
วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566428

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการและพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปัจัจุบุันัถึงึแม้ว้่า่จะมีีองค์ค์วามรู้้�ที่่�ได้ม้ีีการเผยแพร่ก่ารจัดัการอาการของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 แต่่

บริิบทประเทศไทยอาจมีีความแตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ พฤติิกรรมการ

แสวงหาบริิการสุขุภาพ การใช้ว้ิธิีีการจััดการอาการ และผลลัพัธ์ข์องการจัดัการอาการของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�พักั

รัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย โดยใช้ว้ิธิีีจับัฉลากโดย

การสุ่่�มแบบไม่่คืืนกลัับ จนกว่่าจะได้้ครบตามจำำ�นวน ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดคืือ เป็็นผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�

เข้้ารัับการพัักรัักษาตััวอยู่่�ที่่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home จำำ�นวน 193 ราย ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบไปด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามการมีีอาการของผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 แบบสอบถามการจััดการอาการ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถาม เท่่ากับั 0.85, 0.97 และ 0.91 ตามลำำ�ดับั วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

สเปีียร์์แมน

ผลการศึึกษา: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรุุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<0.001) การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ

(rs=0.36, p<0.001) และการใช้้วิิธีีการจััดการอาการ (rs=0.70, p<0.001) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการแสวงหาบริิการสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์

ของการจััดการอาการ

สรุุป: ผ ลการวิิจััยที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐานท่ี่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแล

จััดการอาการผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน และเป็็นประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

และให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�ต้้องดููแลตนเองที่่�บ้้านต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการอาการ, พฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ, ผู้้�ติดเชื้้�อไวรัสโควิิด-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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บทนำำ�
	 สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 

(COVID-19) ถืื อเป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขของ

หลายประเทศทั่่�วโลก จ ากรายงานสถิิติิขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�ม

สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 จ ากการแพร่่

ระบาดของเช้ื้�อไวรัสสายพัันธุ์์�โอไมครอน ท่ี่�มีีอัตราการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อได้้มากกว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้าถึึง 6 เท่า่ โดย

มีีผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�ได้้รับัการยืืนยัันมากกว่่า 750 ล้านคนทั่่�วโลก1

 จากจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว เป็็นความกดดันัทางด้า้นสาธารณสุขุ ที่่�อาจทำำ�ให้้

เกิิดความล้้มเหลวในระบบสาธารณสุุขของแต่่ละประเทศ

ได้้ รวมไปถึึงประเทศไทยที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

จำำ�นวนมากขึ้้�น ส่ ่งผลให้้เตีียงในโรงพยาบาลไม่่เพีียงพอ

ในการรองรัับผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้ผู้้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 บางราย

มีีอาการแย่่ลง และอาจเสีียชีีวิิตได้้ กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข2 จึึงได้้ให้้แนวทางในการรัักษาผู้้�ติิด

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�มีีระดัับความรุุนแรงของอาการใน

ระดัับเล็็กน้้อย หรืือท่ี่�เรีียกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียว  ให้้พััก

รัักษาที่่�ตััวที่่�บ้้าน (home isolation)2

	 แอปพลิิ เค ชััน “weSAFE@Home”  เป็็น

แอปพลิิเคชัันที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย วิิรุุฬห์์ ศรีีบริิรัักษ์์ และ

คณะจากมหาวิิทยาลััยบููรพา ภายใต้้โครงการ “กิิน อยู่่� ดีี

แพลตฟอร์์ม” โดยการนำำ�แอปพลิิเคชััน “weSAFE@

Home” มาใช้้ในการบริิหารจััดการดููแลระบบ Home    

Isolation เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

กลุ่่�มสีีเขีียวและกลุ่่�มสีีเหลืืองที่่�ไม่ม่ีีอาการหรืือมีีอาการเล็ก็

น้้อย และรัับผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ภายหลัังเข้้ารัับการ

