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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองชนิดแบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 40 ราย  
เลือกโดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อม ูล  ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคล และแบบประเม ินพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด
ของเพนเดอร์ คู่มือการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ paired-t test  

ผลการวิจ ัยพบว่า กลุ ่มตัวอย ่างม ีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อโคว ิด -19  
หลังการทดลอง (M = 139.35, SD = 3.28) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 123.83, SD = 10.67) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 12.18) ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และเป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ช่วยควบคุมโรคประจำตัว  
ให้อยู่ในภาวะปกติ 
 
คำสำคัญ: การส่งเสริมสุขภาพ  โควิด-19  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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Abstract 
 This study used a quasi-experimental research design, the one group pretest-posttest 
to examine the effect of health Promotion for Behavior Prevention coronavirus disease-2019 
in Chronic diseases patients Tambon Patum Amphoe Mueang Ubon Ratchathani Province. The 
subjects were 40 chronic disease patients. The instruments consisted of two part, 1) Data 
collection tools, including of the personal data record form, the behavior assessment form for 
preventing infection with COVID-19 2) The tools used in the experiment were Pender Concept 
Health Promotion Program, Guide to preventing COVID-19 infection. The statistics applied for 
analyzing data are frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test.  

The result of this study found that, the sample group had a statistically significantly 
higher mean score on COVID-19 prevention behaviors (M = 139.35, SD = 3.28) than before  
(M = 123.83, SD = 10.67) p = <.05 (t = - 12.18). It is recommended that the study can be used 
as a guideline for health promotion in order for patients with chronic diseases to practice 
behaviors to prevent infection with COVID-19. Furthermore, applying a guideline to promote 
health for patients with chronic diseases to practice health care behaviors continuously may 
help control their underlying diseases to be in a normal state. 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่รุนแรงในแทบทุกประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย เนื่องจากมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิด  
ความรุนแรงจนทำให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด (COVID-19) ทั่วโลกจำนวน 289 ล้านคน เสียชีวิต 5.44 ล้านคน สำหรับในประเทศไทย 
มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 สะสมจำนวน 2.23 ล้านคน เสียชีวิต 21,708 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 
2565) จะเห็นได้ว่าโรคโควิด 19 เป็นภัยคุกคามที่สำคัญและเร่งด่วนต่อสุขภาพของประชากรโลก ก่อให้เกิด 
การเจ็บป่วยและการเสียชีว ิตของประชาชน แม้ว่าจะมีวัคซีน และมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด  
แต่การระบาดก็ยังมีต่อเน่ืองและเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จึงต้องได้รับการแก้ไขเพื่อลดการติดเชื้อ การแพร่ระบาด และ
การเสียชีวิต 

โควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจชนิดหนึ่ง เกิดจากการติดเชื ้อโคโรนาไว รัส  
สายพันธ ุ ์ใหม ่ 2019 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2: SARS-CoV-2) สามารถ
ติดต่อหรือแพร่กระจายได้จากการได้รับเชื้อไวรัสที่ปะปนมากับสารคัดหลั่งของร่างกายจากการไอและการจาม
ที่เป็นละอองฝอย (aerosols) หรือการสัมผัสกับสิ่งของที่มีสารคัดหลั่งที ่มีเชื ้อไวรัสปนเปื้อนอยู่ ซึ ่งสามารถ
แพร่กระจายได้เร็ว เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะมีอาการแสดงประมาณ 2-14 วัน จะมีอาการไข้ ไอ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื ้อ หายใจลำบาก แน่นหน้าอก และเหนื ่อยหอบ ในรายที ่ร ุนแรงจะ มีการอักเสบของระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิดภาวะ acute respiratory distress syndrome เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู ้ปว่ย
เสียชีวิต โดยผู้สูงอายุจะมีโอกาสของการเสียชีวิตมากกว่าคนหนุ่มสาวถึง 15% (Morley & Vellas, 2020)  
โดยผู้ที ่มีอัตราความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อโควิด (COVID-19) คือ กลุ่มผู้ป่วยเรื ้อรังที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และพบว่าจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต (Yang et al., 2020; 
Zhou et al., 2020) และจากการศึกษาแบบ meta-analysis ที่ประเทศจีนในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 
1,527 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและเมตาบอลิก เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
17.1% โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 16.4% โรคเบาหวาน 9.7% และในการศึกษายังพบว่า
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าที่จะทำให้มีอาการรุนแ รง
และต้องนอนใน ICU และมีโอกาสเสียชีวิตสูง (Hussain et al., 2020; Li et al., 2020)  

จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 จำนวนมาก จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยสะสมจำนวน 24,133 
ราย เสียชีวิต 193 ราย (สำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดอุบลราชธานี, 2565) จากสถิติแสดงให้เห ็นว่า 
การระบาดของเชื้อโควิด-19 กระจายไปเกือบทุกอำเภอในจังหวัดอุบลราชธานี แม้ประชาชนส่วนใหญ่จะได้รับ
วัคซีนครบ 2 เข็มแล้ว แต่ปัจจุบันมีการระบาดของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์ใหม่คือ โอไมครอน ซึ่งติดได้ง่าย  
จึงต้องมีการป้องกันและลดการแพร่ระบาดการติดเช ื้อโควิด -19 อย่างเร่งด่วน ตำบลปทุม อำเภอเม ือง  
จังหวัดอุบลราชธานี มีทั้งหมด 12 หมู่บ้าน ประชากรจำนวน 10,564 คน ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง  
มีสถานบริการสุขภาพ 2 แห่ง คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ดงห่องแห่ และในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงห่องแห่ ตำบลปทุม อำเภอเมือง 
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จังหวัดอุบลราชธานี มีผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจ และโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  มารับบริการจำนวน 734 คน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
กลุ่มผู้สูงอาย ุและผู ้มีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ใช้  
ยากดภูมิคุ ้มกันมักจะมีอาการรุนแรงหรือเส ียชีวิตได้หากติด เชื้อโคว ิด-19 แม้จะมีวัคซีนฉีดป้องกันและ 
ลดความรุนแรง แต่ก็ยังฉีดไม่ครบตามเกณฑ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี  

จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การที่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือกระท ำ 
สิ่งใด ๆ นั้นเพรำะเห็นว่ำมีประโยชน์ มีคุณค่ำ และหำกผู้ป่วยโรคเรื ้อรังได้รับกำรสนับสนุนช่วย เหลือ 
จำกครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลจะท ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะท ำพฤติกรรมนั้น  ๆ  โดยกำรส่งเสริมกำรรับรู้
ประโยชน์ ลดกำรรับรู้อุปสรรค ส่งเสริมความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคล การทบทวน 
การศึกษาวิจ ัยที ่ผ่านมาพบว่า แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดังการศึกษาของอุดมศัก ด์ิ  
แก้วบังเกิด และคณะ (2566) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของครูผ ู ้ด ูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหว ัดนครสวรรค์  
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของ 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และการศึกษาของ สมสมัย มวงแย้ม และคณะ (2561) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ  
ทำให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมดีขึ ้น สามารถนำมาใช้ในการวิจัยด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี ผู ้วิจัย ได้นำ
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) มาประยุกต์ใช้เพื่อให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื ้อโคว ิด-19 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างถ ูกต้องและสม่ำเสมอ จะช่วยลดการติดเชื ้อและ  
ลดการแพร่ระบาดในผู้ป่วยและชุมชนต่อไป  
 

คำถามการวิจัย 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อโควิด-19 ดีขึ้นหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงห่องแห่ ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  มาใช้ในการดำเนินการ

วิจัย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้
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เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
โดยมีการให้ความรู้และแจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มีการสาธิต ฝึกทักษะ และ 
มีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 21 สัปดาห์ เดือนเป็นเวลา 2 เดือน เพื่อนำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย  
โรคเรื้อรัง แล้วจึงประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการว ิ จัย 
ได้ดังภาพที่ 1  

 

ภาพท่ี 1  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

- การให้ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 และฝึกทักษะ ในการป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด-19 ประโยชน์การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
2. การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ 

เล่าถึงประสบการณ์ที่ดีและคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายถึงอุปสรรคหรือ
ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยไมส่ามารถที่จะปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ได้วิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

- การรับรู้อุปสรรคของการรบัประทานอาหาร 
- การรับรู้อุปสรรคของการล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การแยกของใช้ 
- การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย 
- การรับรู้อุปสรรคในการติดตามภาวะสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติ  

3. การรับรู้ความสามารถของการสร้างเสริมสุขภาพ 

- ฝึกทักษะการรับประทานอาหาร 
- ฝึกทักษะการล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การแยกของใช้  
- การออกกำลังกาย 
- การติดตามภาวะสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติ  

4. อิทธิพลระหว่างบุคคลการเสริมสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

- มีการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  
โดยผู้วิจัย มีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลา 2 เดือน 

