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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การจดัโปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือดว้ยตนเอง
ต่อความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใช้มือของผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ี
บ าบดัแบบผูป่้วยนอก โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1.1 ประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ศึกษาเป็นผูป่้วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกลุ่มอาการ

อุโมงค์ขอ้มือ(Carpal Tunnel Syndrome) ท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 – เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556  
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง     

 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากร ด้วยวิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
  1.2.1 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น Carpal Tunnel Syndrome ในระดบั  
Mild – Moderate โดยแพทย ์
  1.2.2 ไม่เคยรับการรักษาโดยวธีิอ่ืน ยกเวน้ การรับประทานยาแกป้วด 
  1.2.3 มีการรับรู้ มีสติสัมปชญัญะดี สามารถเขา้ใจและส่ือความหมายไดดี้ 
  1.2.4 ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 

    เกณฑ์การคัดออกจากการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
    1) เป็น Carpal Tunnel Syndrome ระดบัมากข้ึน 
    2) แพทยไ์ดเ้ปล่ียนแนวทางการรักษาเป็นการฉีดยา หรือการผา่ตดั 
 1.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งชนิดเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้โดยศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนแลว้จึงศึกษาในกลุ่มทดลอง 
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และไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างไวก้ลุ่มละ 20 ราย รวมเป็น 40 ราย โดยการค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจากโปรแกรม G power (Cohen, 1988) ซ่ึงใช้การศึกษาจากงานวิจยัเร่ือง ผลของอุปกรณ์
ดามมือแบบ Volar Cock-up ใส่ในตอนกลางคืนต่อความสามารถในการใชมื้อ ความเจ็บปวดและ
การดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะกดทบัเส้นประสาทท่ีบริเวณขอ้มือศึกษาโดยพงศ์พิชญ์ แสนศรี 
(2553) น าค่า mean gr. 1 =33.25 ค่า SD gr.1 =2.05 และค่า mean gr. 2 =36.78 ค่า SD gr.2 =4.47   
มาค านวณ ได ้ขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 18 ราย ทางผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มท่ีศึกษาเป็นกลุ่มละ 
20 ราย รวมเป็น 40 ราย ในขณะท่ีท าการวิจยั มีกลุ่มตวัอยา่งบางรายท่ีไม่ไดม้าตามนดั ทางผูว้ิจยั 
จึงไดติ้ดตามทางโทรศพัท์ และท าการประเมินหลงัการทดลองโดยการอ่านแบบสอบถามชุดเดิม
แลว้ใหต้อบทางโทรศพัท์ และมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 รายท่ีไม่สามารถติดตามได ้ทางผูว้ิจยัจึงเก็บ
กลุ่มตวัอยา่งเพิ่มจนครบจ านวนกลุ่มละ 20 ราย รวมเป็น 40 ราย 
 1.4  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
  โครงการวิจยั น้ี  ได ้ผ ่านการพิจารณาให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  เลขท่ี 
0015/2555 และผ่านการพิจารณาให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 1/2556 ให้ด าเนินการวิจยัได้ ก่อนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาเขา้ร่วมโครงการ การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจ
ของผูป่้วย หากตอ้งการยุติการเขา้ร่วมโครงการ สามารถถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ี ได้ซ่ึงจะไม่มี
ผลกระทบหรือสูญเสียประโยชน์ใดๆท่ีผูป่้วยควรไดรั้บและไม่มีผลใดๆต่อการประเมินผล ขอ้มูล
ส่วนตวัจะถูกเก็บเป็นความลับ รวมทั้งจะไม่มีการอ้างอิงช่ือ การน าข้อมูลไปอธิบายหรือพิมพ์
เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจยั พร้อมทั้งให้ผูป่้วยไดเ้ซ็นยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาตาม
ความสมคัรใจ 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 

 เป็นการจดับริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีบ าบดัแบบผูป่้วย
นอกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
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 1. แผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ เป็นการสอนแบบ
รายบุคคล เน่ืองจากผูป่้วยมาตรวจท่ีห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้มาไม่พร้อมกนั และในบาง
รายอาจมีคุณสมบติัไม่ตรงตามท่ีก าหนดไว ้จึงไม่ได้เขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ดงันั้นในการสอนให้
ค  าแนะน าในการดูแลตนเองโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือจึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 วตัถุประสงค์: เพื่อใหผู้ป่้วยโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ 

