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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือในกลุ่มคนทำงาน

ลอกแผ่นก๋วยเตี ๋ยว ของโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี ๋ยวแห่งหนึ ่ง ในจังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบของการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 52 คน ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้ายินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
และได้ร ับการประเมินความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือ ด้วยแบบสอบถาม  Boston carpal tunnel 
syndrome (BCTQ) ฉบับภาษาไทย เพื ่อว ัดระดับความร ุนแรงและความถี ่ของอาการปวดมือ และ
ความสามารถในการทำงานของมือ รวมถึงการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่าง 
ด้วยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของระดับความรุนแรง
ของอาการปวดมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติระดับเล็กน ้อย 
ร้อยละ 38.46 และรองลงมามีความผิดปกติระดับปานกลางร้อยละ 36.54 ความสามารถในการทำงานของมือ 
(Function status scale) ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติทุกกิจกรรมได้ปกติอยู ่ในช่วงระหว่างร้อยละ 90.39 
ถึง 84.62 และความชุกของความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อมือและแขนท่อนล่าง  (Flexor groups)  พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำมากร้อยละ 36.54 ดังนั้นสถานประกอบกิจการควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพคนงาน  
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และสำนักงานประกันสังคมจังหวัด สามารถนำข้อมูล
เกี่ยวกับขนาดของปัญหาโรคจากการทำงานด้านการยศาสตร์ในลักษณะงานการใช้ข้อมือในการทำงานไปใช้  
ในการวางแผนจัดทำกิจกรรมโครงการเชิงรุกในการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพของของคนงานต่อไป 
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            กลุ่มอาการผิดปกติของช่องข้อมือคาร์ปัล 
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The Prevalence of hand and wrist disorders 
among noodle peeling workers in a Noodle 

Manufacture, Srisaket Province 

Wanandorn Komes1*, Parvena Meepradit2, and Ratiwun Suwattanamala3 

 

Abstract 
 The aim of this study aimed to investigate the prevalence of hand and wrist disorders 
among the workers at a Srisaket province noodle factory who peeled off noodle sheets. 
A cross-sectional descriptive study design was used, and fifty-two participants who met the 
inclusion criteria were willing to participate in the study. The participants were assessed for 
hand and wrist abnormalities using the Thai version of the Boston Carpal Tunnel Syndrome 
Questionnaire (BCTQ), which analyzed the frequency and intensity of hand discomfort as well 
as hand function, including the strength of the hand and forearm muscles using a hand grip 
dynamometer. The study's findings showed that most people with hand and wrist pain 
(measured by the symptoms severity scale) had mild pain (38.46 percent), followed by 
moderate pain (36.54 percent). According to the function status scale, most people were able 
to conduct all tasks normally between 90.39 and 84.62 percent of the time. The prevalence 
of forearm and hand muscular strength (Flexor groups) was primarily exceptionally low, at 
36.54 percent. Therefore, the enterprise, along with the Provincial Social Security Office and 
the Department of Labor Protection and Welfare, ought to maintain constant tabs on the 
health of its employees. Information on the extent of the ergonomic-related occupational 
disease problem in wrist use is used to develop initiative-taking project activities to address 
the issue of worker health consequences. 
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1. บทน า 
กระบวนผลิตที่ใช้ข้อมือในการลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวและบรรจุผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยว ด้วยการใช้

งานนิ้วแม่มือและนิ้วชี้จับมุมแผ่นก๋วยเตี๋ยวแต่ละแผ่น และใช้ข้อมือดึงแยกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวออกจากกัน  
เมื่อประเมินการใช้ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในการใช้ข้อมือเบื้องต้นด้วยเครื่องมือ Strain index พบว่า 
อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก เนื่องจากลักษณะการใช้ข้อมือมีความถี่สูง 15-19 ครั้งต่อนาที ข้อมือมีการหักงอ 
ระยะเวลาในการทำงาน 8 ชั ่วโมงต่อวัน และลักษณะการทำงานต่อเนื ่องเป็นเวลานานจึงมีโอกาสเกิด  
การบาดเจ็บสะสมบริเวณข้อมือได้ อาจส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติของช่องข้อมือคาร์ปัล  (Carpal tunnel 
syndrome; CTS) ที่อาจเกิดเนื่องจากการใช้ข้อมือและมือในท่างอ หรือเหยียดซ้ำๆ ตลอดเวลาการทำงาน 
ร่วมกับกับการใช้อุปกรณ์ที ่ทำให้เกิดการสั ่นสะเทือนที่มือเป็นประจำ โดยได้กระทำอย่างต่อเนื ่องและ 
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งกลุ่มอาการ CTS ได้รับการประกาศจากกระทรวงแรงงานกำหนดให้เป็นโรคซึ่งเกิดขึ้น
ตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทำงาน (กระทรวงแรงงาน, 2566) 

