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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนต่อ 

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  

โดยใช้การวิจัยก่ึงทดลอง แบบการวิจัยสองกลุ่ม วัดก่อนทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล  

กลุ่มตัวอย่าง 62 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม กลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็แบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิทศันคต ิแบบประเมนิพฤตกิรรม และแบบประเมนิ

ทักษะการตรวจ ATK เครื่องมือ มีค่าความตรงทั้งฉบับเท่ากับ .97 และค่าความเที่ยง .88, .71, .84, .86 ตามลำ�ดับ  

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 



225

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

.05 (p < .01) ภายในกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (F = 27.873, p < .001) ทัศนคติ (F 

= 13.302, p < .001) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (F = 13.439, p < .001) และทักษะการตรวจ ATK 

(F = 27.862, p < .001) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 โปรแกรมนี้ช่วยให้นักเรียนมีความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และทักษะ การตรวจ ATK เพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนควร

นำ�โปรแกรมน้ีไปประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียนเพื่อประยุกต์ใช้สอนในชั้นเรียนและขยายไปยังกลุ่มนักเรียน

ระดับชั้นอื่นๆ เพื่อเผยแพร่ความรู้และทักษะผลักดันสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาหลักสูตรการสอน

ในระดับประถมศึกษาทั่วประเทศ

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ทักษะการตรวจ ATK 

Abstract
	 The study aimed to investigate the effect of self-efficacy promotion program on knowledge, 

attitude, COVID-19 prevention behaviors and ATK practical skills among fifth-grade elementary school 

students in Bangkok Metropolitan area by using Quasi-experimental research designs, two group 

pretest-posttest and follow-up to examine. A cluster-random sample of 62 students was divided into an 

experimental group 31 students and a control group 31 students. The instruments were a knowledge  

questionnaire, attitude questionnaire, COVID-19 Prevention Behaviors questionnaire, and ATK 

practical skills questionnaire. The content validity index (CVI) of the entire questionnaire was .97, 

with reliability of .88, .71, .84, and .86, respectively. Data were analyzed using a repeated two-way  

ANOVA and an independent t-test.The results showed that after the intervention and evaluation 

phases were completed, the experimental group achieved a higher average score of knowledge, 

attitude, COVID-19 prevention behaviors and ATK practical skills than the control group, with  

statistical significance (p< .01). Within the experimental group for each period, there was a statistical  

difference in knowledge score (F = 27.873, p < .001), attitude (F = 13.302, p < .001), COVID-19 

prevention behaviors (F = 13.439, p < .001), and ATK practical skills (F = 27.862, p < .001). This 

program provides students with the knowledge, attitudes, COVID-19 prevention behaviors and ATK 

practical skills. Community health nurse could apply this program by working cooperatively with 

the teacher in order to apply this program in classroom teaching and be available to other student 

groups to disseminate knowledge and skills to advance policy change and establish curriculum 

teaching in elementary schools throughout the country.

Keywords: self-efficacy promotion program, knowledge, attitudes, behaviors, ATK practical skills
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บทนำ�
	 โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกใน

ปัจจุบันยังคงมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อรายใหม่และมี

จำ�นวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกวัน จึงทำ�ให้ทั่วโลกมีผู้ป่วย

ติดเชื้อสะสมถึง 555.44 ล้านคน เสียชีวิต 6.35 ล้านคน 

มีรายงานว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ติดเชื้อมากที่สุด 

จำ�นวน 89.42 ล้านคน รองลงมาคือ ประเทศอินเดีย 

จำ�นวน 43.93 ลา้นคน และเปน็ประเทศทีติ่ดเชือ้สงูสดุใน

เอเชีย ส่วนกลุ่ม 10 ประเทศอาเซียน ประเทศเวียดนาม 

มีผู้ติดเชื้อมากที่สุด จำ�นวน 10.76 ล้านคน ซึ่งสูงเป็น

อนัดับที ่5 ของเอเชีย และมผีูเ้สยีชวีติ จำ�นวน 43,092 คน  

สงูเปน็อนัดบั 4 ของเอเชยี สำ�หรับประเทศไทย มผีูติ้ดเชือ้  

จำ�นวน 4.5 ลา้นคน จดัอยูใ่นอนัดับที ่4 ของกลุม่ประเทศ 

อาเซยีน และมผีูเ้สยีชวิีต 31,258 คน จัดอยูใ่นอนัดับที ่5  

ของกลุ่มประเทศอาเซียน (WHO Thailand Weekly- 

Situation, 2022: ข้อมูล ณ วันที่ 27 ก.ค. 2565) จาก

การติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศ มีการแพร่ระบาดของเชื้อ 

