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บทคัดยอ 
 นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมคนท่ีมีระดับความเครียดทางวิชาการท่ีสูงเน่ืองจากรูปแบบการเรียน และการ
ใชชีวิตในหอพัก ภาวะสุขภาพจิตและความแข็งแกรงในชีวิตเปนปจจัยท่ีสําคัญในการจัดการกับความเครียดท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน การวิจัยแบบบรรยายคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล  และ 2) ระดับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปการศึกษา 2558  จํานวน  
600 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยจํานวน 70  ขอ แบบ
ประเมินความแข็งแกรงในชีวิตจํานวน 28  ขอ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาผลการวิจัยพบวา ปญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษา เกิดจากผลเชื่อมโยงจากความเจ็บปวยทางกาย มากท่ีสุด (รอยละ 31.50) รองลงมาคือ
ดานความวิตกกังวล (รอยละ 16.66) และนอยท่ีสุดคือดานการทําหนาท่ีทางสังคม (รอยละ 4.50) คะแนนเฉลี่ยของ
ความแข็งแกรงในชีวิตของกลุมตัวอยาง เทากับ 117.79 (SD ± 10.54) ความแข็งแกรงในชีวิตดานท่ีสูงสุดคือ 
คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตดาน I am ( ฉันเปน...) 42.29 (SD ± 4.01)  รองลงมาคือ คะแนนเฉลี่ย ดาน   
I have ( ฉันมี...) 38.78 (SD ± 3.63)  และ คะแนนเฉลี่ย ดาน I can (ฉันสามารถท่ีจะ...) 36.33 (SD ± 3.77)   
ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมภาวะสุขภาพจิตและพัฒนารูปแบบเสริมสราง
ความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลตอไป 
 คําสําคัญ : ภาวะสุขภาพจิต  ความแข็งแกรงในชีวิต  นักศึกษาพยาบาล 
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Mental health and Resilience in Nursing Students:  
Case study of a nursing college in the northeast. 

 

Chonglak Taveekaew, Wichittra Chitrak,  
Chanukorn Kaewmanee, Numfon Srisen. 

Boromrajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong. 
 

Abstract  
Nursing students experience higher levels of academic stress than those of other 

disciplines, resilience and positive coping strategies can resist stress. However, the mental health 
and resilience remains inadequate study in nursing students. The purposes of the study were to 
study 1) mental health and 2) resilience in nursing students.The descriptive research was 
conducted. Participants were 600 undergraduate nursing students, a College of Nursing at North-
eastern of Thailand in 2015. Research tools were a questionnaire of demographic data, mental 
health questionnaire (70 items), and Resilience Inventory (28 items). Data analysis were 
descriptive.The findings revealedthatmental health domains were the Somatization (31.50%), 
anxiety (16.66%) and social function (4.50%). The mean score of resilience was 117.79 (SD 
±10.54), the highest average was I am…as (42.29, SD ± 4.01), I have… as (38.78, SD ± 3.63) and     
I can… as (36.33, SD±3.77). The results of this study can be used further to promote mental 
health and resilience strengthen of nursing students. 
 Keywords:  Mental health, Resilience, Nursing student 
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บทนํา 
การศึกษาในวิชาชีพพยาบาลนักศึกษาตองมี

