
บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การจดัโปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือดว้ยตนเอง
ต่อความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใชมื้อของผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ี
บ าบดัแบบผูป่้วยนอก 

 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการและความสามารถในการใชมื้อ
ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามโปรแกรมและไดรั้บบริการตาม
กิจวตัร 
  1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือระหวา่ง
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามโปรแกรมและไดรั้บบริการตามกิจวตัร 
  1.1.3  เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีไดรั้บการ
บริการตามโปรแกรม 

  1.2  สมมติฐานการวจัิย 
  1.2.1 ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีไดรั้บการบริการตามโปรแกรมมีความ
รุนแรงของอาการลดลงและความสามารถในการใชมื้อดีข้ึนหลงัใชโ้ปรแกรม 

  1.2.2  ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีไดรั้บการบริการตามโปรแกรมมีระดบั
ความเจบ็ปวดลดลงหลงัใชโ้ปรแกรม 
  1.2.3 ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีไดรั้บการบริการตามโปรแกรมมีระดบัความ
พึงพอใจมาก 

 1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใชศึ้กษาเป็นผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคกลุ่มอาการ
อุโมงคข์อ้มือ (Carpal Tunnel Syndrome) ท่ีมารับบริการท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
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โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 – เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 ไดก้ าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไวก้ลุ่มละ 20 ราย รวมเป็น 40 ราย   
 1.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
     1.4.1  โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลส าหรับป่วยกลุ่มอุโมงค์ข้อมือ 

เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
    1) แผนการสอนรายบุคคล เร่ือง การดูแลตนเองโรคกลุ่มอาการอุโมงค์

ขอ้มือ ในเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัไม่ให้อาการรุนแรงมากข้ึน การใชว้สัดุดามขอ้มือ และสอน
ท่าบริหารมือ 

    2) ภาพพลิก ภาพประกอบเป็นส่ือการสอนเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจง่าย  
    3) คู่มือส าหรับผูป่้วยโรคกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ เพื่อให้ผูป่้วยน ากลบัไป

ทบทวน 
    4) วสัดุดามขอ้มือ 

1.4.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 4 ฉบบั ไดแ้ก่  
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

    2) แบบสอบถามบอสตนั (Boston Carpal Tunnel Questionnaires) ส าหรับ
ประเมินความรุนแรงของอาการจ านวน 11ขอ้ และการความสามารถในการใชมื้อ 8 ขอ้ 

3) แบบประเมินความเจบ็ปวดแบบตวัเลข 1-10 (Numeric rating score)  
4) แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีได้รับ เป็นขอ้ค าถาม 15 ขอ้  

  1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลและทดสอบ
การกระจายของขอ้มูลทั้งสองกลุ่มพบว่ามีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติจึงใช้สถิติ Mann-Whitney           
U Test ในการเปรียบเทียบขอ้มูลของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ส่วน
เบ่ียงเบนควอไทล ์
 1.6  สรุปผลการวจัิย 

  1.6.1 ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90) เป็นเพศหญิง อายุอยูใ่นช่วง 
41-50 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.5  รองลงมาคือ มีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี คิดเป็น ร้อยละ 27.5 
โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุม คือ กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 43.35 ปี (SD = 7.10) และ
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 43.6 ปี (SD =10.28) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80 ใน
ดา้นการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาสูงสุด กล่าวคือเท่ากบั



 47 

ร้อยละ 55 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 45 ในกลุ่มควบคุม  ส าหรับอาชีพพบวา่ กลุ่มทดลองมีอาชีพ 
รับจา้งสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาได้แก่ เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 30 และรับราชการ 
ร้อยละ 25 ตามล าดับในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอาชีพ รับราชการ เกษตรกร ค้าขาย และแม่บ้าน 
ในสัดส่วนเท่ากนั คือร้อยละ 20 และอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 15 
  1.6.2 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการจัดบริการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือและกลุ่มทีไ่ด้รับบริการตามกจิวัตร พบวา่  

