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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมของประชาชนในเรื่องการปูองกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID 19) และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรม
ของประชาชนในเรื่องการปูองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  จากประชาชนในเขต 
ต าบลบ้านสาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย มีอายุระหว่าง 
20-60 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.67-1 และน าไปทดลองใช้ วิเคราะห์ค่าความเที่ยง ∝-Coefficient ของ Cronbach เท่ากับ 0.89 และ 0.91 
ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สหสัมพันธ์เพียร์
สัน (Pearson Product Moment Correlation)  ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการ
ปูองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่าประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้อง มากที่สุด ได้แก่  
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs)  และเมอร์ส 
(MERS) จึงท าให้มีความรุนแรงมาก  ( ร้อยละ 20)  เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน 
(ร้อยละ 13.33)   โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ และสามารถ
แพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ  (ร้อยละ 13.33)ด้านพฤติกรรมการปูองกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =1.61, SD = 0.28)   เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนน้อย คือ 
ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70%  เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ ( X = 1.03, SD = 0.67)  
ล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร ( X = 1.23, SD = 0.68) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 2019  
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .327) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .000)  จาก
การศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรมการปูองกันโรค ในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อที่มีค่า
คะแนนน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันการแพร่กระจายของโรค 

ค าส าคัญ :  การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ความรู้  พฤติกรรมการปูองกันตนเอง 
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Knowledge and  Behavior of People regarding Self-care 
Prevention from Novel Coronavirus 2019 (COVID-19) 

Thanee Glomjai, Junya  Kaewjiboon, Taksika Chachvarat  
                  Boromarajonnani College of Nursing, Phayao 

Abstract 
 This study aimed to study knowledge and behavior of people regarding self-care 
prevention from COVID-19 and identify relationship between knowledge and behavior of people 
regarding self-care prevention from COVID-19. Participants were 150 people who were simply 
recruited from people living in Bansang Subdistrict, Maung Phayao Province, aged between 20 
and 60 years. Data collection was done in April 2020 by using a research questionnaire. The 
content validity was validated by 3 experts, and its IOC was 0.67 – 1.00. The reliabilities with 
Cronbach Co-efficiency were 0.89 and 0.91 respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and Pearson Product Moment Correlation. Results found that the most of participants 
know how to  prevent  COVID-19. Then, each item had taken into consideration and found that   
20% of them answered incorrectly that coronavirus 2019 is the same virus strain as SARS-CoV 
and MERS-CoV  and  13.33 % of them answered incorrectly that an incubation period of 
coronavirus was about 3-14 days  and coronavirus 2019 could spread from human to human 

even they were asymptomatic infection. Prevention behavior scores were at high level ( X = 

0.88, SD = 0.11 and X = 1.61, SD = 0.128 , respectively). The lowest score was knowledge on 

COVID-19 incubation period in 3-14 days ( X = 0.75, SD = 0.43). Behavior on alcohol hand rub 

with 70% alcohol concentration ( X = 1.03, SD = 0.67) and hands washing after touching bills or 

coins ( X = 1.23, SD = 0.68) were reported as low score. Correlation analysis revealed that there 
was a positive correlation between knowledge and prevention behavior at moderate level (r = 
.327, p-value = .000).  People had high score on knowledge and behavior regarding self-care 
prevention from COVID-19. However, there were low scores on some items which might impact 
COVID-19 spreading. Public awareness in prevention and control are necessary.  

Key words : Coronavirus 2019 Infection, Knowledge,  Prevention  behavior 
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บทน า 
โรคปอดบวมท่ีไม่ทราบสาเหตุพบครั้งแรกใกล้