 ผู้สอน: พยาบาลวชิาชีพ หอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ (ผูว้ิจยั) 
 เวลาทีใ่ช้สอน: ประมาณ 15 นาที 
 สถานที่: หอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
 เนือ้หาการสอน: ดงัมีรายละเอียดครอบคลุมในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1) การเกร่ินน า และซกัถามอาการท่ีเกิดข้ึน 
2) สาเหตุของการเกิดอาการ 
3) อาการท่ีสังเกตได ้
4) แนวทางการรักษา 
5) การปฏิบติัตวัในการป้องกนัไม่ใหมี้อาการมากข้ึน 
6) วธีิการสวมวสัดุดามขอ้มือ  
7) การบริหารมือและเส้นเอน็น้ิวมือ (พร้อมสาธิตและการฝึกปฏิบติั) 

 2. ภาพพลกิ เร่ือง โรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ ประกอบดว้ยเน้ือหา สาเหตุของการเกิด
อาการ อาการแสดงท่ีสังเกตได ้วธีิการรักษาทั้งแบบผา่ตดั และแบบไม่ผา่ตดั การปฏิบติัตวัในการ
ป้องกนั การใชว้สัดุดามขอ้มือ และการสอนท่าบริหารมือ ใชเ้ป็นอุปกรณ์ประกอบการสอน 

 3. คู่มือโรคกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือ เป็นหนงัสือคู่มือแจกให้ผูป่้วยสามารถน ากลบัไป
ทบทวนหลงัการสอนการปฏิบติัตวั ซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ยสาเหตุของการเกิดอาการ อาการแสดง
ท่ีสังเกตได ้วธีิการรักษาทั้งแบบผา่ตดั และแบบไม่ผา่ตดั การปฏิบติัตวัในการป้องกนั การใชว้สัดุ
ดามขอ้มือ และการสอนท่าบริหารมือ รวมทั้งการบนัทึกการปฏิบติัตามโปรแกรมท่ีก าหนด 

 4. วสัดุดามข้อมือ (Wrist support) เป็นอุปกรณ์ดามมือเพื่อใชเ้ป็นการพกัการใชง้าน
ส่วนของขอ้มือไม่ใหเ้กิดการเคล่ือนไหวช่วยลดการบาดเจ็บและลดการอกัเสบทั้งผูป่้วยท่ีมีการ
บาดเจบ็บริเวณขอ้มือและผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีมีการอกัเสบภายในอุโมงคจ์นมีการ 
กดทบัเส้นประสาทมีเดียน โดยปกติขอ้มือท่ีอยูใ่นท่าพกั(Neutral position)ขอ้มือจะแอ่นเล็กนอ้ย
ประมาณ 0-10๐ ความดนัในช่องอุโมงคข์อ้มือ 2.5 mmHg ขณะขอ้มืองอ(Flexion) 90๐ ความดนั 
ในช่องอุโมงคเ์พิ่มข้ึนเป็น 30 mmHg และเม่ือขอ้มือแอ่น(Extension) 90๐ ความดนัในช่องอุโมงค์
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เพิ่มข้ึนเป็น 31 mmHg (Gelberman, 1981) ดงันั้นการใชว้สัดุดามขอ้มือจึงช่วยใหข้อ้มือไดพ้กัในท่า
พกั(Neutral position) ลดการใชง้านขอ้มือ การงอและแอ่นขอ้มือจากการท างานซ ้ าๆท่ีจะท าใหเ้กิด
ความดนัในช่องอุโมงคข์อ้มือสูงข้ึน จนเกิดการกดทบัเส้นประสาทมีเดียนมากข้ึน 

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ประกอบดว้ยแบบสอบถามดงัน้ี 
 ชุดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย เช่น เพศ 

