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ผลของการจัดโปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสรางความรูและความสามารถ
ในการบริหารมือดวยตนเองตอความรุนแรงของอาการและความสามารถ
ในการใชมือของผูปวยกลุมอาการอุโมงคขอมือที่บําบัดแบบผูปวยนอก
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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการจัดโปรแกรมบริการ

พยาบาลท่ีเสริมสรางความรูและความสามารถในการบริหารมอืดวยตนเองตอความรนุแรงของอาการและ
ความสามารถในการใชมือของผูปวยกลุมอาการอุโมงคขอมือที่บําบัดแบบผูปวยนอก 

กลุมตัวอยางในการวิจัย ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลุมอาการอุโมงคขอมือที่มารับ
บริการที่ หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย
แบงเปน 2 กลุม คอืกลุมท่ีไดรบับรกิารตามกิจวัตร และกลุมท่ีไดรบับรกิารพยาบาลตามโปรแกรม กลุมละ 
20 ราย  เคร่ืองมือในการวิจัยไดแก 1) โปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสรางความรูและความสามารถ
ในการบริหารมือดวยตนเองสําหรับผูปวยกลุมอุโมงคขอมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น 2) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
3) แบบสอบถามบอสตันฉบับภาษาไทย ของ สิทธิพงษ อุปถัมภ และวิภู กําเหนิดดี (2008) ซึ่งประกอบ
ดวย สวนที่ 1 ประเมินความรุนแรงของอาการ จํานวน 11 ขอ และ สวนที่ 2 ประเมินความสามารถใน
การใชมือ จํานวน 8 ขอ และ 4) แบบประเมินความเจ็บปวดแบบตัวเลข 1-10 แบบสอบถามทุกฉบับผาน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และความเท่ียงของแบบสอบถาม
บอสตันในสวนของแบบวัดความรุนแรงของอาการ เทากับ 0.90 และความสามารถในการใชมือ เทากับ 
0.95 วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
ควอไทล เปรียบเทียบความแตกตางของสองกลุมดวยสถิติ Mann-Whitney U Test

ผลการวจิยัพบวา ผูปวยท่ีไดรบับริการตามโปรแกรมมคีวามรนุแรงของอาการลดลง มคีวามสามารถ
ในการใชมอืเพิม่ขึน้ และมีความเจบ็ปวดนอยกวาผูปวยทีไ่ดรบับรกิารตามกจิวตัรอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ 
( P< 0.01) 

คําสําคัญ : กลุมอาการอุโมงคขอมือ  การจัดบริการพยาบาล ความรุนแรงอาการ
  ความสามารถในการใชมือ
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Knowledge and Ability of Self-Hand Exercises on Severity

of Symptoms and Ability of Hand Functions among Patients 
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Abstract
The purposes of this quasi-experiment research aimed to study the effects of a 

nursing service program on enhancing knowledge and ability of self-hand exercises on 
severity of symptoms and ability of hand functions among patients with carpal tunnel 
syndrome treated at the Out Patient Unit.

The sample in this study was 40 patients volunteer with carpal tunnel syndrome. 
They were divided into two groups equally: a control group gone through routine 
care and an experimental group attended nursing service program. This research four 
instruments were: (1) nursing service program of enhancing knowledge and ability of 
self-hand exercises for patients with carpal tunnel syndrome, (2) the general data 
form, (3) the Thai version of Boston questionnaires of Sitthipong Upatham and Wipoo 
Kumnerddee (2008) consisted of two evaluations: severity of symptoms  (11 items) and 
ability of hand functions  (8 items), (4) numerical rating pain score (1-10). Content validities 
of all instruments were verifi ed by fi ve experts. Cronbach Alpha reliability was employed 
to test the Thai version of Boston questionnaire part 1 and part 2 ( 0.90 and 0.95). Data 
were analyzed by percentage, mean, standard deviation, median and inter-quartile and 
compare with Mann-Whitney U Test.

The results showed that the patients in the experimental group had statistically 
signifi cant decreased of symptoms severity and pain score, increased of functional status 
and decreased pain score than the patients in the control group (P< .01).

Keywords :  Carpal Tunnel Syndrome, nursing service program, symptoms severity,  
   functional status
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บทนํา
โรคกลุมอาการอุโมงคขอมอื (Carpal tunnel 

syndrome: CTS) เปนกลุมอาการที่เสนประสาทมี
เดียนถกูกดทับบรเิวณขอมือ ทีพ่บไดบอยและมอีตัรา
การเกดิอยางมากในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย1 

