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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฺบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 126 คน โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง เก็บข้อมูลจาก แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Independent Samples t – test dependent Samples t – test F-test ด้วยเทคนิค Repeated Measurement 
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 ไม่แตกต่างกัน และก่อนด าเนินการ หลังการ
ด าเนินงานและหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) 
โดยที่ หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่าคะแนนมากที่สุด ทั้งสองรุ่น 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
 

ABSTRACT 
 This study was action research aimed to studied the training program for village health 
volunteers near home, close to heart, monitoring and caring for patients with Long COVID (Long 
COVID) among village health. Subdistrict Health Promotion Hospital Nong Hang is located in the 
Kuchinarai District of Kalasin Province. Sample size were 126 Village health volunteers Kuchinarai 
District Kalasin Province. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Independent Samples t – test, dependent Samples t – test, 
F-test using Repeated Measurement techniques and content analysis. 
 The study found that The knowledge and attitude about the follow-up care of patients with 
Long COVID among the village health volunteers of cohort 1 and cohort 2 were not different. And 
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บทน า 
 โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส
ชื่อ SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย และ
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว การติดเชื้อโควิด-19 
อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีอาการ
ในระยะยาวนานมากว่า 12 สัปดาห์ เรียกอาการที่
เกิดขึ้นนี้ว่า “ภาวะลองโควิด” (Long COVID) หรือ
อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อ โควิด-19 ระยะยาว 
ซึ่งปัจจุบันเริ่มมีการยอมรับและมีข้อมูลการศึกษา
เพ่ิมมากขึ้น จะเห็นได้จากการศึกษาของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่
เข้ารับการรักษาในหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์
จ านวน 17,893 ราย กลุ่มประชาชนมีภาวะลองโควิด
ร้อยละ 33.6 ซึ่ งใกล้ เคียงกันกับกลุ่ มบุคลากร
สาธารณสุขร้อยละ 32.81 การส ารวจผ่านทางเว็บไซต์ 
โดยกรมการแพทย์ ระหว่างวันที่ 12 กันยายน ถึง
วันที่ 7 ตุลาคม 2564 ในผู้ เคยป่วยเป็นโควิด-19 
จ านวน 1,300 ราย พบว่า ผู้ป่วยหลังการรักษาหายมี
อาการผิดปกติ 7 อันดับแรก ได้แก่ อาการเหนื่อย/
อ่อนเพลีย รองลงมาคือ หายใจล าบากหรือหอบ
เหนื่อย, นอนไม่หลับ, ไอ, ปวดศีรษะ, ผมร่วง และ
ปวดกล้ามเนื้อ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศได้แก่ การศึกษาของ Lopez-Leon et 
al. (2021) พบว่า ผู้ที่ เคยป่วยเป็นโรคโควิด -19 
จ านวน 47,910 ราย ส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยหรือ
อ่อนเพลียร้อยละ 58 รองลงมาคือ ปวดศีรษะ, 
ความจ าหรือสมาธิสั้น, ผมร่วง และหายใจล าบาก 
ร้อยละ 44, 27, 25 และ 24 ตามล าดับ บางการศึกษา
ยังพบว่ามีีผลต่อการท ากิจกรรมของบุคคลสูงถึงร้อย
ละ 65.9 โดยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ถูก “จ ากัดมาก” จะเห็นได้ว่าภาวะลองโควิด (Long 
COVID) แสดงออกได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วย
แต่ละรายจะมีอาการแตกต่างกัน เช่น อาการเหนื่อย
หรืออ่อนเพลีย, หายใจล าบากหรือหอบเหนื่อย, ไอ, 

ปวดศีรษะ, ผมร่วง, ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น และบาง
รายอาจมีอาการทางจิต เช่น นอนไม่หลับ, วิตกกังวล 
และซึมเศร้า เป็นต้น ส่ งผลกระทบร้ายแรงต่อ
ความสามารถของบุคคลในการกลับไปด าเนินชีวิต
ปกติหรือการกลับไปท างาน จนอาจมีผลกระทบทาง
เศรษฐกิจทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม2 

