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สิวติรำ คนแรง : ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือของ
พนกังำนธนำคำร: กรณีศึกษำ พนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร จงัหวดัชลบุรี. (FACTORS 
PREDICTING PREVENTIVE BEHAVIORS OF CARPAL TUNNEL SYNDROME OF BANKERS : A CASE 
STUDY OF AGRICULTURE AND AGRICULTURAL COOPERATIVES BANKERS IN CHONBURI 
PROVINCE) คณะกรรมกำรควบคุมวทิยำนิพนธ์: เอมอชัฌำ วฒันบุรำนนท,์ Ed.D. ปี พ.ศ. 2565. 

  
กำรวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์

ขอ้มือ (Carpal Tunnel Syndrome หรือ CTS ) ระดบักำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรคตำมทฤษฎีแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ  (Health Belief Model) และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคในกลุ่มพนกังำน
ของธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธ.ก.ส) จงัหวดัชลบุรี ท่ีใชง้ำนคอมพิวเตอร์มำกกวำ่ 5 ชัว่โมง
ต่อวนั ประชำกรจ ำนวน 126 คน ใชว้ธีิคดัเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงำนวจิยัเป็น
แบบสอบถำมในดำ้น 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) ควำมรู้เร่ืองโรค 3) กำรรับรู้เก่ียวกบัโรค CTS  และ 4) พฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรค CTS ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.93 0.75 0.93 และ 0.92 ตำมล ำดบั  ระยะเวลำเก็บรวบรวมขอ้มูล
ช่วง 5-31 พฤษภำคม 2565 วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและค่ำ
ต ่ำสุด ค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient)  และ สถิติวเิครำะห์
ควำมสมัพนัธ์สมกำรถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) 
                       ผลกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัส่วนบุคคล ดำ้นเพศ อำย ุค่ำดชันีมวลกำย โรคประจ ำตวั มือขำ้งท่ีถนดั 
กลุ่มปฏิบติังำน และควำมรู้เร่ืองโรค CTS  ไม่มีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของ
พนกังำนของธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธ.ก.ส) จงัหวดัชลบุรี อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
                       ประชำกรกลุ่มตวัอยำ่ง มีกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพระดบัสูงมีค่ำเฉล่ีย เท่ำกบั 3.06 
และมีพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือระดบัปำนกลำง มีค่ำเฉล่ีย 2.73 โดยพบวำ่
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ (R = 0.560, p<0.001) กำรรับรู้ถึงประโยชนข์องกำรปฏิบติั (R = 0.469, p<0.001) กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค (R = 0.449, p<0.001) กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค (R = 0.430, p<0.001) และกำร
รับรู้ต่ออุปสรรค (R = 0.383, p<0.001) มีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ซ่ึงกำร
รับรู้ดำ้นแรงจูงใจดำ้นสุขภำพ มีอิทธิพลมำกสุดเท่ำกบั 0.376 แสดงใหเ้ห็นวำ่ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรค 
CTS  ไดแ้ก่ กำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health 
Belief Model)  ของพนกังำนธนำคำร (β = 0.726, p<0.001) ไดร้้อยละ 45.4 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 
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This research aimed to study carpal tunnel syndrome (CTS) preventative behaviors, the CTS 

perception level according to the theory of Health Belief Model , and the predictive factors of the CTS among 
Agriculture and Agricultural Cooperatives Bankers who used computers for more than five hours a day. Online 
questionnaires modified in accordance with the theory of Health Belief Model were given to 126 subjects who 
were selected by purposive selection. 
                       Research instruments included questionnaires concerning 1) personal data 2) CTS knowledge 3) 
perceptions of carpal tunnel syndrome (CTS) and 4) behaviors of carpal tunnel syndrome (CTS). The reliability 
of these questionnaires were 0.93, 0.75, 0.93 and 0.92 respectively. Data were collected from May 5-31,2022 
were analyzed using mean, percentage, standard deviation (SD), minimum and maximum values, pearson’s 
correlation coefficient and multiple linear regression. Factors concerning sex, age, BMI, congenital disease, 
dominant hand, working group and CTS knowledge involved the use of the wrist were found no statistically 
significant relationship with preventive disease behaviors. 
                       This research showed that participants had the high level of health belief perceptions on CTS (X̅ 
= 3.06) and moderate level of behaviors in preventing on CTS (X̅ = 2.73). Health motivation (R = 0.560, 
p<0.001), perceived benefit of practice (R = 0.469, p<0.001), perceived severity of disease (R = 0.449, 
p<0.001), perceived risk of disease (R = 0.430, p<0.001), and perceived barriers (R = 0.383, p<0.001) were all 
significantly associated with disease prevention behaviors. This study demonstrated that perceptions were 
correlated with CTS. Furthermore, the most influence was health motivation effect size 0.376 and factors 
predicting preventive behaviors of carpal tunnel syndrome of Agriculture and Agricultural Cooperatives 
bankers could predict (β = 0.726, p<0.001)  about 45.4 % at the statistically significant level of  0.01 
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ตลอดจนใหค้ ำแนะน ำ ใหค้  ำปรึกษำ แกไ้ขขอ้บกพร้องต่ำงๆอยำ่งดียิ่ง โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ ศำสตรำจำรย ์
ดร.เอมอัชฌำ วฒันบุรำนนท์   ท่ีกรุณำรับเป็นท่ีปรึกษำ  และเสียสละเวลำในกำรให้ค  ำปรึกษำ 
ขอ้เสนอแนะ เอำใจใส่ดูแลเป็นอยำ่งดี ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ในคร้ังน้ีส ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้ิจยัรู้สึก
ซำบซ้ึงเป็นอยำ่งยิง่ จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงไว ้ณ โอกำสน้ี 

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย ์ดร. ยุวดี รอดจำกภยั ประธำนกรรมกำรสอบปำก
เปล่ำวิทยำนิพนธ์  ศำสตรำจำรย  ์ดร.เอมอชัฌำ วฒันบุรำนนท์  และผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. เสำวนีย ์
ทองนพคุณ  ท่ีกรุณำให้ควำมอนุเครำะห์ตรวจสอบและให้ค  ำแนะน ำในกำรปรับปรุงแก้ จน
วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์มำกยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณท่ำนคณำจำรยค์ณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยบูรพำทุกท่ำน ท่ีประสิทธ์ิประสำทควำมรู้ให้แก่ผูว้ิจยัตลอดระยะเวลำท่ีผูว้ิจยัเข้ำรับ
กำรศึกษำ ซ่ึงควำมรู้ท่ีได้รับมีประโยชน์ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ในคร้ังน้ี ตลอดจนน ำไปใช้ในกำร
ท ำงำนเป็นอยำ่งมำก 

กำรศึกษำคร้ังน้ีส ำเร็จลงไม่ได้ หำกไม่ไดรั้บควำมร่วมมือจำกธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและ
สหกรณ์กำรเกษตรจังหวัดชลบุ รีท่ีให้ควำมช่วยเหลือในกำรประสำนงำนกับพนักงำนและ
ขอขอบพระคุณพนักงำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรจงัหวดัชลบุรีทุกท่ำน ท่ีให้
ควำมร่วมมือและมีส่วนท ำใหก้ำรวจิยัส ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ 

สุดทำ้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบคุณครอบครัว รวมถึงเพื่อนๆ ท่ีเป็นก ำลงัใจ ให้ควำมช่วยเหลือและ
ให้กำรสนับสนุน เป็นอย่ำงดียิ่ง ตลอดจนผูท่ี้ไม่ไดเ้อ่ยนำมในคร้ังน้ีท่ีท ำให้ขำ้พเจำ้มีก ำลงัใจจนงำน
ส ำเร็จตำมท่ีตั้งใจไวทุ้กประกำร 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (Carpal tunnel syndrome or CTS) เป็นปัญหำกำร
บำดเจบ็ท่ีพบไดบ้่อยและส่งผลกระทบเร้ือรังต่อสุขภำพและคุณภำพชีวติในพนกังำน กลุ่มอำกำรน้ี
เกิดมำกในคนท ำงำนท่ีใชค้อมพิวเตอร์ เล่นมือถือนำน ๆ จำกขอ้มูลสถิติของส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ
ปี พ.ศ. 2563 พบวำ่ ประเทศไทยมีประชำกรท่ีท ำงำน จ ำนวน 56.77 ลำ้นคน เป็นแรงงำนในระบบ 
จ ำนวน 38.21 ลำ้นคน และนอกระบบ 18.56 ลำ้นคน (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2563) ซ่ึงคำดวำ่มี
โอกำสท่ีอตัรำกำรเกิดโรคเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในผูท่ี้มีกำรท ำงำนลกัษณะใชง้ำนขอ้มือซ ้ ำ ๆ ท่ำเดิมและ
ใชแ้รงก ำมือมำก บีบน้ิวขอ้มือเคล่ือนไหวมำก ๆ เป็นเวลำนำน ๆ อำกำรของโรค คือจะชำ ๆ ท่ีปลำย
น้ิว เคล่ือนไหวขอ้มือไม่คล่อง และกำรรับควำมรู้สึกท่ีน้ิวนอ้ยลงและน้ิวมืออ่อนแรง เพรำะมีกำรกด
รัดบริเวณช่องอุโมงคข์อ้มือท่ีมีกำรลอดของเส้นประสำทมีเดียน ในกรณีท่ีเป็นโรครุนแรงข้ึน  
กำรรักษำและกำรป้องกนัจะใชเ้กณฑก์ำรวนิิจฉยัโรคจำกกำรสอบถำมประวติักำรท ำงำน ประวติั
บำดเจบ็ท่ีมือขอ้มือ ใชก้ำรตรวจท่ำทำงเฉพำะ (Special tests) เพือ่แยกโรคอ่ืนและคดัอำกำรแสดงท่ี
เด่นชดัของโรค โรคกลุ่มอำกำรถูกกดรัดบริเวณอุโมงคข์อ้มือมกัเกิดในเพศหญิงมำกกวำ่เพศชำย  
3-5 เท่ำ และ ร้อยละ 60 เป็นทั้งสองขำ้ง นอกจำกน้ีจะพบโอกำสเป็นมำกในผูท่ี้โรคประจ ำตวัใน 
โรคอว้น โรคเบำหวำน โรครูมำตอยด ์(ปริย วมิลวตัรเวที, 2560) ต่อมไทรอยด์ผดิปกติ และภำวะ
ตั้งครรภ ์
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ อำชีพท่ีพบโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือมำกท่ีสุด พนกังำน
ออฟฟิศ ร้อยละ 41.2 อำยเุฉล่ียท่ีมำพบแพทย ์25-50 ปี ซ่ึงเป็นประชำกรกลุ่มใหญ่และเป็นก ำลงัหลกั
ในประเทศ โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดโรค คือ เพศ อำย ุน ้ำหนกั ส่วนสูง ระยะเวลำกำรท ำงำน
และต ำแหน่งงำนท่ีท ำ (สุพรรณี ปังสุวรรณ, 2560) และกำรศึกษำขีดกำรท ำงำนสูงสุดท่ียอมรับได ้
เพื่อลดปัจจยักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือในคนไทย จำกกำรส ำรวจหำอำชีพของคน
ไทยท่ีเส่ียงต่อกำรเกิดโรค CTS ในผูป่้วย 300 คน (ควำมเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ค่ำควำมคลำดเคล่ือน 
ร้อยละ 5.66) สรุปผลสูงสุด 10 อนัดบัแรก คือ พนกังำนธุรกำร บญัชี เจำ้หนำ้ท่ีส ำนกังำน ซ่ึงมี
ลกัษณะกำรท ำงำนนัง่หนำ้คอมและพบอุบติักำรณ์สูงในอำชีพของคนไทยเส่ียงต่อโรค ติดอนัดบัท่ี 1 
ใน 10 ท่ีเส่ียงสูง มีควำมชุกของกำรเกิดโรค CTS ของคนท่ีประกอบอำชีพมีลกัษณะกำรท ำงำนท่ี
ตอ้งใชมื้อหรือขอ้มือท ำงำนในกลุ่มอำชีพท่ีใชค้อมพิวเตอร์เป็นกิจกรรมหลกั และประชำกรมี
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แนวโนม้เพิ่มมำกข้ึน เน่ืองจำกมีควำมกำ้วหนำ้ของนวตักรรมทำงคอมพิวเตอร์ พฒันำอยำ่งรวดเร็ว 
ท ำใหค้อมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์เทคโนโลยต่ีำง ๆ มีควำมหลำกหลำยในกำรใชง้ำน เป็นอุปกรณ์หลกั
ท่ีส ำคญั และจ ำเป็นในกำรท ำงำนเพิ่มมำกข้ึนของหลำยอำชีพ เช่น พนกังำนธุรกำร พนกังำนเก็บ
ขอ้มูล พนกังำนธนำคำร วศิวกร นกัเรียนนกัศึกษำ หรือนกัวชิำกำรอ่ืน ๆ (ชนิดำ จนัทร์ตรี, 2552)  
 โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือยงัคงเพิ่มข้ึนในปัจจุบนัทัว่โลก อุบติักำรณ์ประจ ำปี
เกิดจำกกำรท ำงำนดว้ยร้อยละ 40.8 ของกำรบำดเจบ็จำกกำรใชง้ำนขอ้มือซ ้ ำ ๆ จำกอวยัวะส่วนบน
ทั้งหมด มีกำรศึกษำเก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือเปรียบเทียบระหวำ่งพนกังำน
แคชเชียร์ท่ีท ำงำนเก็บเงินอยูห่นำ้คอมกบัอำชีพอ่ืน ๆ ท่ีใชข้อ้มือตลอดเวลำโดยระบุอำชีพอ่ืนมีช่ำง
ท ำผมกบัผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกีฬำ พบปัจจยัสัมพนัธ์ของ CTS ในกลุ่มพนกังำนเก็บเงินมีอตัรำกำรเกิด
โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ ช่ำงท ำผมกบัผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกีฬำ ทั้งหมดมีควำมเส่ียงในกำร
ท ำงำนท่ีตอ้งเผชิญกบักำรงอและยดืขอ้มือเป็นเวลำนำน มีแรงกดท่ีขอ้มือสูง ตอ้งท ำงำนรวดเร็วโดย
มีเวลำพกัแค่ช่วงสั้น ๆ รวมถึงปัจจยัสภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน (Wesslin, 2021) และกำรศึกษำ
ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรท ำงำนซ ้ ำ ๆ กบัควำมชุกของอำกำรกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ CTS 
ในพนกังำนผูห้ญิงท ำงำนแคชเชียร์ซูเปอร์มำร์เก็ตนอกเวลำ 155 คน ท ำงำนเตม็เวลำ 71 คน และ
พนกังำนออฟฟิศท่ีนัง่ในส ำนกังำน 98 คน ไดรั้บกำรจดัอนัดบักิจกรรมกำรท ำงำนใชข้อ้มือมำกสุด 
คือ กลุ่มพนกังำนออฟฟิศท่ีนัง่ในส ำนกังำนร้อยละ 31.0 รองลงมำพนกังำนท ำงำนเตม็เวลำร้อยละ 
19.3 และพนกังำนท ำงำนนอกเวลำร้อยละ 16.3 ซ่ึงพนกังำนแคชเชียร์เก็บเงินท ำงำนเตม็เวลำกบั
พนกังำนออฟฟิศท่ีนัง่ในส ำนกังำนมีควำมเส่ียงเพิ่มข้ึน 2.3 เท่ำตำมสัดส่วนระยะเวลำกำรใชง้ำน
ขอ้มือ และกำรจดัระเบียบกำรท ำงำนขององคก์รท่ีปฏิบติังำน (Chutima, 2020) ซ่ึงยงัมีกำรศึกษำพบ
ร้อยละ72.2 ของอำสำสมคัรผูใ้ชง้ำนรถเขน็แบบใชมื้อท่ีมีอำกำรบำดเจบ็ไขสันหลงั จ  ำนวน 126 คน 
เป็นอมัพำตขำส่วนล่ำง จ ำเป็นตอ้งใชร้ถเขน็แบบใชมื้อในกำรเคล่ือนยำ้ยตวัเองท ำกิจวตัรต่ำง ๆ ทุก
วนั มีอำกำรชำท่ีมือร่วมกบัมีกำรรับควำมรู้สึกท่ีมือลดลงและกลำ้มเน้ือมือฝ่อลีบ (อตัรำส่วน 0.97 
ของช่วงควำมเช่ือมัน่ 95%, 0.94-0.99) ซ่ึงจำกกำรศึกษำอำกำรจ ำแนก CTS พบมีอำกำรตั้งแต่สอง
อำกำรข้ึนไป ร่วมกบัหลงัผำ่นกำรทดสอบเฉพำะ Tineal sign และ Phalen เป็นภำวะของโรคกลุ่ม
อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (Robert, 2002) นอกจำกนั้นกำรศึกษำในกีฬำตีกอลฟ์ มีกำรบำดเจบ็ขอ้มือ
ไดจ้ำกลกัษณะวงสวงิกอลฟ์ และมกับำดเจบ็คลำ้ยผูเ้ล่นรักบ้ี เน่ืองจำกแรงและกำรเหวีย่งสร้ำง
ควำมเร็ว ท ำใหเ้อ็นกลำ้มเน้ือ Extensor Carpi Ulnaris และบริเวณโครงสร้ำงดำ้นขำ้งผำ่นตรงกลำง
ขอ้มือไดรั้บบำดเจบ็ (Craig, 2021) และแนวโนม้กำรบำดเจบ็เร้ือรังสะสม ดว้ยอุปสรรคของเวลำ
หรือสำเหตุอ่ืนต่อกำรปฏิบติัตำมพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี ซ่ึงไม่ไดส้นใจส่วนของขอ้มือ เป็นอวยัวะ
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ส่วนปลำย ตอ้งด ำเนินกำรใชชี้วติโดยใชข้อ้มือตำมเดิม ควรหำกำรบรรเทำลดผลกระทบต่อ
กลำ้มเน้ือ เส้นประสำท และเอน็ขอ้ต่อของขอ้มือ 