การปรับตัวตอชวงวัยท่ีเปลี่ยนแปลงและการดําเนินชีวิต
ในวิทยาลัย  ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลสวนใหญอยูในชวงวัย
ของการเปลี่ยนจากวัยรุนสูวัยผูใหญ  เปนชวงของการ
เรียนรูหลาย ๆ ดาน ท้ังดานวิชาการ กระบวนการ
ทํางานและการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน และในลักษณะของ
สังคมสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
นับเปนสภาวการณท่ีทําใหเกิดความเครียดและความ
กดดันมากขึ้น หากนักศึกษาไมสามารถแกไขภาวะ
วิกฤติ ในชี วิต ใหผานได  อาจสงผลให เ กิดปญหา
สุขภาพจิตตามมา  ซ่ึงการใชชีวิตในวิทยาลัยพยาบาล 
ตางจากการใชชีวิตในโรงเรียน นักศึกษาตองเผชิญกับ
เหตุการณท่ีกอใหเกิดความยุงยากใจมากมาย เชน 
รูปแบบการเรียนท่ียากขึ้น บรรยากาศท่ีแปลกใหมใน
สถานท่ีเรียนใหม ความหลากหลายของวัฒนธรรม   
การมีสังคมเพ่ือนใหม สัมพันธภาพกับเพ่ือน เปนตน  
ซ่ึ งล วนส งผล ท้ังทางตรงและทางออมตอภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาท้ังสิ้น (นิดา ลิ้มสุวรรณ และ  
ศิริไชย หงษสงวนศรี, 2555; พัชรินทร นินทจันทร
,2558; ภาสกร สวนเรือง, สุจิตรา จรจิตร, และชอลดา 
พันธุเสนา, 2552; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) การท่ี
นักศึกษาตองเผชิญสถานการณตาง ๆ เหลาน้ี นักศึกษา
แตละคนจะมีความสามารถในการเผชิญปญหาและฝา
ฟนอุปสรรคท่ีแตกตางกัน และผลลัพธจากการจัดการ
น้ันก็แตกตางกันไป บางคนอาจมีปญหาสุขภาพกาย
และจิตตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน (ดวงใจ วัฒนสินธุ, โสภิณ แสงออน, และ
ยุวดี ฦๅชา, 2549) นอกจากน้ียังพบวาอัตราการคงอยู
ของนักศึกษาของวิทยาลัย ในรอบปการศึกษาท่ีผานมา 
มีแนวโนมลดลง คือในปการศึกษา 2555 อัตราการคง
อยูรอยละ 98.67 (ลาออก 2 คน) ในปการศึกษา 2556 
อัตราการคงอยูรอยละ รอยละ 97.09 (ลาออก 4 คน)
และ ในปการศึกษา 2557 รอยละ 97.20 (ลาออก 5 
คน)   สาเหตุสวนหน่ึงมาจากความเครียดจากการ
ปรับตัวในการใชชีวิตและการเรียน แสดงใหเห็นวาการ
เรียนรูในการปรับตัวของนักศึกษาบางสวนยังไมดีพอ  

ในขณะท่ีบางคนสามารถยืนหยัดใชพลังกาย และพลัง
ใจในการตอสูใหตนเองผานพนจากสถานการณน้ัน ๆ 
และเ รียนรูจากประสบการณ  อันจะนําไปสู การ
เปลี่ยนแปลงในทางบวกซ่ึงคุณสมบัติเหลาน้ี เรียกวา 
“ความแข็งแกรงในชีวิต (Resilience)” ท้ังน้ีบุคคลท่ีมี
ความแข็ งแกรง ในชี วิตสูงจะสามารถจัดการกับ
สถานการณท่ีกอความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ
และมีสุขภาพจิตดี (พัชรินทร นินทจันทร, 2558;     
พัชรินทร นินทจันทร และคณะ, 2555; Grotberg, 
1995; 2001) 
 ความแข็งแกรงในชีวิต คือความสามารถของ
บุคคลท่ีจะยืนหยัดและนําพาชีวิตใหผานพนภาวะวิกฤติ
ไปได และเม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความยุงยากใจบุคคลท่ีมีความแข็งแกรงในชีวิตจะ
สามารถจัดการกับสภาวการณ น้ัน ๆ (พัช รินทร         
นินทจันทร ,  2558)  ความแข็งแกร ง ในชี วิต เปน
ความรูสึกของตนเองท่ีมีความพรอมใน 3 องคประกอบ
ท่ีสําคัญคือ “ฉันมี...” (I have) “ฉันเปนคนท่ี…”       
(I am) และ “ฉันสามารถท่ีจะ...” (I can) โดยท่ี “ฉันมี
...” ไดมาจากแหลงสนับสนุนภายนอก “ฉันเปนคน
ท่ี…”เปนความเขมแข็งท่ีเกิดภายในบุคคล สวน “ฉัน
สามารถท่ีจะ...” เปนทักษะในการบริหารจัดการกับ
ปญหาและสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Grotberg, 
1995) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความรูใน
เร่ืองความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษา มีปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความแข็งแกรงในชีวิตท่ีสําคัญปจจัย
หน่ึงคือ ปญหาภาวะสุขภาพจิต ดังการศึกษาของอิศรา 
สุขศรี ,พัชรินทร นินทจันทรและ ทัศนา ทวีคูณ (2559) 
พบวา ความแข็งแกรงในชีวิตมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศรา ในวัย รุน ท่ี เผชิญเหตุการณ รุนแรง  
เชนเดียวกับการศึกษาของวารีรัตน ถานอย, อาทิตยา 
พรชัยเกตุ โอว ยอง, และ ภาศิษฏา ออนดี (2555) ท่ี
ศึกษาปจจัย ท่ีมี อิท ธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
พบวา เหตุการณในชีวิตเชิงลบ และความครุนคิด และ
มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิต ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆาตัวตายของวัยรุนและความตึงเครียดทางอารมณ 



