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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัเชิงิสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกษาข้้อมููลส่่วนบุคุคล อาการหลงเหลือื

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน ใช้้วิิธีี 

การสุ่่�มตััวอย่างแบบชั้้�นภููมิ ในกลุ่่�มตััวอย่างจำนวน 132 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิกายน- 

15 พฤศจิิกายน 2565 ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง เท่่ากัับ 0.83, 0.77 และ 0.88 ตามลำดัับ 

โดยวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ ์และสถิติิิสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์แ์บบสเปียีร์แ์มน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 49.2 ปีี จบการศึึกษา

สููงกว่่าระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 59.8 มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 74.2 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

7,313.6 บาท มีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. โดยเฉลี่่�ย 12.7 ปีี และมีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ร้้อยละ 86.4 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในช่่วงวิกิฤตโรคโควิด-19 และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโควิด-

19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง และมีพีฤติกิรรมการจัดัการตนเอง อยู่่�ในระดับัสููง สำหรับัปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) คืือ ปััจจััยด้้าน

เพศ ส่ว่นปััจจััยด้้านความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และระยะเวลาในการเป็็น อสม. มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.444, r=0.381, r=0.299, r=0.270 และ r=0.231 ตาม

ลำดับั) ด้้วยเหตุนุี้้� พื้้�นที่่�ควรมีกีารจัดักิจิกรรมเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

ให้้แก่่ อสม. เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพและความสามารถให้้ อสม. ต่่อไปได้้
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Abstract

	 The cross-sectional survey study also explored long-term COVID-19, self-management 

behavior among Village Health Volunteers (VHVs) infected with COVID-19, health literacy, 

perceived COVID-19, self-management behavior, and associated factors to self-management 

behavior among VHVs infected with COVID-19. The area study is located in Nanoi District, 

Nan Province. One hundred and thirty two VHVs that infected COVID-19 were chosen 

by multi-stage cluster sampling between November 1 and November 15, 2022. Three 

experts validated a questionnaire employed as the instrument; the reliability of health 

literacy, perceived COVID-19, and self-management behavior were 0.83, 0.77, and 0.88, 

respectively. Using descriptive analysis, the Chi-square test, and Spearman’s rank, the 

data were evaluated.

	 The majority of the sample were female, with a mean age of 49.2 years, a secondary 

school education and above 59.8 years, agriculture 74.2 months, a monthly income of 

7,313.6 baths, and a VHV experience of 12.7 years. Long COVID symptoms were present 

in 86.4 percent of the samples, health literacy and COVID-19 perception were moderate, 

and self-management behavior COVID-19 was high. The factors that were associated with 

self management behavior Covid-19 were sex (p0.05), and of health literacy, perceived  

Covid-19 were positively significant (r = 0.444, r = 0.381) and moderate level, whereas  

perceived benefit, perceived self efficacy, and years experience of VHVs were also positively 

significant. (r = 0.299, r = 0.270, r = 0.231). As a result, health literacy activities, perceived 

Covid-19 for VHVs in the area research, and similar activities should be established.

Keywords: Covid-19, Village Health Volunteer, Self-management behavior 

บทนำ

	 สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด-19 

ตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 ที่่�มีีการแพร่่ระบาด 

อย่่างรวดเร็็ว ปััจจุบัันทั่่�วโลกมีีรายงานผู้้�ติิด

เชื้้�อสะสม ณ วัันที่่� 8 สิิงหาคม 2565 จำนวน 

579,092,623 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อแสน

ประชากรเท่่ากัับ 7,267.06 และเสีียชีีวิิตสะสม 

จำนวน 6,407,556 ราย คิิดเป็็นอััตราตายต่่อแสน

ประชากรเท่่ากัับ 80.41(1) สำหรัับประเทศไทย

มีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม ณ วัันที่่� 8 สิิงหาคม 

2565 จำนวน 4,607,451 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

6,969.56 รายต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิติสะสม 

จำนวน 31,630 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 47.84 ราย

ต่่อแสนประชากร(2) สำหรัับจัังหวััดน่าน พบผู้้�ติิด

เชื้้�อสะสมจำนวน 102,558 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 
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21,587.66 รายต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิิต

สะสม จำนวน 107 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 22.52 

รายต่่อแสนประชากร(3) และอำเภอนาน้้อยพบผู้้�ติดิ

เชื้้�อสะสม จำนวน 5,160 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

177,808.41 รายต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิิต

สะสม จำนวน 6 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 20.20 ราย

ต่อ่แสนประชากร(4) ซึ่่�งอำเภอนาน้้อยได้้ใช้้มาตรการ

ทางกฎหมายในการควบคุุมการระบาดของโรค ร่ว่ม

กัับการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุม

โรคเชิิงรุุกในชุุมชน สอดคล้้องกัับนโยบายและ

มาตรการของประเทศและจัังหวััดน่่าน 

	 โดยบุุคลากรที่่�เป็็นส่่วนสำคััญในการดำเนิิน

งานร่ว่มกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ แบบเคีียงบ่่าเคียีง

ไหล่่มาตลอดคือกลุ่่�มประชาชนอาสาสมััครอย่าง 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�ง

ถืือเป็็นกำลัังหลัักด่่านหน้้าที่่�สำคััญในการป้้องกััน

และควบคุมุการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ-19 อสม. 

มีีบทบาทสำคััญในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�อยู่่�ระหว่่างการกัักตััว เคาะประตููบ้้านเพื่่�อค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยง ปฏิิบััติิงาน ณ จุุดคัดกรองของชุุมชน 

รวมถึงึการรณรงค์ใ์ห้้ความรู้้� สำรวจการได้้รับัวัคัซีนี

ป้้องกัันโรคโควิด-19 และแพร่่กระจายข่่าวสารใน

การป้้องกัันตนเอง สำหรัับประชาชนให้้ปลอดภััย

จากโรคโควิด-19 รวมถึงึสร้้างความตระหนักัเกี่่�ยวกับั 

Social Distancing และเป็็นต้้นแบบที่่�ดีีให้้แก่่

ประชาชน(5) จากข้้อมููลสถิิติิการติิดเชื้้�อของ อสม. 

จังัหวัดัน่าน ณ วันัที่่� 31 พฤษภาคม 2565 พบ อสม.  

จัังหวััดน่่าน ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำนวน 2,106 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 17.78 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโควิด-19  

จากการทำงานใกล้้ชิิดกัับประชาชนที่่�เป็็น 

ผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยงจำนวนมาก สำหรัับ อสม. 

อำเภอนาน้้อย พบติิดเชื้้�อโควิดิ-19 จำนวน 152 ราย 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 20.20 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับจัังหวััดและ

สููงเป็็นอัันดัับ 5 ของ อสม.ในจัังหวััดน่่าน(6) ซึ่่�งการ

ติิดเชื้้�อโควิด-19 ไม่่ใช่่แค่่ติิดเชื้้�อรัักษาหายแล้้วจบ 

แต่่พบว่่ามีีโอกาสที่่�เกิิดอาการหลงเหลืือหลัังจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 (Long covid-19) เป็็นระยะ

เวลานานกว่่า 4 สัปัดาห์์ ในผู้้�ที่่�หายจากโรคโควิดิ-19 

โดยกลุ่่�มอาการแสดงผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นมีีมากกว่่า 

200 อาการ สามารถเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

ในทุุกเพศทุุกวััย โดยในแต่่ละคนจะมีีอาการแสดง

หรืืออาการที่่�เป็็นใหม่่ไม่่เหมืือนกััน(7)

	 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง พบว่่ามีกีารดำเนิินงานในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน(8,9,10) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููง(11) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง(12) และพบการดำเนิิน

งานเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ใน

กลุ่่�มอาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้้านที่่�ไม่ติ่ิดเชื้้�อโควิดิ-19 

ซึ่่�งยังัไม่พ่บการศึึกษาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองใน อสม. ที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จึงึจะใช้้แนวทาง

การส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อการจััดการตนเอง โดย

ประยุุกต์์แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender’s Health Promoting Model)(13) ร่่วม

กัับทฤษฎีีการจััดการตนเอง (Self-Management 

Theory) มาประยุุกต์์ใช้้(14)

	ดั งันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึประยุกุต์์ใช้้แนวคิดการส่่งเสริมิ 

สุขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 

Model) ร่่วมกัับทฤษฎีีการจััดการตนเอง (Self- 

Management Theory) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์ส์ำคัญั 

2 ประการคืือ เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคล อาการ

หลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ความรอบรู้้�ในช่่วง

วิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และเพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ
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ตนเองของ อสม. หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อำเภอ

