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บทที่  1 

 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยไดมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว ซึ่งในอดีตเศรษฐกิจของ

ประเทศสวนใหญมาจากภาคเกษตรกรรม แตปจจุบันเศรษฐกิจของประเทศที่ทํารายไดสวนใหญ

มาจากภาคอุตสาหกรรม นับต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (2530-2534) 

เศรษฐกิจของประเทศไทยไดฟนตัวและขยายตัวอยางตอเนื่องตลอดมา ภาคอุตสาหกรรมนับไดวา

เปนแหลงรองรับแรงงานแหลงใหมของประเทศ ทําใหประชากรมีรายไดมากขึ้นและชีวิตความ

เปนอยูมีแนวโนมดีข้ึน แตอยางไรก็ตาม ในการพัฒนาอุตสาหกรรมนั้นไดสงผลกระทบตอ

ผูปฏิบัติงานในภาคอุตสาหกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาในเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัยและ

สุขภาพอนามัยในการทํางาน ที่กอใหเกิดการประสบอันตรายจากการทํางานขึ้น ซึ่งไดแก การ

บาดเจ็บพิการ ทุพพลภาพ เจ็บปวย และเสียชีวิต จากอุบัติเหตุและโรคที่เกิดขึ้นจากการทํางาน 

เนื่องจากยังขาดการพัฒนาความปลอดภัยควบคูกันไป(1) ปญหาการบาดเจ็บจากการทํางานของ

ประเทศไทยในชวงหลายปที่ผานมามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางมากมาย มีรายงานผูบาดเจ็บเนื่องจาก

การยกของหนักหรือเคลื่อนยายวัสดุเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก จาก 6,600 ราย ในป พ.ศ. 2535 เปน 

15,406 ราย ในป พ.ศ. 2540 และมีรายงานผูบาดเจ็บเนื่องจากทาทางการทํางานเพิ่มข้ึนจาก 

1,907 ราย ในป พ.ศ. 2535 เปน 4,389 ราย ในป พ.ศ. 2540 เพิ่มข้ึน 2.3 เทาภายในระยะเวลา 6 

ป การรายงานการบาดเจ็บอาจต่ํากวาความเปนจริงจากสถานประกอบการยังไมใหความสําคัญ                         

 มือและขอมือเปนสวนรางกายที่ไดรับบาดเจ็บจากการทํางานมากที่สุดแหงหนึ่ง จากสถิติ

ของกองทุนเงินทดแทนในป 2540 พบวามีผูที่ไดรับบาดเจ็บที่บริเวณมือและขอมือจากการทํางาน

ถึง 76,327 คน หรือ 1 ใน 3 ของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการทํางานทั้งหมด สวนหนึ่งเปนกลุมอาการ

ที่เกิดขึ้นกับระบบกลามเนื้อ เอ็น กระดูก และเสนประสาท จากการเคลื่อนไหวซ้ําๆของสวนของ

รางกาย ทําใหเกิดอาการหรืออาการที่เปนอยูแลวเปนมากขึ้น เชน โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

(Carpal tunnel syndrome ; CTS)(2)                                                                                

 โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล เปนความผิดปกติบริเวณขอมือและมือ เนื่องมาจากการกด

รัดบริเวณเสนประสาทมีเดียนระหวาง Carpal ligament กับโครงสรางสวนอื่นภายในอุโมงคคาร

ปล และยังเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียสมรรถภาพทางกายในกลุมคนงาน อาชีพและกลุม

เสี่ยงไดแก คนงานทํารองเทา คนงานทําพรม คนงานประกอบชิ้นสวนรถยนต คนงานผลิตเสื้อผา 

คนงานประกอบอุปกรณอิเลคทรอนิคส และคนงานผลิตเนื้อสัตว เปนตน(3) ซึ่งจะเปนกลุมที่มีการ
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ใชมือและขอมือทํางานมากกวา รอยละ 50 ของระยะเวลาทํางาน โดยพบวาการทํางานที่ตองใช

กําลังของขอมือและมือซํ้าๆกัน การตองใชแรงกํามือและการใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือน

ตลอดเวลาเปนระยะเวลานานทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลตามมา

ไดมาก อันกอผลรบกวนตอการทํางานในชีวิตประจําวัน และมักเกิดในชวงอายุ 30 – 60 ป ซึ่งเปน

วัยทํางานและเปนประชากรกลุมใหญของประเทศ   

 โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทั้งโดยตรง คือ การสูญเสียเงินไปกับ

การรักษาพยาบาล และผลโดยออม คือ สูญเสียเงินจากคนงานขาดงานหรือไดรับบาดเจ็บจากงาน 

ผลตอสุขภาพพบวาคนงาน 5 ถึง10 คน ในทุกคนงาน 10,000 คนจะขาดงาน และในแตละปการ

ขาดงานจากโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล จะสูงกวาอาการบาดเจ็บกลามเนื้อหลัง(4) โดย

ระยะเวลาขาดงานประมาณ 25 วัน เทียบกับการบาดเจ็บกลามเนื้ออ่ืนจะขาดงานประมาณ 5 วัน 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ประวัติความเจ็บปวยบางอยางของแตละบุคคล 

และจิตสังคมที่อาจทําใหเกิดโรคCTS ไดงายมากขึ้น 

  ในตางประเทศ ประชากรทั่วไปของประเทศสหรัฐอเมริกา มีอุบัติการณของโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลเทากับ 1 - 3  ตอ 1,000 คน ตอป และความชุกประมาณ 50 ตอ 1,000 คน สวน

ประชากรกลุมเสี่ยงอาจมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนเปน 150 ตอ 1,000 คน ตอป และความชุก 500 ตอ 

1,000 คน  ประเทศอื่นๆ เชน ประเทศเนเธอรแลนด ประเทศอังกฤษ ก็มีอุบัติการณและความชุก

คลายคลึงกับประเทศสหรัฐอเมริกา(5) โรงงานอุตสาหกรรมเสี่ยง ไดแก โรงงานทํารองเทา 

โรงงานผลิตรถยนต โรงงานผลิตเสื้อผาและโรงงานแปรรูปไม เปนตน   

  ขอมูลการศึกษาวิจัยในประเทศไทย  มีอยู 2 การศึกษาที่เกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงค

คารปล โดยเปนการศึกษาในคนทํางานพิมพคอมพิวเตอรในสํานักงาน ผลการศึกษาพบวาโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล มีความชุก รอยละ 13.7 สวนปจจัยที่เกี่ยวของ เชน อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 

ระยะเวลาการทํางาน และกิจกรรมอ่ืนๆนั้นยังไมสามารถสรุปผลได(6) สําหรับการศึกษาในโรงงาน

ทํารองเทาพบคนงานเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ11(7) ซึ่งทั้ง 2 การศึกษายังไมได

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของอื่น เชน การทํางานใชมือซํ้าๆกัน ลักษณะการทํางานดวยทาทางไมถนัด 

ขนาดสัดสวนขอมือและความเครียดจากการทํางาน เปนตน   

  ในประเทศไทย อุตสาหกรรมแกะสลักหินมีอยูในหลายพื้นที่ของประเทศ เชน ชลบุรี 

นครราชสีมา พะเยา สระบุรี เปนตน สินคาที่ผลิตไดแก ครกหิน พระพุทธรูปสลัก ใบเสมา ลูกนิมิต 

ปายหินตางๆ เปนอาชีพที่ทํากันมานาน และทุกขั้นตอนจะใชมือทํางาน ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับ

การเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลก็มีอยูมาก เชน มีการออกแรงมือจับและกํา ส่ิว คอน 

เครื่องมือขัดหิน ซึ่งเปนงานหนักตองใชแรงมาก มีการใชขอมือทํางานซ้ําๆกัน และบิดไปมาขณะ

ทํางานตลอดเวลา ข้ันตอนการตกแตงชิ้นงานมีการใชเครื่องมือขัดฝนซึ่งมีความสั่นสะเทือน 
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อยางไรก็ตามยังขาดขอมูลที่สําคัญหลายประการ และการศึกษาเกี่ยวกับโรคกลุมอาการอุโมงค

คารปลในโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทยยังมีอยูนอย จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อ

คนหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในคนงานไทย ไดแก ลักษณะการ

ทํางาน ปจจัยภายในตัวบุคคลและจิตสังคมการทํางาน อันเปนที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

และเพื่อเปนแนวทางควบคุมการเกิดโรคและการสงเสริมสุขภาพในระดับนโยบายตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
  วัตถุประสงคทั่วไป 

  เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ในโรงงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี   

  วัตถุประสงคเฉพาะ   

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ในโรงงานอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี ป พ.ศ. 2547 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการประกอบ

อาชีพ และปจจัยจิตสังคม กับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลใน

โรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน 

 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

            การศึกษานี้จะทําในกลุมคนงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน อายุระหวาง 14 – 75 ป ทํางาน

อยูในพื้นที่ตําบลอางศิลา และตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

   
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

     4 

 
1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 ปจจัยดานประกอบอาชีพ 

• การทํางานที่ใชขอมือหรือมือซํ้าๆเดิม 

• การทํางานที่ตองใชมือออกแรงมาก 

• การใชมือทํางานดวยความไมถนัด 

• ระยะเวลาการทํางานในชวง 1 วัน

ทํางาน 

• การใชเครือ่งมือท่ีมีความสั่นสะเทือน 

 
 
                     
 
 
   

• การใชมือท่ีตองจับอปุกรณเครือ่งมือท่ี

ขอบแข็งและดามจับสั้น ปจจัยสวนบุคคล 

• เพศ  

• อายุ    

• เช้ือชาติ  

• ดัชนีมวลรางกาย        

• สัดสวนของขอมือ(wrist ratio)                  

•  การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา กาแฟ    

• การเปลีย่นแปลงฮอรโมนในเพศหญิง        

• ประวัติการบาดเจ็บท่ีขอมือ เชน กระดูก

ขอมือหัก กลามเนือ้และเอ็นขอมือ

อักเสบ      

• ประวัติคนในครอบครัวที่มีอาการโรค

Carpal tunnel syndrome(CTS)     

• โรคประจําตวั เชน ไทรอยดฮอรโมนต่ํา 

ไตวายเรือ้รัง  รูมาตอยด  โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง   

 

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

ปจจัยดานจิตสังคมการทํางาน 

• การควบคุมงาน 

• การทํางานลกัษณะเดิม 

• ขาดความมั่นคงในงาน 

• งานเรง 

• ความพึงพอใจการทํางาน 

• ขาดการสนับสนุนทางสังคม 

• ขาดการสนับสนุนจากเพือ่นรวมงาน 

• ขาดการสนับสนุนจากผูดูแลงาน 

• สภาพสิ่งแวดลอมการทํางาน 
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1.5 ขอตกลงเบื้องตน  
  1. ส่ิงแวดลอมภายในโรงงานแตละแหง ไมมีความแตกตางกันมากในแตละวัน

ทํางาน ลักษณะขั้นตอนการผลิตและการทํางานมีความคลายคลึงกัน  

  2. ในการศึกษานี้โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลเปนโรคที่เกี่ยวของเนื่องมาจากการ

ประกอบอาชีพ (Work-related carpal tunnel syndrome)   

                        3. การประเมินความเครียดจากการทํางาน จะใชแบบสอบถามความเครียดจาก

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

                        4.  การแปลผลดัชนีมวลกายจะใชคามาตรฐานสําหรับชาวเอเชีย(9) 

  
1.6 ขอจํากัดของการวิจัย 
  1. ระยะเวลาที่ใชทํางานแตละขั้นตอนตองใชเวลานาน ดังนั้นจึงมีขอจํากัดในดาน

เวลาที่จะสังเกตการทํางานของคนงานทุกคนได จึงไดทําการบันทึกภาพโทรทัศนการทํางานของ

คนงานบางกลุมโดยเลือกทั้งคนงานชายและหญิงจํานวนเทากัน เพื่อบันทึกการทํางานแตละ

ข้ันตอน 

  2. เครื่องมือวัดการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาท (Electromyography) ที่ใช

ชวยในการวินิจฉัยยืนยันโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ไมมีความสะดวกที่จะนํามาทําการศึกษา 

เพราะมีขนาดใหญและไมสามารถเคลื่อนยายได ดังนั้นการวินิจฉัยจึงใชประวัติการทํางาน อาการ

และอาการแสดง เปนเกณฑมาตรฐานในการวินิจฉัย 
 

 

1.7 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

งานแกะสลักหิน หมายถึง งานทําครก งานทําสาก หรืองานแกะรูปปนหิน ที่ทํามาจากหินแกรนิต 
 

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ หมายถึง โรคที่มีอาการ

บาดเจ็บเกิดขึ้นเนื่องมาจากการทํางาน (Work – related carpal tunnel syndrome) โดยมีเกณฑ

การวินิจฉัยโรคดังนี้ (3) 

  1. มีอาการ ชา ซาๆ  ความรูสึกของมือลดลง และอาการปวดมือ อยางนอยสวนใด

สวนหนึ่งของบริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และอาการที่เกิดขึ้นตองเปนอยูนานกวา 1 

สัปดาห หรือเกิดขึ้นเปนครั้งคราวหลายครั้ง (มากกวา 1 คร้ัง)    

        2. พบลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค (Job risk) อยางนอย 1 

อยางหรือมากกวา ของมือขางที่มีอาการ ดังนี้ 

        2.1. ลักษณะงานที่มือทํางานซ้ําๆกัน หรือตองออกแรงมือมาก 
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        2.2. ลักษณะงานที่มีการบิดงอขอมือไปมา 

        2.3. ลักษณะงานที่ใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 

        2.4. ลักษณะงานที่ตองมีแรงกดบริเวณขอมือเปนเวลานาน 

        2.5. ลักษณะงานนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการของโรค 

        2.6. คนงานคนอื่นก็มีอาการของโรคเหมือนกัน 

        3. ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน (Clinical exclusion of mimicking   

condition)  ดังนี้  

           3.1. Cervical nerve root compression 

           3.2. Generalized peripheral neuropathy 

           3.3. Thoracic outlet syndrome 

           3.4. Pronater teres syndrome 

        4. ไมพบประวัติหรือภาวะที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (Clinical 

exclusion of associated condition) ดังนี้ 

           4.1. โรครูมาตอยด 

           4.2. โรคเบาหวาน 

             4.3. โรคตอมไทรอยด 

           4.4. โรคเกาต 

           4.5. การตั้งครรภ 

           4.6. เคยไดรับการผาตัดรังไข 

        5. ไมเคยไดรับการบาดเจ็บแบบฉับพลันที่มือ แขน มากอน (Acute trauma) เชน 

กระดูกบริเวณขอมือหัก การบาดเจ็บรุนแรงที่มือหรือขอมือ 

        6. อาการของโรคเกิดขึ้นหลังจากมีการจางงาน หรืออาการเปนมากขึ้นหลังจากมีการ

จางงาน  
 

การทํางานใชขอมือซํ้าๆเดิม (Task repetition) หมายถึง การทํางานที่ใชขอมือและกลามเนื้อ

กลุมเดียวกันอยูตลอด และมีลักษณะการทํางานทาทางเดิม 
 

การทํางานที่ตองใชมือออกแรง (Forceful exertion) หมายถึง ขนาดของแรงกํามือที่ตองการใช

ทํางานขึ้นอยูกับน้ําหนักวัตถุในมือ หรือการที่ตองใชแรงมือจับถืออุปกรณที่มีน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม

จะจัดวาใชแรงมือมาก หากมีการจับอุปกรณที่มีน้ําหนักต่ํากวา 1 กิโลกรัมก็จัดวาใชแรงมือตํ่า(10)  
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การใชมือทํางานดวยความไมถนัด (Awkward Posture) หมายถึง การทํางานที่ขอมือมีการ

เบี่ยงเบนไปจากแนวขอมือในทาปกติ (neutral) มากกวา 10 องศา ข้ึนไป เชน การกระดกขอมือข้ึน

ลง (Extension and Flexion) การบิดงอขอมือไปทางดานซายและขวา(Ulnar and Redial 

deviation)  
 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) หมายถึง คาที่ไดจากการนําน้ําหนักตัวและสวนสูง มาคํานวณ 
เพื่อประเมินหาสวนไขมันในรางกาย โดย 

                              ดัชนมีวลกาย (BMI) = น้ําหนกัตัว (หนวยกโิลกรัม)  

                                                                  ความสงู2 (หนวยเมตร2)  
 

ขนาดสัดสวนขอมือ (Wrist ratio) หมายถึง คาที่เกิดจากการนําขนาดความหนาขอมือมาหารดวย

ขนาดความกวางขอมือ โดยใช Engineering caliper วัดความกวางและความหนาของขอมือ

บริเวณ Distal wrist flexor crease ซึ่งเปนจุดชี้บง (landmark) 
 

ความสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง สัมพันธภาพในงานกับผูอ่ืน กับเพื่อนรวมงาน ลูกนอง 

หัวหนางาน 
 

สิ่งแวดลอมในงาน  หมายถึง ลักษณะของสภาพของการทํางาน ภายใตอุณหภูมิสูง หรือต่ําเกินไป 

แสง เสียง หรือสภาพชุมชนที่แออัด เปนตน 
 

ความสนใจในงาน  หมายถึง บุคคลที่สนใจในงานที่ทําอยู ไดงานที่ถนัดและพึงพอใจ 

 
 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1. ทราบขนาดปญหา และปจจัยเสี่ยงที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปล  เพื่อเปนขอมูลประกอบการควบคุมปองกันโรคสําหรับหนวยงานสาธารณสุขที่

เกี่ยวของ  

  2. คนงานไดรับความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางานที่

อาจเกิดขึ้นทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ทําใหมีความตระหนักที่จะดูแลสุขภาพ เพื่อลดการบาดเจ็บหรือ

อาการเจ็บปวยจากการทํางาน 

  3. คนงานมีความรูที่จะใชอุปกรณปองกันตนเองระหวางทํางาน และเกิดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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  4. เกิดการปรับเปล่ียนอุปกรณการผลิตในขั้นตอนการทํางานตางๆที่ชวยลดการ

บาดเจ็บจากการทํางาน 

  5. ลดการสูญเสียคาใชจายการรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งของนายจางและ

ลูกจาง 
 

1.9 ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย  

 

เดือน  

กิจกรรม 

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

ขั้นเตรียมการ 

1. ติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. สรางแบบสอบถาม 

3. จัดทําคูมือลงรหัส 

ขั้นปฏิบัติงานเก็บขอมูล 

1. สัมภาษณและรวบรวมขอมูล 

2. ตรวจสอบขอมูล 

ขั้นการวิเคราะหขอมูล 

       ลงขอมูลและประมวลผล

ในคอมพิวเตอร 

ขั้นการพิมพรายงาน 

1. พิมพรายงาน 

2. เสนอผลการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 



บทที่  2 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 แนวคิดและทฤษฎี (13)   

 จะกลาวเริ่มตั้งแตลักษณะทางกายวิภาคของเสนประสาทมีเดียน อาการของโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล วิธีการตรวจรางกาย อาชีพกลุมเสี่ยง เกณฑการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแยก

โรค สาเหตุการเกิดโรคจากภาวะเจ็บปวยอื่นๆ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

กายวิภาคของเสนประสาทมีเดียน 
 เสนประสาทมีเดียนเกิดจากรากประสาทบริเวณคอที่ระดับ C5 ถึง T1 ซึ่งแสดงใหเหน็ ดงัรูป

ที่ 2.1 มีหนาที่นํากระแสประสาทไปยังกลามเนื้อแขนใหทํางานและรับความรูสึก โดยปกติแลว

เสนประสาทมีเดียนที่รับความรูสึกจะเขาไปถึงบริเวณฝามือสวนตน นิ้วโปง นิ้วชี้ นิ้วกลางและ

นิ้วนางเพียงแขนงเดียว  แตอาจจะมี เสนประสาทแขนงอื่นๆ  เชน  เสนประสาทเรเดียน  

เสนประสาทอัลนา เขามาดวย ดังนั้นการบาดเจ็บที่เสนประสาทมีเดียนอาจจะไมทําใหความรูสึก

สูญเสียไปทั้งหมด 
   

รูปที่ 2.1   แสดงกายวิภาคเสนประสาทมีเดียน 
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เสนประสาทมีเดียนที่รับความรูสึกจะมีอยูที่บริเวณสวนหนามือไดแก ฝามือ นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ 

นิ้วกลางและครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง สวนหลังมือจะอยูบริเวณปลายนิ้วโปง นิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนาง 

ซึ่งในแตละบุคคลจะมีรูปแบบแตกตางกัน ดังรูปที่ 2.2 
 

รูปที่ 2.2   แสดงเสนประสาทมีเดียนที่มาเลี้ยงบริเวณมือ 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 เสนทางที่เสนประสาทมเีดียนผานมีจุดเริ่มตนที่แขนสวนบนและสิ้นสุดที่ปลายมือ เปนดังนี ้

  1. ระดับตนแขนสวนบน (Upper Arm)  เสนประสาทมีเดียนจะเดินคูมากับเสน

เลือดแดงเบเคียนและแยกจากกันที่บริเวณสวนกลางกระดูกตนแขน (humerus)กอนที่จะผาน

ขอศอก 

  2. ระดับขอศอก (Elbow)  เสนประสาทมีเดียนจะเดินผานบริเวณหนาศอก

(antecubital fossa) และลอดผานชั้นกลามเนื้อ pronator teres หรือช้ันกลามเนื้อ flexor 

digitorum superficialis กอนออกไปสูทอนแขนสวนลาง(forearm)  ซึ่งตรงบริเวณนี้เสนประสาท

มีเดียนอาจถูกกดทับ (nerve compression) จากกลามเนื้อที่ลอดผานได กอใหเกิดกลุมอาการ 

pronator syndrome  

  3. ระดับแขนสวนลาง (forearm)  เสนประสาทมีเดียนจะถูกปกคลุมหรืออยูใตชั้น

กลามเนื้อ flexor digitorum superficialis จนกระทั่งกอนถึงบริเวณขอมือประมาณ 5 เซนติเมตร 

  4. ระดับขอมือ (Wrist)  เสนประสาทมีเดียนจะลอดผานอุโมงคคารปล(carpal 

tunnel)เขาสูบริเวณมือ  ซึ่งโครงสรางของอุโมงคประกอบดวยกระดูกคารปล 8 ชิ้นเรียงตัวอยู

ดานลาง และดานบนจะเปน flexor retinaculum หรือtransverse carpal ligament ภายใน

ประกอบไปดวย flexor tendon ของกลามเนื้อ flexor pollicis longus, flexor digitorum 

superficialis และ flexor carpi radialis 
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โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ( Carpal tunnel syndrome )     

 เปนกลุมอาการแสดงที่เกิดจากเสนประสาทมีเดียนถูกกดรัดหรือบีบรัดอยูภายในอุโมงค

คารปลบริเวณขอมือติดอยูในชองที่ปริมาตรจํากัด (Entrapment neuropathy) ซึ่งจัดวาเปนการ

บาดเจ็บของเสนประสาทชนิดหนึ่ง (nerve injury) เพียงแตไมสามารถทราบถึงความรุนแรงที่

เกิดขึ้นตอเสนประสาท การวินิจฉัยโรคนี้จะใชประวัติลักษณะการเกิดอาการ การตรวจรางกายและ

การตรววจการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาท  ผูปวยจะเขามารักษาอาการเมื่อรูสึกวามอีาการชา

มือเปนพักๆ  ในระยะแรกเริ่มอาจจะยังไมมีอาการปวดหรือปวดเล็กนอย อาการชามือจะมีรูปแบบ

ไมแนนอนเพราะลักษณะกายวิภาคของเสนประสาทมีเดียนอาจมีความคลาดเคลื่อนจากปกติเดิม

ได อาการชาที่เกิดอาจจะมีชาเฉพาะบริเวณนิ้วมือทุกนิ้วหรือชาปริเวณฝามือรวมดวย ดังนั้นการ

วินิจฉัยโรคจึงควรตรวจผูปวยทุกรายที่มีอาการชาเฉพาะนิ้วมือ 2 นิ้วหรือ 3 นิ้วดวย (นิ้วที่

เสนประสาทมีเดียนไปถึงคือ นิ้วโปง นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง) ผูปวยอาจมีอาการระหวางกํามือ

นานๆ ขับรถยนต ขับรถมอเตอรไซด หรือจับอุปกรณทํางานนานๆแตอาการจะบรรเทาลงหลังจาก

หยุดพักการจับถืออุปกรณนั้น ผูปวยบางรายอาจมีอาการชาปวดมือระหวางทํางานใชขอมือซํ้าๆ

กัน แตอาการชาปวดอาจไมปรากฏขณะนอนหลับตอนกลางคืนหรือไมรบกวนการนอน(14) สวน

อาการปวดมืออาจจะมีอาการปวดราวไปยังแขนทอนตน (forearm) หรือหัวไหลดวย อุบัติการณ

ของอาการปวดราวไปยังหัวไหล รอยละ 5 – 10 อาการของโรคจะคอยๆดําเนินไปกอนที่จะไดรับ

การวินิจฉัย พบวาผูปวย รอยละ 23 – 30  จะไดรับการวินิจฉัยโรคหลังจากมีอาการมาตั้งแต 6 

เดือน ถึง 10 ป(15)  ดังรูปที่ 2.3 

รูปที่ 2.3   แสดงระยะเวลาที่มีอาการของโรคกอนที่จะไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 
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        โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจะมีอาการชารวมกับอาการปวดราวไปยังทอนแขนและตน

แขน หรือไมมีอาการปวดราวก็ได  การที่มีอาการปวดแขนอยางเดียวโดยที่ไมมีอาการชามือรวม

ดวยอาจบงบอกวาอาการปวดแขนนั้นมาจากสาเหตุอ่ืน หากมีอาการปวดคอ หัวไหลหรือตนแขน

มักจะมีอาการปวดปลายแขนรวมดวย เคยมีรายงานวาผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 22 ราย

ที่มีอาการปวดคอและหัวไหลรวมดวย เมื่อทําการผาตัดรักษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลแลว

อาการปวดคอและหัวไหลดี ข้ึนซึ่งผูปวยกลุมนี้มักตรวจรางกายพบวามีกลามเนื้อเนินโคน

นิ้วหัวแมมือ (thenar muscle) ออนแรง และเมื่อทําการงอขอมือ (flexion) จะมีอาการปวดราวขึ้น

ไปที่หัวไหล(16) การเกิดอาการชาตอนกลางคืนในผูปวยที่มีเสนประสาทมีเดียนถูกกดทับแบบ

เร้ือรังอาจเกิดระหวางนอนหลับจากการที่ขอมือบิดงอจึงกดรัดเสนประสาทมีเดียนทําใหมีอาการชา

ข้ึนมาได      
การตรวจรางกาย (Physical examination) 
 ผูปวยที่จะตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลควรทําการตรวจรางกาย

สวนแขนและคอรวมดวย เพื่อทําการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ เชน Thoracic outlet syndrome  

Pronater teres syndrome หรือPeripheral neuropathy  ในระยะแรกของโรคอาการจะเปนๆ

หายๆอาจจะตรวจไมพบอาการแสดงใหเห็นได 

 การตรวจเสนประสาทรับความรูสึก (sensory examination)  จากประวัติผูปวยที่มีอาการ

ชามือจะตรวจพบวามีการรับความรูสึกลดลงประมาณ รอยละ 70 ของผูปวย สวนใหญการตรวจ

แบบ Two-point discriminationจะใหผลปกติ การตรวจรับความรูสึกที่ไดผลปกติสวนใหญอาจมา

จากการที่ผูปวยมาพบแพทยตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรคก็ได มีการพบวาความไวของวิธีการตรวจ

รับความรูสึกของมือผูปวยเรียงตามลําดับดังนี้ 

  1. วิธีการตรวจโดยใชสอมเสียง (vibration of tuning fork)พบผูปวย รอยละ 57  

  2. วิธีการ pinprick พบผูปวย รอยละ 42    

  3. วิธีการ Two-point discrimination พบผูปวย รอยละ 22        

 การตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อ (motor examination)  มีการศึกษาทดลองโดยทํา

ใหเสนประสาทมีเดียนถูกกดรัดเฉียบพลัน กลามเนื้อบริเวณโคนนิ้ว (thenar muscle) จะยังไมออน

แรงจนกวาจะเริ่มมีอาการชามือที่ชัดเจนกอน นอกจากนี้การกดรัดแบบเรื้อรังก็จะพบอาการชา

มากกวาที่จะพบวามีกลามเนื้อโคนนิ้วออนแรง  กลามเนื้อที่เสนประสาทมีเดียนเขาไปเลี้ยงไดแก 

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

lumbrical ของนิ้วชี้ นิ้วกลาง ในโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลการตรวจความแข็งแรงของกลามเนือ้ 

abductor pollicis brevisจะชวยบงบอกโรคไดดีมาก  วิธีการตรวจทําโดยกางนิ้วหัวแมมือออกใน

แนวตั้งฉากกับฝามือเพื่อประเมินความแข็งแรง  ดังรูปที่ 2.4 
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รูปที่ 2.4   แสดงการตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อหวัแมมือ 

 
 
 

การทดสอบดวยวิธีกระตุน ( Provocative test ) 
 ผูปวยที่เปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลซ่ึงมาพบแพทยดวยอาการชามือเปนๆหายๆและ

ผลการตรวจรางกายไมพบความผิดปกติของระบบประสาทมือที่ชัดเจน จึงมีการทดสอบดวยวิธี

กระตุนใหเกิดอาการดังกลาวขึ้นมามีหลายวิธีดังนี้  

  1. Tinel sign ตรวจโดยการใชนิ้วมือเคาะบนขอมือบริเวณเสนประสาทมีเดียน 

หากมีอาการชาบริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงจะถือวาผลการทดสอบใหผลบวก หรือ

มีอาการชาซาๆ (tingling) ไปยังปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางก็ได ในหลายการศึกษาที่ผานมาพบวา

ความไว (sensitivity) ของTinel sign ใหผลบวกในโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจะอยูในชวง รอย

ละ 28 – 65 อุบัติการณของการใหผลบวกลวง (false positive) จะอยูในชวง รอยละ 6 – 45  

  2. Phalen sign ตรวจโดยใหงอขอมือต้ังฉากกับแขนสวนปลายโดยการวาง

ขอศอกบนโตะประมาณ 1 นาที หากมีอาการชาบริเวณนิ้วมือและฝามือที่เสนประสาทมีเดียนมา

เล้ียงแสดงวาใหผลทดสอบเปนบวก ในผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลพบวา รอยละ 74 ที่ให

ผลทดสอบเปนบวก สวนคนปกติจะใหผลลบลวง รอยละ 25  

  3. Carpal compression test ทําโดยการรัดบริเวณขอมือดวยแรงรัด 150 

มิลลิเมตรปรอทเปนเวลา 30 วินาที หากมีอาการชา ปวด บริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมา

เลี้ยงแสดงวาใหผลทดสอบเปนบวก(17) 

  ในผูปวยที่มีอาการผิดปกติของมือที่อาการไมเขากับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล  

การตรวจโดยวิธี Tinel sign และPhalen sign อาจไมชวยในการวินิจฉัย แตผูปวยที่มีอาการเหมอืน
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โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลการทดสอบจะชวยกระตุนใหเกิดอาการในตําแหนงเดียวกับบริเวณ

นิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง เพื่อเพิ่มความถูกตองในการวินิจฉัย  
 

ระบาดวิทยาการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล   
 ผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 70 เปนผูหญิง รอยละ 30 เปนผูชาย สัดสวน

ของผูปวยชายอาจสูงมากขึ้นในการทํางานที่มีสวนสัมพันธหรือเสี่ยงตอการเกิดโรค(18,19)  

ประมาณ รอยละ 50 ของผูปวยจะมีอาการผิดปกติทั้ง 2 มือ อาการของโรคมักเกิดกับมือขางที่ถนัด

มากกวา แตในบางลักษณะงานที่มือขางที่ไมถนัดตองทํางานหนักก็อาจทําใหเกิดโรคในขางนั้นได

ดวย ในการศึกษาประชากรทั่วไปของประเทศสวีเดนเมื่อใชแบบสอบถามอาการผิดปกติของมือ

พบวามีอัตราความชุกของโรค รอยละ 14.4 (95% Confidence Interval ; CI = 13.0 – 15.8) เมื่อ

คัดเลือกเฉพาะผูที่มีอาการผิดปกติของมือมาตรวจรางกายรวมดวยจะพบวามีอัตราความชุกของ

โรค รอยละ 3.8 (95% CI =  3.1 – 4.6) สวนผูที่มีอาการผิดปกติของมือและทําการตรวจการ

นํากระแสไฟฟาประสาทรวมดวยจะมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 4.9 (95% CI =  4.1 – 5.8) 

แตผูที่มีอาการผิดปกติของมือและตรวจรางกายผิดปกติมาทําการตรวจการนํากระแสไฟฟา

ประสาทรวมดวยพบวามีอัตราความชุกของโรค 3.8 (95% CI =  3.1 – 4.6) 

 อุบัติการณการเกิดโรคในประชากรทั่วไป มีอุบัติการณสูงในชวงอายุ 40 – 60 ป แตพบ

นอยที่จะเกิดอาการของโรคกอนอายุ 20 ปหรือหลังอายุ 80 ปไปแลว(15) ดังรูปที่ 2.5 นอกจากนีย้งั

มีการศึกษาแบบยอนหลังในเวชระเบียนโรงพยาบาลที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและมารักษา พบวา

ผูปวยสวนใหญมีอายุ 45 – 65 ป(20) 
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รูปที่ 2.5   แสดงการกระจายของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลตามอายุ 
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อายุ 

จํานวนรอยละของผูปวย 

ป 

 
 กิจกรรมและอาชีพที่มสีวนสัมพันธกบัโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล    
            จากหลายการศึกษาที่ผานมาพบวาในหลายกลุมอาชีพที่มีการใชขอมือทํางานมากๆ เชน 

โรงงานผลิตเนื้อ โรงงานเสื้อผา โรงงานประกอบเครื่องใชไฟฟา และกลุมแมบาน ก็เส่ียงตอการเกิด

โรคลุมอาการอุโมงคคารปลไดเหมือนกัน คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมมีอุบัติการณเกิดโรค

มากกวาในอาชีพพนักงานธนาคารและประกันชีวิตทั่วไป อาชีพการแกะหอยนางรมหรือปูมี

อุบัติการณ 26 รายตอ 1,000 คนงานตอป Cannon ไดศึกษาในคนงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องบิน

โดยมีกลุมเปรียบเทียบพบวาการใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน เชน เครื่องฝน เครื่องขัดเงา จะมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตลักษณะงานที่ตองใชมือทํางานซ้ําๆกัน 

(repettitive motion task) พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดโรคในการศึกษานี้(21)          

ดังรูปที่ 2.6   
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รูปที่ 2.6   แสดงการเปรียบเทียบกลุมคนงานผลิตเครื่องบินที่ปวยเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคาร

ปลกับกลุมคนงานปกติไมมีอาการ 
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การใชเครื่องมือที่

สั่นสะเทือน 

การใชมือเคลื่อนไหวทํางาน

ซํ้าๆกัน 

การทํางานลักษณะอื่นๆ 

 กลุมคนงานที่เปนโรค 

 กลุมคนงานปกติ 

70% 

   14% 17%  13% 13% 

72% 

จํานวนรอยละ 

      Birkbeck ไดทําการสํารวจลักษณะการทํางานของคนงาน 588 คน ที่มีอาการของโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปลโดยที่ไมมีภาวการณเจ็บปวยจากโรคอื่นๆ พบวา รอยละ 79 ของผูปวยมี

ลักษณะงานที่ใชมือทํางานซ้ําๆกันมาก ที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณการเกิดโรคในโรงงาน 

1.7  รายตอ 1,000 คนตอป  ในอุตสาหกรรมบางแหงจะมีอุบัติการณมากกวา 10 รายตอ 1,000 

คนตอป(22)  Franklin พบวาอุบัติการณของโรคพบในคนงานอุตสาหกรรมมากกวาในกลุม

ประชากรทั่วไป และอายุที่เร่ิมเปนโรคนอยกวาในกลุมประชากรทั่วไป(19) 

 Silverstein ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธของการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

กับปริมาณการทํางานของมือ (Dose-response relationship) โดยศึกษาในคนงาน 652 คน ใน

อุตสาหกรรมการประกอบชิ้นสวนอุปกรณไฟฟา โรงงานเย็บผา โรงงานเหล็กและพนักงานบัญชี 

พบวาความชุกของโรคจะต่ําสุดในกลุมที่ใชแรงมือและมือทํางานซ้ําๆกันนอย และความชุกของโรค

จะสูงในกลุมที่ใชแรงมือและมือทํางานซ้ําๆกันมาก สวนการทํางานที่ใชมือทํางานซ้ําๆกันมากจะมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาลักษณะงานที่ใชแรงมือมาก(23)  ดังรูปที่ 2.7 
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รูปที่ 2.7   แสดงลักษณะการทํางานที่เสีย่งตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
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1.03 

 2.1 

5.10 

จํานวนรอยละของคนงาน 

 ความสัมพันธระหวางการทํางานของมือและการเกิดพยาธิสภาพที่เสนประสาทมีเดียน

จนเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีอยู 2 ทฤษฎี คือ  
  1. เกิดจากการกดรัดบริเวณเสนประสาทมีเดียนแบบเรื้อรังภายในอุโมงคคารปล

จนเกิดพยาธิสภาพ 

  2. เกิดจากการบิดงอขอมือระหวางทํางาน ทําใหมีความดันเพิ่มมากขึ้นเปนพักๆ

ภายในอุโมงคคารปลจนถึงระดับที่กอใหเกิดบาดเจ็บตอเสนประสาทจนมีการบวมขึ้นภายใน

เสนประสาท 
 

 

 สถาบันความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา

(NIOSH) ไดเสนอนิยามของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่มีสวนสัมพันธกับการทํางาน (Work – 

related carpal tunnel syndrome) โดยตองพบเกณฑดังนี้ (24) 

  1. มีอาการบงชี้ของโรค คือ อาการชา ซาๆ  ความรูสึกของมือลดลง และอาการ

ปวดมือ อยางนอยสวนใดสวนหนึ่งของบริเวณนิ้วมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และอาการที่

เกิดขึ้นตองเปนอยูนานกวา 1 สัปดาห หรือเกิดขึ้นเปนครั้งคราวหลายครั้ง(มากกวา 1 คร้ัง) 

  2. ตรวจรางกายพบความสอดคลองกับโรค คือ พบความผิดปกติอยางนอย 1 

อยาง ดังนี้ 



  

  18 

   2.1. การทดสอบ Tinel sign   Phalen sign หรือ Pin prick ใหผลเปน

บวก(Positive) ในบริเวณมือที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง 

   2.2. ตรวจการนํากระแสประสาท (Electromyography) พบความ

ผิดปกติการทํางานของเสนประสาทมีเดียนบริเวณอุโมงคคารปล(Carpal tunnel) 

        3. พบลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคอยางนอย 1 อยาง ของ

มือขางที่มีอาการ (Job risk) คือ 

        3.1. ลักษณะงานที่มือทํางานซ้ําๆกัน หรือตองออกแรงมือมาก 

        3.2. ลักษณะงานที่มีการบิดงอขอมือไปมา 

        3.3. ลักษณะงานที่ใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 

        3.4. ลักษณะงานที่ตองมีแรงกดบริเวณขอมือเปนเวลานาน 

        3.5. ลักษณะงานนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการของโรค 

        3.6. คนงานคนอื่นก็มีอาการของโรคเหมือนกัน 

        4. ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน (Clinical exclusion of mimicking   

condition)  ดังนี้  

           4.1. Cervical nerve root compression 

           4.2. Generalized peripheral neuropathy 

           4.3. Thoracic outlet syndrome 

           4.4. Pronater teres syndrome 

       5. ไมพบประวัติหรือภาวะเจ็บปวยที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลได

(Clinical exclusion of associated condition) ดังนี้ 

           5.1. โรครูมาตอยด 

           5.2. โรคเบาหวาน 

             5.3. โรคตอมไทรอยด 

           5.4. โรคเกาต 

           5.5. การตั้งครรภ 

           5.6. เคยไดรับการผาตัดรังไข 

        6. ไมเคยไดรับการบาดเจ็บแบบฉับพลันที่มือ แขน มากอน (Acute trauma) 

        7. อาการของโรคเกิดขึ้นหลังจากมีการจางงาน หรืออาการเปนมากขึ้นหลังจากมีการ

จางงาน (Logical temporal sequence) 
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การแบงแยกกลุมเพื่อการวินิจฉัยและเฝาระวังโรค 
 เนื่องจากการรักษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีหลายวิธีข้ึนอยูกับระดับความรุนแรง

ของโรค การแบงออกเปนกลุมเพื่อการวินิจฉัยโรคจะชวยใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมและเปน

ประโยชนตอนายจาง ลูกจาง ในการที่จะไดรับเงินชดเชย นอกจากนี้ยังชวยใหผูที่ยังมีอาการนอย

ไดรับการดูแลเฝาระวังกอนที่โรคจะดําเนินตอไปมากขึ้น(24)  ดังตารางที่ 2.1 
 

ตารางที่ 2.1  เกณฑการจัดกลุมการวินิจฉัยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่มีสวนสัมพันธกับการ

ทํางาน  
Medical information Temporal sequence  

Case NCV Signs Symptoms Mimicking 

condition 

Associated 

condition 

Acute 

Trauma 

Symptom 

Onset 

Exacerbation 

 

Job Risk 

 

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

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

  Possibble                   ≥ 1  หรือ     ≥ 1                                                                                                                 และ     + 

  Uncertain                                                                                                                               และ                และ      + 

 
   +   หมายถึง มีความผิดปกติหรือมีภาวะดังกลาว 

 –    หมายถึง ไมมีความผิดปกติหรือมีภาวะดังกลาว 

≥ 1    หมายถึง มีอาการหรืออาการแสดงตั้งแตหนึ่งอยางขึ้นไป     

NCV    หมายถึง การตรวจวัดความเร็วการนํากระแสประสาท 

               Symptoms  หมายถึง มีอาการชา ชา ปวด ความรูสึกของมือลดลงในบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และมีอาการ

เปนอยู 1 สัปดาหหรือมีอาการเกิดขึ้นเปนครั้งๆมากกวา 1 ครั้งขึ้นไป (เกิดขึ้น 20 ครั้ง/ป) 

                  Signs หมายถึง ผลการตรวจ Tinel sign หรือ Phalen sign ใหผลบวก หรือ ผลตรวจการรับความรูสึกของมือลดลง

อยางชัดเจนบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงโดยวิธี pin prick  

Mimicking condition  หมายถึง ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน ไดแก  Cervical nerve root compression,  Generalized 

peripheral neuropathy, Thoracic outlet syndrome  Pronater teres syndrome 

Associated condition หมายถึง ตรวจไมพบโรคหรือภาวะที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ไดแก โรครูมาตอยด 

โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด โรคเกาต การตั้งครรภ เคยไดรับการผาตัดรังไข 

       Acute Trauma หมายถึง การบาดเจ็บแบบฉับพลันที่มือ แขน เชน กระดูกบริเวณขอมือหัก การบาดเจ็บรุนแรงที่มือหรือขอมือ 

    Symptom  Onset  หมายถึง มีอาการหลังจากเริ่มการทํางานในแตละวัน 

          Exacerbation หมายถึง มีอาการมากขึ้นหลังจากเริ่มการทํางานในแตละวัน 
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เกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล     
จัดแบงระดับความรุนแรงของอาการดังนี้ 

 Class 0 มีความผิดปกติของเสนประสาทมีเดียนแตไมแสดงอาการ (Asymptomatic 

median nerve pathology) การตรวจการนํากระแสประสาท (Electrodiagnosis test) อาจจะ

ปกติไดหากเสนประสาทมีเดียนเกิดความผิดปกติเพียงเล็กนอย ผูปวยบางรายอาจไมมีอาการ

แสดงอะไรเลยทั้งที่ตรวจการนํากระแสประสาทพบวามีความผิดปกติของเสนประสาทมีเดียน 

 Class 1 มีอาการ เปนพั กๆจาก เสนประสาทมี เดี ยนถู กกดทับ (Intermittently 

symptomatic median nerve compression) ผูปวยจะมีอาการชามือเปนพักๆ ตรวจระบบการ

ทํางานเสนประสาท (Neurologic examination) ไมพบความผิดปกติของการรับรูความรูสึก หรือ

ความออนแรงของกลามเนื้อมือ  แตการกระตุนทดสอบ (Provocative test) อาจทําใหเกิดอาการ

แสดงเกิดขึ้นได การตรวจการนํากระแสประสาทอาจจะมีหรือไมมีความผิดปกติก็ได ใน Class 1 

ยังแบงแยกระดับอาการออกเปน ดังนี้ 

 Class 1A มีอาการแสดงจากเสนประสาทมีเดียนตอเมื่อถูกกระตุน (Subclinical 

median nerve irrtability) ดวยวิธี Provocative test แลวเกิดอาการ เชน Tinel sign หรือPhalen 

sign ใหผลบวก (Positive) แตอาจจะไมเปนโรคก็ได ดังนั้นการทดสอบดวยวิธี Provocative test 

อาจใหผลบวกลวงได (False – positive) ระยะนี้ผูปวยอาจมีอาการนอย จนอาจไมไดใหความ

สนใจที่จะไปพบแพทย 

 Class 1B มีอาการของโรคในระดับเล็กนอย (Mild) ผูปวยอาจมีอาการของโรคชั่วคราว 

จากนั้นจะกลับไปสูระยะที่ไมมีอาการ เชน ทํางานได 2 – 3 วันหรือสัปดาหแลวเกิดอาการของโรค 

แตเมื่อหยุดพักงานอาการก็จะหายเปนปกติและตรวจการนํากระแสประสาทก็จะปกติหรือดีข้ึน                               

                Class 1C มีอาการของโรคในระดับปานกลางเปนครั้งคราว (Moderate) อาการของโรค

เปนๆหายๆบอยครั้งตอสัปดาห ระยะนี้จะมีการนํากระแสประสาทชาลง การตรวจรางกายไมพบวา

ระบบเสนประสาทมีความผิดปกติที่ถาวร 

  Class 2 มีอาการของโรคตอเนื่องตลอด (Persistent) มีอาการผิดปกติของมือ

ตลอดเวลา  ตรวจระบบเสนประสาทและการนํากระแสประสาทก็จะมีความผิดปกติ  โดยพบวา

รอยละ 82 ของผูปวยมีการตรวจรับความรูสึกของมือผิดปกติ 

      Class 3  มีอาการของโรคอยูในระดับรุนแรง (Severe) ตรวจระบบเสนประสาท จะพบ

กลามเนื้อบริเวณหัวแมมือฝอลีบออนแรง (Thenar atrophy) และการรับความรูสึกของมือก็จะ

ผิดปกติ 
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การวินิจฉัยแยกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(12) 

 1. Thoracic outlet syndrome (TOS)  เกิดจากการกดทับเสนเลือดและเสนประสาทที่มา

เล้ียงแขนบริเวณกระดูกไหปลารา (clavicle) อาการที่พบบอย ไดแก อาการชา ซาๆ บริเวณนิ้วมือ 

และปวดตนคอ หัวไหล แขน อาการเปนมากขึ้น เชน เมื่อมีการยกแขนหวีผมหรือทํางานที่ตองยก

แขนขึ้นสูง อาจมีอาการผิดปกติในตอนกลางคืนได  การทํา Adson test โดยการกางแขนประมาณ 

45 องศาและเหยียดตรง พรอมทั้งใชมือคลําชีพจรที่ขอมือ จากนั้นใหผูปวยเงยหนาขึ้นสุดและหมุน

คอไปยังแขนดานที่มีอาการ หากคลําชีพจรไดเบาลงหรือมีอาการชาลงไปที่แขน ถือวามีความ

ผิดปกติเกิดขึ้น 

 2. Cervical nerve root compression จะมีอาการปวดบริเวณแขนสวนบน (upper arm)

แขนทอนตน (forearm) และมีอาการชาบริเวณหลังมือที่นิ้วโปง นิ้วชี้ อาการปวดจะคงอยูตลอดแต

อาการชาอาจเปนอยูพักๆ อาการอาจทําใหเปนมากขึ้นโดยหมุนคอไปดานที่มีอาการและกมคอ

เอียงไปดานขางจะทําใหเกิดอาการปวดราวลงไปที่แขนหรือชามากขึ้น (spurling sign) 

 3. Pronator teres syndrome เกิดจากการกดทับเสนประสาทมีเดียนโดยกลามเนื้อ 

pronator teres จะมีอาการปวดบริเวณแขนทอนตน ชาที่นิ้วโปงและนิ้วชี้ การทํางานซ้ําๆใน

ลักษณะคว่ํามือไปมาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค แตการเกิดอาการปวด ชา ตอนกลางคืนจะไม

พบสําหรับโรคนี้  การทํา pronation stress test โดยการจับมือผูปวยขางที่มีอาการ จัดขอศอก

ผูปวยงอขึ้นประมาณ 90 องศา จากนั้นใหผูปวยคว่ํามือตานแรงกับผูตรวจ หากมีอาการปวดทีท่อน

แขนและมีอาการมือชา ถือวาการทดสอบมีความผิดปกติ 

 4. Generalized peripheral neuropathy เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทสวน

ปลายที่ไมไดเกิดจากการกดทับ (Entrapment) ไดแก เสนประสาทรับความรูสึก เสนประสาท

ส่ังงานและเสนประสาทอัตโนมัติ จะมีอาการชา ปวด บริเวณมือ แขนและขา สาเหตุไดแก 

โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด การดื่มสุรา ขาดวิตามินบี 6 เปนตน 
 

การเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลทีม่าจากกสาเหตุภาวะเจ็บปวยอื่นๆ                    
(Non – occupational causes of carpal tunnel syndrome) 

 1. การบาดเจ็บบริเวณขอมือ  พบวาการไดรับบาดเจ็บที่ขอมือ หรือกระดูกบริเวณขอมือ

หักอาจทําใหเกิดโรคจากการที่อุโมงคคารปลตีบแคบลง(25) นอกจากนี้ก็มีการศึกษาผูปวยกระ

กระดูกสวนปลายของกระดูกเรเดียสหัก (Colles fracture) จํานวน 300 ราย พบวามี 19 ราย ที่มี

อาการผิดปกติของเสนประสาทมีเดียนที่มาเลี้ยงมือ อาการอาจดีข้ึนไดหากมีการเขาเฝอกใหขอมือ

อยูในทาปกติ (Neutral) ภายหลังจากกระดูกขอมือหักหรือการบาดเจ็บที่ขอมือจากสาเหตุอ่ืนๆก็
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สามารถทําใหเกิดอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลเร้ือรังตอไปได ซึ่งพบอุบัติการณ รอยละ 

31 ของกลุมที่เกิดกระดูกขอมือหัก(26)     

 2. โรคสาเหตุจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue disease) มีดังนี้ 

  2.1. เยื่อหุมเอ็นอักเสบ (Tenosynovitis)   เกิดจากการหนาตัวหรือบวมของ 

Flexor tendon ในอุโมงคคารปลจนเกิดการกดทับเสนประสาทมีเดียน 

  2.2. ไขขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) พบวาผูปวยโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลจํานวน 321 รายจากทั้งหมด 2,705 ราย เปนโรคไขขออักเสบ จากการศึกษาอื่นๆ ก็

พบความชุกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในกลุมผูปวยไขขออักเสบ ดังนี้ ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 

รอยละ 24   ออสเตรีย รอยละ 22 จีน รอยละ 2 ผูปวยโรคไขขออักเสบสวนใหญจะมีการอักเสบ

ของ Flexor tendon จะมีอาการปวดเวลากํามือหรือคลายมือ(27) 

