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บทคัดยอ: ผูทำพรมเช็ดเทามีการเคล่ือนไหวมือซ้ำ ๆ จากการทำงานเปนเวลานาน ซ่ึงอาจกอใหเกิดการบาดเจ็บ จากการศึกษาพบวายังขาดโปรแกรมการดูแลมือ 

วัตถุประสงคการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงและอาการปวดของน้ิวมือและมือกอนและหลังการใชโปรแกรม และศึกษาความพึงพอใจหลังใชโปรแกรม

ดูแลมือ การศึกษาคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล อาการ

ปวดนิ้วมือและมือ และความพึงพอใจหลังใชโปรแกรม เคร่ืองมือวัดแรงบีบมือและนิ้ว ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

84.62 อายุเฉล่ียเทากับ 51.38 ± 5.56 ป พบความแตกตางของการเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อมือระหวางสัปดาหที่ 5 และ 8 ของมือทั้งสองขาง สวนความ

แข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือพบความแตกตางของการเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อมือสัปดาหที่ 8 ของนิ้วมือทั้งสองขาง อาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือลดลงระหวาง

สัปดาหที่ 5 และ 8 อยางมีนัยสำคัญทางสถิต (P-Value <0.05) ความพึงพอใจของผูทำพรมเช็ดเทาหลังใชโปรแกรมการดูแลมือมีความพึงพอใจในระดับมาก การ

วิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมการดูแลมือโดยการใชยางยืดแบบมีแรงตานเปนอุปกรณในบริหารนิ้วมือ มือ และรางกายทั่วไป ในผูทำพรมเช็ดเทาสงผล

ใหความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือไดเพิ่มขึ้นได นอกจากนี้การบริหารกลามเนื้ออยางตอเนื่องสงผลใหอาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือลดลง 

คำสำคัญ: ความแข็งแรงกลามเนื้อมือ; ความแข็งแรงกลามเนื้อนิว้มือ; อาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือ 

ABSTRACT: The repetitive hand movements required by doormat makers' working long hours can harm their hands. According to 

previous studies, there were still few hand care programs. Comparison of hands and finger muscles' strength, examining the 

satisfaction of the hand care program, and comparison of muscle pain in the fingers and hands before and after the program was 

implemented. This research was a quasi-experimental study measuring before and after implementing the program. Research tools 

included a personal characteristics questionnaire, fingers and hand pain questionnaire, satisfaction questionnaire, hand grip 

dynamometer, and a pinch gauge. The findings indicated that most workers were female, 84.62% of the average age was 51.38 ± 

5.56 years. The hand care program increased hand grip strength at 5-8 weeks after the test and hand grip force at week 5. In the 

eighth week following the experiment, the Pinch grip of the right and left fingers rose. At week 5, Finger and hand pain decreased in 

week 5, and finger and hand pain decreased in weeks 5-8 with statistical significance (P-value <0.05). Satisfaction of doormat makers 

after using the hand care program showed a high level of satisfaction.  This study demonstrated how the strengthening of the 

fingers and hand muscles could be promoted by employing resistance exercises on the fingers, hand, and whole body among the 

doormat makers. Continuous muscle exercise resulted in a reduction of finger and hand pain. 

Keywords: Hand grip; Pinch grip; Muscle pain in the finger and hand   
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1.  บทนำ 

 กลุมวิสาหกิจชุมชนเปนแหลงปฏิบัติงานของแรงงานนอกระบบท่ีมีหลากหลายกลุม ท่ัวประเทศมีจำนวนท้ังหมด 

97,646 กลุม กลุมวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา มีจำนวนท้ังหมด 2,665 กลุม โดยสวนใหญเปนกลุมวิสาหกิจ

ดานการผลิตพืช ผลิตปศุสัตว แปรรูปอาหาร การผลิตปจจัยการผลิต และผลิตสินคาอ่ืนๆ1 จากสถิติเม่ือป พ.ศ. 2564 

พบวาแรงงานนอกระบบเนื่องจากอิริยาบทในการทำงานท่ีไมเหมาะสมใน คิดเปนรอยละ 42.72 โดยไมเขารับการ

รักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 68.9 ซ้ือยามารับประทานเองรอยละ 21.9 เขารับการรักษาพยาบาลไมเกิน 3 วัน รอย

ละ 2.33 กลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทาแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา จัดตั้งข้ึนในป พ.ศ. 2564 เปนการพัฒนางาน

ฝมือในการทำงานหัตกรรมจากเศษผาโดยผลิตพรมเช็ดเทาเปนหลัก ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ประกอบดวย การคัดแยก

สีของผา และกระบวนการถักชิ้นงาน การทำงานเปนการนำเศษผาไปถักท่ีบาน หากผูปฏิบัติงานขาดการดูแลสุขภาพ

มือดวยตนเองท่ีเหมาะสมอาจทำใหมีอาการปวดมือรุนแรง 

     ปจจัยเสี่ยงของการถักชิ้นงานตออาการปวด ประกอบดวย ทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสม เชน การงอข้ึน คว่ำลง 

บิดเอียงมือและขอมือไปทางนิ้วกอย มีความเสี่ยงจากทาทางในการเคลื่อนไหวซ้ำๆ 4,5 รวมท้ังปริมาณชิ้นงานท่ีผลิตตอ

วัน ซ่ึงทาทางการทำงานท่ีใชขอมือมากมีผลตอความเจ็บปวดบริเวณขอมือหรือมือ6 ขอมูลการสงชิ้นงานถักของ

ผูปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทาแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา พบวามีการสงงานถักในป พ.ศ. 2564 

จำนวน 2,777 ชิ้น และใน ป พ.ศ. 2565 จำนวน 2,020 ชิ้น การถักชิ้นงานใชระยะเวลาถักอยางนอย 30 นาทีตอ

ชิ้นงาน7 การใชมือซ้ำๆเปนเวลานาน ดวยความถ่ีของการงอขอมือและการยืดออกอาจนำไปสูความเจ็บปวด เกิดความ

บกพรองในการทำงาน และแรงบีบมือท่ีลดลง8 ดังนั้นการถักชิ้นงานอาจเปนปจจัยเสี่ยงตออาการปวดและแรงบีบมือ

ของผูปฏิบัติงานกลุมนี้ลดลงได 

     ผลจากการศึกษาท่ีผานมามีการประเมินความเสี่ยงในกลุมสตรีปกผาชาวไทยภูเขาโดยใชเครื่องมือ Rula พบวามี 

คะแนนความเสี่ยงเทากับ 9.00±0.92 คะแนน โดยกลามเนื้อบริเวณลำตัว คอ และขอมือมีคะแนนความเสี่ยงระดับสูง9 

สวนการทำงานทอพรม พบความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อระดับสูง และแรงบีบนิ้วและแรงบีบมือของ

