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เอกสารคำชี้แจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัย 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธริาช 
               วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 

 

เรื่อง   ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เรียน   ตัวแทนกลุ่มเด็ก/สตรี/ผู้สูงอาย ุ
 

เนื่องด้วย ดิฉัน รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ พ่วงสมจิตร์ และรอง
ศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ปิ่นเฉลียว อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความตระหนกัรู้ 
ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มเปราะบาง
ชาวมุสลิม จังหวัดนนทบุรี 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม และ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม ท่ีพัฒนาขึ้น  

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็น
ตัวแทนกลุ่มเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่อาศัยอยู่ในอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเป็นกลุ่มหรือการสนทนากลุ่ม ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 60-
90 นาที  ทั ้งนี้การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธ์ิใด ๆ ทั้งสิ้น การเข้าร่วมการวิจัย ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่าง
มากต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่ม
เปราะบางชาวมุสลิม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัยของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่  รองศาสตราจารย์ ดร.สุท
ธีพร มูลศาสตร์ อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์  086-
0318420 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มลูศาสตร์) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล..........................................อายุ...............ป ี
อยู่บ้านเลขที่.............ซอย........................ถนน................................ตำบล.........................อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
ได้รับฟังคำอธิบายจาก............................................................. เกี่ยวกับการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาว
มุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” แล้ว โดยคำอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลมุหวัข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์
และระยะเวลาที่ทำวิจัย (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมสนทนากลุ่มในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ 
โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามคำอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่มใน
งานวิจัยด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  

 
ลงลายมือช่ือผู้เข้าร่วมการวจิัย............................................... 

(.........................................................) 
ลงลายมือช่ือผู้วิจัยหรือผู้ที่ช้ีแจง............................................... 

(........................................................) 
ลงลายมือช่ือพยาน............................................... 

(........................................................) 
วันท่ี.........เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
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แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 
ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สำหรับเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุชาวมุสลิม 
.................................................................................................................... 

กติกา 
 1. สมาชิกทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกัน ไม่มีผู้นำและผู้ตาม 
 2. ขณะอยู่ในกระบวนการกลุ่มควรปิดเสียงโทรศัพท์ 
 3. หากต้องการแสดงความคิดเห็นให้ยกมือขึ้น และพูดเมื่อผู้จัดการสนทนากลุ่มอนุญาต 
 4. เมื่อคนอ่ืนพูด สมาชิกที่เหลือต้องฟังไม่พูดขัด พูดแทรก หรือชวนเพ่ือนที่น่ังข้าง ๆ คุย ขณะที่มีผู้พูด 
 5. ถ้าไม่จำเป็นไม่ควรออกจากกลุ่ม แต่ถ้าหากจำเป็นมาก เช่น ต้องการเข้าห้องน้ำ เป็นต้น ขอให้ออกจากกลุ่มอย่าง
เงียบ ๆ และรีบเข้ากลุ่มโดยเร็ว 
 
ส่วนที่ 1 ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 

แนวคำถามหลัก 

 เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุมีความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในขั้นประสบการณ์ ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย ขั้น
ความคิดรวบยอด และขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิดในการป้องกันโรคโควิด 19 หรือไม่ อย่างไร 

แนวคำถามรอง 

1. คำถามนำ  
1.1 ท่านทราบหรือไม่ว่าทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   โคโร

นา 2019 หรือโรคโควิด 19 ท่านมีความรู้สึกอย่างไรต่อการแพร่ระบาดของโรคนี้ 
1.2 ท่านคิดว่าเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากน้อยเพียงใด 
1.3 ท่านคิดว่าเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมควรได้รับการช่วยเหลือให้มีความรู้และทักษะในการป้องกันโรคโควิด 19 

หรือไม่ ถ้าจำเป็นตอบคำถามข้อที่ 2-6 
2. กลุ่มเป้าหมาย เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมกลุ่มใดควรเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการช่วยเหลือเป็นอันดับต้น ๆ  
3. ความต้องการการเรียนรู้ เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมมีความจำเป็นในการเรียนรู้ใน 4 ขั้นตอนต่อไปนี้อย่างไร 

3.1 ขั้นประสบการณ์ เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมควรมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่ อย่างไร 
3.1.1 โอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง และ

เพื่อนเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมด้วยกัน  
3.1.2 โอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มีประสบการณ์

ตรง และเพื่อนเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมด้วยกัน 
3.2 ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย  เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่ อย่างไร 

3.2.1 ส่วนร่วมในการคิดค้นหาวิธีป้องกันโรคโควิด 19 สำหรับเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมในภาพรวม 
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3.2.2 ส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาวิธีป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสมกับเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุชาวมุสลิม   แต่ละ
ราย 

3.2.3 มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นว่าท่านได้ประสบการณ์หรือเรียนรู้สิ่งใดบ้างจากการแพร่ระบาดและการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 

3.3 ขั้นความคิดรวบยอด เด็ก/สตร/ีผูสู้งอายุควรมโีอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่ อย่างไร 
3.3.1 รับฟังการให้คำแนะนำความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
3.3.2 ฝึกทักษะค้นคว้าหาความรู้จากคู่มือหรือสื่อความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
3.3.3 ฝึกทักษะการวิเคราะห์เปรียบเทียบแหล่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
3.3.4 ฝึกการวิเคราะห์เนื้อหาจากสื่อ วีดิทัศน์หรือสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
3.3.5 ฝึกทักษะการคิดแบบรวบยอดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

3.4 ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายชุาวมุสลิมควรมีโอกาสได้ฝึกทักษะหรือความชำนาญในเรื่อง
ต่อไปนี้หรือไม่ อย่างไร 
3.4.1 การสวม การถอด และการทำลายหรือท้ิงหน้ากากอนามัย (mask)  
3.4.2 การล้างมือ (hand washing) เพื่อกำจัดเช้ือโรค 
3.4.3 การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing)  
3.4.4 การใช้น้ำยาแอลกอฮอล์เพื่อทำลายเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
3.4.5 การสังเกตอาการของการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
3.4.6 การให้คำแนะนำผู้สูงอายุคนอ่ืนใหป้้องกันโรคโควิด 19  

4. รูปแบบ การช่วยเหลือให้เด็ก/สตรี/ผูสู้งอายุชาวมสุลิมมีความรู้และทักษะในการป้องกันโรคโควดิ 19 ควรเป็นอย่างไร 
(กิจกรรมการช่วยเหลือ ระยะเวลา และการประเมินผล) 

ความคิดเห็นอื่น ๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
 
ลำดับ อายุ (ปี) เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ 
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เอกสารคำชี้แจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัย 
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธริาช 

วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 
เรื่อง   ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เรียน   กลุ่มตัวอย่างทีมพัฒนาโปรแกรม 
 

เนื่องด้วย ดิฉัน รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ พ่วงสมจิตร์ และรอง
ศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ปิ่นเฉลียว อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความตระหนกัรู้ 
ความรู้ และความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม 
จังหวัดนนทบุรี 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม และ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม ท่ีพัฒนาขึ้น  

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็น
บุคลากร แกนนำชุมชน เด็กและตัวแทน สตรี และผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุชาวมุสลิมในอำเภอ  ปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการเป็นทีมพัฒนาโปรแกรมการสรา้ง
เสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มเพื่อป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมการเข้าร่วมการวิจัยโดย
เข้าร่วมการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว โดยการประชุมแต่ละครั้ง จะใช้เวลาในการประมาณ 60-90 
นาที  ทั้งนี้การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น การเข้าร่วมการวิจัย ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุซึ่ง
เป็นกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม ข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัยของท่าน ผู ้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่  รองศาสตราจารย์ ดร.สุท
ธีพร มูลศาสตร์ อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  หมายเลขโทรศัพท์  086-
0318420 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มลูศาสตร์) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................นามสกลุ.......................................อายุ...............ป ี
อยู่บ้านเลขที่.............ซอย........................ถนน................................ตำบล.........................อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
ได้รับฟังคำอธิบายจาก............................................................. เกี่ยวกับการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาว
มุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” แล้ว โดยคำอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลมุหวัข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์
และระยะเวลาที่ทำวิจัย (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมเป็นทีมพัฒนาโดยการระดมสมองในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจาก
โครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามคำอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ เข้าร่วมเป็นทีม
พัฒนาโดยการระดมสมองในงานวิจัยด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  

 
ลงลายมือช่ือผู้เข้าร่วมการวจิัย............................................... 

(.........................................................) 
ลงลายมือช่ือผู้วิจัยหรือผู้ที่ช้ีแจง............................................... 

(........................................................) 
ลงลายมือช่ือพยาน............................................... 

(........................................................) 
วันท่ี.........เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
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แนวทางการระดมสมอง 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
.................................................................................................................... 

กติกา 
 1. สมาชิกทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกัน ไม่มีผู้นำและผู้ตาม 
 2. ขณะอยู่ในกระบวนการกลุ่มควรปิดเสียงโทรศัพท์ 
 3. หากต้องการแสดงความคิดเห็นให้ยกมือขึ้น และพูดเมื่อผู้จัดการสนทนากลุ่มอนุญาต 
 4. เมื่อคนอ่ืนพูด สมาชิกที่เหลือต้องฟังไม่พูดขัด พูดแทรก หรือชวนเพ่ือนที่น่ังข้าง ๆ คุย ขณะที่มีผู้พูด 
 5. ถ้าไม่จำเป็นไม่ควรออกจากกลุ่ม แต่ถ้าหากจำเป็นมาก เช่น ต้องการเข้าห้องน้ำ เป็นต้น ขอให้ออกจากกลุ่มอย่าง
เงียบ ๆ และรีบเข้ากลุ่มโดยเร็ว 
 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับ
เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุชาวมุสลิม 

1. ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ “ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ ชาวมุสลิมในขั้นประสบการณ์ ขั้นสะท้อนคิดและ
อภิปราย ขั้นความคิดรวบยอด และขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิดในการป้องกันโรคโควิด 19 รวมทั้งกลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรม ระยะเวลา และการประเมินผล 

2. ผู้วิจัยตั้งประเด็นคำถามให้ทีมพัฒนาระดมสมอง ดังนี ้
2.1 การสร้างความตระหนักรู้ ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือให้มีความรู้และทักษะในการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ถ้าเห็นด้วยควรทำอย่างไรให้เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ เกิดความตระหนักในเรื่องความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค และต้องการการเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

2.2 กลุ่มเป้าหมาย เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ กลุ่มใดควรเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการช่วยเหลือเป็นอันดับต้น ๆ และจะทำ
อย่างไรที่จะให้กลุ่มนี้มาเข้ารับการช่วยเหลือเพื่อป้องกันโรคโควิด 19  

2.3 ขั้นประสบการณ์ กิจกรรมในข้ันนี้ควรประกอบไปด้วยอะไรบ้าง 
2.3.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง และเพื่อน

เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ ด้วยกัน หรือไม่ 
2.3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง 

และเพื่อนเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ ด้วยกัน 
2.4 ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย กิจกรรมในข้ันนี้ควรประกอบไปด้วยอะไรบ้าง  

2.4.1 การมีส่วนร่วมในการคิดค้นหาวิธีป้องกันโรคโควิด 19 สำหรับเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ ในภาพรวม 
2.4.2 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาวิธีป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสมกับเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ แต่ละราย 
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2.4.3 การเปิดโอกาสได้แสดงความคิดเห็นว่าท่านได้ประสบการณ์หรือเรียนรู้สิ่งใดบ้างจากการแพร่ระบาดและ
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 