 3. โรคระบบตอมไรทอ (Endocrinopathy) มีดังนี้ 

  3.1. โรคเบาหวาน มีการศึกษาผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจํานวน 2,705 

ราย พบวาเปนโรคเบาหวาน 166 ราย และมีระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 140 mg/dl อยู รอยละ 3 

(28) 

  3.2. โรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ําและสูง (Thyroid disease)  จากการศึกษา

ผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจํานวน 2,705 ราย พบวามีผูปวยเปนโรคตอมไทรอยด 94 ราย

และพบผูปวยโรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํามากกวาโรคฮอรโมนตอมไทรอยดสูง สวนการศึกษาของ

(28) ในผูปวยโรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ําจํานวน 20 ราย มีอยู 3 รายที่มีอาการ โรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลรวมดวย และอีก 6 รายที่ไมมีอาการจะมีการนํากระแสไฟฟาประสาทชาลง แตหากมี

การรักษาโรคตอมไทรอยดอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจะดีข้ึนไปดวย(29) 

  3.3. การตั้งครรภ (Pregnancy)  พบวาอาการโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมัก

เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ อาการดีข้ึนหลังคลอดบุตรแลว สาเหตุเกิดจากมีสารน้ํา

คั่งอยูในอุโมงคคารปล ทําใหความดันภายในอุโมงคเพิ่มมากขึ้น 

 4. โรค Amyloidosis  จะทําใหเกิดโรคโดยกลุมโปรตีน (Amyloid) จะเขาไปในเนื้อเยื่อ

ภายในอุโมงคคารปล จากการตรวจชิ้นเนื้อที่ไดจากการผาตัดรักษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

ทั้งหมด 87 ราย มีอยู  2  รายที่มีกลุมโปรตีนสะสมอยู(30)   สวนที่เมโยคลินิกไดทําการผาตัด

ผูปวย  2,784 ราย พบผูปวยที่ผลช้ินมีกลุมโปรตีนสะสมอยู 1,500 ราย 

 5. ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย  ลักษณะทางพันธุกรรมของแตละบุคคล

อาจมีความไวตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจากการกดทับเสนประสาท จนมีผลตอเยื่อ

หุมเสนประสาท (Myelin)ตางกัน  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอาจมีทั้งแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง    

ในผูที่ดื่มสุราเปนประจําจะมีอาการชามือชาเทาได โดยจะเริ่มมีอาการชาเทานํามากอนที่จะชามือ 
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และลักษณะอาการชาของมือจะมีลักษณะคลายใสถุงมือ มากกวาที่จะมีลักษณะชาแบบโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล(31) 

 6. Double crush syndrome Upton  ไดเสนอสมมติฐานวาอาจมีการกดทับเสนประสาท

มีเดียนทั้ง 2 บริเวณพรอมกันในผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล คือ ที่บริเวณอุโมงคคารปล

และที่บริเวณเหนือขอมือข้ึนไป ไดแก ระดับแขนสวนลาง ระดับขอศอก ระดับแขนสวนบน และ

ระดับตนคอ(32)  Hurst ไดตรวจผูปวยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลทั้งหมด 888 ราย พบวามี

อุบัติการณของโรคกระดูกตนคออักเสบ (Cervical radiculopathy) รวมดวย รอยละ 14  ซึ่งจะมี

อาการตางจากโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลอยางเดียว คือ ผูปวยกลุมนี้จะมีอายุมากกวากลุมโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปล  มีอาการชาปวดบริเวณตนแขนมากกวาและแรงบีบมือนอยกวา(33) 

 7. ความอวน (Obesity)  มีการศึกษาพบวา รอยละ 14 ของผูปวยเปนคนอวน และมี

การศึกษายอนหลังพบวาผูปวย รอยละ 27 มีลักษณะอวน แตในกลุมควบคุมพบ รอยละ 12 

(21,34)  
 

วิธีการตรวจรางกาย 
 การตรวจวัดแรงบีบมือ (Grip strength) จะใชเครื่อง Hand grip dynamometer โดย

เร่ิมจากจัดระดับที่จับของเครื่องมือใหเหมาะสมกับขนาดมือของผูถูกวัด จากนั้นใหผูถูกวัดปลอย

แขนตามสบายขางลําตัว มือกําที่จับเครื่องมือ ออกแรงกํามือใหเต็มที่ที่สุด ทําทีละขางสลับกัน 

อานคาทีละขาง ทําขางละ 2 คร้ังโดยเอาคาที่มากที่สุดของแตละขาง เครื่องจะแสดงคามีหนวยเปน

กิโลกรัม เอาคาที่ไดหารดวยน้ําหนักตัว นําคาที่ไดไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานแรงบีบมือ

(35) 

 การตรวจ Two-point discrimination  ใหผูถูกตรวจนั่งเกาอ้ีเอามือวางบนโตะในทาหงาย

มือ ใหผูถูกตรวจหลับตาใชปลายคลิปกระดาษดัดใหปลายทั้ง 2 ขางแยกจากกันมากกวา 15 

เซนติเมตร จากนั้นก็ใหเร่ิมกดตั้งแตฝามือลงไปถึงปลายนิ้ว โดยที่ไมแรงจนทําใหผิวหนังรอบๆที่ถูก

กดซีดขาว โดยกดจุดเดียวบาง สองจุดบาง สลับกันไป ปรับขนาดปลายคลิปลงจนผูถูกตรวจไม

สามารถแยกไดวาจุดที่ถูกกดนั้นเปนสองจุด(36)  

           การแปลผลเปนดังนี้                                                                  

             3.1. ที่บริเวณฝามือ คาปกติ 5 – 8 มิลลิเมตร (คาเฉลี่ย 6 – 7 มิลลิเมตร) 

                                   3.2. ที่บริเวณนิ้วมือสวนตน (proximal interphalangeal joint) คาปกติ 4  

– 8 มิลลิเมตร (คาเฉลี่ย 6 มิลลิเมตร) 

             3.3. ที่ปลายนิ้วมือ คาปกติ 2 – 6 มิลลิเมตร (คาเฉลี่ย 4 มิลลิเมตร) 
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         การตรวจ Provocative test  วิธีการตรวจที่ไปกระตุนระบบเสนประสาทใหเกิดอาการ

ผิดปกติออกมา ซึ่งชวยในการยืนยันการวินิจฉัย ไดแก phalen test และTinel test มีวิธีการตรวจ

ดังนี้ 

        การตรวจ Phalen test  ใหผูถูกตรวจงอขอมือโดยใหหลังมือชนกันโดยใหมืออยูใน

ระดับหนาอก ใชเวลาทํานาน 1 นาที หากมีอาการชา ซาๆ บริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงถือ

วาใหผลผิดปกติ 

                   การตรวจ Tinel test  ใหผูถูกตรวจหงายมือวางบนโตะ ใชนิ้วมือเคาะบริเวณอุโมงค

คารปลหากมีอาการชา ซาๆ บริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยงถือวาใหผลผิดปกติ 

            การตรวจ Adson’s maneuver เปนวิธีการตรวจหาความผิดปกติของโรค Thoracic 

outlet syndrome โดยจัดใหผูปวยนั่งเกาอี้ คลําบริเวณชีพจรเรเดียนที่ขอมือ เหยียดแขน และกาง

แขนผูปวยออก 45 องศา ใหผูปวยหันหนาและเงยหนาเต็มที่ไปทางดานที่มีอาการผิดปกติ หากมี

อาการชาที่แขนมากขึ้นหรือชีพจรเบาลงแสดงวามีการกดทับของเสนประสาทหรือหลอดเลือด(12) 

 การตรวจ Spurlings neck compression test วิธีการตรวจหาความผิดปกติของโรค 

Cervical nerve root compression โดยผูตรวจเอามือทั้ง 2 ขางกดวางบนศีรษะของผูปวยหมุนคอ

ผูปวยไปดานที่มีอาการและกมคอเอียงไปดานขางจะทําใหเกิดอาการปวดราวลงไปแขนหรือชา

มากขึ้น(12) 

            การวัดสัดสวนขอมือ (Wrist ratio) ใช Engineering caliper วัดความกวางและหนาของ

ขอมือบริเวณ Distal wrist flexor crease ซึ่งเปนจุดชี้บง (landmark) จากนั้นนําขนาดความหนา

ขอมือมาหารดวยขนาดความกวางขอมือ (Johnson's index) หากคาที่ไดมีคามากกวาหรือเขาใกล 

0.7 จะมีโอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลไดมากขึ้นและการชักนํากระแสประสาทรับ

ความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนจะมีคานานมากกวาปกติ(11) ดังรูปที่ 2.8  
 

รูปที่ 2.8   แสดงบริเวณขอมือที่ใชในการวัดสัดสวนขอมือ 
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เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ                        
   

  Malchaire ไดทําการรวบรวมและวิเคราะหการศึกษาวิจัยของผูวิจัยอื่นๆเกี่ยวกับปจจัยที่มี

สวนสัมพันธกับอาการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูกบริเวณขอมือและมือ โดยแยกเปนปจจัยสวน

บุคคล อาชีพการทํางาน การเจ็บปวยที่ผานมาและจิตวิทยาการทํางาน พบวาปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ เพศ สวนสูงและน้ําหนักจะมีนัยสัมพันธตอการบาดเจ็บ  โดยปจจัยที่มีการรายงานมาก

ที่สุดคือ เพศ (มากกวา รอยละ 50 ของรายงาน ) รองลงมาคือ อายุ (รอยละ 40 ของรายงาน )  

นอกจากนี้ก็มีบุคลิกภาพ Type A กิจกรรมหรือกิจวัตรนอกเหนือจากงาน เชน การเลนกีฬาที่ใช

แขน  ปจจัยเสี่ยงดานอาชีพการทํางานที่มีการศึกษากันมาก ไดแก อายุงาน จํานวนชั่วโมงการ

ทํางาน การทํางานหนัก การทํางานดวยทาทางที่ไมถนัดและทํางานซ้ําๆกัน  แตที่พบวามีนัยสําคญั

ของความสัมพันธมากกวา รอยละ 50 ของการศึกษาทั้งหมด คือ การทํางานซ้ําๆกันและการ

ทํางานหนัก นอกจากนี้ลักษณะการกํามือและจํานวนชั่วโมงการทํางานก็มีสวนสัมพันธกัน  ปจจัย

เส่ียงดานการเจ็บปวยที่ผานมา เชน โรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคฮอรโมนตอม

ไทรอยดต่ํา) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศหญิง และอุบัติเหตุที่บริเวณขอมือและมือพบวามี

สวนสัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อกระดูกขอมือไมเกิน รอยละ 50 ของการศึกษา(37)  

  ความชุกและอัตราอุบัติการณของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในประเทศเนเธอรแลนด

ประชากรทั่วไปมีอัตราความชุกของโรคประมาณ รอยละ 0.6 ในผูชาย และรอยละ 5.8 ในผูหญิง 

ในประเทศสวีเดนประชากรทั่วไปมีอัตราความชุกรอยละ 2.7 สวนในโรงงานอุตสาหกรรมยังมีขอ

สงสัยของการรายงานเกี่ยวกับงานที่มีสวนสัมพันธกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เพิ่มมากขึ้น

ในป 1980และในตนป 1990 โดยใหเหตุผลวาอาจเกิดจากการที่มีการตระหนักถึงโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลมากขึ้น มีกฎหมายการทดแทนการทํางาน และองคกรความปลอดภัยจากการ

ทํางานของประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety & Health Administration ; OSHA) ได

จัดเก็บขอมูลมากขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลงการผลิตภายในโรงงานนั้น เคยมีการศึกษาความ

ผิดปกติของกลามเนื้อกระดูกในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเทาประเทศฝรั่งเศส พบวาจะมีอาการ

ผิดปกติที่คอ ไหล ขอศอกและมือไดบอย  แตอาการผิดปกติทางมือและวินิฉัยวาเปนโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปลมีความชุกและอุบัติการณมากที่สุดในแผนกเย็บ ตัดและประกอบรองเทาซึ่ง

เปนแผนกที่มีการใชมือทํางานมาก(38) นอกจากนี้การศึกษาในโรงงานผลิตเนื้อสัตวพบวามีความ

ชุกของโรค รอยละ 21 และอุบัติการณเกิดโรค รอยละ 11 ตอป(39) 
 

ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการบาดเจ็บของขอมือและมือ 
  ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ประกอบดวย ปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยการทํางาน ปจจัยทางจิตวิทยา โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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           1. ปจจัยสวนบุคคล (Non – occupational causes of carpal tunnel syndrome) 

           เพศ อายุ เชื้อชาติ พบวาคนผิวขาวจะมีความเสี่ยงมากกวาคนผิวดํา (odds ratio; 

OR = 4.2) เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกวาเพศชาย(OR=2.2) และอายุตอปที่เพิ่มข้ึน (OR =1.03) 

(40)  

            ดัชนีมวลกาย (Body mass index ; BMI) มีการศึกษาพบวา BMI มากกวา 29  จะ

มีโอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 2.5 เทาเปรียบเทียบกับ BMI นอยกวา 20 โดยรอยละ 

43 ของผูหญิงอวน และรอยละ 32 ของผูชายอวนจะมีโอกาสเกิดเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

เปรียบเทียบกับ รอยละ 21 ของผูหญิงที่มีรูปรางสมสวน และรอยละ 0 ของผูชายที่มีรูปรางสมสวน

(41)  ในประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีมวลกายและจํานวนขางของมือที่เปนโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ซึ่งสวนใหญ

เปนเพศหญิงอายุเฉลี่ย 50ป พบวา BMI เฉลี่ยเทากับ 27 จะสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลทั้ง 2 มือ และ BMI เฉล่ียเทากับ 24 จะสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคาร

ปลที่มือขางใดขางหนึ่ง(42) 

               ประวัติอุบัติเหตุที่ขอมือ หรือมือ   การเกิด Colles, fracture และการบาดเจ็บรุนแรง

ที่มือหรือขอมือทําใหเกิดอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ตามมาไดหลังการบาดเจ็บ โดย

รอยละ 17 เร่ิมมีอาการหลังการบาดเจ็บได 3 เดือน และรอยละ 12 เร่ิมมีอาการหลัง 6 เดือนไป

แลว(43) การยกของที่หนักมากจนเกิดการบาดเจ็บที่ขอมือและมีอาการบวมของเนื้อเยื่อ synovial 

ก็จะมีอาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ตามมาไดภายหลัง(44) การบาดเจ็บที่เสนเอ็นหรือ

ไดรับการผาตัด Flexer digitorum profundus tendon ก็เปนสาเหตุของโรคกลุมอาการอุโมงคคาร

ปลได(45) 

  ประวัติคนในครอบครัว มีการศึกษาพบวาหากบุคคลในครอบครัวเปนโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปลก็จะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคได(46) 

  โรคประจําตัว  เชน  โรคฮอร โมนตอมไทรอยดต่ํา  ไตวายเรื้อ รัง  รูมาตอยด  

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ในสวนของโรคเบาหวานมีการศึกษาโดย Chammas พบ

ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดยโรคเบาหวานชนิด 

Insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) จะทําใหเกิดอาการทางมือผิดปกติมากกวาชนิด 

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

  การเปลี่ยนแปลงฮอรโมน ขอมูลจากอุบัติการณชี้บงวาเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปลหลังจากตัดรังไขมากกวากลุมควบคุม วัยหมดระดูก็อาจมีสวนสัมพันธ

กับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(48) 



  

  27 

                การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กาแฟ ไดมีการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง ในคนงานประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวาคนที่ดื่มสุราอยางเดียวแตไมสูบบุหร่ีหรือดื่มกาแฟจะมีโอกาสเสี่ยงนอยตอ

อาการของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล หรือการนํากระแสประสาทชา แตหากดื่มกาแฟอยาง

เดียวหรือรวมกับสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสี่ยงมาก ในคนงานหญิงหากมีการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กาแฟ 

อยางใดอยางหนึ่งประจําโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 5 สวนใน

คนงานชายหากดื่มสุราหรือเบียรประจําโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 

3 นอกจากนี้คนงานที่สูบบุหร่ีก็มีสวนสัมพันธโดยตรงกับอาการโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(49) 

  ขนาดสัดสวนของขอมือ  พบวาสัดสวนความหนาตอความกวางของขอมือที่มีคา

มากกวาหรือเทากับ 0.7 มีผลทําใหเวลาการชักนํากระแสประสาทมีเดียนมีคามากกวาปกติ(50) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon ในกลุมคนงานทําสวน และการศึกษาในประเทศไทยก็พบวา

ลักษณะขอมือที่มีความหนายิ่งมากยิ่งมีผลตอเวลาการชักนํากระแสประสาทมีเดียนชาลงเชนกัน

(51)(52) 

           2. ปจจัยดานอาชีพการทํางาน (Occupational causes of carpal tunnel syndrome) 

  การทํางานใชขอมือซ้ําๆกันมาก (high task repetition) มีรายงานถึงความแตกตาง

ของคนทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ตองทํางานใชมือซํ้าๆกันมากเมื่อเทียบกับนักธุรกิจ จะมี

โอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลไดมากหากรอบการทํางาน (cycle time) นอยกวา 30 

วินาที ซึ่งถือวามีการทํางานซ้ํากันสูง นอกจากนี้ยังพบวาการใชขอมือซ้ําๆกันสูงจะมีโอกาสเกิดโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปลมากกวาการใชแรงขอมือมาก อาการสามารถเกิดขึ้นไดใน 2 สัปดาห

โดยเฉพาะในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรค ุ(53) 

  การใชมือทํางานที่ตองออกแรงมาก (forceful exertion) เชน การกํามือแนน การที่

ตองใชขอมือออกแรง การยกของหนักมากกวา 1 กิโลกรัม การใชมือกดหรือผลัก และการใชถุงมือ

จะทําใหตองออกแรงเพิ่มมากขึ้นในการจับวัตถุ(54) ซึ่งจะทําใหการไหลเวียนของโลหิตไปยัง

กลามเนื้อลดลงกอใหเกิดกลามเนื้อออนแรง(55)  

  การใชมือทํางานดวยความไมถนัด (awkward posture) เชน ความลําบากในการ

ใชขอมือ ขอมือมีการบิดไปมาจะทําใหกลามเนื้อและเอ็นขอมือทํางานหนัก(56) 

   ระยะเวลาการทํางาน (duration of exposure) ติดตอกันนานจะมีความตองการใช

พลังงานที่สูงขึ้นตามไปดวย หากระยะเวลาฟนสภาพออนลาของกลามเนื้อเอ็นและกระดูกไม

เพียงพอ อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือการอักเสบตามมาได(57) 

   การใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน (vibration) จะกระตุนใหกลามเนื้อและหลอด

เลือดหดตัวซึ่งอาจจะทําลายเสนประสาทและกดการนํากระแสประสาทได (58) 
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   การใชมือที่ตองจับอุปกรณ เครื่องมือที่มีขอบแข็งหรือดามจับส้ัน (mechanical 

pressure) จะทําใหมีการกดเสนประสาทและขัดขวางการนํากระแสประสาท(59) 

         3. ปจจัยทางจิตวิทยาการทํางาน    

                ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การทํางานซ้ําๆแบบเดิม งานเรง ขาดการควบคุมงานที่ดี 

ขาดการสนับสนุนจากผูรวมงานหรือหัวหนางาน เปนตน ซึ่งมีผลใหเกิดการหดเกร็งกลามเนื้อและ

บาดเจ็บกลามเนื้อตามมา และอาจทําใหภูมิคุมกันต่ําลงจนรางกายไมสามารถรักษาอาการอักเสบ

กลามเนื้อได(57)  

   ปจจัยทางจิตวิทยาการทํางานพบวายังมีการศึกษาทางดานนี้กันนอย การศึกษาที่

ผานมาพบวามีปจจัยที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค ไดแก ความตองการทางดานจิตใจ 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูดูแลแนะนํา การไมมีการพักหรือสับเปลี่ยนงาน(53) และงาน

ซ้ําจําเจ เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาการทํางานที่ตองใชปจจัยทางชีวกลศาสตรหรืองานที่เนนการ

ใชพละกําลังของรางกาย (force) เชน แรงงานที่ตองใชในการทํางาน แรงเฉลี่ยที่บุคคลทั่วไปใชใน

การขันน็อต  แรงที่ตองใชในการตอกตะปู จะมีผลตอการบาดเจ็บที่ขอมือและมือมากกวาจาก

ปจจัยทางจิตวิทยา  
  

นิยามความเครียดในเชิงการแพทย (Steadman’s Medical Dictionary) กลาวถึงความเครียด

ไว 3 ลักษณะดังนี้  

   1. ความเครียด เปนปฏิกิริยาโตตอบของรางกายมนุษย ในการขจัด สภาวะที่ขาดสมดุล

ของรางกายจากสภาพปกติ เชน ภาวการณเจ็บปวย การติดเชื้อ หรือภาวะที่รางกายไมสมดุลอ่ืน ๆ 

   2. ความเครียดเปน แรงขับภายในรางกาย เพื่อตอตานแรงที่กระทําจากภายนอก 

   3. ในเชิงจิตวิทยาความเครียดเปน ตัวกระตุน ทางดานรางกายและจิตใจ ที่ทําใหบุคคล

ใดบุคคลหนึ่งเมื่อรับแรงกระตุนนั้นเกิดความเครียด 
 

ความเครียดที่เกิดภายในองคกร 
 ความเครียดที่เกิดขึ้นจากในสถานที่ทํางาน  Cooper และMarchall กลาววา

ความเครียดที่เกิดจากในสถานที่ทํางานนั้นมาจากปจจัย 6 ประการดังนี้  

 1. ลักษณะของงานที่กอใหเกิดความเครียดเอง เชน สภาพการทํางานที่มีปริมาณมาก ใช

แรงกายมาก การตัดสินใจสูง จะเกิดอาการเบื่อหนาย ถดถอย เมื่อทํางานเกินกําลังอยูเปน

เวลานาน ใชเวลาการทํางานมากกวาปกติ สภาพการทํางานที่มีเสียงดัง แรงสั้นสะเทือน ความรอน 

กลุม ควัน สกปรก เปนตน 
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 2. บทบาทหนาที่ในงานที่กอใหเกิดความเครียดที่อาจเกิดจากการขัดแยง บทบาทและ

ความรับผิดชอบที่ไมชัดเจน หรือมากเกินกําลังการกํากับดูแล หรือนอยเกินไปกวาที่จะไดผลสําเร็จ

อยางที่ตองการ 

 3. สัมพันธภาพในงานกับผูอ่ืน กับเพื่อนรวมงาน ลูกนอง หัวหนางานที่ไมดี 

 4. ความเครียดจากอาชีพ เกิดขึ้นเมื่อเห็นวาไมมีโอกาสการเจริญเติบโต ไมมีการขยับ

ขยายความไมมั่นคงในอนาคตอาชีพการงาน ความรูสึกต่ําตอยในการทํางาน ความรูสึกทํางาน

มาก แตไมไดรับการยกยองเทาที่ควร 

 5. ความเครียดที่เกิดจากโครงสรางและบรรยากาศในองคกร อาจเกิดไดจากวัฒนธรรม

องคกรที่เครงเครียด กฎเกณฑที่เขมงวด  
 

ความเครียดที่เกิดจากการกระตุนของปจจัยภายนอก (A stimulus-based model of stress : 

External Factors) 

 รูปแบบการเกิดความเครียดในลักษณะนี้ไดนําแนวความคิดในวิชาฟสิกข และวิศวกรรม

มาจับตองกับการเกิดความเครียด โดยเปรียบความเครียดไดกับแรงตานที่มนุษยขับออกมาจาก

ภายในตน เพื่อตานกับแรงกดดันภายนอกที่มากระทบ และจากสภาวะการตานนั้นเองก็ใหเกิด

ความเครียด สิ่งตาง ๆ ที่อยูบนโลกนี้ ไมวาจะเปนสิ่งมีชีวิต หรือไมมีชีวิตก็ตามก็มีความสามารถรับ

ความตานทานอยูในระดับหนึ่ง ถาตองทานรับส่ิงที่หนักเกินกําลัง ก็จะเปนอันตราย เสียหาย ซึ่ง

อาจเกิดขึ้นเปนการชั่วคราว หรือถาวรก็ได ส่ิงที่กอความเครียดในลักษณะปจจัยภายนอกในทฤษฎี

นี้ มักจะใหความสําคัญแกแหลงที่เกิดความเครียดที่เกิดขึ้นในลักษณะที่สัมผัส และมองเห็นไดเชน 

ลักษณะของสภาพของการทํางาน ภายใตอุณหภูมิสูง หรือต่ําเกินไป แสง เสียง หรือสภาพชุมชนที่

แออัด เปนตน 

  Valerie ไดมีความเห็นวา ความเครียดของคนที่เกิดจากสภาพแวดลอมการทํางานนั้นยัง

ไมสามารถเปนตัววัดระดับความเครียดของคนไดเพียงพอ เพราะคนเราแตละคนนั้น  มี

ความสามารถในการทนทานตอความเครียดไมเทากัน  เนื่องจากมีความแตกตางกันใน

บุคลิกลักษณะ ประสบการณในอดีต จากการอบรมสั่งสอน การเรียนรู ความปรารถนา ตลอดจน

ความคาดหวังที่แตกตางกัน ซึ่งเหลานี้เปนปจจัยที่ทําใหคนสองคนแมเมื่ออยูและปฏิบัติงานภายใต

สภาวะแวดลอมเชนเดียวกัน ก็มีความสามารถในการทนตอความเครียดที่ตางกัน และมีการแสดง

การโตตอบออกมาที่แตกตางกันดวยเชนกัน(86) 
 

ความเครียดระดับบุคคล 
 การชํานิชํานาญในการทํางานใด ๆ (Job experience) จะชวยลดความเครียดลงได 

ตัวอยาง เชน ผูทํางานใหมขาดประสบการณ จะมีความกังวลในการทํางาน และเมือ่มคีวามคุนเคย 
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ความเครียดก็จะลดลง  Motowidlo ไดแสดงใหเห็นชัดเจนเกี่ยวกับเร่ืองนี้ โดยเสนอทฤษฎีวาดวย 

