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บทคัดยอ 
 การวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือโควิด-19 และปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 อายุ 18 ปขึ้นไปจํานวน 265 คน ทําการสุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ซึ่งเก็บรวบรวมระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2565-

31 มกราคม 2566 วิเคราะหขอมูลดวยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานไควสแคว และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน  

 ผลศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อยูในกลุมอายุ 49 ป มีสถานภาพสมรส  

จบการศึกษาระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีรายไดเฉลี่ย 6,288.17 บาท สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

และไมเคยมีประวัติผาตัด โดยพบอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 59.6 อาการที่พบมากที่สุด  

ไดแก เหนื่อยงาย และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยที่เคยติด

เชื้อโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษา (p-value < 0.05) การรับรูในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเอง (r=0.652) ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง (r=0.623) การเขาถึงบริการสาธารณสุข 

(r=0.630) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.597)  ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 (r=0.632) 

) ขอคนพบจากการศึกษาหนวยงานดานสาธารณสุขควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดมาตรการ

สงเสรมิและการดูแลสุขภาพสําหรับของผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 

 
คําสําคัญ: อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โควิด-19 
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Abstract 
 The purpose of this cross-sectional study was to investigate the Long COVID-19 infection, and 

factors related to self-care behaviors of COVID-19 Patients in Tambon Kluang, Chiang Khong District, 

Chiang Rai Province.  The study included 265 participants with over 18 years and up who had covid-19 

infected and selected by multi-stage random sampling Data was collected by questionnaire between 

December 1, 2022 and January 31, 2023. Analysis was present descriptive statistic and to investigate 

factors related to self-care behaviors use frequency, average, percentage, standard deviation, Chi-Square 

test and Spearman's rank correlation. 

 The majority of the subjects were female, 49 years old, married, and have graduated from 

elementary school. They earn an average of 6,288.17 baht and the majorities of them have no underlying 

disease and have never had surgery.  Long COVID-19 was found in 59.6 % of the samples, with dyspnea 

on exertion most common symptom (77.0 %). Education level (p-value 0.05), self-care perception 

(r=0.625), self-care attitude (r=0.623), access to public health services (r=0.630), social support (r=0.597), 

and health literacy about COVID-19 (r=0.632) were statistically significant factors related to self-care 

behavior after being infected with COVID-19. The findings should be used by public health facilities to 

develop promotion activities and health care measures for COVID-19 Patients. 
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บทนํา 
 ปจจุบันหลายประเทศกําลังเผชิญปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเกิดการแพรเชื้อ 

อยางรวดเร็วไปทั่วโลก ในลักษณะของการระบาดใหญแบบ Pandemic(1) โรคโควิด-19 มีสาเหตุ  

จากเชื้อ SARS-CoV-2 Virus สถานการณการแพรระบาดโรคโควิด-19 ของโลกจึงสูงขึ้น(2) วันที่ 5 สิงหาคม 

2565 พบผูติดเชื้อสะสมทั่วโลกจํานวน 579 ลาน อัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 7,275.94 และเสียชีวิต

จํานวน 6 ลานราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 80.41(1) ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2565 พบผูติดเชื้อสะสม 

ในประเทศไทย จํานวน 4,600,978 ราย คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 6,594.35 จํานวนผูเสียชีวิต 

31,526 ราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 47.65(3) และในจังหวัดเชียงราย ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2565  

พบผูติดเชื้อสะสมจํานวน 220,159 ราย คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 1,837.86 ราย  

จํานวนผูเสียชีวิต 125 ราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 10.43(4) จากสถานการณดังกลาวการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2565 พบผูปวยสะสมในอําเภอเชียงของ จํานวน 9,505 ราย 

คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 8,191.28 จํานวนผูเสียชีวิต 17 ราย อัตราตายตอแสนประชากร

เทากับ 14.65 ในสวนสถานการณของตําบลคร่ึง พบผูติดเช้ือสูงเปนลําดับที่ 4 ของอําเภอเชียงของ ซึ่งมี

