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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับสุขภาพจิต และศึกษาปจจัยทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีมี

ความเจ็บปวยเร้ือรังตําบลบานตอมอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวยเร้ือรัง
และไดรับการประเมินจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตอมวาเปนผูปวยติดบาน จํานวน 66 คน  เกณฑ
คัดเลือกกลุมตัวอยางคือมีการรับรูปกติสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาถิ่นไดเขาใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก  ขอมูลท่ัวไป   ดานการรับรูภาวะสุขภาพ   ดานครอบครัว  ดานสังคม  
ดานบริการสุขภาพและสุขภาพจิต ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  และ
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .73, 0.84, 0.75, 0.90 และ 0.74  ตามลําดับ
เก็บขอมูลดวยวิธีอานใหผูสูงอายุฟง วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติความถี่ รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะหปจจัยทํานายโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณผลการศึกษาพบวา ผลกระทบจากภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุติดบาน ท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากคือ ไมสามารถควบคุมจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตเกิด

สภาวะการเจ็บปวย ( =2.82, SD = 0.991 ) ดานครอบครัวพบวา สิ่งท่ีสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอผูสูงอายุ

นอย คือ  บุคคลในครอบครัวคนหาความรูเก่ียวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน นิตยสาร โทรทัศน มาบอก (  = 
1.48, SD = 0.899) ดานสังคมผูสูงอายุอยากใหชุมชนไดมีการจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้นเพ่ือใหความชวยเหลือ

ทางดานการรักษาการพยาบาล (  = 1.33, SD = 1.043)  สําหรับดานสถานบริการสุขภาพพบวา ผูสูงอายุ
ตองการไดรับสิ่งของหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกายจากหนวยงานของรัฐ เชน เทศบาล สถานี

อนามัย ( = 1.59, SD = 1.081) สวนผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายุติดบานพบวา ผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตในระดับต่ํากวาคนท่ัวไป มากท่ีสุด รอยละ 67.6  และเม่ือศึกษาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต พบวา  
ดานครอบครัวสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดรอยละ  31.3 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมี
ความเจ็บปวยเร้ือรังในลักษณะติดบานมีภาวะเสี่ยงท่ีมีภาวะผิดปกติทางจิตสูง  ดังน้ันสมาชิกในครอบครัว ชุมชน 
สังคม รวมท้ังผูท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุเหลาน้ี  ควรตระหนักและใหการดูแลดานจิตใจรวมไปกับการดุแล
ภาวะเจ็บปวยทางกาย เพ่ือลดอัตราเสี่ยงของความผิดปกติทางจิตของผูสูงอายุ 

คําสําคัญ :  สุขภาพจิต  การเจ็บปวยเร้ือรัง  ผูสูงอายุ 
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Predicting factors mental health levels of the elders with 

chronic illness living in Bantom Subdistrict,  

Maung Phayao Province 

Sirisuda Tachavises Taksika Chachvarat 

Thitiporn Rueankul 

Boromarajonnani College of Nursing, Phayao 

Abstract 
This study aimed to describe mental health levels and to identify factors predicting 

mental health of elders with chronic illness living in Bantom Sub-district, MuangPhayao, Phayao 
Province. Participants were 66 elderly with chronic illness who were investigated as homebound 
patients. All participants could communicate in Thai or Lanna language and preferred to be part 
of the study. Research instrument composed of 5 parts including general information, health 
status perception, family, society, physical and mental health services. Validity was assessed by 
three experts and reliability was done with 0.73, 0.84, 0.75, 0.90 and 0.74 of Cronbach’s alpha 
coefficient, respectively. The participants answered the questionnaires provided verbally by the 
researchers. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
multiple logistic regression.  Results showed that mean of health impact of the homebound 
elders was at high level in self-management since they had been diagnosed as patients          

( =2.82, SD = 0.991) and also found that their family members were less in seeking health care 

information such as magazines, television for the elderly ( = 1.48, SD = 0.899). The elderly 

preferred their community to established a compensation fund for their health care cost ( = 
1.33, SD = 1.043). In health services domain, the elderly also needed facilities for exercise froma 

municipality or public health office ( = 1.59, SD = 1.081).Mental health level of the 
homebound elderly was lower than other people (67.6%). Family factor predicted mental 
health status of the elderly (31.3%). The results of this study the homebound elderly were at 
risk of having mental health problems. Therefore, family members, community, society, and 
other related persons in taking care of those elders should consider about mental health care 
as well as physical health care in order to minimize mental health risk of the elderly.  

