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บทคัดย่อ 

  

 การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาภาวะเส่ียงและระดับความรุนแรงงอาการนิ้วล็อก     
2) เพื่อพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความ
เสี่ยงอาการนิ้วล็อก 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อค และ 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อกจากโรค
ออฟฟิศซินโดรมในพนักออฟฟิศของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จำนวน 229 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะเสี่ยงและระดับความ
รุนแรงอาการนิ้วล็อก และเครื่องวัดแรงบีบมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Friedman test เปรียบเทียบรายคู่ด้วย Wilcoxon Signed 
Rank Test วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ แบบ One-way Repeated Measures ANOVA 
 ผลการศึกษา พบภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อกโดยรวมร้อยละ 56.55 ส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 2 
ร้อยละ 29.52  โดยนิ้วกลางมือขวามีภาวะเสี่ยงสูงที่สุด ร้อยละ 74.67 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการนิ้วล็อก
ร้อยละ 43.45 รองลงมามีระดับความรุนแรงอาการนิ้วล็อกเล็กน้อย ร้อยละ 37.47 การพัฒนา
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการ
เกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ประยุกต์ใช้หลักการ PDCA อย่างเป็น
ระบบใหไ้ด้เป็นต้นแบบนวัตกรรม และผู้เช่ียวชาญประเมินความเหมาะสม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ประสิทธิผลนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น พบว่า ระดับภาวะเส่ียง
และระดับความรุนแรงอาการนิ้วล็อกหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และค่าเฉล่ียแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกายท้ัง 4 ระยะ และค่าเฉล่ีย
แรงบีบมือขวาและแรงบีบมือซ้ายระหว่าเพศชายกับเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ระดับความพึงพอใจผู้เช่ียวชาญต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยรวมอยู่
ในระดับมาก  
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Abstract 
 

  This research aimed to 1) examine the risk and severity levels of trigger finger; 
2) develop a finger therapy device innovation (Fit-De) based on local wisdom to 
prevent and reduce the risk of trigger finger; 3) evaluate the effectiveness of the Fit-De 
innovation in reducing trigger finger risk; and 4) assess satisfaction with the Fit-De 
innovation for preventing and reducing the risk of trigger finger caused by office 
syndrome among office employees at Chiang Rai Rajabhat University. The sample 
consisted of 229 office employees selected through stratified random sampling. The 
research instruments included a personal information questionnaire, a trigger finger risk 
and severity assessment form, and a hand-grip dynamometer. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, and standard deviation, together with the 
Friedman test with pairwise comparisons via the Wilcoxon signed-rank test, and one-
way repeated measures ANOVA. 
 The results revealed that 56.55% of the participants were at risk of trigger 
finger overall, with the majority classified at Stage 2 (29.52%); the right middle finger 
showed the highest risk (74.67%). Regarding symptom severity, 43.45% reported no 
symptoms, followed by 37.47% reporting mild severity. The Fit-De innovation was 
systematically developed using the PDCA cycle, and expert evaluation indicated an 
overall suitability at a high level. In terms of effectiveness, the levels of trigger finger 
risk and severity differed significantly across the 2nd, 4th, and 6th week follow-up 
assessments (p < .05). Likewise, relative hand-grip strength across the four assessment 
periods, as well as right- and left-hand grip strength between male and female 
participants, differed significantly at the .05 level. Overall satisfaction with the Fit-De 
innovation among participants was rated at a high level  
 

Keywords: Innovation, Finger Therapy Device, Local Wisdom, Trigger Finger, Office Syndrome 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย 
 “นิ้วล็อก”เป็นหนึ่งในอาการของโรคออฟฟิศซินโดรมที่สำคัญและพบบ่อยในกลุ่มคนวัย
ทำงาน โดยเฉพาะพนักงานออฟฟิศท่ีมีการใช้มือพิมพ์งานหรือใช้คอมพิวเตอร์ตลอดเวลาหรือติดต่อกัน
เป็นเวลานาน ๆ เนื่องมาจากวิถีชีวิตการทำงานในปัจจุบันต้องใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย    
ในการทำงานทำให้การทำงานสะดวกสบายมากขึ้น นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับและส่งงานผ่าน
สมาร์ทโฟนการเล่นโซเชียลมีเดียจากโทรศัพท์ และแท็บเล็ต ทำให้ต้องเกร็งนิ้วหรือใช้นิ ้วมือซ้ำ ๆ     
เป็นเวลานานจนส่งผลเสียต่อนิ้วและข้อมือ สาเหตุเกิดจากปลอกหุ้มเส้นเอ็นนิ้วมือ หรือเอ็นนิ้วมือเกิด
การอักเสบจนทำให้เกิดการบวมหรือหนาตัวขึ้นของปลอกหุ้มเอ็น ส่งผลให้เกิดการติดขัดเวลางอนิ้ว
แล้วเหยียดไม่ออก หรือเกิดปุ่มหรือการหนาตัวที่เอ็นนิ้วมือ มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย      
ร้อยละ 80 และมีช่วงอายุ ระหว่าง 40-50 ปี (คัญฑมารา สิทธิไกรพงษ์ และคณะ, 2564)  อาการนิ้ว 
ล็อกนี้แม้จะไม่ได้ร้ายแรงมากนัก หากแต่ปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการป้องกันและลดความเสี่ยง           
ที่เกิดขึ้น อาจทำให้เกิดอาการนิ้วล็อกขั้นรุนแรง เช่นนิ้วล็อกติดในท่างอ ต้องใช้นิ้วมืออีกข้างช่วย
เหยียดออก หรือนิ้วติดในท่าเหยียด งอไม่ลงหรือนิ้วติดแข็ง ข้อกลางนิ้วติดแข็งในท่างอ เป็นต้น 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) การป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิด
อาการนิ้วล็อก สามารถทำได้โดยการไม่ใช้มือในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง การเกร็งนิ้วมือเป็นเวลานาน ๆ    
ซ้ำ ๆ การบริหารนิ้วมือ การยืดเหยียดเส้นเอ็นหรือการนวด สำหรับแนวทางการรักษาแพทย์แผน
ปัจจุบันนั้น ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของอาการนิ้วล็อก เช่น การให้พักใช้งานของนิ้วมือหรือมือ              
การแนะนำให้แช่น้ำอุ่น การทำกายภาพบำบัด การให้ยาลดปวดหรือยาลดการอักเสบ หากเป็นรุนแรง
อาจให้การรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยด์เพื่อลดการอักเสบ หรือถ้านิ้วล็อกเกิดพังผืดหนาตัวมากการ
ฉีดยาจะไม่ได้ผล อาจรักษาด้วยการผ่าตัด (ศูนย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช, 2561) 
 ภูมิปัญญาท้องถิ่น เรียกว่างูกินเขียด เป็นอุปกรณ์การเล่นพื้นบ้านสมัยเด็ก ที่ผู ้สูงอายุ          
ในท้องถิ่นนำประยุกต์ใช้สำหรับบรรเทาอาการนิ้วล็อก ซึ่งทำมาจากตอก หรือใบลาน หรือผักตบชวา 
เป็นวัสดุทำจากธรรมชาติ นำมาสานเป็นรูปงูแล้วใช้สวมเข้ากับนิ้วมือ จากนั้นทำการดึง โดยตัวงูจะรัด
ไว้กับนิ้วมือซึ่งจะช่วยในการดึงข้อนิ้วและนวดนิ้วได้ (กลุ่มเยาวชนสร้างส านึกธรรมชาติ , 2551)       
จากการศึกษาของอุไรวรรณ พันธ์ฤทธิ์และคณะ (2566) ได้ทำการศึกษาวิทยาศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย 
สิ่งประดิษฐ์เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ อุปกรณ์งูกินเขียด ยืดเหยียดกล้ามนิ้วมือ 
พบว่าอุปกรณ์งูกินเขียดทำให้ผู้สูงอายุที่มีอาการนิ้วล็อก นิ้วปวดมีอาการลดลงร้อยละ 70 ภายใน      
15 วันเมื่อมีการใช้ต่อเนื่องทุกวันจากการลงพื้นที่ ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับปราชญ์ชาวบ้าน 
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โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นงูกินเขียดถูก    
สืบทอดแนะนำต่อ ๆ กันจากรุ่นสู่รุ่น การสานงูกินเขียดจะทำเป็นนิ้วๆ อุปกรณ์ที่ใช้คือใบลาน ซึ่งหา
ค่อนข้างยากในชุมชน กระบวนการในการทำต้องจัดเตรียมวัสดุ ซึ่งต้องใช้เวลาค่อนข้างมากในการ
ได้มา และอุปกรณ์งูกินเขียดจากใบลานเมื่อใช้ไปนาน ๆ อุปกรณ์เหล่านี้จะแห้ง แตก และเปราะง่าย 
เวลาใช้จะมีการนำมาชุบน้ำเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นเพื่อไม่แห้งและบาดมือ ส่วนใหญ่ทำเพื่อใช้งาน
กันเองหรือจำหน่ายในชุมชน แต่ไม่ค่อยรับความนิยมทำให้มีผู้สืบทอดในการสานงูกินเขียดลดน้อยลง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีการศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นค่อนข้างน้อย ไม่ได้มี
หลักฐานท่ีชัดเจนในเชิงวิชาการมากนัก และถูกจำกัดการใช้เฉพาะในชุมชนนั้น ๆ 
 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยในฐานะเป็นนักวิชาการ จึงมีความสนใจในการพัฒนานวัตกรรม 
อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อป้องกันและลดความเส่ียงอาการนิ้วล็อกจากโรค
ออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ โดยพัฒนาจากภูมิปัญญาท้องถิ่นงูกินเขียด ให้มีความเหมาะสม 
ทันสมัย มีความทนทาน สะดวกต่อการใช้งาน และสามารถตอบโจทย์ปัญหานิ้วล็อกสำหรับคนรุ่นใหม่ 
ที ่ต้องใช้นิ ้วมือในการทำงานด้วยคอมพิวเตอร์ มือถือ หรือแท็บเล็ต เป็นอุปกรณ์เสมือนการ
กายภาพบำบัด เพื ่อบริหารกล้ามเนื้อนิ ้วมือ ช่วยกระตุ ้นการไหลเวียนโลหิตให้ไหลเวียนดีขึ้น          
ผ่อนคลาย ลดการเกร็งของเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อบริเวณนิ้ว รวมถึงศึกษาผลของนวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นให้มีประสิทธิผล คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด โดยการ
ติดตามผลเป็นช่วง ๆ ว่าสามารถ ป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกได้จริงหรือไม่ 
ถือเป็นการพัฒนาและยกระดับ ศักยภาพชุมชนท้องถิ่น รวมถึงการส่งเสริมและสืบสานวัฒนธรรม
ท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ ให้เกิดเป็นนวัตกรรมท้องถิ่นที่ประยุกต์ใช้กับปัญหาสุขภาพของคน       
ในสังคมปัจจุบันที่อยู่ในโลกเทคโนโลยีดิจิทัลซึ่งเป็นไปตามวิสัยทัศนของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ในด้านการสืบสานและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมอันดีงามของทองถิ่น และของชาติ เป้ าหมายที่ 4        
คือ การเป็นศูนยกลางบูรณาการการเรียนรูตลอดชีวิต ด้วยการขับเคล่ือนนวัตกรรมการเรียนการสอน 
การวิจัย ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญาทองถิ่น และงานตามพระราโชบายเพื่อการพัฒนาทองถิ่นอย่าง
ยั่งยืน (สภามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย, 2564) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศ

ซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและ

ลดความเส่ียงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ป้องกันและลดความเส่ียงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
4. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น

ในการป้องกันและลดความเส่ียงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
 

ประโยชน์ของการวิจัย  
  1. บุคลากรสำนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ทำงานสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันและลดอาการ
นิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมได้ 
 2. บุคลากรมีการทำงานเพื่อป้องกันตนเองจากอาการนิ้วล็อก และมีคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานท่ีดี 

3. คณะหรือมหาวิทยาลัยได้องค์ความรู้หรือแนวทางใหม่ในการป้องกันและบรรเทาอาการ
อาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรม 

4. คณะหรือมหาวิทยาลัยได้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในการป้องกันและลดความ
เส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรม 

5. คณะหรือมหาวิทยาลัยสามารถนำองค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยและนวัตกรรมไปผลักดันให้
เกิดการกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยของบุคลากรสำนักงานท่ีใช้คอมพิวเตอร์ทำงาน 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยทำการพัฒนา
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงอาการ
นิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ซึ่งเป็นการออกแบบ One group design 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 เนื้อหาครอบคลุมการดำเนินการทางด้านนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเพื่อป้องกันและลดความเส่ียงอาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ดังนี้ 
 1. ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 2. นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว  
 3. นิ้วล็อก 
 4. โรคออฟฟิศซินโดรม 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้คือบุคลากรสายสนับสนุนทั ้งหมดของมหาวิทยาลัย                 
ราชภัฏเชียงราย จำนวน 550 คน (รายงานสถิติข้อมูลบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย , 2567      
ข้อมูล ณ วันท่ี 21 กันยายน พ.ศ. 2567 ) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คำนวณหากลุ่มตัวอย่างจากสูตร
ของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane) ได้จำนวนท้ังหมด 229 คน  
       3 ขอบเขตด้านสถานที่   
 หน่วยงานในมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย   
    4.ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษา   
 การศึกษาวิจัยนี้ดำเนินเป็ฯระยะเวลา 1 ปี 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) หมายถึง อุปกรณ์สวมใส่นิ ้วมือ สำหรับใช้ในการ

กายภาพบำบัดนิ้วมือ เพื่อการกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนเลือดบริเวณนิ้วมือ มือ และแขน ใช้ในการ
ป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรม โดยการประยุกต์จากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ และถูกถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่ง
ไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดอาจมีการปรับ ประยุกต์และเปลี่ยนแปลง จนอาจเกิดเป็น
ความรู้ใหม่ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน 

 อาการนิ้วล็อก หมายถึง การเกร็ง หรือปวดของนิ้วมือ หรือมีความผิดปกติของนิ้วมือที่ไม่
สามารถงอหรือเหยียดได้อย่างปกติ อาจเป็นเพียงนิ้วเดียวหรือหลายนิ้ว  

โรคออฟฟิศซินโดรม หมายถึงลักษณะการทำงาน โดยการใช้มือทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน โน้ตบุ๊ค หรือแท็บเล็ตในหน่วยงานต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

การป้องกันและลดความเสี่ยง หมายถึง การใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) มา
ทดลองใช้เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงาน
ออฟฟิศ 
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บทท่ี 2 
แนวคิด  ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น

เพ ื ่อป้องกันและลดความเสี ่ยงอาการนิ ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซ ินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย คณะผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา บทความ และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 2. นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว   
 3. นิ้วล็อก (Trigger finger) 
 4. โรคออฟฟิศซินโดรม 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิด 
 
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ ภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง ความรู้ของชาวบ้านในท้องถิ่น ซึ่งได้มา
จากประสบการณ์ และความเฉลียวฉลาดของชาวบ้าน รวมทั้งความรู้ท่ีส่ังสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอด
จากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดมีการปรับ ประยุกต์และเปลี่ยนแปลง จนอาจ
เกิดเป็นความรู้ใหม่ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อ มีส่วนสำคัญที่จะทำให้เกิด
คุณค่า ความภาคภูม ิใจ ควรค่าแก่การอนุร ักษ์ให้มีการสืบทอดแก่ลูกหลาน เป็นการสั ่งสม
ประสบการณ์จนสามารถสร้างองค์ความรู้และสังเคราะห์ใหม่ให้มีความก้าวหน้าและนำมาใช้งานได้ดีมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประกอบด้วยองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้ (เอี่ยม ทองดี, 2542) 

1. ความคิด เป็นสิ่งที่ติดตัวมาแต่กำเนิด ที่เรียกว่า Cognitive System ซึ่งประกอบด้วย
ระบบประสาท ระบบสมอง และต่อมต่าง ๆ ทำหน้าที่คิดให้แก่ร่างกายและนักมานุษยวิทยาเชื่อว่า
ทำงานอยู่นอกเหนือจากการบงการของร่างกาย หมายถึง ทั้งส่วนที่เป็นจินตนาการและผลของการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์จากสภาพแวดล้อมท้ังทางธรรมชาติและสังคมวัฒนธรรม ซึ่งความคิดดังกล่าว
นี้จะเป็นแหล่งสำคัญหรือท่ีมาของความรู้อันเป็นองค์ประกอบของภูมิปัญญาในลำดับถัดไป 

2. ความรู้ มีการนำมาใช้ในลักษณะต่าง ๆ เช่น องค์ความรู้ ภูมิรู้ ปรากฏอยู่ในแนวคิด ทฤษฎี
ญาณวิทยาท่ีว่าด้วยทฤษฎีแห่งความรู้ การสืบค้นกำเนิดแห่งความรู้ และธรรมชาติของความรู้ การหา
คำตอบว่าตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ หรือว่าความรู้เป็นเพียงการพิจารณาเทียบเคียง ซึ่งไม่ตรงกับ
ข้อเท็จจร ิงและยังสืบค้นความร ู ้ เร ื ่องกาล (Time) อวกาศ (Space) เน ื ้อสาร (Substance) 
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สัมพันธภาพ (Relation) และความเป็นเหตุเป็นผล (Causality) องค์ความรู้เป็นหมวด ๆ (Category) 
ความรู้ หรือองค์ความรู้เป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาท่ีกล่าวข้างต้น    

3. ความเช่ือ เป็นพื้นฐานสำคัญยิ่งของสังคมมนุษย์ มนุษย์แต่ละกลุ่มมีความเช่ือแตกต่างกัน
ไป ซึ่งความเชื่อก็คือความศรัทธาหรือยึดมั่นถือมั่น ซึ่งเป็นแกนสำคัญในการดำเนินชีวิตและความ
มั่นคงของสังคม ความเช่ือมีอยู่หลายระดับท้ังในการดำเนินชีวิตประจำวันอันเป็นความเช่ือโดยท่ัวไป 
และความเช่ือท่ีเกี่ยวกับวิญญาณ โลกนี้ โลกหน้า ความดี ความช่ัว นรก สวรรค์ บาปบุญคุณโทษ ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบสำคัญยิ่งในภูมิปัญญา 

4. ค่านิยม คือ สิ่งที่คนสนใจ ความปรารถนาอยากจะมี อยากจะเป็นที่ยกย่อง สรรเสริญ 
หรือเป็นสิ่งที่บังคับต้องทำ ต้องปฏิบัติ มีความรักและมีความสุขเมื่อได้เห็นหรือได้สิ ่งเหล่านั้นมา 
ค่านิยมจึงเป็นพื้นฐานของการจัดรูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏอยู่ภายใน และแสดงออกเป็นพฤติกรรม
ในลักษณะต่าง ๆ ทางกาย วาจา และความคิด โดยสรุปค่านิยมเป็นพื้นฐานสำคัญทางภูมิปัญญา     
เป็นบ่อเกิดพฤติกรรมของบุคคลแต่ละสังคม 

5. ความเห็น คือ ภาวะที่เกิดขึ้นหลังจากบุคคลหรือชุมชน ได้พิจารณาและใคร่ครวญโดย
รอบคอบแล้วจึงลงมติตัดสินใจ ว่าควรจะแสดงออกในลักษณะอย่างไร เช่น เห็นด้วย ทำตาม ยอมรับ 
ปฏิเสธ ร่วมมือ กระทำหรือดำเนินการ ด้วยเห็นว่าดี ชั่ว เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นบาป เป็นบุญ 
เป็นต้น ซึ่งความเห็นในลักษณะดังกล่าวนี้เป็นภูมิปัญญาประการหนึ่งที่มีผลสำคัญยิ่งต่อพฤติกรรมท่ี
แสดงออกมาท้ังกาย วาจา และจิตใจ 

6. ความสามารถ หมายถึง ศักยภาพและประสิทธิภาพท่ีมีอยู่ภายในบุคคล เช่น ชุมชนในการ
ที่จะจัดการเรื่องใดเรื่องหนึ่งในลักษณะเดียวกับสิ่งที่เรียกว่า “พรสวรรค์” ซึ่งเป็นผลมาจากลักษณะ
ทางกายและจิตใจร่วมกัน โดยแต่ละคนหรือชุมชนย่อมจะต้องมีแตกต่างกัน เช่น การท่ีบงคนสามารถ
ปาฐกถาได้ดี ลำดับเนื้อหาและการแสดงทุกอย่างเป็นที่ช่ืนชม ซึ่งถือว่าเป็นผลมาจากความสามารถท่ี
มีอยู่ในบุคคลนั้น ๆ ฉะนั้นความสามารถจึงเป็นภูมิปัญญาอีกประการหนึ่ง 

7. ความฉลาดไหวพริบ หมายถึง ทักษะที่ปรากฏอยู่ภายในจิตใจ หรือจิตวิญญาณ เป็นสิ่งท่ี
สามารถนำมาใช้แก้ไขป้องกันควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ไม่ให้เกิดเป็นปัญหาขึ้นหรือให้เป็นไป ตามท่ี
ตนเองหรือชุมชนต้องการ 

นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว  
 การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) เป็นการพัฒนาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น              

เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ โดยการ
ประยุกต์มาจากอุปกรณ์ภูมิปัญญางูกินเขียด ของเล่นพื้นบ้านของเด็ก ๆ ในชนบท ปัจจุบันได้รับการ
ประยุกต์สู่อุปกรณ์บรรเทาอาการนิ้วล็อก หนึ่งในอาการนิ้วค้างเกร็ง ท่ีเกิดจากการยึดตัวของเส้นเอ็นท่ี
ข้อมือท่ีได้ความคิดมาจากภูมิปัญญาของชาวบ้าน โดยนำเอาใบลานมาสานให้มีลักษณะเหมือนปากงู
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และตัวงูซึ่งคุณสมบัติของงูกินเขียดก็คือ เมื่อนำไปใส่นิ้วแล้วจะไม่สามารถดึงออกได้ แต่สามารถขยับ
ตัวงูให้เข้า-ออกได้ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น และดึงนิ้วที่ติดล็อคจากการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น การเล่นคอมพิวเตอร์ การทำงานบ้าน ให้กลับมาเป็นปกติ โดยมีวิธ ีการทำดังนี้            
(กลุ่มเยาวชนสร้างสำนึกธรรมชาติ, 2551) 

อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  
 อุปกรณ์ประกอบด้วยเส้นพลาสติกที่มีความเหนียวนุ่ม ยืดหยุ่น ไม้ต้นแบบนิ้วมือ ด้ามจับ

อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  
วิธีการใชน้วัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  
สวมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) เข้าไปทั้ง 5 นิ้วจากนั้นทำการจับบริเวณด้ามจับแล้วทำการ

