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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

เป็นผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 276 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ 

ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2566–30 มิถุนายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Enter ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.20 มีอายุเฉลี่ย 51.80 ปี ร้อยละ 73.60 มีอาการหลงเหลือ อาการ

เมื่อยล้าพบมากท่ีสุด ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรค 

โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Beta=0.288) ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค 

(Beta=0.177) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง(Beta=0.241) ด้านความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม(Beta=-0.118) 

และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล (Beta=0.229 ตัวแปรท้ังหมดนี้สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 57.60 ผลท่ีได้ควรน าไปประยุกต์ในการจัดโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในพืน้ท่ีศึกษาต่อไป 
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ABSTRACT 

The purpose of this cross-sectional descriptive study 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. 
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ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ทวีวรรณ ศรีสุขค า อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง ที่ ได้ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และค าชี้แนะแนวทางการศึกษาค้นคว้า         
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ฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

พบการติดเชื้อครั้งแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เดือนธันวาคมปี 2019 การแพร่ระบาดนั้น

สามารถกระจายคนสู่คนผ่านระบบทางเดินหายใจ ไอ จาม การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่มีละออง

ฝอย (WHO, 2021) และยังพบอีกว่าความรุนแรงของโรคเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย 

7 กลุ่มโรคเรื้อรัง และยังคงมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องทั่วโลก จากรายงานพบผู้ป่วยยืนยัน

ติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลก จ านวน 581,831,612 ราย เสียชีวิตจ านวน 6,413,423 ราย (WHO, 2021) 

จากการรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยพบจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 เท่ากับ 67,192.12  

ต่อล้านประชากร (ข้อมูล ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565) และพบจ านวนผู้เสียชีวิตเท่ากับ 469.26 

ต่อลา้นประชากร (กรมควบคุมโรค, 2565) และยังพบอีกว่าอัตราการป่วยตายด้วยโรคโควิด-19 

ในเขตภาคกลางมีอัตราการป่วยตาย ร้อยละ 0.93 เป็นอันดับหนึ่งของประเทศ รองลงมาเป็น 

ภาคเหนือ ร้อยละ 0.87 (กรมควบคุมโรค , 2565) จังหวัดพะเยามีอัตราการป่วยตายเป็น 

อันดับต้น ๆ ของเขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 0.74 (กรมควบคุมโรค , 2565) จากการรายงาน 

การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉินส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตรายแรกของจังหวัดพะเยา อาศัยอยู่ต าบลลอ 

อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จึงท าให้พื้นที่ในต าบลลอ เป็นพื้นที่เสี่ยงสูงในการเกิดการแพร่ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมากยิ่งขึ้น จากอัตราป่วยต่อแสนประชากร

เท่ากับ 8,034.74 เหมือนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าลักษณะภูมิศาสตร์มีความส าคัญต่อ 

ความเสี่ยงเชิงพืน้ที่ของการเกิดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 (วิชญ์ จอมวิญญาณ์, 2565) 

การติดเชื้อโควิด-19 เป็นการแพร่กระจายเชื้อเป็นวงกว้างพบผู้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า  

170 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจ านวน 3.5 ล้านคน (WHO, 2021) พบอาการหลงเหลือที่เกิดขึ้น 

จากการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอาการที่พบบ่อย ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย 

หายใจไม่อิ่ม ปวดข้อ ปวดศีรษะ การสูญเสียความทรงจ า ความวิตกกังวล (Aiyegbusi,  

et al., 2021) อาการดังกล่าวสามารถส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจและทางร่ างกาย (Jacobs,  

et al., 2020) การทบทวนงานวิจัยก่อนหน้าชี้ว่าร้อยละ 15 ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่กลับมา

รักษาซ้ าจะมีอาการแสดงผิดปกติที่ยังคงอยู่ภายหลังจากการหายจากโรคโควิด-19 ที่เกิดนาน
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ถึง 4 สัปดาห์ จากการติดเชื้อซ้ าอาจเกิดจาการการกลายพันธุ์ใหม่อยู่ในภาวะถูกกระตุ้นให้

กลับมาแสดงอาการอีกครั้ง (ภัทิรา ตันติภาสวศิน  และสิทธิชัย ตันติภาสวศิน , 2565) 

นอกจากนี้บางการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความชุกของภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19  

โดยมีอาการอย่างน้อย 1 อาการภายหลังจากการติดเชื้อเป็นเวลา 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 64.87 

อาการภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ที่พบได้บ่อยได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ผมร่วง 

สูญเสียการได้กลิ่นและการรับรส เป็นต้น 

สิ่งส าคัญในการจัดระบบสุขภาพ ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ปัจจัยด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขสุขภาพ (Health Promotion) เป็นสิ่งที่ท าให้

เกิดภาวะสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม (ลัดดาวัลย์ ดาราศร, นิตยา 

เพ็ญศิรินภา และพาณี สีตกะลิน, 2564) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจ าลองการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่าง

บุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ รวมทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้สามารถประเมิน

สภาพของปัญหา และค้นหาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยภายหลังติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใช้ในการวางแผนจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย

และยังช่วยให้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2561) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการเจ็บป่วยเป็นโรคโควิด-19 (Long COVID) จะพบอาการหลังจาก 

การเจ็บป่วยเป็นอาการหลงเหลือที่หายหลังจากการรักษา โดยจะมีอาการหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 

12 สัปดาห์ (Lopez-Leon, et al., 2021 ) โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพภายหลังการรักษาพบว่า 

ผูท้ี่เคยป่วยจากโรคโควิด-19 จ านวน 1,300 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.66 เพศชาย 

ร้อยละ 25.31 อายุเฉลี่ยที่ 35.51 ปี มีอาการ Long COVID ระบบทางเดินหายใจ (หอบเหนื่อย, 

ไอเรื้อรัง) ร้อยละ 44.38 อาการทางจิตใจ (วิตกกังวล, นอนไม่หลับ) ร้อยละ 32.10 ระบบประสาท 

(อ่อนแรงเฉพาะที่เฉียบพลัน, ปวดเมื่อย, อ่อนเพลีย) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (ใจสั่น ,  

เจ็บหนา้อก) ร้อยละ 22.86 ระบบผิวหนัง (ผื่นแพ้, ผมร่วง) ร้อยละ 22.8 (กรมการแพทย์, 2565) 

ข้อมูล ณ ระหว่างวันที่ 12 กันยายน พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

พบว่า งานวิจัยมักใช้แนวคิด หรือทฤษฎีแบบเดี่ยว ๆ เช่น  PRECEED-PROCEED Model)  

(สุวัฒน์ อุบลทัศนีย์ และขนิษฐา สุนพคุณศรี, 2565) Health Belief Model (อภิวดี อินทเจริญ 

และคณะ, 2564) นอกจากนี้ยังพบว่ามีงานวิจัยที่ใช้ 2 แนวคิดทฤษฎี คือ Self-mamagenat 

ร่วมกับ Health Litercy 



 

 

  3 

ส าหรับงานวิจัยนี้ จึงมีความแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมา คือ ใช้แนวคิดทฤษฎี  

2 แนวคิด คือ Health Litercy (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) (Duong, et al., 2019) ร่วมกับ 

Pender's Health Promoting Model (Pender, 2006) โดยงานวิจัยที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

เพื่อมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

เพื่อลดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ดังนั้น 

จึงต้องศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพล

ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ใน พื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา  

เพื่อน าผลที่ได้ไปใช้ในการสรา้งเสริมการมสีุขภาพที่ดแีละยั่งยืนต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

ในเขตพืน้ที่ ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา อยู่ในระดับใด 

2. ปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลัง

การตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในเขตพืน้ที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลัง

การตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
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สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่าง

บุคคล และอิทธิพล จากสถานการณ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในพืน้ที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา เป็นอย่างไร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนือ้หา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) มุ่งศกึษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป้่วยภายหลังจากการตดิเชื้อโรคโควิด-19 

ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ 

2. ขอบเขตด้านประชากร 

 กลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและเป็นผู้ป่วยหลังจากการหายจากโรค 

โควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ านวน 518 คน 

3. ขอบเขตด้านเวลา 

 วิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือน มกราคม พ.ศ. 2565  

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

 

ตัวแปรที่ต้องการศึกษา 

1. ตัวแปรต้น 

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ 

ประวัติหลังการเจ็บป่วยภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

 1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 1.3 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

  1.3.1 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

  1.3.2 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

  1.3.3 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

  1.3.4 ด้านความรูส้ึกที่มตี่อพฤติกรรม 

  1.3.5 ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 
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  1.3.6 ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 

2. ตัวแปรตาม พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

 2.1 ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

 2.2 ด้านกิจกรรมทางกาย 

 2.3 ด้านโภชนาการ 

 2.4 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

 2.5 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

 2.6 ด้านการจัดการกับความเครียด 

 

ค านยิามศัพทก์ารวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคโควิด-19 หมายถึง เป็นผู้ป่วยโรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคโควิด-19 เข้ารับการรักษาและลงทะเบียนในระบบ HosXP. ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน เมษายน 

พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จังหวัด

พะเยา 

2. ผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ใน ชว่งระยะเวลา 4-12 สัปดาห ์

3. อาการหลงเหลือโรคโควิด-19 หมายถึง อาการหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 

ในระยะเวลา 3 เดือน ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตหลังการติดเชื้อ ได้แก่ ปวดศีรษะ ไอบ่อย ใจสั่น 

ปวดตามข้อ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ภาวะเมื่อยล้าภายหลังท างาน 

ผมร่วง ขับเสมหะมาก ท้องเสียถ่ายเหลว แน่นหน้าอก การได้รับกลิ่นผิดปกติ ปัญหาความจ า 

เสียการรับรส หงุดหงดิงา่ย ไข้เป็นช่วง ๆ 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง บุคคล มีความรู้ความเข้าใจ สามารถเข้าถึง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเอง การตัดสินใจ และสามารถน าความรู้ไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

ได้แก่ การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด- 19  การพิจารณาการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การจัดการความเครียด และการตัดสินใจในการ 

เลือกรับประทานอาหาร เป็นต้น 

5. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง บุคคลจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น ๆ ได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจะขึ้นอยู่กับการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติกิจกรรม

ที่ก่อให้เกิดผลดี ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานผัก ผลไม้ การสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

การรับรู้ถึงความเครียด และการนอนหลับพักผอ่น 
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6. ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง บุคคลจะมีพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติสม่ าเสมอหรือลดลงขึ้นอยู่กับการรับรู้อุปสรรคขณะปฏิบัติ ได้แก่ การสูบหรี่/สุรา  

การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  การนอนหลับพักผ่อน และ 

การสังเกตอาการ หรอืการเปลี่ยนแปลงของรา่งกายภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 

7. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองได้ขณะปฏิบัติโดยเป็นผู้ก าหนดความสามารถ ได้แก่ การปฏิเสธ 

จากการถูกชักชวน การจัดสรรเวลาพักผ่อน การตรวจสุขภาพภายหลังการป่วยโรคโควิด-19 

สามารถนอนหลับ 6-8 ช่ัวโมง และสามารถรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

8. ด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้ภาวะของตนเอง

ได้ เช่น ความรู้สึกยุ่งยากในการตรวจสุขภาพ อารมณ์ โกรธเมื่อผู้อื่นท าให้ไม่สบายใจ  

การออกก าลังกายท าให้น้ าหนักลดลง ไม่เล่าเรื่องที่ไม่สบายใจให้ผู้อื่นฟัง และการรับประทาน

อาหารที่ค านงึถึงความอรอ่ยมากกว่าคุณค่าทางอาหาร เป็นต้น 

9. ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง บุคคลมีความคาดหวังของผู้อื่น จะท าให้

บุคคลตัดสินว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลส าคัญ ซึ่งครอบครัว 

เพื่อน และการให้บริการทางด้านสาธารณสุขคือ แหล่งแรกของอิทธิพล การสนับสนุนทางสังคม 

จะส่งผลให้มีการตัดสินใจจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นหรือไม่ โดยมีพฤติกรรมดังนี้ การรับฟัง 

ความคิดเห็นผู้อื่น การให้ค าปรึกษา การรว่มท ากิจกรรม และการช่ืนชมความส าเร็จผู้อื่นได้ 

10. ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์  หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้สถานการณ์ 

ที่ส่งผลให้สามารถเลือกการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ โดยตระหนักถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและเลือกปฏิบัติตนจากสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นได้ เช่น การเดินทางไป 

ตรวจสุขภาพ การรับบริการทางการแพทย์ วิธีจัดการความเครียด การสร้างอารมณ์ที่ดี 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 และการปล่อยวางทางด้านอารมณ์ 

11. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคล 

ปฏิบัติต่อตนเอง ครอบครัว สังคม เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดล้อมได้ เพื่อการมสีุขภาพที่ด ีได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

และการจัดการความเครียด 
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ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

1. ทราบสถานการณ์ภายหลังการเจ็บจากโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน 

จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อน าผลการศึกษาวิจัยนี้ใช้เป็นแนวทางการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังติดเชือ้โรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (cross-sectional 

descriptive study) มุ่งศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมของผู้ป่วยภายหลังติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในพื้นที่ต าบลลอ ตามกรอบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh,  

and Parsons, 2006) โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ส่วนที่ 1 โรคติดเชื้อโควดิ-19 

1. ความหมายของโรคโควิด-19 

2. ความเป็นมาสถานการณ์ของโรคโควิด-19 

3. กลไกการเกิดโรคโควิด-19 

4. อาการหลงเหลอืจากโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 2 แนวคดิและทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัย 

