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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทํานายภาวะซึมเศร้า

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลประจํา
จังหวัดในเขตภาคตะวันออกจํานวน 302 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยทํานายภาวะซึมเศร้า
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตภาคตะวันออก การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน CVI เท่ากับ 0.90 และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค ด้าน
สถานะสุขภาพกายเท่ากับ 0.89 ปัจจัยด้านสังคม เท่ากับ 0.85 และ แบบวัดภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้า และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ร่วมกันทํานายภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตภาคตะวันออก โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตภาคตะวันออกที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 88.4การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย หน่วยฝากครรภ์ ที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ควรมีการจัดกิจกรรมที่ทําให้
เกิดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม เช่น สามีหรือแฟน พ่อแม่ และสมาชิกในครอบครัวได้ตระหนักถึงความสําคัญ
และทราบถึงวิธีการในการดูแลและปูองกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และปัจจัยทํานาย 
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Predicting Factors for Adolescent Pregnant Depression  
in Eastern Thailand. 
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Faculty of Nursing , St. Theresa Internationnal Colledge 
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Faculty of Nursing,Rajamangala University of Technology Thanyaburi 
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Sirindhorn  College of  Public Health, Suphanburi 

Abstract 
 This descriptive study was designed to explore and analyze predictive factors for 
depression in teenage pregnancy. The study sample consisted of 302 pregnant adolescents 
receiving antenatal care (ANC) at obstetric departments in the provincial hospitals in eastern 
Thailand. The instrument used in the research was Predicting Factors for Adolescent Pregnant 
Depression in Eastern questionnaire. The quality checking of the tool for content accuracy by 3 
experts, the CVI was 0.90 and the confidence test using the Cronbach's alpha coefficient. 
Physical health status was 0.89, social factor was 0.85 and depression was 0.96. Statistical 
analyses included frequency distribution, percent, mean, standard deviation, correlation 
coefficient, and multiple linear regression with stepwise approach.The study result showed 
that:Teenage pregnant women in the eastern region, the majority of the sample group had no 
depression, 88.4 percent. The perceived factors of social support correlated with depression,And 
can predict depression 2.5 percent with statistical significance at the level of 0.05. Suggestions 
research: There should be a qualitative study of factors social support awareness to answer    
in-depth questions and explain the phenomena in order to support quantitative data more 
clearly. There should be activities that encourage the people in the society around teenage 
pregnant women to accept and be ready to help properly care for pregnant women, 
adolescents and children in the future. 
 Key words: depression, pregnant adolescents and predicting factors 
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บทน า 
สถานการณ์ในแต่ละปีมีสตรีวัยรุ่นคลอดบุตร

ทั่วโลกราว 14 ล้านคน โดยในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา
พบประมาณ 12.8 ล้านคน หรือมากกว่า ร้อยละ 90 
อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยทั่วโลก
ประมาณ 65 รายต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย สูงสุดใน
กลุ่มประเทศแถบแอฟริกาใต้ บางประเทศในเอเชียใต้ 
และลาตินอเมริกา รองลงมาคือ ตะวันออกกลาง
แอฟริกาเหนือสหรัฐอเมริกา และยุโรปตะวันออก 
(World Health Organization, 2016) สําหรับ
ประเทศไทย ในปัจจุบันพบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุ
ต่ํากว่า 20 ปี ถึงร้อยละ 18.98 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่กําหนดไว้ ต้องไม่
เกินร้อยละ 10 (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมักเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ส่วนมากไม่ได้รับการ
ดูแลครรภ์ที่เหมาะสม ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ทั้งต่อทารกและหญิงตั้งครรภ์เอง ดังนั้นจึงจําเป็นต้อง
ปูองกันและหาทางแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย
อาศัยความร่วมมือจากทุกฝุ าย ทั้ งตัววัยรุ่น เอง 
ครอบครัว สถานศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ 
หน่วยงานของรัฐ และองค์กรเอกชนต่างๆ (ชลลา     
กิ่งมาลา ทัศนีย์ รวิวรกุล และอาภาพร เผ่าวัฒนา, 
2558) 

