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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำและสมาชิกในครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำและสมาชิกใน

ครอบครัว จ�ำนวน 163 ครอบครัว เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามมี 2 ชุด 1) ส�ำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำ ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ 0.84 ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 2) ส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำ ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ 0.86 ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

โควิด-19 (r = 0.17, P = 0.03) ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ (r = 0.55, P = 0.00) และปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (r = 0.49, 

P = 0.00) 2) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของสมาชกิในครอบครวัผูต้ดิเชือ้ ได้แก่ ประวตักิารรบัวคัซนีป้องกนั

การติดเชื้อ (�2= 0.21, P = 0.01) ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 (r = 0.26, P = 0.00) ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ                    

(r = 0.50, P = 0.00) และปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (r = 0.56, p = 0.00)

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ และสมาชิกในครอบครัว

Abstract
	 The descriptive correlational research aimed to study the relationship between factors related to 

self-care behaviors of individuals with recurrent coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection and their             

family members. The sample consisted of 163 families of individuals with recurrent COVID-19 infection and 

their family members. The research tools included two sets of questionnaires: 1) for individuals with recurrent 

COVID-19 infection, with a content validity index of 0.84 and a reliability coefficient of 0.93; and 2) for family 

members of individuals with recurrent COVID-19 infection, with a content validity index of 0.86 and a                        

reliability coefficient of 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics and correlational analysis.
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	 The study results revealed that: 1) Factors related to self-care behaviors of individuals with COVID-19 

reinfection included knowledge about COVID-19 (r = 0.17, P = 0.03), health belief factors (r = 0.55, P = 0.00), 

and cues to action (r = 0.49, P = 0.00). 2) Factors related to self-care behaviors of family members of  

individuals with COVID-19 reinfection included history of vaccination against COVID-19 (�2= 0.21, P = 0.01), 

knowledge about COVID-19 (r = 0.26, P = 0.00), health belief factors (r = 0.50, P = 0.00), and cues to action          

(r = 0.56, P = 0.00).

Keywords: Factors related to self-care behaviors, Individuals with recurrent coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

infection and their family members

บทนำ�
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นไวรสั

ที่พบได้ในสัตว์ ซ่ึงมีหลายสายพันธุ์ และมีการกลายพันธุ์เป็น 

สายพันธุ ์ใหม่ที่สามารถก่อโรคในคนได้ และมีการระบาด 

ระหว่างคนสู่คน ซึ่งไวรัสโคโรนา ที่ระบาดในปัจจุบัน เริ่มมีการ

ระบาดครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น 

ประเทศจีน และต่อมามีการแพร่ระบาดไวรัสไปทั่วโลก1 โดยมี

รายงานพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายแรกของประเทศไทย ในวันที่ 

13 มกราคม 2563 ต่อมามีการรายงานพบผู้ติดเช้ือท้ังใน            

และต่างประเทศอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่

เป็นผู ้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยยืนยันติดเชื้อ โดยโรคโควิด-19 

เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 

ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2 ท�ำให้เกิด อาการไข้ ไอ             

และอาจมีปอดอักเสบ ซึ่งผู้ป่วยที่แพร่เชื้อมีทั้งผู้ที่มีอาการน้อย 

หรืออาจไม่มีอาการ2 ปัจจุบันจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือโควิด 19 ยังพบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือ

อย่างต่อเนื่อง และยังมีรายงานการเกิดการติดเชื้อโควิด 19           

ซ�้ำ  ในหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งการติดต่อของเช้ือโควิด 19            

เกิดจากการแพร่กระจายของละอองขนาดเล็ก เมื่อมีการไอ           

จามหรือมกีารพดูคยุ หากมกีารหายใจเอาละอองเข้าไปจงึท�ำให้

เกิด การติดเช้ือ และเมื่อละอองตกลงบนวัตถุหรือพื้นผิว เช่น 

เก้าอี้ โต๊ะ ราวจับ ลูกบิดประตู เป็นต้น หากบุคคลได้สัมผัสวัตถุ

หรือพ้ืนผิวดังกล่าว แล้วน�ำไปสัมผัสปาก ดวงตา หรือจมูก          

อาจท�ำให้ได้รับเชื้อได้3 

	 แม้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19          

จะดีขึ้น ตัวเลขผู้ติดเชื้อ รวมทั้งจ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง แต่ด้วย