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�นจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

เพื่่�อรักัษาต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นจนครบระยะเวลากักัตัวั ถึงึแม้ว้่า่

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านบางรายจะ

ไม่่มีีอาการของโรค หรืือมีีอาการเล็็กน้้อยในช่่วงแรกของ

การติิดเชื้้�อ แต่่ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อาจแสดงอาการ

ของโรคภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ได้ ้ซึ่่�งผู้้�ติดิเชื้้�อ

ไวรัสโควิิด-19 แต่ล่ะรายมักัมีีอาการของโรคที่่�แตกต่า่งกััน

บางรายอาจมีีอาการร่่วมกัันหลายอาการ และมีีระดัับ

ความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างกััน1 จ ากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการของผู้้�ติิด

เชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 พบว่า่การควบคุมุอาการของโรคตั้้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มต้น้ และการจัดัการอาการอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

ตลอดจนการได้้รัับบริิการทางการแพทย์อย่่างทัันท่่วงทีี 

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ติดเชื้้�อมีีการตอบ

สนองต่่อการรัักษาทางการแพทย์ที่่�ดีี ช่ วยควบคุุมระดัับ

ความรุุนแรงของโรค และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ติด

เชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ได้้ 3-4 ดังนั้้�นการจััดการอาการที่่�เหมาะ

สมจะช่่วยลดความรุุนแรง และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

	 อาการ (Symptom) เป็็นประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล

ที่่�สะท้้อนถึึงการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย ดอร์์ด 

และคณะ5 ได้้พััฒนาแบบจำำ�ลองการจััดการอาการ     

(symptom management model) ขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 

มโนทััศน์์หลััก ได้้แก่่ ประสบการณ์์อาการ วิิธีีการจััดการ

อาการ และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ ซึ่่�งได้้อธิิบาย

ว่่าเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ถึึงอาการเจ็็บป่่วยของตนเองที่่�กำำ�ลััง

เผชิิญอยู่่�ในปััจจุุบัันว่่ามีีความรุุนแรง และอาการเจ็็บป่่วย

นั้้�นจะส่ง่ผลกระทบต่่อชีีวิติ บุคคลจะแสวงหาวิิธีีการในการ

จััดการกัับอาการเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้อาการเหล่่านั้้�นทุุเลาลง

หรืือดีีขึ้้�น5 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�กำำ�ลัังแพร่่ระบาด

อยู่่�ในปััจจุุบััน เป็็นโรคระบาดที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางด้้าน

สาธารณสุุขสามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ ซึ่่�ง

ประชาชนส่่วนใหญ่ม่ีีการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโควิดิ-19 ว่า่ทำำ�ให้ป้อดติดิเชื้้�อรุนุแรงและอันัตรายถึงึ

ชีีวิิต  ซึ่่�งพบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการทำำ�หน้้าท่ี่�ในการ

ดููแลสุุขภาพ6 

	 การแสวงหาบริิการสุุขภาพ (seeking health 

services) เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ของบุุคคลกัับเครืือข่่ายทาง

สัังคมและระบบบริิการสุุขภาพ ที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคคลเลืือก

ทางเลืือกที่่�ดีีต่อสุุขภาพของตนมาใช้ ้ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับวิิถีีชีีวิตหรืือการดููแลทางการแพทย์ของ

ตนเอง ซึ่่�งการแสวงหาบริิการสุุขภาพเป็็นกระบวนการต่่อ

เนื่่�อง ที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่การรัับรู้้�และการประเมิินอาการเจ็็บ

ป่่วยของตน จนถึึงการเลืือกใช้้บริิการในการดููแลสุุขภาพ

ประเภทต่างๆ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความผาสุุกและความปกติิสุขุ

ของบุุคคล ส่่งผลให้้เกิิดการลดความเสี่่�ยงต่่อโรคและการ

ควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดจากโรค7-8 จ ากการ
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ศึึกษาเก่ี่�ยวกับการแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรค

พยาธิิใบไม้้ในเลืือด (Schistosomiasis) ในประเทศกาน่่า

พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการแสวงหาบริกิารสุขุภาพ9

 และการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p>0.05) 

สำำ�หรัับการแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัส      

โควิิด-19 จ ากการศึึกษาในประเทศบังคลาเทศ  พบว่่า      

ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลอื่่�น และ

เลืือกซื้้�อยาจากประสบการณ์์อาการของตนเอง มีี เพีียง    

ผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ร้ อยละ 4 เท่่านั้้�นท่ี่�โทรปรึึกษา

แพทย์์และเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพมีีแนวโน้้มที่่�

จะขอคำำ�แนะนำำ�การจััดการอาการจากสถานพยาบาลมาก

ขึ้้�นกว่่าผู้้�ติดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 กลุ่่�มอื่่�น10 

	 ปััจจุุบัันถึึงแม้้ว่่าจะมีีองค์์ความรู้้�จากหน่่วยงาน

สุุขภาพที่่�ได้้มีีการเผยแพร่่ความรู้้�ในการดููแลตนเองจาก

เชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 แต่เ่ป็น็เพีียงการจัดัการอาการในภาพ

รวม ซึ่่�งบริิบทของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ในประเทศไทย

อาจจะมีีความแตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�นๆ พยาบาลเป็็นหนึ่่�ง

ในบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแล  

ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 อย่า่งใกล้ช้ิดิ3 จึงึมีีความจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�ง

ที่่�จะต้้องทราบเก่ี่�ยวกับการจััดการอาการและพฤติิกรรม

การแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัการจััดการอาการและการแสวงหาบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ 

weSAFE@Home เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการออกแบบ

กิจิกรรมการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ติดิเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�พักั

รัักษาตััวท่ี่�บ้้าน ให้้แสวงหาบริิการสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะ

สมลดความรุุนแรงและผลกระทบของอาการ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ

พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ และผลลัพัธ์์ของการจัดัการอาการของผู้้�ติดิ

เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ         

weSAFE@Home

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ (correlation descriptive study) ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา ต ามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� HS074/2565 (C3) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่า

ติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�เคยเข้้ารัับการพัักรัักษาตััว          

อยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�ที่่�เคยติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�เข้า้รับั

การพัักรัักษาตััวอยู่่�ท่ี่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) ใช้ว้ิธิีีจับัฉลาก โดยการสุ่่�มแบบไม่ค่ืืน

กลัับ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากการคำำ�นวณ โดย

ใช้้สููตรทาโร่่ยามาเน่่ (Taro Yamane’, 1973) จ าก

ประชากรทั้้�งหมด 320 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 มกราคม

 พ.ศ. 2565) กำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ระดัับ 0.05 ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 175 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ได้้เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด  193 ราย โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เคยติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 และเข้้ารัับการพัักรัักษาตััวอยู่่�ที่่�บ้้านด้้วยระบบ 

weSAFE@Home สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และใช้้

งานแอปพลิิเคชัันในระบบออนไลน์์ได้้ 

เครื่�องมืือวิิจััย ในครั้้�งนี้้�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย อายุ ุเพศ

สถานภาพสมรส ลั กษณะครอบครััว  โรคประจำำ�ตััว  และ

ยาที่่�ได้้รัับในการรัักษาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการมีีอาการของผู้้�ป่่วยที่่�

ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น ประกอบด้ว้ย ความ

รุุนแรงของอาการ และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ        

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จำำ�นวน 14 อาการ โดยการ

ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืื อ ไม่่มีี  (0) 

หมายถึึง ไม่่มีีความรุุนแรงของอาการ ถึึง มากที่่�สุุด  (4) 

