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บทคัดยอ 
โรคจอประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอายุหรือโรคเอเอ็มดีเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ทําใหตาบอดได

อยางถาวร การศึกษาท่ีผานมาพบวาการบริโภคอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงมีสวนเก่ียวของกับการลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคเอเอ็มดี การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการพัฒนาสื่อโภชน
ศึกษาแบบโปสเตอรเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงสําหรับผูใหญและผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงของโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอายุ ประกอบดวย 1) เปรียบเทียบความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงของผูใหญ
และผูสูงอายุกอนและหลังใชโปสเตอรโภชนศึกษา 2) ศึกษาความพึงพอใจของผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีตอโปสเตอร
โภชนศึกษาเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ กลุมผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีอายุ
ระหวาง 50-75 ป จํานวน 103 คน โดยไดมาจากการรับสมัครอาสาสมัครเขารวมการวิจัยในระหวางเดือนเมษายน 
- พฤษภาคม พ.ศ. 2561เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 1) สื่อโภชนศึกษาแบบโปสเตอรเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีน
และซีแซนทีนสูง 2) แบบสอบถามความพึงพอใจดานตางๆ ท่ีมีตอโปสเตอรโภชนศึกษาเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและ    
ซีแซนทีนสูง 3) แบบทดสอบความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงเคร่ืองมือในงานวิจัยผานการตรวจสอบ
ความถูกตอง ปรับแกสวนเน้ือหาและรูปภาพใหเหมาะสมและผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงมีคาความตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence) เทากับ 1.00 และ
ไดรับการทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.947 ขอมูลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ขอมูลสวนบุคคลและคะแนนความพึงพอใจท่ีมีตอโปสเตอรโภชนศึกษาวิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับคะแนนความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย
การทดสอบ dependent paired t-testผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 83 
เพศชายรอยละ 17 สวนใหญจบการศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 64 และมีประวัติครอบครัวเปน
โรคเอเอ็มดีรอยละ 12 กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมตอโปสเตอรโภชนศึกษาเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีน

และซีแซนทีนสูงอยูในระดับมากท่ีสุด( X =4.74, S.D.=0.397) โดยท่ีคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแกเน้ือหามีประโยชนและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได ภาพประกอบชวยใหเขาใจเน้ือหาไดดี และ
ภาพประกอบท่ีชัดเจนเหมาะสมสอดคลองกับเน้ือหาเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงตามลําดับ ภายหลังจากที่
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ผูวิจัยไดใหคําแนะนําวิธีการอานโปสเตอรแกกลุมตัวอยางแลวกลุมตัวอยางไดศึกษาโปสเตอรโภชนศึกษาดวยตนเอง
โดยใชเวลาอานประมาณ 10-15 นาที แลวจึงทําการทดสอบความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงของกลุมตัวอยางภายหลังอานโปสเตอรโภชนศึกษา(X
=14.10, S.D.=1.569) สูงกวาคะแนนความรูของกลุมตัวอยางกอนอานโปสเตอรโภชนศึกษา ( X = 5.29, S.D.= 
4.002) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001  (t= 20.102, P-value = 0.000) 

คําสําคัญ : โปสเตอรโภชนศึกษา  ลูทีนและซีแซนทีน  ผูใหญ  ผูสูงอายุ  โรคจอประสาทตาเสื่อม
เน่ืองจากอายุ 
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Abstract 
Age-related macular degeneration (AMD) is a condition affecting older people and 

involves the irreversible loss of vision.Studies shown that increased dietary intake of 
lutein/zeaxanthin is associated with a lower risk of AMD.This research was conducted in a quasi-
experimental research aimed to study the development nutrition educationposter 
regardinglutein and zeaxanthin-rich foods for adults and the elderly for preventing age-related 
macular degeneration 1) compare knowledge regarding lutein and zeaxanthin-rich foodsin adults 
and the elderly before and after reading nutrition education poster. 2) study of adults and the 
elderly’s satisfaction with nutrition education poster regarding lutein and zeaxanthin-rich foods  
The sample group of this research composed of 103 adults and elderly whose aged 50 – 75 
years, the sample group were voluntary participants who applied for this research during April – 
May 2018. The research instruments were 1) the nutrition education poster regarding lutein and 
zeaxanthin-rich foods2) the questionnaire for satisfaction in various aspects with nutrition 
education poster regarding lutein and zeaxanthin-rich foods and 3) the questionnaire for 
knowledge test regarding lutein and zeaxanthin-rich foods. The content and images for 
instruments have been corrected and verified validity by 3 experts, having Index of Item-
Objective Congruence value of 1.00. The reliability of instrument was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient (α = 0.947). The sample group’s data including personal information, 
satisfaction with nutrition education poster regarding lutein and zeaxanthin-rich foods were 
analyzed by mean, standard deviation. For the knowledge data regarding lutein and zeaxanthin-
rich foods was analyzed by dependent paired t-test. The results demonstrated that a total of 
83% of the participants were female and 17% were male, 64% of participants were under 
graduated and 12% of the participants reported on having a family member with AMD. The 
participants had an overall satisfaction score toward nutrition education poster regarding lutein 
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and zeaxanthin-rich foods at extremely satisfied level ( X =4.74, S.D.= 0.397). The top 3 highest 
satisfaction score were on the content that was practical in daily life, the illustration that help 
to easily understand content and the suitable and clear illustration that matched tothe content 
of lutein and zeaxanthin-rich foods. After researchers gave advice regardingthe reading 
instruction for the nutrition education poster to participants, participants were allowed to read 
the poster about 10-15 minutes, then participants access the knowledge test regarding lutein 
and zeaxanthin-rich foods, results revealed that the mean score for knowledge regarding lutein 

and zeaxanthin-rich foods of participants ( X =14.10, S.D.=1.569) was significant higher than the 

mean score for knowledge before reading nutrition education poster ( X =5.29, S.D.= 4.002) 
at<.001(t=20.102, P-value= 0.000). 

