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Effects of Ergonomics Management Program on  Work-related 
Musculoskeletal Disorder Reduction among the Embroidery 

Hilltribe Woman Group, Pong District, Phayao Province 

Nattaphon Tanudee Namngern Chantaramanee  Boonlue Chimbanrai  
   School of Medicine, University of Phayao. 

Abstract  
 Embroidery work is the neat work that the embroider will be in the postures of the 
slouch and bend down the head. This involves the musculoskeletal disorder around various 
parts of the body. This study was a quasi-experimental group to the effects program  Ergonomic 
management for the work-related musculoskeletal disorder reduction among the embroidery 
hilltribe woman group was conducted through with the number of the sample of 33. The data 
collection was run through the questionnaires while the data analysis was made via the 
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descriptive statistics and the T-Test. Result It is revealed that after the program operation, the 
average score of the knowledge of the studied sample 8.67+2.04 to 13.36+1.49 p<.001, quality 
of life 14.84+3.19 to 16.27+1.54 p=0.001 and risk of the reduction of the musculoskeletal 
disorder around various parts of the body increases 9.00+0.92 to 5.00+0.74 p<.001 with the 
better including statistically significant level. In conclusion, the activities operated based on the 
program can help reduce the musculoskeletal disorder from working of the embroidery hilltribe 
woman group, Pong District, Phayao province.   

Keywords : Ergonomics, Musculoskeletal Disorder, Embroidery 
 
 
  

บทนํา   
 จากรายงานขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพ
(Occupational disease) พบอุบัติการณของโรคท่ีมา
จากการสัมผัสสิ่งคุกคามหรือสภาวะแวดลอมการ
ทํางานท่ี ไม เหมาะสม โดยการเ จ็บป วย เกิดจาก
ผูปฏิบัติงานในขณะท่ีทํางานหรือเกิดขึ้นหลังจากการ
ทํางานเปนเวลานาน และมักจะประกอบดวยสาเหตุ
หลายปจจัย หรืออาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหอาการของ
โรครุนแรงมากขึ้นและมีระยะฟกตัวของโรคนาน เชน 
โรคปวดกลามเน้ือเร้ือรัง โรคสายตาลา ความเครียด 
เปนตน (International Labour Organization, 2016 
and Phil Hughes and Ed Ferrett, 2013) มีรายงาน
ผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพใน 4 อันดับแรก
คือ โรคกระดูกและกลามเน้ือ (รอยละ 45.05) โรค
ผิวหนังจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (รอยละ 24.51) โรค
ปอดและทางเดินหายใจ (รอยละ 20.29) และโรคพิษ
จากกาซ (รอยละ 4.17) ตามลําดับ (กันณพงศ อัครไชยพงศ  
และคณะ, 2559)  จากการสํารวจความชุกของอาการ
ปวดเม่ือยท่ีเกิดขึ้นภายใน 7 วันของประชากรไทยท่ี
อายุมากกวา 15 ป ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ พบความชุกของ
อาการปวดหลังสวนลางบอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 54.2 
รองลงมาคือ อาการอักเสบของเอ็นกลามเน้ือคิดเปน
รอยละ 25.0 กลุมอาการปวดขอและขออักเสบ (รวม
ทุกสาเหตุ) รอยละ 26.3 และกลุมอาการปวดกลามเน้ือ
และพังผืด รอยละ 17 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข,2559) โดยพบมากในภาคตะวันออก   

เฉียงเหนือ และภาคเหนือ โดยพบในกลุมวัยแรงงาน
มากท่ีสุด รอยละ 84.12 (สํานักสถิติแหงชาติ, 2558)  

