ามากขึ้นทั้งในงานและนอกงาน ผู้ป่วยบางรายทีม่อีาการเจ็บปวด

เกิดขึ้นบริเวณมือท าให้ความสามารถในการท างานลดลงจนต้องออกจากงาน (3)  

อาการผิดปกติจากการสั่นสะเทือนเฉ พาะมือและแขน เริ่มม ีรายงานใน ค.ศ. 1862 โดย

นายแพทย์ Raynaud ได้อธ ิบายอาการนิ้วซีดเย็น เป็นอาการขาดออกซิเจนเฉพาะทีเ่กดิจากการหดตวั

ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดขนาดเล็ก ท าให้นิ้วม ีสีซีดขาวและเมื่อปัจจัยกระตุ้นหายไป การ

ไหลเวียนเลือดปกตินิ้วก็จะกลับมามีสีแดงและพบมีอาการปวดนิ้วร่วมเกิดขึ้นในช่วงดังกล่าว อาการ

ผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนมีการรายงานครั้งแรก ปี ค.ศ. 1911 ในคนท างานที่ใ ช้

เครื่องมือแรงดันลม (4) ซึ่งในประเทศที่ม ีภูม ิอากาศเย็นการรายงานอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือน พบได้สูงในผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสเครื่องมือที่ม ีแรงสั่นสะเทือน เช่น ช่างก่อสร้าง 

เหมืองแร่ โรงหล่อแร่   ป่าไม้ การศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือน  จากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม ในกลุ่มอาชีพที่สัมผัสแรงสัน่สะเทอืน ในประเทศ
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อังกฤษ สก๊อตแลนด์ และเวลล์ ปี 1998 อาชีพที่ม ีอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  

พบร้อยละ 63.2 ในงานก่อสร้าง ,ร้อยละ 42.7 ในงานป่าไม้ และร้อยละ 22.1 ในช่างซ่อมเครือ่งยนต ์
(5) การเกิด Raynaud’ s disease  เป็นอาการที่พบมากร้อยละ 30 ถึง 70  เฉลี่ยร้อยละ 22 (6) และมี

การรายงานพบผู้ม ีอาการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในประเทศที่ม ีอากาศหนาวเย็น การศกึษาอาชพีที่

ใช้เครื่องมือสั่นสะเทือน พบว่างานก่อสร้าง ตัดหญ้า ป่าไม้ ขับขี่จักยานยนต์ ม ีความชุกอาการ HAVs 

ร้อยละ 15 ถึง 30 และพบความชุกของการทางระบบประสาท ร้อยละ 37 (7 ) ผลกระทบจาก

แรงสั่นสะเทือนต่อระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง ในการศึกษารวบรวมเชิงระบาดวิทยา ปี ค.ศ. 1980 ถึง 

ค.ศ. 2000 ในคนงานที่ใช้เครื่องมือแรงสั่นสะเทือนพบมีรายงานอาการกระดูกพรุน ถุงเสยีดสอีกัเสบ

บริเวณมือ และกระดูกอักเสบ โดยแรงสั่นสะเทือนความถี่ต่ าม ีความสัมพันธ ์กับอาการทางกระดกูบริ

เวณข้อมือ ข้อศอก และข้อต่อกระดูกไหปลาร้าและไหล่มากที่สุด และเมื่อม ีอาการปรากฏน าไปสูก่าร

ท างานของกล้ามเนื้อลดลง เอ็นข้อและเยื่อหุ้มเอ็นเกิดการอักเสบและพังผืดตามมา (8) ส าหรบัประเทศ

ไทยยังไม่ม ีการรายงานผู้ที่ได้รับวินิจฉ ัยโรคอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในการ

รายงานของกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม ซึ่งการรายงานโรคที่พบมากทีส่ดุของกองทนุ

เงินทดแทนนั้นคือ โ รคระบบกล้าม เนื้อโ ครงร่าง  ที่สาม ารถเกิดไ ด้จากหลายปัจจัยรวมถึง

แรงสั่นสะเทือน  

ประเทศไทยอุตสาหกรรมการผลิต ที่ตั้งอยู่ในภาคเหนือทั้งสิ้นมีประมาณ 100 ,419 แห่ง  

อุตสาหกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การผลิตไม้และผลิตภัณฑ์จากไม้และไม้ก๊อก (ยกเว้นเฟอรน์เิจอร)์ รอ้ยละ 

21.3  จ านวนคนท างานและลูกจ้าง ร้อยละ 11.4 (9)  พื้นที่ภาคเหนืออุตสาหกรรมไม้และการแปรรูป

ไม้ ถือเป็นอุตสาหกรรมที่สร้างรายได้เศรษฐกิจในภาคเหนือบน ซึ่งม ีผู้ประกอบการขอใบอนญุาตจัดตัง้

โรงงานตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 กรมโรงงานอุตสาหกรรม ประเภทโรงงานจ าพวก 3 

รายงานสรุปเมื่อ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประเภทโรงงาน 34(1) เกี่ยวกับแปรรูปไม้การเลื่อย ไส 

ซอย เซาะร่อง หรือการแปรรูปไม้ที่คล้ายคลึงกัน จ านวน 61 โรงงาน จ านวนคนงานช่างไม้ 2,123 คน 

โดยจังหวัดที่ม ีโรงงานและคนงานมากที่สุด คือ จังหวัดแพร่ จ านวนโรงงานมากถึง 15 โรงงาน (10) ซึง่

จังหวัดแพร่นั้นจากการส ารวจส ามะโนครัวอุตสาหกรรม ปี พ.ศ. 2560 จ านวนสถานประกอบการทัง้

จังหวัด พบกิจกรรมทางเศรษฐกิจมากที่สุด คือ การผลิตร้อยละ 43.1  จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม

จ าพวก 3 มากที่สุดคือ การแปรรูปไม้และผลิตภัณฑ์จากไม้ ร้อยละ 22  จ านวนคนงานคนงานประเภท 

34 ทั้งหมด 2 ,162 คน คนงานโรงงานประเภท 34(1) ทั้งหมด 731 คน (10) 
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การประกอบอาชีพแปรรูปไม้เป็นอาชีพที่ใช้เครื่องมือหลายชนิดตามลักษณะงาน เชน่ การตดั

การเลื่อยโดยใช้เลื่อยไฟฟ้า   การเจาะไม้โดยเครื่องเจาะ การขัดไม้โดยเครื่องขัดไม้ไฟฟ้า การใชง้าน

เครื่องมือนั้นม ีการใช้ทั้งเครื่องที่ติดตั้งและชนิดถือขึ้นกับขนาดของชิ้นงาน ซึ่งการใช้เครื่องมือท าให้

ได้รับการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนสู่ม ือ แขน หัวไหล่และหลัง อีกทั้งในส่วนแรงสั่นสะเทือนที่ส่งผ่าน

อวัยวะนั้นมีปัจจัยของความแรง ความเร็ว น้ าหนักเครื่องมือท าให้การรับแรงสั่นสะเทือนที่เกิดขึน้ม ี

ความหลากหลาย โดยมีการศึกษาพบว่าการสัมผัสเครื่องมือเกี่ยวกับงานไม้ พบแรงสัน่สะเทอืนมคีา่สงู

เกินมาตรฐานในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมากถึงร้อยละ 42.7 (11) ซึ่งคนงานที่ใช้เครือ่งมอืแปร

รูปไม้ทั้งลักษณะถือและติดตั้งจึงมีโอกาสการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนเกนิมาตรฐานไดม้าก ปจัจุบนัใน

การขออนุญาตจัดตั้งโรงงานของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ด้านมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัย  กล่าวถึงผลกระทบเ รื่อง ฝุ่น ไม้ เสียงดัง การป้องกันอัคคีภัย  ยังไม ่ม ีกล่าวถึงประเด็น

แรงสั่นสะเทือนจากเครื่องมือและผลกระทบต่อสุขภาพ อีกทั้งยังไม ่ม ีการศึกษาอาการผิดปกติที่ม ือ

และแขนจากแรงสั่นสะเทือนมากนัก โดยเฉพาะในผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

และเล็งเห็นความส าคัญ การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการ

ผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในเขตพื้นที่จังหวัดแพร่  เพื่อน าข้อมูลที่เป็นประโยชน์   

น ามาใช้แนวทางในการพัฒนามาตรฐานอุตสาหกรรมป่าไม้และดูแลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีแปรรปูไม้

ต่อไป   

1.2 ค  าถามงานวิจยั (Research question)  
1.   ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้ม ีอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนหรือไ ม่

อย่างไร    

2.  ปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็นอย่างไร     

1.3 วัตถ ุประสงคก์ารวิจยั (Objective)  
1. เพื่อศึกษาความชุกอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในผู้ประกอบอาชพี

แปรรูปไม้ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในผู้

ประกอบอาชีพแปรรูปไม้ 
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1.4 ข้อตกลงเบือ้งตน้ (Assumption)   
การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างคือผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้ในโรงงานที่ขึ้นทะเบยีนประเภทโรงงาน 

34(1) กรมโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่คล้ายคลึงกัน  

 

1.5 ค  านยิามค  าศพัทท์ ีใ่ชใ้นการวิจยั (Operational definition)  
อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน   

หมายถึง ผู้ม ีประวัติการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนร่วมกับอาการผิดปกติที่เ ป็นหลังการสัมผัสการ

สั่นสะเทือน ประกอบด้วยอาการและการตรวจร่างกายให้ผลบวก ดังนี้   

1. มีลักษณะอาการต่อไปนี้หนึ่งอาการขึ้นไป คือ 

- นิ้วม ือเป็นสีขาวเมื่อโดนความเย็น   

- นิ้วม ือมีอาการชา รู้สึกเสียวแปลบ  

- ปวดข้อหรือข้อติดตามข้อนิ้วม ือ ข้อมือหรือข้อศอก 

- แรงบีบมือลดลง 

2. การตรวจร่างกายระบบประสาท ตรวจพบการรับรู้การรับสัมผัสผิวลดลงด้วยหลักฐานการตรวจ

ด้วยเส้นใยไนลอน (Monofilament)  

ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้  

หมายถึง  คนงานที่ท างานในกระบวนการขั้นตอนการผลิตได้แก่  เลื่อยไม้  การไส ซอย ตัด ขดัไมแ้ปร

รูปด้วยวิธ ีที่คล้ายคลึงกัน 

1.6 ผลหรอืประโยชนท์ ีค่าดว่าจะไดร้บัจากงานวจิยั  
 ได้ข้อมูลความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสัน่สะเทอืนใน
อาชีพแปรรูปไม้ ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาการป้องกันโรคและเพิ่มมาตรการเฝ้าระวงั 
ติดตามอาการ ลดปัจจัยคุกคามจากแรงสั่นสะเทือน  เช่น การเพิ่มมาตรฐานด้านสิ่งแวดลอ้มและความ
ปลอดภัย ส าหรับกิจการโรงงานที่ใช้เครื่องมือสั่นสะเทือนต่อไป 

1.7 ข้อจ  าก ัด ป ัญหาและอุปสรรคของงานวิจ ัยและวิธ ีการแก ้ไ ขปัญหา   (Obstacles and 
Solution)  

1. ระยะเวลาในการท าการศึกษาเป็นช่วงฤดูร้อนอุณหภูม ิม ีผลต่อการตรวจร่างกายในเวลาที่

แตกต่างกัน แก้ไขโดยการวางแผนจัดการและนัดหมายลว่งหน้า ตรวจร่างกายในช่วงเวลาใกลเ้คียงกัน 
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2. จ านวนเครื่อง monofilament  โดยเส้นใย 1 ชิ้น สามารถตรวจได้ 100 ครั้ง และพัก 24 

ชั่วโมง   จึงสามารถท าการตรวจได้วันละ 25-30 คน แก้ไขการตรวจโดยการวางแผนจัดการและนัด

หมายล่วงหน้า แจ้งขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจร่างกายก่อนการลงพื้นที่เก็บข้อมูล    

3. แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นแบบสอบถามการคัดกรองลักษณะอาการผดิปกตทิีม่อื

และแขนจากแรงสั่นสะเทือนตาม  (Health and Safety Executive: HSE) (4)  ซึ่งเป็นการคัดกรอง

เบื้องต้น การวินิจฉยัต้องอาศัยการ ตรวจร่างกายและห้องปฏบิัติการ ตาม Tier 5 (อธ ิบายในหนา้ 32) 

4. การศึกษาเป็นการศึกษาพรรณนาเชิงตัดขวาง ไม่สามารถบอกล าดับการเกิดก่อนหลงัของ

ปัญหาและสาเหตุได้ชัดเจน 

1.8  กรอบแนวคดิ (Conceptual framework) 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.อาการและอาการแสดงอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

 ระบบหลอดเลอืด  

 ระบบประสาท  

 ระบบกล้ามเน้ือโครงร่าง 

2. ตรวจมือ พบความผิดปกติ  

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลและ ด ้านสุขภาพ 

-  อาย ุ

-  เพศ 

- การสูบบุหร ี ่

-  การดื่มแอลกอฮอล์ 

- ยาที่ใช ้ประจ า 

 

ปัจจัยการท างาน 

- ประวัตทิ างานอดตี 

- ลักษณะงานอดเิรก 

-ประวัต ิท างานปจัจุบัน 

- ลักษณะเคร ือ่งมือทีใ่ช ้

- อายุการใชง้านของเคร ือ่งมอื 

- ท่าทางการจับเคร ือ่งมอื 

- ขนาดชิน้งาน 

- จ านวนระยะเวลาสัมผัส 

- อวัยวะที่รบัการส่ันสะเทอืน 

- ลักษณะท่าทางขณะปฏิบตังิาน 

อาการผิดปกติท่ี

มือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือน  
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้  

2.1 ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  

2.2 แรงสั่นสะเทือนในกระบวนการผลิตแปรรูปไม้ที่เข้าสู่ร่างกาย 

2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออันตรายจากแรงสั่นสะเทือนในกระบวนการผลิตแปรรูปไม้  

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในผู้ประกอบอาชีพ  

    แปรรูปไม้ 

2.5 การตรวจและคัดกรองอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 

 

2.1 ความร ู้เ ก ี่ยวก ับอาการผิดปกติท ี่มือและแขนจากแรงสั่นสะเท ือน  
การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานาน  สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้ใช้เครื่องมือซึ่งส่งผลกระทบต่อ ระบบหลอดเลือด ระบบประสาท และระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง ที่

เรียกกลุ่ม อาการรวมกันว่า  อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  ( Hand – arm 

vibration syndrome : HAVs )   ลักษณะประกอบด้วยอาการทางคลินิกอวัยวะในร่างกาย 3 ระบบ 

คือ 1. ระบบหลอดเลือด รบกวนการไหลเวียนเลือด  แสดงในอาการของหลอดเลอืดแดงเกดิการหดตวั

ตีบแคบลงท าให้นิ้วซีดขาว เรียกอาการ Raynaud’ s disease หรือ Vibration White finger (VWF) 

2. ระบบประสาทมีอาการชา เสียวแปลบ และการลดลงของการรับรู้การรับสัมผัสผิว อุณหภูม ิความ

เจ็บปวด  เสียการประสานงานระหว่างนิ้ว ความคล่องแคล่วใ นการใช้ม ือลดลงและ 3. ระบบกลา้มเนือ้

โครงร่างเกิดอาการเช่น อาการปวดข้อ ข้ออักเสบ ข้อติดของมือและแขน  ก าลังกล้ามเนื้อในการบบี

มือลดลง   

อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนพบได้สูงในผู้ประกอบอาชพีทีส่มัผสัเครือ่งมอื

ที่ม ีแรงสั่นสะเทือน เช่น ช่างก่อสร้าง เหมืองแร่ โรงหล่อแร่ ป่าไม ้  ในปี ค.ศ. 1918  มีรายงานอาการ

นิ้วซีดขาวครั้งแรกในกลุ่มคนงานตัดหินที่ใช้ค้อนพลังลม ปี ค.ศ. 1930 และต่อมามีการศึกษายืนยัน

ผลกระทบระบบหลอดเลือดอาการนิ้วซีดขาวเกิดจากแรงสั่นสะเทือนในการศึกษาคนงานโรงหล่อ 

แรงสั่นสะเทือนกระตุ้น ท าให้เ กิดการท าลายผนังของหลอดเลือดแดงแบบถาวร เ ม ื่อสัมผัส
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แรงสั่นสะเทือนระยะเวลานานเกิดการเปลี่ยนแปลงผนังหลอดเลือดในชั้นต่างๆคอื การบาดเจ็บในชัน้

ด้านใน (intima) ของผนังหลอดเลือดน าไปสู่เกิดลิ่มเลือดอุดตัน การบาดเจ็บในชั้นกลาง (media) 

น าไปสู่การเกิดผนังหลอดเลือดโป่งพอง ผนังมีการหนาตัวเม ื่อม ีการกระตุ้น เชน่ ความเยน็ท าใหห้ลอด

เลือดหดตัวมีการตีบแคบมากขึ้น  (12)  การศึกษาทบทวนวรรณกรรมในการส ารวจแรงงาน ปี ค.ศ.

2010 ประเทศมาเลเซียและไทย คนงานที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมจ านวน 4.4 และ 23.1 ลา้น

คน ในมาเลเซียมีการรายงานโรคจากส านักงานประกันสังคม เพียง 34 ราย  และการศึกษาไม่พบ

รายงานอาการระบบหลอดเลือด คือ Raynaud’ s disease ในภูม ิประเทศเขตร้อนและเขตอบอุน่ พบ

เพียงอาการทางระบบประสาทร้อยละ 68 (13) 

ผลกระทบในระบบประสาทจาก HAVs กระทบต่อปลอกประสาทที่ห่อหุ้มเส้นประสาทมี

ความหนาแน่นลดลงรวมถึงทั้งเส้นประสาทและปมประสาท ส่งผลให้การน ากระแสประสาทผดิปกต ิ

โดยอาการ HAVs  เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทรับความรู้สึกส่วนปลายได้ทั้งเส้นประสาทที่ม ี

ปลอกหุ้มขนาดใหญ่ เช่น A-  รวมถึงเส้นประสาทขนาดเล็กชนิดมีปลอก A-  และเสน้ประสาทชนดิ

ไม่ม ีปลอกหุ้ม C-fibers  อาการแสดงที่เกิดขึ้นเป็นตามลักษณะหน้าที่ของเส้นประสาทแตล่ะชนดิ โดย

การรับรู้การสัมผัสการสั่นสะเทือนและการสัมผัสที่ผิวหนังลดลงเป็นผลจากการบาดเจ็บเสน้ประสาท

รับความรู้สึกขนาดใหญ่  ส่วนการรับรู้ความรู้สึกอุณหภูม ิลดลงเป็นผลจากการบาดเจ็บเส้นประสาท

ขนาดเล็ก (14) ผลกระทบจากแรงสั่นสะเทือนต่อระบบประสาทแบ่งเป็น  2 ระยะ ในระยะแรกเกิด

บาดเจ็บเส้นประสาทชั่วคราว หรือ temporary threshold shift (TTS)  ท าให้ระดับการรับรู้ลดลงที่

ผิวหนังน าไปสู่อาการ เช่น ชา เสียวแปลบ ในระยะนี้อาการสามารถฟื้นฟูและกลับเปน็ปกตไิด ้แตเ่ม ือ่

ม ีการสัมผัสความถี่ที่เพิ่มขึ้นระยะเวลานานขึ้นโดยไม่ได้รับการป้องกัน จะน าไปสู่ระยะบาดเจ็บของ

เส้นประสาทถาวรหรือ Permanent threshold shift (PTS) ที่ไม ่สามารถฟื้นฟูได้ตามมา ท าใหล้ดขดี

ความสามารถในการท างาน เสียความถนัดของมือในการท างาน การจับสิ่งของ เพิ่มอุบัติการณค์วาม

เสี่ยงอุบัติเหตุในการท างาน กระทบการใช้ม ือและแขนในชีวิตประจ าวัน  

การศึกษาของ Nilsson พบว่าผู้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนมีความเสี่ยงอันตรายต่อระบบหลอด

เลือดและระบบประสาทมากกว่าผู้ที่ไม ่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน 4- 5 เท่า โดยแต้มต่ออันตรายระบบ

หลอดเลือด 6.9  เท่าและระบบประสาท 7.4  เท่า รวมถึงการเกิดกลุ่มอาการโรคการกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 2.9 เท่า  ซึ่งระยะการเกิดโรคตั้งแต่เริม่สมัผสัแรงสัน่สะเทอืนจนเกดิ

อาการระยะแรกมีความแตกต่างกันในหลายการศึกษาค่าเ ฉลี่ยประมาณ 11 ปี บางการศึกษาพบ

อาการในผู้ที่ท างานสัมผัสแรงสั่นสะเทือนเต็มเ วลาท างานระยะเวลาสั้นที่สุด ภายใน 2  ปี (1 )  ใ น
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ต่างประเทศให้ความส าคัญการเฝ้าระวังและวางมาตรการในผู้สัมผัสแรงสั่นสะเทือน มีการก าหนด

มาตรฐานคุณภาพเครื่องมือเกี่ยวกับแรงสั่นสะเทือนไว้ในมาตรฐาน ISO 5349-1 (2001) เพือ่ก าหนด

มาตรฐานสากลในแนวทางเดียวกันเกี่ยวกับเครื่องมือสั่นสะเทือน รวมถึงองค์การอนามัยโลกได้ให้

ความส าคัญและรวมถึงจัดท าคู่ม ือแนวทางผลกระทบสุขภาพการประเมินความเสี่ยงและการปอ้งกนั 

ในอาชีพที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนเครื่องมือชนิดถือ (15) และผลักดันให้เป็นนโยบายแผนยทุธศาสตรข์อง

องค์การอนามัยโลกในการพัฒนาด้านอาชีวอนามัย ปี ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2017 เพื่อลดผลกระทบ

จากแรงสั่นสะเทือนในผู้ประกอบอาชีพต่างๆ และในประเทศต่างๆโดยเฉพาะในแถบประเทศยุโรป 

ประเทศอังกฤษซึ่งเป็นประเทศหนึ่งที่พบการรายงานเบิกจ่ายเ งินประกันจากการไดร้บัผลกระทบจาก

การท างานสัมผัสแรงสั่นสะเทือนค่อนข้างสูง หน่วยงานสถาบันด้านความปลอดภัยอาชีวอนามยัแหง่ 

สหราชอาณาจักร   ( Health and Safety Executive: HSE) ได้ก าหนดมาตรการความปลอดภัยและ

ข้อก าหนดทางกฎหมาย ปี ค.ศ.  1994 โดยก าหนดค าจ ากัดความ การประเ มินความเสี่ยงการสัมผัส

แรงสั่นสะเทือน การเฝ้าระวัง และการตรวจวินิจฉ ัย  ใช้เป็นมาตรฐ านและพัฒนาปรับปรุงแก้ไ ข

มาตรการต่างๆ เ รื่อยมา เพื่อการป้องกันและลดความ เสี่ยงการไ ด้รับแรงสั่นสะเทือน ป้องกัน

ผลกระทบของโรค ลดอาการป่วยความรุนแรงและปรับสภาพการท างานให้เหมาะสม ท าใหผู้ป้ระกอบ

อาชีพสามารถท างานได้ม ีประสิทธ ิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี (16) 