ดึงพร้อม ดึงให้ฐานนิ้วแยกออก โดย 1 เซต ประกอบด้วย ดังนี้ 
1. ดึงให้เหยียดตรง ประมาณ 10 วินาที  
2. ดึงให้ยกข้ึน ประมาณ 10 วินาที  
3. ดึงให้กดลง ประมาณ 10 วินาที 
4. ดึงโยกไปทางซ้าย ประมาณ 10 วินาที 
5. ดึงโยกไปทางขวา ประมาณ 10 วินาที  
6. ยกมืออ้อมบริเวณหลังศีรษะแล้วทำการดึง ประมาณ 10 วินาที  
7. ปล่อยมือข้างลำตัว ประมาณ 10 วินาที  
8. ถอดอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ออกพัก 1 นาที สลับซ้าย-ขวา แล้วทำต่อให้ครบ 3 เซต 

ซึ่งในแต่ละเซตให้พัก 1 นาทีก่อนจะเริ่มทำเซตถัดไป 
 

 

ภาพที่ 1 แบบอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
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ประโยชน์ของอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
1. ช่วยในการบริหารนิ้วมือ ป้องกันนิ้วล็อก งอนิ้วและกำมือได้ง่าย 
2. เพื่อให้การไหลเวียนของเลือดหมุนเวียนสู่ปลายนิ้วมือ ปลายประสาท ทำให้นิ้วมือสามารถ

จับส่ิงของต่าง ๆได้สะดวกยิ่งขึ้น 
3. เป็นการป้องกันไหล่ติด บริหารกล้ามเนื้อคอ ไหล แขน หรือสะบักได้ โดยสามารถ

ประยุกต์ใช้ได้ตามตำแหน่งของร่างกาย 
4. เพื่อคลายความเมื่อยล้าให้กับนิ้วที่ใช้งานหนัก เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์เป็น

เวลานาน การยกของหนัก การใช้นิ้วที่ทำให้เกิดการเกร็ง เป็นต้น 
 
นิ้วล็อก (Trigger finger) 

อาการนิ ้วล็อกมักเกิดกับนิ ้วมือข้างถนัด นิ ้วที ่เกิดการล็อคมากที ่สุด  คือนิ ้วหัวแม่มือ          
และนิ้วนาง สาเหตุมาจากการที่เราใช้มือข้างถนัดซ้ำ ๆในท่ากำ หยิบจับสิ่งของในการทำกิจวัตร
ประจำวัน อาจเป็นเพียงนิ้วเดียว หรือเป็นพร้อมกันหลายนิ้วก็ได้และอาจเป็นที่มือข้างเดียวหรือท้ัง      
2 ข้างก็ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะการใช้งานมือ นิ้วล็อก มีลักษณะของปลอกหุ้มเอ็นที่ใช้ในการงอนิ้วมือ 
เกิดการอักเสบและหนาตัวขึ้น เมื่อปลอกหุ้มเอ็นบวมจะรู้สึกเจ็บปวดขณะขยับนิ้วมือทำให้งอหรือ
เหยียดนิ้วยากลำบาก ในรายที่มีการอักเสบรุนแรง เมื่อผู้ป่วยงอนิ้วแล้วจะเหยียดนิ้วไม่ได้ต้องใช้มือ   
อีกข้างหนึ่งมาแกะนิ้วข้างที่กำลังติดงอนั้นให้เหยียดออก หากได้รับการรักษาจนหายแล้วอาการ      
ปวดนิ้ว หรืออาการนิ้วล๊อคก็อาจเกิดขึ้นซ้ำอีกได้ ถ้ายังคงใช้ชีวิตหรือใช้มือทำกิจกรรมแบบเดิม ๆ      
(ปณิดา ถนอมศักด์ิ และคณะ, 2566) 

ระดับความรุนแรงของนิ้วล็อก 
นิ้วล็อกเป็นหนึ่งในอาการของโรคออฟฟิศซินโดรม พบความเส่ียงท่ีค่อนข้างสูงมากในคน      

ที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ โดยมักมีอาการนิ้วมือไม่สามารถเหยียดตรงได้ง่าย ทำให้หยิบจับอะไร        
ไม่ถนัด ทำให้มีอาการปวดตลอดเวลา เนื่องจากการอักเสบของปลอกเอ็นกล้ามเนื้อนิ้ว โดยแบ่ง
อาการออกเป็น 4 ระยะดังนี้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

ระยะท่ี 1 มีอาการปวด โดยเริ่มปวดบริเวณโคนนิ้วและมีปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อกดบริเวณ
ฐานนิ้วมือด้านหน้า แต่จะยังไม่มีอาการสะดุด 

ระยะท่ี 2 มีอาการสะดุด เมื่อขยับนิ้ว งอ หรือเหยียดตรง จะมีอาการสะดุดจนรู้สึกได้ รวมไป
ถึงอาการปวดท่ีเพิ่มมากขึ้น 

ระยะท่ี 3 มีอาการล็อค นิ้วมือล็อคไม่สามารถเหยียดออกเองได้ ต้องเอามืออีกข้างแกะออก 
ระยะท่ี 4 มีอาการบวมอักเสบ นิ้วมือบวมอยู่ในท่างอท่ีไม่สามารถเหยียดตรงได้ และมีอาการ

ปวดมากเมื่อพยายามใช้มืออีกข้างช่วยในการเหยียดตรง     
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แนวทางในการดูแลรักษาอาการนิ้วล็อก 
การป้องกันและรักษาอาการนิ้วล็อก สามารถดำเนินการตามความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 

ดังนี้ (วิภาวี ธนาภาธิวัตถ์และคณะ, 2563; วีรวัฒน์ จันทรัตติยากานต์, 2562) 
1. การพักมือจากการทำกิจกรรมที่ต้องใช้มือออกแรงหรือแบกน้ำหนักซ้ำ ๆ เป็นเวลานาน        

โดยเว้นกิจกรรมดังกล่าวเพื่อพักการใช้งานมืออย่างน้อย 3-4 สัปดาห์ 
2. การแช่น้ำอุ ่น ผู ้ป่วยที่มีอาการตึง หรือกำมือไม่สุดหลังตื ่นนอน มีข้อฝืด แนะนำให้          

แช่น้ำอุ่นหลังต่ืนนอนร่วมกับบริหารขยับนิ้วมือกำแบเบาๆ ในน้ำจะทำให้นิ้วมือเคล่ือนไหวได้คล่องขึ้น 
3. การออกกำลังกายนิ้วมือ เพื่อเพิ่มการเคล่ือนไหวของเอ็นนิ้วมือ 
4. การกดลูบ โดยวางนิ้วหัวแม่มือขวาท่ีโคนนิ้วหัวแม่มือซ้าย นิ้วที่เหลือประคองหลังมือซ้าย

ให้อยู่นิ่ง เคล่ือนนิ้วหัวแม่มือขวา กดลูบไปตามกล้ามเนื้อจากโคนนิ้วจนสุดท่ีข้อมือทำทุกนิ้ว   10 ครั้ง  
5. การกดคลึง ใช้นิ ้วหัวแม่มือกดคลึงบนกล้ามเนื้อฝ่ามือข้างที่มีอาการ โดยเคลื่อนเป็น

วงกลมเล ็ก  ๆ ซ ้อนก ัน  10 คร ั ้ ง เร ิ ่ มจากโคนน ิ ้ วก ้อย เคล ื ่ อนมาจนส ุดท ี ่ โคนของน ิ ้ว ช้ี  
  6. การดึงยืดข้อนิ้ว โดยการดึงยืดออกมาตรง ๆ ในระนาบเดียวกับปลายแขน ดึงจนรู้สึกว่า
ข้อต่อโคนนิ้วแยกจากกันเบา ๆ 10 ครั้ง และทำเช่นนี้จนครบทุกนิ้ว 

7. การใส่อุปกรณ์ประคองนิ้วมือ (Finger splint) เพื่อลดอาการของการเป็นโรคนิ้วล็อก              
จากผลการรายงานการวิจัยพบว่า การรักษาผู้ป่วย Trigger finger โดยการใส่ Static splint จะช่วย
ลดโอกาสที่จะต้องผ่าตัดได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใส่ Static splint และผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกในผู้ใหญ่    
ที่มีอาการของโรคนิ้วล็อกไม่เกิน 6 เดือน จะมีอาการดีขึ้นหลังใส่อุปกรณ์ดามนิ้วถึง 77% และหาก
อาการของโรคนิ้วล็อกนานมากกว่า 6 เดือน มีโอการดีขึ้นหลังใส่อุปกรณ์ดามนิ้ว 49% โดยต้องใส่
อุปกรณ์ดามนิ้วตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 6 -10 สัปดาห ์

8. รักษาด้วยยา เพื่อลดการอักเสบ ลดบวม และลดอาการปวด การใช้ยาต้านการอาการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เพื่อบรรเทาอาการปวด แต่ยาดังกล่าวไม่สามารถบรรเทาอาการบวมตรง
ปลอกหุ้มเอ็นนิ้วได้ 

9. การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ใช้การนวดไทยสายราชสำนักและประคบสมุนไพรช่วย
ในการดำเนินการ 

10. หากเกิดอาการนิ้วล็อกรุนแรง รักษาด้วยยาร่วมกับการกายภาพบำบัดแล้วไม่ได้ผล 
อาการไม่ดีขึ้น อาจต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดสาร สเตียรอยด์ เป็นการฉีดสารคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(Corticosteroids) ซึ่งช่วยลดอาการบวมอักเสบของเอ็น และช่วยให้เอ็นนิ้วสามารถเคลื่อนไหวได้
ตามปกติ 

11. ทำการผ่าตัด หากการรักษาด้วยวิธีอื่นไม่ได้ผล แพทย์อาจแนะนำให้ผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อ
รักษาอาการนิ้วล็อกท่ีเป็นการผ่าตัดเล็ก โดยท่ัวไปผู้ป่วยจึงไม่ต้องนอนค้างท่ีโรงพยาบาล 
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โรคออฟฟิศซินโดรม 

ความหมายออฟฟิศซินโดรม 
 ออฟฟิศซินโดรม หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นกับคนทำงาน ในลักษณะของการทำงานอย่าง

ใดอย่างหนึ่งด้วยท่าทางเดิม ๆ ซ้ำ ๆ  ต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนส่งผลกระทบทำให้เกิดโรคและอาการ
ผิดปกติในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (พฤทธิ์ นาเสงี่ยม, 2562) 

 ออฟฟิศซินโดรม หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากระบบต่าง ๆในร่างกาย เช่นระบบกล้ามเนื้อ
และโครงสร้าง ระบบสายตาและการมองเห็น ระบบการย่อยอาหารและการดูดซึม ระบบฮอร์โมน หรือ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดทำงานผิดปกติ เนื่องจากมีพฤติกรรมท่าทางการทำงานในอิริยาบถเดิม ๆ                
ของผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานาน ๆ มีความเครียดประกอบจากการทำงาน สภาพแวดล้อมจากการ
ทำงานไม่เหมาะสม ร่วมกับการไม่ได้ออกกำลังกายและการรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพ (โสภิต 
แกล้วกล้า, 2561) 

 ออฟฟิศซินโดรม  หมายถึง กลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในบุคคลวัยทำงานท่ีมีสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานหรืออิริยาบทในการทำงานมีความไม่เหมาะสม เช่น การนั ่งทำงานตลอดเวลา ไม่มีการ
เคล่ือนไหวร่างกาย จึงส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น หลัง 
ไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ (สำนักการแพทย์, 2559) 

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยให้ความหมายของคำว่า ออฟฟิศซินโดรม คือ กลุ่มอาการที่เกิดจาก
พฤติกรรมการทํางานในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ในระหว่างการทํางานไม่มีการเปลี่ยน
อิริยาบถ ทำงานด้วยท่าทางเดิม ๆ ซ้ำ ๆ  ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ทำให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบ 

 สาเหตุของออฟฟิศซินโดรม 
 การเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ทำงานด้วยคอมพิวเตอร์       

ส่วนใหญ่สาเหตุหลักท่ีทำให้มีอาการออฟฟิศซินโดรมมีดังต่อไปนี้ (คณะทำงานจัดทำคู่มือการปรับปรุง
การปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ในสำนักงานตามหลักการยศาสตร์, 2562)    

 1. ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ด้วยท่าทางหรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น ปฏิบัติงานในท่าทาง        
ท่ีไม่ถูกต้อง นั่งในท่าเดิมโดยไม่เปล่ียนอิริยาบถเป็นระยะเวลานานเกินไป ทำงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์
อย่างต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก เป็นต้น 

 2. ปฏิบัติงานภายใต้สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น สถานที่ทำงานมีเสียงดังรบกวนการ
ทำงาน ระดับแสงสว่างท่ีบริเวณทำงานไม่พอเพียง มีแสงสะท้อนบนจอภาพจากไฟเพดานหรือจากแสง
สว่างภายนอกอุณหภูมิร้อนหรือเย็นเกินไป เป็นต้น 

  3. ใช้อุปกรณ์ปฏิบัติงานท่ีไม่เหมาะสม เช่น เก้าอี้นั่งมีเบาะท่ีมีความลึกมากเกินไป ท่ีพักแขน
ปรับระดับไม่ได้ โต๊ะวางเครื่องคอมพิวเตอร์ไม่มีล้ินชักวางแป้นพิมพ์เป็นต้น 
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 4. ใช้สถานีงานคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ได้ออกแบบอย่างเหมาะสม
ตามหลักการยศาสตร์ 

 5. ใช้สถานีงานคอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะท่ีไม่สามารถปรับระดับให้เหมาะสมกับสัดส่วนของร่างกาย
ลูกจ้าง 

 6. ใช้โต๊ะทำงานหรือโต๊ะเขียนหนังสือซึ่งเป็นโต๊ะระดับเดียวเป็นโต๊ะวางอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
 7. ไม่ปรับระดับของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมกับสัดส่วนของร่างกายลูกจ้าง 
 8. ไม่จัดวางอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ตามตำแหน่งท่ีเหมาะสม 
 9. ไม่รู้ว่าท่านั่งปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ที่สถานีงานคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะอย่างเหมาะสมเป็น

อย่างไร 
 10. มีนิสัยหรือพฤติกรรมในการปฏิบัติงานท่ีไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 
 อาการออฟฟิศซินโดรม 
 อาการของบุคลากรที่ทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ส่วนใหญ่อาจมองว่าเป็นอาการเล็ก ๆ    

น้อย ๆ เช่น ปวดหลัง ปวดคอ เมื่อยล้า เนื่องจากไม่ได้ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บที่รุนแรง      
ท่ีสามารถมองเห็นได้ในทันที แต่ในความเป็นจริงส่งผลกระทบอย่างมาก เพราะเป็นการบาดเจ็บท่ีเป็น
แบบสะสมเรื้อรัง สามารถสรุปกลุ่มอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม สามารถสรุป
ลักษณะอาการได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์, 2560) 

 1. อาการเจ็บป่วยสะสม (Repetitive strain injury) เป็นการเจ็บป่วยสะสมของกล้ามเนื้อ 
ความรู้สึกตึง ชา เกร็ง ปวด อักเสบ และกดทับจนกลายเป็นอาการเรื้อรัง รวมทั้ง ความเครียดจากการ
ทำงานที่ส่งผลต่ออาการอักเสบของกล้ามเนื ้อมากขึ ้น ส่วนใหญ่ผู ้ที ่มีอาการนี้จะเกิดความรู ้สึก            
ไม่สะดวกสบาย ยากต่อการเคลื่อนไหว ทรมานในการใช้ชีวิตประจำวันในระยะยาว โดยอาจเกิดการ
อักเสบเฉพาะท่ี (Local inflammations) ส่วนใหญ่มีอาการนิ้วล็อก ปลอกหุ้มเอ็นนิ้งหัวแม่มืออักเสบ 
เส้นเอ็นอักเสย ปลอกเอ็นอักเสบ เอ็นกล้าเนื้อข้ออักเสบและถุงหุ้มเอ็นอักเสบ เป็นต้น หรืออาการถูก
กดทับ (Compression syndromes) ส่วนใหญ่ม ีอาการเส ้นประสาทบริ เวณข้อมือถ ูกกดทับ 
เส้นประสาทบริเวณต้นแขนใต้ข้อต่อกระดูกไหปลาร้าถูกกดทับ เส้นประสาทอัลนาร์ถูกกดทับ และ
เส้นประสาทเรเดียลถูกกดทับ หรืออาการปวด (Pain syndromes) ส่วนใหญ่เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ
เรื ้อรัง เช่น ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง อาการปวดตึงกล้ามเนื้อและพังผืด การปวดกล้ามเนื้อ            
ท่ัวร่างกาย เป็นต้น 

 2. อาการเมื่อยล้าบริเวณตา (Computer Vision Syndrome) คือ กลุ่มอาการทางดวงตา     
ที่เกิดขึ้นจากการใช้สายตาในการทำงานเป็นระยะเวลานาน เช่น จ้องเอกสาร หรือจอคอมพิวเตอร์
ตลอดเวลาอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้หยุดพัก ทำให้มีอาการแสบตา คันตา ตาแห้ง ระคายเคืองตา        
ปวดเมื่อยตา ตาไวต่อแสง ตาแดง น้ำตาไหล ตามัว และมองเห็นภาพซ้อน เป็นต้น 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
อุไรวรรณ พันธ์ฤทธิ์ และคณะ. (2566) ได้ทำการศึกษาวิทยาศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย 

ส่ิงประดิษฐ์ เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต สำหรับผู้สูงอายุ อุปกรณ์งูกินเขียด ยืดเหยียดกล้ามนิ้วมือ 
โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อประดิษฐ์อุปกรณ์บริหารนิ้ววมือ งูกินเขียด ยืดเหยียดนิ้วมือ ใช้ในการลด
ปัญหานิ้วมือล็อค อ่อนแรง โดยศึกษาผู้สูงอายุที่มีอาการนิ้งล็อค จำนวน 20 คน ทำการใช้งูกินเขียน 
เป็นระยะเวลา 30 วัน โดยติดตามการใช้ทุก 15 วัน ผลการศึกษาพบว่าอุปกรณ์งูกินเขียดทำให้
ผู้สูงอายุที่มีอาการนิ้วล็อก นิ้วปวด มีอาการลดลงร้อยละ 70 ภายใน 15 วัน เมื่อมีการใช้ต่อเนื่อง     
ทุกวัน และเมื่อติตามครบ 30 วัน พบว่าสามารถบรรเทาอาการได้ร้อยละ 65 และหายจากอาการนิ้ว
ล็อก ร้อยละ 35  

ณัฐนิชา สมบูรณ์สร้าง (2562). ทำการศึกษาผลการใช้ใบลานและบริหารท่าฤาษีดัด เพื่อลด
อาการปวดจากนิ้วล็อก ในทางการแพทย์แผนไทย อาการส้ิวล็อกเกิดจากการอักเสบของเส้นเอ็นและ
ปลอกหุ้มเอ็นที่ใช้ในการงอข้อนิ้วมือ พบบ่อนในผู้หญิงมากกว่าผู ้ชาย และอายุที ่พบบ่อยคือวัย
กลางคน โดยมากเกิดกับผู้ที่ใช้งานมือในลักษณะเกร็งนิ้วบ่อย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลการใช้ใบลานสานและท่ากายบริหารฤาษีดัดตนลดอาการปวดข้อนิ้วมือ และศึกษาความ     
พึงพอใจของผู้ป่วยนิ้วล็อกต่อการใช้ใบลานสานและท่ากายบริหารฤาษีดัดตน รูปแบบการศึกษาเป็น
การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม ไม่มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทีได้รับการวินิจฉัย
ภาวะนิ ้วล็อก ่ระดับที่ 1-3 ที ่มารับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลพนัสนิคม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 จำนวน 30 ราย วิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ในการเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ ระดับความปวด ความรุนแรงของโรค 
และแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใช้ในการวิจัยคือ ความถ่ี ร้อยละ ผลการศึกษา หลังการรักษา
ผู้ปว่ยทีมีระดับความปวดข้อนิ้วมือในระดับ 4 ร้อยละ 86.7 ระดับ 5 ร้อยละ 13.3 ลดลงอยู่ในระดับ 
2-3 ร้อยละ ่20.0 หายปวดร้อยละ 80.0 ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 
88.0 การรักษานี้เป็นทางเลือกสำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง สามารถลดความปวดได้ 
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จรรยพร แถมจอหอ (2559) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การเก ิดซ้ำในผู ้ป่วยที ่ เข้ารับการผ่าตัดโรคนิ ้วล็อกโรงพยาบาลรามาธิบดีกรุงเทพมหานคร              
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันเกิดซ้ำในผู้ป่วย       
ที ่ เข ้าร ับการผ่าตัดโรคนิ ้วล็อก โรงพยาบาลรามาธิบดีจำนวน 226 คน ผลการศึกษาพบว่า           
ผู้ป่วยภายหลังเข้ารับการผ่าตัดมีพฤติกรรมการป้องกันเกิดซ้ำของโรคนิ้วล็อกอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรม พบว่า ความเพียงพอของความรู้ รายได้มี การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคนิ้วล็อก ความรุนแรงของโรคนิ้วล็อก การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการเกิดการแสวงหา 
สถานพยาบาลในการรักษาโรคนิ้วล็อก การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และการได้รับการ
สนับสนุน จากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดซ้ำของโรคนิ้วล็อก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สุรเมศวร์ ศิริจารุวงศ์และคณะ (2555) ทำการศึกษานำร่องผลการรักษาและความพึงพอใจ
ของผู ้ป่วยโรคนิ ้วล็อกต่อการใช้อุปกรณ์พยุงข้อโคนนิ ้วมือ: โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาถึง
ผลการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกต่อการใช้อุปกรณ์พยุงข้อโคนนิ้วมือ จำนวน 32 
คน แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูและออร์โทปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มที่ใส่อุปกรณ์พยุงข้อโคนนิ้วมือมีจำนวนครั้งการเกิดนิ้วสะดุดและคะแนน
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.046 และ 0.001 ตามลำดับ) ในสัปดาห์ที ่ 6       
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์พยุงนิ้วมือรูปวงแหวน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง      
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ของจำนวนครั้งการเกิดนิ้วล็อกที่ลดลง (ค่ามัธยฐาน =0.0 ทั้ง 2 กลุ่ม
P=0.087) 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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บทท่ี 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ มหาวิทยาลัย   
ราชภัฏเชียงรายครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้ันตอนและวิธีการดำเนินงานวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. รูปแบบการศึกษาวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. วิธีการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

รูปแบบการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยทำการพัฒนา

นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการ
เกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ทำการประเมินภาวะเส่ียงของการเกิด
อาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรม จากนั้นทำการเปรียบเทียบประสิทธิผลนวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโด
รมโดยการติดตามประเมินผลจำนวน 3 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจต่อ
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของ
โรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ซึ่งเป็นการออกแบบ One group design 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 ระยะประเมินภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวดอาการนิ้วล็อก 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรสายสนับสนุนทั้งหมดของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย จำนวน 535 คน (รายงานสถิติข้อมูลบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย , 2566 ข้อมูล         
ณ วันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2566 )  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คำนวณหากลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane)       
ได้จำนวนทั้งหมด 229 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)         
โดยจำแนกออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ บุคลากรสายสนับสนุนจากหน่วยงานจัดการศึกษาและบุคลากร
สายสนับสนุนหน่วยงานสนับสนุนการจัดการศึกษา และทำการสุ่มเลือกอย่างง่ายจากกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม
ตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1. บุคลากรสำนักงานทำงานผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน โน้ตบุ๊ค หรือแท็บเล็ต      

ท่ีมีอายุงานมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 
2. ยินยอมในการประเมินภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อก 
เกณฑ์การคัดออก คือ 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ตามระยะเวลาท่ี

กำหนดได้ 
ระยะที่ 2 ระยะการใชน้วัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรสายสนับสนุนทั้งหมดของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ท่ีได้รับการประเมินภาวะเส่ียงของอาการนิ้วล็อก พบว่ามีระดับภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อกอยู่
ในระยะ 1-4  

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1. บุคลากรสำนักงานมีระดับภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อกอย่างน้อย 1 นิ้วอยู่ในระยะ 1-4 
2. ยินยอมในใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ตามแผนกิจกรรมและระยะเวลาท่ี

กำหนด 
เกณฑ์การคัดออก คือ 
1. มีประวัติเส้นเอ็นที่มือบาดเจ็บ 
2. ไม่สามารถใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาท่ีกำหนด 
3. ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีกำหนดเกี่ยวกับการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

การวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ออกแบบหลากหลายส่วนในการดำเนินการ เพื่อให้เกิดความครอบคลุม
และสอดคล้องกับเป้าหมาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สมุดบันทึกประจำตัว  
สมุดบันทึกใช้สำหรับบันทึกอาการและระดับความรุนแรงของอาการนิ้วล็อกของพนักงานแต่

ละคน โดยบันทึกทุกวันหลังเลิกงาน 
2. นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
เครื่องมือที่ใช้คือนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น สำหรับการ

บริหารนิ้วมือ ซึ ่งออกแบบผลิตจากเส้นพลาสติกที่มีความเหนียวนุ่ม ยืดหยุ่นมาถักสานให้ออกมา
สามารถสวมนิ้วมือท้ัง 5 นิ้วได้ คล้ายการสวมถุงมือ เมื่อนำไปใส่นิ้วแล้วจะทำการบริหารตามโปรแกรม
เป็นการกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนดีขึ้นและใช้ในการป้องกันและลดอาการนิ้วล็อก 
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3. แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)   
แบบประเมินเป็นการตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ ้ว (Fit-De)        

ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเป็นลักษณะแบบตรวจรายการ(checklist) ครอบคลุมทั้งหมด 5 ด้าน 
ดังนี้ ด้านการออกแบบ ด้านวัสดุ ด้านความปลอดภัย ด้านการมช้งาน และด้านความเหมาะสมกับ
ผู้ใช้ กำหนดคะแนนค่าน้ำหนัก ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 

เหมาะสมมากท่ีสุด  ให้คะแนน 5 คะแนน 
เหมาะสมมาก  ให้คะแนน 4 คะแนน 
เหมาะสมปานกลาง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
เหมาะสมน้อย  ให้คะแนน 2 คะแนน 
เหมาะสมน้อยท่ีสุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
การแปลผลของคะแนนสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับความเหมาะสมาก   คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.67- 5.00 
ระดับความเหมาะสมปานกลาง  คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.34 - 3.66 
ระดับความเหมาะสมน้อย   คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.00 - 2.33 
4. เคร่ืองวัดแรงบีบมือ (Hand Grip) 
วัตถุประสงค์ เพื่อช้ีวัดถึงความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน 
อุปกรณ์ Handgrip dynamometer วัดได้ตั ้งแต่ 5-100 กิโลกรัม มีหน่วยวัด 0.1 

กิโลกรัม 
               การปฏิบัติ 
               1. ใช้มือจับเครื่องวัดให้เหมาะมือท่ีสุด โดยให้ข้อนิ้วที่สองรับน้ำหนักของเครื่องวัด จับให้
ห่างจากลำตัวประมาณ 1 ฝามือ หา้มนำมาแนบลำตัว 
        2. ยืนตรงปล่อยแขนห้อยข้างลำตัว และทำการกำมือบีบเครื่องวัดจนสุดแรง ห้ามไม่ให้
มือหรือเครื่องวัดถูกร่างกาย และไม่อนุญาตให้เหวี่ยงหรือโถมตัวอัด  

3. ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้ง  
การบันทึกผล 

       ทำการจดบันทึก 2 ครั้ง และเลือกบันทึกผลครั้งที่ดีที่สุด โดยผลการวัดเป็นกิโลกรัมแล้ว
นำผลท่ีได้มาหารด้วยน้ำหนัก 
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ตารางที่ 3.1 เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายสำหรับประชาชนทั่วไปอายุ 19-59 ปี (หน่วยเป็น
กิโลกรัมต่อน้ำหนักตัว)  
 

 
ที่มา: กรมพลศึกษา, 2566 
 

5. แบบประเมินภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวดอาการ
นิ้วล็อก ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) หน่วยงานสังกัด 
ระยะเวลาต่อวันในการใช้คอมพิวเตอร์ทำงาน ระยะเวลาต่อวันสมาทร์โฟนหรือแท็บเล็ตทำงาน 
ประสบการณ์การทำงานคอมพิวเตอร์สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต ลักษณะงานท่ีเกร็งนิ้วมือ โรคประจำตัว 
การออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และประสบการณ์การเกิดอาการนิ้วล็อก 

ส่วนที่ 2 ระดับภาวะเสี่ยงต่ออาการนิ้วล็อก 
การแบ่งระดับภาวะเส่ียงอาการนิ้งล็อคแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ 

  ระดับที่ 1 มีอาการปวดเป็นอาการหลัก โดยจะมีอาการปวดบริเวณโคนนิ้วมือ ข้อต่อ    
กำมือ เหยียดนิ้ว มีอาการฝืด ขัด ตึง และเจ็บ บริเวณข้อนิ้วมือจะมีอาการปวดมากขึ้น ถ้าเอานิ้วกด
บริเวณฐานนิ้วมือด้านหน้า แต่ยังไม่มีอาการติดสะดุด  
 ระดับที ่ 2 มีอาการสะดุดเป็นอาการหลัก แต่อาการปวดก็มักจะเพิ ่มมากขึ้นด้วย        
เวลาขยับนิ้วงอกำมือ เหยียดนิ้ว แล้วมีเสียงดัง จะมีการสะดุดจนรู้สึกได้แสดงว่ามีเอ็นยึดติดท่ีข้อนิ้ว 
 ระดับที่ 3 มีอาการติดล็อคเป็นอาการหลัก โดยเมื่องอนิ้วลงไปแล้ว จะติดล็อคจนไม่
สามารถเหยียดนิ้วออกเองได้ ต้องเอามืออีกข้างมาช่วยแกะ หรือ อาจมีอาการมากข้ึนจนไม่สามารถงอ
นิ้วลงได้เอง   
 ระดับท่ี 4 มีการอักเสบบวมมาก จนนิ้วบวมติดอยู่ในท่างอเล็กน้อยไม่สามารถเหยียดให้
ตรงได้ นิ้วแข็ง งอไม่เข้า ถ้าใช้มือมาช่วยเหยียดจะปวดมาก 
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 ส่วนที่ 3 ระดับความรุนแรงของการปวดอาการนิ้วล็อก 
 ประเมินระดับความรุนแรงของการปวดด้วย numerical ratting scale 0-10 ซึ่งระดับ

คะแนน 0 คือไม่เจ็บปวด จนกระทั่งระดับคะแนน 10 คือปวดรุนแรงมากที่สุด โดยกำหนดค่าดังนี้ 
(Pender.et.al, 2015).  

 0       หมายถึง  ไม่ปวด  
 1-3     หมายถึง  ปวดเล็กน้อย 
 4-6     หมายถึง  ปวดปานกลาง 

 7-10   หมายถึง  ปวดมากท่ีสุด 
6. แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 

มีการกำหนดคะแนนค่าน้ำหนัก ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 
พึงพอใจมากท่ีสุด  ให้คะแนน 5 คะแนน 
พึงพอใจมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
พึงพอใจน้อย  ให้คะแนน 2 คะแนน 
พึงพอใจน้อยท่ีสุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
การแปลผลของคะแนนสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับพึงพอใจมาก   คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.67- 5.00 
ระดับพึงพอใจปานกลาง  คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.34 - 3.66 
ระดับพึงพอใจน้อย   คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.00 - 2.33 

 
วิธีการสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1. ผู ้วิจัยนำแบบประเมินและแบบสอบถามเกี่ยวกับนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว(Fit-De)          
เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ      
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
ความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความเหมาะสมต่าง ๆ แล้วนำไปหาดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC) 

2. การทดสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับแก้ไขจาก
ผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับบุคลากรสำนักงานท่ีใช้คอมพิวเตอร์หน่วยงานจัดการศึกษามหาวิทยาลัย
อื่น จำนวน 30 โดยการนำแบบสอบถาม ไปเก็บรวบรวมข้อมูล และนำมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง 
(Reliability : r) โดยมีเป้าหมายของความเท่ียงท่ีใช้ได้คือมากกว่า 0.07 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยนี้ ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะประเมินภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวด

อาการนิ้วล็อก 
1. ติดต่อประสานงานและทำหนังสือไปยังหน่วยงานต่าง ๆ จำนวน 38 หน่วยงานใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
2. ประเมินภาวะเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรม เก็บรวบรวมข้อมูล

จากบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ทำงานในหน่วยงานสำนักงาน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายจำนวน 
229 คน  

3. ใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip) เพื่อวัดความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน
เก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรท่ีใช้คอมพิวเตอร์ทำงานในหน่วยงานสำนักงาน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงรายจำนวน 229 คน  

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
1. ประสานงานกับปราชญ์ชาวบ้าน ตำบลบ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในการพัฒนา

นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) สำหรับการบริหารนิ้วมือ  
2. ออกแบบนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยผลิตจากเส้นพลาสติกที่มีความ    

เหนียวนุ่ม ยืดหยุ่นมาถักสานให้มีลักษณะสวมเข้านิ้วมือท้ังหมดจำนวน 5 นิ้ว คล้ายถุงมือ เมื่อนำไปใส่
นิ้วแล้วจะไม่สามารถดึงออกได้  

3. ทดลองผลิตภัณฑ์นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) สามารถใส่และทำการยืดและดึง
พร้อมกันท้ัง 5 นิ้วได้โดยไม่หลุด   

4. จัดทำผลิตภัณฑ์นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยปราชญ์ชาวบ้านและชุมชน 
5. ทำการประเม ินค ุณภาพนวัตกรรม เป ็นล ักษณะแบบตรวจรายการ( checklist)              

โดยครอบคลุม 4 ด้าน ดังนี้ ด้านรูปแบบนวัตกรรม ด้านการใช้งานนวัตกรรม ด้านความคุ้มค่าของ
นวัตกรรม และด้านความน่าสนใจของนวัตกรรม 

ระยะที่ 3 ระยะดำเนินการใชน้วัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว(Fit-De)  
1. ประสานงาน แจ้งผลการประเมินระดับภาวะเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของโรค

ออฟฟิศซินโดรมและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว       
(Fit-De) 

2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะเส่ียงการเกิดนิ้วล็อกระยะท่ี 1-4 เพื่อช้ีแจงการปฏิบัติตัว 
การให้ความรู้เรื ่องนิ้วล็อก และเซ็นต์ใบยินยอมการเข้าร่วมการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว       
(Fit-De) 

3. กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม จะได้รับอุปกรณ์นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว     
(Fit-De) จำนวน 1 ชุด/คน และได้รับการสอนบริหารนิ้วมือ  
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วิธีการบริหารนิ้วมือ 
โดยให้สวมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) เข้าไปทั้ง 5 นิ้วจากนั้นทำการดึงพร้อมกันทั้ง 5 นิ้ว   

ดึงให้ฐานนิ้วแยกออก โดย 1 เซต ประกอบด้วย ดังนี้ 
1. ดึงให้เหยียดตรง ประมาณ 10 วินาที  
2. ดึงใหย้กขึ้น ประมาณ 10 วินาที  
3. ดึงให้กดลง ประมาณ 10 วินาที 
4. ดึงโยกไปทางซ้าย ประมาณ 10 วินาที 
5. ดึงโยกไปทางขวา ประมาณ 10 วินาที  
6. ยกมือมาบริเวณหลังศีรษะแล้วทำการดึง ประมาณ 10 วินาที  
7. ปล่อยมือข้างลำตัว ประมาณ 10 วินาที  
8. ถอดอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ออกพัก 1 นาที แล้วทำต่อให้ครบ 3 เซต ซึ่งในแต่ละเซต

ให้พัก 1 นาทีก่อนจะเริ่มทำเซตถัดไป 
การบริหารนิ้วมือด้วยอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ให้ทำทุกวัน คือ ก่อนเริ ่มทำงาน และ

หลังจากเลิกทำงานก่อนกลับบ้าน ระยะเวลาในการดำเนินการ 6 สัปดาห์ 
ระยะที่ 4 ระยะประเมินติดตามการใชน้วัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
1. ดำเนินการติดตามการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ทุกวันจันทร์ของแต่ละ

สัปดาห์ 
2. ประเมินติดตามครั้งที่ 1 หลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) เป็นระยะเวลา         

2 สัปดาห์ โดยทำการประเมินภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวดอาการ   
นิ้วล็อก จากโรคออฟฟิศซินโดรมและใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip) เพื่อวัดความแข็งแรงของ
กลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน  

3. ประเมินติดตามครั้งที่ 2 หลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) เป็นระยะเวลา         
4 สัปดาห์ โดยทำการประเมินภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวดอาการ    
นิ้วล็อก จากโรคออฟฟิศซินโดรมและใช้เครื ่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip) เพื่อวัดความแข็งแรง       
ของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน  

4. ประเมินติดตามครั้งที่ 3 หลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) เป็นระยะเวลา         
6 สัปดาห์ โดยทำการประเมินภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวดอาการ   
นิ้วล็อก จากโรคออฟฟิศซินโดรมและใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip) เพื่อวัดความแข็งแรงของ
กลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน 

5. ประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ ้ว (Fit-De) ในการป้องกันและ        
ลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. การประเมินภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวดอาการนิ้วล็อก

จากโรคออฟฟิศซินโดรม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ       
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 3. การประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean)  

4. เปรียบเทียบระดับภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงอาการนิ้วล็อกก่อนและ
หลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ที่ 2, 4 และ 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Friedman test และหากพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะทำการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย 
Wilcoxon Signed-Rank Test โดยปรับระดับนัยสำคัญด้วยวิธี Bonferroni 

5.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงบีบมือก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ท่ี 
2, 4 และ 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated 
Measure ANOVA) แบบ One-way Repeated Measures ANOVA 

6. การประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในการป้องกันและลด
ความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกของโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
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บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อกและระดับความ

รุนแรงของการปวดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 2) เพื ่อพัฒนา
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการ
เกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลนวัตกรรม
อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการ
นิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ และ 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม
อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการ
นิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวดอาการ
นิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
 
ตารางที่ 4.1  ผลการวิเคราะห์ภาวะเส่ียงของอาการนิ้วล็อก (n=229) 
 
 
 
ตำแหน่งนิ้วมือ 

ภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อก   
ไม่มีอาการ ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 รวมระยะท่ี 1-3 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

มือขวา   
น้ิวหัวแม่มือขวา 99 43.23% 66 28.82% 58 25.33% 6 2.62% 130 56.77% 
น้ิวชี้ขวา 84 36.68% 57 24.89% 76 33.19% 12 5.24% 145 63.32% 
น้ิวกลางขวา 58 25.33% 70 30.57% 87 37.99% 14 6.11% 171 74.67% 
น้ิวนางขวา 111 48.47% 45 19.65% 64 27.95% 9 3.93% 118 51.53% 
น้ิวก้อยขวา 116 50.66% 49 21.40% 62 27.07% 2 0.87% 113 49.34% 
มือซ้าย   
น้ิวหัวแม่มือซ้าย 133 58.08% 43 18.78% 49 21.40% 4 1.75% 96 41.92% 
น้ิวชี้ซ้าย 97 42.36% 51 22.27% 71 31.00% 10 4.37% 132 57.64% 
น้ิวกลางซ้าย 64 27.95% 68 29.69% 85 37.12% 12 5.24% 165 72.05% 
น้ิวนางซ้าย 106 46.29% 51 22.27% 65 28.38% 7 3.06% 123 53.71% 
น้ิวก้อยซ้าย 127 55.46% 42 18.34% 59 25.76% 1 0.44% 102 44.54% 
รวมทุกตำแหน่ง 995 43.45% 542 23.67% 676 29.52% 77 3.36% 1,295 56.55% 
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จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์ภาวะเส่ียงของอาการนิ้วล็อกของพนักงานออฟฟิต จำนวน 
229 คน พบว่า โดยภาพรวมพบผู้มีภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อก 1,295 นิ้ว (ร้อยละ 56.55) มากกว่ากลุ่ม
ท่ีไม่มีอาการ 995 นิ้ว (ร้อยละ 43.45) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 2 จำนวน 676 นิ้ว (ร้อยละ 29.52) 
รองลงมาคือระยะท่ี 1 จำนวน 542 นิ้ว (ร้อยละ 23.67) และระยะท่ี 3 จำนวน 77 นิ้ว (ร้อยละ 3.36) 
เมื่อพิจารณารายตำแหน่งพบว่า นิ้วกลางมือขวา มีภาวะเส่ียงสูงท่ีสุด จำนวน 171 นิ้ว (ร้อยละ 74.67) 
รองลงมาคือ นิ้วกลางมือซ้าย จำนวน 165 นิ้ว (ร้อยละ 72.05) 

ตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของการอาการนิ้วล็อก (n=229) 
 

ตำแหน่งน้ิวมือ ไม่มีอาการ (0) 
n (%) 

เล็กน้อย (1–3) 
n (%) 

ปานกลาง (4-6) 
n (%) 

รุนแรง (7-10) 
n (% 

มือขวา 
น้ิวหัวแม่มือ 99 (43.23) 98 (42.80) 30 (13.11) 2 (0.87) 
น้ิวชี้ 84 (36.68) 82 (35.81) 58 (25.33) 5 (2.18) 
น้ิวกลาง 58 (25.33) 101 (44.10) 63 (27.51) 7 (3.06) 
น้ิวนาง 111 (48.47) 68 (29.69) 45 (19.65) 5 (2.18) 
น้ิวก้อย 116 (50.66) 88 (38.43) 25 (10.92) 0 (0.00) 
มือซ้าย 
น้ิวหัวแม่มือ 133 (58.08) 75 (32.75) 19 (8.30) 2 (0.87) 
น้ิวชี้ 97 (42.36) 79 (34.50) 50 (21.83) 3 (1.31) 
น้ิวกลาง 64 (27.95) 104 (45.41) 55 (24.02) 6 (2.62) 
น้ิวนาง 106 (46.29) 82 (35.81) 34 (14.85) 7 (3.06) 
น้ิวก้อย 127 (55.46) 81 (35.37) 20 (8.73) 1 (0.44) 
รวมทุกตำแหน่ง 995 (43.45) 858 (37.47) 399 (17.42) 38 (1.66) 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความรุนแรงอาการนิ้วล็อกของพนักงานออฟฟิศ 
จำนวน 229 คน พบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการปวดนิ้วล็อก จำนวน 995 นิ้ว 
(ร้อยละ 43.45) รองลงมาคืออาการเล็กน้อย จำนวน 858 นิ้ว (ร้อยละ 37.47) อาการปานกลาง 
จำนวน 399 นิ้ว (ร้อยละ 17.42) และอาการค่อนข้างรุนแรงถึงรุนแรง จำนวน 38 นิ้ว (ร้อยละ 1.66) 
เมื่อพิจารณารายตำแหน่งพบว่า นิ้วกลางของมือขวา มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรงสูง
ที่สุด (70 นิ้ว, ร้อยละ 30.57) รองลงมาคือ นิ้วกลางของมือซ้าย (61 นิ้ว , ร้อยละ 26.64) และ นิ้วช้ี
ของมือขวา (63 นิ้ว, ร้อยละ 27.51) 
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ตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์กำลังกล้ามเนื้อมือ (n=229) 
 

 
 

เกณฑ์มาตรฐาน 

เพศชาย (n=93) เพศหญิง (n=136) 
มือขวา มือซ้าย มือขวา มือซ้าย 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

ดีมาก 16 17.20 14 15.05 18 13.24 8 5.88 
ดี 38 40.86 36 38.71 43 31.62 39 28.68 
ปานกลาง 24 25.81 22 23.66 32 23.53 41 30.15 
ต่ำ 10 10.75 11 11.83 27 19.85 30 22.06 
ต่ำมาก 5 5.38 10 10.75 16 11.76 18 13.24 
รวม 93 100 93 100 136 100 136 100 

 
จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์กำลังกล้ามเนื้อของพนักงานออฟฟิต จำนวน 229 คน พบว่า 

เพศชายมีกำลังกล้ามเนื้อมืออยู่ในเกณฑ์ดีและดีมากรวมกันมากกว่ากึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งมือ
ขวา 54 คน (ร้อยละ 58.06) และมือซ้าย 50 คน (ร้อยละ 53.76) ขณะที่เพศหญิงมีผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ดี
และดีมากของมือขวา 61 คน (ร้อยละ 44.86) และมือซ้าย 47 คน (ร้อยละ 34.56) โดยเพศหญิงมีผู้ท่ี
อยู่ในเกณฑ์ต่ำและต่ำมากของมือซ้ายสูงท่ีสุด จำนวน 48 คน (ร้อยละ 35.30) 
 
วัตถุประสงค์ 2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ  

การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลด
ความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
หลักการ PDCA (Plan–Do–Check–Act) เป็นแนวทางในการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้น
กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การวางแผน การดำเนินการ การตรวจสอบและประเมินผล 
ตลอดจนการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมให้มีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ได้จริง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ข้ันวางแผน (Plan) 
ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์และปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับอาการนิ้วล็อกและปัจจัยเสี่ยงจากการ

