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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนีÊ เป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวางเพืÉอหาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ในพืÊนทีÉตาํบลลอ  อาํเภอจุน  จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอย่าง

ทีÉศึกษาเป็นผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 จาํนวน 276 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย

ขัÊนตอน.  เครืÉ องมือทีÉใช้ในการวิจัยครัÊ งนีÊ  เป็นแบบสอบถาม ทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวนัทีÉ 1 

เมษายน 2566 – 30 มิถุนายน 2566.  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ โดยวิธี Enter  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.20 มีอายเุฉลีÉย 51.80 ปี. ร้อยละ 

73.60% มีอาการหลงเหลือ อาการเมืÉอยลา้พบมากทีÉสุด ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(Beta =0.288) ดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรค (Beta=0.177) ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง(Beta =0.241) 

ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม(Beta =-0.118) และดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล (Beta =0.229 ตวัแปรทัÊงหมด

นีÊสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ได ้ร้อย

ละ 57.60. ผลทีÉไดค้วรนาํไปประยุกตใ์นการจดัโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอ

โรคโควิด-19 ในพืÊนทีÉศึกษาต่อไป  

 

คาํสาํคญั: พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอ, ไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 

The purpose of this cross-sectional survey is to identify the determinants that influence the health 

promotion behavior of patients in the Lo Subdistrict of the Chun District in Phayao Province who have been 

infected with COVID-19. Applying a multistage sampling technique, the sample group comprised 276 

patients who were exposed to COVID-19. Questionnaires were employed as the research instruments during 

the period spanning from April 1, 2023, to June 30, 2023. Descriptive and multiple regression statistics were 

employed in the data analysis, utilizing the Enter method. 

The study's findings revealed that 69.20% of the sample consisted of females, with an average age 

of 51.80 years. 73.60% had longCOVID-19, with fatigue being the prevailing manifestation. There were 

statistically significant influences on patients' health promotion behavior following COVID-19 infection, 

including health literacy (Beta = 0.288), perceived barrier to action (Beta = 0.177), perceived self-efficacy 

(Beta = 0.241), and activity-related affect (Beta = -0.118) and interpersonal influences (Beta = 0.229), the 

combined effect of these variables may predict 57.60% of the health promotion behaviors exhibited by 

patients following COVID-19 infection. The findings should inform the development of a health promotion 

program for patients in the area under investigation who have contracted COVID-19. 

 

 

Keyword:   health promotion behavior, health literacy, health promotion model, long COVID-19 
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บทนํา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš ซึÉ งเป็นโรคอุบติัใหม่ทีÉเกิดจากเชืÊอไวรัส  พบการติด

เชืÊอครัÊ งแรกในเมืองอู่ฮัÉน ประเทศจีน เดือนธนัวาคมปี 2019  การแพร่ระบาดนัÊนสามารถกระจายคนสู่คนผ่าน

ระบบทางเดินหายใจ  ไอ จาม การสัมผสัสิÉงแวดลอ้มทีÉมีละอองฝอย (ř) และยงัพบอีกวา่ความรุนแรงของโรค

เสีÉยงสูงเพิÉมขึÊน โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วย ş กลุ่มโรคเรืÊอรัง  และยงัคงมีการแพร่ระบาดอยา่งต่อเนืÉองทัÉวโลก จาก

รายงานพบผูป่้วยยืนยนัติดเชืÊอโควิด-řš ทัÉวโลก จาํนวน ŝŠř,831,ŞřŚ ราย เสียชีวิตจาํนวน Ş,413,ŜŚśราย (ř) 

จากการรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยพบจาํนวนผูติ้ดเชืÊอโควิด-řšเท่ากบั ŞşřšŚ.řŚ ต่อลา้นประชากร 

(ขอ้มูลได ้ณ วนัทีÉ řŘ สิงหาคม ŚŝŞŝ) และพบจาํนวนผูเ้สียชีวิตเท่ากบั ŜŞš.ŚŞ ต่อลา้นประชากร (Ś) และยงัพบ

อีกว่า อตัราการป่วยตายดว้ยโรคโควิด-řš ในเขตภาคกลางมีอตัราการป่วยตาย ร้อยละ Ř.šś เป็นอนัดบัหนึÉง

ของประเทศ รองลงมาเป็นภาคเหนือ ร้อยละ Ř.Šş (ขอ้มูลได ้ณ วนัทีÉ řŘ สิงหาคม ŚŝŞŝ ) (Ś)จงัหวดัพะเยามี

อตัราการป่วยตายเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของเขตสุขภาพทีÉ ř ร้อยละ Ř.şŜ (Ś)จากการรายงานการแพร่ระบาดโรคโค

