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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 .
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โดยที่ภาวะเสนประสาทมีเดียนถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ เปนกลุมอาการที่พบบอยมากที่สุด ใน
บุคลากรที่ตองทํ าประกอบกิจกรรมหรีออาชีพที่มีลักษณะใชงานมากเกินไป (occupational overuse syndrome)
สํ าหรับบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักนั้น  ยังไมมีการศึกษาถึงผลของการประกอบ
อาชีพนี้   วาจะกอใหเกิดภาวะใชงานมากเกินไปไดหรือไม  แมวาจะมีการนํ าคอมพิวเตอรมาใชงานกันอยางแพร
หลายก็ตาม จึงไดเริ่มการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง  การนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่
อุโมงคขอมือ) โดยใชการตรวจที่มีคาความไวสูง ไดเลือกใชวิธีการเปรียบเทียบการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึก
(sensory nerve-to-nerve  comparison)  ของนิ้วหัวแมมือ  เพื่อแสดงความแตกตางของการชักนํ ากระแส
ประสาท  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อสํ ารวจความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาท รับความรูสึกผิดปกติของเสน
ประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ  ในบุคลากรที่ประกอบอาชีพดังกลาว เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study)  ทํ าการศึกษาที่ กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา  โดยเริ่มศึกษาจากประชากร ทั้งหมด 71 คน (หญิง 41 คน , ชาย 30 คน) เปนผูประกอบอาชีพที่ตองใช
คอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลัก อายุ 21-45 ป  โดยกํ าหนดวา ถามีความแตกตางของการชักนํ ากระแสประสาทมาก
วา 0.4 มิลลิวินาที ถือวามีภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกผิดปกติที่มือขางนั้น  ผลจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาบุคลากรที่มีความผิดปกติของการศึกษาไฟฟาวินิจฉัยรอยละ 33.80 % (หญิง 14 คน, ชาย 10 คน) จาก
ประชากรทั้งหมด 71 คนห

เนื่องจากผู ประกอบอาชีพที่มีลักษณะงานที่ตองใชมือหรือขอมือ ในกิจกรรมที่มีลักษณะซํ้ า ๆ  มี
แรงมากระทํ า ขออยูในลักษณะที่ผิดปกติขณะทํ างาน  มีแรงกดดันโดยตรง มีแรงสั่นสะเทือน และสัมผัสความเย็นนั้น มี
โอกาสเกิดภาวะเสนประสาทถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ(carpal tunnel syndrome) (1,2,3) ซึ่งเปนกลุมอาการที่พบบอย
มากที่สุดในผูปวยที่ตองประกอบกิจกรรมหรือมีอาชีพที่ข อตองใชงานมากเกินไป (occupational overuse
syndrome) (4,5)  แตในปจจุบัน ไดมีการนํ าเครื่องจักร  อุปกรณที่ทันสมัยมาใชในอุตสาหกรรม  เกษตรกรรม  และใน
การประกอบอาชีพอื่น  ๆ จึงทํ าใหลดการใชของมือและขอมือในลักษณะดังกลาว สงผลใหลดการเกิดภาวะดังกลาว
นอกจากนี้ยังมีการนํ าคอมพิวเตอรมาชวยในงานตาง ๆ มากขึ้นเรื่อย ๆ และยังไมมีการสํ ารวจถึงการเสี่ยงตอภาวะ
เสนประสาทถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ ในผูใชคอมพิวเตอรเปนงานอาชีพในประเทศไทยมากอน โดยที่เสนประสาทมี
เดียนมีการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึก มีคาความไวสูง  ซึ่งพอจะบอกถึงความผิดปกติของการนํ ากระแส
ประสาทที่อุโมงคขอมือไดในระยะแรกกอนการเกิดอาการของภาวะเสนประสาทถูกกดทับที่อุโมงคขอมือ(6)  ใน
กลุมผูประกอบอาชพีโดยใชคอมพวิเตอรเปนกจิกรรมหลกั ประโยชนที่ได จากการศึกษาครั้งนี้ คือ การใหคํ าแนะนํ า
ปฏิบัติตัวแกผูมีภาวะผิดปกติดังกลาวในแงของการปองกนัและการกลบัมาเปนปกตขิองการน ํากระแสประสาทรบั
ความรูสึก  ซึ่งตองมีการติดตามศึกษา  นอกจากนี้ยังสามารถนํ าผลการวิจัยนี้เปนขอมูลพื้นฐานของการวิจัย
อื่นในอนาคตได

