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This study aimed to survey the prevalence and related factors of Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS). The samples were 329 motorcycle taxi drivers registered 
to Thailand Department of Land Transport in Bangkok areas. The survey consisted 
of general informations, personal factors, work-related factors and work 
environmental factors questionnaires. Diagnosis of CTS was made using the CTS-6 
Evaluation tool consisting of 2 symptoms and 4 physical examination criterias. The 
data gathered were analyzed using multiple logistic regression. The study 
concluded that the prevalence of CTS in the samples were 20.1%. Significant 
related factors were female [OR 7.14 (95% CI 3.18-16.02)] when compared to male, 
age>40 years old [OR 1.92 (95% CI 1.06-3.49)] when compared to age≤40 years old, 
past history of prior jobs exposed to risks such as repetition, vibration and heavy 
lifting [OR 1.98 (95% CI 1.10-3.55)] and ≥40 fares/day [OR 2.68 (95% CI 1.37-5.23)] 
when compared to <40 fares/day. Since the prevalence in this study was quite 
high, we suggest that the DLT include an education regarding the prevention and 
early signs of CTS as a part of the application or renewal of Public Motorcycle 
Driving License. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของค าถามงานวิจัย (Background and Rationale) 
กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ เป็นหนึ่งในโรคการกดทับเส้นประสาทที่

พบบ่อยมากที่สุด โดยส่วนมากพบในผู้ใหญ่วัยท างาน1 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มประชากรท างานมี
ความชุก สูงกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยในกลุ่มประชากรท างานพบร้อยละ 5-152, 3 ในขณะที่กลุ่ม
ประชากรทั่วไปพบร้อยละ 1-8.22, 4 อาการแสดงของโรคมีความหลากหลายตั้งแต่อาการเล็กน้อยที่
ก่อให้เกิดความร าคาญ เช่น อาการชาบริเวณฝ่ามือและนิ้ว อาการปวดในเวลากลางคืน จนไปถึง
อาการรุนแรง เช่น อาการปวดจนรบกวนการท างาน ระบบประสาทการเคลื่อนไหวในนิ้วมือแย่ลง แรง
บีบมือลดลง กล้ามเนื้อบริเวณฝ่ามือด้านนิ้วโป้งฝ่อลง5 เป็นต้น  

การวินิจฉัยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือนี้ยังไม่มีวิธีใดที่เป็น Gold 
Standard แต่ โดยทั่ ว ไป ใช้ ก ารซั กป ระวัติ ร่ วมกั บ ต รวจร่ างกาย เป็ น หลั ก  และส่ งต รวจ 
Electrodiagnostic Study เพ่ิมเติมในผู้ป่วยรายที่อาการไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถท าการวินิจฉัยได้
แน่ชัด สาเหตุของโรคมีหลากหลาย (Multifactorial) เช่น อายุ BMI เพศ โรคประจ าตัวบางโรค 
ประวัติกระดูกข้อมือหักหรือเคลื่อน ประวัติครอบครัว การสูบบุหรี่ และปัจจัยเกี่ยวกับการท างานใน
กลุ่มประชากรวัยท างาน ได้แก่ การใช้แรงข้อมือแบบ forceful การเคลื่อนไหวในลักษณะซ้ าๆ ท่าทาง
การท างานที่ผิดปกติของข้อมือ (Awkward Posture) การ Flex หรือ Extend ข้อมือมากๆ และ 
Hand-Arm Vibration6 ซึ่งในอาชีพขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง มีการใช้แรงข้อมือร่วมกับการบิดในการ
ควบคุมคันเร่งและเบรคขณะขับขี่ รวมถึงยังมีการสัมผัสการสั่นสะเทือนจาก handle bar อีกด้วย 
นอกจากนี้ยังเป็นอาชีพที่พบได้ในบางประเทศเท่านั้นและส่วนใหญ่มักแพร่หลายในประเทศทางเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้  

ในประเทศไทยเฉพาะในจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีผู้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง
ที่ขึ้นทะเบียนกับกรมขนส่งทางบกมากถึง 99,047 ราย7 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการศึกษา
ความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในผู้ประกอบอาชีพดั งกล่าว เพ่ือให้
เห็นถึงขนาดและความส าคัญของปัญหา เพ่ือให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการใช้
เครื่องมือในการช่วยลดอุบัติการณ์และความชุกของโรคนี้ในอาชีพดังกล่าวต่อไปในอนาคต และเพ่ือ
ช่วยลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการที่ผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้างควบคุมรถไม่ได้จากอาการชาที่อาจ
เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันและรุนแรงในขณะขับรถอีกด้วย 
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1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Question) 
ความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยาน -

ยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานครมีค่าเป็นเท่าใด 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่มผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยเกี่ยวกับ

อาชีพจักรยานยนต์รับจ้างกับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่มผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.4 ค าส าคัญ (Key words) 
ภาษาไทย:  กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ, แบบประเมิน CTS-6, 

ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 

ภาษาอังกฤษ: Carpal Tunnel Syndrome, Questionnaire, Motorcycle Taxi 

Drivers 

1.5 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 

กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ หมายถึง กลุ่มอาการของโรคที่เกิดจาก

เส้นประสาทมีเดียนถูกกดทับ ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดและชาในตอนกลางคืนน ามาก่อน หลังจากนั้น

จึงมีอาการในช่วงกลางวัน หยิบจับของไม่สะดวก ในระยะยาวหากไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดกล้ามเนื้อ

ที่ควบคุมการท างานของนิ้วโป้งฝ่อได้ ปกติการวินิจฉัยโรคนี้ท าได้โดยการซักประวัติและตรวจร่างกาย

โดยแพทย์ และอาจพิจารณาตรวจ Electrodiagnostic Study เพ่ิมเติมแล้วแต่กรณี ในการศึกษานี้

ผู้วิจัยจะใช้แบบประเมิน CTS-6 ในการวินิจฉัย ซึ่งประกอบไปด้วยการซักประวัติเกี่ยวกับอาการและ

การตรวจร่างกายโดยแพทย์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายเวลาผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรคนี้ที่

โรงพยาบาลในสถานการณ์จริง 

ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้างที่ขึ้น

ทะเบียนกับกรมขนส่งทางบก ในการศึกษานี้ สนใจแต่ผู้ประกอบอาชีพนี้ในเขตกรุงเทพมหานคร

เท่านั้น เนื่องจากเป็นพ้ืนที่จังหวัดที่มีประชากรใช้ชีวิตความเร่งด่วน ท าให้อาชีพนี้มีความส าคัญและมี

จ านวนผู้ประกอบอาชีพนี้มากกว่าในจังหวัดอ่ืนๆอย่างชัดเจน 
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แบบประเมิน CTS-6 หมายถึง แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดย Graham B โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ

หลายท่านร่วมกันประเมินอาการของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ จากนั้นใช้ 

Logistic Regression Model เพ่ือสร้างเป็น Criteria ในการช่วยวินิจฉัย แบบประเมินประกอบไป

ด้วยค าถามเรื่องอาการของผู้ป่วย 2 ข้อและการตรวจร่างกาย 4 ข้อ ได้แก่ 

- อาการชาที่บริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนทั้งหมดหรือส่วนใหญ่ อาการส่วนมากมัก

เกิดท่ีนิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ/หรือนิ้วนาง คิดเป็น 3.5 คะแนน 

- อาการชาในตอนกลางคืน รวมถึงอาการที่เกิดหลังผู้ป่วยตื่นนอนหรืออาการชาที่รุนแรงจน

ท าให้ผู้ป่วยตื่นขึ้นมาตอนกลางคืน คิดเป็น 4 คะแนน 

- การตรวจร่างกายพบกล้ามเนื้อนิ้วโป้งอ่อนแรงหรือฝ่อ โดยดูจากความนูนของกล้ามเนื้อ

บริเวณ Thenar area ที่ลดลง หรือการตรวจ Motor Testing ของกล้ามเนื้อ Abductor Policis 

Brevis ได้ grade 4 หรือน้อยกว่า คิดเป็น 5 คะแนน 

- การตรวจ Phalen Test ได้ผล Positive คือ การให้ผู้ป่วยงอข้อมือประสานกันแล้วท าให้

เกิดอาการชาหรือท าให้อาการชามากขึ้นในบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน คิดเป็น 5 คะแนน 

- การสูญเสีย 2 Point Discrimination คือ การที่ผู้ป่วยไม่สามารถแยกแยะ 2 จุดสัมผัสที่

ห่างกัน 5 มิลลิเมตรหรือน้อยกว่าออกจากกันได้ โดยจะท าตรวจบริเวณปลายนิ้วที่ เลี้ยงโดย

เส้นประสาทมีเดียน คิดเป็น 4.5 คะแนน 

- การตรวจ Tinel sign ได้ผล Positive คือ การตรวจที่แพทย์จะเคาะเบาๆบริเวณอุโมงค์ 

Carpal ตรงต าแหน่งของเส้นประสาทมีเดียนโดยตรง ท าให้เกิดความรู้สึกผิดปกติหรือชาไปสู่ปลายนิ้ว

ที่เลี้ยงโดยเส้นประสาทมีเดียน คิดเป็น 4 คะแนน 

จากนั้นจึงรวบรวมคะแนนที่ได้ หากประเมินมือข้างใดข้างหนึ่งได้มากกว่าหรือเท่ากับ 12 

คะแนน แปลว่า มีความเป็นได้ 80% ที่จะเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือจริง ซึ่งใน

การศึกษานี้จะถือว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาคนดังกล่าวได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคการกดทับเส้นประสาท

บริเวณข้อมือจริง และจะให้ค าแนะน าให้ไปติดต่อพบแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกเพ่ือรับการ

รักษา ที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาของผู้เข้าร่วมการศึกษาต่อไป 

1.6 ขอบเขตการศึกษา (Scope of the Research)  
 ศึกษาความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่มผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ขึ้นทะเบียนกับกรมขนส่งทางบก โดยใช้แบบ1

ประเมิน CTS-6 เป็นเครื่องมือ ท าการส ารวจโดยแพทย์ 
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1.7 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 

 การศึกษานี้หวังที่จะศึกษาขนาดของปัญหากลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนในอาชีพผู้
ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้างซึ่งเป็นอาชีพกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคดังกล่าว ซึ่งใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงที่เพ่ือใช้
ปรับการจดทะเบียนจักรยานยนต์รับจ้างให้มีการบรรจุการอบรมให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับตัวโรค 
ความเสี่ยงของการเกิดโรค การลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ค าแนะน าเรื่องการไปพบแพทย์หากเริ่มมี
อาการ และให้ผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้างได้รับการตรวจโดยแพทย์เพ่ือจะช่วยลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
ในกรณีที่เกิดอาการชาอย่างฉับพลันและรุนแรงขณะขับขี่อีกด้วย 
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1.9 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย (Conceptual Framework) 
ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
- พื้นผิวถนนในพ้ืนท่ีท างาน 
- การจราจรในพ้ืนท่ีท างาน 
- ลักษณะถนนในพ้ืนท่ีท างาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- ดัชนีมวลกาย 
- ระดับการศึกษา 
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติครอบครัว 
- ประวัติกระดูกข้อมือหักหรือเคลือ่น 
- การสูบบุหรี ่
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
- ประสบการณ์ขับรถจักรยานยนต์ก่อนเริ่มท าอาชีพน้ี 
- มือข้างที่ถนัด 
- ประวัติการท างานท่ีมีความเสี่ยง 
- งานอดิเรกที่มีความเสี่ยง 

ปัจจัยเกี่ยวกับจักรยานยนต์และอาชีพจักรยานยนต์
รับจ้าง 
- ประสบการณ์ในอาชีพจักรยานยนต์รับจ้าง 
- การใส่ถุงมือขณะขับข่ีและชนิดของถุงมือ 
- ยี่ห้อของรถจักรยานยนต์ที่ใช้ 
- ขนาดเครื่องยนต์ของจักรยานยนต์ที่ใช้ 
- ระบบเกียร์ของรถจักรยานยนตท์ี่ใช้ 
- อายขุองรถจกัรยานยนต์ที่ใข้ 
- อาชีพจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพหลักหรือไม ่
- อาชีพอ่ืนๆที่ท าอยู่ในปัจจุบัน 
- ช่ัวโมงการท างานเฉลี่ยต่อวันและสัปดาห ์
- จ านวนผู้โดยสารเฉลีย่และระยะทางเฉลี่ยต่อวัน 
- รายไดต้่อเดือนจากอาชีพน้ี 
- ระยะพักระหว่างเวลางาน 
- การขับแทรกระหว่างรถคันอ่ืน 
- การขับรถจักรยานยนต์นอกเวลางาน 
 

การเกิดโรค    
Carpal Tunnel Syndrome 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 กายวิภาคศาสตร์ของอุโมงค์ Carpal 

  อุโมงค์ Carpal คืออุโมงค์ที่บริเวณข้อมือของมนุษย์ โดยมีขอบเขตอยู่ระหว่างกระดูกข้อมือ
ชิ้น pisiform กับ hamate ทางด้านในของข้อมือ และกระดูกข้อมือชิ้น scaphoid กับ trapezium 
ทางด้านนิ้วโป้งของข้อมือ ซึ่งส่วนหลังคาของอุโมงค์นี้ เป็น  connective tissue ที่หนาตัวขึ้นซึ่ง
เรียกว่า flexor retinaculum1 อุโมงค์ Carpal ท าหน้าที่รั้งเอ็นกล้ามเนื้อที่ทอดจาก forearm ไปที่
มือและนิ้วมือให้อยู่กับที่ในขณะที่มีการขยับงอข้อมือ (flexion) โดยภายในอุโมงค์จะประกอบไปด้วย
เอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม flexor อันได้แก่ กลุ่ม flexor digitorum profundus กับกลุ่ม flexor digitorum 
superficialis ที่ไปที่นิ้วมือทั้ง 4 และกลุ่ม flexor pollicis longus ที่ไปที่นิ้วโป้ง8 นอกจากนี้ยังมี
เส้นประสาทมีเดียน (Median Nerve) ทอดผ่านและแตกออกเป็น 6 สาขา (branch) ในช่วงปลาย
ของอุโมงค์ ซึ่งการแตกสาขาของเส้นประสาทมีเดียนมีความผันแปรแตกต่างกันไปในแต่ละคน 
(Anatomical Variation)   ท าให้อาการแสดงของโรคมีความผันแปรสูงเช่นกัน8 เส้นประสาทมีเดียน
ท าหน้าที่รับความรู้สึก (Sensory function) บริเวณผิวหนังของฝ่ามือทั้งหมด รวมไปถึงนิ้วโป้ง นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนางซีกที่ติดกับนิ้วกลาง และผิวหนังด้านหลังมือบริเวณปลายนิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ
นิ้วนางซีกที่ติดกับนิ้วกลาง นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor function) ของ
กล้ามเนื้อกลุ่ม abductor กลุ่ม opponens และกลุ่ม Flexor ของนิ้วโป้ง8  

2.2 พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

 พยาธิสภาพของโรคเกิดจากที่เส้นประสาทมีเดียนถูกกดทับ (entrapment neuropathy) 
โดยเกิดจากแรงกดอัด (compression) และแรงดึง (traction)8 ในคนปกติความดันในอุโมงค์จะมีค่า
ระหว่าง 2-31 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันในอุโมงค์ในท่างอข้อมือจะเพ่ิมขึ้นเป็น 8 เท่า ในขณะที่ท่า
เหยียดข้อมือจะเพ่ิมขึ้นเป็น 10 เท่า9, 10 ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนอาจมี
ความดันในช่องอุโมงค์สูงถึง 32-100 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นอยู่กับท่าของข้อมือในขณะนั้น5 ความดันที่
สูงขึ้นผิดปกตินี้จะก่อให้เกิดการอุดกั้นการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด า ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการบวม
น้ า และเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงเส้นประสาทมีเดียน ( Ischemia) ก่อให้เกิดความผิดปกติของการ
น ากระแสประสาทในเส้นประสาทต่อๆไป  
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2.3 ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

 สาเหตุของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมี เดียนบริเวณข้อมือนั้นมีลักษณะเป็น 
Multifactorial หรือมีหลายปัจจัยร่วมกัน โดยปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มโรคนี้ได้แก่  

- อายุที่มากขึ้น โดยในหลายการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรที่อายุมากกว่า 40 ปีมี
ความเสี่ยงสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน 11 (Odds Ratio= 1.76, 95%confidence interval 
1.04-2.98)12 