วิด-řš ศูนยป์ฏิบติัการด้านการแพทย ์และสาธารณสุขฉุกเฉินสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา พบว่า

ผูป่้วยทีÉเสียชีวิตรายแรกของจงัหวดัพะเยา อาศยัอยู่ตาํบลลอ อาํเภอจุน  จังหวดัพะเยา จึงทาํให้พืÊนทีÉใน

ตาํบลลอ เป็นพืÊนทีÉเสีÉยงสูงในการเกิดการ  แพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่ ส่งผลให้มีจาํนวนผูป่้วยรายใหม่

เพิÉมมากยิÉงขึÊน จากอตัราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบัŠ,ŘśŜ.şŜ การศึกษาทีÉผา่นมาพบวา่ ลกัษณะภูมิศาสตร์มี

ความสาํคญัต่อความเสีÉยงเชิงพืÊนทีÉของการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš   (ś) 

การติดเชืÊอโควิด-řš เป็นการแพร่กระจายเชืÊอเป็นวงกวา้งพบผูติ้ดเชืÊอทัÉวโลกกว่า řşŘ ลา้นคน มี

ผูเ้สียชีวิตจาํนวน ś.ŝ ลา้นคน (ř) พบอาการหลงเหลือทีÉเกิดขึÊนจากการติดเชืÊอโควิด-řš  (Ŝ)ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตอาการทีÉพบบ่อย ไดแ้ก่ หายใจหอบเหนืÉอย หายใจไม่อิÉม  ปวดขอ้ ปวดศีรษะ การสูญเสียความ

ทรงจาํ      ความวิตกกังวล (ŝ)อาการดังกล่าวสามารถส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจ และทางร่างกาย (Ş) การ

ทบทวนงานวิจยัก่อนหนา้ชีÊวา่ อุบติัการณ์ลองโควิดสูงถึงร้อยละ Ŝ.ş-ŠŘ ของผูติ้ดเชืÊอทัÊงหมดสามารถเกิดขึÊน

ในผูป่้วยติดเชืÊอโรค โควิด-řš ในทุกเพศทุกวยั ผูป่้วยทีÉพบอาการหลงเหลือจากการติดเชืÊอโควิด-řš ร้อยละ 

řś จากสถานการณ์  การติดเชืÊอดงักล่าวส่งผลกระทบต่อประชาชนอยา่งมากทัÊงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา (ş) 

สิÉงสาํคญัในการจดัระบบสุขภาพ ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš ปัจจยัดา้น

นโยบายการสร้างเสริมสุขสุขภาพ (Health Promotion) เป็นสิÉงทีÉทาํให้เกิดภาวะสุขภาพทีÉดี และมีพฤติกรรม  

สร้างเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม (Š)ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(š)ประกอบด้วย  คุณลกัษณะของบุคคลและประสบการณ์ ของบุคคล  การคิดรู้และอารมณ์ทีÉจาํเพาะต่อ

พฤติกรรม  และผลลพัธ์องพฤติกรรม 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ผลงานวิจยัทีÉผ่านมาพบว่า มีการศึกษาเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยทาํการสังเคราะห์วิจยัจาํนวน řŘ เรืÉ อง  พบว่าได้ดาํเนิน 

การศึกษา (řŘ)ในกลุ่มประชาชนก่อนผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊ งแต่ ŝŘ- ŝš ปี (řř)กลุ่มนักศึกษา (řŚ) กลุ่มบุคลากร

บุคลากรองค์การบริหารอายุระหว่าง ŚŘ-ŝš ปี  (řś) กลุ่มประชากรทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล (řŜ)กลุ่มผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง (Š)ซึÉ งพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านโภชนาการ การออกกาํลงักาย  (řŝ)การจัดการความเครียด สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (řŞ)กลุ่มมารดา

วยัรุ่น (řş)กลุ่มหญิงตัÊงครรภว์ยัรุ่น (řŠ)สัมพนัธ์ภาพระหว่างบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดว้่ายงัไม่

มีการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ซึÉ งในบริบท

พืÊนทีÉของตาํบลลอ ยงัขาดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทีÉดี การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม

ตนเองภายหลงัการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงทาํให้ผูป่้วยขาดความเขา้ใจในการรับรู้

อาการภายหลงัการเจ็บป่วยจากโรคโควิด-řš (ş) และยงัมีความวิตกกงัวลในเรืÉองของภาวะอาการหลงเหลือ

ภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-řš 

จึงจาํเป็นตอ้งสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพืÉอลดผลกระทบทีÉเป็นอนัตรายต่อสุขภาพภายหลงั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิด-řš  ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ สําหรับงานวิจยันีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอ

ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยภายหลังการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ใน