นโยบายด้านการป้องกันโรคที่มีผ่อนคลาย ท�ำให้คนที่เคยติด        

เชื้อโควิด 19 มีโอกาสติดเชื้อซ�้ำ ผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 ซ�้ำ นั้นคือ 

บคุคลทีห่ายจากการติดเชือ้แล้ว และภายหลงัมกีารตรวจพบเชือ้

อีกครั้ง ซ่ึงการติดเช้ือใหม่อาจเกิดจากการติดเช้ือสายพันธุ์เดิม

หรือจากการติดเชื้อสายพันธุ์ใหม่ได้ การที่ติดเชื้อซ�้ำยังเป็น

ปัญหาส�ำคญั ซึง่ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายสงูในการรกัษาและการป้องกนั

การแพร่ระบาดของเช้ือ และยังพบว่ามีการกลายพันธุ์ของ          

เชื้อในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ซึ่งน�ำไปสู่การดื้อต่อการรักษา        

และการฉีดวัคซีนได้4 และจากการศึกษาผลกระทบภายหลัง         

การติดเช้ือโควิด 19 ยังพบ ผลกระทบด้านร่างกาย เช่น  

มีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะบ่อยๆ จมูกแห้ง 

เวลาอากาศเปลี่ยนแปลงจะมีเสมหะง่ายขึ้น ผมร่วงในช่วงแรกๆ 

ความนึกคิดช้าลง หายใจไม่เต็มปอด จมูกได้กลิ่นน้อยลง และ

ลิ้นรับรสน้อยลง ผลกระทบด้านจิตใจ เช่น กลัวติดเชื้อซ�้ำ รู้สึก

กังวลเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่ต้องระวังตัว เพื่อไม่ให้เกิด

การติดเช้ือโควิด 19 รู้สึกกังวลเวลาไปพบเจอบุคคลอ่ืนในช่วง

แรกๆ กงัวลเกีย่วกบัอาการผมร่วง และผลกระทบด้านสังคมและ

เศรษฐกจิข้อมลู เช่น ไม่ได้สือ่สารพดูคยุกบัคนในครอบครัวญาติ

และเพื่อน มีเรื่องที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การใช้ชีวิต 

ในสังคมที่ต้องระวังตนเองมากขึ้น การเดินทาง งดเดินทางโดย

รถสาธารณะให้ปรับมาใช้รถยนต์ส่วนตัว ท�ำให้มีผลต่อเร่ือง

เศรษฐกิจในครอบครัวที่ต้องมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น และเรื่อง           

ค ่าสุขอนามัยส ่วนบุคคลภายในครอบครัว เช ่น การซื้อ

แอลกอฮอล์ หน้ากากอนามัย เป็นต้น5 

	 จากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัย ในการ

ดูแลผู ้ติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี ในช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบมีผู้ติดเชื้อ 

โควิด 2019 ซ�้ำ  ดังกรณีศึกษา 4 ราย จะเห็นได้ว่า ผู้ติดเช้ือ            

มีการรับรู ้และเข้าใจเก่ียวกับความรู ้ของโรค โอกาสเส่ียง           

ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ และสามารถปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเองได้เหมาะสม เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ในการติด
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เชื้อมาก่อน และรับรู้จากสื่อต่างๆ เช่น อินเทอร์เน็ต แผ่นป้าย

ความรู้ สื่อประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานสาธารณสุข ได้รับการ

แนะน�ำแนวทางการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือ อสม. ในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม การกักตัวที่บ้าน

