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บที่คัดย้่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปจัุจุบุนัถุงึแมว้ัา่จุะม่องคค์วัามร้ท้ี่่�ไดิม่้การเผู้ยแพรก่ารจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	แตุ่

บริบที่ประเที่ศ์ไที่ยอาจุม่ควัามแตุกตุ่างจุากพ้�นที่่�อ้�นที่่�อาจุส่งผู้ลตุ่อการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อ	

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ของควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	พฤติุกรรมการ

แสวังหาบริการสขุภาพ	การใชว้ัธิิก่ารจัุดิการอาการ	และผู้ลลพัธิข์องการจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�พกั

รักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home

วัธิีก่ารศึกึษา: การวัจิุยัน่�เปน็การวัจิุยัเชงิพรรณนา	เล้อกกลุม่ตุวััอยา่งดิว้ัยวัธิิก่ารสุม่อยา่งงา่ย	โดิยใชว้ัธิิจุ่บัฉัลากโดิย

การสุ่มแบบไม่ค้นกลับ	จุนกวั่าจุะไดิ้ครบตุามจุำานวัน	ตุามคุณสมบัตุิที่่�กำาหนดิค้อ	เป็นผู้้้ที่่�เคยตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�

เข้ารับการพักรักษาตุัวัอย้่ที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home	จุำานวัน	193	ราย	ดิำาเนินการเก็บข้อม้ลระหวั่างวัันที่่�	20	

ธิันวัาคม	พ.ศ์.	 2565	ถุึงวัันที่่�	 31	ม่นาคม	พ.ศ์.	 2566	 เคร้�องม้อการวัิจุัยประกอบไปดิ้วัยแบบสอบถุามข้อม้ลที่ั�วัไป	

แบบสอบถุามการม่อาการของผู้้้ป่วัยท่ี่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 แบบสอบถุามการจุัดิการอาการ	 และแบบสอบถุาม

พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ป่วัยท่ี่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�น	 โดิยม่ค่าควัามเช้�อมั�นของ

แบบสอบถุาม	เท่ี่ากบั	0.85,	0.97	และ	0.91	ตุามลำาดิบั	วัเิคราะหข์อ้ม้ลโดิยใชส้ถุติุพิรรณนา	และสมัประสทิี่ธิิ�สหสมัพนัธิ์

สเปียร์แมน

ผลการศึึกษา:	การศ์ึกษาในครั�งน่�พบวั่า	ควัามรุนแรงของอาการ	(rs=0.45,	p<0.001)	การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ

(rs=0.36,	p<0.001)	และการใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	(rs=0.70,	p<0.001)	ม่ควัามสัมพันธิ์ที่างบวักกับผู้ลลัพธิ์ของการ

จุัดิการอาการอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	นอกจุากน่�ยังพบวั่าการแสวังหาบริการสุขภาพ	ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธิ์

ของการจุัดิการอาการ

สรุปั:	 ผู้ลการวิัจุัยที่่�ได้ิจุะเป็นข้อม้ลพ้�นฐานท่ี่�สามารถุนำาไปประยุกตุ์ใช้ในการศึ์กษาวิัจุัยเพ้�อพัฒนาร้ปแบบการด้ิแล

จุัดิการอาการผู้้้ที่่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน	และเป็นประโยชน์ตุ่อการปฏิิบัตุิการพยาบาลในการดิ้แล

และให้คำาแนะนำาให้แก่ผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ที่่�ตุ้องดิ้แลตุนเองที่่�บ้านตุ่อไป

ค์ำาสำาค์ัญ:	 การจัุดิการอาการ,	 พฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ,	 ผู้้้ติุดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19,	 ระบบ																						

weSAFE@Home
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ABSTRACT

BACKGROUND:	Extensive	research	has	been	conducted	on	various	aspects	of	COVID-19;	however,	it	is	

crucial	to	acknowledge	that	specific	content	about	symptom	management	in	Thailand	may	be	different	when	

compared	to	other	countries.

OBJECTIVES:	 This	 study	 aimed	 to	 examine	 the	 relationship	 between	 symptom	 severity,	 perception	 of	

symptom	consequences,	health-seeking	behaviors,	symptom	management	methods,	and	the	outcomes	from	

symptom	management	 among	COVID-19-infected	 patients	 undergoing	 home	 isolation	 and	 utilizing	 the				

weSAFE@Home	system.

METHODS:	A	descriptive	correlational	study	was	conducted	using	a	simple	random	sampling	method	with	

a	 lottery	approach	without	replacement	 to	 include	193	study	participants,	 following	the	 inclusion	criteria,	

which	were	COVID-19-infected	patients	who	chose	home	isolation	and	utilized	the	weSAFE@Home	platform	

from	December	20,	2022,	to	March	31,	2030.	The	questionnaire	included	personal	characteristics,	COVID-19	

symptoms,	and	symptom	management	practices.	A	questionnaire	based	on	symptom	management	symptom	

severity,	 perception	 of	 symptom	 consequences,	 health-seeking	 behaviors,	 and	 symptom	management		

methods	of	COVID-19-infected	patients	was	developed,	with	reliability	coefficients	of	0.85,	0.97,	and	0.91,	

respectively.	Data	was	analyzed	using	descriptive	statistics,	correlations,	and	the	Spearman	Rank	Correla-

tion	Coefficient.

RESULTS:	The	findings	of	this	study	indicated	symptom	severity	(rs=0.45,	p<0.001),	perception	of	conse-

quences	 (rs=0.36,	p<0.001),	 the	adoption	of	 symptom	management	 techniques	 (rs=0.70,	p<0.001)	were	

statistically	significant	positive	correlation	with	the	outcomes	of	symptom	management.	However,	a	correla-

tion	between	health-seeking	behavior	and	symptom	management	outcome	was	not	statistically	significant.

CONCLUSIONS:	The	results	of	this	study	provide	valuable	insights	that	can	be	utilized	in	future	research	

endeavors	to	develop	a	comprehensive	model	for	managing	symptoms	in	COVID-19-infected	patients	during	

home	isolation.	These	findings	hold	significant	importance	for	nursing	practices	as	they	contribute	to	prag-

matic	care	approach	development	and	guidance	for	this	specific	patient	group,	who	necessitate	continuous	

self-care	at	home.

KEYWORDS:	symptom	management,	health-seeking,	COVID-19-infected	patients,	weSAFE@Home	system
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บที่นำา
	 สถุานการณก์ารแพรร่ะบาดิของเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	

(COVID-19)	 ถุ้อเป็นภาวัะฉัุกเฉัินดิ้านสาธิารณสุขของ

หลายประเที่ศ์ทัี่�วัโลก	 จุากรายงานสถิุตุิขององค์การ

อนามัยโลก	พบว่ัาม่จุำานวันผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 เพิ�ม

ส้งขึ�นอย่างรวัดิเร็วัในช่วังปี	 พ.ศ์.	 2565	 จุากการแพร่

ระบาดิของเช้�อไวัรัสสายพันธิุ์โอไมครอน	 ท่ี่�ม่อัตุราการ

แพร่กระจุายเช้�อได้ิมากกว่ัาสายพันธิุเ์ดิลตุ้าถึุง	6	เที่า่	โดิย

ม่ผู้้ตุ้ดิิเช้�อที่่�ได้ิรบัการย้นยันมากกว่ัา	750	ล้านคนที่ั�วัโลก1

	จุากจุำานวันผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�ม่การเพิ�มขึ�นอย่าง

รวัดิเร็วั	เป็นควัามกดิดินัที่างดิา้นสาธิารณสขุ	ที่่�อาจุที่ำาให้

เกิดิควัามล้มเหลวัในระบบสาธิารณสุขของแตุ่ละประเที่ศ์

ไดิ้	 รวัมไปถุึงประเที่ศ์ไที่ยที่่�ม่ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