ตาํบลลอ อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา และศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ในตาํบลลอ อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา เพืÉอนาํผลการศึกษามาใชใ้นการช่วย

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  อาการหลงเหลือของโรค และช่วยป้องกันการกลบัเป็นซํÊ าของ

การติดเชืÊอโควิด–řš ซึÉ งหน่วยงานดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิควรปรับปรุงมาตรการดูแลผูป่้วยโควิด-řš 

ในชุมชน ทีÉจะทาํให้ประชาชนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึÊน และสร้าง

เสริมการมีสุขภาพทีÉดีต่อไป 

วิธีการศึกษา 

การวจิยัในครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดในการศึกษา

ครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยัไดศึ้กษาหลกัการ แนวคิด ทฤษฎี การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(š) มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การวจิยั 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ในตาํบลลอ  อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา 

จาํนวนทัÊงหมด  ŝřŠ ราย คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป n4Studie (Wayne,1995) ใน

การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งประมาณค่าความผิดพลาดทีÉ Ř.Řŝ  ไดข้นาดตวัอยา่งจาํนวน ŚśŘ คน 
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ผูว้ิจัยได้เพิÉมขนาดของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ ŚŘ เผืÉอความคาดเคลืÉอนเนืÉองจากเป็นวิจยัเชิงสํารวจ 

ดงันัÊนจึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยัจาํนวน ŚşŞ คน 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัÊน (Multi-stage Sampling)  ขัÊนตอนทีÉ ř ผูว้ิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš  ในตาํบลลอ ทีÉมีอตัราป่วย

ตายสูงทีÉสุดในจงัหวดัพะเยา แบ่งประชากรตามลกัษณะพืÊนทีÉเป็นระดบัหมู่บา้น มีจาํนวนทัÊงหมด řř หมู่บา้น  

ขัÊนตอนทีÉ Ś ผูวิ้จัยทําการสุ่มแบบง่าย (Simple random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากได้ทัÊ งหมด Ş หมู่บ้าน 

ไดแ้ก่ หมู่ทีÉ Ś หมู่ทีÉ Ŝ   หมู่ทีÉŝ หมู่ทีÉ ş หมู่ทีÉ š และหมู่ทีÉřŘ ขัÊนตอนทีÉ ś ผูวิ้จยัทาํการสุ่มแบบง่าย (Simple 

random Sampling) โดยนําทะเบียนรายชืÉอผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš Ŝ-řŚ สัปดาห์ ทีÉเขา้รับ

บริการของสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอจุนและโรงพยาบาลจุน โดยทุกหมู่บา้นมีโอกาสทีÉจะถูกเลือกเท่าๆ 

กัน  จับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบจาํนวนกลุ่มตัวอย่างทีÉต้องการศึกษา จาํนวน ŚşŞ คน ได้แก่หมู่ทีÉ  Ś  

จาํนวน 47  ราย, หมู่ทีÉ Ŝ  จาํนวน 48 ราย, หมู่ทีÉ ŝ  จาํนวน 47  ราย, หมู่ทีÉ ş  จาํนวน 65 ราย, หมู่ทีÉ š  จาํนวน 

40  ราย, หมู่ทีÉ řŘ จาํนวน 29 ราย 

             เครืÉ องมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามโดยประยุกต์แบบสอบถามของ K. 

Sechrist ,       S. Walker, (Pender,2002) ลกัษณะคาํถามเป็น แบบ (Rating Scale) แบ่งออกเป็น š ตอน ดงันีÊ  

ตอนทีÉ ř  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

โรคประจาํตวั รายไดบุ้คคลเฉลีÉยต่อเดือน ประวติัภายหลงัการเจ็บป่วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš การ

ไดรั้บวคัซีน ลกัษณะเป็นแบบเติมคาํและเลือกตอบ คาํถามมีทัÊงหมด Š ขอ้คาํถาม 

ตอนทีÉ  Ś   แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู ้วิ จัยได้ประ ยุก ต์แบบสอบถ ามข อง 

Duong.et.al.(ŚŘřš)  โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  řŘ ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด  ŝŘ คะแนน เป็นขอ้คาํถาม

เชิงบวก จาํนวน řŘ ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ (Rating Scale) เป็น  ŝ ระดบั คือ นอ้ยทีÉสุด, นอ้ย , ปานกลาง 

, มาก , มากทีÉสุด กาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ นอ้ยทีÉสุด ř คะแนน  นอ้ย Ś คะแนน ปานกลาง ś คะแนน 

มาก Ŝ คะแนน มากทีÉสุด ŝ คะแนน  โดยใชแ้บบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) (Likert:1961)  

