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บทคัดยอ 
ความรอบรูดานสุขภาพ เปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการท่ีจะเขาถึง 

เขาใจ และตัดสินใจเลือกใชขอมูลในรูปแบบหรือวิธีการตางๆ ท่ีเปนประโยชนและเหมาะสม เพ่ือภาวะสุขภาพของ
ตนเองและผูท่ีเก่ียวของดังน้ันการสงเสริมใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสําคัญ การวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experiment research) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือ นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแกน ปการศึกษา 2562จํานวน 45 คนเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยมาตรวัดความ
รอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นและวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน ดวยวิธี Cronbach’s alpha มีคาเทากับ 0.84  
การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติพรรณนา ประกอบไปดวย จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาตําสุด สูงสุด สําหรับการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Independence 
t-test และการเปรียบเทียบภายในกลุมท้ังภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test
ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพในมิติตางๆ เพ่ิมขึ้นมากกวากลุม
ควบคุม ดังน้ี 1) ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
0.32 คะแนน (95% CI0.15-0.50) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  2) ความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนดานการปองกันโรค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 0.19 คะแนน (95% CI0.01-0.39) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) 3) ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการคุมครองผูบริโภค 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 0.25 คะแนน (95% CI0.04 - 0.46) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.01) และ 4) ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการดูแลสุขภาพและดานการฟนฟูสภาพ ไมแตกตางกัน  
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ สงผลใหนักศึกษา  มีความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น ดังน้ันหลักสูตรตางๆในสถาบันพระบรมราชชนกและหลักสูตรดานวิทยาศาสตรสุขภาพใน
สถาบันการศึกษาอ่ืนๆ สามารถพิจารณานําโปรแกรมน้ีไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอนตอไป ท้ังน้ี
เน่ืองจาก รูปแบบและผลของการศึกษา มีความสอดคลองกับการพัฒนาทักษะการเรียนรูและศักยภาพของผูเรียน
ในศตวรรษท่ี 21 อยางเปนรูปธรรม  

คําสําคัญ :  ความรอบรูดานสุขภาพ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ                                  
ทักษะการเรียนรู  นักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
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The Effect of the Health Literacy Program among Students  
in Sirindhorn College of  Public Health KhonKaen, 

Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 

Saowaluk Seedaket, Niruwan Turnbull, 
Faculty of Public Health, Mahasarakham University 

Teerasak Phajan 

Sirindhorn college of public health KhonKaen province 

Abstract 
Health literacy is a wide range of skills in recognition and social. It sets an individual’s 

motivation and abilities to access, understand, and determine which methods to be used to 
promote, prevent, maintain, rehabilitate, and protecting consumers to their own health and 
stakeholders to be in a good being  health. Aim to investigate the effects of the health literacy 
program among students in Sirindhorn College of Public Health KhonKaen. The quasi-
experimental research was employed public health students to trial  the Health Literacy 
program in Sirindhorn College of Public Health KhonKaen from October to November 2019. The 
program has consisted of searching health information skills. The evaluation program using the 
health literacy questionnaire which consist of 120 items, using Cronbach's alpha coefficient for 
quality with confidence at 0.84. After the experiment, it was found that the experimental group 
gained more health literacy in health promotion than the controlled group 0.32 point (95%CI 
0.15 to 0.50), which was statistically significant p<0.001. In addition, it was found that in health 
prevention, the difference was 0.19 point (95%CI 0.01 to 0.39), which was statistically significant 
p=0.05. It was also revealed that health literacy in the consumer protection was 0.25 point 
different (95%CI 0.04 to 0.46), which was statistically significant p=0.01. However, there were no 
differences statistically test for both health literacy for health care and rehabilitation. The result 
was revealed that the health literacy program enhanced the students to improve further health 
literacy. Therefore, any programs under college of public Health (Praboromarajchanok Institutes) 
and other health science institutes should be apply this health literacy program in their 
pedagogy in term of the pattern and the study outcomes, which will be complement the 
development of learning skills to engage student within digital world.  
 Keywords : Health Literacy, Health Literacy Program, learning skills, public health 
students 
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บทนํา 
สถานการณการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม สังคม โครงสรางประชากร 
การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทําใหรูปแบบของโรค
เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อ ไปเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง 
รวมท้ังปญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ อุบัติภัยและภัย
สุขภาพ โรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจาก
สิ่งแวดลอม สูงขึ้น ในชวง 10 ปท่ีผานมา พบวา 
แนวโนมการเกิดโรคไมติดตอของคนไทยเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอ เ น่ือง  เชน โรคความดันโลหิตสู ง  โรคหั ว ใจ 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคไตวาย  สาเหตุท่ีสําคัญ
เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม จาก
ขอมูลการสํารวจสุขภาพประชากรไทย ดานพฤติกรรม
สุขภาพ พ.ศ. 2557  พบวา ประชาชนสูบบุหร่ี เปน
ประจํา รอยละ 16.0 สัดสวนของประชาชนไทยอายุ 15 
ปขึ้นไป ท่ีมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีรอยละ 19.2 
การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ พบมากในผูสูงอายุ 
รอยละ 31.3  พฤติกรรมการกิน พบวาประชากรไทย                               
อายุ 15 ป ขึ้นไป รอยละ 76 กินอาหารครบ 3 ม้ือตอ
วัน กินผกัผลไมปริมาณเพียงพอตอวัน ตามขอแนะนํา  
มีเพียงรอยละ 25.9 และกินยาแกปวดทุกวัน มีรอยละ 
2.41 (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 กระทรวงสาธารณสุข
,2560) 
 ปญหาสุขภาพท่ีกลาวขางตน  เกิดจากหลาย
ส า เ ห ตุ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร มี พ ฤ ติ ก ร ร มสุ ข ภ า พ                              
ท่ีไมเหมาะสม อันสืบเน่ืองจากความรอบรูดานสุขภาพ
ของประชาชนยังไมเพียงพอ ในการปองกันโรค และ
ปจจัยเสี่ยงตางๆ ดานสุขภาพ จากการศึกษาความรอบ
รูดานสุขภาพของประชาชนไทย พบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพในภาพรวม สวนใหญรอยละ 59.4 ของ
ประชาชนท้ังหมด มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ ไม
เพียงพอตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ซ่ึงไดแก 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สูบบุหร่ี และดื่มสุรา 
(วิชัย เอกพลากร,2557) 

