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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคโควดิ-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ จงัหวดัปทมุธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข จ�ำนวน 54 คน 

โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 27 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 3) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และ 

4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้แก่ โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

มีค่าเท่ากับ 1.00, 0.90 และ 1.00 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 มค่ีาสัมประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.89 และ 0.82 ตามล�ำดบั ใช้สถติเิชิงพรรณา

ในการวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์เปรยีบเทียบ

ด้วยสถติเิชิงอนมุานด้วยการทดสอบค่าท ีผลการวจิยัพบว่า 1) อาสาสมคัรสาธารณสุขทีไ่ด้รบัโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 และ 2) อาสาสมัคร

สาธารณสขุท่ีได้รับโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 บทสรุปพบว่า โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพมีประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพใน

การป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ดังนั้นบุคลากรผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อส่งเสริม 

สุขภาพประชาชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุข

ผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
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Abstract 
This research was quasi experimental research. The purposes of this research were to effects of 

health belief program to preventive behavior with COVID-19 of public health volunteers in Pathumthani 

Province. The samples were 54 public health volunteers selected by purposive sampling between July 

to September 2020. Data were collected using the demographic data record form, the health belief 

program, the health belief questionnaire, and the COVID-19 preventive behavior questionnaire. The 

content validity by 5 qualified persons which health belief program, the health belief questionnaire, and 

the COVID-19 preventive behavior were at 1.00, 0.90 and 1.00 respectively. The reliability of health belief 

and behavior in COVID-19 prevention which was conducted using Cronbach’s alpha coefficient, the result 

were 0.89 and 0.82, respectively. The descriptive statistics to analyze by using frequencies, percentages, 

means, standard deviation and inferential statistics by t-test. The results of the study showed that 1) the 

average scores of health belief model after experimental was higher than before participating in the 

program at statistically significant difference of 0.05. 2) The average scores of the behavior in COVID-19 

prevention after experimental was higher than before participating in the program at statistically significant 

difference of 0.05. It can be concluded that the health belief programs are helpful in promoting health 

in the prevention of COVID-19. Therefore, relevant personnel can be applied to prevent the spread of 

COVID-19 to promote continuously good health.
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บทน�ำ 

โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส และมีการ

แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกกลายเป็นภัยคุกคามที่

รนุแรงกบัคนทัว่โลก ซึง่องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้การ

ระบาดนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ [1] 

ขณะน้ีพบผู ้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ในหลายประเทศจาก

ทุกภูมิภาคทั่วโลก มีผู ้ติดเชื้อ จ�ำนวน 6,866,121 ราย 

มีอาการรุนแรง จ�ำนวน 53,652 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 

398,535 ราย โดยสถานการณ์ในประเทศไทยขณะนี้ 

(6 มถินุายน 2563) พบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) 

แล้ว จ�ำนวน 3,104 ราย และมีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 58 ราย [2] 

ดังนั้นจากการแพร ่ระบาดของเช้ือโควิด-19 จึงเป ็น

ความท้าทายอย่างมากของการสาธารณสุขในด้านต่าง ๆ 

ทั้งการศึกษา การวิจัย และด้านการแพทย์ [3] เพื่อเตรียม

และรับมือและหาแนวทางหรือมาตรการป้องกันเพื่อลด

โอกาสการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโรคโควิด-19

โรคโควิด-19 สามารถติดต่อผ่านระบบทางเดิน

หายใจ โดยท�ำให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ตั้งแต่อาการคล้ายไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงท�ำให้เกิดการ

เจบ็ป่วยรุนแรงจนถงึเฉยีบพลนั [1] โดยเชือ้ไวรสัจะแฝงตวัอยู่

ในละอองเสมหะทางจมกูและปาก ผ่านการไอ การจาม หรือ

การพดูรวมถงึสารคัดหลัง่น�ำ้มกูและน�ำ้ลายได้ เพราะหากได้

รบัเชือ้ผ่านจากการสดูดมละอองฝอยเสมหะ ทัง้ขนาดเลก็และ

ขนาดใหญ่ในอากาศ หรอืจากการสมัผสั จนน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้

ทีร่ะบบทางเดนิหายใจ โดยไวรัสจะค่อย ๆ  เพิม่จ�ำนวนมากขึน้

และกระจายไปยงัเซลล์ข้างเคียง ท�ำลายเซลล์ในหลอดลมและ

ปอด ท�ำให้ปอดอกัเสบเกดิภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวได้ [4] 