ผูปฏิบัติงานแตกตางจากคนประกอบอาชีพท่ัวไปอยางมีนัยสำคัญ10 ผลจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใน

ผูปฏิบัติงานวิสาหกิจชุมชน ในวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงของงานท่ีทำดวยมือ 

ดวยเทคนิคของ ACGIH® TLV® for hand activity ของกิจกรรมท่ีใชมือทำงาน (Hand Activity Level; HAL) คา

คะแนนของมืออยูจุดตัดเหนือเสน Threshold Limit Value (TLV) แสดงวาใหเห็นวางานถักชิ้นงานจากเศษผาของ

ผูปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทามีความเสี่ยงตอกลามเนื้อมือ ผลจากการประเมินอาการผิดปกติเบื้องตน

เก่ียวกับอาการปวดบริเวณนิ้วและมือ พบวากลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทา มีผูมีอาการปวด จำนวน 6 ราย คิดเปน

รอยละ 38 การรักษามักซ้ือยากินเอง และจากขอมูลเวชระเบียน ป พ.ศ 2565 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

แหงหนึ่ง พบวาผูปฏิบัติงานเขารับการรักษาอาการปวด ในป พ.ศ. 2564-2565 เปนจำนวน 12 ครั้ง และ 11 ครั้ง 

ตามลำดับ ดังนั้นจึงควรหาแนวทางในการดูแลสุขภาพมือ เพ่ือลดความรุนแรงงานของอาการปวดบริเวณมือได 

     การศึกษาท่ีผานมาเคยมีการศึกษาเก่ียวกับการใหความรูเพ่ือสรางการรับรูในการดูแลตนเองรวมกับการออกกำลัง

กายมือชวยบรรเทาอาการปวดได4 อีกท้ังมีการศึกษาโปรแกรมตางๆในการดูแลสุขภาพ เชน ผลของโปรแกรมการถักนิ

ตติ้ง 8 สัปดาหตออาการขอเสื่อมในสตรีสูงอายุ: การทดลองนำรองแบบสุมและมีกลุมควบคุม4 การศึกษาพัฒนา
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สมรรถนะในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดกลามเนื้อโดยใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง ทำใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมท่ีไมไดรับการโปรแกรม11 และการศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกกำลังขอมือโดยใชยางยืดในผูปวยโรคปลอกหุมเอ็นขอมืออักเสบ จะเห็นไดวาการออกกำลัง

ขอมือรวมกับการรักษาดวยพาราฟนและอัลตราซาวดสามารถลดอาการปวด เพ่ิมองศาในการเคลื่อนไหวขอมือได

ดีกวาการรักษาดวยพาราฟนและอัลตราซาวดเทานั้น12 และการออกกำลังกายมือท่ีบานเปนวิธีปองกันการบาดเจ็บท่ี

ขอตอท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความแข็งแรงกลามเนื้อและการทำงานของมือ13 จะเห็นวามีการศึกษาท่ีเก่ียวกับโปรแกรม

ในการออกกำลังกายเพ่ือลดอาการปวดของกลามเนื้อสวนตางๆ แตยังมีความจำเปนตองหาโปรแกรมอ่ืนๆ เพ่ือการ

ดูแลสุขภาพมือท่ีเหมาะสม 

     ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังจากในประเทศ11,12 และตางประเทศ4,13 พบวายังขาดโปรแกรมการดูแลมือโดย

การออกกำลังมือเพ่ือลดปญหาความเสี่ยงดังกลาว ซ่ึงโปรแกรมดูแลมือเปนการพัฒนาการบริหารกลามเนื้อมือของผูทำ

พรมเช็ดเทาใหการดูแลมือท่ีเหมาะสม จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการดูแลมือ โดยสรางการรับรูการดูแลมือ

ดวยตนเอง นำไปสูการปฏิบัติโดยใชวิธีบริหารกลามเนื้อ เปนเพ่ือลดอาการปวดท่ีบริเวณนิ้วมือและมือของผูปฏิบัติงาน

ในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทาแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือสงเริมสุขภาพผูปฏิบัติงานใหมีสุขภาพมือท่ีดี

อยางยั่งยืนตลอดไป 

        วัตถุประสงคของการวิจัย    

        1. เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณมือกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ 

        2. เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณนิ้วมือกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ 

        3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดท่ีบริเวณนิ้วมือและมือกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ 

        4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 

2.  วิธีการศึกษา   

 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลมือโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลมือโดยการใหความรูดานการย

ศาสตร เพ่ิมความตระหนักรูถึงปญหาทางดานการยศาสตรเก่ียวกับทาทางการทำงาน การทำงานซ้ำซาก14 ซ่ึงการ

สงเสริมความรูจะชวยปองกันโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อได การบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและมือยังชวยใหมีการ

เคลื่อนไหวของขอตอดี การเคลื่อนไหวของเอ็นกลามเนื้อดีข้ึนหรือคงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ เพ่ิมความแข็งแรง

ของกลามเนื้อมือ และเพ่ิมความสามารถการใชมือ15 เม่ือเกิดอาการปวดทำใหไมสามารถทำงานไดเต็มชวงการ

เคลื่อนไหว สงผลใหเกิดกลามเนื้อยึดรั้ง16 การยืดกลามเนื้อจะชวยใหคงสภาพความยืดหยุนของกลามเนื้อมัดนั้น 

เพ่ือใหกลามเนื้อสามารถทำงานไดตลอดชวงความยาวของกลามเนื้อ ยืดในระยะความตึงท่ีไมเกิดอาการเจ็บ ในชวง

แรกของการออกกำลังมือประยุกใชทาการออกกำลังของการรักษาโรคปลอกหุมเอ็นขอมืออักเสบ17 เพ่ือใหสอดคลอง

กับสภาพปญหาจากการทำงานการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยมีแรงตานท่ีเหมาะสมนั้นจะสงผลใหขนาด และ

ความแข็งแรงของเสนใยกลามเนื้อ และเสนเอ็นท่ียึดขอตอเพ่ิมข้ึน ลดอัตราอาการปวดของเนื้อเยื่อ16 การบริหารนิ้วมือ

โดยใชยางยืดสำหรับการบริหารโดยวิธีการยืดและเกร็งกลามเนื้อนิ้วสวนตาง ๆ ท้ังขอนิ้ว ปลายนิ้วใหแข็งแรง18 การ

บริหารกลามเนื้อท่ัวไปโดยใชทาการบริหารสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม19 การบริหารกลามเนื้อเพ่ือ

ปองกันอาการปวดท่ีขอมือรวมไปถึงไหล แขน ขอมือ และนิ้วมือ โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบมีแรงตานจะสงผล

ทำใหกลามเนื้อแข็งแรง มีการเคลื่อนไหวท่ีดีข้ึน20  
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     การกำหนดทาการบริหารสำหรับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดปรึกษาเก่ียวกับทาการบริหารกับนักกายภาพบำบัด เพ่ือ

