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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจภาวะซึมเศร้าและความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ

วัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระหว่างวัยรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี จ านวน 420 คน (ชาย 168 คน และหญิง 
252 คน) จาก 6 โรงเรียน ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ปีการศึกษา 2562 ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) และแบบประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิตท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิต 2) การรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ีก าลังเกิดข้ึน 3) ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่        
4) ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบื้องต้น และ 5) ทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้น 
ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือแต่ละฉบับเท่ากับ 0.87 และ 0.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบทีแบบอิสระ ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 111 คน 
(26.43%)  และไม่มีภาวะซึมเศร้า 309 คน (73.57%) โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า 79 คน และเพศชายมีภาวะ
ซึมเศร้า 32 คน ผลการทดสอบไคสแควร์พบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
(X2=7.85; p =.006) (2) วัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีด้านความรู้
ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่ ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบ้ืองต้น และทักษะ
การช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต และการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ีก าลังเกิดข้ึนอยู่ในระดับมาก (3) การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตระหว่างวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตโดยรวมน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.62;  p =.000) เมื่อพิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นรายด้าน พบว่าวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิต ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่ ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบ้ืองต้น 
และทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้นน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01   

ค าส าคญั : ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
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Depression and Mental Health Literacy in Adolescents 
Ruetairat Chidmongkol, Rattikorn Mueannadon, Sumuttana Kaewma 

Boromarajonani College of Nursing, Udonthani 

Veerapong Riabporn  
 Mental Health Center 8 

Abstract 
The aims of this descriptive study were to exp lo re  depression and m enta l hea lth 

literacy in adolescent in Mueang District of Udon-Thani Province and compare mental health 
literacy between groups of the adolescent with depression and without depression. Samples 
were 420 adolescents (168 males and 252 females), 15-19 years old from six schools in Mueang 
District of Udon-Thani Province, in academic year 2019. The stratified sampling method was 
applied for the sample group. Two research instruments were Center for Epidemiologic Studies- 
Depression Scale (CES-D) used as a depression screening tool and Mental Health Literacy 
Questionnaire classified into five components: knowledge of mental illness prevention,  
recognition of when a mental health problem is developing, knowledge of help-seeking options 
and treatments available, knowledge of self-help strategies for milder problems and first aid 
skills for others affected by mental health problems. The reliability of the two instruments were 
0.87 and 0.92 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, chi-square and 
independent t-test. The results revealed that; (1) 111 adolescents (26.43%) (79 females and 32 
males) had depression and 309 adolescents (73.57%) were normal or without depression. The 
chi-square test indicated female adolescents with depression were statistically significant more 
than male adolescents (X2=7.85; p =.006). (2) Adolescents without depression having mental 
health literacy both in overall and each of five components were at a high level. For the group 
of adolescents with depression, their mental health literacy in overall were at a moderate level. 
When considering each component, it was found that knowledge of help-seeking options and 
treatments available,  knowledge of self-help strategies for milder problems, and first aid skills 
for others affected by mental health problems were also a moderate level while the rest of 
them, knowledge of mental illness prevention and recognition of when a mental health 
problem is developing were at a high level. (3) Adolescents with depression had statistically 
significant lower mental health literacy than those without depression (t = 5.62 p =.000). When 
considering in each component, it was found that four components including knowledge of 
mental illness prevention, knowledge of help-seeking options and treatments available, 
knowledge of self-help strategies for milder problems and first aid skills for others affected by 
mental health problems had a lower score than those without depression at the 0.01 level of 
significance.  

Key words: Depression in adolescents, Mental health literacy 
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บทน า 
วัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็ก

ไปสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ท้ังเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมท้ังเป็นช่วงวัยท่ีต้องเผชิญ
กับปัจจัยกระตุ้นจากภายนอกหลายประการท่ีจะส่งผล
ต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่น องค์การอนามัยโลก (WHO) 
(2019) กล่าวว่า ครึ่งหน่ึงของปัญหาสุขภาพจิตเริ่มต้น
เมื่ออายุ 14 ปี และปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นถือเป็น
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีส าคัญและพบได้บ่อย และ
เป็นสาเหตุชักน าท่ีส าคัญของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลับไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองหรือตรวจรักษาต้ังแต่ระยะเริ่มต้นใน
วัยรุ่น (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012; 
WHO, 2019; Johns Hopkins Medicine, 2020)  