2.5 ขั้นความคิดรวบยอด กิจกรรมในข้ันนี้ควรประกอบไปด้วยอะไรบ้าง 
2.5.1 การใหเ้ด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ รับฟังการให้คำแนะนำความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
2.5.2 การฝึกทักษะค้นคว้าหาความรู้จากคู่มือหรือสื่อความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
2.5.3 การฝึกทักษะการวิเคราะห์เปรียบเทียบแหล่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
2.5.4 การฝึกการวิเคราะห์เนื้อหาจากสื่อ วีดิทัศน์หรือสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรค  โควิด 

19 
2.5.5 การฝึกทักษะการคิดแบบรวบยอดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

2.6 ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด กิจกรรมในข้ันนี้ควรประกอบไปดว้ยอะไรบา้ง 
2.6.1 การสวม การถอด และการทำลายหรือท้ิงหน้ากากอนามัย (mask)  
2.6.2 การล้างมือ (hand washing) เพื่อกำจัดเช้ือโรค 
2.6.3 การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing)  
2.6.4 การใช้น้ำยาแอลกอฮอล์เพื่อทำลายเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
2.6.5 การสังเกตอาการของการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2.6.6 การให้คำแนะนำเด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุ คนอ่ืนให้ป้องกันโรคโควิด 19  

2.7 รูปแบบ การช่วยเหลือให้เด็ก/สตรี/ผู ้สูงอายุ มีความรู้และทักษะในการป้องกันโรคโควิด 19 ควรมีระยะ
เวลานานเท่าไร และการประเมินผลโปรแกรมควรประเมินเรื่องอะไรบ้าง 

2.8 ความคิดเห็นอื่น ๆ 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

 
ลำดับ อายุ (ปี) เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ 
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ใบแสดงคำชี้แจงและความสมัครใจเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย 
สำหรับอาสาสมัคร อายุ 7 ปี – น้อยกว่า 13 ปี 

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

               วันท่ี 10 กันยายน 2565 
ชื่อโครงการวิจัย: “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” 
หัวหน้าโครงการวิจัย: พ.ต.หญิงนภาเพ็ญ จันทขัมมา  
 

เราขอเล่าโครงการวิจัยที่กำลังทำให้หนฟูัง การวิจัยเป็นหนทางที่เราจะได้ความรู้ใหม่ในบางสิ่งบางอย่าง การวิจัยที่
เราทำในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ของเด็กชาวมุสลิม จังหวัดนนทบุรี เพื่อจะนำคำตอบที่ได้ไปพัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 และประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม
ดังกล่าว  

เราจึงขอเชิญหนเูป็นอาสาสมัครในโครงการนี้เพราะว่าหนูเป็นเด็กมุสลิมที่มีอายุอยู่ในวัยที่กำลังศึกษา อาศัยอยู่ใน
อำเภอปากเกร็ด และเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 และอาจจะมีความตระหนัก ความรู้ และความชำนาญใน
การป้องกันโรคที่ไม่ถูกต้อง  

ถ้าหนยูินดีที่จะเข้าร่วมในโครงการนี้ เราจะขอความร่วมมือจากหน ูโดยขอใหห้นแูสดงความคิดเห็นในฐานะที่เป็น
ตัวแทนของเด็กที่มีอายุ 7-13 ปี ซึ่งจะประชุมร่วมกับเด็กคนอื่น และใช้เวลาในการประชุมประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง
ครึ่ง  
 

ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หนูอาจได้รับความเสี่ยงหรือ
ความไม่สบายต่าง ๆ ได้แก่ ต้องเสียสละเวลาในการเข้ามารว่มทำกิจกรรมกลุม่ แต่หนจูะ
ได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในด้านความภาคภูมิใจที่หนูได้มีส่วนร่วมใน
การให้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุมุสลิมต่อไป 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลที่หนูตอบจะถูกเก็บไว้เป็นความลับอย่างดีที่สุด การ
นำเสนอข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะไม่มีการบอกว่าข้อมูลเหล่านั้นมาจากตัวหนู ไม่บอกว่าหนู
เป็นกลุ่มอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย ซึ่งหนสูามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้หากหนูไม่ชอบ หรือถ้าหนูตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้แล้วหลังจากนั้นหนูรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด อยากหยุด หนูสามารถบอกได้ตลอดเวลา หนูสามารถแจ้งถอนตัว
ได้เลยโดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ จะไม่มีใครว่าหรือโกรธ ซึ่งแม้หนูไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย  โรงเรียนก็ยังดูแลหนูตามปกติที่เคยทำ
ประจำ 
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หากหนูมีข้อสงสยัประการใดเกีย่วกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ พ.ต.หญิง นภาเพ็ญ จันทขัมมา 
หมายเลขโทรศัพท์  088-5833352 หรือหนูสามารถสอบถามเพิ่มเตมิได้ที่ประธานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ถ้าหนูตกลงเข้าร่วมการวิจัย เราจะขอให้หนูลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความสมัครใจฉบับนี้ จะมีการขอให้คุณ
พ่อคุณแม่ หรือผู้ปกครองของหนูลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มเพื่อให้อนุญาตด้วยเฉพาะในกรณีที่หนูสบายใจเกี่ยวกับการวิจัย
นี้เท่านั้น และหนู คุณพ่อคุณแม่ หรือผู้ปกครองของหนูจะได้รับสำเนาของเอกสารช้ีแจงข้อมูลนี้ 1 ฉบับ 

 
หนูชื ่อ ..................................................................... อายุ ................ ปี อยู ่บ้านเลขที ่ ..... ....................ตำบล
.....................................อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ได้รับฟังข้อมูลและคำอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว และทราบว่า
จะยินดีเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลหนูต่อไป   
 
หนเูข้าใจการวิจัยนี้ และโดยความเห็นชอบของผู้ปกครองของหนูแล้ว จึงได้ตกลงเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
 

ลงช่ือ.......................................................             ลงช่ือ…............................................................... 
 (..............................................................)                         (พ.ต.หญิงนภาเพ็ญ จันทขมัมา) 

                      นักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั                                      ผู้อธิบายข้อมูล 
        วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565                       วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565     
                   
ลงช่ือ.....................................................             ลงช่ือ ................................................................. 

      (...........................................................)                                  (ครูวัชรา ปูเต๊ะ) 
          ผู้ปกครองของนักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย                            พยาน 

        วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565                         วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565     
 
หมายเหตุ    1. เอกสารช้ีแจงและยินยอมนี้ให้จัดทำเป็น 2 ชุด มอบให้ เด็กผู้ร่วมโครงการวิจัย 1 ชุด และผู้วิจัย 1 ชุด  

2. หากเด็กผู้ร่วมโครงการวิจัย ได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ผู้ปกครองสามารถ
ร้องเรียนไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.บาง
พูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 
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 ใบแสดงคำชี้แจงและความสมัครใจเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย  
สำหรับอาสาสมัคร อายุ 13–15 ปี  

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

               วันท่ี 10 กันยายน 2565 
ชื่อโครงการวิจัย: “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” 
ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย: พ.ต.หญิงนภาเพ็ญ จันทขัมมา 
 

เราขอเล่าโครงการวิจัยที่กำลังทำให้นักเรียนฟัง การวิจัยเป็นหนทางที่เราจะได้ความรู้ใหม่ในบางสิ่งบางอย่าง การ
วิจัยที่เราทำในครั้งนีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ของเด็กชาวมุสลิม จังหวัดนนทบุรี เพื่อจะนำคำตอบที่ได้ไป
พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 และประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม
ดังกล่าว เราจึงขอเชิญนักเรียนเป็นอาสาสมัครในโครงการนี้เพราะว่านักเรียนเป็นเด็กมุสลิมที่มีอายุอยู่ในวัยที่กำลังศึกษา 
อาศัยอยู่ในอำเภอปากเกร็ด และเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 และอาจจะมีความตระหนัก ความรู้ และความ
ชำนาญในการป้องกันโรคที่ไม่ถูกต้อง  

ถ้านักเรียนยินดีที่จะเข้าร่วมในโครงการนี้ เราจะขอความร่วมมือจากนักเรยีน โดยขอใหน้ักเรียนแสดงความคิดเหน็
ในฐานะที่เป็นตัวแทนของเด็กท่ีมีอายุ 7-13 ปี ซึ่งจะประชุมร่วมกับเด็กนักเรียนคนอ่ืน และใช้เวลาในการประชุมประมาณ 1 
ช่ัวโมงถึง 1 ช่ัวโมงครึ่ง  

ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ นักเรียนอาจได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่าง ๆ ได้แก่ ต้อง
เสียสละเวลาในการเข้ามาร่วมทำกิจกรรมกลุ่ม แต่นักเรียนจะได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในด้านความ
ภาคภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุมุสลิมต่อไป 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลที่นักเรียนตอบจะถูกเก็บไว้เป็นความลับอย่างดีที่สุด การนำเสนอข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะไม่มี
การบอกว่าข้อมูลเหล่านั้นมาจากตัวนักเรียน ไม่บอกว่านักเรียนเป็นกลุ่มอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย ซึ่งนักเรียนสามารถปฏิเสธ
ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้หากไม่ชอบ หรือถ้านักเรียนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้แล้วหลังจากนั้นรู้สึกไม่สบายใจ อึด
อัด อยากหยุด นักเรียนสามารถบอกได้ตลอดเวลา สามารถแจ้งถอนตัวได้เลยโดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ จะไม่มีใครว่าหรือโกรธ ซึ่ง
แม้นักเรียนไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย  โรงเรียนก็ยังดูแลหนูตามปกติที่เคยทำประจำ 

หากนักเรียนมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ พ.ต.หญิง นภาเพ็ญ จันทขัมมา 
หมายเลขโทรศัพท์  088-5833352 หรือนักเรียนสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ถ้านักเรียนตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอให้นักเรียนลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความสมัครใจฉบับนี้ จะมีการขอให้
คุณพ่อคุณแม่ หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มเพื่อให้อนุญาตด้วยเฉพาะในกรณีที่นักเรียนสบายใจ
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เกี่ยวกับการวิจัยนี้เท่านั้น และนักเรียน คุณพ่อคุณแม่ หรือผู้ปกครองของนักเรียนจะได้รับสำเนาของเอกสารช้ีแจงข้อมูลนี้ 1 
ฉบับ 

 
ข้าพเจ้า ชื่อ ............................................................................. อายุ ................ปี อยู่บ้านเ ลขที่ .........................ตำบล
.....................................อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ได้รับฟังข้อมูลและคำอธบิายเก่ียวกับการวิจัยนี้แล้ว และข้าพเจ้า
ทราบว่าจะยินดีเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลข้าเพจ้า   
 
ข้าพเจ้าเข้าใจการวิจัยนี้ และโดยความเห็นชอบของผู้ปกครองของข้าพเจ้า จึงได้ตกลงเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
 

ลงช่ือ..............................................................            ลงช่ือ…........................................................ 
       (..............................................................                     (พ.ต.หญิงนภาเพ็ญ จันทขัมมา) 

                      นักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั                                       ผู้อธิบายข้อมูล 
           วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565                      วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565     
                   
ลงช่ือ..............................................................             ลงช่ือ ......................................................... 