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 | 63  
 

และพบวาตัวแปรท่ีสามารถลดกระบวนการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงในการฆาตัวตายไดคือ ความเขมแข็งใน
ชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม (วารีรัตน ถานอย,    
อาทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, และ ภาศิษฏา ออนดี, 
2555) 
 ภาวะสุขภาพจิต (Mental Health) คือการท่ี
บุคคลตระหนักวาตนเองมีศักยภาพท่ีจะจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน สามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนใน
ชุมชนได (WHO, 2014)   นักศึกษาพยาบาลเปนกลุม
คนท่ีตองเผชิญกับสถานการเรียนภาคทฤษฎีท่ีเนน
เน้ือหาสาระเพ่ือใหนักศึกษามีความรูเพียงพอกอนนํา
ความรูไปใชในการใหบริการดูแลสุขภาพแกบุคคลอ่ืน 
นอกจากน้ีนักศึกษายังตองเผชิญกับสถานการณการ
เจ็บปวยตาง ๆ ท่ีอาจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต
ของนักศึกษา โดยเฉพาะปญหาสุขภาพจิต เชน
ความเครียด หรือการปรับตัว (ดวงใจ วัฒนสินธุ, โสภิณ 
แสงออน, และยุวดี ฦๅชา,2549) จากการศึกษาเร่ือง
ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลไทย โดยมณี อาภานันทิ กุล ,     
พรรณวดี พุธวัฒนะ, และ จริยา วิทยะศุภร (2554) 
พบวา นักศึกษาพยาบาล มีความรูสึกดานจิตใจทางลบ
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  รอยละ 93.52 รูสึก หงุดหงิด
รอยละ 86.24 และ รูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไรและ
รูสึกเหงา รอยละ 92.06 นอกจากน้ี ยังพบวาขอจํากัด
ดานการเรียน ปญหาดานการเงิน และปญหาดานวิชา
เ รียนมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของ นักศึกษา
พยาบาล (จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ 
และดวงใจ วัฒนสินธ์ิ, 2558) จากสาเหตุดังกลาว
ขางตนแสดงใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลเปนคนกลุม
หน่ึงท่ีมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพจิต อยางไรก็ตามหาก
นักศึกษามีความเขมแข็งในชีวิตก็จะเปนเกราะปองกัน
ใหนักศึกษาสามารถเผชิญตอสถานการณตางไดโดย
คงไวซ่ึงการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี อยางไรก็ตามจาก
การศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและความแข็งแกรง
ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลท่ีผานมาเปนการศึกษาใน
นักศึกษาในสังกัดมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีหลายบริบทท่ี
แตกตางจากนักศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลท่ีสังกัด

กระทรวงธารณสุขซ่ึงอาจมีความแตกตางกันท้ังในดาน
สิ่งแวดลอมและรูปแบบการใชชีวิต  
 ดังน้ัน การศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและ
ความแข็งแกรง ในชี วิตของนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยท่ีอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเปน
ขอมูลพ้ืนฐานสําคัญท่ีจะนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตสําหรับนักศึกษา
พยาบาลอันจะสงผลใหนักศึกษาสามารถปรับตัวใหเขา
กับสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข เรียนรูไดเต็มตาม
ศักยภาพ สําเร็จการศึกษาเปนบุคคลท่ีมีคุณภาพของ
สังคมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล 
2.เพ่ือศึกษาระดับความแข็งแกรงในชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาค ร้ัง น้ี ประชากรคือนักศึกษา
พยาบาลท้ังหมดของวิทยาลัยพยาบาลแหงหน่ึง ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ปการศึกษา 2558  จํานวน 600 
คน 

