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บทคัดยอ   
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ี

เก่ียวของกับการใชสารเสพติดของเยาวชน ในโครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัดนครปฐม โดยใช
แบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมเยาวชน อายุ 15 - 21 ป วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression)  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีรวมทํานายการใชสารเสพติดของเยาวชน ใน
โครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัดนครปฐม ไดแก ความสามารถในการควบคุมตนเองจากการใชสารเสพติด
ดานสุขภาพองครวม การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติด การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการ
ปฏิเสธการใชสารเสพติด โดยตัวแปรความสามารถในการควบคุมตนเองจากการใชสารเสพติด ทํานายการเฝาระวัง
การใชสารเสพติดของเยาวชน ไดดีท่ีสุด รองลงมา คือ ดานสุขภาพองครวม (สุขภาพกาย, สุขภาพจิต, สุขภาพ
สังคม, ศีลธรรมและจิตวิญญาณ) การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติด การรับรูประสิทธิผล
แหงตนในการปฏิเสธการใชสารเสพติด ตามลําดับและตัวแปรท้ังหมดรวมทํานายการใชสารเสพติดของเยาวชน ได
รอยละ 39.5  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 คําสําคัญ : สารเสพติด  เยาวชน  หมูบานรักษาศีล 5 
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Factors related to the use of addictive substance among 
youth in the five precepts village of NakhonPathom province 

Paranee Ninkron Praphan Khuntiterakul 
Faculty of Science and Technology,  
Nakhon Pathom Rajabhat University 

Abstract 
This research is a descriptive research aimed to investigate factors related to the use of 

addictive substance among youth in the five precepts village of NakhonPathom. A questionnaire 
was an instrument for data collection among youth aged 15 to 21. Stepwise multiple regressions 
were performed to determine the factors related tothe use of addictive substance. The result 
found that the self-control of drug use, holistic health, perceived ability, self-efficacy in 
substance abuse prevention were the determinants to predict theuse of addictive 
substanceamong youth in the five precepts village of NakhonPathom.In addition, the variables 
of self-control of drug use were the best predictors of adolescent substance abuse and 
followed by holistic health (physical health, mental health, social health, morality, and 
spirituality), self-efficacy in substance abuse prevention, perceived effectiveness in refusing 
substance abuse.  Moreover, 39.5% of the variability in the surveillance of youth substance 
abuse was predicted with statistical significance at the 0.05 level. 

Keywords : substance addictive, youth, the five precepts village 
 
 

บทนํา 
ปจจุบันปญหาการเสพสารเสพติดเปนปญหาท่ี

มีผลกระทบอยางมาก ท้ังทางดานสังคม เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม การเมือง การแพทย  และสาธารณสุข 
ปญหาสารเสพติดไดเพ่ิมขึ้นท้ังขนาดความรุนแรงและ
ลุกลามเขาสูชุมชนในประเทศไทยเปนปญหาสําคัญและ
มีฐานของผูใชจํานวนมาก (โสฬวรรณ อินทสิทธ์ิ, 2555)  
ผลจากการสํารวจขอมูลดานสถานการณแพรระบาด
ตั้งแตป พ.ศ. 2551 - 2554 พบวา สัดสวนของผูเขารับ
การบําบัดรายใหมมากกวาผูบําบัดรายเกา โดยสัดสวน
คาคงท่ีอยูท่ีรอยละ 77 - 80 มากกวารอยละ 50จะมี
อายุระหวาง15 - 19 ป และอีกกลุมท่ีมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
อยางตอเน่ืองในทุกพ้ืนท่ี คือ กลุมท่ีมีอายุนอยกวา 15 
ป จากการศึกษาพบวา อายุเฉลี่ยท่ีเสพสารเสพติด คือ 

