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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะการส่ือสาร 

เชิงสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กลุ่มตัวอย่าง  

คือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ�ำนวน 7 แห่ง ปีการศึกษา 2567 ชั้นปี 3 และ 4 จ�ำนวน 357 คน  

สุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2568 โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน 

Multiple Logistic Regression น�ำเสนอค่า ORAdj , 95% CI และ P-value 
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	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.59 อายุเฉลี่ย 21 ปี (S.D.=0.97) มีทักษะ

การสือ่สารเชงิสขุภาพระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 78.85 คะแนน (S.D.=10.15) ผลการวเิคราะห์พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (ORAdj = 15.63,  

95% CI = 7.66-31.88, P-value <0.01) และปัจจยัระดบัชมุชน (ORAdj = 4.35, 95% CI = 2.30-8.24, P-value <0.01)

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาควรให้ความส�ำคัญ 

กับการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการพัฒนาสภาพแวดล้อมของชุมชนที่เอื้อต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพ  

รวมทั้งการพัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดหลักสูตร

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ; โมเดลเชิงนิเวศวิทยา; นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to determine the level of health communication 

skills and factors associated with these skills among undergraduate students in the Bachelor  

of Public Health Program, Community Public Health Major, Faculty of Public Health and  

Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. The study sample consisted of third  

and fourth-year students enrolled at seven Sirindhorn College of Public Health during the 2024 

academic year, totaling 357 participants. Samples were selected using a multistage random 

sampling technique. Data were collected from January to March 2025 using an online questionnaire 

with verified quality vielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.98 Data were analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics, specifically multiple logistic regression, with results 

presented as ORAdj, 95% CI, and p-value.

	 The results showed that the majority of participants were female (84.59%), with an average 

age of 21 years (S.D. = 0.97). Most of them had a high level of health communication skills,  

average score of 78.85 (S.D. = 10.15). Factors significantly associated with health communication 

skills were interpersonal-level factors (ORAdj = 15.63, 95% CI = 7.66–31.88, p-value < 0.01)  

and community-level factors (ORAdj = 4.35, 95% CI = 2.30–8.24, p-value < 0.01).

	 The findings indicate that developing students’ health communication skills should focus  

on enhancing interpersonal interactions and fostering a community environment conducive to 

health communication, as well as promoting the continuous development of health communication 

skills throughout the curriculum.

Keywords: Health Communication Skills; Ecological Model; Public health students.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

บทน�ำ
	 การส่ือสารเชงิสขุภาพ เป็นกลไกส�ำคญัในการบรรลุ

เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน SDGs เป้าหมายที่ 3  

ของสหประชาชาต ิซึง่การสร้างหลกัประกนัด้านสขุภาพท่ีดี

ให้กบัทกุคน ทกุช่วงวยั การสือ่สารเชงิสขุภาพเป็นสิง่ส�ำคญั

ต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค(1) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในยุคที่ข ้อมูลข่าวสารสุขภาพแพร่กระจาย 

อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ยังคงพบความท้าทายจาก

การสือ่สารเชิงสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมกบับรบิทชมุชน อาจท�ำให้

ข้อมูลสุขภาพไม่ถูกน�ำไปใช้หรือไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีคาดหวัง โดยเฉพาะในชุมชนที่มี

ปัญหาสุขภาพและความไม่เท่าเทยีมในการเข้าถงึข้อมลู(2) 

สถาบันพระบรมราชชนกในฐานะสถาบันอุดมศึกษา

เฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ(3) หนึ่งในหลักสูตร 

ที่เปิดสอน คือ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิต 

ให้สามารถจัดการปัญหาสาธารณสุขแบบองค์รวม  

โดยชุมชนมีส่วนร่วม การด�ำเนินงานนี้จ�ำเป็นต้องอาศัย

ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพเป็นพื้นฐาน เนื่องจาก

นักศึกษาต้องสื่อสารกับกลุ ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 

หลกัสตูรนีจ้งึเน้นการเรยีนการสอนแบบ Active Learning 

และ Community-based Learning(4) การสื่อสาร 

เชิงสุขภาพจึงเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ

เพื่อส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม(2) ในการท�ำความเข้าใจปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

ต ่อพฤติกรรมการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 

Model) ซึ่งพิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  

3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และระดับ

ชุมชน โมเดลนี้ช ่วยในการวิเคราะห์การแทรกแซง 

เพื่อพัฒนาความรู ้ ทักษะ ทัศนคติ และความเชื่อมั่น 

ของนักศึกษารวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการเรียนรู้(5)