จุำานวันมากขึ�น	 ส่งผู้ลให้เตุ่ยงในโรงพยาบาลไม่เพ่ยงพอ

ในการรองรับผู้้ป้ว่ัย	ที่ำาใหผู้้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	บางราย

ม่อาการแย่ลง	 และอาจุเส่ยช่วัิตุไดิ้	 กรมควับคุมโรค	

กระที่รวังสาธิารณสุข2	จุึงไดิ้ให้แนวัที่างในการรักษาผู้้้ตุิดิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�ม่ระดิับควัามรุนแรงของอาการใน

ระดิับเล็กน้อย	 หร้อท่ี่�เร่ยกว่ัาผู้้้ป่วัยกลุ่มส่เข่ยวั	 ให้พัก

รักษาที่่�ตุัวัที่่�บ้าน	(home	isolation)2

	 แอปพลิ เค ชัน	 “weSAFE@Home” 	 เป็น

แอปพลิเคชันที่่�ถุ้กพัฒนาขึ�นโดิย	วัิรุฬห์	ศ์ร่บริรักษ์	และ

คณะจุากมหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	ภายใตุ้โครงการ	“กิน	อย้่	ดิ่

แพลตุฟื้อร์ม”	 โดิยการนำาแอปพลิเคชัน	 “weSAFE@

Home”	 มาใช้ในการบริหารจัุดิการด้ิแลระบบ	 Home				

Isolation	เพ้�อดิ้แลผู้้้ป่วัยย้นยันการตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

กลุ่มสเ่ขย่วัและกลุม่สเ่หลอ้งที่่�ไมม่่อาการหรอ้ม่อาการเลก็

น้อย	 และรับผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ภายหลังเข้ารับการ

รักษาท่ี่�โรงพยาบาลแล้วัม่อาการด่ิขึ�นจุำาหน่ายกลับบ้าน	

เพ้�อรกัษาตุอ่เน้�องที่่�บา้นจุนครบระยะเวัลากกัตุวัั	ถุงึแมว้ัา่

ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านบางรายจุะ

ไม่ม่อาการของโรค	หร้อม่อาการเล็กน้อยในช่วังแรกของ

การตุิดิเช้�อ	 แตุ่ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 อาจุแสดิงอาการ

ของโรคภายหลังการติุดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ไดิ	้ซึ่ึ�งผู้้ตุ้ดิิเช้�อ

ไวัรัสโควิัดิ-19	แตุล่ะรายมกัม่อาการของโรคที่่�แตุกตุา่งกัน

บางรายอาจุม่อาการร่วัมกันหลายอาการ	 และม่ระดิับ

ควัามรุนแรงของโรคที่่�แตุกตุ่างกัน1	 จุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรมที่่�ผู้่านมาเก่�ยวักับการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิ

เช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	พบวัา่การควับคมุอาการของโรคตุั�งแตุ่

ในระยะเริ�มตุน้	และการจุดัิการอาการอยา่งม่ประสทิี่ธิภิาพ

ตุลอดิจุนการได้ิรับบริการที่างการแพที่ย์อย่างที่ันที่่วังท่ี่	

ม่ควัามสำาคัญอย่างยิ�ง	 ที่่�จุะช่วัยให้ผู้้้ติุดิเช้�อม่การตุอบ

สนองตุ่อการรักษาที่างการแพที่ย์ที่่�ด่ิ	 ช่วัยควับคุมระดัิบ

ควัามรุนแรงของโรค	และเพิ�มอัตุราการรอดิชวิ่ัตุของผู้้ติุ้ดิ

เช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ไดิ้	3-4	ดัิงนั�นการจัุดิการอาการที่่�เหมาะ

สมจุะช่วัยลดิควัามรุนแรง	และป้องกันภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�

อาจุเกิดิขึ�นไดิ้	

	 อาการ	(Symptom)	เป็นประสบการณ์ส่วันบุคคล

ที่่�สะที่้อนถุึงการรับร้้การเปล่�ยนแปลงของร่างกาย	ดิอร์ดิ	

และคณะ5	ไดิ้พัฒนาแบบจุำาลองการจัุดิการอาการ					

(symptom	management	model)	ขึ�น	ซึ่ึ�งประกอบดิ้วัย	3	

มโนที่ัศ์น์หลัก	ไดิ้แก่	ประสบการณ์อาการ	วัิธิ่การจุัดิการ

อาการ	 และผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการ	 ซึ่ึ�งไดิ้อธิิบาย

วั่าเม้�อบุคคลรับร้้ถุึงอาการเจ็ุบป่วัยของตุนเองที่่�กำาลัง

เผู้ชิญอย้่ในปัจุจุุบันวั่าม่ควัามรุนแรง	และอาการเจุ็บป่วัย

นั�นจุะสง่ผู้ลกระที่บตุ่อชว่ัติุ	บุคคลจุะแสวังหาวิัธิก่ารในการ

จุัดิการกับอาการเจุ็บป่วัย	เพ้�อให้อาการเหล่านั�นทีุ่เลาลง

หร้อด่ิขึ�น5	 โรคตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�กำาลังแพร่ระบาดิ

อย้่ในปัจุจุุบัน	เป็นโรคระบาดิที่่�เป็นภาวัะฉัุกเฉัินที่างดิ้าน

สาธิารณสุขสามารถุแพร่กระจุายจุากคนส้่คนได้ิ	 ซึ่ึ�ง

ประชาชนส่วันใหญม่่การรับร้ค้วัามรนุแรงของโรคติุดิเช้�อ

ไวัรสัโควัดิิ-19	วัา่ที่ำาใหป้อดิตุดิิเช้�อรนุแรงและอนัตุรายถุงึ

ช่วัิตุ	 ซึ่ึ�งพบวั่าการรับร้้ควัามรุนแรงของโรคม่ควัาม

สัมพันธิ์ที่างบวักระดิับปานกลางกับการที่ำาหน้าท่ี่�ในการ

ดิ้แลสุขภาพ6	

	 การแสวังหาบริการสุขภาพ	 (seeking	 health	

services)	 เป็นปฏิิสัมพันธ์ิของบุคคลกับเคร้อข่ายที่าง

สังคมและระบบบริการสุขภาพ	ที่่�ส่งเสริมให้บุคคลเล้อก

ที่างเล้อกที่่�ด่ิตุ่อสุขภาพของตุนมาใช	้ซึ่ึ�งเป็นพฤติุกรรมที่่�

เก่�ยวัข้องกับวิัถุ่ช่วิัตุหร้อการด้ิแลที่างการแพที่ย์ของ

ตุนเอง	ซึ่ึ�งการแสวังหาบริการสุขภาพเป็นกระบวันการตุ่อ

เน้�อง	ที่่�เกิดิขึ�นตุั�งแตุ่การรับร้้และการประเมินอาการเจุ็บ

ป่วัยของตุน	จุนถุึงการเล้อกใช้บริการในการดิ้แลสุขภาพ

ประเภที่ตุ่างๆ	เพ้�อคงไว้ัซึ่ึ�งควัามผู้าสุกและควัามปกติุสขุ

ของบุคคล	ส่งผู้ลให้เกิดิการลดิควัามเส่�ยงตุ่อโรคและการ

ควับคุมภาวัะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจุเกิดิจุากโรค7-8	 จุากการ
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ศ์ึกษาเก่�ยวักับการแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ป่วัยโรค

พยาธิิใบไม้ในเล้อดิ	(Schistosomiasis)	ในประเที่ศ์กาน่า

พบวั่าการรับร้้ควัามรุนแรงของอาการที่่�เก่�ยวัข้องกับโรค

ม่ควัามสมัพนัธิก์บัพฤตุกิรรมการแสวังหาบรกิารสขุภาพ9

	และการเข้ารับการรักษาอย่างม่นัยสำาคัญ	(p>0.05)	

สำาหรับการแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัส						

โควิัดิ-19	 จุากการศึ์กษาในประเที่ศ์บังคลาเที่ศ์	 พบว่ัา						

ผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ไดิร้บัคำาแนะนำาจุากบุคคลอ้�น	และ

เล้อกซึ่้�อยาจุากประสบการณ์อาการของตุนเอง	 ม่เพ่ยง				

ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ร้อยละ	 4	 เที่่านั�นท่ี่�โที่รปรึกษา

แพที่ย์และเข้ารับการรักษาในสถุานพยาบาล	นอกจุากน่�

ยังพบวั่าผู้้้ตุิดิเช้�อที่่�ม่ควัามเส่�ยงที่างสุขภาพม่แนวัโน้มที่่�

จุะขอคำาแนะนำาการจัุดิการอาการจุากสถุานพยาบาลมาก

ขึ�นกว่ัาผู้้้ติุดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	กลุ่มอ้�น10	

	 ปัจุจุุบันถึุงแม้วั่าจุะม่องค์ควัามร้้จุากหน่วัยงาน

สุขภาพที่่�ได้ิม่การเผู้ยแพร่ควัามร้้ในการด้ิแลตุนเองจุาก

เช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	แตุเ่ปน็เพย่งการจุดัิการอาการในภาพ

รวัม	ซึ่ึ�งบริบที่ของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ในประเที่ศ์ไที่ย

อาจุจุะม่ควัามแตุกตุ่างจุากพ้�นที่่�อ้�นๆ	พยาบาลเป็นหนึ�ง

ในบุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ม่บที่บาที่สำาคัญในการด้ิแล		

ผู้้ตุ้ดิิเช้�อโควัดิิ-19	อยา่งใกลช้ดิิ3	จุงึม่ควัามจุำาเปน็อยา่งยิ�ง

ที่่�จุะตุ้องที่ราบเก่�ยวักับการจุัดิการอาการและพฤติุกรรม

การแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	

การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อศ์กึษาปจัุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพนัธิ์

กบัการจัุดิการอาการและการแสวังหาบริการสุขภาพของ

ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�พักรักษาตัุวัที่่�บ้านด้ิวัยระบบ	

weSAFE@Home	เพ้�อเป็นข้อม้ลพ้�นฐานในการออกแบบ

กจิุกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ที่่�พกั

รักษาตัุวัท่ี่�บ้าน	 ให้แสวังหาบริการสุขภาพได้ิอย่างเหมาะ

สมลดิควัามรุนแรงและผู้ลกระที่บของอาการ	

	 การวิัจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธ์ิ

ของควัามรุนแรงของอาการ	การรับร้ผู้้ลกระที่บของอาการ

พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วัิธิ่การ

จุดัิการอาการ	และผู้ลลพัธ์ิของการจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ									

weSAFE@Home

วิธิ่การศึึกษา
	 การวิัจุัยน่�เป็นการวิัจุัยเชิงพรรณนาเพ้�อหาควัาม

สัมพันธิ์	 (correlation	 descriptive	 study)	 ได้ิผู้่านการ

พิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์มหาวิัที่ยาลัยบ้รพา	 ตุามหนังส้อ

อนุมัตุิเลขที่่�	HS074/2565	(C3)	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 ประชากรค้อ	 ผู้้้ที่่�ได้ิรับการวิันิจุฉััยจุากแพที่ย์วั่า

ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ที่่�เคยเข้ารับการพักรักษาตัุวั										

อย้่ที่่�บ้าน	

	 กลุม่ตัุวัอยา่ง	คอ้	ผู้้ท้ี่่�เคยตุดิิเช้�อโควัดิิ-19	ที่่�เขา้รบั

การพักรักษาตัุวัอย้่ท่ี่�บ้านด้ิวัยระบบ	weSAFE@Home	

กลุ่มตุัวัอย่างไดิ้มาโดิยการสุ่มตุัวัอย่างอย่างง่าย	(simple	

random	sampling)	ใชว้ัธิิจุ่บัฉัลาก	โดิยการสุ่มแบบไมค้่น

กลับ	 ขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างได้ิมาจุากการคำานวัณ	 โดิย

ใช้ส้ตุรที่าโร่ยามาเน่	 (Taro	 Yamane’,	 1973)	 จุาก

ประชากรที่ั�งหมดิ	320	ราย	(ข้อม้ล	ณ	วัันที่่�	31	มกราคม

	พ.ศ์.	2565)	กำาหนดิควัามคลาดิเคล้�อนที่่�ระดิับ	0.05	ไดิ้

กลุ่มตุัวัอย่าง	จุำานวัน	175	ราย	เพ้�อป้องกันการส้ญหาย

ได้ิเพิ�มจุำานวันกลุ่มตุัวัอย่างร้อยละ	 10	 ได้ิจุำานวันกลุ่ม

ตุัวัอย่างทัี่�งหมดิ	 193	 ราย	 โดิยเล้อกกลุ่มตุัวัอย่างตุาม

คุณสมบัตุิที่่�กำาหนดิ	ไดิ้แก่	ม่อายุ	18	ปีขึ�นไป	เคยตุิดิเช้�อ

โควัิดิ-19	และเข้ารับการพักรักษาตุัวัอย้่ที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	

weSAFE@Home	 สามารถุส้�อสารภาษาไที่ยได้ิ	 และใช้

งานแอปพลิเคชันในระบบออนไลน์ไดิ้	

เค์ร่�องม่อวิัจััย	 ในครั�งน่�สร้างขึ�นจุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรม	ประกอบดิ้วัย	4	ส่วัน	ไดิ้แก่

	 สว่ันที่่�	1	ขอ้ม้ลสว่ันบคุคล	ประกอบดิว้ัย	อาย	ุเพศ์

สถุานภาพสมรส	 ลักษณะครอบครัวั	 โรคประจุำาตุัวั	 และ

ยาที่่�ไดิ้รับในการรักษาการตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	

	 ส่วันท่ี่�	 2	 แบบสอบถุามการม่อาการของผู้้้ป่วัยที่่�

ตุดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�ผู้้ว้ัจิุยัสรา้งขึ�น	ประกอบดิว้ัย	ควัาม

รุนแรงของอาการ	 และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ								

ผู้้้ป่วัยที่่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	จุำานวัน	14	อาการ	โดิยการ

ตุอบเป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	 5	 ระดัิบ	 ค้อ	 ไม่ม่	 (0)	

หมายถุึง	 ไม่ม่ควัามรุนแรงของอาการ	ถุึง	มากที่่�สุดิ	 (4)	

หมายถึุงม่ควัามรุนแรง/ผู้ลกระที่บของอาการระดิับมาก

ที่่�สุดิตุามลำาดิับ	 การแปลผู้ลจุะใช้ผู้ลรวัมคะแนนในแตุ่ละ
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ชุดิของแบบประเมินควัามรุนแรงของอาการ	 และการรับ

ร้้ผู้ลกระที่บของอาการม่คะแนนท่ี่�เป็นไปได้ิอย่้ระหว่ัาง	

0-56	 คะแนน	 โดิยผู้ลรวัมคะแนนน้อย	 หมายถุึงควัาม

รุนแรงของอาการและการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการน้อย	

และผู้ลรวัมคะแนนมาก	หมายถุึงควัามรุนแรงของอาการ

และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการมาก	 แบ่งช่วังคะแนน

โดิยใช้การคำานวัณหาอันตุรภาคชั�น	ได้ิเป็น	4	ระดัิบ	ดัิงน่�	

	 	 0-14=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับเล็กน้อย

	 	 15-28=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับปานกลาง

	 	 29-42=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับมาก

	 	 43-56=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับมากที่่�สุดิ

	 สว่ันท่ี่�	3	แบบสอบถุามการจัุดิการอาการ	โดิยเปน็

ขอ้คำาถุามเก่�ยวักบัการใชว้ัธิิก่ารจัุดิการอาการ	ตุามอาการ

ที่่�ม่ในช่วัง	 7	 วัันแรกของการตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	 ประกอบ

