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Hand-Arm Vibration Syndrome in Occupations: 
Review Article

Abstract
Marut Tamnakpo, M.D.*

Sarunya Hengpraprom, Ph.D.**

	 The aim of this article is to review the literature on the prevalence and incidence  
of occupational hand-arm vibration syndrome or vibration induced white finger. 13 studies  
from 1,486 studies were included in the review; 5 studies were descriptive studies and 8  
studies were analytic studies. The prevalence of hand arm vibration syndrome were 14%  
in construction workers, 15%, 50% and 87% in mine workers, 42.4% in forestry workers, 
1% and 46% in shipyard workers, 38.2% in mechanic workers, 25.8% in agriculture workers, 
91.1% in grass-cutter workers and 38% in metalworkers. The incidence of hand arm vibration  
syndrome were 38% in forestry workers and 21.6% in forestry and marble workers. Each  
study used different hand tools and different diagnostic criteria, so the results were quite 
different. Many Thai workers expose to hand-arm vibration, so hand-arm vibration syndrome 
is worth studying in Thailand.
Keywords:	 Hand-Arm Vibration Syndrome, Vibration induced white finger, Prevalence,  
		  Incidence, Occupations
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กลุ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน
ในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ: บทความฟื้นฟูวิชาการ

บทคัดย่อ
มารุต ตำ�หนักโพธิ,  พ.บ.*

สรันยา เฮงพระพรหม, วท.ด.**

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของกลุ ่มอาการผิดปกติจากความ 
สั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน หรือโรคนิ้วมือซีดขาวจากความสั่นสะเทือน โดยท�ำการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด 13 บทความจาก 1,486 บทความ ซึ่งประกอบด้วย บทความเชิงวิเคราะห์ 8 บทความ  
และบทความเชิงพรรณนา 5 บทความพบความชุก ร้อยละ 14 ในคนงานก่อสร้าง, ร้อยละ 15, 50 และ 87  
ในคนงานเหมือง, ร้อยละ 42.4 ในคนงานป่าไม้, ร้อยละ 1 และ 46 ในคนงานอู่ต่อเรือ, ร้อยละ 38.2 ในช่างซ่อม



ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 293

*.**ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เครื่องยนต์, ร้อยละ 25.8 ในคนงานเกษตร, ร้อยละ 91.1 ในคนงานตัดหญ้า และร้อยละ 38 ในคนงานเหล็ก 
พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 38 ในคนงานป่าไม้, ร้อยละ 21.6 ในคนงานป่าไม้และหินอ่อน โดยพบว่างานวิจัย 
เหล่านี้ใช้เครื่องมือและเกณฑ์วินิจฉัยที่แตกต่างกัน ผลการศึกษาจึงมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก  
ในประเทศไทยมีกลุ่มอาชีพที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนเช่นกัน การศึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการผิดปกติ
จากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขนจึงเป็นประโยชน์อย่างมากในประเทศไทย
ค�ำส�ำคัญ:	 กลุ่มอาการผดิปกตจิากความสัน่สะเทอืนเฉพาะมอืและแขน, โรคนิว้มอืซดีขาวจากความสัน่สะเทอืน,  
		  ความชุก, อุบัติการณ์, อาชีพ

บทน�ำ
	 แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน (Hand-Arm 
vibration) เป็นสิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical  
Hazard) ที่ เกิดจากเครื่องมือในการท�ำงานที่ มี 
ความส่ันสะเทือน เช่น สว่านไฟฟ้า เลื่อยไฟฟ้า  
เคร่ืองเจาะคอนกรีต เป็นต้น แรงสั่นสะเทือนที่มือ
และแขนสามารถท�ำให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติจาก
ความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน (Hand-Arm 
vibration syndrome)(1) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่เกิด
ในผู้ท่ีสัมผัสแรงส่ันสะเทือนที่มือและแขนสะสมเป็น
เวลานาน ท�ำให้เกิดความผดิปกตขิอง ระบบประสาท 
ระบบหลอดเลือด และระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง(2)  
ในปี พ.ศ. 2454 Loriga G.(3) รายงานผู้ป่วยรายแรก
ที่มีอาการ Raynaud’s Phenomenon จากแรง 
สั่นสะเทือนของเครื่องมือลม (Pneumatic tools) 
อีก 7 ปีต่อมา Hamilton A.(4) ได้ยืนยันการเกิด  
Raynaud’s Phenomenon จากแรงสั่นสะเทือน
ต่อมือและแขนของคนตัดหิน ซึ่งปัจจุบันรู้จักกันด ี
ในชื่อ โรคนิ้วมือซีดขาวจากความสั่นสะเทือน  
(Vibration-induced white finger) ในสหราช-
อาณาจักรพบคนงานที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือ 
และแขนถงึ 4.9 ล้านคน(5) มคีนท�ำงานในเหมอืงสมัผสั 
แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนและเรียกเงินทดแทน
กว่าแสนคน(6) ในทวีปเอเชียมีคนงานจ�ำนวนมาก
เช่นกันที่สัมผัสแรงส่ันสะเทือนที่มือและแขน เช่น 