ก่อให้เกิดข้อจ�ำกัด ได้แก่ พื้นที่จ�ำกัดไม่สามารถแยกห้องนอน 

ห้องน�้ำได้ ขาดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค

ประจ�ำตัว และการดูแลเด็กเล็กที่อาศัยอยู ่ในบ้านเดียวกัน           

ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า การที่ผู้ติดเชื้อ มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมได้นั้น จะต้องมีการความเข้าใจเกี่ยว

กับเรื่องสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย

และการดูแลรกัษา เมือ่มกีารเจ็บป่วยขึน้จะมีพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่แตกต่างกันขึ้นอยู ่กับการรับรู้6 และการดูแลของสมาชิก            

ในครอบครัว จากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่า ผู ้ติดเช้ือ 

มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อีกท้ัง               

มีสมาชิกในครอบครัวที่มีความหลากหลาย จึงท�ำให้ผู ้วิจัย        

สนใจว่าอะไรที่ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเกิดการติดเชื้อซ�้ำ

	 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า ปัจจยัการรบั

รู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้โรค โควิด 19 การรับ

รูป้ระโยชน์ของการปฏบิตั ิการรบัรูค้วามรนุแรง สิง่ชกัน�ำในการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน           

โควิด 197 และยังปัจจัยต่างๆ ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โควิด 19 ได้7 ซึ่งความเชื่อเป็นองค์ประกอบในตัวบุคคลที่จะ

ท�ำให้บุคคลมีการปฏิบัติตัวตามความเชื่อหรือการรับรู ้นั้นๆ         

การมีความเชื่อที่ถูกต้องหรือการรับรู้ที่ถูกต้องจะท�ำให้ผู้ป่วย 

เกิดแรงจูงใจกระตุ้นให้ ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีด ี         

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

ภายหลังการติดเชื้ออย่าง6 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่าน

มายังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูต้ดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ และสมาชิก

ในครอบครัว ในปัจจุบันยังมีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ซ�้ำเพ่ิมมากขึ้น การดูแลตนเองของผู ้ติดเชื้อจึงเป็น              

สิง่ส�ำคญั ผูวิ้จยัจงึศกึษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูล

ตนเองในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ  เพื่อน�ำผล

การศกึษาเป็นข้อมลูในการน�ำไปจัดกจิกรรมการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ซ�้ำ  และวางแผนให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง      

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019    

ที่กลับเป็นซ�้ำและสมาชิกในครอบครัว

สมมติฐาน
	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีกลับ

เป็นซ�้ำและสมาชิกในครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ เบคเกอร ์        

และคณะ6 และแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม9 โดยแนวคิดได  ้

กล่าวถึงความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพอนามัยของตนเอง                                

ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา เมื่อมีการเจ็บ

ป่วยข้ึน จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับการรับรู ้

และการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม            

และกระท�ำเพือ่ให้เกดิประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้ซึง่ชวีติ 

มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ  เป็นการท�ำเพ่ือ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่พฤตกิรรม

ดงักล่าวเกิดจากการมคีวามรูท่ี้ถูกต้อง มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง อันจะน�ำไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับ  

เป็นซ�ำ้ทีเ่หมาะสมได้ และจะส่งผลให้ลดจ�ำนวนหรอืความรนุแรง

จากการติดเช้ือ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดผลกระทบต่อ

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัย ดังภาพ
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ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

- เพศ	 - อายุ      	

- สถานภาพ	 - ศาสนา	

- อาชีพ	 - ระดับการศึกษา

- โรคประจำ�ตัว	 - รายได้ของครอบครัว

- ประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 - ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูต้ดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ และ

สมาชกิในครอบครวัในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

ตัวแปรตามตัวแปรต้น

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อโควิด-19 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19

- การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่กลับเป็นซ�้ำ และสมาชิกในครอบครัว

- การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่กลับเป็นซ�้ำ และสมาชิกในครอบครัว