ทางเลือกของการหลบหลีก 2 กรณีคือ ประการแรก ดูจากสถิติการลาออกจากงานดวยความตั้งใจ

มักมาจากผูที่ประสบความเครียดในการทํางานมาก ในขณะเดียวกัน ผูที่สามารถคงปฏิบัติใน

องคกรไดนาน ก็คือ ผูที่มีคุณสมบัติในการทนทานตอความเครียดจากการปฏิบัติงานในองคกรนั้น 

ๆ ไดสูง หรือมีลักษณะที่เปนผูอดทนไดสูง ประการที่สอง คนเรานั้นสามารถพัฒนาตนใหทนตอ

ความเครียดได  แตอาจจําเปนตองใชเวลา ซึ่งดูไดจากผูบริหารในระดับสูงบางคนมีความสามารถ

ในการอดทนตอส่ิงที่มากระทบทําใหเกิดความเครียดไดดี และรูจักวิธีการผอนคลายความเครียดให

ตนเองไดระดับหนึ่ง(87) 

 House กลาววา การมีสัมพันธภาพที่ดีทั้งในงานและนอกงาน (Social support) เปน

เกราะปองกัน และยาคลายเครียดไดดี ทั้งนี้จะเห็นไดชัดอยางยิ่งสําหรับกรณีคนที่มีลักษณะชอบ

การสังคม การมีเพื่อนฝูง ญาติมิตรที่ เขาใจ จะชวยใหเขามีกําลังความตานทานในการรับ

ความเครียดไดดีข้ึน(88) 

 Friedman ไดเสนอความคิดเกี่ยวกับคนที่มีบุคลิก Type A ซึ่งเปนลักษณะของผูที่จดจอ

กับเวลา ความเรงรีบ และการแขงขัน ตองการใหไดงานมากขึ้น โดยใชเวลาในการทํางานที่ส้ันลง  

และเพื่อใหการทํางานของตนสําเร็จ จะกระทําทุกอยางโดยไมสนใจวาการกระทําเชนนั้นกอศัตรู 

หรือทําลาย สัมพันธภาพกับผูคนรอบขางอยางสิ้นเชิง จากการศึกษาของ William พบวาคนที่มี

อุปนิสัยแบบนี้จะมีความเครียดสูง และเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  

การศึกษาวิจยัที่เกี่ยวของ 

 Roquelaure และคณะ ไดศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเทาประเทศฝรั่งเศส 

พบวาปจจัยเสี่ยงที่อาจสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล คือ ความอวน(OR = 4.4; 

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

4.3; 95%CI: 1.0-18.6) แตการควบคุมกํากับของหัวหนางานอยางเครงครัดไมมีสวนสัมพันธกับ

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปล(OR = 0.5; 95%CI: 0.2-1.3)(38) 

 Gorsche และคณะ ไดทําการศึกษาในโรงงานผลิตเนื้อสัตวในป 1998 พบวามีความชุก 

และอุบัติการณของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 21  และ 11 รายตอ 100 คน-ป (person 

years) ตามลําดับ  ดัชนีมวลรางกาย อายุ เชื้อชาติไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปล และอัตราสวนเพศชายตอหญิงของการเกิดโรคตางกันเล็กนอยเมื่อเทียบกับ

การศึกษาอื่นกอนหนานี้ แตวาการศึกษานี้มีจํานวนคนงานชายมากกวาคนงานหญิงมาก การสรุป

ปจจัยดานเพศจึงยังไมชัดเจน(60)  
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 Roquelaure ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงในอาชีพการทํางานและปจจัยเสี่ยงดานบุคคลตอการ

เกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเทา พบวาอัตราเสี่ยงตอ

โรคกลุมอาการอุโมงคคารปลเพิ่มข้ึนตามปจจัยเสี่ยงที่สะสมมากขึ้นในแตละบุคคล  

 ในประเทศไทยม มีอุตสาหกรรมแกะสลักหินและแกะสลักไมอยูในหลายพื้นที่ของประเทศ 

เชน ชลบุรี นครราชสีมา พะเยา สระบุรี เปนตน ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวปจจัยเสี่ยงหรืองานที่มีสวน

สัมพันธกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมตางๆอยางเปนรูปธรรมที่

ชัดเจน ดังนั้นเพื่อลดอุบัติการณของโรคจึงควรที่จะทราบปจจัยที่เกี่ยวของเบื้องตนเพื่อนําไปสูการ

เฝาระวังปองกันและทําการศึกษาในเชิงลึกตอไป จึงเปนที่มาของการศึกษาครั้งนี้ 



บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

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

3.2 ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ  คนงานโรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน 

ภายในจังหวัดชลบุรี ป 2547   ซึ่งตองทํางานเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ไดแก 

ใชขอมือหรือมือทํางานซ้ําๆกัน การจับถืออุปกรณเครื่องมือที่หนักทํางาน  การบิดงอขอมือ มีการใช

เครื่องเจียนหรือขัดเจาะหินที่มีความสั่นสะเทือน 

 ประชากรตัวอยาง (Sample)  คือ คนงานโรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน ตําบลอางศิลา 

และตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ป 2547 จํานวน 13 แหง รวมคนงานทั้งหมด 200 

คน 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา(Inclusion criteria) คือ คนงานทั้งชายและหญิง 

อายุระหวาง 14 – 75 ป  ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน ในแผนกแกะสลักหินทุก

แผนก  มีการทํางานโดยใชมือทํางานติดตอกันในระหวางชวงทํางาน 1 กะ( 8 ชั่วโมง ) และมี

ระยะเวลาทํางานตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
 

3.3 เทคนิคในการสุมตัวอยาง  
 เปนการเลือกคนงานในโรงงานที่ศึกษาตามแผนกที่มีการใชมือทํางานเปนสวนใหญทุก

แผนก โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

                       การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) 

                        สูตร n  = 2

2
2/

d
pqαΖ   

                         Z  =  คาปกติมาตรฐานที่ไดจากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ซึ่งขึ้นอยู

กับระดับความเชื่อมั่นที่กําหนดให  ในที่นี้จะกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลที่ 95 %

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

      p  =  อัตราชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เคยมีการศึกษาในโรงงาน

อุตสาหกรรมทั้งในประเทศไทย และตางประเทศอยูในชวงรอยละ 11.7 ถึง 16.6  ดังนั้น จะใชคา

ต่ําสุดคือ รอยละ 11.7 มาหาขนาดตัวอยาง 
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  q  =  1 – p = 1 – 0.117 = 0.883 

  d  =  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของโอกาสที่จะพบโรค รอยละ 5 

                             ดังนัน้                  n  =  2

2

05.0
)883.0)(117.0(96.1                                    

                                                                      =   159  คน 

 หากคาดวาจํานวนที่อาจจะหายไปหรือขาดการติดตอคิดเปนรอยละ 10 (drop-out rate) 

     ดังนั้น    N    =       n ที่คํานวณได  

                (1 – dropout rate ) 

                        =  159 / (1 - 0.1)    

             =  177 คน 

3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. ใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและการตรวจรางกาย จะสรางขึ้นใหมโดยมีจะมีการ

ทบทวนวรรณกรรมกอนที่จะทําแบบสอบถามขึ้นมาเพื่อใหตรงกับเนื้อหา เชน การวิจัยการบาดเจ็บ

ของมือในคนงานอุตสาหกรรม การศึกษาการทํางานที่มีสวนสัมพันธกับการบาดเจ็บกลามเนื้อเอ็น

และกระดูก และการเฝาระวังสุขภาพในสถานที่ทํางาน(61,62) จากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหาเพื่อแกไขเพิ่มเติม นําแบบสอบถามไปทําการทดสอบ

กับคนงานกลุมแกะสลักหินกลุมอ่ืนที่มีลักษณะการทํางานคลายคลึงกันจํานวนทั้งหมด 20 คน 

เพื่อตรวจสอบความเขาใจในเนื้อหาและนํามาปรับแกไขเพื่อใหส่ือความเขาใจถูกตองมากขึ้นและ

เพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล 

 2. แบบสํารวจความเครียดในการทํางาน นํามาจาก The Psychology of Safety 

Handbook(63) มีทั้งหมด 57 ขอ ซึ่งจะแบงเนื้อหาออกเปน 3 สวนดังนี้ 

   สวนที่ 1  คําถามขอที่ 1 – 26 เปนการสํารวจความเครียดดานความสัมพันธ 

     ระหวางบุคคล 

 สวนที่ 2  คําถามขอที่ 27 – 48 เปนการสํารวจความเครียดดานกายภาพและ 

  ส่ิงแวดลอมในงาน 

 สวนที่ 3  คําถามขอที่ 49 – 57 เปนการสํารวจความเครียดดานความเอาใจใสในงาน 

                 การใหคะแนนจะแบงเปน 5 ระดับ คือ ตั้งแตไมเคยเลย จนถึงคอนขางบอย มี

คะแนนใหตั้งแต 1 – 5 คะแนน โดยมีการกํากับคะแนนไวในแตละขอคําถาม ดังแสดงในแบบ

สํารวจความเครียด  

  การแปลผล แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้

   คะแนน ต่ํากวา 111   หมายถึง เครียดนอย 
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   คะแนน 112 – 141    หมายถึง เครียดปานกลาง 

   คะแนน 142 – 167    หมายถึง เครียดสงู 

  3. ใชกลองถายภาพโทรทัศนในระหวางการทํางาน เพื่อดูลักษณะและระยะเวลาการ

   ทํางานในแตข้ันตอนของกระบวนการผลิต 

  4. ใชอุปกรณวัดแรงบีบมือ โดยวัดขนาดแรงบีบมือทั้ง 2 ขาง(35) 

  5. ใชอุปกรณวัดความหนา (Standard engineering caliper) วัดสัดสวนขอมือที่

   บริเวณ Distal wrist flexor crease 
 

3.5 การสังเกตและการวัด (Observation & Measurement) 
 ตัวแปรอิสระ  
  1. ดัชนีมวลรางกาย  โดยใชสูตร น้ําหนักของรางกาย(หนวยกิโลกรัม) หารดวย

สวนสูงรางกายยกกําลังสอง(หนวยเมตร2) วัดออกมาเปนสเกลอันดับ โดยแปลผลดังนี้(9) 

    น้ําหนักต่ํากวาปกติ    < 18.5 

    น้ําหนักปกติ              18.5 – 22.9   

    น้ําหนักมากกวาปกติ   23.0 – 27.5   

    อวน                         ≥ 27.5 

                         2. เพศ คือ เพศชาย หรือ เพศหญงิ วัดออกเปนสเกลนามกาํหนด 

  3. อาย ุ จะนบัต้ังแตอายุ 14 ปข้ึนไป วัดออกมาเปนสเกลอัตราสวน 

  4. การทํางานใชขอมือซ้ําๆ สังเกตลักษณะการทํางานและบันทึกการทํางานโดย

ใชภาพถายวีดีโอ และวัดเปนสเกลอัตราสวน 

  5. ขนาดของแรงกํามือ ใชการวัดกําลังกลามเนื้อมือ (Grip strength) โดยใช

เครื่องมือ Jamar dynamometer ทําการวัด 3 คร้ัง เอาแรงบีบมือที่มากที่สุดมาคิดและวัดออกมา

เปนแบบสเกลอันดับ 

  6. การใชมือทํางานดวยความไมถนัด สังเกตการทํางานมีการใชมือ เบี่ยงเบนไป

จากแนวขอมือในทาปกติ (neutral) มากกวา 10 องศา ข้ึนไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง โดยใช

เครื่องวัดมุม (Goniometer)   

  7. ความถนัดของมือ  ใชแบบสอบถาม วัดออกมาเปนแบบนามกําหนด 

  8. การใชมือถือจับอุปกรณในการทํางาน  วัดจากการใชมือขางใดถือจับอุปกรณ

ชนิดใดทํางาน 

  9. ระยะเวลาการทํางานในชวง 1 วันทํางาน วัดเปนเชิงปริมาณ โดยใช

แบบสอบถาม  
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                       10. การใชเครื่องมือที่มีลักษณะสั่นสะเทือน สังเกตจากการทํางาน และระยะเวลา

ที่ใชทํางานในแตคร้ัง โดยวัดออกมาแบบสเกลอัตราสวน 

          11. การใชมือที่ตองจับอุปกรณเครื่องมือที่ขอบแข็งหรือดามจับส้ัน สังเกตจากการ

ทํางาน และอุปกรณเครื่องมือที่ใช  

  12. สัดสวนของขอมือ นําขนาดความหนาขอมือ หารดวยขนาดความกวางขอมือ 

(Johnson's index)(8,9) วัดออกมาเปนแบบเชิงปริมาณ 

  13. จิตสังคมการทํางาน  ใชแบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน วัดออกมา

เปนสเกลอันดับความเครียดนอย ปานกลาง และเครียดมาก ตามเกณฑของ The Psychology of 

Safety Handbook(8) 

  14. การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา กาแฟ  วัดเปนตัวแปรเชิงนามกําหนด 
 

      ตัวแปรตาม  คือ  การวินิจฉัยโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

(Work – Related Carpal Tunnel Syndrome) แบงเปน 3 กลุม มีเกณฑในการวินิจฉัยโรค ดังนี้ 

  1. ความนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) 

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

เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง อยางนอย 1 อยางหรือมากกวา 

   1.2. และมีอาการชา ซา ปวด ความรูสึกของมือลดลง อยางนอย 1 อยางหรือ

มากกวา ในบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และมีอาการเปนอยู 1 สัปดาหหรือมีอาการ

เกิดขึ้นเปนครั้งๆมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป (หรือเกิดขึ้นอยางนอย 20 คร้ัง/ป) 

   1.3. ตรวจไมพบโรคที่อาจมีอาการคลายกัน ไดแก  Cervical nerve root 

compression  Generalized peripheral neuropathy   Thoracic outlet syndrome    Pronater 

teres syndrome 

   1.4. ไมพบประวัติหรือภาวะเจ็บปวยที่อาจทําใหเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

ไดแก โรครูมาตอยด โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด โรคเกาต การตั้งครรภ เคยไดรับการผาตัดรัง

ไข 

   1.5. ไมเคยได รับการบาดเจ็บที่มือหรือขอมือแบบฉับพลันมากอน  (Acute 

trauma) เชน กระดูกขอมือหัก  

   1.6. มีอาการหลังจากเริ่มการทํางาน (เปนอยูตอเนื่องชั่วคราว) หรือมีอาการ

เปนมากขึ้นหลังจากเริ่มการทํางาน 

   1.7. และพบลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค(Job risk) อยาง

นอย 1 อยาง ของมือขางที่มีอาการ  คือ 
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     1.7.1. ลักษณะงานที่มือทํางานซ้ําๆกัน หรือตองออกแรงมือมาก 

1.7.2. ลักษณะงานที่มือมีการบิดงอขอมือไปมา 

1.7.3. ลักษณะงานที่ใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 

1.7.4. ลักษณะงานที่ตองมีแรงกดบริเวณขอมือเปนเวลานาน 

1.7.5. ลักษณะงานนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการของโรค 

1.7.6. คนงานคนอื่นก็มีอาการของโรคเหมือนกัน 

          2. อาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (Possible)    

   2.1. มีลักษณะตามเกณฑขอ 1.1, 1.3 – 1.5 และ 1.7 ขางตน 

   2.2. หรือมีอาการชา ซา ปวด ความรูสึกของมือลดลง อยางนอย 1 อยางหรือ

มากกวา ในบริเวณที่เสนประสาทมีเดียนมาเลี้ยง และมีอาการเปนอยู 1 สัปดาหหรือมีอาการ

เกิดขึ้นเปนครั้งๆมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป (หรือเกิดขึ้นอยางนอย 20 คร้ัง/ป) 

                        2.4. และไมลักษณะมีตามเกณฑขอ 1.6 ขางตน 

            3. ไมนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (Uncertain)    

  3.1. มีลักษณะตามเกณฑขอ 1.3 – 1.7 ขางตน 

                        3.2. และไมมีลักษณะตามเกณฑขอ 1.1, 1.2, 1.6 ขางตน  

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ติดตอเจาของกิจการเพื่อขออนุญาตการเขาทําการสํารวจโรงงาน จากนั้นเขาทําการ

เก็บขอมูลคนงานทีละคนโดยจะขอความยินยอมจากคนงานกอน    

 2. การเก็บขอมูลคนงาน ศึกษาเฉพาะคนงานที่ทําหนาที่แกะสลักหิน ไมรวมคนงาน

แผนกขับรถยนต  คนงานยกของสงสินคาและคนงานในสํานักงาน โดยเก็บขอมูลดังนี้   

  2.1. การเก็บขอมูลสวนบุคคล ลักษณะการทํางาน และดานจิตวิทยาสังคมการ

ทํางาน โดยการแจกแบบสอบถามใหผูเขารวมศึกษาตอบเอง และสอบถามเจาะลึกในบางหัวขอ 

จากนั้นเก็บแบบสอบถามคืนจากผูเขารวมการศึกษาภายใน 2 สัปดาห  

 2.2. การตรวจรางกาย ทําการตรวจโดยผูวิจัยเอง ไดแก 

  2.2.1. วัดสวนสูง ชั่งน้ําหนัก วัดขนาดสัดสวนขอมือ (ใช Standard 

engineering caliper) 

  2.2.2. วัดขนาดแรงบีบของมือ ใชเครื่องมือ  Jamar dynamometer ทํา

การวัด 3  คร้ัง และนําคาที่มากที่สุดมาคิดขนาดแรงบีบมือ 
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  2.2.3. ตรวจอาการผิดปกติของมือ ใช Tinel test  Phalen test  Pin prick 

และ 2- point discrimination  รวมทั้งใช Hand diagram บอกตําแหนงของอาการ ชา ซา ปวด

ของมือ  

           2.2.4. การซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อวนิิจฉัยแยกโรค   

1) Thoracic outlet syndrome โดยการสอบถามอาการ 

ตรวจความแรงของชีพจรในทายกแขนเหนอืศีรษะ(Adson’s maneuver) 

2) Cervical nerve root compression(17) โดยการ

สอบถามอาการ  ตรวจSpurlings neck compression test 

3) Generalized peripheral neuropathy โดยการซัก

ประวัติการเจ็บปวยที่ผานมา และตรวจ  Pin prick test 

4) pronater teres syndrome โดยการสอบถามอาการ 

ตรวจ Provocative test โดยใหผูเขารวมศึกษาทําการคว่ํามือทั้ง 2 ขางตานแรงกับผูตรวจ 30 

วินาทีแลวแปรผลอาการที่เกิดขึ้น 

 3. การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพขอมูล  

 3.1. ขอมูลที่ไดจากการวัด ทําการวัดซ้ําอยางนอย 2 คร้ัง 

 3.2. ในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลใหถูกตอง

กอนทําการวิเคราะห 
 

3.7 ขั้นการวิเคราะหขอมูล 
 1. การควบคุมตัวแปรกวน (confounding factor) ทําการควบคุมในระดับของการ

วิเคราะหขอมูลใชวิธี Stratified Analysis   

 2. ประวัติการบาดเจ็บที่ขอมือเชนกระดูกขอมือหักกลามเนื้อและเอ็นขอมืออักเสบ แยก

ออกมาวิเคราะหเปนอีกกลุมตางหาก  

 3. การวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงกลุม 2 ตัว ใช Mantel – Haenszel ประมาณคา 

Common odds ratio (ORMH) เพื่อบอกขนาด  ความสัมพันธนั้นมีมากนอยเทาไร(64)  

 4. ใช Binary Logistic Regression แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร

อิสระหลายตัวที่คาดวาจะมีความสัมพันธ(65) 

3.8 การสรุปวิเคราะหขอมูล 
 2.1. การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง ขอมูลที่ไดจากการนับสรุปเปนรอยละ 

สัดสวนหรืออัตรา  สวนขอมูลตอเนื่องที่ไดจากการ ชั่ง ตวง หรือวัด สรุปเปน คาเฉลี่ย มัธยฐานหรือ

ฐานนิยม 
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 2.2. การนาํเสนอขอมูล  

                     2.2.1. การนําเสนอขอมูลที่เชิงคุณภาพ นําเสนอในรูปแบบ ตาราง   

แผนภูมิวงกลม แผนภูมิแทง 

                     2.2.2. การนําเสนอขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอในรูปแบบ ฮิสโตแกรมรูป

หลายเหลี่ยมแหงความถี่ กราฟแสดงความถี่สะสม 
 

3.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข                     
 การถอนตวัหรอืขาดการติดตอ (drop-out) จากการศึกษา แกไขโดย 

  1. คํานวณขนาดตัวอยางเผือ่การขาดหายไปไวลวงหนา จากขนาด  

      ตัวอยางที่คาํนวณไดเดิม 

  2. ชี้แจงเรื่องการสํารวจทํางานวิจัยกบัเจาของโรงงาน  

             3. อธิบายเหตุผลและขอความรวมมือตอบแบบสอบถามจากคนงาน 

                         4. เขามาสาํรวจอีกครั้งภายหลงั หากขอมูลขาดหายไป        

 
 
 

 



บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 จากการศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่ เกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลใน

อุตสาหกรรมแกะสลักหินจังหวัดชลบุรี จํานวนทั้งสิ้น 200 คน การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

จะแบงเปน  7 สวน ดังนี้  

        สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน 

        สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการทํางานแกะสลกัรูปปนหินและทําครกหิน 

                      สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับงานอดิเรก กิจกรรมอื่นๆ และความเครียดจาการทํางาน 

        สวนที่ 4 ขอมูลอัตราชุกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ผลการตรวจรางกาย และอาการ 

  ผิดปกติบริเวณมือของคนงานแกะสลักหิน 

        สวนที่ 5  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

        สวนที่ 6  ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

        สวนที่ 7 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate Analysis) โดยวิธีการวิเคราะห

  ความถดถอยโลจิสติค  
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สวนที่  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน 

   พบวากลุมคนงานอาชีพแกะสลักหินจากโรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด 13 แหง คิดเปน

เพศชาย รอยละ 70  เพศหญิง รอยละ 30 มีอายุระหวาง 14 – 71 ป คามัธยฐานเทากับ 35 ป ซึ่ง

แตละชวงอายุจะมีจํานวนคนงานไมแตกตางกันมาก  สวนใหญเชื้อชาติไทย มีกลุมแรงงานที่เปน

ชาวตางดาว ไดแก พมา และกัมพูชาประมาณ 10 คน (ไมไดนําเขามาศึกษา) พบคนงานเพศหญิง

ตั้งครรภ รอยละ 1 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 74.5 ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 4 ทํางาน

แกะครกหินเปนสวนใหญ รอยละ 69.5 แกะสลักรูปปนหินทั่วไป รอยละ 25.5 ระยะเวลาการ

ประกอบอาชีพอยูระหวาง 3 เดือน – 45 ป คามัธยฐานเทากับ 10 ป  ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหินจําแนกตามลักษณะทั่วไป  
         (n=200) 
 ลักษณะทั่วไป จํานวน (รอยละ) 
          เพศ    
                    ชาย 

  หญิง 

 

 

140 

60 

(70.0) 

(30.0) 
          อายุ    

54 (27.0) 

54 (27.0) 

                       ≤ 29 ป 

                    30 – 35 ป 

                    36 – 41 ป 

                        ≥ 42 ป 

42 

50 

(21.0) 

(25.0) 

         ระยะเวลาการประกอบอาชีพ   
53 (26.5) 

38 (19.0) 

                        ≤ 3 ป 

                      4 – 13 ป 

                    14 – 23 ป 

              ≥ 24 ป 
                                    มัธยฐาน 10 ป    คาต่ําสดุ 3 เดือน   คาสูงสดุ 45 ป 

58 

51 

 

(29.0) 

(25.5) 

 
        เช้ือชาติ    

    ไทย  200 (100) 

       การตั้งครรภ     
     หญิง  2 (1.0) 

       การศึกษา    
8 (4.0) 

149 (74.5) 

                      ไมไดเรียน 

                      ประถมศึกษา 

                      มัธยมศึกษาตอนตน 

                      มัธยมศึกษาตอนปลาย 

34 

9 

(17.0) 

(4.5) 
       ลักษณะงาน    
                      ทําครก 

                      แกะสลักรูปปนหิน 

                      ทําสาก 

139 

 51 

10 

(69.5) 

(25.5) 

(5.0) 

                                                                 รวม            200 (100) 
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ดัชนีมวลกายแยกตามลกัษณะเพศ 
  พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีน้ําหนักปกติ รอยละ 63.5 น้ําหนักสูงกวาคาปกติ รอยละ 

17.5  น้ําหนักอวน รอยละ 6 มีน้ําหนักต่ํากวาปกติ รอยละ 13 คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 15.62 – 

35.56 กิโลกรัม/เมตร2 คามัธยฐาน  21.4 กิโลกรัม/เมตร2 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2   แสดงจํานวนและรอยละของดัชนีมวลกายแยกตามเพศ (n=200) 
 

          เพศ ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
 ชาย หญิง 

 

จํานวน (รอยละ) 

 

 

น้ําหนักต่ํากวาปกติ               ≤  18.5  19 

 

7 

 

26 (13.0) 

 
  น้ําหนักปกติ                        18.5 – 22.9   

 

78 

 

25 

 

103 (51.5) 

 
  น้ําหนักสูงกวาปกต ิ            23.0 – 27.5 

   

33 

 

14 

 

47 (23.5) 

 
      น้ําหนักอวน                        ≥   27.5                                                  

                                                                           

คามัธยฐาน  21.4 กิโลกรัม/เมตร2  

     คาต่ําสดุ 16.42 กิโลกรัม/เมตร2       

     คาสูงสุด 35.56 กิโลกรัม/เมตร2 

10 

 

 

 

 

14 

 

 

 

 

24 (12.0) 

 

 

 

 
 
 

 
ขนาดสัดสวนขอมือและแรงบีบมือ   
                ขอมือซายมีขนาดสัดสวนอยูระหวาง 0.62 – 0.81  คามัธยฐาน 0.73 สวนใหญมากกวา

