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บทคัดย่อ   
 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การปูองกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็ก และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ปูองกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดพะเยา จํานวน 
197 คน ได้มาจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ความ
รุนแรงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถ
ของตน การได้รับข้อมูลข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation)ผลการวิจัยพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X

= 3.13 S.D. = 0.18) โดยความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
เท่ากับ 3.62 ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด เท่ากับ 1.95 โดยรวมผู้ดูแลเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็กมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กระดับสูง ( X = 3.74 S.D. = 0.28) และความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ในทางบวกในระดับต่ํามากกับพฤติกรรมการปูองกันการติด
เชื้อของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (r = .268, p < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การ
รับรู้ความสามารถของตน และการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมปูองกันการติดเชื้อ (r 
= .452 และ .236 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษานี้เสนอให้ควรนําผลการศึกษาไป
พัฒนาจัดทําโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กสําหรับผู้ดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น รวมทั้งมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อติดตามผลเป็นระยะ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อที่
ยั่งยืนต่อไป 
 
 ค าส าคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  ผู้ดูแลเด็ก 
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Health Belief of Children’s Caregivers on Disease Prevention 
Behaviors in Child Care Center: A Case Study  

of Child Care Center, Phayao Province 
 

Pongpatchara Promphao, Pinthong Pinjai,  
Surangkana Chirinkom 

Boromarajonani College of Nursing, Phayao 
 

Abstract 
 This descriptive correlational research aimed at exploring health belief and health 
behaviors regarding infection prevention and identifying relationship between health belief and 
health behaviors regarding infection prevention of childcare workers at childcare center. 
Random sampling was used to recruit 197 childcare workers at childcare center in Phayao 
province. Research questionnaire composed of three parts; 1) demographic data, 2) health 
belief: perceived susceptibility, perceived of severity, perceived benefits of taking the health 
action, perceived barriers to action, perceived self-efficacy, received health information and     
3) health behaviors regarding infection prevention in childcare center. Data were conducted 
between October and December 2018. Descriptive statistic was used to describe data and 
Pearson’s product moment correlation was used to test the relationship between health belief 
and health behaviors. Research revealed that overall score of health belief was high level 
(mean=3.13, S.D.=0.18). When considered in the health belief components found that perceived 
susceptibility was the highest score (mean=3.62); on the other hand, perceived barriers to action 
was lowest score (mean=1.95).  Their health behaviors were high level (mean=3.74, S.D.=0.28). 
There was significant relationship between health belief and health behaviors regarding infection 
prevention of childcare workers (r=.268, p < .001). When considered in the health belief 
components found that perceived self-efficacy and received health information were significant 
positive health behaviors regarding infection prevention (r= .452 and .236 respectively, p-
value=.01). Research suggests that this data should be informative information for developing 
health prevention program regarding infection preventionfor childcare workers at childcare 
center by focusing infectious diseases including continued follow up in order to promote 
sustainable health behaviors regarding infection prevention.   
 
