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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคโควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 54 คน โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 27 คน ใช้เวลา 5 สัปดาห์ เก็บข้อมูล

ระหว่างเดอืน กรกฎาคม ถงึกนัยายน 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล โปรแกรมความเชือ่ด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ - 19 ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา มีค่าเท่ากับ 1.00, 0.90 และ 1.00 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งสองชุดมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ 0.89, และ 0.82 ตามล�ำดับ ข้อมูลข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 และ 2) กลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือ               

ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต 

ที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการดูแลตนเอง โปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพ การป้องกนัโรคโควดิ-19 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
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บทน�ำ 
	 โรคโควดิ–19 เกดิจากการติดเช้ือไวรสัทีก่่อให้เกดิโรค

ท่ีมีความรุนแรง แตกต่างกันและมีการการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วในปัจจุบัน โดยโรคนี้เริ่มเกิดขึ้นในช่วงปลายปี 2019       

พบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น ประเทศจีน และทวีความรุนแรงเพิ่ม

มากขึ้นอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกกลายเป็นภัยคุกคามที่รุนแรงกับ

คนทัว่โลก ซึง่องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้การระบาดนีเ้ป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: PHEIC)1 ซ่ึงการ

ระบาดของโควิด-19 ที่เกิดขึ้นทั่วโลก เป็นโรคติดต่อร้ายแรง         

ทีไ่ม่เคยปรากฏมาก่อน มจี�ำนวนผูติ้ดเชือ้เพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็

และต่อเน่ือง ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพรวมถึงพยาบาลท�ำงาน

หนักขึ้น2 ขณะนี้พบผู้ติดเชื้อ COVID–19 ในหลายประเทศ          

จากทกุภมูภิาคทัว่โลก มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้จ�ำนวน 6,866,121 ราย 

มีอาการรุนแรง 53,652 ราย เสียชีวิต 398,535 ราย โดย

สถานการณ์ในประเทศไทยขณะนี ้(6 มถินุายน 2563)3 พบผูต้ดิ

เชื้อไวรัส COVID–19 แล้ว จ�ำนวน 3,104 ราย และมีผู้เสียชีวิต 

จ�ำนวน 58 ราย ดังนั้นจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส           

COVID–19 จึงเป็นความท้าทายอย่างมากของการสาธารณสุข

ในด้านต่างๆ ทั้งการศึกษา วิจัยและด้านการแพทย์4 เพื่อเตรียม

รับมือและหาแนวทางหรือมาตรการป้องกันเพื่อลดโอกาส        

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

	 อย่าไงไรก็ตามไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่พบได้ทั้ง

สัตว์และคน และเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการติดเช้ือในระบบ        

ทางเดินหายใจ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาไปจนถึงท�ำให้เกิดระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันและรุนแรง1 โดยเช้ือไวรัสจะแฝงตัว           

อยู่ในละอองเสมหะทางจมูกและปาก ผ่านการไอ การจาม         

หรือการพูดรวมถึงสารคัดหลั่งน�้ำมูก และน�้ำลายได้ ผู้ที่อยู่ใกล้

ชิดผู้ติดเชื้อในระยะน้อยกว่า 1-2 เมตร จะมีโอกาสที่จะได้รับ

เช้ือผ่านจากการสูดดมละอองฝอยเสมหะ ท้ังขนาดเล็กและ

ขนาดใหญ่ในอากาศ หรือจากการสัมผัส เช่น การสัมผัสหรือ       

ใช้ของใช้ร่วมกันแล้วมาสัมผัสเยื้อบุต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น            

ขยี้ตา หยิบของเข้าปาก เป็นต้น จนน�ำไปสู่การติดเชื้อที่ระบบ

ทางเดินหายใจ ซึ่งไวรัสจะค่อย ๆ เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นและ

กระจายไปยังเซลล์ข้างเคียง ท�ำลายเซลล์ในหลอดลมและ         

ปอด ท�ำให้ปอดอักเสบเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวได้5         

โดยหลายคนอาจได้รับเช้ือไวรัสแต่ยังไม่แสดงอาการแสดง          

ซึ่งการแยกผู ้ป่วยกับบุคคลทั่วไปเมื่อเริ่มต้นมีอาการนั้นมี

ประสิทธิภาพน้อยกว่าท่ีคาดไว้6 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องม ี       

