
วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560

163

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการกดรัดเส้นประสาทมีเด่ียน 
บริเวณอุโมงค์อุ้งมือในพนักงานโรงพยาบาลชลประทาน
A STUDY OF THE PREVALENCE AND RISK FACTORS OF CARPAL TUNNEL 
SYNDROME IN EMPLOYEES AT THE ROYAL IRRIGATION HOSPITAL

สุพรรณี ปังสุวรรณ*
Supannee Pangsuwan*

สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลชลประทาน
Department of Rehabilitation Medicine, Royal Irrigation Hospital. 

*Corresponding author, E-mail: nairehab@hotmail.com

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการกดรัดเส้นประสาท 

มีเดี่ยนบริเวณอุโมงค์อุ ้งมือ (Carpal Tunnel Syndrome, CTS) ในพนักงานที่ท�ำงานในโรงพยาบาล 

ชลประทาน รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงพรรณาศึกษาแบบตัดขวาง กลุ ่มตัวอย่างคือพนักงานที่ท�ำงาน 

โรงพยาบาลชลประทานได้แก่ คนงาน คนครัว ช่าง และพนักงานเปลท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 121 คน  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตรวจร่างกายและตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (Electrodiagnosis) ของเส้นประสาท 

มีเดี่ยน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ descriptive statistic, chi-square test และ unpaired t-test ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ CTS เข้าตามเกณฑ์การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 62) โดยผู้ที่มี 

อาการแสดงทางคลินิกร่วมกับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเข้าได้กับ CTS มีจ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 33.1) ปัจจัย

เรื่อง เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาล และแผนกที่ท�ำงานมีความสัมพันธ์

กับการเป็น CTS อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้คือ เพศหญิงมีโอกาสเป็น CTS มากกว่าเพศชาย 3.4 เท่า 

(OR= 3.4; 95%CI 1.55-7.52, P = 0.002), อายุที่มากกว่า 45 ปี มีโอกาสเป็น CTS มากกว่าอายุที่น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 45 ปีเป็น 10.1 เท่า (OR=10.1; 95%CI 4.26-23.81, P<0.001), ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรและมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรมีโอกาสเป็น CTS มากกว่า  

ค่าดชันมีวลกายน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 24.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตรเป็น 2.5 และ 3.8 เท่า ตามล�ำดับ (OR=2.5;  

95%CI 1.11-5.46, OR=3.8; 95%CI 0.95-15.22 , P=0.03), ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาลท่ี 

มากกว่า 12 ปีมโีอกาสเป็น CTS มากกว่าระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 12 ปีเป็น  

2.5 เท่า (OR=2.5; 95%CI 1.16-5.36, P=0.018), แผนกทีท่�ำงานพบว่า ช่าง คนงาน คนครวั มโีอกาสเป็น CTS  

มากกว่าพนักงานเปลเป็น 4.2, 5.3, และ 18.0 เท่า ตามล�ำดับ (OR=4.2; 95%CI 0.74-23.91, OR=5.3; 

95%CI 1.33-21.01, OR=18.0; 95%CI 2.47-131.29, P=0.015) ท้ังนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ของการใช้งานข้อมือประจ�ำกับการเป็น CTS โดยสรุปการกดรัดเส้นประสาทมีเดี่ยนที่อุโมงอุ้งมือในพนักงาน

ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลโดยใช้การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็นหลักพบความชุกร้อยละ 62 และเกือบครึ่งหนึ่งยัง

ไม่แสดงอาการ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคคือ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการท�ำงานและ

แผนกงานที่ท�ำ

ค�ำส�ำคัญ: การกดรัดเส้นประสาทมีเดี่ยนบริเวณอุโมงค์อุ้งมือ  การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย  ความชุก  ปัจจัยเสี่ยง
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บทน�ำ
ภาวะกดรัดเส้นประสาทมีเดี่ยนบริเวณ

อุโมงค์อุ้งมือ (CTS) เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ที่ต้อง

ท�ำงานโดยใช้ข้อมือมากๆ ลักษณะท่าทางการใช้

งานข้อมือ เช่น การงอข้อมือซ�้ำๆ บิดข้อมือ และ

การใช้เครื่องมือที่มีการสั่นสะเทือนเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะนี้ [1] หรือมีโรคประจ�ำ

ตัวอื่นที่มีความเส่ียงในการเกิดโรคนี้ เช่น โรค

เบาหวาน โรคข้ออักเสบ ฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่า [2] 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบได้ในหญิงตั้งครรภ์โดย 

เฉพาะระยะใกล้คลอด อาการและอาการแสดง 

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาและความรุนแรงของการกดรัด  

ในระยะแรกผู ้ป่วยมักมีอาการชาและปวดเป็นๆ 

Abstract
The Objectives of this research to study the prevalence of carpal tunnel syndrome (CTS) 

and occupational risk factors related to CTS among employees in Royal Irrigation Hospital. The 

study design was cross-sectional descriptive study. The subjects, focused on employees comprised 

workers, kitchen staffs, mechanics, and patient transferors, 121 consented subjects were included 

to study. Questionnaire, physical examination and electrodiagnosis of median nerve were done. 

