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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางครัÊ งนีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด

โรคการกดทบัเส้นประสาทบริเวณขอ้มือ (Carpal Tunnel Syndrome หรือ CTS) ทีÉใชง้านคอมพิวเตอร์มากกว่า ŝ ชัÉวโมงต่อวนั 

โรค CTS มีความเสีÉยงในการเกิดไดง้่ายเพราะขอ้มือเป็นอวยัวะส่วนปลายทีÉคนส่วนใหญ่ให้ความสนใจน้อย และมกัใชง้านของ

ขอ้มืออยูต่ลอด โดยเฉพาะอยา่งยิÉงในพนกังานทีÉทาํงานหนา้คอมพวิเตอร์เป็นประจาํ ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาเรืÉองนีÊ  โดยการประยกุต์

ตามแนวทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ในประชากรจาํนวน řŘŠ คน ใช้วิธีคดัเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive selection) เครืÉองมือทีÉใช้ในงานวิจยัเป็นแบบสอบถามในดา้น ř) ปัจจยัส่วนบุคคล ค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.šś Ś) 

ความรู้เรืÉองโรค ค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.şŝ ś) การรับรู้เกีÉยวกบัโรค CTS  ค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.šś และ Ŝ) พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค CTS ซึÉ งมีค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.šŚ ตามลาํดบั ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วง ŝ-śř พฤษภาคม ŚŝŞŝ วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่า

ตํÉาสุด ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)  และสถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์สมการ

ถดถอยแบบพหุคูณ (multiple linear regression) 

   ผลการศึกษา พบว่าในประชากรกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพระดบัสูงมีค่าเฉลีÉย 

เท่ากบั ś.ŘŞ และมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS ระดบัปานกลาง มีค่าเฉลีÉย Ś.şś โดยพบวา่แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (r =0.560, 

p<Ř.ŘŘř) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั (r =0.469, p<Ř.ŘŘř) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r =0.449, p<Ř.ŘŘř) การรับรู้

โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค (r =0.430, p<Ř.ŘŘř) และการรับรู้ต่ออุปสรรค (r =0.383, p<Ř.ŘŘř) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ป้องกนัโรคอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึÉงการรับรู้ดา้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลมากสุดเท่ากบั Ř.śşŞ แสดงให้เห็นว่าปัจจยั

ทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS  ไดแ้ก่ การรับรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการเกิดโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอ

ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  ของพนักงานธนาคาร (β = 0.726, p<Ř.ŘŘř) ไดร้้อยละ Ŝŝ.Ŝ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั Ř.Řř 
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คาํสําคญั: การรับรู้โรคการกดทบัเส้นประสาทบริเวณขอ้มือ, ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอทางสุขภาพ , ปัจจยัทาํนายพฤติกรรม

ป้องกนัโรคการกดทบัเส้นประสาทบริเวณขอ้มือ 

Abstract 

This descriptive cross-sectional research aimed to study carpal tunnel syndrome (CTS) predictive factors of the CTS who used 

computers for more than five hours a day. Especially in employees who work in front of computer everyday which is high risk 

to be CTS because most people pay a little attention even though the wrist is often used all time including the ending organ. 

This research applying Health Belief Model theory which is benefit for the organizations to motivate employees preventing of 

the CTS and reducing health problems from work as well as being a guideline for relevant organizations set a policy to prevent 

of the CTS and work better performance in order that employees have a better quality of life to work. Online questionnaires 

modified in accordance with the theory of Health Belief Model were given to 1 0 8  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. 

 Results of study showed that participants had the high level of health belief perceptions on CTS (X ̅=3 . 06 )  and 

moderate level of behaviors in preventing on CTS (X ̅ = 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 . 3 83 , p<0 . 0 01)  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 . 3 76  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 

Keywords: Perceptions of Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Health Belief Model, Factors predicting preventive behaviors of 

carpal tunnel syndrome 

 

บทนํา 

 โรคการกดทบัเส้นประสาทบริเวณขอ้มือ (Carpal tunnel syndrome หรือ CTS) เกิดจากพงัผืดทีÉหนาตวัขึÊนของโพรง

เส้นประสาททีÉอยู่ดา้นหน้าของขอ้มือ ส่งผลเกิดการกดรัดเส้นประสาทมีเดียน (median nerve) ทาํให้ผูป่้วยมีอาการปวดและชา

ตามแนวของเส้นประสาทมีเดียนไปบริเวณรับความรู้สึกทีÉฝ่ามือ นิÊวโป้ง นิÊวชีÊ  นิÊวกลางและครึÉ งหนึÉงของนิÊวนางลดลงř โรค CTS 

สามารถพบได้บ่อยในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ ร้อยละ 41.22 เนืÉองจากลักษณะของงานทีÉใช้งานข้อมือในลักษณะเดิมซํÊ าๆ 

ยกตวัอย่างการใชค้อมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ขอ้มืออยู่ในท่าจบัเมาส์และบริเวณขอ้มือถูกกดทบัอยู่เป็นประจาํ ซึÉ งพฤติกรรมไม่

เหมาะสมเหล่านีÊ  ก่อให้เกิดการทาํงานฝืนธรรมชาติ และเกิดความเครียดต่อกลา้มเนืÊอเส้นเอ็นแลว้มีผลให้ความสามารถการ

ทาํงานลดลง เช่นการใช้เวลาทาํงานกบัคอมพิวเตอร์มากกว่า ŝ ชัÉวโมงต่อวนัโดยไม่มีการพกั พบความเสีÉยงเกิดโรค WMSDs 

มากขึÊ นŚš เ รียกว่าโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนืÊ อ (Work-related musculoskeletal disorders [WMSDs])14,29 รบกวน

ชีวิตประจาํวนัและส่งผลกระทบเรืÊอรังต่อคุณภาพชีวิต จากการสํารวจในผูป่้วยโรค CTS จาํนวน 300 คนพบว่า อาชีพพนกังาน

ธุรการ พนกังานบญัชี เจา้หนา้ทีÉสํานกังาน เป็นอาชีพทีÉมีความเสีÉยงติดอนัดบั 1 ใน 10 ของคนไทยทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรค CTS 2,11 
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ลว้นแลว้แต่เป็นอาชีพใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ซึÉ งการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใช้