              (...........................................................)                                  (ครูวัชรา ปูเต๊ะ) 
          ผู้ปกครองของนักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย                                     พยาน 

          วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565                       วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565     
หมายเหตุ    1. เอกสารช้ีแจงและยินยอมนี้ให้จัดทำเป็น 2 ชุด มอบให้ เด็กผู้ร่วมโครงการวิจัย 1 ชุด และผู้วิจัย 1 ชุด  

2. หากเด็กผู้ร่วมโครงการวิจัย ได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ผู้ปกครองสามารถ
ร้องเรียนไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.บาง
พูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วันท่ี 10 กันยายน 2565 
 
เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน เด็กกลุม่ตัวอย่าง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” 
 
 แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสอบถามความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับเด็กอายุ 7-15 ปี การตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที  ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1   ข้อมูลทั่วไป       จำนวน   7  ข้อ 
 ส่วนท่ี 2  ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน   18  ข้อ 
 ส่วนท่ี 3  ความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน   26  ข้อ 
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   จำนวน   19  ข้อ 
 ส่วนท่ี 5  ความต้องการการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม    จำนวน   20  ข้อ 

รวมทั้งหมด     จำนวน   90 ข้อ 
คำตอบของนักเรียนจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรยีนรู้แบบมีสว่นร่วม

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิมต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ 
และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

 
ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากนักเรียนในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณนักเรียน เป็นอย่าง

มากที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งน้ี 
 

                   ขอแสดงความนับถือ 

                               
(พ.ต.หญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา)                        

 
 
 
 
 

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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      แบบสอบถามความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับเด็กอายุ 7-15 ปี 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนกัเรียน  
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง  หรือเขียนอธิบายสั้นๆ เพิม่เตมิในช่องว่างที่ระบุตามความเป็นจริงท่ีตรงกับ

ข้อมูลนักเรียนมากที่สดุ                            
1. เพศ       1) ชาย           2) หญิง  
2. ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี................./................... 
3. อายุ (ระบุวัน เดือน ปี เกิด)..................................................... 
4. บ้านที่นักศึกษาพักอยู่มีสมาชิกในครอบครัว จำนวน....................คน 
5. นักเรียนไดเ้กรดเฉลีย่ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา =............................. 
6. นักเรียนมีสิ่งอำนวยความสะดวกต่อไปนี้หรือไม ่
      6.1 โทรศัพท์มือถือ                       1) มี           2) ไม่ม ี
      6.2  คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ                 1) มี           2) ไม่ม ี
      6.3  อินเทอร์เน็ตที่บ้าน                  1) มี           2) ไม่ม ี
      6.4  ที่อยู่อาศัย          1) คอนโดฯ  2) บ้านเช่า 3) ตึกแถว  4) บ้านเดี่ยว  5) ทาว์นเฮ้าส์                                              
7. นักเรียนเจ็บป่วยด้วยโรคใดบ่อยที่สุด  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
         1) โรคหวัด                    2) โรคอุจจาระร่วงหรืออาหารเป็นพิษ 
         3) ปวดศีรษะ                 4)  ปวดท้อง 
         5) บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ    6) อื่นๆ ระบุ.......................................... 

 
ส่วนที่ 2 ความตระหนักในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่รับรู้ได้ว่ามีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และรับรู้ถึงความจำเป็นในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความความตระหนักในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในการตอบกรุณาทำเครื่องหมาย ( ✓) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้
เลือกตอบ ดังนี้   

เห็นด้วยมากที่สุด     หมายถึง  ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด 
เห็นด้วยมาก          หมายถึง  ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก 
ไม่เห็นด้วยมาก       หมายถึง  ข้อความดังกล่าวไม่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก 
ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความดังกล่าวไม่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด  
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ความตระหนักในการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับการแสดงความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

1. นักเรียนคิดว่า โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง ทำให้เสียชีวิตได้  

    

2. นักเรียนเชื่อว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่สามารถ
ติดต่อกันได้ง่าย  

    

3. นักเรียนเชื่อว่า เด็กวัยหนูมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้สูงกว่าวัยอื่น ๆ 

    

4. นักเรียนคิดว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถรักษาให้หาย
ได้ 

    

5. นักเรียนคิดว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ 

    

6. นักเรียนคิดว่า การสวมหน้ากากอนามัย/ผ้า ช่วยป้องกันการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

    

7. นักเรียนคิดว่า การล้างมือด้วยสบู่บ่อย ๆ ช่วยป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

    

8. นักเรียนคิดว่า การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 ช่วงแขน จากบุคคล
อื่น ช่วยป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

    

9. นักเรียนคิดว่า การกินร้อนและใช้ช้อนกลาง ช่วยป้องกันการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

    

10. นักเรียนคิดว่า การสวมแมสเมื่อออกนอกบ้าน ช่วยป้องกันการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

    

11. นักเรียนคิดว่า หนูควรออกนอกบ้านเท่าที่จำเป็นเท่านั้น เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงในการไปสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

    

12. นักเรียนคิดว่า การไม่ไปในสถานที่ที่แออัด เช่นตลาดนัก โรง
ภาพยนต์ ช่วยลดโอกาสารติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

    

13. นักเรียนคิดว่า ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หนูไม่ควรไปร่วม
ละหมาดที่มัสยิด 

 

    

14. นักเรียนคิดว่า การเรียนออนไลน์ที่บ้านช่วยลดโอกาสารติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
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ความตระหนักในการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับการแสดงความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

15. นักเรียนคิดว่า โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้หนูต้อง
ระมัดระวังโดยหลีกเลี่ยงการสลามด้วยการสัมผัสมือ สวมกอด 
และสัมผัสแก้ม 

    

16. นักเรียนคิดว่า การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้เสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มมากข้ึน 

    

17. นักเรียนคิดว่า การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตทางสังคม เช่น ไม่มีเพื่อนเล่นด้วย 

    

18. นักเรียนคิดว่า สถานการณ์ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทำให้นักเรียนต้องปรับตัว และใช้ ชีวิตตามวิถีแบบใหม่ 
เช่น ไม่กินข้าวร่วมกันเมื่อไม่สบาย 

    

 
ส่วนที่ 3 ความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ความจำและความเข้าใจในเนื้อหา เกี่ยวกับการ
ควบคุมปัจจัยสาเหตุที่ทำให้เกิดการติดต่อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการ
ติดต่อ วิธีการป้องกันโรค และการปฏิบัติเมื่อสงสัยว่าจะติดโรค  
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการ

ตอบกรุณาทำเครื่องหมาย ( ✓) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบ 
ดังนี้   

ถูก      หมายถึง  นักเรียนเห็นว่าข้อความดังกล่าวถูกต้อง 
ผิด  หมายถึง  นักเรียนเห็นว่าข้อความดังกล่าวไม่ถูกต้อง 
 

ความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คำตอบ 

ถูก ผิด 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค   
1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดในทุกคน ทุกกลุ่มอายุในสังคม   
2. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้   
3. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS) 

จึงทำให้มีผลกระทบต่อทางเดินหายใจและตายได้ 
  

4. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3 – 5 วัน แต่อาจนานถึง 14 วัน   
5. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลดความรุนแรงเมื่อติดเช้ือได้ ถ้าได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด   
6. ผู้ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้ว ก็ยังมีโอกาสที่จะติดเช้ือได้อีก แต่อาการจะไม่รุนแรง    
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ความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คำตอบ 

ถูก ผิด 
7. ทุกคนไม่ว่าจะอยู่ช่วงวัยใดสามารถติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ แต่ความรุนแรงในแต่ละคนอาจจะ

แตกต่างกัน 
  

8. การสูบบุหรี่สามารถเพิ่มโอกาสการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
9. ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัวบางโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคอ้วน ถ้าติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  จะทำให้มีอาการรุนแรงมากกว่าคนปกติ 
  

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ   
10. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อผ่านทางการสัมผัสน้ำมูก น้ำลายเวลาไอหรือจามรดกัน   
11. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น 

ลูกบิดประตูห้องเรียน เงิน โทรศัพท์ เป็นต้น 
  

12. ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะเริ่มแพร่เช้ือและทำให้คนอื่นติดโรคได้เมื่อเริ่มมีอาการไข้แล้ว   
13. การใช้มือหยิบอาหารเข้าปากโดยตรงมีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้   
14. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีไข้หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศา เซลเซียส   
15. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ไม่มีน้ำมูก หายใจหอบ เหนื่อย   
16. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ เช่น หายใจลำบาก หายใจเหนื่อยรุนแรง 

และทำให้เสียชีวิตได้จากการที่เช้ือลงสู่ปอด 
  

17. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ และสามารถแพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มี
อาการ 

  

18. ผู้ที่ไม่ป่วยสามารถสวมหน้ากากผ้าได้ แต่ผู้ที่มีอาการป่วยให้สวมหน้ากากอนามัยเพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายโรค 

  

ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ   
19. เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านทางการไอ จามสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย   
20. เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีสัตว์เป็นแหล่งรังโลกสามารถแพร่เช้ือจากยุงสู่คนได้   
21. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัว เพื่อสังเกตอาการ 10 วัน   
22. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสติดเช้ือ ควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 10 วัน   
23. กลุ่มที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง จำเป็นต้องหยุดเรียน เพื่อสังเกตอาการและป้องกันการ แพร่กระจายเช้ือ   
24. หากมีอาการสงสัยว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้องรีบไปตรวจคัดกรองทันที   
25. การไปร่วมพิธีทางศาสนาท่ีมัสยิด โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย มีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้   
26. ควรปิดฝาชักโครกทุกครั้งท่ีกดล้างเพื่อลดโอกาสการฟุ้งกระจายของไวรัสซึ่งถูกขับออกทางอุจจาระได้   
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การปฏิบัติเพื่อควบคุมปัจจัยสาเหตุ ที่ทำให้เกิด
การติดต่อของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกี่ยวกับการล้างมือ การใช้เจลแอลกอฮอล์ การใส่หน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์
ป้องกันโรค การจัดเก็บ และการทำลาย และการเว้นระยะห่างทางสังคม  
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการตอบ

กรุณาทำเครื่องหมาย ( ✓) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบ ดังนี้   
เป็นประจำ   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเป็นประจำ คือทำทุกวัน 
บ่อยครั้ง  หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเป็นบางครั้ง คือทำ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
บางครั้ง หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวนาน ๆ ครั้ง คือทำ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบตั ิ หมายถึง  นักเรียนไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การปฏิบัติ 

เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

1. นักเรียนล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์หลังหยิบจับสิ่งของ      
2. นักเรียนล้างมือให้สะอาดก่อนสัมผัสใบหน้า แคะจมูก หรือตา ของ

ตนเอง 
    

3. นักเรียนล้างมือครบตาม 7 ขั้นตอน ตามข้อแนะนำคุณครูอนามัย
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

    

4. นักเรียนสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน อยู่ในโรงเรียน หรือ
อยู่ในท่ีสาธารณะ/ ชุมชน 

    

5. นักเรียนพกหน้ากากอนามัย และเจลล้างมือติดตัวเมื่อออกนอก
บ้าน 

    

6. นักเรียนไอหรือจามลงบนข้อพับแขนของตนเอง     
7. นักเรียนไอ/จามหันหน้าออกจากผู้คน และใช้ผ้าหรือกระดาษปิด

ปากและจมูก 
    

8. นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ     
9. นักเรียนใช้ช้อนกลางขณะรับประทานอาหารร่วมกับ   เพื่อน ๆ 

หรือผู้อื่น 
    

10. นักเรียนหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ำ หลอดดูด 
ปากกา หนังสือเรียน เป็นต้น 

    

11. นักเรียนหลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุ่มที่มีคนจำนวนมาก เช่น การ
รวมตัวเล่นเป็นกลุ่มกับเพื่อน ๆ  
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พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การปฏิบัติ 

เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

12. นักเรียนหลีกเลี่ยงการเล่นที่มีการสัมผัส ใกล้ชิดกับเพื่อ เช่น กอด 
หรือการทำละหมาด 

    

13. นักเรียนปฏิบัติตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม เช่น ยืน นั่ง 
เว้นระยะห่างผู้อื่น อย่างน้อย 1 เมตร หรือ 1 ช่วงแขน 

    

14. นักเรียนดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกกกำลังกายอย่าง
น้อย 30 นาที เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค เช่นการได้รับวัคซีน 

    

15. นักเรียนรักษาร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ และนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ วันละ 8-10 ช่ัวโมง 

    

16. นักเรียนรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และดื่มนมอย่างน้อยวันละ 
1 แก้ว 

    

17. นักเรียนตรวจวัดอุณหภูมิ ทุกจุดที่มีการเข้า-ออกจากโรงเรียน 
พร้อมติดสัญลักษณ์แสดงการผ่านคัดกรอง “ผ่าน” 

    

18. นักเรียนพับหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว และม้วนให้เรียบร้อยก่อน
ทิ้งลงถังขยะ 

    

19. การตรวจ ATK เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสาร
คัดหลั่งในจมูก ช่องคอ หรือน้ำลาย 

    

 
ส่วนที่ 5 ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในการตอบกรุณาทำเครื่องหมาย ( ✓) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบ ดังนี้   

มากที่สุด  หมายถึง  นักเรียนมีความต้องการร่วมกิจกรรมนั้นในระดับมากท่ีสุด  
มาก  หมายถึง  นักเรียนมีความต้องการร่วมกิจกรรมนั้นในระดับมาก  
น้อย  หมายถึง  นักเรียนมีความต้องการร่วมกิจกรรมนั้นในระดับน้อย  
น้อยที่สุด        หมายถึง  นักเรียนมีความต้องการร่วมกิจกรรมนั้นในระดับน้อยท่ีสุด  
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ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
ขั้นประสบการณ์  
1. นักเรียนต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ “โรคโควิด 19” 

กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง และเพื่อนนักเรียนด้วยกัน 

    

2. นักเรียนต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ “การป้องกันโรค
โควิด 19” กับผู ้ที ่ม ีความรู ้ ผู ้ที ่ม ีประสบการณ์ตรง และเพื ่อน
นักเรียนด้วยกัน 

    

ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย   
3. นักเรียนต้องการมีส่วนร่วมในการคิดค้นหาวิธีป้องกันโรคโควิด

สำหรับนักเรียนในภาพรวม 

    

4. นักเรียนต้องการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาวิธีป้องกันโรคโควิดที่
เหมาะสมกับนักเรียน 

    

5. นักเรียนต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการแพร่ระบาดและ
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 

    

ขั้นความคิดรวบยอด 
6. นักเรียนต้องการเข้าร่วมรับฟังการให้คำแนะนำความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคโควิด 19 จากผู้ที่มีความรู้  

    

7. นักเรียนต้องการฝึกทักษะค้นคว้าหาความรู้จากคู่มือหรือสื่อความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

    

8. นักเรียนต้องการฝึกทักษะการเลือกแหล่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคโควิด 19 ที่น่าเชื่อถือ  

    

9. นักเรียนต้องการฝึกการวิเคราะห์เนื้อหาจากสื่อ วีดิทัศน์หรือสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19  

    

10. นักเรียนต้องการฝึกทักษะการคิดประมวลสาระความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้ทั้งหมด เพื่อนำไปใช้ในการป้องกันตนเอง 

    

ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด 
11. นักเรียนต้องการฝึกทักษะการสวมหน้ากากอนามัย (mask) อย่าง

ปลอดภัย  

    

12. นักเรียนต้องการฝึกทักษะการถอดหน้ากากอนามัย (mask) โดยไม่
สัมผัสเชื้อโรค  

    

13. นักเร ียนต้องการฝึกทักษะการทำลายหรือทิ ้งหน้ากากอนามัย 
(mask) อย่างถูกวิธี  
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ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
14. นักเรียนต้องการฝึกทักษะการล้างมือ (hand washing) เพื่อกำจัด

เชื้อโรคอย่างถูกต้อง 
    

15. นักเรียนต้องการฝึกทักษะ “การเว้นระยะห่างทางสังคม (social 
distancing)” ที่เหมาะสม เมื่อต้องเข้าไปในสถานที่ต่าง ๆ หรืออยู่
ใกล้ชิดกับคนรอบข้าง 

    

16. นักเรียนต้องการฝึกทักษะ “การใช้น้ำยาแอลกอฮอล์เพื่อทำลายเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019”อย่างได้ผลดี 

    

17. นักเรียนต้องการฝึกทักษะ “การสังเกตอาการของการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019” 

    

18. นักเรียนต้องการฝึกทักษะ “การให้คำแนะนำผู้สูงอายุคนอื่นให้
ป้องกันโรคโควิด 19” ด้วยวิธีการต่าง ๆ  

    

19. นักเรียนต้องการฝึกทักษะ “การเลือกชุดตรวจเชื้อโรคโควิด-19” ที่
น่าเชื่อถือ 

    

20. นักเรียนต้องการฝึกทักษะ “การตรวจเอทีเค (ATK)” เพื่อตรวจหา
เชื้อโรคโควิด-19 

    

 
ความต้องการด้านอื่น 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

 
ขอขอบคุณนักเรียนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามค่ะ 
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เอกสารคำชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัย 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธริาช 

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
 

เรื่อง   ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เรียน   สตรีกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 
 

เนื่องด้วย ดิฉัน รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ พ่วงสมจิตร์ และรอง
ศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ปิ่นเฉลียว อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความตระหนกัรู้ 
ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มเปราะบาง
ชาวมุสลิม จังหวัดนนทบุรี 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม และ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม ท่ีพัฒนาขึ้น  

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็นสตรี
ชาวมุสลิมที่อาศัยอยู่ในอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
การตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  ทั้งนี้การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เป็นไปตามความสมัครใจของ
ท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธ์ิใด ๆ ทั้งสิ้น การเข้าร่วม
การวิจัย ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัยของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็น
ความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ รองศาสตราจารย์ ดร.สุท
ธีพร มูลศาสตร์ อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์  086-
0318420 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
                         

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มลูศาสตร์) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

เลขที่แบบสอบถาม 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล.............................อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขที่
.............ซอย........................ถนน..............................ตำบล.........................อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ได้รับฟัง
คำอธิบายจาก............................................................. เกี่ยวกับการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “กา รพัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม 
อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” แล้ว โดยคำอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์และ
ระยะเวลาที่ทำวิจัย (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการได้ทุก
เมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามคำอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม
ในงานวิจัยด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  

 
ลงลายมือช่ือผู้เข้าร่วมการวจิัย............................................... 

(.........................................................) 
ลงลายมือช่ือผู้วิจัยหรือผู้ที่ช้ีแจง............................................... 

(........................................................) 
ลงลายมือช่ือพยาน............................................... 

(........................................................) 
วันท่ี.........เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
วันท่ี 10 กันยายน 2565 

 
เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน สตรีกลุ่มตัวอย่าง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสตรีกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” 
 
 แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีชาวมุสลิม ท่านจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 
นาที แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ      จำนวน   14  ข้อ 
 ส่วนท่ี 2  ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน    9  ข้อ 
 ส่วนท่ี 3  ความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน   15 ข้อ 
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   จำนวน   30  ข้อ 
 ส่วนท่ี 5  ความต้องการการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม    จำนวน   20  ข้อ 

รวมทั้งหมด     จำนวน   88 ข้อ 
 

คำตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับสตรีกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิมต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ 
และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี เมื่อท่านตอบแบบสอบถามแล้ว กรุณาส่ง

แบบสอบถามกลับคืนให้แก่บุคคลที่แจกแบบสอบถามให้ท่านตามที่ระบุไว้หน้าซองแบบสอบถาม และขอขอบคุณที่กรุณา
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 
                   ขอแสดงความนับถือ 

 

                        
(รองศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ปิ่นเฉลียว) 

 

เลขที่แบบสอบถาม  
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แบบสอบถามความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับสตรีชาวมุสลิม 

.................................................................................................................... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูสุขภาพ 
คำชี้แจง   กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (  ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน  
              มากที่สุด 
1.1 ข้อมูลทั่วไป 
1) อายุ………….….ปี...................เดือน  
2) ระดับการศึกษาสูงสุด  

(   )  ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื            (   ) ประถมศึกษา   
(   )  มัธยมศึกษาตอนตน้                 (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย   

            (   )  อนุปริญญา ปวช.หรือ ปวส.  (   )  ปริญญาตรี      (     ) อื่น ๆ ระบุ.................................. 
 3) สถานภาพ 

(   )  โสด                         (   )  สมรส 
     (   )  หย่าร้าง/หม้าย            (   )  แยกกันอยู่ 

 4) อาชีพ  
(   )  แม่บ้าน  (   )  เกษตรกรรม 

     (   )  รับจา้ง  (   )  ค้าขาย 
    (   )  ว่างงาน   (   )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

5) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน............................บาท  
6) รายได้เพยีงพอต่อการดำรงชีวิต   
    (   )  เพียงพอ                    (   ) ไม่เพียงพอ 
 

1.2 ข้อมูลสขุภาพ 
     1) น้ำหนัก………………….กิโลกรัม       ส่วนสูง ……………….เซนตเิมตร   

2) ประวัติการมโีรคประจำตัว  
(    )  ไม่มีโรคประจำตัว                       
(    )  มีโรคประจำตัว   (โปรดระบุช่ือโรค/อาการ)  ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

                ช่ือโรค…………………………………………อาการ………………………………เป็นมานาน……………ปี  
           ช่ือโรค…………………………………...……อาการ……………………………  เป็นมานาน……………ปี  
                    ช่ือโรค…………………………………………อาการ………………………………เป็นมานาน……………ปี  
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      3) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้หลายข้อ) 
           (  ) อินเทอร์เน็ท/สื่อสังคมออนไลน์ (เว็บไซด์ต่างๆ, ไลน์) 
           (  ) โทรทัศน์ 
           (  ) วิทยุ 
           (  ) หนังสือพิมพ์/สื่อสิ่งพิมพ์ 
           (  ) อสม./บุคลากรทางการแพทย์  
 4) คนในครอบครัวของท่านเคยติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่ 

 (   ) ไม่เคย                                    (   ) เคย เมื่อเดือน.....................................พ.ศ.................. 
      5) ท่านเคยติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่  
            (    ) ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 7)             (   ) เคย เมื่อเดือน.....................................พ.ศ.................. 
 6) ท่านมีอาการผิดปกติหลังจากหายจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่ 

 (    ) ไม่มี                                      (   ) มี โดยมีอาการ......................................................... 
 7) ท่านได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่ 

 (   ) ไม่ได้รับ    (   ) ได้รับแล้ว จำนวน ........ เข็ม ครั้งสุดท้ายฉดีเมือ่เดือน....................พ.ศ.......... 
      8) ท่านมีอาการผิดปกติหรือไม่หลังจากได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) 

 (   ) ไม่มี                                       (   )  มี โดยมีอาการ........................................................ 
 