มักพบในผูหญิงมากกวาผูชายและพบมากในชวง
อายุ 40-60 ป 2-3 โดยพบวาในยุโรป แรงงานที่มี
การเจ็บปวยบริเวณรยางคสวนบนอันมีสาเหตุจาก
งานที่ทําปวยเปนโรคกลุมอาการอุโมงคขอมือมี
มากกวา รอยละ 60 ของแรงงานท้ังหมดและใน
ประเทศอิตาลีอบุตักิารณ CTS มอีตัราการเกดิสงูถงึ 
276 คน ตอ แรงงาน 100,000 คน ตอป โดยมีความ
ชุกเพิ่มขึ้นในผูหญิง 9.2 % ในผูชาย 6%2 ปจจัยที่
ทาํใหเกิดโรค เน่ืองจากลกัษณะของการทาํงานซ้ําๆ 
การยกหรอืเคลือ่นยายสัมภาระและการทาํกจิกรรม
ที่ขอมืออยูในทางอ รวมท้ังทาทาง ความถ่ีในการ
ทํางาน และชวงเวลาในการทํางานมีผลกระทบตอ
การเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคขอมือ1,4 

อโุมงคขอมือ หรอื คารพาล ทนัแนล (Carpal 
Tunnel) เปนอุโมงคที่อยูระหวางกระดูกขอมือช้ิน
ที่อยูดานหลังมือกับพังผืดเอ็นยึด (Transverse 
Carpal Ligament) ภายในอุโมงคจะมีเอ็นที่ทํา
หนาทีง่อน้ิว 9 เสน เสนประสาทมเีดยีน เนือ้เย่ือและ
เสนเลือดลอดผาน ดงัน้ันเม่ือเสนประสาทมเีดียนถูก
กดทับ จากสาเหตุตางๆ เชนการอักเสบ การบวมนํา้ 
การไดรบัแรงกดซํา้ๆ ทีบ่ริเวณอโุมงคขอมือก็จะเปน
ผลใหมีแรงดันในชองอุโมงคเพ่ิมข้ึนจนกดทับเสน
ประสาทมเีดยีน ทาํใหเกดิอาการทีส่าํคญัคอื อาการ
ปวด (pain) บริเวณนิ้วมือ มือ และขอมือ บางครั้ง
อาจปวดไปที่แขนและขอไหล อาการชา (numb-
ness) รูสึกซานคลายถูกไฟช็อต (tingling) และ
อาการรอน (burn)สวนมากมักมีอาการในชวงเวลา
กลางคืน หากเปนมากทําใหความสามารถในการ
กํามือลดลง มีการออนแรง หยิบจับของลําบาก จน

สงัเกตเห็นไดวามักทําของตกบอยๆ และมีกลามเน้ือ
บรเิวณฝามอืลบีลง แนวทางในการรกัษากลุมอาการ
อุโมงคขอมือมีการรักษาแบบรับการผาตัดและการ
รกัษาแบบไมผาตดัซึง่เนนไปท่ีการแกไขทีส่าเหตุโดย
การใหความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การทํา
กายภาพบําบัด การใชวัสดุดามมือในเวลากลางคืน 
การรับประทานยาแกปวดและยาในกลุมตานการ
อักเสบ (NSAID) การรับประทานยาวิตามินบํารุง
ปลายประสาท (vitamin B1-6-12) และหากมอีาการ
มากขึ้นคือปวดชามาก รับประทานยาไมดีขึ้น การ
รักษาตองเปลี่ยนเปนการฉีดยากลุมสเตียรอยดที่
บริเวณอุโมงคขอมือ เพ่ือลดอาการอักเสบภายใน
อุโมงคขอมือ สวนการรักษาขั้นสุดทายในรายท่ีมี
อาการมากและมีกลามเน้ือบริเวณฝามือลีบลง กค็อื 
การผาตดัพงัผดืเอ็นยดึเพ่ือลดการกดทบัเสนประสาท 

