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สนทนากลุม ในผูนําชุมชน ตัวแทนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย 3)กําหนดแนวทางการแกปญหาโดยสนทนากลุมในผูนํา
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ปวย กลุมสูบบุหร่ีและกลุมดื่มสุรา และ5)ประเมินประสิทธิภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการสนทนากลุม ตัวแทนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย กลุมสูบบุหร่ีและกลุม
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เผยแพรใหบุคคลอ่ืนได การนําภูมิปญญาทองถิ่นมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดความเขมแข็งในชุมชนควรมี
หนวยงานของรัฐเขามาสงเสริมควรถายทอดความรูและยกยองบุคคลท่ีปฏิบัติไดดีและเปนแบบอยางท่ีดี 
 คําสําคัญ : ภูมิปญญาทองถิ่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสรางความเขมแข็งของชุนชน 
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Community Strengthening in Health Behavior Modification for 

Prevention and Controlling Diabetes Mellitus and 

Hypertension using Local Wisdom 

Sopaporn Panthulawan Pongpatchara Promphao 

Samaiporn Arkal 

Boromarajonnani College of Nursing, Phayao 

Abstract 
 The participatory action research were to describe health behaviors and to identify local 
wisdoms in prevention and controlling diabetes mellitus (DM) and hypertension, and to apply 
local wisdoms for health behavior modification in order to control DM and hypertension. The 
research process composes of 5 steps 1) identify the health behaviors among volunteer of a risk 
group, and a group of people with DM and hypertension. The questionnaire was used to 
evaluatehealth behaviors. 2) set priorities regarding health behaviors by group discussion with 
community leader, volunteer of a risk group, and a group of people with DM and hypertension. 
3) identify the problem solving by group discussion with community leader, folk philosophers, 
volunteer of a risk group, and a group of people with DM and hypertension. 4) implement the 
problem solving by volunteer of a risk group, and a group of people with DM and hypertension, 
a group of drinkers and a group of smokers. 5) assess the result of application the local wisdoms 
for health behavior modification. The participants composed of community volunteer of a risk 
group, a group of people with DM and hypertension, a group of drinkers and a group of smokers. 
Results revealed that consumption behaviors, smoking and drinking werethe cause of DM and 
hypertension.The participants used the seasoning added to food primarily for the savor. There 
are smoking in the risk group of DM and hypertension (16.7%) and in DM and hypertensive 
patient(2.22%). DM and hypertensive patient used alcohol to eliminate stress (91.11%). There 
were natural herbs in the community used for preventing and controlling diabetes mellitus and 
hypertension as a local wisdom. Honey is able to reduce alcohol drinking. Murraya siamensis 
Craib (Prong Fah) is able to reduce smoking. After applying local wisdoms for health 
modifications, the participants had foundthat: 1) the natural herbs can be used as food and 
drink as they are locally available. 2) taking honey could reduce the alcohol drinking. 3) taking 
Prong Fah’s leaves could reduce the cigarette smoking. After joining the activities, the 
participants gained the knowledge of using local wisdom on health behavior modification, were 
able to apply on daily use, and shared with other.  In order to strengthen the communities the 
ongoing of activities and strengthening communitieon apply local wisdoms for health behavior 
modification in controlling the DM and hypertension, the government should encourage and 
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organize the ongoing activities such as folk philosophers knowledge sharing to new generation 
and applauding individuals with practical and a good role model. 

Keywords : Local wisdom, Health behavior modification, The communities strengthening 
 
 
 

บทนํา 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีจํานวน

เพ่ิมขึ้นตามวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนใน
วัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวานและ 1 ใน 3 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ในป 2025 อาจมีผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นถึง 1.56 พันลานคน (WHO, 
2012) จากรายงานอัตราความเจ็บปวยดวยโรคไม
ติดตอในประเทศไทยพบวา ในป พ.ศ. 2553 มีผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 614,058 ราย คิดเปน 1,058 ตอ
แสนประชากรและเบาหวาน 459,710 ราย คิดเปน 
792 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2556 ในภาคเหนือมี
ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 12,135 ราย คิดเปน
213.95 ตอแสนประชากรผูปวยเบาหวานรายใหม 
จํานวน 5,147 รายคิดเปน90.75 ตอแสนประชากร 
(พิษณุพร สายคําทอน, 2556) ภาคเหนือมีความชุกของ
โรคเบาหวานรอยละ 5.7 และพบความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงสุดของประเทศ (นิตยา พันธุเวทยและ
ธิดารัตน อภิญญา, 2553) 

โรค เบาหวานและความดันโลหิตสู งส ง
ผลกระทบตอท้ังสุขภาพของผูปวยและเศรษฐกิจของ
ประเทศ คือ ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุของโรครวม
หลายโรค เชน โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นจาก
อัตรา 165.7 เปน 427.5 ตอประชากรแสนคนโรคเบาหวาน
เปนสาเหตุใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 18.7 
หลอดเลือดสมอง รอยละ 3.5 มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวสูงกวาผูปวยท่ัวไป 1:5 เทา (สํานักโรค  
ไมติดตอ, 2556) สงผลตอตนทุนทางเศรษฐกิจท่ีตองใช
รักษามากถึง 1.98 ลานบาท (ทักษพล ธรรมรังสี , 
2557 )  ผลกระทบดั งกล า วป อง กันไดด วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมเพ่ิมความสามารถใน

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยง โดย
ระดมทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่น ผานการรวมคิด
รวมทําในชุมชน สงผลใหลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
และลดภาวะแทรกซอนของโรคได 

