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บทคัดยอ 
การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพการณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและพัฒนา    

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวย อําเภอเมืองพะเยาจังหวัดพะเยาสุมกลุมตัวอยางคือ
ผูสูงอายุจํานวน 300 คนโดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามและการสนทนากลุม 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T-test และ One way 
ANOVA วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตท้ังภาพรวม และราย
ดานคือดานวัตถุวิสัย และดานจิตวิสัยอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาประเด็นยอยของคุณภาพชีวิตในแตละดาน พบวา 
คุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยดานสภาพเศรษฐกิจ อยูในระดับต่ํา ปจจัยท่ีทําใหระดับคุณภาพชีวิตแตกตางกันคือ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ และสถานภาพการเปนอยู แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคือ ประกอบดวย การ
กําหนดเปาหมาย และกิจกรรมดําเนินการ  โดยเนน การพัฒนาฐานขอมูล กิจกรรมการมีสวนรวม การแสวงหาและ
จัดระบบบริหารงบประมาณ กิจกรรมเสริมรายได และการติดตามประเมินผลจากผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถ
นําไปใชเปนแนวทางการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชนตอไป 
 คําสําคัญ : แนวทาง  คุณภาพชีวิต  ผูสูงอายุ   

 

Guideline for Quality of life development of elders  
in Jumpawai sub district, Muang district, Phayao province. 

Prachuab  Lamluk 
Petcharaporn  Chachvarat 

Sorawit  Boonyathee 
School of Medicine, Universityof Phayao 

 

Abstract 
 Thisresearch and development aimed to identifysituation ofquality of life(QOL) and 
develop guideline for QOL development of elders inJumpawaisub district, Muang district, 
Phayao province.Samples were 300 elders selected by stratified sampling. Data were 
collectedby using questionnaire. Quantitative data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation,T-test and One-way ANOVA.And qualitative data were 
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analyzed by content analysis.Results showed thatboth total part QOL and separate part QOL; 
objective and subjective QOL,were in high level but there was any issue of objective QOL; 
economic, was in low level.The study also revealed that factors made different QOL were age, 
marital status, occupation and living status. Guideline for QOLdevelopment composted of 
objectives  and  activities  :  database development, participatory activities construction,budget 
seeking and management, income additional activities and evaluation.The results will be used 
as a guideline for planning, development QOL of elders for better QOLin appropriate 
community context. 

Keywords :  guideline, quality of life, elder 
 
 

บทนํา 
 ปจจุบันประเทศเผชิญกับสถานการณการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากร โดยกาวสูสังคม
ผูสูงอายุอยางรวดเร็ว กลาวคือ จากการประมาณการ
เ พ่ิ ม ขึ้ น ข อง ป ร ะช า กรผู สู ง อ า ยุ  โ ดย อ งค ก า ร
สหประชาชาติระหวางป พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2593 
พบวา การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุ คิดเปนรอยละ 
47 ในป พ.ศ. 2533 และเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ 
70ในป พ.ศ. 2593 นอกจากน้ียังพบวา การเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย มีระยะเวลาท่ีจะ
เขาสูภาวะประชากรสูงอายุคอนขางสั้นสังเกตจากการ
เพ่ิมจํานวนประชากรสูงอายุจากรอยละ 8 ในป พ.ศ. 
2543 เปนรอยละ 16 ของในป พ.ศ. 2563ซ่ึงใชเวลา
เพียงประมาณ 20 ป ในการเพ่ิมสัดสวนประชากร
สูงอายุเปนเทาตัว ในขณะท่ีประเทศพัฒนาแลว สวน
ใหญใชเวลาประมาณ 70 ป ถึงกวา 100ป (ศิริวรรณศิริ
บุญ, 2551) 
 ผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของผูสูงอายุ ทําให
เกิดปญหาตาง ๆ ท่ีสะทอนถึงการลดลงของระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลายดาน ท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพซ่ึงเกิดขึ้นท้ังระดับบุคคลและระดับ
สังคมในภาพกวาง ในดานเศรษฐกิจจากผลการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
พบวาผูสูงอายุมากกวารอยละ80 มีเงินไมเพียงพอตอ
การเลี้ยงชีพในวัยหลังเกษียณ จํานวนรายไดซ่ึงสวน
ใหญไดรับการเก้ือหนุนจากบุตรมีแนวโนมลดลง คือ