แนวทางการวินิจฉัย CTS ขึ้นอยู่กับประวัติอาการแสบชา และปวดร้าวซึ่งอาการปวดจะเพิ่มขึ้น 
ในเวลากลางคืน หรือมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่ลดลงด้วย อาการปวดตามการทำงาน
เส้นประสาท Median รับความรู ้ส ึกและสั ่งการทำงานบริเวณนิ ้วหัวแม่มือ นิ ้วชี ้ และฝ่ามือด้านข้าง  
ซึ่งผู้ที่มีอาการ CTS มีอาการปวดชาลงลดเมื่อมีสั่นหรือสะบัดข้อมือ หากรวมกับอาการปวดชาในเวลากลางคืน 
ท่ีเพ่ิมข้ึนจะเพ่ิมความสงสัยอาการของโรค CTS มากข้ึนร่วมกับการตรวจร่างกายและการทดสอบของ Tinel test 
และ Phalen test ซึ ่งสามารถช ่วยในกระบวนการวิน ิจฉัยได้ การทดสอบเหล่านั ้นมีความไวแปรผัน 
ในการตรวจจับ CTS การทดสอบของ Tinel มีความไว 37.7% ในขณะที่ Phalen test มีความไว 52.8 % 
(Genova et al., 2020) อย ่างไรก ็ตาม การตรวจด ้วยคล ื ่นไฟฟ ้า กล ้ามเน ื ้อ (Electromyography) 
เป็นวิธีการวินิจฉัยมาตรฐานของภาวะโรค CTS (Rosario & Jesus, 2025) ซึ ่งทั ้งสามวิธีต้องใช้เครื ่องมือ 
ทางการแพทย์ร่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญในการวินิจฉัย ทำให้ต้องใช้ระยะเวลาและงบประมาณในการค้นหา  
ผู้มีความผิดปกติในระยะเริ่มต้น 

การเฝ้าระวังโรคจากการทำงานการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นสิ่งสำคัญที่สามารถทำให้เกิดดูแล
สุขภาพคนงานได้ต ั ้งแต่ระยะเร ิ ่มอาการ มีการศึกษาพบว่า การประเมินอาการปวดและความเส ี ่ยง 
ด้านการยศาสตร์ส่วนข้อมือด้วยแบบสอบถาม Boston carpal tunnel syndrome (BCTQ) เป็นตัววัดผลลัพธ์
ที่รายงานโดยผู้ป่วยที่ใช้กันอย่างแพร่หลายสำหรับ CTS ประกอบด้วยสองระดับ คือ ระดับความรุนแรงของ
อาการ CTS และระดับการส ูญเส ียความสามารถของมือ ซ ึ ่งแบบสอบถาม BCTQ แสดงให้เห ็นว ่า 
มีความน่าเชื่อถือและใช้ได้จริงในการศึกษาหลายชิ้น เช่น การศึกษาของ Levine และคณะ แสดงให้เห็นว่า 
มีความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ำที่ดีและมีต่อการติดตามอาการทางคลินิกทั้งในเรื่องของระดับความรุนแรง
ของอาการ CTS และระดับการสูญเสียความสามารถของมือ (Levine et al., 1993) ซึ่งสอดล้องการศึกษาของ 
Bessette และคณะ ยืนยันความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของแบบสอบถาม BCTQ ในประชากรคนงานที่มี
อาการปวดข้อมือเรื้อรัง การศึกษาดังกล่าวได้พิจารณาความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของแบบสอบถาม CTS 
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การศึกษาเหล่านี้ระบุว่าแบบสอบถาม BCTQ มีความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ำที่ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในคลาสอยู ่ระหว่าง 0.8 ถึง 0.9 สำหรับทั ้งสองสเกล (Bessette et al.,1998) และได้มี
การศึกษาฉบับแปลเป็นภาษาไทย (Thai Version Boston Carpal Tunnel Questionnaire) โดยนำไปใช้
ประเมินอาการผิดปกติของมือ 11 ข้อ และส่วนที่ประเมินการสูญเสีย หน้าที่ของมือ 8 ข้อ ผู้ป่วยกลุ่มอาการ
อุโมงค์ข้อมือซึ่งยืนยันด้วยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยได ้ถูกประเมินด้วยแบบสอบถามบอสตันจากนั้นทำการวัด
ความน่าเชื ่อถือของแบบสอบถามโดย internal consistency ด้วยวิธ ี Cronbach’s alpha coefficient  
ของการวัดความรุนแรงของอาการ และการสูญเสียความสามารถของมือเท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามลำดับ 
(Upatham & Kumnerddee, 2008) รวมถึงมีการวิจัยที่ใช้แบบประเมิน BCTQ เป็นเครื่องมือที่พยากรณ์ 
การดำเนินตัวโรคสามารถนำไปใช้การติดตามการรักษาหลังจากการผ่าตัดบริเวณข้อมือในกลุ ่มโรค CTS 
(Jansen et al., 2018) ร่วมในการประเมินประสิทธิผลของการรักษาต่างๆ เช่น การใช้อุปกรณ์ประคองข้อมือ
รักษาการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือของรอยโรคกดทับเส้นประสาทมีเดียน พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม ม ีระด ับความร ุนแรงของอาการจากประเม ินคะแนนแบบสอบถาม BCTQ ลดลง 
อย่างมีน ัยสำคัญ (กลุ ่มทดลองจาก 3.4 เหลือ 2.8 ; p < 0.001 และกลุ ่มควบคุมจาก 3.0 เหลือ 2.4 ;  
p < 0.001) ทางสถิต ิ(อดิศักดิ์ แทนปั้น และคณะ, 2561)  