จังหวัดพะเยาเปนจังหวัดในภาคเหนือท่ีมี
ความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ความชุกของ
โรคเบาหวานเปนอันดับ3 ของประเทศไทย ปจจัยเสี่ยง
ท่ีอาจทําใหเพ่ิมจํานวนของผูปวยโรคเบาหวานคือ
นํ้าหนักเกิน (BMI≥ 25 กก/ตรม.) อวน (BMI≥ 30 กก/
ตรม.)และมีเสนรอบเอวเกิน สูงเปนอันดับ 2 ของ
ประเทศรองจากภาคกลาง ยิ่งไปกวาน้ี มีผูดื่มสุรามาก
ท่ีสุดของประเทศ รอยละ 42.2 (นิตยา พันธุเวทยและ
ธิดารัตน  อภิญญา, 2553) ซ่ึง เปนปจจัยเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดพะเยามี
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนรวม
จํานวน 44,272 คน แบงเปนโรคเบาหวาน 15,013 คน 
และความดันโลหิตสูง 29,259 คน เม่ือพิจารณาขอมูล
คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับ
ตําบล พบวา ต. บานสาง อ.เมือง จ. พะเยา มีจํานวน
ประชากรท่ีจัดอยูในกลุมเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง
ถึงรอยละ 59.46 ซ่ึงจัดเปนชุมชนท่ีมีอัตราคนปวย และ
กลุมเสี่ยงเปนอันดับตน ๆ ของจังหวัดท่ีควรไดรับการ
แกไขอยางเรงดวน (กลุมงานควบคุมโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2556) 

ในการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยาไดคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ใหความรูการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม โดยการจัด
นิทรรศการ เยี่ยมบาน แตยังมีผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมโรคไดสูงถึงรอยละ 79 (กฤตพัทธ 
ฝกฝน และคณะ, 2555) แสดงใหเห็นวาการใหความรู
เชิงลึกเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมครอบคลุม
ควรมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
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สภาพสังคม ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเร่ืองของ
บุคคล หากบุคคลมีความตระหนักวาพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหาตองไดรับการแกไขก็จะชวยใหปรับพฤติกรรมได
งาย นอกจากน้ีองคประกอบท่ีมีผลตอการปรับ
พฤติกรรม คือ มุมมองของชุมชนตอพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหา (โศภณสิริ ยุทธวิสุทธิ และคณะ, 2559) ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควรจะมาจากความ
คิดเห็นของคนในชุมชนเพ่ือเขาใจปญหาท่ีเกิดขึ้น 
ตลอดจนการเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือท่ีจะสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพชีวิตความเปนอยู ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
การใชภูมิปญญาทองถิ่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ในตําบลบานสาง อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา 
โดยมีเปาหมายใหชุมชนสามารถปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2) เพ่ือศึกษาภูมิปญญาทองถิ่นท่ีชวยปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
3)เพ่ือหาแนวทางในการนําภูมิปญญาทองถิ่น

มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหประชาชนในชุมชน
สามารถปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม (Participatory action research) 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 
ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 

กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยคนหาพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงโดยใชแบบสัมภาษณการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ 

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ประชาชนอายุ 
15 ปขึ้นไปใน ต.บานสาง อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา ท่ี
ไดรับการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ในกลุมท่ีไดรับการคัดกรอง
เบาหวานท่ีมีผลวาเปนกลุมเสี่ยง จํานวน 181 คนและ
กลุมท่ีมีผลวาเปนกลุมปวย จํานวน 22 คน กลุมไดรับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ีมีผลวาเปนกลุมเสี่ยง 
จํานวน 1,401 คนและกลุมท่ีมีผลวาปวย จํานวน 114 คน    
 กลุมตัวอยาง เลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) ประกอบดวย กลุมท่ีมีผลวาเปนกลุมเสี่ยง 
จํานวน 456 คนและกลุมท่ีมีผลวาเปนกลุมปวย จํานวน 
135 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขประกอบดวย 2 สวน 
คือ ขอมูลท่ัวไป และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส (กองสุข
ศึกษากรมส นับสนุนบ ริการสุ ขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 
  การหาคุณภาพของเครื่องมือตรวจสอบหา
ความเชื่อม่ัน (Reliability)ของแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพโดยทดลองใชกับประชาชนในชุมชนใกลเคียงท่ี
ไม ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหค า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbrach’sAlpha 
Coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.84 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยใชสถิติพรรณนา
โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

กิจกรรมที่ 2ผูวิจัยศึกษาภูมิปญญาทองถิ่นท่ี
ชวยปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงโดยการระดมสมองของกลุมปราชญชาวบาน
เพ่ือคนหาภูมิปญญาทองถิ่นในการปองกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  กลุมเปาหมาย คือ กลุมปราชญชาวบานจํานวน 
9 คนคัดเลือกกลุมเปาหมายโดยวิธีการสอบถามความ
สมัครใจและยินดีในการเขารวมกิจกรรม 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแนวคําถามภูมิ
ปญญาทองถิ่นท่ีชวยปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
  การหาคุณภาพของเครื่องมือผูวิจัยสรางแนว
คําถามสําหรับการประชุมกลุมดวยตนเองและแนว
คําถามไปทดลองใชเพ่ือตรวจสอบความเขาใจในขอ
คําถามและภาษาท่ีใชกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยโดยการวิเคราะห
เน้ือหา (Content analysis) 
ข้ันตอนที่  2  ก ารกํ าหนดปญหาและจั ดลํา ดับ
ความสําคัญของปญหาดําเนินการดังน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยนําเสนอพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ
แกผูนําชุมชน 
 กิจกรรมที่ 2ระดมสมองเพ่ือรวมกันประเมิน
ปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ก ลุ ม เ ป า ห มาย คื อ  ผู นํ า ชุ ม ช น  ไ ด แ ก 
ผูใหญบาน ผูชวยผู ใหญบาน ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประธานชมรมผูสูงอายุ ตัวแทนจากชมรม
แมบานตัวแทนกลุมเสี่ยงและกลุมปวยจํานวน 21 คน 
ข้ันตอนที่  3 การกําหนดแนวทางการแกปญหา
ดําเนินการโดยระดมสมองเพ่ือรวมกันหาวิธีการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

กิจกรรมที่ 1 สนับสนุนใหรวมกันหาแนวทาง
ปฏิบัติ เพ่ือใหงายและสะดวกท่ีจะนําไปทดลอง 

กิจกรรมที่ 2  กําหนดกลุมเปาหมายท่ีจะ
ทดลองปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดตกลงรวมกัน 

กิจกรรมที่ 3 รวมกันคิดแบบบันทึกผลการ
ปฏิบัติกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติและกําหนด
วิธีการประเมินผลการปฏิบัติ 