วัตถุประสงค
เพื่อสํ ารวจ “ความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรู สึกของ เสนประสาทมีเดียน

ผิดปกติที่อุโมงคขอมือในบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลัก” และเพือ่แสดงผลการ
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สํ ารวจของการน ํากระแสประสาทรับความรูสึก เปรียบเทียบกับกลุมประชากรผูใชคอมพิวเตอรในกิจกรรมหลักของ
งานอาชีพที่ยังไมมีอาการของภาวะนี้

วัสดุและวิธีการ
ประชากรที่ทํ าการศึกษาเปนผูใชคอมพิวเตอรในกรุงเทพมหานครโดยกิจกรรมหลัก

ของอาชีพใชคอมพิวเตอรไมนอยกวา 4 ชม.ตอวัน และประกอบอาชีพนั้นไมนอยกวา 1 ป
อายุ 25-45 ป ไมจํ ากัดเพศ มีหลักเกณฑในการคัดออกประชากรตัวอยาง คือ ภาวะตั้ง
ครรภ โรคอวน เบาหวาน  ตอมทัยรอยดผิดปกติ ขออักเสบ ภาวะa myloidosis หรือมี
ประวัติการบาดเจ็บที่ขอมือหรือมือ

 ทํ าการสุมตัวอยางโดยอาศัย probability sampling แบบ simple random sampling คือ สงแบบสอบ
ถาม (เอกสารแนบทายเลม) ไปตามสํ านักงานตาง ๆ ที่มีการใชคอมพิวเตอรในสํ านักงานแลวรวบรวมกลับมา ทํ าการ
คัดเลือกตามหลักเกณฑ ไดประชากรตัวอยาง และทํ าการสุมแบบอิสระ จากหมายเลขของแบบสอบถาม ไดตัว
อยางที่เปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย จํ านวน 71 คน

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษานํ ารอง เพื่อหาขอมูลสํ าหรับการศึกษาในลํ าดับตอไป มีขอจํ ากัด
เรื่องงบประมาณและเวลา จึงหาขนาดของกลุมตัวอยางสํ าหรับศกึษาสดัสวนของประชากร (7) จากตารางส ําเรจ็
(เอกสารแนบทายเลม) ของ ศริิชยั    กาญจนวาสี
(2540)  โดยใชระดับความเชื่อม่ัน 90 % ยอมใหความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาสัดสวนเกิดขึ้นได  ใน
ระดับ ± 10 %  ไดขนาดตัวอยาง 68 คน สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากตัวอยางรวมแลว 71 คน โดยรวบรวม
แบบสอบถามของตัวแทนประชากรเปาหมาย จํ านวน 71 คน และจัดตารางนัดตรวจไฟฟาวินิจฉัย ใหแกประชากร
เปาหมายโดยทํ าการตรวจทั้ง 2 มือ ถือวามีการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกผิดปกติที่อุโมงคขอมือ เมื่อความ
แตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนและเรเดียลในนิ้วหัวแมมือขางเดียวกัน
มากกวา 0.4 มิลลิวินาที โดยใช antidromic 10 – cm. Technique (8)   
การวิเคราะหขอมูล

