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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาของผูปวยความดันโลหิตสูง และ
หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรูตอพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
ของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน อําเภอบานโพธ์ิ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางท้ังสิ้น 400 คน โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยเปนแบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ การหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร สถิติคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน
ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง ( X =1.99, S.D = 0.66)การรับรูความรุนแรง   
และความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.88, S.D =0.80) การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยาอยูในระดับสูง ( X = 3.09, S.D = 0.68) การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาอยู
ในระดับปานกลาง ( X = 2.78, S.D = 0.87) 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลพบวาสถานภาพ ระยะเวลา
ท่ีรักษาโรคมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05อายุ จํานวนชนิด
ยาท่ีใชรักษาความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนระดับ
การศึกษาอาชีพรายได การมาตรวจตามนัดมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (r = .33,  p < 0.001) การรับรูประโยชนของการรับประทานยา
มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .11, p < 0.05)การ
รับรูอุปสรรคของการรับประทานยามีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01(r = .17, p  < 0.01) 

คําสําคัญ : พฤติกรรม การรับประทานยา โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
 This study was a descriptive research that the purpose was to study drug compliance 
behaviorsof hypertension patients, the perception of violence and the risk in complications of 
hypertension, the perception of benefits and handicaps in drug compliance of hypertension 
patients, and the relationship between personal factors. Factors of perception related to drug 
compliance behaviors of hypertension patients in the community, Ban Pho District, 
Chachoengsao Province that data were collected from 400 people by simple random sampling. 
The instruments used were interviewing and analyzing by descriptive statistics, including frequency 
distribution, percentage, average and standard deviation, and analyze the relationship withChi-
Square statistics and Pearson’s statistical correlation.The study found that drug compliance 

behaviors was at medium level (̅1.99= ݔ, S.D = 0.66), the perception of violence and the risk in 

complications of hypertension was at medium level ( ̅2.88 =ݔ, S.D=0.80) , the perception of 

benefits in drug compliance was at high level  (̅3.09=ݔ,S.D = 0.68), the perception of handicapsin 

drug compliance was at medium level ( ̅2.78 =ݔ, S.D = 0.87) .2) The relationship between personal 
factors found that the duration of treatment related to drug compliance behaviors with the 
statistical significance level of 0.05 . Age and the number of drugs for treatment related to drug 
compliance behaviors with the statistical significance level of 0.01. Education, occupation, income, 
and medical checkup by appointment related to drug compliance behaviors with the statistical 
significance level of 0.001. The perceptionof violence and the risk in complications positively related 
to drug compliance behaviors with the statistical significance level of 0.001 (r = .33, p < 0.001). The 
perception of benefits in drug compliance positively related to drug compliance behaviors with the 
statistical significance level of .05 (r = .11,p< 0.05). The perception of handicaps in drug compliance 
positively related to drug compliance behaviors with the statistical significance level of 0.01 (r = .17, 
p <0.01). 

Keywords : Behaviors, Drug compliance, Hypertension 
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บทนํา 
ปจจุบันท่ัวโลกมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เกือบถึงพันลานคน สองในสามของจํานวนน้ีอยูใน
ประเทศกําลังพัฒนาในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
รวมถึงประเทศไทยมี 1 คนใน 3 คน ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงเปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญ
ของการตายกอนวัยอันควรท่ัวโลก (World Hypertension 
Day,2013) และจากรายงานองคการอนามัยโลกพบวาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 
ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด
(อัจฉรา ภักดีพินิจ,ศกลวรรณ แกวกลิ่นและสุภาพร พรม
จีน, 2559) สถานการณของประเทศไทยในปจจุบัน
พบว า มีผู ป ว ย เข า รับการ รักษาในสถานบ ริการ
สาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเน่ืองในทุกภาคและพบวามีแนวโนมอัตราการตาย
จากภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้น จากรายงานผลการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงประเทศไทย 
ปงบประมาณ 2557พบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ป  2 5 5 7 จํ า น ว น  1,270,890 ค น  ( สํ า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,2557) ซ่ึงจากอัตรา
การเจ็บปวยและอัตราการตายท่ีเพ่ิมสูงขึ้นจากอดีต เปน
ปญหาสําคัญท่ีผูปวยกลุมน้ีตองไดรับการรักษาเพ่ือการ
ลดความดันโลหิตใหกลับสูระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ
มากท่ีสุด โดยการใชยาอยางเหมาะสมเพ่ือชวยปองกัน
และชะลอภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุหลักในการ
เสียชีวิต 

