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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในตําบลโพธิ์แทน อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จํานวน 246 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 0.91, 0.89, 0.92 และ 0.90 ตามลําดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
และสถิติการถดถอยแบบพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.45คะแนน) มีระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 
79.37) และการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ2.34ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.62) ระดับ
ปานกลาง สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ2.12ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.68) ใน
ระดับต่ํา  ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้แก่ ปัจจัยนํา (ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ) และปัจจัยเสริม 
(เครือข่ายสังคม) เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.81 (R2=0.238)ส่วนปัจจัยเอื้อ (สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p-
value<0.05)แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนเครือข่ายทางสังคม และการส่งเสริมความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นํามาสู่การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
 ค าส าคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ  ผู้สูงอายุ  ปัจจัย  พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศกึษา ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2563 | 81  
 

Factors affecting Health Promoting Behaviors among the 
Elderlyresiding in Phothaen, Ongkharak District,  

NakhonNayok Province. 
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Abstract 
 This survey research, cross sectional survey study aimed to assess factors affected to 
health promoting behaviors of the elderly residing in Phothaen, Ongkharak District, NakhonNayok 
Province.The sample were 246 cases of the aging. The data collected by questionnaires with the 
assessment form of the health promoting behavior, health promotion knowledge, environments 
to facilitate health promotion and social support.The reliability was tested using Cronbach’s 
alpha equal to 0.91, 0.89, 0.92 and 0.90respectively.Analytical statistics using descriptive 
statistics and multiple logistic regression. The findings revealed that, elderly had health 
promoting behavior at a good level (mean = 3.81, S.D. = 1.45). The elderly had knowledge 
about health promotion (79.37 percentage) and social support (mean =2.34 S.D.=0.62) at 
moderate level and environments to facilitate health promotion (mean = 2.12 S.D. = 0.68) at 
low level. Predisposing factors (knowledge about health promotion) and reinforcing factors 
(social support) could together predict health promoting behavior at 23.81 percentage (R2 
=0.238). Whereas, enabling factors (the environments to facilitate health promotion) were not 
found to be related to health promoting behavior of the elderly (p-value< 0.05).Increased 
support from social and knowledge in health promotion can also influence the elderly's health 
promoting behaviors. Which leads to the good health of the elderly. 
 Keywords : Health Promotion, Elderly, Factor, Behavior 
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บทน า 
ประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์และมีอายุเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเป็นผลเนื่องมาจาก
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขที่ช่วยลดการเสียชีวิตจากการเจ็บปุวย
ของประชากร ผลการสํารวจในปี 2560 พบว่าจํานวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ และจากการคาดการณ์ประเทศไทยจะมี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับแรกของภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิก ภายในปี 2583 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ , 
2561) จะเห็นได้ว่าจากสถิติที่กล่าวมาข้างต้น ผู้สูงอายุ
กําลังจะกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ 
ประชากรกลุ่มนี้มีแบบแผนการดําเนินชีวิต การเจ็บปุวย 
ความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ที่
แตกต่างจากวัยอื่น เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายเกิดขึ้นส่งผลให้ประสิทธิภาพการทํางานระบบ
ต่างๆ ของร่างกายลดลง เช่น การเคลื่อนไหวช้าลง การ
มองเห็น การได้ยินที่เสื่อมลง เป็นต้น ปัญหาดังกล่าว
ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่
สบายใจ วิตกกังวล เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมร่วมกันกับผู้อื่นในสังคม ดังนั้น
การสนับสนุนการให้บริ การทางด้ านสุ ขภาพที่
ครอบคลุม ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 
การบําบัดรักษา และการฟื้นฟู เป็นสิ่งจําเป็นที่ต้อง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้สูงอายุต้องมีความตระหนักถึง
ความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพและอาศัยปัจจัย
ต่างๆ  มาสนับสนุนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ดีขึ้น โดยแนวคิดทฤษฎี PRECEDE MODEL
ของ Green, and Kreuter (1991) ที่เชื่อว่าพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล จะเกิดขึ้นได้ หรือเปลี่ยนแปลงได้
ต้องมาจาก 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมจากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยมีการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง 
(วาสนา สิทธิกัน, 2560) และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัด
นครนายกโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎี  PRECEDE 
MODEL  มาเป็นกรอบแนวคิดยังมีจํานวนน้อยผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะสํารวจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ตําบลโพธิ์แทน อําเภอองครักษ์  จังหวัด
นครนายก เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยประยุกต์
แนวคิดทฤษฎี PRECEDE MODEL มาเป็นกรอบ
แนวคิดถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ คือ 1) ปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
และความรู้ ในการส่ ง เสริมสุขภาพของผู้ สู งอายุ         
2) ปัจจัยเอื้อได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ สู งอายุ  3)  ปัจจัย เสริม ได้แก่  การ
สนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม (ยุภา โพผา, 2560)
ซึ่งปัจจัยทั้งหมดเป็นปัจจัยที่มีความครอบคลุมทั้งตัว
แปรในระดับบุคคล สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่มีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะทําให้ทราบปัจจัยที่
ช่ วยทํ า ให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ สู งอายุที่
เหมาะสม สามารถนํามาเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและเป็นแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่ดีเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิต
ได้อย่างมีความสุข 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อปัจจัย

เสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
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2. เพื่ อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในตําบลโพธิ์แทน อําเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือบุคคล

ที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีรายชื่อในทะเบียน
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขมรฝั่ง
ใต้ อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก  ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงจํานวนทั้งหมด 681 คนคํานวณขนาดตัวอย่าง
จากสูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 246 คน ใช้การสุ่มอาศัยความ
น่าจะเป็น (Probability sampling) แบบการสุ่ม
ตัวอย่างง่าย  (Simple random sampling)  

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นบนพื้นฐานของทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการวิจัยแบ่ง
ออกเป็นทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้  โรคประจําตัว ส่วนที่  2 แบบ
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จํานวน 26 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ใช้คะแนน
เฉลี่ยแบ่งเป็นระดับ ตามแนวของเสรี ลาชโรจน์ (2537) 
ได้ดั งนี้  คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 1 - 2 .33 คะแนน 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.34 – 3.66 คะแนน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพปาน
กลาง  คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  3 .67  – 5 คะแนน 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี  ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจํานวน 15 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด 

(True-False) แล้วนําคะแนนมาคิดเป็นร้อยละ 3 
ระดับ ดังนี้ คะแนนต่ํากว่าร้อยละ 60 มีความรู้ในระดับ
ต่ํา คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60 – 79 มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง คะแนนตั้ งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป        
มีความรู้ในระดับสูงส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจํานวน 16 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ใช้คะแนนเฉลี่ย
แบ่งระดับเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม 
จํานวน 15 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ใช้คะแนนเฉลี่ย
แบ่งระดับเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาและตรวจสอบหาความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถาม 1) พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 2) ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ และ 3) การสนับสนุนจาก
เครือข่ายทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
0.91, 0.89, 0.92 และ 0.90 ตามลําดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้
ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะ
กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เลขที่ 
PTHP2018-006 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 1 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2562ผู้วิจัยได้เข้า
ติดต่อประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์
รายละเอียดการวิ จั ย  และให้กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ
แบบสอบถามโดยมีคณะผู้วิจัยคอยให้ความช่วยเหลือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและ
นํามาวิเคราะห์ทางวิธีทางสถิติทําการเก็บข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่    
ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation) และการถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 
linear regression)กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 1.ลักษณะส่วนบุคคล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
เ พ ศ หญิ ง  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  6 9  ปี  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษาตอนปลาย ไม่มีอาชีพ และทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธดังตารางที่ 1 
 
 

