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ปีที ่2 ฉบับที ่1 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล 
การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 2. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษาในสถาบันอ่ืนและบุคลากร ผู้สนใจ ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 3. เพื ่อสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั ้งในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ 

 4. เพื่อพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกด้านวิชาการและ
วิชาชีพ  
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ท่ีปรึกษา กองบรรณาธิการ สถาบนั 

ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร   รองศาสตราจารย์ ดร.วิทยา  อยู่สุข คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก 
นพ.วิศิษฏ์ ต้ังนภากร ดร.กมลรัตน์  เทอร์เนอร์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก 
นพ.ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิศา  สุขตระกูล   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นพ.ปภัสสร เจียมบุญศรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สาวิตรี  หลักทอง  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รศ.ดร.วสุธร ตันวัฒนกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉรา  จินวงษ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ศาสตราจารย์ เรืออากาศเอกหญิง พญ.วณิชา 
ชื่นกองแก้ว 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพรัตน์  ธรรมวงษา คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

รศ.ดร.อรัญญา เชาวลิต ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
นพ.จิโรจ  สินธวานนท์                   ผู้ช่วยศาสตราจารย์  สาคร  เรือนไกล สถาบันภาษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ดร.จิราพร  วรวงศ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
 ดร. พรฤดี  นิธิรัตน์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
 ดร. พิศิษฐ์  พลธนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
 ดร.กรรณิการ์  กาศสมบูรณ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  แพร่ 

บรรณาธิการ ดร.พัชรี  ใจการุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ดร.อัจฉรา  คำมะทิตย์ ดร.เพ็ญพรรณ  พิทักษ์สงคราม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 
ดร.อัจฉรา จ่ันเพ็ชร์ ดร.ภก.ฐิติพร  สุแก้ว วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
อาจารยดุ์สิต สกุลปิยะเทวัญ ดร.กมลทิพย์  ต้ังหลักมั่นคง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ ดร.ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
ดร.สุมัทณา  แก้วมา ดร.พยงค์ เทพอักษร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
อาจารยส์กุลรัตน์  ศิริกุล ดร.ภก.เกียรติศักด์ิ  แซ่อิว วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
อาจารย์พรพิมล  โคตรณรงค์ อาจารย์ ดร.พิทยา  ศรีเมือง   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 ดร. ปลื้มจิต โชติกะ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ 
 ดร.กฤตพัทธ์  ฝึกฝน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 
 ดร.จุฬารัตน์ ห้าวหาญ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ 

กองจดัการ อาจารย์นภาลัย  มากโหน วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
อาจารย์บุญประจักษ์  จันทร์วิน ทพญ.วรมน  อัครสุต สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ดร.ฤทัยรัตน์  ชิดมงคล สถาบันพระบรมราชชนก 
   
 กำหนดออก  
 ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้  
 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  
 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 สถาบันพระบรมราชชนก โดย กองกิจการนักศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ร่วมกับ
องค์การนักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก 

 

   
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จำนวน 3 ท่าน  ต่อบทความ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 
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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสาร

ที่มุ ่งเน้นการเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รวมทั้ง นักศึกษาในสถาบันอ่ืนๆ
และบุคลากร ผู้สนใจ และในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางในการสร้างเครือข่ายทาง
วิชาการทั้งในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และสถาบันการศึกษาอื่น ๆ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาทั้งภายในและภายนอกสถาบันพระบรมราชชนกเป็นผู้พิจารณาบทความ
วิจัยและบทความวิชาการ    

สำหรับวารสารฉบับนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ได้รวบรวมบทความวิจัยและบทความ
วิชาการทั้งสิ้น 5 เรื่อง ซึ่งมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
การปฏิบัติพยาบาลทั้งบนหอผู้ป่วย และชุมชนจากผู้นิพนธ์หลากหลายสาขา ตลอดจนผลงานวิจัยของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่ผลิตผลงานร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์จากหลากหลาย
วิชาชีพ โดยทุกบทความได้รับการตรวจพิจารณาจากผู้ทรงวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาอย่างเข้มข้น 
และมีการตรวจสอบติดตามการแก้บทความหลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอย่างละเอียด ทางกองบรรณาธิการ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ จะเป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขา
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 
 
 ดร.อัจฉรา  คำมะทิตย์ 
 บรรณาธิการ 
 วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจกัษท์างสุขภาพ  
Journal of Research Innovation and Evidence based in Healthcare                                                                                                                ISSN xxxx-xxxx (Online)                                                                                                               

  

สารบัญ 
บทความวิจัย : หน้า 
1. ความรู้ ทัศคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคปริทันต์อักเสบในวัยทำงานอายุ 35 - 44 
ปี: กรณีศึกษา หมู ่ท ี ่  3 (ดอนโก ) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า จังหวัด
สุพรรณบุรี 
ธนาภรณ์ พันผง, ปนัดดา เล็กพงษ,์ สุทธิศักดิ์ สุริรักษ์  

1-12 

2. การศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดในการเรียนออนไลน์ช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี  
ณภัทร  มงคลพันธุ์, พิชิตชัย ไสโสก,เพ็ญศิริ แสงนาค, รัชนีกร โพธิ์ทิพย์,นิสาชล มีดี และ 
สกาวเดือน มงคลสุคนธรัก  

13-22 

3. การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อการเกิดการปวดหลังส่วนล่าง บ่าไหล่และ
คอ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 39 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
ชลลดา โต ๊ะส ิ งห์ ,  ชน ิกานต ์  จ ันทรเก ,  ชมพ ูน ุช  เท ียนคำ ,  ชลดา ปะนาโท,  
ชลธ ิชา พงพ ันนา ,  ชลธ ี  ว ัฒนะพล, ชลส ิทธ ิ ์  ส ีบ ุญ ,  ชล ิดาภรณ์  ส ุร ิยะ  และ 
นงลักษณ์ คำสวาสดิ์  

23-34 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุ่นไทยในสถานการณ์โควิด 
19 ในระยะเตรียมการปรับเป็นโรคประจำถิ่น 
ภาณุมาศ อักโข, ไพรินทร์ กึกก้อง, พิมพกานต์ หารลำยอง, พิรญาณ์ ดอกจันทร์รี, 
ภควดี โสธรรมมงคล, ภัทรวรรณ ครองยุทธ, ภุมรินทร์ ฐานะ และอัจฉรา คำมะทิตย์ 

35-45 

5. ผลของการใช้สื ่อการเรียนแบบ e-Learning เรื ่อง การฉีดยาต่อการเรียนรู้และ
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บทคัดยอ  
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศคติ 

และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบในวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนวัยทำงาน 
อายุ 35 - 44 ป หมู ท ี ่ 3 (ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 45 คน      
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถามของความรู ทัศคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบ              
และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา ประชากรในวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป หมูที ่ 3 (ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอ    
บางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี มีความรูในเรื่องโรคปริทันตอักเสบอยูในระดับต่ำ (รอยละ 53.2) มีทัศนคติตอ    
โรคปริทันตอักเสบที่ดี (รอยละ 53.2) และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบที่ไมดี (ดื่มแอลกอฮอล, สูบบุหรี่, 
ไมใชไหมขัดฟน, ไมมีการคนหาขาวสารและไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก) อยูในระดับต่ำ     
(รอยละ 70.2) 

 

คำสำคัญ: โรคปริทันตอักเสบ, ความรู, ทัศคติ, พฤติกรรมเสี่ยง 
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Abstract  
The purpose of the descriptive research was to study knowledge, attitude, and risk 

behavior of periodontal disease with periodontal diseases among 35-to-44 working group age. 
Samples were 45 people who were 35-to-44 working group age at Moo 3 (Donko), Wangnamyen, 
Bang-Plama, Suphanburi Province. The questionnaires regarding knowledge, attitude, and risk 
behavior of periodontal disease were used in this research. Data were analyzed by descriptive 
statistics such as percentage, mean, and standard deviation. 

The results showed that people who were 35-to-44 working group age at Moo 3 (Donko), 
Wangnamyen, Bang-Plama, Suphanburi Province had a low level about knowledge of  
periodontal disease (53.2%). Moreover, their attitude of periodontal disease was good (53.2%) 
Turing to risk behavior of periodontal disease, it was low (70.2%) such as alcohol drinking, 
smoking, no dental floss, no searching and accessing about mouth care.  

Keywords: Periodontal Disease, Knowledge, Attitude, Risk Behavior 

 

บทนำ  
ปญหาทางสุขภาพชองปากเปนปญหาทางสาธารณสุขสำคัญที่ทำลายสุขภาพของประชาชน โดยโรค    

ในชองปากที ่พบมากและเปนปญหาอันดับสองในวัยทำงานชวงอายุ 35 - 44 ป คือ โรคปริทันตอักเสบ            
จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศไทยครั้งลาสุดป 2555 พบวาปญหาสุขภาพชองปากเกิดจาก    
รอยโรคสะสม ทั้งปญหาสภาวะปริทันตอักเสบ ที่พบการอักเสบของเหงือกมีเลือดออกงาย รอยละ 39.3 ปญหา
ปริทันตอักเสบ ที่มีการทำลายของกระดูกรองรับรากฟนรวมดวย ซึ่งพบรอยละ 15.6 โดยปญหาดังกลาวจะแสดง
อาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟนในชวงอายุตอไป หากไมไดรับการดูแลปองกันรักษา        
ที่เหมาะสมทันเวลา นอกจากนี้ในวัยนี้ยังมีพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปากโดยเฉพาะ       
การสูบบุหรี่ที่พบรอยละ 19.6 เฉลี่ย 11.7 มวนตอวัน รวมทั้งพฤติกรรมการไปใชบริการในรอบป รอยละ 37.9   
ซึ่งในจำนวนนี ้สวนใหญรอยละ 39.0 ไปรับบรกิารเมื่อมีอาการปวดและเสียวฟนแลว มีเพียงรอยละ 10.1 เทานั้น
ที่ไปรับบริการเพื่อตองการตรวจเช็คโดยไมมีอาการ อยางไรก็ตามวัยทำงานสวนใหญยังไมรูสึกวาสุขภาพชองปาก
มีปญหา เพราะยังไมรูสึกวามีอาการผิดปกติใดๆ รวมทั้งสวนใหญรอยละ 93.7 ยังรูสึกวาสามารถใชฟนบดเคี้ยว
อาหารไดดี เนื ่องจากยังมีฟนหลังสบกันใชงานไดอยางนอย 4 คูสบ และรอยละ 97.8 ยังมีฟนแทใชงานได      
อยางนอย 20 ซี ่(รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7, 2555) 

โรคปริทันตอักเสบ ซึง่เปนรอยโรคที่เกิดการอักเสบบริเวณเหงือกกอนแลวลุกลามทำลายเอ็นยึดปริทันต 
เคลือบรากฟน และกระดูกเบาฟน โรคปริทันตอักเสบที่ไมไดรับการรักษานั้นนอกจากจะสงผลใหเกิดการสูญเสีย
ฟนแลวยังเปนปจจัยที่สำคัญของโรคตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคของระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจ การคลอดกอนกำหนด โรคปริทันตอักเสบสามารถเกิดขึ้นไดกับประชากรทั้งเพศหญิง     
และเพศชาย เปนโรคที่มีการดำเนินของโรคอยางชาๆ ตอเนื่อง และมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นตามอายุ โรคปริทันต
อักเสบเกิดจากหลายปจจัย ซึ่งไดแก การสะสมของคราบจุลินทรีย จากพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก 
พฤติกรรมสุขภาพ โรคทางระบบ โดยการควบคุมพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากสามารถปองกันการเกิดโรคฟนผุ
และโรคปริทันตอักเสบได ปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรค คือปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม และประชากร ทัศนคติ 
และความเชื่อ ซึ่งเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล และตรวจสุขภาพชองปากสม่ำเสมอมากกวาเพศชาย จะพบ    
การเกิดโรคปริทันตอักเสบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในกลุมผูมีการศึกษาสูงและไปพบทันตแพทยบอยครั้ง     
มีความรูเรื ่องสุขภาพชองปากดีกวากลุมที ่มีการศึกษาต่ำ คนที่มีความรู เรื ่องสุขภาพชองปากมีการปฏิบัติ        
เพ่ือการสงเสริมปองกัน และไปพบทันตแพทยสม่ำเสมอ พฤติกรรมการแปรงฟนที่สะอาดถูกตอง สามารถปองกัน
โรคปริทันตอักเสบได และการรับประทานอาหารระหวางมื้อ ทำใหเกิดการสะสมของแผนคราบจุลินทรียมาก 



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษท์างสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                                               ISSN xxxx-
xxxx (Online)                                                                                                               

~ 3 ~ 

ปจจัยอื่นๆ ที ่มีผลตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบ ไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ความอวน 
ความเครียด เปนตน (วรศักดิ์ พูนสิริ, 2552) ประชากรโลกวัยกลางคน (อายุระหวาง 35 - 44 ป) ประมาณ     
รอยละ 15 - 20 สูญเสียฟนจากโรคปริทันตอักเสบ ปจจัยเสี ่ยงของโรคปริทันตอักเสบ ไดแก การสูบบุหรี่        
และการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล การแปรงฟนไมถูกวิธีและไมสม่ำเสมอ ฯลฯ (อนิษฎา เสนพริก, 2556)         
จากขอมูลปฏิบัติงานจริงของหนวยปฐมภูมิโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา    
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาดานสุขภาพประชาชนบางสวนยังใหความสำคัญกับการดูแลสงเสริมสุขภาพ             
และการปองกันโรคนอยกวาการรักษาพยาบาล อาจเนื่องมาจากการประกอบอาชีพที่ตองเรงรีบ หรือตองออกไป
ทำงานนอกพื้นที ่ ทำใหความสำคัญและเวลาในการดูแลสุขภาพนอยลง ซึ ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ         
(รพ.สต.วังน้ำเย็น, 2557) 

ตำบลวังน้ำเย็นเปนหมูบานที่แยกมาจากตำบลมะขามลม โดยเรียกชื่อตามบอน้ำขนาดใหญที่ใชบริโภค
และอุปโภคหลักของคนในหมูบาน จากขอมูลดานทุติยภูมิในพื้นตำบลวังน้ำเย็นที่พบวา 5 ปญหาโรคหลักๆ คือ   
1.โรคระบบหาย 2.โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก 3.โรคระบบกลามเนื้อ 4.โรคระบบไหลเวียนเลือด    
5.โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ซึ่งจะเห็นไดวาโรคในชองปากเปนปญหาอยูในอันดับที่ 2 ที ่ควรไดรับ        
การแกไข และโรคปริทันตอักเสบยังเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดการสูญเสียฟน ซึ่งสงผลตอระบบยอยอาหาร
และการดำเนินชีวิตในวัยทำงานเปนอยางมาก นอกจากนี้ในวัยทำงานอายุ 35 - 44 ปในหมู ที ่ 3 (ดอนโก)      
ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ยังไมมีการคัดกรองเกี ่ยวกับโรคในชองปาก อีกทั้ง          
การวัดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่สงผลตอการเปนโรคปริทันตอักเสบ  

จากปญหาและความสำคัญดังกลาว ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรู ทัศคติ และพฤติกรรม
เสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบในวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ปในหมูที่ 3 (ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อนำผลที่ไดมาเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในวัยทำงานใหกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ และเพ่ือเปนแนวทางดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพตอไป 
 

วัตถุประสงควิจัย  
เพ่ือศึกษาความรู ทัศคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบในวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป หมูที่ 3 

(ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  
  

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจ ัยครังนี ้เป นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยศึกษาเช ิงสำรวจ (Survey 

Research) เพื่อศึกษาความรู  ทัศคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบในวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป      
หมู ท ี ่ 3 (ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม           
ตอบดวยตนเอง 

 
 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
3. พฤติกรรมเสี่ยง 

 

โรคปริทันตอักเสบ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป หมูที่ 3 (ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอ
บางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 45 คน ซึ่งไดมาจากการคำนวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร        
การคำนวณของ Cohen (1983: 84) (ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์, 2557) 
ใชสูตร    N = 15 x K 

เมื่อกำหนดให N  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง    K  =  จำนวนของปจจัยที่ศึกษา (3 ตัวแปร) 
ดังนั้น  N  =  15  x  3 
  ขนาดของกลุมตัวอยาง    =  45   คน  
การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชการสุมอยางงาย (Simple sampling) ผูวิจัยไดกำหนดเกณฑการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) คือ 1) ประชาชน อายุ 35 - 44 ป มีทะเบียนบาน อยูทีห่มูที่ 3 
(ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 2) เปนผูที ่สามารถ อาน เขียน และเขาใจ
ภาษาไทยไดดี 3) เปนผูที่ยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และเกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion 
criteria) คือ 1) ที่ตอบแบบสอบถามไมครบตามที่กำหนดไว หรือหยุดตอบคำถามระหวางที่ทำแบบสอบถาม      
2) ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่คณะผูวิจัยไดประยุกตจากแบบสอบถาม

ของอนิษฎา เสนพริก (2556) และวรศักดิ์ พูนสิร ิ(2552) แบงออกเปน 4 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายได จำนวน 5 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู โรคปริทันตอักเสบมี 10 ขอ เปนคำถามปลายปด ใหผู ตอบ

พิจารณา จาก 4 ตัวเลือก โดยเลือกคำตอบที่ถูกตองเพียง 1 ขอ ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบไมถูก ให 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน แบงเกณฑระดับความรู เปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนมากกวาหรือเทากับ         
รอยละ 80: 8 - 10 คะแนน) ระดับปานกลาง (มีคะแนนรอยละ 60 - 79.99: 6 - 7 คะแนน) และระดับต่ำ         
(มีคะแนนนอยกวารอยละ 60) (ภาสกร ศรไีทย, 2554)  

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติโรคปริทันต จํานวน 8 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรการวัด
ระดับชวง (Interval Scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย (3 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) ไมเห็นดวย (1 คะแนน)   
กรณีขอคําถามเชิงลบมีการสลับคะแนน แลวแบงเกณฑใหคะแนนเฉลี่ย เปน 3 ระดับ ไดแก ทัศนคติระดับดี 
(2.34 - 3.00) ระดับพอใช (1.67 - 2.33) และระดับไมดี (1.00 - 1.66) (ภาสกร ศรไีทย, 2556) 

สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลตอโรคปริทันตอักเสบในวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป หมูที่ 3 
(ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 10 ขอ ลักษณะคำถามเปนเลือกตอบ
เพียง 1 ขอ ตัวเลือกมี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจำ (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) และไมปฏิบัตเิลย 
(1 คะแนน) กรณขีอคําถามเชิงลบมีการสลับคะแนน คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน แบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ

แบบอิงกลุม โดยใชเกณฑคาเฉลี่ยเลขคณิต (𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เกณฑการแปลความหมาย
ของระดับคะแนนพฤติกรรม ตามแนวคิดของ Best, (1977) (ภาสกร ศรีไทย, 2554) คือ การแบงชวงคะแนน      
= คะแนนต่ำสุด - คะแนนสูงสุด แลวหารดวยจำนวนชั้น 

 
 
 
 
 
 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
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คณะผูวิจัยนำแบบสอบทัง้หมด ปรกึษาผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 1) อาจารยทันตแพทย 
2) อาจารยพยาบาล 3) อาจารยดานพฤติกรรมศาสตร เพื่อตรวจสอบการตรงตามเนื้อหา (Content Validity)    
ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index Of Concordance : IOC) เทากับ 0.80 ทุกฉบับ จากนั้นนำมาปรับปรุงแกไข
อีกครั้งตามคำแนะนำ และไปทดลองใช (Try out) กับกลุมวัยทำงานอายุ 35 - 44 ป ตำบลสนามชัย อำเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ไดเทากับ 0.934 ทุกฉบับ  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ทำการติดตอขออนุญาตศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. คณะผูวิจัยเตรียมอุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครบตามจำนวน 

2.1 แบบตรวจสภาวะชองปากบันทึกผลการวินิจฉัยโรคปริทันตอักเสบ โดยยึดรูปแบบของการตรวจ
ดัชนี Community Periodontal Index ในชุมชนของ World Health Organization (WHO) การประเมิน
สภาวะปริทันตทำการตรวจโดยใชตัวแทนซี่ฟน 1 ซี่ ในแตละ Sextant รวม 6 ซี่ ดังนี้ 

 
แบบบันทึกการตรวจสภาวะปริทันต 

 
 
 

2.1.1 หลักเกณฑและวิธีการตรวจ ตรวจดานแกม (Buccal) กอนแลวตามดวยดานลิ้น (Lingual) 
ในฟนลางและดานเพดาน (Palatal) ในฟนบนโดยระบุไดตามตัวเลขดังนี้ 

0 เมื่อใช WHO periodontal probe หยั่งรองเหงือกจากขอบเหงือกถึงจุดต่ำสุดของรองเหงือกแลว 
ไมมีเลือดออก (ภายใน 10 วินาที) และไมมีรองลึกปริทันต (Pocket)(มองเห็นแถบสีบนโพรบทั้งหมด) 

1 หมายถึง เมื่อใช WHO periodontal probe หยั่งรองเหงือกจากขอบเหงือกถึงจุดต่ำสุดของ
รองเหงือกแลวมีเลือดออกแตมีรองลึกปริทันต (Pocket) นอยกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตร 

2 หมายถึง เมื่อใช WHO periodontal probe หยั่งรองเหงือกจากขอบเหงือกถึงจุดต่ำสุดของ
รองเหงือกแลวมีรองลึกปริทันต (Pocket) นอยกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตรและมีหินปูนรวมดวย 

3 หมายถึง เมื่อใช WHO periodontal probe หยั่งรองเหงือกจากขอบเหงือกถึงจุดต่ำสุดของ
รองเหงือกแลวมีรองลึกปริทันต (Pocket) 4 - 5 มิลลิเมตร 

4 หมายถึง เมื่อใช WHO periodontal probe หยั่งรองเหงือกจากขอบเหงือกถึงจุดต่ำสุดของ
รองเหงือกแลวมีรองลึกปริทันต (Pocket) มากกวาหรือเทากับ 6 มิลลิเมตร 