- การรับประทานอาหาร 
- การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การแยกของใช ้

     - การออกกำลังกาย 
- การติดตามภาวะสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติ 

 

 

 

 

 
พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 
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สมมติฐานการวิจัย 
หลังการให้โปรแกรมผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อรังที ่ได้ร ับการส่งเสริมส ุขภาพมีพฤต ิกรรมการป้อ งกั น  

การติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มขึ้นหลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนให้โปรแกรม 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ ่งทดลอง (quasi experiment) แบบกลุ ่มเดียวว ัดก่อนและ 
หลังการทดลอง (the one group pretest posttest design) ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไตเร้ือรัง 
โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง จำนวน 734 ราย ที่ขึ ้นทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลดงห่องแห่ ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง จำนวน 40 
ราย เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย ่าง  

โดยหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.4 และเมื่อกำหนดค่า α (level of significance) = .05 และ 

β (power of analysis) = 0.8 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 36 คน (รัตน์ศิริ ทาโต, 2551) และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะทำการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คน 
การคัดเลือกผู ้เข้าร ่วมการวิจ ัยเข้าสู ่โครงการ (inclusion criteria) การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้  
กลุ่มตัวอย่างตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังน้ี 1) มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคปอด
อุดกั้นเรื ้อรัง และโรคเรื้อรังอื่น ๆ 3) มีอาการคงที่ ไม่มีไข้ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 4) มีสติสัมปชัญญะดี  
ไม่มีปัญหาด้านการได้ย ิน สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ และมีความยินดี และเต็มใจใน  
การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ระบุเกณฑ์คัดออก มีอาการกำเริบในระหว่างการทดลองและต้องเข้ารับการรักษา
ภายในโรงพยาบาล เช่น ไม่มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื ่อสาร และมีระยะเวลาดำเนินโปรแกรม 2 เดือน  
กลุ่มตัวอย่างอาจจะอยู่ไม่อยู่ครบตามระยะเวลา ย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดตามได้จึงควรกำหนดเกณฑ์ย ุ ติ  
การเข้าร่วมการวิจัย (withdrawal criteria) เช่น เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ ย้าย เสียชีวิต 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ  ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว โรคประจำตัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
ประวัติเกี ่ยวกับการติดเชื้อโควิด ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด -19 ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
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1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิดที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมี 
5 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติมากที่สุด จำนวน 29 ข้อ 

เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ไม่ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ปฏิบัติมากที่สุดให้ 5 คะแนน คะแนนต่ำสุด 
เท่ากับ 29 คะแนนสูงสุด เท่ากับ 145 โดยคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน 
การติดเชื้อโควิด-19 ดีที่สุด 
            2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 

2.1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ซึ่งสร้างขึ้นและบูรณาการ 
มาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบและแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยให้ความรู้
เรื่องโรคโควิด-19 สาเหตุ อาการ การติดต่อ การรักษา และการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายที่เหมาะสม ลดอุปสรรคโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ที่ดี
และคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื้อโคว ิด -19  
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายถึงอุปสรรคหรือปัญหาที่ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อโควิด-19 ได้วิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ร่วมกันทั้งผู้วิจัย ผู้ป่วย และ
ญาติ ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถโดยฝึกทักษะการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง การเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายที่เหมาะสม การติดตามภาวะสุขภาพ และสังเกตอาการ
ผิดปกติ และอิทธิพลระหว่างบุคคลโดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 กิจกรรมดังน้ี 

2.1.1 จัดอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การติดตามภาวะสุขภาพ สังเกต
อาการผิดปกติ การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การมาตรวจตามนัด การออกกำลังกาย การรับประทาน
อาหาร การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การแยกของใช้  

2.1.2 ฝึกทักษะการออกกำลังกาย และการเลือกรับประทานอาหาร 
2.1.3 จัดอบรมให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 และการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และ 

ฝึกทักษะการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 
2.1.4 คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ประกอบไปด้วย ความหมาย  

วิธีที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย ระยะฟักตัวของโรค แหล่งแพร่เชื้อและการแพร่เชื้อ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ และ  
รับเชื้อ อาการของโรคโควิด-19 หลักปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และวิธีหนี 
โควิด-19 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อโควิด -19 และคู่มือการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน  
3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
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ผู้มีความรู้ความชำนาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีความรู้ความชำนาญ 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ (CVI) การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยดูจากความคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญให้ความคิดเห็น 
ในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ทุกท่าน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2554) โดยแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อโควิด-19 ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .94 และคู่มือการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .96  

