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Objective  :  Carpal  tunnel  syndrome  is  the  most  common  entrapment
neuropathy.  The

symptoms  and  signs  depend  on  duration  and  severity  of  entrapment.  Early
diagnosis

and  treatment are  important  because  delayed  treatment  can  cause  irreversible
median

nerve   damage   with   persistent   symptom   and   permanent  disability.    This
study  was

conducted   to  compare   the   sensitivity  and  specificity  of  three
electrodiagnostic  tests :

Median   Radial   Latency   Difference (MRLD)   ,   Median   Ulnar   Mixed   Nerve   Latency
Difference (MUMLD) ,  Wrist   Midpalm   latency   Difference (WMLD)  of  mild  carpal  tunnel
syndrome .

  Methods  :  A  prospective  descriptive  designed  study  of  27  patients , 48  hands
with

   symptoms  and  signs  of  mild  carpal  tunnel  syndrome  age  range  from  26-60
year
   were  evaluated  electrodiagnostically  of  the  following  tests  :  Median  Sensory

Latency
  (MSL) ,  Median  Motor  Latency (MML) ,  Ulnar  Sensory  Latency ( USL)  ,  MRLD ,

MUMLD
                 and  WMLD . MSL  and  MML  were  considered  the  electrodiagnostic  gold
standard  tests
               of  carpal  tunnel  syndrome , USL  was  done  to  rule  out  polyneuropathy.  We
calculated
               the  sensitivity  and specificity  of  three  tests  by  using  diagnostic  study
(Crosstab  Table).
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Results  :  When  compared  with  MSL ,  MRLD  had  sensitivity  92.3 % , specificity
44.4%

  and  accuracy  83%  ;  MUMLD  had  sensitivity  84.6% , specificity 44.4% and
accuracy

   77%  ;   WMLD  had  sensitivity  85.7% , specificity 75% and accuracy  83 % .
 When  compare  with  MML ,  MRLD  had  sensitivity  92.1 % ,  specificity

40 %  and  accuracy  81 %  ;  MUMLD   had   sensitivity  81.6 %  ,  specificity  30 %
and
accuracy 71 % ; WMLD  had  sensitivity  75.9 % ,  specificity  42.9 %  and accuracy
69 % .
Conclusions  :   Comparison  with  the  gold  standard  tests , this  study  suggested
that
MRLD  was the  highest  sensitivity  test  whereas   WMLD  was  the  highest
specificity
test  and  the  combined  test  increased  accuracy  of  electrodiagnostic  study  of
mild
carpal  tunnel  syndrome .

ความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมี
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โดยที่ภาวะเสนประสาทมีเดียนถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ เปนกลุมอาการที่พบบอยมากที่สุด ใน
บุคลากรที่ตองทํ าประกอบกิจกรรมหรีออาชีพที่มีลักษณะใชงานมากเกินไป (occupational overuse syndrome)
สํ าหรับบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักนั้น  ยังไมมีการศึกษาถึงผลของการประกอบ
อาชีพนี้   วาจะกอใหเกิดภาวะใชงานมากเกินไปไดหรือไม  แมวาจะมีการนํ าคอมพิวเตอรมาใชงานกันอยางแพร
หลายก็ตาม จึงไดเริ่มการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง  การนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่
อุโมงคขอมือ) โดยใชการตรวจที่มีคาความไวสูง ไดเลือกใชวิธีการเปรียบเทียบการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึก
(sensory nerve-to-nerve  comparison)  ของนิ้วหัวแมมือ  เพื่อแสดงความแตกตางของการชักนํ ากระแส
ประสาท  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อสํ ารวจความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาท รับความรูสึกผิดปกติของเสน
ประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ  ในบุคลากรที่ประกอบอาชีพดังกลาว เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study)  ทํ าการศึกษาที่ กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา  โดยเริ่มศึกษาจากประชากร ทั้งหมด 71 คน (หญิง 41 คน , ชาย 30 คน) เปนผูประกอบอาชีพที่ตองใช
คอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลัก อายุ 21-45 ป  โดยกํ าหนดวา ถามีความแตกตางของการชักนํ ากระแสประสาทมาก
วา 0.4 มิลลิวินาที ถือวามีภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกผิดปกติที่มือขางนั้น  ผลจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาบุคลากรที่มีความผิดปกติของการศึกษาไฟฟาวินิจฉัยรอยละ 33.80 % (หญิง 14 คน, ชาย 10 คน) จาก
ประชากรทั้งหมด 71 คนห