อายุ  การศึกษา อาชีพ ซ่ึงลักษณะของค าถามจะเป็นค าถามปลายปิด มีตัวเลือกให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามไดเ้ลือกตอบใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 ชุดที ่2 แบบสอบถามบอสตัน (Boston Carpal Tunnel Questionnaires) 
 แบบสอบถามบอสตนั (Boston Carpal Tunnel Questionnaires) เป็นแบบสอบถามท่ีใช้วดั
ความรุนแรงของอาการและการสูญเสียความสามารถของมือเพื่อประเมินผลของการใช้โปรแกรมการ
จดับริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ แบบสอบถามบอสตนัได้พฒันาข้ึนเม่ือปี 
1993 โดย Levine D.W. มีความน่าเช่ือถือ ค่า Conbrach’s alpha coefficient ของการวดัความรุนแรง
ของอาการและการสูญเสียความสามารถของมือเท่ากบั 0.89 และ 0.91 (Levine1993, Sambandam, 
2008)  และไดมี้การแปลเป็นภาษาต่างๆหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย ซ่ึง สิทธิพงษ ์อุปถมัภ ์และวิภู ก าเหนิดดี 
(2551) ไดท้  าการศึกษาหาความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามบอสตนัฉบบัภาษาไทย  พบว่าค่า 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 โดยขอ้ความ 
แต่ละขอ้จะมีค าตอบใหเ้ลือกในลกัษณะการประเมินค่า (Rating scale) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
 ซ่ึงค าถามในขอ้ท่ี 1, 3, 5,6,7,8,9,11 จะเป็นค าถามท่ีประเมินระดบัความรุนแรงของ
อาการ โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี 

 คะแนน 1  หมายถึง  ไม่มีอาการปวดบริเวณมือ หรือขอ้มือ เวลากลางคืนเลย 
 คะแนน 2  หมายถึง มีอาการปวดเพียงเล็กนอ้ย 
 คะแนน 3  หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง 
 คะแนน 4  หมายถึง มีอาการปวดรุนแรง 
 คะแนน 5  หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงมาก 

ค าถามในขอ้ท่ี 2,4,10 จะเป็นค าถามท่ีประเมินระดบัความรุนแรงในลกัษณะความถ่ี
ท่ีมีอาการ โดยก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนดงัน้ี 
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 คะแนน 1  หมายถึง  ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวนัเลย 
 คะแนน 2  หมายถึง มีอาการปวด วนัละ 1 – 2 คร้ัง 
 คะแนน 3  หมายถึง มีอาการปวด วนัละ 3 – 5 คร้ัง 
 คะแนน 4  หมายถึง มีอาการปวด วนัละมากกวา่ 5 คร้ัง 
 คะแนน 5 หมายถึง มีอาการปวดตลอดทั้งวนั 

 ส่วนที่ 2 เป็นการวัดความสามารถในการใช้มือปฏิบัติงาน (Functional status scale) 
จ านวน 8 ขอ้ โดยขอ้ความแต่ละขอ้จะมีค าตอบใหเ้ลือกในลกัษณะการประเมินค่า (Rating scale) 
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี 

 คะแนน 1 หมายถึง  ปฏิบติัไดป้กติ  
 คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบติัไดเ้กือบปกติ  
 คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบติัไดน้อ้ย  
 คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบติัไดน้อ้ยมาก 
 คะแนน 5 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติัได ้
 ชุดที ่3 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 

 เป็นการประเมินระดับความเจ็บปวดแบบมาตรวดัความเจ็บปวดด้วยตวัเลข NRS 
(numeric rating scale) ร่วมกบัมาตรวดัความเจ็บปวดแบบกลุ่ม (Categorical scale) เพื่อให้ผูป่้วย
กลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือไดป้ระเมินอาการปวดชามือของตนเองวา่อยูใ่นระดบัใดไดง่้ายข้ึนดงัน้ี 
 
           
          
0             1                2                3                4                 5                6                 7                8                9            10  

ไม่ปวด                    ปวดรุนแรง    
 

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
ความกงัวลไม่มากนกัยงัมี
ความรู้สึกวา่สามารถทนได ้

ปวดมาก 
รู้สึกทุกข ์ทรมาน จากอาการ
ปวดมาก ท าใหเ้กิดความ
กงัวลมากและไม่สามารถ
นอนหลบัพกัผอ่นได ้

