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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ 
ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่อายุ 18 - 59 ปี มีประวัติเคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 131 ราย 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ .99 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .82 และ .81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน 
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 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนนอยู่ในช่วง 128 - 167 คะแนน (Mean = 153.32, SD = 6.71) ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การปฏิบัติตน และปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 16.30 (R2 = .163) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย พยาบาลควรมีแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้ เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้ใหญ่ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
Abstract 
 This predictive correlation research design aimed to examine factors predicting the 
health behaviors of adults after the Coronavirus 2019 infection. The sample group was 
adults aged 18 - 59, diagnosed with Coronavirus 2019 for over a year. 131 patients received 
services at King Chulalongkorn Memorial Hospital, The Thai Red Cross Society. Instruments 
comprised a Personal Data Record Form, an Illness Record Form, a Health Behavior Questionnaire, 
and a Health Perception Questionnaire. The content validity index of Health Behavior Questionnaire 
and Health Perception Questionnaire were at .99, and the Cronbach's alpha coefficient were 
at .82 and .81, respectively. Data were analyzed using Pearson’s product - moment correlation 
coefficient and stepwise multiple regression analysis. 
 The research results were as follows: Adults after the Coronavirus 2019 infection had 
high - level health behaviors. The score of health behaviors ranged from 128 - 167 (Mean = 153.32, 
SD = 6 .71 ). Perceived benefits and perceived self - efficacy could predict health behaviors 
of adults after the Coronavirus 2019 infection at 16.30 percent (R2 = .163, p-value < .05).  
These results suggest that nurses should have guidelines for promoting health behaviors to 
adults who had been infected with the 2019 coronavirus, this is in order to maintain good 
health behaviors continuously. 
 
Keywords: Adults after the Coronavirus 2019 infection, Health behaviors, Health Beliefs Model 
 

 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่า เป็นโรคทางเดิน
หายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ Coronavirus 
disease 2019 หรือ COVID-191 และกระทรวงสาธารณสขุ 
 

ของประเทศไทยเรียกโรคนี้ว่า “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019”2 พบสถิติของผู้ติดเช้ือทั่วโลกกว่า 775 ล้านคน 
และพบว่า มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคน3 ส าหรับใน
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคมาอย่างต่อเนื่อง 
และพบผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก จากข้อมูลของ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที ่  
1 ตุลาคม 2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรค
มาแล้ว พบว่า มีผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวนสูงถึง 4.8 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 
32,700 คน4 สอดคล้องกับข้อมูลจากเวชระเบียน 
และสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2565 พบจ านวนผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนสูงถึง 6,715 ราย 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  มีผู ้ป่วยที่เคย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วเป็นจ านวนมาก 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะ
วิกฤตจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 
จากความผิดปกติที่หลงเหลืออยู่ และภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการรักษา5 โดยอาจเกิดความผิดปกติใน
ร่างกาย ทั้งในระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาท และ
ระบบภูมิคุ้มกัน6 ส าหรับผู้ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง  
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แม้ผู้ป่วยจะมี
อาการระหว่างการเจ็บป่วยไม่รุนแรง แต่ผลการศึกษา
ที่ติดตามในระยะยาว พบว่า ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติ
หลงเหลือที่ปอด7 โดยอาการหลงเหลือที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับ 
อาการเหนื ่อยล ้า  และอาการปวด  ตามล าด ับ8 
นอกจากนั้น ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยที่เคย
ติดเช้ือยังคงมีความวิตกกังวลในระดับสูง และมีภาวะ
ซึมเศร้า5 การถูกจ ากัดการเดินทาง การซื้อสินค้าเพื่อ
อุปโภค บริโภค และจากมาตรการการกักตัว รวมถึง
ความเครียดจากปัจจัยด้านสังคม และเศรษฐกิจ เช่น 
รายได้ลดลงจากการกักตัว ความรับผิดชอบในการ
เป็นผู้ดูแลบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่า 
ผลกระทบเหล่านี้ล้วนมีผลเป็นอุปสรรคส าคัญในการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนวัยผู้ใหญ่หรือ 
วัยท างาน9 ซึ่งอาจส่งผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ในด้านลบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) คือ 
รูปแบบการกระท า และนิสัยที่เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ 

