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1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ (Carpal tunnel syndrome : CTS) หรือในบางคร้ังอาจ
เรียกวา่กลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีบริเวณขอ้มือซ่ึงเป็นโรคของการกดทบัเส้นประสาท
ส่วนปลายท่ีพบมากท่ีสุด (กวี  ภทัราดูร 2548: 521)  มีอตัราการเกิดสูงในหลายประเทศ โดยพบวา่
ในยุโรป แรงงานท่ีมีการเจ็บป่วยบริเวณรยางค์ส่วนบนอนัมีสาเหตุจากงานท่ีท า ป่วยเป็นโรคกลุ่ม
อาการอุโมงค์ขอ้มือ มีมากกว่า ร้อยละ 60 ของแรงงานทั้งหมด และในประเทศอิตาลีมีความชุก
เพิ่มข้ึนในผูห้ญิง 9.2 % ในผูช้าย 6 %  และมีอุบติัการณ์การเกิดท่ีมีอตัราเกิดสูงถึง 276 คน ต่อ 
แรงงาน 100,000 คน ต่อปี (Alfonso et al 2010: 244) การศึกษาอุบติัการณ์โรคน้ีในกองทพั
สหรัฐอเมริกายงัพบวา่มีอตัราการเกิด 3.98 คนต่อทหาร 1,000 คน/ปี และพบในผูห้ญิงเป็น 3.29 เท่า 
โดยมีอายุมากกวา่ 40 ปี (Wolf et al, 2009: 290) หลงัจากไดมี้การศึกษาหาสาเหตุของการเกิดซ่ึงมกั
เกิดจากการท างานจึงไดห้าวิธีการป้องกนัโรคโดยมีการจดัสภาพแวดลอ้มการท างาน (Work Station) ท่ี
เหมาะสม แต่เน่ืองจาก อตัราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีมากข้ึนยอ่มมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
การเกิดโรค เพราะการท่ีเศรษฐกิจดี จะมีการจา้งงานมากข้ึน หรือมีการเพิ่มระยะเวลาการท างานของ
แรงงานมากข้ึน การท างานในลกัษณะซ ้ าๆ จึงยงัคงท าให้เกิดการเจ็บป่วยและหยุดงานจากโรคกลุ่ม
อาการอุโมงคข์อ้มือหรือกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีบริเวณขอ้มือ ในประ เท ศไท ย 
กระทรวงแรงงานประกาศก าหนดชนิดของโรคซ่ึงเกิดข้ึนตามลกัษณะหรือสภาพของงานหรือ
เน่ืองจากการท างานโดยก าหนดใหโ้รคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือเป็นโรคท่ีเกิดจากการท างานในกลุ่ม
โรคระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก (พระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537 มาตรา 14 ) และ
เม่ือศึกษาถึงความชุกและสาเหตุของโรคในกลุ่มของระบบกลา้มเน้ือและกระดูก พบวา่เป็นโรคกลุ่ม
อาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผืด 17 % รองจากปวดหลงัระดบัล่าง 54.2% และการอกัเสบของเส้น
เอ็นกลา้มเน้ือ 25% (ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 2555: 19) และจากสถิติจาก
ส านกังานกองทุนเงินทดแทน ปี 2555 พบวา่ต าแหน่งของอวยัวะท่ีเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท างานท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดคือ (1) น้ิวมือ (2) ตา (3) บาดเจ็บหลายส่วน (4) มือ ตามล าดบั และผูท่ี้ได้รับบาดเจ็บ
บริเวณมือและขอ้มือจากการท างานปี 2554 มีจ านวน 12,324 ราย และในปี 2555 มีจ  านวน 12,627 ราย 
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แต่เน่ืองจาก รายงานน้ีเป็นรายงานในกลุ่มของลูกจ้างท่ีได้รายงานต่อ กระทรวงแรงงาน จึงไม่
ครอบคลุมถึงกลุ่มท่ีท างานอิสระเช่น คา้ขาย หรือเกษตรกรรมและในกลุ่มแม่บา้นท่ีท างานบา้น ท่ีพบวา่
มีอาการของโรคน้ีเช่นกนั 
 CTS เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยและมีนาน มกัพบมากในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ( Alfonso et al, 
2010; Rosenbaum and Ochoa, 1993: 47; Wolf et al, 2009: 290; สุพฒัน์  หลายวฒันะไพศาล 2548; 