ปวด
รุนแรง
จนทน
ไม่ไหว 
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 ชุดที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม  โดยลกัษณะแบบสอบถามจะเป็น
ขอ้ความเก่ียวกบัความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีไดรั้บท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็นขอ้ค าถาม 15 ขอ้ แลว้ให้
ผูป่้วยประเมินโดยขอ้ความแต่ละขอ้จะมีค าตอบให้เลือกในลกัษณะการประเมินค่า (Rating scale) 
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั และก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี 

 คะแนน 5  หมายถึง ผูป่้วยมีความ พึงพอใจมากท่ีสุด  
 คะแนน 4 หมายถึง ผูป่้วยมีความ พึงพอใจมาก  
 คะแนน 3  หมายถึง ผูป่้วยมีความ พึงพอใจปานกลาง  
 คะแนน 2  หมายถึง ผูป่้วยมีความ พึงพอใจนอ้ย  
 คะแนน 1  หมายถึง ผูป่้วยมีความ พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผลจะใช้ เกณฑ์การแปลความหมาย เพื่ อจัดระดับค่า เฉ ล่ียออกเป็น 
ช่วงดงัต่อไปน้ี (ธานินทร์ ศิลป์จารุ 2548: 77) 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00  หมายถึง  ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49  หมายถึง  ระดบัความพึงพอใจมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49  หมายถึง  ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49  หมายถึง  ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49  หมายถึง  ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา(Content validity) 
เคร่ืองมือในการวิจยัทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกระดูก 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 ท่าน อาจารยจ์ากภาควิชากิจกรรมบ าบดั 1 ท่าน พยาบาลประจ าห้องตรวจ
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคอุโมงคข์อ้มือ 1 ท่าน 
ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงทั้งแบบสอบถามทุกชุด และหนงัสือคู่มือโรค
กลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีมอบใหผู้ป่้วยน ากลบัไปทบทวนต่อท่ีบา้น 

การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability) 
เน่ืองจากแบบสอบถามชุดท่ี 2 ผูว้จิยัไดใ้ช ้ แบบสอบถามบอสตนั (Boston Carpal 

Tunnel Questionnaires) โดย Levine D.W.ซ่ึง มีความน่าเช่ือถือ ค่า Conbrach’s alpha coefficient 
ของการวดัความรุนแรงของอาการและการสูญเสียความสามารถของมือเท่ากบั 0.89 และ 0.91 
(Sambandam, 2008) และไดมี้การแปลเป็นภาษาต่างๆหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย ซ่ึงสิทธิพงษ ์ 
อุปถมัภ ์ และวภูิ  ก าเหนิดดี (2551) ไดท้  าการศึกษาหาความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามบอสตนั
ฉบบัภาษาไทยกบัผูป่้วยโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เจา้อยูห่วั พบวา่ 
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ค่า Conbrach’s alpha coefficient ของการวดัความรุนแรงของอาการและความสามารถของการใช้
มือเท่ากบั 0.86 และ 0.84 ในการน้ีผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามน้ีไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคกลุ่มอาการ
อุโมงคข์อ้มือท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 10 รายแลว้
น ามาวเิคราะห์พบวา่ ค่า Conbrach’s alpha coefficient ของการวดัความรุนแรงของอาการและการ
สูญเสียความสามารถของมือเท่ากบั 0.90 และ 0.95 ความพึงพอใจในโปรแกรมเท่ากบั 0.80 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

 มีวธีิการด าเนินงานดังนี้ 
 3.1  เสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 3.2  ท าหนงัสือจากสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช                     
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุญาตด าเนินโครงการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.3  การด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม คือกลุ่มผูป่้วยท่ีรับ
บริการแบบเดิมจ านวน 20 ราย หลงัจากนั้นจึงคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดเขา้กลุ่ม
ทดลองจ านวน 20 ราย  

 แนวทางการด าเนินการวจัิยในกลุ่มควบคุม 
1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายรายละเอียดของการท าวิจยั 
2. ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวจิยัเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
3. ท าแบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามบอสตนั (Boston Carpal 

Tunnel Questionnaires) เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใชมื้อ
ปฏิบติังาน  

4. ประเมินระดบัความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข  
(numeric rating scale) 

5. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัและการรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 
6. นดัติดตามอาการหลงัครบ 6 สัปดาห์และท าแบบสอบถามบอสตนั (Boston 