ปฏิบัติงานของพนักงานออฟฟิศ รวมทั้งทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และองค์ความรู ้ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันอาการนิ้วล็อก การบริหารและการเคล่ือนไหวของนิ้วมือ ตลอดจนภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่สามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ จากนั้นกำหนดแนวทางการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมด้านการออกแบบ วัสดุ ความปลอดภัย การใช้งาน 
และความเหมาะสมกับผู้ใช้ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
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2. ข้ันดำเนินการ (Do) 
ผู้วิจัยดำเนินการออกแบบและพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยประยุกต์ใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นร่วมกับองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการยศาสตร์ จากนั้นจัดทำต้นแบบและ
ทดลองใช้งานเบ้ืองต้น เพื่อพิจารณาความสะดวกในการใช้งาน ความเหมาะสมของขนาดและรูปแบบ 
ตลอดจนความปลอดภัยของผู้ใช้ ทั้งนี้ มีการปรับปรุงต้นแบบตามข้อเสนอแนะของผู้เกี่ยวข้องและ
ผู้เช่ียวชาญก่อนนำไปประเมินในขั้นต่อไป 

3. ข้ันตรวจสอบและประเมินผล (Check) 
ผู้วิจัยนำอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) มาประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี ่ยวชาญในประเด็น

สำคัญ ได้แก่ ด้านการออกแบบ ด้านวัสดุ ด้านความปลอดภัย ด้านการใช้งาน และด้านความเหมาะสม
กับผู้ใช้ โดยใช้แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย (x̅) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่อตรวจสอบระดับความเหมาะสมของนวัตกรรม รวมทั้งรวบรวม
ข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญเพื่อนำมาใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงนวัตกรรม 

4. ข้ันปรับปรุงและพัฒนา (Act) 
ผู้วิจัยนำผลการประเมินและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์และพิจารณาปรับปรุง

อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในด้านที่มีความจำเป็น เช่น รูปแบบและการออกแบบ วัสดุ ความ
ปลอดภัย ความสะดวกในการใช้งาน และความเหมาะสมกับผู้ใช้ เพื ่อให้ได้นวัตกรรมที่มีความ
เหมาะสม มีความปลอดภัย และสามารถนำไปใช้ได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ท้ังนี้ กระบวนการ
ดังกล่าวเป็นวงจรการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยผลจากการตรวจสอบและประเมินผลจะถูกนำกลับมา
ใช้ในการวางแผนและปรับปรุงนวัตกรรมในรอบต่อไป 

สรุปคือ 
ปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
↓ 
PLAN: วางแผนและออกแบบนวัตกรรม 
↓ 
DO: สร้างและพัฒนาต้นแบบ Fit-De 
↓ 
CHECK: ผู้เช่ียวชาญประเมินความเหมาะสม 
↓ 
ACT: ปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรม 
↓ 
Fit-De ฉบับปรับปรุง 
↓ 
นำไปทดลองใช้/ประเมินผลลัพธ์ 
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นวัตกรรมออกแบบระยะแรก  
พบปัญหาความไม่แข็งแรงและและน้ำหนักของแรงดึงไม่เพียงพอ 

 
 

ภาพที่ 3 นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้วระยะแรก 
 
นวัตกรรมออกแบบระยะสอง 
 

 
ภาพที่ 4 การออกแบบนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้วระยะสอง 
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นวัตกรรมต้นแบบระยะสาม 
1. อุปกรณ์เป็นเหล็กเส้น 3 หุน ยาว 34 เซนติเมตร ทำเป็นวงรี 
2. งูกินเขียด ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
3. นำงูกินเขียดมาถถักประสานกับเหล็กเส้นเพื่อเป็นอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยประยุกต์

จากภูมิปัญญาท้องถิ่นงูกินเขียดให้มีรูปแบบที่เหมาะสม ทันสมัย ทนทาน และสะดวกต่อการใช้งาน 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนรุ่นใหม่ที่ต้องใช้นิ้วมือปฏิบัติงานผ่านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และ
แท็บเล็ตเป็นประจำ อุปกรณ์นี้ทำหน้าที่คล้ายเครื่องมือกายภาพบำบัด ช่วยบริหารกล้ามเนื้อนิ้วมือ 
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และลดการเกร็งตัวของเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ 

 

 

 

 
ภาพที่ 5 การออกแบบนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้วระยะสาม 
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การบริหารนิ้วล็อกด้วยนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  
            สวมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ทั้ง 5 นิ้ว จับบริเวณด้ามจับแล้วทำการดึงให้ฐานนิ้วแยก
ออก โดย 1 เซต ประกอบด้วย ดังนี้ 
1. ดึงให้เหยียดตรง ประมาณ 10 วินาที  

 
2. ดึงให้ยกข้ึน ประมาณ 10 วินาที  

 
3. ดึงให้กดลง ประมาณ 10 วินาที 

 
4. ดึงโยกไปทางซ้าย ประมาณ 10 วินาที 

 
5. ดึงโยกไปทางขวา ประมาณ 10 วินาที  
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6. ถอดอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ออกพัก 1 นาที สลับซ้าย-ขวา แล้วทำต่อให้ครบ 3 เซต ซึ่งในแต่
ละเซตให้พัก 1 นาทีก่อนจะเริ่มทำเซตถัดไป 
 
ต้นแบบอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 

 

     
 

 
 

ภาพที่ 7 นวัตกรรมต้นแบบอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
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ตารางที่  4.4  ผลการประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ ้ว (Fit-De) โดย
ผู้เช่ียวชาญ 
 

ข้อความ ระดับความเหมาะสม 
𝑥̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านการออกแบบ 4.50 0.32 มาก 
2. ด้านวัสดุ 4.60 0.28 มาก 
3. ด้านความปลอดภัย 4.70 0.25 มาก 
4. ด้านการใช้งาน 4.65 0.30 มาก 
5. ด้านความเหมาะสมกับผู้ใช้ 4.60 0.27 มาก 

รวม 4.61 0.28 มาก 
 

จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว 
(Fit-De) โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.61, S.D. = 0.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก โดยด้านความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( x̅ = 4.70, S.D. = 0.25) 
รองลงมา คือ ด้านการใช้งาน (x̅ = 4.65, S.D. = 0.30) ด้านวัสดุ (x̅ = 4.60, S.D. = 0.28) และด้าน
ความเหมาะสมกับผู้ใช้ (x̅ = 4.60, S.D. = 0.27) ตามลำดับ ส่วนด้านการออกแบบมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 
(x̅ = 4.50, S.D. = 0.32) ทั้งนี ้ คะแนนเฉลี่ยของทุกด้านอยู่ในช่วง 3.67–5.00 ซึ่งแปลผลได้ว่า 
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) มีความเหมาะสมในระดับมาก 
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วัตถุประสงค์ 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงาน
ออฟฟิศ  
 
ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบระดับภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในพนักงานออฟฟิศ (n = 40)  
 
ระยะการประเมิน Mean Rank χ² df p-value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 2.76 35.12 3 < .001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห ์ 2.32    
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 1.95    
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห ์ 1.24    

  * p < 0.01 
จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ระดับภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อกของพนักงานออฟฟิศมีแนวโน้มลดลง

ภายหลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยพิจารณาจากค่า Mean Rank ซึ่งลดลงจาก 
2.76 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 2.32, 1.95 และ 1.24 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2, 4 และ 6 
สัปดาห์ ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test พบว่า ระดับภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อก
ในช่วงเวลาที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²(3) = 35.12, p < .001) 
แสดงให้เห็นว่า ระดับภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อกของพนักงานออฟฟิศมีการเปล่ียนแปลงตามระยะเวลา
หลังการใช้นวัตกรรม Fit-De โดยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมจนถึง
สัปดาห์ท่ี 6 
 
ตารางที่ 4.6 การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการนิ้วล็อกก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในพนักงานออฟฟิศ (n = 40) 
 
ระยะการประเมิน Mean Rank χ² df p-value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 2.21 32.14 3 < .001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห ์ 1.84    
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 1.46    
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห ์ 1.23    

  * p < 0.01 
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 จากตารางที ่ 4.6 พบว่า ระดับความรุนแรงของอาการนิ ้วล็อกของพนักงานออฟฟิศ               
มีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) โดยค่า Mean Rank ลดลงจาก 
2.21 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 1.84, 1.46 และ 1.23 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2, 4 และ 6 
สัปดาห์ ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test พบว่า ระดับความรุนแรงของอาการ
นิ้วล็อกในช่วงเวลาที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²(3) = 32.14, p < 
.001) แสดงให้เห็นว่า ระดับความรุนแรงของอาการนิ้วล็อกมีการเปล่ียนแปลงตามระยะเวลาหลังการ
ใช้นวัตกรรม Fit-De โดยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมจนถึงสัปดาห์ท่ี 
6 
 
ตารางที่ 4.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกายก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ในพนักงานออฟฟิศ (n = 40) 
 

เพศ ระยะการประเมิน มือขวา  
Mean ± SD 

F p-value มือซ้าย  
Mean ± SD 

F p-value 

ชาย ก่อนการเข้าร่วม 
หลังเข้าร่วม 2 สัปดาห์ 
หลังเข้าร่วม 4 สัปดาห์ 
หลังเข้าร่วม 6 สัปดาห์ 

0.69 ± 0.08 
0.73 ± 0.08 
0.77 ± 0.08 
0.80 ± 0.08 

18.42 < .001* 0.67 ± 0.08 
0.71 ± 0.08 
0.75 ± 0.08 
0.78 ± 0.08 

16.26 < .001* 

หญิง ก่อนการเข้าร่วม 0.53 ± 0.07 22.67 < .001* 0.51 ± 0.07 20.61 < .001* 
 หลังเข้าร่วม 2 สัปดาห์ 0.55 ± 0.07   0.53 ± 0.07   
 หลังเข้าร่วม 4 สัปดาห์ 0.58 ± 0.07   0.56 ± 0.07   
 หลังเข้าร่วม 6 สัปดาห์ 0.60 ± 0.07   0.58 ± 0.07   

Repeated Measures ANOVA; *p < .05 เพศชาย df = (3,45) และเพศหญิง df = (3,69) 
 
จากตารางที่ 4.7 พบว่า เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกาย       

ทั้ง 4 ระยะด้วย Repeated Measures ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวาของเพศชายมีความ
แตกต่างกันตามระยะเวลาการประเมินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [F(3,45) = 18.42, p < .001] และ
แรงบีบมือซ้ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [F(3,45) = 16.26, p < .001] เช่นเดียวกับ
เพศหญิง พบว่า แรงบีบมือขวามีความแตกต่างกันตามระยะเวลาการประเมินอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ [F(3,69) = 22.67, p < .001] และแรงบีบมือซ้ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
[F(3,69)= 20.61, p < .001] 
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วัตถุประสงค์ 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรม
ในพนักงานออฟฟิศ  
ตารางที่ 4.8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินความพึงพอใจผลต่อนวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) (n=40) 
 

ข้อความ ระดับความพึงพอใจ 
𝒙 S.D. แปลผล 

1. ด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์    
1.1 วัสดุท่ีใช้ผลิตจากภูมิปัญญาท้องถิ่นมีความเหมาะสม 4.00 0.38 มาก 
1.2 รูปแบบและขนาดของอุปกรณ์มีความเหมาะสมกับสรีระของมือ 3.65 0.65 ปานกลาง 
1.3 น้ำหนักของอุปกรณ์มีความเหมาะสม ไม่หนักจนเกินไป 3.67 0.55 มาก 
1.4 สีสันและความสวยงามของอุปกรณ์มีความน่าสนใจ 3.98 0.36 มาก 
2. ด้านความสะดวกในการใช้งาน    
2.1 วิธีการใช้งานเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 4.31 0.42 มาก 
2.2 สามารถพกพาสะดวก ใช้งานได้ทุกท่ีทุกเวลา 4.20 0.39 มาก 
2.3 ใช้ระยะเวลาในการบำบัด/ออกกำลังกายนิ้วมือไม่นานจนเกินไป 4.54 0.48 มาก 
2.4 สามารถใช้งานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ 4.68 0.37 มาก 
3. ด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ในการป้องกันและลดความเสี่ยง 
3.1 ช่วยลดอาการปวด เมื่อยล้า หรือตึงบริเวณนิ้วมือ 4.68 0.41 มาก 
3.2 ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและความคล่องตัวของข้อนิ้วมือ 4.59 0.45 มาก 
3.3 ช่วยป้องกันหรือลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อก 4.61 0.47 มาก 
3.4 รู้สึกว่านิ้วมือคล่องตัวขึ้นหลังจากใช้อุปกรณ์อย่างสม่ำเสมอ 4.57 0.43 มาก 
4. ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน    
4.1 วัสดุท่ีใช้ผลิตปลอดภัยต่อผิวหนัง ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง 3.79 0.32 มาก 
4.2 ไม่มีส่วนแหลมคมหรือเป็นอันตรายขณะใช้งาน 4.33 0.36 มาก 
4.3 การใช้งานไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงหรืออาการบาดเจ็บเพิ่มเติม 4.31 0.39 มาก 
4.4 อุปกรณ์มีความแข็งแรงทนทาน ไม่ชำรุดหรือแตกหักง่ายระหว่าง
การใช้งาน 

4.56 0.42 มาก 

5. ด้านความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง    
5.1 อุปกรณ์มีความคุ้มค่าเหมาะสมกับประโยชน์ท่ีได้รับ 4.56 0.46 มาก 
5.2 วัสดุ/อุปกรณ์สามารถหาซื้อหรือจัดทำได้ง่ายในท้องถิ่น 4.89 0.48 มาก 
5.3 ท่านมีความยินดีท่ีจะแนะนำอุปกรณ์นี้ให้ผู้อื่นใช้งาน 4.67 0.54 มาก 
5.4 ท่านมีความต้องการใช้อุปกรณ์นี้อย่างต่อเนื่องต่อไป 4.48 0.62 มาก 

รวม 4.35 0.45 มาก 
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จากตารางที่ 4.8 พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว      
(Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.35, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริงมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x ̄ = 4.65) 
รองลงมา ได้แก่ ด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ในการป้องกันและลดความเสี่ยง (x ̄ = 4.61) ด้าน
ความสะดวกในการใช้งาน (x ̄ = 4.43) และด้านความปลอดภัยในการใช้งาน (x ̄ ≈ 4.25) ตามลำดับ 
ส่วนด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (x ̄ = 3.83) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ วัสดุ/อุปกรณ์สามารถหาซื้อหรือจัดทำได้ง่ายในท้องถิ่น ( x ̄ = 4.89,        
S.D. = 0.48) รองลงมา คือ สามารถใช้งานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ (x ̄ = 4.68, S.D. = 
0.37) และช่วยลดอาการปวด เมื่อยล้า หรือตึงบริเวณนิ้วมือ (x ̄ = 4.68, S.D. = 0.41) ตามลำดับ 
ขณะท่ีข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ รูปแบบและขนาดของอุปกรณ์มีความเหมาะสมกับสรีระของมือ (x ̄ = 
3.65, S.D. = 0.65) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 4.9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อก
จากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศรายด้าน (n=40) 
 

ข้อความ ระดับความพึงพอใจ 
𝒙 S.D. แปลผล 

1. ด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ 3.83 0.49 มาก 
2. ด้านความสะดวกในการใช้งาน 4.43 0.42 มาก 
3. ด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ในการป้องกันและลดความเส่ียง 4.61 0.44 มาก 
4. ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน 4.25 0.37 มาก 
5. ด้านความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง 4.65 0.53 มาก 

รวม 4.35 0.45 มาก 
  

 จากตารางที่ 4.9 พบว่า พนักงานออฟฟิศมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์
บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อก        
จากโรคออฟฟิศซินโดรม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 4.35, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านความคุ ้มค่าและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริงมีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด ( x̄ = 4.65,              
S.D. = 0.53) รองลงมา คือ ด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ในการป้องกันและลดความเสี่ยง ( x̄ = 
4.61, S.D. = 0.44) ด้านความสะดวกในการใช้งาน (x̄ = 4.43, S.D. = 0.42) และด้านความปลอดภัย
ในการใช้งาน (x̄ = 4.25, S.D. = 0.37) ตามลำดับ ส่วนด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์มีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด 
(x̄ = 3.83, S.D. = 0.49)  
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจัยเรื่อง การวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความ
รุนแรงของการปวดอาการนิ ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 2) เพื ่อพัฒนา
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการ
เกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลนวัตกรรม
อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการ
นิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ และ 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม
อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการ
นิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงอาการนิ้วล็อก
จากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ พบว่า โดยภาพรวม มีภาวะเส่ียงอาการนิ้วร้อยละ 56.55 
ส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 2 ร้อยละ 29.52  เมื่อพิจารณารายตำแหน่งพบว่า นิ้วกลางมือขวา มีภาวะเส่ียง
สูงท่ีสุด ร้อยละ 74.67 รองลงมาคือ นิ้วกลางมือซ้าย ร้อยละ 72.05  สำหรับระดับความรุนแรงอาการ
นิ้วล็อก พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการนิ้วล็อกร้อยละ 43.45 รองลงมาคืออาการเล็กน้อย ร้อยละ 37.47 
อาการปานกลาง ร้อยละ 17.42 และอาการค่อนข้างรุนแรงถึงรุนแรง จำนวน 38 นิ้ว ร้อยละ 1.66  
เมื่อพิจารณารายตำแหน่งพบว่า นิ้วกลางมือขวา มีสัดส่วนผู้ท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรงสูงท่ีสุด ร้อย
ละ 30.57 รองลงมาคือ นิ้วกลางของมือซ้าย ร้อยละ 26.64 และ นิ้วชี้ของมือขวา ร้อยละ 27.51 

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
พบว่า มีการประยุกต์ใช้หลักการ PDCA (Plan–Do–Check–Act) เป็นแนวทางในการดำเนินงานอย่าง
เป็นระบบ จนได้เป็นต้นแบบนวัตกรรม และนวัตกรรมพัฒนาแล้วให้ผู ้เชี ่ยวชาญประเมินความ
เหมาะสม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.61, S.D. = 0.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = 4.70, S.D. = 0.25) รองลงมา คือ ด้านการใช้งาน (x̅ = 
4.65, S.D. = 0.30) และด้านการออกแบบมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด (x̅ = 4.50, S.D. = 0.32)  

วัตถุประสงค์ท่ี 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี ่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมใน
พนักงานออฟฟิศ พบว่า ระดับภาวะเสี่ยงอาการและระดับความรุนแรงนิ้วล็อกมีแนวโน้มลดลง
ภายหลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2, 4 และ 6 สัปดาห์      
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โดยช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรง
บีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกายท้ัง 4 ระยะ พบว่า ค่าเฉล่ียแรงบีบมือขวาและแรงบีบมือซ้ายของเพศ
ชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันตามระยะเวลาการประเมินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

วัตถุประสงค์ท่ี 4 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมใน
พนักงานออฟฟิศโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.35, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริงมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (x̄ = 4.65, S.D. = 0.53) รองลงมา 
คือ ด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ในการป้องกันและลดความเสี่ยง ( x̄ = 4.61, S.D. = 0.44) และ
ด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์มีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด (x̄ = 3.83, S.D. = 0.49) 
  
อภิปรายผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ 1 เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของการปวด
อาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 

ผลการศึกษาพบว่าพนักงานออฟฟิศส่วนใหญ่มีภาวะเส่ียงต่ออาการนิ้วล็อก โดยส่วนใหญ่อยู่
ในระยะที่ 2 (ระยะที่มีอาการสะดุด) เนื่องมาจากพฤติกรรมการนั่งทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานานต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ นงลักษณ์ สาลีจันทร์ (2568) ท่ียืนยันว่า
พฤติกรรมการทำงานกับคอมพิวเตอร์และการใช้งานสมาร์ตโฟนเป็นเวลานาน ส่งผลสัมพันธ์เชิงบวก
ต่ออุบัติการณ์ออฟฟิศซินโดรมและการตึงเกร็งของพังผืดมืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยพฤติกรรม
การทำงานกับคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นในกลุ่มคนวัยทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน
เชิงการยศาสตร์ (ROSA) ในกลุ่มพนักงานสำนักงาน ซึ่งพบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงกระดูกสูงถึงเกือบร้อยละ 81 โดยมีความสัมพันธ์กับสถานีงานที่ไม่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์ หลักฐานนี้ยืนยันว่าการจัดวางอุปกรณ์และท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมเป็น
ปัจจัยร่วมสำคัญที่ทำให้เกิดความผิดปกติสะสมในผู้ใช้คอมพิวเตอร์เป็นประจำ (Scientific Reports, 
2025) จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการนิ้วล็อกอยู่ในระยะท่ี 1–2 มากกว่าระยะท่ี 
3 ซึ่งเป็นระยะรุนแรง ข้อมูลทางระบาดวิทยาโดย วรกร และคณะ (2567) ระบุว่าผู้ป่วยนิ้วล็อกใน
ระยะเริ่มต้น (ระยะท่ี 1–2) หากไม่ได้รับการดูแลป้องกันเชิงรุกหรือทำกายภาพบำบัดอย่างสม่ำเสมอ 
จะมีโอกาสล้มเหลวในการรักษาแบบประคับประคองและต้องจบลงด้วยการผ่าตัดสูงถึง 10.38 เท่า 
ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าโรคเรื้อรังนี้มีการดำเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจากการอักเสบรอบปลอกหุ้ม
เอ็นระดับเล็กน้อย พัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีการสะดุดของข้อนิ้ว และกลายเป็นภาวะล็อกอย่างสมบูรณ์ใน
ท่ีสุด การพบผู้มีอาการในระยะเริ่มต้นเป็นสัดส่วนสูง จึงถือเป็นโอกาสสำคัญในการป้องกันไม่ให้อาการ
ลุกลาม ด้วยการให้ความรู้และนำนวัตกรรมเข้ามาช่วยบริหารมือได้อย่างทันท่วงที 
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ตำแหน่งและความรุนแรงของอาการ ตำแหน่งนิ้วที่มีความเส่ียงสูงสุดคือ นิ้วกลางของมือขวา
และมือซ้าย เมื่อเทียบกับนิ้วอื่น ๆ ซึ่งอธิบายได้ด้วยหลักชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) เนื่องจาก
นิ้วกลางเป็นนิ้วที่มีความยาวมากที่สุด ทำให้ต้องรับแรงกดและแรงงอมากกว่านิ้วอื่นขณะพิมพ์งาน
หรือจับเมาส์ซ้ำ ๆ เป็นเวลานาน สอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาระดับประเทศของเกาหลีใต้ ท่ี
รายงานว่าภาวะนิ้วล็อกเกิดจากการอักเสบรอบเส้นเอ็นงอนิ้วและการตีบแคบของปลอกรั้ งเอ็น A1 
โดยตำแหน่งที่ได้รับผลกระทบมักสัมพันธ์กับลักษณะการใช้งานมือซ้ำ ๆ ในแต่ละอาชีพ (ECIOS, 
2024; JHWCR, 2024) นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า นิ้วมือขวามีสัดส่วนความเส่ียงสูงกว่านิ้วมือ
ซ้าย ในเกือบทุกตำแหน่ง สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพนักงานออฟฟิศที่ทำงานแบบยืดหยุ่น
ตำแหน่งงาน (Activity-Based Workplace) ซึ่งพบอาการปวดบริเวณข้อมือ มือ และนิ้วมือข้างขวา
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Argus & Pääsuke, 2022) 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถนัดมือขวา จึงใช้มือขวาควบคุมเมาส์และทำกิจกรรมที่ต้องออก
แรงมากกว่า เกิดการสะสมของแรงกดและแรงเสียดทานต่อปลอกหุ้มเอ็นบริเวณนิ้วมื อข้างที่ถนัด
มากกว่าอย่างชัดเจน ด้านระดับความรุนแรงของอาการปวด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง โดยตำแหน่งที่มีสัดส่วนอาการปานกลางถึงรุนแรงสูงที่สุดคือนิ้วกลางมือขวา รองลงมาคือ
นิ้วกลางมือซ้ายและนิ้วชี้มือขวา ตามลำดับ สะท้อนถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่างความถี่ใน
การใช้งานซ้ำ ๆ กับระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพบริเวณเส้นเอ็น จะเห็นได้ว่า อาการนิ้วล็อกใน
กลุ่มพนักงานออฟฟิศมิใช่เพียงปัญหาสุขภาพเฉพาะบุคคล แต่สะท้อนถึงรูปแบบการทำงานร่วมสมัยท่ี
ต้องพึ่งพาคอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแท็บเล็ตเป็นเวลานาน โดยเฉพาะการใช้งานนิ้วกลางและมือ
ข้างถนัดในท่าทางเดิมโดยขาดการพักยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะ
เริ่มต้น (ระยะที่ 1–2) จึงเป็นโอกาสสำคัญเชิงนโยบายสาธารณสุขและการบริหารจัดการสุขภาพใน
องค์กร ท่ีจะเร่งส่งเสริมความรู้และใช้นวัตกรรมเชิงป้องกัน ก่อนท่ีอาการจะพัฒนาไปสู่ระยะรุนแรงท่ี
ต้องรักษาด้วยการฉีดยาหรือผ่าตัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงานและคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว สอดคล้องกับแนวคิดในตำราแพทย์แผนไทยบูรณาการ (ปณิดา ถนอมศักดิ์ และคณะ , 
2566) ที่เน้นย้ำความสำคัญของการยืดข้อนิ้วและการนวดโคนนิ้วเพื่อคืนองศาการเคลื่อนไหวและ
บรรเทาความปวด ข้อค้นพบจากการศึกษานี้จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญท่ีสนับสนุนความจำเป็นในการ
พัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ที่มุ ่งเน้นการบริหารและยืดเหยียดนิ้วมือ โดยเฉพาะ
นิ้วกลางและมือข้างท่ีถนัด เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงการเกิดภาวะนิ้วล็อกในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ท่ี 2 เพื่อพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงาน
ออฟฟิศ  

การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อป้องกันและลด
ความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
หลักการ PDCA (Plan–Do–Check–Act) เป็นกรอบแนวคิดหลักในการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 
โดยในขั้นวางแผน (Plan) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของอาการ
นิ้วล็อก ควบคู่กับการทบทวนทฤษฎีสรีรวิทยาและกลไกการเคลื่อนไหวของนิ้วมือตามหลักการย
ศาสตร์ จนพบจุดเชื่อมโยงกับภูมิปัญญาท้องถิ่นเรื่องงูกินเขียด ซึ่งเป็นอุปกรณ์การเล่นพื้นบ้านที่มี
คุณสมบัติเชิงกลศาสตร์เหมาะสมต่อการยืดเหยียดข้อนิ้วมือและกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตโดย
ธรรมชาติ ต่อมาในขั้นดำเนินการ (Do) ผู้วิจัยได้ร่วมมือกับปราชญ์ชาวบ้านในการออกแบบและสร้าง
ต้นแบบนวัตกรรม โดยมุ่งแก้ไขข้อจำกัดของวัสดุด้ังเดิม ได้แก่ ใบลานและตอก ซึ่งมีลักษณะแห้งกรอบ 
เปราะหักง่าย และอาจก่อให้เกิดการบาดผิวหนังระหว่างการใช้งาน ด้วยการคัดสรรวัสดุเส้นพลาสติก
ท่ีมีความเหนียวนุ่ม ยืดหยุ่น และคงทนสูงมาถักสานให้สามารถสวมใส่ได้พร้อมกันท้ังห้านิ้ว  

กระบวนการพัฒนาต้นแบบดำเนินไปตามวงจร PDCA อย่างต่อเนื่อง โดยจากการสังเกต
พบว่าต้นแบบในระยะท่ีหนึ่งและระยะท่ีสองยังมีข้อจำกัดด้านน้ำหนักและแรงดึงท่ีไม่เพียงพอต่อการ
ใช้งาน ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงจนได้ต้นแบบระยะท่ีสามซึ่งยกระดับสู่การเป็นเครื่องมือกายภาพบำบัดท่ีมี
ความทนทานและทันสมัยยิ่งขึ้น โดยพัฒนาโครงอุปกรณ์เป็นเหล็กเส้นขนาด 3 หุน ความยาว 34 
เซนติเมตร ดัดขึ้นรูปเป็นวงรีเพื่อทำหน้าที่เป็นด้ามจับสำหรับกระจายแรงดึงแยกฐานนิ้วและบริหาร
กล้ามเนื้อมือได้อย่างสอดคล้องกับสรีระ ในขั้นตรวจสอบ (Check) อุปกรณ์ Fit-De ได้รับการประเมิน
คุณภาพและความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผลปรากฏว่าความเหมาะสมโดยรวมอยู่
ในระดับมากท่ีสุด โดยเฉพาะด้านความปลอดภัย ด้านการใช้งาน และด้านความเหมาะสมของวัสดุกับ
สรีระผู้ใช้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าต้นแบบดังกล่าวสามารถตอบสนองการใช้งานจริงได้อย่างปลอดภัย ไม่
ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง และสามารถพกพาเพื่อใช้งานด้วยตนเองได้ทุกที่ทุกเวลาใน
สถานท่ีทำงาน ส่วนในขั้นปรับปรุง (Act) ผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญมาใช้ปรับแก้ต้นแบบ
ซ้ำเป็นรอบ ๆ จนได้นวัตกรรมที่มีความเหมาะสมและปลอดภัยสำหรับการนำไปทดลองใช้จริงใน
ขั้นตอนถัดไป ผลการดำเนินงานดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิดการออกแบบเทคโนโลยีส่ิง
อำนวยความสะดวก ปัจจุบันให้ความสำคัญกับกระบวนการออกแบบในลักษณะวนซ้ำร่วมกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย มีการนำเสนอกระบวนการออกแบบต้นแบบอุปกรณ์ช่วยเหลือแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผสาน
ความรู้เชิงเทคนิคเข้ากับข้อมูลจากผู้ใช้งานจริงในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ต้ังแต่การเก็บข้อมูลความ
ต้องการ การสร้างต้นแบบ ไปจนถึงการทดสอบและปรับปรุงซ้ำเป็นรอบ เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ี
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง (Rodrigues, Martinez, & Silveira, 2024) และ
สอดคล้องกับแนวทางการผสานการออกแบบเชิงวิศวกรรมเข้ากับแนวคิดการออกแบบท่ีมีมนุษย์เป็น
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ศูนย์กลาง เพื่อให้กระบวนการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยเหลือครอบคลุมท้ังมิติด้านวิศวกรรม ความปลอดภัย 
และการยอมรับของผู้ใช้ (ScienceDirect, 2024) ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนา Fit-De ผ่านวงจร PDCA 
จนได้ต้นแบบที่ผ่านการปรับปรุงถึงสามระยะ นับเป็นแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่สอดคล้องกับ
หลักการออกแบบเชิงวนซ้ำในระดับสากล และสะท้อนถึงความรอบคอบในการนำข้อบกพร่องที่พบ
จากการทดลองใช้จริงมาเป็นข้อมูลป้อนกลับเพื่อพัฒนาต้นแบบให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นในแต่ละรอบ  การ
นำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ การที่ผู้วิจัยเลือกนำอุปกรณ์งูกินเขียดซึ่งเป็นของเล่นพื้นบ้านมา
พัฒนาต่อยอดเป็นอุปกรณ์บำบัดนิ้วมือสำหรับพนักงานออฟฟิศ มีความสอดคล้องกับแนวคิดการต่อ
ยอดภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่นวัตกรรมสุขภาพ ดังเช่นการพัฒนาอุปกรณ์งูกินเขียดเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
นิ้วมือสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการนิ้วล็อก ซึ่งพบว่าสามารถช่วยลดอาการปวดและบรรเทาอาการนิ้ว  
ล็อกได้อย่างมีประสิทธิผลเมื่อใช้อย่างต่อเนื่อง (อุไรวรรณ พันธ์ฤทธิ์ และคณะ, 2566) การนำแนวคิด
ดังกล่าวมาปรับประยุกต์ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นพนักงานออฟฟิศวัยทำงานซึ่งมีวิถีชีวิต
ผูกพันกับการใช้คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และแท็บเล็ตเป็นประจำ โดยปรับเปล่ียนวัสดุจากใบลาน
เป็นเส้นพลาสติกและเหล็กเส้นที่มีความทนทานและสะดวกต่อการพกพามากขึ้นนั้น จึงถือเป็นการ
ผสมผสานระหว่างองค์ความรู้ดั้งเดิมกับความรู้ด้านการยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ได้
อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นสามารถเป็นฐานทุนสำคัญในการ
พัฒนานวัตกรรมของชุมชนได้ หากมีกระบวนการทดสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ใช้งานในยุคปัจจุบัน  

ผลการประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ พบอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านความปลอดภัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการในขั้นตรวจสอบ 
(Check) ของวงจร PDCA ที่ผู้วิจัยดำเนินการมีความเข้มงวดเพียงพอที่จะคัดกรองความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยของวัสดุและรูปแบบการใช้งานได้ตั้งแต่ขั้นต้นแบบ ก่อนนำไปทดลองใช้จริงกับกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นตอนถัดไป ถือเป็นแนวปฏิบัติท่ีดี ในการพัฒนาอุปกรณ์ทางสุขภาพท่ีต้องสัมผัสกับร่างกาย
ผู้ใช้งานโดยตรงเป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม ค่าเฉล่ียด้านการออกแบบซึ่งแม้จะอยู่ในระดับมาก
แต่มีค่าต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่น บ่งชี้ว่ายังมีช่องว่างสำหรับการปรับปรุงในเชิงความสวยงามและ
ความเหมาะสมกับสรีระของมือผู้ใช้แต่ละราย ผู้วิจัยจึงพิจารณานำวงจร PDCA มาใช้ซ้ำในระยะต่อไป 
เพื่อพัฒนาต้นแบบให้มีความหลากหลายท้ังด้านขนาดและรูปแบบท่ีรองรับความแตกต่างของสรีระมือ
ได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นความสำเร็จของการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ครั้งนี้ เกิดจากการ
ผสานจุดแข็งเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ ได้แก่ องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งเป็นทุนทางวัฒนธรรม
ด้ังเดิม กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์เชิงวิทยาศาสตร์ตามวงจรคุณภาพ PDCA ท่ีมีการปรับปรุงซ้ำจน
ได้ต้นแบบท่ีผ่านการยอมรับจากผู้เช่ียวชาญ และคำนึงถึงบริบทวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นคนวัย
ทำงานในยุคดิจิทัลเป็นสำคัญ การพัฒนานวัตกรรมนี้จึงมิได้เป็นเพียงการแก้ไขปัญหาสุขภาพเฉพาะ
หน้าของอาการนิ้วล็อกเท่านั้น หากแต่ยังเป็นแบบอย่างของการอนุรักษ์และต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น
ให้เกิดคุณค่าท้ังในเชิงเศรษฐกิจและสุขภาพภายใต้บริบทของสังคมสมัยใหม่ได้อย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรม
ในพนักงานออฟฟิศ  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) พบว่าระดับภาวะเสี่ยง
อาการนิ้วล็อกและระดับความรุนแรงของอาการปวดมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องภายหลังการใช้
นวัตกรรมเป็นระยะเวลา 2, 4 และ 6 สัปดาห์ โดยพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในแต่
ละช่วงเวลา ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทางสรีรวิทยาของการยืดเหยียดเส้นเอ็นและ
ปลอกหุ้มเอ็นบริเวณโคนนิ้วมืออย่างสม่ำเสมอ ซึ่งช่วยลดการยึดติดของพังผืด บรรเทาการอักเสบ และ
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตในบริเวณท่ีได้รับผลกระทบ สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในการรักษา
อาการนิ้วล็อกด้วยอุปกรณ์ประคองข้อร่วมกับการออกกำลังกายนิ้วมือ ซึ ่งพบว่าการใช้อุปกรณ์
ประคองข้อนิ้วร่วมกับการทำแบบฝึกหัดยืดเหยียดเส้นเอ็นและเลื่อนไถลของเอ็นงอนิ้วอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดการปรับปรุงทางคลินิกและการทำงานของมืออย่างมีนัยสำคัญ โดย
ความปวดขณะเคลื่อนไหวลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเริ่มต้น (ScienceDirect, 
2026) เช่นเดียวกับการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใส่อุปกรณ์ประคองนิ้วร่วมกับการฉีดส
เตียรอยด์ ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ประคองนิ้วมีการลดลงของความปวด ความรุนแรงของอาการ 
และระยะของภาวะเย่ือหุ้มเอ็นอักเสบมากกว่าเมื่อติดตามผลถึง 3 เดือน (Tajik et al., 2022) ผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของอุปกรณ์ประคองนิ้วในการจัดการอาการ
นิ้วล็อกของผู้ใหญ่ก็ยืนยันไปในทิศทางเดียวกันว่าการใช้อุปกรณ์ประคองนิ้วในระยะสั้นสามารถลด
ความรุนแรงของอาการได้อย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ( Journal of Hand Surgery 
Global Online, 2025) ข้อค้นพบเหล่านี้จึงสนับสนุนแนวโน้มการลดลงของภาวะเสี่ยงและความ
รุนแรงของอาการนิ้วล็อกในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี ้ได้เป็นอย่างดี และชี้ให้เห็ นว่าการ
ออกแบบ Fit-De ให้มีลักษณะการดึงยืดฐานนิ้วในหลายทิศทาง ท้ังเหยียดตรง ยกขึ้น กดลง และโยก
ซ้าย-ขวา นั้นสอดคล้องกับหลักการทางกายภาพบำบัดที่เป็นที่ยอมรับในการรักษาอาการนิ้วล็อกใน
ปัจจุบัน 

สำหรับผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกายท้ัง 4 ระยะ ซึ่งพบว่า
ค่าเฉลี ่ยแรงบีบมือทั ้งมือขวาและมือซ้ายของทั ้งเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันตาม
ระยะเวลาการประเมินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้น มีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่อง
ผลของการฝึกความแข็งแรงของมือต่อแรงบีบมือ ซึ่งมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานพบว่าการฝึกความแข็งแรงและการรับรู้อากัปกิริยาของมือ อย่างต่อเนื่องสามารถเพิ่ม
แรงบีบมือได้อย่างมีนัยสำคัญทั้งในกลุ่มผู ้ใหญ่วัยหนุ่มสาวและผู้สูงอายุ (ResearchGate, 2025) 
เช่นเดียวกับการวิเคราะห์อภิมานแบบเครือข่ายท่ียืนยันว่าการฝึกความต้านทานในปริมาณท่ีเหมาะสม
สามารถเพิ ่มแรงบีบมือได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Frontiers in Physiology, 2025) ซึ่งกลไก
ดังกล่าวสามารถอธิบายผลการเพิ่มขึ ้นของแรงบีบมือในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ได้เช่นกัน 
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เนื่องจากการใช้อุปกรณ์ Fit-De ในลักษณะการดึงต้านแรงยืดหยุ่นของเส้นพลาสติกอย่างสม่ำเสมอทุก
วันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีลักษณะใกล้เคียงกับการฝึกความต้านทานเบา ๆ ของกล้ามเนื้อมือและนิ้วมือ 
จึงส่งผลให้เกิดการปรับตัวของกล้ามเนื้อและเพิ่มความสามารถในการหดตัวได้มากขึ้นตามระยะเวลา
การฝึกที่นานขึ้น ทั้งนี้ การที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทั้งในเพศชายและเพศหญิงยังสะทอ้น
ให้เห็นว่านวัตกรรม Fit-De สามารถให้ผลลัพธ์เชิงบวกได้โดยไม่จำกัดเพศ แม้ว่าค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ
พื้นฐานของเพศหญิงจะต่ำกว่าเพศชายอันเนื่องมาจากความแตกต่างทางสรีรวิทยาของมวลกล้ามเนื้อ
โดยธรรมชาติ แต่แนวโน้มการเพิ่มขึ ้นของแรงบีบมือตามระยะเวลาการใช้อุปกรณ์กลับมีทิศทาง
เดียวกันในท้ังสองเพศ เมื่อพิจารณาในมุมของความยั่งยืนของผลลัพธ์ มีข้อสังเกตจากงานวิจัยด้านการ
ฟื้นฟูด้วยการออกกำลังกายในผู้ป่วยข้อนิ้วเส่ือมว่า แม้การออกกำลังกายจะช่วยลดความปวด เพิ่มการ
ทำงานของมือ และเพิ่มแรงบีบมือได้อย่างมีนัยสำคัญในระยะส้ัน แต่ผลดังกล่าวอาจไม่คงอยู่ในระยะ
ยาวหากไม่มีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง (Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 
2024) ข้อค้นพบนี้จึงเป็นข้อพึงระวังสำคัญสำหรับการนำนวัตกรรม Fit-De ไปใช้ในทางปฏิบัติจริง 
กล่าวคือ แม้ผลการศึกษาในช่วง 6 สัปดาห์จะแสดงแนวโน้มเชิงบวกอย่างชัดเจนทั้งในด้านการลด
ภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อก การลดความรุนแรงของอาการปวด และการเพิ่มแรงบีบมือ แต่ผู ้วิจัยมี
ความเห็นว่าควรมีการติดตามผลในระยะยาวต่อไปเพื่อยืนยันว่าประโยชน์ดังกล่าวยังคงอยู่หลังจาก
หยุดใช้อุปกรณ์ หรือจำเป็นต้องมีการใช้งานอย่างต่อเนื่องในลักษณะกิจวัตรประจำวันเพื่อรักษาระดับ
ผลลัพธ์ที่ดีไว้ นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของนวัตกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น
ท่ีผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ว่าสามารถให้ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐาน
อุปกรณ์ทางการแพทย์สมัยใหม่ได้ โดยมีข้อได้เปรียบเพิ่มเติมในด้านต้นทุนที่ต่ำกว่า ความสะดวกใน
การพกพา และความสามารถในการใช้งานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ใน
ทุกครั้งของการใช้งาน จึงเหมาะสมอย่างยิ่งที ่จะนำไปส่งเสริมเป็นมาตรการป้องกันเชิงรุกในกลุ่ม
พนักงานออฟฟิศที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการนิ้วล็อกในวงกว้างต่อไป ผลการศึกษาประสิทธิผล
ของนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น พบว่า ระดับภาวะเสี่ยงและระดับ
ความรุนแรงของอาการนิ้วล็อกมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องหลังการเข้าร่วมโปรแกรมท่ีระยะเวลา 2, 
4 และ 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งค่าเฉลี่ยแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกาย      
ท้ังมือขวาและมือซ้ายในเพศชายและเพศหญิง มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
แต่ละช่วงเวลาการประเมิน ข้อค้นพบนี้สามารถอภิปรายผลได้ใน 3 ประเด็น สำหรับระดับภาวะเส่ียง
อาการและระดับความรุนแรงนิ้วล็อกมีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-
De) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2, 4 และ 6 สัปดาห์ ช่วงเวลาที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกายทั้ง 4 ระยะ พบว่า 
ค่าเฉล่ียแรงบีบมือขวาและแรงบีบมือซ้ายของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันตามระยะเวลา
การประเมินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบายได้ด้วยกลไกชีวกลศาสตร์ของ
อุปกรณ์ Fit-De ท่ีประยุกต์โครงสร้างมาจากการถักสาน "งูกินเขียด" ด้วยเส้นพลาสติกท่ีมีความเหนียว
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นุ่มและยืดหยุ่นสูง เมื่อพนักงานออฟฟิศสวมอุปกรณ์เข้ากับนิ้วมือท้ัง 5 นิ้วและทำการออกแรงดึงผ่าน
โครงเหล็กทรงวงรีด้ามจับ กลไกของการถักสานจะสร้างแรงรัดกระชับที่สม่ำเสมอรอบข้อนิ้วร่วมกับ
การเกิดแรงดึงยืดในแนวระนาบ ท่ีช่วยแยกฐานข้อต่อโคนนิ้วมือออกจากกันเบา ๆ ส่งผลให้ปลอกหุ้ม
เส้นเอ็น (A1 Pulley) ท่ีเคยอักเสบหนาตัวและบีบรัดเส้นเอ็นเกร็งนิ้วมือ  เกิดการยืดขยายและลดแรง
กดทับสะสมระหว่างปลอกหุ้มเอ็นกับตัวเส้นเอ็นโดยตรง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไร
วรรณ พันธ์ฤทธิ์ และคณะ (2566) ท่ีได้ศึกษาอุปกรณ์งูกินเขียดเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อนิ้วมือ พบว่า
สามารถบรรเทาและลดปัญหานิ้วมือล็อกในผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิผลเนื่องจากคุณสมบัติเฉพาะใน
การดึงยืดข้อนิ้วและกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย และสอดรับกับแนวคิดของ นงลักษณ์ สาลี
จันทร์ (2565) เกี่ยวกับการลดความตึงเกร็งของพังผืดท่ีเกิดจากการทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ผ่าน
โปรแกรมกายภาพบำบัดเชิงรุกและการยืดเหยียดข้อนิ้วอย่างสม่ำเสมอ 