ประเมินความเหมาะสมของทาการบริหารกอนนำไปใช โดยการกำหนดระยะเวลาจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา

ระยะเวลาการบริหารกลามเนื้อ คือ 4 สัปดาหในผูสูงอายุ คาเฉลี่ยแรงบีบมือเพ่ิมข้ึน21 และผลจากการศึกษาออกกำลัง

มือ 8 สัปดาห สำหรับโรคหุมเอ็นมืออักเสบ โดยใชยางยืดแบบมีแรงตานสามารถลดอาการปวด ลดการบวมและเพ่ิม

องศาการเคลื่อนไหวของขอมือไดดี7พิสัยการเคลื่อนไหวของมือมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน22,23 ดังนั้นการออก

กำลังมือในผูท่ีมีอาการปวดจากการทำงาน ผูวิจัยจึงไดกำหนดระยะเวลา 8 สัปดาหเพ่ือท่ีจะไดเห็นความเปลี่ยนแปลงท่ี

ชัดเจน โดยมีการประเมินระหวางโปรแกรมในสัปดาหท่ี 5 หลังจากใชโปรแกรม 

2.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) โดยมีรูปแบบการศึกษาเปนแบบกลุม

เดียว (One-group experimental design) รูปแบบการศึกษาดังนี้  

 

     กลุมตัวอยาง  O1--X- -------------------------------------O5------------------------------O8-- 

                       Wk 1…..Wk 2.….Wk 3.….Wk 4…..Wk 5…..Wk 6…..Wk7…..Wk 8 

     X หมายถึง โปรแกรมดูแลมือ  

     O1 หมายถึง การเก็บขอมูลแบบสอบถามขอมูลสวนบุคล อาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือ ความแข็งแรงกลามเนื้อ

นิ้วมือและมือ กอนการทดลองในสัปดาหท่ี 1 

     O5 หมายถึง การเก็บขอมูลอาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือ ความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือ ระหวางการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 5 

     O8 หมายถึง การเก็บขอมูลอาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือ ความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือ ความพึงพอใจ 

หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหท่ี 8 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรศึกษา คือ ผูปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทาแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 13 

คน  

 

     กลุมตัวอยางในการเขารวมเปนอาสาสมัครการวิจัยในการโปรแกรมดูแลมือ ขนาดกลุมตัวอยาง ไดจากการคำนวณ 

เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย 2 กลุมท่ีไมอิสระตอกัน โดยใชสูตร 

 

     ผลจากการศึกษาวิจัยของ Ellegaard et al.24 ศึกษาการออกกำลังกายมือสำหรับผูหญิงท่ีเปนโรคขออักเสบรูมา

ตอยดและการทำงานของมือลดลง กลุมตัวอยางท่ีมีการออกกำลังมือจำนวน 27 คน ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหลัง 

8 สัปดาห พบวา Mean change = 0.24 logits, 95% CI = 0.09 ถึง 0.39 คำนวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนและ
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หลังการใชโปรแกรม  = 0.265 กำหนดให α = 0.05, , β = 0.20,  แทนคาในสูตรคำนวน

ขนาดกลุมตัวอยาง เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย 2 กลุมท่ีไมอิสระตอกัน ผลการคำนวน

กลุมตัวอยางจำนวน 10 คน เพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางรอยละ 20 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ไดกลุม

ตัวอยางท้ังหมด 13 คน 

     ทำการศึกษาตามเกณฑคัดเขา คือ (1) เปนผูปฏิบัติงานท่ีมีอายุการปฏิบัติงานตั้งแต 1 เดือนข้ึนไป อายุ 18-60 ป 

(2) ผูมีอาการปวดท่ีบริเวณนิ้วมือและมือ ประเมินโดย Numeric rating scales (NRS) ตั้งแต 1 คะแนนข้ึนไป (3) ไม

เคยมีประวัติไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคทางกระดูกและกลามเนื้อนิ้วมือและมือ และเกณฑการคัดออกคือ 

กลุมตัวอยางปฏิเสธการอยูรวมเปนอาสาสมัครวิจัยตลอดไปจนแลวเสร็จ หรือไดรับอุบัติเหตุกอใหเกิดอาการปวด

บริเวณนิ้วมือและมือขณะเขารวมการทดลอง 

2.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  2.3.1 แบบสอบถาม 

     แบบสอบถามในการเก็บขอมูลในครั้งนี้ประกอบไปดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบไปดวย 

อายุ น้ำหนักสวนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มือขางท่ีถนัด ระยะเวลาการทำงานตอวัน 

ระยะเวลาเขากลุมวิสาหกิจชุมชน จำนวนชิ้นงานท่ีสงตอเดือน และขนาดชิ้นงานท่ีสงตอเดือน สวนท่ี 2 แบบประเมิน

อาการปวดท่ีบริเวณนิ้วมือและมือ ซ่ึงกำหนดใชเกณฑความรูสึก ใหคะแนน โดยใช Numeric Rating Scales (NRS)  

ซ่ึงแบงเปน 10 คะแนน ตั้งแต 0 คือ ไมมีอาการปวดจากการถักชิ้นงาน จนถึง 10 คือ ปวดมากท่ีสุด การแปลผล

อาการปวดท่ีบริเวณนิ้วมือและมือ แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้          

 คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด คะแนน 1-3 หมายถึง มีอาการปวดนอย คะแนน 4-6 หมายถึง มีอาการปวด

ปานกลาง คะแนน 7-10 หมายถึง มีอาการปวดมากถึงมากท่ีสุด25 สวนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจหลังการใช

โปรแกรมดูแลมือ จำนวน 12 ขอ การแปลผลจะแบงเปน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด   

     2.3.2 เครื่องวัดความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือ  

     เครื่องวัดแรงบีบมือ (Grip strength) โดยใชเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) ยี่หอ T.K.K รุน 

5001 Grip-A แปลผลวัดไดเปนวัดผลเปนกิโลกรัม และแรงบีบนิ้วมือ (Pinch strength) โดยใชเครื่องวัดแรงบีบนิ้วมือ 

(Pinch gauge) ยี่หอ Lafayette Instrument รุน 5030P1 มีการแปลผลเปนปอนด ใชเครื่องวัดแรงบีบนิ้วมือ (Pinch 

gauge) วัดความแข็งแรงนิ้วมือ 3 ทา คือ Tip pinch, Key pinch, Palmar pinch   

     2.3.3 โปรแกรมการดูแลมือ 

       2.3.3.1 สื่อการสรางการรับรูในการดูแลมือ ไดแก คู มือการดูแลมือ ประกอบดวย 4 หัวขอ คือ (1) 