น�ำไปสู่การเสียชวีติได้ และเนือ่งจากทีผ่่านมาการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโควดิ-19 ยาวนาน จงึส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวติ

ของประชาชนท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง ทางสังคม เศรษฐกจิ 

โดยผลกระทบต่อตนเอง ตกงาน หรือถูกเลิกจ้าง สมาชิก
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ครอบครัวต้องอยูห่่างกันเพราะต้องรกัษาระยะห่างทางสงัคม

รวมถงึสมัพนัธภาพในครอบครวัและชมุชนลดลงด้วย ส่งผลให้

วถิชีวีติเปลีย่นไป [5] นอกจากนีก้ารระบาดของโรคท่ียาวนาน

ยังส่งผลท�ำให้เศรษฐกิจตกต�่ำ [6] ดังน้ันผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ

ผูต้ดิเชือ้ในระยะน้อยกว่า 1-2 เมตร จะมโีอกาสทีจ่ะตดิเชือ้ได้ 

เพราะหลายคนอาจได้รับเชื้อไวรัสแต่ยังไม่แสดงอาการ 

ซึ่งการแยกผู้ป่วยกับบุคคลท่ัวไปเมื่อเร่ิมต้นมีอาการนั้นมี

ประสทิธภิาพน้อยกว่าทีค่าดไว้ [7] จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง

มีการควบคุมการติดเชื้อด้วยการเว้นระยะห่างทางสังคม 

(social distancing) การสวมหน้ากากอนามัยในการป้องกัน

โรค การหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณหน้า การรักษาสุขภาพ

ให้แข็งแรง การเลี่ยงพื้นที่แออัดและการใกล้ชิดผู ้ป่วย 

รวมทั้งกินอาหารร้อน ใช้ช้อนกลางเฉพาะของตนเอง และ

หมัน่ล้างมอืให้สะอาดด้วยสบูอ่ย่างถกูวธิ ี[8] ดงันัน้หากบคุคล

มคีวามเชือ่ด้านสขุภาพว่า การเจบ็ป่วยหรือการเป็นโรคนัน้ ๆ  

มีความรุนแรงต่อสุขภาพ หากไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำและมี

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคทีไ่ม่เหมาะสมกอ็าจส่งผลต่อการ

เกิดโรคได้ [9] จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องส่งเสริมความเชือ่ด้าน

สขุภาพทีถ่กูต้องในการป้องกนัโรค

ส�ำหรบัสถานการณ์การระบาดและการติดเชือ้ไวรสั

โควดิ-19 ในจงัหวดัปทมุธานี พบว่า วันที ่19 มีนาคน 2563 

มผีูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 แล้ว จ�ำนวน 2 ราย เฝ้าระวงัผูป่้วย

ต้องสงสัย จ�ำนวน 142 ราย [10] โดยจังหวัดปทุมธานี

ได้มีมาตรการในการเฝ้าระวังติดตามผู้ที่เดินทางกลับมาจาก

ประเทศกลุ่มเส่ียงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

โดยความร่วมมือ ทั้งจากฝ่ายปกครอง สาธารณสุข ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) ในการเฝ้าระวัง

ในพ้ืนทีอ่ย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง รวมถงึการให้ความรูเ้กีย่วกบั

การป้องกนัโรคเชงิรกุ การส่งเสรมิพฤตกิรรมในการป้องกนัโรค

โควดิ-19 โดยสนบัสนนุและส่งเสรมิให้อาสาสมัครสาธารณสขุ 

(อสม.) ซึง่อยูใ่นชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการเชงิรกุ

ในชมุชนเพือ่ป้องกนัโรค 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นบุคคลที่ได้รับ

การคัดเลือกจากประชาชนในหมู่บ้าน และผ่านการอบรม

ความรู้ด้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขให้มาท�ำหน้าที่

ให ้ข ้อมูลข ่าวสาร ให ้บริการด ้านสาธารณสุขมูลฐาน 

ประสานงานสาธารณสุขตลอดจนเป็นผู้น�ำการด�ำเนินงาน

พัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในชุมชน ส�ำหรับประเทศไทยมี อสม. เป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ระบบบรกิารปฐมภมูมิาเนิน่นาน เป็นกลุม่คนทีม่คีวามส�ำคญั

ยิ่งต่องานด้านสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย [11] 

นอกจากนี้ อสม.ยังเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ส�ำคัญและมีพลัง