จากการศึกษาในระดับประเทศของ ภนารี 
บุษราคัมตระกูล (2554) พบวาเร่ืองโรคระบบกลามเน้ือ
และกระดูก พบมากในเพศหญิงรอยละ 80-90 มีอายุ 
30-50 ป มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุปจจัย เชน การ
ปวดเม่ือยเร้ือรัง อุบัติเหตุ ความเครียดท่ีเกิดจาก
กลามเน้ือจากการทํางานอยางตอเน่ืองเปนระยะ
เวลานาน และการนอนหลับไมเพียงพอ และปจจัยท่ี
สําคัญคือปจจัยดานการยศาสตร ในภาคเหนือ พบการ
ปวยดวยโรคระบบกลามเน้ือและกระดูก โดยจังหวัดท่ีมี
อัตราปวยสูงสุดคือเชียง ใหม  ลําพูน และพะเยา 
ตามลําดับ (เขตบริการสุขภาพท่ี 1, 2559) ในจังหวัด
พะเยา พบในกลุมโรคระบบกลามเน้ือและกระดูก มี
ผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในลักษณะปวดคอ ไหล-บา หลังสวนลาง และ
ตามรยางคของรางกายมากเปนลําดับท่ี 2 (HDC, 
2559) ทําให เ กิดความไมสบายในการดํ ารงชี วิต
ประจําวัน และจากการสํารวจพบการกระจายตัวของ
ผูปวยอยูในกลุมสตรีปกผาชาวไทยภูเขา พบความ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือในรอบ 7 วัน
และ 6 เดือนท่ีผานมา ของการปวดคอและไหลจากการ
ทํางานของคนปกผา พบรอยละ 80.51 และ 87.22 
ตามลําดับ (ฐานขอมูลสุขภาพอําเภอปง, 2559) อาการ
ปวดดังกลาวสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การ
ทํางาน และเกิดความเสี่ยงจากผลกระทบของการใชยา
แกปวดท่ีเ พ่ิมมากขึ้น จากรายงานการศึกษาของ   
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โสภาพรรณ จิรนิรัติศัย (2559) ไดอธิบายลักษณะงาน
ปกผาซ่ึงเปนงานละเอียดประณีต ผูปกผาจะอยูใน
ลักษณะทากมหนา และใชสายตามองท่ีผาและใชมือจับ
เข็มรอยไหม นอกจากน้ีการศึกษาของ พรทิพย สงาผา
กุล, ณัฐพล ทนุดี และนิธิกานต ชมชื่น (2559)  พบวา
ผูปวยท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสิบสองพัฒนา ป 2557-2559 ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยดวยโรคระบบโครงรางและกลามเน้ือ จากผูท่ีปก
ผา รอยละ 35.74, รอยละ 42.22 และ รอยละ 47.37 
ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพ่ิมขึ้น จากปญหาดังกลาว
ผูวิจัย จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษา  เพ่ือเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการจัดการดานการยศาสตรในการแกไข
อาการการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางานของกลุม
สตรีปกผาชาวไทยภูเขา อําเภอปง จังหวัดพะเยา ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ เละการปองกัน
โรค ของผูท่ีทํางานปกผา  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการ
ดานการยศาสตรในการลดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
จากการทํางานของกลุมสตรีปกผาชาวไทยภูเขา อําเภอ
ปง จังหวัดพะเยา ของกลุมศึกษา กอนและหลัง
การศึกษา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การศึกษาในขั้นตอนน้ี เปนการศึกษาก่ึง
ทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง 
(Quasi Experimental One Groups Pre-test and 
Post-test Design )   

ประชากร ไดแกสตรีท่ีทําอาชีพปกผาลวดลาย
ชนเผา ในพ้ืนท่ีชาวไทยภูเขาอําเภอปง จังหวัดพะเยา 
จํานวน 216 คน  โดยมีเกณฑในการคัดกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังน้ี ใชในการคัดประชากรเขาและออกจาก
กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนเกณฑท่ีผูวิจัยไดกําหนดขึ้นไดแก 
1) เพศหญิง อายุ 25-65 ป มีทักษะและความชํานาญ
ในการปกผา โดยตองทําการปกผามาอยางนอย 1 ป        
2)  อาศั ยอยู ใ น พ้ืน ท่ี  อํ า เภอปง  จั งห วัดพะ เย า           

3) สามารถพูดคุย สื่อสารได  ยินยอมใหขอมูล  และมี
เกณฑการคัดออกคือ 1. ผูท่ีมีประวัติโรคทางระบบ
กระดูกและกลามเน้ือท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ เคยไดรับการ
ผาตัดจากโรคกลามเน้ือและกระดูก หรือจําเปนตอง
ไดรับยารักษาและทํากายภาพบําบัดอยางตอเน่ือง  การ
คํานวณกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางเพ่ือทดสอบ
สมมติฐานความแตกตางของคาเฉลี่ยของประชากร 
(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2547) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 33 
คน โดยสุมตัวอยางโดยวิธี แบบงาย Sample random 
sampling 
 การดําเนินการศึกษา 
 1.ขออนุญาตกับทางโรงพยาบาลปง เละ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปง 
 2.การพบปะกลุมตัวอยาง หรือคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ีระบุไว  
 3.การทําการทดลองตามโปรแกรม ดังน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ใชเวลา จํานวน 3 ชั่วโมง 
สรางการรับรูใหกับกลุมตัวอยาง  

1. กิจกรรมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ สราง
ความสัมพันธ 

2. ใหความรู เ ก่ียวกับอาการปวดเม่ือย
กลามเน้ือจากการทํางาน โดยมีการสนทนากลุม 
ฉายภาพน่ิง ฉายภาพเคลื่อนไหวเลาผานประสบการณ
อาการปวดจากการทํางาน 

3. วิเคราะหปญหา และหาแนวทางการแกไข
ปญหา รวมกัน 
กิจกรรมท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 ใชเวลา จํานวน 3 ชั่วโมง 
สรางการปองกันและการดูแลตนเอง 

1. สาธิตการปรับปรุงทาน่ังทางการยศาสตร 
ในการทํางานท่ีถูกตอง ดําเนินการโดยผูวิจัย 

2. สาธิตและฝกปฏิบัติ การบริหารกลามเน้ือ 
กิจกรรมท่ี 3 สัปดาหท่ี 5 ติดตามผล 

1. เยี่ยมบานติดตาม ชื่นชม ใหกําลังใจ และ
ใหขอเสนอแนะ 

2. กระตุนเตือนผูเขารวมกิจกรรม ใหเกิด
ความตระหนัก 
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กิจกรรมท่ี 4 สัปดาหท่ี 11 ประเมินผล โดยการสังเกต
พฤติกรรม การสัมภาษณ  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 2 
สวนไดแก 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรม ท่ีประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 4 กิจกรรม 
ไดแก กิจกรรมท่ี 1 สรางการรับรูใหกับกลุมตัวอยาง 
กิจกรรมท่ี 2 สรางการปองกันและการดูแลตนเอง 
กิจกรรมท่ี 3 ติดตามผล และกิจกรรมท่ี 4 ประเมินผล 

สวนท่ี 2  เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 5 
ตอนไดแก (1) ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล ไดแก  อายุ 
สถานะภาพ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การออก
กําลังกาย ความเครียด การทํางาน และลักษณะการ
ทํางาน (2). ขอมูลดานการทํางานขอมูลดานอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย ไดแก เกาอ้ีน่ังทํางาน ทาทาง
การทํางาน แสงสวางในการทํางาน ความเจ็บปวยจาก
การทํางาน (3). แบบวัดความรูของโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของอาการปวดเม่ือย โดยเปนแบบการ
ตอบถูก-ผิด มีเกณฑการใหคะแนน  ตอบถูก ให 1 
คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน จํานวน 15 ขอ การ
แปลผลคะแนน โดยแบงชวงคะแนนเฉลี่ย ไดดัง น้ี 
คะแนนเฉลี่ย 11 - 15 หมายถึง ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
6 - 10 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย    
0 - 5  หมายถึง ระดับต่ํา (4). แบบสอบถาม แบบวัด
คุณภาพชีวิตดานรางกาย  ไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิตมา
จาก สุวัฒน มหัตนิรันดกุล และ คณะ (2545) โดยให
เลือกตอบ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก และมาก
ท่ีสุด มีเกณฑการใหคะแนนขอคําถามเชิงลบ ตอบ ไม
เลย เล็กนอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ไดคะแนน 
5 4 3 2 และ 1 ตามลําดับ สําหรับขอคําถามเชิงบวก 
ตอบ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ได
คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามลําดับ และแปลผล 
คะแนน 1-16 หมายถึง  การมีคุณภาพชี วิต ท่ีไมดี 
คะแนน 17-26 หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง และ 
คะแนน 27-35 หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี (5). แบบ
สัมภาษณ แบบประเมินดานการยศาสตร RULA ไดนํา
แบบประเมินของ Lueder (1996) เปนแบบประเมิน

เนนการประเมินทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย
สวนบน ซาย-ขวา การแปลความหมาย คะแนนรวม   
1-2  หมายถึง ทาทางของรางกายอยูในระดับยอมรับได
เม่ือไมทํางานน่ิงๆ อยูกับท่ีตอเน่ืองนานเกินไปหรือ
ทํางานซํ้าๆ ไปมาตอเน่ืองนานๆ คะแนนรวม 3-4  
หมายถึง ควรจะตองมีการตรวจสอบความเสี่ยงเพ่ิมเติม
และอาจตองมีการปรับปรุงในอนาคต คะแนนรวม 5-6 
หมายถึง ควรจะตองมีการวิเคราะหอยางละเอียดและ
ตองป รับปรุงอยาง เร งด วน และคะแนนรวม 7  
หมายถึง ควรจะตองมีการวิเคราะหอยางละเอียดเพ่ือ
ปรับปรุงงานทันที 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ คาความ
ตรงของเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) 
โดยนําแบบสัมภาษณท่ีพัฒนาขึ้นเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แลว
แกไขปรับปรุงแบบสอบถามใหมีความสมบูรณ  โดย
นําไปทดสอบหาคาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ ท่ีคาดัชนี
ความสอดคลอง (IOC) ท่ีคํานวณ 1.00   ความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือท่ีผานการ
พิจารณามาปรับปรุงแกไข และนําไปทดลองใช (try 
out) กับกลุมประชากร จํานวน 30 ราย และนํามา
วิเคราะหหาความเ ท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร 
Kuder-Richardson KR-20 (รัตนา ทรัพยบําเรอ, 
2559 หนา 137-139.) คาความเชื่อม่ันท่ีได 0.98 
สําหรับเคร่ืองมือ ท่ีเปนมาตรฐาน โดยมีผูศึกษาและได
วัดคุณภาพเคร่ืองมือไวแลว ไดแก แบบวัดคุณภาพชีวิต
ดานรางกาย และแบบประเมินดานการยศาสตร RULA 
ผูวิจัยไดนํามาใชโดยไมตองทําการทดสอบหาคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล  ใ ช  ค ว า ม ถี่ 
(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 
(Mean) ส วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  และ Paired T-test ท่ีความเชื่อม่ัน α = 
0.05 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การศึกษาคร้ัง
น้ีไดรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จากมหาวิทยาลัยพะเยา เลขท่ี 2/128/60 
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ผลการศึกษา 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดาน

การยศาสตรตอการแกไขอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
จากการทํางานของกลุมสตรีปกผาชาวไทยภูเขา อําเภอ
ปง จังหวัดพะเยา คร้ังน้ี ศึกษาในกลุมตัวอยาง 33 คน  
ผลการศึกษานําเสนอตามวัตถุประสงคการศึกษา
ดังตอไปน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 45-54  ป คิดเปน 
รอยละ 39.40 โดยมีอายุนอยสุด 27 ป และ อายุมาก
สุด 55 ป มีดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในระดับปกติ รอย
ละ  39.40ราย ได ส วน ใหญ  10,000-15,000 บาท 
ท้ั ง ห มด มี รา ย ไ ด เ ฉ ลี่ ย  13,077.27 บา ท / เ ดื อ น 
ประสบการณในการปกผาเฉลี่ย 11.27 ป และพบวา
สวนใหญรอยละ 66.70 ไมออกกําลังกายดานสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางจากการทํางานปกผา สวนใหญรอยละ 
57.60 ไมมีโรคประจําตัว ขณะท่ีรอยละ 97.00 โรค
ประจําตัวไมไดสงผลตอการปกผา และรอยละ 66.67 
ไมมีภาวะเครียด ความถี่ของการเจ็บปวยคอนขางบอย
มาก รอยละ 57.57 และสวนใหญรอยละ 48.48 รับ
การรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขอมูลดานการทํางานของกลุมตัวอยาง พบวา
เกาอ้ีสําหรับน่ังทํางานปกผา สวนใหญไมมี ท่ีพักแขน ท่ี
พักขา พนักพิง และท่ีรองน่ัง รอยละ 97.00, 93.90, 
93.90 และ 90.90 ตามลําดับ นอกจากน้ี แสงสวางใน
การทํางานปกผาสวนใหญมีแสงสวางเพียงพอ รอยละ 
97.00 สําหรับดานทาทางการทํางาน ของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญใชมือขางขวามากกวา รอยละ 42.42 โดย 
การเอ้ือมมือในการปกผา การกมเก็บอุปกรณในการปก
ผา และการเอ้ือมอุปกรณในการปกผา สวนใหญ พบ
เพียงนานๆ คร้ัง รอยละ 54.50, 57.60 และ 57.60 
ตามลําดับ แตการกมโคงในการปกผา และการบิด
ขอมือในการปกผา สวนใหญ พบเปนประจํา รอยละ 
54.54 และ รอยละ 51.50 ตามลําดับ ขณะท่ี การเอ้ียว
ตั ว ในการป กผ า  ส วน ใหญ ไ ม มี  ร อยละ  57.60 
นอกจากน้ีพบวากลุมตัวอยางทํางาน 5.97 + 1.48  
วัน/สัปดาห ซ่ึงใน 1 วัน เฉลี่ยทํางานวันละ 6.73 + 1.89 
ชั่วโมง/วัน โดยท่ีหยุดพักเฉลี่ย 3.88 + 2.16 คร้ัง/วัน 
และเฉลี่ยคร้ังละ 12.15 + 6.82 นาที/คร้ัง (ตารางท่ี1) 