กลุมเปาหมายคือตัวแทนกลุมผู นําชุมชน 
ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประธานชมรมผูสูงอายุ ตัวแทนชาวบาน 
ตัวแทนจากชมรมแมบาน จํานวน 21 คน กลุมปราชญ

ชาวบาน จํานวน 9 คนตัวแทนกลุมเสี่ยง กลุมปวย 
จํานวน 24 คน 
ข้ันตอนที่ 4 การปฏิบัติการแกปญหาดําเนินการดังน้ี 

ตัวแทนกลุมปกติ จํานวน 24 คนทดลอง
ปฏิบัติโดยเลือกใชสูตรสมุนไพรท่ีหาไดงาย ปรุงไดเองท่ี
บานพรอมท้ังบันทึกรายการอาหารตามแบบฟอรม 
กลุมดื่มสุรา 6 คน ทดลองดื่มนํ้าผึ้ง ท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเปนคนอํานวยความสะดวก และญาติคอย
สนับสนุนใหปฏิบัติ  กลุมสูบบุหร่ี 3 คนทดลองใชใบ
โปรงฟาใสในบุหร่ีทําดวยตนเองท่ีบานโดยมีญาติคอย
สนับสนุนใหปฏิบัตินัดหมายวัน เวลาเพ่ือติดตามผลการ
ปฏิบัติหลังจากครบ 1 เดือนและ 3 เดือน 
ข้ั นตอนที่  5  ประ เ มินประ สิทธิ ภ าพของกา ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดําเนินการโดย
ระดมสมอง เ พ่ือประเ มินประสิท ธิภาพของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นประเมิน
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมและคนหาปจจัยท่ี
ทําใหเกิดความตอเน่ืองจนทําใหชุมชนมีความเขมแข็ง
ในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชแนวคําถามท่ี
ผานการทดลองใชเพ่ือตรวจสอบความเขาใจในขอ
คําถามและภาษาท่ีใช 

 กลุมเปาหมายคือตัวแทนกลุมเสี่ยง กลุมปวย 
จํานวน 24 คนกลุมดื่มสุรา 5 คน กลุมสูบบุหร่ี 2 คน 
เน่ืองจากกลุมดื่มสุรา 1 คน กลุมสูบบุหร่ี 1 คน ไม
มารวมกิจกรรมตามท่ีนัดหมาย 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขท่ีการรับรอง 05/57 
วันท่ีรับรอง 15 พฤษภาคม 2557ผูวิจัยไดมีการพิทักษ
สิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยไมระบุชื่อในการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวา
สามารถถอนตัวไดโดยไมมีผลกระทบ การเก็บขอมูลท่ี
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ไดเปนความลับ และใหลงนามยินยอมเขารวมวิจัยเพ่ือ
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 

ผลการวิจัย 
1.ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 กลุมตัวอยางท่ีมีผลวาเปนกลุมเสี่ยง มีอายุ
ระหวาง 41-60 ป รอยละ 57.89 เพศหญิง รอยละ 
54.4 คาความดันโลหิตซีสโตลิกอยูระหวาง 120-139 
mmHg รอยละ 71.93ไดแอสโตลิก อยูระหวาง 80-
89mmHgรอยละ 49.12และระดับนํ้าตาลในเลือดอยู
ระหวาง 71-99 mg/dlรอยละ 48.25  
 กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมปวยมีอายุระหวาง 41-
60 ป รอยละ 52.24 เพศหญิง รอยละ 64.4 คาความ
ดันโลหิตซีสโตลิกอยูระหวาง 120-139 mmHg รอยละ 
66ไดแอสโตลิกอยูระหวาง 80-89mmHgรอยละ 
41.48 และระดับนํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 71-99 
mg/dl รอยละ 91.85 

