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บทคัดยอ 
การควบคุมระดับนํ้าตาลในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (HbA1c< 7% หรือ FBS < 100 mg/dL) ถือเปน

จุดสําคัญในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงถูกจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับนํ้าตาล (HbA1c< 7%) ในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลท่ี กองการแพทยนครเชียงรายโดยใชรูปแบบการศึกษาเปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษา
ระหวาง 1 พฤษภาคม 2562 ถึง 31 พฤษภาคม 2562 ในกลุมประชากรโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 49 คน 
ท่ีมารับการรักษาท่ี กองการแพทย เทศบาลนครเชียงรายขอมูลถูกเก็บโดยใชแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 4 สวน
คือ ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเร่ืองความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบสอบถามผานการทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.90 และความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ดานความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางสังคม 
เทากับ 0.80 0.77 และ 0.83 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนใหญเปนเพศ
หญิง มีอายุมากกวา 60 ปคาดัชนีมวลกายมากกวา 23 kg/m2 (รอยละ67.3) รอยละ 55.1 ของกลุมตัวอยางไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได นอกจากน้ันความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p0.05) กลาวโดยสรุปการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงโดยเฉพาะจากการดูแลของชมาชิกในครอบครัวและการมี
ดัชนีมวลกายนอยกวา 23 kg/m2เปนปจจัยท่ีทําใหผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาและตรวจ
ติดตามระดับนํ้าตาล ท่ี กองการแพทยเทศบาลนครเชียงรายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (HbA1c< 7% 
หรือ FBS < 100 mg/dL)  
 คําสําคัญ : การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  HbA1c 
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Effective Factors Associated with Controlling Blood Sugar 
among Diabetes Mellitus Type 2 Patients on follow-up at 

Medical Division, Chiang Rai Municipality 

Nadear Hayeepachi, Phisit Pouyfung 

School of Public Health, Walailak  University 

Abstract 
To maintain normal blood-sugar levels (HbA1c< 7) in type 2 diabetes mellitus (T2DM) is 

the critical point for treatment. The objective in this study was to determine the relationship 
between personal factors, background knowledge of diabetes type 2, social support, and health 
care behaviors against glycemic control in T2DM. The cross-sectionalstudy was conducted on 49 
T2DM patients who visitfollow-up of the glycemic level at Medical Division, Chiang Rai 
Municipality by self-administered questionnaire during May 2019. The instruments for data 
collection comprised 4 parts including personal factors, background knowledge of diabetes type 
2, social support, and health care behaviors.The Content Validity Index (CVI) of questionnaire 
value of 0.90 and the reliability of the questionnaire in the parts of background knowledge of 
diabetes type 2, social support, and health care behaviors were 0.80 0.77 and 0.83 ,respectively. 
The dada revealed that T2DM are mostly female and have overweight (BMI > 30 kg/m2),as well 
as 55 percent of T2DM was unable to control blood sugar levels (HbA1c> 7). According to the 
Chi-square test, body mass index, the background knowledge of diabetes type 2, social support, 
and health care behaviors were significantly associated with glycemic control in T2DM (p-value< 
0.05). Therefore,the factors that might help T2DM to management and improve glycemic control 
werelower in BMI, gain more knowledge about type 2 diabetes, and obtaining social support 
especially form family. 
 Keyword : Glycemic control, Diabetes Mellitus Type 2 Patients, HbA1c 
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บทนํา 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus 