 ลกัษณะกำยวภิำคศำสตร์ของขอ้มือ ประกอบดว้ยกลุ่มกระดูกเรียงตวัอยูร่ะหวำ่งส่วน
ปลำยของแขนและกระดูกฝ่ำมือ และมีใหเ้ส้นเอน็ เส้นเลือด เส้นประสำท ผำ่นขณะงอหรือเหยยีด
ขอ้มือ รวมถึงบริเวณผงัพืดเส้นเอ็นวำงพำดผำ่นบนกระดูกขอ้มือ ลกัษณะเป็นพงัผดืรูป
ส่ีเหล่ียมผนืผำ้ท่ีห่อหุม้บริเวณขอ้มือ เรียกวำ่ Flexor retinaculum หรือ Transverse carpal ligament 
(Michel, 2014) กำรเกิดผงัพืดเกิดจำกกำรหนำตวัของเส้นเอน็ท่ีพำดผำ่นจำกกำรใชมื้อในกำรก ำหรือ
เหยยีดหรือขยบัแบบใชแ้รงมือมำก ๆ มีกำรขยบัเอน็ของกลำ้มเน้ือขอ้มือไปมำตลอดเวลำ เช่น ใน
ลกัษณะใชเ้มำส์เกร็งขอ้มือ ใชมื้อพิมพดี์ด ปล่อยอำกำรทิ้งไวเ้ป็นเวลำนำน เม่ือมีกำรงอขอ้มือ หรือ
บิดขอ้มือ ท ำใหอุ้โมงคข์อ้มือแคบลง ส่งผลต่ออำกำรอกัเสบและบวมจนเกิดควำมรู้สึกชำ ขอ้มือ
อกัเสบ ปวดชำไปงดำ้นฝ่ำมือน้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลำง จนถึงคร่ึงนึงของน้ิวนำง บำงรำยมีอำกำรรำม
ไปอุง้มือบริเวณโคนน้ิวโป้ง อำกำรมกัจะแสดงค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไปจนกระทัง่มีอำกำรเร้ือรัง อำจ
เกิดอำกำรเจบ็แขนและขอ้มือ (คณิตศ ์สนัน่พำนิช, 2559) โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือจะ
แสดงอำกำรอยำ่งชำ้ ๆ ถำ้ถึงขั้นรุนแรงจนอำกำรอกัเสบหนกัสุดถึงขั้นผำ่ตดั ซ่ึงเบ้ืองตน้กำรดูแล
และป้องกนัเพื่อบรรเทำไดโ้ดยกำรผอ่นคลำยกลำ้มเน้ือแขนและเอน็ขอ้มือ ท ำกำยภำพบ ำบดัร่วมกบั
กำรออกก ำลงักำยขอ้มือเพิ่มควำมแขง็แรง 
 กำรศึกษำผลกระทบจำกกำรใชง้ำนคอมพิวเตอร์ของพนกังำนธนำคำรไทยพำณิชย ์อ ำเภอ
เมือง จงัหวดัขอนแก่น จ ำนวน 180 คน เพศหญิง 119 คน เพศชำย 61 คน พบอำกำรทำงระบบ
กระดูก และกลำ้มเน้ือ 154 คน (ร้อยละ 91.1) ส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรใชง้ำนคอมพิวเตอร์เฉล่ีย 5.9 
ชม. ต่อวนั และมีอำกำรโรค CTS ร้อยละ 31.7 สรุปไดว้ำ่ประชำกรท่ีใชค้อมพิวเตอร์เป็นหลกัมี
อตัรำกำรเกิดโรคสูง (เนสินี ไชยเอีย, 2548) เช่นเดียวกบั กำรศึกษำของธมลวรรณ ดนยัสวสัด ์
(2562) พบวำ่ ควำมชุกของโรคร้อยละ 20.1 มีปัจจยัสัมพนัธ์กบัเพศหญิง อำยมุำกกวำ่40 ปี มีประวติั
กำรท ำอำชีพใชมื้อซ ้ ำ ๆ ส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรใชค้อมพิวเตอร์นำนมำกกวำ่ 5 ชม. ต่อวนัข้ึนไป 
สัมผสัแรงสั่นสะเทือนหรือยกของหนกั และจ ำนวนผูโ้ดยสำรเฉล่ียมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 40 คนต่อวนั 
ซ่ึงเห็นไดว้ำ่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยักำรท ำงำน และปัจจยัจำกสภำพแวดลอ้มส่งผลต่อกำรเกิดโรค 
CTS (ธมลวรรณ ดนยัสวสัด์, 2562) 
 จำกกำรศึกษำขอ้มูลกำรยศำสตร์ เป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งผูป้ฏิบติังำนและ
ส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำน โดยพิจำรณำวำ่สถำนท่ีท ำงำนมีกำรออกแบบหรือปรับปรุงเหมำะสมกบั
ผูป้ฏิบติังำน ป้องกนัปัญหำต่ำง ๆ ท่ีอำจมีผลกระทบต่อควำมปลอดภยัและสุขภำพในกำรท ำงำน 
และเพิ่มประสิทธิภำพกำรท ำงำนดว้ย เช่น แสงสวำ่ง เสียงดงั อุณหภูมิ ควำมสั่นสะเทือน กำร
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ออกแบบหน่วยท่ีท ำงำน กำรออกแบบเคร่ืองมือ กำรออกแบบเกำ้อ้ี และกำรออกแบบงำน (Fetsch, 
2021) ซ่ึงรวมถึงปัจจยัเส่ียงจำกท่ำทำงกำรท ำงำนท่ีฝืนธรรมชำติ ก่อใหเ้กิดควำมเครียด 
ควำมสำมำรถกำรท ำงำนลดลง เช่น กำรใชเ้วลำท ำงำนกบัคอมพิวเตอร์มำกกวำ่ 5 ชัว่โมงต่อวนัโดย
ไม่มีกำรพกั พบควำมเส่ียงเกิดโรค WMSDs มำกข้ึน (ทรงฤทธ์ิ ทองมีขวญั, 2561) และมีกำรศึกษำ
ควำมเส่ียงดำ้นกำรยศำสตร์ร้อยละ 66.3 จำกบุคลำกรมหำวทิยำลยัหรือผูท่ี้ใชง้ำนคอมพิวเตอร์ อำจมี
ควำมลำ้จำกกำรนัง่ท ำงำนอยูก่บัท่ีนำน ๆ สภำพแวดลอ้มไม่เหมำะสม มีควำมวติกกงัวลหรือเครียด 
ท ำใหห้ดเกร็งกลำ้มเน้ือมำกข้ึน ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงจำกอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์แสงสวำ่งไม่
เพียงพอ ท ำใหต้อ้งกม้หรือจอ้งมองจอคอมดว้ยท่ำทำงไม่ธรรมชำติ ผำ่นกำรประเมินควำมเส่ียง
เคร่ืองมือดว้ยเทคนิค ROSA (Chaiklieng, 2016) ในกำรศึกษำท่ีพบกลุ่มท ำงำนท่ีมีอิริยำบถนัง่และ
ยนืดว้ยท่ำทำงไม่เหมำะสมและท ำซ ้ ำ ๆ เป็นเวลำนำน อยำ่งเช่น กลุ่มนกัวชิำกำรและอำจำรยมี์
อิริยำบถนัง่ท ำงำนอยูก่บัท่ี ใชส้ำยตำกบัจอคอมพิวเตอร์ ซ่ึงร้อยละ 54.5 มีกำรท ำงำนผดิปกติส่งผล
ต่อควำมเส่ียงดำ้นกำรยศำสตร์ต่อกำรบำดเจบ็และอุบติัเหตุ (Chutima, 2020) แลว้ส่วนใหญ่กำรผิด
ตำมหลกักำรยศำสตร์มีเพิ่มข้ึนเพรำะควำมคุน้เคยชิน ส่งผลต่ออตัรำควำมชุกเกิดโรค WMSDs 
เก่ียวกบัช่วงไหล่ร้อยละ 65.5 รองลงมำช่วงคอร้อยละ 23.6 ขอ้มือและมือร้อยละ 23.6 และหลงั
ส่วนล่ำงร้อยละ 20.0 ตำมกำรประเมินควำมเส่ียงหลกัสรีรศำสตร์ ERA (Lim & Giloi, 2021)  
 ดงันั้นหลกักำรพื้นฐำนกำรปรับกำรยศำสตร์ คือ หลีกเล่ียงกำรท ำงำนในภำวะสถิต กำร
ใชแ้รงท่ีไม่สมมำตร กำรท ำงำนแบบซ ้ ำ ๆ ต่อเน่ืองเป็นเวลำนำน รวมถึงกำรใชอุ้ปกรณ์ช่วยเม่ือยำม
จ ำเป็น เพื่อลดโอกำสกำรเกิดโรคจำกกำรท ำงำน (Aksornpan, 2021) โดยเฉพำะโรคกลุ่มอำกำรกด
รัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) ท่ีจะมีควำมเส่ียงในกำรเกิดไดง่้ำยมำก เพรำะขอ้มือเป็นอวยัวะส่วนปลำย
ประสำทท่ีคนส่วนใหญ่ใหค้วำมสนใจนอ้ย และมกัใชง้ำนของมืออยูต่ลอด โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ใน
พนกังำนท่ีท ำงำนหนำ้คอมพิวเตอร์ประจ ำ จดัวำ่อยูใ่นกลุ่มเส่ียงหรือมีโอกำสเส่ียง ควรมีกำร
ป้องกนัใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภำพ และปรับเปล่ียนลกัษณะกำรยศำสตร์ เช่น จดัหนำ้จอแสดงภำพให้
อยูร่ะดบัเดียวกบัระดบัสำยตำหรือต ่ำกวำ่ จดัวำงอุปกรณ์แวดลอ้มใหอ้ยูใ่นระดบัควำมสูงระหวำ่ง
ไหล่และเอว กำรปรับระดบัควำมสูงของเกำ้อ้ี รวมถึงท่ีวำงพกัแขนและเทำ้ ซ่ึงท่ำทำงกำรท ำงำนจำก
กำรผดิหลกักำรยศำสตร์ ฝืนธรรมชำติ มีควำมไม่สะดวกสบำยเป็นเวลำนำน ๆ เกร็งตลอดระยะเวลำ
ท ำงำน มีส่วนใหค้วำมดนัในอุโมงคข์อ้มือเพิ่มข้ึน ควำมดนัท่ีถูกเพิ่มข้ึนในอุโมงคข์อ้มือเป็น
เวลำนำนท ำใหเ้ส้นประสำทมีเดียนถูกกดรัดเกิดภำวะขำดเลือดไปเล้ียงเส้นประสำทมีเดียน (วไลพร 
พรำหมณ์ชู, 2563) เป็นสำเหตุดว้ยควำมเคยชินมกัเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบเป็นอยำ่งยิง่ต่อ
ร่ำงกำย ใหเ้กิดโรค CTS และสุขภำพโดยรวม เช่น กระทบต่อกำรนอนพกัผอ่น กระทบต่อกำร
ท ำงำน และกระทบกำรใชชี้วิตประจ ำวนั 
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 จำกกำรพิจำรณำกำรยศำสตร์จำกกำรท ำงำนดงักล่ำว ประกอบกบัพิจำรณำถึงควำม
หลำกหลำยของงำนวำ่เป็นงำนซ ้ ำซำกจ ำเจเป็นงำนท่ีพนกังำนท ำไดด้ว้ยควำมสะดวกสบำย หรือตอ้ง
ท ำดว้ยอิริยำบถท่ำทำงกำรท ำงำนท่ีฝืนธรรมชำติและเป็นงำนท่ีน่ำสนใจ กระตุน้ควำมรู้สึกใหอ้ยำก
ท ำหรือเป็นงำนท่ีจ ำเจ ปัจจยักำรยศำสตร์จึงพิจำรณำเก่ียวกบัสภำพจิตใจและร่ำงกำยของพนกังำน 
รวมทั้งสภำพควำมปลอดภยัและสุขภำพดว้ย (Chutima, 2020)  ในกำรปรับลกัษณะงำนนั้น มีปัจจยั
ทำงดำ้นกำรยศำสตร์มำกมำย เช่น ชนิดหรือประเภทของงำนท่ีท ำ ขีดควำมสำมำรถของคนท ำงำน ท่ี
จะสำมำรถท ำใหง้ำนส ำเร็จ และชนิดหรือประเภทของอุปกรณ์ ท่ีอ ำนวยควำมสะดวก จ ำเป็นตอ้ง
น ำมำใชเ้พื่อใหง้ำนเสร็จ กำรจดัใหมี้ตำรำงเวลำกำรท ำงำนและเวลำพกัอยำ่งเหมำะสม ตลอดจนกำร
จดัใหมี้เวลำในกำรปรับตวัใหเ้ขำ้กบัสภำพแวดลอ้มกำรท ำงำน (Aksornpan, 2021) 
 ส ำหรับกำรศึกษำอำกำรแสดงในโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) พบวำ่ ใน
ผูป่้วยมีอำกำรชำทุกรำยร้อยละ 76.9 เป็นมำกข้ึนเม่ือมีกำรใชง้ำนขอ้มือเป็นเวลำนำน และร้อยละ 
62.9 จะอำกำรดีข้ึนเม่ือสะบดัมือ และสำมำรถตรวจดว้ยกำรทดสอบตรวจกระตุน้ใหอ้ำกำรชดัเจน
ข้ึน โดยท่ำงอขอ้มือในท่ำแขนพนมมือแบบหนัหลงัมือชนกนั (Phalens test) สัมพนัธ์กบักำร
ทดสอบเคำะท่ีขอ้มือบริเวณเส้นประสำทมีเดียน (Tineal’s test) หรือใช ้Durkan pressure กำรกดตำม
เส้นประสำท Median nerve ท่ีบริเวณขอ้มือดว้ยควำมแรงคงท่ี หำกมีอำกำรมำกข้ึนภำยใน 30 วนิำที 
แสดงวำ่ ผลตรวจเป็นบวก (คณิตศ ์สนัน่พำนิช, 2559) รวมถึงสัมพนัธ์กบักำรตรวจผลทำงไฟฟ้ำ
วนิิจฉยั (Eletro diagnosis) ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงผลกำรน ำกระแสประสำททั้งดำ้นกำรรับควำมรู้สึก กำร
น ำกระแสประสำทสั่งกำร และผลควำมไวของกำรน ำกระแสประสำทในกำรแสดงอำกำรของโรค
ระยะแรก ๆ อยำ่งชดัเจน ทั้งหมดดงักล่ำวช้ีใหเ้ห็นวำ่กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีเกิดโรคข้ึนไดท้นัเวลำ จะ
สำมำรถป้องกนักำรเกิดโรค รวมถึงลดควำมรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดได ้ 
 ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) (Becker & Maiman, 
1974) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัทฤษฎีท่ีใชใ้นกำรอธิบำยพฤติกรรมของบุคคล มี
ควำมส ำคญั โดยสรุปวำ่กำรท่ีบุคคลนั้นจะปฏิบติัเพื่อป้องกนักำรเกิดโรค บุคคลนั้นตอ้งมีกำรรับรู้
ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึง
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรค แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ (สภำพ
ส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำน) และปัจจยัร่วมท่ีสนบัสนุนน ำไปสู่กำรป้องกนัหรือควบคุมโรค ตำมทฤษฎี
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) มีควำมสัมพนัธ์ต่อปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) โดยท่ีทฤษฎีน ำมำประยุกตใ์ชอ้ธิบำย
กำรตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกนัโรค และอธิบำยพฤติกรรมกำร
เจบ็ป่วย รวมถึงใชใ้นกำรอธิบำยกำรปฏิบติัตวัตำมค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพ ซ่ึงมีควำมเช่ือท่ีวำ่
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พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะสำมำรถเขำ้ใจ และท ำกำรควบคุมได ้กำรปฏิบติัตวัของบุคคลนั้นในกำร
ป้องกนักำรเกิดโรค ข้ึนอยูก่บัหลกัควำมเช่ือดำ้นสุขภำพร่วมกบัปัจจยัร่วมท่ีชกัน ำพำใหป้ฏิบติัตำม 
โดยกำรศึกษำปัจจยัเส่ียงท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของประชำกรกลุ่มเส่ียง พิจำรณำจำกปัญหำ
สุขภำพ และขอ้มูลพฤติกรรมท่ีมีอยูเ่ดิมแลว้ เม่ือทรำบถึงพฤติกรรมสุขภำพท่ีตอ้งปรับเปล่ียน จะ
พิจำรณำควำมเช่ือท่ีมีอยูเ่ดิมดำ้นสุขภำพท่ีเก่ียวกบัโอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรค ควำมรุนแรงของโรค 
ประโยชน์และอุปสรรคค่ำใชจ่้ำย ค่ำเสียเวลำกำรท ำงำน ตลอดจนแรงจูงใจและปัจจยัเสริม
สนบัสนุนกระตุน้กำรปฏิบติัของประชำกรกลุ่มเส่ียง มีควำมเช่ือดำ้นควำมรุนแรงของโรคท่ีเนน้ให้
เห็นควำมส ำคญัถึงผลท่ีตำมมำจำกกำรยงัปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีโอกำสเส่ียงเกิดโรค และมีควำมเช่ือ
ดำ้นประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคกบัปัจจยัร่วมท่ีสนบัสนุน เนน้ให้เห็นถึงผลดีจำกกำร
หำยจำกโรค กำรเป็นแบบอยำ่งท่ีดี กำรมีควำมรู้จะท ำใหป้ฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง (อำภำพร เผำ่วฒันำ, 
2561) 
 กำรศึกษำเท่ำท่ีผำ่นมำมีกำรศึกษำกำรเกิดโรคเส้นประสำทถูกกดรัดบริเวณอุโมงคข์อ้มือ
(Carpal Tunnel Syndrome or CTS ) ในกำรประกอบอำชีพอ่ืน แต่ท่ีเก่ียวกบัในพนกังำนธนำคำร
ของธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธ.ก.ส) ท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรียงัมีไม่มำก
นกั และพิจำรณำแลว้เห็นวำ่ ธ.ก.ส เป็นธนำคำรของรัฐวสิำหกิจมีวตัถุประสงคใ์หค้วำมช่วยเหลือ
ทำงดำ้นกำรเงินแก่ กลุ่มเกษตรกรและสหกรณ์กำรเกษตร ปัจจุบนัขยำยกำรใหบ้ริกำรสินเช่ือไปสู่
บุคคล กลุ่มบุคคล ผูป้ระกอบกำร กองทุนหมู่บำ้นหรือชุมชน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งและสหกรณ์ทุก
ประเภท สังกดักระทรวงกำรคลงั จดัตั้งข้ึนตำมพระรำชบญัญติัของธนำคำร เม่ือ พ.ศ. 2509 โดย 
(รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐ BAAC FACT SHEET, 2564) ธนำคำรเพื่อกำรเกษตร
และสหกรณ์กำรเกษตรในจงัหวดัชลบุรี มีทั้งหมด 9 สำขำใหญ่ และ 3 สำขำยอ่ย คือ สำขำชลบุรี 
สำขำพนสันิคม สำขำแหลมฉบงั สำขำบำ้นบึง สำขำบ่อทอง สำขำพำนทอง สำขำพทัยำ สำขำเกำะ
โพธ์ิ สำขำหนองใหญ่ สำขำยอ่ยศรีรำชำ สังกดัแหลมฉบงั สำขำยอ่ยหนองต ำลึง สังกดัสำขำพำน
ทอง และ สำขำยอ่ยสัตหีบ สังกดัสำขำพทัยำ รวมมีพนกังำนผูป้ฏิบติักำรโดยใชค้อมพิวเตอร์
มำกกวำ่ 5 ชัว่โมงต่อวนั ประชำกรจ ำนวน 126 คน แต่ตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ จึงคดัออก 8 
คน จำก 126 เหลือ 108 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7  แบ่งเป็นหลำยส่วนงำน คือกลุ่มงำนในต ำแหน่ง
ผูจ้ดักำรสำขำ 9 คน กลุ่มงำนในต ำแหน่งผูช่้วยผูจ้ดักำร 14 คน กลุ่มงำนในต ำแหน่งหวัหนำ้กำรเงิน 
9 คน กลุ่มงำนในต ำแหน่งพนกังำนกำรเงิน 36 คน กลุ่มงำนในต ำแหน่งหวัหนำ้พนกังำนสินเช่ือ 9 
คน กลุ่มงำนในต ำแหน่งพนกังำนสินเช่ือ 24 คน และกลุ่มงำนในต ำแหน่งธุรกำร 25 คน แสดงให้
เห็นวำ่ ธนำคำรมีสำขำละหน่ึงแห่งต่ออ ำเภอ ซ่ึงหมำยถึง ภำระงำนจะหนกัข้ึน ควำมเส่ียงต่อภำวะ
ของโรคก็เพิ่มข้ึนหำกยงัไม่ทรำบปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS   
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นอกจำกรับลูกคำ้ท่ีมำรับบริกำรฝำก-ถอน ธรรมดำ แลว้จะตอ้งรับลูกคำ้ภำคกำรเกษตร โดยจำก
รำยงำนสถิติแรงงำนภำคเกษตร ปี พ.ศ. 2563 จ ำนวน 13.48 ลำ้นคน (กองเศรษฐกิจกำรแรงงำน 
ส ำนกังำนปลดักระทรวงแรงงำน, 2563) ก็มีโอกำสเกิดโรคและควำมรุนแรงโรคข้ึน น ำไปสู่กำรขำด
กำรลำงำน ตอ้งเสียค่ำรักษำเพิ่มข้ึน เสียเวลำ ไม่สำมำรถท ำงำนลกัษณะเดิมไดเ้ตม็ประสิทธิภำพ 
รวมถึงผลกระทบดำ้นจิตใจ สังคม ตำมมำดว้ย ซ่ึงควำมรู้ท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถน ำไปใช้
ปรับกบักำรลดหรือป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือในองคก์ร รวมถึงเป็น
ประโยชน์ต่อกำรต่อยอดในอนำคตร่วมได ้

 ดงันั้น ดว้ยเหตุผลดงักล่ำว กำรศึกษำน้ีของผูว้ิจยัจึงเห็นวำ่ มีควำมส ำคญัท่ีจะศึกษำปัจจยั
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ และควบคุมกำรเกิดโรค
ของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส ทุกต ำแหน่งกลุ่มงำนท่ีปฏิบติังำนโดยใชค้อมพิวเตอร์ของทุกสำขำใน
ธ.ก.ส จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มผูป้ฏิบติังำนกบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีโอกำสควำมเส่ียงมำกสุดกวำ่
กลุ่มงำนอ่ืนในธกส.จงัหวดัชลบุรี โดยกำรประยกุตต์ำมแนวทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Health Belief Model) ซ่ึงจะท ำใหพ้นกังำนมีคุณภำพชีวติในกำรท ำงำนท่ีดีข้ึน เป็นประโยชน์ท่ี
องคก์รส่วนใหญ่จะไดรั้บสู่กำรจูงใจในกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS และลดปัญหำท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภำพ และกำรท ำงำนของพนกังำน ตลอดจนเป็นแนวทำงใหห้น่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง ก ำหนด
นโยบำยป้องกนัปัญหำกำรเกิดโรค CTS ซ่ึงนอกจำกจะส่งผลดีต่อสุขภำพของผูป้ฏิบติังำนแลว้ ยงั
ส่งผลต่อผลผลิตของงำนท่ีมีประสิทธิภำพดีดว้ย 

 
ค าถามงานวจิยั 
 ปัจจยัส่วนบุคคลและกำรรับรู้เก่ียวกบักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) 
ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรีตำมทฤษฎี
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) จะสำมำรถน ำมำท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) ไดห้รือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษำระดบักำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มือ (Carpal Tunnel Syndrome or CTS) ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief 
Model) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี 
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 2.  เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (Carpal 
Tunnel Syndrome or CTS)ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำน
ในจงัหวดัชลบุรี 
 3.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
(Carpal Tunnel Syndrome or CTS) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ี
ปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี 
 

สมมุติฐานของการวจิัย 
 ปัจจยัส่วนบุคคลและกำรรับรู้เก่ียวกบักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (Carpal 
Tunnel Syndrome or CTS) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ี
ปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ได ้
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นงำนวิจยัเชิงพรรณนำ (Descriptive research) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือของพนกังำนธนำคำร: กรณีศึกษำ
พนักงำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร จงัหวดัชลบุรี ทุกสำขำ รวม 12 สำขำ 
(แบ่งเป็น 9 สำขำใหญ่ 3 สำขำยอ่ย )ทุกกลุ่มงำนในต ำแหน่งพนกังำนผูป้ฏิบติักำรใชค้อมพิวเตอร์ มี
ระยะเวลำกำรใช้คอมพิวเตอร์นำนมำกกว่ำ 5 ชม. ต่อวนัข้ึนไป มีประชำกรทั้งหมดจ ำนวน 126 คน 
แต่ตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ จึงคดัออก 8 คน จำก 126 เหลือ 108 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 
 ตัวแปรทีศึ่กษา 
 ตัวแปรต้น คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ควำมรู้เร่ืองโรค และกำรรับรู้ของบุคคลตำมทฤษฎีแบบ
แผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) (กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ) (Becker & Maiman, 1974) 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) 
(กำรปรับกำรยศำสตร์ท่ีถูกตอ้ง และกำรบริหำรมืออยำ่งถูกตอ้งของพนกังำนธนำคำร ) 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.  อำย ุ
2.  เพศ 
3.  น ้ำหนกั 
4.  ส่วนสูง 
5.  โรคประจ ำตวั 
6.  ประวติักำรบำดเจบ็มือ 
7.  ขำ้งท่ีถนดั 
8.  กลุ่มปฏิบติังำน 
 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดในกำรด ำเนินกำรวจิยั 

พฤติกรรมกำรป้องกนักำร

เกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัด

อุโมงคข์อ้มือ (CTS) ของ

พนกังำน ธ.ก.ส. 

1.  กำรปรับกำรยศำสตร์ท่ี

ถูกตอ้ง  

2.  กำรบริหำรมืออยำ่งถูกวธีิ 

 

ควำมรู้เร่ืองโรค CTS ของพนกังำน ธ.ก.ส. 

 
 การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกบัโรค 
1.  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 
2.  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
3.  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรค 
4.  กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพ 
5.  แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ (สภำพส่ิงแวดลอ้มกำร
ท ำงำน) 
(ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ Health 
Belief Model ของเบคเกอร์และไมแมน  
(Becker & Maiman, 1974)  
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานธนาคาร ธ.ก.ส ประกอบดว้ย อำย ุน ้ำหนกั ส่วนสูง เพศ 
โรคประจ ำตวั ประวติักำรบำดเจบ็มือ ขำ้งท่ีถนดั และกลุ่มปฏิบติังำน  
 พฤติกรรมการป้องกันโรค CTS ตามทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ของพนักงานธนาคาร ธ.ก.ส หมำยถึง กำรปฏิบติัหรือกำรแสดงออกของพนกังำน
ธนำคำร ธ.ก.ส เพื่อไม่ใหเ้กิดกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่ำง ๆ รวมทั้งป้องกนัไม่ใหก้ำรเจบ็ป่วยรุนแรง
มำกข้ึนในกรณีเจบ็ป่วยหรือเป็นโรค CTS แลว้ และกำรป้องกนัไม่กลบัมำเป็นซ ้ ำในกรณีท่ีหำยจำก
กำรเจบ็ป่วย ดว้ยควำมรู้สึกกลวัและเช่ือวำ่โรคคุกคำมไม่ดีต่อตนเอง และรู้สึกวำ่ตนเองจะสำมำรถ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค CTS ได ้ไดแ้ก่ 
 1.  กำรปรับกำรยศำสตร์ท่ีถูกตอ้ง ประกอบดว้ย กำรปรับเปล่ียนกำรใชข้อ้มือไม่
เหมำะสม ในลกัษณะเดียวติดต่อกนัเป็นเวลำนำน ก่อใหเ้กิดกำรอกัเสบของรอบเส้นประสำท โดย
พกัมือหลงัใชง้ำนเป็นเวลำนำน ประคบเยน็หำกมีอำกำรบวมขอ้มือ จดัท่ำขอ้มือขณะใชเ้มำส์หรือ
พิมพง์ำนใหมี้ลกัษณะไม่กระดกขอ้มือหรือเหยยีดขอ้มือในองศำท่ีมำกและท่ำเดิมคำ้งนำนเกิน ควร
ใหอ้ยูใ่นลกัษณะ 0 องศำ รวมถึงปรับต ำแหน่งเกำ้อ้ีท่ีส่งผลต่อท่ำนัง่ในลกัษณะท่ีไม่โนม้ตวัหรือห่ำง
จำกจอคอมพิวเตอร์มำกเกินไป อำจจะหำหมอนเล็ก ๆ หรือของน่ิม ๆ รองใตข้อ้มือ หลงักำรใชง้ำน
มือสำมำรถประคบอุ่นหรือแช่น ้ำอุ่นเพื่อเพิ่มกำรไหลเวยีนเลือดและลดควำมตึงร้ังของเอน็รัดขอ้มือ 
 2.  กำรบริหำรมืออยำ่งถูกตอ้ง ประกอบดว้ย กำรออกก ำลงักำยและยดืบริเวณขอ้มือ เพิ่ม
กำรเคล่ือนไหวของเส้นประสำท เพิ่มก ำลงักลำ้มเน้ือของทั้งฝ่ำมือโดยเฉพำะบริเวณโคน
น้ิวหวัแม่มือและลดอำกำรขอ้ติด  
 อาการเจ็บปวดข้อมือจากโรค CTS ของพนักงานธนาคาร ธ.ก.ส หมำยถึง อำกำรปวด
หรือชำบริเวณมือและขอ้มือ เม่ือไดต้รวจร่ำงกำยดว้ยวธีิกำรทดสอบเฉพำะวนิิจฉยัโรคกลุ่มอำกำร
กดรัดเส้นประสำทบริเวณอุโมงคข์อ้มือ (Phalen’s test, Reverse Phalen’s test, Tinel’s sign, Durkan 
test) แลว้ไดผ้ลบวก  
 ความรู้เร่ืองโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (Carpal Tunnel Syndrome or CTS) ของ
พนักงานธนาคาร ธ.ก.ส หมำยถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมำจำกกำรศึกษำ คน้ควำ้หรือประสบกำรณ์ และทกัษะ
ควำมเขำ้ใจ ไดรั้บมำจำกประสบกำรณ์เก่ียวกบัโรคท่ีมีกำรกดทบัทำงเส้นประสำทมีเดียนในขอ้มือ 
ขำ้งใดขำ้งหน่ึงหรือทั้ง 2 ขำ้ง อำกำรแสดงมีควำมเจบ็ปวดตั้งแต่ขอ้มือฝ่ำมือ น้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลำง 
และคร่ึงหน่ึงของน้ิวนำงดำ้นติดกบัน้ิวกลำง บำงคร้ังมีอำกำรชำในบริเวณดงักล่ำว รวมถึงกำรอ่อน
แรงของมือ และกลำ้มเน้ือมือลีบ  
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 การรับรู้โรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)ของ
พนักงานธนาคาร ธ.ก.ส (Becker & Maiman, 1974) หมำยถึง กำรท่ีพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส มีกำร
รับรู้ถึงโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั
เพื่อป้องกนัโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ ปัจจยั
ร่วมต่อกำรเกิดโรค ของกำรตอบแบบสอบถำม โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 1.  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค CTS เป็นควำมเช่ือของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส ท่ีมี
ควำมแตกต่ำงกนัในกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพทั้งในภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วย 
พนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส นั้นจะหลีกเล่ียงต่อกำรเป็นโรค ดว้ยกำรหำวธีิปฏิบติั เพื่อป้องกนัและรักษำ
สุขภำพใหสู่้ภำวะปกติ ดงันั้น เม่ือพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส นั้นไดรั้บรู้ตนเองวำ่มีโอกำสเส่ียงป่วย
เป็นโรค CTS จะมีพฤติกรรมกำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัโรค CTS ท่ีจะเกิดกบัตนเอง  
 2.  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค CTS เป็นกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ทั้ง
ผลกระทบจำกกำรเกิดโรค ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคมเป็นกำรกระตุน้ใหม้องควำมรุนแรงของกำร
เจบ็ป่วยก่อให้เกิดผลเสียหำยมำกหรือภำวะแทรกซ้อนตำมมำหรือควำมพิกำรได ้ดงันั้น เม่ือบุคคลนั้น
ไดรั้บรู้ควำมรุนแรงของโรค CTS นั้น ๆ จะท ำใหเ้กิดพฤติกรรมกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำในกำร
ป้องกนัโรค CTS ไม่ใหเ้กิดกบัตนเอง 
 3.  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค CTS เป็นกำรท่ีพนกังำนธนำคำร 
ธ.ก.ส เช่ือวำ่กำรกระท ำใดนั้นมีประโยชน์เหมำะสมและดีต่อกำรไม่เป็นโรค CTS ดงันั้นพนกังำน
ธนำคำร ธ.ก.ส นั้น จะพยำยำมหำวธีิท่ีไดป้ระโยชน์มำกกวำ่ผลเสียในกำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดโรค CTS 
 4.  กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ เป็นกำรรับรู้ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน
จำกกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในดำ้นลบ ดงันั้นปัจจยักำรรับรู้ต่ออุปสรรคส ำคญัต่อกำรปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรค CTS ของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส และท ำนำยกำรให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ
และพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส ได ้
 5.  แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ เป็นปัจจยัท่ีเป็นส่ิงกระตุน้น ำไปสู่กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ
เพื่อป้องกนักำรเกิดโรค CTS ได ้มีทั้งปัจจยัภำยในและภำยนอก เช่น อำกำรปวดชำในพนกังำน
ธนำคำร ธ.ก.ส นั้นเอง เป็นปัจจยักระตุน้ภำยใน และ กำรรณรงคจ์ำกส่ือโทรทศัน์ เป็นปัจจยักระตุน้
ภำยนอก น ำไปสู่กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำนธนำคำร 
ธ.ก.ส 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  เพื่อใหเ้ห็นถึงปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ในกลุ่ม
ของพนกังำนของธนำคำร ธ.ก.ส ท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อเป็นแนวทำงใหพ้นกังำนของธนำคำร ธ.ก.ส และบุคคลท่ีตอ้งท ำงำนลกัษณะใช้
ขอ้มือคลำ้ยกนัเป็นเวลำนำน สำมำรถปฏิบติัตนเพื่อป้องกนักำรเกิดโรค CTS ได ้
 3.  เพื่อเป็นแนวทำงกำรก ำหนดนโยบำยของหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งในกำรป้องกนักำรเกิด
โรค CTS ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภำพและคุณภำพชีวติของบุคลำกร รวมทั้งประสิทธิภำพของกำร
ปฏิบติังำนของบุคลำกรในกลุ่มอำชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรใชข้อ้มือ 
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บทที ่2 
แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำร

เกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (Carpal Tunnel Syndrome or CTS) ของพนกังำนธนำคำร
เพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี มีขอบเขตครอบคลุมเน้ือต่ำง ๆ 
ตำมล ำดบัดงัน้ี 
 1.  โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS)  
  1.1  พยำธิสภำพของโรคและลกัษณะทำงกำยวภิำคศำสตร์ขอ้มือ 
  1.2  สำเหตุ 
  1.3  อำกำร 
  1.4  กำรตรวจร่ำงกำย 
   1.4.1  กำรตรวจร่ำงกำยเพื่อวนิิจฉยัและยนืยนัภำวะของโรค 

1.4.2  กำรตรวจร่ำงกำยเพื่อแยกโรคออกจำกโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ  
  1.5  กำรรักษำโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ 

3.  พฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
  3.1  หลกักำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
      3.2  กำรปรับเปล่ียนลกัษณะกำรยศำสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มือ 
  3.3  กำรแบ่งส่วนงำนของธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธ.ก.ส) เพื่อ
ป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
  3.4  กำรบริหำรมืออยำ่งถูกวธีิเพื่อป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ  
 4.  งำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

โรคกลุ่มอาการกดรัดอโุมงค์ข้อมือ (CTS)  
 พยาธิสภาพของโรค 
 เป็นกลุ่มอำกำรท่ีเส้นประสำทมีเดียนอยูภ่ำยใตอุ้โมงคข์อ้มือถูกกดรัดหรือบีบรัดโดย
พงัผดืขอ้มือ(Transverse carpal ligament) เกิดจำกแรงกระท ำซ ้ ำ ๆ ในลกัษณะท่ำเดิม ๆ ท่ีไม่
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เหมำะสม จนเกิดปัญหำสะสมเร้ือรัง ส่งผลใหเ้กิดอำกำรปวดชำ อ่อนแรง และจ ำกดักำรเคล่ือนไหว 
เป็นสำเหตุใหล้ดควำมสำมำรถในกำรท ำงำนโดยใชง้ำนขอ้มือนอ้ยลง อุโมงคข์อ้มือ (Carpal tunnel) 
เป็นทำงลอดผำ่นของเส้นประสำท และเอน็ของกลำ้มเน้ือน้ิวมือ 9 เส้น โดยมีพงัผืดท่ีหนำและ
แขง็แรง (Transverse carpal ligaments) มีหนำ้ท่ีคอยช่วยปกป้องเส้นประสำทอยูภ่ำยในอุโมงค์
ขอ้มือ (เยำวพำ บุญเจริญ, 2562) และอุโมงคข์อ้มือภำยในมีเส้นประสำทมีเดียนลอดผำ่น ท ำหนำ้ท่ี
รับควำมรู้สึก บริเวณตั้งแต่น้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลำง น้ิวนำงคร่ึงนึงฝ่ังท่ีติดกบัน้ิวกลำง และควบคุมกำร
เคล่ือนไหวของกลำ้มเน้ือกลุ่ม Abductor, Opponens, Flexor ของน้ิวโป้ง (Craig, 2021) กำรท่ีอุโมงค์
ขอ้มือตีบแคบจำกสำเหตุใดก็ตำม ก็จะท ำใหเ้กิดกำรกดรัดหรือบีบรัดเส้นประสำท median nerve ท ำ
ใหเ้กิดอำกำรข้ึน ในคนปกติมีควำมดนัภำยในโพรงอุโมงคข์อ้มืออยูท่ี่ 2 - 31 มิลลิเมตรปรอท และ
ค่ำควำมดนัภำยในโพรงอุโมงคข์อ้มือจะเพิ่มข้ึน 8 เท่ำในท่ำงอมือ และ 10 เท่ำในท่ำเหยยีดมือ ซ่ึงผูท่ี้
เป็นโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ จะมีควำมดนัสูง 32-100 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนกบัท่ำของ
ขอ้มือขณะนั้นดว้ย ค่ำควำมดนัภำยในโพรงอุโมงคข์อ้มือท่ีสูงผดิปกติ จะก่อใหเ้กิดกำรอุดกั้น
ไหลเวยีนหลอดเลือดด ำ ท ำใหมี้กำรบวมน ้ำและขำดเลือดไปเล้ียงเส้นประสำทมีเดียน ส่งผลใหเ้กิด
ควำมผดิปกติของกำรน ำกระแสประสำทในเส้นประสำท (ธมลวรรณ ดนยัสัวสด์ิ, 2561) 
 ดงันั้นพยำธิสภำพของโรค CTS เป็นกำรท่ีเส้นประสำทมีเดียนบริเวณขอ้มือถูกกดรัด
หรือบีบรัด พบไดบ้่อยสุดกวำ่กำรกดรัดบริเวณอ่ืน ดว้ยปัจจยัเส่ียงท่ีชดัเจน อยำ่งเช่น เพศหญิง 
ตั้งครรภ ์เบำหวำน และโรคขอ้อกัเสบต่ำง ๆ รวมถึงกำรท ำงำนในอำชีพท่ีตอ้งใชข้อ้มือซ ้ ำ ๆ ใชแ้รง
กดมำก ท่ำทำงของขอ้มือไม่ธรรมชำติ กำรท ำงำนสั่นสะเทือน กำรท ำงำนท่ีอุณหภูมิผิดปกติ และ
กำรด ำเนินชีวติท่ีเก่ียวขอ้งได ้อยำ่งเช่น โรคอว้น (Obesity) ซ่ึงพยำธิสภำพท่ีเกิดข้ึน เกิดตั้งแต่กำร
บวมของชั้นเยือ่หุม้เส้นประสำท (คณิตศ ์สนัน่พำนิช, 2559) กำรบวมท่ีพงัผดืขอ้มือ เกิดแรงดนั
ภำยในอุโมงคข์อ้มือ หรือถูกขดัขวำงจำกกกำรล ำเลียงภำยในเส้นประสำท จนมีกำรกดรัดน ำไปสู่
ภำวะเส้นประสำทขำดเลือด (Ischemic) จ  ำเป็นตอ้งรับกำรผำ่ตดัรักษำคลำยกำรกดรัดหรือบีบรัด 
โดยกำรถูกกดรัดเส้นประสำทภำยในอุโมงคข์อ้มือ มีควำมรุนแรงของกำรกดรัดหรือกดทบัหรือบีบ
รัดเป็นส่ิงท่ีช่วยบอกถึงผลกำรรักษำและช่วยประเมินกำรป้องกนัของโรค 