 สถานการณ์โรคโควิด-19 ในต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2565 
พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมด 245 ราย3 
และแพร่กระจายไปยังพ้ืนที่ทั้ง 9 หมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองห้าง ถึงแม้ว่าปัจจุบันดูเหมือนว่าสถานการณ์
การระบาดจะลดลลง เนื่องจากนโยบายของภาครัฐได้
ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่น จึงท าให้
ลดระดับความเข้มข้นในการค้นหาผู้ป่วย แต่ ภาวะ
ลองโควิด” (Long COVID) ก็ยังเป็นปัญหาที่หน่วย
บริการสาธารณสุขต้องติดตามเฝ้าระวัง และเตรียม
ความพร้อมเกี่ยวกับระบบบริการและเชื่อมโยงกับ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือติดตามดูแลหรือ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย ให้ผู้ป่วยกลับมามี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 การที่ผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย ได้รับการ
ติดตาม ดูแล และฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีทีม อสม. เป็นพ่ีเลี้ยงให้ผู้ป่วยสามารถสังเกต 
ประเมินอาการ ดูแลตนเองเบื้องต้น รวมทั้งเป็นผู้
เชื่อมโยงบริการสุขภาพ และส่งต่อผู้ที่มีอาการรุนแรง
ให้เข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ หรือพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยยึดหลักการให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดวิธีปฏิบัติ ติดตามประเมินอาการ รู้สัญญาน
เตือนก่อนที่จะมีอาการรุนแรง จะท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยโค
วิด-19 หลังรักษาหายจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังภาวะ
ลองโควิดเป็นเวลานานอย่างน้อย 12 สัปดาห์ ถ้าหาก
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ยังรักษาในโรงพยาบาลจนไม่มีอาการ อาการทุ เลา
หรือดีขึ้นจะต้องใช้เวลานานและเสียค่าใช้จ่ายสูง จึง
จ าเป็นต้องจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยให้กับหน่วยงานหรือ อสม. ที่ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการสาธารณสุขได้
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
 การพัฒนา อสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับแนวทางการเยี่ยมบ้าน การสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพ และแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิด (Long COVID) เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิดในชุมชน รวมทั้ง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการน า
นโยบายสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ และลด
ความแออัดของโรงพยาบาล ลดการ พ่ึ งพา
โรงพยาบาลแต่พ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้น 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม 
อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) นี้ขึ้น โดยใช้กระบวนการ
บรรยายเป็นฐานรวม และจัดเป็นฐานเรียนรู้แบบ
เวียนฐาน เพ่ือให้ อสม มีความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ
ภาวะลองโควิด, บทบาท อสม. และการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน และศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
ฯ เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. 
ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโค
วิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยมี
วัตถุประสงค ์
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 

อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
Group design) วัดผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
โดยแบ่งกลุ่มประชากรเข้ารับการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเป็นรุ่นที่ 1 จ านวน 63 คน และรุ่นที่ 2 
จ านวน 63 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน  
 รุ่นที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
อบรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 63 คน 
 รุ่นที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
อบรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 63 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม การศึกษา
ครั้งนี้ใช้ โปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้
ใจ ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ จั ดกิ จ ก ร รม  เ นื้ อ ห า
ประกอบด้วย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 หลังการรักษาหาย, ภาวะลองโควิด, การ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 



125
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

ยังรักษาในโรงพยาบาลจนไม่มีอาการ อาการทุ เลา
หรือดีขึ้นจะต้องใช้เวลานานและเสียค่าใช้จ่ายสูง จึง
จ าเป็นต้องจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยให้กับหน่วยงานหรือ อสม. ที่ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการสาธารณสุขได้
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
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ภาวะลองโควิด (Long COVID) เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิดในชุมชน รวมทั้ง
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ครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการน า
นโยบายสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ และลด
ความแออัดของโรงพยาบาล ลดการ พ่ึ งพา
โรงพยาบาลแต่พ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้น 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม 
อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) นี้ขึ้น โดยใช้กระบวนการ
บรรยายเป็นฐานรวม และจัดเป็นฐานเรียนรู้แบบ
เวียนฐาน เพ่ือให้ อสม มีความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ
ภาวะลองโควิด, บทบาท อสม. และการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน และศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
ฯ เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. 
ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโค
วิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยมี
วัตถุประสงค ์
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 

อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
Group design) วัดผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
โดยแบ่งกลุ่มประชากรเข้ารับการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเป็นรุ่นที่ 1 จ านวน 63 คน และรุ่นที่ 2 
จ านวน 63 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน  
 รุ่นที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
อบรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 63 คน 
 รุ่นที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม การศึกษา
ครั้งนี้ใช้ โปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้
ใจ ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ จั ดกิ จ ก ร รม  เ นื้ อ ห า
ประกอบด้วย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 หลังการรักษาหาย, ภาวะลองโควิด, การ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ จ านวน 4 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็น
แบบเปิดและปิดผสมกัน 
 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) จ านวน 20 
ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบชนิด 5 
ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
และตอบผิด ให้ 0 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
แปลความหมายของคะแนน 3 ระดับ (Marshall, & 
Hales, 1972 อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ . 
2551, หน้า 200) ดังนี้ 
 ระดับคามรู้   ร้อยละคะแนนเต็ม 
 ดีมาก       80 – 100  
 ปานกลางหรือพอใช้   70 - 79 
 น้อยหรือไม่ด ี      น้อยกว่า 69 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) เป็นแบบ
เลือกตอบแบ่งเป็นระดับ (Rating scale) 5 ระดับ 
ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ โดย
ค าถามมี 2 ลักษณะคือ ข้อความเชิงบวก 11 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 15, 17 และข้อ 
19 ข้อความเชิงลบ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 7, 8, 10, 
14, 16, 18 และข้อ 20  จัดระดับทัศนคติ ตามเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
  