เนื่องจากผู ประกอบอาชีพที่มีลักษณะงานที่ตองใชมือหรือขอมือ ในกิจกรรมที่มีลักษณะซํ้ า ๆ  มี
แรงมากระทํ า ขออยูในลักษณะที่ผิดปกติขณะทํ างาน  มีแรงกดดันโดยตรง มีแรงสั่นสะเทือน และสัมผัสความเย็นนั้น มี
โอกาสเกิดภาวะเสนประสาทถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ(carpal tunnel syndrome) (1,2,3) ซึ่งเปนกลุมอาการที่พบบอย
มากที่สุดในผูปวยที่ตองประกอบกิจกรรมหรือมีอาชีพที่ข อตองใชงานมากเกินไป (occupational overuse
syndrome) (4,5)  แตในปจจุบัน ไดมีการนํ าเครื่องจักร  อุปกรณที่ทันสมัยมาใชในอุตสาหกรรม  เกษตรกรรม  และใน
การประกอบอาชีพอื่น  ๆ จึงทํ าใหลดการใชของมือและขอมือในลักษณะดังกลาว สงผลใหลดการเกิดภาวะดังกลาว
นอกจากนี้ยังมีการนํ าคอมพิวเตอรมาชวยในงานตาง ๆ มากขึ้นเรื่อย ๆ และยังไมมีการสํ ารวจถึงการเสี่ยงตอภาวะ
เสนประสาทถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ ในผูใชคอมพิวเตอรเปนงานอาชีพในประเทศไทยมากอน โดยที่เสนประสาทมี
เดียนมีการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึก มีคาความไวสูง  ซึ่งพอจะบอกถึงความผิดปกติของการนํ ากระแส
ประสาทที่อุโมงคขอมือไดในระยะแรกกอนการเกิดอาการของภาวะเสนประสาทถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ(6)  ใน
กลุมผูประกอบอาชพีโดยใชคอมพวิเตอรเปนกจิกรรมหลกั ประโยชนที่ได จากการศึกษาครั้งนี้ คือ การใหคํ าแนะนํ า
ปฏิบัติตัวแกผูมีภาวะผิดปกติดังกลาวในแงของการปองกนัและการกลบัมาเปนปกตขิองการน ํากระแสประสาทรบั
ความรูสึก  ซึ่งตองมีการติดตามศึกษา  นอกจากนี้ยังสามารถนํ าผลการวิจัยนี้เปนขอมูลพื้นฐานของการวิจัย
อื่นในอนาคตได

วัตถุประสงค
เพื่อสํ ารวจ “ความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรู สึกของ เสนประสาทมีเดียน

ผิดปกติที่อุโมงคขอมือในบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลัก” และเพือ่แสดงผลการ
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สํ ารวจของการน ํากระแสประสาทรับความรูสึก เปรียบเทียบกับกลุมประชากรผูใชคอมพิวเตอรในกิจกรรมหลักของ
งานอาชีพที่ยังไมมีอาการของภาวะนี้

วัสดุและวิธีการ
ประชากรที่ทํ าการศึกษาเปนผูใชคอมพิวเตอรในกรุงเทพมหานครโดยกิจกรรมหลัก

ของอาชีพใชคอมพิวเตอรไมนอยกวา 4 ชม.ตอวัน และประกอบอาชีพนั้นไมนอยกวา 1 ป
อายุ 25-45 ป ไมจํ ากัดเพศ มีหลักเกณฑในการคัดออกประชากรตัวอยาง คือ ภาวะตั้ง
ครรภ โรคอวน เบาหวาน  ตอมทัยรอยดผิดปกติ ขออักเสบ ภาวะa myloidosis หรือมี
ประวัติการบาดเจ็บที่ขอมือหรือมือ