ลกัษณะกายวภิาคศาสตร์ข้อมือ 

ลกัษณะกำยวภิำคศำสตร์ของขอ้มือ ประกอบดว้ยกลุ่มกระดูกเรียงตวั เรียกวำ่ Carpal 
Bone อยูร่ะหวำ่งส่วนปลำยของแขนและกระดูกฝ่ำมือ และมีเส้นเอน็ของกลำ้มเน้ือมือแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มของ Extrinsic Extensor จะอยูด่ำ้นคว  ่ำหลงัมือ ส่วนใหญ่กลำ้มเน้ือน้ีจะท ำหนำ้ท่ี
เหยยีดน้ิวมือต่อมำกลุ่มของ Extrinsic Flexors จะอยูด่ำ้นหงำยหรือแบมือ แบ่งไดอี้ก 2 กลุ่ม คือ 
wrist flexor และ digital flexor ทั้งหมดจะเรียงตวักนัปะปนกบัหลอดเลือดและเส้นประสำท ไดแ้ก่ 
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Radial artery, Flexor carpi radialis, Median nerve, Flexor pollcis longus, Flexor digitorum 
superficialis, Ulnar artery, Ulnar nerve, Flexor carpi ulnaris  

 
 
ภำพท่ี 2  ลกัษณะกำยวภิำคศำสตร์ขอ้มือ 
ท่ีมำ: David Boyce (2020) 

 
ซ่ึง Extrinsic Flexors เกือบทั้งหมดไดรั้บ nerve supply จำก median nerve ยกเวน้ flexor carpi 
ulnaris (FCU), FDP ของน้ิวนำงและกอ้ยซ่ึงได ้จำก ulnar nerve และกลุ่ม Intrinsic muscles แบ่งได้
อีก 4 กลุ่ม คือ thenar muscle, hypothenar muscle, lumbrical muscle, interossei muscle โดยกำย
วภิำคศำตร์ของขอ้มือทำงดำ้นฝ่ำมือมีเส้นเลือดมำเล้ียง คือ radial และ ulnar artery มำบรรจบกนั
กลำยเป็น palmar arch เป็นจุดท่ีเลือดมำรวม collateral circulation ส่วนทำงดำ้นหลงัมือมีเส้นเลือด
มำเล้ียง คือ dorsal artery จำก posterior inter-osseous artery และ perforating branch of anterior 
inter-osseous artery เป็นแขนงท่ีมำจำก radial และ ulnar artery กลำยเป็น dorsal carpal arch  ต่อมำ
เส้นประสำทท่ีมำเล้ียงบริเวณขอ้มือและไปสุดท่ีน้ิวมือมี 3 เส้น คือ Radial nerve, Median nerve, 
Ulnar nerve (Michel, 2014) รวมถึงบริเวณผงัพืดเส้นเอน็วำงพำดผำ่นบนกระดูกขอ้มือ ลกัษณะเป็น
พงัผดืรูปส่ีเหล่ียมผนืผำ้ท่ีห่อหุม้บริเวณขอ้มือ  เรียกวำ่ Flexor retinaculum หรือ Transverse carpal 
ligament (Craig, 2021) กำรท่ีบริเวณดงักล่ำวน้ี เกิดกำรหนำตวัข้ึนแลว้อกัเสบ หำกเร้ือรังปล่อย
อำกำรทิ้งไวเ้ป็นเวลำนำน เม่ือมีกำรงอขอ้มือ หรือบิดขอ้มือ จะส่งผลใหอุ้โมงคข์อ้มือแคบลงและ
เพิ่มควำมดนัภำยในอุโมงคท์  ำใหข้อ้มือมีอำกำรอกัเสบและบวมจนเกิดควำมรู้สึกชำ ขอ้มืออกัเสบ 
ปวดชำไปรบกวนเส้นประสำทมีเดียนท่ีอยูภ่ำยในอุโมงคข์อ้มือ ท ำหนำ้ท่ีรับควำมรู้สึกท่ี ดำ้นฝ่ำมือ
น้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลำง จนถึงคร่ึงนึงของน้ิวนำง บำงรำยมีอำกำรไปถึงอุง้มือบริเวณโคนน้ิวโป้ง 



 16 

อำกำรมกัจะแสดงค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไปจนกระทัง่มีอำกำรเร้ือรัง อำจเกิดอำกำรเจบ็ปวดทั้งแขนร่วม
ดว้ย โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือจะแสดงอำกำรอยำ่งชำ้ ๆ ถำ้ถึงขั้นรุนแรงจนอำกำรอกัเสบ
หนกัสุดถึงขั้นผำ่ตดั ซ่ึงเบ้ืองตน้กำรดูแลและป้องกนัเพื่อบรรเทำไดโ้ดยกำรผอ่นคลำยกลำ้มเน้ือ
แขนและเอ็นขอ้มือ ท ำกำยภำพบ ำบดัร่วมกบักำรออกก ำลงักำยขอ้มือเพิ่มควำมแขง็แรง 

สาเหตุของโรค 
โรค CTS อำจเกิดจำกสำเหตุดงัต่อไปน้ี 

 1.  เกิดจำกปัจจยัส่วนบุคคล (วไลพร พรำหมณ์ชู, 2563) 
  1.1  อำยท่ีุเพิ่มข้ึน ไดพ้บกำรศึกษำของ วไลพร พรำหมณ์ชู (2563) สรุปวำ่ อำยุ
สัมพนัธ์กบัควำมยดืหยุน่นอ้ยลงของ Transverse carpal ligament และกำรศึกษำ Stevens et al. 
(1988) ในผูห้ญิงช่วงอำย ุ45 - 54 ปี มีควำมเส่ียงเกิดอำกำรโรคมำกกวำ่ และกำรศึกษำของ Phalen 
George (1966) เก่ียวกบักลุ่มแม่บำ้นวยักลำงคนท่ีอำยมุำกกวำ่ 40 ปี มีอำกำรของโรค ในตอนกลำง
คืน และอำกำรฝ่อของกลำ้มเน้ือบำงส่วน 
  1.2  เพศ ในกำรศึกษำ Farmer and Davis (2008) สรุปวำ่ เพศหญิงควำมเส่ียงอำจเกิด
โรคมำกกวำ่เพศชำย ดว้ยระดบักำรเปล่ียนแปลงฮอร์โมนเอสโตเจนสัมพนัธ์กบัควำมยืดหยุน่ของ
เส้นเอ็น และโครงสร้ำงขนำดของขอ้มือเพศหญิงเล็กกวำ่เพศชำยมีโอกำสควำมดนัภำยในโพรง
อุโมงคข์อ้มือสูง 
  1.3  ดชันีมวลกำย พบวำ่ กำรศึกษำ Robert A. Werner et al. (1994) ช้ีให้เห็นภำวะ 
BMI ท่ีเพิ่มข้ึน มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค CTS และกำรศึกษำของ สุพรรณี ปังสุวรรณ (2560) 
ควำมสัมพนัธ์ของ BMI ท่ีเพิ่มข้ึนมำกกวำ่ 29.9 ข้ึนไปมีโอกำสท่ีไขมนัจะเพิ่มมำกภำยในโพรง
อุโมงคข์อ้มือ 
  1.4  พบโรคน้ีร่วมกบัภำวะดงัต่อไปน้ี (วไลพร พรำหมณ์ชู, 2563) 
   -  ภำวะอว้น  
   -  ต่อมไทรอยดท์  ำงำนนอ้ย 
   -  โรคขอ้อกัเสบ เช่น วณัโรค โรครูมำตอยด ์โรคเกำต์ 
   -  กำรตั้งครรภ ์
   -  โรคเบำหวำน 
   -  เคยไดรั้บอุบติัเหตุหรือมีประวติับำดเจบ็ขอ้มือ 
 2.  เกิดจำกปัจจยัท่ีเก่ียวกบักำรท ำงำนและกำรใชง้ำนมืออยำ่งไม่เหมำะสมซ ้ ำ ๆ เป็น
ระยะเวลำนำนท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกเจบ็ ชำ บริเวณมือกบัแขน 

https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/index.htm
https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/thyroid/Hypothyroid.htm
https://www.siamhealth.net/public_html/mother_child/Pregnancy/pregnancy_index.htm
https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/intro.htm
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  2.1  ท่ำทำงกำรท ำงำน จำกกำรศึกษำ ชนิดำ จนัทร์ตรี (2552) พบวำ่ ท่ำทำงกำรท ำงำน
ลกัษณะท่ีตอ้งงอมือและกระดกขอ้มือมีอตัรำกำรเกิดโรค CTS สูง ร้อยละ 40.20 และกำรท ำงำน
ช่วงเวลำมำกกวำ่สองชัว่โมงไม่มีกำรพกัแบบเดิม ๆ ซ ้ ำ ๆ ส่งผลต่อควำมถ่ีกำรเกิดโรค CTS ท่ีสูง  
และกำรท ำงำนเดิมซ ้ ำ ๆ ในรอบเวลำท่ีนอ้ยกวำ่ 30 วนิำที มีโอกำสเส่ียงเกิดโรค CTS 
  2.2  กำรท ำงำนท่ีตอ้งใชง้ำนมือออกแรงมำก ๆ จำกกำรศึกษำของ Stetson et al. 
(1993) พบวำ่ กำรท ำงำนท่ีใชเ้คร่ืองมือท ำงำนลกัษณะน ้ำหนกัมำกหรือใชแ้รงมำก มีผลต่ออำกำร
รุนแรงโรคของมือและขอ้มือ 

  2.3  ช่วงเวลำกำรท ำงำน โดยไม่มีเวลำพกั ท ำในลกัษณะยำวนำนเกิน ส่งผลให้
กลำ้มเน้ือไดรั้บกำรบำดเจบ็ รวมถึง กำรศึกษำของ John D. Lloyd et al. (1996) พบวำ่ ควำมเครียด
จำกกำรท ำงำนมีส่วนท ำใหเ้กิด CTS ได ้ 

  2.4  งำนสั่นสะเทือนเป็นประจ ำ ส่งผลใหห้ลอดเลือดหดตวั และเส้นประสำทมี
โอกำสท ำงำนผดิปกติ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นิภำพร กรรณสูตร (2552) พบวำ่ ลกัษณะท่ำทำง
กำรหยบิจบัของขอ้มือ และกำรใชอุ้ปกรณ์ท่ีสั่นสะเทือน มีผลต่อกำรเกิดโรค CTS 
  2.5  ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ท ำงำนในสภำวะหนำวเยน็เป็นประจ ำ ส่งผลต่อระบบไหลเวยีน
เลือดไปยงัมือและน้ิว 
 ดงันั้นสำเหตุของโรค เกิดจำกภำวะร่ำงกำยทัว่ไป อยำ่งเช่น อำย ุเพศ ดชันีมวลกำย ซ่ึง
บำงภำวะเกิดจำกกำรท ำงำน ลว้นแต่ส่งผลต่อกำรท ำงำนของเส้นประสำท และเส่ียงต่อกำรกดรัด
ของเส้นประสำทมำกกวำ่ทัว่ไป อยำ่งเช่น กำรท ำงำนในโรงงำนสัมผสัสำรเคมีเป็นประจ ำ กำร
ท ำงำนคียห์รือพิมพง์ำนตลอดทั้งวนั เป็นลกัษณะงำนท่ีท ำซ ้ ำเดิม ซ่ึงควำมรุนแรงของโรคข้ึนกบั
ระยะเวลำและควำมดนัท่ีกดรัดเส้นประสำทมีเดียน  

อาการของโรค 
 เกิดกำรบำดเจบ็ของเส้นประสำทส่วนปลำย อำกำรมกัเกิดข้ึนค่อยเป็นค่อยไป มกัจะมี

อำกำรรู้สึกปวดชำซ่ำ ๆ บริเวณมือ ช่วงแรก ๆ รู้สึกดีข้ึนเม่ือไดข้ยบัหรือสะบดัมือ และมีอำกำร
ชดัเจนมำกข้ึนหลงัจำกท ำงำนท่ีตอ้งเคล่ือนไหวขอ้มือหรือใชข้อ้มือหยบิจบัและถือส่ิงของเป็น
เวลำนำน ๆ อำกำรจะรู้สึกชำ บำงรำยจะปวดแสบปวดร้อนคลำ้ยถูกเขม็ท่ิมต ำ โดยเฉพำะน้ิวมือท่ี
เส้นประสำทมีเดียนไปเล้ียง คือ น้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลำง และคร่ึงหน่ึงของน้ิวนำงหำกถูกกดรัดนำน ๆ 
จะพบวำ่ เร่ิมมีอำกำรอ่อนแรงของมือ เช่น ติดกระดุมล ำบำก หรือท ำส่ิงของหลุดมือบ่อย ๆ  
และพบบริเวณกลำ้มเน้ือโคนน้ิวหวัแม่มือลีบฝ่อลง  
 เกณฑก์ำรจดัระดบัควำมรุนแรงของอำกำร 3 ระยะจำกกำรทบทวนงำนวจิยัดงัน้ี 
(Alfonso et al., 2010) 
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ระดับความรุนแรง ลกัษณะ 
ระยะท่ี 1 Mild ผูป่้วยจะมีอำกำรปวดชำมือในขณะท่ีนอน แต่เม่ือสะบดัมือ  

อำกำรจะดีข้ึน บำงคร้ังอำจชำร้ำวไปแขนและเหน็บซ่ำท่ีมือ เม่ือต่ืน
นอนตอนเชำ้ ยงัคงมีอำกำรขอ้น้ิวตึงหลงเหลืออยูบ่ำ้ง 

ระยะท่ี 2 Moderate ผูป่้วยจะมีอำกำรปวดชำมือในระหวำ่งวนั และในขณะท ำงำนตอ้ง
หยดุพกัมือ มีอำกำรควำมรู้สึกของมือผดิปกติ รบกวน
ชีวติประจ ำวนั และหำยปวดหรือชำชำ้ลง บำงรำยรู้สึกซ่ำ ๆ ท่ีมือ
ตลอดเวลำ 

ระยะท่ี 3 Severe อำกำรรุนแรง มีอำกำรอ่อนแรงของมือหยบิจบัอำจท ำของตกหล่น
บ่อยข้ึน กำรรับรู้ประสำทสัมผสันอ้ยลง และมีกำรฝ่อลีบของ
กลำ้มเน้ือโคนน้ิวหวัแม่มือ (Thenar atrophy) 
 

1.4  การตรวจร่างกายโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (CTS) 
 กำรวนิิจฉยักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) ตอ้งใชแ้บบกำรสัมภำษณ์

ซกัถำมประวติัอำกำรเบ้ืองตน้ท่ีเขำ้ข่ำยวำ่เป็นโรค CTS ร่วมกบัตรวจร่ำงกำย เคร่ืองมือประเมินท่ีใช้
กำรวนิิจฉยัโรค มีวธีิกำรตรวจทำงไฟฟ้ำ เป็นวธีิกำรท่ีเท่ียงตรงและชดัเจนมำก มกัจะน ำมำใชก้บั
กำรเกิดโรค CTS ในระยะเร่ิมแรก (ชนิดำ จนัทร์ตรี, 2552) ซ่ึงค่อนขำ้งใชค้่ำใชจ่้ำยรำคำสูง ยำกต่อกำร
พกพำน ำไปตรวจเชิงรุกนอกสถำนท่ี ในกำรศึกษำของ Aierken Rehemutula (2015) พบวำ่ ควำมไว 
และควำมน่ำเช่ือถือของกำรคน้ภำวะโรคจะเพิ่มเป็นร้อยละ 62 หำกใชแ้บบสอบถำมเฉพำะโรคเป็น
เคร่ืองมือประเมิน รวมถึงกำรใชว้ธีิตรวจร่ำงกำยแบบยนืยนัภำวะของโรคจำก กำรทดสอบเฉพำะ 
Special Test สำมำรถระบุพยำธิสภำพไดช้ดัเจน 
  1.4.1  การตรวจร่างกายเพ่ือวนิิจฉัยและยืนยนัภาวะของโรค 
  -  Inspection: สังเกตกำรณ์ฝ่อลีบของกลำ้มเน้ือมือ ดูกำรบวมของมือและน้ิวมือ 
  -  ROM (Range of motion) วดัองศำกำรเคล่ือนไหวท่ีปกติของขอ้มือ มือ และน้ิวมือ 
  -  Sensory test (Two point discrimination) 
  -  Motor testing (APB ก ำลงักลำ้มเน้ือของมือ) 
  -  Special test มี 4 กำรทดสอบ ดงัน้ี (John D. Lloyd, 1996) 
  1.  Tineal’s Test : ผูต้รวจจะเคำะลงตำมแนวบริเวณ median nerve ส่วนใหญ่คือ 
proximal ต่อ distal wrist ประมำณ 1 cm ระหวำ่ง flexor carpi radialis และ palmaris longus หำก
เคำะแลว้ผูป่้วยมีอำกำรแป๊บ ๆ รู้สึกไฟช๊อตตำม median nerve distribution ไดผ้ล positive 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehemutula%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26330845
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  2.  Phalen Test : ผูป่้วยวำงขอ้ศอกสองขำ้งบนโตะ๊ หลงัจำกนั้นใหอ้ยูใ่นท่ำ fully 
flexion of wrist หลงัฝ่ำมือชนประกบกนั ทิ้งไวป้ระมำณ 1 นำที หำกมีอำกำรชำตำม median nerve 
distribution ไดผ้ล positive 
  3.  Reverse Phalen Test : ผูป่้วยจดัท่ำเหมือน Phalen Test แต่ท ำท่ำ wrist extension 
แบบ 90 องศำ มือประกบกนั คลำ้ยท่ำพนมมือไหว ้เป็นเวลำ 1 นำที หำกมีอำกำรชำ ไดผ้ล positive 
  4.  Durkan Test : ผูต้รวจกดบริเวณขอ้มือ proximal edge of the carpal ligament ดว้ย
น้ิวโป้ง เป็นเวลำ 1 นำที หำกมีอำกำรชำ ไดผ้ล positive 
  ในบำงรำยท่ียงัมีอำกำรไม่ชดัเจน จะใชว้ธีิกำรตรวจกำรน ำกระแสไฟฟ้ำของ
เส้นประสำท (Eletrodiagnosis) โดยกำรตรวจไฟฟ้ำน้ี จะช่วยยนืยนัในกำรวนิิจฉยั บอกสภำวะและควำม
รุนแรงของโรคไดดี้ (Robert A. Werner, 2002) 
  1.4.2  การตรวจร่างกายเพ่ือแยกโรคออกจากโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ  
(สุพฒัน์ หลำยวฒันะไพศำล, 2548) 
  1.  Cervical nerve root compression (Spurling’s Test) 
  วิธีกำรทดสอบตรวจร่ำงกำยโดย จดัท่ำผูป่้วยในลกัษณะนัง่หลงัตรง จำกนั้นหมุนคอ
ผูป่้วย ให้เอียงเงยข้ึน และผูต้รวจกดบริเวณศีรษะทิศทำงจะลงแนวตรง ๆ หำกมีอำกำรปวดร้ำวลง
แขน ถือวำ่แยกโรคออกจำกCTS 
  2.  Thoracic outlet syndrome (TOS) 
  วธีิกำรทดสอบตรวจร่ำงกำยแบบ Adson Test โดย จดัท่ำผูป่้วยในลกัษณะนัง่หลงัตรง 
กำงแขนประมำณ 45 องศำ จำกนั้นหมุนคอผูป่้วย ใหเ้อียงตรงกบัขำ้งท่ีกำงแขน เงยคอข้ึน และให้
ผูป่้วยหำยใจเขำ้ลึก ๆ หำกผูต้รวจใชมื้อคล ำชีพจรท่ีขอ้มือเบำลงหรือมีอำกำรชำลงท่ีแขนหรือมือ ถือ
วำ่แยกโรคออกจำก CTS 

  3.  Pronator teres syndrome 
  วิธีกำรทดสอบตรวจร่ำงกำย โดยจดัท่ำผูป่้วยในลกัษณะนัง่หลงัตรง ขอ้ศอกงอ
ประมำณ 90 องศำ และให้ผูป่้วยคว  ่ำมือตำ้นแรงกบัผูต้รวจ หำกมีอำกำรปวดท่ีแขนและชำมือ ถือ
วำ่แยกโรคออกจำก CTS 
  4.  Generalized peripheral neuropathy 
  คือ ไม่ไดเ้กิดจำกกำรกดทบัของเส้นประสำทส่วนปลำย แต่เกิดจำกสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น 
เส้นประสำทส่วนปลำยเส่ือม หรืออกัเสบ จำกโรคเบำหวำน โรคทำงภูมิคุม้กนั โรคติดเช้ือไวรัสและ
แบคทีเรียบำงชนิด เน้ืองอก หรือมะเร็ง กำรใชย้ำบำงชนิดหรือสัมผสักบัสำรพิษ เช่น โลหะหนกั 
ควำมผดิปกติของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั ภำวะต่อมไทรอยดท์  ำงำนผดิปกติ เป็นตน้ 
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 1.5  การรักษาโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ 
 กำรรักษำมี 2 วธีิ คือ กำรรักษำแบบ Conservative และ กำรผำ่ตดั 

 การรักษาแบบ Conservative คือ แพทยจ์ะพิจำรณำใหย้ำตำมอำกำร โดยทัว่ไปจะใหย้ำลด
บวมในโพรงอุโมงคข์อ้มือ เพื่อลดและควบคุมควำมดนัภำยใน รวมถึงท ำกำยภำพบ ำบดั เพื่อลด
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีกระตุน้ ใหเ้กิดโอกำสเส่ียงควำมดนัในโพรงอุโมงคข์อ้มือสูงข้ึน จำกกำรงอหรือ
กระดกขอ้มือนำน ๆ กำรเล่นกีฬำท่ีใชข้อ้มือหรือมีกำรกระแทก ดว้ยค ำแนะน ำท่ีถูกวธีิ กำรใช้
อุปกรณ์เสริมช่วยดำมขอ้มือ กำรออกก ำลงักำยดว้ยกำรยดืเส้นเอน็และใหก้ลำ้มเน้ือแขง็แรงข้ึน เป็น
อีกทำงหน่ึง ท่ีช่วยลดกำรบวมและเพิ่มควำมยดืหยุน่ของเส้นเอน็ประสำท ท ำใหมี้ควำมทนทำนต่อ
กำรกดทบัดีข้ึน แต่จะไม่ท ำมำกเกินไปจนเกิดกำรอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ร่วมกบักำรแช่น ้ำอุ่น 
จะช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีนและเพิ่มกำรคลำยตวัของเส้นเอน็กดรัดบริเวณอุโมงคข์อ้มือ หำกอำกำรไม่
ดีข้ึนและเป็นมำระยะเวลำท่ีนำน กำรฉีดยำสเตียรอยดเ์ขำ้ไปในโพรงขอ้มือ สำมำรถช่วยลดอำกำร
บวม 

 จำกกำรอกัเสบได ้และไม่แนะน ำใหฉี้ดติดต่อกนัระยะเวลำนำน จะท ำใหเ้กิดกำรเป่ือย
ของเส้นเอน็ประสำทและผลแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตำมทีหลงัได ้ตำมกำรแนะน ำของนกักำยภำพบ ำบดั
เพื่อป้องกนัและลดกำรเกิดโรคมำกข้ึนดว้ยกำรปฏิบติัตำมวิธีต่อไปน้ี 
 1.  หยดุพกักำรใชง้ำนขำ้งท่ีเกิดอำกำร เช่น หลีกเล่ียงกำรยก ห้ิวของหนกั ๆ  
 2.  ช่วงแรกควรรักษำดว้ยกำรใส่ท่ีดำมเป็นเฝือกพยงุขอ้มือเพื่อลดกำรเคล่ือนไหวหรือ
หลีกเล่ียงกิจกรรมบำงประเภทท่ีท ำใหเ้ส้นประสำทมือเสียหำย 

 3.  กำรท ำกำยภำพบ ำบดัดว้ยนกักำยภำพบ ำบดัจะแนะน ำวิธีและขั้นตอนกำรบริหำร
ขอ้มือ, มือ, น้ิวมือ และยดืเส้นประสำทมีเดียนท่ีลงไปบริเวณมือ เพื่อใหเ้ส้นประสำทมีเดียน
เคล่ือนไหวในช่องขอ้มือไดส้ะดวกข้ึน และมีกลำ้มเน้ือกบัเส้นเอน็ท่ีแขง็แรงและทนทำนยิง่ข้ึน 

 การรักษาด้วยการผ่าตัด คือ กรณีท่ีภำวะบวมเฉียบพลนัและรักษำแบบประคบัประคอง
หลำยวธีิมำนำนหลำยปีแลว้ไม่หำย เน่ืองดว้ยมีกำรหนำตวัของพงัผดืมำกจนท ำให้อำกำรเป็น ๆ  
หำย ๆ และเป็นมำกข้ึนเร่ือย ๆ รบกวนกำรใชชี้วิตประจ ำวนัและรบกวนเวลำนอนกลำงคืน แพทยจ์ะ 

พิจำรณำไม่ใหก้ลำ้มเน้ือฝ่อลีบหรือชำตลอดเวลำแลว้มืออ่อนแรงลง ดว้ยกำรผำ่ตดัเพื่อขยำยพงัผดื 

หรือตดัเส้นเอน็ออก โดยมีกำรผำ่ตดั 4 วธีิ 

 1.  กำรผำ่ตดัแบบเปิดมำตรฐำน ซ่ึงแพทยจ์ะลงแผลผำ่ตดัท่ีฝ่ำมือ จำกนั้นท ำกำรตดัพงัผดื
ออกจนหมด 

 2.  กำรผำ่ตดัแบบเปิดแผลเล็ก แพทยจ์ะท ำกำรตดัพงัผดืเช่นเดียวกบัในขอ้ท่ี 1 แต่ไม่เปิด
แผลใหญ่มำก โดยเฉล่ียแผลประมำณ 1.5 - 2.5 เซนติเมตร ซ่ึงกำรผำ่ตดัชนิดน้ีตอ้งใชค้วำมช ำนำญ 



 21 

ในปัจจุบนัมีกำรพฒันำ เคร่ืองมือช่วยในกำรผำ่ตดัชนิดน้ีไดดี้ข้ึน ซ่ึงจะท ำใหก้ำรผำ่ตดัท ำไดง่้ำยข้ึน
และปลอดภยัมำกข้ึน 

