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บทคัดย่อ 
	 วิจัยนี้เป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Design) ศึกษากลุ ่มเดียววัด 2 ครั้ง (The One-Group  

Pretest-Posttest.) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 184 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร G*Power สุ่มความน่าจะเป็นอย่างง่าย ใช้แนวคิดทฤษฎีเรียนรู้และทฤษฎีการรับรู้ ซึ่งในโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ มีกิจกรรม ดังนี้ 1) สร้างการรับรู้และแลกเปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบ และ

แนวทางการป้องกัน 3) การเข้าถึงข้อมูล 4) ส่งเสริมการปฏิบัติตน 5) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการตนเอง 6) ส่งเสริมทักษะการ

สือ่สาร เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรค ทศันคต ิการรบัรู ้และพฤตกิรรม ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.86 0.84 และ 0.80 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน Paired t-test  

	 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมี 

ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โปรแกรมสามารถใช้เป็นแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดและยกระดับ 

คุณภาพมาตรการป้องกันให้แก่พนักงาน และสามารถขยายผลและส่งเสริมให้มีกิจกรรมการป้องกันโรค เพื่อช่วยลดการระบาดโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้

ค�ำส�ำคัญ : การระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019, โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่, พนักงานบริษัทเอกชน
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Abstract
	 The purpose of this research was a quasi-experimental design, a one-group study, 2 times. The                 

objective was to compare the results before and after using the new normal life behavior change program   

from the Coronavirus Disease 2019. The sample group were 184 employees of private companies in Ratchaburi 

province. The sample size was calculated by the formula G*Power. easy Apply the concepts of learning   

theory and perception theory. which in the behavior change program, new way of life, there are activities as 

follows: 1) Creating awareness and exchanging situations 2) Educating on dangers, impacts and prevention 

guidelines. 3) Data access 4) Promote self-management 5) Exchange knowledge on self-management 6) Promote 

communication skills The tools used consisted of 4 parts: knowledge about the disease, attitude, perception 

and behavior. The validity of the content was examined by 3 experts, the accuracy was 0.86, 0.84 and 0.80. 

The statistics used to analyze the data were frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test.

 The research results showed that self-protection knowledge from disease, attitude, perception, and disease 

prevention and control behavior. Before and after using the program are different, with statistical significance 

at the .05 level which can be used as a way to prevent the spread of infection Raise the quality of preventive 

measures for company employees. And can expand the results and promote disease prevention activities. To 

help reduce the spread of the corona virus 2019.

Keyword : Corona Virus Outbreak 2019, Modification behavior in New Normal of Life Program, Employees of 

the Private Company.  

 

บทนำ�
	 การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเชื้อ

ไวรัสสายพันธ์ุใหม่ในประเทศไทยและทัว่โลกนบัเป็นภาวะวกิฤติ 

ข้อมูล ณ วันที่ 11 กันยายน 2564 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ            

อยู่อันดับที่ 291 ของโลกและการติดเชื้อรายวันอยู่อันดับที่ 10 

เป็นภาวะวิกฤติระดับรุนแรงส่งผลกระทบการด�ำเนินชีวิต         

ของประชาชนทุกครัวเรือน ชุมชน ครอบคลุมด้านเศรษฐกิจ 

สงัคมความยัง่ยนืของประเทศและทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุ1 

จึงก�ำหนดแนวทางและมาตรการป้องกันโรคการแพร่ระบาด       

โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม 

(Social Distancing) งดการเดินทางและห้ามไปที่ชุมชนแออัด 

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอนามัยระบบทางเดินหายใจ         

จากข้อมูลการรายงานและแถลงการณ์การติดเชื้อโดยกรม

ควบคุมโรค2 ระลอกปัจจุบันเป็นระลอกสี่เริ่มเดือนมกราคม 

2565 สายพันธ์ที่ก่อให้เกิดการระบาดคือสายพันธ์ Omicron 

ซ่ึงอัตราการติดเชื้อผู้ป่วยรายใหม่ค่อนข้างสูงมาก ไม่ต่างจาก 

สายพันธ์ุ Delta ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม 2565 พบผู้ป่วย 