ระดับความรุนแรงของอาการปวดนิ้วล็อก มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังได้รับโปรแกรมนาน 2, 4 และ 6 สัปดาห์ การลดลงของความ
เจ็บปวดอย่างต่อเนื่องนี้เป็นผลโดยตรงจากโปรแกรมบริหารนิ้วมือท่ีออกแบบให้มีการดึงยืดในทิศทาง
ท่ีหลากหลาย ท้ังการดึงเหยียดตรง ดึงยกขึ้น ดึงกดลง และโยกซ้าย-ขวา ข้างละ 10 วินาที จำนวน 3 
เซต กระบวนการนี้ทำหน้าท่ีคล้ายการทำกายภาพบำบัดแบบขยับเคล่ือนข้อต่อ (Joint Mobilization) 
และการยืดเหยียดเส้นเอ็นกล้ามเนื้อเกร็งนิ้ว ช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตให้นำพาออกซิเจนและ
สารอาหารมาซ่อมแซมเส้นใยคอลลาเจนที ่ฉีกขาดขนาดเล็กภายในเส้นเอ็นพร้อมกับลดสารส่ือ
ประสาทส่วนปลายที่กระตุ้นความเจ็บปวด นอกจากนี้ ท่าบริหารที่ต้องยกมืออ้อมหลังศีรษะแล้วทำ
การดึงยังช่วยบริหารกล้ามเนื้อรอบคอ ไหล่ แขน และสะบัก จึงสามารถลดอาการเกร็งสะสมของกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรมในระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างโดยรวมได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิภาวี ธนาภาธิวัตถ์ และคณะ (2563) ท่ีระบุว่าการบริหารยืดเหยียดมือและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในชีวิตประจำวันเป็นกุญแจสำคัญในการลดความตึงตัวและความเจ็บปวดจากภาวะนิ้วติดล็อก เข้าถึง
ลิงก์งานวิจัย และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มัณฑนา วัชรินทร์รัตน์ และคณะ (2564) ท่ียืนยันว่า
การบริหารขยับนิ้วมือและยืดเหยียดข้อนิ้วส่งผลให้ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
และช่วยให้องศาการขยับนิ้วดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เข้าถึงลิงก์งานวิจัยสำหรับผลการวิเคราะห์กำลัง
กล้ามเนื้อมือ พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน้ำหนักร่างกายทั้งมือขวาและมือซ้ายของเพศชาย
และเพศหญิงมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ1718 โดยในเพศชาย แรง
บีบมือขวาเพิ่มขึ้น และมือซ้ายเพิ่มข้ึน ส่วนในเพศหญิง แรงบีบมือขวาเพิ่มขึ้น และมือซ้ายเพิ่มขึ้นจาก
ปรากฏการณ์  ที่กำลังกล้ามเนื้อมือสัมพัทธ์เพิ่มสูงขึ้นนี้อธิบายได้ว่า อุปกรณ์ Fit-De ไม่เพียงแต่ทำ
หน้าท่ียืดเหยียดหย่อนคลายปลอกหุ้มเอ็นเท่านั้น แต่ยังมีคุณสมบัติเป็นอุปกรณ์ฝึกแรงต้านแบบไอโซ
เมตริก  เนื่องจากขณะท่ีสวมใส่และออกแรงดึงแยกฐานนิ้ว แรงเสียดทานและแรงบีบรัดรอบด้านจาก
การสานจะบังคับให้กล้ามเนื้อภายในมือ และกล้ามเนื้อนอกมือบริเวณปลายแขน ต้องออกแรงเกร็ง
ต้านอย่างสมดุลเพื่อคงสภาพนิ้วให้อยู่ในทิศทางที่กำหนด การฝึกดังกล่าวเป็นประจำทุกวันก่อนและ
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หลังการทำงานติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์19 จึงส่งผลให้เกิดการปรับตัวของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ  เพิ่มความแข็งแรงและสมรรถภาพในการบีบจับของมือ ประกอบกับการลดลงของอาการ
ปวดตึงและอาการสะดุดขัด ทำให้อุปสรรคทางสรีรวิทยาในการออกแรงบีบมือสูงสุดหมดไป กลุ่ม
ตัวอย่างจึงสามารถออกแรงกำบีบได้เต็มประสิทธิภาพโดยไม่ถูกขัดขวางด้วยความเจ็บปวด ผลการวิจัย
นี้สอดคล้องกับข้อสรุปเชิงคลินิกของ สุรเมศวร์ ศิริจารุวงศ์ และคณะ (2555) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรค
นิ้วล็อกที่ใช้อุปกรณ์ประคองและบริหารข้อนิ้วมืออย่างสม่ำเสมอ จะมีอาการปวดลดลงและสามารถ
ฟื้นฟูกำลังการบีบจับของมือได้อย่างรวดเร็ว เข้าถึงลิงก์งานวิจัย และสนับสนุนโดยงานวิจัยของ กิตติ
พงษ์ และคณะ (2566) ที่แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลและ
บริหารกล้ามเนื้อมือ ส่งผลต่อระดับความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน และสามารถเพิ่มแรงบีบมือในการ
ทำงานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
วัตถุประสงค์ที ่ 4 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 

ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศ
ซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกัน
และลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ สะท้อนให้
เห็นถึงการยอมรับและมุมมองของผู้ใช้งานจริงต่อเครื่องมือกายภาพบำบัดกึ่งทดลองนี้ โดยมีประเด็น
อภิปรายเชิงวิชาการและการยศาสตร์ที่น่าสนใจดังนี้ค่ะผลการวิเคราะห์ในภาพรวมพบว่า ผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบประเด็นสำคัญคือ ด้านความคุ้มค่าและความความเป็นไปได้ใน
การนำไปใช้จริงมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียโดดเด่นท่ีสุดคือ วัสดุ/อุปกรณ์สามารถหาซื้อ
หรือจัดทำได้ง่ายในท้องถิ่น และสามารถใช้งานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ ปัจจัยความพึง
พอใจระดับสูงนี้เกิดขึ้นเนื่องจากนวัตกรรม Fit-De ถูกพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของปราชญ์
ชาวบ้านและชุมชนตำบลบ้านดู่ จังหวัดเชียงราย ในการนำองค์ความรู้ดั้งเดิมเรื่องการสาน "งูกินเขียด" 
มาประยุกต์ใช้3 การใช้วัสดุท่ีสามารถจัดทำได้ง่ายในท้องถิ่นร่วมกับกลไกท่ีไม่ซับซ้อน ทำให้ผู้ใช้งานพึง
พอใจในความเข้าถึงง่ายและประหยัดค่าใช้จ่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อุไรวรรณ พันธ์ฤทธิ์ 
และคณะ (2566) ที่ประดิษฐ์อุปกรณ์บริหารนิ้วงูกินเขียดจากภูมิปัญญาไทยสำหรับส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต พบว่านวัตกรรมในลักษณะนี้ตอบโจทย์ความคุ้มค่าและช่วยลดความเจ็บปวดในผู้ใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยไม่มีความซับซ้อนในการใช้งาน4 และยังสอดรับกับผลการศึกษาของ จรรยพร แถม
จอหอ (2559) ที่ชี้ว่าการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันที่ใช้งานง่าย และได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง     
มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมากต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิดซ้ำของโรคนิ้ว   
ล็อกสำหรับด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ในการป้องกันและลดความเส่ียง และด้านความสะดวกใน
การใช้งาน ได้รับความพึงพอใจในระดับสูงรองลงมาตามลำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างระบุว่าอุปกรณ์
สามารถช่วยลดอาการปวด เมื่อยล้า หรือตึงบริเวณนิ้วมือได้เป็นอย่างดี และใช้ระยะเวลาในการบำบัด
สั้นเหมาะสมกับชั่วโมงการทำงาน ความรู้สึกพึงพอใจนี้เกิดขึ้นเนื่องจากกระบวนการใช้นวัตกรรม     
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Fit-De ถูกออกแบบให้อยู่ในรูปแบบของโปรแกรมกิจกรรมกายภาพบำบัดเชิงรุกระยะส้ัน โดยใช้เวลา
บริหารในแต่ละท่าเพียง 10 วินาที รวม 3 เซต ซึ่งสอดคล้องและสะดวกต่อวิถีชีวิตพนักงานออฟฟิศท่ี
ต้องนั่งทำงานหน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน การที่พนักงานสามารถหยิบอุปกรณ์ขึ้นมา
บำบัดได้ด้วยตนเองก่อนเริ่มงานและหลังเลิกงาน ช่วยบรรเทาแรงเค้นทางกายภาพและกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตปลายประสาทได้ทันท่วงที ปรากฏการณ์นี ้สอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกของ       
สุรเมศวร์ ศิริจารุวงศ์ และคณะ (2555) ท่ีระบุว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยดามหรือประคองเพื่อปรับเปล่ียน
แรงต้านบริเวณข้อต่อโคนนิ้วมือ ได้รับความพึงพอใจในระดับสูงจากผู้ป่วย เนื่องจากความสามารถ       
ในการจำกัดจำนวนครั้งการเกิดนิ้วสะดุดและลดคะแนนความเจ็บปวดลงได้อย่างชัดเจนเมื่อติดตามผล
ในสัปดาห์ที่ 6 อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินพบว่า ด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด   
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ รูปแบบและขนาดของอุปกรณ์มีความเหมาะสมกับสรีระของมือ ซึ่งแปล
ผลอยู่ในระดับปานกลาง ประเด็นนี้เป็นข้อพิจารณาที่สำคัญในสรีรวิทยาการออกแบบ เนื่องจาก
ลักษณะของต้นแบบนวัตกรรมระยะแรกและระยะสองยังขาดความสวยงาม ในการร้อยประสาน      
ตัวงูกินเขียดเข้ากับโครงเหล็กที่ใช้เป็นด้ามจับสำหรับดึงเพื่อยืดเหยียด ตลอดจนขนาดของโครงสรา้ง
ยังไม่สอดรับกับขนาดฝ่ามือและนิ้วมือที่หลากหลายของพนักงานออฟฟิศ  แต่ละบุคคล ข้อจำกัด      
เชิงทัศนศิลป์และการยศาสตร์นี้ชี้ให้เห็นว่า แม้นวัตกรรมจะมีประสิทธิภาพในการบำบัดสูง แต่ความ
สวยงาม และการปรับแต่งขนาดให้เข้ากับสรีระเฉพาะบุคคล ยังคงเป็นช่องว่างท่ีต้องได้รับการพัฒนา
ต่อยอด ซึ่งสอดรับกับข้อสังเกตของณัฐนิชา สมบูรณ์สร้าง (2562) ในการศึกษาการรักษาภาวะนิ้วล็อก
ด้วยการนำใบลานสานและการบริหารตามท่าฤๅษีดัดตน ที่เน้นย้ำว่าการปรับประยุกต์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นสู่บริบทการดูแลสุขภาพร่วมสมัย จำเป็นต้องผ่านการออกแบบรูปทรงและขนาดอุปกรณ์ให้มี
ความทันสมัยและสอดรับกับสรีระท่ีแตกต่างกันอย่างละเอียดอ่อน เพื่อส่งเสริมการยอมรับและความ
พึงพอใจสูงสุดในการใช้งานของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
  
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาวิจัยไปใช้  
1. บุคลากรออฟฟิศ สามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวันโดยใช้อุปกรณ์

บำบัดนิ้ว (Fit-De) สำหรับบริหารมือทุกวัน เพื่อลดการสะสมความตึงเกร็งของปลอกหุ้มเส้นเอ็น        
ท่ีเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะนิ้วล็อก  

2. หน่วยงานในมหาวิทยาลัย สามารถนำไปกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาวะในที่ทำงาน  
จากข้อมูลการสำรวจท่ีพบว่า บุคลากรสำนักงานมีภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อกสูงถึงร้อยละ 56.55 โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 2 (ระยะเริ่มสะดุด)  

3. หน่วยงานในมหาวิทยาลัย จัดกิจกรรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการป้องกันออฟฟิศซิน
โดรมและการดูแลตนเองเชิงรุกจากภาวะนิ้วล็อก โดยบรรจุหลักการใช้อุปกรณ์ Fit-De ร่วมกับการ
ปรับเปลี่ยนท่าทำงานตามหลักการยศาสตร์ เนื่องจากความรู้ความเข้าใจและการมีอุปกรณ์พยุงหรือ
ดามท่ีเหมาะสมมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ้วล็อก 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. การพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมให้มีการออกแบบท่ีสวยงามและการออกแบบการประสาน    

โครงเหล็กมือจับดึงอุปกรณ์กับตัวงูกินเขียดที่เป็นพลาสติกให้มีประสิทธิภาพ มีความประณีต และมี
ความสวยงามทันสมัยน่าใช้งานมากขึ้น เพื่อเพิ่มความยอมรับและการใช้งานอย่างต่อเนื่องของ
พนักงานออฟฟิศรุ่นใหม่  

3. การศึกษาประสิทธิผลระยะยาว การศึกษาครั ้งนี ้ม ีระยะเวลาการทดลองติดตามผล            
6 สัปดาห์ ควรมีการวิจัยในระยะยาวเพิ่มเติม (เช่น 12 สัปดาห์ หรือ 6 เดือน) เพื่อประเมินผลการฟื้น
ตัวของกำลังความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ รวมถึงอัตราการเกิดซ้ำของโรคนิ้วล็อกภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมการใช้อุปกรณ์  

4. ควรทำการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: 
RCT) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรม Fit-De กับอุปกรณ์ประคองข้อนิ้วมาตรฐานทาง
การแพทย์ท่ัวไป  
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หมายเลขแบบสอบถาม      

 

แบบสอบถามวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ในการป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อคจากโรคออฟฟิศซินโดรม 

ในพนักงานออฟฟิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

 แบบสอบถามวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการป้องกันและลดความเสี ่ยงอาการนิ ้วล็อคจากโรคออฟฟิศซ ินโดรมในพนักงานออฟฟิศ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงอาการนิ้วล็อคและระดับความ
รุนแรงของการปวดอาการ      นิ้วล็อค 2) เพื่อพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อค 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิด
อาการนิ้วล็อค และ 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอาการนิ้วล็อค คณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และตรงกับตัวท่านมากที่สุด เพราะจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัย คำตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะ
ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตัวท่านและครอบครัว ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยนี้จะนำไปใช้เพื่อ
การศึกษาเท่านั้น แบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา  3  ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม             จำนวน 12 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 ประเมินภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อคและระดับความรุนแรง จำนวน 10 ข้อ 
   ของการปวดอาการนิ้วล็อค    

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน จำนวน 2 ข้อ    
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจ    
 คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณ  
ทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                                  
  คณะผู้วิจัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
คำช้ีแจง : โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องท่ีตรงกับการให้ข้อมูล 
1 .เพศ    

  1. ชาย    2. หญิง 
2. อายุ………………ปี 
3. น้ำหนัก .....................กิโลกรัม ส่วนสูง ....................... เซนติเมตร BMI………………………………………. 
4. หน่วยงานสังกัดในมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย .............................................................................. 
5. ตำแหน่งการทำงาน ........................................................................................................................... 
6. อุปกรณ์หลักท่ีใช้ทำงาน    

 1. คอมพิวเตอร์     2. โน้ตบุ๊ค     
 3. ไอแพดหรือแท็บแล็ต   4. อื่น ๆระบ…ุ…………….. 

7. ประสบการณ์การทำงานหน้าคอมพิวเตอร์.........................................ปี 
8. ระยะเวลาการนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์ต่อวัน 
  1. 1-3 ช่ัวโมงต่อวัน   2. 4-6 ช่ัวโมงต่อวัน  3. 7-9 ช่ัวโมงต่อวัน  
   4. > 9 ช่ัวโมงต่อวัน 
9. ระยะเวลาการทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ 
  1. 1-2 วันต่อสัปดาห์   2. 3-4 วันต่อสัปดาห์  3. 5-6 วันต่อสัปดาห์  
   4. 7 วันต่อสัปดาห์ 
10. ท่านเคยมีประสบการณ์นิ้วมือเกร็งหรือปวดขณะทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 

  1. ไม่เคย             2. เคย       
11. ท่านเคยทราบข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะนิ้วล็อคจากแหล่งใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. อินเทอร์เน็ต    2. โทรทัศน์    3. คนในครอบครัว
  

 4. หัวหน้าหน่วยงาน    5. เพื่อนร่วมงาน   6. ศูนย์สุขภาพ 
 7. อาจารย์ในมหาวิทยาลัย   8. คนรู้จักท่ัวไป   9. อื่น ๆ โปรดระบุ  

12. ท่านมีวิธีบรรเทาอาการนิ้วเกร็งหรือปวดขณะทำงานอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ไม่ทำอะไรเลย    2. พักแล้วหาย   3.กินยาลด/คลาย  
 4. ไปร้านนวดแผนไทย   5. นวดเอง    6. ใช้ยาทานวด 
 7. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ   8. พบนักกายภาพบำบัด  9. พบแพทย์ 

  10. อื่น ๆ ...................................... 
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ส่วนที่ 2 การประเมินภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อคและระดับความรุนแรงของการปวดอาการนิ้วล็อก โดย
กำหนดเกณฑ์การประเมินภาวะเส่ียงอาการนิ้วล็อคเป็น 4 ระดับ  
คำช้ีแจง : โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
  ระดับท่ี 1 มีอาการปวดเป็นอาการหลัก โดยจะมีอาการปวดบริเวณโคนนิ้วมือ ข้อต่อ กำมือ 
เหยียดนิ้ว มีอาการฝืด ขัด ตึง และเจ็บ บริเวณข้อนิ้วมือจะมีอาการปวดมากขึ้น ถ้าเอานิ้วกดบริเวณ
ฐานนิ้วมือด้านหน้า แต่ยังไม่มีอาการติดสะดุด  
 ระดับท่ี 2 มีอาการสะดุดเป็นอาการหลัก แต่อาการปวดก็มักจะเพิ่มมากขึ้นด้วย เวลาขยับนิ้ว
งอกำมือ เหยียดนิ้ว แล้วมีเสียงดัง จะมีการสะดุดจนรู้สึกได้แสดงว่ามีเอ็นยึดติดท่ีข้อนิ้ว 
 ระดับท่ี 3 มีอาการติดล็อคเป็นอาการหลัก โดยเมื่องอนิ้วลงไปแล้ว จะติดล็อคจนไม่สามารถ
เหยียดนิ้วออกเองได้ ต้องเอามืออีกข้างมาช่วยแกะ หรือ อาจมีอาการมากข้ึนจนไม่สามารถงอนิ้วลงได้
เอง   
 ระดับท่ี 4 มีการอักเสบบวมมาก จนนิ้วบวมติดอยู่ในท่างอเล็กน้อยไม่สามารถเหยียดให้ตรง
ได้ นิ้วแข็ง งอไม่เข้า ถ้าใช้มือมาช่วยเหยียดจะปวดมาก 

กำหนดเกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของการปวดอาการนิ้วล็อค โปรดใส่ตัวเลขตาม
ระดับความปวดของท่านจาก 0 ถึง 10 
 

 
นิ้วมือ ภาวะเส่ียงของอาการนิ้วล็อค ระดับความปวด 

(0-10) ไม่มีอาการ ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 
มือขวา 
1. นิ้วหัวแม่มือขวา       
2. นิ้วช้ีขวา       
3. นิ้วกลางขวา       
4. นิ้วนางขวา       
5. นิ้วก้อยขวา       
มือซ้าย 
6. นิ้วหัวแม่มือซ้าย       
7. นิ้วช้ีซ้าย       
8. นิ้วกลางซ้าย       
9. นิ้วนางซ้าย       
10. นิ้วก้อยซ้าย       
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน  
เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip Dynamometer)) 
วัตถุประสงค์ เพื่อช้ีวัดถึงความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน 
อุปกรณ์ Handgrip dynamometer วัดได้ต้ังแต่ 5-100 กิโลกรัม มีหน่วยวัด 0.1 กิโลกรัม 
การปฏิบัติ 
1. ใช้มือจับเครื่องวัดให้เหมาะมือท่ีสุด โดยให้ข้อนิ้วท่ีสองรับน้ำหนักของเครื่องวัด จับให้ห่างจากลำตัว
ประมาณ 1 ฝามือ ห้ามนำมาแนบลำตัว 
2. ยืนตรงปล่อยแขนห้อยข้างลำตัว และทำการกำมือบีบเครื่องวัดจนสุดแรง ห้ามไม่ให้มือหรือ
เครื่องวัดถูกร่างกาย และไม่อนุญาตให้เหวี่ยงหรือโถมตัวอัด  
3. ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้ง  
การบันทึกผล 
ทำการจดบันทึก 2 ครั้ง โดยผลการวัดเป็นกิโลกรัมแล้วนำผลท่ีได้มาหารด้วยน้ำหนัก 
การแปรผล ตามค่ามาตรฐานแรงบีบมือต่อน้ำหนักตัว (กก./นน.ตัว)ของคนไทย ตามเกณฑ์มาตรฐาน
สมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย การีฬาแห่งประเทศไทย, 2543 

 
 

การวัดความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน วัดคร้ังที่ 1 วัดคร้ังที่ 2 
แรงบีบมือข้างซ้าย (Hand grip dynamometer) -(Left hand)   
แรงบีบมือข้างขวา (Hand grip dynamometer) -(Right hand)   
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว  (Fit-De) สำหรับผู้เช่ียวชาญ 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
กำหนดคะแนนค่าน้ำหนัก ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 
คุณภาพมากท่ีสุด  ให้คะแนน 5 คะแนน คุณภาพมาก   ให้คะแนน 4 คะแนน 
คุณภาพปานกลาง  ให้คะแนน 3 คะแนน คุณภาพน้อย   ให้คะแนน 2 คะแนน 
คุณภาพน้อยท่ีสุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
 

ข้อ รายการประเมิน มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2 ) 

น้อย
ที่สุด 
(1 ) 

ด้านรูปแบบนวัตกรรม      
1 นวัตกรรมมีรูปแบบเหมาะสมกับการใช้งาน      
2 นวัตกรรมออกแบบสวยงามและมีอัตลักษณ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น      
3 นวัตกรรมมีขนาดและน้ำหนักเหมาะสมกับการใช้      
4 นวัตกรรมมีโครงสร้างแข็งแรง ทนทาน      
5 นวัตกรรมใช้วัสดุเหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้ใช้      
ด้านการใช้งานนวัตกรรม      
1 นวัตกรรมใช้งานง่ายสำหรับสวมใส่และถอด      
2 นวัตกรรมสะดวกต่อการใช้งานด้วยตนเอง      
3 นวัตกรรมช่วยบริหารกล้ามเนื้อนิ้วได้เหมาะสม      
4 นวัตกรรมสามารถใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน      
5 นวัตกรรมมีความยืดหยุ่นกับขนาดนิ้วและปลอดภัยต่อการใช้งาน      
ด้านความคุ้มค่าของนวัตกรรม      
1 นวัตกรรมใช้วัสดุราคาประหยัด      
2 นวัตกรรมสามารถผลิตหรือจัดหาได้ง่าย      
3 นวัตกรรมมีความคงทน ใช้งานได้ระยะยาว      
4 นวัตกรรมคุ้มค่าเมื่อเทียบกับประโยชน์ท่ีได้รับ      
5 นวัตกรรมสามารถนำไปใช้ในวงกว้างได้      
ด้านความน่าสนใจของนวัตกรรม      
1 นวัตกรรมมีลักษณะน่าสนใจและสร้างสรรค์      
2 นวัตกรรมดึงดูดต่อการใช้งาน      
3 นวัตกรรมมีความแปลกใหม่      
4 นวัตกรรมเหมาะสมกับการใช้งานในชีวิตประจำวัน      
5 นวัตกรรมมีเอกลักษณ์ของภูมิปัญญาท้องถิ่น      