ในประเทศจีน ประมาณการว่ามีคนท�ำงานที่สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขนจ�ำนวน 2 ล้านคน  
และเกิดกลุ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือน
เฉพาะมือและแขน ตั้งแต่ร้อยละ 2.5 ถึง ร้อยละ  
82.8 ขึ้นอยู่กับอาชีพจะเห็นได้ว่าตั้งแต่อดีตจนถึง 
ป ั จจุบันมีคนท� ำงานจ� ำนวนมากที่ สั ม ผัสแรง 
สั่นสะเทือนที่มือและแขน บทความนี้จัดท�ำขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 
ความชุก อุบัติการณ์ ของกลุ่มอาการผิดปกติจาก
ความส่ันสะเทือนเฉพาะมือและแขนจากการท�ำงาน
ในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ รวมทั้งบอกถึงลักษณะงานวิจัย 
ที่ท�ำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-พ.ศ. 2559
	 กลุ ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือน
เฉพาะมือและแขน (Hand-Arm vibrat ion  
syndrome) เป็นกลุ ่มอาการของความผิดปกติ
ที่ มือและแขน รวมถึงรยางค ์บนที่ เ กิดจากแรง 
สั่นสะเทือนของเคร่ืองมือที่ผู ้ป ่วยสัมผัสส่งผ่าน 
ทางมือ (Hand transmitted vibration) โดยทั่วไป
จะเกิดความผิดปกติของ ระบบหลอดเลือด ระบบ
ประสาท และระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง(2)

	 ผู ้ป่วยที่ได้รับผลจากแรงสั่นสะเทือนต่อมือ
และแขนในระบบหลอดเลือดจะมีอาการ มือซีดขาว
เมื่อโดนความเย็นซึ่งเป็นผลมาจาก Raynaud’s 
Phenomenon โดยทัว่ไปเรยีกอาการนีว่้า โรคนิว้มอื 
ซีดขาวจากความส่ันสะเทือน (Vibration-induced  
white finger) ซึ่งยังไม่ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัด  
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โดยใช้หัวข้อ Article, Case study, Evidence 
Base Health Care, Literature review, Review 
และ Scholary Journal เมื่อได้งานวิจัยในแต่ละ 
ฐานข้อมูลแล้ว ใช้หัวข้องานวิจัยและบทคัดย่อ 
เพื่อเป็นการคัดกรองเข้ามาโดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  
1.มีหัวข้อเก่ียวข้องกับกลุ่มโรคความส่ันสะเทือน 
ที่มือและแขน 2.ศึกษาในมนุษย์หรือมีกลุ่มมีอาชีพ
ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนท่ีมือและแขน 3.มีเนื้อหา
ฉบับเต็มที่สามารถเข้าถึงได้จากฐานข้อมูลที่ค้นหา 
4.เนื้อหาฉบับเต็มเป็นภาษาอังกฤษ เมื่อได้บทความ
ฉบับเต็มมาแล้วแยกข้อมูลให้อยู่ในโฟลเดอร์แต่ละ
ฐานข้อมูล หลังจากนั้นใช้โปรแกรม Mendeley 
Desktop version 1.17 ช่วยในการหางานวิจัย 
ทีซ่�ำ้กันในแต่ละโฟลเดอร์และรวมเป็นโฟลเดอร์เดยีว 
รวมถึงคัดงานวิจัยที่ซ�้ำกันออก และใชเ้กณฑ์คัดออก 
โดยอ่านจากบทคัดย่อและเนื้อหาฉบับเต็ม ใช้เกณฑ์
การคัดออกดังนี้  1.เป็นการรายงานผู ้ป ่วยหรือ
กรณีศึกษาหรือการรวบรวมงานวิจัย 2.กลุ ่มคนที่
ศึกษามีอาชีพที่ไม่ได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากการ
ท�ำงานหลักหรือไม่ได้บอกอาชีพที่ชัดเจน 3.ไม่ได้ 
มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความชุกหรืออุบัติการณ์
ในกลุ่มอาชีพที่ศึกษา กระบวนการทั้งหมดผู้นิพนธ์
ท�ำเพียงคนเดียว