Key words: nutrition education poster, lutein and zeaxanthin, adults, elderly, age-
related macular degeneration 
 
 

บทนํา 
ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมสูง

วัยอยางสมบูรณ (Complete Aged Society) 
คาดการณวาภายในป พ.ศ. 2564 ประชากรอายุ 60 ป
ขึ้นไปของไทยจะมีมากกวารอยละ 20 ของประชากร
ท้ังหมด(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 
2559) โรคจอประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอายุหรือเอเอ็ม
ดี เปนโรคทางสายตาท่ีเกิดจากความเสื่อมบริเวณ
จุดภาพชัดหรือศูนยกลางของจอประสาทตา มักเกิดใน
คนท่ีมีอายุ 50 ปขึ้นไปเปนสาเหตุหลักอันดับท่ี 3 ท่ีทํา
ใหคนไทยตาบอดรองจากโรคตอกระจกและโรคตอหิน
พบในผูหญิงมากกวาผูชาย (วัฒนีย เย็นจิตร และคณะ, 
2550) ผูปวยโรคเอเอ็มดีอาจมีความชัดเจนในการ
มองเห็นลดลง เห็นภาพบิดเบี้ยว มีเงาบังรบกวนการ
มองเห็น ในรายท่ีเปนรุนแรงการมองเห็นบริเวณกลาง
ภาพจะลดลงอยางมาก ไมสามารถอานหรือเขียน
หนังสือ ไมสามารถขับรถและไมสามารถทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2549)
แม วา โรค เอเ อ็มดีจะเปนปญหาตาบอด ท่ีสําคัญ
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ แตวิทยาการแผนปจจุบันยังไมมี
วิธีคัดกรองและวิธีรักษาท่ีไดผลชัดเจนดวยราคาท่ีรัฐ
สามารถจายได แนวทางในขณะน้ีจึงมีเพียงวิธีใหสุข

ศึกษาทางตาเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและชะลอโรคเอเอ็มดีให
เกิดชาลงเทาน้ัน (วัฒนีย เย็นจิตร และคณะ, 2550) 

การศึกษาท่ีผานมาพบวาโภชนาการมีบทบาท
ท่ีสําคัญตอสุขภาพสายตาโดยเฉพาะอยางยิ่งสารอาหาร
ท่ีมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระเน่ืองจากเน้ือเยื่อจอประสาท
ตาหรือเรตินา (retina) มีระดับเมตาบอลิซึมท่ีสูงมากจึง
มีความตองการออกซิเจนสูงและเน่ืองจากโครงสราง
ของ เรตินา อุดมไปด วยกรด ไข มันชนิดไม อ่ิมตั ว
(polyunsaturated fatty acid) จึง ทําให มี
สภาพแวดลอมท่ีไวตอปฏิกิริยาออกซิเดชั่น ดัง น้ัน
สารอาหารท่ีมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระเชน เบตา-แคโรทีน 
วิตามินซี วิตามินอีสังกะสี ลูทีน (lutein) และซีแซนทีน 
(zeaxanthin) มีบทบาทสําคัญในการปกปองเรตินา 
ชวยปองกันเรตินาจากภาวะออกซิเด ทีฟเสตรส
(oxidative stress) (Rasmussen & Johnson, 2013) 
การศึกษาของวิดอมสกาและซับซินสกีพบวารางกาย
เก็บสะสมลูทีนและซีแซนทีนท่ีเรตินาและเลนสแกวตา
โดยพบการสะสมของลูทีนและซีแซนทีนหนาแนนมาก
ท่ีสุดบริเวณจุดภาพชัด หรือจุดศูนยกลางของเรตินา
หรือแมคูลา (macula) ลทีูนและซีแซนทีนทําใหแมคูลา
มีสีเหลืองจึงถูกเรียกวารงควัตถุท่ีแมคูลา (macular 
pigment) (Widomska & Subczynski, 2014)      
แมคูลามีความสําคัญตอการมองเห็นท่ีคมชัดบริเวณ
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กลางภาพ การศึกษาของเรแมนและคณะพบวา คาการ
ดูดกลืนแสงของรงควัตถุท่ีแมคูลา (macula pigment 
optical density, MPOD) เก่ียวของกับการเกิดโรค
เอเอ็มดี กลาวคือ เม่ือมีปริมาณ MPOD เพ่ิมมากขึ้น จะ
ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเอเอ็มดีและยังพบอีก
วาปริมาณ MPOD จะเพ่ิมสูงขึ้นเม่ือมีการบริโภคอาหาร
ท่ี มีลู ทีนและ ซีแซนทีนสู ง เ พ่ิมมากขึ้ น  ( Raman,  
Biswas, Gupta, Kulothungan, & Sharma, 2012.) 
เรโนลดและคณะพบวา กรดไขมันชนิดโอเมกา-3 ซ่ึง
เปนองคประกอบสําคัญของเน้ือเยื่อเรตินามีบทบาท
สําคัญตอสุขภาพสายตา การบริโภคกรดไขมันโอเมกา-
3 เพ่ิมขึ้นจะชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเอเอ็มดี
ได (Reynolds,  Rosner, &Seddon, 2013) 

การศึกษาThe Health Professionals 
Follow-up Study และThe Nurses' HealthStudy 
ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร และ
ภาวะสุขภาพในกลุมบุคลากรทางการแพทยและกลุม
พยาบาลอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปจํานวน 102,046 คน 
เฝาติดตามกลุมตัวอยางเปนเวลา 24 ป และ 26 ป
ตามลําดับ ผลการศึกษพบวา เม่ือแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 5 กลุมโดยจัดกลุมตามการบริโภคอาหารท่ีมีลู
ทีนและซีแซนทีนสูงเรียงตามลําดับจากมากไปนอยกลุม
ท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงมากท่ีสุด 
มีค วามเสี่ ย งของการเ กิด โ รค เอ เ อ็มดี ท่ี รุ นแ รง 
(advanced AMD) ลดลงรอยละ 40 เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุมท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง
ต่ําท่ีสุด (Wu, Cho, Willett, Sastry,  & 
Schaumberg,   2015) 