เครื่องมือวิจัย 
ส ว น ท่ี  1 แ บ บ บั น ทึ ก ข อ มู ล ท่ั ว ไ ป 

ประกอบดวย  ชั้นปท่ีศึกษา เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 
ผลการเรียน ความเพียงพอของเงินท่ีไดรับ สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา บรรยากาศในครอบครัว 
ความรูสึกเสียใจหรือหมดหวัง และความคิดฆาตัวตาย 
ในชวง 12  เดือนท่ีผานมา  

สวนท่ี 2  แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (Thai 
Mental Health Questionnaire: TMHQ) พัฒนาจาก
เ กณฑ ก า ร  วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ท า ง จิ ต  ข อ ง  DSM-IV 
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition) ประกอบดวยขอคําถาม 
70 ขอ ใชวัดภาวะสุขภาพจิต 5 ดานคือดานความ
เ จ็บป วยทา งกาย ท่ี เปนผลจ ากภาวะทาง จิต ใจ 
( somatization) 10  ข อ  ด านภาวะ ซึม เศ ร า 
(depression) 20 ขอ ดานความวิตกกังวล (anxiety) 
15 ขอ ดานภาวะทางจิต (psychotic) 10 ขอ และดาน 
การทําหนาท่ีทางสังคม (social function) 15 ขอ โดย
ท่ีแตละขอมีใหเลือกคําตอบเพ่ือแสดงระดับอาการท่ี 
ปรากฏ 5 ระดับ ตั้งแต 0 หมายถึง ไมมีอาการจนถึง 5 
หมายถึง มีอาการมาก การแปลผลโดยนําคะแนนรวม
แตละดานไปคํานวณหา T-score แลวจึงนําไปเทียบกับ 
คา T-score ท่ีเปนเกณฑมาตรฐานของเคร่ืองมือคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ .83  

สวนท่ี 3 แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต 
เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยพัชรินทร นินทจันทร
และคณะ (2555) ตามแนวคิดของกรอทเบิรก 
(Grotberg , 1995) จํานวน 28 ขอ มี 3 องคประกอบ 
คือ 1) I have (ฉันมี...) 2) I am (ฉันเปนคนท่ี...) และ 
3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ...) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .88  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมเปาหมาย 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ า นก า ร พิ จ า รณา จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี (เลขท่ี 2559/57) 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
(เลขท่ี 09/2559) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
หลังจากไดรับการอนุมัติทําการวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังน้ี 
1) พบกลุมเปาหมายเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธิของกลุมตัวอยาง และ
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยางท่ีสมัครใจ  

2) ใหกลุมเปาหมายลงนามในหนังสือยินยอม
เขารวมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม ในชวงท่ีวาง
จากการเรียนการสอน ซ่ึงใชเวลา ประมาณ 15 – 30 
นาที 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป พรรณนาขอมูลสวนบุคคดวยจํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลทั่วไป  
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

89.17) มีอายุระหวาง 18-27 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 20.89 
(SD = 1.37) ดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในชวงปกติ 
(รอยละ 60.00) มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง 1.89-
3.99 (        = 3.39; SD = 1.36) มีรายไดท่ีเพียงพอเสมอ

และเพียงพอบางคร้ัง เทา ๆ กัน (รอยละ 50.00) 
สถานภาพของครอบครัวกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
80.33) มีบิดามารดาท่ียังอาศัยอยูดวยกัน ประมาณ
คร่ึงหน่ึงมีบรรยากาศในครอบครัวรักใครกลมเกลียว 
(รอยละ 51.83 )  