 Keywords : Health belief, Health behaviors, Childcare workers 
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บทน า 
 ศูนย์เด็กเล็กเป็นสถานรับเลี้ยงเด็กช่วงวัย 1 
เดือน -5 ปีซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีโอกาสปุวยด้วยโรคติดเชื้อ
ได้ง่าย เพราะระบบภูมิคุ้มกันยังทํางานไม่สมบูรณ์ 
ประกอบกับการอยู่ร่วมกันหลายคน ทําให้มีโอกาสเกิด
การแพร่กระจายเชื้อโรคได้ง่ายทั้งทางตรง เช่น การไอ 
จาม การสัมผัสสิ่งคัดหลั่งระหว่างบุคคลหนึ่งสู่บุคคล
หนึ่ง และทางอ้อมจากสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ของใช้ใน
ศูนย์ เด็กเล็ก ซึ่ งมีการใช้ของใช้ร่วมกันรวมไปถึง
สุขลักษณะของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครองและ
เด็กทุกคนที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กนั้นๆ หลายการศึกษา
พบว่าเด็กที่ได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจมากกว่าเด็กที่ได้รับ
การดูแลที่บ้าน (Sommer, Resh&Simoes, 2011; 
Sun &Sundell, 2011) นอกจากนี้พบการระบาดของ
โรคติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ่อยครั้งและบางครั้ง
พบเด็กเสียชีวิต ดังรายงานการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง เมื่อปีพ.ศ. 2550
พบเด็กปุวย 5 คนจากเด็กทั้งหมด 22 คน อัตราการติด
เชื้อคิดเป็นร้อยละ 22.7 มีเด็กเสียชีวิต 1 คน (สํานัก
ระบาดวิทยา, 2550) ปีพ.ศ. 2554 เกิดการระบาดของ
โรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 20 แห่ง พบเด็ก
ปุวยทั้งหมด 240 คน มีเด็กเสียชีวิต 1 คน (สํานัก
ระบาดวิทยา, 2554)และเดือนมกราคมถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2555 เกิดการระบาดของโรคมือเท้าปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง พบเด็กปุวย 4 คน และ
เด็กเสียชีวิต 1 คน (สํานักระบาดวิทยา, 2555) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากปัจจัยภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น 
สุขอนามัยส่วนบุคคลของครูพี่เลี้ยงและการสุขาภิบาล
สิ่ งแวดล้อมไม่ดี  สัดส่วนของครูพี่ เลี้ยงต่อเด็กไม่
เหมาะสม เป็นต้น (Mink & Yeh, 2009) จาก
การศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคติดเชื้อในศูนย์เด็ก
เล็กที่ดูแลเด็กวัยทารกถึงวัยหัดเดิน พบว่ามีความชุกของ
การติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ 4.2 ครั้งในเด็ก 1 คน
ต่อปี โดยร้อยละ 67 ติดเชื้อไวรัส 1 ชนิด และติดเชื้อ
ร่วมกับ rhinovirus, adenovirus, human coronaviruses 

ร้อยละ 27 และร่วมกับ parainfluenza ร้อยละ 12 
(Fairchok et al., 2010) 
 ปัญหาการแพร่กระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็ก
เล็ก มีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายด้าน โดยเฉพาะพฤติกรรม
การดูแลเด็กของบุคลากรในศูนย์รับเลี้ยงเด็ก (เกศรา 
เสนงาม และคณะ, 2555) เช่น การไม่รักษาความ
สะอาด การไม่ล้างมือบ่อยๆ การเปลี่ยนผ้าอ้อมและผ้า
เปื้อนที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และการไม่ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติของศูนย์รับเลี้ยงเด็กกลางวันอย่างจริงจัง ทําให้
เกิดการปนเปื้อนและไม่สามารถปูองกันหรือควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อในศูนย์รับเลี้ยงเด็กกลางวันได้ ดัง
รายงานการศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการควบคุม
ปูองกันโรคมือ เท้า ปาก ของบุคลากรในสถานบริการ
เลี้ยงเด็ก เขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่ามีเพียงส่วน
น้อยเท่านั้นที่ทราบชัดเจนว่าควรให้เด็กล้างมือด้วยน้ํา
สบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ํา 
(จักรพงศ์ เอี้ยวตระกูล และคณะ, 2555) แม้ว่ากรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้กําหนดแนว
ทางการปูองกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์ เด็กเล็ก 
สําหรับครูและผู้ดูแลเด็กให้มีพฤติกรรมอนามัยที่
เหมาะสม ได้แก่ ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือบ่อยๆ 
โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่ายหรือ
สัมผัสสิ่งสกปรกทุกครั้ง จะช่วยลดการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเชื้อได้เป็นอย่างดี การเฝูาระวังการติดเชื้อ
โดยการตรวจคัดกรองเด็กทุกเช้า การดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลของเด็ก การดูแลความสะอาดและสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม การปฏิบัติเมื่อเด็กมีการติดเชื้อและเกิดโรค
ระบาด การแยกเด็กปุวย การทําความสะอาดของเล่น 
การดูแลเรื่องอาหาร การให้ความรู้และคําแนะนําแก่
ผู้ปกครองเด็ก และการจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้
เด็กรวมถึงสอนการล้างมือให้เด็ก แต่ยังพบปัญหาการ
แพร่กระจายของโรคติดต่อในศูนย์ เด็กเล็กอยู่ เป็น
ประจําทุกปี  
 การปูองกันการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อ
จึงเป็นมาตรการสําคัญที่บุคลากรผู้เก่ียวข้องกับศูนย์เด็ก
เล็กจะต้องให้ความสําคัญที่จะพัฒนาให้ศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดภัยจากโรคต่างๆ เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก
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มากที่สุดในช่วงที่เด็กอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อีกทั้ง
เป็นผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กเพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่ดี การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในศูนย์เด็กเล็กของบุคลากรจึงมีความจําเป็น เริ่มตั้งแต่
การปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief) 
เพราะความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรสามารถร่วม
ทํานายพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กได้ 
โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (จารุวรรณ 
แหลมไธสง, 2559) จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ Becker (1974) ได้อธิบายไว้ว่า การที่บุคคลแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรคหรือการปูองกันการเกิดโรค บุคคลนั้นต้องมีความ
เชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค อย่างน้อยที่สุด
โรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตของเขา การปฏิบัติ
ดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดี
แก่เขาโดยช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือช่วย
ลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดปุวยเป็นโรคนั้นๆ และ
การปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรมีอุปสรรค ทางด้านจิตวิทยาที่
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา ความเชื่อด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค   
3) การรับรู้ประโยชน์ในการปูองกันโรค 4) การรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปูองกันโรค และเพื่อให้บุคคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ ง  เพื่อเป็นการ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้ดีบุคคลก็ต้องมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองว่าตนเองนั้นสามารถที่จะ
จัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให้บรรลุ
เปูาหมายที่กําหนดไว้ได้ จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านความพร้อมที่จะ
ปฏิบัติการประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติและสิ่งชัก
นําให้มีการปฏิบัติมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรม
การปูองกันโรคของมารดาและผู้ดูแลเด็ก แต่ยังไม่พบว่า
มีการศึกษาถึงความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กต่อ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก ผู้วิจัย
จึงต้องการศึกษาว่าความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก
จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ในศูนย์เด็กเล็กหรือไม่ อย่างไร ผลการวิจัยนี้สามารถ