ลูทีนและซีแซนทีนพบมากในผักใบเขียวเชน 
ผักคะนา ผักโขม ผักกาด โหระพา พาสเลย หนอไมฝร่ัง 
กะหล่ําดาว บร็อคโคลี่ ตนกระเทียม และยังพบลูทีน
และซีแซนทีนในถั่วตางๆ เชน ถั่วลันเตา ถั่วแระ ถั่วพิส
ตาชิโอ นอกจากน้ี พริกสด พริกแหงฟกทอง แครอท ไข
แดงและขาวโพดก็เปนแหลงท่ีดีของลูทีนและซีแซนทีน 
(Abdel-Aal,  Akhtar, Zaheer, & Ali, 2013) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวาคนไทยสวนใหญยั ง
บริโภคผักไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
โดยเฉพาะผักใบเขียวซ่ึงเปนแหลงของลูทีนและซีแซ

นทีน จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรางกายคร้ังท่ี 5 พบวาเกือบคร่ึงหน่ึงของคนไทย
กินผักนอยกวา 2 สวนตอวันซ่ึงไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ยิ่งไปกวาน้ันการบริโภคผักยังมี
แนวโนมลดลงเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น คนไทยท่ีอายุ 60-69 ป 
มีเพียงรอยละ 29.5 เทาน้ันท่ีบริโภคผักเพียงพอ 
ในขณะท่ีอายุ 70-79 ป และอายุ 80 ปขึ้นไปมีเพียง
รอยละ 23.1 และ 16.4 เทาน้ันท่ีบริโภคผักเพียงพอ 
(วิชัย เอกพลากร, 2557) ดังน้ันการสงเสริมใหผูใหญ
และผูสูงอายุซ่ึงเปนประชากรกลุมเสี่ยงของโรคเอเอ็มดี
ไดบริโภคผักโดยเฉพาะผักใบเขียวเพ่ิมมากขึ้น รวมถึง
การบริโภคอาหารท่ีเปนแหลงท่ีดีของลูทีนและซีแซ
นทีนเพ่ิมมากขึ้น นอกจากจะชวยใหสุขภาพแข็งแรง
แลว จะชวยใหรางกายไดรับลูทีนและซีแซนทีนจาก
อาหารเพ่ิมมากขึ้น ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
เอเอ็มดีในอนาคตได 

ซาหยอนและคณะทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของกับโภชนศึกษาสําหรับผูสูงอายุอายุซ่ึงตีพิมพ
ระหวางป ค.ศ.1990 – 2003 จํานวน 25 การศึกษา 
พบวาอายุไมใชปจจัยท่ีเปนอุปสรรคสําหรับการเรียนรู 
ผูสูงอายุสามารถมีระดับความรูท่ีเพ่ิมมากขึ้นภายหลัง
ไดรับโภชนศึกษา (Sahyoun,  Pratt, & Anderson,  
2004)รูปแบบโภชนศึกษาท่ีประสบผลสําเร็จมักเปน
รูปแบบการสื่อสารท่ีใหขอมูลดานโภชนาการไดตรงกับ
ความตองการของผูสูงอายุ และผูสูงอายุท่ีมีปญหาดาน
สุขภาพอยางใดอยางหน่ึง มีแนวโนมท่ีจะประสบ
ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ
ภายหลังไดรับโภชนศึกษามากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไมมี
ปญหาดานสุขภาพ (Sahyoun et al., 2004) ฮิกกินส
และบารคเลยพบวา ผูสูงอายุตองการขอมูลท่ีเก่ียวของ
กับปญหาสุขภาพท่ีตนเองกําลังประสบอยู โดยท่ีขอมูล
โภชนาการท่ีผูสูงอายุตองการ คือ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยรวมและ
คําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเฉพาะโรค 
(Higgins & Barkley, 2003) 

สําหรับรูปแบบสื่อ โภชนศึกษา เชน สื่ อ
สิ่งพิมพ (print materials) เปนอุปกรณท่ีสําคัญในการ
ถายทอดความรู เน้ือหาในสื่อสิ่งพิมพควรเปนเร่ืองท่ี
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สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง มีความกระชับ แสดง
ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน ไมคลุมเครือ ท่ีสําคัญไม
ควรจะมีประเด็นท่ีตองการสื่อสารเกินกวา 1 หรือ 2 
ประเด็น (Higgins & Barkley, 2003)  นอกจากน้ีสื่อ
สิ่งพิมพยังชวยในการจดจําและชวยเพ่ิมความสะดวก
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ดังน้ันภาษาท่ีใช
สําหรับสื่อโภชนศึกษาจึงควรเปนภาษาท่ีเขาใจงาย มี
ขอความกระชับ สามารถสื่อความหมายท่ีชัดเจนและ
ควรมีรูปภาพประกอบ (Clark, Abusabha, Von, & 
Achterberg, 1999) 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุงเนนพัฒนาสื่อโภชน
ศึกษาในรูปแบบสิ่งพิมพประเภทโปสเตอรซ่ึงมีเน้ือหาท่ี
มีประโยชน  เขา ใจงาย สามารถนําไปปฏิบัติ ใน
ชีวิตประจําวันได  ประเด็นท่ีตองการสื่อสารดาน
โภชนาการไมเกิน 1-2 ประเด็น มีรูปภาพและตัวอักษร
ท่ีมีขนาดใหญ มองเห็นไดชัดเจน อานงาย ซ่ึงสื่อ
ดังกลาว นาจะชวยสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุได
(Yanat Wauters, Roshinee Oupra & Prakaikaew 
Tanasuwan, 2016) สําหรับเน้ือหาโปสเตอรโภชน
ศึกษา ผูวิจัยจะมุงเนนสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีมีลู
ทีนและซีแซนทีนสูงเพ่ือสุขภาพสายตาและชวยลด
ความเสี่ยงของโรคเอเอ็มดี เชน ผักใบเขียวตางๆรวมถึง
กลุมอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงอ่ืนๆ เชน ถั่ว
ลันเตา ถั่วแขก แครอท ฟกทอง พริก ขาวโพดและไข
แดง 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของพัฒนาสื่อโภชนศึกษาแบบ

โปสเตอรเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงสําหรับ
ผูใหญและผูสู งอายุ เ พ่ือลดความเสี่ยงของโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอายุ  ประกอบดวย 

 1. เปรียบเทียบความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีน
และซีแซนทีนสูงของผูใหญและผูสูงอายุ กอนและหลัง
การใชโปสเตอรโภชนศึกษา 

2.  ศึกษาความพึงพอใจของผู ใหญและ
ผูสูงอายุท่ีมีตอสื่อโปสเตอรโภชนศึกษาเร่ืองอาหารท่ีมีลู
ทีนและซีแซนทีนสูง 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียว วัดกอนและ
หลังการทดลอง (one group pretest – posttest 
design) 
 
ประชากร 

ผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 50-75 ป 
ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีมีโอกาสเสี่ยงของโรคเอเอ็มดี 
(วัฒนีย เย็นจิตร และคณะ, 2550)  
 
กลุมตัวอยาง 

ผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 50 - 75 ป 
มีสุขภาพแข็งแรง สมัครเขารวมการวิจัยในระหวาง
เดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จํานวน 103 
คน 
 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 

ผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 50-75 ป 
สื่อสารภาษาไทยไดดี ไมเคยไดรับโภชน-ศึกษาเร่ือง
อาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง ไมมีโรคแทรกซอนท่ี
รุนแรงและไมมีโรคประจําตัวซ่ึงสงผลกระทบตอการเขา
รวมการวิจัย  
 
เครื่องมือวิจัย 

1) สื่อโภชนศึกษาแบบโปสเตอรเร่ืองอาหารท่ี
มีลูทีนและซีแซนทีนสูง 

ขั้นตอนการพัฒนาโปสเตอร โภชนศึกษา
คณะผูวิจัยดําเนินการสังเคราะหองคความรูเก่ียวกับ
เน้ือหาโภชนศึกษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุซ่ึงไดจาก
แนวคิดของซาหยอนและคณะ (Sahyoun et al., 
2004) และความรูเก่ียวกับเน้ือหาสิ่งพิมพท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุจากแนวคิดของคลารกและคณะ (Clark 
et al., 1999) และคณะผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเชิง
ลึกผูทรงคุณวุฒิดานสื่อการสอนสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
ผูท่ีมีประสบการณตรง เคยฝกอบรมและใหความรูแก
ผูสูงอายุอยางตอเน่ืองเพ่ือขอรับคําแนะนํา แนะแนว
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ปญหาและอุปสรรครวมถึงรูปแบบโปสเตอรท่ีเหมาะสม
ในการใหความรูกับผูสูงอายุ นอกจากน้ี ผูวิจัยยังได
สัมภาษณเชิงลึกผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 50-
75 ป โดยทําการสัมภาษณทีละคน จํานวน 6 คน  
เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับความสนใจและเน้ือหาท่ี
อยากใหมีในโปสเตอรโภชนศึกษา เชน ภาพอาหาร 
หนวยของปริมาณอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคในแตละ
คร้ังรวมถึงปริมาณสารอาหารท่ีคาดวาจะไดรับ แลวจึง
นําขอมูลท่ีไดจาการสัมภาษณ มาพัฒนารูปแบบ
โปสเตอรท่ีเหมาะสมปรับแกสวนเน้ือหาและรูปภาพให
เหมาะสมตามคํ า แนะ นําผู ท รงคุณ วุฒิ  3  ท าน 
ประกอบดวยนักโภชนาการ 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคจอประสาทตา 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญซ่ึงทํา
หนาท่ีฝกอบรมเพ่ือใหความรูกับผูสูงอายุ 1 ทาน โดย
ภายหลังการปรับแก ผูวิจัยไดนําโปสเตอรโภชนศึกษา
ไปใหนักโภชนาการอีก 1 ทานไดตรวจสอบความ
ถูกตองอีกคร้ังหน่ึงกอนนําไปทดลองใช (try out) ใน
กลุมผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 50-75 ป
จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนขนาดของกลุมตัวอยาง ท่ี
เหมาะสมสําหรับงานงานวิจัยก่ึงทดลอง (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูล, 2553) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของ
เน้ือหาและรูปภาพซ่ึงผูวิจัยพบวา ผูใหญและผูสูงอายุ
สามารถทําความเขาใจเน้ือหาไดดี จากน้ันผูวิจัยจึง
นําไปใชกับตัวอยางจริง 

สื่อ โภชนศึกษาในรูปแบบโปสเตอร  คือ 
โปสเตอรสี ขนาด A3 กวาง 29.7 ซม. และยาว 42.0 
ซม.จํานวน 2 แผน ประกอบดวยโปสเตอรแสดงภาพ
กลุมอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงโดยผู วิจัยแบง
อาหารออกเปน 5 กลุม ไดแก 1) กลุมผักใบเขียว 2) 
กลุมถั่วตางๆ 3) กลุมผักสีเหลืองสม 4) กลุมธัญพืชและ 
5) กลุมไขไกโดยผูวิจัยแสดงปริมาณอาหารสวนท่ีกินได