1)  ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีได้รับการบริการตามโปรแกรมมีความ
รุนแรงของอาการนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามกิจวตัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

2)  ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีไดรั้บการบริการตามโปรแกรมมีความสามารถ
ในการใชมื้อดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามกิจวตัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

3) ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือท่ีได้รับการบริการตามโปรแกรมมีความ
เจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามกิจวตัร p < 0.001 

 1.6.3 ผู้ ป่วยที่ได้รับการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือมี

ระดับความพงึพอใจต่อโปรแกรมที่ได้รับ อยูใ่นระดบัมาก M = 3.95 SD = 0.39 และถา้พิจารณาราย
ขอ้แลว้พบวา่ ความพึงพอใจต่อการใชอุ้ปกรณ์ดามขอ้มือ M = 4.20 SD = 0.70 และความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล M = 4.20 SD = 0.41 มีระดบัความพึงพอใจสูงสุด ส่วนความ
เหมาะสมของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม M = 3.60 SD = 0.50 มีระดบัความพึงพอใจต ่าสุด  
 

2. อภิปรายผล 
 
 ผลการวจิยัสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดด้งัน้ี 
ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีได้รับการบริการตามโปรแกรมมีความรุนแรงของ

อาการนอ้ยกว่า มีความสามารถในการใชมื้อดีกวา่ และมีความเจ็บปวดนอ้ยกว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ
บริการตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <  0.001 สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

โปรแกรมบริการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการบริหารมือด้วย
ตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือท่ีบ าบดัแบบผูป่้วยนอกน้ีจะประกอบดว้ย การให้ความรู้
การดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ใหอ้าการของโรครุนแรงมากข้ึน การใส่วสัดุดามขอ้มือ การสอนวิธีบริหาร
มือและขอ้มือ และมอบคู่มือการดูแลตนเอง ผลของโปรแกรมบริการพยาบาลท่ีมีส่วนช่วยให้อาการ
ดีข้ึนคือ มีความรุนแรงของอาการลดลง มีความสามารถในการใช้มือเพิ่มข้ึน และมีความเจ็บปวด 
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หรือชามือลดลง เน่ืองจากวธีิการต่างๆในโปรแกรม กล่าวคือการให้ความรู้การดูแลตนเอง แก่ผูป่้วย
โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้อนเป็นรายบุคคลใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ท าให้ผูป่้วยได้รับฟังความรู้เป็น
ล าดบัอย่างต่อเน่ืองประกอบกบัการใช้ภาพพลิก การสอนเป็นรายบุคคลช่วยให้ผูป่้วยไดมี้โอกาส
ซกัถามและทบทวนความรู้จนเขา้ใจ รวมทั้งผูว้จิยัไดท้บทวนท่าการบริหารเพื่อใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัท่า
บริหารไดถู้กตอ้ง นอกจากน้ีโปรแกรมยงัมีคู่มือการดูแลตนเองเพื่อให้ผูป่้วยกลบัไปอ่านทบทวนต่อ
ท่ีบา้นช่วยให้เขา้ใจมากข้ึน ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งเหมาะสม หลีกเล่ียงปัจจยัต่างๆท่ีเป็น
สาเหตุใหเ้กิดแรงดนัในช่องอุโมงคข์อ้มือเพิ่มข้ึนซ่ึงท าให้เกิดการเบียดกดทบัเส้นประสาท เช่น การ
หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งใชมื้อหรือขอ้มือในการท างานซ ้ า ๆหรือติดต่อเป็นเวลานาน การหลีกเล่ียง
การใช้มือห้ิวของหนกัท่ีจะตอ้งงอขอ้มือ ซ่ึงกวี  ภทัราดูลย ์(2548) ไดศึ้กษาเก่ียวกบักิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีมีผลต่ออาการของผูป่้วยท่ีเป็นโรค CTS ของคนไทย ผลการศึกษาพบว่ากิจวตัร
ประจ าวนัของคนไทยส่วนมาก ท าให้อาการของโรคเลวลงโดยเฉพาะการยกหรือเคล่ือนยา้ย
สัมภาระและกิจกรรมท่ีขอ้มืออยูใ่นท่างอมีผลมากกวา่กิจกรรมท่ีขอ้มืออยูใ่นท่าเหยยีดตามธรรมชาติ 
นอกจากน้ี ชนิตา  จนัทร์ตรี(2552) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัดา้นท่าทางท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ
อุโมงคข์อ้มือ ผลของการศึกษาพบวา่โรค CTS เกิดในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีท่าทางการท างานท่ีแตกต่างกนั 
โดยท่าทางการท างานท่ีมีความถ่ีการเกิดโรคสูงสุด ไดแ้ก่การท างานในท่างอขอ้มือและเหยียดออก 
(Flexion - Extension) รองลงมาไดแ้ก่ท่าเบนขอ้มือเขา้และเบนออก (Radial-Ulnar Deviation) การให้
ความรู้ผูป่้วยอย่างมีแบบแผนช่วยให้ผูป่้วยไดมี้ความรู้ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงและยินยอมท่ีปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและสามารถปฏิบติัตนได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ เลิดมะณี  ศรีสุพรรณธวงศ ์
(2548)ได้ศึกษาผลของการสอนอย่างมีแบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ผูป่้วยกระดูกขาหักหลังได้รับการผ่าตัด พบว่าการสอนแบบมีแบบแผนของผู ้วิจ ัย สามารถ
ปรับเปล่ียน ช่วยให้ความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ  
ดงันั้นการสอนให้ค าแนะน าเป็นการให้ความรู้เพื่อให้ผูป่้วยได้มีความรู้เร่ืองโรคและอาการและ
สามารถปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้มือท ากิจกรรมซ ้ าๆ รวมทั้งการ
ปรับเปล่ียนวสัดุอุปกรณ์ให้เหมาะสมเช่น การท างานคอมพิวเตอร์ ตอ้งปรับความสูงของโต๊ะและ
เกา้อ้ีใหเ้หมาะสม การพิมพง์านในลกัษณะมือตรงไม่งอหรือแอ่นขอ้มือ การใชเ้มาส์ขนาดเหมาะสม
กบัมือท่ีไม่ท าให้มีการแอ่นขอ้มือ ในการศึกษาของ นิภาพร  กรรณสูตร (2552) การลดอาการโรค
อุโมงคข์อ้มือดว้ยมีดกรีดยางทางการยศาสตร์ ผลการศึกษาพบวา่การใชมี้ดกรีดยางท่ีออกแบบใหม่
ช่วยลดอาการโรคอุโมงคข์อ้มือในคนงานชาวสวนยางลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัซ่ึงเป็นตวัอยา่งของการ
ปรับเปล่ียนอุปกรณ์ใหเ้หมาะสมและลดการกดทบัเส้นประสาทบริเวณขอ้มือท่ีไดผ้ล 
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 การใชว้สัดุดามขอ้มือ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพยุงขอ้มือไวไ้ม่ให้เคล่ือนไหว ช่วยให้ขอ้มือ
อยู่ในท่าพกั คืออยู่ในท่า Neutral position เพื่อไม่ให้มีการเคล่ือนไหวของขอ้มือ ช่วยลดกดทบั
เส้นประสาทท่ีช่วยลดการปวด หรือการอกัเสบหรือการบวมของพงัผืดบริเวณขอ้มือ  จากการศึกษา
ของ เจลเบอร์แมน Gelberman RH (1981)ไดศึ้กษาแรงดนัในช่องอุโมงคข์อ้มือของผูป่้วยพบวา่โดย
ปกติขอ้มือท่ีอยูใ่นท่าพกั (Neutral position) ขอ้มือจะแอ่นเล็กนอ้ยประมาณ 0-10๐ ความดนัในช่อง
อุโมงคข์อ้มือเท่ากบั  32 mmHg ขณะท่ีขอ้มืองอ 90๐ ความดนัในช่องอุโมงคเ์พิ่มข้ึนเป็น 94 mmHg 
และเม่ือขอ้มือแอ่น 90๐ ความดนัในช่องอุโมงค์เพิ่มข้ึนเป็น 110 mmHgส าหรับคนทัว่ไปท่ียงัไม่มี
อาการกลุ่มอุโมงค์ขอ้มือ ขอ้มือท่ีอยูใ่นท่าปกติ ความดนัในช่องอุโมงคข์อ้มือเท่ากบั 2.5 mmHg 