type II) เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non Communicable 
Diseases, หรือ NCDs) ท่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุข
และเปนหน่ึงในสิบการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก
รวมถึงประเทศไทย สําหรับประเทศไทยอัตราตายดวย
โรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ในป 2560เทากับ 
21.96 (Bureau of Non Communicable Diseases, 
2019) จากการคาดการณขององคการอนามัยโลกคาด
วาผูปวยโรคเบาหวานจะเพ่ิมจํานวนสงูถึง 300 ลานคน
ในป ค.ศ. 2025 (World Health Organization, 
2018) ลักษณะอาการสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
คือเซลลกลามเน้ือลายและเซลลไขมันของผูปวยไม
ตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงปกติจะนํานํ้าตาล
กลูโคสไปสลายเปนแหลงพลังงาน จึงเปนผลใหนํ้าตาล
เห ล า น้ั นส ะส ม ในกร ะแส เลื อ ด เ ป น เ วล านา น 
(DeFronzo et al., 2015; Kharroubi & Darwish, 
2015) ดวยเหตุน้ีการเปนโรคเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาล
สูงในกระแสเลือดเปนเวลานาน จึงเปนสาเหตุท่ีนําไปสู
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ตามมา เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูญเสียอวัยวะท่ีเกิดจาก
แผลติด เชื้ อ  ซ่ึ งจะส ง ผลกระทบโดยตรงต อค า
รักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้นในสวนครัวเรือนและภาครัฐและ
ร ว มถึ ง ร ะดั บ คุ ณภ า พชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย ท่ี ล ด ล ง 
(DeFronzo et al., 2015; Kharroubi & Darwish, 
2015) ดังน้ันการรักษาระดับนํ้าตาลในผูปวยเบาหวาน
ใหอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับคนปกติ(HbA1c< 7% หรือ 
FBS < 100 mg/dL) จึงถือวาเปนแนวทางสําคัญในการ
รักษาโรคเบาหวาน (Davies et al., 2018; Riddle et 
al., 2018) ปจจุบันผูปวยเบาหวานไดรับยา เชน 
metformin และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
บริโภคในการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด แต
ผูปวยสวนใหญลมเหลวในการควบคุมระดับนํ้าตาลและ
นําไปสูปญหาสุขภาพอ่ืนๆ จากสถานการณดังกลาวจึง
เปนความยากสําหรับบุคลากรทางการแพทยท่ีจะ
ควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลของผูปวยไดทุกคน
เน่ืองดวยขอจํากัดดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพของ

ผูปวย และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Davies et al., 
2018; Gunnet al., 2012; Riddle et al., 2018) 

จากรายงานกอนหนาน้ีถึงแมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลของผูปวยจะขึ้นอยูกับการไดรับยาตาน
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดและ การควบคุมอาหาร 
แตยังมีปจจัยอ่ืนๆ เชน แรงสนับสนุนทางสังคมท่ียัง
สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยใหอยูใน
เกณฑปกติ แรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจาก
ครอบครัวเปนแรงสนับสนุนท่ีสําคัญในการชวยใหระดับ
นํ้ า ต า ลข อง ผู ป ว ย เบ าห วา นอยู ใ น เ กณฑป กติ 
(Ahmadet al., 2014; Choi, 2009; Davies et al., 
2018; Gunn et al., 2012; Haghighatpanah et al., 
2018) ผลการวิจัยพบวาสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพล
ตอการจัดการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน เชน การให
กําลังใจผูปวยในการตอสู กับโรค การปรุงประกอบ
อาหารของครอบครัวท่ีเหมาะตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลของผูปวย (Choi, 2009) การทานยา การออก
กําลังกาย การดูแลสุขภาพเทา และ การตรวจระดับ
นํ้าตาลเปนประจํารายรายงานของ Mondesiret al.,
2015 และ Choi,2009 ถึงความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมและการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดดวยคา HbA1c ผลการวิจับพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมดานการจัดอาหารในครอบครัวของชาว
เกาหลีมีความสําคัญตอการรักษาระดับ HbA1c ใหอยูใน
ระดับปกติ (HbA1c< 7%) นอกจากครอบครัวแลว
เพ่ือนรวมงาน และ เครือขายทางสังคมดานขอมูล
สุขภาพจากผูเชี่ยวชาญ ยังเปนปจจัยท่ีชวยใหผูปวย
โรคเบาหวานสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในผูปวย
โรคเบาหวานไดนอกจากการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะขึ้นอยูกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมยังพบวาความรูและการรับรูของผูปวยในสวนของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับนํ้าตาล fasting 
blood sugar (FBS) และ คา glycated hemoglobin 
(HbA1c) ยัง มีบทบาทสําคัญในการกําหนดและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน ถึงแมจะมี
การศึกษาปจจัย ดานแรงสนับสนุนทางสังคม และ 
ความรูของผูปวยเบาหวานอยางมากมายแตปจจัย
เหลาน้ียังไมถูกศึกษาในผูปวยชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีการ
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บริการของกองการแพทย เทศบาลนครเชียงรายเพ่ือ
เปนแนวทางในการวิเคราะหสาเหตุของการไมสามารถ
ควบคุมนํ้าตาลในผูปวย 