พฤ ติ ก ร ร มก า รบ ริ โ ภ ค ข อ ง กลุ ม เ สี่ ย ง
รับประทานอาหารท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง นอยกวา 5 วันตอสัปดาหรอยละ 48.24 
สวนกลุมปวยรับประทานอาหารท่ีทําใหเกิดโรค 5-6 วัน
ตอสัปดาหรอยละ33.95 ปรุงอาหารแตละคร้ังใส
เคร่ืองปรุงเกือบทุกชนิด เชน ผงชูรสซีอ้ิวขาว ผงปรุงรส 
นิยมรับประทานเค ร่ืองดื่ มบํา รุ ง กําลั ง  เชน ลิ โพ 
สปอนเซอร เพราะใชแรงงานในการทํานา 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยงจะ
ออกกําลังกายโดยตรง รอยละ 66.7 วิธีการออกกําลัง
กาย คือ การเตนไลนแดนซ (line dance) ในตอนเย็น 
สัปดาหละ 3 วัน สวนกลุมป วยจะออกแรงหรือ
เคลื่อนไหวรางกายมากกวาท่ีจะออกกําลังกายโดยตรง 
รอยละ 71.9 สวนใหญคนท่ีออกกําลังกาย คือ แมบาน
รอยละ 20 แตฤดูกาลทํานาจะหยุดเพราะไมมีเวลาและ
เหน่ือยจากการทํานา ปญหาท่ีพบคือ ไมยั่งยืน ผูนํา
ออกกําลังกายไมมีเวลา มีความคิดวาการออกแรงคือ
การออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการกับอารมณกลุมเสี่ยง
ส วน ใหญ ส ามารถควบคุมอารมณ ได แ ละไม ใ ช
แอลกอฮอลระงับความเครียด ยกเวนกลุมปวยจะใช
แอลกอฮอลเพ่ือระงับความเครียด รอยละ 60.7 คนใน
หมูบานใชชีวิตแบบเรียบงาย ไมมีความเครียดมาก ไมมี
ปญหาหน้ีสิน สวนใหญเปนเร่ืองพฤติกรรมของลูกหลาน
ซ่ึงสามารถแกปญหาไดภายในครอบครัว 
 พฤติกรรมการสูบบุห ร่ี กลุมเสี่ยงสูบบุห ร่ี   
รอยละ 16.7 สวนใหญสูบทุกวัน วันละ 1-10 มวน 
กลุมปวยสูบบุหร่ีรอยละ 2.22 สวนใหญสูบทุกวัน วัน
ละ 2-20 มวน จํานวนคนสูบบุหร่ีในชุมชนลดลง เพราะ
การรณรงคใหเลิกสูบบุหร่ี คนท่ียังสูบบุหร่ีจะไมสูบในท่ี
ชุมชนเพราะอายคนอ่ืน 
 พฤติกรรมการดื่มสุรากลุมเสี่ยงดื่มสุรารอยละ 
40.40กลุมปวยดื่มสุรา รอยละ 91.11ปญหาท่ีสําคัญ
ของชุมชน คือ มีโรงเหลาในเขตเทศบาลถึงแมจะ
รณรงคใหงดเลี้ยงเหลาในงานศพ 100% งดเหลาในงาน
ลอยกระทง งานฉลากพัตร แตจะดื่มมากในฤดูทํานา 
สําหรับกลุมท่ีติดสุรา ตองดื่มทุกวัน พบคนท่ีติดสุรา
หมูบานละ 1- 3 คน 
2.ผลการศึกษาภูมิปญญาทองถิ่นที่ชวยปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 พบวา มี สมุนไพรท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูง 
คือ ผักคาวตอง ชิงชาชาลี กาวเครือขาว ใบรางจืด ใบ
มะรุม กาฝากมะมวงสามป สมุนไพรท่ีใชรักษาเบาหวาน 
คือ มะระขี้นก  มะแขวงเครือ มะแขวงขม ใบแกอินทนิล   
ขี้กาแดงขี้กาขาว รากตนดีหมี ฟาทลายโจร และไม
พญายา สมุนไพรท่ีใชตัดเหลา คือ นํ้าผึ้ง สมุนไพรท่ีใชเลิก
บุหร่ี คือ ใบโปรงฟา  
3. ผลการศึกษาแนวทางในการนําภูมิปญญาทองถิ่นมา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหประชาชนในชุมชนสามารถ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 3.1  ผลการกําหนดปญหาและจัดลํ าดับ
ความสําคัญของปญหา มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1) ใหความรูเร่ืองอาหารท่ีปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแกคนในหมูบาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนในชุมชน  
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นิยมใชเคร่ืองปรุงรสทุกคร้ัง มีพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุให
เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ การดื่ม
เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา โดย
ผูใหขอมูลซ่ึงเปนผู นําชุมชนใหขอมูลวา “สวนใหญ
ทําอาหารเองแตใสนํ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ผงชูรส ผงปรุงรส
เกือบทุกชนิด” “คนในชุมชนนิยมดื่ม ลิโพ สปอนเซอร 
เพราะใชแรงงาน จะพกไปทํานาดวย” “คนในชุมชนยัง
สูบบุหร่ี ถึงแมจะลดลงเปนจํานวนมากเพราะการ
รณรงคใหเลิกสูบบุหร่ี ผูสูบจะไมสูบในท่ีชุมชนแตสูบท่ี
บาน ซ่ึงคนท่ีสูบบุหร่ีมีประวัติการสูบนาน ปริมาณการ
สูบจํานวนมาก” “ตอนน้ีมีโรงเหลาในเขตเทศบาลซ้ือ
งาย ราคาถูกถึงแมจะการรณรงคใหไมเลี้ยงเหลาในงาน
ศพงดเหลาในงานลอยกระทง งานฉลากพัตร ใหความ
รวมมือกันดีแตยัง ไม 100% ดื่มเหลามากในชวง
เทศกาล ฤดูทํานาและมีคนท่ีติดเหลา ตองกินทุกวัน 
หมูบานละ 1- 3 คน” ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นวา “การ
เปลี่ยนพฤติกรรมควรเร่ิมท่ีการปรับความรูเร่ืองอาหาร
เม่ือมีงานหรือกิจกรรมในหมูบาน จัดเคร่ืองดื่มและขนม
ท่ีเลี้ยงเปนนํ้าสมุนไพรและผลไมแทน”“การสูบบุหร่ี
และการดื่มสุราเปนเร่ืองท่ียากมากท่ีจะใหเขาเลิก” 
 2) แนะนําสรรพคุณสมุนไพรและวิธีการปรุง
สมุนไพรโดยปราชญชาวบาน ในชุมชนมีสมุนไพรท่ีหา
ไดตามทองถิ่นหลายชนิดแตพฤติกรรมการใชสมุนไพร
จํากัดเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและในชุมชนมีปราชญ
ชาวบานท่ีไดรับการยอมรับจากหนวยงานราชการหลาย
คน ผูใหขอมูลซ่ึงเปนผู นําชุมชนใหขอมูลวา “ควร
สงเสริมใหนําสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมาใชในชีวิตประจําวัน” ผูใหขอมูลซ่ึงเปน
ปราชญชาวบานใหขอมูลวา “ในชุมชนมีใบโปรงฟาท่ีลด
ความอยากบุหร่ีได”“นํ้าผึ้งลดความอยากดื่มเหลาได” 
“ควรเชิญกลุมท่ีสูบบุหร่ีและดื่มสุรามารวมกิจกรรมคร้ัง
น้ี” 

3.2  ผลการกําหนดแนวทางการแกปญหา
พบวามีวิธีปรุงสมุนไพรท่ีใชรักษาเบาหวานและความ 
ดันโลหิตสูงดังน้ี 

สมุนไพรท่ีใชรักษาเบาหวาน มี 2 สูตร คือ  
-สูตรท่ี 1 วานสบูเลือด, ชายผาสีดา, หัวเอ้ือง

หมายนาและหัวไพร หั่นทุกชนิดเปนแผน อยางละ 7 

แผน หรือ 9 แผน แตทุกชนิดตองมีปริมาณแผนท่ี
เทากัน นําไปตมรวมกัน ใชดื่มไดท้ังวัน  

-สูตรท่ี 2 ใบเตย 3 ใบ ตะไคร 2 หัว ผสมนํ้า 
1 ลิตร ตมใหเดือด ปดฝาท้ิงไว 15 นาที ดื่ม 