รายใหม่สูงที่สุดเกินวันละ 25,000 คน2  การด�ำเนินชีวิตของ

ประชาชนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบทกุ ๆ  ด้าน ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงท้ังพฤตกิรรม       

ส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมถึงสภาพแวดล้อม 

เศรษฐกิจอย่างรวดเร็วและฉับพลัน ซึ่งน�ำไปสู่ชีวิตวิถีใหม่หรือ 

ที่เรียกว่า New Normal ซึ่งราชบัณฑิตยสถานได้บัญญัติศัพท์

ไว้ว่า“เป็นรูปแบบการด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต

อนัเนือ่งจากมบีางสิง่มากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏบิตัิ

ท่ีคนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและสามารถคาดหมายล่วง

หน้าได้”ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่

ท่ีไม่คุ้นเคย3 การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) มีการปรับ

เปลี่ยนแนวคิด วิสัยทัศน์ วิธีการจัดการ ตลอดจนพฤติกรรมที่

เคยปฏิบัติมาเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน ท้ังในด้านการปฏิบัติงาน      

การสื่อสาร การดูแลสุขภาพ การศึกษา และการด�ำเนินธุรกิจ 

กระทรวงสาธารณสขุมีประกาศส�ำหรบั New Normal ในบรบิท

สถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการการป้องกันและ

ควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ทุกคนต้อง          

ให้ความส�ำคัญและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด4 โดยมีแนวทาง 

การป้องกันโรคให้แก่บุคคลกรทางการแพทย์และสาธารณสุข

รวมท้ังประชาชนท่ัวไป สถานประกอบกจิการภาคอตุสาหกรรม3    

ภาคอุตสาหกรรม4 และอาชีพอื่น ๆ ต้องการปรับตัวโดยเฉพาะ
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อาชีพที่ต้องท�ำงานร่วมกับผู้คนจ�ำนวนมาก12 บริษัทเอกชน        

เป็นหน่วยงานทีเ่กดิภาวะวกิฤติและมคีวามเสีย่งสงูในการตดิเช้ือ

โรคไวรสัโคโรนา 2019 จากการศกึษางานวจิยัในสถานประกอบ

กิจการจังหวัดมุกดาหาร ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2565 มีแนว

โน้มผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 เพิ่มมากขึ้น มีผู้ป่วยสูงสุด

เดือนเมษายนและเดือนพฤษภาคม เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง 

อยางรวดเร็ว6 เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การติดเชื้อจาก

ภายนอกหรือชุมชนต้นทางของพนักงานน�ำเชื้อเข้าภายใน       

สถานประกอบกิจการ การติดเชื้อระหว่างพนักงาน และการน�ำ

เชื้อออกไปแพร่ระบาดสู่ครอบครัว ชุมชน เมื่อมีการระบาด          

ในสถานประกอบกิจการ มาตรการปรกติอาจไม่สามารถป้องกนั

การแพร่ระบาดได้ ส่งผลให้เชือ้แพร่ระบาดและกระจายได้อย่าง

รวดเร็ว สาเหตุจากสิ่งแวดล้อมลักษณะการปฏิบัติงานท่ีต้อง

สัมผัสใกล้ชิดระยะเวลาการรับสัมผัสนาน และเกิดจาก

พฤติกรรมพนักงานในการดูแลป้องกันตนเองท่ีไม ่ถูกวิธี             

จากงานวิจัยการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

พนั ก งานมีพฤ ติกรรมการปฏิบั ติ ตนไม ่ ถู กวิ ธี  ได ้ แก ่  

การรับประทานอาหารหรือด่ืมน�้ำในภาชนะเดียวกัน การดึง

หน้ากากอนามัยเมื่อรู ้สึกอึดอัดแม้จะอยู่ในที่ชุมชน รวมถึง         

การดึงหน้ากากอนามัยไว้ที่คาง7 อาจท�ำให้เชื้อแพร่ระบาด           

ในสถานประกอบกิจการได้ง่ายและรวดเร็ว คณะอนุกรรมการ

ป้องกันการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้สภา

อตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย จึงจัดท�ำแนวปฏบิตัใินการป้องกนั