1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health Promoting Model) 

2. แนวคิด และทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) 

3. พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

ส่วนที่ 3 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 4 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 โรคติดเชื้อโควดิ-19 

1. ความหมายของโรคโควิด-19 

 WHO (2017) ได้กล่าวถึง โรคโควิด-19 หมายถึง โรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัส

โคโรนาเป็นโรคที่ติดต่อมีการระบาดทั่วโลกสารถาแพร่กระจายจากคนสู่คน โดยละอองฝอย 

จากจมูกและปาก ไอ จาม หรอืเกิดจากการสัมผัสพื้นผิวที่มีละอองฝอยเหล่านั้น สัมผัสจับตาม

ใบหนา้ 

 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย (2563) ได้กล่าวถึง โรคโควิด-19 

หมายถึง เชือ้ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว โดยสามารถติดเชื้อได้ทั้งในคนและ

สัตว์เช่น หนูไก่ วัว ควาย สุนัข แมว กระต่าย และสุกร ประกอบด้วยชนิดย่อยหลายชนิดและ 
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ท าใหม้ีอาการแสดงในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง หรอืซาร์ส; SARS CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรอืระบบอื่น ๆ 

 กรมควบคุมโรค (2563) ได้กล่าวถึงโรคโควิด-19 หมายถึง เชื้อไวรัสโคโรนา คือ 

เชื้อที่มีรูปร่างคล้ายมงกุฎ มี 4 สายพันธุ์เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบที่ประเทศจีน เมืองอู่ฮั่น 

เมืองหลวงของมณฑณหูเป๋ยที่พบผู้ป่วยจ านวนมากที่สุดคาดว่าเป็นรังของโรค คือ ตลาดอาหาร

ทะเลและสัตว์หายาก และได้แพร่กระจายหลายเมืองซึ่งมีอาการคล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ซึ่งจะมีอาหารทางระบบหายใจระยะฟักตัวของโรคประมาณ 2-14 วัน 

 สรุปได้ว่า โรคติดเชื้อโควิด-19 หมายถึง เป็นโรคติดต่อหรอืโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจาก

เชื้อไวรัส SARS CoV สามารถแพร่กระจายผ่านทางระบบหายใจ ละอองฝอยจากน้ ามูก การไอ 

จาม การสัมผัสพืน้ผิวที่มีละอองฝอยมาสัมผัสใบหน้าซึ่งมีระยะฟักตัว 2-14 วัน 

2. ความเป็นมาสถานการณ์ของโรคโควดิ-19 

 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทวีความรุนแรงของการระบาดเป็น วงกว้าง 

จากสถานการณ์โลกยอดผู้ติดเชื้อ 551 ล้านราย มีจ านวนผู้เสียชีวิตสะสมมากกว่า 6.3 ล้านราย 

คิดเป็นร้อยละ1.15 ของจ านวนผู้ติดเชื้อ ซึ่งในประเทศไทย มียอดผู้ติดเชื้อสะสมอยู่ที่อันดับ 26 

และยอดผู้เสียชีวิตอยู่ที่อันดับ 32 ของโลก (ข้อมูลจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19  

ณ วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565) 

 สรุปได้ว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ยังคงมีการแพร่ระบาด 

อย่างต่อเนื่องและเพิ่มจ านวนมากยิ่งขึ้น จึงท าให้หลายๆประเทศต้องมีการบริหารจัดการ

สถานการณฉ์ุกเฉินของกรณีการแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 

3. กลไกการเกิดโรคโควิด-19 

 การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 เกิดขึ้นใน ช่วงแรกที่แสดงอาการ และลดลง

หลังจากนั้นการแพร่เชื้อก่อนแสดงอาการอาจเกิดขึ้น หากไม่มีอาการไอ (กลไกหลักในการ 

ขับไวรัสออกมา) การแพร่เชื้อในช่วงนั้นมีลักษณะจ าเพาะของโรค  อัตราการแพร่ และ 

ความรุนแรง Basic Reproductive Rate (R0) คือ ค่าเฉลี่ยที่ผู้ป่วย 1 คนจะแพร่เชื้อให้ผู้อื่น 

ในกลุ่ม ประชากรที่มีความไวต่อการรับเชื้อ ค่า R0 ของโรคโควิด19 อยู่ที่ประมาณ 2 และ 4 

Clinical Onset Interval คือ ช่วงเวลาแสดงอาการในผู้ป่วยรายต่อ ๆ กันในห่วงโซ่ของ การแพร่

ระบาดในงานวิจัยส่วนใหญ่ เวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 4 และ 5 วัน Case Fatality Ratio (CFR) หรืออัตรา

การเสียชีวิต คือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่ ถึงแก่ชีวิต อัตราคร่าว ๆ ของทั่วโลกอยู่ที่ 7% ภูมิคุ้มกัน

ระยะสั้นลดลงอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยอาจยังแพร่เชื้อได้แม้ในระยะเฉียบพลันของโรค (WHO 

ธันวาคม 2019-พฤษภาคม 2020) กลไกการติดเชื้อของไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) 



 

 

  10 

เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจะท าปฏิกิริยาโดยไวรัสมีการใช้โปรตีนส่วนที่ยื่นเป็นปุ่ม (spike)  

มาจับกับตัวรับ (receptor) บนผิวเซลล์นั้น โดยใช้โมเลกุล angiotensin-converting enzyme 

(ACE2) เป็นตัวรับเช่นเดียวกับเชื้อไวรัสซาร์สของค้างคาว (bat sarslike coronavirus ZC45)  

และเชื้อไวรัสซาร์ส-โควีของมนุษย์ (SARS-CoV) และภายหลังจากที่ไวรัสสามารถจับกับเซลล์

ได้แล้วจะเกิดการปล่อยสารพันธุกรรมเข้าเซลล์ จึงเกิดจ านวนสารพันธุกรรมเพิ่มขึ้น (ทวิติยา 

สุจรติรักษ์, 2563) 

 ดังนั้นการได้รับละอองฝอยจากสารคัดหลั่ง เช่น เสมหะ น้ าลายน้ ามูก ของผู้ป่วย

จากการสัมผัสเชื้อโรค แล้วมาสัมผัสจมูก ตา หรือปาก ท าให้เปิดโอกาสให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์

ภายในร่างกายเราได้ ซึ่งกลไกการเกิดโรคโดยสไปค์โปรตีนบนผิวของไวรัสจะใช้บริเวณ  

ที่ท าหน้าที่จดจ า จับกับตัวรับจ าเพาะบนเยื่อหุม้เซลล์และมีเอมไซม์ serine pro tease ท าให้เกิด 

การหลอมรวมเยื่อหุ้มเซลล์ ไวรัสจึงสามารถเข้าไปในเซลล์ได้ ท าให้ไวรัสมีการการเพิ่มจ านวน 

RNA และสังเคราะห์โปรตีนที่เป็นโครงสร้างของไวรัสในไซโทพลาสซึมของเชลล์ จากนั้น 

จะประกอบเป็นอนุภาคไวรัสใหม่ที่เยื่อหุ้มระหว่างเอนโดพลาสมิกเรติคูลัมและกอลจิบอดี และ

ขนส่งออกนอกเซลล์ ท าให้ไวรัสแพร่กระจายไปยังเชลล์อื่น ๆ ทั่วร่างกายอย่างรวดเร็ว (กนกนันทน ์

ไสไทย, 2564) 

4. อาการหลงเหลือจากโรคโควดิ-19 

 อาการหลงเหลือที่เกิดขึ้นในผู้ติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจของผู้ติดเชื้อ อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจตื้นไม่เต็มอิ่ม 

ปวดศีรษะ และปวดตามข้อ (Aiyegbusi, et al., 2021) ปวดกล้ามเนือ้ ไอ เจ็บหนา้อก การได้กลิ่น 

บกพร่อง การรับรสบกพร่อง และถ่ายเหลว อาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะพร่อง  

ด้านการรับรู้ การสูญเสียความทรงจ า วิตกกังวล และมีปัญหาด้านการนอนหลับ (Aiyegbusi, 

et al., 2021) อาการเหล่านี้มีผล ต่อภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ (Jacobs, et al., 2020) 

ผู้ติดเชื้อไม่สามารถใช้ชีวิตคนเดียว ไม่สามารถท างานคนเดียวได้ (Ziauddeen, et al., 2022) 

และไม่สามารถท ากิจกรรม หรอืท าหนา้ที่ตา่ง ๆ ได้ตามปกติ (Townsend, et al., 2021) 

 องค์กรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของประเทศอเมริกา (CDC) ได้กล่าวกล่าวถึง

ภาวะโพสท์โควิด (Post-Covid Condition) เกี่ยวกับกลไกการก าเนิดโรคมีหลายปัจจัย ได้แก่  

เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท าใหอ้วัยวะท างานบกพร่อง ส่งผลท าให้เกิดอาการผดิปกติ ระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย สร้างภูมิคุ้มกันสารก่อการอักเสบปริมาณเกินควบคุม  และผลกระทบของ 

การเจ็บป่วยรุนแรง จ าแนกกลไกก่อโรคอาการหลงเหลือจากโรคโควิด-19 จะมีอาการที่แสดง

ผิดปกติที่เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 4 สัปดาห์ในผู้หายป่วยจากโรคโควิด-19 
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อาการหลงเหลือที่ส าคัญได้แก่ มีไข้ต่ า ปวดศีรษะ แนน่หน้าอก  อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดท้อง 

ท้องเสีย นอนไม่หลับ เกิดผื่นขึ้นตามล าตัว ในเพศหญิงอาจพบรอบเดือนมาผิดปกติ  เป็นต้น 

(ภัทิรา ตันตภิาสวศิน และสิทธิชัย ตันตภิาสวศิน, 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงสาเหตุ และกลไกการก่อก าเนดิโรค ( Patho-physiological 

mechanism ) ของภาวะลองโควิด ( Long COVID ) 

 

ที่มา: ภัทธิรา ตันติภาสวศิน และสิทธิชัย ตันติภาสวศิน, 2565 
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 สรุปได้ว่าอาการหลงเหลือจาการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิต

ของผู้ที่ป่วยเนื่องจากส่งผลให้มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ไอบ่อย  

ใจสั่น ปวดตามข้อ อยากอาหารลดลง นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ภาวะเมื่อยล้า

ภายหลังท างาน ผมร่วง ขับเสมหะมากขึ้น ท้องเสียถ่ายเหลว แน่นหน้าอก ได้รับกลิ่นผิดปกติ  

มีปัญหาความจ า เสียการรับรส หงุดหงิดง่าย ไข้ ซึ่งผู้วิจัย ได้น าอาการหลงเหลือเหล่านี้ 

มาเป็นตัวแปรต้นในการศกึษาครั้งนี้ 

 

ส่วนที่ 2 แนวคดิ และทฤษฎีท่ีใช้ในการวจิัย  

1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health Promoting 

Model) 

 เพนเดอร์ได้กล่าวถึงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons, 

2006) ใช้แนวคิดด้านการความรู้โดยคาดหวังผลลัพธ์ การคาดหวังความสามารถของตนเอง 

นอกจากมีการพัฒนาแบบจ าลอง และได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 ซึ่งสามารถแสดงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล และสามารถอธิบายได้ว่า สถานการณ์ที่เป็นปัจจัยท าให้เกิดแรงจูงใจ

ในการมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงแนวทางในการผสมผสาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับแบบจ าลองการสง่เสริมสุขภาพ 

 สรุป รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นโดยมีพื้นฐานจากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง

ความสามารถของตนเอง ท าให้บุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี 

 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) เป็นการส่งเสริม

สุขภาพในผู้ที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยและผู้ที่ป่วยเพื่อให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ให้ดียิ่งขึน้ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 

 1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง เป็นการที่บุคคล  

มีความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยค านึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับซึ่งในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์จะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจและมีความคาดหวังที่เกิดขึ้นในทางบวก 

 2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง การรับรู้ในสิ่งที่ตนเอง

สามารถทราบถึงอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติตนเองซึ่งส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจ 

ให้หลกีเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยรับรู้สิ่งที่จะเกิดขึ้น 

 3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลสามารถรับรู้ว่าตนเอง

มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได้เมื่อบุคคลทราบถึงอุปสรรคหรือสถานการณ์ 
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ที่ตนเองรับรู้ถึงความสามารถและศักยภาพของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมน าไปสู่จุดมุ่งหมาย 

ที่ตัง้ใจ 

 4. ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้รูสึกที่ตนเองสามารถรับรู้ถึง

ความรู้สึกทางบวกและทางลบโดยมีการตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรม เช่น ความรู้สึก  

เชิงบวกบุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ความรู้สึก

เชิงลบ บุคคลจะหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพเพื่อลดการเจ็บป่วยหรือ

อาการที่เกิดขึ้นภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 

 5. อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง ความเชื่อ ทัศนคติของบุคคลที่ส่งผลให้ 

เกิดความเชื่อ เชน่ ครอบครัว เพื่อน บุคคลในชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพ 

 6. อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง สถานการณ์เกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรม 

ในการปฏิบัติมีผลต่อการตัดสินใจแสดงถึงพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้น หากรู้ว่ามีความเหมาะสม  

ในการการปฏิบัติจากสถานการณท์ี่เกิดขึน้ได้ 
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ภาพ 2 แสดงรูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์ 

 

ที่มา: Pender, Murdaugh and Parsons, 2006 

 