Data were analyzed by descriptive statistic, chi-square test and unpaired t-test. The results of this 

research, 75 subjects (62%) were diagnosed with CTS according to electrodiagnostic criteria, 40 

subjects of them (33.1%) had clinical signs and symptoms consistent with CTS. Gender, age, body 

mass index (BMI), length of working and job duty were significantly related to CTS. Female had a 

higher risk of CTS 3.4 times than male (OR=3.4; 95%CI 1.55-7.52, P=0.002). Subjects over 45 years 

of age had a higher risk of CTS 10.1 times than younger (OR=10.1; 95%CI 4.26-23.81, P<0.001). 

Subjects who had BMI between 25 and 29.9 kg/m2 and equal or more than 30 kg/m2 had a higher 

risk of CTS 2.5 times and 3.8 times than those had BMI equal or less than 24.9 kg/m2 (OR=2.5; 

95%CI 1.11-5.46, OR=3.8; 95%CI 0.95-15.22, P=0.03). Subjects who had worked over 12 years had 

a higher risk of CTS 2.5 times than those who had worked equal or less than 12 years (OR=2.5; 

95%CI 1.16-5.36, P=0.018). The mechanics, workers, kitchen staffs had a higher risk of CTS 4.2 

times, 5.3 times, 18.0 times than patient transferors (OR=4.2; 95%CI 0.74-23.91, OR=5.3; 95%CI 

1.33-21.01, OR=18.0; 95%CI 2.47-131.29, P=0.015). However, this study did not find any association 

between repetitive hand motion and CTS. Conclusion: The prevalence of CTS in employees at the 

Royal Irrigation Hospital was 62%, almost half of them were no clinical sign and symptom of CTS. 

Gender, age, BMI, length of working and job duty were significantly related to CTS.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Electrodiagnosis, Prevalence, Risk Factor

หายๆ บรเิวณนิว้มอืทางด้านนอก ได้แก่ นิว้หวัแม่มอื  

นิ้วชี้ นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง ซึ่งเป็น

บริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดี่ยน (Median 

Nerve)  ส ่วนใหญ่มักจะมีอาการตอนกลางคืน

จนบางคร้ังอาจรบกวนการนอน แต่บางรายจะมี

อาการเวลาท�ำงาน ในระยะนี้ถ้าไม่ได้รับการรักษา

อย่างถูกต้อง จะท�ำให้อาการชาเป็นมากขึ้นจนชา 

ตลอดเวลา และกล้ามเนือ้มอืทีเ่ลีย้งด้วยเส้นประสาท 

มีเดี่ยนลีบลง ท�ำให้มีอาการอ่อนแรง หยิบจับสิ่ง

ของเล็กๆ ไม่ถนัด ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะ CTS ใน

ระยะเร่ิมแรก และให้การรักษา ป้องกันการท�ำลาย

ของเส้นประสาทอย่างถาวรจึงมีความส�ำคัญมาก  
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การท�ำงานต่อเนื่องต่อวัน ลักษณะท่าทางการใช้ข้อ

มือประจ�ำ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย

กาวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-Sectional Descriptive Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

วิจัย

ประชากรที่ศึกษาเป็นพนักงานที่ท�ำงาน

ในโรงพยาบาลชลประทาน ได้แก่ คนงาน คนครัว 

พนักงานเปล ช่างต่างๆ ค�ำนวณจากสูตรโดยคาด

ว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษาพบ CTS ประมาณ 8% 

และค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ที่ 0.05

สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างคือ

N  =  Z2{  p ( 1  -  p ) } / d2

เมื่อ	 N =	ขนาดตัวอย่าง

		  Z	=	ค่ามาตรฐานจากตารางสถิติ 

Normal distribution = 1.96

		  P	=	prevalence of proportion

		  d	=	precision of estimation

ค�ำนวณจะได้ขนาดตัวอย่าง 113 คน โดย

ก�ำหนดให้ precision of estimation เท่ากับ 0.05 

และ prevalence of proportion เท่ากับ 0.08

เกณท์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

-	 อายุ 18 – 60 ปี 

-	 ท�ำงานในโรงพยาบาลชลประทานมาไม่

น้อยกว่า 1 ปี

-	 ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

เกณท์การคัดออก (Exclusion Criteria)

-	 ผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์

-	 ผู ้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน 

ไทรอยด์เป็นพิษ ไตวายเรื้อรัง ปลายประสาทเสื่อม

หลายเส้น

-	 ผู้ที่มีประวัติกระดูกข้อมือหัก ข้อมือยึด

ติด ข้อมือผิดรูป การบาดเจ็บที่เส้นประสาทมีเดี่ยน

หรือร่างแหประสาท

ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว ่าการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัย (Electrodiagnosis) ถือเป็นมาตรฐาน 