โควิด 19 อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว เนื่องจากไวรัส

สามารถแพรก่ระจายจากคนสูค่นไดจ้ากละอองฝอยของ

เชือ้ผา่นทางการไอ จาม หรอืสมัผสัสิง่ของทีป่นเปือ้นสาร

คัดหลั่ง เช่น นํ้ามูก นํ้าลาย แล้วมาสัมผัสบริเวณ จมูก 

ปาก ตา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิดความสูญ

เสียของสังคม คุณภาพชีวิตของประชากรเสื่อมโทรมลง

จากการขาดรายไดจ้นเกดิความตกต่ำ�ทางเศรษฐกจิ และ

สง่ผลกระทบอยา่งมากต่อภาคการศึกษาของทกุประเทศ 

เสี่ยงต่อกระบวนการเรียนรู้ในการศึกษาภาคบังคับ 

นักเรียนควรจะพัฒนาทักษะทั่วไปและทักษะเฉพาะ  

ในการเรียนแบบออนไลน์แบบผสมผสานและแบบ 

ตัวต่อตัว (Portnoy, Manosalva-Sandoval, &  

Torregroza-Espinosa, 2022) โรงเรียนต้องปรับ 

การเรียนการสอนในรูปแบบต่าง ๆ  โดยเฉพาะรูปแบบ 

Online แต่ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการให้นักเรียน

กลับมาเรียนในช้ันเรียนเนื่องจากการปิดโรงเรียนเป็น

เวลานาน ๆ  มีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ของ

นกัเรยีนและการใหบ้รกิารสขุภาพแกน่กัเรียน (กระทรวง

ศกึษาธกิาร, 2563) การกลบัมาเรยีนในช้ันเรยีน มโีอกาส

เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้มาก กระทรวงศึกษาธิการ 

จึงกำ�หนดมาตรการ Safety Zone in School ซึ่ง

ประกอบด้วย การเวน้ระยะหา่งระหวา่งบคุคลอยา่งนอ้ย 

1-2 เมตร การคัดกรองวัดไข้ การสวมหน้ากากผ้าหรือ

หนา้กากอนามยัตลอดเวลา ลา้งมอืบ่อย ๆ  ดว้ยสบู่และน้ํา 

นาน 20 วินาที ทำ�ความสะอาดพื้นผิวสัมผสัร่วม ลดการ

แออัด พร้อมการคัดกรองโดยใช้เอทีเค (Antigen Test 

Kit & ATK) แบบแหย่จมูกเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคและลดปญัหาการหยดุเรยีนกลางคนัของนกัเรยีน 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) แต่จาก

การสังเกต สอบถามครูอนามัยโรงเรียนและนักเรียน 

พบปญัหาคอืนกัเรยีนนัง่ใกลช้ดิกบัเพือ่น ไมส่วมหนา้กาก

หรือสวมหน้ากากไม่ถูกต้อง ล้างมือไม่ถูกต้อง ไปในท่ี

แออดั นอกจากนี ้พบวา่นกัเรยีนและผูป้กครองใชเ้อทีเค

ไมถ่กูตอ้งหรอืไม่กลา้ตรวจ มาโรงเรยีนโดยไมต่รวจ ATK 

และมโีอกาสเกดิการแพรก่ระจายเชือ้ อกีทัง้โรคโควดิ-19 

เป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่มีการบรรจุอยู่ในหลักสูตรการเรียน

การสอน การได้รับข้อมูลจากสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 

การแจง้แนวปฏบัิตหินา้เสาธงไมเ่พียงพอทีนั่กเรยีนจะได้

รับความรู้จนนำ�ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ทำ�ให้หลังเปิดเรียน

มีจำ�นวนนักเรียนติดเช้ือเพิ่มข้ึนและต้องหยุดเรียนตาม

มาตรการของกระทรวงศึกษาธิการ อีกทั้งเด็กวัยเรียน

ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การ

ป้องกันไม่ให้ติดเช้ือโควิด-19 จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ (พิมสิริ 

ภู่ศิริ, นภัสวรรณ นามบุญศรี และเต็มฤทัย ภู่ประดิษฐ์, 

2022) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษา



227

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

ความเข้าใจในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 รวมถึงการ

ปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยตนเองที่บ้าน 

ในนักเรียนระดับชั้นที่สูงขึ้น โดยตรวจสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ทั้งหมด 7 สัปดาห์ พบว่าสามารถตรวจได้ด้วยตนเอง 