หรือเทากับ 0.7 (รอยละ 85.5)       

                ขอมือขวามีขนาดสัดสวนอยูระหวาง 0.60 – 0.80  คามัธยฐาน 0.72 สวนใหญมากกวา

หรือเทากับ 0.7 (รอยละ 81.5)      

                แรงบีบมือดานซาย มีคาอยูระหวาง 0.18 – 0.86  คามัธยฐาน 0.55  ระดับความ

แข็งแรงอยูต่ํากวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 53.5 และมากกวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 46.5 

ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน 

                แรงบีบมือดานขวา มีคาอยูระหวาง 0.13 – 0.96  คามัธยฐาน 0.55  ระดับความ

แข็งแรงอยูต่ํากวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 52 และมากกวาระดับพอใชจํานวน รอยละ 48 ซึ่งมี

จํานวนใกลเคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3   แสดงจํานวนและรอยละขนาดสัดสวนขอมือและแรงบีบมือ (n=200) 

 
 
 

ประวัติการสบูบุหรี่ ด่ืมเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล สูบบุหรี่ และดื่มกาแฟ    
            พบวากลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน เพศชายสูบบุหร่ี รอยละ 39.5 เพศหญิง รอยละ 

0.5   ปริมาณการสูบบุหร่ีอยูระหวาง 7 – 20 มวน คามัธยฐานเทากับ 13.5 มวน เพศชาย รอยละ 

52 และเพศหญิง รอยละ 3.6 ดื่มสุราหรือเบียร เพศชาย รอยละ 38.5 และเพศหญิง รอยละ 13 มี

ปริมาณดื่มกาแฟอยูระหวาง 1 – 9 แกว  คามัธยฐานเทากับ 4 แกว ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 

 

 
ขนาดสัดสวนขอมือ 

 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

                           ขอมือซาย นอยกวา 0.7 29 (14.5) 
 

คามัธยฐาน 0.73     

    คาต่ําสุด 0.62   

    คาสูงสุด 0.81 

มากกวาหรือเทากับ 0.7 

 

 

 

171 

 

 

 

(85.5) 

 

 

 
                                                 ขอมือขวา นอยกวา 0.7 37 (18.5) 
                                                                            
คามัธยฐาน  0.72     

     คาต่ําสดุ 0.60   

     คาสูงสุด 0.80 

  

มากกวาหรือเทากับ 0.7 

 

 

 

163 

 

 

 

(81.5) 

 

 

 

 

 
ระดับความแข็งแรง 
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

ดีมาก 13 (6.5) 

ดี 20 (10.0) 

พอใช 60 (30.0) 

คอนขางต่ํา 46 (23.0) 

                                       ขนาดแรงบีบมือซาย 
  

 

 

 
คามัธยฐาน  0.55      

     คาต่ําสดุ 0.18   

     คาสูงสุด 0.86 

ตํ่า 

 

 

 

61 

 

 

 

(30.5) 

 

 

 
ดีมาก 14 (7.0) 

ดี 11 (5.5) 

พอใช 71 (35.5) 

คอนขางต่ํา 35 (17.5) 

                                      ขนาดแรงบีบมือขวา 
  

 

 

 
คามัธยฐาน 0.55      

    คาต่ําสุด 0.13   

    คาสูงสุด 0.91 

ตํ่า 69 

 

 

 

(34.5) 
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ตารางที่  4.4   แสดงจํานวนและรอยละ การสูบบุหริ่ ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล ดื่มกาแฟ ของกลุม
 คนงานอาชีพแกะสลักหินจําแนกตามเพศ (n=200) 
 

ความถี่ [จํานวน (รอยละ) ]  

 ชาย                 หญิง                   รวม 

 

59 (98.3)                 120 (60.0) 

  1 (1.7)                     33 (16.5) 

0                             30 (15) 

                   0                            17 (8.5) 

60 (100)                 200 (100) 

การสูบบุหรี ่(จํานวนมวน /วัน) 
ไมสูบ 

  6 - 10  มวน /วัน 

11 - 15  มวน /วัน 

16 - 20  มวน /วัน 
                       

                      มัธยฐาน 13.5 มวน /วัน 

                             คาต่ําสดุ 7 มวน /วัน  

                           คาสงูสุด 20 มวน /วัน 

 

 

 

 

 

รวม 
  
 

 

61 (43.5) 

32 (22.8) 

30 (21.4) 

17 (12.1) 

        140 (100) 

 

 

 

 

เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล 
(Missing  6) 

 

          ไมดื่ม                  47 (87.0)                  86 (43.0) 
          ดื่มสุรา 

            1/2 – 2  ขวด /สัปดาห 
 

                   6 (11.1)                  75 (38.6) 

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

 

                   1 (1.8)                      9 (4.6) 

                       1  แกว /สัปดาห                    0                              1 (0.5) 

          นานๆครัง้                    0                            15 (7.7) 
 

 

          

                       39 (27.8) 

           

                       69 (49.2) 

                         8 (5.7) 

    

            8 (5.7) 

           1 (0.7) 

           15 (10.7) 

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

การดื่มกาแฟ  

           ไมดื่ม 34 (56.6)                    97 (48.5) 

                 1 – 7    แกว /สัปดาห 23 (38.3)                    85 (42.5) 

              8 – 21  แกว /สัปดาห 2 (3.3)                      14 (7.0) 
          นานๆครัง้ 1 (1.6)                        4 (2.0) 
 

                    มัธยฐาน 4 แกว / สัปดาร 

                    คาต่ําสุด 1 แกว / สัปดาร 

                    คาสูงสุด 9 แกว / สัปดาร 

 

                       63 (45) 

             62 (44.2) 

          12 (8.5) 

           3 (2.1) 

รวม             140 (100) 60 (100)                   200 (100) 
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ประวัติโรคประจําตัวของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน 
           โรคประจําตัวที่พบมีอยู รอยละ 11 ของคนงานทั้งหมด ประกอบดวย โรคความดันโลหิต

สูง รอยละ 3.5 โรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํา รอยละ 0.5 โรคเบาหวาน รอยละ 0.5 โรคระบบ

ทางเดินหายใจ ไดแก ภูมิแพอากาศ รอยละ 3.0 โรคหอบหืด รอยละ 1.5  ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5   แสดงจํานวนและรอยละโรคประจําตัวของกลุมคนงานอาชีพแกะสลักหิน (n=200) 
 

                      โรคประจําตัว 
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

ไมมีโรคประจําตัว 178 (89.0) 

โรคความดันโลหิตสูง 7 (3.5) 

โรคภูมิแพอากาศ 6 (3.0) 

โรคหอบหืด 3 (1.5) 

โรคโลหิตจาง 2 (1.0) 

โรคเบาหวาน 1 (0.5 

โรคฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํา 1 (0.5) 

โรหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 (0.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 อัมพาตขางขวา 1 

 

(0.5) 

  

 
 
ประวัติการประสบอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บบริเวณมือหรือแขน 
 มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 10.5 ของคนงานทั้งหมด การบาดเจ็บสวนใหญพบวา

จะมีกระดูกหักราวรวมดวย โดยแบงเปน การบาดเจ็บบริเวณมือและขอมือจนเกิดกระดูกหักราว 

รอยละ 4.0 (คิดรวมเฉพาะการบาดเจ็บในแตละระดับของแขน) การบาดเจ็บเหนือขอมือข้ึนไปจน

เกดิกระดูกหักราว รอยละ 4.0 ไมเคยประสบอุบัติเหตุหรือเกิดอาการบาดเจ็บ รอยละ 89.5   

ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6   แสดงจํานวนและรอยละของการประสบอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บ (n=200) 
 

     สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

อาการบาดเจบ็  
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 
 

ไมเคยประสบอุบัติเหตุ 179 (89.5) ไมมีอาการบาดเจ็บ 179 (89.5) 

อุบัติเหตุจราจร 7 (3.5) ไหลหลุด 1 (0.5) 

การระเบิดหินภูเขา 1 (0.5) ไหลหักขางขวา 1 (0.5) 

ตกจากภูเขา 1 (0.5) กระดูกทอนแขนหัก 2 (1.0) 

หินทับมือซาย 1 (0.5) ขอศอกซายหัก 2 (1.0) 

ตกจากตนไม 2 (1.0) กระดูกแขนซายหัก 1 (0.5) 

ตกจากบาน 1 (0.5) กระดูกแขนขวาหัก 1 (0.5) 

ใบมีดบาดขอมือขวา 1 (0.5) กระดูกขอมือขวาหัก 1 (0.5) 

ถูกวัวเตะบริเวณมือขวา 1 (0.5) กระดูกขอมือซายหัก 1 (0.5) 

ถูกปนยิงหัวไหลซาย 1 (0.5) กระดูกขอมือซายหลุด 1 (0.5) 

ถูกมีดฟนแขนซาย 1 (0.5) ขอมือขวาราว 2 (1.0) 

ถูกใบมีดบาดมือซายนิ้วกลาง 2 (1.0) นิ้วมือหักดานซาย 1 (0.5) 

ถูกหินเจียตัดโดนเอ็นนิ้วโปง 1 (0.5) นิ้วมือซายแตก 1 (0.5) 

ใบเล่ือยตัดเอ็นมือซาย 1 (0.5) นิ้วกอยมือซายกระดูกแตก 1 (0.5) 

   ขาหัก 1 (0.5) 

   ปวดกระดูกสันหลัง 1 (0.5) 

   ปวดบวมขอมือซาย 1 (0.5) 

   เจ็บขอมือขวา 1 (0.5) 

 

   แผลฉีกขาดมือชาย 1 (0.5) 

 
 

สวนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการทํางานแกะสลักรูปปนหินและทําครกหนิ 
 การทํางานในแตละขั้นตอนจะมีการใชอุปกรณ ไดแก คอน ส่ิว และเครื่องเจียนหิน

หรือเครื่องขัดหิน จากการบันทึกภาพโทรทัศน พบวาความเร็วของการตอกหินหรือแกะสลักหินใน

ผูชายเฉลี่ย 80 คร้ัง/นาที สวนผูหญิงเฉลี่ย 70 คร้ังตอนาที แตจากการตอบแบบสอบถามสวนใหญ

มีความเร็วของการตอกหินเกิน 30 คร้ัง/นาที ซึ่งก็ยังถือวามีการทํางานใชขอมือซ้ําๆกันสูง ขนาด

น้ําหนักคอนเฉลี่ย 900 กรัม  ขนาดน้ําหนักสิ่วเฉล่ีย 550 กรัม ขนาดน้ําหนักเครื่องเจียนหินเฉลี่ย 

1,500 กรัม   ในการทํางานแตละขั้นตอนคนงานจะไมมีการสลับหนาที่กันทํางาน   

             งานแกะรูปปนหิน ไดแก รูปสิงโตจีน รูปพระพุทธรูป รูปสัตวตางๆ แผนปายหินฮวงจุย

(แผนปายที่ตั้งอยูขางหนาสถานที่ฝงศพของคนเชื้อสายจีน) ซึ่งเปนงานที่มีขนาดใหญ มีความ

สลับซับซอน และตองใชทักษะในการทํางานคอนขางมาก งานแตละชิ้นตองใชระยะเวลาในการทํา
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ตั้งแต  10 วันขึ้นไปจนถึง 2 เดือน ข้ึนอยูกับความยากงายและขนาดของชิ้นงาน อัตราคาแรงงาน

จะเปนงานเหมาทําเปนสวนใหญ ซึ่งทําเสร็จสมบูรณจึงจะไดรับคาแรง ไมมีเงินเดือนประจํา 

 การทําครกหินจะทําออกมาตามขนาดที่ลูกคาสั่ง ซึ่งงานที่ทําสวนใหญมีตั้งแต ขนาด 5 

นิ้ว ขนาด 6 น้ิว และขนาด 7 นิ้ว (การบอกขนาดจะทําโดยการใชไมบรรทัดวัดผาน

เสนผาศูนยกลางจากขอบนอกของปากครกจนถึงขอบนอกของปากครกฝงตรงขาม) ลักษณะงาน

ไมมีความสลับซับซอนมาก ดังนั้นการทําครกหินจึงไมตองใชทักษะในการทํางานมาก งานแตละ

ชิ้นจะทําเสร็จภายในระยะเวลา 1 ถึง 2 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับขนาดของชิ้นงานที่ทํา โดยครกขนาด 5 นิว้

จะทําได 10 ใบตอวัน  ขนาด 6 นิ้วจะทําได 8 ใบตอวัน และขนาด 7 นิ้วจะทําได 4 ใบตอวัน จาก

การเขาสังเกตการณการทําครกขนาด 5 นิ้วแตละใบ ข้ันตอนการตอกแกะหินจะใชเวลาประมาณ 

50 นาที  สวนการใชเครื่องขัดหรือเจียนหินในการปาดดานหนาครกและขอบของฐานครกใหเรียบ

จะใชเวลาประมาณ 15 นาท ีซึ่งขึ้นอยูกับขนาดของครกหากใบใหญข้ึนเวลาที่ใชก็จะมากขึ้น แต

จํานวนครกที่ทําไดแตละวันก็จะลดลงดวย (การขัดหลุมครกใหเรียบจะสงไปใหแผนกขัดหลุมครก

ซึ่งเปนแรงงานตางดาว) อัตราคาแรงทําครกแตละใบจะคิดตามความยาวของเสนผานศูนยกลาง

ครก (ราคาคาแรง 12 บาทตอความยาว 1 นิ้ว) 
 

ขั้นตอนกระบวนการผลติ (ดังรูปแสดงในภาคผนวก ก) 

 ขั้นตอนการทาํงานแกะสลักรูปปนหนิ เปนดังนี ้

  1.  เตรียมหนิแกรนิตหรือหนิทรายตามขนาดของรูปปนที่ตองการแกะ 

  2.  ทําการวาดลายคราวๆเพื่อข้ึนรูปทรง 

  3.  ตอกแกะหนิจนไดรูปทรงหุนตามแบบทีต่องการ 

  4.  ตอกแกะหรือเจียนหินเกบ็รายละเอียดรูปทรง 

  5.  นํารูปแกะสลักที่เสร็จแลวสงไปจัดจําหนาย 

 ขั้นตอนการทาํครกหนิ เปนดังนี ้

 1.   นําหินแกรนิตมาสกัดหรือตอกเปนรูปทรงครก 

 2.   ทาํการตอกแตงรูปทรงตวัครก  

3. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหิน นํามาปาดดานหนาครกใหเรียบเพื่อทําเปน

ปากครก 

4. ใชวงเวียนจุมน้ําหมึกจีน กางใหไดขนาดความกวางของปากครกตามขนาดที่

ตองการ จากนั้นจึงขีดวาดเปนวงบนดานหนาครกที่ปาดเรียบรอยแลว   

5. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหิน มาทําการเจาะใหเปนรองผานเสนผาจุด

ศูนยกลางดานหนาครก 
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6. ทําการตอกดานหนาครกเพื่อทําเปนหลุมครก 

7. ทําการวัดสวนสูงของครกใหไดสัดสวนตามขนาดที่ตองการ 
8. ใชไมบรรทัดวัดขนาดของฐานครกเพื่อกําหนดขนาดใหไดสัดสวน 

9. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหิน ทําการปาดตกแตงขอบของฐานครก 

10. ตอกแตงฐานครก 

11. ตอกทําทรงดานขางของครก 

12. ทําลวดลายโดยรอบดานขางของครก 

13. ใชอุปกรณเครื่องขัดหรือเจียนหินตกแตงดานในหลุมครก 

14. จัดสงจําหนาย 
 

 
 
 
ประวัติอาชพีและการทํางานที่เคยทาํมากอนทํางานปจจุบัน 
  ประวัติการทํางานอื่นมากอน พบวาสวนใหญไมเคยทํางานอื่นมากอน รอยละ 61.5 เคย

ประกอบอาชีพทําไรทํานา รอยละ 10.5 รองลงมาเคยทํางานโรงงานรอยละ 8.0 ทําอาชีพกอสราง 

รอยละ 6 ระยะเวลาประกอบอาชีพอื่นที่เคยทํามากอนจะอยูระหวาง 6 เดือน – 25 ป มีคามัธยฐาน

เทากับ 4  ป ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7   แสดงจํานวนและรอยละหนาที่การทํางานและอาชีพที่เคยทํามากอนทํางานปจจุบัน 
(n=200) 
อาชีพและหนาที่การทํางาน 

 
จํานวน 

 
(รอยละ) 

 
 ไมเคยทํางานอืน่ 123 (61.5) 

 เกษตรกรรม 21 (10.5) 

 งานในโรงงานอุตสาหกรรม   

           โรงงานน้ําปลา 3 (1.5) 

           โรงงานทําตุกตา 2 (1.0) 

           โรงงานทําน้ําแข็ง 2 (1.0) 

           โรงงานทํารองเทา 1 (0.5) 

           โรงงานทอผา 1 (0.5) 

           โรงงานเครื่องครัวสแตนเลส 1 (0.5) 

           โรงงานเฟอรนิเจอร 1 (0.5) 

           โรงงานกระเบื้อง 1 (0.5) 

           โรงงานสติกเกอร 1 (0.5) 

           โรงงานนม 1 (0.5) 

           โรงงงานไม 1 (0.5) 

           โรงงานกลึงเหล็ก 1 (0.5) 

 งานสวนตัว   

           อาชีพเย็บผา 4 (2.0) 

           อาชีพคาขาย 2 (1.0) 

           อาชีพทํางานตกแตงภายใน 1 (0.5) 

           อาชีพขายขนม 1 (0.5) 

           อาชีพขับรถยนต 1 (0.5) 

           อาชีพชางแอร 1 (0.5) 

           อาชีพเลี้ยงกุง 1 (0.5) 

 งานอื่นๆ   

           อาชีพกอสราง 12 (6.0) 

           อาชีพรับจางทั่วไป 6 (3.0) 

           อาชีพประมง 2 (0.5) 

            อาชีพชางเช่ือม 2 (1.0) 

            อาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัย 2 (1.0) 

            อาชีพกรรมกรแบกหาม 1 (0.5) 

            อาชีพเสริฟอาหาร 1 (0.5) 

            อาชีพบริการเติมน้ํามัน 
 

ระยะเวลาประกอบอาชีพการทํางานทีผ่านมา 
   มัธยฐาน 4.0 ป   

   คาต่ําสุด  6 เดือน   

    คาสูงสุด 25 ป 

1 

 

 

 

 

(0.5) 
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ระยะเวลาการทํางานและชวงพกัระหวางการทํางานของกลุมคนงานแกะสลกัหิน 
              พบวาสวนใหญมีระยะเวลาทํางานแกะสลักหินอยูในชวง 3 – 10 ป รอยละ 40.5 

รองลงมาจะทํางานอยูในชวง 16 – 20 ป รอยละ 17.5  ทํางาน 7 วัน/สัปดาห รอยละ 53 การ

ทํางานใน 1 วันอยูในชวง 8 – 12 ชั่วโมง รอยละ 86.0 และมีระยะเวลาพักระหวางทํางานเวลา

กลางวันเปนเวลา 1 ชั่วโมง รอย 88.5 มีจํานวนนอยที่จะพักระหวางทํางานทุก 1 – 3 ชั่วโมง  ดัง

แสดงในตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8   แสดงจํานวนและรอยละระยะเวลาการทํางานและชวงพักระหวางการทํางานของกลุม    
คนงานแกะสลักหิน (n=200) 

 

                 ชวงเวลาทํางาน      
 

จํานวน 
 

(รอยละ) 

 ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจุบัน 
                                    ≤   5  ป  70                             (35.0) 

                                   6 – 10  ป 50                             (25.0) 

                                 11 – 15  ป 19                              (9.5) 

                                 16 – 20  ป 35                             (17.5) 

                                 21 – 25  ป                                                                                     14                              (7.0) 

                                 26 – 30  ป   7                              (3.5) 

                                    ≥  31  ป                                                                                      5                               (2.5) 
                                                               คามัธยฐาน  10 ป   

                                                                    คาต่ําสดุ  3 เดือน   

                                                                    คาสูงสุด 45 ป 

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

                                    7 วัน /สัปดาห                                                                            106                              (53.0) 
                                                               คามัธยฐาน  7 วัน   

                                                                    คาต่ําสดุ 2 วัน   

                                                                    คาสูงสุด 7 วัน 

 
 ระยะเวลาทํางานใน 1 วัน  
                                  3 – 7    ช่ัวโมง                                                                              24                              (12.0) 

                                  8 – 12  ช่ัวโมง                                                                            172                              (86.0) 

                                13 – 15  ช่ัวโมง                                                                                4                               (2.0) 

                                                               คามัธยฐาน  8 ชั่วโมง    

                                                                    คาต่ําสดุ 3 ชั่วโมง   

                                                                    คาสูงสุด 15 ชั่วโมง 
 

 

 ชวงเวลาพักระหวางทํางาน 
                                ทุก 1 ช่ัวโมง 

                                ทุก 3 ช่ัวโมง 

                                กลางวัน  1  ช่ัวโมง 

                                กลางวัน  2  ช่ัวโมง  

                                กลางวัน  3  ช่ัวโมง 

                                กลางวัน 30 นาที  

                           ไมเปนเวลา 30  นาที 

 

 

 8 

               2 

177 

 1 

 1 

 2 

 9 

 

              

 (4.0) 

 (1.0) 

(88.5) 

(0.5) 

(0.5) 

(1.0) 

(4.5) 
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ลักษณะการทํางานทั่วไปของคนงานอาชีพแกะสลกัหิน 
                พบวาคนงานจะถนัดมือขางขวา รอยละ 84.5 ถนัดมือซาย รอยละ 15.5 จํานวนครั้ง

ของการตอกหินในเวลา 1 นาทีจากการตอบแบบสอบถามสวนใหญจะอยูชวง 31 - 40 คร้ัง/นาที

รอยละ 51 และการขัดเจียนหินจะใชเวลาเฉลี่ย 1.7 ชั่วโมง คามัธยฐาน 1 ชั่วโมง ลักษณะการ

ทํางานจะเปนทั้งการตอกและขัดเจียนหิน รอยละ 78  มีจํานวนนอยที่ทํางานขัดเจียนหรือกลึงครก

อยางเดียว สวนการจับถืออุปกรณทํางาน มีความสะดวกสบายและความถนัดในการจับถือ

อุปกรณเครื่องมือ รอยละ 97 จับถืออุปกรณไมถนัดคิดเปน รอยละ 3 ไดแก ดามจับคอนยาว ส้ัน 

หรือมีขนาดดามจับไมเหมาะสม การใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือนมีอยู รอยละ 81.5  ดังแสดง

ในตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9   แสดงจํานวนและรอยละลักษณะการทํางานทั่วไปของอาชีพแกะสลักหิน (n=200) 
 

ลักษณะการทํางานทั่วไป 
 

 จํานวน 
 

(รอยละ) 

   มือขางที่ถนัด 
               ขวา 

                ซาย 

 

                                                              169                    (84.5) 

                                                                    31                     (15.5) 

  จํานวนครั้งของการตอกแกะหิน /นาท ี
               31 – 40 ครั้ง 

               41 – 50 ครั้ง 

               51 – 60 ครั้ง  

               61 – 70 ครั้ง 

               71 – 80 ครั้ง 

 

                                                                  102                     (51.0) 

                                                                    58                     (29.0) 

                                                                    15                       (7.5) 

                                                                    14                       (7.0) 

                                                                      4                       (2.0) 

  ลักษณะการทํางาน 
               งานตอกหิน 

               งานขัดเจียนหิน 

               งานตอกและงานขัดเจียนหิน 

               งานกลึงครก 

 

                                                                    36                     (18.0) 

                                                                      5                       (2.5) 

                                                                  156                     (78.0) 

                                                                      3                       (1.5) 

 ความสะดวกสบายในการจับถืออุปกรณ 

               มีความสะดวกสบาย 

              ไมมีความสะดวกสบาย 

 

                                                                  194                     (97.0) 

                                                                      6                       (3.0) 

  ความถนัดในการจับอุปกรณทํางาน 
               ขนาดดามจับสั้น 

               ขนาดดามจับกําไมถนัด 

               ดามจับยาวเกินไป 

               เครื่องมือหนักมาก 

               มีความเหมาะสมดี 

 

                                                                      2                       (1.0) 

                                                                      2                       (1.0) 

                                                                      1                       (0.5) 

                                                                      1                       (0.5) 

                                                                  194                     (97.0) 

  การใชอุปกรณที่มีความส่ันสะเทือน      
               ไมใช 
              ใช 

 
                                           37                    (18.5) 

                                                                  163                    (81.5) 
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สวนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับงานอดิเรก กจิกรรมอื่นๆ และความเครียดจาการทาํงาน 

 

ประวัติงานอดิเรก และกิจกรรมอื่นๆ 
             กิจกรรมอื่นๆที่คนงานทํามากที่สุดคือ ทํางานบาน (รอยละ 60.5) โดยสวนใหญทําทุกวัน 

กิจกรรมที่ทํารองลงมาคือ ออกกําลังกาย เลนกีฬา โดยพบวาเลนตะกรอมากที่สุด รอยละ 20 สวน

ใหญออกกําลังกาย 2 – 3 คร้ัง/สัปดาห  งานอดิเรกอื่นๆ ไดแก เลนดนตรีกีตาร รอยละ 5   สวน

ใหญเลน 2 – 3 คร้ัง/สัปดาห ทําอาชีพเสริมรายไดอ่ืนๆ รอยละ 2.5  ดังแสดงในตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10   แสดงจํานวนและรอยละงานอดิเรก กิจกรรมอื่นๆ (n=200) 

 

*อาชีพเสริมรายได ไดแก งานเชื่อมโลหะ รับติดตั้งเพดานบาน งานเย็บผา รับจางลางขวด 

งานอดิเรกหรอืกิจกรรม  จํานวน (รอยละ) 

 ชนิดกีฬา 
         ไมไดเลนกีฬา 

         ฟุตบอล 

         ตะกรอ 

         สนุกเกอร 

         เดินวิ่ง 

         ขี่จักรยาน 

         เตนแอรโรบิค 

137 

10 

41 

1 

7 

2 

                  2 

(68.5) 