 

2.2  แรงสัน่สะเทอืนในกระบวนการผลติแปรรปูไมท้ ีเ่ข้าส ูร่า่งกาย  
2.2.1  ล ักษณะของการสัน่สะเทอืน 

การสั่นสะเทือนมีความหมายทางวิศวกรรม หมายถึง พลังงานกลที่ท าใหว้ตัถมุกีารเคลือ่นไหว 

การสั่นหรือการแกว่ง เม ื่อเปรียบเทียบกับจุดแกนกลางที่ใช้อ้างอิงการสั่นสะเทือนซึ่งมทีศิทาง 3 แกน 

คือ หน้า-หลัง ขึ้น-ลง และซ้าย-ขวา การวัดการสั่นสะเทือนมีตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

1.  การกระจัด (Displacement) เป็นการวัดระยะทางที่คลื่นเคลื่อนที่ในแต่ละรอบจากจุด

หนึ่งไปยังจุดหนึ่งหน่วยเป็นความยาว เมตร , เซนติเมตร หรือ นิ้ว (mm , cm หรือ inch)  

ขนาดความสูงของคลื่นจากจุดปกติไปจุดยอดของคลื่น เรียก แอมพลิจูด (Amplitude) ความ

แรงของการสั่นสะเทือนจะขึ้นอยู่กับความสูงแอมพลิจูด  

2.  ความเร็ว (Velocity) เป็นการวัดความเร็วที่เครื่องจักรหรือวัตถุสั่นในแต่ละรอบ มหีนว่ย

เป็น มิลลิเมตรต่อวินาที (mm/s) หรือเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) พิจารณาเป็นค่า RMS  
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(Root Mean Square)   โดย 1 รอบการเคลื่อนที่ใ นช่วงเ วลาเป็นวินาที เรียกว่า ความถี่       

(Frequency) หน่วยเป็น เฮิรตซ์ (Hz) หรือ รอบ/วินาที 

3.  ความเร่ง (Acceleration) เป็นการเปลี่ยนแปลงความเร็วของการสั่นสะเทอืนจากจุดปกติ

ไปจุดยอด มีหน่วยเป็น ระยะทาง / วินาทีก าลังสอง (mm/s 2 , m/s 2 หรือ ft /s 2) 

การน าหน่วยการวัดแรงสั่นสะเทือนไปประยุกต์ใช้ เช่น ความเร็วใช้ในเครือ่งจักรทีม่รีอบต่ าๆ  

ไม ่เกิน 1200 รอบ/นาที เท่ากับความถี่ไม ่เกิน 20 เฮิรตซ์ และความเร็วรอบมากว่า 1,200 รอบ/นาท ี

หรือความถี่ระหว่าง 20 ถึง 1000 เฮิรตซ์  ในด้านวิศวกรรมค่าแรงสั่นสะเทือนทั้งสามทศิทาง ความเรว็ 

และความเร่งเป็นสัญญาณบอกสภาพเครื่องจักร ค่าแรงสั่นสะเทือนมากโอกาสช ารุดเพิม่มากขึน้ สว่น

ในด้านผลกระทบสุขภาพนั้นการท างานแรงสั่นสะเทือนตัวแปรความเร่งเป็นวิธ ีการใช้วัดการสัมผสั

แรงสั่นสะเทือนต่อร่างกายบ่อยที่สุด  การประเมินวัดการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน ตามสถาบันดา้น

ความปลอดภัยอาชีวอนามัยแห่งสหราช อาณาจักร ค.ศ. 2019   ( Health and Safety Executive: 

HSE)  (16) ซึ่งใช้ตาม BS EN ISO 5349-1 (2001) ประเมินการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่ 8 ชั่วโมงการ

ท างาน โ ดยครอบคลุมเครื่องมือระดับความถี่ตั้งแต่ 8 เฮิรตซ์ ถึง 1000  เฮิรตซ์ ซึ่งเป็นความถี่ที่

สามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  ก าหนดค่าความถี่สัมผัสต่อวัน หน่วยเป็น RMS เพื่อการ

จัดการดูแลผู้รับสัมผัสได้เหมาะสมต่อไป  การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพของ Sandya และคณะ

พบว่าการกระตุ้นการสั่นสะเทือนด้วย ความถี่ 30, 60, 120 และ 800 เฮิรตซ์ ท าให้ขนาดรูของหลอด

เลือดแดงลดลงและแรงการหดตัวของหลอดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น เม ื่อใช้ความถี่ต่ า 60 เฮิรตซ์ เพยีง   

5 นาที ก็ม ีขนาดรูของหลอดเลือดแดงลดลงและแรงการหดตัวของหลอดเลือดแดงเพิ่มม ากอย่าง

ชัดเจน อีกทั้งเม ื่อติดตามไป 24 ชั่วโมงหลังการสัมผัส ไม่ว่าลักษณะการใช้เครื่องมอืเปน็แบบตอ่เนือ่ง

หรือไม่ต่อเนื่อง พบว่าหลัง 24 ชั่วโมงหลอดเลือดแดงยังคงมีการหดตัวอยู่ (17)   

การประเมินค่าสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อวัน (Daily vibration exposure ) ค านวณจากขนาด 

ความเร่งและระยะเวลาการสัมผัส   

A (8) = ahv√
𝑇

𝑇𝑜
  

A (8) คือ Daily vibration exposure    

ahv คือ ขนาดความเร่งการสั่นสะเทือนในหน่วย m/s 2   
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 T คือ ระยะเวลาการสัมผัส เป็น ชั่วโมงของเครื่องมือ ahv  

 T0 คือ เวลาอ้างอิงที่ 8 ชั่วโมง  

การประเมินแบบ Partial vibration exposure  ใช้ในการค านวณการสัมผัสผู้ที่ใชเ้ครือ่งมอื

หลายชนิดในงาน ค านวณได้จาก  A1(8)2 

A (8) = √𝐴1(8)2 + 𝐴2(8) 2 + 𝐴3(8)2 + ⋯ 

A1 (8), A2 (8), A3 (8) คือ Partial vibration exposure จากเครื่องมือแต่ละชนดิ  

การประเมินการรับสัมผัสการสั่นสะเทือนปัจจัยหลัก คือ ขนาดความถี่ของความเร่ง (Root  

Mean Square หรือ RMS)  โ ดยการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนแปรผันตรงกับ ระยะเ วลาการสัมผัส

เครื่องมือทีน่านและความเรง่ที่มากตาม HSE ก าหนดค่ามาตรฐานการสัมผสัเครือ่งมอืแรงสั่นสะเทือน  

1. ค่าสัมผัสต่อวันเมื่อเกินต้องมีม าตรการ จัดการ (The Daily exposure action value : 

EAV) คือ RMS ที่ 2.5 m/s2 

2. ค่าจ ากัดสัมผัสต่อวัน (The Daily exposure limit  value :  ELV) ไม่เกิน 5.0 m/s2  

โดยค่าม าตรฐาน EAV ที่  2.5 m/s2 นั้นอธ ิบายโ ดยการศึกษาเกี่ยวกับ dose response 

relationship พบความสัมพันธ ์การสะสมแรงสั่นสะเทือนตลอดช่วงชีวิตมีความสัมพันธ ์กับระบบ

หลอดเลือด  พบว่าการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนนานประมาณ 12 ปี ท าให้เกิดอาการ Raynaud’ s 

disease  ร้อยละ 10 ซึ่งม ีความส าคัญคือมาตรการเพื่อการป้องกันการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่ดี 

สามารถลดความเสี่ยงผู้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนไม่ให้พัฒนาไปสู่อาการ Raynaud’ s disease  ได้ถึง

ร้อยละ 90  แต่พบไม่ม ีหลักฐานเพียงพอความสัมพันธ ์ปริมาณการสัมผัสแรงสนัสะเทอืนกบัอาการทาง

ระบบประสาทและโครงร่างกล้ามเนื้อ   ส่วนค่ามาตรฐานค่าจ ากัดสัมผัสต่อวัน ELV ระดับที่มากกว่า 

5.0 m/s2 เป็นระดับแรงสั่นสะเทือนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในผู้ใช้เครื่องมือสั่นสะเทอืน เมือ่ทราบ

การรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อวัน สามารถท าการประเมินระดับความเสี่ยงและจัดการแกไ้ขปญัหา

จากการสั่นสะเทือนต่อไป  

2.2.2  การแปรรปูไม ้ 

การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนพบได้ในหลากหลายอาชีพ ในกลุ่มอุตสาหกรรมประเทศไทยนัน้ 

จากข้อมูลกรมโรงงานอุตสาหกรรม ปี พ.ศ. 2563 (7)จ านวนผู้ประกอบการขอใบอนุญาตจัดตั้งโรงงาน
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ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 กรมโรงงานอุตสาหกรรม   ประเภทโรงงานจ าพวก 3 ที่ใ ช้

เครื่องจักรเกิน 50 แรงม้า ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหามลพิษหรือเหตุที่ต้องควบคุมดแูลอยา่งใกลช้ดิ ผูผ้ลติ

ต้องขออนุญาตก่อนจัดตั้งโรงงาน เช่น โรงงานน้ าตาล โรงงานแปรรูปไม้ เป็นต้น  โดยเฉพาะโรงงาน

แปรรูปไม้แบ่งเป็นประเภท 34 มีล าดับโรงงานการผลิตล าดับขั้นจากลักษณะต้นสายทางการผลิต

ลักษณะแรกสู่ผลิตภัณฑ์สุดท้าย 6 ประเภทโรงงาน ดังเช่น ไม้ท่อนซุง เข้าสู่ประเภทโรงงาน 34(1) 

เกี่ยวกับแปรรูปไม้การเลื่อย ไส ซอย เซาะร่อง หรือการแปรรูปไม้ด้วยวิธ ีอื่นที่คลา้ยคลงึกนั ไดไ้มแ้ปร

รูปขนาดต่างๆ และเข้าสู่โรงงานประเภท 34(2) การท าวงกบ ขอบประตู ขอบหน้าต่าง บานป ระตู 

บานหน้าต่าง หรือส่วนประกอบที่ท าด้วยไม้ขอ ผลิตภัณฑ์ไม้บางส่วนน าเข้าสู่โรงงานประเภท 34(4) 

การท าฝอยไม้ การบด ป่น หรือย่อยไม้  และประเภทโรงงาน 34(6) การเผาถ่านจากไม้ จากลักษณะ

กิจการประเภทโรงงาน 34(1) ในการศึกษานี้เป็นอุตสาหกรรมที่เครื่องจักรใชก้ าลงัมากที่สดุในการแปร

รูปไม้ โดยทั้งประเทศโรงงานประเภทโรงงาน 34(1)   ม ีจ านวน 3,843 โรงงาน (10) 

ปัจจุบันกรมป่าไม้ม ีนโยบายปิดป่า   ไม ่อนุญาตให้ตัดไม้โดยทั่วไปยกเว้นเฉพาะไมย้างพารา
หรือไม้ที่ปลูกขึ้นเองโดยเฉพาะ 13 ชนิด ตามพระราชบัญญัติป่าไม ้ พ.ศ. 2484  และไม้จากสวนป่า
เท่านั้น วัตถุดิบที่ใช้อุตสาหกรรมเลื่อยไม้และแปรรูปไม้จึงเป็นไปตามนโยบายกรมปา่ไม ้คอื ไมซ้งุหรอื
ไม้ท่อน และไม้แปรรูปแล้วจากโรงเลื่อยทั่วๆไป ขั้นตอนกระบวนการไมแ้ปรรปูทัว่ ๆ  ไป หลงัรบัไมจ้าก
โรงเลื่อยไม้ ท าการแปรรูปไม้ด้วยการเลื่อย ไส ซอย เซาะร่อง การประกอบการประเภทโรงงาน34(1) 
ม ีดังนี้ (18) 

ไม้ซุง/ไม้ท่อน 
 

เลื่อยเปิดปีกไม ้   ปีกไม้ , เศษไม้ , ขี้เลื่อย  
 

ซอยให้ได้ขนาด                               เศษไม ้, ขี้เลื่อย  
 

ไม้แปรรูป  
 
เก็บรอส่ง ไส ซอย เพื่อบริการลูกคา้  ไส ซอย เซาะร่อง 

  
         ไม ้คิ้ว ไม ้บัว  

 

          ส่งลูกค้า  
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ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้ ม ีการรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหลายด้าน คือ ดา้นกายภาพ 
เช่น เสียงดัง ความร้อน ฝุ่นไม้ รวมถึงแรงสั่นสะเทือน , ด้านชีวภาพ เช่น เชื้อราในเนื้อไม้  , ด้าน
สารเคมี เช่น น้ ายาถนอมเนื้อไม้ ตัวท าละลาย น้ ายาเรซิน กาว น้ ายาอบเนื้อไม้ น้ ายาเคลือบเนือ้ไม ้, 
ด้านการยศาสตร์ เช่น  การท างานในท่าทางที่ไม ่เหมาะสม , ด้านความปลอดภัยจากของมีคมและ
อัคคีภัย ในปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้ม ีแนวทางในการควบคุมเฝ้าระวังทางชัดเจน ยกเว้นแรงสัน่สะเทอืนม ี
แนวทางควบคุมเฝ้าระวังเฉพาะในต่างประเทศเท่านั้น  

การแปรรูปไม้การเลื่อย ไส ซอย เ ซาะร่อง หรือการแปรรูปไม้  (ประเภทโรงงาน34(1))  
ผลิตภัณฑ์ที่เข้าสู่กระบวนการคือไม้แปรรูปทั่วๆไปจากโรงเลื่อย ไม้แปรรูปที่ท าการไสซอยตัดใหไ้ด้
ขนาดตามความต้องการของลูกค้ า การไ ส ซอยไม้ผลิตภัณฑ์จากไม้แปรรูป  เช่น ไม้คิ้วไม ้บัว โดย
เครื่องจักรเครื่องอุปกรณ์หรือสิ่งที่น ามาใช้ในโ รงงาน เป็นไปตาม การควบคุมการแปรรูปไ ม้
พระราชบัญญัติป่าไม ้ พ.ศ. 2484 ก าหนดหลักเกณฑ์เครื่องจักรไว้ดังนี้  อนุญาตให้ใช้เลื่อยสายพาน
ขนาดวงเหวี่ยงไม่เกิน 42 นิ้วหรือไ ม่เกิน 106.68  เซนติเมตร เลื่อยวงเดือนขนาดไม่เกิน 36 นิ้ว 
หรือไม่เกิน 91.4 เซนติเมตร การศึกษาแรงสั่นสะเทือนในเลื่อยไฟฟ้าวงเดือนขนาด 91.6 เซนตเิมตร 
แบ่งตามอายุการใช้งานพบแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ยมากกว่า 2.5 m/s2 โดยมีการศึกษาแยกตามอายขุอง
เครื่องมือ พบว่าเ ลื่อยไฟฟ้าอายุน้อยกว่า 4 ปี A(8)  ที่ประสิทธ ิภาพการท างาน 4  ชั่วโ ม ง
แรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 5.62 ถึง 7.43 m/s2 ,อายุใช้งาน 5 ถึง 7 ปี A(8)   ประสิทธ ิภาพการท างาน 4 
ชั่วโมงแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 3.49 ถึง 5.43 m/s2   และอายุใช้งาน มากกว่า 8 ปี A(8) ประสิทธ ิภาพ
การท างาน  4 ชั่วโมง  แรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 5.3 m/s2 โดยขนาดแรงในการจับ การรับแรงมือหน้า
และมือหลังม ีค่าเ ฉลี่ยที่ต่างกันไปตามลักษณะการจับ แต่เห็นได้ชัดเจนว่าเลื่อยวงเดือนขนาดตาม
หลักเกณฑ์เครื่องจักร อายุของเครื่องมือน้อย ยังพบแรงสั่นสะเทือนเกินค่าม าตรฐาน (19)  

ก าลังของเครื่องมือแปรรูปไม้ (วัตต์ หรือ กิโลวัตต์) เกี่ยวข้องกับความแรงของเครือ่งมอืและ

ใช้อธ ิบายคุณลักษณะของเครื่องมือได้ เครื่องมือที่ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางใบเลือ่ยมากตอ้งใชก้ าลงัวตัต์

มากขึ้น และน้ าหนักของเครื่องมือมากขึ้นตาม โดยยังพบแรงสั่นสะเทือนเกินค่ามาตรฐานในหลายรุน่ 

หลายยี่ห้อ จากการศึกษาแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ยของเลื่อยไฟฟ้าจากบริษัทผู้ผลิตเดียวกัน รุ่น MS 260 

เส้นผ่าศูนย์กลาง 50.2 เซนติเมตร  น้ าหนัก 4.8 กิโลกรัม ก าลัง 2.6 กิโลวัตต์  และรุ่นที่ขนาดใหญ่ขึน้ 

รุ่น MS 660 เส้นผ่าศูนย์กลาง 91.6 เซนติเมตร  น้ าหนัก 7.5 กิโลกรัม ก าลัง 5.2 กิโลวัตต์ พบว่ารุ่น 

MS 260 ประสิทธ ิภาพการท างาน 4 ชั่วโมงแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 2.85 m/s2 ในขณะที่รุ่นขนาดใหญ่  

MS 660  ประสิทธ ิภาพการท างาน 4 ชั่วโมงแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 4.95 m/s2 (19) ทั้งนี้อธ ิบายโดย

การศึกษาของ Jolanta เครื่องมือแบบมือถือขณะเลื่อยไม้ เลื่อยที่ขนาดเล็กใช้ทั่วไปมีก าลังและแรง

มากกว่า เลื่อยที่ม ีก าลังสูงเกิดแรงสั่นสะเทือนและความถี่การตัดมากกว่า (20) 
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การแปรรูปไม้นั้น การใช้งานเลื่อยไฟฟ้าในรูปแบบต่างกัน ให้ค่าการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน
ต่างกัน  ดังเช่นการจับเครื่องมือระหว่างท างาน แบบติดตั้งจับถือสองมือ วางบนหน้าขาหรอืขอ้สะโพก
ขนาดแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 5.98 m/s2 เม ื่อเปลี่ยนการจับแบบจับสองมือทิศทางแนวขวางล าตวัขนาด
แรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 4.42 m/s2 เม ื่อเป็นแนวตั้งขนาดแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 6.12 m/s2   ในขณะที่
เลื่อยไฟฟ้าแบบจับถือสองมือและเครื่องไม่ม ีการตัดไม้ขนาดแรงสั่นสะเทือนเฉลีย่ 2.29 m/s2 เม ือ่จับ
ถือสองมือวางบนหน้าขาหรือข้อสะโพกขนาดแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 4.22 m/s2 จับแนวขวางล าตัว
ขนาดแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 6.39 m/s2 แบบจับหนึ่งม ือไปด้านหน้าเลื่อยอยู่บนขา ล าตัวหรอืสะโพก
ขนาดแรงสั่นสะเทือนเฉลี่ย 4.50 m/s2  โดยแรงสั่นสั่นสะเทือนมือที่อยู่ด้านหน้ารับแรงสั่นสะเทอืน
มากกว่ามือที่อยู่ด้านหลัง  ดังนั้นแรงสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้นเปลี่ยนแปลงตามทิศทางท่าทางการจับ
เครื่องมือ (21)  

ขั้นตอนการแปรรูปไม้ขนาดชิ้นงานต่างๆ ขนาดปริมาตรไม้วัดโดย ความกว้าง (นิ้ว) x ความ
หนา (นิ้ว) x ความยาว ( เมตรหรือฟุต)  ม ีหน่วยรวมเป็นลูกบาศก์หรือคิวบิก ก าหนดสามารถใชไ้ดท้ัง้
ลูกบาศก์ฟุตและลูกบาศก์เมตร ขนาดชิ้นงานจึงวัดจากปริมาตรไม้โดยขนาดใหญ่ เช่น ท่อนซงุเสน้รอ
บวง  1.4  เมตร ยาว 6 เมตร  มีปริม าตร 0.936 ลูกบาศก์เมตร เป็นต้น การใช้เลื่อยไฟฟ้าเครื่อง
เดียวกันตัดขนาดชิ้นงานที่ต่างกันและท าในลักษณะงานต่างกัน มีผลต่อระยะเวลาการสัมผัสต่างกัน 
การศึกษาระยะเวลาการตัดชิ้นงานต่อครั้ง แบ่งขนาดการตัดไม้ เป็น 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก ขนาด 
0.08 ถึง 0.12 ลูกบาศก์เมตร ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 8.47 นาที ,ขนาดกลาง 0.15 ถึง 0.25 ลูกบาศกเ์มตร 
ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 9.27 นาที และขนาดใหญ่ ขนาดมากกว่า 0.25 ลูกบาศก์เมตร ใช้ระยะเวลาเฉลีย่ 
5.45 นาที และให้ค่าการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่างกันเช่นเดียวกัน (21)  

 
ตารางที่ 1 ขนาดแรงสั่นสะเทือนในอุปกรณ์เครื่องจักรในการแปรรูปไม ้  

เคร ื่องมือ ค่าต ่ ากวา่เปอรเ์ซ็นตไ์ทล์
ที่ 10 (m/s 2) 

ค่ามากกว่าเปอรเ์ซน็ตไ์ทล์
ที่ 90 (m/s 2) 

ค่าแนะน าที่เปอรเ์ซน็ตไ์ทล์
ที่ 75 (m/s 2) 

เลื่อยไฟฟ้า 5 7 7 
เครื่องแต่งใบเลือ่ย 3 5 5 
ที่มา :  ( Health and Safety Executive: HSE) Hand – arm vibration (second edition) (10) 

จากลักษณะเครื่องมือในโรงงาน ประเภท 34 (1) ขนาดแรงสั่นสะเทือนในอปุกรณเ์ครือ่งจักร

ส่วนใหญ่เกินค่าม าตรฐานการสัมผัสเครื่องมือแรงสั่นสะเทือนต่อวันที่ ต้องมีมาตรฐานจัดการ คือ

แรงสั่นสะเทือนตั้งแต่ 2.5 m/s2  โดยการรับสัมผัสจากการประกอบอาชีพนั้น ม ักเป็นลักษณะสัมผสั

แบบไม่ต่อเนื่อง ท าให้ม ีขนาดแรงความเร่งของแรงสั่นสะเทือนแตกต่างกันในแตล่ะระยะเวลา การเกดิ
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อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  อธ ิบายกลไกเป็นไปตามความสัมพันธ ์ระหว่าง

ปริมาณการสัมผัสต่อการเกิดความผิดปกติจากแรงสั่นสะเทือนกับค่าถ่วงน้ าหนักความถี่การ

สั่นสะเทือน ซึ่งแนะน าค่าถ่วงน้ าหนักความถี่การสั่นสะเทือนในหน่วย RMS (Root Mean Square)   

ม ีความจ าเพาะต่อระบบนิ้วม ือ มือและแขน โดยเฉพาะสัดส่วนความเร่งที่ความถี่ต่ ากว่า 16 เฮิรตซ์ 

หรือช่วงระหว่าง 0.5 ถึง 100 เฮิรตซ์ กล่าวได้ว่า ความถี่แรงสั่นสะเทือนต่ าท าให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพมากกว่าความถี่ปานกลางและความถี่สูง  ในมาตรฐานใหม่ ISO Technical report  ( ISO/TR 

18570: 2017) ซึ่งม ีการปรับปรุงการประเมินผลกระทบต่อระบบหลอดเลือด จากการศึกษาที่คน้พบ