จํานวนผูติดเชื้อสะสมจํานวน 853 รายคิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 15,594.15 จํานวนผูเสียชีวิต 

2 ราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 36.56 สูงเปนลําดับที่ 2 ของอาํเภอเชียงของ(5) 

 การติดเชื้อโควิด-19 มีผลกระทบเปนอยางมากเมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้น จะทําใหเกิดรอยโรคที่ปอด  

และอาจจะทําใหมีอาการผิดปกติไดหลังการติดเช้ือ เรียกอาการแสดงผิดปกติคงคาง หรืออาการแสดง

ผิดปกติใหมที่คงอยูนานกวา 4 สัปดาห หรือที่เรียกวา ลองโควิด (Long  COVID) ซึ่งอาการแสดงความ

ผิดปกตมิีมากกวา 200 อาการ ทั้งในระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

ทางเดินอาหาร และอาการอ่ืน ๆ ที่ไมจําเพาะเจาะจงตอระบบใด ๆ ในรางกาย อุบัติการณลองโควิดสูงถึงรอย

ละ 4.7-80 ของผูติดเชื้อทั้งหมดสามารถเกิดขึ้นในผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในทุกเพศทุกวัย(6) ผูปวยที่พบอาการ

หลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 13 ผูปวยไมพบอาการใด ๆ รอยละ 32 ผูปวยที่มีอาการหนึ่งหรือ

สองอาการ และรอยละ 55 ผูปวยมีอาการต้ังแต 3 อาการขึ้นไป(7) จากสถานการณการติดเชื้อดังกลาว สงผล

กระทบตอประชาชนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ กอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา  

ทามกลางการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ประชาชนจึงควรมีการดูแลสุขภาพรางกาย ไดแก การ

รับประทานอาหารที่อนุรอน มีประโยชน ใชชอนกลาง ออกกําลังกายเพื่อสรางภูมิคุมกันโรค การงดสูบบุหร่ ี

ละเวนการดื่มแอลกอฮอล การดูแลสภาพจิตใจเพื่อใหสามารถอยูภายใตสถานการณการระบาดของโรคติด

เช้ือโควิด-19 ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ(8)  ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

ถูกตองจึงเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behavior) เปน

51



 
 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

กิจกรรมการดูแลตนเอง นับตั้งแตการปองกันโรคไมใหตนเองเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพใหรางกาย

แข็งแรง การบําบัดรกัษา และการฟนฟูสภาพรางกายและจติใจภายหลังการเจ็บปวย   

   สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบอัตราปวยตอแสนประชากรของตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ  

จังหวัดเชียงราย สูงกวาอัตราปวยตอแสนประชากรของทั่วโลก สูงกวาประเทศไทย และสูงกวาจังหวัด

เชียงราย ซึ่งการพบอัตราปวยที่สูง อาจจะสงผลกระทบตอผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง เปน

อยางมาก จากการติดเชื้อโควิด-19 มักจะทําใหมีอาการผิดปกติหลังการคิดเชื้อ ที่เรียกวา ลองโควิด (Long 

COVID) การมีพฤติกรรมกรรมการดูแลสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง ในสถานการณการระบาดของโรค

ติดเชื้อโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาที่ผานมายังไมไดดําเนินการในกลุมผูปวยหลัง

ติดเชื้อโควิด-19 และยังไมมีการใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพรวมกับแนวคิด PRECEDE – PROCEED 

Model ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 และปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลคร่ึง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย จาก

ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19  รวมกับแนวคิด PRECEDE – 

PROCEED Model ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได โรค

ประจําตัว ประวัติการผาตัด ทัศนคติในการดูแลตนเอง การรับรูในเร่ืองการดูแลตนเอง 2) ปจจัยเอื้อ ไดแก 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข 3) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาครั้งน้ีจะ