รายงานผลตรวจได้ถูกต้องและพบว่าบางรายต้องมีการ

ตรวจซํ้ามากกว่า 1 ครั้ง เพื่อยืนยันการตรวจว่าติดเชื้อ

โควิด-19 (Tinker et al., 2022) โดยเฉพาะนักเรียน

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย คุณครูอนามัยโรงเรียน

ควรแนะนำ�แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองและผู้อื่น

ให้ปลอดภยั (กระทรวงศกึษาธกิาร, 2563) ซึง่อาจสง่ผล 

ให้นักเรียนต้องปรับตัว และพบว่านักเรียนมีความกังวล 

ขาดความรู้ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่

เหมาะสม และขาดทักษะในการตรวจ ATK ที่ถูกต้อง 

ทำ�ใหรู้้สกึกลัวและไมก่ลา้ปฏบิติั ขาดความเชือ่มัน่ในการ

ปฏิบัติ ซึ่งนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งเป็นวัยที่

สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มัดเล็กและใช้การประสาน

งานของกลา้มเนือ้มอืและตาได้ดี ทีจ่ะสามารถปฏบิติัการ

ตรวจ ATK แบบแหยจ่มกูได้ ควรสง่เสรมิพฒันาการโดย

การจัดกิจกรรมทีต่อ้งใช้มอื ปฏบิติักจิกรรมโดยใหเ้ด็กได้มี

การเคล่ือนไหวอยา่งกระตือรอืรน้ขณะทีเ่รยีน (อมุาภรณ ์ 

สุขารมณ์, 2561) ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy theory) 

ของ Bandura (Bandura, 1997) ในการส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรค และทักษะ

การตรวจ ATK เพื่อให้นักเรียนเกิดความมั่นใจในความ

สามารถของตนทีจ่ะปฏบิติัพฤติกรรมใหส้ำ�เรจ็ โดยผูว้จัิย

สนใจที่จะทำ�การศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษา 

ปีที่ 5 เนื่องจากการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในนักเรียน

ระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 

เช่น การรับรู้ความสามารถของตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (ไฉไล เที่ยงกมล, กานดามณี  

พานแสง, สง่ศร ีรตันมาลาวงศ,์ และอารญา โถวรุง่เรอืง, 

2558)

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลอนามัยชุมชน จึงสนใจ

ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนตอ่ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ในโรงเรียน 

เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา

ความรู้สมรรถนะและทักษะในการป้องกันโรคโควิด-19 

ให้นักเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคต ิ

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะกอ่น

การทดลอง ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคต ิ

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ใน

ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และ

ระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ในระยะภายหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตาม

ผลมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ในระยะภายหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตาม

ผลมากกว่าก่อนการทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการรับรู้ความ

สามารถของตนของ Bandura (1997) มาใช้ในการจัด

ทำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน 

ซึ่งส่งผลต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกันโรค 

โควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ท่ีประกอบด้วย

ตัวแปรที่ศึกษา (ดังภาพที่ 1)

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ควาสามารถของตน

กิจกรรมที่ 1 “เธอทำ�ได้ ฉันทำ�ได้” การใช้คำ�พูดชักจูงให้

กำ�ลังใจและสร้างความมั่นใจ

กิจกรรมที่ 2 “รู้ทันวายร้ายโควิด” การได้เห็นประสบการณ์

จากผู้อืน่ ผา่นทางตวัแบบจากหนงัสอืการต์นูและใชต้วัละคร

ที่ประสบความสำ�เร็จเป็นแบบอย่าง

กิจกรรมที่ 3 “ได้ทำ�  ได้รู้” การสร้างเสริมประสบการณ์ท่ี

ประสบความสำ�เร็จของตัวเอง โดยการจัดกิจกรรมการฝึก

ปฏิบัติการตรวจ ATK ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�

ทุกขั้นตอนจนกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 4 “ใคร ๆ ก็ทำ�ได้” การกระตุ้นสภาวะทางสรีระ

และอารมณ์ เพื่อให้เกิดความมั่นใจจนทำ�ได้สำ�เร็จ

ตัวแปรตาม

1.	ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 และความรู ้

ในการตรวจ ATK

2. ทัศนคติต่อโรคโควิด-19

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

4. ทักษะการตรวจ ATK

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research designs) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนทดลอง 

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

	 1. 	ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษา 

ปีที่ 5 ในสังกัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 437 โรงเรียน 

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับประถม

ศกึษาปทีี ่5 โรงเรียนในสงักดักรุงเทพมหานคร โดยเลอืก

จากโรงเรียนที่มีลักษะคล้ายคลึงกัน 2 แห่ง แบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) และได้รับอนุญาตใน

การดำ�เนินการวิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับสลากให้โรงเรียน

เป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่ง (3 ห้องเรียน) และกลุ่มควบคุม  

1 แห่ง (3 ห้องเรียน) จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

กลุ่มทั้งห้อง (Cluster random sampling) กลุ่ม

ทดลอง 1 ห้องเรียน (31 คน) และกลุ่มควบคุม 1 

ห้องเรียน (31 คน) เพื่อสะดวกต่อการทำ�กิจกรรมกลุ่ม

โดยไม่รบกวนต่อแผนการเรียน

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

โดยใช้โปรแกรมคำ�นวณของ G* = G power 3.1 ใช้ 

Test Family เลือก F-tests statistical test เลือก 

ANOVA Repeated measures, between factors 

กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.3  
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ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่าอำ�นาจ 