แบบสอบถามตอนทีÉ ś ถึงตอนทีÉ š แบ่งลกัษณะคาํถามเป็น ŝ ระดบัเป็นแบบ(Rating Scale) ไดแ้ก่     

เห็นดว้ยอยา่งยิÉง, เห็นดว้ย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นดว้ย,ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง   

ตอนทีÉ ś แบบสอบถามดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีขอ้คาํถามจาํนวน

ทัÊงหมด  š ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด Ŝŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน řŘ ขอ้  

ตอนทีÉ Ŝ แบบสอบถามด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีข้อคาํถามจํานวน

ทัÊงหมด  ŝ ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด Śŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน ŝ  ขอ้  

ตอนทีÉ ŝ แบบสอบถามดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  ŝ ขอ้ 

คะแนนรวมทัÊงหมด Śŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน ŝ ขอ้  
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ตอนทีÉ Ş แบบสอบถามด้านความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม โดยมีข้อคาํถามจํานวนทัÊงหมด  Ş ข้อ 

คะแนนรวมทัÊงหมด śŘ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน ř ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ทีÉ Ŝ และเป็นขอ้คาํถามเชิงลบ 

จาํนวน ŝ ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ ř, 2, 3, 5 และ ขอ้ทีÉ Ş 

ตอนทีÉ ş แบบสอบถามดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  ŝ ขอ้ คะแนน

รวมทัÊงหมด Śŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน ŝ ขอ้  

ตอนทีÉ Š แบบสอบถามดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  řŘ ขอ้ คะแนน

รวมทัÊงหมด ŝŘ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน řŘ ขอ้  

ตอนทีÉ š แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  śś ขอ้ 

คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน śś ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ (Rating Scale) เป็น  ŝ ระดบัคือ ปฏิบตัิเป็น

ประจาํ, ปฏิบติับ่อยครัÊ ง, ปฏิบติับางครัÊ ง, ปฏิบติันานๆครัÊ ง ,ไม่เคยปฏิบติัเลย กาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ ŝ คะแนน ปฏิบติับ่อยครัÊ ง Ŝ คะแนน ปฏิบติับางครัÊ ง ś คะแนน, ปฏิบติันานๆครัÊ ง Ś คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติัเลย ř คะแนน คะแนนรวมทัÊงหมด řŞŝ คะแนน  

แบบสอบถามไดม้ีการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุง

แก้ไขนําไปทดสอบ (Try Out) กับผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโควิด-řš ใน ตาํบลฝายกวาง  อาํเภอเชียงคาํ 

จงัหวดัพะเยา จาํนวน śŘ คน แลว้นาํไปวิเคราะห์หาความเชืÉอมัÉน (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากบั Ř.şř ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เท่ากบั Ř.şŜ ดา้นการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เท่ากบั Ř.şŚ  ดา้นการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม เท่ากบั Ř.şŞ  

ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากบั Ř.şŜ ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรมเท่ากบั Ř.şř ดา้นอิทธิพล

ระหว่างบุคคลเท่ากบั Ř.şś ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ เท่ากบั Ř.şŝ  และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

เท่ากบั Ř.şř หลงัจากนัÊนไดรั้บรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลยัพะเยา (เลขทีÉ UP-HEC1.2/048/66) 

ตารางทีÉ ř การแปลผลแบบสอบถามตอนทีÉ Ś ถึงตอนทีÉ š ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยนําคะแนนสูงสุด-

คะแนนตํÉาสุด  แบ่งเป็น ś ระดับ มีเกณฑ์ดังนีÊ 

ตัวแปร ระดับตํÉา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

ř.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0-29 30-39 40-45 

Ś .พฤติกรรมด้านการรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม 
0-26 27-35 36-45 

ś.พฤติกรรมดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม 0-14 15-19 20-25 

Ŝ.พฤติกรรมดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 0-14 15-19 20-25 
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ตารางทีÉ ř การแปลผลแบบสอบถามตอนทีÉ Ś ถึงตอนทีÉ š ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยนําคะแนนสูงสุด-

คะแนนตํÉาสุด  แบ่งเป็น ś ระดับ มีเกณฑ์ (ต่อ) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และสถิติสมการถดถอยพหุคูณ โดยใช้เทคนิคแบบ Enter Multiple Regression Analysis ทีÉระดบั

นัยสําคญัทางสถิติ 0.05 กลุ่มตวัอย่างมีประวติัภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš พบว่า ไม่มีอาการหลงเหลือ

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ร้อยละ ŚŞ.ŜŘ และมีอาการหลงเหลือภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš                