มากขึ้นในการประเมินผลค่าถ่วงน้ าหนักความถี่การสั่นสะเทือนต่อระบบหลอดเลือด โดยเฉพาะการ

พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิด Raynaud’ s disease ด้วยการวัด Finger systolic blood pressure 

(%FSBP 10 °  <70%) ที่อุณหภูม ิความ เย็น 10 องศาเซลเซียสค่าสัมผัสต่อวันหน่วย RMS เป็น 

m/s1.5   ท าให้พบความชุกของ Raynaud’s disease ในช่างตัดไม้และช่างหินจากร้อยละ 7.4 เพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ  47.1 ผลกระทบต่อระบบประสาท และระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง เปน็ไปตามความสมัพนัธ ์

ระหว่างปริมาณการสัมผัส ต่อการเกิดความผิดปกติจากแรงสั่นสะเทือนกับค่าถ่วงน้ าหนักความถีก่าร

สั่นสะเทือนทั้งสองมาตรฐานเช่นเดียวกัน  (22) ซึ่งการศึกษาของ Frank Koch ในการศึกษาเลื่อยไฟฟา้ 

14 ชนิดท างาน 3.7 ชั่วโมง ความถี่น้อยกว่า 50 เฮิรตซ์ พบการส่งผ่านแรงสั่นสะเทือนไปส่วนต่างๆ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  บริเวณด้ามจับ เมื่อความเร่ง ≥ 3.68 m/s2   เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคกระดูก

และข้อ เม ื่อความเร่ง > 2.76 m/s2  (23)  

2.3   ปัจจยัท ีส่ง่ผลตอ่อนัตรายจากแรงสัน่สะเทอืนในกระบวนการผลติแปรรปูไม้  
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอันตรายจากการสัน่สะเทอืน สามารถเกิดได้ดังนี(้13,15,19)  

1. ความเร่งของการสั่นสะเทอืน  ซึ่งคือขนาดความการสมัผัสเปน็ไปตามความสัมพันธร์ะหว่าง  

ปริมาณการสัมผัส ต่อการเกิดความผิดปกติจากแรงสั่นสะเทือน  

2. ความถี่ของการสั่นสะเทือน    

3. ระยะเวลาการสัมผัสการสัน่สะเทอืนต่อวัน  

4. การบ ารุงรักษาเครือ่งมอื อายุเครื่องมอื  

5. การจับเครื่องมอื  การจับและท่าทาง องศาการจับ  แรงการจับของมอื ( ก ามือ , ก าม ือ+ดึง ,  

ก าม ือ+ผลัก ,ดัน ) มีผลท าให้ความเรง่แรงสัน่สะเทอืนเปลี่ยนแปลง 

6. น้ าหนัก และเสียงดังจากเครือ่งมอื  
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การศึกษาวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับความสัมพันธ ์เชิงปริมาณระหวา่งการตอบสนองและขนาด

การรับสัมผัส การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่เพิ่มขึ้น 1 m/s2 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด Raynaud’ s 

disease 0.09 เท่าเม ื่อเทียบกับผู้ที่ไม ่ได้รับสัมผัสและเพิ่มความเสี่ยงการบาดเจ็บระบบประสาทเปน็  

0.08 เท่า อีกทั้งพบว่าน้ าหนักจากเครื่องมือมีความสัมพันธ ์ต่อความเสี่ยงต่อระบบกล้ามเนือ้โครงรา่ง 

ได้รับการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น  การศึกษาแบบไปข้างหน้าการท างานที่ใช้เลื่อยไฟฟา้พบอาการปวดคอ 

ร้อยละ 38 ปวดกล้ามเนื้อไหล่ด้านขวาร้อยละ 19 และด้านซ้าย  ร้อยละ 14  (24) การศึกษาท่าทางการ

จับเครื่องมือมีผลต่อความแตกต่างระหว่างแรงจับเครื่องมือขณะสั่นสะเทือนกับระดับการรับรู้ของ

ระบบประสาทเกี่ยวกับการรับสัมผัสด้วยการตรวจ monofilament   การรับรู้การสั่นสะเทอืน (VPT) 

และ อุณหภูม ิ พบว่าระยะเวลาจับนาน 15 นาที ความเร่งเฉลี่ย  3.6 m/s2 การรับรู้การสั่นสะเทือน

ลดลงทั้งในการจับแน่นและหลวม  ส่วนการรับรู้การรับสัมผัสและอุณหภูม ิลดลงเมือ่จับเครือ่งมอืแบบ

แน่น (25) การออกแรงก ามือ ดันมือ หรือกระแทกมือ เพิ่มความค่าแรงต้านทานการเคลื่อนไหวของมอื

และแขนต่อแรงสั่นสะเทือน    ซึ่งม ีความสัมพันธ ์กับแรงตึงเครียด  (Tension)  ของเนื้อเยื่อร่างกาย 

เช่น กล้ามเนื้อแขน พบว่ามีค่าสูงขึ้นในช่วงความถี่ 30 – 200  เฮิรตซ์ (26) 

การศึกษาด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสัน่สะเทอืน ดา้น

อายุและเพศ การรับรู้การสัมผัสในเพศชายและเพศหญิงโดยการทดสอบ  VPT พบว่าเพศชายมีการ

รับรู้ที่น้อยกว่าและระดับการรับรู้ลดลงในผู้ที่อายุมากขึ้น การตรวจรับสัมผัสต้องใชแ้รงสมัผสัมากขึน้  

ม ีการศึกษาในการรับสัมผัสลดลงเมื่ออายุเฉลี่ยที่มากกว่า 55 ปี (27)  

การสูบบุหรี่ นิโคตินเป็นปัจจัยท าให้เกิดอาการผิดปกติระบบประสาทส่วนปลาย การศึกษา

พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ 31.8 ± 18.3 ซอง/ปี มีอาการปวดเส้นประสาทที่ม ีมากกว่าผู้สูบบุหรีน่อ้ยกวา่หรอืไม่

สูบ และมีความสัมพันธ ์ต่อโ รคหลอดเลือดส่วนปลาย   อีกทั้งการศึกษาคนงานในเหมืองแร่ที่ใ ช้

เครื่องมือสั่นสะเทือนและสูบบุหรี่ พบอาการระบบกล้ามเนื้อโครงร่างสูงกว่าคนงานที่ไม ่สูบบหุรี ่OR 

2.36 (28, 29) การดื่ม แอลกอฮอล์ปริม าณมากเพิ่ม ความเสี่ยงเส้นประสาทส่วนปลายผิดปกติ การ

รับประทานยาที่ม ีผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย ในการศึกษาวิจัยเชงิทดลองแบบสุม่ชนดิ

มีกลุ่มควบคุม หรือ RCT พบยาบางชนิดส่งผลให้อาการระบบหลอดเลือดเป็นมากขึ้น เช่น ยารักษา

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ในกลุ่ม - adrenoceptor blockers ที่พบอาการข้างเคียงจากยา

ร้อยละ 7 (29)  ยารักษาเบาหวานและยารักษาอาการปวด ergotamine   รวมถึงสารพิษบางชนิดท า

ให้หลอดเลือดหดตัว เช่น ตะกั่ว สารไวนิลคลอไรด์ สารหนู เป็นต้น (15) 
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2.4   งานวิจ ัยท ีเ่ก ีย่วขอ้งกบัอาการผดิปกตทิ ีม่อืและแขนจากแรงสัน่สะเทอืนในผูป้ระกอบอาชพี
แปรร ูปไม้ 

การศึกษา Lawson ในอุตสาหกรรมป่าไม้ในเขตอบอุ่น ผู้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทอืนมนีิว้มอืเยน็ 

ร้อยละ 42.4 อาการชาร้อยละ 36.4 และปวดรยางค์บนร้อยละ 30.3  การศึกษาในสวีเดนศึกษาช่าง

ไม้เ ปรียบเทียบอาการกับช่างทาสี พบมีอาการชาปวดร้อยละ 27 และ นิ้วม ือส่วนปลายขาวซีด      

ร้อยละ 8 มากกว่าช่างทาสีและมีระดับความรุนแรงมากกว่า  (30) 

การศึกษาอาการทางระบบประสาทพบมีอาการร่วมกับกลุ่มอาการโรคการกดทบัเสน้ประสาท

มีเดียนบริเวณข้อมือ (carpal tunnel syndrome : CTS ) คือมีอาการปวดชาในตอนกลางคืน บาง

รายที่รุนแรงมีการฝ่อกล้ามเนื้อนิ้วโป้งบริเวณฝ่ามือ  จากการศึกษาพนักงานรถไฟในสหรฐัอเมรกิาที่

สัมผัสเครื่องมือแรงสั่นสะเทือนมากกว่า 2.5 m/s2 ท าให้เกิดอาการ CTS ได้เช่นกัน การตรวจเพือ่หา

อาการร่วมทางระบบประสาท ช่วยลดการเจ็บปวดและเสียสมรรถภาพของมือจากแรงสั่นสะเทือน   

โดยความส าคัญ คือ การรักษาโดยการผ่าตัดใน CTS ในผู้ที่ม ีอาการ HAVs อาจไม่ลดอาการเจ็บปวด

เส้นประสาท เนื่องจากการสั่นสะเทือนท าให้เกิดการบาดเจ็บเส้นประสาทส่วนปลายทัง้เสน้ประสาทที่

ม ีปลอกหุ้มขนาดใหญ่และเล็กทั่วๆ รวมถึงเส้นประสาทชนิดไม่ม ีปลอกหุ้ม C-fibers ที่พบได้นอ้ยใน

ผู้ป่วย CTS (31)  

 การศึกษาของ Sutinen และคณะ ศึกษาวิจัยติดตามไปข้างหน้า 19 ปี ในประเทศฟินแลนด ์  

ช่วงปี ค.ศ.1976 ถึง ค.ศ. 1955 พบผู้ประกอบอาชีพเ ลื่อยไม้  มีอาการ VWF ลดลงจาก ร้อยละ 17 

เป็นร้อยละ 8 แต่พบอาการระบบประสาท คืออาการชาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23 เป็นร้อยละ 40 และ

พบอาการทางระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง พบอาการเส้นเอ็นไหล่ฉ ีกขาด (Rotator cuff syndrome)  

ข้อกระดูกข้ออักเสบสัมพันธ ์กับอาการชา พบอาการปวดต้นคอ ร้อยละ 38  อีกทั้งพบว่าวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ ์โดยใช้โมเดลปัจจัยการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนอย่างต่อเนื่องในชว่งชวีติกบัอาการ VWF  ม ี

ความเสี่ยง OR 1.03  และ การสูบบุหรี่ความเสี่ยง OR 7.36  ส่วนอาการชากับอาการปวดกล้ามเนื้อ

โครงร่างของแขนส่วนบน OR 12.43 แต่ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ปัจจัยการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนอย่าง

ต่อเนื่องในช่วงชีวิต  

การศึกษา Gillibrand และคณะในการศึกษาแบบย้อนกลับในผู้ป่วย CTS รายใหม่ เกี่ยวกบั

การสัมผัสแรงสั่นสะเทือน พบว่าผู้ที่สัมผัสต่อวัน (A8) ≥ 4.0 m/s2 มีความเสี่ยงน้อยกว่าผู้ที่สัมผัส

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=Gillibrand+S&cauthor_id=27162133
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ความถี่ (A8) มากกว่า 2.5 m/s2 โดยประวัติการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนมากกว่า 30 ปี เพิ่มความเสีย่ง  

OR 1.6  ( 95% CI 0.3-8.3) (32) 

การศึกษาของ Lftime และคณะ ในอาชีพอุตสาหกรรมป่าไม้ที่สัมผัสเลื่อยไฟฟ้า พบคนงาน

ร้อยละ 13 สัมผัสแรงสั่นสะเทือนมากกว่า 2.5 m/s2  ม ีอาการทางระบบกล้ามเนื้อโครงร่างร้อยละ  

25.23 มีอาการ Raynaud’ s disease ร้อยละ 0.93 และพบสูญเสียการได้ยินร้อยละ 3 .74 (33) 

การศึกษา Eva และคณะ  ศึกษาเปรียบเทียบในช่างไม้และช่างทาสีเ กี่ยวกับอาการระบบ

ประสาท พบในช่างไม้ร้อยละ 31 แต้มต่ออาการ 3.3 เท่าเม ื่อเทียบกับช่างทาสี ( OR 3.3 ; 95% CI  

1.6 - 7.0) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 18 ของช่างไม้ที่ม ีอาการ มีอาการชาปวดนิ้วและมือเมื่อกระตุ้นด้วย

อากาศเย็น และตรวจพบการรับรู้ผิวสัมผัสลดลง อีกทั้งพบว่ากลุ่มช่างไม้ที่ม ีอาการนั้นอายุน้อยกว่า   

30 ปี ร้อยละ 12 (34) 

การศึกษาในมาเลเซียของ Qamruddin และคณะ พบอาชีพ ก่อสร้าง ตัดหญ้า ป่าไม้ ขบัขีร่ถ   

จักยานยนต์ม ีความชุกอาการ HAVs ร้อยละ 15 ถึง 30 โดยศึกษาการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทอืนในชว่ง

ชีวิต (life time vibration dose) กับความรุนแรงอาการทางระบบประสาท  โดยการใชแ้บบสอบถาม

และการตรวจร่างกายด้วยเครื่องมือ คือ Purdue pegboard, Semmes-Weinstein monofilament 

และ Two point discrimination tests พบความชุกของการทางระบบประสาท ร้อยละ 37 และมี

ความสัมพันธ ์ทางบวกกับการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนในช่วงชีวิต (7) 

การศึกษา Qamruddin เกี่ยวกับความชุกอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสัน่สะเทอืนใน

ผู้ประกอบอาชีพในร้านยางยนต์ โดยการใช้แบบสอบถามและการตรวจแรงสั่นสะเทอืนของเครือ่งมอื

ในงาน แบ่งกลุ่มการสัมผัสต่อวัน 8 ชั่วโมงการท างาน เป็นกลุ่ม ที่สัมผัสสูงมากกว่า 5 m/s2 และกลุม่ที่

สัมผัสต่ าน้อยกว่า 5 m/s2 พบความชุก อาการระบบหลอดเลือด ร้อยละ 12.5 อาการระบบประสาท     

ร้อยละ 37 และอาการระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง ร้อยละ 44.5 อีกทั้งม ีความแตกต่างกันใน 2 กลุม่ โดย

กลุ่มสัมผัสสูงม ีความชุกที่มากกว่าชัดเจน (35) 

การศึกษาของ Bovenzi  และคณะ เกี่ยวกับอาการระบบหลอดเลือด กล้ามเนื้อโครงรา่งและ

ระบบประสาทของรยางค์บนในคนงานโ รงงานเฟอร์นิเจอร์เพศหญิงที่ใ ช้เ ครื่องขัดไม้ โ ดยใ ช้

แบบสอบถามและตรวจร่างกาย พบอาการ  Raynaud’ s disease ร้อยละ 4  และอาการโรคการกด

ทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ ร้อยละ 19  โดยพบว่าเม ื่อทดสอบทางสถิติอาการทางระบบ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นสัมพันธ ์ระยะเวลาการสัมผัสและคะแนนความตึงของกล้ามเนื้อ (36) 
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การศึกษาในประเทศไทย รัชดาภรณ์ เพ็ชรงาม  ศึกษาความชุกอาการผิดปกติที่ม ือและแขน

จากแรงสั่นสะเทือน ในโรงงานอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเครื่องขดัไฟฟา้

เทียบกับการขัดด้วยมือ จ านวน 149 คน โดยใช้แบบสอบถามประยุกต์ HSE พบความชุกของอาการ

ผิดปกติที่ม ือและแขน ในกลุ่มคนงานใช้เครื่องขัดไฟฟ้ามีอาการชาเสียวที่นิ้วม ือ ร้อยละ 67 (37) 

การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนในอาชีพอื่นๆในประเทศไทย  การศึกษาของ มารุต  ต าหนักโพธ ิ 

เ กี่ยวกับอาการผิดปกติที่ม ือแ ละแขนจากแ รงสั่นสะเทือน ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ใ น

กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามประยุกต์ HSE  พบลักษณะอาการเด่นชัดมากที่สุด คือระบบ

กล้ามเนื้อโครงร่างร้อยละ 26.4 และระบบประสาท ร้อยละ 24.2 (38) 

2.5  การตรวจและคดักรองอาการผดิปกตทิ ีม่อืและแขนจากแรงสัน่สะเทอืน  
การวินิจฉ ัย HAVs การวินิจฉ ัยยังไม ่ม ีการวินิจฉ ัยมาตรฐาน (Gold standard)  จึงไดจ้ากการ

การซักประวัติอาการที่ม ือและแขน ร่วมกับประวัติการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน การตรวจร่างกาย และ

การวินิจฉ ัยแยกโรคอื่นออกก่อน เช่น Primary Raynaud’ s disease ที่ไม ่ทราบสาเหตุในเพศหญิง 

และ Secondary Raynaud’ s disease    เช่น โรคหนังแข็ง ผิวหนังอักเสบ  การประเมนิและวนิจิฉยั

มีผู้ศึกษาวิจัยการตรวจด้วยเครื่องมือหลายวิธ ี ได้แก่ Quantitative sensory testing (QST), Nerve 

conduct velocity และ Cold provocation thermography รายละเอียดแต่ละวิธ ีดังต่อไปนี้ 

Quantitative sensory testing (QST) เป็นเครื่องมือในการคัดกรองภาคสนาม ใชเ้ทคนคิ

ทางจิตวิทยาเพื่อวัดแรงกระตุ้นต่อผิวหนัง ตา หู ส าหรับการประเมินทางระบบประสาท มีความไ ว 

ความจ าเพาะ และความเชื่อถือได้ การตรวจด้วย QST เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจเช่น Vibrotactile 

perception threshold (VPT), Thermal perception threshold (TPT) , Purdue pegboard test   

และ Monofilament  

V ibrotactile perception threshold (VPT) คือ การตรวจการรับการแรงสั่นสะเทือน

ระบบประสาทส่วนปลาย ในเส้นประสาทรับความรู้สึกขนาดใหญ่ชนิดมีปลอกหุ้ม เช่น A-   โดยการ

ใช้ความถี่การสั่นสะเทือนลงบนผิวหนัง ตาม HSE ใช้ความเร็วของความถี่อย่างน้อยสองหรอืมากกวา่ 

โดยรวมความถี่ที่ 125 เฮิรตซ์ และ 31.5 เฮิรตซ์ ในการตรวจซึ่งเป็นความถี่ที่พบความผิดปกติในการ

รับรู้การสั่นสะเทือนเป็นค่ามาตรฐานในการวินิจฉ ัย  (4) 

Thermal perception threshold (TPT) คือ การทดสอบการรับรู้ปลายประสาทรับ

อุณหภูม ิร้อนและเย็น ซึ่งใช้ในการทดสอบเส้นประสาทขนาดเล็ก โดยใช้เครือ่งมอืทีเ่รยีกวา่ Thermo-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

esthesiometer วางแผ่นบนผิวหนังปลายนิ้วม ือและปรับอุณหภูม ิขึ้นลงจนถงึระดบัทีผู่ถ้กูทดสอบรบัรู้

อุณหภูม ิ เปรียบเทียบการรับรู้อุณหภูม ิร้อนเย็นบริเวณนิ้วม ือเทียบกับต าแหน่งรับรู้อณุหภมูปิกตใิน

ร่างกาย เช่น ฝ่าม ือ โดยการศึกษา Lindsell และ Graffin (2003) การรับรู้ปกติที่อุณหภูม ิมากกว่า  

22 องศาเซลเซียส (39) 

Purdue pegboard test คือ การตรวจความคล่องแคล่วของมือ ในการหยิบของประกอบ

ชิ้นส่วนอุปกรณ์ขนาดเล็ก ประกอบด้วยกระดานที่บรรจุตัวหมุดโลหะ พิน  และช่องส าหรบัเสยีบหมดุ 

25 ช่องจ านวนสองแถว การทดสอบส่วนแรกใช้เวลา 30 วินาทีในการวางหมุดในแถวดา้นขวา จากบน

ลงล่างด้วยมือขวาและส่วนที่สองทดสอบซ้ าแถวด้านซ้าย ด้วยมือซ้าย ส่วนที่  3 ม ีเวลา 30 วินาทีใน

การวางพินในแถวทั้งขวาและซ้ายพร้อมกัน แถวขวาใช้ม ือขวา แถวซ้ายใช้ม ือซ้าย จากบนลงลา่งและ

ส่วนสุดท้ายเป็นการประกอบด้วยการวางพิน ตามด้วยหมุดเสียบและน็อต การทดสอบความเชือ่ถอืได ้

โดยการทดสอบซ้ าอยู่ระหว่าง 0.82 ถึง 0.91 (32) 

Nerve conduct velocity การทดสอบความไวการน ากระแสประสาท ซึ่งสามารถแยก

เส้นประสาทที่เสียหรือมีปัญหาได้จ าเพาะในผู้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนพบมีการลดลงทัง้เสน้ประสาท คอื

เส้นประสาทมีเดียน เส้นประสาทอัลน่าและเส้นประสารทเรเดียน (40) แต่ม ีความไวต่ าในการประเมนิ

การรับรู้ที่ลดลงบริเวณผิวหนังต่ ากว่าการตรวจด้วย QST ในกลุ่ม อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือน โดย QST พบความผิดปกติร้อยละ 84 ส่วนการตรวจความไวกระแสประสาทนั้น

ตรวจพบความผิดปกติเพียงร้อยละ 37 (41) 

Cold provocation thermography โดยการสวมถุงมือแล้วแช่ม ือในน้ าอุณหภูม ิ 5 องศา

เซลเซียส นาน 1 นาที น าม ือขึ้นจากน้ าและตรวจสภาพมือ ทุก 10 นาที แยกวิเคราะห์ความแตกต่าง

อุณหภูม ิบริเวณปลายนิ้วและโคนนิ้ว ซึ่งพบว่าผู้ม ีอาการ Raynaud’ s disease   ม ีอุณหภูม ิบริเวณ

ปลายนิ้วและโคนนิ้วแตกต่างกันทุกช่วงเวลาที่ทดสอบ การตรวจเหมาะสมในการใช้ทางคลนิกิในการ

ตรวจทางระบบหลอดเลือดหรือการทดสอบโดยการให้ม ือสัมผัสความเย็นที่ก าหนดระดับอุณหภูม ิ

ความเย็น 10 องศา ท าการวัดความดันโ ลหิตที่บริเวณนิ้วม ือ Finger systolic blood pressure 

(%FSBP 10 ° < 70%) โดยใช้เครื่อง Laser dropper flowmetry (FSBP) ส าหรับการวัดด้วย FSBP 

นั้นพบว่ามีความไวอยู่ระหว่าง 44 ถึง 61% ความจ าเพาะ 91 ถึง 95 % และแตกต่างมากในกลุ่มทีไ่ม ่

ม ีอาการ Raynaud’ s disease    
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Monofilament คือ การตรวจด้วยเส้นใยไนลอน เพื่อตรวจการรับรู้การรบัสมัผสั โดยเสน้ใย

แต่ละขนาดจะให้แรงกดในการกระตุ้นการรับสัมผัสแตกต่างกัน  

VPT , TPT เป็นที่ใช้กันอย่างกว้างขวางมาตรฐานในการตรวจวินิจฉ ัยทางระบบประสาท  ซึง่