องค์การอนามัยโลกให้นิยามวัยรุ่นว่าเป็น
บุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยแบ่งวัยรุ่นเป็น 3 
ช่วงอายุตามพัฒนาการของวัยรุ่น ได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น 
(10-14 ปี) วันรุ่นตอนกลาง (15-17 ปี) และวัยรุ่นตอน
ปลาย 18-19 ปี (WHO, 2014) วัยรุ่นตอนกลางและ
วัยรุ่นตอนปลาย เป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีพบปัญหาสุขภาพจิต
มากกว่าวัยรุ่นตอนต้น และปัญหาภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นจะเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาในวัยผู้ใหญ่ต่อไป 
(Thapar et al., 2012) วัยรุ่นตอนกลางและวัยรุ่นตอน
ปลายส่วนใหญ่เป็นนักเรียนในช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีมีความเสี่ยงและมีแนวโน้มในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง  (บรรจง เจนจัดการ, จิณห์จุฑา 
ชัยเสนา ดาลลาส , และชนัดดา แนบเกษร, 2562;  
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ สันติธาดากุล, และ 
โชษิตา ภาวสุทธิไพ ศิฐ , 2563) จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์วัยรุ่นในประเทศไทย โดยองค์การทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ประเทศไทย ระบุว่า
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 วัยรุ่นไทยขอรับบริการ
และความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนร้อยละ 
63  (United Nations Children's Fund Thailand, 
2016) และจากการส ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย ในเดือนมิถุนายน 

- กันยายน 2561 โดยส ารวจนักเรียนจากโรงเรียนใน 
13 เขตสุขภาพ พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นอายุ 15-19 
ปี ในภาพรวมความชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 
17.8 โดยเขตสุขภาพท่ี 13 (กลุ่มตัวอย่างจากจังหวัด
กรุงเทพมหานคร) มีความชุกมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.2) 
และเขตสุขภาพท่ี 2 (กลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดอุตรดิตถ์) 
มีความชุกน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 11.4)  (วิมลวรรณ ปัญญา
ว่อง และคณะ, 2563) ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นในแต่ละเขตสุขภาพหรือแต่ละพื้นท่ีจะ
มีความแตกต่างกัน ข้ึนกับปัจจัยต่าง ๆ ท้ังปัจจัยภายใน
ตัวบุ คคลและปั จจัยภายนอก เช่น  สภาพสั งคม 
เศรษฐกิ จ  วัฒ นธรรม  (Stirling, Toumbourou, & 
Rowland, 2015) ดังน้ันควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่นในแต่ละพื้นท่ี เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการ
ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาได้ตรงตามสภาพปัญหาของ 
แต่ละพื้นท่ี    

