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บทคัดยอ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหองคประกอบของความแข็งแกรงในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ในระหวางวันท่ี 18 - 30 เมษายน 2561 กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุ จํานวน 480  คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือเปนแบบสอบถามความแข็งแกรงในชีวิต

ของผูสูงอายุ ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพโดยการหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา มีคา CVI รวมท้ังฉบับเทากับ 0.90 

รายมิติอยูระหวาง 0.80 - 0.97 และความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือท้ังฉบับเทากับ 0.939 รายมิติอยูระหวาง 0.704 - 

0.916 วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ โดยการสกัดองคประกอบหลัก หมุนแกน

องคประกอบแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา ความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ มี 6 

องคประกอบ 42 ตัวแปร ดังน้ี องคประกอบท่ี 1) ความสามารถในการจัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเอง2) 

ความสามารถทางดานสังคม3) ความม่ันคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ4) ความสามารถในการจัดการปญหาชีวิต

เชิงบวก 5) การรับรูความสามารถและจุดมุงหมายในชีวิตและ 6) การดูแลสุขภาพกาย มีตัวแปรท่ีบรรยาย

องคประกอบ จํานวน 11, 8, 4, 8,7 และ 4  ตัวแปร ตามลําดับเม่ือวิเคราะหเปนรายองคประกอบ พบวา ความ

แข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับสูงดานความม่ันคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณระดับปานกลางดาน

ความสามารถในการจัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเองความสามารถในการจัดการปญหาในชีวิตเชิงบวก  การ

รับรูความสามารถและจุดมุงหมายในชีวิต  และระดับต่ําดานความสามารถทางดานสังคม  และการดูแลสุขภาพ

กาย 

 คําสําคัญ: การวิเคราะหองคประกอบ ความแข็งแกรงในชีวิต ผูสูงอายุ ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
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Faculty of Science and Technology, RajabhatRajanagarindra University 
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Abstract 
 This cross sectional study was aimed at analyzing the components of elderly resilience 

in Eastern Economic Corridor between 18-30 April 2018. The samples were 480 elderly people 

selected by Multi-stage random sampling. Data were collected by using elderly resilience 

questionnaire. The quality of the tool was verified by CVI that content validity for scale was 

0.90, dimension content validity indexes were between 0.80 - 0.97, the reliability overall of 

Cronbach’s alpha coefficient was 0.939, and dimension reliability were between 0.704 - 0.916. 

An exploratory factor analysis was carried out by using the methodology for the exploratory 

factor analysis with the principal component analysis as well as the orthogonal rotation with 

varimax rotation method. Results revealed that the elderly resilience of 6 factors with 

42variables were 1) Emotional regulation and self-esteem competence, 2) Social competence, 

3) Spiritual practice security, 4) Positive coping competence, 5) Self-efficacy and sense of 

purpose, and 6) Physical health caring which were identified by 11, 8, 4, 8, 7,and 4 variables 

respectively. Additionally, when each component was analyzed, it found that the elderly 

resilience was the high level in spiritual practice security component, the moderate level in 

emotional regulation and self-esteem competence, positive coping competence, self-efficacy 

and sense of purpose, low level in social competence, and physical health caring.  

 Keywords: Factor Analysis, Resilience, Elderly, Eastern Economic Corridor 
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บทนํา 
 ในทศวรรษน้ี การสูงวัยของประชากรเปน

ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ในป 

2559ท่ัวโลกมีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,433 ลาน

คน ในจํานวนน้ีเปนประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้น

ไป 929 ลานคน คิดเปน รอยละ 12.5 ของประชากร

ท้ังหมด ในระดับภู มิภาคอาเซียน ประเทศไทย

เขาเกณฑเปนสังคมสูงวัยอันดับท่ี 2 รองจากสิงคโปร 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) 

 วัยผูสูงอายุเปนชวงอายุท่ีตองเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคมในลักษณะท่ีมีการเสื่อมถอยลง การเปลี่ยนแปลง

เหลาน้ีอาจเปนสาเหตุใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิต

สงผลกระทบไปถึงสุขภาพกายและทําใหเกิดความ

ยากลําบากในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุมากขึ้น (ฉัตร

ฤดี ภาระญาติ ,2558) ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบใน

ผู สู ง อายุ  ป ระกอบดวย  เหตุก ารณ ท่ีก อให เ กิ ด

ความเครียด เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก การ

เกิดอุบัติเหตุ การเจ็บปวยและการไรความสามารถ 

ความยากจน การถูกทอดท้ิง ความขัดแยงในครอบครัว 

ความรุนแรงในครอบครัวและสังคม และความตึงเครียด

จากการสูญ เสียบทบาททางสั งคม  (Arlete& 

Anita,2015)การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นดังกลาวขางตน 

เปนสิ่งท่ีเกิดขึ้นตามปกติ หากผูสูงอายุมีความแข็งแกรง

ในชีวิตนอยจะไมสามารถยอมรับและปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงเหลาน้ันได ซ่ึงจะเกิดผลกระทบทางดาน