ใช้มากในประเทศญ่ีปุ่นและแคนนาดาแต่ม ีข้อจ ากัดในการใช้เนื่องจากราคาแพงและสามารถตรวจได้

ในหน่วยบริการ เฉพาะทางขนาดใหญ่ได้เท่านั้น ความถี่ 125 เฮิรตซ์ และ 31.5 เฮิรตซ์ เป็นความถีท่ี่

ใช้เครื่องมือชนิดอิเล็กทรอนิกส์ใน การก าหนดความถี่แรงสั่นสะเทือน ในการตรวจทางคลินิกแบบ

ดั้งเดิม  เป็นการใ ช้ส าลีหรือส้อมเสียง (Vibrating  tuning fork) ซึ่งม ีความเชื่อถือได้น้อย ในการ

วินิจฉ ัย  ระยะ 2N ของอาการ HAVs การศึกษาการบาดเ จ็บเส้นประสาทชั่วคราว Temporary 

threshold shift (TTS)   พบระดับที่ม ีการรับสัมผัสความเร็วของความถี่มากสุดที่ 125 เฮิรตซ์ และ 

31.5 เฮิรตซ์  ขณะที่ความเร็วของความถี่การบาดเจ็บเส้นประสาทถาวร Permanent  threshold 

shift (PTS)  การรับสัมผัสความเร็วของความถี่แรงสั่นสะเทือนลดลงที่ 25 ถึง 100 เฮิรตซ์  การตรวจ

พบตั้งแต่บาดเจ็บเส้นประสาทชั่วคราว จึงม ีความส าคัญในการพยากรณ์เริ่มแรกของกลุ่มอาการทาง

ระบบประสาทที่ม ือ ป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงแรงสั่นสะเทือนก่อนเข้าสู่การบาดเจ็บเส้นประสาท

ถาวร  โดยบาดเจ็บเส้นประสาทชั่วคราวนั้นที่ความถี่ 125 เฮิรตซ์ สัมผัสความเร่งที่ 10 m/s2 นาน    

5 ถึง 20 นาที ในแต่ละบุคคลที่สัมผัสเครื่องมือจะถึงจุด 125 เฮิรตซ์ต่างกัน อยู่ในช่วงความเร่งตั้งแต ่   

1 m/s2 ถึง 12 m/s2 ใช้เวลา 15 นาที และบาดเจ็บเส้นประสาทชั่วคราวไม่ม ีความแตกตา่งกนัระหวา่ง

ระยะเวลาการสัมผัส ช่วง 5 ถึง 20 นาที และมีการลดลงหลังจากหยุดสัมผัสแรงสั่นสะเทือนอย่าง

รวดเร็วภายใน 3 ถึง 10 นาทีหลังการจับเครื่องมือแบบก าแน่น (42, 43) 

การตรวจด้วย Monofilament มีการใช้แพร่หลายในการคัดกรองความผิดปกติทางระบบ

ประสาทในผู้ป่วยเบาหวาน โรคเรื้อน การบาดเจ็บทางเส้นประสาทและการรักษาหลังการซ่อมแซม

การบาดเจ็บเส้นประสาท  ศึกษาวิจัยการใช้ Monofilament เพื่อเป็นเครื่องมือช่วยในการคัดกรอง

และวินิจฉ ัย โดยหาค่าขนาดมาตรฐานความไวความจ าเพาะและความเชื่อถือได้ ในการตรวจทดสอบ

ทางระบบประสาทขึ้นกับขนาดของ Monofilament ระดับดีที่สุดคือ Monofilament ขนาด 0.2 

กรัม ซึ่งม ีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 78 และ 74 (25) โดยโอกาสก าลังการเปลีย่นแปลงอยูใ่นชว่ง 

0.2 ถึง 2  กรัม จึงเป็นช่วงขนาดที่ใช้เพื่อการวินิจฉ ัย (10)  ในการศึกษาเกี่ยวกับ HAVs นั้นมีการน า 

Monofilament มาใช้มากขึ้น การศึกษาของ Poole และคณะ (14) เลือกใช้ Monofilament ขนาด 

แรงกด ในช่วง 0.2 ถึง 2  กรัม ในการคัดกรอง HAVs กลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ถึง 66 ปี อายุเฉลี่ย 40 ปี  

นิ้วม ือที่ผิดปกติ 2 นิ้ว คือ นิ้วชี้ และ นิ้วก้อย โดยศึกษาในผู้ที่ม ีอาการผิดปกติ HAVs และผู้ที่ท างาน 
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หนักฝ่ามือมีความหนา  ค่าเฉ ลี่ย Monofilament นั้นค่าความเชื่อถือได้  Kappa 0.63 ( 95% CI 

0.53 – 0.70) อยู่ที่ขนาดแรงกดมากกว่าหรือเท่ากับ 1 กรัม ความไวและความจ าเพาะร้อยละ 79  

โดยเมื่อพิจารณาโดยใช้ความสัมพันธ ์พื้นที่ใต้กราฟระหว่างความไวและความจ าเพาะกับขนาดของ  

Monofilament จุดตัดที่เหมาะสมเท่ากับขนาด 1 กรัม การใช้ขนาดที่เล็กลงจะท าให้ค่าความไวมาก

ขึ้น แต่ความจ าเพาะลดลง ค่าเฉลี่ยแรงอยู่ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.6 กรัม  ความไวและความจ าเพาะ

ร้อยละ 89.66  และ 53.68  ใ นการตรวจพบความผิดปกติของการรับรู้การสั่นสะเทือน ขนาด ที่

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.6 กรัม  ความเชื่อถือได้ของการตรวจระหว่างรายบุคคลมากกว่าร้อยละ 97  

และการทดสอบซ้ าในนิ้วเดียวกัน มีค่าความเชื่อถือได้ Kappa 0.63  ในส่วนผู้ที่ท างานหนกัผวิหนงัมอื

มีความหนาท าให้การรับรู้การสั่นสะเทือนลดลงนั้น การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยขนาดแรงกดเทา่กบั 0.16 

กรัม ไม่ม ี threshold ที่เพิ่มขึ้นเม ื่อขนาดมากกว่า 2 กรัม โดย 95 เปอร์เซ็นต์ไทล์อยู่ที่ 1 กรมั   ดงันัน้

การเลือกขนาดแรงกดในการเป็นเครื่องมือคัดกรองอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากการสัน่สะเทอืน

เริ่มที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.6 กรัม (14) 

 การศึกษาในบังกลาเทศ  อาการและอาการแสด ง ที่ม ีความสัมพันธ ์กับ VPT แล ะ 

Monofilament ในผู้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนพบค่าความเชื่อถือได้ Kappa 0.92 (44) การศกึษาเกีย่วกบั

การใช้ Monofilament ในการประเมินการสูญเสียการรับความรู้สึกในผู้ป่วยเบาหวานเทียบกับวธิ ี

มาตรฐานอ้างอิง คือ VPT , Neurothesiometer  พบว่า Monofilament มีความไวมากกว่าร้อยละ 

80 ความจ าเพาะมากกว่าร้อยละ 80  แต่ทั้งนี้การวินิจฉ ัยความผิดปกติระบบประสาทส่วนปลาย ยงัคง

ต้องใช้การตรวจทางคลินิกร่วมกับการตรวจด้วยเครื่องมือมากกว่า 1 ชนิด เช่น VPT ร่วมกันขึ้นไ ป 
(4 5 )เ ช่นเ ดียวกับ ( ISO/TR 18570 :2017) (3 9 ) แนะน าการใช้เ ครื่องมือมาตรฐานควบคู่การใ ช้

Monofilament เนื่องจากยังม ีปัจจัยที่ม ีผลต่อการตรวจและประสิทธ ิภาพเส้นใย Monofilament คอื 

เพศ อายุที่มากขึ้น  อุณหภูม ิความชื้นที่สูง ลักษณะผิวหนังฝ่าม ือที่หนาและการใช้แรงกดซ้ าๆ  มผีลตอ่

เส้นใย โดยพบความทนเส้นใยลดลงเหลือร้อยละ 80 หลังการกดซ้ าๆที่ 100 ครั้ง (46)   การศึกษาช่วง

ขนาด monofilament ในคนที่ท างานหนักที่ไม ่สัม ผัสการสั่นสะเทือนตามช่วงอายุ 25 ถึง 35 ปี 

ค่าเฉลี่ยในนิ้วชี้และนิ้วก้อย มือทั้งสองข้างคือ ขนาด 0.07 กรัม, อายุ 36 ถึง 45 ปี ค่าเฉลี่ย คือขนาด 

0.07 กรัม, อายุ 46 ถึง 66 ปี ค่าเฉลี่ยคือขนาด 0.4 กรัม และในทุกช่วงอายุคือขนาด 0.07 กรัม  โดย 

95 เปอร์เซ็นต์ไทล์ คือขนาด 2.04 กรัม (39) การศึกษาค่ามาตรฐานของการตรวจวัดประสาทรบัรูแ้บบ

สัมผัสใ นคนไทยสุขภาพดี ด้วย Monofilament   ร้อยละ 90 รับรู้ที่ขนาดแรงกด 2.44 ถึง 3.61  

(0.04 ถึง 0 .4 กรัม ) ยกเว้นต าแหน่ง ฝ่าม ือด้านนิ้วก้อย รับรู้ที่ขนาด 2.4  ถึง 3.84  (0 .04 ถึง 0.6 
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กรัม) ไม ่ม ีความแตกต่างกันระหว่างมือข้างถนัดและไม่ถนัด (47)  ดังนั้นการตรวจ Monofilament จึง

สามารถตรวจประเมินการรับรู้ได้โดยใช้ต าแหน่งอย่างน้อยนิ้วชี้และนิ้วก้อย ในการตรวจประเมนิและ

เลี่ยงกดจุดที่ฝ่าม ือหนาที่ท าให้ม ี threshold เพิ่มขึ้น 

ในปัจจุบันแนวทางการคัดกรองและการวินิจฉ ัยมีการศึกษาในหลายงานวิจัย แต่ยังม ีความ

แตกต่างกันไปตามลักษณะรูปแบบการวิจัย แนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและตรวจคัดกรอง 

Health and Safety Executive (HSE) สหราชอาณาจักร (4) เป็นกลุ่มงานหนึ่งที่ม ีการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังในผู้สัมผัสการสั่นสะเทือน  ซึ่งแบ่งการเฝ้าระวังเป็นล าดับขั้น Tier 1 ถึง 5  โดย Tier 1 ใช้

การตอบแบบสอบถามเริ่มต้น ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้คัดกรองในสหราชอาณาจักรเพื่อประเมินความ

เหมาะสมในการท าการที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการ HAVs จ านวน 9 

ขอ้จากอวัยวะ 3 ระบบ คือ ระบบหลอดเลือด ระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง และใน 

Tier 2  ใช้แบบสอบถามคัดกรองรายปี  เม ื่อพบความผิดปกติในแบบสอบถาม Tier 1 และ 2 จึงส่ง

ประเมินอาการต่อใน Tier 3   และ Tier 4 ต่อไป ซึ่ง Tier 4 เป็นการตรวจวินิจฉ ัยโดยแพทยอ์าชวีเวช

ศาสตร์ ร่วมกับส่งใน Tier 5 ที่เป็นการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ VPT และ TPT แบบสอบถาม HSE  

มีการประยุกต์ใช้ในหลายประเทศนั้น แนวคิดพัฒนามาจากแบบสอบถามเกีย่วกบัความผดิปกตริยางค์

บน ( Upper limb disorder ) ที่ในการประเมินความพิการหรือการท างานลดลงของรยางค์บน 

ประกอบด้วย ค าถาม 4 ข้อ ส าหรับระบบประสาท , 3 ข้อส าหรับระบบหลอดเลือด และ 2 ข้อระบบ

กล้ามเนื้อโครงร่าง ให้ความไวและความจ าเพาะสูงในการวินิจฉ ัย HAVs โดยระบบหลอดเลอืด มคีวาม

ไวร้อยละ 98 ความจ าเพาะ 88 และข้อค าถาม เกี่ยวกับระบบประสาท มีความ ไ วร้อยละ 94 

ความจ าเพาะ ร้อยละ 52 แต่ทั้งนี้แบบสอบถามไม่กล่าวถึงการประเมินเกี่ยวกับระบบกล้ามเนือ้โครง

ร่าง  (48 , 49 )  การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติ HAVs มีการแบ่งตาม  Stockholm 

workshop scales ซึ่งใช้การประเมินแบบสอบถามเชิงอัตนัยเปรียบเทียบการทดสอบด้วยการตรวจ 

dichotomous test เช่น Monofilament , Tactilometry  การศึกษาความไวและความจ าเพาะของ

แบบสอบถามตาม    Stockholm workshop scales   พบว่าเม ื่อใช้ร่วมกัน Monofilament  ขนาด 

3.61 หรือ 0.4 กรัม มีความไวและความจ าเพาะสูงสุด เพิ่มในการตรวจ ร้อยละ 64 และ 73 (50) ดงันัน้

เม ื่อคัดกรองพบอาการผิดปกติในระยะเริ่มต้นได้ สามารถน าไปสู่การป้องกันลดความเสี่ยงในอาชพี

ต่อไป  

การแบ่งระดับความรุนแรงอาการผิดปกติ ม ีพัฒนาการตามล าดับ คือ แนวทาง HSE ปี ค.ศ. 

1994 แบ่งระดับอาการตามระบบหลอดเลือด โดย Stockholm workshop scales  (1986) ซึ่งใช้
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ข้อมูลเชิงอัตนัยแบบสอบถามประเมิน  และพัฒนาเป็น Modified Stockholm workshop scales 
(16) แบ่งระดับความรุนแรงดังนี้ HAVs ระบบหลอดเลือด  โดยการให้คะแนนโดยใช้แผนภาพ Griffin 

method(16)  ระยะ 2V แบ่งเป็นระยะแรก และระยะหลัง ตามความถี่ของการเกิดอาการและระดับ

คะแนนจากการตรวจร่างกายอาการนิ้วซีดขาวตามข้อนิ้วในแต่ละข้อในช่วงที่ม ีอาการมากที่สุด และ

การน าเสนอการวินิจฉ ัยตาม  Delphi revision  International Consensus criteria for diagnosis 

and staging HAVs 2019 ( ISO/TR 18570 :2017)  ซึ่งยังคงใ ช้ แผนภาพ Griffin เช่น เ ดียวกับ 

Modified Stockholm workshop scales  

 ระบบประสาทแบ่งระดับความรุนแรงโ ดย Stockholm workshop scales (1986) ด้วย

แบบสอบถามประเมินข้อมูลเ ชิงอัตนัยและ ในปีค.ศ. 2005  Modified Stockholm workshop 

scales (51)  ใช้อาการและอาการแสดงเชิงอัตนัยในการตอบแบบสอบถามข้อค าถามเดิมปี ค.ศ. 1994 

จากผู้สัมผัสแรงสั่นสะเทือน และเพิ่มการตรวจร่างกายด้วยการใช้เครื่องมือมาตรฐาน 5 ชนิด คือ 

Vibrotactile perception threshold (VPT), Thermal Aesthesiometry (TA), Purdue 

pegboard test, Grip strength และ Cold provocation โดยปรับในระยะ 2N ของระบบประสาท

โดย Stockholm workshop scales จากค าอธ ิบายอาการ คือ มีอาการชา โดยมีหรือไมม่อีาการเสยีว

ซ่า เป็นการให้น้ าหนักเท่ากันและใช้ซอฟแวร์ ในการค านวณคะแนน  VPT รวมกับ TA  และแยกระยะ  

2N เป็นสองระยะ คือระยะแรกและระยะหลัง ต่อมามีการพัฒนา ในปี ค.ศ.  2019  Delphi revision  

International Consensus criteria for diagnosis and staging HAVs 2019 (ISO/TR 18570:2017) 
(39) ซึ่งพัฒนาเปลี่ยนจาก Modified Stockholm workshop scales เดิมในระบบประสาท อธบิายใน 

Lawson และคณะ เนื่องจาก Modified Stockholm workshop scales ใช้ข้อมูลอัตนัยอธ ิบายและ

แปลผลของความถี่ต่อการลดลงของการรับรู้การสัมผัส เป็นระดับคะแนน มีความสามารถในการ

พยากรณ์ต่ า โดยเฉพาะระดับคะแนนที่ต่ ากว่า 4 คะแนน ที่ไม ่ได้รับความส าคัญ (30) จึงมีการพัฒนา

ปรับเปลี่ยนเกณฑ์การให้คะแนนระบบประสาทใหม่ โ ดยใ ช้การตรวจร่างกาย ด้วยเครื่องมือ   

Monofilament , Thermal Aesthesiometry , Vibrotactile threshold  และ Purdue pegboard 

test แบ่งความรุนแรงกล่าวไว้ใน International Consensus criteria for diagnosis and staging 

HAVs 2019 (ISO/TR 18570:2017)(39)  ซึ่งอธ ิบายการตรวจทางระบบประสาท การวินิจฉ ัยความ

ผิดปกติระบบประสาทจากแรงสั่นสะเทือน ใ ช้การตรวจอย่างน้อยสองเครื่องมือและสองนิ้วม ือ เพื่อ

หลีกเลี่ยงการตรวจพบความผิดปกติเพียงนิ้วเดียว และควรระวังการวินิจฉ ัยผิดพลาดในกลุ่มโรคที่

ผิดปกติอื่นที่ม ือ เช่น CTS  โดยอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนนั้น เปน็ความผดิปกติ
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ของเส้นประสาททั่วม ือ ในเกณฑ์ใหม่จะท าให้คนไข้จากเกณฑ์ Modified Stockholm workshop 

scales เดิม ระดับ 2 SN เป็น 1 SN ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเส้นประสาทชั่วคราวสามารถหายหรอืดขีึน้ได้

เอง เม ื่อตรวจพบตั้งแต่ระดับ 2N แนะน าการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งการสั่นสะเทือนและปัจจัยร่วมอื่นๆ    

ระบบกล้ามเนื้อโครงร่างไม่ถูกแบ่งระดับความรุนแรงใน HAVs เนื่องจากมหีลกัฐานการศกึษา

ค่อนข้างน้อย การตรวจช่วยวินิจฉ ัยในระบบกล้ามเนื้อโครงร่างในบางการศึกษาใช้เ ครื่องมือคือ 

Purdue pegboard test  และ Handgrip Strength ในการประเมินกล้ามเนื้อภายในมือ (16, 49) 

ตารางที่ 2 Stockholm workshop scales  โดยใช้ข้อมลูเชิงอัตนยัประเมิน แบ่งระดับความรุนแรง 

อาการทางระบบหลอดเลือด  ความรนุแรง ค  าอธบิาย 
0  สัมผัสแรงสัน่สะเทอืนแต่ไมม่อีาการ 
1 น้อย ปลายนิ้วม ือซีดเป็นบางครัง้ 
2 ปานกลาง ปลายนิ้วและกลางนิว้ซีดเปน็บางครั้ง 

3 มาก นิ้วทั้งนิ้วซีดเป็นบ่อยครัง้ 
4 มากที่สุด นิ้วทั้งนิ้วซีดบ่อยครัง้และผิวหนังเปลี่ยนเปน็สี

ขาว 
 

อาการทางระบบประสาท  ค  าอธบิาย 
0 สัมผัสแรงสัน่สะเทอืนแต่ไมม่อีาการ 

1 มีอาการชาเป็นบางครั้งหรอืถาวร โดยมหีรือไมม่อีาการซา่ๆร่วม
ด้วยก็ได้ 

2 มีอาการระยะที่ 1 ร่วมกับการรับรู้สมัผัสที่มอืลดลง  
3 มีอาการระยะที่ 2 ร่วมกับการแยกสัมผสัระหว่างสองจุดบนมอื

และความคล่องแคลว่แมน่ย าในการใช้มอืลดลง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

แผนภาพที่ 1 แสดงการให้คะแนนระบบหลอดเลือด โดยใชแ้ผนภาพ Griffin method(16) 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 การแบ่งระดับความรนุแรง HAVs ตาม International Consensus criteria for 

diagnosis and staging HAVs 2019 (ISO/TR 18570:2017) (39) 

ระบบหลอดเลือด 

ICC stage ค  าอธ ิบาย  
0V ไม่ม ีอาการ 

1V มีอาการ คะแนน 1 - 4 
2V มีอาการ คะแนน 5 - 12 
3V มีอาการ คะแนน > 12 

 

ระบบประสาท 

ICC stage ค  าอธบิาย 

0N ไม่ม ีอาการชา หรือ เสียวแปลบของนิว้ 
1N มีอาการชาเป็นครั้งคราว และ/หรือ มีอาการเสยีวแปลบของนิว้  
 2N มีอาการระยะที่ 1 ร่วมกับการรับรู้สมัผัสที่มอืลดลง ใน 2 นิ้วหรอืมากกวา่  

จากหลักฐานการตรวจ 2 วิธ ีหรือมากกว่า เช่น Monofilament , 
Thermal aesthesiometry และ Vibrotactile threshold   

 3N มีอาการระยะที่ 2 ร่วมกับอาการความคล่องแคลว่ลดลง และมหีลักฐาน  
การลดลงโดยการทดสอบ Purdue pegboard test 
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บทที่ 3  
วิธ ีการด าเนินการวิจ ัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี้ 

    3.1 ระเบียบวิธกีารวิจัย 

    3.2  การรวบรวมข้อมลู 

    3.3  การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 

3.1 ระเบยีบวธิกีารวจิยั 
3.1.1  ร ูปแบบการศกึษา (Research design)  

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross- sectional  Descriptive 

study)  

3.1.2   ประชากรท ีศ่กึษาและกลุม่ตวัอยา่ง (Target population and sample)  

ประชากรเป้าหมาย คือ คนงานที่ท างานแปรรูปไม้ได้แก่  เลื่อยไม้แปรรูป  การไส ซอย ตดั ขดัไม ้ใน

จังหวัดแพร่  

กลุ่มตัวอย่าง คือ คนงานที่ท างานในขั้นตอนการผลิต ได้แก่  เลื่อยไม้แปรรูป  การไส ซอย ตดั ขดัไม้

และแปรรูปไม้ด้วยวิธ ีที่คล้ายคลึงกัน  

 

3.1.3   การค  านวณขนาดตัวอย ่าง (Sample size calculation) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบความชุกและอุบัติการณ์ของอาการผิดปกตทิีม่อืและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือนในช่างไม้อยู่ระหว่างร้อยละ 15 ถึง 42.7 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 30  แทนด้วยสูตรค านวณ

ขนาดตัวอย่าง Finite Population จากข้อมูลกรมโ รงงานอุตสาหกรรม ประเภทโ รงงานจ าพวก 3 

รายงานสรุปเมื่อ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563  ประเภทโรงงาน34(1) เกี่ยวกับแปรรูปไม้การเลื่อย ไส 

ซอย เซาะร่อง หรือการแปรรูปไม้ จ านวนประชากรแปรรูปไม้ จังหวัดแพร่ทั้งหมด (N) 731 คน (10) 

ก าหนดค่า สัดส่วนความชุกกลุ่มตัวอย่าง (P) 0.3  ค่าความเชื่อม ั่นร้อยละ 95  ความคลาดเคลื่อนของ

