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บทคัดยอ 
ผูสูงอายุเปนกลุมเปราะบางท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพจํากัดหรือไมเพียงพอ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีเปน

โรคเร้ือรังตองเขารับบริการในสถานบริการปฐมภูมิอยางตอเน่ือง ผูสูงอายุไดรับขอมูลท่ีเก่ียวของกับการดูแล
สุขภาพ จากผูใหบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ และจากการแสวงหาขอมูลดวยตนเองจากสื่อสารมวลชน 
ขอมูลท่ีไดรับมีท้ังขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือและไมนาเชื่อถือ ทําใหผูสูงอายุจะตองทําความเขาใจ เพ่ือใชในการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองและเหมาะสม พยาบาลชุมชนเปนผูท่ีมีบทบาทในการใหขอมูลสุขภาพแก
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิ จึงมีสวนสําคัญในการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ วิธีการสรางเสริมความ
รอบรูทางสุขภาพในผูสูงอายุ และบทบาทพยาบาลชุมชนในการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ โดย
ประเมินระดับความรอบรูทางสุขภาพ วางแผนและสอนหรือใหขอมูลทางสุขภาพท่ีเหมาะสมกับระดับความรอบรู
ทางสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรังแตละบุคคล เพ่ือใหสามารถนําขอมูลทางสุขภาพ ไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 

คําสําคัญ : บทบาทพยาบาลชุมชน, ความรอบรูทางสุขภาพ, ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
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The Roles of Community Nurse for Promoting Health Literacy 
in the Elderly with Chronic Illness 

Sangduan Ginggaeaw, Nusara Prasertsri, Waiyaporn Promwong 
Boromrajonani College of Nursing Sanpasithiprasong 

Abstract 
The elderly as a vulnerable population that are likely to have limit health literacy. 

Especially, those with chronic illness that are continuously into primary care services. They were 
received various health information about self-care by health care providers and seek health 
information from mass medias by themselves. In addition, there are reliable and unreliable of 
health information which are affected to understand and used health information to decision-
making and to apply appropriation of their health. Community nurses play the important roles 
to provide health information for promoting health literacy of the elderly in primary care. The 
objectives of this article were to describe health literacy of the elderly, to describe an approach 
to promote health literacy and to describe the role of community nurse for enhancing health 
literacy in an elderly person. Community nurses can be assessing health literacy levels, planning 
and providing appropriately health information for health literacy level of elderly with chronic 
illness in order to use health information to change their health behaviors or take care of them.    

Keywords : The role of community nurse, Health literacy, older person with chronic 
illness 
 
 
 

บทนํา 
ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุเม่ือป 

2548 และจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป 
2564 (ปราโมทย ประสาทกุล, 2559) ประชากรกลุม
วัยน้ีมักจะมีโรคเร้ือรังรวมหลายโรค และมีแนวโนมท่ีจะ
มีความรุนแรงของการเจ็บปวยเพ่ิมขึ้นตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
(Sihapark, Kuhirunyaratn & Chen, 2013) ทําให
การดูแลสุขภาพมีความยุงยากซับซอนมากขึ้นไปดวย 
(ศกุนตลา อนุเรือง, 2560) โดยจะพบผูสูงอายุท่ีเปนโรค
เร้ือรัง  มีปญหาในการดูแลตนเองหรือมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมเหมาะสมกับโรค เชน มีปญหาในการจัด
ยา ลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาผิดขนาด ไม
สามารถควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายใหเหมาะสม

กับโรคเร้ือรังได  ซ่ึงจะสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ (Cramm, Hartgerink, Steyerberg, Bakker, 
Mackenbach, Nieboer, 2013) โดยการศึกษาท่ีผาน
มาอธิบายวา ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี  
มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพในระดับไม
เพียงพอ Geboers , Brainard, Loke, Jansen, 
Salter, Reijneveld, & de Winter. (2015) ซ่ึงปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ กับความรอบรูทางสุขภาพท่ีไม
เพียงพอ ไดแก  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
รายไดไมเพียงพอ ไมเขารวมกิจกรรมในสังคม และอายุ
ท่ีเ พ่ิมมากขึ้นของผูสูงอายุ (Kobayashi, Wardle, 
Wolf & Wagner, 2014)  
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พยาบาลชุมชน เป นพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปน
ผูดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย รวมท้ังผูสูงอายุ
ท่ีเปนโรคเร้ือรัง ในเขตรับผิดชอบของตนเอง โดยมี
บทบาทสําคัญในการสอน แนะนํา ใหความรู และ
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรอบรูทางดานสุขภาพ  
เพ่ือใหสามารถนําขอมูลทางสุขภาพไปใชในการดูแล
สุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองใหเหมาะสมกับโรคเร้ือรังและภาวะสุขภาพ 