- ดัชนีมวลกายหรือ Body Mass Index ที่สูงขึ้น โดยหลายการศึกษาพบว่าภาวะ 
Obesity (BMI ≥30 กก/ตร.ม.) และภาวะ Overweight (BMI 25-29.9 กก/ตร.ม.) มีความ
เสี่ยงสูงขึ้น (Odds Ratio 1.5-3.15)13, 14 

- เพศ จากงานศึกษาหลายฉบับสรุปได้ว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย 
(Odds Ratio 1.9-3.7)14 

- โรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน (Odds Ratio 1.69-5.3)4, 15, 16  โรคทางกระดูก
และกล้ามเนื้ออ่ืนๆในแขนข้างเดียวกัน (Odds Ratio 2.9-4.815) โรคกลุ่ม inflammatory 
arthritis อ่ื นๆ  เช่ น  โรค  Rheumatoid arthritis (Odds Ratio 1.96-3.817) โรคความ
ผิดปกติของต่อมไทรอยด์ (Odds Ratio 3.2) เป็นต้น 

- ประวัติกระดูกข้อมือหักหรือเคลื่อน (Odds Ratio 2.4)6  
- ประวัติคนในครอบครัวเป็นกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียน (Odds Ratio 

2.1)6  
- การสูบบุหรี่ (Odds Ratio 1.22-1.99)11, 18  

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวกับอาชีพหรือการท างาน1, 5, 6, 8, 19-21 ได้แก่  
- การท างานที่ต้องใช้แรงข้อมือสูง หรือ Forceful Work (Odds Ratio 4.23-4.40)4, 

20, 21 
- มีการท างานในลักษณะซ้ าๆ หรือ Highly Repetitive Work (Odds Ratio 2.26-

2.7)4, 20, 21 เช่น การบิดข้อมือ (twisting) ร่วมกับ hyperflexion ซ้ าๆ  

- ลักษณะของท่วงท่าข้อมือที่ผิดปกติ หรือ Awkward Posture (Odds Ratio 1.7-
5.5)4, 11, 21 ลักษณะที่มีการงอหรือเหยียดข้อมือซ้ าๆ (Odds ratio 2.01)22 

- การสั่นสะเทือนบริเวณมือและข้อมือหรือ Hand-Arm Vibration (Odds Ratio 
1.23-5.4)4, 20, 21 ยังเป็นที่ถกเถียงกันเนื่องจากอาการบางส่วนใกล้เคียงกับ  Hand-Arm 
Vibration Syndrome   
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ใน systematic review ของ Van Rijn และคณะ23พบว่า ลักษณะงานที่ใช้ค่าเฉลี่ยของ 
hand force ที่มากกว่า 4 กิโลกรัม การท างานซ้ าๆที่ cycle ยาวนานน้อยกว่า 10 วินาที และมีการ
เคลื่อนไหวในลักษณะเดิมมากกว่าร้อยละ 50 ต่อ cycle มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มโรคการกดทับ
เส้นประสาทมีเดียนอีกหนึ่งบทความ systematic review ของ Palmer และคณะ20 พบว่า การงอ
และเหยียดข้อมือซ้ าไปมา เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียน อย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะหากมี forceful grip ร่วมด้วย นอกจากนี้ European Commission สรุปไว้ว่า 
กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่เป็นเนื่องจากงาน มักจะเกิดจากการใช้ข้อมือในลักษณะซ้ าๆ 
มากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือยกสิ่ งของหนักกว่า 1 กิโลกรัมไปมามากกว่า 10 ชิ้นต่อนาที มี 
awkward position ห รื อ มี  hand-arm vibration ที่ มี  Frequency weighted acceleration 
ระหว่าง 3-10 m/s2 ต่อเนื่องมากกว่า 3-10 ปี24 เช่น อาชีพแล่เนื้อสัตว์ อาชีพจัดเรียงพัสดุ อาชีพ
ประกอบชิ้นส่วน อาชีพที่ต้องใช้อุปกรณ์สว่านหรือเครื่องขุดเจาะหรือเครื่องเจียร เป็นต้น 

2.4 อาการแสดงของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

 ผู้ป่วยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือจะมีอาการเหน็บชา (Numbness) 
อาการซ่า (Tingling) บริเวณที่เส้นประสาทมีเดียนไปเลี้ยง และอาการปวดข้อมือและฝ่ามือ ในระยะ
เริ่มแรกของโรค (Early Stage) ผู้ป่วยจะมีอาการดังกล่าวอย่างเป็นๆ หายๆ ในช่วงกลางคืน โดย 
Lungborg8, 25 อธิบายไว้ว่าในช่วงกลางคืนจะมีความดันในช่องอุโมงค์เพ่ิมสูงขึ้น โดยอาจจะเกิดจาก
การคืนกลับของของเหลวในร่างกายสู่ระยางค์บนในท่านอน การขาด muscle pump mechanism 
และท่านอนที่มีการงอข้อมือ การที่ความดันในช่องอุโมงค์เพ่ิมขึ้นเกิน 30 มิลลิเมตรปรอทนานกว่า 2 
ชั่วโมงจะส่งผลรบกวนการส่งกระแสประสาทของ Axon ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีการขยับท่าข้อมือหรือขยับนิ้ว
มือ จะช่วยลดความดันและของเหลวที่คั่งอยู่ท าให้อาการดีขึ้น ผู้ป่วยจึงมักจะให้ข้อมูลว่า หากสะบัด
มือแล้วอาการจะดีขึ้นและช่วงเพ่ิงตื่นนอนจะรู้สึกข้อมือแข็ง ขยับไม่สะดวก26 
 ในระยะกลาง (Intermediary Stage) ผู้ป่วยจะเริ่มมีการทั้งในช่วงกลางวันและกลางคืน เกิด
จากเริ่มมี microcirculation ที่ผิดปกติก่อให้เกิดการคั่งของของเหลว ท าให้เนื้อเยื่อ connective 
tissue บริเวณข้อมือมีการหนาตัวขึ้น และยังส่งผลท าลาย Myelin Sheath ที่คอยหุ้มเส้นประสาท
และช่วยในการส่งสัญญาณประสาทอีกด้วย ในระยะนี้แม้ผู้ป่วยจะมีการขยับข้อมือเพ่ือลดความดันใน
ช่องอุโมงค์ได้บ้าง แต่การซ่อมแซม Myelin Sheath นั้นต้องใช้เวลานานหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน 
ส่งผลให้เกิดอาการเป็นๆหายๆ เรื้อรังได้8, 25 ผู้ป่วยบางคนจะเริ่มสังเกตเห็นว่าหยิบจับของไม่สะดวก
หรือท าของหล่นบ่อยข้ึน26 
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ในระยะหลัง (Advanced Stage) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการคงอยู่ตลอดเวลา โดยมีทั้งอาการทาง 
Sensory และ Motor8, 25 ก าลังของนิ้วโป้งอาจจะลดลง หยิบจับของไม่สะดวก หากไม่ได้รับการรักษา
อาจเกิดการฝ่อของกล้ามเนื้อนิ้วโป้งที่เส้นประสาทมีเดียนไปเลี้ยงได้ 

2.5 การวินิจฉัยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

การตรวจร่างกาย (clinical examination) ที่ ช่วยในการวินิจฉัยกลุ่ม โรคการกดทับ
เส้นประสาทมีเดียนนั้นมีหลายวิธี ได้แก่ 

- Tinel’s Test คือการตรวจที่แพทย์จะท าการเคาะบริเวณอุโมงค์ Carpal โดยตรง 
บริเวณต าแหน่งที่เส้นประสาทมีเดียนลอดผ่าน ผล Positive คือ ผู้ป่วยจะมี tingling หรือ
ไฟฟ้าช็อตตามแนวของเส้นประสาทมีเดียน การตรวจนี้มี sensitivity ระหว่างร้อยละ 26-79 
และ specificity ระหว่างร้อยละ 40-1008, 27 

- Phalen’s Test คือการตรวจโดยให้ผู้ป่วยงอข้อมือจนสุดค้างไว้นาน 60 วินาที ผล
ตรวจ positive คือ ผู้ป่วยจะมีอาการชาไปตามส่วนของฝ่ามือและนิ้ วมือที่ เลี้ยงโดย
เส้นประสาทมีเดียน การตรวจนี้มี sensitivity ระหว่างร้อยละ 67-83 และ specificity ร้อย
ละ 47-1008, 27, 28 

- Reverse Phalen’s Test คือการตรวจโดยให้ผู้ป่วยเหยียดข้อมือขึ้นจนสุดค้างไว้
นาน 60 วินาที ผล positive คือ ผู้ป่วยจะมีอาการชาไปตามส่วนของฝ่ามือและนิ้วมือที่เลี้ยง
โดยเส้นประสาทมีเดียน การตรวจนี้มี sensitivity ร้อยละ 57 และ specificity ร้อยละ 78-
8626, 29 

- Durkan’s Test หรือ Carpal Compression Test ท าการตรวจโดยแพทย์จะออก
แรงกดบริเวณอุโมงค์ Carpal โดยใช้นิ้วโป้งหรือใช้ pressure cuff ผลตรวจ positive คือ 
ผู้ป่วยจะมีอาการชาไปตามส่วนของฝ่ามือและนิ้วมือที่เลี้ยงโดยเส้นประสาทมีเดียน การตรวจ
นี้มี sensitivity ร้อยละ 64 และ specificity ร้อยละ 83-8826, 29 

- Hand Elevation Test ท าได้โดยให้ผู้ป่วยยกมือขึ้นสูงค้างไว้ หากภายใน 1 นาที
ผู้ป่วยมีอาการชาถือว่าเป็นผล  positive การตรวจนี้มี  sensitivity ร้อยละ 75.5 และ 
specificity ร้อยละ 98.526, 29 

- การตรวจ two-point discrimination test ท าได้โดยแพทย์จะใช้อุปกรณ์ตรวจที่มี 
2 ขา แตะบนบริเวณ pulp ของปลายนิ้วมือ โดยปกติแล้วบริเวณนิ้วมือจะสามารถแยกจุด
สัมผัสสองจุดที่อยู่ห่างกัน 5 มิลลิเมตรได้ชัดเจน ผลผิดปกติคือ กรณีผู้ป่วยไม่สามารถแยก
สัมผัสสองจุดที่ห่างกันมากกว่า 5 มิลลิเมตรได้ การตรวจนี้มี sensitivity ไม่สูงในขณะที่มี 
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specificity สูง (ร้อยละ 24 และ 95 ตามล าดับ)29 เนื่องจากจะสามารถตรวจพบในกรณีที่
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเป็นโรคมาเป็นเวลานานแล้ว 

- การตรวจภาวะฝ่อและก าลังของกล้ามเนื้อ abductor policis brevis โดยแพทย์
เป็นผู้ตรวจจากการสังเกตและตรวจก าลังกล้ามเนื้อดังกล่าวได้น้อยกว่า Grade 5 การตรวจนี้
มี sensitivity เพียงร้อยละ 12 ในขณะที่มี specificity สูงถึงร้อยละ 9429 เนื่องจากจะ
สามารถตรวจพบในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเป็นโรคมาเป็นเวลานานแล้ว 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สามารถช่วยวินิจฉัยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียน เช่น 
- การตรวจ Electrodiagnostic Study คือการตรวจความเร็วในการส่งกระแส

ประสาท (Nerve Conduction Test) ใช้ตรวจการส่งกระแสประสาทในเส้นประสาทมีเดียน
ทั้ง sensory และ motor function โดยวัดในแง่ของ Amplitude และ Duration การ
ตรวจนี้มีลักษณะเป็น Operator Dependent ค่ามาตรฐานของแต่ละเครื่องมือในแต่ละ
สถานที่ตรวจไม่เท่ากัน และมีปัจจัยกวนได้หลายอย่าง เช่น อายุของผู้ป่วย และอุณหภูมิของ
ผิวหนังขณะตรวจ เป็นต้น8 หากใช้ Electrodiagnostic Study  เพียงอย่างเดียวในการ
วินิจฉัยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนจะพบ false negative ได้ร้อยละ 10-15 และ 
false positive ร้อยละ 15-18 นอกจากนี้ยังพบว่าคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมหลากหลาย
แบบพบความผิดปกติของ Electrodiagnostic Study ในมือข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง
สูงถึงร้อยละ 252 

- การตรวจวัด cross-sectional area ของเส้นประสาทมีเดียนบริเวณทางเข้าของ
อุโมงค์ Carpal โดยใช้ Ultrasound การตรวจวัดบริเวณดังกล่าวใกล้ต าแหน่งกระดู ก 
pisiform ข้อดีของการตรวจนี้คือสามารถเห็น structural anomalies เช่น tenosynovitis 
หรือ space-occupying lesion ได้ชัดเจน การตรวจนี้มี sensitivity และ specificity ร้อย
ละ 77.6 ถึง 91 และ 86.8 ถึง 94 ตามล าดับ30, 31 
ขณะนี้ยังไม่มี Gold Standard ในการวินิจฉัยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียน32 และ

ยังไม่มี Criteria ที่ชัดเจนในการวินิจฉัยเช่นกันเนื่องจากอาการของโรคที่หลากหลายและความรุนแรง
ที่แตกต่างกันมากในผู้ป่วยแต่ละคน หลายองค์กรได้มีการพยายามก าหนด  Criteria ที่เหมาะสมแต่ก็
ยังไม่ได้ข้อสรุปที่แน่ชัด องค์กร National Institute of Occupational Safety and Health ได้ให้ 
case definition33 ไว้ว่า   

1. ผู้ป่วยต้องมีอาการชาหรือปวดบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน ร่วมกับ  
2. Objective Findings ได้ผลบวกอย่างใดอย่างหนึ่ง ระหว่างการตรวจร่างกาย (Tinel’s 

หรือ Phalen’s หรือ Pinprick Sensation) หรือการตรวจ Nerve Conduction Test 
พบว่ามี dysfunction ของเส้นประสาทมีเดียน 
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3. หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการท างาน เช่น มีการใช้ข้อมือแบบซ้ าๆ (repetitive use) การ
ใช้ แรงมื อ  (high force by hand) การท างาน ในท่ า  awkward position การใช้
เครื่องมือที่มีการสั่นสะเทือน หรือลักษณะงานที่มีแรงกดลงบนฝ่ามือหรือข้อมือเป็น
เวลานาน 

แต่ความน่าเชื่อถือของการตรวจร่างกายแต่ละอย่างรวมถึงการตรวจ  Nerve Conduction 
Test ก็ยังเป็นที่ถกเถียงกัน การตรวจ Tinel และ Phalen Test รวมกันมี sensitivity อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 40-85 แตกต่างตามลักษณะประชากรที่ท าการศึกษาและความรุนแรงของโรค1, 3 เมื่อเทียบ
การตรวจร่างกายกับการตรวจ Electrodiagnostic Study แล้ วพบว่า การตรวจร่างกายมี 
sensitivity ร้อยละ 67 specificity ร้อยละ 58 มีค่า positive predictive value ร้อยละ 50 และค่า 
negative predictive value ร้อยละ 7434 และ จากการศึกษาเพ่ิมเติม2ผู้วิจัยแนะน าว่า หากเพ่ิม
ค าถามเกี่ยวกับอาการตอนกลางคืน ร่วมกับอาการ tingling จะช่วยเพ่ิม specificity ให้ดีขึ้นได้3 จาก
การทบทวนวรรณกรรม35พบว่า การตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจ Electrodiagnostic Study น่าจะ
ได้ผลการวินิจฉัยที่แม่นย าที่สุดในขณะนี้ ไม่แนะน าให้ใช้ Electrodiagnostic Study เพียงอย่างเดียว
ในการวินิจฉัยแต่สามารถใช้ยืนยันการวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจนได้ 36 และสามารถใช้
ประวัติร่วมกับการตรวจร่างกายในการวินิจฉัยโรคได้ 2 นอกจากนี้ตามค าแนะน าของหน่วยงาน 
French National Agency for Healthcare Accreditation and Evaluation8 เพ่ิมเติมว่า การ
ตรวจ Electrodiagnostic Study ควรท าหลัง clinical examination โดยแพทย์แล้วเท่านั้น แนะน า
ให้ท าเสมอหากพิจารณาการรักษาด้วยการผ่าตัด และแนะน าให้ใช้หากสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรค
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 