 สรุปได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพ คือ เป็นกระบวนการที่แสดงถึงคุณลักษณะของบุคคล 

ประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) การคิดรู้ และอารมณ์ 

ที่ จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) และพฤติกรรมที่ ได้ 

(Behavioral outcome) การรู้ตัวแปรที่เป็นปัจจัยต่อการ เกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อ 
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การออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีนี้แสดงให้รู้ว่าแต่ละบุคคล 

มีลักษณะ และความเฉพาะของปัจจัยที่จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์ของใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพเพนเดอร์ (Pender, 2006) 

ได้แก่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลจากสถานการณ์เพื่อทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ซึ่งน ามาเป็นตัวแปรต้น 

ในการศกึษาครั้งนี ้

2. แนวคดิ และทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

 2.1 ความหมาย 

  องค์การอนามัยโลก World Health Organization (1998) ได้ให้ความหมาย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคมเป็นการก าหนดแรงจูงใจ

และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลในวิธีต่าง  ๆ  

เพื่อการส่งเสริมรักษาสุขภาพของตนเอง 

  ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2564) ได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 

ระดับความสามารถของบุคคลในการรับ จัดการ ท าความเข้าใจ และสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  

ที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจด้านสุขภาพ 

  กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ให้ความหมาย ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถ และทักษะ ในการเข้าถึ งข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ  

เพื่อการวิเคราะห์ประเมินผล ปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้มสีุขภาพที่ดี 

  กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 

ความรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการกลั่นกรอง ประเมินผล และการตัดสินใจ

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑส์ุขภาพที่เหมาะสม 

  สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจและทักษะ

ส่วนบุคคลทั้งด้านบวกและด้านลบที่มีความแตกต่างกัน เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพภายหลัง

การตดิเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งจะน าไปสู่ การมสีุขภาพที่ดแีละไม่ดี 

 

 

 



 

 

  16 

 2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ 

  องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ตามการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2553) 

ประกอบด้วย 

  2.2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง 

การใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธิีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

และตรวจสอบ ข้อมูลจากหลายแหล่ง จนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือในการศึกษาวิจัยนี้มุ่งเน้น 

ข้อค าถามเกี่ยวกับการค้นหาข้อมูล และวิธีการในการป้องกันโรคโควิด-19 จากสื่อต่าง ๆ เช่น 

แผ่นผับ เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป เป็นต้น 

  2.2.2 ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ ในการศกึษาวิจัยนีมุ้่งเน้นข้อค าถามเกี่ยวกับการพิจารณา

เลือกวิธีการในการปฏิบัติตนในเรื่องของการป้องกันโรคโควิด-19 

  2.2.3 ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถ 

ในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวใหบุ้คคลอื่นเข้าใจและ

ยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การศึกษาวิจัยนี้มุ่งเน้นข้อค าถามเกี่ยวกับทักษะการสื่อสาร

กับบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลในชุมชนติดเชือ้โรคโควิด-19 สามารถสื่อสาร หรอืติดต่อกับ

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข หรอืบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

  2.2.4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึงความสามารถ

ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการ

ปฏิบัติ ตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง ในการศึกษาวิจัยนี้มุ่งเน้น 

ข้อค าถามในเรื่องของการจัดการความเครียดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะของโรคซึมเศรา้ ภายหลัง

การตดิเชื้อโควิด-19 

  2.2.5 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการ

ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผล หรือ

วิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  

การศึกษาวิจัยนี้มุ่งเน้นข้อค าถามเกี่ยวกับการให้บุคคลสามารถก าหนดในการตัดสินใจ เช่น 

การพิจารณาการได้รับวัคซีนโควิด-19 การตัดสินใจเลือกวิธีป้องกันโรคโควิด-19 การเลือก

การออกก าลังกาย อาทิการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมชมรมออกก าลังกาย และการรับประทาน

อาหาร ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต้น 
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  2.2.6 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการ

ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรับสื่อเพื่อ หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง และผู้อื่น 

รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน และสังคม โดยการศกึษาวิจัยนี้

มุ่งเน้นข้อค าถามเกี่ยวกับการรู้ทันข่าวสาร การหาข้อมูลที่มีความถูกต้องเชื่อถือได้ และสามารถ

จัดการปัญหาได้อย่างถูกต้อง เชน่ การรูท้ันโรคซึมเศร้า การจัดการความเครียด เป็นต้น 

  ในการศึกษานี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการสร้างเสริม

สุขภาพเป็นตัวแปรต้นของผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไป อายุ 18 ปี ขึ้นไป สามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ได้ โดยการใช้ทักษะที่จ าเป็น ในการแสวงหาท าความเข้าใจ  ประเมิน สื่อสาร 

สามารถปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดี 

ยังสามารถเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว รวมทั้งการให้ความสนใจ ตระหนัก

ถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยเสมอเพื่อให้ทราบแนวทางการหาข้อมูลสุขภาพที่ผู้ป่วย

สามารถเข้าใจและน าไปใช้หลังการเจบ็ป่วย 

3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) 

 World Health Organization (1998) ได้กล่าว สรุปความหมายการสร้างเสริม

สุขภาพ ว่าเป็นการที่ประชาชนตระหนักและปฏิบัติกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้มี

สุขภาพดีทั้งรา่งกาย จติใจ และสังคม 

 World Health Organization (1998) ได้กล่าว สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน

มีความส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม สุขภาพที่ดีน าไปสู่ความเจริญด้านเศรษฐกิจ 

และช่วยประหยัดเงินที่ต้องใช้ 

 Pender (2006) ได้กล่าวถึง ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง 

บุคคลมีความสามารถและตระหนักรู้ในการปฏิบัติ ได้แก่ ลักษณะประสบการณ์ของบุคคล 

ความคิดและอารมณต์่อพฤติกรรม และพฤติกรรมผลลัพธ์ 

 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของแต่ละ

บุคคลในการปฏิบัติต่อตนเองในการดูแลสุขภาพโดยการอาศัยความรู้ความเข้าใจ เข้าถึง และ

รับรู้เพื่อการปฏิบัติที่น ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ผู้วิจัยได้ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ได้แก่  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจาก

สถานการณ ์น ามาเป็นตัวแปรอิสระในการศกึษาวิจัยครั้งนี้ 

 

ส่วนที่ 3 เอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

1. เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ 

 จารุวรรณ รุ่งเรือง และทวีวรรณ ศรีสุขค า (2566) ได้ศึกษาอาการหลงเหลือ 

หลังติดเชื้อ โควิด-19 และพฤติกรรมการจัดการตนเองของอาสาสมัครประจ าหมู่ที่ติด 

เชื้อโควิด-19 อ าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ผลพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

(อสม.) หลังติดเชื้อโควิด-19 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 และ

การรับรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

อยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ส่วนปัจจัยด้านความรอบรู้ในวิกฤต

โรคโควิด-19 (r=0.444) การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 (r=0.381) ด้านการรับรู้ประโยชน์ 

ของการปฏิบัติ (r=0.299) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (r=0.270) ซึ่งมีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สาวิตตรี เติกค า และทวีวรรณ ศรีสุขค า (2566) ได้ศึกษา อาการหลงเหลือ 

หลังติดเชื้อโควิด-19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลครึ่ง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ผลพบว่า การรับรู้ 

ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง (r=0.652) ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง (r=0.623)  

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข (r=0.630) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.597) ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 (r=0.632) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 สุชิต แสนเภา (2565) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผูป้กครองในการ

ฉีดวัคซีนโควิด-19 แก่เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ในโรงพยาบาลจตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ผลพบว่า 

การตัดสินใจของผู้ปกครองในการสมัครใจในการรับฉีดวัคซีนส าหรับเด็ก คือ การรับรู้ประโยชน์

ของการได้รับวัคซีน รับรู้ระดับความรุนแรงของเชื้อโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 

การเกิดโรคโควิด-19 และระดับความคาดหวังในประสิทธิภาพการตอบสนองในการป้องกัน

โรคติดเชือ้โควิด-19 

 สุวัฒน์ อุบลทัศนีย์ และขนิษฐา สุนพคุณศรี (2566) ได้ศึกษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านอาหาร จังหวัด
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สุพรรณบุรี ผลพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์เป็นไปในแนวทางเดียวกับ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.201) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการสร้างเสริม

ความรู ้ทัศนคต ิเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 

 ปิยะนันท์ เรอืนค า และคณะ (2565) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของประชากรผู้ใหญ่:กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร 

ผลพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด-19และสามารถท านายได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

จะต้องมีความรู้จึงท าให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงถึงพฤติกรรม ดั้งนั้นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ  

การป้องกันโรคโควิด-19 ดี จะส่งผลแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดไีด้ 

 นิตยา กออิสรานุภาพ, วรรวิษา ส าราญเนตร และปนัดดา อาษา (2565) ได้ศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด–19 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผลพบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง เนื่องจาก  

มีความใส่ใจในด้านดูแลสุขภาพ การรับรู้ข่าวสาร ส่งผลใหม้ีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 

อยู่ในระดับสูง 

 วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2564) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ ผลพบว่า

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ มีอทิธิพลต่อ พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุไทย รวมถึงการรับรู้ข่าวสารและการสร้างกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง 

การมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 ณั ฐริกา พร้อมพูน  และคณะ (2564) ได้ศึกษา ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ผลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผล 

ในการตัดสินใจในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะน ามาสู่การมีสุขภาพที่ดี 

 อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด

สงขลา ผลพบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และการได้รับ

อิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคโควิด-19 น ามาสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 
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2. งานวจิัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

 Aiyegbusi, et al., (2021) ได้ศึกษาอาการและภาวะแทรกซ้อนและการรักษา 

โควิด-19 ระยะยาว พบว่า มีการรายงานที่พบบ่อยได้แก่ ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม 

ปวดข้อ ปวดศีรษะ การสูญเสียความทรงจ า ความวติกกังวล 

 Lopez-Leon, (2021) ได้ศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

ผลกระทบระยะยาวของโรคโควิด-19 จ านวน 55 รายการ ระยะเวลาติดตาม 14-110 วัน 

หลังจากการติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ติดเชื้อมีอาการลองโควิด อย่างใดอย่างหนึ่ง

อาการที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ เหนื่อยล้าร้อยละ 58 ปวดศีรษะร้อยละ 44 สมาธิสั้นร้อยละ 27  

ผมร่วงร้อยละ 25 และหายใจล าบากร้อยละ 24 

 May, et al., (2020) ได้ศึกษา ผู้ป่วยโควิด-19 ภายหลังจากติดเชื้อที่มีภาวะเหนื่อยล้า

เรื้อรัง ระดับความรุนแรงมาก และความถี่ของอาการ เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อาการ

ซึมเศร้า และอารมณผ์ดิปกติมากกว่ากลุ่มที่มอีาการเหนื่อยล้าเรื้อรังต่ า 

 Qu, et al., (2021) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

โควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล (เดือนที่ 3 หลังจากออกจากโรงพยาบาลในประเทศจีน) 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 57.6 มีอาการทางร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ งและ 

คะแนนคุณภาพชีวิตต่ ากว่าเกณฑ์ปกติมีปัจจัยเสี่ยงด้านอายุ เพศ และอาการทางร่างกาย  

หลังออกจากโรงพยาบาล 

 Van den, (2020) ได้ศึกษาที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล และการจัดการกับโรคโควิด-19 ที่เผชิญอยู่ 

เพื่อที่จะช่วยป้องกัน แก้ไขปัญหา รวมทั้งผลกระทบที่ก่อกวนท าให้ประชาชนสามารถควบคุม 

ดูแลสุขภาพของตนเองได้มากขึ้น ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความส าคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด–19 การสนับสนุนใหค้รอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ประชาชน  

ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 เหล่านี ้ได้รับผลกระทบต่อรา่งกาย และจติใจลดลง 

 Padam, et al., (2020) ที่กล่าวถึงบทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพในช่วง 

การระบาดใหญ่ของโควิด- 19 ซึ่งให้ความส าคัญของการได้รับสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ และ

ชุมชน การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการเพิ่มศักยภาพชุมชน การให้ความรู้แก่

ประชาชน กระตุ้นให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 

และของผู้อื่น เพื่อลดการแพร่กระจายของโควิด-19 แต่ยังรวมถึงการจัดหาทรัพยากรที่จะช่วย

สนับสนุนในการแก้ไขปัญหาสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด–19 
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ส่วนที่ 4 กรอบแนวคดิการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม และสังเคราะห์งานวิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคใน การปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู้

ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพล จากสถานการณ์มีอิทธิพล  

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ  โรคโควิด-19 ในพื้นที่

ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพเพนเดอร์ ดังภาพ 2 

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดการวจิัย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

ด้านกิจกรรมทางกาย 

ด้านโภชนาการ 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ด้านการจัดการกับความเครียด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-เพศ 

-อายุ 

-การศึกษา 

-อาชีพ 

-โรคประจ าตัว 

-รายได้ 

-อาการหลงเหลอืหลังการตดิเชื้อโควิด-19 

-การได้รับวัคซีน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การวิจัยป ัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติก รรมการส่ง เสริมสุขภาพของผู ้ป ่ว ย  

ภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา เป็นการวิจัย

การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวข้องเพื่อเป็นฐานข้อมูล

พืน้ฐานในการศกึษาโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

4. คุณภาพของเครื่องมอื 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. การพิทักษ์สทิธิ และจรรยาบรรณในการวิจัย 

7. การวิเคราะหข์้อมูล 

 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 

 กลุ่มประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ป่วย

ภายหลังจากการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ภายหลังติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่

ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ านวนทั้งหมด 276 คนโดย ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป n4Studies 

(Wayne, 1995) ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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เมื่อ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 N = จ านวนประชากร มีจ านวน 518 คน 

 Z = คะแนนมาตรฐานที่ระดับความเช่ือมั่น (1-4) 100% 

ในที่นี้ ก าหนดให้ระดับความ เช่ือม่ัน 95% และจะท าใหไ้ด้คะแนนมาตรฐาน 

 𝑍1−𝛼/2
 = 1.96  

 (นั่นคือ 𝑧1−0.05/2
 = 𝑍0.975 = 1.959964) 

 P = ค่าสัดส่วนประชากร ของงานวิจัยที่ศึกษาที่ผ่านมา คือ 0.21 

 d = ความคลาดเคลื่อนของสัดส่วนของตัวอย่าง ซึ่งก าหนดไว้ที่ 0.05 

เมื่อแทนค่า จะได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 n = 
(518) (0.21) (1−0.21) (1.96)2

(0.05)2(518−1)+ (0.21) (1−0.21) (1.96)2 

 n = ≈ 230 คน 

 ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เผื่อความคาดเคลื่อน เนื่องจาก

เป็นวิจัยเชิงส ารวจ ดังนัน้จงึได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยจ านวน 276 คน 

3. วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยนี้ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multi-stage Cluster Sampling) 

ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยท าแบ่งประชากรตามลักษณะพื้นที่เป็นระดับหมู่บ้าน มีจ านวน

ทั้งหมด 11 หมู่บ้าน หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random Sampling) ด้วยวิธี

จับฉลากได้ ทั้งหมด 6 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2 บ้านปางป้อมเหนือ หมู่ที่ 4 บ้านปางป้อมใต้ หมู่ที่ 5 

บ้านน้ าจุน หมู่ที่ 7 บ้านป้อมป้อมใหม่ หมู่ที่ 9 บ้านปางป้อมกลาง หมู่ที่ 10 บ้านน้ าจุนใหม่  

มีกลุ่มประชากรที่หายภายหลังติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 518 ราย 

 ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) จ าแนกประชากร

ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 (4-12 สัปดาห์) ที่เข้ารับบริการของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุนและโรงพยาบาลจุน โดยทุกหมู่บ้านมีโอกาสที่จะถูกเลือก  

เท่า ๆ กัน จับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการศึกษา ดังนี้ ตารางนี้ 
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ตาราง 1 แสดงสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) 

หมู่ที่ จ านวนประชากร จ านวนที่ได้ 

2 88 47 

4 90 48 

5 88 47 

7 123 65 

9 75 40 

10 54 29 

รวม 518 276 

 

 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการศึกษา จ าวน 276 คน 

4. การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 4.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  4.1.1 ประชาชนติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2565–

วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 

  4.1.2 สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

  4.1.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

 4.2 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

  4.2.1 ไม่สามารถเขียนหรอืสื่อสารภาษาไทยได้ 

  4.2.2 ตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ 

 4.3 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Discontinuation 

criteria) 

  4.3.1 เมื่อเข้าร่วมงานวิจัย แล้วไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ หรือ 

เกิดความเครียดจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

  4.3.2 ย้ายที่อยู่และไม่สามารถติดตามได้ 

 4.4 เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยทั้งหมด 

  4.4.1 กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว หรือออกจากการวิจัยระหว่างการศึกษา 

มากกว่าร้อยละ 20 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนีเ้ป็นแบบสอบถาม โดยประยุกต์

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 9 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อ  

โควิด-19 การได้รับวัคซีน ลักษณะเป็นแบบเติมค า และเลือกตอบ ค าถามมีทั้งหมด 8 ข้อค าถาม 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ที่จะน าไปสู่การเลือกการตัดสินใจ ความกังวลใจ และความสามารถในการเลือก

ปฏิบัติตนเองในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีจ านวน 10 ข้อค าถาม ลักษณะค าถาม

เป็นแบบ (Rating Scale) เป็น 5 ระดับ คือ นอ้ยที่สุด, น้อย, ปานกลาง, มาก, มากที่สุด ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนน คือ น้อยที่สุด 1 คะแนน น้อย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน มาก 4 คะแนน 

มากที่สุด 5 คะแนน โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) (Likert, 1961) มี 5 ระดับ 

คือ 

มากที่สุด หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้มากที่สุด 

มาก หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้มากที่สุด 

ปานกลาง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้ปานกลาง 

น้อย หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้น้อย 

น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้น้อยที่สุด 

เกณฑ์การให้คะแนนมีดังน้ี 

มากที่สุด มีคา่เท่ากับ 5 คะแนน 

มาก มีคา่เท่ากับ 4 คะแนน 

ปานกลาง มีคา่เท่ากับ 3 คะแนน 

น้อย มีคา่เท่ากับ 2 คะแนน 

น้อยที่สุด มีคา่เท่ากับ 1 คะแนน 

การแปลแผลคะแนนในตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ( Best, 1977 ) โดยมี 

ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง ความรอบรู้อยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง ความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง ความรอบรู้อยู่ในระดับสูง 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 

(Rating Scale) ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวบางส่วน 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านรูส้ึกลังเลใจกับข้อความดังกล่าว 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวบางส่วน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แนใ่จ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

การแปลผลคะแนนในตอนที่ 3 พฤติกรรมด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบ ด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น  

3 ระดับ (Best, 1977) โดยมีช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

   พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

   พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

   พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

เป็นข้อค าถามเกี่ยวอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 

(Rating Scale) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เห็นด้วย หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวบางสว่น 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านรูส้ึกลังเลใจกับข้อความดังกล่าว 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวบางส่วน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แนใ่จ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

การแปลผลคะแนนในตอนที่ 4 พฤติกรรมด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

(Best, 1977) โดยมีช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

   พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

   พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

   พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

ตอนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 5 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 

(Rating Scale) ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เห็นด้วย หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวบางสว่น 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านรูส้ึกลังเลใจกับข้อความดังกล่าว 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวบางส่วน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แนใ่จ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

การแปลผลคะแนนในตอนที่ 5 พฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 

1977) โดยมีช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ความสามารถอยู่ใน 

   ระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ความสามารถอยู่ใน 

   ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถอยู่ใน 

   ระดับสูง 

ตอนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม เป็นข้อค าถาม

เกี่ยวกับการรับรู้ตนเองว่าสามารถรับรู้พฤติกรรมสุขภาพเป็นไปได้ หรือไม่ภายหลังจากการ  

ติดเชือ้โรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 6 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เห็นด้วย หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวบางสว่น 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านรูส้ึกลังเลใจกับข้อความดังกล่าว 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวบางส่วน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แนใ่จ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

การแปลผลคะแนนในตอนที่ 6 พฤติกรรมด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมภายหลัง

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) 

โดยมีช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง ความรูส้ึกที่มตี่อพฤติกรรมอยู่ใน 

   ระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง ความรูส้ึกที่มตี่อพฤติกรรมอยู่ใน 

   ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง ความรูส้ึกที่มตี่อพฤติกรรมอยู่ใน 

   ระดับสูง 

ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นข้อค าถาม

เกี่ยวกับสิ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมระหว่างบุคคลภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วย

ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 5 ขอ้  โดยข้อค าถามจะมีทั้งหมด 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เห็นด้วย หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวบางสว่น 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านรูส้ึกลังเลใจกับข้อความดังกล่าว 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวบางส่วน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แนใ่จ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

การแปลผลคะแนนในตอนที่ 7 พฤติกรรมด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best,1977)  

โดยมีช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ใน 

   ระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ใน 

   ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ใน 

   ระดับต่ า 

ตอนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นข้อค าถาม

เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึน้ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมภายหลัง การติดเชื้อโรคโควิด-19 

โดยข้อค าถามจะมีทั้งหมด 10 ข้อ จะมีทั้งหมด 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เห็นด้วย หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความดังกล่าวบางสว่น 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านรูส้ึกลังเลใจกับข้อความดังกล่าว 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวบางส่วน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แนใ่จ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

การแปลผลคะแนนในตอนที่  8  พฤติกรรมด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 

ภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ  

(Best, 1977) โดยมีช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง ด้านอิทธิพลจากสถานการณอ์ยู่ใน 

   ระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง ด้านอิทธิพลจากสถานการณอ์ยู่ใน 

   ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง ด้านอิทธิพลจากสถานการณอ์ยู่ใน 

   ระดับสูง 

ตอนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยข้อค าถามจะมีทั้งหมด 33 ข้อ  

จะมีทั้งหมด 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติไม่เป็นประจ า แตม่ีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นบางครัง้ แตไ่ม่สม่ าเสมอ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นครั้งคราวนาน ๆ ครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยท าสิ่งนั้นเลย 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ระดับคะแนน 5 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ระดับคะแนน 4 

ปฏิบัติบางครั้ง ให้ระดับคะแนน 3 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ให้ระดับคะแนน 2 

ไม่เคยปฏิบัติ ให้ระดับคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนในตอนที่ 9 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการตดิเชื้อ

โรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) โดยมีช่วง

คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5-1 

           จ านวนช้ัน    3 

  = 1.33 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

   อยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 หมายถึง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

   อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

   อยู่ในระดับสูง 

คุณภาพของเครื่องมือ 

การวิจัยผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยการหา

ความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) และการหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Valibity) 

 1.1 น าแบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity )  

โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และท าการแก้ไข

แบบสอบถามให้ถูกต้อง 

 1.2 น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขแล้วตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ โดยใช้เกณฑ์

การวัดหาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) ดังนี้ 

  สูตร IOC = ΣR/N 

   IOC = ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง 

   ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ 

   N = จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 

 ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

IOC (Index of Item Objective Congruence) ก าหนดค่า IOC ในแต่ละข้อค าถามมีค่าตั้งแต่ 

0.5 ขึ้นไป และแบบสอบถามนี้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เฉลี่ยรวม ตอนที่ 1 มีค่าเฉลี่ยรวม

เท่ากับ 0.96 ตอนที่ 2 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.93 ตอนที่ 3 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.82 และ

ตอนที่ 4 ตอนที่ 5 ตอนที่ 6 ตอนที่ 7 ตอนที่ 8 และตอนที่ 9 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 1  จากนั้น

น าไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยภายหลังการติดเชือ้โรคโควิด-19 

ในต าบลฝายกวาง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 30 คน จากนั้น น าไปวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
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2. การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถาม 

มาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับงานวิจัย โดยทดลองกับ

ผูป้่วยที่หายจากโรคโควิด-19 หลัง 3 ใน ต าบลฝายกวาง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 

30 คน โดยน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.7 ขึ้นไป ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.74 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ  

การปฏิบัติพฤติกรรม เท่ากับ 0.72 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม เท่ากับ 0.76 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 0.74 ด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมเท่ากับ 

0.71 ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลเท่ากับ 0.73 ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ เท่ากับ 0.75 และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.71 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยพะเยา  

ในการออกหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลอ จังหวัดพะเยา เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลส าหรับ

งานวิจัยในพืน้ที่ 

2. ผูว้ิจัยติดต่อกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลอ โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และ ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

3. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานในการประชุมชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยเมื่อได้รับความยินยอม

จงึเริ่มต้นการท าแบบสอบถาม 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลแบบสอบถามครบถ้วน จากนั้นรวบรวมแบบสอบถาม 

จนครบตามจ านวน และกล่าวขอบคุณ ผูเ้ข้าร่วมตอบแบบสอบถามการวจิัยในครั้งนี้ 

 

การพิทักษ์สิทธิ และจรรยาบรรณในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าเสนอโครงร่างวิจัย

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ได้รับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่  

UP-HEC1.2/048/66) โดยผ่านการรับรอง เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2566 เป็นการศึกษาปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย ภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ซึ่งผู้วิจัยจะต้องปฏิบัติตามค าชี้แจง้ตามวัตถุประสงค์ของ
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ระเบียบการวิจัย ได้แก่ การรักษาสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย การเก็บความลับของข้อมูล  

ในแบบสอบถาม การไม่ระบุรายชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลตามแบบสอบถามจะถูกท าลาย

ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นภายใน 1 ปี นับจากวันที่ได้รับการรับรองจริยธรรม  

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวทิยาลัยพะเยา 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้น าแบบสอบถามที่เก็บข้อมูลครบถ้วนเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยได้ท าการน าข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และสถิติที่ได้ 

จะมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งการวิจัยได้ใชส้ถิตใินการวิเคราะหข์้อมูลดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ในการอธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้

บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน อาหารหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 และการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพด้วยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดย วิธี Enter Multiple Regression Analysis  

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) เพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลัง

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลได้ดังนี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่

ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  

ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน อาการ

หลงเหลอืภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ของผู้ป่วยภายหลัง

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมดา้นการรับรู้ประโยชน์ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ของผู้ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมดา้นการรับรู้อุปสรรค 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดับด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดับด้านความรู้สกึที่มตี่อพฤติกรรม 
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ส่วนที่ 7 ข้อมูลด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ส่วนที่ 8 ข้อมูลด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 

ส่วนที่ 9 ข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับ ซึ่งประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านกิจกรรมทางกาย  

ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 

ด้านการจัดการความเครียด 

ส่วนที่ 10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูป้่วยภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ 

อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 

รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน อาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 และ 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19 

 

ตาราง 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=276) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 85 30.80 