ลักษณะของสังคมไทยเกี่ยวกับค่านิยม และ
ประเพณีไทย เช่น การตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษา หรือ
การตั้งครรภ์โดยไม่มีการสมรสตามประเพณี จาก
การศึกษาของสุดาภรณ์ อรุณดี วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์ 
พรรณทิพย์ กาหยี และวรวุฒิ พึ่งพัก (2559)พบการไม่
พร้อมหลายประการ การขาดความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดู
บุตรครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น และอาชีพ/รายได้
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์ที่กําลังเป็น
ปัญหาที่ สํ าคัญ โดยเฉพาะการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น 
เนื่องจากส่วนใหญ่วัยรุ่นไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์มา
ก่อน (นฬพรรษ พุ่มมณีและชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ , 
2557)เมื่อตั้งครรภ์จึงขัดแย้งกับการดําเนินชีวิตทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว การศึกษาและหน้าที่การงาน เกิด

ความรู้สึกคับข้องใจ ลําบากใจที่จะยอมรับการตั้งครรภ์ 
ส่วนหนึ่งจึงตัดสินใจทําแท้งและหากเลือกที่จะตั้งครรภ์
ต่อไป ก็จะส่งผลให้มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับ
สุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ กลัวการคลอดบุตร 
กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย กลัวว่าจะทําหน้าที่แม่ที่ดีได้ไม่
สมบูรณ์ วิตกกังกลเก่ียวกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป และ
มีความสุขน้อยลงนอกจากนี้ยังมีแรงกดดันทางสังคม 
เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดย
แสดงออกถึงความกลัว วิตกกังวล และซึมเศร้าสูงกว่า
สตรีตั้ งครรภ์วัยผู้ ใหญ่จากการวิจัยที่ผ่ านมา พบ
อุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 6.7-
38.54  (ทรรพนันท์ จุลพูลและชื่นฤทัย ยี่เขียน, 2558). 

โดยทั่วไปภาวะซึมเศร้าในระยะตัง้ครรภ์ ส่งผล
กระทบทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เนื่องจาก
สตรีที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสม ดูแลสุขภาพน้อยลง มีการศึกษาพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าในระยะแรกของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( pre-
eclampsia) และการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องคลอด 
(กุศลาภรณ์ วงษ์นิยม และสุพร อภินันทเวช, 2557) 
และภาวะซึมเศร้าระดับสูงในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ 
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการได้รับยาระงับความ
เจ็บปวดทางไขสันหลังในขณะคลอดเพิ่มความเสี่ยงใน
การทําหัตถการต่างๆ เช่น การผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง และการต้องใช้หัตถการช่วยคลอดทางช่อง
คลอด นอกจากนี้การที่ต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าใน
ระยะตั้งครรภ์ จะเพิ่มความเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาในระยะหลังคลอด และเป็นปัจจัยที่
สามารถทํานายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้(นันทนาธนา
โนวรรณ นพพร ว่องสิริมาศ เดช เกตุฉ่ํา และพวงเพชร 
เกษรสมุทร, 2555) นอกจากนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงจะมีความคิดอยากฆ่าตัว
ตายสูง (Paris, 2009)ส่วนผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
พบมีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของสตรี
ตั้งครรภ์กับการคลอดก่อนกําหนด ทารกน้ําหนักตัว
น้อย มีคะแนนสภาพแรกเกิด (Apgar score) ต่ํา ศีรษะ
เล็ก และทารกมีอัตราความเจ็บปุวยและต้องเข้ารับการ
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รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ และเมื่อ
โตขึ้นจะมีความเสี่ยงที่จะก้าวร้าว กระทําผิดกฎหมายมี
อาการซึมเศร้าหรือวิตกกังวลจากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