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ในการท�ำงาน ซึ่งอิงหลักการของ            

The Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) และ International Labour Organization (ILO)4 

มาตรการขั้น พื้นฐานในการป้องกันการติดเชื้อแบบดั้งเดิม        

และด้านสุขศาสตร์อตุสาหกรรม รวมทัง้มุง่เน้นมาตรการป้องกัน

การระบาดของเชื้อโรค เพื่อให้เกิดการวางแผนและเตรียมการ

ส�ำหรบันายจ้างและลกูจ้าง เพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตัทิีด่ใีนการลด

การตดิต่อของโรค จ�ำเป็นต้องมกีารปรบัตัวและเปลีย่นแปลงการ

ปฏบิตังิาน ด�ำเนนิการตามมาตรการป้องกนัของภาครฐั เพือ่เข้า

สู่การด�ำเนินชวิีตวถิใีหม่ (New Normal) ในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่ระบาดกลุ่มความเสี่ยง 

(Cluster) ใหญ่ ภาครัฐประกาศใช้มาตรการป้องและควบคุม 

การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 แก่สถานประกอบกจิการ 

ซึ่งบริษัทเอกชนตระหนักรู้และให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งจึงได้

พัฒนาเพิ่มยกระดับมาตรการป้องกัน เนื่องจากปัจจัยส�ำคัญท่ี

ท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้ได้แก่ การไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีมี่

เนือ้หาชัดเจนและสอดคล้องกบับรบิทของการท�ำงาน8 ทีมผูว้จิยั

ร่วมมือคิดค้นมาตรการโดยการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom’s Taxonomy 

กับทฤษฎีการรับรู้ Perception Theory9-10-11 มี 6 กิจกรรม       

1) สร้างการรับรู ้ แลกเปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู ้           

อนัตราย ผลกระทบและแนวทางการป้องกนั 3) การเข้าถงึข้อมลู 

4) ส่งเสริมการปฏิบัติตัว 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ

ตนเอง 6) ส่งเสริมทักษะการส่ือสาร ซ่ึงผลการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุม        

โรคมีความแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่าผลโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่สร้างขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทาง

ป้องกันโรคและยกระดับคุณภาพมาตรการป้องกันการระบาด

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ของสถานประกอบกิจการได้      

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อสร้างโปรแกรมและเปรียบเทียบผลก่อนและ     

หลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ของพนกังาน

บริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี    

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่

จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ

พนักงานบริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี มีรูปแบบอย่างไร

	 2.	 ผลของปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

และควบคุมโรคก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ของพนักงานบริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี มีผล

แตกต่างกันหรือไม่
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
 

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory)7 

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่

จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019

กิจกรรมที่ 1	 สร้างการรับรู้และแลกเปลี่ยนสถานการณ์

กิจกรรมที่ 2 	 ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบและแนวการป้องกัน

กิจกรรมที่ 3 	 การเข้าถึงข้อมูล

กิจกรรมที่ 4 	 ส่งเสริมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

กิจกรรมที่ 5 	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรค

กิจกรรมที่ 6 	 ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและบอกต่อ

ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 

- ระดับความรู้และการป้องกันตนเอง

- ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

- ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

- พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

	 6 ขั้นตอน โดยน�ำแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ของ 

Bloom’s Taxonomy และ ทฤษฎีการรับรู้ Perception 

Theory ประยกุต์สร้างโปรแกรม ดังนี ้1) สร้างการรบัรูแ้ละแลก

เปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบและ

แนวทางการป้องกัน 3) การเข้าถึงข้อมูล 4) ส่งเสริมการปฏิบัติ

ตน 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดการตนเอง 6) ส่งเสริมทักษะ      

การสื่อสารและบอกต่อ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ประชากรกลุ ่ มตั วอย ่ า งวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ  

