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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัอาการกดทบัเส้นประสาทบรเิวณข้อมอืของบคุลากรในสถาบนัการศกึษาแห่งหน่ึง การวจิยัครัง้น้ีคดั
เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งจากการได้รับการตอบกลับแบบสอบถาม 
และคัดเลือกแบบสอบถามที่มีการตอบครบถ้วนสมบูรณ์ ได้จ�ำนวน 252 คน จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือมีอาการ จ�ำนวน 209 คน  
คดิเป็นร้อยละ 82.9 และไม่มีอาการปวดจ�ำนวน 43 คดิเป็นร้อยละ 17.1 โดยส่วนใหญ่มคีวามรุนแรงใน 
ลกัษณะความถ่ีทีไ่ม่เคยปวดเลย จ�ำนวน 131 คน คดิเป็นร้อยละ 52.0 และมอีาการปวดเลก็น้อยจ�ำนวน  
121 คน คดิเป็นร้อยละ 48.0 และมคีวามสามารถในการใช้มอืเป็นการปฏิบตังิานปกต ิจ�ำนวน 164 คน 
คิดเป็นร้อยละ 65.1 และปฎิบัติได้น้อย จ�ำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 34.9 และเมื่อตรวจร่างกายด้วย
วิธีเฉพาะทางของฟาเลนส์เทส (Phalen’s test) เพื่อยืนยันถึงอาการปวดจากการกดทับเส้นประสาท 
บริเวณข้อมือ พบว่า มีอาการชาบริเวณนิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง มีอาการปวดจ�ำนวน 33 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ลักษณะงานที่ท�ำงาน
คอมพิวเตอร์ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ, การทดสอบฟาเลนส์เทส, บุคลากรสถาบัน
การศึกษา
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Abstract
	 This cross-sectional study aims to explore the prevalence and factors associated  

with the occurrence of carpal tunnel syndrome (CTS) among personnel at an educational  

institution. The study employed a purposive sampling method to select a representative 

sample of 252 individuals. Respondents were chosen based on their complete and accurate 

responses to a comprehensive questionnaire. The findings of the study revealed a significant 

prevalence of CTS symptoms among the sample group. Specifically, 82.9% (209 individuals) 

reported experiencing CTS symptoms in the wrist area, while 17.1% (43 individuals) did not 

experience CTS symptoms. Among those with CTS symptoms, 52.0% (131 individuals)  

reported infrequent occurrences, and 48.0% (121 individuals) described their symptoms as 

mild. In terms of hand functionality, 65.1% (164 individuals) exhibited normal ability to perform 

work-related tasks, whereas 34.9% (88 individuals) faced limitations in hand functionality. 

The presence of carpal tunnel syndrome was confirmed through the application of Phalen’s 

test, which identified 13.1% (33 individuals) experiencing pain specifically in the thumb, index, 

and middle fingers. The study’s findings also revealed noteworthy statistical associations 

between carpal tunnel syndrome and several factors. These factors include gender,  

education levels and specific job characteristics, as well as alcohol consumption.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome: CTS, Phalen’s test, Staff in educational institution

บทน�ำ
	 ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

และการส่ือสารทีม่กีารพฒันาอปุกรณ์ให้ทนัสมยั

และมีประสิทธิภาพสูงเพื่อตอบสนองการใช้งาน

ของผู้บริโภค ซึ่งเน้นประโยชน์ด้านความสะดวก

สบาย ขนาดกะทัดรัดและเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น 

ปัจจบัุนคอมพวิเตอร์ได้เข้ามามบีทบาทในการใช้

งานภายในองค์กรโดยมอีปุกรณ์ทีท่�ำหน้าทีส่่งต่อ

ข้อมูลไปยังอุปกรณ์ประมวลผล แป้นพิมพ์ เม้าส์ 

รวมถึงระบบจอสัมผัสเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การท�ำงาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท�ำให้คนท�ำงานต้องท�ำงานท่ีบ้าน 

