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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผล
ของโปรแกรมปูองกันการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนต่อความหวัง การเชื่อมโยงกับสังคม ภาวะ
ซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและมี
ความคิดฆ่าตัวตายในต าบลอวน อ าเภอป๎ว จังหวัดน่าน ซึ่งถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมปูองกันการฆ่าตัวตาย
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน ซึ่งพัฒนาขึ้นตามกระบวนการแนวคิดสามขั้นตอน มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
กิจกรรมประกอบด้วยการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสาเหตุของความคิดฆ่าตัวตายและสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย การให้ค าแนะน าผู้ดูแล และการจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อกระชับความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 2) คู่มือการดูแล
ผู้สูงวัย สูตรคลายซึมเศร้า 3) แบบสอบถาม มี 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความหวัง เชื่อมโยงกับสังคม ภาวะ
ซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของส่วนที่ 2-5 เท่ากับ .92, .90, .98, 
.97 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาครอนบราค เท่ากับ .84, .82, .88 และ .83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติทดสอบซี  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความหวัง
และการเชื่อมโยงกับสังคมของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีความคิด
ฆ่าตัวตายมีน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ผล
จากการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทใกล้เคียงกัน มีการศึกษาในผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล าพัง และ
ติดตามประเมินโปรแกรมฯในระยะยาว โดยทุกข้ันตอนของกิจกรรมต้องมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในครอบครัว และควร
เพิ่มญาติหรือผู้ดูแลเป็นกลุ่มตัวอย่าง และใช้เป็นเกณฑ์คัดเข้า  จะท าให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ การเชื่อมโยงกับสังคม ภาวะซึมเศร้า ความหวัง ความคิดฆ่าตัวตาย 
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Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental study with two-group pre-test and post-test 
design were to study the effectiveness of a suicide prevention program in Elderly with 
depression in a community on hope, social connectedness, depression, and suicidal idea in 
elderly with depression in the community. The sample was elderly with depression and suicidal 
ideation in Auan Tambon Health Promotion Hospital, Pua district, Nan province. The elderly 
were selected by the simple random sampling and put into the experimental and comparative 
groups which each group included 20. The research instruments comprised 1) A suicide 
prevention program for elderly with depression in the community was developed based on the 
Three-step theory. The duration of the program was 8 weeks. The activities comprised the home 
visit for assessment of cause and environment risk to suicidal ideation, caregiver advice, and the 
strengthen relationship with surrounding people, 2) Handbook “Caring for the elderly with 
depression”, 3) a questionnaire composed of five sections: general information, hope, social 
connectedness, depression, and suicidal ideation. Content validity indexes of sections of 2-5 
were .92, .90, .98, .97 and Cronbach’s alpha coefficients were .84, .82, .88 and .83, respectively. 
Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, and Z-test.  The result revealed that after 
enrolling the program, mean of hope and social connectedness of elderly with depression in 
the experimental group were significantly higher than before enrolling the program and higher 
than the comparison group at p-value .01. Mean of depression of the experimental group was 
significantly lower than before enrolling the program and lower than the comparison group at p-
value.01. The proportion of elderly with depression in the experimental group was significantly 
fewer than before enrolling the program and fewer than the comparison group at p-value.01. 
This research can be applied to samples with similar contexts. Having education in the elderly 
who are alone and monitoring the program in the long term. Every step of the program requires 
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the participation of family or caregivers. And should add relatives or carers as a sample group 
and used as input criteria forl result in more quality information. 
 Keywords : Depression, Elderly, Hope, Social connectedness, Suicidal ideation 
 
 

