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บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของผูสูงอายุกลุมกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง ชุมชนกะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย กลุมประชากรท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย จํานวน 102 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ
แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น ไดผานการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองจาก
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานไดเทากับ 0.67-1 และนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha’s 
coefficient) เทากับ .89วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา กลุมประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.0) มีอายุระหวาง 60 – 69 ป 
(รอยละ 54.0) มีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับดี (μ=3.16,σ= .582)เม่ือพิจารณาราย
ดานพบวาผูสูงอายุรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวรักตนเองมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (μ=3.66, σ= .517) และดานการ
ความสามารถใหขอมูลท่ีเปนประโยชนแกชุมชนมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (μ=2.84, σ= .641) และเม่ือพิจารณาระดับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 94.1)  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 5.9)ผล
การศึกษาดังกลาวเปนแนวทางหน่ึงในการนําไปวางแผนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพท่ีเนนการ
เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกระเหร่ียง ตอไป 

คําสําคัญ : คุณคาในตนเอง ผูสูงอายุ ชาติพันธุกะเหร่ียง 
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The Perceived of Self – Esteem among Karen Elderly People  
atBan KariengRuammit, Muang District, Chiang Rai Province. 

Tithima Tasuwanin,Waranya Maneerat,Jutamas Muangmool 
Manuchet Manotham, Warunee Panwong 

School of Health Science, Chiang RaiRajabhat University 

Abstract 
The purposes of this cross sectional survey research study were to investigate Self – 

Esteem in the Karen elderly people at Ban KariengRuammit, Muang District, Chiang Rai Province. 
The population consisted of 102 Karen elderly people. The research instruments included the 
Personal Data Recording form and Self – Esteem questionnaires.  A Self – Esteem questionnaires 
with construct validity of0.67-1, and the Cronbach alpha’s reliability of .89 was used for data 
collection. The data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, and 
standard deviation.The result of this study revealed that overall female found that 51.0 percent 
between 60 – 69 years that 54.0 percent and overall Self – Esteem were at the high level 
(μ=3.16, σ= .582). When considered in each aspect,it was found that Feel that family members 
love themselves was the high level (μ=3.66, σ= .517) and give information for the community 
was the low level(μ=2.84, σ= .641). Self – Esteem overall level was at the high level(94.1%) 
and moderate level(5.9%).We recommend that the result of this study can be used for the 
Karen’s health promotion model focuses on enhancing self-esteem of the elderly in the Karen 
ethnic group. 

Keywords : Self – Esteem, Elderly, Karen Ethnic Group 
 
 

บทนํา 
 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น 
ขอมูลสัดสวนประชากรสูงอายุตอประชากรท้ังหมดในป 
พ.ศ. 2553 เทากับรอยละ 12.89 เพ่ิมเปนรอยละ 
15.07 ในป พ.ศ. 2559 และมีการคาดการณวาในป 
พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมสูง เปนรอยละ 19.12 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559)ทําให
สังคมไทยมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(Aged Society) อยางหลีกเลี่ยงมิไดประเทศไทย
ประกอบดวยหลากหลายชาติพันธุ ซ่ึงแตละกลุมมีความ
แตกตางกัน พบวาประเทศไทยยังไมมีสถิตท่ีแนชัด
เก่ียวกับจํานวนผูสู งอายุกลุมชาติ พันธุ  แตพบวา

ประเทศไทยมีแนวโนมท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น
อาจอนุมานไดวาจํานวนผูสูงอายุกลุมชาติพันธุยอมมี
แนวโนมสูงและกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
เชนกัน 

เม่ือสูงอายุรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงเชน 
ประสาทสัมผัส การมองเห็น การไดยินลดลง กระดูก
บางและมวลกระดูกลดลงทําใหเกิดภาวะขอเสื่อมและ
กระดูกพรุนไดงาย มีการหลั่งสารสื่อประสาทลดลง ทํา
ใหเสี่ยงตอการเกิดโรคพารกินสัน หลอดเลือดมีความตึง
ตัวลดลง รวมกับมีไขมันเกาะทําใหเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง หรือหากเปนบริเวณหลอดเลือดหัวใจทําให
เกิดความเสี่ยงในการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายไดงายกวา



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

92 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.1 January-April 2019 

 

วัยอ่ืน ท้ังน้ียังพบวาอาจเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมได
อันเน่ืองมาจากความเสื่อมของระบบกลามเน้ือและ
ระบบประสาท ยังผลใหเกิดความรุนแรงถึงชีวิตได เปน
ตน (Ackerman,2004)จากรายงานภาวะโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย ในป พ.ศ. 2556 พบวา
ผูสูงอายุเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง มากท่ีสุด 
(วิชัย เอกพลากร, 2557)  และจากการสํารวจภาวะ
สุขภาพของประชาชนจากการตรวจรางกาย ในป พ.ศ. 
2557 พบวาผูสูงอายุมากกวารอยละ 60 เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง และมากกวารอยละ  10 เปนโรคเบาหวาน 
การศึกษาดังกลาวเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 
65 ปขึ้นไป พบวามีโรคเร้ือรังอยางนอย 1 โรค รอยละ 
80 (McGuireet al, 2003)จากขอมูลของสํานักโรคไม
ติดตอ พบวาในป พ.ศ. 2558 พบอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดพบรอยละ 58.6 โรคหัวใจ
ขาดเลือด รอยละ 18.0 โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 
25.1 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 11.3 (สํานัก
โรคไมติดตอ,2558)โดยจากการเปลี่ยนดานรางกายแลว
ทําใหเกิดโรคติดตอไมเร้ือรังตางๆ สงผลกระทบตอดาน
จิตใจซ่ึงพบวาผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทาง
สังคมจากผู ท่ีถูกพ่ึงพากลายเปนผู พ่ึงพาทําใหเกิด
ความรูสึกคับของใจ วิตกกังวลกลัวเปนภาระของ
ลูกหลาน รวมกับมีภาวะโรคเร้ือรังหรือการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายในทางเสื่อมถอยทําใหผูสูงอายุหลีกหนี
สังคม หากมีการสูญเสียคูชีวิตหรือเพ่ือนวัยเดียวกันอาจ
ทําใหผูสู งอายุ เสี่ย งตอการเกิดภาวะซึมเศรา ได 
(Schafer &Shippee, 2010)  

จากการรายงานสถานการณสุขภาพจิตในป 
พ.ศ. 2551 พบวาท่ีมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีความ
เสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพจิตรอยละ 21.6 ในขณะ
ท่ีผูท่ีอายุอยูระหวาง 25 – 59 ป มีความเสี่ยงในการ
เ กิดปญหาสุขภาพจิต เ พียงรอยละ 16 .3  (กรม
สุขภาพจิต, 2550) การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังใน
ผูสูงอายุ สงผลทําใหเกิดการความตองการในการดูแล
อยางตอเน่ืองเพ่ือการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ แตพบวา
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในทางเสื่อม

