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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
โดยเฉพาะเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิ ควรได้รบัการสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ-19 
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิมกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยประยุกต์
ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb เป็นกรอบแนวคิด
	 การดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนชาวมุสลิมในจังหวัดแห่งหน่ึงทางภาคกลาง ผู้วิจัยทำ�การ
สุ่มโรงเรียน 2 แห่งเข้าเป็นโรงเรียนกลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายนักเรียน
ในโรงเรียนกลุ่มทดลองจำ�นวน 37 คน  และโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบจำ�นวน 38 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม 4 
ข้ันตอน ได้แก่ 1) การแบ่งปันประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิดและอภิปราย 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การทดลอง
และประยุกต์แนวคิดเพ่ือใช้ในการป้องกันโรคโควิด-19  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19  2) แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 และ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91, .89 และ .94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบอิสระและการทดสอบทีแบบคู่
	 ผลการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ (M = 3.17, SD = 0.43) 
ความรู้ (M = 22.30, SD = 3.88) และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 (M = 3.43, SD = 0.59) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 3.10, SD = 0.32, t = 0.524, p = .026; M = 21.59, SD = 3.50, 
t = 5.376, p = .003; M = 2.92, SD = 0.51, t = 5.376, p < .001 ตามลำ�ดับ) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 3.16, 
SD = 0.25, t = 7.316, p = .035; M = 21.13, SD = 3.12, t = 7.316, p < .001; M = 2.91, SD = 0.54, t = 7.316, 
p < .001 ตามลำ�ดับ) อย่างไรก็ตามความรู้ด้านการระบาดของโรคติดเชื้อและพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ บุคลากรทีมสุขภาพและผู้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม 
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Extended Abstract
	 Introduction The COVID-19 pandemic has had health impacts on the community members, particularly in 
school-aged Muslim students. Promoting participatory learning is vital to preventing COVID-19.
	 Objectives 1) To compare COVID-19 prevention awareness, COVID-19 prevention knowledge, 
and COVID-19 prevention behaviors in school-aged Muslim students in the experimental group before and 
after the program, and 2) to compare COVID-19 prevention awareness, COVID-19 prevention knowledge, 
and COVID-19 prevention behavior in school-aged Muslim students between the experimental and comparison 
groups after the program.
	 Design A quasi-experimental study with a two-group pretest and posttest design, applying Kolb’s 
experiential learning theory as the conceptual framework
	 Methodology The sample comprised school-aged Muslim students in a central province. Two schools 
were randomly assigned to the experimental and comparison groups. Subsequently, 37 students in the 
experimental group and 38 students in the comparison group were allocated based on their respective 
schools. The control group participated in a 6-week participatory learning program for COVID-19 prevention, 
structured in four stages: 1) sharing experiences, 2) reflection and discussion, 3) conceptualization, and 
4) experimentation and concept application. Data collection instruments consisted of three questionnaires: 
1) COVID-19 Prevention Awareness, 2) COVID-19 Prevention Knowledge, and 3) COVID-19 Prevention 
Behavior. The questionnaires revealed reliability of .91, .89, and .94, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Independent t-test, and Paired t-test.
	 Results After participating in the program, the experimental group had COVID- 19 prevention 
awareness (M = 3.17, SD = 0.43), knowledge (M = 22.30, SD = 3.88), and behavior (M = 3.43, SD = 0.59) 
higher than before the program (M = 3.10, SD = 0.32, t = 0.524, p = .026; M = 21.59, SD = 3.50, t = 5.376, 
p = .003; M = 2.92, SD = 0.51, t = 5.376, p < .001, respectively) and higher than the comparison group 
with statistical significance (M = 3.16, SD = 0.25, t = 7.316, p = .035; M = 21.13, SD = 3.12, t = 7.316, 
p < .001; M = 2.91, SD = 0.54, t = 7.316, p < .001, respectively). However, knowledge about infectious disease 
outbreaks and self-care behavior to prevent infection with COVID- 19 had no statistically significant 
difference from before the program.
	 Recommendation Health team and other stakeholders can apply participatory learning programs to 
promote awareness, knowledge, and behavior for COVID-19 prevention in Muslim school-aged children.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 309-323
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคโควดิ-19 อบุตัข้ึินท่ีประเทศจีนและมีการ

แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและรุนแรง ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2562 จนถงึช่วงปลายปี พ.ศ. 25641,2,3 ส่งผล

ให้มีผู้เสียชีวิตสะสม 4,762,089 คน4 ทุกประเทศ

ทัว่โลกได้มีการใช้มาตรการควบคมุการแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ-19 ตามความรุนแรงของการระบาดในพ้ืนที่

อย่างเคร่งครดั3 ร่วมกบัการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ ปัจจบัุน

แม้โรคโควดิ-19 จะลดความรุนแรงลง ประชาชนทกุเพศ

และวยัยงัต้องร่วมมอืในการปฏบัิตติามมาตรการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อ4 เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดซ�้ำ 

(re-emergence) อย่างไรก็ตาม มาตรการดังกล่าว

อาจมีข้อจ�ำกัดในการป้องกันและปรับตัวที่แตกต่าง

กันของบุคคล เช่น  สุขภาพ ความพร้อมของร่างกาย 

ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูลและอปุกรณ์ป้องกนั

การติดเชื้อ รูปแบบงานที่ท�ำ ลักษณะของที่อยู่อาศัย 

รูปแบบการเดินทาง และภาวะเปราะบาง เป็นต้น 

นอกจากนีย้งัพบข้อจ�ำกดัของครอบครวัทีม่เีดก็วยัเรยีน 

ผูส้งูอาย ุผูป่้วยตดิเตยีง และผูป่้วยโรคเรือ้รงั5-6 ผูวิ้จยั

จึงให้ความสนใจกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นกลุ่มเปราะ

บางกลุม่หนึง่ เมือ่มีนโยบายให้เปิดใช้รปูแบบการเรยีน

การสอนตามปกตใินโรงเรยีน แทนการเรยีนการสอน

ออนไลน์ โรงเรยีนเปิดการเรยีนการสอนแบบเผชญิหน้า 

อาจส่งผลให้เกดิการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้โควดิ-19 

ได้อกี เนือ่งจากโรงเรยีนเป็นสถานท่ีท่ีมีการรวมตวักนั

ของเดก็วยัเรยีน ครู และบุคลากรจ�ำนวนมาก จึงต้องมกีาร

เฝ้าระวังและการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 อย่างเข้มงวด 