Keyword : mental health, chronic illness, the elders 
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บทนํา 
ประเทศไทยนับเปนอีกประเทศหน่ึงท่ีเขาสู

สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางทางอายุเขาสูการเปนประชากรสูงวัยใน

ประเทศไทยตั้งแตปลายทศวรรษท่ีผานมาและจะเปน

ประเด็นทาทายยิ่งในศตวรรษท่ี 21  น้ีดังเห็นไดจาก

ระยะเวลาท่ีจะเขาสูภาวะประชากรสูงอายุคอนขางสั้น

เม่ือเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายๆประเทศ

กลาวคือสัดสวนประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมจากรอยละ 

9.3 ในปพ.ศ.2543 เปนรอยละ 19.2 ในปพ.ศ.2568 

หรือใชเวลาประมาณ 25 ปในการเพ่ิมสัดสวนประชากร

สูงอายุเปนเทาตัวในขณะท่ีประเทศท่ีพัฒนาแลวสวน

ใหญใชเวลาประมาณ 70 ปถึงกวา100 ป (Knodel 

and Chayovan, 2008) จะเห็นวาแนวโนมประชากร

ผูสูงอายุจะมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น เม่ือบุคคลมีอายุมาก

ขึ้น ในทางชีววิทยายอมเกิดความเสื่อมถอยทางดาน

ร างกายโดย เฉพาะเ ม่ื อเข า สู วั ย สู งอายุพบการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

สงผลใหผู สู งอายุ มีปญหาสุขภาพมากกวา วัย อ่ืน 

โดยเฉพาะสุขภาพกาย (George, 2010) ปญหาสุขภาพ

ผูสู งอายุ โดยสวนใหญพบเปนโรคไมติดตอเ ร้ือรัง

ประกอบดวยรอยละ 1.6 เปนหลอดเลือดในสมองตีบ 

รอยละ 31.1 เปนโรคความดันโลหิตสูงและรอยละ 

13.1 เปนโรคเบาหวาน  กลุมอาการสมองเสื่อม โรคขอ

เสื่อม ภาวะซึมเศราและการหกลม โรคและอาการท่ีมา

กับความเสื่อมน้ีนําไปสูภาวะพ่ึงพา เชน ปญหาอัมพาต/

อัมพฤกษ และทุพพลภาพ (วิชัย โชควิวัฒน,2560) 

 จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีตองเผชิญ

การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกดานอันสงผลตอการ

เกิดปญหาสุขภาพจิตจากการเจ็บปวยทางกายเกิดโรค

เร้ือรังไมสุขสบายไมสามารถทํางานไดอยางเดิม รายได

นอยลง ชวยเหลือตนเองไดนอยลง บทบาททางสังคม

ลดลง ทําใหตองพ่ึงพิงมากขึ้น ไมมีความสุข ทอแท รูสึก

ไรคา การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงเหลาน้ีอาจทําให

ผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนปญหาทางจิตท่ีพบได

บ อย ในผู สู ง อายุ  และ เป นปญหา ท่ี สํ า คัญด า น

สาธารณสุขของไทย (นริสา วงศพนารักษและสายสมร

เฉลยกิตติ, 2557) ปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

เปนหน่ึงในปญหาดานสุขภาพ 5 อันดับแรกของ

ผูสูงอายุไทย (กรมสุขภาพจิต, 2559)  โดยภาวะ

สุขภาพจิตท่ีอาจเกิดกับผูสูงอายุ ไดแก ภาวะซึมเศรา 

ความวิตกกังวล ความเหงา ความวาเหว  กลัวถูก

ทอดท้ิง กลัวตาย ความรูสึกสิ้นหวัง ทอแท เบื่อหนาย

(เทวินทร วารีศรีและปวริศา  วารีศรี, 2558) ทําใหเกิด

ความยากลําบากในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุมากขึ้น  

และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นดังกลาวขางตนเปนสิ่งท่ี

เกิดขึ้นตามปกติหากผูสูงอายุไมยอมรับและปรับตัว

ไมไดจะเกิดผลกระทบทางดานจิตสังคมทําใหเกิดปญหา

สุขภาพจิตและความรูสึกสูญเสียหลายดาน (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, 2554) 

จากขอมูลท่ีกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา 

ผูสูงอายุท่ีเปนบุคลคลท่ีสําคัญในครอบครัว จะตอง

เผชิญการเปลี่ยนแปลงท้ังรางกาย จิตใจและสังคม  

และภาวะสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลตอการดําเนินชีวิตและ

ภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  หากการดูแลและชวยเหลือ

ไมถูกตองและเหมาะสมจากผูท่ีเก่ียวของ  ผูวิจัยจึงได

ศึกษาปจจัยทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีมีความ

เจ็บปวยเร้ือรังตําบลบานตอมอําเภอเมือง จังหวัด

พะเยา ผลการวิจัยท่ีไดจะสามารถนํามาใชเปนขอมูลใน

การกําหนดแนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย

เร้ือรัง ไดอยางเหมาะสม  และลดภาวะเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  เพ่ือใหผูสูงอายุดําเนินชีวิต