ซึ่งต้องใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ คอมพิวเตอร์

แบบพกพาและแท๊บเล็ตในการท�ำงานซึ่งไม่แตก

ต่างจากการท�ำงานประจ�ำในสถานที่ท�ำงาน(1) 

	 การท�ำงานกับคอมพิวเตอร์และแท๊บเล็ต

เป็นเวลานาน ท่ีต้องมีการใช้มือในการพิมพ์บน 

แป้นพมิพ์และการใช้เม้าส์ จะท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ 

แก่ร่างกายอย่างช้าๆ โดยเฉพาะบริเวณข้อมือ  

เนือ่งจากลกัษณะท่าทางการท�ำงานทีต้่องงอหรอื

แอ่นข้อมือมากๆและซ�้ำอยู่เป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิด
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ความเครียดจากการกดทบั ท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อ

การเกิดกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณ 

ข้อมือ (Carpal Tunnel Syndrome; CTS)(2)

	 กลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณ 

ข้อมอื (CTS) เป็นกลุม่อาการทีพ่บมากในปัจจบุนั 

ในกลุม่ผูท้ีท่�ำงานกบัคอมพิวเตอร์ รวมท้ังนกัเรยีน 

นักศึกษาหรือผู้ท�ำงานต่าง ๆ ที่ใช้คอมพิวเตอร ์

ทั้งแบบตั้งโต๊ะ แบบพกพาและแท๊บแล็ตในการ

จดบันทึกข้อมูล การใช้แป้นพิมพ์ซึ่งเป็นปัจจัย

เสี่ยงท�ำให้เกิดอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณ

ข้อมือ(3) จากสถิติของหน่วยกิจกรรมบ�ำบัด  

โรงพยาบาลศิริราช พบว่าผู้มารับการบ�ำบัดกลุ่ม

อาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ พบว่า 

ร้อยละ 41.2 เป็นพนักงานออฟฟิศที่ใช้มือในการ

พิมพ์เอกสาร เขียนหนังสือ เล่นมือถือนาน ๆ โดย

ร้อยละ 53.3 พบว่ามอีาการชาทีฝ่่ามอืทัง้สองข้าง 

ซึ่งอุบัติการณ์เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะผู้ที่มีการเคลื่อนไหวของมือ 

ในลักษณะท่าทางการท�ำงานในท่าเดมิแบบซ�ำ้   

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน จะท�ำให้อาการของโรค

รุนแรงมากขึ้น จนต้องผ่าตัดเพื่อคลายการกดทับ

เส้นประสาท โดยถ้าผูท้�ำงานเป็นแล้วจะมอีาการชา  

กล้ามเนื้ออ่อนแรงส่งผลท�ำให้ความสามารถ 

ในการท�ำงานลดลงและต้องใช้เวลาการท�ำงาน

นานขึ้น(4-5) จากการส�ำรวจผู้ป่วย CTS พบว่า 

อาชีพพนักงานธุรการ พนักงานบัญชี เจ้าหน้าที่

ส�ำนักงาน มคีวามเสีย่งเป็นโรคนีม้าก ซึง่ถอืว่าเป็น

อาชีพท่ีมีลักษณะการท�ำงานที่มีความเสี่ยงติด

อันดับ 1 ใน 10 ของคนไทยที่มีความเสี่ยงต่อ 

การเกดิโรคกลุม่อาการกดทบัเส้นประสาทบรเิวณ

ข้อมอื(6) ซึง่โรคน้ีจดัเป็นโรคอนัเกีย่วเนือ่งจากงาน 

(Work-Related Disease) ตามประกาศกระทรวง

แรงงาน เร่ือง ก�ำหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้น 

ตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจาก 

การท�ำงาน พ.ศ. 2566 จะเห็นได้ว ่าปัจจัย 

การท�ำงานสามารถส่งผลให้อบุตักิารณ์ของโรคน้ี

มากขึน้ ซึง่วธิกีารแก้ไขทีดี่ทีส่ดุก่อนท่ีจะเกิดพยาธิ

สภาพของโรคคอื การป้องกนัระดบัปฐมภมู ิตัง้แต่

ยังไม่มีอาการผิดปกติ(7-8) นอกจากนี้ป ัจจัย 

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การมีโรค

ประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย ภาวะการตั้งครรภ ์

ระยะเวลาการท�ำงาน ลักษณะงาน และประวัต ิ

การใช้มือซ�้ำ ๆ ซาก ๆ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

กลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณมือ(9-11)