หญิง 191 69.20 

อายุ   

18-59 ปี 209 75.70 

60 ปี ขึน้ไป 67 24.30 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 139 50.40 

มัธยมศกึษา 99 35.90 

อนุปริญญา/หรอืเทียบเท่า 20 7.20 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 16 5.80 

สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.70 

อาชีพ   

นักเรียน 5 1.80 

นักศึกษา 4 1.40 

รับจ้าง 68 24.60 

เกษตร 137 49.60 

รัฐวิสาหกิจ 2 0.70 

รับราชการ 14 5.10 

อื่น ๆ ระบุ........ 46 16.70 

โรคประจ าตัว   

ไม่มโีรคประจ าตัว 137 49.60 

โรคเบาหวาน 25 9.10 

โรคหัวใจ 4 1.40 

โรคหอบหืด 4 1.40 

โรคภูมแิพ้ 7 2.50 

โรคอื่น ๆ ระบุ................. 50 18.10 

รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน   

ต่ ากว่า 3,000 บาท 79 28.60 

3,000 บาท ขึน้ไป 197 71.40 

 

จากตาราง 2 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.20 เพศชาย 

ร้อยละ 30.80 มีอายุเฉลี่ย 51.80 ปี อายุต่ าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 85 ปี ส าเร็จการศึกษา 

ช้ันประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 50.40 ประกอบอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรม ร้อยละ 74.20 
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ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 49.60 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 17.80 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 3 ,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 71.40  

ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 2.90 ได้รับวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 97.50 และได้รับวัคซีน 

โควิด-19 จ านวน 3 เข็ม มากที่สุด ร้อยละ 55.40 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวน และร้อยละ อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=276) 

อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโรคโควดิ-19 จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีอาการ 73 26.40 

มีอาการ 203 73.60 

ภาวะเมื่อยล้าภายหลังท างาน 217 78.60 

อาการออ่นเพลีย 84 30.40 

มีปัญหาความจ า 65 23.60 

อาการไอบ่อย 27 20.70 

อาการปวดตามข้อ 51 18.50 

อาการนอนไม่หลับ 42 15.20 

อาการหงุดหงดิง่าย 39 14.10 

อาการปวดศีรษะ 36 13.00 

อาการอยากอาหารลดลง 24 8.70 

อาการผมร่วง 21 7.60 

อาการหายใจล าบาก 20 7.20 

อาการไข้เป็นช่วงๆ 18 6.50 

อาการใจสั่น 13 4.70 

อาการขับเสมหะมากขึ้น 11 4.00 

อาการเสียการรับรส 11 4.00 

อาการแนน่หน้าอก 10 3.60 

อาการท้องเสียถ่ายเหลว 6 2.20 

การได้รับกลิ่นผิดปกติ 5 1.80 
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จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างมอีาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 พบว่า 

ไม่มีอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ร้อยละ 26.40 และมีอาการหลงเหลือ

ภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ร้อยละ 73.60 ได้แก่ อาการภาวะเมื่อยล้าภายหลังท างาน 

ร้อยละ 78.60 อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 30.40 อาการมีปัญหาความจ า ร้อยละ 23.60 

อาการไอบ่อย ร้อยละ 20.70 อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 13.00 อาการไอบ่อย ร้อยละ 20.70 

อาการปวดตามข้อ ร้อยละ 18.50 อาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 15.20 อาการหงุดหงิดง่าย  

ร้อยละ 14.10 อาการปวดศรีษะ ร้อยละ 13.00 อาการอยากอาหารลดลง ร้อยละ 8.70 อาการ

ใจสั่น ร้อยละ 4.70 อาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 15.20 อาการผมร่วง ร้อยละ 7.60 อาการหายใจ

ล าบาก ร้อยละ 7.2 60 อาการไข้เป็นช่วง ๆ ร้อยละ 6.50 อาการใจสั่น ร้อยละ 4.70 อาการ 

ขับเสมหะมากขึ้น ร้อยละ 4.00 อาการเสียการรับรส ร้อยละ 4.00 อาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 

3.60 อาการท้องเสียถ่ายเหลว ร้อยละ 2.20 และอาการได้รับกลิ่นผิดปกติ ร้อยละ 1.80 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควดิ-19 จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

ข้อความ (n=276) x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านมคีวามเข้าใจข้อมูลการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ในแผ่นพับความรู้ 

3.60 0.80 ปานกลาง 

2. ท่านสามารถพิจารณาในการเลือกปฏิบัติ 

วิธีในการป้องกันโรคโควิด-19 

3.78 0.82 สูง 

3. หากมีบุคคลในครอบครัวของท่านติดเชือ้ 

โรคโควิด-19 ท่านสามารถติดต่อ อสม.หรอื 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนของท่านได้ 

4.03 0.91 สูง 

4. ท่านสามารถหาข้อมูลวธิีการในการจัดการ

ปัญหาทางสุขภาพจติ เช่น ความเครียดและ 

โรคซึมเศร้าได้ 

3.46 0.91 สูง 

5. ท่านสามารถพิจารณาถึงความจ าเป็น 

ที่ตอ้งมวีัคซีนที่ป้องกันโรคโควิด-19 

3.71 0.93 สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อความ (n=276) x̅ S.D. ระดับ 

6. ท่านสามารถตัดสินใจในการเลือกวิธีการ

ป้องกันตนเองไม่ใหร้ับเชื้อโรคโควิด-19 

3.74 1.03 สูง 

7. ท่านสามารถหาวิธีในการจัดการความเครียด

เพื่อป้องกันภาวะเครียดและภาวะซึมเศรา้ 

3.52 0.98 สูง 

8. ท่านมคีวามเข้าใจข้อมูลข่าวสารสื่อตา่ง ๆ 

(โทรทัศน์ อินเตอรเ์น็ต หนังสือพมิพ์) ที่ท าให้ 

มีสุขภาพดี 

3.76 0.93 สูง 

9. ท่านสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการเลอืกปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ (ออกก าลังกาย  

การรับประทานอาหาร งดดื่มสุรา)  

ที่เป็นประโยชน์ตอ่สุขภาพของท่าน 

3.66 0.94 สูง 

10. ท่านสามารถตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรม 

ในชมรมออกก าลังกายหรอืกิจกรรม 

ตามที่ท่านต้องการ 

3.33 0.98 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.65 0.69 สูง 

 

จากตาราง 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 3 หากมีบุคคลในครอบครัว

ของท่านติดเชื้อโรคโควิด-19 ท่านสามารถติดต่อ อสม.หรอื เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนของ

ท่านได้ (x̅=4.03, S.D.=0.91 ) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 10 ท่านสามารถตัดสินใจ

เข้าร่วมกิจกรรมใน ชมรมออกก าลังกายหรอืกิจกรรมตามที่ท่านต้องการ (x̅=3.33, S.D.=0.98) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ของผู้ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน  จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ 

และภาพรวม ดังตารางท่ี 6 

 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

ข้อความ (n=276) x̅ S.D. ระดับ 

1. การออกก าลังกายจะต้องออกก าลังกาย 

อย่างนอ้ย 30 นาที 

3.97 0.86 สูง 

2. การรับประทาน ผัก ผลไม้  

ท าให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

3.88 0.84 สูง 

3. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีตอ่คนรอบข้าง 

ท าให้ส่งผลดีต่อจิตใจ 

4.03 0.87 สูง 

4. ความเครียดท าให้เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคความดันโลหิตสูง 

4.00 0.85 สูง 

5. ผลกระทบจากความเครียดส่งผลตอ่บุคคล 

ในครอบครัว เกิดความเครียด 

3.91 0.88 สูง 

6. การนอนหลับ 6-8 ช่ัวโมง ท าให้ร่างกาย

ท างานได้อย่างปกติ 

4.09 0.88 สูง 

7. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

3.91 0.95 สูง 

8. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

จากบุคคลในครอบครัว 

3.80 0.88 สูง 

9. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

จากเพื่อน  

3.75 0.89 สูง 

ภาพรวม 3.92 0.68 สูง 
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จากตาราง 5 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 6 

การนอนหลับ 6-8 ช่ัวโมงท าใหร้่างกายท างานได้อย่างปกติ (x̅=4.09, S.D.=0.88 ) และข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 9 การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากเพื่อน (x̅=3.75, 

S.D.=0.89) 

 

ส่วนที่  4 ข้อมูลด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ของผู้ ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน  จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ

และภาพรวม 

 

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมด้านการรับรู้อุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 จ าแนก

ตามรายข้อและภาพรวม 

ข้อความ (n=276) x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านรูส้ึกว่าการปฏิเสธการสูบบุหรี่/สุรา  

เป็นสิ่งที่ท่านท าได้ยากมาก 

3.24 1.30 ต่ า 

2. ท่านรูส้ึกว่าการตรวจสุขภาพประจ าปี 

เป็นสิ่งที่ยุ่งยากมาก 

3.57 1.19 สูง 

3. ท่านรูส้ึกว่าการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่

เป็นสิ่งที่ท่านท าได้ยากมาก 

3.45 1.23 สูง 

4. ท่านรูส้ึกได้ว่าท่านท างานหนักจนนอนหลับ

พักผอ่นไม่ถึง 6-8 ช่ัวโมง 

3.20 1.10 สูง 

5. ท่านรูส้ึกว่าสังเกตอาการ หรอื 

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายของท่านผิดปกติ

ภายหลังการติดเชือ้โรคโควิด-19 

2.78 1.13 ต่ า 

ภาพรวม 3.24 0.88 ปานกลาง 
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จากตาราง 6 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อ 2  

ท่านรู้สึกว่าการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นสิ่งที่ยุ่งยากมาก (x̅=3.57, S.D.=1.19) และข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 5 ท่านรู้สึกว่าสังเกตอาการ หรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายของ

ท่านผิดปกติ (x̅=2.78, S.D.=1.13) 

 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ  

โรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับพฤติกรรมด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองของของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

ข้อความ (n=276) x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านมักจะปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่/ 

ดื่มสุราได้ 

3.55 1.22 สูง 

2. ท่านสามารถจัดสรรเวลาในการพักผอ่นได้ 3.87 0.83 สูง 

3. ท่านสามารถที่จะตรวจสุขภาพภายหลัง 

จากการป่วยโรคโควิด-19 ได้ 

3.79 0.86 สูง 

4. ท่านสามารถที่จะนอนหลับได้ 6-8 ช่ัวโมง

ถึงแม้จะต้องท างาน 

3.83 0.83 สูง 

5. ท่านสามารถรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

ในแต่ละวันได้ 

3.72 0.87 สูง 

ภาพรวม 3.75 0.71 สูง 

 

จากตาราง 7 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อ 2 ท่านสามารถ

จัดสรรเวลาในการพักผ่อนได้ (x̅=3.87, S.D.=0.83) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 1 

ท่านมักจะปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่/ดื่มสุราได้ (x̅=3.55, S.D.=1.22) 
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ส่วนที่  6 ข้อมูลด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง ของผู้ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลออ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ

และภาพรวม 

 

ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมด้านความรู้สึกที่มีต่อ

พฤติกรรมของตนเองของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควดิ-19 จ าแนกตาม

รายข้อ และภาพรวม 

ข้อความ (n=276) x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านรูส้ึกว่าการตรวจสุขภาพเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก 

ไม่สะดวก 

3.67 1.11 สูง 

2. ท่านมสีุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ 

จงึไม่ตอ้งตรวจสุขภาพ 

3.74 1.00 สูง 

3. ท่านมักแสดงอารมณโ์กรธเมื่อผูอ้ื่นท าให้ท่าน

ไม่สบายใจ 

3.27 1.04 ปานกลาง 

4. ท่านเชื่อวา่การออกก าลังกาย ท าให้น้ าหนัก

ลดลง 

3.36 1.06 สูง 

5. ท่านจะไม่เล่าเรื่องที่ไม่สบายใจให้ใครฟัง 3.08 1.06 ต่ า 

6. ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ

ค านงึถึงความอร่อยมากกว่าคุณค่าทางอาหาร 

3.39 1.06 สูง 

ภาพรวม 3.41 0.59 สูง 

 

จากตาราง 8 ด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมของตนเองของผู้ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคา่เฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อ 2 ท่าน

มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์จึงไม่ต้องตรวจสุขภาพ (x̅=3.74, S.D.=1.00) และ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ข้อที่ 5 ท่านจะไม่เล่าเรื่องที่ไม่สบายใจใหใ้ครฟัง (x̅=3.08, S.D.=1.06) 
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ส่วนที่ 7 ข้อมูลด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมด้านอิทธิพล

ระหว่างบุคคลของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควดิ-19 จ าแนกตามรายข้อ 

และภาพรวม 

ข้อความ (n=276) x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านสามารถรับฟังความคิดเห็น เกี่ยวกับผูอ้ื่น

ด้วยความเต็มใจ 

3.78 0.96 สูง 

2. ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาแก่คนในครอบครัวได้ 3.91 0.87 สูง 

3. ท่านสามารถร่วมท ากิจกรรมกับครอบครัวได้ 

เชน่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 

3.99 0.84 สูง 

4. ท่านสามารถร่วมกิจกรรมในชุมชนได้ 3.89 0.81 สูง 

5. ท่านชื่นชมความส าเร็จของผู้อื่นได้ 3.87 0.86 สูง 

ภาพรวม 3.88 0.71 สูง 

 

จากตาราง 9 ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  คือ ข้อที่ 3 ท่านสามารถร่วมท า

กิจกรรมกับครอบครัวได้ เช่นการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร (x̅=3.99, S.D.=0.84) 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่  1 ท่านสามารถรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้อื่น  