การทดลอง (Power test) = 0.8 Corr among rep  

measures = 0.4 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน แต่การศึกษา 

คร้ังนี้ผู้วิจัยศึกษาทั้งห้องเรียนห้องละ 31 คน รวมเป็น 

62 คนโดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ มีความสมัครใจ ได้รับ

การยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้รว่มการวจัิย ไมม่ปีญัหา

ทางสุขภาพ หรอืปญัหาทางการเรยีนทีไ่มส่ามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมได้ในระหว่างการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก

คือ หยุดพักการเรียนระหว่างการวิจัย เช่น เจ็บป่วย ไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย เช่น ลาออก

	 3. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ตามหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 

E.036/2565 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2565 ผู้วิจัยทำ�

หนงัสอืขออนญุาตจากผู้อำ�นวยการโรงเรียน ประสานงาน 

กับครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำ�ชั้น ผู้ปกครองของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียด

กจิกรรม ระยะเวลาในการดำ�เนนิการวจิยัและประโยชน์

ที่จะได้รับ รวมทั้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และทำ�หนังสือขออนุญาตจาก 

ผูป้กครอง ยนิยอมใหน้กัเรยีนเขา้ร่วมงานวจัิยโดยลงนาม

เปน็ลายลักษณอ์กัษรในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั การ

ตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการศึกษา ข้อมูลทุกอย่าง

ถือเป็นความลับ และรายงานผลการวิจัยในภาพรวมไม่

ระบุเป็นรายบุคคล

	 4. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้

		  4.1 	เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 

กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) “เธอทำ�ได้  

ฉนัทำ�ได”้ โดยจดักจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์

ทั้งทางบวกและทางลบพร้อมกับให้คำ�ชมเชยให้กำ�ลังใจ

และให้คำ�แนะนำ�นักเรียน

				    กจิกรรมที ่2 (สปัดาหท่ี์ 2) “รูทั้นวายรา้ย

โควดิ” โดยการเรยีนรูป้ระสบการณจ์ากผูอ่ื้นผา่นตวัแบบ

จากหนังสือการ์ตูนที่ผู้วิจัยพัฒนา

				    กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) “ได้ทำ� ได้รู้”  

โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม ฝึกปฏิบัติการป้องกันโรค 

โควิด-19 และตรวจ ATK

				    กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) “ใคร ๆ  ก็

ทำ�ได้” ให้ทบทวนการตรวจ ATK ร่วมกับการกระตุ้น

สภาวะทางสรีระและอารมณ์ผ่านการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ผ่านสถานการณ์

		  4.2 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

					     ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับผลการศึกษา การ

ได้รับความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 การได้รับการตรวจ 

ATK และประวัติการเป็นโรคโควิด-19 ของนักเรียน

และครอบครัว ลักษณะข้อคำ�ถามแบบเติมคำ�และแบบ 

Check list

					     ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 และความรูใ้นการตรวจ ATK ผูว้จิยัพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 10 ข้อ มีช่วง

คะแนนเท่ากับ 0-10 คะแนน ลักษณะข้อคำ�ถามแบบ

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน

					     สว่นที ่3 แบบประเมนิทศันคตเิกีย่วกบั

โรคโควดิ-19 ผูว้จัิยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

จำ�นวน 10 ข้อ มีช่วงคะแนนเท่ากับ 4-40 คะแนน แบ่ง

เป็นข้อคำ�ถามด้านบวก 6 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านลบ  

4 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า  
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(Rating scale) 4 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี ้

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่

เหน็ดว้ย (2 คะแนน) และไมเ่หน็ด้วยอยา่งย่ิง (1 คะแนน) 

					     ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม จำ�นวน 10 ข้อ มีช่วงคะแนนเท่ากับ  

4-40 คะแนน แบ่งเป็นข้อคำ�ถามด้านบวก 7 ข้อ และ 

ข้อคำ�ถามด้านลบ 3 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ

มาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ�  (4 คะแนน) 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง (2 

คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 

					     ส่วนที่ 5 แบบประเมินทักษะการตรวจ 

ATK ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากขั้นตอนการตรวจ ATK (กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จำ�นวน 6 ข้อ 

มีช่วงคะแนนเท่ากับ 0-12 คะแนน มีลักษณะเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดงันี ้ปฏบิตัถิกูตอ้งครบถว้น (2 คะแนน) ปฏบิตัิ

ถกูตอ้งไมค่รบถ้วน (1 คะแนน) และไมป่ฏบิติั (0 คะแนน) 

	 5. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น คอื อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล

อนามัยโรงเรียน อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ่น และอาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลพื้นฐาน คณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพื่อตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา ผู้วิจัย

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�

ไปเก็บข้อมูลวิจัย และได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เท่ากับ .97

		  5.2 หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำ�

เครือ่งมอืทีป่รบัปรงุแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบั

นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปทีี ่5 ทีม่คุีณสมบติัเชน่เดียวกบั