เมื่อส้ินสุดการทํ าไฟฟาวินิจฉัยแลวไดทํ า การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับ  อุบัติการณการนํ า
กระแสประสาทรับความรูสึกผิดปกติของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ  โดยนํ าผลของการศึกษาการนํ ากระแส
ประสาทรับความรูสึก  และสํ ารวจแบบสอบถามมาวิเคราะหความสัมพันธ ของลักษณะงานอาชีพของกลุ มตัว
อยางกับความผิดปกติไฟฟาวินิจฉัยในการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึก โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS 7.5
สํ าหรับ windows

ผลการศึกษา
จากการตรวจไฟฟาวินิจฉัย พบวาการตรวจ การนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียน

และเรเดียลในนิ้วหัวแมมือขางเดียวกันที่มือทั้งสองขาง ในประชากรตัวอยาง 71 คน (หญิง 41 คน ชาย 30
คน)  พบวามีประชากรตัวอยางจํ านวน24 คน (หญิง 14 คน ชาย 10 คน) มีความผิดปกติในการนํ ากระแส
ประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ คือมี ความแตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับ
ความรูสึกของเสนประสาททั้งสอง มากกวา 0.4 มิลลิวินาที  คิดเปนรอยละ 33.80  ดังตารางที่ 1.
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ประชากรตัวอยาง หญิง (คน) ชาย (คน) รวม(คน) รอยละ

มีความผิดปกติในการนํ ากระแสประสาท รับความรูสึก
ของเสนประสาทมีเดียน
ประชากรตัวอยางทั้งหมด

14

30

10

41

24

71

33.80

100
ตารางที่ 1.  แสดงการเกิดความผิดปกติในการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของ

เสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ

การศึกษาเพื่อสํ ารวจความชุกของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของ  เสนประสาทมีเดียนที่อุโมงค
ขอมือนี้  ไดพิจารณาเฉพาะกรณีความแตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาททั้งสอง
มากกวา 0.4 เทานั้น ดังตารางที่ 2

ขวา ซาย
สนประสาท ตํ าแหนง

กระตุน
ตํ่ าสุด
มิลลิ
วินาที

สูงสุด
มิลลิ
วินาที

เฉล่ีย
มิลลิ
วินาที

คาเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

ตํ่ าสุด
มิลลิ
วินาที

สูงสุด
มิลลิ
วินาที

เฉล่ีย
มิลลิ
วินาที

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

มีเดียน

เรเดียล

10 ซม.
เหนือตอ
E1Ring
Electrod
e
10 ซม.
เหนือตอ
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 ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนและเรเดียล

พบวาผูประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักมีแนวโนมเกิดความผิดปกติ  ในการนํ า
กระแสประสาทรับความรู สึกของเสนประสาทมีเดียน ที่อุโมงขอมือ  ทั้งสองขาง 13 ราย (รอยละ 54.2)  ที่มือ
ขวา 9  ราย (รอยละ 37.5) และที่มือซาย 2  ราย (รอยละ8.3) โดยที่ผู มีความผิดปกติดังกลาว มีความถนัดใน
การใชมือขวา 16 ราย (รอยละ 66.6)  มือซาย 4 ราย (รอยละ 16.7)  และถนัดใชมือทั้งสองขาง4 ราย (รอยละ
16.7)

จากแบบสอบถาม ประชากรตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม  (เอกสารแนบทายเลม)  71 คน  เปนหญิง
41 คน ชาย 30  อายุ 21-45 ป (34.04 +  6.00) นํ้ าหนักตัว 47-93 กิโลกรัม (63.92 +  11.65)  มีการทํ างานเกี่ยว
กับคอมพิวเตอรในแตละวัน 4-12 ชั่วโมง (6.65 +  1.90)  และมีประสบการณ การทํ างานอาชีพเกี่ยวกับคอมพิวเตอร
ตั้งแต 2-16 ป  (7.65 + 5.01) จากการตรวจไฟฟาวินิจฉัยประชากรตัวอยางทั้งหมด 71 คน  มีความผิดปกติ 24
คน  และพบวาทั้ง 24 คนนี้มีลักษณะการทํ างานเกี่ยวกับคอมพิวเตอรที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวซํ้ า ๆ  ดังตารางที่ 3
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สวนของรางกายที่เคลื่อนไหว
ซ้ํ า ๆ