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น ยังไม่พบการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติบริเวณมือ
และข้อมือในกลุ่มคนงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว ซึ่งมีลักษณะงานที่ใช้มือและข้อมือในการทำงานเป็นหลัก ดังนั้น
ผู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจศึกษาความชุกของความผิดปกติของมือและข้อมือในกลุ ่มคนงานลอกเส้นก๋วยเตี ๋ยว 
ในโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี ๋ยวแห่งหนึ ่ง เนื ่องจากเป็นโรงงานก๋วยเตี ๋ยวในพื ้นที ่ความรับผิดชอบดูแล  
ด ้านส ุขภาพอนาม ัยของผ ู ้ ว ิ จ ั ย  โดยใช ้ แบบสอบถาม Boston carpal tunnel syndrome (BCTQ) 
ฉบับภาษาไทย เป็นตัววัดผลลัพธ์ที่ CTS สองลักษณะ คือ ระดับความรุนแรงและความถี่ของอาการ CTS และ
ระดับการสูญเสียความสามารถของมือ รวมถึงศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อมือและแขนท่อนล่าง 
เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเฝ้าระวังสุขภาพคนทำงานในกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือในคนงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยว โรงงานผลิต
เส้นก๋วยเต๋ียวแห่งหน่ึง จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงได้แก่ ความผิดปกติของมือและข้อมือ ความสามารถในการทำงานของมือ
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่าง 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยชนิดพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ ่มคนงานลอกเส้นก๋วยเตี ๋ยว ของโรงงาน 
ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่ง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2567 โดยผลการศึกษาจะใช้
อ้างอิงเฉพาะโรงงานที่เป็นพื้นที่ศึกษาเท่านั้น 
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3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
  ประชากร ได้แก่ คนงานลอกแผ่นก๋วยเต๋ียวของโรงงานผลิตเส้นก๋วยเต๋ียวแห่งหน่ึง ในจังหวัดศรีสะเกษ
จำนวน 60 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
  กลุ่มตัวอย่าง 
  การกำหนดขนาดตัวอย่างใช้ตาราง Krejcie and Morgan (1970) ได้ขนาดตัวอย่าง 52 คน 
ทำการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการศึกษา สมัครเข้าร่วมด้วยตนเอง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
คือ มีประสบการณ์การทำงานในกระบวนการลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว อย่างน้อย 1 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
ไม่เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที ่เกี ่ยวข้องกับอาการทางกล้ามเนื ้อ กระดูกและข้อต่อที ่ไม่เกี ่ยวข้อง 
กับการทำงานมาก่อน และไม่รับประทานยาแก้ปวดในระหว่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 52 คน  
 3.2 จริยธรรมงานวิจัย 
  ได ้ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการว ิจ ัยในมนุษย ์ มหาว ิทยาล ัยบูรพา  
ใบรับรองเลขที่ G-HS022/2567(C5) วันที่ 16 กันยายน 2567 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 3.3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  
โรคประจำตัว ระยะเวลาทำงาน 
 3.3.2 แบบประเมินความสามารถในการทำงานของมือ ที่ประยุกต์มาจาก Thai version  
Boston carpal tunnel questionnaire (BCTQ) และชื่อตัวแปรเป็นคำที่นำมาจากงานวิจัยของ Upatham 
and Kumnerddee (2008) โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  