 ทํ าการสุมตัวอยางโดยอาศัย probability sampling แบบ simple random sampling คือ สงแบบสอบ
ถาม (เอกสารแนบทายเลม) ไปตามสํ านักงานตาง ๆ ที่มีการใชคอมพิวเตอรในสํ านักงานแลวรวบรวมกลับมา ทํ าการ
คัดเลือกตามหลักเกณฑ ไดประชากรตัวอยาง และทํ าการสุมแบบอิสระ จากหมายเลขของแบบสอบถาม ไดตัว
อยางที่เปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย จํ านวน 71 คน

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษานํ ารอง เพื่อหาขอมูลสํ าหรับการศึกษาในลํ าดับตอไป มีขอจํ ากัด
เรื่องงบประมาณและเวลา จึงหาขนาดของกลุมตัวอยางสํ าหรับศกึษาสดัสวนของประชากร (7) จากตารางส ําเรจ็
(เอกสารแนบทายเลม) ของ ศริิชยั    กาญจนวาสี
(2540)  โดยใชระดับความเชื่อม่ัน 90 % ยอมใหความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาสัดสวนเกิดขึ้นได  ใน
ระดับ ± 10 %  ไดขนาดตัวอยาง 68 คน สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากตัวอยางรวมแลว 71 คน โดยรวบรวม
แบบสอบถามของตัวแทนประชากรเปาหมาย จํ านวน 71 คน และจัดตารางนัดตรวจไฟฟาวินิจฉัย ใหแกประชากร
เปาหมายโดยทํ าการตรวจทั้ง 2 มือ ถือวามีการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกผิดปกติที่อุโมงคขอมือ เมื่อความ
แตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนและเรเดียลในนิ้วหัวแมมือขางเดียวกัน
มากกวา 0.4 มิลลิวินาที โดยใช antidromic 10 – cm. Technique (8)   
การวิเคราะหขอมูล

เมื่อส้ินสุดการทํ าไฟฟาวินิจฉัยแลวไดทํ า การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับ  อุบัติการณการนํ า
กระแสประสาทรับความรูสึกผิดปกติของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ  โดยนํ าผลของการศึกษาการนํ ากระแส
ประสาทรับความรูสึก  และสํ ารวจแบบสอบถามมาวิเคราะหความสัมพันธ ของลักษณะงานอาชีพของกลุ มตัว
อยางกับความผิดปกติไฟฟาวินิจฉัยในการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึก โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS 7.5
สํ าหรับ windows

ผลการศึกษา
จากการตรวจไฟฟาวินิจฉัย พบวาการตรวจ การนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียน

และเรเดียลในนิ้วหัวแมมือขางเดียวกันที่มือทั้งสองขาง ในประชากรตัวอยาง 71 คน (หญิง 41 คน ชาย 30
คน)  พบวามีประชากรตัวอยางจํ านวน24 คน (หญิง 14 คน ชาย 10 คน) มีความผิดปกติในการนํ ากระแส
ประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ คือมี ความแตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับ
ความรูสึกของเสนประสาททั้งสอง มากกวา 0.4 มิลลิวินาที  คิดเปนรอยละ 33.80  ดังตารางที่ 1.
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ประชากรตัวอยาง หญิง (คน) ชาย (คน) รวม(คน) รอยละ

มีความผิดปกติในการนํ ากระแสประสาท รับความรูสึก
ของเสนประสาทมีเดียน
ประชากรตัวอยางทั้งหมด

14

30

10

41

24

71

33.80

100
ตารางที่ 1.  แสดงการเกิดความผิดปกติในการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของ

เสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ

การศึกษาเพื่อสํ ารวจความชุกของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของ  เสนประสาทมีเดียนที่อุโมงค
ขอมือนี้  ไดพิจารณาเฉพาะกรณีความแตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาททั้งสอง
มากกวา 0.4 เทานั้น ดังตารางที่ 2