	 ในสถาบันการศึกษามีบุคลากรปฏิบัติ

หน้าท่ีหลากหลายรูปแบบการท�ำงาน เช่น งาน

คอมพิวเตอร์ งานจัดพิมพ์ งานตรวจสอบ งาน

เอกสาร งานวิชาการ งานสอน งานผลิตและ 

ตัดต่อสื่อสิ่งพิมพ์และอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น  

ส่วนใหญ่ลักษณะการท�ำงานดังกล่าวมีการ 

ใช้ข้อมือซึ่งอาจจะท�ำให้บุคลากรมีความเสี่ยง

อันตรายจากการท�ำงานในกลุ ่มอาการกดทับ 

เส้นประสาทบริเวณข้อมือได้ ดังนั้น การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาท

บรเิวณข้อมอืของบคุลากร เพือ่หาแนวทางในการ

ป้องกนัในการเกดิกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาท

บริเวณข้อมือของบุคลากร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิด

อาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือของ

บุคลากรในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง
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	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือของบุคลากร

ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional study) เพือ่ศกึษาความชกุและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือของบุคลากรในสถาบันการศึกษา

แห่งหน่ึง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 

1,888 คน โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ Daniel, W. W. (1995)(12)

	 เมื่อ		 n = ขนาดตัวอย่าง

	 	 	 N = จ�ำนวนประชากร 1,888 คน

	 	 	 Z = ค่าปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96

	 	 	 P = สัดส่วนของความชุกกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ เท่ากับ 0.13(13)

	 	 	 d = ค่าความเคลื่อนที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.05

	 	  deff = อัตราส่วนระหว่างค่าความแปรปรวน เท่ากับ 1.5

แทนค่าในสูตร พบว่า ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้มีเท่ากับ 240 คน เมื่อ p เท่ากับ 0.13 และความ 

คลาดเคล่ือนทีย่อมรบัได้ 0.05 เมือ่พจิารณาจากการค�ำนวณปรับขนาดตวัอย่างเผ่ือกรณมีกีารถอนตวั

จากโครงการ (Dropout) ของตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยที่ควรใช้ในการศึกษา

เท่ากับ 265 คน ซึ่งจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งจากการได้รับการตอบกลับแบบสอบถาม 

และคัดเลือกแบบสอบถามท่ีมีการตอบครบถ้วนสมบูรณ์ มีจ�ำนวน 252 คน ระยะเวลาเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤษภาคม 2566

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
	 ส่วนที่ 1		 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2		 แบบประเมินอาการของเส้นประสาทมีเดียนถูกกดทับบริเวณข้อมือ(14) (Carpal 

tunnel questionnaire; CTQ) จ�ำนวน 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 3		 แบบประเมินความสามารถของการใช้มือข้างที่มีอาการมือชาและอ่อนแรง 8 ข้อ

เหน็ได้วา่ปัจจยัการท างานสามารถสง่ผลให้อบุตัิการณ์ของโรคนีม้ากขึน้ ซึง่วิธีการแก้ไขท่ีดีท่ีสดุก่อนท่ีจะเกิดพยาธิสภาพของโรค
คือ การป้องกนัระดบัปฐมภมูิ ตัง้แตย่งัไมมี่อาการผิดปกติ(7-8) นอกจากนีปั้จจยัสว่นบคุคล เช่น เพศ อาย ุดชันีมวลกาย การมีโรค
ประจ าตวั การออกก าลงักาย ภาวะการตัง้ครรภ์ ระยะเวลาการท างาน ลกัษณะงาน และประวตัิการใช้มือซ า้ ๆซาก ๆ มี
ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดกลุม่อาการกดทบัเส้นประสาทบริเวณมือ(9-11) 