สถานการณโรคเบาหวานของสถานบริการ
กองการแพทย เทศบาลนครเชียงราย มีขอมูลผูปวย
ดวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง
จํานวน 49 คน (ตุลาคม พ.ศ. 2561 - ธันวาคม พ.ศ. 
2561) จากขอมูลระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมสามารถ
แบงผูปวยท่ีสามารถควบคุมนํ้าตาลใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม (FBS 80-130 mg/dLหรือ HbA1c< 7%) 
จํานวน 20 คน (รอยละ 40.8)  และ ควบคุมไมได 
จํานวน 29 คน (รอยละ 59.2) (กองการแพทย 
เทศบาลนครเชียงราย, 2561)  ในการศึกษาน้ีผูวิจัยตั้ง
คําถามเก่ียวกับปจจัยไดแกปจจัยสวนบุคคล (host) 
การสนับสนุนทางสังคม (social support) ความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สงผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลท่ีแตกตางกันของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจติดตามการ
รักษาท่ีกองการแพทยเทศบาลนครเชียงรายหรือไม โดย
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล (host) การ
สนับสนุนทางสังคม ความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย T2DM  
(HbA1c) โ ดยสถิติ  Chi-squared test เ พ่ือ นํ า
ผลการวิจัยดังกลาวเปนแนวทางในการแกไขปญหาการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสมได และใชขอมูลในการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตนแกผูปวยเบาหวานใหเหมาะสมกับบริบทของ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีกองการแพทย เทศบาลนคร
เชียงราย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการควบคุม
ระดับนํ้าตาล (HbA1c< 7%) ในเลือดของผู เปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจติดตามระดับนํ้าตาลท่ี 
กองการแพทยนครเชียงราย  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุม
ระดับนํ้าตาล (HbA1c<7%) ในเลือดของผูเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซ่ึง มี รูปแบบการวิจัย  เปนการวิ จัยเชิ ง
พรรณนา (Descriptiveresearch) โดยวิธีการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ตั้งแต
วันท่ี1 พฤษภาคม 2562 - 31 พฤษภาคม 2562 ใน
กลุมประชากรท่ีเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการคลินิกโรคเร้ือรัง กองการแพทย เทศบาลนคร
เชียงราย ป พ.ศ. 2562 จํานวน 49 คนซ่ึงลักษณะของ
กลุมประชากร (inclusion criteria) เปนไปตามเกณฑ
ลักษณะ ดังน้ี 1.เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา 
(Inclusion criteria) 1.1) ผูท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปน
เบาหวาน ชนิดท่ี 2  1.2) มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป   
1.3) มีผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวช
ระเบียนกอนหนาน้ัน แตตองไมเกิน 12 เดือน นับจาก
วันท่ีผู ป วย เข ามาพบแพทยต ามนัดค ร้ังสุดท า ย       
1.4) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการรักษาดวยยาลด
ระดับ นํ้าตาลชนิด รับประทาน เชน metformin       
2.  เกณฑการคัด เลือกผูป วยออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria)1) มีโรคแทรกซอนหรือโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆท่ีรุนแรง เชน ภาวะไตวาย ตามัวมากจนมองไม
เห็น อัมพาต 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามท่ีปรับมาจากงานวิจัยของอมรรัตน รักฉิ
มอรพินท สีขาว และ Ahmad แบงออกเปน 4 สวน
ดังน้ีสวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยเบาหวาน มี
จํานวนสถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดและการมาตรวจ
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ตามนัด ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด สวนท่ี 2 
แบบสอบถามเร่ืองความรูเ ก่ียวกับโรคเบาหวานมี
จํานวนคํ าถาม 9  ขอ ลักษณะคํ าถามเปนแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือกโดยใหเลือกตอบขอท่ีถูกตองและ
มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี ตอบถูก ได 1 คะแนน และ
ตอบผิด ได 0 คะแนน  สวนท่ี 3 แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม มีจํานวนคําถาม 10 ขอ โดยแบง 2 
ดาน ประกอบดวย การสนับสนุนทางอารมณ จํานวน 5 
ขอ และการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ โดยมี
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 3 ระดับ ดังน้ี มาก ปานกลาง และนอย สวนท่ี 
4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีจํานวน
คําถาม 12 ขอ โดยแบงออกเปน 3 ดาน ประกอบดวย 
การควบคุมอาหาร การออกกําลั งกายและการ
รับประทานยา ซ่ึงเปนคําถามทางบวก 7 ขอ คําถาม
ทางลบ 5 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติแบบสอบถาม
ผานการทดสอบความตรงตามเ น้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา
เทากับ 0.90 (จรวย สุวรรณบํารุง, 2559) และปรับขอ
คําถามท่ีไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ดานความรูเ ร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
สนับส นุนทางสั งคม ซ่ึ ง มีค าค วาม เชื่ อ ม่ั นของ
แบบสอบถามเทากับ เทากับ 0.800.77 และ 0.83
ตามลําดับ 