5 หมายถึง เมื่อใช WHO periodontal probe หยั่งรองเหงือกจากขอบเหงือกถึงจุดต่ำสุดของ
รองเหงือกแลวมีรองลึกปริทันต (Pocket) มากกวาหรือเทากับ 6 มิลลิเมตรและมีหินปูนรวมกับเลือดออกดวย 

9 หมายถึง ไมมีฟนในชองปากของ Sextant ที่จะตรวจ  
3. นำแบบสอบถามไปดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุ มตัวอยาง โดยใหกลุ มตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง (self-administrated questionnaire) หรือผูวิจัยชวยซักถามตามแบบสอบถาม 
4. รวบรวมแบบสอบถามนำมาตรวจสอบใหครบถวนสมบูรณแลวนำไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
 
 
การวิเคราะหขอมูล  

16(17) 11 26(27) 
46(47) 31 46(47) 
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วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปทางสถิติ และสถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) คือ คาความถี่ คารอยละคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

 

จริยธรรมวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้ไดการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-009 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560
และดำเนินการขออนุมัติทำวิจัย จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดสุพรรณบุรี กอนการเก็บขอมูลผูวิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงคข้ันตอนและประโยชนที่ไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตัดสินใจ
เขารวมวิจัยดวยตนเองโดยไมมีการบังคับ กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา และนำเสนอ
ขอมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชนเชิงวิชาการเทานั้น ไมมีผลกระทบตอบุคคลหรือหนวยงานใดๆ ทั้งสิ้น 

 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก กลุมวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป หมูที ่ 3 (ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น 

อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 45 คน ประกอบดวย เพศชาย จำนวน 20 คน (รอยละ 44.40) 
และเพศหญิง จำนวน 25 คน (รอยละ 55.60) มีสถานภาพโสด จำนวน 3 คน (รอยละ 6.67) สมรส จำนวน      
36 คน (รอยละ 80.00) และหยาราง/หมาย จำนวน 6 คน (รอยละ 13.33) มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา
จำนวน 22 คน (รอยละ 48.89) ระดับชั้นมัธยมศึกษา จำนวน 16 คน (รอยละ 35.56) ระดับชั้น ปวช. จำนวน    
1 คน (รอยละ 2.22) ระดับชั้น ปวส./อนุปริญญา จำนวน 6 คน (รอยละ 13.33) ระดับปริญญาตรีและสูงกวา
ปริญญา ไมม ีและมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ≥ 15,000 รอยละ 2.22 และ ≤ 15,000 รอยละ 97.78  

2. ขอมูลสภาวะชองปาก 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสภาวะชองปากของกลุมตัวอยางประกอบดวยผูมีเหงือกปกติ ผูมีสภาวะเลือดออก

ตามรองฟน ผูมีหินน้ำลาย ผูมีสภาวะเลือดออกตามรองฟนและมีหินน้ำลาย ผูมีรองลึกปริทันต 4 - 5 มิลลิเมตร 
และผูมีรองลึกปรทิันต 6 มิลลิเมตรข้ึนไปมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลสภาวะชองปากของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลสภาวะชองปากของกลุมตัวอยาง        คาเฉลี่ย 
สภาวะปริทันต (สวน/คน)  
     - ผูมีเหงือกปกต ิ            0.75 
     - ผูมีสภาวะเลือดออกตามรองฟน            1.01 
     - ผูมีหินน้ำลาย            0.66 
     - ผูมีสภาวะเลือดออกตามรองฟนและมีหินน้ำลาย            1.41 
     - ผูมีรองลึกปริทันต 4 - 5 มิลลิเมตร            1.64 
     - ผูมีรองลึกปริทันต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป            0.43 

 
จากตารางที่ 1 พบวาการตรวจสุขภาวะชองปากของกลุมตัวอยาง จำนวน 45 คน ตรวจพบคาเฉลี่ย      

มีเหงือกปกติ เทากับ 0.7 มีสภาวะเลือดออกตามรองฟน เทากับ 1.01 มีหินน้ำลาย เทากับ 0.66 มีสภาวะ
เลือดออกตามรองฟนและมีหินน้ำลาย เทากับ 1.41 มีรองลึกปริทันต 4 - 5 มิลลิเมตร เทากับ 1.64 และมีรองลึก
ปริทันต 6 มิลลิเมตรข้ึนไป เทากับ 0.43  

 
 
3. ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยาง 



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษท์างสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                                               ISSN xxxx-
xxxx (Online)                                                                                                               

~ 7 ~ 

ผลการวิเคราะหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยางจากแบบสอบถาม มีรายละเอียด
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 ขอมูลดานความรูเก่ียวกับโรคปริทันตอักเสบ  

ขอท่ี ความรูเกี่ยวกับโรคปริทันตอกัเสบ ตอบถูก ตอบผดิ 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1 การรับประทานอาหารในขอใดทำใหเกิดโรคปริทันต
อักเสบได 

35 77.78 10 22.22 

2 ขอใดไมใชสาเหตุของโรคปริทันตอักเสบ 21 46.67 24 53.33 
3 ปจจัยใดท่ีไมทำใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ 15 33.33 30 66.67 
4 ขอใดไมใชอาการของโรคปริทันตอักเสบ 30 63.8 17 36.2 
5 ขอใดคือลักษณะของโรคปริทันตอักเสบ 13 28.89 32 71.11 
6 ขอใดคือการปองกันไมใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ 25 53.2 20 46.8 
7 โรคปริทันต มีชื่อเรียกอื่นวาอยางไร 30 63.8 17 36.2 
8 การรักษาโรคปริทันตอักเสบคืออะไร 28 59.6 19 40.4 
9 โรคปริทันตอักเสบเกิดไดในวัยไหนบาง 38 80.9 9 19.1 
10 โรคปริทันตอักเสบเกิดที่บริเวณใด 21 44.7 26 55.3 

 
ตารางที่ 3 ขอมูลระดับความรูเก่ียวกับโรคปริทันตอักเสบ  

ระดบัความรู จำนวนคน รอยละ 
ระดับสูง (≥รอยละ 80) 12 27.7 
ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79.9) 9 19.1 
ระดับต่ำ  (<รอยละ 60) 24 53.2 

 
จากตารางที่ 2, 3 พบวา ความรูเกี ่ยวกับโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยางสวนใหญ ใน 3 ลำดับแรก 

คือ ม ีความรู  เก ี ่ยวก ับวัยในการเกิดโรคปริท ันตอ ักเสบ จำนวน 38 คน (ร อยละ 80.9) ม ีความรู  เก ี ่ยวกับ                  
การรับประทานอาหาร จำนวน 37 คน (รอยละ 78.7) ไมมีความรูเกี ่ยวกับลักษณะของโรคปริทันตอักเสบ    
จำนวน 34 คน (รอยละ 72.3)(ตารางที่ 2) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับโรคปริทันตอักเสบ          
ในระดับต่ำจำนวน 24 คน (รอยละ 53.2)(ตารางที่ 3) 
 

4. ขอมูลทัศนคติดานโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 4 ขอมูลทัศนคติดานโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยาง  
ลำดับ ทัศนคตดิานโรคปริทันตอกัเสบ เห็นดวย 

จำนวน 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
จำนวน 
(รอยละ) 

(𝒙) S.D. แปลผล 

1 ทานรูสึกวาการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
เปนการทำความสะอาดฟน 

12 
(25.5) 

12 
(25.5) 

23 
(48.9) 

2.23 0.12 ปาน
กลาง 

2 ทานรูสึกวาเวลาขูดหินปูนแลวฟน 
จะหลดุ 

5 
(10.6) 

10 
(21.3) 

32 
(68.1) 

2.57 0.10 สูง 
 

3 ทานรูสึกลำบากในการแปรงฟน 
หลังอาหาร 

8 
(17.0) 

5 
(10.6) 

34 
(72.3) 

2.55 0.11 สูง 
 

4 ทานรูสึกยุงยากในการใชไหมขัดฟน 11 9 27 2.17 0.10 ต่ำ 
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ลำดับ ทัศนคตดิานโรคปริทันตอกัเสบ เห็นดวย 
จำนวน 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
จำนวน 
(รอยละ) 

(𝒙) S.D. แปลผล 

(23.4) (19.1) (57.4) 
5 ทานไมชอบการขูดหินปูน เพราะทำ

ใหฟนหาง 
13 

(27.7) 
9 

(19.1) 
27 

(57.4) 
2.34 0.12 ปาน

กลาง 
6 หลังจากขูดหินปูนแลว ทานรูสึกวา

ฟนบางและเปราะ 
13 

(27.7) 
9 

(19.1) 
25 

(53.2) 
2.26 0.13 ปาน

กลาง 
7 ทานไมชอบไปหาหมอฟน เพราะหมอ

ฟนนากลัว 
12 

(25.5) 
3 

(6.4) 
32 

(68.1) 
2.43 0.13 ปาน

กลาง 
8 เมื่อทานมีเลือดออกที่เหงือก ทานจะ

ไมไปหาหมอฟน เพราะกลัวการทำ
ฟน 

14 
(29.8) 

9 
(19.1) 

24 
(51.1) 

2.21 0.12 ต่ำ 

 
ตารางที่ 5 ขอมูลระดับทัศนคติดานโรคปริทันตอักเสบ  

ทัศนคตดิานโรคปริทันตอกัเสบ ชวงคะแนน จำนวนคน รอยละ 
ระดับสูง 2.34 - 3.00 24 53.2 
ระดับปานกลาง 1.67 - 2.33 17 38.3 
ระดับต่ำ 1.00 - 1.66 4 8.5 

 
จากตารางที่ 4, 5 พบวา ทัศนคติดานปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยางสวนใหญใน 3 ลำดับแรก คือ         

มีทัศนคติที่ดีตอการแปรงฟนหลังอาหาร จำนวน 34 คน (รอยละ 72.3) มีทัศนคติที่ดีตอความรูสึกในการขูด
หินปูนจำนวน 32 คน (รอยละ 68.1) มีทัศนคติที่ดีตอการใชไหมขัดฟน จำนวน 27 คน (รอยละ 57.4) มีทัศนคติ
ที่ดีตอการขูดหินปูน จำนวน 27 คน (รอยละ 57.4)(ตารางที่ 4) และพบวากลุ มตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติ      
ดานโรคปริทันตอักเสบในระดับสูง จำนวน 24 คน (รอยละ 53.2)(ตารางที่ 5) 
 

5.ขอมูลพฤติกรรมดานโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมเก่ียวกับโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยาง มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 6 ขอมูลพฤติกรรมดานโรคปริทันตอักเสบ 
ลำดับ พฤติกรรมดานโรคปริทันตอกัเสบ ปฏิบัตเิปน

ประจำ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จำนวน 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ
เลย 

จำนวน 
(รอยละ) 

(𝒙) S.D. แปลผล 

1 ทานแปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวัน 39 
(83.0) 

5 
(10.6) 

3 
(6.4) 

2.77 0.08 สูง 

2 ทานใชไหมขัดฟน 9 
(19.1) 

0 
(0) 

38 
(80.9) 

 

1.19 0.06 ต่ำ 

3 ทานขูดหินน้ำลายทุกๆ 6 เดือน 3 
(6.4) 

18 
(38.3) 

26 
(55.3) 

1.51 0.09 ต่ำ 

4 ทานถอดฟนปลอมกอนนอน 17 0 30 1.36 0.07 ต่ำ 
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ลำดับ พฤติกรรมดานโรคปริทันตอกัเสบ ปฏิบัตเิปน
ประจำ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จำนวน 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ
เลย 

จำนวน 
(รอยละ) 

(𝒙) S.D. แปลผล 

(36.2) (0) (63.8) 
5 ทานคนหาหรือไดรับขอมลูการดูแล

สุขภาพชองปาก 
0 
(0) 

14 
(29.8) 

33 
(70.2) 

1.30 0.07 ต่ำ 

6 ทานดื่มแอลกอฮอล 24 
(51.1) 

19 
(40.4) 

4 
(8.5) 

1.57 0.09 ปาน
กลาง 

7 ทานสูบบุหรี ่ 14 
(29.8) 

14 
(29.8) 

19 
(40.4) 

2.11 0.12 สูง 

8 ทานดื่มชา/กาแฟ/น้ำอัดลมเปนประจำ 14 
(29.8) 

24 
(51.1) 

9 
(19.1) 

1.89 0.10 สูง 

9 ทานรับประทานอาหารที่มรีสหวาน
เปนประจำ 

30 
(63.8) 

17 
(36.2) 

0 
(0) 

1.36 0.07 ต่ำ 

10 ทานรับประทานอาหารที่มลีักษณะ
แข็ง/เหนียวเปนประจำ 

10 
(21.3) 

27 
(57.4) 

10 
(21.3) 

2.00 0.10 ต่ำ 

 
ตารางที่ 7 ขอมูลระดับพฤติกรรมดานโรคปริทันตอักเสบ  
 

พฤติกรรมดานโรคปริทันตอกัเสบ ชวงคะแนน จำนวนคน รอยละ 
ระดับพฤติกรรมสูง 2.34 - 3.00 - - 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 1.67 - 2.33 13 28.89 
ระดับพฤติกรรมต่ำ 1.00 - 1.66 32 71.11 

 
จากตารางที่ 7, 8 พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมตัวอยางสวนใหญ 3 ลำดับแรก   

คือ แปรงฟนอยางนอย 2 ครั ้งตอวัน จำนวน 39 คน (รอยละ 83.0) ไมใชไหมขัดฟนเลย จำนวน 38 คน         
(รอย 80.9) ไมคนหาหรือไดร ับขอมูลการดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน 33 คน (รอยละ70.2)(ตารางที่ 6)         
และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ำ จำนวน 32 คน (รอยละ 71.11)(ตารางที ่7) 

 

อภิปรายผล  
ความรูเกี ่ยวกับโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยางสวนใหญ ใน 3 ลำดับแรก คือ มีความรูเกี่ยวกับวัย  

ในการเกิดโรคปริทันตอักเสบ จำนวน 38 คน (รอยละ 80.9) มีความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จำนวน     
37 คน (รอยละ 78.7) ไมมีความรู เกี ่ยวกับลักษณะของโรคปริทันตอักเสบ จำนวน 34 คน (รอยละ 72.3)       
และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคปริทันตอักเสบในระดับต่ำ จำนวน 24 คน (รอยละ 53.2)  
สามารถอธิบายไดวา จากการตอบแบบสอบถาม พบวา ขาดความรูในเรื่องการรับประทานอาหารที่ทำใหเกิด   
โรคปริทันตอักเสบได, สาเหตุของโรคปริทันตอักเสบ, อาการของโรคปริทันตอักเสบ, ลักษณะของโรคปริทันต
อักเสบ, การปองกัน การรักษาไมใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ สอดคลองกับงานวิจัยของอนิศรา พลยูง (2552)       
ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ โรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัด
ขอนแกน พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู ประโยชนและปญหาอุปสรรคในการปองกัน       
โรคปริทันตอยูในระดับต่ำ และงานวิจัยของวรศักดิ์ พูนศิริ (2552) ไดศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ
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ตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบในผู ใหญ อายุ 35 - 44 ป ในเขตอำเภอเฟ อง จังหวัดเวียงจันทน สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว วิทยานิพนธปริญญาวิทยาขนาดใหญ พบวาปจจัยการไดรับความรูเกี่ยวกับการดแูล
สุขภาพชองปาก ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญระหวางการเปนโรคปริทันตอักเสบ 

ทัศนคติดานปริทันตอักเสบของกลุ มต ัวอยางสวนใหญใน 3 ลำดับแรกคือ มีทัศนคติที ่ด ีต อการ         
แปรงฟนหลังอาหาร จำนวน 34 คน (รอยละ 72.3) มีทัศนคติที่ดีตอความรูสึกในการขูดหินปูน จำนวน 32 คน             
(รอยละ 68.1) มีทัศนคติที่ดีตอการใชไหมขัดฟน จำนวน 27 คน (รอยละ 57.4) มีทัศนคติที่ดีตอการขูดหินปูน
จำนวน 27 คน (รอยละ 57.4) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติดานโรคปริทันตอักเสบในระดับสูง
จำนวน 24 คน (รอยละ 53.2) สามารถอธิบายไดวา จากการตอบแบบสอบถาม พบวา ไมเห็นดวยกับการเคี้ยว
หมากฝรั่งเปนการทำความสะอาดฟน, เวลาขูดหินปูนแลวฟนจะหลุด, รูสึกลำบากในการแปรงฟนหลังอาหาร,    
ไมชอบการขูดหินปูน เพราะทำใหฟนหาง สอดคลองกับงานวิจัยของอนิศรา พลยูง (2552) ไดศึกษาประสิทธผิล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การปองกันโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ โรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแกน พบวา กลุมทดลอง
มีคาคะแนนทัศนคติ การรับรูประโยชนและปญหาอุปสรรคในการปองกันโรคปริทันตอยูในระดับต่ำและสอดคลอง
กับการศึกษาของอนิษฎา เสนพริก (2556) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบของ  
กลุมอายุ 35 - 44 ป ในอำเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง พบวา ผูที่ไมเคยขูดหินน้ำลายในรอบ 6 เดือน มีโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบเปน 2.29 เทาของผูที ่เคยขูดหินน้ำลายในรอบ 6 เดือน อยางมีนัยสำคัญ      
ทางสถิติ ผูที ่แปรงฟนผิดวิธี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบเปน 2.69 เทาของผูที่แปรงฟนถูกวิธี   
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูที่ไมใชไหมขัดฟนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบเปน 2.98 เทาของผูที่ใช
ไหมขัดฟนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมตัวอยางสวนใหญ 3 ลำดับแรก คือ แปรงฟนอยางนอย       
2 ครั้งตอวัน จำนวน 39 คน (รอยละ 83.0) ไมใชไหมขัดฟนเลย จำนวน 38 คน (รอยละ 80.9) ไมคนหาหรือ
ไดรับขอมูลการดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน 33 คน (รอยละ 70.2) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรม
อยู ในระดับต่ำ จำนวน 32 คน (รอยละ 71.11) สามารถอธิบายไดวา จากการตอบแบบสอบถาม พบวา               
มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล, สูบบุหรี่, ไมใชไหมขัดฟน, ไมมีการคนหาขาวสารและไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับ    
การดูแลสุขภาพชองปาก สอดคลองกับงานวิจัยของสุภาพร อัศวบวรชัย (2556) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสระแกว พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกตั้งแต 9 มิลลิเมตรขึ้นไปอยางมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ (p<0.05) ไดแก ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม การรักษาโรคเบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน การมีรากฟนผุ 
การมีคราบจุลินทรียบนตัวฟน การสูบบุหรี่ การเคี้ยวหมาก เคยมีอาการเหงือกบวม การมีคราบสีเหลืองหรือดำ  
ติดบนตัวฟน การมีฟนโยกเคยมีอาการปวดฟนระยะเวลาที ่ใสฟนปลอมชุดปจจุบัน(ป) สวนผลการศึกษา
ความสัมพันธในระดับหลายตัวแปรในสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก พบวา ปจจัยที่มีสัมพันธกับโรคปริทันต
อักเสบระดับรุนแรงที่มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกตั้งแต 9 มิลลิเมตรขึ้นไปอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไดแก ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม การรักษาโรคเบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน การเคี้ยวหมาก การสูบบุหรี่ 
อาการเหงือกบวม รากฟนผุ และสอดคลองกับการศึกษาของวรศักดิ์ พูนศิริ (2552) ไดศึกษาความชุกและปจจัย  
ที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบในผูใหญ อายุ 35 - 44 ป ในเขตอำเภอเฟอง จังหวัดเวียงจันทน 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว วิทยานิพนธปริญญาวิทยาขนาดใหญ พบวาพฤติกรรมการใชชีวิต       
(การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มน้ำชา การดื่มกาแฟ การเคี้ยวหมาก) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก   
การทำความสะอาดชองปาก ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญระหวางการเปนโรคปริทันตอักเสบกับ       
ปจจัยดังกลาวที่ไดศึกษา และสอดคลองกับการศึกษาของ Crocombe, Brennan, Slade, Loc. (2012) ศึกษา        
การสูบบุหรี่ในกลุมผูใหญที่ประเทศเนเธอแลนด พบวากลุมที่ยังสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบ 
เปน 2.96 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนในกลุมที่เคยสูบบุหรี่มี โอกาสเสี่ยงเกิดโรคปริทันตอักเสบเปน 1.20 
เทาอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษท์างสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                                               ISSN xxxx-
xxxx (Online)                                                                                                               

~ 11 ~ 

 

การนำผลการวิจัยไปใช  
จากผลการศึกษาความรู ทัศคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบในวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ป 

หมูที่ 3 (ดอนโก) ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี เปนขอมูลพื้นฐานใหกับทีมสุขภาพของ
พื ้นที ่ดังกลาว เพื ่อติดตามและประเมินคัดกรองในประเด็นขอของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอ         
โรคปริทันตอักเสบในกลุมวัยทำงานอายุ 35 - 44 ป ที่มีคะแนนนอยอยางตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
แมเคร่ืองมือในการวิจัยครั้งยังมีขอจำกัดหลายอยางและอาจยังไมชัดเจน แตผลการวิจัยครั้งนี้ก็ชวยเปน

ขอมูลพื้นฐานเบื้องตน การศึกษาครั้งตอไปควรเพิ ่มจำนวนตัวอยาง และศึกษาในเชิงคุณภาพและระยะเวลา    
มากขึ้นของการศึกษา  
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บทคัดยอ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่มี  

การเรียนออนไลนชวงการระบาดของโรคโควิด 19 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลที่กำลังศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ปการศึกษา 2562 จำนวน 74 คน เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการศึกษาพบวา ความเครียดในการเรียนออนไลน ชวงการระบาดของโรคโควิด 19 ของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี มีความเครียดอยู ในระดับปานกลางมากที ่สุด คิดเปน          

รอยละ 39.30 สวนใหญมีสาเหตุความเครียดอยู ในระดับปานกลาง(𝑥̅ = 2.68, S.D.= 1.20) และมีสาเหตุ

ความเครียดรายดานระดับปานกลางทุกดาน โดยมีสาเหตุดานการเรียนออนไลนมากที ่สุด (𝑥̅ = 3.06,           

S.D.= 1.16) รองลงมาไดแกดานจิตใจ (𝑥̅ = 2.81, S.D.= 1.19) สำหรับการจัดการความเครียด พบวา การจัดการ

ความเครียดโดยรวมอยูระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.47, S.D.= 0.99) การจัดการรายดานพบวา การจัดการดานสังคม

และเศรษฐกิจมีการจัดการระดับมาก (𝑥̅ = 3.76, S.D.= 0.97) รองลงมา ไดแก ดานรางกายมีการจัดการระดับ

ปานกลาง (𝑥̅ = 3.49, S.D.= 0.98) 
 

คำสำคัญ: ความเครียด,การจัดการความเครยีด, การเรียนออนไลน, การระบาดของโรคโควิด 19 
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Abstract   
The purpose of this study was to examine the stress levels and stress management 

strategies of nursing students taking online courses during the COVID-19 pandemic. The research 
focuses on 74 nursing students who were enrolled in the Bachelor of Nursing Science program 
at Boromarajonani College of Nursing, Udon Thani, during the 2019 academic year. The research 
tool utilized for data collection was a questionnaire. Statistical analysis using frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 

The study found that the stress level among nursing students at Boromarajonani College 
of Nursing, Udon Thani, during online learning amid the COVID-19 pandemic, was mostly 
moderate, accounting for 39.30%. The overall reason for stress was a moderate level (x ̅ = 2.68, 
S.D. = 1.20) and moderate stress levels in all domains. The highest stress was related to online 
learning (x ̅ = 3.06, S.D. = 1.16), followed by psychological factors (x ̅ = 2.81, S.D. = 1.19). In terms 
of stress management, the overall stress management was at a moderate level (x ̅ = 3.47,           

S.D. = 0.99). Social and economic stress management was at a high level (x ̅ = 3.76, S.D. = 0.97), 
followed by physical stress management at a moderate level (x ̅ = 3.49, S.D. = 0.98). 