สิทธิพงศ์  อุปถมัภ์ 2550) และพบมากในช่วงอายุ 40-60 ปี (Rosenbaum and Ochoa, 1993: 47) 
เกิดจากการท่ีเส้นประสาทมีเดียน (Median Nerve) ท่ีเดินทางตั้งแต่บริเวณตน้คอจนถึงปลายน้ิวมือ
วิง่ผา่นท่อนแขนจากขอ้ศอกไปยงัขอ้มือจะตอ้งลอดช่องอุโมงคท่ี์เป็นเส้นเอ็นทอดขวางอยูท่ี่บริเวณ
ใตก้ระดูกขอ้มือเรียกวา่ Carpal Tunnel เม่ืออุโมงคน้ี์เกิดการแคบลงจากสาเหตุต่างๆ เช่นการอกัเสบ 
การบวมน ้ า การไดรั้บแรงกดซ ้ า ๆ หรือ เกิดจากการเพิ่มหนาข้ึนของพงัผืดเอ็นยึดท่ีบริเวณอุโมงค์
ขอ้มือก็จะเป็นผลให้มีกดทบัเส้นประสาทมีเดียนซ่ึงเป็นเส้นประสาทท่ีเล้ียงกล้ามเน้ือบริเวณมือ 
และเป็นเส้นประสาทท่ีรับความรู้สึกบริเวณฝ่ามือ น้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลาง และคร่ึงหน่ึงของน้ิวนาง 
เม่ือถูกกดทบัจะท าให้มีอาการท่ีส าคญัคือ อาการปวด (pain) บริเวณน้ิวมือ มือ และขอ้มือ บางคร้ัง
อาจปวดไปท่ีแขนและขอ้ไหล่ อาการชา (numbness) รู้สึกซ่านคล้ายถูกไฟช็อต (tingling) และ
อาการร้อน (burn) ซ่ึงกลุ่มอาการเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือเกิดข้ึนพร้อมกนัก็ได ้
บางรายอาจมีอาการไดท้ั้งฝ่ามือ มกัมีอาการชดัในมือขา้งท่ีถนดั บางรายอาจเป็นทั้ง 2 ขา้ง ผูป่้วย
ส่วนมากมีอาการในช่วงเวลากลางคืน และอาจเกิดข้ึนเม่ือท ากิจวตัรประจ าวนัซ ้ าๆ หรือท างาน
ลกัษณะใช้มือเคล่ือนไหวซ ้ าๆ หากเป็นมากท าให้ความสามารถในการก ามือลดลง มีการอ่อนแรง 
หยิบจบัของล าบาก จนสังเกตเห็นได้ว่ามกัท าของตกบ่อยๆ สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก การใช้มือท่า
เดียวกนันาน ๆ เช่น การก ามือ การบีบ การกดหรือการงอขอ้มือ เป็นตน้ ท าให้พงัผืดเอ็นยึดท่ีบริเวณ
อุโมงค์ขอ้มือ เกิดการบวม ตรงบริเวณก่ึงกลางใกลข้อ้มือ ซ่ึงจะเพิ่มการ กดทบัเส้นประสาทท าให้
เกิดอาการปวด ชา ซ่านคล้ายถูกไฟช็อต ถึงแมว้่าอาการของโรคจะไม่รุนแรงแต่ถ้าไม่รักษาหรือ
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ก็มีผลให้เส้นประสาทถูกกดทบัมากข้ึน จะท าให้อาการอ่อนแรงของมือ หยิบ
จบัของล าบาก หรือถือของหล่นบ่อยๆ และท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณฝ่ามือลีบลงจนเกิดความพิการของ
มือข้ึนได ้
 กวี  ภทัราดูลย ์(2548) ไดศึ้กษาเก่ียวกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีมีผลต่ออาการของ
ผูป่้วย CTS ผลการศึกษา พบวา่กิจวตัรประจ าวนัของคนไทยส่วนมาก ท าให้อาการของโรคแยล่ง
โดยเฉพาะการยกหรือเคล่ือนยา้ยสัมภาระและกิจกรรมท่ีขอ้มืออยู่ในท่างอมีผลมากกว่ากิจกรรม 
ท่ีขอ้มืออยูใ่นท่าเหยยีดตามธรรมชาติ   
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 ชนิตา  จนัทร์ตรี (2552) พบวา่ปัจจยัท่าทาง ความถ่ีในการท างาน และช่วงเวลาในการ
ท างานมีผลกระทบต่อการเกิดโรค CTS ขีดจ ากดัสูงสูดของการท างานท่ีไม่เป็นอนัตรายภาระงาน 
ไม่เกิน 1 ปอนด์และความถ่ีรอบงานซ ้ าไม่เกิน 60 รอบ/นาทีควรก าหนดช่วงเวลาในการท างาน
ต่อเน่ืองในท่างอขอ้มือและเหยียดออก ไม่เกิน 1.49-1.57 ชัว่โมงและการท างานในท่าเบนขอ้มือเขา้
และเบนออก ไม่เกิน 2.03-2.52 ชัว่โมง  
 แมคเคบีและซู (McCabe and Xue, 2010) ไดศึ้กษาถึงท่าทางในการนอน พบวา่ การ
นอนตะแคงทบัดา้นใดดา้นหน่ึงเป็นเวลานานเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิด CTS ได ้
 ดงันั้นแนวทางในการรักษากลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือเนน้ไปท่ีการแกไ้ขท่ีสาเหตุ เพื่อลด