กับภาวะสุขภาพท่ีเปนอยูไดอยางมีความสุข 
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วัตถุประสงค   

 1.เพ่ือศึกษาระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีมี

ความเจ็บปวยเร้ือรัง ตําบลบานตอม อําเภอเมือง

จังหวัดพะเยา 

 2.เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวยเร้ือรัง ตําบลบานตอม อําเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา มีรายละเอียดวิธีการ

ดําเนินการวิจัยดังตอไปน้ี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

เปนผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวยเร้ือรังและไดรับ
การประเมินจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ตอมวาเปนผูปวยติดบาน ท่ีมีการรับรูปกติ และสามารถ
สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาถิ่นไดเขาใจอยางเขาใจ และ
ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   มีจํานวน 66 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 2 
เคร่ืองมือ  

1. แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก  
1.1) ขอมูลท่ัวไป   มีขอคําถามท้ังหมด 9 ขอ ไดแก 
อายุ  เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา การทํางาน/
อาชีพ รายไดตอเดือน  แหลงท่ีมาของรายได โรค
ประจําตัวและผูดูแลหลัก 1.2) ดานผลกระทบของภาวะ
สุขภาพ จํานวน 12  ขอ 1.3) ดานครอบครัว จํานวน   
15 ขอ 1.4) ดานสังคม จํานวน  8  ขอ 1.5) ดานสถาน
บริการสุขภาพ จํานวน 11 ขอแบบสอบถาม มีลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ (Rating 
scale) 

ซ่ึงมีเกณฑการพิจารณาใหคาคะแนน และ
ความหมายดังน้ี  

3  คะแนนหมายถึง มาก 
2  คะแนน หมายถึง ปานกลาง              

1  คะแนน หมายถึง นอย 
0  คะแนน หมายถึง ไมเลย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเ น้ือหา

(Content Validity)  ของแบบสอบถาม โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ 
ป รับ ป รุ ง แก ไ ข ให เ กิ ด ควา มสมบู รณ   แ ละ นํ า
แบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลอง
ใช (Try out) กับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 20 คน พบวา มีความเท่ียงโดยวัด
ความคงท่ีดวยวิธีการทดสอบหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ .73, 0.84, 0.75, 
0.90 และ 0.74  ตามลําดับ 

2. แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 
(TMHI – 15)  ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ
เปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ (คะแนนเต็ม 60
คะแนน) โดยมีการแปลผลดั้งน้ี 

51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป 
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพเทากับคนท่ัวไป 
43 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง สุขภาพจิต
ระดับต่ํากวาคนท่ัวไป 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
การตรวจสอบคาความเท่ียงของแบบประเมิน 

โดยนําไปไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุท่ีม ี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน ดวย
วิธีการทดสอบหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได
คาความเท่ียงเทากับ .76 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล บรมราช

ชนนี พะเยา เลขท่ี 11/60 ลว. 11กรกฎาคม 2560 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เน่ืองจากกลุมผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุท่ีบางรายอานหนังสือไมได ผูวิจัยจึงเปนผูอานขอคําถามโดยไมมีการ
ชี้นําหรือขอมูลเพ่ิมจากขอคําถามใหแกผูสูงอายุและผูสูงอายุตอบขอคําถามตามความคิดเห็นของผูสูงอายุ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

สถิติในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ(Percentage)  คาเฉลี่ย(Mean)  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะหปจจัยทํานายโดยใชสถิติ Multiple 
Regression Analysis แบบ EnterMethod 
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุติดบานมีอายุอยูในชวง 81-90 ป คิดเปนรอยละ 36.4 สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 71.21 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.5   มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รอยละ 45 ไมไดรับการศึกษามี
จํานวนมากท่ีสุดรอยละ 59.1  และไมไดทํางานมากท่ีสุดรอยละ 98.5แหลงท่ีมาของเงินรายไดสวนใหญไดจาก 
บุตร/หลาน รอยละ 63.6 สวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 34.68 อาศัยอยูกับ
บุตร รอยละ 45.5 มีบุตรเปนผูดูแล รอยละ 60.6 
 
ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลกระทบของภาวะสุขภาพของผูสูงอายุติดบาน 
การรับรูภาวะสุขภาพ คาเฉลี่ย 

() 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
แปลผล 

1.ทานมีโรคประจําตัวท่ีตองรักษาอยางตอเนื่อง   2.14 1.065 มาก 
2.ทานไปรับการรักษาพยาบาลตามนัดอยางสม่ําเสมอ   2.32 1.010 มาก 
3.ทานรับประทานยาครบตามคําแนะนําของแพทย   2.33 .997 มาก 
4.การเจ็บปวยของทานมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน   2.35 .967 มาก 
5.การเจ็บปวยของทานเปนภาระคนอื่นมากนอยเพียงใด   1.36 .853 นอย 
6.ทานรูสึกหงุดหงิดใจในสภาวะความเจ็บปวยท่ีทําใหไมสามารถ  
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเหมือนเดิม   