ร้อยละ şś.ŞŘ ไดแ้ก่ อาการภาวะเมืÉอยลา้ภายหลงัทาํงาน ร้อยละ şŠ.ŞŘ 

ผลการศึกษา 

ตารางทีÉ Ś จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n=276) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n=276) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 85 30.8 

   หญิง 191 69.2 

อายุ   

   řŠ-ŝš ปี 209 75.7 

   ŞŘ ปีขึÊนไป 67 24.3 

 

 

ตัวแปร ระดับตํÉา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

ŝ.พฤติกรรมดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม 0-17 18-23 24-30 

Ş.พฤติกรรมดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคล 0-14 15-19 20-25 

ş.พฤติกรรมดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ 0-29 30-39 40-50 

Š.พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 0-98 99-131 řśŚ ขึÊนไป 

37



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

 

ตารางทีÉ Ś จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n=276) ต่อ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n=276) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

       ประถมศึกษา 139 50.4 

       มธัยมศึกษา 99 35.9 

       อนุปริญญา/ หรือเทียบเท่า 20 7.2 

       ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 16 5.8 

       สูงกวา่ปริญญาตรี 2 0.7 

อาชีพ   

   นกัเรียน 5 1.8 

   นกัศึกษา 4 1.4 

   รับจา้ง 68 24.6 

   เกษตร        137 49.6 

   รัฐวิสาหกิจ 2 0.7 

   รับราชการ 14 5.1 

    อืÉนๆระบุ........ 46 16.7 

โรคประจําตัว   

   ไม่มีโรคประจาํตวั 137 49.6 

   โรคเบาหวาน 25 9.1 

   โรคความดนัโลหิตสูง     49 17.8 

   โรคหวัใจ 4 1.4 

   โรคปอดอดุกัÊนเรืÊ องรัง 0 0 

   โรคหอบหืด 4 1.4 

   โรคภูมิแพ ้ 7 2.5 
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ตารางทีÉ Ś จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n=276) ต่อ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n=276) ร้อยละ 

   โรคอืÉนๆ ระบุ................. 50 18.1 

รายได้บุคคลเฉลีÉยต่อเดือน   

 ตํÉากวา่ 3,ŘŘŘ บาท 79 28.6 

3,ŘŘŘ บาทขึÊนไป      197 71.4 

 

ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละŞš.ŚŘ          

เพศชายร้อยละ śŘ.ŠŘ มีอายุเฉลีÉย ŝř.ŠŘ ปี อายุตํÉาสุด řŠ ปี และอายุสูงสุด Šŝ ปี สําเร็จการศึกษาชัÊน

ประถมศึกษาขึÊนไป ร้อยละ ŝŘ.ŜŘ ประกอบอาชีพรับจา้ง และเกษตรกรรม ร้อยละ şŜ.ŚŘ  ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจาํตวั ร้อยละ Ŝš.ŞŘ โรคประจาํตวัทีÉพบมากทีÉสุดเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ řş.ŠŘ ส่วนใหญ่มี

รายไดต้่อเดือนตัÊงแต่ ś,000 บาทขึÊนไป ร้อยละ şř.ŜŘ ไม่ไดรั้บวคัซีนโควิด-řš ร้อยละ Ś.šŘ ไดรั้บวคัซีนโค

วิด-řš ร้อยละ šş.ŝŘ และไดรั้บวคัซีนโควิด-řš จาํนวน ś เข็ม มากทีÉสุด ร้อยละ ŝŝ.ŜŘ 

ตารางทีÉ ś ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํÉาสุดสูงสุด และการแปรผลของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม

ระดับของปัจจัย (n=276) 

 

ระดบัของปัจจยั 

 

𝑥̅± S.D. 

 

Min - Max 

   ระดบัตํÉา 

(ร้อยละ) 

ระดบั 

ปานกลาง 

(ร้อยละ) 

ระดบัสูง 

(ร้อยละ) 

ř.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ(โควิด-řš) 36.59±6.91 14-50 16.70 46.70 36.6 

Ś.ดา้นการรับรู้ประโยชน์ 35.33±6.18 17-45 8.30 38.0 53.60 

ś. ดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรค 
16.22±4.43 5-28 34.80 42.4 22.80 

Ŝ. ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 18.76±3.58 8-25 10.10 45.70 44.20 

ŝ. ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม 2.50±3.59 10-30 20.70 56.90 22.50 

Ş.ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล 19.43±3.59 8-25 10.50 30.10 59.40 

ş. ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ 33.21±4.97 19-49 23.90 65.60 10.50 
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จากการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรค

โควิด-řš ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.70 มีคะแนนเฉลีÉย 36.59 (S.D. = 6.91)  รองลงอยู่ใน

