
374
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในกลุ่ม
สตรีเปราะบางชาวมุสลิม อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในกลุ่มสตรีเปราะบางชาวมุสลิม 

อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
Effectiveness of a Participatory Learning Program in Coronavirus Prevention 

for Vulnerable Muslim Women in Pak kret district, Nonthaburi province

ดวงกมล ปิ่นเฉลียว  กาญจนา ศรีสวัสดิ์*

Duangkamol Pinchaleaw   Kanjana Srisawad*

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี ประเทศไทย 11120

School of Nursing, Sukhothai Thammathirat open University, Nonthaburi, Thailand 11120

บทคัดย่อ	
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความตระหนักรู้ 

ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนาในกลุ่มสตรีเปราะบาง ชาวมุสลิม อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นสตรีมุสลิมท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน อายุ 18-59 ปี จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ           

กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาส�ำหรับสตรี

เปราะบาง ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคล์บ ระยะเวลาด�ำเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ และ 2) แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไป 2) ความตระหนกัรูใ้นการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 3) ความรูใ้นการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

และ 4) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด แบบสอบถามส่วนที่ 2-4 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา .89-1.00 และมีความเที่ยง

เท่ากับ .78, .88 และ .92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสตรีเปราะบางกลุม่ทดลองมีความตระหนกัรูแ้ละความรูใ้นการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, ไวรัสโคโรนา, สตรีเปราะบาง, มุสลิม

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a participatory learning 

program on self-awareness, knowledge and coronavirus 2019 preventive behaviors in vulnerable Muslim 

women, Pak Kret District, Nonthaburi Province. The sample included 40 Muslim women aged 18-59 years who 

had body mass index over standard, and they were divided into the experimental (20) and the comparison 

(20) groups. The research instruments included: 1) the participatory learning program which was developed 
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based on the participatory learning concept of Kolb, with a duration of 6 weeks, and 2) questionnaires on 

general information, self-awareness, knowledge and coronavirus 2019 preventive behaviors. Content validity 

indexes (CVI) were .89–1.00, and the reliability scores were .78, .88, and .92, respectively. Data was analyzed 

by descriptive statistics and t-test.

	 The result revealed as follows. 1) After attending the program, self- awareness and knowledge  

of the experimental group were not significantly different than before attending the program, and these results 

were not significantly different from the comparison group. 2) After attending the program, coronavirus 2019 

preventive behaviors of the experimental group were significantly higher than before attending the program 

(p-value<.01), and were different from those of the comparison group, but not to a significant degree                      

(p-value<.05). 

 

Keywords: Participatory Learning program, Coronavirus, Vulnerable women, Muslim

บทนำ�
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท�ำให้อัตราป่วยและอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น             

อย่างรวดเร็ว ปัจจุบันยังไม่มียาท่ีรักษาเฉพาะเจาะจง และ        

วัคซีนป้องกันโรคก็ยังไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ เพียง          

แค่ลดความรุนแรงของการป่วย จึงส่งผลให้มีผู ้ป ่วยและ 

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากในหลายประเทศทั่วโลก ในประเทศไทย

พบว่า มีอัตราการป่วยตายเพิ่มขึ้นร้อยละ 50 จากระลอกแรก 

โดยมีผู ้ป ่วยจ�ำนวน 4,331,338 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 

29,143 ราย ในจังหวัดนนทบุรี มีผู้ติดเชื้อเป็นอันดับท่ีสาม         

ของประเทศ จ�ำนวน 158 คน รองจากกรุงเทพฯ และภูเก็ต         

ซึ่งมีจ�ำนวน 1,557 คน และ 227 คน ตามล�ำดับ1  ปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดการติดเชื้อมีหลายปัจจัย ปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญเก่ียวข้อง           

กบัความอ้วน โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท�ำงาน อายุระหวา่ง 18–49 ป ี

โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 มีโอกาสที่จะป่วยเพิ่มมากขึ้น 

2–3 เท่า จากรายงานทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาในประเทศจนีจ�ำนวน 214 คน พบว่าในผูต้ดิเชือ้ทีม่ดีชันี

มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรมีความสัมพันธ์การ

เพิ่มความรุนแรงของโรคถึง 6.3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้มีดัชนีมวล

กายน้อยกว่า และพบอัตราการเสียชีวิตจากเช้ือไวรัสโคโรนา

มากกว่าคนผอมร้อยละ 482 ดังนั้นสตรีที่มีโรคอ้วนจึงถูกจัดให้

อยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงที่จะเกิดอาการรุนแรงหากได้รับเชื้อไวรัส

โคโรนา เนื่องจากการมีปริมาณไขมันสะสมทั้งในช่องท้องและ

ช่องอกมากกว่าปกติ ปริมาณไขมันที่สะสมจะไปดันกระบังลม 

ให้ขึ้นไปเบียดกับช่องอก จนปอดไม่สามารถขยายตัวได้เต็มที่ 

เมื่อเกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ก็จะไป

เพ่ิมโอกาสให้เกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลวได้ง ่ายขึ้น                