บทน า 
 ผู้สูงอายุในหลายประเทศทั่วโลกมีอัตราการ
เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรนี้จะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง 2 ใน 3 ของ
ผู้สูงอายุพบว่า อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (WHO, 
2012)  ประเทศไทยจัดเป็นหนึ่งในประเทศที่เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงโครงสร้า งทางประชากรนี้ เช่นกัน 
คาดการณ์อีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อย
ละ 22.9 เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม นอกจากป๎ญหาด้าน
ร่างกายแล้วผู้สูงอายุที่ปรับตัวได้ไม่ดี อาจเกิดความ
เสี่ยงต่อสภาพจิตใจโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายได้ในทีสุ่ด (นภัส แก้ววิเชียร และ
เบญจพร สุธรรมชัย, 2554)  ภาวะซึมเศร้าจัดเป็น
ป๎ญหาของผู้สูงอายุอันดับต้น ๆ ที่พบได้ทั่วโลก (World 
Federation for Mental Health, 2012) ส าหรับ
ประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้าได้ทั่วประเทศ พบว่ามี
ความชุกมากที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
2.92 รองลงมาคือ ภาคเหนือ ร้อยละ 2.72  และ
จังหวัดที่มีความชุกของโรคซึมเศร้าในภาคเหนือมาก
ที่สุด ได้แก่ จังหวัดล าปาง ร้อยละ 2.75 จังหวัดน่าน 
ร้อยละ 2 .67 และจั งหวัดพะเยา ร้อยละ 2.18 
ตามล าดับ จากสถิติปี 2557-2559 พบอัตราความชุก
ภาวะซึมเศร้าจังหวัดน่านที่เพิ่มสูงขึ้น จ านวน 9,150, 
9,212 และ 9,249 คน คิดเป็นร้อยละ 1.58, 1.86 และ 
2.67 ตามล าดับ โดยเฉพาะอ าเภอป๎ว พบผู้มีผู้มีภาวะ
ซึมเศร้ามากที่สุดของจังหวัด พบถึงร้อยละ 19.99 และ