 ในสถาบนัการศกึษามีบคุลากรปฏิบตัิหน้าท่ีหลากหลายรูปแบบการท างาน เช่น งานคอมพิวเตอร์ งานจดัพิมพ์ งาน
ตรวจสอบ งานเอกสาร งานวิชาการ งานสอน งานผลิตและตดัตอ่สื่อสิ่งพิมพ์และอิเลก็ทรอนิกส์ เป็นต้น สว่นใหญ่ลกัษณะการ
ท างานดงักลา่วมีการใช้ข้อมือซึง่อาจจะท าให้บคุลากรมีความเสี่ยงอนัตรายจากการท างานในกลุม่อาการกดทบัเส้นประสาท
บริเวณข้อมือได้ ดงันัน้ การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชกุและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการกดทบัเส้นประสาท
บริเวณข้อมือของบคุลากร เพ่ือหาแนวทางในการป้องกนัในการเกิดกลุม่อาการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือของบคุลากร 
วัตถุประสงค์การวจิัย  
1.เพ่ือศกึษาความชกุของการเกิดอาการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือของบคุลากรในสถาบนัการศกึษาแหง่หนึง่ 
2.เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือของบคุลากรในสถาบนัการศกึษาแหง่หนึง่ 
วธีิด าเนินการวจิัย 
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional study) เพ่ือศกึษาความชกุและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัอาการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือของบคุลากรในสถาบนัการศกึษาแหง่หนึง่ ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้คือ 
บคุลากรของสถาบนัการศกึษาแหง่หนึง่ จ านวน 1,888 คน โดยค านวณกลุม่ตวัอยา่ง จากสตูรของ Daniel, W. W. (1995)(12) 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝2
2  

𝑛𝑛𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 = 𝑛𝑛 × 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 
เม่ือ n = ขนาดตวัอย่าง 

   N = จ านวนประชากร 1,888 คน 
   Z = คา่ปกติมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% มีคา่เทา่กบั 1.96 
   P = สดัสว่นของความชกุกลุม่อาการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือ เทา่กบั 0.13(13) 
   d = คา่ความเคลื่อนท่ียอมรับได้ มีคา่เทา่กบั 0.05 
         deff = อตัราสว่นระหวา่งค่าความแปรปรวน เท่ากบั 1.5 
แทนคา่ในสตูร พบวา่ ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได้มีเทา่กบั 240 คน  เม่ือ p เทา่กบั 0.13 และความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 0.05 
เม่ือพิจารณาจากการค านวณปรับขนาดตวัอยา่งเผ่ือกรณีมีการถอนตวัจากโครงการ (Dropout) ของตวัอยา่งร้อยละ 10 ดงันัน้ 
ขนาดตวัอยา่งอยา่งน้อยท่ีควรใช้ในการศกึษาเทา่กบั 265 คน ซึง่จะใช้วิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง ซึง่จากการได้รับการตอบ
กลบัแบบสอบถาม และคดัเลือกแบบสอบถามท่ีมีการตอบครบถ้วนสมบรูณ์ มีจ านวน 252 คน  ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมลู 
ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม – 30 พฤษภาคม 2566 
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	 ส่วนที่ 4	แบบประเมินการตรวจ Phalen’s  

test โดยการให้งอข้อมอื 90 องศาเป็นเวลา 1 นาที 

เป็นการตรวจด้วยท่าทาง 1 ข้อ โดยแบบสอบถาม

ที่ใช้นั้นได้น�ำไปทดสอบ เพื่อตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถาม ดังนี้ การหาค่าความตรงตาม

