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 บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การจดัโปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือดว้ยตนเองต่อ
ความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใช้มือของผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีบ าบดั
แบบผูป่้วยนอก ผูว้จิยัไดศึ้กษาและคน้ควา้เอกสารต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. กลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ (Carpal tunnel syndrome: CTS) 
 2. การใหบ้ริการผูป่้วยกลุ่มอุโมงคข์อ้มือตามกิจวตัรในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 3. โปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือดว้ยตนเอง  
 4. ความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีไดรั้บ 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. กลุ่มอาการอโุมงค์ข้อมอื (Carpal tunnel syndrome :CTS) 
 
 กลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือ เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากเส้นประสาทมีเดียน (Median Nerve) 
ถูกกดรัดหรือถูกบีบในช่องอุโมงคค์าร์ปัลบริเวณขอ้มือในช่องปริมาตรจ ากดัท่ีเส้นประสาทลอดผา่น
(Entrapment neuropathy)เส้นประสาทมีเดียน เป็นเส้นประสาทท่ีเดินทางตั้งแต่บริเวณตน้คอจนถึง
ปลายน้ิวมือวิง่ผา่นท่อนแขนจากขอ้ศอกไปยงัขอ้มือ จะตอ้งลอดผ่านอุโมงค์ท่ีเป็นพงัผืดเอ็นยึดทอด
ขวาง (transverse carpal ligament) อยูท่ี่บริเวณใตก้ระดูกขอ้มือเรียกวา่ Carpal Tunnel เม่ืออุโมงคน้ี์
เกิดการแคบลงจากสาเหตุต่างๆ เช่นการอกัเสบ การบวมน ้ า การไดรั้บแรงกดซ ้ า ๆ หรือ เกิดจากการ
เพิ่มหนาข้ึนของพงัผืดเอ็นยึดท่ีบริเวณอุโมงค์ขอ้มือก็จะเป็นผลให้มีการบาดเจ็บกดรัดเส้นประสาท
มีเดียนและเส้นเอน็รวมทั้งเน้ือเยือ่ท่ีอยูใ่นอุโมงคท์  าใหเ้กิดอาการปวดชามือ 
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 ภาพท่ี 2.1 แสดงต าแหน่งท่ีมีอาการปวดชามือ 

ท่ีมา : http :// www.medicinenet.com retrieved August 25, 2010 
 
 1.1 กายวภิาค 

 เส้นประสาทมีเดียนเกิดจากรากประสาทบริเวณคอท่ีระดบั C5-T1 มีหนา้ท่ีน ากระแส
ประสาทไปยงักลา้มเน้ือแขนใหท้ างานและรับความรู้สึก โดยปกติเส้นประสาทมีเดียนจะรับความรู้สึก
บริเวณส่วนหนา้มือไดแ้ก่ ฝ่ามือตอนตน้ น้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลาง และคร่ึงหน่ึงของน้ิวนาง ส่วนหลงัมือจะ
อยูบ่ริเวณปลายน้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนาง เส้นประสาทท่ีทอดผา่นในบริเวณขอ้มือจะผา่นเขา้อุโมงค์
ขอ้มือเขา้สู่บริเวณมือ โครงสร้างของอุโมงคข์อ้มือประกอบดว้ยกระดูกคาร์ปัล 8 ช้ินเรียงตวัอยูส่่วนล่าง 
ดา้นบนจะเป็นTransverse carpal ligament  อยูร่วมกลุ่มกบัเอ็นดึงงอทั้ง 9 เส้นท่ีลอดผ่านอุโมงค์น้ี
เช่นเดียวกนั เม่ือเน้ือเยือ่ภายในอุโมงคข์อ้มือเกิดอาการบวม หรือมีเน้ือเยื่ออ่ืนแทรกเขา้มาเบียดดา้นใน
อุโมงคข์อ้มือแลว้ ประสาทมีเดียนจะถูกกดและปรากฏอาการชามือ (Rosenbaum and Ochoa, 1993) 

 
 

 

http://www.medicinenet.com/
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ภาพท่ี  2.2 ตดัขวางแสดง ต าแหน่งของเส้นประสาทมีเดียนและเอน็ 

ท่ีมา : http:// www.aidyourself.com  retrieved August 25, 2010 
 

 1.2 สาเหตุและ ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิโรคกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือ  
(Phillip, 2010: 4286) 
  1.2.1  ช่องอุโมงค์มีขนาดเล็กลงจากกระดูกมือผิดรูป หรือมีการเจริญเติบโตผิดปกติ 
เพศหญิงมีโอกาสเป็นมากกวา่ชาย เน่ืองจากลกัษณะโครงสร้างของขอ้มือผูห้ญิงจะมีลกัษณะกลม และ
มีเน้ือท่ีในอุโมงคแ์คบกวา่ การงอ หรือแอ่นขอ้มือมากเกินไป ท าใหมี้การเพิ่มแรงดนัในช่องอุโมงค ์
  1.2.2  มีการเพิ่มข้ึนของเน้ือเยื่อหรือแรงดันในช่องอุโมงค์ จากสาเหตุต่างๆ  เช่น กระดูกขอ้มือ
หัก หรือเคล่ือน ขอ้อกัเสบภายหลงัได้รับบาดเจ็บเช่น ลม้หรือโดนกระแทก รวมทั้งกอ้นหรือถุงน ้ า
ต่างๆ 
  1.2.3 โรคที่เกี่ยวเน่ืองกับระบบประสาท เช่น โรคเบาหวานมีปลายประสาทอกัเสบ 
โรคพิษสุราเร้ือรัง 
  1.2.4  โรคไขข้ออักเสบ เช่น รูมาตอยด ์เก๊าท ์เยือ่หุม้ขอ้อกัเสบ 
  1.2.5  ภาวะสมดุลย์น ้าผิดปกติ เช่น การตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ ไตวาย ไธรอยด ์
 เอสแอลอี โรคอว้น ท าใหมี้การบวมน ้าของเน้ือเยือ่ในช่องอุโมงค ์
  1.2.6  ส่ิงกระตุ้นภายนอก เช่น การไดรั้บแรงกดโดยตรงจากการงอหรือแอ่นขอ้มือ
บ่อยๆ การได้รับแรงสั่นสะเทือนเป็นเวลานานติดต่อกัน เช่น พนักงานโรงงาน พนักงาน 
ท่ีต้องใช้เคร่ืองมือขุดเจาะ ผูท่ี้ท  างานออฟฟิศท่ีต้องใช้เมาส์คอมพิวเตอร์นานๆ ผูท่ี้รับโทรศัพท ์  
ช่างเสริมสวย แม่คา้รวมทั้งแม่บา้นและอาชีพเกษตรกร 

http://www.aidyourself.com/
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 1.3  อาการ 
อาการของโรค กลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือ (CTS) ท่ีส าคญัคือ อาการปวด (pain) 

บริเวณน้ิวมือ มือ และขอ้มือ บางคร้ังอาจปวดไปท่ีแขนและขอ้ไหล่ อาการชา (numbness) รู้สึกเหน็บ
ซ่าคลา้ยถูกไฟช็อต (tingling) และอาการร้อน (burn) โดยอาการท่ีพบในระยะแรก คือ มีอาการตึง ชาท่ี
น้ิวมือ ฝ่ามือ อาการเป็นๆหายๆเหมือนเหน็บชา บางคร้ังสะบดัมือหรือหยุดพกังานอาการจะดีข้ึน เม่ือ
เป็นนานเขา้ อาการเร่ิมชดัโดยเฉพาะมีอาการชาท่ีน้ิวหวัแม่มือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง และบางส่วนของน้ิวนาง
ตามแนวของเส้นประสาทมีเดียน ระยะต่อมานั้นอาการชาจะเพิ่มข้ึน และมีอาการปวดมือร่วมด้วย 
บางคร้ังมีปวดร้าวไปท่ีแขน อาจมีปวดชาในระหวา่งวนั อาการจะมีมากข้ึนในตอนกลางคืนหรือเวลา
ต่ืนนอนตอนเชา้ และเม่ือมีการท างานในลกัษณะท่ีเป็นพฤติกรรมการท างานซ ้ าๆ เช่น การเกร็ง การงอ
เช่น การจบัมีด กรรไกร การท างานบา้น ช่างท่ีใชค้อ้น หรือใชเ้คร่ืองมือท่ีมีแรงสั่นสะเทือน เคร่ือง
กระแทกเจาะคอนกรีต ความรู้สึกของมือผิดปกติการหยิบจบัของอาจท าของตกหล่นบ่อยข้ึน  ระยะรุนแรง
ในรายท่ีถูกกดทบัอยูน่านจะมีอาการอ่อนแรงของมือ เช่น จะรู้สึกวา่ไม่ค่อยมีแรงเวลาก ามือโดยเฉพาะ
การใชมื้อหยบิของเล็กๆ จะท าไดล้ าบากการรับรู้ประสาทสัมผสันอ้ยลงและมีการฝ่อลีบของกลา้มเน้ือ
โคนน้ิวหวัแม่มือ (Alfonso, 2010) 