ก็จะมีความเส่ียงในการเสียชีวิตที่สูงขึ้นตามไปด้วย3  อีกทั้ง         

โรคอ้วนมักจะเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ ด้วย ได้แก่ โรคเบาหวาน     

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ส่งผลให้ร่างกายอยู่ใน

สภาพที่ไม่แข็งแรง เมื่อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนาเข้าไป อาการจึง

รุนแรงมากข้ึนและอาจลุกลามไปอวัยวะต่าง ๆ เช่น ไต ปอด       

และหัวใจ จนก่อให้เกิดภาวะการท�ำงานล้มเหลว และน�ำไปสู่

การเสียชีวิตได้

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสามารถแพร่กระจายเช้ือ       

จากคนสู่คนผ่านทางเดินหายใจ ละอองของเสมหะ การไอ จาม 

การสมัผสัน�ำ้มกู น�ำ้ลายในระยะประมาณ 1-2 เมตร และละออง

เช้ือท่ีตกอยู่ตามพื้นผิววัสดุแล้วน�ำมาสัมผัสกับปาก จมูก ตา        

โดยผู้ท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่จะมีอาการและอาการแสดงภายใน            

14 วันที่สัมผัสเชื้อ ที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ อ่อนเพลีย หายใจ

ล�ำบาก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เจ็บคอ น�้ำมูกไหล               

ถ ่ายเหลว คลื่นไส ้ อาเจียน สูญเสียการรับรสหรือกลิ่น  

บางรายมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต4 การติดเช้ือไวรัสโคโรนา

ส ่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู ้ติดเชื้อแตกต่างกัน  

บางรายอาจเกิดผลกระทบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ไม่เพียงแต่          

ส่งผลกระทบทางร่างกายเท่านั้นยังส่งผลกระทบทางจิตสังคม 

ท�ำให้เกดิความเครยีด ความวติกกงัวล เนือ่งจากถกูแยกตวัออก

จากครอบครัว ญาติ บางคนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ไม่มีญาติมาเยี่ยม โดยเฉพาะสตรีวัยท�ำงานท่ีเป็นแม่บ้านที่ไม่

สามารถท�ำหน้าที่ตามบทบาทของตนได้ นอกจากนี้ยังส่งผล 

กระทบต่อครอบครวั จากการท่ีจะต้องให้การดแูลในช่วงทีร่กัษา

ตวั สมาชิกในครอบครัวจะมภีาวะเครยีด วติกกงัวลว่าจะเกิดโรค
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แทรกซ้อน อกีทัง้ต้องระวงัตนเองและสมาชกิในครอบครวัไม่ให้

ติดเชื้อด้วย และยังส่งผลต่อเศรษฐกิจในครอบครัว จากการที่

ต้องหยุดงาน ท�ำให้ขาดรายได้ บางครอบครวัต้องกูเ้งนิท�ำให้เป็น

หนี้ ดังน้ันการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในสตรีที่มีภาวะ

อ้วนจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อลดอันตรายหรือผลกระทบที่

จะเกิดขึ้น 

	 การป้องกันการเกิดโรคถือเป็นวิธีการดูแลตนเอง           

ท่ีดีท่ีสุดจากการติดเชื้อโควิดโดยเฉพาะในชุมชนชาวมุสลิม 

เนื่องจากเป็นกลุ ่มที่มีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม         

ความเชื่อและวิถีการด�ำเนินชีวิตที่จ�ำเป็นต้องมีการพบปะ              

การสัมผัสร่างกายกันและกัน และการรวมกลุ่มคนเป็นจ�ำนวน

มาก เช่น การทกัทายกันด้วยวธิกีารสลาม การละหมาดในมสัยดิ 

การถือศีลอดในเดือนรอมฏอน การบริจาคซะกาต และการเดิน

ทางไปประกอบพิธีฮัจน์ เป็นต้น ซึ่งวิธีการป้องกันการเกิดโรคที่

เหมาะสม นอกจากการค�ำนึงถึงขนบธรรมเนียมประเพณี 

วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีการด�ำเนินชีวิตแล้ว ต้องค�ำนึงถึง

การมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย เนื่องจากชุมชนจะมีความเข้าใจ