 

Keywords: stress and stress management, online learning, the outbreak of COVID-19 
 
บทนำ  
 ในปจจุบันทุกคนตองมีการตอสูดิ้นรนเพื่อใหสามารถดำเนินชีวิตใหอยูในสังคมปจจุบันได และจะตองมี
การปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาเปน
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียด และเปนเหตุการณที ่เกิดขึ ้นไดกับทุกๆ คน (กนกวรรณ ชวยบำรุง, 2562) 
ความเครียดยังสงผลกระทบตอคนไทยเปนอยางมาก จากผลสำรวจสถานการณปญหาสุขภาพจิต ป พ.ศ. 2562 
พบวารายงานสถิติการใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท สายดวนสุขภาพจิต 1323 มีการใหบริการ
ปรึกษาปญหาสุขภาพจิต โดยปญหาดานสุขภาพจิต 5 อันดับที่พบมากที่สุด มีปญหาเรื ่องความเครียดและ     
ความวิตกกังวลสูงเปนอันดับที่ 1 และจำนวนประชาชนที่โทรศัพทเขามาปรึกษาในภาพรวมทั้งหมดเพิ่มข้ึน      
รอยละ 33.2 (กรมสุขภาพจิต, 2562) จากสาเหตุปจจัยที่ทำใหเกิดความเครียดที่มีอยูหลายประการ ความเครียด
ที่เกิดขึ้นจะสงผลเสียตอรางกาย จิตใจ การดำเนินชีวิต และความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง บุคคลที่มีความเครียด
ในระดับสูงบางคนอาจคิดสั้นถึงขั้นฆาตัวตาย ความเครียดจึงเปรียบเสมือนเพชฌฆาตที่มาอยางเงียบ ๆ บั่นทอน
รางกาย จิตใจ และกอใหเกิดความสูญเสียอื่นๆ ตามมา (ออยทิพย บัวจันทร, เทพไทย โชติชัย, สมฤทัย ผดุงผล, 
กิรณา แตอารักษ และชลการ ทรงศร,ี 2563) 

 ความเครียดของแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน ซึ่งความเครียดในระดับรุนแรงที่เกิดข้ึน
เปนระยะเวลานานจะกอใหเกิดผลเสียอยางมาก เมื่อทุกคนตองเผชิญกับปญหาและภาวะเครียดจะมีกลไกและ
วิธีการจัดการความเครียดเพื่อใหเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณตางๆ เพื่อใหความเครียดนั้น
สงผลกระทบตอการดำเนินชีวิตนอยที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2559) ผลจากความเครียดในชวงการระบาดของ    
โรคโควิด 19 เกิดผลกระทบอยางหนักตออาชีพและรายไดของประชาชน ทำใหสภาพชีวิตความเปนอยู          
ของประชาชนโดยเฉพาะผูมีรายไดนอยนั้นแยลง และทำใหเกิดความเครียดจนทำใหมีการฆาตัวตายเกิดข้ึน โดยมี
ผูเสียชีวิต จำนวน 31 คน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2563 ตัวเลขการฆาตัวตายในประเทศไทยอาจสูงขึ้น
มากกวาคาเฉลี่ยของทุกป ปญหาการฆาตัวตายที่พบไดบอยที่สุด คือ ปญหาความสัมพันธ รองลงมาเปนปญหา
เศรษฐกิจ (กาวหนา พงศพิพัฒน, 2563) 
 การระบาดของโรคโรคโควิด 19 เริ่มตนขึ้นครั้งแรกในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีรายงานผูปวย
ปอดอักเสบติดเชื้อโดยไมทราบสาเหตุจากเมืองอูฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เปนจำนวนมากในเวลาอันรวดเรว็ 
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และเริ่มมีการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563  และระบาดไปทั่ว    
ในเวลาตอมา จากการระบาดของโรคโควิด 19 ดังกลาว กระทรวงศึกษาธิการจึงมีมาตรการใหสถาบันการศึกษา
ทุกแหงป ดเร ียนดวยเหตุพ ิเศษ จนกวาจะมีการประกาศเปลี ่ยนแปลง (กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) 
สถาบันการศึกษาทุกแหงจึงไดรับผลกระทบ และเพื่อความปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล  
บรมราชชนนี อุดรธานี จึงประกาศปดสถาบันการศึกษาเปนการชั่วคราวและหยุดการดำเนินการจัดการเรียน    
ท ุกร ูปแบบ ยกเวนการเรียนแบบออนไลน และกำหนดมาตรการและแนวทางในการดำเนินการ ดังนี้                   
1.ปดสถาบันการศึกษาเปนการชั่วคราว จนกวาจะมีประกาศเปลี่ยนแปลงเปนอยางอื่น 2.งดการเรียนการสอน
แบบเขาชั้นเรียนทุกรายวิชาตลอดภาคการศึกษาฤดูรอน ในปการศึกษา 2562 ปรับวิธีการเรียนเปนทางออนไลน
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2563 
(วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน,ี 2563) 

 การเรียนออนไลนทดแทนการเรียนในชั้นเรียนนั้น พบวาชวยลดการระบาดของโรคโควิด 19 ลดเวลา
การเดินทาง และลดภาระคาใชจายในการเดนิทางไปยังสถานศึกษา มีชองทางสื่อสารระหวางอาจารยกับนกัศึกษา
ไดสะดวก สามารถคนควาขอมูลเพิ่มเติมไดมากขึ้น และสามารถเรียนไดทุกสถานที่ในเวลาที่สะดวก (กาญจนา 
บุญภักดิ์, 2563) โดยมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทในการเรียนมากขึ ้น มีการเสนอบทเรียน       
ในลักษณะภาพสไลดมัลติมีเดีย ทำใหผูเรียนมีความเขาใจและเกิดการเรียนรูมากขึ้น (สิรินธร วัชรพืชผล และ
จงกล จันทรเรือง, 2558) การเรียนออนไลนเปนรูปแบบการเรียนการสอนแบบใหมและมีอุปสรรคในการเขาถึง
อุปกรณการเรียนออนไลน ไมวาจะเปนโทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร หรือสัญญาณอินเทอรเน็ตที่มี
ขอจำกัด อยางไรก็ตามการเรียนออนไลนยังเปนวิธีการเรียนที ่ชวยลดการระบาดของโรคโควิด 19 ไดดีที่สุด 
(กาญจนา บุญภักดิ์, 2563) 

 นักศึกษาพยาบาลตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน การเรียนที่มีเนื้อหาสาระมาก มีการฝก
ปฏิบัติงานทามกลางความกดดันและความหวังจากบุคคลอื่น อีกทั้งการจัดการเรียนเปนการจัดการเรียนที่เตรยีม
นักศึกษาพยาบาลใหเปนผูที่มีความสามารถทั้งในดานวิชาการและการปฏิบัตกิารพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ 
ซึ่งกอใหเกิดความเครียดได (สิริทรัพย สีหะวงษ และคณะ, 2561) จากการศึกษาวิจัยที่เก่ียวของ พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนระดับความเครียดอยู ในระดับสูง และพบวาการจัดการความเครียดมีเพียง 2 ดานที ่มี
ความสัมพันธกับระดับความเครียด ไดแก การระบายความรูสึก และการทำกิจกรรมนันทนาการดวยการฟงเพลง 
(กมลรัตน ทองสวาง, 2560) จากความสำคัญที่กลาวมาทั ้งหมด คณะผู ว ิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษา
ความเครียดและการจัดการความเครียดในการเรียนออนไลน ชวงการระบาดของโรคโควิด 19 ของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เพื่อใหไดทราบถึงความเครียดและการจัดการความเครียด   
ของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนออนไลนชวงการระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมิน
ความเครียดและการจัดการและปองกันความเครยีดที่อาจเกิดขึ้นจากการเรียนออนไลน 

 

วัตถุประสงควิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความเครยีดของนักศึกษาพยาบาลที่มีการเรียนออนไลนชวงการระบาดของโรคโควิด 19 
 2. เพื่อศึกษาการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่มีการเรียนออนไลนชวงการระบาดของ  
โรคโควิด 19 
  

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ชั ้นปที ่ 1, 2 และ 3              

ปการศกึษา 2562 รวมจำนวนทั้งสิ้น 491 คน  
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กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ในปการศึกษา 2562 

ในชวงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และผานการเรียนออนไลนในภาคการศึกษา

ฤดูรอนกำหนดขนาดตัวอยางโดยใชวิธีการกำหนดเกณฑรอยละในการพิจารณากลุมตัวอยาง ประชากรที่ใช       

ในการวิจัยครั้งนี้มีขนาดของประชากรอยู ในหลักรอย การกำหนดเกณฑรอยละของกลุ มตัวอยางจึงเทากับ        

15 - 30% (นันทิมา นาคาพงศ, 2559) ผูวิจัยใชรอยละ 15 เนื ่องจากคณะผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมกับ

จำนวนประชากร ไดจำนวนตัวอยางอยางนอย 74 ราย สุมกลุ มตัวอยางแบบหลายขั ้นตอน (Multi-Stage 

Sampling) โดยสุมแบบแบงชั้นตามชั้นปตอดวยกลุมที่มีผลการเรียนอยูระดับเกง ปานกลาง ออน โดยหาจาก   

คาพิสัยของคะแนนเฉลี่ยสะสมสูงสุดและต่ำสุดของแตละชั้นป (อดิศักดิ์ มหาวรรณ, 2556) และสุมอยางงาย

จากแตละกลุม ไดจำนวนตัวอยางดังตาราง  
  

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนประชาการและกลุมตัวอยาง 
   จำนวนตัวอยางตามกลุมผลการเรียนรู 
            
ชั้นป 

จำนวน 
ประชากร 

กลุมตัวอยาง 
(คิดเปน  
15 %) 

กลุมเกง 
 

กลุมปานกลาง 
 

กลุมออน 
 

ชั้นปที่ 1  117 18 5 11 2 
ชั้นปที่ 2  188 28 5 14 9 
ชั้นปที่ 3  186 28 4 12 12 

รวม 491 74 14 37 23 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถาม ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับชั้นปในปการศึกษา 2562 ผลการเรยีนเฉลี่ยสะสมถึงภาคการศึกษา
ที่ 2 ปการศึกษา 2562 อุปกรณที่ใชในการเรียนออนไลน ความเร็วของอินเตอรเน็ต ระยะเวลาเรียนออนไลน  
สถานที่เรียนออนไลน จำนวนบุคคลในครอบครวั รายไดของครอบครัว 

 สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียด สาเหตุความเครียดและการจัดการความเครียด คณะผูวิจัยไดนำ
แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต (2563) จำนวน 5 ขอ และลักษณะคำตอบเปนมาตราการ
วัดระดับชวง (Interval Scale) 4 ระดับ คือ เปนประจำ (3 คะแนน) เปนบอยครั้ง (2 คะแนน) เปนบางครั้ง       
(1 คะแนน) และเปนนอยมากหรือแทบไมมี (0 คะแนน) นำคะแนนรวมกัน แลวแบงเกณฑใหคะแนนเปน 4 ระดับ 
คือ ระดับเครียดมากที่สุด (คะแนน 10 - 15) ระดับเครียดมาก (คะแนน 8 - 9) ระดับเครียดปานกลาง (คะแนน    
5 - 7) และระดับเครียดนอย (คะแนน 0 - 4)     

การประมินสาเหตุความเครยีด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 34 ขอ โดยแยกเปน
ขอคำถามแตละดาน ดังนี้ 

1. ดานการเรียนออนไลน ไดแก ขอ 1 - 10 
2. ดานการระบาดของโรคโควิด 19 ไดแก ขอ 11 - 20 
 
 
3. ดานอ่ืนๆ ไดแก ขอ 21 - 34 จำนวน 3 ดาน 

3.1 ดานจิตใจ ไดแก ขอ 21 - 25 
3.2 ดานรางกาย ไดแก ขอ 26 - 29 
3.3 ดานสังคมและเศรษฐกิจไดแก ขอ 30 - 34 
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ลักษณะคำตอบ  

คะแนน  1   หมายถึง  เครยีดนอยที่สุดหรือไมรูสึกเครียดเลย 
คะแนน  2   หมายถึง  เครยีดเล็กนอย 
คะแนน   3   หมายถึง  เครยีดปานกลาง 
คะแนน  4   หมายถึง  เครยีดมาก 
คะแนน  5   หมายถึง  เครยีดมากที่สุด 
 

 เกณฑการแปลคะแนนในการวิจัยคร้ังนี้ ใชสูตรการแจกแจงความถี่ที่เปนอันตรภาคชั้น (Class Interval) 
โดยแบงเปน 3 ระดับ (หงสศิริ ภิยโยดิลกชัย, 2558) ดังนี้   

สูตรการหาอันตรภาคชั้น  =   คาสูงสุด  -  คาต่ำสุด 
                                                      จำนวนชั้นที่ตองการ 
 =  5  -  1  
                                                          3 
                                                  =  1.33 
 

ระดับคะแนนเฉลี่ย                        ความหมาย 
1.00 - 2.33  สาเหตุของความเครียดระดับนอย 
2.34 - 3.66  สาเหตุของความเครียดระดับปานกลาง   
3.67 - 5.00  สาเหตุของความเครียดระดับมาก 

 
แบบสอบถามการจัดการความเครยีด คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากคูมือการดูแลสังคมจิตใจบุคลากรสุขภาพ

ในภาวะวิกฤตโรคโควิด 19 (กรมสุขภาพจิต, 2563) แบงเปน 4 ดาน รวม 20 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) โดยแยกเปนขอคำถามแตละดาน ดังนี้ 

1. การจัดการความเครียดดานการเรียนออนไลน ไดแก ขอ 1 - 5 
2. การจัดการความเครียดดานจิตใจ ไดแก ขอ 6 - 10 
3. การจัดการความเครียดดานรางกาย ไดแก ขอ 11 - 15 
4. การจัดการความเครียดดานสงัคมและเศรษฐกิจ ไดแก ขอ 16 – 20 
 

 ลักษณะคำตอบ 
คะแนน   1  หมายถึง  ไมเคย 
คะแนน   2  หมายถึง  นาน ๆ ครั้ง 
คะแนน   3  หมายถึง  บางครั้ง 
คะแนน   4  หมายถึง  บอยครั้ง 
คะแนน   5  หมายถึง  เปนประจำ 
 

 เกณฑการใหคะแนน การจัดการความเครียดตามผลการตอบของกลุ มตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ในการวิจัยครั้งนี้ โดยใชสูตรการแจกแจงความถี่ที่เปนอันตรภาคชั้น 
(Class Interval) โดยแบงเปน 3 ระดับ (หงสศิริ ภิยโยดิลกชัย, 2558) ดังนี้  

สูตรการหาอันตรภาคชั้น  =   คาสูงสุด  -  คาต่ำสุด 
                                                      จำนวนชั้นที่ตองการ 
 =  5  -  1  
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                                                          3 
                                                  =  1.33 

ระดับคะแนนเฉลี่ย                        ความหมาย 
1.00 - 2.33  ปฏิบัติอยูในระดับนอย 
2.34 - 3.66  ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง   
3.67 - 5.00  ปฏิบัติอยูในระดับมาก 

 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
คณะผู ว ิจัยไดนำแบบสอบถามสวนที่ 2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) จาก 

ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index Of Concordance: IOC) เทากับ 0.87 ซึ่งมากกวา
เกณฑที่รับไดคือ 0.50 (ปราณี มีหาญพงษ และกรรณิการ ฉัตรดอกไมไพร, 2561) และปรับปรุงภาษาตาม
คำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ จากนั้นนำแบบสอบถามดังกลาวไปทดลองใชเครื่องมือ (Try out) กับนักศึกษาชั้นปที่ 
1 - 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ที ่มีการเรียนออนไลนในปการศึกษา 2562 จำนวน 30 คน      
เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 
0.95 ซึง่มากกวา 0.70 ที่เปนเกณฑยอมรับได (ปราณี มีหาญพงษ และกรรณิการ ฉัตรดอกไมไพร, 2561) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
คณะผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามเพื่อการวิจัย การศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียด   

ในการเรียนออนไลนชวงการระบาดของโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี ดวยวิธีออนไลนระหวางวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 - 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ไดรับคำตอบ
กลับมา 100% 

  
การวิเคราะหขอมูล  
การวิเคราะหขอมูลครั ้งนี ้ ใชสถิติจำนวน (frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี ่ย (Mean)          

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 

จริยธรรมวิจัย  
 การศึกษานี้ไดเสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เลขที่ IRB BCNU 411/118 
และดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนที่กำหนดในหลักการจริยธรรมวิจัยที่ไดรับการรับรอง 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย  
ผลการวิจัยนำเสนอออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 70 คน คิดเปนรอยละ 94.60 มีอายุระหวาง 21 - 25 ป 

มากที ่สุด จำนวน 44 คน คิดเปนรอยละ 59.46 มีผลการเรียนเฉลี ่ย 2.67 - 3.33 จำนวน 51 คน คิดเปน         
รอยละ 68.90 ใชระยะเวลาเรียนออนไลน 7 - 8 ชั่วโมง/วัน จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 52.70 กลุมตัวอยาง
สวนใหญใชบานตนเองในการเรียนออนไลน จำนวน 72 คน คิดเปนรอยละ 79.10  
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลความเครยีด 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวน รอยละ ความเครียดของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี ปการศึกษา 2562 ในการเรียนออนไลนชวงการระบาดของโรคโควิด 19 (n = 74)      

ความเครียด จำนวน รอยละ 
เครียดนอย 34 45.90 
เครียดปานกลาง 29 39.20 
เครียดมาก 11 14.90 

รวม 74 100 

 
จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยาง จำนวน 74 คน มีความเครียดนอย จำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 

45.90 มีความเครียดปานกลาง จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 39.20 และมีความเครียดมาก จำนวน 11 คน    
คิดเปนรอยละ 14.90 

 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลสาเหตุของความเครยีด 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสาเหตุความเครยีดของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล        
(n = 74)  

สาเหตุของความเครียดในการเรียนออนไลน 
ชวงการระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผานมา 

ความเครียด 

𝑥̅ S.D. ระดบั 

ดานการเรียนออนไลน 3.06 1.16 ปานกลาง   
ดานการระบาดของโรคโควดิ 19 2.50 1.25 ปานกลาง   
ดานอื่น ๆ 2.63 1.21 ปานกลาง   
     ดานจิตใจ 2.81 1.19 ปานกลาง   
     ดานรางกาย 2.67 1.22 ปานกลาง   
     ดานสังคมและเศรษฐกิจ 2.43 1.21 ปานกลาง 

รวม 2.68 1.20 ปานกลาง   

 

 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญมีสาเหตุความเครียดอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.68, 
S.D.= 1.20) และมีสาเหตุความเครียดรายดานระดับปานกลางทุกดาน โดยมีสาเหตุดานการเรียนออนไลน      

มากที่สุด (𝑥̅ = 3.06, S.D.= 1.16) รองลงมาไดแก ดานจิตใจ (𝑥̅ = 2.81, S.D.= 1.19) 
 
 
 
 

 
สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการจัดการความเครียด 

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการจัดการความเครยีดของกลุมตัวอยาง (n = 74)     

จัดการความเครียดในการเรียนออนไลน 
ชวงการระบาดของโรคโควิด 19 

ระดบัปฏบิตั ิ

𝑥̅ S.D. 
ระดบัจัดการ
ความเครียด 

ดานการเรียนออนไลน 3.42 1.02 ปานกลาง   
ดานจิตใจ 3.23 1.01 ปานกลาง   
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จัดการความเครียดในการเรียนออนไลน 
ชวงการระบาดของโรคโควิด 19 

ระดบัปฏบิตั ิ

𝑥̅ S.D. 
ระดบัจัดการ
ความเครียด 

ดานรางกาย 3.49 0.98 ปานกลาง   
ดานสังคมและเศรษฐกิจ 3.76 0.97 มาก 

รวม 3.47 0.99 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา การจัดการความเครียดโดยรวมอยู ระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.47, S.D.= 0.99)    