ความสำคัญของการดูแลมือ (2) อาการบาดเจ็บกลามเนื้อนิ้วมือและมือ วิธีการรักษาการบาดเจ็บนิ้วมือและมือ (3) 

การบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและมือ และ (4) ความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือ โดยจัดทำเอกสารคูมือการดูแลมือ

ใหแกผูปฏิบัติงานทุกคนมีคูมือ และจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการดูแลมือโดยการบรรยายกลุม  

        2.3.3.2 สื่อการสงเสริมการบริหารกลามเนื้อนิ้วมือ, มือ และรางกายท่ัวไป ไดแก คูมือการดูแลมือ คลิปวิดีโอ

การบริหารกลามเนื้อมือผานชองทางออนไลน โดยใชยางยืดสำหรับบริหารกลามเนื้อนิ้วมือ แรงตาน 3 และ 4 กิโลกรัม 

และยางยืดสำหรับบริหารรางกายท่ัวไป (Elastic band) แรงตาน 6.80 และ 8.16 กิโลกรัม สาธิตการบริหาร
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กลามเนื้อนิ้วมือ, มือ และรางกายท่ัวไป และแจกสมุดแบบบันทึกการบริหารกลามเนื้อใชสำหรับบันทึกการปฏิบัติจริง

ในการบริหารกลามเนื้อของผูปฏิบัติงาน 

 

2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยผานการรับพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีรหัสจริยธรรม

วิจัยในมนุษย คือ G-HS020/2566(C1) หลังจากนั้นผูวิจัยดำเนินการศึกษาเก็บขอมูลท่ีศูนยวิสาหกิจชุมชน โดยใช

แบบสอบถาม แบงแบบสอบถามออกเปน 2 สวน คือ (1) การสอบถามขอมูลสวนบุคคล (2) การประเมินอาการปวดท่ี

บริเวณนิ้วมือและมือ ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที ผูปฏิบัติงานท่ีมีคะแนนอาการปวด

ตั้งแต 1 คะแนนข้ึนไป เขารวมโปรแกรมการดูแลมือ 

     จากนั้นประเมินความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือ โดยประเมินความแข็งแรงกลามเนื้อมือโดยใชเครื่องวัดแรง

บีบมือ (Hand grip dynamometer) ทดสอบโดยใหออกแรงบีบเครื่องวัดแรงบีบมือใหแรงมากท่ีสุด แลวปลอย วัด

แรงบีบมือท่ีไดเปนกิโลกรัม ประเมินแรงบีบท้ัง 2 ขาง ขางละ 2 ครั้ง โดยเม่ือบีบครั้งแรกแลวใหผูเขารับการทดสอบ

พักประมาณ 20-30 วินาที แลวจึงใหบีบครั้งท่ีสองพิจารณาจากครั้งท่ีดีท่ีสุด26 และประเมินความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้ว

มือใชเครื่องวัดแรงบีบนิ้ว Pinch gauge ทำการวัดมือท้ัง 2 ขาง ประเมิน 3 ครั้ง มีการพัก 2 - 3 นาทีระหวางการ

ทดสอบแตละครั้ง แลวหาคาเฉลี่ยแรงบีบนิ้วมือ เพ่ือใหไดคาเฉลี่ยท่ีแนนอน ในการวัดแตละครั้งตองมีคาความ

คลาดเคลื่อนตางกันไมเกินรอยละ 2027 บันทึกคาแรงบีบนิ้วมือเปนกิโลกรัม โดยมีการทดสอบ 3 แบบ คือ แบบ Tip 

pinch แบบ Key pinch และแบบ Palmar pinch ตามลำดับ ระยะเวลาประมาณ 90 นาที  

     การทดลองใชโปรแกรมดูแลมือท่ีศูนยวิสาหกิจชุมชน โดยการการสรางการรับรูในการดูแลมือ บรรยายใหความรู

แกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 4 หัวขอ คือ (1) ความสำคัญของการดูแลมือ (2) อาการบาดเจ็บกลามเนื้อนิ้วมือและ

มือ วิธีการรักษาการบาดเจ็บนิ้วมือและมือ (3) การบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและมือ และ (4) ความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้ว

มือและมือ โดยใชคูมือการดูแลมือเปนเอกสารประกอบการบรรยาย ใชระยะเวลาในการบรรยายประมาณ 50 นาที 

จากนั้นสงเสริมการบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและมือ สอนการบริหารกลามเนื้อ ตามคูมือดูแลมือ และสาธิตการบริหาร

กลามเนื้อนิ้วมือมือ และรางกายท่ัวไป ใชระยะเวลา 25 นาที ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบทาการบริหารกลามเนื้อ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 การบริหารกลามเนื้อในแตละทาจะบริหาร 10 ครั้งตอ 1 เซ็ต บริหารกลามเนื้อวันละ 3 เซ็ต ความถ่ี 3 วันตอ

สัปดาห ผูเขารวมสามารถปฏิบัติตามไดท่ีบานโดยใชสื่อวิดีโอสอนการบริหารกลามเนื้อมือ เพ่ือสงเสริมใหมีการออก

กำลังนิ้วมือและมือ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห หากผูเขารวมวิจัยมีอาการปวดกลามเนื้อมากข้ึนใหหยุดพักการบริหาร

กลามเนื้อจนกวาอาการจะดีข้ึน และเริ่มบริหารกลามเนื้อเม่ืออาการปวดลดลง หากมีอาการปวดมากข้ึนเกิน 3 วันข้ึน

ไปหรือระดับคะแนนการปวดกลามเนื้อ ระดับ 7 คะแนนเปนตนไป แนะนำใหเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดย

ผูเขารวมดำเนินการดวยตนเอง หากหยุดการบริหารกลามเนื้อเกิน 3 สัปดาห แนะนำใหออกจากการวิจัย ผูวิจัย

ติดตามการบริหารกลามเนื้อโดยบันทึกการปฏิบัติจริงของผูปฏิบัติงานลงในแบบบันทึกการบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและ

มือสำหรับผูปฏิบัติงาน และพบกลุมตัวอยางระหวางการทดลองในสัปดาหท่ี 5 
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ตารางท่ี 1 การบริหารกลามเนื้อของผูปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทา 

สัปดาห ทาการบริหารกลามเนื้อ 

0-2 การยืดกลามเนื้อ 

 

 

 

 

ทาท่ี 1 หงายมือ จากน้ันใหใชมืออีกขางจับบริเวณน้ิวหัวแมมือ 

แลวยืดกลามเน้ือน้ิวหัวแมมือ17 

 

 

 

 

ทาท่ี 2 ทาเหยียดศอกตรง จากน้ันใหอีกมือจับบริเวณฝามือ 

แลวยืดในทากระดกขอมือข้ึน17 

 

