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บทน�ำ กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือหรือ Carpal Tunnel Syndrome (CTS) เป็นหนึ่งในโรคการกดทับเส้น

ประสาทที่พบบ่อยมากที่สุดในวัยท�ำงาน ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับการท�ำงาน ได้แก่ การใช้แรงข้อมือ การท�ำงานในลักษณะซ�้ำๆ ท่วงท่าข้อ

มือที่ผิดปกติ การงอเหยียดข้อมือซ�้ำๆ และการสั่นสะเทือนบริเวณมือ อาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้างมีการใช้แรงข้อมือร่วมกับการบิด

ในขณะขับขี่ รวมถึงยังมีการสัมผัสการสั่นสะเทือนจาก handle bar ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการศึกษาความชุกของโรค CTS 

ในผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวเพื่อให้เห็นถึงขนาดและความส�ำคัญของปัญหา และเพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการช่วยลดอุบัติการณ์และความชุก

ของโรคนี้ในอาชีพดังกล่าวต่อไปในอนาคต  วัตถุประสงค ์เพื่อการส�ำรวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรค CTS  วิธีการ

ศึกษา ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 329 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท�ำงาน และปัจจัยจากสภาพ

แวดล้อม และวินิจฉัยโรคโดยใช้แบบประเมิน CTS-6 ซึ่งประกอบไปด้วย อาการแสดง 2 ข้อและการตรวจร่างกาย 4 ข้อ วิเคราะห์

ข้อมูลโดย  Multiple Logistic Regression  ผลการศึกษา ความชุกของโรค CTS ในกลุ่มตัวอย่างมีร้อยละ 20.1 และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ได้แก่ เพศหญิง [OR 7.14 (95%CI: 3.18-16.02)] อายุ > 40 ปี [OR 1.92 (95%CI: 1.06-3.49)] มีประวัติเคยท�ำอาชีพ

ที่ใช้มือซ�้ำๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก [OR 1.98 (95%CI: 1.10-3.55)] และจ�ำนวนผู้โดยสารเฉลี่ย ≥ 40 คน/วัน [OR 

2.68 (95%CI: 1.37-5.23)]  สรุป ความชุกของโรค CTS ค่อนข้างสูง ดังนั้นควรพิจารณาเพิ่มการอบรมให้ความรู้ การดูแลป้องกันโรค

ดังกล่าว และอาการที่ต้องพบแพทย์รวมถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป็นหนึ่งในขั้นตอนการลงทะเบียนรถจักรยานยนต์รับจ้างและการต่อ

ใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์สาธารณะที่กรมขนส่งทางบกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 l โรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ  l ความชุก  l ผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง
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Prevalence Survey of Carpal Tunnel Syndrome and Its Related
Factors by Using CTS-6 Evaluation Tools among Motorcycle Taxi
Drivers in Bangkok Area
Thamonwan Danaisawat and Wiroj Jiamjarasrangsi
Department of Social and Preventive Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract:

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the most common peripheral nerve entrapment syndromes 

found in working-age population.  Work-related risk factors include forceful hand work, repetition, awkward 

posture of wrists, frequent flexsion and extension, and vibration.  Motorcycle taxi drivers are exposed to force-

ful hand work combined with twisting of the wrist, and vibration on hands and wrists from the handlebar.  

We recognized the importance of studying the prevalence of CTS in order to provide advices for prevention of 

the disease to this population.  Objective: To survey the prevalence and related factors of CTS.  Methods: The 

samples were 329 motorcycle taxi drivers registered to Thailand Department of Land Transport in Bangkok.  The 

questionnaire consisted of personal factors, work-related factors, and environmental factors.  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.  Results: The prevalence of CTS in the samples 

were 20.1%.  Significant related factors were female gender [OR 7.14 (95%CI: 3.18-16.02)], age > 40 years old [OR 

1.92 (95%CI: 1.06-3.49)], 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)]. Conclusion: Since the prevalence in 

this study was significantly high, we suggest that the Department of Land Transport should include an educa-

tion regarding the disease, its prevention, and early signs as a part of the application or the renewal of Public 

Motorcycle Driving License.