ผลการศึกษา
	 พบงานวิจัยในการค้นหาในฐานข้อมูลดังนี้ 
1.Pubmed 287 บทความ 2.Scopus 494 บทความ 
3.Proquest 112 บทความ 4.Google scholar 593 
บทความ รวมทั้งหมด 1486 บทความ เมื่อใช้เกณฑ์
การคัดเข้าและคัดหัวข้อที่ซ�้ำกันออกเมื่อรวมกัน
ทั้งหมดได้ 122 บทความ ใช้เกณฑ์คัดออกเหลืองาน
วจิยัทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนี ้13 บทความ ตามแผนภมิู
ที่ 1

มีการศึกษาพบว่าแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน 
ท�ำให้เกิดความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลาง 
และระบบประสาทส่วนปลาย ท�ำให้ไม่สามารถ 
ควบคุมการหดตัวของหลอดเลือดได้(7) นอกจากนี้ 
ยั งพบการหนาตัวของกล ้ ามเนื้ อหลอดเลือด 
ขนาดเล็กและพังผืดรอบหลอดเลือด ในหลอดเลือด 
ขนาดใหญ่พบการอุดตันของหลอดเลือด Ulnar,  
Radial และ Superficial palmar artery(8,9)

	 ผู ้ป่วยที่ได้รับผลกระทบในระบบประสาท 
จะมีอาการชา ซ่า แปลบ ๆ และเสียว ในสัตว์ทดลอง
พบว่าแรงสั่นสะเทือนไปท�ำลายเส้นประสาทและท�ำ
ให้ปลอกไมอลิีนถกูท�ำลายด้วย (Demyelination)(10)  
จากการตรวจเส้นประสาทของผู ้ที่มีผลกระทบ 
จากแรงสัน่สะเทอืนทีมื่อและแขนพบว่า มีการเพิม่ขึน้ 
ของชวานเซลล์ (Schwann cell) เส้นประสาทถูก
ท�ำลาย และการเพิม่ข้ึนของพงัผดืรอบเส้นประสาท(8)

	 แรงสั่นสะเทือนส่งผลต่อกล้ามเนื้อโครงร่าง
ของมือและแขนท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ เจ็บ ปวด แข็ง
เมือ่ยล้า และอ่อนแรงของรยางค์บน(11) จากการตรวจ 
กล้ามเนื้อของผู ้ป่วยพบว่าเส้นใยกล้ามเน้ือและ 
เส้นประสาทที่มาเล้ียงกล้ามเนื้อถูกท�ำลาย เส้นใย
กล้ามเนื้อมุม (Angulated Fiber) ถูกท�ำลายมากขึ้น 
ในผู้ที่สัมผัสแรงส่ันสะเทือนที่มากกว่า นอกจากนี ้
ยังมีพังผืดและคอลลาเจนเพิ่มขึ้นด้วย(8,12)

วิธีการศึกษา
	 ค้นหาข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ 4 แห่ง
คือ Pubmed, Scopus, Proquest และ Google 
Scholar โดยใช้ค�ำค้นหา “Hand-arm vibration 
syndrome”, “Hand-arm vibration”, “Vibration  
induced white finger” ค้นหาในเฉพาะหัวข้อ 
(title) ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2559 
โดยในฐานข้อมูล Proquest เพิ่มเติมในการค้นหา
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แผนภูมิที่ 1 แสดง วิธีการค้นหาบทความและจ�ำนวนบทความ