การควบคุมการติดเชื้อด้วยการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 

Abstract 
	 The purposes of this quasi experimental research were to study the effectiveness of program 

for improving self-care behaviors to prevent Covid-19 of communities among village health volunteers in 

Pathumthani Province.The study samples were 54 subjects divided into two groups: an experimental and a 

control group of 27 subjects. The experiment’s duration was 5 weeks. Data collected during between July to 

September 2020. Data were collected using the demographic data record form, program based on Health 

Belief Model, the health belief questionnaire, and self-care behaviors to prevent Covid-19 questionnaire.          

Content validity of the instruments was tested and yield the score of 1.00, 0.90, and 1.00 respectively.  

The reliability of both questionnaires was tested yielding Cronbach’s alpha coefficients of 0.89, and 0.82  

respectively. The data were analyzed using frequencies, percentages, means, and standard deviations.                

Comparisons between groups were analyzed using t-tests.	 	

	 The results of the study showed that 1) the average scores of self-care behavior for Covid-19  

prevention among the samples from the experimental group were significantly higher than before receiving the 

program at p< .05, and 2) the average scores of the self-care behavior for Covid-19 prevention among the 

samples from the experimental group were significantly higher than those who received regular care at p<.05.

Keyword: Self-care behaviors, health belief model, preventive for covid- 19, communities among Village health 

Volunteers
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distancing) การสวมหน้ากากอนามัยในการป้องกันโรค การ

หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณหน้า การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 

การเลี่ยงพื้นที่แออัด และการใกล้ชิดผู้ป่วยรวมท้ังกินอาหาร   

ร้อน ใช้ช้อนกลางเฉพาะของตนเอง และหมั่นล้างมือให ้        

สะอาดด้วยสบู ่อย่างถูกวิธีหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ท่ีมีส่วน           

ผสมของแอลกอฮอล์มากกว่า 70%7 เป็นต้น 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ใน

สังคมไทยก้าวหน้าจนเป็นที่ยอมรับกันมากขึ้นของในงาน

สาธารณสุข8 อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นบุคคลที่ได้รับการคัด

เลือกจากประชาชนในหมู ่บ้าน และผ่านการอบรมความรู ้         

ด ้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขให ้มาท�ำหน้าที่ ให ้             

ข้อมูลข่าวสาร ให้บริการด้านสาธารณสุขมูลฐาน ประสานงาน

สาธารณสุขตลอดจนเป็นผู้น�ำการด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพ

อนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ส�ำหรับ

ประเทศไทยมี อสม. เป็นก�ำลังส�ำคัญของระบบบริการปฐมภูมิ

มาเนิ่นนาน เป็นกลุ่มคนที่ท�ำให้งานด้านสาธารณสุขมุลฐาน       

ของประเทศไทย9 นอกจากนี้ อสม.เป็นบุคลากรด่านหน้าท่ี

ส�ำคัญและมีพลังในการด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมการติด

เช้ือโควิด 19 ในชุมชน และภายใต้การด�ำเนินงาน อสม.                 

มีกิจกรรมการเย่ียมบ้านโดยเคาะประตู การวัดอุณหภูมิ              

รวมถึงให้ความรู้แก่ประชาชนและบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงให้         

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข10 และ อสม. ยังมีชื่อเสียงไปท่ัวโลก       

ได้รบัค�ำชมเชยจากหน่วยงานต่างๆ เฉพาะในช่วงโควดิท่ีผ่านว่า 

อสม. เป็นผู้มีส่วนส�ำคัญท�ำให้ประเทศไทยมีระบบการดูแล

สขุภาพระดบัครอบครวัทีเ่ข้มแขง็จนสามารถควบคุมการระบาด

ของโรคนี้ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อในประเทศไทยลดลงอย่าง       

ต่อเน่ืองท�ำให้หลายประเทศให้การยอมรับในการด�ำเนินการ             

ที่มีประสิทธิภาพ

	 ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการป้องกันโรค จึงจ�ำเป็นต้องเสริมสร้าง        

