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Objective: To determine the reliability of the Thai version Boston questionnaire.
Setting: Hospital-based electrodiagnosis laboratory, Department of Physical Medicine and Rehabilitation.
Material and Method: The Boston questionnaire is the severity rating instrument for carpal tunnel syndrome
(CTS). It consists of 11 items of symptom severity scores (SSS) and eight items of functional severity scores
(FSS). CTS patients, confirmed by electrodiagnosis, were evaluated by the Thai version Boston questionnaire.
The reliability was assessed by internal consistency using Chronbach’s alpha coefficient.
Results: Thirty-one subjects (4 male and 27 female) enrolled in the present study. Among these, six were
classified as mild, nine as moderate, and 16 as severe CTS. Chronbach’s alpha coefficient was 0.86 and 0.84
in SSS and FSS, respectively.
Conclusion: Thai version Boston questionnaire is reliable to measure hand symptoms and disabilities due to
carpal tunnel syndrome.
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Carpal tunnel syndrome (CTS) is a common
entrapment neuropathy resulting in hand pain, numb-
ness, weakness, and disabilities. Its prevalence in the
general population for a community in the Netherlands
is 0.6% for men and 6.8% for women(1). However, the
higher prevalence of 33.80% was reported in Thai
computer occupational setting population(2). The
pathophysiology of CTS is not fully understood but
mechanical aspects of injury within the carpal tunnel
are most likely(3).

Electrodiagnosis is a highly sensitive diag-
nostic instrument that gives an accurate diagnosis of
CTS and neurophysiologic data to predict outcome of
treatment(4-8). However, it is not a practical instrument
to observe clinical changes during the follow-up
period. In 1993, David W. Levine et al from Harvard
Medical School, Boston, developed a self-administered
questionnaire to assess the clinical changes of this
condition, called the Boston questionnaire(9). It
comprises 11 items of symptom severity scale (SSS)
and another 8 items of functional status scale (FSS),

each in a scale of 1-5. The original version of the Boston
questionnaire was highly internally consistent and
responsive to clinical changes of CTS(9). Therefore, it
was translated into many different languages such as
Portuguese(10), Chinese(11), and Turkish(12). CTS is also
a common hand problem in Thai populations but there
is still a lack of outcome measurement for this disorder
written in the Thai language. The authors, thereby,
developed the Thai version of the Boston question-
naire by translation of the original version. To follow
the guideline of translation and cross-cultural adapta-
tion(13), this translated version was tested in a Thai
population for its reliability to be applied and enable
comparability of the data.

The objective of the present study was to
determine the reliability of the Thai version Boston
questionnaire in Thai persons with CTS.

Material and Method
Two independent translators who were

physiatrists, prepared the Thai translation from the
original English language Boston questionnaire. The
translators compared both translations and reached a
consensus under the opinion of an English expert from
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the faculty of art at Chulalongkorn University. A back
translation was undertaken by two independent
translators who were unaware of the original English
version. The final Thai version that is attached in the
appendix section, was produced by two of the authors.

Diagnosis of CTS and severity grading was
based on the American Academy of Neurology clinical
diagnostic criteria(14). Addition of combined sensory
index technique was performed in some questionable
cases(15). Thirty-one CTS patients who speak Thai as a
first language, with at least 30 years of age, three
months of onset, and three times a week of hand symp-
toms enrolled in the present study. Written informed
consents were obtained. All subjects were asked to fill
in the Thai version of the Boston questionnaire. The
CTS patients with co-incidence of peripheral neuro-
pathy and patients who were not willing to answer the
questionnaire were excluded from the present study.
The present study was approved by the Institutional
Review Board Royal Thai Army Medical department.
The authors received permission from the questionnaire
developer to translate it into Thai.

Statistical analysis
1. Descriptive analysis: The percentage of

patients, mean, and standard deviation were calculated
for each characteristic of patients.