ขณะท่ีขอ้มืองอ 90๐ ความดนัในช่องอุโมงคเ์พิ่มข้ึนเป็น 30 mmHg และเม่ือขอ้มือแอ่น 90๐ ความดนั
ในช่องอุโมงคเ์พิ่มข้ึนเป็น 31 mmHg ดงันั้นการใช้วสัดุดามขอ้มือจึงช่วยให้ขอ้มือไดพ้กัในท่าพกั 
ลดการใชง้านขอ้มือ การงอและแอ่นขอ้มือจากการท างานซ ้ าๆท่ีจะท าให้เกิดความดนัในช่องอุโมงค์
ขอ้มือสูงข้ึน จนเกิดการกดทบัเส้นประสาทมีเดียนมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพงศพ์ิชญ ์ 
แสนศรี (2553) ท่ีศึกษาผลของอุปกรณ์ดามมือแบบ Volar Cock-up ใส่ในตอนกลางคืนต่อ
ความสามารถในการใชมื้อ ความเจบ็ปวดและการดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะกดทบัเส้นประสาทท่ี
บริเวณขอ้มือ ผลการศึกษาพบว่า หลงัใส่เคร่ืองดามกลุ่มทดลองมีความสามารถในการใช้มือดา้น
ความรวดเร็วของมือเพิ่มข้ึนดา้นความเจบ็ปวดลดลงและท ากิจกรรมดูแลตนเองดีข้ึน  วิภู  ก าเหนิดดี 
(2010) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของการฝังเข็มเปรียบเทียบกบัการใส่เฝือกอ่อนเวลากลางคืนในการ
รักษากลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือ ผลการศึกษาพบว่า การฝังเข็มกระตุน้ไฟฟ้าและการใส่เฝือกอ่อนมี
ประสิทธิผลลดอาการโดยรวม และเพิ่มความสามารถในการใช้มือได้ แต่อาการปวดมือลดลงใน
กลุ่มฝังเขม็มากกวา่กลุ่มใส่เฝือกอ่อน 
 การบริหารมือและข้อมือเพื่อลดการกดทับเส้นประสาทมีเดียน และช่วยให้การ
เคล่ือนท่ีของเส้นเอ็นในช่องอุโมงคล่ื์นไหล ไม่ติดขดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุษา  ครุครรชิต 
(2010) ท่ีไดป้ระยุกตเ์อาการร าไทย 3 ท่าประกอบดว้ยพรหมส่ีหน้า-ยงูฟ้อนหาง ล่อแกว้ และชะนี
ร่ายไม้มาฝึกบริหารมือวนัละ 5 นาทีเป็นเวลา 3 สัปดาห์ และได้ศึกษาผลการร าไทยต่อการ
ตอบสนองทางประสาทพลศาสตร์ในผูท่ี้มีกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทบริเวณขอ้มือ ผลการศึกษา
พบว่า การร าไทยลดระดับความรุนแรงของอาการและพฒันาความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ไพนาร์และคณะ (Pinar et el, 2005) ไดท้  าการศึกษาผลของการบริหารเส้นประสาท  
โดยศึกษาผูป่้วยสองกลุ่ม กลุ่มควบคุมใส่วสัดุพยุงมือ และกลุ่มทดลองใส่วสัดุพยุงมือร่วมกบัการ
บริหารเส้นประสาท ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอาการดีข้ึนสามารถลดความเจ็บปวด และมี
ความสามารถใชมื้อมากข้ึน  ฮองและคณะ  (Horng et al, 2011) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการ
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บริการเอน็และเส้นประสาทในผูป่้วย CTS โดยกลุ่มท่ี 1 ใส่วสัดุพยุงมือและแช่พาราฟินร่วมกบัการ
บริหารเอน็ กลุ่มท่ี 2 ใส่วสัดุพยงุมือและแช่พาราฟินร่วมกบัการบริหารเส้นประสาทและกลุ่มท่ี 3 ใส่
วสัดุพยุงมือและแช่พาราฟิน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและความเจ็บปวดลดลงทั้ง 3 
กลุ่ม แต่พบวา่ การบริหารเอน็ร่วมกบัการใส่เฝือกและแช่พาราฟินมีประสิทธิผลมากกวา่การบริหาร
เส้นประสาทร่วมกบัการใส่เฝือกและแช่พาราฟิน 
 การจดับริการพยาบาลตามโปรแกรมน้ีเป็นแนวทางการรักษาแบบไม่ผ่าตดั ท่ีประกอบด้วย
การผสมผสาน การให้ความรู้การดูแลตนเอง การใส่วสัดุดามขอ้มือ การสอนวิธีบริหารมือและ
ขอ้มือ และมอบคู่มือการดูแลตนเอง ผลของการจดับริการจึงมีส่วนช่วยให้อาการของโรคดีข้ึน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bardak AN et al, 2009 ศึกษาในผูป่้วย 3 กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาต่างกนั
คือกลุ่มท่ี 1ไดรั้บการฉีดยาและการใชว้สัดุพยุงมือ กลุ่มท่ี 2 รับการฉีดยาและใชว้สัดุพยุงมือร่วมกบั
การบริหารมือเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของประสาทและเอ็น และกลุ่มท่ี 3 รับการบริหารมืออยา่งเดียว 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ี 1 และ 2 ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและมีความพึงพอใจมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ี3ท่ี
รับการบริหารมืออยา่งเดียวการศึกษาของ Baker et al,2012 ไดท้  าการศึกษาผลของการใส่วสัดุพยุง
มือร่วมกบัการบริหารเพิ่มความแข็งแรงมือสามารถลดอาการของโรคกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือได ้ 
Baysol et al, 2006 ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการรักษาผูป่้วย CTS แบบไม่ผา่ตดั โดยการแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ใชว้สัดุดามขอ้มือร่วมกบัการบริหารเอ็นและประสาทมีเดียน กลุ่มท่ี 2 ใช้
วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการอุลตราซาวด์ และกลุ่มท่ี 3 ใช้วสัดุดามขอ้มือร่วมกบัการบริหารเอ็นและ
ประสาทมีเดียนและอุลตราซาวด ์ผลการศึกษาพบว่าในระยะแรก ทุกกลุ่มมีอาการของโรคดีข้ึนและวิภู 
ก าเหนิดดี (2010)ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของการฝังเข็มเปรียบเทียบกบัการใส่เฝือกอ่อนเวลากลางคืนในการ
รักษากลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือ ผลการศึกษาพบว่า การฝังเข็มกระตุน้ไฟฟ้าและการใส่เฝือกอ่อนมี
ประสิทธิผลลดอาการโดยรวม และเพิ่มความสามารถในการใช้มือได้ แต่อาการปวดมือลดลงใน
กลุ่มฝังเขม็มากกวา่กลุ่มใส่เฝือกอ่อน 