1.32 .880 นอย 

7.ทานไมสามารถมีสังคมไดตามปกติเนื่องจากสภาวะความ 
เจ็บปวยของตนเอง 

1.32 1.055 นอย 

8.ทานไมมีความเปนสวนตัว เนื่องจากสภาวะความ เจ็บปวย
ของทานทําใหตองมีคนดูแลตลอดเวลา 

0.98 .850 ไมเลย 

9  ความเจ็บปวยของทานทําใหความสัมพันธของทานกับ 
สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนแยลง 

0.74 .751 ไมเลย 

10.ทานไมสามารถควบคุมจัดการชีวิตตนเองไดต้ังแตเกิด 
สภาวะการเจ็บปวย 

2.82 .991 มาก 

11.ทานตองพ่ึงพาผูอื่นตลอดเวลา 1.44 .947 นอย 
12.ผูดูแลคาดหวังในตัวของทานวาการเจ็บปวยคร้ังนี้จะดีข้ึน 1.30 .841 นอย 
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จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหผลกระทบจากภาวะสุขภาพของผูสูงอายุติดบาน พบวา  ประเด็นท่ีมี 
คาเฉลี่ยอยูในระดับมากคือ ไมสามารถควบคุมจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตเกิดสภาวะการเจ็บปวย ( =2.82, SD = 
0.991) การเจ็บปวยของทานมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ( = 2.35, SD = 0.967 ) และ ผูสูงอายุทราบวา มี
โรคประจําตัวท่ีตองรักษาอยางตอเน่ือง ( = 2.14, SD = 1.065) 
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานครอบครัวในผูสูงอายุติดบาน 

ดานครอบครัว คาเฉล่ีย 
() 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

1.คนในครอบครัวของทานมีความรักใครกันดี 2.21 .645 มาก 
2.คนในครอบครัวของทานสามารถชวยเหลือทานเม่ือเกิดความวิตก
กังวล 

2.00 .744 มาก 

3.ทานรูสึกเบื่อหนายที่มีคนคอยดูแลตลอดเวลา 1.29 1.049 นอย 
4.ทานควรจะไดรับการดูแลจากญาติคนอ่ืนเม่ือเจ็บปวย 1.89 .747 นอย 
5.ทานทําใหความสัมพันธของทานกับสมาชิกในครอบครัวแยลง 0.73 .937 ไมเลย 
6.บุคคลในครอบครัวชื่นชมทานเม่ือทานดูแลสุขภาพตนเองดี 2.02 .774 มาก 
7.บุคคลในครอบครัวไดใหกําลังใจ เม่ือทาน เกิดความทอแทจาก
ปญหาสวนตัวและปญหาการเจ็บปวย 

2.18 .721 มาก 

8.เม่ือทานเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบายบุคคลในครอบครัวถามถึง
อาการของทานดวยความเปนหวง 

2.06 .742 มาก 

9.แมจะมีเรื่องขัดแยงเกิดขึ้น บุคคลในครอบครัว พูดคุยกันดวย
เหตุผล ไมแสดงอารมณโกรธ 

2.03 .803 มาก 

10.บุคคลในครอบครัวไดใหคําแนะนําแกทาน 1.76 .929 นอย 
11.บุคคลในครอบครัวคนหาความรูเก่ียวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ 
เชน นิตยสาร โทรทัศน มาบอกทาน 

1.48 .899 นอย 

12.ทานมีที่อยูอาศัยที่ม่ันคง ปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ 2.06 .721 มาก 
13.ทานคิดวาแหลงที่อยูอาศัยของทานสะดวกตอการเขาถึงแหลง
บริการทางดานสุขภาพ 

2.18 .700 มาก 

14.ส่ิงของภายในบานมีการจัดวางอยางเปนระเบียบ สะดวกตอการ
ใชงาน 

1.95 .753 นอย 

15. ทานถูกรบกวนมลพิษทางเสียง มีเสียงดังรบกวนเวลาพักผอน
ของทาน 

0.55 .826 ไมเลย 

 
จากตารางท่ี 2ดานครอบครัว พบวา ขอท่ีเปนความตองการของผูสูงอายุจากครอบครัว แตมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับนอย คือ บุคคลในครอบครัวคนหาความรูเก่ียวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน นิตยสาร โทรทัศน มาบอก    
(  = 1.48, SD = 0.899) บุคคลในครอบครัวไดใหคําแนะนําเม่ือเจ็บปวย (  = 1.76, SD = 0.929) และควรจะ
ไดรับการดูแลจากญาติคนอ่ืนเม่ือเจ็บปวย ( = 1.87, SD = 0.747 ) 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานสังคมในผูสูงอายุติดบาน 
ดานสังคม คาเฉล่ีย 