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

- การรณรงค์ทางสิ่งมวลชนประเภทต่างๆ    	 - การเตือนจากเจ้าหน้าที่

- การรณรงค์ทางสุขภาพ	 	 	 - ข้อมูลจากสื่อต่างๆ

- ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์

- การดูแลและช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัว

- การสนบัสนนุความช่วยเหลอืจากแหล่งต่างๆ เช่น ชุมชน ภาครฐั ภาคท้องถิน่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)

	 ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับ

เป็นซ�้ำและสมาชิกในครอบครัว ในเขตพื้นอ�ำเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 163 ครอบครัว ที่เคยเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ช่วงระหว่างวัน

ที่ 1 เมษายน 2563 – 31 ธันวาคม 2565

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูติ้ดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่ลบั

เป็นซ�้ำและสมาชิกในครอบครัว จ�ำนวน 163 ครอบครัว โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มี

คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1)	 เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้น

ไป และสมาชิกในครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ตั้งแต่ 

2 ครั้งขึ้นไป

	 2)	 อาศัยอยู ่ในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี

	 3)	 เพศชายหรือเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20-69 ปี

	 4)	 สามารถอ่าน เขียน ฟัง พูดและเข้าใจภาษาไทย

	 5)	 สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย        

ครั้งนี้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ระหว่างเดอืนกนัยายน 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 โดยการส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใส่ซองส่งผ่านทางไปรษณีย์



107
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Related to Self-Care Behaviors of Recurrent Coronavirus 2019
Infected Individuals and Their Family Members

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

(Content Validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นท้ังหมดไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามส�ำหรับผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ เท่ากบั 0.84 และค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามส�ำหรับสมาชิกในครอบครัว      

ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่ลับเป็นซ�ำ้ เท่ากบั 0.86 และการ

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับ

การปรบัปรงุน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กบัผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ซ�้ำ  ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา         

ค่าความเช่ือมั่นโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของ

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถาม

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ ค่าความเชื่อ

มัน่ เท่ากบั 0.93 แบบสอบถามส�ำหรบัสมาชิกในครอบครวัผูต้ดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ  ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.91 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที ่

HE662125 วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2566 ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการพทัิกษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงสทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างในการยินยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยัตามความสมคัรใจตามการกระท�ำ โดยการ

ส่งแบบสอบถามกลับให้ผู้วิจัยแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ซึ่งการเข้าร่วมโครงการนี้ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย

ได้ตามต้องการ ข้อมลูท่ีได้จากการวจิยัถือ เป็นความลับ น�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยค่าไคสแควร์ (Chi-square Test) และวิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับ        

เป็นซ�้ำ  เพศหญิง ร้อยละ 66.26 อายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 

40.49 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 66.26 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 98.78 การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.40 อาชีพ

พร้อมติดแสตมป์ พร้อมของท่ีระลึกและให้กลุ่มตัวอย่างส่ง

แบบสอบถามกลับให้ผู ้วิจัยผ่านทางไปรษณีย์หรือกล่องรับ

แบบสอบถามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

อ�ำเภอเดชอุดม และจัดท�ำบัญชีรายชื่อกลุ่มตัวอย่างเรียงตาม

ล�ำดบัทีก่ลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการศึกษาในแต่ละวนัจน

ครบตามจ�ำนวนแบบสอบถามท่ีส่ง ผู ้วิจัยตรวจสอบความ

เรียบร้อยของข้อมูลในแบบสอบถามแต่ละชุด พร้อมกับให้

คะแนน ลงรหัส และจัดเตรียมข้อมูลเพื่อท�ำการวิเคราะห์ต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นเองทั้งหมดตาม

วัตถุประสงค์และจากการทบทวนวรรณกรรม มี 2 ชุด

	 ชุดที่ 1 ส�ำหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับ

เป็นซ�้ำ มี 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวโรคติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 