ค วา ม รอ บ รู้ ด้ าน สุ ขภ าพ จิ ต  (Mental 
health literacy)  เป็นความรู้ความสามารถของบุคคล
ท่ีจะตระหนักรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต รู้ถึงวิธีการ
ค้นหาข้อมูลและแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ท่ีมีอยู่ ซึ่งจะช่วย
ให้บุคคลรับรู้ เข้าใจ จัดการ และป้องกันปัญหาทางจิต 
( Jorm, 2011; Attygalle, Perera, & Jayamanne, 
2017)  ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตเป็นความรู้และ
ความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับการมีสุขภาพจิตท่ีดี และ
เป็นตัวบ่งช้ีส าคัญของภาวะสุขภาพจิต ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตจะช่วยให้บุคคลหรือชุมชนสามารถบ่งช้ีถึง
ปัญหาทางจิตและค้นหาการรักษาท่ีเหมาะสมและ
ทัน เวลา (Hart et al., 2018; Tay, Tay, & Klainin-
Yobas, 2018) ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจึง
เป็นทรัพยากรในตัวบุคคลท่ีส าคัญประการหน่ึงของ
วัยรุ่นท่ีจะใช้ในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงและลด
โอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ ส าหรับการ
วิจัยครั้งน้ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตตามแนวคิด
ของ Jorm, (2011) ซึ่งแบ่งองค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพไว้ 5 ด้าน ได้แก่ (1) ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้ องกันการเจ็บป่ วยทางจิต  (2) การรับรู้ปัญห า
สุขภาพจิตท่ีก าลังเกิดข้ึน ซึ่งเป็นการรับรู้หรือบอกได้
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อย่างถูกต้องว่าตนเองหรือบุคคลก าลังเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิต การรับรู้ปัญหาท่ีถูกต้องรวดเร็วจะช่วยให้
บุคคลได้รับการช่วยเหลือและบ าบัดรักษารวดเร็ว (3) 
ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีมี
อยู่ ซึ่งเป็นความรู้เกี่ยวกับช่องทางหรือแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือหรือบ าบัดรักษาท่ีมีอยู่และสามารถเลือกใช้
แหล่งช่วยเหลือน้ันได้อย่างเหมาะสม  (4) ความรู้ใน
กลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบ้ืองต้น เป็นวิธีการท่ี
บุคคลจะจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนด้วย
ตนเอง หรือเป็นการจัดการกับปัญหาภายใต้ค าช้ีแนะ
จากผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ  และ  (5) ทักษะการ
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น ซึ่ งบุคคล
จ าเป็นต้องรู้วิธีการช่วยเหลือและให้การสนับสนุนแก่
บุคคลท่ีก าลังเผชิญกับปัญหาทางจิต เพราะโดยท่ัวไป
แล้วผู้ท่ีก าลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตจะรับรู้ปัญหาท่ี
ก าลังเกิดข้ึนได้ไม่ถูกต้อง  

ส าหรับในประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่น พบการศึกษาใน
วงจ ากัด การวิจัยครั้งน้ีจึงสนใจส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในวัยรุ่น รวมถึงการส ารวจภาวะซึมเศร้า 
และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระหว่าง
วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยศึกษา
ในกลุ่มวัยรุ่นตอนกลางและตอนปลายซึ่งส่วนใหญ่ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการศึกษามุ่ง
เจาะจงศึกษาวัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับ
การจัดการเรียนการสอนและการให้บริการด้าน
สุขภาพจิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ข้อมูลท่ีได้จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
การจัดการเรียนการสอน การให้บริการวิชาการ  
ตลอดจนเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยบริการสุขภาพใช้ใน
การวางแผน เพื่อการส่งเสริม ป้องกันปัญหาภาวะ
ซึมเศร้า และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแก่
วัยรุ่นต่อไป  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจ

ภาวะซึมเศร้าและความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่น

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตระหว่างวัยรุ่น ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยมีรายละเอียดในการ
ด าเนินการดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้ใน
การวิจัยครั้งน้ีท าการศึกษาเฉพาะวัยรุ่นท่ีอายุ 15-19 ปี 
ท่ีก าลังศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ประจ าปี
การศึกษา 2562  จากโรงเรียนรัฐบาลเขตอ าเภอเมือง
อุ ด รธา นี  สั งกั ด ส า นั ก งาน เขตพื้ น ท่ี ก า ร ศึ กษ า
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  เข ต  20 ร ว ม จ า น ว น  8,415 ค น 
ประกอบด้วย 16 โรงเรียน แบ่งเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ 
4 แห่งจ านวน 6,820 คน ขนาดกลาง 2 แห่ง จ านวน 
865 คน และขนาดเล็ก 10 แห่ง จ านวน 730 คน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตรของ  
ท าโร ยามา เน่  (Taro Tayamane) ท่ี ระ ดับ ความ
เช่ือมั่น 95% จากจ านวนประชากรท้ังสิ้น 8,415 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 382 คน เพื่อป้องกันการสูญ
หายของข้อมูลระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็น 420 คน การสุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง ใช้ วิ ธี ก า ร สุ่ ม แ บ บ แ บ่ ง ช้ั น  ( Stratified 
Sampling) โดยคิดจ านวนตัวอย่างตามสัดส่วนของ
จ านวนนักเรียนในแต่ละกลุ่ มโรงเรียน ได้จ านวน
ตัวอย่างจากโรงเรียนขนาดใหญ่  340 คน โรงเรียน
ขนาดกลาง 42 คน และโรงเรียนขนาดเล็ก 38 คน 
จากน้ันสุ่มโรงเรียนมาร้อยละ 50 ของจ านวนโรงเรียน
แต่ละขนาด ได้โรงเรียนขนาดใหญ่ 2 แห่ง โรงเรียน
ขนาดกลาง 1 แห่ง และโรงเรียนขนาดเล็ก 5 แห่ง โดย
ใช้การสุ่มอย่างง่าย แต่เน่ืองจากโรงเรียนขนาดเล็ก     
1 แห่ งปิดภาคการศึกษา และอีก  1 แห่ ง ยังไม่มี
นักเรียนในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ผู้วิจัยจึงศึกษาจาก
โรงเรียนขนาดเล็ก 3 แห่ง จากน้ันสุ่มนักเรียนในแต่ละ
โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของเพศนักเรียน 
โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย ได้ตัวอย่างจากโรงเรียนขนาด
ใหญ่ 340 คน (ชาย 139 คน, หญิง 201 คน) โรงเรียน
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ขนาดกลาง 42 คน (ชาย 12 คน , หญิ ง  30 คน ) 
โรงเรียนขนาดเล็ก 38 คน (ชาย 17 คน, หญิง 21 คน) 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่มีปัญหาสุขภาพ
ทางกายและสุขภาพจิตท่ีมีผลต่อการให้ข้อมูล และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือในการ
วิจัยครั้งน้ี คือแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายละเอียดดังน้ี 

1. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
วั ย รุ่ น  (Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale: CES-D) ฉบั บ ภ าษ า ไทย  ท่ี แป ล โดย  อุ ม า
พร  ตรังคสมบัติ  (กรมสุขภาพจิต, 2561) เครื่องมือ
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อท่ีเกี่ยวข้องกับอารมณ์
และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนใน
ช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถามเชิง
บวก 4 ข้อและเชิงลบ 16 ข้อ การให้คะแนนมี 4 ระดับ 
โดยข้อค าถามเชิงลบ คือ ไม่เลย=0 คะแนน บางครั้ง=1 
คะแนน บ่อย ๆ=2 คะแนน และตลอดเวลา=3 คะแนน 
ส่วนข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนนคือ ไม่เลย=3 คะแนน 
บ า งค รั้ ง =2 ค ะ แ น น  บ่ อ ย  ๆ =1 ค ะ แน น  แล ะ
ตลอดเวลา=0 คะแนน คะแนนเต็มของแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 60 คะแนน คะแนนรวมจากการ
ท าแบบคัดกรองมากกว่า 22 คะแนน แสดงถึงการ   
คัดกรองเบื้องต้นว่ามีภาวะซึมเศร้า ควรได้รับการ
วินิจฉัยเพิ่มเติม ค่าเช่ือมั่นของแบบคัดกรอง ด้วยวิธีการ
ห า สั ม ป ระ สิ ท ธิ แ อ ล ฟ า ข อ งค รอ น บ าค  ( –
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 

2. แบบประเมินความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพจิต เป็นแบบประเมินท่ีมีองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต ตามแนวคิดของ Jorm, (2011) 
ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ในการวิจัยครั้งน้ี โดยการปรับปรุงจากแบบประเมิน
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ จิ ตส าหรับ นัก เรียน ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีผู้ วิจัยได้สร้างข้ึน (ฤทัยรัตน์     
ชิดมงคล, พิมพ์ วลัญ ช์ อายุวัฒน์, และปรานต์ศศิ   
เหล่ารัตน์ศรี, 2562) ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ และผู้ตอบแบบสอบถามเป็น     