 3.  กำรผำ่ตดัแบบส่องกลอ้ง เป็นกำรผำ่ตดัท่ีเนน้แผลเล็ก และกลบัไปท ำงำนไดเ้ร็ว โดย
ขนำดแผลประมำณ 1 เซนติเมตร กำรผำ่ตดัชนิดน้ีให้ผลกำรรักษำท่ีดี เป็นกำรตดัพงัผดืจำกทำงดำ้น
ในขอ้มือออกมำขำ้งนอก ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรถ่ำงและกำรใส่เคร่ืองมือ เขำ้ไปตดัในโพรงขอ้มือ ซ่ึง
อำจท ำใหเ้กิดควำมดนัสูงข้ึนและเคร่ืองมือไปเบียดกบัเส้นประสำทได ้และในผูป่้วยบำงรำยเกิดผล
แทรกซอ้นข้ึนจำกำกำรผำ่ตดั ท ำใหเ้ส้นประสำทมีเดียนติดแน่นกบัพงัผดื เกิดกำรบำดเจ็บต่อ
เส้นประสำทได ้นอกจำกน้ีพบวำ่ มีโอกำสสูงมำกกวำ่สองวธีิแรกท่ีจะตดัพงัผืดออกไม่หมด ดงันั้น
กำรผำ่ตดัดว้ยวธีิน้ีจึงตอ้งอำศยัผูเ้ช่ียวชำญ ซ่ึงโอกำสกำรบำดเจบ็มำกกวำ่สองวธีิแรก 

 4.  กำรผำ่ตดัแบบเปิดโดยยำ้ยไขมนัมำคลุมเส้นประสำท เป็นวธีิท่ีใชท้  ำในรำยท่ีมีกำร
กลบัมำเป็นซ ้ ำ หรือในรำยท่ีเป็นมำก ๆ  

 

แนวคดิและทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ของ Becker & Maiman 
ในปี ค.ศ. 1974 (Becker & Maiman, 1974) ซ่ึง Rosenstock เป็นผูเ้ร่ิมแบบแผนตำมควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ อธิบำยวำ่ กำรท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภำพ เพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเป็นโรค ซ่ึงแนวคิด
น้ีไดรั้บอิทธิพลมำจำกทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีเช่ือวำ่ กำรรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม 
ต่อมำ Becker และ Maiman ไดป้รับปรุงแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ไดเ้พิ่มปัจจยัเก่ียวกบั
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพและ ปัจจยัร่วมต่ำง ๆ เพื่อใชอ้ธิบำย พฤติกรรมของกำรรับรู้และควำมเช่ือ ซ่ึง
เช่ือวำ่ บุคคลจะตดัสินใจ กระท ำพฤติกรรมเม่ือรับรู้วำ่มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค รู้วำ่โรคท่ีเกิด มี
ควำมรุนแรง มีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั และ หำแรงจูงใจเพื่อปฏิบติั โดยเปรียบเทียบ
ผลท่ีไดรั้บจำกกำรกระท ำกบักำรรับรู้อุปสรรค รวมถึงปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น อำย ุเพศ BMI โรค
ประจ ำตวั ประวติักำรบำดเจ็บมือ ขำ้งท่ีถนดั กลุ่มปฏิบติังำน กิจกรรมกีฬำท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรใชง้ำน
ขอ้มือ และควำมรู้เร่ืองโรค 
 1.  องค์ประกอบของทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
องคป์ระกอบของแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพใชอ้ธิบำยกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค
และพฤติกรรมบุคคล (สุชำดำ บูรณะสถำพรและคณะ, 2013) 
  1.1  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค เป็นควำมเช่ือของบุคคลท่ีมีควำมแตกต่ำงกนั 
ในกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพทั้งในภำวะปกติและภำวะเจบ็ป่วย บุคคลนั้นจะหลีกเล่ียงต่อ
กำรเป็นโรค ดว้ยกำรหำวธีิปฏิบติั เพื่อป้องกนัและรักษำสุขภำพใหสู่้ภำวะปกติ ดงันั้น เม่ือบุคคลนั้น
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ไดรั้บรู้ตนเองวำ่มีโอกำสเส่ียงป่วยเป็นโรคนั้น ๆ จะมีเกิดพฤติกรรม กำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนั
โรคไม่ให้เกิดกบัตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค CTS ถำ้บุคคลมีกำรรับรู้ตนเองวำ่มี
โอกำสท่ีจะเกิดโรค จะมีพฤติกรรมในกำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคกบัตนเองใหม้ำก
ท่ีสุดตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
  1.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ทั้ง
ผลกระทบจำกกำรเกิดโรค ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคมเป็นกำรกระตุน้ใหม้องควำมรุนแรงของกำร
เจบ็ป่วยก่อให้เกิดผลเสียหำยมำกหรือภำวะแทรกซ้อนตำมมำหรือควำมพิกำรได ้ดงันั้น เม่ือบุคคลนั้น
ไดรั้บรู้ควำมรุนแรงของโรคนั้น ๆ จะท ำใหเ้กิดพฤติกรรมกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกนั 
โรคไม่ให้เกิดกบัตนเอง 
  1.3  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค เป็นกำรท่ีบุคคลเช่ือวำ่กำร
กระท ำใดนั้นมีประโยชน์เหมำะสมและดีต่อกำรไม่เป็นโรค ดงันั้นบุคคลนั้น จะพยำยำมหำวธีิท่ีได้
ประโยชน์มำกกวำ่ผลเสียในกำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค 
  1.4  กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ เป็นกำรรับรู้ถึงผลท่ีจะ
เกิดข้ึนจำกกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในดำ้นลบ ดงันั้นเป็นปัจจยัส ำคญัต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค และท ำนำยกำรใหค้วำมร่วมมือในกำรรักษำและพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคได ้
  1.5  แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ เป็นส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
ประกอบดว้ย ส่ิงกระตุน้ภำยในและส่ิงกระตุน้ภำยนอก อยำ่งเช่น กำรใส่ใจภำวะอำกำรเจบ็ป่วยของ
ตนเองดว้ยทศันคติหรือค่ำนิยมดำ้นสุขภำพภำยในจิตใจ และ กำรรับรู้จำกข่ำวสำรภำยนอกหรือ
ค ำแนะน ำจำกคนในครอบครัว กำรสนบัสนุนทำงสังคม ภำวะงำนเร่งรีบ กำรจดักำรควำมเครียดของ
ตนเอง และ สภำพส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำน โดยรวมเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพเพื่อป้องกนักำรเกิดโรคได ้
  1.6  ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ ท ำใหเ้กิดกำรรับรู้
และกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนักำรเกิดโรค กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรป้องกนัโรคจำกส่ือ 
ต่ำง ๆ  
 นอกจำกองคป์ระกอบดำ้นกำรรับรู้ จะเห็นไดว้ำ่ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภำพ ซ่ึง Becker และคณะ ไดป้รับปรุงแบบแผนควำมเช่ือสุขภำพส ำหรับท ำนำย
พฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค (เอมอชัฌำ วฒันบุรำนนท,์2556) โดยระบุวำ่ กำรรับรู้ตำมแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ บ่งบอกโอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรค บ่งบอกควำมรุนแรงของโรค และ บ่ง
บอกพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค ซ่ึงกำรรับรู้และปัจจยัอ่ืนท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรท ำนำยพฤติกรรม
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สุขภำพ เป็นตวัช่วยเสริมให้บุคคลจดักำรกบัพฤติกรรมในกำรลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค และ
น ำไปสู่กำรปฏิบติัสุขภำพเพื่อกำรป้องกนักำรเกิดโรคในภำวะท่ีมีควำมเส่ียงต่อโรค 
 

พฤติกรรมป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอโุมงค์ข้อมือ 
 หลกัการป้องกนัโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ 
 1.  หลีกเล่ียงกำรใชง้ำนของขอ้มือต่อเน่ืองนำนกวำ่ปกติ อยำ่งเช่น ควรพกัทุก 15-30 นำทีหรือ
สลบัใชมื้ออีกขำ้ง 
 2.  ปรับท่ำทำงกำรท ำงำนของขอ้มือใหถู้กตอ้งเหมำะสม อยำ่งเช่น ไม่งอหรือกระดก
ขอ้มือมำกเกิน หรือคำ้งเอำไวน้ำน ๆ  

 3.  หลีกเล่ียงยกของหรือถือของห้ิวของ ดว้ยมือเดียว ใชส้องมือช่วยสลบักนั  
 4.  ปรับสภำพส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำนท่ีเหมำะสม อยำ่งเช่น ปรับเกำ้อ้ีและโตะ๊ให้
เหมำะสมในระดบัสำยตำพอดี ควรมีท่ีวำงพกัของขอ้มือเพื่อขอ้มือจะตอ้งไม่งอหรือกระดกมำก
จนเกินไป 

5.  ออกก ำลงักำรดว้ยกำรบริหำรขอ้มือและอำจจะแช่น ้ำอุ่นหลงัจำกเลิกงำน เพื่อใหเ้ลือด
ไหลเวยีนและคลำยตวัของเส้นเอ็นและกลำ้มเน้ือ 

 6.  รับประทำนอำหำรท่ีมีแคลเซียมและวติำมินบีรวม อยำ่งเช่น วติำมินบี 12 จำก 
ขำ้วซอ้มมือช่วยบ ำรุงปลำยประสำท  
 
 การปรับเปลีย่นลักษณะการยศาสตร์ที่เกีย่วข้องกบัโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ  
 1.  การปรับเปลีย่นลักษณะการยศาสตร์ (บทควำมของสถำบนัควำมปลอดภยัในกำร
ท ำงำน กรมสวสัดิกำรและคุม้ครองแรงงำน โดยสุดธิดำ กรุงไกรวงศ ์และรัตนำภรณ์ 
 อมรรัตนไพจิตร, 2540) (Fetsch, 2021) 
  1.1  การปรับความสูงของศีรษะ คือ จดัหนำ้จอแสดงภำพใหอ้ยูร่ะดบัเดียวกบัระดบั
สำยตำหรือต ่ำกวำ่ เน่ืองจำกคนปกติทัว่ไปจะมองลกัษณะลงเล็กนอ้ย 
  1.2  การปรับความสูงของไหล่ คือ จดัวำงอุปกรณ์ควบคุม ใหอ้ยูใ่นระดบัควำมสูง
ระหวำ่งไหล่และเอว รวมถึงหลีกเล่ียงกำรจดัวำงส่ิงของหรืออุปกรณ์ควบคุมท่ีใชง้ำนบ่อยใหอ้ยูสู่ง
เกินกวำ่ระดบัไหล่ 
  1.3  การปรับระยะวงแขน คือ จดัวำงส่ิงของในระยะวงแขนท่ีสั้นท่ีสุด เพื่อหลีกเล่ียง
กำรเอ้ือมสุดแขน และจดัวำงส่ิงของใหเ้หมำะสมต่อควำมจ ำเป็นในกำรใชง้ำน เพื่อให้พนกังำนไม่
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ตอ้งกม้โนม้ตวัหยบิช้ินงำน โดยจดัวำงวสัดุส่ิงของและเคร่ืองมือท่ีใชง้ำนบ่อย ใหอ้ยูใ่กลต้วัและ
ดำ้นหนำ้ของล ำตวั 
  1.4  การปรับความสูงข้อศอก คือ ปรับระดบัควำมสูงของพื้นหนำ้งำนหรือโตะ๊นั้น 
เพื่อใหง้ำนท่ีปฏิบติัอยูใ่นระดบัเดียวกบัควำมสูงของขอ้ศอกหรือต ่ำกวำ่ควำมสูงของขอ้ศอกแค่
เล็กนอ้ย 
  1.5  การปรับความสูงของมือ คือ จดัส่ิงของใหอ้ยูใ่นระดบัควำมสูงระหวำ่งมือและ
ไหล่ 
  1.6  การปรับความยาวของขา คือ ปรับระดบัควำมสูงของเกำ้อ้ีใหเ้หมำะสมกบัควำม
ยำวของเข่ำ ใหมี้เน้ือท่ีวำ่งพอ ใหส้ำมำรถยดืเหยยีดขำได ้หรือจดัใหมี้ท่ีวำงพกัเทำ้ท่ีปรับไดเ้พื่อท่ีขำ
จะไดไ้ม่หอ้ยและยงัช่วยใหพ้นกังำนสำมำรถเปล่ียนอิริยำบถท่ำทำงได ้
  1.7  การปรับขนาดของมือ คือ จดักำรอุปกรณ์ถำ้นัง่ท ำงำนหนำ้คอมอำจจะเป็นเมำส์ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีตอ้งจบัเป็นประจ ำ ท ำใหก้ระชบัเหมำะกบัมือ และจดัใหมี้พื้นท่ีโดยรอบระยะท่ีมือ
ท ำงำนวำ่งพอส ำหรับท ำงำน 
  1.8  การปรับขนาดร่างกาย คือ ควรปรับสภำพแวดลอ้มท่ีท ำงำนใหมี้พื้นท่ีวำ่งมำกพอ
โดยเฉพำะส ำหรับคนท่ีมีรูปร่ำงใหญ่ 
  1.9  ท่าน่ังในพนักงานทีน่ั่งท างาน คือ จดัใหพ้นกังำนนัง่เอ้ือมถึงบริเวณช้ินงำนได้
ทั้งหมด โดยไม่ตอ้งเอ้ือมสุดแขนหรือบิดเอ้ียวตวัโดยไม่จ  ำเป็น และจดัอิริยำบถท่ำนัง่ท่ีดี โดยใหมี้
กำรออกแบบเกำ้อ้ีมีท่ีรองรับขอ้ศอก และเกำ้อ้ีแบบมีพนกัพิง โดยกำรนัง่ท ำงำน ปลำยแขนหรือ
ขอ้มือสำมำรถปรับระดบัได ้ท่ำนัง่ใหห้ลงัควรอยใูนแนวตรงและปล่อยไหล่ตำมสบำยไม่เกร็ง 
  1.10  การปรับเก้าอีน่ั้งท างาน คือ จดัเกำ้อ้ีนัง่ท  ำงำนมีควำมเหมำะสมส ำหรับงำนท่ีตอ้ง
ปฏิบติั ระดบัควำมพอดีเหมำะกบัโตะ๊ท ำงำน ควรจดัเกำ้อ้ีนัง่แบบพนกัพิงหลงัเพื่อพยงุหลงัส่วนล่ำง 
โดยเกำ้อ้ีตอ้งสำมำรถปรับระดบัควำมสูงใหพ้นกัพิงหลงัสำมำรถปรับควำมเอียงไดด้ว้ยและปรับ
เอนไปขำ้งหนำ้ – หลงัไดง่้ำย บริเวณพื้นท่ีใตโ้ตะ๊วำ่งพอส ำหรับวำงขำของพนกังำนควรใหส้ำมำรถ
ขยบัขำไดง่้ำย และจดัใหเ้ทำ้วำงรำบบนพื้นหำกท ำไม่ไดค้วรจดัใหมี้ท่ีวำงพกัเทำ้ ซ่ึงท่ีวำงพกัเทำ้จะ
ช่วยลดแรงกดท่ีเกิดข้ึนท่ีดำ้นหลงัของขำและเข่ำ  
  1.11  การปรับลกัษณะงาน ส่ิงส ำคญัในกำรปรับลกัษณะงำน คือ ตอ้งมีกำรน ำปัจจยั
เก่ียวขอ้งมำพิจำรณำประกอบกนักบักำรปรับลกัษณะงำนท่ีดี โดยควรจะไดรั้บกำรพิจำรณำเก่ียวกบั
สภำพจิตใจและร่ำงกำยของพนกังำนรวมทั้งสภำพส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำน ควำมปลอดภยั 
และสุขภำพอนำมยั ดว้ยวธีิกำรในกำรปรับลกัษณะงำนนั้นดูจำก 
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   1.11.1  ชนิดหรือประเภทของงำนท่ีตอ้งท ำ เป็นงำนท่ีมีควำมเร่งรีบหรืออยูใ่นภำวะ
กดดนั ท ำใหเ้กิดควำมเครียดต่อกลำ้มเน้ือและเส้นประสำทได ้
   1.11.2  วธีิกำรท่ีใชใ้นกำรปฏิบติังำน ถำ้เป็นงำนท่ียำก อำจจ ำเป็นตอ้งออกแรงกด
ขอ้มือมำกข้ึน ส่งผลต่อแรงดนัภำยในอุโมงคข์อ้มือได ้
   1.11.3  จ  ำนวนงำนท่ีตอ้งท ำ ถำ้เป็นงำนท่ีมีภำระสะสมมำกหรือจ ำนวนงำนท่ีเยอะ
มำกกวำ่ก ำลงั ท ำใหมี้ผลต่อภำวะสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจ 
   1.11.4  ชนิดหรือประเภทของอุปกรณ์ ถำ้มีอุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกส่งผลต่อ
ควำมง่ำยของงำนและลดกำรท ำงำนของขอ้มือและมือได ้
 สรุปกำรยศำสตร์เป็นกำรพิจำรณำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งผูป้ฏิบติังำนและสภำพแวดลอ้ม
กำรท ำงำนวำ่ มีกำรออกแบบหรือปรับให้เหมำะสมกบัผูป้ฏิบติังำน (Wesslin, 2021) โดยปัญหำดำ้น
กำรยศำสตร์มี 4 เร่ือง คือ 1. ระบบกำรท ำงำนท่ีตอ้งกม้ เงยหรือบิดเอ้ียวตวั เป็นระยะเวลำติดต่อ 

นำน ๆ กำรท ำงำนล่วงเวลำมำก เกินไป  หรือยงัไม่คุน้ชินในต ำแหน่งหนำ้ท่ีงำน ลกัษณะกำรท ำงำน
ท่ีซ ้ ำซำก 2. เคร่ืองมืออุปกรณ์ท ำงำน พิจำรณำถึงของขนำด ทิศทำง ต ำแหน่ง และระดบัควำมสูงให้
มีควำมเหมำะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรท ำงำน 3. ผูป้ฏิบติังำน ยอ่มมีขอ้จ ำกดัท่ีแตกต่ำงกนัไป 
อยำ่งเช่น สัดส่วนรูปร่ำง ระดบัควำมทนทำนและอดทนรวมถึงควำมแขง็แรงของร่ำงกำย และ
ขั้นตอนกำรท ำงำน ส่งผลซ่ึงท่ำทำงในกำรท ำงำนท่ีแตกต่ำงกนั 4. สภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน 
อยำ่งเช่น เสียงดงัเกินไป แสงสวำ่งไม่เพียงพอ พื้นท่ีแคบ อำกำศร้อนหรือหนำวไป ทั้งหมดดงัท่ี
กล่ำวถือวำ่กำรยศำสตร์เป็นส่ิงท่ีควรค ำนึงถึงส ำหรับผูป้ฏิบติังำนส่วนใหญ่ในสถำนประกอบกำร 
เพื่อป้องกนัอนัตรำยและกำรเจบ็ป่วยท่ีจะเกิดข้ึนในกำรท ำงำน  
 การแบ่งส่วนงานของธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) เพ่ือป้องกัน
โรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ 
 เม่ือเกิดภำวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) จะเกิดปัญหำต่ำง ๆ 
ส่งผลต่อทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ดงัน้ี 
 1.  ทำงดำ้นร่ำงกำย พนกังำนธนำคำรท่ีมีกำรใชง้ำนของลกัษณะขอ้มือซ ้ ำ ๆ เดิม ๆ ทุกวนั 
จะไดรั้บผลกระทบทำงร่ำงกำย คือ อำกำรปวดและชำ ท่ีรบกวนกำรท ำงำนและใชชี้วติประจ ำวนั ถำ้
อำกำรสะสมหรือเป็นมำนำนแลว้ไม่ไดรั้บกำรตรวจหรือรักษำ จะส่งผลใหเ้กิดอำกำรอ่อนแรงของ
มือ เป็นสำเหตุให้เกิดกำรลดสมรรถภำพในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ของตนเอง  
 2.  ทำงดำ้นจิตใจ จะตอ้งวติกกงัวลทุกขใ์จกบัอำกำรปวดและชำ และภำวะเครียดต่อ
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนลดลง 
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 3.  ทำงดำ้นสังคมและสภำพแวดลอ้ม ตอ้งเสียเวลำหยดุงำน เพื่อรักษำอำกำรเจ็บป่วย, 
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนนอ้ยลง ท ำใหร้ำยไดล้ดลง,เสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือ
ควำมเจบ็ป่วยเป็นสะสมมำกข้ึนผลกำรเจบ็ป่วยท ำใหต้อ้งมีกำรหำ แนวทำงป้องกนัรักษำ เพื่อลด
อำกำรเจบ็ปวดจำกปัจจยัท่ีส่งผล ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) 
ของ Becker and Maiman ในปี ค.ศ. 1974 

 ตำมประกำศพระรำชบญัญติั ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร พ.ศ 2509 วำ่
ดว้ยหมวด 2 เร่ืองวตัถุประสงค ์มำตรำ 9 ธนำคำรมีวตัถุประสงคช่์วยเหลือทำงกำรเงินเพื่อส่งเสริม
อำชีพหรือกำรด ำเนินงำนของเกษตรกรกลุ่มเกษตรกรหรือสหกรณ์กำรเกษตร และ ตำมประกำศ
กฎกระทรวง พ.ศ. 2557 ของประมวลพระรำชบญัญติัและขอ้บงัคบัของ ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและ
สหกรณ์กำรเกษตร ฉบบัท่ี 02 วำ่ดว้ยกำรแบ่งโครงสร้ำงส่วนงำน ถูกบงัคบัใชต้ั้งแต่ 1 ตุลำคม พ.ศ. 
2560 ประกอบดว้ย ควำมหมำย กำรแบ่งส่วนงำนคือกำรจดัตั้งหรือกำรควบร่วมยบุส่วนงำน โดย
ส่วนงำนระดบัฝ่ำยหรือเทียบเท่ำ มีบทบำทหนำ้ท่ีในกำรวำงแผน กำรก ำหนดกลยุทธ์กำรขบัเคล่ือน
งำนและสนบัสนุนด ำเนินงำนท่ีรับผิดชอบ รวมถึงกำรแบ่งส่วนงำนภำยในหรือส่วนงำนฝ่ำยอ่ืน ให้
เป็นไปตำมระเบียบท่ีผูจ้ดักำรก ำหนด และประมวลระเบียบของธนำคำร ฉบบัท่ี 43 วำ่ดว้ยกำรแบ่ง
ส่วนงำนและหนำ้ท่ีของส่วนงำนภำยในฝ่ำยและส ำนกั ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2564) คือ กำรจดักลุ่มงำน
ภำยในสำขำเป็น 5 กลุ่มงำน มี 1. งำนบริหำรสินเช่ือลูกคำ้รำยยอ่ย 2. งำนบริกำรจดักำรหน้ี  
3. งำนเครือข่ำยพฒันำลูกคำ้และธุรกิจชุมชน 4. งำนกำรเงินกำรธนำคำร และ 5. งำนกลยทุธ์ โดยแต่
ละงำน มีบทบำทหนำ้ท่ีควำมรับผดิชอบแตกต่ำงกนั (ส ำนกังำน ธ.ก.ส. ชลบุรี, 2564) เร่ิมจำก 
 1.  งำนบริหำรสินเช่ือลูกคำ้รำยยอ่ย 
 มีหนำ้ท่ีเก่ียวกบั กำรจดัท ำแผนปฏิบติักำรงบประมำณประจ ำปีดำ้นสินเช่ือ งำนบริหำร
ดำ้นสินเช่ือ งำนรับข้ึนทะเบียนลูกคำ้ งำนตรวจสอบประเมินหลกัประกนัท่ีอยูใ่นอ ำนำจอนุมติัเงินกู้
สำขำ งำนรวบรวมขอ้มูลเอกสำร ค ำขอสินเช่ือกำรวิเครำะห์ขอกูลู้กคำ้ ท่ีมีหน้ีไม่เกิน 6 ลำ้นบำท 
งำนติดตำมหน้ีก ำหนดช ำระ 0 - 3 เดือน งำนพิธีกำรสินเช่ือ ไดแ้ก่ เตรียมสัญญำกำรกูเ้ตรียม
ตรวจสอบเอกสำรหลกัประกนัจ ำนอง งำนสนบัสนุนภำรกิจอ ำนวยสินเช่ือตลอดจนส่วนงำนต่ำง ๆ 
ท่ีไดรั้บมอบหมำย 
 2.  งำนบริหำรจดักำรหน้ี 
 มีหนำ้ท่ีเก่ียวกบั งำนจดัท ำแผนปฏิบติักำรและงบประมำณประจ ำปีดำ้นหน้ีคำ้งช ำระ  
งำนปรับปรุงโครงสร้ำงหน้ีงำนติดตำมเร่งรัดแกไ้ขฟ้ืนฟูลูกคำ้หน้ีคำ้งช ำระ ในกลุ่มบุคคล วสิำหกิจ 
ชุมชน กลุ่มอำชีพ กองทุนหมู่บำ้น สถำบนักำรเงินชุมชน สถำบนักำรเงินประชำชน สหกรณ์ในภำค
กำรเกษตร งำนท ำสัญญำกูลู้กคำ้ท่ียงัคงมีหน้ีคำ้งช ำระงำนตรวจสอบและประเมินหลกัประกนัท่ีมี
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อ ำนำจอนุมติัเงินกูส้ำขำ งำนสนบัสนุนอ ำนวยสินเช่ือ งำนขออนุมติัจ ำหน่ำยทรัพยสิ์นประเภท
ลูกหน้ีออกจำกบญัชีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนดำ้นบริหำรจดักำรหน้ีและงำนสนบัสนุนรับผดิชอบ
งำนต่ำง ๆ ท่ีไดรั้บมอบหมำย  
 3.  งำนเครือข่ำยพฒันำลูกคำ้และธุรกิจชุมชน 
 มีหนำ้ท่ีเก่ียวกบั จดัท ำแผนปฏิบติักำรและงบประมำณประจ ำปีในกำรพฒันำลูกคำ้และ
ธุรกิจชุมชน เช่ือมโยงธุรกิจและชุมชนกำรตลำดและกำรท่องเท่ียวชุมชน ปัจจยักำรผลิตตลำด
ผลิตภณัฑลู์กคำ้ ยกระดบัชุมชนตน้แบบเศรษฐกิจพอเพียง อ ำนวยสินเช่ือธุรกิจชุมชน งำนวเิครำะห์
อนุมติัสินเช่ือกลุ่มบุคคลกลุ่มวสิำหกิจชุมชนกลุ่มอำชีพ กองทุนหมู่บำ้นและองคก์รกำรเงินชุมชนท่ี
อยูใ่นอ ำนำจสำขำร่วมกบัภำคีเครือข่ำยทั้งภำครัฐและเอกชนในกำรพฒันำอำชีพ สร้ำงควำมเขม้แขง็
ใหแ้ก่ลูกคำ้ ส่งเสริมควำมสำมำรถเครือข่ำยทำงกำรเงิน และข้ึนทะเบียนบตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐ 
ติดตำมและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนสนบัสนุนภำรกิจส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ และงำนอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บ
มอบหมำย 
 4.  งำนกำรเงินกำรธนำคำร 
 มีหนำ้ท่ีเก่ียวกบั จดัท ำแผนปฏิบติักำรและงบประมำณประจ ำปี ดำ้นกำรเงิน กำรธนำคำร
เงินฝำกรำยไดค้่ำธรรมเนียมและธุรกิจอิเล็กทรอนิกส์ งำนปฏิบติังำนดำ้นกำรเงิน ไดแ้ก่ งำน
ใหบ้ริกำรดำ้นเงินฝำกรำยไดค้่ำธรรมเนียมและธุรกิจอิเล็กทรอนิกส์ จ่ำยเงินกู ้รับช ำระหน้ี งำนหำ
เงินฝำก ร่วมกบั Corporate Banking and Mobile Banking และบตัรเดบิตเป็นตน้ รวมถึงงำนบริหำร
เงินสดใหบ้ริกำรดำ้นธุรกิจประกนัชีวติวินำศภยั เงินฝำกสงเครำะห์ชีวิต งำนก ำกบัดูแลเครือข่ำย
ทำงกำรเงินจดัท ำวเิครำะห์บญัชีสำขำ และสำขำยอ่ย งำนบริหำรรำยไดค้่ำใชจ่้ำย งำนเยีย่มลูกคำ้เงิน
ฝำก งำนรำยงำนผลกำรด ำเนิน งำนดำ้นกำรเงินกำรธนำคำรเงินฝำกค่ำธรรมเนียมและภำรกิจท่ี
รับผดิชอบส่วนงำนต่ำง ๆ ท่ีไดรั้บมอบหมำย 
 5.  งำนกลยทุธ์ 
 มีหนำ้ท่ีเก่ียวกบั งำนประสำนจดัท ำแผนปฏิบติักำรและงบประมำณประจ ำปี งำน
วเิครำะห์ จดัท ำสรุปผลขอ้มูลดำ้นบริหำรงำนของสำขำและสำขำยอ่ย จดัท ำแผนกำรตลำด จดั
กิจกรรมระดมดำ้นเงินฝำกและรำยไดค้่ำธรรมเนียม งำนใหบ้ริกำรแนะน ำผลิตภณัฑข์องธนำคำรแก่
ผูใ้ชบ้ริกำร งำนสร้ำงควำมสัมพนัธ์ลูกคำ้เงินฝำกและประชำสัมพนัธ์ส่ือสำร ช่วยอ ำนวยกำร
ปฏิบติักำรจดัซ้ือจดัจำ้งในอ ำนำจผูจ้ดักำรสำขำ จดัเก็บเอกสำรส ำคญัและงำนสนบัสนุนภำรกิจท่ี
รับผดิชอบในส่วนต่ำง ๆ ท่ีไดรั้บมอบหมำย  
 จำกหนำ้ท่ีภำรกิจแต่ละส่วนงำนทั้งหมดของภำยในหน่ึงสำขำ มีจ ำนวน 5 ส่วนงำนท่ี
ส ำคญั ส่วนงำนดำ้นกำรเงินกำรธนำคำร ตอ้งปฏิบติังำนรับผดิชอบเหมือนกนัทุกสำขำใน จงัหวดั
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ชลบุรี รวมทั้งส้ิน 12 สำขำ แบ่งเป็น สำขำหลกั 9 สำขำ และ สำขำยอ่ย 3 สำขำ ประกอบดว้ย สำขำ
ชลบุรี สำขำพนสันิคม สำขำแหลมฉบงั สำขำบำ้นบึง สำขำบ่อทอง สำขำพำนทอง สำขำพทัยำ 
สำขำเกำะโพธ์ิ สำขำหนองใหญ่ สำขำยอ่ยศรีรำชำ สังกดัแหลมฉบงั สำขำยอ่ยหนองต ำลึง สังกดั
สำขำพำนทอง สำขำยอ่ยสัตหีบ สังกดัสำขำพทัยำ รวมมีต ำแหน่งพนกังำนผูป้ฏิบติักำรดำ้นกำรเงิน 
จ ำนวน 44 คน ประกอบดว้ย หวัหนำ้กำรเงิน 9 คน และพนกังำนกำรเงิน 35 คน และรับผดิชอบดำ้น
กำรเงินของบญัชีเงินฝำก รวมแต่ละสำขำทั้งส้ิน 336,669 บญัชีทุกกลุ่มลูกคำ้ในจงัหวดัชลบุรี 
(ส ำนกังำน ธ.ก.ส. ชลบุรี, 2564) 
 ดงันั้นพบวำ่ งำนดำ้นกำรเงินกำรธนำคำรเป็นงำนท่ีจ ำเป็นตอ้งปฏิบติังำนกบัคอมพิวเตอร์
และมีกำรใชง้ำนของขอ้มือท่ีมีโอกำสเส่ียงลกัษณะเดิม ๆ ซ ้ ำ ๆ เป็นประจ ำทุกวนั มำกกวำ่อีก 4 ส่วน
งำนท่ีเหลือ และภำระหนำ้ท่ีงำนจ ำนวนมำกทั้งภำคกลุ่มบุคคล วสิำหกิจชุมชน กลุ่มอำชีพ กองทุน
หมู่บำ้น สถำบนักำรเงินชุมชน สถำบนักำรเงินประชำชน สหกรณ์ในภำคกำรเกษตรและอ่ืน ๆ 
ดงันั้น มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภำวะของโรค CTS ตำมหลำย ๆ กำรศึกษำท่ีผำ่นมำ (Newington, 2015) 
เก่ียวขอ้งกบักำรใชง้ำนของขอ้มือไม่เหมำะสม ส่งผลใหเ้กิดภำวะเส่ียงเจบ็ป่วยดว้ยโรค CTS ผูว้จิยั
จึงศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตร
และสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี 
 