หมายถึึงมีีความรุุนแรง/ผลกระทบของอาการระดัับมาก

ที่่�สุุดตามลำำ�ดัับ การแปลผลจะใช้้ผลรวมคะแนนในแต่่ละ
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ชุุดของแบบประเมิินความรุุนแรงของอาการ และการรัับ

รู้้�ผลกระทบของอาการมีีคะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 

0-56 คะแนน โดยผลรวมคะแนนน้้อย หมายถึึงความ

รุุนแรงของอาการและการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการน้้อย 

และผลรวมคะแนนมาก หมายถึึงความรุุนแรงของอาการ

และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการมาก แบ่่งช่่วงคะแนน

โดยใช้้การคำำ�นวณหาอัันตรภาคชั้้�น ได้้เป็็น 4 ระดัับ ดังนี้้�	

	 	 0-14=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับเล็็กน้้อย

	 	 15-28=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับปานกลาง

	 	 29-42=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับมาก

	 	 43-56=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับมากที่่�สุุด

	 ส่ว่นท่ี่� 3 แบบสอบถามการจััดการอาการ โดยเป็น็

ข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการใช้ว้ิธิีีการจััดการอาการ ตามอาการ

ที่่�มีีในช่่วง 7 วัันแรกของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ประกอบ

ด้้วยวิิธีีการจััดการอาการทั้้�งแบบใช้้ยา ไม่่ใช้้ยา และ

ภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน ทั้้�งหมด 99 วิิธีี ซึ่่�งการตอบการใช้้วิิธีี

การจััดการอาการ คืือ ไม่่ใช้้ (0) และ ใช้้ (1) และผลลััพธ์์

ของการจััดการอาการ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 

ระดัับ คืือไม่่ใช้้วิิธีีการจััดการอาการนี้้� (0) ถึึง ใช้้วิิธีีนี้้�แล้้ว

อาการหาย (4) การแปลผลจะใช้้ผลรวมคะแนนในแต่่ละ

ชุุดของแบบประเมิิน ดัังนี้้� 

	 การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ มีี คะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้

อยู่่�ระหว่่าง 0-99 คะแนน โดยผลรวมคะแนนน้้อย หมาย

ถึึง มีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการน้้อย และผลรวมคะแนน

มาก หมายถึึงมีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการมาก/หลาก

หลาย แบ่่งช่่วงคะแนนโดยใช้้การคำำ�นวณหาอัันตรภาค

ชั้้�น ได้้เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 	 0-33 หมายถึึง มีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการน้้อย	

	 	 34–66 หมายถึึง มีี การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ

ปานกลาง

	 	 67-99 หมายถึึง มีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการมาก	

	 ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการมีีคะแนนท่ี่�เป็็นไป

ได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-396 คะแนน โดยผลรวมคะแนนน้้อย 

หมายถึึง ผ ลลััพธ์์ของการจััดการอาการไม่่ดีีขึ้้�น และผล

รวมคะแนนมาก หมายถึึง ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ

หาย แบ่ง่ช่่วงคะแนนโดยใช้ก้ารคำำ�นวณหาอันัตรภาคชั้้�น

ได้้เป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 	 0-99 หมายถึึง ผลของการจััดการอาการไม่่ดีีขึ้้�น 	

	 	 100-198 หมายถึึง ผลของการจััดการอาการคงเดิิม	

	 	 199-297 หมายถึึง ผลของการจััดการอาการดีีขึ้้�น

/ทุุเลาลง

	 	 298-396 หมายถึึง ผลของการจััดการอาการหาย	

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพของผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ท่ี่�สร้้าง

ขึ้้�น ตามกรอบแนวคิิด Kleinman8 จำำ�นวน 16 ข้้อ การ

ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่ใช้้ (0) 

หมายถึึง ไม่่ใช้้บริิการสุุขภาพนี้้� ถึึง มากที่่�สุุด (4) หมาย

ถึึงการใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ระดัับมากท่ี่�สุุด  การแปลผล

