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นพินธต์น้ฉบบั 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยทีม่ีอาการหลงเหลือหลังการหายปว่ยโควิด-19 ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ 

หลังการหายป่วยโควิด-19ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่สำคัญ ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วกลับมีอาการเดิมต่อเนื่อง หรือมีอาการอื่น
เกิดขึ้นใหม่และเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว การศึกษาการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 สามารถนำไปวางแผนในการดำเนินกิจกรรมในผู้ป่วยที่มี
อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 ต่อไปได้ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับการจัดการสุขภาพตนเองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ
หายป่วยโควิด-19 ที่มารับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ดำเนินการเก็บ
รวบรวมด้วยแบบสอบถาม เก็บข้อมูลในช่วงระหว่างกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคส
แควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติโดยใช้ค่า p<0.05 
ผลการศึกษา : ระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีอาการหลงเหลือหลังการ  

หายป่วยโควิด-19 อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ =3.74, +S.D.=0.99) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีความสัมพันธ์กันในระดับที่ต่ำ ( rs=0.236, p=0.018 
,95%CI: 0.051 to 0.416) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มี
อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยบางรายยังคงมีระดับการจัดการสุขภาพตนเองในระดับต่ำถึงปานกลาง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรนำข้อมูลไปวางแผนและพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยเน้นการส่งเสริมความรู้และความตระหนักใน
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลังการหายป่วยโควิด-19 
คำสำคัญ : การจัดการสุขภาพตนเอง โรคโควิด-19 ลองโควิด 
*ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน โรงพยาบาลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
**สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Self-Care Management of Long Covid Patients in Mae Chan Sub-district, Mae Chan District, Chiangrai Province 

SELF-CARE MANAGEMENT OF LONG COVID PATIENTS IN MAE CHAN 

SUB-DISTRICT, MAE CHAN DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: COVID-19 is a significant infectious disease. Even after recovery, certain patients may 
persistently experience the same symptoms or develop new and chronic symptoms. These enduring 
effects can significantly impact the patient's body and long-term quality of life. The study of the 
self-care management of Long COVID patients can be used to plan activities for Long COVID patients. 
OBJECTIVE: To study the levels and factors associated with self-care management of long-term 
COVID patients in Mae Chan district, Chiangrai province. 
METHODS: This research constituted a cross-sectional descriptive study involving 100 Long Covid 
patients receiving services at the Mae Chan Community Health Center in Mae Chan, Chiangrai 
province. This study gathered data through questionnaires administered between September and 
December 2022. The analysis employed statistical measures such as frequency, percentage, mean, 
standard deviation, chi-square test, and Spearman's rank correlation coefficient. A p-value less than 
0.05 was statistically significant. 
RESULTS: Self-care management of patients with residual symptoms after COVID-19 recovered was at 

a high level (𝑥̅ = 3.74, +S.D. = 0.99). The education level was statistically significant factors with a low 
level of correlation with self-care management (rs=0.236, p=0.018, 95%CI: 0.051 to 0.416), while other 
factors were not statistically significant with self-care management of long-term COVID patients. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  The study results revealed that some patients still 
have low to moderate levels of self-management of their health. Relevant agencies should utilize 
this information to plan and enhance the nursing service system, emphasizing the promotion of 
knowledge and awareness regarding patients' self-management of their health post-recovery from 
COVID-19. 
KEYWORDS:  Self-care management, Covid-19, Long covid 
*Mae Chan Community Health Center, Mae Chan Hospital, Mae Chan District, Chiang Rai Province. 
**Chiang Rai Provincial Health Office. 
***Department of Community Public Health, Faculty of Science, Lampang Rajabhat University. 
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ความเป็นมา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น เมื่อช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 
เกิดการระบาดครั ้งแรกที ่เมืองอู ่ฮ ั ่น มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน และเกิดการแพร่ระบาดอย่างเป็นวงกว้าง
เกือบทุกประเทศ ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเกือบ 769 ล้านคน 
และประมาณ 6.90 ล้านคนเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-191 
สำหรับสถานการณ์ผู้ติดเชื้อในประเทศไทยปัจจุบัน
พบว่า มีผู้ป่วยสะสมเกือบ 4.70 ล้านคน และเสียชีวิต
ประมาณ 34 ,453 คน2 สาเหตุสำคัญของการเกิด 
โรคเกิดจากติดเชื ้อไวรัส SARS-coV-2 ซึ ่งสามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม หรือ 
การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูก น้ำลาย3-4 
โดยทั่วไปอาการของโรคโควิด-19 มีหลายระดับตั้งแต่
ไม่มีอาการ หรือมีอาการ เช่น ไข้ ไอ มีน้ำมูก คัดจมูก 
เจ ็บคอ อ่อนเพลีย ไปจนถึงขั ้นร ุนแรงและทำให้
เสียชีวิตได้ ซึ ่งการติดเชื ้อดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายในหลาย ๆ ระบบแม้ว่าจะรักษาหายแล้วแต่ยัง
พบโอกาสที่จะเกิดอาการแสดงผิดปกติคงค้าง หรือมี
อาการแสดงผิดปกติใหม่เกิดขึ ้น เรียกอาการแสดง
ผิดปกติคงค้าง หรืออาการแสดงผิดปกติใหม่ที่คงอยู่
นานกว่า 4 สัปดาห์ ว่าลองโควิด (Long covid)5โดย
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 มีอุบัติการณ์เกิดภาวะ
ลองโควิดสูงถ ึงร ้อยละ 65.00 ในทุกเพศทุกวัย ุ6 

ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีอาการได้มากกว่า 1 ระบบ ได้แก่ 
อาการระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 81.70 อาการทั่วไป
ของร ่างกาย ร ้อยละ 27.88 อาการระบบประสาท 
ร้อยละ 22.00 อาการสุขภาพจิต ร้อยละ 21.25 อาการ
ทางผิวหนังและเส้นผม ร้อยละ 10.58 และอาการ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 6.73 ตามลำดับ7 
ความรุนแรงของอาการเหล่านี้อาจเหมือนหรือต่างกัน
ในแต่ละบุคคล และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยในระยะยาวการจัดการสุขภาพตนเองจึงเป็นสิ่งที่
สำคัญ 
 การจัดการตนเองเป็นวิธีหนึ่งที่มีความสำคัญ 
ในการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมให ้เก ิดความย ั ่งยืน 
เป็นกระบวนการของบุคคลที ่จ ัดกระทำกับตนเอง 
อย่างมุ่งมั่นเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

โดยปฏิบัต ิตามแผนการรักษาอย่างเหมาะสมและ
ปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รวมทั ้งลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยได้8 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรม
จัดการตนเอง พบว่า มีการดำเนินงานในกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน9-10 โรคความดันโลหิตสูง11 
เป็นต้น นอกจากนั้น มีการศึกษาในกลุ่มของผู้ป่วยหลัง
การติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจ ัดการตนเอง ได ้แก ่  เพศ ระดับ
การศึกษา ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ของการปฏิบัติ 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติในการ
ดูแลตนเอง อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น12-14 โดยการศึกษาการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หล ังการหายป่วยโคว ิด-19 ในประเทศไทยยังมี
การศึกษาค่อนข้างจำกัดและเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
เท่านั้น 
 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน โรงพยาบาลแม่จนั 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ทั ้งในรูปแบบของการดูแลในระบบการดูแลที ่บ้าน 
(Home Isolation : HI) หรือที ่ชุมชน (Community 
Isolation : CI) และเป็นหน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยเอง 
ตั ้งแต่เดือน มีนาคม 2565 เป็นต้นมา จากสถิติมี
จำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,967 คน มีผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป 1,003 คน15 ทั้งนี้จากสถานการณ์จำนวน
ผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่มีอาการไม่สามารถ
จัดการสุขภาพตนเองจากอาการดังกล่าวได้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการจัดการสุขภาพตนเอง
และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย
โควิด-19 ในตำบลแม่จัน ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงานยังขาด
ข้อมูลการศึกษาดังกล่าว ผลการศึกษาในครั ้งนี ้จะ
สามารถนำไปใช้วางแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้ที ่เกี ่ยวข้อง และส่งเสริม
สุขภาพการดูแลให้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง
การหายป่วยโควิด-19 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ
หายป่วยโควิด-19 ในตำบลแม่จ ัน อำเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ดำเนินเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายป่วย (Long Covid) ที ่มารับ
บริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน ในช่วง
ระหว่างกันยายน - ธันวาคม 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ ้นไป อาศัยอยู ่ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย จำนวน 1,003 คน 