ตารางที่ 1 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=246) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 114 46.3 
  หญิง 132 53.7 
อายุ   
  60 – 69 ปี 136 55.3 
70 – 79 ปี 83 33.7 
80 ปีขึ้นไป  27 11 
Max = 87, Min = 60, Mean = 69, SD. 7.08   
การศึกษา   
  ไม่ไดเ้รียน 42 17.1 
  ประถมศึกษาตอนต้น 91 37 
  ประถมศึกษาตอนปลาย 112 45.5 
ปวส. 1 0.4 
ศาสนา   
  พุทธ 246 100 
 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 5ด้าน ได้แก่โดยภาพรวมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับที่
ดี(ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.81 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กับ 1.45 คะแนน) ดังตารางที่ 2 
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ตาราง 2 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(n=246) 
ระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ไม่ด ี ปานกลาง ดี 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การรับประทานอาหาร 2 0.8 46 18.7 198 80.5 
การออกกําลังกาย 91 37 66 26.8 89 36.2 
การดูแลอนามัยส่วนบุคคล 1 0.4 62 25.2 183 74.4 
อารมณ ์ 4 1.6 47 19.1 195 79.3 
งานอดิเรก 16 6.5 87 35.4 143 58.1 

 
 3. ปัจจัยน าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุคือ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกําลังกาย ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล ด้านอารมณ์ และด้านอดิเรกโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 
ตาราง 3 จํานวน และร้อยละของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแยกตามรายข้อ (n=246) 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ถูก ผิด 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

 ด้านการรับประทานอาหาร     
1. เนื้อปลา ไข่ ถั่ว เป็นอาหารที่ควรรบัประทาน 246 100 0 0 
2. ในแต่ละวันควรรับประทานอาหารที่ชอบใน

ปริมาณมาก เพื่อให้ร่างกายไดร้ับสารอาหารที่
เพียงพอ 

197 80.1 49 19.9 

 ด้านการออกก าลังกาย     
3. ผู้ที่มีโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหติสูง 

เบาหวาน ไมค่วรออกกําลังกายทกุชนิด 
98 39.8 148 60.2 

4. เมื่อออกกําลังกายเสร็จใหม่ๆควรอาบนํ้าทันที 
เพื่อให้ร่างกายสดชื่น 

189 76.8 57 23.7 

5. ควรออกกําลังกายอย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์ 
ครั้งละไม่ต่าํกว่า 30 นาที 

241 98.0 5 2.0 

 ด้านอนามัยส่วนบุคคล     
6. ควรล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังการ

ขับถ่าย 
244 99.2 2 0.8 

7. ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 149 60.6 97 39.4 
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ข้อ 

 
ค าถาม 

ถูก ผิด 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

8. หลังอาบนํ้าไมค่วรสวมเสื้อผ้าชุดเดิม 232 94.3 14 5.7 

 ด้านอารมณ ์     
9. เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ ต้องหาวิธีการแก้ไขปัญหา

ด้วยตนเองเท่านั้น 
171 69.5 75 30.5 

10. การนั่งสมาธิเป็นวิธีการผ่อนคลายความเครยีด 241 98.0 5 2.0 
11.  การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่เป็นวิธีการผ่อนคลาย

ความเครยีดที่ได้ผลด ี
236 95.9 10 4.1 

12. เมื่อมีปัญหาการมองโลกในแง่บวกจะช่วยให้ผ่าน
ปัญหาเหล่านั้นไปได ้

236 95.9 10 4.1 

 ด้านอดิเรก     
13. การปลูกต้นไมเ้ป็นกิจกรรมยามว่างที่ทําให้

เพลิดเพลิน 
244 99.2 2 0.8 

14. การดูโทรทัศน์ สวดมนต์ช่วยบรรเทาความรู้สึกเบื่อ
หรือไมส่บายใจได้  

243 98.8 3 1.2 

15. การเล่นการพนันเป็นงานอดเิรกท่ีพึงปฏิบัติ 240 97.6 6 2.4 
 
 4. ปัจจัยเอื้อในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคือ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกําลังกาย ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
ด้านอารมณ์ และด้านอดิเรกโดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ย = 2.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.68) แสดง
ในตารางที่ 4 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสิง่แวดล้อมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จาํแนกตามรายด้าน 
(n=246) 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (5อ.) 