2. Reliability: The internal consistency reli-
ability of each question was calculated. Internal con-
sistency is measured in Cronbach’s alpha coefficients
that range from 0-1. The Cronbach’s alpha measures
the overall correlation between items within a scale. The
higher the coefficient value, the higher the reliability
and the lower the standard error of measurement.
Reliability is considered acceptable for group compari-
sons when the coefficient exceeds Nunnally’s criterion
0.7. The data was analyzed by SPSS software.

Results
The demographic data

The demographic data of the study popula-
tion are shown in Table 1. The highest frequency of
CTS was found during the 4th decade, followed by 5th

and 6th decade (32.3%, 29.0%, and 25.8% respectively).
The highest incidence of CTS was found in house-
wives (22.6%). The majority of the patients (58.1%)
came to the hospital after 6 months of onset.

Internal consistency
The internal consistency for the Thai version

of the Boston questionnaire reached a Chrobach’s

alpha coefficient of 0.86 (range 0.82-0.86) for SSS and
0.84 (range 0.82-0.84) for FSS. The value exceeded 0.7
therefore satisfying the Nunnally’s criteria of reliability
(Table 2).

Characteristics

Gender
Male
Female

Effected hand(s)
Unilateral CTS
Bilateral CTS

Age (year)
30-40
41-50
51-60
61-70
> 70

Severity
Mild
Moderate
Severe

Subjects
(n = 31)

  4
27

21
10

  3
10
  9
  8
  1

  6
  9
16

Table 1. Demographic and clinical characteristics

Questions

Symptom
Question 1
Question 2
Question 3
Question 4
Question 5
Question 6
Question 7
Question 8
Question 9
Question 10
Question 11

Function
Question 1
Question 2
Question 3
Question 4
Question 5
Question 6
Question 7
Question 8

Crobach’s alpha
coefficient

0.82
0.84
0.84
0.84
0.85
0.85
0.86
0.85
0.86
0.85
0.84

0.82
0.84
0.82
0.81
0.84
0.82
0.82
0.83

Table 2. Internal consistency of symptom severity scale
and functional status scale
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Discussion
A standardized measurement of symptoms

and disabilities for CTS is a key for practitioners to
realize the benefits of any given interventions. The
Boston questionnaire was proved and generally
accepted as a valid, reliable questionnaire that is
responsive to the clinical changes of CTS. Therefore, it
has been used worldwide in many versions of different
languages. The authors translated this questionnaire
to develop a Thai version of the Boston questionnaire,
which has already shown its reliability in the present
study. The Thai version Boston questionnaire will be
useful for Thai practitioners to measure the treatment
outcome in standardized scales and to compare the
data with other investigators properly.

Internal consistency indicates that a scale of
questions measures a single concept. Higher internal
consistency is associated with lower error variance or
greater precision. The original version of Boston ques-
tionnaire has good to excellent internal consistency in
SSS and FSS (Cronbach’s alpha coefficient = 0.89 and
0.91 respectively)(9). Although the Cronbach’s alpha
coefficient in the present study was lower (0.86 and
0.84 in SSS and FSS respectively), the Thai version is
still considered a good outcome measurement in the
aspect of reliability. The reasons of lower Cronbach’s
alpha coefficient in the Thai version may be due to
some patients being unaware of the difference between
the words “pain” and “numbness” in symptom severity
section. In addition, it may be difficult for some Thais
to find a cut point between the words “mild” and
“moderate” difficulty in functional status section.
The Hong Kong Chinese and Turkish versions also
demonstrated similar results. Reliability of SSS and
FSS were 0.83 and 0.87 respectively in the Hong Kong
Chinese version(11) whereas the Turkish version(12)

showed Cronbach’s alpha coefficient of 0.82 and 0.88
respectively.

Limitation in this present study was the distri-
bution of age group. Only one subject was older than
70. Therefore, Reliability of the Thai version Boston
questionnaire may not be tested properly in a popula-
tion over 70 years of age who probably have some
visual or comprehensive problems. Application of this
questionnaire to the senior patients might need some
assistance.