Scopus
494

Scopus
57

รวมเป็นโฟลเดอร์เดียวและ
คัดบทความที่ซ�้ำกันออก

120

คัดดอก

13

Pubmed
287

Pubmed
64

Google Scholar
593

Google Scholar
73

Proquest
112

Proquest
29

คัดเข้าคัดเข้า คัดเข้าคัดเข้า

	 การศกึษาส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถาม นอกจากนี้ 
ยังมีการตรวจร่างกายเพิ่มเติมทั้งการตรวจร่างกาย
ทั่วไป และการตรวจร่างกายพิเศษ เช่น Cold  
water  p rovocat ion tes t ,  การตรวจหา  
V ib ro tac t i l e  pe rcept ion  th resho ld ,  
การใช้เครื่อง Electromyogram เป็นต้น ร้อยละ  
50  ของการศึ กษาไม ่ ได ้ วั ดแรงสั่ นสะ เทื อน 
ที่ เครื่องแต ่มีบางส ่วนที่ ใช ้แรงสั่นสะเทือนจาก
งานวิจัยอื่นหรือฐานข้อมูลแรงสั่นสะเทือนของ
เคร่ืองมือ เครื่องมือที่มีแรงสั่นสะเทือนมากที่สุด 
คือ สว ่านเจาะหิน มีค ่าความสั่นสะเทือนถ ่วง 
น�้ำหนักด้วยความถี่อยู่ที่ 45-55 m/s2 และเครื่อง 
มีที่มีแรงสั่นสะเทือนน้อยที่สุดคือ เครื่องขัดเงา 
โดยมีค่าความส่ันสะเทือนถ่วงน�้ำหนักด้วยความถี ่
อยู่ที่ 1.6 m/s2(13,14)

	 กลุ่มคนงานเหมืองมีความชุกของกลุ่มอาการ
ผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน 
ร้อยละ 15, 50 และ 87 ขึ้นอยู ่กับงานวิจัยและ 
เกณฑ์การวินิจฉัยในงานวิจัยนั้น ๆ(13,15,16) Hill C.  
และคณะ(15) ได้ท�ำการศึกษาคนงานรอบเหมือง
จ�ำนวน 1,617 คน โดยใช้แบบสอบถามและมี 
ผู ้ตอบกลับจ�ำนวน 402 คน และได้ท�ำการศึกษา 
ในขั้นต่อมาจ�ำนวน 162 คน พบว่าในการตอบกลับ
แบบสอบถามมีผู้ท่ีมีอาการคล้ายกลุ่มอาการผิดปกติ
จากความส่ันสะเทอืนเฉพาะมอืและแขนถงึร้อยละ 71  
และเมื่อได้ท�ำการศึกษาในขึ้นต่อไปพบผู้ที่มีกลุ ่ม
อาการผิดปกติจากความส่ันสะเทือนเฉพาะมือ 
และแขนร้อยละ 50 (81/162) Futatsuka M.  
และคณะ(13) ได้ศึกษาคนงานเหมืองในเวียดนาม
จ�ำนวน 102 คน โดยแบ ่งเป ็นผู ้ ท่ี สัมผัสแรง 
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สั่นสะเทือนและไม ่สัมผัสจ�ำนวน 73 คน และ  
29 คนตามล�ำดับ ซึ่งคนงานจะสัมผัสแรงสั่นสะเทือน
จากเครื่องเจาะหินซึ่งมีค่าความสั่นสะเทือนถ่วง 
น�้ำหนักด้วยความถี่มากถึง 45-55 m/s2 พบว่า 
ในกลุ ่มผู ้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนพบผู ้ มีอาการ 
มืออ่อนแรงถึงร้อยละ 87 นอกจากนี้ยังพบผู้ที่มือ 
ถูกกระตุ้นได้น้อยลงร้อยละ 68 ซึ่งพบว่าผู้ที่สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนมีอาการมากกว ่าผู ้ที่ ไม ่สัมผัส  
Nyantumbu B. และคณะ(16) ศึกษาคนงานใน 
เหมืองทองประเทศแอฟริกาใต้จ�ำนวน 311 คน  
แบบภาคตัดขวาง พบผู้ที่มีกลุ่มอาการผิดปกติจาก
ความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขนร้อยละ 15  
ซึ่งผู ้ที่มีอาการได้รับแรงสั่นสะเทือนมาจาก สว่าน
เจาะหิน
	 อาชพีช่างซ่อมรถยนต์ศึกษาโดย Barregard L.  
และคณะ(17) มีผู ้ เข ้าร ่วม 806 คน ในการตอบ
แบบสอบถามและ 319 คน ในการซักประวัติ
ตรวจร่างกายเพิ่มเติม พบว่าช่างซ่อมรถยนต์ได้รับ 
แรงสั่ นสะ เทื อนจาก เครื่ อ งขั นสกรู อั ต โนมั ติ  
ในผู้ตอบแบบสอบถามพบผู ้ที่มีอาการมือชาหรือ 
มือซีดถึงร้อยละ 38 เมื่อตรวจร่างกายเพิ่มเติมจาก 
ผู ้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 319 คน พบมีผู ้ที่มี 
กลุ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือ
และแขนถึงร้อยละ 81
	 กลุ่มงานอู ่ต ่อเรือเป็นอีกลักษณะงานหนึ่ง 
ที่ต้องสัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเคร่ืองมือ เคร่ืองมือ
ที่คนงานใช้คือ เครื่องเจียรไฟฟ้า หรือเครื่องตัดเหล็ก 
ในประเทศเกาหลี Yoo C. และคณะ(18) ได้คัดกรอง
ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดกลุ่มอาการผิดปกติจากความ 
สั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขนได้จ�ำนวน 189 คน 
จาก 9 โรงพยาบาลในผู้คนท่ีคัดกรองกว่า 21,000 
คน และในขัน้ต่อมาศกึษาในผูป่้วยทีส่งสยัว่าจะเป็นก
ลุม่อาการนี ้จ�ำนวน 154 คน พบว่าผู้ป่วยทัง้ 154 คน  
มีกลุ่มอาการผิดปกติจากความส่ันสะเทือนเฉพาะมือ 
และแขนนอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Tamrin S.(19)  
ที่ศึกษาคนงานในอู ่ต ่อเรือจ�ำนวน 47 คน พบ 

