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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองหน่ึงกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพการบริหารสมองตอคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนของ
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางผูสูงอายุ จํานวน 29 คน คัดเลือกจากการสุมอยางงาย จากสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลทุง
เตา อายุ 65 - 70 ป สมัครใจเขารวมการวิจัย ระดับการศึกษาประถมศึกษาไมมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ไดยินและมองเห็นในระยะใกล รูจักการคิดเลขเคร่ืองมือการวิจัยมี 2 สวน สวนท่ี 1 คือ โปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพและการบริหารสมอง ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถแหงตนของแบนดูรา (Bandura’s Self efficacy, 
1997) ดําเนินการ 6 เดือนเดือนแรก สัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 3 ชั่วโมง 4 สัปดาห รวม 24 ชั่วโมงหลังจากไดรับ
ความรูและฝกทักษะ กลุมตัวอยางไดรวมตัวกันมาทํากิจกรรมบริหารสมองท่ีชมรมผูสูงอายุวันละ 1 ชั่วโมงสัปดาห
ละ 3 วัน รวม 24 สัปดาห ประเมินผลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง แตกิจกรรมยังคงรวมตัวกันตอไปเพ่ือการเปนตนแบบ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความรูการสรางเสริม
สุขภาพ การบริหารสมอง 3) แบบทดสอบสภาพของสมองเบื้องตน วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแตกตางความรูการสงเสริมสุขภาพการบริหารสมอง คะแนนเฉลี่ยการทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตน กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ paired t – test  ผลการศึกษาพบวา 1) คะแนนเฉลี่ยของความรู
การสรางเสริมสุขภาพและการบริหารสมองหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .05  2) คะแนนเฉลี่ยการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนหลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 คําสําคัญ :  ผูสูงอายุ การสรางเสริมสุขภาพ การบริหารสมอง  
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Effectiveness of Health Promotion and Brain Exercise 
Program for MMSE 2002 test of the Older Adultsin 

Bannasan District Suratthani Province 
Ari  Pumprawai,   Surapan Panomrit 

Jureeporn  Jaroenpong,  Tattiya Nakornchai 
Faculty of Nursing, Kasem Bundit University 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental research one group pretest-posttest design.The 
objective was to study the effectiveness of health promotion and brain exercise programs.The 
29 sampling were selected from the older adults who were the member of the older adults 
club, usingthe purposive sampling technique.The research tools consisted of two parts, the first 
part was the health promotion and brain exercise program usingthe "Self Efficacy" Bandura's 
theory. The second part were collecting data which consisted of 1) acharacteristic data, 2) the 
knowledge of health promotion and brain exercise3) MMSE-Thai 2002 for brain's function. The 
research were conducted for six months. The first month training and educated them with 
knowledge of health promotion and brain exercise. After receive the knowledge and training for 
brain exercise, they decided go to join together with the health promotion and brain exercise 
one hour a day, 3 days a week, continue to 6 months. The characteristic data health promotion 
and brain exercise knowledge and MMSE-2002 test, were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation and paired t-test. There sults showed that the average score of health 
promotion and brain exercise knowledge after intervention was higher than beforeat a 
statistically significant (p<.05).The mean score of MMSE-Thai 2002 test after intervention was 
higher than before at a statistically significant (p<.05). 