ก. ประเมินความรุนแรงของอาการปวดมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) 
จำนวน 11 ข้อ โดยข้อความแต่ละข้อจะมีคำตอบให้เลือกในลักษณะการประเมินค่า (Rating scale) 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งคำถามในข้อ 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9 และ 11 จะเป็นคำถามที่ประเมินความรุนแรงของ
อาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือ โดยกำหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้   

1 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการปวด  
2 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย 
3 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดรุนแรง 
5 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงมาก 

คำถามในข้อที่ 2, 4 และ 10 เป็นคำถามที่ประเมินระดับความรุนแรงในลักษณะของ
ความถี่ท่ีมีอาการ โดยกำหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยมีอาการปวด  
2 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดวันละ 1-2 ครั้งต่อวัน 
3 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดวันละ 3-5 ครั้งต่อวัน 
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4 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดวันละมากกว่า 5 ครั้งต่อวัน 
5 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดตลอดทั้งวัน 

การแปลผลระดับความผิดปกติของมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) 
เป็นผลรวมของคะแนนประเมินความรุนแรงของอาการร่วมกับคะแนนความถี่ของอาการในแบบสอบถาม 
Boston carpal tunnel syndrome questionnaires ส่วนที่ 1 ทั้งหมด 11 ข้อคำถาม รวม 55 คะแนน 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดับคะแนนความผิดปกติย่อยโดยนำคะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจำนวนข้อคำถาม 11 ข้อ 

ระดับคะแนน 4.01-5.00 หมายถึง มีความผิดปกติรุนแรงมาก 
ระดับคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง มีความผิดปกติรุนแรง 
ระดับคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง มีความผิดปกติปานกลาง 
ระดับคะแนน 1.01-2.00 หมายถึง มีความผิดปกติเล็กน้อย 
ระดับคะแนน 0.00-1.00 หมายถึง ไม่มีความผิดปกติ 

 ข. ประเมินความสามารถในการทำงานของมือ (Function status scale) จำนวน 8 ข้อ  
โดยข้อความแต่ละข้อจะมีคำตอบให้เลือกในลักษณะการประเมินค่า (Rating scale)  แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
โดยกำหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้   

1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ปกติ 
2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้เกือบปกติ 
3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้น้อย 
4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้น้อยมาก 
5 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

3.3.3 เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) 
การวัดแรงบีบมือ มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อมือและ 

แขนท่อนล่าง (Flexor groups) ซึ ่งว ิธ ีการดำเนินการทดสอบตามแนวทางของคู ่ม ือการปฏิบัต ิงาน 
ของงานบริการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา, 2555) ดังนี้ 

1) จัดความกว้างของเครื่องมือให้พอเหมาะกับมือของผู้เข้ารับการทดสอบ โดยจะต้อง
ตรงกับข้อนิ้วมือข้อที่ 2 และใช้มือข้างที่ถนัด (รูปที่ 3) 

2) ให้ผู้เข้ารับการทดสอบปล่อยแขนข้างที่จับเครื่องมือ ลงแนบข้างลำตัว แต่จะต้อง
ระวังไม่ให้ชิดกับลำตัว โดยจะห่างจากลำตัวประมาณ 1 ฝ่ามือ (รูปที่ 3) 

3) ให้ผู้เข้ารับการทดสอบออกแรงบีบมือให้แรงท่ีสุดทำการทดสอบ 2 คร้ัง เลือกค่าท่ีมากท่ีสุด 
การแปลผลโดยการนำผลการทดสอบที่บันทึกหน่วยเป็นกิโลกรัม มาหารด้วยน้ำหนัก

ของผู้เข้ารับการทดสอบ และนำผลที่ได้เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชน  
อายุ 19 - 59 ปี ของกลุ่มพัฒนาสมรรถภาพทางกาย สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา ซึ่งจะแบ่งเป็น
เพศหญิงและชาย โดยแปลเป็น 5 ระดับ คือ ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี และดีมาก (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา, 2555)   
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3.4 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ  
3.4.1 แบบสอบถามบอสตันฉบับภาษาไทยในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยกลุ่มอาการโรคข้อมือ CTS 