ผู ้มีอาการซ่าที่มือและชาท่ีมือ ร้อยละ 6.4 และ 
ร ้อยละ 46.8 ตามล�ำดับ โดยไม่พบผู ้มีอาการ 
ทางระบบหลอดเลือด
	 ประเทศฟินแลนด์เป็นประเทศเขตหนาว 
และมีการท�ำอุตสาหกรรมป่าไม้ได้มีการศึกษากลุ่ม
อาการผิดปกติจากความส่ันสะเทือนเฉพาะมือ 
และแขนโดย Sutinen P. และคณะ(20) ซึ่งได้ท�ำ 
การศึกษาไปข้างหน้าถึง 19 ปี และศึกษาแบบ 
ภาคตัดขวางในปีต่างๆ กันถึง 4 ครั้ง โดยได้เริ่มศึกษา
ในปี พ.ศ. 2519 - พ.ศ. 2538 และภาคตัดขวาง 
ในปี พ.ศ. 2519, พ.ศ. 2529, พ.ศ. 2533 และ  
พ.ศ. 2538 โดยพบว่าคนท�ำงานใช้เลื่อยไฟฟ้า 
ในการปฏิบัติงานและเลื่อยไฟฟ้ามีแรงสั่นสะเทือน 
ลดลงตามการพัฒนาของเทคโนโลยี ในการศึกษา 
แบบไปข้างหน้าพบคนงานมีอาการ ปวดคอ ร้อยละ 
38, Rotator cuff syndrome ด้านขวาและด้าน 
ซ้ายร้อยละ 19, ร้อยละ 14 ตามล�ำดบั Epicondylitis  
ด้านขวาและด้านซ้าย 9 คน (ร้อยละ 17) และ 5 คน  
(ร้อยละ 9) ตามล�ำดับ ในการศึกษาแบบภาคตัด
ขวาง 4 ปี พบคนงานมีอาการมือชาต�่ำสุดร้อยละ 12 
และสูงสุดร้อยละ 38 ส่วนอาการปวดคอในแต่ละปี 
พบประมาณร้อยละ 20 ในประเทศมาเลเซียซึ่งเป็น 
กลุ ่มประเทศเขตร้อนได้มีการศึกษากลุ ่มอาการ 
ผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน 
เช ่นกัน Su A. และคณะ(21) ได ้ศึกษาคนงาน 
ในอุตสาหกรรมป่าไม้จ�ำนวน 48 คน โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มผู้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนและไม่สัมผัสเป็น 2:1 
พบว่า ผู้ที่สัมผัสแรงสั่นสะเทือนมีอาการนิ้วมือเย็น, 
ชา, และปวดรยางค์บนร้อยละ 42.4, 36.4 และ 
30.3 ตามล�ำดับ และอาการนิ้วมือเย็นพบว่าความ 
สั่นสะเทือนมีผลให้เกิดอาการนี้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ  
	 กลุ่มอาชีพคนงานท�ำเหล็กได้มีการศึกษาของ 
Sauni R. และคณะ(22) โดยเน้นไปที่อาการมือซีด 
และโรค Carpal tunnel syndrome ศึกษา 
ในคนงานประเทศฟินแลนด์จ�ำนวน 530 คน และ 
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ศึกษาเพิ่มเติมในขั้นต่อมาจ�ำนวน 63 คน โดยพบว่า 