ตลาดอาหารทะเลในหวู่ฮั่น เมืองหลวงของจังหวัด 
หูเป่ย ประเทศจีนเมื่อวันท่ี 8 ธันวาคม 2019  และมี
รายงานผู้ป่วยหลายรายท่ีเป็นโรคปอดบวมท่ีคล้ายกัน
ในช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562  โรคปอดบวมถูกระบุ
ภายหลังว่ามีสาเหตุมาจาก corona virus ใหม่ (โรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง coronavirus 2 หรือ 
SARS-CoV-2 ) (Zhu et al, 2 020 ) ต่อม า  ช่ือ โรค 
Coronavirus 2019  ได้ ช่ือใหม่ เป็น COVID-19โดย
อ งค์ ก ารอ น ามั ย โล ก  ไว รั ส น้ี ก่ อ ให้ เกิ ด อ าก าร
เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ และจะแสดงอาการต้ังแต่ระดับความรุนแรง
น้อย ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข้ ในบางรายท่ีมี
อาการรุนแรงจะมีอาการปอดอักเสบหรือหายใจล าบาก
ร่วมด้วย จนถึงโรคท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วยอย่าง
รุนแรง  เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (SARS-CoV) ซึ่งโคโรนาไวรัสเป็นสายพันธุ์ใหม่ท่ี
ไม่เคยพบมาก่อน ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดิน
หายใจในคนเช่นกัน ซึ่งหากรุนแรงมากอาจท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ และในทางระบาดวิทยาคลินิก ลักษณะทาง
ห้องปฏิบัติการ และลักษณะจากภาพถ่ายรังสี  พบว่า 
เซลล์ท่ีมีโอกาสถูกท าลายจะเป็นด้านล่างของทางเดิน
หายใจ  ซึ่งจะส่งผลให้การท างานของระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว   โดยผู้สูงอายุและเพศชายเมื่อมีการติด
เช้ือจะมีอาการรุนแรงมากกว่า (WHO,2020)   
               สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยและท่ัว
โลก มีการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออย่างรุนแรงและ
ขยายวงการแพร่กระจายเช้ือไปอย่างมาก จากรายงาน
ผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลก 152 ประเทศ  ในวันท่ี 15 มีนาคม 
2563 มีจ านวนผู้ป่วย 157,411 ราย มีอาการรุนแรง 
5,649 ราย และเสียชีวิต 5,845 ราย โดยมียอดผู้ป่วย
ยืนยันในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ จีน 
80,849 ราย  ฮ่องกง 142 ราย มาเก๊า 10 ราย เกาหลี
ใต้ 8,162 ราย อิตาลี 21,157 ราย อิหร่าน12,729 ราย 