ในการด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 

ในชุมชน และภายใต้การด�ำเนินงาน อสม. มีกิจกรรมการ

เยี่ยมบ้านโดยเคาะประตูการวัดอุณหภูมิ การให้ความรู ้

แก่ประชาชน และบันทึกข้อมูลกลุ่มเส่ียงให้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข [12] ทั้งนี้ อสม. ยังมีชื่อเสียงไปทั่วโลกได้

รับค�ำชมเชยจากหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะในช่วงโควิด

ที่ผ่านมา อสม. เป็นผู้มีส่วนส�ำคัญท�ำให้ประเทศไทยมีระบบ

การดแูลสขุภาพระดบัครอบครัวทีเ่ข้มแขง็จนสามารถควบคมุ

การระบาดของโรคนี ้ส่งผลให้จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ในประเทศไทย

ลดลงอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้หลายประเทศให้การยอมรบัในการ

ด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพ [13] ดังนั้นอาสาสมัคร

สาธารณสุขจึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันโรค โดยการ

เสริมสร้างความเชื่อพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้องให้กับ

ประชาชนในชุมชน เพื่อให้มีความรู้ ความตระหนัก และ

ร่วมมอืกนัช่วยลดการเกดิโรคและการแพร่ระบาด ซึง่เป็นตาม

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Bekker [9] ซ่ึงกล่าวว่า 

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อของตนเองว่า ตนเองมี

โอกาสเป็นโรคนัน้ ๆ  โรคนัน้มคีวามรนุแรง เชือ่ในผลประโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคนัน้ รวมถงึสิง่ชักน�ำ

ให้เกดิการปฏบิตัซิึง่เป็นไปเพือ่การมสีขุภาพทีด่แีละการรบัรู้

ความสามารถของตนเอง จะเป็นตัวผลักดันให้เกิดการเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานีได้

ด�ำเนินกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติที่

ส่งเสริมสนับสนุนด้านสุขภาพให้กับประชาชนในเขตพื้นที่

รับผิดชอบในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เพื่อให้มี

สุขภาพที่ดี และได้ประสานความร่วมมือด้านสุขภาพกับ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกระดมีาอย่างต่อเนือ่ง
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ในการออกให้บริการวิชาการแก่ชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน และจากสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-

19 ซึง่เป็นเรือ่งใหม่ส�ำหรบัประชาชน การส่งเสรมิองค์ความรู ้

ให้แก่ผู ้เกี่ยวข้องจึงมีความส�ำคัญ และจากนโยบายของ

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ท่ีสนับสนุนและส่งเสริมให้

อาสาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ

พื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 เชิงรุก เนื่องจากเข้าถึง

ชุมชนได้ง่ายในการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 

-19 จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมให้แก่อาสาสาสมัคร

สาธารณสุข ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลของ

โปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข และเพื่อน�ำความรู้สู่ประชาชน

ได้อย่างมีคุณภาพต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 1) 

เปรียบเทยีบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 ก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ และ 2) เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพกับกลุ ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ ในส่วนของกรอบแนวคิดการวิจัยน้ัน ผู ้ วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker [9] 

มาเป็นแนวทางในการศึกษาที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคคลนั้นจะต้องมีการประเมินถึงการรับรู้ในสิ่งต่าง ๆ 

รวมถึงสิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บุคคลน้ันมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคในทางทีด่ ีโดยการพฒันาโปรแกรมความเชือ่

ด ้านสุขภาพต ่อพฤติกรรมการป ้องกันโรคโควิด-19 

ประกอบด้วย 1) การสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตัโิดยการสร้าง

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและการรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรค 

2) การเพิ่มโอกาสในการปฏิบัติโดยสร้างการรับรู้ประโยชน์ 

และ 3) การลดอุปสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยการสร้าง

การรับรู้อุปสรรค โดยมีตัวแปรตามที่ศึกษา คือ พฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงั

การทดลอง (two group pre - post test) เพือ่ศึกษาผลของ

โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2563 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข เทศบาลต�ำบลบางกระดี ใน 5 หมู่บ้าน จ�ำนวน 

246 คน 

กลุม่ตัวอย่าง ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื อาสาสมคัร

สาธารณสุขเทศบาลต�ำบลบางกระดี ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป (G*Power) โดยก�ำหนด effect size 

เท่ากับ 0.7 ค่าแอลฟาเท่ากับ .05 และค่า power เท่ากับ 

0.80 [14] ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 27 คน รวมจ�ำนวนทัง้หมด 