ความเชื่อพฤติกรรมด้านสุขภาพให้ถูกต้องให้กับประชาชน           

ในชุมชนจึงต้องมีความรู้ ความตระหนัก และร่วมมือกันช่วยลด

การเกิดโรคและการแพร่ระบาด ซึ่งเป็นตามแนวคิดความเช่ือ

ด้านสุขภาพ11 กล่าวว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยู่กับความเช่ือของ

ตนเองว่าตนเองมีโอกาสเป็นโรคนั้นๆ โรคนั้นมีความรุนแรง        

เชือ่ในผลประโยชน์ของการปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกนัโรคนัน้ 

รวมถึงสิ่งชักน�ำ  ให้เกิดการปฏิบัติซึ่งเป็นไปเพื่อการมีสุขภาพท่ี

และการรบัรูค้วาม สามารถของตนเอง จะเป็นตวัผลกัดนัให้เกดิ

การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานีได้

ด�ำเนินกิจกรรมที่จะส่งเสริมสนับสนุนด้านสุขภาพให้กับ

ประชาชนเพือ่ให้มสีขุภาพทีด่ ีและได้ประสานความร่วมมอืด้าน

สุขภาพกับเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่มาอย่างต่อเนื่องในการออก

ให้บริการวิชาการแก่สังคมในทุกด้านเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีแก่

ประชาชน และจากสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 

ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับประชาชนการส่งเสริมองค์ความรู้ให้แก่

ผู้เกี่ยวข้อง จึงมีความส�ำคัญ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมาพบว่า อาสาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีส่วน

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ พื้นฐานและเข้าถึงชุมชนได้ง่าย            

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรม        

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด 

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน         

จังหวัดปทุมธานีเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาและ          

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค โควิด-19 ให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและเพื่อให้น�ำความรู้สู่ประชาชน         

ได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม         

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคุม

	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคโควิด -19 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติทั้ง

ก่อนและหลังการการทดลอง

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง

	 2.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน         

การเกิดโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่ม 

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู้วิจัยใช้ประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 

ของ Becker11 มาเป็นแนวทางในการศึกษาที่กล ่าวว ่า  

การส่งเสริมสุขภาพของบุคคลนั้นจะต้องมีการประเมินถึง 

การรบัรูใ้นสิง่ต่างๆ รวมถงึสิง่ชกัน�ำไปสูก่ารปฏบิติัเพือ่ให้บคุคล

นั้นมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในทางที่ดี ดังแผนภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi             

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและ            

หลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) 

โดยคัดเลือกกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยวิธีการจับคู ่

(Matching pair) ในข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ เพศ อาย ุและระดบั

การศึกษา ซ่ึงมีการแบ่งที่พักอาศัยระหว่างกลุ่มทดลองและ        

กลุ่มควบคุมแยกออกจากกันอย่างชัดเจนในแต่ละหมู่บ้าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน 5 หมู่บ้าน ของเทศบาลต�ำบล      

บ้านใหม่ จ�ำนวน 86 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่ จ�ำนวน  

54 คน ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู (G*Power) 

โดยก�ำหนด Effect size เท่ากับ 0.70 ค่าแอลฟาเท่ากับ .05         

และค่า power เท่ากับ 0.8012 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 

รวมจ�ำนวนทัง้หมด 54 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัิ

ท่ีก�ำหนด ดังนี้เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion           

criteria ) โดยมี คุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในเขต

เทศบาลต�ำบลบ้านใหม่ จังหวัดปทุมธานี 

	 2.	 ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคโควิด-19

	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรม

 	 เกณฑ์การคัดออก (Conclusion criteria) โดยมี 

คุณสมบัติดังนี้ 

 	 1.	 ป่วยเป็นโรคโควิด-19

	 2.	 ไม ่สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมจนครบตาม         

ก�ำหนดได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2. 	โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคโควิด-19 ผู้วิจัยออกแบบกิจกรรมตาม

แนวคดิของทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker11 

และการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรม

ทั้งหมด 5 ครั้ง ได้แก่

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่) ประกอบด้วย

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

โรคโควิท-19 ประกอบด้วย

1.	 การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติโดยการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

2.	 การเพิ่มโอกาสในการปฏิบัติโดยสร้างการรับรู้ประโยชน์

3.	 การลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยการสร้างการรับรู้

อุปสรรค

4.	 การหาสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคโควิด-19

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยประเมินการรับรู ้

และประสบการณ์เดิมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ผู้วิจัยซักถามถึงความเช่ือ

เกี่ยวกับการเกิดโรค ความเสี่ยงต่อการเกิด ความรุนแรงของ         

โรคและภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตนที่ผ่านมา ข้อมูลท่ีได้นี ้       

ผู้วิจัยใช้เป็นข้อมูลในการสร้างเสริมการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัให้

ความรู้เรื่อง โรคโควิด-19 พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดความ

รุนแรงของโรค หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม

และร่วมอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ระหว่าง การบรรยาย

ในหัวข้อ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน             

ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยสรุปในแต่ละหัวข้อ

	 เพิ่มโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรม ในการรับรู ้

ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อการป้องกัน           

โรคโควิด-19

	 การลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้อาสา

สมัครสาธารสุขประจ�ำหมู่บ้านรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

	 พฤติกรรม ที่ถูกต้องเหมาะสม ร่วมกันอภิปรายและ

วิเคราะห์ถึงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและอุปสรรค ท่ีท�ำ  ให้ไม่

สามารถปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ร่วมแก้ไขข้อมูล

หรือความเข้าใจผิดๆ สร้างแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติตน 

	 การหาสิ่งชักน�ำสู ่การปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความตั้งใจ           

ในการปฏิบัติตนในการร่วมมือในการป้องกันโรคโควิด-19          

ร่วมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติตน วางแผนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ก�ำหนดพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอย่าง

ชัดเจนและกระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

	 กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ประกอบด้วย

	 ทบทวนความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคโควิด-19 

แลกเปล่ียนความคิดเห็น/ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19

	 สร้างแรงจูงใจด้วยการกระตุ ้นอารมณ์ทางบวก     

ชื่นชมให้ก�ำลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจและ           

เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค

โควิด-19 อย่างต่อเนื่อง 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 ถึง 4 (สัปดาห์ที่ 3,4) ประกอบด้วย

	 ผู ้ วิจัยโทรติดตามครั้งที่  3 และ 4 ระยะเวลา               

ครั้งละ 10-15 นาที โดยผู ้วิจัยสอบถามกลุ ่มตัวอย่างถึง             

การปฏิบัติตนที่ผ่านมา ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติที่ยัง

ไม่สามารถปฏิบัติได้ และร่วมหาวิธีการแก้ไข และเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้ก�ำลังใจให้เกิดการ

ปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง 

	 กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที่ 5) ประกอบด้วย

	 เปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น           

สรุปปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขและท�ำแบบสอบถามหลัง

การได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ่ม (ท�ำ Post-test) และตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถามแล้ว        

ถ้าพบว่าค�ำตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ       

เพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกต้อง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

ต่อไป

	 3. แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพผู้วิจัยสร้าง      

ข้ึนจากแนวคิดของ Becker11 และการทบทวนวรรณกรรม  

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการ

ป้องกันโรคโควิด-19 เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale)        

5 ระดับ จ�ำนวน 30 ข้อ 

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

จ�ำนวน 10 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื (content validity) 

ได้แก่ 

	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามความ

เชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคโควิด- ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำวน 5 ท่าน 

มีค่าเท่ากับ 1.00, 0.90 และ 1.00 ตามล�ำดับ ตามล�ำดับ

	 ก า รตรวจสอบความ เชื่ อ มั่ น ขอ ง เ ค ร่ื อ งมื อ 

(Reliability) ได้แก่ แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ            

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค         

โควดิ-19 ผูว้จิยัน�ำไปทดลองใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา เพื่อหาคุณภาพ