Keywords:	 l Carpal Tunnel Syndrome  l Prevalence  l Motorcycle Taxi Drivers

RTA Med J 2019;72:217-25.

Received 27 october 2019   Corrected 19 November 2019   Accepted 2 December 2019

Corresponding author Thamonwan Danaisawat, M.D.,  Department of Social and Preventive Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University, Rama 4 Rd., Pathumwan, Bangkok 10330



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 72  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2562
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บทน�ำ

กลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือหรือ Car-

pal Tunnel Syndrome (CTS) เป็นหนึ่งในโรคการกดทับเส้น

ประสาทที่พบบ่อยมากที่สุด โดยส่วนมากพบในผู้ใหญ่วัยท�ำงาน1 

จากการศึกษาในกลุ่มประชากรท�ำงานพบร้อยละ 5-152,3 ในขณะ

ที่กลุ่มประชากรทั่วไปพบร้อยละ 1 ถึง 8.22,4 อาการแสดงของโรค 

ได้แก่ อาการชาบริเวณฝ่ามือและนิ้ว อาการปวดในเวลากลางคืน5-7 

อาการปวดจนรบกวนการท�ำงาน ระบบประสาทการเคลื่อนไหวใน

นิ้วมือแย่ลง แรงบีบมือลดลง กล้ามเนื้อบริเวณฝ่ามือด้านนิ้วโป้ง

ฝ่อลง5,6,8 เป็นต้น ปัจจัยเสี่ยงของโรค ได้แก่ อายุมากกว่า 40 ปี9 

ดัชนีมวลกายที่สูงขึ้น10,11 เพศหญิง11 โรคเบาหวาน4,12,13  โรคทาง

กระดูกและกล้ามเนื้ออื่นๆ ในแขนข้างเดียวกัน12 โรค Rheumatoid 

arthritis14 โรคความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ประวัติกระดูกข้อ

มือหักหรือเคลื่อน15 ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค CTS15 การสูบ

บุหรี่16,17 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวกับอาชีพหรือการท�ำงาน1,5,8,15,18-20 

ได้แก่ การท�ำงานที่ต้องใช้แรงข้อมือสูง (Forceful Work) ท�ำงาน

ในลักษณะซ�้ำๆ (Repetition) ลักษณะของท่วงท่าข้อมือที่ผิดปกติ 

(Awkward Posture) การงอหรือเหยียดข้อมือซ�้ำๆ การสั่นสะเทือน

บริเวณมือและข้อมือ (Hand-Arm Vibration)4,16,19-21

การวินิจฉัยโรค CTS นี้ยังไม่มีวิธีใดที่เป็น Gold Standard22 

แต่โดยทั่วไปใช้การซักประวัติร่วมกับตรวจร่างกายเป็นหลัก และส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น Electrodiagnostic Study หรืออัลตรา

ซาวน์เพิ่มเติมในผู้ป่วยรายที่ไม่สามารถท�ำการวินิจฉัยได้แน่ชัด แต่

ความน่าเชื่อถือของการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การก็ยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่1-3,5,7,23-28  นอกจากนี้ยังมีแบบสอบถาม

และเครื่องมืออื่นๆ ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค CTS เช่น 

Katz Hand Diagram29 และ CTS-626,30,31

อาชีพขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง มีการใช้แรงข้อมือร่วมกับการ

บิดในการควบคุมคันเร่งและเบรคขณะขับขี่ รวมถึงยังมีการสัมผัส

การสั่นสะเทือนจาก handle bar อีกด้วย ในประเทศไทยเฉพาะ

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีผู้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์

รับจ้างที่ขึ้นทะเบียนกับกรมขนส่งทางบกมากถึง 99,047 ราย32 ผู้

วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการศึกษาความชุกของโรค CTS ใน

ผู้ประกอบอาชีพดังกล่าว เพื่อให้เห็นถึงขนาดและความส�ำคัญของ

ปัญหา และเพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการ

ใช้เครื่องมือในการช่วยลดอุบัติการณ์และความชุกของโรคนี้ในอาชีพ

ดังกล่าวต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของโรค CTS และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