 การบริหารข้อมืออย่างถูกวธีิเพ่ือป้องกนัโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ 
 กำรบริหำรขอ้มือโดยกำรออกก ำลงักำยเพื่อเพิ่มก ำลงักลำ้มเน้ือ เป็นกำรออกก ำลงักำย
แบบทัว่ไปตำมทิศทำงกำรเคล่ือนไหวของมือและอำจจะมีกำรเพิ่มน ้ำหนกัในกำรฝึกก ำลงักลำ้มเน้ือ 
แต่บำงกรณีท่ีจะมีกำรฝึกกำรเคล่ือนไหวของเส้นประสำทและลดกำรยดึติดของขอ้ โดยกำรออก
ก ำลงักำยแบบบริหำรขอ้มือ อยำ่งถูกวธีิ คือ กำรออกก ำลงัโดยท่ีไม่เกิดกำรบำดเจบ็และหยดุเม่ือมี
อำกำรผดิปกติหรือกระตุน้อำกำรปวดชำมำกข้ึน จะแนะน ำ6ท่ำบริหำรมืออยำ่งถูกวธีิแบบง่ำย ๆ โดย 
มีกำรยดืบริเวณขอ้มือและน้ิวมือ รวมถึงกำรออกก ำลงักำยมือ (Mooar, 2018) 
 1.  กระดกขอ้มือข้ึนอยูใ่นแนวตรง ใชมื้ออีกขำ้งดนัขอ้มือข้ึน คำ้งไว ้10 วนิำที ท ำ 5 คร้ัง/
เซ็ท ท ำ 3-5 เซ็ท/วนั ท ำสลบักนักบัอีกขำ้งนึง ขณะยดื รู้สึกแค่ตึง ไม่เจบ็เพิ่ม 
 2.  งอมือลงข้ึนอยูใ่นแนวตรง ใชมื้ออีกขำ้งดนัหลงัมือลง คำ้งไว ้10 วนิำที ท ำ 5 คร้ัง/เซ็ท 
ท ำ 3-5 เซ็ท/วนั ท ำสลบักนักบัอีกขำ้งนึง ขณะยดื รู้สึกแค่ตึง ไม่เจบ็เพิ่ม 
 3.  บีบวตัถุ ลกัษณะก ำมือใหแ้น่นท่ีสุดคำ้งไว ้10 วินำที ท ำ 5 คร้ัง/เซ็ท ท ำ 3-5 เซ็ท/วนั 
 4.  คว  ่ำมือและหงำยมือพร้อมกนั ทั้งสองขำ้ง ท ำ 10 คร้ัง/เซ็ท ท ำ 3-5 เซ็ท/วนั 
 5.  ปลำยน้ิวแตะกนั ท ำทั้งสองขำ้ง ท ำ 10 คร้ัง/เซ็ท ท ำ 3-5 เซ็ท/วนั 
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 6.  วำงสันมือข้ึน และกระดกขอ้มือข้ึนลง โดยมีท่ีรองแขน ท ำสลบักนัสองขำ้ง 10 คร้ัง/
เซ็ท ท ำ 3-5 เซ็ท/วนั 
 *ถำ้บริหำรมือแลว้ปวดมำกข้ึนใหล้ดจ ำนวนคร้ังลงหรือหยดุบริหำรท่ำนั้น ไม่ควรเร่งรีบ
หรือท ำอยำ่งรุนแรง 
 สรุปกำรบริหำรขอ้มือหรือออกก ำลงัมือ เป็นพฤติกรรมสุขภำพท่ี ยิง่ท  ำยิง่ส่งผล
ประโยชน์มำก ไดรั้บควำมแขง็แรงของเส้นเอน็กลำ้มเน้ือมือ ท ำใหเ้พิ่มควำมสำมำรถในกำรหยบิจบั
ส่ิงของรูปร่ำง ขนำดท่ีแตกต่ำงกนั ช่วยเพิ่มควำมแม่นย  ำควำมคล่องแคล่วและแรงบีบของมือและน้ิว
มือ ในกำรหยบิก ำของช้ินเล็ก  กำรบริหำรขอ้มือและมือ สำมำรถใชอุ้ปกรณ์ท่ีหำไดง่้ำยรอบตวัใน
กำรฝึกร่วมดว้ยได ้อยำ่งเช่น ลูกบอลเล็ก ๆ ดินน ้ำมนั ไมห้นีบผำ้ ถือไดว้ำ่ มือ เป็นอวยัวะท่ีตอ้งใช้
งำนตลอดเวลำทั้งกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั กำรท ำงำนบำ้นไปจนถึงกำรประกอบอำชีพ ซ่ึงกำร
บริหำรขอ้มือหรือออกก ำลงัมือ สำมำรถท ำไดใ้นทุกคน ยกเวน้มีอำกำรอกัเสบและหลงัจำกกำร
ผำ่ตดัใหม่ ๆ ช่วง1-3วนัแรก เพรำะกำรดูแลมือท ำใหช่้วยชะลอปัญหำอำกำรเจบ็ปวดท่ีจะเกิดข้ึนได ้
เหมำะอยำ่งยิง่ในกลุ่มคนท่ีท ำงำนใชข้อ้มืออยำ่งหนกั  
 ดงันั้น ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ท่ีน ำมำประยกุตใ์น
กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) มี
องคป์ระกอบ ดงัน้ี คือ กำรรับรู้ถึงโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ ปัจจยัร่วมต่อกำรเกิดโรค ซ่ึงบุคคลนั้นจะปฏิบติัหรือแสดงออกในกำร
หลีกเล่ียงภำวะท่ีก่อใหเ้กิดโรค CTS จึงเกิดเป็นพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค CTS ตำมทฤษฎีแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส เพื่อไม่ใหเ้กิดกำรเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคต่ำง ๆ รวมทั้งป้องกนัไม่ใหก้ำรเจบ็ป่วยรุนแรงมำกข้ึนในกรณีเจบ็ป่วยหรือเป็นโรค CTS 
แลว้ และกำรป้องกนัไม่กลบัมำเป็นซ ้ ำในกรณีท่ีหำยจำกกำรเจบ็ป่วย ดว้ยควำมรู้สึกกลวัและเช่ือวำ่
โรคคุกคำมไม่ดีต่อตนเอง และรู้สึกวำ่ตนเองจะสำมำรถปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค CTS ได ้ไดแ้ก่ 
 1.  กำรปรับกำรยศำสตร์ท่ีถูกตอ้ง ประกอบดว้ย กำรปรับเปล่ียนกำรใชข้อ้มือไม่
เหมำะสม ในลกัษณะเดียวติดต่อกนัเป็นเวลำนำน ก่อใหเ้กิดกำรอกัเสบของรอบเส้นประสำท โดย
พกัมือหลงัใชง้ำนเป็นเวลำนำน ประคบเยน็หำกมีอำกำรบวมขอ้มือ จดัท่ำขอ้มือขณะใชเ้มำส์หรือ
พิมพง์ำนใหมี้ลกัษณะไม่กระดกขอ้มือหรือเหยยีดขอ้มือในองศำท่ีมำกและท่ำเดิมคำ้งนำนเกิน ควร
ใหอ้ยูใ่นลกัษณะ 0 องศำ รวมถึงปรับต ำแหน่งเกำ้อ้ีท่ีส่งผลต่อท่ำนัง่ในลกัษณะท่ีไม่โนม้ตวัหรือห่ำง
จำกจอคอมพิวเตอร์มำกเกินไป อำจจะหำหมอนเล็ก ๆ หรือของน่ิม ๆ รองใตข้อ้มือ หลงักำรใชง้ำน
มือสำมำรถประคบอุ่นหรือแช่น ้ำอุ่นเพื่อเพิ่มกำรไหลเวยีนเลือดและลดควำมตึงร้ังของเอน็รัดขอ้มือ 
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 2.  กำรบริหำรมืออยำ่งถูกตอ้ง ประกอบดว้ย กำรออกก ำลงักำยและยดืบริเวณขอ้มือ เพิ่ม
กำรเคล่ือนไหวของเส้นประสำท เพิ่มก ำลงักลำ้มเน้ือของทั้งฝ่ำมือโดยเฉพำะบริเวณโคน
น้ิวหวัแม่มือและลดอำกำรขอ้ติด  
 ทั้งน้ีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ีใชท้  ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำร
กดรัดอุโมงคข์อ้มือของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร จงัหวดัชลบุรี 
สำมำรถแสดงดงัแผนภำพขำ้งล่ำงต่อไปน้ี 
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        กำรรับรู้ของบุคคล   ปัจจยัร่วม                 พฤติกรรมท่ีแสดง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 3  แผนภำพแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ส ำหรับใชท้  ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่ม 
               อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
ท่ีมำ : ปรับจำก Becker ,et al (1974)  และ เอมอชัฌำ วฒันบุรำนนท ์(2556) 
 

  

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคและกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1.  อำย ุ
2.  เพศ 
3.  น ้ำหนกั 
4. ส่วนสูง 
5.  โรคประจ ำตวั 
6.  ประวติักำรบำดเจบ็มือ 
7.  ขำ้งท่ีถนดั 
8.  กลุ่มปฏิบติังำน 
 

กำรรับรู้ถึง
ประโยชน์ของกำร
ปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรค และกำรรับรู้
ต่ออุปสรรคของ
กำรปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพ 

ส่ิงกระตุน้ใหมี้กำรปฏิบติัและแรงจูงใจ 
-  สภำพส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำน 

กำรปฏิบติัตตำม
ค ำแนะน ำเพื่อ
ป้องกนักำรเกิด
โรค 

กำรรับรู้ถึงภำวะกำรเกิดของโรค
10.  ควำมรู้เร่ืองโรค 
 

ควำมรู้เร่ืองโรค 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
งำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีทั้งงำนวิจยัในประเทศและงำนวจิยัต่ำงประเทศ ดงัน้ี 

 งานวจัิยในประเทศ 
 นิภำพร กรรณสูตร (2552) ไดศึ้กษำกำรลดอำกำรโรคอุโมงคข์อ้มือดว้ยมีดกรีดยำง
ทำงกำรยศำสตร์ พบวำ่ กำรกระท ำซ ้ ำ ๆ และแรง ลกัษณะท่ำทำงกำรหยบิจบัของขอ้มือ และกำรใช้
อุปกรณ์ท่ีสั่นสะเทือน มีผลต่อกำรเกิดโรค จำกกำรเปรียบเทียบกบัลกัษณะพื้นฐำน คือ เพศ อำย ุ
ประวติักำรท ำงำน และค่ำ Modified Boston Carpal Tunnel ก่อนและหลงัใชมี้ดกรีดยำงทำง 
กำรยศำสตร์ สรุปวำ่ หลงัจำกกำรใชมี้ดกรีดยำงใหม่ปรับตำมกำรยศำสตร์ช่วยลดอำกำร CTS  
ร้อยละ 64 
 ชนิดำ จนัทร์ตรี (2552) ไดศึ้กษำขีดกำรท ำงำนสูงสุดท่ียอมรับได ้เพื่อลดปัจจยักำรเกิด
โรคเส้นประสำทมีเดียนถูกกดรัดในอุโมงค ์ขอ้มือของคนไทย พบวำ่ ปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดโรค 
CTS ของคนไทย ไดแ้ก่ ท่ำทำงกำรเคล่ือนไหวขอ้มือ ไดแ้ก่ ในท่ำงอขอ้มือและเหยยีดออก (Flexion 
- extension) และท่ำเบ่ียงขอ้มือซำ้ย-ขวำ (Radial-Ulnar Deviation), น ้ำหนกัภำระงำนท่ีมำกกวำ่หรือ
เท่ำกบั2กิโลกรัม, ควำมเร็วหรือควำมถ่ีของกำรท ำงำนซ ้ ำ ๆ ไม่เกิน30รอบ/นำที และช่วงเวลำ
ต่อเน่ืองในกำรท ำงำน มำกกวำ่ 2 ชัว่โมง สรุปไดว้ำ่กำรเกิดโรค CTS ในผูป่้วยท่ีมีท่ำทำงกำรท ำงำน
ท่ีแตกต่ำงและมีควำมถ่ีในกำรท ำงำนสูงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรเกิดโรคสูง 
 รุจิจนัทร์ วชิิวำนิเวศน์ (2555) ไดศึ้กษำผลกระทบจำกกำรใชง้ำนคอมพิวเตอร์ต่อสภำวะ
สุขภำพทำงสำยตำ กลำ้มเน้ือ และเส้นเอน็ พบวำ่ ผูเ้ขำ้ร่วม 312 คน มีประวติักำรท ำงำนใชค้อมมำ 
13 ข้ึนไป มีกำรท ำงำนคอมสูงสุด 6 ชัว่โมงต่อวนั สรุปไดรั้บผลกระทบต่อสุขภำพดำ้นสำยตำ
มำกกวำ่กลำ้มเน้ือและเส้นเอ็น แต่อำกำรโดยรวมมีปวดตำ ปวดขอ้มือ ปวดคอ บ่ำ ไหล่ ประมำณ  
5 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดำห์ 
 อจัฉรำ ไชยกุล (2556) ไดศึ้กษำผลของกำรจดัโปรแกรมบริกำรพยำบำลท่ีเสริมสร้ำง
ควำมรู้และควำมสำมำรถ ในกำรบริหำรขอ้มือดว้ยตนเองต่อควำมรุนแรงของอำกำรและ
ควำมสำมำรถในกำรใชมื้อของผูป่้วยกลุ่มอำกำรอุโมงคข์อ้มือท่ีบ ำบดัแบบผูป่้วยนอก สรุปไดว้ำ่โรค 
CTS มีอตัรำกำรเกิดสูงจำกควำมดนัในช่องโพรงอุโมงคข์อ้มือ เพรำะกำรอกัเสบและหนำตวัข้ึนของ
พงัผดื ส่งผลใหเ้กิดกำรถูกเบียด กดทบัของเส้นเอน็กลำ้มเน้ือ หลอดเลือด และเส้นประสำทมีเดียน 
โรค CTS มีควำมสัมพนัธ์กบัอำชีพท่ีมีลกัษณะกำรใชข้อ้มือท ำกิจกรรมซ ้ ำ ๆ เพศหญิงมำกกวำ่เพศ
ชำยในกลุ่มแม่บำ้นท่ีมีลกัษณะงำนห้ิวของหนกั รวมทั้งงำนท่ีตอ้งใชค้อมพิวเตอร์และเคร่ืองสั่นจำก
เคร่ืองขดุเจำะ 
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 สุพรรณี ปังสุวรรณ (2560) ไดศึ้กษำควำมชุกและปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดกำรกดรัด
เส้นประสำทมีเดียนบริเวณอุโมงคอุ์ง้มือในพนกังำนโรงพยำบำลชลประทำน พบวำ่ ในจ ำนวน  
121 คน ประกอบดว้ยพนกังำนเวรเปล คนงำน คนครัว ช่ำง พบผูมี้อำกำร CTS วนิิจฉยัจำกกำรตรวจ
กำรน ำกระแสไฟฟ้ำ จ ำนวน 75 คน (ร้อยละ62) โดยมีปัจจยัเร่ือง เพศหญิงมำกกวำ่เพศชำย อำยุ
มำกกวำ่45 ปี ค่ำดชันีมวลกำยท่ี 25 - 29.9กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ระยะเวลำกำรท ำงำนมำกกวำ่ 12 ปี 
และแผนก ช่ำง พบอตัรำกำรเกิดโรคมำกท่ีสุด 
 เยำวพำ บุญเจริญ (2562) ไดศึ้กษำควำมชุกของกำรกดทบั เส้นประสำทบริเวณขอ้มือและ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเจบ็ปวดขอ้มือในพนกังำนโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 วไลพร พรำหมณ์ชู (2563) ไดศึ้กษำภยัเงียบของโรคกำรกดทบัเส้นประสำทบริเวณขอ้มือ
ในผูป้ระกอบอำชีพกรีดยำง สรุปไดว้ำ่ กำรเกิดโรค CTS มีปัจจยัดำ้นบุคคล และปัจจยัดำ้นกำรย
ศำสตร์โดยท ำซ ้ ำ ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลำนำน ๆ ในผูป้ระกอบอำชีพกรีดยำงแลว้ ส่ิงส ำคญัคือกำร
ป้องกนัระดบัปฐมภูมิ เพื่อส่งเสริมและปรับพฤติกรรมท่ำทำงกำรกรีดยำง และควรเชิงรุกก่อนอำกำร
รุนแรงมำกข้ึน ป้องกนัสมรรถภำพกำรท ำงำนของขอ้มือลดลง 
 งานวจัิยต่างประเทศ 
 Stevens et al. (1988) ไดศึ้กษำ Carpal tunnel syndrome ใน Rochester, Minnesota ปี 
1961 ถึง 1980 พบวำ่ กำรเกิดโรค CTS ในประชำกรโรเชสเตอร์ พบผูป่้วย 1,016 คน มีอุบติักำรณ์
กำรเกิดโรคในผูมี้อำยเุพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และ มีอตัรำกำรเกิดโรคสูงในผูห้ญิงท่ีช่วงอำย ุ45 ถึง 54 ปี  
 Stetson et al. (1993) ไดศึ้กษำขีดสูงสุดกำรท ำงำนในท่ำก ำมือ (Power Grip) พบวำ่ กำร
ออกแรงก ำมือในท่ำท่ีมือตอ้งไม่เหมำะสมผดิปกติ ดว้ยแรงมำกกวำ่ 6 ปอนด ์ส่งผลต่อกำรน ำกระแส
ประสำทท่ีบ่งช้ีอำกำรCTS อยำ่งมีนยัส ำคญั และเม่ือออกแรงเพิ่มสูงท่ี 7 ปอนด ์ส่งผลใหค้วำมเร็วใน
กำรน ำกระแสประสำทลดลง 
 Werner et al. (2002) ไดศึ้กษำเปรียบเทียบกำรเคล่ือนไหวมือท่ำงอและกระดกขอ้มือ 
(Flexion-extension) และท่ำอ่ืน ๆ พบวำ่ ควำมดนัภำยในโพรงอุโมงคข์อ้มือจะมีค่ำต ่ำสุดเม่ือขอ้มือใช้
งำนในท่ำมุมปกติ (0 องศำ) กำรเคล่ือนไหวมือในท่ำต่ำง ๆ เป็นกำรเพิ่มแรงดนัในอุโมงคข์อ้มือมำก
ข้ึน โดยท่ำงอขอ้มือและกระดกขอ้มือเป็นท่ำท่ีมีควำมดนัในอุโมงคข์อ้มือมำกท่ีสุด 
 Maryam et al. (2008) ไดศึ้กษำควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงจำกกำรประกอบอำชีพและ
ไม่ใช่กำรท ำงำนร่วมกบัควำมชุกของโรค Carpal tunnel ท่ีรำยงำนดว้ยตนเองในกำรส ำรวจ
ระดบัชำติของประชำกรในวยัท ำงำน สรุป ในคนงำน 400 คนไดรั้บกำรทดสอบกำรน ำกระแสไฟฟ้ำ 
NCV ไดพ้บวำ่ ควำมชุกกำรเกิดโรค CTS ร้อยละ 11.9 เพรำะมีเพศหญิงมำกกวำ่ถึง 304 คน กำร
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ท ำงำนยกของหนกัมำกกวำ่ 1 กิโลกรัม กำรใชง้ำนของขอ้มือมำกเกิน 30 องศำ และกำรใชเ้คร่ืองมือ
สั่นสะเทือนในกำรท ำงำน  
 Lisa Newington (2015) ไดศึ้กษำโรค CTS กบักำรท ำงำน โดยศึกษำเก่ียวกบัลกัษณะ 
กำยวภิำคของอุโมงคข์อ้มือ และอำกำรทำงคลินิก ตลอดจนกำรจ ำแนกและวนิิจฉยัอำกำรตำมปัจจยั 
ท่ีสัมพนัธ์ระหวำ่งโรคกบักำรประกอบอำชีพ รวมถึงกำรรักษำทั้งแบบอนุรักษนิ์ยมและกำรผำ่ตดั  
 จำกกำรศึกษำงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค
กลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือของพนกังำนธนำคำร: กรณีศึกษำ พนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตร
และสหกรณ์กำรเกษตร จงัหวดัชลบุรี พบวำ่ ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่ม
อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุดชันีมวลกำย มีโรคประจ ำตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเกิดโรค 
อยำ่งเช่น โรคไขขอ้อกัเสบต่ำง ๆ โรคเบำหวำน โรคเก่ียวกบัระบบต่อมไทรอยด ์ภำวะกำรตั้งครรภ ์
มีประวติักำรบำดเจบ็มือ ลกัษณะขำ้งท่ีถนดัและใชง้ำนบ่อย ๆ กลุ่มปฏิบติังำนท่ีท ำโดยมกัจะเป็น
กำรท ำงำนใชข้อ้มืออยำ่งหนกั อยำ่งเช่น ยกของหนกั กำรใชง้ำนของขอ้มือมำกเกิน 30 องศำ ท ำให้
ท่ำทำงท่ีมือตอ้งไม่เหมำะสม และกำรใชเ้คร่ืองมือสั่นสะเทือนในกำรท ำงำน นอกจำกน้ีจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวำ่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิด
โรค CTS ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึง
ประโยชนแ์ละกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ สภำพส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำน 
และรวมไปถึงควำมรู้เร่ืองโรค CTS เพื่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ดว้ย 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
รูปแบบการวจิัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็น กำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบตดัขวำง ณ จุดเวลำ (Cross-sectional 
Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค
กลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (Carpal Tunnel Syndrome or CTS) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อ
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร(ธ.ก.ส) ท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี ตำมทฤษฎีควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1974) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรท่ีท ำกำรศึกษำในคร้ังน้ี คือพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์
กำรเกษตร ทุกกลุ่มงำนในต ำแหน่งผูจ้ดักำรสำขำ กลุ่มงำนในต ำแหน่งผูช่้วยผูจ้ดักำร กลุ่มงำนใน
ต ำแหน่งหวัหนำ้กำรเงิน กลุ่มงำนในต ำแหน่งพนกังำนกำรเงิน กลุ่มงำนในต ำแหน่งหวัหนำ้
พนกังำนสินเช่ือ กลุ่มงำนในต ำแหน่งพนกังำนสินเช่ือ และกลุ่มงำนในต ำแหน่งธุรกำร ท่ีปฏิบติังำน
โดยใชค้อมพิวเตอร์นำนมำกกวำ่ 5 ชม. ต่อวนัข้ึนไป ของทุกสำขำในธนำคำร ธ.ก.ส จงัหวดัชลบุรี
ทั้งหมด 12 สำขำ (9 สำขำใหญ่ 3 สำขำยอ่ย) รวมจ ำนวน 126 คน ระยะเวลำในกำรศึกษำช่วงวนัท่ี 5-
31 พฤษภำคม 2565 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างงานวจัิย 
กลุ่มประชำกรทั้งหมดเป็นกำรคดัเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) โดยก ำหนดคุณสมบติั คือ 
 1.  มีอำยตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิง และเพศชำย  
 2.  เป็นพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ผูป้ฏิบติักำรโดยใช้
คอมพิวเตอร์ ระยะเวลำกำรใชค้อมพิวเตอร์นำนมำกกวำ่ 5 ชม. ต่อวนัข้ึนไป รวมทั้งหมดจ ำนวน 126 
คน คือกลุ่มงำนในต ำแหน่งผูจ้ดักำรสำขำ กลุ่มงำนในต ำแหน่งผูช่้วยผูจ้ดักำร กลุ่มงำนในต ำแหน่ง
หวัหนำ้กำรเงิน กลุ่มงำนในต ำแหน่งพนกังำนกำรเงิน กลุ่มงำนในต ำแหน่งหวัหนำ้พนกังำนสินเช่ือ 
กลุ่มงำนในต ำแหน่งพนกังำนสินเช่ือ และกลุ่มงำนในต ำแหน่งธุรกำร  
 3.  มีควำมสมคัรใจในกำรยนิยอมท ำแบบสอบถำมออนไลน์ โดยทุกคนตอ้งมีอุปกรณ์
ส่ือสำรท่ีเช่ือมอินเตอร์เน็ต เช่น โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต 
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 4.  ไม่มีโรคประจ ำตวัและภำวะดงัต่อไปน้ี โรคไขขอ้อกัเสบต่ำง ๆ โรคเบำหวำน โรค
เก่ียวกบัระบบต่อมไทรอยด ์ภำวะกำรตั้งครรภ ์
 5.  ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุบำดเจบ็ท่ีขอ้มือ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวม สร้ำงข้ึนโดยศึกษำทบทวนจำกงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและ
ประยกุตน์ ำทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) มำเป็นแนวทำงสร้ำง
เคร่ืองมือแบบสอบถำม (Questionnaire) แบบสอบถำมประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะค ำถำมปลำยปิดโดย
ท ำเคร่ืองหมำยถูกเพื่อเลือกตอบและเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่งตำมควำมเป็นจริง ประกอบดว้ย อำยุ 
เพศ น ้ำหนกั ส่วนสูง โรคประจ ำตวั ประวติักำรบำดเจบ็มือ ขำ้งท่ีถนดั และกลุ่มปฏิบติังำน 
ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 8 ขอ้ 