ความรอบรูด านสุขภาพ คือทักษะตางๆ 
ทางการรับรูและทางสังคม ซ่ึงเปนตัวกําหนด แรงจูงใจ

และความสามารถของปจเจกบุคคลในการท่ีจะเขาถึง 
เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตางๆเพ่ือสงเสริมและ
บํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยู เสมอ โดยมี
คําอธิบายเสริมไววา ความรอบรูดานสุขภาพ เปนสิ่งท่ี
มากกวาความสามารถในการอานคู มือสุขภาพและ
ปฏิบัติตามไดเทาน้ัน โดยการทําใหประชาชนเขาถึง
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และสามารถใชขอมูลน้ันได
อยางมีประสิทธิผล ความรอบรูดานสุขภาพ จึงบงชี้ถึง
การสรางพลังอํานาจใหแกประชาชน  น่ันคือ ความรอบ
รูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนสมรรถนะของ
บุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และปรับใชขอมูล
ความรู  และบริการสุขภาพไดอยาง เหมาะสม ซ่ึง
การศึกษาท่ีผานมาระบุวาเปนปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีกําหนด
สถ านะสุ ข ภ าพ  โด ย คว า มรอบ รู ด านสุ ขภ า พ 
ประกอบดวย 1)การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
(Access) 2) ทําความเขาใจ (Cognitive) 3) ทักษะการ
สื่อสาร (Communication Skills) 4) รูเทาทันสื่อ                                  
(Media Literacy) 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
Skills)แ ล ะ  6) ก า ร จั ด ก า รต น เ อ ง  (Self- 
Management) (Nutbeam, 2008) ในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลสุขภาพ การ
ฟนฟูสภาพ   และการคุมครองผูบริโภค (สํานักบริหาร
การสาธารณสุข,2559) ดัง น้ันบุคลากรดานสุขภาพ 
จําเปนตองมีสมรถนะความรอบรูดานสุขภาพท่ีดี เพ่ือ
นําไปประยุกตใชในการทํางาน ใหมีประสิทธิภาพตอไป  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบัน
พ ร ะ บ ร ม ร า ช ช น ก  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข                       
เปนสถาบันการศึกษาท่ีมุงเนนการผลิตบัณฑิตดาน
สุขภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน                           
โดยมีเอกลักษณของสถาบัน “สรางคนจากชุมชนเพ่ือ
ตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน” (สถาบันพระบรมราช
ชนก,2554) ซ่ึงภายหลังการสําเร็จการศึกษา นักศึกษา
จะตองปฏิบัติงานในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ใน
หนวยงานบริการดานสุขภาพ ท่ีเปนสวนหน่ึงของระบบ
สุขภาพของประเทศไทย ท้ังน้ีเพ่ือสนับสนุนใหการ
ทํางานของระบบสุขภาพประสบความสําเร็จและบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน สถาบันการศึกษา
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ท่ีผลิตบุคลากรดานสุขภาพดังกลาว จําเปนตอง
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ใหแกนักศึกษาใน
ชวงเวลาท่ีศึกษาอยูในสถาบันการศึกษา เพ่ือเปนการ
สรางและฝกทักษะการเรียนรู ประสบการณ พัฒนา
ศักยภาพและทักษะในการตัดสินใจไดดวยตนเองอยาง
แทจริง ท้ังน้ีเพ่ือใหนักศึกษาสามารถแกปญหาและ
ตัดสินใจเลือกใชขอมูล ดานสุขภาพ ไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม ทันสมัยและเปนประโยชน  รวมท้ัง มี
ความสามารถ  และความม่ันใจในการพิจารณา นํา
ขอมูลดานสุขภาพไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค  การดูแลรักษาสุขภาพ การฟนฟูสภาพ
และการคุมครองผูบริโภคใหแกตนเอง  และผูรับบริการ 
ไดอยางถูกตอง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สูงสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เ ก่ีย ว กับความรอบรู ด านสุขภาพของ นักศึ กษา                    
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพพบวา นักศึกษาพยาบาลในแต