 1.3.1  ความรุนแรงของอาการ 
 มีเกณฑก์ารจดัแบ่งระดบัความรุนแรงของอาการจากการตรวจร่างกายและการ

น ากระแสประสาทมีดงัน้ี (สุพฒัน์ หลายวฒันไพศาล 2548; Rosenbaum and Ochoa, 1993:51-53) 
  Class  0 มีความผดิปกติของเส้นประสาทมีเดียนเพียงเล็กนอ้ยและไม่แสดง

อาการ (Asymptomatic median nerve pathology) ตรวจการน ากระแสประสาทปกติ หรือผดิปกติแต่
ไม่แสดงอาการ 

  Class 1 มีอาการเป็นคร้ังคราวจากเส้นประสาทมีเดียนถูกกดทบั 
(Intermittently symptomatic median nerve compression) ผูป่้วยมีอาการชามือเป็นพกัๆ ไม่พบความ
ผดิปกติของประสาทรับความรู้สึกและการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ การทดสอบและการตรวจการ
น ากระแสประสาทอาจมีหรือไม่มีความผดิปกติได ้สามารถแบ่งแยกระดบัออกเป็นดงัน้ี 

  Class 1A  มีอาการแสดงของเ ส้นประสาทมี เ ดียนต่อ เ ม่ือถูกกระตุ้น 
(Subclinical median nerve irritability) ดว้ยการทดสอบ Phalen sign หรือ Tinel sign ให้ผลบวก 
(Positive) แต่อาจไม่เป็นโรคก็ได ้ระยะน้ีผูป่้วยอาจมีอาการนอ้ยจนไม่ไดใ้ห้ความสนใจในการไปพบ
แพทย ์

  Class 1B มีอาการของโรคในระดบัเล็กนอ้ย (Mild) ผูป่้วยอาจมีอาการชัว่คราว  
เม่ือท างาน และเม่ือหยดุพกังานอาการก็หายเป็นปกติ และการตรวจการน ากระแสประสาทปกติหรือดีข้ึน 
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  Class  1C มีอาการในระดบัปานกลางเป็นคร้ังคราว (Moderate) อาการของ
โรคเป็นๆหายๆบ่อยคร้ังต่อสัปดาห์ มีการน ากระแสประสาทชา้ลง แต่ไม่พบวา่ระบบประสาทมีความ
ผดิปกติท่ีถาวร 

  Class  2  มีอาการของโรคต่อเน่ืองตลอด (Persistent) มีอาการผดิปกติของมือ
ตลอดเวลา ระบบเส้นประสาทรับความรู้สึกของมือผิดปกติมีการน ากระแสประสาทผดิปกติ 
    Class  3  มีอาการของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรง (Severe) ตรวจระบบ
เส้นประสาท จะพบกลา้มเน้ือบริเวณน้ิวหวัแม่มือฝ่อลีบอ่อนแรง (Thenar atrophy) และการรับ 
ความรู้สึกของมือก็จะผดิปกติ 

  ในรายงานการทบทวนงานวจิยัของ อลัฟอนโซและคณะ(Alfonso et al, 2010)  
ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือตามอาการและการแสดงเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 Mild ผูป่้วยจะมีอาการปวดชามือในขณะท่ีนอนหลบั จนตอ้งต่ืน
นอนตอนกลางคืนแต่เม่ือสะบดัมือ อาการจะดีข้ึน บางคร้ังอาจชาร้าวไปแขนและเหน็บซ่าท่ีมือ เม่ือ
ต่ืนนอนตอนเชา้ ยงัคงมีอาการขอ้น้ิวตึงหลงเหลืออยูบ่า้ง 

  ระยะท่ี 2 Moderate ผูป่้วยจะมีอาการปวดชามือในระหวา่งวนั ขณะท างานท่ี
ตอ้งใชมื้อท างานซ ้ าๆเป็นระยะเวลาติดต่อกนั และเม่ือมีอาการแสดงของกลา้มเน้ืออ่อนแรงความรู้สึก
ของมือผดิปกติการหยบิจบัของอาจท าของตกหล่นบ่อยข้ึน  

  ระยะท่ี 3 Severe มีอาการรุนแรงในรายท่ีถูกกดทบัอยูน่านจะมีอาการอ่อนแรง
ของมือ เช่น จะรู้สึกวา่ไม่ค่อยมีแรงเวลาก ามือโดยเฉพาะการใชมื้อหยิบของเล็กๆ จะท าไดล้ าบากการ
รับรู้ประสาทสัมผสันอ้ยลงและมีการฝ่อลีบของกลา้มเน้ือโคนน้ิวหวัแม่มือ (Thenar atrophy)  
  1.3.2 ความสามารถในการใช้มือในการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ความแข็งแรง
ของมือและการท าหน้าท่ีของมือในการท ากิจวตัรประจ าวนัในการก าเช่นการเขียนหนงัสือ การถือ
โทรศพัทค์า้งไว ้การหยบิจบัส่ิงของขนาดเล็กเช่นการติดกระดุมเส้ือ การเปิดขวดชนิดหมุนเกลียว การ
ห้ิวส่ิงของ รวมทั้งการอาบน ้าแต่งตวั 
 1.4  การตรวจวนิิจฉัยและ การทดสอบ (สุพฒัน์ หลายวฒันไพศาล, 2548) 