18 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับ

การดแูลตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ตอน คอื 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรคติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 7 ข้อ 2) การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 6 ข้อ 3) การรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลตนเอง จ�ำนวน 8 ข้อ และ 4) การรับรู้

อปุสรรคของการดูแลตนเอง จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที ่4 แบบสอบถาม

การรบัรูส้ิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิติัการดแูลตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ

	 ชุดที่ 2 ส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวของผู้ติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ ม ี5 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 ข้อมลู

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยว

โรคตดิเชือ้โควิด-19 จ�ำนวน 18 ข้อ ส่วนที ่3 แบบสอบถามความ

เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อโควิด-19 

จ�ำนวน 7 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ โควิด-19 

จ�ำนวน 6 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง จ�ำนวน 

8 ข้อ และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง จ�ำนวน 10 

ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

การดแูลตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด       

ได้ตรวจสอบคุณภาพ โดยการหาค่าความตรงตามเนื้อหา       
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เกษตรกร ร้อยละ 41.72 รายได้ของครอบครัว พอใช้ ไม่มีเหลือ

เก็บ ร้อยละ 39.88 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 74.23 มี

ประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 2 เข็ม ร้อยละ 42.94 มีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 2 ครั้ง ร้อยละ 90.18 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้

เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้โควดิ-19 เท่ากบั 15.79 คะแนน อยูใ่นระดบั

สูง ร้อยละ 77.92 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ใน

ระดับสูง (  = 3.39, S.D. = 0.88) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง (  = 3.63, S.D. = 0.40) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง (  = 3.61, S.D. = 0.41) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อยู่ในระดับสูง (  = 3.40, 

S.D. = 0.47) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง อยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.91, S.D. = 0.68) ปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง (  = 3.70, S.D. = 0.37) 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม อยูใ่นระดบัด ี(  = 3.62, S.D. 

= 0.68) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อให้กับผู้อื่น อยู่ใน

ระดับดี (  = 3.66, S.D. = 0.41) พฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อซ�้ำ อยู่ในระดับดี (  = 3.65, S.D. = 0.49) พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเมื่อมีภาวะติดเชื้อ อยู่ในระดับดี (  = 3.61, S.D. = 

0.43) 

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูต้ดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีกลบัเป็นซ�ำ้ (n=163)

	 ปัจจัย	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 r	 p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19	 0.17	 0.03*

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม	 0.55	 0.00*

	 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 0.39	 0.00*

	 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 0.45	 0.00*

	 3) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง	 0.52	 0.00*

	 4) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง	 - 0.05	 0.51

ปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเอง	 0.49	 0.00*

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล        

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 (r = 0.17, p = 0.03) 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม (r = 0.55, p =0.00)           

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (r = 0.39, p = 0.00)          

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 0.44, p = 0.00) การรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลตนเอง (r = 0.52, p = 0.00) และปัจจัย

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเอง (r = 0.49, p = 0.00) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ               

ผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการดูแลตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีก่ลบั เป็นซ�ำ้ (r = -0.05, 

p = 0.51)

	 กลุ ่มตัวอย่างสมาชิกในครอบครัวผู ้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ เพศหญิง ร้อยละ 66.28 อายุน้อย

กว่า 35 ปี ร้อยละ 39.88 สถานภาพสมรส/ร้อยละ 75.46 นบัถอื

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 

37.42 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.63 รายได้ของครอบครัว 

พอใช้ ไม่มีเหลือเก็บ ร้อยละ 42.33 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

80.98 มีประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 2 เข็ม ร้อยละ 42.33 มีประวัติการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ 42.33 คะแนนเฉลี่ยด้าน

ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 เท่ากับ 15.66 คะแนน          

อยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 74.85 ปัจจยัความเชือ่ด้านสขุภาพ

โดยรวม อยู่ในระดับสูง (  = 3.42, S.D. = 1.02) การรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง (  = 3.70,            