อุบัติการณ์จากกรมอนามัย สํานักอนามัยการ
เจริญพันธ์ (2558)และผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที่ทวี
ความรุนแรงมากขึ้นดังมีการศึกษาในต่างประเทศพบ
กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 25.9-4 
(Ginsburg GS, Baker EV, Mullany BC, Barlow A, 
Goklish N, Hastings R, et al., 2008). ทําให้มีการ
วิจัยที่พยายามอธิบายสาเหตุและผลของการซึมเศร้า 
และปัจจัยที่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น จากปัจจัยด้านสังคม การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการปรับตัวในชีวิต
สมรส เป็นแหล่ งเสริมพลังความสามารถในการ
แก้ปัญหา (Lau, 2008)ถ้าหากการตั้งครรภ์ของสตรี
วัยรุ่นไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมรอบข้างอันเกิดจาก
การตั้งครรภ์ในวัยเรียนหรือการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ทํา
ให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกตนเองบกพร่องการยอมรับ
ตนเองและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองลดลงส่งผล
ให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดต่ําลงและก่อให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา(Catherine P., Andrea N. and 
Carla J., 2015)อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ภาคตะวันออกซึ่งหลายจังหวัดที่อัตราการคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจํานวนมาก เช่น ชลบุรี สระแก้ว 
ปราจีนบุรี (กรมอนามัย สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ 
(2558) และประเทศไทยพบว่ายังมีการศึกษาวิจัย
จํานวนน้อย ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุและผู้ปุวยที่เป็นโรค ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์และอํานาจการทํานายของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้นกับภาวะซึมเศร้าในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อเป็นแนวทางในการคัดกรอง ปูองกัน 
และให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มีภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นในเขตภาคตะวันออก 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยทํานายภาวะซึมเศร้าของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตภาคตะวันออก 
 

ระเบียบและวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) ทําการศึกษาที่หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาคตะวันออก 
คณะผู้วิจัยได้นําเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย (STIC 004/2017) 
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาเพื่อขออนุมัติทําการ
วิจัยเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว จึงได้ดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยตามขั้นตอน 

ประชากร ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นที่ มาฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาคตะวันออก 
(จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราดปราจีนบุรี ระยอง 
และสระแก้ว)จํานวน 1,240 คน กรมอนามัย สํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ (2558) 

กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่หน่วยฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาคตะวันออก 
(จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง 
และสระแก้ ว ) ระหว่ า ง  เดื อนมีนาคม ถึ ง เดื อน 
พฤษภาคม ปีพ.ศ.2561 คํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของYamanae (1973)  ได้จํ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 302 คนและการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)  ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลปราจีนบุรีจํานวน 101 คน 
โรงพยาบาลสระแก้วจํานวน 101 คน และโรงพยาบาล
ฉะเชิงเทราจํานวน 100 คน มีเกณฑ์คัดเข้า
(InclusionsCriteria) ดังนี้ 1) สมัครใจและเต็มใจตอบ
แบบสัมภาษณ์ครบทุกชุด โดยลงนามในเอกสารยินยอม
สมั ค ร ใ จ  ( InclusionsCriteriaForm)  2)  เ ป็ น ก า ร
ตั้งครรภ์เดี่ยว โดยมีอายุครรภ์ตั้งแต่12 สัปดาห์ หรือ
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ตั้งแต่ไตรมาสที่สองขึ้นไป 3) ไม่มีโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคเลือด โรคหัวใจความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น
และ 4) มีผลเลือดที่ตรวจขณะฝากครรภ์ปกติ และ 5) 
ฟังภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามเข้าใจและ
มีเกณฑ์คัดออก (ExclusionCriteria ) คือ ไม่ยินดีตอบ
คําถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 4 
ส่วน คือ ส่ วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได้ของครอบครัว การใช้สารเสพติด และ
ลักษณะครอบครัว ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จํานวน 
8 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบบันทึกสถานะสุขภาพกาย ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ รุ่ งทิพย์  กาศักด์    
เยาวลักษณ์ เสรีเสถียรและอารีรัตน์ บางพิเชษฐ์(2556) 
ได้แก่ การวางแผนในการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ อายุครรภ์
ที่ มาฝากครรภ์ครั้ งแรก การกลัวการคลอดบุตร 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จํานวน 4 ข้อส่วนที่ 3 
แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคมผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ น ต ร ช น ก  แ ก้ ว จั น ท า  ( 2555) 
ประกอบด้วย 3.1) แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม 3.2) แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว.
3.3)  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 
3.4) แบบสอบถามการปรับตัวในชีวิตสมรส และส่วนที่ 4 
แบบวัดภาวะซึมเศร้า The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D) ฉบับภาษาไทย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2558) ซึ่งใช้ได้ในวัยรุ่น เป็นเครื่องมือ
ประเภทให้วัยรุ่นตอบเอง (Self-report) ประกอบด้วย
ข้อความ 20 ข้อ  ซึ่ ง เกี่ ยวกับอาการซึม เศร้ า ใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 4 
ระดับ คือไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา ทุกข้อ
ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว ตัวเลือกเก่ียวกับความรุนแรง
หรือความถี่ของอาการซึมเศร้ามี 4 ระดับ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีดังนี้ 1) 
การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามทุกส่วนที่ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ท่านตรวจสอบว่าแต่ละข้อคําถามวัดได้ตรง
ตามสิ่งที่วัดหรือไม่หลังจากนั้นได้นําแบบสอบถามมา
แก้ ไขปรับปรุง ให้สมบูรณ์และใช้สํ านวนภาษาที่
เหมาะสม CVI เท่ากับ 0.90 2) การหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือวิจัย (Reliability) ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่ได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
โดยนําแบบสอบถามกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลประจําจังหวัด
นครนายก จํานวน 30 คนตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย
นําไปทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์อัลฟุา
ของครอนบาค (Chronbach’s Coefficient Alpha) 
ในส่วนของด้านสถานะสุขภาพกายความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.89 ปัจจัยด้านสังคม4 ด้าน ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
และ แบบวัดภาวะซึมเศร้า ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่ งมีขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลดังนี้  1) ทําหนังสือแจ้งผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) ขอความรวมมือจากหน่วยฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
เก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ 3) แจ้ง
ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล 4) ดําเนินการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ หน่วยฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลที่ยินดีให้ความร่วมมือ โดยหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นทําแบบสอบถาม และอธิบายข้อคําถามที่ไม่เข้าใจ 
5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและนําไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล พรรณนาข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป และภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
โดยใช้สถิติการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านสังคม กับภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient และ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่ร่วมกันทํานายภาวะซึมเศร้าของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอนด้วย Stepwise Multiple Regression 
Analysis 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากอายุระหว่าง 18-19 ปี ร้อยละ 50.7 ระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 78.8 ไม่ได้
ทํางาน ร้อยละ 61.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.5
รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 
47.0 ไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 97.4 ลักษณะครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 52.3 

2. ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ก่อน
ตั้งครรภ์ปัจจุบันร้อยละ 87.7อายุครรภ์ปัจจุบันไตรมาส
ที่ 3 (29 สัปดาห์ ขึ้นไป) ร้อยละ 50.3 อายุครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ครั้งแรกไตรมาสที่ 1 (ต่ํากว่า 14 สัปดาห์) 
ร้อยละ 55.0 ไม่กลัวการคลอดบุตร ร้อยละ 57.0 

3. ภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 11.6 

4. สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม กับภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่า การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value= 0.05 (r = -
0.159) ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และการปรับตัวในชีวิตสมรส มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติดังแสดงตามตารางที่ 1 

 
 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม กับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ 
วัยรุ่น (n = 302 คน) 