   1.4.1 ตรวจความแข็งแรงของกล้ามเน้ือโคนน้ิวหัวแม่มือ (Abductor pollicis brevis) 
โดยการกางน้ิวหวัแม่มือออกในแนวตั้งฉากกบัฝ่ามือเพื่อประเมินความแขง็แรง จะพบวา่ไม่สามารถ
ตา้นแรงของผูต้รวจได ้ 
  1.4.2 การตรวจ Phalen’test โดยการใหผู้ป่้วยวางขอ้ศอกบนโตะ๊ แขนตั้งข้ึนใน
แนวด่ิงและปล่อยใหข้อ้มืองอลงตามแรงโนม้ถ่วงของโลก หรืออาจตรวจโดยการใหผู้ป่้วยงอขอ้มือให้
หลงัมือทั้งสองขา้งชนกนั ถา้เกิดอาการปวดชาท่ีมือ บริเวณท่ีเส้นประสาทมีเดียนไปเล้ียง มีอาการเพิ่ม
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มากข้ึนภายในเวลา 60 วนิาที แสดงวา่ผลการตรวจ Phalen’test ใหผ้ลบวก ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีวา่ผูป่้วย
น่าจะเป็น Carpal tunnel syndrome 
  1.4.3 การตรวจ Tinel’s test โดยการเคาะบริเวณขอ้มือท่ีเส้นประสาทมีเดียนลอด
ผา่น ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดเสียวไปยงัน้ิวหวัแม่มือ น้ิวช้ี และน้ิวกลาง แสดงวา่ใหผ้ลบวก คือมีพยาธิ
สภาพท่ีเส้นประสาทมีเดียน แต่ในกรณีท่ีมีอาการกดทบัไม่มากอาจใหผ้ลลบได ้
  1.4.4 การตรวจ Carpal compression test ท าโดยการรัดบริเวณขอ้มือดว้ยแรงรัด 150 
มิลลิเมตรปรอทเป็นเวลา 30 วนิาที แพทยบ์างท่านอาจใชว้ธีิการกดบริเวณขอ้มือ หากมีอาการชา ปวด
บริเวณน้ิวมือท่ีเส้นประสาทมาเล้ียงแสดงวา่ใหผ้ลบวก 
   1.4.5 เอ็กซ์เรย์ ในกรณีท่ีมีประวติัการหกัของกระดูกบริเวณมือ ซ่ึงอาจท าใหมี้การ
กดทบัเส้นประสาทมีเดียนได ้
  1.4.6 ตรวจไฟฟ้าทีก่ล้ามเน้ือ (EMG) และเส้นประสาท (NCV) ซ่ึงเป็นการตรวจ
ความเร็วในการน ากระแสประสาทมีเดียน หากมีการกดทบัจะพบความเร็วในการน ากระแสประสาท
ชา้กวา่ปกติ 
 1.5   การป้องกนั  
  1.5.1 หลีกเลี่ยงการใช้งานของข้อมือต่อเน่ืองนานกว่าปกติ เช่น การใชง้านขอ้มือ 1 
ชม. ควรพกัทุก 15-20 นาที หรือการสลบัใชอี้กมือ 
  1.5.2 ปรับท่าทางการท างานของมือให้เหมาะสม ไม่ควรงอหรือแอ่นขอ้มือมาก 
บางคร้ังอาจใชอ้วยัวะส่วนอ่ืนช่วย เช่น การกวาดบา้นอาจใชก้ลา้มเน้ือแขน ขอ้ศอกหรือขอ้ไหล่ แทน
การกระดกขอ้มือ 
  1.5.3 ลดน ้าหนักของทีจ่ะยก ซ่ึงกระทรวงแรงงานออกกฎกระทรวงปี 2547ไดมี้การ
ก าหนดอตัราน ้าหนกัของท่ียก แบก หาม แต่ละคร้ังในผูห้ญิงไม่เกิน 25 กิโลกรัม และในผูช้ายไม่เกิน 
55 กิโลกรัม แต่ในกรณีท่ีใชมื้อยกหรือห้ิวของ ควรแบ่งใชส้องมือช่วยหรือสลบัมือกนัแมจ้ะยกของ
ดว้ยมือเดียวได ้
  1.5.4 การปรับสภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสม ส าหรับคนท่ีใชค้อมพิวเตอร์
จนปวดขอ้มือ ก็ท  าไดโ้ดยการปรับเกา้อ้ีและโตะ๊ใหพ้อเหมาะ, ระหวา่งการท างานขอ้มือจะตอ้งไม่งอ
มากจนเกินไป, เวลาท างานขอ้มือควรมีท่ีวางพกั ไม่ใชพ้ิมพมื์อลอย, ตวัเมาส์ท่ีใชก้็ตอ้งมีขนาดใหญ่ท่ี
พอดีๆมือ ไม่เล็กจนเกินไปเพราะจะท าใหต้อ้งเกร็งขอ้มือมาก 
  1.5.5 รับประทานอาหารทีม่ีวิตามิน บี1, บ6ี และ บี12 ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ตบั ถัว่เมล็ด
แหง้ และขา้วซอ้มมือ ซ่ึงวิตามินบีมีส่วนช่วยบ ารุงประสาทส่วนปลาย 
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 1. 6 แนวทางในการรักษา  
  1.6.1 การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (Non surgical treatment) เป็นการรักษาในระยะแรก
เม่ืออาการยงัไม่รุนแรง และผูป่้วยยงัไม่ตอ้งการผา่ตดั ประกอบดว้ย 

1) การให้ค าแนะน าให้หลีกเล่ียงการกระดกข้อมือขึน้ลงในกิจวัตรประจ าวัน 
โดยการเปล่ียนมาใชข้อ้ศอกหรือขอ้ไหล่ในการท ากิจกรรมต่างๆ แทนเช่น การกวาดบา้น การแปรง
ฟัน ฯลฯ เพื่อลดอาการอกัเสบบริเวณขอ้มือ 

2) การท ากายภาพบ าบัด การบริหารมือ ข้อมือและน้ิว ซ่ึงจะได้ผลดีในผูท่ี้
เร่ิมตน้มีอาการไม่มาก 

3) การใส่เคร่ืองช่วยพยงุมือในเวลากลางคืน ซ่ึงจะช่วยจดัท่าของขอ้มือให้อยูใ่น
ท่าท่ีดีท่ีสุดเวลานอนและใหข้อ้มืออยูน่ิ่งเพื่อช่วยลดอาการปวดและบวมของขอ้มือ  

4) การให้ยากลุ่มเสตียรอยด์ชนิดฉีด โดยการฉีดบริเวณอุโมงคข์อ้มือท่ีมีการ
อกัเสบ 

5) การให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน สามารถช่วยลดอาการอกัเสบได ้
แต่ในผูท่ี้รับประทานยาติดต่อกนันานๆ อาจมีผลขา้งเคียงคือ ปวดทอ้ง และความสามารถในการ
แข็งตวัของเลือดลดลง จึงแนะน าให้ผูป่้วยรับประทานยาหลงัอาหารทนัที และด่ืมน ้ าตามมากๆ หรือ
บางคร้ังอาจใหร่้วมกบัยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  
  1.6.2 การรักษาแบบผ่าตัด (Surgical treatment) เป็นการผ่าตดัแผ่นเอ็นขวาง 
(Transverse Carpal Ligament) บริเวณก่ึงกลางใกลข้อ้มือ มกัจะพิจารณาในผูท่ี้มีอาการค่อนขา้งมาก 
ซ่ึงไดผ้ลดีในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว หลงัผา่ตดัแลว้ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้ และหลงัจากท่ีแผลหายดี
แลว้ ควรจะมีการฝึกการบริหารมือและขอ้มือ เพื่อให้เส้นเอ็นและเส้นประสาทของมือเคล่ือนไหวได้
สะดวก ผูป่้วยบางคนอาจมีอาการเจ็บบริเวณแผลผา่ตดั ซ่ึงอาจจ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการท ากายภาพบ าบดั เช่น 
การนวดหรือลูบเบาๆ บริเวณแผล การใช้ความร้อนความเยน็ และยาเพื่อช่วยลดอาการเจ็บปวด ซ่ึงการ
รักษาโดยการผา่ตดัแผน่เอ็นขวาง (Transverse Carpal Ligament) บริเวณก่ึงกลางใกลข้อ้มือ มี 2 วธีิ คือ  

1) การผ่าตัดเปิดแบบดั้งเดิม (Traditional Open Surgery) วธีิน้ีจะตอ้งท าการ
ผา่ตดัผา่นผวิหนงั ไขมนั พงัผดื และกลา้มเน้ือ เพื่อแยกผิวหนงับริเวณฝ่ามือออกจนมองเห็นแผน่เอ็น
อยา่งชดัเจน ศลัยแพทยจ์ะท าการตดัแผน่เอน็ขวางออกจากกนั  

2) การผ่าตัดภายใต้กล้องส่อง(Endoscopic carpal tunnel release) เป็นการ
ผา่ตดัภายใตก้ลอ้งส่อง ซ่ึงจะแสดงภาพอวยัวะภายในบริเวณขอ้มือทางจอภาพ นบัเป็นความกา้วหนา้ใหม่ 
ในการรักษาผูป่้วยกลุ่มอาการ อุโมงคข์อ้มือ ศลัยแพทยจ์ะดูภาพอวยัวะทางจอภาพ และตดัแผน่เอ็น
ขวาง โดยใชใ้บมีดท่ีอยูป่ลายเคร่ืองมือ ซ่ึงวธีิน้ีไม่ตอ้งผา่ตดัผา่นผิวหนงั และกลา้มเน้ือของขอ้มือ
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เน่ืองจากแผลจะมีขนาดเล็กมากๆ และหายเร็วกวา่การผา่ตดัเปิดแบบเดิม เม่ือแผลหายสนิทดีแลว้ รอย
แผลจากการผา่ตดัวธีิน้ี จะหายไปในรอยพบัของขอ้มือ และผูป่้วยจะสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้หลงั
การผา่ตดัประมาณ 3 วนั และสามารถไปท างานไดภ้ายใน 7 วนัซ่ึงเร็วกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิด 
 1.7 การประเมินความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใช้มือกลุ่มอาการอุโมงค์
ข้อมือโดยใช้แบบประเมินบอสตัน (Boston Carpal Tunnel Questionnaires)  

