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บทคัดยอ 
การออกกําลังกายเปนแนวทางท่ีสามารถชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได อยางไร  

ก็ตาม ยังไมมีการวิเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบวาวิธีการออกกําลังกายชนิดใดท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน
ไทยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกายเพ่ือ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย กลุมตัวอยางคืองานวิจัยก่ึงทดลองหรือ
ทดลองแบบ 2 กลุมท่ีตีพิมพในวารสารท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สืบคนขอมูลในฐานขอมูลอิเล็คโทรนิกส 
ไดแก ThaiLis, ThaiJo, CINHAL และ Google scholar ตั้งแตป พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2560 วิเคราะหขอมูลโดย
การสรุปเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบวามีงานวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดกรอง จํานวน 5เร่ืองจาก 31 เร่ือง มีจํานวน
ผูปวยท้ังสิ้น 274 คนสรุปการออกกําลังกายท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศไทย ได 2 ชนิดคือ 1) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกแบบหนักปานกลาง และ 2) การออกกําลังกายแบบ
ยืดเหยียดกลามเน้ือ จากผลการวิจัยชี้ใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในประเทศไทย ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะวาบุคลากรทางสุขภาพควรแนะนําและสงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประเทศไทยออกกําลังกายแบบสองรูปแบบน้ีเพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

คําสําคัญ : การสังเคราะหอยางเปนระบบ  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2  การออกกําลังกายระดับนํ้าตาลใน

เลือด 
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Exercise to control blood sugar levels of Patients 
with type 2diabetes in Thailand: A Systematic Review 

 

Chollada Tiyawisutsri,  Pornpimol Chaisa,  Ausanee Wanchai 
Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj 

Chontima Pinsakul 
Boromarajonani College of Nursing Phayao 

Abstract 
 Exercise is one way to help patients with diabetes to control blood sugar levels. 
However, there is no systematic review to find out what types of exercise suitable for patients 
with diabetes in Thailand.The purpose of this systematic review was to synthesize previous 
studies related to exercise  to control blood sugar levels among Thai patients with type 
2diabetes mellitus. Sample were published articles written in Thai and English from 2007 to 
2017 searched from electronic databases, including ThaiLis, ThaiJo, CINHAL, and Google scholar. 
The content analysis was used to analyze data. The results showed that of the 31 searched 
papers, 5 papers met the inclusion criteria. Total of 274 patients were included. Exercise types 
that could control blood sugar levels of Thai patients with type 2diabetes were 1) aerobic 
exercise with moderate intensity and 2) stretching exercise. The results of the study indicated 
the benefits of both types of exercises for Thai patients withtype 2 diabetes. Therefore, health 
care providers should suggest and promote Thai patients with type 2diabetes to do these types 
of exercise so that they can control their blood sugar levels. 

Keywords : Systematic Review, Patient with type 2diabetes, Exercise, Blood sugar level 

 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
เบาหวานเปนโรคเ ร้ือรังท่ี มีจํานวนผูปวย

เพ่ิมขึ้น ในประชากรท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย สหพันธ
เบาหวานนานาชาติ  (2015)  คาดการณว าในป       
ค.ศ. 2040 อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมขึ้นถึง 642 ลานคน ซ่ึงสงผลใหคาใชจายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานตอปเพ่ิมสูงขึ้นถึง 802 ลานเหรียญ
สหรัฐ  สําหรับประเทศไทยจากรายงานของสํานักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
พบวาอุบัติการณการพบผูปวยเบาหวานรายใหมเพ่ิมขึ้น
จาก 795.04 รายตอแสนประชากรในป 2553 เปน 
1032.50 รายตอแสนประชากรในป  2557 และ