 
ความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ความรอบรูทางสุขภาพตามนิยามโดยองคการ
อนามัยโลก หมายถึง ทักษะทางปญญาและทักษะทาง
สังคม ซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปจเจกบุคคล ในการท่ีจะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลใน
วิธีการตางๆ เพ่ือสงเสริม และบํารุงรักษาสุขภาพของ
ตนเองใหดีอยูเสมอ (Kickbusch & Nutbeam, 1998) 
ตอมามีการปรับปรุงโดย Nutbeam (2000) ไดนิยาม
วาความรอบรูทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางสังคม
และกา รคิ ด วิ เ ค รา ะห ท่ี กํ า หนดแร ง จู ง ใจ แล ะ
ความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูล เขาใจและ
ใชขอมูล เพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพ  ซ่ึงความรอบรู
ทางสุขภาพแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 1 
ความรอบรูทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน  ระดับท่ี 2 ความ
รอบรูทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ และระดับท่ี 3 ความ
รอบรูทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และ Nutbeam 
(2008) อธิบายความรอบรูทางสุขภาพ วาควรจะ
พิจารณาใน 2 มิติ ดังน้ี 

1. ความรอบรูทางสุขภาพเปนปจจัยเสี่ยง 
(Health literacy is a risk factors) ความเสี่ยง
ดังกลาวบุคลากรทางสุขภาพจะตองประเมิน เพ่ิมการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ และออกแบบขอมูลท่ีเหมาะสมกับ
ระดับความรอบรูทางสุขภาพ เพ่ือจะเพ่ิมสมรรถนะใน
การจัดการตนเอง และเพ่ิมผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี 
(ขวัญเมือง แกวดําเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; 
Nutbeam, 2008) 

2. ความรอบรูทางสุขภาพเปนทรัพยากร 
(Health literacy is an asset) ซ่ึงเปนความสามารถ

ของบุคคลท่ีจะพัฒนาไปตามชวงวัย เปนผลลัพธจาก
สุขภาพและการศึกษาของบุคคล ซ่ึงถือวาความรอบรู
ทางสุขภาพเปนตนทุนของบุคคล ทําใหสามารถควบคุม
ปจจัย ท่ีกําหนดสุขภาพ เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพดี 
(ขวัญเมือง แกวดําเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; 
Nutbeam, 2008) 

จากการทบทวนอยางเปนระบบ พบขอสรุปท่ี
ชัดเจนวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพใน
ระดับต่ําหรือไมเพียงพอ สวนใหญมีความรอบรูทาง
สุขภาพอยูในขั้นพ้ืนฐานและขั้นสื่อสารเทาน้ัน ซ่ึ ง
หมายความวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการอาน และ
เขียนขั้นพ้ืนฐาน ในระดับท่ีนํามาใชในชีวิตประจําวันมี
ขอจํากัดในการทําความเขาใจขอมูล การตัดสินใจ
เลือกใชขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ เ พ่ือท่ีจะนํามา
ประยุกตใชในการดูแลตนเอง โดยการมีอายุท่ีเพ่ิมมาก
ขึ้น ก็ยิ่ งพบวามีความรอบรูทางสุขภาพลดลง ซ่ึง
ผูสูงอายุ 85 ปขึ้นไป เปนวัยท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพ
ในระดับต่ําท่ีสุด (Kobayashi, Wardle, Wolf & 
Wagner, 2014; Nilnate, Hengpraprom & 
Hanvoravongchai, 2016, Zamora & Clingerman, 
2011) ท้ังน้ีเปนผลมาจากสมรรถนะการทํางานของ
สมองลดลง มีการถดถอยของรางกาย เชน การมองเห็น
ลดลง การไดยินลดลง เปนตน รวมท้ังมีภาวะซึมเศรา
จากเปนโรคเร้ือรัง ทําใหความสามารถในการเรียนรูสิ่ง
ใหมลดลง จึงเปนอุปสรรคตอการเรียนรูของผูสูงอายุ 
(Serper et al., 2014) จากท่ีกลาวมาขางตน เปน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูทางสุขภาพ
ท่ีไมเพียงพอในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเปนโรค
เร้ือรังท่ีสวนใหญมีความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับ
ความรูเร่ืองโรคและการใชยาไมเพียงพอ ซ่ึงจะสงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
 ความรอบรูทางสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุ แม
จะมีขอสรุปท่ีตรงกันวาอยูในระดับท่ีจํากัดหรือไม
เพียงพอ ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ แตผูสูงอายุเปน
วัยท่ีสั่งสมประสบการณในชีวิตและมีการเพ่ิมพูนของ
ประสบการณตามพัฒนาการของชีวิต ดังน้ัน ในการ
พิจารณาความรอบรูทางสุขภาพในผูสูงอายุ ควรไดรับ
การประเมินใหครบทุกมิติ เพ่ือเปนแนวทางในการลด
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ปจจัยเสี่ยง และสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพตาม
ความสามารถของบุคคลวัยผูสูงอายุท่ีเพ่ิมพูนขึ้นตาม
ชวงวัยดวย  
 