จิตสังคม เชน เครียด วิตกกังวลและซึมเศรา ทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพจิต (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

 จากแผนพัฒนาเขตระเบียงเศรษฐกิจภาค

ตะวันออก (EEC) ทํา ให มี อัตราการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจสูง และมีการพัฒนาสูความเปนสังคมเมือง

มากขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ, 2559) และการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็วน้ัน ไดสงผลกระทบตอ

ผูสูงอายุ เชน การใหคุณคากับผูสูงอายุลดลง เน่ืองจาก

มโนทัศนของคนสวนใหญเปลี่ยนแปลงไปโดยยึดถือดาน

วัตถุนิยมและดานเศรษฐกิจเปนสําคัญ รวมถึงอัตราคา

ครองชีพท่ีเพ่ิมมากขึ้น รายไดของผูสูงอายุลดลงเม่ือ

เทียบกับรายจาย สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงดังกลาวทํา

ใหผูสูงอายุเกิดปญหาหรือความยากลําบากในชีวิต 

ผูสูงอายุท่ีไมสามารถปรับตัวหรือจัดการกับปญหาไดจะ

กอใหเกิดปญหาทางจิตและกลายเปนภาระตอสังคมได 

(สํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 

2560) จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยาง

รวดเร็วน้ี สงผลใหความสัมพันธของคนในครอบครัว 

ชุมชนและสังคมเปลี่ยนไป  จากการท่ีคนเขาไปทํางาน

ในภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้นทําใหเกิดการแขงขันทุมเท

ใหกับการทํางาน การรวมกลุมทางสังคมเพ่ือประโยชน

สวนรวมมีนอยลง (เนตรทราย, 2556) ดังน้ัน ผูสูงอายุ

จึงตองมีความแข็งแกรงในชีวิตเพ่ือใหสามารถพ่ึงตนเอง

ได 

 ความแข็งแกรงในชีวิต (Resilience) เปน

ความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับเหตุการณ

คุกคาม การบาดเ จ็บทาง จิต ใจหรือเหตุการณ ท่ี

กอใหเกิดความเครียดตางๆในชีวิต โดยสามารถปรับตัว

และฟนตัวกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติไดภายหลังท่ีพบ

เหตุการณ รุนแรงห รือความยากลํ าบากในชี วิ ต 

(American Psychological Association, 2014; กรม

สุขภาพจิต, 2555) ซ่ึงในวัยสูงอายุความแข็งแกรงใน

ชีวิตเปนความสามารถหรือศักยภาพของผูสูงอายุในการ

ปรับตัว การจัดการปญหาหรือเหตุการณท่ีกอใหเกิด

ความเครียดหรือความยากลําบากในชีวิต และฟนตัว

กลับมาดําเ นินชี วิตไดตามปกติ  จากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดความแข็งแกรงในชีวิตของ

ผูสูงอายุโดยวิเคราะหองคประกอบของความแข็งแกรง

ในชีวิตในรูปแบบตาราง  Matrix  แลวนํามาจัดกลุมได 
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10 องคประกอบคือ1) การจัดการอารมณ2) การเห็น

คุณคาในตนเอง 3) การมีจุดมุงหมายในชีวิต  4) การ

รับรูความสามารถแหงตน 5)การดูแลสุขภาพกาย 6) 

การมีมุมมองในชีวิตเชิงบวก 7) ความสามารถในการ

จัดการปญหา 8) การปฏิบัติทางจิตวิญญาณ9) การมี

สัมพันธภาพระหวางบุคคล  และ 10) การไดรับการ

สนับสนุนทางสังคม  เน่ืองจากท้ัง 10 องคประกอบเปน

การบูรณาการจากหลายทฤษฎี และไมมีโมเดลเฉพาะ 

ผู วิ จั ย จึ ง สนใจ วิ เ ค ราะห อ งค ป ระกอบ  (Factor 

Analysis) เพ่ือรวมกลุมตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกันไว

กลุมเดียวกัน 

 การศึกษาเก่ียวกับความแข็งแกรงในชีวิตท้ังใน

และตางประเทศ สวนใหญเปนการศึกษาในเด็ก 

เยาวชนและนักศึกษาในสถาบันการศึกษา สวน

การศึกษาในผูสูงอายุน้ันกําลังไดรับความสนใจเพ่ิมมาก

ขึ้นแตยังไมเพียงพอ ปจจุบันเหตุผลท่ีทําใหนักวิชาการ

ใหความสนใจเก่ียวกับความแข็งแกรงในชีวิตเน่ืองจาก

คนพบว า  มีผู สู งอายุ จํ านวนหน่ึงถึ งแม ว าจะอยู

ทามกลางภาวะวิกฤตในชีวิตแตก็สามารถปรับตัวไดและ

สามารถทําตนใหเปนประโยชนตอสังคมได (Herrick et 

al., 2011) อยางไรก็ดี ในบริบทของสังคมไทยยังไมมี

การศึกษาเก่ียวกับองคประกอบของความแข็งแกรงใน

ชีวิตของผูสูงอายุในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

ดังน้ัน การศึกษาองคประกอบความแข็งแกรงในชีวิต

ของผูสู งอายุ จึงมีความจําเปน เพ่ือนําผลท่ีไดจาก

การศึกษาไปพัฒนาแนวทางในการเสริมสรางความ

แข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ เ ม่ือผูสูงอายุมีความ

แข็งแกรงในชีวิตก็จะสามารถลดการพ่ึงพาผูอ่ืน ลดการ

เ จ็บป วยทาง จิตและลดภาระค า ใช จ า ย ในการ

รักษาพยาบาลท้ังของผูสูงอายุเอง ครอบครัวและ

ประเทศชาติตอไป 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  เ พ่ื อ วิ เค ราะหอ งค ประกอบของความ

แข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 

(Descriptive Research)  มีรายละเอียดดังน้ี 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขต

ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก จํานวน 428,044  คน 

(กระทรวงมหาดไทย, 2559) 

 กลุมตัวอยาง  คัดเลือกจังหวัดท่ีมีการ

พัฒนาสูความเปนเมืองใหม และมีการจัดการเพ่ือเปน

เมืองแหงท่ีอยูอาศัยคือ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยกลุม

ตัวอยางตองมีมากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย 10 เทา 

ซ่ึงมากพอท่ีจะวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจได 

(Hairet al., 2010)ดังน้ัน กลุมตัวอยางควรมีจํานวน 

430 ตัวอยางขึ้นไป และเพ่ือเปนการสรางความเชื่อม่ัน

ในการวิจัยจึงเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้นอีก 10 

เปอรเซ็นต เปนจํานวนท้ังสิ้น 480  คน  ใชการสุมแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดย

มีขั้นตอน ดังน้ี  1) แบงเขตการปกครองของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ออกเปน 11 อําเภอ 2) ทําการสุมตําบล 

โดยใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

อําเภอละ 1 ตําบล รวมท้ังสิ้น 11 ตําบล 3) ทําการสุม

หมูบาน โดยใชการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) ตําบลละ 1 หมูบาน รวมท้ังสิ้น 11 หมูบาน

4) ทําการสุมผูสูงอายุ โดยใชการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) ตามสัดสวนประชากร ใหไดกลุม

ตัวอยางตามจํานวนท่ีกําหนด โดยมีขอตกลงเบื้องตน

คือ 1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา 

(Inclusion criteria) ตองเปนผูสูงอายุกลุมติดบานและ
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ติดสังคม สื่อสาร อานออก เขียนไดดวยภาษาไทย และ

ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 2) เกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)เปน

ผูสูงอายุกลุมติดเตียงพิการทางหู ตา มีความบกพรอง

ทางการรูคิด และไมยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

ระยะเวลาเก็บขอมูล วันท่ี 18 - 30 เมษายน 2561 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 1.แบบทดสอบการรูคิดบกพรอง 6 ขอ 

(The Six Item Cognitive Impairment Test : 6CIT) 

ใชคัดกรองผูสูงอายุกลุมตัวอยาง  

 2.แบบสอบถามความแข็งแกรงในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของและสอดคลองกับวัตถุประสงคของ

การวิจัย โดยแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1สอบถามขอมูลท่ัวไป 