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ไปหาความเที่ยง 

โดย แบบประเมินความรู้วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วย

สตูร KR-20 สำ�หรบัแบบประเมนิทศันคต ิแบบประเมนิ

พฤติกรรม และแบบประเมินทักษะการตรวจ ATK 

วเิคราะหห์าคา่ความเทีย่งโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค มีค่าความเที่ยง .88, .71, .84 และ .86 

ตามลำ�ดับ

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  กลุ่มทดลอง ดำ�เนินการเก็บข้อมูลก่อน 

การทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

พัฒนาข้ึน จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตาม

โปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์เมือ่สิน้สดุกจิกรรมใน

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง

ทนัทใีนสปัดาหท์ี ่4 โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดยีวกบักอ่น

การทดลอง และเว้นระยะห่าง 4 สัปดาห์ เพื่อเก็บข้อมูล

ระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8 โดยใช้แบบสอบถาม 

ชุดเดียวกับก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

		  กลุ่มควบคุม ดำ�เนินการเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลองในสปัดาหท์ี ่1 เกบ็ข้อมลูหลงัการทดลองทนัทใีน

สปัดาหท์ี ่4 และเกบ็ขอ้มลูในระยะตดิตามผลในสปัดาห์

ท่ี 8 โดยใช้แบบสอบถามชุดเดยีวกบักลุม่ทดลอง จากนัน้

ผูว้จิยัดำ�เนนิการจดักจิกรรมตามโปรแกรมใหก้บันกัเรยีน

กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 7. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน Chi-square, Repeated measure 

ANOVA และ Independent t-test โดยกำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติ เท่ากับ .05 ซึ่งก่อนทำ�การวิเคราะห์

ขอ้มลูผูว้จิยัไดท้ดสอบการกระจายตวัของข้อมลูดว้ยสถติ ิ

KS-Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ 

(Normal Distribution) เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องตน

ของการใช้สถิติ parametric (กัลยา วาชย์บัญชา และ

ฐิติ วานิชย์บัญชา, 2558) 
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ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 ขอ้มลูคณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง

	 เมื่อเปรียบเทยีบคุณลักษณะสว่นบุคคลของกลุ่ม

ตัวอยา่ง พบวา่ทัง้ 2 กลุม่มคีวามคลา้ยคลงึกัน (p > .05)  

นกัเรียนกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ  

51.60) เพศชาย จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 48.40) สว่นใหญ ่

มอีาย ุ10 ป ีจำ�นวน 21 คน (รอ้ยละ 67.74) มผีลการเรยีน 

เฉลีย่ระหว่าง 2.01-3.00 จำ�นวน 16 คน (รอ้ยละ 51.61)  

ไม่เคยได้รับความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับการตรวจ ATK  

มาก่อน จำ�นวน 17 คน (รอ้ยละ 54.84) เคยไดร้บัการตรวจ  

ATK มาก่อน จำ�นวน 30 คน (ร้อยละ 96.77) เคยเป็น

โรคโควดิ-19 จำ�นวน 17 คน (รอ้ยละ 54.84) มบีคุคลใน

ครอบครัวนักเรียนเคยเป็นโรคโควิด-19 จำ�นวน 18 คน  

(ร้อยละ 58.06) ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย จำ�นวน 

21 คน (รอ้ยละ 67.70) เพศหญิง จำ�นวน 10 คน (รอ้ยละ  

32.30) สว่นใหญ่มอีาย ุ11 ป ีจำ�นวน 29 คน (รอ้ยละ 93.55)  

มีผลการเรียนเฉลี่ยระหว่าง 2.01-3.00 จำ�นวน 21 คน 

(ร้อยละ 67.74) ไม่เคยได้รับความรู้หรืออบรมเก่ียวกับ

การตรวจ ATK มากอ่น จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 64.52) 

เคยไดร้บัการตรวจ ATK มากอ่น จำ�นวน 30 คน (รอ้ยละ  

96.77) เคยเป็นโรคโควิด-19 จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 

61.29) มบุีคคลในครอบครวันกัเรยีนเคยเป็นโรคโควดิ-19  

จำ�นวน 23 คน (ร้อยละ74.19) 

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร

ทีศ่กึษา ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุในระยะ

ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันทีและระยะ

ติดตามผล 

	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษาในทุกด้านไม่แตกต่าง

กนั (p > .05) ภายหลงัการทดลองทันทีและระยะตดิตาม

ผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แต่ทักษะการตรวจ 

ATK ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	คะแนนเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  

	 	 	 ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มทดลอง

(n = 31)

กลุ่มควบคุม

(n = 31) t df p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ (0-10 คะแนน)