Carpal Tunnel Questionnaires) และประเมินระดบัความเจ็บปวดซ ้า 
 แนวทางการด าเนินการวจัิยในกลุ่มทดลอง 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายรายละเอียดของการท าวิจยั 
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2. ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวจิยัเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
3. ท าแบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามบอสตนั (Boston Carpal 

Tunnel Questionnaires) เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใชมื้อ
ปฏิบติังาน 

4. ประเมินระดบัความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข  
(numeric rating scale) 

5. การใหค้วามรู้เร่ืองกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือประกอบดว้ยเน้ือหา สาเหตุของการ
เกิดอาการ อาการแสดงท่ีสังเกตุได ้วิธีการรักษาทั้งแบบผา่ตดั และแบบไม่ผ่าตดั การปฏิบติัตวัใน
การป้องกนัและการดูแลตนเอง โดยใชภ้าพพลิก โมเดลรูปมือท่ีแสดงให้เห็นกายวิภาคของมือ เส้น
เอ็น และเส้นประสาท 

6. การใชว้สัดุดามขอ้มือโดยเบิกวสัดุดามขอ้มือ (wrist support) ใหผู้ป่้วยสวมดามขอ้มือ
ให้อยูใ่นท่า neutral position คือมือกบัแขนอยูใ่นระนาบเดียวกนั ไม่งอ หรือกระดกขอ้มือซ่ึงจะท าให้เกิด
การกดทบัเส้นประสาทมีเดียน โดยแนะน าใหใ้ส่ในเวลากลางคืนทุกคืนเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และหากผูป่้วย
ท่ีสามารถสวมใส่ไดใ้นตอนกลางวนัโดยไม่รบกวนการท างาน แนะน าให้ใส่ไดแ้ลว้บนัทึกไว ้

7. การสอนการบริหารมือเพื่อให้เส้นเอ็นและเส้นประสาทท่ีลอดผ่านอุโมงค์
ขอ้มือเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งล่ืนไหล (nerve and tendon gliding exercise) ให้บริหารวนัละ 3 เวลาและ
บนัทึกไว ้

8. นดัติดตามอาการหลงัครบ 6 สัปดาห์และท าแบบสอบถามบอสตนั (Boston 
Carpal Tunnel Questionnaires) และประเมินระดบัความเจบ็ปวด (numeric rating scale) ซ ้ า 

9. ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อโปรแกรมและบริการท่ีไดรั้บหลงัเสร็จ
ส้ินการด าเนินการวิจยั 

10.  น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทาง ผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม ซ่ึงพบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนไม่ไดม้าตามนดั จึงติดตามโดยใชว้ิธีสอบถามและ
ท าแบบประเมินผา่นทางโทรศพัท ์และในบางรายท่ีไม่สามารถติดตามได ้จึงไดท้  าการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งใหม่เพื่อทดแทนให้ครบตามท่ีก าหนด หลงัจากนั้นจะมีการด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
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 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา น ามาวเิคราะห์ดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์
 4.2 เปรียบเทียบคะแนนตวัแปรระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากแบบสอบถาม
บอสตนั ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 4.3 ประเมินค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในโปรแกรมและบริการท่ีไดรั้บของกลุ่มทดลอง 
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                   6 สัปดาห์                                                               
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี  3.1 แนวทางในการด าเนินการทดลอง 
 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นCTS 
ระดบั mild to moderateโดยแพทย ์

ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

กลุ่มท่ีไดรั้บบริการตามกิจวตัร(n=20) กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม (n=20) 
 

ประเมินอาการก่อนการทดลอง 
- ท าแบบสอบถามบอสตนั 

- ประเมินระดบัความเจบ็ปวด 

ใหก้ารรักษาตามโปรแกรม 
- การใหค้  าแนะน า 
- การสอนท่าบริหารมือ 
- การใส่วสัดุพยงุมือ 

 

ใหก้ารรักษาตามกิจวตัร 
-การใหค้  าแนะน า 
-แพทยใ์หย้ารับประทาน 

ประเมินความพึงพอใจโปรแกรม 

ประเมินอาการหลงัการทดลอง 
- ท าแบบสอบถามบอสตนั 

- ประเมินระดบัความเจบ็ปวด 


