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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนา (Cross-Sectional Descriptive Research) มีจุดประสงคเพ่ือ ศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุมประชากร คือ 

อสม. ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จํานวน 74 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม โดยแบงเปน 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การสนับสนุนจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด ตอนท่ี 4 ระดับความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติคาไคสแควร (Chi-square test) และสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบวา อสม. ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก สวนใหญรอยละ 

82.4 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 51-60 ป มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 48.6 มีประสบการณเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขมากกวาหรือเทากับ 3 ป และมีรายไดตอเดือนนอยกวาหน่ึงพันบาท รอยละ 32.4 (คาเฉลี่ย 

= 3,955.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3383.2 บาท) โดยไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีในระดับสูง มีพฤติกรรม

การจัดการความเครียด 3 อันดับแรก คือ การพักผอน เชน กิจกรรมดูหนัง ฟงเพลง ทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนใน

ชุมชน และออกกําลังกาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีระดับความเครียดอยูในระดับนอย และจาก

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเครียด มีเพียงระดับการศึกษาท่ีมีผลตอระดับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนํามาใชในการปองกันและใหความชวยเหลือ 

อสม. ท่ีมีความเครียดจากการทํางานในการปองกันไมใหความเครียดระดับต่ําพัฒนาไปเปนความเครียดระดับปาน

กลาง และระดับสูงตอไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานไดในอนาคต โดยสงเสริมสิ่งแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน รวมถึงการ เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดภาวะเครียดท่ีเกิดจากการทํางานของอสม. 

คําสําคัญ : ความเครียด, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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Factors  related with stress level among Village Health 

Volunteers in Phra-Arjan, Ongkharak District,  

Nakhon Nayok Province. 

Ormjai Taejarenwiriyakul, Parinthong Champathong 

Chananyu Mongkol, Netchanok Sirilerdrungrueang 

Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research was conducted to investigate factors related 

with stress level among village health volunteers. The populations of the study were 74 village 

health volunteers in Phra-Arjan, Ongkharak District, Nakhon Nayok Province. The research 

instrument was a questionnaire divided into 4 parts 1) General information 2) Support from 

public health staff 3) Stress management behaviors 4) Stress level according to Stress test of 

Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Chi-square test and Pearson's 

Correlation were used to test the hypothesis at significance level of 0.05. The research finding 

was as follows: Most of these village health volunteers are female (82.4%), age between 51-60 

years old, primary education (48.6%), being a volunteer for more than 3 years, monthly income 

less than 1,000 (32.4%; µ = 3,955.4;  = 3383.2 baht) and a high level of public health staffs 

supported. It was also found that, stress management behavior of village health volunteers 

were relaxation such as watching movies, listening to music, sharing with others in the 

community and exercise. Most of village health volunteers had low level of stress. Factors 

significant associated with stress levels was education (p <0.05).  

Keywords : Stress, Village Health Volunteers 
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บทนํา 
องคการอนามัยโลก (WHO) ประมาณการวา 

ประชากรโลกประมาณ 1,500 ลานคน มีปญหา

ทางดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะปญหาความเครียด และ

ภาวะแปรปรวนทางอารมณ สําหรับประเทศไทยปญหา

ทางจิตสูงขึ้นตามความเจริญของประเทศ และสภาพ

เมืองท่ีเปลี่ยนไป ผลจากการสํารวจสุขภาพจิตในป พ.ศ.