 
ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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หนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย 
 

โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การป้องกันและลดความเส่ียงอาการนิ้วล็อคจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย 
วันท่ีให้คำยินยอม วันท่ี.............................เดือน................................พ.ศ...................................... 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................... 
 ขอทำหนังสือนี้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการเพื่อเป็นหลักฐาน แสดงว่า 
ข้อ 1 ก่อนลงนามในใบยินยอมตนในการทำวิจัยนี้ ข้าพเข้าได้รับการอธิบายบอกกล่าวจากผู้วิจัยให้
ทราบถึง วัตถุประสงค์ กิจกรรมการวิจัย ความเส่ียง รวมถึงประโยชน์ ทุกขั้นตอนอย่างละเอียด และมี
ความเข้าใจดีแล้ว 
ข้อ 2 ผู ้ว ิจัยรับรองว่า จะตอบคำถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น             
จนข้าพเจ้าพอใจ 
ข้อ 3 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิจะยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่
มีผลกระทบกับสิทธิต่างๆใดๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
ข้อ 4 ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยให้เฉพาะใน
รูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกระทำ
ได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
ข้อ 5 ผู้วิจัยรับรองว่า หากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการแจ้งให้
ทราบโดยทันที โดยไม่มีการปิดบังซ่อนเร้น 
 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลงนามในใบยินยอมตนนี้ด้วย
ความเต็มใจ 
 
   ลงช่ือ..................................................ผู้ยินยอมตน 
    (     ) 
   ลงช่ือ...................................................ผู้วิจัย 
   (     ) 
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คู่มือนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 

ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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คู่มือ 
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินในการป้องกัน 

และลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อก 
จากออฟฟิศซินโดรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยเพื่อการพัฒนาองค์ความรู้ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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คำนำ 
 

ในยุคดิจิทัล คอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทสำคัญต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจากช่วยเพิ่มความ
สะดวกและความรวดเร็วในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้บุคลากรต้องปฏิบัติงานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน โดยมีการเคลื่อนไหวนิ้วมือ ข้อมือ และมือในลักษณะซ้ำ ๆ จากการ
ใช้แป้นพิมพ์และเมาส์อย่างต่อเนื่อง พฤติกรรมการทำงานดังกล่าวก่อให้เกิดแรงกดและแรงเสียดสี
สะสมต่อระบบกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น จนนำไปสู่ความผิดปกติที่เรียกว่า“นิ้วล็อก” (Trigger Finger) 
ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของโรคออฟฟิศซินโดรม 
 นวัตกรรม “อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)” โดยประยุกต์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น “งูกินเขียด” ให้
มีรูปแบบท่ีเหมาะสม ทันสมัย ทนทาน และสะดวกต่อการใช้งาน สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนรุ่นใหม่ท่ี
ต้องใช้นิ้วมือปฏิบัติงานผ่านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และแท็บเล็ตเป็นประจำ อุปกรณ์นี้ทำหน้าท่ี
คล้ายเครื่องมือกายภาพบำบัด ช่วยบริหารกล้ามเนื้อนิ้วมือ กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และลดการ
เกร็งตัวของเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ 
 คู่มือฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อกอัน
เนื่องมาจากโรคออฟฟิศซินโดรมในพนักงานออฟฟิศ ตลอดจนส่งเสริมให้บุคลากรตระหนักถึงความ
ปลอดภัยในการทำงานมากยิ่งขึ้น 
 
 

      คณะผู้จัดทำ  
กาญจนา ปินตาคำ, ธนพนธ์ คำเท่ียง, วารุณี พันธ์วงศ์ และสัณพิชญ์ พิมูลชาติ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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โรคออฟฟิศซินโดรม 
สาเหตุของออฟฟิศซินโดรม 
อาการออฟฟิศซินโดรมท่ีพบได้บ่อย 
การป้องกันและรักษาอาการออฟฟิศซินโดรม 
 

 
 
 
1 
1 
2 
2 

  
 
 
นิ้วล็อก 
ระดับความรุนแรงของนิ้วล็อก 
การป้องกันและรักษาอาการนิ้วล็อก 
 

 
 
 
3 
3 
4 

  
 
 
 
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  
อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
การบริหารนิ้วล็อกด้วยนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
ประโยชน์ของอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
 

 
 
 
 
6 
7 
8 
10 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

สารบัญ 

  นิ้วล็อก” (Trigger Finger) 

ออฟฟิศซินโดรมกับการทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

2 

การป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อกจากออฟฟิศซินโดรม 3 
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ออฟฟิศซินโดรมกับการทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
 

ออฟฟิศซินโดรม คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากพฤติกรรมการทํางานในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสม
เป็นเวลานาน ในระหว่างการทํางานไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ ทำงานด้วยท่าทางเดิม ๆ ซ้ำ ๆ  ต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน ทำให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบ 
 
สาเหตุของออฟฟิศซินโดรม 

ออฟฟิศซินโดรมเกิดจากการทำงานอย่างใดอย่างหนึ่งซ้ำๆเป็นเวลานาน หรืออยู่ในท่าทางการ
ทำงานท่ีไม่เหมาะสมต่อเนื่องแล้วยังอาจเกิดจากปัจจัยอื่นได้ 

1) ท่านั่งไม่ถูกต้อง นั่งหลังค่อม ไหล่ห่อ หรือก้มหน้าจ้องมือถือและคอมพิวเตอร์นานเกินไป 
2) การอยู่ในท่าเดิมนานๆ นั่งหรือยืนหรือมีท่าทางการทำงานซ้ำๆในท่าเดิมติดต่อกันเกิน 2 

ช่ัวโมงโดยไม่เปล่ียนอิริยาบถ 
3) สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม โต๊ะทำงานหรือเก้าอี้สูงหรือต่ำเกินไป หน้าจอคอมพิวเตอร์ไม่

อยู่ในระดับสายตา 
4) ความเครียดสะสม ความกดดันจากการทำงานทำให้กล้ามเนื้อตึงตัวโดยไม่รู้ตัว 
5) ละเลยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้มีการผ่อนคลายระหว่างวัน 

 
อาการออฟฟิศซินโดรมที่พบได้บ่อย 

1) ปวดศีรษะ 
2) ปวดหลัง คอ บ่า ไหล่ 
3) ปวดตา สายตาเบลอ ตาพร่า 
4) ปวดขา เหน็บชา 
5) ปวดข้อมือ นิ้วล็อก 

 
การป้องกันและรักษาอาการออฟฟิศซินโดรม 

1) การยืดกล้ามเนื้อ 
2) การปรับดิริยาบถให้ถูกต้องเหมาะสม 
3) การปรับสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
4) กายภาพบำบัด ด้วยอุปกรณ์ 
5) การนวดแผนไทย 
6) การกินยา 
7) การฝังเข็ม 
8) การผ่าตัด
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นิ้วล็อก” (Trigger Finger) 
 

อาการนิ้วล็อกมักเกิดกับนิ้วมือข้างถนัด นิ้วที่เกิดการล็อคมากท่ีสุด สาเหตุมาจากการท่ีเราใช้
มือข้างถนัดซ้ำ ๆในท่ากำ หยิบจับสิ่งของในการทำกิจวัตรประจำวัน อาจเป็นเพียงนิ้วเดียว หรือเป็น
พร้อมกันหลายนิ้วก็ได้และอาจเป็นท่ีมือข้างเดียวหรือท้ัง 2 ข้างก็ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะการใช้งานมือ นิ้ว
ล็อก มีลักษณะของปลอกหุ้มเอ็นที่ใช้ในการงอนิ้วมือ เกิดการอักเสบและหนาตัวขึ้น เมื่อปลอกหุ้มเอ็น
บวมจะรู้สึกเจ็บปวดขณะขยับนิ้วมือทำให้งอหรือเหยียดนิ้วยากลำบากในรายที่มีการอักเสบรุนแรง 
เมื่องอนิ้วแล้วเหยียดนิ้วไม่ได้ ต้องใช้มืออีกข้างหนึ่งแกะนิ้วข้างที่กำลังติดงอนั้นให้เหยียดออก หาก
ได้รับการรักษาจนหายแล้วอาการปวดนิ้ว หรืออาการนิ้วล๊อคก็อาจเกิดขึ้นซ้ำอีกได้ ถ้ายังคงใช้ชีวิต
หรือใช้มือทำกิจกรรมแบบเดิม ๆ (ปณิดา ถนอมศักด์ิ และคณะ, 2566) 
  
ระดับความรุนแรงของนิ้วล็อก 

แบ่งอาการออกเป็น 4 ระยะดังนี้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
 ระยะท่ี 1 มีอาการปวด โดยเริ่มปวดบริเวณโคนนิ้วและมีปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อกดบริเวณ
ฐานนิ้วมือด้านหน้า แต่จะยังไม่มีอาการสะดุด 
          ระยะท่ี 2 มีอาการสะดุด เมื่อขยับนิ้ว งอ หรือเหยียดตรง จะมีอาการสะดุดจนรู้สึกได้ รวมไป
ถึงอาการปวดท่ีเพิ่มมากขึ้น 

ระยะท่ี 3 มีอาการล็อค นิ้วมือล็อคไม่สามารถเหยียดออกเองได้ ต้องเอามืออีกข้างแกะออก 
    ระยะท่ี 4 มีอาการบวมอักเสบ นิ้วมือบวมอยู่ในท่างอท่ีไม่สามารถเหยียดตรงได้ และมีอาการปวด
มากเมื่อพยายามใช้มืออีกข้างช่วยในการเหยียดตรง     
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การป้องกันและรักษาอาการนิ้วล็อก 
การป้องกันและรักษาอาการนิ้วล็อค สามารถดำเนินการตามความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 

ดังนี้ (วิภาวี ธนาภาธิวัตถ์และคณะ, 2563; วีรวัฒน์ จันทรัตติยากานต์, 2562) 
          1. การพักมือจากการทำกิจกรรมที่ต้องใช้มือออกแรงหรือแบกน้ำหนักซ้ำ ๆ เป็นเวลานาน 
อย่างน้อยทุก 1-2 ช่ัวโมง 
          2. แช่น้ำอุ่นร่วมกับบริหารขยับนิ้วมือกำแบเบาๆ ในน้ำจะทำให้นิ้วมือเคล่ือนไหวได้คล่องขึ้น 
          3. การออกกำลังกายนิ้วมือ เพื่อเพิ่มการเคล่ือนไหวของเอ็นนิ้วมือ 
          4. การกดลูบ โดยวางนิ้วหัวแม่มือขวาท่ีโคนนิ้วหัวแม่มือซ้ายนิ้วที่เหลือประคองหลังมือซ้ายให้
อยู่นิ ่งจากนั้นเคลื่อนนิ้วหัวแม่มือขวากดลูบไปตามกล้ามเนื้อจากโคนนิ้วจน สุดที่ข้อมือทำทุกนิ้ว       
10 ครั้ง  
          5. การกดคลึง ใช้นิ้วหัวแม่มือกดคลึงบนกล้ามเนื้อฝ่ามือข้างท่ีมีอาการ โดยเคล่ือนเป็นวงกลม
เล็ก ๆ ซ้อนกัน 10 ครั้งเริ่มจากโคนนิ้วก้อย เคล่ือนมาจนสุดท่ีโคนของนิ้วชี้ 
         6. การดึงยืดข้อนิ้ว โดยการดึงยืดออกมาตรง ๆ ในระนาบเดียวกับปลายแขน ดึงจนรู้สึกว่า      
ข้อต่อโคนนิ้วแยกจากกันเบา ๆ 10 ครั้ง และทำเช่นนี้จนครบทุกนิ้ว 
         7. การใส่อุปกรณ์ประคองนิ้วมือ (Finger splint) เพื่อลดอาการของการเป็นโรคนิ้วล็อค จาก
ผลการรายงานการวิจัยพบว่า มีอากานิ้วล็อกไม่เกิน 6 เดือน อาการดีขึ้นหลังใส่อุปกรณ์ดามนิ้วร้อยละ 
77 และอาการของโรคนิ้วล็อกนานมากกว่า 6 เดือน มีโอการดีขึ้นหลังใส่อุปกรณ์ดามนิ้วร้อยละ 49 
โดยต้องใส่อุปกรณ์ดามนิ้วตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 6 -10 สัปดาห์ 
         8. รักษาด้วยยา เพื่อลดการอักเสบ ลดบวม และลดอาการปวด การใช้ยาต้านการอาการ
อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เพื่อบรรเทาอาการปวด แต่ไม่สามารถบรรเทาอาการบวมตรงปลอกหุ้มเอ็น
นิ้วได้ 

9. การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ใช้การนวดไทยสายราชสำนักและประคบสมุนไพรชว่ย            
ในการดำเนินการ 
         10. นิ้วล็อครุนแรง ต้องได้รับการรักษาด้วยกระบวนการทางการแพทย์วิธีอื่น เช่น การฉีดสาร       
สเตียรอยด์ การผ่าตัด 
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การป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วล็อกจากออฟฟิศซินโดรม 
นวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  

การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ ้ว (Fit-De) เป็นการพัฒนาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น       
เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงอาการนิ้วล็อกจากโรคออฟฟิศซินโดรม โดยการประยุกต์มาจากอุปกรณ์       
ภูมิปัญญางูกินเขียด ของเล่นพื้นบ้านของเด็ก ๆ ในชนบท ปัจจุบันได้รับการประยุกต์สู่อุปกรณ์บรรเทา
อาการนิ้วล็อค หนึ่งในอาการนิ้วค้างเกร็ง ท่ีเกิดจากการยึดตัวของเส้นเอ็นที่ข้อมือท่ีได้ความคิดมาจาก
ภูมิปัญญาของชาวบ้าน โดยนำเอาใบลานมาสานให้มีลักษณะเหมือนปากงู และตัวงูซึ่งคุณสมบัติของงู
กินเขียดก็คือ เมื่อนำไปใส่นิ้วแล้วจะไม่สามารถดึงออกได้ แต่สามารถขยับตัวงูให้เข้า-ออกได้ เพื่อเป็น
การกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนดีขึ ้น และดึงนิ้วที ่ติดล็อคจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่ น การเล่น
คอมพิวเตอร์ การทำงานบ้าน ให้กลับมาเป็นปกติ โดยมีวิธีการทำดังนี้ (กลุ่มเยาวชนสร้างสำนึก
ธรรมชาติ, 2551) 
 

อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  
 อุปกรณ์ประกอบด้วยเส้นพลาสติกท่ีมีความเหนียวนุ่ม ยืดหยุ่น สามารถสวมนิ้วมือได้ พร้อม
การมีด้ามที่เป็นเหล็กเส้นขนาด 3 หุน ความยาว 34 เซนติเมตรทำเป็นวงรี เพื่อให้จับกระชับมือ 
สำหรับการดึงยืดเหยียนิ้วมือ 
 อุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
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การบริหารนิ้วล็อกด้วยนวัตกรรมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De)  
            สวมอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ท้ัง 5 นิ้ว จับบริเวณด้ามจับแล้วทำการดึงให้ฐานนิ้วแยก
ออก โดย 1 เซต ประกอบด้วย ดังนี้ 
1. ดึงให้เหยียดตรง ประมาณ 10 วินาที  

 
2. ดึงให้ยกข้ึน ประมาณ 10 วินาที  
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3. ดึงให้กดลง ประมาณ 10 วินาที 

 
4. ดึงโยกไปทางซ้าย ประมาณ 10 วินาที 

 
5. ดึงโยกไปทางขวา ประมาณ 10 วินาที  

 
 
6. ถอดอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ออกพัก 1 นาที สลับซ้าย-ขวา แล้วทำต่อให้ครบ 3 เซต ซึ่งในแต่
ละเซตให้พัก 1 นาทีก่อนจะเริ่มทำเซตถัดไป 
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ประโยชน์ของอุปกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) 
1) กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตสู่ปลายนิ้วมือและปลายประสาท ส่งผลให้การหยิบจับส่ิงของต่าง 

ๆ ทำได้สะดวกและคล่องตัวยิ่งขึ้น 
2) ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นบริเวณนิ้วมือ ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย บรรเทา

อาการปวดเกร็ง และสามารถ      กำมือได้ง่ายข้ึน 
3) บรรเทาความเมื่อยล้าของนิ้วมือจากการใช้งานหนักต่อเนื่อง เช่น การพิมพ์งานหรือการใช้

เมาส์เป็นเวลานาน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกร็งกล้ามเนื้อสะสม 
4) ช่วยป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดอาการนิ้วล็อค (Trigger Finger) 
5) เสริมสร้างความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ       มัดเล็กบริเวณมือและนิ้วมือใน

ระยะยาว 
6) สามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนอื่น เช่น หัวไหล่ แขน และสะบัก เพื่อ

ป้องกันภาวะไหล่ติด โดยปรับเปล่ียนท่าทางการยืดเหยียดให้เหมาะสมกับตำแหน่งของ
ร่างกาย 

7) ใช้งานง่าย พกพาสะดวก เหมาะสำหรับการบริหารนิ้วมือระหว่างวันทำงาน โดยไม่
จำเป็นต้องพึ่งพาอุปกรณ์กายภาพบำบัดเฉพาะทางหรือบุคลากรทางการแพทย์  

 
 
 
 
 
 
กลุ่มเยาวชนสร้างสำนึกธรรมชาติ. ( 2551).  งูกินเขียด. กลุ่มเยาวชนสร้างสำนึกธรรมชาติ โรงเรียน
แม่สรวยวิทยาคม อ.แม่สรวย จ.เชียงราย. หนังสือสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย ฉบับ
เยาวชน ฉบับท่ี 6, 52. 
ปณิดา ถนอมศักด์ิ และคณะ. (2566). การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อคท่ีปรากฏในตำรา
แพทย์แผนไทย. วารสารการบริหารการปกครองและนวัตกรรมท้องถิ่น. 7(1). 17-34. 
วิภาวี ธนาภาธิวัตถ์ และคณะ. (2563). กิจกรรมในชีวิตประจำวันลดความเส่ียงโรคนิ้วล็อค. บทความ
ท่ัวไป. เวชบันทึกศิริราช. 13 (1). 48-52. 
 วีรวัฒน์ จันทรัตติยากานต์. (2562). นิ้วล็อก” งอนิ้วไมไ่ด้ รักษาอย่างไรให้หายเร็ว คุณหมอมีคำตอบ. 
สืบค้นเมื่อวันท่ี 10 ตุลาคม 2566. https://www.phyathai.com/th/article/2655/th/ 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

https://www.phyathai.com/th/article/2655/th/
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คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัตินักวิจัย 
 
ชื่อ - สกุล  นางกาญจนา ปินตาคำ 
วัน เดือน ปี เกิด 10 ธันวาคม 2519 
ที่อยู่ปัจจุบัน  
  เลขท่ี 939/22  ถนนร่วมจิตต์ถวาย  ตำบลเวียง   
  อำเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย 
ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ ปี พ.ศ ที่จบ สถานศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) 

2558 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ม ห าบ ั ณ ฑิ ต
(สาธารณสุขศาสตร์ส่ิงแวดล้อม) 

2551 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
( อ า ช ี ว อ น า ม ั ย แ ล ะ ค ว า ม
ปลอดภัย) 

2562 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
  

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
(พยาบาลศาสตร์)   

2542 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
ผลงานวิจัย 
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพใน
การทำการวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ ร่วมวิจัยในแต่ละ
ผลงานวิจัย  
หัวหน้าโครงการวิจัย: ช่ือโครงการวิจัย  

1) การพัฒนาระบบหนูโมเดลเพื่อประเมินและติดตามการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็ก
วัยเรียนชาวเขาในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

2) ศักยภาพของผักบุ้งแดงเพื่อลดความเป็นพิษของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บา
เมต (ผู้ร่วมโครงการ). 

3) การสร้างทีมรับมือภัยแผ่นดินไหวในชุมชน (CERT) ด้านสุขภาพแบบมีส่วน ร่วมใน
จังหวัดเชียงราย. (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

4) ผลของการใหความรูร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ของบุคลากรสำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
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5) ประสิทธิผลของโปรแกรมด้านการยศาสตร์ เพื่อลดปัญหาความเมื่อยล้าของกล้าเนื้อมือ
และหลังจากการทำงานของพนักงานดัดขดลวดในโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์
แห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย.(ผู้ร่วมโครงการ). 