เปนทัพพี ถวยตวง ชอนชา หรือชอนโตะ แสดง
ปริมาณลูทีนและซีแซนทีนเปนมิลลิกรัม รอยละของลู
ทีนและซีแซนทีนท่ีแนะนําใหบริโภคตอวัน และแสดง
เกรด (rating) ในลักษณะจํานวนดาว สําหรับอาหารแต
ละประเภท โดยกําหนดเปาหมายการรับประทาน คือ 
บริโภคใหครบ 6 ดาวและเน่ืองจากในปจจุบัน ยังไมมี
ขอกําหนดปริมาณลู ทีนและซีแซนทีนท่ีแนะนําให
บริโภคตอวันสําหรับคนไทย (Thai recommended 
daily intakes) ผูวิจัยจึงอางอิงปริมาณลูทีนและซีแซ
นทีนท่ีผูใหญและผูสูงอายุควรไดรับจากอาหารตอวัน
เพ่ือลดความเสี่ยงของโรคเอเอ็มดีจากคําแนะนําของ
สมาคมนักทัศนมาตรศาสตรประเทศสหรัฐอเมริกา
(American Optometric Association, 2018) 
สําหรับประเทศไทย ยังไมมีฐานขอมูลคุณคาทาง
โภชนาการอาหารไทยในสวนของปริมาณลูทีนและซีแซ
นทีนในอาหาร ผูวิจัยจึงอางอิงปริมาณลูทีนและซีแซ
นทีนในอาหารจากฐานขอมูลคุณคาทางโภชนาการของ
อาหาร (Food Composition Databases) ซ่ึงจัดทํา
โดยหนวยงานบริการการวิจัยดานเกษตร กระทรวง
เกษตร สหรัฐอเมริกา (United States Department 
of Agriculture,2017) ในสวนของอาหารประเภทผัก
เคร่ืองเคียงของไทย ผู วิจัยอางอิงผลการศึกษาของ 
Busaba & Siriporn, (2012) ปริมาณลูทีนและซีแซ
นทีนในอาหารแตละกลุมแสดงในภาพท่ี 1 สําหรับ
โปสเตอรแผนท่ี 2แสดงเมนูอาหารท่ีเปนแหลงของลูทีน
และซีแซนทีนสําหรับม้ือเชา ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น 
อาหารวางเชาและอาหารวางบาย พรอมท้ังแสดง
ปริมาณอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคในแตละคร้ังปริมาณลู
ทีนและซีแซนทีนท่ีไดรับจากการบริโภคอาหารชนิด
น้ันๆ ในรูปแบบรอยละของปริมาณท่ีแนะนําใหบริโภค
ตอวัน (แสดงในภาพท่ี 2) 
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2) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติดาน

สุขภาพและประวัติคนในครอบครัวท่ีเก่ียวของกับโรค

จอประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอายุ 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจดานตางๆ ท่ีมี
ตอโปสเตอรโภชนศึกษาไดแก เน้ือหา ภาพประกอบ 
ความเหมาะสมของตัวอักษร ขนาดตัวอักษร รูปแบบ
โปสเตอร ประโยชนของเน้ือหา และการนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน 

4) แบบทดสอบความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีน
และซีแซนทีนสูง ประกอบไปดวยขอคําถาม จํานวน 15 
ขอ ซ่ึงผู วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของกับอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงตรวจสอบ
ความถูกตองและความตรงเชิงเน้ือหากับผูทรงคุณวุฒิ  
3 ทาน ประกอบดวยอาจารยจักษุแพทย 1 ทาน นัก
โภชนาการ 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานสื่อสําหรับผูสูงอายุ 
1 ทาน พบวา คาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) เทากับ 1.00 
แลวจึงดําเนินการทดลองใช (try out) กับกลุมผูใหญ
และผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 50-75 ปจํานวน 30 คน 
ซ่ึงเปนขนาดของกลุมตัวอยางท่ีดีสําหรับงานงานวิจัยก่ึง
ทดลอง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2553) เพ่ือหา
คุณภาพความเชื่อ ม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ 
(reliability) ดวยดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
ไดเทากับ 0.947  

การพิทักษสิทธ์ิ 
ผูวิจัยไดดําเนินการปกปองสิทธิกลุมตัวอยาง

ตามหลักการของจริยธรรม ดังน้ี 
1. โครงการวิจัยได รับอนุมัติใหทํา วิจัยใน

มนุษยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร รหัสโครงการคือ 
KUREC-HS61/007 ห มาย เลข รับรอง  เ ลข ท่ี 
COA61/029  วันหมดอายุ 1 เมษายน 2562 

2. ดําเนินการชี้แจงโครงการวิจัยกอนการลงนาม
ยินยอมในหนังสือแสดง เจตนายิ นยอมเข าร วม
โครงการวิจัย รวมถึงการปกปดความลับของกลุมตัวอยาง  

3.กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวม
โครงการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี

และขอใชสถานท่ีเพ่ือทําการวิจัยจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
และทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยการ
สอบถามขอมูลสวนบุคคลและทดสอบความรูเร่ืองอาหาร
ท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง  

2. ขั้นการทดลอง ผูวิจัยอธิบายวิธีการอานสื่อ
โภชนศึกษาแบบโปสเตอรเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและ     
ซีแซนทีนสูงใหแกกลุมตัวอยางเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอย าง ได ซักถามหากมีขอสงสัย  และให เ วลา

ภาพที่ 1 โปสเตอรโภชนศึกษาเรื่องอาหารที่มีลูทีน 
และซีแซนทีนสูง 

ภาพที่ 2 โปสเตอรแสดงเมนูอาหารที่มีลูทีนและซีแซนทีนสูง 
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กลุมตัวอยางในการอานโปสเตอรโภชนศึกษาเปนเวลา 
10-15 นาที 

3. ภายหลังอานโปสเตอรโภชนศึกษาผูวิจัยทํา
การทดสอบความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง
ของกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยอนุญาตใหกลุมตัวอยางไดดู
โปสเตอรโภชนศึกษาในระหวางท่ีทําแบบทดสอบ
ความรู หลังจากน้ันผูวิจัยจึงสอบถามความพึงพอใจดาน
ตางๆ ของกลุมตัวอยางท่ีมีตอสื่อโปสเตอรโภชนศึกษา 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลความพึงพอใจของ
กลุมตัวอยางท่ีมีตอโปสเตอรโภชนศึกษา ดวยสถิติเชิง
พรรณนาโดยใชความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง
ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปสเตอรโภชน-
ศึกษาดวย dependent paired t-test  