 S.D. ระดับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ด้านการรบัประทานอาหาร 2.2 0.8 ปานกลาง 
ด้านการออกกําลังกาย 0.4 0.9 ไม่ด ี
ด้านการดูแลอนามยัส่วนบุคคล 3.8 0.5 ด ี
ด้านอารมณ ์ 2.9 0.4 ด ี
ด้านอดิเรก 1.3 0.8 ไม่ด ี

รวม 2.12 0.68 ไม่ด ี

X
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 5.ปัจจัยเสริมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.3 S.D. = 0.6)แสดงในตารางที่ 5 
 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุจําแนกตามรายด้าน(n=246) 

เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ 

 

 S.D. ระดับเครือข่ายทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ 

ด้านอารมณ ์ 2.5 0.6 ปานกลาง 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 2 0.6 ไม่ด ี
ด้านสิ่งของหรือบริการ 2 0.6 ไม่ด ี

รวม 2.3 0.6 ปานกลาง 
 

 6.ความสั มพั นธ์ ของปั จจั ยต่ า ง  ๆ  กั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 6.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยสถิติ
ไคสแควร์ พบว่า ปัจจัยนําได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ศาสนา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ  
 6.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
พบว่าความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.191) 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ (r = -0.211)  
และเครือข่ายทางสังคม (r = 0.444)  มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P <0.05) 
 6.3 การวิเคราะห์ปัจจัยทํานาย ได้แก่ ปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
แบบพหุคูณ โดยนําตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
มาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยทํานาย พบว่า ปัจจัยนํา คือ
ความรู้ ในการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยเสริม คือ 
เครือข่ายทางสังคม  สามารถร่วมทํานายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ปัจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ (n=246) 

X

ค่าคงท่ี b SEb β t p-value 

ปัจจัยนํา (ความรู)้ 57.957 10.013 - 5.788 0.001 

ปัจจัยเอื้อ (สิ่งแวดล้อม) 1.844 0.635 0.164 2.905 0.004* 

ปัจจัยเสริม                       
(เครือข่ายทางสัมคม) 

-0.826 0.427 0.111 -1.935 0.054 

ค่าคงท่ี 0.565 0.079 7.184 7.184 0.000* 

R = .488; R2=.238; Adjusted R2 = .228; S.E.est =13.384,*p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลโพธิ์แทน อําเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายกพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 
และทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธมีสถานภาพสมรส มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลาย ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่มีอาชีพ ซึ่งมีรายได้ต่อเดือนต่ํากว่า 2,000 บาท 
มีโรคประจําตัว ที่พบเป็น 3 อันดับแรก คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือด และโรคเบาหวาน 
ตามลําดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี ปัจจัยนํา คือ 
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกําลังกาย ด้านการ
ดูแลอนามัยส่วนบุคคล ด้านอารมณ์ และด้านอดิเรก 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้อ คือ 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมี
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
ออกกําลังกาย ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล ด้าน
อารมณ์ และด้านอดิเรก โดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี 
ปัจจัยเสริม คือ เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มีผลกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพ และเครือข่ายสังคมอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ปัจจัยนําคือ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) อธิบายได้
ว่าผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง
อาจจะมีความรู้จากการปรึกษาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองกับแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สู งอายุ ในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทยที่พบว่าปัจจัยความรู้การดูแลสุขภาพและ
ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น มีผลทางลบต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สู งอายุ  (ขวัญดาว กล่ํ า รัตน์  คีรีบูน       
จงวุฒิเวศย์ ภัทรพล มหาขันธ์ นวลฉวี ประเสริฐสุข , 
2556) และการศึกษาของกุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ 

(2559) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุไทย: กรณีศึกษาผู้สูงอายุวัยกลาง
ในจังหวัดสมุทรปราการ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุพบว่า ความรู้ ในการดูแลสุขภาพดีมี
แนวโน้มที่จะกระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน 