Keywords : Older  adults,  Health  promotion, Brain exercise  
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บทนํา 
 จํานวนประชากรวัยสูงอายุ เ พ่ิมขึ้น เปน
ปรากฏการณ ท่ี เ กิดขึ้ นในประเทศต างๆ ท่ัวโลก 
พ.ศ.2558 โลกมีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,433 
ลานคน เปนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป 929 ลานคน
หรือคิดเปนรอยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด (The 
United Nations, 2014) ประเทศไทยมีประชากร 
ท้ังหมดประมาณ 65.9 ลานคนมีผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ป 
ขึ้นไปประมาณ 11 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 16.50 
ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณใน
อีก 10 ป ขางหนา (พ.ศ.2568) เม่ือสัดสวนประชากร
อายุ 60 ปขึ้นไป สูงถึงรอยละ 20.00 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558) ผูสูงอายุมี
ความเสื่อมโทรมของรางกายท่ีเสื่อมถอยลง อวัยวะ
ตางๆ สูญเสียหนาท่ีเปนเหตุนํามาซ่ึงความเจ็บปวยและ
ความผิดปกติมากขึ้นเชนการเคลื่อนไหวท่ีชาลง กระดูก
บางหักงายการมองเห็นไมชัดเจนมีโรคประจําตัวมีอัตรา
การเปนโรคเร้ือรังและมีความรุนแรงของโรคมากกวา
กลุมวัยอ่ืนโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ คือ สมองเสื่อม 
หมายถึง ภาวะท่ีสมรรถภาพในการทํางานของสมอง
ลดลง เชน ความสามารถในการจําลดลง การตัดสินใจ
ในการแกปญหาท่ีชาลง ความชาญฉลาดไหวพริบ
ถดถอยไปจากเดิม อารมณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยาง
ผิดปกติไมสมเหตุผล การทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง 
โดยมีอาการท่ีคอยๆ เปลี่ยนแปลงถดถอยเปนเดือนๆ 
ถึงป ซ่ึงสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อมน้ัน มีได
หลายสาเหตุขอมูลทางการแพทยพบวาสาเหตุท่ีทําให
เกิดภาวะสมองเสื่อม มีดัง น้ี 1) ความผิดปกติและ
เสื่อมสภาพของเซลลสมองจากอายุมากกวา 70 ป 2) 
เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 3) ภาวะเกิดรวมกับโรค
ทางสมองอ่ืนๆ เชน โรคพารกินสัน4) ภาวะขาด
สารอาหารบางอยาง เชน วิตามินบี 5) โรคติดเชื้อทาง
สมองบางชนิด เชน โรคซิฟลิสขึ้นสมอง วัณโรคขึ้น
สมอง 6) ยา สุราและสารพิษ เชน การใชยานอนหลับ
เปนระยะเวลานานการติดสุรายาเสพติด การไดรับ
สารพิษ เชน ตะก่ัวคารบอนมอนอกไซด 7) ระดับ
การศึกษา ผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํามีความเสี่ยงสูงขึ้นท่ี

จะเปนโรคสมองเสื่อมซ่ึงอาจเปนเพราะว าผู ท่ี มี
การศึกษาสูงมีการฝกสมองมากกวา ซ่ึงสามารถปองกัน
การเสื่อมของสมองได (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 
 ในปจจุบันน้ียัง ไม มีขอมูลท่ีชัดเจนว าจะ
ปองกันโรคน้ีไดอยางไร  แตถาพิจารณาตามสาเหตุแลว
พบวา การใชชีวิตดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตไมวา
จะเปนการรับประทานอาหารใหเพียงพอครบ 5 หมู 
การออกกําลังกายการพักผอนท่ีเพียงพอ การหลีกเลี่ยง
สิ่งท่ีมีโทษตอรางกายการปราศจากโรคเร้ือรังตางๆ ไม
เครียด ไมกังวลใชสมองมีความคิดอยางสรางสรรคยึด
หลักศีลธรรมในการดําเนินชีวิตไดดี ตั้งแตกําเนิดจนถึง
วัยชราก็นาจะทําใหความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม
ลดลงไปไดมาก (สมาคมผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมแหง
ประเทศไทย, 2550) จากรายงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน โดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 
2551–2552 ใช “แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต น ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย ”ห รื อ  Mini-MentalState 
Examination (MMSEThai - 2002) ซ่ึงจัดทําโดย
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทยพ.ศ. 2545สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุ ข  ทดสอบ
สมรรถภาพสมองเก่ียวกับการควบคุมการรับรูความคิด
ความจําสมาธิสติปญญาเชาวนการคํานวณการพูด การ
เขียนและการอานซ่ึงเปนหนาท่ีหลักและสําคัญของ
สมองสวนใหญของมนุษยมีวัตถุประสงคท่ีจะนําไปใช
เพ่ือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน ใชในการศึกษา
วิจัยทางระบาดวิทยาโรคสมองเสื่อมในผูสูงอายุโดยการ
สัมภาษณความสามารถทางสมองในเร่ืองการรูเร่ือง
เวลาสถานท่ีความจํา การนึกคิดความจําระยะสั้นการ
เรียกชื่อการพูดตามการทําตามคําบอกและการเขียน
โดยการคิดเปนคะแนนเต็ม 23 สําหรับคนท่ีอานเขียน
ไมไดและเต็ม 30 สําหรับคนท่ีอานเขียนได  (วิชัย 
พลากร และคณะ, 2553) 