การสุ่มตัวอย่าง (d) ร้อยละ 5   
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Finite Population สูตรของ Krejcie and Morgan (52)ดังนี้ 

             n    =    NZ2P (1-P) 

  d2 (N-1) + Z2P (1-P) 

โดยก าหนดค่า P = 0.3 , (1-P) = 0.7 , d= 0.05 ,  Z = 1.96 at 95% CI (two – tail)  N= 731 

 n =        731 (1.96)2 (0.3) (0.7) 

      (0.05)2 (731-1) + (1.96)2(0.3) (0.7) 

            Sample size (n) = 224.058  

ขนาดตัวอย่าง บวกความคลาดเคลื่อนจากเกณฑ์การคัดออก ข้อมูลไม่ได้ตอบกลับ ร้อยละ 20   
ดังนั้นจ านวนขนาดตัวอย่างใหม่ในการศึกษา คือ 282 คน 
 
3.1.4   ล ักษณะกลุ่มตัวอย ่าง (Sample characteristics) 

เ กณฑ ์การค ัดเข้า  : คนงานผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้ จากโรงงานที่ขึ้นทะเบียนจัดตั้ง
โรงงานของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  ประเภท 34(1) ท างานในกระบวนการเลื่อยไม้แปรรูป  การไส 
ซอย ตัด ขัดไม้  

เ กณฑ ์การค ัดออก   :  ผู้ที่ม ีโรคประจ าตัวเบาหวาน โรคข้ออักเสบ โรคหนังแข็ง  โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือเคยมีประวัติการเจ็บป่วยบริเวณมอื ขอ้มอืและนิว้มอื หรอืผา่ตดั

เกี่ยวกับเส้นประสาทหรือหลอดเลือดที่ม ือ ผู้ที่ม ีอาชีพเสริมอื่นที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่ม ือ เช่น 

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง  รับจ้างตัดหญ้า ผู้ที่ไม ่ได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนในกระบวนการแปรรูปไม้  

 

3.1.5   การสุ่มตัวอย ่าง (sample techniques) 

 ใช้วิธ ีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูม ิ (Stratified sampling) จากจ านวนโรงงานทีข่ึน้ทะเบยีนกรม

โรงงานอุตสาหกรรม ประเภทโรงงาน 34(1) ทั้งจังหวัดแพร่ ท าการสุ่มโดยแบ่งตามลักษณะโรงงาน

ขนาดใหญ่ที่ม ีจ านวนคนงานมากกว่าค่าเฉลี่ย 25 คนต่อโรงงาน และโรงงานขนาดเลก็มจี านวนคนงาน

ต่อโรงงานน้อยกว่าค่าเฉลี่ย 25 คนต่อโรงงาน ท าการสุ่มอย่างง่ายร้อยละ 50 ของจ านวนโรงงาน และ
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ขั้นสุดท้ายท าศึกษาคนงานทั้งหมดทุกคนที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับกระบวนการเลื่อยไมแ้ปรรปู  การไส ซอย 

ตัด ขัดไม้ ในโรงงาน ดังแผนภาพแสดงที่ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 แสดงวิธ ีการสุ่มตัวอย่าง 

 

3.2 การรวบรวมขอ้มลู 
3.2.1 เคร ื่องมือท ี่ใช ้ในการวิจ ัย  (Tools) 

  เครื่องมือในการวิจัยที่ใช้คือ แบบสอบถามทั่วไป  แบบสอบถาม อาการผิดปกตทิีม่อืและแขน

ของ Health and Safety Executive (HSE) แปลไทยในการศึกษาของคุณวัชราภรณ์ เพ็ชรงาม  

ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ทดสอบความเชื่อม ั่นค่าสัมประสิทธ ิ์แอลฟ่า (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.6  และการตรวจร่างกายทางระบบประสาท โดยผู้วิจัยด้วยเส้นใยไนลอน 

Monofilament ดังนี้ 

 

จ านวนคนงาน 

 น้อยกว่า 

25 คน  

 (7 โรงงาน) 

 

จ านวนคนงาน 

 มากกว่า 

  25 คน 

(8 โรงงาน) 

4 โรงงาน  

 

4 โรงงาน  

 

สุ่ม 50% ของ

จ านวนโรงงาน 
สุ่ม 50% ของ

จ านวนโรงงาน 

แพร่ 

15 โรงงาน  
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แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนใหญ่  ใช้เวลาท าประมาณ 15 นาที จ านวน 37    ข้อ คือ  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลด้านบุคคล   ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบด้วย ประวัติการบาดเจ็บที่แขน  มือ ตน้คอ 

และไขสันหลังหรือผ่าตัดเกี่ยวกับเส้นประสาทหรือหลอดเลือดที่ม ือ  โรคประจ าตัวและยาที่

ทานประจ า การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนนอกเหนือจากงาน  

ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านการท างาน ประกอบด้วย ประวัติท างานในอดีต อาชีพ ลักษณะงาน 

ระยะเวลาอายุการงาน  และประวัติการท างานปัจจุบัน  ชนิดเครื่องมือที่ม ีแรงสั่นสะเทือน 

จ านวนระยะเวลาการสัมผัส อวัยวะที่รับแรงสั่นสะเทือน ขนาดของชิ้นงาน ลักษณะการจับ

เครื่องมือ อายุการใช้งานของเครื่องมือ ท่าทางขณะปฏิบัติงาน การสวมอุปกรณ์ป้องกนัสว่น

บุคคล (ไม่นับถุงม ือผ้า)  

ส่วนที่ 4   ข้อมูลอาการผิดปกติที่ม ือและแขน    ประกอบด้วยค าถามจ านวน 9 ข้อ  แบ่ง

อาการ 3 ระบบ ก าหนดให้น้ าหนักแต่ละระบบเท่าๆกัน  ตอบมีอาการข้อใดข้อหนึ่งในแต่ละ

ระบบถือว่าม ีอาการผิดปกติที่ม ือและแขนระบบดังกล่าว    

แบบบันทึกการตรวจร่างกาย  ประเมนิอาการเปน็ มี/ไม ่ประกอบด้วย 

1. การตรวจลักษณะมือ:  อาการซีดขาว   ข้อติด ข้อบวม ปวดข้อ 

2. การตรวจร่างกายด้วย Tinel’s  test และ Phalen’s test เพื่อแยกกลุ่ม อาการ Carpal 

tunnel syndrome ออก โดยผลตรวจ Tinel’s  test และ Phalen’s test ให้ผลลบทั้งสอง

วิธ ี ท าการตรวจด้วย Monofilament ล าดับต่อไป 

- Tinel’s test คือ การตรวจด้วยการเคาะเบาๆบริเ วณอุโ ม งค์ตรงต าแหน่ง

เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือให้ผลบวก เมื่อเกิดความรู้สึกชาหรือผิดปกตไิป

ปลายนิ้วม ือที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน คือนิ้วโป้ง นิ้วชี้ และครึง่ของนิว้กลางฝัง่

ด้านนิ้วโป้ง 

- Phalen’s test คือ การตรวจให้ผู้ป่วยงอข้อมือประสานกันนาน 1 นาที ให้ผลบวก 

เมื่อม ีอาการเสียว ชา ไปตามแนวที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน      

3. การตรวจระบบประสาท ประกอบดว้ย  การตรวจด้วยเส้นใย Monofilament เพื่อประเมนิ

การรับรู้ในการปอ้งกันตนเอง (Protective sensation) ใช ้Monofilament ขนาด 4.08 ให้

แรงกด 1 กรัม ขั้นตอนการตรวจดังนี้ตอ่ไปนี ้  
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1. ให้ผู้รับการตรวจพักมือหลังการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนอย่างน้อย 20 นาที  ใน 

ท่าสบาย   

2. อธ ิบายวิธ ีการตรวจให้ผู้รับการตรวจเข้าใจ  นั่งหลับตาเมื่อผู้รับการตรวจรูส้กึม ี

แรงกดบริเวณผิวหนังของนิ้วม ือ ให้ตอบว่า “ใช่”  

3. ท าการกดบริเวณปลายนิ้วด้วย Monofilament กดเส้นใยในแนวตั้งฉากกับ 

ผิวหนัง 90  องศา จนเส้นใยมีการโค้งงอเป็นรูปตัวซี นาน 1 วินาที และยกออก  

ถามผู้รับการตรวจว่ารู้สึกหรือไม่  ท าการตรวจบริเ วณนิ้วม ือ คือ นิ้วชี้ หรือ 

นิ้วโป้ง เพื่อประเมินเส้นประสาทมีเดียนและนิ้วก้อยหรือฝ่ามอืดา้นนิว้กอ้ย เพือ่

ประเมินเส้นประสาทอัลน่า (ดังภาพ) ตรวจทีละบริเวณโดยผูท้ดสอบคนเดยีวกนั 

กดเส้นใยบริเวณละ 3 ครั้งและหลีกเ ลี่ยงบริเวณที่ม ีการหนาของผิวหนังหาก

ตรวจในผู้ผิวหนังฝ่าม ือหนา   

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3 แสดงต าแหน่งกด 

 

4. การแปลผล  

- ตอบถูกอย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง ของแต่ละบริเวณ แปลผล ปกติ (ม ีการรับรู้

ในการป้องกันตนเอง)    

- ตอบถูก เพียง 1 ครั้งใน 3 ครั้ง หรือตอบไม่ถูก แปลผล ผิดปกติ (ม ีสูญเสีย

การรับรู้ในการป้องกันตนเองหรือมีการลดลงของการรับรู้ในการป้องกัน

ตนเอง) 

- ตรวจพบการรับรู้ในการป้องกันตนเองผิดปกติทั้งสองนิ้วแปลผล ผิดปกติ 

ผู้รับการตรวจมีการสูญเสียหรือมีการลดลงของการรับรู้ ในการป้องกัน

ตนเองจากแรงสั่นสะเทือน   
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- การตรวจพบความผิดปกติ ม ือข้างใดข้างหนึ่ง แปลผล ผิดปกติ ผู้รับการตรวจมี

การสูญเสียห รือมีก ารลดลงขอ งการรั บรู้ ใ น การป้ องกัน ตนเอ ง จาก

แรงสั่นสะเทือน      

5. การแปลผล HAVs จากแบบสอบถามส่วนที่ 4 ตอบค าถาม มีอาการในแต่ละ

ระบบข้อใดข้อหนึ่ง แปลผลมีอาการระบบดังกล่าว และการตรวจร่างกายระบบ

ประสาท   

- ระบบหลอดเลือด วิเคราะห์ผลจากแบบสอบถาม  ข้อ 4.5 , 4.6 , 4.7  

- ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง วิเคราะห์ผลจากแบบสอบถาม  ข้อ 4.8 , 4.9  

- ระบบประสาท วิเคราะห์ผลจาก แบบสอบถาม ข้อ 4.1 , 4.2 , 4.3 , 4.4 และ

การตรวจร่างกายด้วย Monofilament  ผิดปกติทั้งสองนิ้วม ือของมือขา้งใดขา้ง

หนึ่ง 

 

3.2.3 การตรวจสอบและพัฒนาเคร ื่องมือการเก ็บข้อมูล   

1. แบบสอบถามดัดแปลงจาก HSE UK (4) ซึ่งไ ด้ม ีการแปลจากภาษาอังกฤษเป็นไทย และ

ทดสอบ pilot  study ในการศึกษาอื่น (37, 38)เรียบร้อยแล้ว  

2. เครื่องตรวจวัด Monofilament ( Baseline ® Measurement ) ขั้นตอนการตรวจและการ

แปล ผลตามการตรวจการรบัรู้ด้วย Monofilament ในผู้ม ีอาการผิดปกติที่ม ือและแขน (25)   

 

3.2.4 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล (Data collecting process )  

ขั้นเตร ียมการ   

- ศึกษาข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

- ประสานข้อมูลกับ กรมโรงงานอุตสาหกรรม , องค์การอุตสาหกรรมป่าไม ้

ในเรื่องจ านวนโรงงานที่ขึ้นทะเบียน ประเภทโรงงานจ าพวก 3 ประเภท

โรงงาน34(1) จ านวนคนงาน 

- จัดท าหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพือ่ขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล 
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ขั้นด าเน ินการ   

- หลังก ารไ ด้รับอ นุญาตท าวิ จัยจากคณะกร รมการจริ ยธ รร มคณะ
แพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เริ่มท าหนังสือไ ปหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือ   

- ท าหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลท าวิจัยกับโรงงาน และติดต่อเจ้าหนา้ที่
ความปลอดภัยประจ าโรงงาน หรือตัวแทนประจ าโรงงาน  

- นัดหมายการแจกแบบสอบถามล่วงหน้า ให้อาสาสมัครอย่างน้อย 1-2 
สัปดาห์ก่อนเข้าพื้นที่ ผู้วิจัยอธ ิบายและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย  นัด
หมายการรับแบบสอบถามคืนและอธ ิบายขั้นตอนการเตรียมตัวกอ่นตรวจ
ร่างกาย  

- ผู้วิจัยเข้าพื้นที่โรงงานรับแบบสอบถามด้วยตนเอง ท าการตรวจรา่งกายเมือ่
พบว่ามี อาการผิดปกติตามเกณฑ์การคัดเข้า (รายละเอียด หน้า 37 ) แล้ว
แพทย์ผู้ตรวจแจ้งผลการตรวจร่างกายให้ทราบเป็นรายคน หากพบความ
ผิดปกติเล็กน้อยให้ ค าแนะน าในการป้องกันและดูแลสุขภาพ หากพบความ
ผิดปกติชัดเจน ส่งอาสาสมัครตรวจรักษาต่อตามสิทธ ิการรักษา   
 

3.3 การวิเ ค ราะห ์ผลการศ ึกษา ( Data analysis ) 
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะหข์อ้มลูสถติโิดยใชโ้ปรแกรม 

STATA  Version 16.0  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล   

1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ ลักษณะการท างาน ท่าทาง

การจับเครื่องมือสั่นสะเทือน วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลด้วย  จ านวน ร้อยละ     

1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น  ระยะเ วลาท างาน จ านวนระยะเวลาการสัมผัส วิเคราะห์และ

น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากการกระจายขอ้มลูไมป่กต ิน าเสนอขอ้มลูดว้ย 

ค่ามัธยฐาน และ ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile range : IQR) 

1.3 หาความชุกกลุ่มอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  โดยน าจ านวนของผูม้ ี

อาการตามนิยามอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนมีอาการบางครัง้หรอืมอีาการทกุครัง้ 

ค านวณ  
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ความชุก (Prevalence) = (จ านวนผู้ตอบว่ามีอาการ / จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด) * 100  

น าเสนอภาพรวมอาการรวม และแยกตามระบบ  

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว่างตัวแปรต้นที่เป็นข้อมูลด้านบุคคลและขอ้มลูดา้นการท างาน 

กับตัวแปรตามกลุ่มอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน ท า Bivariate analysis ตวัแปร

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square และ Fisher Exact test ตัวแปรเชิงปริมาณวิเคราะหด์ว้ย

สถิติ Unpaired t- test หาอัตราแต้มต่ออย่างหยาบ ( Crude Odds ratio )และช่วงความเชื่อม ั่นที่

ร้อยละ 95 ( 95% Confidence interval ; 95%CI) 

3. วิเคราะห์อิทธ ิพลของปัจจัยต่างๆ ใช้สถิติ Binary logistic regression backward stepwise 

method  พิจารณาเรื่อง Multicollinearity ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างตัวแปรต่อกัน ใช้

ค่า VIF ที่น้อยกว่า 10 และค่า Tolerance ไม่ต่ ากว่า 0.1 โดยก าหนด p- value น าเข้าน้อยกว่า 0.05 

และ p- value น าออกมากกว่า 0.1 หาปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการ HAVs จากขั้นตอน  Bivariate 

analysis คัดเลือกปัจจัยที่ม ีนัยส าคัญทางสถิติก าหนด  p - value  < 0.25 มาเข้าค านวณในสมการ

สถิติ และปัจจัยทางคลินิกที่น่าจะมีความสัมพันธ ์จากการทบทวนวรรณกรรม  มาเขา้ค านวณในสมการ

สถิติ ก าหนดปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการ HAVs ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  p- value  < 0.05 แสดงค่า

เป็น Adjusted odds ratio (Adjusted OR)  และช่วงความเชื่อม ั่นที่ร้อยละ 95 ( 95% Confidence 

interval ; 95%CI)                                
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บทที่ 4 
 ผลการศ ึกษา 

การศึกษานี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสัน่สะเทอืน 

ในผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือน ในผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้ในจังหวัดแพร่ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 288 คน ในคนงาน

ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับกระบวนการเลื่อยไม้แปรรูป  การไส ซอย ตัด ขัดไม้ จ านวน 8 โรงงาน อัตราการ

ตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 100 จากกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีผู้ที่ม ีเกณฑ์คัดออก 52 คน ประกอบดว้ย 

ผู้เป็นโรคเบาหวาน 12 คน กลุ่มอาการโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบรเิวณขอ้มอื 9 คน มปีระวตัิ

การเจ็บป่วยบริเวณมือ ข้อมือและนิ้วม ือหรือผ่าตัดเกี่ยวกับเส้นประสาทหรือหลอดเลือดที่ม ือ 5 คน 

เบาหวานและผ่าตัดที่ม ือ 2 คน  ไม่ได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนในกระบวนการแปรรูปไม ้20 คน มอีาชพี

เสริมอื่นที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่ม ือ 4 คน ดังนั้นในการศึกษากลุ่มตัวอย่างเหลือจ านวน 236 คน  

 

 

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

แผนภาพที่ 4 แสดงการได้มาของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคัดเขา้และคัดออกที่ก าหนดในการศึกษา 

คนงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับกระบวนการแปรร ูปไม้ร ับการ

ตรวจร ่างกาย จ านวน 245 คน 

 

คนงานแปรรปูไม้การเลื่อย ไส ซอย เซาะรอ่ง หร ือ

การแปรร ูปไม้ จังหวัดแพร ่ (N) 731 คน 

คนงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับกระบวนการแปรร ูปไม้ 

ตอบแบบสอบถามจ านวน  288 คน 

ผู้ที่มีเกณฑ์คดัออก 43 คน 

-  เบาหวาน 12 คน 

-  ปร ะวัติการเจ็บป่วยหรอืผา่ตดั

เกี่ยวกับเส้นประสาทหรอืหลอดเลอืด

บร ิเวณมือ ข ้อมือและนิว้มือ 5 คน 

- เบาหวานและผา่ตัดที่มือ 2 คน 

-  ไม่ได้ส ัมผสัแรงสั่นสะเทือนใน

กร ะบวนการแปรรปูไม้ 20 คน 

-  อาชีพเสรมิอืน่ที่สมัผสั
แร งสัน่สะเทือนที่มอื 4 คน 

 

คนงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับกระบวนการเลื่อยไม้แปรร ูป  

การไส ซอย ต ัด ขัดไม้ จ านวน 236 คน  

ผู้ที่มีปร ะวตัิหรอืตรวจร ่างกายพบกลุ่มอาการ โร คการกดทับ

เส้นปร ะสาทมีเดียนบร ิเวณข้อมือ  9 คน 
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ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท ี ่1 ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา  

ส่วนท ี่ 2  ความชุกอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน ในผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้   

ส่วนท ี ่3  การวิเคราะห์ความสมัพันธป์ัจจัยต่างๆกับอาการผิดปกติทีม่อืและแขนจากแรงสั่นสะเทอืน  

  

ส่วนท ี ่1  ล ักษณะข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งท ีศ่กึษา  
1.1  ข้อมูลปจัจยัดา้นบคุคลของกลุม่ตัวอยา่ง   

       จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 236 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 141 คน คิดเปน็ 

ร้อยละ 59.7  ม ีอายุเฉลี่ย 44 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.9 ปี) ช่วงอายุที่ม ีจ านวนมากที่สุด คือ

ช่วง 40-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอายุ 20- 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ระดับการศึกษา ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 49.8 รองลงมา ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 สัดส่วนผู้ที่ไม ่สูบบุหรี่มากกวา่สบูบหุรีห่รอื

เคยสูบ ผู้ที่ไม ่สูบบุหรี่จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 65.3 ผู้ที่เคยสูบบุหรี่หรือปัจจุบนัสบูอยู ่ จ านวน 

82 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 63.1      ดังแสดง

ในตารางที่ 4 

ตารางท ี ่4 แสดงขอ้มูลปจัจยัดา้นบคุคลกลุม่ตวัอยา่ง (n = 236) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
141 
95 

 
59.7 
40.3 

อายุ 
  < 20    ปี 
  20 - 39 ปี 
  40 - 59 ปี 
  > 60    ปี 
อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ปี 

 
3 
90 
115 
22 

44 (12.9) 

 
1.3 
39.1 
50.0 
9.6 

ต่ าสุด-สูงสุด 16 – 78 
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ระดับการศึกษา 
   ไม ่ได้ศึกษา  
   ประถมศึกษา 
   ม ัธยมศึกษาตอนต้น 
   ม ัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปวช. /ปวส. 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
1 
1 
91 
55 
34 
4 

 
0.4 
0.4 
49.8 
35.3 
12.4 
1.7 

การสูบบุหรี่ 
   ไม ่สูบ 
   เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบบุหรี่ 

 
154 
18 
64 

 
65.3 
7.7 
27.0 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม ่ดื่ม 
   ดื่ม 

 
87 

149 

 
36.9 
63.1 

 

1.2 ข้อมูลปจัจยัดา้นการท  างานของกลุม่ตวัอยา่ง  

  จากกลุ่มตัวอย่าง 236 คน พบว่าส่วนใหญ่ไม่ม ีประวัติการสัมผัสเครื่องสั่นสะเทือนในอดีต

จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7  การสัมผัสเครื่องมือสั่นสะเทือนในงานปัจจุบัน เป็นชนิดแบบ

ถือจ านวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3  ชั่วโมงการท างานต่อวัน 6 ชั่วโมงต่อวัน (ค่าพิสัยควอ ไทล์ 

4,8 ชั่วโมงต่อวัน) โดยท างานมากกว่า 20 วันต่อเดือนจ านวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 95.7 ระยะเวลา

การสัมผัสเครื่องมือสั่นสะเทือน 4 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 2,10 ปี) ส่วนใหญ่ระยะเวลาการสมัผสันอ้ยกวา่ 

5 ปีจ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 ระยะเวลาการสัมผัสเครื่องมือต่อ เนื่องแต่ละครั้ง พบวา่นาน

มากกว่า 20 นาทีจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 60.1 โดยมีระยะเวลาพักจากเครื่องมือสั่นสะเทอืน

ต่อรอบ 15 นาที (ค่าพิสัยควอไทล์ 12.5,20 นาที) ในการท างานอวัยวะที่รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 

ส่วนใหญ่ คือ บริเวณ มือ-แขน-ไหล่ จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9  ลักษณะก ารท างาน 

ท่าทางการจับเครื่องมือสั่นสะเทือน พบส่วนใหญ่จับแน่นบ้างหลวมบ้างจ านวน 135 คน คิดเป็นรอ้ย

ละ 57.2  จับแน่นจ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 โดยการใช้ม ือจับ เครื่องมือนั้นส่วนใหญ่จับทั้ง

สองมือ จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 57.2  ท่าทางขณะท างาน ยืนท างานจ านวน 151 คน คิดเป็น