ศีรษะและ
คอ

ไหล แขนและตนแขน มือและ
นิ้ว

ลํ าตัว

ประชากรตัวอยางที่ตรวจพบ
ความผิดปกติแลว
ตอบแบบสอบถาม (คน)

11 2 16 21 4

ตารางที่ 3  แสดงการเคลื่อนไหวซํ้ า ๆ ของสวนตาง ๆ ของรางกาย ในประชากรตัวอยางที่ตรวจไฟฟาวินิจฉัยพบ
ความผิดปกติ

จากตารางที่ 3   มีประชากรตัวอยาง 24 คน  ที่ตอบแบบสอบถาม  แสดงการทํ ากิจกรรมซํ้ า ๆ ของสวน
ของรางกายมากกวาหนึ่งสวน 5 คน และตอบเฉพาะหนึ่งสวน 19 คนพบวาสวนของรางกายที่มีการใชงานแบบซํ้ า ๆ
มากที่สุด คือ มือและนิ้วมือ

ทัศนคติ และกิจกรรมประจํ าวัน(N = 24) ใช (รอยละ) ไมใช (รอยละ)
- รูสึกเหนื่อยหลังจากการทํ างาน
- มีปญหาของโรคที่เกิดจากการทํ างาน
- ที่ทํ างานเหมือนบานที่สอง
- ตํ าแหนงงานมีความมั่นคง
- ตองทํ างานบานเปนประจํ า
- ออกกํ าลังกายเปนประจํ 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 าวันของประชากรตัวอยางที่ตรวจพบความผิดปกติ ในการนํ า
กระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ

พบวาประชากรตัวอยางในตารางที่ 4  สวนใหญเปนผูที่มีทัศนคติที่ดีตอการทํ างานแมบางครั้งรู สึก
เหนื่อยหลังจากการทํ างาน นอกจากงานอาชีพประจํ าแลวยังตองทํ างานบาน  และมีโอกาสออกกํ าลังกายนอย
เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 3 และตารางที่ 4  พอจะอธิบายไดวา  ประชากรตัวอยางที่ตรวจพบมีความผิดปกติ
ในการนํ ากระแสประสาทรับความรู สึกของเสนประสาทมีเดียนอุโมงคขอมือทั้ง 24 คน  นั้น เปนผูที่มีโอกาสที่
จะเกิดภาวะผิดปกติจากการทํ างานอาชีพที่มีลักษณะใชงานมากเกินไป  ซึ่งตองทํ าการศึกษาตอไปอีก

จากศึกษาผูที่มีความผิดปกติการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียนที่อุโมงคขอมือ
ผิดปกติทั้งสองขางกับความถนัด จํ านวน 13 คน  พบวาผูถนัดมือขวา มีโอกาสเกิดความผิดปกติไดทั้งสองขางรอย
ละ  43.75 ผูที่ถนัดมือซาย มีโอกาสเกิดความผิดปกติไดทั้งสองขางรอยละ 50 และผูที่ถนัดใชมือทั้งสองขาง  จะมี
โอกาสเกิดความผิดปกติไดทั้งสองขางรอยละ 100

เนื่องจากมือขางที่ถนัดมีการใชงานนอกเหนือจากงานอาชีพที่เกี่ยวกับคอมพิวเตอรบอยกวาขางที่ไม
ถนัด  ยอมมีโอกาสเกิดความผิดปกติไดอยู แลว แตเมื่อใดก็ตามที่มีการใชมือทั้งสองขางทํ ากิจกรรมงาน
คอมพิวเตอร  ก็เทากับการเปดโอกาสใหเกิดภาวะผิดปกติจากการใชงานมากเกินไปไดทั้งที่มือทั้งสองขาง ซึ่งตอง
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ทํ าการศึกษาตอไปเพราะลักษณะการทํ างานโดยใชคอมพิวเตอรมีการใช  แปนพิมพและเมาทเครื่อง
คอมพิวเตอรบางรุนมีรูปแบบใหใชเมาทมือขวา เหลานี้เปนขอจํ ากัด  ซึ่งยังไมไดศึกษาในครั้งนี้
บทวิจารณ

