
 

คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ 

(แกไขปรับปรุง ตุลาคม พ.ศ. 2566) 
 

 วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน  มีวัตถุประสงคเ์พื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี วิทยาศาสตร์สุขภาพรวมทั้งสหสาขาวิชา ด้านการบริหารจัดการ การบัญชี และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

และเพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิดและประสบการณ์ทางวิชาชีพของอาจารย์ นักศึกษาและ

นักวิชาการทั้งภายในและภายนอกสถาบัน ทั้งนี้บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์  หรือ

อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  และขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับรวมทั้งการ

จัดลำดับการตีพิมพต์ามความเหมาะสม  

 

ขอบเขต 
วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน รับพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย (Research Articles) และบทความ

วิชาการ (Academic Articles) ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

วิทยาศาสตร์การอาหาร วิทยาการคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้งสหสาขาวิชา ด้านการบริหารจัดการ การ

บัญชี และสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง 

 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ 
1. บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์ 

2. บทความวิชาการ 

 

การเตรียมตนฉบับและการสงบทความ 

ผู้เขียนต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบที่กำหนดก่อนส่งบทความตีพิมพ ์ดังนี้ 

     1. พิมพตนฉบับ  ในกระดาษ  A4 หน้าเดียว ไม่เว้นบรรทัด (Single  spacing) โดยใช้โปรแกรม Microsoft word 

และตัวพิมพ์ TH Sarabun PSK  ขนาดตัวอักษร 16  มีเลขหน้ากำกับทุกหน้าและมคีวามยาว ดังนี้ 

1.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ความยาว 10-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิงใน

บทความเท่านั้น ใช้การอ้างอิงแบบ APA 6th 

1.2 บทความวิชาการ ความยาว 9-12 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิงในบทความเท่านั้นใช้

การอ้างอิงแบบ APA 6th 

  2. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ตัวอักษรชนิดตัวหนาขนาด 18 และจัดให้

อยู่ก่ึงกลางหน้ากระดาษ ชื่อภาษาอังกฤษให้พิมพ์อักษรตัวแรกของทุกคำด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 

      3. ชื่อผูเขียน (Authors) ให้ใส่ช ื่อครบทุกคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ขนาด 14 จัดชดิ

ด้านขวาและใส่เครื่องหมาย * ต่อท้าย สำหรับส่วน Footnote ใต้บทคัดย่อหรือ Abstract ให้พิมพ์ชื่อตำแหน่ง

วิชาการ ชื่อหน่วยงาน หรือชื่อคณะวิชาและสถาบัน ที่สังกัดของแต่ละคนให้ตรงกับเครื่องหมาย * ที่กำกับไว้ด้านบน

รวมทั้งระบุ email และเบอร์โทรศัพทข์องผู้เขียนหลักไว้ในส่วน Corresponding Author ดังตัวอย่าง  



           4. บทคัดยอ และ Abstract   ต้องมทีั้งบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยกหน้าพร้อม 

Footnote ตามตัวอย่างและกำหนดความยาวของบทคัดย่อให้อยู่ภายในหน้าเดียว ดังนี้ 

4.1 บทความวิจัย หรือวิทยานิพนธ์  มคีวามยาวบทคัดย่อไม่เกิน 15  บรรทัด และความยาว Abstract  

ไม่เกิน 250  คำ  

      4.2 บทความวิชาการ มคีวามยาวบทคัดย่อไม่เกิน 10 บรรทัด และความยาว Abstract ไม่เกิน 200 คำ  

      4.3 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ต้องแปลให้ตรงกับเนื้อหาภาษาไทยและต้องได้ร ับการตรวจสอบทาน

ภาษาอังกฤษจากผู้เชีย่วชาญทางภาษาให้ถูกต้องก่อนส่งบทความไปให้วารสารพิจารณา 

           5. คําสําคัญ และ Keywords กำหนดคำสำคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ 3-5  คำ โดยใช้เครื่องหมาย , คั่น

ระหว่างคำ และพิมพ์ชิดซ้ายต่อจากบทคัดย่อ และ Abstract  

           6. สวนเนื้อหาบทความวิจัย หรือ วทิยานิพนธ และบทความวิชาการ 

     6.1 บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์ ให้เรียงลำดับเรื่อง ดังนี้ 