ผูป่้วยท่ีได้รับการจดับริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือมีระดับ
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัมาก 

ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรม พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดับริการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือมีระดบัความพึงพอใจต่อโปรแกรมท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัมาก  
M = 3.94  SD = 0.26 และถา้พิจารณารายขอ้แลว้พบวา่ ความพึงพอใจต่อการใชอุ้ปกรณ์ดามขอ้มือ   
M  = 4.20  SD = 0.70 และความเอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล M = 4.20  SD = 0.41       
มีระดบัความพึงพอใจสูงสุด ส่วนความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม  M  = 3.60     
SD = 0.50  มีระดบัความพึงพอใจต ่าสุด ถึงแมว้า่ความพึงพอใจต่อการใชอุ้ปกรณ์ดามขอ้มือมีความ
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พึงพอใจสูงสุด  M = 4.20 SD = 0.70 แต่กลบัพบวา่ความสะดวกต่อการใชว้สัดุดามขอ้มือกลบันอ้ย 
M = 3.70 SD = 0.47  ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยเม่ือไดส้วมใส่วสัดุดามขอ้มือ ซ่ึงจะแนะน าให้สวมใส่
ตลอดทั้งกลางวนัและกลางคืนแต่สามารถถอดออกไดใ้นตอนกลางวนัและบงัคบัให้สวมใส่ตลอด
ตอนกลางคืนเม่ือนอนหลบั ช่วยใหอ้าการปวดและชามือดีข้ึน สามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดม้ากข้ึน
โดยไม่ตอ้งต่ืนมาบ่อยคร้ังดว้ยอาการปวดชามือ และเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้อาการปวดชาก็ลดนอ้ยลง 
การพกัผอ่นไดเ้ต็มท่ีมีผลต่อจิตใจท าให้สดช่ืน เบิกบาน จึงเกิดการพึงพอใจมาก แต่เม่ือสวมใส่ใน
ระยะแรกยงัไม่เคยชิน อาจท าใหรู้้สึกเกะกะ เทอะทะ และการสวมใส่ในเวลากลางวนัอาจท าให้หยิบ
จบั หรือท างานไม่สะดวกจึงท าให้ความพึงพอใจดา้นความสะดวกน้อย ส่วนความเหมาะสมของ
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีมีระดบัความพึงพอใจต ่าสุด M = 3.60 SD = 0.50 นั้น อธิบายไดว้า่
การเขา้ร่วมโปรแกรมหลงัจากผูป่้วยไดพ้บแพทยว์ินิจฉัยอาการและคุณสมบติัในการเขา้ร่วมวิจยั 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างสัมพนัธภาพและเชิญชวนให้เขา้ร่วมโปรแกรม การเกิดสัมพนัธภาพส่วนบุคคล การ
ใหข้อ้มูล เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดมี้ซกัถามจนเขา้ใจและสามารถตดัสินใจการดูแลตนเองและปฏิบติั
ไดถู้กตอ้งท าให้ ผูป่้วยไดรั้บการให้บริการตามโปรแกรมเกิดความพึงพอใจในความเอ้ืออาทรและ
การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล M  = 4.20 SD = 0.41 และพึงพอใจต่อการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัและค าปรึกษาขณะท่ีมารับบริการ  M  = 4.15 SD = 0.37 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Koksvik et al, 2013 ไดศึ้กษาความพึงพอใจต่อการให้ค  าปรึกษาของพยาบาลและแพทยใ์นผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บค าปรึกษาจากพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนมากกวา่
การให้ค  าปรึกษาโดยแพทยแ์ต่พบวา่ระดบัความพึงพอใจไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ การศึกษา
ของ Arjan G.J.,2013ซ่ึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อให้ผูป่้วยไดต้ดัสินใจในการ
รักษามีผลให้เกิดความพึงพอใจสูง และการศึกษาของ Salin et al, 2012 ไดท้  าการศึกษาระดบัความ
พึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก พบวา่การให้ขอ้มูลต่างๆแก่ผูป่้วยมีผลท าให้มี
ความพึงพอใจสูง ส าหรับคะแนนความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมต ่ากว่าความพึงพอใจดา้นอ่ืนๆนั้น อาจเน่ืองจากการเขา้ร่วมโปรแกรมนั้น มีระยะเวลา 6 
สัปดาห์ และนดัผูป่้วยมา 2 คร้ัง ท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกว่านอ้ย จึงท าให้คะแนนความพึงพอใจต่อ
ความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมต ่า และเม่ือรวมความพึงพอใจทั้งหมด พบว่า 
ผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือกลุ่มท่ีได้รับการบริการตามโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความ 
พึงพอใจสูงในระดบัมากท่ี M = 3.94 SD = 0.26 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยนีไ้ปใช้ 
  จากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับบริการตามโปรแกรมการจดับริการ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการอุโมงค์ขอ้มือท่ีบ าบดัแบบผูป่้วยนอกมีความรุนแรงของอาการ
ลดลงโดยดูจากคะแนนความรุนแรง (Severity scale) ลดลง และมีความสามารถในการใช้มือ 
(Functional scale) ดีข้ึน รวมทั้งคะแนนความเจบ็ปวด (Numeric rating scale) ยงัลดลงอีกดว้ย 