เบาหวานยังสงผลกระทบใหเกิดความพิการและเกิดการ
เสียชีวิตของคนไทยเพ่ิมมากขึ้น ดังจะเห็นไดจาก
รายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2553-2557 ของ   
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) ท่ีพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวานเทากับ 
10.76, 11.88, 12.06, 14.93 และ 17.53 ตอแสน
ประชากรตามลําดับ  
 การออกกําลังกายเปนวิธีการท่ีจะชวยให
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได
นอกจากการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแลว ผูปวย
จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน อันไดแก  การรับประทานอาหาร    
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ตามหลักโภชนาการ การพักผอนใหเพียงพอ งดการดื่ม
สุราหรือสูบบุหร่ีและรวมท้ังการมีกิจกรรมทางกายและ
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทยฯและคณะ, 2560) หากผูปวย
เบาหวานไมไดรับการดูแลรักษาหรือรับการดูแลรักษา
อยางไมถูกวิธีจะสงผลทําใหมีภาวะแทรกซอนตางๆ
ตามมา ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือด 
เชน ตาบอด ไตวาย ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหลอด
เลือดในสมอง ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจาก
เบาหวานและหลอดเลือดแดงสวนปลาย เชน แผล
เบาหวานท่ีเทา (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย, 
2555) ดังการศึกษาของยุพิน ภูวงษและสมเดช พินิจ
สุนทร (2557) ท่ีศึกษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
โรคเบาหวานของผู ป วย ท่ีขึ้ นทะเบียนรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชนคัดสรรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 270 คน พบวาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
โรคเบาหวาน มีดังน้ี  (1) ภาวะแทรกซอนท่ีไต รอยละ 
45.20  (2) ภาวะแทรกซอนท่ีตา รอยละ 46.70  (3) 
ภาวะแทรกซอนท่ีเทา รอยละ 50.70  (4)  ภาวะ
นํ้าตาลในเลือดต่ํา รอยละ 41.50 (5) ภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูง รอยละ 83.00  (6) ภาวะไขมันในเลือดสูง  
รอยละ 50.00 และ (7) ภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 
54.80  

ท้ัง น้ีการออกกําลังกายเปนแนวทางหน่ึง      
ท่ีสามารถชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได เพราะเซลลรางกายมีการเผาผลาญกลูโคส
ในกระแสเลือด ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน เชน การลดระดับไขมันในเลือด การ
ควบคุมความดันโลหิต เปนตน (Asif, 2014) นอกจากน้ี
การออกกําลังกายยังชวยทําใหความไวตออินซูลิน
เพ่ิมขึ้นและมีฤทธ์ิอยูไดนานประมาณ 24-72 ชั่วโมง
หลังการออกกําลังกาย สําหรับรูปแบบการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานน้ันสามารถทําได
ท้ังการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลัง
กายแบบใชแรงตาน ตัวอยางเชน วายนํ้า ปนจักรยาน 
ว่ิงเหยาะ หรือเดิน ท้ังน้ีขึ้นอยูกับสภาพรางกายของ
ผูปวยเอง เพราะถาผูปวยเตรียมตัวไมพรอมหรือเลือก
วิธีการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมกับสภาพรางกาย

ของตนเองก็มีความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น เชน เกิดการ
บาดเจ็บของกระดูกและกลามเน้ือ เกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดต่ํา เปนตน (เนติมา คูนีย, 2555)  นอกจากน้ี
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนวทาง
ปฏิบัติในการออกกําลังกายลาสุดเม่ือป 2017 วาผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ควรมีการออกกําลังกายระดับความ
หนักปานกลางขึ้นไปอยางนอยสัปดาหละ 150 นาที 
ติดตอกันอยางนอย 3  ค ร้ัง/สัปดาห  (American 
Diabetes Association, 2017) 
 ในปพ.ศ. 2553 ขวัญหทัย ไตรพืชและคณะได
สังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีมีผลตอ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โดยผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกายท่ีสามารถ
ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ/หรือระดับนํ้าตาลสะสม
ไดคือ 1) การออกกําลังกาย ประเภทแอโรบิกท่ีความถี่
อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ระดับความหนักปานกลาง 
เวลาออกกําลังกาย 30-60 นาที รวมระยะเวลาออก
กําลังกายสัปดาหละ 90-180 นาทีระยะเวลาอยางนอย 
8 สัปดาห 2) การออกกําลังกายแบบแรงตานท่ีความถี่
อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ระดับความหนักปานกลาง 
เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที รวมระยะเวลาออก
กําลังกายสัปดาหละ 135-270 นาทีระยะเวลาอยาง
นอย 8 สัปดาห แตถาออกกําลังกายดวยขนาดความ
หนักมากขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง 
และ 3) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการ
ออกกําลังกายแบบแรงตานท่ีความถี่อยางนอย 2 คร้ัง/
สัปดาห ระดับความหนักปานกลาง เวลาออกกําลังกาย
อยางนอย 30 นาที ระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห 
อยางไรก็ตามขอจํากัดของงานสังเคราะหดังกลาวคือ 
ประเภทของการออกกําลังกายในงานวิจัย ท่ีนํามา
ศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงยังไม
ครอบคลุมประเภทของการออกกําลังกายท่ีมีความ
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะ ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทบทวนผลงานวิจัยเก่ียวกับการออก
กําลังกายท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยเพ่ือหาขอสรุป
เก่ียวกับการออกกําลังกายในการควบคุมระดับนํ้าตาล
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ในเลือด ท่ีเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของผูปวย
เบาหวานไทยตอไป 
 

วัตถุประสงคของการสังเคราะห  
เพ่ือสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับแนวทางการ

ออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ (systematic review) ตามแนวคิด
ของ The Preferred Reporting for Systematic 
Reviews (PRISMA) (Moher et al., 2009) 

การสืบคนงานวิจัย 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยสํารวจรายชื่อวิจัยท่ีมี

การศึกษาเ ก่ียวกับการออกกําลังกายของผูปวย
เบาหวานไทยท่ีมีการตีพิมพและเผยแพรผลงานวิจัย
ตั้งแตป พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2560 โดยใชคําสําคัญใน
การสืบคนคือ ผูปวยโรคเบาหวาน  กิจกรรมทางกาย 
การออกกําลังกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด diabetes, 
diabetes mellitus, Physical activity, exercise 
โดยใชคําเชื่อม และ/หรือ สืบคนจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสไดแก ThaiLis, ThaiJo, CINAHL, 
Google scholar และการสืบคนดวยมือ โดยการ
สํารวจวารสารตางๆท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวานจาก
หองสมุด มีเกณฑสําหรับคัดเขา คือเปนงานวิจัยก่ึง
ทดลองหรือทดลองแบบ 2 กลุมขึ้นไปท่ีศึกษาโปรแกรม
หรือรูปแบบการออกกําลังกายเปนตัวแปรสําคัญ ตอ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย เกณฑการคัด
ออก คือ เปนงานวิจัยเชิงสํารวจหรือพรรณนาหรือก่ึง
ทดลองแบบ 1 กลุ ม กลุมตัวอย าง ท่ีไม ใชผู ปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย หรือไมมีการวัดผล
ลัพธหลักเ ร่ืองระดับนํ้าตาลในเลือด จากน้ันอาน
งานวิจัยแตละฉบับเพ่ือพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดไว บันทึกขอมูลท่ีได
ในแบบสรุปและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัย มี 3 ประเภท ไดแก 
 1 )  แ บ บ คั ด ก ร อ ง ง า น วิ จั ย  ( research 
screening form) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามเกณฑในการ
คัดเลือกงานวิจัย ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญดานการสังเคราะหงานวิจัยอยางเปน
ระบบ 2 ทานและพฤติกรรมศาสตร จํานวน 1 ทาน 
 2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของตาม
แนวทางของ Cochrane risk of bias ตาม PRISMA 
guideline เพ่ือพิจารณาคุณภาพของงานวิจัยประเภท 
Randomized Controlled Trial (RCT) โดยจะมีการ
ประเมิน 6หัวขอหลัก ไดแก 1) การสุมตัวอยาง 2) การ
ปกปดขอมูลการสุมตัวอยาง 3) การปกปดขอมูลสิ่ง
ทดลอง 4) ขอมูลผลลัพธท่ีสูญหาย 5) การนําเสนอผล
การศึกษาและ 6) ความเสี่ยงอ่ืนๆท่ีอาจกอใหเกิดอคติ 
(Higgins et al., 2011) 
 3 )  แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ส กั ด ข อ มู ล  ( data 
extraction form) ซึ่งผู วิจ ัยสรางขึ ้นเ พื ่อสรุป
รายละเอียดเก่ียวกับการออกกําลังกายของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ประกอบดวย ชื่อ
ผูวิจัย ปพ.ศ.ท่ีทําวิจัย วิธีการวิจัย กลุมตัวอยาง วิธีการ
ออกกําลังกาย และผลของระดับนํ้าตาลในเลือด
เค ร่ืองมือท่ีใช ในงานวิจัยผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการสังเคราะห
งานวิจัยอยางเปนระบบ 2 ทานและพฤติกรรมศาสตร 
จํ าน วน  1  ท า น  หลั ง จ า กผู วิ จั ยป รั บป รุ ง ต า ม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มีการทดสอบความ
ตรงกันของผูบันทึกท้ัง 3 คน โดยผูวิจัยแตละคนอาน
งานวิจัยแยกกันแลวนําขอมูลมาลงบันทึกและสกัด
ขอมูลไดรวมกันเพ่ือหาความสอดคลองตรงกัน กรณีท่ี
พบวา มีความคิดเห็นไมตรงกันจะปรึกษารวมกันท้ังทีม
จนกวาความคิดเห็นจะตรงกัน 

การประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
ผูวิจัยประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแนวทาง

ของ Cochrane risk of bias ตาม PRISMA 
guideline ทั ้ง  6 หัวขอหลัก ทั ้ง นี้ง านวิจ ัย ท่ีมี
คุณภาพสูงท่ีถูกคัดเขาจะตองผานเกณฑการประเมิน
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อยางนอย 3 ขอในขอท่ี 1-4 และตองมีอยางนอย 1 ขอ
ในขอท่ี 5-6 หากพบปญหาในการประเมินจะใหผูรวม
วิจัยทานอ่ืนเปนผูตัดสิน สวนงานวิจัยท่ีรายงานขอมูล
ไมครบถวน จะตัดสินวาขอมูลไมชัดเจน 
 การวิเคราะหขอมูล 
งานวิจัยท้ังหมดวิเคราะหโดยใชสถิติความถี่และรอยละ 
และการวิเคราะหสรุปเชิงเน้ือหา 
 

ผลการวิจัย 
 1.ลักษณะการวิจัย 
 ผลการสืบคนขอมูลพบวามีงานวิจัยท่ีศึกษา
เก่ียวกับการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานไทย
จํานวน 31 เร่ือง ไมผานเกณฑการคัดเขา 26 เร่ือง 
แบงเปนงานวิจัยเชิงพรรณนาและก่ึงทดลองแบบ 1 
กลุม 4 เร่ือง เปนการทดสอบการออกกําลังกายรวมกับ
อยางอ่ืน 1 เร่ืองและกลุมตัวอยางไมใชผูปวยเบาหวาน 
19 เร่ือง และไมไดวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 2 เร่ือง ทํา
ใหเหลืองานวิจัยท่ีผานเกณฑคัดเลือก 5เร่ือง เปน
งานวิจัยทดลองแบบสองกลุม 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
20.00 งานวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุม 4 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 80.00 มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวย
เบาหวานระหวาง 35 ถึง 60 คน รวม 274 คน มีการ