	 แม้ว่าทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพจะมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่งส�ำหรับนักศึกษา แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

และการสอบถามจากอาจารย์หนึ่งในผู ้ รับผิดชอบ

รายวิชาในหลักสูตรดังกล่าว พบว่า หลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มิได้ก�ำหนด

ให้มีรายวิชาเฉพาะเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ  

แต่เป็นการสอดแทรกเนื้อหาไว้ในบางรายวิชาเท่านั้น 

จากงานวจิยัทีผ่่านมาไม่เคยมกีารศกึษาทกัษะการสือ่สาร

เชงิสขุภาพของนกัศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ 

สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชนมาก่อน ส่วนใหญ่ท�ำการศกึษา

ในกลุ่มนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพหลักสูตรอื่น 

เช ่น นักศึกษาพยาบาล(6,7) หรือท�ำศึกษาในกลุ ่ม 

ผูท้ีป่ระกอบอาชพีแล้ว(8) ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึท�ำการศึกษา

ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 ซ่ึงเป็นผู ้เรียนรู ้ทฤษฎี 

และหลักการสาธารณสุขพื้นฐานมาแล้ว อีกทั้งยังเคย 

ฝึกประสบการณ์การปฏิบัติงานจริงในชุมชนหรือ 

สถานพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาสามารถน�ำความรู ้ 

เหล ่านี้ ไปประยุกต ์ใช ้ในการสื่อสารข ้อมูลสุขภาพ  

ได้เข้าใจง่ายและตรงต่อความต้องการของชมุชน การศกึษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

และป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับทักษะดั งกล ่ าวฯ 

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชน เพือ่น�ำผลการศกึษาไปประกอบ

การวางแผนและพัฒนากระบวนการส่งเสริมทักษะ 

การสือ่สารเชิงสุขภาพให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาทักษะการสื่อสารเชิ งสุขภาพ 

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะ

การ ส่ื อสา ร เชิ ง สุ ขภาพของ นักศึ กษาห ลักสู ต ร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน 

พระบรมราชชนก
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วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research)

	 พื้นท่ีศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จ�ำนวน 7 แห่ง ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

	 ประชากร นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชน วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 

จ�ำนวน 7 แห่ง ของคณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบนัพระบรมราชชนก ปีการศกึษา 2567 ชัน้ปี 3 และ 4 

จ�ำนวน 819 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้

สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สถติ ิMultiple logistic 

regression(9) ดังนี้

	 ผู ้วิจัยแทนค่าในสูตรโดยใช้ผลจากการศึกษา 

เบื้องต ้น (Pi lot Study) กับนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  

ช้ันปีที ่3 และ 4 จ�ำนวน 30 คน โดยไม่น�ำนกัศกึษากลุม่นี้

ก�ำหนดในกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่า P = 0.73 P0 = 0.8  

และ P1 = 0.66 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิα เท่ากบั 

0.05 อ�ำนาจจ�ำแนก β เท่ากบั 0.2 ค�ำนวณได้ n = 342.599 

ซึ่งประมาณค่าเป็น 343 คน เนื่องจากการวิเคราะห์

ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก ผู ้วิจัยน�ำ

ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณมาปรับตามวิธีการทางสถิตินี้ 

โดยใช้สูตร np = n / (1 - ρ^2) เมื่อแทนค่า ρ = 0.2  

ในสูตรปรับขนาดตัวอย่าง จึงเท่ากับ 357 คน

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) ผูใ้ห้ข้อมลู

ในการตอบแบบสอบถามดังนี้

	 1.	 เป็นนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ก�ำลังศึกษาอยู ่ชั้นปีที่ 3 

และ 4 ปีการศึกษา 2567 จากวิทยาลัยสาธารณสุข 

สิรินธร จ�ำนวน 7 แห่ง ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

	 2.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) ผูใ้ห้ข้อมลู

ในการตอบแบบสอบถามดังนี้

	 1.	 พกัการศกึษา หรอืลาออกในช่วงด�ำเนนิการวจิยั

	 2.	 ไม่สบายจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ในช่วง

ด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multi-stage Sampling) จากประชากรนกัศกึษา

จ�ำนวน 819 คน ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ

จ�ำแนกตามวิทยาลัย

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการสุ ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) โดยจ�ำแนกตามวิทยาลัย 