54 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ คดัเลอืกกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยวธิกีารจบัคู่ 

(matching pair) ในข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ

ระดบัการศึกษา ซึง่มกีารแบ่งทีพ่กัอาศัยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแยกออกจากกันอย่างชัดเจนในแต่ละ

หมู่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการ

จับฉลากตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้

เกณฑ์การคดัเลอืกลุม่ตวัอย่าง (inclusion criteria) 

โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่ 

จังหวัดปทุมธานี 

2) ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคโควิด-19

3) ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ

เกณฑ์การคัดออก (conclusion criteria) โดยมี 

คุณสมบัติดังนี้ 

1) ป่วยเป็นโรคโควิด-19

2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนครบตามก�ำหนดได ้

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมความเชื่อ 

ด้านสขุภาพ ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยใช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพของ Becker [9] และการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง ใน 6 สัปดาห์ 

3) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถาม

ความเชือ่ด้านสขุภาพผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคดิของ Becker 

[9] และการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค 

และสิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตัต่ิอการป้องกนัโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 

30 ข้อ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 10 ข้อ

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (content 

validity) ได้แก่ โปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพ แบบสอบถาม

ความเชื่อด ้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 คน 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 คน และ

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน ได้ค่าความตรงของ

แต่ละเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 1.00, 0.90 และ 1.00 

ตามล�ำดับ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

(reliability) ได้แก่ แบบสอบถามความเช่ือด้านสขุภาพ และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ผูว้จิยัน�ำไป

ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยพิจารณา

ความชัดเจน ความเข้าใจแนวค�ำถาม และความสมบูรณ์

ของภาษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.82 ตามล�ำดับ

4. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนด�ำเนนิการวจิยัครัง้นีผู้้วจิยัได้น�ำเสนอโครงร่าง

งานวจิยัพร้อมเครือ่งมอืวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการวจิยัของ

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และได ้ผ ่านการรับรอง

ตามเอกสารเลขที่  PPHO-REC 2563/027 ลงวันที่ 

24/07/2563 และเมือ่ได้รบัการพจิารณาตรวจสอบเรยีบร้อย

แล้ว จึงด�ำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความเคารพ

ในความเป็นบุคคลกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และ

ความเส่ียงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลต่าง ๆ 

ทีไ่ด้ในการวจิยัจะมีเฉพาะผูว้จิยัทราบ และข้อมลูทีไ่ด้ในการ

วจิยัทุกอย่างจะใช้ประโยชน์ทางวชิาการและเสนอในภาพรวม

เท่านั้น ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยในภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม

ผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจแล้วให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

	

5. การเก็บรวมรวบข้อมูล

การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากผ่านการอนุมัติมีขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

1) ผู้วจิยัแนะน�ำตวัเองกับกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ

ในการท�ำวจิยั พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่างตลอดการ

ด�ำเนินการวิจัย

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

เริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบแผนการด�ำเนิน

การทดลองตามรายละเอียด ดังนี้

5.1 การด�ำเนินการทดลอง

1) กลุ่มควบคุม เมื่อผ่านการประเมินและได้รับการคัดเลือก

เป็นกลุ่มควบคุมแล้วปฏิบัติดังนี้ 

1.1) ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ก่อนการ

ทดลอง (ท�ำ pre-test)

1.2) ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับ

โรคโควิด-19

1.3) ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 6 
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2.2.4) การหาสิ่งชักน�ำสู ่การปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

(ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข

อธิบายถึงความตั้งใจและสามารถของตนในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคโควิด-19 และร่วมกันวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางที่

เหมาะสมส�ำหรับการปฏิบัติตน สามารถวางแผนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ก�ำหนดพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ

อย่างชัดเจน และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ผู้วิจัยโทรติดตาม

ครัง้ที ่1 (ใช้เวลา 10-15 นาท)ี เพือ่ทบทวนเนือ้หาตามสปัดาห์

ที่ 1 และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 

กจิกรรมครัง้ที ่3 และ 4 (สปัดาห์ท่ี 3 และ 4) ผูว้จิยั

โทรติดตามครั้งที่ 2 และ 3 (ใช้เวลา 10-15 นาที) โดยผู้วิจัย

สอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขถึงการปฏิบัติตนที่ผ่านมา 

ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ 

และร่วมหาวิธีการแก้ไข และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

ซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้ก�ำลังใจให้เกิดการปฏิบัติตน