ใชในการวางแผน กําหนดมาตรการควรกําหนดมาตรการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพภายในครอบครัว และชุมชน ในกลุมผูปวยที่ติดเช้ือโควิด-19 และนําแนวคิด PRECEDE – 

PROCEED Model มาประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ พัฒนารูปแบบกิจกรรมที่สงเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใหผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-และปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ติด

เช้ือโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

 
ประชากร  

 ประชากรในการศึกษา คือ ประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย จํานวน 853 ราย(5) 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง    
 ในการวิจัยครั้งน้ี ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณของกลุมตัวอยาง 

เพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชาชนของ Weyne W., D. (1995(9) 

𝑛 =

𝑁𝜎ଶ𝑍
ଵି

ఈ
ଶ

ଶ

𝑑ଶ(𝑁 − 1) + 𝜎ଶ𝑍
ଵି

ఈ
ଶ

ଶ  

N=จํานวนประชากร 853 ราย, n=ขนาดตวัอยาง, 𝜎ଶ=ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 (S.D. = 4.52) ดังนั้น 𝜎ଶ= 0.374(10), Z=สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (1-α=95%, α=0.05, 

𝑍
ଵି

ഀ

మ

ଶ
=1.96), ความกระชับของการประมาณคา (e=0.04) 

 เมื่อคํานวณจะไดขนาดตัวอยางจํานวน 242 คน จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 ดังน้ันได

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เทากับ 255 คน ผูวิจัยไดปรับจํานวนกลุมตัวอยางเปน 265 คน  

เพื่อปองกันการสูญหายหรือความครบถวนของขอมูล 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage cluster sampling) ดวยวิธีจับฉลาก โดยมีวิธีการ

ดังนี้ 1) แบงประชากรตามตําบลในอําเภอเชียงของ ออกเปน 7 ตําบล โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับสลาก  

มา 1 ตําบล คือ ตําบลครึ่ง 2) แบงประชากรตามลักษณะพื้นที่ตําบลคร่ึง ออกเปน 11 หมูบาน โดยการสุม 

อยางงายดวยวิธีจับสลาก 8 หมูบาน คือ หมู 1, หมู 3 , หมู 4, หมู 5, หมู 6, หมู 7, หมู 9 และหมู 10 จํานวน 

668 ราย 3) คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนของผูปวยหลังติดเชื้อโควิด-19 ในแตละหมูบาน จํานวน 

265 คน 4) ใชวิธีการเลือกสุมกลุมตัวอยาง โดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับสลาก โดยการนําชื่อผูปวย 

หลังติดเช้ือโควิด-19 ในหมูบานนั้น ที่ถูกสุมครั้งแรก มาทําเปนสลาก 1 ชื่อ ตอกระดาษ 1 แผน แลวทําการ 

จับสลาก ชื่อช่ือผูปวยหลังติดเชื้อโควิด-19 ตามสัดสวนที่คํานวณ จนครบจาํนวน 265 คน  

 

เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจยัที่เกี่ยวของ และประยุกตใชจากงานวิจัยตางประเทศ ประกอบดวย 8 สวน  
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(13) จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับ

ปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 4 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(15)  

จํานวน 3 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับปานกลาง  

(2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 5 การเขาถึงบริการสาธารณสุข ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(13,15) จํานวน 5 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง  

(3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(13)  

จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง  

 สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ รายได ระดับการศึกษา  

โรคประจาํตัว ประวัติการผาตัด ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบรายการ (Check list) และเติมขอความใน

ชองวาง จํานวน 7 ขอ  

 สวนที่ 2 อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(11) และแบบ 

มาตรฐาน(12) จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรา (Nominal Scale)  2 ระดับและเติมขอความ 

ในชองวาง ไดแก มี=1 คะแนน, ไมมี=0 คะแนน 

 สวนที่ 3 การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย

 สวนที่ 6 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(13) จํานวน 5 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับปานกลาง (2.34-

3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 7 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(16)  