ละชั้นป มีความรอบรูดานสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพ(Health Promotion) และการปองกันโรค
(Disease Prevention) ไมมีความแตกตางกัน แต
พบวา ดานการดูแลสุขภาพ (Health Care) มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดในทุกชั้นป ซ่ึงการดูแลสุขภาพเปนความรอบรู
ดานสุขภาพท่ีเปนดานพ้ืนฐาน ท่ีผูใหบริการทางสุขภาพ
หรือนักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพควรพึงมีเปน
ลําดับตนๆ  ดังน้ันสถาบันการศึกษาควรพัฒนากลวิธี 
ในการเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพในดานดังกลาว
(Turner, Rakkwamsuk , & Duangchai , 2018)
สําหรับดานการฟนฟูสภาพ ควรจัดกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (หทัยกานต หองกระจก
,2559) ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก
กับความสามารถในการคุมครองตนเองของผูบริโภคใน
เร่ืองผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงการเสริมสรางความความ
รอบรูดานสุขภาพมีความสําคัญ เพราะมีแนวโนมวา ผูท่ี
มีความรอบรูดานสุขภาพท่ีสูงกวาจะสามารถคุมครอง
ตนเองไดมากกวาในฐานะผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
(กฤษณี  เกิดศรีและสงวน ลือเกียรติบัณฑิต ,2561) 
ท้ังน้ียังไมพบ รายงานการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ
ในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  ดังน้ัน จึงไดมีการวิจัย
ความรอบรูด านสุขภาพของ นักศึกษาหลักสูต ร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประเมินระดับความ
รอบรูดานสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยท่ีเก่ียวของและเปน
การพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ ใหนักศึกษามีสมรรถนะความรอบรูดาน
สุขภาพ กอนสําเร็จการศึกษาและสามารถนําไป
ประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
ดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพรวมถึงการคุมครอง
ผูบริโภคของตนเองและผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพ 
ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรูด านสุขภาพของ นักศึกษา วิทยาลัย   การ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน สถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experiment research) แบบสอง
กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มุงศึกษาผลของ
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง ท่ีใชศึกษาในคร้ังน้ี คือ นักศึกษา

หลักสู ตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขา วิช า
สาธารณสุขชุมชน ชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2562 ทุกคน 
จ า ก วิ ท ย า ลั ย ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข สิ ริ น ธ ร                                 
จังหวัดขอนแกน จํานวน 45 คน (กลุมทดลอง) และ
นักศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ชลบุรี   จํานวน 45 คน (กลุมควบคุม) รวมท้ังสิ้น 90 
คน    
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการทดอง คือ โปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดขอนแกน สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย สาระและกิจกรรม
การพัฒนา ดังน้ี 

1. เรื่ อ ง เทคนิคการ สืบค นขอ มูลจาก
เว็บไซต (6 ช่ัวโมง)  

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พ่ื อ : นั ก ศึ ก ษ า มี
ความสามารถในการสืบคนขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ                      
จากแหลงขอมูลออนไลนท่ีนาเชื่อถือได (องคประกอบ
ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ) 