15 - 17 ป บางคนเสพสารเสพติดคร้ังแรกท่ีอายุเพียง 7 
ป โดยบางรายเร่ิมเก่ียวของกับการขายสารเสพติดท้ัง
จากการเ ร่ิมชวยเหลือเ พ่ือน เ กิดจากสมาชิกใน
ค รอบ ค รั ว ท่ี ค า ส า ร เ ส พติ ด  แ ล ะพบ ว า เ ม่ื อ มี
ประสบการณตรงมากขึ้นท้ังในรูปแบบการสงยา ขนยา 
และลําเลียงยาก็เร่ิมจะติดตอกับเครือขายการคาสาร
เสพติดดวยตนเอง จนกระท่ังพัฒนามาเปนผูคาสารเสพ
ติดอยางเต็มตัว ซ่ึงพบเครือขายการคาสารเสพติดใน
กลุมเด็กและเยาวชนขยายตัวอยางรวดเร็วท้ังในพ้ืนท่ี
ชายแดนและพ้ืนท่ีตอนในของประเทศไทย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเขตเมืองใหญ(สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2556) สถานการณแนวโนมการระบาด
ของสารเสพติดเพ่ิมมากขึ้นในป 2554 มีการจับกุมสาร
เสพติดท้ังประเทศไดจํานวน 12.5 ลานเม็ด เพ่ิมเปน 
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25.0 ลานเม็ด ในป 2556และ 48.5 ลานเม็ดในป 
2557 พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของปญหาสารเสพติดสวน
ใหญ พบ ใน จั ง ห วัด ทาง ภาค กลา ง  ( สํ า นั ก ง า น
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด , 
2558) ซ่ึงมีการนําเขามาจากภาคเหนือของประเทศ
ไทยในกลุมจังหวัดเชียงใหม และจังหวัดเชียงราย โดยมี
การนํามาพักและแพรกระจายในภาคกลางซ่ึงจังหวัด
นครปฐมพบวาเปนพ้ืนท่ีจุดพักของสารเสพติดท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีทางผาน และมีการกระจายสูพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป โดย
มีปริมาณสัดสวนการนําเขาและเปนจุดพักยาน้ันสูงถึง 
รอยละ 75.8 (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามสารเสพติด, 2557) 
 สารเสพติดยังคงเปนปญหาของเยาวชนไทย 
ซ่ึงเยาวชนเปนวัยท่ีอยูในชวงหัวเลี้ยวหัวตอท่ีจะกาว
ผานจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ประกอบกับสังคมปจจุบัน
กาวสูสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนไป จึงทําให
เยาวชนมักจะหาทางออกตอปญหาตางๆ ดวยวิธีการใช
สารเสพติด (คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกร
วิชาการสารเสพติด, 2555)ปจจัยสําคัญท่ีสงอิทธิพล
นิยมใชสารเสพติดเพ่ือความบันเทิง คือ ปจจัยทางดาน
สังคมเปนสวนใหญ เชน การคบเพ่ือน การชักชวน การ
แนะนําตางๆ ผนวกกับกระแสคานิยมในการใชสารเสพ
ติดท่ีตองการความสนุกสนาน(กนิษฐา  ไทยกลา, 2554) 
เด็กและเยาวชนท่ีอยูในการควบคุมตัวจากการใชสาร
เสพติดสวนมากเรียนจบชั้นประถมศึกษา รองลงมาเปน
ผูท่ีจบระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน คือ มัธยมศึกษาปท่ี 
3 ในขณะท่ีมีผูท่ีจบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ
มัธยมศึกษาปท่ี 6 นอยมาก นอกจากน้ีเปนผูท่ีออกจาก
ระบบการศึกษา (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามสารเสพติด, 2558) 
 สถานการณการใชสารเสพติดของเยาวชน 
อายุ 15 - 21 ป ในจังหวัดนครปฐม ประกอบดวยพ้ืนท่ี
ตางๆ ท่ีครอบคลุม “หมูบานรักษาศีล 5” พบวา มี
อัตราการใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 28 ประกอบกับ
ขอคนพบจากการสนทนากลุมรวมกันกับกลุมผูมีสวน
เก่ียวของในพ้ืนท่ี พบวา จํานวนเยาวชนท่ีมีการใชสาร
เสพติด เพ่ิมปริมาณการเสพสารเสพติดมากขึ้น และเร่ิม

