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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

และพฤติกรรมดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองที่มีปัญหาการท�ำงานของปอดจาก

การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มละ 50 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยจัดเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมอย่างละจ�ำนวน 50 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 100 คน เครื่องมือ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรู้ในการดูแล

ตนเองโดยใช้เทคโนโลยีไร้สายต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยหลังจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติเชิง

อนุมานด้วยการทดสอบค่าที 	

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้ในการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทีร่ะดบั .05 2) ผูป่้วยหลงัตดิเชือ้โรคโคโรนาไวรสั 2019 ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

	 ข้อเสนอแนะ สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ และควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมของผู ้ป ่วยในการป้องกัน 

โรคโคโรนาไวรัส 2019 หลังได้รับโปรแกรมในระยะยาวเพื่อดูความคงทนของโปรแกรมฯ

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม, ปัญหาการท�ำงานของปอด, ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019, ที่บ้าน

Abstract
	 This research is a quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design to compare          

the average scores of knowledge and self-care behavior after contracting Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 

The sample consisted of patients in the yellow group who had lung function problems due to COVID-19 

infection. Each group comprised 50 participants, selected through purposive sampling and divided into an 
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บทนำ�
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โรคโคโรนาไวรสั 2019 

มีการระบาดอย่างกว้างขวางท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกระบุ

ลักษณะของโรคนี้ ซึ่งเกิดจากกลุ่มอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(PHEIC)1 เมื่อปี 2564 มีผู ้ป่วยติดเชื้อสะสมท่ัวโลกจ�ำนวน 

142,695,259 ราย เสียชีวิต 3,043,009 ราย โดยทั่วโลก 

มีผู ้ป่วยติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 142,695,259 ราย เสียชีวิต 

3,043,009 ราย2 จึงเป็นความท้าทายอย่างมากของการ

สาธารณสุขในด้านต่าง ๆ  เพื่อเตรียมและรับมือและหาแนวทาง

หรือมาตรการป้องกันเพื่อลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรค        

ตดิเชือ้โรคโคโรนาไวรัส 20193 สามารถติดต่อผ่านระบบทางเดนิ

หายใจ โดยท�ำให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่

อาการคล้ายไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย

รุนแรงจนถึงเฉียบพลัน4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย      

มีผลต่อการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 เนื่องจากการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับสมรรถนะ       

ของตนเองท่ีจะจัดการและด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมให้ 

บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

	 การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ถึงแม้ได้รับการ

รักษาอย่างถูกวิธีจนหายแล้ว ยังมีผลกระทบระยะยาว ซึ่งมีชื่อ

เรียกว่า Long โควิด 19 (ลองโควิด) ลักษณะของความผิดปกติ

จะมีอาการผิดปกติยาวนานกว่า 4 สัปดาห์ ทั้ง ๆ ที่ตรวจไม่พบ

เชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 แล้ว อาการหลังการติดเช้ือ มักมี

อาการอ่อนเพลีย ผมร่วง และหอบเหนื่อยมากที่สุด ตามมามี

อาการปวดศีรษะไม่ได้กลิ่นหรือรับรสได้ไม่ดี มีความผิดปกติใน

หลายอวัยวะ (multiorgan effects) จากร่างกายของคนไข้

โคโรนาไวรัส 2019 ไม่สามารถควบคุมการหลั่งสารในระบบ

ภูมิคุ้มกันกลุ่ม cytokine ได้ และยังพบปัญหาทางด้านจิตใจ 

หรือหอผู้ป่วยวิกฤติที่เป็นห้องแยก อาจท�ำให้มีอาการทางใจ       

ส่งให้ยังคงรูส้กึเหน่ือยล้าอยู่แม้จะไม่มเีชือ้โคโรนาไวรสั 2019 แล้ว 

ในบางกรณีอาจมีผลต่อเรื่องการคิดและค�ำพูด น�ำไปสู่ภาวะ 

ที่มีอาการผิดปกติทางจิตใจหลังจากประสบเหตุการณ์รุนแรง 

(post-traumatic stress disorder; PTSD) ส่งผลให้เกิด

ความเครียดฉับพลันและอาจสะสมมาอย่างต่อเนื่อง6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่างาน 