ในบริบทสังคมที่ตนเองอาศัย สามารถระบุวิธีการป้องกันท่ีมี

ความเหมาะสมกับบริบทของตนเอง ก่อให้เกิดการร่วมมือ           

และการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน

	 จากการสนทนากลุ่มสตรีมุสลิมจ�ำนวน 15 คน            

พบว่า สตรีมสุลมิในชมุชนมคีวามเสีย่งสงู เนือ่งจากต้องไปตลาด

หรือซื้ออาหาร บางคนมีอาชีพค้าขาย จึงต้องพบปะกับคนอื่น 

นอกจากนี้การละหมาดที่ต้องท�ำวันละ 5 ครั้ง ต้องเดินทางออก

นอกบ้านบ่อย อีกทั้งบ้านแต่ละหลังอยู ่ ติดกันไม่มี ร้ัวกั้น              

บ้านหลงัไหนติดเชือ้ไวรสัโคโรนา บ้านหลงัใกล้เคียงกันจะตดิตาม

ไปด้วย ด้วยเหตุน้ีช่วงที่ผ่านมา คนในชุมชนจึงติดเชื้อไวรัส

โคโรนาทั้งหมู ่บ้าน ต้องปิดหมู่บ้านเพื่อกักตัวตามนโยบาย          

ของรัฐ โดยเฉพาะคนอ้วนต้องนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล

เกือบทุกคน และส่วนใหญ่ (12 ราย) ต้องการให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมาให้ความรู้โดยเฉพาะสอนทักษะต่าง ๆ ท่ีจ�ำเป็น

ต้องใช้ในการป้องกันโรคโควิด 19 การที่สตรีกลุ่มเปราะบาง        

ชาวมุสลิมจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัส

โคโรนาได้ถูกต้องเหมาะสม ต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา และแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ โดยการให้

ความรู้และพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติ ซึ่งการให้ความ

รู้มีหลายรูปแบบ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้โดย

อาศัยพ้ืนฐานเดิมจากประสบการณ์ในแต่ละบุคคลร่วมกับ

กระบวนการกลุ่มที่เน้นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายใน

กลุ่มร่วมเรียนรู้ด้วยกัน แบ่งปันกัน โดยอาศัยการสื่อสารด้วยวิธี

การต่าง ๆ ท�ำให้สมาชิกได้รับความรู้ใหม่และสามารถน�ำไป

ปฏบิตัไิด้ถกูต้อง การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ เป็นการน�ำความรู้และ

ประสบการณ์เดิมมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้และประสบการณ์

ใหม่ของตนเอง 2)  การสะท้อนความคิด/อภิปราย เป็นการ        

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรียนรู้ซึ่งกันและกัน 3) ความคิด          

รวบยอด เป็นการสร้างความเข้าใจ โดยการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์สิ่งท่ีได้เรียนรู ้จากผลของการสะท้อนความคิด               

เพ่ือน�ำไปสู่ความคิดรวบยอดให้เป็นความรู้ของตนเอง และ          

4) การทดลองและประยุกต์แนวคิด เป็นขั้นที่ต้องการให้ผู้เรียน 

น�ำผลจากความคิดรวบยอดที่เกิดขึ้นใหม่ ไปประยุกต์ใช้ใน

ลกัษณะหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  จนเกดิเป็นแนวทางของตนเอง5 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในกลุ่มสตรีเปราะบางชาวมุสลิมที่มี     

ภาวะอ้วน สตรีที่มีภาวะอ้วนจึงถูกจัดให้อยู ่ในกลุ่มเสี่ยงสูง             

ท่ีจะเกิดอาการรุนแรงหากได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา ท่ีสอดคล้อง 

กับการศึกษาที่พบว ่าผู ้ติดเชื้อที่มี ดัชนีมวลกายมากกว ่า                    

25 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีความสัมพันธ์การเพิ่มความรุนแรง

ของโรคถึง 6.3 เท่า และพบอัตราการเสียชีวิตจากเช้ือไวรัส

โคโรนาร ้อยละ 482 โดยผู ้วิ จัยได ้น�ำแนวคิดการเรียนรู ้ 

แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสร้างเสริมการเรียนรู้แก่สตรีเปราะ

บาง ท้ังนี้เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนามีความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคโควิด        

และการป้องกนั น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการป้องโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนาที่ถูกต้องและอย่างต่อเนื่อง และสามารถน�ำไปใช้ในการ

ป้องกันโรคได้แม้ว่าโรคนี้จะกลับมาระบาดซ�้ำครั้งใหม่อีกก็ตาม

วัตถุประสงค์วิจัย   
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมต่อความตระหนักรู ้ในตนเอง ความรู ้ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในสตรีเปราะบาง

มุสลิม จังหวัดนนทบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี)
	 การศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิการเรยีนรู้

แบบมีส่วนร่วมต่อความตระหนักรู ้ในตนเอง ความรู ้ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในสตรีเปราะบาง
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มุสลิม โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการจัดการ

เรียนรู ้โดยอาศัยประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคลร่วมกับ

กระบวนการกลุ ่ม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่                   

1) ประสบการณ์ เป็นขัน้ตอนทีน่�ำความรูแ้ละประสบการณ์เดมิ

มาพัฒนาเป็นองค์ความรู ้และประสบการณ์ใหม่ของตนเอง            

2) การสะท้อนความคิด/อภิปราย เป็นขั้นตอนการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น เรียนรู ้ซึ่งกันและกัน 3) ความคิดรวบยอด              

เป็นขั้นตอนการสร้างความเข้าใจ โดยการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์สิ่งท่ีได้เรียนรู ้จากผลของการสะท้อนความคิด  