จํานวน 11 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ  ไดแก ระดับตํ่า (1.00-2.33),  

ระดับปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 
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ปฏิบัติคอนขางบอย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า  

(1.00-2.33), ระดับปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

การสรางเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญในดานสาธารณสุข จํานวน 3 ทาน 

ไดแก อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร 1 ทาน นายแพทย 1 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 1 

ทานพบวาแบบสอบถามนี้มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) จะตองมีคามากกวา 0.5 ขึ้นไป(17) โดยคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) ในสวนที่ 2 และสวนที่ 6 เทากับ 1, สวนที่ 3 เทากับ 0.97, สวนที่ 4 เทากับ 0.93, สวน

ที่ 5 เทากับ 0.80, สวนที่ 7 และสวนที่ 8 เทากับ 0.84 

2.  การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try 

Out) กับประชาชนหลังติดเช้ือโควิด-19 พื้นที่ใกลเคียงอําเภอเชียงของ ไดแก อําเภอเวียงแกน จังหวัด

เชียงราย จํานวน 30 คน คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กําหนดใหคา

ความนาเชื่อถือไดของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจํานวนมากกวาหรือเทากับ 0.7(18) โดยความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม ในสวนที่ 2 อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือโควิด-19 สวนที่ 3 การรับรูในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 สวนที่ 4 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 สวนที่ 5 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข สวนที่ 6 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 7 ความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 และสวนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 คาความ

เช่ือมั่นเทากับ 0.712, 0.753, 0.700, 0.891, 0.778, 0.782 และ 0.700 ตามลําดับ 

จริยธรรมการวิจัย  

 ผูวิจัยไดทําหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อขอรับการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย โดยการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยแจงใหอาสาสมัครทราบวาจะใชระยะเวลาเขารวมและพบนักวิจัย 1 ครั้ง ใชระยะเวลา

ประมาณ 5 นาที รวมทั้งประโยชน ที่คาดวาจะไดรับและช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจง

วาขอมูลจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยจะนําเสนอขอมูลใน

ภาพรวม และเปดโอกาสใหอาสาสมัครสอบถามเพิ่มเติมเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเขารวม

โครงการวิจัยและขอความยินยอมในการใหขอมูลดวยความสมัครใจ เมื่ออาสาสมัครยินดี ที่จะเขารวม

โครงการวิจัย ผูวิจัยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการอยางคราว ๆ และให

อาสาสมัครเซ็นยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นใหตอบแบบสอบถามซึ่ง

ใชเวลาประมาณ 25-30 นาที แลวผูวิจัยเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง ตรวจสอบความครบถวน ลงรหัส
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แบบสอบถาม เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูล โดยไดรับรหัสอนุมัติรหัสโครงการ UP-HEC 1.2/003/66 ณ วันที่ 

12 พฤศจิกายน 2565 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาในการออก

หนังสือขอความอนุเคราะหเขาเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาคนควาดวยตนเอง ถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เชียงของ 

2. ผูวิจัยติดตอกับสาธารณสุขอําเภอเชียงของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครึ่ง 

และผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานมวงชุม โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาต

เขาเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

3. เมื่อถึงวันนัดผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยแจง 

ใหอาสาสมัครทราบวาจะใชระยะเวลาเขารวมและพบนักวิจัย 1 ครั้ง ใชระยะเวลาประมาณ 5 นาท ี

4. ทําการลงรหัสและจัดระบบขอมูลสําหรบัการวิเคราะหขอมูล เพื่อวิเคราะห หาคาทางสถิติ เพื่อทํา

การทดสอบสมมติฐาน และรายงานผลการวิจยัตอไป 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 การรับรูในเรื่อง 

การดูแลตนเอง ทัศนคติในการดูแลตนเอง การเขาถึงบริการสาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนหลังติดเช้ือโควิด-19 ของกลุมตัวอยาง

โดยรวมและรายขอ ใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของ ประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-