วิจัยส่วนใหญ่เน้นท่ีการศึกษาเก่ียวกับการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

2019 โดยศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการยึดมั่นในการปฏิบัติ 

ตามแผนการในการดูแลตนเอง ในเรื่องของอาหาร การออก

ก�ำลังกายท่ีเหมาะสมและการปฏิบัติตามแผนการรักษามีความ

สัมพันธ์กับการด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพ โดยงานวิจัยในเชิงทดลอง        

เน้นการให้ความรู้และการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม       

กับโรค และมีการติดตามผลของการให้ความรู้เมื่อผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัด แล้วให้แนวทางการปฏิบัติตัวในโปรแกรมการ

ทดลอง โดยการติดตามและการให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์ 1 

ครั้งหลังการสอน 1 สัปดาห์ ภายหลังออกจากโรงพยาบาล7

	 จากทฤษฎีการดูแลตนเอง8 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มี

กจิกรรมการดแูลตนเองทัง้หมดทีบ่คุคลควรต้องกระท�ำ มจีดุเน้น

ทีจ่�ำเป็น 3 อย่าง คอืการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป การดแูล

ตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่

experimental group and a control group, totaling 100 participants. The instrument used was a self-care  

knowledge promotion program utilizing wireless technology, which assessed the knowledge and behavior of 

patients after COVID-19 infection. Descriptive statistics were used to analyze general data through frequency 

distribution, percentage, mean, and standard deviation, while inferential statistics were used for comparison 

analysis with the t-test.

	 The research findings revealed that: 1) Patients who received the program had significantly higher 

self-care knowledge after the experiment at the .05 level of significance. 2) Patients who received the program 

exhibited significantly better self-care behavior after the experiment at the .05 level of significance.

	 Recommendations: The research results can be applied, and further studies should follow up on 

patients’ behaviors in preventing COVID-19 after receiving the program in the long term to assess the program’s 

sustainability.

Keywords: Knowledge and behavior program, lung function problems, Covid 19 Infected, Home
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จ�ำเป็นเมือ่มภีาวะเบีย่งเบนทางด้านสขุภาพ การวจัิยในครัง้นีจ้ะ

เน้นการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้าน

สุขภาพเน่ืองจากความเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อโรคโคโรนา 

ไวรัส 2019 เพื่อให้ผู ้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในภาวะปอดอักเสบรุนแรง ส่งเสริมโดยการ             

ให้สุขศึกษา สาธิต การชี้แนะ และการสร้างสิ่งแวดล้อม  

ซึ่งเป็นวิธีการที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีการพัฒนาความรู้ หรือทักษะ         

บางประการ เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ�ำเป็น      

ของตนเองเป้าหมายสงูสดุของการดแูลตนเอง คอืภาวะสขุภาพ

หรือความผาสุก และลดการสูญเสียทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศชาติ8  

	 คณะผู้วิจัยเห็นปัญหาข้างต้น ท่ีส่งผลกระทบต่อ 

ผู ้ป่วย ได้แก่ โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ 

โรคอ้วน และผู ้ป ่วยที่มีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องหรือใช ้

ยากดภูมิคุ ้มกัน จึงได ้พัฒนาประสิทธิผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยีไร้สาย 

ในผู ้ป ่วยที่มีป ัญหาการท�ำงานของปอดจากการติดเช้ือ                     

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ระยะฟ้ืนฟทูีบ้่านขึน้ เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ให้ผู้ป่วยหลังการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีแนวทางการ

ดูแลตนเองเบื้องต้น สามารถประเมินอาการของตนเองได้ ดูแล

ตัวเอง ขอความช่วยเหลือและสามารถแสดงข้อมูลต่าง ๆ ฟื้นฟู

สขุภาพตนเองได้เมือ่อยูท่ีบ้่าน และให้ทมีแพทย์ พยาบาลได้ช่วย

เหลือผ่านระบบออนไลน์ได้ทันท่วงที ให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้

ถูกต้องตามโปรแกรมฯ ดังกล่าว ได้รับการดูแลที่ทันท่วงทีเมื่อ

เกิดอาการที่อันตรายได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำ มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองต่อ

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีปัญหาการท�ำงานของปอด

จากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่บ้าน ของกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้

เทคโนโลยีไร้สาย

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังติดเช้ือในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา          

การท�ำงานของปอดจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019  

ท่ีบ้านระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลัง            

การทดลอง โดยใช้เทคโนโลยีไร้สาย

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการ

พยาบาลและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาการท�ำงานของปอด

จากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

การดูแลตนเอง8 ซ่ึงเป็นแนวทางส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้และ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพที่ดี โดยมี

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1 

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้ฯ แบ่งออกเป็น  4 ด้าน โดยใช้แนวคิดของทฤษฎีการดูแลตนเอง8 

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ  โดยใช้การพยาบาลแบบระบบการสนับสนุนฯ
ระยะที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมการประเมินความรู้เรื่องโรคโคโรนาไวรัส 2019
ระยะที่ 2  การด�ำเนินการพยาบาล
	 2.1	 การสนับสนุนในการดูแลตนเอง
			   - การให้ก�ำลังใจและการให้ความมั่นใจในการดูแลตนเอง               	     	     	
			   - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังโรคโคโรนาไวรัส 2019 
	 2.2	 ชี้แนะในการดูแลตนเอง
 			   -	 แนะน�ำการน�ำความรู้ในการดูแลตนเองโดยใช้สื่อผ่าน QR Code เรื่อง การดูแลตนเอง
เมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019             
	    	 -	 แนะน�ำแหล่งข้อมูล บุคคล สถาบันในการค้นหาความรู้เพิ่มเติม
			   -	 แนะน�ำการใช้อปุกรณ์วดัสญัญาณชพี ชือ่ “LIS MIND” ซึง่เป็นเทคโนโลยไีร้สายประกอบ
ด้วนคู่มือการใช้และเครื่องวัดสัญญาณชีพและความเข้มข้นของออกซิเจนในหลอดเลือด และวิธีการ
นับหายใจ และวิธีการส่งต่อการแจ้งเตือนกรณีสัญญาณชีพผิดปกติ 
	 2.3	 สอนและสาธิตการดูแลตนเองหลังจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด และการฟื้นฟูร่างกายตนเอง
	 2.4	 การจัดสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง คอื การจดัหาแหล่งสนบัสนนุ 
และการจัดบรรยากาศที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง
			   -	 ติดตามให้ก�ำลังใจและการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้ติดเชื้อฯ ขณะอยู่ที่
บ้าน โดยติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง และช่องทางกลุ่ม Line Application 
			   -	 วิเคราะห์และประเมินผลร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างเพื่อพัฒนาการใช้
โปรแกรมฯ 
ระยะที่ 3  การสิ้นสุดการพยาบาล และประเมินผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์

ความรู้ในการดูแลตนเอง

พฤตกิรรมของผูป่้วยในการ
ดูแลตนเอง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two-group pretest-posttest design) มรีายละเอยีด

ของวธิดี�ำเนินการวจิยั ดงันี ้เพือ่รกัษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยีไร้สายใน         

ผู้ป่วยที่มีปัญหาการท�ำงานของปอดจากการติดเชื้อโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ระยะฟื้นฟูที่บ้าน ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการท�ำงานของปอด

หลังจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 อยู่ในกลุ่มสีเหลือง 

ตามการแบ่งความรุนแรงของการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จ�ำนวน 148 คน ที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัด

สพุรรณบรีุ ในช่วงเดือน 19 สงิหาคม 2565 – 16 สงิหาคม 2566 

จังหวัดสุพรรณบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง9 ท่ีมีปัญหา         

การท�ำงานของปอด ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเท่ากับ .05 และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .9510 ได้

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 45 คน (กลุ ่มทดลองและ                 

กลุ่มควบคุม) รวมจ�ำนวน 90 คน และเพ่ือเป็นการทดแทน           

ในกรณีที่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 2011 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มละ 50 คน        

รวมจ�ำนวน 100 คน ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จากจังหวัด 

สุพรรณบุรี หลังจากนั้น ผู้วิจัยด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (random assignment) โดยวิธี

การจบัคู ่(matching subject)  ด้วยอาย ุและลกัษณะครอบครวั 

โดยจัดเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 50 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 

50 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 100 คน

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

	 1)	 อายุ 18 ปีขึ้นไป ถึง 70 ปี

	 2)	 ไม่เคยมีประวัติการเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ

ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนการติดเชื้อฯ

	 3)	 ได้รบัการวนิิจฉยั โดยใช้เกณฑ์จากค่าสมรรถภาพ

ปอด FEV1 และ FVC (Pulmonary Function Test or Lung 

Function Test) ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ที่ต�่ำกว่า

ปกติ 

	 4)	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ

	 ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดการวิจยั และขอ

ถอนตัวจากการวิจัย		

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

มี 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การส่งเสริมความรู ้ในการดูแลตนเองฯ ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน           

ตามทฤษฎีการดูแลตนเอง8 ประกอบด้วย 1) การสอนให้          

ความรู้เพื่อพัฒนาทักษะการดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ที่บ้าน 2) การชี้แนะให้ข้อมูลตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019              

ทีบ้่าน 3) การสนบัสนนุด้านร่างกายและจติใจ และ 4) การสร้าง

สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้อย่างเหมาะสม โดย

ด�ำเนินกิจกรรม จ�ำนวน 4 ครั้ง และเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

มี 3 ชุด ดังนี้

	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ และลักษณะครอบครัว 

จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ       

เติมค�ำ

	 ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรู ้ของกลุ ่มตัวอย่าง  

ท่ีสร้างข้ึนใหม่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง8 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 

การป้องกันการท�ำลายเชื้อ การฟื้นฟูปอด การเลือกอาหารและ

การฟื้นฟูภูมิต้านทานโรค รวมจ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลอืกตอบว่าถกูหรอืผดิ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน คอื 

หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0–32 คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75  หมายถึง มีความรู้

ในการดแูลตนเองหลงัตดิเชือ้โรคโคโรนาไวรสั 2019 ทีบ้่านถกูต้อง 

และคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 75 หมายถึง มีความรู้ในการ

ดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่บ้านไม่ถูกต้อง

	 ชุดท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วย 

ในการดูแลตนเองหลังติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 เมื่ออยู่ที่

บ้าน ท่ีสร้างข้ึนใหม่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง8         

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเองหลังติดเชื้อฯ จ�ำนวน 6 ข้อ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป จ�ำนวน 5  ข้อ 3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ จ�ำนวน 5 ข้อ และ 4) พฤติกรรม
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การดูแลตนเองที่จ�ำเป ็นตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  

จ�ำนวน 5 ข้อ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง รวมจ�ำนวน 21 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ12 จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ปฏิบัติตรงกับ

สภาพเป็นจริงน้อยท่ีสุด ปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงน้อย  

ปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงปานกลาง ปฏิบัติตรงกับสภาพ         

เป ็นจริงมาก และปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงมากที่สุด             

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน ประยุกต์ใช้เกณฑ์ในงานวิจัย  

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ13 ได้แก่ มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด 

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

(2.51–3.50 คะแนน) มาก (3.51–4.50 คะแนน) และมากที่สุด 

(4.51–5.00 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้น�ำเครื่องมือ 

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ฯ และ

แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลัง

ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน            

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย        

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลโรคตดิเชือ้ 1 คน  อาจารย์พยาบาล