สภาพแวดล้อม และปัจจัยเกี่ยวกับอาชีพจักรยาน-ยนต์รับจ้างกับ

การเป็นโรค CTS

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ขึ้น

ทะเบียนกับกรมขนส่งทางบก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ความชุกของโรค CTS ในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์อยู่ระหว่างร้อย

ละ 19-4033-35 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 30) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 

0.05 แทนค่าลงในสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง Finite Population 

Proportion36 จึงได้ขนาดตัวอย่าง n = 322 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แบบ multi-stage cluster sampling โดยแบ่งผู้ประกอบอาชีพ

ดังกล่าวจ�ำนวน 99,047 รายออกเป็น 5 cluster ตามพื้นที่การ

รับผิดชอบของส�ำนักงานขนส่งกรุงเทพมหานคร ท�ำการสุ่มอย่าง

ง่ายเพื่อเลือกมา 1 พื้นที่ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกเขตในพื้น

ที่นั้นๆ และสุดท้ายท�ำการสุ่มอย่างง่ายในเขตดังกล่าว เพื่อให้ได้วิน

ที่ผู้วิจัยจะลงไปด�ำเนินการเก็บข้อมูล มีเกณฑ์น�ำเข้า คือ ผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ขึ้นทะเบียนกับกรม

ขนส่งทางบก ตามเขตที่สุ่มเลือกได้ และประสงค์เข้าร่วมการศึกษา 

และมีเกณฑ์การคัดออกผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน โรค

เกี่ยวกับต่อมไทรอยด์ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคกระดกูต้นคอ

เสือ่ม ผูท้ีเ่คยมปีระวัตกิระดกูข้อมอืหกัหรือเคลือ่นมาก่อน และผูท่ี้มี

ประวัติครอบครัวเป็นโรค CTS 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอน คือ แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพและสภาพ

แวดล้อมและแบบประเมิน CTS-630 ท�ำการประเมินโดยแพทย์ 

โดยบันทึกแยกมือแต่ละข้าง มี criteria 6 ข้อ ประกอบไปด้วย 

อาการชาบริเวณท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนในเวลากลาง

วัน อาการในเวลากลางคืน อาการอ่อนแรงของนิ้วโป้งหรือกล้าม

เนื้อ Thenar ฝ่อ การตรวจ Tinel’s Test การตรวจ Phalen’s 

Test และการสูญเสีย Two-Point Discrimination แต่ละข้อ

จะมีการให้น�้ำหนักคะแนนไม่เท่ากัน โดยมีคะแนนเต็มทั้งหมด 26 

คะแนน หากประเมินได้มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน ถือว่าเป็น

โรค CTSจริงในมือข้างนั้น3138 แบบสอบถามนี้มี sensitivity ร้อย

ละ 95 และ specificity ร้อยละ 9126 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท�ำงาน 

และปัจจัยจากสภาพแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างด้วย descriptive 

statistics แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยพร้อมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หรือค่ามัธยฐานพร้อมค่าพิสัยควอไทล์ และในรูปความถี่และร้อย

ละ ค�ำนวณผลคะแนนของแบบสอบถาม CTS-6 และค�ำนวณความ

ชุกของโรคจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด หาร

ด้วยจ�ำนวนกลุ่มอย่างทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท�ำงาน และปัจจัย

จากสภาพแวดล้อมกับการเป็นโรค CTS โดยใช้ Odds ratio (OR) 

และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และน�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p < 0.2537 จาก Bivariate analysis มาวิเคราะห์หาโมเดลท้าย

สุดโดย Multiple logistic regression และ Backward step�-

wise selection procedure ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว (เลขที่

ใบรับรอง IRB No. 28561/)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากกลุ่มตัวอย่าง 357 คน ได้ท�ำการคัดออกตามเกณฑ์การคัด

ออกไปทั้งหมด 28 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกมีโรคประจ�ำ

ตัวเป็นโรคเบาหวาน 18 คน เป็นโรคเกี่ยวกับไทรอยด์ 1 คน เป็น

โรคกระดูกต้นคอเสื่อม 1 คน และเคยมีประวัติได้รับบาดเจ็บที่ข้อ

มือจ�ำนวน 8 คน รวมแล้วเหลือกลุ่มตัวอย่าง 329 คน พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย มีจ�ำนวน 289 คน (ร้อยละ 87.8) นอกจากนั้น