ความชุกของผูสูงอายุท่ีภาวะสมองเสื่อมตาม
ระดับการศึกษาพบวากลุมผูสูงอายุท่ีไมรูหนังสือมีความ
ชุกของภาวะสมองเสื่อมสูงท่ีสุดถึงรอยละ 26.7 
รองลงมาคือ กลุมท่ีจบประถมศึกษา รอยละ 10.8 และ
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ต่ําสุดในกลุมท่ีจบสูงกวาประถมศึกษา (สายสุนีย     
เลิศกระโทก, สุธรรม นันทมงคลชัย และศุภชัย ปติกุลตัง, 
2556) จากการท่ีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นและโรคท่ีพบ
ตามมา คือ สมองเสื่อมเปนปญหาคาใชจายในการรักษา
และการดูแล เน่ืองจากตองใชยา อุปกรณตาง ๆ รวมท้ัง
จํานวนผูดูแลจากการคํานวณทางสถิติของสํานัก
นโยบายยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข (2558) 
จํานวนผูสูงอายุท่ีสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม 880,000 คน 
พบวา มีผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวรอยละ 7.9 หรือ
ประมาณ 69,000 คน และมีผูสูงอายุเกือบ 1 ใน 3 ท่ี
สงสัยมีภาวะสมองเสื่อมและตองการคนดูแล (รอยละ 
30.7 หรือประมาณ 265,000 คน) จากสภาพปญหา
ดังกลาว สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังผูสูงอายุ 
ผูดูแลและสังคมอยางมาก ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ควรใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ
อยางจริงจังและท่ัวถึง เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิต
อยู อ ย า ง มี คุณค า แ ละ มีคุณภา พชี วิ ต ท่ี ดี ต อ ไ ป
สถานการณดังกลาวจําเปนท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของ
จะตองทําการศึกษาหาวิธีท่ีจะชะลอความเสื่อมของ
สมองเพ่ือปองกันขนาดและความรุนแรงของปญหาจาก
ภาวะสมองเสื่อมท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยกําหนด
กลุมเปาหมายคือ ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษานอยท่ีมีอยู
ท่ัวไปในชุมชนเพ่ือใหรูจักวิธีการปองกัน 
 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการปองกันสมอง
เสื่อม  สําหรับผูสูงอายุสุขภาพในชุมชนโดยการสราง
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพและการบริหารสมอง 
โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารบํารุงเซลล
ประสาท การออกกําลังกายเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต 
การผอนคลายความเครียด และการบริหารสมอง  โดย
ประยุกตใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา (Bandura’s Self Efficacy,1997) ท่ีเชื่อวา
การรับรูความสามารถตนเองน้ันมีผลตอการกระทําของ
บุคคล บุคคลอาจมีความสามารถไมแตกตางกันแตอาจ
มีพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพแตกตางกัน แมในตัวบุคคลเอง
หากรับรูความสามารถตนเองในสภาพการณท่ีแตกตาง
กันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได  ท้ังน้ี
การแสดงออกจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของ
ตนเองพฤติกรรมการดูแลตนเองและการคาดหวังใน