() 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
แปลผล 

1.เม่ือทานเจ็บปวย มีญาติและเพื่อนบานมาเยี่ยมเยียนเปนประจํา 1.94 .875 นอย 
2.ทานสะดวกในการติดตอ/คบหาเพื่อน 1.38 1.034 นอย 
3.หลังจากเกิดความเจ็บปวยทานสามารถเขารวมกิจกรรมทาง
ประเพณี หรือกิจกรรมตางๆของชุมชนได 

1.58 1.138 นอย 

4.เพื่อนบานสามารถใหความชวยเหลือทานได 1.67 .865 นอย 
5.ชุมชนไดมีการจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้นเพื่อใหความชวยเหลือ
ทางดานการรักษาการพยาบาล 

1.33 1.043 นอย 

6.ชุมชนมีการประสานงานกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนสงเสริม
งบประมาณดําเนินกิจกรรมรณรงค การชวยเหลือดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอาย 

1.45 1.010 นอย 

7.ชุมชนไดมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรม
รวมกันเปนประจํา 

1.41 1.067 นอย 

8.บุคคลในชุมชนตระหนักถึงคุณคา ความสําคัญตอผูสูงอายุ แสดง
ความเคารพยกยอง ใหเกียรติ เชน จัดกิจกรรมรดนํ้าดําหัวผูสูงอายุ
ในวันสงกรานต และกิจกรรมอ่ืนๆโดยใหทานสามารถเขารวมได 

2.08 .900 มาก 

 
จากตารางท่ี 3  ดานสังคมพบวา ขอท่ีเปนความตองการของผูสูงอายุจากครอบครัว ท่ีมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับนอย คือชุมชนไดมีการจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้นเพ่ือใหความชวยเหลือทางดานการรักษาการพยาบาล   
( = 1.33, SD = 1.043) ความสะดวกในการติดตอ/คบหาเพ่ือน ( = 1.38, SD = 1.034) และชุมชนไดมีการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมรวมกันเปนประจํา ( = 1.41, SD = 1.067) 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานสถานบริการสุขภาพในผูสูงอายุติดบาน 

ดานสถานบริการ คาเฉล่ีย 
() 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

1.บุคลากรสาธารณสุขใหความรู ขาวสารเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพแกทาน 

2.02 .774 มาก 

2.บุคลากรสาธารณสุขมาดูแลทานที่บานเม่ือเจ็บปวย ไม
สามารถไปรับบริการที่สถานบริการได 

1.94 .892 นอย 

3.สถานบริการสุขภาพมีการสงตอการรักษาเม่ือทาน
เจ็บปวยรุนแรง 

1.97 .894 มาก 

4.ในแหลงชุมชนของทานมีการจัดตั้งทีมสุขภาพลงพื้นที่
เยี่ยมบานติดตามอาการ  และผลการรักษา   

2.26 .708 มาก 

5.สถานบริการสุขภาพมีการจัดอบรมและใหความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ 

1.70 .944 นอย 

6.สถานบริการสุขภาพใหการบริการอยางเปนระบบและ
สะดวกตอการเขารับบริการ 

2.14 .691 มาก 
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ดานสถานบริการ คาเฉล่ีย 
() 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

7.ทานไดรับส่ิงของหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการออก
กําลังกายจากหนวยงานของรัฐ เชน เทศบาล สถานีอนามัย 

1.59 1.081 นอย 

8.สถานบริการมีวัสดุอุปกรณที่เพียงพอตอการดูแลสุขภาพ
ของทานเชน เครื่องวัดความดัน เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ
ทําแผล รถเข็น ไมเทาและอ่ืนๆ 

2.08 .829 มาก 

9.เม่ือทานเกิดความเจ็บปวย ทานไดรับคําแนะเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเบื้องตนจากบุคคลากรประจําหนวยบริการ
สุขภาพ 

1.86 .782 นอย 

10.บุคลากรประจําหนวยบริการสุขภาพมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูรับบริการ 

2.35 .690 มาก 

11.บุคลากรประจําหนวยบริการสุขภาพใหการบริการดวย
ความเต็มใจ 

2.42 .703 มาก 

จากตารางท่ี 4 ดานสถานบริการสุขภาพพบวา ขอท่ีเปนความตองการของผูสูงอายุจากครอบครัว ท่ีมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับนอย  คือผูสูงอายุไดรับสิ่งของหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกายจากหนวยงาน
ของรัฐ เชน เทศบาล สถานีอนามัย ( = 1.59, SD = 1.081) สถานบริการสุขภาพมีการจัดอบรมและใหความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ( = 1.70, SD = 0.944 ) และเม่ือเกิดความเจ็บปวย ทานไดรับคําแนะเร่ืองการปฏิบัติ
ตัวเบื้องตนจากบุคคลากรประจําหนวยบริการสุขภาพ ( = 1.86, SD = 0.782 ) 