ต าบลอวนเป็นหนึ่งในอ าเภอป๎วมีผู้ปุวยจิตเวชที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามากเป็นอันดับต้นๆ ของอ าเภอป๎ว (Health 
Data Center, 2561) และพบการฆ่าตัวตายเป็นผล
จากภาวะซึมเศร้ามากที่สุดพบถึงร้อยละ 9  
 ป๎ญหาการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเกิดขึ้นกับทุกเพศ 
(กรมสุขภาพจิต,2558) ซึ่งจังหวัดน่านเป็นจังหวัดที่มี
อุบัติการณ์ฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรสูงเป็น 1 ใน 10 
อันดับแรกของประเทศ และเป็น 1 ใน 3 ของภาคเหนือ 
โดยพบอุบัติการณ์ฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรในปี 
2554-2558 เป็น 12.17, 15.09, 10.67, 11.29 และ 
13.18 ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2558) อ าเภอป๎ว
พบอัตราฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรที่ เกินกว่าที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ที่ 6.0 ต่อแสนประชากร 
อัตราการฆ่าตัวตายในอ าเภอป๎ว ตั้งแต่ปี 2555-2559 
คือ 10.90, 12.46, 14.42, 13.49 และ 23.26 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ และต าบลอวนมีอัตราการฆ่าตัว
ตายต่อแสนประชากรสูงที่สุดในอ าเภอป๎ว ในปี 2560 
พบผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 5 ราย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 หรือคิดเป็น 60.59 
ต่อแสนประชากร  
 ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะได้รับการ
คัดกรอง การเฝูาระวังและได้รับการส่งต่อตามแนวทาง
ปฏิบัติในการด าเนินงานด้านจิตเวชก็ตาม แต่ป๎ญหาการ
ฆ่าตัวตายยังเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ จากการใช้ชีวิตอย่างไร้
ความหวัง การขาดสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง
โดยเฉพาะกับสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่รุนแรงตามมา นอกจากนี้ชุมชนขาดการมีส่วน
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ร่วมในการดูแลและเฝูาระวังอย่างจริงจัง ดังนั้นการ
สร้างโปรแกรมฯ ครั้งนี้ควรเริ่มต้นจากครอบครัวโดย
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่ใกล้ชิด หากครอบครัวไม่
สามารถจัดการได้ ชุมชนต้องมีส่วนช่วยเหลือในการ
จัดการกับป๎ญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน (หยกฟูา เพ็งเลีย, สุข
เสริม ทิพย์ป๎ญญา, กรรณิการ์ พุกศร, วิชัย ลิขสิทธิ์
ด ารงกุล, สงวน ธานี และสมจิตต์ ลุประสงค์ ,2561). 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าป๎จจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุส่วนมากประสบกับป๎ญหา
ความเครียด ด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ 
การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมของชุมชนที่
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (นิรัชรา ศศิธร และ
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2558) นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าโดยความคิดผู้ที่หมดหวังจะส่งผลให้มีภาวะ
ซึมเศร้า มองโลกและมองตัวเองไปในทางลบ หมกมุ่น
กับความรู้สึกผิด ความสูญเสียและความตาย (นิษา 
สมานทรัพย์ และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2555) จึงได้มี
งานวิจัยที่ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
โดยครอบครัวร่วมประเมินป๎ญหาและความหวัง การ
ตั้งเปูาหมายและแก้ไขป๎ญหาร่วมกัน การสร้างแรงจูงใจ
และการฝึกคิดเชิงบวกเพื่อให้ไปสู่เปูาหมาย สามารถ
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ (ปวีณา 
นพโสตร, 2556)  นอกจากนี้พบว่าสมาชิกในครอบครัว
มีส่วนท าให้เกิดความเข้มแข็งทางใจของผู้ที่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย จากการสร้างสัมพันธภาพ ท าความรู้จักกับ
ความเข้มแข็งทางใจ การสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง 
การจัดการกับชีวิต การสร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนกัน 
และการมีจุดมุ่งหมายร่วมกันในชีวิต สามารถลด
ความคิดฆ่าตัวตายได้ (กรรณิการ์ ผ่องโต และอรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2557) 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปูองกัน
การฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในครั้งนีจ้ึงถูก
พัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิดทฤษฎีสามขั้นตอน (Three-
step theory) ของ คอนสกี้ และเมย์ (Klonsky & 
May, 2015) ซึ่งอธิบายถึงก่อนการคิดฆ่าตัวตายเริ่ม
จากความเจ็บปวด ความทุกข์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ร่ วมกับความสิ้ นหวั ง ในชี วิ ต  แต่ ถ้ า บุ คคลนั้ น มี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้างจะท าให้ความคิดฆ่า
ตัวตายลดลง แต่ถ้าสัมพันธภาพนั้นไม่ดีจะส่งผลให้เกิด
ความคิดฆ่ าตั วตายอย่ า งจริ งจั ง  และเมื่ ออยู่ ใน
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมการฆ่าตัวตายท าให้
มี โอกาสที่ จะฆ่าตัวตายส า เร็จ  ซึ่ งคาดว่าผลของ
โปรแกรมนี้สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตัวตาย สามารถสร้างความหวังให้แก่ชีวิตของตนเอง
ได้  มีการเชื่อมโยงกับสังคมโดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครัว สามารถจัดการและเผชิญกับป๎ญหาที่
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่ส่งผลให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย
ที่เกิดขึ้นในชีวิตและการมีส่วนร่วมของผู้แลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปูองกัน
การฆ่าตัวตายต่อความหวัง การเชื่อมโยงกับสังคม 
ภาวะซึมเศร้า และต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
เปรียบเทียบ (two groups, pre-posttest design) 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าและเคยมีความคิดฆ่าตัวตายภายใน 1 ปีที่
ผ่านมา ซึ่งอยู่ในต าบลอวน อ าเภอป๎ว จังหวัดน่าน 
จ านวน 36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าและเคยมีความคิดฆ่าตัวตายในต าบลศิลา
เพชร อ าเภอป๎ว จังหวัดน่าน จ านวน 34 คน รวมเป็น 
70 คน โดยใช้แบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) และ 8 
ค าถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
และมีความคิดฆ่าตัวตาย จ านวน 40 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random 
sampling) แบบจับฉลากไม่คืนที่ เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ
ระหว่าง 60-75 ปี และมีผู้ดูแลได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ที่มีคะแนน 7-18 และความคิด
ฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) ที่มีคะแนน 1-8 ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อมจากการคัดกรองด้วยแบบประเมิน Mini-
Mental State Examination:Thai version (MMSE-
Thai) สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 เครื่องมือด าเนินงานวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมปูองกันการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยชุด
เครื่องมือย่อย ดังนี้ (1) แผนการสอนตามโปรแกรม
ปูองกันการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (2) 
สื่อการสอนวีดิทัศน์ และ (3) คู่มือการดูแลผู้สูงวัย สูตร
คลายซึมเศร้า  ผู้วิจัยน าโปรแกรมฯไปตรวจสอบ
คุณภาพร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปตรวจสอบ
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิจ านน 5 ท่านส่วน
ที่ 2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่องมือการคัด
กรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินความคิดฆ่า
ตัวตาย 8 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 2) แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยลักษณะค าถามเป็นปลายเปิดและปลาย
ปิด ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 9 ข้อและข้อมูล
ส่วนครอบครัวโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ และอีก 4 ข้อ 
เป็นลักษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) มี 5 ระดับ 3) การติดต่อกับสังคม ประกอบด้วย
เครือข่ายทางสังคมโดยมีลักษณะค าถาม เป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วย ข้อค าถาม
จ านวน 6 ข้อ ที่ดัดแปลงมาจากจันทรา พรมน้อย 
(2560) และการเชื่อมโยงกับสังคม ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) มี 
5 ระดับ ที่แปลมากจาก (Richard, 2008)  4) 
ความหวัง ตามแนวคิดของ (Herth, 1992) ที่แปลโดย 
ศักดา ข าคม (2552) โดยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ และข้อความ
ทางลบ 2 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามแบบให้
เลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) มี 5 
ระดับ 5) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale, TGDS) มีข้อค าถาม
จ านวน 30 ข้อ เป็นค าถามแบบเลือกตอบ โดยตอบใช่ 
/ไม่ใช่ ให้คะแนนเป็น 0 และ 1 โดยก าหนดผลของ
คะแนนดังนี้ 0-12  ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 13-18 มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย, 19-24 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง, 25-
30 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และ 6) ความคิดฆ่าตัวตาย 
8 ค าถาม ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2554) มีข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ ลักษณะการตอบ 
เป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามการเชื่อมโยงกับสังคม ความหวัง ภาวะ
ซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย ไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เกณฑ์ที่ใช้
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ในการตัดสินความตรงตามเนื้อหา คือ .08 ขึ้นไป (Polit 
& Beck, 2006) โดยการค านวณจากสูตรค่าดัชนีความ
ตรงรายข้อ และน ามาหาค่าดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ (content validity 
index : CVI) เท่ากับ .92, .90, .98, .97 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บราคเท่ากับ .82, .84, 
.88 และ .83 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ข อ ง
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช วันที่ 26 กรกฎาคม 
2561 เลขที่ 21/2561 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล  การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามโปรแกรมปูองกัน
การฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระหว่าง
เดือน กรกฎาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน 2561 โดย
ประเมินผลการทดลองก่อนและหลังการการทดลอง
ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมปูองกันการฆ่าตัวตาย โดยมีกิจกรรมดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ และรวบรวมข้อมูลป๎ญหา
สุขภาพร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
สภาพแวดล้อมบ้าน ระบุป๎ญหาสุขภาพและวางแผนหา
แนวทางแก้ไขป๎ญหาร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่ร่วม
กิจกรรม บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต ภาวะ
ซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย การปูองกันภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ การฝึกทักษะ
วิเคราะห์อาการ สาเหตุ และการจัดการแก้ไขป๎ญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