 
การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล 
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางดาน
สังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะหขอมูลไดแก คารอย
ละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุน
ทางดานสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ กับการควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือกของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช สถิติไคสแควร 

 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลดานประชากรของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

จากผลการวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถาม
ของการศึกษาปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีมีสงผลตอการควบคุม
ระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับ
รักษาและตรวจติดตามระดับนํ้าตาลณ กองการแพทย 
เทศบาลนครเชียงราย ดวย program SPSS ในสวน
ของขอมูลท่ัวไปพบวาสวนใหญผูปวยเปนเพศหญิง 
(รอยละ 75.5) มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป     
(รอยละ 66.3) มากกวาคร่ึงผูปวยอยูในสถานภาพโสด
(รอยละ 61.2) ดานการศึกษาผูปวยมีระดับการศึกษา
สูงสุดชั้นประถมศึกษา (รอยละ 93.9) ผูปวยรอยละ 
53.1 ยังสามารถประกอบอาชีพ เชน แมบาน รับจาง
ท่ัวไป คาขาย ธุรกิจสวนตัว และเกษตรกร ซ่ึงมีรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,000 - 15,000 บาท/
เดือน 

ผูปวยเบาหวานกลุ ม น้ีถูกวินิจฉัยวา เปน
โรคเบาหวานอยูในชวง 3 - 20ป ซ่ึงผูปวยท่ีถูกวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอยกวา 10 ป รอยละ 
87.8 ผูปวยมีคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติ (>23.00 
kg/m2) รอยละ 67.3 ผูปวยท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด
สะสม HbA1c นอยกวา 7 (ขอมูลยอนหลัง 1 ป) ซ่ึงถูก
จัดวาสามารถบริหารจัดการหรือควบคุมระดับนํ้าตาล
ใหอยูในเกณฑปกติได มีเพียงรอยละ 44.9 และสวน
ใหญมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ คิดเปนรอยละ 98.0 
 
 2. ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากแบบสอบถาม  

จากการวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถามสวน
ของ ความรู การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการ



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

88 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.3 September-December 2019 

 

ดูแลสุขภาพ พบวา ความรูดานโรคเบาหวานซ่ึงคะแนน
ถูกแบงออกเปน 3 ชวง คือ ความรูไมผานเกณฑรอยละ
50 ของจํานวนขอสอบ (รอยละ 53.1) และมีความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง (คะแนน 
อยูระหวางรอยละ 50-80 )และระดับสูง (คะแนน
มากกวา รอยละ 80) คิดเปนรอยละ 34.7, 12.2 
ตามลําดับจากการวิเคราะหแบบสอบถามในสวนของ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) การ
สนับสนุนทางอารมณการไดรับขอมูลขาวสารในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาวาผูปวยสวนใหญใหคะแนน
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 65.3 และมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง และระดับนอย คิดเปนรอยละ 
24.5, 10.2 ตามลําดับ ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยเก่ียวกับการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดีคิดเปนรอยละ 81.6 และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 18.4) 
 