คอมพวิเตอร์นานมากกว่า ŝ ชม. ต่อวนัขึÊนไป และดว้ยภาระงานทีÉมากในจาํนวนผูโ้ดยสารเฉลีÉยมากกว่าหรือเท่ากบั ŜŘ คนต่อวนั 

เห็นไดว่้า ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการทาํงาน และปัจจยัจากสภาพแวดลอ้มมีผลต่อการเกิดโรค CTS28 

 ทฤษฎีการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)15 นาํมาประยกุตใ์นการอธิบายพฤติกรรม

ของบุคคลในการป้องกนัการเกิดโรค โดยสรุปว่าการทีÉบุคคลนัÊนจะปฏิบติัเพืÉอป้องกนัการเกิดโรคนัÊน เมืÉอบุคคลนัÊนมีการรับรู้

ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิเพืÉอ

ป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมาพบว่ามีการศึกษาทีÉเกีÉยวกับ

ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพกบัการเกิดโรค CTS ในผูป่้วยทีÉไดรั้บการบาํบดัแต่ว่าประชากรมีความหลากหลายใน

อาชีพřŞ อีกทัÊงพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่นําทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ มาใช้กับโรคกลุ่มอืÉน ขณะทีÉการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกนัโรค CTS โดยใชท้ฤษฎีการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) มีจาํนวนน้อย 

เห็นไดว่้ายงัขาดในกลุ่มพนกังานธนาคาร ทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคจากลกัษณะงานอาชีพใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน
2,11 

 พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS สามารถเขา้ใจและทาํการควบคุมได ้ดว้ยการปฏิบตัิตวัร่วมกบัมีความเชืÉอ

ด้านสุขภาพกับปัจจัยร่วมทีÉชักนําให้ปฏิบัติตาม โดยการศึกษาปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเสีÉ ยง  

ไดพิ้จารณาจากปัญหาสุขภาพ และข้อมูลพฤติกรรมทีÉมีอยู่เดิม เมืÉอทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพทีÉตอ้งปรับเปลีÉยน จะพิจารณา

ความเชืÉอทีÉมีอยู่เดิมดา้นสุขภาพทีÉเกีÉยวกบัโอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคค่าใชจ้่าย  

ค่าเสียเวลาการทาํงาน ตลอดจนแรงจูงใจและปัจจยัเสริมสนบัสนุนกระตุน้การปฏิบตัิของประชากรกลุ่มเสีÉยง มีความเชืÉอดา้น

ความรุนแรงของโรคทีÉเน้นให้เห็นความสําคญัถึงผลทีÉตามมาจากการปฏิบติัพฤติกรรมทีÉมีโอกาสเสีÉยงเกิดโรค และมีความเชืÉอ 

ดา้นประโยชน์ของการปฏิบติัเพืÉอป้องกนัโรคกบัปัจจยัร่วมทีÉสนบัสนุน27 นอกจากนีÊยงัพบปัจจยัอืÉนๆ เช่น เพศหญิงś อายมุากกว่า 

40-45 ปีขึÊนไปŜ-Ş ค่าดชันีมวลกายทีÉเพิÉมขึÊนและมีค่ามากกว่า Śš.š  กิโลกรัม/เมตร2 ขึÊนไปş, Š มีภาวะหรือโรคประจาํตวักลุ่มความ

ดนัโลหิตสูง โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ภาวะตัÊงครรภแ์ละโรคเกีÉยวกบัระบบต่อมไทรอยด์š รวมถึงระยะเวลาการทาํงานนานและ

อาชีพทีÉมีประวติัการใช้มือซํÊ าๆ มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรค CTS มากขึÊนřŘ, řř จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา พบว่า

ผลกระทบจากการใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานของพนักงานธนาคาร ทาํให้เกิดอาการของโรค CTS ร้อยละ 31.726 ดงันัÊน

การลดความเสีÉยงการเกิดโรค CTS ทีÉพบไดบ้่อยในพนกังานธนาคารจึงจาํเป็น ควรมีการป้องกนัการเกิดโรค CTS และควรมีการ

ให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัโรค CTS จากการปรับลกัษณะสภาพแวดลอ้มการทาํงานตามหลกัการยศาสตร์  

 ผูวิ้จยัจึงเห็นว่าการศึกษาปัจจยัทีÉทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้น

สุขภาพ ในกลุ่มประชากรทีÉใชง้านคอมพิวเตอร์มากกว่า 5 ชัÉวโมงต่อวนัŚş,ŚŠ จะทาํใหพ้นกังานหรือบุคคลทีÉมีการทาํงานลกัษณะ

คลา้ยกนั มีคุณภาพชีวิตในการทาํงานทีÉดีขึÊน จะช่วยให้กลุ่มประชากรทีÉมีลกัษณะงานอาชีพใชง้านคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานŚ,ŚŘ

สามารถรับรู้ปัจจยัเสีÉยงการเกิดโรคและลดความเสีÉยงทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการทาํงานได ้นาํไปสู่แรงจูงใจในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS รวมถึงสามารถนาํไปใช้เป็นแนวทางในการกาํหนดนโยบายป้องกนัโรค CTS 

ภายในหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง  

  



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ปีทีÉ 17 ฉบับทีÉ 2 

The Public Health Journal of Burapha University Vol. 17 No.2 

 

นิพนธ์ตน้ฉบบั | 70  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวจิยัครัÊ งนีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษา  

 1.  ระดบัการรับรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการเกิดโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของพนกังาน ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี  

 Ś.  พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS ของพนกังาน ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี 

 ś.  ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS ของพนกังาน ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี 

 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจยัของการศึกษานีÊ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง ณ จุดเวลา (Cross-sectional Descriptive 

Research) มีระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตัÊงแต่ 5-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยกลุ่มประชากรทีÉศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ พนกังานธนาคาร

เพืÉอการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรทุกสาขาในจงัหวดัชลบุรี (ทัÊงหมด 12 สาขา: 9 สาขาใหญ่ และ 3 สาขาย่อย ) รวมจาํนวน 

řŚŞ คน โดยใช้วิธีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection)  มีเกณฑ์คดัเขา้คือ เพศชายและหญิง อายุ 25 ปีขึÊนไป 

เป็นผูป้ฏิบติังานโดยใช้คอมพิวเตอร์นานมากกว่า 5 ชม. ต่อวนั มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ สามารถทาํแบบสอบถาม