การฟื ้นฟ ูส ุขภาพ และการท า ให ้ส ุขภาพดีขึ ้น 
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามนิยามของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข10 
คือ การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพของบุคคล ได้แก่ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และลดโอกาสเสี่ยงที่จะ 
ติดเ ชื้อซ้ า  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี 
และสามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ าได้ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การรับประทานผัก 
ผลไม้ ที่อุดมไปด้วยวิตามินที่หลากหลาย11 การออก
ก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ควรออกก าลังกาย อย่างน้อย 150 นาทีต่อ  
1 สัปดาห์9 ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี
และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง12 รวมถึง
การจัดการความเครียดที่ดีช่วยให้สภาวะจิตใจเป็นสุข 
ท าให้สามารถยอมรับ และปรับตัวต่อสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201913 
 แม้ว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้ที่เคย
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลนั้น 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่หลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีเท่าที่ควร เช่น พฤติกรรม 
ด้านการสูบบุหรี่มากขึ้น พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
มากขึ้นจากภาวะวิตกกังวล และเครียดจากการ 
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผล
ต่อการท างาน และค่าใช้จ่าย14-15 ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่ดีเหล่านี ้ล้วนส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว 
และการด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชนทั้งสิ้น 
ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่เคย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ และ
ควรได้รับความสนใจจากบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่ง 
จากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 
Rosenstock และคณะ16 อธิบายว่าบุคคลจะมีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้นั้น บุคคลต้องมี
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ความเช่ือ และรับรู้ถึงการกระท าที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ของการเกิดโรค รวมถึงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ว่าส่งผลเสียต่อสุขภาพ ตลอดจนรับรู้ถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนต่ า จะส่งผลต่อแรงจูงใจในการกระท าเพื่อ
หลีกเลี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพมากเท่านั้น โดยบุคคลนั้น
จะหลีกเลี่ยงการกระท าปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคนั้น ๆ  
ได้อีกด้วย และในขณะเดียวกันหากบุคคลนั้นยิ่งรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ 
และการกระท าที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนั้น บุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเอง
ว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี จะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ที่ดี16 จะเห็นได้ว่า การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นต่อการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ส าหรับผู้ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และควรได้รับ
ความสนใจจากบุคลากรทางสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสามารถน ามา
อธิบายปรากฏการณ์ (phenomenon) และสามารถ
น ามาใช้ท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ทั้งในกลุ่มโรค
เรื้อรัง17 รวมถึงในกลุ่มผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 201918 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้ปัจจัยด้านความเช่ือส่วนบุคคล ตามแนวคิด
ของ Rosenstock และคณะ16 ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนหลังการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยผลการศึกษาที่ได้จะช่วยให้
บุคลากรทางสุขภาพเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจัยการรับรู ้ภาวะสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ส าหรับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ 
ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านาย ระหว่าง
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนหลังติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ 
ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติตน การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏบิตัติน 
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน
หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock และคณะ16 ที่อธิบายว่าการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ซึ่งเกิดจาก
การมีความเช่ือของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ส่งผลให้
เกิดความแตกต่างด้านการรับรู้ของแต่ละบุคคล และ
การกระท า บางคนอาจรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่ง
ผิดปกติเพียงเล็กน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต 
ในขณะที่บางคนอาจรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นสิ่งรบกวน 
และคุกคามต่อชีวิตเป็นอย่างมาก ซึ่งท าให้บุคคลนั้น 
มีเหตุผลในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
แผนการด าเนินชีวิต โดยมีปัจจัยหลัก 3 ด้าน ได้แก่  
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ด้านความเช่ือส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) 
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 
3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน และรักษาโรค 
(perceived benefits) 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ป้องกัน และรักษาโรค (perceived barriers) และ 
5) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน 
(perceived self - efficacy) ด้านสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
(cues to action) คือ เหตุการณ์หรือสิ่งส่งเสริมให้บุคคล
เกิดความพร้อมในการปฏิบัติตน และด้านปัจจัยร่วม 

