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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การทำำ�งานสััมผััสเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนเป็็นระยะเวลานาน ก่ อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพในระบบ

หลอดเลืือด ระบบประสาท และระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง ที่่�เรีียกว่่าอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน 

วััตถุุประสงค์์: ศึ ึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในผู้้�ประกอบ

อาชีีพแปรรููปไม้้ในจัังหวััดแพร่่

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study กลุ่่�มตัวัอย่่าง 236 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

และการตรวจร่่างกายทางระบบประสาทด้้วย Monofilament ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Binary 

logistic regression 

ผลการศึึกษา: ความชุุกของอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนร้้อยละ 74.2 เมื่่�อแยกอาการผิิดปกติิตามระบบของอาการ

ผิิดปกติิที่่�มืือและแขน พบอาการระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง ระบบหลอดเลืือด และระบบประสาท คืือ ร้้อยละ 60.6, 36.4 

และ 16.7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนมากขึ้้�น ได้้แก่่ การใช้้ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงานระหว่่าง

ทำำ�งาน เพศ อายุุ การสููบบุุหรี่่� การสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนติิดต่่อกัันต่่อเนื่่�องมากกว่่า 20 นาทีี และอายุุงาน (ปีี)

สรุปุ: พบความชุกุอาการผิดิปกติท่ิี่�มืือและแขนค่อ่นข้า้งสููง ควรจัดัให้ม้ีีการสวมถุงุมืือลดแรงสั่่�นสะเทืือน และหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงานหรืือดัันชิ้้�นงาน มีีช่ ่วงเวลาพัักและการหมุุนเวีียนสลัับงานเพื่่�อลดการสััมผััสเครื่่�องมืือ       

อีีกทั้้�งควรจััดโปรแกรมเลิิกสููบบุุหรี่่�ให้้กัับคนงาน

คำำ�สำำ�คััญ: แรงสั่่�นสะเทืือน, อาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน, อาการนิ้้�วซีีดขาว, อาชีีพแปรรููปไม้้

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน

ในผู้้�ประกอบอาชีีพแปรรููปไม้้ในจัังหวััดแพร่่
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Prevalence of Hand-arm Vibration Syndrome and Related Factors 

among Carpenters in Phrae Province, Thailand

Amnuayporn Jaitue, M.D., Soontorn Supapong, M.D.

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

ABSTRACT
BACKGROUND: Prolonged occupational exposure to vibration has been associated with clinical disorders 

of vascular, neurological, and musculoskeletal systems known as the hand- arm vibration syndrome (HAVS). 

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the prevalence of HAVS and the associated factors 

among carpenters in Phrae Province, Thailand.

METHOD: This cross-sectional study consisted of 236 carpenters employed in wood processing plants.       

A stratified sampling technique was applied. The data were collected by using a questionnaire and             

monofilament testing and analyzed by using descriptive statistics and binary logistic regression.

RESULTS: The overall prevalence of HAVs was 74.2%. The prevalence of musculoskeletal, vascular, and 

neurological disorders was 60.6%, 36.4%, and 16.7%, respectively. Factors associated with HAVs were the 

pushing hand posture, gender, age, current smoking, continuously working more than 20 minutes, and length 

of exposure time (year).

CONCLUSION: With this high prevalence of HAVs, anti-vibration gloves should be provided. The avoidance 

of pushing hand posture, more break time, and job rotation should also be applied. Moreover, a health 