เนื้อหา(Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

และการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) และน�ำ

ไปทดลอง (Try out) กบักลุม่ทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ ่มตัวอย ่างงานวิจัย จ�ำนวน 30 คน  

เพื่อหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม จากนั้น 

น�ำแบบสอบถามที่ด�ำเนินการปรับแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและจากการไป

ทดลอง (Try out) น�ำไปหาค่าความตรงตาม

เนื้อหาได้เท่ากับ 0.80 และค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามได้เท่ากับ 0.85 จากนั้นด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ด� ำ เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ มู ล จ า ก

แบบสอบถาม โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช ้ส ถิติ เ ชิ งพรรณนา ค ่าความถี่  ร ้ อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อาการของเส้นประสาท 

มเีดยีนถูกกดทบับรเิวณข้อมอื ความสามารถของ 

การใช้มือข้างท่ีมีอาการมือชาและอ่อนแรง  

การตรวจ Phalen’s test โดยการให้งอข้อมือ  

90 องศาเป็นเวลา 1 นาที วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 

วเิคราะห์ข้อมลูค่าความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักับ

อาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยเอกนามและถดถอยพหุนาม

(Univariate and multivariate logistic analysis)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์สาขาวิชา 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช  

เลขท่ีเอกสารรบัรองเลขท่ี : IRB-SHS 2020/1004/94

ผลการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จ�ำแนกการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

ความชุกของการเกิดอาการกดทับเส้นประสาท

บริเวณข้อมือ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

อาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือของ

บุคลากรในสถาบันการศึกษาแห่งหน่ึง กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามครบถ้วนมีจ�ำนวน 

252 คน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 197 คน คดิเป็นร้อยละ 78.2 และเพศชาย 

จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 มีอายุเฉลี่ย 

43.8 ปี (S.D.=7.8) ดัชนีมวลกายซ่ึงมีน�้ำหนัก 

เกินเกณฑ์ จ�ำนวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 78.2 

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอื

เทียบเท่า จ�ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 

รองลงมาคือ ระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 98 

คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 และระดับ ปวช./ปวส. 

จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ตามล�ำดับ  

มีลักษณะการท�ำงานส่วนใหญ่งานคอมพิวเตอร ์

จ�ำนวน 143 คน คดิเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาคอื 

งานตรวจสอบจ�ำนวน 32 คน คดิเป็นร้อยละ 12.7 
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งานเขียนเอกสาร จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 งานสอน/งานบรรยาย จ�ำนวน 22 คน  

คิดเป็นร้อยละ 8.7 และงานขับรถ จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 65.1 และมีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 88 คน  

คิดเป็นร้อยละ 34.9 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน จ�ำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 

ดื่ม 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 ดื่มนาน ๆ ครั้ง จ�ำนวน 44 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 17.5 และไม่ดื่ม จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 และไม่ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 132 คน  

คิดเป็นร้อยละ 52.4 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 120คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=252)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 55 21.8

	 หญิง 197 78.2

อายุ(ปี)

	 ≤40 153 60.7

	 >40 99 39.3

Mean= 43.8ปี, S.D.=7.8 ปี, Min= 28ปี, Max=59 ปี 

ดัชนีมวลกาย

	 ปกติ (18.5-22.9) 55 21.8

	 น�้ำหนักเกิน (มากกว่า 23) 197 78.2

ระดับการศึกษา

	 ปวช/ปวส 11 4.4

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 143 56.7

	 สูงกว่าปริญญาตรี 98 38.9

ลักษณะงานที่ท�ำ

	 งานเขียนเอกสาร 22 8.7

	 งานคอมพิวเตอร์ 143 56.7

	 งานสอน/งานบรรยาย 22 8.7
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

	 งานตรวจสอบ 32 12.7

	 งานจัดพิมพ์ 22 8.7

	 งานขับรถ 11 4.4

โรคประจ�ำตัวที่แพทย์วินิจฉัย

	 มี 88 34.9

	 ไม่มี 164 65.1

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม 43 17.1

	 ทุกวัน 110 43.7

	 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 55 21.8

	 นานๆ ครั้ง 44 17.5

ออกก�ำลังกาย (วันต่อสัปดาห์)