ขวา ซาย
สนประสาท ตํ าแหนง

กระตุน
ตํ่ าสุด
มิลลิ
วินาที

สูงสุด
มิลลิ
วินาที

เฉล่ีย
มิลลิ
วินาที

คาเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

ตํ่ าสุด
มิลลิ
วินาที

สูงสุด
มิลลิ
วินาที

เฉล่ีย
มิลลิ
วินาที

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

มีเดียน

เรเดียล

10 ซม.
เหนือตอ
E1Ring
Electrod
e
10 ซม.
เหนือตอ
E1Ring
Electrod
e

2.34

2.20

4.16

3.22

3.05

2.61

0.41

0.31

2.18

2.12

3.78

2.78

2.89

2.62

0.37

0.32

ตารางที่ 2.  แสดงการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนและเรเดียล

พบวาผูประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักมีแนวโนมเกิดความผิดปกติ  ในการนํ า
กระแสประสาทรับความรู สึกของเสนประสาทมีเดียน ที่อุโมงขอมือ  ทั้งสองขาง 13 ราย (รอยละ 54.2)  ที่มือ
ขวา 9  ราย (รอยละ 37.5) และที่มือซาย 2  ราย (รอยละ8.3) โดยที่ผู มีความผิดปกติดังกลาว มีความถนัดใน
การใชมือขวา 16 ราย (รอยละ 66.6)  มือซาย 4 ราย (รอยละ 16.7)  และถนัดใชมือทั้งสองขาง4 ราย (รอยละ
16.7)

จากแบบสอบถาม ประชากรตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม  (เอกสารแนบทายเลม)  71 คน  เปนหญิง
41 คน ชาย 30  อายุ 21-45 ป (34.04 +  6.00) นํ้ าหนักตัว 47-93 กิโลกรัม (63.92 +  11.65)  มีการทํ างานเกี่ยว
กับคอมพิวเตอรในแตละวัน 4-12 ชั่วโมง (6.65 +  1.90)  และมีประสบการณ การทํ างานอาชีพเกี่ยวกับคอมพิวเตอร
ตั้งแต 2-16 ป  (7.65 + 5.01) จากการตรวจไฟฟาวินิจฉัยประชากรตัวอยางทั้งหมด 71 คน  มีความผิดปกติ 24
คน  และพบวาทั้ง 24 คนนี้มีลักษณะการทํ างานเกี่ยวกับคอมพิวเตอรที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวซํ้ า ๆ  ดังตารางที่ 3
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สวนของรางกายที่เคลื่อนไหว
ซ้ํ า ๆ

ศีรษะและ
คอ

ไหล แขนและตนแขน มือและ
นิ้ว

ลํ าตัว

ประชากรตัวอยางที่ตรวจพบ
ความผิดปกติแลว
ตอบแบบสอบถาม (คน)

11 2 16 21 4

ตารางที่ 3  แสดงการเคลื่อนไหวซํ้ า ๆ ของสวนตาง ๆ ของรางกาย ในประชากรตัวอยางที่ตรวจไฟฟาวินิจฉัยพบ
ความผิดปกติ

จากตารางที่ 3   มีประชากรตัวอยาง 24 คน  ที่ตอบแบบสอบถาม  แสดงการทํ ากิจกรรมซํ้ า ๆ ของสวน
ของรางกายมากกวาหนึ่งสวน 5 คน และตอบเฉพาะหนึ่งสวน 19 คนพบวาสวนของรางกายที่มีการใชงานแบบซํ้ า ๆ
มากที่สุด คือ มือและนิ้วมือ

ทัศนคติ และกิจกรรมประจํ าวัน(N = 24) ใช (รอยละ) ไมใช (รอยละ)
- รูสึกเหนื่อยหลังจากการทํ างาน
- มีปญหาของโรคที่เกิดจากการทํ างาน
- ที่ทํ างานเหมือนบานที่สอง
- ตํ าแหนงงานมีความมั่นคง
- ตองทํ างานบานเปนประจํ า
- ออกกํ าลังกายเปนประจํ า

