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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง   

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ (Chi-Square) ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent t-test)

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง ระดับมาก        

(M = 4.10, SD = 0.43; M = 4.19, SD = 0.58) การรับรู้ประโยชน์ระดับมากที่สุด (M = 4.75, SD = 0.35) การรับรู้อุปสรรคน้อย 

(M = 1.65, SD = 0.52) และมกีารปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นประจ�ำ (M = 2.73, SD = 0.44) กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกันโรค มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.320, p = .020, t = 2.132, p = .019, t = 1.905, p = .031 และt = 2.180, p = .019 ตามล�ำดับ) และ

การรับรู้อุปสรรคลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.083, p = .041)

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน
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บทนำ�
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออบุตัใิหม่

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ มีอุบัติการณ์การเกิดโรค และ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นทั่วโลก พบสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไปทั่วโลกและตลอดทั้งปี1 

ป ัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศยกระดับ 

โรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ หรือระยะ Pandemic จาก

การแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก ท�ำให้อัตราการป่วยและ        

เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก จากรายงานในวันที่ 30 ตุลาคม 

พ.ศ. 2564 พบผู ้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั่วโลก 213,377,144 คน เสียชีวิต 4,451,014 คน ส่วนใน

ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 1,903,165 คน เสียชีวิต 19,158 คน 

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 

ศูนย ์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ               

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหาร 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แห่งชาติ ได้ประกาศภาวะ 

ฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนรักษาระยะ      

ห่างทางกายภาพ (physical distancing) รักษาระยะห่าง           

ทางสังคม (social distancing) สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ

บ่อยๆ1 และการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ยังเป็นส่วนที่สามารถป้องกันโรคได้2 ส�ำหรับสถานการณ์           

การระบาดและการติดเชื้อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพ่ือควบคุมโรค ในจังหวัดอุบลราชธานีพบผู ้ติดเช้ือสะสม 

วันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 19,822 คน และใน           

เขตอ�ำเภอวารินช�ำราบมีผู ้ป ่วยสะสม จ�ำนวน 708 คน  

ซึง่เป็นอ�ำเภอทีม่กีารระบาดมากทีส่ดุในเขตจงัหวดัอบุลราชธาน ี

และยงัมกีารแพร่ระบาดอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้จงัหวดัอบุลราชธานี

จึงก�ำหนดให้พื้นท่ีอ�ำเภอวารินช�ำราบเป็นพื้นท่ีเสี่ยงที่จ�ำเป็น       

จะต้องยกระดับมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้มข้นขึ้น เป็นไป

ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการติดต่อโดยผ่าน

ลมหายใจหรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ส่วนใหญ่มักมีอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย สูญเสียการรับ  

รสและกลิน่ ปวดกล้ามเน้ือ หรอืบางรายอาจมอีาการปอดอกัเสบ 

หายใจล้มเหลวร่วมด้วย และอาจเสียชีวิตได้1 เมื่อเด็กมีการติด

Abstract
	 This study aimed to determine the preventive behaviors program coronavirus disease 2019.  

The participants were 60 of parents of pre-school-aged children whose divided into experimental group 

(n = 30) and comparison group (n = 30). These participants were randomly selected by using the multi- 

stage sampling technique. The research instruments were the preventive behaviors program, perceived 

susceptibility questionnaire, perceived severity questionnaire, perceived benefits questionnaire, perceived 

barriers questionnaire, and preventive behaviors questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, Chi-Square, Fisher’s exact test, and independent t-tests.

	 The results revealed that after the experimental group participated the preventive behaviors 

program they had a high level of mean score of perceived susceptibility and perceived severity (M = 4.10, 

SD = 0.43; M = 4.19, SD = 0.58) respectively. They had the highest level of mean score of perceived benefits 

of preventive behaviors (M = 4.75, SD = 0.35). They had low mean score of perceived barriers to preventive 

behaviors regarding COVOD-19 (M = 1.65, SD = 0.52). They also had preventive behaviors as regularly (M = 2.73, 

SD = 0.44). The experimental group had perceived susceptibility, perceived severity, and perceived benefits of 

COVOD-19 preventive behaviors statistically significant higher than the comparison group (t = 1.320, p = .020, 

t = 2.132, p = .019, t = 1.905, p = .031 and t = 2.180, p = .019 respectively) respectively. In addition, the             

experimental group had perceived barriers statistically significant higher than the comparison group 

(t = -2.083, p = .041). 