ใชสารเสพติดอายุนอยกวาในอดีตสารเสพติดท่ีนิยม 
ไดแก ยาบา กัญชา สารระเหย ผลกระทบเชิงประจักษ
ท่ีเกิดขึ้นจากการเสพสารเสพติดเกิดขึ้นและเปนปญหา
ทางสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี สภาพปญหาดังกลาวน้ีสราง
ความไมพึงพอใจกับผูปกครอง ครู องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และผูนําในชุมชน ปรากฏการณดังกลาว พบวา 
กลุมผู มีสวนเก่ียวของในพ้ืนท่ีแสดงออกถึงความ
ตระหนักในปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยมีความเห็นสอดคลอง
กันวาปญหาการใชสารเสพติดของเยาวชนในชุมชนเปน
ปญหาสําคัญท่ีตองเรงดําเนินการแกไข จากขอมูลท่ี
คนพบแสดงให เห็นว ากลุ มผู มีส วนเ ก่ียวของ ให
ความสําคัญกับปญหาน้ีเปนอยางมาก  
 ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวาในฐานะท่ีสังคมไทยไดชื่อวา
เปนเมืองพุทธ จึงเปนโอกาสท่ีสังคมไทยจะตองนํา
กระบวนทัศนทางพุทธศาสนามาปรับใชตามความ
เหมาะสมกับสถานการณการแพรระบาดดานสารเสพ
ติดในกลุมเยาวชนโดยประยุกตใชหลักธรรมของพุทธ
ศาสนาเปนสื่อกลางท่ีสามารถนํามาเปนแกนหลักในการ
สรางเสริมคุณธรรมใหกับกลุมท่ีมีสวนเก่ียวของในการ
เฝาระวังดานสารเสพติดท่ีเกิดขึ้นในสังคมไทยไดเปน
อยางดียิ่ง โดยมีวัดเปนทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพเปน
ศูนย พัฒนาจิตใจของคนทุก วัย  เปนศูนยส ร า ง 
“ครอบครัวรักษาศีล 5” และ“หมูบานรักษาศีล 5” 
เพ่ือเปนการปองการเสพสารเสพติดของเยาวชนใน
ชุมชน 
 จากปญหาดังกลาวน้ัน เม่ือผูวิจัยไดมีโอกาสได
เปนผู เขารวมโครงการหมูบานรักษาศีล 5 จังหวัด
นครปฐมไดทราบถึงปญหา และความตองการของพ้ืนท่ี 
ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีจึงเนนสรางการมีสวนเก่ียวของใน
ชุมชนมีสวนชวยในการขับเคลื่อน เพ่ือศึกษาปจจัยท่ี
เก่ียวของกับการใชสารเสพติดของเยาวชน ในโครงการ
หมูบานรักษาศีล 5 จังหวัดนครปฐม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชสารเสพ
ติดของเยาวชน ในโครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของ
จังหวัดนครปฐม 
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ระเบียบวิธีการวิจัย  
 ง า น วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณน า 
(Descriptivestatistic)   
 ประชากรคือ เยาวชน อายุ 15 - 21 ป ใน
โครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัดนครปฐม 
จํานวน 302 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปจํานวน 11ขอ 
ไดแก เพศ อายุระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
จํานวนพ่ีนอง อาชีพของผูปกครอง ลักษณะการอยู
อาศัยในปจจุบัน ขอมูลดานสุขภาพ  
 2.  แบบสอบถามขอมูลดานสุขภาพองครวม 
ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสุขภาพ
สังคม ดานศีลธรรมและจิตวิญญาณ จํานวนดานละ 5 
ขอ รวมท้ังหมด 20 ขอ มีลักษณะคําถามเปนแบบ
ประเมินคา 3 คําตอบ ตามแบบของ Likertโดยแบง
ระดับของความเชื่อม่ันเปน 3 ระดับ ไดคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 
 3. แบบสอบถามปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใช
สารเสพติดของเยาวชน ประกอบดวย (1) ดานการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติดรวม 
20 ขอ (2) การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการปฏิเสธ
การใชสารเสพติด รวม10 ขอ (3) ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองจากการใชสารเสพติดรวม 15 ขอ (4) 
การเฝาระวังการใชสารเสพติดของเยาวชนในโครงการ
หมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัดนครปฐมรวม 10 ขอ
ท้ังหมดมีลักษณะคําถามเปนแบบให เลือกตอบ 5 
ตัวเลือก เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.75 
 การหาความตรงตามเ น้ือหา (Content 
validity) ของแบบสอบถาม โดยผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 3 
ทาน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแกไขใหเกิดความ
สมบูรณ และนําแบบสอบถามไป Try out กับ
กลุมเปาหมายท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน พบวา ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค ภาพรวมเทากับ 0.86    