จํานวน 12 ขอ และสวนท่ี 2 สอบถามความแข็งแกรง

ในชีวิตของผูสูงอายุท้ัง 10 องคประกอบซ่ึงมีลักษณะ

คําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยแตละ

องคประกอบมีจํานวนขอคําถามไมนอยกวา 4ขอ รวม

ท้ังสิ้น43 ขอ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตร ว จส อบ คว า ม เ ท่ี ย งต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อห า 
(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
แบบ สอบ ถาม มีค า ดั ช นี ค วา มตร งต า ม เ น้ื อห า 
(CVI)รวมท้ังฉบับเทากับ 0.90 และรายมิติอยูระหวาง 
0.80 - 0.97 ทําการตรวจสอบคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 40 คนคํานวณหาคา
สัมประสิทธ์ิCronbach แอลฟา ไดคาความเชื่อม่ัน
รวมท้ังฉบับเทากับ 0.939และรายองคประกอบมีคา
ความเชื่อม่ันอยูระหวาง 0.704 - 0.916 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผู วิ จัยดําเ นินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถามโดยใชวิธีการอานใหผูสูงอายุฟงดวย

ตนเองและมีผูชวยนักวิจัยท่ีผานการชี้แจงขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับแบบสอบถามคืนทํา

การตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแลวจึง

นํามาวิเคราะหขอมูล 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิ จั ยค ร้ัง น้ี ผ านการพิจารณาและ มี

ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เลขท่ี 002/2561ลงวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2561 จาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหและนําเสนอขอมูลการวิจัยดวยสถิติ 
2 แบบ คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 
และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)โดยการ
สกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principle 
Component Analysis) หมุนแกนองคประกอบแบบ
ออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิ ธีแวริแมกซ
(Varimax) โดยในแตละตัวบ งชี้ ต อง มีคา นํ้าหนัก
องคประกอบตั้งแต  .400 ขึ้นไป จากน้ันแปลผลการ
วิเคราะหและกําหนดชื่อของแตละองคประกอบของ
ความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ 
 

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
64.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  69.2
สวนมากไมไดประกอบอาชีพ (ทํางานบาน)  รอยละ 
49.8  มีรายไดประจําแตละเดือน คือ 500 - 1,500 
บาท รอยละ 40.8 ไดรับเงินชวยเหลือจากรัฐบาลรอย
ละ 31.5 มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 48.3  อาศัยอยูกับ
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ลูก/หลานรอยละ 43.8 สวนใหญมีโรคประจําตัว รอย
ละ 56.7  และสวนมากเปนโรคระบบไหลเวียนโลหิต
และโรคเลือด รอยละ44.1ไมมีเหตุการณในชีวิตเชิงลบ 
รอยละ 74.4 สวนผูสูงอายุท่ีมีเหตุการณในชีวิตเชิงลบ 
สวนมากเปนคนในครอบครัวเสียชีวิต รอยละ 34.1 
สวนใหญเปนกลุมติดสังคม รอยละ 60.0 และเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 77.5 
 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
 ผลการพิจารณาความเหมาะสมของเมทริกซ
สหสัมพันธในภาพรวมของตัวแปรท้ังหมด (KMO) ซ่ึง
พบวา KMO มีคาเทากับ  0.953 (>0.5)  แสดงวา
ขอมูลจากชุดตัวแปรน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะทําการ
วิเคราะหองคประกอบ และมีคา Bartlett’s test of 
sphericityχ2 เทากับ 17168.075 (P = 0.01)  แสดง
วา เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีสังเกตได มี
ความสัมพันธ กัน จึง เหมาะสมท่ีจะใช วิ เคราะห

องคประกอบตอไปได ทําการวิเคราะหองคประกอบ
โดยวิธีองคประกอบหลัก (Principle Component 
Analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอล(Orthogonal) 
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ตัดตัวแปรท่ีมีนํ้าหนัก
องคประกอบต่ํ ากว า  .400  ออก  1 ตัวแปรใน
องคประกอบการรับรูความสามารถแหงตน เหลือตัว
แปรท้ังสิ้น  42 ตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบภาย
หลังจากการหมุนแกน สามารถอธิบายถึงองคประกอบ
ของตัวแปรความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ ได
ท้ังหมด 6 องคประกอบ แสดงวาตัวแปรท้ัง 42 ตัวแปร 
มีองคประกอบรวม (Common factor)  6  
องคประกอบ  โดยทุกตัวแปรในแตละองคประกอบมีคา
นํ้าหนักองคประกอบเรียงจากมากไปนอยระหวาง  
.761- .400 สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้น 
หรือสามารถอธิบายประเด็นท่ีศึกษาไดรอยละ 67.379 
ดังตารางท่ี 1 

 
 
ตารางที่ 1 ผลการหมุนแกนองคประกอบแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ 

องค- 

ประกอบ 
ชื่อองคประกอบ 

ความแปรปรวนของการสกัดองคประกอบ 

Total Eigen value % of Variance Cumulative % 

1 ความสามารถในการจัดการอารมณและเห็น

คุณคาตนเอง 

7.207 17.160 17.160 

2 ความสามารถทางดานสังคม 6.186 14.728 31.888 

3 ความม่ันคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 4.183 9.961 41.849 