การจัดการรายดานพบวา การจัดการดานสังคมและเศรษฐกิจมีการจัดการระดับมาก (𝑥̅ = 3.76, S.D.= 0.97)

รองลงมา ไดแก ดานรางกายมีการจัดการระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.49, S.D.= 0.98) 
 
อภิปรายผล  

จากผลการศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดในการเรียนออนไลน ชวงการระบาดของ     
โรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ีคณะผูวิจัยขอเสนอการอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1. การศึกษาความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่มีการเรียนออนไลนชวงการระบาดของโรคโควิด 19 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรานี มีความเครียดนอย 
รอยละ 45.90 โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 พบวา มีความเครียดมากที่สุด รอยละ 27.80 นักศึกษาพยาบาล
ชั ้นปที ่ 2 พบวา มีความเครียดนอยถึงปานกลาง รอยละ 42.90 และนักศึกษาพยาบาลชั ้นปที ่ 3 พบวา               
มีความเครียดนอย รอยละ 53.60 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 - 3 มีความเครียด   
ที่แตกตางกัน แตในภาพรวมของนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความเครียดนอย ทั้งนี้เพราะ
นักศึกษาในยุคปจจุบันมีความสามารถในการใชอินเตอรเน็ต ใชโซเซียลมีเดียเพื่อการสื่อสารอยูบอยครั้งทำให
สามารถใชเครื่องมือเรียนออนไลนได ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของกมลรัตน ทองสวาง (2560)     
ที่พบวา นักศึกษามีคะแนนระดับความเครียดอยูในระดับสูง  

2. การศึกษาการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่มีการเรียนออนไลนชวงการระบาดของ        
โรคโควิด 19  

ผลการวิจัยพบวา การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

พบวา มีการจัดการความเครียดดานการเรียนออนไลนปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.42, S.D. = 1.02) 

โดยเขาเรียนออนไลนและสงงานตามกำหนดมากที่สุด (𝑥̅ = 3.82, S.D. = 1.07) ดานจิตใจปฏิบัติอยูในระดับ  

ปานกลาง (𝑥̅ = 3.23, S.D. = 1.01) โดยผอนคลายความเครียด เชน การนวดคลายเครียด การฝกการหายใจ 

การทำสมาธิ การดูหนัง ฟงเพลงมากที่สุด (𝑥̅ = 3.57, S.D. = 0.89) ดานรางกายปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง      

(𝑥̅ = 3.49, S.D. = 0.98) โดยหากตนเองหรือครอบครัวมีอาการ ไอ ไขสูง ตองรีบไปโรงพยาบาลมากที ่สุด         

(𝑥̅ = 3.72, S.D. = 1.04) และด านสังคมและเศรษฐกิจปฏิบ ัต ิอย ู  ในระด ับมาก (𝑥̅ = 3.76, S.D. =0.97)           
โดยไมเผยแพรหรือสรางขาวลวง หรือไมปกปดขอมูลมากที ่ส ุด (𝑥̅ = 4.00, S.D. = 1.11) จากผลการวิจัย     
แสดงใหเห็นวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 - 3 มีการจัดการความเครียดในการเรียนออนไลนชวงการระบาดของ
โรควิด 19 ที่แตกตางกัน แตในภาพรวมของนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดมีการจัดการความเครียด

ดานสังคมและเศรษฐกิจมากที่สุด (𝑥̅ = 3.76, S.D. =0.97) ของการจัดการความเครียดทั้ง 4 ดาน ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2563) ที่พบวา มีวิธีการเพื่อลดความเครียดโดยการพูดคุยสารทุกขสุกดิบ       
กันบอยๆ รักษากิจวัตรประจำวันในครอบครัวใหคงที่ รับฟงความไมสบายใจของกันมากขึ้น การทำกิจกรรม    
ผอนคลายรวมกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Pulido-Criollo (2018) ที่พบวา การมีกิจกรรมรวมกับสังคม       
มีสวนชวยลดความเครียดได  
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การนำผลการวิจัยไปใช  
เพื ่อใหการเรียนออนไลนในโอกาสตอไปนั ้น นักศึกษาเกิดความเครียดนอย วิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี อุดรธานี ควรมีการพัฒนาระบบเครือขายอินเตอรเน็ตใหมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันการเกิด
อินเตอรเน็ตหลุดขณะเรียน อินเตอรเน็ตลาชา และควรมีการแนะนำใหนักศึกษามีการเตรียมตัวเพื่อการเรียน
ออนไลนอยางมีประสิทธิภาพเชน การผอนคลายความเครียด การรูแหลงเรียนรูเพิ่มเติม เปนตน 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 ควรศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครยีดและการจัดการความเครียด เพื่อการวางแผนโปรแกรม

หรือรูปแบบที่จะลดความเครยีดจากการจัดการเรยีนการสอนผานออนไลนตอไป 
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บทคัดยอ 
การปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ เปนกลุมอาการของพฤติกรรม ทาทาง หรืออิริยาบทในการทำงาน

ที่ไมเหมาะสม ทำใหเกิดอาการตึงเกร็งของกลามเนื้อเปนสาเหตุของอาการปวดศีรษะ ชาปลายมือปลายเทา     
เอ็นอักเสบ และรุนแรงไมกลับปกติ เพ่ือศึกษาปจจัยดานรางกาย ดานการยศาสตร และดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
อาการปวดหลังสวนลาง บา ไหลและคอ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 วิทยาลัยพยาบาล
ศรีมหาสารคาม จำนวน 139 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จำนวน 22 ขอ และมีคาสัมประสิทธิ์
ความเชื ่อมั ่น (Average split-half correlation) 0.715 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี ่ จำนวนรอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานรางกาย ที่สงผลตอการเกิดการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ ไดแก 

การเลนโทรศัพทมือถือติดตอกันเกิน 30 นาทีเปนประจำ (𝑥̅ =0.99, S.D.=0.08) รอยละ 99.30 และการทำงาน

กับคอมพิวเตอรเกิน 6 ชั่วโมงเปนประจำ (𝑥̅ =0.68, S.D.=0.46) รอยละ 68.30 ปจจัยดานการยศาสตร ไดแก 

กมหรืองอตัวขณะนั่งทำงานเปนประจำ (𝑥̅ = 0.91, SD = 0.29) รอยละ 74.80 และการเคยโนมตัวไปขางหนา/

ยืดแขน/บิดตัวเปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมง (𝑥̅ = 0.39, SD = 0.48) รอยละ 61.20 และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ไดแก การใชกระเปาสะพายที่มีน้ำหนักเกิน 10% ของน้ำหนักตัว (𝑥̅=0.49, S.D. = 0.50) ไมเหมาะสม รอยละ 

48.90 การใชโตะ/เกาอี้/พนักพิงในการนั่งเรียน/ทำงาน (𝑥 ̅= 0.47, S.D. = 0.50) ไมเหมาะสม รอยละ 46.80 

พื้นที่ในการนั่งเรียน/ทำงาน (𝑥=̅ 0.40, S.D. = 0.49) ไมเหมาะสม รอยละ 40.30 และการใชอุปกรณ หมอน   

ฟูกนอน เบาะรองนั่ง (𝑥 ̅= 0.31, S.D. = 0.46) ที่มีความนุมไมเหมาะสม รอยละ 30.90 ตามลำดับ 
จากการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรไปยังกลุมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ทุกชั้นป เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางใหรับรูถึงปจจัยที่เกี่ยวของของอาการปวดหลังสวนลาง บาไหล
และคอ นำสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมอยางถูกตองตอไป 
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Abstract 
Lower back pain, shoulder pain, and neck pain is a group of symptoms syndrome of 

behavior, posture, or posture when working in an inappropriate position. This causes muscle 
stiffness which is the cause of the headache, numbness of the hands and feet, tendon 
inflammation and severe do not return to normal. Aimed to study the physical factors, 
ergonomics factors and environmental factors affecting lower back pain, shoulder pain, and neck 
pain. The sample consisted of 139 cases of the 2nd year nursing students in the 39th class. Data 
were collected using a 22-item questionnaire with an average split-half correlation of 0.715. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

 The results of the study show that, regarding physical factors affecting the incidence of 
lower back pain, shoulder pain, and neck pain, they include using mobile phones continuously 

for longer than 30 minutes on a regular basis (𝑥̅=0.99, S.D.=0.08), accounting for 99.33 percent, 

and working on a computer for longer than 6 hours on a regular basis (𝑥̅= 0 . 68, S.D.=0 . 46) , 
accounting for 68.30 percent. Regarding ergonomic factors, they were stooping or slouching while 

sitting for work regularly (𝑥=̅0.91, S.D.=0.29), accounting for 74.80 percent, and prior behavior of 

bending forward/extending arms/twisting the body for longer than 6 hours (𝑥̅=0.39, S.D.=0.48), 
accounting for 61.20 percent; and regarding environmental factors, they include using a shoulder 

bag that weighs more than 10% of body weight inappropriately (𝑥̅=0.49, S.D.=0.50), accounting 

for 48.90 percent, using table/chair/backrest for studying/ working inappropriately (𝑥̅= 0 . 47, 

S.D.=0 . 50)  accounting for 46.80 percent, inappropriate space for studying/working (𝑥̅= 0 . 40, 
S.D.=0 . 49)  accounting for 40.30 percent, and using equipment, pillows, futons, cushions with 

unsuitable softness (𝑥=̅0.31, S.D.=0.46), 30.90 percent, respectively. 
 From this study, the scope of the population should be expanded to include nursing 
students of all years. This is to be the basic information for finding ways to recognize the factors 
involved in lower back pain, should pain, and neck pain leading to correct behavioral and 
environmental changes. 
 

Keywords: Factors, Lower back pain, shoulder pain, and neck pain, Nursing Student, 
Srimahasarakham Nursing College 
 
บทนำ 

อาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญและพบไดบอยที่สุดในโรคระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ โดยอาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ ถือวาเปนกลุมอาการปวดจากกลามเนื้อตึงเกร็ง
อักเสบที่เกิดจากการนั่งปฏิบัติงานนานหรือนั่งนานผิดทา ลักษณะการนั่งนานจะกอใหเกิดอาการตึงเกร็งใน
กลามเนื้อบรเิวณหลังสวนลาง บาไหลและคอ พบบอยในคนนั่งทำงานดานเอกสาร นั่งเรียนอยูกับที่นาน (สมโรจน 
จิริวิภากร, 2565) สาเหตุสวนใหญเกิดจากสภาพแวดลอมในที่ทำงานไมเหมาะสม มีพฤติกรรมหรืออิริยาบถ      
ในการทำงานที่ไมถูกตอง ไมวาจะเปนนั่งหลังงอโดยไมพิงพนักเกาอี้ นั่งทำงานทาเดิมนานๆ ไมมีการเคลื่อนไหว

รางกายหรือทำงานตอเนื่องเปนเวลานานๆ (หทัยรัตน ราชนาว และคณะ, 2561) รวมทั้งการทำงานอยูหนา
เครื่องคอมพิวเตอรทั้งวัน (สุนทรีย อนุสิทธิ,์ 2561) ผลกระทบที่พบไดจากปญหาดังกลาว ไดแก ภาวะทุพพลภาพ 
(disability) จนอาจเกิดการปวดแบบเรื้อรังสงผลตอการใชชีวิตประจำวัน (สุกัญญา เอกสกุลกลา และคณะ, 2561) 
การทำงานผิดปกติของระบบฮอรโมนระบบหัวใจและหลอดเลือด (ธนพล ชอบเปนไทย และณัทกิจพัฒน       
หอมวิจิตร, 2563) และอาการออนลาและอาการปวดจากการหลั่งกรดแลคติค (โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล และคณะ, 
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2562) เปนตน หากไมไดรับการดูแลหรือแกไขจะมีโอกาสเกิดปญหารุนแรงมากขึ้นในอนาคต สงผลกระทบ
โดยตรงตอประสิทธิภาพในการทำงาน รวมถึงคุณภาพชีวิตและคุณภาพในการทำงาน (อภิรมย อาทิตยตั้ง       
และจินตนา สรายุทธพิทักษ, 2562)  

ปจจัยที่เอื้อตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ พบ 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานรางกาย     
ที ่มักพบการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ ไดแก มีประวัติเคยปวดหลัง การไดรับอุบัติเหตุ            
ที ่บริเวณหลัง (ปณชล เลี ้ยงถนอม และคณะ, 2558) น้ำหนักตัวเกินคามาตรฐาน ขาดการออกกำลังกาย         
(รัญชิดา ภิมาล และวทันยา วงศมติกุล, 2560) การสูบบุหรี ่(อมรรัตน แสงใสแกว และคณะ, 2562) การเลนกีฬา
ที่ทำใหกระดูกสันหลังเสื่อม รวมทั้งการบาดเจ็บของกลามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลัง โดยไมมีกระดูกหัก   
หรือเคลื่อน การดื่มแอลกอฮอล (ธิติมา ณรงคศักดิ์ และคณะ, 2562) การทำงานกับคอมพิวเตอรเกิน 6 ชั่วโมง  
ตอวัน การนั่งหลังคอม (ธีรศักดิ์ พาจันทร และเพชรรัตน สุขสลุง, 2563) การเลนโทรศัพทมือถือติดตอกันเกิน   
30 นาที ดูทีวีหรือจอคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ ตองเพงจดจอใชสายตาเปนอยางมาก (อูน ตะสิงห และชลวิภา 
สุลักขณานุรักษ, 2564) และการยกของหนักเกินไป หรือเปนผลมาจากโรคตางๆ (อภิญญา ยุทธชาวิทย และเทพไทย 
โชติชัย, 2564) 

ปจจัยดานการยศาสตร ไดแก การทำงานในทาทางที่ผิดธรรมชาติ การยกของหนัก การทำงานทาทาง 
ซ้ำๆ การยืนหรือการนั่งนานๆ การนั่งหลังคอม (ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ, 2563; รัญชิดา ภิมาล และคณะ, 
2560) การลากของหนัก การเอื้อมหรือบิดตัวในการหยิบของ (ธิติมา ณรงคศักดิ์ และคณะ, 2562) ความเหมาะสม
ของสรีระรางกาย ตอการใชคอมพิวเตอร สมารทโฟน ไอแพดหรือแท็บเล็ต และการเกร็งนิ้ว ขอมือ หรือการมอง
จอสมารทโฟนใกลไปและอยูในอิริยาบถนอนหงายหรือนอนตะแคง ขณะยังใชงานสมารทโฟนเปนเวลานาน    
(ชุลีพร หีตอักษร และคณะ, 2564; อภิรมย อาทิตยตั้ง และคณะ, 2562) การกมหรืองอตัวขณะทำงานเสมอๆ     
ที่ตองนั่งทำงานเปนเวลานานมากกวาครึ่งหนึ่งของเวลาทำงานทั้งหมด การตองออกแรงกลามเนื้อคางไวเปน
เวลานานๆ ตองใชมือหรือแขนอยูในทาที่เคลื่อนไหวซ้ำกันหรือเหมือนกันเปนเวลานานๆ (อูน ตะสิงห และคณะ, 
2564) และการยืน เดินหรือนั่งไมถูกทา (อภิญญา ยุทธชาวิทย และคณะ,2564) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ลักษณะของโตะและเกาอี้ที่ผิดหลักสรีรวิทยา กระเปาสะพายที่มีน้ำหนัก 
(ปณชล เลี้ยงถนอม และคณะ, 2558) การนั่งเกาอี ้ที่ต่ำหรือสูงเกินไป (อภิรมย อาทิตยตั้ง และคณะ, 2562)    
พนักพิงของเกาอี้ และ ใชอุปกรณหมอน ฟูกนอน เบาะรองนั่งทีนุ่มหรือแข็งเกินไป (ธิติมา ณรงคศักดิ์ และคณะ, 
2562) และพื้นที่ในการนั่งเรียนหรือทำงานคับแคบ (รัญชิดา ภิมาล และคณะ, 2560)  

จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เอื ้อตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ สวนใหญ    
จะเปนการศึกษาในบุคคลที่ประกอบอาชีพ อาธิ 1) รัญชิดา ภิมาล และคณะ (2560) ศึกษาวิจัยเก่ียวกับความชุก
และปจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลาง ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา
ความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง คอนขางสูง ซึ่งปจจัยเสี่ยงของอาการ ปวดหลังสวนลาง คือการยกของหนัก
รวมถึงการอยูในทาทางที่ไมถูกตองขณะทำงาน 2) ธิติมา ณรงคศักดิ์ และคณะ (2562) ศึกษาวิจัยในกลุมบุคลากร
ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจ าพระยา พบวาความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง รอยละ 67.5                
มีความรุนแรงของอาการปวดระดับเล็กนอย รอยละ 80.6 ปจจัยที ่เกี ่ยวของ คือ การยกของหนัก มีการกม    
ขณะทำงาน ลักษณะงานมีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ และเกาอี้ทำงานที่ไมมีพนักพิง 3) ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ 
(2563) ศึกษาวิจัยพบวาการปวดหลังสวนลาง ของบุคลากรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน   
ซึ่งมีกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 75.56 อายุเฉลี่ย 43.30 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 53.33 
ประสบการณทำงาน 10 ปข ึ ้นไป พบความชุกของการปวดหลังสวนลาง รอยละ 54.07 สวนปจจัยที ่มี
ความสัมพันธกับการปวดหลังสวนลาง ไดแก การทำงานกับคอมพิวเตอรเกิน 6 ชั่วโมงตอวัน การนั่งหลังคอม 
ความเสี่ยงทางการยศาสตร และความเครียด 4) ไพรัช พรอมไกรนิตย และคณะ (2561) ศึกษาวิจัยอาการ      
ปวดไหลของครูโรงเรียนมัธยมในอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค พบวา เพศ การออกกำลังกาย อายุการทำงาน 
ระยะเวลาการทำงานใน 1 วัน และทาทางการทำงาน มีความสัมพันธกับอาการปวดไหล 5) อรัญญา นัยเนตร 
(2563) ศึกษาวิจัยพบวาบุคลากรที่ใชคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เกิดอาการปวดคอบาไหล
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จากปจจัยดานจิตสังคมที ่มีอิทธิพลตออาการปวดคอบาไหลมากที ่สุดไดแก ความเครียดในการทำงานและ      
ความพึงพอใจในงานภาระงาน และ 6) การศึกษาของอูน ตะสิงห และชลวิภา สุล ักขณานุรักษ (2564) 
ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกไมสบายคอ ไหล หลังและหัวเขาของบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา พบวา ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับความรู สึกไมสบายลำคอ ไดแก        
การทำงานที่ทำใหเกิดความเครยีดเปนอยางมากและการตองนั่งทำงานเวลานานมากกวาครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน
ทั้งหมด ความรูสึกไมสบายไหล ไดแก การกมหรืองอตัวขณะทำงานเสมอๆ และการยกของที่มีลักษณะเทอะทะ 
ไมมีที ่จ ับหรือถือลำบาก ความรู ส ึกไมสบายหลังสวนลาง ไดแก การเพง จดจอ ใชสายตาเปนอยางมาก           
และการตองนั่งทำงานเปนเวลานาน มากกวาครึ่งหนึ่งของเวลาทำงานทั้งหมดและความรูสึกไมสบายหัวเขา ไดแก 
อายุ 50 ป ขึ ้นไปเมื ่อเทียบกับอายุ นอยกวา 30 ป และการลงน้ำหนักตัวไป ขางใดขางหนึ ่งหรืออยู ในทาที่         
ไมสมดุลเสมอๆ แตยังไมพบวามีการศึกษาในกลุมของนักศึกษาพยาบาล จากการสังเกต พบวานักศึกษาพยาบาล
ชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 สวนใหญจะใชแท็บเล็ตหรือไอแพดในการเรียนหรือคอมพิวเตอรในการทำงาน นอกจากนี้ยัง
พบวาเวลาของการนั่งเรียนในแตละวัน วันละ 6 ชั่วโมง ยิ่งกวานั้นยังมีการเตรียมความรูกอนเรียน การทำรายงาน
สวนบุคคลหรือรายงานกลุมตามใบงานในรายวิชา ทำใหตองใชเวลาเพิ่มมากขึ้น อยางนอย 3 - 4 ชั่วโมง และจาก
การสัมภาษณพบวาภายหลังจากทำกิจกรรมตางๆ ที่กลาวมาแลวสงผลใหมีอาการปวดหลังสวนลาง บา ไหล    
และคอ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของที่สงผลตอการเกิดการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน
ชวยเหลือลดปญหาอาการปวดหลังสวนลาง บา ไหลและคอตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานรางกาย ดานการยศาสตรและดานสิ่งแวดลอม กับอาการ

ปวดหลังสวนลาง บา ไหลและคอ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
 

สมมติฐานวิจัย 
ปจจัยดานรางกาย ดานการยศาสตรและดานสิ่งแวดลอม มคีวามสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง บา 

ไหลและคอ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวความคิดการวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเปนกรอบแนวความคิดเพื่อการวิจัย 
ดังภาพ 1  



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษท์างสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                                               ISSN xxxx-
xxxx (Online)                                                                                                               

~ 27 ~ 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational study)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม มีจำนวนทั้งหมด 151 คน 
กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ 1) เปนนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 วิทยาลัยพยาบาล  
ศรีมหาสารคาม ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2564 และ 2) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัยครั้งนี้     
และเกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) ไมสามารถตอบแบบสอบถามออนไลนในชวงเวลาของการ
เก็บรวบรวมขอมูล และ 2) ปฏิเสธและขอถอนตัวออกจากการรวมวิจัย 

ขนาดของกลุ มตัวอยางครั้งนี้ จำนวน 108 คน จากตารางสำเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน (Yamane)         
มีระดับความเชื่อมั่น 95% (วัลลภ รัฐฉัตรานนท, 2561) เพื่อปองกันการขาดหายของกลุมตัวอยางตามเกณฑ      
ที่กำหนด (Attrition Rate) ไดคำนวณเพ่ิม รอยละ 20 (เบญจมาศ ถาดแสง ดวงฤดี ลาศุขะ และทศพร คำผลศิริ, 
2555) คือ 108x20% 100 เทากับ 31 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชศึกษาการวิจัยครั้งนี้ เทากับ 139 คน และ     
สุมอยางงายตามรหัสรายชื่อของนักศึกษาพยาบาล 