(Qualitative research) เพื่อสร้างโปรแกรมเป็นผู้เช่ียวชาญ         

5 คน 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 2) นักวิชาการควบคุมโรค 

ผู้แทนบริษัท 3) ผู้จัดการคุณภาพ 4) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย        

5) หวัหน้าแผนก ท�ำการประเมนิคณุภาพตรวจสอบความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของโปรแกรม  

	 2.	 ประชากรกลุ ่ มตั วอย ่ า งวิ จั ย เชิ งปริ มาณ 

(Quantitative research) เป็นพนักงานบริษัทเอกชน           

จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 340 คน เพศชายและหญิง ค�ำนวณ       

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power12 ใช้         

Test Family คือ t-tests : Mean: Difference between  

two independent means ค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 

0.28 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) 0.95 ได้ค่าค�ำนวณ 168 เพิ่มอัตราเผื่อสูญเสีย

ระหว่างการวิจัยร้อยละ 10 ได้ =184 คน สุ่มความน่าจะเป็น

อย่างง่าย (Random sampling) เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก                 

เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ การสร ้างโปรแกรม 

มี 6 กิจกรรม ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพพิจารณา 2 ประเด็น

หลักคือความเหมาะสม (Appropriateness) ความเป็นไปได้   

การด�ำเนินงานจริง (Practicability) ข้อค�ำถามเป็นเชิงบวก         

ทุกข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

เกณฑ์แบ่งคะแนน 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง  

น้อย น้อยที่สุด ค่า IOC มากกว่า 0.5 ถือว่าข้อนั้นผู้เชี่ยวชาญ

คิดเห็นสอดคล้องกันในระดับยอมรับได้ แสดงว่าข้อนั้นมีความ

ตรงเชิงเนื้อหา

	 2.	 เครื่องมือเชิงปริมาณ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

เก็บข้อมูล 4 ส่วน คือ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ค่าความ

เที่ยงตรงเท่ากับ 0.86 0.84 และ 0.80 น�ำเครื่องมือไปทดลอง

กับสถานประกอบกิจการอื่นจ�ำนวน 30 คน ทดสอบความเชื่อ

มั่น เครื่ องมือใช ้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบัค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าค�ำนวณอยู่ระหว่าง 0-1 
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ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นข้อค�ำถามมากกว่า 0.7 ยอมรับได้          

ผลการทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยมหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้รับอนุมัติเมื่อ 18 ตุลาคม 

2565 เลขที่  บ.05/2565 กลุ ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการ ประโยชน์การวิจัย และสิทธิ์การตัดสินใจ

จะเข้าร่วมหรือไม่ มีสิทธิ์ถอนตัวการวิจัยได้ จะไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ส�ำหรบัข้อมลูผูวิ้จัยเกบ็เป็นความลบัและจะใช้เพือ่การวจิยั

เท่าน้ันเมือ่งานวจิยัได้รบัการตีพมิพ์เผยแพร่ ข้อมลูจะถูกท�ำลาย 

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยในแบบฟอร์ม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ท�ำหนังสือจากหน่วยงานขออนุญาตบริษัทเพ่ือเก็บ

ข้อมูลโดยด�ำเนินการ 4 ระยะดังนี้	

	 ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนการฝึกอบรม 	

	 ระยะที่ 2 ฝึกอบรมและสาธิตการใช้โปรแกรม 6 

กิจกรรม 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆละ 6 ชั่วโมง 

	 ระยะที่ 3 กลุ ่มตัวอย่างทดลองใช้โปรแกรม 6 

กิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง 

	 ระยะที่ 4 เก็บข้อมูลหลังการฝึกอบรมและหลัง

ทดลองใช้โปรแกรม (แบบสอบถามชุดเดิม) และวิเคราะห์        

ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 63.04 อายุระหว่าง 

31-40 ปีร้อยละ 44.02 สัญชาติไทยร้อยละ 78.26 ศาสนาพุทธ

ร้อยละ 76.63 สถานภาพสมรสร้อยละ 54.35 ส�ำเร็จมธัยมศึกษา

ตอนปลายร้อยละ 32.61 รายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท 

ร้อยละ 43.38 ความเพียงพอรายได้ ร้อยละ 62.50 โรคประจ�ำตัว 

ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 70.11 รองลงมามโีรคประจ�ำ

ตัวร้อยละ 29.89 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง      

และโรคหวัใจ ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ไม่มกีลุม่เปราะบางที่