ผู้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของตนเอง (Self-
assessment)  แบบประเมินมีจ านวน 35 ข้อ แบ่งตาม
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็น 5 ด้าน 
ดังน้ี (1) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 
จ านวน 7 ข้อ  (2) การรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ีก าลัง
เกิดข้ึน จ านวน 6 ข้อ (3) ความรู้ในการแสวงหาความ
ช่วย เหลื อ แล ะก ารรั กษ า ท่ี มี อ ยู่  จ าน วน  8 ข้ อ          
(4) ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบ้ืองต้น 
จ านวน 7 ข้อ และ (5) ทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตเบ้ืองต้น จ านวน 7 ข้อ คะแนนเฉลี่ยจากการ
ท าแบบประเมินมีค่ามาก แสดงถึงวัยรุ่นมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตมาก ตรวจสอบความตรงของแบบ
ประเมินผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 
3 ท่าน และหาค่าเช่ือมั่นของแบบประเมินท้ังฉบับด้วย
วิธีการหาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ( –
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.92 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีผ่าน
การพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 411/032 ลง
วันท่ี 20 ธันวาคม 2562 

วิธีการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารโรงเรียนท่ีเก็บรวบรวม
ข้อมู ล   ด า เนิ นการเก็ บ รวบรวม ข้อมู ล ใน เดือน
กุมภาพั นธ์  2562 ผู้ วิ จั ย ช้ีแจงวัต ถุประสงค์และ
รายละเอียดของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและอาจารย์
ประจ าของโรงเรียนให้เข้าใจวัตถุประสงค์และการ
ด าเนินการ และช้ีแจงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย มี
การช้ีแจงสิทธิ์ท่ีผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือ
สามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย
ครั้งน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ให้
ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะเสนอการวิจัยในภาพรวมและ
น ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน จากน้ันให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมให้ข้อมูลในการวิจัย และตอบ
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แบบสอบถามท้ัง 2 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามแล้วน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา 
2. ข้อมูลจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และน าคะแนนรวม
จากแบบคัดกรอง CDS-D มาจัดกลุ่มภาวะซึมเศร้าโดย
น าคะแนนเทียบกับเกณฑ์ ดังน้ี  

คะแนนรวม > 22 คะแนน มีภาวะซึม เศร้า 
(ควรได้รับการวินิจฉัยช่วยเหลือต่อไป) 

คะแนนรวม ≤ 22 คะแนน ปกติ/ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

3. เปรียบเทียบจ านวนวัยรุ่นชายและหญิงท่ี
มีภาวะซึมเศร้าโดยการทดสอบความเป็นเอกภาพ (Test 
of Homogeneity) ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์  (Chi-
square test)   

4. ข้อมูลจากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และน า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตท้ังรายด้านและ
ภาพรวมมาก าหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
เทียบกับเกณฑ์ ดังน้ี 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
น้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 มีความรอบรู้ด้านสุภาพจิต 
มาก 

5. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพจิตระหว่างวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะ
ซึม เศร้า  โดยใช้สถิ ติทดสอบทีแบบอิสระ (t-test 
independence) 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น ท่ีก าลังศึกษาช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 420 คน อายุอยู่
ระหว่าง 15-19 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 16.72 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (252 คน, คิดเป็น 60%) และ
กลุ่ ม ตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ ก าลั ง ศึกษ าในระ ดับ ช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 (210 คน, คิดเป็น 47.9%) รองลงมา
เป็นช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 (175 คน, คิดเป็น 41.7%)   

1. ผลการส ารวจภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น ผลการส ารวจภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่าวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี
จ านวน 111 คน (คิดเป็น 26.43%) และวัยรุ่นท่ีไม่มี
ภาวะซึมเศร้ามีจ านวน 309 คน (คิดเป็น 73.57%) เมื่อ
พิจารณาจ าแนกตามเพศของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นหญิงมี
ภาวะซึมเศร้า 79 คน วัยรุ่นชายมีภาวะซึมเศร้า 32 คน 
ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพ โดยพิจารณ า
อัตราส่วนจ านวนวัยรุ่นชายและหญิงท่ีภาวะซึมเศร้า
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่าจ านวนวัยรุ่นหญิงมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตท่ีระดับ .01 (X2=7.85; p =.006)  