ร้อยละ 64.0  ม ีการใช้เครื่องมือที่ม ีอายุ 1-3 ปี จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 ในระหว่างการ
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ท างานพบว่าส่วนใหญ่มีการใช้ฝ่าม ือกระแทก/ดันชิ้นงานจ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 77.1  โดย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่ม ีการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เพื่อลดแรงสั่นสะเทอืนในการท างาน  อกี

ทั้งพบว่ามีการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกายจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9  เม ื่อม ีอาการทาง

ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ส่วนใหญ่การรักษาใช้วิธ ีทานยาจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 60.2  

หลังการรักษาอาการดีขึ้นจ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 91.0 และอาการไม่เปลี่ยนแปลงจ านวน  

13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2     โดยพบว่ามีคนงานต้องเปลี่ยนงานหรือออกจากงานจ านวน 9 คน      

คิดเป็นร้อยละ 3.4  ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท ี่ 5 แสดงข้อมูลปัจจ ัยด้านการท  างานของกลุ่มตัวอย ่าง (n= 236) 

ปัจจัยด้านการท างาน  จ านวน  (คน) ร้อยละ  
สัมผัสเคร ือ่งสั่นสะเทือนในอดตี 
   สัมผัส 
   ไม่สัมผัส 

 
29 

207 

 
12.3 
87.7 

สัมผัสเคร ือ่งสั่นสะเทือนในปจัจบุัน 
   ลักษณะเคร ือ่งมือ 
   แบบถือ 
   แบบติดตัง้ 

 
166 
70 

 
70.3 
29.7 

ชั่วโมงท างาน (ชม./วัน) 
   ≤8 (ชม/วัน) 
   >8 (ชม/วัน) 
ชั่วโมงท างานเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)  

 
227 
9 

6 (2.60) 

 
96.2 
3.8 

ต่ าสุด-สูงสุด 1 – 12 

ชั่วโมงท างาน (วัน/สัปดาห์) 
   ≤ 12 วัน/เด ือน 
   13- 20 วัน/เดอืน 
   >20 วัน/เด ือน 
ชั่วโมงท างานเฉลี่ย (มัธยฐาน [IQR])  

 
6  
4 

226 
6[4,8]   

 
2.5 
1.8 
95.7 

ต่ าสุด-สูงสุด 1 – 7 
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ระยะเวลาสัมผัส (ปี)  
   < 5 ปี  
   5-10 ปี  
   11-15 ปี  
   16-20 ปี 
   >20 ปี  
ระยะเวลาสัมผัสเฉลี่ย (มัธยฐาน [IQR])   

 
134   
58 
9  
16    
19   

4 [2,10]  

 
56.8  
24.5  
3.8  
6.8  
8.1  

ต่ าสุด-สูงสุด 0.2 – 45 

ระยะเวลาสัมผัสตอ่เนื่องตดิตอ่กันแตล่ะคร ัง้ 
   < 10 นาที 
   11 – 20  นาที 
   มากกว่า 20 นาที 

 
40 
54 

142 

 
17.0 
22.9 
60.1 

ระยะเวลาพักจากเคร ือ่งมือสั่นสะเทอืนตอ่รอบ 
(นาที) 
   < 15 นาที 
   15-30 นาที 
   31-45 นาที 
   46-60 นาที 
   มากกว่า 60 นาที 
ระยะเวลาสัมผัสเฉลี่ย (มัธยฐาน [IQR]) 

 
 

59 
124 
38 
1 
14 

15 [12.5,20] 

 
 

25.1 
52.5 
16.1 
0.4 
5.9 

ต่ าสุด-สูงสุด 5 – 60 

อวัยวะที่ได ้รบัสัมผสัแรงสั่นสะเทอืน 
   มือ 
   มือและแขน 
   มือ-แขน-ไหล่ 

 
59 
57 

120 

 
25.0 
24.1 
50.9 

ขนาดชิ้นงาน 
   ขนาดชิ้นงานเล็ก 
   ขนาดชิ้นงานกลาง 
   ขนาดชิ้นงานใหญ ่

 
46 

140 
50 

 
19.5 
59.3 
21.2 

ท่าทางการจับเคร ือ่งมือ  
   จับหลวม 
   จับแน่นบ้าง หลวมบ้าง 
   จับแน่น 

 
12 

135 
89 

 
5.1 
57.2 
37.7 
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การใช้มือจับ 
   มือข้างถนัดข้างเดยีว 
   มือข้างไม่ถนดัข้างเดยีว 
   จับทั้ง 2 มือ 

 
92 
9 

135 

 
39.0 
3.8 
57.2 

ท่าทางท างาน 
   นั่ง 
   นั่งบ้างยืนบา้งสลบักัน 
   ยืน 

 
13 
72 

151 

 
5.5 
30.5 
64.0 

อายุเคร ือ่งมือ 
   อายุเคร ือ่งมือใหม่ (<1 ปี) 
   อายุเคร ือ่งมือปานกลาง (1-3 ปี) 
   อายุเคร ือ่งมือเกา่ (มากกว่า 3 ปี) 

 
41 

112 
83 

 
17.3 
47.5 
35.2 

การใช้ฝ่ามือกระแทก/ดนัชิ้นงานระหวา่งท างาน 
   ไม่มี 
   มี 

 
54 

182 

 
22.9 
77.1  

การสวมอุปกรณ์ปอ้งกันส่วนบคุคลลด
แรงสั่นสะเทอืน (n= 226) * 
  ไม่มี 

 
 

226 

 
 

100 

การร ับสัมผสัแรงสั่นสะเทอืนทัว่รา่งกาย  
   มี 
   ไม่มี 

 
9 

227 

 
3.9 
96.1 

การร ักษาเม่ือมีอาการ 
  ร ับประทานยา 
  ฉ ีดยา 
  ผ่าต ัด 
  นวดประคบ 
  อื่นๆ 

 
142 
16 
6 
67 
5  

 
60.2 
6.8 
2.5 
28.4 
2.1 

ผลหลังการรกัษา 
   ด ีขึ้น 
   ไม่เปลี่ยนแปลง 
   แย่ลง 
   ออกงาน 

 
216 
13 
1 
9 

 
91.0 
5.2 
0.4 
3.4 

* มี missing data 
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ส่วนท ี ่2  ความชกุอาการผดิปกตทิ ีม่อืและแขนจากแรงสัน่สะเทอืนในผู้ประกอบอาชพีแปรรปูไม ้ 
การศึกษานี้ได้ให้นิยามอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  หมายถงึ ผูม้ปีระวตัิ

การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนร่วมกับอาการผิดปกติที่เป็นหลังการสัมผัสการสั่นสะเทือน ประกอบด้วย

อาการและการตรวจร่างกายให้ผลบวก ดังนี้    

1.  ม ีลักษณะอาการต่อไปนี้หนึ่งอาการขึ้นไป คือ  

- นิ้วม ือเป็นสีขาวเมื่อโดนความเย็น    

- นิ้วม ือมีอาการชา รู้สึกเสียวแปลบ   

- ปวดหรือข้อติด ตามข้อนิ้วม ือ ข้อมือหรือข้อศอก  

- แรงบีบมือลดลง   

2.  การตรวจร่างกายระบบประสาท ตรวจพบการรับรู้การรับสัมผัสผิวลดลงด้วยหลักฐานการตรวจ  

ด้วยเส้นใยไนลอน (Monofilament)  

จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 236 คน  พบว่ามีอาการรวมทั้ง 3 ระบบโดยตอบมีอาการหนึ่งข้อ

ขึ้นไป พบว่า  ม ีอาการจ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 และ ไม่ม ีอาการจ านวน 61 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.8  ดังแสดงในตารางที่ 6 เม ื่อแยกอาการตามระบบ พบดังนี้ 

ระบบประสาท  กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่ามีอาการจ านวน  165 คน คิดเป็นร้อยละ 69.9 อาการ

ที่พบมากที่สุด คืออาการปวด เสียว ชา ที่ม ือ ข้อมือ ไหล่ เวลากลางคืน  คิดเป็นร้อยละ 56.8  เม ื่อ

ตรวจร่างกายด้วยเส้นใย Monofilament มีผู้ที่ม ีอาการร่วมกับตรวจพบว่ามีการรับสัมผัสผิวลดลง

จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7   

 ระบบหลอดเลือ ด  กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่ามีอาการจ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4  

อาการที่พบมากที่สุดคือ  นิ้วม ือเปลี่ยนสีขาวเมือ่สัมผสัความเยน็จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7  

ระบบกล้ามเน ื้อโครงร ่าง ตอบมีอาการจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 อาการทีพ่บ

มากที่สุดคือปัญหาอื่นๆเกี่ยวกับมือ ข้อต่างๆ เช่น บวม ตะคริว ขัด ยอก จ านวน 136 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 57.6  ต าแหน่งที่ม ีอาการ ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง มากที่สุดบริเวณแขนและข้อศอกจ านวน 

44 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 รองลงมาเป็นที่บริเวณมอืและข้อมอืจ านวน 40  คน คิดเป็นร้อยละ 17.0    
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ตารางท ี่ 6 แสดงจ  านวนและรอ้ยละของอาการผดิปกตทิ ีม่อืและแขนจากแรงสัน่สะเทอืนในกลุม่

ตัวอย ่างแยก รายข้อแต่ละระบบ  

 
อาการผิดปกติที่ม ือและแขน 

 
มีอาการ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
ไม่ม ีอาการ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 อาการรวมผดิปกตทิ ีม่ ือและแขน 175 (74.2) 61 (25.8) 
ระบบประสาท 
1.อาการชาหรือเสียวซา่ที่นิ้วมอืนานมากกว่า 20 
นาที หลังการใช้เครือ่งมอื 

165 (69.9) 
112 (47.5) 

71 (30.1) 
124 (52.5) 

2.อาการเสียวของนิว้มอืทีไ่มใ่ช่เวลางาน  102 (43.2) 134 (56.8) 
3.อาการเหน็บชามอืต่อเนือ่งเกิน 20 นาทีหลังใช้
เครื่องมือ 

100 (42.4) 136 (57.6) 

4.อาการปวด เสียว ชา ที่ม ือ ข้อมือ ไหล่ เวลา
กลางคืน 

134 (56.8) 102 (43.2) 

การรับรู้ผิวสัมผสัลดลงจากการตรวจด้วย 
Monofilament  

36 (16.7) 200 (83.3) 

ตอบมีอาการระบบประสาทรว่มกับตรวจ 
Monofilament การรับรู้ลดลง 

36 (16.7) 200 (83.3) 

ระบบหลอดเลอืด  
1.นิ้วม ือเปลี่ยนสีขาวเมือ่สัมผัสความเย็น  

86(36.4)  
63 (26.7)  

150 (63.6)  
173 (73.3)  

2.นิ้วม ือเปลี่ยนสีขาวเมือ่สัมผัสความเย็นที่ไมใ่ช่เวลา
งาน  

53 (22.5)  183 (77.5)  

3.ปัญหานิ้วม ือเย็น การท ามือกลับมาอุ่นเป็นปกติ 
ภายหลังออกจากบริเวณทีม่อีากาศหนาว 

49 (20.8) 187 (79.2) 
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ระบบกลา้มเน ือ้โครงรา่ง 
1.ปัญหาอื่นๆเกี่ยวกับมอื ข้อต่างๆ เช่น บวม ตะคริว 
ขัด ยอก 
ต าแหน่งที่ม ีอาการ  

- มือ ข้อมือ 
- แขน ข้อศอก 
- ไหล่ 
- คอ 
- มือ-ไหล่ 
- หลัง 
รวม 

143 (60.6) 
136 (57.6) 

 
 

40 (17.0) 
44 (18.6) 
26 (11.0) 

3 (1.3) 
9 (3.8) 

14 (5.9) 
136 (100) 

93 (39.4) 
100 (42.4) 

2.มปีัญหาเกี่ยวกับการใชน้ิ้วหยิบจับวัตถขุนาดเล็ก
หรือกดปุ่ม การเปดิขวดที่แน่น 

42 (17.4) 194 (82.6) 

 

ส่วนท ี3่ วิเคราะหค์วามสมัพนัธป์จัจยัต่างๆกบัอาการผดิปกตทิ ีม่อืและแขนจากแรงสัน่สะเทอืน 
 จากการหาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือนโดยใช้สถิติ Binary logistic regression ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีนัยส าคัญทางสถติิ

ด้วยสถิติ Chi-Square p – value < 0.05 ปัจจัยด้านบุคคล พบ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ ์ ดังแสดงในตารางที่ 7 และปัจจัยด้านการท างาน พบว่า ระยะเวลาการสัมผัสโดยเฉลีย่ 

(ปี) ระยะเวลาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อเนื่องติดต่อกัน และการใช้ฝ่าม ือกระแทก/ดันชิ้นงาน

ระหว่างท างาน เป็นปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์ ดังแสดงในตารางที่ 8  
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ตารางท ี่ 7 ขอ้มลูแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นบคุคลกบัอาการผดิปกตทิ ีม่อืและแขนจาก

แรงสั่นสะเท ือน  

 
ปัจจัยบุคคล 

อาการผิดปกติที่มือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน n (%) 

 
Crude OR 
(95%CI) 

 
p-value1 

มีอาการ  
 (n=175) 

ไม่มีอาการ 
(n=61) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
96 (68.1) 
79 (83.6) 

 
45 (31.9) 
16 (16.84) 

 
ref 
2.76 (1.32-5.78) 

 
 
0.005* 

อายุ 
(mean ± SD) ปี 

 
44.89 (12.56) 

 
39.97 (13.40) 

 
1.03 (1.00-1.06) 

 
0.015* 

การสูบบุหร ี ่
  ไม่สูบบุหร ี่ 
  เคยสูบ 
  ปัจจุบันสูบอยู่ 

 
111 (72.1) 
17 (94.4) 
47 (73.4) 

 
43 (27.9) 
1 (5.6) 

17 (26.6) 

 
ref 
3.4 (0.43-26.73) 
1.78 (0.52-2.69) 

 
 
0.021* 
 

ดื่มแอลกอฮอล ์
  ไม่ด ื่ม 
  ด ื่ม 

 
68 (78.2) 
107 (71.8) 

 
19 (21.8) 
42 (28.2) 

 
ref 
0.55 (0.25-1.25) 

 
 
0.061 

หมายเหตุ : สถิติที่ใช้ 1 = Chi-Square, OR = Odds ratio , 95%CI = 95% Confidence Interval, 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ ( p- value < 0.05) 
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ตารางท ี่ 8 ขอ้มลูแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นการท  างานกบัอาการผดิปกตทิ ีม่อืและแขน

จากแรงสั่นสะเท ือน  

 
ปัจจัยด ้านการท างาน 

อาการผิดปกติที่มือและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน n (%) 

 
Crude OR 
(95%CI) 

 
p-value1 

มีอาการ  
 (n=175) 

ไม่มีอาการ 
(n=61) 

สัมผัสเคร ือ่งสั่นสะเทือนในอดตี 
  ไม่สัมผัส 
  สัมผัส 

 
155 (74.9) 
20 (68.9) 

 
52 (25.1) 
9 (31.1) 

 
ref 

0.65 (0.26-1.57) 

 
 

0.332 

สัมผัสเคร ือ่งสั่นสะเทือนในปจัจบุัน 
  แบบถือ 
  แบบติดตัง้ 

 
123 (74.1) 
52 (74.3) 

 
43 (25.9) 
18 (25.7) 

 
ref 

0.77 (0.39-1.51) 

 
 

0.449 

ชั่วโมงท างาน  
(ค่ากลาง ± SD ) ชั่วโมง/วัน   
 

 
6.07 ± 2.55 

 
5.94 ± 2.75 

 
1.05 (0.93-1.18) 

 
0.465 

ชั่วโมงท างาน 
(mean ± SD) หร ือ (มัธยฐาน [IQR]) 
วัน/สัปดาห์ 

 
6  [4.0,8.0] 

 
5.80 ± 0.58 

 
1.04 (0.75-1.43) 

 
0.834 

ระยะเวลาการสัมผัสแรงสัน่สะเทือน 
(median [IQR]) ปี 

4 [2.0,10] 2 [1.0,4.0] 1.09 (1.02-1.16) 0.008 * 

ระยะเวลาสัมผัสตอ่เนื่องตดิตอ่กันแต่
ละคร ั้ง 
   < 10 นาที 
   11 -20 นาที 
   มากกว่า 20 นาที 

 
 

23 (29.7) 
34 (40.0) 
118 (83.1) 

 
 

17 (10.3) 
20 (14.0) 
24(16.9) 

 
 

ref 
1.59 (0.63-4.00) 
3.42 (1.52-7.69) 

 
 
 

0.006 * 
 

ระยะเวลาพักจากเคร ือ่งมือ
สั่นสะเทือนตอ่รอบ (มัธยฐาน [IQR])  
นาที 

 
15 [15,20] 

 
15 [10,15] 

 
1.02 (0.99-1.05) 

 
0.238 

อวัยวะที่ได ้รบัสัมผสัแรงสั่นสะเทอืน 
  มือ 
  มือและแขน 
  มือ-แขน-ไหล่ 

 
41 (74.6) 
37 (68.5) 
97 (85.1) 

 
18 (25.4) 
20 (31.5) 
23 (14.9) 

 
ref 

0.86 (0.34-2.15) 
2.11 (0.87-5.14) 

 
 

0.036 
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ขนาดชิ้นงาน 
  ขนาดชิ้นงาน เล็ก 
  ขนาดชิ้นงาน กลาง 
  ขนาดชิ้นงาน ใหญ ่

 
34 (73.9) 
108 (77.1) 
33 (66.0) 

 
12 (26.1) 
32 (22.9) 
17 (34.0) 

 
ref 

1.01 (0.37-2.72) 
0.53 (0.18-1.58) 

 
 

0.168 

ท่าทางการจับเคร ือ่งมือ 
  จับหลวม 
  จับแน่นบา้ง หลวมบา้ง 
  จับแน่น 

 
7 (58.3) 

103 (76.3) 
65 (73.1) 

 
5 (41.4) 

32 (23.7) 
24 (26.9) 

 
ref 

1.1 (0.23-5.50) 
1.12 (0.22-5.73) 

 
 

0.454 

การใช้มือจับ 
  มือข้างถนดัข้างเดยีว 
  มือข้างไม่ถนดัขา้งเดยีว 
  จับทั้ง 2 มือ 

 
72 (78.3) 
6 (66.7) 

97 (71.8) 

 
20 (21.7) 
3 (33.3) 

38 (28.2) 

 
ref 

0.49 (0.09-2.65) 
0.69 (0.32-1.50) 

 
 

0.364 

ท่าทางท างาน 
  นั่ง 
  นั่งบ้างยืนบ้างสลับกัน 
  ยืน 

 
11 (84.6) 
55 (76.4) 
109 (72.2) 

 
2 (15.4) 

17 (23.6) 
42 (27.8) 

 
ref 

1.41 (0.26-7.54) 
0.89 (0.19-4.25) 

 
 

0.539 

อายุเคร ือ่งมือ 
  อายุเคร ือ่งมือใหม่ (<1 ปี) 
  อายุเคร ือ่งมือกลาง (1-3 ปี) 
  อายุเคร ือ่งมือเกา่ (มากกว่า 3 ปี) 

 
29 (70.7) 
82 (73.2) 
64 (77.1) 

 
12 (29.3) 
30 (26.8) 
19 (22.9) 

 
ref 

1.41 (0.56-3.59) 
1.18 (0.66-5.09) 

 
 

0.704 

การใช้ฝ่ามือกระแทก/ดนัชิ้นงาน
ระหว่าง  ท างาน 
  ไม่มี 
   มี 

 
 

36 (66.7) 
139 (76.4) 

 
 

18 (33.3) 
43 (23.6) 

 
 

ref 
3.60 (1.69-7.65) 

 
 
 

0.019* 

ลักษณะของมือ 
  ผิวหนังปกต ิ
  ผิวหนังหนา 
  นิ้วขาด 

 
150 (76.1) 
19 (63.3) 
6 (66.7) 

 
47 (23.9) 
11 (36.7) 
3 (33.3) 

 
ref 

0.80 (0.59-1.08) 
0.48 (0.93-2.43) 

 
 

0.151 
 

หมายเหตุ :สถิติที่ใช้ 1 = Chi-Square, OR = Odds ratio , 95%CI = 95% Confidence Interval, 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ ( p- value < 0.05) 
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ทดสอบความสัมพันธ ์เชิงปริมาณโดย Pearson’s correlation ระหว่างตัวแปรไม่เกิน 0.7 

ตามเกณฑ์ น าปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนที่ มคีา่นยัส าคญัทาง

สถิติน้อยกว่า 0.25 ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่  ระยะเวลาการสัมผัสโดยเฉลี่ย (ปี) ระยะเวลาการ

สัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อเนื่องติดต่อกันแต่ละครั้ง ระยะเวลาพักจากเครื่องมอืสัน่สะเทอืนตอ่รอบ และ

การใช้ฝ่าม ือกระแทก/ดันชิ้นงานระหว่างท างาน ควบคุมปัจจัยด้าน การดื่มแอลกอฮอล์ ขนาดชิน้งาน 

ท่าทางการจับเครื่องมือ อายุเครื่องมือ เ ม ื่อพิจารณาการเกิดความสัมพันธ ์กันเองระหว่างตัวแปร        

( Multicollinearity) แล้วพบว่าตัวแปรไม่ม ีความสัมพันธ ์กันเอง น าปัจจัย เข้าวิเคราะห์โม เดล 

backward stepwise logistic regression  โ ดยก าห นด  p- value น าเ ข้าน้อยก ว่า 0.05 แล ะ         

p- value น าออกมากกว่า 0.1  ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 9  พบว่า เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การ

ใช้ฝ่าม ือกระแทกชิ้นงานระหว่างท างาน  ระยะเวลาการสัมผัสโดยเฉ ลี่ย (ปี) และระยะเวลาสัมผัส

ต่อเนื่องติดต่อกันแต่ละครั้ง พบมีความสัมพันธ ์ดังนี้ เพศหญิงมีแต้มต่อการเกดิอาการผดิปกตทิีม่อืและ

แขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็น 7.25 เท่า เม ื่อเทียบกับผู้ชาย (95% CI 2.88-18.22)   ด้านอายุพบว่า 

ทุกอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี ม ีโอกาสเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็น 1.04 เท่า 

(95% CI 1.01-1.07) การสูบบุหรี่ ผู้ที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ม ีแต้มต่อการเกิดอาการผิดปกตทิีม่อืและแขน

จากแรงสั่นสะเทือนเป็น 3.44 เท่า เม ื่อเทียบกับผู้ที่ไม ่สูบบุหรี่ (95% CI  2.34 - 5.06) การใช้ฝ่าม ือ

กระแทก/ดันชิ้นงานระหว่างท างานผู้ที่ม ีฝ่าม ือกระแทกชิ้นงานมีแต้มต่อการเกิดอาการผิดปกติที่มอื

และแขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็น 10.97 เท่า เม ื่อเทียบกับผู้ที่ฝ่าม ือไม่กระแทกชิ้นงาน (95% CI 1.27-

94.10)  ระยะเวลาสัมผัสต่อเนื่องติดต่อกันแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาที ม ีแต้มต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็น 2.45 เท่า เม ื่อเทียบกับระยะเวลาการสัมผัสน้อยกวา่ 