promotion program, especially smoking cessation program, should be launched.
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บทนำำ�
	 อาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน 
(Hand-arm Vibration Syndrome: HAVS) เป็็นอาการที่่�
ส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะระบบหลอดเลืือด  ระบบประสาท
และระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง ซึ่่�งพบในผู้้�ท่ี่�ทำำ�งานสััมผััส
เครื่่�องมืือที่่�มีีแรงสั่่�นสะเทืือนมาเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้
เกิิดการสููญเสีียสมรรถภาพของมืือและแขน ลั กษณะ
อาการทางคลิินิิกของ HAVS ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับแต่่ละระบบมีี
ดังันี้้� ระบบหลอดเลืือด เกิิดหลอดเลืือดหดตัวชั่่�วคราวตาม
แขนงที่่�เลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ของนิ้้�วมืือหลัังสััมผััสความเย็็น 
ทำำ�ให้เ้กิดิอาการชา นิ้้�วมืือซีีดขาว เมื่่�อการไหลเวีียนเลืือด
ของนิ้้�วมืือกลัับมาปกติิจะเกิิดอาการปวด เรีียกว่่าอาการ 
Vibration White finger หรืือ Raynaud’s disease ระบบ
ประสาทมีีอาการชา เสีียวแปลบ มีีการลดลงของการรัับรู้้�
การรับัสัมัผัสั อุณุหภููมิ ิและความเจ็บ็ปวดบริเิวณมืือ และ
ระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงร่า่งมีีอาการ เช่น่ ปวดข้อ้ ข้อ้ติดิ
กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อของมืือลดลง ซึ่่�งรายงานอาการผิิดปกติิที่่�
มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในต่่างประเทศพบได้้สููง
ในผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�สััมผััสเครื่่�องมืือท่ี่�มีีแรงสั่่�นสะเทืือน 
เช่่น ช่่างก่่อสร้้าง เหมืืองแร่่ ป่่าไม้้ และมีีการรายงานพบ
ผู้้�มีีอาการผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะในประเทศ   
ท่ี่�มีีอากาศหนาวเย็็น ซึ่่�งความชุุกของอาการ HAVS       
พบร้้อยละ 15-30 โดยพบความชุุกของอาการระบบ   
หลอดเลืือด ร้ ้อยละ 12.5 อาการทางระบบประสาทพบ
ร้้อยละ 371,2 และระบบกล้้ามเน้ื้�อโครงร่่าง มีี รายงาน
อาการทางกระดููกบริิเวณข้้อศอก ข้ อมืือและข้้อต่่อไหล่่ 
เกิดิการอักัเสบพังัผืืดและมีีการทำำ�งานลดลงของกล้า้มเน้ื้�อ
เอ็็นข้้อต่่อและเยื่่�อหุ้้�มเอ็็น 
	 แรงสั่่�นสะเทืือน จั ัดเป็็นสิ่่�งคุุกคามด้้านกายภาพ 
ต่่อสุุขภาพ โดยพบว่่าแรงสั่่�นสะเทืือนความถี่่�ต่ำำ��มีีผล 
กระทบจำำ�เพาะต่่อนิ้้�วมืือ มืื อและแขน การศึึกษาเลื่่�อย
ไฟฟ้า้ความถ่ี่�แรงสั่่�นสะเทืือนน้้อยกว่่า 50 Hz พบว่่ามีีแรง
สั่่�นสะเทืือนเฉลี่่�ย 3.68 m/s2 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�อัันตรายต่่อ
สุุขภาพ อีี กทั้้�งหลายการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน
งานแปรรููปไม้พ้บว่า่มีีค่า่แรงสั่่�นสะเทืือนสููงเกินิมาตรฐาน
ถึงึ ร้อยละ 42.7 พื้�นที่่�ภาคเหนืือ อุตสาหกรรมการแปรรููป
ไม้้ถืือเป็็นอุุตสาหกรรมที่่�สำำ�คัญั โดยข้้อมููลของผู้้�ประกอบ
การที่่�ขอใบอนุุญาตจัดตั้้�งโรงงานจากกรมโรงงาน
อุุตสาหกรรมเขตภาคเหนืือ ประเภทโรงงาน 34(1) เกี่่�ยว
กับัแปรรููปไม้ก้ารเลื่่�อย ไส ซอย เซาะร่อ่ง หรืือการแปรรููป

ไม้้ จั งหวััดท่ี่�มีีจำำ�นวนโรงงานและคนงานมากท่ี่�สุุดคืือ 
จัังหวััดแพร่่ ซึ่่�งการแปรรููปไม้้มีีการใช้้เครื่่�องมืือสั่่�น
สะเทืือนทำำ�งานหลายชนิิด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ประกอบอาชีีพได้้รัับ
การสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนสู่่�มืือและแขน ปั จจุุ บััน
ประเทศไทยมาตรฐานด้้านอาชีีวอนามััยและความ
ปลอดภัยั ยังัไม่่มีีการกล่า่วถึงึประเด็น็ แรงสั่่�นสะเทืือนจาก
เครื่่�องมืือ ค่่ามาตรฐานแรงสั่่�นสะเทืือนและผลกระทบต่่อ
สุุขภาพ อีี กทั้้�งการศึึกษาเก่ี่�ยวกับแรงสั่่�นสะเทืือนต่่อ
สุุขภาพยัังมีีไม่่มากนััก 
	 เพื่่�อการนำำ�ข้้อมููลที่่� เ ป็็นประโยชน์์มาใช้้เป็็น
แนวทางพััฒนาด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยใน   
ผู้้�สัมัผัสัแรงสั่่�นสะเทืือน การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ
ศึกึษาความชุุกและปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือ

และแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดแพร่่ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ จากคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
เลขที่่� IRB No.227/64
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ คนงานที่่�ทำำ�งานแปรรููปไม้้ 
ได้้แก่่ เลื่่�อยไม้้แปรรููป การไส ซอย ตััดขััดไม้้ ในจัังหวััด
แพร่ ่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนของกรมโรงงานอุตุสาหกรรม คำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Krejcie และ Morgan 
(1970) ใช้้เทคนิิคการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ      
(Stratified sampling) และทำำ�การศึึกษาคนงานทั้้�งหมด
ทุุกคนที่่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เกี่่�ยวกัับกระบวนการเลื่่�อยไม้้แปรรููป 
การไส ซ อย ตั ัด ขั ัดไม้้ กำ ำ�หนดเกณฑ์์การคััดออก คืื อ      
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเบาหวาน โรคข้้ออัักเสบ โรคหนัังแข็็ง 
หรืือเคยมีีประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยบริเิวณมืือ ข้อ้มืือและนิ้้�วมืือ
หรืือผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับเส้้นประสาทหรืือหลอดเลืือดที่่�มืือ ผู้้�ที่่�
มีีอาชีีพเสริิมอื่่�นๆ ท่ี่�สััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนท่ี่�มืือ เช่่น 
มอเตอร์์ไซค์์รัับจ้้าง รัับจ้้างตััดหญ้้า เป็็นต้้น ในการศึึกษา
นี้้�จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดออกทั้้�งหมด   
คืือ 236 คน
เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการทำำ�งาน แบบสอบถามอาการ
ผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนภาษาไทยแปล
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จาก Health and Safety Executive (HSE) และการตรวจ
ร่่างกายทางระบบประสาทด้้วย Monofilament แปลผล
การศึึกษา HAVS นิิยาม คืือ มีีอาการในแต่่ละระบบข้้อใด
ข้้อหนึ่่�งระบบหลอดเลืือดและกล้้ามเน้ื้�อโครงร่่างจาก
แบบสอบถาม ส่่วนการแปลผลระบบประสาทใช้้มีีอาการ
ใดอาการหนึ่่�งร่่วมกัับมีีการตรวจพบการรัับรู้้�ผิิวสััมผััสลด
ลงด้้วยการตรวจ Monofilament ทำ ำ�การเก็็บข้้อมููลช่่วง
เวลาเช้้า ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA Version 
16.0 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและความชุุกอาการผิิดปกติิที่่�
มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
วิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้วยสถิิติิ               
Chi-Square และ Binary logistic regression backward 
stepwise method กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p<0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 
44±12.9 ปี  ข้ อมููลด้้านการทำำ�งาน กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�งาน
สััมผััสเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนเป็็นชนิิดแบบถืือ ชั่่ �วโมงการ
ทำำ�งานต่่อวัันเฉลี่�ย 6 ชั่่ �วโมงต่่อวััน อายุุงานเฉลี่�ย 4 ปี ี 
ระยะเวลาการสััมผััสเครื่่�องมืือแต่่ละครั้้�งนานมากกว่่า 20 
นาทีี โดยมีีระยะเวลาพัักจากเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนต่่อรอบ
เฉลี่่�ย 15 นาทีี  ในขณะทำำ�งานอวััยวะท่ี่�รัับสััมผััสแรงสั่่�น
สะเทืือนมากที่่�สุุด  ได้้แก่่ บริิเวณมืือ แขน และไหล่่ ซึ่่�ง
ลัักษณะการทำำ�งาน ท่ าทางการจัับเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือน
ส่่วนใหญ่่จัับแน่่นบ้า้งหลวมบ้า้ง เครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนที่่�มีี
ที่่�ใช้้ทำำ�งานอายุุ 1-3 ปีี ในระหว่่างการทำำ�งานพบมีีการใช้้
ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงาน ร้ อยละ 76.4 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมดไม่่มีีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลเพื่่�อลด

แรงสั่่�นสะเทืือน 5	
	

อาการผิดปกติที่มอืและแขน มีอาการ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จำนวน (ร้อยละ) 

อาการรวมผิดปกติที่มือและแขน 175 (74.2) 61 (25.8) 
ระบบกลา้มเนื้อโครงร่าง 
1.ปัญหาเกี่ยวกับมือข้อตา่งๆ เช่น บวม ตะคริว ขัด ยอก 

143 (60.6) 
136 (57.6) 

93 (39.4) 
100 (42.4) 

2.มีปัญหาเกี่ยวกับการใชน้ิ้วหยิบจับวตัถุขนาดเล็กหรือกดปุ่ม การเปิดขวดทีแ่น่น 42 (17.4) 194 (82.6) 
ระบบหลอดเลือด  
1.นิ้วมือเปลี่ยนสีขาวเมื่อสัมผสัความเย็น  

86 (36.4)  
63 (26.7)  

150 (63.6)  
173 (73.3)  

2.นิ้วมือเปลี่ยนสีขาวเมื่อสัมผสัความเย็นที่ไม่ใช่เวลางาน  53 (22.5)  183 (77.5)  
3.ปัญหานิ้วมือเย็น การทำมือกลับมาอุ่นเป็นปกติ 
ภายหลังออกจากบริเวณที่มีอากาศหนาว 

49 (20.8) 187 (79.2) 

ระบบประสาท 
1.อาการปวด เสียว ชา ที่มือ ข้อมือ ไหล่ เวลากลางคืน 

165 (69.9) 
134 (56.8) 

71 (30.1) 
102 (43.2) 

2.อาการชาหรือเสียวซ่าทีน่ิ้วมือนานมากกว่า 20 นาที หลังการใช้เครื่องมือ 112 (47.5) 124 (52.5) 
3.อาการเสียวของนิ้วมือที่ไม่ใช่เวลางาน 102 (43.2) 134 (56.8) 
4.อาการเหน็บชามือต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังใช้เครื่องมือ 100 (42.4) 136 (57.6) 
5.การรับรู้ลดลงจากการตรวจด้วย Monofilament  36 (16.7) 200 (83.3) 
6.มีอาการระบบประสาทร่วมกับตรวจ Monofilament การรับรู้ลดลง 36 (16.7) 200 (83.3) 