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบวา ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 83 และเพศชายคิดเปน

รอยละ 17 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 50-60 
ป คิดเปนรอยละ 73 อายุ 61-75 ป คิดเปนรอยละ 27 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคิดเปนรอยละ 
60 จบการศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรีคิดเปนรอย
ละ 64 โดย ท่ี กลุมตั วอย างจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 20.4 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 24.3 และระดับอนุปริญญา
คิดเปนรอยละ 19.4 กลุมตัวอยางประกอบอาชีพธุรกิจ
สวนตัว คิดเปนรอยละ 40 กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว 
คิดเปนรอยละ 48 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเปนรอยละ 19 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 13 และ
เบาหวาน รอยละ 6 ตามลําดับ และกลุมตัวอยางมี
ประวัติครอบครัวเปนโรคเอเอ็มดี คิดเปนรอยละ 12 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีน
และซีแซนทีนสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใช
โปสเตอรสื่อโภชนศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู
เร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงของกลุมตัวอยาง

ภายหลังการใชโปสเตอรโภชนศึกษา ( =14.10, 
S.D.=1.569) มีคาสูงขึ้นกวากอนใชโปสเตอรโภชน

ศึกษา ( =5.29, S.D.= 4.002) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ <.001 (t = 20.102, P-value= 0.000) 
(ตารางท่ี 1) 

  
ตารางที่ 1 คะแนนความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงของผูใหญและผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงของโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอาย ุ

 
กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

T-test Diff P-value 
  

S.D.   
S.D. 

คะแนนการทดสอบความรู 5.29 4.002 14.10 1.569 -20.102*** 102 0.000 
*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 

       

ผลการประเมินความพึงพอใจในดานตางๆ ของกลุมตัวอยางท่ีมีตอโปสเตอรโภชนศึกษาเร่ืองอาหารท่ีมี   
ลูทีนและซีแซนทีนสูงพบวาความพึงพอใจในดานตางๆ ท้ังหมด 8ดาน ไดแก เน้ือหาในโปสเตอรท่ีอานเขาใจงาย 
เน้ือหาในโปสเตอรสอดคลองกับเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง ภาพประกอบโปสเตอรท่ีชัดเจนเหมาะสม 
สอดคลองกับเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง ภาพประกอบชวยใหเขาใจเน้ือหาไดดี ตัวอักษรและขนาด
ตัวอักษรเหมาะสม ชัดเจน อานไดงาย รูปแบบโปสเตอรนาสนใจชวนใหติดตาม เน้ือหาของโปสเตอรมีประโยชน

X

X
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และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได และความพึงพอใจโดยรวม ผูวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึง
พอใจในดานตางๆ ท้ัง 8 ดานท่ีกลาวมา อยูในระดับมากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนน

ความรูเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงของกลุม
ตัวอยางภายหลังการใชสื่อโภชนศึกษา มีคาสูงขึ้นกวา
กอนการใชสื่อโภชนศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ <.001 อธิบายไดวากลุมตัวอยางผูใหญและ
ผูสูงอายุมีระดับความรูเพ่ิมมากขึ้นภายหลังการใชสื่อ
โภชนศึกษาแบบโปสเตอร ผูใหญและผูสูงอายุทราบถึง
ชนิดอาหารท่ีเปนแหลงของลูทีนและซีแซนทีน ปริมาณ
ท่ีแนะนําใหบริโภคตอวันสําหรับอาหารแตละชนิด
เพ่ือใหไดรับลูทีนและซีแซนทีนในปริมาณท่ีแนะนําตอ
วัน ตลอดจนถึงทราบตัวอยางรายการอาหารท้ังม้ือเชา 
ม้ือกลางวัน ม้ือเย็นและอาหารวางซ่ึงเปนอาหารท่ีเปน
แหลงท่ีดีของลูทีนและซีแซนทีนผลการวิจัยน้ีสอดคลอง
กับผลการศึกษาYanat Wauters, Roshinee Oupra 
& Prakaikaew Tanasuwan (2016) ซ่ึงพบวารูปแบบ
การใหความรูโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชน

กลุมเสี่ยงในชุมชนทองถิ่นภาคเหนือโดยใชโปสเตอร
สรุปสาระสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80) มีความรู ท่ีถูกตอง
เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง (อัม
พฤกษ/อัมพาต) และอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ตอบถูกในแตละขอมากกวารอยละ 70 นอกจากน้ี
ผลการ วิ จัย ยั ง สอดคล อ ง กับผลการศึ กษาของ
Raweewan Rattanaruang, Wonnpha Prapaipanich, 
Poolsuk Janepanish Visudtibhan & Sookkruetai 
Lekhyananda. (2014) ซ่ึงพบวา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเนนโปรตีนในผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม คาเฉี่ยของคะแนนความรู การรับรู
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเนนโปรตีน และภาวะ
โภชนาการดานโปรตีนของกลุมตัวอยางผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

ตารางที่ 2 คะแนนแบบประเมินความพึงพอใจในดานตางๆ ของผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีตอสื่อโภชนศึกษาแบบ
โปสเตอรเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูงเพ่ือลดความเสี่ยงของโรคจอประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอาย ุ
ความพึงพอใจตอโปสเตอรโภชนศึกษา Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. เน้ือหาอานเขาใจงาย 
2. เน้ือหาสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
3. ภาพประกอบชัดเจนเหมาะสม  
   สอดคลองกับเน้ือหา 
4. ภาพประกอบชวยใหเขาใจเน้ือหาไดดี 
5. ตัวหนังสือและขนาดตัวหนังสือเหมาะสม   
   ชัดเจน อานงาย 
6. รูปแบบโปสเตอรนาสนใจชวนใหติดตาม 
7. เน้ือหามีประโยชนและสามารถนําไปใชใน 
   ชีวิตประจําวันได 
8. ความพึงพอใจโดยรวม 