จากสถิติจํานวนผูมารับบริการที่หองตรวจ
ศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ดวยโรค CTS  ในป 2555 ขอมูลจากกลุมงานวิชาการ
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีพบวามีผูปวย CTS มารบั
บริการจํานวน 557 ราย เปนเพศชาย 109 รายและ
เปนเพศหญิง 448 ราย โดยมาใชบริการท่ีแผนก
ผูปวยนอก 986 ครัง้ จดัเปนอนัดบัที ่4 รองจาก กลุม
ขอเขาเสื่อม กลุมปวดกลามเนื้อ และกลุมปวดหลัง 
ผูปวยท่ีมารับการรักษา ไดรับยาแกปวดรวมกับยา
วติามินบี 1-6-12 บางรายไดรบัการฉดียา สเตียรอยด
ตามอาการความรุนแรง และสุดทายรับการรักษา
โดยการผาตัด ซึ่งมีผูปวยไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด เปนจํานวน 188 ราย สาํหรับผูปวยท่ีมอีาการ
ในระยะแรก หรือยังไมตองการผาตัด ผูวิจัยจึงได
ศึกษาแนวทางการรักษาแบบไมตองผาตัด โดยการ
ศกึษาคนควาจากเอกสาร ตาํรา งานวจิยัทีเ่กีย่วของ
และจากการทบทวนงานวิจัยของอัลฟอนโซและ
คณะ2 ซึง่ไดสรปุแนวทางการรกัษาแบบไมตองผาตดั
ประกอบดวย 1) การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน
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ใหเหมาะสม 2) การใหยากลุมตานการอักเสบ 3) 
การทําอุลตราซาวด 4) การใสวัสดุดามขอมือ แต
การบริหารมือไมไดมีการสรุปไว และเม่ือศึกษางาน
วิจัยอื่นเพิ่มเติมพบวา ผลของการบริหารกลามเนื้อ 
เอ็นและเสนประสาทในผูปวย CTS รวมกับการ
ใหการรักษาแบบไมผาตัดโดยวิธีอื่นๆผสมผสานกัน 
ชวยสงเสริมใหการรักษาไดผลดียิ่งข้ึน เชน การใส
วัสดุดามขอมือรวมกับการบริหารเสนประสาทมือ5 
การใสวัสดุดามขอมือและแชพาราฟนรวมกับการ
บริหารเสนประสาทมือ6 การฉีดยาและการใสวัสดุ
ดามขอมือรวมกับการบริหารมือเพื่อเพิ่มความแข็ง
แรงของประสาทและเอ็น7 การใสวสัดุดามขอมือรวม
กับการบริหารเอ็นและประสาทมีเดียนและอุลตรา
ซาวด8 และการใสวสัดดุามขอมอืรวมกับการบรหิาร
มือเพิ่มความแข็งแรงมือ9 โดยพบวาผลการรักษา
แบบไมผาตัดจะไดผลในกลุมผูปวยท่ีมีอาการระดับ 
Mild – Moderate2 ซึ่งมีอาการและการแสดงคือ
ระดับ mild ผูปวยจะมีอาการปวดชามือในขณะ
ที่นอนหลับ จนตองต่ืนนอนตอนกลางคืนแตเมื่อ
สะบดัมือ อาการจะดีขึน้ บางคร้ังอาจชาราวไปแขน
และเหนบ็ซาท่ีมอื เม่ือต่ืนนอนตอนเชา ยงัคงมีอาการ
ขอน้ิวตึงหลงเหลืออยูบางและระดับ moderate
ผูปวยจะมีอาการปวดชามือในระหวางวัน ขณะ
ทํางานท่ีตองใชมือทํางานซํ้าๆเปนระยะเวลาติดตอ
กัน และเมื่อมีอาการแสดงของกลามเน้ือออนแรง
ความรูสกึของมอืผดิปกติการหยบิจบัของอาจทาํของ
ตกหลนบอยขึ้น 

ผูวิจัยจึงจัดทําโปรแกรมบริการพยาบาลท่ี
เสริมสรางความรูและความสามารถในการบริหาร
มอืดวยตนเองในผูปวย CTS ทีม่อีาการระดบั Mild–
Moderate ซึ่งเปนโปรแกรมผสมผสานแนวคิดการ
รกัษาแบบไมผาตัดประกอบดวย 1) การใหคาํแนะนํา
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 2) การบริหารกลามเนื้อ 
เอ็นและเสนประสาท 3) การใชวัสดุดามขอมือ 

4) การรับประทานยาตามแพทยสัง่ แลวนํามาศึกษา
เปรียบเทียบ ผูวิจัยคาดวา การนําโปรแกรมนี้มาใช 
มสีวนชวยใหผูปวยลดความทกุขทรมานจากการปวด
ชามือได ชวยชะลออาการไมใหมีความรุนแรงมาก
ขึน้จนอาจเกดิความพิการโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุม
ผูหญิงทีอ่ยูในชวงอายวุยัทํางานหรอืวยักลางคน และ
เปนแนวทางการรักษาแบบไมตองผาตดั ลดการสูญ
เสียทางเศรษฐกิจจากการขาดและลางานได

วัตถุประสงค
1. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ

และความสามารถในการใชมือผูปวยกลุมอาการ
อโุมงคขอมอืระหวางผูปวยท่ีไดรบับรกิารตามโปรแกรม
และไดรับบริการตามกิจวัตร

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
ผูปวยกลุมอาการอุโมงคขอมือระหวางผูปวยทีไ่ดรบั
บริการตามโปรแกรมและไดรับบริการตามกิจวัตร

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผูปวยกลุมอาการอุโมงคขอมือท่ีไดรับ

บรกิารตามโปรแกรมมีความรุนแรงของอาการลดลง
และความสามารถในการใชมอืดีขึน้หลงัใชโปรแกรม

2. ผูปวยกลุมอาการอุโมงคขอมือท่ีไดรับ
บริการตามโปรแกรมมีระดับความเจ็บปวดลดลง
หลังใชโปรแกรม

วิธีดําเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม เปรียบ
เทยีบกนัระหวางผูปวยทีไ่ดรบับริการตามโปรแกรม
และไดรับบริการตามกิจวัตร

ประชากร  ไดแกผูปวยนอกทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
วาเปนโรค CTS ทีม่ารบับรกิารทีห่องตรวจศัลยกรรม
กระดูกและขอ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวาง
เดือนตลุาคม พ.ศ. 2555–เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 
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กลุมตัวอยาง คดัเลอืกจากประชากร ดวยวธิี
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
กําหนดคุณสมบัติคือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปน โรค CTS ในระดับนอยถึงปานกลาง (Mild – 
Moderate) ไมเคยรับการรกัษาโดยวิธอีืน่ นอกจาก
ไดรับยาแกปวด จํานวน 40 ราย แบงเปน 2 กลุม 
คือกลุมที่ไดรับบริการตามกิจวัตร และกลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลตามโปรแกรม กลุมละ 20 ราย
โดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม 
G power10 มาคํานวณ ได ขนาดกลุมตัวอยาง
กลุมละ 18 ราย ทางผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมท่ี
ศึกษาเปนกลุมละ 20 ราย รวมเปน 40 ราย ในการ
เก็บขอมูลไดเกบ็ขอมูลกลุมควบคมุกอนจนครบ 20 
ราย แลวจงึเริม่ทาํการเกบ็ขอมลูกลุมทดลอง 20 ราย 
ในขณะที่ทําการวิจัย มีกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย
ทีไ่มสามารถติดตามได ทางผูวจิยัจงึเกบ็กลุมตวัอยาง
เพิม่จนครบจํานวนกลุมละ 20 ราย รวมเปน 40 ราย

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการศึกษา
โครงการวจิยัน้ี ไดผานการพจิารณาใหความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยสาขาวชิาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสุโขทัย
ธรรมาธริาช และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีใหดาํเนนิ
การวิจัยได กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
คัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาเขารวมโครงการ การเขารวม
โครงการวิจัยนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวย 
หากตองการยุติการเขารวมโครงการ สามารถถอน
ตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ ไดซึ่งจะไมมีผลกระทบหรือ
สูญเสียประโยชนใดๆท่ีผูปวยควรไดรับและไมมีผล
ใดๆตอการประเมินผล  ขอมลูสวนตัวจะถูกเก็บเปน
ความลบั รวมท้ังจะไมมกีารอางองิช่ือ การนําขอมูล
ไปอธิบายหรือพิมพเผยแพรจะทําในภาพรวมของ
ผลการวจิยั พรอมทัง้ใหผูปวยไดเซน็ยนิยอมเขารวม
การศึกษาตามความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน 

ดังนี้
สวนที่ 1 โปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริม

สรางความรูและความสามารถในการบรหิารกลาม
เนื้อดวยตนเอง 

ประกอบดวย 1) แผนการสอนรายบคุคลเร่ือง 
การดแูลตนเองโรคกลุมอาการอุโมงคขอมอื 2) ภาพ
พลิก เรื่อง โรคกลุมอาการอุโมงคขอมือ 3) คูมือโรค
กลุมอาการอโุมงคขอมอื สาํหรบัผูปวยนาํไปทบทวน
ที่บาน และ 4) วัสดุดามขอมือ (Wrist support)

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด 

ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไป เปนคําถามปลายปด 2) 
แบบสอบถามบอสตัน (Boston’s Carpal Tunnel 
Questionnaires) ฉบับภาษาไทย ของ สิทธิพงษ 
อุปถัมภ และวิภู กําเหนิดดี (2008)3 ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 ประเมินความรุนแรงของอาการจํานวน 11 
ขอ และ สวนที่ 2 ประเมินความสามารถในการใช
มือ จํานวน 8 ขอ 3) แบบประเมินระดับความเจ็บ
ปวดแบบตัวเลข1-10 

การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม
เคร่ืองมือในการวิจัยทั้งหมด ผานการตรวจ

สอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชีย่วชาญดานศลัยกรรม
กระดูก 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร
ฟนฟู 1 ทาน อาจารยจากภาควิชากิจกรรมบําบัด 
1 ทาน พยาบาลประจําหองตรวจศัลยกรรมกระดูก
และขอ 1 ทาน และพยาบาลท่ีมีประสบการณการ
เปนโรคอุโมงคขอมือ 1ทาน ผูวิจัยไดนําขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะมาปรบัปรุงแบบสอบถาม และคูมอื
โรคกลุมอาการอุโมงคขอมือที่มอบใหผูปวยนํากลับ
ไปทบทวนตอที่บาน 
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การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
ผูวจิยันาํแบบสอบถามบอสตนัฉบับภาษาไทย 

และแบบสอบถามความพึงพอใจไปทดลองใชใน
ผูปวยโรค CTS ที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
ของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 10 รายแลว
นํามาวิเคราะหพบวา คา Conbrach’s alpha 
coefficient ของการวดัความรนุแรงของอาการและ
การสูญเสียความสามารถของมือเทากับ 0.90 และ 
0.95 และแบบสอบถามความพึงพอใจเทากับ 0.8011

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม หลัง

จากช้ีแจงวตัถุประสงค อธิบายรายละเอยีดของการ
ทําวิจัยแลว ใหผูปวยเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 
ประเมินอาการกอนการทดลองโดยการตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไปแบบสอบถามบอสตัน 
(Boston Carpal Tunnel Questionnaires) เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของอาการและความสามารถ
ในการใชมือ และประเมินระดับความเจ็บปวดโดย
ใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale) 
หลังจากน้ันใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวและการรับ
ประทานยาตามแพทยสั่ง นัดติดตามอาการหลัง
ครบ 6 สัปดาหและประเมินอาการหลังการทดลอง
โดยการตอบแบบสอบถามบอสตัน และประเมิน
ระดับความเจ็บปวดซํ้า