ค ว า ม ช ุก ข อ ง อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ม ือ แ ล ะ แ ข น จ า ก แ ร ง ส ั่น ส ะ เ ท ือ น 

จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ บ ม ีอ า ก า ร อ ย ่า ง ใ ด อ ย ่า ง ห น ึ่ง ใ น  3  ร ะ บ บ  ( ร ้อ ย ล ะ  74.2) 

เม ื่อ แ ย ก อ า ก า ร ต า ม ร ะ บ บ พ บ ว ่า อ า ก า ร ร ะ บ บ ก ล ้า ม เน ื้อ โค ร ง ร ่า ง  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  60.6 

อาการที่พบคือปัญหาเกี่ยวกับมือข้อต่างๆ เช่น บวม ตะคริว ขัด ยอก (ร้อยละ 57.6) ระบบหลอดเลือด 

(ร ้อ ย ล ะ  3 6 .4 ) อ าก า รท ี่พ บ ค ือ  น ิ้ว ม ือ เป ล ี่ย น ส ีข า ว เม ื่อ ส ัม ผ ัส ค ว าม เย ็น  (ร ้อ ย ล ะ  2 6 .7 ) 

แ ละอ าก ารระบบป ระส าท จากแบบสอบถาม  (ร ้อ ยละ  69 .9 ) เม ื่อ ต รวจด ้วย  Monofilament 

ความชุกเหลือร้อยละ 16.7 อาการที่พบคืออาการปวด เสียว ชา ที่มือ ข้อมือ ไหล ่เวลากลางคืน (ร้อยละ 

56.8) (ตารางที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 
ปัจจัย อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทื Crude OR p-value 

	 ความชุกุของอาการผิิดปกติทิี่่�มืือและแขนจากแรง

สั่่�นสะเทืือน จ ากแบบสอบถามพบมีีอาการอย่่างใดอย่่าง

หนึ่่�งใน 3 ระบบ (ร้้อยละ 74.2) เมื่่�อแยกอาการตามระบบ

พบว่า่อาการระบบกล้า้มเนื้้�อโครงร่า่ง คิดิเป็็นร้อ้ยละ 60.6 

อาการที่่�พบคืือปััญหาเกี่่�ยวกัับมืือข้้อต่่างๆ เช่่น บวม 

ตะคริิว ขั ด  ยอก (ร้้อยละ 57.6) ระบบหลอดเลืือด               

(ร้้อยละ 36.4) อาการท่ี่�พบคืือ นิ้้ �วมืือเปลี่่�ยนสีีขาวเมื่่�อ

สััมผััสความเย็็น (ร้้อยละ 26.7) และอาการระบบประสาท

จากแบบสอบถาม (ร้้อยละ 69.9) เมื่่�อตรวจด้วย          

Monofilament ความชุุกเหลืือร้้อยละ 16.7 อาการที่่�พบ

คืืออาการปวด เสีียว ชา ที่่�มืือ ข้้อมืือ ไหล่่ เวลากลางคืืน 

(ร้้อยละ 56.8) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความชุุกอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน
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อน n (%) (95%CI) 
มีอาการ (n=175) ไม่มีอาการ (n=61) 

เพศ 
    ชาย 

    หญิง 

 
96 (68.1)  

79 (83.6)  

 
45 (31.9)  

16 (16.8)  

 
ref 

2.76 (1.32-5.78) 

 
 

0.01 
 อาย ุ
(mean±SD) ปี 

 
44.89 (12.5)  

 
39.97 (13.4)  

 
1.03 (1.00-1.06) 

 
0.01  

การสูบบุหรี่ 
    ไม่สูบบุหรี่ 
    เคยสูบ 
    ปัจจุบันสูบอยู่ 

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

 
43 (27.9) 
1 (5.6) 

17 (26.6) 

 
ref 

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

 
 

0.02 
 

ดื่มแอลกอฮอล์ 
    ไม่ดื่ม 

    ดื่ม 

 
68 (78.2) 

107 (71.8) 

 
19 (21.8) 

42 (28.2) 

 
ref 

0.55 (0.25-1.25) 

 
 

0.06 
สัมผัสเครื่องสั่นสะเทือนในอดีต 
    ไม่สัมผัส 
    สัมผัส 

 
155 (74.9) 
20 (68.9) 

 
52 (25.1) 
9 (31.1) 

 
ref 

0.65 (0.26-1.57) 

 
 

0.33 
สัมผัสเครื่องสั่นสะเทือนในปัจจุบัน 
    แบบถือ 
    แบบติดตั้ง 

 
123 (74.1) 
52 (74.3) 

 
43 (25.9) 
18 (25.7) 

 
ref 

0.77 (0.39-1.51) 

 
 

0.44 
ชั่วโมงทำงาน  
(ค่ากลาง±SD) ชั่วโมง/วัน 

 
6.07±2.55 

 
5.94±2.75 

 
1.05 (0.93-1.18) 

 
0.46 

ระยะเวลาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 

(median [IQR]) ปี 

4 [2.0,10] 2 [1.0,4.0] 1.09 (1.02-1.16) 0.01  

ระยะเวลาสัมผัสติดต่อกันแต่ละครั้ง 
    <10 นาที 
    11-20 นาที 
    มากกว่า 20 นาท ี