ได้ถูกประเมินด้วยการวัดความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามโดย internal consistency ด้วยวิธี Chronbach’s 
alpha coefficient ของการวัดความรุนแรงของอาการ และการสูญเสียความสามารถของมือเท่ากับ 0.86 และ 
0.84 ตามลำดับ (Upatham & Kumnerddee, 2008)  
  3.4.2 เครื ่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) ยี ่ห้อ Takei รุ ่น Tkk5001 
ผ่านการสอบเทียบวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2567 Standard Weight Set Certificate No.66-210385-1 และ 
Model:ADM ID/No: ADM-STD-M16  
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ  
 
4. ผลการวิจัย 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.15 (n = 50 คน) 
รองลงมาเป็นเพศชายร้อยละ 3.85 (n = 2 คน) อายุเฉลี ่ย 37.85 ปี น้ำหนักค่าเฉลี ่ย 59.31 กิโลกรัม  
ส่วนสูงเฉลี่ย 156.92 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 23.22 โรคประจำตัวร้อยละ 7.69 (ความดันโลหิตสูง 2 คน) 
ระยะเวลาทำงานเฉลี่ย 5.5 ปี  
 ความชุกของระดับความรุนแรงของอาการปวดมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) พบว่า
ส่วนใหญ่มีความผิดปกติระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46 รองลงมามีความผิดปกติระดับปานกลางร้อยละ 36.54 
ไม่มีความผิดปกติร้อยละ 19.23 และมีความผิดปกติระดับรุนแรงร้อยละ 5.77 ตามลำดับดังตารางที ่ 1  
โดยความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือส่วนใหญ่ มีอาการปวดในเวลากลางคืน และกลางวัน 
ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางรวมร้อยละ 57.69 และ 51.93 ตามลำดับ ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 
10 นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 44.21 มีอาการชาเล็กน้อยถึงปานกลางรวมร้อยละ 48.07 ไม่มีอาการอ่อนแรงของมือ
และข้อมือร้อยละ 61.54 มีอาการเหน็บชาระดับเล็กน้อยถึงปานกลางรวมร้อยละ 50.02 ซึ่งเป็นอาการที่
เกิดข้ึนในเวลากลางคืนรวมร้อยละ 48.10 และส่วนใหญ่ไม่มีความรู้สึกยากลำบากในการกำวัตถุสิ่งของ หรือใช้
มือจับวัตถุขนาดเล็กๆ เช่น กุญแจ หรือ ปากการ้อยละ 65.38 ดังตารางที่ 2 โดยความถี่ของอาการผิดปกติ 
ของมือและข้อมือพบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลยร้อยละ 46.15 มีอาการปวด
บริเวณมือหรือข้อมือในช่วงเวลากลางวันละ 1-2 และ 3-5 ครั้งต่อวันรวมร้อยละ 55.76 และในช่วงสัปดาห์ 
ที่ผ่านมาไมม่ีอาการชามือ หรือเหน็บชามือ จนทำให้ต้องตื่นนอนเวลากลางคืนร้อยละ 50.00 ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 ความชุกของระดับความรุนแรงของอาการปวดมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) 

ระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดมือและข้อมือ 

จ านวน (n=52 คน) ร้อยละ 

ไม่มีความผิดปกติ 10 19.23 

มีความผิดปกติเล็กน้อย 20 38.46 

มีความผิดปกติปานกลาง 19 36.54 

มีความผิดปกติรุนแรง 3 5.77 

มีความผิดปกติรุนแรงมาก 0 0.00 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 

ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ จ านวน (n=52 คน) ร้อยละ 
1.  อาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืน 
     - ไม่มีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือเวลากลางคืน 
     - มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการปวดปานกลาง  
     - มีอาการปวดรุนแรง 
     - มีอาการปวดรุนแรงมาก 

 
18 
18 
12 
3 
1 

 
34.62 
34.62 
23.07 
5.77 
1.92 

2.  อาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางวัน 
     - ไม่มีอาการปวดเวลากลางวันเลย  
     - มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการปวดปานกลาง  
     - มีอาการปวดรุนแรง  
     - มีอาการปวดรุนแรงมาก 

 
22 
19 
8 
2 
1 

 
42.31 
36.54 
15.39 
3.84 
1.92 

3.  ระยะเวลาในการปวดในช่วงกลางวันแต่ละครั้ง 
     - ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 10-60 นาทีต่อครั้ง 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งมากกว่า 60 นาทีต่อครั้ง 
     - อาการปวดเกิดข้ึนคงที่ ตลอดเวลา 

 
18 
23 
9 
1 
1 

 
34.62 
44.21 
17.33 
1.92 
1.92 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ (ต่อ) 

ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ จ านวน (n=52 คน) ร้อยละ 
4.  อาการชาบริเวณมือ 
     - ไม่มีอาการชามือเลย 
     - มีอาการชามือเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการชามือปานกลาง 
     - มีอาการชามือรุนแรง 
     - มีอาการชามือรุนแรงมาก 