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 64.13   

	 การสร้างโปรแกรม ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพ        

โดยการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ พบว่ามี

ความเหมาะสมในระดับมาก (  = 4.11, S.D = 0.21) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากิจกรรมมีความเหมาะสมในระดับ

มากที่สุด รองลงมาเป็นด้านวัตถุประสงค์ เนื้อหา หลักการ         

การวัดและประเมินผล มีความเหมาะสมในระดับมาก ผลการ

ประเมินความเป็นไปได้ 6 กิจกรรม มีความเป็นไปได้ระดับมาก

ที่สุด (  = 4.63, S.D = 0.22) เมื่อพิจารณา พบว่า กิจกรรมที่ 

3 การเข้าถึงข้อมูลและการจัดการตนเองในระดับมากที่สุด               

(  = 4.80, S.D = 0.45) รองลงมากิจกรรมที่ 1 สร้างการรับรู้

และแลกเปลี่ยนสถานการณ์ในระดับมากที่สุด (  = 4.60,           

S.D = 0.55) กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบ            

และแนวทางการป้องกันในระดับมากที่สุด (  = 4.60,  

S.D = 0.55) กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

ในระดับมากที่สุด (  = 4.60, S.D = 0.55) กิจกรรมที่ 5 แลก

เปลี่ยนเรียนรู้การจัดการตนเองในระดับมากที่สุด (  = 4.60,  

S.D = 0.55) กิจกรรมที่ 6 ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและ            

บอกต่อบุคคลรอบข้างในระดบัมากท่ีสดุ (  = 4.60, S.D = 0.55)

ตามล�ำดับ               

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความรู้และการควบคุมป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 184)

	 รายการประเมิน				    ระดับความรู้

		   	 S.D.	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก		  แปรผล

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ก่อนทดลอง	 0.32	 0.10	 106	 57.61	 78	 42.39	 0	 0.00	 ความรู้ระดับน้อย

หลังทดลอง	 0.74	 0.09	 0	 0.00	 41	 22.38	 143	 77.72	 ความรู้ระดับมาก
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	 พบว่า ระดับความรู้และการป้องกันตนเองจากโรคไวรัสโคโรนา2019 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชีวิตวิถีใหม่อยู่ในระดับความรู้น้อย (  = 0.32, S.D = 0.10) และระดับความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับมาก (  = 0.74, 

S.D = 0.09) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม (n = 184)

รายการประเมิน	 	 S.D.	 น้อยที่สุด	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก	 มากที่สุด	 แปรผล

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	ร้อยละ	จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	

ระดับทัศนคติ	 												          

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.87	 0.21	 0	 0.00	 13	 7.07	 170	 92.39	 1	 0.54	 0	 0.00	 มีทัศนคติใน

													             ระดบัปานกลาง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 3.66	 0.28	 0	 0.00	 0	 0.00	 37	 20.11	 144	 78.26	 3	 1.63	 มีทัศนคติใน

													             ระดับมาก

ระดับการรับรู้													           

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.78	 0.16	 0	 0.00	 29	 15.76	 155	 84.24	 0	 0.00	 0	 0.00	 มีการรับรู้ใน

													             ระดบัปานกลาง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 3.85	 0.22	 0	 0.00	 0	 0.00	 6	 3.26	 171	 92.93	 7	 3.81	 มีการรับรู้

													             ในระดับมาก

ระดับพฤติกรรม													           

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.72	 0.48	 9	 4.89	 50	 27.17	 119	 64.67	 6	 3.26	 0	 0.00	 มีพฤติกรรมใน

													             ระดบัปานกลาง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.22	 0.41	 0	 0.00	 0	 0.00	 5	 2.72	 88	 47.83	 91	 49.46	มีพฤติกรรมใน

