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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการหลงเหลือและการจัดการตนเองกับอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ที่ติดเชื้อโควิด 19 ชั้นปี 1 - 3 จำนวน 
206 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 
โควิด 19 และแบบวัดการจัดการตนเองกับอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81และ .85 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาล 206 คน มี 98 คน ที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 โดยอาการ
หลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 ที่พบมากที่สุด คือ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า (ร้อยละ 69.39) รองลงมา คือ  
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อ (ร้อยละ 46.94) สำหรับการจัดการตนเองกับอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.47, SD = .95) การจัดการตนเองกับอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 
ที่พบมากที่สุด คือ การป้องกันการติดเชื้อซ้ำ (M = 4.31, SD = .74) รองลงมา คือ การจัดการอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้า (M = 3.95, SD = .86)  
 
คำสำคัญ : การจัดการตนเอง, อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19, นักศึกษาพยาบาล  
 
Abstract 

The aim of this descriptive research was to investigate Long COVID and self-management 
among nursing students with Long COVID. A total of 206 nursing students with Long COVID from year 
1 to 3 were selected using purposive sampling. The questionnaires on Long COVID and self-

Received: September 29, 2023Septe   Revised: December 20, 2023Marc Accepted: December 25, 2023, 
2021 

mailto:Chadakong94@gmail.com


290 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 15 No. 2 July - December 2023 

management with Long COVID were used for data collection. Expert evaluated the content validity 
and reliability of the research instruments to be .81 and .85, respectively. Descriptive statistics were 
employed for data analysis. 

The results showed that among the 206 nursing students with Long COVID, 98 exhibited 
residual Long COVID symptoms. The most prevalent residual symptoms of Long COVID were fatigue 
and tiredness (69.39%), followed by body aches and joint pain (46.94%). The overall level of self-
management for residual symptoms of Long COVID was moderate (M = 3.47, SD = .95). Regarding 
self-management and residual symptoms of Long COVID-19, the most reported aspect was the 
prevention of reinfection (M = 4.31, SD = .74), followed by the management of fatigue and tiredness 
(M = 3.95, SD = .86). 
 
Keywords: self-management, Long COVID, nursing students 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่
ปล ายปี  พ . ศ .  2562 เ ป ็ นภาวะว ิ กฤตด ้ าน
สาธารณสุข ทีม่ีผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมาก ผู้ติดเชื้อ
โควิด 19 ที่รักษาหายแล้วอาจมีอาการหลงเหลือ
เกิดขึ ้นภายใน 3 เดือนหลังการติดเชื ้อ และมี
อาการนานอย่างน้อย 2 เดือน อาการเหล่านี้เกิด
ขึ ้นกับหลายระบบในร่างกาย จึงเรียกเป็นกลุ่ม
อาการหลงเหลือหลังโควิด 19 หรือที ่ เร ียกว่า 
“Post COVID-19 symptoms” และถ้าช่วงเวลา
ในการคงเหลือของอาการยาวนานออกไปจะเรียก
เป็น “Long COVID” (World Health Organization: 
WHO, 2021a, 2021b)  

กลุ่มอาการหลงเหลือหลังโควิด 19 ได้แก่  
เหนื่อยล้า เหนื่อยง่ายหลังออกแรง หายใจลำบาก 
สมองล ้า ปวดศ ีรษะ ปวดข ้อและกล ้ามเนื้อ  
นอนไม่หลับ ผิวแห้ง เจ็บหน้าอก การรับกลิ ่น- 
รับรสบกพร่อง และมีปัญหาสุขภาพจิต (Aiyegbusi 
et al., 2021; Crook et al., 2021) ซ ึ ่ งบางราย 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือทำหน้าที่ต่าง ๆ ได้ 
(Ziauddeen et al., 2022) ประ เทศ ไท ย จ า ก 
การสำรวจผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ที่
เคยติดเชื้อโควิด 19 โดยกรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 
2564 พบว่า ผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด 19 ประมาณ 
1,300 ราย ส ่วนใหญ่ม ีอาการหลงเหล ือหลัง 
การติดเชื้อโควิด 19 ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

โดยอาการท ี ่พบบ ่อย 10 อ ันด ับแรก ได ้แก่  
อ่อนเพลีย หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย ไอ นอนไม่หลบั 
ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ วิตกกังวล/เครียด 
ความจำสั้น/สมองล้า และเจ็บหน้าอก (Ministry 
of Public Health, Department of Medical 
Services & Department of Mental Health, 
2021) 