ถอยลง สงใหเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจสงผลคุกคาม
ตอชีวิต สงผลตอสภาพจิตใจ เกิดความวิตกกังวลกลัว
การเปนภาระลูกหลานอันจะสงผลกระทบตอความรูสึก
มีคุณคาตอตนเอง 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self - Esteem) 
เปนความรูสึกสวนบุคคลท่ีมีความเชื่อในตนเองและรูสึก
วาตนเองมีความเขมแข็ง มีคุณคา รูสึกวาตนเองมี
ความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ  (Maslow, 1970)  
แลวนําไปสูการปฏิบัติ เชน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ปอง กันภาวะแทรกซอนจากโรคเ ร้ือ รัง  เปนตน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทําใหเกิดความพึงพอใจตอ
ตนเองจนกลายเปนความเชื่อม่ันและเห็นคุณคาของ
ตนเอง  พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองประกอบไป
ดวยความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิตท่ีผานมา และ
ความคาดหวังของบุคคลตอชีวิต โดยจะสงผลใหเกิด
การตัดสินคุณคาของตนเอง จึงพบวาความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองมีความสัมพันธ กับอารมณ ความคิดเห็น 
ทัศนคติ สวนบุคคล รวมถึงความเชื่อม่ันในตนเองใน
การแกปญหาตางๆ หากพบวาผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองสูง จะทําใหสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆในชีวิตไดดี (Abdul, 2014) แตในทางตรงกันขาม
หากผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา อาจทําให
เกิดความรูสึกวิตกกังวล จนอาจสงผลตอภาวะสุขภาพ 
รวมถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวและสังคมตามมา
ในท่ีสุด (สิริพร สุธัญญา, 2550) 

นอกจากน้ียังพบวาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองสงผลตอการดําเนินชีวิต ความรูสึก และทัศนคติ
ของผูสูงอายุ (Emily& Jose,2017) ซ่ึงจะสงผลตอ
ความเชื่อม่ัน การนับถือตนเอง และความสามารถของ
ตนเอง ในการเผชิญกับปญหา อุปสรรค และการ
ยอมรับสถานการณท่ีทําใหผิดหวัง หากผูสูงอายุรูสึกมี
คุณคาในตนเองลดลง อันอาจเกิดจากสาเหตุ เชน 
ปญหาสุขภาพทางกาย ท่ีอาจสงผลกระทบดานจิตใจ 
เปนตน จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวิตกกังวล จนกลายเปน
ภาวะซึมเศราได  ( Cheng  & Furnham, 2003) 
ในทางกลับกันหากผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะสงผล
ใหระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น พบวาจาก
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การศึกษาของสุวิทย คุณาวิศรุต (2559) ท่ีศึกษาการ
เห็นคุณคาตนเองท่ีมีผลตอสภาวะทันตสุขภาพของ
ผูสู งอายุตํ าบลทับตี เหล็ก อํา เภอเ มือง  จั งห วัด
สุพรรณบุรี เปนกลุมผูสูงอายุจํานวน 152 ราย พบวา
การเห็นคุณคาตนเองกับการมีสภาวะทันตสุขภาพดีของ
ผูสู งอายุสัมพันธ กันเชิงบวก ดัง น้ันจึงกลาวไดวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพ 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแนว
ตัดขวางท่ีเก็บรวบรวมขอมูลความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง ชุมชน
กะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงรายเน่ืองจากเปนชาติพันธุท่ีมีขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและวัฒนธรรมท่ีมีความเปนเอกลักษณของ
ตนเองแตเน่ืองจากสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเดิม 
และการท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น ทําใหเกิดปญหา
เก่ียวกับสัมพันธภาพภายในชุมชนลดลง เน่ืองจาก
ลูกหลานจะตองออกไปทํางานยังตางถิ่น ผูสูงอายุอาศัย
เพียงลําพังมากขึ้น รวมกับการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายในทางเสื่อมถอย ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยการศึกษาดังกลาวจะทํา
ใหไดขอมูลท่ีเปนจริงและเขาใจปรากฏการณทางดาน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอันจะสงผลกระทบมิติอ่ืนๆ
ทางดานสุขภาพ ท้ังน้ียังพบวาการศึกษาความรูสึกมี
คุณคาในตนเองในกลุมผูสูงอายุชาติพันธุมีคอนขางนอย 
ทําใหอาจเกิดความไมเขาใจในบริบทของกลุมชาติพันธุ 
ทําใหเกิดความยากในการสงเสริมสุขภาพ ดังน้ันผลจาก
การศึกษาดังกลาวสามารถนําไปใชในการวางแผนการ
สงเสริมสุขภาพตามบริบทอยางแทจริง ทําใหเขาใจ
ธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงภายในสังคม เขาใจมุมมอง
การแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทําใหเกิด
แนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความยั่งยืนและเหมาะสม
ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกะเหร่ียงชุมชนกะเหร่ียงรวม
มิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ตัดขวาง เพ่ือศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกระเหร่ียง ชุมชนกะเหร่ียงรวม
มิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากร  เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