ทั้ง 7 แห่ง ค�ำนวณสัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

(Proportional to Size) โดยใช้สูตร ni=Ni * (n/N)  

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละวทิยาลัยมสัีดส่วนตามจ�ำนวน

ประชากร

	 ขัน้ตอนที ่2 การสุม่กลุม่ตัวอย่างแบบชัน้ภมูติามชัน้ปี

	 เมื่อได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวิทยาลัยแล้ว 

ขัน้ตอนต่อมาคอื การสุ่มแบบชัน้ภมูโิดยจ�ำแนกตามชัน้ปีที ่3 

และชั้นปีท่ี 4 ผู้วิจัยใช้วิธีการค�ำนวณสัดส่วนประชากร

และกลุม่ตัวอย่างเช่นเดียวกบัขัน้ตอนแรก เพือ่ให้สดัส่วน

นกัศกึษาแต่ละชัน้ปีในกลุม่ตวัอย่างสอดคล้องกบัสดัส่วน

ประชากร

	 ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

	 คัดเลือกนักศึกษาที่จะเข้าร่วมการวิจัยโดยใช้ 

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ ในการสุม่รหสันกัศกึษาตามจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

เครื่องมือการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี 

เพื่อน�ำมาสร้างเป็นเครื่องมือศึกษาทักษะการสื่อสาร 

เชงิสขุภาพโดยประยกุต์ใช้ Ecological Model(5) เพือ่สร้าง

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุและระดบัช้ันปี เป็นลกัษณะค�ำถามแบบปลายปิด

และให้เลือกตอบ

	 ส ่วนที่  2 ปัจจัยระดับบุคคลในการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของนักศึกษา แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

	 1)	 แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับการสื่อสาร 

เชงิสขุภาพของนกัศกึษา จ�ำนวน 15 ข้อ มคี�ำตอบให้เลอืก 

3 ค�ำตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ  

ได้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

โดยใช้เกณฑ์(10) ดังนี้ คะแนน 13 – 15 มีความรู้อยู่ใน

ระดบัมาก คะแนน 10 – 12 มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 มีความรู้อยู่ในระดับน้อย

	 2)	 แบบสอบถามทศันคตต่ิอการสือ่สารเชงิสขุภาพ

ของนกัศกึษา จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมคี�ำตอบให้เลอืกระดบั

ความพึงพอใจ 5 ระดับ ข้อค�ำถามมีทางบวกและทางลบ 

ซึ่งเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น  

5 ระดับ(11) ค�ำถามเชิงบวกเห็นด้วยมากที่สุด = 5  

เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ = 1 และค�ำถามเชงิลบ เหน็ด้วยมากทีส่ดุ 

= 1 เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ = 5 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์(12) ดังนี้ คะแนน 75 – 100 หมายถึง  

มีทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพระดับสูง คะแนน  

48 – 74 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ระดับปานกลางคะแนน 20 – 47 หมายถึง มีทัศนคต ิ

ต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพระดับต�่ำ 

	 ส่วนที ่3 ปัจจัยระดบัระหว่างบคุคลในการสือ่สาร

เชิงสุขภาพของนักศึกษา วัดความถี่ของการปฏิบัติ  

การสื่อสารระหว่างบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน 

อาจารย์ผู ้สอน ผู ้รับบริการ ครูพี่ เลี้ยงในแหล่งฝึก  

มีจ�ำนวน 17 ข้อ ซึ่งเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าความถี่ของการปฏิบัติ 5 ระดับ(11) โดยปฏิบัติมากที่สุด 

= 5 ปฏิบตัน้ิอยทีส่ดุ = 1 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

โดยใช้เกณฑ์(12) ได้แก่ คะแนน 64 – 85 หมายถึง  

มีการปฏิบัติระดับสูง คะแนน 41 – 63 หมายถึง  

มีการปฏิบัติระดับปานกลาง และคะแนน 17 – 40 

หมายถึง มีการปฏิบัติระดับต�่ำ

	 ส ่วนที่ 4 ปัจจัยระดับชุมชนในการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของนักศึกษา วัดความถ่ีของการปฏิบัติ

ปัจจัยด้านสถาบัน ซึ่งมุ่งเน้นโครงสร้างวิทยาลัยที่เอื้อต่อ

การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริง ปัจจัยด้านชุมชน ที่ใช้