 
21 
13 
12 
4 
2 

 
40.40 
25.00 
23.07 
7.69 
3.84 

5.  อาการอ่อนแรงบริเวณมือและข้อมือ 
     - ไม่มีอาการอ่อนแรงของมือและข้อมือเลย 
     - มีอาการอ่อนแรงเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการอ่อนแรงปานกลาง 
     - มีอาการอ่อนแรงมาก 
     - มีอาการอ่อนแรงมากท่ีสุด 

 
32 
12 
7 
0 
1 

 
61.54 
23.07 
13.47 
0.00 
1.92 

6.  อาการเหน็บชาบริเวณมือ  
     - ไม่มีอาการเหน็บชาที่มือเลย 
     - มีอาการเหน็บชาเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการเหน็บชาปานกลาง 
     - มีอาการเหน็บชาอย่างรุนแรง 
     - มีอาการเหน็บชารุนแรงมาก 

 
22 
17 
9 
3 
1 

 
42.29 
32.69 
17.33 
5.77 
1.92 

7.  อาการชาหรือเหน็บชามือ ในช่วงเวลากลางคืน 
     - ไม่มีอาการชาหรือเหน็บชามือช่วงเวลากลางคืนเลย 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามือเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามือปานกลาง 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามืออย่างรุนแรง 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามืออย่างรุนแรงมาก 

 
23 
15 
10 
1 
3 

 
44.21 
28.87 
19.23 
1.92 
5.77 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ (ต่อ) 

ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ จ านวน (n=52 คน) ร้อยละ 
8.  ความรู้สึกยากลำบากในการกำวัตถุสิ่งของ หรือใช้มือจับ
วัตถุขนาดเล็ก ๆ เช่น กุญแจ หรือ ปากกา 
     - ไม่มีความยากลำบากเลย 
     - มีความยากลำบากเพียงเล็กน้อย 
     - มีความยากลำบากปานกลาง 
     - มีความยากลำบากมาก 
     - มีความยากลำบากมากที่สุด 

 
 

34 
10 
7 
1 
0 

 
 

65.38 
19.23 
13.47 
1.92 
0.00 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของความถ่ีของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 

ความถ่ีของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ จ านวน (n=52 คน) ร้อยละ 
1.  มีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืน 
     - ไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลย 
     - ต่ืนนอนเพราะอาการปวด 1 ครั้ง 
     - ต่ืนนอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง 
     - ต่ืนนอนเพราะอาการปวด 4-5 ครั้ง 
     - ต่ืนนอนเพราะอาการปวดมากกว่า 5 ครั้ง 

 
28 
11 
10 
1 
2 

 
46.15 
21.16 
19.23 
1.92 
3.84 

2.  มีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในช่วงเวลากลางวัน 
     - ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย 
     - มีอาการปวด วันละ 1-2 ครั้ง 
     - มีอาการปวด วันละ 3-5 ครั้ง 
     - อาการปวด วันละมากกว่า 5 ครั้ง 
     - มีอาการปวดตลอดทั้งวัน 

 
21 
22 
7 
1 
1 

 
40.40 
42.29 
13.47 
1.92 
1.92 

3.  ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการชามือ หรือเหน็บชามือ 
จนทำให้ต้องตื่นนอนเวลากลางคืน 
     - ไม่เคยมีอาการจนต้องทำให้ต้องต่ืนนอนเวลากลางคืนเลย 
     - 1 คร้ัง 
     - 2-3 คร้ัง 
     - 4-5 คร้ัง 
     - มากกว่า 5 ครั้ง 

 
 

26 
8 
14 
1 
3 

 
 

50.00 
15.39 
26.92 
1.92 
5.77 
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 ความชุกของความสามารถในการทำงานของมือ (Function status scale) ในการทำกิจกรรม 
เขียนหนังสือ ติดกระดุมเสื้อ ถือหนังสือขณะอ่าน ถือโทรศัพท์ เปิดขวด, กระปุก ทำงานบ้าน ถือถุงหิ้ว และ
อาบน้ำ-แต่งตัว พบว่า ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ปกติอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 90.39 - 84.62 และรองลงมา
สามารถปฏิบัติงานได้เกือบปกติอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 11.54  - 5.77 โดยไม่พบการทำกิจกรรมใดที่ไม่
สามารถปฏิบัติได้ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ความชุกของความสามารถในการท างานของมือ (Function status scale) (n=52 คน) 