การหาความเที ่ยงของเครื ่องมือ (reliability) ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบประเม ินพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว นำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคเรื ้อรังที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาวิจัยจำนวน 10 ราย ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม  
โดยแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื้อโคว ิด -19 ไปหาความเที ่ยงของเครื ่องมือโดยวิธีหา 
ค่าความสอดคล้องภายใน และวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .90 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์เพื่อพิทักษ์สิทธ ิ์ของกลุ่มตัวอย ่าง  
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี โดยได้เลขที่ใบรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ SSJ.UB 2566-002 วันที่รับรอง 21 กุมภาพันธ์ 2566 ทีมผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และเหตุผลของการทำวิจัย ผลดี และผลเสีย ที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการทำวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบและ
ยินยอม จึงให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย ทีมผู้วิจัยจึงดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บ
เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะเก็บไว้ 1 ปี 
หลังจากน้ันก็จะถูกทำลายโดยทีมผู้วิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที ่ 1 ครั ้งที ่  1 1) สร้างส ัมพันธภาพ และให้กล ุ ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข ้อมูลทั่วไป  

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 (pre-test) 2) ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างและญาติ  
ในเรื่อง 2.1) สาเหตุการเกิดโรค พยาธิสรีรวิทยา และการดำเนินของโรค 2.2) การรักษาด้วยยา 2.3) การเลือก
รับประทานอาหาร 2.4) การออกกำลังกาย โดยเนื้อหาสั้นกระชับและเข้าใจง่าย ภายหลังจากการให้ขอ้มูล 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย (ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที) 3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึง
ประสบการณ์ที่ดีและคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 ให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายถึงอุปสรรคหรือปัญหาที่ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถที่จะปฏิบัติ พฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื ้อโคว ิด-19 ได้ วิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
ทั้งพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ (ใช้ระยะเวลา 30 นาที) การสอนสาธิตและการฝึกทักษะให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  
ในเรื่องการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง การเลือกรับประทานอาหารที่มีปะโยชน์ การออกกำลังกาย
ที่เหมาะสม 
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สัปดาห์ที่ 4 นัดกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดติดตามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  
พร้อมทั้งสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ (ใช้ระยะเวลา 30 นาที) 

สัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง การรับประทานอาหาร และการออกกำลงักาย 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย โดยใช้เวลาในช่วงที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก (ใช้ระยะเวลา 15-30 นาที) 

สัปดาห์ที่ 8 นัดกลุ่มตัวอย ่างให้ตรงกับว ันที ่แพทย์นัดติดตามอาการ และให้กลุ่มตัวอย ่างตอบ  
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (post-test) 

การส่งเสริมสุขภาพมี 3 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 1) พบชุมชนและกลุ่มตัวอย่างช ี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการทำวิจัย 2) จัดประชุมอบรมวิชาการแก่
ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) ทบทวน
ความรู้จากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดทำคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด ระยะที่ 2 
ระยะดำเนินการทดลอง 1) วันที่ 1 ทีมผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการทำวิจัย เมื่อได้รับอนุญาต ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ในการทำวิจัย ประเมินแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  
โควิด-19 2) วันที่ 2 ให้ความรู้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด-19  ฝึกทักษะการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 3) วันที่ 3 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
โรคโควิด-19 และการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง ติดตามผู้ป่วย  
โดยมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 1 เดือนเป็นเวลา 2 เดือน จึงประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด-19 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่กำหนดแล้ว ผู้ศึกษานำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติ กำหนดค่าความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 วิเคราะห์โดย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 วิเคราะห์โดยใช้
สถิติการทดสอบค่าที (paired t-test) กรณีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นปกติ หากการกระจายไม่ปกติจะใช้
สถิติ Wilcoxon sign rank test 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 65 มีอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 8.3) ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 45 ระดับการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 47.5 โรคประจำตัว 
ที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือเบาหวาน ร้อยละ 40 ไม่เคยติดโควิด 19 ร้อยละ 
57.5 เคยติดโควิด 19 ร้อยละ 42.5 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1  
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูล 
ส่วนบุคคล (n = 40) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุ 

40-49 

50-59 

60 ปีขึ้นไป 

(M = 61, SD = 8.3) 

เพศ 

    หญิง 

ชาย 

ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้เรียน 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   ปริญญาตรี 

 

8 

6 

26 

 

 

28 

12 

 

4 

29 

5 

2 

 