 

 
 
ตาราง 1 ขอมูลดานการทํางานของกลุมตัวอยาง (n = 33) 

            ขอมูลดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

1. ที่พักแขนของเกาอ้ี 
มี 
ไมมี 

 
1 
32 

 
3.00 
97.00 

2. ที่พักขาของเกาอ้ี 
มี 

         ไมมี 

 
2 
31 

 
6.10 
93.90 

3. พนักพิงของเกาอ้ี 
มี 

        ไมมี 

 
2 
31 

 
6.10 
93.90 

4. ที่รองน่ังเกาอ้ี 
มี 

        ไมมี 

 
3 
30 

 
90.90 
9.10 
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            ขอมูลดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

5. แสงสวางในการทํางาน 
พอเพียง 
ไมพอเพียง 

 
32 
1 

 
3.00 
97.00 

6. การใชมือในการทํางาน 
ใชมือขวามากกวา   
ใชมือซายมากกวา  
ใชมือขวาและมือซายเทากัน 

 
14 
8 
11 

 
42.40 
24.24 
33.30 

7. การเอ้ียวตัวในการปกผา 
ไมมี  
นานๆ ครั้ง  
เปนประจํา  

 
19 
12 
2 

 
57.60 
36.40 
6.10 

8. การเอ้ือมมือในการปกผา 
ไมมี  
นานๆ ครั้ง  

        เปนประจํา 

 
13 
18 
2 

 
39.40 
54.50 
6.10 

9. การกมโคงในการปกผา 
ไมมี  
นานๆ ครั้ง  

          เปนประจํา 

 
9 
6 
18 

 
27.28 
18.19 
54.50 

10. การบิดขอมือในการปกผา 
ไมมี  
นานๆ ครั้ง  
เปนประจํา 

 
0 
16 
17 

 
0 

48.50 
51.50 

11. การกมเก็บอุปกรณในการปกผา 
ไมมี 
นานๆ ครั้ง 
เปนประจํา 

 
14 
19 
0 

 
42.40 
57.60 

0 
12. การเอ้ือมเก็บอุปกรณในการปกผา 

ไมมี 
นานๆ ครั้ง 
เปนประจํา 

 
14 
19 
0 

 
42.40 
57.60 

0 
13. จํานวนวันทํางาน (วัน/สัปดาห) 
         ≤ 3 วัน 
         > 3 วัน 

          X 5.97+1.48 Min-Max 1-7 

 
1 
32 

 
3.00 
97.00 

14. จํานวนชั่วโมงการทํางาน (ชั่วโมง/วัน) 
          < 6 ชั่วโมง 
          ≥ 6 ชั่วโมง 

 
13 
20 

 
39.40 
60.60 
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            ขอมูลดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

         X 6.73+1.89 Min-Max 1-10 
15. จํานวนที่หยุดพัก/วัน (ครั้ง/วัน) 
         ≤ 2 ครั้ง 
         3-4 ครั้ง 
         ≥ 5 ครั้ง  

         X 3.88+2.16Min-Max0-8 

 
12 
2 
19 

 
36.40 
6.10 
57.60 

16. ระยะเวลาในการหยุดพัก (นาท/ีครั้ง) 
         <15 นาท ี
         15-20 นาท ี
         >20 นาท ี

        X 12.15+6.82Min-Max 0-30 

 
29 
1 
3 

 
87.90 
3.00 
9.10 

 
 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูของโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ กอนและหลัง
การศึกษา 

คะแนน กอน หลัง p-value 
mean sd ระดับ mean sd ระดับ 

ความรูของโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ 

8.67 2.04 ปาน
กลาง 

13.36 1.49 ดี <.001 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 14.84 3.18 ไมด ี 16.27 1.54 ปาน
กลาง 

.001 

 จากตาราง 2  พบวากลุมศึกษามีคุณภาพชีวิตดานรางกาย กอนทดลองอยูในระดับคุณภาพชีวิตไมดี     
แตหลังการศึกษาอยูในระดับเพ่ิมขึ้นจากกอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P=0.001 
 
 
ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินความเส่ียงดานการยศาสตร ดวยแบบประเมิน RULA ในแตละสวนของรางกาย 