  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิ จัยขออนุญาตผู มีสวน
เก่ียวของในพ้ืนท่ีในการดําเนินการวิจัย ตลอดจน
อธิบายในกระบวนการเก็บขอมูลกับเยาวชน และ
ผูปกครองของกลุมตัวอยาง รวมถึงประโยชนและการ
พิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง พรอมท้ังใหผูปกครองลง
ชื่อในใบยินยอมใหบุตรหลานเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึง
ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ซ่ึงมีการ
เก็บรักษาขอมูลของผูเขารวมเปนความลับจากน้ันทํา
การตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอน 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีได
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังน้ี 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ดวยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี
เก่ียวของกับการเฝาระวังการใชสารเสพติดของเยาวชน 
โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน  
 3. วิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวัง
การใชสารเสพติดของเยาวชนวิเคราะหโดยใชสถิติ
ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression) 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังน้ีไดรับอนุญาตใหทําการศึกษาจาก
คณะอนุ กรรมการจ ริ ย ธรรมการ วิ จั ย ในมนุษย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เลขท่ีใบรับรอง 017/2560 
ลงวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
จากผลการศึกษาพบวา ดานเพศ สวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 57.6 รองลงมาเปนเพศชาย คิด
เปนรอยละ 42.4 ดานอายุ สวนใหญมีอายุ 10-15 ป คิด
เปนรอยละ 71.9 เยาวชนสวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา 
คิดเปนรอยละ 62.9 ดานการศึกษา สวนใหญมีระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 คิดเปนรอยละ 82.5 
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ดานคาใชจาย สวนใหญมีคาใชจาย 1,501-2,500 บาท 
คิดเปนรอยละ 40.1 ดานสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ มี
พ่ีนอง 2 - 3 คน คิดเปนรอยละ 65.6 ดานการประกอบ
อาชีพของผูปกครองพบวาสวนใหญ บิดาประกอบอาชีพ 
รับจาง คิดเปนรอยละ 59.3 มารดาประกอบอาชีพ รับจาง 
คิดเปนรอยละ 52.0 ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาสวนใหญมี
ปญหาสวนตัวในเร่ืองการเรียนไมดี คิดเปนรอยละ 26.2 
เม่ือเกิดปญหาสวนใหญปรึกษาเพ่ือนมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ27.2 เม่ือมีเวลาวางสวนใหญทํากิจกรรมการใช
โปรแกรมสื่อสารผานโทรศัพทมือถือ คิดเปนรอยละ80.5  
 2. ระดับของตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชสารเสพติดของเยาวชน ในโครงการหมูบานรักษาศีล 
5 ของจังหวัดนครปฐม 
 ปจจัยสุขภาพองครวม พบวา คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานดานสุขภาพกายของกลุมตัวอยาง 
โดยรวมอยูในระดับนอย (Mean = 2.27SD = 0.26)  ดาน

สุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับนอย (Mean = 2.40SD = 
0.33) ดานสุขภาพสังคม อยูในระดับปานกลาง (Mean 
=2.50 SD = 0.32) ดานศีลธรรมและจิตวิญญาณ อยูใน
ระดับนอย (Mean = 2.24 SD = 0.27) การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติด 
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.08 SD = 0.58) การใชตัวแบบอยู
ในระดับปานกลาง (Mean  = 3.45 SD = 0.62) การใช
คําพูดชักจูงอยูในระดับปานกลาง (Mean =  3.13 SD = 
0.35) การกระตุนทางอารมณ อยูในระดับนอย (Mean = 
2.16 SD = 0.81)การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการ
ปฏิเสธการใชสารเสพติด อยูในระดับมาก (Mean = 3.79 
SD = 0.52 )ความสามารถในการควบคุมตนเองจากการใช
สารเสพติดอยูในระดับมาก (Mean = 3.88 SD = 0.60) 
ดังตารางท่ี 1 

 
 
ตารางที่ 1คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชสารเสพติดของเยาวชน ใน
โครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัดนครปฐม 

ตัวแปร ݔ S.D. ระดับ 

ดานสุขภาพองครวม     

ดานสุขภาพกาย 2.27 0.26 นอย 

ดานสุขภาพจิต       2.40 0.33 นอย 

ดานสุขภาพสังคม 2.50 0.32 ปานกลาง 

ดานศีลธรรมและจิตวิญญาณ 2.24 0.27 นอย 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน 
สารเสพติด 

   

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 3.08 0.58 ปานกลาง 
การใชตัวแบบ (Modeling) 3.45 0.62 ปานกลาง 
การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion)   3.13 0.35 ปานกลาง 
การกระตุนทางอารมณ 2.16 0.81 นอย 
การรับรูประสิทธิผลแหงตน ในการปฏิเสธ 
การใชสารเสพติด 

3.79 0.52 มาก 

ความสามารถในการควบคุมตนเองจากการ 
ใชสารเสพติด 

3.88 0.60 มาก 
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3. แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพองครวม (สุขภาพกายสุขภาพจิตสุขภาพสังคม ศีลธรรม
และจิตวิญญาณ) การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติด ความสามารถในการควบคุมตนเอง
จากการใชสารเสพติด การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการปฏิเสธการใชสารเสพติด มีความสัมพันธกับการเฝาระวัง
การใชสารเสพติดของเยาวชน ในโครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัดนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดของเยาวชน ในโครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัด
นครปฐมกับปจจัยดานตางๆ  

ปจจัย การเฝาระวังการใชสารเสพติด 
ของเยาวชน 

 r p-value 
ดานสุขภาพองครวม(สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม 
ศีลธรรมและจิตวิญญาณ) 

0.833 <0.001 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติด 0.126 0.029 
การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการปฏิเสธการใชสารเสพติด 0.153 <0.001 
ความสามารถในการควบคุมตนเองจากการใชสารเสพติด 0.138 0.016 

 
4. ปจจัยท่ีรวมทํานายการเฝาระวังการใชสารเสพติดของเยาวชน ในโครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของ

จังหวัดนครปฐม พบวา ความสามารถในการควบคุมตนเองจากการใชสารเสพติด ทํานายการเฝาระวังการใชสาร
เสพติดของเยาวชน ไดดีท่ีสุด รองลงมา คือ ดานสุขภาพองครวม (สุขภาพกายสุขภาพจิตสุขภาพสังคม ศีลธรรม
และจิตวิญญาณ) การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติด และการรับรูประสิทธิผลแหงตนใน
การปฏิเสธการใชสารเสพติด ตามลําดับตัวแปรท้ังหมดรวมทํานายการเฝาระวังการใชสารเสพติดของเยาวชน ได
รอยละ 39.5 ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงปจจัยทํานายจากการใชสารเสพติด ในการใชสารเสพติดของเยาวชน ในโครงการหมูบานรักษาศีล 
5 ของจังหวัดนครปฐม โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ปจจัย B SE Beta t p-value 

ความสามารถในการควบคุมตนเองจากการ 
ใชสารเสพติด (S) 

0.86 0.16 0.31 5.87 <0.000 

ดานสุขภาพองครวม (สุขภาพกาย, สุขภาพจิต,  
สุขภาพสังคม,ศีลธรรมและจิตวิญญาณ) (A) 

1.12 0.41 0.17 2.68 <0.000 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน 
สารเสพติด (B) 