กลุ ่มอย่าง คือ ผู ้ป่วยโควิด-19 ที ่มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายป่วย (Long Covid) ที่มารับการ
รักษาอาการลองโควิด (Long Covid) ที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองแม่จัน กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้
เกณฑ์ร้อยละของประชากร16 กำหนดกลุ ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน  
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือหลัง
การหายป่วยโรคโควิด-19 โดยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นอาการลองโควิด (Long Covid) 

2.สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3.ยินดีเข้าร่วมศึกษา 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) 

คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือหลัง
การหายป่วยโรคโควิด-19 ในระยะรุนแรงหรือโรค
แทรกซ้อนรุนแรง 
 

นิยามศัพท์ 

การจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถ
ของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 
ในด้านการจัดการกับอาการรบกวนหลังการหายป่วย
โรคโควิด-19 การกำหนดเป้าหมายในการจัดการ
สุขภาพตนเอง การเก็บบันทึกข้อมูลตนเองเกี ่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้น การเปรียบเทียบข้อมูลกับเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้ การตัดสินใจด้วยตนเองในการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น การปฏิบัติการจัดการสุขภาพตนเองในการ
ควบคุมอาการ การประเมินผลการปฏิบัติการจัดการ
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 
โคว ิด -19 การขอร ับคำปร ึกษาจากพยาบาล/
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องเหมาะสม การขอความช่วยเหลือและการ
ไปตรวจตามนัด โดยพยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุน
ให ้ผ ู ้ป ่วยสามารถจ ัดการส ุขภาพตนเองได ้ตาม
เป้าหมาย โดยใช้แบบสอบถามของกองการพยาบาล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการวัดระดับ
ของการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการติด
เชื ้อโรคโควิด-19 และส่วนที ่ 3 ข้อมูลเกี ่ยวกับการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หลังการหายป่วยโรคโควิด-19 ของกองการพยาบาล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา จำนวน 4 ข้อ 
เป็นข้อคำถามลักษณะการเลือกตอบ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคโควิด-
19 ประกอบด้วย ระยะเวลาที่หายจากโรคโควิด-19 
หน่วยบริการที ่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19 และ
อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 3 
ข้อ เป็นข้อคำถามลักษณะการเลือกตอบ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย
โรคโคว ิด-19 ของกองการพยาบาล สำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อคำถามประเด็นการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับอาการ
ที่หลงเหลือจากการหายป่วยโรคโควิด-19 การกำหนด
เป้าหมายในการจัดการสุขภาพตนเอง การเก็บบันทึก
ข้อมูลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น การเปรียบเทียบ
ข้อมูลกับเป้าหมายที ่กำหนดไว้ การตัดสินใจด้วย
ตนเองในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ ้น การปฏิบัติการ
จัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมอาการ การประเมินผล
การปฏิบัต ิการจัดการสุขภาพตนเอง การปฏิบัต ิตา
มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 การขอรับคำปรึกษาจาก
พยาบาล/ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพตนเอง และการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม การขอความช่วยเหลือและ
การไปตรวจตามนัด เป็นข้อคำถามลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 6 ระดับ ดังนี ้

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องสม่ำเสมอ 
เท่ากับ 5 คะแนน  

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 
เท่ากับ 4 คะแนน 

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน 

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 

จัดการสุขภาพตนเองได้ถ ูกต้องน้อยมาก 
เท่ากับ 1 คะแนน 

และไม ่สามารถจ ัดการส ุขภาพตนเองได้ 
เท่ากับ 0 คะแนน  

โดยผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การแปรผลระดับ
การจัดการสุขภาพตนเองผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หลังการหายป่วยโรคโควิด-19 ประยุกต์ใช้เกณฑ์
คะแนนตามกลุ ่มความคิดของเบสท์ 17 โดยใช ้ค่า
คะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ำสุดและนำมาหาร
ด้วยจำนวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี ้

 
 

ระดับสูง ช่วงคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 3.33 – 
5.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 
1.67 – 3.32 คะแนน 