 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

ปจจัยดานการยศาสตร 
1. การกมหรืองอตัวขณะนั่งทำงาน 

2. การนั่งทำงานนานมากกวาครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน 

3. การยืน/ เดิน/ นั่ง ในทาหลงัคอม 

4. การดูทีวี/ จอคอมพิวเตอร/ จอสมารทโฟน ตองเพง จดจอเปน
เวลานานเกิน 6 ช่ัวโมง 

5.การเกร็งนิ้ว/ ขอมือ/ กลามเนื้อในขณะใช สมารทโฟน 
6. การโนมตัวไปขางหนา/ ยืดแขน/ บิดตัว เปนเวลานาน เกิน 6 ชั่วโมง 
7. การใชสมารทโฟนอยูในอิริยาบถ นอนหงาย/ นอนตะแคง 

เปนเวลานาน เกิน 6 ชั่วโมง 
 

 
การปวดหลังสวนลาง บาไหล และคอ 
 

ปจจัยดานรางกาย 
1. การนั่งทำงานเปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมงหรือนั่งในทาที่ไมเหมาะสม 
2. การทำงานกับคอมพิวเตอรเกิน 6 ช่ัวโมงตอวันเปนประจำ 
3. การเลนโทรศัพทมือถือติดตอกันเกิน 30 นาทีเปนประจำ 
 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
1. การใชพ้ืนที่ในการนั่งเรียน/ ทำงาน 
2. การใชอปุกรณโตะ/ เกาอ้ี/ พนักพิงในการนั่งเรยีน/ ทำงาน 
3. การใชอปุกรณ หมอน ฟูกนอน เบาะรองนั่ง ท่ีมีความนุม 
4. การใชกระเปาสะพายที่มีน้ำหนกัเกิน 10 % ของน้ำหนักตัว 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือแบบสอบถาม ซึ่งทีมผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 ถามขอมูลสวนบุคคล จำนวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ตำแหนงการปวดหลังสวนลาง บาไหล 
และคอดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจำตัว ประสบการณชวงเวลา 1 ปที่ผานมาเคยมีอาการปวดหลังสวนลาง     
บาไหล และคอ การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล โดยลักษณะคำถามเปนขอความแบบเลือกตอบและคำตอบ
ปลายเปด 

สวนที่ 2 ปจจัยดานรางกาย จำนวน 3 ขอ แบบมาตราสวนประมาณคา มี 2 ระดับ คือ ไมเคย (0 คะแนน) 
และเคย (1 คะแนน) 

สวนที่ 3 ปจจัยดานการยศาสตร จำนวน 7 ขอ แบบมาตราสวนประมาณคา มี 2 ระดับ คือ ไมเคย       
(0 คะแนน) และเคย (1 คะแนน) 

สวนที่ 4 ปจจัยดานสภาพแวดลอม จำนวน 4 ขอ แบบมาตราสวนประมาณคา มี 2 ระดับ คือ ไมเคย     
(0 คะแนน) และเคย (1 คะแนน) 

 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) จากผู เชี ่ยวชาญ จำนวน       

3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีทางการศึกษา อาจารยพยาบาลที่มี
ความเชี ่ยวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ และอาจารยพยาบาลที ่มีความเชี ่ยวชาญดานวิจัยเชิงปริมาณ ไดคา        
ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับกรอบการวัด (Item-Objective Congruence Index: IOC) ระหวาง     
0.67 - 1.00 ภายหลังปรับปรุงตามคำแนะนำของผู เช ี ่ยวชาญ ไดนำไปตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability)       
ดวยการทดลองใช (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 รุนที่ 38 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 0.72 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังไดรับการอนุมัติดำเนินการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะผู ว ิจัยประสานงานผู อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม           
รองผู อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ดานกิจการนักศึกษาและทำนุบำรุงศ ิลปวัฒนธรรม              
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล แลวประสานงานกับประธานนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 รุนที่ 39 และกลุมตัวอยาง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการทำวิจัย โดยการสงแบบสอบถามทางออนไลน (Google form)       
และไดรับตอบกลับตามจำนวนกลุมตัวอยาง 

 
 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอม ูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ใช สถิติ ความถี ่ ร อยละ คาเฉลี่ย               

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ทีมผูวิจัยไดรับการอนุมัติดำเนินการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   

ในมนุษย ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม IRB เลขที่ 20/2565 ลงวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคล 
 

ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของกลุมตัวอยาง (N=139) 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (N=139) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 9 6.50 
     หญิง 130 93.50 
อายุ (ป)   
     19 31 22.30 
     20 104 74.80 
     21 4 2.90 
ตำแหนงการปวด   
     หลังสวนลาง บาไหลและคอ 38 27.35 
     บาไหล 35 25.95 
     หลังสวนลาง 17 12.21 
     บาไหลและคอ 17 12.21 
     หลังสวนลางและบาไหล 12 8.62 
     ไมระบุตำแหนงการปวด 11 7.91 
     คอ 7 5.07 
     หลังสวนลางและคอ 2 1.40 
ดัชนีมวลกาย (BMI)   
     นอยกวาหรือเทากับ 18.5 กก./ม2 19 13.70 
     18.6-22.9 กก./ม2 87 62.50 
     23-24.9 กก./ม2 19 13.70 
     25-29.9 กก./ม2 13 9.40 
     มากกวาหรือเทากับ 30.0 1 0.70 
โรคประจำตัว   
     มี 7 5.00 
     ไมมี 132 95.00 
ประสบการณชวงเวลา 1 ปท่ีผานมาเคยมีอาการปวดหลัง
สวนลาง บาไหล และคอ 

  

     ไมเคย 11 7.90 
     เคย 128 92.01 
การสูบบหุรี ่   
     ไมเคย 139 100 
     เคย 0 0 
การดื่มแอลกอฮอล   
     ไมเคย 74 53.20 
     เคย 65 46.80 

 
 
 
 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 130 คน (93.50%) อายุระหวาง 19 - 21 ป 

มากที่สุดอายุ 20 ป จำนวน 104 คน (74.80%) ตำแหนงการปวดมากที่สุด คือ หลังสวนลาง บาไหล คอ จำนวน 
38 คน (27.35%) ดัชนีมวลกายอยูที่ 18.6 - 22.9 กก./ม2 จำนวน 87 คน (62.50%) ไมมีโรคประจำตัว จำนวน 
132 คน (95.00%) ในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา เคยมีอาการปวดหลังสวนลาง บาไหล และคอ จำนวน 128 คน 
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(92.01%) ไมเคยสูบบุหรี่ จำนวน 139 คน (100%) และไมเคยดื ่มแอลกอฮอล จำนวน 74 คน (53.20%) 
ตามลำดับ 

 
2. ปจจัยดานรางกาย  
 

ตารางที่ 2 ความถี่และรอยละปจจัยดานรางกายของกลุมตัวอยาง (N=139) 
ปจจัยดานรางกาย จำนวน (N=139) รอยละ 

การเคยนั่งทำงาน /เรียนหนังสือ เปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมงตอวัน   
     ไมเคย 10 7.20 
     เคย 129 92.80 
การเคยทำงานกับคอมพิวเตอรเกิน 6 ชั่วโมงตอวันเปนประจำ   
     ไมเคย 44 31.70 
     เคย 95 68.30 
การเคยเลนโทรศัพทมือถือตดิตอกันเกิน 30 นาทีเปนประจำ   
     ไมเคย 1 0.70 
     เคย 138 99.30 

 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยนั่งทำงาน/ เรียนหนังสือ เปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมงตอวัน 

จำนวน 129 คน (92.80%) เคยทำงานกับคอมพิวเตอรเกิน 6 ชั่วโมงตอวันเปนประจำ จำนวน 95 คน (68.30%) 
และเคยเลนโทรศัพทมือถือติดตอกันเกิน 30 นาทีเปนประจำ จำนวน 138 คน (99.30%) นอกจากนี้ปจจัย     
ดานรางกายที่สงผลตอการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ มากที่สุด คือการเลนโทรศัพทมือถือติดตอกันเกิน   

30 นาทีเปนประจำ (𝑥 ̅=0.99, S.D.=0.08) รองลงมาคือการนั ่งทำงาน/ เรียนหนังสือในทาที ่ไมเหมาะสม       

เปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมง (𝑥 ̅=0.93, S.D.=0.25) และการทำงานกับคอมพิวเตอรเกิน 6 ชั่วโมงเปนประจำ     

(𝑥 ̅=0.68, S.D.=0.46) ตามลำดับ  
 
 3. ปจจัยดานการยศาสตร  
 
ตารางที่ 3 ความถี่และรอยละปจจัยดานการยศาสตรของกลุมตัวอยาง (N=139) 

ปจจัยดานการยศาสตร จำนวน (N=139) รอยละ 
การเคยกมหรืองอตัวขณะนั่งทำงานเปนประจำ   
     ไมเคย 13 9.40 
     เคย 126 90.60 
การเคยทำงานนานมากกวาคร่ึงหนึ่งของเวลาทำงานท้ังหมด   
     ไมเคย 19 13.70 
     เคย 120 86.30 
การเคยยืน/เดนิ/นั่งในทาหลังคอมเปนประจำ   
     ไมเคย 35 25.20 
     เคย 104 74.80 
การเคยดูทีว/ีจอคอมพิวเตอร/จอสมารทโฟนตองเพงจดจอ 
เปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมง 

  

     ไมเคย 26 18.70 
     เคย 113 81.30 
การเคยเกร็งนิ้ว/ขอมือ/กลามเนือ้ในขณะใชสมารทโฟน   
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ปจจัยดานการยศาสตร จำนวน (N=139) รอยละ 
     ไมเคย 36 25.90 
     เคย 103 74.10 
การเคยโนมตวัไปขางหนา/ยืดแขน/บิดตวัเปนเวลานานเกนิ 6 ชั่วโมง   
     ไมเคย 85 61.20 
     เคย 54 38.80 
ขณะใชสมารทโฟนเคยอยูในอริิยาบถนอนหงาย/นอนตะแคง 
เปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมง 

  

     ไมเคย 57 41.00 
     เคย 82 59.00 

 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยกมหรืองอตัวขณะนั่งทำงานเปนประจำ จำนวน 126 คน 

(90.60%) เคยนั่งทำงานนานมากกวาครึ่งหนึ่งของเวลาทำงานทั้งหมด จำนวน 120 คน (86.30%) เคยยืน/ เดิน/
นั่งในทาหลังคอมเปนประจำ จำนวน 104 คน (74.80%) เคยดูทีวี/ จอคอมพิวเตอร/ จอสมารทโฟนตองเพง     
จดจอเปนเวลานานเกิน 6 ชั ่วโมง จำนวน 113 คน (81.30%) เคยเกร็งนิ ้ว/ ขอมือ/ กลามเนื ้อในขณะใช      
สมารทโฟนสวนใหญ จำนวน 103 คน (74.10%) เคยโนมตัวไปขางหนา/ ยืดแขน/ บิดตัวเปนเวลานานเกิน        
6 ชั่วโมง จำนวน 85 คน (61.20%) ขณะใชสมารทโฟนเคยอยูในอิริยาบถนอนหงาย/ นอนตะแคงเปนเวลานาน
เกิน 6 ชั่วโมง จำนวน 82 คน (59.00%) นอกจากนี้สรุปปจจัยดานกายศาสตรที่สงผลตอการปวดหลังสวนลาง  

บาไหลและคอ มากที่สุด ไดแก การกมหรืองอตัวขณะนั่งทำงานเปนประจำ (𝑥 ̅= 0.91, SD = 0.29) 2) รองลงมา

คือ การน ั ่งทำงานนานมากกวาครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงานทั ้งหมด (𝑥 ̅= 0.86, SD = 0.34) 3) การดูท ีวี/

จอคอมพิวเตอร/ จอสมารทโฟน ตองเพงจดจอเปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมง (𝑥 ̅= 0.81, SD = 0.39) 4) การเคย

ยืน/เดิน/นั่งในทาหลังคอม (𝑥 ̅= 0.75, SD = 0.43) การเคยเกร็งนิ้ว/ ขอมือ/ กลามเนื้อในขณะใชสมารทโฟน   

(𝑥 ̅= 0.74, SD = 0.44) ขณะใชสมารทโฟนเคยอยูในอิริยาบถนอนหงาย/ นอนตะแคงเปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมง 

(𝑥 ̅= 0.59, SD = 0.49) และการเคยโนมตัวไปขางหนา/ ยืดแขน/ บิดตัวเปนเวลานานเกิน 6 ชั่วโมง (𝑥 ̅= 0.39, 
SD = 0.48) ตามลำดับ 

 
4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
 

ตารางที่ 4 ความถี่และรอยละปจจัยดานสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง (N=139) 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม จำนวน (N=139) รอยละ 

พื้นที่ในการนั่งเรียน   
     เหมาะสม 83 59.70 
     ไมเหมาะสม 56 40.30 
โตะ/เกาอี/้พนักพิงในการนั่งเรียน/ทำงาน   
     เหมาะสม 74 53.20 
     ไมเหมาะสม 
 
 

65 46.80 

การใชอุปกรณหมอน ฟกูนอน เบาะรองนั่งที่มีความนุม   
     เหมาะสม 96 69.10 
     ไมเหมาะสม 43 30.90 
การใชกระเปาสะพายที่มีน้ำหนกัเกิน 10 % ของน้ำหนกัตัว   
     เหมาะสม 71 51.10 
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ปจจัยดานสิ่งแวดลอม จำนวน (N=139) รอยละ 
     ไมเหมาะสม 68 48.90 

 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชพื้นที่ในการนั่งเรียน เหมาะสม จำนวน 83 คน (59.70%) 

โตะ/ เกาอี้/ พนักพิงในการนั่งเรียน/ ทำงานของกลุมตัวอยาง มีความเหมาะสม จำนวน 74 คน (53.20%) การใช
อุปกรณหมอน ฟูกนอน เบาะรองนั่งที่มีความนุม มีความเหมาะสม จำนวน 96 คน (69.10%) การใชกระเปา
สะพายที่มีน้ำหนักเกิน 10% ของน้ำหนักตัว มีความเหมาะสม จำนวน 71 คน (51.10%) นอกจากนี้สรุปปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ที่เกี่ยวของที่สงผลตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ พบมากที่สุด ไดแก การใช

กระเปาสะพายที่มีน้ำหนักเกิน 10% ของน้ำหนักตัว (𝑥=̅0.49, S.D. = 0.50) รองลงมาคือการใชโตะ/ เกาอ้ี/  

พนักพิงในการนั่งเรียน/ ทำงาน (𝑥 ̅= 0.47, S.D. = 0.50) พื้นที่ในการนั่งเรียน/ ทำงาน (𝑥=̅ 0.40, S.D. = 0.49) 

และการใชอุปกรณ หมอน ฟูกนอน เบาะรองนั่ง ที่มีความนุม (𝑥 ̅= 0.31, S.D. = 0.46) ตามลำดับ 
 

อภิปรายผล 
ปจจัยลักษณะสวนบุคคล พบวา เพศหญิงจะมีอาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอมากกวาเพศชาย 

สอดคลองกับการศึกษาของ ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ (2563) ที่พบอาการปวดหลังสวนลางมากในเพศหญิง 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่ทำการศึกษาสวนใหญคือเพศหญิง ประเด็นที่ไมสอดคลองคืออายุและอาชีพทั้งนี้เนื่องจาก
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีอายุระหวาง 19 - 21 ปเปนกลุมของวัยเรียนแตการศึกษาที่ผานมา
กลุมตัวอยางอยูในวัยทำงานอายุเฉลี่ย 43.30 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี และมีประสบการณทำงาน 10 ปขึ้นไป 

 ปจจัยดานรางกายที่สงผลตอการเกิดการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ คือการนั่งทำงาน/ เรียนหนังสือ
ในทาที ่ไมเหมาะสมเปนเวลานานเกิน 6 ชั ่วโมง และการทำงานกับคอมพิวเตอรเกิน 6 ชั่วโมงเปนประจำ         
สอดคลอดกับการศึกษาของ ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ (2563) และการศึกษาของ อูน ตะสิงห และคณะ (2564) 
ในประเด็นการเลนโทรศัพทมือถือติดตอกันเกิน 30 นาที ดูทีวีหรือจอคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ ตองเพงจดจอ
ใชสายตาเปนอยางมาก สวนประเด็นที่ไมสอดคลอดกับการศึกษาของ อูน ตะสิงห และคณะ (2564) ที่พบวา
ความเครียดเปนปจจัยทำใหเกิดความรูสึกไมสบายลำคอมากที ่สุดและการศึกษาของ อภิญญา ยุทธชาวิทย      
และคณะ (2564) ในประเด็นการยกของหนักเกินไป ทั ้งนี ้เนื ่องจากการศึกษาในครั ้งนี ้ไมไดนำเอาปจจัย      
ทางดานจิตสังคมมาทำการศกึษา และกลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังนี้อยูในวัยเรียนไมใชวัยทำงาน 

ปจจัยดานกายศาสตรที่สงผลตอการเกิดการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอจากการศึกษาพบวา      
การเคยยืน/ เดิน/ นั่งในทาหลังคอม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ (2563) พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวดหลังสวนลาง ไดแก การนั่งหลังคอม นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษา  
ของ อูน ตะสิงห และคณะ (2564) และการศึกษาของ อภิญญา ยุทธชาวิทย และคณะ (2564) ในประเด็นการยืน 
เดินหรือนั่งไมถูกทาดวยเชนกัน สวนประเด็นที่ไมสอดคลองคือการศึกษาของ ธิติมา ณรงคศกัดิ ์และคณะ (2562) 
ในเรื ่องเกี ่ยวกับการลากของหนัก การเอื ้อมหรือบิดตัวในการหยิบของ ทั ้งนี ้เนื ่องจากการศึกษาในครั้งนี้          
กลุมตัวอยางอยูวัยเรียนกิจกรรมสวนใหญคือการนั่งเรียน 

 
 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการเกิดการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ จากการศึกษาพบวา    

มากที่สุด ไดแก การใชกระเปาสะพายที่มีน้ำหนักเกิน 10% ของน้ำหนักตัว รองลงมาคือ การใชโตะ/ เกาอ้ี/    
พนักพิงในการนั่งเรียน/ ทำงาน พื้นที่ในการนั่งเรียน/ ทำงาน และการใชอุปกรณ หมอน ฟูกนอน เบาะรองนั่ง    
ที่มีความนุม ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ ธิติมา ณรงคศักดิ ์และคณะ (2562) ที่พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
อาการปวดหลังสวนลาง บาไหลและคอ มากที ่สุดคือ เกาอี ้ทำงานที ่ไมมีพนักพิง เนื ่องจากกลุ มตัวอยาง           
เปนนักศึกษาจึงมีการใชกระเปาสะพายใสอุปกรณการเรียน และเกาอี้ที่นั่งเรยีนจะมีพนักพิง 
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การนำผลการวิจัยไปใช 
ผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในการหลีกเลี่ยงปญหา

ของอาการปวดในตำแหนงของหลังสวนลาง ไหล บาและคอ นอกจากนั้นยังเปนขอมูลสำหรับอาจารยที่มีหนาที่
รับผิดชอบดูแลนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกชั ้นป ตลอดจนผู บริหารที ่นำขอมูลไปปรับปรุงปจจัย          
ดานกายศาสตร ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตลอดจนผูสนใจในการขยายการศึกษาในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยครั้งตอไป เพื่อศึกษาประชากรในกลุมที่กวางขึ้น   

เชน การศึกษาความเมื่อยลาและการจัดการความเมื่อยลาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรทุกชั้นป  
2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ อาการปวดหลังสวนลาง บา ไหลและคอของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรทุกชั้นป  
3. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการจัดโปรแกรมเพื่อการบรรเทาอาการปวดของ 

หลังสวนลาง ไหล บาและคอของนักศึกษาพยาบาลศาสตรทุกชั้นป  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในสถานการณ 
โควิด 19 ในระยะเตรยีมการปรับเปนโรคประจำถิ่น 

Factor Related to Psychological Distress Among Thai Adolescence During covid 
19 Pandemic in the Endemic Preparation Phase 
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บทคัดยอ  
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาปจจัยที ่ม ีความสัมพันธตอภาวะบีบคั ้นทางจิตใจของวัยรุ นไทย               

ในสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมการปรับเปนโรคประจำถิ่น โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางขอมูลทั่วไป ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทย      
ในสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมการปรับเปนโรคประจำถิ่น โดยใชกลุมตัวอยาง คือ วัยรุนไทยที่มีอายุ
ระหวาง 18 - 25 ป ในแตละภูมิภาคในประเทศไทย จำนวนภูมิภาคละ 105 คน รวมทั้งหมด 420 คน โดยวิธี    
สุมตัวอยางแบบ Simple Samplings ใชเครื่องมือแบบประเมิน Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความเครยีด ความกังวล ความเศรา (DASS-21) ซึ่งผูวิจัยไดดำเนินการสรางเปน
แบบสอบถามออนไลน (Google form) แลวจึงเก็บขอมูลแบบ Online Survey  

ผลวิจัยพบวาผู เขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64.5) อายุ 20 - 22 ป (รอยละ 58.8) 
ประกอบอาชีพนักเรียน นักศึกษา นิสิต (รอยละ 70.7) กำลังศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา (รอยละ 52.9)        
กลุมตัวอยาง มีภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ภาวะบีบคั้นทางจิตใจในระดับปกติ ในสถานการณ     
โควิด 19 ระยะเตรียมเขาสูการเปนโรคประจำถิ่นอยูในระดับจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
และภาวะบีบคั้นทางจิตใจพบวา เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได และภูมิภาคมีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้น
ทางจิตใจ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.05) สวนอายุไมมีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจ สวนความสัมพันธ
ของความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจพบวาทั้ง 3 ภาวะมีความสัมพันธเชิงบวก
ในระดับสูงกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควิด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ    

.05 โดยพบวาความเครียด (rୱ = .79,p ≤ .001) ความวิตกกังวล (rୱ = .79,p ≤ .001) และภาวะซึมเศรา           

(rୱ = .80,p ≤ .001) ตามลำดับ 
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Abstract  
This study aimed to determine the factors related to psychological distress among Thai 

adolescence during covid 19 Pandemic in the endemic preparation phase. The objectives were 
to study the relationship between demographic data and psychological distress, and the 
relationship between stress, anxiety, depression and psychological distress during the endemic 
preparation phase. Thai teenagers aged 1 8  -  2 5  throughout Thailand were recruited as the 
participant. G power was used to calculate sample size, resulting 4 2 0  cases (1 0 5  persons per 
each region). Research measurement included the Thai version of the Kessler psychological 
stress scale (K10) and stress and anxiety assessment Sadness (DASS-21). Online survey (google 
form) was used for data collection. Regarding data analysis, frequency, percentage, mean and 
standard deviation were used for demographic data. To determine the relationship between 
factors and psychological distress, chi-square and Pearson correlation were implemented.     