ปัจจัยเอ้ือคือ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุไม่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุอธิบายได้ว่า สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การส่ ง เสริมสุขภาพของผู้ สู งอายุอยู่ ในระดับต่ํ า 
เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนมีชมรมหรือการรวมกลุ่มเพื่อ
ทํากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน ร้านขายอาหาร
เพื่อสุขภาพ และสถานที่ออกกําลังกายที่เหมาะสมมี
จํานวนน้อย รวมทั้งเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่บ้าน เช่น 
โทรทัศน์วิทยุโทรศัพท์ เป็นต้น ของแต่ละบ้านมีความ
แตกต่างกันน้อย ส่งผลให้สิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุน้อยสอดคล้องกับการศึกษาการศึกษา
ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย ที่พบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีการปรับปรุงสภาพที่พักอาศัยต่างกันมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่แตกต่างกัน (ขวัญดาว กล่ํารัตน์ คีรีบูน     
จงวุฒิเวศย์ ภัทรพล มหาขันธ์ นวลฉวี ประเสริฐสุข, 
2556) และการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบ้าน
โฮ่ ง  อํ า เภอบ้ านโฮ่ ง  จั งหวัดลํ าพูน  ที่ วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์เช่นเดียวกัน (วาสนา สิทธิกัน, 
2560) 

ปัจจัย เสริมคือ เครือข่ายทางสั งคมของ
ผู้สูงอายุมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) อธิบายได้
ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ทําให้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งปฐมภูมิ 
คือครอบครัว ญาติพี่น้อง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่าง
เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องใน
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รูปแบบความเป็นครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้นําชุมชน ทําให้มีการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุทั้งด้านความรู้  อุปกรณ์อํานวยความ
สะดวก และการใส่ใจกันและกันในครอบครัวทําให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีโดยแรง
สนับสนุนทางสังคม คือ ความรู้สึกผูกพัน มองเห็น
คุณค่า และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งจะ
ทําให้เกิด สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียด
และความเจ็บปุวยได้ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
สุขภาพและสามารถดูแลตนเองเมื่ อ เจ็บปุวยได้
เหมาะสม (Pender,1996, ขวัญดาว กล่ํารัตน์ คีรีบูน  
จงวุฒิเวศย์ ภัทรพล มหาขันธ์ นวลฉวี ประเสริฐสุข , 
2556, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ 
,2559,วาสนา สิทธิกัน,2560) และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)แสดงให้เห็นว่าลักษณะ
ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างบุคคลและปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุมีความ
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆเช่น 
ความเป็นครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง ทําให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพต่างๆ เกิดการตะ
หนักและมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ(ธานี กล่อมใจ 
ทักษิกา ชัชวรัตน์ สิริสุดา เตชะวิเศษ,2562)  

โดยสรุปปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ปัจจัยนํา คือ ความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพ และปัจจัยเสริม คือ เครือข่ายสังคมดังนั้นควร
ให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแล
การรับฟังปัญหา วางแผนและแก้ไขปัญหาร่วมกันมี
กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล และส่งเสริมการทํา กิจกรรมร่วมกัน
ในครอบครัว (ธีรพงษ์ ธงหิมะ สุทธีพร มูลศาสตร์ , 
2562) เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
และสุขภาพพลานามัยที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้ และเครือข่าย

ทางสังคมของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่ง เสริมสุขภาพของผู้ สู งอายุ  ดั งนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น อบต. รพ.สต. ควรมีการวางแผนเพิ่ม
เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนให้มากขึ้นจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน รวมทั้งพัฒนาทักษะ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ผ่าน
สื่อต่างๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ความเข้าใจและมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มติดบ้านเพื่อนําผล
การศึกษามาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มดังกล่าวต่อไป 

2. นําผลการวิจัยมาพัฒนาให้เป็นการศึกษา
เชิงคุณภาพในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ซึ่งจะได้ข้อมูลที่ละเอียดในเชิงรุกมากข้ึน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ที่ ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาในครั้ งนี้  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขมรฝั่งใต้ 
อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
ทุกท่าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และ
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน ที่อํานวยความ
สะดวก ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ทําให้การศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

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 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 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 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-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 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 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 ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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