ดิ้วัยวิัธิ่การจัุดิการอาการที่ั�งแบบใช้ยา	 ไม่ใช้ยา	 และ

ภ้มิปัญญาพ้�นบ้าน	ที่ั�งหมดิ	99	วัิธิ่	ซึ่ึ�งการตุอบการใช้วัิธิ่

การจุัดิการอาการ	ค้อ	ไม่ใช้	(0)	และ	ใช้	(1)	และผู้ลลัพธิ์

ของการจัุดิการอาการ	 เป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	 5	

ระดิับ	ค้อไม่ใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการน่�	(0)	ถุึง	ใช้วัิธิ่น่�แล้วั

อาการหาย	 (4)	การแปลผู้ลจุะใช้ผู้ลรวัมคะแนนในแตุ่ละ

ชุดิของแบบประเมิน	ดิังน่�	

	 การใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการ	 ม่คะแนนท่ี่�เป็นไปไดิ้

อย้่ระหวั่าง	0-99	คะแนน	โดิยผู้ลรวัมคะแนนน้อย	หมาย

ถุึง	ม่การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการน้อย	และผู้ลรวัมคะแนน

มาก	 หมายถุึงม่การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการมาก/หลาก

หลาย	 แบ่งช่วังคะแนนโดิยใช้การคำานวัณหาอันตุรภาค

ชั�น	ไดิ้เป็น	3	ระดิับ	ดิังน่�	

	 	 0-33	หมายถึุง	ม่การใช้วิัธ่ิการจัุดิการอาการน้อย	

	 	 34–66	หมายถุึง	 ม่การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ

ปานกลาง

	 	 67-99	หมายถึุง	ม่การใช้วิัธ่ิการจัุดิการอาการมาก	

	 ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการม่คะแนนท่ี่�เป็นไป

ได้ิอย่้ระหวั่าง	 0-396	 คะแนน	 โดิยผู้ลรวัมคะแนนน้อย	

หมายถุึง	 ผู้ลลัพธ์ิของการจุัดิการอาการไม่ด่ิขึ�น	 และผู้ล

รวัมคะแนนมาก	หมายถุึง	ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการ

หาย	แบง่ช่วังคะแนนโดิยใชก้ารคำานวัณหาอนัตุรภาคชั�น

ไดิ้เป็น	4	ระดิับ	ดิังน่�	

	 	 0-99	หมายถึุง	ผู้ลของการจัุดิการอาการไม่ด่ิขึ�น		

	 	 100-198	หมายถึุง	ผู้ลของการจัุดิการอาการคงเดิิม	

	 	 199-297	หมายถึุง	ผู้ลของการจัุดิการอาการด่ิขึ�น

/ทุี่เลาลง

	 	 298-396	หมายถึุง	ผู้ลของการจัุดิการอาการหาย	

	 ส่วันที่่�	 4	 แบบสอบถุามพฤติุกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพของผู้้้ป่วัยท่ี่�ติุดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�สร้าง

ขึ�น	ตุามกรอบแนวัคิดิ	Kleinman8	จุำานวัน	16	ข้อ	การ

ตุอบเป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	5	ระดิับ	ค้อ	 ไม่ใช้	 (0)	

หมายถุึง	ไม่ใช้บริการสุขภาพน่�	ถุึง	มากที่่�สุดิ	(4)	หมาย

ถุึงการใช้บริการสุขภาพอย้่ระดิับมากท่ี่�สุดิ	 การแปลผู้ล

โดิยหาผู้ลรวัมของคะแนน	ม่คะแนนที่่�เป็นไปได้ิอย้ร่ะหว่ัาง

	0-64	คะแนน	โดิยคะแนนรวัมน้อย	หมายถึุง	ม่พฤติุกรรม

การใช้บริการสุขภาพอย่้ระดิับน้อย	 และคะแนนรวัมมาก	

หมายถึุงม่พฤติุกรรมการใช้บริการสุขภาพอย่้ระดัิบมาก	

แบ่งช่วังคะแนนโดิยใช้การคำานวัณหาอันตุรภาคชั�น	 ได้ิ

เป็น	4	ระดิับ	ดิังน่�

	 	 0-16	 หมายถุึง	 พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพน้อย

	 	 17-32	หมายถุึง	พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพปานกลาง

	 	 33-48	หมายถุึง	พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพมาก

	 	 49-64	หมายถุึง	พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพมากที่่�สุดิ

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ผู้่านการ

ตุรวัจุสอบควัามตุรงตุามเน้�อหา	โดิยผู้้ท้ี่รงคุณวัฒุ	ิจุำานวัน

	3	ท่ี่าน	ได้ิค่าดัิชน่ควัามตุรงตุามเน้�อหา	(Content	Validity	

Index;	CVI)	เที่า่กบั	0.98	0.98	และ	1.00	ตุามลำาดิบั	และ

ได้ิปรับแก้ไขควัามถุ้กตุ้องของภาษาตุามข้อเสนอแนะ	

หาควัามเช้�อมั�น	(Reliability)	โดิยที่ดิลองใช้กับผู้้้ป่วัยที่่�ม่

คุณสมบัตุิคล้ายกับกลุ่มตัุวัอย่างจุำานวัน	 30	 ราย	 ไดิ้ค่า

สัมประสิที่ธิิ�อัลฟื้าของครอนบาค	(Cronbach’s	Coefficient	

Alpha)	เที่่ากับ	0.85	0.97	และ	0.91	ตุามลำาดิับ	

การเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ล:	ดิำาเนนิการเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ลเปน็
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รายบุคคล	 โดิยใช้แบบสอบถุามออนไลน์	 จุำานวัน	 4	 ชุดิ	

ดิำาเนินการรวับรวัมข้อม้ล	 ดัิงน่�	 ผู้้้วัิจุัยเข้าช่�แจุงเก่�ยวักับ

ขั�นตุอนวัธิิก่ารดิำาเนนิงานวัจิุยักบัพยาบาลที่่�ประจุำาหนว่ัย

	ARI	Clinic	จุากนั�นให้พยาบาลประจุำาหน่วัย	ARI	Clinic	

คัดิเล้อกผู้้้ป่วัยตุามคุณสมบัตุิที่่�กำาหนดิ	 และที่ำาการสุ่ม

อย่างง่ายโดิยการจุับสลากจุากรายช้�อของผู้้้ป่วัยท่ี่�เข้า

ระบบรักษาผู้่าน	 ระบบ	weSAFE@Home	 โดิยไม่ใส่ค้น	

ตุามขนาดิกลุ่มตัุวัอย่างที่่�ได้ิคำานวัณไว้ั	 หลังจุากนั�น

พยาบาลประสานงานเพ้�อช่�แจุงการเขา้รว่ัมโครงการวัจิุยั

เบ้�องตุน้	และสง่รายช้�อกลุ่มตุวััอยา่งพรอ้มกบัชอ่งที่างการ

ตุดิิตุ่อใหก้บัผู้้วิ้ัจุยั	ผู้้วิ้ัจุยัประสานกลุม่ตุวััอยา่งเพ้�อยน้ยนั

การเข้าร่วัมโครงการวัิจุัยอ่กครั�ง	หลังจุากนั�นผู้้้วัิจุัยจุึงส่ง

แบบยนิยอมเขา้ร่วัมโครงการวัจิุยัพรอ้มกบัแบบสอบถุาม

ผู้่านช่องที่างออนไลน์เพ้�อเก็บรวับรวัมข้อม้ล	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล	

	 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวัเตุอร์สำาเรจ็ุร้ป	วิัเคราะห์ขอ้ม้ล

ส่วันบุคคล	 โดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	และวัิเคราะห์ควัาม

สัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัย	 โดิยใช้สัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์									