13 (54.2)
10 (41.7)
19 (79.2)
17 (70.8)
16 (66.7)
7 (29.2)

11 (45.8)
14 (58.3)
5 (20.8)
7 (29.2)
8 (33.3)

17 (70.8)
ตารางที่ 4  แสดงทัศนคติที่มีกับงาน และกิจกรรมประจํ าวันของประชากรตัวอยางที่ตรวจพบความผิดปกติ ในการนํ า
กระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ

พบวาประชากรตัวอยางในตารางที่ 4  สวนใหญเปนผูที่มีทัศนคติที่ดีตอการทํ างานแมบางครั้งรู สึก
เหนื่อยหลังจากการทํ างาน นอกจากงานอาชีพประจํ าแลวยังตองทํ างานบาน  และมีโอกาสออกกํ าลังกายนอย
เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 3 และตารางที่ 4  พอจะอธิบายไดวา  ประชากรตัวอยางที่ตรวจพบมีความผิดปกติ
ในการนํ ากระแสประสาทรับความรู สึกของเสนประสาทมีเดียนอุโมงคขอมือทั้ง 24 คน  นั้น เปนผูที่มีโอกาสที่
จะเกิดภาวะผิดปกติจากการทํ างานอาชีพที่มีลักษณะใชงานมากเกินไป  ซึ่งตองทํ าการศึกษาตอไปอีก

จากศึกษาผูที่มีความผิดปกติการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ
ผิดปกติทั้งสองขางกับความถนัด จํ านวน 13 คน  พบวาผูถนัดมือขวา มีโอกาสเกิดความผิดปกติไดทั้งสองขางรอย
ละ  43.75 ผูที่ถนัดมือซาย มีโอกาสเกิดความผิดปกติไดทั้งสองขางรอยละ 50 และผูที่ถนัดใชมือทั้งสองขาง  จะมี
โอกาสเกิดความผิดปกติไดทั้งสองขางรอยละ 100

เนื่องจากมือขางที่ถนัดมีการใชงานนอกเหนือจากงานอาชีพที่เกี่ยวกับคอมพิวเตอรบอยกวาขางที่ไม
ถนัด  ยอมมีโอกาสเกิดความผิดปกติไดอยู แลว แตเมื่อใดก็ตามที่มีการใชมือทั้งสองขางทํ ากิจกรรมงาน
คอมพิวเตอร  ก็เทากับการเปดโอกาสใหเกิดภาวะผิดปกติจากการใชงานมากเกินไปไดทั้งที่มือทั้งสองขาง ซึ่งตอง
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ทํ าการศึกษาตอไปเพราะลักษณะการทํ างานโดยใชคอมพิวเตอรมีการใช  แปนพิมพและเมาทเครื่อง
คอมพิวเตอรบางรุนมีรูปแบบใหใชเมาทมือขวา เหลานี้เปนขอจํ ากัด  ซึ่งยังไมไดศึกษาในครั้งนี้
บทวิจารณ

จากการศึกษาครั้งนี้  พบความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียน
ผิดปกติที่อุโมงคข อมือ  ในบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักรอยละ 33.80  ซึ่งได
จากการตรวจไฟฟาวินิจฉัย แมจะไมไดมีการควบคุมอุณหภูมิของมือที่ไดตรวจก็ตาม  แตการประเมินความผิด
ปกติใชเฉพาะคาความแตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาททั้งสอง มากกวา 0.4 มิลลิ
วินาทีเทานั้น มิไดนํ าคา latency เฉล่ียของเสนประสาทมีเดียนและเรเดียลมาพิจารณา  โดยใชผูทํ าการตรวจ
เครื่องตรวจและหองตรวจเดียวกัน เทคนิคการตรวจเหมือนกันทุกครั้ง  เวลาทํ าการตรวจใกลเคียงกัน แมวา
อุณหภูมิของหองอาจเปลี่ยนตามอุณหภูมิแวดลอมบาง   ขนาดประชากรตัวอยางที่นํ ามาศึกษาหาความชุกนี้
มีความเหมาะสมตามสัดสวนของประชากร  ที่ความเชื่อม่ัน 90 %  ความคลาดเคลื่อน ± 10 % จากขนาด
ประชากร 100,000 คน