S.D. = 0.37) การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ อยู ่ใน              

ระดับสูง ( = 3.69, S.D. = 0.37) การรับรู้โอกาสเส่ียงของ       

การเกิดโรคติดเชื้อ อยู่ในระดับสูง (  = 3.45, S.D. = 0.53)         

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง            

(  = 2.85, S.D. = 0.80) ปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติการ

ดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง (  = 3.70, S.D. = 0.39) พฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม อยู่ในระดับดี (  = 3.61, S.D. = 0.72) 
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พฤติกรรมการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ       

อยู่ในระดับดี (  = 3.76, S.D. = 0.44) พฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่เชือ้ในครอบครวั อยูใ่นระดับดี (  = 3.70, S.D. = 0.45) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อสมาชิกในครอบครัวมี

ภาวะติดเชื้อ อยู่ในระดับดี (  = 3.58, S.D. = 0.54) พฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อ อยู่ในระดับดี (  = 3.39, S.D. = 0.45)

ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของสมาชกิในครอบครวัผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ (n=163)

	 ข้อมูลทั่วไป	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 �2 	 P-value

เพศ	 5.10	 0.02*

ประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	 0.21	 0.01*

	 จากตารางที ่2 พบว่า ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ (�2 = 5.10, P = 0.02) และประวัติการรับวัคซีนป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (�2 = 0.21, P = 0.01) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่กลับเป็นซ�้ำ (n=163)

	 ปัจจัย	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 r	 p-value

อายุ	 0.17	 0.03*

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19	 0.26	 0.00*

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ	 0.50	 0.00*

	 1)  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 0.31	 0.00*

 	 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 0.44	 0.00*

 	 3) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง	 0.60	 0.00*

 	 4) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 	 0.01	 0.92

ปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเอง	 0.56	 0.00*

	 จากตารางที ่3 พบว่า ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ (r = 0.17, p = 0.03) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 

(r = 0.26, p = 0.00) ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม            

(r = 0.50, p =0.00) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค              

(r = 0.31, p = 0.00) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 0.44, 

p = 0.00) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง (r = 0.60,        

p = 0.00) และปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

(r = 0.56, p = 0.00) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีกลับเป็นซ�้ำ  ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ (r = 0.01, 

p = 0.92) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ป ัจจัยลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของสมาชกิในครอบครวัผูต้ดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำ  ได้แก่ เพศ ซึ่งสอดคล้องกับการ
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ศึกษาที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มากกว่าเพศชาย อาจเนื่องจาก เพศหญิงมีความ

เชือ่ด้านสขุภาพ มากกว่าเพศชาย ท�ำให้มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ที่แตกต่างจากเพศชาย10 อายุ  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 35 ปี แตกต่างกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา คือ อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เมื่อมีอายุมากขึ้นพฤติกรรมการดูแลตนเองจะมากขึ้นด้วย11 

ประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง  

และประวัติการติดเชื้อของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างตดัสนิใจเข้ารบัวคัซนี เน่ืองจากวคัซนีช่วยสร้างภมูคิุม้กนั 

และลดอาการรนุแรงของโรคโควดิ-19 ได้12 และความรูเ้ก่ียวกบั

โรคติดเชื้อโควิด-19 อธิบายได้ว่า ความรู้ สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก

ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ในการแสดง

พฤติกรรม หากผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีความรู้เกี่ยวกับโรคติด 

เชื้อโควิด-19 ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี10 

	 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

ที่กลับเป็นซ�้ำและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งความเชื่อเป็นองค์

ประกอบที่ส�ำคัญในการที่ช่วยให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่แสดงออกมาให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมด้านสุขภาพเป ็น            

อย่างไรนั้นขึ้นอยู ่ การรับรู ้สิ่งต่างๆเพื่อให้หลีกเล่ียงจาก 

ความเจ็บป่วยหรือวิธีการที่จะช่วยให้สบายใจขึ้น ความต้องการ

มสีขุภาพดแีละมคีวามเชือ่ทีว่่าพฤติกรรมสขุภาพน้ันๆ จะป้องกนั

ความเจ็บป่วยหรือรักษาโรคได้6 ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง11,13 และจากการศึกษา