การกดทบัเส้นประสาท โดย หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งใช้ขอ้มือซ ้ าๆ การกระดกขอ้มือข้ึนลงใน
กิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนมาใชข้อ้ศอกหรือขอ้ไหล่ในการท ากิจกรรม เพื่อลดอาการอกัเสบของพงัผืด
บริเวณขอ้มือ การท ากายภาพบ าบดัเป็นการบริหารมือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและเอ็น
ของขอ้มือ การใช้วสัดุช่วยพยุงมือในเวลากลางคืน ให้อยู่ในท่าธรรมชาติคือไม่งอและแอ่นขอ้มือ
มากเกินไปท่ีจะท าให้เกิดการกดเส้นประสาทในขณะนอน (McCabe and Xue, 2010) การ
รับประทานยาแกป้วดและยาในกลุ่มตา้นการอกัเสบ (NSAID) จะช่วยลดการอกัเสบของเอ็น ในบาง
รายอาจให้ยาวิตามินบ ารุงปลายประสาท (vitamin B1-6-12)  และหากมีอาการมากข้ึนคือปวดชา
มาก รับประทานยาไม่ดีข้ึน การรักษาต้องเปล่ียนเป็นการฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์ท่ีบริเวณอุโมงค์
ขอ้มือ เพื่อลดอาการอกัเสบภายในอุโมงคข์อ้มือ ส่วนการรักษาขั้นสุดทา้ยในรายท่ีมีอาการมากและ
มีกล้ามเน้ือบริเวณฝ่ามือลีบลง ก็คือ การผ่าตัดพงัผืดเอ็นยึดเพื่อลดการกดทับเส้นประสาท  
โดยแพทยจ์ะท าการผา่ตดัพงัผืดให้ขาด ในปัจจุบนัจะมีการผา่ตดั 2 วิธี คือ ผา่ตดัแบบดั้งเดิม แพทย์
จะท าการผา่ตั้งแต่ขอ้มือถึงฝ่ามือ ซ่ึงแผลจะยาวประมาณ 5-6 เซนติเมตร เพื่อเลาะพงัผืดและเน้ือเยื่อ
ออกมา ท าให้เส้นประสาทไม่ถูกกดทบั การผา่ตดัแบบใหม่โดยการส่องกลอ้ง แพทยจ์ะสอดกลอ้ง
เขา้ไปในโพรงขอ้มือ แล้วตดัพงัผืดออกมา โดยแผลจะมีขนาดเล็ก และไม่ค่อยปวดแผลมากนัก 
 การผา่ตดัแบบน้ีแผลจะหายไว และสามารถกลบัไปท างานไดห้ลงัจากผา่ตดั 3 วนั ซ่ึงจากการศึกษา
ของอิบบราฮิมและคณะ ( Ibrahim et al, 2009) พบวา่ ผลการผา่ตดัจะท าให้อาการดีข้ึน 70-95% 
เน่ืองจากลดการกดทบัเส้นประสาทโดยอายุ เพศและอาชีพไม่มีอิทธิพลต่อผลการผา่ตดั  จะเห็นได้
ว่าแนวทางการรักษาจะมีทั้งแบบท่ีตอ้งผ่าตดัและไม่ตอ้งผ่าตดัซ่ึงตอ้งเลือกให้เหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยแต่ละราย ผลในการรักษาอาจให้ผลในระยะเวลาต่างกนั ในการรักษาบางคร้ังอาจตอ้งใช้วิธี
ผสมผสานกนัเพื่อใหผ้ลการรักษาท่ีดียิง่ข้ึน จากการศึกษางานวจิยัมีดงัน้ี  
 อูแคนและคณะ (Ucan et al, 2006) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบผลการรักษาในระยะสั้นและ
ระยะยาวในผูป่้วย CTS กลุ่มท่ี1 รับการรักษาแบบใชว้สัดุพยุงมือ กลุ่มท่ี 2 รับการรักษาแบบใชว้สัดุ
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พยงุมือร่วมกบัการฉีดยา สเตียรอยด์ และกลุ่มท่ี 3 รับการผา่ตดั ผลการรักษาพบวา่ในระยะ 3 เดือน
แรกในผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่ม การรักษาช่วยลดอาการของโรคไดทุ้กวิธี แต่ในระยะยาว หลงัการรักษา 6 
เดือนพบวา่กลุ่มท่ี 3 ท่ีไดรั้บการผา่ตดัอาการจะดีข้ึนมากกวา่อีก 2 กลุ่ม  
 บาดคั และคณะ (Bardak et al, 2009) ไดศึ้กษาการรักษาประคบัประคองแบบไม่รับการ
ผา่ตดัโดย ศึกษาในผูป่้วย 3 กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาต่างกนัคือกลุ่มท่ี 1ไดรั้บการฉีดยาและการใชว้สัดุพยุง
มือ กลุ่มท่ี 2 รับการฉีดยาและใช้วสัดุพยุงมือร่วมกบัการบริหารมือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
ประสาทและเอ็น และกลุ่มท่ี 3 รับการบริหารมืออย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ี 1 และ 2 
ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและมีความพึงพอใจมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 ท่ีรับการบริหารมืออยา่งเดียว 
 โอคอนนอร์ และคณะ (O’connor . et al, 2003) ไดท้  าการศึกษาผลการรักษาแบบไม่
ผ่าตดัโดยวิธีต่างๆยกเวน้การฉีดยาสเตียรอยด์ พบว่า การใช้วสัดุดามข้อมือมีอาการดีข้ึนหลัง 4 
สัปดาห์ การท าโยคะสามารถลดปวดไดห้ลงั 8 สัปดาห์ 
 จากสถิติจ านวนผูม้ารับบริการ ท่ีห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล        
สุราษฎร์ธานี ดว้ยโรค CTS ในปี 2555 ขอ้มูลจากกลุ่มงานวิชาการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และ
จากสมุดบนัทึกจ านวนผูป่้วยท่ีนดัผา่ตดัCarpal tunnel release พบวา่มีผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ
มารับบริการจ านวน 557 ราย เป็นเพศชาย 109 รายและเป็นเพศหญิง 448 ราย โดยมาใชบ้ริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอก  986 คร้ัง จดัเป็นอนัดบัท่ี 4 รองจาก กลุ่มขอ้เข่าเส่ือม กลุ่มปวดกลา้มเน้ือ และกลุ่ม
ปวดหลงั ผูป่้วยมารับการรักษา โดยวิธีการใช้ยาแกป้วดร่วมกบัยาวิตามินบี 1-6-12 บางรายไดรั้บ
การฉีดยา สเตียรอยดข้ึ์นอยูก่บัแนวทางการรักษาของแพทยผ์ูรั้กษาและตามอาการความรุนแรง และ
บางรายรับการรักษาโดยการผ่าตดั ซ่ึงมีผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดั เป็นจ านวน  188 ราย  
นดัผูป่้วยติดตามอาการหลงัผ่าตดั 2-3 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่าอาการปวดชามือดีข้ึน และจะมีบางรายท่ี
ยงัคงมีอาการชามือหลงเหลืออยู่ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงมาก จะเห็นไดว้่า อตัราการผ่าตดัเพื่อลด
การกดทบัเส้นประสาทสูงถึง 33.75% แต่หากสามารถให้การรักษาแบบไม่ตอ้งผ่าตดัน่าจะเป็น
ทางเลือกอีกทางส าหรับผูป่้วยในรายท่ีมีอาการไม่รุนแรง หรือไม่ตอ้งการผ่าตดั ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษา
แนวทางการรักษาแบบไม่ตอ้งผา่ตดั โดยการศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ
จากการทบทวนงานวจิยัของอลัฟอนโซและคณะ(Alfonso et al, 2010) ซ่ึงไดส้รุปแนวทางการรักษา
แบบไม่ตอ้งผา่ตดัประกอบดว้ย 1) การปรับเปล่ียนกิจวตัรประจ าวนัให้เหมาะสม 2) การให้ยากลุ่ม
ตา้นการอกัเสบ 3) การท าอุลตราซาวด์ 4) การใส่วสัดุดามขอ้มือ แต่การบริหารมือไม่ไดมี้การสรุป
ไว ้และเม่ือศึกษางานวิจยัอ่ืนเพิ่มเติมพบว่า ผลของการบริหารกลา้มเน้ือ เอ็นและเส้นประสาทใน
ผูป่้วย CTS ร่วมกบัการให้การรักษาแบบไม่ผ่าตดัโดยวิธีอ่ืนๆผสมผสานกนั ช่วยส่งเสริมให้การ
รักษาไดผ้ลดียิง่ข้ึน เช่น การใส่วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการบริหารเส้นประสาทมือ (Pinar et el, 2005)
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การใส่วสัดุดามขอ้มือและแช่พาราฟินร่วมกบัการบริหารเส้นประสาทมือ (Horng et al, 2011)     
การฉีดยาและการใส่วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการบริหารมือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของประสาทและ
เอ็น (Bardak et al, 2009) การใส่วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการบริหารเอ็นและประสาทมีเดียนและ 
อุลตราซาวด์ (Baysol et al, 2006)   และการใส่วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการบริหารมือเพิ่มความ