ทั้งนี้เพื่อป้องกันโอกาสแพร่กระจายเชื้อรุนแรง 

	 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ใช้ชีวิตและท�ำกิจกรรมที่

หลากหลายในโรงเรยีน ท้ังกจิกรรมการเรยีนรูแ้ละการ

เล่นกบัเพือ่นนกัเรยีน เมือ่มนีกัเรยีนคนหนึง่คนใดป่วย

ด้วยโรคทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ กจ็ะท�ำให้เดก็นกัเรียน

คนอืน่ ๆ สามารถรบัเชือ้และมอีาการเจบ็ป่วยได้เช่นกนั 

และจากสถติิการติดเช้ือโควดิ-19 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม 2563 เป็นต้นมา พบว่ามกีารตดิเชือ้

ในวัยเด็ก จ�ำนวน 277,285 ราย โดยมีการติดเชื้อใน

กลุ่มเด็กวยัเรยีนช่วงอาย ุ12-17 ปี จ�ำนวน 175,782 ราย 

(ร้อยละ 63) และเดก็วยัเรยีนช่วงอาย ุ5-11 ปี จ�ำนวน 

101,503 ราย (ร้อยละ 37) ซึง่ต้องเข้าพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลร้อยละ 16 เข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยเดก็

อาการหนกัร้อยละ 27 และมอีบุตักิารณ์เสยีชวีติร้อยละ 

287 ดงันัน้จงึต้องมกีารเฝ้าระวงัทีด่ร่ีวมกบัการให้ความรู้

เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะในช่วง

ทีเ่ปิดให้มกีารเรยีนการสอนแบบเผชญิหน้าในโรงเรยีน 

เน่ืองจากเดก็นักเรียนต้องมีกิจกรรมร่วมกันและใกล้ชิดกัน

มากขึน้ อกีทัง้กลุ่มนกัเรยีนชาวมสุลิม ซึง่อยูใ่นช่วงวยัรุน่

ตอนต้น มีการรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมท้ังกจิกรรมการเล่น 

การเรยีน และมกีารรวมกลุม่ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา

และมีการทักทายกันด้วยการสัมผัส 

	 ประเพณีและวัฒนธรรมของชาวมุสลิมอาจเป็น

ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เช่น 

ธรรมเนยีมปฏบิตัใินการทกัทายกัน (สลาม) ด้วยการ

สมัผัสมอื การสวมกอด การสมัผัสแก้ม และการก้มลง

จบูพืน้ดนิ และการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาในทกุวนัศกุร์ 

โดยชาวมุสลิมทุกวัยมักไปรวมตัวกันที่มัสยิดซึ่งเป็น

ศนูย์รวมทางจติวญิญาณและกจิกรรมชมุชนมสุลมิ ด้วย

การน�ำอาหารไปบรจิาคและรบัประทานอาหารร่วมกนั 

โดยใช้วธิตัีกอาหารจากส่วนกลางร่วมกนั แม้ว่าในช่วงแรก

ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-198 ส�ำนกัจฬุาราชมนตร ี

ซ่ึงเป็นองค์กรหลกัในการบริหารกจิการศาสนาอสิลาม

และออกค�ำวนิจิฉยัทางศาสนา (ฟัตวา) ในประเทศไทย 

ได้ตอบสนองนโยบายของกรมควบคุมโรคในช่วงที่มี

การระบาดและแพร่กระจายเชื้อทั่วประเทศ โดยการ

ประกาศมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 
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ว่าด้วยการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 ไปยงัมสัยดิและ

ชมุชนมสุลมิต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ โดยก�ำหนดแนวปฏบิตัิ

ที่สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน เช่น หลีกเลี่ยงการ

ทักทายโดยการสัมผัสระหว่างบุคคล งดใช้บ่ออาบน�้ำ

ละหมาดรวม งดเว้นกจิกรรมทางสงัคมต่าง ๆ การรักษา

ความสะอาดของบุคคล เช่น การใส่หน้ากากขณะ

ละหมาด และการงดรับประทานอาหารแบบถาดรวม 

เป็นต้น ในห้วงเวลาทีม่กีารระบาดนัน้ ยงัคงมบีางพืน้ที่

ทีส่ามารถปฏบิตัติามได้อย่างเคร่งครดั บางพ้ืนท่ีก็ยงั

ไม่สามารถปฏบิตัติามได้ โดยเฉพาะกลุ่มเดก็วัยเรยีน

ทีย่งัมข้ีอจ�ำกดัด้านความรูค้วามเข้าใจ และความสามารถ

ในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ ทัง้นีย้งัคงต้อง

มีการส่งเสริมและให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียนเพื่อให้

เกดิความตระหนกัและสามารถปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การศกึษาทีผ่่านมาเป็นการศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบั

การติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนที่เป็นกลุ่มที่มี

โอกาสตดิเชือ้ แต่ยงัไม่มีการศกึษาในกลุ่มเดก็วัยเรยีน

ชาวมุสลิมที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น การรวมตัวเพื่อท�ำ

กจิกรรมหรอืพธิทีางศาสนาในระหว่างช่วงพักกลางวนั 

ผูว้จิยัจงึประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ 

(experiential learning) ของ Kolb9 ในปี ค.ศ. 1984 

(พ.ศ. 2527) ที่อธิบายว่าเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม

จะมกีารเรยีนรูไ้ด้จากประสบการณ์ โดยการบรูณาการ

ประสบการณ์ (experience) ในครอบครวั ในสังคม 

เกดิการรับรู้ (perception) การรู้คิด (cognition) และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (behavior) เกดิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม 