ประเทศไทยไดมีการกําหนดนโยบายแหงชาติดาน
ยาและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ท่ี
มุงเนนการเขาถึงยา การใชยาอยางสมเหตุสมผล โดย
สรางความเขมแข็งและยั่งยืนของกลไกการพัฒนาระบบ
ยาและเทคโนโลยีของประเทศ ศึกษาทบทวนกลไกการ
พัฒนาระบบยาแหงชาติ กลไกการประเมินเทคโนโลยี
ทางดานสุขภาพ และกฎหมายท่ี เ ก่ียวของ เ พ่ือ
สนับสนุนใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ (กรม
อนามัย,2558) นโยบายดังกลาวขางตนมีความเชื่อมโยง
กับมิติการใชยาอยางเหมาะสมเพ่ือคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูเขารับบริการ ท้ังน้ีโรคความดันโลหิตสูง

เปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีผูปวยตองไดรับยาอยางตอเน่ือง
และเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูปวยจึงตองใชยาอยาง
ถูกตองเหมาะสม เพ่ือปองกันผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การใชยาไมถูกชนิด ไมถูกขนาด ไมถูกวิธี ไมถูกเวลา ไม
ถูกตามขอบงใช  กอใหเ กิดปญหาสุขภาพทําให ไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและภาวะแทรกซอน
ไดในท่ีสุด 

พฤติกรรมการรับประทานยาเปนสิ่งสําคัญใน
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย ซ่ึงความเชื่อ
เปนสิ่งจูงใจและมักอยูในตัวบุคคล จากแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief model) 
Becker&Maiman,1974 (อางถึงในธนารัตน จันดามี
,2551) กลาวถึงการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใช
อธิบายพฤติกรรมการปองกัน และพฤติกรรมอ่ืนๆ โดย
เพ่ิมปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัตินอกเหนือจาก
การรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการ
ปองกันโรค ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา
ตัวแปรการรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชน การรับรู
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรง
สามารถอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได (สุมาลี 
วังธนากร,2551) ดังน้ันความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย
จึง เปนปจจัย ท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผูปวยความดันโลหิตสูง  

จากสถิติโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา,2559)พบวามีผูปวยรวมท้ังสิ้นจํานวน 
61,868 คน พบอัตราการตาย 19.34 ตอประชากร 
100,000 ราย สูงเปนอันดับหน่ึงในเขตบริการสุขภาพท่ี 
6 โดยโรคความดันโลหิตสูงถือเปนอีกปญหาสําคัญใน
เขตอําเภอบานโพธ์ิ จังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ีมีผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงรวมท้ังสิ้นจํานวน 9,720 คน คิดเปน
รอยละ 15.71 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงในการรักษาผูปวยกลุมน้ี รัฐบาล
ตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาผูปวยเปนจํานวน
มากทุกๆป แตก็ยังคงพบวามีผูปวยความดันโลหิตสูง
จํานวนมาก ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได
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และเกิดภาวะแทรกซอนท่ี รุนแรงตามมา ปญหา
ดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวยมีความเขาใจ
เก่ียวกับการรักษา และการใชยาอยางไมถูกตอง ดังน้ัน 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา การ
รับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน และการรับรู
อุปสรรคของการ รับประทานยาและป จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยา เพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐานใหกับหนวยงานในการวางแผนการดูแล
สุขภาพของผูปวย ใหตระหนักถึงความสําคัญในการ
รับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสม สมํ่าเสมอ นําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา 

การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและการ
รับรูอุปสรรคของการรับประทานยาของผูปวยโรคความ
ดัน โลหิต สู ง ในชุ มชน อํ า เภอบ าน โพ ธ์ิ  จั งห วัด
ฉะเชิงเทรา 
 2. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลปจจัยการรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของตอพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย
ความดันโลหิตสูงในชุมชน อําเภอบานโพธ์ิ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive  Research) 
1.ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตรับผิดชอบ
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโพธ์ิ ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับการ
รักษาดวยยามาแลวอยางนอย 6 เดือนจํานวน 9,720 

คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา,2559) กลุม
ตัวอยางโดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการ
คํานวณดวยวิธีของ Taro Yamane ได โดยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple Random Sampling)จํานวนท้ังสิ้น 
385 คน 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ
ประกอบดวยท้ังหมด 5 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ (check list) 
สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 15 ขอ 
สวนท่ี 3 การรับรูประโยชนของการรับประทานยาจํานวน 
10 ขอ สวนท่ี 4 การรับรูอุปสรรคของการรับประทาน
ยาจํานวน 8 ขอการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale)4 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2546, หนา 
162) เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูแบงเปน 3 
ระดับ (Best,1977)การรับรูระดับต่ําคะแนน (1.00 – 
2.00)ระดับปานกลางคะแนน ( 2.01 – 3.00)ระดับสูงคะแนน
(3.01 – 4.00)สวนท่ี 5 พฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูง จํานวน 20 ขอ การวัดเปน
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ โดย
เกณฑการพิจารณา (ประคอง, 2535) พฤติกรรมระดับ
ต่ําไดคะแนน (1.00 - 1.66 ) ระดับปานกลางคะแนน 
(1.67 - 2.33)ระดับสูงไดคะแนนอยูในชวง (2.34 - 
3.00)ซ่ึงแบบสัมภาษณไดผานการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน การ
ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณโดยวิธีของ 
Cronbach Alpha Coefficentโดยสวนท่ี 1 ขอมูล
ท่ัวไปไดคาความเชื่อม่ัน 0.80สวนท่ี 2 การรับรูความ
รุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ไดคาความ
เชื่อม่ัน 0.90สวนท่ี 3 การรับรูประโยชนของการ
รับประทานยาไดคาความเชื่อม่ัน 0.92 สวนท่ี 4 การ
รับรูอุปสรรคของการรับประทานยาไดคาความเชื่อม่ัน 
0.90สวนท่ี 5 พฤติกรรมการรับประทานยาไดคาความ
เชื่อม่ัน 0.94 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือเก็บรวบรวม

ขอมูลจากสาธารณสุขอําเภอบานโพธ์ิและโรงพยาบาล
สง เส ริมสุขภาพในเขต รับผิดชอบของสํานักงาน



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

136 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

สาธารณสุขอําเภอบานโพธ์ิ ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยแบบสัมภาษณท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพ
ไปสัมภาษณผูปวยรวบรวมและตรวจความสมบูรณของ
แบบสัมภาษณเพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 4. สถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลสถิติเชิง
พรรณาท่ีใชในการนําเสนอขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสวนสถิติเชิง
อนุมานไดแก สถิติไควสแควรและสัมประสิทธสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (pearson's correlation coefficiency) 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 
เลขท่ีการรับรอง RRUPH602004 ผูวิจัยไดมีการพิทักษ
สิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยไมมีการระบุชื่อในผลการวิจัย 
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
สิทธ์ิในการเขารวมการวิจัย ขอมูลท่ีไดถือเปนความลับ 
นําเสนอในภาพรวม เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
วิจัย จึงไดลงนามยินยอมในใบพิทักษสิทธ์ิของกลุม
ตัวอยาง 

 
ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญ
เพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 60.25 อายุสวน
ใหญอยูในชวงนอยกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 48.50 
ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิด

เปนรอยละ 45.00 สถานภาพสวนใหญสมรส คิดเปน
รอยละ 73.00 อาชีพสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปน
รอยละ 32.75 รายไดเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญมีรายได 
10,001-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.25 สวนใหญ 
มีระยะเวลาท่ีรักษาโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 5 ป
คิดเปนรอยละ 52.00 จํานวนชนิดยาท่ีใชในการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันสวนใหญ ใชยารักษา 2 
ชนิด คิดเปนรอยละ 40.25 และสวนใหญมาตรวจตาม
นัดทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 52.00ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง ( X  = 1.99, S.D =0.66) การรับรู
ความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรค
ความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.88, 
S.D = 0.80) การรับรูประโยชนของการรับประทานยา
อยูในระดับสูง ( X  = 3.09, S.D = 0.68) และการรับรู
อุปสรรคของการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง    
( X  = 2.78, S.D = 0.87) สวนความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลพบวาสถานภาพ ระยะเวลาท่ีรักษาโรค
มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05อายุจํานวนชนิดยาท่ีใช
รักษาความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 สวนระดับ
การศึกษาอาชีพรายได  กา รมาตรวจตาม นัด มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เพศไมมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการรับประทานยา (ดังตารางท่ี 1) 

 

  

 
 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการรับประทานยา  
2χ  

 
P-value ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % n % n % 
1.เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
11 
15 

 
2.75 
3.75 

 
136 
192 

 
34.00 
48.00 

 
12 
34 

 
3.00 
8.50 

4.06 0.131 
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ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการรับประทานยา  
2χ  