ส่วนที่ 2 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจดุประสงค์เพื่อประเมินการรู้จักและเข้าใจตนเองของท่านเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบที่ทำให้

เกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามความคดิเห็นของท่าน ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อว่าท่านมีความคดิ
เห็นตามข้อความแตล่ะข้อมากน้อยเพียงใด ในการตอบกรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบ ดังนี้   

              มากที่สุด   หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
มาก         หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
ปานกลาง   หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง   
น้อย        หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด  
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ความตระหนักรู้ในตนเอง 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านทราบว่าหากท่านสมัผสัน้ำมูกน้ำลายหรือเสมหะ หรือไอ
จามรดกัน กับผู้ตดิเช้ือ ท่านมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะตดิเช้ือโควิด 
2019 

     

2. ท่านทราบว่าเมื่อท่านมีไข้ ไอแห้ง ๆ ปวดศีรษะ ปวด
กล้ามเนื้อและข้อ อ่อนเพลีย จมูกไม่ได้กลิ่น ท่านต้องรีบไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที 

     

3. ท่านทราบว่าเมื่อท่านติดเช้ือโควิด 2019 และมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ หายใจลำบาก และมีไข้สูงร่วมด้วย แสดงว่า
อาการของท่านรุนแรงมากแล้ว และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
ได ้

     

4. ท่านทราบว่าการล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือแอลกอออล์ 
70% อย่างถูกวิธี ก่อนและหลังทำกิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยลด
การติดเช้ือโควิด 2019 ได ้

     

5. ท่านทราบว่าการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าอย่าง
ถูกวิธีจะช่วยลดการติดเช้ือโควิด 2019 ได้ 

     

6. ท่านทราบว่าการหลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีแออัด และเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร ช่วยลดความเสี่ยงในการตดิเช้ือโรคโควิด 
2019  

     

7. ท่านเข้าใจดีว่า ท่านต้องวัดอุณหภูมิที่จุดคดักรองก่อนเข้าไป
ในสถานท่ีสาธารณะ หรือสถานบรกิาร เช่น ห้างสรรพสินค้า 
โรงพยาบาล เป็นต้น  

     

8. ท่านทราบว่าหลังจากไปสถานที่สาธารณะที่มีคนแออัด หรือ
สถานบริการสุขภาพ ในวันท่ี 3 ท่านต้องคัดกรองการตดิเช้ือ
ด้วยการตรวจ  ATK   

     

9. ท่านทราบว่า ท่านต้องดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง
เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การ
ออกกำลังกาย การผ่อนคลายจติใจ จะช่วยป้องกันการติดเช้ือ
โควิด 2019 ได้ 
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ส่วนที่ 3 ความรู้เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสตรีเปราะบาง 
คำชี้แจง  แบบทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขอให้ท่านพิจารณาว่า

ข้อความในแต่ละข้อต่อไปนี้ว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านหรือไม่ และกรุณาตอบทุกข้อ โดยทำเครื่องหมาย  √  
ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว  โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

   ใช่  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อมูลนั้นว่าเป็นจริง  
     ไม่ใช่  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นกับข้อมูลนั้นไมเ่ป็นจริง 
  ไม่แน่ใจ           หมายถึง   ท่านลังเลว่าข้อมลูนั้นถูกต้องหรือผิด    
  

ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ 
1. โรคติดเช้ือโควิด  2019 เป็นไวรัสชนิดเดียวกับไวรสัที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันร้ายแรงหรือโรคซาร์ส  
   

2. ระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อถึงเริ่มแสดงอาการของโรคติดเชื้อโควิดเฉลี่ยประมาณ 5-
6 วัน แต่อาจนานถึง 14 วัน 

   

3. เชื้อโควิด 2019 สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนผ่านทางละอองเสมหะ และการ
สัมผสักับสารคดัหลั่งจากทางเดินหายใจ  

   

4. โรคตดิเช้ือโควิด 2019  ติดต่อจากการสัมผัสนำ้มูก น้ำลาย หรือเสมหะของผู้ที่ติด
เชื้อ การไอหรือจามรดกัน 

   

5. ผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด 2019  จะแพร่เช้ือเมื่อมีอาการป่วย    
6. การแพร่เช้ือในระยะที่ไมม่ีอาการอาจเกิดขึ้นได้เล็กน้อย และมักจะอยู่ในระยะ 2-3 

วันก่อนเริ่มมีอาการป่วย 
   

7. อาการทั่วไปของโรคติดเชื้อโควดิ 2019 จะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ เริ่มจากไอ
แห้ง ตามด้วย มไีข้ ปวดศีรษะ  ปวดกล้ามเนื้อและข้อ อ่อนเพลยี 

   

8. ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 2019 ที่มีอาการรุนแรง จะพบภาวะปอดบวม ปอดอักเสบ ไต
วาย จนถึงขั้นเสียชีวิต  

   

9. ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 2019 ที่มีอาการปอดอักเสบ และมภีาวะพร่องออกซิเจนร่วม
ด้วยจะนอนรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 7-14 วัน 

   

10. กลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควดิ 2019 คือบุคคลที่เดินทางกลับมาจาก
ต่างประเทศ หรือมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง 

   

11. การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ 70% อย่างสม่ำเสมอทุกครั้งก่อนและหลัง
ทำกิจกรรมต่าง ๆ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคติดเชื้อโควดิ 2019 

   

12. การรับประทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ จะช่วยลดความเสี่ยงในการติด
เชื้อโรคโควดิ 2019 
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ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ 
13. การใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าอย่างถูกวิธีทุกครั้ง จะช่วยลดความเสี่ยง

ในการติดเช้ือโรคโควดิ 2019 
   

14. การหลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีแออัด และเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ช่วยลดความ
เสี่ยงในการตดิเช้ือโรคโควิด 2019. 

   

15. การจำกัดการเดินทาง และการกักตัว ช่วยลดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อโค
วิด 2019 ได้ 

   

 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 2019 ในสตรีเปราะบาง 
คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ประเมินการกระทำหรือการแสดงออกของท่านในการป้องกันไม่ให้เกิดการตดิเช้ือ

โรคโควดิ 2019 ขอให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละข้อและพิจารณาวา่ ข้อความต่อไปนี้ตรงกับการกระทำของท่าน
หรือไม ่ มากน้อยเพียงใด โดยใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการกระทำของท่านเพียงช่องเดยีวและกรณุา
ตอบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
     ปฏิบัติทุกครั้ง       หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นทุกครั้ง ร้อยละ 100 

                 ปฎิบัติบ่อยครั้ง       หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นมากกว่าร้อยละ 70-99  
                 ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นประมาณร้อยละ 50-69  

                             ปฎิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติกจิกรรมตามข้อความนั้นน้อยกว่ารอ้ยละ 49  
                             ไม่ปฏิบัตเิลย      หมายถึง   ท่านไม่ได้ปฏิบตัิกิจกรรมตามข้อความนั้นเลย  
 

 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 2019 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

การปฏิบัติโดยท่ัวไปตามมาตรการการป้องกันโรค       
1. ท่านล้างมือด้วยสบูห่รือใช้แอลกอฮอล์ 70% (เจล, สเปย์) ทาทั่ว

มือท่ีไม่เปียก ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม หรือหลัง
สัมผสัจดุเสีย่งท่ีมีผู้ใช้งานร่วมกันในท่ีสาธารณะ เช่น ราวบันได 
ลูกบิดประตู เป็นต้น 

     

2. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาด อย่างน้อย 20 วินาที       
3. ท่านล้างมือตาม 7 ขั้นตอน ตามข้อแนะนำของกระทรวง

สาธารณสุข  
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 2019 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

4. เมื่อท่านไอหรือจามจะหันหนา้ออกจากผู้คน และใช้ผ้าหรือ
กระดาษ หรือท่อนแขนส่วนบน ปดิปากและจมูก  

     

5. ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา เมื่ออยู่
นอกบ้าน 

     

6. เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการตดิเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
เช่น เป็นหวัด ไอ จาม เป็นต้น ท่านสวมหน้ากากอนามยั
ตลอดเวลาขณะอยู่ในบ้าน 

     

7. ท่านหลีกเลี่ยงการสมัผสัหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ เป็นไข้ 
จาม  

     

8. ท่านตรวจวัดอุณหภูมิที่จดุคัดกรองก่อนเข้าไปในสถานท่ี
สาธารณะ หรือสถานบริการ เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงพยาบาล 
เป็นต้น 

     

9. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานท่ีแออัด มีคนจำนวนมาก เช่น 
ตลาดสด ศูนย์การค้า สถานีขนส่ง ป้ายรถเมล์ เป็นต้น 

     

10. ท่านไม่ร่วมสังสรรค์หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ต้องมีการ
อยู่กันอย่างใกล้ชิด 

     

11. ท่านหลีกเลี่ยงการสวมกอด หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับ
บุคคลอื่น  

     

12. ท่านทำละหมาดโดยแยกทำในห้องส่วนตัวท่ีบ้าน       
13. ท่านเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น อย่างน้อย 1-2 เมตร เมื่ออยู่

นอกบ้าน 
     

14. ท่านลงทะเบียนโดยใช้แอปพลเิคชันชัยชนะ หรือลงช่ือเข้า-
ออก เมื่อเข้าสถานท่ีสาธารณะ 

     

15. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา จมูก ปาก โดยไม่
จำเป็น 

     

16. เมื่อมีอาการผดิปกติเล็กน้อย เช่น ไอ เจ็บคอ แต่ไม่มีไข้ ท่าน
ไม่ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข แต่
ดูแลตนเองที่บ้าน 
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 2019 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

17. ท่านสังเกตตนเองอย่างสม่ำเสมอ หากมีอาการไข้ ไอ มีน้ำมูก 
เจ็บคอ จมูกไมไ่ด้กลิ่น หายใจเหนือ่ยหอบ ลิ้นไมร่ับรูร้สชาติ 
ท่านจะรีบไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที  

     

การปฏิบัติตัวเมื่อสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ติดเชื้อ 
18. เมื่อท่านสัมผัสกับกลุ่มเสี ่ยงหรือผู้ติดเชื ้อโควิด 2019 ท่าน

แยกตัวเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 10 วัน 
หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเช้ือ  

     

19. ขณะอยู่ระหว่างการกักตัวเมื่อมีอาการแสดงของการ ติดเช้ือโค
วิด 2019 ท่านรีบไปโรงพยาบาลทันที 

     

20. ท่านงดการออกไปในท่ีสาธารณะหรือทำกิจกรรมนอกบ้านโดย
ไม่จำเป็น 

     

21. ท่านไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น แก้วน้ำ เสื ้อผ้า ผ้าเช็ดตัว
เครื่องนุ่งห่ม ร่วมกับบุคคลอื่น 

     

การดูแลตนเองโดยท่ัวไปเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด 2019      
22. ท่านทำความสะอาดและดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบริเวณบ้านให้

สะอาดเรียบร้อยอยู่เสมอ 
     

23. ท่านเช็ดทำความสะอาดพื้นผวิท่ีหยิบจับสัมผัสบ่อย ๆ ภายใน
บ้าน เช่น ลูกบิด ท่ีจับประตู ราวบนัได โทรศัพท์ วัสดุอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

     

24. ขณะอยู่บ้านท่านเปิดหน้าต่างหรือเปิดหน้าต่างสลับกับการปดิ
แอร์เพื่อให้อากาศถ่ายเทสะดวก  

     

25. ท่านรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ครบ 5 หมู ่      
26. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ      
27. ท่านใช้ช้อนกลางขณะรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น       
28. ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง      
29. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์      
30. ท่านดูแลสภาพจติใจของตนเอง ไม่ให้เครียดเกินไป เช่น ฟัง