ท้ังเพศชายและหญิงในกลุมชาติพันธุกระเหร่ียง ชุมชน
กะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย  จํานวนท้ังหมด 102 ราย(ขอ มูลจาก
ผูใหญบาน มีนาคม, 2561) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เค ร่ือง มือ ท่ีใช ในการรวบรวมขอมูลใน

การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบไป

ดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ   ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน แหลงรายได ความเพียงพอ
ของรายได โรคประจําตัว  ยาท่ีรับประทานเปนประจํา 
การออกกําลังกาย ท่ีพักอาศัย สภาวะสุขภาพปจจุบัน 

2. แบบประเมินระดับความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ผู วิ จัยไดพัฒนาขึ้น เปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ โดยกําหนดคา
คะแนนแตละขอ ดังน้ี ระดับความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองนอยท่ีสุด ใหคะแนน 0 คะแนน ระดับความรูสึก
มีคุณคาในตนเองนอย ใหคะแนน 1 คะแนน ระดับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง ใหคะแนน 2 
คะแนน ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากให
คะแนน 3 คะแนน ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
มากท่ีสุด ใหคะแนน 4 คะแนน ชวงคะแนนแบบ
ประเมินอยูระหวาง 0 – 40 คะแนน นําคะแนนท่ีไดมา
แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
(0 – 13 คะแนน) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง                   
(14 – 26 คะแนน)  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 
(27 – 40 คะแนน) และวิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลโดยใชระดับ
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การวัดขอมูล ประเภทอันตรภาคชั้นแบงออกเปน 3 
ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (0 – 1.33) ระดับปานกลาง 
(1.34– 2.66) และระดับดี (2.67 – 4.00) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความเที่ยงตรงของเน้ือหา 
แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น และผานการวิเคราะหความตรงเชิง
เน้ือหา โดยวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง(IOC) จาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานไดเทากับ 0.67-1 และนําไป
ทดสอบกับผูสูงอายุท่ีมีความคลายคลึงกันจํานวน 50 
คนไดคาเท่ียงของแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach alpha’s coefficient) เทากับ .89 
  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิ จัย ในมนุษย 
มหา วิทยาลัยราชภัฏเชีย งราย  รหัส  ETH.CRRU 
009/61และของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
รหัสCRPPHO 13/2561 ผูวิจัยไดขออนุญาตกลุม
ประชากรกอนการเขารวมวิจัย โดยของความรวมมือ
และชี้แจงสิทธิของกลุมประชากรใหทราบ 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เม่ือไดรับการอนุมัติในการดําเนินการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมจากมหาวิทยาลัย  
ราชภัฏเชียงราย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ผูวิจัยไดประสานงานกับผูนําชุมชนเพ่ือขอ
อนุญาตเขาเก็บขอมูล  

2. ประสานงานกับประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน ในพ้ืนท่ีเพ่ือนัดกลุมประชากร
ผูสูงอายุในการใหขอมูลตางๆท่ีเก่ียวของกับการวิจัย  

3. ประชุมชี้แจงกลุมผูสูงอายุ เพ่ืออธิบายถึง
กระบวนการในการวิจัย  เพ่ือพิทักษสิทธ์ิของกลุม
ประชากร 

4. ดํ า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข อ มูล กับ
ผู สู ง อ า ยุ ท้ั ง ห มด ในชุ ม ช นกะ เ ห ร่ี ย ง ร ว ม มิ ต ร                  
ตําบลแมยาว อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 
102 ราย 

  การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยขอมูลสวน

บุคคลและขอมูลจากแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง  นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนกลุมประชากรเปน
ผูสูงอายุชาติพันธุกระเหร่ียง พบวาสวนใหญเปน     
เพศหญิงรอยละ 51.0 เปนกลุมผูสูงอายุตอนตน     
รอยละ 54.0 นับถือศาสนาคริสต รอยละ 97.0 
สถานภาพสมรสรอยละ 77.5  ไมไดรับการศึกษารอย
ละ 83.3 ประกอบอาชีพโดยทํางานท่ีบาน รอยละ 38.0 
รายไดอยูในชวง 501 – 999 บาท รอยละ 70.5 แหลง
รายไดมาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รอยละ 98.0ผูสูงอายุ
รายไดไมเพียงพอ รอยละ 79.4  เม่ือสอบถามเก่ียวกับ
โรคประจําตัวพบวาไมมีโรคประจําตัว รอยละ 55.9 
และมีโรคประจําตัว รอยละ 41.2โรคประจําตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดไดแก โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 17.6 
รองลงมาไดแก โรคเบาหวานรอยละ 10.8ดานการ
รับประทานยาประจําพบวาผูสูงอายุสวนใหญไมมียาท่ี

รับประทานเปนประจํา รอยละ 89.2 และพบวามี
ผูสูงอายุรอยละ 39.2 ท่ีมียารับประทานเปนประจํา 
โดยรับประทานยาความดันโลหิตมากท่ีสุดรอยละ 17.6 
ดานการออกกําลังกายพบวาผูสูงอายุมีการออกกําลัง

กายรอยละ 99.0 โดยวิธีการเดินมากท่ีสุดรอยละ 93.1 
ดานท่ีอยูอาศัยสวนใหญอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา 

รอยละ 85.2 อยูท่ีบานของตนเองรอยละ 85.2 เม่ือ
สอบถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพพบวาสวนใหญสุขภาพ

แข็งแรง และสามารถชวยเหลือตัวเองไดรอยละ 76.0 

 ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกะเหรี่ยง  

พบว ากลุ มประชากรส วนใหญ มีระดับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับมาก ไดแก เปน
ท่ีชื่นชอบของเพ่ือนในวัยเดียวกัน รอยละ 75.5 เปนคน
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สนุก อารมณดีอยูเสมอ รอยละ 56.9 มีความพอใจชีวิต
ปจจุบัน รอยละ 88.2  เปนท่ีพ่ึงของครอบครัว รอยละ 
46.6 ชวยเหลือคนอ่ืนได รอยละ 72.5 สามารถให
ขอมูลท่ีเปนประโยชนแกชุมชน รอยละ 75.5 ปฏิบัติตัว
เก่ียวกับการรักษาสุขภาพอยางเครงครัด รอยละ 81.4) 

และไมยอมแกไขอะไรงายๆ รอยละ 81.4 ท้ังน้ีพบวา
สมาชิกในครองครัวรักท าน รอยละ 67.6  และ
ครอบครัวดูแลทานเปนอยางดี รอยละ 50.1 อยูใน
ระดับมากท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละกลุมประชากร จําแนกตามระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (N = 102) 

คําถาม 

ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
มากที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

นอยที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. ทานเปนที่ชื่นชอบของเพื่อนในวัยเดียวกัน 18 
(17.6) 

77 
(75.5) 

7 
(6.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2. สมาชิกในครอบครัวรักทาน 69 
(67.6) 

31 
(30.4) 

2 
(2.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3. ทานเปนคนสนุกสนาน อารมณดีอยูเสมอ 37 
(36.3) 

58 
(56.9) 

7 
(6.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. ทานมีความพอใจในชีวิตปจจุบัน 11 
(10.8) 

90 
(88.2) 

1 
(1.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5. ทานรูสึกวาครอบครัวดูแลทานเปนอยางดี 51 
(50.0) 