ปีการศึกษา 2565 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาว ิทยาล ัย เวส เท ิ ร ์ น  ว ิทยา เขตว ัชรพล  
มีนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 - 3 จำนวน 368 คน 
มีนักศึกษาพยาบาลติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 206 
คน คิดเป ็นร ้อยละ 55.98 ซ ึ ่งเป ็นการติดเชื้อ 
โควิด 19 เกินครึ่งหนึ่งของนักศึกษาทั้งหมด และ
นักศึกษาพยาบาลที ่ต ิดเช ื ้อหลายคนมีอาการ
หลงเหลือหลังการติดเชื้อ โควิด 19 ทั้งท่ีเหมือนกัน
และแตกต่างกัน แต่ส่งผลกระทบต่อการเรียนของ
นักศึกษาทำให้ไม่สามารถเรียนได้เหมือนปกติ 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ึ งสนใจศ ึกษาอาการหลงเหล ือหลัง 
การติดเชื้อโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาลและ
การจัดการตนเองเพ่ือบรรเทาอาการหลงเหลือหลัง
การติดเชื้อโควิด 19 เพื่อนำข้อมูลจากการวิจัยไป
กำหนดแนวทางการช่วยเหลือและการป้องกัน 
การติดเชื ้อโควิด 19 สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
ในอนาคตที่อาจมีโรคอุบัติใหม่ที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับโควิด 19 หรือเมื่อเกิดการกลายพันธุ์ของเชื้อ 
โควิด 19 จะได้วางแผนป้องกันและดูแลต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. ศึกษาอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อ 

โควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล 
2. ศึกษาการจัดการตนเองกับอาการ

หลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 ของนักศึกษา
พยาบาล 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 - 3 
ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2565 ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่ติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งได้รับการยนืยัน
การติดเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธี RT – CPR หรือ Self-
ATK และได้ร ับการวินิจฉัยว่าติดเชื ้อโควิด 19 
จำนวน 206 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั ้นปี ระยะเวลา 
ที่ป่วย ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา สถานที่เข้ารับ 
การดูแลรักษาตัว ประวัติการรักษา โรคประจำตัว 
การได ้ร ับว ัคซีนโคว ิด 19 และการม ีอาการ
หลงเหลือจากโควิด 19 (มี/ไม่มี) 

2. แบบสอบถามอาการหลงเหลือหลังติด
เชื ้อโควิด 19 ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากวรรณกรรมที่
เกี ่ยวข้อง จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ มี/ไม่มี 

3. แบบสอบถามการจัดการตนเองกับ
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นจากวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง จำนวน 35 ข้อ  
แบ่งการจัดการจัดการตนเอง เป็น 12 ด้าน คือ  
1) การจัดการอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า 3 ข้อ  
2) การจัดการการหายใจ 3 ข้อ 3) การจัดการอาหาร  
4 ข้อ 4) การจัดการกิจกรรมและการออกกำลังกาย  
3 ข้อ 5) การจัดการการนอนหลับ 3 ข้อ 6) การจัดการ
ความวิตกกังวล ความเครียด 4 ข้อ 7) การจัดการ
ความจำและสมองล้า 3 ข้อ 8) การจัดการอาการ
ปวด 2 ข้อ 9) การจัดการผิวหนัง 2 ข้อ 10) การจัดการ
อาการใจสั่นและหัวใจเต้นเร็ว 2 ข้อ 11) การจัดการ

จมูกไม่ได้กลิ่น/ ลิ้นไม่รับรส 2 ข้อ 12) การจัดการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ซ้ำ 4 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (5) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
(4) ปฏิบัติเป็นบางครั ้ง (3) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  
(2) และ ไม่เคยปฏิบัติ  (1) การแปลผลโดยใช้
ค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

1.00 - 2.33 หมายถึง การจัดการตนเอง
อยู่ในระดับน้อย  

2.34 - 3.67 หมายถึง การจัดการตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง  

3.68 - 5.00 หมายถึง การจัดการตนเอง
อยู่ในระดับมาก  

การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือว ิจัย 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 
โควิด 19 และแบบวัดการจัดการตนเองกับอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 ไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .88 และ .82 
ตามลำดับ และนำแบบสอบถามทั้ง 2 เครื่องมือ ไป
ทดลองใช ้ก ับน ักศ ึกษาพยาบาลที ่ม ีล ักษณะ
ใกล้เคียงกับตัวอย่างวิจัย จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 และ 
.85 ตามลำดับ 