ฝรั่งเศส 4,499 ราย สเปน 6,391 ราย เยอรมนี 4,649 
ราย ญี่ปุ่น 825 ราย สิงคโปร์ 212 ราย และไต้หวัน 59 
ราย ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 จ านวน 114 ราย รักษาหายและแพทย์ให้
กลับบ้าน 37 ราย ผู้ป่วยยืนยันท่ีเสียชีวิตจ านวน 1 ราย 
ผู้ป่วยติดเช้ืออายุต้ังต่ 3- 74 ปี  เพศชาย 62 ราย  เพศ
หญิง 48 ราย อัตราส่วน ชาย ต่อหญิง เท่ากับ 1.2 : 1 
ไม่ทราบเพศ 4 ราย เป็นสัญชาติ ไทย 78 ราย จีน 26 
ราย ญี่ปุ่น 2 ราย สิงคโปร์ 1 ราย อิตาลี 1 ราย อังกฤษ 
1 ราย และอื่นๆ 5 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค,2563) ถือว่าประเทศไทย ก าลังมีการ
ระบาดของโรคเพิ่มมากข้ึน หากประชาชนไม่ตระหนัก
ต่อการป้องกันตนเองจากโรค มีความรู้ไม่เท่ากันโรคท่ี
แพร่ระบาดขยายในวงกว้างหรือมาตรการการควบคุม
โรคยังขาดประสิทธิภาพจะท าให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรง
มากข้ึน โดยความรุนแรงในระดับโลก มีการระบาด
อย่างมากและแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน นับอีก 2 สัปดาห์
ต่อมา ในประเทศไทย ยอดผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 120 
ราย ยอดผู้ป่วยสะสม 1771 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 12 
ราย หากนับรวมยอดผู้ติดเช้ือท่ัวโลก มีจ านวนสะสม
ของผู้ป่วยมากกว่า 2,481,000 คน และมีผู้เสียชีวิตแล้ว 
170,436 คน  นับเป็นสถานการณ์ความรุนแรงท่ีวิกฤติ
ของทุกประเทศท่ัวโลกและของประเทศไทย ซึ่งมี
แนวโน้มของผู้ป่วยจะแพร่กระจายเพิ่มมากข้ึน ขณะน้ี
ยังคงปรากฏการแพร่กระจายในหลายประเทศท าให้มี
จ านวนผู้ ติ ด เช้ือ ในวงกว้ าง ท่ี เพิ่ มมาก ข้ึน ทุ กวัน 
จนกระท่ังองค์การอนามัยโลกประกาศ “ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขของโลก” เพราะเช้ือไวรัสน้ีก าลังแพร่
ระบาดไปท่ัวโลก และการระบาดในประเทศไทย เพื่อ
เป็นการควบคุมการแพร่ระบาด รัฐบาลไทยจึงประกาศ
ข้อก าหนดแห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) ใช้บังคับท่ัว
ราชอาณาจักร ห้ามประชาชนเข้าไปในพื้นท่ีท่ีมีความ
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เสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 
26 มีนาคม พ.ศ. 2563 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค,2563)  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้โดยติดต่อผ่านทาง
ละอองฝอย ท่ีมีเช้ือไวรัสโคโรนา จากการไอ หรือจาม
รดกัน แล้วหายใจเอาเช้ือเข้าสู่ปอด รวมไปถึงการสัมผัส
สารคัดหลั่งของผู้ ติดเช้ือ โดยท่ีมือสัมผัสกับน้ ามูก 
น้ าล าย  ห รือ สั มผั สสิ่ งขอ งท่ี ปน เปื้ อน เช้ือ ไวรั ส 
โคโรนา 2019 เช่น ธนบัตร โทรศัพท์ กลอนประตู 
สิ่งของต่าง ๆ เป็นต้น ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 โดยให้ใช้หลักการป้องกันโรคติดต่อในระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่  การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย 
และไม่คลุกคลีกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ หมั่นล้างมือ
ให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ หรือใช้อัลกอฮอล์เจลล้างมือ 
ไม่น ามือมาสัมผัสตา  จมูก  ปาก โดยไม่จ าเป็น ไม่ใช้
ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น  รับประทานอาหารปรุงสุกร้อน 
ๆ รวมไปถึงหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ีแออัด และไม่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอาการหวัดไอจาม หากเลี่ยงไม่ได้
ต้องป้องกันตนเองโดยใส่หน้ากากอนามัย (วรรษมน  
จันทรเบ็ญจกุล, 2563) นอกจากน้ี ควรหลีกเลี่ยงการ
เดินทางไปต่างประเทศ  โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายงาน
การแพร่ระบาดของโรค ท่ีส าคัญคือ หากมีอาการไข้ 
ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ เจ็บคอ มี
น้ ามูก หายใจเหน่ือยหอบ ควรพบแพทย์ทันที ซึ่งการ
ป้องกันตนเองข้ันต้น จะมีความส าคัญต่อการลดการ
แพร่ระบาดของโรคได้ เป็นอย่ างมาก ประชาชน
จ าเป็นต้องมีความรู้ต่อสถานการณ์ของโรค อาการ และ
การป้องกันตนเองเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคในภาวะ
วิกฤติของการระบาดในปัจจุบัน  (กรมควบคุมโรค 
,2563) 