โดยพฤติกรรมเกิดจากกระบวนการของการรับรู้ที่

ประเมนิได้จากความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 

ดังนั้นการเสริมสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน

กลุ่มเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม จึงเป็นการเรียนรู้ที่เน้น

ให้เดก็เป็นศนูย์กลาง เริม่จากการศกึษาความเช่ือและ
ประสบการณ์ชวีติต่อโรคโควดิ-19 ของกลุม่เดก็วยัเรยีน
เพือ่ท�ำความเข้าใจบริบทของเดก็และสร้างการยอมรับ 
จงึจะท�ำให้เดก็วยัเรยีนกลุม่นีม้กีารแลกเปลีย่นความรู้
และทกัษะระหว่างผู้สอนและเดก็ด้วยกันเอง และเกิด
ความตระหนักรู้ถึงผลการพัฒนาความรู้และทักษะ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบความตระหนกัรู ้ความรู ้และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน
ชาวมสุลมิกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความตระหนกัรู ้ความรู ้และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน
ชาวมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ ความรู้ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อน
ทดลอง
	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ ความรู้ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ทีพ่ฒันาโดย David A. Kolb9 ประกอบด้วย การมส่ีวนร่วม
ของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องต่อการเรยีนรูข้องเดก็นกัเรยีน
โดยเฉพาะตวัผูเ้รยีนเองเป็นศนูย์กลางของการร่วมกนัคดิ
กิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดหลักทั้ง 4 กิจกรรม 
เริ่มจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (experience) 
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การสร้างการรับรู้ (perception) ผ่านการสะท้อนคิด

และการอภิปรายแลกเปลี่ยนกัน (reflection and 

discussion) มีการพัฒนาการรู้คิด (cognition) เกิด

ความเข้าใจและความคดิรวบยอด (conceptualization) 

และสร้างพฤติกรรม (behavior) ที่ถูกต้องเหมาะสม

ผ่านการทดลองและประยกุต์ใช้แนวคดิ (experimentation 

and concept application) ส่งผลให้เด็กวัยเรียน

ชาวมสุลมิเกดิความตระหนกัรูใ้นการป้องกนัโรคโควดิ-19 

(COVID-19 prevention awareness) มีความรู้

ในการป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-19 prevention 

knowledge) และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

(COVID-19 prevention behavior) ดัง Figure 1 

Participatory Learning for Covid-19 Prevention Program 
Child-centered learning with a four-step approach:
1)	 Experience: Fostering learning through student experiences 

within group processes
2)	 Reflection and discussion: Sharing opinions, emotions, 

and insights within the group 
3)	 Conceptualization: Stage of cognitive development 

involving lectures, reflections, discussions, exercises, 
and recreational activities. The Instructor summarizes 
concepts after each activity to foster student understanding 
and conceptualization.

4)	 Experimentation and concept application: Exploring 
concepts through conversations, role-plays, and real-life 
implementation

Figure 1 Conceptual Framework

-	 COVID-19 prevention 
awareness 

-	 COVID-19 prevention 
knowledge 

-	 COVID-19 prevention 
behavior 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนชาวมุสลิม ที่ศึกษา

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนชุมชนมุสลิม 

จังหวัดนนทบุรี 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็วยัเรยีนชาวมสุลิมทีศ่กึษา

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนชุมชนมุสลิม 

จงัหวดันนทบรุ ี โดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายได้โรงเรียน

ทีเ่ป็นกลุม่ทดลอง และโรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยอ�ำนาจการทดสอบ (power 

of test) ทีร่ะดบั .90 ระดบันยัส�ำคญัที ่.05 ก�ำหนดขนาด

อิทธพิล (effect size) เท่ากับ 0.52 ซึง่ค�ำนวณมาจาก

งานวจิยัของ สรอรรถ จนัธิดาและคณะ10 ได้กลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อย 64 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายใน

ระหว่างการศกึษา จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 10 

ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 75 คน ท�ำการสุ่ม

อย่างง่ายตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6 ท้ังเพศชายและหญิง 

2) ไม่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้หรือมีปัญหา

ด้านพัฒนาการ และ 3) หากมีโรคประจ�ำตัวต้อง

อยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ เกณฑ์คัดออกคือ 1) เข้าร่วม
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กิจกรรมไม่ครบทุกกิจกรรม 2) ปฏิเสธการเข้าร่วม

กิจกรรมต่อเนื่อง และ 3) ย้ายที่อยู่ และ/หรือย้าย

โรงเรยีนทีเ่ป็นเหตใุห้ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมต่อได้

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการด�ำเนินการทดลอง 

คอื โปรแกรมการสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม

เพือ่ป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงผูวิ้จัยพัฒนาข้ึนจากการ

มส่ีวนร่วมของเดก็วยัเรยีนชาวมสุลมิทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง 

และผูท้ีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ครู ผูแ้ทนจากชมุชน ผูแ้ทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าอิฐ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลท่าอฐิ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประเสรฐิ 

อสิลาม ผูน้�ำศาสนามสุลมิประจ�ำมสัยดิท่าอฐิ ผูน้�ำศาสนา

มุสลิมประจ�ำมัสยิดประเสริฐอิสลาม และผู้น�ำชุมชน 

โดยการระดมสมองใช้แนวทางระดมสมองด้วยข้อ

ค�ำถามปลายเปิดท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิ

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ Kolb ท่ีกรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุขน�ำมาใช้ เพื่อพัฒนาโปรแกรม

การสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม11 ระยะเวลาใน

การท�ำกจิกรรม 6 สปัดาห์ ประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลกั 