ระดับต่ำ ช่วงคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 0.00 - 
1.66 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 
Index) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ตำบลอื่น
ในอำเภอแม่จัน จำนวน 30 คนเพื่อนำมาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ร วบ ร วมข ้ อ ม ู ล โ ด ย ใ ช ้ แ บบส อบ ถ า ม 
ดำเนินการเก ็บข ้อม ูลในช่วงระหว ่างก ันยายน - 
ธันวาคม 2565 ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลในวันที่ผู้ป่วยพบ
มาพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ
ลองโควิด ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัย 
ได้ชี ้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมศึกษาอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมดใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูลประมาณ 15 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่างหนึ่งคน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation หร ือ Spearman’ rho) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ โดยใช้ค่า p<0.05 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย เอกสารรับรองเลขที่ CRPPHO No. 
111/2565 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

ผลการศึกษา  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.00 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 46 – 55 ปี 
ร้อยละ 28.00 อายุเฉลี่ย 44.12 +13.96 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร ้อยละ 73.00 และสำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 30.00 

 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 และอาการหลงเหลือของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการหายป่วยจากโรคโควิด-19 
ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 52.00 มีอาการหลงเหลือ
หลังการติดเช้ือโควิด-19 ตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไป ร้อยละ 
44.00 เมื ่อพิจารณาอาการที ่พบมากที ่ส ุด  ได้แก่ 
เหนื่อยล้า ร้อยละ 78.00 รองลงมา ได้แก่ หายใจไม่เต็มอิ่ม 
ร ้อยละ 48.00 และปวดกล้ามเนื ้อ ร ้อยละ 36.00 
ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 3 ระดับการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโค
วิด-19 ข้อมูลการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มี
อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 พบว่าส่วน
ใหญ่มีระดับการจัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 61.00 รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
31.00 และระดับต่ำ ร้อยละ 8.00 (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือโรคโควิด-19และอาการหลงเหลือของกลุ่มตัวอย่าง (n=100) 
ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคโควิด-19 จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่หายจากโรคโควิด   
     น้อยกว่า 1 เดือน 15 15.00 
     1 – 2 เดือน 33 33.00 
     ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 52 52.00 
จำนวนอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19   
     1 อาการ 27 27.00 
     2 อาการ 29 29.00 
     3 อาการขึ้นไป 44 44.00 
อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     เหนื่อยล้า 78 78.00 
     หายใจไม่เต็มอิ่ม 48 48.00 
     ปวดกล้ามเนื้อ 36 36.00 
     ไอ 33 33.00 
     ปวดศีรษะ 19 19.00 
     ปวดบริเวณข้อต่อต่าง ๆ 17 17.00 
     เจ็บหน้าอก 8 8.00 
     การรับรสเปลี่ยนไป 5 5.00 
     การรับกลิ่นเปลี่ยนไป 2 2.00 
     ท้องร่วง 2 2.00 
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ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละข้อมูลระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหาย 

  ป่วยโควิด-19 (n=100) 
ระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 95% CI 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.33 – 5.00) 61 61.00 3.00 – 13.00 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.32) 31 31.00 23.00 – 41.00 
ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.66 ) 8 8.00 52.00 – 70.00 
คะแนนเฉลี่ย Mean (+S.D.) 3.74 (+S.D.=0.99) 

 

 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆกับการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หลังการหายป่วยโรคโควิด -19 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
ที ่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 
ด้วยสถ ิต ิ  Chi-Square ผลการศ ึกษา พบว ่า เพศ 
(p=0.010) และหน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาโรคโค
วิด-19 (p=0.030) มีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ
หายป่วยโรคโควิด -19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่า มีเพียง
ระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ
หายป่วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.018) โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับที่ต่ำ (rs=0.236, 
95%CI: 0.051 to 0.416)  ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบว่า
มีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอายุ มีความสัมพันธ์
ในทางตรงกันข้ามกับการจัดการสุขภาพฯ ในระดับต่ำ 
(ค่า rs=-0.169, ค่า p=0.092) และระยะเวลาที ่หาย
จากโควิด มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพฯ ใน
ระดับต่ำ (rs=0.183, p=0.068)  ซึ่งทั้งสองปัจจัยนี้มี
แนวโน้มว่าจะมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 ) 
 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ  

  หลังการหายป่วยโรคโควิด -19  (n=100) 