ด้วยความเต็มใจ (x̅=3.78, S.D.=0.96) 
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ส่วนที่ 8 ข้อมูลด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมด้านอิทธิพล 

จากสถานการณ์ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควดิ-19 จ าแนกตาม 

รายข้อ และภาพรวม 

ข้อความ (n=278) x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านสามารถเดินทางไปตรวจสุขภาพ 

ที่โรงพยาบาล แม้จะมีความเสี่ยงจากสถานการณ์ 

3.58 0.92 สูง 

2. ในสภาวะที่มคีวามเสี่ยงท่านสามารถไม่รับ

บริการทางการแพทย์เมื่อมีอาการผดิปกติ

ภายหลังการติดเชือ้โรคโควิด-19 

3.03 1.14 ต่ า 

3. ท่านสามารถหาวธิีคลายเครียด ด้วยวิธีการ 

สูบบุหรี่/ดื่มสุรา 

2.04 1.08 ต่ า 

4. ท่านสามารถออกก าลังกายได้ถึงแม้วา่ยังมี

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

3.40 1.05 สูง 

5. ท่านมักสร้างอารมณ์ที่ดีตอ่ตนเองเสมอ 

เมื่อแม้ว่ายังเกิดเหตุการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 

3.87 0.77 สูง 

6. ท่านหลกีเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคโควิด-19  

3.87 0.88 สูง 

7. เวลาท่านกังวลเกี่ยวกับสถานการณก์ารแพร่

ระบาดโรคโควิด-19 ท่านมักเลือกการปล่อยวาง

มากกว่าการคิดมาก/เครียด 

3.79 0.90 สูง 

8. ท่านสามารถจัดการกับความเครียด 

ที่เกิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

3.70 0.86 สูง 

9. ท่ามกลางสถานการณ์การแพรร่ะบาด 

โรคโควิด-19ท่านรูส้ึกเครียดตลอดเวลา 

2.66 1.02 ต่ า 

10. ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด-19 ท่านนอนหลับสนิท 

3.28 0.97 สูง 

ภาพรวม 3.32 0.49 ปานกลาง 
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จากตาราง 10 ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 6 ท่านหลีกเลี่ยงกิจกรรม 

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 (x̅=3.87, S.D.=0.88) และ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 3 

ท่านสามารถหาวธิีคลายเครียดด้วยวิธีการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา (x̅=2.04, S.D.=1.08) 

 

ส่วนที่  9 ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ในพื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

 

ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ และภาพรวม 

ข้อความ (n=278) x̅ S.D. ระดับ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง    

1. ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 3.56 1.33 สูง 

2. ท่านสามารถควบคุมน้ าหนักใหอ้ยู่ในระดับ 

สมส่วน 

3.38 1.04 ปานกลาง 

3. เมื่อท่านเกิดอาการเจ็บป่วยท่านสามารถ

สังเกตอาการผดิปกติตนเองได้ 

3.86 0.99 สูง 

4. ท่านมักหลีกเลี่ยงไปสถานที่แออัด 3.77 1.01 สูง 

5. ท่านสามารถดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน 

โรคโควิด-19 ได้ 

4.08 0.95 สูง 

6. ท่านสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการดูแล

สุขภาพได้ 

4.11 0.97 สูง 

7. เมื่อท่านมีปัญหาด้านสุขภาพ จะปรึกษาแพทย์/

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4.04 0.97 สูง 

ด้านกิจกรรมทางกาย    

8. ท่านออกก าลังกายนานติดต่อกัน 30 นาที 3.38 1.07 ปานกลาง 

9. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกกก าลังกาย  3.36 1.07 ปานกลาง 

10. ท่านออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ 3.31 1.02 ปานกลาง 

11. ท่านแต่งกายเหมาะกับการออกก าลังกาย 3.41 1.10 ปานกลาง 

12. ท่านออกก าลังเมื่อเพื่อนชักชวน 3.12 1.09 ปานกลาง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ข้อความ (n=278) x̅ S.D. ระดับ 

ด้านโภชนาการ    

13. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 3.78 1.01 ปานกลาง 

14. ท่านรับประทานอาหารเสริมสมุนไพร 2.62 1.20 ปานกลาง 

15. ท่านทานอาหารรสจัด 2.65 1.16 ปานกลาง 

16. ท่านรับประทานอาหารตรงตามเวลา 3.64 1.07 ปานกลาง 

17. ท่านรับประทานยาสมุนไพร 2.16 1.07 ต่ า 

18. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  2.25 0.95 ต่ า 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ    

19. ท่านได้รว่มท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 

ต่อบุคคลอื่น 

3.57 1.00 ปานกลาง 

20. ท่านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นช่วยเหลอื 

ด้วยความเต็มใจ 

3.82 0.90 สูง 

21. ท่านทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา 3.72 0.88 สูง 

22. ท่านได้ชว่ยเหลอื บริจาคสิ่งของ 

ให้กับผูท้ี่เดือดรอ้นด้วยความเต็มใจ 

3.80 0.96 สูง 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล    

23. ท่านยิ้มและทักทายบุคคลที่ท่านรูจ้ัก 4.17 0.95 สูง 

24. ท่านกล่าวชมเชยเมื่อผูอ้ื่นประสบความส าเร็จ 4.11 0.97 สูง 

25. ท่านใช้เวลาว่างกับบุคคลที่ท่านสนิท 3.89 0.95 สูง 

26. ท่านแก้ไขปัญหาความขัดแย้งโดยเหตุและผล 3.85 0.95 สูง 

27. ท่านแสดงท่าทีและแสดงความเป็นกันเอง 

เมื่อพบปะบุคคลอื่น 

3.95 0.93 สูง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ข้อความ (n=278) x̅ S.D. ระดับ 

ด้านการจัดการกับความเครียด    

28. ท่านลดความเครียดด้วยการท างานอดิเรก 3.76 1.10 สูง 

29. เมื่อท่านเกิดความเครียดท่านจะรับประทานยา 1.86 1.09 ต่ า 

30. เมื่อท่านไม่สบายใจจะเก็บไว้คนเดียว 

ไม่ปรึกษาใครภายหลังจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 

2.05 1.08 ต่ า 

31. เมื่อท่านเกิดความเครียดท่านสามารถค้นหา

สาเหตุและแก้ไขได้ 

3.40 1.06 ปานกลาง 

32. ท่านรูส้ึกนอนไม่หลับวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 

2.34 1.05 ปานกลาง 

33. ท่านสามารถพูดคุยกับคนที่ท่านไว้วางใจ 

เมื่อเกิดความเครียด ขณะภายหลังจากการป่วย

จากโรคโควิด-19 

3.37 1.18 สูง 

ภาพรวม 3.56 0.55 ปานกลาง 

 

จากตาราง 11 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ  

ข้อที่ 6 ท่านสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพได้ (x̅=4.11, S.D.=0.97) ด้านกิจกรรม

ทางกาย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่ 11 ท่านแต่งกายเหมาะกับการออกก าลังกาย 

(x̅=3.41, S.D.=1.10) ด้านโภชนาการข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 13 ท่านรับประทานอาหาร

ครบ 5 หมู่ (x̅=3.78, S.D.=1.01) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ข้อที่ 20 ท่านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นช่วยเหลือ (x̅=3.82, S.D.=0.90) ด้วยความเต็มใจด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 23 ท่านยิ้มและทักทายบุคคลที่ท่านรู้จัก  

(x̅=4.17, S.D.=0.95) และด้านการจัดการกับความเครียดข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ขอ้ที่ 28 

ท่านลดความเครียดด้วยการท างานอดิเรก (x̅=3.76, S.D.=1.10) 
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ส่วนที่ 10 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการติดเชื้อโรคโควดิ-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

ตาราง 12 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ตัวแปร B S.E. Beta P-value 

เพศ -0.034 0.079 -0.018 0.672 

อายุ 0.002 0.004 0.027 0.594 

การศกึษา 0.030 0.085 0.017 0.729 

อาชีพ -0.022 0.083 -0.011 0.796 

โรคประจ าตัว -0.15 0.048 -0.014 0.752 

รายได้ -0.335 0.364 -0.041 0.359 

อาการหลงเหลอืหลังตดิเชือ้โควิด-19 -0.017 0.017 -0.043 0.315 

การได้รับวัคซีนโควิด-19 0.040 0.046 0.036 0.389 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.425 0.079 0.288 0.000*** 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ 0.084 0.093 0.052 0.364 

ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค 0.265 0.070 0.177 0.000*** 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.482 0.120 0.241 0.000*** 

ด้านความรูส้ึกที่มตี่อพฤติกรรม -0.028 0.012 -0.118 0.017* 

ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 0.464 0.126 0.229 0.000*** 

ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 0.214 0.116 0.108 0.066 

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

หมายเหตุ *p-value < 0.05, **p-value < 0.001 

 

จากตาราง 12 สามารถอธิบายได้ว่า ตัวแปรอิสระที่ใช้ท านายพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด–19 ทั้งหมด 15 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

โรคประจ าตัวรายได้ อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 การได้รับวัคซีนโควิด-19  

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม ด้านอิทธิพลระหว่าง

บุคคล และด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression 
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Analysis พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด–19 ได้แก่ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม และด้านอิทธิพล

ระหว่างบุคคล โดยทั้ง 5 ตัวแปรนี้  สามารถท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด–19 ได้ ถึงร้อยละ 57.6 ส่วนตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 

รายได้ อาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 การได้รับวัคซีนโควิด-19 ด้านการรับรู้

ประโยชน์ และอิทธิพลจากสถานการณ์ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในพืน้ที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในพืน้ที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา เป็นการศึกษาวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ ได้แก่ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภายหลัง

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป จ านวน 276 คน ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

n4Studies (Wayne, 1995) ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น 

ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล โดยการส ารวจด้วยแบบสอบถาม มีจ านวน

ทั้งหมด 9 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตอนที่ 3 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ตอนที่ 4 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ตอนที่ 5 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ตอนที่ 6  ด้านความรู้สึกที่มีต่อ

พฤติกรรม ตอนที่ 7 ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ตอนที่ 8 ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ และ

ตอนที่ 9 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีการวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 25 เดือน มกราคม 

พ.ศ. 2565 ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter 

Multiple Regression Analysis 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน 

จังหวัดพะเยา 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังติดเชื้อโรคโควิด -19  

เมื่อพิจารณาภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.39, S.D.=1.30 ) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองภาพรวมอยู่ในระดับสูงขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 3 
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(x̅=4.11, S.D.=0.97) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่2 (x̅=3.38, S.D.=1.14) ด้านกิจกรรม

ทางกายภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ขอ้ที่ 11 (x̅=3.41, S.D.=1.10) 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 12 (x̅=3.12, S.D.=1.09) ด้านโภชนาการภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่ 13 (x̅=3.78, S.D.=1.01) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คือ ข้อที่ 17 (x̅=2.16, S.D.=1.07) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่ 20 (x̅=3.82, S.D.=0.90) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 19 

(x̅=3.57, S.D.=1.00) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภาพรวมอยู่ในระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด คือ ข้อที่ 23 (x̅=4.17, S.D.=0.95) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 26 (x̅=3.85, 

S.D.=0.95) และด้านการจัดการกับความเครียดภาพรวมอยู่ในระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

คือ ข้อที่ 28 (x̅=3.76, S.D.=1.10) ข้อที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 29 (x̅=1.86, S.D.=1.09) 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี  Enter Multiple 

Regression Analysis มีตัวแปรอิสระ ทั้งหมด 15 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  

โรคประจ าตัว รายได้ อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 การได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ปัจจัยด้านความรูส้ึกที่มีต่อพฤติกรรม ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพล

จากสถานการณ์ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค  

ในการปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ปัจจัยด้านความรู้สึก  

ที่มีต่อพฤติกรรม ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริม

สุขภาพ อย่างมนีัยส าคัญ ทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้ ร้อยละ 57.60 (R Square = 0.576) 
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การอภิปรายผล 

ในการอภิปรายผลการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ และ

สมมุตฐิานการวิจัยดังนี้ 

1. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังติดเชื้อ 

โรคโควดิ-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 1.1 ตัวแปร เพศ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับ

สมมติฐานข้อที่ 2 แต่ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ 

(2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้อิทธิพลระหว่าง

บุคคล พบว่า เพศ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา (p = 0.635) ซึ่งแตกต่างกับการศกึษาของ 

สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า เพศสามารถ

ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (p = 0.038) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ถึงร้อยละ 69.20 ความแตกต่างของตัวแปรเพศนี้ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน  

โรคโควิด-19 ได้ อาจเป็นเพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีความรุนแรง 

มากขึ้น และนโยบายเชิงรุกของการบริการด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท าให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีความตื่นตัว กระตือรือร้นที่จะหาวิธีป้องกันตัวเอง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 

การเว้นระยะหา่งระหว่างบุคคล หรอืหลีกเลี่ยงการออกจากบ้านโดยไม่จ าเป็น เป็นต้น 

 1.2 ตัวแปรอายุ ไม่มีสามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับ

สมมตฐิานข้อที่ 2 แตผ่ลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ (สาวิตตรี เติกค า และทวีวรรณ 

ศรีสุขค า, 2566) ที่ศึกษาพบว่า อายุไม่สามารถท านายความสัมพันธ์ตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่ เคยติดเชื้อโควิด-19 ในต าบลครึ่ง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.075) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย

อยู่ในช่วง 51.80 ปี ความแตกต่างของตัวแปรอายุนี้ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ได้ อาจเป็นเพราะทุกช่วงอายุในพื้นที่ต าบลลอ มีโอกาสติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ 