เป็นเพศหญิง มีจ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 12.2) มีอายุเฉลี่ย 40.57 

ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.30 ปี) ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 198 คน (ร้อยละ 60.2) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมตอนต้น มีจ�ำนวน 111 คน (ร้อยละ 

33.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นจ�ำนวน 281 

คน (ร้อยละ 85.4) ถนัดมือขวา 280 คน (ร้อยละ 85.1) และถนัด

มือซ้าย 43 คน (ร้อยละ 13.1) ดังแสดงในตารางที่ 1

ความชุกของโรค CTS

กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการชาในเวลากลางวันในมือข้างซ้ายมีจ�ำนวน 

80 คน (ร้อยละ 24.3) และในมือข้างขวาจ�ำนวน 109 คน (ร้อยละ 

33.1) มีอาการชาในเวลากลางคืนในมือข้างซ้ายมีจ�ำนวน 67 คน 

(ร้อยละ 20.4) และในมือข้างขวาจ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 24.6) มี 

Positive Phalen’s Test ในมือข้างซ้ายมีจ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 

14.3) และในมือข้างขวาจ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 16.7) มี Positive 

Tinel’s Sign ในมือข้างซ้ายมีจ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 8.5) และ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวน 329 คน)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (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.)†

น�้ำหนักเฉลี่ย (กก.)†
167.96 ± 0.35

69.47 ± 0.70

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

ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 16 4.9

โรคประจ�ำตัว

ผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว 281 85.4

ผู้มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป 47 14.3

มือข้างที่ถนัด

มือซ้าย 43 13.1

มือขวา 280 85.1

ทั้ง 2 มือเท่าๆ กัน 6 1.8

†ค่าเฉลี่ย    ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ในมือข้างขวาจ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 7.6) มีการสูญเสีย 2 Point 
Discrimination ในมือข้างซ้ายมีจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 9.1) 
และในมือข้างขวาจ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 10.0) และมีกล้ามเนื้อ 
Thenar อ่อนแรงหรือฝ่อในมือข้างซ้ายมีจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 
0.6) และในมือข้างขวาจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.6) โดยสรุปมีผู้
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค CTS ในมือข้างซ้ายข้างเดียวจ�ำนวน 
18 คน (ร้อยละ 5.47) มีผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคในมือข้างขวาข้าง
เดียวจ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 9.42) และมีผู้ได้รับการวินิจฉัยโรค
ในมือทั้ง 2 ข้างจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 5.17) รวมทั้งหมด 66 คน 
คิดเป็นความชุกของโรค CTS ร้อยละ 20.1 ดังแสดงในตารางที่ 2
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับโรค CTS

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (อายุ ประสบการณ์ท�ำงาน จ�ำนวนผู้
โดยสารเฉลี่ยต่อวัน) ได้ถูกน�ำมาแบ่งกลุ่มตามค่ามัธยฐานเพื่อเข้าสู่
กระบวนการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis จากการวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเป็นโรค CTS พบว่าเพศ อายุ ภาวะการมี
โรคประจ�ำตัว อาชีพก่อนหน้า และประวัติสัมผัสความเสี่ยงการใช้
มือซ�้ำๆหรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรค CTS อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมี
ความสัมพันธ์มากกว่าเพศชาย 4.11 เท่า อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปมี
ความสัมพันธ์ที่มากขึ้น 2.05 เท่า ผู้มีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์
มากขึ้น 2.31 เท่า อาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวมีความสัมพันธ์
มากกว่า 14.63 เท่า รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไป 8.66 เท่าเมื่อ
เทียบกับการไม่เคยประกอบอาชีพอื่น การสัมผัสความเสี่ยงการใช้
มือซ�้ำๆหรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนักมีความสัมพันธ์
กับโรค 1.84 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่มีความเสี่ยง มือข้างที่ถนัดไม่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ ในด้านปัจจัยจากการท�ำงาน พบว่า ประสบการณ์
ในอาชีพขับจักรยานยนต์รับจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระบบเกียร์
และจ�ำนวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวันมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไปมี
ความสัมพันธ์มากขึ้น 1.81 เท่า รายได้ต่อเดือน 15,000-10,001 
บาทต่อเดือนมีความสัมพันธ์มากกว่า 2.45 เท่าเมื่อเทียบกับรายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน ระบบเกียร์ธรรมดามี
ความสัมพันธ์ 1.75 เท่าเมื่อเทียบกับเกียร์อัตโนมัติ และการรับส่ง
ผู้โดยสารเฉลี่ยตั้งแต่ 40 คนขึ้นไปต่อวันเพิ่มความสัมพันธ์กับโรค
เป็น 1.78 เท่า ในด้านปัจจัยจากการสภาพแวดล้อมกับการเป็นโรค 
CTS พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังข้อมูล
แสดงในตารางที่ 3
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นโรค CTS ด้วยสถิติ multiple 