1) บทคัดย่อภาษาไทย พร้อมข้อเสนอแนะการนำไปใช้ประโยชน์ และคำสำคัญ (3-5 คำ) 

2) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ พร้อมข้อเสนอแนะการนำไปใช้ประโยชน์ และ Keywords  (3- 5 คำ) 

3) ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 

4) วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

5) กรอบแนวคิดการวิจัย พร้อมระบุที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยพอสังเขป 

                    6) วิธีดำเนินการวิจัย   

6.1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง การพัฒนาเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย   

6.2) การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล หมายเลขจริยธรรมการวิจัย (เลขที่ IRB) และวันที่ที่ได้รับ  

6.3) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

6.4) การวิเคราะห์ข้อมูล 

  7) ผลการวิจัย 

  8) การอภิปรายผลการวิจัย 

  9) ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

  10) ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

  11)  เอกสารอ้างอิง (ให้เรียงตามพยัญชนะ ก-ฮ หรือ A-Z) ตามรูปแบบ APA ที่วารสารกำหนด 

      6.2 บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับเรื่อง ดังนี้ 

  1) บทคัดย่อภาษาไทย และคำสำคัญ (3-5 คำ) 

2) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ และ Keywords  (3- 5 คำ) 

  3) บทนำ 

  4) เนื้อหา (โดยเนื้อหาสาระสำคัญต้องนำเสนอตามลำดับ) 

  5) สรุปและข้อเสนอแนะ 

  6) เอกสารอ้างอิง  (ให้เรียงตามพยัญชนะ ก-ฮ หรือ A-Z) ตามรูปแบบ APA ที่วารสารกำหนด 

 



7. รูปภาพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวดำ หรือภาพสีที่คมชัด จัดกึ่งกลางหน้า พิมพ์คำบรรยายไว้ใต้

รูปภาพ  

 8. รูปแบบตาราง : ให้จัดพิมพต์ารางบทความวิจัยในรูปแบบตารางปลายเปิดและใช้เส้นคู่ เส้นเดี่ยว         

ดังตัวอย่าง   

ตัวอย่าง  

ตาราง 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสำคัญของความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการจัดการ

ท่องเที่ยวเกาะเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี โดยรวมและรายด้านจำแนกตามตัวแปร เพศ (n=384) 

 
 ความคิดเห็น  ชาย (n=169)  หญิง (n=215)  

    X S.D.  X S.D.  t p 

1. ด้านการจัดดำเนินการ  3.89 .63  3.87 .64  .31     .842 

2. ด้านสถานท่ี,อุปกรณ์และ 3.69 .60   3.67 .67  .22*   .047 

    สิ่งอำนวยความสะดวก       

3. ด้านแหล่งท่องเที่ยว  3.90 .55  3.94 .59  .-80    .112 

4. ด้านสินค้าของที่ระลึก  3.69 .68  3.71 .62  .-37    .300 

 รวม   3.79 .50  3.80 .50  .-18    .686 
 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

9. การเขียนเอกสารอางอิงทายบทความ ให้ใชรู้ปแบบการอ้างอิงแบบ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 ขึ้นไป 

จำนวนไม่เกิน 25 รายการ โดยไม่ควรอ้างอิงเอกสารเกิน 10 ปี และไมค่วรอ้างอิงแหล่งเว็บไซต์มาก ทั้งบทความวิจัย 

หรือ วิทยานิพนธ์ และบทความวิชาการ 

 

การสงบทความ 

 1. ผู้เขียนที่ต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ควรเตรียมต้นฉบับให้ถูกต้องตาม

รูปแบบที่กำหนดในข้อ 1-9  ให้เรียบร้อยหากรูปแบบการเขียนหรือการพิมพ์ไม่ถูกต้อง จะถือว่ากองบรรณาธิการยัง

ไม่ได้รับบทความ ยกเว้น ผู้เขียนได้ปรับแก้ไขให้ถูกต้องตามข้อเสนอแนะจากกองบรรณาธิการตามกำหนดและส่งอีก