 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายตุิดบาน 

ระดับสุขภาพจิต คะแนนสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 
สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 51 – 60 คะแนน 2 2.9 
สุขภาพเทากับคนทั่วไป 44 – 50 คะแนน 20 29.4 

สุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 43 คะแนนหรือนอยกวา 46 67.6 
           รวม  68 100.0 

 
จากตารางท่ี  5  ผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายตุิดบานพบวา ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตต่ํากวาคน

ท่ัวไป มากท่ีสุด รอยละ 67.6 รองลงมา คือ สุขภาพเทากับคนท่ัวไปรอยละ 29.4  
 
ตอนที่ 6 ผลการศึกษาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)  มีรายละเอียด ดังน้ี 
 
ตารางที่ 6 ผลการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
Model R R Square Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 
Estimate 

1 .560a .313 .269 3.796 
aตัวแปรพยากรณ:การรับรูภาวะสุขภาพ, ครอบครัว , สังคม , สถานบริการสุขภาพ 
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 จากตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณท่ีใชแบบ Enter พบวา ภาพรวมของตัวแปรพยากรณท่ี
ประกอบดวย การรับรูภาวะสุขภาพ , ครอบครัว , สังคม , สถานบริการสุขภาพ สามารถทํานายการยอมรับและ
เก่ียวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดรอยละ 31.3  โดยมีคา Adjusted R Square .269 
 
ตาราง 7 การทดสอบคานัยสําคัญของคา Adjusted R Square ของการรับรูภาวะสุขภาพ , ครอบครัว , สังคม , 
สถานบริการสุขภาพ ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 

Model 1 SS df MS F Significance 
F 

Regression 
Residual 
Total 

   407.427 
   893.194 
  1300.621 

        4 
       62 
       66 

   101.857 
     14.406 

     7.070       .000a 

aตัวแปรพยากรณ : การรับรูภาวะสุขภาพ , ครอบครัว , สังคม , สถานบริการสุขภาพ 
bภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 จากตารางท่ี 7การทดสอบคานัยสําคัญของคา Adjusted R Squareของการรับรูภาวะสุขภาพครอบครัว 
สังคม สถานบริการสุขภาพ ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุ มีคา F = 7.070 และคาSignificanceF = .000  
 
ตาราง 8 แสดงคา Coefficient ของการรับรูภาวะสุขภาพ , ครอบครัว , สังคม , สถานบริการสุขภาพ ท่ีสงผลตอ
ภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
 
 
Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 
t 

 
 
Sig. B Std. Error Beta 

Constant 
การรับรูภาวะสุขภาพ 
ครอบครัว 
สังคม 
สถานบริการสุขภาพ 

30.873 
.012 
.406 
.174 
.100 

2.801 
.072 
.092 
.133 
.080 

 
 .017 
 .533 
 .164 
-.155 

11.023 
 .161 
 4.403 
 1.309 
-1.204 

.000 

.873 

.000 

.195 

.220 
Adjusted R Square= .269 F = 7.070 p<.01 
ตัวแปรตาม ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

จากตารางท่ี 8 พบวา ดานครอบครัว สามารถทํานายปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุได  
รอยละ 31.3  
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อภิปรายผล 
ผลการวิเคราะหผลกระทบจากภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุติดบาน พบวา  ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมากคือ ไมสามารถควบคุมจัดการชีวิตตนเองได
ตั้งแตเกิดสภาวะการเจ็บปวยการเจ็บปวยของทานมีผล
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  และผูสูงอายุทราบวา มี
โรคประจําตัว ท่ีตอง รักษาอยางตอเ น่ืองอาจเปน
เพราะวาผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง และมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น  จึงทําใหผูสูงอายุทํางานไดนอยลง เน่ืองจาก
ตองรักษาโรคเร้ือรังท่ีตนเองเปนอยูอยางตอเน่ืองและ
สงผลตอการดําเนินชีวิต  สอดคลองกับการศึกษา 
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในอําเภอสีชมพู
จังหวัดขอนแกน (อภิเชษฐ จําเนียรสุข, พิชสุดา      
เดชบุญ, กฤติเดช ม่ิงไม, ศศิวิมล โพธ์ิภักตร, สานุรักษ 
โพธ์ิหา และ สุชานรี พานิชเจริญ, 2560) ท่ีพบวา
ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังสวนใหญ  มีความสามารถในการ
พ่ึงพาตนเองดานรางกายในระดับปานกลาง 