ส่วนที ่2 แบบประเมินเก่ียวกบัควำมรู้เร่ืองโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS)  
ลกัษณะค ำถำมปลำยปิดโดยท ำเคร่ืองหมำยถูกเพื่อเลือกตอบ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 6 ขอ้ 

โดยระดับคะแนนตามเกณฑ์แบบประเมินความรู้เร่ืองโรค คือ 
 ใช่ (1 คะแนน) หมำยถึง มีควำมรู้ 
 ไม่ใช่ (0 คะแนน) หมำยถึง รู้มำผดิหรือยงัไม่รู้ 

ส่วนที ่3 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) 
สร้ำงตำมตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ลกัษณะค ำถำมเป็นกำร
ประมำณค่ำ (Rating scale) มี 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 18 ขอ้ 
 โดยระดับคะแนนตามเกณฑ์ คือ  
 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด หมำยถึง ผูต้อบมีควำมคิดเห็นตรงกบัค ำถำมมำกท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง ผูต้อบมีควำมคิดเห็นตรงกบัค ำถำมมำก 
 เห็นดว้ย   หมำยถึง ผูต้อบมีควำมคิดเห็นตรงกบัค ำถำม 
 ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง ผูต้อบมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกบัค ำถำมเลย 
ขอ้ควำมทำงบวก 
 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด ให ้ 4  คะแนน   
 เห็นดว้ยมำก  ให ้ 3 คะแนน  
 เห็นดว้ย    ให ้ 2  คะแนน   
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 ไม่เห็นดว้ย   ให ้ 1  คะแนน  
ขอ้ควำมทำงลบ 
 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด ให ้ 1  คะแนน   
 เห็นดว้ยมำก  ให ้ 2  คะแนน  
 เห็นดว้ย    ให ้ 3  คะแนน   
 ไม่เห็นดว้ย   ให ้ 4  คะแนน  
 

ส่วนที ่4 แบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
(CTS) ลกัษณะค ำถำมเป็นกำรประมำณค่ำ (Rating scale) มี 4 ระดบั คือ ปฏิบติัประจ ำ ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 10 ขอ้ 
 เกณฑ์การปฏิบัติ คือ 
 ปฏิบติัประจ ำ (4 คะแนน)  คือ กำรปฏิบติัใน 5-7 คร้ัง/สัปดำห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (3 คะแนน) คือ กำรปฏิบติัใน 3-4 คร้ัง/สัปดำห์ 
 ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง (2 คะแนน)  คือ กำรปฏิบติัใน 1-2 คร้ัง/สัปดำห์ 
 ไม่ปฏิบติัเลย (1 คะแนน) คือ กำรไม่เคยปฏิบติัเลยในสัปดำห์ 
   
 การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  กำรตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมถูกตอ้งของเน้ือหำ (Content validity) ผูว้ิจยั
จดัท ำแบบสอบถำมเสนอต่ออำจำรยท่ี์ปรึกษำ และผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่ำน (IOC, item-objective 
congruence index) เพื่อพิจำรณำตรวจสอบควำมถูกตอ้งและหำค่ำดชันีควำมสอดคลอ้งของ
แบบสอบถำมกบัวตัถุประสงค ์(Lim & Giloi, 2021) เพื่อผูว้จิยัไดน้ ำมำปรับปรุงแกไ้ขทั้ง
แบบสอบถำมและใบแผน่พบัโรค โดยแบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ผำ่นตำม
เกณฑด์ชันีควำมตรงตำมเน้ือหำท่ีคะแนน 0.89 และแบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่ม
อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ผำ่นตำมเกณฑ์ดชันีควำมตรง
ตำมเน้ือหำท่ีคะแนน 0.89 และแบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัด
อุโมงคข์อ้มือ (CTS) ผำ่นตำมเกณฑด์ชันีควำมตรงตำมเน้ือหำท่ีคะแนน 0.93 
 2.  กำรหำค่ำควำมเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมท่ีผำ่นกำรปรับปรุงแกไ้ขตำม
ค ำแนะน ำของอำจำรยท่ี์ปรึกษำ และผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่ำน ไปทดลองใช ้(Try-out) หำค่ำควำมเช่ือมัน่
ของแบบสอบถำม จ ำนวน 50 ชุด กบัประชำกรท่ีมีลกัษณะประกอบอำชีพนัง่ท ำงำนหนำ้
คอมพิวเตอร์ ในจงัหวดัชลบุรี แลว้น ำขอ้มูลมำวเิครำะห์ ค ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
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โดยใชค้่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำช (Cronbach’ coefficient alpha) โดยแบบสอบถำม
ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดค้ะแนนควำมเช่ือมัน่ เท่ำกบั 0.93 และแบบสอบถำม
เก่ียวกบักำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
ไดค้ะแนนควำมเช่ือมัน่ เท่ำกบั 0.93 และแบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่ม
อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร 
จงัหวดัชลบุรีไดค้ะแนนควำมเช่ือมัน่ เท่ำกบั 0.92 
 3. กำรตรวจสอบหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือวจิยั (Reliability) ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมท่ี
ผำ่นกำรปรับปรุงแกไ้ขตำมค ำแนะน ำของอำจำรยท่ี์ปรึกษำ และผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่ำน ไปทดลองใช ้
(Try-out) หำค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบสอบถำม จ ำนวน 50 ชุด กบัประชำกรท่ีมีลกัษณะประกอบ
อำชีพนัง่ท ำงำนหนำ้คอมพิวเตอร์ ในจงัหวดัชลบุรี แลว้น ำผลกำรวดัควำมรู้เร่ืองโรคกลุ่มอำกำรกด
รัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS)  มำตรวจใหค้ะแนนและไดห้ำค่ำควำมเท่ียงของแบบประเมินควำมรู้ โดยใช้
สูตร KR20 ของคูเลอร์ ริชำร์ดสัน (Kuder-Richardson) ไดค้่ำควำมเท่ียง เท่ำกบั 0.75 มีระดบัควำม
ยำกง่ำยอยูใ่นช่วง 0.59 -0.84 และมีค่ำอ ำนำจจ ำแนกอยูใ่นช่วง 0.31 – 0.81  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนเตรียมการ 
 1.  เสนองำนวจิยัขออนุมติัคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวจิยัในมนุษย  ์
 2.  ท  ำเร่ืองเสนอขออนุญำตด ำเนินกำรงำนวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัศึกษำขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม เพื่อใชป้ระกอบกบัผลกำรศึกษำท่ี
สมบูรณ์ 
 4.  น ำหนงัสือจำกบณัฑิตวทิยำลยั มหำวทิยำลยับูรพำ ท่ีไดอ้นุญำตวิจยั น ำเสนอถึง 
ผูอ้  ำนวยกำรธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ของจงัหวดัชลบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขออนุญำตด ำเนินกำรวจิยั เก็บขอ้มูลในพนกังำนผูป้ฏิบติักำรดำ้นกำรเงินของสำขำทั้งหมดในจงัหวดั
ชลบุรี 
 5.  ติดต่อเจำ้หนำ้ท่ีพนกังำนธนำคำรประจ ำสำขำ ทุกสำขำในจงัหวดัชลบุรีเพื่อขออนุญำต
และอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ี 
 ขั้นตอนด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัด ำเนินกำรช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอควำมร่วมมือควำมสมคัรใจในกำรยนิยอมให้
ขอ้มูลท ำแบบสอบถำมและลงนำมในเอกสำรยินยอมเขำ้ร่วมงำนวจิยั 
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 2.  ผูว้จิยัเร่ิมด ำเนินกำรอธิบำย และแจกแบบสอบถำม ประกอบดว้ย 3 ส่วน โดยขอใชเ้วลำ 
ประมำณ 1 ชัว่โมง  
 3.  ผูว้จิยัด ำเนินกำรแจกแบบสอบถำม โดยขอใชช่้วงระยะเวลำประมำณ 17.00-18.00 น. ซ่ึง
คำดวำ่กระทบกบังำนนอ้ยท่ีสุด พร้อมทั้งเปิดโอกำสให้ผูเ้ขำ้ร่วมไดซ้กัถำมอำกำรเพิ่มเติม  
 4.  เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถำม ตรวจสอบควำมถูกตอ้งและควำมสมบูรณ์ของกำรตอบ
ค ำถำมในแบบสอบถำม และใหค้  ำปรึกษำฟรีในกำรป้องกนัโรค รวมถึงแนวทำงกำรส่งเสริมพฤติกรรม
ท่ีถูกตอ้ง พร้อมทั้งกำรปรับท่ำทำงใหถู้กตอ้งตำมกำรยศำสตร์ และใหค้วำมรู้เร่ืองโรคกลุ่มอำกำรกดรัด
อุโมงคข์อ้มือ CTS สำเหตุกำรเกิดโรค อำกำรแสดง กำรรักษำ ค ำแนะน ำกำรใส่อุปกรณ์ดำมขอ้มือ 
สอนท่ำบริหำรออกก ำลงักำยทั้งมือ 
 5.  หลงัจำกนั้นแจกใบแผน่พบัควำมรู้ พร้อมอธิบำยทุกขอ้สงสัยหรือสอบถำมเพิ่มเติม 
 ใบแผน่พบัควำมรู้เร่ืองโรค (ใหห้ลงัจำกเก็บรวบรวมแบบสอบถำมแลว้) เป็นส่ิงท่ีใหต้อบ
แทนผูเ้ขำ้ร่วมงำนวจิยั ลกัษณะกระดำษขนำด A4 มีเน้ือหำกำรออกก ำลงักำยขอ้มือแบบยอ่ สำเหตุ
กำรเกิดโรค อำกำรของโรค รูปแบบกำรปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อลดกำรกดรัดท่ีเส้นประสำทมีเดียน 
สร้ำงจำกผลกำรทบทวนวรรณกรรมกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ ร่วมกบั Rodner et al. (2016) น ำมำใช้
ประยกุตใ์นใบแผน่พบัและศึกษำจำกกำรส ำรวจควำมเส่ียงกำรเกิดอำกำรโรคกลุ่มอำกำรกดรัด
อุโมงคข์อ้มือ (CTS) เพื่อป้องกนักำรเกิดโรค 
 6.  น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติต่อไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 กำรวเิครำะห์ใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป ท่ีก ำหนดระดบัควำมเช่ือมัน่ในกำรทดสอบทำงสถิติ
ท่ีระดบันยัส ำคญั .05 

 ส่วนที ่1 วิเครำะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อำย ุเพศ น ้ ำหนกั ส่วนสูง โรค
ประจ ำตวั ประวติักำรบำดเจบ็มือ ขำ้งท่ีถนดั และกลุ่มปฏิบติังำน วเิครำะห์โดยใชส้ถิติ Descriptive 
Statistics หำค่ำเฉล่ีย ค ำนวณร้อยละ ค่ำต ่ำสุดและค่ำสูงสุด และควำมรู้เร่ืองโรค CTS  วเิครำะห์โดย
ใชส้ถิติ Descriptive Statistics หำค่ำเฉล่ีย และค ำนวณร้อยละ 
 ส่วนที ่2 วิเครำะห์ขอ้มูลกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) ตำม
ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ใชส้ถิติ Descriptive statistics หำค่ำเฉล่ีย ร้อยละ และส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน โดยแปลผลตำมสูตรดงัน้ี 
 



 40 

 ระยะของช่วงคะแนนเฉลีย่  =   
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่ำสุด

ระดบักำรวดั
 

        =   
4−1

3
   

       =   1 
 กำรแปลผลสำมำรถจดัไดด้งัน้ี 
 กำรก ำหนดคะแนนกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ ตำมทฤษฎีแบบ
แผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ โดยน ำคะแนนมำรวมกนัและหำค่ำเฉล่ียทำงเลขคณิตและน ำมำแบ่งเป็น
อนัตรภำคชั้น 3 อนัตรภำคชั้น (โชติกำ ภำษีผล, 2559) คือ 
 คะแนนเฉล่ีย 3.00 - 4.00  หมำยถึง มีกำรรับรู้สูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.00 - 2.99  หมำยถึง มีกำรรับรู้ปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.99 หมำยถึง มีกำรรับรู้ต ่ำ 
 ส่วนที ่3 
 วเิครำะห์ขอ้มูลพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยำ่ง ในกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มือ (CTS) ใชส้ถิติค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (SD) ช่วงตำมเกณฑ์
กำรแปรผลโดยใชก้ำรแบ่งเป็นอนัตรภำค 2 ชั้น (โชติกำ ภำษีผล, 2559) ดงัน้ี 

 ระยะของช่วงคะแนนเฉลีย่   =   
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่ำสุด

ระดบักำรวดั
 

        =   
4−0

2
   

        =   2 
 กำรแปลผลสำมำรถ จดัไดด้งัน้ี กำรก ำหนดคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยำ่ง ในกำร
ป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ โดยน ำคะแนนมำรวมกนั และหำค่ำเฉล่ียทำงเลขคณิต
และน ำมำแบ่งเป็นอนัตรภำค 2 ชั้น อนัตรภำคชั้น คือ 
 คะแนนเฉล่ีย 3.00 - 4.00  หมำยถึง มีกำรป้องกนัโรคระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 0.00 - 2.99  หมำยถึง มีกำรป้องกนัโรคระดบัไม่ดี 
 

 ส่วนที ่4 วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัส่วนบุคคลและกำรรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบั
โรค (CTS) กบั พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS)  ดว้ยค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
 ส่วนที ่5 วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มือ (CTS) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดั
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ชลบุรี ไดแ้ก่ กำรรับรู้ของบุคคลตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ โดยใชส้ถิติวเิครำะห์หำ
ควำมสัมพนัธ์สมกำรถดถอยแบบพหุคูณ (multiple linear regression)  

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 ในกำรด ำเนินกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูศึ้กษำไดด้ ำเนินกำรขอพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมเก่ียวกบักำรวจิยัในมนุษย ์ของมหำวทิยำลยับูรพำ และไดผ้ำ่นกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมเก่ียวกบักำรวจิยัในมนุษย ์ของมหำวทิยำลยับูรพำ ส ำหรับโครงกำรวจิยั 
ระดบับณัฑิตศึกษำ รหสัโครงกำรวจิยั G-HS 004/2565 รับรอง ณ วนัท่ี 3 พฤษภำคม พ.ศ. 2565 
และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรศึกษำใหผู้เ้ขำ้ร่วมศึกษำไดท้รำบ กำรศึกษำคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัควำม
ยนิยอมและสมคัรใจของผูเ้ขำ้ร่วมท่ีจะตอบแบบสอบถำม และขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำคร้ังน้ีจะถูก
เก็บไวเ้ป็นควำมลบัทั้งหมดโดยไม่มีกำรเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัทั้งส้ิน ส ำหรับกำรน ำเสนอผล
กำรศึกษำเป็นกำรน ำมำใชป้ระโยชน์และแนวทำงเพื่อกำรศึกษำต่อไปเท่ำนั้น 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 

(Carpal Tunnel Syndrome or CTS) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร  
ในจงัหวดัชลบุรี ทั้งหมด 12 สำขำ (9 สำขำใหญ่ 3 สำขำยอ่ย) จำกกลุ่มประชำกรทั้งส้ิน 126 คน ถูก
คดัออกเน่ืองจำกตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ มีจ ำนวน 18 คน โดยเหลือจ ำนวนพนกังำน 108 คน  
คิดเป็นร้อยละ 85.7 โดยใชว้ิธีคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบเจำะจง (Purposive selection) ระยะเวลำกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงวนัท่ี 5-31 พฤษภำคม 2565 น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวเิครำะห์ดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูล เป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
 2. ขอ้มูลคะแนนควำมรู้เร่ืองโรค CTS 
 3.  ขอ้มูลกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) สร้ำงตำมตำมทฤษฎี

แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
 4.  ขอ้มูลพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) 
 5.  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคลและกำรรับรู้ของบุคคล กบั พฤติกรรมกำร

ป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) 
 6.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) ของ

พนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ กำรรับรู้
ของบุคคลตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้เร่ืองโรค CTS 

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มประชำกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.1 มีอำยสุ่วน
ใหญ่เฉล่ีย 41.6 ปี มีน ้ำหนกัเฉล่ีย 63.7 กิโลกรัม (SD = 13.9) มีส่วนสูงเฉล่ีย 161.3 เซนติเมตร  
(SD = 7.08) มีค่ำดชันีมวลกำยเฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 65.7  และเฉล่ียร้อยละ 92.6 
ไม่มีโรคประจ ำตวั ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยำ่งปฏิบติังำนในต ำแหน่งพนกังำนกำรเงิน พนกังำนสินเช่ือ 
และพนกังำนธุรกำร คิดเป็นร้อยละ 31.5 21.3 และ 21.3 ตำมล ำดบั กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมดไม่มีประวติั
กำรบำดเจบ็ท่ีมือ ส่วนใหญ่ถนดัมือดำ้นขวำ คิดเป็นร้อยละ 94.4 แสดงดงัตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1  จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมอำย ุเพศ น ้ำหนกั ส่วนสูง ค่ำดชันีมวล 
                  กำย โรคประจ ำตวั กลุ่มปฏิบติังำน ประวติักำรบำดเจบ็มือ มือขำ้งท่ีถนดั (N = 108) 
 

ปัจจัย จ านวน (N = 108) ร้อยละ 
1. เพศ 
   ชำย 29 26.9 
   หญิง 79 73.1 
2. อำย ุ(Min = 25 ปี ,Max = 60 ปี)  
   25 - 35 ปี 32 29.6 
   36 - 46 ปี 44 40.7 
   47 - 57 ปี 25 23.2 
   > 58 ปี 7 6.5 
  ค่ำเฉล่ียอำย ุ(ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน)  41.6 (9.3) 
3. น ้ำหนกั (กิโลกรัม), mean (SD) 
(Min = 39 กิโลกรัม ,Max = 96 กิโลกรัม) 

63.7 (13.9) 
 

4. ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean (SD) 
(Min =  149 เซนติเมตร ,Max = 182 เซนติเมตร) 

161.3 (7.08) 

5. ค่ำดชันีมวลกำย  
(Min =15.62 กิโลกรัม/เมตร2,Max =36.05 กิโลกรัม/เมตร2) 

 

   < 23 กิโลกรัม/เมตร2 37 34.3 
   > 23 กิโลกรัม/เมตร2 71 65.7 
   ค่ำเฉล่ียของดชันีมวลกำย (ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน) 24.4 (4.4) 
6. โรคประจ ำตวั 
   ไม่มี 100 92.6 
    มี 8 7.4 
            ภูมิแพ ้ 3 2.8 
            โรคกระเพำะอำหำร 1 0.9 
            โรคควำมดนัโลหิตสูง 4 3.7 
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ตำรำงท่ี 1  (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน (N = 108) ร้อยละ 
7. กลุ่มปฏิบติังำน 
   ผูจ้ดักำร 9 8.3 
   ผูช่้วยผูจ้ดักำร 10 9.3 
   หวัหนำ้กำรเงิน 6 5.6 
   พนกังำนกำรเงิน 34 31.5 
   หวัหนำ้สินเช่ือ 3 2.8 
   พนกังำนสินเช่ือ 23 21.3 
   พนกังำนธุรกำร 23 21.3 
8. ประวติักำรบำดเจบ็ท่ีมือ 
   เคย 0 0.0 
   ไม่เคย 108 100.0 
9. มือขำ้งท่ีถนดั 
   ซำ้ย 6 5.6 
   ขวำ 102 94.4 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลความรู้เร่ืองโรค CTS 
จำกกำรศึกษำพบวำ่ พนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ในจงัหวดั

ชลบุรี มีคะแนนควำมรู้ของโรค CTS ค่ำเฉล่ีย 4.51 จำกคะแนนเตม็ 6 คะแนน (SD = 2.08) ค่ำ
คะแนนควำมรู้เร่ืองโรค CTS ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมำก ไดร้ะหวำ่ง 5–6 คะแนน มีจ ำนวนคนตอบถูก 
73 คน จำก 108 คน คิดเป็นร้อยละ 67.6  และมีจ ำนวนคนท่ีตอบแบบประเมินควำมรู้เร่ืองโรคระดบั
ปำนกลำง  15 คน จำก 108 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9  สุดทำ้ยจ ำนวนคนท่ีตอบแบบประเมินควำมรู้เร่ือง
โรคระดบันอ้ยสุด ตอบถูก 20 คน จำก 108 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5   

จำกกำรศึกษำท ำใหท้รำบวำ่ พนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ใน
จงัหวดัชลบุรี มีคะแนนควำมรู้ของโรค CTS ระดบัมำก ระดบันอ้ย และระดบัปำนกลำง คิดเป็นร้อย
ละ 67.6 18.5 และ13.9 ตำมล ำดบั 

 เม่ือดูรำยละเอียดรำยขอ้ พบวำ่ส่วนใหญ่ตอบถูกตอ้งขอ้ 1 คือ ปัจจยักำรท ำงำนในเม่ือใช้
งำนมือหรือขอ้มือมำก ๆ ซ ้ ำ ๆ ท่ำเดิมเป็นเวลำนำน บ่อย ๆ เช่น ท่ำงอมือ หรือกระดกขอ้มือ มีโอกำส
ต่อกำรเกิดโรค CTS โดยมีจ ำนวนคนตอบถูกตอ้ง 91 คน จำก 108 คน คิดเป็น ร้อยละ 84.3 79.6 77.7 
59.2 72.2 77.7 ตำมล ำดบัขอ้ ซ่ึงขอ้ค ำถำมควำมรู้เร่ืองโรค CTS ท่ีมีจ  ำนวนคนตอบถูกนอ้ยท่ีสุด เป็น 
ขอ้4 คือ โรคประจ ำตวั หรืออำย ุเป็นปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง มีผลให้เกิดโรค CTS  มีจ  ำนวนคนตอบ
ถูกตอ้ง 64 คน จำก 108 คน คิดเป็น ร้อยละ 59.2 ตำมล ำดบั แสดงดงัตำรำงท่ี2 
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ตำรำงท่ี 2  จ  ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมควำมรู้ของโรคกลุ่ม 
                  อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ แสดงจ ำนวนคนตอบถูกตอ้ง (รำยขอ้)  

ตัวแปร จ านวนคนตอบ
ถูกต้อง N=108 

ร้อยละ 
(%) 

ความรู้เร่ืองโรค CTS (SD = 2.08)   
นอ้ย ( 0-2 คะแนน ) 
ปำนกลำง ( 3-4 คะแนน ) 
มำก ( 5–6 คะแนน ) 

 
20 
15 
73 

 
18.5 
13.9 
67.6 

รายละเอียดข้อค าถามรายข้อ 
1.  ปัจจยักำรท ำงำนในเม่ือใช้งำนมือหรือขอ้มือมำก ๆ ซ ้ ำ ๆ 
ท่ำเดิมเป็นเวลำนำน บ่อย ๆ เช่น ท่ำงอมือ หรือกระดกขอ้มือ 
มีโอกำสต่อกำรเกิดโรค CTS 

91 84.3 

2.  กำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์ขอ้มือ CTS เกิดจำก
กำรกดรัดเส้นประสำทของพงัผืดบริเวณขอ้มือ  

86 79.6 

3. กำรเกิดโรค CTS ท ำให้ มีอำกำรปวดชำท่ี ฝ่ำมือ และ
รวมทั้งไปท่ีน้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลำง น้ิวนำง 

84 77.7 

4.  โรคประจ ำตวั หรืออำยุ เป็นปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง มีผลให้
เกิดโรค CTS  

64 59.2 

5.  โรค CTS แบ่งระดบัควำมรุนแรงของโรคได ้3 ระดบั คือ 
เล็กน้อย (Mild) ปำนกลำง (Modurate) รุนแรง (Severe) ตำม
อำกำรของโรค 

78 72.2 

6.  กำรปรับท่ำทำงกำรท ำงำนให้เหมำะสมตำมหลักกำรย
ศำสตร์ ช่วยป้องกนักำรเกิดโรคปวดกลำ้มเน้ือจำกกำรท ำงำน 
Office Syndrome และ โรค CTS  

84 77.7 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลการรับรู้เกีย่วกบัโรคกลุ่มอาการกดรัดอโุมงค์ข้อมือ (CTS) สร้างตาม
ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

จำกกำรศึกษำพบวำ่ พบวำ่ จ  ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของ
กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ คะแนนกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่ม
อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือของกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค คิดเป็น
ร้อยละ 75 มีคะแนนเฉล่ียและค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 3.19 และ 0.70 มีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค คิดเป็นร้อยละ 66.7 มีคะแนนเฉล่ียและค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 3.07 และ 
0.71 มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 77.8 มีคะแนนเฉล่ียและค่ำส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำนเท่ำกบั 3.31 และ 0.71 และมีแรงจูงใจดำ้นสุขภำพอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 72.2 มี
คะแนนเฉล่ียและค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 3.10และ  0.73 ตำมล ำดบั มีเพียงกำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคอยูใ่นระดบักลำง คิดเป็นร้อยละ 53.7 มีคะแนนเฉล่ียและค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 
2.64 และ 0.72 ซ่ึงในส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ มี
คะแนนเฉล่ียและค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 2.73 และ 0.70 โดยรวมของกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่น
ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 45.4  แสดงดงัตำรำงท่ี 3 และสำมำรถแสดงไดด้งักรำฟต่อไปน้ี  

 
ตำรำงท่ี 3  จ ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำม 
                  ระดบักำรรับรู้ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ และพฤติกรรมโรคกลุ่มอำกำร 
                  กดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
 

ปัจจัย X̅ ± SD 
ระดับการรับรู้และพฤติกรรมโรคกลุ่ม

อาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ 

สูง กลาง ต ่า 
  N (%) N (%) N (%) 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค 3.19 ± 0.70 81 (75.0) 23 (21.3) 4 (3.7) 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 3.07 ± 0.71 72 (66.7) 30 (27.7) 6 (5.6) 
กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั 3.31 ± 0.71 84 (77.7) 22 (20.4) 2 (1.9) 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรค 2.64 ± 0.72 38 (35.2) 58 (53.7) 12 (11.1) 
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ 3.10 ± 0.73 78 (72.2) 22 (20.4) 8 (7.4) 
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค 2.73 ± 0.70 49 (45.4) 43 (39.8) 16 (14.8) 
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จำกกำรศึกษำพบวำ่ จ  ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกลุ่ม

ตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมระดบักำรรับรู้โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (รำยขอ้ตำมแบบสอบถำม) 
เม่ือเขำ้ไปดูรำยละเอียดรำยขอ้ตำมแบบสอบถำม พบวำ่ส่วนใหญ่มีกำรประเมินระดบักำรรับรู้ตำม
ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ เกือบทั้งหมด อยูใ่นเกณฑร์ะดบักำรรับรู้สูง และเม่ือดู
รำยละเอียดรำยขอ้ตำมแบบสอบถำม พบวำ่ มีบำงขอ้ท่ีมีกำรรับรู้อยูใ่นระดบักลำง คือ 1) หวัขอ้ดำ้น
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ตรงกบัแบบสอบถำม ขอ้ 8 กำรใส่อุปกรณ์ดำมมือหรืออุปกรณ์รอง
บริเวณขอ้มือขณะท ำงำน จะช่วยลดควำมรุนแรงของโรค CTS ได ้และ 2) หวัขอ้กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรค ตรงกบัแบบสอบถำม ขอ้ 12 กำรบริหำรขอ้มือ เป็นอุปสรรคท ำใหรู้้สึกเสียเวลำในกำร
ท ำงำน และ หวัขอ้กำรรับรู้ต่ออุปสรรคเช่นเดียวกนั ตรงกบัแบบสอบถำม กบั ขอ้14 กำรไม่เคยชิน
ในกำรปรับเปล่ียนท่ำทำง ท ำใหรู้้สึกอึดอดั จึงไม่อยำกปรับเปล่ียน และ 3) หวัขอ้สุดทำ้ยเร่ือง 
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ ตรงกบัแบบสอบถำม ขอ้ 18 หน่วยงำนมีกำรสนบัสนุนกำรป้องกนักำรเกิด
โรค CTS โดยจดักิจกรรมกำรบริหำรร่ำงกำย หลงัเลิกงำน แต่เม่ือไดร้วม คะแนนกำรรับรู้ทั้งหมด
ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพทั้งหมด โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 3.06 และ 0.59 ประกอบดว้ย 5 ดำ้น (กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็น
โรค อยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.19 , SD  = 0.70)  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค อยูใ่นระดบัสูง  