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อ

เทคโนโลย ี1 คน ได้ค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) ของแบบ

วดัความรู ้ได้ค่าเท่ากบั .88 และแบบวดัพฤติกรรมฯ ได้ค่าเท่ากบั 

.82 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่น          

ของแบบประเมินความรู้ฯ ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน         

สูตรที่ 20 (KR–20) ได้ค่าเท่ากับ .82 และหาค่าความเช่ือมั่น 

ของแบบวัดพฤติกรรมฯ ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่า 

เท่ากับ .79

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล             

มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง ดังนี้

		  1.1.	 เสนอแผนและขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจัิย 

เพื่อขอรับการพิจารณาและขออนุญาตในการเก็บข้อมูล             

จากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  

นายแพทย์ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัสพุรรณบุร ีและผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี	

		  1.2. 	เตรียมผูว้จิยั เพือ่ให้เข้าใจวธิดี�ำเนนิการวจิยั 

การใช้โปรแกรมฯ การใช้คูม่อื สือ่การสอน และการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน          

ความรู้ฯ และแบบวดัพฤติกรรมการปฏบิติัของผูป่้วยในการดแูล

ตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019

	 1.3. จัดเตรียมสถานท่ีท่ีใช้ในการแนะน�ำและสาธิต

การใช้โปรแกรมฯ

	 1.4. ด�ำเนินการเชิญชวนผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มสีเหลือง

หลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 พร้อมคัดเลือกตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยใช้เวลาทั้งสิ้น 

4 สัปดาห์ ดังนี้ โปรแกรมการส่งเสริมความรู้ฯ แบ่งออกเป็น 

4 สัปดาห์ โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเอง8 

	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 1 

	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมการประเมิน      

ความรู้ เรื่องโรคโคโรนาไวรัส 2019 (Pre-test) ใช้เวลา 30 นาที

          		  1.1	 การสนับสนุนในการดูแลตนเอง ใช้เวลา       

60 นาที

              		  -	 การให้ก�ำลังใจและการให้ความมั่นใจ         

ในการดูแลตนเอง               	     	    -                

              		  -	 ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้หลงัตดิเชือ้

โรคโคโรนาไวรัส 2019 

          		  1.2  ชี้แนะในการดูแลตนเอง ใช้เวลา 90 นาที

              		  -	 แนะน�ำการน�ำความรู้ในการดูแลตนเอง

ไปใช้โดยใช้สื่อผ่าน QR Code เรื่องการดูแลตนเองจากโรค

โคโรนาไวรัส 2019  

	     		 -	 แนะน�ำแหล่งข้อมลู บคุคล สถาบนัในการ

ค้นหาความรู้เพิ่มเติม 

              		  -	 แนะน�ำการใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ           

ชื่อ “LIS MIND” ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีไร้สายประกอบด้วยคู่มือ      

การใช้และเครื่องวัดความดันโลหิต วัดชีพจร และความเข้มข้น

ของออกซิเจนในหลอดเลือด และวิธีการนับหายใจ และวิธีการ

ส่งต่อการแจ้งเตือนกรณีสัญญาณชีพผิดปกติให้แก่ทีมผู้วิจัย       

              		  -	 วิธีการใช้อุปกรณ์ไร้สาย ซึ่งเป็นอุปกรณ์ 

ที่ต้องใช้พลังงานไฟฟ้า โดยการชาร์ตไฟฟ้าเข้าสู ่ระบบเก็บ

พลังงาน ไม่มีความเสี่ยงในการถูกไฟฟ้าช็อต เปิดเครื่องใช้วัด

ความดัน ที่ก�ำหนดตามภาพในคู่มือการใช้ และใช้อุปกรณ์หนีบ

ปลายนิ้วมือ เพื่อวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  

อุปกรณ์“LIS MIND” จะแสดงค่าสัญญาณชีพ จ�ำนวนชีพจรใน 

1 นาท ีและความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด และผูป่้วยน�ำไป