4 ความสามารถในการจัดการปญหาชีวิตเชิงบวก 4.063 9.673 51.522 

5 การรับรูความสามารถและจุดมุงหมายในชีวิต 3.493 8.317 59.838 

6 การดูแลสุขภาพกาย  3.167 7.541 67.379 

 
สรุปไดวา ความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ สามารถจัดได 6  องคประกอบ ดังน้ี 

 องคประกอบที่ 1 : ความสามารถในการจัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเอง องคประกอบน้ี อธิบาย
ไดดวย 11  ตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบเทากับ  .760 –  .558  สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้น หรือ
สามารถอธิบายประเด็นท่ีศึกษาไดรอยละ 17.160 ดังตารางท่ี2 
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ตารางที่ 2องคประกอบท่ี 1 ความสามารถในการจัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเอง 
ตัวแปรที่ รายการตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบ 

4 สามารถประเมินอารมณของผูอ่ืนได .760 
2 สามารถระงับความรูสึกที่ไมดี ไมใหแสดงออกไดอยางเหมาะสม .747 
3 แสดงออกทางอารมณในแงมุมที่คนอ่ืนยอมรับได .738 
6 รูสึกวาตนเองมีส่ิงที่ดีอยูในตัว .719 
5 เปดใจยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน .691 
8 พอใจกับชีวิตที่ผานมา .667 
7 ภาคภูมิใจในตนเอง .608 
9 เชื่อม่ันวาตนเองทําในส่ิงที่ดีมาเสมอ .588 
1 สามารถผอนคลายความเครียดได .585 
11 รูสึกวาสามารถทําประโยชนใหกับผูอ่ืนได .585 
10 รูสึกวาชีวิตทุกวันน้ีมีคุณคา .558 

 องคประกอบที่ 2:ความสามารถทางดานสังคมองคประกอบน้ี อธิบายไดดวย 8 ตัวแปร คานํ้าหนัก
องคประกอบเทากับ  .732- .609 สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้น หรือสามารถอธิบายประเด็นท่ีศึกษาได
รอยละ 14.728ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 องคประกอบท่ี 2 ความสามารถทางดานสังคม 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบ 
39 สามารถปรึกษาผูอ่ืนไดในยามที่มีปญหา .732 
43 ในชุมชนมีแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติตน .715 
42 ไดรับการดูแลใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปลอดภัย .697 
41 ชุมชนมีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ .670 
40 มีคนคอยใหกําลังใจเม่ือมีทุกขหรือเจออุปสรรค .660 
38 เปนคนที่ผูอ่ืนอยากพูดคุยดวย .652 
36 มีคนที่รูสึกไววางใจได .617 
37 หาโอกาสไดทํากิจกรรมเปนกลุมกับเพื่อน .609 

 
 องคประกอบที่ 3 : ความม่ันคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ องคประกอบน้ี อธิบายไดดวย  4  ตัว
แปร คานํ้าหนักองคประกอบเทากับ.733 – .578  สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้น หรือสามารถอธิบาย
ประเด็นท่ีศึกษาไดรอยละ 9.961  ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4  องคประกอบท่ี 3 ความม่ันคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบ 
32 มีความศรัทธาในแนวคิดหรือหลักศาสนาที่ดีงาม .733 
35 เชื่อวาทําความดีตองไดด ี .672 
34 การทําความดีสงผลใหมีส่ิงดีๆเกิดขึ้นกับชีวิตเสมอ .657 
33 ปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนาในการดําเนินชีวิตประจําวัน .578 
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 องคประกอบที่ 4: ความสามารถในการจัดการปญหาชีวิตเชิงบวกองคประกอบน้ี อธิบายไดดวย  8  
ตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบเทากับ  .718 -  .430  สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้นหรือสามารถ
อธิบายประเด็นท่ีศึกษาไดรอยละ 9.673 ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5  องคประกอบท่ี 4  ความสามารถในการจัดการปญหาชีวิตเชิงบวก 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร คานํ้าหนัก
องคประกอบ 