48 
(47.1) 

3 
(2.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6. ทานเปนที่พึ่งของครอบครัวได 45 
(44.1) 

47 
(46.1) 

4 
(3.9) 

4 
(3.9) 

2 
(2.0) 

7. ทานสามารถชวยเหลือคนอ่ืนได 18 
(17.6) 

74 
(72.5) 

2 
(2.0) 

5 
(4.9) 

3 
(2.9) 

8. ทานสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนแก
ชุมชน เชน ภูมิปญญาตางๆ เปนตน 

7 
(6.9) 

77 
(75.5) 

15 
(14.7) 

1 
(1.0) 

2 
(2.0) 

9. ทานปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ
อยางเครงครัด 

5 
(4.9) 

83 
(81.4) 

11 
(10.8) 

1 
(1.0) 

2 
(2.0) 

10. ทานเปนไมยอมแพอะไรงายๆ 15 
(14.7) 

83 
(81.4) 

4 
(3.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
พบวาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยรวมอยูในระดับดี (μ=3.16, σ= .582)เม่ือพิจารณาเปน

รายขอพบวาสมาชิกในครอบครัวรักทาน (μ =3.66, σ= .517) คาเฉลี่ยมากท่ีสุด และพบวาทานสามารถใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชนแกชุมชน (μ= 2.84, σ= .641)มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(N=102) 
คําถาม คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความรูสึก            
มีคุณคาในตนเอง 

1. ทานเปนที่ชื่นชอบของเพื่อนในวัยเดียวกัน 3.11 .486 ดี 

2. สมาชิกในครอบครัวรักทาน 3.66 .517 ดี 

3. ทานเปนคนสนุกสนาน อารมณดีอยูเสมอ 3.29 .590 ดี 

4. ทานมีความพอใจในชีวิตปจจุบัน 3.10 .330 ดี 

5. ทานรูสึกวาครอบครัวดูแลทานเปนอยางดี 3.48 .558 ดี 
6. ทานเปนที่พึ่งของครอบครัวได 3.26 .867 ดี 
7. ทานสามารถชวยเหลือคนอ่ืนได 2.97 .814 ดี 
8. ทานสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนแกชุมชน 

เชน ภูมิปญญาตางๆ เปนตน 
2.84 .641 ดี 

9. ทานปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษาสุขภาพอยาง
เครงครัด 

2.86 .598 ดี 

10. ทานไมยอมแพอะไรงายๆ 3.11 .420 ดี 
รวม 3.16 .582 ดี 

 
พบวาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 96 คน (คิดเปนรอยละ 94.1)  

รองลงไดแกระดับปานกลาง จํานวน 6 คน (คิดเปนรอยละ 5.9)  ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ จําแนกตามระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (N=102) 
 

ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน รอยละ 
ต่ํา(0 – 13 คะแนน) 0 0.0 

ปานกลาง(14 – 26 คะแนน)  6 5.9 
ดี(27 – 40 คะแนน) 96 94.1 

รวม 102 100 

 
 

อภิปรายผล 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง ชุมชนกะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว อําเภอ
เมือง จังหวัดเชียงรายพบวาระดับความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับดี (μ = 3.16, σ= .582) และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสวนใหญอยูในระดับดี   
(รอยละ 94.1) เน่ืองจากประชากรผูสูงอายุกลุมชาติ

พันธุกระเหร่ียงชุมชนกะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงรายสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรง
ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 76.0รวมกับสวนใหญมีการ
ประกอบอาชีพ รอยละ 38.0  ซ่ึง ทําใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ไมรูสึกวาเปนภาวะแกลูกหลาน อีก
ท้ังยังพบวาสวนใหญมีสถานสมรส รอยละ 77.5และอยู
กับสามีหรือภรรยาตนเอง รอยละ 85.2ทําใหไมเกิด
ความรูสึกโดดเดี่ยว  สวนเร่ือง ภาวะสุขภาพ พบวา 
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สวนใหญกลุมผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกระเหร่ียง มีภาวะ
สุขภาพดีและชวยเหลือตัวเองได รอยละ 76.0  ทําให
สามารถพ่ึงพาตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ   
สุพรรษา แสงพระจันทร,จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 
ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย, และเวทิส ประทุมศรี(2016) ท่ี
พบวาผูสูงอายุจะมีความสุขและรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ท่ีสามารถพ่ึงพาตนเอง และไมเปนภาวะแกใคร  