 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ กับการควบคุมระดับ นํ้าตาลในเ ลือด 
(HbA1c< 7) ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง      
1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ระดับความรูเ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  3) แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย กับการควบคุม
ไดระดับนํ้าตาลได (HbA1c< 7%) และควบคุมไมได 
(HbA1c> 7%) ดวยสถิติ Chi-squared test จากการ
ทดสอบพบวาดานปจจัยสวนบุคคล คาดัชนีมวลกาย 
(BMI)ระดับคะแนนความรู เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน     
แรงสนับสนุนทางสั งคม มีความสัมพันธ กับการ
ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.05 โดยผูปวย
เบาหวานท่ีมีคาดัชนีมวลกาย >23.00 kg/m2  มีโอกาส
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีเม่ือเทียบกับผูปวยท่ี
มีคาดัชนีมวลกาย <23.00 kg/m2 ดานความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวานผูปวยท่ีมีคะแนนความรูอยูในระดับต่ํา ไม
สามารถควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือดไดแตการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ผูปวยสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาระดับคะแนนอ่ืน 
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ตารางที่ 2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปจจัยที่ศึกษา 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

P-value 
คุมได (N=22) คุมไมได(N=27) 

ขอมูลสวนบุคคล    

เพศ    

 ชาย 6 (27.3%) 6 (22.2%) .683 

 หญิง 16 (72.7%) 21 (77.8%)  

อายุ    

 นอยกวา 60 ป 5 (22.7%) 13 (48.1%) .066 

 มากกวาหรือเทากับ 60 ป  17 (77.3%) 14 (51.9%)  

ระดับการศึกษา    

 ประถมศึกษา 20 (90.9%) 26 (96.3%) .434 

 มัธยมศึกษา 2 (9.1%) 1 (3.7%)  

   อาชีพ    

 ประกอบอาชีพ (แมบาน, รับจางทั่วไป, คาขาย, 
ธุรกิจสวนตัว, เกษตรกร) 

13 (59.1%) 13 (48.1%) .668 

 ไมไดประกอบอาชีพ 9 (40.9%) 14 (51.9%)  

   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน    

 นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 11 (50.0%) 12 (44.4%) .698 

 5,000 – 15,000 บาท/เดือน 11 (50.0%) 15 (55.6%)  

สถานภาพสมรส    

 อยูดวยกันเปนคู 10 (45.5%) 9 (33.3%) .145 

 อยูเดี่ยว (หมาย, หยาราง) 12 (54.5%) 18 (66.7%)  
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ปจจัยที่ศึกษา 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

P-value 
คุมได (N=22) คุมไมได(N=27) 

คาดัชนีมวลกาย (BMI)    

 ปกติ (18.50-22.90 kg/m2) 12 (54.5%) 4 (14.8%) .003* 

 เกินปกติ (>23.00 kg/m2) 10 (45.5%) 23 (85.2%)  

ระยะเวลาการเจ็บปวย    

 นอยกวา 10 ป  20 (90.9%) 23 (85.2%) .543 

 มากกวาหรือเทากับ 10 ป 2 (9.1%) 4 (14.8%)  

 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

   

 ไมผานเกณฑ 50% 12 (54.5%) 22(81.4%) .041* 

 ผานเกณฑ 50% 10(45.4%) 5(18.5%)  

การสนับสนุนทางสังคม    

 ระดับปานกลาง 3 (13.6%) 14(51.8%) .005* 

 ระดับมาก 19 (86.4%) 13 (48.1%)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    

 ระดับปานกลาง 3 (13.6%) 6 (22.2%) .440 

 ระดับด ี 19 (86.4%) 21 (77.8%)  

*p-value < 0.05(Chi-squared) 
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อภิปรายผล 
 การควบคุมระดับนํ้าตาลกลูโคสในผูปวย

เบาหวานใหใกลเคียงกับคานํ้าตาลกลูโคสในคนปกติ

โดย พิจารณาค า  HbA1c ท่ีนอยกว า  7% ถือ เปน

จุดสํ าคัญในการรักษา โรค เบาหวาน (American 

Diabetes, 2017) แตการมี HbA1c ท่ีนอยกวา 7% 

เปนการยากสําหรับผูปวยเพียงคนเดียวในการบริหาร

จัดการ รายงานกอนหนาน้ีชี้ใหเห็นวานอกจากการดูแล

ตัวเองของผูปวยดวยการกินยา หรือ การควบคุมอาหาร

เพ่ือลดระดับนํ้าตาล แลวยังมีปจจัยอ่ืนๆ เชน แรง

สนับสนุนทางสังคม การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ดานโภชนาการของโรคเบาหวาน และการออกกําลัง

กาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเอง ยังสงผล

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวย (American 

Diabetes, 2017; Choi, 2009; Fenwick et al., 

2013; Haghighatpanah et al., 2018; Miller & 

Dimatteo, 2013; Riddle et al., 2018) แตปจจัย

ดังกลาวยังไมถูกศึกษาในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี กอง

การแพทย นครเชียงรายท่ีมีผูปวยท้ังกลุมท่ีควบคุม

นํ้าตาลได (HbA1c< 7%)  และกลุมท่ีควบคุมนํ้าตาล

ไมได (HbA1c> 7%)  สําหรับวัตถุประสงคในการศึกษา

คร้ังน้ีเพ่ือศึกษาปจจัยขางตนท่ีมีผลตอการควบคุม

ระดับนํ้าตาลของผูปวยท้ังสองกลุมท่ีมาตรวจติดตาม

ระดับนํ้าตาล ณ กองการแพทย เทศบาลนครเชียงราย  

จากความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสามารถ
อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานท่ีมีคาดัชนีมวลกาย > 
23.00 kg/m2 ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไดเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีคาดัชนีมวลกายปกติ (BMI 
<23.00 kg/m2) ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ ผูปวยท่ีมีคาดัชนี
มวลกาย >23.00 kg/m2 จะบงชี้ถึงภาวะอวนซ่ึงถือวา
เปนหน่ึงในปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน
และเกิดเปนโรคเบาหวาน (Grayet al., 2015; 
Nakanishi et al., 2019) จากการศึกษากอนหนาน้ี

ดวยการใชโภชนบําบัดท่ีเนนการลดนํ้าหนักพบวาการ
หายไปของนํ้าหนักตัวประมาณ 5 กิโลกรัมในผูปวย
เ บ า ห ว า น ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ดั บ  HbA1 c ล ง  1 -
2%(Pastorset al., 2002; Sievenpiperet al.,  
2018; Steynet al., 2008) ดังน้ันการจํากัดอาหารท่ีให
พลังงานและนํ้าตาลสูง (high glycemic index) เพ่ิม
การออกกําลังกาย นาจะสามารถชวยจํากัดการดูดซึม
นํ้าตาล และเรงการสลายสารอาหารเปนพลังงานซ่ึง
สงผลตอความสําเร็จในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด (Pastors et al., 2002; Sievenpiper et al., 
2018; Steyn et al., 2008) นอกน้ันผลการวิจัย
ดังกลาวยังสอดคลองกับงานวิจัยของ อมรรัตน รักฉิม 
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และวรนุช แสงเจริญ (2561) 
อรพินท สีขาว รัชนี นามจันทรา และสุทธิศรี ตระกูล
สิทธิโชค (2557) ท่ีพบวา สัดสวนของผูปวยท่ีมีดัชนี
มวลกาย> 23.0 kg/m2 พบในกลุมท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได (p-value= 0.011) จาก
การศึกษาของ Nakanishi et al., 2019 ระบุวารักษา
ท้ังระดับ HbA1c ต่ํากวา 7.0% และคาดัชนีมวลกายต่ํา
กวา25 kg/m2 เปนการปองกันโรค แทรกซอนจาก
เบาหวานในผูปวยชาวญี่ปุนท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  
2 

ดานความรูเ ก่ียวกับโรคเบาหวาน ผูปวย
เบาหวานชนิด ท่ี  2  ส วนใหญ มี ความ รู เ ก่ี ยว กับ
โรคเบาหวานอยูในระดับต่ํา (รอยละ 53.1) ซ่ึงผูปวย
ขาดความรูในสวนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
อาหารท่ีผูปวยควรหลีกเลี่ยง และวิธีการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยู ในคาปกติ โดยระดับความรู
ดังกลาวมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด ซ่ึงผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ 
Fenwick et al., 2013 และ Salahshouri et al., 
2018 ท่ีพบวาระดับการศึกษาท่ีจะทําใหผูปวยเขาถึง
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี  จากบริบทของผูป วย
เบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลท่ีกอง
การแพทยนครเชียงรายพบวาผูปวยบางสวนอาน
หนังสือไมออก และมีปญหาในการสื่อสารในเร่ืองของ
ภาษาท่ีใชเพราะผูปวยบางคนมาจากชนเผา อาจทําให