นํามาเป็นแนวทางในการวางแผนจัดทําโปรแกรม
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการ
ปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งจะนําไปสู่การมี
สุขภาพที่ดีของเด็กในศูนย์เด็กเล็กต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่ อศึ กษาความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็กและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของผู้ดูแล
เด็กในศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดพะเยา 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ดูแลเด็กทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็กในจังหวัด
พะเยา ปี พ.ศ.2560 ซึ่งมีทั้งหมด 175 ศูนย์ รวมทั้งสิ้น 
605 คน คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีของ
Krejcie และ Morgan (Krejcie and Morgan, 1970 
อ้างใน ประสพชัย พสุนนท์, 2557) ในการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรและกําหนดให้สัดส่วนของ
ประชากร ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง
จํานวนทั้งสิ้น 234 คน จากนั้นผู้วิจัยทําการคํานวณ
จํานวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลเด็กทั้งหมด โดยวิธีการ
เทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจํานวนประชากรแต่ละ
อําเภอของจังหวัดพะเยา จํานวน 9 อําเภอ โดยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 
ตามสัดส่วนอําเภอ 
 จากนั้นผู้วิจัยทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย
โดยการจับสลากรายชื่อของผู้ดูแลเด็กในแต่ละอําเภอ 
จากจํานวนที่คํานวณได้ รวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 197 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.19 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็ก ลักษณะของแบบสอบถาม 
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ มีข้อคําถาม
ทั้งหมด 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของชญาน์
นันท์ ใจดี และคณะ (2555) ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก จํานวน 7 
ข้อ  การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก 
จํานวน 6 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ จํานวน 
6 ข้อ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ จํานวน 5 ข้อ 
การรับรู้ความสามารถของตน จํานวน 6 ข้อ และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร จํานวน 6 ข้อ ซึ่งมีลักษณะการวัด
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือก 4 
ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง 
และเห็นด้วยมาก เป็นข้อความเชิงบวกและเชิงลบ มี
คะแนนตั้งแต่ 36-144 คะแนน การแปลผล คะแนน
มาก หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค ความสามารถของตน และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก
ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกัน
การติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติหรือการแสดงออกของผู้ดูแลเด็ก ในการ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค การดูแลสิ่งแวดล้อมภายใน
สถานรับเลี้ยงเด็ก และการดูแลเด็กเพื่อการปูองกันการ
ติดเชื้อทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ผู้วิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของ ชญาน์นันท์ 
ใจดี และคณะ (2555) ซึ่งมีข้อคําถามทั้งหมด 10 ข้อ 
ซึ่งมีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) มี 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ
บางครั้ง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ปฏิบัติ เป็นประจํา เป็น
ข้อความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนนตั้งแต่ 10-40 
คะแนน การแปลผลคะแนน พิจารณาระดับพฤติกรรม

การปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก จากคะแนนเฉลี่ย 
โดยใช้เกณฑ์ของ Best and Kahn (1993) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมในการปูองกันการติดเชื้อ อยู่ในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมในการปูองกันการติดเชื้อ อยู่ในระดับปาน
กลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมในการปูองกันการติดเชื้อ อยู่ในระดับสูง 

เครื่องมือวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลแม่และเด็กและ
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 
เท่ากับ .96 และค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็ก ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด และไม่ได้
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 15 คน 
หลังจากนั้นนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้ วิ ธี ห าค่ า สั มประสิท ธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .90  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขที่ 
10/61 ลงวันที่ 25 ตุลาคม 2562 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการติดต่อกลุ่ม
ตัวอย่างทางโทรศัพท์เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ การ
รักษาความลับของข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม และ
ขอความร่วมมือโดยสมัครใจในการตอบแบบสอบถามที่
ถูกส่งไปให้กลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้ วิจั ยภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลเด็ก พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ในศูนย์ เด็กเล็ก ด้วยสถิติ เชิงพรรณนาโดยการหา
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์ เด็กเล็กจังหวัดพะเยา โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ( Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 197 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 98.00) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี  

มากที่สุด (ร้อยละ 44.20) รองลงมามีอายุระหว่าง 31-
40 ปี (ร้อยละ 34.00) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 79.70) มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน
ศูนย์เด็กเล็กมากกว่า 20 ปี รองลงมา 11-15 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 37.60 และ 22.80 ตามลําดับ 
 ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 
 ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
( X = 3.13 S.D. = 0.18) โดยความเชื่อด้านสุขภาพ
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.62 ซึ่งอยู่ในระดับมาก ส่วนการ
รับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ อยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.70 และด้านการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติ มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด เท่ากับ 
1.95 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและจําแนกตาม
รายด้านของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดพะเยา 

ตัวแปร Mean S.D. แปลผล 
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 3.13 0.18 สูง 
ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน    
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือ 3.62 0.29 สูง 
 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ 2.70 0.46 ปานกลาง 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 3.46 0.55 สูง 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 1.95 0.54 ต่ํา 
 การรับรู้ความสามารถของตน 3.54 0.43 สูง 
 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 3.23 0.51 สูง 

 
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดพะเยา โดยรวมผู้ดูแล

เด็กมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กระดับสูง ( = 3.74 S.D. = 0.28) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กรายกิจกรรม พบว่าการเปิดพัดลมระบายอากาศ และเปิดประตู หน้าต่าง
เพื่อให้มีอากาศถ่ายเท รวมถึงให้แสงแดดส่องถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.93 S.D. = 0.28) รองลงมาคือการ
สังเกตความผิดปกติของเด็กตั้งแต่แรกรับในแต่ละวัน เช่น มีไข้ ไอ น้ํามูก ผื่นตามตัว มีการบันทึกอาการเจ็บปุวย
และการดูแลที่ให้กับเด็ก ( = 3.88 S.D. = 0.32) แต่กิจกรรมที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือมีกิจกรรมการสอนให้
เด็กปิดปากปิดจมูกเวลาไอจาม ( X = 3.49 S.D. = 0.57) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

X

X

X
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็ก
เล็กของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดพะเยา   

ตัวแปร Mean S.D. แปลผล 
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กโดยรวม 3.74 0.28 สูง 
พฤติกรรมการปูองกันการติดเช้ือในศูนย์เด็กเล็กรายกิจกรรม    
 1. ตรวจสุขภาพร่างกายเด็กเบื้องต้น ได้แก่ ตรวจผม ตา 

ผิวหนัง เล็บมือ ปาก ฟัน และบาดแผล และมีบันทึกการ
ตรวจสุขภาพเด็กประจําวัน 

3.82 0.38 สูง 

 2. สังเกตความผิดปกติของเด็กตั้งแต่แรกรับในแต่ละวัน 
เช่น มีไข้ ไอ น้ํามูก ผื่นตามตัว มีการบันทึกอาการเจ็บปุวย
และการดูแลที่ให้กับเด็ก 