6) ผลของโปรแกรมภูมิปัญญางูกินเขียดเพื่อ ป้องกันและลดอาการนิ้วล็อคของผู้สูงอายุ : 
กรณีศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อ.พาน จ.เชียงราย. (ผู้ร่วมโครงการ) 

7) บทบาทของสามีตอภาวะอนามัยเจริญพันธุของหญิงวัยหมดประจำเดือนในกลุมชาวเขา 
จังหวัดเชียงราย (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

8) การพัฒนารูปแบบการมีสวนร่วมของสถานศึกษาและผู้ปกครองในการปองกันภาวะ
สายตาผิดปกติของนักเรียนระดับประถมศึกษาโรงเรียนในเขตอำเภอเมืองเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

9) แนวทางการลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพ ืชของ
เกษตรกรชาวนาในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านศรีดอนมูล   อำเภอเชียงแสน 
จังหวัดเชียงราย. (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 

10) การใช้ปัญหาเป็นฐานและแผนที่ความคิดเพื่อเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 
21 ของนักศึกษาท่ีเรียนในรายวิชาพิษวิทยาอาชีวอนามัย สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

11) ผลของการฝึกการเรียนรู้ด้านพุทธิปัญญาทางการย ศาสตร์เพื่อเพิ่มความตระหนักใน
ความปลอดภัยจากการทำงานของพนักงานกวาดถนน ท่ีมีอาการปวดเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ
และกระดูกในจังหวัดเชียงราย  (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

งานวิจัยท่ีทำเสร็จแล้ว : ช่ือผลงานวิจัย ปีท่ีพิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน(อาจมากกว่า 1 เรื่อง) 
ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ แหล่งทุน 
Cholangiocarcinoma protective 
factors in Greater Mekong 
Subregion: Critical issues for 
joint planning to sustainably 
solve regional public health 
problems 

2565 PLOS ONE Scopus Q1 สำนักงานการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) 

การสรางทีมรับมือภัยแผ่นดินไหว
ในชุมชน (CERT) ดานสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมในจังหวัดเชียงราย 

2564 วารสารสืบเนื่องจากการประชุม
วิชาการและนำเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งท่ี 
14 “วันท่ี 18 สิงหาคม 2564 ณ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทา  

ส ำ น ั ก ง า น
คณะกรรมการ
ส ่ ง เ ส ริ ม
วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนว ั ตกรรม 
(สกสว.) 
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ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ แหล่งทุน 
การจัดการเรียนรู ้โดยใช้ปัญหา
เป็นฐานและแผนที่ความคิดเพื่อ
เสริมสร้างทักษะการเรียนรู ้ ใน
ศตวรรษที ่ 21 ของนักศึกษาท่ี
เรียนในรายวิชาพิษวิทยาอาชีวอ
นามัยสำนักว ิชาว ิทยาศาสตร์
ส ุขภาพ มหาว ิทยาล ัยราชภัฏ
เชียงราย 

2564 ว า ร ส า ร บ ั ณ ฑ ิ ต ศ ึ ก ษ า 
มหาว ิทยาล ั ยราชภ ัฏว ไ ลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ 
ปีท ี ่  15 ฉบับที ่  3 กันยายน – 
ธ ั น ว า คม  2564 ห น ้ า  1-14  
(TCI1) 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏเชียงราย 

 
 

ประวัตินักวิจัย 
 
ชื่อ - สกุล  นางวารุณี พันธ์วงศ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 25 เมษายน 2571 
ที่อยู่ปัจจุบัน  

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 80 หมู่ 9 ตำบลบ้านดู่   
          อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57100 

ประวัติการศึกษา :  

ระดับ วุฒิการศึกษา สถาบัน 
ปี พ.ศ. 

ที่จบการศึกษา 
ปริญญาตร ี ปริญญาตรี วท.บ. 

(อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย)  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรต ิ

2547 

ปริญญาโท ปริญญาโท วท.บ. 
(การจัดการส่ิงแวดล้อม
และความปลอดภัย) 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรต ิ

2558 

 
ประสบการณ์หรือผลงานวิจัย 

วารุณี พันธ์วงศ์, ธนพนธ์ คำเที่ยง, สัณห์พิซญ์ พิมูลชาติ และกาญจนา ปินตาคำ. (2565).รูปแบบ
การจัดการสารเคมีจากการประกอบอาชีพของกลุ่มเกษตรกรสวนยางพาราโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในเขตเทศบาลตำบลท่าข้าวเปลือก อำเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย  

   กาญจนา ปินตาคำ, ธนพนธ์ คำเท่ียง, จิราภรณ์ เศษจันทร์ และวารุณี พันธ์วงศ์.(2565). การพัฒนา
ระบบหนูโมเดลเพื่อประเมินและติดตามการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กชาวเขา
ในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 
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ธนพนธ ์ คําเท่ียง, วารุณี พันธ์วงศ์, พิณัฏฐิณีย์ จิตคํา และอนุสรา บุญจิตร. (2564).ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ซื้อสินค้าในตลาดสด
เทศบาลตําบลบ้านดู่ ในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 .การประชุม
วิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ครั้งท่ี 5 .วันท่ี 29-
30 เมษายน 2564. หน้า 166. (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 

จิราภรณ์ เศษจันทร์, กาญจนา ปินตาคำ, วารุณี พันธ์วงศ์, ธนพนธ์ คำเท่ียง . (2564). ความรู้ ทัศนคติ 
และศักยภาพของผู้สูงอายุโดยใช้โปรแกรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลบ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย   (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 

วารุณี พันธ์วงศ์, ธนพนธ์ คำเท่ียง, จิราภรณ์ เศษจันทร์ และกาญจนา ปินตาคำ. (2563).แนวทางการ
ลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวนในพื้นท่ี
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านศรีดอนมูล อำเภอเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

จิราภรณ์ เศษจันทร์, กาญจนา ปินตาคำ, วารุณี พันธ์วงศ์, ธนพนธ์ คำเท่ียง . (2563). ประสิทธิผลของ
โปรแกรมด้านการยศาสตร์ เพื่อลดปัญหาความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อมือและหลังจากการ
ทำงานของพนักงานดัดขดลวด (Coil Winding) ในโรงงานผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่ง
หนึ่งในจังหวัดเชียงราย (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 

ธนพนธ์ คำเท่ียง, จิราภรณ์ เศษจันทร์ และวารุณี พันธ์วงศ์ .(2562). นวัตกรรมอุปกรณ์ทำความสะอาด
ไส้กรองรถยนต์แบบป้องกันการฟุง้กระจายของฝุ่น (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 

ผลงานวิชาการ 
ชื่อผลงาน ชื่อเจ้าของผลงาน แหล่งเผยแพร่ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล และความรู ้ใน
การจัดการสารเคมีอันตราย
ของเกษตรกรสวนยางพารา 
ในเขตตำบลท่าข้าวเปลือก 
อ ำ เ ภ อ แ ม ่ จ ั น  จ ั ง ห วั ด
เชียงราย 

วาร ุณ ี  พ ันธ ์วงศ์ , ธนพนธ ์  คำเท ี ่ยง ,        
ส ัณห ์พ ิซญ ์ พ ิม ูลชาติ  และกาญจนา 
ปินตาคำ. 

การประชุมวิชาการและนำเสนอ 
ผลงานวิจัยระดับชาติเครือข่าย 
บัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ภาคเหนือ (GNRU) ครั้งท่ี 23 27  
กุมภาพันธ์ 2566, มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏเชียงราย  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของผู้ซื้อสินค้าใน
ตลาดสดเทศบาลต ำบ ล
บ้านดู ่  ในช่วงการระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

วารุณี พันธ์วงศ์, ธนพนธ์ คำเท่ียง,       จิ
ราภรณ์ เศษจันทร์ และกาญจนา ปินตา
คำ. 

การประชุมวิชาการระดับชาติ  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 
สุวรรณภูมิ ครั้งท่ี 5 .วันท่ี 29-30  
เมษายน 2564. หน้า 166 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสใน เกษตรกรช าวน า 

วารุณี พันธ์วงศ์, ธนพนธ์ คำเท่ียง,       จิ
ราภรณ์ เศษจันทร์ และกาญจนา ปินตา
คำ. 

การประช ุมว ิชาการระด ับชา ติ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
สุวรรณภูมิ ครั ้งที ่ 5 ระหว่างวันท่ี 
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ชื่อผลงาน ชื่อเจ้าของผลงาน แหล่งเผยแพร่ 
กรณีศึกษา: จังหวัดเชียงราย 
 

29-30 เ ม ษ า ย น  2564 ณ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
สุวรรณภูมิ ศูนย์พระนครศรีอยุธยา 
หันตรา 

 
 

ประวัตินักวิจัย 
1. นายธนพนธ์ คำเท่ียง 
Mr. Thanaphon Khamthiang 
  2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน  1570400133800 
3. ตำแหน่งปัจจุบัน ประธานสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
4. สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เลขที่ 80 หมู่ 9 ต.บ้านดู่         

อ.เมือง จ. เชียงราย 57100 หมายเลขโทรศัพท์ 053-776526 โทรสาร 053-776527                       
E-mail: em_thanaphon_k @crru.ac.th 
5. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒ ิ ปี พ.ศ ที่จบ สถานศึกษา 
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
(อาชีวเวชศาสตร์) 

2563 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) 

2555 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
  

วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
(อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 

กำลังศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
  

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา)  
ฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ, สารก่อมะเร็งในฝุ่น, คุณภาพอากาศภายในอาคาร,การควบคุม

โรคในงานอาชีวอนามัย, อาชีวอนามัยและความปลอดภัย, , และการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทุกช่วงวัย  

7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทำการวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย 
หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย  

7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย: ช่ือโครงการวิจัย  
12) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและเผชิญความเครียดของเกษตรกรชาวนา ตำบลบ้านดู่ 

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย (หัวหน้าโครงการ) 
13) นวัตกรรมอุปกรณ์ทำความสะอาดไส้กรองรถยนต์แบบป้องกันฝุ่นฟุ้งกระจาย (หัวหน้า

โครงการ) 



 

 

81 

14) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการตลาด โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมเพื่อลด
ความเส่ียงการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) : กรณีศึกษา ตลาดสด
เทศบาลตำบลบ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย (หัวหน้าโครงการ) 

15) การพัฒนาระบบหนูโมเดลเพื่อประเมินและติดตามการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็ก
วัยเรียนชาวเขาในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย (ผู้ร่วมโครงการ) 

16) ศักยภาพของผักบุ้งแดงเพื่อลดความเป็นพิษของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บา
เมต (ผู้ร่วมโครงการ) 

17) การสร้างทีมรับมือภัยแผ่นดินไหวในชุมชน (CERT) ด้านสุขภาพแบบมีส่วน ร่วมใน
จังหวัดเชียงราย.(ผู้ร่วมโครงการ) 

18) แนวทางการลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพ ืชของ
เกษตรกรชาวนาในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านศรีดอนมูล   อำเภอเชียงแสน 
จังหวัดเชียงราย. (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 

7.2 งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว : ชื ่อผลงานวิจัย ปีที ่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน (อาจ
มากกว่า 1 เรื่อง) 

ชื่อผลงาน ชื่อเจ้าของผลงาน วารสาร ระยะ เ วลาที่
ต ี พ ิ ม พ์  / 
เผยแพร่ 

Effection of Indonesia 
Fire Haze on PM10 
Concentrations in the 
Sevice Areas of a 
Hospital in Southern 
Thailand. 

Thanaphon 
Khamthiang, 
Thitiworn 
Choosong and 
Surajit Tekasakul. 

NIOSH 4th Scientific on 
Occupational Safety and 
Health (SCI COSH)2016 at 
Persada Johor 
International Convention 
Centre, Johor Bahru, 
Johor, Malaysia 
(Poster Presentation) 

15th-16th 
November 
2016 . (Poster 
presentation) 

Seasonal variation of 
PM10 - bound PAHs in 
the hospital service 
areas. 

Thanaphon 
Khamthiang, 
Thitiworn 
Choosong and 
Surajit Tekasakul. 

International Aerosol 
Conference (2017 T&T 
IAC) “Air Quality in East 
Asia” at Prince of Songkla 
University, Songkhla, 
Thailand 
(Oral Presentation) 

7th - 8th 
August 2017. 
(Oral 
presentation) 
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ชื่อผลงาน ชื่อเจ้าของผลงาน วารสาร ระยะ เ วลาที่
ต ี พ ิ ม พ์  / 
เผยแพร่ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ
ของพนักงานโรงโม่หินแห่ง
หนึ่งในจังหวัดเชียงราย 

ธนพนธ์ คำเท่ียง,กนก
พรรณ นวนพนัส,โยธ
กา ยะอิ่นแก้ว 

การประชุมวิชาการระดับชาติ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ระหว่างสถาบัน ครั้งท่ี 6 
(นำเสนอภาคบรรยาย-ตีพิมพ์) 

6  ม ิ ถ ุ น า ย น 
2561 

ความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของเกษตรกร
ช า ว น า  ต ำ บ ล บ ้ า น ดู่  
อ ำ เ ภ อ เ ม ื อ ง  จ ั ง ห วั ด
เชียงราย 

ธนพนธ ์  ค ำ เท ี ่ ย ง
,พ ิณ ัฏฐ ิณ ีย ์  จ ิตคำ
,กาญจนา ปินตาคำ 

ราชภัฏเพรชบูรณ์สาร (TCI 2) 
(นำเสนอภาคบรรยาย-ตีพิมพ์) 

ปีที่ 21 ฉบับท่ี 
1  ม ก ร า ค ม -
มิถุนายน 2562 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เ ก ษ ต ร ช า ว น า ใน ก า ร
จ ั ด ก า ร ค ว า ม เ ค ร ี ย ด 
กรณีศึกษา ตำบลบ้านดู่ 
อ ำ เ ภ อ เ ม ื อ ง  จ ั ง ห วั ด
เชียงราย 

ธนพนธ ์  ค ำ เท ี ่ ย ง
,พ ิณ ัฏฐ ิณ ีย ์  จ ิตคำ
,กาญจนา ปินตาคำ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ 
คร ั ้ ง ท ี ่  6  นว ั ตกรรมและ
เทคโนโลยีเพื ่อคุณภาพชีวิต
และสังคมที่ยั ่งยืน หน้า 665-
673 
(นำเสนอภาคบรรยาย-ตีพิมพ์) 

ธันวาคม 2561 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี
เกี ่ยวข้องกับความเครียด
และการเผชิญความเครียด
ของเกษตรชาวนาตำบล
บ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 

พิณัฏฐิณีย์ จิตคำ, 
ธนพนธ ์  ค ำ เท ี ่ ย ง
,กาญจนา ปินตาคำ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ 
ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ส ุ ข ภ า พ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ครั้งที ่ 2 นวัตกรรมเพื่อสร้าง
เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ว าม
ปลอดภัยของผู ้ส ูงอายุ ไทย
แลนด์ 4.0 หน้า 512-518 
(นำเสนอภาคบรรยาย-ตีพิมพ์) 

7-8 กุมภาพันธ์ 
2562 

Factors Related to Risk 
Behaviors for 
Respiratory Diseases 
among Stong Mill 
works in Northen 
Thailand. 

Thanaphon 
Khamthiang,Kanok
phan 
Nuanpanat,Yothak
a Yaainkaew 

The 4th Internationnal 
Conference on Innovation 
Education and 
Technology at Aiyara 
Grand Hotel 
Pattaya,Chonburi,Thailand 
(Oral Presentation) 

1 1 - 1 3  July 
2019 
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ชื่อผลงาน ชื่อเจ้าของผลงาน วารสาร ระยะ เ วลาที่
ต ี พ ิ ม พ์  / 
เผยแพร่ 

นวัตกรรมอุปกรณ์ทำความ
สะอาดไส ้กรองรถยนต์
แ บ บ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร ฟุ้ ง
กระจายของฝุ่น 

จิราภรณ์ เศษจันทร์
,ธนพนธ์ คำเท่ียง และ
วารุณี พันธ์วงค์ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ
ด ้ า น ส า ธ า ร ณส ุ ข ศ า สตร์  
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
คร ั ้ งท ี ่  1  ณ มหาว ิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 
(นำเสนอภาคโปสเตอร์) 

ระหว ่างว ัน ท่ี  
1 3 - 1 4 
กันยายน 2562 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ก า ร จ ั ด ก า ร ส า ร เ ค มี
อันตรายของเกาตรกรสวน
ยางพารา ตำบลงิ้ว อำเภอ
เทิง จังหวัดเชียงราย 

บุญฑริกา หม้องาม
,จ ุฑามาศ ท ันไชย
,วารุณี พันธ์วงศ์ และ
ธนพนธ์ คำเท่ียง 

การประช ุมส ั งคมศาสตร์
วิชาการระดับชาติ ครั ้งที ่ 16 
ความม ั ่ นคงทางอาหาร สู่
ส ั งคมไทยท ี ่ ย ั ่ งย ืน  ณ หอ
ป ร ั ช ญ า ร ั ช ก า ล ท ี ่  9 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
(นำเสนอภาคบรรยาย-ตีพิมพ์) 
 

ว ั น ท ี ่  2 4 
มกราคม 2563 

ระดับความเครียดในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
เขตเมืองเชียงราย จังหวัด
เชียงราย 

ภัทราภรณ์ เทียมสิน
สังวร,พิทยารัตน์ โกติ
รัมย์,ธนพนธ์ คำเที่ยง 
และวารุณี พันธ์วงศ์ 

การประช ุมส ั งคมศาสตร์
วิชาการระดับชาติ ครั ้งที ่ 16 
ความม ั ่ นคงทางอาหาร สู่
ส ั งคมไทยท ี ่ ย ั ่ งย ืน  ณ หอ
ป ร ั ช ญ า ร ั ช ก า ล ท ี ่  9 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
(นำเสนอภาคบรรยาย-ตีพิมพ์) 

ว ั น ท ี ่  2 4 
มกราคม 2563 

ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ าง
ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล และ
ความรู้ในจัดการสารเคมี
อันตรายของเกษตรกร 
สวนยางพารา ตำบลงิ้ว 
อ ำ เ ภ อ เ ท ิ ง  จ ั ง ห วั ด
เชียงราย 
 

บุญฑริกา  หม้องาม 
จ ุฑามาศ  ท ันไชย 
วารุณี พันธ์วงศ์  

และธนพนธ์ คำเท่ียง 
 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทา และเจ้าภาพร่วม 
การประชุมว ิชาการสำหรับ
นักศึกษาระดับชาติ ครั ้งที ่ 3 
The 3 rd FIT SSRU 
Conference 2020 

ว ั น ท ี ่  1 
พ ฤ ษ ภ า ค ม 
2563 

The clening 
Equipment to Prevents 
Dust Diffusion of Bus 
Air Filters 

Jiraphorn 
Satechan,Thanaph
on 

Oral and technical 
presentation,recognition 
and appreation of 
research contributions to 

30-31 MARCH 
2020 
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ชื่อผลงาน ชื่อเจ้าของผลงาน วารสาร ระยะ เ วลาที่
ต ี พ ิ ม พ์  / 
เผยแพร่ 

Khamthiang,Waru
nee Phanwong 

ICOHS 2020 : 22nd 
International Conference 
on Occupational Health 
and Safety 

ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ าง
ป ั จ จ ั ย ส ่ ว น บ ุ ค คลกั บ
พฤติกรรมการปฏิบัติตน
ของผู้ซื้อสิ้นค้าในตลาดสด
เ ทศบ าลต ำบ ลบ ้ า น ดู่
ในช่วงการระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 

ธนพนธ ์  ค ำ เท ี ่ ย ง
, ว าร ุณ ี  พ ันธ ์ ว ง ค์
,พ ิณ ัฏฐ ิณ ีย ์  จ ิตคำ
และ อนุสรา บุญจิตร 

การประชุมวิชาการระดับชาติ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลสุวรรณภูมิ ครั ้งที ่ 5 ณ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลสุวรรณภูมิ ศูนย์พระนคร
ศรีอยุทยา หันตรา  
(นำเสนอภาคบรรยาย-ตีพิมพ์) 

ระหว ่างว ัน ท่ี  
29-30 เมษายน 
2564 
 
 
 
 
 

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ร ั บมื อ
แผ่นดินไหวของประชาชน
ในเขตอาเภอพาน จังหวัด
เชียงราย 

ฐ ิ ต ิ มา  ทาส ุ ว ร รณ
อ ิ นทร ์ ,  ก าญจนา 
ปินตาคำ ,พัชรินทร์ 
วินยางค์กูล 
มณุเชษฐ์ มะโนธรรม
และ ธนพนธ์ คำเท่ียง 

การประชุมวิชาการนาเสนอ
ผลงานว ิจ ัยระด ับชาต ิและ
นานาชาติ ครั้งที่ 14 "Global 
Goals, Local Actions: 
Looking Back and Moving 
Forward 2021"  

ว ั น พ ุ ธ ท ี ่  18 
สิงหาคม 2564 

ประสิทธิผลของการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพตามนโยบาย
ของภาคร ัฐเก ี ่ยวก ับภัย
แผ ่นด ิน ไหว ในจ ั งหวัด
เชียงราย 

กาญจนา ปินตาคำ ,
พัชรินทร์ วินยางค์กูล
ฐ ิ ต ิ มา  ทาส ุ ว ร รณ
อินทร์,  
มณุเชษฐ์ มะโนธรรม
และ ธนพนธ์ คำเท่ียง 

การประชุมวิชาการนาเสนอ
ผลงานว ิจ ัยระด ับชาต ิและ
นานาชาติ ครั้งที่ 14 "Global 
Goals, Local Actions: 
Looking Back and Moving 
Forward 2021"  

ว ั น พ ุ ธ ท ี ่  18 
สิงหาคม 2564 

 
7.3 งานวิจัยท่ีกำลังทำ : ช่ือข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการ

ทำวิจัยว่าได้ทำการวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 
 
ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน สถานภาพในการ

ทำวิจัย 
(ร้อยละ) 

รูปแบบการจัดการสารเคมีจากการประกอบอาชีพ
ข อ ง ก ล ุ ่ ม เ ก ษต ร กรส ว นย า งพา ร า โด ย ใ ช้

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ร้อยละ 90 
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ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน สถานภาพในการ
ทำวิจัย 
(ร้อยละ) 

กระบวนการมีส่วนร่วมในเขตเทศบาลตำบลท่า
ข้าวเปลือก อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 
 

ประวัตินักวิจัย 
1. นายสัณห์พิชญ์ พิมูลชาติ 

Mr. Sunphich Phimoolchat 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 3330600340157  
3. ตำแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ 
4. สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เลขท่ี 80 หมู่ 9 ต.บ้านดู่         

อ.เมือง จ. เชียงราย 57100 หมายเลขโทรศัพท์ 053-776526 โทรสาร 053-776527                       
E-mail: Sunphich.phi@crru.ac.th 

     5. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิ ปี พ.ศ ที่จบ สถานศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
(ส.ม.) 
การจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

2564 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.) 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

2549 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
  

วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) 
เทคโนโลยีส่ิงแวดล้อม 

2547 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
6.  สาขาวิชาการท่ีมีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา): 

   - การสร้างแอปพลิเคชันโดยใช้แพลตฟอร์มแอปชีต (AppSheet platform) 
          7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทำการวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยใน
แต่ละผลงานวิจัย  

7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย: ช่ือโครงการวิจัย ไม่มี 
7.2 งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน

(อาจมากกว่า 1 เรื่อง) - ไม่มี 

mailto:Sunphich.phi@crru.ac.th
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7.3 งานวิจัยท่ีกำลังทำ : ช่ือข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการทำวิจัย
ว่าได้ทำการวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 

 
ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน สถานภาพในการทำวิจัย 

(ร้อยละ) 
การพัฒนาแอปพลิเคชันระบบ
การจัดการเวชภัณฑ์และยาของ
ศูนย์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 

ร้อยละ 30 

 
 
 
 





 
 

การพัฒนานวัตกรรมอปุกรณ์บำบัดนิ้ว (Fit-De) ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น          
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงอาการนิ้วลอ็กจากโรคออฟฟิศซินโดรม             

ในพนักงานออฟฟิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 
 
 

 
 กาญจนา ปินตาคำ 

 
 
 

 
 

สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงราย 
สิงหาคม 2568 

 
 

(งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการทำวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย) 