นอกจากการตรวจร่างกายและ Electrodiagnostic study ที่ได้กล่าวไปยังมีความพยายามที่
จะพัฒนาแบบสอบถามและเครื่องมืออ่ืนๆเพ่ือใช้วินิจฉัยกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียน เช่น 

- Katz Hand Diagram คือแบบสอบถามชนิด  Self-administered อย่ างหนึ่ ง ใน
แบบสอบถามจะประกอบไปด้วยรูปของมือทั้ง 2 ข้างพร้อมทั้งมีค าอธิบายสัญลักษณ์แตกต่าง
กันตามอาการทั้ง 4 คือ อาการปวด อาการ Tingling อาการเหน็บชา และการรับความรู้สึก
สัมผัสลดลง และจะให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายที่ตรงกับอาการที่ผู้ ป่วยมีลงบนภาพให้ตรงกับ
ต าแหน่งที่มีอาการ หลังจากนั้นแพทย์จะแปลผลตาม  Rating System ออกมาเป็นผล 
Classic, Probable, Possible หรือ Unlikely แบบสอบถามนี้เมื่อใช้ในกลุ่มคนท างานพบว่า
มี sensitivity ร้อยละ 80 และ specificity ร้อยละ 9037 

- CTS-6 ถูกพัฒนาขึ้นโดย Graham และคณะ38 มี criteria 6 ข้อคือ อาการชาและ
อาการ Tingling บริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน อาการชาในเวลากลางคืน อาการ
อ่อนแรงของนิ้วโป้งหรือกล้ามเนื้อ Thenar ฝ่อ การตรวจ Tinel’s Test การตรวจ Phalen’s 
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Test และการสูญเสีย Two-Point Discrimination แต่ละข้อจะมีการให้น้ าหนักคะแนนไม่
เทา่กัน โดยมีคะแนนเต็มทั้งหมด 26 คะแนน หากประเมินได้มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 
ถือว่ามีความเป็นไปได้ร้อยละ 80 ที่จะเป็นกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนเมื่อ
เปรียบเทียบกับผล Electrodiagnostic study39 แบบสอบถามนี้มี sensitivity ร้อยละ 95 
และ specificity ร้อยละ 9130 

2.6 กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือและอาชีพผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

 จาก case report โดย Mattioli และคณะ40 เกี่ยวกับผู้ป่วยหญิงที่ประกอบอาชีพขนส่ง
ไปรษณี ย์ โดยใช้ รถจักรยานยนต์ เป็น เวลานาน  15 ปี  หลั งจากนั้ น เริ่มมีอาการ  Raynaud 
Phenomenon และต่อมาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนในมือทั้ง 2 
ข้างในปีถัดมาโดยใช้ Electrodiagnostic study จากการประเมินความเสี่ยงพบว่า ตลอดเวลา 15 ปี
ผู้ป่วยขี่จักรยานยนต์เฉลี่ยวันละ 4 ชั่วโมง บรรทุกพัสดุหนัก 20-30 กิโลกรัม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 75 
ขับอยู่บนถนนราดยางมะตอย อีกร้อยละ 25 ขับบนถนนชนบท คิดเป็นระยะทางประมาณ 50 
กิโลเมตรต่อวัน จากการจ าลองซ้ าพบว่าผู้ป่วยน่าจะมีการสัมผัสการสั่นสะเทือนที่มี frequency 
weighted acceleration ประมาณ 2.4 m/s2 

ในปี 2012 Manes41 ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์ใน Motorcycle Club แห่ง
หนึ่งในรัฐ New York โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีประสบการณ์ขับขี่จักรยานยนต์เป็นประจ าต่อเนื่อง
มากกว่า 5 ปี และขับขี่เฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยคัดกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว 
เช่น โรคเบาหวาน โรคข้อ โรคอ้วน โรค Rheumatoid arthritis และผู้มีประวัติข้อมือหักออก ผล
การศึกษาโดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการตรวจ EMG พบว่า ร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนในมือข้างขวา ร้อยละ 12 มีอาการในมือข้างซ้าย และร้อย
ละ 8 มีอาการในมือทั้ง 2 ข้าง โดยผู้วิจัยให้สาเหตุไว้ว่า ผู้ขับขี่จักรยานยนต์จะต้องสัมผัสการ
สั่นสะเทือนจากเครื่องยนต์ ถนน บริเวณมือและข้อมือที่จับ Handlebar รวมถึงยังต้องมีการใช้ข้อมือ
เพ่ือควบคุมคันเร่ง เบรก และคลัทช์อีกด้วย ทั้งหมดนี้ก่อให้เกิดความดันที่เพ่ิมขึ้นบริเวณข้อมือและ
เส้นประสาทมีเดียน และยังให้ค าแนะน าในการลดความเสี่ยงด้วยการ ใส่ถุงมือที่มี   Padding เพ่ือลด
แรงสั่นสะเทือนต่อมือทั้ง 2 ข้าง การปรับแต่งคันเร่งชนิดพิเศษเพ่ือให้ใช้แรงบิดน้อยลง มีระบบล็อค
เพ่ือ Cruise Control และการปรับความสูงและมุมของ Handlebar ให้เหมาะสม 

งานศึกษาของ Sabeti-Aschraf และคณะ42 ที่ท าการศึกษาโดยการใช้แบบสอบถามและการ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์วิบากพบว่ามีความชุกประมาณร้อยละ 40 และพบ
อาการของโรคในมือขวามากกว่ามือซ้ายอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากการขับขี่จักรยานยนต์ต้องใช้มือ
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ขวาในการควบคุมคันเร่ง ส่งผลให้มีการเกร็งและงอข้อมือค้างไว้ตลอดเวลา เมื่อพิจารณาร่วมกับ
แรงสั่นสะเทือนจึงไม่แปลกที่จะพบอาการของโรคมากกว่าในมือซ้ายที่มักจะอยู่ใน Neutral Position 

อีกหนึ่งการศึกษาของ Mirbod และคณะ43 ที่ท าการศึกษาในเจ้าหน้าที่ต ารวจจราจรที่ใช้
จักรยานยนต์เป็นพาหนะหลักในการท างานเฉลี่ย 5.7 ชั่วโมงต่อวัน พบว่ามีอาการชาของนิ้วมือที่เลี้ยง
ด้วยเส้นประสาทมีเดียนร่วมกับมี  Raynaud Phenomenon มากกว่าในกลุ่ม Control โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการชานิ้วมือ อาการข้อนิ้วมือฝืดแข็ง อาการปวดไหล่ อาการข้อไหล่ฝืดแข็ง และอาการ
ปลายนิ้วซีด คิดเป็นร้อยละ 19.3, 16.0, 13.4, 45.4 และ 4.2 ตามล าดับ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
 2. การรวบรวมข้อมูล 
 3. การวิเคราะห์ผลศึกษา 
 4. การสรุปผลการศึกษาและการเขียนรายงาน 

3.1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ ได้แก่ กาย
วิภาคศาสตร์ของอุโมงค์ Carpal พยาธิสรีรวิทยา  ปัจจัยเสี่ยง อาการแสดง การวินิจฉัย และ
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือและอาชีพผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ เพ่ือเตรียมข้อมูลในการก าหนดวิธีการวิจัยต่อไป 

3.1.2 ระเบียบการวิจัย 

3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

3.1.2.2 ประชากรเป้าหมาย (target population) และกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ข้ึนทะเบียนกับกรมขนส่งทางบก  

3.1.2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Determination) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความชุกของโรค Carpal Tunnel Syndrome 
ในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์อยู่ระหว่างร้อยละ 19-40 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 30) และก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ 0.05 แทนค่าลงในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง Finite Population Proportion44 

𝑛 =  

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2  
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  โดยตัวแปรแต่ละตัวและการแทนค่าเป็นดังนี้ Proportion (p) = 0.3, Error (d) = 

0.05 Alpha (α) = 0.05 และแทนค่าประชากรคือ 99,047 คน (ข้อมูลจากกรมขนส่งทางบก)7 
  จึงได้ขนาดตัวอย่าง n = 322 คน ซึ่งผู้วิจัยตั้งใจจะเก็บข้อมูลตามพ้ืนที่ความ
รับผิดชอบของส านักงานขนส่งกรุงเทพมหานคร ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ  multi-stage cluster 
sampling เพ่ือลงเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง โดย Cluster ในที่นี้คือ วินรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
ผู้วิจัยจะท าการสุ่มอย่างง่ายในระดับพ้ืนที่รับผิดชอบโดยส านักงานขนส่งกรุงเทพมหานครเพ่ือเลือกมา 
1 พ้ืนที่ จากนั้นจะสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือกเขตในพ้ืนที่นั้น (จ านวนร้อยละ 10 จากเขตในพ้ืนที่นั้น
ทั้งหมด) และสุดท้ายจะท าการสุ่มอย่างง่ายในเขตนั้นๆเพ่ือให้ได้วินที่ผู้วิจัยจะลงไปท าการเก็บข้อมูล 
โดยผู้วิจัยจะลงพ้ืนที่ไปยังสถานที่ตั้งวินที่สุ่มได้และเก็บข้อมูลจากผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้างในวินนั้น
ทุกคนไม่ว่าจะเข้าข่ายเกณฑ์การคัดออกหรือไม่ จนกว่าจะได้ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกเป็นจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 322 คน
ตามท่ีได้ค านวณไว้  

เนื่องจากแต่ละวินจะมีจ านวนสมาชิกผู้ประกอบอาชีพจักรยานยนต์รับจ้างไม่เท่ากัน แต่การ
คาดการณ์จากข้อมูลเบื้องต้นจากกรมขนส่งทางบกซึ่งได้แสดงไว้ว่า โดยเฉลี่ยในแต่ละวินจะมีผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์รับจ้างประมาณ 18 คน ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าจะต้องมีการสุ่มเลือกประมาณ 23 
cluster หรือ 23 วิน เป็นอย่างน้อย ในกรณีค านวณเผื่อประมาณความคลาดเคลื่อนหรือการไม่ได้รับ
ความร่วมมือร้อยละ 20 และอาจต้องเก็บมากกว่านี้หากมีผู้เข้าร่วมการศึกษามีโรคประจ าตัวหรือ
ประวัติต่างๆที่อยู่ในข่ายเกณฑ์คัดออก เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเป้าหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ผู้ประกอบอาชีพขับข่ีจักรยานยนต์รับจ้างที่ขึ้นทะเบียนกับกรมขนส่งทางบก 
 ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร (99,047 คน) 

ในความรับผิดชอบของส านกังานขนสง่กรุงเทพมหานคร

พื้นที่ 1  

(10 เขต) 

 971 วิน  
19,622 คน 

 

พื้นที่ 2  

(9 เขต) 

 836 วิน  
13,246 คน 

 

พื้นที่ 3  

(6 เขต) 

 756 วิน  
15,125 คน 

พื้นที่ 4  

(7 เขต) 

 621 วิน  
9,353 คน 

พื้นที่ 5  

(18 เขต) 

 2,237 วิน  
41,701 คน 
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3.1.2.4 เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria)  
  ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ข้ึนทะเบียนกับกรมขนส่งทางบก 
ตามเขตที่สุ่มเลือกได้ และประสงค์เข้าร่วมการศึกษา 

3.1.2.5 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับต่อมไทรอยด์ 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคกระดูกต้นคอเสื่อม ผู้ที่เคยมีประวัติกระดูกข้อมือหักหรือเคลื่อนมาก่อน และ
ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือจะถูกคัดออกจากการศึกษา  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอน ซึ่งจะรบกวนเวลาของผู้เข้าร่วมการศึกษา
นานประมาณ 10 -15 นาที ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ใช้เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายที่ค านวณได้จากข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูง 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือใน
ครอบครัว ประวัติกระดูกข้อมือหักหรือเคลื่อน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา มือข้างที่ถนัด 
ประวัติการท างาน งานอดิเรก และประสบการณ์ขับขี่รถจักรยานยนต์ก่อนมาประกอบอาชีพ
จักรยานยนต์รับจ้าง 

ตอนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับรถจักรยานยนต์และอาชีพจักรยานยนต์รับจ้าง ใช้เก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบรถจักรยานยนต์ ได้แก่ ยี่ห้อของรถ ขนาดเครื่องยนต์ ระบบเกียร์ และอายุ
ใช้งาน ข้อมูลเกี่ยวอาชีพจักรยานยนต์รับจ้าง ได้แก่ อายุการท างานนับเป็นปี รายได้ต่อเดือนจาก
อาชีพนี้ การสวมใส่ถุงมือขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ประกอบอาชีพนี้เป็นอาชีพหลักหรือไม่  อาชีพ
เสริมอ่ืนๆ ชั่วโมงท างานเฉลี่ย จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน ระยะทางในเวลาท างานเฉลี่ยต่อวัน เวลา
พักระหว่างงาน พ้ืนผิวถนนในพ้ืนที่ท างาน เส้นทางที่ปฏิบัติงาน ลักษณะการจราจรในพ้ืนที่ท างาน 
การขับแทรกระหว่างรถคันอ่ืน และการขับรถจักรยานยนต์เพื่อกิจกรรมส่วนตัวนอกเวลางาน 

ตอนที่ 3 แบบประเมิน CTS-6 ที่ท าการประเมินโดยแพทย์ โดยจะบันทึกแยกมือแต่ละข้าง 
มี 6 ข้อ ได้แก่ อาการชาและอาการ Tingling บริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน อาการชาในเวลา
กลางคืนที่รุนแรงจนท าให้ตื่นหรือาการชาหลังตื่นนอน อาการอ่อนแรงของนิ้วโป้งหรือกล้ามเนื้อ 
Thenar ฝ่อ การตรวจ  Tinel’s Test การตรวจ  Phalen’s Test และการสูญ เสีย  Two-Point 
Discrimination ตามจุดประสงค์ในการศึกษานี้ ก าหนดให้ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนนถือว่า
เป็นโรค Carpal Tunnel Syndrome จริงในมือข้างนั้น38  
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3.3 การรวบรวมข้อมูล  

1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
2. พัฒนาแบบบันทึกข้อมูล 
3. ท าเรื่องขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. เริ่มด าเนินการขั้นตอนรวบรวมข้อมูลโดยการลงพ้ืนที่จริง ตามเขตที่ท าการสุ่มอย่างง่ายได้ 

ให้ได้ตามเป้าหมายก าหนด หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเรียบร้อยแล้ว โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่สถาน
ที่ตั้งวินที่สุ่มได้ ระหว่างช่วงเวลาประมาณ 9.30 – 12.00 น. ซึ่งคาดว่าจะกระทบการท างานของกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยท่ีสุด 

5. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้ งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) version 22.0 ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายที่ค านวณได้จากข้อมูล
น้ าหนักและส่วนสูง ประสบการณ์ขับขี่รถจักรยานยนต์ก่อนมาประกอบอาชีพจักรยานยนต์รับจ้าง 
อายุการท างาน รายได้ต่อเดือนจากอาชีพนี้ อายุการใช้งานของรถจักรยานยนต์ ชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อ
วัน จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน ระยะทางเฉลี่ยต่อวันและการขับรถจักรยานยนต์นอกเวลางานเพ่ือกิจ
ส่วนตัว น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ระ ดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัว ประวัติกระดูกข้อมือหักหรือเคลื่อน ประวัติสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มือข้างที่ถนัด ประวัติการท างาน งานอดิเรก การใส่ถุงมือขณะขับ
ขี่รถจักยานยนต์ ยี่ห้อ ระบบเกียร์ และความจุเครื่องยนต์ของรถจักรยานยนต์ อาชีพจักรยานยนต์
รับจ้างเป็นอาชีพหลัก อาชีพเสริมอ่ืนๆ เวลาพักระหว่างงาน พ้ืนผิวถนน ลักษณะการจราจรในพ้ืนที่ 
และการขับแทรกไปมาระหว่างรถคันอ่ืน น าเสนอโดยใช้ความถี่และร้อยละ 