2. ภาวะสุขภาพจิต 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑ

ปกติในทุกด าน ซ่ึ งภาวะสุขภาพจิต ท่ีมีแนวโนม
กอใหเกิดปญหาเรียงจากมากไปหานอยคือ ดานอาการ
ทางกายท่ีมีผลจากจิตใจ (Somatization) จํานวน 189 
ราย (รอยละ31.50) รองลงมาคือ ภาวะวิตกกังวล
(Anxiety) จํานวน 100 คน (รอยละ16.66) ดานภาวะ
ซึมเศรา (Depression) จํานวน 71 คน (รอยละ11.83) 
ดานดานภาวะทางจิต (Psychotic) จํานวน 35 คน 
(รอยละ 5.83) และดานการทําหนาท่ีทางสังคม (Social 
function)  จํานวน 27 คน (รอยละ 4.50) ตามลําดับ  
ดังตารางท่ี 1  เม่ือวิเคราะหผลรายชั้นป พบวา ในแต
ละชั้นป ภาวะสุขภาพจิตท่ีมีแนวโนมมีปญหามากท่ีสุด
คือ ดานอาการทางกายท่ีมีผลมาจากจิตใจเหมือนกันทุก
ชั้นป  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักศึกษาที่มีคะแนนสุขภาพจิตอยูในเกณฑที่มีแนวโนมจะมีปญหาจําแนก
ตามรายดานรวมทุกช้ันป (N=600) 
ภาวะสุขภาพจิต T-score 

(เกณฑท่ีบงถึงมีแนวโนมจะมีปญหา) 
จํานวน รอยละ 

Somatization    
มีแนวโนมจะมีปญหา >1.30 189 31.50 
อยูในเกณฑปกติ  411 68.50 

Depression    
มีแนวโนมจะมีปญหา >1.37 71 11.83 
อยูในเกณฑปกติ  529 88.17 

Anxiety    
มีแนวโนมจะมีปญหา >1.38 100 16.67 
อยูในเกณฑปกติ  500 83.33 

Psychotic    
มีแนวโนมจะมีปญหา >1.35 35 5.83 
อยูในเกณฑปกติ  565 94.17 

Social function    
มีแนวโนมจะมีปญหา >2.52 27 4.50 
อยูในเกณฑปกติ  573 95.50 

 
3. ความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกรงในชีวิตโดยรวมเทากับ117.79 (SD = 10.54)เม่ือพิจารณาราย

ดานพบวาความแข็งแกรงในชีวิตดานฉันมี (I have...)สูงท่ีสุด รองลงมาคือดานฉันเปนคนท่ี ( I am...)และดานฉัน
สามารถ (Ican...)ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6 และเม่ือวิเคราะหรายชั้นป พบวา ชั้นปท่ี 4 มีคะแนนระดับความ
แข็งแกรงมากท่ีสุด คือ 120.15 (SD = 12.63)  รองลงมาคือชั้นปท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 118.86 (SD = 10.56)  
ชั้นปท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 116.30 (SD= 9.48) และคะแนนระดับความแข็งแกรงนอยท่ีสุดคือ ชั้นปท่ี 2  คือ 
115.63 (SD= 8.45)  
 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความแข็งแกรงในชีวิตของกลุมตัวอยาง (n=600) 
ตัวแปรที่ศึกษา ชวงคะแนน คะแนนเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

ระดับความแข็งแกรงในชีวิต
โดยรวม 

28-140 56-140 117.79 10.54 

ระดับความแข็งแกรงในชีวิต
ดาน I have 

9-45 18-45 38.78 3.64 

ระดับความแข็งแกรงในชีวิต
ดาน I am 

10-50 20-50 42.29 4.02 

ระดับความแข็งแกรงในชีวิต
ดาน I can 

9-45 18-45 36.73 3.78 
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อภิปรายผล 
ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย 