logistic regression

หลังจากควบคุม Confounding effect จากปัจจัยอื่นๆ แล้ว 
พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับ CTS มากกว่าเพศชาย 7.14 เท่า 
[95% Confidence Interval (CI)  3.18-16.02] ผู้มีอายุมากกว่า 
40 ปีมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคมากกว่าผู้มีอายุตั้งแต่40 ปีขึ้น
ไป 1.92 เท่า (95%CI: 1.06-3.49) ผู้ที่มีประวัติอาชีพสัมผัสความ
เสี่ยงเรื่องการใช้มือซ�้ำๆ หรือสัมผัสแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนัก
มีความสัมพันธ์มากกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง 1.98 เท่า (95%CI: 
1.10-3.55) และการรับส่งผู้โดยสารเฉลี่ยตั้งแต่ 40 คนขึ้นไปต่อ
วันมีความสัมพันธ์เป็น 2.68 เท่า (95%CI: 1.37-5.23) เมื่อท�ำการ
ควบคุมปัจจัยอื่น ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2  แสดงความชุกที่ได้จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบบประเมิน CTS-6

ผลส�ำรวจจากการใช้แบบประเมิน CTS-6
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจริง จ�ำนวน (ร้อยละ)

มือซ้าย มือขวา ทั้ง 2 มือ รวม

อาการของโรค

มีอาการชาบริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางวัน 19 (5.8) 48 (14.6) 61 (18.5) 128 (38.9)

มีอาการชาบริเวณที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทมีเดียนในเวลากลางคืน 18 (5.5) 32 (9.7) 49 (14.9) 99 (30.1)

การตรวจร่างกายโดยแพทย์

Positive Phalen’s Test 16 (4.9) 24 (7.3) 31 (9.4) 71 (21.6)

Positive Tinel’s Sign 19 (5.8) 16 (4.9) 9 (2.7) 44 (13.4)

Loss of 2 Point Discrimination 11 (3.3) 14 (4.3) 19 (5.8) 44 (13.4)

Thenar muscle atrophy/weakness 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (0.3) 3 (0.9)

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจริง† 5( 18.5) 9.4( 31) 5( 17.2) 20.1( 66)

†ได้คะแนนจากแบบประเมิน CTS-6 มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเป็นโรค CTS ในกลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวน 329 คน)

ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวินิจฉัยโรค จ�ำนวน (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)

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

มือข้างที่ถนัด
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 มือเท่าๆ กัน 4 (66.7) 2 (33.3) 2.19 (0.34-14.10)

อาชีพก่อนหน้านี้
ไม่เคยประกอบอาชีพอื่น 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)
รับจ้างทั่วไป 131 (75.7) 42 (24.3) 8.66 (1.14-65.65)
อื่นๆ 10 (83.3) 2 (16.7) 5.40 (0.44-66.30)

มีประวัติสัมผัสความเสี่ยง
อาชีพที่ใช้มือซ�้ำๆ สัมผัสแรง สั่นสะเทือน/

ยกของหนัก

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

อาชีพใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 32 (94.1) 2 (5.9) 0.23 (0.05-0.97) 0.029*
งานอดิเรกที่ใช้มือซ�้ำๆ สัมผัสแรงสั่น