เมื่อพิจารณาประชากรตัวอยางที่ตรวจพบความผิดปกติรอยละ  33.80 พอสรุปไดวาสวนใหญ  มีทัศ
นคติที่ดีตองาน ตองทํ างานกิจกรรมเกี่ยวกับคอมพิวเตอร  ซึ่งมีการเคลื่อนไหวแบบซํ้ าๆ  มีกิจกรรมประจํ าวันที่
ตองทํ านอกเหนือจากงานอาชีพ  เหลานี้อาจกอใหเกิดภาวะผิดปกติจากการทํ างานอาชีพ ซึ่งยังมีขอจํ ากัดใน
การศึกษาในเรื่อง  จํ านวนประชากรตัวอยางที่ตองนํ ามาศึกษา เฉพาะลักษณะการทํ างาน และระยะเวลาในการ
ติดตามศึกษาตอไป  นอกจากนี้ยังมีขอจํ ากัดในเรื่องแบบของเครื่องคอมพิวเตอรที่มีคุณลักษณะตาง ๆ เชน  ยัง
ไมไดศึกษาความแตกตางลักษณะการทํ างานที่แปนพิมพ  และเมาท

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเบื้องตน  เพื่อหาความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับ
ความรู สึกของเสนประสาทมีเดียนผิดปกติที่อุโมงคขอมือ ในบุคลากร ที่ประกอบอาชีพ  โดยใชคอมพิวเตอรเปน
กิจกรรมหลักเทานั้น  ซึ่งไดขอสรุปแลวและยังสามารถนํ าขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้  ไปใชในการศึกษาถึงราย
ละเอียดและขอจํ ากัดตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวได

สรุป

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมี
เดียนผิดปกติที่อุโมงคขอมือ ในบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักเทากับรอยละ
33.80
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ตาราง  ขนาดของกลุมตวัอยางส ําหรบัศกึษาสดัสวนของประชากร (P) ณ ระดบัความเชือ่ม่ัน 99 ,
95 และ 90 เปอรเซน็ต  เมือ่ยอมใหความคลาดเคลือ่น (E) ของการประมาณคาสัดสวน
เกดิขึน้ไดในระดบั ± 1 %, ± 5% และ ±10 % ของสดัสวนสงูสุด (P = 1)

ความเชือ่มัน่ ระดบัความเชือ่มัน่ 99 % ระดบัความเชือ่มัน่ 95 % ระดบัความเชือ่มัน่ 90 %
ความคลาดเคลือ่น (E)

ขนาดประชากร (N)