2. ผลการส ารวจความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพจิตของวัยรุ่น ผลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตของวัยรุ่น พบว่าวัยรุ่นท้ังหมดมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก  (𝑥 ̅= 
3.78, SD=0.49) และเมื่ อพิจารณารายด้าน พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดย
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในด้านความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตมากท่ีสุด (𝑥 ̅= 
4.14, SD=0.59) และด้านความรู้ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่น้อยท่ีสุด (𝑥 ̅= 3.67, 
SD=0.64)  

วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 ̅= 3.57, 
SD=0.44) และเมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
เป็นรายด้าน พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางจ านวน 3 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการ
รักษาท่ีมีอยู่ ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหา
เบ้ืองต้น และทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
เบ้ืองต้น (𝑥 ̅= 3.42, SD=0.64; 𝑥 ̅= 3.30, SD=0.68; 
𝑥 ̅= 3.56, SD=0.75 ตามล าดับ) ส่วนความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิต และการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ีก าลังเกิดข้ึน อยู่ใน
ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥 ̅= 3.89, SD=0.61; 𝑥 ̅= 3.67, 
SD=0.57 ตามล าดับ)  

ส าหรับวัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥 ̅= 3.86, SD=0.48) และเมื่อพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตเป็นรายด้าน พบว่า วัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะ

ซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก โดยมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตมากที่สุด 
(𝑥 ̅= 4.23, SD=0.55) และการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ก าลังเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด (𝑥 ̅= 3.72, SD=0.66) (ตารางท่ี 
1) 
 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้าน จ าแนก

ตามวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

มีภาวะซึมเศร้า  
(n=111คน) 

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 (n=-309คน) 

 รวม (n=420 คน) 

𝑥 ̅ SD ระดับ  𝑥 ̅ SD  
ระดับ 

 𝑥 ̅ SD  ระดับ 

1. ความรู้เกี่ ยวกับการป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิต  

3.89 .61 มาก  4.23 .55 มาก  4.14 0.59 มาก 

2. การรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตที่
ก าลังเกิดข้ึน 

3.67 .57 มาก  3.72 .66 มาก  3.71 0.63 มาก 

3. ความรู้ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่  

3.42 .64 ปาน
กลาง 

 3.73 .62 มาก  3.67 0.64 มาก 

4. ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเอง
เมื่อมีปัญหาเบื้องต้น  

3.30 .68 ปาน
กลาง 

 3.87 .67 มาก  3.72 0.72 มาก 

5. ทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตเบื้องต้น 

3.56 .75 ปาน
กลาง 

 3.75 .63 มาก  3.70 0.68 มาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
โดยรวม 

3.57 .44 ปาน
กลาง 

 3.86 .48 มาก  3.78 0.49 มาก 

 
3. ผลการเปรียบเทียบความรอบรูด้้านสุขภาพจิตระหว่างวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศรา้และวัยรุ่นที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระหว่างวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า 
พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จ านวน 4 ด้าน ได้แก่  1) ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 2) ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่ 3) ความรู้ใน
กลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบ้ืองต้น และ 4) ทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้น ส่วนความรอบ
รู้ด้านการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ีก าลังเกิดข้ึนไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้าน ระหว่างวัยรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
มีภาวะซึมเศร้า(n=111)  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=309) t p 

𝑥 ̅ SD  𝑥 ̅ SD   
1. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วย

ทางจิต  
3.89 .61  4.23 .55 5.323 .000* 

2. การรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตที่ก าลังเกิดข้ึน 3.67 .57  3.72 .66 .863 .389 
3. ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและ

การรักษาท่ีมีอยู่ 
3.42 .64  3.73 .62 4.511 .000* 

4. ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหา
เบื้องต้น  

3.30 .68  3.87 .67 7.749 .000* 

5. ทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
เบื้องต้น 

3.56 .75  3.75 .63 2.472 .004* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวม 3.57 .44  3.86 .48 5.619  .000* 
p-value <.01* 