ผลการวิเคราะหดานครอบครัว พบวา ขอท่ี
เปนความตองการของผูสูงอายุจากครอบครัว ท่ีมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับนอย คือ บุคคลในครอบครัวคนหา
ความรูเก่ียวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน นิตยสาร 
โทรทัศน มาบอกบุคคลในครอบครัวไดใหคําแนะนําเม่ือ
เจ็บปวยและควรจะไดรับการดูแลจากญาติคนอ่ืนเม่ือ
เจ็บปวย  อาจเปนเพราะวา ความเสื่อมของรางกายทํา
ใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุลดลงมี
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีตองการการดูแลระยะยาว  
ดังน้ันผูสูงอายุจึงตองการใหสมาชิกในครอบครัวใสใจ
และการดูแลเม่ืออยูในภาวะเจ็บปวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาความตองการไดรับสวัสดิการสังคมของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลลําทับ อําเภอลําทับ
จังหวัดกระบี่ ท่ีพบวา ผูสูงอายุมีความตองการไดรับ
ความรูท่ีเหมาะสมโดยการเผยแพรทางสื่อวิทยุโทรทัศน
หนังสือพิมพมากท่ีสุด (วันชัย ชูประดิษฐ, 2554) 
นอกจากน้ีการศึกษาการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาของ
ผูสูงอายุ (ปณณธร ชัชวรัตน และสมานจิต ภิรมยร่ืน, 
2558)  ท่ีพบวา  เม่ือผูอายุรูสึกไมสบายจะสามารถขอ
ความชวยเหลือจากคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด   

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุตองการใหสมาชิก
ในครอบครัวใสใจและการดูแลเม่ืออยูในภาวะเจ็บปวย
ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนผูท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุ
มากท่ีสุด จึงควรตระหนักท่ีจะดูแลดานจิตใจรวมกับ
การดูแลภาวะเจ็บปวยทางกาย เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูสูงอายุติด
บาน ดานสังคม พบวา อยูในระดับนอย  น่ันหมายถึง
ผูสู งอายุ มีความตองการดานสังคมในระดับมาก 
โดยเฉพาะเม่ือ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาผูสูงอายุ
ตองการใหชุมชนไดมีการจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้น
เพ่ือใหความชวยเหลือทางดานการรักษาการพยาบาล
และ ผูสูงอายุตองการมีสะดวกในการติดตอ/คบหา
เพ่ือน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ี
มีโรคเร้ือรังในอําเภอสีชมพู (อภิเชษฐ จําเนียรสุข     
พิชสุดา เดชบุญ กฤติเดช ม่ิงไม ศศิวิมล โพธ์ิภักตร  
สานุรักษ โพธ์ิหาและสุชานรี พานิชเจริญ, 2560)       
ท่ีพบวา การมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับ
ความชวยเหลือในดานวัตถุอุปกรณ สิ่งอํานวยความ
สะดวกในการดําเนินชีวิต และถาผูสูงอายุไดเขารวม
กิจกรรมทางสังคมโดยมีการพบปะพูดคุยผูสูงอายุท่ีติด
บาน จึงตองการดานสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ชวยเหลือจากสังคม  ดังน้ันผูท่ีเก่ียวของจึงควรประเมิน
ความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุติดบาน เพ่ือลด
อัตราเสี่ยงของการมีภาวะผิดปกติทางจิต 

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูสูงอายุติด
บาน ดานสถานบริการสุขภาพ พบวา  ขอท่ีเปนความ
ตองการของผูสูงอายุจากครอบครัว ท่ีมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับนอย  คือ  ผูสูงอายุไดรับสิ่งของหรือสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการออกกําลังกายจากหนวยงานของรัฐ 
เชน เทศบาล สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพ มีการ
จัดอบรมและใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และ
เม่ือเกิดความเจ็บปวย ไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติ
ตัวเบื้องตนจากบุคคลากรประจําหนวยบริการสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาความตองการสวัสดิการสังคม
ของผูสูงอายุในองคการบริหารสวนตําบลศีรษะจระเข
นอย  อําเภอบางเสาธงจังหวัดสมุทรปราการ (นันทนา 
อยูสบาย,2557) ท่ีพบวา ความตองการสวัสดิการสังคม
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ของผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัยมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ
ตองการใหสถานบริการของรัฐและเอกชนมีการ
จัดบริการใหคําปรึกษาท่ัวไปแกผูสูงอายุ   

ผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายุติด
บานพบวา ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป มาก
ท่ีสุด รอยละ 67.6 รองลงมา คือ สุขภาพเทากับคน
ท่ัวไปรอยละ 29 .4  ซ่ึ งแตกต าง  จากการศึกษา 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมเสริมสราง
แกนนําชมรมผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา พบวา ระดับ
ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเปนแกนนําชมรมฯ สวน
ใหญรอยละ 48.3 มีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป และ  
รอยละ 37 มีสุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป มีเพียงรอยละ
14.7 ท่ี มีสุขภาพจิตต่ํ ากวาคนท่ัวไป โดยลักษณะ
ผูสูงอายุท่ีมีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาบุคคลท่ัวไป สวน
ใหญอายุ 70-79 ป  อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุในชมรม
ไดมีการทํากิจกรรมรวมกันเม่ือเขาชมรม ในขณะท่ี
ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางเปนผูปวยติดบาน ดังน้ัน
ถึงแมวาผูสูงอายุเหลาน้ีจะไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ชมรมได   ผู ดู แ ลห รือผู ท่ี เ ก่ี ย วข อง ก็ค วรจะให
ความสําคัญในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดรูสึกผอน
คลายและมีปฏิสัมพันธกับบุคลอ่ืนๆ  หรือไดมีโอกาสไป
วัดหรือรวมงานตามเทศกาลท่ีสําคัญในบางคร้ังเพ่ือทํา
ใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้นไมหมกมุนอยูกับภาวะ
สุขภาพของตนเองเพียงอยางเดียวซ่ึงตรงกับรายงาน
ของ (Suwanmanee., Nanthamongkolchai. 
,Munsawaengsub., Taechaboonsermsak,2012) 
ท่ีพบวาการเปนสมาชิกชมรมหรือรวมกิจกรรมทาง
สังคมเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
โดยผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมหรือรวมกิจกรรมทาง
สังคมมีภาวะสุขภาพจิตดีกวาผู ท่ีไมไดเปนสมาชิก
หรือไมรวมกิจกรรมทางสังคม 2.4 เทา 

สวนผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณท่ีใช
วิธีการแบบ Enter พบวา ตัวแปร ดานครอบครัว
สามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดรอยละ  
31.3 โดยมีคา Adjusted R Square .269 อาจเปน
เพราะวา  ครอบครัวเปนสมาชิกท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุ

มากท่ีสุด  เม่ือผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวย ก็ไมอยากให
ภาวะเจ็บปวยเปนภาระของสมาชิดในครอบครัว  
สอดคลองกับปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความเครียดของ
ผูสูงอายุในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร (อังควรา 
วงษาสันต  และ นพรัตน บุญเพียรผล,2017) ท่ีพบวา 
ดานความสัมพันธในครอบครัว ( = 2.80, S.D.= 0.59) 
มีผลตอการเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดบาน พบวา ผูสูงอายุมีสุขภาพจิต
ต่ํากวาคนท่ัวไป มากท่ีสุด  จึงมีขอเสนอแนะการดูแล
ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังน้ี 

1 .  สมาชิกในครอบครัวควรใหการดูแล
ผูสูงอายุท้ังดานรางกายและดานจิตใจ  เพราะผูสูงอายุ
ท่ีติดบาน มีความตองการใหบุคคลในครอบครัวคนหา
ความรูเก่ียวกับสุขภาพ  และใสใจและการดูแลเม่ืออยู
ในภาวะเจ็บปวย ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวจึงควร
ตระหนักและเห็นความสําคัญในการพูดคุยเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพ  ความรูจากสื่อตางๆ ใหแกผูสูงอายุ  
เพ่ือใหเปนการใหความรูและเปนประเด็นใหมีการ
พูดคุยกับผูสูงอายุบอยขึ้น   
            2. ดานสังคมจะเห็นไดวาผูสูงอายุตองการ
ความชวยเหลือจากชุมชน และยังคงตองการท่ีจะมี
กิจกรรมกับชุมชน  ดังน้ันแกนนําผูสูงอายุของชุมชน
อาจมีการจัดกิจกรรมการเยี่ยมเพ่ือนท่ีติดบาน เพ่ิมจาก
การจัดกิจกรรมในชมรมผูสู งอายุ   รวมท้ังความ
ชวยเหลือในการจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้นเพ่ือให
ความชวยเหลือทางดานการรักษาการพยาบาล 

3. ดานสถานบริการสุขภาพ  ถึงแมวาผูสูงอายุ
จะมีความเห็นอยูในระดับมาก  แตก็ควรท่ีจะใหบริการ
แกผูสูงอายุติดบานในเชิงรุก  เพราะการเคลื่อนยาย
ผูสู งอายุ ไปสถานบริการจะเปนเ ร่ือง ท่ีคอนข าง
ยากลําบาก และสถานบริการควรมีการกําหนดชองทาง
ลัดในการใหบริการแกผูปวยเหลาน้ี   
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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 ตุลาคม 2561 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
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
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) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 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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