(modifying factors) ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากร 
ด้านสังคมจิตวิทยา และด้านโครงสร้างพื้นฐาน 16  
โดยในการศึกษาในครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา
ปัจจัยด้านความเช่ือส่วนบุคคล (individual belief) 
จ านวน 5 ตัวแปร เนื่องจากเป็นตัวแปรที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ (modifiable factors) และสามารถ
น าไปพัฒนาหรือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
ในผู้ใหญ่ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ในอนาคต 
กรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย16 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
ห า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ท า น า ย  ( predictive 
correlation research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุตั้งแต่ 
18 - 59 ปี เพศชาย และเพศหญิงที่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการตรวจ 
RT - PCR (polymerase chain reaction) ห ร ือ

ใช้ชุดตรวจ ATK (antigen test kit) และมารับบริการ
เป็นผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมทั่วไป ตึก ภปร. ช้ัน 1 
และช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินจิฉยั
ว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั ้งแต่ 1 ปี ขึ ้นไป  
มีความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง สัญชาติไทย และสามารถ
สารสื่อภาษาไทยได้ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 โดยเลือก 
ชนิดสถิติการทดสอบ linear multiple regression: 
fixed model, R2 deviation from zero เนื่องจาก

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยหลังติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหลังติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนหลังติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

5. การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนหลังติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ ่
ท่ีเคยติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
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เป็นการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (1 - β) เท่ากับ .80 
ค่าความเช่ือมั่น (α) เท่ากับ .05 จ านวนตัวแปร
ท านาย 5 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .10 ที่ได้จากงานวิจัยก่อนหน้า19 จึงค านวณ
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 131 ราย 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ ที่อยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ประวัติการได้รับวัคซีน 
ไวรัสโคโรนา 2019 ชนิดของวัคซีนที่เคยได้รับ จ านวน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ประวัติการได้รับยา
ขณะรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และยาที่ใช้
ในปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงตามนิยามพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข10 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยปรับเนื้อหา และ
ภาษาให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ 
ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ซ้ า ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
รับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียด แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รวมทั้งสิ้น
จ านวน 36 ข้อ ช่วงคะแนน 36 - 180 คะแนน และ
แปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยช่วงคะแนน 
145 - 180 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ 
ดีมาก ช่วงคะแนน 109 - 144 หมายถึงพฤติกรรม 
 