วิธีการ: ผูวิจัยและคณะ ไดแจกใบงาน
และแนะนําวิธีการสืบคนขอมูลดานสุขภาพ โดยแบง
ออกเปน 2 กรณี กลาวคือ 1) เว็บไซตท่ัวๆไปโดย
กําหนดหัวขอให นักศึกษาคน เชน โรคเบาหวาน 
ความหมายของโรคเบาหวาน อาการและอาการแสดง 
การรักษาพยาบาลและการปองกันโรค 2) ผูวิจัยได
แนะนําถึง Search engine ในการสืบคนขอมูลไวให
นักศึกษาเลือกใช เชน Google, YAHOO, Bing เปน
ตน โดยมีใบงานใหนักศึกษาไดตอบคําถาม ดังท่ีกลาว
ไวในขางตน และใหระบุเว็บไซต ท่ีเขาไปสืบคนขอมูล 
หลังจากน้ันผูวิจัย ไดสุมใหนักศึกษาออกมาอภิปรายผล
การสืบคนขอ มูล  พรอมท้ั งตั้ งประเด็นสอบถาม
นักศึกษาถึงความนาเชื่อถือ ของขอมูลท่ีไดมา หลังจาก
น้ันผู วิจัยไดบรรยายถึงเว็บไซตทางดานสุขภาพท่ี
นาเชื่อถือ 

การประเมินผล:จากใบงานท่ีผูวิจัยสราง
ขึ้น 

2. เรื่องการเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพ 
ที่ เปน ส่ือ ส่ิง พิมพ แผนพับ เอกสาร จากแหล ง                      
ที่นาเช่ือถือได (6 ช่ัวโมง) 

วัตถุประสงคเพ่ือ : นักศึกษามีความสามารถ
ในการคนหาแหลงขอมูลดานสุขภาพจากแหลงขอมูลท่ี

นาเชื่อถือได (องคประกอบดานการเขาถึงขอมูลและ
บริการสุขภาพ) 

วิธีการ: ผูวิจัยและคณะไดแจกใบงาน 
เร่ือง การเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพท่ีเปนสื่อ
สิ่งพิมพ แผนพับ เอกสาร จากแหลงท่ีนาเชื่อถือ โดยให
นักศึกษาตอบคําถาม ถึงการเขาถึงแหลงขอมูลท้ัง
ออนไลนและสถานท่ีตางๆท่ีมีความนาเชื่อถือ พรอมท้ัง
ใหนักศึกษาอภิปรายผลในคําตอบของใบงาน 

การประเมินผล:จากใบงานท่ีผูวิจัยสราง
ขึ้น  

3. เรื่ อ งความสามารถในการ เข าถึ ง
ผูเช่ียวชาญที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพได (6 ช่ัวโมง) 

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พ่ื อ : นั ก ศึ ก ษ า มี
ความสามารถในการเขาถึงผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพใน
สาขาตางๆ (องคประกอบดานการเขาถึงขอมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การทําความเขาใจ) 

วิธีการ : ผูวิจัยและคณะไดแจกใบงาน 
เ ร่ื อ งคว ามสาม ารถ ในการ เ ข า ถึ ง ผู เ ชี่ ย ว ชา ญ                            
ดานสุขภาพในสาขาตางๆโดยใหนักศึกษาตอบคําถาม 
เ ช น  ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ ในก า ร รั กษ า โ ร ค เ บ า ห ว า น                          
คือใครบาง และสถานท่ีท่ีอยูใกลท่ีสุด ท่ีผูเชี่ยวชาญ
ปฏิบัติงานคือ สถานท่ีใดบาง โดยใหนักศึกษาสืบคน
ขอมูล   

การประเมินผล : จากใบงานท่ีผู วิจัย
สรางขึ้น  

4. เรื่องความเขาใจในองคความรูดาน
สุขภาพ (6 ช่ัวโมง) 

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พ่ื อ  : นั ก ศึ ก ษ า มี
ความสามารถในการเขาใจถึงความรูท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพไดอยางถูกตอง (การทําความเขาใจและการ
ตัดสินใจ)  

วิธีการ : ผูวิจัยและคณะไดแจกใบงาน 
เร่ืองความเขาใจในองคความรูดานสุขภาพโดยให
นักศึกษาตอบคําถามท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย
เบาหวาน โดยใหนักศึกษาสืบคนขอมูลจากแหลงขอมูล
ท่ีนาเชื่อถือ 
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การประเมินผล : จากใบงานท่ีผูวิจัย
สรางขึ้น  