สภาพแวดล้อมและการลงพื้นที่ในชุมชนที่หลากหลาย

เพื่อขัดเกลาวัฒนธรรมทางภาษา นโยบายสาธารณะ  

ทีส่นบัสนนุโครงสร้างพืน้ฐานภายในวทิยาลยัเพือ่ส่งเสรมิ

การส่ือสารเชงิสุขภาพอย่างมปีระสิทธภิาพ มจี�ำนวน 15 ข้อ 

ซ่ึงเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าความถี ่

ของการปฏบิตั ิ5 ระดบั(11) จรงิมากทีส่ดุ = 5 จรงิน้อยทีส่ดุ 

= 1 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์(12) 

ดังนี้ คะแนน 56 - 75 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับสูง 

คะแนน 36 – 55 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 

และคะแนน 15 - 35 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับต�่ำ

	 ส ่ วนที่  5  ทักษะการสื่ อสาร เชิงสุขภาพ 

ของนักศึกษา วัดความเข้าใจหรือการจ�ำได้ของนักศึกษา

เกีย่วกบัความหมายของสือ่สารเชงิสขุภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ 

ซ่ึงเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าความถี ่

ของการปฏบิตั ิ5 ระดบั(11) จรงิมากทีส่ดุ = 5 จรงิน้อยทีส่ดุ 

= 1 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์(12) 

ดังนี้ คะแนน 75 – 100 หมายถึง มีทักษะระดับสูง 

คะแนน 48 – 74 หมายถึง มีทักษะระดับปานกลาง  

และคะแนน 20 – 47 หมายถึง มีทักษะระดับต�่ำ

	 เครื่องมือการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

หาค่า IOC = 0.67 – 1.0 และการตรวจสอบค่าความเท่ียง

ของแบบสอบถามทั้งฉบับไปทดลองใช้ (Try out) กับ

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

วงษ์ชวลิตกุล ชั้นปีที่ 3 และ 4 ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค = 0.98 โดยส่วนที่ 2 ปัจจัยระดับ

บุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา = 0.93 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลในการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของนักศึกษา = 0.97 ส่วนที่ 4 ปัจจัยระดับ

ชุมชนในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา = 0.96 

และส่วนที ่5 ทกัษะการส่ือสารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา = 0.97
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 

2568 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ และขออนุญาต 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

ทั้ง 7 แห่ง ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ

ค�ำยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ชี้แจง

แนวทางการด�ำเนินการวิจัยกับผู้ประสานงาน พร้อมส่ง

รหัสนักศึกษาของแต่ละวิทยาลัยแก่ผู ้ประสานงาน  

เพื่อด�ำเนินการส่งลิงก์แบบสอบถามออนไลน์ให้กับ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด 

จากนัน้รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้รบัและตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูลน�ำมาบันทึกรหัสตามคู่มือที่สร้างขึ้นและน�ำไป

วิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 

Version 16.1 ลิขสิทธิ์ของวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ซึ่งผู ้วิจัยได้ผ่านการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น เลขที ่HE671130 

ลงวันที่ 7 มกราคม 2568 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ  

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน คือ Multiple Logistic 

Regression น�ำเสนอค่า ORAdj , 95% CI และ P-value

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 302 คน 

(ร้อยละ 84.59) เพศชาย จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 15.41) 

มอีายเุฉลีย่ 21 ปี (S.D.= 0.97) ช่วงอายขุองกลุม่ตวัอย่าง

ต�่ำสุดอยู่ที่ 20 ปี และสูงสุดที่ 24 ปี ส่วนใหญ่ก�ำลัง 

ศกึษาอยูร่ะดบัชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 198 คน (ร้อยละ 55.46) 

และก�ำลังศึกษาอยู ่ระดับชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 159 คน  

(ร้อยละ 44.54)

ระดับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า ระดับทักษะการส่ือสารเชิง

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 72.55 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.85 (S.D. = 10.15) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ปัจจัยระดับบุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสาร

เชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 65.55 ค่าเฉลีย่เท่ากบั 10.67 คะแนน (S.D.= 2.10) 

และทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.82 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 76.64 

(S.D.= 8.64) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 357 คน)

ทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 75 คะแนนขึ้นไป) 259 72.55

2. ระดับปานกลาง (คะแนน 48 - 74)	 96 26.89

3. ระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่า 47 ) 2 0.56

Mean (S.D.): 78.85 (10.15), Median (Min. - Max.): 80 (52 - 100)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