แทนนํ้าไดท้ังวัน 
สมุนไพรท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูง มี 6 สูตร 

คือ  
-สูตรท่ี 1 นํ้าตาลทรายแดง 3 ชอนชา เกลือ

ปนปลายชอนชา มะนาว 1 ซีก ผสมนํ้า 1 แกวดื่มทุกวัน 
-สูตรท่ี 2 โซดา 2 สวน นํ้ามะนาว 1 สวน 

ผสมกัน ดื่มกอนอาหารเชาและเย็น ทุกวัน 
-สูตรท่ี 3 นํ้าใบบัวบก ปนสด 
-สูตรท่ี 4 กระเจ๊ียบแดงตมกับพุทราบานใชนํ้า

ดื่ม 
-สูตรท่ี 5 กาฝากมะมวง 3 ป ตม ใชนํ้าดื่ม 
-สูตรท่ี 6 สูตรแกงแค เคร่ืองปรุง คือ หญา

เหลนนกไส (เข็มแมมาย) ผักเซียงดา ชะอม ผักเผ็ดเมือง 
ยอดชะพลู ใบยอ เถาจะคาน ดอกแค สะเลดพังพอน
(พญายอ) มะเขือพวง ผักตําลึง มะระขี้นก ผักชีฝร่ัง 
ดอกตาง หางหวาย ยอดผักก้ันถุง ดอกนางแลว เห็ดหู
หนู ดอกตอม ถั่วพลู ผักหวานบาน ผักหวานปา ดอกงิ้ว 
ดอกนางสาว หนอขา เม็ดถั่วฝกยาว สวนผสมนํ้าพริก
แกงแค คือ พริกแหง เกลือ หอมแดง หอมขาว ปลารา
แหง ขา ตะไคร มะแขวน มะขวง เมล็ดผักชีและราก  

สมุนไพรท่ีใชในการเลิกดื่มสุรา คือรับประทาน
นํ้าผึ้ง วันละ 30 cc เชาและเย็นทุกวัน เปนเวลา 3 วัน 

สมุนไพร ท่ี ใช ในการเลิกสูบบุห ร่ี  คือ ใบ
โปรงฟา หั่นเปนฝอย ตากแหง และนําไปยัดไสในบุหร่ี 

3.3 การปฏิบัติการแกปญหา แนวปฏิบัติท่ี
ตกลงรวมกัน มี 3 แนวปฏิบัติ คือ  

      แนวปฏิบัติท่ี 1 ทดลองใชสูตรสมุนไพร เลือก
ตามความสะดวกในการหาสมุนไพรและการปรุงของ
ตนเอง ปรุงเองท่ีบาน รับประทานเปนระยะเวลา 3 
เดือนสูตรแกงแค กําหนดใหรับประทานทุกคน สัปดาห
ละ 2 คร้ัง ปฏิบัติโดยตัวแทนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุม
ป วย  จํ านวน 24 คน แต มี เ พีย ง  1  สูต ร ท่ี ไม มี
กลุมเปาหมายเลือกคือสูตรลดความดันโลหิต สูตรท่ี 2 
เน่ืองจากตองเสียเงินซ้ือโซดา 
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แนวปฏิบัติท่ี 2 ทดลองดื่มนํ้าผึ้งปริมาณ 30  
ซีซีเวลาเชาและเย็น ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน กระตุน
คร้ังท่ี 2 หางกัน 1 เดือนปฏิบัติโดยกลุมท่ีดื่มสุราเปน
ประจําจํานวน 6 คน และมาดื่มท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพบานสาง 

แนวปฏิบัติท่ี 3 ทดลองใชใบโปรงฟาในการไป
ยัดไสในบุหร่ี และสูบเปนเวลา 1 เดือนปฏิบัติโดยกลุมผู
สูบบุหร่ี จํานวน 3 คน 

3.4 การประเ มินประสิท ธิภาพของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ผลการติดตามการปฏิบัติในการใชสมุนไพรใน
ชีวิตประจําวัน พบวา สมุนไพรท่ีปราชญชาวบาน
แนะนํามีท้ังนํามาปรุงเปนอาหารและนํ้าดื่ม ใชไดงาย 
ตมเพียงคร้ังเดียวสามารถดื่มไดตลอดท้ังวันและวัตถุดิบ
สามารถหาไดงายในทองถิ่น นําไปเผยแพรใหทุกบานใน
ชุมชนใชไดท่ัวกัน  

ก า ร ใ ช นํ้ า ผึ้ ง ล ด ค ว า ม อ ย า ก ดื่ ม สุ ร า 
กลุมเปาหมายใหขอมูลวาในอดีตตองดื่มทุกวันและดื่ม
มากจนเมา แตหลังจากดื่มนํ้าผึ้ง ความอยากสุราลดลง 
เม่ือเห็นคนอ่ืนดื่มสามารถเดินหนีได ปจจุบันดื่มนาน ๆ 
คร้ังเม่ือมีกิจกรรม เชื่อม่ันวาตนเองสามารถเลิกไดใน
ท่ีสุด อาสาสมัครจํานวน 1 คน ใหขอมูลวา เคยดื่มวัน
ละ 5-6 แกว หลังรับประทานอาหารเย็นจะหาดื่มจนได 
แตหลังจากดื่มนํ้าผึ้ง พบวา หลังรับประทานอาหารไม
ตองดื่มเหลาตาม ไมรูสึกอยากดื่ม สามารถทํางานได
เต็มท่ี เชื่อม่ันวาตนเองสามารถเลิกไดในท่ีสุด ญาติของ
อาสาสมัคร 1 คน เลาวา การดื่มนํ้าผึ้งในรอบท่ี 1 ทําให
การดื่มลดลง แตเม่ือเวลาผานไปจะกลับมาดื่มสุราอีก ท่ี
เรียกวา “แพใจตนเอง” ซ่ึงแตเดิมดื่มสุราปริมาณมาก 
ดื่มทุกวันและดื่มมานานแลว เชื่อวาจิตใจท่ีเขมแข็งจะ
สามารถทําใหเลิกได และคิดวาระยะเวลาในการดื่มสุรา
มานานจะมีผลทําใหการเลิกดื่มสุราไมสําเร็จ  