ครั้ง 

 2. ผ ู้เข ียนส ่งบทความร ูปแบบไฟล ์ word และไฟล ์ PDF ในระบบ ThaiJO ท ี่เว ็บ ไซต ์ของวารสาร 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/CUTJ/index  โดยแนบ “แบบฟอร์มส่งบทความ และแบบฟอร์มรายการ

ตรวจสอบบทความ (Checklist guideline) เพื่อเป็นการรับรองจริยธรรมตีพิมพ์บทความและความถูกต้องครบถ้วน

ตามวารสารกำหนด   
 3. เมื่อผู้เขียนส่งบทความตีพิมพ์แล้ว ฝ่ายจัดการวารสารฯ ได้รับเรื่องจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบผ่านระบบ 

วารสารออนไลน์ หลังจากนั้นผู้เขียนสามารถติดตามผลการพิจารณา ผลการประเมินและการแก้ไขบทความได้จาก

ระบบ ThaiJO  
 

 



4. บทความที่ส่งมาตีพิมพ์ ฝ่ายจัดการวารสารฯ ทำการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) ด้วย

โปรแกรม Copy Catch ในระบบ ThaiJO หรือ โปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ โดยเกณฑ์ยอมรับความซ้ำซ้อนการคัดลอก

ผลงานวิชาการไม่เกิน 15 %  

5. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน กำหนดออกราย 3 เดือน (4 ฉบับ ต่อปี) ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม) 

ฉบับที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน) ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน) ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม) 

 

การชําระเงิน 
1. การชำระเงินโอนผ่านบัญชีของธนาคารชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยคริสเตียน” เลขที่บัญชี 404-052839-7 

ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขานครปฐม  

2. เมื่อโอนเงินแล้ว ใหส้่งเอกสารการโอนเงินและ “แบบฟอร์มนำส่งเงินเพื่อชำระค่าธรรมเนียมส่งบทความ

วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน” ที่อีเมล cutjournal@christian.ac.th  เพื่อเป็นหลักฐานในการออกใบเสร็จรับเงิน   

 

กระบวนการพิจารณาบทความและประเมินบทความ 
 การพิจารณาบทความทีส่่งมาตีพิมพ์ในระบบ  ThaiJO  บรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสารดำเนินการ 

พิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้  

1. ผู้เขียนส่งบทความในระบบ ThaiJO  พร้อมชำระเงิน 4,000 บาท เพื่อเป็นค่าพิจารณาบทความ 

2. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการจะพิจารณาตรวจคุณภาพเบื้องต้นและความถูกต้องของรูปแบบทั่วไป 

ประเด็นทางจริยธรรมและเอกสารอ้างอิง ใหบ้ทความมีความสมบูรณ์มากขึ้น โดยผู้เขียนต้องปรับแก้ไขให้ถูกต้องและ

ส่งคืนภายในระยะเวลากำหนดอีกครั้ง เป็นไฟล์ต้นฉบับที่ถูกต้อง กองบรรณาธิการจึงจะถือว่าได้รับบทความและระบุ

วันที่รับบทความ (Received) ให้ ซึ่งจะไม่นับวันที่ส่งบทความในระบบ ThaiJO ครั้งแรก (Submission)  

3. กองบรรณาธิการส่งบทความไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ(Peer reviewer)  พิจารณาและประเมินคุณภาพบทความ 

3 ท่าน ต่อ 1  บทความ โดยดำเนินการปกปิดแบบ 2 ทาง (Double blinded) คือไม่เปิดเผยชื่อของผู้เขียนและ

ผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่นทราบ  

4. การรับบทความตีพิมพจ์ากผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ(Peer reviewer) วารสารกำหนดรับบทความ

ตีพิมพ์จากผลการพิจารณาประเมินคุณภาพบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1) กรณีผู้ทรงคุณวุฒิเห็นต่างกัน หากผลการประเมินตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒรัิบตีพิมพ์ 2 ใน 3 ทา่น 

วารสารรับตีพิมพ์ จะประสานส่งให้ผู้เขียนแก้ไขตามกระบวนการต่อไป 

2) กรณีผู้ทรงคุณวุฒิปฏิเสธบทความ 2 ใน 3  ท่าน วารสารไม่รับตีพิมพ์บทความ หมายถึงวารสารจะ