การท ากิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) ของระดับความสามารถในการท างาน
ของมือ 

 

ปฏิบัติได้ปกติ ปฏิบัติได้ 
เกือบปกติ 

ปฏิบัติได้น้อย ปฏิบัติได้ 
น้อยมาก 

1.  เขียนหนังสือ 45 (86.54) 6 (11.54) 1 (1.92) 0 (0.00) 
2.  ติดกระดุมเสื้อ 46 (88.46) 5 (9.62) 1 (1.92) 0 (0.00) 
3.  ถือหนังสือขณะอ่าน 45 (86.54) 6 (11.54) 1 (1.92) 0 (0.00) 
4.  ถือโทรศัพท์ 44 (84.62) 6 (11.54) 1 (1.92) 1 (1.92) 
5.  เปิดขวด, กระปุก 45 (86.54) 5 (9.62) 2 (3.84) 0 (0.00) 
6.  ทำงานบ้าน 46 (88.46) 3 (5.77) 3 (5.77) 0 (0.00) 
7.  ถือถุงหิ้ว 47 (90.39) 3 (5.77) 1 (1.92) 1 (1.92) 
8.  อาบน้ำ แต่งตัว 47 (90.39) 3 (5.77) 1 (1.92) 1 (1.92) 

 

 ความชุกของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่าง (Flexor groups) พบว่า ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับต่ำมากร้อยละ 36.54 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 32.69 ระดับปานกลางร้อยละ 21.16  
ระดับดีร้อยละ 7.69 และระดับดีมากร้อยละ 1.92 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ความชุกของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่าง (Flexor groups) 

ระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่าง จ านวน (n=52 คน) ร้อยละ 