สุขภาพอยู่ในระดับดี ช่วงคะแนน 73 - 108 หมายถึง
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ และช่วงคะแนน 
36 - 72 หมายถึงระดับพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพนี ้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย  
1) แพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้านอายุรศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ และ 3) พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือ 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .99 และตรวจสอบ
ค่าความเที่ยงโดยน าเครื่องมือไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ดา้นสขุภาพ
ของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ16 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
ความเช่ือส่วนบุคคล 5 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีย่ง
ของการเจ็บป่วย จ านวน 9 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย จ านวน 10 ข้อ การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติตน จ านวน 10 ข้อ การรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการปฏิบัติตน จ านวน 9 ข้อ และการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการปฏิบัติตน จ านวน 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 
44 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แปลผล
คะแนนแต่ละด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การรับรู้
ระดับสูง การรับรู้ระดับปานกลาง และการรับรู้ระดับต่ า 
แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพนีผ้่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้าน
อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ 2) อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคระบบทางเดินหายใจ 
และ 3) พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกัน 
และควบคุมการติดเช้ือ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ .99 และตรวจสอบความเที่ยงโดยน าเครื่องมือ
ไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
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ที่ศึกษา จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .82 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา 
และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัส 
COA No. 1274/2023 IRB No. 0588/66 วันที่  
28 กันยายน 2566 โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัย 
ได้ประกาศเชิญชวน และชี้แจงวัตถุประสงค์
กระบวนการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมมีอิสระในการตัดสินใจ
ที่จะปฏิเสธหรือเข้าร่วมการวิจัยได้ตามความสมัครใจ 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ หรือสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา ขณะเก็บข้อมูลหากผู้เข้าร่วม
การวิจัยรู้สึกไม่สบายใจหรือมีอาการแย่ลง ผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถหยุดพักจนกว่าจะรู้สึกดีขึ้น จึงจะเริ่ม
การสอบถามต่อตามความพร้อมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ภายหลังการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ข้อมูลจะถูกน าเสนอ
ในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของ
ผู้ให้ขอ้มูล รวมถึงเมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
จะลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อโครงการวิจัยได้รับการพิจารณา และ
อนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคนแลว้ 
รวมถึงได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยแล้ว ผู้วิจัย
จึงด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม และประสานกับพยาบาล
ประจ าหอผู ้ป่วย  เพื ่อขอความอนุเคราะห์ใ ห้
ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยกับผู้ที่เคยติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และคัดเลือกผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัย
ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า 
 2. ผู ้ว ิจัย ชี้แจงกลุ ่มตัวอย่างถึงข้อม ูล
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการตอบแบบสอบถาม
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยยินดีเข้าร่วม
การวิจัยจะลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนครบ 
131 ราย จากแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 4 ชุด 
โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 98 ข้อ ใช้เวลาประมาณ  
45 นาทีต่อราย เมื่อเก็บข้อมูลในแต่ละรายเสร็จแล้ว 
ผู ้ว ิจัยจะท าการตรวจสอบความถูกต้อง และ 
ความครบถ้วนของข้อมูลอีกครั้ง จากนั้นจึงน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนกับพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation) 
 3. วิเคราะห์อ านาจท านายระหว่าง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) 
 ทั้งนี ้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผู้วิจัย 
ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ ทดสอบความแปรปรวนของ 
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ความคลาดเคลื่อน (homoscedasticity) โดยพิจารณา
จาก scatter plot พบว่า ค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเลื่อนมีค่าคงท่ี ทดสอบความคลาดเคลื่อน
แต่ละค่า autocorrelation พบว่า เป็นอิสระต่อกัน 
ค่า Durbin - Watson เท่ากับ 1.767 (มีค่าอยู่ระหว่าง 
1.50 - 2.50) ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ 
พบค่า (multicollinearity) variance inflation factor: 
(VIF) อยู่ระหว่าง 1.041 - 1.686 ซึ่งน้อยกว่า 4  
สรุปได้ว่าตัวแปรที่น ามาศึกษาในครั้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์
ภายในตัวเอง ดังนั้น จึงเป็นไปตามข้อตกลงของสถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s product 
moment correlation) และถดถอยพหุคูณแบบเปน็
ขั้นตอน โดยการทดสอบสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  < .05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง และเพศชาย จ านวนใกล้เคียงกัน  
คิดเป็นร้อยละ 50.40 และ 49.60 ตามล าดับ โดยมี
อายุระหว่าง 19 - 59 ปี อายุเฉลี่ย 40.10 ปี (SD = 11.19) 
และกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
51.50 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.10 ระดับการศกึษา 
พบว่า มากกว่าหนึ่งในสามจบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
44.20 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 
31.20 และจ านวนสมาชิกที่อาศัยในครอบครัวเดียวกัน 
มีตั้งแต่ 1 - 11 คน โดยมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 6 คน 
(IQR = 4) 
 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 72.60 รองลงมา 
คือ เคยสูบและเลิกสูบไปแล้ว ร้อยละ 19.10 โดยมี

ระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย 10.60 ปี (SD = 7.01) 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าหนึ่งในสามได้รับวัคซีนป้องกัน
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
43.50 รองลงมา คือ ได้รับวัคซีนจ านวน 2 ครั้ง ร้อยละ 
21.40 ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับวัคซีนชนิดแอสตราเซเนก้า (AstraZeneca)  
คิดเป็นร้อยละ 35.95 รองลงมา คือ ไฟเซอร์ (Pfizer) 
ร้อยละ 25.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติ 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 79.30 รองลงมา คือ ติดเช้ือจ านวน 2 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 17.60 ขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการกักตัวที่บ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 82.40 และมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ขณะติดเช้ืออยู่ในระดับเล็กน้อยคิดเป็น ร้อยละ 90.90 
ยารักษาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับขณะเข้ารับการรักษามากที่สุด คือ ยาฟ้าทะลายโจร 
(Andrographis Paniculata) คิดเป็นร้อยละ 43.90 
รองลงมา คือ ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) คิดเป็น
ร้อยละ 38.80 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดยมีคะแนนตั้งแต่ 128 - 167 
คะแนน (Mean = 153.32, SD = 6.71) และมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านการป้องกัน
ตนเองไม่ให้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี 
(Mean = 28.54, SD = 3.62) 2) ด้านการรับประทาน
อาหารอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 37.70, SD = 2.09) 
3) ด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 
33.67, SD = 1.67) 4) ด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับดี (Mean = 27.80, SD = 2.44) และ 5) ด้านการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 25.57, 
SD = 2.08) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่ได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 131) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน ช่วงคะแนนที่ได้ Mean SD ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  36 - 180 128 - 167 153.32  6.71 ดีมาก 
1. ด้านการป้องกันตนเองไม่ให ้
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ซ้ า 