กา ร ใ ช ใ บ โ ป ร ง ฟ า ใ นก า ร เ ลิ ก สู บ บุ ห ร่ี 
กลุมเปาหมายรวมทดลองปฏิบัติ จํานวน 3 คน มี 2 คน 
ใหขอมูลวาหลังจากสูบบุหร่ีท่ีผสมใบโปรงฟาแลวจะทํา
ให “จางปากจางคอ” แตเดิมสูบบุหร่ีวันละ 3/4 ซอง 

แตเม่ือผสมใบโปรงฟา ตอนน้ีลดลงเหลือวันละ 1 มวน 
สูบเฉพาะหลังเลิกงานเทาน้ัน มีเพียง 1 คน ท่ีบอกวาไม
ไดผล เม่ือผสมแลวทําใหสูบบุหร่ีมากขึ้นเพราะทําให
บุหร่ีมีกลิ่นหอม 

ผลความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม 
พบวากลุมเปาหมายพึงพอใจในการไดรวมกันคิดและ
ทดลองปฏิบัติ การเขารวมกิจกรรมทําใหไดรับความรู 
ระดับมาก รอยละ 56.25สามารถ นําความรู ไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันระดับมาก รอยละ 43.75 
สามารถนําความรูไปเผยแพรใหบุคคลอ่ืนระดับมาก 
รอยละ43.75 ตองการใหมีกิจกรรมเชนน้ีอีกระดับมาก
ท่ีสุด รอยละ56.25 สูตรท่ีรวมกันคิดขึ้นสามารถใชได
อยางสะดวกและตอเน่ือง ระดับมากท่ีสุด รอยละ 
56.25 
 ผลการระดมสมองเพ่ือคนหาปจจัยท่ีทําใหการ
นําภูมิปญญาทองถิ่นมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเกิด
ความตอเน่ืองและชุมชนมีความเขมแข็งในดานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน พบวา  

1) ควรมีหนวยงานของรัฐเขามาสงเสริม 
สนับสนุน ใหมีกิจกรรมอยางตอเน่ืองเชน การรณรงค
จากเทศบาล  

2) ควรมีการถายทอดความรูเก่ียวกับสมุนไพร
ไปสูรุนลูกหลาน  

3) อาศัยแกนนําในชุมชนสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมท่ีถูกตองในทุกๆกิจกรรมของชุมชนเชน การ
จัดเลี้ยงอาหารในงานวัด งานศพ จะตองเนนการลด
อาหารหวาน อาหารมันและอาหารเค็ม ลดการใช
เคร่ืองปรุง อาหารวางควรเปลี่ยนเปนนํ้าสมุนไพรแทน
การเลี้ยงขนมหวาน 

4) ควรยกยองชมเชยบุคคลหรือครอบครัวท่ี
สามารถปฏิบัติ ไดจริงและเปนแบบอยาง ท่ีดีและ
ประกาศใหชุมชนไดรูเพ่ือเปนตัวอยางแกคนอ่ืน 
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อภิปรายผล 
1. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา 
ผูใหขอมูลสวนใหญ เปนเพศหญิง อายุระหวาง 41-60 
ป คาความดันโลหิตซีสโตลิกสวนใหญ อยูระหวาง 120-
139 mmHgไดแอสโตลิก อยูระหวาง 80-89 mmHg 
และระดับนํ้าตาลในเลือดสวนใหญ มีคาต่ํากวา 100 
mg/dl สวนผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
พบวา พฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรมการบริโภคการสูบ
บุหร่ีและการดื่มสุรา สอดคลองกับกลุมยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2560) ท่ี
กลาววา ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอ คือ การสูบ
บุห ร่ี  การดื่มเค ร่ืองดื่ม ท่ี มีแอลกอฮอล  และการ
รับประทานอาหารท่ีมีผักและผลไมเปนสวนประกอบ
นอย 

เ ม่ื อศึ กษาลง ใ นแต ละประ เด็ น  พบว า
พฤติกรรมการบริโภคเปนสาเหตุ ท่ีสงเสริมใหเกิด
โรค เบาหวานและความดันโลหิตสู ง  เพราะเติม
เคร่ืองปรุงเกือบทุกชนิดในอาหารแตละม้ือ เชน ผงชูรส
ซีอ้ิวขาว ผงปรุงรส ซ่ึงการใชเคร่ืองปรุงเปนสาเหตุทําให
มีความดันโลหิตสูงขึ้นเพราะเคร่ืองปรุงมีโซเดียมมาก 
นอกจากน้ีผลการวิจัย พบวา ผูตอบสวนใหญคือผูหญิง 
เปนแมบาน มีหนา ท่ีประกอบอาหารให กับคนใน
ครอบครัวจึงควรมีความรูในเร่ืองของอาหารท่ีทําใหเกิด
โรคเพ่ือลดพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกลาว 
ดวยเหตุน้ีจึงควรใหความรูเก่ียวกับอาหารเพ่ือควบคุม
และปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแกกลุม
แมบานเพ่ือทําอาหารท่ีสามารถควบคุมโรคไดอีกท้ังยัง
เปนการปองกันไมใหกลุมเสี่ยงกลายเปนกลุมปวยใน
เวลาท่ีรวดเร็ว 

ผลการศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงสูบบุหร่ี รอยละ 
16.7 กลุมปวย รอยละ 2.22 แตกลุมปวยมีจํานวนมวน
ท่ีสูบในแตละวันสูงถึง 20 มวน สอดคลองกับการศึกษา
ของมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี (2557) ท่ีพบวา 
การสูบบุหร่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 5 - 10 

มิลลิเมตรปรอทเน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีจะเพ่ิมการ
เตนของหัวใจทําใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น (ศูนยวิจัย
และจัดการความรู เ พ่ือการควบคุมยาสูบ , 2561) 
ถึงแมวาการศึกษาคร้ังน้ีจะพบวาคนสูบบุหร่ีในชุมชนลด
นอยลงเพราะการรณรงค  แตจากการศึกษาของ 
ศรัณญา เบญจกุลและคณะ (2557) พบวาอัตราการสูบ
บุหร่ีในป 2552 เทียบกับป 2554 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
จากรอยละ 40.5 เปนรอยละ 41.7 โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในอายุ 15-18 ปมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 7.6 เปน
รอยละ 9.2 แสดงใหเห็นวาสถานการณการสูบบุหร่ีของ
ไทยยังไมลดลง การรณรงคใหเลิกสูบบุหร่ีเปนมาตรการ
ท่ีมีประสิทธิผลในชวงเวลาสั้นเทาน้ัน 