ดีมาก 1 1.92 

ดี 4 7.69 

ปานกลาง 11 21.16 

ต่ำ 17 32.69 

ต่ำมาก 19 36.54 
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5. อภิปรายผล 
 กระบวนการทำงานการลอกแผ่นจะเป็นขั ้นตอนหลังจากที ่แผ ่นก๋วยเตี ๋ยวผ่านการอบแล้ว 
จะมีลักษณะเป็นแผ่นติดกัน คนงานต้องทำการลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวออกมาเป็นแผ่นๆ ก่อนนำส่งกระบวนตัดเส้น
ตามขนาดต่างๆ ต่อไป ซึ่งในกระบวนลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวนี้จะใช้แรงงานคนเป็นหลัก โดยในระหว่างการทำงาน
คนงานจะมลีักษณะยืน ก้มตัว แล้วใช้นิ้วมือและข้อมือในการดึงลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวที่ติดกันแยกออกจากให้เป็น
แผ่นบางขนาดใหญ่แล้วแผ่นก๋วยเตี ๋ยวที ่ลอกออกมาแล้วเข้าสู ่สายพานเพื ่อไปเข้าเครื ่องตัดเส้นต่อไป  
ลักษณะงานเช ่นนี ้ทำให้เก ิดการงอข้อมือและเคลื ่อนไหวข้อมือซ ้ำๆ เป ็นระยะเวลา อาจจะส่งผล 
ในการเพิ ่มความดันของระบบไหลเวียน และทำให้เกิดการบาดเจ็บที ่เส้นประสาทมีเดียน (Median nerve)  
เกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ ่งมีกลไกที ่เป็นไปได้หลายอย่างที ่อาจนำไปสู่การบาดเจ็บจากการขาดเลือด 
ในทำนองเดียวกัน เช่น ความเสียหายของเส้นเลือดและเส้นประสาทที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการ CTS ทำให้ 
หลอดเลือดหนาขึ้น หรือความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็กที่ทำให้เกิดอาการบวมน้ำในเส้นประสาท  
การกดทับอาจเป็นผลมาจากการอุดตันในช่อง carpal หลังการบาดเจ็บที่ข้อมือ (Werner & Andary, 2002)  
 ผลการจากศึกษาความชุกของความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือในคนงานลอกแผ่นก๋วยเตี ๋ยว  
ของโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่ง ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ความชุกของระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46  
และรองลงมามีความผิดปกติระดับปานกลางร้อยละ 36.54 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยในโรงงานผลิตมะม่วงหิมพานต์ 
ซึ่งพบอุบัติการณ์ของอาการปวดและรู้สึกไม่สบายของคนงานร้อยละ 28.5 โดยข้อมูลในกลุ่มคนที่มีอาการปวด
และรู้สึกไม่สบายพบเป็นคนงานกลุ่มงานลอกเปลือกร้อยละ 5.7 (Girish et al., 2012) ซึ่งในการเฝ้าระวัง
ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ถือเป็นปัญหาที่ไม่สามารถละเลยได้และต้องได้รับการดูแลสุขภาพ
เพ่ือป้องกันความรุนแรงของอาการที่จะพัฒนาขึ้นในอนาคต 
 ความสามารถในการทำงานของมือ (Function status scale) ในการทำกิจกรรมเขียนหนังสือ  
ติดกระดุมเสื้อ ถือหนังสือขณะอ่าน ถือโทรศัพท์ เปิดขวดกระปุก ทำงานบ้าน ถือถุงหิ้ว และอาบน้ำ -แต่งตัว
พบว่า ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ปกติอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 90.39 - 84.62 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา 
อาการบาดเจ็บเฉียบพลันและเรื ้อรังที ่ เกี ่ยวข้องกับมือในช่างแกะสลักหินอ่อนเนื ้ออ่อนในเมืองชพัลปุระ 
ประเทศอินเดียพบว่า ช่างแกะสลักมีแนวโน้มที ่จะเสี ่ยงต่อแรงสูง ความยากลำบากในการใช้เครื ่องมือ 
โดยพบได้บ่อยในช่างฝีมือที ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 20 ปี (Kamble et al., 2023) ซึ ่งแม้ว ่าลักษณะ 
การทำงานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีกับช่างแกะสลักของประเทศอินเดียวจะมีลักษณะงานท่ีเป็นงานท่ีซ้ำซาก 
ต้องใช้แรงมาก และต้องใช้แรงจับแบบหมุน คล้ายกัน แต่คนงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวจะไม่มีการสั่นสะเทือน  
เป็นปัจจัยเสริมในระหว่างการทำงาน จึงทำให้ความชุกของความสามาถในการทำงานของมือมีความเสี่ยงต่ำกว่า 
แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศ ึกษาท ี ่พบย ังพบร ้อยละ 22.23 สามารถปฏ ิบ ัต ิได ้น ้อยถ ึงน ้อยมาก 
จึงยังมีความจำเป็นต้องมดีำเนินการป้องกันความรุนแรงในอนาคตเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีของคนงานต่อไป 
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 ความชุกของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่าง (Flexor groups)  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับต่ำมากร้อยละ 36.54 และรองลงมาอยู ่ในระดับต่ำร้อยละ 32.69 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือโดยการประเมินแรงบีบมือ พบว่า ลดลงในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของกลุ่มอาการ CTS 
(Baker et al, 2013) ซึ่งเป็นอาการทางคลินิกของอาการชา ปวด และความผิดปกติของนิ้วหัวแม่มือขัดแย้ง  
ที่เกี่ยวข้องกับการกดทับของเส้นประสาทมีเดียนเฉพาะที่ข้อมือ อย่างไรก็ตามลักษณะการยึดจับของคนไข้  
ที่เป็นโรค CTS ยังไม่ชัดเจน และจำเป็นต้องตรวจสอบกลไกที่เป็นเหตุของความแข็งแรงในการจับท ี่ลดลง 
ในผ ู ้ท ี ่ม ีการร ับประสาทสัมผ ัสและการส ั ่ งการเส ้นใยของเส ้นประสาท Median การใช ้ Hand grip 
dynamometer แบบยึดจับธรรมดาซึ ่งใช้ในการศึกษาจำนวนมากที ่แสดงให้เห็นถึงความแข็งแรงของ 
แรงบีบมือที่ลดลงในผู้ป่วยที่เป็น CTS จะประเมินเฉพาะกำลังสูงสุดในความแข็งแรงของแรงบีบมือรวมของนิ้ว
ทั้งหมดเท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้น ยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับระยะเวลาในการขยับมือ เช่น เวลาตั้งแต่เริ่มขยับมือจนถึง
กำลังสูงสุด และเวลาจากกำลังสูงสุดจนถึงการสูญเสียความแข็งแรงของแรงบีบมือ (Watson & Ring, 2008) 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาพบว่า คนงานลอกแผ่นก๋วยเตี ๋ยวมีความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือ ดังนั ้น 
สถานประกอบกิจการควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพคนงานกลุ่มดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง รวมถึงหน่วยงานราชการ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานและ สำนักงานประกันสังคมจังหวัด ซึ่งได้รับทราบขนาด
ความรุนแรงของปัญหาโรคจากการทำงานด้านการยศาสตร์ในลักษณะงานการใช้ข้อมือในการทำงาน  
สามารถนำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนจัดทำกิจกรรมโครงการเชิงรุกในการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อ
สุขภาพของคนงานต่อไป 
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