75
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ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
(CTS)สร้ำงตำมตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief 

Model)(ร้อยละ)

กรำฟแสดงส่วนท่ี 3 ขอ้มูลกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
(CTS) สร้ำงตำมตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model)(
ร้อยละ)
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(X̅  = 3.07 , SD  = 0.71)   กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั อยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.31 , SD  = 
0.71)   กำรรับรู้ต่ออุปสรรค อยูใ่นระดบักลำง (X̅  = 2.64 , SD  = 0.72)   และแรงจูงใจดำ้นสุขภำพ อยู่
ในระดบัสูง (X̅  = 3.10 , SD  = 0.73)  แสดงดงัตำรำงท่ี 4 
 
ตำรำงท่ี 4  จ ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำม 
                  ระดบักำรรับรู้โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ  
 

การรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 𝒙̅ SD 

ระดับ
การรับรู้ 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค                                                                      3.19     0.70          สูง 
1. กำรท่ีใชง้ำนขอ้มือในท่ำ
เดิม ๆ เช่น ท่ำงอขอ้มือ หรือ 
กระดกขอ้มือ เป็นเวลำนำนท ำ
ใหมี้โอกำสเส่ียงเป็นโรค CTS 

1 (0.9) 18 (16.7) 28 (25.9) 61 (56.5) 3.38 0.79 สูง 

2. คนท่ีมีกำรปรับกำรยศำสตร์
หรือท่ำทำงกำรท ำงำนในขณะ
นัง่ท ำงำนนอ้ยมำกท ำใหมี้
โอกำสเส่ียงเป็นโรค CTS 

6 (5.6) 22 (20.4) 41 (38.0) 39 (36.0) 3.05 0.89 สูง 

3. คนท่ีมีท่ำทำงกำรท ำงำนไม่
เหมำะสม จะท ำใหมี้กำร
บำดเจบ็บริเวณขอ้มือหรือ
กระตุน้อำกำรของโรค CTS 

2 (1.8) 19 (17.6) 46 (42.6) 41 (38.0) 3.17 0.78 สูง 

4. กำรท่ีอุปกรณ์กำรท ำงำนไม่
เหมำะสม ส่งผลใหเ้กิดกำร
บำดเจบ็ของเส้นเอน็และ
กลำ้มเน้ือ อำจจะมีโอกำสเป็น
โรค CTS 

5 (4.6) 17 (15.8) 43 (39.8) 43 (39.8) 3.15 0.85 สูง 
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ตำรำงท่ี 4  (ต่อ) 
 

การรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 𝒙̅ SD 

ระดับ
การรับรู้ 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค                                                                                   3.07    0.71        สูง 
5. คนท่ีเป็นโรค CTS ขอ้มือ 
มกัมีอำกำรปวดชำ ท่ีบริเวณ
น้ิวโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลำง และ
น้ิวนำง หำกเป็นมำกจะมี
อำกำรในขณะนอนหลบั
กลำงคืน ซ่ึงจะท ำใหร้บกวน
กำรนอนได ้

 
 
 

4 (3.7) 

 
 
 

20 (18.5) 

 
 
 

38 (35.2) 

 
 
 

46 (42.6) 3.17 0.86 สูง 

6. ในระยะรุนแรงโรค CTS 
จะพบกลำ้มเน้ือฝ่อลีบ หยบิ
จบัหรือก ำของแลว้ ของส่ิงนั้น
ตก หลุดจำกมือ 

3 (2.8) 23 (21.2) 41 (38.0) 41 (38.0) 3.11 0.84 สูง 

7. กรณีคนท่ีมีอำกำรรุนแรง
ของโรค CTS เช่น กลำ้มเน้ือ
มืออ่อนแรง จ ำเป็นตอ้งไดรั้บ
กำรผำ่ตดั 

5 (4.6) 22 (20.4) 44 (40.7) 37 (34.3) 3.05 0.86 สูง 

8. กำรใส่อุปกรณ์ดำมมือหรือ
อุปกรณ์รองบริเวณขอ้มือขณะ
ท ำงำน จะช่วยลดควำมรุนแรง
ของโรค CTS ได ้

6 (5.6) 25 (23.1) 45 (41.7) 32 (29.6) 2.95 0.87 กลำง 
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ตำรำงท่ี 4  (ต่อ) 
 

การรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 𝒙̅ SD 

ระดับ
การรับรู้ 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ                                                                     3.31      0.71         สูง 
9. กำรปรับท่ำทำงกำร
ท ำงำน ถือเป็นกำรป้องกนั
กำรเกิดโรค CTS 

2 (1.8)  18 (16.7) 34 (31.5) 54 (50.0) 
 

3.30 
 

0.81 
 

สูง 

10. กำรแช่มือในน ้ำอุ่น ช่วย
เพิ่มกำรไหลเวยีนของเลือด
และคลำยตวัของเส้นเอน็
และกลำ้มเน้ือ ถือเป็นกำร
ป้องกนักำรเกิดโรค CTS 

2 (1.8) 18 (16.7) 41 (38.0) 47 (43.5) 

 
 

3.23 

 
 

0.79 

 
 

สูง 

11. กำรบริหำรขอ้มือ ซ่ึงจะ
ช่วยเพิ่มควำมแขง็แรงของ
กลำ้มเน้ือ เส้นเอน็ขอ้มือ ยงั
จะช่วยป้องกนักำรเกิด
ขอ้มือ น้ิวมือยดึติด 

1 (0.9) 15 (13.9) 33 (30.6) 59 (54.6) 

 
 

3.39 

 
 

0.76 

 
 

สูง 

การรับรู้ต่ออุปสรรค                                                                                                                                                                      2.64     0.72 กลาง 
12. กำรบริหำรขอ้มือ เป็น
อุปสรรคท ำใหรู้้สึกเสียเวลำ
ในกำรท ำงำน 

43 (39.8) 31 (28.7) 16 (14.8) 18 (16.7) 2.08 1.10 กลำง 

13. กำรปรับเปล่ียนกำรย
ศำสตร์หรือท่ำทำงกำร
ท ำงำน จะช่วยใหท้ ำงำนใน
ท่ำท่ีถูกตอ้งได ้

0 (0.0) 24 (22.2) 46 (42.6) 38 (35.2) 3.31 0.75 สูง 
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ตำรำงท่ี 4  (ต่อ)  
 

การรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 𝒙̅ SD 

ระดับ
การรับรู้ 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
การรับรู้ต่ออุปสรรค (ต่อ)        
14. กำรไม่เคยชินในกำร
ปรับเปล่ียนท่ำทำง ท ำให้
รู้สึกอึดอดั จึงไม่อยำก
ปรับเปล่ียน 

27 (25.0) 33 (30.6) 30 (27.7) 18 (16.7) 2.36 1.04 กลำง 

15. เวลำกำรท ำงำนต่อเน่ือง
มีภำระงำนเร่งด่วนจนท ำให้
ไม่มีช่วงเวลำไดพ้กัท ำงำน 
มีผลใหเ้กิดโรค CTS 

6 (5.6) 27 (25.0) 36 (33.3) 39 (36.1) 3.00 0.92 สูง 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ                                                  3.10   0.73 สูง 
16. ลกัษณะกำรวำงมือหรือ
กำรพกัมือ ขณะใชง้ำน
คอมพิวเตอร์ จะช่วยใหก้ำร
ท ำงำนมีประสิทธิภำพข้ึน 

1 (0.9) 20 (18.5) 41 (38.0) 46 (42.6) 3.22 0.78 สูง 

17. กำรมีเกำ้อ้ีปรับไดแ้ละมี
ท่ีวำงพกัแขน ช่วยใหร้ะดบั
สำยตำในกำรมองจอภำพ
บนคอมพิวเตอร์ ไม่สูงหรือ
ต ่ำเกินไป 

 
 

5 (4.6) 

 
 

13 (12.0) 43 (39.9) 47 (43.5) 3.22 0.84 สูง 

18. หน่วยงำนมีกำร
สนบัสนุนกำรป้องกนักำร
เกิดโรค CTS โดยจดักิจ
กรรมกำรบริหำรร่ำงกำย 
หลงัเลิกงำน 

10 (9.2) 29 (26.9) 34 (31.5) 35 (32.4) 2.87 0.98 กลำง 

คะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 3.06 0.59 สูง 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลพฤติกรรมในการป้องกนัโรคกลุ่มอาการกดรัดอโุมงค์ข้อมือ (CTS) 
จำกกำรศึกษำพบวำ่ จ  ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกลุ่ม

ตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมระดบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (รำยขอ้ตำม
แบบสอบถำม) เม่ือเขำ้ไปดูรำยละเอียดรำยขอ้ตำมแบบสอบถำม พบวำ่ มีเพียงขอ้เดียวท่ีมีคะแนน
พฤติกรรมอยูใ่นกำรป้องกนั ระดบัดี คือ ขอ้ท่ี1 “ฉนัจดัท่ำทำงกำรนัง่ท ำงำนโดยปรับท่ีนัง่และ
จอแสดงผลให้เหมำะสม ก่อนเร่ิมท ำงำนในกำรนัง่ท ำงำนแต่ละวนั”  และเกือบทั้งหมดของคะแนน
พฤติกรรมอยูใ่นกำรป้องกนั ระดบักลำงทั้งหมด ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคโดยรวม 
มีระดบักลำง คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 2.73 และ 0.70 แสดงดงัตำรำงท่ี 5  

 
ตำรำงท่ี 5  ค่ำเฉล่ียของคะแนนและระดบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ  
                  (รำยขอ้) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 𝒙̅ SD 

ระดับ
พฤติกรรม 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
1. ฉนัจดัท่ำทำงกำรนัง่
ท ำงำนโดยปรับท่ีนัง่และ
จอแสดงผลให้เหมำะสม 
ก่อนเร่ิมท ำงำนในกำรนัง่
ท ำงำนแต่ละวนั 

1 (0.9) 28 (25.9) 44 (40.8) 35 (32.4) 3.05 0.79 ดี 

2. ขณะท ำงำนติดต่อกนั
เป็นเวลำหลำยชัว่โมง ฉนั
หยดุพกักำรใชง้ำนมือ 

4 (3.7) 24 (22.3) 55 (50.9) 25 (23.1) 2.94 0.78 กลำง 

3. ฉนับริหำรขอ้มือ ใน
ระหวำ่งกำรใชง้ำน
คอมพิวเตอร์ 

12 (11.2) 44 (40.7) 35 (32.4) 17 (15.7) 2.53 0.89 กลำง 
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ตำรำงท่ี 5  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 𝒙̅ SD 

ระดับ
พฤติกรรม 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
4. ฉนัตรวจสุขภำพหรือ
สังเกตลกัษณะอำกำรท่ี
ผดิปกติ โดยเฉพำะท่ี
บริเวณขอ้มือ 

20 (18.5) 33 (30.6) 38 (35.2) 17 (15.7) 2.48 0.97 กลำง 

5. ฉนัหำขอ้มูลเม่ือฉนัมี
อำกำรปวดชำขอ้มือหรือ
ฝ่ำมือและกลำ้มเน้ืออ่อน
แรงเพิ่มข้ึน 

12 (11.1) 33 (30.6) 34 (31.5) 29 (26.8) 2.74 0.98 กลำง 

6. ฉนัหยุดบริหำรขอ้มือ 
หำกฉนัมีอำกำรปวดชำ
เพิ่มข้ึน 

12 (11.1) 26 (24.1) 44 (40.7) 26 (24.1) 2.78 0.94 กลำง 

7. ฉนัหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี
มีกำรใชง้ำนขอ้มือเพิ่มข้ึน 

8 (7.4) 30 (27.8) 43 (39.8) 27 (25.0) 2.82 0.90 กลำง 

8. ฉนัหลีกเล่ียงกำรถือของ
หนกัหรือจบัถือส่ิงของใน
ท่ำงอขอ้มือลงนำน  ๆ  

8 (7.4) 26 (24.1) 50 (46.3) 24 (22.2) 2.83 0.86 กลำง 

9. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ี
บ ำรุงกระดูกและ
เส้นประสำท 

14 (13.0) 33 (30.6) 32 (29.6) 29 (26.8) 2.70 1.00 กลำง 

10. ฉนัแช่น ้ำอุ่น เพื่อดูแล
สุขภำพขอ้มือ 

25 (23.1) 34 (31.5) 23 (21.3) 26 (24.1) 2.46 1.10 กลำง 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม 2.73 0.70 กลาง 
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ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ของบุคคล กบั พฤติกรรม
ป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอโุมงค์ข้อมือ (CTS) 

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ในตำรำงท่ี 6 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคกบักำรรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพ (ทั้ง 5 ดำ้น ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั กำรรับรู้ต่ออุปสรรค และแรงจูงใจดำ้นสุขภำพ) มี
ควำมสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P<0.001) แต่ไม่พบควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกบั อำย ุ(p = 0.059) ค่ำดชันีมวลกำย (p = 0.294) และ ควำมรู้เร่ืองโรค     
(p = 0.108) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ แสดงดงัตำรำงท่ี6 

 
ตำรำงท่ี 6  ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกบัปัจจยัส่วนบุคคล กำร 
                  รับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ และควำมรู้เร่ืองโรค CTS 
 

ปัจจัย 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพยีร์สัน 

R P-value 
อำย ุ 0.182 0.059 
ค่ำดชันีมวลกำย 0.102 0.294 
ควำมรู้เร่ืองโรค CTS 0.155 0.108 
กำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Believe Model) 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค   0.430 <0.001* 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 0.449 <0.001* 
กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั 0.469 <0.001* 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรค 0.383 <0.001* 
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ 0.560 <0.001* 
*P-value <0.05 
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ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกบัปัจจยัส่วนบุคคล กำรรับรู้
ของบุคคลเก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ และควำมรู้เร่ืองโรค CTS สำมำรถแสดงไดด้งั
กรำฟขำ้งล่ำงต่อไปน้ี  

 

  

0.182

0.102
0.155

0.43 0.449 0.469
0.383

0.56

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6

กรำฟแสดงส่วนท่ี 5 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัส่วนบุคคลและกำรรับรู้ของบุคคล 
กบั พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) (ค่ำR) 

เชิงปริมำณ

ส่วนท่ี 5 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัส่วนบุคคลและกำรรับรู้ของบุคคล กบั พฤติกรรมกำร
ป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) (ค่ำR) เชิงปริมำณ
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ส่วนที ่6 ปัจจยัท านายพฤติกรรมป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอโุมงค์ข้อมือ 
(CTS) ของพนักงานธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรทีป่ฏบิัติงานใน
จังหวดัชลบุรี ได้แก่ การรับรู้ของบุคคลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรวเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์กำรถดถอยเชิงเส้นอยำ่งง่ำย (simple 
linear regression) ระหวำ่งปัจจยัส่วนบุคคล ควำมรู้เร่ืองโรค และกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพ ท่ีมีอิทธิพลส่งผลต่อกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS  
 ผลกำรวเิครำะห์กำรถดถอยเชิงเส้นอยำ่งง่ำย (simple linear regression) พบวำ่ ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ 
กำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพโดยรวม (Health Belief Model) มีผล เท่ำกบั 0.658 มี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 และปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ โรคประจ ำตวั ต ำแหน่งงำน 
มือขำ้งท่ีถนดั และควำมรู้เร่ืองโรค CTS พบวำ่ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค 
CTS อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ แสดงดงัตำรำงท่ี 7 
 

ตำรำงท่ี 7  กำรวเิครำะห์สมกำรถดถอยเชิงเส้นอยำ่งง่ำย (Simple linear regression) ระหวำ่งปัจจยั 
                 ส่วนบุคคล ควำมรู้เร่ืองโรค และกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ท่ีส่งผลต่อ 
                 กำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS 

  

ตัวแปร ß se Beta t p-value 

เพศ      
      ชำย ref.     
      หญิง  -0.236 0.151 -0.150 -1.565 0.121 
อายุ (ปี) 0.014 0.007 0.182 1.909 0.059 
น า้หนัก (กก.) 0.007 0.005 0.136 1.408 0.162 
สูง (ซม.) 0.013 0.009 0.132 1.366 0.175 
ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) 0.016 0.015 0.102 1.054 0.294 
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ตำรำงท่ี 7  (ต่อ) 

 
  

ตัวแปร ß se Beta t p-value 

โรคประจ าตัว 0.314 0.256 0.118 1.225 0.223 
ภูมิแพ ้ 0.650 0.406 0.154 1.60 0.112 

       กระเพำะอำหำร -0.337 0.705 -0.046 -0.479 0.633 
       ควำมดนั 0.198 0.357 0.054 0.554 0.581 

มือข้างทีถ่นัด      
       มือซำ้ย ref     
       มือขวำ 0.072 0.295 0.024 0.243 0.809 
ต าแหน่งงาน      
       ผูจ้ดักำร ref     
       ผูช่้วยผูจ้ดักำร 0.072 0.233 0.030 0.311 0.757 
       หวัหนำ้กำรเงิน 0.123 0.295 0.040 0.416 0.679 
       พนกังำนกำรเงิน -0.132 0.145 -0.088 -0.907 0.366 
       หวัหนำ้สินเช่ือ -0.104 0.411 -0.025 -0.252 0.801 
       พนกังำนสินเช่ือ 0.061 0.165 0.036 0.372 0.710 
       พนกังำนธุรกำร 0.017 0.165 0.010 0.104 0.917 
ความรู้เร่ืองโรค CTS 0.053 0.032 0.155 1.62 0.108 
การรับรู้โดยรวมตามแบบ 
 Health Belief Model  

0.658 0.096 0.556 6.881 <0.001* 

กำรรับรู้ควำมเส่ียงของโรค 0.428 0.807 0.430 4.902 <0.001* 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 0.441 0.0855 0.449 5.175 <0.001* 
กำรรับรู้ประโยชน์ 0.459 0.084 0.469 5.472 <0.001* 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรค 0.373 0.087 0.383 4.269 <0.001* 
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ 0.539 0.077 0.560 6.963 <0.001* 
*มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 
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 จำกกำรวเิครำะห์สมกำรถดถอยแบบพหุคูณ (multiple linear regression) ของปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อกำรเกิดพฤติกรรมป้องกนัโรค CTS มำกท่ีสุด ไดแ้ก่ กำรรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรค CTS 
ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) (β = 0.726, p<0.001) ในทั้งหมด 5 ดำ้น  
ประกอบดว้ย แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ มีอิทธิพลท่ีสุดเท่ำกบั 0.376 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(P<0.001) แสดงดงัตำรำงท่ี 8 
 
ตำรำงท่ี 8  กำรวเิครำะห์สมกำรถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) ของปัจจยัท ำนำย 
                  ป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี  

R2=0.454        R2 adjusted = 0.344             p-value<0.001 

 

ดงันั้นสมกำรถดถอยพหุคูณท่ีใชอ้ธิบำยกำรส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่ม

อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ CTSของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี คือ 

สมการถดถอยในรูปแบบของคะแนนดิบ (β) คือ 

Y= 9.937+0.726 (X1) 

สมการถดถอยในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน (Beta) คือ 

Y= 0.613+0.319 (X1) 

เม่ือ 

X1= กำรรับรู้เก่ียวกบั CTS ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Believe Model) 

Y= พฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 

ตัวแปร ß se Beta t p-value 

การรับรู้CTS โดยรวมตามแบบ 
Health Belief Model  

0.726 0.101 0.613 7.195 <0.001* 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 0.376 0.109 0.319 3.460 <0.001* 

กำรรับรู้ควำมเส่ียงของโรค 0.005 0.128 0.005 0.036 0.972 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 0.093 0.119 0.095 0.785 0.434 
กำรรับรู้ประโยชน์ 0.177 0.114 0.181 1.553 0.123 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรค 0.005 0.107 0.005 0.049 0.961 
SE = 0.566      
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำเร่ืองปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มือ (Carpal Tunnel Syndrome or CTS) ของพนกังำนธนำคำร: กรณีศึกษำ พนกังำนธนำคำรเพื่อ
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร จงัหวดัชลบุรี เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (Descriptive research) 
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS โดยประยกุต ์ทฤษฎีแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model ) ศึกษำระดบักำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรค 
รวมทั้งศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคในพนกังำนของธนำคำรเพื่อกำรเกษตร
และสหกรณ์กำรเกษตรจงัหวดัชลบุรี ทั้งหมด 12 สำขำ: 9 สำขำใหญ่ และ 3 สำขำยอ่ย จำกจ ำนวน
ประชำกรทั้งหมด 108 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงำนวจิยัเป็นแบบสอบถำมในดำ้น 
1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) ควำมรู้เร่ืองโรค 3) กำรรับรู้เก่ียวกบัโรค CTS  และ 4) พฤติกรรมกำรป้องกนั
โรค CTS ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.93 0.75 0.93 และ 0.92 ตำมล ำดบั  และผลกำรวดัควำมรู้เร่ือง
โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS)  ไดห้ำค่ำควำมเท่ียงของแบบประเมินควำมรู้ โดยใชสู้ตร 
KR20 ของคูเลอร์ ริชำร์ดสัน (Kuder-Richardson) ไดค้่ำควำมเท่ียง เท่ำกบั 0.75 มีระดบัควำมยำก
ง่ำยอยูใ่นช่วง 0.59 -0.84 และมีค่ำอ ำนำจจ ำแนกอยูใ่นช่วง 0.31-0.81 ระยะเวลำเก็บรวบรวมขอ้มูล
ช่วง 5-31 พฤษภำคม 2565 วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
ค่ำสูงสุดและค่ำต ่ำสุด ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)  
และ สถิติวเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์สมกำรถดถอยแบบพหุคูณ (multiple linear regression) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ข้อมูลทัว่ไป (ปัจจัยส่วนบุคคล) 

จำกกำรศึกษำพบวำ่ ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อำย ุค่ำดชันีมวลกำย โรค
ประจ ำตวั กลุ่มปฏิบติังำน และมือขำ้งท่ีถนดั ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค โดยท่ี
ขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.1 มีอำยสุ่วนใหญ่เฉล่ีย 41.6 ปี  มี
น ้ำหนกัเฉล่ีย 63.7 กิโลกรัม (SD = 13.9) มีส่วนสูงเฉล่ีย 161.3 เซนติเมตร (SD = 7.08)  มีค่ำดชันี
มวลกำยเฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร คิดเป็นร้อยละ65.7  และเฉล่ียร้อยละ 92.6 ไม่มีโรคประจ ำตวั  
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ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยำ่งปฏิบติังำนในต ำแหน่งพนกังำนกำรเงิน ร้อยละ 31.5 พนกังำน
สินเช่ือ ร้อยละ 21.3 และพนกังำนธุรกำร ร้อยละ 21.3 ตำมล ำดบั กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมดไม่มีประวติั
กำรบำดเจบ็ท่ีมือ และส่วนใหญ่ถนดัมือดำ้นขวำ ร้อยละ 94.4   

2.  ข้อมูลความรู้เร่ืองโรค CTS 
จำกกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง ไดค้ะแนนควำมรู้ของโรค CTS ค่ำเฉล่ีย 4.51 จำก

คะแนนเตม็ 6 คะแนน (SD = 2.08) ค่ำคะแนนควำมรู้เร่ืองโรค CTS ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัควำมรู้
มำก ไดช่้วงระหวำ่ง 5–6 คะแนน มีจ ำนวนคนตอบถูก 73 คน จำก 108 คน คิดเป็นร้อยละ ของกลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีมีคะแนนควำมรู้ของโรค CTS ระดบัมำก ระดบันอ้ย และระดบัปำนกลำง ไดร้้อยละ 67.6 
18.5 และ13.9 ตำมล ำดบั และพบวำ่ส่วนใหญ่ตอบถูกตอ้งขอ้ 1 คือ ปัจจยักำรท ำงำนในเม่ือใชง้ำนมือ
หรือขอ้มือมำก ๆ ซ ้ ำ ๆ ท่ำเดิมเป็นเวลำนำน บ่อย ๆ เช่น ท่ำงอมือ หรือกระดกขอ้มือ มีโอกำสต่อกำร
เกิดโรค CTS โดยมีจ ำนวนคนตอบถูกตอ้ง 91 คน จำก 108 คน คิดเป็น ร้อยละ 84.3 79.6 77.7 59.2 
72.2 77.7 ตำมล ำดบัขอ้ 

3.  ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกบัโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (CTS) ตามทฤษฎแีบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.19 , SD  = 0.70)  กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค อยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.07 , SD  = 0.71) กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั อยูใ่นระดบัสูง 
(X̅  = 3.31 , SD  = 0.71)   กำรรับรู้ต่ออุปสรรค อยูใ่นระดบักลำง (X̅  = 2.64, SD  = 0.72) และ
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ อยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.10 , SD  = 0.73)  โดยคะแนนกำรรับรู้ทั้งหมดตำมแบบ
แผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพรวมทั้งหมด อยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
เท่ำกบั 3.06 และ 0.59 ตำมล ำดบั 

 4.  ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (CTS) 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ประชำกรพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ี
ปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือระดบัปำน
กลำง (ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 2.73 และ ± 0.70) อยูใ่นระดบัปำนกลำง เม่ือดูรำยขอ้ มี 
ขอ้ท่ี1 “ฉนัจดัท่ำทำงกำรนัง่ท ำงำนโดยปรับท่ีนัง่และจอแสดงผลให้เหมำะสม ก่อนเร่ิมท ำงำนในกำร
นัง่ท ำงำนแต่ละวนั”  มีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือระดบัดี  

 5.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ของบุคคล กบั พฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (CTS)  
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 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนักำรเกิด
โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) ส่วนกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือของพนกังำนธนำคำรเพื่อ
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี (β = 0.726, p<0.001) ส่วนปัจจยั
ส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ โรคประจ ำตวั ต ำแหน่งงำน มือขำ้งท่ีถนดั และควำมรู้เร่ืองโรค CTS 
พบวำ่ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

 6.  ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (CTS) ของ
พนักงานธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรที่ปฏิบัติงานในจังหวดัชลบุรี ได้แก่ การรับรู้
ของบุคคลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

 จำกกำรศึกษำ พบวำ่ ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มือ (CTS) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดั
ชลบุรี ไดแ้ก่ กำรรับรู้ของบุคคลตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ในทั้งหมด 5 ดำ้น 
ประกอบดว้ย แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ มีอิทธิพลท่ีสุดเท่ำกบั 0.376 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(P<0.001)  ส่วนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึง
ประโยชน์ของกำรปฏิบติั และกำรรับรู้ต่ออุปสรรค มีค่ำสมกำรถดถอย (Beta ) เท่ำกบั 0.319 0.005 
0.095 0.181 และ 0.005 ตำมล ำดบั ส่งผลใหก้ำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพโดยรวม  
(β = 0.726, p<0.001) เป็นปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มืออยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P<0.001) ตวัแปรทั้งหมดสำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนั
กำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือในพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์
กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี ไดร้้อยละ 45.4 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 

  

อภิปรายผลการวจิัย 
จำกกำรศึกษำผูว้จิยัอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคด์งัน้ี  

 1.  ข้อมูลระดับการรับรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ 
(CTS) ตามทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของพนักงานธนาคาร
เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(ธ.ก.ส) จังหวดัชลบุรี  
 จำกกำรวจิยัคร้ังน้ี กำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
(CTS) ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ของพนกังำนธนำคำรเพื่อ
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตรท่ีปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรีพบวำ่ มีกำรรับรู้ของพนกังำน
ธนำคำร ธ.ก.ส ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพสูง อำจเพรำะ พนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส ท่ี
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ปฏิบติังำนในจงัหวดัชลบุรี มองเห็นควำมรุนแรงของโรค มีกำรรับรู้ถึงควำมผดิปกติของร่ำงกำย
ในขณะท ำงำน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) กล่ำวคือ 
พฤติกรรมของพนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส นั้นในกำรท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนักำรเกิดโรค CTS 
พนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส นั้นตอ้งมีกำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรค ตอ้งรับรู้ต่อควำมรุนแรง
ของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั กำรรับรู้ต่ออุปสรรค และแรงจูงใจดำ้นสุขภำพ ซ่ึง
กำรรับรู้ทั้งหมดน้ี (P < 0.001) ผลกัดนัใหพ้นกังำนธนำคำร ธ.ก.ส นั้นหลีกเล่ียงจำกกำรคุกคำมของ
โรค (Becker, et al, 1974 และ เอมอชัฌำ วฒันบุรำนนท,์ 2556) ผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้โอกำส
เส่ียงต่อกำรเกิดโรคสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสูง กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัสูง และ
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพสูง โดยรวมกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพสูง มีคะแนนเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน มีค่ำเท่ำกบั 3.06 และ 0.59 ตำมล ำดบั สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของณฐัยำ 
สุนติั (2564) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรค ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ (Health Belief Model) ของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด มีระดบักำรรับรู้
เก่ียวกบัโรคท่ีระดบัสูง จะส่งผลใหป้ระชำชนสำมำรถหลีกเล่ียงจำกกำรเกิดโรคในประชำชนอ ำเภอ
เกำะชำ้ง จงัหวดัตรำดได ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief 
Model) ทั้ง 5 ดำ้น 
 2.  ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (CTS)ของ
พนักงานธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จังหวดัชลบุรี 