ส าหรับข้อมูลของจังหวัดพะเยา พบว่า มี
ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 จ านวน 3 
ราย และเสียชีวิตแล้ว 1 ราย มีผู้ป่วยสะสมเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค 70 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ,2563) ประชาชนจ าเป็นต้องมีความรู้และมี
พฤติกรรมการป้ องกันตนเอง การป้องกันคนใน
ครอบครัวอย่างเหมาะสม เพื่อให้ปลอดภัยจากการติด
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  แต่หากประชาชน
ในชุมชนขาดความรู้ท่ี ถูกต้อง รวมถึงไม่ได้รับข้อมูล
อย่างท่ัวถึง จะส่งผลต่อความตระหนักในการดูแล
ตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือได้ จะท าให้
การแพร่ระบาดขยายตัวเพิ่มมากข้ึนได้เน่ืองจากการ
ติดต่อในระบบทางเดินหายใจเป็นการติดต่อท่ีง่าย หาก
ไม่ป้องกัน ซึ่ งสร้างความวิตกกังวลและตระหนก 
หวาดกลัวต่อประชาชนเป็นอย่างมาก ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  โดยข้อมูลท่ีได้
จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานป้องกัน
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019    
โดยก าหนดรูปแบบการให้ความรู้และแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของประชาชนได้
อย่างเหมาะสม   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่ อ ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของ
ประชาชนในเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
           2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมของประชาชนในเร่ืองการป้องกันตนเองจาก
การติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ประชากร เป็นประชาชนในเขต ต าบลบ้าน
สาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 1,492 คน  
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  กลุ่ มตั วอย่ าง   ก าหนดขนาดของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยการใช้ร้อยละของประชากร ร้อยละ 10    
ได้กลุ่มตัวอย่าง 150 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและสุ่มอย่างง่าย คือ ประชากรท่ีมี
อายุ ต้ั งแ ต่ 20-60 ปี  ท่ี ไม่มีภ าวะทางสุขภาพจิต 
สามารถพูดอ่าน หรือฟังภาษาไทยเข้าใจ และยินดีให้
ข้อมูลการวิจัย  
 เครื่องที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
              เค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ในการศึกษ าครั้ ง น้ี  คื อ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3  ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ โรคประจ าตัว แหล่งข้อมูลท่ีได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ความเกี่ยวข้องกับบุคคลในพื้นท่ีเสี่ยงจากการระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 เป็นแบบเลือกตอบ  ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดเป็น 0  ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ความรู้
ท่ัวไปเกี่ยวกับโรค จ านวน 5 ข้อค าถาม ความรู้เกี่ยวกับ
การติดเช้ือ จ านวน 7 ข้อค าถาม และความรู้เกี่ยวกับ
การระบาดของเช้ือ จ านวน 5 ข้อค าถาม  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) จ านวน 24 ข้อ โดยแต่ละข้อจะให้ตอบว่า 
ปฏิ บั ติ ทุ กครั้ ง ได้  2 คะแนน  ปฏิบั ติบางครั้ ง  ได้         
1 คะแนน หรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขให้เกิด
ความสมบูรณ์ และน าแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุง
แก้ ไขแล้ ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชน        
ต. ต๋อม อ.เมือง จ.พะเยา ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง  จ านวน 30 คน  พบว่า  ทดสอบหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น 
เท่ากับ .89 และ 0.91  ตามล าดับ   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยน้ีได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขท่ี 
REC 04/63 ลงวันท่ี 8  เมษายน 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
                 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย(Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 
ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation) 
  
 ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า  ข้อมูล ท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3  
มากกว่า 3 ส่วน 4 ของประชากรท้ังหมดอยู่ในช่วงอายุ 
51-60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 70.0   
สมรสแล้ว ร้อยละ 74.7 กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 36.00 ส่วนโรคประจ าตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.3 รองลงไปคือ 
โรคไขมันในเส้นเลือด ร้อยละ 20  โรคเบาหวาน ร้อย
ละ 10.7 โรคหัวใจ ร้อยละ 6.7 และโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 
3.3 ตามล าดับ ส าหรับ แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19)ท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับ 0พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากโทรทัศน์ ร้อยละ 84.7 จากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 38.0 อินเตอร์เน็ต   
ร้อยละ 30.0 จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือแพทย์  
ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
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2019 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านความรู้ท่ัวไป
เกี่ยวกับโรคท่ีตอบถูกต้องมากท่ีสุด คือ โรคท่ีเกิดจาก
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีความรุนแรงมาก 
ร้อยละ100   ด้ านความรู้ เกี่ ย วกั บ การติด เช้ือ ท่ี       
ตอบถูกต้องมากที่สุด คือ โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) ติดต่อผ่านทางละอองฝอย จากการ
สัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน ร้อยละ 
100  ด้านความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเช้ือท่ีตอบ
ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ผู้ท่ีใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยง
ท่ีมีโอกาสติดเช้ือควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน     
ร้อยละ 100 ส่วนข้อท่ีมีคนตอบไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ 
โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็น

การติดเช้ือไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs) และ
เมอร์ส (MERS) จึงท าให้มีความรุนแรงมาก (ร้อยละ 
20)  เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 
3 - 14 วัน (ร้อยละ 13.33)   โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่
คนได้ และสามารถแพร่เช้ือได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ  
(ร้อยละ 13.33) และการใช้มือหยิบอาหารเข้าปาก
โดยตรงมีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ได้  (ร้อยละ 10) โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ เช่น หายใจ
ล าบาก หายใจเหน่ือยรุนแรง และท าให้เสียชีวิตได้ 
(ร้อยละ 10) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่  1  ผลการวิเคราะหค์วามรู้เกี่ยวกับการปอ้งกนัตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019   