(Gold Standard) ในการวินิจฉัยโรคนี้ [3] เพราะ

สามารถแยกโรคอื่นที่มีอาการและอาการแสดง 

ที่คล ้ายคลึงกับ CTS และยังสามารถระบุถึง 

ความรุนแรงของการกดรัดเส้นประสาทได้ 

จากการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา

พบอุบัติการณ์ของ CTS สูงถึง 276 ต่อประชากร 

100,000 คนต่อปี [4] และพบความชุกของโรค

ในประเทศอังกฤษร้อยละ 7 ถึง 16 [5] ส่วนใน 

ประเทศไทยยังไม ่พบการศึกษาความชุกใน

ประชากรทั่วไป ได้มีการศึกษาการเกิดโรคนี้ในกลุ่ม

อาชีพต่างๆที่มีการใช้งานข้อมือเป็นประจ�ำดังนี้ 

การศึกษาความชุกของการเกิดโรคนี้ในทันตแพทย์

พบร้อยละ 13 ซึ่งใกล้เคียงกับประชากรทั่วไป [6] 

การศึกษาความชุกของ CTS ในบุคลากรที่ประกอบ

อาชีพโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เป็นกิจกรรมหลัก

พบเท่ากับร้อยละ 33.80 [7] ในกลุ่มพนักงานเก็บ

เงินในร้านค้าพบว่าภาวะ CTS มีสัดส่วนที่มากขึ้น

สัมพันธ์กับระยะเวลาการใช้ข้อมือในการท�ำงาน [8] 

ในโรงพยาบาลชลประทานมีพนักงาน

จ�ำนวนมากที่ต้องท�ำงานโดยใช้ข้อมือเป็นประจ�ำ

ได้แก่ พนักงานเปล คนงาน คนครัว และช่าง  

ผู้วิจัยพบว่าพนักงานในแผนกดังกล่าวนี้ได้มาตรวจ

ที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟูด้วยอาการปวดข้อมือ

และชามือเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งอาการเหล่าท�ำให้ผู้

ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย รบกวนการท�ำงานและกระทบ

ต่อประสิทธิภาพของงาน ในการวิจัยนี้จึงสนใจที่จะ

ท�ำการศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการ 

เกิด CTS เพ่ือจะได้หาแนวทางป้องกันการเกิดโรค 

อนัส่งผลดต่ีอคณุภาพชวิีตและประสิทธิภาพของงาน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิด CTS 

ในพนักงานที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชลประทาน 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด 

CTS ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย แผนกงานที่

ท�ำ ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาล ระยะเวลา
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สถานทีท่�ำการวจัิย
ห ้ อ ง ต ร ว จ ไ ฟ ฟ ้ า วิ นิ จ ฉั ย  แ ผ น ก

กายภาพบ�ำบดัโรงพยาบาลชลประทาน
ช่วงเวลาการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่ เมษายน ถงึ 

ตลุาคม 2555
วธิกีารเกบ็ข้อมลู
1.	 ส่งแบบสอบถามพร้อมเอกสารชี้แจง

การวิจัยและหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัยไปตาม
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน โรงพยาบาล 

2.	 เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจ
สอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถาม

3.	 นัดหมายผู้ร่วมวิจัยเพื่อท�ำการตรวจ
ร่างกาย ได้แก่ การลีบลงของกล้ามเนื้อที่เลี้ยงด้วย
เส้นประสาทมีเดี่ยน ก�ำลังของกล้ามเนื้อ Abductor 
Pollucis Brevis (APB), การรบัความรูสึ้กในบรเิวณ 
ทีเ่ลีย้งด้วยเส้นประสาทมเีดีย่นคอืนิว้หวัแม่มอื นิว้ชี้  
นิว้กลาง และครึง่หนึง่ของนิว้นาง ตรวจ Falen’s test  

[9] วิธีการตรวจคือให้งอข้อศอกสองข้าง แขน 
ท่อนล่างวางในแนวขนานกบัพืน้ ระดบัหน้าอก หลงั
มอืสองข้างชนกนั ข้อมืองอ 90 องศา นิว้มือชีล้งล่าง 
อยู่ในท่าน้ีนานหนึ่งนาที ผลการตรวจเป็นบวกเมื่อ
มีอาการชาลงไปตามนิ้วมือที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาท 
มเีดีย่น ตรวจ Tinel’s sign [10] วิธีการตรวจคอืเคาะ
ในต�ำแหน่งที่เส้นประสาทมีเด่ียนทอดผ่านอุโมงค์
อุ้งมือหรือในต�ำแหน่งตํ่าจากข้อมือลงไป 2-3 ซม. 
ระหว่างกล้ามเนือ้ Thenar และ Hypothenar 