(5.0) 

(20.5) 

(0.5) 

(3.5) 

(1.0) 

(1.0) 

ออกกําลังกาย 
         ไมไดทํา 

         1ครั้ง/สัปดาห 

         2-3ครั้ง/สัปดาห 

         ทุกวัน 

137 

17 

32 

14 

(68.5) 

(8.5) 

(16.0) 

(7.0) 

เลนดนตร ี
          ไมไดทํา 

          กีตาร  2-3ครั้ง/สัปดาห 

          กีตารทุกวัน 

190 

8 

2 

 

(95.0) 

(4.0) 

(1.0) 

 

ทํางานบาน 
         ไมไดทํา 

        1ครั้ง/สัปดาห 

        2-3ครั้ง/สัปดาห 

         ประจําทุกวัน 

 

79 

6 

17 

98 

 

(39.5) 

(3.0) 

(8.5) 

(49.0) 

อาชีพเสริมรายได * 
        ไมไดทํา 

        หนึ่งครั้ง/สัปดาห 

        2-3ครั้ง/สัปดาห 

        ประจําทุกวัน 

195 

2 

2 

1 

(97.5) 

(1.0) 

(1.0) 

(0.5) 



  

  54 

ความเครียดจากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน 

                พบวาความเครียดจากความสัมพันธระหวางบุคคลและจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน

จะอยูในระดับต่ํา แตความสนใจในงานที่ทําอยูมีความเครียดระดับสูง รอยละ 61  สวนใหญ

ความเครียดโดยรวมทั้งหมดพบวามีความเครียดอยูในระดับตํ่า รอยละ 60  หากแยกตามลักษณะ

งานแลวพบวากลุมงานแกะสลักรูปปนหินจะมีความเครียดต่ําที่สุด  รองลงมากลุมงานทําครก และ

กลุมงานทําสาก  ดังแสดงในตารางที่ 4.11 
 

ตารางที่ 4.11   แสดงจํานวนและรอยละ ความเครียดของคนงานแกะสลักหินแยกตามลักษณะงาน       
(n=200)  

 

ความถี่ (รอยละ)   

           กลุมความเครียด ทําครก แกะสลักรูปปน ทําสาก 

   

รวม 

1. ความสัมพันธระหวางบุคคล     

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

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

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

 

      139(100)                   51(100)                    10(100) 200(100) 
2. ส่ิงแวดลอมในงาน      

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

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

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

          ความเครียดต่ํา  2(1.4) 0 0 2(1.0) 

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

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

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

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

*ความเครียดโดยรวม คือ การนําคะแนนของกลุมความเครียดแตละกลุมมารวมกัน ไดแก ความเครียดจากความสัมพันธระหวางบุคคล   

ความเครียดจากสิ่งแวดลอมในงาน และความเครียดจากความสนใจงานที่ทําอยู มาคิดเปนความเครียดรวมทั้งหมด 

**ความสนใจในงาน หมายถึง บุคคลที่สนใจในงานที่ทําอยู ไดงานที่ถนัดและพึงพอใจ 
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สวนที่ 4   อัตราความชุกโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล ผลการตรวจรางกาย และอาการ
ผิดปกติบริเวณมือของคนงานแกะสลกัหิน 

 

อัตราความชกุโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
         กลุมคนงานแกะสลักหินที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มีจํานวน

ทั้งหมด 26 คน คิดเปนอัตราความชุกของโรค รอยละ 13 อัตราความชุกของโรคแยกตามเพศพบวา 

เพศชายมีอัตราความชุก รอยละ 7.8 เพศหญิง รอยละ 25 นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นและทํางาน

แกะสลักหินมานานอัตราความชุกของโรคมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น สวนการทําครกหรือทําสากมี

อัตราความชุกของโรคมากกวางานแกะสลักรูปปนหิน  

            สวนกลุมคนงานแกะสลักหินที่อาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (possible) พบวา

มีอัตราความชุกของโรคแยกตามปจจัยที่เกี่ยวของของแตละปจจัยสวนใหญมีความใกลเคียงกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
ตารางที่ 4.12   ตารางแสดงอัตราความชุกแยกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
                                  (n=200)  

กลุมคนงานนาจะเปนโรค  กลุมคนงานอาจจะเปนโรค  

ปจจัย 
 

Case/n อัตราความชุก   Case /n อัตราความชุก 

 เพศ      

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

 อายุ      

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

 ลักษณะงาน      

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

ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจุบัน      

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

Probable หมายถึง นาจะเปนไปได        Possible หมายถึง อาจเปนไปได       
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ผลของระยะเวลาทํางานตอระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในกลุม
คนงานแกะสลักหิน 
  กลุมคนงานนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลจํานวนทั้งหมด 26 คน จัดระดับความ

รุนแรงของโรคอยูในระดับเล็กนอย(Class 1b) 13 คน ระดับปานกลาง(Class 1c) 1 คน และระดับ

มาก(Class 2) 12 คน  ระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

ตามระยะเวลาการทํางานแกะสลักหิน โดยอายุงานชวง 10 ปแรกระดับความรุนแรงของโรคจัดอยู

ในระดับเล็กนอย (Class 1b) ขณะที่อายุงานมากกวา 10 ปขึ้นไประดับความรุนแรงของโรคจัดอยู

ในระดับมาก (Class 2) ดังแสดงในตารางที่ 4.13 
 

ตารางที่ 4.13   แสดงระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในกลุมคนงานที่นาจะเปน  
  โรคตามอายุงานแกะสลักหิน (n=26)    
 

กลุมคนงานนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

Class 1b Class 1c Class 2 
 
 อายุงาน 
         จํานวน (รอยละ)        จํานวน (รอยละ)        จํานวน (รอยละ) 

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

 
 
อาการผิดปกติบริเวณมือและชวงเวลาที่เกิดลกัษณะอาการโรคกลุมอาการอโุมงคคารปล
ของคนงานแกะสลักหนิ 
 พบวาคนงานแกะสลักหินมีอาการผิดปกติบริเวณมือ รอยละ 37 สวนใหญจะมีอาการ

ผิดปกติทุกนิ้วรวมทั้งฝามือ รอยละ 34 อาการเกิดขึ้นตอนกลางคืนจนตองลุกตื่นขึ้นมา รอยละ 9.5 

โดยจํานวนเพศหญิงมีอาการชาตอนกลางคืนมากกวาเพศชาย ชวงที่เกิดอาการขึ้นมักพบเมื่อมี

งานเรงเขามามาก รอยละ 55.8 รองลงมาคือจับเครื่องเจียนหินหรือขัดหินอยูนาน รอยละ 23.1 

จํานวนครั้งที่เกิดอาการสวนใหญ 3 คร้ัง/เดือน รอยละ 43.5 และโดยมากอาการเกิดขึ้นเปนครั้ง

คราว  ดังแสดงในตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14   แสดงจํานวนและรอยละอาการผิดปกติบริเวณมือของคนงานแกะสลักหิน (n=200) 
 

เพศ                              

  ชาย หญิง 
รวม         

 
อาการผิดปกติบริเวณมือ     

                ปกติทั้ง 2 มือ  95 31 126 (63.0) 

                ชามือซาย  3 5 8 (4.0) 

                ชามือขวา  14 8 22 (11.0) 

                ชาทั้ง 2 มือ  24 16 40 (20.0) 

                ความรูสึกลดลงทั้ง 2 มือ  2 - 2 (1.0) 

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

                ไมพบอาการผิดปกติ  97 31 128 (64.0) 

                ชาทุกนิ้วรวมฝามือ  40 28 68 (34.0) 

                นิ้วโปง ช้ี กลาง นาง กอย  1 - 1 (0.5) 

                นิ้วโปง ช้ี กลาง ฝามือ  - 1 1 (0.5) 

                ปวดทุกนิ้วรวมฝามือ  2 - 2 (1.0) 
                                                                              รวม  140 60 200 (100) 
อาการเกิดตอนนอนหลับกลางคืน      
                ไมมีอาการ  134 47 181 (90.5) 
                มีอาการ  6 13 19 (9.5) 
                                                                              รวม  140 60 200 (100) 
ชวงที่เกิดอาการ (Missing data = 148)      
               งานเรงเขามามาก  19 10 29 (55.8) 
               หลังเลิกงาน  4 5 9 (17.3) 

               จับเครื่องเจียนหินหรือขัดหินนาน  6 6 12 (23.1) 

               จับสิ่วนาน  1 - 1 (1.9) 

               เวลากําคอนจะชาทุกครั้ง 

                                                                              รวม 

 - 

30 

1 

22 

1 (1.9) 

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

              1  ครั้ง / เดิอน  4 - 4 (8.7) 

              2  ครั้ง / เดือน  11 3 14 (30.4) 

              3  ครั้ง / เดือน  11 9 20 (43.5) 

              4  ครั้ง / เดือน  3 1 4 (8.7) 

              5  ครั้ง / เดือน  1 - 1 (2.2) 

              8  ครั้ง / เดือน  1 1 2 (4.3) 

            10  ครั้ง / เดือน  1 - 1 (2.2) 

                                                                              รวม  32 14 46 (100) 
ระยะเวลาที่เกิดอาการ      
              ไมมีอาการผิดปกติ  96 31 127 (63.5) 
              มากกวา 1 สัปดาห  10 15 25 (12.5) 
              เกิดเปนครั้งคราว  34 14 48 (24.0) 
                                                                               รวม  140 60 200 (100) 
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ผลการตรวจรางกายของคนงานแกะสลักหิน  
  ในกลุมวินิจฉัยนาจะเปนโรค (probable) พบวามี Phalen test ผิดปกติ รอยละ 50 Tinel 

test ผิดปกติ รอยละ 92.3  และ Two – point discrimination ผิดปกติ รอยละ 19.2 สวนใหญจะมี

อาการผิดปกติทั้ง 2 มือ ดังแสดงในตารางที่ 4.15 
 

ตารางที่ 4.15   แสดงผลการตรวจรางกายกับการวินิจฉัยโรคอุโมงคคารปล (n=200) 
 

วินิจฉัย      การทดสอบ 
  probable Possible uncertain 

Phalen  test    

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

           มือขวาผิดปกติ 2(7.7) 1(1.4) 0 

           มือซายผิดปกติ  3(11.5) 2(2.8) 0 

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

  

 

   

Tinel  test    

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

          มือขวาผิดปกติ 4(15.4) 8(11.3) 0 

          มือซายผิดปกติ 9(34.6) 9(12.7) 0 

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

  

 

   

Two – point discrimination    

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

          มือขวาผิดปกติ 0 0 3(2.9) 

          มือซายผิดปกติ 2(7.7) 3(4.2) 0 

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

  

 

   

Probable  หมายถึง นาจะเปนไปได        

Possible   หมายถึง อาจเปนไปได       

Uncertain หมายถึง ไมเดนชัดแนนอน (ไมมีอาการแสดงของโรค และตรวจรางกายปกติ) 
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สวนที่ 5   ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆกบัโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
 

           กลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล พบปจจัยที่อาจมีสวนสัมพันธกับการ

เกิดโรค ดังแสดงในตารางที่ 4.16 แยกเปนดังนี้ 
                  ปจจัยสวนบุคคล   
 พบวาคนงานเพศหญิง อายุที่มากขึ้น ดัชนีมวลกายเกินคาปกติ ขนาด

สัดสวนขอมือมีคามากกวา 0.7 และดื่มกาแฟ มีแนวโนมที่จะเกิดโรคไดมากขึ้น 
                   ปจจัยดานอาชีพ   
  พบวาขนาดแรงบีบมือต่ํา มือขางที่ถนัด ระยะเวลาทํางานปจจุบันมากกวา 

3 ป ทํางาน 7 วัน/สัปดาห ทํางานตอก ขัดหิน และการที่ใชเครื่องมือที่สั่นสะเทือนมีแนวโนมที่จะ

เกิดโรคมากขึ้น สวนการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น 
                      ปจจัยจิตสังคม   
  พบวากลุมคนงานที่นาจะเปนโรคมีความเครียดจากความสนใจในงานสวน

ใหญอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 4.16   แสดงผลการเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
(n=200)   

กลุมการวินิจฉยั        

         ปจจัยเส่ียง Probable Possible Uncertain 
ปจจัยสวนบุคคล     
        เพศ                         

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

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

         อายุ                         

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

                 น้ําหนักตํ่ากวาปกติ < 18.5    0(0.0) 8(11.3) 18(17.5) 
                 น้ําหนักปกติ 18.5 – 22.9     9(34.6) 38(53.5) 56(54.4) 
                 น้ําหนักมากกวาปกติ 23.0 – 27.5     8(30.8) 19(26.8) 20(19.4) 
                 อวน ≥ 27.5   9(34.6) 6(8.5) 9(8.7) 
      สดัสวนขอมือซาย         

                 นอยกวา 0.7   2(7.7) 10(14.1) 17(16.5) 
                 มากกวาหรือเทากับ 0.7   24(92.3) 61(85.9) 86(83.5) 
      สัดสวนขอมือขวา          

                 นอยกวา 0.7   4(15.4) 11(15.5) 22(21.4) 
                 มากกวาหรือเทากับ 0.7   22(84.6) 60(84.5) 81(78.6) 
      การสูบบุหรี่      

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

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

                ไมด่ืม   13(50.0) 27(38.0) 46(44.7) 
                ด่ืม   13(50.0) 44(62.0) 57(55.3) 
ปจจัยดานอาชีพ      

       ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจบัุน      

                เวลานอยกวา 3 ป   6(23.1) 13(18.3) 20(19.4) 
                เวลามากกวา 3 ป       20(76.9) 58(81.7) 83(80.6) 
       ระยะเวลาทํางาน/สัปดาห      

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

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

* Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for policy and intervention strategies. Lancet 2004 
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ตารางที่ 4.16  (ตอ)      
กลุมการวินิจฉยั       

         ปจจัยเส่ียง 
 

Probable Possible Uncertain 
      ลักษณะงานที่ทํา      

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

               ไมใช   6(23.1) 9(12.7) 22(21.4) 
               ใช   20(76.9) 62(87.3) 81(78.6) 
        แรงบีบมือดานซาย        

                ตํ่า   14(53.8) 22(31.0) 25(24.3) 
                คอนขางต่ํา   5(19.2) 18(25.4) 23(22.3) 
                พอใช   6(23.1) 20(28.2) 34(33.0) 
                ดี   1(3.8) 5(7.0) 14(13.6) 
                ดีมาก   0(0.0) 6(8.5) 7(6.8) 
        แรงบีบมือดานขวา         

                ตํ่า   15(57.7) 26(36.6) 28(27.2) 
                คอนขางต่ํา   5(19.2) 14(19.7) 16(15.5) 
                พอใช   6(23.1) 22(31.0) 43(41.7) 
                ดี   0(0.0) 4(5.6) 7(6.8) 
                ดีมาก   0(0.0) 5(7.0) 9(8.7) 
       มือขางที่ถนดั      
                ขวา   24(92.3) 59(83.1) 86(83.5) 
                ซาย    2(7.7) 12(16.9) 17(16.5) 
ปจจัยจิตสังคม      

       ความสัมพันธระหวางบุคคล      

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

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

        ความสนใจในงาน      

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

                ความเครียดต่ํา   11(42.3) 44(62.0) 65(63.1) 
                ความเครียดปานกลาง   13(50.0) 19(26.8) 33(32.0) 
                ความเครียดสูง   2(7.7) 8(11.3) 5(4.9) 
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ความสัมพันธระหวางผลของระยะเวลาทํางานแกะสลักหินกับขนาดแรงบีบมือ 

 พบวาเมื่ออายุงานเพิ่มมากขึ้นคนงานกลุมที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมี

แนวโนมที่แรงบีบมือดานขวาและซายจะยังคงมีระดับตํ่าอยู ขณะที่กลุมที่ไมนาจะเปนโรคเมื่ออายุ

งานเพิ่มมากขึ้นจํานวนคนงานที่มีระดับแรงบีบมือต่ํามีแนวโนมลดลงหรือไมเพิ่มจํานวนมากขึ้น ดัง

แสดงในตารางที่ 4.17 

ตารางที่ 4.17   แสดงอัตราความชุกของคนงานที่มีแรงบีบมือระดับต่ําเปรียบเทียบระหวางกลุมคนงาน
ที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลกับกลุมที่ไมนาจะเปนโรค  

 

สวนที่ 6   ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

          เนื่องจากการศึกษาโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลของตางประเทศหลายการศึกษาที่ผานมา 

จะมีการควบคุมอายุซึ่งเปนปจจัยสวนบุคคลในการวิเคราะหขอมูล เพราะอายุเปนตัวแปรกวนตัว

หนึ่งในการเกิดโรค (confounder หรือmodifying effects) ภายหลังจากการควบคุมอายุในการ

วิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ดวย พบวาเพศ ดัชนีมวลกาย และระดับแรงบีบมือตํ่ามีสวน

สัมพันธตอการนาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดยเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

สูงกวาเพศชายประมาณ 3.8 เทา (ORMH[95%CI] = 3.8[1.5 – 9.5]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 

ก.ก/เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวล

กายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา (ORMH[95%CI] = 5 [1.9 – 12.7]) และ 7.9 เทา 

(ORMH[95%CI] = 7.9 [2.4 – 26.1]) ตามลําดับ ระดับแรงบีบมือต่ํามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค

มากกวาแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชขึ้นไปประมาณ 3.6 เทาสําหรับมือซาย (ORMH[95%CI] = 3.6 

[1.3 – 10.0]) และประมาณ 5.6 เทาสําหรับมือขวา (ORMH[95%CI] = 5.6 [1.2 – 26.9]) สวนการ

ทํางาน 7 วัน/สัปดาหก็อาจมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคไดเชนกัน ขณะที่ปจจัยอื่นๆไมมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที่ 4.18 

แรงบีบมือดานขวา แรงบีบมือดานซาย  
 

   อายุงาน 
นาจะเปนโรค 

% (n/N) 
ไมนาจะเปนโรค 

% (n/N) 
นาจะเปนโรค 

% (n/N) 
ไมนาจะเปนโรค 

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

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

 

50.0 (1/2) 0 (0/1) 
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ตารางที่ 4.18   ปจจัยที่มีสวนสัมพันธและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดย 
อายุเปนตัวแปรที่ถูกควบคุม (n=200) 
 

Probable Possible รวม *    

ปจจัยเส่ียง 
 

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

 เพศ      

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

 ดัชนีมวลกาย      

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

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

 สูบบุหรี่     

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

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

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

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

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

ระยะเวลาทํางานจนถึงปจจุบัน 
   ≤  3   ป 

 

1.0 

 

1.0 

 

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

 ขนาดสัดสวนขอมือ 
    ขอมือซาย 

   

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

   ขอมือขวา    
   <  0.7 1.0 1.0 1.0 
     ≥ 0.7 1.5 (0.2 – 10.9)  1.5 (0.6 – 4.0)   1.5 (0.6 – 3.5)   

 แรงบีบมือดานซาย    
     ≥ ระดับพอใช 1.0   
         ระดับตํ่า 3.6 (1.3 – 10.0) **  1.6 (0.8 – 3.19)  1.9 (1.1 – 3.4) **  

    
    
* รวม  หมายถึง การนําเอากลุมวินิจฉัยนาจะเปนโรค (probable) และอาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (possible) มาคิดรวมกัน        

** มีนัยสําคัญทางสถิติ  P < 0.05 
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ตารางที่ 4.18  (ตอ)    

Probable Possible รวม *    

ปจจัยเส่ียง 
 

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

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

 

1.6 (0.7 – 4.0)   1.4 (0.7 – 2.7)    

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

 

0.8 (0.7 – 1.1)   1.5 (0.6 – 3.5)    

 การใชเครื่องมือส่ันสะเทือน    
      ไมใช 1.0 1.0 1.0 
      ใช 0.9 (0.4 – 2.3)   1.8 (0.7 – 5.0)   1.5 (0.6 – 3.5)    

 ความเครียดจากการทํางาน         

     <  ระดับตํ่า 1.0 1.0 1.0 

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

     

* รวม  หมายถึง การนําเอากลุมวินิจฉัยนาจะเปนโรค (probable) และอาจจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (possible) มาคิดรวมกัน        

** มีนัยสําคัญทางสถิติ  P < 0.05 

 

สวนที่ 7   แสดงผลการวเิคราะหขอมลูหลายตวัแปร (Multivariate Analysis) โดยวธิีการ
วิเคราะหความถดถอยโลจสิติค (Logistic Regression Analysis)  

              การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคจะนํากลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงค

คารปล (Probable) มาวิเคราะห โดยวิธีการดังนี้ 

1. เลือกตัวแปรที่ P < 0.2 มาเขาสมการ (Model)  

2. ทําการ Modeling โดยใชวิธี Backward stepwise selection 

3. ตัวแปรที่อยูใน Final model มีคานัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05   

           ตัวแปรทั้งหมดที่นํามาเขาสมการ ดังแสดงในตารางที่ 4.19 ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูล

หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคสูงกวาเพศ

ชายประมาณ 32 เทา (OR [95%CI] = 32.0 [3.9 – 256.7]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/เมตร2 
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มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 3.3 เทา (OR 

[95%CI] = 3.3 [1.05 – 10.5]) ขนาดแรงบีบมือดานขวาต่ํามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวา

ขนาดแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไปประมาณ 4.1 เทา (OR [95%CI] = 4.1 [1.2 – 14.7]) และ

คนงานทํางาน 7 วัน / สัปดาหมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาคนงานที่ทํางานนอยกวา 7 วัน / 

สัปดาห 3.2 เทา (OR [95%CI] = 3.2 [1.03 – 9.7])  
 

ตารางที่ 4.19   แสดงตัวแปรใน Final Model จากผลการวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปรพรอมกัน 
 

    ปจจัยเส่ียง     OR ( 95% CI ) 

 เพศ      

      ชาย  1.0  
      หญิง  32.0 (3.9 – 256.7) **  

 ดัชนีมวลกาย      

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

 แรงบีบมือดานขวา    

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

 จํานวนวันทํางาน / สัปดาห    

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

 ขนาดสัดสวนขอมือดานขวา    

     <  0.7  1.0  
    ≥ 0.7  0.3 (0.07 – 1.7)  

 สูบบุหรี่    

       ไมสูบบุหรี่  1.0  
       สูบบุหรี่  3.5 (0.6 – 21.2)  

 ดื่มสุรา    

       ไมด่ืมสุรา  1.0  
       ด่ืมสุรา  2.9 (0.7 – 11.8)  

 การใชเครื่องมือส่ันสะเทือน    

        ไมใช  1.0  
        ใช  4.4 (0.8 – 22.4)  

 ความเครียดจากการทํางาน    

     < ระดับตํ่า     1.0  
    ≥  ระดับปานกลาง  2.8 (0.9 – 8.6)  

** มีนัยสําคัญทางสถิติ  P < 0.05 



บทที่  5 

 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจยั 

ขอมูลทัว่ไปของกลุมคนงานอาชพีแกะสลกัหิน 

                ในอุตสาหกรรมแกะสลักหิน คนงานสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูระหวาง 14 – 71 ป 

คนงาน รอยละ 73 มีอายุ 30 ปข้ึนไป สวนใหญเชื้อชาติไทยและมีภูมิลําเนาอยูจังหวัดทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา โดยมากประกอบอาชีพแกะสลักหิน

มากกวา 3 ปข้ึนไป คนงานจะกลับบานประมาณ 1 เดือนเพื่อไปชวยเก็บเกี่ยวผลผลิตขาวในชวง

เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคมของทุกป คนงานเพศชายสูบบุหร่ี รอยละ 39.5 เพศหญิง รอยละ 0.5 

คนงานดื่มเหลาหรือเบียรเปนเพศชาย รอยละ 52  เพศหญิง รอยละ 3.6 คนงานชายดื่มกาแฟ รอย

ละ 38.5 คนงานหญิง รอยละ 13 โรคประจําตัวที่พบไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 3.5 โรค

ฮอรโมนตอมไทรอยดต่ํา รอยละ 0.5  โรคเบาหวาน รอยละ 0.5 และโรคระบบทางเดินหายใจ รอย

ละ 4.5 มีประวัติเคยไดรับการบาดเจ็บบริเวณมือหรือแขน รอยละ 14.5 แตจากการสัมภาษณ

คนงานที่ไดรับบาดเจ็บที่มือหรือแขนพบวายังสามารถทํางานไดตามปกติไมพบการสูญเสีย

สมรรถภาพการทํางานแตอยางใด อาชีพที่เคยประกอบมากอน ไดแก ทําไรนา รอยละ 10.5 

ทํางานโรงงานอุตสาหกรรม รอยละ 8.0 งานกอสราง รอยละ 6 และไมเคยทํางานอื่นมากกอน รอย

ละ 61.5    

ขอมูลเกี่ยวกบัลักษณะการทํางานแกะสลกัรูปปนหนิและทําครกหิน 
            การทํางานในแตละขั้นตอนมีการใชอุปกรณ ไดแก คอน ส่ิว และเครื่องเจียนหินหรือเครื่อง

ขัดหิน ขนาดน้ําหนักคอนเฉลี่ย 900 กรัม ขนาดน้ําหนักสิ่วเฉลี่ย 550 กรัม ขนาดน้ําหนักเครื่อง

เจียนหินเฉลี่ย 1,500 กรัม คนงานสวนใหญถนัดมือขางขวา ลักษณะการทํางานจะเปนทั้งการตอก

และขัดเจียนหิน มีอยูจํานวนนอยที่ทํางานตอกหิน ขัดเจียนหินหรือกลึงครกอยางเดียว การจับถือ

อุปกรณทํางานมีความถนัดและความสะดวกสบายดี การทํางานแกะสลักรูปปนหินจะมีความ

สลับซับซอนและชิ้นงานมีขนาดใหญตองใชความละเอียด และใชเวลาในการทํานานกวาการทํา

ครกหรือสากหิน ซึ่งมีขนาดชิ้นงานเล็กกวา ทั้งไมตองใชเวลาและความละเอียดมาก พบวา

ความเร็วของการตอกหินหรือแกะสลักหินในผูชายเฉลี่ย 80 คร้ัง/นาที สวนผูหญิงเฉลี่ย 70 คร้ัง/