จากการศึกษาครั้งนี้  พบความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมีเดียน
ผิดปกติที่อุโมงคข อมือ  ในบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักรอยละ 33.80  ซึ่งได
จากการตรวจไฟฟาวินิจฉัย แมจะไมไดมีการควบคุมอุณหภูมิของมือที่ไดตรวจก็ตาม  แตการประเมินความผิด
ปกติใชเฉพาะคาความแตกตางของการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาททั้งสอง มากกวา 0.4 มิลลิ
วินาทีเทานั้น มิไดนํ าคา latency เฉล่ียของเสนประสาทมีเดียนและเรเดียลมาพิจารณา  โดยใชผูทํ าการตรวจ
เครื่องตรวจและหองตรวจเดียวกัน เทคนิคการตรวจเหมือนกันทุกครั้ง  เวลาทํ าการตรวจใกลเคียงกัน แมวา
อุณหภูมิของหองอาจเปลี่ยนตามอุณหภูมิแวดลอมบาง   ขนาดประชากรตัวอยางที่นํ ามาศึกษาหาความชุกนี้
มีความเหมาะสมตามสัดสวนของประชากร  ที่ความเชื่อม่ัน 90 %  ความคลาดเคลื่อน ± 10 % จากขนาด
ประชากร 100,000 คน

เมื่อพิจารณาประชากรตัวอยางที่ตรวจพบความผิดปกติรอยละ  33.80 พอสรุปไดวาสวนใหญ  มีทัศ
นคติที่ดีตองาน ตองทํ างานกิจกรรมเกี่ยวกับคอมพิวเตอร  ซึ่งมีการเคลื่อนไหวแบบซํ้ าๆ  มีกิจกรรมประจํ าวันที่
ตองทํ านอกเหนือจากงานอาชีพ  เหลานี้อาจกอใหเกิดภาวะผิดปกติจากการทํ างานอาชีพ ซึ่งยังมีขอจํ ากัดใน
การศึกษาในเรื่อง  จํ านวนประชากรตัวอยางที่ตองนํ ามาศึกษา เฉพาะลักษณะการทํ างาน และระยะเวลาในการ
ติดตามศึกษาตอไป  นอกจากนี้ยังมีขอจํ ากัดในเรื่องแบบของเครื่องคอมพิวเตอรที่มีคุณลักษณะตาง ๆ เชน  ยัง
ไมไดศึกษาความแตกตางลักษณะการทํ างานที่แปนพิมพ  และเมาท

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเบื้องตน  เพื่อหาความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับ
ความรู สึกของเสนประสาทมีเดียนผิดปกติที่อุโมงคขอมือ ในบุคลากร ที่ประกอบอาชีพ  โดยใชคอมพิวเตอรเปน
กิจกรรมหลักเทานั้น  ซึ่งไดขอสรุปแลวและยังสามารถนํ าขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้  ไปใชในการศึกษาถึงราย
ละเอียดและขอจํ ากัดตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวได

สรุป

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ความชุกของภาวะการนํ ากระแสประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทมี
เดียนผิดปกติที่อุโมงคขอมือ ในบุคลากรที่ประกอบอาชีพโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมหลักเทากับรอยละ
33.80
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ตาราง  ขนาดของกลุมตวัอยางส ําหรบัศกึษาสดัสวนของประชากร (P) ณ ระดบัความเชือ่ม่ัน 99 ,
95 และ 90 เปอรเซน็ต  เมือ่ยอมใหความคลาดเคลือ่น (E) ของการประมาณคาสัดสวน
เกดิขึน้ไดในระดบั ± 1 %, ± 5% และ ±10 % ของสดัสวนสงูสุด (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
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