 สัปดาห์ที่ 3 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เป็นการ
ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม 
อธิบายให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเรื่อง การสังเกตอาการ
ภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ การ
ปูองกันภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ดูแล ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลฝึกตั้งเปูาหมายและการ
แก้ไขป๎ญหา การสร้างแรงจูงใจและการฝึกคิดเชิงบวก 
 สัปดาห์ที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 
เป็นการอธิบายให้ความรู้ผู้สูงอายุเรื่อง สภาพแวดล้อม
บ้านที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมบ้านของผู้สูงอายุ และการสร้างพลังใจ
โดยปราชญ์ชาวบ้าน 
 สัปดาห์ที่ 6 การเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 3 เป็นการ
ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การทบทวนเนื้อหาจากกิจกรรมที่ผ่านมาทั้งหมดโดย
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และร่วมกันฝึกทักษะการคิด
เชิงบวกจากสถาณการณ์ที่ใกล้เคียงกับบริบทผู้สูงอายุที่
ผู้วิจัยก าหนด  
 สัปดาห์ที่ 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 
เป็นการสรุปและทบทวนเนื้อหากิจกรรมที่ผ่านมาตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 1 ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมฯ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกต่อกิจกรรมในครั้งนี้
ครั้ งนี้ เพื่ อน า ไปปรับปรุ งและพัฒนาต่อไป และ
ประเมินผลหลังการทดลองใช้แบบสอบถามประสิทธิผล
ของโปรแกรมปูองกันการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเครือข่ายทางสังคม 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความหวัง การเชื่อมโยงกับสังคม ภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ ด้ ว ย ส ถิ ติ 
independent t-test และเปรียบเทียบสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุที่มีความคิดฆ่าตัวตายใช้สถิติ Z-test 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศชายและเพศหญิงใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อายุระหว่าง 60-65 ปี อายุเฉลี่ย 
65.55 ปี (SD = 4.25) ในกลุ่มทดลองและ 65.95 ปี 
(SD = 3.87) ในกลุ่มเปรียบเทียบ  สถานภาพแต่งงาน
แล้ว ร้อยละ 75 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 65 ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้
ระหว่าง 1,001-2,000 บาท/เดือน ร้อยละ 65 ในกลุ่ม
ทดลอง และร้อยละ 50 ในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยได้รับ
จากเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 85 ในกลุ่ม
ทดลอง และร้อยละ 65 ในกลุ่มเปรียบเทียบ มีโรค
ประจ าตัวความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ ระยะเวลาที่
ปุวยอยู่ในช่วง 0-5 ปี สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยใน
บ้านเดียวกัน ได้แก่ บุตร หลาน และคู่สมรส รายได้
หลักของครอบครัวได้จากบุตร และบุตรเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 85 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 95 ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ  