ของเครือ่งมอืโดยพจิารณาความชดัเจน ความเข้าใจแนวค�ำถาม

และความสมบูรณ์ของภาษาจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ .89, และ           

0.82 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำเสนอโครงร่าง

งานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการวิจัยของ

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขท่ี PPHO-REC 2563/027         

ลงวันที่ 24/07/2563 และเมื่อได้รับการพิจารณาตรวจสอบ

เรียบร้อยแล้ว จึงด�ำเนินการวิจัยโดยผู ้วิจัยได้ตระหนักถึง         

ความเคารพในความเป็นบุคคลกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ        

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ 

และความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ 

ท่ีได้ในการวิจัย จะมีเฉพาะผู้วิจัยทราบ และข้อมูลที่ได้ในการ

วิจัยทุกอย่างจะใช้ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอในภาพรวม

เท่านัน้ ในกรณทีีก่ลุม่ตัวอย่างปฏเิสธไม่เข้าร่วมการวจัิยหรอืถอน

ตัวจากการวิจัยในภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจาก       

การปฏเิสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ตัดสินใจแล้วให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล
	 การเกบ็ข้อมลูในการวจัิยครัง้น้ีผูว้จัิยเป็นผูด้�ำเนนิการ

เก็บข้อมลูด้วยตนเอง หลงัจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 ผู ้ วิ จัยแนะน�ำ ตัวเองกับกลุ ่ม ตัวอย ่าง ชี้ แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล              

และขอความร่วมมอืในการท�ำวจัิย ซึง่ผูว้จัิยปฏบิติัตามมาตรการ

การวิจัยอย่างเคร่งครัดเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วม 

ตลอดการด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และเริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ตามแบบแผนการด�ำเนนิ

การทดลองตามรายละเอียดกิจกรรมโดยจัดกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดท้ังเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 กลุม่ควบคุม ผูว้จัิยให้กลุม่ตัวอย่างประเมนิพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนการทดลอง             

(ท�ำ  Pre-test) และการพยาบาลตามปกติ โดยการให้ความรู้

เกีย่วกับการป้องกนัโรค และประเมนิผลในสปัดาห์ที ่5 (Post test)

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนการทดลอง              

(ท�ำ Pre-test) และด�ำเนินการตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

การดูแลตนเองตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพทั้งหมด                

5 สัปดาห์ เกี่ยวกับประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการเกิดโรคโควิด-19 รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ในแต่ละสัปดาห์และแนวทางแก้ไข จนถึง           

สัปดาห์ที่ 5 เปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น         

สรุปปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขและท�ำแบบสอบถามหลัง

การได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ่ม (ท�ำ Post-test) และตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถามแล้ว        

ถ้าพบว่าค�ำตอบใดไม่สมบรูณ์ ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตัวอย่างตอบเพ่ิม

เติมจนครบสมบูรณ์ ถูกต้อง และน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ น�ำมาแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ค�ำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่าง      

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
	 กลุ ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 46–66 ปี คิดเป็น              

ร้อยละ 64 เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 80 สถานภาพโสด คิด

เป็นร้อยละ 52 เรียนจบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68 
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	 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด - 19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมมเีพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p 

< .05) จาก 1.27 (SD = 1.03) เพิ่มขึ้นเป็น 2.52 (SD = .60) 

ในขณะทีค่ะแนนเฉลีย่ของกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19	 	 SD	 t	 df	 P

กลุ่มทดลอง					   

	 ก่อนทดลอง	 1.27	 1.03	 10.62	 26	 .00*

	 หลังทดลอง	 2.52	 0.60 	 	 	

กลุ่มควบคุม					   

 	 ก่อนทดลอง 	 1.31	 1.01	 1.65 	 26	 .65

 	 หลังทดลอง	 1.69	 0.80	 	 	

ทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ .05	 	 	 	 	

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม

ความเชื่อด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19	 	 SD	 t	 df	 P