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

92 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.3 September-December 2019 

 

การสื่อสารของแพทยกับผูปวยมีความเขาใจไมตรงกัน 
ท้ังน้ีอาจสงผลใหผูปวยไมสามารถดูแลตัวเองในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในชวงปกติได การขาด
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานดังกลาอาจสงผลตอการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาลในผูปวยท่ีไม
เหมาะสมในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีมีนํ้าตาลนอย ประโยชนของการออกกําลังกาย
ท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ตลอดจน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการท่ีควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไมได อาจทําใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ
บางสวนหรือหากรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได (Fenwick 
et al., 2013; Salahshouri et al., 2018) 

ปจจัยสุดทายท่ีมีความสัมพันธกับการรักษา
ระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานคือ การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
ผูปวย โดยผูปวยท่ีใหคะแนนการสนับสนุนทางสังคม
ระดบัมาก มีผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตาม
เกณฑปกติ ซ่ึงงานวิจัยกอนหนาน้ีพบวาผูปวยเบาหวาน
สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวอยูในระดับสูง จะสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดดี (Choi, 2009; Miller & Dimatteo, 2013; 
Mondesir et al., 2015) ท้ังน้ีเปนเพราะสมาชิกใน
ครอบครัวมีสวนชวยสําคัญในการกําหนดอาหาร การ
ออกกําลังกาย การรับประทานยา การไดรับกําลังใจใน
การตอสู กับโรค เปนผลโดยตรงตอการดูแลระดับ
นํ้าตาล รวมถึงสุขภาพโดยรวมไดดีขึ้น(Choi, 2009; 
Miller & Dimatteo, 2013; Mondesir et al., 2015) 
หน่ึงในขอจํากัดกลุมตัวอยางคือบางคนมาจากชนเผาอา
ขา ไมสามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทยได ทําให มี
ขอจํากัดในการสื่อสารระหวางผูใหบริการ ดังน้ันหาก
สมาชิกในครอบครัวมารวมรับฟงแนวทางปองกันและ
รักษาโรคอาจจะทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลของ
ผูปวยดีขึ้น  
 กลาวโดยสรุปการควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยู
ในคาท่ีต่ํากวา 7.0%(HbA1c< 7%) ถือเปนหลักการ
สําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงมีหลายปจจัยท่ีควร
พิจารณาอยางเปนองครวมเพ่ือการบรรลุเปาหมาย เชน 

การทําใหดัชนีมวลกายต่ํากวา 23 kg/m2 การรับขอมูล
การดูแลสุขภาพ ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย 
โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพ่ือน
รวมงานในการบริหารจัดการอาหารและใหกําลังใจแก
ผูปวยจะสามารถชวยใหผูปวยบรรลุวัตถุประสงคในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาล เพ่ือลดความเสียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาเชน โรคไตจากเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด    
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ทีมสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพเชิงรุกในการปรุงประกอบอาหาร และ
การออกกําลังกายในการควบคุมใหดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ (18 <BMI< 23kg/m2) จะชวยลดการ
สะสมของนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) แกผูปวยละ คนใน
ครอบครัว  

2. ควรมีการจัดอบรมสงเสริมและสนับสนุน
ญาติผูปวยและบุคคลในเครือขายตางๆ ของชุมชนไดมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานแบบ
บูรณาการ โดยการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังภาวะ
ความเจ็บปวยดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ   

3. การจัดทีมสหวิชาชีพอยางเพียงพอตอการ
ออกบริการเชิงรุกตอเน่ือง  

 

กิตติกรรมประกาศ  
ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครท่ีเขารวม

โครงการวิจัย เจาหนาท่ีกองการแพทยเทศบาลนคร
เชี ย ง ราย  อาจารยสุ กฤษฎิ์ สั ง ฆะโนสํ า นัก วิ ช า
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตลอดจนผู
ท่ีมีสวนเก่ียวของและชวยเหลือใหงานวิจัยชิ้นน้ีสําเร็จ
ลุลวงดวยดี 
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บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
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หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 
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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 
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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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 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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