4.	 ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยของเส้นประสาท 
มเีดีย่น โดยมเีกณฑ์การวินจิฉยั CTS [11] ดังนี้

	 -	 ตรวจ Antidromic median sensory 
nerve conduction study (SNCS) ใช้ ring electrode 
วาง active electrode ที่โคนนิ้วชี้  reference  
electrode ที ่DIP joint ของนิว้ชี ้กระตุน้เส้นประสาท 
มเีดีย่นทีร่ะยะห่างจาก active electrode เหนอืขึน้ไป 
14 ซม. ค่า sensory distal latency (SDL) > 3.48 
msec ถอืว่าผดิปกติ

	 -	 ตรวจ med ian  moto r  ne rve  
conduction study (MNCS) วาง active electrode  
ที่ motor point ของกล้ามเนื้อ APB และกระตุ้น 

เส้นประสาทมีเดี่ยนที่ระยะห่างขึ้นไป 8 ซม. ค่า  
motor distal latency (MDL) > 4.2 msec, compound 
motor action potential (CMAP) amplitude < 4.1 mV 
ถอืว่าผดิปกติ  

	 -	 ตรวจ media l - radia l  la tency 
difference (MRLD) ใช้ ring electrode record ที่ 
metacarpophalangeal (active electrode) และ 
interphalangeal joint (reference electrode) ทีน่ิว้
หวัแม่มอื กระตุน้เส้นประสาทมเีดยีนและเรเดยีลโดย
วิธี antidromic stimulation ท่ีระยะห่างเหนือขึ้นไป 
10 ซม. พบว่าผิดปกตเิม่ือค่า MRLD > 0.55 msec 
(ตรวจเมือ่ผล SDL และ MDL ปกต)ิ

การวเิคราะห์ข้อมลู
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของประชากร

ด้วย descriptive statistic แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย
±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างคนท่ีเป็นและไม่เป็น CTS โดยใช้ chi-square 
test และ unpaired t-test ก�ำหนดให้ข้อมูลมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า P<0.05 
และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความเสี่ยงของการเกิดโรค
แสดงข้อมลูเป็นค่า Odd Ratio และ 95%CI

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลแล้ว (เลขท่ีใบรบัรอง 7/2554) 

ผลการวจัิย
กลุ ่ มตั วอย ่ า ง ท่ีผ ่ าน เกณฑ ์คั ด เข ้ า

ทั้งหมด 121 คน เป็นเพศหญิง 81 คน (ร้อยละ  
66.9) เพศชาย 40 คน (ร ้อยละ 33.1) อายุ
เฉลี่ ย เท ่ ากับ 45.69 ± 8 .66 ป ี  โดยท่ีอายุ
มากกว่า 45 ปี มีจ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 56.2)   
ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 25.65 ± 4.00 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตร ส่วนมากค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 24.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตตร 
เท่ากบั 53 คน (ร้อยละ 43.8) และ 25 - 29.9 กโิลกรมั 
ต่อตารางเมตรเท่ากับ 54 คน (ร้อยละ 44.6) ส่วนใหญ่ 
ถนัดมือข้างขวาเท่ากับ 113 คน (ร้อยละ 93.4)  
มผีูท่ี้เคยเป็น CTS จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 2.5) ระยะ
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เวลาการท�ำงานในโรงพยาบาลชลประทานเฉลี่ย 
12.44 ± 8.01 ปี โดยที่ระยะเวลาท�ำงานน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 12 ปี มีจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 53.7) 
และมากกว่า 12 ปีมีจ�ำนวน 56 คน (รอ้ยละ 46.3) 
ระยะเวลาการท�ำงานต่อเนื่องในหนึ่งวันส่วนใหญ่

น้อยกว่า 8 ชม จ�ำนวน 74 คน (ร้อยละ 61.2) แผนก 
งานท่ีท�ำได้แก่ คนงาน คนครัว ช่าง พนักงานเปล  
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในแผนกคนงาน จ�ำนวน  83 คน  
(ร้อยละ 68.6) (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

40 (33.1)
81 (66.9)

อายุ (ปี)
เฉลี่ย (±SD)

≤ 45
> 45

45.69 (± 8.66 )
53 (43.8)
68 (56.2)

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
เฉลี่ย (±SD)

≤ 24.9
25-29.9                                                                                      
≥ 30

25.65 (±4.00)
53(43.8)                                                                                                                                              

  54 (44.6)
14 (11.6)

สูบบุหรี                                                                                    
สูบ

ไม่สูบ
เคยสูบ

19 (15.8)
88 (73.3)
13 (10.8)

                         มือข้างถนัด
มือขวา
มือซ้าย

113 (93.4)
8 (6.6)

ประวัติการเป็น CTS
เคยเป็น

ไม่เคยเป็น
3 (2.5)

118 (97.5)

ระยะเวลาการทำ�งานใน รพ. (ปี)                                                                    
เฉลี่ย(±SD)