ออนไลน์ได ้ ไม่มีโรคประจาํตวัเป็นโรคไขขอ้อกัเสบต่างๆ โรคเบาหวาน โรคเกีÉยวกบัระบบต่อมไทรอยด์ ภาวะการตัÊงครรภ์ 

และไม่เคยไดรั้บอุบตัิเหตุทีÉขอ้มือ การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อย

ละ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ํÉาสุด ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)  

และ สถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์สมการถดถอยแบบพหุคูณ (multiple linear regression) และงานวิจยันีÊ ไดผ้่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกีÉยวกับการวิจัยในมนุษย ์ของมหาวิทยาลยับูรพา สําหรับโครงการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา รหัส

โครงการวจิยั G-HS 004/2565 รับรอง ณ วนัทีÉ ś พฤษภาคม พ.ศ. ŚŝŞŝ 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีวิธีการสร้างโดยศึกษาจากการทบทวนงานวิจยัและประยุกต์ทฤษฎีแบบ

แผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model) นํามาสร้างเครืÉ องมือแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบบสอบถาม

ประกอบดว้ย Ŝ ส่วนไดแ้ก่ ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนทีÉ 2 แบบประเมินเกีÉยวกบัความรู้

เรืÉองโรค CTS  ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามการรับรู้เกีÉยวกบัโรค CTS ลกัษณะคาํถามเป็นการประมาณค่า (Rating scale) มี Ŝ ระดบั 

คือ เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และ ส่วนทีÉ Ŝ แบบสอบถามเกีÉยวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค CTS 

ลกัษณะคาํถามเป็นการประมาณค่า (Rating scale) มี Ŝ ระดบั คือ ปฏิบตัิประจาํ ปฏิบติับ่อยครัÊ ง ปฏิบตัินาน ๆ ครัÊ ง ไม่ปฏิบติัเลย  

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

  การตรวจสอบความถูกต้องของเนืÊอหา (Content validity) แบบสอบถามไดรั้บพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง

และหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถามกบัวตัถุประสงคโ์ดยผูท้รงคุณวุฒิ ś ท่าน (IOC, item-objective congruence 

index) เพืÉอผูวิ้จยัไดน้าํมาปรับปรุงแกไ้ข โดยแบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ผ่านตามเกณฑ์ดชันีความตรง

ตามเนืÊอหาทีÉคะแนน Ř.Šš  แบบสอบถามการรับรู้เกีÉยวกบัโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ ผา่นตามเกณฑด์ชันี

ความตรงตามเนืÊอหาทีÉคะแนน Ř.Šš และแบบสอบถามเกีÉยวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค CTS ผ่านตามเกณฑ์ดชันีความตรง

ตามเนืÊอหาทีÉคะแนน Ř.šś  
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 การตรวจสอบหาค่าความเทีÉยง (Reliability) ผูวิ้จัยนําแบบสอบถามทีÉผ่านการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้  

(Try-out) หาค่าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถาม จํานวน ŝŘ ชุด กับประชากรทีÉมีลักษณะประกอบอาชีพนัÉงทาํงานหน้า

คอมพิวเตอร์ ในจงัหวดัชลบุรี แลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’ coefficient 

alpha) พบว่าแบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดค้ะแนนความเชืÉอมัÉน เท่ากบั Ř.šś และแบบสอบถามเกีÉยวกบั

การรับรู้เกีÉยวกับโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ ไดค้ะแนนความเชืÉอมัÉน เท่ากบั Ř.šś และแบบสอบถาม

เกีÉยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค CTS ได้คะแนนความเชืÉอมัÉน เท่ากับ Ř.šŚ และการตรวจสอบหาค่าความเทีÉยงของแบบ

ประเมินความรู้ โดยใชสู้ตร KR20 ของคูเลอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ไดค้่าความเทีÉยง เท่ากบั Ř.şŝ (มีระดบัความยาก

ง่ายอยูใ่นช่วง Ř.ŝš -Ř.ŠŜ ซึÉงแยกตามขอ้คือ ขอ้řถึงขอ้Ş ไดค้ะแนน Ř.ŠŜ Ř.ŠŘ Ř.şŠ Ř.ŝš Ř.şŚ และŘ.şŠ ตามลาํดบั และมีค่าอาํนาจ

จาํแนกอยูใ่นช่วง Ř.śř – Ř.Šř ซึÉงแยกตามขอ้คือ ขอ้ř ถึงขอ้Ş ได ้Ř.śř Ř.Ŝř Ř.ŜŜ Ř.Šř Ř.ŝŞ และ Ř.ŜŜตามลาํดบั) 

 วิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปโดยกาํหนดระดบัความเชืÉอมัÉนในการทดสอบทางสถิติทีÉระดบันัยสําคญั (P< 0.05) ในการ

วิเคราะห์ ใชส้ถิติดงัต่อไปนีÊ  การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ใช ้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย 

ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าตํÉาสุด การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้เกีÉยวกับโรค CTS และพฤติกรรมการป้องกันโรค CTS ใช้ สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และใช้การหาค่าสัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ 

การรับรู้ของบุคคลเกีÉยวกับโรค CTS กับ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค CTS และสุดท้าย การวิเคราะห์ปัจจัยทาํนาย

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค CTS ได้แก่ การรับรู้ของบุคคลตามแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ  ใช้สถิติวิเคราะห ์

หาความสัมพนัธ์สมการถดถอยแบบพหุคูณ(multiple linear regression) 

 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบว่า จากกลุ่มประชากรทัÊงสิÊน řŚŞ คน ถูกคดัออกเนืÉองจากตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ มีจาํนวน 

18 คน โดยเหลือจาํนวนพนกังาน 108 คน คิดเป็นร้อยละ Šŝ.ş นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล เป็น Ş ส่วน ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ ř ข้อมูลทัÉวไปเกีÉยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.1 มีอายุเฉลีÉย 41.6 ปี ค่าดชันีมวลกายเฉลีÉย 24.4 กิโลกรัม/ เมตร2 และร้อยละ 

92.6 ไม่มีโรคประจาํตวั ส่วนใหญ่กลุ่มประชากรปฏิบติังานในตาํแหน่งพนกังานการเงิน พนักงานสินเชืÉอ และพนักงานธุรการ 