ผลลัพธการปฏิบัติตนท่ีจะเกิดขึ้น   ผลการศึกษาท่ีไดจะ
เปนแนวทางในปองกันสมองเสื่อม  สําหรับผูสูงอายุ
สุขภาพดีในชุมชน และเตรียมผูสูงอายุใหเขาสูวัยแหง
การมีความเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพและการบริหารสมอง ตอคะแนนการ
ทดสอบสภาพสมองเบื้องตนของผูสูงอายุ ในตําบลทุง
เตา อําเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู การ
สรางเสริมสุขภาพและการบริหารสมอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตนกอนและหลังการทดลอง 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึง
กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (one group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปนผูสู งอายุสมาชิกของชมรม
ผูสูงอายุตําบลทุงเตา จํานวน 80 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบอยางงาย จากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 - 70 ป
มีความรูพ้ืนฐานทางคณิตศาสตร บวก ลบ มองเห็นและ
ไดยินในระยะใกล สมัครใจเขารวมโครงการไดจํานวน 
36 คน  และเม่ือคัดกรองดวยแบบคัดกรอง MMSE-
Thai 2002 แลวมีระดับคะแนนปกติ 7 คน คงเหลือ
กลุมตัวอยาง 29 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 สวน 
 สวนท่ี 1 โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพและ
การบริหารสมอง หมายถึง  โปรแกรมท่ีผู วิ จัยได
ประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura’s Self Efficacy,1997)
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติตัวและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ปองกันการเสื่อมสมรรถภาพของสมอง ในดานการ
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บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียดและการบริหารสมองประกอบดวย 4 
ขั้นตอน ไดแก 
 1.การสรางเสริมความรูและประสบการณ
เก่ียวกับการปองกันการเสื่อมสมรรถภาพของสมองเปน
การสอนการรับประทานอาหารบํารุงเซลลประสาท 
การออกกําลังกายเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต การผอน
คลายความเครียด การบริหารสมอง โดยใชคูมือการ
สรางเสริมสุขภาพและการบริหารสมอง สื่อตางๆ    
การจัดการเรียนรูสําหรับผูสูงอายุไมควรจัดใหผูสูงอายุ
เรียนอยางตอเ น่ืองยาวนาน ควรมีเวลาพักและมี
กิจกรรมการเรียนรูท่ีผูสูงอายุได เหยียดแขง เหยียดขา
เคลื่อนไหว ยืดเหยียดขอตอและกลามเน้ือ หรือเขา
หองนํ้าซ่ึงการพักจะลดความเหน่ือยลา 
 การจัด กิจกรรมสํ าหรับผูสู งอายุจะตอง
พิจารณาถึงศักยภาพทางกายของผูสูงอายุตองคํานึงถึง
ความแข็งแรงของรางกายและความเปราะของกระดูก
การสอนและการปฏิบัติตามของผูสูงอายุไมควรใหมีการ
เคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว (สุธีรา บัวทอง, 2558)  
 ในการจัดกิจกรรม 4 สัปดาหแรก สัปดาหละ 
2 วันๆ ละ 3 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง จะประกอบดวย
เร่ืองของอาหาร การคิดเมนูอาหารท่ีบํารุงสมอง การ
ผอนคลายความเครียด การเลาสถานการณจากขาว
หรือในชุมชนแลกเปลี่ยนกันใชเวลาในการสรางเสริม
สุขภาพ 90 นาที การบริหารสมอง 90 นาที ดําเนิน
กิจกรรมชวงละ 30 นาที พักนันทนาการหรือนอนผอน
คลาย 15 นาที จะไดประโยชนสูงสุดในการสราง
เครือขายของเซลลประสาท (สุธีรา บัวทอง,2558) 

2.การใชประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
เ ช น  ก า รคั ด เ ลื อ กผู สู ง อ า ยุ ต น แ บ บ  เ พ่ื อ เ ล า
ประสบการณการออกกําลังกาย พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การฝกหัดบริหารสมองภายหลังไดรับการสอน
และการใชประสบการณจากการกระทําของตัวแบบ ใช
ตัวแบบจากผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ ตําบลบานนาเดิม 
หางจากตําบลน้ี 20 กิโลเมตร ซ่ึงไดดําเนินโครงการ
ดังกลาวไปแลวทําใหผูสู งอายุ ในชมรมน้ีไดพูดคุย 
กิจกรรมตาง ๆ และผลท่ีเกิดขึ้น 

3.การใชคําพูดชักชวน เปนการชักจูงใหปฏิบัติ 
โดยใหผูชักจูงท่ีเปนเจาหนาท่ี มีการชักจูงโดยใชตัวแบบ 
เชน การชักจูงจากผูสูงอายุในกลุมท่ีประสบความสําเร็จ 
เปนการชักจูงดวยวาจา กลาวยกยองชมเชยและให
กําลังใจผูเขารวมกิจกรรมในสัปดาหท่ี 4 ของการให
ความรูและฝกทักษะ 

4.การกระตุนทางอารมณ เชน การใหกําลังใจ
ดวยการชมเชยเม่ือผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองไดเหมาะสม การจัดทําเกียรติบัตรเชิดชู
ผูสูงอายุท่ีสามารถอธิบายการออกกําลังกาย การผอน
คลายความเครียด การรับประทานอาหารท่ีบํารุงเซลล
ประสาทการบริหารสมอง 

 กิจกรรมท่ี 1 “รูจักโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคสมองเสื่อม” การบรรยายความรูเร่ืองโรคประกอบ
สไลดเอกสารโปสเตอรแผนพับในแตละคร้ังจะมีตัวอยาง
ของความรุนแรงของโรคใหวิเคราะหวาจะเกิดอะไรขึ้น 
หากตัวเองเจ็บปวยเชนน้ี  