นาน้้อย จัังหวััดน่่าน

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจ

แบบภาคตััดขวาง ประชากรเป้้าหมาย คืือ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�ติิดเชื้้�อ 

โควิด-19 อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่าน จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 152 คน คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

โดยใช้้สููตรการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ประเภทการประมาณค่่าสััดส่วนแบบทราบขนาด

ประชากร ตามหลัักการของ n4 studies(15)  

เมื่่�อคำนวณจะได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 126 คน  

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือความครบถ้้วนของ

ข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่างอีีกร้้อยละ 5  

ดัังนั้้�นได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 132 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วย

การจัับสลากครั้้�งเดีียวแบบไม่่ใส่่คืืน ตามสััดส่่วนที่่�

คำนวณไว้้จนครบ 132 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประยุุกต์์ใช้้

จากงานวิิจััยต่่างประเทศ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะ

เวลาการเป็็น อสม. และประวััติิอาการหลงเหลืือ

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) และเติิมข้้อความ (Open ended) 

จำนวน 7 ข้้อ

	ส่ วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในช่ว่งวิกิฤต

โรคโควิด-19 โดยประยุุกต์์จากแบบมาตรฐาน(16) 

จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็น Rating scale 

5 ระดัับ และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ มากที่่�สุุด 

5 คะแนน, มาก 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, 

น้้อย 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน คะแนน

รวมทั้้�งหมด 50 คะแนน ใช้้เกณฑ์ก์ารแบ่ง่กลุ่่�มตาม

แนวคิิดการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยของเบสท์์(17) 

	ส่ ่วนที่่� 3 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 โดย

ประยุุกต์์จากแบบมาตรฐาน(18) จำนวน 16 ข้้อ 

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิใน

การป้อ้งกันัโรค จำนวน 8 ข้้อ การรับัรู้้�อุปุสรรคของ 

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรค จำนวน 3 ข้้อ และ

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการรัับมืือกัับโรค 

โควิิด-19 จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็น  

Rating scale 5 ระดัับ และมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ มากที่่�สุุด 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน,  

ปานกลาง 3 คะแนน, น้้อย 2 คะแนน และน้้อย

ที่่�สุุด 1 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมด 80 คะแนน  

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มตามแนวคิิดการแบ่่งช่่วง

คะแนนเฉลี่่�ยของเบสท์์(17) 

	ส่ ่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลััง

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 โดยประยุกุต์จ์ากแบบมาตรฐาน(18) 

จำนวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วยด้้านการบริิโภคอาหาร 

จำนวน 3 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 3 ข้้อ 

และด้้านการปฏิบิัตัิตินหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จำนวน 

7 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็น Rating scale 5 ระดัับ 

และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

5 คะแนน, ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 4 คะแนน, ปฏิิบััติิบ่่อย

ครั้้�ง 3 คะแนน, ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง 2 คะแนน และ

ไม่เ่คยปฏิบิัติัิ 1 คะแนน รวมทั้้�งหมด 65 คะแนน ใช้้

เกณฑ์ก์ารแบ่ง่กลุ่่�มตามแนวคิดิการแบ่ง่ช่ว่งคะแนน

เฉลี่่�ยของเบสท์์(17)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาและปรัับแก้้ไขแบบสอบถาม
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ตามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(Index ofItem-Objective Congruence: IOC) 
ทุุกข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.96-1.00 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อัลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นดัังนี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
ช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 เท่่ากัับ 0.83 การรัับรู้้�เกี่่�ยว
กับัโรคโควิด-19 เท่า่กับั 0.77 พฤติกิรรมการจัดัการ
ตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เท่่ากัับ 0.88
	 โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ผ่่านการ
รัับรองพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา ใบรัับรองเลขที่่� 
UP-HEC 1.2/081/65 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
สถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้้สถิิติิไคสแควร์์ 
เพื่่�ออธิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศ การศึึกษา 
อาชีีพ และอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 
กัับระดัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 และใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ
สเปีียร์์แมน(19) ในการหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง อายุุ 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาในการเป็็น อสม.  
ความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 และการรัับรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 กัับระดัับพฤติิกรรมการ
จััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เนื่่�องจากข้้อมููล
เป็็นโค้้งไม่่ปกติิ