สเปียร์แมน	โดิยพิจุารณาระดิับควัามสัมพันธิ์ของตุัวัแปร

ดิังน่�	rs=<0.30	หมายถุึง	ตุัวัแปรม่ควัามสัมพันธิ์ระดิับตุำ�า

	rs=0.30-0.70	 หมายถุึง	 ตุัวัแปรม่ควัามสัมพันธิ์ระดิับ				

ปานกลาง	และ	rs=>0.70	หมายถึุง	ตัุวัแปรม่ควัามสัมพันธ์ิ

ระดิับส้ง

ผลัการศึึกษา
	 ส่วันที่่�	1	ข้อม้ลส่วันบุคคลของกลุ่มตุัวัอย่าง	กลุ่ม

ตุัวัอย่างส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	ร้อยละ	74.1	ม่อายุเฉัล่�ย

	28.9±11.4	ปี	ส่วันใหญ่ม่สถุานภาพสมรสค้่ร้อยละ	74.6	

ในขณะเจุบ็ปว่ัยกลุม่ตุวััอยา่งเกนิครึ�งพกัอย่้กบัครอบครวัั

/ญาตุิ	ร้อยละ	67.4	กลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่ไม่ม่โรคประจุำา

ตุวััรอ้ยละ	86.5	และการรักษาท่ี่�ไดิร้บัเม้�อตุดิิเช้�อโควัดิิ-19	

มากท่ี่�สุดิ	 ค้อ	 ได้ิรับยาฟ้ื้าที่ะลายโจุร	 ร้อยละ	 39.4	 รอง

ลงมา	 ค้อ	 การรักษาตุามอาการ	 (ไม่ได้ิรับยาตุ้านไวัรัส)	

ร้อยละ	36.8	(ตุารางที่่�	1)
ตารางที่่� 1	ลักษณะส่วันบุคคลของกลุ่มตุัวัอย่าง	(n=193)
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หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงส่งแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมกับแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์เพื่อเก็บร
วบรวมข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช ้โปรแกรมคอมพ ิวเตอร ์สำเร ็จร ูป  ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล  โดยใช ้สถ ิต ิเช ิงพรรณนา 
แ ล ะ ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย  โด ย ใช ส้ ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ส เป ีย ร ์แ ม น 
โดยพิจารณาระดบัความสัมพันธ์ของตัวแปร ดังนี้ rs=<0.30 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธร์ะดับต่ำ rs=0.30-
0.70 หมายถึง ตัวแปรมีความสมัพันธ์ระดับปานกลาง และ rs=>0.70 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร้อยละ 74.1 
ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  28.9±1 1 . 4  ป ี ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ร ้อ ย ล ะ  74.6 
ใ น ข ณ ะ เ จ ็บ ป ่ว ย ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เ ก ิน ค ร ึ่ง พ ัก อ ย ู่ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว /ญ า ต ิ ร ้อ ย ล ะ  67.4 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 86.5 และการรักษาที่ได้รับเมื่อติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุด คือ 
ได้รับยาฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 39.4 รองลงมา คือ การรักษาตามอาการ (ไม่ได้รับยาต้านไวรัส) ร้อยละ 36.8 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=193) 

ลักษณะ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 50 (25.9) 
หญิง 143 (74.1) 

อายุ (ปี) (mean±SD=28.9±11.4, Max=59, Min=18) 
18-35  145 (75.1) 

36-60 48 (24.9) 

สถานภาพสมรส   
คู่ 144 (74.6) 
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 49 (25.4) 

ลักษณะครอบครัว 
  

พักอยู่กับครอบครัว/ญาติ 130 (67.4) 
พักอาศยัคนเดียว/บุคคลอืน่ที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว 63 (32.6) 

โรคประจำตวั 
  

ไม่มีโรคประจำตัว 167 (86.5) 
มีโรคประจำตวั 26 (13.5) 

ยาที่ได้รับในการรักษาการตดิเชื้อโควิด-19 
  

ยาฟ้าทะลายโจร 76 (39.4) 

การรักษาตามอาการ (ไม่ได้รับยาต้านไวรัส) 71 (36.8) 

ยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์/ยาโมลนูพิราเวียร์ 46 (23.8) 

  
ส่วนที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใชว้ธิีการจัดการอาการ 
และผลล ัพธ ์ของการจ ัดการอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ักร ักษาต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ  weSAFE@Home 
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ท ่า ก ับ  11.1 ±6.5 
แ ล ะ ม ีก า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง อ า ก า ร อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ท ่า ก ับ  9.9±7.1 
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	 ส่วันที่่�	 2	 ระดิับควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้

ผู้ลกระที่บของอาการ	การแสวังหาบรกิารสขุภาพ	การใช้

วัิธิ่การจัุดิการอาการ	 และผู้ลลัพธ์ิของการจัุดิการอาการ

ของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ที่่�พกัรักษาตัุวัที่่�บ้านด้ิวัยระบบ

	weSAFE@Home	กลุม่ตุวััอยา่งม่ควัามรนุแรงของอาการ

อย้่ในระดิับเล็กน้อย	ค่าเฉัล่�ยเที่่ากับ	11.1±6.5	และม่การ

รับร้้ผู้ลกระที่บของอาการอย่้ในระดัิบเล็กน้อย	 ค่าเฉัล่�ย

เที่่ากับ	 9.9±7.1	 พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพ

ระดัิบปานกลาง	 และม่การใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการระดัิบ

นอ้ย	ค่าเฉัล่�ยเท่ี่ากับ	23.8±8.0	และ	15.8±1.7	ตุามลำาดิบั

ซึ่ึ�งผู้ลลัพธ์ิของการจัุดิการอาการโดิยเฉัล่�ยอาการไม่ด่ิขึ�น	

เที่่ากับ	67.2±32.8	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2	 ระดิับควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	 การแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	 และ

ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home	(n=193)
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พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพระดับปานกลาง และมีการใชว้ิธีการจัดการอาการระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.8±8.0 และ 
15.8±1.7 ตามลำดับ ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการโดยเฉลี่ยอาการไม่ดีขึ้น เท่ากับ 67.2±32.8 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้วิธีการจัดการอาการ 
และผลลพัธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ลักษณะ Possible Range Actual Range mean±SD ระดับ 

ความรุนแรงของอาการ 0-56 0-30 11.1±6.5 ระดับเล็กน้อย 
การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0-56 0-34 9.9±7.1 ระดับเล็กน้อย 
การแสวงหาบริการสุขภาพ 0-64 5-48 23.8±8.0 ระดับปานกลาง 
การใช้วิธีการจัดการอาการ 0-99 12-20 15.8±1.7 ระดับน้อย 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0-396 9-175 67.2±32.8 อาการไมด่ีขึ้น 

  
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ 
การใช้วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
พบว่า ความรุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (r=0.36, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=0.70, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (rs=-0.24, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=-0.24, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ียังพบว่า การแสวงหาบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี ่3 ผลการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความร ุนแรงของอาการ การร ับร ู้ผลกระทบของอาการ 
การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้ว ิธ ีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ต ิดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความรุนแรงของอาการ 1     
2. การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0.91 1    
3. การแสวงหาบริการสุขภาพ -0.19 -0.24 1   
4. การใช้วิธีการจัดการอาการ 0.47 0.44 -0.24 1  
5. ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0.45 0.36 -0.10 0.70 1 

 
อภิปรายผล 

การศ ึกษาในคร ั้งน ี้ม ีว ัตถ ุป ระสงค ์เพ ื่ออธ ิบ ายความส ัมพ ันธ ์ของความร ุนแรงของอาการ 
ก าร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก ารแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก าร ใช ้ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า รอ าก าร 
และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในช ่วงท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวร ัสโคว ิด -19 สายพ ันธ ุ์โอม ิครอน  (Omicron) 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1  