20 

15 

65 

 

 

70 

30 

 

10 

72.5 

12.5 

5 

อาชีพ 

   ค้าขาย 

   รับราชการ 

   เกษตรกรรม 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

โรคประจำตัว 

   โรคเบาหวาน 

   โรคความดันโลหิตสูง 

   โรคหัวใจ 

   ไขมันในเลือดสูง 

ประวัติการติดโควดิ-19 

   เคยติดโควิด-19 

   ไม่เคยติดโควิด-19 
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง (ตารางที่ 2) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื้อโควิด -19 ของกลุ่มตัวอย ่าง 

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 หลังการทดลอง (M = 139.35, SD = 
3.28) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 123.83, SD = 10.67) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = - 12.18) 
(ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2  
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ 
หลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t–test (n = 40)  
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม n M SD t p 

ก่อน 40 123.83 10.67  

-12.18 

 

< .001 

หลัง 40 139.35 3.28   

 
อภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายผลได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ โดยมี
การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สามารถอ่านออก เขียนได้ สื่อสารเข้าใจได้ นำมาส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบ  
ไปด้วย การจัดอบรมทบทวนความรู้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การป้องกันการติดเชื้อ  
โควิด-19 การฝึกทักษะการล้างมือ และการสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ความมั่นใจในการปฏิบัติ และมีความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งการที่จะให้
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอน้ัน มาจากการได้รับอิทธิพลของมโนทัศน์หลัก  
3 ด้านของเพนเดอร์ คือแนวคิดลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ซึ่งบุคคลมีประสบการณ์ที่  
แตกต่างกัน มีผลต่อการกระทำพฤติกรรม แนวคิดอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม เป็นปัจจัยสำคัญ
ในการจูงใจมากที่ส ุด มีอิทธิพลต่อการคงไว้ซ ึ ่งพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม  
ซึ่งเกี ่ยวข้องกับการตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่กำหนด และนำไปสู่พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็น
ผลลัพธ์สุดท้าย ดังน้ันการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพน้ันเพราะเห็นว่ามีประโยชน์ มีคุณค่า 
และเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ และหากได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ 
จะทำให้บุคคลมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมากยิ่งขึ้น (Pender, 1996)  

โปรแกรมการส่งเสริมส ุขภาพที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ ้น จะส่งเสริมให้กล ุ ่มตัวอย ่างมี  
ความรับผิดชอบด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และ  
ให้เห็นภาวะอันตรายของการติดเชื้อวิด-19 วิธีการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัยทำการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยการให้ความรู้ คำแนะนำการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
กับโรค อาหารสร้างภูมิต้านทานโรค การออกกำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การติดตามภาวะสุขภาพ การสังเกตและติดตามอาการผิดปกติ การติดตามวัดความดันโลหิต และติดตามระดับ
น้ำตาลในเล ือด ทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมโรคประจำตัว  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และคงไว ้ซึ่ง 
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ภาวะสุขภาพที่ปกติ ตลอดจนวิธีการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ฝึกทักษะการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 
และให้คู ่มือในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ประโยชน์ และเห็นคุณค่า จึงทำให้ 
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา 
โพระดก (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยกลางคนกลุ่มเสี่ยงอาการของเมตาโบลิค 
ในชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี โดยศึกษาเฉพาะพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการและด้านการจัดการกับความเครียด ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรม  
สร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (ณัชชา โพระดก, 2555) และทำให้มีพฤติกรรมปฏิบัติ
ตามคำแนะนำในการรักษาดีขึ ้น ดังการศึกษาของสิริชยา อังกูรขจร (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์  
มีการปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษาดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
p< 0.05 และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ มีการปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการรักษาดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ p< 0.05 (สิริชยา อังกูรขจร, 2556; Faroughi  
et al., 2021) 