การพิทักษ์ส ิทธิ์  โครงการวิจัยนี้ ได ้รับ 
การร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร ์น เลขที ่ WTU 2566-0041 ลงวันที ่ 19 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 นักศึกษาพยาบาลที ่เข้า
ร ่วมการว ิจ ัย ได ้ร ับการช ี ้แจง ว ัตถ ุประสงค์  
รายละเอ ี ยดของการว ิ จ ั ย  การ ให ้ส ิทธ ิ ์ ใ น 
การตัดสินใจที ่จะตอบเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม 
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน และ
ผลการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้จะนำเสนอในภาพรวมเพ่ือ
ประโยชน์ทางการศึกษาพยาบาลและสุขภาพของ
น ักศ ึกษาพยาบาลเท ่าน ั ้น ภายหล ังการว ิจัย 
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลทิ้งทันที 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ 
การอนุมัติการวิจัย ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดย 
เข้าพบนักศึกษาพยาบาลทีละชั้นปี จนครบ 3 ชั้นปี 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาล ชั ้นปีที ่ 1 - 3 มี
อาการหลงเหลือหลังติดเช ื ้อโควิด 19 จำนวน  
98 คน (ร้อยละ 47.58) ซึ่งใกล้เคียงกับ กลุ่มที่ไม่มี
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 108 
คน (ร้อยละ 52.42) ซึ่งกลุ่มที่มีอาการหลงเหลือ

หลังการติดเชื้อโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 89.79 มีอายุระหว่าง 21 - 23 ปี ร้อยละ 
34.69 ช่วงระยะเวลาที่ป่วยติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด 
คือ เดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565 ร้อยละ 
45.91 ระยะเวลาที่รักษาตัว 1 - 2 สัปดาห์ ร้อยละ 
95.91 สถานที ่เข ้าร ับการรักษาหรือกักตัว คือ  
กักตัวที่บ้าน ร้อยละ 67.34 ไม่มีการใช้ออกซิเจน 
ร้อยละ 98.97 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 92.85 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Favipiravir หรือ 
Molnupiravir) ร้อยละ 8.16 และได้รับวัคซีนโควิด 19 
จำนวน 4 เข็ม ร้อยละ 85.7 

2. นักศ ึกษาพยาบาลกล ุ ่มท ี ่ม ีอาการ
หลงเหลือ จำนวน 98 คน มีอาการที่พบมากที่สุด 
คือ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ร้อยละ 69.39 
รองลงมา คือ ปวดเมื ่อยตามร่างกาย ปวดข้อ  
ร้อยละ 46.94 และน้อยที่สุด คือ ความจำไม่ดี/ไม่
มีสมาธิ ร้อยละ 11.22 ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล (n = 98) 

อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 n % 
1. อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า 68    69.39 
2. ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อ 46    46.94 
3. ปวดศีรษะ  44  44.90 
4. หอบเหนื่อย ไอ หายใจไม่เต็มอ่ิม 37 37.76 
5. ผิวแห้ง / ผมร่วง 36 36.73 
6. จมูกไม่ได้กลิ่น / ลิ้นไม่รับรส  22 22.45 
7. นอนไม่หลับ 21 21.43 
8. วิตกกังวล / เครียด  14 14.29 
9. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว  13 13.27 
10. ความจำไม่ดี / ไม่มีสมาธิ 11 11.22 

 
3. น ักศ ึกษาพยาบาลกล ุ ่มท ี ่ ม ีอาการ

หลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 98 คน  
มีการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 3.47, SD = .95) การจัดการตนเองที่พบมากที่สุด 
คือ การจัดการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ซ้ำ โดยอยู่
ในระดับมากที่สุด (M = 4.31, SD = .74) รองลงมา 

คือ การจัดการอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ซึ่งอยู่
ในระดับมากที่สุด เช่นกัน (M = 3.95, SD = .86) 
และนักศึกษาพยาบาลมีการจัดการตนเองกับอาการ
หลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 น้อยที่สุด คือ 
การจัดการจมูกไม่ได้กลิ่น/ลิ้นไม่รับรส โดยอยู่ใน
ระดับน้อย (M = 2.30, SD = 1.35) ดังตาราง 2
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ตาราง 2 การจัดการตนเองกับอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล (n = 98) 
การจัดการตนเองกับอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 M SD ระดับ 

1. การจัดการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ซ้ำ  4.31 .74  มาก 
2. การจัดการอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า 3.95 .86 มาก 
3. การจัดการอาการปวด (ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร่างกาย ปวดข้อ) 3.86 .95 มาก 
4. การจัดการการนอนหลับ 3.82 .97 มาก 
5. การจัดการอาหาร 3.73 .86 มาก 
6. การจัดการวิตกกังวล / เครียด 3.70 .97 มาก 
7. การจัดการทำกิจกรรม / การออกกำลังกาย 3.59 .90 ปานกลาง 
8. การจัดการผิวแห้ง / ผมร่วง 3.44 .94 ปานกลาง 
9. การจัดการความจำ / สมาธิ 3.35 .90 ปานกลาง 
10. การจัดการการหายใจ 3.29 1.04 ปานกลาง 
11. การจัดการอาการใจสั่น / หัวใจเต้นเร็ว 2.31 1.00 น้อย 
12. การจัดการจมูกไม่ได้กลิ่น / ลิ้นไม่รับรส 2.30 1.35 น้อย 