ตารางท่ี 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยระดับบุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัยระดับบุคคล

ในการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ระดับ

Mean S.D.สูง ปานกลาง ต�่ำ

n (%) n (%) n (%)

1.	 ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 Mean (S.D.): 10.67 (2.10)

	 Median (Min. - Max.): 11 (2 - 15)

69(19.33) 234(65.55) 54(15.13) 10.67 2.10

2.	 ทัศนคติต่อการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 Mean (S.D.): 76.64 (8.64)

	 Median (Min. - Max.): 75 (60 - 96)

185(51.82) 172(48.18) 0(0.0) 76.64 8.64

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานปัจจยัระดบัระหว่างบคุคลในการสือ่สารเชงิสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 75 คะแนนขึ้นไป) 210 58.82

2. ระดับปานกลาง (คะแนน 48 - 74)	 143 40.06

3. ระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่า 47 ) 4 1.12

Mean (S.D.) = 65.35 (10.21), Median (Min. - Max.): 66 (38 - 85)

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลในการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล

ในการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 58.82 ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 65.35 (S.D. = 10.21) 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ปัจจยัระดบัชมุชนในการสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง

	 ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัระดบัชมุชนในการสือ่สาร

เชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 70.59 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 58.70 (S.D. = 8.40)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การสื่อสารเชิงสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู ่ 

ตามแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัระดบัระหว่าง

บคุคลกบัการสือ่สารเชงิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติกับทักษะการส่ือสารเชิงสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่าง (P-value < 0.01) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัย

ระดบัระหว่างบคุคลระดบัสงู มโีอกาสมทีกัษะการสือ่สาร

เชิงสุขภาพระดับสูงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยระดับ

ระหว่างบุคคลระดับปานกลางถึงต�่ำ เป็น 20.78 เท่า 

(95% CI= 10.85 - 39.79) ปัจจัยระดับชุมชนกับทักษะ

การสื่อสารเชิงสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติกิบัทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง 

(P-value < 0.01) โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่ปัีจจยัระดบัชมุชน

ระดับสูง มีโอกาสมีทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพระดับสูง

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างทีม่ปัีจจัยระดับชมุชนระดับปานกลาง

และต�ำ่ เป็น 8.65 เท่า (95% CI = 5.12 - 14.63) ส่วนปัจจยั

ด้านเพศ อายุ ระดับชั้นปีความรู ้เกี่ยวกับการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพ และทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ 
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ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับทักษะ 

การสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง (P-value > 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 4

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะ

การสือ่สารเชงิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(P-value < 0.01) โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 

พบว่า ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลและปัจจัยระดับชุมชน

มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างท่ีมปัีจจยัระดบัระหว่าง

บุคคลระดับสูง มีโอกาสมีทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ระดับสูง เป็น 15.63 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีปัจจัยระดับระหว่างบุคคลระดับปานกลางถึงต�่ำ 

(95% CI=7.66-31.88, p < 0.01) และกลุ่มตัวอย่าง 

ทีม่ปัีจจยัระดบัชมุชนระดบัสงู มโีอกาสมทีกัษะการสือ่สาร 

เชิงสุขภาพระดับสูงเป ็น 4.35 เท ่า เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยระดับชุมชนระดับปานกลางถึงต�่ำ 

(95% CI=2.30-8.24, p < 0.01) ส่วนปัจจัยด้านเพศ 

อายุ ระดับชั้นป ี และทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสาร 

เชิงสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่าง  

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 4	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัย

ทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา

ORCrude (95% CI) P-value
ระดับสูง

ระดับปานกลาง

และระดับต�่ำ

เพศ

	 ชาย 40(72.73) 15(27.27) 0.99 (0.52 - 1.89) 0.97

	 หญิง 219(72.52) 83(27.48) 1 1

อายุ (ปี)

	 <=21 102(72.34) 39(27.45) 1.02 (0.63 - 1.64) 0.07

	 > 21 157(72.69) 59(27.31) 1 1

ระดับชั้นปีที่

	 ชั้นปีที่ 4 119(72.55) 40(27.45) 0.81 (0.51 - 1.30) 0.38

	 ชั้นปีที่ 3 140(70.71) 58(29.29) 1 1

ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 45(67.16) 22(32.84) 1.38 (0.78 - 2.44) 0.27