ก่อนการทดลอง 5.13 2.11 4.32 1.81 1.614 60 .112

ภายหลังการทดลองทันที 8.23 2.04 4.16 1.70 8.521 60 .001*

ระยะติดตามผล 7.81 1.68 4.26 1.69 8.281 60 .001*

ทัศนคติ (4-40 คะแนน)

ก่อนการทดลอง 27.90 3.48 26.74 3.09 1.391 60 .170

ภายหลังการทดลองทันที 30.68 3.70 26.58 2.84 4.892 60 .001*

ระยะติดตามผล 27.97 2.90 26.06 2.71 2.669 60 .010*
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ตารางที่1 (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มทดลอง

(n = 31)

กลุ่มควบคุม

(n = 31) t df p-value

Mean SD Mean SD

พฤติกรรม (4-40 คะแนน)

ก่อนการทดลอง 31.13 4.56 29.84 2.07 1.435 60 .156

ภายหลังการทดลองทันที 33.55 3.59 28.77 1.93 6.517 60  .001*

ระยะติดตามผล 33.45 3.53 29.71 1.95 5.124 60  .001*

ทักษะ (0-12 คะแนน) 

ก่อนการทดลอง 7.32 2.08 9.52 1.41  -4.846 60 .001*

ภายหลังการทดลองทันที 10.77 1.38 9.58 2.87 2.084 60 .041

ระยะติดตามผล 10.45 1.86 10.39 1.45 .152 60 .880

*p < .05 

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร

ที่ศึกษาภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันทีและ

ระยะติดตามผล

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลา

ทีแ่ตกตา่งกัน พบว่าภายในกลุม่ทดลองในแต่ละช่วงเวลา

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ (F = 27.873, df = 2, p < 

.001) ด้านทัศนคติ (F = 13.302 , df = 2, p < .001) 

ดา้นพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 (F = 13.439, df 

= 2, p < .001) ดา้นทักษะการตรวจ ATK (F = 27.862, 

df = 2, p < .001) แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

สำ�หรับภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลามีคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู้ (F = 1.770, df = 2, p = .179) ด้าน

ทัศนคติ (F = .875, df = 2, p = .422) ด้านพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควดิ-19 (F = 2.928, df = 2, p = .061) 

ด้านทักษะการตรวจ ATK (F = 1.790 df = 2, p = 

.176) ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองภายหลัง 

	 	 	 การทดลองทันทีและระยะติดตามผลโดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA with Bonferroni 

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31)

Mean SD p-value Mean SD p-value

ความรู้

ก่อนการทดลอง –ภายหลังการทดลองทันที -3.097* .545 .001 .161 .105 .402

ภายหลังการทดลองทันที -ระยะติดตามผล .419 .249 .307 -.097 .071 .552

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -2.677* .498 .001 .065 .079 1.00

 F=27.873, df=2, p-value< .001 F=1.770, df=2, p-value= .179

ทัศนคติ

ก่อนการทดลอง - ภายหลังการทดลองทันที -2.774* .630 .001 .161 .562 1.00

ภายหลังการทดลองทันที - ระยะติดตามผล 2.710* .672 .001 .516 .661 1.00

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -.065* .531 1.00 .667 .326 .139

F=13.302, df=2, p-value< .001 F=.875, df=2, p-value= .422

พฤติกรรม

ก่อนการทดลอง -ภายหลังการทดลองทันที -2.419* .641 .002 1.065 .597 .255

ภายหลังการทดลองทันที -ระยะติดตามผล .097 .117 1.00 -.935 .572 .337

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -2.323* .643 .003 .129 .090 .482

F=13.439, df=2, p-value< .001 F=2.928 df=2, p-value=.061

ทักษะ

ก่อนการทดลอง -ภายหลังการทดลองทันที -3.452* .530 .001 -.065 .533 1.00

ภายหลังการทดลองทันที -ระยะติดตามผล .323 .332 1.00 -.871 .373 .079

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -3.129* .625 .001 .806 .605 .579

F=27.862, df=2, p-value< .001 F=1.790 df=2, p-value= .176

*(p < .05) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และความรู้ 

ในการตรวจ ATK ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (p < .001) อธบิายไดว้า่ กจิกรรมในโปรแกรม

มีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ ผ่าน
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การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งทาง

บวกและทางลบ ซึ่งเป็นประสบการณ์ใกล้ตัวและใกล้

เคยีงกบับรบิทของกลุม่ทดลอง สง่ผลใหก้ลุม่ทดลองเกดิ

การเรียนรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการตรวจ ATK ได้

เป็นอย่างดี ร่วมกับการโน้มน้าวให้เกิดความรู้สึกร่วม

และแสดงความรู้สึกต่อประสบการณ์ที่ได้รับฟัง รวมถึง 

การไดร้บัความรูจ้ากการบรรยายดว้ยภาษาทีไ่มซั่บซอ้น 

เข้าใจง่าย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้และความเข้าใจ

เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

กิจติยา รัตนมณี และคณะ (2565) และการศึกษาของ  

กชกร ธรรมนำ�ศีล, กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์, สุปราณี  