5. เรื่องการพัฒนาความสามารถในการ
รูเทาทันส่ือ (6 ช่ัวโมง) 

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พ่ื อ  : นั ก ศึ ก ษ า มี
ความสามารถทราบถึงขอเท็จจริงท่ีเก่ียวในขอมูลดาน
สุขภาพท่ีเผยแพรผานสื่อ (การรูเทาทันสื่อ) 

วิธีการ : ผูวิจัยและคณะไดแจกใบงาน 
เร่ืองการพัฒนาความสามารถในการรู เทาทันสื่อ                  
โดยให นักศึกษาตอบคําถามท่ีเก่ียวของกับการใช
สมุนไพรในการรักษาโรคมะเร็ง โดยใหนักศึกษาสืบคน
ขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 

การประเมินผล : จากใบงานท่ีผู วิจัย
สรางขึ้น 
 เค รื่ อ ง มือที่ ใ ช ใน ก าร ร วบ รวบ ข อ มู ล
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพ  ท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น จํานวน 
120 ขอประกอบไปดวย ลักษณะขอคําถามเปนแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีความหมายดังน้ี 5 เทากับ 
มากท่ีสุด, 4 เทากับ มาก, 3 เทากับ ปานกลาง, 2 
เทากับนอย, 1 เทากับนอยท่ีสุด โดยแบงออกเปน 5 มิติ
หลัก ประกอบไปดวย มิติดานการสงเสริมสุขภาพ  ดาน
การปองกันสุขภาพ ดานการดูแลสุขภาพ ดานการฟนฟู
สุขภาพและดานการคุมครองผูบริโภค และประเด็น
ยอยอีกมิติละ 6 ประเด็น ในประเด็นยอยน้ีจะมีขอ
คําถาม 4 ขอคําถาม ตรวจสอบรวมขอคําถามท้ังสิ้น 
120 ขอคําถาม สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือในดาน
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  โดยวิเคราะหคาดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) พบวา ทุกขอคําถามมีคา IOC= 
0.75  และนําไปทดลองใช (Try out) กับนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุข
ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด
อุบลราชธานี จํานวน 30 คน และวิเคราะหคาความ
เชื่อม่ัน ดวยวิธี Cronbach’s alpha มีคาเทากับ 0.84  
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยขออนุญาตทําการวิจัย
โดยผานความเห็นชอบ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการพิจารณา
อนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 086/2562 ลง
วันท่ี 22  พฤษภาคม  2562  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติพรรณนาใชวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะ
ท า ง ป ร ะ ช า ก ร  ด ว ย ส ถิ ติ  ค า เ ฉ ลี่ ย  ร อ ย ล ะ                                    
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด สถิติอนุมาน 
ใช เปรียบเทียบค าเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ                                    
กอนการทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independence    
t-test และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภายในกลุม ท้ังใน
กลุมทดลองและในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Paired      
t-test 
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ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง 
(n=45) 

กลุมควบคุม 
(n=45) p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ      

ชาย 3 6.67 10 22.22 0.08 
หญิง 42 93.33 35 77.78  

อายุ (ป)      
20-22 40 88.89 40 88.89 0.99 
23-25 4 8.89 4 8.89  
>25 1 2.22 1 2.22  

ผลการเรียน (เกรดเฉล่ีย)      
< 2.50 6 13.33 9 20.00 N/A 
2.50 – 3.50 39 86.67 33 73.33  
> 3.50 0 0.00 3 6.67  

รายไดตอเดือน (บาท)    
< 4,000 12 26.67 10 22.22 0.81 

4,000 – 8,000 24 53.33 27 60.00  
> 8,000 9 20.00 8 17.78  

ความเพียงพอของรายรับ      
เพียงพอ 20 44.44 22 48.89 0.67 
ไมเพียงพอ 25 55.56 23 51.11  

โรคประจําตัว      
มี 7 15.56 3 6.67 0.18 
ไมมี 38 84.44 42 93.33  

 

ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.33 มีชวงอายุระหวาง 
20-22 ป มากท่ีสุดรอยละ 88.89 สวนใหญมีผลการเรียนอยูในชวง 2.50-3.50 รอยละ 86.67 ,สําหรับในกลุม
ควบคุม พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง  รอยละ 77.78 และมีอายุอยูระหวาง 20-22 ป มากท่ีสุด รอย
ละ 88.90 สวนใหญมีเกรดเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.50 และยังพบวาท้ังสองกลุม สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ซ่ึงพบใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมรอยละ 84.44 และ 93.33 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
จําแนกรายดาน 
 กลุม 