 ดงันั้นในดา้นการรักษาแบบไม่ผา่ตดั โปรแกรมน้ีจึงเป็นทางเลือกท่ีส าคญัในผูป่้วย
ท่ีเร่ิมมีอาการ และในผูป่้วยท่ีไม่พร้อมท่ีจะท าการผ่าตดั หรือกลัวการผ่าตดั เพื่อช่วยให้ผูป่้วย
บรรเทาความเจบ็ปวดและเพิ่มความสามารถในการใชมื้อหยบิจบัและท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ยิ่งข้ึน 
การน าโปรแกรมไปใชต้อ้งมีการสร้างคู่มือการปฏิบติัตวัและอาจตอ้งอยูภ่ายใตก้ารให้ค  าแนะน าจาก
พยาบาลเพื่อให้สามารถบริหารมือไดถู้กตอ้งและสามารถใส่วสัดุดามขอ้มือไดอ้ยา่งเหมาะสม และ
เน่ืองจากผูรั้บบริการท่ีห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกอาจมีปริมาณมากการใชโ้ปรแกรมอาจมีขอ้จ ากดั
จึงอาจน าภาพพลิกมาตั้งใหผู้ท่ี้สนใจพลิกอ่านได ้หรือท าเป็นภาพโปสเตอร์ติดบอร์ดหรือฝาผนงัให้
ผูป่้วยไดศึ้กษาและทดลองท าการบริหารมือ หรือในโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกโรคจากการท างานหรือ
คลินิกประกนัสังคมก็อาจน าโปรแกรมน้ีไปใช้ได้รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนต่างๆก็สามารถน า
โปรแกรมน้ีไปใชไ้ด ้