	 ไม่ออกก�ำลังกาย 132 52.4

	 น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 120 47.6

	 2.	 ความชุกของกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 

	 	 ความชุกของกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความชุก 

ของกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือไม่มีอาการปวดจ�ำนวน 43 คิดเป็นร้อยละ 17.1 และ

มีอาการปวดจ�ำนวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 82.9 โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงในลักษณะความถี่ที่ไม่

เคยปวดเลย จ�ำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 52.0 และมีอาการปวดเล็กน้อยจ�ำนวน 121 คน คิดเป็น 

48.0 และมีความสามารถในการใช้มือเป็นการปฏิบัติงานปกติ จ�ำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 65.1 

และปฎิบัติได้น้อย จ�ำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 34.9 และเมื่อตรวจร่างกายด้วยวิธีเฉพาะทางของ 

ฟาเลนส์เทส (Phalen’s test) เพื่อยืนยันถึงอาการปวดจากการกดทับเส้นประเส้นบริเวณข้อมือ พบว่า 

มีอาการชาบริเวณนิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง ไม่มีอาการปวดจ�ำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 89.9  

และมีอาการปวดจ�ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ความชุกของกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (n=252)

ลักษณะอาการกดทับเส้นประสาท จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ความรุนแรงของอาการ

 	 ไม่มีอาการ 43 17.1

 	 มีอาการ 209 82.9

ความรุนแรงในลักษณะความถี่ที่มีอาการ

 	 ไม่เคยมีอาการปวด 131 52.0

 	 มีอาการปวดเล็กน้อย 121 48.0

ความสามารถในการใช้มือ

 	 ปฏิบัติงานได้ปกติ 164 65.1

 	 ปฎิบัติได้น้อย 88 34.9

การตรวจด้วยท่าทาง (Phalen’s test)

	 ไม่มีอาการ 219 86.9

	 มีอาการชาบริเวณนิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 33 13.1

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ

		  ผลการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ได้แก่ เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือมากกว่าเพศชาย 3.03 

เท่า (P - value < 0.05, 95%CI: 1.09 - 8.38) ผูท้ีจ่บการศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทียบเท่า/สูงกว่าปรญิญา

ตรีมีโอกาสการเกิดอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือน้อยกว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับปวช./ปวส. 

0.28 เท่า (P-value < 0.05, 95%CI:0.15 – 0.68) ผู้ท่ีท�ำงานคอมพิวเตอร์มีโอกาสการเกิดอาการ 

กดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือน้อยกว่าลักษณะงานอ่ืน ๆ 0.09 เท่า (P-value < 0.001,  

95%CI:0.03-0.32) และผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาสการเกิดอาการกดทับเส้นประสาท

มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.11 เท่า (P-value < 0.05, 95%CI:1.30-12.97)  

(ตารางที่ 3 และตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่มีผลต่อกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ กรณีการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบปัจจัยเดียว

ปัจจัย

กลุ่มอาการกดทับเส้น
ประสาทบริเวณข้อมือ, n (%) Crude 

OR
95% CI p-value

มีอาการ
(n=209)

ไม่มีอาการ
(n=43)

เพศ

 	 ชาย 44(21.1) 11(25.6) 1

 	 หญิง 165(78.9) 32(74.4) 1.29 0.60-2.76 0.513

อายุ (ปี)