ทดลอง 
กลุมควบคุม Mean 

diff 

95% CI 
of mean diff P-

value ݔݔ (S.D.) ݔݔ (S.D.) Lower upper 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 4.05(0.40) 4.07(0.53) -0.02 -0.22 0.18 0.85 

การเขาถึงขอมูลและบริการ 
ดานสุขภาพ 

4.11(0.50) 4.13(0.52) -0.02 -0.24 0.20 0.86 

การทําความเขาใจ 4.10(0.44) 4.12(0.60) -0.02 -0.24 0.20 0.86 

ทักษะการส่ือสาร 3.93(0.50) 3.93(0.63) 0.02 -0.21 0.26 0.86 

การรูเทาทันส่ือ 4.04(0.51) 4.08(0.58) -0.03 -0.26 0.20 0.82 

ทักษะการตัดสินใจ 4.15(0.54) 4.12(0.65) 0.04 -0.22 0.29 0.77 

การจัดการสุขภาพตนเอง 3.95(0.46) 4.02(0.58) -0.07 -0.29 0.15 0.53 

ดานการปองกันโรค 4.05(0.36) 4.07(0.51) -0.01 -0.20 0.17 0.89 

การเขาถึงขอมูลและบริการ 
ดานสุขภาพ 

4.15(0.47) 4.17(0.57) -0.02 -0.24 0.20 0.87 

การทําความเขาใจ 4.08(0.50) 4.13(0.53) -0.03 -0.26 0.19 0.78 

ทักษะการส่ือสาร 3.94(0.52) 4.01(0.63) -0.06 -0.30 0.19 0.65 

การรูเทาทันส่ือ 4.08(0.46) 4.01(0.50) 0.08 -0.12 0.28 0.44 

ทักษะการตัดสินใจ 4.01(0.32) 4.02(0.56) -0.02 -0.21 0.18 0.86 

การจัดการสุขภาพตนเอง 4.07(0.43) 4.06(0.59) 0.01 -0.20 0.23 0.91 

ดานการดูแลสุขภาพ 4.06(0.47) 4.07(0.47) -0.01 -0.21 0.19 0.92 

การเขาถึงขอมูลและบริการ 
ดานสุขภาพ 

4.17(0.49) 4.17(0.49) 0.01 -0.20 0.22 0.93 

การทําความเขาใจ 4.14(0.49) 4.15(0.48) 0.01 -0.20 0.21 0.93 

ทักษะการส่ือสาร 3.95(0.57) 3.98(0.52) -0.01 -0.24 0.21 0.90 

การรูเทาทันส่ือ 4.06(0.55) 4.04(0.50) .04 -0.18 0.25 0.74 

ทักษะการตัดสินใจ 4.04(0.54) 4.09(0.52) -.05 -0.27 0.18 0.67 

การจัดการสุขภาพตนเอง 3.98(0.53) 3.97(0.66) 0.01 -0.24 0.26 0.93 

ดานการฟนฟูสภาพ 3.99(0.44) 4.06(0.53) -0.07 -0.27 0.14 0.52 

การเขาถึงขอมูลและบริการ 
ดานสุขภาพ 

4.07(0.56) 4.17(0.57) -0.10 -0.34 0.14 0.41 

การทําความเขาใจ 4.00(0.47) 4.07(0.54) -0.07 -0.28 0.15 0.54 

ทักษะการส่ือสาร 3.90(0.52) 3.97(0.58) -0.07 -0.30 0.17 0.57 
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 กลุม 
ทดลอง 