 
P-value ตํ่า ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

2.อายุ 
นอยกวา 60 ป 
60-69 ป 
70ปข้ึนไป 

 
10 
2 
14 

 
2.50 
0.50 
3.50 

 
157 
88 
83 

 
39.25 
22.00 
20.75 

 
27 
10 
81 

 
6.75 
2.50 
20.25 

20.72** 
 
 

 

0.002 

3.ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 

4.สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยา/แยก 

 
10 
4 
6 
6 
 
7 
15 
4 

 
2.50 
1.00 
1.50 
1.50 

 
1.75 
3.75 
1.00 

 
163 
131 
17 
17 
 

28 
245 
55 

 
40.75 
32.75 
4.25 
4.25 

 
7.00 
61.25 
13.75 

 
7 
12 
10 
17 
 
9 
32 
5 

 
1.75 
3.00 
2.50 
4.25 

 
2.25 
8.00 
1.25 

82.77*** 
 
 

 
 

12.79* 

0.000 
 
 

0.012 
 

5. อาชีพ 
วางงาน 
รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการพนักงาน
เอกชน 
รับจาง 
เกษตรกร 

 
5 
6 
5 
5 
5 

 
1.25 
1.50 
1.25 
1.25 
1.25 

 
83 
21 
22 
114 
88 

 
20.75 
5.25 
5.50 
28.50 
22.00 

 
13 
7 
9 
12 
5 

 
3.25 
1.75 
2.25 
3.00 
1.25 

28.81*** 0.000 
 
 
 
 

 
6.รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
มากกกวา20,000บาทข้ึนไป 

 
5 
5 
5 
6 
5 

 
1.25 
1.25 
1.25 
1.50 
1.25 

 
87 
71 
119 
34 
17 

 
21.75 
17.75 

 29.75 
 8.50 
 4.25 

 
12 
8 
5 
11 
10 

 
3.00 
2.00 
1.25 
2.75 
2.50 

36.76*** 0.000 

7.ระยะเวลาท่ีรักษา                
นอยกวา 5 ป                             
5-10 ป                            
มากกวา 10 ป 

 
11 
9 
6 

 
2.75 
2.25 
1.50 

 
177 
125 
26 

 
44.25 
31.25 
6.50 

 
20 
16 
10 

 
5.00 
4.00 
2.50 

13.05* 0.011 
 

8. จํานวนชนิดยาท่ีใชรักษา 
ยารักษา 1 ชนิด 
ยารักษา 2 ชนิด 
ยารักษา 3 ชนิด 
ยารักษา 4 ชนิด 
มากกวา 4 ชนิดข้ึนไป 

 
4 
6 
5 
5 
6 

 
1.00 
1.50 
1.25 
1.25 
1.50 

 
67 
140 
74 
37 
10 

 
16.75 
35.00 
18.50 
9.25 
2.50 

 
8 
15 
13 
6 
4 

 
2.00 
3.75 
3.25 
1.50 
1.00 

27.09** 
 
 
 
 

 

0.001 

9.การมาตรวจตามนัด                                
มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
มาตรวจตามนัดบางคร้ัง 
ไมมาตรวจตามนัด                           

 
10 
11 
5 

 
2.50 
2.75 
1.25 

 
169 
148 
11 

 
42.25 
37.00 
2.75 

 
33 
8 
5 

 
8.25 
2.00 
1.25 

26.35*** 0.000 

หมายเหตุ *p <0.05, **p <0.01,***p < 0.001 
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ผลการศึกษาความสัมพันธปจจัยการรับรูพบวา การรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมี
ความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (r = .33, p <  
0.001) การรับรูประโยชนของการรับประทานยามีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .11, p <  0.05) และการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยามีความสัมพันธ
ทางบวกตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r =.17,p <0.01ตามลําดับ)  สวนดัง
ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยการรับรูตอพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง 

ปจจัยการรับรู 
พฤติกรรมการรับประทานยา 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ P-value 
1. การรับรูความรุนแรงและความเส่ียงตอภาวะแทรกซอน .330*** 0.000 
2.การรับรูประโยชนของการรับประทานยา .118* 0.018 
3.การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา .171** 0.001 

หมายเหตุ  *p <0.05, **p <0.01,***p <  0.001 

 
 