 
ทาท่ี 3 เหยียดศอกตรงคว่ำมือ จากน้ันใชมืออีกจับบริเวณฝามือ 

แลวยืดในทากระดกขอมือลง17 

 

 
ทาท่ี 4 ทาเริ่มตนขอมือพนขอบโตะ แลวคอยๆ เคลื่อนไหว

เอียงขอมือไป17 

3-8 การบริหารกลามเนื้อโดยใชยางยืดยืดสำหรับบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและและยางยืดสำหรับบริหารรางกายท่ัวไป 

 

 
ทาท่ี 1 : เอาหนังยางมารัดกับน้ิวทุกน้ิว จากน้ันใหกางน้ิวทุกน้ิว คางไว 5 วินาที18 เปนการบริหารกลามเน้ือขอมือ มือ และน้ิว18 

 

 
ทาท่ี 2 : แขนเหยียดใหเฉียดฟา19 

 
ทาท่ี 3 : แขนเหยียดเปนเสนตรง19 

 

 
ทาท่ี 4 : ดึงแขนจนศอกตั้ง19 

 
ทาท่ี 5 : ดึงหลังเพ่ิมพลังแขน19 

  

 
ทาท่ี 6 : ผีเสื้อขยับปก19 

 
ทาท่ี 7 : แตะเชือกหนา  หลัง19 
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     การประเมินผล ภายหลังการนำโปรแกรมการดูแลมือไปใชในการดูแลมือ และเพ่ิมความแข็งแรงกลามนิ้วมือและ

มือ ประกอบดวย การประเมินอาการปวดท่ีบริเวณนิ้วมือและมือโดยใชแบบสอบถาม Numeric rating scales (NRS) 

ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 5 และ สัปดาหท่ี 8 การประเมินความแข็งกลามเนื้อท่ีบริเวณนิ้วมือและมือในสัปดาหท่ี 1 

สัปดาหท่ี 5 และ สัปดาหท่ี 8 และประเมินความพึงพอใจ โดยแบบประเมินความพึงพอใจหลังการนำโปรแกรมการ

ดูแลมือไปใชสัปดาหท่ี 8  

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

     2.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล คะแนนอาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือ และความพึงพอใจหลังการใชโปรแกรมดูแล

มือ 

     2.5.2 สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) ใชในการเปรียบเทียบขอมูล 2 ลักษณะมือ คือคาเฉลี่ยความ

แข็งแรงกลามเนื้อและอาการปวดนิ้วมือและมือวัดผล 3 ครั้ง และเปรียบเทียบรายคูรายละเอียดดังนี้ 

    สถิติ Friedman test ใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบคาความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือ และวิเคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือ โดยวิเคราะหเปรียบเทียบ สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 5 และ

สัปดาหท่ี 8 

     สถิติ Wilcoxon signed rank test วิเคราะหเปรียบเทียบคาความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือและมือ และวิเคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือ โดยวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางรายคูสัปดาหท่ี 1 - 8 

สัปดาหท่ี 1 - 5 และสัปดาหท่ี 5 - 8 

 

3.  ผลการศึกษา 

3.1 ขอมูลสวนบุคคล  

 กลุมตัวอยางจำนวน 13 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 84.62 อายุเฉลี่ยเทากับ 51.38 ป (SD=5.56) ดัชนีมวลกายสม

สวนรอยละ 53.85 สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 61.54 กลุมตัวอยางท้ังหมดถนัดมือขวา ขอมูลการ

ทำงานพบวา ระยะเวลาการทำงานตอวันเฉลี่ย 6.31 ชั่วโมง (SD=1.70) ระยะเวลาเขารวมกลุมวิสาหกิจชุมชนเฉลี่ย 

18.92 เดือน (SD=7.51) จำนวนพรมเช็ดเทาท่ีสงตอเดือน เฉลี่ย 50.15 ชิ้น (SD=34.37) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

และ 3 
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ตารางท่ี 2 จำนวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด-สูงสุดของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

           ชาย 2 15.38 

           หญิง 11 84.62 

อาย ุ(ป)   

           < 45 1 7.69 

           45 – 49 1 7.69 

           50 - 54  8 61.54 

           55 – 60 3 23.08 

Mean ± SD = 51.38± 5.56, Median = 52, Min - Max = 36 – 59 

น้ำหนัก (กิโลกรัม)   

           40 - 50  3 23.08 

           51 - 60  5 38.46 

           61 - 70  3 23.08 

           71 - 80  2 15.38 

Mean ± SD = 58.54 ± 9.16, Median = 56, Min - Max = 47 – 75 

สวนสูง (เซนตเิมตร)   

           150 - 155  10 76.93 

           156 - 160  1 7.69 

           161 - 165  2 15.38 

Mean ± SD = 154.23 ± 5.40 , Median = 153, Min - Max = 150 – 165 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม / เมตร2)   

           18.5 - 22.9 (น้ำหนักสมสวน) 7 53.86 

           23.0 - 24.9 (น้ำหนักมากกวาเกณฑ)  2 15.38 

           25.00 - 29.9 (โรคอวน) 2 15.38 

           > 30 (โรคอวนอันตราย) 2 15.38 

Mean ± SD = 24.71 ± 4.44, Median = 22.22, Min - Max = 20.08 - 32.89 

ระดับการศึกษา   

            ต่ำกวาระดับประถมศึกษา 1 7.69 

            ประถมศึกษา 8 61.55 

            มัธยมศึกษาตอนตน 1 7.69 

            มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 7.69 

            ปริญญาตร ี 2 15.38 

มือขางท่ีถนัด   

            ขวา 13 100 
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ตารางท่ี 2 จำนวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด-สูงสุดของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

ระยะเวลาทำงานตอวัน (ช่ัวโมง)   

           3 - 5 ช่ัวโมง 4 30.77 

           6 - 8 ช่ัวโมง 9 69.23 

Mean ± SD =  6.31 ± 1.70, Medain = 6, Min - Max = 3 – 8   

ระยะเวลาเขารวมกลุมวิสาหกิจชุมชน(ป)   

          1 (0 - 12 เดือน) 2 15.38 

          2 (13 - 24 เดือน) 11 84.62 

Mean ± SD = 18.92 ± 7.51, Medain = 22, Min - Max = 2 – 22 

 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนคนสงชิ้นงานตอเดือนจำแนกตามรูปทรงของชิ้นงาน 

จำนวน 

(ชิน้) 

จำนวนคนสงชิน้งานจำแนกตามรูปทรง (คน)  

วงกลม 

แบบท่ี 1 

วงกลม 

แบบท่ี 2 

สี่เหลี่ยม 

แบบท่ี 1 

สี่เหลี่ยม 

แบบท่ี 2 

หกเหลี่ยม 

แบบท่ี 1 

รวม 

0 - 5 3 4 6 6 9 28 

6 - 10 4 3 - 2 3 12 

11 - 15 2 2 2 5 - 11 

16 - 20 1 4 3 - - 8 

20 - 25 1 - - - - 1 

> 25 2 - 2 - 1 5 

Mean ± SD 14.38±11.28 9.15±7.28 13.69±13.45 7.46±6.08 5.46±11.08 50.15±34.37 

Median 10 10 12 6 0 33 

Min - Max 0-40 0-20 0-50 0-15 0-40 7-120 

หมายเหตุ    

ผูทำพรมเช็ดเทาหนึ่งคนสงพรมเช็ดเทาหลายรูปทรงตอเดือน  

*วงกลมแบบที่ 1 หมายถึง วงกลมขนาด 1,464 ตร.ซม. 