7 - 35 19 - 34 28.54 3.62 ด ี

2. ด้านการรับประทานอาหาร 9 - 45 31 - 42 37.70  2.09 ดีมาก 
3. ด้านการรับประทานยา 7 - 35 29 - 35 33.67 1.67 ดีมาก 
4. ด้านการออกก าลังกาย  7 - 35 21 - 34 27.80 2.44 ด ี
5. ด้านการจัดการความเครียด 6 - 30 21 - 30 25.57  2.08 ดีมาก 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับ รู้ 
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย (r = .223, p-value 
< .05) ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  

(r = .222, p-value < .05) ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนหลังการเจ็บป่วย (r = .365, p-value < .01) 
และปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน
หลังการเจ็บป่วย (r = .313, p-value < .01) ในขณะที่
ปัจจัยการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตนไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (r = -.107, p-value > .05) 
รายละเอียดดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สนัระหว่างปัจจัยการรับรูด้้านสขุภาพกับพฤตกิรรมสขุภาพของผูใ้หญ่

ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 131) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจบ็ป่วย 1.000      
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย .551** 1.000     
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน .532** .501** 1.000    
4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน -.047 .005 -.063 1.000   
5. การรับรูส้มรรถนะของตนเอง .394** .384** .426** .133 1.000  
6. พฤติกรรมสุขภาพ .223* .222* .365** -.107 .313** 1.000 

*p-value < .05, **p-value < .01 
 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่
ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression  
 

analysis) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตน และปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในการปฏิบัติตน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ  
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16.30 (R2 = .163) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ   
(p-value < .05) โดยพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน เท่ากับ .388 หมายถึง
เมื่อค่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน เพิ่มขึ้น  
1 หน่วย จะท าให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป
ในทางบวก .388 หน่วย และค่าสัมประสิทธิ์การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน เท่ากับ .332 
หมายถึงเมื่อค่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติตน เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้พฤติกรรมสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก .332 หน่วย รายละเอียด

ดังตารางที่ 3 รวมถึงสามารถเขียนเป็นสมการของ
การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ ได้ดังนี ้ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 = 129.063 + .388 (การรับรู้ถึง
ประโยชน์) + .332 (การรับรู้สมรรถนะของตนเอง) 
 ส่วนปัจจัยการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และ
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ได้ 
 

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณของปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่  
ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 131) 

ปัจจัยท านาย b SE β t p-value 

1. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน .388 .123 .282 3.160 .002** 
2. การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน .332 .154 .193 2.157 .033* 