การไดรับขอมูลและการแสวงหาขอมูลทางสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 
 ผูสูงอายุมักเปนกลุมวัยท่ีมีการเจ็บปวยดวย
โ ร ค เ ร้ื อ รั ง  แ ล ะ มี โ ร ค เ ร้ื อ รั ง ร ว ม ห ล า ย โ ร ค 
(Multimorbidity) เชน โรคเบาหวานรวมกับความ   
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงรวมกับความดันโลหิตสูง 
โรคไตเร้ือรังรวมกับเบาหวาน เปนตน (แสงเดือน ก่ิงแกว 
และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) ซ่ึงผูสูงอายุเหลาน้ีจะ

ไดรับบริการในระบบบริการสุขภาพอยางตอเน่ือง หาก
อยูในระยะโรคสงบจะเขารับบริการในสถานบริการปฐม
ภูมิ ไดแก คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล แตหากเจ็บปวยอยูในระยะวิกฤติหรือมี
ภาวะแทรกซอน ก็จะไดรับการสงตอใหเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ หรือระดับ  ตติยภูมิท่ีเปน
คลินิกเฉพาะโรค ซ่ึงในบทความน้ีจะกลาวถึงเฉพาะการ
ไดรับขอมูลทางสุขภาพ ท่ีผูสูงอายุจะไดรับจากสถาน
บริการปฐมภูมิเทาน้ัน ซ่ึงผูสูงอายุจะไดรับการติดตาม
การรักษาอยางนอยทุก 2-3 เดือน โดยจะไดรับขอมูล
ทางสุขภาพในแตละขั้นตอนของการเขารับบริการ 
ตามลําดับ ดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนที่ 1 การยื่นบัตรนัด เพื่อลงทะเบียนรับบริการ และคัดแยกความรุนแรงของการเจ็บปวย 

ขั้นตอนที่ 2 การซักประวัติ และประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน ไดแก การวัดสัญญาณชีพ ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว 
คํานวณดัชนีมวลกาย เปนตน 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจพิเศษตางๆ หรือ การไดรับการปฏิบัติการพยาบาล 
เชน พนยา ทําแผล ฉีดยา เปนตน ซ่ึงขึ้นกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุแตละคนวาจะไดรับบริการในขั้นตอนน้ีหรือไม 

 

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจกับแพทย ผูสูงอายุจะไดรับการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียดจากแพทย รวมทั้ง
ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากแพทย 

ขั้นตอนที่ 5 การรับบัตรนัด และคําแนะนํากอนกลับบาน 

ขั้นตอนที่ 6 การรับยา และคําแนะนําเก่ียวกับการใชยา 
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จากขั้นตอนดังกลาว ผูสูงอายุจะตองไดรับ
ขอมูลทางสุขภาพขณะมารับบริการ และนําขอมูลไปใช
เพ่ือดูแลตนเองตอเน่ืองท่ีบาน เชน คําแนะนําในการใช
ยา และการดูแลตนเอง เปนตน โดยสามารถแบง
รูปแบบของขอมูลออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

1. ขอมูลสุขภาพในรูปแบบเอกสาร เชน บัตร
นัด ใบตรวจพิเศษ สมุดประจําตัวผูปวย คําแนะนํากอน
กลับบาน เปนตน ซ่ึงหากผูสูงอายุมีขอจํากัดทางดาน
รางกาย เชน พิการทางสายตาหรือตามัว จะสงผลตอ
การอานเอกสาร มักจะเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะมีความรอบรู
ทางสุขภาพต่ํา (Warren, DeCarlo & Dreer, 2016) 
รวมท้ังผูท่ีมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
จะสัมพันธกับการอานออก เขียนได หรือถาหูไมไดยิน 
ก็จะสงผลตอการเขาใจขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ 
(Blazer & Yaffe, 2015).   