วัดผลลัพธโดยการวัดระดับนํ้าตาลในเลือด (Blood 
sugar) 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 20.00วัดระดับนํ้าตาล
สะสมในเม็ดเลือด (HbA1C) 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
60.0 และวัดท้ังระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาล
สะสมในเม็ดเลือด 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 20.00 
 2. การออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทย 
 ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ี
สามารถจําแนกการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศ
ไทย เปน 2 รูปแบบ ดังน้ี  1) การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกแบบหนักปานกลาง (บําเหน็จ แสงรัตน, โรจนี 
จินตนาวัฒน, และกนกพร สุคําวัง, 2552; เยี่ยม คง
เรืองราช, ทวีลักษณ วรรณฤทธ์ิ, และนาดา ลัคนหทัย, 
2555) และ 2) การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด
กลามเน้ือ (อริสรา สุขวัจนี, 2557; อัจฉรา แสนไชย, 
ลินจง โปธิบาล, และภารดี นานาศิลป, 2554; 
Youngwan i ch se tha ,  Phumdoung ,  &  
Ingkathawornwong, 2013,2014) ดังแสดงในตาราง
ท่ี 1 
 

 
 
ตารางที่ 1 สรุปออกกําลังกายเพือ่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 

ผูวิจัย 
 

วิธีวิจัย/กลุมตัวอยาง การออกกําลังกาย ระดับน้ําตาลในเลือด Score 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ระดับความหนักปานกลาง 
บําเหน็จ แสงรัตนและ
คณะ, 2552 

วิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 
กลุม/ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ชนิดที่ 251 
คน 
 

ฟอนเจิงมช.  
ครั้งละ 44 นาที 3 
ครั้ง/สัปดาห เปน
เวลา 8 สัปดาห 

HbA1C กลุมทดลองลดลง>
กลุมควบคุม (p<.001) 
HbA1Cหลังฟอนเจิงมช.
<กอนปฏิบัติ  
(p< 0.01) 

6 

เยี่ยม คงเรืองราชและ
คณะ, 2555 

วิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 
กลุม/ผูปวยเบาหวาน  
ชนิดที่ 235 คน 
 

ฟอนหมอลํากลอน 
ครั้งละ 48 นาที 3 
ครั้ง/สัปดาห เปน
เวลา 12 สัปดาห 

HbA1C กลุมทดลองลดลง>
กลุมควบคุม  
(p<.05) HbA1Cหลังฟอน
หมอลํากลอน<กอนปฏิบัติ 
(p< 0.001) 

6 



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

44 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ผูวิจัย 
 

วิธีวิจัย/กลุมตัวอยาง การออกกําลังกาย ระดับน้ําตาลในเลือด Score 

2. การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเน้ือ 
อริสราสุขวัจนี,2557 วิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 

กลุม/ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ชนิดที่ 2    
64 คน 

ออกกําลังกายเพื่อ
ยืดหยุน ครั้งละ 15 
นาที 3 ครั้ง/สัปดาห 
12 เดือน 

Blood sugar กลุมทดลอง
ลดลง>กลุมควบคุม  
(p<.01)  

6 

อัจฉรา แสนไชยและ
คณะ, 2554 
 
 

วิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 
กลุม/ผูปวยเบาหวาน  
ชนิดที่ 260 คน 
 

ปฏิบัติสมาธิ
เคล่ือนไหวไทย 
ชี่กงวันละ 2 ครั้งๆละ 
30 นาที  8 สัปดาห 

HbA1Cกลุมทดลอง<กลุม
ควบคุม(p<0.05) และ 
HbA1Cหลังปฏิบัติสมาธิ
<กอนปฏิบัติ  
(p< 0.05) 

6 

Youngwanichsetha 
et al., 2013 

วิจัยทดลองแบบสุมและ
มีกลุมควบคุม/สตรีหลัง
คลอดเบาหวาน ชนิดที่ 
2 64 คน 

ไทจ่ีชี่กงครั้งละ 50 
นาที 3 ครั้ง/สัปดาห 
เปนเวลา 12 สัปดาห 

Blood sugar and HbA1C 
ของกลุมทดลองลดลง>กลุม
ควบคุม (p<.05) 

7 

 
 
1. ออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับความหนักปาน
กลาง  
 จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ี 
พบวามีงานวิจัย 2 เร่ืองท่ีทําการทดสอบการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ไดแก
งานวิจัยของบําเหน็จ แสงรัตนและคณะ (2552)ท่ี
ดัดแปลงฟอนเจิงมช. จากศิลปะการตอสูแบบลานนา
เพ่ือใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 ชวง 
ไดแก 1) ชวงอบอุนรางกาย 8 นาที 2) ชวงออกกําลัง
กายดวยทารําตามจังหวะเสียงกลองมองเซิง 28 นาที 
และ 3) ชวงผอนคลาย 8 นาที รวมท้ังสิ้น 44 นาที 
สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห และงานวิจัย
ของเยี่ยม คงเรืองราชและคณะ (2555)ท่ีดัดแปลงฟอน
หมอลํากลอนท่ีเปนศิลปะการฟอนรําของคนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือใชเวลาคร้ังละ 48 นาที 3 คร้ัง/
สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห ท้ังน้ีผลการวิจัยท้ังสอง
เร่ืองพบวาสามารถลดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

2. ออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเน้ือ  
 ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา
มีงานวิจัย 3 เร่ืองท่ีทดสอบการออกกําลังกายเพ่ือความ
ยืดหยุนหรือยืดเหยียดกลามเน้ือตอการลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ในประเทศไทย 
โดยงานวิจัย 1 เร่ืองของอริสราสุขวัจนี (2557) มีการ
ทดสอบการออกกําลังกายเพ่ือความยืดหยุนตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยผูวิจัยมีการดัดแปลง
การออกกําลังกายจากคูมือการออกกําลังกายพ้ืนฐาน
สําหรับผูสู งอายุของสถาบันเวชศาสตรผูสู งอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิงเร่ิมออกกําลังกาย ประกอบดวย
การออกกําลังกาย 5 ทา คร้ังละ 15 นาที 3 คร้ัง/
สัปดาห เปนเวลา 12 เดือน และผูวิจัยมีการติดตามเพ่ือ
กระตุ นเตือนใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายตาม
คําแนะนําทุก 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาระดับนํ้าตาล
ในเลือดของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม 
(p<.01)  
 และมีงานวิจัยอีก 2 เร่ืองท่ีทดสอบการออก
กําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเน้ือโดยใชชี่กงตอการ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน คือ 
งานวิจัยของอัจฉรา แสนไชยและคณะ (2554) ทดสอบ
การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ซ่ึงเปนการฝก
สมาธิในทาน่ังและมีการเคลื่อนไหวเฉพาะแขนอยาง
ชาๆ โดยปฏิบัติวันละ 2 คร้ังๆละ 30 นาทีเปนเวลา  8 
สัปดาหติดตอกัน ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงชวยควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลือดของผูปวยเบาหวานได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และในป 2013Youngwanichsetha et al. 
(2013) ไดนําการออกกําลังกายแบบไทจ่ีชี่กงมาทดสอบ
กับสตรีหลังคลอดท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
ประกอบดวยการออกกําลังกาย 3 ชวง คือ 1) ชวง
อบอุนรางกาย 15 นาที 2) ชวงออกกําลังกายแบบ    
ไทจ่ีชี่กง 18 ทา 30 นาที และ 3) ชวงผอนคลายดวย 
ไทจ่ีชี่กงอีก 5 ทา เปนเวลา 5 นาที รวมคร้ังละ 50 
นาที 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห ผลวิจัย
พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลือดของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  
อภิปรายผล 
 จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ี
สะทอนใหเห็นถึงการออกกําลังกายสําหรับการควบคุม
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศ
ไทยสามารถจําแนกได 2 แนวทางใหญ ๆ คือ การออก
กําลังกายแบบแอโรบิก และการออกกําลังกายเพ่ือการ
ยืดหยุนหรือเรียกอีกชื่อหน่ึงวาการออกกําลังกายแบบ
ยืดเหยียดกลามเน้ือ ซ่ึงผลการวิจัยพบวาการออกกําลัง
ทุกรูปแบบสามารถชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด/
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประเทศไทยได ซ่ึงการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบคร้ังน้ีมีท้ังสวนท่ีสอดคลองและไมสอดคลองกับ
การสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีมีผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ท่ีผานมาของขวัญหทัย ไตรพืชและคณะ (2553)  โดย
ในสวนท่ีสอดคลอง คือ การสังเคราะหงานวิจัยท้ัง 2 
ฉบับไดขอสรุปเชนเดียวกันวาการออกกําลังกายท่ี
สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดและ/หรือระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือดได คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ระดับความหนักปานกลาง อาจอธิบายไดวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกระดับความหนักปานกลางเปน
การออกกําลังกายท่ีมีการเคลื่อนไหวกลามเน้ือมัดใหญ
อยางตอเน่ือง สงผลใหกลามเน้ือมีการใชกลูโคสใน
กระแสเลือดมากกวานํ้าตาลท่ีตับสรางมา จึงทําให
ผูปวยเบาหวานสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได 
(Colberg et al., 2010)  