อภิปรายผล 
1) พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ท้ังน้ีจะเห็นไดวา
ผูปวยยังคงมีพฤติกรรมบางอยางท่ียังตองปรับเปลี่ยนให
ดีขึ้ นตามหลักการใชยา เชน พฤติกรรมการหยุด
รับประทานยาเอง การหยิบยารับประทานโดยไมมีการ
อานฉลากกอน การนํายาติดตัวไปเม่ือออกนอกบานหรือ
ทํางานนอกสถานท่ี การรับประทานยาผดิเวลา การนํายา
ของผู อ่ืนมารับประทาน และเม่ือรูสึกไมสบายจะงด
รับประทานยาในม้ือน้ันๆ ดังน้ันการติดตามพฤติกรรม
การรับประทานยาท่ีสําคัญ จึงควรมุงเนนใหผูปวยมีความ
เขาใจและความจําเปนในการรับประทานยาอยาง
เครงครัด (ดาราวรรณ รองเมือง, จิราพร ทองดี,และ ชล
การ ทรงศรี, 2559)และควรกระตุนใหผูปวยใสใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาว เพ่ือชวยใหสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ
ธมนพรรษ บุญเจริญ (2558) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรม
การรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง  

การรับรูความรุนแรงและความเสี่ ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับ
ปานกลางอภิปรายไดวากลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
มีการรับรู การเขาใจวาการลืมรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตไมเปนสิ่งอันตราย เม่ือไมมีอาการผิดปกติก็ไม
จําเปนตองตรวจรักษา รวมถึงการรับรูวาการขาดการ
รักษาชั่วคราวน้ัน จะไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดงายๆ ซ่ึง
การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนดังกลาวน้ัน 
ยังคงตองปรับปรุงมากยิ่งขึ้นเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ 
สอดคลองกับงานวิจัยของอมรรัตน ภิรมยชมและอนงค 
หาญสกุล (2555) ไดศึกษาปจจัย ท่ี มี อิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูสุขภาวะรายดาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 

การรับรูประโยชนของการรับประทานยาใน
ระดับสูงอภิปรายไดวาผูปวยมีการรับรู มีความเชื่อและ
ความเขาใจประโยชนในการรับประทานยาวาสามารถ
ชวยในการลดระดับความดันโลหิต ลดภาวะแทรกซอน 
โดยการ รับประทานยาท่ี ใหผลการรักษา ท่ีดีคื อ
รับประทานอยางถูกตองตามหลักการใชยา เชน ถูกคน 
ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา มีการสังเกตอาการ
ผิดปกติและเม่ือใชยาหลายชนิดก็ควรใชดวยความ
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ร ะ มั ด ร ะ วั ง  ซ่ึ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง 
Becker(Becker,1974) อธิบายวาบุคคลจะแสวงหา
วิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค 
ตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ
เหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคน้ันๆ สอดคลอง
กับงานวิจัยของจิราวรรณ เจนจบและสุพัฒนา คําสอน 
(2559) พบวาการรับรูประโยชนของการควบคุมความดัน
โลหิตอยูในระดับสูง 

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลางคือรับรูวาการรับประทานยาอยาง
ตอเน่ืองเปนเร่ืองท่ีทําไดยาก การใชยาหลายชนิดทําให
เกิดความยุงยากในการเตรียม และการรับประทานยา
เปนเร่ืองไมสะดวกเม่ือตองเดินทาง ซ่ึงการรับรูอุปสรรค
ดังกลาวน้ัน อาจเกิดจากการท่ีผูปวยมีประสบการณ
จากการรักษาในชวงระยะเวลาท่ีผานมา ดังน้ันผูปวยจึง
มีการรับรูและมีความเชื่อวาโรคความดันโลหิตสูงเปน
โรคเร้ือรังท่ีมีความจําเปนตองรับประทานยาอยาง
ตอเน่ืองเพ่ือจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 
อีกท้ังผูปวยสวนใหญใชยาในการรักษาโรคดังกลาว
จํานวน 1-3 ชนิดซ่ึงตองปฏิบัติเปนประจําตามท่ีแพทย
สั่ง จึงรับรูวาเ ร่ืองดังกลาวไมใชอุปสรรคสําคัญ แต
ผูปวยกลับรับรูวาปญหาท่ีทําใหไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดน้ัน คือการรับประทานยาไมตรง
ตามขนาดท่ีแพทยสั่งและการลืมรับประทานยาตางหาก
ท่ีเปนอุปสรรคสําคัญ สอดคลองกับงานวิจัยของสุมาลี 
วังธนากร และคณะ (2551) พบวาผูปวยมีการรับรู
อุปสรรคการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง 