ระดบัสูง ร้อยละ śŞ.ŞŘ และน้อยทีÉสุดอยู่ในระดบัตํÉา ร้อยละ řŞ.şŘ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ ŝś.ŞŘ โดยมีคะแนนเฉลีÉย  śŝ.śś คะแนน (S.D. = Ş.řŠ)  ดา้นการ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ ŜŚ.Ŝ โดยมีคะแนนเฉลีÉย  

řŞ.ŚŚ คะแนน (S.D. = Ŝ.Ŝś) ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

Ŝŝ.ş โดยมีคะแนนเฉลีÉย  řŠ.şŞ คะแนน (S.D. = ś.ŝŠ)  ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ ŝŞ.š โดยมีคะแนนเฉลีÉย  ŚŘ.ŝŘ คะแนน (S.D. = ś.ŝš)  ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคลส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ ŝš.Ŝ โดยมีคะแนนเฉลีÉย  řš.Ŝś คะแนน (S.D. = ś.ŝš)  และดา้นอิทธิพลจาก

สถานการณ์ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ Şŝ.Ş โดยมีคะแนนเฉลีÉย  śś.Śř คะแนน (S.D. = 4.97)   

 

ตารางทีÉ Ŝ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วย

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš 

ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ    จํานวน     ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (Ř-šŠ คะแนน) 39 14.1 

ระดบัปานกลาง (šš-řśř คะแนน) 169 61.3 

ระดบัสูง (řśŚ คะแนนขึÊนไป) 38 24.6 

รวม 276 100 

𝑥̅ = 117.65, S.D. = 18.30   

 จากตารางทีÉ Ŝ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-19  

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61. 3 มีคะแนนเฉลีÉย 117.65 (S.D. = 18.30) รองลงอยูใ่นระดบัสูง 

ร้อยละ 24.6 และนอ้ยทีÉสุดอยู่ในระดบัตํÉา ร้อยละ 14.1  
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ตารางทีÉ ŝ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยภายหลัง   

การติดเชืÊอโรคโควิด-řš 

ตัวแปร  B  S.E.  Beta  t P-value  

ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  0.425 0.79 0.288 5.366** <0.001 

ดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรค  0.265 0.070 0.177 3.783** <0.001 

ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.482 0.120 0.241 4.005** <0.001 

ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม  -0.28 0.12 -0.118 -2.410* <0.05 

ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล  0.464 0.126 0.229 3.669** <0.001 

 Constant =2.506,  R2 = 0.576 , F = 23.578  p-value < .001  

   

ผลการศึกษา สามารถอธิบายไดว้่า ตวัแปรอิสระทีÉใช้ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงั

การติดเชืÊอโรคโควิด–řš ทัÊงหมด 15 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวัรายได ้ประวติั

หลงัการเจ็บป่วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš การไดรั้บวคัซีนโควิด-řš ดา้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดา้นการรับรู้ประโยชน์ ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ด้านความรู้สึก ทีÉมีต่อพฤติกรรม ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ ผลการ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า ตัวแปรทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด – řš ไดแ้ก่ ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม และด้าน

อิทธิพลระหวา่งบุคคล สามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด – řš ได ้ถึง

ร้อยละ ŝş.ŞŘ ดงัตารางทีÉ ŝ 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจยันีÊ เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (69.20%) มีอายุเฉลีÉย  

51.80 ปี เมืÉอพิจารณาประวติัหลงัการเจ็บป่วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนมากมี

อาการหลงเหลือ (73.60%) พบมากทีÉสุดเป็นอาการเมืÉอยลา้ภายหลงัทาํงาน (78.60%) และพบนอ้ยทีÉสุดเป็น

อาการไดรั้บกลิÉนผิดปกติ (1.80%) 

จากผลการศึกษานีÊพบว่า พฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-řš  ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (Şř.śŘ%)  อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา การมีความรู้เรืÉองการสร้างเสริมสุขภาพตนเองทีÉไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้มีพฤติกรรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพภายหลังติดเชืÊอโรคโควิด-19  ทีÉไม่ถูกต้อง หรือถูกต้องเป็นบางส่วน สอดคล้องกับ
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การศึกษาของดลนภา ไชยสมบติั และ, 2562 พบวา่ ร้อยละ śś.ŚŘ ในตวัแปรเพศหญิง ระดบัความรู้ การตรวจ

สุขภาพร่างกายประจาํปี ปัจจยัเอืÊอ(การเขา้ถึงสถานบริการ, ความสะดวก และสิÉงอาํนวยความสะดวกของ

ทรัพยากร) และปัจจยัเสริมด้านการได้รับคาํแนะนําจาก (ครอบครัว, เจา้หน้าทีÉสาธารณสุข, แหล่งขอ้มูล

ข่าวสารต่างๆ) ทีÉร่วมกนัสามารถทาํนายพฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-řšได ้  