													             ระดับมากที่สุด

	 ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จาก

สถานการณ์การระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระดับทัศนคติ

ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม มีระดับปานกลาง (  = 2.87,  

S.D = 0.21) หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (  = 3.66, 

S.D = 0.28) ระดบัการรบัรู ้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในระดบัปาน

กลาง (  = 2.78, S.D = 0.16) ซึ่งมีระดับการรับรู้รายด้าน            

4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค ประโยชน์และอปุสรรคการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนั

โรค อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนักบัระดบัการรบัรู ้หลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (  = 3.85, S.D = 0.22) ซึ่งมี

ระดับการรับรู้รายด้าน 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรค

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันระดับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 2.72, S.D = 0.48) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.22, S.D = 0.41)               

ดังตารางที่ 2
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	 พบว่า ก่อนเข้าร่วม ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ 

ทัศนคติ การรับรู ้ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค          

เท่ากับ 0.32 2.87 2.78 2.72 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.10 0.21 0.16 0.48 หลังเข้าร่วม ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความ

รู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 

เท่ากับ 0.74 3.66 3.85 4.22 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.09 0.28 0.22 0.41 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p <.05 ดังตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างโปรแกรมและ

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา2019  การสร้างโปรแกรม ผูว้จิยัใช้ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง 

Bloom’s Taxonomy9 และทฤษฎีการรับรู้ Perception 

Theory คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย 

ด้านพุทธิพิสัยเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับสติป ัญญา ความรู ้           

ความคิด ความเฉลียวฉลาด9 ประยุกต์ 6 กิจกรรม ดังนี้  

1) สร้างการรับรู้และแลกเปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู้ 

อันตราย ผลกระทบ แนวการป้องกันโรค 3) การเข้าถึงข้อมูล         

4) ส่งเสริมการปฏบิติัตน 5) แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารจดัการตนเอง 

6) ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษา           

ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน       

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง

คอหงส์ จังหวัดสงขลา13 กิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมชีวติวถิใีหม่ ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจ ส่งเสรมิการ

ปฏิบัติตนด้านจิตพิสัยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ           

ความเช่ือ ท�ำให้เกิดความสนใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ

ตนเอง และมีทักษะพิสัยในการรับรู้โดยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

สามารถสื่อสารบอกต่อให้ผู ้อื่นคนรอบข้างเข้าใจและพร้อม

ปฏิบัติตาม โปรแกรมมีกิจกรรมส่งเสริมติดตามผลต่อเนื่อง         

เมื่อเกิดการสนับสนุนจากสถานประกอบกิจการ บุคคล สังคม 

สิ่งแวดล้อม ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย14 พบว่าเมื่อเกิดแรงสนับสนุน       

ทางสังคมจะท�ำให้เกิดทัศนคติ การสร้างค่านิยม เกิดความ

ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้15 การประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู้ Perception Theory16 พบว่าการรับรู้เป็นกระบวน

การของแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับปัจจัยภายใน เช่น ความเชื่อ

ประสบการณ์ การเลือกจัดเก็บ การตีความข้อมูลและความ      

คาดหวัง สอดคล้องกับปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค13 เมื่อเกิดการรับรู้ตามกระบวนการ

ปัจจัยภายในจะสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              

ของมนุษย์ได้ สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม ท่ีพัฒนาขึ้น 

มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนสถานการณ์การระบาดของโรค การ

วิเคราะห์ร่วมกันในกรณีที่มีการติดเชื้อ การฝึกใช้ส่ือ online  

การบอกต่อบุคคลรอบข้างและให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการป้องกนั

ตนเองจากโรคไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษา

วิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ       

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ17 

ปัจจัยในการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปรบัตวัต่อโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติวถิใีหม่จากสถานการณ์

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการทดลอง (n = 184) 

	 รายการประเมิน	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม	 t	 df	 p-values

	 mean (S.D.)	 mean (S.D.)	