สาํหรบัการเกบ็รวบรวมขอมลูในกลุมทดลอง 
หลงัจากชีแ้จงวัตถปุระสงค อธบิายรายละเอียดของ
การทําวิจยัแลวใหผูปวยเซ็นยินยอมเขารวมการวจิยั 

ประเมินอาการกอนการทดลองโดยการตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไปแบบสอบถามบอสตัน 
และประเมนิระดบัความเจบ็ปวดโดยใชมาตรวดัแบบ
ตัวเลข หลังจากน้ันใหโปรแกรมบริการพยาบาลที่
เสริมสรางความรูและความสามารถในการบริหาร
กลามเนือ้ดวยตนเองประกอบดวย การใหคาํแนะนํา
การปฏิบัติตัวและการรับประทานยาตามแพทยสั่ง 
การสอนสาธิตการบริหารมือดวยตนเองพรอมทั้ง
แจกคูมอืใหกลับไปทบทวนตอท่ีบาน และการใชวสัดุ
ดามขอมือ และนัดติดตามอาการหลงัครบ 6 สปัดาห
พรอมประเมินอาการหลังการทดลองโดยการตอบ
แบบสอบถามบอสตัน และประเมินระดับความเจ็บ
ปวดซํ้าเชนกัน

การวิเคราะหทางสถิติ
ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลและทดสอบการกระจายของขอมูลท้ังสองกลุม
พบวามกีารกระจายไมเปนโคงปกติจงึใชสถติ ิMann-
Whitney U Test ในการเปรียบเทียบขอมูลของ
ผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และ
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่
รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน
และสวนเบี่ยงเบนควอไทล 

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม

และกลุมทดลองดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังนี้
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ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20)

จํานวน(ราย) รอยละ จํานวน(ราย) รอยละ

เพศ

        ชาย

        หญิง

อายุ(ป)

นอยกวา30 ป

       31-40ป

       41-50 ป

       51 ปขึ้นไป

    

สถานภาพสมรส

       โสด

       คู

       หมาย

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา

       มัธยมศึกษา

       อนุปริญญา

       ปริญญาตรี

อาชีพ

       รับราชการ

       เกษตรกร

       คาขาย

       รับจาง

       แมบาน

       ชางตัดผม

2

18

2

5

9

4

X =43.6

3

16

1

9

5

3

3

4

4

4

3

4

1

10.00

90.00

10.00

25.00

45.00

20.00

SD=10.28

15.00

80.00

5.00

45.00

25.00

15.00

15.00

20.00

20.00

20.00

15.00

20.00

5.00

0

20

0

6

12

2

X =43.35

2

16

2

11

4

0

5

5

6

1

7

1

0

0.00

100.00

0.00

30.00

60.00

10.00

SD=7.10

10.00

80.00

10.00

55.00

20.00

0

25.00

25.00

30.00

5.00

35.00

5.00

0

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 90) เปน
เพศหญิง มีอายุอยูในชวง 41-50 ป มากที่สุด 
คดิเปนรอยละ 52.5 รองลงมามอีายอุยูในชวง 31-40 
ป คิดเปน รอยละ 27.5 โดยอายุเฉลี่ยของผูปวยใน
กลุมควบคุมเทากับ 43.6 ป (SD=10.28) ซึ่งใกล
เคียงกับผูปวยในกลุมทดลอง 43.35 ป (SD=7.10) 
สวนใหญ (รอยละ 80) มีสถานภาพสมรสคู ในดาน
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีการศกึษา
ระดับประถมศึกษาสูงสุด กลาวคือเทากับรอยละ 
45 ในกลุมควบคุมและรอยละ 55 ในกลุมทดลอง 
สาํหรบัอาชพีพบวา กลุมตัวอยางกลุมควบคุมมีอาชีพ 
รบัราชการ เกษตรกร คาขาย และแมบานในสดัสวน

เทากัน (รอยละ 20) ในขณะท่ีกลุมทดลองมีอาชีพ 
รับจางสูงสุด คิดเปนรอยละ 35 รองลงมาไดแก 
เกษตรกร คดิเปนรอยละ 30 และรับราชการรอยละ 
25 ตามลําดับ

การทดสอบความแตกตางเรื่อง เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษาและอาชีพระหวางกลุม
ตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวสถิติ
ไคสแควรพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P>0.05)

2. การเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่ไดรับ
การบริการตามโปรแกรมและไดรับบริการตาม
กิจวัตร

กลุมควบคุม(n=20) กลุมทดลอง(n=20) P

Median(IR) Median(IR)
ความรุนแรงของอาการ

  กอนใหบริการ

  หลังใหบริการ

ความสามารถในการใชมือ

  กอนใหบริการ

  หลังใหบริการ

ระดับความเจ็บปวด

  กอนใหบริการ

  หลังใหบริการ

29.00 (4.75)

33.00 (8.50)

15.50 (3.75)

19.00 (5.75)

5(1)

6(1)

27.50 (11.50)