ข้อค าถาม 
ความรู้ 

ตอบถูกต้อง 
จ านวน 

ร้อยละ ตอบไม่ถูกต้อง 
จ านวน 

ร้อยละ 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรค   
1. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ก าลังระบาดมากในแถบ 4 ประเทศ คือ จีน เกาหลีใต้ 
อิหร่าน อิตาลี 

145 96.67 5 3.33 

2. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
มีความรุนแรงมาก  

150 100.00 0 0.00 

3. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs)  
และเมอร์ส (MERS) จึงท าให้มีความรุนแรงมาก 

120 80.00 30 20.00 

4. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 
3 - 14 วัน 

130 86.67 20 13.33 

5. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ท าให้เสียชีวิตได้ 

145 96.67 5 3.33 

ความรู้เก่ียวกับการติดเชื้อ   
1. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ติดต่อผ่านทางละอองฝอย จากการสัมผสัน้ ามูก 
น้ าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน 

150 100.00 0 0.00 

2. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID 19) เช่น ธนบัตร โทรศัพท์ 

145 96.67 5 3.33 
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ข้อค าถาม 
ความรู้ 

ตอบถูกต้อง 
จ านวน 

ร้อยละ ตอบไม่ถูกต้อง 
จ านวน 

ร้อยละ 

กลอนประตู เป็นต้น  
3. การใช้มือหยิบอาหารเข้าปากโดยตรงมีโอกาสติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ได้ 

135 90.00 15 10.00 

4. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
จะมีไข้หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส  

140 93.33 10 6.67 

5. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19)  
มักมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ไม่มีน้ ามูก  หายใจหอบ
เหน่ือย 

140 93.33 10 6.67 

6. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ เช่น หายใจล าบาก 
หายใจเหน่ือยรุนแรง และท าให้เสียชีวิตได้ 

135 90.00 15 10.00 

7. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ และสามารถแพร่เชื้อ
ได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ 

130 86.67 20 13.33 

ความรู้เก่ียวกับการระบาดของเชือ้   
1. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัว
เพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน 

145 96.67 5 3.33 

2. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อ
ควรกักตัวเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน 

150 100.00 0 0.00 

3. กลุ่มที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง จ าเป็นต้องหยุดเรียน
หรือหยุดงานเพ่ือสังเกตอาการและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

145 96.67 5 3.33 

4. หากมีอาการสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19)  ต้องรับไปตรวจคัดกรองทันที 

145 96.67 5 3.33 

5. การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19)  ได้ 

140 93.33 10 6.67 

 
ผลการศึกษา พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  พบว่า 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =1.61, SD = 0.28)  เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ  
ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปท่ีสาธารณะ ( X = 1.03, SD = 0.67)  
หากไม่มีกระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม ต้องปิดปากจมูกโดยยกแขนข้างใดข้างหน่ึง มาจับไหล่ตนเองฝั่งตรงข้าม  
ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใช้อุ้งมือปิดปากจมูก ( X = 1.16, SD = 0.76)  ล้างมือ
ท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร ( X = 1.23, SD = 0.68)  และเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วย ท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน ( X = 1.29, SD = 0.69)  (ตารางที่ 2)   
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ตารางที่  2  ผลการวิเคราะหพ์ฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019   
พฤติกรรมการป้องกันโรค 𝑥̅ SD. ระดับพฤติกรรม 

1. เมื่อไอ จาม ท่านใช้กระดาษทิชชูปิดปากปิดจมูกทุกครัง้ 1.59 0.49 มาก 
2. หากไม่มีกระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขนข้างใดข้างหน่ึง 
มาจับไหล่ตนเองฝั่งตรงข้าม ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก 
แทนการใช้อุ้งมือปิดปากจมูก 

1.16 0.76 ปานกลาง 

3. ท่านล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่หลังไอ จาม หรือสั่งน้ ามูกทุกครั้ง 1.61 0.49 มาก 
4. ท่านล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงนิเหรียญหรือธนบัตร  1.23 0.68 ปานกลาง 
5. ท่านล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสสิง่ของรอบตัว เช่น ราว
บันได ลูกบิดประตู เป็นต้น 

1.40 0.64 ปานกลาง 

6. ท่านล้างมือด้วยสบู่และให้น้ าไหลผ่านอย่างน้อย 20 วินาที   1.57 0.62 มาก 
7. ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่
สาธารณะ  