19 เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และประวัตกิารผาตัดโดยใชสถิติ Chi-Square 

 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง อายุ รายได การรับรูในเรื่องการดูแลตนเอง ทัศนคติในการ

ดูแลตนเอง การเขาถึงบริการสาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคติด เชื้อโควิด-19 กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนหลังติดเ ช้ือโควิด-19  

ใช Spearman's Rank Correlation Coefficient เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ โดยใชเกณฑกําหนดคาระดับ

ความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (r)(10) ดังนี้ 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   ระดับความสัมพันธ 
  0.70 หรือสูงกวา    มีความสัมพันธสูงมาก 

  0.50 - 0.69    มีความสัมพันธสูง 
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  0.30 - 0.49    มีความสัมพันธปานกลาง 

  0.10 - 0.29    มีความสัมพันธต่ํา 

  0.01 - 0.09    แทบจะไมมีความสัมพันธ 

ผลการวิจัย 
 กลุมตวัอยางที่ศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.8 อยูในกลุมอายุ 42-64 ป รอยละ 50.9  

(Xഥ=49.39, S.D. =16.035) สถานภาพสมรส รอยละ 57.7 ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ 47.2  

รายไดรอยละ 91.3 อยูในชวง 600-13,733 บาท (Xഥ=6,288.17, S.D.=7,244) ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 70.6  

และไมเคยมีประวัตผิาตัด รอยละ 80.8  

ประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีอาการหลงเหลือ 

หลังติดเช้ือโควิด-19 สวนใหญพบอาการเหน่ือยงาย มากที่สุด รองลงมา ไดแก ออนเพลีย ไมมีสมาธ ิ 

ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับ ไอ ปวดตามขอ หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ตามลําดับ และพบอาการนอยที่สุด 

คือ การรับรูกลิ่นและรสชาติลดลง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง 
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

รายการ จํานวน รอยละ 
อาการหลงเหลือหลงัติดเชื้อโควิด-19 
        มี 

        ไมมี 

 

158 

107 

 

59.6 

40.4 

อาการที่พบได แก   

1. เหนื่อยงาย 

2. ออนเพลีย 

3. ไมมีสมาธิ 

106 

72 

71 

40.0 

27.2 

26.8 

4. ปวดกลามเนื้อ 

5. นอนไมหลับ 

6. ไอ 

7. ปวดตามขอ  

8. หายใจลําบาก 

9. ปวดศีรษะ 

10. การรบัรูกลิ่นและรสชาติลดลง 

69 

61 

60 

56 

46 

33 

13 

26.0 

23.0 

22.6 

21.1 

17.4 

12.5 

4.9 
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การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19, ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลัง 

ติดเชื้อโควิด-19, การเขาถึงบริการสาธารณสุข, การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19, และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 อยูในระดับสูง  

ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรอิสระและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                หลังติดเชื้อโควิด-19 

รายการ Xഥ S.D. ระดับ 
การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 4.55 0.578 สูง 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 4.51 0.686 สูง 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข 4.47 0.611 สูง 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 4.48 0.626 สูง 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 4.43 0.660 สูง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 4.20 0.930 สูง 

 

 การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 

ดวยสถิติ Chi-Square ซึ่งจากผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                หลังติดเชื้อโควิด-19 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรม  
𝒙𝟐 

 
p-value ปานกลาง 

(รอยละ) 
สูง 

(รอยละ) 
รวม 

(รอยละ) 
เพศ 
        ชาย 

 

27(43.5) 

 

77(37.9) 

 

104(39.2) 

 

0.629 

 

0.428 

        หญิง 35(56.5) 126(62.1) 161(60.8)   
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                หลังติดเชื้อโควิด-19 (ตอ) 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรม  
𝒙𝟐 

 
p-value ปานกลาง 

(รอยละ) 
สูง 

(รอยละ) 
รวม 

(รอยละ) 
เพศ 
        ชาย 

 

27(43.5) 

 

77(37.9) 

 

104(39.2) 