2560 พบวา คนไทยมีความผิดปกติทางจิต จํานวน 98 

คน ตอประชากรแสนคน โดยเปนความผิดปกติทางจิต

ท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียด จํานวน 42 คน ตอ

ประชากรแสนคน(คมกริช นันทะโรจพงศ และคณะ, 

2561)  ความเครียด คือ ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือเผชิญ

กับปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือ

ถูกบีบคั้น กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน 

โกรธหรือเสียใจ ความเครียดถือเปนหน่ึงในสาเหตุของ

อาการและการเกิดโรคตาง ๆ เชน ปวดหัว ปวดเม่ือย

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ความผิดปกติของหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง เปนตน (มัทนา วังถนอมศักดิ์, 2558) 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอการใชชีวิตตามมาภาย

หลังจากการเปนโรคได สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับระดับความเครียด ไดแก รายได ฐานะทางการเงิน 

และปจจัยจากการทํางาน เชน โครงสรางของงาน 

ลั กษ ณะง า นส ภ า พท า ง ก า ย ภ า พแ ล ะอ ง ค ก ร  

ความกาวหนาในสาขาอาชีพ การปรับตัวเขากับ

สภาพแวดลอมในการทํางานใหม การปฏิบัติงานท่ีหนัก

เกินกวาความสามารถและมากเกินไปจนมีเวลาพักผอน

ไมเพียงพอ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพดาน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงบุคคลกลุมน้ี

มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือผูมีปญหา

ทางดานสุขภาพอนามัยนับตั้งแตความเจ็บปวยไป

จนกระท่ังถึงวิกฤติในชีวิต ตองมีความรับผิดชอบสูงและ

ตองไมมีขอผิดพลาดในการทํางาน เปนผลใหบุคลากร

ทางก ารแ พทย และสาธา รณสุ ขส ว น ให ญ จึ ง มี

ความเครียดอยูในระดับสูง (จุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ, 

2553; ปาณิภา เสียงเพราะ และคณะ, 2557; ธีระพล 

ปญนาวี และวริสรา ลุวีระ, 2559)  

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไทยได

ตระหนักและใหความสําคัญอยางยิ่งตอระบบบริการ

สุขภาพภาคประชาชน โดย เฉพาะอาสาสมัค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ถือเปนหัวใจสําคัญ

ตอระบบสุขภาพ ในป 2560 โดย อสม. เปนรูปแบบ

หน่ึงของการมีสวนรวมของประชาชน การดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการ

อบรมใหความรู จากเจาหนา ท่ีสาธารณสุข และ

ปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชน โดย มี

บทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพอนามัย (change agents) การสื่อขาว

สาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน

และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข (โกมาตร    

จึงเสถียรทรัพย, 2550) โดยจะพบวา อสม. สวนใหญ

เปนเพศหญิงและยังมีภาระหนาท่ีหลักทางครอบครัวท่ี

ตองดูแล อสม. รอยละ 44.4 มีอาชีพเปนเกษตรกรและ

รอยละ 25.4 ทํางานรับจาง ขอจํากัดในเร่ืองอาชีพท่ี

ตองทํามาหากินและตองเลี้ยงดูครอบครัวจึงไมสามารถ

คาดหวังใหอสม. ให เวลาอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ

ตลอดเวลาได ภาระท่ีอสม. ตองรับผิดชอบดูแลน้ี อาจ

กอใหเกิดความเครียดซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสภาพ

จิตใจของผูปฏิบัติงานได ปจจัยท่ีสงผลตอความเครียด

ของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  

รายไดครัวเรือน  หนวยงาน และวิชาชีพ  นอกจากน้ียัง

พบวาผูปวยมีเร่ืองรองเรียนบุคลากรทางการแพทยเพ่ิม

มากขึ้น  สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความเครียด และ

ลาออกจากงานเพ่ิมมากขึ้น สงผลใหการดําเนินการ

ทางดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีขาดความตอเน่ือง และตอง

สูญเสียงบประมาณในการจัดอบรมใหความรูแก
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บุคลากรใหมท่ี เขามาทดแทนตําแหนงเดิม (ดิเรก    

ภาคกุล, 2550)   