 
อภิปรายผล 

ผลการส ารวจภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น พบว่า
วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 26.43 ผลการวิจัยน้ีแสดง
ให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีพบได้ในวัยรุ่น 
เน่ืองจากวัยรุ่นโดยเฉพาะวัยรุ่นตอนกลางและวัยรุ่น
ตอนปลาย เป็นช่วงวัยท่ีเป็นหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต เช่น 
เป็ น ช่วงวัย ท่ี ต้อ งป รับ ตั วกั บ การเรียน ท่ี จะไปสู่
ระดับอุดมศึกษา การต้องการการยอมรับจากเพื่อน 
และการคบเพื่ อนต่างเพศ  อย่างไรก็ตามปัจจัย ท่ี
ส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้าจะแตกต่างกันไปตาม
ปัจจัยและบริบทของแต่ละบุคคล ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี
แตกต่างจากการวิจัยของ วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และ
คณะ (2563) ท่ีส ารวจความชุกของวัยรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจาก 13 เขตสุขภาพ โดยในเขตสุขภาพท่ี 8 ซึ่ง
ครอบคลุมจังหวัดอุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู 
เลย บึงกาฬ นครพนม และสกลนคร (กลุ่มตัวอย่างเป็น
วัยรุ่นในจังหวัดนครพนม) พบวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี       
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.8 ขณะท่ีภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในการวิจัย
ครั้งน้ีสอดคล้องหรือใกล้เคียงกับภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า 
วัยรุ่นอายุ  15-19 ปี  มีภาวะซึม เศร้าร้อยละ 26.2 

ผลการวิจัยน้ีอาจจะอธิบายได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็ น
ประสบการณ์แต่ละบุคคลท่ีจะเผชิญกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ี
มีอิทธิพลก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า 
โดยเฉพาะปัจจัยภายนอก เช่นสภาพชุมชนและสังคม
ของวัยรุ่น การอยู่ในสภาพชุมชนสังคมท่ีไม่ปลอดภัย   
มีการแข่งขัน การไม่ได้รับการยอมรับ จะเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ายังข้ึนกับสภาพสังคมและความแตกต่างด้าน
บริบทของพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน (Stirling et al., 2015; 
อุษณี อินทวรรณ, จิณห์จุฑา ชัยเสนา, และ ชนัดดา 
แนบเกษร, 2562) ดังน้ันวัยรุ่นในแต่ละพื้นท่ีจะเผชิญ
กับสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน วัยรุ่นในทุกพื้นท่ีจึง
ควรได้รับการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าอย่าง
ครอบคลุมและท่ัวถึง เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริม
และแก้ไขปัญหาได้ตรงตามสภาพปัญหาของแต่ละพื้นท่ี 

ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่าวัยรุ่นหญิงมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นชาย ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีผ่านมา (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ, 
2563; Galambos, Leadbeater, & Barker., 2004) 
รวมท้ังพบว่าวัยรุ่นหญิงและวัยรุ่นชายในช่วงวัยรุ่น
ตอนต้นหรือวัยแรกรุ่นจะมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน 
แต่หลังจากอายุ 15 ปี จะพบภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น



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

48 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.21 No.2 May-August 2020 

 

หญิงมากกว่ากว่าชายถึง 2 เท่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงของโฮร์โมนเพศในช่วยวัยรุ่นจะเป็นปัจจัย
ส าคัญหน่ึงท่ีส่งผลให้วัยรุ่นหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
วั ย รุ่ น ช า ย  (Nolen-Hoeksema, & Girgus., 1994; 
ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559)  

ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
วัยรุ่นพบว่าวัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวม
อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นุสรา 
นามเดช, พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติ, และ อรทัย สงวนพรรค 
(2018) ซึ่ ง ศึกษาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ จิตของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสระบุรี พบว่า
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในระดับสูง ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจากความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับ
การศึกษา ผู้ท่ีได้รับการศึกษาจะมีผลให้ระดับความรอบ
รู้ ด้านสุขภาพและพัฒนาการทางด้านสั งคมดี ข้ึน 
นอกจากน้ันผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมและราย
ด้านทุกด้านอยู่ ในระดับมาก ส่วนวัยรุ่น ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมี ด้านความรู้ ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่ ความรู้ในกลวิธีการช่วย
ตนเองเมื่อมีปัญหาเบ้ืองต้น และทักษะการช่วยเหลือผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 
และการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ีก าลังเกิดข้ึนอยู่ในระดับ
มาก และการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ระหว่างวัยรุ่นกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้ากับวัยรุ่นท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตโดยรวมน้อยกว่ากลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่าง
มี นั ยส า คัญ ทางส ถิ ติ  ท่ี ระ ดับ  .01 ผลการวิจั ย น้ี 
สอดคล้องกับแนวคิดและความส าคัญของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ท่ีกล่าวว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
และยั่งยืน และมีการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม  
(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561; ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 