ก่อนทดลอง					   

	 กลุ่มควบคุม	 1.31	 1.01	 0.62	 52	  .74

	 กลุ่มทดลอง	 1.27	 1.03 	 	 	

หลังทดลอง					   

	 กลุ่มควบคุม	 1.69	 0.80	 12.85 	 52	  .00*

	 กลุ่มทดลอง	 2.52	 0.60	 	 	

ทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

	 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกันเพื่อป้องกันโรคโควิด- 19 ไม่แตกต่างกัน 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.52 (SD = 0.60) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 1.69 (SD = 0.80) เมือ่เปรยีบเทยีบทางสถติด้ิวย T-test 

for Independent samples พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูง

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคโควิด-19         

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดปทุมธาน ี         

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน          

การเกิดโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อน      

การทดลอง

	 จากผลการวจิยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมีค่าคะแนนเพิ่มข้ึน

สอดคล้องกับสมมุติฐานทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมที่ใช้

ทฤษฎีความเชื่อด ้านสุขภาพ มีส ่วนช ่วยให ้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเกิดความรู้และสามารถน�ำไปปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19           

ซึ่งสอดคล้องกับ Carpenter13 ที่อธิบายว่า การที่บุคคลจะเกิด

พฤติกรรมในการป้องกันโรคได้นั้นจะต้องมีการรับรู ้โอกาส       

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมหากมากกว่าการรับรู ้ อุปสรรค                   

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม จึงจะท�ำให้มพีฤติกรรมทีดี่ได้ สอดคล้อง

กับแนวคิดการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้

ตนเองมีสุขภาพที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ โดย Becker11 อธิบาย

ว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆออกมานั้นจะขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยต่างๆทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ

ปัญหาและอุปสรรค ซึ่งเมื่อบุคคลเชื่อว่ามีความรุนแรงเกิดขึ้นก็

จะน�ำ  ไปสู่การเลือกแนวทางการปฏิบัติที่อยู่ภายใต้อิทธิพล       

ของการรับรู ้ เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 การที่ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยจัด

กิจกรรมการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับ การรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านไม่ป้องกันตนเองก็จะมีโอกาสเกิดโรค และให้

ข้อมูลถึงประโยชน์ ความส�ำคัญในการป้องกันโรคเพื่อที่จะน�ำ

ข้อมูลไปสื่อสารต่อกับประชาชนที่ตนเองดูแล เพื่อป้องกัน             

การเกิดโรคโควิด-19 และหากมีสุขภาพที่ดีไม่ติดเชื้อก็จะเกิด 

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป สอดคล้อง       

กับการศึกษาของ กิตติพร นภชา และนวพร10 พบว่า การรับรู้

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลต่อ              

การด�ำเนินงานในการควบคมุโรค นอกจากนีก้ลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

การติดตามทางโทรศพัท์ เพ่ือทบทวนความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนั

โควิด-19 การให้ก�ำลังใจ กล่าวชมเชย ให้แนวทางปฏิบัติเพิ่ม

และการโทรศัพท์ติดตามผลยังเป็นการกระตุ้นเตือน ให้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

ต่อไป ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการปรบัเปลีย่นสขุภาพท่ีผ่านมา 

มกีารน�ำแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพมาใช้โดยกลุม่ทดลองจะ

ได้รบัข้อมลูในกจิกรรมครัง้แรกร่วมกบัการตดิตาม ทางโทรศพัท์

อีก 3 สัปดาห์ ประเมินผลหลังจากด�ำ เนินกิจกรรมครบ 4 ครั้ง 

คือ สัปดาห์ที่ 5 พบว่า คะแนนความ ร่วมมือในการรักษาของ 

ผู ้ป่วยโรคต้อหินกลุ ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 2.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน         

การเกดิโรคโควดิ-19 มพีฤติกรรมการดแูลตนเองดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติและสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เป็นผลจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้เข้าร่วมโปรแกรม   

ท�ำให้ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกันโรคโควดิ-19 ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา14 พบว่าอาสาสมคัรสาธารสขุหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมมีสมรรถนะด้านความรู ้ ความเช่ือด้านสุขภาพ             

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิ

กา หลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และจากการศึกษา15 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่ได้รับการเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ p-value < .01 และการที่ อสม.เกิดการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคก็เป็นบทบาทท่ีส�ำคัญ        