ปัจจัยความเชื่อรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ       

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน ์

ของการดแูลตนเอง มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเป็นซ�้ำและสมาชิกใน

ครอบครัว อภิปรายได้ดังนี้ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หลายครั้ง ซึ่งบุคคลเมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วย            

จะมีระดับการรับรู ้ต ่อโอกาสเสี่ยงต ่อการเป็นโรคสูงขึ้น  

ท�ำให้เกดิความรูสึ้กว่าตนมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคได้มากขึน้ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร ค�ำแนะน�ำความรู้

เกี่ยวกับโรคจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่บ่อยครั้ง ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย ่างมีการรับรู ้ ถึงโอกาสเสี่ยงต ่อการเกิดโรคได ้11,14  

2) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว ่า                

โรคโควิด-19 มีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเช้ือไม่มีอาการ  

อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา และอาการรุนแรง

อันตรายถึงชีวิต และหากติดเช้ือสามารถท�ำลายปอดและ         

ท�ำให้เสียชีวิตได้ กลุ่มตัวอย่างจึงปฏิบัติตน ในการดูแลตนเอง 

ในขณะติดเช้ือโควิด-19 ซ�้ำ  ท่ีอยู่ในระดับดี14-15 3) การรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลตนเอง ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากการรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลตนเอง เป็นความเชื่อของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของวิธีการรักษา ความสามารถของแพทย์ใน        

การรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น แสดงให้

เห็นว่ามาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำเป็นแนวทาง         

ที่สามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ถึงแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการเหล่านั้น14 ส่วนการรับ

รู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อน จึงไม่ส่งผลต่อการรับรู้

อุปสรรคของการดูแลตนเอง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ท่ีกล่าวว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ต่ออุปสรรคมากข้ึนจะยิ่งมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น11 

	 ปัจจัยสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ พบว่ามีความ

สัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้และสมาชกิในครอบครวั ซึง่อธิบาย

ได้ว่า การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม เกิดจาก          

การมีสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติและการได้รับการสนับสนุน       

การดูแลตนเอง ท้ังครอบครัว ชุมชน บุคลากรทางการแพทย์        

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง13 

	 ซึ่งงานวิจัยนี้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่

ยัง่ยนื (SDGs) ได้แก่ SDG3 สขุภาพและความเป็นอยู่ทีด่ ี(Good 

Health and Well-being) และ SDG5 บรรลุความเสมอภาค

ระหว่างเพศ (Gender equality)16

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 1.	 น�ำผลการศึกษาท่ีได้เป็นข้อมูลพื้นฐานและ          

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว และชุมชน 

สามารถน�ำไปออกแบบระบบการดูแลสุขภาพผู ้ติดเช้ือ 
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โควิด-19 ซ�้ำ และครอบครัว 

	 2.	 ใช้ในการวางแผนจัดกิจกรรมการส่งเสริมให้             

ผู ้ติดเชื้อโควิด-19 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุคคล              

ในครอบครัว ที่เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 1.	 ควรพฒันารูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อโควิด-19 และสมาชิกในครอบครัว 

โดยการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำ

	 2.	 ควรมกีารน�ำทฤษฎอีืน่มาประยกุต์ใช้ในการศึกษา

หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ติดเช้ือ             

โควิด-19 ซ�้ำ  และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือเป็นการขยายการ

ศึกษาให้กว้างขึ้นโดยการศึกษาหาปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหรือออกแบบโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู ้ติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำ  และสมาชิกในครอบครัว          

แล้วน�ำไปทดสอบประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อ      

ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำ

	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ ติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำ                

และสมาชิกในครอบครัว เพื่อน�ำผลการศึกษาไปวางแผน              

ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ซ�้ำ
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