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

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

 
ref 

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

 
 

0.01 
 

ระยะเวลาพักจากเครื่องมือสั่นสะเทือน 
ต่อรอบ (มัธยฐาน [IQR]) นาที 

 
15 [15,20] 

 
15 [10,15] 

 
1.02 (0.99-1.05) 

 
0.23 

อวัยวะที่ได้รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 
     มือ 

     มือและแขน 
     มือ-แขน-ไหล่ 

 
41 (74.6) 

37 (68.5) 
97 (85.1) 

 
18 (25.4) 

20 (31.5) 
23 (14.9) 

 
ref 

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

 
 

0.03 
 

ท่าทางการจับเครื่องมือ 
    จับหลวม 
    จับแน่นบ้าง หลวมบ้าง 
    จับแน่น 

 
7 (58.3) 

103 (76.3) 
65 (73.1) 

 
5 (41.4) 
32 (23.7) 
24 (26.9) 

 
ref 

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

 
 

0.45 

อายุเครื่องมือ 
    อายุเครื่องมือใหม่ (<1 ปี) 
    อายุเครื่องมือกลาง (1-3 ปี) 
    อายุเครื่องมือเก่า (มากกว่า 3 ป)ี 

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

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

 
ref 

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

 
 

0.70 

การใช้ฝ่ามือกระแทกชิ้นงานระหว่าง 
ทำงาน 
    ไม่มี 
    มี 

 
 

36 (66.7) 
139 (76.4) 

 
 

18 (33.3) 
43 (23.6) 

 
 

ref 
3.60 (1.69-7.65) 

 
 
 

0.01 

 จ า ก ต า ร า งท ี่ 2  เม ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิด ้ว ย ส ถ ิต ิ Chi-Square 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนโดยใช้ส

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน
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	 จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิด้้วยสถิิติิ Chi-Square และหาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการผิดิปกติทิี่่�มืือและ

แขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนโดยใช้้สถิิติิ Binary logistic      

regression พบว่่าปััจจััยด้้านบุุคคล คืือ เพศ อายุุ การสููบ

บุุหรี่่� และปััจจััยด้้านการทำำ�งาน คืือ ระยะเวลาการสััมผััส

โดยเฉลี่�ย (ปีี) ระยะเวลาการสััมผัสัแรงสั่่�นสะเทืือนต่่อเนื่่�อง

ติดิต่อกันัและการใช้ฝ้่า่มืือกระแทกชิ้้�นงานระหว่่างทำำ�งาน

เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)

	 ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์โมเดล Backward stepwise 

logistic regression พบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการผิดิปกติท่ิี่�มืือและแขน คืือ การใช้ฝ้่า่มืือกระแทกชิ้้�น

งานระหว่่างทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ HAVS     

เป็็น 10.97 เท่่า (95%CI 1.27-94.10) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ฝ่่ามืือไม่่กระแทกชิ้้�นงาน เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการ HAVS เป็็น 7.25 เท่่า (95%CI 2.88-18.22) เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ชาย การสููบบุุหรี่่�ขณะปััจจุุบัันมีีความสััมพัันธ์์

กับัอาการ HAVS เป็็น 3.44 เท่า่ (95%CI 2.34-5.06) เมื่่�อ

เทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� ระยะเวลาสัมัผัสัต่อ่เนื่่�องติดิต่อ่กันั

แต่ล่ะครั้้�งมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการ HAVS เป็น็ 2.45 เท่า่

(95%CI 1.18-5.13) เมื่่�อเทีียบกัับระยะเวลาการสััมผััส

น้้อยกว่่า 10 นาทีี ระยะเวลาการสััมผััสอายุุงานโดยเฉลี่่�ย

(ปีี) ทุุกอายุุการทำำ�งานระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาส

เกิิดอาการ HAVS เป็็น 1.07 เท่่า (95%CI 1.01-1.15) 

และอายุุ ทุุกอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสเกิิด HAVS เป็็น 

1.04 เท่่า (95%CI 1.01-1.07)

อภิิปรายผล
	 ในปัจัจุบัุันการวินิิจิฉัยัอาการผิดิปกติิที่่�มืือและแขน

จากแรงสั่่�นสะเทืือนยัังไม่่มีีการวิินิิจฉััยท่ี่�เป็็นมาตรฐาน 

(gold standard) การตรวจคัดกรองอาการผิิดปกติิด้้วย

แบบสอบถามมีีโอกาสที่่�จะได้้ความชุุกของอาการผิิดปกติิ

ค่่อนข้้างสููง ในการศึึกษานี้้�พบว่่าคนงานมีีอาการผิิดปกติิ

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งของระบบหลอดเลืือด ระบบกล้้ามเนื้้�อ

โครงร่่างและระบบประสาท จำ ำ�นวน 175 คน (ร้้อยละ 

74.2) ซึ่่�งเมื่่�อแยกอาการตามระบบ พบว่่าอาการระบบ

กล้า้มเนื้้�อโครงร่่างเด่น่ชัดัมากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 60.6) รองลง