 การติดต่อกับสังคม เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเฉพาะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯพบว่า 
กลุ่มทดลอง (M = 4.00, S.D. = .674) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (M = 3.73, S.D. = .428) มีความสัมพันธ์
ในครอบครัวโดยรวมอยู่ ในระดับดี ทั้ งสองกลุ่มมี
ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีการติดต่อกับสมาชิกใน
ครอบครัว สามารถพูดคุยเรื่องส่วนตัวหรือเรื่องที่ส าคัญได้ 
สามารถขอความช่วยเหลือในครอบครัวและญาติที่มีความ
ใกล้ชิด มีการติดต่อกับเพื่อนฝูง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
มีเพื่อนที่สามารถพูดคุยเรื่องส่วนตัวหรือเรื่องที่ส าคัญและ
สามารถขอความช่วยเหลือได้  ค่าเฉลี่ยความหวัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับปาน
กลางเท่ากันเมื่อก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความหวังเพิ่มขึ้น
เป็นระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบว่ามากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน  
 ค่าเฉลี่ยการเชื่อมโยงกับสังคมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ ในระดับปานกลางเท่ากัน
เมื่อก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเชื่อมโยงกับสังคมเพิ่มขึ้นเป็น
ระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่ามากกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ในระดับเล็กน้อยเท่ากัน(ใช้เกณฑ์คะแนน 
TGDS) เมื่อก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงเป็น
ระดับปกติ เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่ามากกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน    
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความหวัง การเชื่อมโยงทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 20) Independent 

t-test 
p-

value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความหวัง         
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.25 .433 ปานกลาง 3.37 .272 ปานกลาง -1.057 .297 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.73 .269 มาก 3.35 .232 ปานกลาง 4.776 .000* 
การเชื่อมโยงกับสังคม         
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.38 .340 ปานกลาง 2.15 .510 ปานกลาง 1.717 .095 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.63 .280 มาก 2.73 .590 ปานกลาง 6.257 .000* 
ภาวะซึมเศร้า         
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15.05 1.50 เล็กน้อย 15.40 1.39 เล็กน้อย -.764 .450 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 11.30 2.45 ปกติ 14.05 3.97 เล็กน้อย -2.637 .012* 
* p-value<.01 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความหวัง การเชื่อมโยงทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะซมึเศรา้ 
 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

paired 
t-test 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความหวัง         
กลุ่มทดลอง 3.25 .433 ปานกลาง 3.73 .269 มาก -3.822 <.01 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.36 .272 ปานกลาง 3.35 .231 ปานกลาง .228 .822 
การเช่ือมโยงกับสังคม         
กลุ่มทดลอง 2.38 .338 ปานกลาง 3.63 .276 มาก -16.057 <.01 
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.68 .638 ปานกลาง 2.72 .586 ปานกลาง -.207 .838 
ภาวะซึมเศร้า         
กลุ่มทดลอง 15.05 1.50 เล็กน้อย 11.30 2.45 ปกติ 8.186 <.01 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.40 1.39 เล็กน้อย 14.05 3.97 เล็กน้อย 1.302 .208 

* p-value<.01  
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สัดส่วนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีร้อยละ 80 
และร้อยละ 70 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีความคิดฆ่าตัวตายลดลงเป็นร้อยละ 10 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบลดลงเป็น ร้อยละ 45 เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนความคิดฆ่าตัวตายต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างจ านวนและร้อยละของความคิดฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มี ภาวะซึมเศร้า
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความคิดฆ่าตัวตาย 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20) 