จากการศึกษาทีÉผ่านมาของผูป่้วยภายหลังติดเชืÊอโรคโควิด-řš ชีÊ ให้เห็นชัดเจนว่า มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ภายหลงัจาํหน่ายจากการรักษาในระยะ ś เดือนแรก (Qu G และคณะ, ŚŘŚř) และผลการศึกษานีÊ ปัจจยัดา้น

การเลือกตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล และดา้นอิทธิพลจาก

สถานการณ์ ทีÉร่วมกนัสามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด– řš ได ้ถึง

ร้อยละ ŝş.ŞŘ ดงันีÊ  

 ผลการศึกษาปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ใน

ตาํบลลอ  อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา  พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายหลงัการ     ติดเชืÊอโรคโควิด-19 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.00 (Beta = 0.282) ซึÉ งกลุ่มตวัอย่างมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจวรรณ สอน

อาจ และคณะ (ŚŘ)ทีÉพบว่าการตดัสินใจเลือกปฏิบติัส่งผลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนวยั

ทาํงาน และแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา(Śř)ทีÉพบวา่ บุคคลทีÉรับรู้วา่ตนเองมีทกัษะ ความรู้ และความสามารถทีÉ

จะจัดการปัญหาได้ โดยต้องอาศัยประสบการณ์ส่วนบุคคล การประเมินตนเองจากผูอื้Éน การได้รับการ

สนบัสนุน รวมถึงสภาวะร่างกายทีÉสมบูรณ์ต่อการจดัการปัญหาสุขภาพ 

 ดา้นการรับรู้ถึงอปุสรรค ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.ŘŘ (Bata = 0.181) ทาํนายไดท้ัÊงนีÊ เพราะการรับรู้ถึงอุปสรรค ซึÉ งกลุ่มตวัอยา่งมี

การรับรู้ถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš มีการเปลีÉยนแปลงวิถีชีวิตการดูแลตนเองในการ

หลีกเลีÉยงความเสีÉยงของการติดเชืÊอ มาตรการทีÉป้องกัน และดูแลผูป่้วยโรคโควิด-řš ในชุมชน การเขา้รับ

วคัซีนโควิด-řš สอดคลอ้งกับการศึกษาทีÉผ่านมาของ Van den Broucke S (ŚŚ)ทีÉมุ่งเน้นให้ประชาชนมีการ

สร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล และการจดัการกบัโรคโควิด-řš ทีÉ

เผชิญอยู่เพืÉอทีÉจะช่วยป้องกนั แกไ้ขปัญหา รวมทัÊงผลกระทบทีÉก่อกวนทาํให้ประชาชนสามารถควบคุมดูแล

สุขภาพของตนเองได้มากขึÊน ดังนัÊนหน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความสําคญัในการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš ในการสนบัสนุนใหค้รอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อส

ม.) เขา้มามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึÉ งจะช่วยให้ประชาชนทีÉเคยติดเชืÊอโควิด-řš เหล่านีÊ  ไดรั้บ

ผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจลดลง  
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 ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอ      

โรคโควิด-19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.00 (Beta = 0.181) ซึÉง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมี ความรู้ สามารถเขา้ใจ และรับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในการสร้างเสริม สุขภาพพอสมควร เช่น การรับวคัซีนโควิด-19 

(97.5%) การสวมหน้ากากอนามัย เป็นตน้ จึงทาํให้มี การปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทีÉดีได ้ผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา  ของจริยา ทรัพย์เรือง และคณะ(řś) ทีÉพบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมทีÉ

เหมาะสม ทาํให้มีความรู้ ความเขา้ใจ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาพ  จึงทาํใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมได ้

 ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม ทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรค           

โควิด-19 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.02 (Beta = -0.108)ซึÉ งกลุ่ม ตวัอย่างมีความรู้สึกทางลบ และมี

ปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดโรค หรือทศัคติทางลบ เช่น การไม่รับวคัซีน โรคโควิด-19 (2.9%) การกกัตวัทาํให้ขาด

รายไดใ้นครอบครัว และการแยกกกัตวัออกจากครอบครัว หรือบา้นของตนเองทาํให้รู้สึกหวาดกลวั วิตก

กงัวล เป็นตน้ การศึกษาไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุของศิราวลัย ์เหรา และ

คณะ (Śś)พบวา่ ถา้มีความรู้สึกเห็นค่าในตวัเองสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพทีÉดี 

 ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวกพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติด

เชืÊอโรคโควิด–řš อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.ŘŘ (Bata = Ř.Śřŝ)อธิบายไดว้่าอิทธิพล ระหว่างบุคคล