แบบสอบถามบอสตนั เป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัความรุนแรงของอาการและการ
สูญเสียความสามารถของมือ แบบสอบถามบอสตนัไดพ้ฒันาข้ึนเม่ือปี 1993 โดย Levine D.W. มี
ความน่าเช่ือถือ ค่า Conbrach’s alpha coefficient ของการวดัความรุนแรงของอาการและการสูญเสีย
ความสามารถของมือเท่ากบั 0.89 และ 0.91 (Levine, 1993; Sambandam, 2008)และไดมี้การแปลเป็น
ภาษาต่างๆหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย ซ่ึง  สิทธิพงษ ์  อุปถมัภ ์ และวภิู  ก าเหนิดดี (2008) ได้
ท าการศึกษาหาความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามบอสตนัฉบบัภาษาไทย พบวา่ ค่า Conbrach’s alpha 
coefficient ของการวดัความรุนแรงของอาการและการสูญเสียความสามารถของมือเท่ากบั 0.86 และ 
0.84 จึงถือวา่แบบสอบถามบอสตนัฉบบัภาษาไทยมีความน่าเช่ือถือมาก ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบสอบถามเฉพาะโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ มี 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 วัดความรุนแรงของอาการ (Symptoms severity scale) จ านวน 11 ขอ้
ค าถาม ดงัน้ี 

  1. อาการปวดบริเวณมือ หรือ ขอ้มือ ในช่วงเวลากลางคืน ของท่านมีมากนอ้ยเพียงใด 
  2. ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านตอ้งต่ืนนอนกลางคืนเน่ืองจากอาการปวด

บริเวณมือ หรือ ขอ้มือ บ่อยเพียงใด 
  3. ท่านมีอาการปวดบริเวณมือ หรือ ขอ้มือ ในช่วงเวลากลางวนัหรือไม่ 
  4. ท่านมีอาการปวดบริเวณมือ หรือ ขอ้มือ ในช่วงเวลากลางวนั บ่อยเพียงใด 
  5. หากท่านมีอาการปวดในช่วงกลางวนั ในแต่ละคร้ังท่ีมีอาการปวด อาการนั้นคงอยู่

นานเท่าใด 
  6. ท่านมีอาการชาบริเวณมือหรือไม่ 
  7. ท่านมีอาการอ่อนแรงบริเวณมือ หรือ ขอ้มือหรือไม่ 
  8. ท่านมีอาการเหน็บชา บริเวณมือหรือไม่ 
  9. ท่านมีอาการชาหรือเหน็บชาบริเวณมือ ในช่วงเวลากลางคืนหรือไม่ 
  10. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านตอ้งต่ืนนอนเวลากลางคืนก่ีคร้ัง เน่ืองจาก ท่านมี

อาการชา หรือ เหน็บชาบริเวณมือ ในเวลากลางคืนอยา่งรุนแรง  
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  11. ท่านมีความรู้สึกยากล าบากเพียงใด ในการใชมื้อหยบิจบัและการใชว้ตัถุขนาด
เล็กๆ เช่น กุญแจ หรือ ปากกา  

ส่วนที่  2 เป็นการวัดความสามารถในการใช้มือปฏิบัติงาน (Functional status scale) 
ประเมินความสามารถของการใชมื้อ ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมามีความยากล าบากในการใชมื้อ
ขา้งท่ีมีอาการชาและอ่อนแรง ท ากิจกรรมดงัต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใดในกิจกรรม 8 ขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

  1. การเขียนหนงัสือ 
  2. ติดกระดุมเส้ือ 
  3. ถือหนงัสือยกข้ึนอ่าน 
  4. ยกหูโทรศพัทห์รือถือโทรศพัทข์ณะพดูคุย 
  5. เปิดฝาขวดโดยใชมื้อหมุนเกลียว 
  6. ท างานบา้นเช่น การกวาดบา้น เช็ดถูบา้น 
  7. ถือถุงห้ิว หรือการห้ิวของต่างๆ 
  8. อาบน ้า, แต่งตวั 

 1.8 การประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณมือ 
       กลุ่มอาการโรคอุโมงค์ขอ้มือ เป็นกลุ่มท่ีมีอาการปวดจากการท่ีเส้นประสาทส่วน
ปลายถูกกดรัด ซ่ึงไดแ้ก่เส้นประสาทมีเดียนถูกกดรัดบริเวณอุโมงคค์าร์ปอล ท าให้ผูป่้วยมีอาการปวด
ชา ซ่ึงเป็นลักษณะของการปวดแบบต้ือๆ ลึกๆ (deep aching) เหมือนถูกกดทบัและมีอาการชา 
ท่ีน้ิวหัวแม่มือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง และบางส่วนของน้ิวนางตามแนวของเส้นประสาทมีเดียน และเม่ือ
อาการมากข้ึนมีอาการปวดมือร่วมดว้ย บางคร้ังมีปวดร้าวไปท่ีแขน การปวดชามือเร่ิมจากปวดเวลา
กลางคืนหรือปวดเวลาท ากิจกรรมซ ้ าๆ มาเป็นปวดบ่อยข้ึนหรือปวดตลอดเวลาทั้งกลางวนัและ
กลางคืนร่วมกบัมีอาการอ่อนแรงของมือ และมีกลา้มเน้ือโคนน้ิวหวัแม่มือฝ่อลีบ 
  การประเมินความเจบ็ปวดเป็นการประเมินท่ีค่อนขา้งยาก เน่ืองจากอาการเจบ็ปวด
ของแต่ละคนมีความแตกต่างกนัไปตามอาการความรุนแรงของโรค และตามความอดทนของแต่ละคน 
ท าใหใ้นปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิประเมินท่ีสมบูรณ์แบบ แต่เป็นท่ียอมรับในสากลวา่การประเมินโดยใช ้
มาตรวดัแบบต่างๆ ดงัน้ี 
   1. มาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยสายตา VAS (visual analog scale) จะเป็นเส้นตรงท่ีมี
ความยาว 10 เซนติเมตรไม่มีขีดแบ่ง ท าให้เกิดความยุง่ยากในทางปฏิบติั ท่ีตอ้งมาวดัระดบัความปวด
ออกมาเป็นหน่วยเซนติเมตร  
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   2. มาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยวาจา VRS (verbal rating scale) จะให้ผูป่้วยบอกระดบั
อาการปวดท่ีมีค่าตั้งแต่ 0-10 โดยระดบั 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และระดบั 10 หมายถึงมีอาการ
ปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได ้ 

 
0                                                                                                     10 
ไม่ปวด                                                                                          ปวดรุนแรงมาก   
 

   3. มาตรวดัความเจ็บปวดด้วยตวัเลข NRS (numeric rating scale) จะเป็นเส้นตรงท่ีมี
ขีดแบ่งเป็นช่องเท่าๆ กนั และมีหมายเลขก ากบัตั้งแต่ 0–10 ก่อนท่ีจะใช้งานตอ้งท าความเขา้ใจกบั
ผูป่้วยเพื่อท่ีจะให้ผูป่้วยประเมินไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยวิธีการประเมินผูป่้วยจะเป็นผูบ้อกระดบัความ
รุนแรงของอาการปวด วา่อยูใ่นระดบัใด ระหวา่ง 0-10 

 
          
          

     
 0             1                2                3                4               5               6               7                8              9            10   

ไม่ปวด             ปวดรุนแรงมาก 
  

  4. มาตรวดัความเจบ็ปวดแบบกลุ่ม (Categorical scale) มีดว้ยกนั 4 กลุ่ม ผูป่้วยสามารถ
เลือกกลุ่มท่ีมีอาการเจบ็ปวด 
 

None (0) Mild(1-3) Moderate(4-6) Severe(7-10) 
  

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชก้ารประเมินระดบัความเจบ็ปวดแบบมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข 
NRS (numeric rating scale) ร่วมกบัมาตรวดัความเจบ็ปวดแบบกลุ่ม (Categorical scale) เพื่อใหผู้ป่้วย
กลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือไดป้ระเมินอาการปวดชามือของตนเองวา่อยูใ่นระดบัใดไดง่้ายข้ึนดงัน้ี 
 
           
          
0             1                2                3                4                 5                6                 7                8                9            10  

ไม่ปวด                     ปวดรุนแรง         
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มี
อาการ
ปวด 

 

ปวดนอ้ย 
ไม่มีความทุกข ์ทรมาน, 
ไม่รู้สึกกงัวลใด ๆ ต่อ
อาการปวดในขณะน้ี 

ปวดปานกลาง 
รู้สึกทุกข ์ทรมานจาก
อาการปวดพอสมควร มี
ความกงัวลไม่มากนกัยงั
มีความรู้สึกวา่สามารถ