ในจ�ำนวน 63 คน พบผู้มีอาการมือซีดร้อยละ 38  
และ Carpal tunnel syndrome ร้อยละ 19 
Bovenzi M. และคณะ(14) ได้ท�ำการศึกษาคนงาน 
ในอุตสาหกรรมป่าไม้และหินอ่อนพร้อมกัน โดย
ท�ำการศึกษาไปข้างหน้าโดยมีผู ้ เข ้าร ่วมในกลุ ่ม
สัมผัสแรงสั่นสะเทือนท้ังหมด 310 คน แบ่งเป็น
อุตสาหกรรมป่าไม้จ�ำนวน 274 คนและคนงาน 
หินอ่อน 36 คน พบว่า คนงานในอุตสาหกรรมป่าไม ้
สัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเคร่ืองตัดหญ้าและ 
เลื่อยไฟฟ้า ส่วนคนงานในอุตสาหกรรมหินอ่อน 
สัมผัสจากเครื่องเจียรไฟฟ้าและเครื่องขัดเงา โดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือน
จ�ำนวน 143 คน พบว่าในกลุม่ผูส้มัผสัแรงสัน่สะเทอืน
ได้รับการวินิจฉัยมือซีดจากตารางเทียบสีจ�ำนวน 
ร้อยละ 21 และจากตารางเทียบสีร่วมกับ cold  
water provocation test จ�ำนวนร้อยละ 10 ซึ่ง
มากกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนอย่าง 
มีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าปริมาณการสัมผัส
แรงสั่นสะเทือนในแต่ละวันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการมือซีด
	 คนงานกลุ่มก่อสร้างเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ต้องใช้ 
เค ร่ืองจักร ทุ ่นแรงขนาดใหญ ่ที่ ส ่ งผลให ้ เกิด 
แรงสั่นสะเทือนต่อมือและแขนเป็นปริมาณมาก เช่น 
เครื่องเจาะคอนกรีต สว่านกระแทกเป็นต้น ในการ
ศกึษาของ Su T. และคณะ(23) วัดค่าความส่ันสะเทอืน
ถ่วงน�้ำหนักด้วยความถ่ีของเคร่ืองเจาะคอนกรีต 
ได้ถึง 10.2 m/s2 และสว่านกระแทกได้ 7.75 m/s2 
และศกึษาในคนงานก่อสร้างจ�ำนวน 243 คน แบ่งเป็น 
ผู ้สัมผัสแรงส่ันสะเทือนระดับสูงและระดับต�่ำพบ 
ดังน้ี กลุ่มสัมผัสระดับสูง 139 คน มีผู ้รายงานว่า
มือเปลี่ยนสีร้อยละ 2.2 ผู้มีอาการมือชาและมือซ่า  
ร้อยละ 18.0 และ 20.1 ตามล�ำดับ มีอาการผิดปกติ
รยางค์บนและคอร้อยละ 22.3 และ 17.3 ตามล�ำดับ 
กลุ่มสัมผัสระดับต�่ำ 54 คน ไม่มีผู ้รายงานว่ามือ 
เปลี่ยนสี พบผู้มีอาการมือชาและมือซ่าร้อยละ 3.7 