การที่จะให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 อย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่องนั้น ขึ้นกับบุคคล และประสบการณ์ที่ได้รับ  ผู้วิจัยจึงส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์ 
ด้านรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตัวเอง และด้านการป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 ซึ่งกลุ่มตัวอย ่าง 
มีโรคประจำตัวเป็นโรคเร้ือรัง จึงมีอัตราความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ พบว่าจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต  (Yang, et al., 2020; 
Zhou, et al., 2020) และผู้สูงอายุจะมีโอกาสของการเสียช ีวิตมากกว่าคนหนุ่มสาวถึง 15% (Morley & 
Vellas, 2020) จากผลการวิจ ัยพบว่าโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 42.5% 
รองลงมาคือเบาหวาน ร้อยละ 40% และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 65 ปี ดังน้ันการส่งเสริมสุขภาพ 
ให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักและรับผิดชอบภาวะสุขภาพของตัวเอง โดยควบคุมโรคประจำตัวให้อยู่ในภาวะปกติ 
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและอาหารที่สร้างภูมิคุ ้มกันกลุ่มที่มีวิตามินซี ผักและสมุนไพรไทย  
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ จะทำให้ร่างกายมีภูมิต้านทาน ตลอดจนรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สังเกต
อาการผิดปกติ ทำให้ทราบถึงอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่ต้องรีบไปพบแพทย์ และต้องส่งเสริมให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน้ำและ
สบู่หรือแอลกอฮอล์เจลทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าส้วม รวมถึงการหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส
ใบหน้า ตา ปาก จมูก ดูแลตนเองด้วยการเลือกรับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่  ๆ  ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ หากมีอาการไอ จาม ให้ไอ จาม ใส่กระดาษทิชชู และทิ้งทิชช ูลงใน
ถุงพลาสติก ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง ให้อยู่ในที่พักอาศัย เว้นการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลที่ไม่ใช่ผู ้ดูแล  
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร งดใช้ของหรือเคร่ืองใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น สวมหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั ้งเม ื่อต้องออกนอกที ่พักอาศัย สอบถามสถานพยาบาลที ่ร ักษาประจำ  
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ในการขอคำแนะนำเพื่อรับการตรวจหรือรับยาประจำใกล้บ้าน หมั่นตรวจสุขภาพตนเองเบื้องต้นเป็นประจำ   
เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดตนเองที่บ้าน และควรมีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อแพทย์
หรือเบอร์โทรศัพท์ติดต่อเร่ืองการใช้ยา หากมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้โทรเรียก 1669 (กระทรวงสาธารณสุข,  
กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ ่งจะต้องปฏิบ ัติท ุกครั ้งและสม่ำเสมอ จะช่วยป้องกันการติดเช ื ้อโคว ิด -19  
และลดความรุนแรงได้ ดังนั้นการส่งเสริมส ุขภาพที่จะให้กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมนั ้น จะต้องให้  
กลุ่มตัวอย่างเห็นความสำคัญ และประโยชน์ เห็นคุณค่า และภาวะอันตรายจากการติดเชื้อโควิด-19 จึงทำให้
ปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มข ึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ ลอยแก้ว  และคณะ (2562) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
อำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี โดยให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ระดับ  
p< 0.05 และมีพฤติกรรมในการออกกำลังกายดีขึ้น (Rahimian et al., 2016) 

การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับรู้ถึง
ประโยชน์ เห็นคุณค่าของการปฏิบัติพฤติกรรม และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติได้ และชี้ให้เห็นภาวะอันตราย
ของการติดเชื้อโควิด-19 ทำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มขึ้น ซึ่งจะทำให้
ช่วยลดการติดเชื้อ ลดความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 จะช่วยให้คนในชุมชนปลอดภัย ลดการแพร่  
กระจายเชื้อ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรนำการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับผิดชอบภาวะสุขภาพของตัวเอง ควบคุมโรคประจำตัวให้อยู่ในภาวะปกติ โดยรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค และอาหารที่สร้างภูมิต้านทานแก่ร่างกาย ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ รับประทานยา  
อย่างต่อเนื่อง สังเกตอาการผิดปกติ ติดต่อแพทย์ประจำตัว และไปตรวจตามนัดทุกครั ้ง และชี้ให ้เห็น
ความสำคัญและอันตรายจากการติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ถูกต้อง และสม่ำเสมอ   
ต้องเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่า เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ โดยการ 
ฝึกทักษะ โดยเฉพาะการล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง การรักษาระยะห่าง จะช่วยป้องกันและ  
ลดการติดเชื้อโควิด-19 ได้ 

 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลควรสนับส นุน 
การนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน และจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการส่งเสริมส ุขภาพ  
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
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3. ด้านวิชาการ นำผลการวิจัยที่ได้เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันและ  
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เสริมสร้าง
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
 2. ควรมีการศึกษาผู้ป่วยเฉพาะโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้ได้รับรู้ประโยชน์ เห็นความสำคัญ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จะช่วยให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ช่วยควบคุม 
โรคประจำตัวให้อยู่ในภาวะปกติได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ที่ให้ทุนสนับสนุนในการทำวิจัยคร้ังน้ี 
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