เพ่ือน�ำไปสู่ความคิดรวบยอดให้เป็นความรู้ของตนเอง และ 

4) การทดลอง โดยน�ำความรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปทดลองใช้จนเกิด

เป็นแนวทางปฏิบัติของตนเอง โดยรูปแบบการสอนเน้นการมี

ส่วนร่วมของผู้เรียน ได้แก่ การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือท�ำให้สตรีเปราะบางชาวมุสลิมเกิด

การตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด และความส�ำคัญ      

ในการป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อโควิดมีความรู ้ ท่ีถูกต้อง                   

มีการน�ำความรู ้มาแบ่งปันกันท�ำให้สมาชิกในกลุ ่มได้รับ 

ความรูใ้หม่ น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิทีถ่กูต้อง

เหมาะสม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบวัดผล  

ก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental research, 

pretest-posttest design) 

	 ประชากร คือ สตรีมุสลิมกลุ่มเปราะบาง ที่อาศัย       

อยู่ในต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด และต�ำบลละหาร อ�ำเภอ

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 4,537 คน

	 ตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล คือ สตรีมุสลิมอายุ 18-59 ปี 

อาศัยอยู่ในต�ำบลท่าอิฐ และต�ำบลละหาร อ�ำเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี มีภาวะอ้วน BMI > 25.5 ขึ้นไป ก�ำหนดให้        

กลุ่มทดลอง คือสตรีมุสลิม ต�ำบลท่าอิฐ และกลุ่มเปรียบเทียบ 

คือ สตรีมุสลิม ต�ำบลละหาร จังหวัดนนทบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยก�ำหนดค่า effect size เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power) เท่ากับ .80 และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 

.056  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 21 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า         

คือ 1) มีอายุ 18-59 ปี 2) นับถือศาสนาอิสลาม 3) มีภาวะอ้วน 

BMI > 25.5 ขึ้นไป และ 4) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และเกณฑ์การคัดออก คือ เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบตามที่ก�ำหนดในโปรแกรม และโรคท่ีเป็นอยู่มี

อาการรุนแรงหรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ 

	 1.	 เค รื่ องมือที่ ใช ้ด� ำ เนินการทดลอง ได ้แก ่  

โปรแกรมสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอน         

ในการพัฒนา 3 ขั้นตอน ได้แก่  

	 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาความตระหนกัรู ้ความรู้ในป้องกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา และความต้องการการเรียนรู้แบบมส่ีวน

ร่วมในสตรีกลุ่มเปราะบาง เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณ       

และเชิงคณุภาพ โดยให้ตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุม่

ตามประเด็นที่ก�ำหนด 

	 ขั้นตอนที่  2 พัฒนาโปรแกรมการสร ้างเสริม 

การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้          

แบบมีส่วนร่วม จัดกิจกรรมแบบเผชิญหน้าจ�ำนวน 3 ครั้ง ๆ  ละ 

2-3 ชั่วโมง และการใช้ไลน์กลุ่ม ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรม        

ในโปรแกรม โดยน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของโปรแกรม และปรับแก้ไขตามข้อเสนอ          

แนะ ก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่            

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว 

ความเพียงพอของรายได้ ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว ช่อง

ทางการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ประวัติการติดเชื้อ

โควิด ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลาย             

เปิด จ�ำนวน 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 2  ความตระหนักรู้ในตนเอง โดยประยุกต์ 

จากแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรู ้ ในตนเองของดูวาลล์             

และวิคลันด์7 จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การเลือกตอบตั้งแต่ มากที่สุด    

มาก ปานกลางน้อย น้อยที่สุด 

	 ส ่วนท่ี 3 ความรู ้ เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ มีเกณฑ์         

การเลือกตอบ คือ ใช่และไม่ใช่	      

	 ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 

ประกอบด้วย การปฏิบัติโดยทั่วไป การปฏิบัติตัวเมื่อสัมผัส          

กับกลุ ่มเสี่ยงหรือผู ้ติดเช้ือ และการดูแลตนเองโดยทั่วไป  
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จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ         

มีเกณฑ์การเลือกตอบได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 100)              

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (มากกว่าร้อยละ 70-99) ปฏิบัติบางครั้ง            

(ร้อยละ 50-69) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (น้อยกว่าร้อยละ 49)              

และ ไม่ปฏิบัติเลย     

	 3.	 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย  ผู ้วิจัยน�ำ             

เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความตระหนักรู้, ความรู้         

และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด ไปให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 

(I-CVI) อยู ่ระหว่าง .90-.95 และหาค่าความเท่ียง โดย

แบบสอบถามความรู้ใช้คูเดอร์ ริชชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่า

เท่ากับ .88 ส่วนแบบสอบถามความตระหนักรู้ และพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา           

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า           

เท่ากับ .78 และ .92 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์
	 ผู ้วิจัยเสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้          

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ 

มสธ. เพือ่พิจารณาให้ความเห็นชอบจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ได้หนังสือรับรอง เลขที่ 15/2565 ลงวันที่ 27 มกราคม 2566 