≤ 12
> 12

12.44 (±8.01)
65 (53.7)
56 (46.3)

ระยะเวลาการทำ�งานต่อเนื่อง (ชม/วัน)
< 8
≥ 8

74 (61.2)
47 (38.8)

แผนกที่ทำ�งาน
คนงาน
คนครัว

ช่าง
พนักงานเปล

83 (68.6)
14 (11.6)
12 (9.9)
12 (9.9)
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ผู ้ ท่ีมีอาการแสดงเข ้าได ้กับ CTS มี

จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 41.3 ) ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่

มีอาการชามือ 41 คน (ร้อยละ 82) ลักษณะของ

อาการชามือส่วนใหญ่จะชาเมื่อมีการใช้งานข้อมือ 

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 44.9) (ตารางที่ 2) ตรวจ

ร่างกายพบความผิดปกติ ได้แก่ Falen’s test ผล

เป็นบวกเท่ากับ 25 คน (ร้อย 20.7), Tinel’s sign 

ผลเป็นบวกเท่ากับ 8 คน (ร้อยละ 6.6) การรับความ

รู้สึกในบริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดี่ยนผิด

ปกติเท่ากับ 3 คน (ร้อยละ 2.5) กล้ามเนื้อ APB 

อ่อนแรงเท่ากับ 3 คน (ร้อยละ 2.5) กล้ามเนื้อ 

Thenar ฝ่อลีบเท่ากับ 2 คน (ร้อยละ 1.7)

ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยพบผู้มีความผิดปกติ

ของเส้นประสาทมีเดี่ยนเข้าเกณฑ์วินิจฉัย CTS 

จ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 62) ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีความ

ผิดปกติของมือท้ังสองข้าง จ�ำนวน 61 คน (ร้อยละ 

81) มือข้างซ้ายข้างเดียวจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 11) 

มือข้างขวาข้างเดียว จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 8) ส่วน

ผู้ท่ีมีความผิดปกติของเส้นประสาทมีเดี่ยนจากการ

ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยร่วมกับมีอาการแสดงและหรือ 

การตรวจร่างกายที่เข้าได้กับ CTS มีจ�ำนวน 40 คน  

(ร้อยละ 33.1) โดยในจ�ำนวนนี้เป็นมือท้ังสองข้าง  

จ�ำนวน 23 คน (ร ้อยละ 58) เป็นมือข้างขวา 

ข้างเดียว จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ28) มือข้างซ้าย

ข้างเดียว จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 14) จะเห็นได้ว่า

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CTS ตามเกณฑ์ไฟฟ้า

วินิจฉัยโดยไม่แสดงอาการทางคลินิกเป็นจ�ำนวน 

35 คน (ร้อยละ 47)

ตารางที่ 2  แสดงอาการของ CTS

อาการแสดง จำ�นวน(ร้อยละ)

ปวดข้อมือ 1 (2.0)

ชาบริเวณมือ 41 (82.0)

ปวดและชามือ 8 (16.0)

ลักษณะอาการชามือ
●	 ชามือตอนกลางคืน
●	 ชามือเมื่อตื่นขึ้นมาตอนเช้า
●	 ชามือเมื่อมีการใช้งานข้อมือ
●	 ชามือตอนกลางคืนและตื่นนอนตอนเช้า
●	 ชามือตอนกลางคืนและเมื่อมีการใช้งานข้อมือ
●	 ชามือเมื่อตื่นขึ้นมาตอนเช้าและเมื่อมีการใช้งานข้อมือ
●	 ชามือตลอดเวลา

4 (8.2)
3 (6.1)
22 (44.9)
1 (2.0)
4 (8.2)
7 (14.3)
8 (16.3)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับผู ้ที่เป็นและไม่เป็น CTS ตาม

เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย โดยพบว่าอายุเฉลี่ย ค่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ย และระยะเวลาการท�ำงานในโรง

พยาบาลเฉล่ียของคนที่เป็นและไม่เป็น CTS มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

คือ คนที่เป็น CTS มีอายุเฉลี่ย 49.2 ± 6.60 ปี  

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.4 ± 3.80 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร และระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาล 

เฉลี่ย 14.3 ± 8.82 ปี ซึ่งมากกว่าคนทีไม่เป็น CTS  

นอกจากนั้นยังพบว่า เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาล และแผนกที่

ท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการเป็น CTS อย่างมี

นัยสัมคัญทางสถิติ ดังนี้คือ เพศหญิงมีโอกาสเป็น 

CTS มากกว่าเพศชาย 3.4 เท่า (OR=3.4; 95%CI 

1.55-7.52, P = 0.002) อายุที่มากกว่า 45 ปี  

มีโอกาสเป็น CTS มากกว่าอายุที่น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 45 ปีเป็น 10.1 เท่า (OR=10.1; 95%CI 

4.26-23.81, P<0.001) ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรและมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
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กิโลกรัมต่อตารางเมตรมีโอกาสเป็น CTS มากกว่า 

ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตรเป็น 2.5 และ 3.8 เท่า ตามล�ำดับ 

(OR=2.5; 95%CI 1.11-5.46, OR=3.8; 95%CI 

0.95-15.22, P=0.03) ระยะเวลาการท�ำงานใน

โรงพยาบาลที่มากกว่า 12 ปีมีโอกาสเป็น CTS 

มากกว่าระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาลน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 12 ปีเป็น 2.5 เท่า (OR=2.5; 

95%CI 1.16-5.36, P=0.018) แผนกท่ีท�ำงาน

พบว่า ช่าง คนงาน คนครัว มีโอกาสเป็น CTS 

มากกว่าพนักงานเปลเป็น 4.2, 5.3, และ 18.0 

เท่า ตามล�ำดับ (OR=4.2; 95%CI 0.74-23.91, 

OR=5.3; 95%CI 1.33-21.01, OR=18.0; 95%CI 

2.47-131.29, P=0.015) ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะของการใช้งานข้อมือประจ�ำกับการ

เป็น CTS อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับผู้ที่เป็นและไม่เป็น CTS ตามเกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

ปัจจัย วินิจฉัย CTS ตามเกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

ไม่เป็น CTS
(N=46)

เป็น CTS
(N=75)

P-value Crude OR (95%CI)

1. เพศ
    ชาย
    หญิง

23 (57.5)
23 (28.4)

17 (42.5)
58 (71.6)

0.002b 1.0
3.4 (1.55, 7.52)

2. อายุ (ปี)
    เฉล่ีย (±SD)
    ≤ 45
    >45

39.9± 8.59
35 (66.0)
11 (16.2)

49.2±6.60
18 (34.0)
57 (83.8)

<0.001a

<0.001b 1.0
10.1(4.26,23.81)

3. BMI(Kg/m2)
    เฉล่ีย (±SD)
    ≤24.9
    25-29.9
    ≥30                                                                                                                                   

24.4±4.07
27 (50.9)
16 (29.6)
3 (21.4)

26.4±3.80
26 (49.1)
38 (70.4)
11 (78.6)

0.008a

0.030b 1.0
2.5 (1.11, 5.46)
3.8 (0.95, 15.22)

4. มือข้างถนัด
    มือซ้าย
    มือขวา

4 (50)
42 (37.2)

4 (50)
71 (62.8)

0.470b 1.0
1.7 (0.40, 7.12)

5.ระยะเวลาการทำ�งานในรพ.(ปี)
   เฉล่ีย (±SD)
   ≤12
   >12

9.4±5.33
31 (47.7)
15 (26.8)

14.3±8.82
34 (52.3)
41 (73.2)

0.010a

0.018b 1.0
2.5 (1.16, 5.36)

6. ระยะเวลาการทำ�งานต่อ
เน่ือง(ชม/วัน)
   <8
   ≥8

25 (33.8)
21 (44.7)

49 (66.2)
26 (55.3)

0.229b 1.6 (0.75, 3.36)
1.0

7. แผนกงานท่ีทำ�
    คนงาน
    คนครัว
    ช่าง
    พนักงานเปล

30 (36.1)
2 (14.3)
5 (41.7)
9 (75.0)

53 (63.9)
12 (85.7)
7 (58.3)
3 (25.0)

0.015b 5.3 (1.33, 21.01)
18.0(2.47,131.29)
4.2 (0.74, 23.91)

1.0

a unpaired t-test
b chi-square test
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สรุปและอภิปรายผล
ก า ร ก ด รั ด เ ส ้ น ป ร ะ ส า ท มี เ ด่ี ย น ที ่

อุโมงอุ ้งมือในพนักงานที่ท�ำงานในโรงพยาบาล

ชลประทานโดยใช้การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็นหลัก

พบความชุกท่ีมากถึงร้อยละ 62 และเกือบครึ่งหนึ่ง

ยังไม่แสดงอาการ โดยที่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

โรคคือ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ

ท�ำงานในโรงพยาบาล และแผนกงานที่ท�ำ

จากการศึกษานี้พบความชุกของภาวะ 

CTS ที่สูงมากกว่าความชุกในประชากรทั่วไปเม่ือ

เทียบกับการศึกษาในต่างประเทศเช่น การศึกษา

ของ Ferry และคณะซึ่งเท่ากับร้อยละ 10.7-18.9 

[12] การที่พบความชุกของภาวะ CTS ในพนักงาน

โรงพยาบาลชลประทานได้สูงจากการศึกษานี้อาจ

เป็นได้จากลักษณะของพนักงานส่วนมากเป็นเพศ

หญิงซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะนี้ได้สูงมากกว่าเพศชาย 

และการศึกษานี้พนักงานส่วนมากมีอายุมากกว่า 

45 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงอายุท่ีเกิดโรคนี้ได้สูงดังเช่นการ