ปัจจัย 
ภาวะซึมเศร้า 

r p-value 
การรับรู้การสนับสนนุทางสังคม -.159* .006 
สัมพันธภาพในครอบครัว -.097 .095 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.047 .417 
การปรับตัวในชีวิตสมรส -.053 .360 
*p-value<0.05   
 
 
 5 .  อํ านาจการทํ านาย การรั บรู้ ก า ร
สนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น พบว่าในการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน เมื่อทดสอบตัวทํานาย ภาวะซึมเศร้าของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตภาคตะวันออก พบว่าตัวแปร 
(ปัจจัย) ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ คือ การรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ
ทํานาย (R2) เท่ากับ 0.025 สามารถทํานายภาวะ
ซึมเศร้าได้ร้อยละ 2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 2 
 ในการสร้างสมการทํ านายพบว่าค่ า
สัมประสิทธิ์การถดถอย (b) ของตัวทํานายที่ถูกเลือกไป

วิเคราะห์ คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีค่าคงที่ 
(Constant)  เท่ ากับ 20.004 ดั งนั้นสามารถสร้า ง
สมการทํานายภาวะซึมเศร้าในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้ 
 Y (ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น) 
=20.004 - 0.120 (การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม)  
 อธิบายได้ว่า เม่ือทราบค่าคะแนนการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมสามารถหาค่า ภาวะซึมเศร้าของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้จาก 20.004 ลบด้วย 0.120 
(การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม) และสร้างสมการใน
รูปของคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
 Z (ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น) =   
-0.159 (การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม)  
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ตารางที่ 2 อํานาจการทํานายด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 (n = 302 คน) 
ตัวแปรท านายภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ในเขตภาคตะวันออก 
b Beta t p-value 

การรับรู้การสนับสนนุทางสังคม -0.120 -0.159 -2.783 0.006 
Constant a = 20.004 R2 = 0.025  Adjust R square=0.022 F  = 7.748; p< 0.05 
 

 
อภิปรายผล 
 1. ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
เขตภาคตะวันออกมีภาวะซึมเศร้าจํานวนไม่มากพบเพียง
ร้อยละ 11.6 สอดคล้องกับงานวิจั ยของเนตรชนก      
แก้วจันทา สมพร รุ่งเรืองกลกิจ ยุพา ถาวรพิทักษ์ นิลุบล 
รุจิรประเสริฐ อิงคฏา โคตนาราและชมพูนุท กาบคําบา 
(2557) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลประจําจังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าในกลุ่ม
วัยรุ่นตั้งครรภ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีภาวะซึมเศร้า
เพียงร้อยละ 19.82 อาจเนื่องจากสถานการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
นับเป็นปัญหาสําคัญและสะสมมาอย่างต่อเนื่องของ
สังคมไทย จึงทําให้มีนโยบายทั้งจากภาครัฐ และเอกชน 
ให้มีการเพิ่มโอกาสในการกลับเข้าไปสู่การเรียนในโรงเรียน
ของพ่อและแม่วัยรุ่นได้ (โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายสุขภาพ, 2556) และงานวิจัยของศิรินันท์      
กิตติสุขสถิติ และคณะ (2554) พบว่า ความคิดเห็นและ
ค่านิยมของวัยรุ่นส่วนใหญ่ยอมรับว่าการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันสมควรของวัยรุ่นหญิงและชาย เป็นเรื่อง
ธรรมดา รวมทั้งการเกิดการตั้งครรภ์ก็ถือเป็นเรื่องปกติ
ธรรมดาด้วย และการศึกษาของ พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์     
สุมิตรา สิทธิฤทธิ์ และปัญจภรณ์ ยะเกษม (2561) พบว่า 
เมื่อเกิดการตั้งครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในครอบครัว 
ทุกคนในครอบครัวโดยเฉพาะมารดาของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นจะเยียวยาบาดแผลที่เกิดขึ้น และช่วยกันดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น และการศึกษาของปัญจภรณ์ ยะเกษม 
และพัชราภัณฑ์  ไชยสังข์ (2557) พบว่าหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวเดิม จึงลดปัญหา
เรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ และมีผู้ดูแลจนกระทั้งคลอดบุตร 
ปัญหาภาวะซึมเศร้าจึงลดลง 

2. ทํานายภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ในเขตภาคตะวันออกปัจจัยด้านสังคม พบว่าการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมมีอํานาจการทํานายภาวะซึมเศร้าของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อาจจะเป็นเพราะว่าหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นต้องหยุดการเรียนและไม่ออกไปข้างนอกไกลๆ จึง
อยู่แต่บ้านและใกล้บ้าน พูดคุยแต่กับคนในบ้านและรอบ
บ้านใกล้ๆ อาจจะเนื่องมาจากอดทนกับสายตาคนนอกที่
มองแบบแปลก ๆ เหมือนตนเองทําอะไรผิดมาไม่ได้ 
สอดคคล้องกับการศึกษาของวิจัยของ พัชราภัณฑ์           
ไชยสังข์  สุมิตรา สิทธิฤทธิ์  และปัญจภรณ์ ยะเกษม 
(2561) พบว่า ต้องอดทนต่อสายตาคนนอกที่มอง
ความรู้สึกของการเป็นแม่วัยรุ่นในเมื่อต้องออกไปพบปะ
ผู้อื่นมักจะถูกมองด้วยสายตาที่ไม่เป็นมิตร หรืออาจจะมี
ท่าทีที่แสดงให้เห็นหรือรู้สึกได้ว่าตนเป็นบุคคลที่แตกต่าง
จากคนทั่วไป และพบเพียงประเด็นเดียว คือเพื่อนบ้าน
เต็มใจสนับสนุนฉัน ให้ฉันไปพบแพทย์ตรวจครรภ์ที่มี
ค่ า เฉลี่ ยอยู่ ระดั บมากแต่ ประเด็ นอื่ นๆยั งพบว่ า
สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านอยู่แค่ระดับพอใช้ จึงส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ถ้าไม่รีบปูองกันแก้ไข และเป็น
ประเด็นสําคัญที่ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
เนื่องจากในระหว่างการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญ
กับปัญหาและการปรับตัวหลายประการ หากหญิง
ตั้งครรภ์มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไม่ดี ย่อมจะ
ส่งผลกระทบต่อจิตใจของหญิงตั้งครรภ์  (ทิพย์วรรณ    
บุญยาภรณ์ และ ชุติกาญจน์ แซ่ตั้น, 2560) และผล
การศึกษาของรุ่งทิพย์ กาศักดิ์ เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร 
และอารีรั ตน์  บางพิ เชษฐ์  (2556) และเนตรชนก        
แก้วจันทา และคณะ (2557) การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเพราะส่วนใหญ่
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หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะหยุดเรียนและหยุดทํางานพักอยู่กับ
บ้านของตนเองที่อยู่ในชุมชนชนบทที่เกือบทุกคนเป็นญาติ
กัน และมักจะถูกถามเรื่องตั้งครรภ์อยู่บ่อยๆจึงอาจส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้าต่อมา 
  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 
 หน่วยฝากครรภ์ ที่มีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ ควรมีการจัดกิจกรรมที่ทําให้เกิด
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเช่น สามีหรือแฟน พ่อแม่ 
และสมาชิกในครอบครัวได้ตระหนักถึงความสําคัญและ
ทราบถึงวิธีการในการดูแลและปูองกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์เช่น ในสมุดฝากครรภ์ควรมี

ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และการดูแลตนเองเพื่อปูองกันการ
เกิดซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ เป็นต้น 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ัง
ต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในด้าน
ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อตอบคําถามเชิงลึกและอธิบายปรากฏการณ์เพื่อ
สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2.2 ควรมีการศึกษาอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมของปัจจัยที่ศึกษาที่มีต่อภาวะซึมเศร้าเพื่อให้
ได้มาซึ่งการโยงใยสาเหตุที่มาการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

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 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 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 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-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 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 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 ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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