ดังนี้

	 1)	ขั้นประสบการณ์ (experience) มุ่งเน้นให้

กลุ ่มเป้าหมายได้น�ำประสบการณ์เดิมของตนเอง

เกี่ยวกับการป้องกันโรคมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้

เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 โดยด�ำเนินการผ่าน

กิจกรรมที่ช่วยให้เด็กวัยเรียนได้แสดงและแบ่งปัน

ประสบการณ์ของตนเองให้กับกลุ่ม ประกอบด้วย 

กิจกรรมการเล่านิทาน และให้เด็กได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การแสดงบทบาทสมมต ิการบรรยายให้

ความรูแ้ละการป้องกนัโรคโควิด-19 ท่ีสอดคล้องกบั

ประสบการณ์ของเด็ก กระตุ้นให้เด็กดึงประสบการณ์

ของตวัเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุม่ 

ผู้สอนและผู้ด�ำเนนิกิจกรรมกลุม่ ประกอบด้วย ผู้วจิยั

และผูเ้ชีย่วชาญจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในพื้นที่ มีบทบาทสอนให้ความรู้ที่สอดคล้องกับ

ประสบการณ์ของเด็ก ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

	 2)	ขัน้การรบัรู ้(perception) เป็นกจิกรรมทีเ่ดก็

สะท้อนความคิดและร่วมอภิปรายประสบการณ์ของ

เพือ่น เพือ่ท�ำความเข้าใจและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 เช่น การจบัคู/่แบ่งกลุม่อภิปราย 

การระดมความคดิ แลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัสมาชกิ

ในกลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ก�ำหนดประเด็นการวิเคราะห ์

เดก็ได้เรยีนรูถึ้งความคิด ความรูส้กึของผู้อ่ืนทีต่่างไป

จากตนเอง ซึง่ช่วยให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้กว้างขวางยิง่ขึน้ 

เดก็ได้เรยีนรูถึ้งการท�ำงานเป็นทมี บทบาทของสมาชิก

ทีด่ทีีจ่ะท�ำให้งานส�ำเรจ็ การควบคมุตนเองและการยอมรบั

ความคิดเห็นของเพื่อน ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

30 นาที

	 3)	ขั้นความคิดรวบยอด (conceptualization) 

เป็นกิจกรรมทีมุ่ง่เน้นให้เดก็เรยีนรูแ้ละตกผลกึความรู้

ท่ีจะน�ำมาพฒันาเป็นความรู ้และเกดิความตระหนกัใน

การป้องกันโรคโควิด-19 จากการเรียนรู้สถานการณ์

รอบตัว โดยผู้วิจัยก�ำหนดสถานการณ์เพื่อให้เด็ก

แต่ละกลุ่มใช้ข้อมูลความรู้ที่ได้รับ อภิปรายร่วมกัน 

การสรุปความคิดเห็นของกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยสรุป

ให้หลังจากแต่ละกลุ่มท�ำกจิกรรม และต้ังค�ำถามทีช่่วยให้

เดก็สามารถสร้างความคดิรวบยอดได้อย่างครอบคลมุ

และชัดเจน และความคิดรวบยอดนี้จะส่งผลไปถึงการ

เปลีย่นแปลงเจตคตหิรอืความเข้าใจในเนือ้หา ขั้นตอน

ของการฝึกทกัษะต่าง ๆ ทีจ่ะช่วยท�ำให้เด็กน�ำไปใช้ใน

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ-19 มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

	 4)	ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด (experi-

mentation/application) เป็นขั้นที่เด็กได้ทดลองใช้
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ความคิดรวบยอดหรือสร้างความคดิรวบยอดในรปูแบบ

ต่าง ๆ ผ่านกจิกรรมการสนทนา การสร้างค�ำขวัญ การเล่น

บทบาทสมมติ ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้เรียนเกิด

ความตระหนัก มีความรู้ และพร้อมทีจ่ะน�ำประสบการณ์

ไปใช้ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานการณ์จริง 

ได้แก่ กจิกรรม “สถานีป้องกนัการตดิเชือ้โควิด-19” 

เพือ่ให้เดก็ได้ทดลองปฏบัิต ิพัฒนาทกัษะต่าง ๆ ทีจ่�ำเป็น

ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 โดยสอดคล้องกบั

เนือ้หาการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค โดยให้เดก็สามารถ

แสดงออกจากการทดลองปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เมื่อพัฒนาโปรแกรมจาก

การมีส่วนร่วมของทกุฝ่าย ผูว้จัิยได้น�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ทีเ่ชีย่วชาญในการดูแลสขุภาพเดก็วัยเรียน เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสมของโปรแกรมก่อนน�ำไปทดลองใช้กบั

กลุ่มทดลอง ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ด้วย 

ที่พักอาศัย การมีโทรศัพท์ การมีคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 

การเข้าถงึอนิเตอร์เนต็ทีบ้่าน รวมถงึการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อย

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

	 ส่วนที ่2  แบบสอบถามความตระหนกัรูเ้กีย่วกบั

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ น้อยทีสุ่ด (1 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่สุด 

(4 คะแนน) โดยทกุข้อเป็นค�ำถามเชงิบวก การแปลผล

ค่าเฉลีย่เป็นระดบั ได้แก่ ความตระหนักรูอ้ยูใ่นระดบั

น้อย (1.00-1.50 คะแนน) ปานกลาง (1.51-2.50 

คะแนน) สูง (2.51-3.50 คะแนน) และสูงที่สุด 

(3.51-4.00 คะแนน)  

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกัน

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็นความรู้ 3 ด้าน 

ได้แก่ ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัเชือ้โควดิ-19 (จ�ำนวน 9 ข้อ) 

ความรูเ้ก่ียวกับการตดิเช้ือ (จ�ำนวน 9 ข้อ) และความรู้

เกีย่วกบัการแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 (จ�ำนวน 8 ข้อ) 

โดยลกัษณะการตอบ คอื ถกูต้อง-ไม่แน่ใจ-ไม่ถกูต้อง 

การให้คะแนนเป็น 1 ในข้อที่ตอบค�ำถามได้ถูกต้อง 

และ 0 คะแนนในข้อที่ตอบค�ำถามได้ไม่ถูกต้องหรือ

ตอบว่าไม่แน่ใจ การแปลผลความรู้โดยรวมแบ่งเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ความรูต้�ำ่ (0.00-15.99 คะแนน) ความรู้