 
สวนของรางกาย 

คะแนนความเส่ียง 
การยศาสตรกอนการศึกษา 

คะแนนความเส่ียง 
การยศาสตรหลังการศึกษา 

 
P 

X +S.D  X +S.D  

แขนสวนบน      
ซาย 2.03+0.17  1.00+0.00  <.001 
ขวา 2.03+0.17  1.00+0.00  <.001 

แขนสวนลาง      
ซาย 1.88+0.33  1.00+0.00  <.001 
ขวา 1.94+0.34  1.72+0.45  0.03 
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จากตาราง 3 วิเคราะหคาคะแนน RULA ใน

แตละสวนของรางกายพบวา กอนการศึกษา กลามเน้ือ 
ลําตัวคอ และขอมือขางขวา มีคะแนนมากท่ีสุด เฉลี่ย 
2.85+0.66, 2.82+0.68 และ 2.21+0.48 ตามลําดับ 
และ คะแนนรวม(Grand Total Score) ท้ังกอนและ
หลังการศึกษาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
P<.001 
 

อภิปรายผล  
 ลักษณะกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิงท่ีทําอาชีพ
ปกผา โดยปกเปนลวดลายชนเผาอายุเฉลี่ย 48+9.02 ป 
มีรายไดเฉลี่ย 13,077.27  บาท/เดือน เน่ืองจาก
ลวดลายท่ีปกมีความละเอียด ดังน้ันผูท่ีปกผาไดปริมาน
มากก็จะมีรายไดสูง และขณะเดียวกันผูท่ีปกผาไดปริ
มานนอยก็จะมีรายไดลดลง โดยรายไดนอยสุด 6,050 
บาท และสูงสุด 30,000 บาท สําหรับการศึกษาสวน
ใหญอยูในระดับชั้นประถมศึกษา จากปญหาสุขภาพ
พบวา สวนใหญไมมีโรคประจําตัว สําหรับผูท่ีมีโรค
ประ จํ าตั ว  ได แ ก  โ รค ความดั น โลหิ ต สู ง  แล ะ
โรคเบาหวาน ไมมีผลตอการปวดเม่ือยจากการทํางาน
ปกผา  
 ดานสุขภาพของหญิงปกผา พบวาความถี่ของ
การเจ็บปวยบอยมาก รอยละ 57.57 รวมถึงภาวะ
เครียด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sullivan et al 

(2013) พบวานอกจากความสัมพันธของการปวดเม่ือย
ตามรางกายท่ีพบในคนงานท่ีปกผาแลวยังพบวา
ความสัมพันธระหวางความเครียดกับความผิดปกติท่ี
เก่ียวกับโครงกระดูกของกลามเน้ือ สงผลตอสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงาน สําหรับการรักษาอาการปวดเม่ือย 
สวนใหญ รอยละ 48.48 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และ รอยละ 39.39 รักษาโดยวิธี
แพทยแผนไทยแพทยพ้ืนบาน ซ่ึงระยะทางในการไปรับ
บริการหางจากท่ีพักอาศัยสวนใหญ 200-500 เมตร ทํา
ใหการเดินทางไปรับบริการใกลและสะดวก สอดคลอง
กับการศึกษาของ พรทิย สงาผากุล, ณัฐพล ทนุดี และ
นิธิกานต ชมชื่น (2559)  และขอมูลท่ีมีผูมารับบริการ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสิบสองพัฒนาท่ี
พบวา ผูท่ีมารับบริการมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย, 
เวียนศีรษะ, ตาพรามัว เปนตน เปนกลุมโรคท่ีมีผูมารับ
บริการเปนจํานวนค ร้ังมากท่ีสุด เปนอันดับสอง 
รองลงมาจากกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน  
ในป 2559  
 ดานการทํางานของผู ท่ีปกผา สวนใหญ มี
ประสบการณในการทํางาน เฉลี่ย 11.27 ป โดยพบวา
ปกผาท่ีมีประสบการณนอยสุด 5 ป และมากท่ีสุด 25  
ป มีจํานวนวันทํางานท้ังหมดตอสัปดาหเฉลี่ย 5.97+ 
1.48 วัน และทํางานติดตอกันเฉลี่ย 6.73+1.89 ชั่วโมง
ตอวัน โดยนอยสุดทํางาน 1 วันตอสัปดาห และมากสุด
ทํางาน 7 วันตอสัปดาห ขณะท่ีมีการหยุดพักเฉลี่ย 

 
ขอมือ 

     