ก่อนด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัย ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย       

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการวิจยั ประโยชน์

ที่ได้รับ ตลอดจนอธิบายสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ  

โดยจะน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และภายหลังสิ้นสุด       

การวิจัย กลุ่มเปรียบเทียบทุกคนจะได้รับการเชิญชวนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การด�ำเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ

	 สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่าง และให้ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลองสัปดาห์            

ท่ี 2-5 กลุ่มตัวอย่างด�ำเนินชีวิตตามปกติ และสัปดาห์ที่ 6 

ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

	 2.	 การด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 แจ้งผลการประเมินความรู้ ความ

ตระหนักรู ้ในตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ           

โรคโควิดที่กลุ ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามในขั้นตอน            

การพัฒนาโปรแกรมฯ เสริมสร้างความตระหนักรู ้ โดยให้          

ความรู้และให้ชมวิดิทัศน์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ          

วิธีการใส่ การถอด การทิ้งหน้ากากอนามัย การล้างมือ และ       

การเว้นระยะห่างทางสังคมตามการรับรู ้และประสบการณ์        

ของตนเอง สะท้อนคิด เพ่ือให้เกิดความคิดรวบยอด สาธิต          

และฝึกปฏิบัติการใส่และถอดหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วย

สบู่และเจล 7 ขั้นตอน การตรวจ ATK ด้วยตนเอง และจัดตั้ง

กลุ่มไลน์

	 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมป้องกัน          

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทีบ้่าน ส่งเสรมิให้ตระหนักถงึความส�ำคัญ

ในการป้องกันโรคโควิดโดยส่งวิดิทัศน์เกี่ยวกับการป้องกัน            

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทกุวนัอาทติย์และวนัองัคาร กระตุน้เตอืน 

สอบถามปัญหา และร่วมกนัชีแ้นะ ให้ค�ำแนะน�ำ/แนวทางในการ

แก้ปัญหาทางไลน์กลุ่ม

	 สัปดาห์ที่ 3 ให้กลุ่มตัวอย่าง ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

สาธิตและให้ฝึกทักษะการค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายของตนเอง 

และบันทึกลงในสมุดบันทึก ให้ชมวิดิทัศน์ และอภิปรายกลุ่ม        

มีการสะท้อนความคิด พูดชักจูงให้ตระหนักถึงอันตรายของ        

โรคอ้วน และเห็นความส�ำคัญของการควบคุมหรือลดน�้ำหนัก 

อธิบายถึงความรุนแรงของโรคโควิดในผู้ที่มีภาวะอ้วน ให้ความ

รู ้ เกี่ยวกับหลักในการรับประทานอาหารเพื่อลดน�้ำหนัก 

สาธิตและฝึกปฏิบัติการค�ำนวณพลังงานและสัดส่วนอาหาร 

ตั้งเป้าหมายในการลดน�้ำหนักในแต่ละสัปดาห์ ชั่งน�้ำหนัก             

ทุกวัน และบันทึกในคู ่มือการปฏิบัติ ในการลดน�้ำหนัก  

สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย แนะน�ำให้ปฏิบัต ิ

กิจกรรมทางกายอย่างน้อย สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30-60 นาที 

และแจกคู่มือการปฏิบัติตัวในการลดน�้ำหนัก 

	 สัปดาห์ที่ 4-5 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด และกิจกรรมลดน�้ำหนักที่บ้าน โดยผู้วิจัยส่ง       

วิดิทัศน์เกี่ยวกับเมนูอาหารส�ำหรับลดน�้ำหนัก วิธีการออกก�ำลัง

กายประเภทต่างๆ ทางไลน์กลุ่ม ทุกวันอาทิตย์และวันอังคาร 

กระตุน้เตอืนการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคโควดิ การออกก�ำลังกาย 

และการให้ก�ำลังใจกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

	 สัปดาห์ที่ 6 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ชั่งน�้ำหนัก    

และค�ำนวณค่าดชันมีวลกายเปรียบเทยีบกบัเป้าหมายทีก่�ำหนด

ไว้ และประเมินผลหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา คือ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้  

ความตระหนักรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดโดยใช้สถิติ

ทดสอบทีชนิด Independent t-test  

 

ผลการวิจัย
	 สตรีเปราะบางกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอายุเฉลี่ย 42.51 และ 47.30 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา          

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 45 และร้อยละ 30)  ประกอบอาชพี

แม่บ้าน (ร้อยละ 50 และร้อยละ 45)  มีรายได้ท้ังเพียงพอ             

(ร้อยละ 50 และร้อยละ 20 ตามล�ำดับ) และพบว่า ทั้งสองกลุ่ม

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 35 และร้อยละ 65) ส่วนใหญ่ได้รับ

ข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด จากอินเทอร์เน็ท/ส่ือสังคม