ปฏิเสธตีพิมพ์ (Rejected) บทความนั้น โดยจะแจ้งผู้เขียนรับทราบผลประเมินอย่างเป็นทางการผ่านระบบ ThaiJO  

ซึ่งจะไม่คืนเงินที่ชำระมาแล้ว และผู้เขียนไม่ต้องชำระเงินงวดที่สองถือว่าสิ้นสุดกระบวนการพิจารณาบทความ  

3) กรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิขอพิจารณาซ้ำ จะประสานส่งบทความให้ผู้เขียนแก้ไขอย่างละเอียดโดยแจ้งให้

ทราบว่าบทความต้องประเมินซ้ำโดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรอบที่ 2 หากผู้เขียนไม่แก้ไขตามข้อเสนอแนะครั้งแรกหรือ 

แก้ไขไม่ครบถ้วนหากผลพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิไม่รับตีพิมพ์  บรรณาธิการจะพิจารณาผลประเมินตามความเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิและตอบปฏิเสธการตีพิมพ์ (Rejected) บทความนั้น เช่นเดียวกับข้อย่อยที่  2) 



5. กรณีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาซ้ำแล้วให้ตีพิมพ์ได้ โดยให้ปรับแก้ไขเพิ่มเติม วารสารจะดำเนินการส่งบทความ

ให้ผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒติามกระบวนการต่อไป 

6. บทความที่วารสารรับตีพิมพ์ ผู้เขียนต้องปรับแก้ไขอย่างละเอียดตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และส่ง

ไฟล์ที่ปรับแก้ไข พร้อมไฟล์ชี้แจงการแกไ้ขบทความตามแบบฟอร์ม และส่งคืนในระยะเวลากำหนด พร้อมจ่าย

ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์เผยแพร่บทความงวดที่สอง 1,000 บาท เพื่อเป็นค่าตีพิมพ์เผยแพร่บทความ 

7. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบการแก้ไขบทความภายหลังที่ผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

อีกครั้ง โดยผู้เขียนต้องแก้ไขให้ถูกต้องและส่งคืนภายในระยะเวลากำหนด วารสารจึงออกหนังสือรับรองตีพิมพ์

เผยแพร่บทความ จึงถือว่าสิ้นสุดกระบวนการ 

8.  กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตามการจัดรูปเล่ม

ของวารสาร การจัดลำดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมทั้งสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการตีพิมพ์บทความที่ได้รับการ

ประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 

9.  กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการประเมินบทความให้ผู้เขียนทราบผ่านระบบ ThaiJO เท่านั้น ในกรณีที่

บทความไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์  

10. เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องที่ได้รบัการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็นความคิดเห็น

ส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทางกฎหมายเกี่ยวกับเนื้อหา ผู้เขียนจะต้องเป็น

ผู้รับผิดชอบแตฝ่่ายเดียว 
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บทคัดยอ 

 

การวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกิน

เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่หรือในเมืองและที่อำเภอหางดง

หรือนอกเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 803 ราย อาศัยอยู่ในเมืองจำนวน 419 ราย และนอกเมือง

จำนวน 384 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบทีแบบสอง

กลุ่มอิสระ   

ผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตเมือง รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ และมีพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างนอกเมืองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  แต่ทั้งสองกลุ่มรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากทั้งที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.9 และ 74.5  รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการระดับต่ำร้อยละ 75.2 และ 71.6 และมีพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.9 และ 71.1 ตามลำดับ เกือบครึง่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง รับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6 และ 47.7 และมีการสนับสนุน

ทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 55.4 และ 54.9 ตามลำดับ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็น

แนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีที่อาศัยอยู่ในเมืองและ

นอกเมือง โดยส่งเสริมให้สตรีมีความเชื่อมั่นในการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  
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Perception of Benefits and Barriers, Perceived Self-efficacy, Social Support  

and Eating Behavior Toward Nutritive Value and Safety among Women Living  

in the Inner City and Outside City Area 

 
      Umaporn Boonyasopun*, Patcharaporn  Aree**, Wichit Srisuphan***, Sathit Wongsuraprakit**** 

 

Abstract 

 

The objectives of this comparative descriptive research were to describe and compare perception 

of benefit, obstacles, self-efficacy, social support related to nutrition health promotion behavior, and 

eating behavior toward nutritive value and safety among women living in the inner city and outside the 

city area. Participants were 803 women, 419 living in Chiang Mai Municipal area or inner the city area, and 

384 living in Hang Dong district or outside the city area. Questionnaires were used for data collection. The 

Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test. 