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พบวา
อายุมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01ท้ังน้ีจะ
เห็นไดวาชวงอายุ 70-79 ป ผูปวยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยูในระดับปานกลาง จํานวน 83 คน 
คิดเปนรอยละ 20.75 และระดับสูง จํานวน 81 คน คิด
เปนรอยละ 20.25ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาท่ีดีท่ีสุดกวาชวงอายุอ่ืนๆ ท้ังน้ีอาจเปน
เพราะผูปวย ในชวงอายุดังกลาวมีความรู  และมี
ประสบการณในการรับประทานยาความดันโลหิตสูง
มากกวา รวมท้ังการไดเรียนรูการรับประทานยาจาก

แหลงขอมูลตางๆ คอนขางหลากหลายรูปแบบมากขึ้น 
สอดคลองกับผลการวิจัยของศุภลักษณ  สุขไพบูลยและ
คณะ (2557) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะ  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001ท้ังน้ีจะเห็นวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใน
ระดับสูงจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 4.25ถือวามี
พฤติกรรมระดับสูงมากกวาการศึกษาระดับอ่ืนๆ อาจ
เปนเพราะวามีระดับการศึกษาเปนปจจัยพ้ืนฐาน ทําให
บุคคลมีความรูและเกิดการตระหนักถึงความสําคัญใน
การใชยา เ พ่ือ รักษาอาการเจ็บปวยและปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ดังน้ัน ผูปวยท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใน
ระดับสูงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชุติชัย มาแจงและ
สัญญา ปญญาทรง (2555) พบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะ  

สถานภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05ท้ังน้ีจะเห็นวาผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรส จะ
มีระดับพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิต
สูงอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 8.00 
ถือวามีระดับพฤติกรรมการใชยาลดความดันโลหิตสูงกวา
สถานภาพโสดและหมาย/หยา/แยก อาจเปนเพราะวา
การมีความสัมพันธอันดีตอคูสมรส ซ่ึงสนับสนุนและเปน
แรงจูงใจในการปฏิบัติตน เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง ทํา
ใหสถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิตชนก     
ลี้ทวีสุข(2556) พบวาสถานภาพมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน 

อาชีพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001ท้ังน้ีจะเห็นวาผูปวยแตละอาชีพ สวนใหญมี
ระดับพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง แตผูปวยวางงาน
และผู ป วย ท่ี มีอาชีพ รับจาง  จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาลดความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง 
จํานวน 13 คนและ 12 คนตามลําดับ คิดเปนรอยละ 
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3.25 และ 3.00 ตามลําดับ  ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูปวย
ประกอบอาชีพรับจางและวางงานมีเวลาท่ีจะสามารถ
รับประทานยาลดความดันโลหิตไดอยางถูกตองตาม
หลักการ มากกวากลุมอาชีพท่ีทํางานประจําเชนกลุม
รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการ และกลุมพนักงานเอกชน โดย
คํานึงถึงความจําเปนท่ีจะตองไดรับยาเพ่ือรักษาความ
เจ็บปวยและปองกันภาวะแทรกซอนในชีวิตประจําวันอยาง
ตอเน่ืองตามคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ดังน้ัน ลักษณะ
งาน/อาชีพจึงมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยา 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุมาพร สุจํานง (2556) 
พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสุขภาพ
ของผูปวย  

6. รายไดมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001
ท้ังน้ีจะเห็นไดวาผูปวยท่ีมีรายไดนอยกวา 5000 บาท มี
พฤติกรรมในการรับประทานยาอยูในระดับสูง รอยละ 
3.00 และระดับปานกลาง รอยละ 21.75 สวนผูท่ีมี
รายได 5001-10,000 บาท, 10,001-15,000 บาท, 
15,001-20,000 บาท และ 20,000 บาทขึ้นไปตางมี
พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจากแนวคิดทฤษฎี
ของโอเรม (Orem, 1985) ท่ีกลาววารายไดเปนปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตดานการตอบสนองความ
ตองการทางรางกาย สําหรับผูท่ีมีรายไดดีจะมีโอกาสใน
การแสวงหาสิ่งท่ีมีประโยชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสมซ่ึงจาก
ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางอาศัยอยูในชุมชนรายได
สวนใหญคอนขางนอย แตเหตุท่ีมีระดับพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูง เน่ืองมาจากหากเกิดความเจ็บปวย 
เกิดภาวะแทรกซอนจะทําใหครอบครัวเกิดความยุงยาก 
ตองเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ซ่ึงรายไดเฉลี่ยไม
สูงอยูเดิมแลว จึงใหความสนใจและใสใจกับสุขภาพตนเอง
มากขึ้ นสอดคลองกับงานวิ จัยของสุมาพร สุ จํ านง 
(2556)พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