Keywords: Coronavirus – 2019 Disease, parent of pre-school-aged
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เช้ือจะมีอาการค่อนข้างรุนแรง โดยเฉพาะอันตรายท่ีเกิดข้ึนท่ี

ปอด เดก็มกัจะเกดิภาวะปอดอกัเสบได้ง่าย จนเป็นสาเหตทุ�ำให้

เกิดภาวะหายใจล้มเหลว และเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว  

ดังนั้นทุกภาคส่วนต้องเร่งมือในการหาแนวทางป้องกันการติด

เชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เหมาะสมส�ำหรับเด็ก 

	 การป้องกัน และควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เป็นวิธีที่ส�ำคัญที่จะช่วยลดการแพร่ระบาดของโรค ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี 

ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก ่       

ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้น�ำชุมชน คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนา         

เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        

และผู้ปกครองเด็ก ผู้ปกครองเด็กถือเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีช่วย

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เนื่องจากเป็นผู ้ที่ ใกล ้ชิดเด็กมากที่สุด เด็กอายุ 3-5 ป ี  

ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ผู้ปกครองจึงมีบทบาท 

ในการดูแลเด็กให้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพื่อการป้องกันโรค 

เช่น การล้างมอืก่อน การใช้ช้อนกลางในการรบัประทานอาหาร 

การสวมหน้ากากอนามัย3 การจัดให้มีแก้วน�้ำ  ถ้วย และช้อน 

ส่วนตัวของเด็กเมื่อไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมทั้งมีการตรวจ

คัดกรองเด็กโดยการตรวจความผิดปกติของอุณหภูมิร่างกาย  

เด็กทุกวันก่อนไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และก�ำกับดูแลเด็กเล็กให้

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค จะช่วยป้องกันการระบาด       

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุตรของตน และในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้โอกาส

เส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ของบุคลากร

ทันตภิบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด      

เชื้อไวรัสโคโรนา 20194 และสอดคล้องกับ5 ศึกษาพบว่า            

การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็ก และ 

การศึกษา6 ซึ่งได้ศึกษา การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคที่ต้องเผชิญ        

ในการปฏบัิตพิฤติกรรมการป้องกนัโรค พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรคของผู ้ปกครองเด็ก             

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในเด็ก         

ในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการสร้างการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ปกครองเด็กที่ศูนย์พัฒนา      

เด็กเล็ก

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมสร้างเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ 

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตอ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการเรียนรู ้

สร้างทัศนคติที่ดี และฝึกประสบการณ์การป้องกันโรค เพื่อเป็น

แนวทางให้ผู ้ปกครองสามารถร่วมป้องกันการเกิดโรคติด            

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตตามปกติ ลดอัตรา

การป่วย และการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้          

โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน ์      

ของการปฏิ บัติพฤติกรรมการป ้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส 

โคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน และหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน และหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) 

ซึ่งกล่าวไว้ว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น         

ขึน้กบัความเชือ่ด้านสขุภาพของบคุคล จากการรบัรู้ 3 มโนทศัน์ 

ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (2) การรับรู้      

ความรุนแรงของการเป็นโรค (3) การรับรู ้ประโยชน์ และ

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู ้ดังกล่าว                 

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ดังภาพที่ 1  
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ประชากร คือ ผู้ปกครองที่มีเด็กวัย

ก่อนเรียน อายุ 2-5 ปี ที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ              

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตอ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างในการวจิยัโดยใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวเิคราะห์

ทางสถิติ (power Analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

อ�ำนาจการทดสอบที่ .80 ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(Effect size) ที่ .60 และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิด

ตาราง Power Tables for Effect Size Cohen ซึ่งการวิจัย

ทางการพยาบาลจะสามารถเห็นผลการวิจัยที่ชัดเจนควร 

มีขนาดความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษาอยู่ในระดับ 0.4-0.67 

ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ                

กลุ่มละ 30 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ เป ็นแบบสอบถามซึ่ งผู ้ วิจัย 

สร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

	 	 ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

	 	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค 

จ�ำนวน 16 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ คือ มีพฤติกรรม 5-7 วันในสัปดาห์ (3) ปฏิบัติบางครั้ง 

คือ มีพฤติกรรม3-4 วันในสัปดาห์ (2) ปฏิบัติน้อยครั้งคือ                  

มีพฤติกรรม 1-2 วันในสัปดาห์ (1) ไม่ปฏิบัติเลย คือ ไม่เคยมี

พฤติกรรม (0) การแปลผลคะแนน ข้อมูลจากช่วงพิสัย 

ตามมาตรวัด ดังนี้ คะแนน 2.51 ถึง 3.00 คือ ปฏิบัติเป็น          

ประจ�ำ คะแนน 1.51 ถึง 2.50 คือ ปฏิบัติบางครั้ง คะแนน 0.51 

ถึง 1.50 คือปฏิบัติน้อยครั้ง และคะแนน 0.00 ถึง 0.50                 

คือไม่ปฏิบัติเลย    

	 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ เครื่องมือ 4 ชุด จ�ำนวน  50  ข้อ

	 3.1  การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019   จ�ำนวน 11 ข้อ

	 3.2  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 จ�ำนวน  10  ข้อ 

	 3.3   การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 14  ข้อ 

	 3.4   การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน        

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 15  ข้อ

	 ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบปลายปิด มีค�ำตอบให้

เลือกแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ           

มากที่สุด  (5)  มาก  (4)  ปานกลาง  (3)  น้อย  (2)  น้อยที่สุด  

(1) การแปลผลคะแนน จากช่วงพิสัยตามมาตรวัด ดังน้ี          

คะแนน 4.51 ถึง 5.00 คือ มีการรับรู้มากที่สุด คะแนน 3.51 

ถึง 4.50 คือ มีการรับรู ้มาก คะแนน 2.51 ถึง 3.50 คือ  

มีการรับรู้ปานกลาง คะแนน 1.51 ถึง 2.50 คือ มีการรับรู้น้อย 

และคะแนน 1.00 ถึง 1.50 คือ มีการรับรู้น้อยที่สุด

	 2.	 โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ประกอบด้วย กิจกรรม 3 กิจกรรม 

ระเวลา 6 สัปดาห์

		  กิจกรรมที่ 1 สร้างการรับรู ้โอกาสเส่ียงของ          

โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

1.	 ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 1.1	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 1.2	การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 1.3	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

	 	 โคโรนา 2019 

	 1.4	การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

	 	 โคโรน่า 2019

2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)
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การเกิดโรค และความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มรีะยะเวลา 2 ชัว่โมง ต้ังแต่เวลา 13:30-15:30 น. โดยมกีจิกรรม 

ดังนี้ ชมวีดีทัศน์สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบ 

เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบรรยายใน

หัวข้อ การระบาดของโรค สาเหตุและการติดต่อ อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมื่อเจ็บป่วย และ

สนทนากลุม่ และแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ร่วมกนัวเิคราะห์การ

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรค และความรนุแรงของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

		  กิจกรรมท่ี 2 สร้างการรับรู ้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และรับรู้อุปสรรคน้อยเมื่อปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และการปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรค มีระยะเวลา 1 ชั่วโมง ตั้งแต่เวลา 14:30-15:30 น. โดยมี

กิจกรรมดังน้ี ชมวีดีทัศน์การล้างมือ 7 ขั้นตอน พร้อมท้ังฝึก

ปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอน การใช้ช้อนกลาง การสวมใส่

หน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าและการจดัเกบ็ พร้อมบรรยาย

ในหัวข ้อ ประโยชน ์ของการล ้างมือ การใช ้ช ้อนกลาง 

การใช้แก้วน�้ำ ถ้วย และช้อนส่วนตัว การสวมหน้ากากอนามัย

หรือหน้ากากผ้า การตรวจคัดกรองเด็ก และการก�ำกับดูแล        

เด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และสนทนากลุ ่ม 

และแลกเปลีย่นความคิดเห็น และมอบปรอทวดัอณุหภูมร่ิางกาย 

และคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

		  กิจกรรมที่ 3   ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคและหาแนวทางการแก้ไขเป็นรายบุคคล 

โดยการโทรติดตามผู้ปกครอง	 	

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์สาขา  

การพยาบาลเด็ก 2 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลชุมชน             

2 ท่าน   และนายแพทย์เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน โดย

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้  

ความรนุแรงของโรค การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

ทกุชดุ เท่ากบั 1 แล้วน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ปกครอง

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยพบว่า 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 

มีค่าความเชื่อมั่นระดับสูง (α =.90, .86, .88, และ .91 และ.