ทนได ้

ปวดมาก 
รู้สึกทุกข ์ทรมาน จาก
อาการปวดมาก ท าให้
เกิดความกงัวลมากและ
ไม่สามารถนอนหลบั

พกัผอ่นได ้

ปวด
รุนแรง
จนทน
ไม่ไหว 

 

 

 

2. การให้บริการผู้ป่วยกลุ่มอโุมงค์ข้อมอืตามกจิวตัรในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

 ผูป่้วย CTS ท่ีมารับบริการท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 2.1 ประเมินอาการผูป่้วยโดยพยาบาลซักประวติั อาการการเจ็บป่วยท่ีมาพบแพทย์ซ่ึง
ผูป่้วย CTS จะมีอาการปวดชามือ บางรายอาจปวดทั้งสองขา้ง บางรายอาจปวดขา้งเดียว และมกัมี
อาการในขา้งท่ีถนดั  
 2.2 อาการปวดชามือเกิดข้ึนขณะท ากิจกรรมอะไร บางรายเกิดข้ึนขณะท างาน เช่น เขียน
หนงัสือ ท างานบา้น บางรายปวดมากเฉพาะเวลานอนตอนกลางคืนและบางรายอาจปวดตลอดเวลา  
 2.3 การให้การวินิจฉยัทางการพยาบาล วา่อาจเกิดจากการท างานลกัษณะท่ีงอขอ้มือ
ซ ้ าๆติดต่อกนัเป็นเวลานาน ท าใหมี้การกดทบัเส้นประสาทท่ีขอ้มือ 
 2.4 ดูแลให้เขา้พบแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉยั โดยแพทยซ์กัประวติัการเจ็บป่วยอาการปวด 
ชามือ ระยะเวลาท่ีมีอาการ พร้อมกบัท าการตรวจและทดสอบมือโดยวิธี ทดสอบความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือน้ิวหวัแม่มือโดยการกางน้ิว การท า Phalen’sTest, Tinel’sTest และ Compression Test 
 2.5 แนวทางการใหก้ารรักษาดงัน้ี 
  2.5.1 เกิดอาการชาอยา่งเดียว แพทยใ์หค้  าแนะน าและใหย้ารับประทาน เช่น 
ยาตา้นการอกัเสบกลุ่มสเตรียรอยด ์ยาลดปวด และวติามินบี  
    2.5.2 มีอาการชามากข้ึนและมีอาการปวดร่วมดว้ย รับประทานยา อาการไม่ดีข้ึน และ
มีอาการปวดมาก อาจตอ้งมีการฉีดยาสเตรียรอยด ์ท่ีช่องอุโมงคข์อ้มือ ร่วมกบัการรับประทานยา  
  2.5.3 หากไดรั้บการฉีดยาแลว้ไม่หาย แนวทางการรักษาต่อไปคือการผา่ตดั  
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 2.6 หลงัพบแพทย ์ผูป่้วยพบพยาบาลเพื่อรับค าแนะน าการปฏิบติัตวั และรับใบสั่งยาและ
ใบนดั 
 

3. โปรแกรมบริการพยาบาลทีเ่สริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือด้วยตนเอง 
 
 โปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือด้วย
ตนเอง หมายถึง รูปแบบในการให้บริการผู ้ป่วยกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือท่ีมารับบริการห้องตรวจ
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยวิธีท่ีไม่รับการผ่าตดั ซ่ึงจะประกอบดว้ยการให้
ความรู้การดูแลตนเองโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือตั้งแต่ สาเหตุ อาการ การรักษา และการดูแลตนเอง เป็น
การใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชภ้าพพลิกและโมเดลมือท่ีแสดงลกัษณะการวิภาคของมือ เอ็นและเส้นประสาท 
การใชว้สัดุดามขอ้มือ การสอนวธีิบริหารมือและขอ้น้ิวมือ และมอบคู่มือการดูแลตนเอง 
  โปรแกรมบริการพยาบาลที่เสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือด้วย
ตนเอง ประกอบดว้ย 
 3.1 การให้ความรู้ในการดูแลตนเองและการปรับท่าทางทีเ่หมาะสม 

  3.1.1 หลีกเลี่ยงการใช้งานของข้อมือต่อเน่ืองนานกว่าปกติ เช่น การใช้งานขอ้มือ 
 1 ชัว่โมง ควรพกัทุก 15-20 นาที หรือการสลบัใชอี้กมือ 
  3.1.2 ปรับท่าทางการท างานของมือให้เหมาะสม ไม่ควรงอหรือแอ่นข้อมือมาก 
บางคร้ังอาจใช้อวยัวะส่วนอ่ืนช่วย เช่น การกวาดบา้นอาจใช้กล้ามเน้ือแขน ขอ้ศอกหรือข้อไหล่  
แทนการกระดกขอ้มือ 
  3.1.3 ลดน ้าหนักของที่จะยก ซ่ึงกระทรวงแรงงานออกกฎกระทรวงปี 2547ไดมี้การ
ก าหนดอตัราน ้ าหนกัของท่ียก แบก หาม แต่ละคร้ังในผูห้ญิงไม่เกิน 25 กิโลกรัม และในผูช้ายไม่เกิน 
55 กิโลกรัม แต่ในกรณีท่ีใชมื้อเดียวยกหรือห้ิวของ ควรใชส้องมือช่วยหรือสลบักนัแมจ้ะยกมือเดียวได ้
  3.1.4 การปรับสภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสม  ส าหรับคนท่ีใช้คอมพิวเตอร์
จนปวดขอ้มือ ก็ท  าไดโ้ดยการปรับเกา้อ้ีและโต๊ะให้พอเหมาะ, ระหวา่งการท างานขอ้มือจะตอ้งไม่งอ
มากจนเกินไป, เวลาท างานขอ้มือควรมีท่ีวางพกั ไม่ใชพ้ิมพมื์อลอย, ตวัเมาส์ท่ีใชก้็ตอ้งมีขนาดใหญ่ 
ท่ีพอดีๆมือไม่เล็กจนเกินไปเพราะจะท าใหต้อ้งเกร็งขอ้มือมาก 
  3.1.5 รับประทานอาหารทีม่ีวิตามิน บี1, บ6ี และ บี12 ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ตบั ถัว่เมล็ด
แหง้ และขา้วซอ้มมือ ซ่ึงวิตามินบีมีส่วนช่วยบ ารุงประสาทส่วนปลาย 
 3.2 การใช้วสัดุดามข้อมือ (wrist sprint) การ รักษาโดยการใช้ ว ัส ดุด ามข้อ มื อ  
มีวตัถุประสงค์เพื่อพยุงขอ้มือไวไ้ม่ให้เคล่ือนไหว ช่วยให้ขอ้มืออยู่ในท่าพกั คืออยู่ในท่า Neutral position 
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เพื่อเป็นการพกัการใช้งานส่วนของขอ้มือไม่ให้เกิดการเคล่ือนไหวช่วยลดการบาดเจ็บและลดการ
อกัเสบทั้งผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณขอ้มือและผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีมีการอกัเสบภายใน
อุโมงคจ์นมีการกดทบัเส้นประสาทมีเดียน โ ด ย ป ก ติ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ลั ก ษณะ ข้ อ มื อ ท่ี อ ยู่ ใ น ท่ า พัก  
(Neutral position) ขอ้มือจะแอ่นเล็กน้อยประมาณ 0-10๐ ความดนัในช่องอุโมงค์ขอ้มือ 32 mmHg 
ขณะขอ้มืองอ 90๐ ความดนัในช่องอุโมงคเ์พิ่มข้ึนเป็น 94 mmHg และเม่ือขอ้มือแอ่น 90๐ ความดนัใน
ช่องอุโมงค์เพิ่มข้ึนเป็น 110 mmHg แต่ในคนปกติท่ียงัไม่มีอาการขอ้มือท่ีอยู่ในท่าพกั (Neutral 
position) ขอ้มือจะแอ่นเล็กนอ้ยประมาณ 0-10๐ ความดนัในช่องอุโมงค์ขอ้มือ 2.5 mmHg ขณะขอ้ 
มืองอ 90๐ ความดนัในช่องอุโมงค์เพิ่มข้ึนเป็น 30 mmHg และเม่ือขอ้มือแอ่น 90๐ ความดนัในช่อง
อุโมงคเ์พิ่มข้ึนเป็น 31 mmHg (Gelberman RH,1981) ดงันั้นการใชว้สัดุดามขอ้มือจึงช่วยให้ขอ้มือได้
พกัในท่าพกั ลดการใชง้านขอ้มือ การงอและแอ่นขอ้มือจากการท างานซ ้ าๆท่ีจะท าให้เกิดความดนัใน
ช่องอุโมงคข์อ้มือสูงข้ึน จนเกิดการกดทบัเส้นประสาทมีเดียนมากข้ึน 