ร้อยละ 31.5 21.3 และ 21.3 ตามลาํดบั กลุ่มประชากรทัÊงหมดไม่มีประวตัิการบาดเจ็บทีÉมือ ส่วนใหญ่ถนดัมือดา้นขวา ร้อยละ 

94.4  แสดงดงัตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1 ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=108) 

ปัจจัย จํานวน (n=108) ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 29 26.9 

   หญิง 79 73.1 

อายุ (ปี) (Min = 25 ปี ,Max = 60 ปี)   

   25 - 35  32 29.6 

   36 - 46  44 40.7 

   47 - 57  25 23.2 

   > 58  7 6.5 

อายุ (ปี), mean (SD) 41.6 (9.3) 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), mean (SD) 24.4 (4.4) 

Min =15.62 กิโลกรัม/เมตร2,Max =36.05 กิโลกรัม/เมตร2  

   < 23 กิโลกรัม/เมตร2 37 34.3 

   > 23 กิโลกรัม/เมตร2 71 65.7 

   ค่าเฉลีÉย (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 24.4 (4.4) 

โรคประจําตัว 

   ไม่มี 100 92.6 

    มี 8 7.4 

            โรคความดนัโลหิตสูง 4 3.7 

            ภูมิแพ ้ 3 2.8 

            โรคกระเพาะอาหาร 1 0.9 

กลุ่มปฏิบัติงาน   

   ผูจ้ดัการ 9 8.3 

   ผูช่้วยผูจ้ดัการ 10 9.3 

   หัวหนา้การเงิน 6 5.6 

   พนกังานการเงิน 34 31.5 

   หัวหนา้สินเชืÉอ 3 2.8 

   พนกังานสินเชืÉอ 23 21.3 

   พนกังานธุรการ 23 21.3 

ประวัติการบาดเจ็บทีÉมือ   

   เคย 0 0.0 

   ไม่เคย 108 100.0 
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ปัจจัย จํานวน (n=108) ร้อยละ 

มือข้างทีÉถนัด   

   ซา้ย 6 5.6 

   ขวา 102 94.4 

 

ส่วนทีÉ 2 ข้อมลูความรู้เรืÉองโรค CTS  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากร ไดค้ะแนนความรู้ของโรค CTS ค่าเฉลีÉย 4.51 จากคะแนนเตม็ 6 คะแนน (SD = 

2.08) ค่าคะแนนความรู้เรืÉองโรค CTS ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความรู้มาก ไดช่้วงระหว่าง ŝ–Ş คะแนน มีจาํนวนคนตอบถูก şś คน 

จาก řŘŠ คน คิดเป็นร้อยละ Şş.Ş และกลุ่มประชากรตัวอย่างทีÉมีคะแนนความรู้ของโรค CTS ระดับปานกลาง และระดับน้อย  

ไดร้้อยละ řŠ.ŝ และřś.š ตามลาํดบั ซึÉ งพบว่าส่วนใหญ่ตอบถูกตอ้งขอ้ ř คือ ปัจจยัการทาํงานในเมืÉอใชง้านมือหรือขอ้มือมาก ๆ  

ซํÊ า ๆ ท่าเดิมเป็นเวลานาน บ่อย ๆ เช่น ท่างอมือ หรือกระดกขอ้มือ มีโอกาสต่อการเกิดโรค CTS โดยมีจาํนวนคนตอบถูกต้อง  

šř คน จาก řŘŠ คน คิดเป็น ร้อยละ ŠŜ.ś, şš.Ş, şş.ş, şş.ş, şŚ.Ś และ ŝš.Ś ตามลาํดบัขอ้ แสดงดงัตารางทีÉ Ś 

 

ตารางทีÉŚ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามความรู้ของโรค CTS แสดงจาํนวนคนตอบถูกตอ้ง 

(รายขอ้) 

ตัวแปร 
จํานวนคนตอบ

ถูกต้อง n=108 
ร้อยละ 

ความรู้เรืÉองโรค CTS   

นอ้ย ( Ř-Ś คะแนน ) 

ปานกลาง ( ś-Ŝ คะแนน ) 

มาก ( ŝ–Ş คะแนน ) 

 

20 

15 

73 

 

18.5 

13.9 

67.6 

รายละเอียดข้อคาํถามรายข้อ 

1. ปัจจยัการทาํงานในเมืÉอใชง้านมือหรือขอ้มือมาก ๆ ซํÊ า ๆ ท่าเดิมเป็นเวลานาน บ่อย ๆ 

เช่น ท่างอมือ หรือกระดกขอ้มือ มีโอกาสต่อการเกิดโรค CTS 

91 84.3 

2. การเกิดโรค CTS เกิดจากการกดรัดเส้นประสาทของพงัผืดบริเวณขอ้มือ  86 79.6 

3. การเกิดโรค CTS ทาํให้มีอาการปวดชาทีÉฝ่ามือ และรวมทัÊงไปทีÉนิÊวโป้ง นิÊวชีÊ  นิÊวกลาง 

นิÊวนาง 

84 77.7 

Ŝ. การปรับท่าทางการทาํงานให้เหมาะสมตามหลกัการยศาสตร์ ช่วยป้องกันการเกิด 

โรคปวดกลา้มเนืÊอจากการทาํงาน (Office Syndrome )และ โรค CTS 

84 77.7 

ŝ. โรค CTS แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคได ้ś ระดบั คือ เล็กน้อย (Mild) ปานกลาง 

(Moderate) รุนแรง (Severe) ตามอาการของโรค 

78 72.2 

Ş. โรคประจาํตวั หรืออาย ุเป็นปัจจยัอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้ง มีผลให้เกิดโรค CTS 64 59.2 
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ส่วนทีÉ ś ข้อมูลการรับรู้เกีÉยวกับโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการ 

เกิดโรค โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅  = 3.19 , SD  = Ř.şŘ) การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดบัสูง (X ̅  = 3.07 , SD  = 0.71) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั อยู่ในระดบัสูง (X ̅  = 3.31 , SD  = 0.71) การรับรู้ต่ออุปสรรค อยู่ในระดบักลาง (X ̅  = 2.64, 

SD  = Ř.şŚ) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (X ̅  = 3.10 , SD  = Ř.şś) โดยคะแนนการรับรู้ทัÊงหมดตามแบบแผน 

ความเชืÉอดา้นสุขภาพรวมทัÊงหมด อยู่ในระดบัสูง มีคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.06 และ Ř.ŝš ตามลาํดบั 

แสดงดงัตารางทีÉ ś 

 