ลดลงจากรอยละ 54.1 ของรายไดรวมในป 2537 เหลือ
เพียงรอยละ40.1ในป 2554 (อาภรณ ชีวะเกรียงไกร
,2560) ผลกระทบท่ีตามมาคือผูสูงอายุมีแนวโนมตอง
ผันตัวเขาสูการใชแรงงานมากขึ้น โดยรอยละ 51.0 ให
เหตุผลวาตองทํางานเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัว
(ไพโรจน วงศวุฒิวัฒน, 2560)ดานสังคมพบวาจาก
จํานวนผูสูงอายุ ท่ีเ พ่ิมขึ้นประกอบกับรูปแบบของ
ครอบครัวท่ีเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวเดี่ยว และตองปรับตัวดานการดําเนินชีวิต
ทามกลางการแขงขันภายใตระบบเศรษฐกิจแบบทุน
นิยม ความรักความผูกพันธในครอบครัวลดนอยลง ทํา
ใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิงมากขึ้นสูงถึง 4 แสนคนและจาก
ผลการวิจัยพบปญหาท่ีพบบอยท่ีสุด ท่ี เ กิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุ คือ "ความรูสึกเหงา" สูงถึงรอยละ 51.2 ของ
ผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว รองลงมาคือ ปญหาไมมีคนดูแล
ทานเม่ือเจ็บปวยรอยละ 27.5 ปญหาดานการเงินท่ีตอง
เลี้ยงชีพ รอยละ 15.7 และ ไมมีลูกหลานมาชวย    
แบงเบาภาระภายในบาน รอยละ 5.3 (นิมฟแครโฮม, 
2560) สวนปญหาสุขภาพพบวาผูสูงอายุมีแนวโนม
เผชิญปญหาความเจ็บปวยจากสภาพความเสื่อมของ
รางกาย ความพิการ และการตายสูงขึ้น โดยพบวากลุม
โรคท่ีผูสูงอายุปวย 3 อันดับแรก คือ กลุมโรคระบบ
กลามเน้ือ เสนเอ็น กระดูกและขอ กลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด มี
แนวโนมพิการมากขึ้น จากรอยละ 5.8 ในป 2544 เปน
รอยละ 15.3 ในป 2550 โดยความพิการท่ีพบมาก คือ 
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สายตาเลือนรางท้ังสองขาง หูตึงสองขาง และอัมพฤกษ
สวนสาเหตุการตายของผูสูงอายุท่ีสําคัญ คือ โรคมะเร็ง
ทุกชนิด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลม
อักเสบ และปอดอักเสบและจากปญหาสุขภาพท่ีสูงขึ้น
สงผลทําใหรัฐเกิดคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมขึ้นอยาง
รวดเร็วจาก 25,315 ลานบาทในป 2523 เปน 
434,974 ลานบาทในป 2548 หรือเพ่ิมขึ้น 17.2 เทา
ในชวง 25 ป (ไพโรจน วงศวุฒิวัฒน, 2560) ดังน้ันจึง
กลาวไดวา การเขาสูสังคมผูสูงอายุ สงผลใหเกิดปญหา
ตามมามากมายโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ จึงจําเปนตองมีแผนงานรองรับท่ีเหมาะสม 
และทันตอสถานการณ อยางไรก็ตามในการกําหนด
แนวทางในการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ชุมชน
จะตองมีขอมูลแนวโนมของของจํานวนผูสูงอายุ ระดับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพ 
และบทบาทของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันจะนําไปสูการกําหนดแนวทางการดูแลคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 ตําบลจําปาหวาย อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
กําลังประสบปญหาการเ พ่ิมขึ้นของผูสูงอายุอยาง
รวดเร็ว จนปจจุบันในพ้ืนท่ี 13 หมูบาน ตําบลจําปา
หวายมีผูสูงอายุรวมถึง 1,441 คน คิดเปนรอยละ 
17.33 ของประชากรท้ังหมด (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจําปาหวาย, 2558) และจากการท่ีคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา สงนิสิตหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
(อนามัยชุมชน) ชั้นปท่ี 4 ออกฝกงานวิชาชีพภาค
สาธารณสุข เพ่ือใหนิสิตไดเรียนรูกระบวนการวินิจฉัย
ชุมชน ท่ีโรงพยาบาลจําปาหวาย อําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา แมวาตําบลจําปาหวายจะอยูในเขตเมือง และ
ชุมชนคอนขางเขมแข็ง แตผลการวินิจฉัยชุมชน พบ
ปญหาผูสูงอายุยังมีคุณภาพชีวิตไมดีบางดาน เชน 
ผูสูงอายุมีปญหาดานคาใชจายในครอบครัวถึงรอยละ 
52.2 ตองอยูบานแตเพียงลําพังเน่ืองจากบุตรตอง
ออกไปทํางานตางถิ่นถึงรอยละ 21.6 มีจํานวนผูปวย
ความดันโลหิตสูงรอยละ 22.48 และผูปวยเบาหวานถึง
รอยละ 5.83 (สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน, 2558) เหตุ
น้ีผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ปจจัยท่ี