87 ตามล�ำดับ)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีเลขที ่UBU–REC–161/2564 

ซึ่งรับรองวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 การวิจัยนี้ได้รับการยินยอม

การให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ด�ำเนินการโดย       

ใช้รหัสในการบันทึกข้อมูล และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว 

ของกลุ ่มตัวอย่าง และท�ำลายข้อมูลท้ิงภายหลังการวิจัย 

เสร็จสิ้น 5 ปี

            

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติจ�ำนวน 

ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

ความแตกต่างของสดัส่วนระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

ด้วยสถิติ Chi-Square ในกรณีที่จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ

เซลล์ต�่ำกว่า 5 จ�ำเป็นต้องยุบกลุ่ม เพื่อให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ในแต่ละเซลล์ไม่ต�่ำกว่า 5 เมื่อยุบกลุ่มจนเป็น ตาราง 2 × 2        

หากเซลล์ Expected count น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 

ของจ�ำนวนเซลล์ทั้งหมด ได้ใช้สถิติ Fisher’s exact test          

แทน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้โอกาส         

เสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ การรับรู้อุปสรรคของ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบ        

อิสระ (Independent t-test) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

เมื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ สถิติ Independent 

t-test พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ (Normal 

distribution)     

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.70) เพศชาย 

(ร้อยละ 13.30) มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

36.67) มีระดับการศึกษามัธยมต้นและมัธยมปลายมากที่สุด 

(ร้อยละ 63.34) และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
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83.33) เพศชาย (ร้อยละ 16.67) มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 46.67) มีระดับการศึกษามัธยมต้นและ        

มัธยมปลายมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) เมื่อทดสอบความ           

แตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 วิเคราะห์ข ้อมูลการรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพ           

และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน 

และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่เปรียบเทยีบ 

ดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูต้ามความเชือ่ด้านสขุภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 M	 SD	 ระดับการรับรู้	 M	 SD	 ระดับการรับรู้	 M	 SD	 ระดับการรับรู้	 M	 SD	 ระดับการรับรู้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค	3.77	.48	 มาก	 4.10	 .43	 มาก	 4.12	 .72	 มาก	 4.03	 .44	 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	3.78	.98	 มาก	 4.19	 .58	 มาก	 4.32	 .79	 มาก	 3.26	 1.04	 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของ	 4.66	.47	 มากที่สุด	 4.75	 .35	 มากที่สุด	 4.74	 .35	 มากที่สุด	 4.55	 .45	 มากที่สุด

พฤติกรรมการป้องกันโรค	

การรับรู้อุปสรรคของ	 2.27	1.30	 น้อย	 1.65	 .52	 น้อย	 1.78	 1.31	 น้อย	 1.88	 .95	 น้อย

พฤติกรรมการป้องกันโรค

	 จากตารางที่ 1  พบว่า กลุ่มทดลองการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ กลุ่มทดลอง         

ก่อน และหลงัการทดลอง มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดับมาก (M = 3.77, 

SD = 0.48; M = 4.10, SD = 0.43; M = 3.78, SD = 0.98; 

M = 4.19, SD = 0.58 ตามล�ำดับ) การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน          

และหลังการทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.66, 

SD = 0.47; M = 4.75, SD = 0.35 ตามล�ำดับ) และการรับรู้

อุปสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ก่อน และหลงัการทดลอง มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดับน้อย (M = 2.27, 

SD = 1.30; M = 1.65, SD = 0.52 ตามล�ำดับ) และกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ก่อน และหลังการทดลอง มีการรับรู้อยู ่ใน 