10 นาที  (95% CI 1.18 – 5.13 ) ระยะเวลาการสัมผัสโดยเฉลี่ย (ปี) ทุกอายุการท างานระยะเวลาที่

เพิ่มขึ้น  1 ปี ม ีโอกาสเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็น 1.07 เท่า (95% CI 

1.01-1.15)   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

ตารางท ี่ 9 แ สดงความสัมพันธ ์ระหว่างปัจ จ ัยต่างๆก ับอาการผิดปกติท ี่มือและแขนจาก

แรงสั่นสะเท ือน วิเ ค ราะห ์โ ดยโมเดล backward stepwise logistic regression   

 
ปัจจัย 

อาการผิดปกตทิีมื่อและแขนจาก
แรงสั่นสะเทือน n (%) 

 
Crude OR 
(95%CI) 

 
Adjusted OR 

(95%CI) 

 
p-
value1 มีอาการ 

(n=175) 
ไม่มีอาการ  

(n=61) 
ปัจจัยด ้านบคุคล 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
96 (68.1) 
79 (83.6) 

 
45 (31.9) 
16 (16.8) 

 
ref 
2.76 (1.32-5.78) 

 
 
7.25 (2.88 -18.22) 

 
 
0.031* 

อายุ 
อายุเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน)  

 
44.89 (12.56) 

 
39.97 
(13.40) 

 
1.03 (1.00-1.06) 

 
1.04 (1.01-1.07) 

 
0.015* 

การสูบบุหร ี่ 
   ไม่สูบบุหร ี่ 
   เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบอยู่ 

 
111 (72.1) 
17 (94.4) 
47 (73.4) 

 
43 (27.9) 
1 (5.6) 

17 (26.6) 

 
ref 
3.4 (0.43-26.73) 
1.78 (0.52-2.69) 

 
 
19.80(2.19-137.42) 
3.44 (2.34-5.06) 

 
 
0.073 
0.047* 

ปัจจัยด ้านการท างาน 
ระยะเวลาการสัมผัส
แรงสั่นสะเทอืน (median 
[IQR]) ปี 

 
4 [2.0,10] 

 
2 [1.0,4.0] 

 
1.09 (1.02-1.16) 

 
1.07 (1.01 – 1.15) 

 
0.008* 

ระยะเวลาสัมผัสตอ่เนื่อง
ต ิดต ่อกันแตล่ะคร ัง้ 
   < 10 นาที 
   11 - 20 นาที 
   มากกว่า 20 นาที 

 
 

23 (29.7) 
34 (40.0) 
118 (83.1) 

 
 

17 (10.3) 
20 (14.0) 
24(16.9) 

 
 
ref 
1.59 (0.63-4.00) 
3.42 (1.52-7.69) 

 
 
 
1.34 (0.41-4.34) 
2.45 (1.18-5.13) 

    
 
 
0.625 
0.028* 

การใช้ฝ่ามือกระแทก/ดนั
ชิ้นงานระหว่างท างาน 
   ไม่มี 
   มี 

 
 

36 (66.7) 
139 (76.4) 

 
 

18 (33.3) 
43 (23.6) 

 
 
ref 
3.60 (1.69-7.65) 

 
 
 
10.97 (1.27-94.10) 

 
 
 
0.007* 

n คือจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน)หมายเหตุ : สถิติที่ใช้ 1 = Backward stepwise logistic 

regression,  OR = Odds ratio, 95%CI = 95% Confidence Interval,  
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บทที่ 5  
สร ุปผลการวิจ ัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ   

5.1 สร ุปผลการวจิยั  
 การศึกษานี้เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเ วลาใ ดเวลาหนึ่ง ซึ่งม ี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  ในผู้ประกอบอาชพี

แปรรูปไม้และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสัน่สะเทอืน ในผูป้ระกอบ

อาชีพแปรรูปไม้จังหวัดแพร่  จากข้อมูลกรมโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนประชากรแปรรูปไม ้จังหวดั

แพร่ทั้งหมด 731 คน เ ลือกกลุ่มตัวอย่างโ ดยวิธ ีการสุ่ม ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูม ิ เ ก็บข้อมูลโดย

แบบสอบถามคัดกรองลักษณะอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก Health and Safety Executive 

สหราชอาณาจักร และการตรวจร่างกายทางระบบประสาท โ ดยแพทย์ด้วยเ ส้นใ ยไนลอน 

Monofilament อัตราการตอบแบบสอบถามกลับ ร้อยละ 100 มีผู้ที่ถูกคัดออกตามเกณฑ์การศกึษา 

จ านวน 52 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงเหลือจ านวน 236 คน 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.7  อายุเฉลี่ย 44 

ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.9 ปี) ช่วงอายุม ากที่สุดคือ 40 -59 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 49.8  ม ีผู้ ไม ่สูบบุหรี่มากที่สุด     

คิดเป็นร้อยละ 65.3 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 63.1   

ปัจจัยด้านการท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างไ ม่ม ีประวัติการสัมผัสเครื่องสั่นสะเทือนในอดีต  

คิดเป็นร้อยละ 87.7  ด้านการท างานในปัจจุบัน พบกลุ่มตัวอย่างสัมผัสเครื่องมือสั่นสะเทือนในงาน

เป็นชนิดแบบถือ คิดเป็นร้อยละ 70.3 ชั่วโมงการท างานต่อวันเฉลี่ย คือ 6 ชั่วโมงต่อวัน  (คา่พสิยัควอ

ไทล์ 4,8) โดยท างานมากกว่า 20 วันต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 95.7 ระยะเวลาการสัมผัสเครื่องมือ

สั่นสะเทือน เฉลี่ย 4 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 2,10) ระยะเวลาการสัมผัสเครื่องมือแต่ละครั้ง พบว่านาน

มากกว่า 20 นาที คิดเป็นร้อยละ 60.1  โดยมีระยะเวลาพักจากเครื่องมือสั่นสะเทือนตอ่รอบ เฉลีย่ 15 

นาที (ค่าพิสัยควอไทล์ 12.5,20) ในขณะท างานอวัยวะที่รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนมากที่สุดได้แก่

บริเวณ มือ-แขน-ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 50 .9   ในประเด็นลักษณะการท างาน พบว่าท่าทางการจับ

เครื่องมือสั่นสะเทือน ส่วนใหญ่จับแน่นบ้างหลวมบ้าง คิดเป็นร้อยละ 57.2 โดยการใชม้อืจับเครือ่งมอื

มีการจับทั้งสองมือ คิดเป็นร้อยละ 57.2 และยืนขณะท างาน คิดเป็นร้อยละ 64.0  อายุเครื่องมอืทีใ่ช้

ท างานมากที่สุด คือ เครื่องมือสั่นสะเทือนที่ม ีอายุ 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 ในระหว่างการท างาน

พบมีการใช้ฝ่าม ือกระแทกชิ้นงาน คิดเป็นร้อยละ 77.1 โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มกีารสวมอปุกรณ์
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ป้องกันส่วนบุคคลเพื่อลดแรงสั่นสะเทือน อีกทั้งพบว่ามีการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย      

คิดเป็นร้อยละ 3.9  เม ื่อม ีอาการทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง การรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธ ีทานยา  

คิดเป็นร้อยละ 60.2 หลังการรักษาอาการดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 91.0 และพบว่ามีคนงานต้องเปลี่ยน

งานหรือออกจากงานคิดเป็นร้อยละ 3.4   

 ความชุกของอาการผิดปกติที่ม ือและแขนโดยการตอบแบบสอบถาม พบมีอาการรวม ทั้ง         
3 ระบบ คิดเป็นร้อยละ 74 .2  เม ื่อแยกอาการตามระบบ พบว่า  อาการระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง
เด่นชัดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60.6 โดยต าแหน่งที่ม ีอาการมากที่สุด คือบริเ วณแขนและข้อศอก    
คิดเป็นร้อยละ 18.6   รองลงมาคือระบบหลอดเลือด ร้อยละ 36.4 อาการที่พบมากสุดคือ นิ้วม ือ
เปลี่ยนสีขาวเมื่อสัมผัสความเย็น คิดเป็นร้อยละ 26.7  และอาการระบบประสาท พบร้อยละ 69.9 
อาการที่พบมากที่สุด คืออาการปวด เสียว ชา ที่ม ือ ข้อมือ ไหล่ เวลากลางคืน  คิดเป็นร้อยละ 56.8 
เม ื่อตรวจร่างกายด้วยเส้นใย  Monofilament ร่วมด้วย พบผู้ที่ตอบว่ามีอาการร่วมกับมีผลการตรวจ
ร่างกายที่พบว่าการรับรู้การรับสัมผัสผิวลดลงตามนิยามการวิจัยผู้ที่ม ีอาการทางระบบประสาท      
คิดเป็นร้อยละ 16.7     

 เม ื่อหาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่ม ีความสัมพันธ ์กับอาการผิดปกตทิีม่อืและแขนจาก  
แรงสั่นสะเทือนโ ดยใ ช้สถิติ Binary logistic regression ใ นการวิเคราะห์  พบปัจจัยที่ม ีขนาด
ความสัมพันธ ์ทางสถิติ p- value  < 0.05 คือ เพศ อายุ ระยะเวลาการสัมผัสโดยเฉลี่ย(ปี)  ระยะเวลา
การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อเนื่องติดต่อกันแต่ละครั้ง และการใช้ฝ่าม ือกระแทกชิน้งานระหวา่งท างาน 
เมื่อน าปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  Binary  logistic 
regression ที่ม ีค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0 .25 เข้าวิเ คราะห์หาความสัมพันธ ์ด้วยโ มเดล  
backward stepwise logistic regression เม ื่อควบคุมด้วยตัวแปรอื่นๆใ นโม เดล พบปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ ์กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน  คือ การใ ช้ฝ่าม ือกระแทก/ดัน
ชิ้นงานระหว่างท างานมากที่สุด (95% CI 1.27-94.10) รองลงมาคือ เพศ (95% CI 2.88-18.22 )   
การสูบบุหรี่ขณะปัจจุบัน (95% CI (2.34 – 5.06), ระยะเวลาสัมผัสต่อเนื่องติดต่อกันแต่ละครั้งนาน
มากกว่า 20 นาที (95% CI 1.18–5.13 ) ระยะเวลาการสัมผัสโดยเฉ ลี่ย (ปี)  (95% CI 1.01-1.15)   
และอายุ (95% CI 1.01-1.07)  ตามล าดับ 
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5.2  อภิปรายผล  
ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย ่าง   

 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในชา่งไมข้อง Eva 

และคณะ ที่ม ีเพศชายร้อยละ 100 (34) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 44 ปี สูงกว่าการศึกษาของ Anselm 

และคณะ ที่ม ีอายุเฉ ลี่ย 36.76 ปี(53) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง  ดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับ

การศึกษา Bovenzi M และคณะ ที่พบการดื่มแอลกอฮอล์สูงในคนงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ (36) การดืม่

แอลกอฮอล์ค่อนข้างสูงอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  การสมัผสัเครือ่งมอืสัน่สะเทอืน

ในงานปัจจุบัน เป็นชนิดแบบมือถือ โดยมีจ านวนชั่วโมงการท างานต่อวันเฉลี่ย 6 ชั่วโมงตอ่วนั       (คา่

พิสัยควอไทล์ 4,8) ซึ่งม ีจ านวนชั่วโมงการท างานต่อวันสูงกว่าการศึกษาของ  Gerhardsson   และ

คณะ  ที่ม ีใช้เครื่องมือการสั่นสะเทือนต่อวันเฉลี่ยที่ 192 นาทีหรือ 3.2 ชั่วโมง (ค่าเฉลี่ย 18 – 480 

นาที) (54)    

เม ื่อน าข้อมูล จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน น ามาประเมินการรับสัมผัสการสัน่สะเทอืนตอ่

วัน A (8) โดยการค านวณเทียบกับเวลาอ้างอิงที่ 8 ชั่วโมง ค่ามาตรฐานตาม HSE ก าหนดค่าจ ากัด

สัมผัสต่อวัน (the Daily exposure limit  value :  ELV) ก าหนดไม่เกิน 5.0 m/s2 การค านวณการ

รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อวันของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจาก ขนาดความเร่งอ้างอิงตาม HSE และ

ระยะเวลาการสัมผัสจากผลการศึกษา (รายละเอียดสูตรค านวณในหน้า 19 ) น าขนาดแรงสัน่สะเทอืน

ที่ความเร่งโดยเลื่อยไฟฟ้า ค่าที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ตาม HSE  คือ 7 m/s 2   (รายละเอียดหน้า 23) 
(16) และจ านวนชั่วโมงการท างานต่อวันจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างคือ 6 ชั่วโมงต่อวัน  จะค านวณไดว้า่

กลุ่มตัวอย่างรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อวันเท่ากับ 6.06 m/s 2  ซึ่งพบว่าสูงกว่าคา่มาตรฐานทีก่ าหนด

โดย HSE   กลุ่มตัวอย่างจึงมีการรับสัมผัสการสั่นสะเทือนต่อวันที่ม ีความเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างไรก็

ตามความเร่งของเครื่องมือขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ขนาด รุ่นยี่ห้อ อายุของเครื่องมือ เป็นต้น  

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท างานมากกว่า  20 วันต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 95.7  ระยะเวลา

การสัมผัสเครื่องมือสั่นสะเทือน เฉลี่ย 4 ปี  ใกล้เคียงกับการศึกษาของ  Lars ในการศึกษาคนงานรา้น

ซ่อมรถและก่อสร้าง มีระยะท างานเฉลี่ย 3.1 ปี (55) น้อยกว่าการศึกษาในโ รงงานเฟอร์นิเจอร์ของ 

Bovenzi M และคณะ ที่ม ีระยะเวลาการท างานสัมผัสเครื่องมือสั่นสะเทือนเฉลี่ย  8.2 ถึง 8.5 ปี (36 ) 

อายุงานเฉลี่ยที่สั้นกว่าการศึกษาอื่น อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เกินครึง่ อายงุานนอ้ยกวา่ 
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5 ปี เนื่องจากบางโรงงานจัดตั้งโรงงานไม่นานระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี ม ีการย้ายเข้าออกของคนงาน

ค่อนข้างสูง  

ขณะท างานอวัยวะที่รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่บริเวณ มือ -

แขน ร้อยละ 24.2  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในช่างไม้ของ Eva และคณะ พบอวัยวะที่รับสัมผัส

แรงสั่นสะเทือนมากที่สุด พบบริเ วณ มือ-ข้อศอก ร้อยละ 31(34 ) อายุเ ครื่องมือสั่นสะเทือนที่กลุ่ม

ตัวอย่างใช้ท างานอายุ 1-3 ปี (ร้อยละ 47.5) ไม ่สอดคล้องกับการศึกษาอายุเครื่องมือในโรงงาน

เฟอร์นิเจอร์ของ รัชดาภรณ์ เพ็ชรงาม ที่ม ีอายุใช้งานนานกว่า 3 ปี และลักษณะการท างานของกลุ่ม

ตัวอย่าง มีท่าทางการจับเครื่องมือสั่นสะเทือนลักษณะจับแน่นบ้างหลวมบ้าง ร้อยละ 57.2 ซึ่งน้อย

กว่าจากการศึกษาของ รัชดาภรณ์ เพ็ชรงาม  พบการจับแบบแน่นมากกว่า ทั้งที่ม ีลักษณะการจับ

เครื่องมือนั้นใช้ม ือจับทั้งสองมือเช่นเดียวกัน (37)  ลักษณะท่าทางการจับเครื่องมือมีความแตกตา่งกนั 

อาจเกิดจากชนิดของเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่างใช้เ ครื่องมือส่วนใหญ่เป็นเลื่อยไฟฟ้า การจับเพื่อ

ประคองไม้ขณะท าการไส ซอยไม้ ส่วนการศึกษารัชดาภรณ์  เพ็ชรงาม นั้นชนิดของเครื่องมือเป็น

เครื่องขัดไฟฟ้ามีแรงเหวี่ยงของเครื่องต้องใช้แรงจับมากกว่า นอกจากลักษณะการจับเครื่องมือใ น

ระหว่างการท างานกลุ่ม ตัวอย่าง พบมีการใช้ฝ่าม ือกระแทก/ดันชิ้นงานค่อนข้างสูง คิดเป็นร้อยละ 

77.1 สอดคล้องกับการศึกษาของรัชดาภรณ์ เพ็ชรงาม  พบการใช้ฝ่าม ือกระแทกชิ้นงานในผู้ม ีอาการ

ผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนสูง ร้อยละ 61.2 (37) ผลกระทบของการออกแรงก ามอืดนัมอื

หรือกระแทกมือ คือเพิ่มอันตรายต่ออวัยวะที่รับแรงกระแทก/ดัน เนื่องจากแรงกดหรอืการกระแทกมี

ผลต่อแนวแรงของแรงสั่นสะเทือน ท าใ ห้ความสูงของแนวแรงสั่นสะเทือนมีการขยายมากขึ้น 

โดยเฉพาะแขนส่วนต้นเพิ่มขึ้นถึง 1.5 เท่าจากแรงที่ส่งผ่านแรกเริ่ม เพิ่มคา่แรงตา้นทานการเคลือ่นไหว

ของมือและแขนต่อแรงสั่นสะเทือนส่งผลต่อแรงตึงเครียด (Tension) ของเนื้อเยื่อกลา้มเนือ้แขนเกดิ

อันตรายมากขึ้น (26, 56)   

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใ นการศึกษานี้ไม ่ม ีการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพื่อลดแรงสั่น  

สะเทือน การศึกษานี้ใช้นิยามอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพื่อลดแรงสั่นสะเทือนในการศึกษากลุ่ม 

ตัวอย่าง คือ ถุงม ือหรือวัสดุอุปกรณ์ที่ม ีประสิทธ ิภาพดูดซับแรงสั่นสะเทือนและลดแรงสั่นสะเทือน   

ไม ่นับรวมถุงม ือผ้าทั่วไป เนื่องจากการศึกษาประสิทธ ิภาพถุงมือลดแรงสั่นสะเทือนพบวา่สามารถลด 

แรงสั่นสะเทือนที่ส่งผ่านมายังม ือ ฝ่าม ือ นิ้วม ือ ข้อมือ และแขนส่วนบนได้ขึ้นอยู่กับวัตถุดู ดซับ

แรงสั่นสะเทือนและพลังงานที่ส่งถึงร่างกาย    โดยพบถุงมือผ้าไม่เพียงพอที่จะลดแรงสัน่สะเทอืนทีส่ง่ 

ถึงม ือได้(57, 58)  ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนได้ 
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มากกว่าสอดคล้องการศึกษาของ Qamruddin ศึกษาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนและปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

กับอาการระบบหลอดเลือดและระบบประสาท พบว่าคนงานสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  รอ้ยละ  

11 โดยสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ใช้วัสดุสามารถลดแรงสั่นสะเทือนตามมาตรฐานพบเพียง   

ร้อยละ 5 (59) แตกต่างกับการศึกษาของรัชดาภรณ์ เพ็ชรงาม ที่พบการสวมอุปกรณ์ป้องกันสว่นบคุคล

เพื่อลดแรงสั่นสะเทือนมากกว่าถึงร้อยละ 60  จากนิยามอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพื่อลด

แรงสั่นสะเทือนในการศึกษานี้เ น้นอุปกรณ์ป้องกันที่ได้มาตรฐาน จึงท าให้ผลการศึกษาแตกต่าง

ค่อนข้างมาก 

ความช ุกอาการผิดปกติท ี่มือและแขนจากแรงสั่นสะเท ือน   

ในการศึกษานี้พบว่าความชุกอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทอืน เมือ่แยกอาการ

ตามระบบ พบอาการระบบกล้ามเนื้อโครงร่างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.6 สูงกว่าการศกึษาอืน่   คอื 

ในการศึกษาช่างไม้ ของ Sutinen และคณะ ประเทศฟินแลนด์ พบอาการทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่าง ร้อยละ 38(60) และการศึกษาของ Lftimeและคณะ ในอาชีพอุตสาหกรรมป่าไมท้ีส่มัผสัเลือ่ย

ไฟฟ้า พบอาการทางระบบกล้ามเนื้อโครงร่างร้อยละ 25.23 (33)  การศึกษาพบอาการระบบกล้ามเนือ้

และโครงร่างกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าเนื่องจาก แบบสอบถามเป็นลักษณะการสอบถามเกีย่วกบัอาการทาง

ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง ดังแสดงในตารางที่ 6 กล่าวถึง อาการปวด บวม ขัด ยอก ตะครวิของมอืและ

แขนที่ไม ่ได้ระบุว่าเกิดจากแรงสั่นสะเทือนอย่างเดียว อีกทั้งไม ่ได้ระบุระยะเวลาในการถามยอ้นกลบั

การเกิดอาการ  จึงอาจมีคนงานบางคนตอบอาการผิดปกติที่เกิดจากสาเหตุอื่นรวมเข้ามาด้วย   

จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบต าแหน่งที่ม ีอาการระบบกล้ามเนื้อโครงรา่งนัน้มากทีส่ดุ คอื 

บริเวณแขนและข้อศอก ร้อยละ 18.6 ซึ่งสอดคล้องการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Van Rijn ใน

อาการปวดไหล่ การท างานท่าทางซ้ าๆ ม ากกว่า 2  ชั่วโ ม งต่อวัน  และท างานเครื่องมือที่ม ี

แรงสั่นสะเทือน มีความสัมพันธ ์กับการเกิดอาการปวดไหล่ได้ค่อนข้างสูง (61) สอดคล้องกับการศกึษา

ต่างๆเกี่ยวกับต าแหน่งที่พบอาการได้บ่อยจากแรงสั่นสะเทือนของ Charles และคณะ   ทีท่ าการศกึษา

โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบอาการที่แขน ไหล่ คอ มีความสัมพันธ ์กับการท างาน

เครื่องมือสั่นสะเทือนและการท างานท่าทางโน้มตัวไปข้างหน้า (62) และการศึกษาของ Palmer พบวา่ผู้

ที่ท างานสัมผัสการสั่นสะเทือนมีอาการปวดเกิดขึ้นในช่วงหนึ่งสัปดาห์ก่อนการพบแพทย์บริเวณ      

คอ ไหล่ ข้อศอก มือและข้อมือ โดยอัตราส่วนอาการปวดที่ข้อมือและมือต่อบริเวณคอเป็น 2.7 : 1.8 
(63)อีกทั้งการศึกษาของ Grooten และคณะ พบว่าเม ื่อน าปัจจัยเพศ อายุ ที่สัมพันธ ์กับอาการปวดที่
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ไหล่และคอ พบร้อยละ 36 และเป็นอาการปวดเรื้อรัง (64) โดยท่าทางขณะท างานที่ม ีการเกร็งและงอ

ของอวัยวะบริเ วณดังกล่าว จะท าให้การตอบสนองต่อความแรงสั่นสะเทือนเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้

การศึกษานี้ไม ่ได้ระบุระยะเวลาการถามย้อนกลับชัดเจน แต่เห็นได้ว่าประเด็นต าแหน่งบริเวณที่ม ี

อาการระบบกล้ามเนื้อโครงร่างใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ 

อาการระบบหลอดเลือดกลุ่มตัวอย่างพบความชุก ร้อยละ 36.4 สูงกว่าการศึกษาในคนงาน

ยางรถยนต์ของ  Qamruddin ในเขตภูม ิอากาศเขตอบอุ่นของประเทศมาเลเซีย  ซึ่งม ีการใ ช้