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร 
และการร ับ ร ู้ผลกระทบของอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ัก ร ักษ าต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ 
weSAFE@Home มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจำตัว จึงทำให้อาการของโรคไม่รุนแรง ซึ่งเมื่อเชื้อไวรัสโควิด-19 
เข ้า ส ู่ร ่า งก าย ผ ู้ต ิด เช ื้อ ส ่ว น ให ญ ่ม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก า รข อ งก า รต ิด เช ื้อ เล ็ก น ้อ ย ถ ึงป าน ก ล า ง 
แ ต บ่ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ท ี่ร ุน แ ร ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตวัมีแนวโน้มที่จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น1 สอดคล้องกับการศึกษาในหมู่เกาะแฟโร 
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พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพระดับปานกลาง และมีการใชว้ิธีการจัดการอาการระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.8±8.0 และ 
15.8±1.7 ตามลำดับ ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการโดยเฉลี่ยอาการไม่ดีขึ้น เท่ากับ 67.2±32.8 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้วิธีการจัดการอาการ 
และผลลพัธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ลักษณะ Possible Range Actual Range mean±SD ระดับ 

ความรุนแรงของอาการ 0-56 0-30 11.1±6.5 ระดับเล็กน้อย 
การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0-56 0-34 9.9±7.1 ระดับเล็กน้อย 
การแสวงหาบริการสุขภาพ 0-64 5-48 23.8±8.0 ระดับปานกลาง 
การใช้วิธีการจัดการอาการ 0-99 12-20 15.8±1.7 ระดับน้อย 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0-396 9-175 67.2±32.8 อาการไมด่ีขึ้น 

  
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ 
การใช้วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
พบว่า ความรุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (r=0.36, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=0.70, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (rs=-0.24, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=-0.24, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ียังพบว่า การแสวงหาบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี ่3 ผลการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความร ุนแรงของอาการ การร ับร ู้ผลกระทบของอาการ 
การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้ว ิธ ีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ต ิดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความรุนแรงของอาการ 1     
2. การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0.91 1    
3. การแสวงหาบริการสุขภาพ -0.19 -0.24 1   
4. การใช้วิธีการจัดการอาการ 0.47 0.44 -0.24 1  
5. ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0.45 0.36 -0.10 0.70 1 

 
อภิปรายผล 

การศ ึกษาในคร ั้งน ี้ม ีว ัตถ ุป ระสงค ์เพ ื่ออธ ิบ ายความส ัมพ ันธ ์ของความร ุนแรงของอาการ 
ก าร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก ารแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก าร ใช ้ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า รอ าก าร 
และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในช ่วงท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวร ัสโคว ิด -19 สายพ ันธ ุ์โอม ิครอน  (Omicron) 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1  

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร 
และการร ับ ร ู้ผลกระทบของอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ัก ร ักษ าต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ 
weSAFE@Home มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจำตัว จึงทำให้อาการของโรคไม่รุนแรง ซึ่งเมื่อเชื้อไวรัสโควิด-19 
เข ้า ส ู่ร ่า งก าย ผ ู้ต ิด เช ื้อ ส ่ว น ให ญ ่ม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก า รข อ งก า รต ิด เช ื้อ เล ็ก น ้อ ย ถ ึงป าน ก ล า ง 
แ ต บ่ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ท ี่ร ุน แ ร ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตวัมีแนวโน้มที่จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น1 สอดคล้องกับการศึกษาในหมู่เกาะแฟโร 

	 ส่วันท่ี่�	 3	 ผู้ลการวัิเคราะห์ควัามสัมพันธ์ิระหว่ัาง

ควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	

การแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วิัธ่ิการจุัดิการอาการ	

และผู้ลลัพธิ์ของการจัุดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัส									

โควัิดิ-19	 ท่ี่�พักรักษาตุัวัท่ี่�บ้านดิ้วัยระบบ	 weSAFE@

Home	พบวั่า	ควัามรุนแรงของอาการ	(rs=0.45,	p<.001)	

การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	 (rs=0.36,	 p<0.001)	 และ

การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	(rs=0.70,	p<0.001)	ม่ควัาม

สัมพันธ์ิที่างบวักในระดัิบปานกลางกับผู้ลลัพธิ์ของการ

จุัดิการอาการอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 ในขณะท่ี่�ควัาม

รนุแรงของอาการ	(rs=-0.19,	p<0.01)	การรับร้้ผู้ลกระที่บ

ของอาการ	(rs=-0.24,	p<0.001)	และการใชว้ัธิิก่ารจุดัิการ

อาการ	 (rs=-0.24,	 p<0.001)	 ม่ควัามสัมพันธ์ิที่างลบใน

ระดิบันอ้ยกบัพฤตุกิรรมการแสวังหาบรกิารสขุภาพอยา่ง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 นอกจุากน่�ยังพบวั่า	 การแสวังหา

บริการสุขภาพ	 ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธิ์ของการ

จุัดิการอาการ	(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 3	 ผู้ลการวัเิคราะหค์วัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งระดิบัควัามรนุแรงของอาการ	การรบัร้ผู้้ลกระที่บของอาการ	การแสวังหาบรกิารสขุภาพ

การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	 และผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	

weSAFE@Home	(n=193)

อภิปัราย้ผลั
	 การศ์กึษาในครั�งน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�ออธิบิายควัาม

สัมพันธิ์ของควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บ

ของอาการ	 การแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วัิธิ่การ

จุดัิการอาการ	และผู้ลลพัธ์ิของการจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ										

weSAFE@Home	เก็บรวับรวัมข้อม้ลในช่วังที่่�ม่การแพร่

ระบาดิของเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 สายพันธ์ุิโอมิครอน								

(Omicron)	ตุามรายงานขององค์การอนามัยโลก1	

	 ผู้ลการวัิจุัยครั�งน่�พบวั่าควัามรุนแรงของอาการ	

และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัส								

โควัิดิ-19	 ท่ี่�พักรักษาตุัวัท่ี่�บ้านดิ้วัยระบบ	 weSAFE@

Home	 ม่คะแนนเฉัล่�ยอย้่ในระดัิบเล็กน้อย	 โดิยกลุ่ม

ตุัวัอย่างส่วันใหญ่ม่อายุอย้่ในช่วัง	 18-35	 ปี	 และกลุ่ม
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พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพระดับปานกลาง และมีการใชว้ิธีการจัดการอาการระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.8±8.0 และ 
15.8±1.7 ตามลำดับ ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการโดยเฉลี่ยอาการไม่ดีขึ้น เท่ากับ 67.2±32.8 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้วิธีการจัดการอาการ 
และผลลพัธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ลักษณะ Possible Range Actual Range mean±SD ระดับ 

ความรุนแรงของอาการ 0-56 0-30 11.1±6.5 ระดับเล็กน้อย 
การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0-56 0-34 9.9±7.1 ระดับเล็กน้อย 
การแสวงหาบริการสุขภาพ 0-64 5-48 23.8±8.0 ระดับปานกลาง 
การใช้วิธีการจัดการอาการ 0-99 12-20 15.8±1.7 ระดับน้อย 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0-396 9-175 67.2±32.8 อาการไมด่ีขึ้น 

  
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ 
การใช้วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
พบว่า ความรุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (r=0.36, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=0.70, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (rs=-0.24, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=-0.24, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ียังพบว่า การแสวงหาบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี ่3 ผลการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความร ุนแรงของอาการ การร ับร ู้ผลกระทบของอาการ 
การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้ว ิธ ีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ต ิดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความรุนแรงของอาการ 1     
2. การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0.91 1    
3. การแสวงหาบริการสุขภาพ -0.19 -0.24 1   
4. การใช้วิธีการจัดการอาการ 0.47 0.44 -0.24 1  
5. ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0.45 0.36 -0.10 0.70 1 