ระดับความรู้	 0.32 (0.10)	 0.74 (0.09)	 -42.357	 183	 0.000*

ระดับทัศนคติ	 2.87 (0.21)	 3.66 (0.28)	 -29.802	 183	 0.000*

ระดับการรับรู้	 2.78 (0.16)	 3.85 (0.22)	 -51.801	 183	 0.000*

ระดับพฤติกรรม	 2.72 (0.48)	 4.22 (0.41)	 -32.720	 183	 0.000*

*p <.05
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ของการปฏบิตั ิระหว่างบคุคลและจากสถานการณ์มอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น   

เดียวกัน ดังนั้นการประยุกต ์ ใช ้ทฤษฎีการเรียนรู ้ของ                

Bloom’s Taxonomy และทฤษฎีการรับรู ้ Perception 

Theory9-10-11 ในโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมชีวติวถีิใหม่

ส่งผลให้การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยนระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรคไวโรครัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบการได้ผลดี            

ภายหลงัการทดลองใช้โปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมกีารเปลีย่นแปลง

คะแนนเฉลี่ย สามารถอธิบายได้ว่าระดับความรู้หลังเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ

การศกึษาการรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค พฤติกรรมการป้องกนั

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาในผู ้สูงอายุ18 มีการรับรู ้ 

อยู ่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งปัจจุบันมีการรับฟังข่าวสาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู ้รับฟังข่าวสารอาจเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม 

โดยตรงและโดยอ้อม มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น          

อย่างต่อเน่ือง จากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และ

อันตรายของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผลกระทบการติดเช้ือโรค 

ท�ำให้บุคคลตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมากขึ้น และระดับ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคหลังเข้าร่วมโปรแกรม จึงมี

คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคในระดับ

มากทีสุ่ด สอดคล้องกบัผลงานวจัิยเรือ่งผูส้งูอายไุทยมพีฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19)17 พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมและความตระหนกัรูก้ารป้องกนัตนเองจากการติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้19 สอดคล้องกบัมาตรการเชงินโยบาย

เรื่องแนวทางการป้องกันโรค COVID-19 ในสถานที่พักชั่วคราว

คนงานก่อสร้างในพื้นที่กองทัพบกข้อสี่ “ท�ำ Safety talk อย่าง

สม�ำ่เสมอเพือ่เพ่ิมความตระหนกัถงึผลกระทบทางสขุภาพท่ีอาจ

เกิดขึ้นหากมีการติดเชื้อและให้ได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่เป็น       

ระยะๆ เพื่อการปฏิบัติที่เหมาะสม”5 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม พบว่า ระดบัความรู ้ทศันคต ิการรับรู ้และพฤตกิรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาโปรแกรมความ

เช่ือด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า 

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.0519 สามารถอธิบายได้ว่า พนักงานเกิดความตระหนักรู้        

และมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันหลังเข้าร่วมโปรแกรม        

ไม่พบผู ้ติดเชื้อเพิ่ม ซึ่งโปรแกรมใช้เป ็นแนวทางป้องกัน               

และยกระดับคุณภาพมาตรการป้องกันการระบาดโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ของสถานประกอบกิจการได้ดี อนึ่ง โปรแกรมนี้

เป็นพลังร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขพื้นที่ รพ.สต.ดอน

กระเบ้ือง อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ร่วมกล่ันกรองความ

คิดและออกแบบในการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ที่มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 ด้านการบริหารบริษัท ประกาศเป็นนโยบาย      

และมาตรการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ให้

ครอบคลุม(นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้มาติดต่อ) เพื่อป้องกันควบคุม       

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 	 2)	 ด้านปฏิบัติการ ขยายผลใช้โปรแกรม 6 กิจกรรม

ครอบคลุมทุกแผนกเพื่อป้องกันควบคุมโรค จึงท�ำให้ระบบ          

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

ประสิทธิภาพดี ไม่พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
	 ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ ในกลุ ่มตัวอย่างที่ยังไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมให้ครอบคลุมทุกแผนก และสถานประกอบกิจการ        

อื่นในพื้นที่ 
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