29 เม่ือเจอปญหามีสติพรอมที่จะแกไขปญหาไดทุกเม่ือ .718 
25 ส่ิงที่ผานเขามาในชีวิตของทั้งดานลบและดานบวกลวนเปนประสบการณที่ดี .629 
26 ประสบการณทางลบที่เกิดขึ้นลวนตองการที่จะทดสอบ ชวยใหเขมแข็งขึ้น .626 
31 ประเมินไดวาปญหาใดที่จะแกปญหาเองหรือขอความชวยเหลือจากคนอ่ืน .623 
28 สามารถจัดการกับปญหาตางๆที่เขามาไดอยางเหมาะสม .500 
27 มองวาชีวิตอาจพบกับความทุกขบางถือเปนเรื่องธรรมดา .500 
24 มองวาส่ิงตางๆ ที่ผานเขามาในชีวิตน้ันเปนประโยชนในการเรียนรู .474 
30 สามารถคิดหาทางออกหลายๆทางในการจัดการกับปญหาที่เผชิญอยู .430 

 

องคประกอบที่ 5 : การรับรูความสามารถและจุดมุงหมายในชีวิตองคประกอบน้ี อธิบายไดดวย  7  ตัว

แปร คานํ้าหนักองคประกอบเทากับ  .677 -  .400  สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้น หรือสามารถอธิบาย

ประเด็นท่ีศึกษาไดรอยละ  8.317  ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6 องคประกอบท่ี 5 : การรับรูความสามารถและจุดมุงหมายในชีวิต 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบ 
13 เม่ือมีปญหาอุปสรรคในการทํางานตามเปาหมาย สามารถปรับแผนไดตาม

สถานการณ 
.677 

18 รูจุดออน และจุดแข็งของตนเอง .610 
16 มีความม่ันใจวาตนเองสามารถทําส่ิงตางๆใหสําเร็จได .550 
12 ในแตละวันรูวาจะตองทําอะไรบาง .541 
14 มีแรงฮึดสูเพื่อทําใหงานตางๆสําเร็จตามเปาหมายได .470 
15 สนุกกับการคิดวาพรุงน้ีจะทําอะไรใหดีขึ้นกวาวันน้ี .430 
19 ม่ันใจวาสามารถยืนหยัดในสถานการณที่ยากลําบากได .400 

 

 องคประกอบที่ 6 : การดูแลสุขภาพกายองคประกอบน้ี อธิบายไดดวย  4  ตัวแปร คานํ้าหนัก

องคประกอบเทากับ  .761  - .512  สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้นหรือสามารถอธิบายประเด็นท่ีศึกษาได

รอยละ 7.541 ดังตารางท่ี 7 
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ตารางที่  7  องคประกอบท่ี 6  การดูแลสุขภาพกาย 

ตัวแปรที่ รายการตัวแปร คานํ้าหนักองคประกอบ 
20 เปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง .761 
22 ดูแลการเคล่ือนไหวรางกายใหเปนปกติ .663 
23 รับประทานอาหารที่มีไขมันนอย เชน ผัก ผลไม .598 
21 สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ .512 

 

 ความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุแตละองคประกอบ 

 ผลการวิเคราะห พบวาความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุดานความม่ันคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณอยู

ในระดับสูง รอยละ 36.04  ดานความสามารถในการจัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเอง  ความสามารถในการ

จัดการปญหาชีวิตเชิงบวก  และการรับรูความสามารถและจุดมุงหมายในชีวิต  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

47.50, 47.29 และ 46.67 ตามลําดับ และดานความสามารถทางดานสังคม  และการดูแลสุขภาพกาย  อยูในระดับ

ต่ํารอยละ 46.46 และ 45.00 ตามลําดับ  ดังตารางท่ี 8 

 

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับความแข็งแกรงในชีวิตรายองคประกอบ 

ชื่อองคประกอบ 

ระดับความแข็งแกรงในชีวิต 
สูง 

(รอยละ  
80 ขึ้นไป) 

ปานกลาง 
(รอยละ  
60-79) 

ต่ํา 
(ต่ํากวา 

รอยละ 60) 
ความม่ันคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 36.04(173) 28.13(135) 35.83(172) 
ความสามารถในการจัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเอง 21.04(101) 47.50(228) 31.46(151) 
ความสามารถในการจัดการปญหาชีวิตเชิงบวก 10.63(51) 47.29(227) 42.08(202) 
การรับรูความสามารถและจุดมุงหมายในชีวิต 16.88(81) 46.67(224) 36.46(175) 
ความสามารถทางดานสังคม 16.67(80) 36.88(177) 46.46(223) 
การดูแลสุขภาพกาย 17.50(84) 37.50(180) 45.00(216) 

 

อภิปรายผล 
จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  พ บ ว า 

องคประกอบของความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุมี 

10 องคประกอบ คือ 1) การจัดการอารมณ2) การเห็น

คุณคาในตนเอง 3) การมีจุดมุงหมายในชีวิต  4) การ

รับรูความสามารถแหงตน 5)การดูแลสุขภาพกาย 6) 