 	 ≤45 77(36.8) 11(25.5) 1

 	 >45 132(63.2) 32(74.5) 0.59 0.28-1.24 0.162

ดัชนีมวลกาย

 	 ปกติ (18.5-22.9) 44(21.1) 11(25.6) 1

	  น�ำ้หนกัเกิน (ตัง้แต่ 23.0 ข้ึนไป) 165(78.9) 32(74.4) 1.29 0.60-2.76 0.513

ระดับการศึกษา

 	 ปวช./ปวส. 132(63.2) 22(51.2) 0.61 0.32-1.18 0.144

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า/สูง

กว่า ปริญญาตรี

77(36.8) 21(48.8) 1

ลักษณะงานที่ท�ำ

 	 งานคอมพิวเตอร์

 	 ไม่ 99(47.4) 10(23.3) 1

 	 ใช่ 110(52.6) 33(76.7) 0.34 0.16-0.72 0.005

โรคประจ�ำตัวที่แพทย์วินิจฉัย

	 มี 77(36.8) 11(25.6) 1.69 0.81-3.56 0.162

	 ไม่มี 132(63.2) 32(74.4) 1

ปัจจุบันดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 ดื่ม 176(84.2) 33(76.7) 1.61 0.73-3.60 0.239

	 ไม่ดื่ม 33(15.8) 10(23.3) 1
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ปัจจัย

กลุ่มอาการกดทับเส้น
ประสาทบริเวณข้อมือ, n (%) Crude 

OR
95% CI p-value

มีอาการ
(n=209)

ไม่มีอาการ
(n=43)

ออกก�ำลังกาย(อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์)

	 ออกก�ำลังกาย 99(47.4) 21(48.8) 0.94 0.49-1.81 0.861

	 ไม่ออกก�ำลังกาย 110(52.6) 22(51.2) 1

CI: confidence interval; cOR: crude odds ratio

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่มีผลต่อกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ กรณีการวิเคราะห์

หลายปัจจัย

ข้อมูลทั่วไป
Adjusted 

Odds ratio
95% Confidence Interval p-value

เพศหญิง 3.03 1.09-8.38 0.033

อายุ (ปี)

 	 ≤45 1

	 >45 1.28 0.47-3.52 0.490

ดัชนีมวลกาย

 	 ปกติ (18.5-22.9) 1

 	 น�้ำหนักเกิน (ตั้งแต่ 23.0 ขึ้นไป) 2.89 0.97-8.66 0.057

ระดับการศึกษา

 	 ปวช/ปวส 1

 	 ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า/สงูกว่าปรญิญาตรี 0.28 0.15-0.68 0.005

ลักษณะงานที่ท�ำ

	 งานคอมพิวเตอร์ 0.09 0.03-0.32 <0.001

โรคประจ�ำตัวที่แพทย์วินิจฉัย

 	 มี 2.93 0.93-9.20 0.066

 	 ไม่มี 1
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ข้อมูลทั่วไป
Adjusted 

Odds ratio
95% Confidence Interval p-value

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

 	 ดื่ม 4.11 1.30-12.97 0.016

 	 ไม่ดื่ม 1

ออกก�ำลังกาย (อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์)

 	 ออกก�ำลังกาย 1.73 0.73-4.06 0.213

 	 ไม่ออกก�ำลังกาย 1

CI: confidence interval; aOR: adjusted odds ratio

การศึกษาของวไลพร พราหมณ์ชู(16) พบว่า  

เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการเส้นประสาทกดทับ

บริเวณข้อมือมากกว่าเพศชาย 2-4 เท่า ซึ่งอุบัติ

การณ์ที่สูงของอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณ

ข้อมอื ในเพศหญงิอาจเน่ืองจากความผนัผวนของ

ฮอร์โมนและขนาดข้อมือ เน่ืองด้วยตามธรรมชาติ

แล้วโพรงของเส้นประสาทข้อมือของเพศหญิง 

จะแคบกว่าในเพศชายซึ่งจะมีโอกาสเกิดโรคนี้ 

ได้มากกว่า(17-18) ระดับการศึกษาของผู้ท่ีจบ 

การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า/สูงกว่า

ปริญญาตรีมีโอกาสการเกิดอาการกดทับเส้น

ประสาทบริเวณข้อมือน้อยกว่าผู้ท่ีจบการศึกษา

ระดับปวช./ปวส. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของมูลัสแทมและอิงลันด์(19) พบว่า ในกลุ่มที่มี