*วงกลมแบบที่ 1 หมายถึง วงกลมขนาด 1,641 ตร.ซม. 

*วงกลมแบบที่ 1 หมายถึง วงกลมขนาด 2,000 ตร.ซม. 

*ส่ีเหล่ียมแบบที ่2 หมายถึง ส่ีเหล่ียมขนาด 13,500 ตร.ซม. 

*หกเหล่ียมแบบที่  หมายถึง หกเหล่ียมขนาด 11,040 ตร.ซม. 

 

3.2 ความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณมือ ความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณนิ้วมือ และอาการปวดบริเวณนิ้วมือและ

มือ 

 ตารางท่ี 4 แสดงความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณมือ ความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณนิ้วมือ และอาการปวดบริเวณ

นิ้วมือและมือ 
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3.3 การประเมินความพึงพอใจหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ 

     ความพึงพอใจตอผลของโปรแกรมการดูแลมือเพ่ือลดการบาดเจ็บของนิ้วมือและมือในผูทำพรมเช็ดเทาเทากับ 

3.97 อยูในระดับมาก แบงเปนความพึงพอใจดานการใหความรูเทากับ 4.03 อยูในระดับมาก ความพึงพอใจดานคูมือ

การดูแลมือเทากับ 3.85 อยูในระดับมาก ความพึงพอใจดานความเหมาะสมของโปรแกรมเทากับ 3.85 อยูในระดับ

มาก ความพึงพอใจดานการนำไปใชเทากับ 4.03 อยูในระดับมาก 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 การอภิปรายผลการศึกษาจำแนกตามสมมุติฐานการศึกษาดังนี้ 

     4.1. การเปรียบเทียบความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณมือกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ  

     ผลการประเมินพบวา ความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณมือหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือมีความแข็งแรงกลามเนื้อ

มือเพ่ิมข้ึน ในผูปฏิบัติงานท่ีมีทาทางการทำงานซ้ำๆ ดวยทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสม สงผลใหเนื้อเยื่อรอบ

เสนประสาทบวม และบีบรัด อาจกดทับเสนประสาท สงผลใหการไหลเวียนของเลือดไดนอยลง เกิดอาการชาและ

กลามเนื้อของมือออนแรง28 การบริหารกลามเนื้อมือชวยเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต29 

นอกจากนี้การบริหารกลามเนื้อมือยังชวยใหมีการเคลื่อนไหวของ เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ และเพ่ิม

ความสามารถการใชมือ15  

     การออกกำลังขอมือโดยการหดตัวของกลามเนื้อแบบเหยียดยาว (Eccentric exercise) จะทำใหกลามเนื้อ

แข็งแรงและทนทานเปนการออกกำลังกายท่ีมีการหดและคลายตัวของกลามเนื้อและขยับขอตอ เคลื่อนไหวสวนตางๆ
12 การออกกำลังกายดวยยางยืดนั้นโดยปกติยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ ชวยกระตุนระบบประสาทสวนท่ีรับรู

ความรูสึกของกลามเนื้อและขอตอใหมีปฏิกิริยาการรับรูและตอบสนองตอแรงดึงของยางท่ีกำลังถูกยืด ซ่ึงจะชวย

ปองกันการเสื่อมสภาพของระบบประสาทกลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ ขอตอและกระดูก นอกจากนี้ยางยืดสามารถ

นำมาใชเปนอุปกรณในการออกกำลังกายประเภทความตานทาน30 

     การออกกำลังกายมือจะชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อมือมากข้ึน จากการศึกษาของ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Tamaru et al.31 ไดศึกษาการรักษาทางการแพทยรวมกับการออกกำลังกายของเสนประสาท (Nerve 

Gliding Exercise) เพ่ือการเคลื่อนไหวของเอ็นมือในผูปวย Carpal tunnel syndrome (CTS) โดยใหกลุมตัวอยาง

บริหารกลามเนื้อมือท่ีบาน พบวา หลังการทดลองความแข็งแรงของกลามเนื้อมือเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ (P-value = 

0.04) จะเห็นไดวาการออกกำลังกายมือจึงมีความสำคัญอยางมาก 

     ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา การออกกำลังมืออยางเหมาะสมโดยใชยางยืดแบบมีแรงตานในกลุมตัวอยางปกติ

สามารถเพ่ิมความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณมือได การเลือกอุปกรณในการบริหารกลามเนื้อควรมีแรงตานความ

เหมาะสมกับผูใชงาน กลามเนื้อมือเปนการทำงานประสานกันระหวางอวัยวะนิ้วมือ มือ และแขน32 การบริหาร

กลามเนื้อมืออยางสม่ำเสมอจะชวยเสริมสรางกลามเนื้อ อีกท้ังยังชวยพัฒนาระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด เพ่ิม

ความยืดหยุนรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ33 และควรทำใหตอเนื่องสม่ำเสมอ อยางนอย 3 วันตอสัปดาหข้ึนไป

จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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     4.2. การเปรียบเทียบความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณนิ้วมือกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ  

     ผลการประเมินพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อนิ้วมือเพ่ิมข้ึนหลังการโปรแกรมดูแลมือไปสัปดาห 8 จาก การ

ทำงานถักพรมเช็ดเทาเปนการใชกลามเนื้อบริเวณไหล มือและนิ้วมือ ทำใหเกิดอาการปวดอวัยวะตางๆจากการทำงาน

ของอวัยวะท่ีประสานกัน จากการศึกษาของ Nejad10 ในกลุมสตรีทอพรมท่ีมีตำแหนงการปวดบริเวณไหล ศอก มือ 

ความสัมพันธกับแรงบีบนิ้วทา Tip pinch, Palmar pinch แตกตางอยางมีนัยสำคัญ และผลการวัดแรงบีบนิ้วมือนอย

กวาบุคคลท่ีประกอบอาชีพท่ัวไป เนื่องมาจากผนังดานในปลอกหุมเซลผลิตสารหลอหลื่นเอ็น การเคลื่อนไหวซ้ำๆ หรือ

เคลื่อนไหวท่ีมากผิดปกติ ทำใหการผลิตสารหลอลื่นนอยกวาปกติทำใหเกิดการเสียดทานระหวางเอ็นและปลอกหุมทำ