ออนไลน์ (ร้อยละ 80 และร้อยละ 40) สมาชิกในครอบครัว         

เคยติดเชื้อโควิด (ร้อยละ 90 และร้อยละ 85) และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เคยติดเชื้อโควิด 19 (ร้อยละ 70 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม) 

และท้ังสองกลุ่มได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา        

ร้อยละ 95

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความตระหนกัรูใ้นการป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาของสตรกีลุม่เปราะบาง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ระยะเวลา	        กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20)	 Independent t-test	 p-value

	 M	 SD	 แปลผล	 M	 SD	 แปลผล
		

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 4.17	 .40	 มาก	 4.29	 .64	 มาก	 .886	 .190

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.26	 .39	 มาก	 4.28	 .41	 มาก	 -.174	 .432

	 จากตารางที่ 1 สตรีเปราะบางกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมระดับมาก และเพ่ิมขึ้นจาก 4.17 (SD = .40)         

เป็น 4.26 (SD =.39) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยลดลง             

จาก 4.29 (SD =.64) เป็น 4.28 (SD =.41) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกัน                

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาของสตรีกลุ่มเปราะบาง            

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะเวลา	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20)	 Independent t-test	 p-value

	 M	 SD	 แปลผล	 M	 SD	 แปลผล	
	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 13.15	 2.18	 มาก		 13.35    1.75       มาก	 -.485	 .375

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 13.70	 1.78	 มาก		 13.75    1.65       มาก	 -.092	 .463

	 จากตารางที่ 2 สตรีเปราะบางกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความรู ้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาหลังเข้าร่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับมาก และเพิ่มขึ้นจาก 13.15 (SD = 2.18) 

เป็น 13.70 (SD =1.78) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก และเพิ่มขึ้นจาก 13.35 (SD = 1.75) เป็น 13.75     

(SD =1.65) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 
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	 จากตารางที่ 3 สตรีเปราะบางกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาหลังเข้าร่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับมาก และเพิ่มขึ้นจาก 4.12 (SD =.49)        

เป็น 4.34 (SD =.42)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

จาก 4.15 (SD =.31)  เป็น 4.21 (SD =.40)  เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า            

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความตระหนักรู ้ในการ

ป้องกันโรคโควิดของสตรีเปราะบางมุสลิมกลุ่มทดลองและ          

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 

(ศบค.) เพ่ือให้ประชาชนติดตามข่าวสารความรู้ และเฝ้าระวัง

สถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน ท�ำให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตราย           

และผลกระทบจากโรคโควดิทัง้ปัญหาสขุภาพ วิถกีารด�ำเนนิชีวติ

ที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหาเศรษฐกิจ อีกทั้งหน่วยงาน ชุมชน         

และสถานบรกิารสุขภาพท่ัวประเทศมกีารรณรงค์การปฏบิตัติวั

ในการป้องกันโรคโควิด การให้ความรู ้แก่ประชาชน และ              

เจ้าหน้าทีท่กุคนในหน่วยงานบรกิารสขุภาพ เพือ่น�ำไปถ่ายทอด

แก่ประชาชนในชุมชน รวมทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึง

ง่ายทางอนิเทอร์เนท็/สือ่สงัคมออนไลน์ (ร้อยละ 80) จาก อสม. 

และบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 15) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ตระหนักถึงอันตรายของการติดเชื้อโควิดในระดับหนึ่ง และ       

การเสริมสร้างความตระหนักรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ข้อมูล

เกีย่วกบัสถานการณ์ของโรคโควดิ และสถติิการตายเปรยีบเทียบ

ย้อนหลัง 3 ปี การให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการป้องกัน       

โรคติดเชือ้โควดิ ตามการรบัรู้และประสบการณ์ของกลุม่ตัวอย่าง

เอง อีกทั้งให้ผู้ท่ีเคยติดเชื้อโควิด เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ

อาการ การรักษาท่ีได้รับ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยผู้วิจัย

สะท้อนความคิด และให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้สึกนึกคิด

ของตนเอง ท�ำให้เกิดความคิดรวบยอด และท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ว่า ตนเองมีโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อมากน้อยเพียงใด             

และหากปล่อยให้ติดเช้ือโดยไม่มีการป้องกันจะส่งผลต่อตนเอง

และครอบครัวอย่างไรบ้าง อีกทั้งการที่สมาชิกในครอบครัว        

และกลุ่มตัวอย่างเคยติดเชื้อโควิด (ร้อยละ 90 และร้อยละ 70 

ตามล�ำดับ) และยังมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู่ เช่น หายใจ

เหนื่อย เป็นต้น จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความรุนแรง

ของการติดเชื้อโควิด มากยิ่งขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการรับ

รู ้ถึงอันตรายและความรุนแรงของการติดเช้ือโรคโควิดจาก         

ศบค. การรณรงค์การป้องกันโรคโควิด การได้รับความรู้จาก         

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอื่น เช่น

เดียวกับกลุ่มทดลอง และการที่สมาชิกในครอบครัวและกลุ่ม

ตวัอย่างเคยตดิเชือ้โควดิ (ร้อยละ 85 และร้อยละ 70 ตามล�ำดบั) 