ระยะเวลาท่ี รักษาโรคมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05ท้ังน้ีจะเห็นไดวาระยะเวลาในการรักษา

ผูปวยสวนใหญอยูในชวง นอยกวา 5 ปและชวง 5-10 
ป ตามลําดับ ซ่ึงผูปวยตางมีพฤติกรรมอยูในระดับปาน
กลางและสูงตามลําดับ ซ่ึงการท่ีผูปวยเจ็บปวยดวยโรค 
ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ เม่ือ
สามารถท่ีจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นไดก็จะ
ทําให เกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองไดมากขึ้น 
เน่ืองจากผลการวิจัยพบวากลุมท่ีมีระยะเวลาการรักษา
นอยกวา 5 ป ซ่ึงเปนชวงท่ีตองมีการปรับตัวท่ีจะตอง
เรียนรูการดูแลตนเองเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยและ
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงอีกท้ัง
การไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทย ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยา
อยูในระดับปานกลางและระดับสูง ซ่ึงถือวาผูปวยกลุมน้ี
มีพฤติกรรมคอนขางดีกวากลุมผูปวยท่ีมีระยะเวลาการ
รักษาโรคท่ีนานกวา สอดคลองกับการศึกษาของ 
งานวิจัยของ สุมาพร สุจํานง  (2556) พบวาระยะเวลาท่ี
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

จํานวนชนิดยาท่ีใชในการรักษามีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01ท้ังน้ีจะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญจะใช
ยาในการรักษาโรคจํานวน 2 ชนิด และ 3 ชนิด
ตามลําดับ ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลางและสูงตามลําดับ สวนในกลุมผูปวยท่ีใช
ยารักษาจํานวนมากขึ้นจะมีระดับพฤติกรรมการ
รับประทานยาท่ีนอยกวา ท้ังน้ีอาจเปนผลมาจากการ
รับประทานยานอยชนิดคอนขางมีความสะดวก ไมคอย
มีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน กลาวคือทําใหการ
บริหารยาสะดวกไมยุงยากในการรับประทานยาเม่ือ
เทียบกับการรักษาดวยยาหลายชนิด สอดคลองกับ
งานวิจัยของจิตชนก ลี้ทวีสุขและคณะ (2556) พบวา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาไดแก
สถานภาพสมรสกับการเก็บรักษายา จํานวนชนิดยาท่ีใช
ตอวันกับการบริหารยา 

การมาตรวจตามนัด มีความสั มพันธต อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001ท้ังน้ีจะเห็นวาผูปวยท่ีมาตรวจ
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ตามนัดทุกคร้ังสวนใหญจะมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยูในระดับปานกลางและระดับสูง ในขณะท่ีกลุม
ผูปวยท่ีมาตรวจตามนัดบางคร้ังจะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา อาจ
เปนเพราะการมาตรวจตามนัดทุกคร้ังเปนไปตาม
แผนการรักษา และไดรับคําแนะนําจากแพทยในการ
ปฏิบัติตัวเปนผลใหผูปวยกลุมดังกลาวมีความรูความ
เขาใจ ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของอรพินท สีขาว (2556) พบวา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดแกประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
และชนิดของยาท่ีใชในการรักษา 

การรับรูความรุนแรงและความเสี่ ยงตอ
ภา ว ะแ ท รกซ อนข อ ง โ ร ค ค ว า มดั น โ ล หิ ต สู ง มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับ Janz 
& Becker(1984) ไดกลาวไววาบุคคลท่ีมีสุขภาพดี ไมมี
ประสบการณเจ็บปวย หรือไมมีบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคคลใกลชิดเจ็บปวย ทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคนอยลง จากแนวคิดดังกลาวจึงเห็นไดวากลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงน้ันเกิดการเจ็บปวยกับ
ตนเองจึงมีประสบการณตรงท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานน้ันเอง โดยจะเห็นไดวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสวนใหญมีระยะเวลาท่ีรักษาโรคความดันโลหิต
สูงในชวงนอยกวา 5 ปและชวง 5-10 ปมาแลว มีการ
ตรวจรักษาตามท่ีแพทยนัด ทําใหผูปวยเกิดรับรูความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนอยูในระดับ

ปานกลาง ( X =2.88, S.D. = 0.80) ดังน้ัน การรับรูของ
กลุมผูปวยจึงสงผลตอพฤติกรรมในการรับประทานยา 
สอดคลองกับงานวิจัยของ สมใจ จางวาง(2559) พบวา
ปจจัยดานความรูและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการรักษาและปองกันโรค การรับรูตออุปสรรค การ
รับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงในอําเภอสะเดาจังหวัดสงขลา 

การรับรูประโยชนของการรับประทานยาลด
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Becker(1974) ท่ีอธิบายวา
การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือ
ปองกันไมใหเกิดโรคตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ี
ดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปน
โรคน้ัน ๆ การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา การรับรูประโยชน
ของการรับประทานยาลดความดันโลหิตอยูในระดับสูง 

( X = 3.09,S.D.= 0.68)ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ
ก็ขึ้นอยูกับการรับรูประโยชนของการรับประทานยา 
โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีเพ่ือใหสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดสอดคลองกับงานวิจัย
ของ สมใจ จางวาง (2559) พบวาปจจัยดานความรู 
และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและ
ปองกันโรค การรับรูตออุปสรรค การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงใน
อําเภอสะเดาจังหวัดสงขลา 

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาลด
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
อธิบายไดวาการท่ีบุคคลจะประเมินถึงสิ่งกีดขวางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความรูสึกหรือการ
คาดคะเนของตนเอง หากเห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมน้ันมีนอย  บุคคลจะเลือกปฏิบัติ ในสิ่ ง ท่ี
กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพมากกวาผลเสีย (Becker, 1974) 
และการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
มีการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาอยูในระดับ

ปานกลาง( X = 2.78, S.D.= 0.87)มีแนวโนมท่ีจะมี
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในระดับปานกลาง 
จึงอาจเปนไปไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในวัย
ผูสูงอายุ ซ่ึงมีประสบการณ มีความสามารถในการคิด
ตัดสินใจโดยใชเหตุผล มีทักษะในการเผชิญปญหาตางๆ 
อาจมองวาการควบคุมความดันโลหิตสูงไมเปนอุปสรรค
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ในการปฏิบัติ ดังน้ัน เม่ือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตสูงและตัดสินใจวาการรับประทานยาไมเปน
อุปสรรคจึงสงผลตอพฤติกรรมการรับประทานลดความ
ดันโลหิตสงู ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สมใจ จางวาง
(2559) พบวาปจจัยดานความรู และการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การรับรู
ตออุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยดังน้ี 
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย สวน

ใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  ดังน้ันการท่ีจะให
ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงท่ีดี
ยิ่งขึ้น หนวยใหบริการสุขภาพและผูท่ีเก่ียวของควรมีการ
วางแผน เพ่ือกระตุนใหผูปวยไดตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพของตนเองและมีการกําหนดนโยบายเพ่ือ
สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณท่ี
เก่ียวกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง ควรจะ
สงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจ
ใสใหคําแนะนําแกผูปวยใหรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติ 
ตามคําแนะนําในการใชยาของแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น
สําหรับปจจัยสวนบุคคลแมจะเปนปจจัยท่ีแกไขไดยาก 

แตสามารถนําปจจัยดังกลาวมาใชในการประเมิน
แนวโนมเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได โดยมุงเนนใหผู เปน
ตระหนักถึงความสําคัญในการรับประทานยาเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  เชน ในสวนของ
สถานภาพ อาจมีการจัดกิจกรรมการใหคําแนะนําการ
รับประทานยาท่ีถูกตองครบถวนโดยใหคูสมรส หรือ
ครอบครัวเขามามีสวนชวย ในการดูแลเ ร่ืองการ
รับประทานยาใหกับผูปวย จัดกิจกรรมการใหความรู 
เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจ ทําใหเกิดการรับรูความ
รุนแรงและความเสี่ ยงตอภาวะแทรกซอน รับ รู
ประโยชนของการรับประทานยา ซ่ึงจะชวยใหผูปวย
สามารถตัดสินใจเพ่ือนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานยาท่ีดียิ่งขึ้น สําหรับขอเสนอแนะในการ
วิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดระบบ
สนับสนุนโดยใชหนวยบริการสุขภาพในชุมชน แพทย 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรม
การรับประทานยาท่ีถูกตองและควรมีการพัฒนา
นวัตกรรมรูปแบบการเรียนรูการรับประทานยาท่ี
ถูกตองเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
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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 
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