นอกจากน้ีการทบทวนงานวิจัยคร้ังน้ียังพบ
จุดเดนท่ีนาสนใจ คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท้ัง 
2 เร่ือง (บําเหน็จ แสงรัตนและคณะ, 2552; เยี่ยม    
คงเรืองราชและคณะ, 2555) เปนการประยุกตทาการ
ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับรากเหงาทางวัฒนธรรม
ในแตละทองถิ่นของประเทศไทย เชน การฟองเจิงมช. 
ของภาคเหนือ และการฟอนหมอลํากลอนของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผูวิจัยมีการประยุกตทารํา
ดังกลาวใหอยูภายใตหลักของฟทท (FITTE principle) 
ของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(2006) ซ่ึงประกอบดวย 1) ความถี่ของการออกกําลัง
กาย (F: Frequency) คือ การกําหนดจํานวนคร้ังของ
การออกกําลังกาย/สัปดาห 2) ความหนักของการออก
กํ า ลั ง ก า ย  ( I:  Intensity)  คื อ  กํ า ห น ด ร ะ ดั บ
ความสามารถในการออกกําลังกาย  3) การกําหนด
ระยะเวลาออกกําลังกาย (T: Time) 4) ประเภทการ
ออกกําลังกาย (T: Type) และ 5) ความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน (E: Enjoyment) ซ่ึงมีความเหมาะสมกับ
ผูปวยเบาหวานท่ีอาศัยอยูในภูมิภาคดังกลาว ดังน้ันเพ่ือ
ขยายรูปแบบการออกกําลังท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย
เบาหวานไทยในแตละภูมิภาค ในการวิจัยคร้ังตอไปจึง
ควรมีการศึกษาการประยุกตการฟอนรําของภาคอ่ืนๆ 
เชน ภาคกลางดวยทาเตนรําเก่ียวขาวหรือภาคใตดวย
ทาเตนรํามโนราวาสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไดหรือไม 
 สวนของผลการวิจัยท่ีไมสอดคลองกับการ
สังเคราะหงานวิจัยของ ขวัญหทัย ไตรพืชและคณะ 
(2553) คือการสังเคราะหงานวิจัยคร้ังน้ีไมพบงานวิจัยท่ี
ทดสอบผลของการออกกําลังกายแบบแรงตานตอการ
ลดระดับ นํ้าตาลในเลือด ท้ัง น้ีในการศึกษาของ
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ตางประเทศ พบวาการออกกําลังกายแบบแรงตาน
สามารถชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (Yardley et al., 2013) จึงมี
ขอแนะนําวานอกจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
แลว ผูปวยเบาหวานควรมีการออกกําลังกายแบบแรง
ตาน ระดับความหนักปานกลางถึงมากอยางนอย 2-3 
คร้ัง/สัปดาห (Colberg et al., 2010)  ดังน้ันสิ่งเหลาน้ี
อาจเปนจุดท่ีนาสนใจตอไปสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ
วาการวิจัยเพ่ือทดสอบผลของการออกกําลังกายแบบ
แรงตานตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานไทย ยังมีความจําเปนท่ีตองมีการศึกษาอีก
จํานวนมากตอไป  
 การทบทวนงานวิจัยคร้ังน้ีพบวาการออกกําลัง
กายแบบยืดเหยียดกลามเน้ือสามารถชวยลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศ
ไทยได ท้ังน้ีจากการศึกษาของ Solomen et al. 
(2015)  พบวาการออกกําลังกายแบบยืดเหยียด
สามารถชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานได เพราะการออกกําลังกายแบบน้ีจะชวยให
กลามเน้ือมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น จึงมีการใช
นํ้าตาลสูงขึ้น โดยผลการวิจัยของ Solomen et al. 
(2015) ยังพบอีกวาการออกกําลังกายแบบยืดเหยียด
ดวยตนเองและโดยมีคนอ่ืนชวยสามารถชวยลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดได แตอยางไรก็ตาม ผลการวิจัยพบวา 
การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดโดยมีคนอ่ืนชวย
สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาการออกกําลัง
กายแบบยืดเหยียดดวยตนเอง  
 สําหรับการออกกําลังกายแบบยืดเหยียดอีก
หน่ึงรูปแบบท่ีพบวาสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยได คือการออกกําลังกายแบบ 
ชี่กง ซ่ึงผลการศึกษาจากตางประเทศสนับสนุนวากลุม
ผูปวยท่ีออกกําลังกายแบบชี่กงมีระดับนํ้าตาลในเลือด
ลงมากกวากลุมท่ีออกกําลังกายแบบแรงตาน (Sun et 
al., 2010) ท้ังน้ีอาจเปนเพราะการออกกําลังกายแบบ 
ชี่กงชวยทําใหไมโตรคอนเดรียในตับออนทํางานดีขึ้น 
และสงผลใหการตานอินซูลินลดลง จึงทําใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดขึ้น (Putiri et 
al., 2017) และจากงานทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบโดย Meng et al. (2018) ยังคงยืนยันเชนเดิมวา
การออกกําลังกายแบบชี่กงสามารถชวยลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได  
 