ตารางทีÉ ś ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน การระดบัการรับรู้และพฤติกรรมโรค CTS 

ปัจจัย การแปลผล X ̅ ± SD 

ระดับการรับรู้และพฤติกรรมโรค CTS 

สูง กลาง ตํÉา 

N (ร้อยละ) N (ร้อยละ) N (ร้อยละ) 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค ระดบัสูง 3.19 ± 0.70 81 (75.0) 23 (21.3) 4 (3.7) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระดบัสูง 3.07 ± 0.71 72 (66.7) 30 (27.8) 6 (5.6) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั ระดบัสูง 3.31 ± 0.71 84 (77.8) 22 (20.4) 2 (1.9) 

การรับรู้ต่ออปุสรรค ระดบักลาง 2.64 ± 0.72 38 (35.2) 58 (53.7) 12 (11.1) 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ระดบัสูง 3.10 ± 0.73 78 (72.2) 22 (20.4) 8 (7.4) 

 

ส่วนทีÉ Ŝ ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรค CTS 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค CTS ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 2.73 และ ± 0.70) อยู่ในระดับปานกลาง เมืÉอดูรายข้อ มี ข้อทีÉř “ฉันจัดท่าทางการนัÉงทาํงานโดยปรับทีÉนัÉงและ

จอแสดงผลให้เหมาะสม ก่อนเริÉมทาํงานในการนัÉงทาํงานแต่ละวนั” มีพฤติกรรมการป้องกนัโรค CTS ระดบัดี แสดงดงัตารางทีÉ 4 
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ตารางทีÉ Ŝ  ค่าเฉลีÉยของคะแนนและระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค CTS (รายขอ้) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บ่อยครัÊง 

ปฏิบัตนิาน 

ๆ ครัÊง 
ไม่ปฏบิตั ิ

𝒙ഥ SD 
ระดับ

พฤติกรรม 
N (%) N (%) N (%) N (%) 

ř. ฉนัจดัท่าทางการนัÉงทาํงานโดย

ปรับทีÉนัÉงและจอแสดงผลให้

เหมาะสม ก่อนเริÉมทาํงานในการ

นัÉงทาํงานแต่ละวนั 

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

Ś. ขณะทาํงานติดต่อกนัเป็นเวลา

หลายชัÉวโมง ฉนัหยดุพกัการใช้

งานมือ 

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

ś. ฉนับริหารขอ้มือ ในระหว่าง

การใชง้านคอมพวิเตอร์ 
12 (11.2) 44 (40.7) 35 (32.4) 17 (15.7) 2.53 0.89 กลาง 

4. ฉนัตรวจสุขภาพหรือสังเกต

ลกัษณะอาการทีÉผิดปกติ โดย

เฉพาะทีÉบริเวณขอ้มือ 

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

5. ฉนัหาขอ้มูลเมืÉอฉันมีอาการ

ปวดชาขอ้มือหรือฝ่ามือและ

กลา้มเนืÊออ่อนแรงเพิÉมขึÊน 

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

6. ฉนัหยดุบริหารขอ้มือ หากฉัน

มีอาการปวดชาเพิÉมขึÊน 
12 (11.1) 26 (24.1) 44 (40.7) 26 (24.1) 2.78 0.94 กลาง 

7. ฉนัหลีกเลีÉยงกิจกรรมทีÉมีการ

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

8. ฉนัหลีกเลีÉยงการถือของหนกั

หรือจบัถือสิÉงของในท่างอขอ้มือ

ลงนาน ๆ   

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

9. ฉนัรับประทานอาหารทีÉบาํรุง

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

1Ř. ฉนัแช่นํÊ าอุ่น เพืÉอดูแลสุขภาพ

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

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม 2.73 0.70 กลาง 
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 ส่วนทีÉ ŝ ความสัมพนัธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ของบุคคล กับ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค CTS 

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย และความรู้เรืÉองโรค CTS ไม่มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS ส่วนการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ สหพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั Ř.ŝŞŘ Ř.ŜŞš Ř.ŜŜš Ř.ŜśŘ และ Ř.śŠś ตามลาํดบั โดยทีÉแรงจูงใจดา้น

สุขภาพ มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากทีÉสุด แสดงดงัตารางทีÉŝ 

 

ตารางทีÉ ŝ ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคกบัปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ของบคุคลเกีÉยวกบัโรค CTS 

ปัจจัย 
ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

r p-value 

อาย ุ 0.182 0.059 

ค่าดชันีมวลกาย 0.102 0.294 

คะแนนความรู้เรืÉองโรค CTS 0.155 0.108 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค   0.430 < 0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.449 < 0.001* 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั 0.469 < 0.001* 

การรับรู้ต่ออปุสรรค 0.383 < 0.001* 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 0.560 < 0.001* 

*p- value< 0.05 

 

ส่วนทีÉ Ş ปัจจัยทํานายพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค CTS ได้แก่ การรับรู้ของบุคคลตามแบบแผนความเชืÉอด้าน

สุขภาพ  

 จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS ไดแ้ก่ การรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้น

สุขภาพ ในทัÊงหมด ŝ ดา้น ประกอบดว้ย แรงจูงใจดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทีÉสุดเท่ากบั Ř.śşŞ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001)  

ส่วนการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั และการรับรู้ต่อ

อุปสรรค มีค่าสมการถดถอย (Beta ) เท่ากบั Ř.śřš Ř.ŘŘŝ Ř.Řšŝ Ř.řŠř และ Ř.ŘŘŝ ตามลาํดบั ส่งผลให้การรับรู้ตามแบบแผน

ความเชืÉอดา้นสุขภาพโดยรวม (β = 0.726, p<0.001) เป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTSอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (P<0.001) ตวัแปรทัÊงหมดเกีÉยวกบัการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ มีค่า R2 adjusted = 0.3ŜŜ สามารถร่วมกนั

ทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS ไดร้้อยละ Ŝŝ.Ŝ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řř แสดงดงัตารางทีÉ Ş 
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ตารางทีÉ Ş ตารางการวเิคราะห์ปัจจยัทีÉส่งผลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS  

ตัวแปร ß se Beta t p-value 

เพศ      

      ชาย ref.     