1.03 0.67 ปานกลาง 

8. ท่านหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่มีคนแออัด 1.75 0.44 มาก 
9. หากอยู่ในที่ที่มีคนแออัด ท่านใส่หน้ากากอนามัย  1.92 0.27 มาก 
10. ท่านใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วย 1.82 0.46 มาก 
11. ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถัง
ขยะที่มีฝาปิดมิดชิด  

1.43 0.67 ปานกลาง 

12. หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ท่านท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
หรือน้ าและสบู่ทันที 

1.30 0.68 ปานกลาง 

13. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด หรืออาการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

1.77 0.56 มาก 

14. ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น 1.69 0.46 มาก 
15. ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ า  และหลอดดูดน้ า เป็น
ต้น 

1.87 0.34 มาก 

16. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ 2.00 0.00 มาก 
17. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 1.31 0.65 ปานกลาง 
18. ท่านไม่รับประทานอาหารดิบ และอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน 1.88 0.33 มาก 
19. ท่านงดเดินทางไปยังพ้ืนที่ ที่มีการรายงานเป็นพ้ืนที่เสี่ยงโรคระบาด 1.78 0.55 มาก 
20. เมื่อพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด อาการไอ จาม มีน้ ามูก เจ็บคอ ท่าน
แนะน าให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

1.87 0.37 มาก 

21. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน  1.29 0.69 ปานกลาง 
22. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านหยุดพักอยู่ที่บ้าน ไม่ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทาง
ไปที่ชุมชนหรือที่สาธารณะ 

1.92 0.27 มาก 

23. เมื่อท่านเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก เจ็บคอ ท่านไปพบแพทย์ทันที 1.82 0.39 มาก 
24. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส 
โคโรนา (COVID-19) ทางโทรทศัน์/อินเตอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเน่ือง 

1.51 0.53 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 1.61 0.28 มาก 
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ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019  (COVID 19) พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ ในระดับปานกลาง (r = .327) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับใด  (p-value = .000) 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
พบว่า ภาพรวมตอบถูกในจ านวนร้อยละท่ีสูง อาจเป็น
เพราะว่า ผลจากการให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหาร
สถานการณ์ โควิด-19  ท่ีได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุก
ช่องทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ขอ งผู้ รั บ บ ริ ก า รงาน ผู้ ป่ ว ยน อ ก  โร งพ ย าบ า ล 
พระนารายณ์มหาราช (กชกร สมมัง, 2557)  ท่ีพบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
อยู่ในระดับสูง  และการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ไข้ ห วั ด น ก  ข อ งเค รื อ ข่ ายแ ก น น า สุ ข ภ า พ 
(ฉันทพิชญา โพธิสาจันทร์ นาตยา เกรียงชัยพฤกษ์ บุญตา 
เจนสุขอุดม, 2551)  ท่ีพบว่า เครือข่ายแกนน าสุขภาพ   
มีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมากและมีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมาก 
แต่ก็ยังมีหลายข้อท่ีมีคนตอบไม่ถูกต้อง มากท่ีสุด คือ  
โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็น
การติดเช้ือไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs)  และ
เมอร์ส (MERS) จึงท าให้มีความรุนแรงมาก (ร้อยละ 
20)  เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 
3 - 14 วัน (ร้อยละ 13.33) โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่
คนได้ และสามารถแพร่เช้ือได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ       
(ร้อยละ 13.33) ซึ่งในข้อเหล่าน้ี หากประชาชนยังไม่ทราบ
อาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและก่อให้เกิดการแพร่
ระบาดได้ ดังน้ันในการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนจึง
ควรเน้นย้ าในประเด็นท่ีมีความส าคัญและมีผลต่อการ
แพร่ระบาดของโรค จากความไม่รู้ของประชาชนเพื่อให้
การป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ระบาดของโรค     