	 ปานกลาง - ต�่ำ 214(73.79) 76(26.21) 1 1

ทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 141(76.22) 44(23.78) 1.47 (0.92 - 2.34) 0.10

	 ปานกลาง - ต�่ำ 118(68.60) 54(31.40) 1 1

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 197(93.81) 13(6.19) 20.78 (10.85 - 39.79) 0.01**

	 ปานกลาง - ต�่ำ 62(42.18) 85(57.45) 1 1
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปรระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสาร

เชิงสุขภาพของกลุมตัวอย่าง (n = 357 คน)

ปัจจัย

ทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา

ORCrude ORAdj (95%CI) P-value
ระดับสูง

ระดับปานกลาง

และระดับต�่ำ

เพศ

	 ชาย 40(72.73) 15(27.27) 0.99 0.57 (0.24-1.35) 0.20

	 หญิง 219(72.52) 83(27.48) 1 1

อายุ (ปี)

	 >21 102(72.34) 39(27.45) 1.02 0.67 (0.30-1.48) 0.32

	 <=21 157(72.69) 59(27.31) 1 1

ระดับชั้นปี

	 ชั้นปีที่ 4 119(72.55) 40(27.45) 0.81 2.18 (0.97-4.89) 0.05

	 ชั้นปีที่ 3 140(70.71) 58(29.29) 1 1

ทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 141(76.22) 44(23.78) 1.47 1.27 (0.67-2.38) 0.46

	 ปานกลาง-ต�่ำ 118(68.60) 54(31.40) 1 1

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการสื่อสารเชิงสุขภาพ

	 ระดับสูง 197(93.81) 13(6.19) 20.78 15.63 (7.66-31.88) 0.01**

	 ปานกลาง-ต�่ำ 62(42.18) 85(57.45) 1 1

ปัจจัยระดับชุมชนในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา

	 ระดับสูง 216(85.71) 36(14.29) 8.65 4.35 (2.30-8.24) 0.01**

	 ปานกลาง-ต�่ำ 43(40.95) 62(59.05) 1 1

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01

ตารางท่ี 4	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 357 คน) (ต่อ)

ปัจจัย

ทกัษะการสือ่สารเชงิสขุภาพของนกัศกึษา

ORCrude (95% CI) P-value
ระดับสูง

ระดับปานกลาง

และระดับต�่ำ

ปัจจัยระดับชุมชนในการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษา

	 ระดับสูง 216(85.71) 36(14.29) 8.65 (5.12 - 14.63) 0.01**

	 ปานกลาง - ต�่ำ 43(40.95) 62(59.05) 1 1

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01
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อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มทีกัษะ

การสือ่สารเชงิสขุภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

72.55 ซึง่แสดงถงึความส�ำเรจ็ของหลกัสตูรในการเตรยีม

ความพร้อมบุคลากรด้านสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก ทักษะท่ีโดดเด่นของนักศึกษา คือ 

การรับฟังข้อมูลด้านสุขภาพจากผู้รับบริการอย่างตั้งใจ 

ร้อยละ 84.59 การใช้สื่อสิ่งพิมพ์เพื่อเสริมสร้างความรู้ 

ร้อยละ 82.63 และการใช้แพลตฟอร์มดจิทิลัเพือ่เผยแพร่

ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 80.11 ซึ่งแสดงให้เห็นว่านักศึกษา

สามารถปรับตัวให้เข้ากับยุคดิจิทัลและมีความยืดหยุ่น

ในการเลือกใช้สื่อที่หลากหลาย

	 ปัจจยัทีส่่งผลให้มทัีกษะการสือ่สารอยูใ่นระดบัสงูนี้ 

ได้แก่ การที่นักศึกษาชั้นปี 3 และ 4 ได้รับการฝึกปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริงกับประชาชนในชุมชน การเรียน 

การสอนที่เน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสารเป็นหลัก 

และการปรับตัวเข้ากับเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ช ่วยให้ 

การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิด ที่กล ่าวไว ้ว ่า การเรียนรู ้คือกระบวนการ 