กลุมควบคุม Mean 
diff 

95% CI 
of mean diff P-

value ݔݔ (S.D.) ݔݔ (S.D.) Lower upper 

การรูเทาทันส่ือ 3.96(0.50) 4.09(0.53) -0.12 -0.33 0.10 0.28 

ทักษะการตัดสินใจ 4.09(0.51) 4.05(0.57) 0.04 -0.19 0.27 0.73 

การจัดการสุขภาพตนเอง 3.94(0.48) 3.99(0.57) -0.05 -0.27 0.17 0.65 

ดานการคุมครองผูบริโภค 4.02(0.47) 4.07(0.49) -0.05 -0.25 0.15 0.62 

การเขาถึงขอมูลและบริการ 
ดานสุขภาพ 

4.12(0.48) 4.18(0.55) -0.10 -0.34 0.14 0.41 

การทําความเขาใจ 4.01(0.64) 4.06(0.54) -0.07 -0.28 0.15 0.54 

ทักษะการส่ือสาร 3.89(0.57) 3.95(0.58) -0.07 -0.30 0.17 0.57 

การรูเทาทันส่ือ 4.01(0.58) 4.05(0.51) -0.12 -.033 0.10 0.28 

ทักษะการตัดสินใจ 4.05(0.46) 4.10(0.54) 0.04 -0.19 0.27 0.73 

การจัดการสุขภาพตนเอง 4.01(0.47) 4.08(0.58) -0.05 -0.27 0.17 0.65 

 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง ในมิติตางๆ 5 
มิติ ซ่ึงประกอบไปดวย มิติดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค ดานการดูแลสุขภาพ ดานการฟนฟูสภาพ 
และดานการคุมครองผูบริโภค และมิติยอยของแตละมิติหลักซ่ึงมี 6 ประเด็น ประกอบไปดวย การเขาถึงขอมูลและ
บริการดานสุขภาพ, การทําความเขาใจ, ทักษะการสื่อสาร, การรูเทาทันสื่อ, ทักษะการตัดสินใจ, การจัดการ
สุขภาพตนเอง  พบวาไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
จําแนกรายดาน 
 กลุม 

ทดลอง 
กลุมควบคุม Mean 

diff 

95% CI 
of mean diff P-value 

 lower Upper (.S.D)ݔ (.S.D)ݔ

ดานการสงเสริมสุขภาพ 4.42(0.31) 4.10(0.49) 0.32 0.15 0.50 <0.001 

ดานการปองกันโรค 4.25(0.40) 4.06(0.53) 0.19 0.01 0.39 0.05 

ดานการดูแลสุขภาพ 4.18(0.46) 4.05(0.52) 0.12 -0.08 0.33 0.23 

ดานการฟนฟูสภาพ 4.16(0.50) 4.04(0.50) 0.12 -0.09 0.33 0.24 

ดานการคุมครองผูบริโภค 4.25(0.44) 4.00(0.54) 0.25 0.04 0.46 0.01 

* ระดับนัยสําคัญ p<0.05 

ผลการทดลองพบวา กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นในมิติตางๆ ดังน้ี  ดาน
การสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนแตกตางจากกลุมควบคุม 0.32 คะแนน (95%CI0.15 to 0.50) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p<0.001 ดานการปองกันโรคมีคะแนนแตกตาง  จากกลุมควบคุม 0.19 คะแนน (95%CI0.01to 0.39) อยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.05 ดานการคุมครองผูบริโภค มีคะแนนแตกตางจากกลุมควบคุม 0.25 คะแนน 
(95%CI0.04to0.46) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.01 สวนดานสุขภาพดานการดูแลสุขภาพและดานการฟนฟู
สภาพพบวา ไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองจําแนกรายดาน 
 กอน 

การทดลอง 
หลัง 
การทดลอง Mean 

diff 

95% CI 
of mean diff P-value 

 lower upper (.S.D) ݔ (.S.D) ݔ

ดานการสงเสริมสุขภาพ 4.05(0.40) 4.42(0.31) 0.38 0.26 0.49 <0.001 

ดานการปองกันโรค 4.05(0.36) 4.25(0.40) 0.20 0.10 0.29 <0.001 

ดานการดูแลสุขภาพ 4.06(0.47) 4.18(0.46) .12 -.02 0.26 0.09 

ดานการฟนฟูสภาพ 3.99(0.44) 4.16(0.50) 0.17 0.02 0.33 0.030 

ดานการคุมครองผูบริโภค 4.02(0.47) 4.25(0.44) 0.23 0.07 0.38 <0.001 

 
หลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลองใน

มิติดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพและดานการคุมครองผูบริโภคอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ยกเวนดานการดูแลสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงขึ้นแตไมมีความแตกตางทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ ภายในกลุมควบคุม จําแนกรายดาน 
 กอน 

การทดลอง 
หลัง 
การทดลอง Mean 

diff 

95% CI 
of mean diff P-value 

 lower upper (.S.D) ݔ (.S.D) ݔ

ดานการสงเสริมสุขภาพ 4.07(0.53) 4.10(0.49) 0.03 -0.16 0.23 0.75 

ดานการปองกันโรค 4.07(0.51) 4.06(0.53) -0.01 -0.21 0.20 0.94 

ดานการดูแลสุขภาพ 4.07(0.47) 4.05(0.52) -0.01 -0.20 0.17 0.87 

ดานการฟนฟูสภาพ 4.06(0.53) 4.04(0.50) -0.02 -0.21 0.18 0.86 

ดานการคุมครองผูบริโภค 4.07(0.49) 4.00(0.54) -0.07 -0.28 0.13 0.47 

 
หลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของกลุมควบคุม ในมิติดานการสงเสริมสุขภาพ  ดาน
การปองกันโรค ดานการดูแลสุขภาพดานการฟนฟูสภาพและดานการคุมครองผูบริโภคไมแตกตางจากกอนการ
ทดลอง (ตารางท่ี 5)  
 