อยู่ในระดับสูง พืÊนทีÉของกลุ่มตัวอย่างทีÉ ศึกษาเป็นเขตชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง และ

เกษตรกรรม (74.2%) คนในชุมชนมีความสัมพนัธภาพทีÉดีต่อกนั เป็นชุมชนทีÉมีความเขม้แข็ง ลกัษณะการอยู่

อาศัยมีทัÊ งทีÉเป็นครอบครัวเดีÉยว และครอบครัวใหญ่ ในระดับหมู่บา้นมีอาสาสมคัร สาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) คอยดูแลอย่างใกลชิ้ด หรือให้คาํแนะนาํ รวมทัÊงมีหน่วยบริการดา้น สาธารณสุขระดบัปฐม

ภูมิทีÉใกล้บ้านคอยให้บริการ จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น หรือมี แรงจูงใจในปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชืÊอโรคโควิด–19 และสามารถทีÉจะ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

สมํÉาเสมอ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Padam Simkhad (ŚŜ) ทีÉกล่าวถึงบทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพ

ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด- řš ซึÉ งให้ความสําคญัของการไดรั้บสนับสนุนองค์กรต่างๆ และชุมชน 

การมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย และการเพิÉมศกัยภาพชุมชน การให้ความรู้แก่ประชาชน กระตุน้ให้

ประชาชนสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง และของผูอื้Éน เพืÉอลดการ

แพร่กระจายของโควิด-řš แต่ย ังรวมถึงการจัดหาทรัพยากรทีÉจะช่วยสนับสนุนในการแก้ไขปัญหา

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–řš สาเหตุเพราะมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

คอยดูแลอย่างใกลชิ้ด หรือใหค้าํแนะนาํ  รวมทัÊงมีหน่วยบริการดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิทีÉใกลบ้า้นคอย
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ให้บริการ จึงทาํให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ ้น หรือมีแรงจูงใจในปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš และสามารถทีÉจะปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง สมํÉาเสมอ 

 ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ ทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-

19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (Beta = 0.114)ซึÉงกลุ่ม ตวัอย่างมีการรับรู้สถานการณ์ และสามารถ

เลือกปฏิบติัตนในการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัปาน กลาง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษานีÊ มีการ

ปรับเปลีÉยนตนเองตามการดาํเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือการทาํงานโดย

ยึดหลกัมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นตน้ และการหลีกเลีÉยงพฤติกรรมทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

รวมถึงกลุ่มอยา่งสามารถคดักรอง หรือ ประเมินตนเองเบืÊองตน้โดยการใช้ชุดตรวจการติดเชืÊอโควิด-19 ดว้ย

ตนเอง (Antigen Test Kit :ATK) ได ้สะดวก และง่ายขึÊน ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาดา้นปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่อการออกกาํลงักายของประชาชนวยัทาํงานบุญประจกัษ ์จนัทร์วิน และคณะ (Śŝ) พบว่า ปัจจยัดา้น

อิทธิพลจากสถานการณ์ไม่สงบส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชานวยัทาํงาน ในพืÊนทีÉ           

ś จงัหวดัชายแดนใต้  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สถานการณ์ และสามารถเลือกปฏิบติัตนในการสร้างเสริม

สุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษานีÊ มีการปรับเปลีÉยนตนเองตามการดาํเนิน

ชีวิตวิถีใหม่   (New Normal) เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือการทาํงานโดยยึดหลกัมาตรการป้องกนัโรคโค

วิด-řš เป็นตน้ และการหลีกเลีÉยงพฤติกรรมทีÉเสีÉยงตอ่การเกิดโรคโควิด-řš รวมถึงกลุ่มอยา่งสามารถคดักรอง 

หรือประเมินตนเองเบืÊองตน้ โดยการใช้ชุดตรวจการติดเชืÊอโควิด-řš ดว้ยตนเอง (Antigen Test Kit :ATK) 

ไดส้ะดวก และง่ายขึÊน  

 สรุปการศึกษาครัÊ งนีÊ แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคล และอิทธิพล

จากสถานการณ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš การสร้างเสริม

สุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–19  

ข้อเสนอแนะ 

ในการดาํเนินการวิจยัครัÊ งต่อไป ควรมีการดาํเนินการศึกษาถึงปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการสร้างเสริม

สุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ซึÉ งควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทีÉเกีÉยวกบัโรคโควิด-řš ทุก

องค์ประกอบและควรศึกษาปัจจัยอืÉนๆ ทีÉมีความสัมพนัธ์กับบริบทของพืÊนทีÉ เช่น การมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน หรือเครือข่ายสุขภาพ ผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด-řšและการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นตน้ 
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