ผลการวิิิ�จััั�ย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 83.3 มีีอายุุ 41-60 ปีี โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 49.2 ปีี อายุตุ่่ำสุดุ 27 ปีี และอายุสุููงสุดุ 71 ปีี 

การศึกึษาสููงกว่า่ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 

59.8 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 74.2 รายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 62.9 โดยมีี 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 7,313.6 บาท พบมีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่่ำสุุด 600 บาท และรายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนสููงสุุด 100,000 บาท ระยะเวลาในการ

เป็็น อสม. ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 52.3  

โดยระยะเวลาในการเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 12.7 ปีี 

	 2. อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 

ความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคโควิด-19 และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

หลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 ส่่วนใหญ่่มีีอาการหลงเหลืือ

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 86.4 และไม่่มีีอาการ

หลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อโควิด-19 ร้้อยละ 13.6 โดยพบ

อาการหลงเหลือืหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มากที่่�สุดุ คือื 

อาการเหนื่่�อยง่่าย ร้้อยละ 53.8 รองลงมามีีอาการ

ไอ ร้้อยละ 26.5 และมีีอาการชา/ปวดกล้้ามเนื้้�อ

และข้้อ ร้้อยละ 25.8 ตามลำดัับ ซึ่่�งอาการที่่�พบ

น้้อยที่่�สุุด คืือ มีีไข้้ต่่ำ ร้้อยละ 0.8 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มี อาการ 18 13.6

มีอาการ 114 86.4

อาการที่พบ ได้แก่

   อาการเหนื่อยง่าย 71 53.8



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256642

อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน ร้อยละ

   อาการไอ 35 26.5

   อาการชา/ปวดกล้ามเนื้อและข้อ 34 25.8

   อาการนอนไม่หลับ/อารมณ์แปรปรวน 30 22.7

   อาการอ่อนเพลีย 29 22.0

   อาการปวดหัว/เวียนศีรษะ 26 19.7

   อาการแน่นหน้าอก 15 11.4

   อาการขาดสมาธิ/สมองล้า 15 11.4

   อาการหายใจหอบ/ใจสั่น 13 9.8

   อาการเกิดผื่นตามตัว 6 4.5

   อาการเบื่ออาหาร 6 4.5

   อาการปวดหู/มีเสียงในหู 5 3.8

   อาการปวดท้อง/ท้องเสีย 4 3.0

   อาการสูญเสียการได้กลิ่นและรับรส 2 1.5

   อาการเจ็บคอ/มีเสมหะ 2 1.5

   อาการไข้้ต่่ำ 1 0.8

	อ สม. มีพีฤติกิรรมการจัดัการตนเองหลัังติิด 

เชื้้�อโควิด-19 ในภาพรวมอยู่่�ระดัับสููง (mean=52.2, 

S.D.=8.8) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

อสม. มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้านการ

บริิโภคอาหาร และด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 (mean=12.2, 28.9 S.D.=2.8, 5.1 ตาม

ลำดัับ) ส่่วนอีีก 1 ด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ 

ด้้านการออกกำลัังกาย (mean=11.0, S.D.=2.8 ) 

ดัังตารางที่่� 2 โดยเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน และ

รายข้้อ ได้้ดัังนี้้�

	ด้้ านการบริิโภคอาหาร อสม. มีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 ด้้านการ

บริิโภคอาหารในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อ

พิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า อสม. มีีพฤติิกรรมด้้าน 

การบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ ได้้แก่่  

1) การรับัประทานอาหารปรุงุสุกุใหม่่ ใช้้ช้้อนกลาง 

และหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

2) การดููแลร่่างกายให้้แข็็งแรง โดยรัับประทาน

อาหารที่่�มีีประโยชน์์ครบ 5 หมู่่� 3) มีีการควบคุุม

ปริิมาณอาหารและควบคุุมรสอาหาร ไม่่ให้้

หวาน มััน เค็็มจััด ทุุกมื้้�อ (mean=4.2, 4.1, 3.9 

S.D.=1.1, 1.0, 1.2 ตามลำดัับ)

	ด้้ านการออกกำลัังกาย อสม. มีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 ด้้านการ

ออกกำลัังกายในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
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เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า อสม. มีีพฤติิกรรม