รวม 3.47 .95 ปานกลาง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการว ิจ ัยพบว ่าเก ือบคร ึ ่ งหนึ ่ งของ
นักศึกษาพยาบาลมีอาการหลงเหลือหลังการติด
เชื้อโควิด 19 สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือภายหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลของผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการ
หลงเหล ือ ร ้อยละ  45.4 (Channarong, 2022) 
โดยอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโควิด 19 
ที ่พบบ่อยของนักศึกษาพยาบาลในการศึกษานี้  
ได ้แก่  อ ่อนเพล ีย เหน ื ่อยล ้า  หายใจลำบาก  
สมองล ้า ปวดศ ีรษะ ปวดข ้อและกล ้ามเนื้อ  
นอนไม่หลับ ผิวแห้ง วิตกกังวล และเจ็บหน้าอก 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  Schaap et al. 
(2022) และ Channarong (2022) ทีพ่บว่า อาการ
หลงเหลือที ่พบมากที ่สุด คือ อาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้า 

การจัดการตนเองกับอาการหลงเหลือหลัง
การต ิดเช ื ้อโคว ิด 19 ของน ักศ ึกษาพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้ อาจ
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้

ความเข้าใจในการจัดการกับอาการหลงเหลือหลัง
การติดเชื้อโควิด 19 ได้ เพราะนักศึกษาพยาบาล
ทุกคนผ่านการติดเชื้อโควิด 19 เป็นครั้งแรก จึงยัง
ไม่มีประสบการณ์การจัดการกับอาการ นอกจากนี้ 
การศึกษานี้ยังพบว่า การจัดการตนเองกับอาการ
หลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 ของนักศึกษา
พยาบาลที่พบมากที่สุด คือ การป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด 19 ซ้ำ รองลงมา คือ การจัดการอาการ
อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ซึ่งการติดเชื้อโควิด 19 ซ้ำ 
จะทำให ้ร ่ า งกายอ ่อนแอ ส ่ งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวัน และทำให้
ค ุณภาพช ีว ิตลดลง สอดคล ้องก ับการศ ึกษา
ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเมือง พบว่า 
ภายหลังการติดเชื้อโควิด 19 ผู้ป่วยจำนวนหนึ่ง
กลัวการติดเชื ้อซ้ำ จึงเพิ ่มความระมัดระวังใน 
การป้องกันโรคมากขึ้นโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตเพื่อลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้ออีก 
เช่น การใช้หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ และ 
การเด ินทางไปในที ่สาธารณะ (Lingthaisong  
et al., 2021) นอกจากน ี ้  ย ั ง สอดคล ้ อ งกั บ
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การศึกษาพัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองใน
ภาวะอาการหลงเหลือของผู ้ป่วยโควิด 19 หลัง
รักษาหาย ที่พบว่า หลังจากที ่ผ ู ้ป ่วยได้ปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเอง อาการเหนื่อยและ
อ ่ อนล ้ า  ม ี แนวโน ้มด ีข ึ ้น (Likitkulthanaporn, 
Wattanakul, & Leardrungchaisakul, 2022)  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาล 
มีการจ ัดการตนเองก ับอาการหลงเหล ือหลัง 
การต ิดเช ื ้อโคว ิด 19 ของน ักศ ึกษาพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น คณะพยาบาล
ศาสตร์ ควรจัดโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
กับอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด 19 เพ่ือ
บรรเทาอาการต่าง ๆ ที ่เกิดขึ ้นหลังการติดเชื้อ 
โควิด 19 เช่น การออกกำลังกาย การทำกิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีว ิตประจำวันและการจัดการเรียน 
การสอนเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีการฟ้ืนฟูสภาพ
สภาพร่างกายที่รวดเร็วยิ่งขึ้น และหายจากอาการ
หลงเหลือหลังจากติดเชื้อโควิด 19 

2. ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมี 
การจัดการตนเองด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด 19 ซ้ำ มากที่สุด ดังนั้น ควรมีการศึกษาและ
ติดตามอุบัต ิการณ์การติดเช ื ้อซ้ำในนักศึกษา
พยาบาลในระยะยาวต่อไป 
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