18.50 (6.75)

15.50 (7.75)

10.00 (6.75)

6(2)

4(2)

0.97

< 0.01

0.90

< 0.01

0.48

< 0.01

ตารางท่ี  2 เปรียบเทียบคามัธยฐาน ความรุนแรงของอาการ ความสามารถในการใชมือและระดับ
  ความเจบ็ปวดระหวางกลุมควบคมุทีใ่หบรกิารตามกจิวตัรกับกลุมทดลองทีใ่หบรกิารตามโปรแกรม

จากตารางที่ 2 พบวา หลังการทดลองความ
รนุแรงของอาการของผูปวยกลุมทดลองต่ํากวาผูปวย
ในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
โดยที่กอนการทดลองไมพบความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

ในสวนของความสามารถในการใชมอื พบวา 
หลังการทดลองผูปวยกลุมทดลองมีความสามารถ
ในการใชมือดีกวาผูปวยในกลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยที่กอนการทดลองไม
พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)

สําหรับระดับความเจ็บปวด พบวา หลังการ
ทดลองผูปวยกลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวด
ตํ่ากวาผูปวยในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) โดยท่ีกอนการทดลองไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตาม

สมมติฐาน ไดดังนี้
ผูปวยกลุมอาการอุโมงคขอมือที่ไดรับการ

บริการตามโปรแกรมมีความรุนแรงของอาการนอย
กวา มีความสามารถในการใชมือดีกวา และมีความ
เจ็บปวดนอยกวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับบริการตาม
กจิวตัร อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิp < 0.01สามารถ
อภิปรายไดดังน้ี

โปรแกรมบรกิารพยาบาลทีเ่สริมสรางความรู
และความสามารถในการบรหิารกลามเนือ้ดวยตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการอุโมงคขอมือที่บําบัดแบบผู
ปวยนอก นี้ประกอบดวย การใหความรูการดูแล
ตนเอง โดยใหความรูเก่ียวกับสาเหตุ อาการ การ
รักษา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อปองกันไม
ใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น รวมทั้งการใสวัสดุ
ดามขอมือ  โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลใช
เวลาประมาณ 15-20 นาที ทําใหผูปวยไดรับความ
รูเปนลําดับ มีการใชภาพพลิกประกอบทําใหเขาใจ
งายผูปวยไดมโีอกาสซกัถาม ทบทวนความรูจนเขาใจ 
และมีการฝกปฏิบัติการบริหารมือกับผูวิจัยเพ่ือให
ผูปวยสามารถทําไดถกูตอง ประกอบกบัการใหคูมอื
กลับไปทบทวนที่บาน ชวยใหเขาใจไดมากขึ้น

การไดรบัความรูจากผูวจิยัตามโปรแกรมชวย
ใหผูปวยมีความเขาใจอยางถูกตองทําใหสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสม หลีกเลี่ยงปจจัยตางๆที่
เปนสาเหตใุหเกดิแรงดนัในชองอุโมงคขอมอืเพ่ิมขึน้ 
เชน การหลีกเลีย่งการทาํงานทีต่องใชมอืหรือขอมอื
ในการทํางานซ้ําๆ หรือติดตอเปนเวลานาน การ
หลีกเล่ียงการใชมอืห้ิวของหนกัทีจ่ะตองงอขอมือ ซึง่
ทําใหเกิดการเบียดกดทับเสนประสาท ดังท่ี กวี 
ภัทราดูลย (2548)1 ซึ่งศึกษากิจกรรมในชีวิต
ประจําวันของผูปวยโรค CTS พบวา กิจวัตรประจํา
วันท่ีทําใหอาการของโรคเลวลงไดแก การยกหรือ

เคล่ือนยายสัมภาระและกิจกรรมที่ทําใหขอมืออยู
ในทางอจะมีผลมากกวากิจกรรมท่ีขอมืออยูในทา
เหยยีดตามธรรมชาต ิซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
ชนติา จนัทรตร ี(2552)4 ทีพ่บวา ทาทางการทาํงาน
ที่มีความถี่การเกิดโรคสูงสุด ไดแกการทํางานในทา
งอขอมือและเหยยีดออก (Flexion-Extension) รอง
ลงมาไดแกทาเบนขอมือเขาและเบนออก (Radial-
Ulnar Deviation) ดังนั้นการใหความรูที่เหมาะสม
ชวยใหผูปวยมีความรูเรื่องโรค อาการและสามารถ
ปฏบิตัติวัไดเหมาะสมโดยปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการ
ใชมือทํากิจกรรมซํ้าๆ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวัสดุ
อุปกรณที่ใชในชีวิตประจําวันใหเหมาะสม เชน
ผูทาํงานคอมพวิเตอร ตองปรับความสงูของโตะและ
เกาอี้ใหเหมาะสม การพิมพงาน เพื่อใหมือตรง ไม
งอ หรือแอนขอมือ การใชเมาสขนาดเหมาะสมกับ
มือเพ่ือมิใหมีการแอนขอมือ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ นิภาพร กรรณสูตร (2552)13 ซึ่งศึกษา
ผูปวย CTS ในกลุมชาวสวนยาง พบวา การใชมีด
กรีดยางท่ีออกแบบใหมชวยลดอาการ CTS ไดอยาง
มีนัยสําคัญ ซึ่งเปนตัวอยางของการปรับเปลี่ยน
อปุกรณใหเหมาะสมเพือ่ลดการกดทบัเสนประสาท
บริเวณขอมือที่ไดผล

ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม จะ
ไดรับวัสดุดามขอมือ ซึ่งเปนการพยุงขอมือไวไมให
เคลื่อนไหว และทําใหขอมืออยูในทาพัก ( neutral 
position) ชวยลดกดทับเสนประสาท ลดความปวด 
การอักเสบ การบวมของพงัผืดบริเวณขอมอื ดงัการ
ศกึษาของ เจลเบอรแมน Gelberman RH (1981)14 
ซึง่ศึกษาแรงดันในชองอโุมงคขอมือของผูปวยพบวา
โดยปกติขอมือท่ีอยูในทาพัก (Neutral position) 
ขอมือจะแอนเล็กนอยประมาณ 0-10๐ ความดันใน
ชองอุโมงคขอมือเทากับ 32 mmHg ขณะที่ขอมือ
งอ 90๐ ความดนัในชองอโุมงคเพิม่ขึน้เปน 94 mmHg 
และเมื่อขอมือแอน 90๐ ความดนัในชองอุโมงคเพ่ิม
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ขึ้นเปน 110 mmHg สําหรับคนท่ัวไปท่ียังไมมี
อาการกลุมอโุมงคขอมอื ขอมอืทีอ่ยูในทาปกติ ความ
ดันในชองอุโมงคขอมือเทากับ  2.5 mmHg ขณะท่ี
ขอมืองอ 90๐ ความดันในชองอุโมงคเพิ่มข้ึนเปน
30 mmHg และเม่ือขอมอืแอน 90๐ ความดันในชอง
อโุมงคเพิม่ขึน้เปน 31 mmHg ดงันัน้การใชวสัดดุาม
ขอมือจึงชวยใหขอมือไดพักในทาพัก ลดการใชงาน
ขอมือ การงอและแอนขอมือจากการทํางานซํ้าๆที่
จะทําใหเกิดความดันในชองอุโมงคขอมือสูงขึ้น จน
เกดิการกดทบัเสนประสาทมีเดยีนมากข้ึน สอดคลอง
กับการศึกษาของพงศพิชญ แสนศรี( 2553)15 ที่
ศึกษาผลของอุปกรณดามมือแบบ Volar Cock-up 
ใสในตอนกลางคืนตอความสามารถในการใชมือ 
ความเจ็บปวดและการดูแลตนเองในผูปวยทีม่ภีาวะ
กดทับเสนประสาททีบ่รเิวณขอมอื ผลการศกึษาพบ
วา หลังใสเครือ่งดามกลุมทดลองมีความสามารถใน
การใชมอืดานความรวดเรว็ของมือเพ่ิมข้ึนดานความ
เจ็บปวดลดลงและทํากิจกรรมดูแลตนเองดขีึน้  และ
วิภู กําเหนิดดี (2010)16 ไดศึกษา ประสิทธิผลของ
การฝงเข็มเปรียบเทียบกับการใสเฝอกออนเวลากลาง
คืนในการรักษากลุมอาการอุโมงคขอมือ ผลการ
ศกึษาพบวา การฝงเขม็กระตุนไฟฟาและการใสเฝอก
ออนมีประสิทธิผลลดอาการโดยรวม และเพิม่ความ
สามารถในการใชมือได แตอาการปวดมือลดลงใน
กลุมฝงเข็มมากกวากลุมใสเฝอกออน

การบริหารมือและขอมือเพื่อลดการกดทับ
เสนประสาทมีเดียน และชวยใหการเคล่ือนที่ของ
เสนเอ็นในชองอุโมงคลื่นไหล ไมติดขัด สอดคลอง
กับการศึกษาของ อุษา ครุครรชิต (2010)17 ที่ได
ประยุกตเอาการรําไทย 3 ทาประกอบดวยพรหมสี่
หนา-ยูงฟอนหาง ลอแกว และชะนีรายไมมาฝก
บริหารมือวันละ 5 นาทีเปนเวลา 3 สัปดาห และได
ศึกษาผลการรําไทยตอการตอบสนองทางประสาท
พลศาสตรในผูที่มีกลุมอาการกดทับเสนประสาท
บริเวณขอมือ ผลการศึกษาพบวา การรําไทยลด
ระดับความรนุแรงของอาการและพัฒนาความสามารถ