ตัวแปร 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหาย
ป่วยโรคโควิด -19 

𝒙𝟐 p-value 
ระดับต่ำ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    9.11 0.010* 
   ชาย 3 (37.50) 14 (45.20) 10 (16.40)   
   หญิง 5 (62.50) 17 (54.80) 51 (83.60)   
อายุ (ปี)    8.72 0.381 
   น้อยกว่า 26 ปี 1 (12.50) 2 (6.30) 6 (9.80)   
   26 – 35 ปี 1 (12.50) 6 (19.40) 13 (21.30)   
   36 – 45 ปี 1 (12.50) 3 (9.70) 19 (31.10)   
   46 - 55 ปี 3 (37.50) 12 (38.70) 13 (21.30)   
   มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 2 (25.00) 8 (25.80) 10 (16.40)   
สถานภาพสมรส    6.10 0.191 
   โสด 0 (0.00) 5 (16.10) 14 (23.00)   
   สมรส 8 (100) 25 (80.60) 40 (65.60)   
   หม้าย/หย่า/แยก 0 (0.00) 1 (3.20) 7 (11.50)   
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ตัวแปร 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหาย
ป่วยโรคโควิด -19 

𝒙𝟐 p-value 
ระดับต่ำ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

หน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19 10.70 0.030* 
   ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน 2 (25.00) 23 (74.20) 29 (47.50)   
   โรงพยาบาลแม่จัน 2 (25.00) 1 (3.20) 5 (8.20)   
   ทั้ง 2 แห่ง 4 (50.00) 7 (22.60) 27 (44.30)   

*Significant (p<0.05) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การศึกษา ระยะเวลาที่หายจากโควิด-19 และจำนวนอาการหลงเหลือ 

               หลังป่วยโรคโควิด-19 กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย  
               โรคโควิด-19 (n=100) 

ปัจจัย 
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ 

หลังการหายป่วยโรคโควิด-19 
ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (rs) 95% CI P-value 

อาย ุ -0.169 -0.356 to 0.030 0.092 
ระดับการศึกษา 0.236 0.051 to 0.416 0.018* 
ระยะเวลาที่หายจากโควิด-19 0.183 -0.026 to 0.368 0.068 
จำนวนอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 -0.003 -0.208 to 0.192 0.975 

* Significant (p<0.05) 
 

สรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาครั ้งน ี ้พบว่า ระดับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่
มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 ได้แก่ 
เพศ หน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19 และ
ระดับการศึกษา  จากผลการศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วย
ด้วยโรคโควิดและอาการหลงเหลือของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการหายจากโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 
3 เดือนขึ้นไป และมีอาการหลงเหลือตั้งแต่ 3 อาการ
ขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า  ผู้ป่วย 
โควิด-19 มีอาการหลงเหลือเกือบ ร้อยละ 45.40 
พบอาการหลงเหลือภายหลังการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน18 สำหรับอาการที่
หลงเหลือส่วนใหญ่พบว่า มีอาการ เหนื่อยล้า หายใจ
ไม่เต็มอิ่ม ปวดกล้ามเนื้อ ไอ ปวดศีรษะ ปวดบริเวณ 
ข้อต่าง ๆ เจ็บหน้าอก การรับรสเปลี่ยนไป การรับกลิ่น
เปลี่ยนไป และท้องร่วง สอดคล้องกับผลการศึกษา 

อื่น ๆ 12-13,19-20 ทั ้งนี ้อาการภาวะลองโควิด เกิดได้ 
ทั้งร่างกายและจิตใจ และเกิดขึ ้นได้กับหลายระบบ 
ในร่างกายซึ่งสามารถแบ่งอาการที่เกิดขึ้นตามระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด อาการทางประสาท ระบบ
ทางเดินอาหาร และอาการอื่น ๆ ที่ไม่จำเพาะเจาะจง
ต่อระบบใด ๆ21 ป ัจจ ุบ ันเช ื ่อว ่า ภาวะลองโควิด 
เกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะจากการรุกล้ำของไวรัส
โควิด-19 โดยตรงและการอักเสบของอวัยวะจากภาวะ
ภูมิคุ้มกันถูกกระตุ้นจากการติดเชื้อโควิด-1922   