การมีมุมมองในชีวิตเชิงบวก 7) ความสามารถในการ

จัดการปญหา 8) การปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 9) การมี

สัมพันธภาพระหวางบุคคล  และ 10) การไดรับการ

สนับสนุนทางสังคม  เม่ือวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ พบวา องคประกอบของความแข็งแกรงในชีวิต

ของผู สู ง อายุ มี  6 องค ป ระกอบ  โดย มีการ จั ด

องคประกอบใหมคือ องคประกอบท่ี 1 ความสามารถ

ในการจัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเอง เปนการ

รวมองคประกอบการจัดการอารมณ และการเห็น

คุณคาในตนเององคประกอบท่ี 2 ความสามารถ

ทางด านสั ง คมเปนการรวมองคประกอบการ มี

สัม พันธภาพระหว างบุคคล  และการได รับการ
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สนับสนุนทางสังคมองคประกอบท่ี 3 ความม่ันคงใน

การปฏิบัติทางจิตวิญญาณไมจัดอยูในองคประกอบอ่ืน 

องคประกอบท่ี 4 ความสามารถในการจัดการปญหา

ชีวิตเชิงบวกเปนการรวมองคประกอบการมีมุมมองใน

ชีวิตเชิงบวก และความสามารถในการจัดการปญหา

องคประกอบท่ี 5 การรับรูความสามารถและ

จุดมุงหมายในชีวิต เปนการรวมองคประกอบการมี

จุดมุงหมายในชีวิต และการรับรูความสามารถแหงตน

และองคประกอบท่ี 6 การดูแลสุขภาพกาย ไมจัดอยูใน

องค ป ระกอบ อ่ืน  โดยสามารถอภิปรายแต ละ

องคประกอบไดดังน้ี 

 องคประกอบที่ 1: ความสามารถในการ

จัดการอารมณและเห็นคุณคาตนเอง มี11 ตัวแปร ท่ี

อธิบายองคประกอบของความแข็งแกรงในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของGoodinget al. 

(2012)พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความแข็งแกรงในชีวิตสูง เปน

ผูท่ีมีการจัดการอารมณไดดีจากการศึกษาของ Kent & 

Davis (2010) พบวา องคประกอบในการเสริมสราง

ความแข็งแกรง ในชี วิตของผูสู งอายุ  ไดแก  การ

พัฒนาการยอมรับตนเองและการยอมรับผูอ่ืน และการ

จัดการอารมณความรูสึกตนเอง และจากแนวคิดของ 

Wagnild& Young (1993) พบวาความแข็งแกรงใน

ชีวิตของผูสูงอายุมีองคประกอบสําคัญ 5 ประการโดย

การเห็นคุณคาตนเอง เปนหน่ึงใน 5 องคประกอบหลัก 

 องคประกอบที่2 : ความสามารถทางดาน
สังคม  มี8 ตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบของความ
แข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ โดยมีงานวิจัยท่ีสนับสนุน
วา ความแข็งแกรงในชีวิตประกอบดวยเครือขายทาง
สังคม การสนับสนุนทางสังคม และการรวมกลุมทาง
สังคม เชน งานวิจัยของ Hildonet al.(2010) และ 
Bennett (2010) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการติดตอสัมพันธ
กับสังคมจะสามารถพัฒนาความแข็งแกรงในชีวิตไดดี 
และความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวชวยสงเสริมความ
แข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ และเปนความแข็งแกรง

ในระดับครอบครัว (Walsh, 2012; Cheung &Kam, 
2012)สอดคลองกับงานวิจัยของ Walsh (2012) พบวา 
ความสัมพันธกับผูอ่ืนมีความสัมพันธกับความแข็งแกรง
ในชีวิตของผูสูงอายุ จากการศึกษาผูสูงอายุในชนบท
ของ Wells (2009) พบวา เครือขายทางสังคม
โดยเฉพาะเพ่ือนมีอํานาจในการทํานายระดับความ
แข็งแกรงในชีวิตสูงสอดคลองกับ Erica & John 
(2015)พบวา ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุนในการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมเพ่ือสรางความแข็งแกรงใน
ชีวิต เชน การเขากลุมทางสังคม การพัฒนาการวาง
แผนการสื่อสารในครอบครัว และการเปนจิตอาสา 
 องคประกอบที่3 ความม่ันคงในการปฏิบัติ
ทางจิตวิญญาณมี4 ตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบของ
ความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ  ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Vahiaet al. (2011) ท่ีศึกษาผูสูงอายุหญิงใน San 
diegoพบวา จิตวิญญาณมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
ความแข็งแกรง ในชี วิตของผูสู งอายุเ ม่ือเผชิญกับ
ความเครียดหรือความยากลําบากในชีวิตและจาก
การศึกษาของ Sonthayaet al.(2011) พบวา ความ
แข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ มี5 องคประกอบ โดย
หน่ึงในน้ันคือ การมีชีวิตอยูดวยความม่ันคงทางจิต
วิญญาณ 
 องคประกอบที่4: ความสามารถในการ

จัดการปญหาชีวิตเชิงบวกมี8 ตัวแปรท่ีอธิบาย

องคประกอบของความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึง

จากการศึกษาของ Erica & John (2015)พบวา 

บุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ีนําไปสูความแข็งแกรงใน

ชีวิต ไดแกการมองโลกในแงดี และการจัดการปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมองวาทุกปญหามีทางออก ไม

สิ้นหวัง ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีความสุขแม

ประสบกับปญหาในชีวิตก็ตามสอดคลองกับงานวิจัย

ของ Gooding et al.(2012) ไดศึกษาผลของความ

แข็งแกรงในชีวิตตอภาวะซึมเศรา  ความสิ้นหวัง และ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนพบวา ผูสูงอายุท่ีมี

ความแข็งแกรงในชีวิตสูง เปนผูท่ีมีทักษะในการจัดการ

ปญหาไดดี เชนเดียวกับงานวิจัยของ Wiles et al. 
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(2012) ไดศึกษามุมมองของผูสูงอายุท่ีมีความแข็งแกรง

ในชีวิต พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความแข็งแกรงในชีวิต มี

ลักษณะสําคัญ คือ การคิดเชิงบวก 

 องคประกอบที่5: การรับรูความสามารถ

และจุดมุงหมายในชีวิต  มี7 ตัวแปรท่ีอธิบาย

องคประกอบของความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุ 

โดยจากการศึกษาของ Erica & John (2015)พบวา 

บุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ีนําไปสูความแข็งแกรงใน

ชีวิต ประกอบดวย การมีจุดมุงหมายในชีวิต สามารถ

มองอนาคตขางหนาตามความเปนจริง และการรับรู

ความสามารถแหงตน เปนความสามารถในการจัดการ

ปญหาตาง ๆ มีความยืดหยุน และการปรับตัวท่ีดี 

 องคประกอบที่ 6: การดูแลสุขภาพกาย มี4 

ตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบของความแข็งแกรงใน

ชีวิตของผูสูงอายุ โดยกรมสุขภาพจิต (2555) ได

กลาวถึงคุณลักษณะของผูท่ีมีความแข็งแกรงในชีวิตวา

เปนผูมีรางกายและจิตใจท่ีเขมแข็ง เม่ือประสบปญหา

สามารถยืนหยัด ป รับตั วและฟนตั ว ไดและจาก

การศึกษาของ Centre for Policy on Ageing (2014) 

พบวา การเสริมสรางความแข็งแกรง ในชี วิตของ

ผูสูงอายุสัมพันธกับสุขภาวะ ดังน้ันการพัฒนาสุขภาวะ

ของผูสูงอายุก็จะเปนการพัฒนาความแข็งแกรงในชีวิต

ดวย เชน รูปแบบการดําเ นินชีวิต ท่ีสง เสริมการมี

สุขภาพดี ประกอบดวย การบริโภคอาหารท่ีดี และการ

อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ส อ ด ค ล อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง

Resnick&Inguito(2011)  พบว า  ค วามแ ข็ ง แกร ง

ทางดานสุขภาพกาย (Health resilience) เปน

ความสามารถในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี ถึงแมวา

ตอ ง เ ผชิญ กับสถานการณ ท่ีส ง ผล ให เ กิดความ

ยากลําบากในชีวิต  ผูสูงอายุท่ีมีความแข็งแกรงทางดาน

สุขภาพกายเปนผูท่ียังคงไว ซ่ึงความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง ถึงแมจะมี

การเจ็บปวยทางดานรางกายเกิดขึ้น 

 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 สามารถนําผลการวิ จัย ไปใช เ พ่ือพัฒนา
แนวทางในการเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตของ
ผูสูงอายุใหครอบคลุมแตละองคประกอบและการ
กําหนดนโยบายหรือกลยุทธเพ่ือพัฒนาความแข็งแกรง
ในชีวิตของผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือตรวจสอบ
ความกลมกลืนของโมเดลองคประกอบกับขอมูลเชิง
ประจักษ  
 2. การพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการเสริม

พลังความแข็งแกรงในชีวิตของผูสูงอายุท่ีครอบคลุมท้ัง 6 

องคประกอบดังกลาว 
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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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