จากสภาพการณตามท่ีกลาวขางตน ทางกลุม

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองความเครียดของ 

อสม. ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัด

นครนายก โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีของ ออลโทแมน 

(Piippo and Aaltonen, 2004) ท่ีสรุปปจจัยในการ

ทํางานท่ีอาจนําไปสูความเครียด และ PRECEDE 

MODEL ของ Green and Kreuter. (1991) ท่ีเชื่อวา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเ กิดขึ้ นได  ห รือ

เปลี่ยนแปลงไดจะตองมาจาก 3 ปจจัย คือ ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยนํา และปจจัยเสริม ไดแก 1) ปจจัยนํา เชน 

ลักษณะประชากร ความรู ทัศนคติ 2) ปจจัยเอ้ือ เชน 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 3) ปจจัยเสริม เชน การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีความครอบคลุม

ท้ังตัวแปรในระดับบุคคล สิ่งแวดลอม และพฤติกรรม

สุขภาพท่ีมีผลตอความเครียด มาเปนกรอบแนวคิด 

ท้ัง น้ีผลของการศึกษาทําใหทราบถึงสถานการณ

ความเครียดท่ีชัดเจน ทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียด ตลอดจนภาระงานท่ีตองปฏิบัติ เพ่ือ

นําขอมูลไปใช เปนแนวทางในการแกปญหาดาน

สุขภาพจิต วิธีการลดภาวะความเครียดท่ีเกิดขึ้นจาก

การปฏิบัติงาน และแนวทางในการหากลยุทธในการ

สงเสริมสุขภาพของอสม. ใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ีตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของ อสม. ใน

ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ

ความเครียดของอสม. ในตําบลพระอาจารย อําเภอ

องครักษ จังหวัดนครนายก  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย แ บ บ  Cross - Sectional 

Descriptive Research ประชากรท่ีใชในการวิจัยคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลพระ

อาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จํานวน 74 

คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูล 

ขอมูลดานปจจัยปจเจกบุคล และขอมูลดานปจจัยนํา 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก ระดับรายได โรคประจําตัว ระยะเวลาใน

การทํางาน อสม. ภาระงาน 2. แบบสอบถามขอมูลดาน

ปจจัยเอ้ือ ไดแก การติดเชื้อโรคจากการทํางาน การเกิด

อุบัติเหตุ 3. แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเสริม ไดแก 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดของประชาชนกลุมวัย

ทํางาน  4. แบบประเมินความเครียด (ST5) กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อง มือ  การ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 

โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองใน

ดานความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เพ่ือหา

คา IOC เพ่ือพิจารณาเลือกขอท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.60-

1.00 และนําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ไปทดลอง

ใชกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน พบวาไดคาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ัน

ชนิด Cronbach’s Alpha เทากับ 0.753 

กา ร เ ก็ บ รว บ รว มข อ มู ล  ไ ด เ ข า ติ ด ต อ

ประสานงานกับผูอํานวยการ เจาหนาท่ีและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือนัดหมายเขาเก็บขอมูล 

และชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดการวิจัยแก อส

ม. พรอมท้ังใหลงนามยินยอมใหขอมูล ในวันท่ีนัดหมาย

ใหอาสาสมัครตอบแบบสอบถามโดยมีคณะผูวิจัยคอย
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ใหความชวยเหลือ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของ

แบบสอบถามและนํามาวิเคราะหทางวิธีทางสถิติ 

วิ เคราะหขอ มูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ไดแก  ความถี่  รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใชวิเคราะห

ขอมูลปจเจกบุคคล ขอมูลปจจัยนํา ขอมูลปจจัยเอ้ือ 

ขอมูลปจจัยเสริม และขอมูลระดับความเครียด และใช

สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics) ไดแก สถิติ 

Chi-square test และ F-test ในการหาความสัมพันธ

ของตัวแปร ไดแก เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก ระดับรายได โรคประจําตัว การติดเชื้อโรค

จากการทํางาน การเกิดอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการ

จัดการความเครียด กับระดับความเครียด และสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ในการหาความสัมพันธ