ศึกษาของ Bongers และคณะที่พบอุบัติการณ์สูงสุด

ในช่วงอายุ 45-64 ปี [13] อีกทั้งเกณฑ์การตรวจ

ไฟฟ้าวินิจฉัยในการศึกษานอกจากจะใช้การตรวจ 

Antidromic median sensory nerve conduction 

study (SNCS) และ median motor nerve 

conduction study (MNCS) แล้วยังเพิ่มการตรวจ 

Medial-radial latency difference (MRLD) หรือ 

ตารางที่ 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการใช้งานข้อมือประจ�ำกับผู ้ที่เป็นและไม่เป็น CTS  

	 ตามเกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

ลักษณะการใช้งานข้อมือ

ประจำ�

วินิจฉัย CTS ตามเกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

ไม่เป็น CTS

(N=46)

เป็น CTS

(N=75)

P-value Crude OR 

(95%CI)

งอกระดกข้อมือ

  ไม่ใช่

  ใช่ 

3(37.5)

43(38.1)

5(62.5)

70(61.9)

0.975b 1.0

0.9 (0.22, 

4.30)

บิดข้อมือ

  ไม่ใช่

  ใช่

21(41.2)

25(35.7)

30(58.8)

45(64.3)

0.541b 1.0

1.2 (0.60, 

2.65)

ใช้แรงกดผ่านข้อมือ

  ไม่ใช่

  ใช่

13(27.7)

33(44.6)

34(72.3)

41(55.4)

0.061b 1.0

0.5 (0.21, 

1.04)

มีการสั่นสะเทือนข้อมือ

  ไม่ใช่

  ใช่

41(37.6)

5(41.7)

68(62.4)

7(58.3)

0.784b 1.0

0.8 (0.25, 

2.83)

 b Chi-square test
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Bactrian’s test ที่มีความไวสูง [14] ในการวินิจฉัย

ภาวะ CTS ท�ำให้มีโอกาสค้นหาผู้ที่เป็น CTS ตั้งแต่

ที่ยังมีความรุนแรงน้อยหรือตั้งแต่ยังไม่แสดงอาการ  

และจากการศึกษานี้ผู้ที่เป็น CTS ตามเกณฑ์ไฟฟ้า

วินิจฉัยโดยไม่แสดงอาการทางคลินิกเป็นจ�ำนวน

มากถึง 35 คน (ร้อยละ 47) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Franzblau และคณะ [15] ที่พบร้อยละ 25  

ของคนท�ำงานมีความผิดปกติของการชักน�ำประสาท 

มีเดี่ยน (Median nerve conduction) ของมือข้าง

ใดข้างหนึ่งและประมาณครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนนี้ไม่มี

อาการแสดงของภาวะ CTS อย่างไรก็ตามในการ

ศึกษาคร้ังนี้การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยอาจมีผลการ

ตรวจท่ีคลาดเคลื่อนท�ำให้เกิดผลบวกเทียม (False 

Positive) ได้จากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเรื่อง

อุณหภูมิของมือในขณะตรวจ เพราะยังขาดการ

ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมโดยปกติ

ควรจะอุ ่นมือให้อยู่ในช่วงอุณหภูมิ 33-34 องศา

เซลเซียส ถ้าอุณหภูมิตํ่าลงจะท�ำให้ผลการตรวจ

คลาดเคลื่อนคือความเร็วชักน�ำประสาท (Nerve 

Conduction Velocity) จะช้าลง 1.5-2.5 m/s และ 

distal latency จะช้าลง 0.2 ms ส�ำหรับทุกๆ 

อุณหภูมิที่ลดลง 1 องศาเซลเซียส [10]

จ�ำนวนผู้มีอาการแสดงของภาวะ CTS ใน

งานวิจัยนี้เท่ากับร้อยละ 41 ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีอาการ

ชามากที่สุดถึงร้อยละ 82 โดยอาการชามือขณะ

มีการใช้งานข้อมือพบมากที่สุด เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Nora และคณะ [16] ที่ท�ำการศึกษาย้อน

หลังในประชากรทั้งหมด 1,039 คน พบว่าอาการ

ชาตามบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเด่ียนใน

มือเป็นอาการแสดงที่พบมากที่สุด อาการปวดจะ

พบได้บ่อยแต่ไม่เฉพาะเจาะจงกับโรค และอาการ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงจะพบได้น้อย ในงานวิจัยนี้ยัง

ขาดข้อมูลเกี่ยวกับต�ำแหน่งของการชาที่ชัดเจนเช่น 

บริเวณนิ้วที่ชา ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ และ

อาการอ่อนแรง ซึ่งเป็นประวัติส�ำคัญที่ใช้ในการช่วย

วินิจฉัยภาวะ CTS 

ในงาน วิจั ยนี้พบว ่ าป ั จจั ยที่ มี ความ

สัมพันธ์กับการเป็น CTS ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนี

มวลกาย ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาล และ

แผนกงานที่ท�ำ ดังนี้คือ เพศหญิงพบว่ามีโอกาสป็น 

CTS มากกว่าเพศชาย 3.4 เท่าซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Jenkins และคณะ [17] ท่ีพบเพศหญิง