      หญิง  -0.236 0.151 -0.150 -1.565 0.121 

อายุ (ปี) 0.014 0.007 0.182 1.909 0.059 

นํÊาหนัก (กก.) 0.007 0.005 0.136 1.408 0.162 

สูง (ซม.) 0.013 0.009 0.132 1.366 0.175 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 0.016 0.015 0.102 1.054 0.294 

โรคประจําตัว 0.314 0.256 0.118 1.225 0.223 

      ภูมิแพ ้ 0.650 0.406 0.154 1.60 0.112 

       กระเพาะอาหาร -0.337 0.705 -0.046 -0.479 0.633 

       ความดนั 0.198 0.357 0.054 0.554 0.581 

มือข้างทีÉถนัด      

       มือซา้ย ref     

       มือขวา 0.072 0.295 0.024 0.243 0.809 

ตําแหน่งงาน      

       ผูจ้ดัการ ref     

       ผูช่้วยผูจ้ดัการ 0.072 0.233 0.030 0.311 0.757 

       หวัหน้าการเงิน 0.123 0.295 0.040 0.416 0.679 

       พนกังานการเงิน -0.132 0.145 -0.088 -0.907 0.366 

       หวัหน้าสินเชืÉอ -0.104 0.411 -0.025 -0.252 0.801 

       พนกังานสินเชืÉอ 0.061 0.165 0.036 0.372 0.710 

       พนกังานธุรการ 0.017 0.165 0.010 0.104 0.917 

ความรู้เรืÉองโรค CTS 0.053 0.032 0.155 1.62 0.108 

การรับรู้โรค CTS 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* 

การรับรู้ความเสีÉยงของโรค 0.005 0.128 0.005 0.036 0.972 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.093 0.119 0.095 0.785 0.434 

การรับรู้ประโยชน ์ 0.177 0.114 0.181 1.553 0.123 

การรับรู้ต่ออปุสรรค 0.005 0.107 0.005 0.049 0.961 

SE = 0.566 

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

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řř  
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อภิปรายผล  

จากการศึกษาผูวิ้จยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคด์งันีÊ   

 ř. ข้อมูลระดับการรับรู้เกีÉยวกับการป้องกนัการเกิดโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของพนักงาน ธ.ก.ส. จังหวัดชลบุรี  

 จากการวิจยัครัÊ งนีÊ  การรับรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการเกิดโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health 

Belief Model) พบว่า มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพระดบัสูง อาจเพราะ พนกังานธนาคารมองเห็นความรุนแรง

ของโรค มีการรับรู้ถึงความผิดปกติของร่างกายในขณะทาํงาน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health 

Belief Model) กล่าวคือ พฤติกรรมในการทีÉจะปฏิบตัิตนเพืÉอป้องกนัการเกิดโรค CTS พนักงานธนาคารนัÊนตอ้งมีการรับรู้ต่อ

โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค ตอ้งรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิ การรับรู้ต่ออุปสรรค และ

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ซึÉ งการรับรู้ทัÊงหมดนีÊ  (P < Ř.ŘŘř) ผลกัดนัให้พนักงานธนาคาร นัÊนหลีกเลีÉยงจากการคุกคามของโรคśŘ  

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั

สูง และแรงจูงใจด้านสุขภาพสูง โดยรวมการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพสูง มีคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน มีค่าเท่ากบั 3.06 และ Ř.ŝš ตามลาํดบั สอดคล้องกบัผลการศึกษาของณัฐยา สุนัติ (ŚŝŞŜ) ทีÉพบว่าการรับรู้เกีÉยวกบั 

การป้องกนัการเกิดโรค ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของประชาชนในอาํเภอเกาะช้าง 

จังหวดัตราด มีระดบัการรับรู้เกีÉยวกบัโรคทีÉระดบัสูง จะส่งผลให้ประชาชนสามารถหลีกเลีÉยงจากการเกิดโรคในประชาชน

อาํเภอเกาะชา้ง จงัหวดัตราดได้ŚŚ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ทัÊง ŝ ดา้น 

 Ś. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค CTS ของพนักงาน ธ.ก.ส. จังหวัดชลบุรี 

 จากการศึกษานีÊ  พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS โดยรวมอยู่ในระดบักลาง (X ̅  = 2.73 , SD  = Ř.şŘ) ทัÊงนีÊ

อาจเนืÉองจากพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค CTS ของพนักงานธนาคาร ยงัเคยชินกับการทาํงานแบบเดิม และไม่ได้

คาดการณ์ล่วงหน้า ถึงการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลในทางลบ  เมืÉอพิจารณาจากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มประชากรมีระดบัการ

รับรู้เกีÉยวกบัโรค CTS ในระดบัสูง ยกเวน้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค อยู่ระดบักลาง ซึÉ งอาจจะแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ประชากรพนกังานธนาคารเห็นว่าการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS เป็นอุปสรรคในการดาํเนินชีวิตหรือเป็นสิÉงทีÉ

ทาํแลว้ทาํให้เสียเวลา ไม่เกิดประโยชน์ จึงทาํให้ผลของระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS อยู่ในระดบักลาง แต่ถา้

เพิÉมการให้แรงจูงใจดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทีÉสุดเท่ากบั Ř.śşŞ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จะส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค 

CTS ไดส้อดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เจตคติและการรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้มีความสัมพนัธ์อย่าง

มีนัยทางสถิติต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนืÊอřşและ พฤติกรรมความตัÊงใจใน

ป้องกนัโรคปวดกลา้มเนืÊอหลงัส่วนล่างเป็นการรับรู้ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค ส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดโรค

ปวดกลา้มเนืÊอหลงัส่วนล่างřŠ  

 ś. ปัจจัยทํานายพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค CTS ของพนักงาน ธ.ก.ส. จังหวัดชลบุรี 

 จากผลการศึกษาทีÉพบว่า ปัจจยัทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS ของพนกังาน ธ.ก.ส. จงัหวดั

ชลบุรี ไดม้ากทีÉสุด คือ การรับรู้เกีÉยวกบัโรคตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ประกอบดว้ย  

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค

และ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ซึÉ งสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาเมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model) ในแต่ละดา้น ดงันีÊ  
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 การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค CTS ได้แก่การทีÉกลุ่มประชากรรู้ว่าลดหรือหลีกเลีÉยงสิÉงทีÉก่อให้เกิดโรค 