The result found that majority of participants were female (64.5%), aged 20 - 22 years 
(58.8%), students (70.7%), studying in higher education (52.9%). Regarding mental health distress, 
participants reported normal level of stress, anxiety, depression and psychological distress during 
COVID-1 9 .  The relationship of demographic factors and psychological distress revealed that 
gender, occupation, education level, income, and region were significantly related to 
psychological depress (p≤0.05) while age showed no relationship. Regarding other factors; stress, 
anxiety and depression, results reported that these 3  factors showed significantly positive 

relation at high level with psychological distress (p≤0 .05 ) , resulting stress (rୱ = .7 9 , p ≤ .0 01 ) 

anxiety (rୱ = .79, p ≤ .001) and depression (rୱ = .80, p ≤ .001) respectively.  
 

Keywords: Adolescent, Mental Distress, Covid 19  
 

บทนำ  
สถานการณการระบาดของเชื้อโควิด-19 (Coronavirus disease 2019 : COVID-19) จากเมืองอูฮั่น 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวงปลายป 2562 ขยายไปทั ่วโลก สถานการณย ังสงผลกระทบทางดาน             
ความเปนอยูและสภาพจิตใจตอคนจำนวนมากรวมถึงวัยรุน เนื่องจากการแพรระบาดของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว         
องคการอนามัยโลกและรัฐบาลไทยไดออกมาตรการเวนระยะหางทางสังคม มาตรการปดประเทศและปดเมือง 
และการปดโรงเรียนทำใหวัยรุนตองอยูบานมากขึ้น โอกาสในการพบปะกับกลุมเพื่อนจึงลดลงและเปลี่ยนไป    
เปนการติดตอสื่อสารทางโซเซียลอยางเต็มรูปแบบ เปลี่ยนรูปแบบการเรียนเปนรูปแบบออนไลน โอกาสทาง  
การศึกษาและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมลดลง อิสรภาพในการเขาถึงกิจกรรมนอกบานที ่ชวยลด
ความเครียดถูกจำกัด การเผยแพรขาวสารที่ไมถูกตองเก่ียวกับไวรัสอยางแพรหลายภาพขาวที่แสดงคนปวยรุนแรง 
ศพผู เส ียช ีวิต ล วนเปนสาเหตุที ่ก อความเครียดเพิ ่มขึ ้น (Purnama, et al, 2021; Huckins, et al, 2020) 
นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดกับผูปกครองทั้งดานของเศรษฐกิจการเงินตางๆ ไมวาจะเปนภาวะเงินเฟอที่เกิดขึ้น   
ทั ่วโลก และการที ่ผ ู ปกครองบางครอบครัวที ่สูญเสียการงานหรือหนาที่ตรงนั ้นไป ทำใหวัยรุ นเกิดปญหา            
ในครอบครัว เกิดความกดดันทางจิตใจ และการใชสารเสพติดมากขึ้น อาจนำไปสูการทะเลาะกันของผูปกครอง 
และเพิ่มความรุนแรงในครอบครัว สงผลตอสภาพจิตใจของวัยรุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ภาวะวิกฤต      
เปนปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนตอปญหาดานจิตใจทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งอาจทำใหเกิดโรคซึมเศราที่รุนแรง        
ไปจนถึงการฆาตัวตายได (วิศษิฏ เนติโรจนกุล, 2563; Purnama, et al, 2021; Huckins, et al, 2020) 
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งานวิจัยการระบาดใหญของโรคติดเชื้อในอดีตบงบอกผลกระทบดานลบตอสุขภาพจิต ความเปลี่ยนแปลง
เหลานี ้ม ีผลตองานวิจ ัยการระบาดใหญของโรคติดเชื ้อในอดีตบงบอกผลกระทบดานลบตอสุขภาพจิต             
ความเปลี ่ยนแปลงเหลานี้มีผลตออารมณและพฤติกรรมของวัยรุนตามระยะการระบาดของโรค การศึกษา    
ขนาดใหญผานแบบสอบถามออนไลนในประเทศจีน Qiu และคณะ (2020) พบวาวัยรุนมีอารมณซึมเศราถึง 
43.7% และวิตกกังวล 37.4% ในประเทศไทยการสำรวจออนไลนถึงผลกระทบของสถานการณโควิดของเด็ก  
และเยาวชนโดยองคการยูนิเซฟ ทั้งหมด 6,771 คน ซึ่งสวนใหญอายุอยูในชวง 15 - 19 ป พบวามีความกังวลใจ
เรื่อง ปญหาการเงินของครอบครัวถึง 80.7% มีความเครียด เบื่อ ขาดปญหาการเงินของครอบครัวถึง 80.7%      
มีความเครียด เบื่อ ขาดแรงจูงใจ และอึดอัดจากการถูกจำกัดพื ้นที่ 74.5% นอกจากนี้ การเผชิญความรูสึก       
โดดเดี่ยวยังสงผลตอการทำงานของสมองและพัฒนาการของวัยรุนซึ่งเปนวัยที่ตองการการมีปฏิสัมพันธและ     
การยอมรับจากสังคม 

ภาวะบีบคั ้นทางจ ิตใจ (Psychological distress) เป นปรากฏการณความไมสมดุลทางอารมณ 
ความรู สึกที ่พบไดเมื ่อเผชิญเหตุการณที ่กอใหเกิดความเครียด ภาวะบีบคั้นทางจิตใจที่มักพบไดบอย คือ         
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความกลัว ความเสียขวัญและความรู สึกไมแนนอน (Ba loch, et al, 2021; 
Purnama, et al, 2021; Huckins, et al, 2020) ในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแตปลายป พ.ศ. 2562 
เปนตนมา สงผลใหประชาชนจำนวนมากมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ดังนั้นการดูแลภาวะบีบคั้นทางจิตใจในชวงที่มี
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 จึงนับวาเปนสิ่งที่ตองใหความสำคัญควบคูไปกับการดูแลสุขภาพและการปองกัน
ดานรางกาย (วรนิทิพย สวางศร,ี 2564) ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะบีบคั้น
ทางจิตใจของวัยรุนไทยในระยะเตรียมการปรับเปนโรคประจำถิ่น เนื่องจากการศึกษาที่เกี่ยวของในประเด็นนี้    
ยังมีคอนขางนอยในประเทศไทย ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ  
กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทย ทั้งนี้ทีมวิจัยคาดหวังวาผลการศึกษาที่ไดจะสามารถนำมาเปนขอมูล
พื้นฐานของสภาพการณปจจุบันของวัยรุนไทย เพื่อนำหลักฐานเชิงประจักษที่ไดไปใชวางแผนเพื่อชวยเหลือ     
และแกปญหาภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยใหมีภาวะสุขภาพจิตที่ปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 

วัตถุประสงควิจัย  
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา กับภาวะ

บีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมการปรับเปนโรคประจำถิ่น 
 

สมมติฐาน  
1. ความเครียด ความวิตกกังวลภาวะซึมเศราและภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในสถานการณ     

โควิด 19 ในระยะเตรียมเขาสูการเปนโรคประจำถิ่นอยูในระดับปานกลางขึ้นไป 
2. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทย ในชวงสถานการณโควิด 19 
3. ปจจัยดานสุขภาพจิตไดแกความเครียดความวิตกกังวลภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้น

ทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควิด 19 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ดังตอไปนี้คือ ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และการศึกษานาจะมีความสัมพันธกับภาวะ   
บีบคั ้นทางจิตใจ โดยพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะบีบคั ้นทางจิตใจมากกวาเพศชาย อายุ    
พบวาชวงวัยที่มีภาวะบีบคั ้นทางจิตใจสูงในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 คือ วัยผูใหญตอนตนไปจนถึง         
วัยทำงาน (Qiu et al., 2020) และเมื่อมีความเครยีด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราสูงนาจะสัมพันธกับภาวะ
บีบคั้นทางจิตใจที่สูง ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ กลุมวัยรุนในประเทศไทย อายุ 18 - 25 ป 
กลุมตัวอยาง คือ ตัวแทนวัยรุนในแตละภาคของประเทศไทย จำนวนภาคละ 105 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 

420 คน โดยเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได อาน เขียนภาษาไทยได    
และไดรับความยินยอมในการเขารวมวิจัย มีลำดับขั้นตอนการสุม ดังนี้ คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการ

วิเคราะหคากําลังทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยใชโปรแกรม G* Power (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช Test family เลือก Exact, Statistical test เลือก Correlation: 
Bivariate normal model เ ล ื อ ก  Type of power analysis เ ป  น  A prio: Compute required sample     
size - given a, power and effect size ในการศึกษาครั้งนี้ไดกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.3 
คาอำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.80 คานัยสําคัญทางสถิติ (Alpha) เทากับ 0.05 ซึ่งจากการคํานวณ
โปรแกรม G* Power สำหรับสถิติสหสัมพันธ (Correlation) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 67 คน ผู ว ิจัยตองการ
ทำการศึกษากลุ มต ัวอยางใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย จึงเทากับ 67 x 4 = 268 คน และเพื ่อปองกัน          
การสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดกำหนดกลุมตัวอยางเพิ่มขึ ้นอีกเพื่อปองกัน dropout rate = 20%    
จากผลการคำนวณ ไดกลุมตัวอยางที่เพ่ิม dropout rate 20% = 418.75 คน คิดเปน 420 คน เมื่อแบงเปนกลุม
แตละภาคในประเทศไทย จำนวน 4 ภาคเทาๆ กัน และจะไดกลุมแตละภาค จำนวน 105 คน ดังนั้น การวิจัย  
ครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยาง รวมทั้งสิ้น 420 คน 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี ่ยวของ โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั ้งนี้

ประกอบดวย 3 ตอน ดังตอไปนี ้
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

และภูมิภาค โดยลักษณะคำตอบใหเลือกตอบและเติมคำหรือตัวเลข เปนตน 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ความกังวล ความเศรา (DASS-21) เปนแบบประเมินภาวะ

ส ุขภาพจิต depression anxiety stress scale (DASS-21) สร างโดย Lovibond และคณะ เม ื ่อป   1995       
ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย สุกัลยา สวาง และคณะ ปรับปรุงโดย ณภัควรรต บัวทอง และณัทธร พิทยรัตนเสถียร 

(รัตนาภรณ ชูทอง และคณะ, 2562) แบบสอบถามเปนการประเมินระดับอารมณดานลบของตนเอง 3 ดาน  
คือ ความซึมเศรา (ขอ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) ความวิตกกังวล (ขอ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) และความเครียด 

ภาวะบีบค้ันทางจิตใจ 

ขอมูลทั่วไป 
     - เพศ 
     - อายุ 

- การศึกษา 
     - ภูมภิาค 
ความเครียด 
ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา 
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(ขอ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) มีขอคำถามทั้งหมด จำนวน 21 ขอ การตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) แบงเปน 4 ระดับ ตามแบบ Likert Scale ในแตละ ขอมีคะแนนระหวาง 0 - 3 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ the Kessler psychological distress scales (K10)    
ฉบับภาษาไทยโดย ภัทราภรณ ภทรสกุล และคณะ (2021) จำนวน 10 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบประเมินคา    
5 ระดับ จาก 5 คะแนน หมายถึง มีอาการตลอดเวลา ถึง 1 คะแนน หมายถึง ไมมีอาการเลย การแปลผลคะแนน
คือ คะแนน 10 - 19 คอนขางปกติ 20 - 24 มีแนวโนมที่จะมีความผิดปกติเล็กนอย 25 - 29 มีแนวโนมที่จะมี
ความผิดปกตปิานกลาง 30 - 35 มีแนวโนมที่จะมีความผิดปกตอิยางรุนแรง 

 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ผูวิจัยนำมาใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนเครื่องมือมาตรฐาน ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช 

(Try Out) กับกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกันคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามตามระเบียบวิธีวิจัยกอนนำเครื่องมือวิจัยไปใชในการเก็บขอมูลจริง นำขอมูล     
มาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นดวยการคำนวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.82 และ 0.84 ตามลำดับ 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยขอจริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี จากนั้นดำเนินการสรางแบบสอบถามออนไลน (Google form) แลวจึงเก็บขอมูลแบบ Online Survey 
โดยสงไปยังผูประสานงานในแตละภาคเพื่อดำเนินการสงตอโดยใช Application Line ไปยังตัวแทนแตละภาค 
ทั้งหมด 4 ภาค เพื่อสงตอไปยังกลุมตัวอยาง ใชเวลา 1 เดือน ในชวงวันที่ 1 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ผูวิจัย     
จึงจะยุติการรับแบบสอบถาม และดำเนินการตรวจสอบขอมูล หากขอมูลไมมีการตอบจะกำหนดเปนขอมูล      
สูญหาย (Missing) ในคำตอบขอนั้น 

 
การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั ่วไปโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด     

และคาสูงสุด 
2. วิเคราะหความเครียดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในวัยรุน กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจในสถานการณ

โควิด 19 ในระยะเตรียมการปรับเปนโรคประจำถิ่น โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจ โดยใชสถิติ Chi Square test 
4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจ 

โดยใชสถิติ Pearson Correlation 
 
จริยธรรมวิจัย  

 การศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในสถานการณโควิด 19 
ในระยะเตรียมการปรับเปนโรคประจำถิ่น ไดเสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาล       
บรมราชชนนี อุดรธานี เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี     
เลขที่  IRB.BCNU 300/05/2565  
 
 
 

ผลการวิจัย  
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การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนวัยรุนชวงอายุ 18 - 25 ป จำนวน 420 คน     
โดยจะแบงเปนกลุมตัวอยางเปน 4 ภาค ภาคละ 105 คน คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
และกลุมภาคใต โดยเก็บรวบรวมขอมูลผาน google form ในระหวางวันที่ 1 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ภายหลัง
จากไดรับขอมูลตอบกลับ ผูวิจัยไดนำขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง จำนวน 420 คน มาตรวจสอบความสมบูรณ  
ของขอมูล โดยพบวาขอมูลที่ไดรับทั้งหมดมีความสมบูรณ จำนวน 420 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของจำนวน    
กลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 

เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยไดนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลโดยแบง 4 สวน  ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุด 

กลุมวัยรุนที ่เขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถามครบถวนสมบูรณ จำนวณ 420 คน สวนใหญเปน        
เพศหญิง จำนวน 271 คน (รอยละ 64.5) อายุ 20 - 22 ป จำนวน 247 คน (รอยละ 58.8) ประกอบอาชีพ 
นักเรียน นักศึกษา นิสิต (รอยละ 70.7) กำลังศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา จำนวน 222 คน (รอยละ 52.9) รายได
ระหวาง 0 - 10,000 บาท จำนวน 308 คน (รอยละ 73.3) อาศัยอยูในภาคกลาง จำนวน 105 คน ภาคเหนือ 
จำนวน 105 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 105 คน ภาคใต จำนวน 105 คน (รอยละ 25.0) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 จำนวน และรอยละของผูเขารวมวิจัยจำแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป  

 ลักษณะสวนบุคคล จำนวน (n=420) รอยละ 
เพศ    

 ชาย 149 35.5 
 หญิง 271 64.5 

อายุ    
 18 - 19 ป 92 21.9 
 20 - 22 ป 247 58.8 
 23 - 25 ป 81 19.3 

ระดบัการศึกษา
ปจจุบนั 

   

 ไมไดอยูในระหวางการเขาศึกษา 61 14.5 
 กำลังศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 32 7.6 
 กำลังศึกษาปวช./ปวส. 29 6.9 
 กำลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา 222 52.9 
 สำเรจ็การศึกษาในระดับปริญญาตร ี 76 18.1 

อาชีพ    
 ไมไดประกอบอาชีพ 39 9.3 
 นักเรียน นักศึกษา นิสติ 297 70.7 
 ขาราชการ 24 5.7 
 ธุรกิจสวนตัว 26 6.2 
 พนักงานบริษัท 13 3.1 
 รับจางทั่วไป 13 3.1 
 อ่ืนๆ 

 
8 1.9 

รายได    
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 ลักษณะสวนบุคคล จำนวน (n=420) รอยละ 
 0 - 10,000 บาท 308 73.3 
 10,000 - 20,000 67 16.0 
 20,000 - 30,000 36 8.6 
 มากกวา 30,000 9 2.1 

ภูมิภาค    
 ภาคกลาง/ภาคตะวันออก 105 25.0 
 ภาคเหนือ 105 25.0 
 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 105 25.0 
 ภาคใต 105 25.0 

 
สวนที่ 2. ขอมูลระดับความเครียด ความวิตกกังวลภาวะซึมเศราและภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทย

ในสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมเขาสูการเปนโรคประจำถิ่น  
ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในสถานการณ   

โควิด 19 ในระยะเตรียมเขาสูการเปนโรคประจำถิ่นอยูในระดับปกติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด เทากับ 7.11 
(SD=5.23) คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล เทากับ 6.03 (SD=5.21) และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เทากับ 6.36 
(SD=5.18) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตาราง 2 จำนวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความเครยีด ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา 

ตัวแปร 
ปกต ิ เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 

𝑿ഥ SD ระดบั 
n % n % n % n % n % 

ภาวะเครียด 249 59.3 42 10 52 12.4 56 13.3 21 5 7.11 5.23 ปกต ิ
ภาวะวิตก
กังวล 

175 41.7 56 13.3 40 9.5 34 8.1 115 27.4 6.03 5.21 ปกต ิ

ภาวะซึมเศรา 194 46.2 58 13.8 65 15.5 52 12.4 51 12.1 6.36 5.18 ปกต ิ

 
สำหรับภาวะบีบคั้นทางจิตใจพบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจในระดับคอนขางปกติ 

(รอยละ 45) โดยคาเฉลี่ยคะแนนภาวะบีบคั้นทางจิตใจ เทากับ 23.07 (SD=9.33) อยูในระดับคอนขางปกติ      
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จำนวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยภาวะบีบคัน้ทางจติใจของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 
คอนขาง

ปกต ิ
ผดิปกติ
เล็กนอย 

ผดิปกติ
ปานกลาง 

ผดิปกติ
รุนแรง 𝑿 SD ระดบั 

n % n % n % n % 
ภาวะบีบคั้นทาง

จิตใจ 
189 45 67 16 39 9.3 125 29.8 23.07 9.33 คอนขางปกต ิ

  
 
 
 

สวนที่ 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะบีบคั ้นทางจิตใจ โดยใชสถิติ  
Chi-Square test 
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 ผลการศึกษาพบวา เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได และภูมิภาคมีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้น    
ทางจิตใจ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ .05  สวนปจจัยดานอายุพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้น
ทางจิตใจ p = .18 ดังตารางที่ 4 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะบบีคัน้ทางจิตใจของกลุมตัวอยาง (n=420) 

ปจจัยสวนบุคคล P-value  Chi-square 
เพศ .00** 83.69 
อาชีพ .00** 323.86 
อายุ .18 86.98 
ระดบัการศึกษา .00** 214.51 
รายได 03* 145.18 
ภูมิภาค .00** 192.58 

* = p ≤ .05,  ** = p ≤ .01 
 

สวนที่ 4. ความสัมพันธระหวางความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson Correlation 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบวาปจจัยดานสุขภาพจิต ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและ       
ภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุ นไทยในชวงสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมการปรับเปนโรคประจำถิ่น                
มีความสัมพันธกัน โดยพบวาความเครียดกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควิด            

มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเปนความสัมพันธเชิงบวกซึ่งเปนขนาดความสัมพันธในระดับสูง (rୱ = .79, p = .00) 
ความวิตกกังวลกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควิด มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเปน

ความสัมพันธเชิงบวกซึ่งเปนขนาดความสัมพันธในระดับสูง (rୱ = .79, p = .00) ภาวะซึมเศรากับภาวะบีบคั้น
ทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควิด มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเปนความสัมพันธเชิงบวกซึ่งเปนขนาด

ความสัมพันธในระดับสูง (rୱ = .80, p = .00) ดังแสดงในนตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ (r) เพียรสันระหวางปจจัยดานสุขภาพจิต ไดแก ความเครยีด ความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศรา กับภาวะบบีคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควดิ 19 
ตัวแปร 𝒓𝒔 p- value 

ความเครยีด  .79 .00 
ความวติกกังวล .79 .00 
ภาวะซึมเศรา .80 .00 

 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบวา ผู เขารวมวิจัยสวนใหญมีภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา            

ในสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมเขาสูการเปนโรคประจำถิ่นอยูในระดับปกติ นั้นแสดงวาในชวงสถานการณ
โควิด 19 ในระยะเตรียมเขาสู การเปนโรคประจำถิ ่น ปจจัยดานสุขภาพจิต ความเครียด ความวิตกกังวล        
ภาวะซึมเศรา และภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมการปรับเปน
โรคประจำถิ่นมีความสัมพันธกัน มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเปนความสัมพันธเชิงบวกซึ่งเปนขนาดความสัมพันธ   

ในระดับสูง (rୱ = .79,p = .00) ความวิตกกังวลกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในชวงสถานการณโควิด 
มีนัยสำคัญทางสถิติ แตผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของเชาวลิต ศรีเสริม และคณะ (2564)      
ที่ทำการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 - 3 โดยพบวาในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง และมากกวารอยละ 80         
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ของนักศึกษาเหลานี้มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจในระดับที่สูงกวาปกติ ทั้งนี้อาจมาจากการที่บริบทของพื้นที่การศึกษา 
ความรุนแรงของสถานการณโรคแตละพื้นที่       

จากวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี ้พบผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 
และภาวะบีบคั้นทางจิตใจของวัยรุนไทยในสถานการณโควิด 19 ในระยะเตรียมเขาสูการเปนโรคประจำถิ่น      
โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในสถานการณโควิด 19 ในระยะ
เตรียมเขาสู การเปนโรคประจำถิ ่นอยูในระดับปกติ โดยสวนใหญมีความเครียดในระดับปกติ รองลงมา คือ          
มีความเครียดในระดับรุนแรง สอดคลองกับการศึกษาของลัดดา อินไหม และคณะ (2565) ที่ทำการศึกษา      
เรื ่องความชุก และปจจัยที ่มีความสัมพันธของความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศรา ของวัยรุ นใน
สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผลการศึกษาพบวาระดับความเครียดของวัยรุน
ในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สวนใหญอยูในระดับเล็กนอย และผลการวิจัยของ   
กฤชกันทร สุวรรณพันธุ และคณะ (2563) ทำการศกึษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครยีดตอการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร     
สถาบันพระบรมราชชนก ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมากที่สุดมีระดับความเครียดในระดับนอย ระดับการรับรู
ความเสี ่ยงโรค COVID-19 ระดับปานกลางและระดับไมดี ปจจัยระดับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก     
COVID-19 ระดับปานกลางและระดับไมดี ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของวัยรุนนั้นเปลี่ยนไป  
ทั้งมีฉีดวัคซีน การปองกันแบบ DMHTT ขาวการติดเชื้อและขาวการตายของผูปวยที ่ติดเชื้อโรคโควิดลดลง      
ทำใหความเครียดของวัยรุนที่มีตอโรคระบาดโควิด 19 นั้นลดลงอยูในระดับปกติ 

ดานภาวะวิตกกังวลของกลุมตัวอยางพบวาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 6.03 (SD=5.21) ทั้งนี้พบวา สวนมาก  
มีความวิตกกังวลในระดับปกติ รองลงมา คือ มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงมาก ไมสอดคลองกับการศึกษาของ
ของ Qiu et al., (2020), Wang et al., (2020) ที่ทำการศกึษาเรื่อง A nationwide survey of psychological 
distress among Chinese people in the COVID-19 epidemic: implications and policy recommendations 
ผลการศึกษา พบวา ภาวะวิตกกังวลของวัยรุนในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สวนใหญ
อยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง และไมสอดคลองกับผลการวิจัยในผลการวิจัยของธิดารัตน คณึงเพียร (2022)     
ที ่ทำการศึกษาเรื ่อง การศึกษาการรับรู ด านสุขภาพ ความกังวลตอไวรัส Covid-19 และภาวะสุขภาพจิต   
นักศึกษาพยาบาลศาสตรครั้งนี้ที่พบวา วัยรุนมีความกังวลในตอโควิด 19 อยูในระดับปกติ อันเนื่องมาจากขาว            
การแพรระบาดที่ลดลง อัตราการตายที่ลดลง ซึ่งเปนผลที่ทำใหความวิตกกังวลของวัยรุนลดลงได ผลการวิจัย
พบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรมีการรับรู ดานสุขภาพอยู ในระดับมาก โดยการรับรู ความสามารถตนเอง            
มีคาเฉลี่ยสูงสุด มีความกังวลใจตอ covid -19 อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการปรับตัวของประชากร 
และความรุนแรงของสถานการณโรคของประเทศและการมีความรูในการปองกันตนเองจากโรคระบาดโควิด 19 
ทำใหวัยรุนกลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะวิตกกังวลตอสถานการณโควิค 19 ในระยะปรับเปนโรคประจำถิ่นนั้นอยู
ระดับปกติ 
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาภาวะบีบคั้นทางจิตใจวัยรุนกลุมตัวอยางพบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีภาวะ
บีบคั้นทางจิตใจในระดับคอนขางปกติ รอยละ 45 รองลงมา คือ มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจในระดับผิดปกติรุนแรง
คิดเปนรอยละ 29.8 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Qiu et al., (2020), Wang et al., (2020) ที่ทำการศึกษา
เรื่อง A nationwide survey of psychological distress among Chinese people in the COVID-19 epidemic: 
implications and policy recommendations ผลการศ ึกษาพบวาภาวะบีบค ั ้นทางจ ิตใจของว ัยร ุ นใน
สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สวนใหญอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งนี้เนื่องจาก
การปรับตัวของประชากร และความรุนแรงของสถานการณโรคของประเทศและการมีความรูในการปองกันตนเอง
จากโรคระบาดโควิด 19 ทำใหวัยรุนกลุ มตัวอยางสวนใหญมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจตอสถานการณโควิค 19        
ในระยะปรับเปนโรคประจำถิ่นนั้นอยูระดับคอนขางปกติ  

จากผลการวิจัยของวรดา ปติยา (2565) ที่แสดงใหเห็นวา ความคิดวาตนเองมีโอกาสติดเชื ้อมาก       
การปฏิบัติตามการเวนระยะหางทางสังคมนอย ปญหาการเงินและความสัมพันธในครอบครัวแยลง และการไดรับ
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ความชวยเหลือทางสังคมนอย เปนปจจัยสัมพันธกับภาวะซึมเศราหรือระดับความวิตกกังวลที่มากขึ้น สอดคลอง
กับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบวารายไดมีผลตอภาวะบีบคั้นทางจิตใจซึ่งสัมพันธกับความวิตกกังวล ความเครียด 
และภาวะซึมเศรา 
 

การนำผลการวิจัยไปใช  
1. ควรนำผลการวิจัยไปใชในการออกแบบโปรแกรมสำหรับปองกันปญหาสุขภาพจิตในวันรุนภายหลัง

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
2. ควรใชขอมูลที่ไดจากการวิจัยเปนขอมูลเบื้องตนในการนำเขาสูขอมูลพ้ืนฐานของประเทศในการศึกษา

สถานการณปญหาสุขภาพจิตในวันรุนไทยในระยะเตรียมการเขาสูโรคประจำถิ่นของโรคโควิด-19 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
1. ควรทำการศึกษาวิจัยในระยะยาวเพื ่อติดตามสภาวะทางสุขภาพจิตของวัยรุ นไทยที ่เผชิญกับ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
2. ควรศกึษาปจจัยที่เก่ียวของอื่นๆ ที่สามารถพยากรณการเกิดพปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนไทยภายหลัง

เผชิญกับสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชสื่อการเรียนแบบบทเรียนอิเล็กทรอนิกส   

(e-Learning) เรื่อง การฉีดยาตอการเรียนรูและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร กลุมตัวอยางคือ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2560 
จำนวน 90 คน สุมเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมละ 45 คน เครื่องมือวิจัย
ประกอบดวย สื่อการเรียนแบบบทเรียนอิเล็กทรอนิกส เรื ่องการฉีดยา แบบทดสอบกอนเรียน แบบทดสอบ
ระหวางเรียน แบบทดสอบหลังเรียน และแบบประเมินความพึงพอใจ เก็บรวบรวมขอมูลเดือนตุลาคม             
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน คาประสิทธิภาพ            
สื่อการเรียนแบบอิเล็กทรอนิกส เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยดวย Paired t-test และ independent  
t-test  

 ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .01 2) กลุมทดลองมีคะแนนหลังทดลองสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01          
3) สื่อการเรียนแบบอิเล็กทรอนิกส มีประสิทธิภาพเทากับ 81.42/80.92 และ 4) ความพึงพอใจภาพรวมอยูใน

ระดับมาก (𝑥̅=3.98, S.D.=0.68) ควรใชสื่อการเรียนแบบอิเล็กทรอนิกส เพื่อสงเสริมการเรียนรูและความมั่นใจ
ของผูเรียนในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรับบริการ 

 

คำสำคัญ: บทเรยีนอิเล็กทรอนิกส, การฉีดยา, นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต, การเรียนออนไลน 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail: rutchanee’p@bcnkk.ac.th เบอรโทรศัพท 089-7098818) 
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Abstract  
The quasi-experimental study aims to investigate the effect of teaching medicine 

injection techniques by using e-Learning to learn achievements and satisfaction among second-year 
nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen. The participants were 90 
nursing students who studied Principles and Techniques in Nursing subject in the first semester 
of the academic year 2017. The participants were divided randomly into the experimental group 
(n=45) and the control group (n=45). Data collection was between October and November 2017. 
The measurement included the medicine injection using e-Learning, pre-during post-tests, and 
satisfaction questionnaires. Descriptive Statistics: average and standard deviation, paired t-test, 
and independent t-test were used to analyze this study.  

The results showed that 1) participants in the experimental group have significantly 
higher scores after using e-Learning than the control group at p-value <0.05. 2). The experimental 
group has a significantly higher post-test score than the control group. In addition, the 
effectiveness of e-Learning in the experimental group found that it was also a higher score than 
the control group: 81.42/80.92 (the standard score was 80/80). The satisfaction score was very 

good (𝑥̅=3.98, SD=0.68). The study suggests promoting e-Learning in nursing education to 
encourage lifelong earning and promote the self-confidence of nursing students in nursing practice.  

Keywords: e-Learning, medicine injection, nursing student, online Learning 

 

บทนำ  
ปจจุบันการเรียนการสอนในสถานศึกษามีการพัฒนาไปตามกระแสแหงความเปลี ่ยนแปลงทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มีสื่อการเรียนการสอนในรูปแบบตางๆ เพื่อเอื้ออำนวยประโยชนใหเกิด การเรียนรู  
สื ่อการเรียนการสอนในลักษณะอิเล็กทรอนิกส สถาบันการศึกษาทั่วโลก โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาตางตื่นตัวและมุงพัฒนาการเรียนการสอนและการฝกอบรมดวยอีเลิรนนิง (อรรถวิทย ชังคมานนท   
และกองกาญจน ดุลยชัย, 2560) โดยผูเรียนสามารถเขาถึงและเรียนรูบทเรียนไดดวยตนเองผานระบบอินเทอรเน็ต 
โดยสามารถเขาถึงบทเรียนไดทุกเวลาทุกสถานที่ (Eamsiriwong, 2008) และการเรียนการสอนในรูปแบบนี้      
ยังเปนการสงเสริมทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong Learning) อีกดวย (นาถวดี นันทาภินัย, 2561) 

บทเรียนสื่ออิเล็กทรอนิกส (e-Learning) จัดวาเปนสื่ออิเล็กทรอนิกส เปนรูปแบบหนึ่งของการจัดการ
เรียนรูผานระบบเครือขายคอมพิวเตอร โดยอาศัยเครือขายคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีของเว็บในการจัดการและ
นำเสนอบทเรียน สนับสนุนใหผูเรียนไดศึกษาเรียนรูดวยตนเอง สงเสริมปฏิสัมพันธผานเครือขายออนไลนทั้งกับ
ผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียนกับผูสอน ดวยแนวคิดที่วาการเรียนการสอนในลักษณะนี้จะนำไปสูการสราง 
องคความรูใหมๆดวยตนเองผานสังคมแหงการเรียนรูออนไลนในปจจุบัน เปนการขยายโอกาสทางการศึกษา โดย
ที่ความรูมิได   ถูกจำกัดอยูเพียงในหองเรยีนอยางเดียวอีก แตผูเรยีนสามารถหาความรูไดดวยตนเองจากเว็บไซต
ตางๆ ผานการใชอินเทอรเน็ต (นาถวดี นันทาภินัย, 2561) 

 จากเหตุผลดังกลาว คณะผู ว ิจัยซึ ่งมีสวนเกี ่ยวของในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาล     
ศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล    
มีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ที ่ตองใชในการดูแลสุขภาพคน        
ทุกชวงวัย โดยเฉพาะหลักการการบริหารยาฉีดที่มีความซับซอนในการทำหัตถการ และมีขอพึงระวังมาก 
เนื่องจากการฉีดยาเปนการใหยาที่เขาทางกลามเนื้อ หลอดเลือดดำ โดยยาจะออกฤทธิ์ตอผูปวยไดรวดเร็ว ผูเรียน
จึงจำเปนตองมีความรูทางทฤษฎี และทักษะที่แมนยำ เพื ่อความปลอดภัยของผู ปวย โดยการเรียนการสอน       
ในรายวิชานี ้ไดใชวิธีการสอนแบบบรรยาย กระบวนการกลุม และการศึกษาคนควาดวยตนเอง แตการจัด       
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การเรียนการสอนโดยกระบวนการกลุมนั้น มีขอจำกัดเกี่ยวกับจำนวนนักศึกษากับอาจารยผูสอน ระยะเวลาการ
เรียนในชั้นเรยีนและเวลาในการทบทวน และเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผูเรยีนยังขาดความมั่นใจในการนำไปใช
ในการปฏิบัติ คณะผูวิจัยจึงพัฒนาสื ่อการเรียนแบบ e-Learning เรื่องการฉีดยาขึ ้น เพื่อสามารถใชเปนสื่อ       
การเรียนการสอนที่มีคุณภาพ พัฒนาผูเรียนใหมีการเรียนรูดวยตนเอง สามารถเขามาศึกษาทบทวนเรียนรูไดทุกที่ 
ทุกเวลา ตลอดจนสามารถพัฒนาผูเรียนใหมีความมั่นใจ และผูรับบรกิารมีความปลอดภัย 
 

วัตถุประสงควิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนเรียนและหลังเรยีนของกลุมทดลอง 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการใชสื่อการเรียนแบบ e-Learning เรื่องการฉีดยา ในรายวิชาหลักการและ

เทคนิคทางการพยาบาล  
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของการใชสื่อการเรยีนแบบ e-Learning เรื่องการฉีดยา ในรายวิชาหลักการ

และเทคนิคทางการพยาบาล 
 

สมมติฐาน 
1. กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
3. การเรียนโดยใชสื่อ e-Learning มีประสิทธิภาพ เรื ่องการฉีดยา โดย E1/E2 มากกวาหรือเทากับ

เกณฑทีกำหนดไว คือ 80/80  
4. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่มตีอการจัดการเรียนการสอนแบบ e-Learning อยูในระดับมาก 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  
  

 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการเรียนแบบอิเล็กทรอนิกส เรื่องการฉีดยา ในรายวิชา หลักการและเทคนิค

ทางการพยาบาลตอผลการเรียนรู และความพึงพอใจ ของนักศึกษาพยาบาล  
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ้นปที ่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน            

ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา หลักการและเทคนิคทางการพยาบาล ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2560 จำนวน       
123 คน กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามคุณลักษณะของประชากร ยินดีเขารวมวิจัย จำนวน 90 คน สุมอยางงายเขาสู
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 45 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

บทเรยีนส่ืออิเลก็ทรอนกิส เรื่อง การฉีดยา 
     - หลักการการฉีดยาและอปุกรณ 
     - การฉีดยาเขาชั้นผิวหนัง (Intradermal injection: ID) 
     - การฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous or 
     - Hypodermal injection: sc./ H)   
     - การฉีดยาเขากลามเนื้อ (Intramuscle injection: IM) 
     - การฉีดยาเขาหลอดเลอืดดำ (Intravenous injection: IV) 
  

- ผลการเรียนรู คะแนนเฉล่ีย 

- ประสิทธิภาพสื่อ e-Learning 

- ความพึงพอใจของการใชจัดการเรียน

การสอนดวยส่ือแบบ e-Learning 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ บทเรียนอิเล็กทรอนิกส เรื่องการฉีดยา ในรายวิชาหลักการและ

เทคนิคทางการพยาบาล คณะผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งมีเนื้อหาจำนวน 4 เรื่อง ไดแก 1) หลักการการฉีดยาและอุปกรณ 
2) การฉีดยาเขาชั ้นผิวหนัง (Intradermal injection: ID) การฉีดยาเขาชั ้นใตผิวหนัง (Subcutaneous or 
Hypodermal injection: sc./ H) 3) การฉีดยาเขากลามเนื ้อ (Intramuscle injection: IM) 4) การฉีดยาเขา
หลอดเลือดดำ (Intravenous injection: IV) โดยนำเสนอกิจกรรมการเรยีนรูในรูปแบบวีดีทัศน สื่ออิเล็กทรอนิกส 
ดวยโปรแกรม Moodle  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบไปดวยจำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
1. แบบทดสอบ ประกอบดวย 

- แบบทดสอบกอนเรียน จำนวน 40 ขอ 
- แบบทดสอบระหวางเรียน จำนวน 4 ชุด ชุดละ 10 ขอ รวม 40 ขอ 
- แบบทดสอบหลังเรยีน จำนวน 40 ขอ  

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชบทเรียนอิเล็กทรอนิกส จำนวน 20 ขอ แบบมาตรวัด
ประมาณคา 5 ระดับตามวิธีของ Likert โดยมีคาคะแนนดังนี้ 

- 5  หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
- 4  หมายถึง พึงพอใจมาก  
- 3  หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
- 2  หมายถึง พึงพอใจนอย  
- 1  หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 

 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงตามเนื้อหา เครื่องมือมีการตรวจสอบความถูกตองทางภาษา ความถูกตองดานเนื ้อหา    

และประเมินความสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในแตละขอจากผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 คน แลวนำมา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนำมาหา คาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Index of Item Objective 
Congruence) โดยแบบทดสอบและแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชบทเรียนอิเล็กทรอนิกส มีคา IOC อยู
ในชวง 0.6 - 1.0  

2. ความเที่ยงของเครื่องมือ นำแบบสอบถามไปทดสอบความเชื ่อมั ่นนำมาทดลองใชกับนักศึกษา        
ชั้นปที่ 2 ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน โดยแบบทดสอบ มีคา KR 20 เทากับ 0.82 และ แบบประเมิน  
ความพึงพอใจตอการใชบทเรียนอิเล็กทรอนิกส มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alfa-Coefficient) ของ Cronbach 
เทากับ 0.95  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
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1. ประชาสัมพันธโครงการ อธิบายวัตถุประสงค กิจกรรม แกกลุมตัวอยาง จากนั้นทำการทดสอบ
กอนเรียน 

2. กลุมทดลอง ไดรับรหัสผูใชและรหัสผานและคำแนะนำเกี่ยวกับการใชบทเรียนอิเล็กทรอนิกส    
โดยเรียนผานเครื่องคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟน โดยผานเว็บบราวเซอรที่ URL http://www.bcnkk.ac.th/moodle/  
http://app1.bcnkk.ac.th/moodle/ จำนวน 4 เรื่อง โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 2 วันตอ 1 เรื่อง และเมื่อจบ
บทเรียนในแตละหนวยการเรียน ใหทำแบบทดสอบระหวางเรยีน และประเมินความพึงพอใจที่มีตออิเล็กทรอนิกส 
ผาน google form  

3. ทำแบบทดสอบหลังเรยีน  
4. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ใหรหัสผูใชและรหัสผานแกกลุมควบคุม เขาศึกษาบทเรียน e-Learning 

เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง มีการกระจายแบบโคงปกติ โดยวิเคราะหจากการประเมิน

ความพึงพอใจที่มีตอการใชบทเรียนอิเล็กทรอนิกส (e-Learning) ในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล 
ในหัวขอการฉีดยา 

สถิติที่ใชในการหาประสิทธิภาพของบทเรียนอิเล็กทรอนิกส โดยใชเกณฑ E1/E2 เทากับ 80/80 โดยใช
วิธีการคำนวณ ดังนี้  

      E_(1) = (Σx/N)/A  เมื่อ  E_(1) = ประสิทธิ์ภาพของกระบวนการ 

       Σx = คะแนนของแบบฝกหัดหรืองาน 
  A = คะแนนรวมของแบบทดสอบยอย  
 N = จำนวนนักเรียน 
 

      E_(2) = (Σx/N)/B  เมื่อ  E_(2) = ประสิทธิ์ภาพของผลลัพธ 

       Σx = คะแนนรวมของผลลัพธ  
 B = คะแนนเต็มของการสอบหลังเรยีน  
 N = จำนวนนักเรียน 
เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย โดยใชสถิติ Paired T-test 

ความพึงพอใจตอใชบทเรียนบทเรียนอิเล็กทรอนิกส โดยวิเคราะหหาคาเฉลี่ย 𝑥̅ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) โดยแปลความหมายของคาเฉลี่ยดังนี้ 

คาคะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอย 
คาคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด 
 
 
 
 
 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมขอมูลตอไปนี้ 1) ชื่อและ
ขอมูลเก่ียวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค และประโยชนที่ไดรบัจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไมมีการระบุชื่อของผู ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการปฏบิัติงานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 
1 ป ภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 

 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามเพศและอาย ุ

ลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง (n=45) กลุมควบคุม  (n=45) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
2 
43 

 
4.40 
95.60 

 
2 
43 

 
4.40 
95.60 

2. อายุ 
      19 ป 
      20 ป 
      21 ป ขึ้นไป 

 
12 
28 
5 

 
26.70 
62.20 
11.10 

 
14 
28 
3 

 
31.10 
62.20 
6.60 

อายุต่ำสุด (Min) = 19    อายุมากสุด (Max) = 33   อายุเฉลี่ย = 20.12 

 
จากตารางที ่ 1 พบวา กลุ มทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95.6 อายุ 20 ป รอยละ 62.2        

กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 95.6 อายุ 20 ป คิดเปนรอยละ 62.2  
  

2. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนทดลองและหลังทดลองของกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนกอนทดลองและหลังทดลองของกลุ มทดลองและ 
กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง n 𝒙ഥ S.D. 95% CI  t p-value 
กอนการทดลอง 
      กลุมทดลอง 
      กลุมควบคุม 