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
   
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม Ffpการ
หาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของ
เครื่องมือ ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามให้ผู้ เชี่ยวชาญ

พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) การหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาน าไปทดลอง
ใช้  (Try out) กับประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วท าการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพของข้อค าถามดังนี้  
 แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลอง โควิด (Long COVID) 
ผู้ศึกษาได้น ามาตรวจให้คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แล้วน าไปวิเคราะห์หา
ความยากง่าย อ านาจจ าแนกแบบอิงกลุ่ม และค่า
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ KR20 ของ 
Kuder-Richardson จากนั้นคัดเลือกเอาข้อที่มีค่า
ความยากง่ายระหว่าง 0.2 – 0.8 และอ านาจจ าแนก
ที่ได้ผลบวกและมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป และได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามชุดนี้เท่ากับ 0.80 
 แบบสอบถามส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ของครอนบราค (Cronbach) 
จากนั้นเลือกเอาข้อค าถามที่มีอ านาจจ าแนกท่ีได้ผล
บวกและมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป และได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามชุดนี้เท่ากับ 0.87 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. จัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม 
 2. วัดความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนเข้าอบรม
ตามโปรแกรมฝึกอบรม 
 3. ด าเนินการฝึกอบรมตามโปรแกรมการ
ฝึกอบรมฯ โดยแบ่งเป็นรุ่นที่ 1 จ านวน 63 คน และ
รุ่นที่ 2 จ านวน 63 คน 
 4. วัดความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังเข้าอบรม
ตามโปรแกรมฝึกอบรมทันที 
 5. ติดตามวัดความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
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ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังเข้า
อบรมตามโปรแกรมฝึกอบรมอีก 2 สัปดาห์ นับจาก
วันที่เริ่มการอบรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนานา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละของ
แต่ละค าตอบ ส าหรับค าถามที่วัดระดับช่วงหรือ
อัตราส่วนได้หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( 𝑥̅𝑥 ) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ 
Paired samples t – test Independent Samples 
t – test F-test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 
Measurement โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ โดย
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมจาก
ผู้ให้ข้อมูล ผู้ เข้าร่วมโครงการ ให้ลงชื่อเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีสิทธิในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง ในการให้ความยินยอมหรือ
ปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถาม โดย
สามารถแจ้งยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาของการท าวิจัย ข้อมูลที่ให้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทราบ การเปิดเผยจะ
เป็นไปในภาพรวม ไม่เสนอข้อมูลที่บ่งบอกถึงตัว

บุคคล โดยผู้วิจัยยึดถือการพิทักษ์สิทธิ์ดังกล่าวอย่าง
เคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.1 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิ ด (Long COVID) ในอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า  
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการโดยรวม ร้อย
ละ 51.1 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 73.8 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 77.8 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม ร้อย
ละ 50.9 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 72.3 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 76.7 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 
1 กับ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่าง
กัน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID)  
 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 (Independent t – test) 

รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
10.22 1.32 10.19 1.28 124 .137 .891 -.42785 .49134 
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ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังเข้า
อบรมตามโปรแกรมฝึกอบรมอีก 2 สัปดาห์ นับจาก
วันที่เริ่มการอบรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนานา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละของ
แต่ละค าตอบ ส าหรับค าถามที่วัดระดับช่วงหรือ
อัตราส่วนได้หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( 𝑥̅𝑥 ) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ 
Paired samples t – test Independent Samples 
t – test F-test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 
Measurement โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ โดย
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมจาก
ผู้ให้ข้อมูล ผู้ เข้าร่วมโครงการ ให้ลงชื่อเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีสิทธิในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง ในการให้ความยินยอมหรือ
ปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถาม โดย
สามารถแจ้งยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาของการท าวิจัย ข้อมูลที่ให้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทราบ การเปิดเผยจะ
เป็นไปในภาพรวม ไม่เสนอข้อมูลที่บ่งบอกถึงตัว