ปานกลาง (16.00-19.99 คะแนน) และความรู้สูง 

(20.00-26.00 คะแนน) การแปลผลแยกตามรายด้าน

ความรู ้ได้แก่ ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัเชือ้โควดิ-19 ความรู้

เกีย่วกบัการตดิเชือ้ และความรูเ้กีย่วกบัการแพร่ระบาด

ของเชือ้โควดิ-19 โดยแยกเป็นระดบัต�ำ่เท่ากบั 0.00- 

3.00, 0.00-3.00, 0.00-2.66 ระดบัปานกลางเท่ากบั 

3.01-6.00, 3.01-6.00, 2.67-5.33 และระดบัสงู

เท่ากบั 6.01-9.00, 6.01-9.00, 5.34-8.00 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 19 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 

ได้แก่ พฤตกิรรมการใช้หน้ากากอนามยั (จ�ำนวน 5 ข้อ) 

การล้างมอื (จ�ำนวน 3 ข้อ) การเว้นระยะห่าง (จ�ำนวน 

4 ข้อ) การดแูลตนเอง (จ�ำนวน 4 ข้อ) พฤตกิรรมตาม

วิถีอิสลาม (จ�ำนวน 1 ข้อ) และการคัดกรอง (จ�ำนวน 

2 ข้อ) ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

คือ ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) 

บ่อยครั้ง (3 คะแนน) และปฏิบัติประจ�ำ (4 คะแนน) 

การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ การปฏบิติัพฤติกรรม

นัน้ในระดับน้อย (1.00-1.50 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(1.51-2.50 คะแนน) ระดบัสงู (2.51-3.50 คะแนน) 

และระดับสูงที่สุด (3.51-4.00 คะแนน) 
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ในกลุ่มเด็กวัยเรียน มุสลิม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 คน ได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หา 
(Content Validity Index, CVI) ของแบบสอบถามส่วนที่ 
2-4 เท่ากับ .94, .97, .95 ตามล�ำดับ และทดลองใช้ 
(try out) กับเด็กวัยเรียนมุสลิมในต�ำบลบางตลาด 
อ�ำเภอปากเกรด็ จังหวัดนนทบรุท่ีีมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แบบสอบถามความรู้
ในการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าความเที่ยง Kuder 
Richardson-21 เท่ากับ .89 ส่วนแบบสอบถาม
ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .91 และ .90 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(เลขที่ 8 /2566) และได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 
มีการสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรม 
รวมถงึต้องได้รบัการอนญุาตจากผูป้กครอง และค�ำตอบ
ทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม การระดมสมอง หรอืการเก็บ
ข้อมลูไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 
กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากโปรแกรมได้ตลอดเวลา 
และการเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียน
หรือผลการเรียนของเด็ก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตองค์กรศาสนา
อสิลามคอื คณะกรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดันนทบรุ ี
องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ท่าอิฐ เทศบาล
อ�ำเภอปากเกร็ด สาธารณสุขอ�ำเภอปากเกร็ด และ
โรงเรียนทั้งสองแห่งที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เพื่อเข้า

ด�ำเนนิการวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอน

ของการวิจัย 

	 2.	เตรยีมผูช่้วยวจิยั ซึง่เป็นพยาบาลสาธารณสขุ 

2 คน แนะน�ำกจิกรรมกลุ่ม รวมถงึวธีิการใช้แบบสอบถาม

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3.	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัยอธิบาย

รายละเอยีดของการวจิยัให้กลุ่มตัวอย่างเด็กชาวมุสลิม

เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

เมือ่กลุ่มตัวอย่างสมคัรใจจงึให้ลงนามในหนังสือยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั พร้อมทัง้น�ำกลบัไปให้ผูป้กครองลงนาม

เพือ่รบัทราบ ผู้วจิยัแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบด้วยตวัเอง เมือ่ตอบเสรจ็แล้ว รวบรวมแบบสอบถาม

และส่งกลับให้ผู้วิจัย 

	 4.	ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการมส่ีวนร่วม

ที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

1) ขั้นประสบการณ์ โดยการสร้างความรู้ให้แก่เด็ก

จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์ของตนเอง ประกอบด้วย 

การวาดภาพเชือ้โควดิ-19 ฟังนทิานออนไลน์เรือ่ง ฮโีร่

ของฉนัคือเธอ รวมทัง้ความรูท้ีไ่ด้รบัจากการบรรยาย 

2) ขั้นการรับรู้ เป็นกิจกรรมการจับคู่/แบ่งกลุ่มให้

เด็กสะท้อนความคิดผ่านกิจกรรมการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมเรือ่ง “ไวรสัความเรว็สงู” อภปิราย ระดมความคดิ 

และแลกเปลีย่นความคิดเหน็ เพือ่ท�ำความเข้าใจและ

น�ำมาใช้ท�ำให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้กว้างขวางยิง่ขึน้  3) ขัน้

ความคดิรวบยอด เป็นการฝึกทกัษะต่าง ๆ และก�ำหนด

สถานการณ์เพื่อให้เด็กตกผลึกความรู้ สามารถสร้าง

ความคดิรวบยอดได้อย่างครอบคลมุและชดัเจน ส่งผล

ถงึการเปลีย่นแปลงเจตคตหิรอืความเข้าใจในเนือ้หา 

ท�ำให้สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ และ 4) ขัน้ทดลองและประยกุต์

แนวคดิ เป็นกจิกรรมทีใ่ห้โอกาสเดก็ได้ทดลองใช้ความคดิ

รวบยอดหรือสร้างความคิดรวบยอด ผ่านกิจกรรม
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การสนทนา การสร้างค�ำขวัญ การเล่นบทบาทสมมติ 

การทดลองปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง และการพัฒนา

ทกัษะต่าง ๆ  ทีจ่�ำเป็นต่อการป้องกนัการตดิเชือ้โควิด-19 

ประกอบด้วยกจิกรรมการฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเอง ได้แก่ 

สถานีที่ 1 “ล้างมืออย่างไรห่างไกลโรค” สถานีที่ 2 

“อศัวนิน้อยกบัหน้ากากอนามยั” และ สถานทีี ่3 “ตวัไกล

แต่ใจใกล้ห่างไกลโควิด”

	 5.	เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ใน

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ จากน้ันด�ำเนินกจิกรรม

ในกลุ่มเปรียบเทียบเหมือนที่กลุ่มทดลองได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ใช้วิธกีารวิเคราะห์

เชิงเนื้อหาเพ่ือออกแบบโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบ

ทีชนิดอิสระ (Independent t-test) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตวัแปรตามในระยะก่อนและหลงัการ

ทดลองโดยใช้การทดสอบทีชนิดคู่ (Paired t-test) 

และเปรยีบเทียบความแตกต่างของตวัแปรตามระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบ

ทีชนิดอิสระ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย One-sample 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามกีารกระจายแบบปกติ 

(normal distribution) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 4-6 ชาวมุสลิมในโรงเรียนพื้นที่จังหวัดนนทบุรี 

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56.8 และ ร้อยละ 55.3 ตามล�ำดบั กลุม่ทดลอง

มอีายุเฉล่ีย 10 ปี 9 เดือน (SD = 0.91) กลุ่มเปรยีบเทยีบ

มีอายุเฉลี่ย 10 ปี 10 เดือน (SD = 0.79) ส่วนใหญ่

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบอาศยัอยู่กบัพ่อและแม่ 

คิดเป็นร้อยละ 73.00 และ 65.80 ที่พักอาศัยเป็น

บ้านเดี่ยว ร้อยละ 51.40 และ 47.40  มีโทรศัพท์ใช้ 

ร้อยละ 59.46 และ 55.40  ตามล�ำดบั ทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะใช้ที่บ้าน 

คิดเป็นร้อยละ 21.00 และ 28.90 แต่การเข้าถึง

อนิเตอร์เนต็ได้ทีบ้่านของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

คดิเป็นร้อยละ 73.00 และ 52.60  ตามล�ำดบั ด้านความ

เจบ็ป่วยในระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมา ทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบป่วยด้วยโรคหวดัสงูสดุ คดิเป็นร้อยละ 

54.10 และ 39.50 ตามล�ำดับ เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิมกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการเปรยีบเทยีบความตระหนกั ความรูแ้ละ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ความตระหนกัรู้ 

ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับสูง 

และไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบ ในขณะที่กลุ่มทดลอง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความตระหนักรู้ ความรู้ 

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ยกเว้นความรู้ในด้านการแพร่ระบาดของเชื้อ

โควิด-19 และพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง ที่พบว่า

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (Table 1) 
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Table 1	 Comparisons of Covid-19 prevention awareness, knowledge, and behavior before and after 
the program using Paired t-test (n= 75)

Covid-19 prevention Before After t p-valueM SD level M SD level
Experimental gr (n=37)

awareness 3.10 0.32 high 3.17 0.43 high 0.524 .026
Comparison gr (n=38)

awareness 3.14 0.29 high 3.16 0.25 high 0.821 .417
Experimental gr (n=37)

Overall knowledge 21.59 3.50 high 22.30 3.88 high 5.376 .003
- General knowledge 7.59 2.30 high 7.65 1.72 high 5.375 .034
- Infection knowledge 7.43 1.05 high 7.95 1.85 high 5.306 .008
- Outbreak knowledge 6.57 1.96 high 6.70 1.69 high 5.165 .060

Comparison gr (n=38)
Overall knowledge 21.45 2.86 high 21.13 3.12 high 5.376 .328
- General knowledge 7.47 1.05 high 7.49 1.48 high 5.375 .293
- Infection knowledge 7.40 1.55 high 7.31 1.55 high 5.306 .946
- Outbreak knowledge 6.58 1.03 high 6.33 1.28 high 5.165 .063

Experimental gr (n=37)
Overall behavior 2.92 0.51 high 3.43 0.59 high 5.376 <.001
- Mask 3.00 0.56 high 3.58 0.65 highest 5.375 .012
- Handwashing 2.94 0.74 high 3.37 0.72 high 5.306 .013
- Distancing 2.86 0.65 high 3.53 0.68 highest 5.165 .007
- Self-care 3.06 0.65 high 3.09 0.73 high 5.375 .060
- Muslim lifestyle 2.56 0.90 high 3.53 0.90 highest 5.306 <.001
- Screening 3.07 0.83 high 3.49 0.70 high 5.165 .040

Comparison gr (n=38)
Overall behavior 2.86 0.86 high 2.91 0.54 high 5.376 .238
- Mask 3.01 0.82 high 2.99 0.59 high 1.199 .238
- Handwashing 2.75 0.76 high 2.88 0.80 high 1.381 .178
- Distancing 2.90 0.88 high 2.95 0.80 high 5.165 .464
- Self-care 3.00 0.63 high 2.97 0.62 high 3.622 .270
- Muslim lifestyle 2.60 0.66 high 2.65 0.62 high 1.051 .338
- Screening 2.92 0.94 high 3.04 0.71 high 0.987 .335

	 ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ความตระหนกัรู้ 

ความรู ้และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ผลการเปรียบเทียบความตระหนกั 

ความรูแ้ละพฤตกิรรมภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า กลุม่ทดลอง

มคีวามตระหนกัรู ้ ความรู ้ และพฤตกิรรมในการป้องกนั

โรคโควดิ-19 สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Table 2)
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Table 2	 Comparisons of Covid-19 prevention awareness, knowledge and behavior between experimental 
and comparison groups after the program using Independent t-test (n= 75) 

Covid-19 prevention  Experimental gr (n=37) Comparison gr (n=38) t p-valueM SD level M SD level
Awareness