ตวัอยา่งการปรับสิÉงทีÉก่อโรค(Agent) และ สิÉงแวดลอ้ม (Environment) เช่น ปรับทีÉนัÉงและจอแสดงผลให้เหมาะสม ก่อนเริÉมทาํงาน

ในการนัÉงทาํงานแต่ละวนั หรือการไปตรวจสุขภาพทีÉขอ้มือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิภาพร กรรณสูตร (ŚŝŝŚ) ไดศ้ึกษา 

การลดอาการโรค CTS ดว้ยทางการยศาสตร์ พบว่า จากการเปรียบเทียบกบัลกัษณะพืÊนฐาน คือ เพศ อายุ ประวติัการทาํงาน  

การปรับท่าทางตามการยศาสตร์ก่อนและหลงัใช้มีดกรีดยาง การกระทาํซํÊ า ๆ และแรง ลกัษณะท่าทางการหยิบจบัของขอ้มือ 

และการใชอุ้ปกรณ์ทีÉสัÉนสะเทือน มีผลต่อการเกิดโรค CTS  สรุปปัจจยัทัÊงหมดลว้นเป็นโอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค CTS และ

หลงัจากการใชมี้ดกรีดยางใหม่ปรับตามการยศาสตร์ช่วยลดอาการ CTS ร้อยละ ŞŜ23 

 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ ไดแ้ก่ การป้องกนัการเจ็บป่วยจากโรค CTS ดว้ยการออกกาํลงักายบริหาร

ขอ้มือ แช่นํÊ าอุ่นเพืÉอดูแลสุขภาพขอ้มือ รับประทานอาหารทีÉบาํรุงกระดูกและเส้นประสาท สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวไลพร 

พราหมณ์ชู (2563) ไดศึ้กษาภยัเงียบของโรคการกดทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือในผูป้ระกอบอาชีพกรีดยาง สรุปไดว้่า การเกิด

โรค CTS มีปัจจยัจากการทาํซํÊ า ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลานาน ๆ ในผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางแลว้ ถา้สิÉงสําคญัคือการป้องกนัระดบั

ปฐมภูมิ ทาํซํÊา ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลานาน ๆ เพืÉอส่งเสริมและปรับพฤติกรรมท่าทางการกรีดยาง การเชิงรุกก่อนอาการรุนแรงมาก

ขึÊน เช่น การปฏิบติัเพืÉอดูแลขอ้มือ ช่วยป้องกนัสมรรถภาพการทาํงานของขอ้มือลดลง25 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค CTS ไดแ้ก่ การรู้ว่าถา้ป่วยจะตอ้งหยดุงานทาํให้ไม่ไดเ้งิน และกระทบต่อองคก์รและ

เพืÉอนร่วมงาน การหาขอ้มูลการเจ็บป่วยโรค CTS พบว่าการทานยาลดปวดนาน ๆ อาจทาํให้ตบัวายหรือภาวะแทรกซ้อน และ

การรู้ว่าถา้เป็นโรค CTS สะสมไปนาน ๆ จะหยิบจับของก็หล่นและหลุดมือง่าย รบกวนชีวิตประจาํวนัจนกระทัÉงตอ้งผ่าตดั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stetson et al. (1993) ไดศึ้กษาขีดสูงสุดการทาํงานในท่ากาํมือ (Power Grip) พบว่า การออกแรง 

กาํมือในท่าทีÉมือตอ้งไม่เหมาะสมผิดปกติ ดว้ยแรงมากกว่า Ş ปอนด์ ส่งผลต่อการนาํกระแสประสาท เมืÉอออกแรงเพิÉมสูงทีÉ ş Ib 

ส่งผลให้ความเร็วในการนาํกระแสประสาทลดลงทีÉบ่งชีÊ เพิÉมความรุนแรงของอาการ CTS อยา่งมีนยัสาํคญัŚš  

 การรับรู้ต่ออุปสรรค ไดแ้ก่ รู้ว่าการยอมสละเวลาทีÉว่างมาบริหารขอ้มือหรือดูแลขอ้มือบา้งจะทาํให้ลดโอกาสการ

เกิดโรค CTS และการปรับท่าทางการนัÉงให้ถูกตอ้งตามการยศาสตร์ร่วมกบัหาสิÉงอาํนวยความสะดวก เช่นหาหมอนหนุนรอง 

ทีÉขอ้มือ การใส่ผา้ยืด (อุปกรณ์ Support ขอ้มือ) แมว่้าการใส่ผา้ยืด (อุปกรณ์ Support ขอ้มือ) จะทาํให้อึดอดั ร้อนหรือไม่สวยงาม 

แต่จะช่วยส่งผลต่อการใช้งานข้อมือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาอจัฉรา ไชยกุล (ŚŝŝŞ) ไดศ้ึกษาผลของการจดัโปรแกรมบริการ

พยาบาลทีÉเสริมสร้างความรู้และความสามารถ ในการบริหารขอ้มือดว้ยตนเองต่อความรุนแรงของอาการและความสามารถ 

ในการใชมื้อของผูป่้วยกลุ่ม CTS ทีÉบาํบดัแบบผูป่้วยนอก พบว่าตอ้งใช้ระยะเวลาในการบริหารขอ้มือแต่ช่วยลดโอกาสการเกิด

โรค CTS24 

 แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัตารางเวลาช่วงเลิกงานให้มีโปรแกรมยืดเส้นยดืสายออกกาํลงักายบริหารขอ้มือ 

คนในครอบครัวร่วมกนัหาขอ้มูลสนบัสนุนการดูแลขอ้มือกนัและกนั ทาํให้เกิดพฤติกรรม ความสนใจ ใส่ใจ เกิดเป็นค่านิยม 

ในการป้องกนัโรค CTS  สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการทาํนายความ

ตัÊงใจในการปฏิบัติตนเพืÉอป้องกันการเกิดโรคřš รวมถึงการศึกษาของ Martin (2007) ได้ทาํการรวบรวมอาสาสมัคร ŝ คน 

ทีÉมีอาชีพแตกต่างกนัมาสัมภาษณ์การรับรู้เกีÉยวกบัโรค CTS ต่อพฤติกรรมการรักษา โดยผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรทุกคน 

มีการรับรู้เกีÉยวกับโรค CTS อยู่เกณฑ์ระดับตํÉา จึงไม่แสวงหาการรักษาตัÊงแต่เริÉ มมีอาการในช่วงแรกřŞ  ซึÉ งสอดคล้องทฤษฎี 