นาที คนงานเพศหญิงจะอยูในกลุมทําครกและสากเปนสวนใหญ ขณะที่งานแกะสลักรูปปนหิน

สวนใหญจะเปนคนงานเพศชาย 
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ขอมูลเกี่ยวกบังานอดิเรก กิจกรรมอื่นๆ และความเครียดจากการทํางาน 
 พบวาสวนใหญทํางานบาน รองลงมา เลนกีฬาและออกกําลังกาย บางสวนทําอาชีพ

เสริมรายได ความเครียดระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมในการทํางานสวนใหญมีระดับความเครียด

ต่ํา ความสนใจในงานจะมีระดับความเครียดสูง แตความเครียดจากการทํางานโดยรวมทั้งหมด

พบวาอยูในระดับความเครียดต่ํา หากแยกตามลักษณะงานแลวพบวากลุมงานแกะสลักรูปปนหิน

จะมีความเครียดต่ําที่สุด รองลงมากลุมงานทําครก และกลุมงานทําสาก 
 

อัตราความชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
           กลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มีอัตราความชุกของ

โรค รอยละ 13 (95% CI = 8.4 – 17.6) อัตราความชุกแยกตามเพศพบวา เพศชายมีอัตราความ

ชุกของโรค รอยละ 7.8 (95% CI = 3.4 – 12.2)  เพศหญิงมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 25 

(95% CI = 14.0 – 36.0) จะเห็นวาเพศหญิงมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากกวาเพศชาย นอกจากนี้

อายุที่มากขึ้นและทํางานแกะสลักหินมานานอัตราความชุกของโรคมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเชนกันซึ่ง

ระดับความรุนแรงของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาการ

ทํางานแกะสลักหิน โดยอายุงานชวง 10 ปแรกระดับความรุนแรงของโรคจัดอยูในระดับเล็กนอย 

(Class 1b) ขณะที่อายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไประดับความรุนแรงของโรคจัดอยูในระดับมาก

(Class 2) สวนการทําครกหรือทําสากพบวามีอัตราความชุกของโรคมากกวางานแกะสลักรูปปน

หิน หากเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปในตางประเทศคนงานแกะสลักหินมีความชุกของโรคกลุม

อาการอุโมงคคารปล 3.4 เทา (95% CI = 2.4 – 4.9)  
          

ผลการตรวจรางกายและอาการผิดปกติบริเวณมือของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลใน
คนงานแกะสลักหิน 
  กลุมคนงานที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มี Tinel test ผิดปกติ

มากกวา Phalen test และสวนใหญตรวจพบความผิดปกติทั้ง 2 มือ โดยมากอาการผิดปกติ

บริเวณมือจะมีอาการผิดปกติทุกนิ้วรวมทั้งฝามือ คนงานหญิงจะมีอาการเกิดขึ้นตอนกลางคืนจน

ตองลุกตื่นขึ้นมามากกวาเพศชาย ชวงที่เกิดอาการขึ้นมักพบเมื่อมีงานเรงเขามามาก รองลงมาคือ

จับเครื่องเจียนหินหรือขัดหินอยูนาน จํานวนครั้งที่เกิดอาการสวนใหญ 3 คร้ัง/เดือน และโดยมาก

อาการเกิดขึ้นเปนครั้งคราว สวนใหญมีดัชนีมวลกายเกินคาปกติ แรงบีบมือมีขนาดต่ํา และขนาด

สัดสวนขอมือมากกวา 0.7 
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ความสมัพันธระหวางปจจัยตางๆกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
                           ปจจัยสวนบุคคล พบวาเพศหญิงเกิดโรคมากกวาเพศชาย อายุที่มากขึ้นและดัชนีมวล

กายเกินคาปกติมีแนวโนมจะเกิดโรคไดมากขึ้น สวนใหญคนงานจะมีขนาดสัดสวนขอมือทั้ง 2 ขาง

มากกวา 0.7 ขณะที่การดื่มกาแฟ หรือดื่มสุรา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมแตกตางกันมาก และ

การสูบบุหร่ีไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น 

           ปจจัยดานอาชีพ พบวาขนาดแรงบีบมือต่ํา มือขางที่ถนัด ระยะเวลาทํางานปจจุบัน

มากกวา 3 ป ทํางาน 7 วัน/สัปดาห และลักษณะงานตอกและขัดหิน หรือการที่ใชเครื่องมือที่

ส่ันสะเทือนมีแนวโนมที่นาจะเปนโรคมากขึ้น  นอกจากนี้เมื่ออายุงานเพิ่มมากขึ้นคนงานกลุมที่

นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมีแนวโนมที่แรงบีบมือดานขวาและซายจะยังคงมีระดับตํ่า

อยู ขณะที่กลุมที่ไมนาจะเปนโรคเมื่ออายุงานเพิ่มมากขึ้นจํานวนคนงานที่มีระดับแรงบีบมือตํ่ามี

แนวโนมลดลงหรือไมเพิ่มจํานวนมากขึ้น สวนการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง/วันไมมีแนวโนมที่จะ

เปนโรคมากขึ้น คนงานสวนใหญทํางานติดตอกันตลอดใชมือทํางานซ้ําๆกันคอนขางสูงเฉลี่ย

ประมาณ 80 คร้ัง/นาทีในคนงานชาย คนงานหญิงเฉลี่ย 70 คร้ัง/นาที มีการบิดงอขอมอืตลอด และ

ตองใชแรงมือในการถืออุปกรณทํางาน บางชวงตองใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือน ชวงเวลาพัก

ระหวางทํางานสั้นโดยมากเปนตอนกลางวันประมาณ 1 ชั่วโมง                               

              ปจจัยจิตวิทยาการทํางาน พบวาความเครียดโดยรวม ความเครียดจากความสัมพันธ

ระหวางบุคคล และความเครียดจากสิ่งแวดลอม ไมมีแนวโนมที่จะเกิดโรคมากขึ้น แตหากความ

สนใจในงานมีระดับความเครียดที่มากขึ้นจะมีแนวโนมที่จะเกิดโรคมากขึ้นดวย 
 

ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
             การวิเคราะหปจจัยทีละตัว (Univariate analysis) พบวาเพศและดัชนีมวลกายมีสวน

สัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล โดยเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคสูง

กวาเพศชายประมาณ 3.8 เทา (ORMH[95%CI] = 3.8[1.5 – 9.5]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 

ก.ก/เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2 มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวล

กายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา (ORMH[95%CI] = 5 [1.9 – 12.7]) และ 7.9 เทา 

(ORMH[95%CI] = 7.9 [2.4 – 26.1]) ตามลําดับ แรงบีบมือระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค

มากกวาแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไปประมาณ 3.6 เทาสําหรับมือซาย (ORMH[95%CI] = 3.6 

[1.3 – 10.0]) และประมาณ 5.6 เทาสําหรับมือขวา (ORMH[95%CI] = 5.6 [1.2 – 26.9]) สวนการ

ทํางาน 7 วัน/สัปดาหก็อาจมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคประมาณ 2.3 เทา (ORMH[95%CI] = 2.3 

[1.2 – 4.2])  

 เมื่อวิเคราะหปจจัยหลายตัวพรอมกัน (Multivariate analysis) ยังคงพบวาเพศหญิงมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคสูงกวาเพศชายประมาณ 32 เทา (OR [95%CI] = 32.0 [3.9 – 
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256.7]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/เมตร2 มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกายที่

นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 3.3 เทา (OR [95%CI] = 3.3 [1.05 – 10.5]) ขนาดแรงบีบมือ

ดานขวาระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาขนาดแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไป

ประมาณ 4.1 เทา (OR [95%CI] = 4.1 [1.2 – 14.7]) และการทํางาน 7 วัน/สัปดาหติดตอกันโดย

ไมมีวันหยุดพักมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาการทํางานที่มีวันหยุดพักอยางนอย 1 วัน/

สัปดาหประมาณ 3.2 เทา (OR [95%CI] = 3.2 [1.03 – 9.7]) 
 

 

5.2 อภิปรายผล 
 

อัตราความชกุของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล  
           คนงานแกะสลักหินที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล (probable) มีอัตราความ

ชุกของโรค รอยละ 13 (95% CI = 8.4 – 17.6) คิดเปนอัตราความชุกของโรคจําเพาะเพศชาย รอย

ละ 7.8 (95% CI = 3.4 – 12.2) เพศหญิง รอยละ 25 (95% CI = 14.0 – 36.0) กลุมคนงานทําครก

และสากหินจะเปนกลุมที่มีอัตราความชุกของโรคสูงมากกวากลุมคนงานที่ทํางานแกะสลักรูปปน

หิน ซึ่งสวนหนึ่งอาจมาจากมีคนงานเพศหญิงซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งทํางานอยูในกลุมทําครก

และสากหินเปนสวนใหญ และนอกจากนี้คนงานกลุมครกหินและสากหินจะทํางานคอนขางเรง ใช

มือซ้ําๆกันอยูตลอดเวลา และเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปของตางประเทศ คนงานแกะสลัก

หินจะมีความชุกของโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 3.4 เทา (95% CI = 2.4 – 4.9)(22) ซึ่งจาก

การศึกษาของ Franklin ไดศึกษาอุบัติการณของโรคในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับ

ประชากรทั่วไปก็พบวาอุบัติการณของโรคจะมากกวาในประชากรทั่วไป โดยพบคนงานใน

สายการผลิตเปนโรค รอยละ 3.5 ขณะที่พนักงานในสํานักงานเปนโรค รอยละ 1.7 (เพศหญิงจะมี

อัตราสวนความชุกของโรคมากกวาเพศชาย) อายุที่เร่ิมเปนโรคจะอยูในชวง 25 – 34 ป(19) ขณะที่

ในประชากรทั่วไปอายุที่เร่ิมเปนโรคอยูในชวง 40 – 60 ป(68) ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ก็เชนกันพบวา

อัตราสวนความชุกของโรคในคนงานเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุที่เร่ิมนาจะเปนโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลพบตั้งแตอายุ 24 ปข้ึนไป 

              การศึกษาครั้งนี้พบวาอัตราความชุกของโรคยังต่ํากวาบางการศึกษาในอุตสาหกรรมอื่นๆ

ของตางประเทศซึ่งมีอัตราความชุกของโรคอยูประมาณ รอยละ 11 – 21 ซึ่งอาจขึ้นอยูกับการให

นิยามการวินิจฉัยโรคของแตละการศึกษา การใหประวัติอาการและตรวจรางกาย จํานวนขนาด

ตัวอยาง ประชากรที่ทําการศึกษา และประเภทอุตสาหกรรมการผลิต จากการศึกษาในประชากร

ทั่วไปของประเทศสวีเดนพบวาหากตรวจการนํากระแสไฟฟารวมกับประวัติอาการและผลตรวจ

รางกายจะมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 2.7 เมื่อเปรียบเทียบกับการใชประวัติอาการและตรวจ
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รางกายมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 3.8 ดังนั้นหากมีการตรวจการนํากระแสไฟฟาของ

เสนประสาทมีเดียนรวมดวยก็อาจทําใหอัตราความชุกโรคของผลการศึกษาครั้งนี้ต่ํากวานี้ได  
 

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 
        ปจจัยสวนบุคคล   จากผลการวิเคราะหหลายปจจัยพรอมกัน (Multivariate analysis)  

พบวาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ ดัชนีมวลกาย 

โดยเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคสูงกวาเพศชาย 32 เทา (OR [95%CI] = 32 [3.9 – 

256.7]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2มีสวน

สัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกายที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา 

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

ซึ่งการศึกษาของ Moghtaderi ไดนําปจจัยเสี่ยงหลายตัวมาวิเคราะหพรอมกันก็พบวา เพศหญิงมี

สวนสัมพันธตอการเกิดโรค 9.9 เทา ดัชนีมวลกายที่มากขึ้นมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค 1.7 เทา

(77) 

 เมื่อวิเคราะหทีละปจจัยทางสถิติ (Univariate analysis) ก็พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธ

กับการเกิดโรคสูงกวาเพศชาย (ORMH[95%CI] = 3.8[1.5 – 9.5]) ดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 ก.ก/

เมตร2และดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 ก.ก/เมตร2มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคสูงกวาดัชนีมวลกาย

ที่นอยกวา 23 ก.ก/เมตร2ประมาณ 5 เทา(ORMH[95%CI] = 5 [1.9 – 12.7]) และ 7.9 เทา 

(ORMH[95%CI] = 7.9 [2.4 – 26.1]) ตามลําดับ สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 McDiarmidและคณะ ไดศึกษาในคนงานอุตสาหกรรมก็พบวาเพศหญิงมีความเสี่ยง

มากกวาเพศชาย 3 เทา(69) สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางความอวน อายุ กับการเกิดโรค

กลุมอาการอุโมงคคารปล Bland พบวาอายุที่ต่ํากวา 63 ป และดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้นจะมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(70)  Werner ก็พบวาดัชนีมวลกายมากกวา 

29 จะมีโอกาสเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 2.5 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายที่นอย

กวา 20 และการชักนํากระแสไฟฟาของเสนประสาทมีเดียนก็ลดลงดวย(71)  

 การศึกษาครั้งนี้คนงานสวนใหญมีขนาดสัดสวนขอมือทั้ง 2 ขางมากกวา 0.7 และพบวา

ขนาดสัดสวนขอมือไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดโรค แตอยางไรก็ตามก็อาจเปนปจจัยชวย

เสริมกับปจจัยอื่นๆที่ทําใหกอโรคขึ้นได จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวา

ขนาดสัดสวนขอมือมากกวา 0.7 มีสวนทําใหการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาทมีเดียนชาลงมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไดงายขึ้น Jonhsonและคณะพบวาสัดสวนขอมือที่มีคาเขาใกล 0.75 ทํา

ใหขอมือมีรูปคลายสี่เหลี่ยมจัตุรัตมากยิ่งขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและอาจเกิดโรคขึ้นได
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ภายใน 1 ปของการจางงาน(50) แตถาขอมือมีลักษณะคลายสี่เหลี่ยมผืนผาหรือมีสัดสวนขอมือ

เขาใกล 0.6 อัตราเสี่ยงที่จะเกิดโรคก็นอยลง จากการศึกษาวิเคราะหหลายตัวแปรของตางประเทศ

พบวาขนาดสัดสวนขอมือที่มากขึ้นมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค 1.12 เทา(77) 

 สวนการดื่มกาแฟ ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมแตกตางกันมาก และ

การสูบบุหร่ีไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น Nathanและคณะพบวาผูที่ดื่มสุราอยางเดียวในระดับ

ปานกลางประมาณ 11 – 30 คร้ัง/เดือน เส่ียงตอการเกิดโรคนอยกวาผูที่ดื่มสุราและดื่มกาแฟ หรือ

สูบบุหรี่ดวย แตผูที่ดื่มสุรามากเกินไป หรือด่ืมกาแฟอยางเดียวจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค 

สวนการสูบบุหร่ีพบวามีความเสี่ยงตอโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(49) แตบางการศึกษาก็

พบวาบุหรี่ไมมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรค(72) สวนการศึกษาครั้งนี้ที่ไมพบวาการดื่มกาแฟ การ

ดื่มสุรา หรือการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับโรค ซึ่งอาจเกิดจากจํานวนตัวอยางที่นํามาศึกษายังมี

จํานวนนอยกวามากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ จึงทําใหไมพบความสัมพันธที่

ชัดเจน  

    ปจจัยดานอาชีพ  ขนาดแรงบีบมือตํ่า มือขางที่ถนัด ระยะเวลาทํางานปจจุบันมากกวา 3 ป 

ทํางาน 7 วัน/สัปดาห และลักษณะงานตอกและขัดหิน หรือการที่ใชเครื่องมือที่ส่ันสะเทือนมี

แนวโนมที่นาจะเปนโรคมากขึ้น เมื่อวิเคราะหหลายปจจัยพรอมกันทางสถิติพบวาขนาดแรงบีบมือ

ดานขวาระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาขนาดแรงบีบมือตั้งแตระดับพอใชข้ึนไป

ประมาณ 4.1 เทา (OR [95%CI] = 4.1 [1.2 – 14.7]) และการทํางาน 7 วัน/สัปดาหติดตอกันโดย

ไมมีวันหยุดพักมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาการทํางานที่มีวันหยุดพักอยางนอย 1 วัน/

สัปดาหประมาณ 3.2 เทา (OR [95%CI] = 3.2 [1.03 – 9.7]) เปนที่สังเกตวาขนาดแรงบีบมือ

ดานขวาระดับตํ่ามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาแรงบีบมือดานซายระดับตํ่าอาจเนื่องจาก

คนงานสวนใหญมีความถนัดมือขวามากกวามือซาย และใชมือขวาทํางานจับคอนตอกหินซ้ําๆ

ติดตอกันจนอาจเกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อไดงายขึ้น สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 เมื่อวิเคราะหทีละปจจัย พบวาขนาดแรงบีบมือต่ํามีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาแรงบีบมือระดับต่ํามีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคมากกวาแรงบีบมือ

ตั้งแตระดับพอใชข้ึนไปประมาณ 3.6 เทาสําหรับมือซาย (ORMH[95%CI] = 3.6 [1.3 – 10.0]) และ

ประมาณ 5.6 เทาสําหรับมือขวา (ORMH[95%CI] = 5.6 [1.2 – 26.9]) แตเนื่องจากการศึกษานี้

เปนการศึกษาภาคตัดขวางจึ งยั ง ไมสามารถบอกความเปน เหตุผลกัน  (Cause-effect 

relationship) ได   

 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดวิเคราะหในรายละเอียดเปรียบเทียบแรงบีบขอมือของผูที่เปนโรค

และไมเปนโรคตามอายุงาน พบวากลุมคนงานที่ไมเปนโรคมีอัตราความชุกของระดับแรงบีบมือตํ่า
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มีแนวโนมลดลงตามอายุงานที่เพิ่มข้ึน แสดงวาการทํางานนานขึ้นนาจะทําใหแรงบีบขอมือแข็งแรง

ข้ึน ขณะที่ในกลุมคนงานที่เปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลก็ไมพบแนวโนมการเพิ่มข้ึนของอัตรา

ชุกของระดับแรงบีบขอมือต่ําตามอายุงานที่เพิ่มขึ้น จึงอาจเปนไปไดวาคนงานกลุมนี้มีแรงบีบ

ขอมือตํ่าตั้งแตกอนเขาทํางาน หรือแรงบีบขอมือลดลงอยางรวดเร็วในปแรกๆของการทํางาน หรือ

คนงานที่เปนโรคและมีแรงบีบขอมือตํ่าไดออกจากงานไปเรื่อยๆตามอายุงานที่เพิ่มข้ึน  

 การศึกษานี้ยังพบวาระดับความรุนแรงของโรคในกลุมคนงานที่นาจะเปนโรคมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการทํางานแกะสลักหิน (Dose Response Relationship) ซึ่งการศึกษาของ 

Bonci พบวาขนาดแรงบีบมือที่มากหรือมือมีความแข็งแรงจะชวยปองกันการเกิดโรคกลุมอาการ

อุโมงคคารปลไดเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดแรงบีบมือต่ํา(73) แตหากเปรียบเทียบกับคนปกติทั่วไป

แลวพบวาความแข็งแรงของมือจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น(76) ดังนั้นการที่คนงานมีแรงบีบมือ

ต่ําอยูแลวอาจตองออกแรงกําคอน หรือจับอุปกรณทํางานเพิ่มมากขึ้นไปอีกระหวางทํางาน ทําให

การดําเนินของโรคซึ่งอาจมีอาการอยูบางแลวเปนมากขึ้นได(75) 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาการทํางาน 7 วัน/สัปดาหโดยไมมีวันหยุดพักงานมีความสัมพันธตอ

การเกิดโรคมากขึ้น (ORMH[95%CI] = 2.3 [1.2 – 4.2]) ก็อาจเนื่องมาจากการที่ตองทํางาน

ติดตอกันไมมีเวลาพักทํางานอยางเพียงพอทําใหเกิดความออนลาและการบาดสะสมของ

กลามเนื้อตามมา สวนการใชเครื่องมือส่ันสะเทือน ระยะเวลาทํางาน และลักษณะการทํางานไมมี

สวนสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดโรค อาจเนื่องมาจากคนงานแกะสลักหินสวน

ใหญมีการสัมผัสปจจัยเสี่ยงภายนอกที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียงกัน ไดแก การใชเครื่องมือที่มี

ความสั่นสะเทือน ระยะเวลาทํางานเกิน 3 ป ทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง/วนั และลกัษณะขัน้ตอนการ

ทํางานที่เหมือนกัน ทําใหไมสามารถนําปจจัยดังกลาวมาเปรียบเทียบกันได แตอยางไรก็ตามการ

สัมผัสปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีแนวโนมที่อาจเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคขึ้นได คนงานที่ทํางานตอก

และขัดหินรวมดวยพบวามีแนวโนมนาจะเปนโรคมากกวาคนงานที่ตอกหินหรือขัดหินอยางใด

อยางหนึ่ง นั้นแสดงวาการทํางานที่ตองใชขอมือซ้ําๆกันมากและใชเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน

รวมดวยจะเสี่ยงที่จะเกิดโรคไดงายขึ้นซึ่งก็คลายผลการศึกษาของ Cannonและคณะก็พบวาการใช

เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือนและการทํางานที่ใชมือซ้ําๆกันจะเสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากกวาการ

ทํางานในลักษณะอื่นๆ(21) การศึกษานี้พบวาคนงานสวนใหญจะถนัดมือดานขวาและจะกําคอน

ทํางานตอกหินในมือขางที่ถนัด สวนมือซายจะกําสิ่วและบิดงอขอมือไปมา ซึ่งมีการศึกษาพบวา

มือขางที่ถนัดมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมากวาขางที่ไมถนัด(23) และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะการ

ทํางานแลวมือดานขวาจะใชขอมือทํางานซ้ําๆกันและใชแรงมือมากกวามือดานซาย จึงอาจเปน

สาเหตุหนึ่งที่ทําใหมือขางที่ถนัดมีแนวโนมนาจะเปนโรคมากขึ้น  
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    ปจจัยจิตวิทยาการทํางาน คนงานสวนใหญมีความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ําถึงปาน

กลาง และความเครียดโดยรวมไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Buckle ก็พบวาความเครียดไมมีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคเชนกัน มีการศึกษาพบวาความเครียด

อาจทําใหการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อภายในอุโมงคมากขึ้นจนกดเบียดเสนประสาทมีเดียนได(76) แต

จากการศึกษานี้พบวาความเครียดโดยรวมอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางซึ่งนาจะมีผลกระทบนอยตอ

การเกิดโรค แตความสนใจในงานของคนงานจะมีระดับความเครียดสูงเปนสวนใหญซึ่งนาจะเกิด

จากลักษณะการทํางานที่คอนขางหนัก และจากการสัมภาษณพบวาสวนใหญอยากจะเปลี่ยนงาน

หากมีโอกาส ซึ่งการศึกษาในตางประเทศก็พบวาปจจัยดานจิตวิทยาการทํางานการทํางานมีสวน

เกี่ยวของกับการบาดเจ็บกลามเนื้อ ไดแก ความไมพึงพอใจในการทํางาน ทํางานหนัก และการ

ทํางานซ้ําๆเดิม (Monotonous work)  

               ดังนั้นควรสงเสริมสุขภาพและเฝาระวังโรคในคนงานเพศหญิงเปนระยะ การดแูลรางกาย

ใหไดสัดสวนเหมาะสมก็จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค ซึ่งอาจปฏิบัติโดยการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม และการออกกําลังกายแบบแอโรบิคซึ่งมีสวนชวยใหการนํากระแสไฟฟาเสนประสาท

มีเดียน และอาการชา ปวดมือดีข้ึนได(78) นอกจากนี้ก็ควรลดปริมาณการสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ดื่ม

กาแฟ และหากมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคตอมไทรอยด โรคเบาหวาน ก็ควร

ควบคุมอาการใหดี ซึ่งปจจัยเสริมเหลานี้อาจทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้นได  
                         

ลักษณะการทํางานที่มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล 

 งานแกะสลักหินมีลักษณะงานที่คอนขางหนักและตองการความแข็งแรงของรางกาย 

คนงานหญิงจะทําครกหินและสากหินเปนสวนใหญเพราะชิ้นงานไมใหญและไมตองใชทักษะความ

ชํานาญมากเทากับการแกะสลักรูปปนหิน คนงานจะทํางานติดตอกันนานชวงเวลาพักสั้น คนงาน

สวนใหญทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง/วัน มีการบิดงอขอมือและใชมือทํางานซ้ําๆกันคอนขางสูง 

(High repetitive job) เฉลี่ยประมาณ 80 คร้ัง/นาทีในคนงานชาย คนงานหญิงเฉลี่ย 70 คร้ังตอ

นาที มีการบิดงอขอมือตลอด และตองใชแรงมือในการถืออุปกรณทํางาน บางชวงตองใชอุปกรณที่

มีความสั่นสะเทือน บางการศึกษาใหนิยามวาหากมีการใชขอมือทํางานซ้ําๆกันมากกวา 1,000 

คร้ัง/ชั่วโมงหรือมากกวา 7,800 คร้ัง/วันถือวามีการใชขอมือซํ้าๆกันมาก(67) และการจับถือ

อุปกรณในการทํางานมีน้ําหนักต่ํากวา 1 กิโลกรัมถือไดวามีการใชแรงมือ (hand force) อยูใน

ระดับตํ่า หากน้ําหนักที่ถือจับมากกวา 4 กิโลกรัมถือวามีการใชแรงมือคอนขางมาก(10) ซึ่งคนงาน

สวนใหญก็ใชอุปกรณถือทํางานมีน้ําหนักเฉลี่ยนอยกวา 1 กิโลกรัม การใชแรงมือจึงยังจัดอยูใน