The findings of the study revealed that mean scores of perceived benefit and obstacles of 

nutrition health promotion behavior and eating behavior toward nutritive value and safety of women 

living in inner the city were significantly lower than those living outside the city (p<.05).  However, there 

were no significant different of perceived self-efficacy and perceived social support of nutrition health 

promotion behavior between women living in inner the city and outside the city. Most of women living in 

inner and outside the city perceived benefit of nutrition promotion behavior at a high level, 64.5 % and 

74.5 %, perceived self-efficacy of nutrition promotion behavior at a low level, 75.2 and 71.6 %, and had 

eating behavior toward nutritive value and safety at a moderate level, 69.9 and 71.1 %, respectively. Half 

of women living in inner and outside the city perceived obstacles of nutrition promotion behavior at a 

moderate level, 49.6 and 47.7 % and perceived social support of nutrition promotion behavior at a low 

level, 55.4 and 54.9 % , respectively. This findings provide the guideline to develop a self-efficacy and 

social support enhancement program to promote eating behavior toward nutritive value and safety for 

women living in inner and outside the city. 

 

Keywords: Perception of benefit, Perception of barriers, Perceived self-efficacy, Social support,   

      Eating behavior  
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การวางแผนการเงินสวนบุคคล เพื่อลดความเสี่ยงทางการเงินที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง 

เพิ่มผลลัพธทางคลินิกที่ดี และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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บทคัดยอ 

 

 โรคมะเร็งเป็นความเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและดา้นการเงินที่มีความรุนแรงสูง มีผลให้เกิดปัญหาทางการเงินและ

กระทบต่อความมั่นคงทางการเงินของครอบครัวความเสี่ยงดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นในทิศทางที่โรคมะเร็งเป็นสาเหตุซึ่ง

ก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินและในทางกลับกัน ปัญหาการเงินที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกและพยากรณ์โรคแย่

ลงรวมถึงลดโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยด้วยบทความวิชาการนี้เสนอสภาพปัญหาปัจจุบันที่พบในการรับการรักษา

โรคมะเร็งในระบบประกันสุขภาพของรัฐ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ภาระทางการเงินที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับ 

ผลกระทบของปัญหาทางการเงินต่อผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ไปจนถึงแนวคิดในการ

บริหารความเสี่ยงและปัจจัยที่ควรพิจารณา ตลอดจนเครื่องมือที่จำเป็นต้องนำมาใช้ในการวางแผนรับมือกับความเสี่ยง

ทางการเงินจากโรคมะเร็งที่อาจเกิดขึ้นในบุคคลที่ยังไม่ถูกวินิจฉัยโรคมะเร็ง เพื่อลดความเสี่ยงทางการเงิน บรรเทา

ความเดือดร้อนของบุคคลและครอบครัว เพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

 

คําสําคัญ : การวางแผนการเงิน, ความเสี่ยงทางการเงิน, โรคมะเร็ง 
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Personal Financial Planning for Cancer-related Financial Risk Reduction, 

Improve Benefits on Clinical Outcome, and Quality of life of Cancer Patients 

 
Apicha Insuwan*, Natharin phattayanon** 

 

Abstract 

 

 Cancer is both severe risk for health and financial status which cause financial problem and 

affect to family’s financial security. The risks are able to appear in two direction including; cancer 

causes financial risk and problem, and the consequential problem leads to poor clinical outcome, 

prognosis, and survival. This academic article presents the current problem of receiving cancer 

treatment in Thai reimbursement system, real occurred cost, financial burden carried by patient’s 

family, impact of the burden on patient’s clinical outcome and quality of life, including; risk 

management concepts and factors to be considered and necessary tools  for applying in financial 

risk reduction planning for no cancer people. These are expected for the sake of financial risk 

reduction, relieving the severity of financial burden, improving clinical outcome and patient’s 

quality of life.   

 

Keywords : Financial planning, Financial risk, Cancer 
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