Z- test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 16 80.00 14 70.00 0.74 .462 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 10.00 9 45.00 -2.69 .007* 

* p-value<.01 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างจ านวนและร้อยละของความคิดฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

ความคิดฆ่าตัวตาย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 20) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 20) Z- test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 16 80.00 2 10.00 6.26 <.01 
กลุ่มเปรียบเทียบ 14 70.00 9 45.00 1.65 .098 

* p-value<.01 
 
 

การอภิปรายผล  
ผลของโปรแกรมปูองกันการฆ่าตัวตายใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ต่อความหวัง การเชื่อมโยง
กับสังคม ภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย 
สามารถอภิปราย ดังนี้  

1)  ความหวั งของผู้ สู ง อายุ ก่อน เข้ า ร่ วม
โปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีความหวังอยู่ในระดับปานกลาง
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุมีความหวังอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งกลุ่มทดลองมีความหวังสูงขึ้นก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .01  จากการรวบรวมข้อมูลในการเยี่ยมบ้านครั้ง
แรก พบป๎ญหาที่ท าให้เกิดความทุกข์ในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความทุกข์จากโรคเรื้อรังที่เป็นมานาน ท าให้เกิดความ
ทุกข์ใจ รู้สึกเป็นภาระของบุตรหลาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังของ
ผู้ปุวยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย (นภัสสร 
ยอดทองดี และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2560) ที่ได้กล่าว
ว่า เมื่อบุคคลมีความเจ็บปุวยทางกายจะท าให้เกิด



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

114 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.2 May-August 2019 

 

ความรู้สึกทางลบต่อความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต และท าให้เกิดความคิดทางลบต่อการเจ็บปุวย
ทางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดความสิ้นหวัง 
นอกจากนั้นยังพบว่าเกิดความไม่เข้าใจกันระหว่าง
ผู้สูงอายุกับผู้ดูแล ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม การอยู่
อย่างล าพัง และรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย เพื่อ
ส่งเสริมการสร้างความหวัง ควรเชื่อมสัมพันธภาพกับ
ผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ การจัดการป๎ญหา
และการตั้งความหวังร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
จัดหากิจกรรมให้ผู้สูงอายุท าตามความเหมาะสม การ
ให้ก าลังใจ การแสดงออกถึงความรัก และความห่วงใย
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมิน
และติดตามความหวังของผู้สูงอายุ การศึกษาตาม
โปรแกรมในครั้งนี้ท าให้ความหวังของผู้สูงอายุดีขึ้น 
ได้แก่ การฝึกทักษะการค้นหาป๎ญหาที่รู้สึกทุกข์ใจใน
ป๎จจุบัน สาเหตุเกิดจากอะไร ตั้งความหวัง และหา
หนทางสู่เปูาหมาย จะท าอย่างไร ให้ผู้สูงอายุได้น าไป
ทบทวนประเด็นป๎ญหาร่วมกันกับผู้ดูแล นอกจากนั้นมี
การเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามประเมินความหวังที่ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลร่วมกันคิด ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความหวังที่จะสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) การเชื่อมโยงกับสังคมของผู้สูงอายุก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ มีการเชื่อมโยงกับสังคมอยู่ในระดับ
น้อยหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีการเชื่อมโยงกับสังคม
อยู่ในระดับมาก ซึ่งกลุ่มทดลองมีการเชื่อมโยงกับสังคม
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากการรวบรวม
ข้อมูลการเชื่อมโยงกับสังคมของผู้สูงอายุในการเยี่ยม
บ้านครั้งแรก พบว่า ผู้สูงอายุไม่อยากเกี่ยวข้องกับคน
ส่วนมาก รู้สึกห่างเหินจากผู้คน สมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุบางรายขาดความเข้าใจกัน ขาดการสื่อสารที่