โดยในส วนของ วัตถุประสงคขอแรกพบวาภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นป ท่ีมีแนวโนม
จะเกิดปญหามากท่ีสุดคือดาน อาการทางกายท่ีมีผลมา
จากจิตใจ รอยละ 31.50 และเม่ือมีการวิเคราะหราย
ชั้นป พบวาชั้นป ท่ีภาวะสุขภาพจิตมีแนวโนมท่ีจะมี
ปญหานอยท่ีสุดคือชั้นป ท่ี  4 สวนชั้นป ท่ี  1-3  มี
แนวโนมท่ีจะมีปญหาในระดับใกลเคียงกัน ท้ังน้ีสามารถ
อธิบายไดจ าก เ ม่ือนักศึกษาตอง เ ผชิญ กับการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยวัยรุนสูวัยผูใหญการมีสังคมเพ่ือน
ใหม การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ การสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืน การเปลี่ยนแปลงท่ีอยูอาศัยท่ีตองยายมา
อยูท่ีหอพักนักศึกษา รวมถึงปญหาดานการเงินของชีวิต
นักศึกษายอมสงผลใหบุคคลเกิดความเครียดและ
ตอบสนองตอความครียดโดยแสดงออกมาทางกาย และ
หากอาการทางกายท่ีตอบสนองมากเกินไปอาจมี
ผลกระทบตอการใชชี วิตและการเ รียนในระดับ 
อุดมศึกษา และนอกจากอาการทางกายแลวปญหา
สุขภาพจิตท่ีตองคํานึงถึง คือความวิตกกังวล เพราะ
หากมีความวิตกกังวลในระดับสูงมากไปอาจสงผลตอ
การปรับตัวและการเรียนของนักศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของ (พัชรินทร  นินทจันทร, พิศสมัย  อรทัย
,และพูลสุข  เจนพานิชย วิสุทธิพันธ, 2557) ท่ีศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย
แหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบวาปญหาสุขภาพจิตท่ี
มีแนวโนมจะมีปญหามากท่ีสุดคือดานอาการทางกายท่ี
มีผลจากจิตใจ เชนเดียวกับการศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยคณะตางๆ ของมหาวิทยาลัยแหงหน่ีงใน
กรุงเทพมหานครซ่ึงรวมถึงนักศึกษาพยาบาลพบวา 
นักศึกษามีแนวโนมจะมีปญหาสุขภาพจิตดานมีความ
เจ็บปวยทางกายอันเน่ืองจากปญหาจิตใจ รอยละ 29.7 
(พัชรินทร  และคณะ, 2556) สวนในการศึกษา
ของณัฐวุธ แกวสุทธา,ณรงคศักดิ์ เหลาศรีสิน,และ วิกุล 
วิสาลเสสถ (2557) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
ทันตแพทย พบวามีโอกาสมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 
37.3 นอกจากน้ี ในการศึกษาคร้ังน้ียังพบวา นักศึกษามี

ความวิตกกังวล รอยละ 16.67 ใกลเคียงกับการศึกษา
ของพัชรินทร นินทจันทรและคณะ (2557) ท่ีพบวา 
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย มีความวิตกกังวล รอยละ
19.2และภาวะสุขภาพจิตท่ีพบวานักศึกษามีแนวโนมท่ี
จะมีปญหานอยท่ีสุดคือดานการทําหนาท่ีทางสังคม คือ 
รอยละ 4.50  

สําหรับวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกรงในชีวิต
โดยรวมเทากับ 117.79 (SD = 10.54) โดยท่ีคาความ
เปนไปไดของคะแนนความแข็งแกรงในชีวิต อยูในชวง  
28-140 คะแนน แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของความแข็งแกรงในชีวิตคอนขางสูง น่ันคือกลุม
ตัวอยางมีแนวโนมมีความแข็งแกรงในชีวิตมาก เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ระดับความแข็งแกรงดานฉันมี 
(I have...) สูงท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีรายไดท่ีเพียงพอ  มีบิดามารดาท่ียังอาศัยอยู
ดวยกัน (รอยละ 80.33) ครอบครัวรักใครกลมเกลียว 
(รอยละ 51.83)  และลักษณะการใชชีวิตในหอพักของ
วิทยาลัยพยาบาลท่ีมีระบบการดูแลจากรุนพ่ี โดยมีการ
ชวยเหลือดูแลนักศึกษาใหมจากรุนพ่ีตามลําดับอาวุโส
ท้ังในเร่ืองความเปนอยูในหอพัก การเรียนและกิจกรรม
นอกหลักสูตร  นอกจากน้ีนักศึกษายังมีอาจารย ท่ี
ปรึกษาท่ีสามารถเขาไปขอรับคําปรึกษาไดคอนขาง
สะดวกและมีความใกลชิด กับนักศึกษาสงผลให
นักศึกษารูสึกวาตนมีแหลงสนับสนุนชวยเหลือท่ีดี มี
บุคคลท่ีสามารถชวยเหลือและรับฟงเ ม่ือมีปญหา 
รองลงมาคือดานฉันเปนคนท่ี ( I am...) และดานฉัน
สามารถ (I can...) ตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษา
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของ พัชรินทร นินทจันทร , 
ทัศนา ทวีคูณ, จริยา วิทยะศุภร, และพิสมัย อรทัย 
(2554) ท่ีศึกษาในนักศึกษาพยาบาล พบวาบรรยากาศ
ในครอบครัวและสถานะทางการเงินมีอิทธิพลทางตรง
ในทิศทางบวกไปยังความแข็งแกรงในชีวิต น่ันคือ การท่ี
นักศึกษามีครอบครัวท่ีรักใครกลมเกลียวและไมมีปญหา
ทางดานการเงินจะมีความแข็งแกรงในชีวิตสูง และการ
ท่ีนักศึกษามีความแข็งแกรงในชีวิตสูงจะมีความเครียด
นอย สงผลใหมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีขึ้นและจากผล
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การศึกษาคร้ัง น้ีพบวาในแตละชั้นป มีระดับความ
แข็งแกรงในชีวิตท่ีใกลเคียงกันคืออยูในระดับสูง และท่ี
มีคาคะแนนสูงสุดคือ ชั้นปท่ี 4 ท้ังน้ีอาจจจะกลาวไดวา
เน่ืองจากนักศึกษาชั้นปท่ี 4 ไดมีการเรียนรูและผาน
เหตุการณตางๆมาจนถึงปสุดทายของการเรียนท่ีสงผล
ใหมีความแข็งแกรงในชีวิตท่ีพรอมจะเผชิญสูการเปนวัย
ทํางาน  

ดังน้ันจึงสามารถสรุปไดวา นักศึกษาพยาบาล
เปนชวงวัยท่ีมีการเปลี่ยนผานจากวัยรุนสูวัยผูใหญจาก
การเปน นัก เ รี ยนมั ธยม สู ก าร เปน นักศึกษา ใน
ระดับอุดมศึกษา ท่ีตองมีความรับผิดชอบท้ังตอตนเอง
และตอสังคมท่ีมากขึ้นสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตใน
ดานตางๆ โดยจะมีการแสดงออกของภาวะสุขภาพจิตท่ี
แตกตางกัน ท้ังทางกาย ดานความวิตกกังวล การเกิด
ภาวะซึมเศรา และปญหาเหลาน้ีหากปลอยไวยอมสงผล
ถึ ง ความสามารถในการดํ า เ นินชี วิต ในอนาคต 
ความสามารถในการท่ีจะยืนหยัดตอสูห รือความ
แข็งแกรงในชีวิต  
 

ขอเสนอแนะ 
1.ดานนโยบายในการดูแลนักศึกษา การวิจัย

คร้ังน้ีถือเปนขอมูลพ้ืนฐานนําไปเปนแนวทางสําหรับ
จัดระบบการใหการชวยเหลือและเพ่ือปองกันปญหา
สุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นป  โดยกําหนดให
มีการดําเนินกิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางความแข็งแกรงใน
ชีวิตสําหรับนักศึกษาใหม   มีระบบการเฝาระวังและ
ติดตามประเมินภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาทุกชั้นป
อยางตอเน่ือง และพัฒนาระบบและกลไกในการใหการ
ปรึกษาสําหรับนักศึกษาอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ดานการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางความ
แข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัย
พยาบาลเพ่ือใหเหมาะสมกับรูปแบบการใชชีวิตและ
กิจกรรมการเรียนการสอนในวิทยาลัยพยาบาลซ่ึงมี
ลักษณะท่ีแตกตางจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

3. ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาปจจัยท่ี
เก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตและความแข็งแกรงใน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล เชน การมีสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนและครอบครัวการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตน 
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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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