2. ค านวณผลคะแนนของแบบสอบถาม CTS-6 และจัดกลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนการประเมิน
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน ว่าเป็นกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนจริง ค านวณความชุก
ของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนจาก จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมดหาร
ด้วยจ านวนกลุ่มอย่างทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
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3. เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัย
เกี่ยวกับรถจักรยานยนต์และอาชีพจักรยานยนต์รับจ้างกับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบ
ริเวณข้อมือ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher Exact Test และน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<0.2545 มาค านวณแบบ  Multivariate Analysis โดยใช้  Multiple logistic regression with 
backward stepwise selection procedure และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.05 แสดงค่าเป็น Odds ratio (OR) และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาท
มีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร  ตั้งแต่ เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยได้ท าการเก็บข้อมูลที่วินจักรยานยนต์รับจ้าง
ในพ้ืนที่ที่สุ่มได้รวมทั้งหมด 24 วิน เบื้องต้นได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 357 คน หลังจากนั้นได้ท าการคัด
ออกตามเกณฑ์การคัดออกไปทั้งหมด 28 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวาน 18 คน เป็นโรคเกี่ยวกับไทรอยด์ 1 คน เป็นโรคกระดูกต้นคอเสื่อม 1 คน และเคยมี
ประวัติได้รับบาดเจ็บที่ข้อมือจ านวน 8 คน น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็น
ล าดับดังต่อไปนี้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือของ

กลุ่มตัวอย่าง 
4.3 ข้อมูลความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 
4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 
 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีจ านวน 289 คน (ร้อยละ 87.8) 
นอกจากนั้นเป็นเพศหญิง มีจ านวน 40 คน (ร้อยละ 12.2) มีอายุเฉลี่ย 40.57 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.30 ปี) ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คืออยู่ระหว่าง 18 - 24.99 กก./ตร.ม. 
มีจ านวน 198 คน (ร้อยละ 60.2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมตอนต้น มีจ านวน 
111 คน (ร้อยละ 33.7) รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 91 คน (ร้อยละ 27.7) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นจ านวน 281 คน (ร้อยละ 85.4) ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 329 คน) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 289 87.8 
หญิง 40 12.2 

อายุ   
≤40 ปี 155 47.1 
>40 ปี 174 52.9 
อายุเฉลี่ย (ปี)† 40.57 ± 10.30 

ขนาดร่างกาย   
ความสูงเฉลี่ย (ซม.)† 167.96 ±0.35 

69.47 ±0.70 น้ าหนักเฉลี่ย (กก.)† 
ค่าดัชนีมวลกาย   

<18 กก./ตร.ม. 8 2.4 
18 - 24.99 กก./ตร.ม. 198 60.2 
25 - 29.99 กก./ตร.ม. 87 26.4 
30 - 34.99 กก./ตร.ม. 28 8.5 
>35 กก./ตร.ม. 8 2.4 

ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษา 91 27.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น 111 33.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 60 18.2 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 29 8.8 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) 21 6.4 
ตั้งแตป่ริญญาตรีขึ้นไป 16 4.9 

โรคประจ าตัว   
ผู้ไมม่ีโรคประจ าตัว 281 85.4 
ผู้มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป 47 14.3 

†ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือของ
กลุ่มตัวอย่างแจกแจงเป็นด้าน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน และปัจจัยจากสภาพแวดล้อม 

4.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูบบุหรี่ โดยมีจ านวน 128 คน (ร้อยละ38.9) รองลงมาเป็นผู้ไม่
เคยสูบบุหรี่จ านวน 126 คน (ร้อยละ 38.3) และผู้เคยสูบบุหรี่จ านวน 75 คน (ร้อยละ 22.8) ส่วนใหญ่
มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามโอกาสพิเศษจ านวน 200 คน (ร้อยละ 60.8) รองลงมาเป็นผู้ไม่
ดื่มแอลกอฮอลล์เลยจ านวน 88 คน (ร้อยละ 26.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 280 คนถัดมือขวา 
(ร้อยละ 85.1) เคยประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มีจ านวน 173 คน (ร้อยละ 52.6) รองลงมาเคย
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน คิดเป็นจ านวน 69 คน (ร้อยละ 21.0) ในด้านการสัมผัสปัจจัย
เสี่ยงจากอาชีพหรืองานอดิเรกก่อนหน้านี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 121 คน (ร้อยละ 36.8) เคย
ประกอบอาชีพที่มีการใช้ข้อมือซ้ าๆ หรือมีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และกลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน 
(ร้อยละ 15.8) เคยมีงานอดิเรกที่มีการใช้ข้อมือซ้ าๆ หรือมีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จ านวน 140 คน (ร้อยละ 42.6) มีประสบการณ์ขับรถจักรยานยนต์ส่วนตัวก่อนมาประกอบ
อาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้างอยู่ระหว่าง 10-14 ปี รองลงมาจ านวน 111 คน (ร้อยละ 33.7) มี
ประสบการณ์ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยเฉลี่ยแล้วกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใช้รถจักรยานยนต์ 13.17 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.26 ปี) ก่อนมาประกอบอาชีพวินจักรยานยนต์รับจ้าง ดังแสดงในตาราง 2  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

ตาราง 2 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 329 คน) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
ประวัติสูบบุหรี่   

ไม่เคยสูบ 126 38.3 
เคยแต่เลิกสูบแล้ว 75 22.8 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 128 38.9 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่เคยดื่ม 88 26.7 
ดื่มตามโอกาสพิเศษ 200 60.8 
ดื่มเป็นประจ า 41 12.5 

มือข้างท่ีถนัด   
มือซ้าย 43 13.1 
มือขวา 280 85.1 
ทั้ง 2 มือเท่าๆกัน 6 1.8 

อาชีพก่อนหน้านี้   
ไม่เคยประกอบอาชีพอ่ืน 28 8.5 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 3.0 
พนักงานเอกชน 69 21.0 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 37 11.2 
รับจ้างทั่วไป 173 52.6 
อ่ืนๆ 12 3.6 

มีประวัติสัมผัสความเสี่ยง   
เคยประกอบอาชีพที่ใช้มือซ้ าๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือน 
หรือยกของหนัก  

121 36.8 

เคยประกอบอาชีพที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 34 10.3 
เคยมีงานอดิเรกที่ใช้มือซ้ าๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือน หรือ
ยกของหนัก 

 
52 

 
15.8 

ประสบการณ์ขับรถจักรยานยนต์ส่วนตัวก่อนหน้านี้   
ประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี 78 23.7 
ประสบการณ์ 10-14 ปี 140 42.6 
ประสบการณ์ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 111 33.7 
ประสบการณ์เฉลี่ย (ปี)† 13.17 ± 8.26 

†ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4.2.2 ปัจจัยจากการท างาน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีประสบการณ์การท างานในอาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้างคิดเป็น
ค่ามัธยฐาน 7 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 8.5 ปี) โดยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 ปีจ านวน 168 คน (ร้อยละ 51.1) และกลุ่มที่มีประสบการณ์มากกว่า 7 ปีขึ้นไปจ านวน 
161 คน (ร้อยละ 48.9) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 13,456.52 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5,238.96 
บาท) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน และระหว่าง 10,001 บาทถึง 
15,000 บาทต่อเดือนจ านวน 123 คน (ร้อยละ 37.4) และ 122 คน (ร้อยละ 37.1) ตามล าดับ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมาก จ านวน 264 คน (ร้อยละ 80.2) ประกอบอาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพ
หลัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 213 คน (ร้อยละ 64.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพอ่ืนๆเป็นอาชีพเสริม 
รองลงมาจ านวน 66 คน (ร้อยละ 20.1) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป เป็นอาชีพเสริม มีเพียงกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 21 คน (ร้อยละ 6.4) และ 25 คน (ร้อยละ 7.6) เท่านั้นที่มีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือจากการท าอาชีพเสริม โดยสัมผัสในรูปแบบ
การใช้รถจักรยานยนต์ และการใช้ข้อมือซ้ าๆ หรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์ยี่ห้อฮอนด้า (267 คนหรือร้อยละ 81.2) รองลงมา
คือยี่ห้อยามาฮ่า (46 คนหรือร้อยละ 14.0) ขนาดของเครื่องยนต์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้คือขนาด 100-115 
ซีซี จ านวน 167 คน (ร้อยละ 50.7) รองลงมาคือ 125 ซีซี มีจ านวน 152 คน (ร้อยละ 46.2) ส่วนใหญ่
ใช้ระบบเกียร์ธรรมดามีจ านวน 191 คน (ร้อยละ 58.1) จักรยานยนต์ที่ใช้ประกอบอาชีพมีอายุเฉลี่ย 
4.46 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.12 ปี) โดยส่วนมากใช้จักรยานยนต์นานตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป จ านวน 
181 คน (ร้อยละ 55.0) เวลาท างานเฉลี่ยต่อวันคิดเป็นค่ามัธยฐาน 10.00 ชั่วโมง (ค่าพิสัยควอไทล์ 4 
ชั่วโมง) ส่วนใหญ่ท างานตั้งแต่ 10 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป (182 คนหรือร้อยละ 55.3) ส่วนมากท างาน 7 
วันต่อสัปดาห์ (181 คนหรือร้อยละ 55.0) รองลงมาท างาน 6 วันต่อสัปดาห์ (85 คนหรือร้อยละ 
25.8) โดยรวมแล้วมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6.27 วันต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 วัน) รับส่ง
ผู้โดยสารเฉลี่ย 40.60 คนต่อวัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.95 คน) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะรับส่ง
ผู้โดยสารมากกว่าหรือเท่ากับ 40 คนต่อวัน คิดเป็นจ านวน 183 คน (ร้อยละ 55.6) แต่ละวันที่
ประกอบอาชีพต้องขับรถจักรยานยนต์เฉลี่ย 121.47 กิโลเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 60.24 
กิโลเมตร) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 109 คน (ร้อยละ 33.1) เดินทาง 120-159 กิโลเมตรต่อ
วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการหยุดพักระหว่างเวลาท างาน (281 คนหรือร้อยละ 85.4) โดยมีเวลาพัก
คิดเป็นค่ามัธยฐาน 2 ชั่วโมง (ค่าพิสัยควอไทล์ 1 ชั่วโมง) โดยจะพักนานมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง
เป็นหลัก (จ านวน 195 คนหรือร้อยละ 59.3) และสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างใช้รถจักรยานยนต์หลังเลิกงาน
เพ่ือประกอบกิจธุระส่วนตัวเฉลี่ย 1.04 ชั่วโมงต่อวัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00 ชั่วโมง) ส่วนใหญ่
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จะขับรถจักรยานยนต์นานครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมงเพ่ือท าธุระส่วนตัว คิดเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 178 คน 
(ร้อยละ 54.1) ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ข้อมูลเกี่ยวกับจักรยานยนต์ที่ใช้และอาชีพขับข่ีจักรยานยนต์รับจ้างที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
กลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 329 คน) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
ประสบการณ์การท างาน   

≤7 ปี 168 51.1 
>7 ปี 161 48.9 
ประสบการณ์ (ปี)ª 7.00 (8.5) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเฉพาะจากอาชีพนี้ (n=322 คน)   
≤10,000 บาท/เดือน 123 37.4 
10,001-15,000 บาท/เดือน 122 37.1 
>15,000 บาท/เดือน 77 23.4 
รายได้เฉลี่ย (บาท)† 13,456.52 ± 5,238.96 

ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพหลัก   
ใช่ 264 80.2 
ไม่ใช่ 65 19.8 

อาชีพเสริม   
ไม่ประกอบอาชีพเสริม 213 64.7 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 19 5.8 
พนักงานเอกชน 13 4.0 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 15 4.6 
รับจ้างทั่วไป 66 20.1 
อ่ืนๆ 3 0.9 

อาชีพเสริมมีการสัมผัสความเสี่ยง   
ใช้รถจักรยานยนต์  21 6.4 
ใช้ข้อมือซ้ าๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก 25 7.6 

การสวมถุงมือขณะท างาน   
ไม่สวมถุงมือ 144 43.8 
สวมถุงมือทั่วไป 161 48.9 
สวมถุงมือส าหรับขับรถจักรยานยนต์โดยเฉพาะ 24 7.3 

ยี่ห้อรถจักรยานยนต์ที่ใช้   
ฮอนด้า 267 81.2 
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ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
ซูซูกิ 13 4.0 
ยามาฮ่า 46 14.0 
คาวาซากิ 3 0.9 

ขนาดเครื่องยนต์   
100-115 ซีซี 167 50.7 
125 ซีซี 152 46.2 
150 ซีซี 10 3.0 

ระบบเกียร์   
ธรรมดา 191 58.1 
อัตโนมัติ 138 41.9 

อายุของรถจักรยานยนต์ที่ใช้   
<4 ปี 148 45.0 
≥4 ปี 181 55.0 
อายุจักรยานยนต์เฉลี่ย (ปี)† 4.46 ± 3.12 

เวลาการท างานเฉลี่ยต่อวัน    
<10 ชั่วโมง/วัน 147 44.7 
≥10 ชั่วโมง/วัน 182 55.3 
เวลาการท างานต่อวัน (ชั่วโมง)ª 10.00 (4.0) 

จ านวนวันที่ท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์   
≤5 วัน/สัปดาห์ 63 19.1 
6 วัน/สัปดาห์ 85 25.8 
7 วัน/สัปดาห์ 181 55.0 
ท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (วัน)† 6.27 ± 1.02 

จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน   
<40 คน/วัน 146 44.4 
≥40 คน/วัน 183 55.6 
จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ย (คน)† 40.60 ± 17.95 

ระยะทางเฉลี่ยท่ีเดินทางในการท างานต่อวัน   
<120 กิโลเมตร/วัน 161 48.9 
≥120 กิโลเมตร/วัน 168 51.1 
ระยะทางเฉลี่ยต่อวัน (กิโลเมตร)† 121.47 ± 60.24 

การพักระหว่างเวลางาน   
มี 281 85.4 
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ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 48 14.6 

จ านวนชั่วโมงที่พักในระหว่างเวลางาน   
<2 ชั่วโมง/วัน 134 40.7 
≥2 ชั่วโมง/วัน 195 59.3 
เวลาที่พักต่อวัน (ชั่วโมง)ª 2.00 (1.0) 

การใช้จักรยานยนต์ท ากิจกรรมส่วนตัวนอกเวลางาน   
น้อยกว่าครึ่งชั่วโมง/วัน 75 22.8 
ครึ่งถึงหนึ่งชัวโมง/วัน 178 54.1 
มากกว่า 1 ชั่วโมง/วัน 76 23.1 
เวลาที่ใช้รถจักรยานยนต์นอกเวลางานเฉลี่ย (ชั่วโมง)† 1.04 ± 1.00 

†ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ªค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์)  
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4.2.2 ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม 

 กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อมูลถึงสภาพพ้ืนผิวในพ้ืนที่ท างานว่า ส่วนใหญ่มีสภาพขรุขระเล็กน้อย 
(จ านวน 201 คนหรือร้อยละ 61.1) รองลงมามีสภาพขรุขระมาก (จ านวน 70 คนหรือร้อยละ 21.3) 
เส้นทางที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้คือ เส้นทางที่เป็นถนนใหญ่และตรอกซอกซอยพอๆกัน (จ านวน 
124 คนหรือร้อยละ 37.7) รองลงมาคือเส้นทางถนนในเขตเมืองขนาดใหญ่ (จ านวน 91 คนหรือร้อย
ละ 27.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ในพ้ืนที่ท างานมีปัญหาจราจรติดขัดมาก (จ านวน 184 
คนหรือร้อยละ 55.9) และจ าเป็นต้องขับรถจักรยานยนต์แทรกตัวไปมาระหว่างรถยนต์คันอ่ืนเป็นส่วน
ใหญ่ (จ านวน 306 คนหรือร้อยละ 93.0) ดังข้อมูลแสดงในตาราง 4 

 

ตาราง 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 329 คน) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 

สภาพพื้นผิวของถนนในพื้นที่ท างาน   
เรียบ ไม่ขรุขระ 58 17.6 
ขรุขระเล็กน้อย 201 61.1 
ขรุขระมาก 70 21.3 

เส้นทางท่ีใช้เป็นส่วนใหญ่   
ถนนในเขตเมืองขนาดใหญ่ 91 27.7 
ถนนในเขตเมืองขนาดเล็ก 25 7.6 
ถนนนอกเขตเมืองขนาดใหญ่ 10 3.0 
ถนนนอกเขตเมืองขนาดเล็ก 14 4.6 
ถนนในตรอกซอกซอย 65 19.8 
ถนนใหญ่และตรอกซอย พอๆกัน 124 37.7 

ปัญหาการจราจรติดขัดในพื้นที่ท างาน   
ไม่ติดขัด 29 8.8 
ติดขัดเล็กน้อย 116 35.3 
ติดขัดมาก 184 55.9 