ผลการศึกษา พฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคล
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท่ี
ได้ให้ข้อมูลทุกวันและมีการเน้นย้ าให้ เห็นถึงความ
รุนแรงของโรคท่ีมีต่อสุขภาพและอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้  
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของประชาชน
ท่ีถูกต้องได้ สอดคล้องกับ  การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กกรุงเทพมหานคร 
(จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) ท่ีพบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างโดย
ภาพรวมอยู่ ในระดับดี  แต่เมื่อพิจารณาในรายข้อ 
พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ล้างมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้อง
ออกไปท่ีสาธารณะ และต้องล้างมือท าความสะอาดด้วย
สบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร อาจเป็น
การท่ีต้องล้างมือบ่อยมาก หรือต้องใช้เจลแอลกอฮอล์
ทดแทนการล้างมือทุกครั้งไม่ใช่พฤติกรรมปกติท่ีผ่านมา
ของประชาชน  สอดคล้องกับการศึกษาการส ารวจ
ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ
ของทันตแพทย์ไทย (ประทานพร อารีราชการัณย์  
กรพินท์ มหาทุมะรัตน์ ณัชชา มหาทุมะรัตน์ กีรติกา 
วงษ์ทิม และ ชนิศา หวงวงษ์, 2561) ท่ีพบว่า คะแนน
การปฏิบัติในเร่ืองแอลกอฮอล์ถูมือในแต่ละข้อ พบว่า
ทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ไม่ท าหรือท าบางครั้ง  
ดังน้ันการติดต้ังแอลกอฮอล์ถูมือไว้ตามจุดต่างๆในท่ี
ประชาชนจะต้องใช้บริการเป็นจ านวนมาก จะช่วย
ส่งเสริมให้การใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นท่ีแพร่หลายมาก
ข้ึน  ส าหรับเรื่องหากไม่มีกระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม 
ต้องปิดปากจมูกโดยยกแขนข้างใดข้างหน่ึง มาจับไหล่
ตนเองฝั่งตรงข้าม ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิด
ปากปิดจมูก แทนการใช้อุ้งมือปิดปากจมูก อาจเป็น
เพราะพฤติกรรมน้ียังไม่เป็นท่ีเคยชินส าหรับประชาชน 
เป็นพฤติกรรม New Normal  ท่ี ก าลั งรณ รงค์ให้
ประชาชนปฏิบัติให้เป็นนิสัย จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยของ
ข้อน้ีน้อย  และเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกห้อง
กับบุคคลอื่นในบ้านสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีมี
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ผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A 
(2009 H1N1) ของประชาชน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ (สัญญา  สุปัญญาบุตร,2554) ท่ีพบว่า ข้อท่ีมี
คะแนนน้อยในเร่ืองการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค คือ 
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (2009 H1N1) ท่ีมีอาการ
ไม่รุนแรงสามารถนอนพักรักษาท่ีบ้านได้ และหากป่วย
เป็ น โ ร ค ไ ข้ ห วั ด ใ ห ญ่  ช นิ ด  A (2009 H1N1)             
ไม่จ าเป็นต้องหยุดงานหรือหยุดเรียน 

ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปาน
กลาง (r = .327) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
.000)  สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคไวรัสซิกาในหญิงต้ังครรภ์ 
อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร (กู้เกียรติ  ก้อนแก้ว   
ฐิติวรดา สังเกตุ ศยามล ภูพิศ, 2562) ท่ีพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรัสซิกา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไวรัสซิกา (r=0.210, p=0.004) ท่ีระดับ
นัยส าคัญ <0.01 และการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร 

(จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) ท่ีพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจได้ น่ันคือ ถ้ามีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจมาก ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจดีได้  

 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า ประชาชนมี
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคดี  แต่ยังมีบาง
ประเด็นของข้อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ี
มีค่าคะแนนท่ีน้อย  แต่มีผลต่อการระบาดของโรค 
ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการ
เผ ยแพ ร่ ข้ อ มู ล  ข่ าวส าร ท่ี เกี่ ย ว ข้อ งกั บ ความ รู้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรู้ท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของโรค   
และพฤติกรรมการป้องกันโรค  ท่ีเป็น New Normal  
ท่ีแตกต่างไปจากการปฏิบัติตนแบบเดิมๆ  ให้ประชาชน
ฝึกปฏิบัติจนเกิดความเคยชินอย่างท่ัวถึงและต่อเน่ือง  
เพื่อน าไปสู่ผลการปฏิบัติในระยะยาว 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