 
45 
45 

 
19.60 
19.51 

 
5.55 
2.89 

 
1.778 ถึง

1.956 
0. 095 .925 

หลังการทดลอง 
      กลุมทดลอง 
      กลุมควบคุม     

 
45 
45 

 
28.78 
25.82 

 
3.87 
3.40 

 
1.430 ถึง 

4.481 
3.851 .000*** 

*** มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ <.05 .01 
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จากตารางที ่ 2 พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยกอนทดลอง 19.60 (S.D.= 5.55) คะแนนเฉลี่ย      
หลังทดลอง 28.78 (S.D.= 3.87) และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยกอนทดลอง 19.51 (S.D.= 2.89) คะแนนเฉลี่ย
หลังทดลอง 25.82 (S.D.= 3.40) 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนกอนทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา   
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ได p-value = .925 แสดงวา มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับนัยสำคัญ .05  

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนหลังทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา   
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกวากลุมควบคุม ได p-value = .000 แสดงวาคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 กลุม     
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ .01  
 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนทดลองและหลงัทดลองของกลุมทดลอง 
  

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนระหวางคะแนนกอนทดลองและหลังทดลองของกลุม
ทดลอง  

กลุมทดลอง (n=45) 𝑥̅ S.D. 95% CI t p-value 

กอนทดลอง 19.60 5.55 7.611 ถึง
10.745 

11.806 .000*** 
หลังทดลอง 28.78 3.87 

*** มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ <.05 .01 
 

จากตารางที ่ 3 พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยกอนทดลอง 19.60 (S.D.= 5.55) คะแนนเฉลี่ย       
หลังทดลอง 28.78 (S.D.= 3.87) อธิบายไดวากลุมทดลองมีคะแนนหลังทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับนัยสำคัญ .01 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย รอยละ และประสิทธิภาพของบทเรียนอิเล็กทรอนิกส ในรายวิชาหลักการและเทคนิคทาง  
การพยาบาล ในหัวขอการฉีดยา 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย (𝒙ഥ) รอยละ ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิ์ภาพของ
กระบวนการ (E1) 

32.57 81.42 
81.42/80.92 

ประสิทธิ์ภาพของ
ผลลัพธ (E2) 

33.37 80.92 

 
จากตารางที ่ 4 พบวา บทเรียนอิเล็กทรอนิกสเรื ่อง การฉีดยา มีประสิทธิภาพเทากับ 81.42/80.92     

ซึ่งสูงกวาเกณฑ 80/80 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มีตอการใชงานบทเรียนอิเล็กทรอนิกส เรื่อง การฉีดยา ในรายวิชา
หลักการและเทคนิคทางการพยาบาล สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาล       
บรมราชชนนี ขอนแกน 
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รายการประเมิน 
ระดบัความพึงพอใจ 

 𝑥̅ S.D. แปลผล 
ดานรูปแบบการเรียนการสอน 
1. รูปแบบการเรียนการสอนนี้นำเทคโนโลยมีาใชไดเปนอยางด ี
2. สามารถเรียนรูดวยตนเองไดตลอดเวลา 
3. บรรยากาศในการเรียนรูดวยตนเอง 
4. ระยะเวลาของแตละกิจกรรมในรูปแบบการเรียนการสอน 
5. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการเรยีนรูตามรูปแบบการเรยีนนี ้

 
4.27 
4.04 
3.98 
3.75 
3.58 

 
0.62 
0.81 
0.82 
0.61 
0.60 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความพึงพอใจภาพรวมดานรูปแบบการเรียนการสอน 3.92 0.69 มาก 
ดานการนำเสนอเนื้อหา 
1. เน้ือหาบทเรียนมคีวามนาสนใจ 
2. จำนวนเนื้อหาแตละบทเรยีนมีความเหมาะสม 
3. นำเสนอเนื้อหาเปนลำดับข้ันตอน 
4. เน้ือหาเขาใจงายและชัดเจน 
5. การดำเนินเนื้อหามีความกระชบัไมสบัสน 

 
4.16 
4.13 
4.11 
4.09 
4.09 

 
0.8 
0.81 
0.71 
0.61 
0.62 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความพึงพอใจภาพรวมดานการนำเสนอเนื้อหา 4.12 0.71 มาก 
ดานกิจกรรมการเรียนรูของบทเรียนและเว็บไซต 
1. ภาพเคลื่อนไหวและเสยีงวิดีโอชัดเจน 
2. ความเหมาะสมของตัวหนังสือ และภาพ 
3. ความเหมาะสมของกราฟก 
4. ความนาสนใจโดยรวมของบทเรียน 
5. โสตทัศนูปกรณอำนวยความสะดวกในการเรยีนรู 
6. รายการสารบัญหัวขอมีความชดัเจนไมซับซอน 
7. การปอนขอมูลรวดเร็ว ชัดเจน และเขาใจงาย 
8. การติดตอสื่อสารระหวางผูเรียนกับผูดูแลระบบ 
9. ความสะดวกรวดเร็วในการเชื่อมโยงเว็บเพจในแตละหนา 
10. การเขาสูเว็ปไซตไดรวดเร็ว 

 
4.06 
4.04 
4.02 
4.00 
3.98 
3.95 
3.89 
3.84 
3.80 
3.78 

 
0.61 
0.61 
0.60 
0.72 
0.81 
0.61 
0.72 
0.81 
0.70 
0.70 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความพึงพอใจภาพรวมดานดานกิจกรรมการเรียนรูของบทเรียนและเว็บไซต 3.94 0.68 มาก 
ความพึงพอใจในภาพรวม 3.98 0.68 มาก 

 
จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี ่ยความพึงพอใจนักศึกษาที่ม ีตอการเรียนการสอนดวย e-Learning           

มคีวามพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมาก (𝑥̅ = 3.98, S.D. = 0.68) โดยมีผลความพึงพอใจในรายดาน ดังนี้ 
ดานรูปแบบการเรียนการสอน ความพึงพอใจที ่มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1.รูปแบบ     

การเรียนการสอนนี้นำเทคโนโลยีมาใชไดเปนอยางดี 2. บรรยากาศในการเรียนรูดวยตนเอง และ 3. สามารถ
เรียนรูดวยตนเองไดตลอดเวลา คะแนนเฉลี่ยดานรูปแบบการเรยีนการสอน เทากับ 3.92 (S.D.=0.69 )   

ดานการนำเสนอเนื้อหา ความพึงพอใจที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1. เนื้อหาบทเรียน     
มีความนาสนใจ 2. นำเสนอเนื ้อหาเปนลำดับขั ้นตอน 3. จำนวนเนื ้อหาแตละบทเรียนมีความเหมาะสม       
คะแนนเฉลี่ยดานการนำเสนอเนื้อหา เทากับ 4.12 (S.D.=0.71)  

ดานกิจกรรมการเรียนรูของบทเรียนและเว็บไซต ความพึงพอใจที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก 1. ภาพเคลื่อนไหวและเสียงวิดีโอชัดเจน 2. ความเหมาะสมของตัวหนังสือและภาพ และ 3. ความเหมาะสม
ของกราฟฟก คะแนนเฉลี่ยดานกิจกรรมการเรยีนรูของบทเรียนและเว็บไซต เทากับ 3.94  (S.D.=0.68) 
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อภิปรายผล   
การผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองแตกตางจากกอนทดลอง และภายหลัง  

การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สื่อการเรียนบทเรียน
อิเล็กทรอนิกสมีประสิทธิภาพ และกลุมตัวอยางพึงพอใจในการใชสื่อการเรียนบทเรยีนอิเล็กทรอนิกส ในระดับมาก 
โดยอภิปรายผล ดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนทดลองและหลังทดลองเรียน พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยกอนทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
หลังทดลองสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐาน
ที่กำหนดไว ซึ่งสามารถอภิปรายไดวา คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการออกแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล เรื่อง การฉีดยา มีเนื้อหาและรูปแบบการนำเสนอที่สอดคลอง    
กับความตองการของผูเรียน ผูเรียนเห็นภาพเคลื่อนไหวในสื่ออิเล็กทรอนิกส เรียงลำดับขั้นตอนการปฏิบัติ          
ที่เขาใจงาย สามารถเรียนรูไดดวยตนเองไดตลอดเวลา โดยการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร การสรางความรู
โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามแนวความคิดของวิธีการระบบซึ่งเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ยึดหลัก  
ของความเปนเหตุเปนผล รวมทั้งมีการนำผลลัพธที่ไดจากการประเมินในขั้นสุดทายไปปรับปรุงแกไขบทเรียน     
ในขั้นตอนตางๆ ซึ่งเปนแนวทางที่มีการนำไปใชมากที่สุดในกระบวนการออกแบบบทเรียน คอมพิวเตอร ไมวา   
จะเปน CAI/CBT, WBI/WBT หรือ e-Learning สอดคลองกับการวิจัยจำนวนมากที่ใชบทเรียนสื่ออิเล็กทรอนิกส 
ในการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ไดแก นาถวดี นันทาภินัย (2561) ศึกษาการพัฒนาบทเรียน e-Learning 
ชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ผลการวิจัย
พบวา เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การวิจัยของ 
ปภาวดี ทวีสุข และคณะ (2562) ไดทำการวิจัยเร่ือง การพัฒนาสื่อวีดิทัศน เรื่อง การตรวจครรภ สำหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 นิภา กิมสูงเนิน และสุวรีย เพชรแตง (2559)            
เรื่อง ผลการใชสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส ตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และ Park Eun Hee (2011) เรื่อง “Development and Effects of an e-Learning Program in Operating 
Room Nursing for Nursing Students.” ผลการวิจ ัยพบวา ภายหลังทดลองกลุ มทดลองมีความรู ส ูงกวา     
กลุมควบคุม (p-value = 0.018) กลุมทดลองมีแรงจูงใจตอการเรียนสูงกวากอนเรียน ซึ่งไดผานการตรวจสอบ 
(p-value = 0.027)       

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยกอนทดลองและหลังทดลอง พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย         
หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่กำหนดไว เนื่องจาก
บทเรียน e-Learning ที่จัดทำขึ้น ชวยใหผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลา มีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึน        
มีความพรอมในการเรียนรู  (พิมพพัฒน จันทรเทียน, 2559) สวนเหตุผลที่ผู เรียนมีผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน       
หลังเรียนสูงขึ ้นอาจเปนเพราะในการออกแบบและพัฒนาบทเรียนมีขั ้นตอนดำเนินการอยางเปนระบบ               
มีการตรวจสอบประเมินคุณภาพบทเรียนโดยผูเชี ่ยวชาญ กอนนำมาใชทดลองเรียนจริงบทเรียนออกแบบให
เนื ้อหาแตละหัวขอ มีภาพประกอบที่สามารถสื่อความหมายและเกี ่ยวของกับเนื้อหาทำใหผูเรียนเขาใจและ        
จำเนื้อหาไดงายยิ่งข้ึน (Clark and Mayer, 2003)  
 

3. ประสิทธิภาพของบทเร ียนอิเล็กทรอนิกส ในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล           
เรื ่อง การฉีดยา ที ่ผ ู ว ิจัยสรางขึ ้น จากผลการวิจัยพบวา บทเรียนอิเล็กทรอนิกสมีประสิทธิภาพเทากับ 
81.42/80.92  ซึ ่งส ูงกวาสมมติฐานที ่ต ั ้งไว ค ือ 80/80 สามารถอภิปรายไดวา การเร ียนรแบบออนไลน            
หรือ e-Learning วาเปนการศึกษาเรียนรูผานเครือขายคอมพิวเตอร อินเทอรเน็ต (Internet) เปนการเรียนรู    
ดวยตัวเอง ผูเรียนจะไดเรียนตามความสามารถและความสนใจของตน โดยเนื้อหาของบทเรียนซึ่งประกอบดวย 
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ขอความ รูปภาพ เสียง วิดีโอ และมัลติมีเดียอื่นๆ จะถูกสงไปยังผูเรียนผาน Web Browser โดยผูเรียน ผูสอน 
และเพื่อนรวมชั้นเรียนทุกคน สามารถติดตอ ปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกันไดเชนเดียวกับการเรียน
ในชั้นเรียนปกติ โดยอาศัยเครื่องมือการติดตอ สื่อสารที่ทันสมัย (E-Mail, Web-Board, Chat) จึงเปนการเรียน
สำหรับทุกคน เรียนไดทุกเวลา และทุกสถานที่  (Learn for all : Anyone, Anywhere and Anytime) สอดคลอง 
กับงานวิจัยของ ปภาวดี ทวีสุข และคณะ, 2562 ไดทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาสื่อวีดิทัศน เรื่อง การตรวจครรภ 
สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผลการวิจัยพบวา บทเรียน e-Learning 
มีคาประสิทธิภาพ 85.00/83.50 สูงกวาเกณฑที ่ตั ้งไว 80/80 และสอดคลองกับงานวิจัยของ ธัญญลักษณ      
วจนะวิศ ิษฐ (2557) ได ทำการวิจ ัยเร ื ่อง การพัฒนาบทเรียนอิเลิร นนิ ่งรายว ิชาเทคโนโลย ีสารสนเทศ               
คณะพยาบาลศาสตรเกื ้อการุณย ผลการวิจ ัยพบวา บทเรียน e-Learning มีประสิทธิภาพ 85.90/80.80          
ตามเกณฑมาตรฐานที่ตั้งไวคือ 80/80 และสอดคลองกับงานวิจัยของ นิภา กิมสูงเนิน และสุวรยี เพชรแตง (2559) 
ไดทำการวิจัยเรื่อง ผลการใชสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกสตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยรังสิต ผลการวิจัยพบวาการสอนอิเล็กทรอนิกส มีประสิทธิภาพ 84.52/86.91 สูงกวาเกณฑ 80/80  

4. ความพึงพอใจของผู เร ียนที ่ม ีต อบทเรียนอิเล็กทรอนิกส ในรายวิชาหลักการและเทคนิคทาง           
การพยาบาล เรื่อง การฉีดยา ความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมาก เปนเพราะสภาพแวดลอมการเรยีนการสอน
ในระบบบทเรียนอิเล็กทรอนิกสมีการออกแบบสวนติดตอกับผูใช (user interface) ที่งายตอการทำความเขาใจ
และสะดวกตอการใชงาน การจัดสภาพแวดลอมและการนำเสนอบทเรียนสนับสนุนการเรียนดวยตนเอง           
ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของปภาวดี ทวีสุข และคณะ (2562) เรื่อง การพัฒนาสื่อวีดิทัศน เรื่อง การตรวจครรภ 
สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ทำการทดลองกับกลุ มตัวอยาง         
86 คน พบวาผู เรียนมีความพึงพอใจอยูในระดับมากเชนเดียวกัน นอกจากนั้นยังสอดคลองกับงานวิจัยของ      
นาถวดี นันทาภินัย (2561) ซึ่งมีผลการประเมินระดับความพึงพอใจของการเรียนดวยบทเรียนอิเล็กทรอนิกส     
อยูในระดับมากเชนกัน รวมทั้งมีเหตุผลหลายประการที่ผูเรียนมีความพึงพอใจตอสภาพการเรียนการสอนอยูใน
ระดับมาก เชน ผูเรยีนไดรับประสบการณแปลกใหมจากสภาพการเรยีนการสอนผานระบบบทเรยีนอิเล็กทรอนิกส 
เกิดความสนใจและพึงพอใจการที ่ผ ู เร ียนมีโอกาสโตตอบกับบทเรียน และสื ่อสารกับผู สอนผานเครื ่องมือ         
แบบไมประสานเวลากับผู สอน (Bryn and Gardner, 2006) เชน กระดานสนทนา (web board) ขอความ
ออนไลน (message) และการที่มีโอกาสใชคอมพิวเตอรในการทำกิจกรรมการเรียนการสอน แทนการนั่งฟง
บรรยายอยางเดียว จึงอาจสรางความสนใจความสนุกตื่นเตนใหแกผูเรียน ไมเกิดความเบื่อหนายในการเรียน  

 

การนำผลการวิจัยไปใช  
จากการดำเนินการวิจัยผลของการใชสื่อการเรียนแบบบทเรียนอิเล็กทรอนิกส ในรายวิชาหลักการและ

เทคนิคการพยาบาล เรื ่อง การฉีดยา ตอการเรียนรู ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกนในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรนำรูปแบบการเรียนบทเรียนอิเล็กทรอนิกส ไปใชในการเรียนการสอนทางการพยาบาล           
โดยจะตองมีการปรับปรุงหรือประยุกตรูปแบบใหเหมาะสมกับเนื้อหาวิชานั ้นๆ และสอดคลองกับการเรียน      
การสอนที่ตองการยึดผูเรียนเปนสำคัญ ขั ้นตอนตางๆ สามารถปรับเปลี่ยนใหมีความยืดหยุนกับเนื ้อหาและ
ระยะเวลา ควรมีระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา เพื่อความตอเนื ่องในการทบทวนบทเรียน และสามารถศึกษา
เพ่ิมเติม เพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูเรียนได  

2. ระบบเครือขายอินเทอรเน็ต จะตองมีความเร็วที่เพียงพอและสัญญาณครอบคลุม สำหรับเขาถึงขอมูล
ไฟลขนาดใหญ การดาวนโหลดขอมูล และการโตตอบที่ทันตอกิจกรรมตางๆ รวมถึงการเขาสืบคนขอมูลเว็บไซต
เนื ่องจากกิจกรรมการเรียนมีจุดเนนที่เทคโนโลยีสารสนเทศเปนฐาน ผู สอนและผู เร ียนจะตองมีทักษะ 
ความสามารถทางคอมพิวเตอรและการใชบริการบนอินเทอรเน็ต อาจทำใหเกิดความลาชา และสงผลตอ         
การเรียนรู 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
1. ควรศึกษาผลการใชบทเรียนอิเล็กทรอนิกส (e-Learning) ในรายวิชาอื่นๆ ของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน เนื่องจากเปนบทเรียนที่ผูเรียนสามารถเขาถึง 
ไดงายและมีความทันสมัย สามารถตอบสนองตอความตองการของผูเรียนได  

2. ควรมีการทดลองใชรูปแบบนี้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแกนทุกชั้นป ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกตางกัน เพื่อนำมายืนยันความเปนไปไดของรูปแบบการเรียน
แบบนี้  
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คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ 
 

กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ 
ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล 
การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารอื่น 

 
 

ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  
 

บทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา 
อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การ
สาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ 

 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 

15 แบบอักษรใช ้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเด ียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 2.54 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จำนวน 15 หน้า (ไม่รวม
รายการอ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 20 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้ วิจัยหลักเพิ่มเบอร์
โทรศัพท ์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ (ไม่เกิน 1 หน้า) 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขคำย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
กำกับแทนตัวเลข  เช่น 
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1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามลำดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อื่น ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนำ 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
 
 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
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- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- อภิปรายผล (Discussion) 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ (Implication of the Results) 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
- References 

12. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคัดย่อ (Abstract) 
- บทนำ (Introduction) 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระสำคัญที่ต้องที่ต้องการนำเสนอตามลำดับ 
- สรุป (Conclusion) 
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
- References 

13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 7th 
Edition โดย ศ ึกษารายละเอ ียดเพ ิ ่มเต ิมได ้ท ี ่  https: //www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
  
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 

ผู้แต่งคนไทยให้อ้างอิงภาษาไทย ผู้แต่งต่างชาติให้อ้างอิงภาษาอังกฤษ 
การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียน

เฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดังตัวอย่าง 
(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes et al, 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป้นภาษาอังกฤษเช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
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การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 
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หนังสือหรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in thai) ดัง
ตัวอย่าง 
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November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
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6. วิทยานิพนธ์ 
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การส่งบทความ 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ผ่าน
เว็บไซต์  https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI  หรือ https://www.tci-thaijo.org/ โดยระบุ
ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI%20%20หรือ
https://www.tci-thaijo.org/%20โดย
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วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ มีกำหนดออก 2 ฉบับต่อปี คือ ฉบับ
ที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำของผู้

ทรงวุฒิหรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารวิจัย
นวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความ
เพื่อลงตีพิมพ์จำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง
และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏใน
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการ
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์ 
หากผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดท่านหนึ่งปฏิเสธการตีพิมพ์ (Reject) บรรณาธิการจะมอบหมายให้ผู้ทรงคุณาวุฒิ
อีกท่านพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ 2 ใน 3 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. ผู้เขียนไมต่้องชำระการตีพิมพ์บทความ  
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Template บทความวจิยั 

 
 

บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ นายดี มีดี1* และ นางสาวสุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ทำงานนายดี1*, สถานที่ทำงานนางสาวสขุ2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เน ื ้ อหาย ่อหน ้า  1.25 เซนต ิ เมตร ขนาดต ัวอ ักษร 15 ไม ่หนา บทค ัดย ่อไม ่ เก ิน  1 หน้า 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ , ในการกั้นคำ เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 
 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 คำ) 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจกัษท์างสุขภาพ  
Journal of Research Innovation and Evidence based in Healthcare                                                                                                                ISSN xxxx-xxxx (Online)                                                                                                               

  

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั ้นคำ เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนคำสำคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถ้ามี) (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 
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(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)..................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การวิเคราะห์ข ้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข  

1. ข้อมูลทั่วไป 
.................................................................................................................................................................................. 
 (enter ขนาด 15) 
ตาราง 1 ..................ชื ่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

ที่มา: (ถ้ามี) 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

(enter ขนาด 15) 
ตาราง 2 ..................ชื ่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
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อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ
กำหนดเลขหัวข้อ หน้า ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
การนำผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง
บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจกัษท์างสุขภาพ  
Journal of Research Innovation and Evidence based in Healthcare                                                                                                                ISSN xxxx-xxxx (Online)                                                                                                               

  

 
Template บทความวิชาการ 

 
 

บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ นายดี มีดี1* และ นางสาวสุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ทำงานนายดี1*, สถานที่ทำงานนางสาวสขุ2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา  บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 คำ) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ , ในการกั้นคำ เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 
 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 

เน ื ้ อหาย ่อหน ้า  1.25 เซนต ิ เมตร ขนาดต ัวอ ักษร 15 ไม ่หนา บทค ัดย ่อไม ่ เก ิน  1 หน้า
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั ้นคำ เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนคำสำคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสำคัญท่ีต้องท่ีต้องการนำเสนอตามลำดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี
ใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
 
 

 