 

0.629 

 

0.428 

        หญิง 35(56.5) 126(62.1) 161(60.8)   

สถานภาพ 
        โสด 

        สมรส 

        หมาย 

        หยาราง/แยกกันอยู 

 

17(27.4) 

37(59.7) 

3(4.8) 

5(8.1) 

 

55(27.1) 

116(57.1) 

15(7.4) 

17(8.4) 

 

72(27.2) 

153(57.7) 

18(6.8) 

22(8.3) 

 

0.515 

 

0.916 

ระดับการศึกษา 
        ไมไดเรียนหนังสือ  

        ระดับประถมศึกษา 

        มัธยมศึกษาเปนตนไป 

 

7(11.3) 

30(48.4) 

25(9.4) 

 

7(3.4) 

95(46.8) 

101(49.8) 

 

14(5.3) 

125(47.2) 

126(47.5) 

 

6.443* 

 

0.040 

โรคประจําตัว  
        ไมม ี
         มี 

 

43(69.4) 

19(30.6) 

 

144(70.9) 

59(29.1) 

 

187(70.6) 

78(29.4) 

 

0.057 

 

0.811 

ประวัติการผาตัด 
        ไมเคย 

        เคย 

 

52(83.9) 

10(16.1) 

 

16(79.8) 

41(20.2) 

 

214(80.8) 

51(19.2) 

 

0.506 

 

0.477 

 

 การวิเคราะหขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 การเขาถึงบริการ

สาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 ดวยสถิติ Spearman's Rank Correlation Coefficient 

พบวาการรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติด

เช้ือโควิด-19 การเขาถึงบริการสาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพ 
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ตัวแปร r p-value ความสัมพันธ 
อายุ -.110 .075 ไมมีความสัมพันธ 

รายได .085 .167 ไมมีความสัมพันธ 

การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง .652 0.001 สูง 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง .623** 0.001 สูง 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข .630** 0.001 สูง 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม .597** 0.001 สูง 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 .632** 0.001 สูง 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19  

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง               
 หลังติดเชื้อโควิด-19 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือ มักมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 

โควิด-19 รอยละ 59.6 สวนใหญพบอาการเหนื่อยงาย มากที่สุดรอยละ 40.0 รองลงมา ไดแก ออนเพลีย รอย

ละ 27.2 ไมมีสมาธิ รอยละ 26.8 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะเมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 มักสงผลกระทบตอสุขภาพ 

ทั้งดานรางการและจิตใจ ผูปวยแตละรายจะมีอาการแตกตางกัน ไมมีลักษณะตายตัว เชน ไอ มีไข ปวดศีรษะ 

การรับรูกลิ่นหรือรสชาติลดลง เจ็บหนาอก หายใจไมอิ่ม เหนื่อยลา ปวดขอหรือกลามเนื้อ ทองเสีย เกิดจาก 

การที่ภูมิคุมกันของรางกายลดลง และบางรายอาจมีอาการทางจิตใจ(19) ซึ่งสอคลองกับผลการศึกษาของ  

มณฑิรา ชาญณรงค(20) พบวา กลุมตัวอยางมักมีอาการหลังติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 45.4 โดยพบอาการ

หลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 ถึง 10 เดือน โดยพบอาการมากที่สุดไดแก 

อาการออนเพลีย รอยละ 80.9 รองลงมาไดแก เหนื่อยงาย รอยละ 56.2 และอาการไอ/ไอแหงๆ/ไอมีเสมหะ 

รอยละ 33.7 จะเห็นไดว าเกือบครึ่งหนึ่งหลังจําหนายมักมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19  

 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของประชาชนหลังการติดเช้ือโควิด-19 พบวา  

 ปจจัยนํา จากการศึกษาลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

หลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

60



 
 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง มีสัดสวนของการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

เปนตนไป มากกวากลุมที่ไมไดรับการศึกษา ระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญสงผลตอ 