ซาย 1.97+0.39  1.72+0.45  <.001 
ขวา 2.21+0.48  1.69+0.46  <.001 

การหมุนขอมือ      
ชาย 1.30+0.46  1.00+0.00  0.01 
ขวา 1.30+0.46  1.00+0.00  0.01 

คอ 2.82+0.68  1.00+0.00  <.001 
ลําตัว 2.85+0.66  1.00+0.00  <.001 
ขา 1.97+0.17  1.00+0.00  <.001 
การใชกลามเน้ือ 0.94+0.42  0.30+0.46  <.001 
ภาระงาน 1.39+0.49  1.42+0.50  0.81 

คะแนนรวม (GTS) 9.00+0.92  5.00+0.74  <.001 
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3.88 + 2.16 คร้ังตอวัน รวมระยะเวลาในการหยุดพัก
เฉลี่ย 12.15 + 6.82 นาทีตอคร้ัง ซ่ึงท้ังหมดลวนสงผล
ตออาการปวดเม่ือยท่ีพบตามบริเวณตางๆของรางกาย 
เน่ืองจากงานเปนลักษณะงานท่ีทําซํ้าๆ เปนเวลานาน
ติดตอกัน มีการพักนอยคร้ังและระยะเวลาท่ีพักท่ีไมมี
ความเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Chander 
and Cavatorta (2017) กลาววา การทํางานซํ้าๆ การ
เคลื่อนไหวซํ้า ๆ ทาทางท่ีทําใหไมสบายในการทํางาน 
และเดนชัดท่ีสุดปจจัยเสี่ยงทางกายภาพในสถานท่ี
ทํางานเปนสาเหตุของการเจ็บปวยจากการทํางาน และ
นอกจากน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ธวัชชัย คําปอง  
และสุนิสา ชายเกลี้ยง , (2556) พบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ กับการปวดหลังของแรงงานเย็บผา
สําเร็จรูป ไดแก ทาทางการทํางานช้ําซาก ในการ
ทํางานปกผา จากลักษณะทาทางการทํางานโดย ใช
ความสัมพันธของ มือ และสายตา ผูปกจะปกในทาน่ัง
ยองบนตั่งหรือเกาอ้ี งอตัว และกมหนา ในการปกผา 
ซ่ึงเปนทาทางของการทํางานในทาน่ังไมถูกตองตาม
หลักการยศาสตร ทําใหผูปก เกิดอาการปวดเม่ือย 
บริเวณลําคอ บา ไหลหลังสวนลาง และแขงขา รวมถึง
มีอาการหนามืด วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัวรวมดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวัฒน ชํานาญ, (2558) ท่ี
พบวาทาทางการยศาสตรในการทํางาน มีความสัมพันธ
กับอาการปวดเม่ือย หากมีการจัดทาทางท่ีไมเหมาะสม 
ก็จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวยจากการทํางานได และ
นอกจากทาทางท่ีไดกลาวในขางตนจะเปนปจจัยท่ีทําให
เกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายแลว ยังพบวา ลักษณะ
ของเกาอ้ีท่ีผูใชน่ังปกผา ไมเปนเกาอ้ีท่ีถูกตองตามหลัก
ของการยศาสตร โดยพบวา รอยละ 97.30 ไมมีท่ีพัก
แขน รอยละ 93.90 ไมมีท่ีพักขา รอยละ 93.90 ไมมี
พนักพิง และ รอยละ 90.90 ไมมีท่ีรองน่ัง ซ่ึงทําให
สงผลตอการปวดเ ม่ือยจากการทํางานได  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวิช นิยมพันธ (2557) 
พบวา เกาอ้ีน่ังทํางานทอผา มีผลตอการปวดเม่ือย
กลามเน้ือ ดังน้ันการปรับปรุงเกาอ้ี ทําใหคะแนนเฉลี่ย
ของการปวดเม่ือย จาก 7 (ควรจะตองมีการวิเคราะห
อยางละเอียดเพ่ือปรับปรุงงานทันที) ลดลงเหลือระดับ 