 วสัดุดามขอ้มือ แบ่งตามวสัดุท่ีใชด้งัน้ี 
 3.2.1 วัสดุดามข้อมือ ท าจากเฝือกปูนพลาสเตอร์ รองบริเวณขอ้มือและฝ่ามือ แลว้พนั

ทบัดว้ยผา้ยดื (elastic bandage) ขอ้ดีของเฝือกปูน คือมีราคาถูก และสามารถปรับใหเ้ขา้รูปมือตาม
ตอ้งการขณะท่ียงัเปียก แต่มีขอ้เสียคือ ไม่สะดวกในการสวมใส่ ซ่ึงอาจมีการถอด และใส่บ่อยคร้ัง 
และตอ้งระมดัระวงัไม่ใหเ้ปียกน ้า 

 3.2.2 วัสดุดามข้อมือ ท าจากเฝือกไฟเบอร์ วธีิการเหมือนกบัเฝือกปูน แต่ใชเ้ป็นเฝือก
ไฟเบอร์หรือเฝือกพลาสติกแทน ขอ้ดีให้น ้าหนกัเบา และถูกน ้าได ้ แต่ขอ้เสีย คือไม่สะดวกหากตอ้ง
พนัทบัดว้ยผา้ยดื และเฝือกมีราคาแพง 

 3.2.3  วัสดุดามข้อมือ ท าจากพลาสติกน ้าหนักเบาท่ีปรับเปล่ียนรูปร่างโดยใชค้วาม
ร้อน (Thermoplastic splint) ในปัจจุบนั มีการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองเอน็และประสาทมือและเทา้
มากข้ึน เน่ืองจากมีน ้าหนกัเบา และสามารถปรับรูปร่างใหเ้หมาะสมกบัอวยัวะ การใชว้สัดุตีนตุก๊แก
ยดึติดแผน่พลาสติก สามารถถอดและใส่ใหม่ไดส้ะดวก แต่มีขอ้เสียคือ มีราคาแพง และมกัมีใชใ้น
โรงพยาบาลใหญ่ๆท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู หรือนกักิจกรรมบ าบดัเท่านั้น 

 3.2.4 วัสดุดามข้อมือส าเร็จรูปชนิดมีแกนเหล็กสอด (wrist support) ขอ้ดีสวมใส่
สะดวก ซกัท าความสะอาดได ้ ราคาไม่แพง และสามารถหาซ้ือไดต้ามร้านยาหรือห้างสรรพสินคา้ทัว่ไป 
แต่มีขอ้เสีย ท่ีมีหลากหลายชนิดตามราคาและวสัดุท่ีผลิต จึงควรไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละเลือก
ซ้ือใหเ้หมาะสม 

  ส าหรับในการศึกษาน้ี ทางผูว้จิยัไดท้ดลองโดยใส่เฝือกปูนพยุงขอ้มือให้ผูป่้วยซ่ึง
พบวา่ผูป่้วยบ่นไม่สะดวกในการท างานหากตอ้งใส่ตลอด จึงใส่เฉพาะเวลากลางคืน การใส่และถอด
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ท าล าบากตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยพนัผา้ยืดให้  และเม่ือทดลองใชว้สัดุตีนตุ๊กแกติด เน่ืองจากเป็นเฝือกปูนมี
น ้าหนกัท าใหไ้ม่กระชบัและไม่สวยงามและหากเลือกใชว้สัดุพลาสติกน ้ าหนกัเบาท่ีปรับรูปร่างไดก้็มี
ราคาแพง และการวดัขนาดท่ีพอดีกบัมือผูป่้วยแต่ละรายตอ้งไปท าท่ีแผนกอาชีวบ าบดั จากการศึกษา
งานวิจยัของ วิภู  ก าเหนิดดี (2010) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของการฝังเข็มเปรียบเทียบกบัการใส่เฝือก
อ่อนเวลากลางคืนในการรักษากลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือ ซ่ึงได้ใช้ว ัสดุดามข้อมือส าเ ร็จรูป  
ผลการศึกษาพบวา่ การใส่เฝือกอ่อนมีประสิทธิผลลดอาการโดยรวม และเพิ่มความสามารถในการใช้
มือและลดอาการปวดได ้จึงไดเ้ลือกใช้วสัดุดามขอ้มือส าเร็จรูป ซ่ึงจดัซ้ือโดยแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
และสามารถเบิกไดต้ามสิทธิของผูป่้วย 

3.3 การบริหารข้อมือเพื่อให้มีการเคลื่อนไหวที่ดีของเส้นประสาทและเอ็นที่ทอดผ่าน
ข้อมือ (Nerve and tendon gliding exercise) 

  การบริหารมือและขอ้มือเพื่อลดการกดทบัเส้นประสาทมีเดียน มีดงัน้ี 
3.3.1 การท า Median nerve gliding exercise เป็นการบริหารมือเพื่อใหเ้ส้นประสาท

มีเดียน ท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ การบริหารท าดงัน้ี 

 
 
ภาพท่ี  2.3  Median nerve gliding exercise  

ท่ีมา: http:// www.carpal-tunnel-symptoms.com/ retrieved August 25, 2010 
1) ยืน่มือตรงไปขา้งหนา้โดยใหข้อ้มืออยูใ่นลกัษณะท่าปกติ คือ มือกบัท่อน

แขนอยูใ่นแนวตรง และน้ิวมืออยูใ่นลกัษณะงอ (ก ามือ) 
2) ยืน่มือตรงไปขา้งหนา้โดยใหข้อ้มืออยูใ่นลกัษณะท่าปกติ แลว้เหยยีดน้ิว

มือทั้งหมด 

http://www.carpal-tunnel-symptoms.com/
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3) น้ิวหวัแม่มือกลบัมาท่าปกติ ขอ้มือและน้ิวท่ีเหลือใหอ้ยูใ่นท่าเหยยีดแอ่น
ขอ้มือ 

4) ขอ้มือและน้ิวทั้งหมดอยูใ่นท่าเหยยีด และแอ่นขอ้มือ 
5) ขอ้มือและน้ิวทั้งหมดอยูใ่นท่าเหยยีด และแอ่นขอ้มือ พร้อมทั้งพลิก

ขอ้มือข้ึนสู่ท่าหงายฝ่ามือ 
6) ใชมื้ออีกขา้งเอ้ือมลอดใตฝ่้ามือจบัน้ิวหวัแม่มือแลว้ดึงลง 

โดยการบริหารน้ิวมือแต่ละขั้นตอนใหท้ าคา้งไวอ้ยา่งนอ้ย 7 วนิาทีหรือนบั 1-7 แลว้จึง
เปล่ียนเป็นขั้นตอนต่อไปจนครบทุกขั้นตอน 

1.3.2 การท า Tendon gliding exercise เป็นการบริหารน้ิวมือเพื่อใหเ้อน็ไดมี้การ
เคล่ือนไหวไดอ้ยา่งเตม็ท่ี มีวิธีการดงัน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 2.4   Tendon gliding exercise 
ท่ีมา: http:// www.frank.mtsu.edu  retrieved August 25, 2010 
 

1) Straight เหยยีดน้ิวมือทั้งหมดใหต้รงเตม็ท่ี 
2) Hook งอปลายน้ิว ใหอ้ยูใ่นลกัษณะงอคลา้ยตะขอ 
3) Fist ก าน้ิวมือทั้งหมดอยูใ่นอุง้มือ 
4) Table top เหยยีดปลายน้ิวโดยท ามุม 90 องศากบัฝ่ามือ 

http://www.frank.mtsu.edu/
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5) Straight fist ก ามือ โดยใหป้ลายขอ้น้ิวเหยยีด 
ก่อนการท าการบริหารน้ิวมือ ให้ยกมืออยู่ในท่าขอ้ศอกงอ 90 องศา คอและไหล่อยู่ใน