อีกท้ังยังพบผูสูงอายุสามารถใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนแกชุมชน เชนภูมิปญญาตางๆ หรืออาหารจะ
เนนการรับประทานผัก หรือท่ีตากแหงโดยไมผาน   
การยาง รวมกับการไดรับความรูจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของทางดานสุขภาพในการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี
รสชาติหวานจัดหรือเค็มจัด ซ่ึงสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพท่ีดี  จึงทําใหสวนใหญไม มีโรค
ประจําตัว  ถึง รอยละ 55.9 ซ่ึงในกลุมน้ีไดมีความเชื่อ
และภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพ เชน การรับประทาน
ยาสมุนไพร แตกอนการรับประทานจะนํายาสมุนไพรไป
ปรึกษากับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ หรือการ
รับประทานปลาเล็กปลานอยจะชวยเพ่ิมกําลังแก
รางกาย เปนตน รวมกับความเชื่อเก่ียวกับการวางของ
ไมเปนระเบียบภายในบานจะทําใหชีวิตไมมีความสุข 
อันจะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดการพลัดตกหกลมได
ท้ังน้ีพบวาประชากรผูสูงอายุกลุมชาติพันธุกระเหร่ียง 
ชุมชนกะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย มีการผสมผสานระหวางความเชื่อ ภูมิ
ปญญา กับการแพทยในปจจุบัน อันจะเห็นไดจากยังคง
รับประทานยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล รวมถึงการไปรับการรักษาตามนัดทุกคร้ัง 
รวมกับการปฏิบัติตามความเชื่อของตนเอง 

ในชุมชนกะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงรายไดใหความสําคัญเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมให
ความรูเก่ียวกับโรคเร้ือรังตางๆ  การตรวจสุขภาพ หรือ
การคัดกรองตางๆ เชน การคัดกรองมะเร็งเตานม การ
คัดกรองเบาหวาน หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการรวม
กลุมของผูสูงอายุ เชน งานกีฬาสีประจําป การออก
กําลังกายท่ีหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกวันพุธ 
เปนตน และผูสูงอายุไดใหความรวมมือกับกิจกรรม

ดังกลาวและรูสึกมีความสุขท่ีไดทํากิจกรรมน้ันรวมกับ
เพ่ือนวัยเดียวกัน ดังผลการศึกษาระดับความรูสึกมี
คุณคาในตนเองรายขอท่ีพบวาทานเปนท่ีชื่นชอบของ
เพ่ือนในวัยเดียวกันอยูในระดับมาก รอยละ75.5 