ใหเกิดการอักเสบ28 เนื้อเยื่อบวมบริเวณนิ้วมือขอตอ PIP ก็จะสงผลตอการงอนิ้วท่ีลดลง34 การอักเสบบอยๆอาจสงผล

ใหเกิดพังผืดท่ีปลอกหุมเอ็นหนาข้ึนขัดขวางการทำงานของเอ็น ทำใหไมสามารถเคลื่อนไหวนิ้วมือไดคลอง28 การ

บริหารกลามเนื้อนิ้วมือชวยเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต29 และยังชวยใหการเคลื่อนไหว

ของเอ็นกลามเนื้อดีข้ึน เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อนิ้วมือ15 ดังเชนการศึกษาของ Tamaru et al.31 ไดศึกษาการ

รักษาทางการแพทยรวมกับการออกกำลังกายของเสนประสาท (Nerve Gliding Exercise) เพ่ือการเคลื่อนไหวของ

เอ็นนิ้วมือในผูปวย Carpal tunnel syndrome (CTS) โดยใหกลุมตัวอยางบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและมือท่ีบาน 

พบวา หลังการทดลองความแข็งแรงของกลามเนื้อนิ้วมือเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ (P-value = 0.007) 

     การบริหารนิ้วมือโดยใชยางยืดสำหรับบริหารนิ้วโดยวิธีการยืดและเกร็งกลามเนื้อนิ้วสวนตางๆ ท้ังขอนิ้ว ปลายนิ้ว

ใหแข็งแรง จะชวยเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื้อ ลดอาการปวดท่ีขอตอ และทำใหการเคลื่อนไหวของนิ้วดีข้ึน18 

การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยมีแรงตานท่ีเหมาะสมนั้นจะสงผลใหขนาด และความแข็งแรงของเสนใย

กลามเนื้อ และเสนเอ็นท่ียึดขอตอเพ่ิมข้ึน ลดอัตราอาการปวดของเนื้อเยื่อ ขณะทำกิจกรรมตางๆ กระตุนกระบวนการ

ซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บปรับเปลี่ยนโครงสรางเนื้อเยื่อท่ีสรางข้ึนใหม16 ดังเชนการศึกษา Shem et al.35 

ศึกษาโปรแกรมการยืดของเอ็นกลามเนื้อดวยตนเองในผูปวยกลุมอาการ Carpal tunnel syndrome (CTS) เปน

ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาหลังจากใชโปรแกรมสามารถเพ่ิมความแข็งแรงนิ้วมือไดอยางมีนัยสำคัญ (P-value = 

0.007)  

     การศึกษาดังกลาวมาแลวมีการออกแบบการศึกษาและบริบทท่ีแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งนี้ในผูประกอบ

อาชีพทำพรมเช็ดเทา การออกกำลังมือสามารถเพ่ิมความแข็งแรงนิ้วมือได เนื่องจากการออกกำลังนิ้วมือโดยใชยางยืด

สำหรับบริหารนิ้วแบบมีแรงตาน ทำใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อแบบเหยียดยาว (Eccentric exercise) สงผลให

กลามเนื้อแข็งแรงและทนทาน เปนการออกกำลังกายท่ีมีการหดและคลายตัวของกลามเนื้อและขยับขอตอ เคลื่อนไหว

สวนตางๆ12 แมวาการทำงานโดยใชทาทางซ้ำๆ มีแรงบีบนอยกวาบุคคลท่ัวไปและแรงบีบนิ้วมือมีความสัมพันธกับ

อาการปวดท่ีบริเวณกลามเนื้อ28 แตการบริหารกลามเนื้อนิ้วมือเปนวิธีท่ีเพ่ิมความแข็งแรงนิ้วมือ และควรมีการบริหาร

กลามเนื้อนิ้วมืออยางสม่ำเสมอตอเนื่องอยางนอย 8 สัปดาห 

 

     4.3. การเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดท่ีบริเวณนิ้วมือและมือกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ 

     ผลการประเมินพบวา อาการปวดนิ้วมือและมือลดลงหลังใชโปรแกรมดูแลมือในการบริหารกลามเนื้อมือลดลง 

เนื่องจากอาการปวดกลามเนื้อของผูทำพรมเช็ดเทามีสาเหตุมาจากลักษณะการทำงานท่ีไมเหมาะสม เชน ทำงานซ้ำๆ 

ทาเดิมเปนเวลานาน ๆ ภาระงานทางกายมีความสัมพันธทางบวกกับอาการผิดปกติในระบบโครงรางกลามเนื้อ36 การ

ท่ีกลามเนื้อหดตัวตองอาศัยพลังงานจากน้ำตาลกอใหเกิดกรดแลคติก ซ่ึงกรดแลคติกจะถูกขจัดในกระแสเลือด หาก



 

                                                                                                     วารสารการยศาสตรไ์ทย: ปีที ่7 ฉบบัที ่1 (มกราคม--มถิุนายน) 2567   
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การหดตัวของกลามเนื้ออยางตอเนื่องกันนานๆ ทำใหการไหลเวียนของเลือดลดลง กรดแลคติกถูกขับออกจาก

กลามเนื้อชาลง สงผลใหเกิดการสะสมกรดแลคติก ในกลามเนื้อการสะสม ทำใหเกิดอาการปวด28 การบริหารมือเปน

การบีบใหหลอดเลือดในกลามเนื้อจะขยายตัว ปริมาณเลือดไหลเวียนมายังกลามเนื้อท่ีเพ่ิมข้ึนปริมาณของไมโอโกลบิน 

(Myoglobin) และไกลโคเจน (Glycogen) จะสงผลชวยลำเลียงออกซิเจนใหแกกลามเนื้อไดเพียงพอตอความตองการ

ของกลามเนื้อ การออกกำลังมือนั้นมีประสิทธิภาพท้ังในการรักษาและฟนฟูการทำงานของมือ สงผลเชิงบวกตอกิจวัตร

ประจำวันและการทำงาน37 สอดคลองกับการศึกษาของ Hesami et al38 ไดศึกษาโปรแกรมการออกกำลังมือในผู 

Carpal tunnel syndrome (CTS) ท่ีมีอาการระดับนอยและปานกลาง ผลพบวาการออกกำลังมือรวมกับการ

กายภาพทำใหอาการปวดลดลง แรงบีบมือ พิสัยการเคลื่อนไหวของมือมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน22 

     ผลจากการศึกษาพบวายางยืดสามารถนำมาใชเปนอุปกรณในการออกกำลังกายประเภทความตานทาน30 ดังเชน

การศึกษาการออกกำลังขอมือโดยใชยางยืดแบบมีแรงตานรวมกับการรักษาทางกายภาพบำบัดผูปวยปลอกหุมเอ็น