กิจกรรมท่ี 2 “โรคสมองเสื่อมปองกันไดดวยการ
รับประทานอาหารบํารุงเซลลประสาท การออกกําลังกาย
เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต การจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมและการบริหารสมอง”เปนกิจกรรมสรางการ
รับรูความสามารถของตนเองในการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง
ตอโรคสมองเสื่อมโดยการบรรยายประกอบสไลดเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียด การบริหารสมอง สาธิตวิธีการออกกําลังกาย 
การบริหารสมอง   ใชบุคคลตนแบบเลาประสบการณการ
จัดการความเครียดการจัดอาหารสําหรับตนเอง และการ
บริหารสมองในชีวิตประจําวัน ในสัปดาหท่ี 4 กลุม
ตัวอยางประเมินตนเอง โดยใชแบบประเมินความรู แบบ
ประเมินทักษะการบริหารสมอง แบบประเมินสมรรถภาพ
สมองMMSE- Thai2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 
2548) และสะทอนสิ่งท่ีตนเองไดปฏิบัติอยู 

 กิจกรรมท่ี 3 "การใชคําพูดชักชวน เปนการชัก
จูงใหปฏิบัติ"  โดยใหผูชักจูงท่ีเปนเจาหนาท่ี มีการชักจูง
โดยใชตัวแบบ เชน การชักจูงจากผูสูงอายุในกลุมท่ี
ประสบความสําเร็จ เปนการชักจูงดวยวาจา กลาว    
ยกยอง ชมเชยและใหกําลังใจผูเขารวมกิจกรรมชักชวน
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ใหผลัดกันเปนผูนําในการตอบคําถามของผูสอน และ
การปฏิบัติตามคําแนะนําของนักวิจัย ในดานการ
บริหารรางกายและการบริหารสมอง  

กิจกรรมท่ี 4 "การกระตุนทางอารมณ เชน 
การใหกําลังใจดวยการชมเชยเม่ือผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดเหมาะสม" การจัดทํา
เกียรติบัตรเชิดชูผูสูงอายุท่ีสามารถอธิบายการออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทาน
อาหารท่ีบํ า รุ ง เซลลประสาท การบริหารสมอง         
จัดกิจกรรมประกวด หรือสาธิตกิจกรรมตาง ๆ เชน 
ชนิดและปริมาณของสารอาหารท่ีบริโภค การผอน
คลายความเครียดวิธีตาง ๆ ตามประสบการณของแต
ละคน พัฒนาหลักการบริหารสมองใหงายและสามารถ
ทรงตัวไดดี  
  คูมือความรูการสรางเสริมสุขภาพ และการ
บริหารสมองสําหรับผูสูงอายุ ผานการตรวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหาจากแพทยผูเชี่ยวชาญโรคสมอง
เสื่อม 2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เน้ือหา
ประกอบดวย โรคสมองเสื่อมสาเหตุ อาการ อาหาร 
การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การ
บริหารสมอง 
  สมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานการออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียด และการบริหาร
สมอง ผูสูงอายุบันทึกดวยตนเอง และสังเกตดวยตนเอง 
โดยมี อสม.ผูรับผิดชอบหลังคาเรือนเปนผูดูแล 
  สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา การเจ็บปวย 
  2) แบบทดสอบความรู ดานอาหาร 10 ขอ 
การออกกําลังกาย10 ขอ การผอนคลายความเครียด 
10 ขอ ประยุกตจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ผู สู ง อายุ  ในอํ า เภอ เ มือง จั งห วัดชลบุ รี  ( วั ชพล   
ประสิทธ์ิ กอนแกว, 2557) การบริหารสมอง 36  ขอ 
(ทีมแปลเอกสารของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2557) รวม 66 ขอ การใหคะแนน
เปน nominal scale กําหนดคะแนนตอบถูกให 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับดี มากกวารอยละ 80 พอใช รอยละ 60–79 

ตองปรับปรุง ต่ํากวารอยละ 60 (Bloom ,1971) 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ขอท่ีมีคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือคา
สอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือ
เน้ือหา ( IOC: Index of item objective 
congruence) ตั้งแต 0.66 - 1.00 ดําเนินการแกไข
ตามคําแนะนํา แลวนําไปทดสอบกับผูสูงอายุท่ีมีความ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน หาคา
ความเชื่อม่ันจากสูตร Kuder-Richardson 20 ไดคา
เทากับ 0.82 
  3) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (MMSE 
Thai - 2002) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2548) 
เปนการประเมินการรับรู ความคิด ความจํา สมาธิ
สติปญญาเชาวน การคํานวณ การพูด การเขียนและ
การอาน ความเขาใจเก่ียวกับบุคคล เวลา สถานท่ี 
  การแปลผลคะแนนตองพิจารณา 

 1. ระดับการศึกษาของผูสูงอายุในกรณีท่ีไมได
เรียนหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) ผูสูงอายุท่ีปกติ
จะมีคะแนนรวมมากกวา 14 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
23 คะแนน 