แบบสอบถามของ HSE เช่นเดียวกับการศึกษานี้ พบความชุก อาการระบบหลอดเลือดร้อยละ 12.5 

อาจเกิดจากจังหวัดแพร่อยู่ในเขตพื้นที่สูงกว่าการศึกษาของ Qamruddin ท าให้อุณหภูม ิแตกตา่งกนั 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพและลักษณะงานที่แตกต่างกัน (3 5)  และต่างจากการศึกษาจากบทความ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ  Su AT และคณะที่ไม ่พบการรายงานอาการ Raynaud’ s 

disease ในภูม ิประเทศเขตอากาศร้อนและเขตอากาศอบอุ่น โดยให้เหตุผลในการศึกษาวา่ ความชกุ

การรายงานนิ้วซีดขาวในเขตอากาศอบอุ่นพบรายงานน้อยกว่า เนื่องจากอาการนิ้วซีดขาวถูกกระตุน้

ด้วยอุณหภูม ิเย็น ในเขตอากาศอบอุ่นอุณหภูม ิไม ่เย็นเพียงพอที่จะสามารถกระตุน้อาการนิว้ซดีขาวได ้

ความชุกจึงควรใช้อาการนิ้วม ือเย็นและความสามารถท าให้นิ้วม ือมีอุณหภูมปิกตไิดด้เีม ือ่ออกจากจุดที่

อุณหภูม ิเย็น เพื่อแสดงถึงการมีระบบไหลเวียนในหลอดเลือดส่วนปลายลดลงจากหลอดเลอืดหดรดัตวั

เป็นอาการเริ่มต้นก่อนอาการนิ้วซีดขาว แทนอาการ Raynaud’ s disease (13, 65)  ดังนั้นความชุกใน

การศึกษานี้ที่สูงกว่าการศึกษาอื่น อาจเกิดจากความเข้าใจค าจ ากัดความลักษณะนิ้วซีดขาวไม่ชัดเจน 

ท าให้ผลการศึกษานี้พบการตอบค าถามอาการนิ้วซีดขาวมากกว่าร้อยละ 20 จึงต้องแปลด้วยความ

ระมัดระวัง  

ในกลุ่มตัวอย่างนี้พบความชุกของอาการผิดปกติของระบบประสาทร้อยละ 69.9 ตามค า

นิยามการศึกษานี้ผู้ที่ม ีอาการทางระบบประสาท คือ ต้องตอบว่ามีอาการระบบประสาทข้อใดขอ้หนึง่

ร่วมกับผลการตรวจด้วยเส้นใย Monofilament ผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างจึงมีความชุกอาการระบบ

ประสาทตามค านิยามเหลือร้อยละ 16.7 สอดคล้องการศึกษาของ Eva และคณะ ในการศึกษาอาการ

ระบบประสาทของช่างไม้ที่ตอบแบบสอบถาม มีอาการชานิ้วม ือ พบร้อยละ 55 เมื่อตรวจด้วย 

Monofilament พบมีอาการร่วมกันลดลงเหลือร้อยละ 41(34) และการศึกษาของ Lars ในการศึกษา

คนงานร้านซ่อมรถและก่อสร้าง 142 คน พบผู้ม ีอาการเสียวที่ม ือ ร้อยละ 8 มีอาการชา ร้อยละ 10 

เมื่อตรวจด้วย Monofilament พบการรับรู้ลดลง ผลการศึกษาลดลงเหลือร้อยละ 5 ถึง 10 ตามล าดบั
(55)  อย่างไรก็ตามความชุกอาการระบบประสาทในกลุ่ม ตัวอย่างน้อยกว่า เนื่องจากวิธ ีการศึกษาที่
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แตกต่างกัน การศึกษาจากบทความทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของ  Su AT และคณะ  พบ

อาการทางระบบประสาทร้อยละ 68   (13) เนื่องจากการศึกษา Su AT รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา

ใช้แบบสอบถามและเครื่องมือการตรวจร่างกายที่แตกต่างกัน กลุ่มอาชีพที่แตกต่างกัน  และความชกุ

ผลการศึกษาน้อยกว่าจากการศึกษาของ รัชดาภรณ์  เพ็ชรงาม  ศึกษาความชุกในโรงงานอตุสาหกรรม

เฟอร์นิเจอร์ในคนไทย โดยแบบสอบถามของ HSE เช่นเดียวกันโดยไม่ม ีการตรวจรา่งกาย พบมอีาการ 

ชา เสียวที่นิ้วม ือ   ร้อยละ 67(37) เนื่องจากการศึกษาของ รัชดาภรณ์ เป็นเครื่องขัดไฟฟ้าที่ม ีลักษณะ

ท่าทางการจับเครื่องมือที่แน่นมากกว่า  จากผลการศึกษาอาการระบบประสาทพบมากที่สุด อาการ

ปวดเสียวชาที่ม ือ ข้อมือ ไหล่ เวลากลางคืน ร้อยละ 56.8   ซึ่งเป็นอาการของกลุ่มอาการ CTS รวมอยู่

ด้วย เม ื่อตรวจร่างกายด้วย Tinel’s  test และ Phalen’s test ให้ผลบวกและคัดออกจากการศึกษา 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ยังพบความชุกของอาการอาการปวดเสียวชาที่ม ือ ข้อมือ ไหล่ เวลากลางคนื 

ได้สูง และเห็นได้ว่าในระบบประสาทนั้นควรมีการตรวจร่างกายร่วมด้วยให้ชัดเจนมากขึน้ อกีทัง้จาก

ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมีอาการผิดปกติในระบบประสาทแต่การตรวจด้วย 

Monofilament ปกติเ ป็นกลุ่มที่ควรมีการศึกษาติดตามต่อไปในระยะยาวว่ามีการตรวจพบ 

Monofilament ผิดปกติภายหลังหรือไม่ ส่วนอาการชามากกว่า 20 นาที หลังการใช้เครื่องมอืซึง่พบ

ล าดับถัดมาพบว่าสอดคล้องการศึกษาของ Sutinen P และคณะ พบอาการระบบประสาท ร้อยละ 

40  ม ีอาการชามากกว่า 20 นาที หลังการใช้เครื่องมือ (60)   

ความสัมพันธ ์ป ัจจ ัยต่างๆก ับอาการผิดปกติท ี่มือและแขนจากแรงสั่นสะเท ือน  

ผลการศึกษาปัจจัยต่างๆที่ม ีความสัมพันธ ์ทางสถิติ กับอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือนในกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยโมเดล Backward stepwise logistic regression พบ

ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่  ซึ่งจากการวิเ คราะห์ด้วย Bivariate พบกลุ่ม ตัวอย่างที่ เ คยสูบบุหรี่ม ี

ความสัมพันธ ์ เม ื่อวิเคราะห์ Backward stepwise logistic regression พบไม่ม ีความสัมพันธ ์ทาง

สถิติ แต่พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ม ีแต้มต่อเป็น 3.63 เทา่เม ือ่เทยีบกบัผูไ้มส่บูบหุรี ่

อาจเกิดจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่ม ีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันสูบอยู่  สอดคลอ้งกบั

การศึกษา Sutinen และคณะ พบการสูบบุหรี่ม ีความเสี่ยงการเกิดอาการที่ม ือและแขน 7.36 เทา่เม ือ่

เทียบกับผู้ที่ไม ่สูบบุหรี่ (OR 7.36) (66)การศึกษาของ Bast Pettersen และคณะ พบผู้ที่สูบบุหรี่จะมี

อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนมากขึ้นและมีอาการสั่นของมือมากขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (67) และสอดคล้องการศึกษาของ Mbutshu ศึกษาในคนงานเหมืองแร่ พบอาการ 

HAVs มีมากขึ้นในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง โดยมีค่า 2.4 เท่าเม ื่อเทียบกบัผูท้ีไ่มส่บูบหุรี ่(OR 2.4)  
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(68) การศึกษาต่างๆสอดคล้องไปในทางเดียวกัน แม้รูปแบบการศึกษา อาชีพ เครื่องมือสั่นสะเทือน

แตกต่างกัน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ม ีจ านวนน้อยกว่าผู้ที่ไม ่สูบบุหรี่แต่ยังพบความสัมพันธท์าง

สถิติ จึงสนับสนุนได้ว่าการสบูบหุรีม่คีวามสัมพันธก์ับอาการผดิปกตทิี่มอืและแขนจากแรงสัน่สะเทือน 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ เพศหญิงมีแต้มต่อการเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือนเป็น 7.68 เท่าเม ื่อเทียบกับผู้ชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Forsell คนงานในอูต่อ่

เรือมีอาการ HAVs ในระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง พบอาการปวดคอและแขนในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Fedorowich ในการศึกษาความทนของกล้ามเนื้อ

ระหว่างเพศชายและหญิงขณะใช้เครื่องมือมีลักษณะเดียวกัน พบความทนของกล้ามเนื้อเพศหญิงมี

น้อยกว่า การเมื่อยล้าของกล้าม เนื้อม ีมากกว่าเพศชาย  (6 9 ,76) แตกต่างจากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ  Hooftman พบว่าการศึกษาวิจัยรูปแบบ case control 3 ฉบับ ใน

อาชีพที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือน พบเพศชายมีอาการทางระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง มากกว่า 0.50 - 0.73 

เท่า โดยอธ ิบายว่าเป็นผลจากการประมาณค่าการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อวันในงานเพศชายสงู

กว่าเพศหญิงในการศึกษาดังกล่าว (70) ในการศึกษานี้เพศหญิงพบมีความสัมพันธ ์มากกวา่ อาจเกดิจาก

ลักษณะงานในกลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงท าหน้าที่เกี่ยวกับงานขัดไม้เป็นส่วนใหญ่ ท าใหท้า่ทางในการจับ

เครื่องมือจับแน่นมากกว่า  แตกต่างจากการศึกษาของ Ekman ที่พบการตรวจ VPT ในระบบประสาท

เพศหญิงและเพศชายไม่ม ีความแตกต่างกัน  (75) 

ปัจจัยด้านอายุ พบอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ม ีแต้มต่อโอกาสเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขน

จากแรงสั่นสะเทือนเป็น 1.04 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาของ มารุต ต าหนกั

โพธ ิ ในการศึกษาอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนในผู้ขับขี่จักรยานยนต ์พบวา่อายมุ ี

ความสัมพันธ ์กับแต้มต่อโอกาสของการเกิดอาการผิดปกติ1.02 เท่าเม ื่อเทียบกับคนอายุน้อยกว่า 

ระดับการรับรู้ลดลงเกิดจากการเสื่อมของเส้นประสาทในผู้ที่อายุมากขึ้น เม ื่อมกีารตรวจการรบัสมัผสั

ต้องใช้ขนาดแรงกดของ Monofilament ที่มากขึ้น สอดคล้องการศึกษาของ Ekman และคณะ เมื่อ

อายุเพิ่มขึ้น พบว่าการรับรู้ด้วยการตรวจ VPT จะลดลง 0.09-0.59 เดซิเบลต่อปี ( p<0.001) (38,75)   

ปัจจัยด้านการท างาน การใช้ฝ่าม ือกระแทกชิ้นงานระหว่างท างาน ผู้ที่ฝ่าม ือกระแทก/ดัน

ชิ้นงานมีแต้มต่อการเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็น 3.58 เท่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเม ื่อเทียบกับผู้ที่ฝ่าม ือไม่ได้กระแทก/ดันชิ้นงาน ซึ่ง Zhang ให้เหตุผลในการศกึษา

กลุ่มเกษตรกรที่ท างานใช้เครื่องมือสั่นสะเทือนในประเทศจีน  ว่าการออกแรงกระแทกกดชิน้งาน หรอื



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

กระแทกชิ้นงานเป็นปัจจัยเพิ่มแรงตึงเครียดในกล้ามเนื้อ ลดการไหลเวียนโลหิต ท าให้ม ีโอกาสเกดิ

อาการทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างมากขึ้นและขยายแรงสั่นสะเทือนตามแนวการสง่ผา่นแรงมายงั

อวัยวะคือมือและแขนมากขึ้น (26, 56)  

ปัจจัยด้านระยะเวลาการสัมผัสโดยเฉลี่ย(ปี) พบอายุการท างานระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ป ี  

ม ีแต้มต่อโอกาสเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนเป็น 1.07 เท่าอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาของ Mbutshu ที่ท าการศึกษาในคนงานเหมืองแร่ที่อายุการท างาน

มากกว่า 5 ปี พบอาการระบบกล้ามเนื้อโครงร่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (68)  สอดคลอ้งการศกึษา

ของ Vihlborg  ในการศึกษารูปแบบ cohort ที่พบว่าระยะเวลาการสัมผัสเพิ่มความเสี่ยง OR 1.2 

เม ื่อติดตามไประยะเวลา 10 ปีในคนที่ท างานอยู่ พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น (Risk ratio) 12 .5 เท่า (71 )  

อธ ิบายโดยหลักการความสัมพันธ ์ exposure–response relationship การได้รับแรงสั่นสะเทือน

สะสม ในการศึกษาของ Edlund M และคณะ ศึกษารูปแบบ cohort study คนงานที่สัมผัสเครือ่งมอื

สั่นสะเทือน คือ เครื่องขัดไฟฟ้า และเครื่องเจาะ ที่ม ีความเร่ง 5.5 m/s2 เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม ่ไ ด้

สัมผัสแรงสั่นสะเทือน ระยะเวลา 16 ปี ท าให้เกิดการได้รับแรงสั่นสะเทือนสะสม พบว่าผู้ทีร่บัสมัผสั

แรงสั่นสะเทือนมีการบาดเจ็บอวัยวะสะสม เมื่อระยะเวลาผ่านไปพบอุบัติการณ์การเกดิอาการ HAVs 

มากขึ้น (72) จากหลายการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าระยะเวลาการสัมผัสมีความสัมพันธ ์กับอาการ HAVs  

ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างเ กี่ยวกับ ปัจจัยด้านระยะเ วลาสัมผัส  พบว่าระยะเ วลาสัมผัส 

ติดต่อกันต่อเนื่องในแต่ละครั้ง นานมากกว่า 20 นาที ม ีแต้มต่อการเกิดอาการผิดปกติที่ม ือและแขน 

จากแรงสั่นสะเทือนเป็น 2.51 เท่าเม ื่อเทียบกับผู้ที่ระยะเวลาสัมผัสติดต่อกันตอ่เนือ่งในแตล่ะครัง้นาน 

สัมผัสน้อยกว่า 10 นาที แตกต่างจากการศึกษาของ Nishiyama และ Taoda ในการศึกษาวิจัยเชิง

ทดลอง ศึกษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บเส้นประสาทชั่วคราว หรือ temporary threshold shift (TTS)   

ในการจับเครื่องมือสั่นสะเทือนขนาด 125 เฮิรตซ์ ด้วยแรงจับ 40 นิวตัน นาน 8 วินาที จนถึง 10 นาท ี

ทดสอบการรับรู้สัมผัสด้วยการวัด VPT พบว่าหลังการสัมผัสมีการรับรู้ผิวสัมผัสลดลงหลงัการจับนาน 

มากกว่า 10 นาทีเพิ่มสูงขึ้นแต่ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ทางสถิติ (43) อาจเกิดจากระยะเวลาการสัมผัสของ

กลุ่มตัวอย่างนานกว่า จึงมีโอกาสเกิดผลกระทบสะสมต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทได้มากกว่า  

สอดคล้องการศึกษาของ Dong Qin ในการศึกษาวิจัยเ ชิงทดลองระบบหลอดเลือด พบอุณหภูม ิ  

ผิวหนังผู้ที่สัมผัสเครื่องขัดไฟฟ้าลดลง ร้อยละ 8.8 เม ื่อสัมผัสเครื่องมือแต่ละครัง้ตอ่เนือ่งนานใกลเ้คยีง

การศึกษานี้ คือเฉลี่ย 25 นาที  และพบการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดเลือดลดลง ร้อยละ 4.8  
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โดยจะดีขึ้นเม ื่อพักเฉลี่ย 15 นาที(73)  จากระยะเวลาการสัมผัสต่อเนื่องแต่ละครั้งท าให้กลุ่มตัวอยา่งม ี

โอกาสพบอาการทางระบบหลอดเลือดได้มากขึ้น  

ปัจจัยด้านท่าทางการจับเครื่องมือ ในการศึกษานี้พบว่าแตกต่างจากการศึกษาของรชัดาภรณ ์ 

เพ็ชรงาม ที่พบว่าการจับเครื่องมือแน่นมีความสัมพันธ ์ทางสถิติกับอาการชา เสีย วที่ม ือและแขน โดย

การจับเครื่องมือแน่นมีผลต่อการการไหลเวียนเลือดบริเวณน้ิวมือ การจับแน่นลดการไหลเวียน

มากกว่าและมีการขยายแรงสั่นสะเทือนได้มากกว่า อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างการศึกษานีส้ว่นใหญ่จับ 

เครื่องมือแน่นบ้างหลวมบ้าง อีกทั้งอาการผิดปกติระบบประสาทจากอาการชาด้วยการตรวจด้วย 

Monofilament นั้นพบความชุกที่น้อยกว่า 

ปัจจัยการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่ส่งถึงม ือ แตกต่างการศึกษาของ Pitts การจับเครือ่งมอื 

ข้างถนัดอยู่ด้านหน้ามีโอกาสรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่ม ีความเร่งการสั่นสะเทือนได้ม ากกว่าใ น 

การศึกษานี้พบไม่ม ีความสัมพันธ ์อาการผิดปกติที่ม ือและแขน อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จับ 

เครื่องมือทั้งสองมือ สอดคล้องจากการศึกษาของ Pool และ Gerhardsson  พบว่าไม่ม ีความแตกตา่ง

การรับสัมผัสผิวโดยการตรวจ Monofilament ระหว่างมือข้างถนัดและไม่ถนัด (39,74)  

ปัจจัยลักษณะของมือ มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Pool และคณะ พบว่าลักษณะ 

ผิวหนังมือหนา มีผลต่อการรับสัมผัสผิวโดยการตรวจ Monofilament ลดลง ในการศึกษาพบไม่ม ี 

ความสัมพันธ ์ทางสถิติอาจเกิดจาก คนงานที่ม ีอาการ HAVs ที่ม ีผิวหนังฝ่าม ือหนามีจ านวนน้อย คือ 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 ของผู้ม ีอาการ HAVs ทั้งหมด และอาจเกิดจากลักษณะการหนาของมือ 

ไม่ได้หนามาก ในการตรวจสามารถหลีกเลี่ยงต าแหน่งเพื่อตรวจ Monofilament ได้  

5.3 จ ุดแขง็ของการศกึษา  
1. การศึกษานี้ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 100 ครอบคลุมกลุ่มประชากรกลุ่ม 

ตัวอย่าง 

2. การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกๆของประเทศไทยที่ม ีการตรวจร่างกายระบบประสาท ดว้ย  

Monofilament  ท าให้ทราบกลุ่มที่ต้องไ ด้รับการแก้ไขปัญหาชัดเจนมากขึ้นและใช้เป็นแนวทาง

การศึกษาอื่นต่อไป 

3. การวิเ คราะห์สถิติ  backward stepwise logistic regression ท าให้ทราบปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ ์และขนาดความสัมพันธ ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ดียิ่งขึ้น  
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5.4 จุดอ ่อนของการศกึษา 
1. การศึกษานี้เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเ วลาใดเ วลาหนึ่ง  ไ ม ่

สามารถบอกถึงล าดับก่อนหลังของเหตุการณ์ได้  

2.  แบบสอบถามเป็นแบบสอบถามเพื่อการคัดกรองอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือนเบื้องต้น ซึ่งหากวินิจฉ ัยยืนยันต้องใช้เครื่องมือมาตรฐานในการตรวจวดัสองวธิขีึน้ไป

และแบ่งระดับความรุนแรง เช่น Vibrotactile threshold , Purdue pegboard test 

3. ผลการศึกษาอาการในระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง ไม่ม ีการก าหนดระยะเวลาการเกิดอาการ

ชัดเจนท าให้เกิด Recall bias ได้  

4. การศึกษานี้แรงสั่นสะเทือนจากเครื่องมือได้จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่ได้วัดโดยใช้

เครื่องมือวัดแรงสั่นสะเทือนโดยตรง  

 
5.5  ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรมีการศึกษาที่ใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติทั้งสามระบบ ร่วมกับการประเมินด้าน
การยศาสตร์ในระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง เ ช่น Quick Exposure Check (QEC) ช่วยประเมินความ
เสี่ยงที่กล่าวถึงการสั่นสะเทือนและความเสี่ยงด้านการยศาสตร์  

2. ควรให้ความรู้และรณรงค์การสวมถุงมือลดแรงสั่นสะเทือน  

3. จากการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงการเกิดอาการผิดปกติ ควรแนะน าผูส้มัผสั

แรงสั่นสะเทือน งดหรือเลิกการสูบบุหรี่  

4. คนงานควรมีช่วงเวลาพักและหลีกเลี่ยงการสัมผัสเครื่องมือขณะท างานติดตอ่กนัในแตล่ะ

ครั้งนานมากกว่า 20 นาที 

5. การใช้ฝ่าม ือกระแทก/ดันชิ้นงานระหว่างท างาน เพิ่มความเสี่ยงการเกิดอาการผิดปกติที่

ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน คนงานควรหลีกเลี่ยงการใช้ฝ่าม ือกระแทกชิ้นงานหรือดันชิ้นงาน 

หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ควรใส่ถุงม ือลดแรงสั่นสะเทือน   
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5.6 ข้อเสนอแนะในการท  าวจิยัคร ัง้ตอ่ไป  
1. ควรมีการศึกษาหาอุบัติการณ์อาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนด้วยการ 

วิจัยแบบ Cohort study  
2. ควรมีการพัฒนาแบบสอบถามอาการผิดปกติที่ม ือและแขนจากแรงสัน่สะเทอืนทีเ่หมาะกบั 

ประเทศเขตอากาศร้อนและสามารถคัดกรองในกลุ่มอาชีพที่หลากหลาย  
3. ควรเพิ่มการศึกษาและพัฒนาเครื่องมอืในระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างในการศึกษาต่อไป 
4. ควรมีการศึกษาติดตามในกลุ่มที่ม ีอาการผิดปกติทางระบบประสาทแต่การตรวจร่างกาย

ปกติในระยะยาวต่อไป 
5. ควรมีการศึกษาที่ม ีการตรวจวัดแรงสั่นสะเทือนด้วยเครื่องมือโดยตรง และใช้เครื่องมือ

มาตรฐานในการตรวจร่างกายสองวิธ ีขึ้นไปเพื่อการวินิจฉ ัยและแบ่งระดับความรนุแรงอาการผดิปกตทิี่
ม ือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารช ี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร ่วมการวิจ ัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือยินยอมเข้าร ่วมโครงการวิจ ัย 
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ภาคผนวก ค  
แบบสอบถามเพือ่ส ารวจความชกุและปจัจยัทีส่มัพนัธอ์าการผดิปกตทิีม่อืและแขนจาก

แรงสั่นสะเทือนในอาช ีพแปรร ูปไม้ จ ังหวัดแพร ่ 
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