สะเทือน/ยกของหนัก

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

ประสบการณ์การท�ำงาน
≤ 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)
≤ 10,000 บาท 108 (87.8) 15 (12.2) 1.00 0.019*
10,00115,000- 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)

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)

จ�ำนวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน
< 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)

OR = Odds Ratio;  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

14.63 (1.78-120.26)
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จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรค CTS ร้อยละ 

20.1 โดยแบ่งเป็นมือซ้ายร้อยละ 5.47 มือขวาร้อยละ 9.42 และ

ทั้งสองมือร้อยละ 5.17 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้

พบว่า ความชุกของโรค CTS มีตั้งแต่ร้อยละ 19.3 จนถึง 42 ขึ้น

อยู่กับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการส�ำรวจ การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง และวิธี

การวินิจฉัยโรค การศึกษานี้มีความชุกใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Mirbod SM. และคณะ33 ซึ่งท�ำการศึกษาในต�ำรวจจราจรที่ใช้รถ

จักรยานยนต์ทั่วไป มีการใช้ถนนทางหลวงในเขตเมือง รวมถึงมี

ประสบการณ์ขับรถที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ แต่

เมื่อเทียบกับ Manes HR.35 พบว่าการศึกษานี้มีความชุกต�่ำกว่า

มาก อาจจะเป็นเพราะในการศึกษาของ Manes HR.35 ที่มีความ

ชุกร้อยละ 42 ท�ำในกลุ่มตัวอย่างที่เน้นการขับขี่ในเชิงสันทนาการ

มากกว่าท�ำให้มีจ�ำนวนชั่วโมงการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่น้อยกว่า แต่

รถจักรยานยนต์ที่ใช้เป็นรถประเภท รถจักรยานยนต์บิ๊กไบค์ รถ

จักรยานยนต์ทัวร์ริ่ง หรือรถจักรยานยนต์ Cruiser เป็นต้น ซึ่งรถ

เหล่านี้มีขนาดของเครื่องยนต์ที่มากกว่า มีลักษณะ Handlebar ที่

แตกต่างท�ำให้อาจมีการส่งแรงสั่นสะเทือนไปที่มือของผู้ขับได้แตกต่าง

กัน รวมถึงรถยังมีตัวถังใหญ่และหนักกว่ารถจักรยานยนต์ธรรมดา

มาก ท�ำให้อาจจะมีการต้องเกร็งข้อมือในการบังคับรถมากขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบกับ Sabeti-Aschraf M. และคณะ34 ที่มีความชุกร้อย

ละ 32.28 การศึกษานี้พบความชุกที่น้อยกว่ามาก อาจเพราะในการ

ศึกษานั้นท�ำในนักแข่งจักรยานยนต์วิบาก ซึ่งรถจักรยานยนต์วิบาก

จะมีขนาดเครื่องยนต์ที่มากกว่ารถปกติ รวมถึงถนนที่ใช้นั้นมีความ

ขรุขระและสูงชันต่างกับถนนทางหลวงทั่วไปมาก รวมถึงยังต้องมี

การขี่รถจักรยานยนต์กระโดดเนินสูงบ่อยๆอีกด้วย

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเป็นโรคมากกว่าเพศชาย 7.14 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Spahn G.11 และ Tanaka S.16 อายุ

มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม

อย่างที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมีความสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปีถึง 1.92 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Tanaka S.16 และ Werner R.A.9 ปัจจัยด้านประวัติ

สัมผัสความเสี่ยง คือ เคยประกอบอาชีพที่ใช้มือซ�้ำๆ หรือมีการ

สัมผัสแรงสั่นสะเทือนระหว่างการท�ำงาน หรือมีการยกของหนักใน

การท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค CTS อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยผู้มีประวัติสัมผัสความเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์

มากกว่า 1.98 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Spahn G.4 

Barcenilla A.20 และ Palmer K.T.19 

ปัจจัยจากการท�ำงานที่ความสัมพันธ์กับการเป็นโรค CTS คือ 

จ�ำนวนผู้โดยสารเฉลี่ยในแต่ละวัน โดยการรับส่งผู้โดยสารมากกว่า

หรือเท่ากับ 40 คนต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคสูงขึ้น 2.38 