ตารางที่่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน วิิเคราะห์์โดย Backward stepwise 	
	 logistic regression 

7	
	

ถิติ Binary logistic regression พบว่าปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ และปัจจัยด้านการทำงาน 
ค ือ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ส ัม ผ ัส โ ด ย เ ฉ ล ี่ย  ( ป ี) 
ระยะเวลาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อเนื่องติดต่อกันและการใช้ฝ่ามือกระแทกชิ้นงานระหว่างทำงาน 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 
ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน วิเคราะห์โดย Backward 
stepwise logistic regression 

 ต า ร า ง ท ี ่ 3 ว ิเ ค ร า ะ ห ์โ ม เ ด ล  Backward stepwise logistic regression 
พ บ ว ่า ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ม ือ แ ล ะ แ ข น  ค ือ 
การใช้ฝา่มือกระแทกชิ้นงานระหว่างทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 10.97 เท่า (95%CI 1.27-
94.10) เมื่อเทียบกับผู้ที่ฝ่ามือไม่กระแทกชิ้นงาน เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 7.25 เท่า 
(95%CI 2.88-18.22) เมื่อเทียบกับผู้ชาย การสูบบุหรี่ขณะปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 3.44 
เ ท ่า  ( 95%CI 2.34-5.06)  เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ผ ู้ท ี่ไ ม ่ส ูบ บ ุห ร ี่ 
ระยะเวลาสัมผัสต่อเนื่องติดต่อกันแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 2.45 เท่า (95%CI 1.18-
5.13) เม ื่อเท ียบกับระยะเวลาการสัมผัสน้อยกว่า 10 นาที ระยะเวลาการสัมผัสอายุงานโดยเฉลี่ย (ป ี) 
ทุกอายุการทำงานระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสเกิดอาการ HAVS เป็น 1.07 เท่า (95%CI 1.01-1.15) 
และอาย ุทุกอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสเกิด HAVS เป็น 1.04 เท่า (95%CI 1.01-1.07) 

อภิปรายผล 
 ในปัจจุบันการวินิจฉัยอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนยังไม่มีการวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐ
า น  ( gold standard) 
การตรวจคัดกรองอาการผิดปกติด้วยแบบสอบถามมีโอกาสที่จะได้ความชุกของอาการผิดปกติค่อนข้างสูง 
ใน ก า ร ศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่า ค น ง าน ม ีอ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิอ ย ่า ง ใด อ ย ่า งห น ึ่ง ข อ ง ร ะ บ บ ห ล อ ด เล ือ ด 
ระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและระบบประสาท จำนวน 175 คน (ร้อยละ 74.2) ซึ่งเมื่อแยกอาการตามระบบ 

ปัจจัย Coefficient (B) Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

การใช้ฝ่ามือกระแทกชิน้งานระหว่างทำงาน 
    ไม่มี 
    มี 

 
 

1.44 

 
ref 

3.60 (1.69-7.65) 

 
 

10.97 (1.27-94.10) 

 
 

0.01 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
 

1.32 

 
ref 

2.76 (1.32-5.78) 

 
 

7.25 (2.88-18.22) 

 
 

0.03 
การสูบบหุรี่ 
    ไม่สูบบหุรี่ 
    เคยสูบ 
    ปัจจุบันสูบอยู่ 

 
 

1.22 
1.60 

 
ref 

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

 
 

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

 
 

0.07 
0.04 

ระยะเวลาสัมผัสต่อเนื่องติดตอ่กันแต่ละครั้ง 
    <10 นาที 
    11-20 นาที 
    มากกว่า 20 นาที 

 
 

1.04 
1.34 

 
ref 

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

 
 

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

 
 

0.62 
0.02 

ระยะเวลาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน (ปี)  0.11 1.09 (1.02-1.16) 1.07 (1.01-1.15) 0.01 
อายุ  0.04 1.03 (1.00-1.06) 1.04 (1.01-1.07) 0.01 
Constant -0.21    
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มาคืือระบบหลอดเลืือด (ร้้อยละ 36.4) และอาการระบบ

ประสาท  (ร้้อยละ 16.7) อาการระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นจะพบว่่าอาการผิิดปกติิ

ระบบกล้า้มเน้ื้�อโครงร่า่ง สููงกว่า่การศึกึษาในคนงานเลื่่�อย

ไม้้ 2 เนื่่�องจากแบบสอบถามไม่่ได้้ระบุุว่่าเกิิดจากแรงสั่่�น

สะเทืือนอย่่างเดีียวอีีกทั้้�งไม่่ได้้ระบุุระยะเวลาในการถาม

ย้้อนกลัับการเกิิดอาการ จึ งอาจมีีคนงานบางคนตอบ

อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดจากสาเหตุุอื่่�นรวมเข้้ามา 