ท่าปกติ และให้แช่มือในน ้ าอุ่น 4 นาที สลบักบัแช่น ้ าเยน็ 1 นาที ท าวนัละ 3 คร้ัง แต่ละคร้ังให้ท า  
5 รอบ ระยะเวลาในการท าตามโปรแกรม 6 สัปดาห์  

 

4.  ความพงึพอใจในโปรแกรม 
 
 ความพึงพอใจตามความหมายจากพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใ้ห้
ความหมายว่า พอใจ คือ สมใจ ชอบใจ และพึงใจ คือ พอใจ ชอบใจ ความหมายของ อเดยแ์ละแอน
เดอร์สัน (Aday&Andersen, 1975) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเป็นความรู้สึก หรือความ
คิดเห็นท่ีเก่ียวกบัทศันคติท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีผูใ้ช้บริการได้รับในบริการนั้นเป็นไปตามความ
คาดหวงัว่าจะได้รับในบริการจนเกิดความพึงพอใจข้ึนความพึงพอใจจึงเป็นการแสดงออกถึง
ความรู้สึกในทางบวกของผูรั้บบริการต่อบริการท่ีไดรั้บอนัเป็นผลจากการเปรียบเทียบส่ิงท่ีไดรั้บกบั
ส่ิงท่ีคาดหวงัไวใ้นแต่ละสถานการณ์ท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัและเง่ือนไขของแต่ละคร้ัง 
 ความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีไดรั้บ เป็นรูปแบบการจดับริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่ม
อาการอุโมงค์ข้อมือท่ีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ณ ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี โดยวิธีท่ีไม่รับการผา่ตดั ประกอบดว้ยการให้ความรู้โรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือตั้งแต่ 
สาเหตุ อาการ การรักษา และการดูแลตนเอง เป็นการให้ความรู้ร่วมกบัการใชภ้าพพลิกและโมเดลมือ
ท่ีแสดงการกดทบัของเส้นประสาท การใชว้สัดุดามขอ้มือ การสอนวิธีบริหารมือและขอ้มือ และมอบ
คู่มือการดูแลตนเอง ดงันั้นความพึงพอใจท่ีตอ้งการศึกษาจึงเป็นความพึงพอใจของผูรั้บบริการ คือ
ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีไดรั้บบริการตามโปรแกรม และเป็นความพึงพอใจของผูม้ารับบริการ
แบบผูป่้วยนอก จากการศึกษา แนวคิดของ อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen, 1974,  
208-220) ไดศึ้กษากรอบแนวคิดในการเขา้ถึงระบบบริการทางการแพทย์ ซ่ึงประกอบดว้ย นโยบาย
ทางสุขภาพ ลกัษณะการดูแลสุขภาพ ลกัษณะความเส่ียงของประชาชน การใช้ประโยชน์จากงาน
บริการสุขภาพ และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ อเดยแ์ละแอนเดอร์เซนไดช้ี้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการในการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ 

 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ (Convenience)  
 2. ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ (cost) ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ี ผูป่้วยจ่ายไป

กบัการรักษาพยาบาล  
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 3. ความพึงพอใจต่อการประสานบริการ (Coordination) ไดแ้ก่ การไดรั้บบริการทุก
แผนกในสถานบริการ รวมทั้งการติดตามผลการรักษา  

 4. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัและการให้เกียรติของผูใ้ห้บริการ (Courtesy) ไดแ้ก่ การ
แสดงอธัยาศยัท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้ห้บริการและปฏิบติัต่อผูรั้บบริการดว้ยท่าทีท่ีเหมาะสมกบัวยั  

 5. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (information) ไดแ้ก่ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
การรักษา 