เ ก่ียวของ สถานการณการดูแลผู สู งอายุของผู ท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใชเปนขอมูลในการกําหนดแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวาย 
อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพการณคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุตําบลจําปาหวาย อําเภอเมืองพะเยา จังหวัด 
พะเยา 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวย อําเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยค ร้ัง น้ี เป นการ วิ จัย และพัฒนา 
(Research and Development) โดยแบงการวิจัย
ออกเปน 2ขั้นตอน ดังน้ี 
 ข้ันตอนที่ 1การศึกษาสภาพการณคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวาย อําเภอเมือง
พะเยา จังหวัดพะเยา 
 การศึกษาสภาพการณคุณภาพชี วิตของ
ผูสูงอายุตําบลจําปาหวาย อําเภอเมืองพะเยา จังหวัด
พะ เย า เป นการ วิ จั ย เ ชิ ง ป ริมาณ โดย มุ ง ศึ กษ า
สภาพการณคุณภาพชีวิต  ประกอบดวย  ระดับ
คุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามขอมูล
สวนบุคคล และระดับการได ร ับการดูแลจากผู ท่ี
เก่ียวของในสังคมของชุมชนตําบลจําปาหวาย อําเภอ
เมืองพะเยา จังหวัดพะเยา โดยมีวิธีดําเนินการ ดังน้ี 
 1) ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรใน
การวิจัยคร้ังน้ีคือผูสูงอายุในตําบลจําปาหวาย อําเภอ
เมือง จังหวัดพะเยาจํานวน 1,441 คน การกําหนด
ขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973) 
ไดขนาดตัวอยางจํานวน 314 คนและเพ่ือปองกันการ
สูญหาย ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางเปน 330 
คนใช ก า ร สุ มตั วอย า ง แ บบแ บ ง ชั้ น  ( Stratified 
Sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีกระจายไปในทุก
หมูบานตามสัดสวนของประชากรในแตละหมู 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

100 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 2) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนเอกสาร
และทฤษฎีท่ีเ ก่ียวของในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการ
สัมภาษณผูสูงอายุ ซ่ึงแบงแบบสอบถามออกเปน 4 
สวน คือ  
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะของครอบครัว จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 และสวนท่ี 3 เปนแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตท่ีประยุกตจากงานวิจัยของศุภกาญจน ศรีมอญ 
(2558)มีลักษณะเปนแบบมาตรวัดระดับ (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ 3 คะแนน 2 คะแนน และ 1 
คะแนนตามลําดับ ซ่ึงการใหคะแนนแตละระดับจะ
เปนไปตามลักษณะของตัวเลือกของคุณภาพชีวิตในแต
ละดาน 
 โดยสวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย 
ประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 32 ขอ มีมาตรวัดระดับ
ดังน้ี  1) การปฏิบัติกิจกรรมประจําวันมีเกณฑการให
คะแนนคือทําไดเอง 3 คะแนน ผู อ่ืนชวยเหลือ 2 
คะแนน และผูอ่ืนทําให 1 คะแนน 2) สุขภาพกายมี
เกณฑการใหคะแนนคือ ไมมีอาการเจ็บปวย 3 คะแนน 
มีอาการคุมได 2 คะแนน และมีอาการคุมไมได          
1 คะแนน 3) สภาพสังคมมีเกณฑการใหคะแนนคือ 
การไดมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคมกับคนรอบขาง
มากกวา 4 คร้ัง/สัปดาห 3 คะแนน 4 คร้ัง/สัปดาห     
2 คะแนน และ 1 คร้ัง/สัปดาห 1 คะแนน 4) สภาพ
เศรษฐกิจพิจารณาตามระดับรายได และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล มีเกณฑการใหคะแนนคือสูงกวาเกณฑ
มาตรฐาน 3 คะแนน อยูระหวางเกณฑมาตรฐาน       
2 คะแนน และต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 1 คะแนน      
5) สภาพสิ่งแวดลอมมีเกณฑการใหคะแนนคือระดับดี 
3 คะแนน ระดับปานกลาง 2 คะแนน และระดับไมดี  
1 คะแนน 6)  และความรูสึกท่ีมีตอผูเก่ียวของในการ
ดูแลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ระดับดี 3 คะแนน 
ระดับปานกลาง 2 คะแนน และระดับไมดี 1 คะแนน 
 แบบสอบถามสวนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต
เชิงจิตวิสัย ประกอบดวย 4 ดาน จํานวน 20 ขอไดแก 