ขอมืออักเสบเปนเวลา 8 สัปดาห สามารถลดอาการปวด ลดการบวมและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของขอมือไดดี12 

สอดคลองกับการศึกษาของ Boustedt39 พบวาการรักษาผูปวยโรคขอมือเสื่อมดวยการรักษาทางกายภาพรวมกับการ

ออกกำลังมือจะชวยลดอาการปวดเม่ือย เพ่ิมแรงบีบมือและทำกิจวัตรประจำวันไดดีข้ึน 

     ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา การออกกำลังกายมือโดยใชอุปกรณยางยืดสำหรับบริหารกลามเนื้อรางกายท่ัวไปและ

ยางยืดสำหรับบริหารนิ้วในการออกกำลังกาย เปนวิธีปองกันอาการปวดท่ีขอตอท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความแข็งแรง

กลามเนื้อและการทำงานของมือ16 และเปนอีกวิธีลดอาการปวด ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เพ่ิมความแข็งแรงและ

เพ่ิมความทนทานของกลุมกลามเนื้อ40 ดังนั้นจึงควรบริหารกลามเนื้อนิ้วมือและมืออยางสม่ำเสมออยางนอย 3 วันตอ

สัปดาห เพ่ือเปนการลดอาการปวดและปองกันอาการปวดท่ีนิ้วมือและมือท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 

     4.4 ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทาหลังการใชโปรแกรมการดูแลมือ  

     ผลการประเมินพบวาพบวา ผูทำพรมเช็ดเทาในกลุมวิสาหกิจชุมชนมีความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลมืออยูใน

ระดับมากทุกดาน แบงเปนดานการใหความรู ดานคูมือการดูแลมือ ดานความเหมาะสมของโปรแกรม ดานการ

นำไปใชในการดูแลมือ เนื่องมาจากโปรแกรมออกกำลังกายเปนโปรแกรมท่ีเหมาะสมสำหรับการบำบัดและการออก

กำลังเฉพาะท่ีในปริมาณท่ีเหมาะสม13 โดยเฉพาะผูทำงานถัก มีอาการปวดในระดับนอยและปานกลางจะใหผลลัพธไป

ในทางบวก ซ่ึงสามารถนำไปใชไดสำหรับงานถักท่ีบานและงานถักชมรม4 สำหรับผูท่ีมีความปวดอยูในระดับมาก อาจ

ทำใหกลุมตัวอยางไมสบายใจกับการบริหารกลามเนื้อมือซ่ึงอาจนำไปสูความปวดท่ีมากข้ึน35  

 

5. สรุปผลการศึกษา 

     โปรแกรมการดูแลมือโดยการใชยางยืดแบบมีแรงตานเปนอุปกรณในบริหารนิ้วมือ มือ และรางกายท่ัวไป ในผูทำ

พรมเช็ดเทาสงผลใหความแข็งแรงกลามเนื้อนิ้วมือเพ่ิมข้ึนสัปดาหท่ี 8 และความแข็งแรงกลามเนื้อมือเพ่ิมข้ึนสัปดาหท่ี 

5-8  นอกจากนี้การบริหารกลามเนื้ออยางตอเนื่องสงผลใหอาการปวดบริเวณนิ้วมือและมือลดลงระหวางสัปดาหท่ี 5-

8  

 ขอจำกัดทางการศึกษา 

 1. เกณฑคัดเขาผูปฏิบัติงานท่ีมีอายุการปฏิบัติงานต้ังแต 1 เดือนข้ึนไป แตอาการปวดของกลุมตัวอยางอาจเกิด

จากสาเหตุอ่ืนเนื่องจากการประกอบอาชีพกอนจะเขาปฏิบัติ ณ สถานท่ีปจจุบัน อยางไรก็ตาม เบื้องตนนักวิจัยไดมี



  

ผลของโปรแกรมการดูแลมือเพ่ือลดการบาดเจ็บของนิ้วมือและมอืในกลุมผูทำพรมเช็ดเทาของวิสาหกิจชมุชนแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 
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การคัดกรองผูท่ีมีการสงงานใหแกกลุมวิสาหกิจชุมชนทุกเดือน และผลการประเมินโดยใชแบบสอบถาม Numeric 

rating scales (NRS) มากกวา 1 คะแนน เขารวมโปรแกรมดูแลมือ 

 2. เกณฑคัดเขาผูเขารวมไมเคยมีประวัติไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคทางกระดูกและกลามเนื้อนิ้วมือ

และมือ อยางไรก็ตามเบื้องตนไดคัดกรองโดยใชแบบสอบถาม Numeric rating scales (NRS) อธิบายข้ันตอนของ

โปรแกรมการดูแลมือ เพ่ือเปนขอมูลใหผูเขารวมวิจัยตัดสินใจเขารวมวิจัยความสมัครใจ 

 ขอเสนอแนะจากผลงานวิจัย 

 1. ผูทำพรมเช็ดเทาหรือผูท่ีสนใจในการปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทา ควรใหความสำคัญกับการ

บริหารกลามเนื้อมือ โดยใชยางยืดสำหรับบริหารรางกายท่ัวไป นอกจากใชในการบริหารกลามเนื้อมือแลวยังเปนการ

บริหารกลามเนื้อสวนอ่ืนรวมดวย การเลือกแรงตานของยางยืดควรเลือกใหเหมาะสมกับความแข็งแรงกลามเนื้อ และ

ควรบริหารกลามเนื้ออยางสม่ำเสมอตอเนื่อง  

 2. ผูทำพรมเช็ดเทาหรือผูท่ีสนใจในการปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทาแหงในจังหวัดนครราชสีมา 

ควรใหความสำคัญกับการบริหารกลามเนื้อนิ้วมือยางยืดสำหรับบริหารนิ้ว การเลือกแรงตานของยางยืดสำหรับบริหาร

นิ้วควรเลือกตามความเหมาะสมของแตละบุคคล และควรบริหารนิ้วอยางสม่ำเสมออยางนอย 8 สัปดาห  

 3. ผูทำพรมเช็ดเทาหรือผูท่ีสนใจในการปฏิบัติงานในกลุมวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทาแหงในจังหวัดนครราชสีมา 

ควรใหความสำคัญกับการออกกำลังนิ้วมือและมือโดยคำนึงถึงอาการปวดของแตละบุคคล ออกกำลังมือตามความ

เหมาะสมและตอเนื่องอยางนอย 3 วันตอสัปดาห  

     ขอเสนอแนะผลงานวิจัยครั้งถัดไป 

     ควรศึกษาประสิทธิผลอุปกรณยางยืดสำหรับบริหารนิ้วตอการเพ่ิมความความแข็งแรงของกลามเนื้อนิ้วมือใน

ผูปฏิบัติงานอ่ืนท่ีลักษณะคลายคลึงกัน 
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