Conclusion
The Thai version of the Boston questionnaire

is reliable for measurements of hand symptoms and
disabilities due to carpal tunnel syndrome.
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ความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามบอสตันฉบับภาษาไทย

สิทธิพงษ์ อุปถัมภ์, วิภู กำเหนิดดี

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามบอสตันฉบับภาษาไทย
สถานที่ศึกษา: ห้องปฏิบัติการไฟฟ้าวินิจฉัย ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฏเกล้า
วัสดุและวิธีการ: แบบสอบถามบอสตันเป็นเคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือ ซ่ึงประกอบด้วย
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Appendix

ส่วนที่1 แบบประเมินอาการของเส้นประสาทมีเดียนถูกกดทับบริเวณข้อมือ
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยคำถาม 11 ข้อ โปรดตอบคำถามต่อไปนี้ โดยให้ท่านวงกลมหรือกากบาท
ลงบนคำตอบที่ตรงกับตัวของท่านตามความเป็นจริง
*** หมายเหตุ : ถ้ามีอาการ 2 ข้าง เลือกข้างท่ีมีอาการมากท่ีสุดในการตอบคำถาม

1. อาการปวดบริเวณมือ หรือ ข้อมือ ในช่วงเวลากลางคืน ของท่านมีมากน้อยเพียงใด
1.  ไม่มีอาการปวดบริเวณมือ หรือข้อมือ เวลากลางคืนเลย
2.  มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย
3.  มีอาการปวดปานกลาง
4.  มีอาการปวดรุนแรง
5.  มีอาการปวดรุนแรงมาก

2. ตลอดเวลา 2 สัปดาห์ ท่านมีอาการปวดบริเวณมือ หรือ ข้อมือ จนทำให้ต้องตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการ
ปวดบ่อยเพียงใด

1.  ไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลย
2.   ต่ืนนอนเพราะอาการปวด 1 คร้ัง
3.   ต่ืนนอนเพราะอาการปวด 2 - 3 คร้ัง
4.   ต่ืนนอนเพราะอาการปวด 4 - 5 คร้ัง
5.  ต่ืนนอนเพราะอาการปวดมากกว่า 5 คร้ัง

3. ท่านมีอาการปวดบริเวณมือ หรือ ข้อมือ ในช่วงเวลากลางวันหรือไม่
1.  ไม่เคยมีอาการปวดเวลากลางวันเลย
2.  มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย
3.  มีอาการปวดปานกลาง
4.  มีอาการปวดรุนแรง
5.  มีอาการปวดรุนแรงมาก

4. ท่านมีอาการปวดบริเวณมือ หรือ ข้อมือ ในช่วงเวลากลางวัน บ่อยเพียงใด
1. ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย
2.  มีอาการปวด วันละ 1 – 2 คร้ัง
3.  มีอาการปวด วันละ 3 – 5 คร้ัง
4.  มีอาการปวด วันละมากกว่า 5 คร้ัง
5.  มีอาการปวดตลอดท้ังวัน

5. หากท่านมีอาการปวดในช่วงกลางวัน ในแต่ละครั้งที่มีอาการปวด อาการนั้นคงอยู่นานเท่าใด
1.  ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย
2.  ระยะเวลาท่ีปวด แต่ละคร้ังน้อยกว่า 10 นาที / คร้ัง
3.  ระยะเวลาท่ีปวด แต่ละคร้ังอยู่ในช่วง 10 – 60 นาที / คร้ัง
4.  ระยะเวลาท่ีปวด แต่ละคร้ังมากกว่า   60 นาที / คร้ัง
5.  อาการปวดเกิดข้ึน คงท่ีตลอดเวลา
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6. ท่านมีอาการชาบริเวณมือหรือไม่
1. ไม่มีอาการชามือเลย
2.  มีอาการชามือเพียงเล็กน้อย
3.  มีอาการชามือปานกลาง
4.  มีอาการชามือรุนแรง
5.  มีอาการชามือรุนแรงมาก