1) สภาพจิตมีเกณฑการใหคะแนนคือ สามารถตอบ
คําถามไดถูกทั้งหมด 3 คะแนน ถูกบางสวน 2 คะแนน 
และไมถูกเลย 1 คะแนน 2) ความวิตกกังวล และ 3) 
ความซึมเศรามีเกณฑการใหคะแนนคือไมรูสึก3 คะแนน 
รูสึกบางคร้ัง 2 คะแนน และรูสึกบอย ๆ 1 คะแนน4) 
ความพึงพอใจในชีวิตมีเกณฑการใหคะแนนคือ มาก 3 
คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และนอย 1 คะแนน
  
 สวนที่ 4  เปนแบบสอบถามปลายเปด ใหแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงเชิง
เน้ือหา (ContentValidity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
คน เปนผู ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหาโดยให
ผูเชี่ยวชาญใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับวัตถุประสงค (Item Objective Congruence: IOC) 
ไดคาความตรงของทุกขอคําถามมากกวา 0.67  หลังจาก
น้ัน ผูวิจัยหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบัคโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach Coefficient) ไดคาความเที่ยงแตละ
ดาน ดังน้ี คุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย= 0.87คุณภาพชีวิต
เชิงจิตวิสัย = 0.86 
 3) การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป
โดยใชสถิติในการวิเคราะหดังน้ี 
 3 . 1) สถิ ติ เชิ งพรรณนาใชความถี่  ร อยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการพรรณนาขอมูล
สวนบุคคลและใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พรรณนาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ
แปลผลค า เฉลี่ ยของ วิ เชี ย ร  เ ก ตุสิ ง ห  ( 2543)  คื อ 
(คาสูงสุด-คาตํ่าสุด)/จํานวนชั้นโดยคะแนนสูงสุดคือ 3 
และคาตํ่าสุดคือ 1 จึงแบงระดับไดดังน้ี 
 1 - 1.66 หมายถึงระดับคุณภาพชีวิตหรือระดับ
การมีสวนรวมในระดับตํ่า 
 1.67 - 2.33 หมายถึงระดับคุณภาพชีวิตหรือ
ระดับการมีสวนรวมในระดับปานกลาง 
 2.34 – 3.00 หมายถึงระดับคุณภาพชีวิตหรือ
ระดับการมีสวนรวมในระดับสูง 
     3.2) สถิติวิเคราะหความแตกตางไดแก T-
testสําหรับทดสอบความแตกตางของคุณภาพชีวิตตาม
ขอมูลสวนบุคคลที่แบงออกเปน 2 กลุมและ One way 
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ANOVA สําหรับทดสอบความแตกตางของคุณภาพชีวิตตามขอมูลสวนบุคคลท่ีแบงออกเปน 3 กลุม 
 ข้ันตอนที่ 2  พัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวย อําเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา 
 การพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวย อําเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยาเปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี 
 1) กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ไดแก ผูนําชุมชน ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และตัวแทนผูสูงอายุจํานวน 3 คน รวม 15 คน  
 2) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนประเด็นการสนทนากลุม 
 3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการจัดสนทนากลุม (Focus Group) เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือผูวิจัยได
ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) โดยหลักตางคนคือตรวจสอบระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสอบถามขอมูลเร่ืองเดียวกันจากผูตอบหลายคน และตางเวลาคือมีการโทรถามและการกลับไปเก็บขอมูลซ้ําจากคน
ที่เคยใหขอมูลมากอนหนาน้ัน 
 4) การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่การรับรอง 2/035/58 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยไมมีชื่อในผลการวิจัย พรอมชี้แจงวัตถุประสงค
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมสิทธิในการเขารวมการวิจัย ขอมูลที่ไดถือเปนความลับ นําเสนอในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาสภาพการณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวาย อําเภอเมืองพะเยา จังหวัด 

พะเยา ประกอบดวย 
 

ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=330) 
ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ รอยละ 