เปล่ียนเทียบกบัค่าปกต ิถ้าพบความผดิปกตใินแจ้งเจ้าหน้าทีท่าง

โรงพยาบาลที่เคยนอนพักรักษาตัวเพื่อขอค�ำแนะน�ำและขอ

ความช่วยเหลือทันที
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         สัปดาห์ที่ 2  

           2.1	 สอนและสาธติการดูแลตนเองหลังจากการตดิเชือ้

โรคโคโรนาไวรสั 2019 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด และการฟ้ืนฟู

ร่างกายตนเอง ใช้เวลา 60 นาที

	 2.2	 การจัดสิง่แวดล้อมทีส่่งเสริมความสามารถในการ

ดแูลตนเอง คอื การจัดหาแหล่งสนับสนนุ และการจดับรรยากาศ

ที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง ใช้เวลา 60 นาที

	 สัปดาห์ที่ 3  

	 3.1 ตดิตามให้ก�ำลงัใจและการให้บรกิารด้านการดแูล

สุขภาพส�ำหรับผู้ติดเชื้อฯ ขณะอยู่ที่บ้าน โดยติดต่อได้ตลอด 24 

ชั่วโมง และช่องทางกลุ่ม Line Application  ใช้เวลา 30 นาที

           	 3.2 วิเคราะห์และประเมินผลร่วมกันระหว่างทีม           

ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างเพื่อพัฒนาการใช้โปรแกรมฯ  ใช้เวลา   

60 นาที

	 สัปดาห์ท่ี 4 การสิ้นสุดการพยาบาล และ ผู้วิจัย         

แลกเปล่ียนเรียนรู้และท�ำการประเมินผลจากแบบสอบถาม        

หลังการทดลอง เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง (post-test)             

ใช้เวลา 60 นาที	  

	 3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

ดังนี้

		  3.1 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของแบบสอบถาม

		  3.2 สรุปผลการด�ำเนินการในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือน 19 สิงหาคม 2565 – 16  สิงหาคม 2566 

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู ้วิ จัยให ้ตอบแบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล  

แบบประเมินความรู ้และแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ของในการดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่บ้าน 

จากน้ันผู้ป่วยจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเมือ่ครบ 4 สปัดาห์ 

ผูว้จิยัส่งแบบประเมนิความรูฯ้ และแบบวดัพฤติกรรมการปฏบิตัิ        

ประเมิน (post-test)             

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ            

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู้ 

และพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองการพิจารณาจาก             

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับเอกสาร COA No.17/2565 REC No. 

16/2565 ผู ้วิจัยหลักนายพิศิษฐ์ พลธนะ วิธีทบทวนแบบ           

คณะกรรมการเต็มชุด (Full board) วันที่รับรอง 16 สิงหาคม 

2565 วันหมดอายุ 16 สิงหาคม 2566 และด�ำเนินการสุ่ม

ตัวอย่างจากกลุ่มท่ีสมัครใจเข้าร่วม อีกท้ังยังยึดหลักความเป็น

ธรรมในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยไม่มอีคติ การบนัทกึข้อมลู

ในการวิจัยจะถูกบันทึกในชุดแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้ใส่รหัส       

ของแบบสอบถามไว้ และจะด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมการ

วิจัยในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล โดยแสดงถึงความเคารพใน

ศักดิ์ศรี สิทธิและความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง จะรักษา

ความลบั ไม่เปิดเผยข้อมลูเป็นรายบุคคล แต่จะวเิคราะห์ในภาพ

รวม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน

การด�ำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจัยด ้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวได ้ถ ้า 

ต้องการ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และในแบบบันทึก           

ข ้อมูลไม ่ระบุช่ือของกลุ ่มตัวอย่าง โดยจะระบุเป ็นรหัส 

เพื่อป้องกันการสืบค้นได้
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         จากตาราง 1 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง        