7. ท่านมีอาการอ่อนแรงบริเวณมือ หรือ ข้อมือหรือไม่
1.  ไม่มีอาการอ่อนแรงของมือ หรือ ข้อมือเลย
2.  มีอาการอ่อนแรงเพียงเล็กน้อย
3.  มีอาการอ่อนแรงปานกลาง
4.  มีอาการอ่อนแรงมาก
5.  มีอาการอ่อนแรงมากท่ีสุด

8. ท่านมีอาการเหน็บชา  บริเวณมือหรือไม่
1.  ไม่มีอาการเหน็บชาท่ีมือเลย
2.  มอีาการเหน็บชาเพียงเล็กน้อย
3.  มีอาการเหน็บชาปานกลาง
4.  มีอาการเหน็บชา อย่างรุนแรง
5.  มีอาการเหน็บชา  รุนแรงมาก

9. ท่านมีอาการชาหรือเหน็บชามือ ในช่วงเวลากลางคืนหรือไม่
1. ไม่มีอาการชาหรือเหน็บชามือช่วงเวลากลางคืนเลย
2.  มีอาการชา หรือ เหน็บชา เพียงเล็กน้อย
3.  มีอาการชา หรือ เหน็บชา ปานกลาง
4.  มีอาการชา หรือ เหน็บชา อย่างรุนแรง
5.  มีอาการชา หรือ เหน็บชา อย่างรุนแรงมาก

10. ในช่วง  2  สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านมีอาการชามือ หรือ เหน็บชามือ ในเวลากลางคืนอย่างรุนแรง จนทำให้ท่านต้องต่ืน
นอนเวลากลางคืน ประมาณกี่ครั้ง

1. ไม่เคยมีอาการจนต้องทำให้ต้องตื่นนอน เวลากลางคืนเลย
2.  1  คร้ัง
3.  2 – 3 คร้ัง
4.  4 – 5 คร้ัง
5.  มากกว่า 5 คร้ัง

11. ท่านรู้สึกยากลำบาก ในการกำวัตถุส่ิงของ และใช้มือจับวัตถุขนาดเล็กๆ เช่น กุญแจ หรือ ปากกา หรือไม่
1. ไม่มีความยากลำบากเลย
2.  มีความยากลำบากเพียงเล็กน้อย
3.  มีความยากลำบากปานกลาง
4.  มีความยากลำบากมาก
5.  มีความยากลำบากมากที่สุด
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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความสามารถของการใช้มอืข้างท่ีมอีาการมือชาและอ่อนแรง

คำชี้แจง โปรดประเมินความสามารถของการใช้มือข้างที่มีอาการ ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความยาก
ลำบากในการใช้มือ ทำกิจกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่ โดยให้ท่านวงกลมหรือกากบาทลงบนคำตอบที่ตรงกับตัวของท่าน
ตามความเป็นจริง
*** หมายเหตุ : ถ้ามีความผิดปกติ 2 ข้าง เลือกข้างที่มีอาการมากที่สุดในการตอบคำถามครั้งนี้

กิจกรรม ปกติ ผิดปกติเล็กน้อย ผิดปกติรุนแรง ผิดปกติรุนแรงมาก ไม่สามารถใช้มือใน
การทำงาน

เขียนหนังสือ    1             2            3                4 5
ติดกระดุมเสื้อ    1             2            3                4 5
ถือหนังสือขณะอ่าน    1             2            3                4 5
ถือโทรศัพท์    1             2            3                4 5
เปิดขวด, กระปุก    1             2            3                4 5
ทำงานบ้าน    1             2            3                4 5
ถือถุงหิ้ว    1             2            3                4 5
อาบน้ำ, แต่งตัว    1             2            3                4 5