อย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 5) (ใช้เวลาประมาณ 

30 นาที) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น 

สรุปปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19

สัปดาห์ที่  6 ท�ำแบบสอบถามหลังการได้รับ

โปรแกรมท้ังสองกลุ่ม (ท�ำ post-test) และตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถามแล้ว 

ถ้าพบว่าค�ำตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบเพ่ิมเตมิจนครบสมบูรณ์ ถกูต้อง ก่อนน�ำไปวเิคราะห์ทาง

สถิติต่อไป

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้

1) ข้อมลูส่วนบคุคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข น�ำมาแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2) ค�ำนวณค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ-19 

2) กลุ่มทดลอง เมื่อผ่านการประเมินและได้รับการคัดเลือก

เป็นกลุ่มทดลองแล้วปฏิบัติดังนี้ 

2.1) ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ก่อนการ

ทดลอง (ท�ำ pre-test)

2.2) ด�ำเนินการตามโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 

1) เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และ

ด�ำเนินการตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ-19 โดยมขีัน้ตอน 

ดังนี้

2.2.1) สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ (ใช้เวลาประมาณ 15 

นาท)ี ประเมนิการรบัรูแ้ละประสบการณ์เดิมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ผู้วิจัยซักถาม

ถงึความเชือ่เกีย่วกบัการเกดิโรค ความเสีย่งต่อการเกดิความ

รุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตนท่ีผ่านมา 

ข้อมลูทีไ่ด้นีผู้ว้จิยัใช้เป็นข้อมลูในการสร้างเสรมิการปฏบิตัติน

ที่เหมาะสมของอาสาสมัครสาธารณสุข หลังจากนั้นผู้วิจัยให้

ความรู้เรื่อง โรคโควิด-19 และพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ความรุนแรงของโรค หลังจากให้ความรู้ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

กลุม่ตวัอย่างซักถามข้อสงสยัต่าง ๆ  และร่วมกนัวเิคราะห์และ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม ซึ่งหัวข้อที่ใช้ในการ

บรรยายประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค อาการและ

อาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ใน

ช่วงท้ายของแต่ละหัวข้อผู ้วิจัยท�ำการสรุปประเด็นเพื่อ

ท�ำความเข้าใจร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง

2.2.2) เพิ่มโอกาสในการปฏิบัติให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

โควิด-19 ที่ถูกต้อง (ใช้เวลาประมาณ 15 นาที) โดยการให้

กลุม่ตวัอย่างอธิบายถงึประโยชน์ในการปฏบิตัติามพฤตกิรรม

ที่ถูกต้องเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19

2.2.3) การลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที) ให้อาสาสมัครสาธารสุขร่วมกันอภิปราย

ถงึปัญหาและอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมต่าง ๆ  ในการ

ป้องกันโรคที่ถูกต้องเหมาะสม และวิเคราะห์ถึงพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสม และอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคโควิด-19 และร่วมแก้ไขข้อมูลหรือ

ความเข้าใจผิด ๆ สร้างแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติตน 
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ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 

3) เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

ป้องกันโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ independent t-test 

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 46 - 66 ปี คิดเป็นร้อยละ 64 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 สถานภาพโสด คิดเป็น

ร้อยละ 52 เรียนจบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68

2. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ด้วยวิธทีางสถิต ิPaired t-test พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

  กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนทดลอง หลังทดลอง  t P-value

 SD SD

กลุ่มทดลอง  1.67 1.23  2.95   1.00     11.65      0.00**

กลุ่มควบคุม  1.54 1.05  1.95   0.80       1.65      0.06
หมายเหต ุ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

𝒙𝒙� 𝒙𝒙� 

3. เปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยสถิติ independent t-test 

ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลอง t P-value

SD

กลุ่มทดลอง 2.95 1.00

กลุ่มควบคุม 1.95 0.80 12.86 0.01*
หมายเหต ุ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

𝒙𝒙� 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ผู ้วิจัยอภิปรายผลตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

1. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อน

การทดลอง

จากผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้

รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพหลังการทดลองมีค่า

คะแนนเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้

เนื่องจากโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพนี้เป็นโปรแกรมที่

ท�ำให้บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ  ออกมานั้นขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของแต่ละ

บุคคล มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker [9] ที่กล่าว

ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  ออกมานั้นขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องไม่ว่าจะเป็นการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การ