เพลง ร้องเพลง ปลูกต้นไม้ ทำสวน เป็นต้น 
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ส่วนที่ 5 ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และพิจารณาว่าท่านต้องการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมตามข้อความในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด ในการตอบคำถามให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องที่
ท่านเห็นว่าตรงกับระดับที่ท่านตรงกับความต้องการของท่านเพียงช่องเดียว  

  น้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับน้อยท่ีสดุ  
  น้อย  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับน้อย  
  ปานกลาง  หมายถึง  ท่านความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับปานกลาง  
  มาก  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับมาก  
  มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับมากท่ีสุด  
 

ข้อความ 
ระดับความต้องการ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
ขั้นประสบการณ์  
1. ท่านต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์กี่ยวกับโรคโค

วิด 19 กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ทีม่ีประสบการณต์รง และ
เพื่อนสตรดี้วยกัน 

     

2. ท่านต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์กี่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด 19 กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรง และเพื่อนสตรดีว้ยกัน 

     

ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย   
3. ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการคดิค้นหาวิธีป้องกันโรค

โควิดสำหรับสตรีในภาพรวม 

     

4. ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์หาวิธีป้องกัน
โรคโควดิที่เหมาะสมกับสตร ี

     

5. ท่านต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการแพร่
ระบาดและการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 

     

ขั้นความคิดรวบยอด 
6. ท่านต้องการเข้าร่วมรับฟังการให้คำแนะนำความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 จากผู้ที่มีความรู ้

     

7. ท่านต้องการฝึกทักษะค้นคว้าหาความรู้จากคู่มือหรือ
สื่อความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
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ข้อความ 
ระดับความต้องการ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
8. ท่านต้องการฝึกทักษะการเลือกแหล่งความรูเ้กี่ยวกับ

การป้องกันโรคโควดิ 19 ที่น่าเช่ือถือ 
     

9. ท่านต้องการฝึกการวิเคราะห์เนือ้หาจากสื่อวีดิทัศน์
หรือสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรค
โควิด 19 

     

10. ท่านต้องการฝึกทักษะการคิดประมวลสาระความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้ทั้งหมด เพื่อ
นำไปใช้ในการป้องกันตนเอง  

     

ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด 
11. ท่านต้องการฝึกทักษะการสวมหน้ากากอนามัย 

(mask) อย่างปลอดภัย 

     

12. ท่านต้องการฝึกทักษะการถอดหน้ากากอนามัย 
(mask) โดยไมส่ัมผัสเช้ือโรค 

     

13. ท่านต้องการฝึกทักษะการทำลายหรือทิ้งหน้ากาก
อนามัย (mask) อย่างถูกวิธี 

     

14. ท่านต้องการฝึกทักษะการลา้งมือ (hand washing) 
เพื่อกำจัดเช้ือโรคอย่างถูกต้อง 

     

15. ท่านต้องการฝึกการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) ที่เหมาะสม เมื่อต้องเข้าไปในสถานที่ต่าง 
ๆ หรืออยู่ใกล้ชิดกบัคนรอบข้าง 

     

16. ท่านต้องการฝึกทักษะการใช้น้ำยาแอลกอฮอลเ์พื่อ
ทำลายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างได้ผลด ี

     

17. ท่านต้องการฝึกทักษะการสังเกตอาการของการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

18. ท่านต้องการฝึกทักษะการใหค้ำแนะนำสตรีคนอ่ืนให้
ป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยวิธีการตา่ง ๆ  

     

19. ท่านต้องการฝึกทักษะการเลือกชุดตรวจเชื้อโรคโค
วิด-19 ที่น่าเชื่อถือ 

     

20. ท่านต้องการฝึกทักษะการตรวจเอทีเค (ATK) เพื่อ
ตรวจหาเชื้อโรคโควดิ-19  

     

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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เอกสารคำชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัย 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธริาช 

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
 

เรื่อง   ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เรียน   ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 
 

เนื่องด้วย ดิฉัน รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ พ่วงสมจิตร์ และรอง
ศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ปิ่นเฉลียว อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความตระหนกัรู้ 
ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มเปราะบาง
ชาวมุสลิม จังหวัดนนทบุรี 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม และ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม ท่ีพัฒนาขึ้น  

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็น
ผู้สูงอายุชาวมุสลิมที ่อาศัยอยู่ในอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผู ้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยการตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  ทั้งนี้การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เป็นไปตาม
ความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ 
ทั้งสิ้น การเข้าร่วมการวิจัย ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัยของ
ท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ รองศาสตราจารย์ ดร.สุท
ธีพร มูลศาสตร์ อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์  086-
0318420 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

ขอแสดงความนับถือ 

                         
(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มลูศาสตร์) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล.............................อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขที่
.............ซอย........................ถนน..............................ตำบล.........................อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ได้รับฟัง
คำอธิบายจาก............................................................. เกี่ยวกับการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “กา รพัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม 
อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” แล้ว โดยคำอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์และ
ระยะเวลาที่ทำวิจัย (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการได้ทุก
เมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามคำอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม
ในงานวิจัยด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  

 
ลงลายมือช่ือผู้เข้าร่วมการวจิัย............................................... 

(.........................................................) 
ลงลายมือช่ือผู้วิจัยหรือผู้ที่ช้ีแจง............................................... 

(........................................................) 
ลงลายมือช่ือพยาน............................................... 

(........................................................) 
วันท่ี.........เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

วันท่ี 10 สิงหาคม 2565 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” 
 

แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสอบถามความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 
นาที หรือนานมากกว่าน้ีตามที่ท่านสะดวก โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1   ข้อมูลทั่วไป       จำนวน   15  ข้อ 
 ส่วนท่ี 2  ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน   12  ข้อ 
 ส่วนท่ี 3  ความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน   20  ข้อ 
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   จำนวน   20  ข้อ 
 ส่วนท่ี 5  ความต้องการการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม    จำนวน   20  ข้อ 

รวมทั้งหมด     จำนวน   87 ข้อ 
 

คำตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิมต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และ
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี เมื่อท่านตอบแบบสอบถาม แล้ว กรุณาส่ง

แบบสอบถามกลับคืนให้แก่บุคคลที่แจกแบบสอบถามให้ท่านตาม และขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ครั้งนี ้

ขอแสดงความนับถือ 

          
(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มลูศาสตร์) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 
 

เลขที่แบบสอบถาม  
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แบบสอบถามความตระหนักรู้ ความรู้ พฤติกรรม และความต้องการการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้สูงอายุชาวมุสลิม 

.................................................................................................................... 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมายถูก () ลงในช่องสี่เหลี่ยม () หน้าข้อความในแต่ละข้อ หรือเติมข้อความในช่องว่างที่

กำหนดให ้
 
1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1) เพศ              1. ชาย                                      2. หญิง 
2) ปัจจุบันท่านอายุ ....................ปี 
3) สถานภาพสมรส 
                      1. โสด                                        2. คู่      
                      3. หม้าย                                     4. หย่าร้าง/แยกทางกัน 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด  

 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา   
 3. มัธยมศึกษา    4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
 5. ปริญญาตรี     6. สูงกว่าปริญญาตรี 

5) อาชีพปัจจุบัน 
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   2. เกษตรกรรม 
 3. ค้าขาย        4. รับจ้าง 
 5. รับราชการ     6. แม่บ้าน 
 7. รัฐวิสาหกิจ    8. อื่น ๆ โปรดระบุ....................... 

6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      6.1 สามี/ภรรยา/บุตร/หลาน หรือญาติให้....................................บาทต่อเดือน 
6.2 เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย.ุ..........................บาท   

                                 6.3 รายได้จากแหล่งอื่น คือ......................................... จำนวน...................บาท 
7) ความพอเพียงของรายได้ 

 1. เพียงพอ เหลือเก็บ                     2. เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
 3. ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนีส้ิน          4. ไม่เพียงพอ และเป็นหนีส้ิน 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
1) ท่านมีโรคประจำตัว  ไมม่ี    มี โดยเป็นโรค.........................…....เป็นมานาน..........ปี/เดือน 

โรค.........................…....เป็นมานาน..........ป/ีเดือน  
โรค....................….........เป็นมานาน..........ป/ีเดือน 
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2) ท่านได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับสขุภาพจากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้หลายข้อ) 

 วิทยุ                 โทรทัศน์ 
 เพื่อนหรือบุคคลรอบข้างเล่าให้ฟัง    เวป็ไซต์ (website) ต่าง ๆ เช่น กูเกิ้ล (google) เป็นต้น 
 โปรแกรมแอปพลิเคชันในมือถือ เช่น ไลน์ (LINE) หมอพร้อม เป็นต้น 
 บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข 
 อื่น ๆ ระบุ......................................... ไม่เคยไดร้ับเลย 

3)  ท่านได้รับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) จากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้หลายข้อ) 
 วิทยุ      โทรทัศน์ 
 เพื่อนหรือบุคคลรอบข้างเล่าให้ฟัง    เวป็ไซต์ (website) ต่าง ๆ เช่น กูเกิ้ล (google) เป็นต้น 
 โปรแกรมแอปพลิเคชันในมือถือ เช่น ไลน์ (LINE) หมอพร้อม เป็นต้น 
 บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข 
 อื่น ๆ ระบุ.......................................  ไมเ่คยได้รบัเลย 

4) คนในครอบครัวของท่านเคยติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่ 
 ไม่เคย                                     เคย เมื่อเดือน..............................พ.ศ................. 

5) ท่านเคยติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่  
 ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 7)              เคย เมื่อเดือน...............................พ.ศ.................. 

6) ท่านมีอาการผิดปกติหลังจากหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่ 
 ไม่มี                                        มี โดยมีอาการ...................................................... 

7) ท่านได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือไม่ 
 ไม่ได้รับ      ได้รับแล้ว จำนวน ........ เข็ม ครั้งสดุท้ายฉีดเมื่อเดือน.................พ.ศ.......... 

8) ท่านมีอาการผิดปกติหรือไม่หลังจากได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019         (โรคโควิด-19) 
 ไม่มี                                        มี โดยมีอาการ...................................................... 