ท้ังน้ีพบวาแมมีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับวิถี
ชีวิตในสังคมท่ีมีการดิ้นรนแขงขัน แตพบวาชุมชน
กะเหร่ียงรวมมิตร ตําบลแมยาว อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ยังคงใหความสําคัญกับผูสูงอายุ ดังจะเห็น
จากผลการศึกษาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองราย
ขอท่ีพบวาทานรูสึกวาครอบครัวดูแลทานเปนอยางดี 
อยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 50.0  และระดับมาก  
รอยละ 47.1สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนรัตน 
คําเพชรดี, วัลภา สบายยิ่ง และนิรนาท แสนสา (2558) 
ศึกษาในผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 385 
ราย พบวามีระดับความภาคภูมิใจในชีวิตของตนเองอยู
ในระดับสูง เ ม่ือพิจารณารายขอพบวาสมาชิกใน
ครอบครัวรักทานมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (μ = 3.66, σ= 
.517) เน่ืองจากสังคมไทยเปนสังคมท่ีใหความสําคัญกับ
ครอบครัว และยกยองผูสูงอายุเปนผูท่ีทรงคุณคาเปน
แบบอยางท่ีดีตอลูกหลานและสอดคลองกับการศึกษา
ของรศรินทรเกรย และคณะ (2556)พบวาผูสูงอายุจะมี
องคความรู ภูมิปญญาตางๆ จากอดีตมาจนถึงปจจุบัน 
ผูสูงอายุจึงไดรับการยกยองจากสมาชิกในครอบครัว
และสังคมในการเปนปูชนียบุคคลท่ีทรงคุณคา ควรแก
การเคารพยกยองและบุษยา วงษชวลิตกุลและคณะ 
(2559)ศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุสถานสงเคราะห
คนชราบานธรรมปกรณโพธ์ิกลาง และสถานสงเคราะห
คนชราบานธรรมปกรณวัดมวงจังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 53 ราย พบวาผูดูแลมีทัศนคติเชิงบวกตอ
ผูสูงอายุในระดับสูงและมีทัศนคติเชิงลบตอการดูแล
ผูสูงอายุต่ํา 

สําหรับการศึกษารายขอ พบวา ขอท่ี มี
คาเฉลี่ยนอยท่ีสุดไดแก ทานสามารถใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนแกชุมชน (μ= 2.84, σ= .641)แตพบวา
ยังคงอยูในระดับดี ท้ังน้ีเน่ืองจากบริบทของชุมชนท่ี
ศึกษามีการผสมผสานระหวางสังคมเมืองและสังคม
ชนบท สวนใหญไดรับอิทธิพลจากสังคมเมือง ทําให  
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ภูมิปญญาตางๆ มีความสําคัญลดลง แตยังคงพบวา    
มีการนําภูมิปญญามาใชรวมกันอยู แตมักพบในกลุม
ผูสูงอายุเทาน้ัน สวนในวัยอ่ืนๆ อาจจะเปนอิทธิพลจาก
ความเปนสังคมเมือง ทําใหการดูแลสุขภาพจะใชแพทย
แผนปจจุบันแทบท้ังสิ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุภรัชต  อินทรเทพ สุวารีย  ศรีปูณะ และผมหอม     
เชิดโกทา (2560) ศึกษาเก่ียวกับสภาพปญหาและ
แนวทางพัฒนาการถายทอดภูมิปญญาการใชสมุนไพร
พ้ืนบาน ในการดํารงชีวิตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมใน
ชุมชน จังหวัดสระแกว พบวาการถายทอดองคความรู
เก่ียวกับสมุนไพรในชุมชนคอนของนอย เน่ืองจากความ
เชื่อ ทัศนคติเ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
เปลี่ยนแปลงไป เนนการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบัน 
เน่ืองจากเห็นผลชัดเจนกวาการใชสมุนไพร จึงเปน
สาเหตุท่ีทําใหการถายทอดขอมูลท่ีเปนประโยชน เชน 
องคความรูดานสมุนไพร ดานความเชื่อตางๆ เปนตน 
ลดลง 
 
 

ขอเสนอแนะ 
จากผลท่ีพบวาคาเฉลี่ยระดับความรูสึกมี

คุณคาในตนเองโดยรวมอยูในระดับดี แตผูท่ีมีหนาท่ีใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ควรนําขอมูลดังกลาวไปใช
ในการสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือใหไดขอมูลอันจะเปน
ประโยชนในการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพท่ีมี
ความเฉพาะตามบริบทของกลุมชาติพันธุกระเหร่ียง
ตอไป 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

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

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
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 ท่ีกองบรรณาธิการ
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 อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

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  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน 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  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

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

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

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
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.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
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 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. 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  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

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/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจ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รับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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