2. ขอมูลสุขภาพในรูปแบบการพูดคุยสื่อสาร 
ความ เข า ใจขอ มูลสุ ขภาพ มีความเ ก่ี ยวข อง กับ
ประสบการณท่ีผานมาในชีวิตของผูสูงอายุเก่ียวกับการ
ใชบริการทางการแพทย หรือการไดรับขอมูลขาวสาร
จากชองทางอ่ืน เชน อินเตอรเน็ต เคเบิลทีวี หรือวิทยุ 
เปนตน ซ่ึงในปจจุบันผูสูงอายุมีชองทางในการไดรับ
ขอมูลทางสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยการสืบคนขอมูลจาก
อินเตอร เน็ต  โดยเฉพาะผู ท่ีมีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ชวงอายุ 60-64 ป ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการใช
อินเตอรเน็ต เฉลี่ยคร้ังละ 1-2 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห 
มีการใชอินเตอรเน็ตเพ่ือคนหาขอมูลทางสุขภาพท่ีมี
ความหลากหลาย โดยพบวา จะคนหาเก่ียวกับโรคและ
การเจ็บปวยมากท่ีสุด รองลงมาเปนวิธีการรักษาหรือ
การรักษาทางเลือก นอกจากน้ันก็จะเปนการคนหา
เก่ียวกับเทคโนโลยีการรักษา โปรแกรมการดูแล
ผูสู งอายุ  ยาท่ีใช ในการรักษา อาหารเสริม และ
ผลิตภัณฑในการดูแลสุขภาพ เปนตน (วรรณรัตน 
รัตนวรางค, 2558) อยางไรก็ตามก็ยังคงมีผูสูงอายุ
จํานวนมากท่ีเขาไมถึงการใชอินเตอรเน็ต จึงมีการ
แสวงหาขอมูล ทางสุขภาพจากบุคคลใกลชิด เชน คน
ในครอบครัว เพ่ือน/เพ่ือนบาน และจากโทรทัศน ซ่ึง
เปนชองทางท่ีผูสูงอายุเขาถึงไดงายและสะดวก และไม

ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการเขาถึง (ภาณุวัชร นิรานนท และ
ภรณี ศิริโชติ, 2560) 

โดยสรุป สวนใหญผูสูงอายุจะไดรับขอมูลทาง
สุขภาพในขณะท่ีมารับบริการสุขภาพ  ในขณะเดียวกัน
ก็มีการไดรับขอมูลสุขภาพและการแสวงหาขอมูล
สุขภาพดวยตนเอง มีทางเลือกของชองทางในการรับ
ขอมูลมากขึ้น แตการไดรับขอมูลทางสุขภาพจากบุคคล 
โดยเฉพาะจากบุคลากรทางสุขภาพ ยังคงเปนชองทางท่ี
มีความสําคัญ มีความนาเชื่อถือ และมีความจําเปนมาก
ท่ีสุดกับผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  

 
การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุที่
เปนโรคเรื้อรัง 

การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุสามารถประยุกตใชใหสอดคลองตามระดับของ
ความรอบรูทางสุขภาพสวนใหญของผูสู งอายุ ใน
ประเทศไทย 2 แนวทาง ดังน้ี 

1. ความรอบรูทางสุขภาพในระดับขั้นพ้ืนฐาน 
เปนความสามารถในการอาน เขียน การทําความเขาใจ
ขอมูลทางดานสุขภาพ ซ่ึงมีความเก่ียวของกับระดับ
สติปญญา และการทํางานของสมองน้ัน ในผูสูงอายุ
สวนใหญ พบวา มีความรอบรูทางสุขภาพอยูในขั้น
พ้ืนฐาน ซ่ึงเกิดจากการมีสติปญญาทางดานการจดจํา 
การใหเหตุผล การแกไขปญหาและการวางแผนลดลง 
รวมท้ังการเรียนรูสิ่งใหมทําไดยากขึ้น (Crystallized  
and  Fluid  cognitive  abilities) (Belbase & 
Sanzenbacher, 2016; Kobayashi, Wardle,  Wolf, 
& von Wagner, 2014; Singh-Manoux et al., 
2012) จึงควรใหขอมูลผูสูงอายุหลายคร้ัง ใชคํางายๆ 
ความหมายชัดเจน เหมาะสมกับชีวิตประจําวัน หรือ
สอดคลองกับพฤติกรรมเดิม สื่อการสอนท่ีใชควรเปน
รูปภาพอธิบายควบคูกับตัวหนังสือท่ีมีขนาดใหญ จึงจะ
สงเสริมใหขอมูลสุขภาพท่ีไดรับทําความเขาใจไดงายขึ้น  

การทบทวนอยางเปนระบบ สรุปวา โปรแกรม
เ พ่ือพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพขั้น พ้ืนฐานใน
ผูสูงอายุสวนใหญ เนนการสอนการเขาถึงขอมูลทาง
สุขภาพ โดยการใชคอมพิวเตอรในการสืบคน เชน 
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เปน



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

8 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.1 January-April 2019 

 