ชัดเจนและเหมาะสม ความห่างไกลของบุตรหลานที่
ต้องออกไปท างานต่างจังหวัด ส่งผลให้เกิดป๎ญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งในโปรแกรมฯ มีกิจกรรม
กลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยเพื่อฝึกทักษะในการแสดงความ
คิดเห็น แสดงความรู้สึก และความกล้าแสดงออกใน
กิจกรรมที่ก าหนดให้ร่วมกัน กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแล การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแล 
การรับฟ๎งป๎ญหา วางแผนและแก้ไขป๎ญหาร่วมกัน และ
ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ดุษฎี กฤษฎี (2551) ได้ใช้แรงสนับสนุน
ของครอบครัวมาศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าที่ลดลง และ
สอดคล้องกับ นิรัชรา ศศิธร และพีรพนธ์ ลือบุญธวัช 
(2558) ที่ศึกษาป๎จจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม และการมีส่ วนร่วมใน
ชุมชนของผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลรอบข้างเพิ่มมากขึ้น 

3) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ซึ่งกลุ่ม
ทดลองมีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 จากการรวบรวมข้อมูลการเยี่ยมบ้านคร้ังที่ 1 
พบสาเหตุของภาวะซึมเศร้าจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรสา ยองใย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 
(2554) อธิบายว่า การประกอบอาชีพ ความพอเพียง
ของรายได้ และสถานะทางการเงิน มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  โดย
ผู้สูงอายุที่ไม่มีงานท า ท าให้เกิดความยากจน ส่งผลให้มี
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป นอกจากนี้มีป๎ญหา
ความขัดแย้งในครอบครัว บุตรหลานไม่ได้อยู่ด้วยกัน
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เนื่องจากต้องไปท างานต่างจังหวัด และส่วนใหญ่
ครอบครัวที่อยู่ด้วยกันมีจ านวน 1-3 คน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมใจ โชติธนพันธุ์ (2551) ได้กล่าวถึง
การสนับสนุนทางสังคมที่ไม่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนเอง
มีคนให้ก าลังใจ ได้รับความรัก ได้รับการยอมรับจาก
สังคมท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า และรับรู้ว่าตนเองคือ
ส่วนหนึ่งของสังคม เพื่อปูองกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
และลดระดับภาวะซึมเศร้า ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิต การให้ค าปรึกษา และฝึกทักษะวิเคราะห์
อาการ สาเหตุที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต ซึ่งในโปรแกรมได้
อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะวิเคราะห์
อาการ สาเหตุ และการจัดการกับป๎ญหาสุขภาพจิตที่
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า การเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาป๎ญหา
สุขภาพทางกายและจิตใจ การให้ความรู้อาการภาวะ
ซึมเศร้าแก่ผู้ดูแล การฝึกตั้งเปูาหมายและการแก้ไข
ป๎ญหาร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล การสร้าง
แรงจูงใจและการฝึกคิดเชิงบวก ที่สอดคล้องกับ อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, รังสิมันต์ สุนทรไชยา และพี
รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2555) ที่ใช้กิจกรรมบ าบัดทางจิต
สังคมส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพจิต เป็นกิจกรรมที่ท าแล้วส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลง การให้ความรู้และการปูองกันภาวะซึมเศร้า การ
ท าสิ่งที่ชอบหรือออกไปพบปะผู้คน ฟ๎งวิทยุ ดูโทรทัศน์ 
ท าสมาธิ ปลูกผัก จักสาร ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เบี่ยงเบน
ความสนใจไม่ให้หมกมุ่นอยู่กับป๎ญหา นอกจากนี้ยังให้
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล การสังเกตอาการ
ภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมความรัก ความเข้าใจซึ่งกัน
และกัน การท ากิจกรรมร่วมกันเป็นประจ า และการ
สร้างความหวังร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปวีณา นพโสตร (2556) ที่ เน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวร่วมสร้างเปูาหมายสู่ความหวังและครอบครัว

สามารถท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าที่ลดลงและ
สอดคล้องกับ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, รังสิมันต์ สุนทร
ไช ย า  และพี รพนธ์  ลื อบุญ ธ วั ช ชั ย  ( 2555)  ใ ช้
กิจกรรมบ าบัดทางจิตสังคมส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยฝึกคลายความเครียดด้วยตนเอง การฝึกหายใจ 
และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ท า
แล้วส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

4) ความคิดฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมมีความคิดฆ่าตัวตายสัดส่วนร้อยละ 80 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในสัดส่วน
ร้อยละ 20 ซึ่งลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  จากข้อมูลพบป๎ญหาความคิดฆ่าตัวตายจาก
ความทุกข์ทรมานและความเครียดจากโรคเรื้อรัง ท าให้
ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือนเดิม เกิด
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตัวเอง เครียด และรู้สึกเป็น
ภาระ สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟิลิส, คริสเทน และ
นาวิเล (Phyllis, Christen & Nashville, 2015) ที่
อธิบายป๎จจัยคุกคามภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายในผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวที่เรื้อรัง 
สภาพแวดล้อมรอบข้าง ความซับซ้อนของชีวิตที่เป็นจุด
เริ่มของภาวะซึมเศร้า หากมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงจะ
ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตายได้ทันที นอกจากนี้พบว่ามี
ป๎ญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจใส่ 
ท าให้ผู้สูงอายุเหงา โดดเดี่ยว และน้อยใจ ส่งผลต่อการ
เกิดความคิดฆ่าตัวตาย ในขณะเดียวกันสภาพแวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ มีด เชือก ยาฆ่าแมลง เป็นต้น ท า
ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการท าร้ายร่างกายตนเองเมื่อมี
ความคิดและความพยายามฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง ซึ่งใน
โปรแกรมได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ผู้สูงอายุ
เรื่องความคิดฆ่าตัวตาย จัดกิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะ
วิเคราะห์อาการ สาเหตุ การจัดการป๎ญหาสุขภาพจิต 
ก า รจั ด กิ จ ก ร ร มนั นท นกา ร  ก า รอธิ บ า ย เ รื่ อ ง
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สภาพแวดล้อมบ้านที่เหมาะสมและปลอดภัยพร้อมกับ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น กิจกรรมการสร้างพลังใจโดย
ปราชญ์ชาวบ้าน กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อรวบรวมข้อมูล
ป๎ญหาสุขภาพทางกาย จิต ใจ  ความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัว สภาพแวดล้อมบ้าน การอธิบายแก่ผู้ดูแล
เรื่อง สังเกตอาการและการปูองกันความคิดฆ่าตัวตาย 
จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยการฝึกทักษะตั้งเปูาหมาย เช่น 
การปลูกผัก การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น ฝึกทักษะการสร้าง
แรงจูงใจและการคิดเชิงบวกจากสถานการณ์ที่ใกล้เคียง
กับบริบทในพื้นที่โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม การจัดการกับ
ความเครียดโดยการท าสมาธิ ฟ๎งธรรมะ การเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้แสดงความรู้สึกและพูดคุยกัน
อย่างเปิดใจโดยไม่ผ่านคนกลาง และติดตามประเมิน
ความคิดฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอย่าง
ต่อเนื่อง  

 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมปูองกันการฆ่า

ตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในเขตพื้นที่อื่น ๆ ที่
มีบริการใกล้เคียงกัน สามารถน าไปปรับใช้ในการสร้าง

ความหวัง การเชื่อมโยงกับสังคม เพื่อใช้ลดภาวะ
ซึมเศร้าและยับยั้งความคิดฆ่าตัวตายในการดูแลผู้ปุวย
โรคทางจิตเวช และโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคจิตเภท 
โรคไตวายเรื้อรังที่ต้องฟอกไต โรคเบาหวาน เป็นต้น 
ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลอาศัยอยู่ใน
บ้านหลังเดียวกันและติดตามผลของโปรแกรมฯ ใน
ระยะยาวทุก 3-6 เดือน และการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
แต่ละขั้นตอนควรใช้ความระมัดระวังในการสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อสภาวะจิตใจของผู้สูงอายุได ้ควรระบุ
ญาติหรือผู้ดูแลเป็นกลุ่มตัวอย่างและใช้เป็นเกณฑ์คัด
เข้าเพื่อให้สามารถเข้าร่วมในกิจกรรมได้ทุกขั้นตอนของ
โปรแกรมฯ รวมทั้ งการติดตามในระยะยาวเพื่ อ
ช่วยเหลือและให้การสนับสนุนผู้สูงอายุให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาล
เวชปฏิบัติควรได้รับการพัฒนาความรู้เฉพาะในการ
ด า เนิน งานด้ านสุ ขภาพจิ ตและจิ ต เวช  ต่ อการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในเชิงรุกและเชิงรับให้ครอบคลุม
กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ให้มีความรู้และทักษะ
การประเมินสุขภาพจิต การเยี่ยมบ้าน รวมทั้งระบบ
การดูแลและส่งต่อในชุมชนต่อไป 
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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) 

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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