ขอจํากัดของการศึกษา 

จากการสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ
คร้ังจะพบวางานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง
ขนาดเล็กท่ี มีกลุ มตัวอยาง จํานวนไมมาก ดัง น้ัน
การศึกษาวิจัยโดยใชการวิจัยเชิงทดลองเต็มรูปแบบ
และการเพ่ิมจํานวนขนาดตัวอยางใหมากขึ้นยังคง
จําเปนตอไปเพ่ือยืนยันผลการวิจัยวาการออกกําลังกาย
แบบใดท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศไทย 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ความรูท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบคร้ังน้ีสามารถนําไปใชในการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยได 
โดยการแนะนําใหผูปวยเบาหวานออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม ไดแก 1) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ระดับความหนักปานกลาง นาน 30 – 60 นาที อยาง
นอย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลาอยางนอย 8 สัปดาห 2) 
การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเน้ือ เชน ชี่กง 
นอกจากน้ีในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษารูปแบบ
การออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบซํ้าและศึกษารูปแบบ
การออกกําลังแบบแรงตานเพ่ือยืนยันวาผลการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพจริงหรือไม รวมท้ัง
การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดในระยะยาวภายหลังการออกกําลังกาย
รูปแบบตางๆตอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจาก วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

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

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
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 ท่ีก  องบรรณาธิการ
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 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 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  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
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  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

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

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

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
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 . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

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 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. 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Angsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

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/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจ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รับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
 
  กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล  
  การสาธารณสุขและการศึกษา 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
  312 หมู 11 ตําบลบานตอม อําเภอเมือง 
  จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย 56000 
  โทรศัพท 0-5443-1779 ตอ 105,114   
  โทรสาร  0-5443-1889 
  มือถือ    06-1289-5926  
  E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
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เอกสารอางอิง 
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