ท่ีถูกสร ้างขึ้นผ ่านการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์  

และการพบประสบการณ์ใหม่ ๆ จะเป็นแรงขับเคลื่อน

ในการพัฒนาแนวคิดใหม ่ (13) อีก ท้ังยังสอดคล ้อง 

กับผลการศึกษา ท่ีได้สะท้อนว่า ทฤษฎีการเรียนรู  ้

จากประสบการณ์ (experiential learning) สามารถ

เป็นรากฐานทางทฤษฎสี�ำหรบัการจดัการศกึษาสหวชิาชพี

ทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ(14) โดยเฉพาะ 

ในการพฒันาทกัษะสมรรถนะระหว่างวชิาชีพให้กบันกัศกึษา 

นอกจากนีย้งั พบว่า นักศกึษาพยาบาลในภาคใต้มทีกัษะ

การสื่อสารเชิงสุขภาพในระดับมาก(7) อย่างไรก็ตาม  

ผลการศึกษายังพบว่า ร้อยละ 27.45 ของกลุ่มตัวอย่าง 

มทัีกษะการส่ือสารเชงิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและต�ำ่ 

ซ่ึงบ่งช้ีว่าหลักสูตรยังมีช่องว่างในการพัฒนาทักษะ 

ให้กลุ ่มตัวอย่างทุกคนอยู ่ในระดับสูงได้ซึ่งสอดคล้อง 

กับแนวคิดที่มองว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล  

เช ่น การเข ้าถึงกลุ ่มเป ้าหมาย การประสานงาน  

และสภาพแวดล้อมทางสังคม มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ

การส่ือสารด้านสุขภาพ(5) จากผลการวิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระดับระหว่างบุคคล ซึ่งสะท้อน

ให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์เชงิบวกของปัจจยัด้านความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคลต่อความสามารถด้านการสือ่สารเชงิสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่พบว่าทักษะการสื่อสาร 

และความสามารถด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

มีความสัมพันธ ์ เชิ งบวกกับสมรรถนะทางคลินิก 

ของนกัศกึษาพยาบาล(15) และสนบัสนนุด้วยผลการศึกษา

ที่ระบุว ่าทักษะทางอารมณ์ (emotional skills)  

มีอิทธิพลต่อทัศนคติและประสิทธิภาพการสื่อสาร 

ในวิชาชีพสุขภาพ(16) ปัจจัยระดับชุมชน สะท้อนถึง 

ความส�ำคัญของปัจจัยด้านสถาบัน ชุมชน และนโยบาย

สาธารณะในการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการพฒันา

ทักษะการส่ือสารเชิงสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทาง

ขององค์การสหประชาชาติ(1) ที่ส ่งเสริมการพัฒนา 

ทักษะสุขภาวะเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

และการบูรณาการกระบวนการภาคเอกชนเข้ากับ 

การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขจะช่วยส่งเสริมนวัตกรรม

และการสือ่สารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพในระดบัชมุชน(17)

สรุปผลการศึกษา
	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสขุชมุชน คณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก มีคะแนนทักษะการสื่อสาร 

เชงิสุขภาพระดับสูง และปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัทกัษะ

การส่ือสารเชิงสุขภาพ คือ ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล 

และปัจจัยระดับชุมชน

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1	 วิทยาลัยควรออกแบบกิจกรรมการเรียน 

การสอนที่เน้นการเรียนรู ้เชิงโต้ตอบ การจัดกิจกรรม

กลุ่มย่อยให้นักศึกษาได้มีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ร่วมกัน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น การเพิ่มกิจกรรม 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การสร้างพื้นที่การเรียนรู้  

และการใช้เทคโนโลยเีพือ่ส่งเสรมิการสือ่สารจะช่วยพฒันา

ทักษะการสื่อสารของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2	 วิทยาลัยควรพัฒนาทักษะด้านการสรุป

ใจความส�ำคัญจากบทความวิชาการและการเขียน 

เพื่อการสื่อสาร การจัดกิจกรรมฝึกอบรมด้านให้แก่

นักศึกษา เช่น การจัดเวทีน�ำเสนอผลงาน การฝึกเขียน

สือ่ประชาสมัพนัธ์ทางด้านสขุภาพ และการฝึกสรปุงานวจัิย

ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย จะช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร

ของนักศึกษาให้สมบูรณ์มากขึ้น

	 1.3	 การสร้างสภาพแวดล้อมระดบัชมุชนทีเ่อือ้ต่อ

การพฒันาทกัษะการสือ่สาร โดยการเสรมิสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่น ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติจริง

ในชุมชน และการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม

กับบริบทของแต่ละพื้นที่

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโปรแกรม

เฉพาะทางที่ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมและยกระดับ

ทักษะด้านการสื่อสารเชิงสุขภาพของนักศึกษาเพื่อ 

ส่งเสริมการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพระดับ
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