ด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับมาก ได้้แก่่  

1) มีกีารออกกําํลังักาย หรือืเคลื่่�อนไหวต่อ่เนื่่�องจน

รู้้�สึึกเหนื่่�อย มีีเหงื่่�อออกเป็็นประจำ  2) หลัังจาก

ออกกำลัังกาย ท่่านนอนหลัับพัักผ่่อน ในช่่วงกลาง

คืืนได้้ยาว วัันละ 7-8 ชั่่�วโมง (mean=3.8, 3.8 

S.D.=1.2, 1.2 ตามลำดัับ) รองลงมา มีีพฤติิกรรม

ด้้านการออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ 

มีีการออกกํําลัังกาย อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

ครั้้�งละไม่่ต่่ำกว่่า 30 นาทีี (mean=3.5 S.D.=1.1)

ด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อสม. มีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ด้้านการปฏิิบัตัิตินหลัังติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า 

อสม. มีีพฤติิกรรมด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก และมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

คือื ท่า่นปฏิบัิัติติามหลัักความปลอดภัยัและสุขุภาพ 

ทุุกครั้้�งเมื่่�อต้้องออกพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน (Mean=4.6, 

S.D.=0.8) รองลงมา มีีพฤติิกรรมด้้านการปฏิิบััติิ

ตนหลังัติิดเชื้้�อโควิดิ-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ในช่่วงการระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ท่่านมีีการลดความเสี่่�ยงทางการเงิิน 

โดยการหารายได้้ และการลงทุุนจากช่่องทางใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อความยืืดหยุ่่�นในสถานะการเงิินของ

ตนเอง (Mean=3.3, S.D.=1.3)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  

	         ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

รายการ Mean S.D. แปลผล

ด้านการบริโภคอาหาร 12.2 2.8 สูง

1. การดูแลร่างกายให้แข็งแรง โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

ครบ 5 หมู่

4.1 1.0 สูง

2. การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลาง และหลีกเลี่ยงการรับ

ประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น

4.2 1.1 สูง

3. มีการควบคุมปริมาณอาหารและรสอาหาร ไม่ให้ หวาน มัน เค็มจัด 

ทุกมื้อ

3.9 1.2 สูง

ด้านการออกกำ�ลังกาย 11.0 2.8 ปานกลาง

4. มีการออกกําลังกาย หรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อ

ออกเป็นประจำ�

3.8 1.2 สูง

5. มีีการออกกํําลัังกาย อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละไม่่ต่่ำกว่่า 30 

นาทีี

3.5 1.1 ปานกลาง

6. หลังจากออกกำ�ลังกาย ท่านนอนหลับพักผ่อน ในช่วงกลางคืนได้ยาว 

วันละ 7-8 ชั่วโมง

3.8 1.2 สูง
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รายการ Mean S.D. แปลผล

ด้านการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อโควิด-19 28.9 5.1 สูง

7. ท่านสามารถปฏิบัติงาน แบ่งปันข้อมูลและอุปกรณ์ร่วมกับ อสม. 

คนอื่นๆ

4.2 1.0 สูง

8. ท่านสามารถใช้โทรศัพท์เป็นการสื่อสารหลักในการปฏิบัติหน้าที่ ดูแล

ประชาชน และติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ

4.2 1.0 สูง

9. ท่านรักษาความสัมพันธ์อันดีกับหน่วยงานรัฐและให้ความร่วมมือใน

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

4.3 1.0 สูง

10. ท่านมีการจดบันทึกการปฏิบัติงานในหน้าที่ อสม. ทุกครั้งที่ออก

พื้นที่เพื่อปฏิบัติงาน

4.0 1.0 สูง

11. ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มีการลดความเสี่ยงทางการเงิน

โดยการหารายได้ และการลงทุนจากช่องทางใหม่เพิ่มขึ้น เพื่อความ

ยืดหยุ่นในสถานะการเงินของตนเอง

3.3 1.3 ปานกลาง

12. ท่่านรวบรวมและติิดตามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อย่่างใกล้้ชิิด

และสม่่ำเสมอ

4.1 1.0 สูง

13. ท่่านปฏิิบััติิตามหลัักความปลอดภััยและสุุขภาพทุุกครั้้�ง เมื่่�อต้้องออก

พื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน

4.6 0.8 สูง

รวม 52.2 8.8 สูง

	 อสม. ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรค

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60 

(Mean=39.3, S.D.= 4.8) และอสม. ส่่วนใหญ่่ 

มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 75 (Mean=61.3, S.D.=6.1) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 52.3 (Mean=32.7, S.D.=3.9) ด้้านการ

รัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้อ้ยละ 37.9 (Mean=9.7, S.D.=1.8) และด้้านการ

รับัรู้้�ความสามารถของตนเอง อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 47.0 (Mean=18.8, S.D.=2.9)

	 อสม. ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 59.1 (Mean=52.2, 

S.D.=8.8)เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้าน

การบริิโภคอาหาร อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.2 

(Mean=12.2, S.D.=2.8) ด้้านการออกกำลัังกาย 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.9 (Mean=11.0, 

S.D.=2.8) และด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัสููง ร้อ้ยละ 72.7 (Mean=28.9, 

S.D.=5.1) ดัังตารางที่่� 3



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2566 45

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด ของความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 

	       และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	        ด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

ระดับของปัจจัย Mean ± S.D. Min-Max แปลผล

ความรอบรู้ในวิกฤตโรคโควิด-19 39.3 ± 4.8 25 - 50 ปานกลาง

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 61.3 ± 6.1 39 - 79 ปานกลาง

     ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 32.7 ± 3.9 21 - 40 ปานกลาง

     ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 9.7 ± 1.8 6 - 14 ปานกลาง

     ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 18.8 ± 2.9 8 - 25 ปานกลาง

	 3. ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

จัดัการตนเองหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 การหาปัจัจัยัที่่�

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองหลังั

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะใช้้ 1) การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติ ิ

ไคสแควร์์ และ 2) การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 1) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อควิิด-19 

ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ทั้้�งหมด 4 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และอาการหลงเหลืือหลััง

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า มีี 1 ตััวแปร ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ อสม. 

อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน คืือ เพศ โดยพบว่่ามีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p=0.024)

	 2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ 

สเปีียร์์แมน ทั้้�งหมด 8 ตััวแปร พบว่่า มีี 5 ตััวแปร

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ของ อสม. อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน ได้้แก่่  

ความรอบรู้้�ในวิกิฤตโรคโควิดิ-19 การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับั 

โรคโควิดิ-19 ด้า้นการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิิ 

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และระยะ

เวลาในการเป็็น อสม. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.444, r=0.381, r=0.299, 

r=0.270 และ r=0.231 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 4

r p-value

ความรอบรู้ในวิกฤตโรคโควิด-19 0.444** 0.000 ปานกลาง

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.381** 0.000 ปานกลาง

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 0.299** 0.000 ต่่ำ

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.270** 0.002 ต่่ำ

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง
ระดัับความสััมพัันธ์์ตััวแปร
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r p-value

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 0.155 0.076 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการเป็น อสม. 0.231** 0.008 ต่่ำ

อายุ 0.121 0.167 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -0.073 0.405 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

หมายเหตุ: * คือ p<0.05, ** คือ p<0.01, *** คือ p<0.001

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง
ระดัับความสััมพัันธ์์ตััวแปร

อภิิิ�ปรายผลการวิิจััย 

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 

86.4 โดยอาการหลงเหลืือที่่�พบมากที่่�สุด คือื อาการ

เหนื่่�อยง่่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมณฑิิรา 

ชาญณรงค์์ และคณะ ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ร้้อยละ 45.4 

อาการที่่�พบมากที่่�สุด คือื อาการอ่อ่นเพลียี ร้อ้ยละ 

80.9 รองลงมาอาการเหนื่่�อยง่า่ย ร้อ้ยละ 56.2(20,21) 

อาจเป็็นเพราะแม้้ไม่่มีเีชื้้�อในร่่างกายแล้้ว แต่่อาการ

ยัังไม่่กลัับเป็็นปกติิ และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19 ที่่�มีอีาการรุนุแรง แต่ใ่นผู้้�ป่ว่ยที่่�

ไม่่มีีอาการรุุนแรงหรืือไม่่มีีอาการก็็สามารถพบได้้ 

ซึ่่�งในแต่่ละคนจะมีีอาการแสดงที่่�ไม่่เหมืือนกััน(22)

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง  

อยู่่�ในระดับัสูงู (Mean=52.2, S.D.=8.8) สอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของสุพุิชิา อาจคิดิการ, ลินิจง โปธิบิาล 