รับรู้ความรุนแรงของปัญหา และการรับรู้อุปสรรค ซ่ึงเม่ือ

บุคคลเชื่อว่ามีความรุนแรงเกิดขึ้นจะท�ำให้บุคคลเกิดการ

เลือกแนวทางการปฏิบัติที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของการรับรู้

เกีย่วกบัประโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่การมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดี

การที่ผู้วิจัยส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยจัด

กิจกรรมการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเก่ียวกับการรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค หากอาสาสมัคร

สาธารณสุขไม่ป้องกันตนเองก็จะมีโอกาสเกิดโรคได้ รวมถึง

การให้ข้อมลูถงึประโยชน์และความส�ำคญัในการป้องกนัโรค

เพื่อที่จะน�ำข้อมูลไปสื่อสารต่อกับประชาชนในหมู่บ้านให้

ดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคโควิด-19 ซึง่หากมสีขุภาพ

ที่ดี ไม่ติดเชื้อก็จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ที่เหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร และ

คณะ [12] ที่พบว่า อสม. เมื่อมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

จะท�ำให้การด�ำเนนิงานควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ในชุมชนได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 นอกจาก

นี้กลุ่มทดลองยังได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อทบทวน

ความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกันโควิด-19 การให้ก�ำลังใจ 

กล่าวชมเชย และให้แนวทางปฏิบัติเพิ่ม ซึ่งการโทรศัพท์

ติดตามผลยังสามารถเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยในการกระตุ้น

เตือนให้อาสาสมัครสาธารณสุขยังสามารถคงพฤติกรรมที่

เหมาะสมไว้ได้ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนสุขภาพ พบว่ามีการน�ำแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมาทดลองใช้ โดยกลุ่มทดลองได้รับ

ข้อมูลจากการเข้าร่วมกิจกรรม ประกอบกับมีการติดตาม

ทางโทรศัพท์อีกครั้งหลังจากเสร็จส้ินการจัดกิจกรรม และ

ได้ประเมนิผลกิจกรรมในครัง้ที ่6 พบว่ากลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพมีคะแนนความร่วมมือในการรักษาสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

2. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ ่มทดลองภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน ทัง้นี้

เป็นผลจากอาสาสมัครสาธารณสุขได้เข้าร่วมโปรแกรม

ความเช่ือด้านสุขภาพ ท�ำให้ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

โรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของนฤมล 

และ รชานนท์ [15] พบว่าอาสาสมัครสาธารณสขุหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมมสีมรรถนะด้านความรู ้ความเช่ือด้านสุขภาพ และ

การปฏบิตัติวัในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา 

หลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 และการที่ อสม.เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรนุแรงของโรค ซึง่เป็นบทบาททีส่�ำคญัของ อสม. ในการ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วย [12] นอกจากนี้การ

รบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิติัตนในการป้องกันโควดิ-19 และ

การรับรู้อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากโรคโควิด-19 และมีการเลือก

วธิปีฏบิตัตินทีค่ดิว่าเป็นทางเลอืกท่ีดทีีสุ่ด ย่อมส่งผลให้มกีาร
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ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรคโควิด-19 ดังนั้น

จงึสามารถสรปุได้ว่า โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพสามารถ

ท�ำให้อาสาสมคัรสาธารณสขุมีพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ-19 

ที่ถูกต้องและคงอยู่อย่างต่อเนื่อง

3. ข้อเสนอแนะการวิจัย 

3.1 ข้อเสนอแนะด้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผู้บริหารท่ีดูแลอาสาสมัครสาธารณสุข หัวหน้า

ชุมชนหรือผู ้ที่สนใจ สามารถน�ำโปรแกรมความเช่ือด้าน

สุขภาพที่พัฒนาขึ้นโดยการน้ีไปใช้ในหน่วยงานหรือชุมชน

ในการส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19

3.2 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการป้องกัน

โควิด-19 หลังได้รับโปรแกรมในระยะยาวเพื่อดูความคงอยู่

ของพฤติกรรมท่ีได้จากการเข้าร่วมโปรแกรม รวมท้ังศึกษา

ปัจจัยอื่น ๆ  ที่อาจส่งผลท�ำให้พฤติกรรมเหล่านี้เปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ดีขึ้นหรือลดลงตามกาลเวลาและสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไป

กิตติกรรมประกาศ 

ขอบคุณมหาวิทยาลัยปทุมธานีในการสนับสนุน

ทุนในการวิจัย
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