ของตัวแปร ไดแก อายุ ระยะเวลาในการทํางานเปน 

อสม. และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนา ท่ี

สาธารณสุข กับระดับความเครียด 

 

ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาเห็นชอบ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะกายภาพบําบัด    

มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ ตามเอกสารรับรอง เลขท่ี 

PTHP 2017-002  

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไปของประชากร จากการศึกษา

พบวา อสม. ท่ีตอบแบบสอบถาม จํานวนท้ังหมด 74 

คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 61 คน คิดเปนรอย

ละ 82.4 และเพศชาย จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 

17.6 อสม.  มีอายุในชวง51 - 60 ป จํานวน 22 คน คิด

เปนรอยละ 29.7 นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 48 คน 

คิดเปนรอยละ 64.9 มีสถานภาพสมรส จํานวน 54 คน 

คิดเปนรอยละ 73.0 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 

จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 48.6 มีรายไดตอเดือน

ไมเกิน 1,000 บาทตอเดือน จํานวน 24 คน คิดเปน

รอยละ 32.4 (µ = 3,955.4  σ = 3383.2 บาท) 

ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 

32.4 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 

62.2 ไมพบการติดเชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน ไมเคย

เกิดอุบัติจากการปฏิบัติงาน จํานวน 71 คน อสม. 

ไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีอยูในระดับสูง จํานวน 

73 คน คิดเปนรอย 98.6 มีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 93.2 มี

วิธีการจัดการกับความเครียด 3 อันดับแรก คือ การ

พักผอน เชน กิจกรรมบันเทิง (ดูหนัง ฟงเพลง) จํานวน 

60 คน คิดเปนรอยละ 81.1 การมีกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน

ในชุมชน จํานวน 60 คน คิด เปนรอยละ 81 .1 

รองลงมา คือ การออกกําลังกาย จํานวน 57 คน คิด

เปนรอยละ 77.0 และระยะเวลาในการเปน อสม. เฉลี่ย 

13 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.92) 

ระดับความเครียดของอสม. พบวา สวนใหญมี

ระดับความเครียดอยู ท่ีระดับนอย (รอยละ 71.6)  

รองลงมา คือ ความเครียดระดับปานกลาง (รอยละ 

25.7) ความเครียดระดับมาก (รอยละ 1.4) และระดับ

มากท่ีสุด (รอยละ 1.4) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 

1 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละระดับความเครียดของอสม. (N = 74 ) 

ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 

นอย 

ปานกลาง 

มาก 

มากที่สุด 

53 

19 

1 

1 

71.6 

25.6 

1.4 

1.4 

รวม 74 100 

   

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จากการศึกษา

พบวา มีเพียงระดับการศึกษาท่ีมีผลตอระดับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p - value = 0.045) เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับรายได โรคประจําตัว การติดเชื้อโรค

จากการทํางาน การเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรมการจัดการความเครียด อายุ ระยะเวลาในการทํางานเปน อสม. และ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่2 แสดงการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับความเครียดของ อสม. (N = 74 ) 

ปจจัย 

ระดับความเครียด 

p - value นอย 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 

มาก 

(%) 

มากที่สุด (%) 

เพศ     

0.051 
ชาย 

13 0 0 0 

(17.57%) (0%) (0%) (0%) 

หญิง 
40 19 1 1 

(54.05%) (25.68%) (1.35%) (1.35%) 

โรคประจําตัว         0.403 

มี 
19 7 1 1 

(25.68%) (9.46%) (1.35%) (1.35%) 

ไมมี 
34 12 0 0 

(45.94%) (16.22%) (0%) (0%) 

ระดับการศึกษา         0.045* 

ประถมศึกษา 
25 11 0 0 

(33.78%) (14.86%) (0%) (0%) 

มัธยมศึกษาตอนตน 
15 4 0 1 

(20.27%) (5.41%) (0%) (1.35%) 
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ปจจัย 