ผู้ป่วยหลังติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 ทั้งกลุ่มควบคุมและ 

กลุ ่มทดลองมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ ทั้งกลุ ่ม        

ควบคุมและกลุ่มทดลอง อายุของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง อยู่ในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 42 และ 48  

ตามล�ำดับ และลักษณะครอบครัว ของท้ังกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง เป็นลักษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 44 และ 

56 ตามล�ำดับ  

	 ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยีไร้สายในผู้ป่วยที่

มีปัญหาการท�ำงานของปอดจากการติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 

2019 ระยะฟื้นฟูที่บ้าน

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ของผู้ป่วยใน

การดูแลตนเองก่อนหลังการทดลองในกลุ ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยีไร้

สายในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการท�ำงานของปอดจากการติดเชื้อโรค

โคโรนาไวรัส 2019 ระยะฟื้นฟูท่ีบ้านและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ  .05 ดังแสดงในตาราง 2 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ตารางท่ี 1  ร้อยละของกลุ่มทดลอง คือผู้ป่วยหลังการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 จ�ำแนกตามอายุและลักษณะ 

ครอบครัว (n = 50)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 50)	 กลุ่มควบคุม (n = 50)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 อายุ (ปี)	 			 

     18 – 25 ปี	 20	 40	 12	 24

     26 – 30 ปี	 24	 48	 21	 42

     ≥ 35 ปี	   6	 12	 17	 34

2. ลักษณะครอบครัว				  

      ครอบครัวเดี่ยว	 13	 26	 14	 28

      ครอบครัวขยาย	 28	 56	 22	 44

      มารดาเลี้ยงเดี่ยว	 8	 16	 9	 18

      บิดาเลี้ยงเดี่ยว	 1	 2	 5	 10

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ป่วยสีเหลืองในการดูแลตนเองหลังติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 

โดยใช้เทคโนโลยีไร้สายที่บ้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรมฯ ตามปกติ และกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ (n = 50)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ค่าต�่ำสุด	 ค่าสูงสุด	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 t-test	 P

กลุ่มควบคุม (n = 50)	        5	      9	    6.39	    2.62	   10.24	   .03*

กลุ่มทดลอง (n = 50)	        4	     14	   10.86	    2.14		

*p < .05
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	 เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมของผูป่้วย

ในการดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ระหว่าง

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ค�ำแนะน�ำตามปกติ และกลุ่มทดลอง

ที่ได ้รับโปรแกรมฯ พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมของผู้ป่วยสีเหลืองในการดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 

โดยใช้เทคโนโลยีไร้สายท่ีบ้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนและหลังท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปร

แกรมฯ (n = 50)

	 พฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Paired 	 P-value*

				    t-test	

	 	 S.D.	 	 S.D.

		

ก่อนการทดลอง	 2.34	 2.14	 2.30	 2.10	 1.024	 0.528

หลังการทดลอง	 4.73	 3.26	 2.36	 2.12	 8.251	 0.000*

*p < .05

	 เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการปฏบัิติ

ของผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ที่บ้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ค�ำแนะน�ำตามปกติ 

และกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมฯ  พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยระดับพฤติกรรมของผู้ป่วยสีเหลืองในการดูแลตนเองหลัง

ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้เทคโนโลยีไร้สายที่บ้าน สูง

กว่ากลุ่มควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 จากผลของการทีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้าน

ของความรูใ้นการดูแลตนเองต่อความรูแ้ละพฤติกรรมของผูป่้วย

ที่มีปัญหาการท�ำงานของปอดจากการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 

2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนความรู้ระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มทั้งสอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรู้ดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิตินั้น แสดงว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วย การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีผลต่อความรู้        