อภิปรายผล 

จากการ วิ เคราะหความแตกต า งของค า เฉลี่ ยค วามรอบ รูด านสุ ขภาพใน มิติต า ง ๆ  พบว า                          
กลุมทดลอง ภายหลังจากการทดลอง มีความรอบรูดานสุขภาพดีเพ่ิมมากขึ้น ในมิติดานการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของจิระภา (จิระภา ขําพิสุทธ์ิ, 2561) ท่ีไดศึกษาเร่ือง ความฉลาดทางสุขภาพ
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และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัย
นเรศวร ซ่ึงผลการศึกษาพบวานิสิตมหาวิทยาลัย
นเรศวร มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง และ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับดี ท้ังน้ีอาจเปน
เพราะนักศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มีความตระหนักถึ ง
ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ เน่ืองจากตองเปน
แบบอยางท่ีดีในดานการสงเสริมสุขภาพแกประชาชน
ตอไป สําหรับมิติดานการปองกันโรค เปนอีกมิติหน่ึง 
ซ่ึงมีคะแนนท่ีสูงขึ้นโดยเปนไปในทิศทางเดียวกันกับกับ
การศึกษาท่ีผานมาของ กมลรัตน เทอรเนอร  และคณะ 
ท่ีไดศึกษาเร่ือง ความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบวา ความ
รอบรูของนักศึกษาพยาบาล  ดานปองกันโรคอยูใน
ระดับสูง (Turner, Rakkwamsuk , & Duangchai , 
2018) ท้ังน้ีอาจเปนเพราะนักศึกษา มีความจําเปนตอง
แสวงหาสืบคนขอมูล การแสวงหา ทําความเขาใจ 
ประเมิน สื่อสาร และใชสารสนเทศดานสุขภาพ (พเยาว 
พงษศักดิ์ชาติ, ประไพจิตร โสมภีร,   อาทิตยา แกว
นอย และกนกกาญจน  เมฆอนันตธวัช ,2562) สวน
ความรอบรูดานสุขภาพ ดานการดูแลสุขภาพพบวา ไม
แตกตางกัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาของกมล
รัตน เทอรเนอรและคณะ ท่ีพบวาความรอบรูดาน
สุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 อยูในระดับดี 

(Turner, Rakkwamsuk , & Duangchai , 2018)  
ท้ังน้ีอาจเปนเพราะความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับ
นักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพน้ันมีความเปนไปได
วาจะมีเพ่ิมมากขึ้นในมิติท่ีกลาวมาเม่ืออยูในชั้นปท่ี
สูงขึ้น(พเยาว พงษศักดิ์ชาติ, ประไพจิตร โสมภีร, อาทิต
ยา  แกวนอยและกนกกาญจน  เมฆอนันตธวัช ,2562) 

นอกจากน้ียังสามารถพบไดในมิติดานการ
ฟนฟูสภาพ ท่ีพบวาคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบน้ันไมแตกตางกัน อีกท้ังยังพบวาในมิติดาน
คุมครองผูบริโภค ยังพบวา มีคาเฉลี่ยความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีสูง เ พ่ิมมากขึ้ น  ซ่ึ ง มีความเปนไปได ว า 
นักศึกษา มีความจําเปนตองแสวงหาสืบคนขอมูลตอไป 
การแสวงหาทําความเขาใจ ประเมิน สื่อสารและใช
สารสนเทศดานสุขภาพ (วัชราพร เชยสุวรรณ,2560) 

 

ขอเสนอแนะ 
การ จัดกา ร เ รี ยนก ารสอนในหลั กสู ต ร

วิทยาศาสตรสุขภาพของนักศึกษาในหลักสูตรของคณะ
สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร ของสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดใหมีการ
พัฒนาความแตกฉานดานสุขภาพสําหรับนักศึกษาชั้นป
ท่ี 1 เพ่ือเปนการพัฒนาเพ่ือเขาสูการเปนบุคคลกรทาง
การแพทยและทางการสาธารณสุขตอไป 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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