0.97 0.36 0.15 2.61 0.007 

การรับรูประสิทธิผลแหงตนในการปฏิเสธการ 
ใชสารเสพติด(C) 

0.47 0.22 0.11 2.10 0.031 

               Adjusted R2 = 0.395            S0 = 6.265 F = 27.612 p-value = <0.000 

สมการพยากรณการใชสารเสพติด เม่ือนําปจจัยทุกดานเขาสมการในรูปคะแนนดิบ เปนดังน้ี 
MS ' = คาคงท่ี +.86S + 1.12A + .97B +  .47C 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยท่ีได ผูวิจัยมีประเด็นสามารถ
นํามาอภิปรายผลท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังการใชสาร
เสพติดของเยาวชนในโครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของ
จังหวัดนครปฐม ไดดังน้ี 

1. ดานสุขภาพองครวม (สุขภาพกาย, 

สุขภาพจิต, สุขภาพสังคม, ศีลธรรมและจิตวิญญาณ) 

พบวามีอํานาจทํานายการเฝาระวังการใชสารเสพติด

ของเยาวชน เน่ืองจาก วัยรุนอยากรูอยากลอง เกิดการ

เลียนแบบพฤติกรรมผูอ่ืน และตองการเปนท่ียอมรับ

จากกลุม (Steinberg, 2007) จึงตองมีการเสริมสราง

สุขภาพครบทุกมิติ เ พ่ือเปนการสรางภู มิคุมกันให

เยาวชนกลาวคือ เยาวชนท่ีมีสุขภาพองครวมท่ีดีจะเกิด

พฤติกรรมดานการเฝาระวังการใชสารเสพติดของ

เยาวชน สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา หยองเอน 

(2556) พบวา การจัดการอารมณและความเครียดมี

ความสัมพันธทางบวกพฤติกรรมการปองกันยาเสพติด

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป ท่ี 1 และสอดคลองผล

การศึกษาของจิตตวิสุทธ์ิ วิมุตติปญญา(2557) ท่ีวา

ความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสําคัญ

ของปญหายาเสพติดในกลุมนักเรียน ทางดานสังคม

สอดคลองกับการศึกษาของTafa&Baiocco(2009) 

พบวา ลักษณะของครอบครัวสามารถทํานายการใชยา

เสพติดของวัยรุนได  โดยวัยรุนจะติดยาสูง  และ

การศึกษาของ Hoffmann (2006) พบวา ครอบครัวท่ี

มีความสัมพันธกันนอยหรือขัดแยงกันและการไม

สามารถปรับตัวได (วัยรุนท่ีอยูในครอบครัวของมารดา

ท่ีเพ่ิงหยาราง, มารดาและพอบุญธรรมมารดาหรือบิดา

เพียงคนเดียวมีพฤติกรรมท่ีเปนปญหามาก 

2. การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันสารเสพติด พบวาเยาวชนท่ีขาดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันสารเสพติด มี
ความสัมพันธกับการใชยาเสพติดของเยาวชน สามารถ
อธิบายไดวา วัยรุนเปนวัยท่ีใหความสนใจในภาพลักษณ

ของตนเองมากยิ่งขึ้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร โมน ซ่ึ งสงผลตอการควบคุมอารมณ และมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจ และพฤติกรรม ดังน้ันวัยรุน
จึง มีแนวโนม ท่ีจะมีพฤติกรรมเสี่ ย งทางสุขภาพ 
(Susman, Reiter, Ford, & Dorn, 2002)กลาวคือ 
เยาวชนท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันสารเสพติด จะมีพฤติกรรมดานการเฝาระวังการ
ใชสารเสพติดของเยาวชนท่ีดีซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของณัษฐนนท ทวีสิน และอานนท ทวีสิน (2560) 
พบวาควรมีการพัฒนาทักษะใหกับเยาวชนใหอยูใน
สถานการณแวดลอมท่ีไมพึงประสงคอยางปลอดภัย
สามารถเอาตัวรอด และการศึกษาของศุภร ชินะเกตุ 
(2553) พบวา การรับรูเก่ียวกับยาเสพติดท่ีสงผลใน
ระดับมากตอพฤติกรรมปองกันยาเสพติดของนักเรียน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพและพบวาวัยรุนขาด
ทักษะการปฏิเสธ ทักษะทางปญญา ทักษะการจัดการ
อารมณและความเครียด จนนําไปสูการใชยาบา 