5.25 (ควรจะตองมีการวิเคราะหอยางละเอียดและตอง
ปรับปรุงอยางเรงดวน) นอกจากน้ีลักษณะทาทางการ
ทํางานปกผาสวนใหญ ขณะท่ี มีการเอ้ียวตัวในการปก
ผา และการเอ้ือมมือในการปกผา พบนานๆคร้ัง แตพบ 
การบิดขอมือในการปกผา  
 ความรูของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ กอนและหลังการศึกษา 
พบวากลุมศึกษามีความรู ของโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ กอนศึกษาอยูใน
ระดับปานกลาง แตหลังการศึกษาอยูในระดับซ่ึงเพ่ิมขึ้น
จากก อนการศึ กษา อย า ง มี นัยสํ า คัญท างสถิ ติ         
(P<.0001) สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร สนิทนิตย 
และพรรณี บัญชรหัตถกิจ, (2557) โดยการใหความรู 
สามารถทําใหเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคจากการทํางานได  
 คุณภาพชีวิตดานรางกาย กอนและหลัง
การศึกษาพบวากลุมศึกษามีคุณภาพชีวิตดานรางกาย 
กอนศึกษาอยู ในระดับคุณภาพชี วิตไมดี  แตหลั ง
การศึกษาอยูในระดับซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากกอนการศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) โดยการจัด
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีศึกษาคร้ังน้ี ไมวาจะเปน ดาน
การยศาสตร การบริหารรางกายโดยการยืดเหยียด
กลามเน้ือ โดยการยืดเหยียดกลามเน้ือท่ีผูศึกษาไดใชทา
การบริหารการยืดกลามเน้ือ (Stretching Exercise)  
ประกอบดวย  ทาช วย เ พ่ิมความยืดหยุ นตัวของ
กลามเน้ือและขอตอ     ทาชวยลดความตึงเครียด
ภายในกลามเน้ือและขอตอ, ทาชวยใหรางกายรูสึกผอน
คลายและลดความปวดเม่ือยตามรางกาย ทาชวย
ปองกันการบาดเจ็บจากการยืดของเอ็นขอตอและ
กลามเ น้ือ ทาชวยปองกันและลดอาการปวดของ
กลามเน้ือ และทาชวยปองกันอาการของโรคขอติดและ
ขอเสื่อม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิภาพร เหลาชา 
(2553) พบวาการยืดเหยียดกลามเน้ือสามารถเพ่ิม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือของกลุมทดลองในสัปดาห
ท่ี 8 เพ่ิมขึ้น และความออนตัวของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้นใน
สัปดาหท่ี 4 และ 8 ของกลุมทดลองท่ีมีการทํางานใน
ลักษณะน่ังทําใหผูปฏิบัติงานเกิดอาการปวดเม่ือย
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กลามเน้ือจากการทํางาน เชน คอ บริเวณบา-ไหล หลัง
สวนลาง เปนตนและอีกประการ คือ การใหความรูใน
กลุมท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ทําใหสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูทํางานปกผาเพ่ิมขึ้น เม่ือผูปฏิบัติงานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีก็จะสงผลตอการทํางานไดมากขึ้น การมีรายได
ท่ี เ พ่ิมขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ  ฉันทนา         
จันทวงศ, นิสากร กรุงไกรเพชร และยุพา ดาวเรือง, 
(2559) พบวาการลดปจจัย ท่ีเปนความเสี่ยงของ
ผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีปลอดภัย ในการ
ทํางาน นอกจากน้ีการวิเคราะหคาคะแนน RULA 
คะแนนรวม(Grand Total Score) ท้ังกอนการศึกษามี
คาเทากับ 9 ซ่ึงควรจะตองมีการวิเคราะหอยางละเอียด
เพ่ือปรับปรุงงานทันที และหลังการศึกษาลดลง มีคา
เทากับ 5 ซ่ึงควรจะตองมีการวิเคราะหอยางละเอียด
และตองปรับปรุงอยางเรงดวน ผลของคะแนนรวม
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.001 อธิบาย
ไดวากอนการศึกษา ลักษณะงานเปนอันตรายตอ
ผูปฏิบัติงาน เปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดโรคจากการ
ทํางานได และเม่ือมีการวิเคราะหงานและปรับปรุงงาน 

สงผลทําใหงานมีความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานมากขึ้น 
แตจําเปนท่ีจะตองศึกษาและปรับปรุงงานตอไปเพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยงตอโรคท่ีจะเกิดจากการทํางานปกผ า 
สอดคลองกับการศึกษาของ สายสุดา เทพตาแสง, 
(2558) ท่ีศึกษาจากการจัดโปรแกรม และใชแบบ
ประเมิน RULA เปนเคร่ืองมือวัด ผลการศึกษาพบวา
ระดับความเสี่ยงของสุขภาพทางการยศาสตรมีความ
เสี่ยงสูงลดลง ผูปฏิบัติงานมีอาการปวดเม่ือยจากการ
ทํางานลดลง  
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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