การขับรถจักรยานยนต์แทรกระหว่างรถคันอ่ืนๆ   
มี 306 93.0 
ไม่มี 23 7.0 
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4.3 ข้อมูลความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 
 ผลการส ารวจความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ขับจักรยานยนต์รับจ้างในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบประเมิน  CTS-6 พบว่า มีผู้
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจริง ในมือข้างซ้ายจ านวน 35 คน (ร้อยละ 10.6) และในมือข้างขวา 48 
คน (ร้อยละ 14.6) เมื่อแจกแจงตามอาการแสดงและผลการตรวจร่างกายแล้วได้ผลตามที่แสดงใน
ตาราง 5 

 - กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการชาบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางวันในมือข้าง
ซ้ายมีจ านวน 80 คน (ร้อยละ 24.3) และในมือข้างขวาจ านวน 109 คน (ร้อยละ 33.1)  
 - กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการชาบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางคืนในมือข้าง
ซ้ายมีจ านวน 67 คน (ร้อยละ 20.4) และในมือข้างขวาจ านวน 81 คน (ร้อยละ 24.6) 

- กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย์แล้วพบว่ามี Positive Phalen’s Test ใน
มือข้างซ้ายมีจ านวน 47 คน (ร้อยละ 14.3) และในมือข้างขวาจ านวน 55 คน (ร้อยละ 16.7) 

- กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย์แล้วพบว่ามี Positive Tinel’s Sign ในมือ
ข้างซ้ายมีจ านวน 28 คน (ร้อยละ 8.5) และในมือข้างขวาจ านวน 25 คน (ร้อยละ 7.6) 

- กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย์แล้วพบว่ามีการสูญเสีย 2 Point Discrimi-
nation ในมือข้างซ้ายมีจ านวน 30 คน (ร้อยละ 9.1) และในมือข้างขวาจ านวน 33 คน (ร้อยละ 10.0) 

- กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย์แล้วพบว่ามีกล้ามเนื้อ Thenar อ่อนแรง
หรือฝ่อในมือข้างซ้ายมีจ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.6) และในมือข้างขวาจ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.6) 

สรุปผลการส ารวจความชุกของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ขับจักรยานยนต์รับจ้างในจังหวัดกรุงเทพมหานครได้ว่า มีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคการ
กดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในมือข้างซ้ายข้างเดียวจ านวน 18 คน (ร้อยละ 5.47) มีผู้ได้รับ
การวินิจฉัยโรคในมือข้างขวาข้างเดียวจ านวน 31 คน (ร้อยละ 9.42) และมีผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคใน
มือทั้ง 2 ข้างจ านวน 17 คน (ร้อยละ 5.17) รวมทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่างมีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
จริงจ านวน 66 คน คิดเป็นความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือร้อยละ 20.1 
ในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานครดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 5 ผลการวินิจฉัยโรคจากการใช้แบบประเมิน CTS-6 กับกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 329 คน) 

ผลส ารวจจากการใช้แบบประเมิน CTS-6 มือซ้าย มือขวา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการของโรค     
มีอาการชาบริเวณท่ีเลี้ยงด้วย
เส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางวัน 

80 24.3 109 33.1 

มีอาการชาบริเวณท่ีเลี้ยงด้วย
เส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางคืน 

67 20.4 81 24.6 

การตรวจร่างกายโดยแพทย์     
Positive Phalen’s Test 47 

\4 

14.3 55 16.7 
Positive Tinel’s Sign 28 8.5 25 7.6 
Loss of 2 Point Discrimination 30 9.1 33 10.0 
Thenar muscle atrophy/weakness 2 0.6 2 0.6 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจริง 35 10.6 48 14.6 
 

 

 

ตาราง 6 ความชุกท่ีได้จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างโดยแบบประเมิน CTS-6 (จ านวน 329 คน) 

ผลส ารวจจากการใช้แบบประเมิน CTS-6 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจริง จ ำนวน (ร้อยละ) 
มือซ้าย

ข้างเดียว 

มือขวา

ข้างเดียว

ร้อยละ 

ทั้ง 2 มือ รวม 

กลุ่มตัวอย่างผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้างใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

18 (5.47) 31 (9.42) 17 (5.17) 66 (20.1) 
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4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริ
เวณข้อมือ 

4.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดีย

นบริเวณข้อมือ 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อการเป็นโรคการกดทับเส้น 
ประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) โดยเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมือสูงกว่าเพศชาย 4.11 เท่า (95% Confidence Interval 2.05-8.24) อายุมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p-value 0.012) โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 40 ปีมี
ความสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 2.05 เท่า (95% Confidence 
Interval 1.16-3.60) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายกับการเกิดโรค (p-value 0.507) 
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการเกิดโรค (p-value 0.980) ภาวะการมีโรค
ประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.013) การมีโรค
ประจ าตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไปนั้นมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว 2.31 เท่า 
(95% Confidence Interval 1.18-4.53) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมือข้างที่ถนัด กับการเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมือ (p-value 0.795, 0.916 และ 0.699 ตามล าดับ) พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพก่อนหน้ากับ
การเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.005) โดยเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยประกอบอาชีพอ่ืน
มาก่อนแล้ว อาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวมีความสัมพันธ์สูงกว่า 14.63 เท่า (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.78-120.26) และอาชีพรับจ้างทั่วไปมีความสัมพันธ์สูงกว่า 8.66 เท่า (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14-
65.65)  ในด้านประวัติสัมผัสความเสี่ยงนั้นพบว่า ผู้ที่ เคยประกอบอาชีพที่ใช้มือซ้ าๆ สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนักมีความสัมพันธ์ในการเกิดโรคสูงกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงดังกล่าว 1.84 
เท่า (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07-3.18) (p-value 0.027) ผู้ที่เคยประกอบอาชีพใช้คอมพิวเตอร์เป็น
เวลานานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 0.23 เท่า (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.05-0.97) (p-value 
0.029) ไม่พบความสัมพันธ์ในการเคยมีงานอดิเรกที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงในด้านการใช้มือซ้ าๆ สัมผัส
แรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นโรคกับประสบการณ์การใช้
รถจักรยานยนต์ก่อนมาประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ดังที่แสดงในตาราง 7  
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ตาราง 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเป็นโรคในกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 329 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการวินิจฉัยโรค 
จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 

(95% CI) 
p-

value† 
ไม่เป็นโรค เป็นโรค 

เพศ     
ชาย 241 (83.4) 48 (16.6) 1.00 <0.001* 
หญิง 22 (55.0) 18 (45.0) 4.11 (2.05-8.24) 

อายุ     
≤40 ปี 133 (85.8) 22 (14.2) 1.00 0.012* 
>40 ปี 130 (74.7) 44 (25.3) 2.05 (1.16-3.60) 

ค่าดัชนีมวลกาย     
<18 กก./ตร.ม. 7 (87.5) 1 (12.5) 1.00 0.507 
18 - 24.99 กก./ตร.ม. 160 (80.8) 38 (19.2) 1.66 (0.20-13.92)  
25 - 29.99 กก./ตร.ม. 71 (81.6) 16 (18.4) 1.58 (0.18-13.74)  
30 - 34.99 กก./ตร.ม. 20 (71.4) 8 (28.6) 2.80 (0.30-26.57)  
>35 กก./ตร.ม. 5 (62.5) 3 (37.5) 4.20 (0.33-53.12)  

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 70 (76.9) 21 (23.1) 1.00 0.980 
มัธยมศึกษาตอนต้น 90 (81.1) 21 (18.9) 0.78 (0.40-1.54)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 (81.7) 11 (18.3) 0.75 (0.33-1.70)  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  23 (79.3) 6 (20.7) 0.87 (0.31-2.42)  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพขัน้สูง  17 (81.0) 4 (19.0) 0.78 (0.24-2.59)  
ตั้งแตป่ริญญาตรีขึ้นไป 13 (81.3) 3 (18.8) 0.77 (0.20-2.96)  

โรคประจ าตัว     
ไมม่ีโรคประจ าตัว 231 (82.2) 50 (17.8) 1.00 0.013* 
โรคประจ าตัว ≥ 1 โรค 32 (66.7) 16 (33.3) 2.31 (1.18-4.53)  

ประวัติสูบบุหรี่     
ไม่เคยสูบ 100 (79.4) 26 (20.6) 1.00 0.795 
เคยแต่เลิกสูบแล้ว 62 (82.7) 13 (17.3) 0.81 (0.39-1.69)  
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 101 (78.9) 27 (21.1) 1.03 (0.56-1.88)  

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่เคยดื่ม 69 (78.4) 19 (21.6) 1.00 0.916 
ดื่มตามโอกาสพิเศษ 161 (80.5) 39 (19.5) 0.88 (0.48-1.63)  
ดื่มเป็นประจ า 33 (80.5) 8 (19.5) 0.88 (0.35-2.22)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการวินิจฉัยโรค 
จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 

(95% CI) 
p-

value† 
ไม่เป็นโรค เป็นโรค 

มือข้างท่ีถนัด     
มือซ้าย 35 (81.4) 8 (18.6) 1.00 0.699 
มือขวา 224 (80.0) 56 (20.0) 1.09 (0.48-2.49)  
ทั้ง 2 มือเท่าๆกัน 4 (66.7) 2 (33.3) 2.19 (0.34-14.10)  

อาชีพก่อนหน้านี้     
ไม่เคยประกอบอาชีพอ่ืน 27 (96.4) 1 (3.6) 1.00 0.005* 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 (90.0) 1 (10.0) 3.00 (0.17-53.05)  
พนักงานเอกชน 62 (89.9) 7 (10.1) 3.05 (0.36-26.00)  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 24 (64.9) 13 (35.1) 14.63 (1.78-120.26) 
รับจ้างทั่วไป 131 (75.7) 42 (24.3) 8.66 (1.14-65.65)  
อ่ืนๆ 10 (83.3) 2 (16.7) 5.40 (0.44-66.30)  

มีประวัติสัมผัสความเสี่ยง     
อาชีพที่ใช้มือซ้ าๆ สัมผัสแรง 
สั่นสะเทือน/ยกของหนัก  

89 (73.6) 32 (26.4) 1.84 (1.07-3.18) 0.027* 

อาชีพที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน 

32 (94.1) 2 (5.9) 0.23 (0.05-0.97) 0.029* 

งานอดิเรกที่ใช้มือซ้ าๆ สัมผัส
แรงสั่นสะเทือน/ยกของหนัก 

39 (75.0) 13 (25.0) 1.41 (0.70-2.82) 0.332 

ประสบการณ์ขับรถจักรยานยนต์
ส่วนตัวก่อนหน้านี้ 

    
ประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี 63 (80.8) 15 (19.2) 1.00 0.538 
ประสบการณ์ 10-14 ปี 115 (82.1) 25 (17.9) 0.91 (0.45-1.86)  
ประสบการณ์ตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป 

85 (76.6) 26 (23.4) 1.29 (0.63-2.62)  
สถิติที่ใช้ † = Pearson Chi-Square, OR = Odds Ratio, * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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4.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการท างานต่อการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาท

มีเดียน บริเวณข้อมือ 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการท างานต่อการเป็นโรคการกดทับเส้น 
ประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือพบว่า ประสบการณ์ในอาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้างมีความสัมพันธ์กับ
การเป็นโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.034) โดยผู้ที่ประกอบอาชีพนี้มานานมากกว่า 7 ปี
ขึ้นไปมีความสัมพันธ์สูงกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพมานานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี 1.81 เท่า (95% 
Confidence Interval 1.04-3.13) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนก็มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p-value 0.019) โดยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10,000 บาทต่อเดือนแล้ว ผู้มีรายได้ตั้งแต่ 10,001 ถึง 15,000 บาทมีความสัมพันธ์สูงกว่า 2.45 เท่า 
(95% Confidence Interval 1.25-4.83) และผู้มีรายได้มากกว่า 15,000 บาทมีความสัมพันธ์สูงกว่า 
2.36 เท่า (95% Confidence Interval 1.12-4.99) การประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์เป็นอาชีพ
หลักหรือไม่นั้น ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค (p-value 0.293) อาชีพเสริมที่ท านอกเหนือจากการ
ขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง และปัจจัยเสี่ยงที่ได้รับขณะท าอาชีพเสริม เช่น การใช้รถจักรยานยนต์ การ
ใช้ข้อมือซ้ าๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเช่นกัน (p-
value 0.661, 0.658 และ 0.598 ตามล าดับ)  

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกับปัจจัยการสวมถุงมือขณะท างาน ยี่ห้อ

รถจักรยานยนต์ที่ใช้ ขนาดเครื่องยนต์ และอายุของรถจักรยานยนต์ที่ใช้ (p-value 0.321, 0.385, 

0.701 และ 0.523 ตามล าดับ) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระบบเกียร์ของรถกับการเกิดโรคอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.043) โดยเกียร์อัตโนมัติมีความสัมพันธ์มากกว่าเกียร์ธรรมดา 1.75 

เท่า (95% Confidence Interval 1.02-3.02) จ านวนชั่วโมงที่ท างานเฉลี่ยต่อวันและจ านวนวันที่

ท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ก็ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเช่นกัน (p-value 0.334 และ 0.617 

ตามล าดับ) จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวันนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value 0.043) โดยการรับส่งผู้โดยสารมากกว่าหรือเท่ากับ 40 คนต่อวันมีความสัมพันธ์กับการเป็น

โรคสูงขึ้น 1.78 เท่าเมื่อเทียบกับจ านวนผู้โดยสารน้อยกว่า 40 คนต่อวัน (95% Confidence 

Interval 1.01-3.14) ระยะทางเฉลี่ยที่ขับรถจักรยานยนต์รับจ้างต่อวันไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็น

โรค (p-value 0.195) การพักระหว่างเวลางาน จ านวนชั่วโมงที่พัก และการใช้รถจักรยานยนต์เพ่ือกิจ

ธุระส่วนตัวนอกเวลางานนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ

ข้อมือ (p-value 0.355, 0.553 และ0.902 ตามล าดับ) ดังที่แสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการท างานและการเป็นโรคในกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 329 
คน) 

ปัจจัยจากการท างาน 
ผลการวินิจฉัยโรค 
จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 

(95% CI) 
p-

value† 
ไม่เป็นโรค เป็นโรค 

ประสบการณ์การท างาน     
≤7 ปี 142 (84.5) 26 (15.5) 1.00 0.034* 
>7 ปี 121 (75.2) 40 (24.8) 1.81 (1.04-3.13) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=322 คน)     
0.019* ≤10,000 บาท 108 (87.8) 15 (12.2) 1.00 

10,001-15,000 บาท 91 (74.6) 31 (25.4) 2.45 (1.25-4.83) 
>15,000 บาท 58 (75.3) 19 (24.7) 2.36 (1.12-4.99) 

ท าเป็นอาชีพหลัก     
ใช่ 208 (78.8) 56 (21.2) 1.00 0.293 
ไม่ใช่ 55 (84.6) 10 (15.4) 0.68 (0.32-1.41)  

อาชีพเสริม     
ไม่ประกอบอาชีพเสริม 166 (77.9) 47 (22.1) 1.00 0.661 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17 (89.5) 2 (10.5) 0.42 (0.09-1.86)  
พนักงานเอกชน 11 (84.6) 2 (15.4) 0.64 (0.14-3.00)  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 (73.3) 4 (26.7) 1.28 (0.39-4.22)  
รับจ้างทั่วไป 56 (83.6) 11 (16.4) 0.69 (0.34-1.43)  
อ่ืนๆ 2 (100.0) 0 (0.0) -  

อาชีพเสริมมีการสัมผัสความเสี่ยง     
ใช้รถจักรยานยนต์  16 (76.2) 5 (23.8) 1.27 (0.45-3.59) 0.658 
ใช้ข้อมือซ้ าๆ/สัมผัสแรง-
สั่นสะเทือน/ยกของหนัก 

21 (84.0) 4 (16.0) 0.74 (0.25-2.25) 0.598 

การสวมถุงมือขณะท างาน     
ไม่สวมถุงมือ 113 (78.5) 31 (21.5) 1.00 0.321 
สวมถุงมือทั่วไป 128 (79.5) 33 (20.5) 0.94 (0.54-1.63)  
สวมถุงมือเฉพาะ 22 (91.7) 2 (8.3) 0.33 (0.07-1.49)  