ระดับตํ่า แตก็ยังคงมีการทํางานซ้ําๆกันสูงจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคอยูมาก ซึ่งก็มีหลาย

การศึกษาพบวาลักษณะงานที่ทําซ้ําๆกันสูงจะมีผลตอการเกิดโรคมากกวางานที่ทําซ้ําๆกันต่ําเมื่อ
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ไมคิดการใชแรงงานมือ(79) Chiangและคณะไดศึกษาในอุตสาหกรรมผลิตปลาประเทศไตหวัน 

พบวาคนงานที่ทํางานซ้ําๆกันสูงและใชแรงงานมือมากจะเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล

มากกวาในกลุมคนงานที่ทํางานซ้ําๆกันต่ําและใชแรงงานมือต่ํา และจากการวิเคราะหหลายตัว

แปรพรอมกันทางสถิติของการศึกษาอื่น พบวาการทํางานซ้ําๆกันสูงและใชแรงงานมือมากมีสวน

เกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน(80) การศึกษาครั้งนี้พบวาการทํางาน

มากกวา 8 ชั่วโมง/วันไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคมากขึ้น ซึ่งอาจเปนเพราะการศึกษาครั้งนี้ใชจุดตัด

จํานวนชั่วโมงการทํางานเพื่อเปรียบเทียบสูงกวาการศึกษาของที่อ่ืนและไมไดใชกลุมเปรียบเทียบ

กับอาชีพกลุมอ่ืน แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในตางประเทศพบวาการทํางานที่ใชแรงมือ

มากกวา 1 ชั่วโมง/วันจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคคารปล รอยละ 5.4 เปรียบเทียบกับการทํางาน

ที่มีจํานวนชั่วโมงทํางานนอยกวาหรือไมใชแรงงานมือเลยจะเปนโรค รอยละ 1.8 (73) นอกจากนี้

การทํางานที่ติดตอกันนานอาจทําใหเกิดเยื่อหุมเอ็นอักเสบบวม (Tenosynovitis) จากแรงเสียดสี

ระหวางเอ็นจนกดทับเสนประสาทมีเดียนได(81)  

              ดังนั้นหากมีการพักระหวางการทํางานมากขึ้น ใชอุปกรณที่เหมาะสมกับขนาดรางกาย 

ใสถุงมือเมื่อตองทํางานใชอุปกรณที่มีความสั่นสะเทือน ก็จะชวยลดการสัมผัสปจจัยเสี่ยงดังกลาว

ลงได(82) และจากการสังเกตดามคอนที่ใชทํางานสวนใหญก็พบวามีลักษณะการออกแบบดามจับ

ใหมีความโคงเล็กนอยทําใหเวลาตอกไมตองงอขอมือมากหรือทําใหทํางานถนัดขึ้น นอกจากนี้ก็

ควรออกแบบใหดามจับควรมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 4 เซนติเมตร ความยาวของดามจับอยาง

นอย 12 เซนติเมตร และพื้นผิวดามจับเรียบไมล่ืนซึ่งจะชวยลดการบาดเจ็บกลามเนื้อลงได ควรจัด

ทาทางใหระดับขอศอกสูงกวาพื้นผิวที่ทํางานเล็กนอยเนื่องจากลักษณะงานตอกหินเปนงานหนัก

ตองออกแรงมาก  
 

5.3 ความเชือ่ถือไดของผลการศกึษา 
            จากการสงแบบสอบถามใหคนงานจํานวน 200 ฉบับ พบวามีการตอบแบบสอบถาม

กลับมาครบทุกคน  และการเก็บขอมูลสวนใหญเปนการสัมภาษณโดยตรง  โดยไดสราง

แบบสอบถามขึ้นมาใหมโดยใชแบบสอบถามจากงานวิจัยอ่ืนๆและทฤษฎีที่เกี่ยวของเปนแนวทาง

ทําใหเกิดความตรงกับเนื้อหามากยิ่งขึ้น (Validity) ซึ่งจะครอบคลุมวัตถุประสงคและสิ่งที่ตองการ

วัด แบบสอบถามมีการนําไปทดสอบกับกลุมคนงานที่ทํางานในลักษณะใกลเคียงกันเพื่อมาปรับ

ความชัดเจนของคําถามทําใหแบบสอบถามมีความเที่ยงมากขึ้น (Reliability) ในสวนของความ

คลาดเคลื่อนของแบบสอบถามประวัติสวนตัวและการทํางานไมนาจะมากเนื่องจากไมไดเปน

คําถามในลักษณะแสดงความคิดเห็น ในสวนการตรวจรางกายจะมีการวัดซ้ําอยางนอย 2 ครั้ง 

และมีการตรวจ Phalen และTinel test รวมดวยทําใหเกิดความนาเชื่อถือมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษา
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ของ Heller ก็พบวาในการวินิจฉัยโรคหากมีการตรวจ Phalen test และ Tinel test รวมดวยจะเพิ่ม

คาความจําเพาะเปน รอยละ 91(83,84) 

              ขอดีของการศึกษานี้ มีการแบงเกณฑการวินิจฉัยโรคออกเปน 3 กลุมโดยทําใหการ

วินิจฉัยมีความถูกตองมากขึ้น ซึ่งอาจชวยลดผลบวกลวงหรือผลลบลวงตอการวินิจฉัยโรคได(3) 

และการศึกษานี้เปนการศึกษาในภาคตัดขวางทําใหทราบปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของเบื้องตนได ซึ่ง

อาจนําไปทําการศึกษาตอเพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่แทจริง 

              ขอจํากัดในการศึกษา ไมสามารถนําเครื่องตรวจวัดการนํากระแสไฟฟาของเสนประสาท

เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตองยิ่งขึ้นไปใชในการศึกษาได เนื่องจากมีปญหาการเคลื่อนยายเครื่องไม

สะดวกและมีราคาแพง ตองใหผูเชี่ยวชาญในการแปลผล ซึ่งคนงานสวนใหญไมมีความสะดวกที่

จะเดินทางไปตรวจ ทําใหไมสามารถตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคได (Definite diagnosis) 

นอกจากนี้การเก็บขอมูลลักษณะการทํางานของคนงานแตละคนตองใชเวลามากทําใหไมสามารถ

ทราบระยะเวลาทํางานแตละขั้นตอนหรือระยะเวลาที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงที่แทจริงได 
 

 

5.4 ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย 
1. เชิงนโยบาย    

• ในสวนภาครัฐบาลควรออกกฎหมายกําหนดมาตรฐานการทํางานในสถาน

ประกอบการแกะสลักหินและอุตสาหกรรมอื่นที่มีลักษณะงานคลายกันใหเหมาะสม

กับสภาพงาน และติดตามปองกันเฝาระวังปละ 1 คร้ัง 

2. เชิงปฏิบัติ         

• จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพพนักงานกอนเขาทํางาน และหลังทํางาน เพื่อคนหาปจจัย

เสี่ยงที่อาจสงเสริมการเกิดโรคได เชน โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยด โรคเกาต 

• จัดรณรงคการไมสูบบุหร่ี และดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลแกคนงาน 

• สงเสริมสุขภาพการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกายแอโรบิค และการ

ยืดเหยียดคลายกลามเนื้อมือ 

• ควรลดความเร็วในการตอกแกะสลักหินลง และไมควรเรงการทํางาน หรือทํางาน

ลวงเวลาโดยจัดปริมาณงานใหเหมาะสม ระหวางทํางานควรมีการหยุดพักเปน

ระยะๆเพื่อลดการบาดเจ็บกลามเนื้อจากการที่ตองทํางานติดตอกัน 

• ระหวางทํางานควรจัดขอมือใหตรง หรืองอเล็กนอย หลีกเลี่ยงการทํางานซ้ําๆกัน

ติดตอกันนาน ควรใสถุงมือเพื่อลดแรงสั่นสะเทือนขณะเจียนหิน  ควรปรับพื้นที่

ทํางานใหมีความลาดเอียงขึ้นเล็กนอยเพื่อลดการบิดงอขอมือ และจัดทาทางการนั่ง

ทํางานใหอยูในระดับที่เหมาะสม               
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• ควรจัดใหคนงานมีวันหยุดพักการทํางานอยางนอย 1 วัน / สัปดาห 

3. เชิงวิชาการ 

• จัดอบรมความรูดานการยศาสตรลักษณะทาทางการทํางานที่ถูกตองแกคนงาน                   

• ควรพัฒนาแบบสอบถามการซักประวัติและตรวจรางกายใหเหมาะสมตอไปเพื่อการ

คนหาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 

• ควรขยายการศึกษาวิจัยตอไปในกลุมอุตสาหกรรมอื่นๆ เชน อุตสาหกรรมแกะสลัก

ไม  เพื่อนํามาเปรียบเทียบหาปจจัยที่เกี่ยวของที่แทจริงตอไป 
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3. ใชวงเวยีนจุมน้ําหมกึจีน กางใหไดขนาดความกวางของปากครกตามขนาดที่
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6. ทานเคย ไดรับบาดเจ็บที่บริเวณมือ ขอมือ หรือแขน  เชน  กระดูกขอมือหรือแขนหัก                                                             

การบาดเจ็บเนื่องจากยานยนต  การบาดเจ็บจากเลนกีฬา  

                     � 0. ไมเคย  � 1.  เคย → สาเหตุคือ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                         

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

7. ทานมีโรคประจําตัว หรือไม   

                     � 0. ไมมี      

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

                                     � 3. โรคตอมไทรอยด  � 4. โรคขออักเสบรูมาตอยด   

                                     � 5. โรคอื่นๆ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                 7�DISEASE 
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8. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

  �  0. ไมสูบ  

  � 1.  สูบ  → จํานวนมวนที่สูบ  � 1. ต่ํากวา 10  มวน 

                              � 2. 10 – 20  มวน         

        � 3. มากกวา 20  มวน                                   8�SMOKE      

9. ทานดื่มเหลาหรือไม 

                  � 0. ไมดื่ม 

  � 1. ดื่ม   → จํานวนปริมาณ−−−−−−−−−−−−ตอสัปดาห                              9�DRINK  

10. ทานดื่มกาแฟหรือไม 

  � 0. ไมดื่ม 

  � 1. ดื่ม →  จํานวนปริมาณ−−−−−−−−−−−ตอสัปดาห                             10 �CAFE 

 
ตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน    

11. เคยทํางานอะไรมากอนที่มาทํางานปจจุบันนี้ หรือไม −−−−−−−−− −−−−−                                                  

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

12. ทานทํางานปจจุบันมานาน−−−−−−−−−−−−−−−−ป                                                               12�JOBTOD 

13. ทานทํางานปจจุบันสัปดาหละ −−−−−−−−−−−−−วัน                   13�JOBWEE 

14. ทานทํางานปจจุบันวันละ−−−−−−−−−−−−−−−−ชั่วโมง                  14�JOBHO 

15. การทํางานลวงเวลา  ( เกินกวาระยะการทํางานปกติในแตละวัน )             

                    � 0. ไมมี 

                    � 1. มี  → ระยะเวลา−−−−−−−−−− ชั่วโมง ตอ วัน                                                                                       

              → จํานวน−−−−−−−−−−−วัน ตอ สัปดาห                15�JOBOT 

16. ชวงระยะเวลาพักระหวางทํางาน     

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

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

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

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

 

17. ทานถนัดมือใดในการทํางาน  → โปรดระบุ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                               17�HAND 
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18. ขณะทํางาน   → มือดานซายทําหนาที่−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

                           → มือดานขวาทําหนาที่−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−                                       18�DU 

19. ขณะทํางานทานมีการบิดงอขอมือไปมา หรือไม 

                    �  0. ไมมี       �  1. มีการบิดขอมือ                                                                           19�AW 

 

20. ในระหวางทํางานตอกแกะหิน   ทานใชมือตอกหินประมาณ กี่ครั้ง ในชวงระยะเวลา 1  นาที       

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

21. ในชวง 1 ป ที่ผานมาทานมีการสลับสับเปล่ียนหนาที่การทํางาน หรือไม 

        � 0. ไมเคย→โปรดระบุหนาที่ประจําคือ−−−−−−−−−  ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−ชั่วโมง ตอ วัน    

        � 1. มี   ระบุไดมากกกวา 1 ขอ→� 1. ตอกแกะสลัก   ระยะเวลา−−−−−−เดือน                                                                  

                                                       →� 2. ขัดตกแตงชิ้นงาน   ระยะเวลา−−−−−−เดือน      

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

 22. ในแตละวัน ทานทํางานหนาที่เดียวกันตลอด หรือไม 

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

         � 1. ไมใช  ระบุไดมากกวา 1 ขอ →� 1.  ตอกแกะสลัก   ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−ชั่วโมง  

                                             →� 2.  ขัดตกแตง        ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−ชั่วโมง  

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

23. ทานรูสึกไมมีความสะดวกสบายในการจับถืออุปกรณเครื่องมือ หรือไม เชน ดามคอน ส่ิว                         

                     �  0. ไมมี  

   �  1. มี→ระบุ �ดามจับส้ัน  � ปลายดามจับมีขอบแข็ง � อื่นๆระบุ−−−−−−−−          23�TOO                

24. ทานใชอุปกรณและเครื่องมือทํางานที่มีความสั่นสะเทือน หรือไม เชน สวานเจาะหิน  

     เครื่องมือขัด ตกแตงชิ้นงาน  เครื่องฝนหิน  

                      � 0. ไมมี         � 1. มี →ระยะเวลาที่ทํา−−−−−−−−ชั่วโมง ตอ วัน                             24�VIB 
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ตอนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับงานอดิเรกหรือกจิกรรมอื่นๆ      
  

กิจกรรม ไมไดทํา นอยกวา 1 ครั้ง ตอ

สัปดาห 

1 ครั้ง ตอ 

สัปดาห 

2 – 3 ครั้ง ตอ

สัปดาห 

เปนประจํา    

ทุกวัน 
1. เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 

    ระบุประเภทกีฬา−−−−−−−−−

     

2. เลนดนตรี 

    ระบุประเภทดนตรี−−−−−−−−−

     

3. งานบาน   ประเภท ลางจาน  

    ซักผาดวยมือ 

     

4. การทํางานพิเศษเสริมรายได 

    อื่นๆ 

   ระบุประเภทงาน−−−−−−−−−−   

     

 
 
 
ตอนที่ 4   แบบสอบถามอาการและตรวจรางกาย 
 

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

26. สวนสูง-------------------------เซนติเมตร                                                                                               26�HEIGH 

27. ทานมีอาการดังนี้หรือไม ภายใน 3 เดือนทีผ่านมา  

         → ระบุอาการไดมากกวา 1 ขอ   �1. รูสึกชามือ 

                                     � 2. รูสึกซาๆมือ 

                                     � 3. รูสึกปวดมือ 

                                     � 4. ความรูสึกของมือลดลง                                 27�SYMPT 
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28. โปรดทําเครื่องหมายบริเวณที่มีอาการตาม ขอ 22  ในรูปภาพขางลาง 

 

 

    หลังมือซาย                           หนามือซาย                หนามือขวา                         หลังมือขวา 

 

                            บริเวณที่มีอาการชา             ใหใสเครื่องหมาย     + 

 บริเวณที่มีอาการซาๆ           ใหใสเครื่องหมาย     0   

 บริเวณที่มีอาการปวด           ใหใสเครื่องหมาย   –  

 บริเวณที่มีความรูสึกลดลง    ใหใสเครื่องหมาย     #                                 28�DIAG 

 

29. อาการผิดปกติดังขอที่ 22  ทําใหทานตองลุกตื่นขึ้นขณะนอนหลับตอนกลางคืน บางหรือไม 

                    �  0. ไมเคย      � 1.  เคย                                                                                    29�NIGH 

30. จากขอ 27 และขอ 28    ทานมีอาการผิดปกติในชวงระหวางวันทํางาน หรือไม 

                      →    �  0. ไมมี      � 1.  มี 

                    ทานมีอาการเปนมากขึ้นในชวงระหวางวันทํางาน หรือไม 

                      →   �  0. ไมมี       � 1.  มี                                                                               30�BETW 

31. จากขอที่ 28 อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นมีระยะเวลานานเทาใด 

                   � 1. นานมากกวา 1 สัปดาห 

     � 2. เกิดขึ้นเปนครั้งคราว    โปรดระบุจํานวนครั้ง−−−−−−−−−−−− 

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

32. การทดสอบ  Phalen, test    

                     มือซาย→  � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

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

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

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

34. การทดสอบ Pinprick  

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

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

35. การทดสอบ 2- point discrimination 

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

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

36. การทดสอบการออนแรงของกลามเนื้อ abductor pollicis brevis (or thenar) 

                      มือซาย→   � 1. ผิดปกติ    � 2. ปกติ                                                                           

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

 37. วัดขนาดของแรงกํามือ ที่ใชจับกําอุปกรณเครื่องมือ  

                       มือซาย−−−−−−−−−−−กิโลกรัม      มือขวา−−−−−−−−−−−กิโลกรัม                           37�HAGRI 

38. ขนาดขอมือ          

                       ซาย →   หนา-----------------เซนติเมตร     กวาง-------------------เซนติเมตร                              

                       ขวา →  หนา-----------------เซนติเมตร      กวาง-------------------เซนติเมตร                             38�WRIS 

39. ขนาดน้ําหนักของอุปกรณเครื่องมือที่ใชจับขณะทํางาน  

                      คอน −−−−−−−−−−กิโลกรัม                   

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

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

40. ทานมีอาการชา ปวด สวนอื่นๆของรางกายสวนใดอีกบางโปรดระบุ 

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

โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางแตละขอ ที่ตรงกับความรูสึกและความเห็นของทาน 

ไมเคยเลย แทบจะไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง คอนขางบอย 
1. ผูคอยใหความชวยเหลืองานไรความสามารถหรือขาด

ความสามารถ 
1 2 3 4 5 

2. งานที่ปฏิบัติไมมีการกําหนดหนาที่ชัดเจนเทาที่ควร 1 2 3 4 5 

3. ทานไมแนใจวาผูอื่นคาดหวังอะไรจากทาน 1 2 3 4 5 

4. ทานไมแนใจวาผูอื่นจะคาดหวังอะไรจากทานในอนาคต 1 2 3 4 5 

5. ดูเหมือนทานจะไมสามารถทําใหหัวหนางานพอใจได 1 2 3 4 5 

6. ทานรูสึกวาสามารถพูดคุยกับหัวหนางานได 5 4 3 2 1 

7. หัวหนางานตําหนิทานวาไรความสามารถ  แตทานก็

ยังคงตองรับคําสั่งมาปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 

8. หัวหนางานดูจะเห็นความสําคัญของทาน 5 4 3 2 1 

9. มีความรูสึกเช่ือใจ เคารพ และเปนกันเองระหวางทานกับ

หัวหนางาน 

5 4 3 2 1 

10. ดูเหมือนจะมีความตึงเครียดระหวางฝายควบคุมงานกับ
ผูปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 

11. ทานมีความรูสึกเปนตัวของตัวเองในการปฏิบัติหนาที่ให
สําเร็จลุลวง 

5 4 3 2 1 

12. ทานรูสึกวา ทานสามารถวางเปาหมายงานของตนเองที่

ทําอยู 

5 4 3 2 1 

13. มีหัวหนางานหลายคนเกินไปในสายงานของทาน 1 2 3 4 5 

14. ดูเหมือนวาหัวหนางานของทานจะลาออกจากงาน 1 2 3 4 5 

15. หัวหนางานของทานประเมินผลการทํางานของทานอยาง
เหมาะสม 

5 4 3 2 1 

16. ความสามารถของทานไมไดรับการช่ืนชมจากหัวหนา
งาน 

1 2 3 4 5 

17. โอกาสที่จะกาวหนาทั้งทางสวนตัวและอาชีพในงานที่
ปฏิบัตินี้มีเพียงนอยนิด 

1 2 3 4 5 

18. การมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจอยูใน
ระดับนาพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

19. ทานรูสึกวาตนเองมีการศึกษาสูงกวางานที่ไดทําอยู 5 4 3 2 1 

20. ทานรูสึกวาพื้นฐานการศึกษาของทานเหมาะสมกับงานที่
ทําอยู 

1 2 3 4 5 

21. ทานเกรงวาจะถูกปลดหรือไลออกจากงาน 1 2 3 4 5 

22. ทานไมไดรับการฝกอบรมเพื่อใหพรอมในการปฏิบัติงาน
อยางพอเพียง 

1 2 3 4 5 



 
  101   
แบบสอบถามความเครียด (ตอ) 

โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางแตละขอ ที่ตรงกับความรูสึกและความเห็นของทาน 
 

ไมเคยเลย แทบจะไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง คอนขางบอย 

23. เพื่อนรวมงานของทาน สวนมากไมใหความสนใจทาน 1 2 3 4 5 

24.  ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อตองไปทํางาน 1 2 3 4 5 

25.  ไมมีเวลาวางในการประกอบกิจสวนตัวหรือธุรกิจใดๆ 1 2 3 4 5 

26.  มีการแบงแยกเพศ / เช้ือชาติ / อายุ  อยางเห็นไดชัดใน

การทํางาน 

1 2 3 4 5 

27.  สภาพแวดลอมภายในการทํางานแออัดไปดวยผูคน มี

เสียงอึกทึก หรือนาเบื่อหนาย 

1 2 3 4 5 

28.  งานที่ปฏิบัติอยูตองใชแรงงานอยางไมสมเหตุผล เชน ตอง

ยกของหนัก ตองใชสมาธิในการทํางานมากเกิน  ฯลฯ 

1 2 3 4 5 

29.  ภาระงานของทานไมมีวันสิ้นสุด 1 2 3 4 5 

30.  สภาพการทํางานมีความรวดเร็ว 1 2 3 4 5 

31.  งานของทานดูเหมือนตองเกี่ยวของตอเหตุฉุกเฉินหรือเหตุ

อันตราย 

1 2 3 4 5 

32.  ไมมีเวลาสําหรับผอนคลาย พักชวงระหวางงาน หรือพัก

รับประทานอาหารกลางวัน ระหวางปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 

33.  งานมีกําหนดเวลาเสมอและการกําหนดนั้นก็ไมสมเหตุผล 1 2 3 4 5 

34.  งานที่ทําอยูเกินกวาระดับความสามารถของทาน 1 2 3 4 5 

35.  หลังเลิกงาน ทานหมดเรี่ยวแรงจากการทํางาน 1 2 3 4 5 

36.  ทานไมสามารถแมกระทั่งใชเวลาวางอยางมีสุขได  เพราะ

งานที่ทําอยูทําใหทานหมดกําลังหรือออนลา 

1 2 3 4 5 

37.  ทานตองนํางานกลับไปทําตอที่บานเพื่อใหทํางานไดทัน 1 2 3 4 5 

38.  ทานตองรับผิดชอบคนจํานวนมากเกินไป 1 2 3 4 5 

39.  ผูคอยใหความชวยเหลืองานมีนอยเกินไป 1 2 3 4 5 

40.  ผูคอยใหความชวยเหลืองานไรความสามารถหรือขาด

ประสิทธิภาพ 

1 2 3 4 5 

41.  ทานไมแนใจวาผูอื่นคาดหวังอะไรจากทาน 1 2 3 4 5 

42.  ทานไมแนใจวาผูอื่นจะคาดหวังอะไรจากทานในอนาคต 1 2 3 4 5 

43.  ทานเลิกงานโดยรูสึกหมดแรง  ปวดศีรษะ ปวดหลัง หรือ

หงุดหงิด 

1 2 3 4 5 

44.  โอกาสที่จะกาวหนาทั้งทางสวนตัวและอาชีพในงานที่

ปฏิบัตินี้มีเพียงนอยนิด 

1 2 3 4 5 



 
  102   
แบบสอบถามความเครียด (ตอ) 

โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางแตละขอ ที่ตรงกับความรูสึกและความเห็นของทาน 

ไมเคยเลย แทบจะไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง คอนขางบอย 

45.  ทานไมไดรับการฝกอบรมเพื่อใหพรอมในการปฏิบัติงาน

อยางพอเพียง 

1 2 3 4 5 

46.  มีการติดตอพูดคุยกับเพื่อนรวมงานในการทํางานนอย 1 2 3 4 5 

47.  เพื่อนรวมงานของทาน สวนมากไมใหความสนใจทาน 1 2 3 4 5 

48.  ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อตองไปทํางาน 1 2 3 4 5 

49.  งานของทานซับซอนพอที่จะทําใหทานยังคงสนใจอยู 5 4 3 2 1 

50.  งานของทานนาต่ืนเตนมาก 5 4 3 2 1 

51.  งานของทานมีความหลากหลายพอที่จะทําใหไมเบ่ือหนาย 5 4 3 2 1 

52.  ดูเหมือนทานจะหมดความสนใจในงานที่ปฏิบัติอยู 1 2 3 4 5 

53.  ทานรูสึกวาทานสามารถสรางวางจุดมุงหมายของตนเอง

ในงานที่ทําอยู 

5 4 3 2 1 

54.  ทานเลิกงานโดยรูสึกหมดแรงทั้งกายและใจ 1 2 3 4 5 

55.  ทานจะยังคงทํางานที่ทําอยูตอไป แมทานจะไมตองการ

เงินแลวก็ตาม 

5 4 3 2 1 

56.  ทานอยากออกจากงาน แตก็ไมอาจทําได 1 2 3 4 5 

57. หากทานสามารถเริ่มตนใหมไดอีกครั้ง ทานจะยังคงเลือก

งานนี้อยู 

5 4 3 2 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายสุพัฒน  หลายวัฒนไพศาล 

เกิดวันที ่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2516 

สถานที่เกิด  จังหวัดชลบุร ี

วุฒิการศึกษา 

                ป พ.ศ. 2542  จบแพทยศาสตรบณัฑิต รามาธิบดี       
มหาวทิยาลัยมหิดล  

                ป พ.ศ. 2549  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร        
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปจจุบันรับราชการตําแหนง แพทยประจําหนวยงานอาชีวเวชกรรม  

สถานทีท่ํางาน โรงพยาบาลระยอง ถนนสุขุมวิท อําเภอเมือง  

  จังหวัดระยอง 
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