นอ้ยตัง้, และชยัณรงค ์นาคเทศ (2565) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในเด็กประถมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษาพบว่า  

ภายหลังการเรียนรู้จากประสบการณ์ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้มากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)  

นอกจากนี้ กลุ่มทดลองถูกกระตุ้นสภาวะทางสรีระและ

อารมณ์ ผ่านการเรียนรู้จากหนังสือการ์ตูนเกี่ยวกับโรค 

โควิด-19 และการตรวจ ATK ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นให้ 

เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน มีเน้ือหาสาระท่ี

เข้าใจง่ายพร้อมภาพประกอบ ซ่ึงเป็นเร่ืองราวท่ีใกล้เคียง

กับชีวิตประจำ�วัน สามารถกระตุ้นให้กลุ่มทดลองจดจำ�

และเข้าใจเน้ือหาท่ีสำ�คัญเก่ียวกับโรคโควิด-19 และความรู้ 

เกี่ยวกับการตรวจ ATK ได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากขึ้นในระยะหลังการทดลอง 

และคงอยู่ในระยะติดตามผล สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาของ ใบหยก คล้ายสินธุ์, แววตา เตชาทวีวรรณ, 

แจ่มจนัทร ์ศรอีรณุรศัม ี(2561) ทีศึ่กษาเกีย่วกบัการสอน

ด้วยหนังสือการ์ตูน ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

มากกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

อยา่งไรกต็าม เนือ่งจากการ์ตูนสามารถกระตุ้นใหนั้กเรียน 

เกดิความสนใจ สนกุสนานเพลดิเพลนิ เขา้ใจเนือ้หาสาระ

ทีเ่รยีนไดอ้ยา่งรวดเรว็ ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดร้บัข้อมลู

จากสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และการแจ้งแนวปฏิบัติ

หน้าเสาธง ส่งผลให้คะแนนระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

	 2. 	ทศันคตติอ่โรคโควดิ-19 ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อโรคโควิด-19 

มากกวา่ก่อนทดลองท่ีระดับ .05 (p < .001) และมากกวา่ 

กลุ่มควบคุมในระยะภายหลังการทดลองทันที และ

ระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

(p < .001, p = .01 ตามลำ�ดับ) อธิบายได้ว่าเป็นเพราะ  

กิจกรรมในโปรแกรมมีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์ ผ่านการจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ท้ังทางบวกและทางลบ เพื่อให้เกิดการ

สะท้อนคิด การพูดชักจูง โน้มน้าว จนเกิดการรับรู้

ประโยชนข์องการมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสม การรบัรูค้วาม

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รวมท้ังผลเสีย

ของการเป็นโรคโควิด-19 และตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของการป้องกันโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิดความคิดที่จะ

ดูแลตัวเอง รวมถึงมีความรู้สึกนึกคิดที่เหมาะสม ไม่รู้สึก

รังเกียจผู้ท่ีเคยเป็นโรคโควิด-19 ส่งผลให้กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติมากขึ้นในระยะหลังการทดลอง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ อภริมย ์เลีย่นเครอื 

และคณะ (2565) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในนักเรียนประถมศึกษา พบว่า การ

สะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิด

ทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติต่อโรคโควิด-19 ภายในกลุ่มทดลอง ใน

ระยะติดตามผลพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติลดลง

อาจเป็นผลมาจาก ทัศนคติเป็นผลจากการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ในระยะติดตามผลไม่มีกิจกรรมกระตุ้น

การเรียนรู้จากประสบการณ์ ส่งผลให้ทัศนคติลดลงใน
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ระยะติดตามผล 

	 3. 	พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ภายหลงั

การทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่าก่อน

ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p = .002, 

p = .003 ตามลำ�ดบั) และมากกวา่กลุม่ควบคุม ในระยะ

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) อธิบายได้ว่า 

การศกึษานีผู้ว้จิยัไดส้ง่เสรมิใหเ้กิดการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนผ่านการจัดกิจกรรมกลุ่ม การได้รับความรู้จาก

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำ�เร็จของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 การสาธิต

และสาธติยอ้นกลับการลา้งมอื การใสแ่ละถอดแมส โดย 

ผู้วิจัยทำ�ให้ดูและให้กลุ่มทดลองได้ลงมือทำ�ด้วยตัวเอง  

ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเม่ือทำ�ถูกต้องหากยังทำ�ไม่ถูกต้อง 

ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�เป็นรายบุคคลพร้อมให้กำ�ลังใจและ

เปดิโอกาสให้แกไ้ขจนปฏิบติัได้ถกูต้อง จนเกิดความมัน่ใจ 

ในการปฏิบัติ ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางที่ดี อีกทั้งจัดกิจกรรมการเรียนรู้ประสบการณ์