ยี่ห้อรถจักรยานยนต์ที่ใช้     
ฮอนด้า 214 (80.1) 53 (19.9) 1.00 0.385 
ซูซูกิ 12 (92.3) 1 (7.7) 0.34 (0.04-2.65)  
ยามาฮ่า 34 (73.9) 12 (26.1) 1.43 (0.69-2.94)  
คาวาซากิ 3 (100.0) 0 (0.0) -  

ขนาดเครื่องยนต์     
100-115 ซีซี 135 (80.8) 32 (19.2) 1.00 0.701 
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ปัจจัยจากการท างาน 
ผลการวินิจฉัยโรค 
จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 

(95% CI) 
p-

value† 
ไม่เป็นโรค เป็นโรค 

125 ซีซี 121 (79.6) 31 (20.4) 1.08 (0.62-1.88)  
150 ซีซี 7 (70.0) 3 (30.0) 1.81 (0.44-7.38)  

ระบบเกียร์     
ธรรมดา 160 (93.8) 31 (16.2) 1.00 0.043* 
อัตโนมัติ 103 (74.6) 35 (25.4) 1.75 (1.02-3.02)  

อายุของรถจักรยานยนต์ที่ใช้     
<4 ปี 116 (78.4) 32 (21.6) 1.00 0.523 
≥4 ปี 147 (81.2) 34 (18.8) 0.84 (0.49-1.44)  

เวลาการท างานเฉลี่ยต่อวัน      
<10 ชั่วโมง/วัน 121 (82.3) 26 (17.7) 1.00 0.334 
≥10 ชั่วโมง/วัน 142 (78.0) 40 (22.0) 1.31 (0.76-2.27)  

จ านวนวันที่ท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์     
≤5 วัน/สัปดาห์ 49 (77.8) 14 (22.2) 1.00 0.617 
6 วัน/สัปดาห์ 71 (83.5) 14 (16.5) 0.69 (0.30-1.58)  
7 วัน/สัปดาห์ 143 (79.0) 38 (21.0) 0.93 (0.47-1.86)  

จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน     
<40 คน/วัน 124 (84.9) 22 (15.1) 1.00 0.043* 
≥40 คน/วัน 139 (76.0) 44 (24.0) 1.78 (1.01-3.14)  

ระยะทางเฉลี่ยท่ีท างานต่อวัน     
<120 กิโลเมตร/วัน 124 (77.0) 37 (23.0) 1.00 0.195 
≥120 กิโลเมตร/วัน 139 (82.7) 29 (17.3) 0.70 (0.41-1.20)  

การพักระหว่างเวลางาน     
มี 227 (80.8) 54 (19.2) 1.00 0.355 
ไม่มี 36 (75.0) 12 (25.0) 0.71 (0.35-1.46)  

จ านวนชั่วโมงที่พัก     
<2 ชั่วโมง/วัน 105 (78.4) 29 (21.6) 1.00 0.553 
≥2 ชั่วโมง/วัน 158 (81.0) 37 (19.0) 0.85 (0.49-1.46)  

การใช้จักรยานยนต์ส่วนตัว     
น้อยกว่าครึ่งชั่วโมง/วัน 59 (78.7) 16 (21.3) 1.00 0.902 
ครึ่งถึงหนึ่งชัวโมง/วัน 142 (79.8) 36 (20.2) 0.94 (0.49-1.81)  
มากกว่า 1 ชั่วโมง/วัน 62 (81.6) 14 (18.4) 0.83 (0.37-1.86)  

สถิติที่ใช้ † = Pearson Chi-Square, OR = Odds Ratio, * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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4.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมต่อการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาท
มีเดียนบริเวณข้อมือ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมต่อการเป็นโรคการกดทับ
เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในด้านสภาพ
พ้ืนผิวของถนน (p-value 0.331) เส้นทางที่ขับในเวลางาน (p-value 0.475) ปัญหาการจราจรติดขัด  
(p-value 0.448) และการขับรถแทรกไปมาระหว่างรถคันอ่ืนๆ (p-value 0.454) ดังแสดงในตาราง 9 
 

ตาราง 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากสภาพแวดล้อมและการเป็นโรคในกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 
329 คน) 

ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม 
ผลการวินิจฉัยโรค 
จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 

(95% CI) 
p-

value† 
ไม่เป็นโรค เป็นโรค 

สภาพพื้นผิวของถนน     
เรียบ ไม่ขรุขระ 50 (86.2) 8 (13.8) 1.00 0.331 
ขรุขระเล็กน้อย 160 (79.6) 41 (20.4) 1.60 (0.70-3.64) 
ขรุขระมาก 53 (75.7) 17 (24.3) 2.01 (0.80-5.06)  

เส้นทางท่ีใช้เป็นส่วนใหญ่     
ถนนในเมืองขนาดใหญ่ 67 (73.6) 24 (26.4) 1.00 0.475 
ถนนในเมืองขนาดเล็ก 20 (80.0) 5 (20.0) 0.70 (0.24-2.07)  
ถนนนอกเมืองขนาดใหญ่ 7 (70.0) 3 (30.0) 1.20 (0.29-5.00)  
ถนนนอกเมืองขนาดเล็ก 11 (78.6) 3 (21.4) 0.76 (0.20-2.96)  
ถนนในตรอกซอกซอย 55 (84.6) 10 (15.4) 0.51 (0.22-1.15)  
ถนนใหญ่/ซอย พอๆกัน 103 (83.1) 21 (16.9) 0.57 (0.30-1.10)  

ปัญหาการจราจรติดขัด     
ไม่ติดขัด 22 (75.9) 7 (24.1) 1.00 0.448 
ติดขัดเล็กน้อย 97 (83.6) 19 (16.4) 0.616 (0.23-1.64)  
ติดขัดมาก 144 (78.3) 40 (21.7) 0.87 (0.35-2.19)  

การขับรถแทรกระหว่างรถคันอ่ืนๆ     
มี 246 (80.4) 60 (19.6) 0.69 (0.26-1.83) 0.454 
ไม่มี 17 (73.9) 6 (26.1) 1.00  

สถิติที่ใช้ † = Pearson Chi-Square, OR = Odds Ratio, * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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4.5 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมือ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ผู้วิจัยได้น าตัวแปรต้นที่ส าคัญซึ่งได้จาก
การวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate Analysis ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.2545 ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะ
โรคประจ าตัว อาชีพก่อนหน้านี้ ประวัติเคยประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง คือ การใช้ข้อมือซ้ าๆ หรือ
สัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก  อาชีพที่มีความเสี่ยงใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ 
ประสบการณ์อาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระบบเกียร์ของรถจักรยานยนต์ 
จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน และระยะทางเฉลี่ยที่เดินทางในเวลางานต่อวัน นอกจากนี้ยังมี ดัชนีมวล
กายและประวัติสูบบุหรี่ที่ไม่พบมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคจากการวิเคราะห์ก่อนหน้า แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความสัมพันธ์ จึงน ามาพิจารณาในขั้นตอนต่อไปด้วย 

 ต่อมาท าการวิเคราะห์การเกิด Multicollinearity ระหว่างตัวแปรต้น เพ่ือหาความสัมพันธ์
กันเองระหว่างตัวแปรต้น จากนั้นทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s Chi-square ซึ่งพบว่า โรค
ประจ าตัว และอาชีพก่อนหน้า มี Multicollinearity กับประวัติอาชีพสัมผัสความเสี่ยงเรื่องการใช้มือ
ซ้ าๆหรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก ระบบเกียร์กับระยะทางที่เดินทางเฉลี่ยต่อวัน และ 
รายได้กับจ านวนผู้โดยสารต่อวัน มี Multicollinearity ต่อกันเช่นกัน จึงได้ท าการตัดตัวแปร จ านวน
โรคประจ าตัว อาชีพก่อนหน้า ระยะทางที่เดินทางเฉลี่ยต่อวัน และรายได้ออก นอกจากนี้ผู้ที่มีประวัติ
เคยประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆร่วมกับการเป็นโรคการกดทับ
เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือมีจ านวนน้อยมาก จึงตัดออกเช่นกัน 

 ขั้นสุดท้ายใช้วิธีการวิเคราะห์สถิติแบบ Multiple logistic regression โดยวิธี backward 
stepwise โดยใส่ตัวแปรที่เหลือทั้งหมด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาท
มีเดียนบริเวณข้อมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติอาชีพสัมผัส
ความเสี่ยงเรื่องการใช้มือซ้ าๆหรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก ระบบเกียร์และจ านวน
ผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน ดังแสดงในตาราง 10 

 - เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือมากกว่า
เพศชาย 7.14 เท่า (95% Confidence Interval 3.18-16.02) เมื่อท าการควบคุมปัจจัยอ่ืน 
 - ผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปีมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคมากกว่าผู้มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
40 ปี 1.92 เท่า (95% Confidence Interval 1.06-3.49) เมื่อท าการควบคุมปัจจัยอ่ืน 
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 - ผู้ที่มีประวัติอาชีพสัมผัสความเสี่ยงเรื่องการใช้มือซ้ าๆหรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของ
หนักมีความสัมพันธ์มากกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง 1.98 เท่า (95% Confidence Interval 1.10-3.55) 
เมื่อท าการควบคุมปัจจัยอ่ืน 
 - การรับส่งผู้โดยสารเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 40 คนต่อวันมีความสัมพันธ์เป็น 2.68 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่รับส่งผู้โดยสารเฉลี่ยน้อยกว่า 40 คนต่อวัน (95% Confidence Interval 1.37-5.23) 
เมื่อท าการควบคุมปัจจัยอ่ืน 
 

ตาราง 10 ความสัมพันธ์กับการเป็นโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 

ปัจจัย Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

เพศ   
ชาย 1.00 1.00 
หญิง 4.11 (2.05-8.24)* 7.14 (3.18-16.02)* 

อายุ   
≤40 ปี 1.00 1.00 
>40 ปี 2.05 (1.16-3.60)* 1.92 (1.06-3.49)* 

มีประวัติสัมผัสความเสี่ยง   
อาชีพที่ใช้มือซ้ าๆ สัมผัส
แรงสั่นสะเทือน/ยกของหนัก  

1.84 (1.07-3.18)* 1.98 (1.10-3.55)* 

จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน   
<40 คน/วัน 1.00 1.00 
≥40 คน/วัน 1.78 (1.01-3.14)* 2.68 (1.37-5.23)* 
OR = Odds Ratio, * มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาหาความชุกของโรคการกดทับเส้นประสามมีเดียนบริ

เวณข้อมือ ในผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้างพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือ

ศึกษาว่ามีปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมใดบ้างที่มีความสัมพันธ์

กับการเป็นโรคดังกล่าว 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพขับจักรายานยนต์รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานครที่ขึ้น

ทะเบียนกับกรมขนส่งทางบก ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ multi-stage cluster 

sampling ตามพืน้ท่ีการรับผิดชอบของกรมขนส่งทางบกและส านกังานขนส่งกรุงเทพมหานคร ได้

กลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 329 คน เก็บข้อมลูในชว่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับรถจักรยานยนต์และอาชีพจักรยานยนต์รับจ้าง ซึ่ง

ประกอบไปด้วยปัจจัยจากการท างาน และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 3 แบบประเมิน  CTS-6 

ที่พัฒนาขึ้นจาก Model Regression โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคการกดทับเส้นประสามมีเดียนบริเวณ

ข้อมือในงานศึกษาของ Graham B38 จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87.8) มีอายุเฉลี่ย 40.57 ปี 

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 60.2) จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นและระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 33.7 และ 27.7 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 

85.4) ถนัดมือขวา (ร้อยละ 85.1) ส่วนใหญ่เคยประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 52.6) เคยสัมผัส

ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพที่ใช้มือซ้ าๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนักร้อยละ 36.8 

และมีประสบการณ์ขับรถจักรยานยนต์มาก่อนเฉลี่ย 13.17 ปี 

5.1.2 ปัจจัยจากการท างาน 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในอาชีพขับ

จักรยานยนต์รับจ้างประมาณ 7 ปี (ค่ามัธยฐาน) มีรายได้เฉลี่ย 13,456.52 บาทต่อเดือน ประกอบ

อาชีพนี้ เป็นอาชีพหลักร้อยละ 80.2 ส่วนใหญ่สวมถุงมือทั่ วไปขณะท างาน (ร้อยละ 48.9) 

รถจักรยานยนต์ที่นิยมใช้คือยี่ห้อ ฮอนด้า (ร้อยละ 81.2) ขนาดเครื่องยนต์ที่นิยมใช้คือ ขนาด 100 -

115 ซีซี และส่วนใหญ่ใช้ระบบเกียร์ธรรมดา (ร้อยละ 58.1) รถจักรยานยนต์ที่ใช้ประกอบอาชีพมีอายุ

เฉลี่ย 4.6 ปี การท างานนั้นมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยวันละ 9.48 ชั่วโมง ท างานเฉลี่ยสัปดาห์ละ 6.27 

วัน มีการรับส่งผู้โดยสารเฉลี่ยวันละ 40.60 คน เดินทางเป็นระยะทางเฉลี่ยวันละ 121.47 กิโลเมตร มี

เวลาพักในเวลางานประมาณวันละ 2 ชั่วโมง (ค่ามัธยฐาน) และมีการใช้รถจักรยานยนต์เพ่ือกิจส่วนตัว

นอกเวลางานเฉลี่ยวันละ 1.04 ชั่วโมง 

5.1.3 ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าสภาพพ้ืนผิวของถนนในที่ท างานส่วนใหญ่มี

ลักษณะขรุขระเล็กน้อย (ร้อยละ 61.1) เส้นทางที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นทั้งถนนใหญ่และตรอกซอกซอย

พอๆกัน (ร้อยละ 37.7) รองลงมาเป็นถนนในเขตเมืองขนาดใหญ่ (ร้อยละ 27.7) ในด้านความ

หนาแน่นของจราจร ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า มีปัญหาจราจรติดขัดมากในพ้ืนที่ท างาน (ร้อยละ 55.9) 

ท าให้ต้องมีการขับรถจักรยานยนต์แทรกไปมาระหว่างรถคันอ่ืนบ่อยๆ (ร้อยละ 93.0) 

5.1.4 ความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการศึกษาโดยใช้แบบประเมิน CTS-6 พบว่า criteria ที่พบผล positive มากที่สุดคือ 

อาการของโรค โดยอาการชาบริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางวันนั้นพบมากที่สุด 
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(ร้อยละ 24.3 ในมือซ้าย และร้อยละ 33.1 ในมือขวา) รองลงมาเป็นอาการชาบริเวณที่เลี้ยงด้วย

เส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางคืน (ร้อยละ 20.4 ในมือซ้าย และร้อยละ 24.6 ในมือขวา) การตรวจ

ร่างกายที่พบผล positive มากที่สุด คือ การตรวจ Phalen’s Test ที่พบผลบวกร้อยละ 14.3 มือซ้าย

และร้อยละ 16.7 ในมือขวา ส่วน criteria ที่แทบไม่พบผล Positive เลยคือ กล้ามเนื้อ Thenar อ่อน

แรงหรือฝ่อ พบเพียงร้อยละ 0.6 ในมือทั้ง 2 ข้าง จากการรวมคะแนนจากแบบประเมิน CTS-6 ผู้ที่ได้

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนนในมือข้างใดข้างหนึ่งถือว่าเป็นโรคจริงในมือข้างนั้น พบว่า มี

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 66 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ

ในมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้งสองข้าง คิดเป็นความชุกร้อยละ 20.1 

5.1.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

 จากการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน และปัจจัยจาก

สิ่งแวดล้อมท่ีมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ พบว่า 

 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Bivariate Analysis มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรค คือ ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะโรคประจ าตัว อาชีพก่อนหน้านี้ ประวัติเคยประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 

คือ การใช้ข้อมือซ้ าๆ หรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก อาชีพที่มีความเสี่ยงใช้คอมพิวเตอร์

เป็นเวลานานๆ และปัจจัยจากการท างาน ได้แก่ ประสบการณ์อาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้าง รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ระบบเกียร์ของรถจักรยานยนต์ จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน และระยะทางเฉลี่ยที่