ตอนที่ 2 ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนน้ีมีจุดประสงค์เพื่อประเมินความเช่ือหรือความรู้สึกนึกคิดที่รับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และพิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นตามข้อความในแต่
ละข้อมากน้อยเพียงใด ในการตอบคำถามให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับระดับที่ท่าน
ต้องการเพียงช่องเดียว  

น้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยตามข้อความนั้นในระดับน้อยที่สดุ หรือประมาณ 1-20% 
น้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยตามข้อความนั้นในระดับน้อย หรือประมาณ 21-40% 
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยตามข้อความนั้นในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41-60% 
มาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยตามข้อความนั้นในระดับมาก หรือประมาณ 61-80% 
มากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยตามข้อความนั้นในระดับมากทีสุ่ด หรือประมาณ 81-100% 
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ข้อ
ที ่
 
 

ความตระหนักรู้ในการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 การระบาดของโรคโควิด 19 ก่อให้เกิดความเสียหายต่อสังคมและ
เศรษฐกิจท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทย 

  
   

2 โรคโควิด 19 เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ที่ติดเชื้อ ทำให้อวัยวะ
ภายในร่างกายเสียหน้าที่ เช่น ปอด ระบบประสาท เป็นต้น 

  
   

3 ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ และเด็กเล็ก เป็นกลุ่มเปราะบางที่มีร่างกาย
อ่อนแอ จึงสามารถติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ง่าย  

  
   

4 ผู้ที่เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ทำให้ร่างกายสร้างภูมิ
ต้านทานต่อเช้ือโรคโควิด 19 ได้ดีขึ้น 

  
   

5 ผู้ที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ทำให้ร่างกายมีการเผาผลาญและ
สร้างพลังงานต่อสู้กับเช้ือโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  
   

6 ผู้ที่ไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ 
จะทำให้ร่างกายอ่อนแอ นอนไม่หลับ และติดเช้ือโควิด 19 ได้ง่าย 

  
   

7 ผู้ที่ไม่ป้องกันตนเองตามมาตรการของรัฐ เช่น การรับประทาน
อาหารร่วมกัน ไม่หมั ่นล้างมือ ไปที ่แออัดโดยไม่สวมหน้ากาก
อนามัย เป็นต้น ย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ง่าย 

  

   

8 การหลีกเลี่ยงเข้าไปใกล้ชิดหรือเว้นระยะห่างจากผู้อื่น เป็นสิ่งที่ควร
ทำเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  โควิด 19 

  
   

9 การสวมหน้ากากอนามัยช่วยลดโอกาสเสี ่ยงต่อการสูดอากาศที่
ปนเปื้อนเช้ือโควิด 19 เข้าสู่ทางเดินหายใจ  

  
   

10 การล้างมือเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องทำก่อนและหลังจับหรือสัมผัสกับ
อาหารหรือสิ่งท่ีคาดว่าจะปนเปื้อนเช้ือโควิด 19 

  
   

11 ความร่วมมือในการตรวจวัดอุณหภูมิเมื่อเข้าไปในสถานท่ีสาธารณะ 
ช่วยในการคัดกรองโรคโควิด 19 เบื ้องต้น เช่น มัสยิด ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น  

  

   

12 ในกรณีที ่จำเป็น การบันทึกชื ่อและเบอร์โทรศัพท์เมื ่อเข้าไปใน
สถานท่ีสาธารณะ มีความสำคัญต่อการติดตามแจ้งข้อมูลเมื่อมีการ
ระบาดในสถานท่ีนั้น 
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ตอนที่ 3 ความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้หรอืความจำและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อต่อไปนี้ แล้วพิจารณาว่าข้อความดังกล่าวถูกต้อง
หรือไม่ ในการตอบคำถามขอให้ท่านทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องว่างที่ตรงกับคำตอบ ที่ท่านเลือกเพียง
คำตอบเดียว  

 
ข้อที ่ ข้อความ ไม่ถูก 

ต้อง 
ไม่ 

แน่ใจ 
ถูกต้อง 

1 โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นครั้งแรกใน ค.ศ. 
2019 หรือ พ.ศ. 2562   

 

2 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อจากคนสู่คน โดยมีระยะฟักตัวได้ตั้งแต่ 
2-14 วัน ก่อนจะแสดงอาการ   

 

3 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกคนจะต้องแสดงอาการผิดปกติออกมา ซึ่ง
มักจะมีอ่อนเพลีย ไข้ ไอ เจ็บคอ สูญเสียการรับรสและ  ดมกลิ่น   

 

4 เมื่อผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไอหรือจาม สารคัดหลั่งน้ำมูกและน้ำลายจะ
แพร่กระจายในอากาศและตกลงบนพื้น เมื่อผู้อื่นมาสัมผัสสารคัดหลั่งนั้นจะติด
เช้ือไวรัสได้ 

  
 

5 การรับประทานอาหารในร้านที่เป็นห้องแอร์ที่มีอากาศปิด มีโอกาส  ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่ายกว่าร้านท่ีมีพื้นท่ีโล่ง  

  
 

6 ผู้สูงอายุมักจะมีภูมิต้านทานต่ำกว่าคนวัยหนุ่มสาว จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการที่รุนแรงหลังได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

  
 

7 ถ้าผู ้ส ูงอายุอยู ่ใกล้ชิดกับผู ้ที ่ม ีการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรกักตัว     
อย่างน้อย 10 วัน เพื่อเฝ้าระวังดูอาการติดเช้ือ  

  
 

8 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น เมื่อ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรค
เรื้อรัง  

  
 

9 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น เมื่อ
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรได้รับยาต้านไวรัส และ  เข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

  
 

10 DMHTT เป็นมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะเมื่อ
อยู ่ในพื ้นที ่ช ุมชนที ่ม ีคนหนาแน่น เช่น สุเหร่า ตลาด ห้างสรรพสินค้า 
สวนสาธารณะ เป็นต้น  
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ข้อที ่ ข้อความ ไม่ถูก 
ต้อง 

ไม่ 
แน่ใจ 

ถูกต้อง 

11 เว๊บไซต์หมอพร้อม เป็นเว๊บไซต์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มี
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้  

  
 

12 การเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึง การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างนอ้ย 
1.5-2 เมตร 

  
 

13 การรับประทานอาหารเป็นชุดแยกจากบุคคลอื่น เป็นการเว้นระยะห่างที่ควร
ปฏิบัติในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

  
 

14 ผู้สูงอายุควรเลือกสวมหน้ากากอนามัยที่ผลิตจากผ้าหรือพอลิโพรไพลีนที่
สามารถป้องกันเช้ือไวรัสได้ เมื่อพบปะสนทนากับผู้อื่น   

 

15 การล้างมืออย่างถูกวิธี ก่อนและหลังรับประทานอาหาร ควรล้างให้ครบทั้ง 7 
ขั้นตอน เพื่อป้องกันการสัมผัสและรับประทานอาหารที่มีเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

  
 

16 การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ 70% ก่อนและหลังทำกิจกรรมต่าง ๆ จะ
ช่วยลดโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

  
 

17 ผู้สูงอายุที่มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ไม่ควรเข้าไปใน
สถานที่สาธารณะ เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ สวนสาธารณะ 
สุเหร่า เป็นต้น   

  
 

18 ผู้สูงอายุควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อย่างน้อย 3 เข็ม     

19 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคโควิด 19 เมื่อรักษาหายแล้ว แม้ร่างกายจะมีภูมิต้านทาน
ตามธรรมชาติ แต่ยังจำเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ตามกำหนด 

  
 

20 การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 
พักผ่อนให้เพียงพอ การออกกำลังกาย และมีอารมณ์แจ่มใส ช่วยป้องกันและ
ต้านทานโรคโควิด 19 ได้ 

  
 

 
ส่วนที่  4  พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมหรือการกระทำการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส     โคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และพิจารณาว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านได้
ปฏิบัติตามคำถามดังกล่าวบ่อยครั้งเพียงใด ในการตอบคำถามให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องที่ท่านเห็นว่า
ตรงกับพฤติกรรมที่ท่านปฏิบัติมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  

ไม่เคยปฏิบัติเลย            หมายถึง     ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
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ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง  หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นประจำ   หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 
 

ข้อที ่
 
 

พฤติกรรมป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

คร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
1 ท่านอยู ่ห่างจากผู ้อื ่นอย่างน้อย 1.5-2 เมตร เมื่อ

จำเป็นต้องพบปะผู้คน เช่น ญาติมาเยี่ยม ยืนต่อแถว
ซื้ออาหาร ข้ึนรถสาธารณะ ใช้ห้องน้ำ เป็นต้น 

  
   

2 ท่านหลีกเลี่ยงการออกไปในท่ีสาธารณะที่มีคนจำนวน
มาก หรือทำกิจกรรมนอกบ้านโดยไม่จำเป็น 

  
   

3 ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อสนทนากับเพื่อนบา้น 
หรือในท่ีสาธารณะที่มีคนแออัด 

  
   

4 ท่านทิ้งขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วโดย
ใส่ถุงแยกและผูกถุงให้มิดชิดก่อนนำไปทิ้งในถังขยะ 

  
   

5 ท่านล้างมืออย่างถูกวิธีครบทั้ง 7 ขั้นตอน ก่อนและ
หลังรับประทานอาหาร  

  
   

6 ท่านล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ 70% 
ก่อนและหลังทำกิจกรรมต่าง ๆ 

  
   

7 ท่านอาบน้ำและเปลี่ยนเสื ้อผ้าหลังกลับจากทำธุระ
นอกบ้านทันที 

  
   

8 ในช่วงที ่ม ีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท่าน
ทักทายเพื่อนหรือญาติที่เป็นมุสลิม โดยหลีกเลี่ยงการ
แนบแก้ม การหอมแก้ม หรือการจับมือ  

  
   

9 ท่านเลือกรับประทานอาหารเป็นชุดแยกจากบุคคล
อื่น หรือใช้ช้อนกลางถ้าจำเป็นต้องรับประทานร่วมกัน 

  
   

10 ท่านละหมาดที่บ้านหรือในสถานที่มิดชิด ไม่ใกล้ชิด
กับผู้อื่น  

  
   

11 ท่านใช้น้ำยาหรือน้ำยาฆ่าเชื ้อทำความสะอาดพื้น 
ลูกบิดประตู โต๊ะ เก้าอี ้ และห้องน้ำ หลังจากผู้อื่น
สัมผัส 
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ข้อที ่
 
 

พฤติกรรมป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

คร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
12 ท่านไม่ใช้ของใช้ส ่วนตัว เช่น แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว 

เครื่องนุ่งห่ม ร่วมกับบุคคลอื่น 
  

   

13 ท่านตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้าไปใช้บริการในสถานที่
ส า ธารณะ  เช ่ น  ส ุ เ หร ่ า  ศาสนสถาน  ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ สวนสาธารณะ เป็น
ต้น (ถ้ามีจุดตรวจ) 

  

   

14 ท่านให้ความร่วมมือในการรายงานการเข้า-ออกใน
สถานที่สาธารณะที่มีคนใช้บริการจำนวนมาก เช่น 
ส ุ เหร ่า ตลาด ห ้างสรรพส ินค้า ร ้านสะดวกซื้อ 
สวนสาธารณะ เป็นต้น (ถ้ามีจุดรายงาน) 

  

   

15 ท่านติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคโค
วิด 19 จากสื่อต่าง ๆ ท่ีน่าเช่ือถือ 

  
   

 ด้านการดูแลสุขภาพ      

16 ท่านรับประทานอาหารที ่มีสารอาหารครบ 5 หมู่     
ที่ปรุงสุกใหม่ ๆ  

  
   

17 ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอหรือพักผ่อนไม่
น้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน 

  
   

18 ท่านทำกิจกรรมให้ร่างกายเคลื่อนไหว ไม่อยู่นิ่ง หรือ
ออกกำลังกาย 

  
   

19 ท่านดูแลสภาพจิตใจของตนเอง ไม่ให้เครียดมาก
เกินไป เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ ทำงานบ้าน เป็น
ต้น 

  
   

20 ท่านดูแลตนเองไม่ให้เจ็บป่วย รับประทานยารักษา
โรคประจำตัวอย่างสม่ำเสมอ (ถ้ามี) 
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ส่วนที่ 5 ความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความต้องการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และพิจารณาว่าท่านต้องการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมตามข้อความในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด ในการตอบคำถามให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องที่
ท่านเห็นว่าตรงกับระดับที่ท่านตรงกับความต้องการของท่านเพียงช่องเดียว  

น้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับน้อยท่ีสดุ หรือประมาณ 1-20% 
น้อย  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับน้อย หรือประมาณ 21-40% 
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41-60% 
มาก  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับมาก หรือประมาณ 61-80% 
มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความต้องการร่วมกิจกรรมนัน้ในระดับมากท่ีสุด หรือประมาณ 81-100% 
 

ข้อ ข้อความ ระดับความต้องการ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 

1 

ขั้นประสบการณ์  

ท่านต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคโควิด 19 
กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง และเพื่อนผู้สูงอายุ
ด้วยกัน 