แมไ้ด้รับวัคซีนโรคโควิด-19 ทั้งขึน้นีอ้ยู่กับปัจจัยเสี่ยงที่ได้รับมาก หรอืน้อย 
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 1.3 ตัวแปรการศึกษา ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูป้่วยภายหลังการตดิเชื้อโรคโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับ

สมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ (สุวัฒน์ อุบลทัศนีย์ และขนิษฐา สุนพคุณศรี , 

2565) พบว่า การศึกษาสามารถท านายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านอาหาร จังหวัดสุพรรณบุรี (p = 0.006) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ระดับประถมศึกษาขึน้ไป ถึงร้อยละ 

50.40 ความแตกต่างของตัวแปรการศึกษานี้ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ได้ อาจเป็นเพราะโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ช่วงเวลาที่ศึกษายังมีความไม่ชัดเจน

มาตรฐานการรักษา และการใช้วัคซีนในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีการเปลี่ยนแปลง 

อยู่ตลอดเวลา 

 1.4 ตัวแปรอาชีพ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับ

สมมติฐานข้อที่ 2 แต่ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะนันท์ เรือนค า และคณะ 

(2565) ที่พบว่า อาชีพไม่สามารถท านายความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผู้ใหญ่กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร (p = 0.766) 

อธิบายได้ว่า ความแตกต่างของตัวแปรอาชีพนี้ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน  

โรคโควิด-19 ได้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลลอ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง และเกษตรกรรม ถึงร้อยละ 74.20 ซึ่งเป็นชุมชนชนบทมีวิถีชีวิต วัฒนธรรม และประเพณี 

ที่คล้ายคลึงกันในแตล่ะหมู่บ้าน จงึสง่ผลพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้นอ้ยมาก 

 1.5 ตัวแปรโรคประจ าตัว ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายหลังติดเชื้อโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 

ข้อที่ 2 แต่ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิรา ชาญณรงค์ (2565) ที่พบว่า 

โรคประจ าตัวไม่สามารถท านายอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ 

ผูต้ิดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) อธิบายได้ว่า ความแตกต่าง

ของตัวแปรโรคประจ าตัวนี้  ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ได้  

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ถึงร้อยละ 49.60 จึงไม่เป็นอุปสรรค 

หรือข้อจ ากัดในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

 1.6 ตัวแปรรายได้ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19  ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับ
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สมมติฐานข้อที่ 2 แต่ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ (จารุวรรณ รุ่งเรือง และ

ทวีวรรณ ศรีสุขค า, 2566) พบว่า รายได้ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอนาน้อย  

จังหวัดน่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.885) อธิบายได้ว่า ความแตกต่างของตัวแปร

รายได้นี้ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีรายได้ มากกว่า 3,000 บาท ขึ้นไป ถึงร้อยละ 71.40 ที่เพียงพอต่อการที่จะแสวงหา

วัสดุอุปกรณ์ป้องกันโรค หรือสิ่งสนับสนุนในการส่งเสริมสุขภาพตนเองในการป้องกัน 

โรคโควิด-19 เช่น เจลแอลกอฮอลล์ล้างมือ หน้ากากอนามัยปิดจมูก หน้ากากป้องกันใบหน้า 

ผลติภัณฑ์วติามินบ ารุงรา่งกาย หรอืสมุนไพรฟ้าทะลายโจร เป็นต้น 

 1.7 ตัวแปรอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 ไม่สามารถท านายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน 

จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับสมมตฐิานข้อที่ 2 แต่ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับการศกึษาของ

สอดคล้องกับผลการศึกษา สุดฤทัย รัตนโอภาส และเพ็ญศรี จีระภา (2565) การดูแลด้านจติใจ

ในผู้ป่วยโควิด-19 หลังจากหายในโรงพยาบาลปากน้ าชุมพร พบว่า คะแนนภาวะอ่อนล้า

รวมอยู่ในระดับปานกลาง อาการที่พบส่วนใหญ่เป็นอาการรู้สึกอ่อนล้าบ่อย (alpha=0.95) 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการหลงเหลือ 

หลังการติดเชื้อโควิด-19 ถึงร้อยละ 73.60 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า 

อาการหลงเหลือมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ ามาก (r=- 0.176) กับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 แสดงว่า การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง หรือ 

การมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ ไม่ดี  อาจส่งผลให้มีอาการหลงเหลือภายหลัง 

การตดิเชื้อโรคโรคโควิด-19 เพิ่มมากขึ้นได้ 

 1.8 ตัวแปรการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ไม่สามารถท านายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน 

จังหวัดพะเยา ไม่สอดคล้องกับสมมตฐิานข้อที่ 2 แต่ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับการศกึษาของ 

สุชิต แสนเภา (2565) ที่พบว่า การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ไม่สามารถท านาย 

การตัดสินใจของผู้ปกครองในการฉีดวัคซีนโควิด-19 แก่เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ในโรงพยาบาล

จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ (p= 0.342) อธิบายได้ว่า ความแตกต่างของตัวแปรการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด-19 นี้ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ อาจเป็นเพราะ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ถึงร้อยละ 97.50 ยังไม่สามารถป้องการติดเชื้อ
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ป้องกันโรคโควิด-19 ได้ จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลัง 

การตดิเชื้อโรคโรคโควิด-19 ได้ 

 1.9 ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.00 (Beta = 0.282) สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่  2 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) กล่าวถึงบุคคลมีความเข้าใจ รอบรู้ทักษะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

โดยน าความรู้มาถ่ายทอดให้ผู้อื่นเข้าใจเพื่อน ามาสู่การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติในการ  

สร้างเสริมสุขภาพที่ดีต่อเนื่อง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการดูแลตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 รวมถึงสามารถตัดสินใจเลือก 

วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องได้ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างขาดความรู ้ประสบการณ์

เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่ ขาดการประเมินตนเองหรือการได้รับประเมินจากผู้อื่น และมีปัญหา 

ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐริกา พร้อมพูน และคณะ (2564)  

ที่พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคโควิด-19 กับพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิต 

วิถีใหม่ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ( r=0.59,  

p= 0.01) 

 1.10 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 และผลการศกึษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ส าราญเนตร 

และปนัดดา อาษา (2565) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ สามารถท านายพฤติกรรมป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.106, p = 0.183) 

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ อยู่ระดับสูง ถึงร้อยละ 53.60  

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 

6-8 ช่ัวโมง อยู่ระดับสูงที่สุด ท าให้มีสุขภาพที่ดี จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้ตระหนักถึงประโยชน์

ของการสรา้งเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้น 

 1.11 ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค สามารถท านายพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด–19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา (Bata = 0.181) 

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Van den, (2020)  

ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ส่วนบุคคล และการจัดการกับโรคโควิด-19 ที่เผชิญอยู่ เพื่อที่จะช่วยป้องกัน แก้ไขปัญหา 
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รวมทั้งผลกระทบที่ก่อกวนท าให้ประชาชนสามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนเองได้มากขึ้น 

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงอุปสรรค ในระดับปานกลาง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การดูแลตนเอง 

ในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการติดเชื้อ และมาตรการที่ป้องกัน และดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ในชุมชน การเข้ารับวัคซีนโควิด-19 รวมถึงการแสวงหาวิธีการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง 

ที่จะช่วยลดความรุนแรงของโรคในขณะป่วย และภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด –19 เช่น  

การใช้น้ าสมุนไพรบรรเทาอาการไอ เจ็บคอ (น้ าอุ ่น, น้ าขิง, น้ ามะนาว,น้ าผึ้ง) เป็นต้น  

ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อ 

โรคโควิด–19 การสนับสนุนให้ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนที่เคยติดเชื้อโควิด-19 เหล่านี ้ 

ได้รับผลกระทบต่อรา่งกาย และจติใจลดลง 

 1.12 ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถท านายพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 (Beta = 0.181) สอดคล้องกับสมมติฐาน

ข้อที่ 2 และผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2564) 

ที่พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ท าให้มีความรู้ ความเข้าใจ และรับรู้ว่าตนเอง  

มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ จึงท าให้บุคคลมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ (r = 0.660, p = 0.001) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ สามารถเข้าใจ และรับรู้ว่าตนเอง 

มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพพอสมควร เช่น การรับวัคซีน 

โควิด-19 ร้อยละ 97.50 การสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น จึงท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพที่ดไีด้ 

 1.13 ปัจจัยด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.02 (Beta = -0.108) สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 และผลการศึกษา 

ได้สอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของ ศิราวัลย์ เหรา และวิจิตรา 

ปัญญาชัย (2565) พบว่า ถ้ามีความรู้สึกเห็นค่าในตัวเองสูงมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกทางลบ และมีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค หรือทัศคติทางลบ เช่น การไม่รับวัคซีนโรคโควิด-19 ร้อยละ 2.90 การกักตัว

ท าให้ขาดรายได้ในครอบครัว และการแยกกักตัวออกจากครอบครัว หรือบ้านของตนเอง 

ท าให้รูส้ึกหวาดกลัว วิตกกังวล เป็นต้น 
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 1.14 ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถท านายพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด–19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา (Bata = 0.215) 

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Padam, et al., (2020)  

ที่กล่าวถึงบทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพในช่วงการระบาดใหญ่ ของโควิด - 19  

ซึ่งให้ความส าคัญของการได้รับสนับสนุนองค์กรต่าง  ๆ และชุมชน การมีส่วนร่วมของ 

ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย และการเพิ่มศักยภาพชุมชน การให้ความรูแ้ก่ประชาชน กระตุ้นให้ประชาชน

สามารถปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการสร้าง เสริมสุขภาพของตนเอง  และของผู้อื่น   

เพื่อลดการแพร่กระจายของโควิด-19 แต่ยังรวมถึงการจัดหาทรัพยากรที่จะช่วยสนับสนุน 

ในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูง พื้นที่ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา  

ที่ศึกษาเป็นเขตชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรม ร้อยละ 74.20  

คนในชุมชนมีความสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ลักษณะการอยู่อาศัย  

มีทั้งที่เป็นครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวใหญ่ ในระดับหมู่บ้านมีอาสาสมัครสาธารณสุข  

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คอยดูแลด้านสุขภาพอย่างใกล้ชิด หรือใหค้ าแนะน า รวมทั้งมีหน่วยบริการ

ด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ใกล้บ้านคอยให้บริการ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น 

หรือมีแรงจูงใจในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด–19 

และสามารถที่จะปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง สม่ าเสมอ 

 1.15 ปัจจัยด้านอิทธิพลจากสถานการณ์  สามารถท านายพฤติกรรมการ 

สร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชือ้โรคโควิด-19 ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา (Beta = 

0.114) สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาด้านปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกายของประชาชนวัยท างานของ บุญประจักษ์ จันทร์วิน และ 

วัลลภา ดิษสระ (2562) ที่พบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ไม่สงบส่งผลต่อพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของประชานวัยท างาน ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่าง 

มีการรับรู้สถานการณ์ และสามารถเลือกปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้มีการปรับเปลี่ยนตนเองตามการด าเนินชีวิตวิถีใหม่  

(New Normal) เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม หรือการท างานโดยยึดหลักมาตรการป้องกัน 

โรคโควิด-19 เป็นต้น และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 รวมถึง 

กลุ่มตัวอย่างสามารถคัดกรอง หรือประเมินตนเองเบื้องต้นโดยการใช้ชุดตรวจการติดเชื้อ 

โควิด-19 ด้วยตนเอง (Antigen Test Kit: ATK) ได้สะดวก และง่ายขึ้น 
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จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ตัวแปรอิสระด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความรู้สึก 

ที่มีต่อพฤติกรรม ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ ที่ร่วมกัน

สามารถท านาย พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด–19 ได้ร้อยละ 

57.60 เมื่อพิจารณาตัวแปรแต่ละด้าน อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ควรมีการส่งเสริมด้านความรู้

เรื่องโควิด-19 การปฏิบัติตัว และการป้องกันตนเองในการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง  

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง รวมทั้งให้ผู้ดูแล ครอบครัว หรือชุมชน เข้ามีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 จะช่วยให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้มากขึ้น 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิภา กิมสูงเนิน และคณะ (2566) ที่พบว่า พฤติกรรม 

การสรา้งเสริมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยรังสิต (Beta = 0.148, p < 0.01) 

สรุปการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้อุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความรูส้ึกที่มตี่อพฤติกรรม 

และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อ

โรคโควิด–19 การสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด–19 จะเป็นปัจจัยส าคัญ 

อย่างหนึ่งที่จะช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อ

โควิด-19 และช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ าของการติดเชื้อโควิด–19 ซึ่งหน่วยงานด้านสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิควรปรับปรุงมาตรการดูแลผูป้่วยโควิด-19 ในชุมชน โดยมุ่งเน้นการจัดโปรแกรม

กระตุ้นการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชน แบบมีส่วนร่วมตามบริบทพื้นที่ รวมทั้งการเพิ่ม

การสนับสนุนทางสังคมที่จะเอื้อต่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

จงึจะท าให้ประชาชนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 มีอาการอ่อนเพลียมากที่สุด 

ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขควรได้ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ  

โรคโควิด-19 

2. ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

น้อยที่สุด ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพควรใหค้ าแนะน าในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับด้านโภชนาการ 

3. บุคลากรด้านสาธารณสุข ควรจัดกิจกรรม หรอืโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง ส าหรับกลุ่มตดิเชื้อโควิด-19 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ในการด าเนินการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการด าเนินการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทุกองค์ประกอบและควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับบริบท

ของพื้นที่ เช่น การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน หรือ

เครือขา่ยสุขภาพ ผูดู้แลผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลัง 

การติดเชื้อโรคโควดิ-19 ในต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

--------------------------------------- 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ข้อมูลที่รวบรวมได้จะน าเสนอเป็นภาพรวม โดยจะ

ไม่มี ผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน จึงขอความกรุณาท่านโปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงอย่าง

ครบถ้วน 

 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 9 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกปฏิบัติตนเองในช่วงการ

แพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

จ านวน 9 ขอ้ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมดา้นความรู้สกึที่มตี่อพฤติกรรม จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ จ านวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ จ านวน 33 ข้อ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง  ข้อความที่เลือกเพียงข้อเดียวหรือเติมข้อความ

ในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

 

1. เพศ 

  1. ชาย  2. หญิง 

 

2. อายุ ………………………………………………… 

 

3. การศกึษา 

  1. ประถมศกึษา  2. มัธยมศกึษา 

  3. อนุปริญญาหรอืเทียบเท่า  4. ปริญญาตรหีรอืเทียบเท่า 

  5. สูงกว่าปริญญาตรี 

 

4. อาชีพ 

  1. นักเรียน  2. นักศึกษา 

  3. รับจ้าง  4. เกษตร 

  5. รัฐวิสาหกิจ  6. รับราชการ 

  7. อื่น ๆ ระบุ........................................................... 