4.71 
4.73 
4.74 

 
4.78 
4.73 

 
4.72 
4.78 

 
4.74 

0.536 
0.489 
0.464 

 
0.441 
0.581 

 
0.493 
0.418 

 
0.397 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

ระดับความพึงพอใจ: 5=มากที่สุด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=นอย, 1=นอยที่สุด 
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เทียม มีคาสูงขึ้นกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ผลการวิจัยในคร้ังน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของChittiporn Wichitthongchai & Suwalee 
Lowirakorn (2013) ซ่ึงพบวาภายหลังการใหโภชน
ศึกษาแกผูปวยหลังการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารมากขึ้น
กวากอนใหโภชนศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัย
เห็นวา โภชนศึกษามีสวนสําคัญในการสงเสริมความรู 
และสามารถนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการสงเสริม
สุขภาพผูใหญและผูสูงอายุได ความรูท่ีดีขึ้นเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพอาจชวยใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเร้ือรัง ตลอดจนถึงชวย
ปองกันและชะลอการเกิดโรคของความเสื่อมในรางกาย 
เชน โรคเอเอ็มดีได 

จากการศึกษาความพึงพอใจในดานตางๆ
ท้ังหมด 8 ดาน ไดแก เน้ือหาในโปสเตอรท่ีอานเขาใจ
งาย เน้ือหาในโปสเตอรสอดคลองกับเร่ืองอาหารท่ีมีลู
ทีนและซีแซนทีนสูง ภาพประกอบโปสเตอรท่ีชัดเจน
เหมาะสม สอดคลองกับเร่ืองอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซ
นทีนสูง  ภาพประกอบชวย ให เข าใจ เ น้ือหาไดดี 
ตัวอักษรและขนาดตัวอักษรเหมาะสม ชัดเจน อานได
งาย รูปแบบโปสเตอรนาสนใจชวนใหติดตาม เน้ือหา
ของโปสเตอร มีประโยชนและสามารถนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันได และความพึงพอใจโดยรวม ผูวิจัย
พบวา คะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในดาน
ตางๆ ท้ัง 8ดานน้ันอยูในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณา
ลักษณะของโปสเตอรโภชนศึกษาซ่ึงไดรับคะแนนความ
พึงพอใจจากกลุมตัวอยางสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก    
1) ลักษณะเน้ือหาท่ีมีประโยชนและสามารถนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันได 2) ภาพประกอบท่ีชวยใหเขาใจ
เน้ือหาไดดี และ 3) ภาพประกอบท่ีชัดเจนเหมาะสม
สอดคลองกับเน้ือหาไดรับคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด 
3 อันดับแรกตามลําดับ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา จุดเดนของเน้ือหาท่ีมีประโยชนและสามารถ
นําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันได ความเหมะสม 
ชัดเจนของภาพประกอบท่ีจะชวยใหเขาใจเน้ือหาไดดี
ยิ่งขึ้น สงผลใหผูใหญและผูสูงอายุพึงพอใจและยอมรับ
โปสเตอรโภชนศึกษาและเม่ือประกอบกับตัวอักษรและ

ขนาดตัวอักษรเหมาะสม ชัดเจน อานไดงาย รูปแบบ
โปสเตอรท่ีนาสนใจชวนใหติดตาม ชวยใหผูใหญและ
ผูสูงอายุสนใจ และมีความพึงพอใจโดยรวมตอโปสเตอร
โภชนศึกษา ในเกณฑระดับคะแนนมากท่ีสุด 
 

ขอเสนอแนะ 
เน่ืองจากผูใหญและผูสูงอายุสวนใหญยังไม

เคยรูจักโรคเอเอ็มดีมากอน จึงไมมีความตระหนักถึง
อันตราย และความเสี่ยงของตนเองท่ีจะเปนโรคเอเอ็มดี 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวา ในการทําวิจัยคร้ังตอไปควรมี
การใหความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคเอเอ็มดีดวยสื่อท่ี
ดึงดูดความสนใจ เชน วีดิทัศนโรคเอเอ็มดีเน่ืองจากวีดิ
ทัศนสามารถแสดงภาพพยาธิสภาพของโรค ตลอดจน
จําลองลักษณะการมองเห็นของผูปวยโรคเอเอ็มดีไดซ่ึง
จะชวยใหผูใหญและผูสูงอายุมีความเขาใจโรคน้ีมาก
ยิ่งขึ้นและเกิดความตระหนักถึงอันตรายและความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคเอเอ็มดีนอกจากน้ีสื่อวีดิทัศนใน
ลักษณะคําแนะนําเก่ียวกับเร่ืองโภชนาการเพ่ือสุขภาพ
สายตา แนะนําวิธีการเลือกซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร 
ตลอดจนแนะนําเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพสายตา ตัวอยาง
เมนูอาหารมีลูทีนและซีแซนทีนสูง นาจะชวยใหโภชน
ศึกษาดึงดูดใจและมีประสิทธิภาพสําหรับผูใหญและ
ผูสู งอายุมากยิ่ งขึ้ น  นอกจากน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรม ผู วิจัยพบวาผูปวยโรคเอเอ็มดีในระยะ
เร่ิมตน การบริโภคอาหารท่ีมีลูทีนและซีแซนทีนสูง อาจ
ชวยลดความเสี่ยงและชะลอการดําเนินโรคไปสูเอเอ็มดี
ระยะท่ีรุนแรง ดังน้ันหากมีการนําสื่อโภชนศึกษาแบบ
โปสเตอรน้ีไปทดลองใชในกลุมผูปวยท่ีเพ่ิงตรวจพบวา
เปนโรคเอเอ็มดีในระยะเร่ิมตน และอาจมีความเสี่ยงท่ี
จะพัฒนาไปสูโรคเอเอ็มดีในระยะท่ีรุนแรงก็นาจะเปน
ประโยชนสําหรับผูปวยในอนาคต เน่ืองจากโปสเตอร
โภชนศึกษาจะชวยใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับอาหารท่ี
มีลูทีนและซีแซนทีนสูงเพ่ิมขึ้น และอาจชวยใหผูปวยมี
การบริโภคอาหารประเภทดังกลาวเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงอาจ
ชวยชะลอและปองกันการสูญเสียการมองเห็นอยาง
ถาวรในผูปวยโรคเอเอ็มดีได 
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เอกสารอางอิง 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  (2553).  ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร.(พิมพครั้งที่ 5). กรุงเทพฯ: บริษัทยูแอนดไอ 
อินเตอรมีเดีย จํากัด. 