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระด ับการจ ัดการส ุขภาพตนเองอย ู ่ ในระด ับสูง 
สอดคล้องการการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ติดเช้ือโควิด-19 พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการตนเองหลังการติดเชื้อโควิดของกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจ ัดการตนเองอย ู ่ ใน
ระดับสูง  
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ทั้งนี้กล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองหลังการติดเชื ้อโควิด -19 ได้อย่าง
เหมาะสม 12 ในการศ ึ กษาน ี ้ พบว ่ า  ป ั จจ ั ยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
หลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 คือ เพศ มีความสัมพันธ์
ก ับระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมการจ ัดการตนเองหลังการต ิดเชื้อ 
โควิด-1912 อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงมักจะมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองได้
ดีกว่าผู ้ชาย เนื ่องจากมีการรับรู ้ความเสี ่ยง ความ
รุนแรงของโรค และมีความตื่นตัวในการป้องกันโรค 
มากกว่าผู้ชาย นอกจากนั้นพบว่า หน่วยบริการที่เข้า
รับการรักษาโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับระดับการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย เมื่อพิจารณาข้อมูลจะ
เห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโรค 
โควิด-19 จากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน กล่าวได้
ว ่าโรงพยาบาลแม ่จ ันม ีนโยบายการด ูแลผ ู ้ป ่วย 
โรคโควิด-19 ในกลุ่มสีเขียวสามารถมารับการตรวจ
รักษาได้โดยตรงที ่ศ ูนย์ส ุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน 
โดยกำหนดให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นพยาบาล
ว ิชาช ีพให ้การด ูแล ม ีการว ัดไข ้  ว ัดออกซ ิ เจน 
การติดตามอาการตลอดระยะเวลาในช่วงการกักตัว 
ให้คำแนะนำด้านการปฏิบัติตัว และการแนะนำอาการ
ที ่อาจเกิดขึ ้นหลังภายหายจากโรค จึงทำให้กลุ่ม
ต ัวอย่างได ้ร ับความร ู ้  ว ิธ ีการปฏิบ ัต ิตนเองจาก
เจ้าหน้าที่ ด้วยเหตุนี้อาจจะเป็นไปได้ว่า ลักษณะการ
ดำเนินงานดังกล่าวอาจส่งผลต่อระดับการจัดการ
ส ุขภาพของผ ู ้ป ่วยในพื ้นท ี ่  นอกจากนั ้น  ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับต่ำกับการ
จัดการสุขภาพตนเองสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง13 อาจกล่าวได ้ว ่า  กล ุ ่มต ัวอย่าง 
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา
เป็นต้นไปมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษา ทำให้คน
กลุ่มนี้มีทักษะและช่องทางในการค้นหาข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพได้มากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา
สูงย่อมจะส่งผลทำให้ระดับการจัดการสุขภาพตนเอง
สูงด้วยเช่นกัน 

ข้อจำกัด 

เนื ่องจากการศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใด เวลาหนึ่งเท่านั้น ข้อมูลที่
ได้อาจจะทำให้ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุผลของ
ปัจจัยได้ หากสามารถเก็บข้อมูลการจัดการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ
หายป่วยโควิด-19 อย่างต่อเนื ่องจะสามารถทำให้
ข้อมูลมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ  

การศึกษาครั ้งต ่อไปควรเก็บข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องและศึกษาในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษา
ผลของการให้โปรแกรมในการส่งเสริมความสามารถ 
ในการจ ัดการส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย ส ่วนผล
การศึกษาในครั้งนี้ หน่วยงานควรนำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาไปวางแผนและดูแลผู้ป่วยภาวะลองโควิด 
ในระยะยาวโดยจัดตั้งคลินิกลองโควิดซึ่งจะเห็นได้ว่า 
มีกลุ่มตัวอย่างยังคงมีระดับการจัดการสุขภาพตนเอง
อยู่ในต่ำถึงปานกลาง จึงควรจัดกิจกรรมให้เกิดการ
รับรู้หรือส่งเสริมให้เกิดความตระหนักในการจัดการ
สุขภาพตนเองหลังจากการหายป่วยโรคโควิด-19 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอบขอบพระคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 
แม่จัน ที่สนับสนุนให้ทำวิจัยในครั้งนี้ และอาสาสมัคร
กลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที ่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามจนงานวิจัยฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ไปด้วยด ี
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