 จำกกำรศึกษำน้ี พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำนธนำคำรเพื่อ
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร จงัหวดัชลบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบักลำง (X̅  = 2.73 , SD  = 0.70)  
ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและ
สหกรณ์กำรเกษตร จงัหวดัชลบุรี ยงัเคยชินกบักำรท ำงำนแบบเดิม และไม่ไดค้ำดกำรณ์ล่วงหนำ้ ถึง
กำรปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลในทำงลบ  เม่ือพิจำรณำจำกผลกำรวจิยัพบวำ่กลุ่มประชำกรมีระดบั
กำรรับรู้เก่ียวกบัโรค CTS ในระดบัสูง ยกเวน้กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค อยูร่ะดบักลำง 
ซ่ึงอำจจะแสดงใหเ้ห็นวำ่กลุ่มประชำกรพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร 
จงัหวดัชลบุรีเห็นวำ่กำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS เป็นอุปสรรคในกำรด ำเนินชีวติ
หรือเป็นส่ิงท่ีท ำแลว้ท ำใหเ้สียเวลำ ไม่เกิดประโยชน์ จึงท ำใหผ้ลของระดบัพฤติกรรมกำรป้องกนั
กำรเกิดโรค CTS อยูใ่นระดบักลำง แต่ถำ้เพิ่มกำรใหแ้รงจูงใจดำ้นสุขภำพ มีอิทธิพลท่ีสุดเท่ำกบั 
0.376 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ จะส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของพนกังำน
ธนำคำร ธ.ก.ส จงัหวดัชลบุรี ไดส้อดคลอ้งกบักำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ เจตคติและกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองส่งผลใหมี้ควำมสัมพนัธ์อยำ่งมีนยัทำงสถิติต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคกลุ่ม
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อำกำรผดิปกติทำงระบบโครงร่ำงและกลำ้มเน้ือ (Aksornpan, 2021)และ พฤติกรรมควำมตั้งใจใน
ป้องกนัโรคปวดกลำ้มเน้ือหลงัส่วนล่ำงเป็นกำรรับรู้ต่อกำรเกิดโรคและควำมรุนแรงของโรค ส่งผล
ต่อกำรป้องกนักำรเกิดโรคปวดกลำ้มเน้ือหลงัส่วนล่ำง (Phuengphol, 2021)   
 3.  ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ (CTS) ของ
พนักงานธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จังหวดัชลบุรี 
 จำกผลกำรศึกษำท่ีพบวำ่ ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของ
พนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส จงัหวดัชลบุรี ไดม้ำกท่ีสุด คือ กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคของบุคคลเองตำม
ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ของกำรเป็นโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคและ แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลำยกำรศึกษำเม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ตำม
ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ในแต่ละดำ้น ดงัน้ี 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค CTS ไดแ้ก่กำรท่ีกลุ่มประชำกรรู้วำ่ลดหรือ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดโรค ตวัอยำ่งกำรปรับส่ิงท่ีก่อโรค(Agent) และ ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
เช่น ปรับท่ีนัง่และจอแสดงผลใหเ้หมำะสม ก่อนเร่ิมท ำงำนในกำรนัง่ท ำงำนแต่ละวนั หรือกำรไป
ตรวจสุขภำพท่ีขอ้มือ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นิภำพร กรรณสูตร (2552) ไดศึ้กษำกำรลดอำกำร
โรคอุโมงคข์อ้มือดว้ยมีดกรีดยำงทำงกำรยศำสตร์ พบวำ่ จำกกำรเปรียบเทียบกบัลกัษณะพื้นฐำน คือ 
เพศ อำย ุประวติักำรท ำงำน กำรปรับท่ำทำงตำมกำรยศำสตร์ก่อนและหลงัใชมี้ดกรีดยำง กำรกระท ำ
ซ ้ ำ ๆ และแรง ลกัษณะท่ำทำงกำรหยบิจบัของขอ้มือ และกำรใชอุ้ปกรณ์ท่ีสั่นสะเทือน มีผลต่อกำร
เกิดโรค CTS  สรุปปัจจยัทั้งหมดลว้นเป็นโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค CTS และหลงัจำกกำรใชมี้ด
กรีดยำงใหม่ปรับตำมกำรยศำสตร์ช่วยลดอำกำร CTS ร้อยละ 64 
 กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติั ไดแ้ก่ กำรป้องกนักำรเจบ็ป่วยจำกโรคกลุ่มอำกำร

กดรัดอุโมงคข์อ้มือดว้ยกำรออกก ำลงักำยบริหำรขอ้มือ แช่น ้ำอุ่นเพื่อดูแลสุขภำพขอ้มือ รับประทำน

อำหำรท่ีบ ำรุงกระดูกและเส้นประสำท สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของวไลพร พรำหมณ์ชู (2563) ได้

ศึกษำภยัเงียบของโรคกำรกดทบัเส้นประสำทบริเวณขอ้มือในผูป้ระกอบอำชีพกรีดยำง สรุปไดว้ำ่ 

กำรเกิดโรค CTS มีปัจจยัจำกกำรท ำซ ้ ำ ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลำนำน ๆ ในผูป้ระกอบอำชีพกรีดยำงแลว้ 

ถำ้ส่ิงส ำคญัคือกำรป้องกนัระดบัปฐมภูมิ ท ำซ ้ ำ ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลำนำน ๆ เพื่อส่งเสริมและปรับ

พฤติกรรมท่ำทำงกำรกรีดยำง กำรเชิงรุกก่อนอำกำรรุนแรงมำกข้ึน เช่น กำรปฏิบติัเพื่อดูแลขอ้มือ 

ช่วยป้องกนัสมรรถภำพกำรท ำงำนของขอ้มือลดลง 
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 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค CTS ไดแ้ก่ กำรรู้วำ่ถำ้ป่วยจะตอ้งหยดุงำนท ำใหไ้ม่ไดเ้งิน 
และกระทบต่อองคก์รและเพื่อนร่วมงำน กำรหำขอ้มูลกำรเจบ็ป่วยโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงค์
ขอ้มือ พบวำ่กำรทำนยำลดปวดนำน ๆ อำจท ำใหต้บัวำยหรือภำวะแทรกซอ้น และกำรรู้วำ่ถำ้เป็น
โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือสะสมไปนำน ๆ จะหยบิจบัของก็หล่นและหลุดมือง่ำย รบกวน
ชีวติประจ ำวนัจนกระทัง่ตอ้งผำ่ตดั สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Stetson et al. (1993) ไดศึ้กษำขีด
สูงสุดกำรท ำงำนในท่ำก ำมือ (Power Grip) พบวำ่ กำรออกแรงก ำมือในท่ำท่ีมือตอ้งไม่เหมำะสม
ผดิปกติ ดว้ยแรงมำกกวำ่ 6 ปอนด ์ส่งผลต่อกำรน ำกระแสประสำท เม่ือออกแรงเพิ่มสูงท่ี 7 ปอนด ์
ส่งผลใหค้วำมเร็วในกำรน ำกระแสประสำทลดลงท่ีบ่งช้ีเพิ่มควำมรุนแรงของอำกำรCTS อยำ่งมี
นยัส ำคญั  
 กำรรับรู้ต่ออุปสรรค ไดแ้ก่ รู้วำ่กำรยอมสละเวลำท่ีวำ่งมำบริหำรขอ้มือหรือดูแลขอ้มือ
บำ้งจะท ำใหล้ดโอกำสกำรเกิดโรค CTS และกำรปรับท่ำทำงกำรนัง่ใหถู้กตอ้งตำมกำรยศำสตร์
ร่วมกบัหำส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก เช่นหำหมอนหนุนรองท่ีขอ้มือ กำรใส่ผำ้ยดื (อุปกรณ์ Support 
ขอ้มือ) แมว้ำ่กำรใส่ผำ้ยดื (อุปกรณ์ Support ขอ้มือ) จะท ำใหอึ้ดอดั ร้อนหรือไม่สวยงำม แต่จะช่วย
ส่งผลต่อกำรใชง้ำนขอ้มือ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำอจัฉรำ ไชยกุล (2556) ไดศึ้กษำผลของกำรจดั
โปรแกรมบริกำรพยำบำลท่ีเสริมสร้ำงควำมรู้และควำมสำมำรถ ในกำรบริหำรขอ้มือดว้ยตนเองต่อ
ควำมรุนแรงของอำกำรและควำมสำมำรถในกำรใชมื้อของผูป่้วยกลุ่มอำกำรอุโมงคข์อ้มือท่ีบ ำบดั
แบบผูป่้วยนอก พบวำ่ตอ้งใชร้ะยะเวลำในกำรบริหำรขอ้มือแต่ช่วยลดโอกำสกำรเกิดโรค CTS 

 แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรจดัตำรำงเวลำช่วงเลิกงำนใหมี้โปรแกรมยดืเส้นยดืสำย
ออกก ำลงักำยบริหำรขอ้มือ คนในครอบครัวร่วมกนัหำขอ้มูลสนบัสนุนกำรดูแลขอ้มือกนัและกนั 
ท ำใหเ้กิดพฤติกรรม ควำมสนใจ ใส่ใจ เกิดเป็นค่ำนิยมในกำรป้องกนัโรค CTS  สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนักำรเกิดโรค (Tongnuang, 2019) รวมถึงกำรศึกษำของ Martin (2007) ไดท้  ำ
กำรรวบรวมอำสำสมคัร 5 คนท่ีมีอำชีพแตกต่ำงกนัมำสัมภำษณ์กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกด
รัดอุโมงคข์อ้มือต่อพฤติกรรมกำรรักษำ โดยผลกำรศึกษำพบวำ่อำสำสมคัรทุกคนมีกำรรับรู้เก่ียวกบั
โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มืออยูเ่กณฑร์ะดบัต ่ำ จึงไม่แสวงหำกำรรักษำตั้งแต่เร่ิมมีอำกำรใน
ช่วงแรก (Martin, 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งทฤษฎี Greenberg and Baron (1995) ท่ีกล่ำววำ่พฤติกรรมของ
บุคคลท่ีแสดงออกมำส่วนใหญ่เกิดจำกกำรตีควำมของบุคคลเอง โดยเกิดจำกกำรรับรู้และตีควำม
ออกมำเป็นควำมคิด ควำมรู้สึก กำรตดัสินใจ และกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดงันั้นเม่ือบุคคลมี
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพในกำรกำรปฏิบติั ส่งผลต่อควำมรุนแรงของโรค CTS และโอกำสเส่ียงต่อกำร
เป็นโรค CTS ลดลงมำก จะช่วยใหบุ้คคลมีพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรค CTS ท่ีดีข้ึน 
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 แมว้ำ่ปัจจยัดำ้นเพศ อำย ุค่ำดชันีมวลกำย โรคประจ ำตวั มือขำ้งท่ีถนดั และกลุ่ม
ปฏิบติังำน จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอำจท ำใหเ้กิดโรค CTS แต่วำ่จำกผลกำรศึกษำน้ีแสดงใหเ้ห็นวำ่ปัจจยั
เหล่ำน้ีไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ อำจ
เน่ืองมำจำกกลุ่มประชำกรตวัอยำ่งมีขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลไม่แตกต่ำงกนัและเป็นปัจจยัท่ีมีควำม
เส่ียงต่อกำรเกิดโรคนอ้ยกวำ่ เช่น ค่ำดชันีมวลกำยเฉล่ีย 25 กิโลกรัม/เมตร อำยขุองกลุ่มตวัอยำ่งเฉล่ีย
ท่ี 40 ปี กลุ่มประชำกรตวัอยำ่งทุกคนไม่มีประวติักำรบำดเจบ็ท่ีมือ หรืออำจเป็นเพรำะกลุ่ม
ประชำกรตวัอยำ่งในกลุ่มบำงกลุ่มมีจ ำนวนนอ้ย จึงไม่พบควำมสัมพนัธ์ เช่น ส ำหรับโรคประจ ำตวั
ประชำกรกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำน้ีส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตวั ร้อยละ 92.5 และกลุ่มประชำกร
ตวัอยำ่งส่วนนอ้ยท่ีมีโรคประจ ำตวั เป็นโรคท่ีไม่มีควำมเส่ียงต่อโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
ร้อยละ 7.5 ไดแ้ก่ โรคภูมิแพ ้โรคกระเพำะอำหำร (Genova, 2020)  ดำ้นปัจจยักลุ่มปฏิบติังำนแมว้ำ่
ต ำแหน่งงำนมีควำมแตกต่ำงกนัแต่ไม่มีควำมสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมในกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS 
อำจเน่ืองมำจำกลกัษณะงำนมีควำมคลำ้ยคลึงกนัโดยเป็นกลุ่มประชำกรท่ีมีกำรใชค้อมพิวเตอร์เป็น
เวลำนำนมำกกวำ่ 5 ชัว่โมงต่อวนั ส ำหรับมือขำ้งถนดัในกลุ่มตวัอยำ่งถนดัมือขำ้งขวำ ร้อยละ 94.5 
และมือซำ้ย ร้อยละ 5.5 แต่ดว้ยลกัษณะงำนโดยปกติกำรใชง้ำนคอมพิวเตอร์จะใชมื้อขวำในกำร
สัมผสัเมำส์และทั้งสองมือใชพ้ิมพง์ำนมีลกัษณะกำรใชง้ำนเดียวกนั และกำรใชมื้อขำ้งถนดักบักำร
ท ำงำนในกลุ่มประชำกร ท ำใหไ้ม่มีควำมแตกต่ำงกนั รวมถึงผลของควำมรู้เร่ืองโรคก็ไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Sharafkhani (2016) ท่ี
พบวำ่ ควำมรู้เร่ืองโรคไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ือรังใน
กลุ่มประชำกรพยำบำล 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิยในคร้ังนี ้ 
จำกกำรศึกษำน้ีท ำใหท้รำบถึงปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกด

รัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS) และระดบักำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ตำมทฤษฎีแบบ
แผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ Health Belief Model รวมถึงไดศึ้กษำพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค 
CTS ของพนกังำนธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธ.ก.ส.) จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงผลจำก
กำรศึกษำ ผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี  

1.  ควรปรับกำรรับรู้ของโรค CTS น้ี เพือ่ลดโอกำสกำรเกิดโรค CTS ของพนกังำน
ธนำคำร ธ.ก.ส จงัหวดัชลบุรี และช่วยท ำใหพ้ฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรค CTS ดีข้ึน  
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2.  ควรปรับสภำพแวดลอ้มกำรท ำงำนใหเ้หมำะสม เพื่อป้องกนักำรเกิดโรค CTS ของ
พนกังำนธนำคำร ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี 

3.  หน่วยงำนธนำคำรควรกระตุน้ใหพ้นกังำนเห็นควำมส ำคญัเร่ืองโรค CTS เป็นปัญหำ
สุขภำพใกลต้วัในท่ีท ำงำน ส่งเสริมใหพ้นกังำนมีแรงจูงใจเก่ียวกบักำรดูแลตนเองท่ีขอ้มือเบ้ืองตน้
ทั้งท่ีท ำงำนและท่ีบำ้น เช่น กำรยดืกลำ้มเน้ือ แช่น ้ำอุ่น และออกก ำลงักำยขอ้มือ อำจจะท ำให้
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค CTS ดีข้ึน 
  
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิยในคร้ังต่อไป  
 1.  ควรศึกษำเพิ่มเติมในกลุ่มผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือร่วมดว้ย และกลุ่มท่ีมีกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบักำรใชง้ำนขอ้มือเพิ่มเติมหลงัเลิกงำน 
 2.  ควรศึกษำรูปแบบกำรให้สัมภำษณ์เพิ่มเติม เพรำะกำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำเก่ียวกบั
พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS และระดบักำรรับรู้เก่ียวกบักำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ท่ี
น ำทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model)  โดยมำประยกุตก์บัโรค CTS อีก
ทั้งยงัไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรค CTS ในพนกังำนของธนำคำร ซ่ึงเป็น
กลุ่มประชำกรท่ีพบกำรเกิดโรค CTS ไดบ้่อย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยำ่งมำกส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมี
ลกัษณะกำรท ำงำนคลำ้ยคลึงกนัท่ีใชค้อมพิวเตอร์ในระยะเวลำนำนเช่นเดียวกนั  
 3.  ควรศึกษำในกลุ่มท่ีมีจ ำนวนประชำกรชำยและหญิงท่ีใกลเ้คียงกนั  
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิยั 
 

เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ  
ของพนักงานธนาคาร: กรณีศึกษา พนักงานธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร จังหวดัชลบุรี 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถำมน้ีประกอบดว้ยพฤติกรรม และกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำรกดรัด

อุโมงคข์อ้มือ โดยประยกุตน์ ำทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ Health Belief Model ในกำร
ป้องกนักำรเกิดโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ ค ำตอบท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ ในกำรน ำไป
ประยกุตใ์ชใ้นกำรส่งเสริม และป้องกนัโรค 

 แบบสอบถำมชุดน้ีแบ่งเป็น 4 ตอน  
 1.  แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล  จ ำนวน   8  ขอ้ 

 2.  แบบประเมินควำมรู้เร่ืองโรค    จ ำนวน   6  ขอ้ 
 3.  แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้เก่ียวกบัโรคกลุ่มอำกำร จ ำนวน  18  ขอ้ 
      กดรัดอุโมงคข์อ้มือ ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
 4.  แบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่ม จ ำนวน 10  ขอ้ 

อำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS)   
         รวม  42  ขอ้ 
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 
 

เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคกลุ่มอาการกดรัดอุโมงค์ข้อมือ  
ของพนักงานธนาคาร: กรณีศึกษา พนักงานธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร จังหวดัชลบุรี 

 
ตอนที1่  แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่อง    หนำ้ขอ้ควำมและเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่งตำม
ควำมเป็นจริง  
 
1. เพศ      ชำย 
      หญิง 
2. อำยุ    ระบุดว้ย.................................ปี 
3. น ้ำหนกั   ระบุดว้ย.................................kg 
4. ส่วนสูง   ระบุดว้ย.................................m2 
5. โรคประจ ำตวั   ไม่มี     มี (หำกมีให้ระบุดว้ย.................................) 
6. ประวติักำรบำดเจบ็มือ  
      ไม่เคย     เคย (หำกมีให้ระบุดว้ย..............................) 
7. ขำ้งท่ีถนดั   ซำ้ย    ขวำ 
8. กลุ่มปฏิบติังำน   ผูจ้ดักำรสำขำ    ผูช่้วยผูจ้ดักำร 

      หวัหนำ้กำรเงิน    พนกังำนกำรเงิน 
      พนกังำนสินเช่ือ    พนกังำนธุรกำร 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินเก่ียวกบัควำมรู้เร่ืองโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ (CTS)  ลกัษณะ
ค ำถำมปลำยปิดโดยท ำเคร่ืองหมำยถูกเพื่อเลือกตอบ 
 

ความรู้เร่ืองโรค ใช่ ไม่ใช่ 
1.  ปัจจยักำรท ำงำนในเม่ือใชง้ำนมือหรือขอ้มือมำก ๆ 
ซ ้ ำ ๆ ท่ำเดิมเป็นเวลำนำน บ่อย ๆ มีโอกำสต่อกำรเกิด
โรค CTS 

  

2.  กำรเกิดโรค CTS เกิดจำกกำรกดรัดเส้นประสำทของ
พงัผดืบริเวณขอ้มือ  

  

3.  กำรเกิดโรค CTS ท ำใหมี้อำกำรปวดชำและเป็น
อำกำรเร้ือรังรุนแรงจะส่งผลใหก้ลำ้มเน้ืออ่อนแรงลง
จนกระทัง่ฝ่อลีบ 

  

4.  กำรเกิดโรค CTS นอกจำกกำรท ำงำน แต่ยงัเกิดจำก
ปัจจยัส่วนบุคคลได ้เช่น โรคประจ ำตวั อำย ุ 

  

5.  โรคCTS แบ่งระดบัควำมรุนแรงของโรคได ้3 ระยะ 
คือ Mild Modurate Severe ตำมอำกำรของโรค 

  

6.  กำรปรับท่ำทำงกำรท ำงำนใหเ้หมำะสมตำม
หลกักำรยศำสตร์ ช่วยป้องกนักำรโรค Office Syndrome 
และ CTS  
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ตอนที ่2  แบบสอบถำมกำรรับรู้โรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ และควำมรู้เร่ืองโรค CTS  ตำม
ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรค 
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ (สภำพส่ิงแวดลอ้มกำรท ำงำน) 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด

(4) 

เห็นด้วย
มาก  
(3) 

เห็นด้วย  
 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย  
(1) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  

1.  กำรท่ีใชง้ำนขอ้มือในท่ำเดิม ๆ เป็น
เวลำนำนท ำใหมี้โอกำสเส่ียงเป็นโรค CTS 

    

2.  คนท่ีมีกำรปรับท่ำทำงในกำรนัง่ท ำงำน
นอ้ยมำกท ำใหมี้โอกำสเส่ียงเป็นโรค CTS 

    

3.  คนท่ีมีท่ำทำงกำรท ำงำนไม่เหมำะสม 
จะท ำใหมี้กำรบำดเจบ็หรือกระตุน้อำกำร
ของโรค 

    

4.  กำรท่ีอุปกรณ์กำรท ำงำนไม่เหมำะสม 
ส่งผลให้เกิดกำรบำดเจบ็ของเส้นเอน็และ
กลำ้มเน้ือ อำจจะมีโอกำสเป็นโรค CTS 

    

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
5.  คนท่ีเป็นโรคมกัมีอำกำรปวดชำขณะ
หลบัตอนกลำงคืนท ำให้รู้สึกตวัและต่ืนข้ึน
บ่อย ๆ  

    

6.  ในระยะรุนแรงโรค CTS จะพบ
กลำ้มเน้ือฝ่อลีบ ก ำหรือหยบิจบัของแลว้ 
ของส่ิงนั้นตก หลุดจำกมือ  

    

7.  กรณีคนท่ีมีอำกำรรุนแรงรบกวน
ชีวติประจ ำวนัจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรผำ่ตดั 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด

(4) 

เห็นด้วย
มาก  
(3) 

เห็นด้วย  
 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย  
(1) 

8.  กำรใส่อุปกรณ์ดำมมือหรืออุปกรณ์รอง
บริเวณขอ้มือขณะท ำงำน จะช่วยลดควำม
รุนแรงของโรคได ้

    

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกนัโรค 
9.  กำรปรับท่ำทำงกำรท ำงำน ถือเป็นกำร
ป้องกนักำรเกิดโรคCTS 

    

10.  กำรแช่มือในน ้ำอุ่น ช่วยเพิ่มกำร
ไหลเวยีนของเลือดและคลำยตวัของเส้น
เอ็นและกลำ้มเน้ือ ถือเป็นกำรป้องกนักำร
เกิดโรคCTS 

    

11.  กำรบริหำรขอ้มือ ช่วยเพิ่มควำม
แขง็แรงและป้องกนักำรเกิดขอ้ยดึติด 

    

การรับรู้ต่ออุปสรรค  
12.  กำรบริหำรขอ้มือ เป็นอุปสรรคท ำให้
รู้สึกเสียเวลำในกำรท ำงำน 

    

13.  กำรปรับเปล่ียนท่ำทำงกำรนัง่ท ำงำน 
ไม่มีส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกใหอ้ยำ่งถูกตอ้ง 

    

14.  กำรไม่เคยชินในกำรปรับเปล่ียนท่ำทำง 
ท ำใหรู้้สึกอึดอดั จึงไม่อยำกปรับเปล่ียน 

    

15.  เวลำกำรท ำงำนต่อเน่ืองมีภำระงำน
เร่งด่วนจนท ำใหไ้ม่มีช่วงเวลำไดพ้กัท ำงำน 
มีผลให้เกิดโรคCTS 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด

(4) 

เห็นด้วย
มาก  
(3) 

เห็นด้วย  
 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย  
(1) 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ (สภาพส่ิงแวดล้อมการท างาน) 
16.  กำรใชค้อมพิวเตอร์ สำมำรถงอมือหรือ
กระดกขอ้มือไดส้ะดวก 

    

17.  กำรมีเกำ้อ้ีปรับไดแ้ละมีท่ีวำงพกัแขน 
ช่วยให้ระดบัสำยตำในกำรมองจอภำพบน
คอมพิวเตอร์ ไม่สูงหรือต ่ำเกินไป  

    

18.  ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก มีกำรใชง้ำนง่ำย
เหมำะสมต่ออุปกรณ์ท ำงำน สำมำรถท ำงำน
ไดอ้ยำ่งสะดวก ไม่เกร็งหดกลำ้มเน้ือ 
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ตอนที ่3  แบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคกลุ่มอำกำรกดรัดอุโมงคข์อ้มือ 
ค าช้ีแจง  โปรดท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัท่ำนมำกท่ีสุด  
เกณฑ์การปฏิบัติ คือ 

ปฏิบติัประจ ำ (4 คะแนน)  คือ  กำรปฏิบติัตำมค ำถำม 5-7 คร้ัง/สัปดำห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (3 คะแนน) คือ  กำรปฏิบติัตำมค ำถำม 3-4 คร้ัง/สัปดำห์ 
ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง (2 คะแนน)  คือ  กำรปฏิบติัตำมค ำถำม 1-2 คร้ัง/สัปดำห์ 
ไม่ปฏิบติัเลย (1 คะแนน) คือ  กำรไม่เคยปฏิบติัตำมค ำถำมเลยในสัปดำห์ 
 

ข้อความ ระดับการปฏิบัติตน 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง  

 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ  

 
(1) 

1.  ฉนัจดัท่ำทำงกำรท ำงำนให้เหมำะสมโดยท่ี
นัง่กบัจอแสดงผลก่อนเร่ิมท ำงำนในกำรนัง่
ท ำงำนแต่ละวนั 

    

2.  ฉนัไดห้ยุดพกัมือในขณะท ำงำนติดต่อกนั
เป็นเวลำหลำยชัว่โมง 

    

3.  ฉนัออกก ำลงักำยบริหำรขอ้มือ      

4.  ฉนัมีกำรตรวจสุขภำพหรือสังเกตลกัษณะ
อำกำรโดยเฉพำะท่ีบริเวณขอ้มือ 

    

5.  ฉนัหำขอ้มูลเม่ือฉนัมีอำกำรปวดชำเพิ่มข้ึน     
6.  ฉนัหยดุออกก ำลงักำยบริหำรขอ้มือ หำกฉนั
มีอำกำรปวดชำเพิ่มข้ึน  

    

7.  ฉนัหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีกำรใชง้ำนขอ้มือ
เพิ่มข้ึน  
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ข้อความ ระดับการปฏิบัติตน 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง  

 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ  

 
(1) 

8.  ฉนัหลีกเล่ียงกำรถือของหนกัหรือจบัถือ
ส่ิงของในท่ำงอขอ้มือลงนำน  ๆ  

    

9.  ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีบ ำรุงกระดูกและ
เส้นประสำท 

    

10.  ฉนัรู้วธีิกำรดูแลขอ้มือเบ้ืองตน้ โดยปฏิบติั
ยดืกลำ้มเน้ือ แช่น ้ำอุ่น และออกก ำลงักำยขอ้มือ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจัิย 
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ภาคผนวก ค 
ค่า IOC 
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 89 

 
  



 90 
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ภาคผนวก ง 
แผ่นพบัใบความรู้ 
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 94 

 
 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล สิวติรำ คนแรง 
วนั เดือน ปี เกดิ 1 เมษำยน 2539 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัชลบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บำ้นเลขท่ี 83/1 หมู่ท่ี 2 ต ำบลโป่ง อ ำเภอบำงละมุง จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2562-2563       นกักำยภำพบ ำบดั ประจ ำโรงพยำบำลวภิำรำม      
พ.ศ. 2564                นกักำยภำพบ ำบดัอิสระ 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2557                กำยภำพบ ำบดับณัฑิต มหำวทิยำลยับูรพำ  
พ.ศ. 2563                สำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต มหำวิทยำลยับูรพำ   
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