ของผู้ป่วย

	 2.	 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและ             

มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกด้าน ดีกว่า  

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น 

กล่าวได้ว่าเป็นผลมาจากการที่ กลุ่มทดลองได้มีโอกาสในการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งโปรแกรมนั้นประกอบไปด้วยกิจกรรมท่ี 

ส่งเสริมการให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และการพัฒนาความรู้ 

ทักษะของผู้ป่วย ซึ่งความรู้คือจุดเริ่มต้นของความเข้าใจ ในการ

ที่จะส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมและความรู้จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

ที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง

	 ดังนั้นการท่ีผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองได้รับข้อมูลและ           

การปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับดูแลตนเองหลังจากการติดเชื้อ         

โคโรนาไวรัส 2019 และแนวทางการดูแลตนเอง จึงท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความมัน่ใจ มคีวามเข้าใจและได้รบัทราบแนวทางการปฏบิตัิ

ตนท่ีถูกต้องมากข้ึน นอกจากนี้การจัดกิจกรรมนั้นได้มีผู ้

เชี่ยวชาญ เฉพาะด้าน คือ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญระบาด

วิทยา อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยในชุมชน          

ได้มีส่วนร่วมในการพูดชักจูง สาธิต ชี้แนะแนวทาง ท้ังยังจัด

สภาพแวดล้อมและให้ข้อมูลที่ส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

ดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งการที่ผู้เชี่ยวชาญ

แต่ละด้านเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยจะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความ

ศรัทธาและมีความเชื่อถือและการพูดชักจูงนี้จะเป็นการเพ่ิม

ก�ำลังใจเพิ่มความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความพยายาม

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทศิทางทีพ่งึประสงค์ การเพิม่

ก�ำลงัใจและเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเองเป็นหัวใจส�ำคญั 

ในการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผล              

ของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ต่อความรู้และการปฏิบัติการ

ดูแลสุขภาพปอดในกลุ่มเสี่ยงต ่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง13  
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ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ในการปฏิบัติการดูแล

สุขภาพปอดตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า            

กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ

ดูแลสุขภาพปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็นไปตามด้าน        

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ14 จึงกล่าวได้ว่าการให้สุขศึกษา           

แก่ประชาชนที่จะต้องผดุงไว้ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ให้ดึง

ศักยภาพการดูแลตนเองที่มีอยู ่แล้วของประชาชนนั้นให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นโดยการเสนอแนะน�ำความรู ้และ          

เลือกวิธีฝึกทักษะพฤติกรรมใหม่หรือทางเลือกท่ีเหมาะสม          

และสอดคล้องกับการวิจัยที่ศึกษาด้านการสร้างสื่อออนไลน์ที่

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับความ

พึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนรูปแบบออนไลน์ใน

สถานการณ์โควิด-1915 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ ของมหาวทิยาลยัรฐัและเอกชนแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนกับความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลท่ีเรียนรูปแบบ

ออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

และสอดคล้องกับการศึกษาเรือ่งผลของนวตักรรมสือ่แอนเิมชนั

ต่อความรู้และพฤติกรรม การดูแลตนเองในการป้องกันโรค

โคโรนาไวรัส 2019 ของเด็กนกัเรยีนประถมศึกษา16 ท่ีพบว่ากลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง ในระยะหลงัการทดลอง 

4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองของ                

กลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p < .01) 

ข้อเสนอแนะจากวิจัย
	 1.	 สามารถน�ำข้อมูลจากการศึกษานี้ไปพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ส�ำหรับให้ผู ้ป่วยไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ 

โรคติดเชื้อที่มีปัญหาเรื้อรังอื่น ๆ

	 2.	 บุคลากรสามารถน�ำโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรม การดูแลตนเองโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

เป ็นฐาน เพื่อเป ็นแนวทางในการส ่งเสริมและป ้องกัน 

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ให้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยในการ

ป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 หลังได้รับโปรแกรมในระยะยาว

เพือ่ดคูวามคงทนของโปรแกรมและประเมนิผลการตดิเชือ้ไวรสั
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