R = .404, R2 = .163, Adjusted R2 = .150, F = 12.500, *p-value < .05, **p-value < .01, Constant = 129.063 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ส าคัญที่จะบอกว่าผู้ป่วยที่เคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 นั้น จะมีแนวโน้มสุขภาพดีหรือไม่
ในอนาคต9 จากผลการศึกษาในครั้งนี ้พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 153.32 คะแนน 
(SD = 6.71) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นวัยผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี ซึ่งเป็นวัยท างาน 
และเรียนจบปริญญาตรี (ร้อยละ 44.20) จึงท าให้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูลส าคัญที่เป็นประโยชน์
ส าหรับการป้องกันโรคในช่วงการแพร่ระบาดของ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่ายและรวดเร็ว จึงสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และแผนการด าเนินชีวิต 
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีในทุกด้าน รวมถึงเพื่อป้องกัน
ผลกระทบ และความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากการ 
 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สงกรานต์ กลั่นด้วง20 ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก นอกจากนั้น 
ผลการวิจัย ยังพบว่า ระดับการศึกษาที่ต่างกันจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ 
จุฑามาศ ช่ืนชม และคณะ21 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี โดยอาจเป็นผลจาก
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วย ตั้งแต่ 1 - 5 ปี 
มีประวัติเคยสูบบุหรี่ และเลิกสูบแล้ว ถึงร้อยละ 86.60 
จึงรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถบรรเทา
อาการ และป้องกันอาการก าเริบของโรคได้ หากมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้ง กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ อาจได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในด้านต่าง ๆ  
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จากบุคลากรทางสุขภาพ เพราะการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ผู้คนให้ความสนใจ จึงส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่
ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ผลการศึกษาในครั้งนี ้พบว่า ปัจจัยการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน  เป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด (r = .365, 
p-value < .005) และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 
13.30 (R2 = .133) สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมสุขภาพของ  Rosenstock และคณะ16  
ที ่ระบุว ่าการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
มีความส าคัญมากในการจูงใจบุคคลให้กระท าพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
ในการศึกษาครั้งนี้ จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ว่าเป็นสิ่งที่ป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า และไม่เจ็บป่วยจากผลกระทบ
ของการติดเช้ือไวรัสโคโรนาไวรัส 2019 ในระยะยาวได้ 
จึงท าให้บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี  
เมื่อรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนท่ีดี บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย และผลการศึกษาในครั้งนี้ 
ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าหน่ึงในสามได้รับวคัซนี 
จ านวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 43.50) สะท้อนให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานั้น มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับวัคซีนว่ามีความส าคัญ นอกจากป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ าแล้ว ยังลดความรุนแรงของ
อาการจากเช้ือโรคได้ จึงเกิดการจูงใจให้กระท า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือ การรับวัคซีน ซึ่งการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมว่าเป็นสิ่งที่ท าให้
ตนเองไม่ป่วยหรือหากเจ็บป่วยด้วยโรคไวรัสโคโรนา 
2019 จะท าให้อาการไม่รุนแรง จึงท าให้บุคคลนั้น
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alagili and Bamashmous22 ที่ศึกษา
ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และพบว่า การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตนสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 14.60  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .146, p-value < .01) 
และจากการศึกษาของ Kim and Kim23 ในประเทศ
เกาหลีใต้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมกีารรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนในระดับที่ด ีและสามารถท านายพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 17.70 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .177, p-value < .001) 
 นอกจากนั้น ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติตน และปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการปฏิบัติตน สามารถรว่มกันท านายพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ได้เพิ่มขึ้นเป็นรอ้ยละ 16.30 (R2 = .163, p-value < .05) 
เนื่องจากการรับรู้ความสามารถตนเองเกิดจากการประเมนิ
ความสามารถของแต่ละบุคคล ถ้าบุคคลนั้นยิ่งรับรู้
ความสามารถของตนเองได้มากเท่าไหร่ จะส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
และสามารถจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยมากข้ึน16 
นอกจากนั้น ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีอายุเฉลี่ย 40.10 ปี (SD = 11.19) ซึ่งเป็นวัยที่มี
ความแข็งแรง มีความคล่องตัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
มีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการปฏิบัติตัว
ในพฤติกรรมสุขภาพได้ดี9 รวมทั้งมีความสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม และ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ จึงท าให้บุคคลมีความเช่ือมั่น และ
ความพร้อมในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 
และสอดคล้องกับการศึกษา ของ Yildirim and Guler24 
ในประเทศตุรกี ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถึงร้อยละ 41.00 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (R2 = .41, p-value < .001) เช่นกันกับ
การศึกษาของ Kim and Kim23 ที่ผลการศึกษา พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถึงร้อยละ 
17.30 (R2 = .173, p-value < .005)  
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 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งนี ้ยังพบว่า 
ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการปฏิบัติตน ไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ใหญ่ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพของ Rosenstock และคณะ16 อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยอยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 90.90) 
และส่วนใหญ่มีประวัติการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เพียง 1 ครั ้ง (ร้อยละ 79.30 ) นอกจากนั้นแล้ว  
กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามยังได้รับ
วัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ครั ้ง  
(ร้อยละ 43.50) จึงส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ไม่ได้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chu and Liu25  
ที่ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การรับรู้ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(p-value > .05) และผู้วิจัยในการศึกษาดังกล่าว
อภิปรายว่า กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี ่ย 46 .00 ปี  
(SD = 16.17) ซึ่งเป็นวัยที่มีความแข็งแรงของร่างกาย 
จึงอาจรับรู้ว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มี
ความรุนแรงต่อร่างกายได้ นอกจากนั้น ผู้วิจัยใน
การศึกษาดังกล่าวยังอภิปรายว่า ระดับการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบปริญญาตรี และมากกว่าครึ่ง
เคยมีประวัติการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้ว  
1 ครั้ง จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ 
และสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ได้ดี รวมถึง
รับรู้ว่าความรุนแรงของการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ25 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวแตกต่าง
กับการศึกษาของ Yildirim and Guler24 ในประเทศ
ตุรกี ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ซึ่ง