กชกร สมมัง. (2557). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ของผู้รบับริการงาน 
             ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช.  วารสารสุขศึกษา, 37 (126 ), 8-21. 
ศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค. (2563). “ข้อมูลส าหรับการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19” . 
             เอกสารเผยแพร่ส าหรับประชาชน . กระทรวงสาธารณสุข. สืบค้นเมื่อ 9 กุมภาพันธ์ 2563. จาก 
  ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/int-pretection 03.pdf. วนัท่ี 28 มกราคม 2563. 
ศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉนิ  กรมควบคุมโรค. (2563). “โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 coronavirus Disease 
            2019(COVID-19)”.เอกสารประกอบการประชุมทางไกล  Vedeo conference ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ 
            โคโรนา 2019. กระทรวงสาธารณสขุ. 
กู้เกียรติ  ก้อนแก้ว   ฐิติวรดา  สังเกต ุ  ศยามล  ภูพิศ (2562). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
             โรคไวรสัซิกาในหญิงตั้งครรภ ์อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร. วารสารวิชาการสาธารณสุข,  
             28 (2),255-262. 



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศึกษา ปีที่21 ฉบบัที่2 พฤษภาคม –สงิหาคม 2563 | 39  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

จารุวรรณ แหลมไธสง. (2559).ปจัจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคตดิเชื้อในระบบทางเดนิหายใจของ 
             ผู้ดแูลเด็กปฐมวัยในศนูย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
             สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 
ฉันทพิชญา  โพธิสาจนัทร ์ นาตยา  เกรียงชัยพฤกษ ์บุญตา เจนสุขอุดม. (2551). พฤติกรรมการป้องกันโรค 
            ไข้หวัดนกของเครือข่ายแกนน าสุขภาพ. ประมวลผลงานวชิาการสุขศึกษาและพฤติกรรมสขุภาพ.  
             กองสุขศึกษา กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 76-91. 
ประทานพร อารีราชการัณย์  กรพินท์ มหาทุมะรัตน ์ ณชัชา มหาทุมะรัตน ์  กีรติกา วงษ์ทิม   และ ชนิศา  
              หวงวงษ์ . (2561). การส ารวจความรู้ทัศนคตแิละการปฏิบัตเิกี่ยวกับสุขอนามัยมือของทันตแพทย์ไทย.  
              J DENT ASSOC THAI, 68(3), 218-229 
วรรษมน  จนัทรเบ็ญจกุล.(2563). การป้องกันการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19). เอกสาร 

ประกอบการบรรยายเวทีจุฬาเสวนาครั้งที่ 23 เรื่อง ตระหนักดีกว่าตระหนก เรียนรูแ้ละป้องกัน 
โคโรนาไวรสั 2019. ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.        

ศูนย์ปฏิบตัิการด้านข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019.(2563). รายงานข่าวกรณตีดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  
         วันท่ี 15 มนีาคม 2563.กระทรวงสาธารณสุข. สืบค้นเมื่อ 15 มีนาคม 2563  

จาก https//www.moph.go.th. 
ศูนย์ปฏิบตัิการด้านข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019.(2563.) รายงานข่าวกรณตีดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

วันท่ี 1 เมษายน 2563.กระทรวงสาธารณสุข. สืบค้นเมื่อ 1 เมษายน 2563 จาก
WWW.Prachachat.Net.online ). 

สัญญา สุปัญญาบุตร. (2554). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏบิัต ิตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนดิ A (2009 H1N1) 
ของประชาชน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสนิธุ์. วารสารส านกังานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแก่น,  

              18 (2),1-10.  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพะเยา. (2563). รายงานการตดิเชื้อโคโรน่า 2019. HDC –Dashboard .สืบค้น 

https://pyo.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php. 
Zhu,Dingyu Zhang,Wenling Wang,Xingwang Li,Bo Yang,Jingdong Song,Xiang Zhao, Baoying  

Huang,Weifeng Shi,Roujian Lu,Peihua Niu,Faxian Zhan. (2020). “A Novel Coronavirus from 
Patients with Pneumonia in China, 2019.” The New England Jouenal of Medicine. Retrieved 
January 24,2020. From https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001017 

World Health Organization.(2020). Pneumonia of unknown cause – China’, Emergencies  
preparedness, response, Disease outbreak news, World Health Organization (WHO).  
Retrieved  February 20, 2020, from  https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-
pneumonia-of-unkown-cause-china/en/ Retrieved  February 25, 2020, 
from https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.02 

 
 
 

https://pyo.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001017
https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/
https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/


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

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

 

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
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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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