- Before 3.10 0.32 high 3.14 0.29 high 2.287 .062
- After 3.17 0.43 high 3.16 0.25 high 7.316 .035

Overall knowledge
- Before 21.59 3.50 high 21.45 2.86 high 2.287 .022
- After 22.30 3.88 high 21.13 3.12 high 7.316 <.001

General knowledge
- Before 7.59 2.30 high 7.47 1.05 high 1.909 0.56
- After 7.65 1.85 high 7.49 1.48 high 7.055 <.001

Infection knowledge
- Before 7.43 1.05 high 7.40 1.55 high .302 .762
- After 7.95 1.85 high 7.31 1.55 high 6.427 <.001

Outbreak knowledge
- Before 6.57 1.96 high 6.58 1.03 high 1.177 .239
- After 6.70 1.69 high 6.33 1.28 high 6.305 <.001

Overall behavior
- Before 2.92 0.51 high 2.86 0.86 high 2.287 .922
- After 3.43 0.59 high 2.91 0.54 high 7.316 <.001

Wearing mask
- Before 3.00 0.56 high 3.01 0.82 high .867 .392
- After 3.58 0.65 highest 2.99 0.59 high 6.873 <.001

Hand washing
- Before 2.94 0.74 high 2.75 0.76 high 1.120 .270
- After 3.37 0.72 high 2.88 0.80 high 3.720 <.001

Distancing
- Before 2.86 0.65 high 2.90 0.88 high 1.333 .742
- After 3.53 0.68 highest 2.95 0.80 high 3.770 <.001

Selfcare
- Before 3.06 0.65 high 3.00 0.63 high 2.971 .338
- After 3.09 0.73 high 2.97 0.62 high 3.721 .034

Muslim way
- Before 2.56 0.90 high 2.60 0.66 high 1.740 .184
- After 3.53 0.90 highest 2.65 0.62 high 2.81 <.001

Screening
- Before 3.07 0.83 high 2.92 0.94 high 2.557 .092
- After 3.49 0.70 high 3.04 0.71 high 3.772 <.001
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

นกัเรยีนกลุม่ทดลองมีภาพรวมความตระหนกัรู้ ความรู ้

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอธิบายได้จากการท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

กิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบ

มส่ีวนร่วม การออกแบบกจิกรรมโดยยดึเดก็นักเรยีน

เป็นศนูย์กลาง มุง่เน้นให้เกดิการเรยีนรูจ้ากการกระท�ำ 

(learning by doing) เป็นพ้ืนฐานการพัฒนากระบวนการ

เรยีนรูซ้ึง่เป็นการดงึความสามารถของเดก็และกระตุน้

ให้เด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้เกิดความ

ตระหนกัรู ้ กจิกรรมในข้ันประสบการณ์ (experience) 

ท่ีผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เด็กวัยเรียนชาวมุสลิมได้เล่า

ประสบการณ์เดมิ มกีารบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค

โควิด-19 และการป้องกนัทีส่อดคล้องกบัประสบการณ์

เดมิของเดก็ กระตุน้ให้เดก็ดงึประสบการณ์ของตวัเอง

ออกมาใช้ในการเรยีนรู ้โดยการวาดภาพเชือ้โควดิ-19 

ฟังนิทานออนไลน์เรื่อง ฮีโร่ของฉันคือเธอ และผู้วิจัย

สรุปปิดท้ายเพื่อให้นักเรียนตระหนักถึงความรุนแรง

ของโรคโควิด-19 แต่สามารถป้องกันได้ กิจกรรม

ดงักล่าวส่งเสรมิและกระตุน้ให้เดก็วัยเรยีนชาวมุสลมิ

เกิดความตระหนักรู ้และสามารถคิดแก้ปัญหาได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพิชญาภรณ์ เกิดผล11 ที่

พบว่าหลงัจากจดักจิกรรมการเรยีนรูช้มุนุมป้องกนัภยั

โรคระบาดตามแนวคดิของ Child-to-child approach 

ส่งผลให้นกัเรยีนมคีวามตระหนกัในการเตรยีมความ

พร้อมรับมือกับโรคระบาดดีขึ้น

	 ด้านความรูภ้าพรวมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

ของกลุม่ทดลองทีส่งูขึน้ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมและ

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไป

ตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้จากกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนรวม ในขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย 

(reflection and discussion) โดยกิจกรรมการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมเรือ่ง “ไวรสัความเรว็สงู” ท�ำให้เดก็นกัเรยีน

เกดิการสะท้อนคดิในประเดน็การแพร่ระบาดของเชือ้

โควิด-19 ได้อย่างรวดเร็วหากไม่มีการป้องกัน และ

ผูว้จิยัยงัสรปุปิดท้ายท�ำให้นกัเรยีนเข้าใจยิง่ขึน้ เนือ่งจาก

ไม่ทราบว่าใครบ้างที่ติดเชื้อแต่ยังไม่มีอาการ ดังนั้น

การใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ ช่วยยับย้ัง

การระบาดของโรคโควดิ-19 ในโรงเรยีนได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของสรอรรถ จันธดิาทีใ่ช้โปรแกรมการส่งเสรมิ

การเรียนรู้และการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 

ของแกนน�ำนักเรียน และการศึกษาของพิชญาภรณ์ 

เกิดผล ที่ใช้กิจกรรมการเรียนรู้ชุมนุมป้องกันภัยโรค

ระบาดตามแนวคิดของ Child-to-child approach 

ส่งผลให้นักเรียนมีความรู้ในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

สูงขึ้น10, 11 อย่างไรก็ตามความรู้ด้านการระบาดของ

เชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก แต่ไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง สามารถอธบิายได้ว่าในช่วงสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 เด็กนักเรียนได้รับการ