  

   

2 ท่านต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคโควิด 19 กับผู้ที่มีความรู้ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง และ
เพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน 

  
   

 

3 

ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย   

ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการคิดค้นหาวิธีป้องกันโรคโควิด
สำหรับผู้สูงอายุในภาพรวม 

  
   

4 ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาวิธีป้องกันโรคโควิด
ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ      

5 ท่านต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการแพร่ระบาด
และการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19      

 

6 

ขั้นความคิดรวบยอด 

ท่านต้องการเข้าร่วมรับฟังการให้คำแนะนำความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคโควิด 19 จากผู้ท่ีมีความรู้ 

  
   

7 ท่านต้องการฝึกทักษะค้นคว้าหาความรู ้จากคู่มือหรือสื่อ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19      
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ข้อ ข้อความ ระดับความต้องการ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

8 ท่านต้องการฝึกทักษะการเลือกแหล่งความรู ้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ท่ีน่าเชื่อถือ      

9 ท่านต้องการฝึกการวิเคราะห์เนื้อหาจากสื่อวีดิทัศน์หรือสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19      

10 ท่านต้องการฝึกทักษะการคิดประมวลสาระความรู้เกี ่ยวกับ
การป้องกันโรคโควิด 19 ที ่ได้ทั ้งหมด เพื ่อนำไปใช้ในการ
ป้องกันตนเอง  

  
   

 

11 

ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด 

ท่านต้องการฝึกทักษะการสวมหน้ากากอนามัย (mask) 
อย่างปลอดภัย 

  
   

12 ท่านต้องการฝึกทักษะการถอดหน้ากากอนามัย (mask) โดย
ไม่สัมผัสเชื้อโรค      

13 ท่านต้องการฝึกทักษะการทำลายหรือทิ ้งหน้ากากอนามัย 
(mask) อย่างถูกวิธี      

14 ท่านต้องการฝึกทักษะการล้างมือ (hand washing) เพื่อ
กำจัดเชื้อโรคอย่างถูกต้อง      

15 ท่านต้องการฝ ึกการเว ้นระยะห่างทางส ังคม ( social 
distancing) ที ่เหมาะสม เมื ่อต้องเข้าไปในสถานที่ต่าง ๆ 
หรืออยู่ใกล้ชิดกับคนรอบข้าง 

  
   

16 ท่านต้องการฝึกทักษะการใช้น้ำยาแอลกอฮอล์เพื่อทำลายเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างได้ผลดี      

17 ท่านต้องการฝึกทักษะการสังเกตอาการของการ ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019      

18 ท่านต้องการฝึกทักษะการให้คำแนะนำผู้สูงอายุคนอื่นให้
ป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยวิธีการต่าง ๆ       

19 ท่านต้องการฝึกทักษะการเลือกชุดตรวจเชื้อโรค  โควิด-19 ท่ี
น่าเชื่อถือ      

20 ท่านต้องการฝึกทักษะการตรวจเอทีเค (ATK) เพื่อตรวจหา
เชื้อโรคโควิด-19       

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน เด็ก/สตรี/ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอ      ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” 
 

เนื่องด้วย ดิฉัน รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ   พ่วงสมจิตร์ และรอง
ศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ปิ่นเฉลียว อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” ในการนี้ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยการตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป       จำนวน   10  ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 ความเหมาะสมของในโปรแกรมการเรยีนรู้แบบมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   จำนวน   12  ข้อ 
รวมทั้งหมด     จำนวน   22 ข้อ 

คำตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิมต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และ
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี เมื่อท่านตอบแบบสอบถาม แล้ว กรุณาส่ง
แบบสอบถามกลับคืนให้แก่บุคคลที่แจกแบบสอบถามให้ท่านตามที่ระบุไว้หน้าซองแบบสอบถาม และขอขอบคุณที่กรุณา
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

            
(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มลูศาสตร์) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 
อาจารย์ประจำ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช  

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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แบบสอบถามความเหมาะสมของโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน        
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม จังหวัดนนทบุรี

.................................................................................................................... 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมายถูก () ลงในช่องสี่เหลี่ยม () หน้าข้อความในแต่ละข้อ หรือเติมข้อความในช่องว่างที่

กำหนดให ้
 
1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1) เพศ             1. ชาย                                     2. หญิง 
2) ปัจจุบันท่านอายุ ....................ปี 
3) สถานภาพสมรส 
                      1. โสด                                        2. คู่      
                      3. หม้าย                                     4. หย่าร้าง/แยกทางกัน 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด  

 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา   
 3. มัธยมศึกษา    4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
 5. ปริญญาตรี     6. สูงกว่าปริญญาตรี 

5) อาชีพปัจจุบัน 
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน       2. รับราชการ  
 3. รัฐวิสาหกิจ                           4. รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว 
 5. ค้าขาย                              6. เกษตรกรรม  
 7. อื่น ๆ โปรดระบุ............................................................... 

6) ตำแหน่งงาน    ไม่มีตำแหน่งงานในข้อต่อไปนี้ (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) 
                       มีตำแหน่งงาน โดยเป็น......(เลือกเพียง 1 ข้อต่อไปนี้) 
                           1. ผู้นำศาสนาอิสลาม              2. สสอ./หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
                           3. ผู้อำนวยการ รพ.สต.            4. เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต./เทศบาล/อบต. 
                           5. ผู้นำชุมชน                        6. อสม./ผู้ดูแล (caregiver) 
                           7. ครูในโรงเรียน                    8. อื่น ๆ ระบุ...................................................... 
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ส่วนที่ 5 ความเหมาะสมของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ 
คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมสมของกิจกรรมในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และ
พิจารณาว่าท่านกิจกรรมตามข้อความแต่ละข้อมีความเหมาะสมในการจัดให้กลุ่มเปราะบางที่เป็นเด็ก/สตรี/
ผู้สูงอายุ เข้าร่วมมากน้อยเพียงใด ในการตอบคำถามให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับ
ระดับที่ท่านตรงกับความต้องการของท่านเพียงช่องเดียว  

น้อยที่สุด หมายถึง  กิจกรรมตามข้อความนั้นมีความเหมาะสมในระดับน้อยท่ีสุด หรือประมาณ 1-20% 
น้อย      หมายถึง  กิจกรรมตามขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมในระดบัน้อย หรือประมาณ 21-40% 
ปานกลาง หมายถึง กิจกรรมตามข้อความนั้นมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41-60% 
มาก       หมายถึง  กิจกรรมตามข้อความนั้นมีความเหมาะสมในระดับมาก หรือประมาณ 61-80% 
มากที่สุด  หมายถึง  กิจกรรมตามข้อความนั้นมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสดุ หรือประมาณ 81-100% 

 

ข้อ ข้อความ ระดับความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 รูปแบบของโปรแกรมฯ       

1 ระยะเวลาดำเนินโปรแกรมฯ ใช้เวลานาน 6 สัปดาห์      

2 เนื้อหาการให้ความรู้ในโปรแกรมฯ ครอบคลุมความรู้ที่
จำเป็นเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19  

     

3 การอบรมเชิงปฏิบัติการแบบเผชิญหน้า (จัด 3 ครั้งใน
สัปดาห์ที่ 1, 4 และ 6)  

     

4 กิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มัสยิดหลังการละหมาดทุกวันศุกร์ 
จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

  
   

5 การแจกเอกสารแผ่นพับในวันละหมาดมีความเหมาะสม      

6 การใช้สื่อโฆษณาผ่านเสยีงตามสาย สัปดาห์ละ 2 วัน (ทุก
วันจันทร์และวันพุธ) 
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ข้อ ข้อความ ระดับความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

7 ทีมผู้สอนและผู้ดำเนินการตามโปรแกรมมีความรู้และ
ประสบการณ์ (อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข) 

  
   

8 สถานที่ในการดำเนินโปรแกรมฯ (โรงเรียนในชุมชนและ
มัสยิด) 

     

 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม      

 

 

9 

โปรแกรมฯ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมทำกิจกรรม
ต่อไปนี้ 

ได้เข้าร่วมรับฟังการให้คำแนะนำความรู้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด 19 จากผู้ที่มีความรู้ 

  

   

10 ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับผู้ที่
ม ีความรู้ ผู ้ที ่มีประสบการณ์ตรง และเพื ่อนผู้สูงอายุ
ด้วยกัน 

  
   

11 ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการแพร่ระบาดและการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 

     

12 มีส่วนร่วมในการคิดค้นหาวิธีป้องกันโรคโควิดสำหรับ
ผู้สูงอายุในภาพรวม 

     

13 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ความเหมาะสมของวิธีป้องกัน
โรคโควิดในผู้สูงอายุชาวมุสลิม 

     

14 ได้ฝึกทักษะค้นคว้าหาความรู้จากคู่มือหรือสื ่อความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

     

15 ได้ฝึกทักษะการเลือกแหล่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคโควิด 19 ที่น่าเช่ือถือ 

     

16 ได ้ฝ ึกการวิเคราะห์เน ื ้อหาจากสื ่อวีด ิทัศน์หร ือสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
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ข้อ ข้อความ ระดับความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

17 ได้ฝึกทักษะการคิดประมวลสาระความรู้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้ทั ้งหมด เพื่อนำไปใช้ในการ
ป้องกันตนเอง  

  
   

18 ได้ฝึกทักษะการสวมหน้ากากอนามัย (mask) อย่าง
ปลอดภัย 

     

19 ได้ฝึกทักษะการถอดหน้ากากอนามัย (mask) โดยไม่
สัมผัสเช้ือโรค 

     

20 ได้ฝึกทักษะการทำลายหรือทิ้งหน้ากากอนามัย (mask) 
อย่างถูกวิธี 

     

21 ได้ฝึกทักษะการล้างมือ (hand washing) เพื่อกำจัดเช้ือ
โรคอย่างถูกต้อง 

     

22 ได้ฝึกการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ที่
เหมาะสม เมื่อต้องเข้าไปในสถานท่ีต่าง ๆ หรืออยู่ใกล้ชิด
กับคนรอบข้าง 

  
   

23 ได้ฝึกทักษะการใช้น้ำยาแอลกอฮอล์เพื่อทำลายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างได้ผลดี 

     

24 ได้ฝึกทักษะการสังเกตอาการของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

     

25 ได้ฝึกทักษะการให้คำแนะนำผู้สูงอายุคนอื่นให้ป้องกัน
โรคโควิด 19 ด้วยวิธีการต่าง ๆ  

     

26 ได ้ฝ ึกทักษะการเลือกชุดตรวจเชื ้อโรคโควิด -19 ที่
น่าเช่ือถือ 

     

27 ได้ฝึกทักษะการตรวจเอทีเค (ATK) เพื่อตรวจหาเชื้อโรค
โควิด-19 
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ข้อ ข้อความ ระดับความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 ความเหมาะสมในภาพรวม      

28 โปรแกรมฯ มีประโยชน์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
ชาวมุสลิม 

  
   

29 โปรแกรมฯ มีความสอดคล้องกับวิถีปฏิบัติตามความเช่ือ
ทางศาสนาของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางชาวมุสลิม 

     

30  โปรแกรมฯ นี้ควรได้รับการขยายผลไปดำเนินการในกลุ่ม
ผ ู ้ส ูงอายุกลุ ่มเปราะบางชาวมุสลิมที ่ ไม ่ได ้เข ้าร ่วม
โปรแกรมในและนอกพ้ืนท่ีต่อไป 

  
   

 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
…………………………………………………………………………………………………………..................…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..................…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..................…………………………………………… 

 
 

ขอขอบคุณท่านในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

 
 

 

    