ผู้วิจัยอภิปรายว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข่าวสารการระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งภายในประเทศตุรกี 
และต่างประเทศท่ัวโลก จากสื่อหลายช่องทางที่แสดง
ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่ท าให้ประชาชนท่ัวไป
เจ็บป่วย และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง
จึงรับรู้ว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรง 
และคุกคามชีวิต จึงส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ได้ 
 นอกจากนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตนไม่มีความสัมพันธ์ 
และไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ 
ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิตยา กออิสรานุภาพ และคณะ26  
ที่พบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตนไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เนื่องจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
แม้ว่าจะช่วยป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้ แต่กลุ่มตัวอย่าง
อาจรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เช่น หน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์มีราคาแพง 
หาซื้อยาก การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และ
การเว้นระยะห่างท าได้ยาก เป็นต้น ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของ Tam และคณะ27 ที่พบว่า การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (r = -.14, p-value < .001) โดย 
กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนต่ า จะท าให้
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ผู้วิจัยในการศึกษาดังกล่าว  
ได้อภิปรายว่า เนื่องจากมาตรการของภาครัฐที่ช่วยเหลือ
ประชาชนในช่วงการแพร่ระบาด ประชาชนสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับบุคลากรที่มีความรู้ด้านสุขภาพ 
รวมทั้งสามารถเข้าถึงข้อมูล และบริการด้านสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพได้หลาย ๆ แหล่ง ที่มี
ความสะดวกและรวดเร็ว จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
ไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ และ
การปฏิบัติตนท่ีดี27 
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 นอกจากนั้น จากผลการศึกษาในครั้งนี้  
ยังพบว่า ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้
ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน มีความสัมพันธ์ และมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 
อาจเนื่องมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่
อุบัติใหม่ ผู ้ติดเชื้อมีอาการที่หลากหลาย ตั ้งแต่ 
ความรุนแรงเพียงเล็กน้อย จนถึงความรุนแรงระดับมาก 
และบางรายมีอาการไม่แน่นอน และไม่คงที่ ส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการปฏิบัติตนภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ทีแ่ตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้  จะเป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ในผู้ใหญ่ที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มที่มี
ระดับความรุนแรงน้อย ถึงปานกลาง โดยเน้นส่งเสริม
ด้านความเชื่อส่วนบุคคล โดยเฉพาะปัจจัยการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง ในการปฏิบัติตนภายหลังติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เคย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทุกด้าน  
 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือซ้ า และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ผลการวิจัยน าไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีส าหรับผู้ใหญ่ที่เคย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอนาคต โดยส่งเสริม
ด้านความเชื่อส่วนบุคคล โดยเฉพาะปัจจัยการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่
ที่มีระดับความรุนแรงของการติดเช้ือในระดับสูง
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และน าผลการวิจัย 
ไปพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยดังกล่าวใน
ระยะยาวต่อไป 
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