เน้นย�ำ้เรือ่งการป้องกันตนเองโดยหลกัของ universal 

precaution แต่มักไม่ทราบถึงกลไกการระบาด เช่น 

ระยะฟักตวัของเชือ้ จ�ำนวนวนัของการกกัตวัเพือ่สงัเกต

อาการ และยังมีนักเรียนส่วนใหญ่เข้าใจว่ายุงสามารถ

เป็นรังโรคของโรคโควิด-19 ได้ อีกทั้งในช่วงของ

การเรียนการสอนออนไลน์ที่มีการสื่อสารเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ในขณะที่เด็กนักเรียนกลุ่มทดลองมี

คอมพวิเตอร์ตัง้โต๊ะใช้ทีบ้่านเพยีงร้อยละ 21.00 เท่านัน้

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมพีฤติกรรม

ในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน สามารถอธบิายได้จากแนวคดิ
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การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) 
ทัง้ 4 ขัน้ตอน โดยผูว้จัิยใช้คลปิวดิโิอ เรือ่ง “การป้องกนั
โควดิ 19” ทีเ่น้นการไม่รบัประทานอาหารร่วมภาชนะ
เดยีวกนั การไม่จบัมือกนั ไม่ทักทายด้วยการสวมกอด 
ผู้วิจัยกระตุ้นและสนับสนุนให้นักเรียนเกิดความคิด
รวบยอด สามารถน�ำไปสู่การปฏบิตัติวัท่ีถกูต้องในขัน้
ทดลองและประยุกต์แนวคิด (experimentation and 
concept application) นักเรียนใช้ความคิดรวบยอด
ผ่านกจิกรรมการฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเองจนเกดิความมัน่ใจ
และสามารถปฏบิตัตินได้ถกูต้อง สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Kolb9 ทีก่ล่าวถงึวงจรการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ 
ผูเ้รยีนจงึพฒันาการเรียนรู้ได้ครบวงจร นอกจากนีซ้าร่า 
โทมสั13 ได้กล่าวถงึลกัษณะของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ระหว่างผู้เรียนกับกลุ่ม ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
และการวเิคราะห์ การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการป้องกนั
โรคและสิง่ชกันําให้เกดิการป้องกนัโรค สามารถร่วมกนั
ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 และการศกึษา
ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของ
นกัเรยีนทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุคอื พฤตกิรรมการตดัสนิใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง รองลงมาคือ พฤติกรรมการรู้
เท่าทันสื่อและสารสนเทศ11 สอดคล้องกับพฤติกรรม
ในยคุชวีติวถิใีหม่ทีน่กัเรยีนสามารถแสดงพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้14 อกีท้ังการเล่านทิานช่วย
เสริมความเข้าใจและส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
โควดิ-19 ในเดก็วยัเรยีน15 และการส่งเสรมิการเรยีนรู้
ของแกนน�ำนกัเรยีนส่งผลให้นกัเรยีนมกีารปฏบิตัติวั
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ดีขึ้น10

	 โดยสรุป การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
สามารถน�ำมาใช้ในการจดัการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน
ในลักษณะของการบูรณาการซึ่งมี 3 วิธี16 ได้แก่ 
1) กระบวนการกลุ่ม (group process) โดยการจัด
สถานการณ์การเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
มีปฏิสัมพันธ์กัน 2) การเรียนรู้แบบร่วมแรงร่วมใจ 
(cooperative learning) เป็นวิธกีารเรยีนท่ีเน้นการจดั

สภาพแวดล้อมทางการเรยีนให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูร่้วมกนั
เป็นกลุม่เลก็ และ 3) การเรยีนรูแ้บบสรรสร้างความรู้ 
(constructivism) เป็นวธิกีารเรยีนรูท้ีผู่เ้รยีนต้องแสวงหา
ความรู้และสร้างความรู้ความเข้าใจข้ึนด้วยตนเอง ดงัน้ัน
การจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้แบบ
มส่ีวนร่วมในการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการดงึความสามารถ
ของผูเ้รยีน และกระตุน้ให้ผูเ้รยีนมีส่วนร่วมในกจิกรรม
การเรียนการสอนสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาในกลุม่เฉพาะคอื
เดก็วยัเรยีนชาวมสุลิมในเขตชมุชนเมอืง จงัหวดันนทบุร ี
ซึ่งมีกิจกรรมที่ต้องท�ำร่วมกันเป็นหมู่คณะ แม้จะมี
ข้อจ�ำกัดบ้างในการเข้าถึงข้อมลูในช่องทางการค้นคว้า
จากคอมพิวเตอร์ที่บ้าน แต่มีครอบครัว องค์กรและ
หน่วยงานสนบัสนนุ จงึมคีวามพร้อมในการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ตามขัน้ตอนของกระบวนการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม
ทั้ง 4 ขั้นตอน 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ  

	 การสร้างเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมผีลต่อ

ความตระหนักรู้ ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนชาวมุสลิม จึงควรใช้

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทีส่�ำคัญ 

เพือ่ส่งเสรมิความสามารถของเดก็นกัเรยีน และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพด้านอื่น ๆ ตลอดจน

ขยายผลไปยังโรงเรียนที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

	 โปรแกรม 6 สปัดาห์ในการศกึษาครัง้นี ้อาจเป็น

ช่วงระยะเวลาทีส่ัน้ต่อให้ความรูใ้นเชิงลกึ เช่น สาเหตุ

ของการระบาดของโรคโควดิ-19 รวมถงึการปรบัเปล่ียน
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ในกลุ่มเด็กวัยเรียน มุสลิม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

พฤตกิรรมด้านการดแูลตนเองอย่างครอบคลมุ อาจเพิม่

กระบวนการที่เด็กมีส่วนร่วมหรือระยะเวลาในการ

ท�ำกิจกรรม และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ต่อเนื่องและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุมหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช

ทีส่นบัสนนุทนุวจิยั ขอขอบคณุทมีวิจัย ผูน้�ำศาสนามสุลิม

ในจังหวัดนนทบุรี อสม. ครู โดยเฉพาะเด็กนักเรียน

ชาวมสุลมิ ทีใ่ห้การช่วยเหลือและความร่วมมือในการ

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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