 
อภิปรายผล 

การศ ึกษาในคร ั้งน ี้ม ีว ัตถ ุป ระสงค ์เพ ื่ออธ ิบ ายความส ัมพ ันธ ์ของความร ุนแรงของอาการ 
ก าร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก ารแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก าร ใช ้ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า รอ าก าร 
และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในช ่วงท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวร ัสโคว ิด -19 สายพ ันธ ุ์โอม ิครอน  (Omicron) 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1  

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร 
และการร ับ ร ู้ผลกระทบของอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ัก ร ักษ าต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ 
weSAFE@Home มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจำตัว จึงทำให้อาการของโรคไม่รุนแรง ซึ่งเมื่อเชื้อไวรัสโควิด-19 
เข ้า ส ู่ร ่า งก าย ผ ู้ต ิด เช ื้อ ส ่ว น ให ญ ่ม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก า รข อ งก า รต ิด เช ื้อ เล ็ก น ้อ ย ถ ึงป าน ก ล า ง 
แ ต บ่ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ท ี่ร ุน แ ร ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตวัมีแนวโน้มที่จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น1 สอดคล้องกับการศึกษาในหมู่เกาะแฟโร 

ตุวััอย่างกว่ัาร้อยละ	80	ไมม่่โรคประจุำาตุวัั	จึุงที่ำาให้อาการ

ของโรคไมร่นุแรง	ซึ่ึ�งเม้�อเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	เขา้ส้ร่า่งกาย

ผู้้้ตุิดิเช้�อส่วันใหญ่มักจุะแสดิงอาการของการติุดิเช้�อเล็ก

น้อยถึุงปานกลาง	 แตุ่บางรายอาจุม่อาการที่่�รุนแรงโดิย

เฉัพาะผู้้้ส้งอายุ	 และผู้้้ที่่�ม่โรคประจุำาตุัวัม่แนวัโน้มที่่�จุะม่

อาการของโรคที่่�รุนแรงขึ�น1	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาใน			

หม่้เกาะแฟื้โร	 พบวั่าผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 สายพันธิุ์										

โอมิครอนม่ควัามรุนแรงของอาการเล็กน้อย	 และพบว่ัา				

ผู้้ตุ้ดิิเช้�อที่่�อายุนอ้ยม่ควัามรุนแรงของอาการน้อยกว่ัาผู้้ท้ี่่�

ม่อายุมาก	 และผู้้้ที่่�เป็นโรคเร้�อรังม่แนวัโน้มท่ี่�จุะม่อาการ

รนุแรงมากกว่ัาอย่างม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิเม้�อพจิุารณาถึุง

การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการของกลุ่มตุัวัอย่างอย่้ใน

ระดิบัเลก็นอ้ยดิว้ัยเชน่กนั	ซึ่ึ�งสมัพนัธิก์บัควัามรนุแรงของ

อาการ	 เม้�อบุคคลรับร้้ว่ัาม่การเจุ็บป่วัยหร้อม่อาการผู้ิดิ

ปกตุิเกิดิขึ�นกับร่างกาย	 จุะประเมินควัามรุนแรงของ

อาการท่ี่�เกดิิขึ�น	และผู้ลกระที่บที่่�อาจุจุะเกิดิขึ�นจุากอาการ

นั�นวัา่เปน็ภาวัะท่ี่�คกุคามหรอ้อนัตุรายตุอ่การดิำาเนนิชว่ัติุ

หรอ้ไม่ตุามควัามรุนแรงที่่�เกิดิขึ�น7	ดิงันั�นเม้�อกลุ่มตัุวัอย่าง

ประเมินระดิบัควัามรนุแรงของอาการอย่้ในระดิบัเล็กน้อย

จุึงม่การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการในระดิับเล็กน้อย						

เช่นกัน11

	 การศ์ึกษาในครั�งน่�พบว่ัาควัามรุนแรงของอาการ	

การรบัร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	การใชว้ัธิิก่ารจุดัิการอาการ

ม่ควัามสมัพนัธิท์ี่างบวักในระดิบัปานกลางกบัผู้ลลัพธิข์อง

การจุัดิการอาการ	 กล่าวัค้อ	 เม้�อกลุ่มตุัวัอย่างม่ควัาม

รุนแรงของอาการ	 และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการใน

ระดิับมาก	 จุะม่การใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการมาก	 ที่ำาให้ม่

ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการดิ่ขึ�น	สอดิคล้องกับแนวัคิดิ

การจัุดิการอาการที่่�อธิิบายว่ัาเม้�อบุคคลรับร้้ได้ิถุึงควัาม

รนุแรงของอาการที่่�เกดิิขึ�นกับตุน	และอาการนั�นม่ผู้ลกระ

ที่บตุ่อสุขภาพและการดิำาเนินช่วิัตุ	 บุคคลจุะแสวังหาวิัธิ่

การจุัดิการอาการในร้ปแบบตุ่างๆ	ที่่�เหมาะสมกับตุนเอง	

เพ้�อให้อาการเหล่านั�นทีุ่เลาลงหร้อด่ิขึ�น5	 โดิยจุากผู้ลการ

วัจิุยัพบวัา่การใชว้ัธิิก่ารจุดัิการอาการม่ควัามสมัพนัธิท์ี่าง

บวักกับผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการมากที่่�สุดิ	สามารถุ

อธิิบายไดิ้วั่าหากกลุ่มตุัวัอย่างใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ

หลากหลายวัิธิ่จุะที่ำาให้ม่ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการด่ิ

ขึ�น	 ในช่วังการแพร่ระบาดิของเช้�อโควิัดิ-19	 ม่การใช้ร้ป

แบบการด้ิแลสุขภาพแบบผู้สมผู้สานกัน	 ซึ่ึ�งจุะแตุกตุ่าง

กันไปขึ�นอย้่กับการไดิ้รับข้อม้ลจุากช่องที่างตุ่างๆ	ควัาม

เช้�อและบริบที่ของครอบครัวัหร้อชุมชนในแตุ่ละพ้�นที่่�ท่ี่�ม่

วัฒันธิรรมดิา้นสขุภาพแตุกตุา่งกนั8	โดิยการด้ิแลสขุภาพ

เม้�อเกิดิการตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	นอกจุากจุะใช้การดิ้แล

สขุภาพแบบการแพที่ย์แผู้นปัจุจุบัุนแลว้ั	ยังม่การใช้ระบบ

ด้ิแลสุขภาพการแพที่ย์พ้�นบ้านท่ี่�เป็นภ้มิปัญญาของที่้อง

ถุิ�นในการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ผู้สม

ผู้สานกัน12	ซึ่ึ�งกลุม่ตุวััอยา่งม่การใชย้าสมนุไพรฟื้า้ที่ะลาย

โจุรในการรักษาการตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ซึ่ึ�งประชาชนม่

การใช้อย่างแพร่หลาย13	และเป็นยาสมุนไพรที่่�กระที่รวัง

สาธิารณสุขแนะนำา	นอกจุากน่�กลุ่มตัุวัอย่างส่วันใหญ่ขณะ

ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	พักอย้่กับครอบครัวัหร้อญาตุิ	อาจุ

จุะม่วัิธิ่การด้ิแลสุขภาพหร้อจุัดิการกับอาการเจ็ุบป่วัยท่ี่�

หลากหลาย	 ขึ�นอย่้กับควัามเช้�อด้ิานสุขภาพของแตุ่ละ

ครอบครัวั12	 อย่างไรก็ตุามเม้�อพิจุารณาควัามสัมพันธิ์

ระหวัา่งพฤตุกิรรมการแสวังหาบริการสุขภาพและการใช้

วัิธิ่การจัุดิการอาการ	 กลับพบวั่าพฤตุิกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพม่ควัามสัมพันธิ์ที่างลบกับการใช้วัิธิ่การ