พฤติกรรมการดื่มสุราท่ีพบจากการศึกษาใน
คร้ังน้ี คือ กลุมปวยใชวิธีลดความเครียดโดยการดื่มสุรา
ถึงรอยละ 60.7และพฤติกรรมการดื่มสุราในกลุมปวย
สูงถึงรอยละ 91.11 สอดคลองกับการสํารวจของ
ศูนยวิจัยปญหาสุรา พบวา พฤติกรรมการดื่มสุราของ
คนไทยท่ีอายุ 15 ปขึ้นไป เทากับรอยละ 31.5จังหวัดท่ี
มีความชุกของคนดื่มสูงสุด คือ พะเยารอยละ 54     
(สุรศักดิ์ ไชยสงค, กัณณพนต ภักดีเศรษฐกุลและทักษ
พล  ธร รม รั ง สี ,  2556 )  เ หตุ ผล ท่ี ดื่ ม เพ รา ะล ด
ความเครียดเน่ืองจากภาวะท่ีมึนเมามีผลตอการควบคุม
อารมณ ทําใหพูดคุยสนุกสนาน(พงษเดช สารการ และ
คณะ, 2552) ดวยเหตุน้ีขั้นตอนท่ียากท่ีสุดในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ระยะท่ีผูดื่มสุรายังไมเห็น
ความสําคัญของปญหา นอกจากน้ีแลวองคประกอบ
สําคัญท่ีมีผลตอการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา คือ 
ชุมชน ถามองวาการดื่มสุราเปนเร่ืองสวนตัว ไมควรเขา
ไปยุงหรือการดื่มสุราเปนเร่ืองปกติ ไมจําเปนจะตอง
แกไข การปรับพฤติกรรมการดื่มสุราของคนในชุมชนจะ
ทําไดยาก (โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิและคณะ, 2559) และ
การศึกษาคร้ังน้ียังพบวา สาเหตุสําคัญท่ีทําใหคนใน
ชุมชนดื่มสุรา คือมีโรงเหลาในเขตเทศบาลถึงแมจะมี
การรณรงคใหไมเลี้ยงเหลาในงานศพ งานบุญ 100% 
แตจะดื่มมากในฤดูทํานา สําหรับกลุมท่ีติดสุราตองดื่ม
ทุกวัน และมีคนท่ีติดสุราหมูบานละ 1- 3 คน ดังน้ัน
การท่ีจะลดการดื่มสุราของคนในชุมชน คือ การเกิด
ตนแบบเลิกสุรา การทํางานรวมกันของภาคีเครือขาย 
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การสรางแรงจูงใจและการคนหาเปาหมายในชีวิตของผู
ดื่มสุรา การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีของผูดื่ม
สุรา ครอบครัวและชุมชน  

2.การศึกษาภูมิปญญาทองถิ่นท่ีชวยปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน ผลการวิจัยพบวามีสมุนไพรท่ีหาไดตามทองถิ่น 
ท่ีสามารถปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ปราชญชาวบานมีสูตรสําหรับการปรุง
สมุนไพรใหใชงาย ซ่ึงเปนการแกปญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ทองถิ่นตามความรูและประสบการณท่ีของคนในชุมชน 
สอดคลองการศึกษาของรพีพร  เทียมจันทร (2557) 
พบวาประชาชนมีการใชสมุนไพรรักษาโรคจํานวน 22 
รายการ การใชสมุนไพรในการรักษาเบาหวานทําให
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง และใชสมุนไพรรวมกับการ
ใชยาแผนปจจุบันรักษาโรค เม่ือศึกษาฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยาของสมุนไพร เชน ใบชิงชาชาลีมีฤทธ์ิลดระดับ
นํ้าตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ผักเซียงดา ตําลึง
และมะระขี้นกมีฤทธ์ิลดเบาหวาน โดยการกระตุนการ
หลั่งอินซุลิน (สุภาภรณ ปติพร, 2553) สิ่งเหลาน้ีเปน
การแสดงออกถึงการใชภูมิปญญาทองถิ่น ท่ีเปนความรู
ท่ีสั่ งสมจากประสบการณของคนในชุมชนมาเปน
เวลานาน มีการเชื่อมโยงศาสตรตางๆเขาดวยกัน มี
ถายทอดจากคนรุนหน่ึงสูชนอีกรุนหน่ึงดวยวิธีการท่ีงาย
และเหมาะสมตามสภาพของทองถิ่นและแกปญหาท่ี
เกิดขึ้นในทองถิ่น   

ผลการศึกษาพบวา มีการมีใชใบโปรงฟาเพ่ือ
ลดความอยากสูบบุหร่ีอาจเปนเพราะวาใบโปรงฟาหา
ไดงายในชุมชน และจากการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
พบวา ใบโปรงฟาจะมีตอมนํ้ามันหอมระเหยอยูเกือบ
ทุกสวนวิธีรับประทานเพ่ือลดบุหร่ี คือ เอาใบสดของตน
โปรงฟา 1-2 ใบ เคี้ยวเวลาเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี ใบ
จะมีรสชาติหวานเม่ือสูบบุหร่ีเขาไปจะเกิดปฏิกิริยาทํา
ใหรสชาติบุหร่ีเปลี่ยนไป รูสึกพะอืดพะอม อยากจะ
อาเ จียน ห รือไมอยากจะสูบบุห ร่ี อีก (กลุ มงาน
กา รแ พท ย แผ นไท ยแ ละกา รแพทย ท า ง เ ลื อ ก 
โรงพยาบาลบางกล่ํา,2561)  ดัง น้ันหากชุมชนจะ
รณรงคใหเกิดกิจกรรมชวยเลิกบุหร่ีเชิงรุกในชุมชนโดย