บุคคล โดยผู้วิจัยยึดถือการพิทักษ์สิทธิ์ดังกล่าวอย่าง
เคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.1 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิ ด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า  
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการโดยรวม ร้อย
ละ 51.1 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 73.8 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 77.8 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม ร้อย
ละ 50.9 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 72.3 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 76.7 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 
1 กับ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่าง
กัน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID)  
 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 (Independent t – test) 

รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
10.22 1.32 10.19 1.28 124 .137 .891 -.42785 .49134 

 

 1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวม
และรายข้อ อยู่ ในระดับปานกลาง และหลั งการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 2ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับปานกลางและหลังการด าเนินงาน 
2 สัปดาห์ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 
ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน และหลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID)  
 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 (Independent t – test) 

รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

2.93 0.20 2.89 0.17 124 1.378 .171 -.01973 .11021 
 
 2. การจัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ห้ า ง  อ า เภอกุ ฉิ นารายณ์  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ประกอบด้วย ภาวะลองโควิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลัง
การรักษาหาย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การดูแลอาการ
ผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย การดูแลอาการ

ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะทางสุขภาพจิต 
 3. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 1 
และ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงานและ
หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) โดย
ที่ หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่าคะแนนมาก
ที่สุด ทั้งสองรุ่น (ตารางที่ 3 และตารางที ่4) 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long  
 COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
 และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse

-Geisser Huynh-Feldt Lower-
bound 

ความรู้ .622 29.003 2 .000 .725 .738 .500 
ทัศนคติ .730 19.217 2 .000 .787 .804 .500 
*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long  
 COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
 และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse

-Geisser Huynh-Feldt Lower-
bound 

ความรู้ .701 21.692 2 .000 .770 .785 .500 
ทัศนคติ .456 47.939 2 .000 .648 .656 .500 
*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 และ 
รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม อยู่ในระดับน้อย 
และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่  1 รุ่นที่  2 ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง  
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งได้ จั ดท าโปรแกรมการ
ฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซี่งเนื้อหาประกอบด้วยภาวะลองโค
วิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย บทบาท อส
ม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของ
ร่างกาย การดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
หายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 
ตามแนวคิดของการฝึกอบรมของไทเลอร์4 ร่วมกับ
แนวคิดของแนดเลอร์5 และนักพัฒนาหลักสูตรท่าน
อ่ืนๆ มาจัดท าเป็นร่างหลักสูตรฝึกอบรม จนท าให้ได้
หลักสูตรฝึกอบรมที่มีองค์ประกอบครบถ้วน ชัดเจน 
และมีความเหมาะสมสอดคล้องกัน โดยวิเคราะห์
ความต้องการว่าใครเป็นกลุ่มเป้าหมายของการ
ฝึกอบรม และต้องการฝึกอบรมเรื่องใด เพียงใด 

จากนั้นก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม ก าหนด
ขอบข่ายของหลักสูตร โดยออกแบบเนื้อหา วิธีการ
ฝึกอบรม กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อในการฝึกอบรม และ
ระยะเวลาที่จะใช้อบรม จากนั้นก็ด าเนินการฝึกอบรม 
และประเมินผลการฝึกอบรม โดยการประเมินใช้
แบบสอบถามวัดความรู้ และทัศนคติของผู้เข้าอบรม
ก่อนอบรม หลังการอบรม และติดตามอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่  2 หลั งอบรมเสร็ จ เ พ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ของผู้เข้า
อบรม ทั้งนี้ในการฝึกอบรมครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้
เทคนิคการบรรยาย การสาธิต การประชุมกลุ่มย่อย 
(เป็นฐานเรียนรู้) เพราะเป็นกระบวนการสร้างหรือ
เพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลไปในทิศทางที่ต้องการ จะท าให้ อสม. เกิดการ
เรียนรู้ได้รวดเร็วและมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  
 การฝึกอบรมในครั้งนี้ส่งผลให้ ความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลอง 
โควิด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ
รุ่นที่  1 กับ รุ่ นที่  2 ก่อนด าเนิ นการ หลั งการ
ด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
= .000) โดยที่หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่า
คะแนนมากที่สุดทั้งสองรุ่น สอดคล้องกันกับงานวิจัย
ของรัตดากร นันทพานิช และชวลิน อินทร์ทอง 
(2565)6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยเภสัชกร เพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน พบว่า เมื่อสิ้นสุดการอบรม อสม. มีความรู้
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long  
 COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
 และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse

-Geisser Huynh-Feldt Lower-
bound 

ความรู้ .701 21.692 2 .000 .770 .785 .500 
ทัศนคติ .456 47.939 2 .000 .648 .656 .500 
*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 และ 
รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม อยู่ในระดับน้อย 
และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่  1 รุ่นที่  2 ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง  
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งได้ จั ดท าโปรแกรมการ
ฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซี่งเนื้อหาประกอบด้วยภาวะลองโค
วิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย บทบาท อส
ม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของ
ร่างกาย การดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
หายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 
ตามแนวคิดของการฝึกอบรมของไทเลอร์4 ร่วมกับ
แนวคิดของแนดเลอร์5 และนักพัฒนาหลักสูตรท่าน
อ่ืนๆ มาจัดท าเป็นร่างหลักสูตรฝึกอบรม จนท าให้ได้
หลักสูตรฝึกอบรมที่มีองค์ประกอบครบถ้วน ชัดเจน 
และมีความเหมาะสมสอดคล้องกัน โดยวิเคราะห์
ความต้องการว่าใครเป็นกลุ่มเป้าหมายของการ
ฝึกอบรม และต้องการฝึกอบรมเรื่องใด เพียงใด 

จากนั้นก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม ก าหนด
ขอบข่ายของหลักสูตร โดยออกแบบเนื้อหา วิธีการ
ฝึกอบรม กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อในการฝึกอบรม และ
ระยะเวลาที่จะใช้อบรม จากนั้นก็ด าเนินการฝึกอบรม 
และประเมินผลการฝึกอบรม โดยการประเมินใช้
แบบสอบถามวัดความรู้ และทัศนคติของผู้เข้าอบรม
ก่อนอบรม หลังการอบรม และติดตามอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่  2 หลั งอบรมเสร็ จ เ พ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ของผู้เข้า
อบรม ทั้งนี้ในการฝึกอบรมครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้
เทคนิคการบรรยาย การสาธิต การประชุมกลุ่มย่อย 
(เป็นฐานเรียนรู้) เพราะเป็นกระบวนการสร้างหรือ
เพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลไปในทิศทางที่ต้องการ จะท าให้ อสม. เกิดการ
เรียนรู้ได้รวดเร็วและมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  
 การฝึกอบรมในครั้งนี้ส่งผลให้ ความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลอง 
โควิด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ
รุ่นที่  1 กับ รุ่ นที่  2 ก่อนด าเนิ นการ หลั งการ
ด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
= .000) โดยที่หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่า
คะแนนมากที่สุดทั้งสองรุ่น สอดคล้องกันกับงานวิจัย
ของรัตดากร นันทพานิช และชวลิน อินทร์ทอง 
(2565)6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยเภสัชกร เพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน พบว่า เมื่อสิ้นสุดการอบรม อสม. มีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้านยาสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002), กร
ภัทร อาจวานิชชากุล (2564)7 ที่ศึกษาการพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค พบว่า 
คะแนนความรู้หลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการประเมิน 
เจตคติที่มีต่อหลักสูตรฝึกอบรมหลังการฝึกอบรมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดี และ จิรัชยา สุวินทรากรและ
คณะ (2562)8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ในการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตาม สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการทดลอง และ
ระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 ดังนั้นโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สามารถเพ่ิมพูนความรู้ และทัศนคติ ในการติดตาม 
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. การพัฒนาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ควรศึกษา
ส่วนขาดของความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนแล้วจึง
ก าหนดแนวทางการพัฒนาซึ่งในการศึกษามีการ
ก าหนดเป็นโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ประกอบด้วย ภาวะลองโควิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลัง
การรักษาหาย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การดูแลอาการ
ผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย การดูแลอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะทางสุขภาพจิต 
 2. หน่วยงานทีเกี่ยวข้องใน ระดับต่างๆ ควร
น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ไปพิจารณาขยายผล โดย
ประยุกต์ ให้  เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ที่ จะ
ด าเนินการ เพ่ือให้เป็นประโยชน์ และขยายผลใน
พ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห์ 
ต่อไปควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผล และดู
แนวโน้มความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) เพ่ือให้เกิด
ความรู้และทัศนคติที่ยั่งยืนต่อไป 
 2. ค ว ร อ อ ก แ บ บ ก า ร ท ด ล อ ง ที่ เ ป็ น 
randomized controlled trials (RCT) เ พ่ื อให้ การ
สรุปผลการวิจัยสามารถน าไปสู่การขยายผลต่อไปได้ 

นอกจากนี้อาจมีการประเมินความคุ้มค่าในเชิง
เศรษฐศาสตร์เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ที่น าไปสู่ การ
ตัดสินใจในเชิงนโยบาย
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