จุดัิการอาการ	แสดิงใหเ้ห็นว่ัาถึุงแมก้ลุ่มตัุวัอย่างจุะม่การ

แสวังหาบรกิารสขุภาพมากแตุก่ลับม่การใชว้ัธิิก่ารจุดัิการ

อาการน้อย	 ที่ั�งน่�เน้�องจุากบุคคลจุะแสวังหาบริการ

สุขภาพในร้ปแบบตุ่างๆ	 เพ้�อจุัดิการอาการผู้ิดิปกตุิ	และ

จุะเล้อกวัิธิ่การจุัดิการอาการท่ี่�เหมาะสมกับตุนเอง5	หร้อ

เม้�อม่ข้อม้ลวิัธ่ิการจัุดิการอาการจุากแหล่งข้อม้ลตุ่างๆ	

มากพอก็จุะม่การเล้อกวัิธิ่การในการจัุดิการอาการท่ี่�

เหมาะสมกับบริบที่ของตุนเอง	 ที่่�สามารถุจัุดิหาได้ิใน

ระหวั่างที่่�ม่การพักรักษาตุัวัที่่�บ้าน	

	 การแสวังหาบรกิารสขุภาพ	จุากผู้ลการวัจิุยัพบวัา่

กลุม่ตุวััอยา่งม่การแสวังหาบริการสุขภาพอย่้ในระดัิบปาน

กลาง	 ซึ่ึ�งการแสวังหาบริการสุขภาพเป็นกระบวันการท่ี่�

เกิดิขึ�นตุ่อเน้�อง	 ตุั�งแตุ่บุคคลรับร้้ถุึงการเจุ็บป่วัย	 และ

ประเมินอาการเจุ็บป่วัยถุึงควัามรุนแรง	ผู้ลกระที่บที่่�อาจุ

คุกคามตุ่อช่วัิตุ	 และแสดิงพฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพประเภที่ตุ่างๆ	 ที่่�เหมาะสมกับตุนเอง7-8	 กลุ่ม

ตุวััอยา่งม่การประเมินควัามรนุแรงของอาการ	และการรบั

ร้้ผู้ลกระที่บของอาการอย่้ในระดัิบเล็กน้อย	 แตุ่ม่การ

แสวังหาบริการสุขภาพอย้่ในระดัิบปานกลาง	 เม้�อ
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พจิุารณาควัามสมัพันธ์ิของตัุวัแปร	พบวัา่ควัามรนุแรงของ

อาการ	และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการม่ควัามสมัพนัธิ์

ที่างลบในระดิับน้อยกับการแสวังหาบริการสุขภาพ	 ซึ่ึ�ง

กลา่วัไดิว้ัา่กลุ่มตุวััอยา่งม่ควัามรนุแรงของอาการและการ

รับร้้ผู้ลกระที่บของอาการน้อย	 แตุ่ม่การแสวังหาบริการ

สุขภาพเพิ�มขึ�น	 ซึ่ึ�งขัดิแย้งกับการศ์ึกษาเก่�ยวักับการ

แสวังหาบรกิารสุขภาพของผู้้ป่้วัยโรคพยาธิใิบไม้ในเล้อดิ

(Schistosomiasis)	ในประเที่ศ์กานา่	พบวัา่การรบัร้ค้วัาม

รุนแรงของอาการที่่�เก่�ยวัข้องกับโรคม่ควัามสัมพันธิ์ที่าง

บวักกับพฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพ	 และการ

เข้ารับการรักษาอย่างม่นัยสำาคัญ9	ที่ั�งน่�อาจุเน้�องจุากการ

แพรร่ะบาดิของเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	เปน็โรคอบุตัุใิหมท่ี่่�เปน็

ปัญหาที่างด้ิานสาธิารณสุขทัี่�วัโลก	 ม่การเผู้ยแพร่ข้อม้ล

ขา่วัสารเก่�ยวักับการแพร่ระบาดิของเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ใน

ชอ่งที่างการส้�อสารตุา่งๆ	บคุคลจุงึรบัร้ว้ัา่การตุดิิเช้�อไวัรสั

โควัิดิ-19	เป็นโรคที่่�ม่ควัามรุนแรงมาก14-15	และส่งผู้ลกระ

ที่บตุอ่สขุภาพในระดัิบมากถึุงมากท่ี่�สุดิ	ที่่�อาจุจุะที่ำาใหเ้กดิิ

ควัามพิการหร้อเส่ยช่วัิตุไดิ้	 16	 ถุึงแม้วั่ากลุ่มตุัวัอย่างจุะม่

อาการของโรคเพ่ยงเล็กน้อยแตุ่จุากการรับร้้ดัิงกล่าวั	 จุึง

อาจุที่ำาให้กลุ่มตุัวัอย่างม่การแสวังหาบริการสุขภาพเพิ�ม

ขึ�น	ประกอบกับกลุ่มตุัวัอย่างเป็นผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

ที่่�พกัรกัษาตุวััที่่�บ้าน	จึุงที่ำาใหแ้สดิงพฤติุกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพเพ้�อตุอบสนองภาวัะเจ็ุบป่วัยและจัุดิการ

กับอาการเจุ็บป่วัยดิ้วัยตุนเอง

	 สรุปไดิ้วั่าการวัิจัุยครั�งน่�พบวั่า	 ควัามรุนแรงของ

อาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	 และการใช้วิัธ่ิการ

จุดัิการอาการ	ม่ควัามสัมพนัธิท์ี่างบวักกับผู้ลลัพธิข์องการ

จุัดิการอาการอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ในขณะที่่�ควัาม

รนุแรงของอาการ	การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	และการ

ใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการม่ควัามสัมพันธิ์ที่างลบกับ

พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	 นอกจุากน่�ยังพบวั่าพฤตุิกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธ์ิของการ

จุัดิการอาการ	 ซึ่ึ�งผู้ลการวัิจุัยท่ี่�ไดิ้ครั�งน่�สามารถุนำาไปใช้

ประโยชน์ในดิ้านการศ์ึกษา	 ค้อเป็นข้อม้ลพ้�นฐานที่่�

สามารถุนำาไปใช้ในการศึ์กษาวิัจัุย	 เพ้�อหาปัจุจัุยในการ

ที่ำานายผู้ลลัพธ์ิของการจุัดิการอาการ	 และพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมการจัุดิการอาการผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัส				

โควิัดิ-19	 และประโยชน์ด้ิานการปฏิิบัติุการพยาบาล	

พยาบาลสามารถุนำาข้อม้ลไปใช้ในการออกแบบกิจุกรรม

การพยาบาลสำาหรับผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษา

ตุวััท่ี่�บา้น	ใหแ้สวังหาบรกิารสขุภาพไดิอ้ยา่งเหมาะสม	ลดิ

ควัามรุนแรงและผู้ลกระที่บของอาการที่่�เกิดิขึ�น	นอกจุาก

น่�ดิ้านการบริหารจุัดิการ	สามารถุเป็นข้อม้ลพ้�นฐานที่่�นำา

ไปประยกุตุใ์ชใ้นการออกแบบระบบบรกิารที่่�ชว่ัยสง่เสรมิ

การจุดัิการอาการผู้้ติุ้ดิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�พกัรกัษาตุวััที่่�

บ้านไดิ้	หร้อประยุกตุ์ใช้ข้อม้ลที่่�ไดิ้ในการวัางแผู้นจุัดิการ

อาการผู้้้ป่วัยโรคตุิดิเช้�อในระบบที่างเดิินหายใจุที่่�ม่

ลักษณะคล้ายกัน	 หากม่การระบาดิของเช้�อไวัรัสใน

อนาคตุ	
ผลปัระโยชนิ์ที่ับซ้้อนิ:	ไม่ม่

แหล�งเงินิทุี่นิสนัิบสนุินิ: ทีุ่นสนับสนุนการที่ำาวัิจุัยและนวััตุกรรม

คณะพยาบาลศ์าสตุร์	 มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	 ประจุำาปีงบประมาณ					
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