และมอีาการผดิปกติหลงเหลอือยู ่(ร้อยละ 40) ร่วมกบัส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 65) 

ซ่ึงเป ็นโรคท่ีจะท�ำให ้มีอาการรุนแรงจนอาจเสียชี วิตได ้  

จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความรุนแรงของการติดเชื้อ       

โควิดมากย่ิงขึ้น ดังนั้นหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบจึง            

มีค่าเฉลี่ยความตระหนักรู ้เพิ่มขึ้นในระดับมากเช่นเดียวกับ        

กลุ่มทดลอง 

	 ในด้านความรูพ้บว่า ความรูใ้นการป้องกนัโรคตดิเชือ้

โควดิของสตรเีปราะบางมสุลมิกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มช้ึนอยู ่ในระดับมากท้ังสองกลุ ่ม  

แต่เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากในการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อสร้างเสริมให้กลุ ่ม 

ทดลองมีความรู ้เรื่องการติดเชื้อโรคโควิดเพิ่มขึ้นนั้น ผู้วิจัย 

ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การแลกเปล่ียน       

เรียนรู ้ตามการรับรู้และประสบการณ์เดิมของกลุ่มตัวอย่าง  

มีการสะท้อนคิด ท�ำให้มีความเข้าใจมากขึ้นและเกิดความคิด

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาของสตรีกลุ่มเปราะบาง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะเวลา	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20)	 Independent t-test	 p-value

	 M	 SD	 แปลผล	 M	 SD	 แปลผล	
	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 4.12	 .49	 มาก	 4.15	 .31	 มาก	 -.253	 .401

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.34	 .42	 มาก	 4.21	 .40	 มาก	 .960	 .171
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รวบยอด การสาธิตและฝึกปฏิบัติการใส่ การถอดหน้ากาก

อนามัย การล้างมือ และการเว้นระยะห่างทางสังคม และให้ชม

วิดิทัศน์ร่วมด้วย และทุกคร้ังก่อนเข้าห้องท�ำกิจกรรมทุกคน       

ต้องล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 7 ขั้นตอน และเว้นระยะห่าง

ทางสังคม นอกจากนี้มีการจัดตั้งกลุ ่มไลน์ชื่อ “สตรีมุสลิม

ปลอดภัยจากโควิด 19” เพื่อส่งข้อมูลข่าวสารและความรู ้          

เกี่ยวกับโรคโควิด และแนวทางการป้องกัน  แลกเปลี่ยนข้อมูล 

กระตุ้นเตือน และสอบถามปัญหา และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน 

ผ่านทางข้อความ หรือใช้สัญลักษณ์หรือค�ำพูด วิธีการเหล่านี้

ท�ำให้กลุ่มทดลอง เกิดการรับรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญใน

การป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

ความรู้ท้ังจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด (ศบค.) เจ้าหน้าท่ี

ทุกคนในหน่วยงานบริการสุขภาพ อสม. รวมทั้งข้อมูลข่าวสาร

จากอินเทอร์เน็ทและสื่อสังคมออนไลน์ จึงท�ำให้มีความรู้อยู่ใน

ระดับหนึ่งเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และการท่ีรายได้ไม่เพียง       

พอต่อค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 50) จึงหารายได้เพิ่มด้วยการค้าขาย

ในชุมชน กลุ ่มตัวอย่างจึงกลัวไม่อยากติดเชื้อโควิดเพราะ              

จะท�ำให้ขาดรายได้จากการกักตัว ร่วมกับการที่กลุ่มตัวอย่าง       

เคยติดเชื้อโควิดมาก่อน จึงรับรู้ถึงความรุนแรงการติดเชื้อโควิด

เป็นอย่างดี ดังน้ันค่าเฉลี่ยความรู ้หลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจึงอยู่ในระดับมากทั้งสองกลุ่ม  

และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด หลังเข้าร่วม

โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม และแตกต่างกัน             

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อเปรียบเทียบ  

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก          

ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู ้ 

มีความรู้ และน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ        

โควิด 19 น้ัน ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย ประสบการณ์เดมิ การสะท้อนความคดิ การเข้าใจ

และเกิดความคิดรวบยอด และการทดลอง5 โดยให้กลุ ่ม             

ทดลองรวบรวมประสบการณ์เดิมของตนเองที่ เคยเผชิญ               

มาเก่ียวกับการติดเชื้อโควิด ทั้งในครอบครัวและในชุมชน         

ร่วมกันแสดงความคิดเห็น มีการสะท้อนคิด และแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดความคิดรวบยอด และให้ชม        

วิดิทัศน์เก่ียวกับความรุนแรงของโรคโควิด และผลกระทบต่อ

ปัญหาสขุภาพ ภาระทีต้่องเผชญิและความเครยีดของครอบครวั 

โดยเฉพาะการติดเชื้อในคนที่อ้วน จะท�ำให้โรครุนแรงขึ้น            

และเป็นอนัตรายถงึชวีติได้ และให้ความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัทีท่�ำให้