	 โดยปกติิแล้้วอาการผิิดปกติิระบบหลอดเลืือดมัก

จะพบได้้ในเขตอากาศหนาว  อย่่างไรก็็ตามในเขตภููมิิ

อากาศร้อนของประเทศมาเลเซีียสามารถพบอาการผิิด

ปกติิระบบหลอดเลืือดได้้ 1 ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

อาการผิิดปกติิทางระบบหลอดเลืือดถึงร้้อยละ 36.4 ซึ่่�ง

สููงกว่่าการรายงานอาการ Vibration White finger ใน

ภููมิิประเทศเขตอากาศร้้อนและเขตอากาศอบอุ่่�น4 ความ

แตกต่่างนี้้�เกิิดเนื่่�องจากความแตกต่่างของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อุุณหภููมิและช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููลในแต่่ละการศึึกษา 

ซึ่่�งอาการนิ้้�วซีีดขาวถููกกระตุ้้�นด้้วยอุุณหภููมิิเย็็น ในเขต

อากาศร้้อนอุุณหภููมิิอาจไม่่เย็็นเพีียงพอท่ี่�จะสามารถ

กระตุ้้�นอาการนิ้้�วซีีดขาวได้้ ความชุุกที่่�พบอาจเกิิดจาก

ความเข้้าใจในคำำ�จำำ�กัดความของลัักษณะนิ้้�วซีีดขาวไม่่

ชัดัเจน จึงต้้องแปลผลการศึึกษานี้้�ที่่�เก่ี่�ยวกับความชุกุของ

อาการผิิดปกติิระบบหลอดเลืือดด้้วยความระมััดระวััง ใน

ประเด็็นปััญหานี้้�มีีผู้้�วิจัิัยบางท่่านเสนอแนะให้้ใช้อ้าการนิ้้�ว

มืือเย็น็และความสามารถทำำ�ให้น้ิ้้�วมืือมีีอุณุหภููมิปิกติไิด้ด้ีี

เมื่่�อออกจากจุุดที่่�อุุณหภููมิิเย็็น เพื่่�อเป็็นการแสดงให้้เห็็น

ถึึงการมีีระบบไหลเวีียนในหลอดเลืือดส่่วนปลายลดลง

จากหลอดเลืือดหดรััดตััวแทนคำำ�ถามอาการ Vibration 

White finger3, 4 อีีกทั้้�งปััจจัยอื่่�นท่ี่�อาจทำำ�ให้้อาการระบบ

หลอดเลืือดในการศึึกษานี้้�ต่่างจากการศึึกษาอื่่�นคืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่มีีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล

เพื่่�อลดแรงสั่่�นสะเทืือน โอกาสในการเกิิดอาการผิิดปกติิ

จึึงอาจมีีมากขึ้้�น

	 ในการศึกึษานี้้�มีีอาการผิดิปกติขิองระบบประสาท

พบร้้อยละ 69.9 เมื่่�อมีีการตรวจร่างกายด้้วยเส้้นใย  

Monofilament ในผู้้�ที่่�ตอบว่่ามีีอาการของการรัับรู้้�การรัับ

สัมัผัสัผิวิลดลงตามนิยิามของการวิจิัยันี้้�แล้ว้ พบว่า่คนงาน

ที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเหลืือเพีียง 36 คน      

(ร้อ้ยละ 16.7) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาช่า่งไม้ท้ี่่�พบมีีความ

ชุุกลดลงเมื่่�อตรวจร่่างกาย5 ความชุุกจากการตอบ

แบบสอบถามมากกว่่าการตรวจร่่างกาย อาจเกิิดจาก

แบบสอบถามรวมอาการของ Carpal tunnel syndrome 

ไว้้ด้้วยซึ่่�งพบว่่าตอบมีีอาการถึึงร้้อยละ 56.8 และอาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเกิิดจากการบาดเจ็็บเส้้นประสาทชั่่�วคราว

หรืืออาการระยะแรกซึ่่�งสามารถหายหรืือดีีขึ้้�นได้้เอง เมื่่�อ

ตรวจร่่างกายจะไม่่พบความผิิดปกติิ

	 ปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัอาการผิดิปกติทิี่่�

มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

ปัจัจัยัด้า้นการสููบบุหุรี่่� ผู้้�ที่่�ปัจัจุบุันัสููบบุหุรี่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน การ

สููบบุุหรี่่�มีีความเส่ี่�ยงการเกิิดอาการท่ี่�มืือและแขนเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� 6 และพบอาการ HAVS มีีมากขึ้้�น

ในระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง 2.4 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคน

ผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� 7 ซึ่่�งการสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้พบการแข็็งของ

ผนัังหลอดเลืือด  เมื่่�อร่่วมกัับการสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือน

ความถี่่�ต่ำำ�� 60 Hz เพีียง 5 นาทีีหลัังสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือน

สามารถทำำ�ให้ข้นาดของหลอดเลืือดแดงลดลงและแรงการ

หดตัวของหลอดเลืือดแดงเพิ่่�มมากขึ้้�นต่่อเนื่่�องนานถึงึ 24 

ชั่่�วโมง ปั ัจจัยด้้านเพศ  พบเพศหญิิงมีีแต้้มต่่อการเกิิด

อาการผิดิปกติิท่ี่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนเป็น็ 7.68 

เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ชาย ในการศึึกษานี้้�เพศหญิิงพบมีี