และดวงฤดีี ลาศุุขะ ที่่�ทำการศึึกษาพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง และปััจจััยทำนายในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า มีีคะแนนพฤติิกรรม

การจััดการตนเองโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 

(Mean±S.D.=123.20±9.51)(14) กล่่าวได้้ว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถดููแลและจััดการตนเองหลัังติิด

เชื้้�อโควิิด-19 ได้้ถููกต้้องและเหมาะสม เพื่่�อความ

สมบููรณ์์แข็็งแรง ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึง

เพื่่�อควบคุุมหรืือลดผลกระทบจากโรคหรืือการเจ็บ็

ป่ว่ยที่่�มีต่อ่ภาวะสุุขภาพ ให้้คงไว้ซ้ึ่่�งการดำเนิินชีีวิติ

ประจำวัันที่่�เป็็นปกติิสุุข(14)

	 และจากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ของ อสม. อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน พบว่่า เพศ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเพ็็ญศรีี หงษ์์พานิิช ที่่�ทำการศึึกษา 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ของประชาชน จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า 

เพศ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r=0.124)(23) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ซึ่่�งมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง อยู่่�

ในระดัับสููง มีีอายุุระหว่่าง 41-60 ปีี เป็็นกลุ่่�มวััย

ทำงาน ซึ่่�งสามารถที่่�จะเรีียนรู้้� และรัับรู้้�มาตรการ

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขนำไปปฏิิบััติิต่่อได้้ อัันจะ
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ส่ง่ผลให้้มีพีฤติิกรรมการจัดัการตนเองที่่�ดี ีจากการ

ปฏิิบััติิจริิงในชุุมชน 

	 สำหรัับความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง

กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโค

วิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

(r=0.444) อธิิบายได้้ว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

รอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 สููง จะมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 สููงขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของดาวรุ่่�ง เยาวกููล, ปาจรีีย์์  

อัับดุุลลากาชิิม และนิิภา มหารััชพงศ์์ ที่่�ทำการ

ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ในเขตสุุขภาพที่่� 6 พบว่่า ความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 ของ อสม. อย่า่ง

มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)(24) และสอดคล้้องกับั 

การศึึกษาของกรรณิิกา อุ่่�นอ้้าย และคณะที่่�ทำ 

การศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชนชนบท 

จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับปานกลาง (r=.344,  

p<.001)(25) อาจเป็็นเพราะอสม. เป็็นบุุคลากรที่่�

มีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 

โควิิด-19 การมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญั เพื่่�อสามารถให้ค้ำแนะนำและเป็น็

แบบอย่่างที่่�ดีให้้กัับประชาชน และช่่วยส่่งเสริิม

บทบาทของการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคโควิิด-19 

ในชุุมชนได้้อย่่างมีีศัักยภาพมากขึ้้�น(24)

	 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง กัับพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.381) อธิิบายได้้

ว่า่หากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 

สููง จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญญา

รัตัน์ ์ทับัไทร และคณะ ที่่�ทำการศึกึษาการรับัรู้้�และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในกลุ่่�มอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ตำบลควนขนุุน 

อำเภอควนขนุุน จัังหวััดพััทลุุง พบว่่าผลโดยรวม

การรัับรู้้�โรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง 

(r=0.882) กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01(26) อาจเป็็น

เพราะ อสม. ซึ่่�งถืือเป็็นกำลัังหลัักด่่านหน้้าที่่�สำคััญ

ในการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรค

โควิิด-19 มีีบทบาทสำคััญในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อยู่่�ระหว่่างการกัักตััว เคาะประตููบ้้าน

เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ปฏิิบััติิงาน ณ จุุดคัดักรองของ

ชุมุชน รวมถึึงการรณรงค์์ให้้ความรู้้� และแพร่ก่ระจาย

ข่่าวสารในการป้้องกัันตนเอง สำหรัับประชาชน 

ให้้ปลอดภััยจากโรคโควิิด-19 รวมถึึงสร้้าง 

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับ Social Distancing และ

เป็็นต้้นแบบที่่�ดีีให้้แก่่ประชาชน ส่่งผลให้้ อสม.  

มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่� นำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ที่่�ดีี(27)

	 จำแนกการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ราย

ด้้าน พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.299) อธิิบาย

ได้้ว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

โควิิด-19 ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

สููง จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดโรค
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โควิิด-19 สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอ 

กงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่า ปััจจััยด้้าน 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันตนเองมีี 

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค 

โควิดิ-19(28) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกระทรวงสาธารณสุขุ 

ได้้ใช้้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุุมการ

ระบาดของโรค ร่่วมกัับการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 

ป้้องกัันและควบคุุมโรคเชิิงรุุกในชุุมชน โดยมีี 

อสม. เป็็นกำลัังสำคััญ ทำให้้ช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ของ อสม. จนส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรม

การจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�นได้้(28)

	ด้ ้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีี

ความสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัต่ำ่กับัพฤติกิรรมการ

จัดัการตนเองหลัังติดิเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.270) อธิิบายได้้ว่่า 

หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง จะมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภัทัรนุชุ วิทิูรูสกุลุ, 

ชญาภา ชัยัสุวุรรณ และสมสิริิ ิรุ่่�งอมรรัตัน์์ ที่่�ทำการ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของครููและผู้้�ดูแลในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของครููหรืือผู้้�ดููแลในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.46, 

P<0.001)(27) อาจเป็็นเพราะ อสม. ผู้้�ซึ่่�งปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค

โควิิด-19 ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุุข 

ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มมีีการระบาดของโรค อสม. จึึงมีี

ประสบการณ์์ในการนำมาตรการดัังกล่่าวไปปฏิบิัติัิ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้ อสม. มีคีวามเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเอง และสามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้้(7,27)

	 และระยะเวลาในการเป็็น อสม. มีคีวามสััมพันัธ์์

ทางบวกในระดัับต่ำ่กับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.231) อธิิบายได้้ว่่าหากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. ยิ่่�งนานก็็จะ

มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิตรา มููลทิิ  

ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอกงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััย 

พบว่่า ระยะเวลาการเป็็น อสม. 1-10 ปีี มีีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 

เป็็น 2.15 เท่่า (95% CI=1.08-4.26) ของระยะ

เวลาการเป็็น อสม. 11 ปีีขึ้้�นไป(28) อาจเป็็นเพราะ 

อสม. เป็็นบุุคลากรที่่�ดำเนิินงานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุต่อ่เนื่่�องในช่ว่งหลายทศวรรษที่่�ผ่า่นมา 

ทั้้�งในภาวะวิกิฤตและภาวะปกติ ิรวมถึงึสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในครั้้�งนี้้� หาก อสม. มีี

ประสบการณ์์ยิ่่�งมาก เป็็นไปได้้ที่่�จะส่่งผลให้้ อสม. 

มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถจััดการปััญหา

สุุขภาพของตนเองได้้ รวมถึึงมีีพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ดีีได้้

	 สรุุปผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 83.3 อายุุเฉลี่่�ย 49.2 ปีี 

การศึกึษาสูงูกว่า่ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ร้อ้ยละ 

59.8 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 74.2 รายได้้เฉลี่่�ย

ต่อ่เดืือน 7,313.6 บาท ระยะเวลาในการเป็็น อสม. 

โดยเฉลี่่�ย 12.7 ปี ีและมีอีาการหลงเหลือืหลังัติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ร้้อยละ 86.4 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพในช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 และการรัับรู้้�
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เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีี

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง อยู่่�ในระดัับสูงู สำหรัับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ เพศ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรค

โควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ด้้านการ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ ด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง และระยะเวลาในการเป็็น อสม. 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.444, r=0.381, r =0.299, 

r=0.270 และ r=0.231 ตามลำดัับ)

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีข้้อเสนอแนะ 

บุุคลากรสาธารณสุุขควรจััดกิิจกรรม เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพให้้แก่่ อสม. โดยเน้้นเรื่่�องความรอบรู้้�ใน

วิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

โดยเฉพาะในด้า้นการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิิ 

และด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ในกลุ่่�ม

ที่่�มีีคะแนนน้้อย เพื่่�อให้้ อสม. มีีพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ดีี สามารถให้้

คำแนะนำและดููแลบุุคคลในครอบครััวและชุุมชน

ต่่อไปได้้ 
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