 2.กรณีท่ีมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา
ผูสูงอายุท่ีปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
  3.กรณีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา
ผูสูงอายุท่ีปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 เกณฑการแปลผล ผูสู งอายุมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา แบงระดับคะแนน ดังน้ี(สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

0 - 23 มีภาวะสมองเสื่อม 
24 - 26 เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
27 - 30 สมรรถภาพสมองปกติ  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ผูวิจัยไดชี้แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิ
ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
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การวิจัย ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยถือเปนความลับ ไมมี
การเปดเผยชื่อท่ีแทจริง หากมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย 
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยาง
ตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใน
เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และกลุมตัวอยาง
สามารถจะออกจากการวิจัยเ ม่ือใดก็ได  โดยไม มี
ผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
  การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

 ผู วิ จัยดําเ นินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ตําบลทุงเตา ระหวางเดือน
มีนาคมถึง สิงหาคม2558  เดือนแรก 8 คร้ังๆ ละ 3 
ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง ในเดือนท่ี 2–6 ประเมินทักษะ
การบริหารสมองทุกวันจันทร สัปดาหท่ี 8, 12, 16, 20 
และ 24 โดย อสม.ท่ีไดรับการอบรมและเปนผูชวย
นักวิจัยจํานวน 3 คน ไดรับการอบรมและตรวจสอบ
จากผูวิจัยวาสามารถปฏิบัติทักษะการบริหารแบบ 
brain gym และ neurobic excercise จากผูวิจัย 

1) กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล ขอมูลเก่ียวกับความรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 
และการบริหารสมอง (Pre-test) ประเมินสภาพสมอง
เบื้องตนโดยใชแบบทดสอบ MMSE Thai-2002 ใช
เวลา 40 นาทีจําแนกคะแนนไดกลุมสมรรถภาพสมอง
ปกติ 7 คน กลุมเสี่ยงสมองเสื่อม 29 คน นํากลุมเสี่ยง
สมองเสื่อมเปนกลุมตัวอยาง ทําการทดลองตามขั้นตอน
ท่ีกําหนด ประเมินสภาพสมองเบื้องตนหลังการทดลอง 
เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัย 

2) เร่ิมตนใหความรูตามขั้นตอนของทฤษฎี
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา เร่ือง การ
สรางเสริมสุขภาพ การบริหารสมอง ประกอบการสาธิต
ตามรายละเอียดในคูมือ เดือนแรก 8 คร้ัง ๆ ละ 3 
ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมงสําหรับการบริหารสมองตองฝก
จนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จากน้ันใหกลุมตัวอยาง
วางแผนวาจะนําความรูท่ีไดรับไปใชอยางไร มติของ
กลุมจํานวน 29 คน คือ ใหนําทาการบริหารสมองมา
ปฏิบัติรวมกันท่ีชมรมผูสูงอายุ ทุกวันจันทร พุธ ศุกร 

วันละ 1 ชั่วโมง สวนรายการอาหารใหบันทึกงาย ๆ วา
รับประทานอะไรบางในแตละวันแลวกลับมาพบกลุมทุก
เดือน เ พ่ือแลก เปลี่ ยนความรู เ ร่ือ งอาหาร  เ พ่ื อ
ประกอบการพิจารณาเปนบุคคลตนแบบ ประเมิน
ทักษะการออกกําลังกายและบริหารสมองทุกวันจันทร 
สัปดาหท่ี 1 – 4, 8, 12,16,20 และ 24 ท่ีมารวม
กิจกรรมโดย อสม.ท่ีไดรับการอบรมและเปนผูชวย
นักวิจัยชวยใหจังหวะพรอมกัน ดูแลใหทําถูกตองตาม
ผูนํา เปนการประเมินเพ่ือคนหาผูปฏิบัติไดถูกตอง 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติ ความถี่ รอยละ 
2. จํานวน รอยละ ระดับคะแนนทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตน กอนและหลังการทดลอง ใช
ความถี่ รอยละ 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู การสราง
เสริมสุขภาพและการบริหารสมองกอนและหลังการ
ทดลอง ใชสถิติ paired t-test 
  4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตน กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ 
paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง

จํานวน 29 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 90.00
อายุระหวาง 65-68 ป เฉลี่ย 67.50 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตนไมมีการเจ็บปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  สถานภาพสมรสสวนใหญหมาย  
 2. จํานวนและรอยละคะแนนของการ
ทดสอบสภาพสมองเบื้องตน กอนและหลังการทดลอง 
พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง มีคะแนนการ
ทดสอบสภาพสมองในระดับเสี่ยงตอสมองเสื่อมลดลง
เหลือ 10 คน คิดเปนรอยละ 34.48 สภาพสมองปกติ 
เพ่ิมขึ้น 19 คน คิดเปน รอยละ 65.52 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื้องตน  MMSE-2002  (n = 29)  