ตน รวมท้ังการดูแลตนเอง โดยวัดผลลัพธดวยการ
ส อบ ถ า มท า ง โ ท รศั พท ห รื อ อี เ ม ล ล  เ ก่ี ย ว กั บ
ความสามารถในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ ความรู
เ ก่ียวกับโรคและการเจ็บปวย ความพึงพอใจของ
ผูเขารวมวิจัย และความรอบรูทางสุขภาพ (Manafo & 
Wong, 2012) อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมี
ผูสูงอายุอีกจํานวนมากท่ีเขาไมถึงขอมูลทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะทางอินเตอรเน็ต ดังน้ัน การสอนการเขาถึง
ขอมูลทางสุขภาพจึงควรปรับใหเหมาะสมกับริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมของประเทศน้ัน ดังเชนในประเทศ
ไทย  ผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลทางสุขภาพท่ี
นาเชื่อถือผานทางการมารับบริการ และการเขารวม
ชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงควรมีการใหขอมูลทางสุขภาพดวย
การใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเปนรายกลุมใน
ชมรมผูสูงอายุอยูเสมอ เพ่ือเปดโอกาสใหผูสูงอายุได
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกัน 
รวมท้ังไดแสดงศักยภาพของตนเองท่ีเหมาะสมตามวัย 
ทําใหสงเสริมการเรียนรูและการดูแลตนเองไดดีขึ้นตาม
ศักยภาพ (กานดาวสี มาลีวงษและคณะ, 2562) 
 2. ความรอบรูทางสุขภาพขั้นการสื่อสาร เปน
ขั้นท่ีตองใชทักษะหรือประสบการณในการสื่อสาร 
แลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีเปนโรค
เร้ือรัง จะมีประสบการณในการรับบริการสุขภาพและ
ดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยมานานตามระยะเวลาการ
เจ็บปวย โดยจะมีการสื่อสาร ทําความเขาใจ และ
แลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพกับบุคลากรทางสุขภาพอยู
เสมอ  

3. ความรอบรูทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
ผูสูงอายุจะตองพิจารณานําขอมูลสุขภาพท่ีไดรับ มาใช
ในการดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม ซ่ึงผูสูงอายุ
สวนใหญ จะมีความรอบรูทางสุขภาพขั้นน้ีอยางจํากัด 
อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีความเชื่อ และแรงจูงใจท่ี
อยากมีสุขภาพท่ีดีขึ้น ทําใหมีการตัดสินใจเลือกใช
วิธีการดูแลสุขภาพท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ เชน ผูสูงอายุโรค
ไตเร้ือรัง ซ้ือยาสมุนไพรจากโฆษณาทางวิทยุวาชวย
บํารุงไต และลดระดับนํ้าตาลในเลือด เปนตน   

ดัง น้ัน การเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพขั้น
สื่อสารและวิจารณญาณ ควรมีการสอนการเขาถึง
แหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ มีการใหขอมูลผานการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูเปนรายบุคคล โดยคํานึงถึง
ลักษณะสวนบุคคลและเคารพความเปนปจเจกบุคคล มี
หองเฉพาะหรือสถานท่ีท่ีเปนสัดสวนในการพูดคุยหรือ
ใหขอมูลทางสุขภาพ  อาจใชคําถาม 3 ขอ เพ่ือประเมิน
ความเขาใจกอนใหขอมูลทางสุขภาพ ไดแก ปญหา
สุขภาพท่ีทําใหมาพบแพทยคืออะไร แพทยใหการรักษา
อยางไรบาง และจะปฏิบัติตัวอยางไรตอไป และใช
หลักการสอนกลับ (teach back technique) ซ่ึงเปน
เทคนิคการสอนเพ่ือทําใหผูสูงอายุสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได (Dinh, Bonner, Clark, 
Ramsbotham & Hines, 2016) โดยใหผูสูงอายุ
อธิบายขอมูลท่ีพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพสอน
หรืออธิบายใหฟง  ดวยคําพูดตามความเขาใจของ
ผูสูงอายุเอง ซ่ึงหากผูสูงอายุยังไมเขาใจ ก็อธิบายใหม
อีกคร้ังจนกวาผูสูงอายุจะเขาใจขอมูลหรือปฏิบัติได
ถูกตอง เพ่ือท่ีจะทําใหผูสูงอายุ เขาใจสถานการณ
สุขภาพของตนเอง และนําขอมูลสุขภาพไปใชในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตอง นอกจากน้ัน ผูดูแล
ผูสูงอายุก็มีสวนสําคัญท่ีควรจะไดรับรูขอมูลทางสุขภาพ
เชนเดียว กับผู สู งอายุ  เ พ่ือ ท่ีจะดูแลใหสู งอายุ มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 

 
บทบาทพยาบาลชุมชน ในการสรางเสริมความรอบรู
ทางสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง  

ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในยุค
ไทยแลนด 4.0 มีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนมีความรอบ
รูดานสุขภาพ  ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนดวยตนเองไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
พยาบาลชุมชน เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  หรือคลินิกหมอครอบครัว เปนตน เปนผู
ท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในภาวะ
สุขภาพดี และเจ็บปวยทุกกลุมวัยในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
โดยเฉพาะการดูแลประชากรในกลุมผูสูงอายุ ท่ีเปนโรค
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เร้ือรัง และเปนกลุมเปราะบางเสี่ยงตอการมีความรอบรู
ทางสุขภาพไมเพียงพอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและดูแลสุขภาพของตนเอง  จากการศึกษาของ
จิรณัฐ ชัยชนะ (2560) พบวา พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 4 
บทบาท ไดแก  บทบาทดานผูปฏิบัติการพยาบาล 
บทบาทดานผูสรางเสริมสุขภาพ บทบาทดานผูจัดการ
และประสานงานสุขภาพชุมชน และบทบาทดาน
ผูพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภู มิ จาก
บทบาทท่ีกลาวมาขางตน พบวา บทบาทดานผูสราง
เสริมสุขภาพ มีความเก่ียวของกับการสนับสนุนให
ประชาชนมีความรูเทาทันในการดูแลสุขภาพตนเองและ
มีความรอบรูทางสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลชุมชนสามารถ
สรางหรือพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุท่ี
เปนโรคเร้ือรัง เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพตนเอง ดังน้ี 

1.ประเมินระดับความรอบรูทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ มี 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นท่ี 1 ประเมินความ
พรอมตอการเรียนรู และขั้นท่ี 2 ประเมินความรอบรู
ทางสุขภาพ ดังน้ี 

ขั้นท่ี 1 ประเมินความพรอมตอการเรียนรูของ
ผูสูงอายุ ดวยการศึกษาจากประวัติสวนตัวและการ
สอบถาม ไดแก ระดับการศึกษา การอานออก เขียนได 
ภาษาหลักท่ีใชในการสื่อสาร ชองทางในการรับขอมูล
ทางสุขภาพและปญหา/อุปสรรคในการเรียนรู เชน หู
หนวก/หูตึง ตามองไมเห็น พูดไมชัด เปนตน  

ขั้นท่ี 2 ประเมินความรอบรูทางสุขภาพ โดย
การถามคําถาม 3 ขอ โดยกอนถามคําถามควรอธิบาย
วา มีผูปวยจํานวนมากท่ีมีปญหาในการทําความเขาใจ
ขอมูลท่ีไดจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีคนอ่ืนใน
โรงพยาบาล จากน้ัน จึงขออนุญาตถามคําถามตอไปน้ี 
1) ทานรูสึกม่ันใจแคไหนท่ีจะกรอกขอมูลลงในเอกสาร

ทางการแพทยดวยตนเอง 2) ทานใหบุคคลอ่ืนอาน
เอกสารท่ีไดรับจากโรงพยาบาลบอยเพียงใด 3) ทานไม
เขาใจเก่ียวกับโรคและการเจ็บปวยของตนเอง เพราะ
ขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารทางการแพทยยากเกินไปใน
การทําความเขาใจบอยแคไหน  

การประเมินท้ัง 2 ขั้นตอนขางตน จะชวย
พยาบาลใหสามารถจําแนกหรือคัดกรองผูสูงอายุท่ีมา
รับบริการไดเบื้องตนวา มีความรอบรูทางสุขภาพอยูใน
ระดับใด และสามารถท่ีจะวางแผน เพ่ือเลือกใชขอมูล
ทางสุขภาพให เหมาะสมกับผูสู งอายุแตละคนได
เหมาะสม (Roett, 2012) 

2. จําแนกระดับความรอบรูทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ การจําแนกระดับความรอบรูทางสุขภาพวามีก่ี
ระดับน้ัน ถาเปนการศึกษาวิจัย ก็จะตองมีการกําหนด
เกณฑ และจําแนกระดับใหมีความชัดเจน แตในทาง
ปฏิบัติน้ัน การระบุระดับความรอบรูทางสุขภาพก็เพ่ือ
เฝาระวัง คัดกรอง และเปนแนวทาง เพ่ือใหสามารถ
เลือกใชขอมูลทางสุขภาพ หรือแนะนําวิธีการดูแล
สุขภาพใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันก็ยังไมมี
เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีจะนํามาใชในทางคลินิก เพ่ือใช
ประเมินความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ ดังน้ัน 
การระบุระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ ควร
ประเมินใหอยูในระดับไมเพียงพอสําหรับผูสูงอายุ 
เพ่ือใหพยาบาลไมเกิดการประเมินระดับความรอบรู
ทางสุขภาพของผูสูงอายุเกินความเปนจริง ซ่ึงจะเปน
ประโยชนตอการเลือกขอมูลสุขภาพท่ีเขาใจงาย ชัดเจน 
และ เหมาะสมกับผู สู ง อายุ แต ล ะราย  (Dicken, 
Lambert & Piano, 2013) 

3. การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพ 
พยาบาลสามารถเลือกกลยุทธในการสอนดวยการ
สื่อสารดวยการพูดหรือการเขียนเพ่ือเพ่ิมความรอบรู
ทางสุขภาพของผูสูงอายุ (Hersh, Salzman & 
Snyderman, 2015; Taggart et al., 2012) ดังน้ี 
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การส่ือสารดวยการพูด (verbal communication) การส่ือสารดวยการเขียน (Written communication) 

 ใชภาษาที่เขาใจงาย ไมใชคําศัพททางวิชาการหรือ
คําศัพททางการแพทย 

 ออกแบบส่ือการสอน โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 
เขียนไดในระดับประถมศึกษา 

 ใชคําที่ เปนภาษาพูดหรือคําที่ ผูปวยใชในการ
ส่ือสารในชีวิตประจําวัน ในการส่ือสารกับผูปวย 

 ใชประโยคส้ันๆ เขาใจงาย และหลีกเล่ียงคํา
มากกวาสองพยางค 

 พูดใหชัดเจน ชัดถอยคํา และไมพูดเร็วเกินไป  อธิบายความหมายของคําศัพท 

 เชื่อมโยงความรูหรือประสบการณใหมที่สอน กับ
ประสบการณเดิมของผูสูงอายุ เพื่อทําใหผูสูงอายุ
เขาใจไดงายขึ้น 

 นําเสนอขอมูลที่ชัดเจนในแตละสวน โดยแยกเปน
ขอๆ 

 สอนไมเกิน 3 ประเด็น และทบทวนเน้ือหาใน
ประเด็นที่สําคัญ 

 ขีดเสนใตหรือวงกลมประเด็นที่สําคัญ 

 ใชหลักการสอนกลับ (Teach-back) โดยใหผูปวย
อธิบายส่ิงที่สอนดวยภาษาของตนเอง ตามที่
ตนเองเขาใจ 

 ออกแบบเอกสารแบบฟอรมให เปนแบบให
เลือกตอบ และควรเพิ่มทางเลือกของคําตอบที่
ระบุวา “ไมรู/ไมทราบ”  

 
4.  การเลือกใชสื่อการสอน (Visual aids) ใน

การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพในผูสูงอายุท่ีเปน
โรคเร้ือรัง พยาบาลควรพิจารณาในประเด็น ดังตอไปน้ี 

 ใชสื่อการสอนท่ีประกอบดวยรูปภาพ และ
หลีกเลี่ยงรายละเอียดท่ีไมจําเปน 

 ใชสื่อการสอนท่ีเปนโมเดล หรือวิดีโอ โดย
ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการสอน หรือการ
สาธิตยอนกลับ  

5. การสรางเสริมพลังอํานาจและการจัดการ
ตนเองของผูสูงอายุ กอนและขณะมารับบริการสุขภาพ 
(Patient self-management and empowerment) 
ประกอบดวย 

 สงเสริมใหผูสูงอายุเตรียมคําถาม 2-3 
คําถามกอนมารับการตรวจตามนัดแตละ
คร้ัง 

 สงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการสอน
ทางสุขภาพ เชน ถามวา “คุณมีคําถาม
อะไรบาง” แทนคําวา “คุณมีคําถามอะไร
ไหม” 

 ประเมินความเขาใจของการใชยา วิธีใน
การจําการรับประทานยา และความ
ตอเน่ืองสมํ่าเสมอในการใชยาทุกคร้ังท่ีมา
รับบริการตามนัด 

 ควรเขียนฉลากยาท่ีชัดเจน เชน ระบุเวลา
รับประทานยา ท่ี ชั ด เจน  แทนคํ า ว า 
รับประทาน    วันละ 2 คร้ัง และควรให
เอกสารรายการยาแตละชนิด 

 ทบทวนการใชยาของผูสูงอายุใหถูกตอง
ขณะมารับการรักษาตามนัดทุกคร้ัง 

  แนะนํา วิ ธี การ จัดย า  และเ ก็บย า ท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุแตละคน 

 ออกแบบวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน 
เ พ่ือใหบรรลุตามเป าหมายสุขภาพท่ี
กําหนด 

 ควรท่ีจะใหสมาชิกในครอบครัว ผูดูแล 
หรือบุคคลท่ีผูสูงอายุไววางใจ ไดเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลดวย 



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่1 มกราคม – เมษายน 2562 | 11  
 