ระดับการศึกษาต�่ำจะมีโอกาสการเกิดอาการ 

เส้นประสาทกดทับบรเิวณข้อมอืมากกว่ากลุ่มท่ีมี

ระดบัการศกึษาปานกลางและสงู ซึง่ลกัษณะงาน

ที่ท�ำงานคอมพิวเตอร์ มีโอกาสการเกิดอาการ 

กดทับเส้นประสาทบรเิวณข้อมอืน้อยกว่าลกัษณะ

งานอื่น ๆ  จากการศึกษาของทอมซันและคณะ(20)

อภิปรายผลและสรุปผล
	 อาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ

ของกลุม่ตวัอย่างพบว่า มีความชกุทีม่ากถึงร้อยละ 

82.9 โดยปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัอาการกดทับ

เส้นประสาทบรเิวณข้อมอื พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

กลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ 

ระดบัการศกึษา ลกัษณะงานทีท่�ำ งานคอมพวิเตอร์ 

และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จากการ

ศึกษานี้พบว ่า  ความชุกของอาการกดทับ 

เส้นประสาทบริเวณข้อมือสูงมากกว่าความชุก 

ในประชากรทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ในต่างประเทศ เช่น การศกึษาของคาชาน อสัลาม

และคณะ(15) ซึ่งพบว่าความชุกโดยรวมของภาวะ

การเกิดอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 

ร้อยละ 61.5 จากการศึกษานี้ที่พบความชุก 

ของอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือสูง 

อาจเป็นได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงซึ่งมีโอกาสเกิดอาการกดทับเส้นประสาท

บรเิวณข้อมอืสงูมากกว่าเพศชายซึง่สอดคล้องกบั
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พบว่า มีหลักฐานไม่เพียงพอว่างานคอมพิวเตอร์

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดอาการกดทับเส้นประสาท

บริเวณข้อมือ โดยพิจารณาต�ำแหน่งและแรง 

ที่กระท�ำการท�ำงานคอมพิวเตอร์ ซึ่งสรุปได้ว่า  

แรงกดบนข้อมอืเพิม่ขึน้เมือ่ใช้แป้นพมิพ์และเมาส์ 

แต่แรงกดยังต�ำ่กว่าระดบัทีอ่าจจะเกดิอาการกดทบั 

เส้นประสาทบริเวณข้อมือ และส�ำหรับผู ้ที่มี 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์ มโีอกาสการเกดิ

อาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือมากกว่า

ผู ้ที่ ไม ่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งจาก 

การศึกษาของเหวินจี้ กวนและคณะ(21) พบว่า  

การด่ืมเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์สามารถพยากรณ์

การเกิดอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 

ในระดบัปานกลางและรนุแรงได้ และจากการศกึษา 

ทบทวนวรรณกรรมของเวโรนิก ้า โนวัคและ 

คณะ(22) พบว่า ยังต้องได้รับการศึกษาอย่าง

ละเอียดแต่ก็มีความเป็นไปได้สูงท่ีมีส่วนท�ำให้

เกดิอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมอื ดงัน้ัน 

แนวทางการแก้ไขและลดความเสีย่งของการเกดิ

อาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือจากการ

ท�ำงานได้นัน้ ผูบ้รหิารของสถานบนัการศกึษาควร

มีการจัดอบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับสาเหตุและ 

การป้องกันการเกิดอาการกดทับเส้นประสาท

บริเวณข้อมือ รวมถึงวิธีการดูแลป้องกัน และ

อาการเบื้องต้นที่เส่ียงต่อการเกิดอาการกดทับ 

เส้นประสาทบริเวณข้อมือที่ควรพบแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจยันีไ้ด้รบัทุนสนับสนนุการวจิยัจาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
กุณฑลีย์ บังคะดานรา. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการเส้นประสาทมีเดียนบริเวณ 
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