อ้วน แนวทางการลดน�้ำหนัก ให้โภชนากรบรรยายเกี่ยวกับ         

หลักในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อลดน�้ำหนัก สาธิต          

และฝึกปฏิบัติการค�ำนวณสัดส่วนและปริมาณอาหารที่ควรได้

รับ การออกก�ำลังกาย นอกจากนี้สาธิตการล้างมือที่ถูกวิธี          

การสวมใส่ และถอดหน้ากากอนามยั การตรวจ ATK ด้วยตนเอง 

ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีทักษะท่ีถูกต้องในการน�ำไปปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด อีกทั้งได้ให้ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับ          

โรคโควิด และการลดน�้ำหนักเพิ่มเติมทางไลน์ทุกวันอาทิตย์       

และวันอังคาร และให้สมาชิกในกลุ่มส่งสัญลักษณ์และข้อความ 

กระตุ้น และชักชวนกันปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 

และลดน�้ำหนักอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้ก�ำลังใจแก่กลุ่มทดลอง 

การให้ค�ำปรึกษาหรือสอบถามปัญหาได้ตลอดเวลา การให้           

ค�ำแนะน�ำสามารถป้องกันโรคได้9 ท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึง        

การเอาใจใส่ มีผู้ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา ก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือโควิดอย่างต่อเนื่อง หลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนทดลอง และแตกต่างกัน        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเกิดความตระหนักรู้ และมี

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิดอยู่ในระดับมาก ด้วย

เหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเช้ือโควิดอยู ่ในระดับมากเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง           

ร่วมการที่กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 80 มีรายได้น้อยไม่เพียงพอ

ต่อการด�ำรงชีวิต จึงหารายได้เพิ่มด้วยการค้าขาย หากเกิดการ

ติดเชื้อโควิดก็จะท�ำให้ขาดรายได้ กลุ่มตัวอย่างจึงปฏิบัติตัว           

ในการป้องกันการติดเช้ือโควิดอย่างต ่อเนื่อง ถึงแม ้ว ่า

สถานการณ์การแพร่ระบาดลดความรุนแรงลง อีกทั้งการที่             

กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ความรุนแรงของโรคจากประสบการณ ์

ที่เคย ติดเชื้อโควิดและการมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู ่  

รวมทั้งส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 65) ซึ่งเป็นโรคที่จะท�ำให้มีอาการรุนแรงจนอาจ            

เสียชีวิตได้ จึงท�ำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติด

เช้ือโควิดมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า การรับรู้          

ความรนุแรงของโรคโควดิมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด ดังนั้นหลังการทดลองจึงพบว่า ค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิดระหว่างกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  

ระดับ .058

	 นอกจากนี้การจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนัก            

หรือลดน�้ำหนักของกลุ่มทดลองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการให้

ความรู้ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย การเลือกรับ

ประทานอาหาร การค�ำนวณสัดส่วนและปริมาณอาหาร 

ที่ควรได้รับ และใช้ไลน์กลุ่มในการส่งข้อมูลเกี่ยวกับการลด           

น�้ำหนัก การกระตุ ้นเตือนและชักชวนกันลดน�้ำหนักอย่าง             

ต่อเน่ืองทางไลน์ จึงพบว่า ส่วนใหญ่สามารถลดน�้ำหนักได้ 

ประเมินจากการบันทึกในคู่มือการปฏิบัติ ดังนั้นเมื่อสิ้นสุด          

การทดลองในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถลด            

น�้ำหนักได้จ�ำนวน 16 คน (จาก 20 คน) คิดเป็นร้อยละ 80          

โดยสามารถลดน�้ำหนักตลอด 6 สัปดาห์ เฉลี่ย 0.1-5 กิโลกรัม  

	 ดังนั้นโปรแกรมสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนานี้ จึงสามารถน�ำไปใช้กับ

สตรีมุสลิมที่มีภาวะอ้วนได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัด

ของโปรแกรมฯ คือระยะเวลาที่ด�ำเนินการทดลองค่อนข้างสั้น

คอื 6 สัปดาห์ ซึง่พบว่า กลุม่ตวัอย่างสามารถลดน�ำ้หนกัได้เพยีง

ร้อยละ 80 หากเพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมเป็น 3-6 เดือน  

คาดว่าจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน�้ำหนักได้ทุกคนและ      

น�้ำหนักอาจลดลงได้มากขึ้นด้วย 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลชุมชน สามารถ

น�ำโปรแกรมสร้างเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้

กับสตรีมุสลิมที่มีภาวะอ้วน ในโรงพยาบาลหรือพื้นท่ีอื่น                 

ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล

วิชาชีพหรือบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบในการดูแล                

สตรีกลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในกลุ ่มเปราะบางอื่น ๆ เช่น เด็ก 

ผู ้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น โดยเพิ่มตัวแปรอ่ืนๆ เช่น  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น
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