ของ อสม. ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วย10 

นอกจากนีก้ารรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัตินในการป้องกนัโค

วิด-19 และการรับรู้อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากโรคโควิด-19 และมี

การเลือกวิธีปฏิบัติตนที่คิดว่าเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด ย่อมส่งผล

ให้การมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรคโควิด-19 
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ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะด้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 บคุคลากรสามารถน�ำ โปรแกรมการพัฒนาพฤตกิรรม

การดูแลตนเองโดยใช้ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพเป็นฐาน        

เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกันโรคโควิด-19          

ให้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการป้องกัน             

โควิด-19 หลังได้รับโปรแกรมในระยะยาวเพื่อดูความคงทน       

ของโปรแกรมและประเมินผลการติดเชื้อไวรัส 

References
	 1.	 Eurosurveillance Editorial Team. Note from the 

editors: World Health Organization declares 
novel coronavirus (2019-nCoV) sixth public 
health emergency of international concern. 
Eurosurveillance 2020; 25(5): 200131e.

	 2.	 Teeraporn S, Silima L, Attaya A, Uraiporn J. Driving 
The Operation of the Nurse Collaboration 
Center in COVID-19 Outbreak. Journal of The 
Royal Thai Army Nurses 2021; 22(1): 83-91.        
(in Thai)

	 3.	 Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health. The daily report of COVID-19 outbreak 
situation. Nonthaburi, Thailand: Author;         
2020. (in Thai)

	 4.	 Ballestero MFM, de Oliveira RS. The covid-19 
outbreak and pediatr ic neurosurgery                   
guidelines. Archives of Pediatric Neurosurgery 
2020; 2(1): 53-4.

	 5.	 Fisher D, Heymann D. Q & A: The novel  
coronavirus outbreak causing COVID-19.  
BMC medicine 2020; 18(1): 1-3.

	 6.	 Ganyani T, Kremer C, Chen D, Torneri A, Faes C, 
Wallinga J, Hens N. Estimating the generation 
interval for COVID-19 based on symptom      
onset data. medRxiv 2020.

	 7.	 Suraiya M, Sopon I, Sumonmal U. Coronavirus 
D i sea se -19  (COV ID -19 ) .  Jou rna l  o f  
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 
2020; 14(2): 124-133. (in Thai)

	 8.	Weha K, Rukchanok K. The need to improve of 
Health Volunteer’s ability in Home Visit for 
Diabetes People in Communities. Journal of 
The Royal Thai Army Nurses 2015; 16(2): 59-68. 
(in Thai)

	 9.	 Department of Health Service Support. Handbook 
of the new era. Bangkok: Agricultural                      
Cooperatives Association of Thailand. 2011. 
(in Thai)

	10.	 K i t t iporn  N ,  Noppcha S ,  Navaporn D .  
Correlation of perception disease severity to 
implementationrole for control of COVID-19 
in communities among village health  
vo lunteers  in  Tha i land .  Journa l  o f  
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 
2020; 14(2): 92-103. (in Thai)

	11. 	Becker, M.H. The Health Belief Model and               
Preventive Health Behavior.Health Education. 
Monographs. 2,4 winter 1974; 354-385. 

	12.	 Burns N, Grove, SK. The practice of nursing               
research: Conduct, critique, & utilization 
(5th ed.) Philadelphia: W.B. Saunders, 2005.

	13.	 Carpenter, C. J. (2010). A meta-analysis of the   
effectiveness of health belief model variables 
in predictingbehavior. Health Communication. 
25(8). 661–669.

	14.	 Narumon W, Rachanon N. An Effect of  
Competencies Development on Virus Zika 
Prevention and Control Among Village         
Health Volunteers of Community Medical Unit, 
Muang District, Nakhon Ratchasima Province. 
DPC 9 J 2019; 25(3): 24-33. (in Thai)

	15.	 Kirananan S, Somsaowanuch C. Effects of A            
Self–Efficacy Promoting Program on Caringfor 
Pre-Hypertension Group among Community 
Health Volunteers. Journal of The Royal Thai 
Army Nurses 2020; 21(2): 102-110. (in Thai)