แข็งแรงมือ (Baker et al, 2012) ผูว้ิจยัจึงปรึกษากบัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อ
จดัท าโปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารกลา้มเน้ือดว้ย
ตนเองในผูป่้วย CTS ซ่ึงเป็นโปรแกรมผสมผสานแนวคิดการรักษาแบบไม่ผ่าตดัประกอบด้วย       
1) การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 2) การบริหารกลา้มเน้ือ เอ็นและเส้นประสาท 3) การ
ใชว้สัดุดามขอ้มือ 4) การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง แลว้น ามาศึกษาเปรียบเทียบ ผูว้ิจยัคาดวา่ การ
น าโปรแกรมน้ีมาใช้ มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยลดความทุกข์ทรมานจากการปวดชามือได้ ช่วยชะลอ
อาการไม่ให้มีความรุนแรงมากข้ึนจนอาจเกิดความพิการจากกลา้มเน้ือโคนน้ิวหวัแม่มือลีบแบนท า
ให้ความสามารถในการก ามือลดลง มีการอ่อนแรง หยิบจบัของล าบาก จนสังเกตเห็นไดว้่ามกัท า
ของตกบ่อยๆ และเป็นแนวทางการรักษาแบบไม่ตอ้งผา่ตดั ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาด
และลางานได ้

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใชมื้อผูป่้วยกลุ่ม
อาการอุโมงคข์อ้มือระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามโปรแกรมและไดรั้บบริการตามกิจวตัร 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือระหวา่งผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบริการตามโปรแกรมและไดรั้บบริการตามกิจวตัร 
 2.3 เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีไดรั้บบริการ
ตามโปรแกรม 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 การจดัท าโปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการ
บริหารมือดว้ยตนเองส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 
การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจถึงอาการท่ีเป็น สาเหตุ การแกไ้ขท่ี
สาเหตุ หรือหาทางหลีกเล่ียงสาเหตุ การใชว้สัดุดามขอ้มือให้อยูใ่นท่าปกติ ป้องกนัการงอหรือแอ่น



 6 

ขอ้มือมากเกินไปจนกดเส้นประสาท การบริหารขอ้มือซ่ึงเป็นการบริหารเฉพาะส่วนให้เอ็นและ
เส้นประสาทมีการขยบัตามปกติ  จากการศึกษางานวิจยั กล่าวไดว้า่การจดัโปรแกรมน้ีได ้เป็นการ
จดัโปรแกรมท่ีผสมผสานกนัซ่ึงเม่ือผูป่้วยไดรั้บความรู้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ผูป่้วยสามารถสวมใส่
วสัดุดามขอ้มือไดถู้กตอ้งเหมาะสม และการบริหารเอ็นและเส้นประสาทสามารถลดอาการกดทบั
ของเส้นประสาท อนัส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการปวดชามือดีข้ึน คือ มีความรุนแรงของอาการลดลง 
ความสามารถในการใชมื้อดีข้ึน ระดบัความเจบ็ปวดลดลงและผูป่้วยมีความพึงพอใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

4. สมมติฐานการวจิัย  
 
 4.1  ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีไดรั้บการบริการตามโปรแกรมมีความรุนแรงของ
อาการลดลงและความสามารถในการใชมื้อดีข้ึนหลงัใชโ้ปรแกรม 
 4.2  ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีไดรั้บการบริการตามโปรแกรมมีมีระดบัความ
เจบ็ปวดลดลงหลงัใชโ้ปรแกรม 
 4.3  ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีไดรั้บการบริการตามโปรแกรมมีระดบัความพึง
พอใจมาก 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใชโ้ปรแกรมบริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือโดยการ
ประเมินจากความรุนแรงของอาการของโรค ความสามารถในการใช้มือในการปฏิบัติกิจวตัร

โปรแกรมบริการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ 

- การใหค้วามรู้ในการดูแล
ตนเอง  

- การใชว้สัดุดามขอ้มือ 
- การบริหารมือและขอ้มือ 
-  

ความรุนแรงอาการ 
ความสามารถในการใชมื้อ 

ระดบัความเจบ็ปวด 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรม  
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ประจ าวนั ระดบัความเจ็บปวดและความพึงพอใจต่อบริการในผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามโปรแกรม
โดยเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ ความสามารถในการใช้มือและระดบัความเจ็บปวดของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือท่ีได้รับการบริการตามโปรแกรมและได้รับบริการตามกิจวตัร  
ในผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีมารับบริการห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555- เดือนกนัยายน พ.ศ.2556 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 โปรแกรมการจดับริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ หมายถึง 
รูปแบบในการให้บริการผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีมารับบริการห้องตรวจศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงจะประกอบดว้ยการใหค้วามรู้โรคกลุ่มอาการอุโมงค์
ขอ้มือตั้งแต่ สาเหตุ อาการ การรักษา และการดูแลตนเอง เป็นการใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชภ้าพพลิก 
การสอนวธีิบริหารมือและขอ้มือ การสวมวสัดุดามขอ้มือ และมอบคู่มือการดูแลตนเอง 
 6.2 ผูป่้วยกลุ่มอาการผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมารับการรักษา
ดว้ยอาการปวด ชา มือ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีอาการของกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือในระยะแรกท่ีมา
รับบริการหอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 6.3 ความรุนแรงของอาการโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ หมายถึง อาการแสดงของโรค
ประกอบดว้ยอาการปวด ชา เหน็บซ่า ซ่ึงบอกถึงระดบัความรุนแรงท่ีแสดงอาการ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามบอสตนั (Boston carpal tunnel questionnaires) ท่ีใชว้ดัระดบัความรุนแรงของอาการ
จ านวน 11 ขอ้ ซ่ึงถา้มีระดบัคะแนนสูง แสดงวา่มีอาการรุนแรงมาก 
  6.4 ความสามารถในการใชมื้อในการท ากิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความแข็งแรงของ
มือและการท าหนา้ท่ีของมือในการท ากิจวตัรประจ าวนัในการก า การถือคา้งไว ้การหยิบจบัส่ิงของ
ขนาดเล็ก การห้ิวส่ิงของ รวมทั้งการอาบน ้าแต่งตวั ประ เ มินโดยใช้แบบสอบถามบอสตัน 
 (Boston carpal tunnel questionnaires) ใชว้ดัความสามารถในการใชมื้อ 8 ขอ้ ซ่ึงถา้มีระดบัคะแนนสูง 
แสดงวา่มีความสามารถในการใชมื้อลดลง ซ่ึงหมายถึงมีอาการรุนแรง 
 6.5 ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมจดับริการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ความพึงพอใจท่ีได้รับการ
พยาบาลตามโปรแกรมการจดับริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือ ท่ีมีส่วนช่วย 
ใหอ้าการจากโรค CTS ดีข้ึน ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบสอบถามวดัความพึงพอใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  