ภฤศ หาญอุตสาหะ. (2549). ระบาดวิทยาของโรคจอประสาทตาเส่ือมในผูสูงอาย.ุ ใน แมนสิงห รัตนสุคนธ 
และ ดิเรก ผาติกุลศิลา (บรรณาธิการ),Age-related Macular Degeneration(หนา 1-21). สงขลา: 
ชานเมืองการพิมพ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย.  (2559).  สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2559.  กรุงเทพฯ: บริษัทพ
ริ้นเทอรี่ จํากัด. 

วัฒนีย เย็นจิตร ภฤศ หาญอุตสาหะ โสภณ เอ่ียมศิริถาวร อุดมศิริ ปานรัตน ผองพักตร ชูศรี และ 
ฉวีวรรณ เย็นจิตร. (2550). รายงานผลการสํารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง โรคตาที่เปนปญหา
สาธารณสุข ครั้งที่ 4 ในประเทศไทยและประเมินสมรรถภาพของผูพิการทางการมองเห็น พ.ศ. 2549-
2550. วารสารจักษุสาธารณสุข,21(1), 10-94. 

วิชัย เอกพลากร หทัยชนก พรรคเจริญ กนิษฐา ไทยกลา และวราภรณ เสถียรนพเกา.  (2557). รายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่5 พ.ศ. 2557. นนทบุรี:อักษรกราฟฟคแอนด
ดีไซน. 

American Optometric Association. (2018,). Lutein and Zeaxanthin - Eye-Friendly Nutrients. 
Retrieved July 6, 2018, from https://www.aoa.org/patients-and-public/caring-for-your-
vision/nutrition/lutein-and-zeaxanthin. 

Abdel-Aal, E.M., Akhtar, H., Zaheer, K. &Ali, R. (2013).Dietary sources of lutein and 
zeaxanthincarotenoids and their role in eye health.Nutrients, 5(4), 1169-1185. 

ChittipornWichitthongchai&Suwalee Lowirakorn. (2013). Effect of Nutritional Education in 
Patients after Coronary Artery Bypass Graft Surgery at Queen Sirikit Heart Center of the 
Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Srinagarind Medical Journal, 
28(2), 220-228. 

Clark, K.L., Abusabha. R., Von, E. A.&Achterberg, C. (1999). Text and graphics: Manipulating 
nutritionbrochures to maximize recall.Health Education Research, 14(4), 555-64. 

Higgins, M.M. & Barkley, M.C. (2003). Tailoring nutrition education intervention programs to meet 
needs and interests of older adults. Journal of Nutrition for the Elderly, 23(1), 59-79. 

______& Barkley, M.C. (2004). Improving effectiveness of nutrition education resources for older 
adults. Journal of Nutrition for the Elderly, 23(3), 19-54. 

 



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 | 131  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอางอิง 

Raweewan Rattanaruang, Wonnpha Prapaipanich, Poolsuk Janepanish Visudtibhan & Sookkruetai 
Lekhyananda. (2014). Effect of a Food Intake Focused on Protein Promoting Program in 
End-Stage Renal Disease Patients Undergoing Hemodialysis.Rama Nurse Journal, (20), 
341-355. 

Raman, R., Biswas, S., Gupta, A., Kulothungan, V. & Sharma, T.(2012). Association of macular 
pigment optical density with risk factors for wet age-related macular degeneration in 
the Indian population.  Eye,26(7), 950-957. 

Rasmussen, H.M. & Johnson, E.J. (2013).Nutrients for the aging eye. Clinical Interventions in 
Aging, 8, 741-748. 

Reynolds, R., Rosner, B. & Seddon, J.M.  (2013).Dietary omega-3 fatty Acids, other fat Intake, 
genetic susceptibility and progression to incident geographic atrophy. Ophthalmology, 
120(5),1020-1028. 

Sahyoun, N.R., Pratt, C.A.&Anderson, A.  (2004).Evaluation of nutrition education interventions 
for older adults: a proposed framework.  Journal of The American Dietetic Association, 
104(1), 58-69. 

United States Department of Agriculture. (2017). USDA Food Composition Databases.Retrieved 
July 11, 2017 fromhttps://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list 

Widomska J. & Subczynski, W.K.  (2014). Why has nature chosen lutein and zeaxanthin to 
protect the retina?.Journal of Clinical and Experimental Ophthalmology,5(1), 326-348. 

Wu, J., Cho, E., Willett, W.C., Sastry, S.M. & Schaumberg, D.A.  (2015).Intakes of lutein, 
zeaxanthin, and other carotenoids and age-related macular degeneration during 2 
decades of prospective follow-up. JAMA Ophthalmol,133(12), 1415-1424. 

Yanat Wauters, Roshinee Oupra&PrakaikaewTanasuwan. (2016). Development of a Teaching 
Model for Prevention of Stroke among People at Risk in the Northern Thai Community. 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health,3(2), 100-116. 

 



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 | 155  
 

การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  
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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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