2562; ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฏร, 2559; 
Nutbeam, 2000; Kutcher, Wei, & Coniglio, 
2016)  รวมท้ังความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวพยากรณ์
ภาวะซึม เศร้าได้  (Gazmararian, Baker, Parker, & 
Blazer, 2000) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
เป็นรายด้าน พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิตด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
เจ็บป่วยทางจิต และด้านการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ก าลังเกิดข้ึนอยู่ ในระดับมาก ส่วนความรอบรู้ด้าน
ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีมี
อยู่  ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบ้ืองต้น 
และทักษะการช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น
อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับ
การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง (2562) ท่ีได้จ าแนกระดับของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐานท่ีสามารถ
เข้าใจเข้าถึง ระดับปฏิสัมพันธ์ เป็นความสามารถในการ
ไต่ ถาม หรื อ ส อบ ค้น เพื่ อ แก้ ปั ญ ห า แล ะระ ดั บ
วิจารณญาณ ซึ่งเป็นระดับสูงท่ีสุด เป็นทักษะในการ
ตัดสินใจ และการน าไปใช้ไปปฏิบัติได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่า
วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ข้ันพื้นฐานคือการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในระดับดี แต่ความสามารถ
ในระดับปฏิสัมพันธ์ คือความรอบรู้ด้านความรู้ในการ
แสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่มีอยู่ใน
ระดับปานกลาง และความรอบรู้ด้านความรู้ในกลวิธี
การช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบื้องต้นและทักษะการ
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น ซึ่งเป็นความ
รอบรู้ในระดับวิจารณญาณในการท่ีจะตัดสินใจและ
น าไปใช้ มีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
ดังน้ันจึงมีความเป็นไปได้ว่า วัยรุ่นท่ีมีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องการปัญหาสุขภาพจิต และรับรู้ตระหนักว่า
ตนเองมีปัญหาสุขภาพจิต แต่ยังขาดความรู้และทักษะท่ี
เกี่ ยว ข้องกับวิ ธีการ (how to) ในแสวงหาแหล่ ง
ช่วยเหลือ และการจัดการกับปัญหาสุขภาพท่ีก าลัง
เกิด ข้ึนได้  จึ งอาจ เป็นผลให้ เกิดภาวะซึม เศร้าได้ 
ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาความรอบรู้
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ด้านสุขภาพจิตต้องพัฒนาให้ไปสู่ความรอบรู้ระดับ
ปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ จึงจะน าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป และจาก
การวิจัยน้ี อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
โดยเฉพาะความรอบรู้ในระดับปฏิบัติการและระดับ
วิจารณญาณ ซึ่งครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
3 ด้ าน  ได้แก่  ด้ านความรู้ ในการแสวงห าความ
ช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่ ด้านความรู้ในกลวิธีการ
ช่วยตนเองเมื่ อมี ปัญหาเบื้ องต้นและทักษะการ
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้นนับว่าเป็นทักษะ
ท่ีมีความส าคัญท่ีจะบ่งช้ีถึงความสมบูรณ์พร้อมของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยครั้งน้ี พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตน้อยกว่าของวัยรุ่น
ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ดังน้ัน ผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการ
ทางสุขภาพและผู้บริหารสถานศึกษาสามารถน า
ผลการวิจัยน้ีไปใช้ในการต้ังเป้าหมายและวางแนวทาง
ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่น 
เพื่อลดปัญหาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
1. การศึกษาภาวะซึมเศร้าและความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่นในพื้นท่ีอื่น ๆ มากข้ึน เพื่อเป็น
การเปรียบเทียบและตรวจสอบยืนยันผลการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

2. การวิจัยและพัฒนารูปแบบหรือแนว
ทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
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 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
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) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
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 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (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 ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

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 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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