 6. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality) ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแล ทั้งหมดท่ี
ผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล  
 จากปัจจัยทั้ ง 6 ข้อท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ ผูว้ิจ ัยได้น ามาสร้างแบบประเมินความ 
พึงพอใจข้ึนเป็นการประเมินความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีไดรั้บ ดงันั้นการประเมินจึงประเมินเฉพาะ
หวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ระยะเวลา ความรู้ความสามารถของเจา้หนา้ท่ีในการให้ค  าแนะน า การติดตาม
อาการ และความเอ้ืออาทร ความพึงพอใจต่อการบริหารมือและขอ้น้ิว ความยากง่ายในการปฎิบติั 
ความพึงพอใจต่อเอกสารคู่มือท่ีอ่านเขา้ใจง่าย และสามารถปฏิบติัได ้ส าหรับปัจจยัดา้นค่าใชจ่้ายทาง
ผูว้ิจยัไม่ได้น ามาเก่ียวขอ้งเน่ืองจากผูป่้วยท่ีมารับบริการได้ใช้สิทธ์ิการรักษาตามสิทธ์ิของตนเอง  
คือ บตัรทอง (ประกนัสุขภาพถว้นหนา้) เบิกจ่ายตรง ประกนัสังคมและแรงงานต่างดา้วท่ีข้ึนทะเบียน 
 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 บาดคั และคณะ (Bardak  et al, 2009) ศึกษาในผูป่้วย 3 กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาต่างกนัคือ
กลุ่มท่ี 1ไดรั้บการฉีดยาและการใชว้สัดุดามขอ้มือ กลุ่มท่ี 2 รับการฉีดยาและใชว้สัดุดามขอ้มือร่วมกบั
การบริหารมือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของประสาทและเอ็น และกลุ่มท่ี 3 รับการบริหารมืออยา่งเดียว 
ผลการศึกษาพบว่าหลงัการทดลองผูป่้วยทุกคนมีอาการดีข้ึน โดยกลุ่มท่ี 1 และ 2 มีอาการดีข้ึน
มากกวา่ ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและมีความพึงพอใจมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 ท่ีรับการบริหารมืออยา่งเดียว 
 เบซอลและคณะ (Baysol et al, 2006) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการรักษาผูป่้วยCTS 
แบบไม่ผา่ตดั โดยการแบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ใชว้สัดุดามขอ้มือร่วมกบัการบริหารเอ็น
และประสาทมีเดียน กลุ่มท่ี 2 ใช้วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการอุลตราซาวด์ และกลุ่มท่ี 3 ใช้วสัดุดาม
ขอ้มือร่วมกบัการบริหารเอ็นและประสาทมีเดียนและอุลตราซาวด์ ผลการศึกษาพบว่า ในทุกกลุ่มมี
อาการของโรคดีข้ึน 
 ไพนาร์และคณะ (Pinar et al, 2005) ไดท้  าการศึกษาผลของการบริหารเส้นประสาท โดย
ศึกษาผูป่้วยสองกลุ่ม กลุ่มควบคุมใส่วสัดุดามขอ้มือ และกลุ่มทดลองใส่วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการ
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บริหารเส้นประสาท ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอาการดีข้ึนสามารถลดความเจ็บปวด และมี
ความสามารถใชมื้อมากข้ึน 
 ฮองและคณะ (Horng et al, 2011) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการบริการเอ็นและ
เส้นประสาทในผูป่้วย CTS โดยกลุ่มท่ี 1 ใส่วสัดุดามขอ้มือและแช่พาราฟินร่วมกบัการบริหารเอ็น 
กลุ่มท่ี 2 ใส่วสัดุดามขอ้มือและแช่พาราฟินร่วมกบัการบริหารเส้นประสาทและกลุ่มท่ี 3 ใส่วสัดุพยุง
มือและแช่พาราฟิน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและความเจ็บปวดลดลงทั้ง 3 กลุ่ม  
แต่พบว่า การบริหารเอ็นร่วมกบัการใส่วสัดุดามขอ้มือและแช่พาราฟินมีประสิทธิผลมากกว่าการ
บริหารเส้นประสาทร่วมกบัการใส่วสัดุดามขอ้มือและแช่พาราฟิน 
 อูแคนและคณะ (Ucan et al, 2006) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบผลการรักษาในระยะสั้นและ
ระยะยาวในกลุ่ม CTSท่ีรับการรักษาแบบใชว้สัดุดามขอ้มือกลุ่มท่ีรับการรักษาแบบใชว้สัดุดามขอ้มือ
ร่วมกบัการฉีดยา เสตียรอยด์ และกลุ่มรับการผา่ตดั พบวา่ผลการรักษาพบวา่ในระยะ 3 เดือนแรกใน
ทุกกลุ่มช่วยลดอาการการกดทบัไดทุ้กวิธี แต่ในระยะยาวหลงั 6 เดือนกลุ่มท่ีรับการผา่ตดัอาการจะดี
ข้ึนมากกวา่  
 โอคอนนอร์ และคณะ (O’connor et al, 2003) ไดท้  าการศึกษาผลการรักษาแบบไม่ผา่ตดั
โดยวิธีต่างๆยกเวน้การฉีดยาสเตียรอยด์ พบวา่ การใชว้สัดุดามขอ้มือมีอาการดีข้ึนภายใน 4 สัปดาห์ 
การท าโยคะสามารถลดปวดไดภ้ายใน 8 สัปดาห์ 
 แมคเคบีและซู (McCabe and Xue, 2010) ได้ศึกษาถึงท่าทางในการนอน พบว่า  
การนอนตะแคงทบัดา้นใดดา้นหน่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิด CTS ได ้ 
 เวอร์นเนอร์ (Werner. et al, 1997) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวมือท่างอและ
เหยียดขอ้มือ (Flexion-Extension) ท่าเบนขอ้มือเขา้ออก (Radial-Ulnar Deviation) และท่าการหมุน
ขอ้มือ (Pronation-Supination) ผลการศึกษาพบวา่แรงกดดนัภายในอุโมงคข์อ้มือจะมีค่าต ่าสุดเม่ือมุม
ขอ้มือท างานในท่าปกติ (Forearm Neutral : FN) การเคล่ือนไหวมือในท่างอขอ้มือและเหยียดขอ้มือ 
(Flexion-Extension) จะเป็นการเพิ่มแรงดนัในอุโมงค์ขอ้มือมากท่ีสุด ตามด้วยท่าการหมุนขอ้มือ 
(Pronation-Supinalion) และท่าการเบนขอ้มือเขา้ออก (Radial-Ulnar Deviation) ตามล าดบั 
 คอ็คสวคิและคณะ (Koksvik et al, 2013) ไดศึ้กษาความพึงพอใจต่อการให้ค  าปรึกษาของ
พยาบาลและแพทยใ์นผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับค าปรึกษาจากพยาบาลมี
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึนมากกว่าการให้ค  าปรึกษาโดยแพทย ์แต่พบว่าระดบัความพึงพอใจไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ  
 อาเจนและคณะ (Arjan et al, 2013) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อให้
ผูป่้วยไดต้ดัสินใจในการรักษา มีผลใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจสูง  
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 ซาลินและคณะ (Salin et al, 2012) ไดท้  าการศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับ
การรักษาแผนกผูป่้วยนอก พบวา่การใหข้อ้มูลต่างๆ แก่ผูป่้วยมีผลท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจสูง 
 กวี  ภทัราดูลย ์(2548) ไดศึ้กษาเก่ียวกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีมีผลต่ออาการของ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรค CTS ของคนไทย ผลการศึกษาพบวา่กิจวตัรประจ าวนัของคนไทยส่วนมาก ท าให้
อาการของโรคแยล่งโดยเฉพาะการยกหรือเคล่ือนยา้ยสัมภาระและกิจกรรมท่ีขอ้มืออยู่ในท่างอมีผล
มากกวา่กิจกรรมท่ีขอ้มืออยูใ่นท่าเหยยีดตามธรรมชาติ 
 ชนิตา  จนัทร์ตรี (2552) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัดา้นท่าทางท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ
อุโมงคข์อ้มือ ผลของการศึกษาพบวา่โรค CTS เกิดในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีท่าทางการท างานท่ีแตกต่างกนั 
โดยท่าทางการท างานท่ีมีความถ่ีการเกิดโรคสูงสุด ไดแ้ก่การท างานในท่างอขอ้มือและเหยียดออก 
(Flexion - Extension) รองลงมาไดแ้ก่ท่าเบนขอ้มือเขา้และเบนออก (Radial-Ulnar Deviation) 
 พงศพ์ิชย ์ แสนศรี (2553) ไดศึ้กษาผลของอุปกรณ์ดามมือแบบ Volar Cock –up ใส่ใน
ตอนกลางคืนต่อความสามารถในการใชมื้อ ความเจบ็ปวดและการดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะกดทบั
เส้นประสาทบริเวณขอ้มือ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัใส่เคร่ืองดามกลุ่มทดลองมีความสามารถในการใช้
มือดา้นความรวดเร็วของมือเพิ่มข้ึนดา้นความเจบ็ปวดลดลงและท ากิจกรรมดูแลตนเองดีข้ึน 
 วิภู  ก าเหนิดดี (2010) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของการฝังเข็มเปรียบเทียบกบัการใส่เฝือก
อ่อนเวลากลางคืนในการรักษากลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือ ผลการศึกษาพบว่า การฝังเข็มกระตุน้ไฟฟ้า 
มีประสิทธิผลลดอาการโดยรวม และเพิ่มความสามารถในการใช้มือ ได้เท่ากับการใส่เฝือกอ่อน  
แต่อาการปวดมือลดลงในกลุ่มฝังเขม็มากกวา่กลุ่มใส่เฝือกอ่อน 
 สุพฒัน์  หลายวฒันะไพศาล (2548) ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคกลุ่ม
อาการอุโมงคค์าร์พาลของอาชีพแกะสลกัหินในโรงงานอุตสาหกรรมของจงัหวดัชลบุรี  ผลการศึกษา
พบวา่ คนงานแกะสลกัหินท่ีน่าจะเป็นโรค CTS มีอตัราความชุกของโรค ร้อยละ 13 โดย พบวา่ เพศหญิง 
มีอตัราความชุกของโรคมากกวา่เพศชายคือ เพศหญิง ร้อยละ 25 และเพศชาย ร้อยละ 7.8 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้า่โรค CTS เป็นโรคท่ีเกิดจากการมีความดนั
สูงในช่องอุโมงคข์อ้มือ เพราะการอกัเสบและหนาตวัของพงัผืด ท าให้เกิดการเบียดหรือการกดทบั
เส้นเอ็น กลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อและเส้นประสาทมีเดียน โรค CTS มีความสัมพนัธ์กบัเพศคือพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย อาชีพท่ีพบมกัเป็นอาชีพและลกัษณะงานท่ีตอ้งใชมื้อในการท ากิจกรรมท่ีซ ้ าๆ
รวมทั้งงานท่ีตอ้งใชค้อมพิวเตอร์หรืองานท่ีตอ้งใชแ้รงสั่นจากเคร่ืองขดุเจาะ รวมทั้งกลุ่มแม่บา้นท่ีตอ้ง
ท างานบา้นในลกัษณะงอขอ้มือและการห้ิวของ 
 แนวทางการรักษา ประกอบดว้ยการรักษาแบบผา่ตดั แล ะ ก า ร รั ก ษ า แบบไม่ ผ่ า ตัด  
ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะจัดบริการแบบผู้ป่วยนอกกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือแบบไม่ผ่าตัด  
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จากการศึกษาพบว่า แนวทางการรักษาแบบไม่ผ่าตดั ประกอบด้วย การใส่วสัดุดามขอ้มือ การท า
กายภาพหรือการบริหารขอ้มือ การรับประทานยาแกป้วด การฉีดยาเสตรียรอยด์บริเวณพงัผืดท่ีอกัเสบ 
การท าเลเซอร์การท าอุลตราซาวด์ ซ่ึงการรักษาน้ีอาจท าผสมผสานกนัและตอ้งเลือกแนวทางการรักษา
ให้สัมพันธ์กับอาการท่ีเกิดข้ึน ส าหรับผู ้ป่วยท่ีไม่ต้องการผ่าตัด หรือต้องรอคิวผ่าตัด ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ยการให้ความรู้โรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือตั้งแต่ สาเหตุ อาการ การรักษา และการดูแล
ตนเอง เป็นการให้ความรู้ร่วมกบัการใชภ้าพพลิกและโมเดลมือท่ีแสดงลกัษณะทางกายภาพของมือ
เส้นเอ็นและเส้นประสาท การกดทบัของเส้นประสาท การใช้วสัดุดามขอ้มือ การสอนวิธีบริหารมือ
และขอ้มือ และมอบคู่มือการดูแลตนเอง 

 
 