Greenberg and Baron (řššŝ) ทีÉกล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลทีÉแสดงออกมาส่วนใหญ่เกิดจากการตีความของบุคคลเอง โดยเกิด

จากการรับรู้และตีความออกมาเป็นความคิด ความรู้สึก การตดัสินใจ และการแสดงพฤติกรรมของบุคคลŚŘ ดงันัÊนเมืÉอบุคคล 
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มีแรงจูงใจดา้นสุขภาพในการการปฏิบติั ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค CTS และโอกาสเสีÉยงต่อการเป็นโรค CTS ลดลงมาก  

จะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรค CTS ทีÉดีขึÊนŚŘ,ŚŚ 

 แมว้่าปัจจยัดา้นเพศ อายุ ค่าดชันีมวลกาย โรคประจาํตวั มือขา้งทีÉถนดั และกลุ่มปฏิบติังาน จะเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉอาจ

ทาํให้เกิดโรค CTS แต่ว่าจากผลการศึกษานีÊแสดงให้เห็นว่าปัจจยัเหล่านีÊไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค 

CTS อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ อาจเนืÉองมาจากกลุ่มประชากรตวัอยา่งมีขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนัและเป็นปัจจยัทีÉมี

ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคนอ้ยกว่า เช่น ค่าดชันีมวลกายเฉลีÉย 25 กิโลกรัม/เมตร อายขุองกลุ่มตวัอยา่งเฉลีÉยทีÉ 40 ปี กลุ่มประชากร

ตวัอย่างทุกคนไม่มีประวติัการบาดเจ็บทีÉมือ หรืออาจเป็นเพราะกลุ่มประชากรตวัอย่างในกลุ่มบางกลุ่มมีจาํนวนน้อย จึงไม่พบ

ความสัมพนัธ์ เช่น สําหรับโรคประจาํตวัประชากรกลุ่มตวัอย่างในการศึกษานีÊ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 92.5 และ

กลุ่มประชากรตวัอย่างส่วนน้อยทีÉมีโรคประจาํตัว เป็นโรคทีÉไม่มีความเสีÉยงต่อโรค CTS ร้อยละ 7.5 ไดแ้ก่ โรคภูมิแพ ้โรค

กระเพาะอาหารřŚ ดา้นปัจจยักลุ่มปฏิบตัิงานแมว่้าตาํแหน่งงานมีความแตกต่างกันแต่ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการเกิดโรค CTS อาจเนืÉองมาจากลกัษณะงานมีความคลา้ยคลึงกนัโดยเป็นกลุ่มประชากรทีÉมีการใช้คอมพิวเตอร์เป็น

เวลานานมากกว่า ŝ ชัÉวโมงต่อวนัŚš สําหรับมือขา้งถนดัในกลุ่มตวัอย่างถนดัมือขา้งขวา ร้อยละ šŜ.ŝ และมือซ้าย ร้อยละ ŝ.ŝ  

แต่ดว้ยลกัษณะงานโดยปกติการใชง้านคอมพวิเตอร์จะใชมื้อขวาในการสัมผสัเมาส์และทัÊงสองมือใชพิ้มพง์านมีลกัษณะการใช้

งานเดียวกนั และการใชมื้อขา้งถนดักบัการทาํงานในกลุ่มประชากร ทาํให้ไม่มีความแตกต่างกนั รวมถึงผลของความรู้เรืÉองโรคก็

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคŚŚ ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sharafkhani (2016) ทีÉพบว่า ความรู้เรืÉองโรค

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการปวดหลงัส่วนล่างเรืÊอรังในกลุ่มประชากรพยาบาลŚř 

   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวิจัยในครัÊงนีÊ  

จากการศึกษานีÊ ทาํให้ทราบปัจจัยทาํนายพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค CTS ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอ 

ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของพนกังาน ธ.ก.ส จงัหวดัชลบุรี  ซึÉงผลจากการศึกษา ผูวิ้จยัให้ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนีÊ   

ř. ควรปรับการรับรู้ของโรค CTS เพืÉอลดโอกาสการเกิดโรค CTS ของพนกังาน ธ.ก.ส จงัหวดัชลบุรี และช่วยทาํให้

พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค CTS ดีขึÊน  

2. ควรปรับสภาพแวดลอ้มการทาํงานให้เหมาะสม เพืÉอป้องกนัการเกิดโรค CTS ของพนกังาน ธ.ก.ส. จงัหวดัชลบุรี 

3. หน่วยงานธนาคารควรกระตุน้ให้พนกังานเห็นความสําคญัเรืÉองโรค CTS เป็นปัญหาสุขภาพใกลต้วัในทีÉทาํงาน 

ส่งเสริมให้พนกังานมีแรงจูงใจเกีÉยวกบัการดูแลตนเองทีÉขอ้มือเบืÊองตน้ทัÊงทีÉทาํงานและทีÉบา้น เช่น การยืดกลา้มเนืÊอ แช่นํÊ าอุ่น 

และออกกาํลงักายขอ้มือ อาจจะทาํให้พฤติกรรมการป้องกนัโรค CTS ดีขึÊน 

ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวิจัยในครัÊงต่อไป  

ř. ควรศึกษาเพิÉมเติมในกลุ่มผูใ้ช้โทรศพัท์มือถือร่วมด้วย และกลุ่มทีÉมีกิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกบัการใช้งานขอ้มือ

เพิÉมเติมหลงัเลิกงาน 
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2. ควรศึกษารูปแบบการให้สัมภาษณ์เพิÉมเติม เพราะการศึกษานีÊ เป็นการศึกษาเกีÉยวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด

โรค CTS และระดบัการรับรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการเกิดโรค CTS ทีÉนาํทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model)  โดยมาประยกุตก์บัโรค CTS อีกทัÊงยงัไดศึ้กษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค CTS ในพนกังานธนาคาร 

ซึÉ งเป็นกลุ่มประชากรทีÉพบการเกิดโรค CTS ไดบ้่อย ซึÉ งจะเป็นประโยชน์อย่างมากสําหรับกลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะการทาํงาน

คลา้ยคลึงกนัทีÉใชค้อมพิวเตอร์ในระยะเวลานานเช่นเดียวกนั  

 3.  ควรศึกษาในกลุ่มทีÉมีจาํนวนประชากรชายและหญิงทีÉใกลเ้คียงกนั  
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