ของผู้อื่น ยิ่งส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจและ

ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 

โควิด-19 ตามแนวคดิการรบัรู้ความสามารถของตนของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าวว่าการที่บุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้นจำ�เป็นต้องผ่าน 

กระบวนการการรับรู้ความสามารถของตนก่อน หากบุคคล 

ประเมินว่าตนเองมีความรู้ความสามารถ บุคคลก็มั่นใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้สำ�เร็จ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาของ เกษราภรณ์ อ่อนทอง, นฤมล ธีระรังสิกุล, 

และศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (2564) และการศึกษาของ 

อัญชนา สุขอนนท์, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และนิสากร 

กรุงไกรเพชร (2559) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้

การรับรู้ความสามารถของตน ด้านการได้เห็นตัวแบบ

ที่ประสบความสำ�เร็จและการลงมือปฏิบัติจนประสบ

ความสำ�เร็จด้วยตัวเองในนักเรียนประถมศึกษา พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมมากกว่าก่อน

ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05, p < .001 ตามลำ�ดับ)

	 4. ทักษะการตรวจ ATK ภายหลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการตรวจ ATK มากกวา่ 

ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001, p = .041) อธิบายได้

จากกิจกรรมในโปรแกรมมีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

จากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทีละขั้นตอนก่อให้เกิด

ความรู้สึกตื่นตา ตื่นใจ กระตือรือร้น กล้าลองทำ�  โดย 

ผู้วิจัยดูแลอย่างใกล้ชิด ให้กำ�ลังใจและให้คำ�แนะนำ�เป็น

รายบุคคล ทำ�ให้กลุ่มทดลองรู้ข้อบกพร่องและปรับปรุง 

พัฒนาจนปฏิบัติได้ถูกต้อง พร้อมกับได้รับคำ�ชมเชย 

ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ อีกท้ังการให้เวลา

ในการฝึกฝน ส่งผลให้เกิดความชำ�นาญในการปฏิบัติ

มากยิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ อภริมย ์

เลี่ยนเครือ และคณะ (2565) และการศึกษาของ กชกร 

ธรรมนำ�ศีล และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับทักษะใน 

การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  

พบว่า การลงมือฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และการทำ�ซํ้า

บ่อย ๆ ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดทักษะที่ถูกต้องต่อ

การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001, p < .05 ตามลำ�ดับ) แต่อย่างไรก็ตาม

ในระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ ATK ไม่แตกต่างกัน  

(p > .05) และในระยะติดตามผลกลุ่มควบคุมมีคะแนน

มากขึ้น อาจเป็นเพราะ ในช่วงเวลานั้นมีการระบาดของ

โรคโควิด-19 มากขึ้น โรงเรียนในกลุ่มควบคุมจึงเพิ่ม

มาตรการการคัดกรองด้วยการตรวจ ATK บ่อยขึ้น มี

มาตรการให้ผู้ปกครองตรวจ ATK ก่อนมาโรงเรียนทุก 

สัปดาห์ ทำ�ให้กลุ่มควบคุม เห็นประสบการณ์การตรวจ ATK  

มากข้ึน อีกท้ังคุณครูมีการให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย 
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ในทุกเช้า และยังมีการใช้สื่อ VDO ที่แสดงถึงการตรวจ 

ATK ให้นักเรียนดูซ้ํา ๆ ทุกวันก่อนกลับบ้าน จึงส่งผล

ให้นักเรียนมีทักษะในการตรวจ ATK ได้ถูกต้องมากขึ้น  

อีกทั้ งก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและบุคคลใน

ครอบครัวเคยเป็นโควิด-19 ก่อให้เกิดทักษะจาก

ประสบการณ์ที่ตนเองพบเจอ จึงส่งผลให้มีทักษะการ

ตรวจ ATK มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	พยาบาลอนามัยชุมชน และครูอนามัย

โรงเรียนสามารถนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนตอ่ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการปอ้งกนั

โรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ไปประยุกต์ใช้ 

กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ในเขตเมือง

	 	 1.2 	 การใช้การ์ตูนเป็นสื่อในการส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันโรคกระตุ้น

ความกระตือรือร้น สร้างความสนุกสนาน ในการ

เรียนรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงันัน้ควรประยกุต์ใชก้าร์ตูนในการสง่เสริม 

สุขภาพด้านอื่น ๆ  ต่อไป

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	 ควรทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน ในระดับชั้นอื่น ๆ 

เพื่อส่งเสริมได้กว้างขวางและครอบคลุม

	 	 2.2 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ทำ�การศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนักเรียนเท่านั้น แต่เมื่อนักเรียนกลับบ้าน

อาจได้รับเชื้อไวรัสโคโรนาจากสมาชิกในบ้านได้ จึงควร

เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง เช่น คนในครอบครัวและคนในชุมชน

ด้วย เพื่อให้เกิดการส่งเสริมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
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