 ส าหรับในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับการรักษาโดยการผา่ตดัสามารถน าโปรแกรมน้ีไปปฏิบติั
โดยการใส่วสัดุพยุงมือไวแ้ละสามารถบริหารน้ิวมือเพื่อให้เส้นเอ็นและเส้นประสาทในอุโมงค์
ขอ้มือได้มีการขยบัเคล่ือนท่ีได้อย่างล่ืนไหลให้ผลการรักษาดียิ่งข้ึนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนการ
กลบัมาเป็นซ ้ า 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัซ ้ าโดยการก าหนดขนาดตวัอย่างให้ใหญ่ข้ึน และ 
การเลือกกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการแสดงของโรคหรือความรุนแรงใกลเ้คียงกนั 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาวจิยัโดยการน าโปรแกรมไปใชใ้นผูป่้วยโรคอุโมงคข์อ้มือท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหรือการกลบัมาเป็นซ ้ า 
  3.2.3 ควรมีการวจิยัเพื่อพฒันาแนวทางการให้ความรู้ผา่นส่ืออ่ืนๆเช่นการสอนผา่น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การท าคลิปวีดีโอและปรับปรุงคู่มือการปฏิบติัตวัโรคอุโมงค์ขอ้มือหรือ
การศึกษาการบริหารมือแบบต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสนใจ อ่านเขา้ใจง่ายและสามารถปฏิบติัได ้
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  3.2.4 ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัโรคจากการท างานโรคอ่ืนๆ เช่น น้ิวล็อค เอ็น
ขอ้มืออกัเสบและ เอน็ขอ้ศอกอกัเสบโดยใชแ้นวทางการรักษาแบบไม่ผา่ตดั  
 