ในการทาํกิจวัตรประจาํวัน ไพนารและคณะ (Pinar
et el, 2005)5 ไดทําการศึกษาผลของการบริหาร
เสนประสาท โดยศึกษาผูปวยสองกลุม กลุมควบคุม
ใสวัสดุพยุงมือ และกลุมทดลองใสวัสดุพยุงมือรวม
กับการบริหารเสนประสาท ผลการศึกษาพบวาทั้ง
สองกลุมมอีาการดขีึน้สามารถลดความเจบ็ปวด และ
มคีวามสามารถใชมอืมากขึน้ ฮองและคณะ (Horng 
et al, 2011)6 ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการ
บริการเอ็นและเสนประสาทในผูปวย CTS โดยกลุม
ที ่1 ใสวสัดุพยุงมือและแชพาราฟนรวมกับการบรหิาร
เอ็น กลุมท่ี 2 ใสวสัดุพยุงมือและแชพาราฟนรวมกับ
การบริหารเสนประสาทและกลุมท่ี 3 ใสวสัดุพยุงมือ
และแชพาราฟน ผลการศกึษาพบวา ผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นและความเจ็บปวดลดลงท้ัง 3 กลุม แตพบวา 
การบริหารเอ็นรวมกับการใสเฝอกและแชพาราฟน
มีประสิทธิผลมากกวาการบริหารเสนประสาทรวม
กับการใสเฝอกและแชพาราฟน

การจัดบริการพยาบาลตามโปรแกรมนี้เปน
แนวทางการรักษาแบบไมผาตดั ทีป่ระกอบดวยการ
ผสมผสาน การใหความรูการดแูลตนเอง การใสวสัดุ
ดามขอมือ การสอนวิธีบริหารมือและขอมือ และ
มอบคูมือการดูแลตนเอง ผลของการจัดบริการจึงมี
สวนชวยใหอาการของโรคดีขึน้ ซึง่สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Bardak AN et al, (2009)7 ศึกษาใน
ผูปวย 3 กลุมที่ไดรับการรักษาตางกันคือกลุมที่ 1 
ไดรับการฉีดยาและการใชวัสดุพยุงมือ กลุมที่ 2 รับ
การฉีดยาและใชวัสดุพยุงมือรวมกับการบริหารมือ
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของประสาทและเอ็น และ
กลุมที่ 3 รับการบริหารมืออยางเดียว ผลการศึกษา
พบวา กลุมที่ 1 และ 2 ผูปวยมีอาการดีขึ้นและมี
ความพงึพอใจมากกวาผูปวยกลุมท่ี 3 ทีร่บัการบรหิาร
มอือยางเดยีว การศกึษาของ Baker et al, (2012)9 
ไดทาํการศกึษาผลของการใสวสัดพุยงุมอืรวมกบัการ
บริหารเพิ่มความแข็งแรงมือสามารถลดอาการของ
โรคกลุมอาการอุโมงคขอมอืได Baysol et al, (2006)8 
ไดทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบวิธกีารรักษาผูปวย CTS 
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แบบไมผาตัด โดยการแบงผูปวยเปน 3 กลุม โดย
กลุมท่ี 1 ใชวัสดุดามขอมือรวมกับการบริหารเอ็น
และประสาทมีเดยีน กลุมที ่2 ใชวสัดดุามขอมอืรวม
กบัการอุลตราซาวด และกลุมที ่3 ใชวสัดดุามขอมอื
รวมกับการบริหารเอ็นและประสาทมีเดียนและอุล
ตราซาวด ผลการศึกษาพบวา ในระยะแรก ทกุกลุม
มีอาการของโรคดีขึ้น และ วิภู กําเหนิดดี (2010)16 
ไดศกึษา ประสิทธิผลของการฝงเขม็เปรียบเทียบกบั
การใสเฝอกออนเวลากลางคนืในการรักษากลุมอาการ
อโุมงคขอมอื ผลการศกึษาพบวา การฝงเขม็กระตุน
ไฟฟาและการใสเฝอกออนมีประสิทธิผลลดอาการ
โดยรวม และเพิ่มความสามารถในการใชมือได แต
อาการปวดมือลดลงในกลุมฝงเข็มมากกวากลุมใส
เฝอกออน

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย
1. การนําโปรแกรมการพยาบาลไปประยกุต

ใชกับผูปวย CTS ที่เร่ิมมีอาการในระยะแรก โดย
เฉพาะในผูปวยท่ีเปนโรคจากการทํางาน สําหรับ
กรณีการบริหารมือและการใสวัสดุดามขอมือตอง
อยูภายใตคําแนะนําของพยาบาล เพ่ือใหสามารถ
ทําไดอยางถูกตอง

2. การจัดทําภาพพลิกเพื่อแสดงในแผนก
ผูปวยนอกเพือ่ใหผูปวยและผูสนใจพลิกอานได หรือ
ทําเปนภาพโปสเตอรติดบอรดหรือฝาผนังเพ่ือเผย
แพรขอมูลแกผูสนใจ

3. ควรมีการวิจัยโดยการนําโปรแกรมไปใช
ในผูปวยโรคอุโมงคขอมอืทีไ่ดรบัการผาตดัเพ่ือไมให
เกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับมาเปนซํ้า

4. ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาคูมือการปฏิบัติ
ตัวโรคอุโมงคขอมือหรือการศึกษาการบริหารมือ
แบบตางๆ เพือ่ใหผูปวยมคีวามสนใจ อานเขาใจงาย
และสามารถปฏิบัติได
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