เดินทางในเวลางานต่อวัน 

 ต่อมา ท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบ

ริเวณข้อมือด้วยการใช้สถิติ Multiple Logistic Regression โดยน าปัจจัยส าคัญที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แก่ ดัชนีมวลกายและประวัติสูบบุหรี่ ร่วมกับปัจจัยที่ผ่านการวิเคราะห์ในขั้นตอน 

Bivariate Analysis ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.2545 และเมื่อพิจารณา Multicollinearity แล้วจึง

น าตัวแปรต้นที่เหลือมาเข้าสมการด้วยวิธี backward stepwise พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ 

ประวัติอาชีพสัมผัสความเสี่ยงเรื่องการใช้มือซ้ าๆหรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก และ

จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 ความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

 จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

ร้อยละ 20.1 โดยแบ่งเป็นมือซ้ายร้อยละ 5.47 มือขวาร้อยละ 9.42 และทั้งสองมือร้อยละ 5.17 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ

ข้อมือมีตั้งแต่ร้อยละ 19.3 จนถึง 42 ขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการส ารวจ การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 

และวิธีการวินิจฉัยโรคดังแสดงในตาราง 11 โดยการศึกษานี้มีความชุกใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Mirbod SM. และคณะ43 ซึ่งท าการศึกษาในต ารวจจราจรที่ใช้รถจักรยานยนต์ทั่วไปในการท างานเป็น

หลัก  มีการใช้ถนนทางหลวงในเขตเมือง รวมถึงมีประสบการณ์ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Manes HR.41 พบว่าการศึกษานี้มีความชุก

ต่ ากว่ามาก อาจจะเป็นเพราะในการศึกษาของ Manes HR.41 ที่มีความชุกร้อยละ 42 ท าในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นสมาชิกของ Nassau Wings Motorcycle Club ซึ่งถึงแม้จะเน้นการขับขี่ในเชิงสันทนา

การมากกว่าใช้ในชีวิตประจ าวันท าให้มีจ านวนชั่ วโมงการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่น้อยกว่า แต่

รถจักรยานยนต์ที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาดังกล่าวใช้นั้น เป็นรถคนละแบบกับการศึกษานี้อย่าง

สิ้นเชิงโดยเป็นรถประเภท รถจักรยานยนต์บิ๊กไบค์ รถจักรยานยนต์ทัวร์ริ่ง หรือรถจักรยานยนต์ 

Cruiser เป็นต้น ซึ่งรถจักรยานยนต์เหล่านี้มีขนาดของเครื่องยนต์ที่มากกว่า มีลักษณะ Handlebar ที่

แตกต่างไป ท าให้อาจมีการส่งแรงสั่นสะเทือนไปที่มือของผู้ขับได้แตกต่างกัน รวมถึงรถยังมีตัวถังใหญ่

และหนักกว่ารถจักรยานยนต์ธรรมดามาก ท าให้อาจจะมีการต้องเกร็งข้อมือในการบังคับรถมากขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Sabeti-Aschraf M. และคณะ42 ที่มีความชุกร้อยละ 32.28 

การศึกษานี้พบความชุกที่น้อยกว่ามากอาจจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ Sabeti-

Aschraf M. และคณะ42 นั้นเป็นนักแข่งจักรยานยนต์วิบาก ซึ่งรถจักรยานยนต์วิบากจะมีขนาด

เครื่องยนต์ที่มากกว่ารถจักรยานยนต์ปกติ รวมถึงถนนที่ขับขี่นั้นมีความขรุขระและมีความสูงชันต่าง

กับถนนทางหลวงทั่วไปมาก รวมถึงยังต้องมีการขี่รถจักรยานยนต์กระโดดเนินสูงบ่อยๆอีกด้วย 
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ตาราง 11 ความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวนข้อมือจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้ท า

การศึกษา 

ปี 

(ค.ศ.) 

กลุ่มตัวอย่าง การสัมผัส

ความเสี่ยง 

วิธีการวินิจฉัยโรค ความชุก 

Manes HR.41 2012 สมาชิกกลุ่ม 

Nassau Wings 

Motorcycle Club 

- ขับรถจักรยาน-

ยนต์เฉลี่ย ≥10 

ช่ัวโมง/สัปดาห ์

- ประสบการณ์

มากกว่า 5 ป ี

การซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และ Elec-

trodiagnostic 

Study 

ร้อยละ 42 

(มือซ้าย

ร้อยละ12, 

มือขวา 

ร้อยละ 30) 

Sabeti-

Aschraf M. 

และคณะ42 

2007 นักแข่ง

รถจักรยานยนต์

วิบาก (Enduro) 

- ประสบการณ์ขับ

รถจักรยานยนต์วิ-

บากเฉลี่ย 8.16 ปี 

แบบสอบถามอาการ 

และการตรวจร่างกาย 

ร้อยละ 

32.28 

Mirbod SM. 

และคณะ43 

1997 ต ารวจจราจรใน

ประเทศญี่ปุ่น 

- ประสบการณ์ใน

อาชีพเฉลี่ย 8.4 ปี 

- ขับรถจักรยาน-

ยนต์เฉลี่ย 5.5 

ช่ัวโมงต่อวัน 

17.6 วันต่อเดือน 

แบบสอบถามอาการ ร้อยละ 

19.3 
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5.2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลกับโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

 ปัจจัยทางด้านเพศ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติกับการเป็นโรคมากกว่าเพศชาย 7.14 เท่า เมื่อเทียบกับการศึกษาของ  Spahn G. 

และคณะ14 ที่ท าการศึกษาแบบ Meta-analysis โดยการรวบรวมการศึกษาจากฐานข้อมูลต่างๆ

จ านวน 87 การศึกษามาวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงเป็น 3.7 เท่าเมื่ อ

เทียบกับเพศชาย และการศึกษาของ Tanaka S. และคณะ11 ที่พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่า

เพศชาย 2.3 เท่า การศึกษานี้พบความสัมพันธ์สูงกว่ามาก แต่ก็สามารถสรุปผลไปได้ในทิศทาง

เดียวกันคือ เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปีถึง 1.92 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tanaka 

S. และคณะ11 ที่น าผลการส ารวจความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือจาก

ฐานข้อมูลระดับประเทศมาวิเคราะห์ และการศึกษาของ  Werner R.A. และคณะ12 ที่ตามศึกษา

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมและเจ้าพนักงานธุรการเป็นเวลานาน 5.4 ปีพบว่า อายุมากกว่า 40 ปี

ขึ้นไปมีความเสี่ยงมากข้ึน 1.2 เท่า และ 1.76 เท่าตามล าดับ 

 ปัจจัยด้านประวัติสัมผัสความเสี่ยง คือ เคยประกอบอาชีพที่ใช้มือซ้ าๆ หรือมีการสัมผัส

แรงสั่นสะเทือนระหว่างการท างาน หรือมีการยกของหนักในการท างาน จากการศึกษานี้พบว่าประวัติ

สัมผัสความเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้มีประวัติสัมผัสความเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค

มากกว่าผู้ที่ไม่เคยสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 1.98 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่สรุปว่า การใช้

มือซ้ าๆ หรือมีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน หรือยกของหนัก เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคการกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ ได้แก่ การศึกษาแบบ  Meta-analysis ของ Spahn G.4 และ 

Barcenilla A.21 และคณะ และการศึกษาแบบ Systematic Review ของ Palmer K.T. และคณะ20 

โดยในการศึกษาของ Spahn G.4 และคณะที่ท าการรวบรวมการศึกษาทั้งหมด 87 การศึกษาใน

ฐานข้อมูลอินเตอร์เนตพบว่า การใช้มือซ้ าๆ การสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และการยกของหนัก มีความ

เสี่ยงมากขึ้น 2.7 , 2.6 และ 4.4 เท่าตามล าดับ ในขณะที่การศึกษาของ Barcenilla A.21 และคณะที่

รวบรวมการศึกษาทั้งหมด 37 การศึกษาจากฐานข้อมูลอินเตอร์เนตเช่นกันพบว่า การใช้มือซ้ าๆ การ

สัมผัสแรงสั่นสะเทือน และการยกของหนัก มีความเสี่ยงมากข้ึน 2.26, 5.40 และ 4.23 เท่าตามล าดับ 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Barcenilla%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21586523
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Barcenilla%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21586523


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

และสุดท้าย การศึกษาของ Palmer K.T. และคณะ20 ที่ท าการทบทวนการศึกษาจ านวน 38 

การศึกษาพบว่า การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนเพ่ิมความเสี่ยงมากกว่า 2 เท่า และจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง

มากขึ้นหากมีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนร่วมกับการใช้ข้อมือซ้ าๆหรือยกของหนัก  

 ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว ที่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการ

วิเคราะห์เบื้องต้น การมีโรคประจ าตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 1 โรคนั้นมีความสัมพันธ์มากกว่าการไม่มี

โรคประจ าตัว อาจเป็นเพราะว่า โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็น มักเป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases) เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขมันใน

เลือดสูง เป็นต้น ซึ่งโรคดังกล่าวมักได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากอยู่แล้ว ท าให้

ความสัมพันธ์ที่พบอาจจะเกิดการรบกวนของอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

5.2.3 ปัจจัยจากการท างานกับโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ 

 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยจากการท างานที่ความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ คือ จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยในแต่ละวัน โดยการรับส่งผู้โดยสาร

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 คนต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคสูงขึ้น 2.38 เท่า เมื่อเทียบกับการ

รับส่งผู้โดยสารน้อยกว่า 40 คนต่อวัน เนื่องจากอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพที่พบได้ใน

ไม่กี่ประเทศเท่านั้น และยังไม่มีการศึกษาเรื่องโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในกลุ่ม

อาชีพนี้โดยตรงมาก่อน จึงยังขาดข้อมูลที่จะน ามาเปรียบเทียบกับผลการศึกษา อย่างไรก็ดีก็แสดงให้

เห็นว่า การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงมากขึ้นท าให้มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคมากขึ้นด้วย 

 ปัจจัยจากการท างานอ่ืนๆ ที่ไม่พบความสัมพันธ์เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ เช่น การสวม

ถุงมือขณะท างาน ในทางทฤษฎีแล้ว ถุงมือเฉพาะส าหรับการขับรถจักรยานยนต์น่าจะได้รับการ

ออกแบบมาให้ดูดซับแรงสั่นสะเทือนที่มากระท ากับมือและข้อมือของผู้ขับรถจักรยานยนต์ ซึ่งน่าจะ

เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ แต่เมื่อท าการวิเคราะห์แล้ว

กลับไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรค อาจจะเป็นเพราะจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ถุงมือเฉพาะส าหรับ

การขับรถจักรยานยนต์นั้นมีจ านวนน้อย มีเพียง 24 คนเท่านั้น นอกจากนี้ ถุงมือชนิดทั่วๆไปก็ไม่พบ

ความสัมพันธ์เช่นกัน อาจจะเป็นเพราะ ถึงแม้ถุงมืออาจจะช่วยดูดซับแรงสั่นสะเทือนจาก handlebar 

ได้ แต่ในขณะเดียวกันก็อาจจะเกิดการรัดที่ฝ่ามือและข้อมือแน่นมากขึ้นกว่าการไม่ได้ใส่ถุงมือ ท าให้

ได้ผลไม่แน่ชัด ปัจจัยด้านยี่ห้อจักรยานยนต์ก็ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมื่อท าการวิเคราะห์

ด้วยสถิติเช่นกัน งานวิจัยในอนาคตอาจจะต้องถามลงลึกถึงรุ่นของจักรยานยน ต์หรือชนิดของ 

handlebar ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในจักรยานยนต์แต่ละรุ่น นอกจากนี้ความสูงของ handlebar 
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เมื่อวัดจากพ้ืนก็มีความแตกต่างกันด้วย ซึ่งอาจจะมีผลต่อท่าทางของข้อมือของผู้ขับขี่เมื่อเปรียบเทียบ

ร่วมกับความสูงของผู้ขับขี่ได้ ปัจจัยด้านระบบเกียร์ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ

เกิดโรคเมื่อท าการวิเคราะห์เบื้องต้น พบว่าระบบเกียร์อัตโนมัติมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากกว่า

ระบบเกียร์ธรรมดา ทั้งๆที่ระบบเกียร์ธรรมดาน่าจะต้องใช้มีการมือและข้อมือในการควบคุมมากกว่า

เนื่องจากผู้ขับขี่ต้องท าการเปลี่ยนคลัทช์บน handle bar ด้วยตัวเอง อาจจะเป็นเพราะการขับ

รถจักรยานยนต์ที่ใช้ระบบเกียร์ต่างกัน ต าแหน่งการวางมือหรือท่าทางของข้อมือของผู้ขับขี่นั้น

แตกต่างกันมากก็เป็นได้ ควรมีการศึกษาในแต่ละประเด็นที่กล่าวไปนี้เพ่ิมเติม 

5.3 จุดแข็งของงานวิจัย 
 1. เป็นการศึกษาแรกท่ีท าการศึกษาถึงความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมือในอาชีพผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในจังหวัดกรุงเทพมหานครและในประเทศไทย ซึ่งเป็น
หนึ่งในหลายๆอาชีพที่มีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคดังกล่าว ท าให้ทราบถึงขนาดของปัญหา
ของโรคดังกล่าวในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 2. วิธีการวินิจฉัยโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในการศึกษานี้ เลือกใช้แบบ
ประเมิน CTS-6 ที่พัฒนาขึ้นโดยหวังให้เป็นเครื่องมือวินิจฉัยโรคดังกล่าวให้ได้อย่างเที่ยงตรงที่สุด 
ไม่ใช่แค่เพียงการใช้แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย (Screening Test) เท่านั้น แบบประเมิน CTS-6 
ได้ รับการเปรียบ เที ยบ ในการศึกษาหลายฉบับ กับ วิธีการวินิ จฉั ย อ่ืนๆ และผลการตรวจ 
Electrodiagnostic study ซึ่งเป็นการตรวจที่ใกล้เคียง Gold Standard ในการวินิจฉัยโรคมากที่สุด
แล้วพบว่า ได้ผลที่แม่นย าและเที่ยงตรงเป็นอย่างดี  การเลือกแบบประเมินดังกล่าวมาใช้ท าให้
การศึกษานี้แตกต่างไปจากการศึกษาเกี่ยวกับโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมืออ่ืนๆที่
เคยท ามาทั้งหมด เพราะการศึกษาอ่ืนๆใช้เพียงแค่แบบสอบถามอาการในการวินิจฉัยโรคเท่านั้น การ
ประเมินแต่ละข้อในแบบประเมินดังกล่าว เป็นขั้นตอนที่ใช้ปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคการกดทับ
เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือโดยแพทย์ในสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศไทยอย่างแท้จริงอยู่
แล้ว ท าให้ผลการวินิจฉัยโรคในการศึกษานี้เปรียบเสมือนการวินิจฉัยโรคที่แท้จริงและเชื่อถือได้ในทาง
คลินิก 
 3. การศึกษานี้ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริ
เวณข้อมือ กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ท าให้ทราบว่า 
นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลที่ได้ผลสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนในต่างประเทศ ปัจจัยจากการท างานซึ่ งก็
คือ จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมืออีกด้วย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

5.4 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Study) จึงไม่สามารถแสดงถึงสาเหตุ (Causation) ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆในการศึกษานี้กับการเป็นโรค

การกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือได้ แต่สามารถแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เท่านั้น ทั้งนี้

การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรพิจารณาท าเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เพ่ือจะได้สามารถหาสาเหตุของ

การเป็นโรคได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 2. ค าถามหลายๆค าถามในแบบสอบถามข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้ เช่น ชั่วโมงท างานเฉลี่ยใน

แต่ละวัน จ านวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน ระยะทางที่ขับเฉลี่ยต่อวัน เป็นต้น ทางผู้วิจัยไม่ได้ท าการนับ

จ านวนหรือวัดระยะทางจริงๆ แต่อาศัยค าตอบที่ได้มาจากการประมาณการโดยกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่ ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาค่อนข้างน้อย ท าให้การประมาณค่าอาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากความ

เป็นจริงได้บ้าง ผู้วิจัยพยายามแก้ไขโดยถามเส้นทางที่วิ่งประจ าและให้ประมาณระยะทางของเส้นทาง

ดังกล่าว หรือพยายามให้กลุ่มตัวอย่างในวินเดียวกันออกความเห็นร่วมกัน เพ่ือให้ได้ค าตอบใกล้เคียง