ระดับความเครียด 

p - value นอย 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 

มาก 

(%) 

มากที่สุด (%) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
9 2 0 0 

(12.17%) (2.70%) (0%) (0%) 

อนุปริญญา/ปวส. 
4 0 0 0 

(5.41%) (0%) (0%) (0%) 

ปริญญาตร ี

0 2 1 0 

(0%) (2.70%) (1.35%) (0%) 

    

* p value <0.05 

 

ตารางที่ 3  แสดงการทดสอบความสัมพันธระหวางความเครียดของอสม. (N = 74 ) 

 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาระดับความเครียดของ อสม. 

ตําบลพระอาจารย พบวา มีความเครียดอยูในระดับ

เล็กนอย คิดเปนรอยละ 71.6 อธิบายไดวา อสม. ตําบล

พระอาจารยท่ีมีความเครียดอยูในระดับนอย อาจ

เน่ืองมาจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบวา อสม. สวน

ใหญไดรับการชวยเหลือในการปฏิบัติงานจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีอยูในระดับสูง และปญหาจากการทํางาน

เปน อสม. เกิดขึ้นนอย รวมถึงไมเคยเกิดความผิดพลาด

หรืออุบัติเหตุจากการเปน อสม. เปนตน อีกท้ังสวนใหญ

มี วิ ธีการท่ีสามารถจัดการกับความเครียดได  ซ่ึ ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดา เหล็กม่ัน (2550) 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของ

บุคลากร สังกัดอนามัยจังหวัดอุตรดิตถ ท่ีพบวา ระดับ

ความเครียดของบุคลากรอยูในระดับเล็กนอย 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ปจเจกบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับรายได โรคประจําตัว และขอมูลปจจัยนํา ไดแก 

ระยะเวลาในการเปน อสม. กับความเครียดของ อสม. 

ตําบลพระอาจารย  พบวา ไม มีความสัมพันธ กับ

ความเครียด อธิบายไดวา อสม. ท่ีเขามาปฏิบัติงานได

น้ันจะตองไดรับการยอมรับจากชุมชน ซ่ึงในการเขา

ทํางานน้ีอาจไมมีการกําหนดคุณสมบัติของ อสม. ท้ัง

เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ รายได โรคประจําตัว 

เพียงแตตองมีความเสียสละเทาน้ัน ทําใหคุณลักษณะ

ดังกลาวท่ีมีความแตกตางกันไมมีผลตอความเครียด ซ่ึง

ปจจัย 

 

ระดับความเครียดของ อสม. 

r p - value 

อายุ -0.097 0.421 

ระยะเวลาในการทํางานเปน อสม. 0.024 0.840 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข -0.061 0.608 
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สอดคลองกับการศึกษาของราตรี ศรีกระสัง (2556) 

เร่ืองความเครียดและปจจัยท่ีเก่ียวของของอสม. ตําบล

บานราษฎร อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา ท่ี

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

ความเครียดของ อสม. พบวา เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายไดตอเดือน สถานะของรายได โรค

ประ จํ าตั ว  ประสบการณ กา ร เป น  อสม .  ไม มี

ความสัมพันธกับความเครียดของ อสม. สวนระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับความเครียด 

อธิบายไดวา อสม. อาจมีความคุนชินกับงานท่ีตอง

ปฏิบัติเปนประจํา มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีไมซับซอนและ

เหมือนเดิม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดิเรก ภาคกุล 

(2550) ท่ีพบวาปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสาธาณสุขไมมีผลตอความเครียด และจาก

การศึกษาพบวามีเพียงหน่ึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความเครียด คือ ระดับการศึกษาของ อสม. อธิบายได