เท่า เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเรื่องโรค CTS ในกลุ่มอาชีพนี้มา

ก่อนจึงยังขาดข้อมูลที่จะน�ำมาเปรียบเทียบ อย่างไรก็ดีก็สรุปได้ว่า 

การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงมากขึ้นท�ำให้มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค

มากขึ้นด้วย

จุดแข็งของงานวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกท่ีท�ำการศึกษาถึงความชุก

ของโรค CTS ในอาชีพผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในจังหวัด

กรุงเทพมหานครและในประเทศไทย ท�ำให้ทราบถึงขนาดของปัญหา

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์กับการเป็นโรค CTS 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
อาชีพที่ใช้มือซ�้ำๆ สัมผัสแรงสั่นสะเทือน/ยกของหนัก 1.84 (1.07-3.18)* 1.98 (1.10-3.55)*

จ�ำนวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน
< 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�ำคัญทางสถิติ

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Barcenilla%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21586523
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ของโรคดังกล่าว วิธีการวินิจฉัยโรคเลือกใช้แบบประเมิน CTS-6 

ที่การประเมินเป็นขั้นตอนที่ใช้ปฏิบัติในการวินิจฉัยโรค CTS โดย

แพทย์ในสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศไทยอย่างแท้จริงอยู่แล้ว 

นอกจากนี้การศึกษานี้ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นโรค 

CTS กับปัจจัยต่างๆ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลได้ผลสอดคล้องกับ

การศึกษาอื่นในต่างประเทศ และปัจจัยจากการท�ำงานคือ จ�ำนวนผู้

โดยสารเฉลี่ยต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค CTS อีกด้วย 

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study) จึงไม่สามารถแสดงถึงสาเหตุ (Causation) ของ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในการศึกษานี้กับการเป็นโรค CTS ได้ แสดงให้

เห็นถึงความสัมพันธ์เท่านั้น หลายค�ำถามในแบบสอบถามข้อมูลที่

ใช้ ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการนับจ�ำนวนหรือวัดระยะทางจริงๆ แต่อาศัย

ค�ำตอบที่ได้มาจากการประมาณการโดยกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ค่าอาจ

จะมีความคลาดเคลื่อนได้บ้าง และสุดท้าย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ ค�ำนวณมาเพื่อใช้หาวัตถุประสงค์หลักคือ ความชุกของโรค

เท่านั้น ท�ำให้อาจไม่เพียงพอกับวัตถุประสงค์รองคือ การหาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่า ความชุกของโรค CTS นั้นมีมากถึงร้อยละ 

20.1 ในกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้างใน

เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวต้องท�ำการ

ลงทะเบียนผู้ขับรถจักรยานยนต์สาธารณะที่กรมขนส่งทางบกและ

ต้องท�ำใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์สาธารณะ จึงควรพิจารณาบรรจุ

การอบรมความรู้เกี่ยวกับโรค CTS วิธีดูแลป้องกัน และอาการที่

ควรพบแพทย์ให้เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนการลงทะเบียนหรือการ

ออกใบอนุญาตต่อไป ท�ำการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงได้แก่ เพศหญิง และ

ผู้มีอายุที่มากกว่า 40 ปี ประวัติอาชีพในอดีตที่ต้องใช้งานมือซ�้ำๆ 

สัมผัสแรงสั่นสะเทือน หรือยกของหนัก 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรท�ำการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและเป็นการศึกษาไปข้าง

หน้า (Prospective Cohort Study) เพื่อที่จะได้หาสาเหตุและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมถึงค�ำนวณจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอกับทั้งการหาความชุกของโรคและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องด้วย ควรท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง

ในรูปแบบอื่นๆ เช่น พนักงานรับส่งเอกสาร (Messenger) ผู้ขับรถ

จักรยานยนต์ขนส่งพัสดุทั้งของภาครัฐและเอกชน และควรออกแบบ

วิธีที่จะสามารถวัดระยะทางหรือบันทึกจ�ำนวนผู้โดยสารในแต่ละวัน 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย�ำมากกว่าการใช้การประมาณการ

เช่นในการศึกษาครั้งนี้
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