3.88 0.32 สูง 

 3. มีกิจกรรมการสอนให้เด็กล้างมือด้วยน้ําและสบู่ทุกวัน 3.78 0.46 สูง 
 4. มีกิจกรรมการสอนให้เด็กปิดปากปิดจมูกเวลาไอจาม 3.59 0.57 สูง 
 5. มีการทําความสะอาดของเล่น ที่นอนเด็ก ทุกสัปดาห์ 3.74 0.50 สูง 
 6. มีการทําความสะอาดภายในอาคารด้วยน้ํายาทําความ

สะอาด อย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง 
3.74 0.56 สูง 

 7. มีการทําความสะอาดภายนอกอาคารด้วยน้ํายาทําความ
สะอาด อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

3.42 0.79 สูง 

 8. มีการเก็บรักษาและตรวจสอบคุณภาพนมโดยสุ่มเทใส่
แก้ว สังเกตสี ตะกอน ฟอง กลิ่น และรสชาติที่เปลี่ยนไป 
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

3.73 0.58 สูง 

 9. มีการเปิดพัดลมระบายอากาศ และเปิดประตู หน้าต่าง
เพื่อให้มีอากาศถ่ายเท รวมถึงให้แสงแดดส่องถึง 

3.93 0.28 สูง 

 10. แยกที่พักเด็กปุวยเป็นสัดส่วนและอยู่ในสายตาของ
ผู้ดูแลเด็กตลอดเวลา หากแยกไม่ได้ต้องกั้นบริเวณเป็น
สัดส่วน 

3.73 0.59 สูง 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็ก 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดพะเยา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในระดับต่ํามากที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (r = .268, p < .001) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตน และการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมปูองกันการติดเชื้อ (r = .452 และ .236 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของผู้ดูแล
เด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดพะเยา 

ตัวแปร r p 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเช้ือโดยรวม .268* <.001 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเช้ือรายด้าน   
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือ .032 .651 
 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ -.128 .072 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ .110 .124 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ -.082 .253 
 การรับรู้ความสามารถของตน .452* <.001 
 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร .236* <.001 
*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถ
นํามาอภิปรายผล ได้ดังต่อไปนี้ 

1 .  ความเชื่ อด้ านสุขภาพของผู้ ดูแลเด็ก
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.13 S.D. = 0.18) 
อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ซึ่งระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่บอกถึง
ความยากง่ายในการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจให้กับ
บุคคล ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถนําเอาความรู้
และประสบการณ์ในอดีตมาใช้ในการเผชิญหรือแก้ไข
ปัญหามากข้ึนสามารถเข้าใจปัญหาได้ตรงตามความเป็น
จริง เอาใจใส่ด้านสุขภาพและให้ความร่วมมือในการ
รักษา 

เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน 
พบประเด็นของการรับรู้ของความเชื่อด้านสุขภาพที่
อาจทําให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนหรือไม่ถูกต้อง 
ซึ่ งอาจจะส่ งผลให้การปฏิบัติ ไม่ถูกต้องหรือขาด
ประสิทธิภาพในการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก
ได้ ดังเช่นการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ ข้อที่ได้
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ เด็กที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อมากกว่าเด็กที่อยู่ที่
บ้าน ( = 3.16 S.D. = 0.86) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลเด็ก
ยังมีการรับรู้ไม่มากพอในเร่ืองความเสี่ยงของเด็กต่อการ
ติดเชื้อเมื่อเข้ามาอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งการรับรู้ถึง

โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความกลัวและลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเป็น
การปูองกันโรคแก่เด็ก จากหลายๆ การศึกษาที่พบว่า
เด็กที่ได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจมากกว่าเด็กที่ได้รับการ
ดูแลที่บ้าน (Sommer, Resh&Simoes, 2011; Sun & 
Sundell, 2011)  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ข้อที่ได้
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ เมื่อเด็กปุวยด้วยโรคติด
เชื้อไม่จําเป็นต้องแยกเด็กออกจากเด็กคนอื่น เพราะจะ
ทําให้เด็กเรียนไม่ทันเพื่อน ( = 1.32 S.D. = 0.82) 
เนื่องจากข้อนี้เป็นข้อคําถามเชิงลบ อธิบายได้ว่าผู้ดูแล
เด็กมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติในการปูองกัน
การติดเชื้อ ซึ่ ง เป็นแรงจูงใจสําคัญที่ทําให้บุคคล
พยายามปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรค 
โดยรับรู้ว่าการปฏิบัตินั้นๆ จะเป็นประโยชน์มากที่สุด 
สามารถลดการเจ็บปุวยหรือภาวะคุกคามต่อสุขภาพได้ 
(Becker, 1974) 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ ข้อที่ได้
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้เมื่อเด็กมี
ไข้สูงเป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ง่ายไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่าย     
( = 3.53 S.D. = 0.87) และข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ได้แก่ การใช้ถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดเป็นการ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและยุ่งยาก ( = 1.28 S.D. = 
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0.69) เนื่องจากข้อนี้มีทั้งข้อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ 
อธิบายได้ว่าผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้ที่ถูกต้อง ทั้งนี้บุคคลจะ
ประเมินถึงสิ่ งกีดขวางหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามความรู้สึกหรือการคาดคะเนของ
ตนเอง หากเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมี
น้อย บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อ
สุขภาพมากกว่าผลเสีย (Becker, 1974) สอดคล้องกับ
การศึกษาของชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ (2555) ที่
พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจและมองว่ากิจกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก
เพื่อปูองกันโรคไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ 

การรับรู้ความสามารถของตน ข้อที่ได้คะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ มีความรู้เรื่องการปูองกันโรคติด
เชื้อสําหรับเด็กเล็กและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง   
( = 3.28 S.D. = 0.80) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลเด็กยังไม่
มั่นใจในความรู้และความสามารถในเรื่องการปูองกัน
การติดเชื้อที่ถูกต้อง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กไม่
ถูกต้อง ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดของสเตซเชอร์และโร
เซนสต๊อก (Stretcher, V. J., &Rosenstock, I. M. 
1997) ที่กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
บุคคลต้องมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตามขั้นตอนและ
วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อการปูองกันปัญหา
สุขภาพ ซึ่งการที่ผู้ดูแลเด็กมีความเชื่อมั่นในประเด็นนี้
น้อยจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับผู้ดูแลเด็กที่จะต้อง
ได้รับการพัฒนาและเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการ
ปูองกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กอยู่เสมอ 

และการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ข้อที่ได้คะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ อินเตอร์เน็ต ( = 3.66 S.D. = 
0.59) และข้อที่ ได้ คะแนนเฉลี่ ยน้อยที่ สุ ด  ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ( = 2.73 S.D. = 
0.89) อธิบายได้ว่าอินเทอร์เน็ตเป็นสื่อดิจิทัลที่ทําให้เกิด
การเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็วและมีผู้ใช้งาน
เป็นจํานวนมาก ตลอดจนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นใน
อนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของฤดีพร ผ่องสุภาพ 
(2551) ที่ศึกษาการแสวงหาข่าวสารการประชาสัมพันธ์

และความพึงพอใจในการสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ของนิสิตนักศึกษา พบว่านิสิตนักศึกษาส่วน
ใหญ่ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางในการแสวงหาข่าวสาร
มากที่สุด 

2. พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในศูนย์
เด็กเล็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.74 S.D. = 
0.28) อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี อยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์และมีศักยภาพในการเรียนรู้สามารถคิด 
วินิจฉัยไตร่ตรองโดยใช้เหตุผลในการเลือกปฏิบัติ
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยได้ดี ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้ดูแลเด็กจึงทําให้กลุ่ มตัวอย่างมีความรู้
พื้นฐานในการดูแลเด็กสามารถตัดสินใจหรือเลือกที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมด้านสุขอนามัย ซึ่งเป็นงานที่ต้องปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจําวันได้ดี นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์การดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
โดยมีระยะเวลาการทํางานในช่วง 20 ปีขึ้นไป แสดงถึง
ว่ามีประสบการณ์ในการทํางานการดูแลเด็กในศูนย์เด็ก
เล็กมาเป็นระยะเวลานาน จึงเป็นปัจจัยที่มีส่วนในการ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะ มี
ความชํานาญในการดูแลเด็กเพื่อปูองกันการเกิดโรคติด
เชื้อในศูนย์เด็กเล็กได้ ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ   
จารุวรรณ แหลมไธสง (2559) พบว่าพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
ในศูนย์เด็กเล็ก โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและปัจจัยที่
สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ อายุของผู้ดูแลและการรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ปฏิบัติเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนสูงมากในการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในสถานรับ
เลี้ยงเด็ก มีการเปิดพัดลมระบายอากาศและเปิดประตู
หน้าต่างเพื่อให้มีอากาศถ่ายเท รวมถึงให้แสงแดดส่องถึง     
(  = 3.93 S.D. = 0.28) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกิจกรรม
ดังกล่าวเป็นงานพื้นฐานทั่วไปที่กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจําวัน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
ชํานาญ มีทักษะ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
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ชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ (2555)ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงมาก ในด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม
ภายในสถานรับเลี้ยงเด็ก แต่พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ของการปฏิบัติน้อยที่สุด คือกิจกรรมการสอนให้เด็กปิด
ปากปิดจมูกเวลาไอจาม ( = 3.49 S.D. = 0.57) ซึ่ง
กิ จกรรมนี้ ถื อว่ า เป็นกิ จกรรมที่ สํ าคัญที่ สุ ดของ
พฤติกรรมการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ อธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่ งเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเพื่อให้เด็กมี
สุขภาพที่ดี ยังให้ความสําคัญกับการปฏิบัติกิจกรรมใน
การปลูกฝังให้เด็กมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
น้อยกว่ากิจกรรมอื่น ซึ่งจากหลายๆ การศึกษาจะพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมที่เน้นด้านการดูแล
สิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กมากกว่าการสอนให้เด็กมี
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อที่ยั่งยืน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ในทางบวกในระดับต่ํามากกับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็กที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (r = .268, p < 
.001) อธิบายได้ว่าความเชื่อด้านสุขภาพสามารถใช้
อธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลทั้งในด้านการ
เจ็บปุวยและการปูองกันโรคได้ดี สอดคล้องกับแนวคิด
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งได้อธิบาย
ไว้ว่า การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคหรือการปูองกันการเกิดโรค 
บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค การปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค
จะก่อให้เกิดผลดีแก่เขาโดยช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดปุวยเป็น
โรคนั้นๆ และการปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรมีอุปสรรค 

เมื่ อพิ จ ารณารายด้ าน  พบว่ า  การรับรู้
ความสามารถของตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมปูองกันการติดเชื้อ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = .452, p < .001) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตน
มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคของผู้ดูแล ถ้าผู้ดูแลมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปูองกัน
โรคที่ดีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจทําให้มีพฤติกรรมปูองกัน
โรคที่ดี ดังการศึกษาของณัฏฐวัส ประสมนาค (2552) 

ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองทําให้มารดามี
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการและ
ดําเนินการกระทําพฤติกรรมปูองกันโรคให้บรรลุ
เปูาหมายที่กําหนดไว้ถ้ามารดามีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองสูง มารดามีแนวโน้มที่จะทําพฤติกรรมปูองกัน
โรคให้สําเร็จ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ    
จุฬาลักษณ์ แก้วสุก ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ และนุจรี ไชย
มงคล (2558) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทํานาย
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกัน โรคติด เชื้ อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า การ
รับรู้ความสามารถตนเองเก่ียวกับโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกัน โรคติด เชื้ อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนการได้รับรู้
ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ปูองกันการติดเชื้อ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 
.236, p < .001) ทั้งนี้การได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งที่
จะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล (Becker, 1974) อธิบายได้ว่า 
การที่ กลุ่ มตั วอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ ยวกับ
คําแนะนํา ความรู้เรื่องการปูองกันการเกิดการติดเชื้อใน
ศูนย์เด็กเล็กที่บ่อยครั้งและสม่ําเสมอจากเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข และสื่อต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 
ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อที่ถูกต้อง มีทางเลือกมาก
ขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันโรคที่ดีแก่เด็ก ซึ่ง
การได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยกระตุ้นประการหนึง่ที่
จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในทางบวกนั้น
ต่อไปสอดคล้องกับชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ (2555) 
ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็ก
ในสถานรับเลี้ยงเด็ก พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ และการศึกษาของณัฏฐวัส
ประสมนาค (2552) ที่พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
และดูแลบุตรขณะเจ็บปุวยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กของผู้ดูแลเด็ก 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1 .   ควรนํ าผลการศึกษาไปพัฒนาจัดทํ า

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อใน
ศูนย์เด็กเล็กสําหรับผู้ดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.  ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อติดตาม
ผลเป็นระยะ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติด
เชื้อที่ยั่งยืนต่อไป 
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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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