ระดับมาก (M = 4.12, SD = .72; M = 4.03, SD = 0.44  

ตามล�ำดบั) การรับรูค้วามรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ก่อน การทดลอง มีการรับรู ้อยู ่ในระดับมาก (M = 4.32,               

SD = .79) และหลงัการทดลอง มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

(M = 3.26 , SD = 1.04) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม         

การป้องกนัโรคของกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อน และหลงัการทดลอง 

มีการรับรู ้อยู ่ในระดับมากที่สุด (M = 4.74, SD = .35;  

M = 4.55, SD = 0.45 ตามล�ำดับ)   และการรับรู้อุปสรรค           

ของพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อน และหลังการทดลอง 

มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย (M = 1.78, SD = 1.31; M = 1.88, 

SD = 0.95 ตามล�ำดับ)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อนและหลงั การทดลอง

ของกลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็น

ประจ�ำ  (M = 2.58, SD = .39; M = 2.73, SD = 0.44                 

ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีการปฏิบัติพฤติกรรม           

การป้องกันโรคเป็นประจ�ำท้ังก่อน และหลังการทดลอง 

(M = 2.52, SD = .40; M = 2.56, SD = 0.36 ตามล�ำดับ) 

	 เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงการรบัรูต้ามแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุม่เปรยีบเทยีบ ด้วยการทดสอบค่าทอีสิระแบบทางเดยีว 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยภาพรวม และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและ              

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
 

	 พฤติกรรมการป้องกัน	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	 M	 SD	 ความถี่ของการปฏิบัติ	 M	 SD	 ความถี่ของการปฏิบัติ

กลุ่มทดลอง (n = 30)	 2.58	 .39	 ประจ�ำ	 2.73	 .44	 ประจ�ำ

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 2.52	 .40	 ประจ�ำ	 2.56	 .36	 ประจ�ำ

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อน  

และหลัง การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 n	 M
diff

	 SD
diff

	 t	 p-value (1-tailed)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 กลุ่มทดลอง	 30	 0.44	 0.64	 1.320	 .020

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 0.32	 0.76	 	

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 กลุ่มทดลอง	 30	 0.64	 0.43	 2.132	 .019

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 0.38	 0.86	 	

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 กลุ่มทดลอง	 30	 0.54	 0.72	 1.905	 .031

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 0.23	 0.65	 	

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 กลุ่มทดลอง	 30	 -1.23	 1.09	 -2.083	 .041

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 -0.31	 .93	 	

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 กลุ่มทดลอง	 30	 0.53	 0.58	 2.180	 .019

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 0.27	 0.51

		

**P< .01
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	 จากตารางที ่3 พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05            

(t = 1.320, p (1-tailed) = .020)

	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ < .05 (t = 2.132, p (1-tailed) = .019) กลุ่มทดลอง

มกีารเปลีย่นแปลงการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05 (t = 1.905, p (1-tailed) = 

.031) กลุม่ทดลองมีการเปลีย่นแปลงการรับรูอ้ปุสรรคพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05 (t = -2.083,            

p (1-tailed) = .041) และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นมากกว่า         

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.180, 

p (1-tailed) = .019)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ปกครองมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู ้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ก่อน  

และหลังการทดลองเพิ่มขึ้น มากกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบ  

เนื่องจากงานวิจัยนี้ได้จัดกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู ้โอกาส        

เส่ียงของโรค คือ 1) ชมวิดีทัศน์ 2) บรรยายให้ความรู ้  

สาเหตุ และการติดต่อของโรค 3) สนทนากลุ่ม และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น วิเคราะห์โอกาสเสี่ยง ท�ำให้ผู ้ปกครองเกิด 

ความรู้มากขึ้นส่งผลให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา8 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จึงส่งผลให้        

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ

สอดคล้องกับ9 ได้สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค       

โดยการบรรยายให้ความรู้ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง แหล่งแพร่ 

กระจายเชื้อ และการติดต่อของโรค และวิเคราะห์ความเสี่ยง 

ท�ำให้ผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมากขึ้น 

	 2.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ปกครองมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู ้ความรุนแรงของโรค ก่อน และหลัง           

การทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากการวิจัย

นี้ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ บรรยาย และชมวิดีทัศน์ เกี่ยวกับ 

อาการ และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และวิเคราะห ์         

ความรุนแรงของการเกิดโรค ผลการวิจัยจึงพบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง การรับรู้ความรุนแรง       

ของโรค เพิ่มขึ้น มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลให้ผู้ปกครอง

เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคทีด่ขีึน้ สอดคล้องกบัการศึกษา9 ได้สร้างการรบัรู้ความรุนแรง

ของโรคโดยการให้ความรู ้แก่ผู ้ปกครอง ผ่านกิจกรรมการ

บรรยาย และชมวิดีทัศน์ ในหัวข้อ ความรุนแรงของโรค และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครอง

เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากขึ้น 

	 3.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ปกครองมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ก่อน และหลังการทดลองเพิ่มข้ึน มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยงานวิจัยนี้ได้มีการจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง           

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

3 วิธี คือ 1) ให้ความรู้ ประโยชน์ของการล้างมือ การใช้ช้อน

กลาง การใช้แก้วน�้ำ  ถ้วย และช้อนส่วนตัว การสวมหน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้า การตรวจคัดกรองเด็ก และการก�ำกับ

ดูแลเด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 2) ชมวิดีทัศน์          

การล้างมือ การใช้ช้อนกลาง การสวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้า และการจัดเก็บ และสนทนาแลกเปลี่ยน จึงท�ำให้

กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงการรับรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม

การป้องกันโรคเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ

การศึกษา10 พบว่า การให้ความรู้ประโยชน์ของการตรวจคัด

กรอง การล้างมือ ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

	 4.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ปกครองมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม         

การป้องกันโรค ก่อน และหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า           

กลุ่มเปรียบเทียบ การวิจัยนี้ได้มีการลดอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการฝึกปฏิบัติการล้างมือ 

7 ข้ันตอน การตรวจคัดกรอง และการก�ำกับติดตามเด็ก 

ให้ท�ำพฤติกรรมการป้องกันโรค มอบคู่มือปฏิบัติพฤติกรรม          

การป้องกันโรค และปรอทวัดไข้ ให้น�ำไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรคที่บ้าน และโทรศัพท์ติดตามเพื่อทราบปัญหา 

และหาแนวทางแก้ไขปัญหา ท�ำให้กลุม่ทดลองมกีารเปล่ียนแปลง

การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค          

ลดลงมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบสอดคล้องกับการศึกษา8  

ซึง่ได้มกีารฝึกทกัษะการล้างมอื การตรวจคดักรอง และมอบชดุ
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สบู่เพื่อน�ำไปปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปกครองลดอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

	 5.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ปกครองมีการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ก่อน และหลังการทดลองเพิ่มข้ึนมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ วิจัยน้ีจึงได้จัดกิจกรรม เพ่ือสร้างการรับรู ้       

ของผู้ปกครอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู ้       

ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม                   

การป ้องกันโรค และการรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกันโรค เพ่ือให้ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนมีการรับรู้       

ตามความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นประจ�ำ  จึงพบว่า           

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ สอดคล้อง พบว่า การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การสร้างการรับรู ้ความรุนแรงของโรค        

การสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ให้มาก และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคน้อย

เม่ือจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค จึงท�ำให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค10

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย  
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหัวข้อ 

การใช้ช้อนกลาง และการฝึกเด็กให้ใช้ช้อนกลาง ยงัพบมค่ีาเฉลีย่

คะแนนน้อย จึงควรเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้ โดยเน้น

หัวข้อการใช้ช้อนกลาง สร้างวิดีทัศน์ท่ีเห็นประโยชน์ของ           

การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ช้อนกลาง หรือการพัฒนาสื่อที่เป็น

รูปธรรมมากขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคติดเชื้อ 

	 2. 	องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ สามารถน�ำกจิกรรม

ไปด�ำเนินการจัดเตรียมความพร้อมของเด็กและผู ้ปกครอง         

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป   
	 1.	 ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไปในชุมชน เพื่อให้

ประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

	 2.	 มีการพัฒนาแอปพลิแคชั่นในเร่ืองการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 	
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