ความรอบรูทางสุขภาพ ซึ่งจะเปนตัวชี้วัดสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนถึงการดูแล

ตนเองจะทําใหผลลัพธทางสุขภาพบุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพที่สูงกวายอมมีการดูแลตนเอง 

ที่ดีกวา(21) สอดคลองกับการศึกษาของ สุขประเสริฐ ทับสี(11)  พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุที่มีระดับพฤติกรรมระดับสูง สวน

ใหญเปนผูสูงอายุที่ศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษามากกวากลุมที่ไมไดรบัการศึกษา และพบวาขัดแยงกับ

การศึกษาของ นันธินีย วังนันท, วสันตชาย สุรมาตย และนัยนา สุแพง (23) พบวา ระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต อาจเปนเพราะ 

วัยผูสูงอายุตอนตน ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี สามารถแสวงหาขอมูลทางดานสุขภาพและอาศัยใน

ชุมชนเมือง ผูสูงอายุสามารถเขาถึงสถานบริการไดอยางหลากหลายตามความพึงพอใจและความตองการ

ดานสุขภาพ อาจจะทําใหระดับการศึกษาไมเปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพของตน, การรับรูในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิตทิร่ีะดับ 0.001 (r=.652) เนื่องจากสวนใหญพื้นที่มีผูปวยที่ติดเชื้อโควิดที่สามารถชวยเหลือตนเองได อาจ

เห็นไดวาผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี เกิดจากการที่นําความรูไดมานั้นมาใชใหเกิดประโยชน 

สงผลใหมีการรับรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ กฤตยา แสวงทรัพย  

และเอื้อญาติ ชูชื่น(24) พบวา การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ จิตชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง 

จะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึ้นไป และพบวาขัดแยงกับการศึกษาของ พงศธร ศิลาเงิน(13) 

พบวา การรับรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อาจเนื่องมาจากพื้นที่ ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองไดดี จริงอยูที่ ผูที่มีการรับรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดี แตในวัยของผูสูงอายุเอง การรับรูสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ถาผูสูงอายุไมมีความสนใจ ก็จะทําใหความรูที่

ไดรับมาไมมีประโยชน ทั้งน้ีการที่ผูสูงอายุมีความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองมากหรือนอยจึงไมมีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งขึ้นอยูที่วาเมื่อผูสูงอายุรูแลวมีการนําไปปฏิบัติหรือไม เพราะ

ในทางปฏิบัติ พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปล่ียนแปลงไดยาก, ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโค

วิด-19 มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.623) 

ทัศนคติ เปนปจจยัในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลกระตุนหรอืช้ีนําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพออกมา ไมวาจะทางตรง
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หรือทางออม ทัศนคติเกิดไดจากการเรียนรูหรือประสบการณที่ไดรับจากการเรียนรูของแตละบุคคลซึ่งสวน

ใหญแลวมักจะไดรับจากการใหความรูการเปล่ียนแปลงทัศนคติ จากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้

อาจจะชวยเหลือ ขัดแยงหรือยับยั้งการเกิดพฤติกรรมของบุคคล แลวแตระดับทิศทางของปจจัยที่ไดรับ(25) 

สอดคลองกับการศึกษาของ โชฐิรส พลไชยมาตย และเสนห แสงเงิน(26) พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา

ขัดแยงกับการศึกษาของกัญญาลักษณ สีสองสม และณรงค ใจเที่ยง พบวา ทัศนคติไมมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 ปจจัยเอื้อ พบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.630) จากการศึกษาการเขาถึงทัพยากรไดงาย มีสถานบริการ

สุขภาพที่เพียงพอ มีอุปกรณเครื่องมือในการรักษาที่เพียงพอ การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  

สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ นันธินีย วังนันท, วสันตชาย สุรมาตย  

และนัยนา สแุพง(23) พบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต การเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนการเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ  

คอยใหคําแนะนํา สงผลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพและการเขาถึงบริการที่สะดวก  

และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพ สถิติ และพบวาขัดแยงกับการศึกษาของ พงศธร ศิลาเงิน(13) 

พบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก พื้นที่ทําการศึกษานั้นมีสถานบริการที่เพียงพอตอความตองการ 

ของผูสูงอายุ มีกระบวนการและวิธีการในการตรวจรักษาที่ชัดเจน ประกอบกับกระบวนการสรางนําซอม 

ของกระทรวงสาธารณสุข เนนการบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งเนนการดูแล

ตนเองเปนสําคัญ ผูสูงอายุสามารถรักษาดูแลตนเองในยามเจ็บปวยเบื้องตนได ทําใหการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุนั้นไมตองเนนพึ่งการบริการของรัฐเพียงอยางเดียวเชนแตกอน 

 สําหรับปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.597) เนื่องจากดานการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล

ภายในครอบครัว และบุคคลในชุมชุน ซึ่งครอบครัวที่เปนสถาบันใกลชิด เปนสิ่งที่กระตุนใหเกิดความตะ

หนักใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถควบคุม

หรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหตอบสนองความตองการของตนเองได(13) สอดคลองกับการศึกษาของ  

สุขประเสริฐ ทับสี (22)พบวา ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และพบวาขัดแยงกับการศึกษาของ นายพงศธร ศิลาเงิน ในดานของแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
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การแพทย พบวา ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิต ผูสูงอายุสวนใหญ เปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดดี ทําใหมีความคิดหรือแนวคิดคอนขางที่จะเปนตัว

ของตนเอง ประกอบกับการยังเปนผูสูงอายุที่ยังเปนผูสูงอายุตอนตน ซึ่งพึ่งผานวัยการทํางาน และคิดวาตน

ผานการใชชีวิตมากกวาผูอื่นจากแรงกระตุนจากบุคคลภายนอกซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยอาจไมมี

น้ําหนักพอเทากับบุคคลภายในครอบครัว 

 นอกจากนี้พบวา ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.632)  อธิบายไดวา หากกลุมตัวอยางมีความรอบรู 

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 สูงข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาพร อาดัมเจริญ และวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล(27) พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค โดยรวมและรายดาน ใน

ระดับต่ํามาก ต่ํา และปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูมีความรอบรูดานสุขภาพสูง มีพฤติกรรมปองกัน

โรคดีกวาผูมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถและทักษะในการ

เขาถึงขอมูล  ความรู ความเขาใจ เพื่อวเิคราะห ประเมินการปฏิบัติและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้ง

สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ  

สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล,จงจิต เสนหา, ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร(28) พบวา ความรอบ

รูดานสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 และขัดแยงกับการศึกษาของ 

สุพัตรา เชาวไวย,กิตติพงษ พลทิพย, วิราพร สืบสุนทร, จิรวรรณ ชาประดิษฐ และชุมศรี ตนเกตุ(29) พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ขอเสนอแนะการวิจัย 
1. จากการศึกษา พบวา ผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19  มีการรับรูในเร่ืองการดูแลตนเอง ทัศนคติในการดูแลตนเอง  

มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของตนเอง จึงควรมีการจัดกิจกรรมใหเกิดการรับรูและตระหนักในการดูแล

ตนเองของผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 อยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

2. ควรมีการจัดกิจกรรมเชิงรุก เชน การออกไปตรวจสุขภาพประจําป ในกลุมผูปวยติดเช้ือโควิด-19 

 เพื่อใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมการสนับสนุนการมีสวนรวมในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษากึ่งทดลอง โดยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพรวมกับแนวคิด 

PRECEDE – PROCEED Model มาพัฒนารปูแบบกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองหลังติดเช้ือ 

โควิด-19  
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2. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพในเรื่องของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยที่ติดเช้ือโควิด-19 เพื่อนําไปถอดบทเรียนและสรุปผลมาใชประโยชนตอการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยโควิด-19 
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