ความจริงมากที่สุด หรือถามความถี่ในการเติมน้ ามันในแต่ละวันเพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างประมาณ

ระยะทางท่ีเดินทางเฉลี่ยต่อวันได้ใกล้เคียงความจริงมากข้ึน เป็นต้น 

 3. ข้อมูลที่ได้มาจากแบบสอบถาม ถึงแม้ผู้วิจัยจะพยายามออกแบบค าถามให้เข้าใจง่ายมาก

ที่สุดแล้ว บางครั้งก็มีปัญหาว่าค าถามหรือค าตอบมีความไม่ชัดเจน เช่น รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

เนื่องจากอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้างมีรายได้ไม่แน่นอน และไม่มีการรวมรายได้เป็นลายลักษณ์

อักษรเหมือนอาชีพที่ได้ค่าจ้างเป็นประจ าทุกเดือน ท าให้ต้องพ่ึงพาการประมาณการของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นหลัก กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าค าถามถึงรายได้สุทธิที่หักค่าใช้จ่ายเรียบร้อยในแต่ละวันแล้ว ในขณะที่

บางคนเข้าใจว่าถามถึงรายได้ที่ยังไม่ได้หักค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยได้ท าการแก้ไข โดยพยายามอธิบายเมื่อถาม

ค าถามให้ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ค าถามเรื่องอาชีพที่เคยท าก่อนหน้านี้ กลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่เคย

ท าอาชีพก่อสร้าง ให้ค าตอบว่าประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป เนื่องจากไม่ได้เห็นตัวเลือกอาชีพก่อสร้าง

ในแบบสอบถาม ท าให้มีจ านวนค าตอบอาชีพดังกล่าวน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ผู้วิจัยจึงแก้ไขโดยรวม

จ านวนผู้ตอบค าถามอาชีพก่อสร้างเข้ากับอาชีพรับจ้างทั่วไปในข้ันตอนวิเคราะห์ข้อมูล 

 4. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ค านวณมาเพ่ือใช้หาวัตถุประสงค์หลักซึ่งก็คือ ความชุกของ

โรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือเท่านั้น ท าให้ขนาดตัวอย่างอาจไม่เพียงพอกับ

วัตถุประสงค์รอง คือ การหาปัจจัยที่เก่ียวข้องที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค  
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงขนาดของปัญหาของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมือในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการ
เป็นโรคดังกล่าว ได้แก่ เพศ อายุ มีประวัติสัมผัสความเสี่ยง เช่น เคยท าอาชีพที่ใช้มือซ้ าๆหรือสัมผัส
แรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก และการรับส่งผู้โดยสารเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 40 คนต่อวัน ซึ่งผล
การศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนเพื่อป้องกันโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียน 
บริเวณข้อมือในกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้ 
 1. จากการศึกษาพบว่า ความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือนั้นมี
มากถึ งร้อยละ 20.1 ในกลุ่ มตั วอย่ างผู้ ป ระกอบอาชีพขับรถจั กรยานยนต์ รับจ้ างใน เขต
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวต้องท าการลงทะเบียนผู้ขับรถจักรยานยนต์
สาธารณะที่กรมขนส่งทางบกและต้องท าใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์สาธารณะอยู่แล้ว จึงควร
พิจารณาบรรจุการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียน บริเวณข้อมื อ วิธีดูแล
ป้องกัน และอาการที่ควรพบแพทย์ให้แก่ผู้ประกอบอาชีพดังกล่าว ให้เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนการ
ลงทะเบียนครั้งแรกหรือการออกใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ 
 2. จากปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมือ อันได้แก่ เพศหญิง และอายุที่มากกว่า 40 ปี เห็นสมควรให้จัดบุคคลที่มีลักษณะดังกล่าวนี้เป็น
กลุ่มเสี่ยง โดยอาจจะต้องเน้นเฝ้าระวังการเกิดโรคในกลุ่มนี้ให้มากข้ึน 
 3. การใช้แบบสอบถามในการคัดกรองประวัติสัมผัสปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะการประกอบ
อาชีพในอดีตที่ต้องใช้งานมือซ้ าๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือน หรือยกของหนัก จะช่วยคัดกรองและค้นหา
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือมากกว่าปกติได้ 
 4. พิจารณาให้ผู้ประกอบอาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้างที่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวไป
ข้างต้นจากแบบสอบถามการคัดกรองเข้ารับการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันตนเองและ
อาการที่ต้องพบแพทย์เพ่ิมเติมเมื่อมาต่อใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ และให้มีการตรวจ
สุขภาพประจ าปี (Periodic Examination) โดยใช้แบบประเมิน CTS-6 ในกลุ่มนี้เป็นประจ าเมื่อมาต่อ
ใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ 
 5. แนะน าให้ผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้างในรูปแบบอ่ืนๆในภาคเอกชน เช่น พนักงานรับส่ง
เอกสาร (Messenger) พนักงานขนส่งพัสดุ เป็นต้น ได้รับการตรวจประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ
ท างาน (Fitness For Work Examination) ก่อนเริ่มท างาน และได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
(Periodic Examination) โดยใช้แบบประเมิน CTS-6 ซ้ าโดยแพทย์อีกครั้งทุกๆปี 
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5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective 
Cohort Study) เพ่ือที่จะได้หาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคการกดทับเส้นประสาท
มีเดียนบริเวณข้อมือได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมถึงค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอกับทั้ง
การหาความชุกของโรคและปัจจัยที่เก่ียวข้องด้วย 
 2. ควรท าการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มตัวอย่างผู้ขับรถจักรยานยนต์
รับจ้างในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น พนักงานรับส่งเอกสาร (Messenger) ผู้ขับรถจักรยานยนต์ขนส่งพัสดุทั้ง
ของภาครัฐและเอกชน เป็นต้น เนื่องจากกลุ่มนี้ต้องขับรถจักรยานยนต์ติดต่อกันเป็นเวลานานหรือขับ
รถจักรยานยนต์เป็นระยะทางไกลในแต่ละวันท างาน 
 3. ควรออกแบบวิธีที่จะสามารถวัดระยะทางที่ต้องเดินทางแต่ละวัน หรือให้กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งต่อไปบันทึกจ านวนผู้โดยสารในแต่ละวันเป็นเวลาช่วงหนึ่ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
แม่นย ามากกว่าการใช้การประมาณการเช่นในการศึกษาครั้งนี้ 
 4. ควรเพ่ิมเติมค าถามเกี่ยวกับชนิดของ handle bar และรุ่นของรถจักรยานยนต์ที่ใช้ ท า
การวิเคราะห์ความสูงของ handle bar เปรียบเทียบกับความสูงของผู้ขับ และเพ่ิมค าถามเกี่ยวกับ
อาการชาบริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนขณะที่อยู่ในระหว่างการขับขี่รถ เพ่ือจะได้เน้นให้เห็น
ถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและความส าคัญของโรคมากยิ่งขึ้นในการศึกษาต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามของการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมิน CTS-6 

 แบบประเมิน CTS-6 เกิดจากงานศึกษาของ Brent Graham, Glenn Regehr, Gary Naglie 
และ James G. Wright เมื่อปี 200638 โดยจุดประสงค์หลักของการศึกษา คือ เพ่ือพัฒนา Clinical 
Diagnostic Criteria ส าหรับกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ หรือ  Carpal 
Tunnel Syndrome โดยได้มีการรวบรวม Clinical Findings ที่เกี่ยวข้องกับตัวโรคทั้งหมด 57 ข้อ 
จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการระดมสมองกับแพทย์ที่มีประสบการณ์
หลากหลายแตกต่างกัน จากนั้นให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ
ข้อมือหลายท่าน ร่วมกันอภิปรายและให้คะแนนแต่ละข้อโดยใช้วิธี Delphi Technique จากนั้นจึงจัด
กลุ่มข้อที่มีความใกล้เคียงให้รวมเป็นข้อเดียวกัน จนสุดท้ายแล้ว 8 Major Criteria ซึ่งประกอบไปด้วย 

- อาการชาและ tingling ในบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน 
- อาการชาในบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน ในเวลากลางคืน 
- อาการอ่อนแรงหรือภาวะลีบของกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วโป้ง 
- การตรวจ Tinel’s Sign ได้ผลบวก 
- การตรวจ Phalen’s Test ได้ผลบวก 
- การสูญเสีย 2-Point Discrimination 
- ปัจจัยที่ท าให้อาการดีขึ้นหรือแย่ลง เช่น อาการดีขึ้นเมื่อได้รับการดามข้อมือหรือฉีดยา 

steroids อาการแย่ลงเมื่อท ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การขับรถ การใช้งานข้อมือหนักๆ เป็นต้น 
- โรคหรือภาวะประจ าตัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะ ภาวะตั้งครรภ์ โรคเบาหวาน ภาวะ 

Hypothyroidism 

จากนั้นจึงจัดให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอีก 32 ท่านซึ่งไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องใดๆกับขั้นตอนแรก
ทดลองใช้ 8 Criteria ที่กล่าวไปในการวินิจฉัยโรคในเคสตัวอย่างที่มีอาการแสดงประกอบไปด้วย 8 
ข้อดังกล่าวโดยมีทั้งเคสที่เป็นโรคจริงและเคสที่เป็นโรคทางกระดูกและข้ออ่ืนๆที่มีอาการแสดง
ใกล้เคียงกัน จากนั้นน าข้อมูลที่รวบรวมได้ในขั้นตอนนี้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression 
เพ่ือสร้างเป็น Diagnostic Model และได้ผลการวิเคราะห์ออกมาว่า Criteria จ านวน 6 ใน 8 ข้อ
เท่านั้นที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการวินิจฉัยโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ (p-value 
<0.05) ส่วนอีก 2 ข้อคือ ปัจจัยที่ท าให้อาการดีขึ้นหรือแย่ลงและโรคหรือภาวะประจ าตัวของผู้ป่วย
นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงถูกตัดทิ้งไป ผลการวิเคราะห์ท าให้
ได้ผลคะแนน weighted ของ Criteria แต่ละข้อ โดยที่คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนนนั้น
ในงานวิจัยฉบับนี้พบว่ามีค่า Correlation กับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญอยู่ที่ 0.71 (R=0.71)  
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Criteria ของแบบประเมิน CTS-6 คะแนน 

อาการชาและ tingling ในบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน 3.5 
อาการชาในบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน ในเวลากลางคืน 4 
อาการอ่อนแรงหรือภาวะลีบของกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วโป้ง 5 
การตรวจ Tinel’s Sign ได้ผลบวก 4 
การตรวจ Phalen’s Test ได้ผลบวก 5 
การสูญเสีย 2-Point Discrimination 4.5 

 Brent Graham ยังได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของแบบประเมิน  CTS-6 เพ่ิมเติมอีก
งานวิจัยหนึ่งในปี 200839 โดยเปรียบผลการวินิจฉัยโรคโดยใช้แบบประเมิน CTS-6 กับผลการวินิจฉัย
โดยใช้ Electrodiagnostic Study ซึ่งถือว่าเป็นการตรวจวินิจฉัยที่ใกล้เคียง Gold Standard มาก
ที่สุด พบว่า ผลการวินิจฉัยจากแบบประเมิน CTS-6 สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องถึงร้อยละ 80 และ
การตรวจ Electrodiagnostic Study ซ้ าเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยนั้นไม่ได้เพ่ิมโอกาสการวินิจฉัยโรคได้
ถูกต้องให้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่อย่างใด นอกจากนี้ในการศึกษาของ  John R. Fowler, 
William Cipolli และ Timothy Hanson เมื่อปี 201530 ที่น าเอา Latent Class Analysis ซึ่งเป็น 
Statistical technique ที่เหมาะสมจะน ามาใช้ในการประเมินค่าความแม่นย า (Accuracy) ของการ
วินิจฉัยโรคที่ยังไม่มีวิธี referenced standard ในการวินิจฉัย มาเปรียบเทียบผลความแม่นย า
ระหว่างแบบประเมิน CTS-6 การตรวจอัลตราซาวน์ และการตรวจ Electrodiagnostic Study ได้ผล
ว่า แบบประเมิน CTS-6 มี Sensitivity ที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval 86-99) และ 
Specificity ที่ร้อยละ 91 (95% Confidence Interval 74-99) ซึ่งถอืว่าใกล้เคียงกับการตรวจอัลตรา
ซาวน์ที่มี Sensitivity ร้อยละ 91 และ Specificity ร้อยละ 94 และการตรวจ Electrodiagnostic 
Study ที่มี Sensitivity ร้อยละ 91 และ Specificity ร้อยละ 83 จากการศึกษาเดียวกัน เนื่องด้วย
ความแม่นย าในการวินิจฉัยโรคและความสะดวกในการใช้งาน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมิน CTS-6 
มาเป็นเครื่องมือการวินิจฉัยโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือในงานวิจัยนี้ 
 ขั้นตอนการใช้แบบประเมิน CTS-6 ในงานวิจัยนี้ หลังจากเก็บข้อมูลในแบบสอบถามจน
ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะถามค าถามเกี่ยวกับอาการและท าการตรวจร่างกายตาม criteria ของแบบ
ประเมินดังนี้ 

1. ถามถึงอาการชาหรือ tingling ในบริเวณมือของกลุ่มตัวอย่าง และหากมีอาการดังกล่าวจะ
ให้กลุ่มตัวอย่างชี้ต าแหน่งอาการบนมือตนเองให้ผู้วิจัยดู หากบริเวณที่มีอาการเป็นบริเวณที่เลี้ยง
ด้วยเส้นประสาทมีเดียน (ฝ่ามือ นิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางด้านฝ่ามือ) ก็จะถือว่ามีอาการ
เข้าได้กับ Criteria ของแบบประเมินจริง  
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2. ถามถึงอาการชาในเวลากลางคืนที่รุนแรงจนตื่น หรืออาการยังคงอยู่ในตอนเช้า และให้
กลุ่มตัวอย่างชี้บอกต าแหน่งอาการบนมือตนเองให้ผู้วิจัยดู หากบริเวณที่มีอาการเป็นบริเวณที่
เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียน ก็จะถือว่ามีอาการเข้าได้กับ Criteria ของแบบประเมินจริง 

3. ท าการตรวจร่างกาย โดยผู้วิจัยจะตรวจมือทั้ง 2 ข้างของกลุ่มตัวอย่างว่ามีภาวะกล้ามเนื้อ

นิ้วโป่งฝ่อหรือลีบหรือไม่ โดยดจูากความนูนของกล้ามเนือ้บริเวณ Thenar area ท่ีลดลง หรือ
การตรวจก าลงักล้ามเนือ้ Abductor Policis Brevis โดยให้ท า palmar abduction พร้อมออก
แรงต้านท่ี metacarpophalangeal joint พบวา่ได้ grade 4 หรือน้อยกวา่46 

4. ท าการตรวจร่างกาย Phelen’s Test โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเอามือประสานกัน โดยหัน

หลังมือชนกันให้ปลายนิ้วชี้ลงไปด้านล่าง มือท ามุมตั้งฉากกับแขน ค้างไว้นาน 60 วินาที ผลตรวจ 
positive คือ ผู้ ป่วยจะมีอาการชาไปตามบริเวณท่ีเลีย้งโดยเส้นประสาทมีเดียน 

5. ท าการตรวจร่างกาย  Tinel’s Sign โดยผู้วิจัยจะท าการเคาะบริเวณอุโมงค์ Carpal 
โดยตรงบริเวณต าแหน่งที่เส้นประสาทมีเดียนลอดผ่านบนมือทั้ง 2 ข้างของกลุ่มตัวอย่าง ผล 
Positive คือ ผู้ป่วยจะมีอาการ tingling หรือไฟฟ้าช็อตตามแนวของเส้นประสาทมีเดียน 

6. ท าการตรวจ  2 Point Discrimination Test โดยผู้ วิจั ยจะใช้ อุปกรณ์  Baseline® 
Discrim-A-Gon® Discriminator ด้านที่มี 2 จุดห่างกัน 6 มิลลิเมตรแตะบนบริเวณ pulp ของ
ปลายนิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถแยกสัมผัสสองจุดที่ห่างกัน 6 
มิลลิเมตรได้ในนิ้วใดนิ้วหนึ่งจะถือว่ามีผลผิดปกติ 

 
อุปกรณ์ตรวจ 2 Point Discrimination “Baseline® Discrim-A-Gon® Discriminator” 
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