เพศ ชาย 151 45.8 
 หญิง 179 54.2 
อาย ุ 60-69 157 47.6 
 70-79 110 33.3 
 80 ขึ้นไป 63 19.1 
  =70.67, SD=9.13 
สถานภาพสมรส โสด 15 4.5 
 สมรส 241 73.0 
 หมาย หยา แยก 74 22.4 
การศึกษาสูงสุด ไมไดเรียนหนังสือ 123 37.3 
 ประถมศึกษา 197 59.7 
 มัธยมศึกษา 5 1.5 
 ปริญญาตร ี 5 1.5 
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อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 132 40.0 
 ประกอบอาชีพ 198 60.0 
สถานภาพการเปนอยู อยูคนเดียว 23 7.0 
 อยูกับคูสมรส 150 45.5 
 อยูกับบุตร 121 36.7 
 อยูกับญาติพี่นอง 25 7.6 
 อยูกับบุคคลอ่ืน 11 3.3 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดานเพศพบวามีเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย     
คือ รอยละ 54.2 และ 45.8 ตามลําดับ ดานอายุ พบวา กลุมท่ีมากท่ีสุดมีอายุระหวาง 60-69 โดยมีอายุเฉลี่ย 
70.67  ป (  = 70.67, SD=9.13) ดานสถานภาพสมรสพบวาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 73.0 
รองลงมามีสถานภาพสมรสหมาย หยา แยกรอยละ 22.4 และท่ีเหลือรอยละ 4.5 มีสถานภาพสมรสโสด ดาน
การศึกษาสูงสุด พบวา สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 59.7 รองลงมาไมไดรับการศึกษา 
รอยละ 37.3 ท่ีเหลือรอยละ 1.5 ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และรอยละ 1.5 ไดรับการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ดานการประกอบอาชีพ พบวา กลุมท่ีมากท่ีสุดรอยละ 43.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมารอยละ 40.0 
ไมไดประกอบอาชีพ ดานสถานภาพการเปนอยู พบวา กลุมท่ีมากท่ีสุดคือ อยูกับคูสมรส รอยละ 45.5 รองลงมาอยู
กับบุตร รอยละ 36.7 อยางไรก็ตาม พบวา ยังมีผูสูงอายุอยูกับบุคคลอ่ืนรอยละ 10.9 และอยูคนเดียวรอยละ 7.0 
 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 

คุณภาพชีวิต 
ระดับของการประเมิน 

  SD ระดับ 
คุณภาพชีวิตดานเชิงวัตถุวิสัย    
1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2.95 0.12 สูง 
2. สุขภาพกาย 2.75 0.22 สูง 
3. สภาพสังคม 2.44 0.43 สูง 
4. สภาพเศรษฐกิจ 1.54 0.49 ต่ํา 
5.สภาพส่ิงแวดลอม 2.80 0.29 สูง 
คุณภาพชีวิตดานเชิงจิตวิสัย    
1.สภาพจิต 2.44 0.46 สูง 
2.ความวิตกกังวล 2.61 0.48 สูง 
3. ความซึมเศรา 2.72 0.41 สูง 
4. ความพึงพอใจ 2.72 0.35 สูง 
ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน    
เจาหนาที่สาธารณสุข 2.98 0.13 สูง 
องคการบริหารสวนตําบล 2.14 0.44 สูง 
ผูนําชุมชน 2.47 0.50 สูง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 2.85 0.36 สูง 
ญาติผูสูงอายุ 2.65 0.56 สูง 
ภาพรวม 2.60 0.18 สูง 
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 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางในภาพรวม พบวา อยูในระดับสูง เม่ือ
พิจารณาในรายดาน พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง มีเพียงสภาพเศรษฐกิจเทาน้ัน ท่ีอยูในระดับต่ํา  
 
ตารางที่ 3ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคุณภาพชีวิตตามลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทางประชากร 
คุณภาพชีวิต 

T/F p-value 
  SD 

เพศ ชาย 2.61 0.16 T=0.871 0.384 
หญิง 2.59 0.20 

อายุ (ป) 60-69 2.64 0.18 T=7.465 0.001* 
70-79 2.58 0.16 
80 ปขึ้นไป 2.54 0.20 

สถานภาพสมรส โสด 2.68 0.22 F=6.534 0.002* 
สมรส 2.61 0.16 
หมาย หยา แยก 2.53 0.22 

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 2.61 0.21 F=0.925 0.429 
ประถมศึกษาขึ้นไป 2.59 0.17 
มัธยมศึกษา 2.71 0.00 
ปริญญาตร ี 2.56 0.18 

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 2.55 0.18 T=-3.703 0.001* 
ประกอบอาชีพ 2.63 0.18 

สถานภาพการเปนอยู อยูคนเดียว 2.50 0.26 F=6.132 0.001* 
อยูกับคูสมรส 2.59 0.18 
อยูกับบุตร 2.64 0.16 
อยูกับญาติพี่นอง 2.49 0.15 
อยูกับคนอ่ืน 2.56 0.18 

หมายเหตุ  * หมายถึง แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคุณภาพชีวิตตามลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง
พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรส อาชีพ และสภาพความเปนอยูตางกัน ทําใหคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 สวนปจจัยดานเพศ และระดับการศึกษาไมมีผลทําใหเกิดความ
แตกตางของคุณภาพชีวิต 
 
 2. ผลการพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตําบลจําปาหวย อําเภอเมืองพะเยาจังหวัด
พะเยา 
 ผลการพัฒนาแนวทางการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการ
สนทนากลุม ไดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุดังน้ี 
 1.เปาหมายของการดูแลผูสูงอายุ 
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  1) ชุมชนมีฐานขอมูลคุณภาพชีวิต
ของผูสู งอายุดานกาย จิต เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอมครอบคลุมท้ังตําบล 
  2) ผูสู งอายุทุกคนได รับการดูแล
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานกาย จิต เศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพชีวิตท่ีไดรับ
การประเมินในระดับต่ํ า ไดแก คุณภาพชีวิตดาน
เศรษฐกิจ 
  3) ใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ไดแก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบล ผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เครือ
ญาติ และชมรมผูสูงอายุ เขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
 2.กิจกรรมการดําเนินการ 
  1) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํ าบล  เจ าหน า ท่ี ส า ธารณสุ ข  และ ทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพัฒนาระบบ
ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และคัดกรองภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ ใหครอบคลุมทุกตําบล โดยขอ
ความรวมมือจากนิสิตนักศึกษา ของสถาบันการศึกษา
ตาง ๆ ไดแก  มหาวิทยาลัยพะเยา และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีพะเยา เขามาสนับสนุนการ
ดําเนินการเน่ืองจากทองท่ีตําบลจําปาหวายเปนแหลง
ฝกงานของสถาบันดังกลาว 
  2)  อ ง ค ก า รบ ริห า รส วนตํ า บ ล 
โรงพยาบาลส ง เส ริมสุขภาพตํ าบล ผู นํ าชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และชมรม
ผูสูงอายุ รวมกันจัดกิจกรรมท่ีสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
โอกาสทํากิจกรรมรวมกัน ไดแก กิจกรรมโรงเรียน
ผูสูงอายุ หรือกิจกรรมจิตอาสาอยางตอเน่ือง 
  3)  อ ง ค ก า รบ ริห า รส วนตํ า บ ล
วางแผนจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุ 
การแสวงหาแหลง ทุนภายนอกมาสนับสนุนการ
ดําเ นินงาน จัดระบบบริหารกองทุนให มีคุณภาพ 
นอกจากน้ีตองพัฒนาระบบการสื่อสารระหว าง
หนวยงานกับผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงขอมูล
ขาวสารไดท่ัวถึงและถูกตอง มีทัศนคติท่ีดีตอองคกร 

  4) องคการบริหารสวนตําบลและ
ผู นําชุมชน จัดกิจกรรมท่ีสงเสริมการมีรายไดของ
ผูสูงอายุ 
  5) ผูสูงอายุท่ีควรไดรับการดูแลเปน
พิเศษ คือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียวหรืออาศัยอยูกับ
ผูอ่ืน ไมมีอาชีพ และมีอายุ 80 ปขึ้นไป 
  6) เจาหนาท่ีสาธารณสุข องคการ
บริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เครือญาติ และชมรมผูสูงอายุรวม
ติดตามประเมินผลอยางนอยทุก 6 เดือน 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาสภาพการณคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุตําบลจําปาหวาย อําเภอเมืองพะเยา จังหวัด
พะเยา 

ผลจากการศึกษา  พบวา  คุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุดานเชิงวัตถุวิสัยประกอบดวย  ดานการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวัน ดานสุขภาพกาย ดานสภาพสังคม 
และดานสภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ มีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับสูง   และมีเพียงดานเศรษฐกิจเทาน้ันท่ีอยู
ในระดับต่ํา ท้ัง ท่ีผูสู งอายุ ได รับเบี้ยยังชีพผูสู งอายุ
สนับสนุนอยูซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ 
ทะเรรัมย (2551) ท่ีไดศึกษาเร่ืองรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เทศบาลตําบลตาจง อําเภอ
ละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย โดยผลการศึกษาพบวา 
ผู สู งอายุ มีความสามารถในการปฏิบัติ กิจกรรม
ประจําวันในระดับดีดานสุขภาพจิต อยูในระดับปาน
กลาง ดานสถานภาพทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
แตดานสถานภาพทางเศรษฐกิจอยู ในระดับไมดี
นอกจากน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของศุภกาญจน  
ศรีมอญ (2558) ท่ีไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุท่ีไดเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลหงาว 
อําเภอเทิง จังหวัดเชียงรายท่ีพบวาคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุ
วิสัยดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันดานสุขภาพกาย 
ดานสภาพสังคม และดานสภาพแวดลอมอยูในระดับสูง
สามารถอธิบายเพ่ิมเติมไดวา จากการศึกษาบริบทของ
ชุมชนตํ าบลจําป าหวาย พบว า  เปนชุมชนท่ี ให
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ความสําคัญตอสุขภาพผูสูงอายุ เร่ิมจัดสรรงบประมาณ
หรือแสวงหาแหลงทุนจากภายนอกเชน สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มาจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุแตในสวน
ดานเศรษฐกิจยังอยูในระดับต่ํา อาจเน่ืองจากสภาพ
เศรษฐกิจในปจจุบัน อัตราคาครองชีพสูงขึ้น ประกอบ
กับมีผูสูงอายุถึงรอยละ 40 ไมมีรายได แมจะไดรับการ
สนับสนุนมีเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ก็ยังไมเพียงพอตอการใช
จายในชีวิตประจําวัน 

ผลการศึกษาคุณภาพชี วิ ต เชิ ง จิต วิสั ย 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก สภาพจิต ความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา ความพึงพอใจในชี วิต พบวาอยูใน
ระดับสูงทุกดาน สอดคลองกับการศึกษาของปณณธร 
ชัชวรัตน และสมานจิต ภิรมยร่ืน (2558) ท่ีไดศึกษา 
การดํารงชีวิตอยางมีคุณคาของผูสูงอายุในจังหวัด
พะเยา พบวา ภาพรวมของการดูแลตนเองดานจิตใจ
ของผูสูงอายุ อยูในระดับมาก  อาจเปนเพราะวา ตําบล
จําปาหวายเปนชุมชนท่ีใหความสําคัญตอการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ มีการจัดกิจกรรมรวมกันของ
ผูสูงอายุอยางตอเน่ือง แมจะพบความเจ็บปวยอยูบางก็
เปนผลมาจากสภาพความเสื่อมของรางกายตามอายุท่ี
เพ่ิมขึ้น  

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุม
ตัวอยาง พบวา  ปจจัยดานอายุ พบวา อายุตางกันทํา
ใหคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ 
ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา   
มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของศุภกาญจน ศรีมอญ (2558) 
ท่ีพบวาอายุตางกันทําใหคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
นอกจากน้ียังสอดคลองกับคํากลาวของเสาวรส ฉันท 
ธรรมสกุล และคณะ (2556) ท่ีวาในวัยสูงอายุเปนชวง
วัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆโดยเฉพาะดาน
รางกาย ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังโครงสรางและการทํา
หนาท่ีของระบบตางๆ ทําใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพดาน
รางกายลดลง รวมท้ังมีโอกาสเจ็บปวยมากกวาวัยอ่ืนๆ 
นอกจากน้ีผูท่ีมีอายุเพ่ิมขึ้นยอมมีความสามารถการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันนอยลง สงผลกระทบตอจิตใจ 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง    สวนปจจัยดานสถานภาพ

สมรส พบวา สถานภาพสมรสตางกันทําใหคุณภาพชีวิต
แตกต าง กันอย าง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ณ ระดับ
นัยสําคัญท่ี 0.05 โดยพบวาคนโสดมีคุณภาพชีวิตสูง
กวาคนท่ีสมรส และคนท่ีสมรสมีคุณภาพชีวิตสูงกวาคน
ท่ีมีสภาพสมรสหมาย หยา แยก ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของศุภกาญจน ศรีมอญ (2558) ท่ีพบวา
สถานภาพสมรส ตางกันทําใหคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามปจจัยดาน
อาชีพ พบวา อาชีพตางกันทําใหคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีการประกอบอาชีพมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกวากลุมท่ีไมไดประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของชุติเดช เจียนดอนและคณะ (2554) ท่ี
พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ท้ังน้ี
อธิบายเพ่ิมเติมไดวาการประกอบอาชีพทําใหเกิดรายได 
สงเสริมใหไดพบปะผูสูงอายุคนอ่ืน และลดความโดด
เดี่ยวในการอยูคนเดียว จึงสงผลทําใหคุณภาพชีวิตสูง
กวา   และปจจัยดานสภาพความเปนอยู พบวา สภาพ
ความเปนอยู ตางกันทําใหคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
โดยการอาศัยอยูกับบุตร และอยูกับคูสมรส มีคุณภาพ
ชีวิตสูงกวาการอยูคนเดียว หรืออยู กับคนอ่ืน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของอารีวรรณ คุณเจตน (2541) 
ท่ีไดทําการศึกษาคุณภาพชี วิตผูสูงอายุ ในจังหวัด
จันทบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับคู
สมรสหรือบุตรหลานรวมสายโลหิตทางตรง มีคุณภาพ
ชีวิตเชิงวัตถุวิสัยดีกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียวหรือท่ี
อาศัยอยูกับผูอ่ืน ท่ีไมใชสายโลหิตทางตรง 

สวนปจจัยดานเพศ พบวา เพศตางกันไมทําให
คุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของศุภกาญจน ศรีมอญ (2558) ท่ีไดทําการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีไดเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ในเขต
เทศบาลตําบลหงาว อําเภอเทิง จังหวัดเชียงรายพบวาเพศ
ตางกันไมทําใหคุณภาพชีวิตแตกตางกันและนอกจากน้ี
ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ สปค โควาท และ     
เ พ ล เ ล ท  ( Speak,Cowart,&Pellet,1989,pp. 93-100 
อางอิงใน วรรณวิมล เมฆวิมล,2555) ท่ีพบวา เพศ ไมมี
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ความสัมพันธกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ และปจจัยดาน
ศึกษา พบวา การศึกษาตางกันไมทําใหคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของชุติเดช 
เจียนดอนและคณะ (2554) ท่ีไดศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู สู ง อายุ ในชนบท อํ า เภอ วั ง นํ้ า เ ขี ย ว  จั งห วั ด
นครราชสีมา ท่ีพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
คุณภาพชี วิตอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  ณ ระดับ
นัยสําคัญท่ี 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุตําบล
จําปาหวายมีจํานวนผูสูงอายุสวนใหญอยูในกลุมท่ีไมได
เรียนหนังสือและเรียนหนังสือระดับประถมศึกษามี
จํานวนใกลเคียงกัน ซ่ึงความแตกตางระหวางการศึกษา
ดังกลาวจึงไมปรากฎชัดเจน 

ผลการพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ พบวา แนวทางท่ีกําหนดขึ้น ประกอบดวย 
การกําหนดเปาหมาย  และกิจกรรมการดําเนินการ  ท่ี
เนนการทํางานเชิงบูรณาการ การทํางานรวมกันจาก
หลายภาคสวน ไดแก ภาควิชาการ ไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ภาคการเมือง ไดแกองคการ
บริหารสวนตําบล เทศบาลตําบลจําปาหวาย และภาค
ประชาชน ไดแก ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเร่ืองสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขาท่ีไดนําเสนอไววา การแกปญหาสังคมยากๆ 
ภายใตบริบทของสังคมไทยใหสําเร็จจะตองมีการบูรณา
การ 3 สวนท่ีสําคัญของชุมชน คือ ภาคประชาสังคม
ชุมชน องคกรภาคประชาชน NGOs ภาครัฐและ
การเมืองและภาควิชาการจัดการความรูและขอมูล 
(ประเวศ วะสี, 2559) ซ่ึงแนวคิดดังกลาวมีอิทธิพลตอ
การพัฒนาชุมชนในสังคมอยูในปจจุบัน 

 

ขอเสนอแนะ 
 1.จากผลการศึกษาพบวามีเพียงคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุเชิงวัตถุวิสัยดานเศรษฐกิจมีระดับ

ต่ําสุดแมวาภาครัฐจะมีการสนับสนุนเบี้ยยังชีพมาระดับ
หน่ึงแลว  ดัง น้ันสถาบันท่ี เ ก่ียวของตั้ งแต ระดับ
ครอบครัว ชุมชนไดแกผูนําชุมชนกลุมตาง ๆ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น หรือระดับนโยบาย จะตอง
กลับมาทบทวนถึงการทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเอง
วาในการสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุรูหลักการ
บริหารจัดการดานการเงินในการดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสม  
 2. ขอมูลผลการวิจัยคร้ังน้ีไดแนวทางการ
ดูแลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซ่ึงสังเคราะหขึ้นจาก
ขอมูลบริบทของของชุมชนท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันของคนในชุมชนผสมผสานกับขอมูลจาก
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตตาม
ปจจัยท่ีเก่ียวของซ่ึงมาจากการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึง
พบวา ผูสูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้น ครอบครัวแตกแยก 
การไมมีงานทํา จะมีคุณภาพชีวิตยิ่งต่ําลง การไดอาศัย
อยูกับบุตรจะสงเสริมใหมีคุณภาพสูงขึ้น ดังน้ันหาก
ชุมชนนําแนวทางไปประยุกตใช ควรคํานึงถึงปจจัยและ
บริบทท่ีเก่ียวของของชุมชน เพ่ือใหสามารถนําไปปรับ
ใชไดอยางเหมาะสม  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยดีเน่ืองจากไดรับ
การสนับสนุนจาก ศาสตราจารย ดร.นายแพทยวิชัย 
เทียนถาวร คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
พะเยา ท่ีได ใหคําปรึกษาและอนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนการวิจัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
และขอขอบพระคุณเจาหนาท่ี รพ.สต.จําปาหวาย 
องคการบริหารสวนตําบลจําปาหวาย ผู นําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และชมรม
ผูสูงอายุท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี 
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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 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 181  
 

 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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