3. ความสามารถในการควบคุมตนเองจากการ

ใชสารเสพติดและการรับรูประสิทธิผลแหงตนในการ

ปฏิเสธการใชสารเสพติดมีอํานาจทํานายการเฝาระวัง

การใชสารเสพติดของเยาวชน กลาวคือ ความสามารถ

ในการควบคุมตนเองจากการใชสารเสพติดและการรับรู

ประสิทธิผลแหงตนในการปฏิเสธการใชสารเสพติดจะมี

พฤติกรรมดานการเฝาระวังการใชสารเสพติดของ

เยาวชนท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ วุฒิไกร ศักดิ์

สุรกานต(2558)การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการประยุกตโปรแกรมทักษะชีวิต

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเสพสารเสพติด

ของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 6 ในเขตอําเภอเมือง

ชลบุรี จังหวัดชลบุรี กลุมทดลองมี ทักษะในการปองกัน

การเสพสารเสพติด ดีกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุม เป รียบเ ทียบอย าง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ และ

การศึกษาของนิตยา หยองเอน(2556) พบวา การ

จัดการอารมณและความเครียดมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชยาบา และสอดคลองกับ
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การศึกษาของจิตตวิสุทธ์ิ วิมุตติปญญา(2557) พบวา 

ความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสําคัญ

ของปญหายาเสพติดในกลุมนักเรียน วัยรุนมีการเขาถึง

ขาวสารสื่อเทคโนโลยีท่ี เ อ้ือตอการใชยาบา และ

การศึกษาของปยาพัทธ อารีญาติ(2549) พบวา การ

เห็นคุณคาในตนเองสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการเสพยาบาของนักเรียนชวง

ชั้นท่ี 3 ในอําเภอแมสาย จังหวัดเชียงรายไดอยางมี

นัยสํ าคัญทางสถิ ติ  และการศึกษาของ  Junge, 

Manglallan, &Raskauskas(2003) พบวา โปรแกรมท่ี

เนนการสอนเชิงประสบการณและกิจกรรมการเรียนรู

แบบรวมมือ และใหโอกาสเด็กไดปฏิสัมพันธกับผูใหญท่ี

มีศักยภาพ พบวาเด็กท่ีลงทะเบียนมีทักษะชีวิตเพ่ิมขึ้น 

 ดังน้ันการเฝาระวังใชสารเสพติดของเยาวชน

ในโครงการหมูบานรักษาศีล 5 ของจังหวัดนครปฐม 

ควรเสริมสรางความสามารถในการควบคุมตนเองจาก

การใชสารเสพติด และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพองค

รวม ตลอดจนการรับรูความสามารถและการรับรู

ประสิทธิผลแหงตนในการปฏิเสธการใชสารเสพติด 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณทางสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ (วช.) ท่ีใหทุนสนับสนุนการวิจัยและทาง

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ท่ีใหความรวมมือและ

อํานวยความสะดวกตลอดการทําวิจัยในคร้ังน้ี 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรนําผลการวิจัย ไปพัฒนาตอยอดโดย

เนนสรางรูปแบบการเฝาระวังการใชสารเสพติดในกลุม

เยาวชน ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ได 

 2. ควรเนนการทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา 

สาเหตุและท่ีมาของการใชสารเสพติดในกลุมเยาวชน 

เพ่ือใหเกิดความลุมลึก และสามารถแกปญหาไดตรง

ประเด็น 

 3. ควรเนนใหเกิดการบูรณาระหวางภาค

ศาสนากับภาคประชาชนในการสอดแทรกความรูดาน

สารเสพติด เพ่ือใหเกิดการบูรณาการระหวางภาคสวนท่ี

เก่ียวของ 
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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) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 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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