 

5. โรคประจ าตัว 

  1. โรคเบาหวาน  2. โรคความดันโลหิตสูง 

  3. โรคหัวใจ  4. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  5. โรคหอบหืด  6. โรคภูมิแพ้ 

  7. โรคอื่น ๆ ระบุ.......................................................... 

 

6. รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน...................................บาท 
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7. ประวัติหลังการเจ็บป่วยภายหลังการตดิเชือ้โรคโควิด-19 

 1. อาการปวดศีรษะ  2. อาการไอบ่อย 

 3. อาการใจสั่น  4. อาการปวดตามข้อ 

 5. อาการอยากอาหารลดลง  6. อาการนอนไม่หลับ 

 7. อาการอ่อนเพลีย  8. อาการหายใจล าบาก 

 9. ภาวะเมื่อยล้าภายหลังท างาน  10. อาการผมร่วง  

 11. อาการขับเสมหะมากขึ้น  12. อาการท้องเสียถ่ายเหลว 

 13. อาการแน่นหน้าอก  14. การได้รับกลิ่นผดิปกติ 

 15. มีปัญหาความจ า  16. อาการเสียการรับรส 

 17. อาการหงุดหงดิง่าย  18. อาการไข้เป็นช่วง ๆ 

 

8. การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

  1. ได้รับ 1 เข็ม  2. ได้รับ 2 เข็ม 

  3. ได้รับ 3 เข็ม  4. ได้รับ 4 เข็ม 

  5. ได้รับมากกว่า 4 เข็ม ระบุ......................... 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกปฏิบัติตนเองในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 

ค าชี้แจง ในระยะ 3 เดือนภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ท่านมีความกังวลใจ ท่านตัดสินใจ

และสามารถเลือกวิธีในการปฏิบัติตนเองในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โปรดท า

เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์

ดังตอ่ไปนี ้

 

มากที่สุด หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้มากที่สุด 

มาก หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้มากที่สุด 

ปานกลาง หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้ปานกลาง 

น้อย หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้น้อย 

น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อนัน้น้อยที่สุด 

 

ข้อ ข้อความค าถาม น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1. ท่านมคีวามเข้าใจข้อมูล 

การป้องกันโรคโควิด-19  

ในแผน่พับความรู้ 

     

2. ท่านสามารถพิจารณา 

ในการเลือกปฏิบัติวธิี 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 

     

3. หากมีบุคคลในครอบครัวของ

ท่านติดเชือ้โรคโควิด-19  

ท่านสามารถติดต่อ อสม.หรอื 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน

ของท่านได้ 

     

4. ท่านสามารถหาข้อมูลวธิีการ 

ในการจัดการปัญหา 

ทางสุขภาพจิต เช่น 

ความเครียดและโรคซึมเศร้าได้ 
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ข้อ ข้อความค าถาม น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

5. ท่านสามารถพิจารณาถึง 

ความจ าเป็นที่ต้องมีวัคซีน 

ที่ป้องกันโรคโควิด-19 

     

6. ท่านสามารถตัดสินใจในการ

เลือกวิธีการป้องกันตนเอง 

ไม่ให้รับเชือ้โรคโควิด-19 

     

7. ท่านสามารถหาวิธีในการ

จัดการความเครียดเพื่อป้องกัน

ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า 

     

8. ท่านมคีวามเข้าใจข้อมูลข่าวสาร

สื่อตา่งๆ (โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 

หนังสือพมิพ์)ที่ท าให้มีสุขภาพดี 

     

9. ท่านสามารถตัดสินใจเลือก

วิธีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ (ออกก าลังกาย  

การรับประทานอาหาร งดดื่ม

สุรา) ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

ของท่าน 

     

10. ท่านสามารถตัดสินใจเข้าร่วม

กิจกรรมใน ชมรมออกก าลัง

กายหรอืกิจกรรมตามที่ท่าน

ต้องการ 

     

หมายเหตุ: แบบมาตรฐานของ Duong, et al., 2019 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงชอ่งเดียว 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

     

1. การออกก าลังกายจะต้องออกก าลังกายอย่าง

น้อย 30 นาที 

     

2. การรับประทาน ผัก ผลไม้ ท าให้ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค 

     

3. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีตอ่คนรอบข้างท าให้

ส่งผลดตี่อจติใจ 

     

4. ความเครียดท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสูง 

     

5. ผลกระทบจากความเครียดส่งผลตอ่บุคคลใน

ครอบครัว เกิดความเครียด 

     

6. การนอนหลับ 6-8ช่ัวโมงท าให้ร่างกายท างานได้

อย่างปกติ 

     

7. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

8. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จาก

บุคคลในครอบครัว  

     

9. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จาก

เพื่อน  

     



 

 

  76 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงชอ่งเดียว 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

     

1. ท่านรูส้ึกว่าการปฏิเสธการสูบบุหรี่/สุรา เป็นสิ่งที่

ท่านท าได้ยากมาก 

     

2. ท่านรูส้ึกว่าการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นสิ่งที่

ยุ่งยากมาก 

     

3. ท่านรูส้ึกว่าการรับประทานอาหารครบ 5 หมูเ่ป็น

สิ่งที่ท่านท าได้ยากมาก 

     

4. ท่านรูส้ึกได้ว่าท่านท างานหนักจนนอนหลับ

พักผอ่นไม่ถึง 6-8 ช่ัวโมง 

     

5. ท่านรูส้ึกว่าสังเกตอาการหรอืการเปลี่ยนแปลง

ของรา่งกายของท่านผดิปกติภายหลังการติดเชือ้โรค

โควิด-19 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงชอ่งเดียว 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง 

     

1. ท่านมักจะปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่/ดื่ม

สุรา ได้ 

     

2. ท่านสามารถจัดสรรเวลาในการพักผอ่นได้      

3. ท่านสามารถที่จะตรวจสุขภาพภายหลังจากการ

ป่วยโรคโควิด-19 ได้ 

     

4. ท่านสามารถที่จะนอนหลับได้ 6-8 ช่ัวโมงถึงแม้

จะต้องท างาน 

     

5. ท่านสามารถรับประทานอาหารครบ 5 หมูใ่นแต่

ละวันได้ 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงชอ่งเดียว 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมด้านความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม      

1. ท่านรูส้ึกว่าการตรวจสุขภาพเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก  

ไม่สะดวก 

     

2. ท่านมสีุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์จงึไม่ตอ้งตรวจ

สุขภาพ 

     

3. ท่านมักแสดงอารมณโ์กรธเมื่อผูอ้ื่นท าให้ท่านไม่

สบายใจ 

     

4. ท่านเชื่อวา่การออกก าลังกายท าให้น้ าหนักลดลง      

5. ท่านจะไม่เล่าเรื่องที่ไม่สบายใจให้ใครฟัง      

6. ท่านคิดว่าการรับประท่านอาหารแต่ละมื้อ

ค านงึถึงความอร่อยมากกว่าคุณค่าทางอาหาร 
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ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงชอ่งเดียว 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล      

1. ท่านสามารถรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับ ผู้อื่น

ด้วยความเต็มใจ 

     

2. ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาแก่คนในครอบครัวได้      

3. ท่านสามารถร่วมท ากิจกรรมกับครอบครัวได้ 

เชน่การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 

     

4. ท่านสามารถร่วมกิจกรรมในชุมชนได้      

5. ท่านชื่นชมความส าเร็จของผู้อื่นได้      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  80 

ตอนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงชอ่งเดียว 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

5 4 3 2 1 

พฤติกรรมด้านอิทธิพลจากสถานการณ์      

1. ท่านสามารถเดินทางไปตรวจสุขภาพ 

ที่โรงพยาบาล แม้จะมีความเสี่ยงจากสถาการณ์ 

     

2. ในสภาวะที่มคีวามเสี่ยงท่านสามารถไม่รับบริการ

ทางการแพทย์เมื่อมีอาการผดิปกติภายหลัง 

การตดิเชื้อโรคโควิด-19 

     

3. ท่านสามารถหาวธิีคลายเครียดด้วยวิธีการ 

สูบบุหรี่/ดื่มสุรา 

     

4. ท่านสามารถออกก าลังกายได้ถึงแม้วา่ยังมี 

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

     

5.ท่านมักสร้างอารมณท์ี่ดตี่อตนเองเสมอเมื่อแมว้่า

ยังเกิดเหตุการณแ์พร่ระบาดโรคโควิด-19 

     

6. ท่านหลกีเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

โควิด-19 

     

7. เวลาท่านกังวลเกี่ยวกับสถานการณก์ารแพร่

ระบาดโรคโควิด-19 ท่านมักเลือกการปล่อยวาง

มากกว่าการคิดมาก/เครียด 

     

8. ท่านสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิด 

จากสถานการณ์การแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 
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ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน
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9. ท่ามกลางสถานการณ์การแพรร่ะบาดโรค         

โควิด-19 ท่านรูส้ึกเครียดตลอดเวลา 

     

10. ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19ท่านนอนหลับสนิท 
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ตอนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ค าชี้แจง โปรดอ่านแบบสอบถามและท าเครื่องหมาย ลงในชอ่งว่างและด้านขวามอืที่ตรงกับ

การปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อซึ่งแตล่ะช่องมีความหมาย

ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติไม่เป็นประจ า แต่มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นบางครัง้ แต่ไม่สม่ าเสมอ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นครั้งคราวนานๆ ครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยท าสิ่งนั้นเลย 
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ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง      

1. ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง      

2. ท่านสามารถควบคุมน้ าหนักใหอ้ยู่ในระดับ 

สมส่วน 

     

3. เมื่อท่านเกิดอาการเจ็บป่วยท่านสามารถสังเกต

อาการผดิปกติตนเองได้ 

     

4. ท่านมักหลีกเลี่ยงไปสถานที่แออัด 

 

     

5. ท่านสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 

ได้ 

     

6. ท่านสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ

ได้ 

     

7. เมื่อท่านมปีัญหาด้านสุขภาพ จะปรึกษาแพทย์/

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ด้านกิจกรรมทางกาย      

1. ท่านออกก าลังกายนานติดต่อกัน 30 นาที      

2. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกกก าลังกาย       

3. ท่านออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์      

4. ท่านแตง่กายเหมาะกับการออกก าลังกาย      

5. ท่านออกก าลังเมื่อเพื่อนชักชวน      

ด้านโภชนาการ      

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่      

2. ท่านรับประทานอาหารเสริมสมุนไพร      

3. ท่านทานอาหารรสจัด      

4. ท่านรับประทานอาหารตรงตามเวลา      

5. ท่านรับประทานยาสมุนไพร      

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ      

1. ท่านได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ตอ่บุคคล

อื่น 

     

2. ท่านยอมรับสิ่งที่ผูอ้ื่นช่วยเหลอืด้วยความเต็มใจ 

 

     

3. ท่านทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา 

 

     

4. ท่านได้ช่วยเหลือ บริจาคสิ่งของให้กับ 

ผูท้ี่เดือดรอ้นด้วยความเต็มใจ 
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ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      

1. ท่านยิ้มและทักทายบุคคลที่ท่านรูจ้ัก      

2. ท่านกล่าวชมเชยเมื่อผูอ้ื่นประสบความส าเร็จ      

3. ท่านใช้เวลาว่างกับบุคคลที่ท่านสนิท      

4. ท่านแก้ไขปัญหาความขัดแย้งโดยเหตุและผล      

5. ท่านแสดงท่าทีและแสดงความเป็นกันเอง 

เมื่อพบปะบุคคลอื่น 

     

ด้านการจัดการกับความเครียด      

1. ท่านลดความเครียดด้วยการท างานอดิเรก      

2. เมื่อท่านเกิดความเครียดท่านจะรับประทานยา      

3. เมื่อท่านไม่สบายใจจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษา

ใครภายหลังจากการตดิเชื้อโรคโควิด-19 

     

4. เมื่อท่านเกิดความเครียดท่านสามารถค้นหา

สาเหตุและแก้ไขได้ 

     

5. ท่านรูส้ึกนอนไม่หลับวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 

     

6. ท่านสามารถพูดคุยกับคนที่ท่านไว้วางใจเมื่อเกิด

ความเครียดขณะภายหลังจากการป่วยจาก 

โรคโควิด-19 
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