ความสััมพัันธ์์มากกว่่าอาจเกิิดจากลัักษณะงานในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เพศหญิิงทำำ�หน้้าท่ี่�เกี่่�ยวกัับงานขััดไม้้เป็็นส่่วน

ใหญ่่ทำำ�ให้ท้่า่ทางในการจัับเครื่่�องมืือจับัแน่น่มากกว่่า ซึ่่�ง

แรงจัับนั้้�นมีีผลต่่อการไหลเวีียนเลืือดบริิเวณนิ้้�วมืือ และ

การเปล่ี่�ยนอุุณหภููมิของนิ้้�วมืือให้้อุ่่�นขึ้้�นหลัังสััมผััสความ

เย็็นเพศหญิิงมีีอุุณหภููมิิที่่�นิ้้�วมืือต่ำำ��กว่่า และใช้้เวลาทำำ�ให้้

นิ้้�วมืืออุ่่�นนานกว่่าเพศชาย อีีกทั้้�งเพศหญิิงความแข็็งแรง

กล้า้มเนื้้�อน้อ้ยกว่า่เพศชาย ปัจัจัยัด้า้นอายุ ุพบอายุทุี่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุกุ 1 ปี มีีแต้้มต่อ่การเกิดิอาการผิดิปกติทิี่่�มืือและแขน

จากแรงสั่่�นสะเทืือนเป็็น 1.04 เท่่า อายุุมีีผลต่่อระดัับการ

รัับรู้้�ลดลงเกิิดจากการเสื่่�อมของเส้้นประสาทในผู้้�ท่ี่�อายุุ

มากขึ้้�นเมื่่�อมีีการตรวจการรัับสััมผััสต้้องใช้้ขนาดแรงกด

ของ Monofilament ที่่�มากขึ้้�น ปั จจัยด้้านระยะเวลาการ

สััมผััสโดยเฉลี่่�ย (ปีี) พบอายุุการทำำ�งานระยะเวลาที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุกุ 1 ปี มีีแต้้มต่อ่การเกิดิอาการผิดิปกติทิี่่�มืือและแขน
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จากแรงสั่่�นสะเทืือนเป็็น 1.07 เท่่า อธิิบายโดยหลัักการ

ความสััมพัันธ์์ Exposure response relationship การได้้

รัับแรงสั่่�นสะเทืือนสะสมท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ

ในระบบประสาทและระบบหลอดเลืือดมากขึ้้�นเมื่่�อเวลา

ผ่่านไป8 แสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาการสััมผััสมีีความ

สััมพัันธ์์แปรผัันตรงกัับอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนจาก

แรงสั่่�นสะเทืือน

	 ปััจจััยซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือ

และแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนท่ี่�สามารถนำำ�มาป้้องกััน 

แก้้ไขได้้ พบว่่า การใช้้ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงานระหว่่าง

ทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์ ซึ่่�งการออกแรงกดชิ้้�นงานหรืือ 

กระแทกชิ้้�นงานเป็น็ปััจจััยเพิ่่�มแรงตึึงเครีียดในกล้้ามเนื้้�อ

ลดการไหลเวีียนโลหิิตทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดอาการทางระบบ

กล้้ามเน้ื้�อและโครงร่่างมากขึ้้�นและขยายแรงสั่่�นสะเทืือน

ตามแนวการส่่งผ่่านแรงมายัังอวัยัวะคืือ มืือและ แขนมาก

ขึ้้�น9 ปัจัจัยัด้้านระยะเวลาสััมผััสติดิต่อกัันต่อ่เนื่่�องในแต่่ละ

ครั้้�งที่่�นานมากกว่่า 20 นาทีี พบมีีอาการผิดิปกติมิากกว่า่

ผู้้�ที่่�สััมผััสระยะเวลาสั้้�นกว่่า จ ากระยะเวลาการสััมผััสต่่อ

เนื่่�องแต่่ละครั้้�งเมื่่�อสััมผััสเครื่่�องมืือ ระยะเวลาเฉลี่�ย 25 

นาทีี ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสพบอาการทางระบบ

หลอดเลืือดได้้มากขึ้้�น

	 จากผลการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นว่่าอาการผิิดปกติิท่ี่�

มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนสามารถพบได้้ในเขต 

อากาศร้อ้น เช่น่ ประเทศไทย โดยพบความชุกุที่่�ค่อ่นข้า้ง

สููงทั้้�งสามระบบและพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

อาการผิดิปกตินิั้้�นสามารถป้อ้งกันัได้ด้้ว้ยการพัฒันาระบบ

งานอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย เช่่น การสวมถุุงมืือ

ลดแรงสั่่�นสะเทืือน หลีีกเล่ี่�ยงการใช้ฝ้่า่มืือกระแทกชิ้้�นงาน

หรืือดัันชิ้้�นงาน มีีช่ ่วงเวลาพัักระหว่่างทำำ�งานและหลีีก

เลี่่�ยงการใช้้เครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนนานติิดต่่อกัันเกิิน 20 

นาทีี นอกจากนี้้�แล้้วยัังควรมีีการจััดโปรแกรมการเลิิกสููบ

บุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�สััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนอีีกด้้วย 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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