ใชใบโปรงฟาท่ีมีในชุมชนและสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีท่ี
สามารถเลิกไดสําเร็จทําหนาท่ีเปนสื่อเพ่ือเชิญชวน ให
คําปรึกษา/ชี้แนะแนวทางแกเยาวชนให เลิกหรือ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีจะเกิดความยั่งยืนขึ้นในชุมชน
สงเสริมศักยภาพของครอบครัวใหสามารถสนับสนุนให
ผูดื่มสุราเกิดความเขมแข็งท่ีจะเลิกดื่มสุราและสามารถ
ดูแลตัวเองไดอยางตอเน่ือง 
 นอกจากน้ีจากการศึกษาภูมิปญญาทองถิ่น 
พบประเด็นท่ีนาสนใจคือ การใชนํ้าผึ้งในการลดความ
อยากสุราสามารถอธิบายไดวานํ้าผึ้งเปนแหลงของ
สารอาหารคารโบไฮเดรตท่ีสําคัญ  คือ นํ้าตาลฟรัสโทส 
และกลูโคส ซ่ึงเปนนํ้าตาลโมเลกุลเดี่ยวท่ีรางกาย
สามารถดูดซึมไปสรางพลังงานไดทันที ในนํ้าผึ้ง มี
วิตามินอยูหลายชนิดไดแก วิตามิน B1, B2, C และ B6 
เม่ือผูดื่มสุราดื่มนํ้าผึ้งจะสดชื่น มีพลังงานเพราะผูท่ีติด
สุรามักไมรับประทานอาหาร เน่ืองจากแอลกอฮอลมี
แคลอร่ีสูงอยูแลว เ กิดสภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํ า 
(hypoglycemia) ขาดสารอาหาร เชนวิตามินบี 1 ขาด
กรดโฟลิค (อังกูร ภัทรากรและคณะ, 2558)ดังน้ันการ
ใชนํ้าผึ้งเพ่ือลดความอยากสุราควรเปนวิธีการเบื้องตนท่ี
เพ่ิมพลังงาน หลังจากน้ันควรใชพลังกลุมจากชุมชนใน
การควบคุมสมาชิกในชุมชนใหอยูในกรอบกติกา เปน
การดูแลกันและกันในชุมชน (พระสัปปกรณ แสนแกว, 
2557) สอดคลองกับการศึกษาการรักษาภาวะติด
แอลกอฮอล กลุมอาการขาดแอลกอฮอลของอารยา 
ศุภวัฒนและคณะ (2558) ท่ีพบวาปจจุบันยาท่ีใชรักษา
ผูติดแอลกอฮอลมีผลขางเคียงท่ีรุนแรง จึงมีแนวโนมท่ี
ใชสมุนไพรรักษาผูติดแอลกอฮอลมากขึ้น 

 3.ผลการศึกษาแนวทางในการนําภูมิปญญา
ทองถิ่นมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหประชาชนในชุมชน
สามารถปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงพบวา ควรอาศัยปราชญชาวบานถายทอด
ความรูไปสูรุนลูกหลานจะทําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไดและตองทําอยางตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษา
ของพัชทิชา กุลสุวรรณ (2554) พบวาภู มิปญญา
พ้ืนบานเปนการใชระบบความเชื่อ คานิยมและระบบผู
อาวุโส โดยถายทอดความรูและวิธีการจัดการทรัพยากร
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ทองถิ่นท่ีมีมาใชประโยชน ไดแก การนําสมุนไพรมาใช
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบอาหารและใชตามความเชื่อ
และพิธีกรรมซ่ึงกีรติ กมลประเทืองกร (2559)กลาววา
ปราชญชาวบานท่ีมีภูมิปญญาจะมีบทบาทในการสราง
ความเขมแข็งใหชุมชนโดยสงเสริมใหเกิดการเรียนรู
รวมกันอาศัยหนวยงานราชการท่ีมีในชุมชนใหความรูท่ี
ทันสมัย สนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรและกระตุนให
เกิดกิจกรรมอยางตอเน่ือง เปดโอกาสใหปราชญชาวบานมี
โอกาสถายทอดความรูแกคนในชุมชน 
 ดังน้ันสิ่งท่ีตองพัฒนาเก่ียวกับภูมิปญญาทองถิ่น
ใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง คือการพัฒนาใหสมาชิกของ
ชุมชนมีศักยภาพจัดการปญหาดวยตนเองสําหรับปจจัยท่ี
สงผลตอความเขมแข็งของชุมชน คือ ดานผูนําท่ีมีความรู
ดานภูมิปญญาทองถิ่นและวัฒนธรรม ไดรับการยอมรับ
ของคนในชุมชนเปนผูประสานความคิด ดานการมีสวน
รวมของประชาชน ดานการเรียนรูรวมกันของชุมชน ดาน
การบริหารจัดการชุมชน ดานการสนับสนุนจากหนวยงาน

ภาครัฐ(กฤตยาวดี เกตุวงศา, ณกานต บัวเผื่อน และ     
ศิววงศ เพชรจุล, 2555)ใหคนรุนใหมเห็นความสําคัญของ
ภูมิปญญาทองถิ่นคนหากลุมผู นํารุนใหมเพ่ือสานตอ
ภารกิจ(กมลศักดิ์ วงศศรีแกว, จิระพงค เรืองกุล และ สาย
ใจชุนประเสริญ, 2017) 
 

ขอเสนอแนะ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ควรจัดทํา
ในเชิงนโยบายของชุมชน ใหความรูทันสมัยอยางตอเน่ือง
เพ่ือใหปฏิบัติตัวท่ีถูกตองสวนการถายทอดภูมิปญญา
ทองถิ่นตองอาศัยคานิยมและระบบผูอาวุโส ดังน้ันการ
สนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในชุมชน สนับสนุนใหวัด
และโรงเรียนมีสวนในการพัฒนาโดยนําความรู ไป
สอดแทรกในหลักสูตร และสนับสนุนใหปราชญชาวบาน
ไดถายทอดความรูใหแกเยาวชนเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 
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 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 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
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
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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