มีอาการผิดปกติรยางค์บนและคอร้อยละ 11.1 และ  
5.6 ตามล�ำดับเมื่อตรวจร่างกายผู ้ที่รายงานว่า 
มีอาการพบความชุกของกลุ ่มอาการผิดปกติจาก 
ความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขนรวมท้ังสองกลุ่ม
ร้อยละ 14 โดยกลุ่มสัมผัสแรงสั่นสะเทือนระดับสูง 
พบความชุกร้อยละ 18 และกลุ ่มสัมผัสแรงสั่น
สะเทือนระดับต�่ำพบความชุกร้อยละ 3.7 
	 Mbutshu L. และคณะ(24) ได้ท�ำการศึกษา 
ภาคตัดขวางในกลุ่มผู้ท�ำงานในโรงโม่มันส�ำปะหลัง
และข้าวโพดจ�ำนวน 830 คน โดยใช้แบบสอบถาม
และการตรวจร่างกาย นอกจากนี้ยังใช้ Nordic  
questionnaire on MSDs ในการประเมินความ
ปิดปกติของกล้ามเนื้อโครงร่าง ในกลุ ่มที่สัมผัส 
แรงส่ันสะเทือนพบความผิดปกติของกล้ามเนื้อ 
โครงร่าง 94 คน (ร้อยละ 25.8) ในกลุ่มที่ไม่สัมผัสพบ 
19 คน (ร้อยละ 5.2)
	 งานวิจัยที่ได้ตีพิมพ์ล่าสุดใน พ.ศ. 2559 คือ 
งานวิจัยในกลุ่มคนงานตัดหญ้าในประเทศมาเลเซีย 
เป็นงานวิจัยของ Azmir N. และคณะ(25) ได้ศึกษา 
คนงานที่ใช้เครื่องตัดหญ้าแบบสะพายข้าง จ�ำนวน 
168 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการจากแรงสั่นสะเทือนสูงและต�่ำโดยผู้ที่สัมผัสสูง
จะท�ำงานบนถนนและผู้สัมผัสต�่ำจะท�ำงานในบริเวณ
ตึก ซึ่งวัดแรงสั่นสะเทือนออกมาได้ต่างกัน พบว่า 
ในกลุ่มเสี่ยงสูงพบประวัตินิ้วมือเปลี่ยนสีและนิ้วมือ
ซ่าร้อยละ 74 และ 24 ตามล�ำดับ นิ้วชาร้อยละ 38 
พบมือขวาและซ้ายอ่อนแรงร้อยละ 14 และ 13 ตาม
ล�ำดับส่วนในกลุ่มเส่ียงต�่ำพบ ประวัตินิ้วมือเปลี่ยนส ี
และนิ้วมือซ่าร้อยละ 91.1 และ 35.3 ตามล�ำดับ  
นิ้วชาร้อยละ 55.9 พบมือขวาและซ้ายอ่อนแรง 
ร้อยละ 17.6 และ 19.1 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ เป ็นการทบทวนวรรณกรรม 
ที่ เ ก่ียวกับความชุกหรืออุบั ติการณ์ในการเกิด 
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กลุ ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะ 
มือและแขนในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 
ถึง พ.ศ. 2559 ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
ในยุคแรก งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงสั่นสะเทือน 
ที่มือและแขนได้ท�ำการศึกษาวิจัยกันอย่างกว้าง
ขวางในประเทศแถบทวีปยุโรปมากกว่าทวีปเอเชีย
เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่าสภาพอากาศที่หนาวเย็น
มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติจาก
ความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน(26,27) ส�ำหรับ
การศึกษาในแถบทวีปเอเชีย เช่น การศึกษาวิจัย 
ในประเทศมาเลเซีย พบว่ามี คนที่ท�ำงานสัมผัส 
กับแรง ส่ันสะเทือนมีความชุกของอาการทาง 
หลอดเลือดต�่ำกว่าการศึกษาของประเทศทวีปยุโรป  
แต่ยงัคงมอีาการทางระบบประสาทและกล้ามเน้ืออยู่  
น อกจ ากนี้ ยั ง มี ก า ร ศึ กษ า ในท วี ปแอฟ ริ ก า 
ซึ่งบ่งบอกได้ว่าในทั่วโลกนั้นมีคนงานที่สัมผัสกับ 
แรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน การวินิจฉัยส ่วน
มากจะใช้การคัดกรองเข้ามาโดยใช้แบบสอบถาม  
ซึ่งแบบสอบถามในแต่ละการศึกษาไม่เหมือนกัน  
มีความแตกต่างกันแต่ส่วนมากจะเป็นการสอบถาม
ถึงอาการ ชา ซ่า ไม่มีแรงที่มือ และถามถึงการสัมผัส
อุปกรณ์ที่สั่นสะเทือนในการท�ำงาน แต่ในหลาย
บทความใช้แบบสอบถามเพียงเพื่อคัดคนเข้ามา 
ในการวิจัยขั้นต่อไปเพื่อที่จะท�ำให้ได้การวินิจฉัย 
ที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น การวัดแรงสั่นสะเทือนของ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำงานส่วนมากวัดตามมาตรฐาน 
ISO 5349-1 ซึ่งต้องวัดทั้ง 3 แกน คือ แกน x, y  
และ z และถ่วงน�้ำหนักตามความถี่(28) ในบทความ 
ที่ ศึกษามีท้ังการวัดจากเครื่องมือโดยตรงและ 
ใช้ข้อมูลจากงานวิจัยอื่นโดยเทียบเคียงอุปกรณ ์
และรุ่นที่ใช้อาจท�ำให้ได้ค่าที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ยิ่งไปกว่านั้นมีบทความที่ไม่ได้บอกถึงการวัดหรือ 
ค่าอ้างอิงในการประเมินการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 
ที่มือและแขน การรายงานผลของแต่ละบทความนั้น
แตกต่างกันออกไปเพราะหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัย

กลุ่มอาการผิดปกติจากความส่ันสะเทือนเฉพาะ 
มือและแขนในแต่ละบทความแตกต่างกัน แต่โดย 
ส่วนมากจะรายงานผล อาการมือซีด อาการชา  
ซ่า อ่อนแรงที่มือ บางบทความรายงานเป็นอาการ 
ผิดปกติทางกล้ามเนื้อโครงร่าง เช่น Carpal tunnel  
syndrome ซึ่ งการวินิจฉัยว ่าแรงส่ันสะเทือน 
อย่างเดียวท�ำให้เกิดโรคดังกล่าวค่อนข้างยากและ 
มีการวินิจฉัยที่ค่อนข้างยากในการแยกอาการและ
โรคทั้งสอง(29)

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอุตสาหกรรม
หลายประเภทที่คนท�ำงานต้องสัมผัสแรงส่ันสะเทือน 
ที่มือและแขน เช่น เหมือง ก่อสร้าง ขุดเจาะถนน 
เป็นต้น แต่ยังมีส่ิงหนึ่งที่สามารถก่อให้เกิดแรง 
สั่นสะเทือนที่มือและแขนได้แต่มีงานวิจัยค่อนข้าง
จ�ำกัดแต่มีผู ้ได้รับผลกระทบเป็นจ�ำนวนมากคือ  
รถจักรยานยนต ์  จากการส� ำรวจของ  Pew  
research center(30) พบว่าประเทศไทยเป็นประเทศ
ที่มีการถือครองของรถจักรยานยนต์ถึงร้อยละ 85 
ของครอบครัวทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าประเทศในยุโรป 
ถึง 3 เท่า นอกจากนี้ยังมีกลุ่มอาชีพที่เป็นลักษณะ
เฉพาะและต้องใช้รถจักรยานยนต์ในการท�ำงาน คือ  
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะซึ่งเป็นงานที่ต้อง
สัมผัสรถจักยานยนต์ตลอดเวลาท�ำงาน เป็นอาชีพ 
ที่ท�ำงานได้ตลอดไม่มีเวลาจ�ำกัดที่แน่นอน ดังนั้น 
ควรมีการศกึษาเพ่ิมเติมเรือ่งความชุกของกลุ่มอาการ
ผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน 
ในอาชีพนี้ 

สรุป
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาบทความทีเ่กีย่วข้อง
กับความชุก อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ
จากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน พบว่า 
เป ็ นบทความที่ ศึ กษา ในหลายประ เทศและ 
หลากหลายอาชีพ พบความชุกและอุบัติการณ ์
ที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอาชีพซึ่งพบว่าทุกกลุ่ม
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