คะแนน MMSE 2002 
              กอน               หลัง 
จํานวน (คน)    รอยละ  จํานวน(คน)    รอยละ 

คะแนน 0 - 23 (มีภาวะสมองเส่ือม)  - - - - 
คะแนน 24 - 26 (มีความเส่ียงตอภาวะสมองเส่ือม)  29 100.00 10 34.48 
คะแนน 27 - 30 (สมรรถภาพสมองปกต)ิ   - 19 65.52 

  
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนความรู การสรางเสริมสุขภาพและ การบริหาร

สมองรายละเอียด  ดังน้ี 
  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูการสรางเสริมสุขภาพ และการบริหารสมอง  พบวา กลุม
ตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสรางเสริมสุขภาพ และการบริหารสมองหลังการทดลองมีคามากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูการสรางเสริมสุขภาพและการบริหารสมอง  (n=29) 

  S.D. D t df p 

กอนการทดลอง 38.27 0.34 -6.29 3.62 28 .05* 
หลังการทดลอง 44.56 1.50    

p *≤ .05 
 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนพบวาคะแนนเฉลี่ยการทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตนหลังการทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  (ตารางท่ี 
3) 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (n=29) 
  S.D. D t df p 

กอนการทดลอง 25.50 1.94 -2.08 2.048 28 .05* 
หลังการทดลอง 27.58 1.70    

p *≤ .05 
 
 
     
 
 
 

 




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อภิปรายผล 
  ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูการ
สรางเสริมสุขภาพ และการบริหารสมอง หลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี   
  คาเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยางท่ีสูงขึ้น  อาจ
เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงความรูภายในกลุมท่ีเกิดขึ้น
สมองของผูสูงอายุท่ีเปนปกติโดยไมมีโรคหรือพยาธิ
สภ า พ ใด ๆ  ใน ร ะบบ ป ระส า ท น้ัน มั ก จะ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอยางชาๆ ในดานกระบวนการคิดและรับรู
อยางตอเน่ือง คือจะมีอัตราเร็วในการรับรูหรือเรียนรูสิ่ง
ใหมลดลงจากเดิมและอัตราเร็วของการตอบสนองตอ
สิ่งกระตุนท้ังชนิดงายและซับซอนจะลดลง ในขณะท่ี
การเก็บขอมูลและความจําขอมูลเกายังปกติดีอยู
ใกลเคียงกับของเดิม นอกจากน้ีคุณภาพของประสาท
รับสัมผัสตางๆ ท่ีเปนปจจัยพ้ืนฐานของการรับรูดอย
คุณภาพลง ไดแก  ประสาทเก่ียวกับการไดยิน การเห็น 
การรับรส การไดกลิ่น และการสัมผัสทางผิวหนัง เปน
ตน แตจากการใหความรูโดยใชกิจกรรมหลากหลาย  
ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูลซํ้าๆในระยะเวลาสั้นๆ บอยๆ 
ทําใหจําไดและสามารถตอบคําถามได การศึกษาคร้ังน้ี
มีการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการเรียนรูสําหรับ
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุไดรับประสบการณท่ีตนเองสนใจ ทํา
ใหคะแนนการทดสอบความรูหลังการทดลองดีขึ้นกวา
กอนการทดลอง (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2556) ซ่ึงผล
จากโปรแกรม   ไดมีการใชกิจกรรมการใหความรู  โดย
ใชสื่อ  และวิธีการทางสุขศึกษา เชน  แผนพับ  คูมือ
โปสเตอร โมเดลอาหาร  การบรรยาย   การสาธิต  การ
ระดมสมอง  ทําใหเกิดการพัฒนาความรูในกลุมเพ่ิมขึ้น
จากกอนการทดลอง  สอดตลอง กับ การศึกษาใช 
Neurobic exercise เพ่ือสงเสริมความจําแกผูสูงอายุ
ท่ีมารับบริการในผูปวยคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของศูนยสุขภาพชุมชนศรีพิมานและวัดผลจาก

การประเมินคะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องตน มีคาคะแนนเพ่ิมขึ้น รอยละ 57.14  ผูสูงอายุท่ี
รวมกิจกรรมมีความรูในเร่ืองสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นรอยละ 
82.45  (ธัญพร สมันตรัฐ, 2557)      
  คะแนนเฉลี่ยการทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อาจเปนเพราะวา กิจกรรมการใหความรูได
สรางความตระหนักของโรคและแนวทางปองกันดวย
การบริหารสมองเปนกิจกรรมใหมท่ีไมเคยไดรับ กลุม
ตัวอยางไดรับคําอธิบายพรอมมีคูมือ สําหรับฝกหัดมีตัว
แบบใหดู การปฏิบัติดวยตนเองตองใชความคิด จดจํา
และรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงรางกายขณะปฏิบัติ  
นอกจากน้ันนักวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการ
คนพบวา เซลลและใยประสาท  ของมนุษยสามารถมี
การสรางใหมได  ผูสูงอายุเซลลประสาทของสมองมีการ
ตายและลดจํานวนเซลลตามลําดับ การตายของเซลล
ประสาทน้ีรางกายสามารถสรางขึ้นทดแทนของเดิม มี
การคนพบวาในผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีท้ังกายและใจ 
และไดรับการกระตุนจากสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลาหรือ
ผูท่ีใชสมองอยูเสมอ จะไมคอยพบภาวะสมองเสื่อม
เน่ืองจากมีการขยายเครือขายของเซลลและเครือขายใย
ประสาท หลักฐานวิทยาศาสตรปจจุบันสนับสนุนวา
เซลลสมองของคนเราบางสวนสรางใหมไดและการออก
กําลังกายชวยใหความจําท่ีเสื่อมไปแลวดีขึ้น  สวนกลไก
การออกกําลังกายท่ีมีตอสมองน้ัน  ทําอยางไรยังไมมี
หลักฐานชัดเจน   แตอาจจะทําโดยวิธีกระตุนใหเกิด
การสรางเซลลสมองขึ้นมาใหมเชนเดียวกันท่ีพิสูจนได
ชัดเจนแลวในสัตวทดลอง (สันต ใจยอดศิลป, 2556)   
ผลของการวิจัยสอดคลองกับ เดชา วรรณพาหุล 
(2558) ศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมฝกบริหารสมอง
สําหรับเพ่ิมความจําระยะสั้นในผูสูงอายุ พบวา  การ
บริหารสมองแบบ brain gym สามารถเพ่ิมความจํา
ระยะสั้นในผูสูงอายุได โดยท่ีอัตราการตอบถูกมีคามาก

ขึ้น จากการศึกษาดังกลาว พบวาการบริหารสมองมี
ประโยชนตอคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื้องตน   
และงานวิจัยของ อมรรัตน เนียมสวรรค. (2550) ศึกษา
ภาวะสมองเสื่อมเบื้องตนของผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม

กลุม ชมรมผูสูงอายุตําบลมะขามสูง อําเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก พบวา การประเมินภาวะสมองเสื่อม
เบื้องตน การคิดคะแนนพิจารณาจากความถี่ของ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้นจริงจากแบบสัมภาษณภาวะสมอง
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เสื่อม ซ่ึงผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีระดับคะแนนอยูท่ี 24 – 26 คะแนน ซ่ึงอยูในเกณฑ
ปานกลาง ควรจะไดรับคําแนะนําเพ่ือปรับปรุงความจํา
ใหดีขึ้น คิดเปนรอยละ 47.20 รองลงมา คือ ระดับ
คะแนนท่ี 27 - 30 คะแนนซ่ึงอยูในเกณฑดีมาก คิดเปน
รอยละ 41.54 มีระดับคะแนนอยูท่ี 0 - 23 คะแนน คิด
เปนรอยละ 11.26 ซ่ึงอยูในเกณฑคอนขางต่ํา ควร
จะตองไดรับคําแนะนําเพ่ือปรับปรุงความจําใหดีขึ้น 

  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
1) ผูสูงอายุสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา การจัดการเรียนการสอน ตองพัฒนาให

เหมาะสมกับผูเรียน คือ ใหเรียนจากการตั้งคําถาม 
(การมีสวนรวม) และใชเวลาอธิบายนานเพราะจับ
ใจความไมทัน 

2) หนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุควร
สนใจและจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคสมองเสื่อม เชนผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง ไม
มารวมกิจกรรม ไมมีเพ่ือน จากผลการคัดกรองภาวะ
สุขภาพพบวา ผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยงความจําเสื่อมมีถึงรอย
ละ 80.55 จึงควรมีการคัดกรองและจัดกิจกรรมใน
ชุมชน เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อม 
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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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