เ พ่ือ ท่ีจะเปนผู ท่ี ช วยอธิบายขอ มูล ท่ี
ผูสู งอายุไมเขาใจ ทบทวน เตือนหรือ
แนะนํา ในการนําความรูหรือขอมูลทาง
สุขภาพไปปฏิบัติท่ีบาน  

6. สงเสริมระบบสนับสนุนและสิ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพของผูสูงอายุ (Supportive systems 
and caring environments) ประกอบดวย 

 แนะนําหรือสงตอใหผูสูงอายุเขาใชแหลง
บริการสุขภาพในชุมชน  

 อบรมใหความรู เ ร่ืองความรอบรูทาง
สุขภาพแกบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวของ
กับการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ 

 ลดการใชกระดาษและแบบฟอรมตางๆท่ีมี
ความซํ้าซอน 

 ใช แ บบฟอร ม ท่ี เ ข า ใ จ ง า ย  แล ะ มี ผู
ชวยเหลือผูสูงอายุในการกรอกขอมูลตางๆ 

 ใ ห ข อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ส ง ต อ ห รื อ
ประสานงานระหวางแผนกหรือระหวาง
หนวยงานท่ีชัดเจน แกผูสูงอายุทุกคร้ัง 

7. ประเมินความเขาใจหลังไดรับขอมูลทาง
สุขภาพ โดยใชหลักการสอนกลับ (Teach-back 
technique) (Dinh et al., 2016) หากผูสูงอายุเขาใจ
ไมถูกตองหรือไดรับขอมูลไมครบถวนในประเด็นสําคัญ 
พยาบาลควรอธิบายหรือสอนใหม จนกวาผูสูงอายุจะ
เข าใจขอ มูล ท่ีได รับถูกตอง  และจะตองติดตาม
ประเมินผลอยางตอเน่ือง ซ่ึงอาจใชวิธีการสอบถามทาง
โทรศั พท  ห รือการลง ไปเยี่ ยมบ าน ท้ั ง น้ี ขึ้ น กับ
สถานการณและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการถาม
เพ่ือประเมินความเขาใจ พยาบาลควรเลือกใชคําถาม
ปลายเปด มากกวากวาถามวา “เขาใจหรือไม”ซ่ึงเปน
คําถามปลายปด นอกจากน้ันแลวพยาบาลก็ควรจะ
ทบทวนทักษะใหมหรือวิธีการดูแลสุขภาพท่ีไดสอนแก

ผูสูงอายุ โดยการสอบถามและการใหผูสูงอายุไดสาธิต
ยอนกลับอีกคร้ัง  

8. ติดตามผลลัพธของการใหขอ มูลทาง
สุขภาพ ผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับความ
รอบรูทางสุขภาพในผูสูงอายุท่ี เปนโรคเร้ือรัง ไดแก 
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดัน
โลหิต การรับประทานยาตอเน่ืองสมํ่าเสมอ เปนตน ซ่ึง
พยาบาลสามารถท่ีจะติดตามผลลัพธทางสุขภาพไดจาก
ท่ีผูสูงอายุมารับบริการตามนัด นอกจากน้ัน ยังมีการ
ติดตามดวยการเยี่ยมบาน การติดตามทางโทรศัพท       
เปนตน และควรจะมีการแจงผลการตรวจใหผูสูงอายุได
เขาใจดวยทุกคร้ัง เพ่ือเปนขอมูลใหผูสูงอายุใชในการ
ตัดสินใจวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเองได
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพตอไป 

 

วิจารณ 
 ผูสูงอายุเปนกลุมวัยท่ีมีความเสี่ยงตอการมี
ความรอบรูทางสุขภาพต่ํา รวมท้ังการเผชิญกับการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง จึงทําใหไดรับขอมูลทางสุขภาพ
ท่ีหลากหลาย ท้ัง ท่ีนาเชื่อถือและไมนาเชื่อถือ ซ่ึง
พยาบาลชุมชน เปนผูท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวย
กลุมน้ีอยางใกลชิดในสถานบริการปฐมภูมิ จึงตอง
ประเมินความรอบรูทางสุขภาพ และการเลือกใหความรู
ทางสุขภาพหรือขอมูลทางสุขภาพอยางเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรังแตละคน ท้ังขอมูลท่ีเปน
เอกสาร การพูดคุยสื่อสาร รวมท้ังการออกแบบระบบท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ ซ่ึงการสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพ
ของผูสูงอายุ จะเปนการเพ่ิมสมรรถนะใหกับผูสูงอายุ 
รวมท้ังผูดูแลสามารถท่ีจะเขาถึง เขาใจ ตัดสินใจ ใช
ขอมูลในการดูแลจัดการภาวะสุขภาพของตนเองได
อยางเหมาะสม เพ่ือผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี 
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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) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 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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