± 1 %        ± 5%        ±10
%

± 1 %        ± 5%        ±10 % ± 1 %        ± 5%        ±10
%

100
200
300
500
700

100
198
296
483
679

90
164
225
321
394

70
106
129
155
168

99
196
292
477
655

80
134
172
223
255

50
67
75
83
88

99
194
287
466
635

73
115
143
176
196

40
51
55
60
62

1,000
1,500
2,000
2,500

957
1,406
1,837
2,250

474
563
621
662

184
196
202
206

909
1,305
1,667
2,000

286
316
334
345

91
94
95
96

872
1,229
1,545
1,828

214
230
239
245

64
65
66
66

3,000
3,500
4,000
4,500

2,647
3,029
3,351
3,750

692
716
735
750

209
211
213
214

2,308
2,593
2,858
3,104

353
359
364
368

97
97
98
98

2,082
2,311
2,519
2,708

249
252
255
257

66
67
67
67

5,000
6,000
7,000
8,000
9,000

4,091
4,737
5,339
5,823
6,429

763
783
798
809
818

215
217
218
219
220

3,334
3,750
4,118
4,445
4,737

371
375
379
381
383

98
98
99
99
99

2,881
3,188
3,449
3,676
3,873

258
260
262
263
264

67
67
67
67
67

10,000
15,000
20,000
30,000

6,923
9,000
10,44

7
12,85

7

826
849
861
874

220
222
223
223

5,000
6,000
6,667
7,500

385
390
393
395

99
99
100
100

4,048
4,679
5,075
5,543

265
267
268
270

68
68
68
68

50,000
70,000
100,000

15,51
7

17,02
7

18,36
7

884
889
892

224
224
225

8,334
8,750
9,091

397
398
399

100
100
100

5,986
6,198
6,367

271
271
271

68
68
68



- 10 -

α 22,50
0

900 225 10,000 400 100 6,800 272 68



กติตกิรรมประกาศ

นางสาวบุษกริน  ฤกขะเมธ  นักศึกษาปริญาเอก คณะวิศวกรรมอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยธรรม
ศ า ส ต ร  ผู  ที่ ใ ห  ก า ร ส นั บ ส นุ น แ ล ะ อ นุ เ ค ร า ะ ห  ใ น ด  า น ส ถิ ติ  



- 12 -

เอกสารอางอิง
1. Crumpton LL. Congleton JJ. An evaluation of the relationship between subjective

symptoms and objective testing used to assess carpal tunnel syndrome. In: Aghazadeh, ed.
Advances in  industrial  ergonomics  and  safety  VI: Taylor & Francis, 1994: 515-9

2.  Babski K.  Crumpton LL. The use of ergonomic measures to prevent and control
the occurrence of cumulative trauma disorders  :  carpal tunnel syndrome  and  cubital
tunnel  syndrome. In : Bumgardner JD, Pukett AD, eds.  Proceedings of the 1997 Sixteenth
southern Biomedical Engineering Conference, 1997: 407-10

3.  Bafina  S. Carpal tunnel syndrome in the work environment.  In Karwowski W.
Yates JW, eds.  Advances in Industrial Ergonomics and Safety  III. Taylor & Francis, 1991:111-
6

4.  Crumpton LL. Congleton JJ. Use of risk factors commonly associated with carpal
tunnel syndrome to model median nerve conduction.  In  Aghazadeh F. ed.  Advances  in
industrial  ergonmics  and  safety VI.  Taylor  & Francis, 1994 : 511-4

5.  Silvesstein  BA. Fin LJ. Amstrong  TJ. Occupational factors and carpal Tunnel
syndrome. Am  J  Ind  Med  1987; 11 : 343-58

6.  Nathan  PA. Meadows  KD. Doyle  LS. Occupation as a risk factor for impaired
sensory  conduction  of  the median nerve at the carpal tunnel.  J  Hand  Surg (Br) 1988;
13 : 167 – 70

7.  ศิริชัย  กาญจนวาสี  :  การเลือกใชสถิติที่ เหมาะสมสํ าหรับการวิจัย  กรุงเทพ : บริษัท
พชรกานตพับลิเคชั่น  จํ ากัด  2540

8.  Johnson E.  Sipski  M. Lammertse  T. Median and radial  sensory  latencies  to
digit  I  :  normal  values  and  usefulness  in carpal tunnel syndrome.  Arch  Phys Med Rehabil
1987; 68 : 140-1


	A  Comparison  of  Electrodiagnostic  Tests  of  Mild Carpal  Tunnel Syndrome
	
	
	Median   Radial   Latency   Difference (MRLD)   ,   Median   Ulnar   Mixed   Nerve   Latency
	Difference (MUMLD) ,  Wrist   Midpalm   latency   Difference (WMLD)  of  mild  carpal  tunnel
	ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì
	ÇÑÊ´ØáÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃ
	¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ
	¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

	»ÃÐªÒ¡ÃµÑÇÍÂèÒ§
	
	ÊèÇ¹¢Í§ÃèÒ§¡ÒÂ·Õèà¤Å×èÍ¹äËÇ«éÓ 

	º·ÇÔ¨ÒÃ³ì
	ÊÃØ»
	¤ÇÒÁàª×èÍÁÑè¹


	¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ




