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บทคัดยอ 
ในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุน้ันมีความสําคัญมากท่ีตองสนใจเร่ืองของบริบทท่ีเก่ียวของ โดยพบวา

สวนใหญผูสูงอายุจะสนใจเร่ืองศาสนาและความเชื่อ ดังน้ันการบูรณาการวิถีพุทธ ในการดูแลจะทําใหผูสูงอายุมีการ

จัดการสุขภาพตนเองไดดีขึ้น การศึกษาเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพการณและพัฒนารูปแบบใน

การจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบลบานตอม จังหวัดพะเยากลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ (60ปขึ้นไป)  ผูท่ี

มีสวนเก่ียวของในการจัดการสุขภาพ จํานวน 40 รูป/คน สุมแบบเจาะจงในการสัมภาษณ และผูสูงอายุ ท่ีคํานวณ

โดยใชสูตรทาโร ยามาเน ไดจํานวน 337 คน สุมแบบงาย ตอบแบบวัดคุณภาพชีวิต และผูดูแล จํานวน 10 คน สุม

แบบเจาะจง ตอบแบบวัดความเครียด การดําเนินการประกอบดวยการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือคือ แบบสัมภาษณเชิงลึก โดยผานผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เปนขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย และแบบวัดความเครียดเปนของสวนปรุง การวิเคราะหขอมูลคือ

การสัมภาษณใชการวิเคราะหเน้ือหา และแบบสอบถามใชสถิติเชิงพรรณา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การตรวจสอบรูปแบบท่ีสรางขึ้นโดยผานผูทรงคุณวุฒิภายนอก จํานวน 2 ทาน และผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 12 

ทาน ผลการศึกษาพบวา 1)สภาพการณในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ มีขอจํากัดเร่ืองเวลา แผนเนนเชิงรับ 

งบประมาณไมเพียงพอ ดูแลไมท่ัวถึง ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุดานรางกายเสื่อมลงตามอายุขัยดานสังคมเขา

สังคมนอยลง ดานจิตใจเปลี่ยนแปลงงายหงุดหงิดเหงาเครียด ดานปญญามีความจําเสื่อม หลงลืม ขาดสมาธิ ผลการ

วิเคราะหแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวา ดานจิตใจ อยูในระดับดี โดยภาพรวมอยูในระดับกลาง ๆ ปญหา

ครอบครัว ผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมขึ้น อยูในภาวะพ่ึงพาสูง มีฐานะยากจน ผูดูแลมีจํานวนลดลงมีบทบาทเชิงซอนเปน

โรคเร้ือรัง ผลการวิเคราะหแบบวัดความเครียดของผูดูแล พบวา อยูในระดับสูง 2) พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ

ของผูสูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ มีลักษณะเปนแบบองครวมมีดุลยภาพท้ังกายและใจ หลักการสําคัญ คือการ

พ่ึงตนเองการดําเนินชีวิตแบบทางสายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) ไมประมาท ตามหลักอริยมรรค 8 สวนผูท่ีอยูในภาวะ

พ่ึงพา ครอบครัวเปนกลไกสําคัญในการดูแล เนนความกตัญู มีเมตตา และเอ้ืออาทรดานชุมชนพบวาเครือขายมีสวน

รวมสูง ในการแกปญหาใชหลักอริยสัจ4และพัฒนาตามหลักภาวนา 4 ไดแก (1) กายภาวนา ดูแลใหไดรับความสุข

สบายตามหลักสัปปายะ 7 กตัญูกตเวทีและทิศ 6 (2) ศีลภาวนาเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรม ทําบุญตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 

10 ปฏิบัติตามหลักศีล 5 ครอบครัวอบอุน ชุมชนใหการชวยเหลือ สาธารณสุขมีแนวปฏิบัติท่ีดี ผูสูงอายุมีจิตอาสา 
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เชน ขยะฮอมบุญ คาราวานบุญ อุยจูงหลานเขาวัด งดเหลางานศพ โรงเรียนผูสูงอายุ เปนตนตามหลักสังคหวัตถุ 4 

และฆราวาสธรรม 4 (3) จิตตภาวนา ใหการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยตามหลักพรหมวิหาร 4 กัลยาณมิตรธรรม 7 

และอิทธิบาท 4 (4) ปญญาภาวนาเขาใจชีวิต ตามหลักไตรลักษณ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) และหม่ันเจริญสติอยูกับ

ปจจุบัน ตามแนวสติปฏฐาน 4 เกิดปติ จิตใจเบิกบานและมีความสุขสรุปไดวาสุขภาพของผูสูงอายุ เปนปจจัยหน่ึงท่ีมี

ผลกระทบตอความเจริญของประเทศชาติ  การใชหลักพุทธบูรณาการในการจัดการสุขภาวะเปรียบเสมือนดั่งเข็มทิศ 

ชวยใหทุกภาคสวนมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูสูงอายุ และเกิดกระบวนการแบบมีสวนรวมวิถีพุทธจะชวยใหเกิด

ความสุขท้ังผูสูงอายุ และผูดูแล 

คําสําคัญ: รูปแบบการจัดการสุขภาพ ผูสูงอายุ พุทธบูรณาการ 
 

 

A Model of Health Management for the Elderly according to 

Buddhist Integration : A Case Study of Bantom Sub-District 

Municipality, Phayao province. 

Somsri Satjasakulrat 

Boromarajonnani College of Nursing, Phayao 

Thepprawin Chanreang, Ven. Phrakru Piphitsutathorn 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University Chiang Mai Campus 

Abstract 
Health management for the elderly was the very important to attention to context 

by finding the majority of the elderlywere interested in religion and belief. Therefore, Buddhist 

Integration would be the elderly managedfor self-care better.This doctoral research was action 

researchand the objectives aimed to study the situation and development of health management 

for the elderly in Bantom Sub-District Municipality, PhayaoProvince. The sampling included 40 

persons who were elderly (60 years and over) and were invovled in health management by purposive 

sampling for interview, 337 elders who were employed by Taro Yamane method and random sampling for 

answered quality of life questionnaire and  10caregiverswere selected by purposive samplingforanswered 

stress  questionnaire. The process consisted of interviewing and answering the questionnaire. Tools 

werein – depth interview questionnaire was checked by 3 experts and questionnaires were borrowed as 

the instrument of the research, quality of life (WHOQOL-BREF-THAI) and Suanprung Stress Test-20. The 

in-depth interview data was analyzed by content analysis and questionnaire data by description statistic, 

percentage, mean, standard deviation and checked for created model by 2 experts and 12 key men.The 
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results found that 1) health management of the elderly situation was limited for time dismatch, 

mostly focus receptive of plan, the budget was limited, inadequated care. Health problems of 

the elderly, body problem deteriorated with age, social problem was less for activity, mind 

problem was easy change, repine, lonely, stress and wisdom problem was alzheimer, dementia 

and lack of mindful. The result on the elderly’s life quality questionnaire, it was clearly seen that mind 

phase was at good level, the overall was at moderate.Family problem issue, a number of elderly 

was increase, high depended and poor, in the other hand care-giver was decrease, sandwich role, 

chronic illness and the stress of questionnaire founded high level.2) In terms of development the 

model of health management for elderly according to Buddhist Integrationwas holistic, equilibrium 

body and mind. The focus concept of the good health of elderly was self-care by basic on middle way , 

life of carefulness with the Noble EightfoldPath.The family was an important of care the depended with 

focus gratefulness, compassion and generosityand positive attitude to care the elderly. Community 

dimension found that network was high co-operation,the problem solved by The Four Noble 

Truthsprinciple. And development model composed of four dimensions Firstly, physical 

development cared comfortable through 7 advantageous conditions, gratefulness and 6 directions 

principle.Secondly, moral development was faith in kamma and sin-merit according to 10 base of 

meritorious actions, via upholding in 5 precepts principle, family gave love, community supported, the 

public health system had good practice, the elderly was service mind such as Waste Home Merit,visit 

called Caravan merit, grandmother bring the grandchildren into the temple, no alcohol in funeral, school 

for elderly ect. lined with 4 bases of social solidarity and 4 virtues for a good household life principle. 

Thirdly, emotional development was humanized health care by following the 4 holy abidings, 7 

qualities of a good friend and 4 path of accomplishment basic. Finally, wisdom development was insight 

to know the truthdhamma and the impermanence of life with the Three Characteristics 

(impermanence,state of conflict, not-self) and always practice the mindfulnesswith present by 4 

foundations of mindfulness which led our life to present, delight, enjoy and the spiritual 

happiness.Conclusion, the health of the elderly was one factor that effected the prosperity of the 

nation should be used Buddhist Integration as a direct to guide for health managementwhich help 

all sectors were positive attitude to care the elderlyand process of participation Buddhist way 

made both elderly and care-giver be happy. 

Key word :model of Health Management, elder, Buddhist Integration 
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บทนํา 
จากรายงาน สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 

2558 (situation of the Thai elderly 2015)พบวา

ประเด็นประชากรท่ีประเทศตาง ๆในโลกพูดถึงกันมาก 

ในสหัสวรรษท่ี  3 น้ี เปนเร่ืองการสูงวัยโครงสรางอายุ

ของประชากรโลกและของประเทศตาง ๆ กําลังเปลี่ยนไป

ในทิศทางท่ีมีอายุสูงขึ้นเปนผลสืบเน่ืองมาจากอัตราเกิด

ของประชากรท่ัวโลกไดลดต่ําลงในขณะท่ีผูคนมีอายุยืน

ยาวขึ้นอันเปนผลมาจากความกาวหนาทางดาน

การแพทยและการสาธารณสุข ทําใหประชากรมีอายุ

ยืนยาวขึ้น การสูงวัยของประชากรยอมมีผลอยางมาก

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในแตละประเทศทวีป

เอเชียมีประชากร 508 ลาน มีสัดสวนการสูงวัยรอยละ 

12 หรือคิดเปนรอยละ 56 ของประชากรสูงอายุท้ังโลก

สําหรับประเทศไทย มีจํานวนประชากร 65.1 ลานคน

โดยมีอายุ 60 ปขึ้นไปประมาณ 10.3 ลานคนคิดเปน

รอยละ 16 ของประชากรไทยท้ังหมดนับวาเปนสังคม 

สูงวัย (Aging Society) วัยทํางานมีรอยละ 66 วัยเด็กมี

รอยละ18 คาดว าในป  2562 จะเปนคร้ังแรกท่ี มี

ประชากรสูงอายุมากกวาประชากรเด็ก นับจากป 2558  

ตอไปอีก 6 ป ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณและประชากรสูงอายุจะเพ่ิมสูงถึงรอยละ 32   

ในอีก 25 ปขางหนา(ปราโมทยประสาทกุล,2558)

สังคมไทยใชเวลาในการเปลี่ยนแปลงเชนน้ีเพียง 22 ป 

ซ่ึงมีระยะเวลานอยกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว ใชเวลานาน

ถึง 50-100 ป 

ผูสูงอายุราว 1 ใน 5 มีการประเมินวาตัวเอง

สุขภาพไมดีหรือไมดีมาก ๆ พบถึง 17.3% น่ันเปนสิ่ง

สะทอนภาพใหญ ได ว าผูสู งอายุ มีปญหาสุขภาพ 

ประมาณ 1.28 ลานคน (กมล สุกิน และ ศศิพัฒน  

ยอดเพชร, 2553) ยอมเปนผลนําไปสูการเพ่ิมขึ้นของ

ประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพิงท้ังในดานเศรษฐกิจสังคม 

และสุขภาพดวย ปญหาสุขภาพดานรางกายโดยรวมจะ

มีสภาพรางกายท่ีเสื่อมลง สงผลกระทบถึงสภาพ

อารมณ จิตใจ สังคมและปญญาแตในอีกมุมมองหน่ึงท่ี

ต ร ง กั นข า ม  คื อผู สู ง อ ายุ เ ป น ผู ท่ี มี ทั กษ ะแ ล ะ

ประสบการณชีวิตมายาวนานไมไดถดถอยตามสังขารมี

องคความรูและภูมิปญญา มีคุณคาตอครอบครัวและ

สังคม (บรรลุ ศิริพานิช, 2552) ดังน้ันการมีอายุยืนยาว 

ไมไดหมายความถึงการมีสุขภาพดีตามอายุท่ีมากขึ้นใน

การจัดการสุขภาพของผูสูงอายุจึงตองคํานึงถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม

และดานอ่ืน ๆเปนประเด็นท่ีตองคํานึงถึงและมีความ

เชื่อมโยงกันโดยเฉพาะผูสูงอายุสังคมไทย สวนใหญนับ

ถือพระพุทธศาสนา มีความเชื่อและศรัทธาตอคําสอน

ของพระพุทธเจาทรงมุงหวังท่ีจะชวยใหมนุษยอยู

รวมกันอยางสงบสุข ความสงบสุขจะเกิดขึ้นไดในสังคม

ก็ตอเม่ือทุกชีวิตมีสุขภาพท่ีดี มีการดํารงชีวิตท่ีถูกตอง

เหมาะสม ดังน้ัน ศาสนาจึงมีความเก่ียวของโดยตรงกับ

สุขภาพวิธีการทางพุทธศาสนาเนนจิตใจเปนสําคัญอยาง

ยิ่ง แมวารางกายจะสมบูรณดีก็ตาม ถาใจเปนทุกขกาย

ก็พลอยเปนทุกขไปดวย เพราะกายกับใจตางก็อาศัยซ่ึง

กันและกันจะแยกจากกันไมได ดังท่ีพระพุทธเจาตรัสกับ

นกุลปตาคหบดีวา “เม่ือกายกระสับกระสายอยู จิตจักไม

กระสับกระสาย” (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539 

(สํ.ข. (ไทย) เลมท่ี 17 ขอท่ี 1หนา 2)เม่ือเปนเชนน้ีก็

ควรท่ีรูเทาทันเหตุการณท่ีเกิดขึ้น เพ่ือความผาสุกของ

ชีวิตท่ีประกอบไปดวยกายและใจ โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ตองมีความเขาใจชีวิตท่ีมีความแกเปนธรรมดา เปนผูท่ี

มีคุณคาควรยกยองบูชา  

การจัดการสุขภาพในพระไตรปฎก ปฐมเหตุ

ความวา พระพุทธเจาเสด็จเยี่ยมไข พบพระภิกษุอาพาธ

นอนเกลือกกลิ้งบนอุจจาระปสสาวะ ไมมีใครดูแล 

พระองคทรงปฏิบัติการพยาบาลดวยพระองคเอง ตอมา 

จึงทรงบัญญัติใหพระภิกษุสงฆชวยกันดูแลยามปวยไข 

โดยตองมีความรูเก่ียวกับยา รูจักของแสลง มีเมตตาจิต 
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ไมรังเกียจสิ่งปฏิกูล พูดจาโนมนาวใหผูเจ็บปวยมีจิตใจ

ตามหลักธรรม บุคลากรทางการแพทยตองมีความ

รับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชน สรางความรัก

เพ่ือนมนุษย รักคนไข มีนํ้าใจเอ้ืออารี เมตตา ไมตรี 

และมีฉันทะในการรักษา ปองกัน และการรักษาโรคทาง

ใจดวยธรรมบําบัด เนนดุลยภาพบําบัดคือความสัมพันธ

อยางพอเหมาะพอดีระหวางกายและใจ น่ันคือแนวทาง

สายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) เพ่ือใหมีอายุยืนและ

สุขภาพดี และการปฏิบัติธรรมเพ่ือใหเกิดปญญา ตื่นรู

และเบิกบาน (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), 

2550) ดังน้ันจึงควรนําหลักคําสอนของพระพุทธเจามา

บูรณาการในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุเปนสําคัญ 

เทศบาลตําบลบานตอม จังหวัดพะเยาได

ย ก ฐ า น ะ เ ป น เ ท ศ บ า ล ตํ า บ ล ต า ม ป ร ะ ก า ศ

กระทรวงมหาดไทย ตั้งแตวันท่ี18 กรกฎาคม 2551 

เปนชุมชนเกาแกท่ีประชาชนมาตั้งถิ่นฐานนานแลว มี

พ้ืนท่ีท้ังหมดประมาณ 56.95 ตารางกิโลเมตรหรือ

ประมาณ 35,592 ไร แบงเปน 18 หมูบานในป พ.ศ. 

2559 มีประชากรราว 13,071 คน จํานวนผูสูงอายุ 60 

ปขึ้นไปประมาณ 2,116 คนคิดเปนรอยละ 16.19 จัดวา

เปนสังคมสูงวัย และลักษณะภูมิประเทศเปนท่ีราบลุม 

มีแมนํ้าสายสําคัญไหลผาน แมนํ้าอิง กวานพะเยา 

บางสวนเปนท่ีดอนติดภูเขา  การเดินทางมีความสะดวก 

เปนท่ีตั้งของศูนยราชการ ลักษณะเปนชุมชนก่ึงเมืองก่ึง

ชนบท  สวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก 

และประมงนํ้าจืดบาง ฐานะเศรษฐกิจอยูในระดับปาน

กลางการปกครองทองถิ่นโดยองคการบริหารสวนตําบล

บานตอมเปนผูรับผิดชอบ มีผลงานไดรับรางวัลดีเดน

ดานสตรีและครอบครัว 5 ปซอน ตั้งแตประจําป 2552 

เปนตนมา นอกจากน้ี ประชาชนสวนใหญนับถือ

พระพุทธศาสนา มีวัดเปนแหลงรวมจิตใจและกิจกรรม

ของคนในชุมชน ปจจุบันมีวัด 2 แหงท่ีตั้งเปนโรงเรียน

ผูสูงอายุดวยคือวัดรองหาและวัดตอมดง(วิชาการและ

แผนงาน,2557) ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพัฒนา

รูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุเชิงพุทธบูรณา

การ : กรณีศึกษาเทศบาลตําบลบานตอม จังหวัดพะเยา 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาสภาพการณในการจัดการ

สุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบลบานตอมจังหวัด
พะเยา 

2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ
ผู สู ง อ า ยุ  ต า ม ห ลั ก วิ ท ย า ก า ร ส มั ย ใ ห ม แ ล ะ
พระพุทธศาสนาเถรวาท 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
เป นการศึ กษา เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  action 

research ทําการศึกษาในเดือนกรกฎาคม 2559 ถึง

เดือนกุมภาพันธ 2560  

กลุมตัวอยาง แบงเปน 1) ผูสูงอายุ (60ปขึ้น

ไป)  จํานวน 15 คน ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการ

สุขภาพ จํานวน 10  คน กลุมญาติ / ครอบครัว /เพ่ือน

บานจํานวน  15  คน รวมจํานวนท้ังสิ้น 40 รูป/คน สุม

แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  กําหนด

คุณสมบัติ เปนผูสูงอายุ ผูดูแล/ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับ

ผูสูงอายุ/ผูนําชุมชน ในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ใน

เทศบาลตําบลบานตอม จังหวัดพะเยา สามารถให

ขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก/การสนทนากลุม และ

สมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัย 

2) ประชากร ไดแก ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน

ตําบลบานตอม จังหวัดพะเยา จํานวน 2,116 คน กลุม

ตัวอยาง กําหนดขนาดใชสูตรยามาเน (Yamane, 

1973: 727) คํานวณไดจํานวน 337  คน สุมแบบงาย 

(Random Sampling) แตละหมูบานแบงจํานวน

ผูสูงอายุตามกลุมอายุ โดยมีคุณสมบัติเปนผูสูงอายุท่ี

สามารถใหขอมูลในการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ได และสมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัย และกลุมผูดูแล
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หลักผู สู ง อายุ  จํ านวน 10 คน สุ มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  กําหนดคุณสมบัติเปนผูดูแล

หลั ก ผู สู ง อ า ยุ ท่ี ส า มา ร ถ ให ข อ มู ล ใ นกา รต อบ

แบบสอบถามวัดความเครียด และสมัครใจยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

การดํา เ นินการวิ จัย  ประกอบดวย  การ

สัมภาษณและการตอบแบบสอบถาม  

เครื่ อ ง มือที่ ใช ในการวิจั ย  คื อ 1 )แบบ

สัมภาษณผู วิ จัยสรางแบบสัมภาษณมีโครงสราง 

(Structured In-depth Interview) 1 ชุด แบงเปน 2

ตอนคือตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ มี 4 ขอ 

ไดแก ชื่อ อายุสถานภาพ และการศึกษา ตอนท่ี 2 การ

จัดการสุขภาพของผูสูงอายุ เชิงพุทธบูรณาการ ใน

เทศบาลตําบลบานตอม จังหวัดพะเยา  มี 4 ประเด็น

ไดแก (1) สภาพปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการจัดการ

สุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบลบานตอมจังหวัด

พะเยา(2) ปจจุบันเทศบาลตําบลบานตอม จังหวัด

พะเยา มีการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุอยางไร(3) 

รูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบล

บ า น ต อ ม  จั ง ห วั ด พ ะ เ ย า  โ ด ย ก า ร นํ า ห ลั ก

พระพุทธศาสนามาบูรณาการ และ (4) ขอเสนอแนะอ่ืน 

ๆ ( ถ า มี )  แล วดํ า เ นินการหาคุณภาพโดยผ าน

คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ/

ผู เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เ พ่ือตรวจสอบความ

เท่ียงตรง (Validity) ดานเน้ือหา ดูความเหมาะสม และ

ความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงคของการ

วิจัย โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Item-Objective Congruence :IOC) พบวา มีคา IOC 

=1 

2) แบบสอบถาม มี 2 ฉบับ คือ(1) ฉบับ

ผูสูงอายุ เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, สืบคนเม่ือ 16 

กันยายน 2558)แบงเปน 2ตอน คือตอนท่ี 1 ขอมูล

ท่ัวไปของผูสู งอายุ  มี 7 ขอ ไดแก  ชื่อ เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ตอน

ท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต มีท้ังหมด 26 ขอ มีคาความ

เชื่อม่ัน Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 

0.8406  และ (2)แบบวัดความเครียดของผูดูแล เปนของ

สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20)

แบงเปน 2 ตอน คือตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

มี 7 ขอ ไดแก ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายไดตอเดือน ตอนท่ี  2 แบบวัด

ความเครียด มีท้ังหมด 20 ขอโดยขออนุญาตเจาของ

ลิขสิทธ์ิคือโรงพยาบาลสวนปรุงกระทรวงสาธารณสุข 

แลวนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดวยตนเอง จากการ

สัมภาษณ จํานวน 40 รูป/คน คิดเปน 100%  กลุม

ผูสูงอายุ ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ได

จํานวน 337 ชุด คิดเปน 100%  และกลุมผูดูแล ตอบ

แบบวัดความเครียด ไดจํานวน 10 ชุด คิดเปน 100% 

พรอมท้ังสังเกตการณแบบมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ 

ของผูสูงอายุ 

การวิเคราะหขอมูลและการใชสถิติ ขอมูล

จากการสัมภาษณ ใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content 

analysis) และขอมูลจากแบบสอบถามใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถี่  รอยละคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ
ผู สู ง อ า ยุ  ต า ม ห ลั ก วิ ท ย า ก า ร ส มั ย ใ ห ม แ ล ะ
พระพุทธศาสนาเถรวาทโดยวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 
(Content analysis)   และการตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ เชิงพุทธบูรณา
การโดยผูทรงคุณวุฒิจากภายนอก 2 ทาน และผูท่ีให
ขอมูลสําคัญ จํานวน 12 ทาน รวมเปน 14 ทาน จัด
ประชุมกลุมยอย (Focus Group) เพ่ือตรวจสอบ
รูปแบบ ความเหมาะสม และนําไปใชไดจริง  
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ผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาสภาพการณ ในการ

จัดการสุขภาพของผูสูงอายุเทศบาลตําบลบานตอม 

จังหวัดพะเยา พบวาในอดีตการจัดการสุขภาพในชุมชน 

ไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ซ่ึงกันและกัน แบบเครือ

ญาติ ตอมาสังคมมีการเปลี่ยนแปลงเนนวัตถุนิยม จํานวน

ผูสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้น มีปญหาหลายดาน ไดแก ปญหาดาน

การจัดการ ทีมสุขภาพมีบทบาทหนาท่ีไมชัดเจน ขอจํากัด

เร่ืองเวลา แผนขาดการบูรณาการ เนนเชิงรับงบประมาณ

มีจํากัด ถึงแมการใหบริการดานสาธารณสุข มีท้ังเชิงรับ

และเชิงรุก ตรวจ คัดกรอง รักษา ยังมีผูสูงอายุอีก

จํานวนหน่ึงยังเขาไมถึง เ น่ืองจากปญหาหลาย ๆ 

ประการ เชน เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย ขาดเคร่ืองมือ

และอุปกรณทางการแพทย การเดินทางไปใชบริการ

ยากลําบาก เปนตนปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ การ

เจ็บปวยของผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น เม่ือพิจารณาสภาพการณ

การจัดการสุขภาพของผูสูงอายุตามหลักภาวนา 4

แบงเปน 4 ดาน ไดแก (1) ดานรางกาย มีสภาพเสื่อม

ลงตามอายุขัยเชน ผิวหนังเหี่ยวยน หูไมคอยไดยิน 

สายตาฝาฟาง มองเห็นไมชัด ฟนผุ การรับสัมผัสตาง ๆ 

เสียไป เปนตน มีพยาธิสภาพการเจ็บปวย ชวยเหลือ

ตนเองไดนอยหรือไมไดมีโรคเร้ือรัง ไดแก ความดันโลหิต

สูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคกระดูและกลามเน้ือ ทําให

การเคลื่อนไหวไดชาลงและปวดเร้ือรัง (2) ดานสังคม เขา

รวมกิจกรรมไดนอยรายได ไม เ พียงพอ  จากบท

สัมภาษณตอนหน่ึงวา“ผูสูงอายุสวนหน่ึงตองมีภาระรับ

เลี้ยงหลาน”(สัมภาษณกลุมผูสูงอายุ) ไมมีงานรองรับ

ความเชื่อถือ ความศรัทธาท่ีมีตอผูสูงอายุลดลง (3) ดาน

จิตใจเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิดเหงาเบื่อ วิตกกังวล 

เครียด และ (4) ดานปญญามีความจําเสื่อมหลงลืม ขาด

สมาธินอกจากน้ี จํานวนผูสูงอายุท่ีเ พ่ิมขึ้น มีฐานะ

ยากจน อยูในภาวะพ่ึงพาสูง และจากผลการวิเคราะห

แบบวัดคุณภาพชี วิตของผูสูงอายุ  ตําบลบานตอม 

จังหวัดพะเยา พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 58.40 ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 60-69 ป คิด

เปนรอยละ 53.40 มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 52.90 

เปนแมบาน พอบาน คิดเปนรอยละ 56.90  ระดับ

การศึกษา จบชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ49.90 

รายไดตอเดือน มีรายได 1-1,000 บาท คิดเปนรอยละ 

40.4 คุณภาพชีวิตจําแนกตามองคประกอบ พบวา ดาน

จิตใจ อยูในระดับดี ดานสุขภาพกาย ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับกลาง ๆโดย

ภาพรวมอยูในระดับกลาง ๆ เม่ือจําแนกตามอายุ พบวา 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มีแนวโนมลดลง 

(96.14, 90.43,88.85, 87.64) ในขณะท่ีมีอายุมากขึ้น 

ปญหาครอบครัวไดแก การประกอบอาชีพในชุมชนมีไม

เพียงพอ จึงตองไปทํางานตางถิ่น เปนครอบครัวเดี่ยวมาก

ขึ้น มีบุตร 1-2 คน จึงขาดผูดูแล ถึงแมจะยังคงเปนบุคคล

ในครอบครัวรายไดไมเพียงพอท้ังผูสูงอายุ และผูดูแล 

ผูดูแลมีจํานวนลดลง มีบทบาทเชิงซอน เร่ิมเขาสูวัย

ผูสูงอายุ มีโรคเร้ือรังและจากผลการวิเคราะหแบบวัด

ความเครียดของผูดูแลหลักผูสูงอายุ พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90 มีอายุ 50-59 ป คิดเปน

รอยละ 40 มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 50 มีอาชีพ 

รับจาง และเปนแมบาน พอบาน คิดเปนรอยละ 30 

ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 80  

มีรายไดตอเดือน 1,001-5,000 บาท คิดเปนรอยละ 50 และ

คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดความเครียดอยูในระดับสูง

สอดคลองกับบทสัมภาษณตอนหน่ึงวา“รูสึกเครียด

ทอแทในชีวิต แอบรองไห ไมสามารถไปหางานประจํา

ได เพราะตองดูแล แมมีลูกคนเดียว” หรือ“เครียด 

ครอบครัวมีภาระหน้ีสิน สามีไปมีใหม ไมดูแล ตนเองก็

ปวยเปนหลายโรคท้ังความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคหัวใจ และตอนน้ีน้ิวมือเร่ิมเปนโรคแข็งกระดาง     
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รูสึกกลัว และตองดูแลผูปวยถึงแมจะไมไดเปนญาติกันมา

กอนก็ตาม”(สัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ) 

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ พบวา มีลักษณะเปนแบบ

องครวม มีดุลยภาพท้ังกายและใจ ยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง หลักการสําคัญคือการพ่ึงตนเองสําหรับผูท่ี

ชวยตนเองไดการดําเนินชีวิตตามแนวทางสายกลาง 

(มัชฌิมาปฏิปทา) ไมประมาท ดวยหลักอริยมรรค 8 

ไดแก  สัมมาทิฏฐิ   สัมมาสั ง กัปปะ สัมมาวาจา 

สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ สัมมาสติ 

และสัมมาสมาธิ สวนครอบครัวมีความสําคัญในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพา มีความกตัญู มีเมตตา และชุมชนมี

กระบวนการแบบมีสวนรวม ทุกภาคสวนมีความเอ้ืออาทร

กัน การจัดการสุขภาพในเทศบาลตําบลบานตอม 

จังหวัดพะเยา มีองคการบริหารสวนตําบลเปนเจามือ 

ดานสาธารณสุขเปนเจาภาพ และมีประชาชนเปน

เจาของ ดังน้ี 

1. แผน (Plan) นโยบายชัดเจน เปนตําบลสุข

ภาวะดีแหงวิถีพุทธ (New Social to Buddhist 

Movement :NSBM) แผนครอบคลุม งบประมาณ

เพียงพอ 

2. ปฏิบัติ (Do) กิจกรรมพัฒนาสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ขึ้นอยูกับบริบทปจเจกบุคคล อายุ กิจกรรม

ทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตน และภาวะสุขภาพ 

ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจะจัดการสุขภาพดวยตนเอง

หรือพ่ึงตนเอง สวนผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา ครอบครัวเปน

ปจจัยสําคัญในการชวยดูแลเอาใจใสท้ังดานรางกาย 

และจิตใจ รวมท้ังการใหเงิน เปนตนมีหนวยบริการ

สุขภาพของรัฐคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานตอม อยูในเขตชนบท และโรงพยาบาลพะเยา อยู

ในเขตเมือง ผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการและระบบ

สาธารณสุขมีแนวปฏิบัติท่ีดี มีปราชญชาวบานดาน

สุขภาพ และหมอพ้ืนเมือง  

3. ตรวจสอบ (Check) โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู 

มีนวัตกรรมดานสุขภาพและประเมินผลตําบลจัดการ

สุขภาพอยูในระดับดีเยี่ยมป 2559 ประกวดหมูบาน

จัดการสุขภาพดีเดน ไดรับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 

จากสมาคมสาธารณสุข จังหวัดพะเยา 

4. ปรับปรุง (Act) มีการประชุมสัญจรทุก

เดือน เปนจุดเดน จากบทสัมภาษณตอนหน่ึง “ภูมิใจ

จากตรงน้ี คือเราแกปญหาไดดีมาก เจอปญหาตอง

แกไข ปญหาคือทางออก ตองประชุม ปรับความเขาใจ”

(สัมภาษณ บค.)  

กระบวนการแกปญหาในการจัดการสุขภาพ 

พระพุทธเจาทรงวางหลักอริยสัจ 4 คือ 1) ทุกขไดแกโรค 

2) สมุทัย ไดแกสาเหตุหรือสมุฏฐานของโรคการ

เจ็บปวยทางกาย มีสาเหตุจากรางกาย มีความไมสมดุล

ของธาตุท้ังสี่ การเจ็บปวยทางใจ มีสาเหตุจากกิเลส 

โลภ โกรธ หลง และจากผัสสะอาศัย ตา หู จมูก ลิ้น 

กาย และใจ และการเจ็บปวยท่ีเกิดจากกรรม 3) นิโรธ 

คือภาวะท่ีหายจากโรค และ 4) มรรค คือการรักษา 

ดวยธรรมบําบัด เจริญสติ และการรักษาโรคท่ีเกิดจาก

กรรม ใหหม่ันทําความดี กิจท่ีควรทําเม่ือชราคือ มีศีล 

สรางบุญกุศลเอาไวและปฏิบัติธรรมใหเสมอตนเสมอ

ปลาย  

การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ ตามหลักภาวนา 4 ไดแก 

1.ดานกาย หรือกายภาวนา พิจารณาปจจัย 4 

ถึงคุณคาแท และประโยชนใชสอยจากอายตนะภายใน 

และอินทรียท้ัง 5ตามหลักสัปปายะ 7 ไดแก ท่ีอยู มี

แหลงอาหาร ให กําลัง ใจ ไมมีคนราย มีอาหารดี 

สภาพแวดลอม อิริยาบถท่ีเหมาะสม  สวนครอบครัว

เปนกําลังสําคัญในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีตอง

พ่ึงพา  ถือเปนการตอบแทนคุณ เนนกตัญูกตเวที 

และทิศ 6ไมถือวาเปนภาระ จากบทสัมภาษณตอนหน่ึง
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วา “ดูแลไปเตอะ เอาบุญเราตองพูดจาดี ๆ คนเราอยูท่ี

กําลังใจนะ” (สัมภาษณ ทก.) 

2.ดานสังคม หรือศีลภาวนา มีความเชื่อกฎ

แหงกรรม และบุญ-บาป ตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 

จากบทสัมภาษณตอนหน่ึง“ลักษณะเดนของเทศบาล

ตําบลบานตอม คือมีจิตใจเอ้ืออาทรกัน” (สัมภาษณ 

ถบ.) “มีบุคคลตนแบบทุนทางสังคม คือพระท่ีมีจิต

อาสา และตนทุนเดิมคือพอขาวแมขาว ทุกวันศีลวัน

พระก็จะมานอนวัด ครอบครัวเปนกําลังสําคัญในการ

ดูแล”(สัมภาษณ พบ.)เปนไปตามหลักสังคหวัตถุ 4 ไดแก 

(1) ทาน ดานจิตอาสา หลายหนวยงานไดรวมกิจกรรม

กัน ไดแก ขยะฮอมบุญ คาราวานบุญ อุยจูงหลานเขาวัด 

งดเหลางานศพ อนุรักษ สืบสานภูมิปญญาทองถิ่น การ

รดนํ้าดําหัวผูสูงอายุ (2) ปยวาจา พูดคุยปรับทุกขและ

ใหกําลังใจกัน (3) อัตถจริยา ชุมชนชวยเหลือ ไมทอดท้ิง 

ระบบสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติท่ีดี (4) สมานัตตา ให

ความเคารพ อบอุน ม่ันคงแกผูสูงอายุ และหลักฆราวาส

ธรรม 4 ไดแก สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ 

3.ดานจิตใจ หรือจิตภาวนา ฝกจิตใหมีคุณภาพ 

มีสุขภาวะจิตท่ีดี มนุษยเราน้ันจะมีชีวิตอยูอยางยืนยาว

ไดน้ันมาจากรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณ การ

เปนคนอารมณดี มีความสุขน้ันเปนการชวยสงเสริมการ

มีชีวิตท่ียืนยาวมากขึ้น การอยูรวมกันกับเพ่ือนมนุษย มี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ  การดูแลสุขภาพท่ีมีพ้ืนฐาน

แหงเมตตา  เปนไปตามหลักพรหมวิหาร 4 ไดแก 

เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา หลักกัลยาณมิตรธรรม 7 

และอิทธิบาท 4 ไดแก ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา เปน

หลักธรรมสําคัญ ท่ีส ง เสริมให มีอายุยืน จากบท

สัมภาษณตอนหน่ึง “ยิ้มบอย ๆ ไมตองเครียด ใหปลอย

วาง”(สัมภาษณ สว.) 

4.ดานปญญา หรือปญญาภาวนา ผูสูงอายุใน

ชุมชนมีศรัทธาตอพระรัตนตรัย นิยมไปวัด ไหวพระ 

สวดมนต ฟงเทศน ปฏิบัติธรรมท้ังในระดับสมถะ

วิปสสนากรรมฐาน แนวสติปฏฐาน 4 เขาถึงไตรสิกขา

วาดวยศีล สมาธิ ปญญา เม่ือผูสูงอายุมีความเขาใจถึง

ธรรมชาติของชีวิต ตามหลักไตรลักษณ (อนิจจัง ทุขัง 

อนัตตา) เม่ือน้ันจิตใจจะสามารถปลอยวาง ไมยึดติดถือ

ม่ันในอุปาทาน นาม รูป กําจัดกิเลสท่ีเปนรากเหงาของ

ทุกขได เกิดปติ แจมใส สงบมุงสูการบรรลุธรรมแหง

นิพพาน น่ันคือบรมสุขท่ีแทจริง 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาสภาพการณในการจัดการสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวามีท้ังแบบเปนทางการและไมเปน

ทางการ ในระดับหมูบาน และระดับตําบล ท้ังคน เงิน 

ของ และการจัดการการดําเนินการโดยภาคีเครือขาย 4 

แหง คือ ทองถิ่น /ทองท่ี ทีมสุขภาพทองทุงและกองทุน 

และประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมสังคม สอดคลอง

กับการศึกษาของสมพร แวงแกว และ นิดา มุสิกบุญเลิศ 

(2551) รูปแบบการจัดการสุขภาพของหมูบานในอําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี ป 2551 พบวา ปจจัยหน่ึงท่ีสงผล

ตอความสําเร็จ ไดแก การจัดทําแผนพัฒนา สอดคลอง

กับปญหาของพ้ืนท่ี มีกองทุนสุขภาพผูสูงอายุท่ีแข็งแรง

จะเนนการดูแลตนเอง สําหรับครอบครัวอบอุน ชุมชน 

และวัดใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพาสอดคลอง

กับการศึกษาของสัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์  และคณะ 

(2552) พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ

ในระยะยาวโดยชุมชน ครอบครัวยังมีบทบาทหลักใน

การดูแล และผลลัพธท่ีไดคือคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ี

ดี มีความสุข และเชนเดียวกับการศึกษาของ นารีรัตน

จิตรมนตรี, วิไลวรรณทองเจริญ, และ สาวิตรีทยานศิลป 

(2552) พบวา กลวิธีการจัดการของชุมชนคือการ

ใหบริการดานสุขภาพกับการบริการดานสังคมแบบ

บูรณาการแบบเชิงรุก ครอบคลุมและท่ัวถึง 
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ด านปญหาสุ ขภาพตามหลักภาวนา  4 

แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานรางกายท่ีมีความเสื่อมลง

ดานสังคม รวมกิจกรรมไดนอยลง ดานจิตใจมีความ

เหงา เครียด และดานปญญา มีการหลงลืม ไมมีสมาธิ 

อยูในภาวะพ่ึงพิงสูง คุณภาพชีวิตต่ําลงเร่ือย ๆ ผกผัน

กับอายุท่ีมากขึ้น ปญหาครอบครัว และเศรษฐกิจ 

ราย ได ไม เ พียง พอ ผู ดู แล มี จํานวนลดลงและ มี

ความเครียดสูง นอกจากน้ีมีบทบาทเชิงซอน สอดคลอง

กับการศึกษาของชนิตา สุมมาตย (2551: 251-254)

การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพโดยองคกร

ชุมชนในภาคอีสาน พบวา ปญหาผูสูงอายุถูกทอดท้ิงให

อยูโดดเดี่ยว เฝาบาน หรือเลี้ยงหลาน ตางคนตางอยู 

จะเขาวัดทําบุญนอยลง เน่ืองจากไมมีลูกหลานพาไป 

ภาครัฐและองคกรชุมชน มีขอจํากัดดานงบประมาณ 

ทําใหผูสูงอายุไดรับสิทธิไมท่ัวถึง มีปญหาสุขภาพท้ัง

ทางรางกาย จิตใจ และสังคม มีความรูเร่ืองการดูแล

ตนเองนอย ไมมีผูดูแล ไมมีเงินท่ีจะเลี้ยงชีพ  

ผลการวิเคราะหแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ ตําบลบานตอม จังหวัดพะเยา พบวา ดาน

จิตใจ อยูในระดับดี โดยภาพรวมอยูในระดับกลาง ๆ 

สอดคลองกับการศึกษาของพิมพิสุทธ์ิ บัวแกว และ   

รติพร ถึงฝง (2559 : 94-109) การดูแลสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวา อยูในระดับปาน

กลาง และแบบวัดความเครียดของผูดูแล พบวา อยูใน

ระดับสูงสอดคลองกับการศึกษาของ สาลินี เทพสุวรรณ 

และคณะ (2556:75-92) ปจจัยท่ีสงผลตอความเครียด

และความสุขของการดูแลผูสูงอายุ  พบวา ระดับ

ความเครียดเฉลี่ยของผูดูแลหญิงสูงกวาผูดูแลชาย ซ่ึง

ศศิพัฒน ยอดเพชร (2551) กลาววา ผูดูแลมีบทบาท

เชิงซอน (Sanwich Roles) คือการท่ีตองดูแลท้ังบุตร

และบุพการีพรอม ๆ กัน จึงควรพิจารณาบรรเทาปญหา

ของกลุมน้ีลงบาง 

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ มีลักษณะเปนแบบองครวม 

มีดุลยภาพท้ังรางกายและจิตใจ มีจุดเดนคือการ

พ่ึงตนเองสําหรับผูสูงอายุท่ีชวยตนเองได ครอบครัวเนน

ความกตัญู การดูแลใหความเมตตา และความเอ้ืออาทร

ตอกัน เม่ือพิจารณาตามหลักภาวนา 4 ดังน้ี 

1.กายภาวนา ตามหลักสัปปายะ 7 เนน

กตัญูกตเวที และทิศ 6 การจะเปนบุคคลท่ีมีอายุยืน

ยาวไดน้ันจะตองปฏิบัติดวยตนเอง เหมือนท่ีพุทธพจน

กลาวไววา “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน” ในการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุจึงเปนไปตามหลักสัปปายะ 

7 ผลท่ีไดก็จะเกิดกับตนเองน้ันคือมีสุขภาพท่ีดี ท้ัง

รางกายและจิตใจและหลักการสรางเสริมสุขภาพกลาว

ไวในพระไตรปฎก คือ 5 อ 1 ศ ไดแก อ 1 อนามัยสวน

บุคคล อ 2 อาหาร นํ้าดื่ม (โภชเนมัตตัญุตา) และยา 

อ 3 ออกกําลังกาย อ 4 อากาศบริสุทธ์ิ อ 5 อารมณ 

จิตใจแจมใส และ 1 ศ ศีลการรักษาศีล 5 เปนการเพียร

พยายามเพ่ือระงับโทษทางกาย วาจาและใจ เพ่ือไมให

กิเลสเกิดขึ้นครอบงํา ผลท่ีไดจากการรักษาศีลมีประโยชน

ท้ังแกตนเองบุคคลอ่ืน และสังคม สวนการดูแลผูสูงอายุ  

ท่ีตองพ่ึงพิงโดยบุคคลในครอบครัวและชุมชนมีความ

เอ้ือเฟอกัน มีความสอดคลองกับบริบทสังคมไทยวาหนาท่ี

ในการดูแลผูสูงอายุมักจะเปนบุตรโดยเฉพาะบุตรหญิง 

(Merrill,1993) และบรรทัดฐานทางสังคมไทยท่ีสอนให

บุตรมีความกตัญูตอบุพการีและทดแทนบุญคุณบิดา

มารดา ทําใหเกิดความรูสึกยอมรับในภาระท่ีเกิดขึ้น ไมวา

จะเปนสถานการณในแงลบหรือกระทบกับจิตใจ เม่ือมี

อายุมากขึ้นยอมมีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น และถาทําใจ

ยอมรับในสถานภาพของตนเองได ก็ทําใหมีความสุข    

(รศรินทรเกรย และคณะ, 2555) 

2.ศีลภาวนา เชื่อกฎแหงกรรม บุญ-บาป ตาม

หลักบุญกิริยาวัตถุ  10 สงเคราะห กันตามหลัก     

สังคหวัตถุ 4 ฆราวาสธรรม 4 สอดคลองกับการศึกษา
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ของพระครูใบฏีกาโสภา กิจฺจสาโร (จันทรเพ็ง) (2553) 

การประยุกตหลักพุทธธรรมไปใชในชีวิตประจําวันของ

กลุมผูสู งวัย ตําบลบานหวา อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน พบวามีความเชื่อเร่ืองทําบุญสูสุคติ ทําชั่วสู

ทุคติ ใหทาน ศีลและภาวนา ตามหลักไตรลักษณ หลัก

อริยสัจ  4 พรหมวิหารธรรม ปฏิบัติตนในหลักเบญจศีล – 

เบญจธรรม ประกอบอาชีพสุจริต และหลักสังคหวัตถุ  4  

3.จิตตภาวนา ตามหลักพรหมวิหาร 4 หลัก

กัลยาณมิตรธรรม 7  และอิทธิบาท 4 ซ่ึงพระพรหม

คุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2556) ไดกลาวในหนังสือคติ

ธรรมแหงชีวิต วาองครวมคือความพอดี ตามแนว

มัชฌิมาปฏิปทา ดุลยภาพบําบัดคือความเมตตา ปรารถนา

ดีตอคนไข รักษาดวยนํ้าใจ ปฏิบัติดวยความเอ้ืออาทร

โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย พยาบาลตองใชเมตตาอยาง

มาก เพราะเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด จึงตองเปน

ผูท่ีมีธรรมคือภาวะจิตท่ีเรียกวา พรหมวิหาร 4 เปน

พ้ืนฐาน และตองมีสภาพจิตท่ีดีงามเ ก้ือกูล หลัก

พัฒนาการของจิตใจ ตองมีคุณสมบัติ 5 ประการ คือ 

ปราโมทย ปติ ปสสัทธิ สุข สมาธิ และสอดคลองกับ

การศึกษาของประไพ เพ่ิมกสิกรณ (2556) พบวาการ

พยาบาลผูปวยตามแนวพระพุทธศาสนา เปนแบบองค

รวม ใชหลักพรหมวิหาร 4  อคติ  สังคหวัตถุ 4 อิทธิ

บาท 4 และฆราวาสธรรม 4 

4.ปญญาภาวนา รูเทาทันชีวิตตามหลักไตร

ลักษณและภาวนาแบบสติปฏฐาน 4 กอใหเกิดสติ 

สมาธิ ปญญาซ่ึง พระอมราภิรักขิต (เกิด อมโร) (2510) 

ไดกลาววา พระพุทธเจาเสด็จเยี่ยมไข ดวยพระหฤทัย

กรุณาคุณ และทรงแสดงธรรมดวยยานตรัยมุขคือ ศีล 

สมาธิ ปญญา นําตนพนจากทุกขท้ังปวงไดสอดคลองกับ

การศึกษาของวรางคณา เทียมภักดี (2557) สติปฏฐาน 

4: พุทธวิธีการสรางเสริมสุขภาวะองครวมพบวา สติและ

ศีล เปนตัวกํากับควบคุมพฤติกรรม สวนสมาธิเปนตัว

จัดการระบบภายในรางกายและจิตใจ สงผลใหเกิดสุข

ภาวะในทุกมิติ และปญญาทําใหเกิดความรูเทาทันใน

การดําเนินชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาวะ และนําไปสูการพน

ทุกขอันเปนเปาหมายสูงสุดของชีวิตและเชนเดียวกับ

การศึกษาของจรัสแสง ผิวออน (2554) การจัดการเพ่ือ

ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแบบองครวม กรณีศึกษา

วัดคําประมงจังหวัดสกลนคร พบวา การดูแลแบงเปน 2 

ดาน คือดานกาย ใชหลักสัปปายะ7 และดานจิตใจ ใช

หลักไตรลักษณ  โยนิโสมนสิการ พิจารณามรณานุสติ 

ภาวนาแบบอานาปานสติ และโลกธรรม 8 

 

ขอเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย ใชหลัก 3  ก. ไดแก กลไกการ

บริหารจัดการตามหลักอริยสัจ 4 กลไกการรวมกลุม 

ตามหลักสังคหวัตถุ 4 และการระดมทุน/ กองทุนตาม

หลักสัจจะ 

เชิงปฏิบัติการ ประยุกตหลักธรรมในการ

จัดการสุขภาพอยางเปนระบบ แบบพ่ึงตนเอง ทางสาย

กลาง ระบบครอบครัว เนนกตัญูกตเวที และทิศ 6

สังคม มีนํ้าใจ เก้ือกูลกัน ตามหลักสังคหวัตถุ 4  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพระมหาสมบูรณ 

วุฒิกโร,ดร. ประธานกรรมการ  ดร.พิสิฏฐโคตรสุโพธ์ิ,  

ผศ.ดร.พูนชัย ปนธิยะ กรรมการสอบปองกันดุษฎี

นิพนธ ผศ. ดร.เทพประวิณ จันทรแรง,พระครูพิพิธสุ

ตาทร, ดร.อาจารยท่ีปรึกษา รศ. สนิท สัตโยภาส,    

ดร.พิสิฏฐ โคตรสุโพธ์ิ และพระครูโสภณ ปริยัติสุธี ,   

รศ. ดร.ผู เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย     

ดร.พิสิฎฐ โคตรสุโพธ์ิ ประธานสัมมนาดุษฎีนิพนธ    

รศ. ดร.บุณย นิลเกษ และ ผศ. ดร.วิโรจนอินทนนท 

กรรมการ รศ. ดร.วันชัย พลเมืองดีและดร.วิยะดา    

รัตนสุวรรณผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบรูปแบบ
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ดร.บรรจง ไชยรินคํา ตรวจสอบความถูกตองในการเขียนบทคัดยอภาษาอังกฤษตลอดจนทีมผูบริหารและ ประชาชน

ตําบลบานตอม จังหวัดพะเยา กรุณาใหความรวมมือในการสัมภาษณและแบบสอบถามท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย

คร้ังน้ี 
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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 



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

192 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

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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