วา อสม. ท่ีเขามาปฏิบัติงานน้ันมีการศึกษาท่ีมีท้ัง

ระดับสูงและระดับต่ํา อาจทําใหเกิดปญหาในเร่ือง

ความคิดเห็นท่ีแตกตางกันในการทํางานกลุม ความรูไม

เพียงพอตองานท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงสงผลทําใหเกิด

ความกังวล ความเครียดในการปฏิบัติงาน อสม. ได ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ดิเรก ภาคกุล (2550) เร่ือง 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสุขและความเครียดของบุคลากร

สาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ีพบวาระดับการศึกษา

มีผลเก่ียวของกับความสุขและความเครียดอยางมี

นัยสําคัญ และการศึกษาของ ศิริลักษณ งาวนาเสียว 

และอนงค หาญสกุล (2555) พบวา อสม. มีพฤติกรรม

การจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลางและต่ํา

มากกว ารอยละ 80 แสดงให เห็นวา  อสม . ยัง มี

พฤติกรรมการสงเสริมดานสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียดท่ีไมดี และยังแสดงใหเห็นถึงความจําเพาะ

ของการดูแลจัดการความเครียดในแตละพ้ืนท่ีซ่ึงมีความ

แตกตางกัน แตจากผลการศึกษา พบวา ความสามารถ

ในการจัดการกับความเครียดไมมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดของ อสม. สวนแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ อสม. ตําบล          พระอาจารย พบวา มี

การสนับสนุนอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 98.6 เม่ือ

พิจารณารายดานและรายขอพบวามีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูงท้ังหมด โดยเรียงลําดับรายดานจากคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานอารมณ ดานการใหการประเมิน 

ดานขอมูลขาวสาร และดานเคร่ืองมือหรือสิ่งของ 

ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาผูอํานวยการและบุคลากร

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพระอาจารยให

การสนับสนุนในการปฏิบัติงานของ อสม. เปนอยางดี 

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของกันยพัชร จินายง (2558)  

และจิตกาญจนา ชาญศิลป . (2558) ท่ีพบวา การ

สนับสนุนทางสังคมทางดานผูบังคับบัญชาน้ันอยูใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนอยูในระดับมาก ยกเวนขอ ทานไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ  อุปกรณ เ พ่ือนํามา

บริหารงานอยูในระดับปานกลาง  

 

ขอเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบวา ระดับความเครียดของอ

สม. สวนใหญ มีความเครียดอยูในระดับเล็กนอย ดังน้ัน 

ผูท่ีเก่ียวของกับการทํางานของอสม. ควรตระหนักถึง

ปจจัยท่ีจะทําใหอสม. มีความเครียดเ พ่ิมมากขี้น  

รวมท้ังมีการวางแนวทางในการปองกันและใหความ

ชวยเหลือ  อสม. ท่ีมีความเครียดท่ีเกิดจากการจากการ

ทํางาน  ซ่ึงจะทําใหในเกิดความเครียดเพ่ิมขึ้น ในระดับ

ความเครียดระดับปานกลาง และระดับสูงตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ควร

ศึกษาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอระดับความเครียดของ

อาสาสมัครสาธาณสุขประจําหมูบาน เชน บทบาท/

หนาท่ีในการปฏิบัติงาน ความเพียงพอของรายได และ

ใชวิธีการเก็บขอมูลในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก



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

90 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.2 May-August 2019 

 

การใชแบบสอบถาม เชน การสัมภาษณ รวมถึงขยาย

ขอบเขตการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในอําเภออ่ืนของจังหวัดนครนายก หรือใน

จังหวัดท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เพ่ือท่ีจะนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการ

ปอ ง กันและลดความ เค รียด ให กับอาสาส มัค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพปากคลอง 22 และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพบึงพระอาจารย ท่ีสนับสนุนและประสานงานกับ

กลุมเปาหมายในการลงเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีอสม. ตําบล

พระอาจารยทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม และขอขอบพระคุณคณาจารยสาขาการ

สงเสริมสุขภาพและทานอ่ืนท่ีมิไดกลาวถึงท่ีมีสวนชวย

ในการทําใหวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

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

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  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
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
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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