มีอุบัติการณ์ของ CTS มากกว่าเพศชายสองเท่า 

อายุท่ีมากกว่า 45 ปีมีโอกาสเป็น CTS มากกว่า

อายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี 10.1 เท่า ผู้ที่มีภา

วะนํ้าหนักตัวเกินและภาวะอ้วน มีโอกาสเป็น CTS  

มากกว่านํ้าหนักตัวน้อยหรือปกติ เท่ากับ 2.5 และ 

3.8 เท่า ตามล�ำดับ มีการศึกษาหนึ่งพบว่าค่าดัชนี

มวลกายมีความสัมพันธ์กับการเกิด CTS อย่างมาก 

คือเมื่อค่าดัชนีมวลกายมากขึ้น 1 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร จะมคีวามเส่ียงของการเป็น CTS มากขึน้ 

ร้อยละ 8 [18] ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาล

ที่มากกว่า 12 ปีมีโอกาสเป็น CTS มากกว่าระยะ

เวลาการท�ำงานในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

12 ปี เท่ากับ 2.5 เท่า ระยะเวลาการท�ำงานใน

โรงพยาบาลที่นานขึ้นยิ่งสัมพันธ์กับการเกิด CTS  

ท่ีมากขึ้น อาจเป็นได้จากการท่ีพนักงานมีการใช้

งานข้อมือสะสมต่อเนื่องมาตลอด แผนกที่ท�ำงาน

พบว่า ช่าง คนงาน คนครัว มีโอกาสเป็น CTS  

มากกว่าพนักงานเปล 4.2, 5.3, และ 18 เท่า  

ตามล�ำดบั ในแผนกคนครวัมจี�ำนวนถงึร้อยละ 85 ทีเ่ป็น  

CTS และมากเป็น 18 เท่าเมื่อเทียบกับพนักงาน

เปล ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากในแผนกคนครัวมี

เพศหญิงทั้งหมด และมีการท�ำงานอยู ่ต่อเนื่องมี

เวลาพักน้อยมากยกเว้นช่วงพักรับประทานอาหาร 

นอกจากจะท�ำงานในลักษณะปรุงอาหารแล้วยังต้อง

มีการเข็นรถส่งอาหารตามหอผู้ป่วย ยิ่งมีการใช้ข้อ

มือมากกว่างานในแผนกอื่นๆ ปัจจัยเรื่องลักษณะ

ท่าทางการใช้งานข้อมือเป็นประจ�ำนั้นไม่พบว่ามี

ความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นได้จากลักษณะงาน

ของพนักงานท่ีศึกษา คือคนงาน คนครัว พนักงาน 

เปล ช่าง มีลักษณะการใช้งานข้อมือที่มีหลายๆ  

ท่าท่าง ไม่เฉพาะท่าใดท่าหนึง่ ท�ำให้ผลการวเิคราะห์ 

ไม่เห็นความแตกต่างกันอย่างชัดเจน
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ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาท�ำให้ผู ้วิจัยทราบว่า

ความชุกของ CTS มีสูงมากในพนักงานแผนกคน

ครัว คนงาน ช่าง เวรเปล และมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิดโรคคือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย แผนกงานที่

ท�ำ ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาล โดยอาการ

ของโรคก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สบายในขณะ

ท�ำงานซึ่งมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของงานได้ 

ผู้วิจัยจึงเสนอแนะแนวทางเพื่อการป้องกันโรคและ

ให้การรักษาตั้งแต่โรคยังเป็นไม่รุนแรงดังนี้

1.	 ให ้สุขศึกษาในเชิงรุก ได ้แก ่  จัด

โครงการให้ความรู้เรื่องโรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลโดยเป้าหมายคือกลุ่มเสียงต่อการ

เกิดโรค เน้นให้ทราบถึงสาเหตุและการป้องกันการ

เกิดโรค 

2.	 ในระบบการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของ 

เจ้าหน้าท่ี ให้มีการเพิม่การตรวจคดักรองและประเมิน 

การเกดิ CTS เพือ่จะได้ค้นหาผูเ้ป็นโรคได้ไวขึน้

3.	 มีช่องทางพิเศษให้เจ้าหน้าที่ได้เข้า

ถึงแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือศัล

แพทย์โรคกระดูกและข้อได้สะดวกและรวดเร็ว เพื่อ

ให้การรักษาได้ไวอย่างมีประสิทธิภาพ

4.	 กระจายความรู ้สู ่พนักงานโดยการ

เขียนเกร็ดความรู้เกี่ยวกับโรค CTS และสอดแทรก

ผลการวิจัยเพื่อให้เห็นถึงขนาดปัญหาและปัจจัย

เสี่ยงของโรค
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