โดยหาผลรวมของคะแนน มีีคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง

 0-64 คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ระดัับน้้อย และคะแนนรวมมาก 

หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ระดัับมาก 

แบ่่งช่่วงคะแนนโดยใช้้การคำำ�นวณหาอัันตรภาคชั้้�น ได้้

เป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

	 	 0-16 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพน้้อย

	 	 17-32 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพปานกลาง

	 	 33-48 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพมาก

	 	 49-64 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพมากที่่�สุุด

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผ่ ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำำ�นวน

 3 ท่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเน้ื้�อหา (Content Validity 

Index; CVI) เท่า่กับั 0.98 0.98 และ 1.00 ตามลำำ�ดับั และ

ได้้ปรัับแก้้ไขความถููกต้้องของภาษาตามข้้อเสนอแนะ 

หาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) เท่่ากัับ 0.85 0.97 และ 0.91 ตามลำำ�ดัับ 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเป็น็
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รายบุุคคล โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ จำ ำ�นวน 4 ชุ ด 

ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููล ดั งนี้้� ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงเก่ี่�ยวกับ

ขั้้�นตอนวิธิีีการดำำ�เนินิงานวิจิัยักับัพยาบาลที่่�ประจำำ�หน่ว่ย

 ARI Clinic จากนั้้�นให้้พยาบาลประจำำ�หน่่วย ARI Clinic 

คััดเลืือกผู้้�ป่วยตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด  และทำำ�การสุ่่�ม

อย่่างง่่ายโดยการจัับสลากจากรายชื่่�อของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า

ระบบรัักษาผ่่าน ระบบ weSAFE@Home โดยไม่่ใส่่คืืน 

ตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้คำำ�นวณไว้้ หลัังจากนั้้�น

พยาบาลประสานงานเพื่่�อชี้้�แจงการเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั

เบื้้�องต้น้ และส่ง่รายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งพร้อ้มกับัช่อ่งทางการ

ติดิต่อให้ก้ับัผู้้�วิจัยั ผู้้�วิจัยัประสานกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อยืืนยันั

การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยอีีกครั้้�ง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงส่่ง

แบบยินิยอมเข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยัพร้อ้มกับัแบบสอบถาม

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้โ้ปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป วิเคราะห์์ข้อ้มููล

ส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์         

สเปีียร์์แมน โดยพิิจารณาระดัับความสััมพัันธ์์ของตััวแปร

ดัังนี้้� rs=<0.30 หมายถึึง ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่ำำ��

 rs=0.30-0.70 หมายถึึง ตั ัวแปรมีีความสััมพัันธ์์ระดัับ    

ปานกลาง และ rs=>0.70 หมายถึึง ตัวแปรมีีความสััมพัันธ์์

ระดัับสููง

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย

 28.9±11.4 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 74.6 

ในขณะเจ็บ็ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่า่งเกินิครึ่่�งพักัอยู่่�กับัครอบครัวั

/ญาติิ ร้้อยละ 67.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตัวัร้อ้ยละ 86.5 และการรัักษาท่ี่�ได้ร้ับัเมื่่�อติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

มากท่ี่�สุุด คืื อ ได้้รัับยาฟ้้าทะลายโจร ร้ อยละ 39.4 รอง

ลงมา คืื อ การรัักษาตามอาการ (ไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส) 

ร้้อยละ 36.8 (ตารางที่่� 1)
ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (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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	 ส่่วนที่่� 2 ระดัับความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�

ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริกิารสุขุภาพ การใช้้

วิิธีีการจััดการอาการ และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ

ของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�พักัรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ

 weSAFE@Home กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรุนุแรงของอาการ

อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.1±6.5 และมีีการ

รัับรู้้�ผลกระทบของอาการอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย ค่ าเฉลี่�ย

เท่่ากัับ 9.9±7.1 พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ

ระดัับปานกลาง และมีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการระดัับ

น้อ้ย ค่าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 23.8±8.0 และ 15.8±1.7 ตามลำำ�ดับั

ซึ่่�งผลลััพธ์์ของการจััดการอาการโดยเฉลี่�ยอาการไม่่ดีีขึ้้�น 

เท่่ากัับ 67.2±32.8 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 ระดัับความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ และ

ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ 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 า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก า รแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก า ร 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 า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก า รแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก า ร 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 

	 ส่่วนท่ี่� 3 ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ 

การแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ 

และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส         

โควิิด-19 ท่ี่�พัักรัักษาตััวท่ี่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@

Home พบว่่า ความรุุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) 

การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ (rs=0.36, p<0.001) และ

การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ (rs=0.70, p<0.001) มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะท่ี่�ความ

รุนุแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรัับรู้้�ผลกระทบ

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

อาการ (rs=-0.24, p<0.001) มีี ความสััมพัันธ์์ทางลบใน

ระดับัน้อ้ยกับัพฤติกิรรมการแสวงหาบริกิารสุขุภาพอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การแสวงหา

บริิการสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งระดับัความรุนุแรงของอาการ การรับัรู้้�ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริกิารสุขุภาพ

การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ 

weSAFE@Home (n=193)

อภิิปรายผล
	 การศึกึษาในครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�ออธิบิายความ

สััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบ

ของอาการ การแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ และผลลัพัธ์์ของการจัดัการอาการของผู้้�ติดิ

เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ          

weSAFE@Home เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 สายพัันธุ์์� โอมิิครอน        

(Omicron) ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก1 

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าความรุุนแรงของอาการ 

และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส        

โควิิด-19 ท่ี่�พัักรัักษาตััวท่ี่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@

Home มีี คะแนนเฉลี่�ยอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18-35 ปี  และกลุ่่�ม
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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 า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก า รแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก า ร 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 

ตัวัอย่่างกว่่าร้้อยละ 80 ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั จึงทำำ�ให้้อาการ

ของโรคไม่รุ่นุแรง ซึ่่�งเมื่่�อเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 เข้า้สู่่�ร่า่งกาย

ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มัักจะแสดงอาการของการติิดเชื้้�อเล็็ก

น้้อยถึึงปานกลาง แต่่บางรายอาจมีีอาการที่่�รุุนแรงโดย

เฉพาะผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

อาการของโรคที่่�รุุนแรงขึ้้�น1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน   

หมู่่�เกาะแฟโร พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สายพัันธุ์์�          

โอมิิครอนมีีความรุุนแรงของอาการเล็็กน้้อย และพบว่่า    

ผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�อายุุน้อ้ยมีีความรุุนแรงของอาการน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�

มีีอายุุมาก และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีอาการ

รุนุแรงมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิเมื่่�อพิจิารณาถึึง

การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน

ระดับัเล็ก็น้อ้ยด้ว้ยเช่น่กันั ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนุแรงของ

อาการ เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ว่ามีีการเจ็็บป่่วยหรืือมีีอาการผิิด

ปกติิเกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย จ ะประเมิินความรุุนแรงของ

อาการท่ี่�เกิดิขึ้้�น และผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากอาการ

นั้้�นว่า่เป็น็ภาวะท่ี่�คุกุคามหรืืออันัตรายต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิติ

หรืือไม่่ตามความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น7 ดังันั้้�นเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประเมิินระดับัความรุนุแรงของอาการอยู่่�ในระดับัเล็็กน้้อย

จึึงมีีการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการในระดัับเล็็กน้้อย      

เช่่นกััน11

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าความรุุนแรงของอาการ 

การรับัรู้้�ผลกระทบของอาการ การใช้ว้ิธิีีการจัดัการอาการ

มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัปานกลางกับัผลลััพธ์ข์อง

การจััดการอาการ กล่่าวคืือ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

รุุนแรงของอาการ และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการใน

ระดัับมาก จ ะมีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการมาก ทำ ำ�ให้้มีี

ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิด

การจััดการอาการที่่�อธิิบายว่่าเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ได้้ถึึงความ

รุนุแรงของอาการที่่�เกิดิขึ้้�นกัับตน และอาการนั้้�นมีีผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพและการดำำ�เนิินชีีวิต บุ คคลจะแสวงหาวิิธีี

การจััดการอาการในรููปแบบต่่างๆ ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 

เพื่่�อให้้อาการเหล่่านั้้�นทุุเลาลงหรืือดีีขึ้้�น5 โดยจากผลการ

วิจิัยัพบว่า่การใช้ว้ิธิีีการจัดัการอาการมีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกัับผลลััพธ์์ของการจััดการอาการมากที่่�สุุด สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการจััดการอาการ

หลากหลายวิิธีีจะทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์ของการจััดการอาการดีี

ขึ้้�น ในช่่วงการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อโควิิด-19 มีี การใช้้รููป

แบบการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานกััน ซึ่่�งจะแตกต่่าง

กัันไปขึ้้�นอยู่่�กัับการได้้รัับข้้อมููลจากช่่องทางต่่างๆ ความ

เชื่่�อและบริิบทของครอบครััวหรืือชุุมชนในแต่่ละพื้้�นที่่�ท่ี่�มีี

วัฒันธรรมด้า้นสุขุภาพแตกต่า่งกันั8 โดยการดููแลสุขุภาพ

เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 นอกจากจะใช้้การดููแล

สุขุภาพแบบการแพทย์แผนปััจจุบัุันแล้ว้ ยังมีีการใช้้ระบบ

ดููแลสุุขภาพการแพทย์์พื้้�นบ้้านท่ี่�เป็็นภููมิิปััญญาของท้้อง

ถิ่่�นในการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ผสม

ผสานกััน12 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการใช้ย้าสมุนุไพรฟ้า้ทะลาย

โจรในการรัักษาการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ซึ่่�งประชาชนมีี

การใช้้อย่่างแพร่่หลาย13 และเป็็นยาสมุุนไพรที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขแนะนำำ� นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ขณะ

ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 พัักอยู่่�กัับครอบครััวหรืือญาติิ อาจ

จะมีีวิิธีีการดููแลสุุขภาพหรืือจััดการกัับอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�

หลากหลาย ขึ้้ �นอยู่่�กับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของแต่่ละ

ครอบครััว12 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งพฤติกิรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพและการใช้้

วิิธีีการจััดการอาการ กลัับพบว่่าพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ แสดงให้เ้ห็็นว่่าถึึงแม้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีการ

แสวงหาบริกิารสุขุภาพมากแต่ก่ลัับมีีการใช้ว้ิธิีีการจัดัการ

อาการน้้อย ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากบุุคคลจะแสวงหาบริิการ

สุุขภาพในรููปแบบต่่างๆ เพื่่�อจััดการอาการผิิดปกติิ และ

จะเลืือกวิิธีีการจััดการอาการท่ี่�เหมาะสมกัับตนเอง5 หรืือ

เมื่่�อมีีข้อมููลวิิธีีการจััดการอาการจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ 

มากพอก็็จะมีีการเลืือกวิิธีีการในการจััดการอาการท่ี่�

เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง ที่่�สามารถจัดหาได้้ใน

ระหว่่างที่่�มีีการพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน 

	 การแสวงหาบริกิารสุขุภาพ จากผลการวิจิัยัพบว่า่

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการแสวงหาบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง ซึ่่�งการแสวงหาบริิการสุุขภาพเป็็นกระบวนการท่ี่�

เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ตั้้ �งแต่่บุุคคลรัับรู้้�ถึึงการเจ็็บป่่วย และ

ประเมิินอาการเจ็็บป่่วยถึึงความรุุนแรง ผลกระทบที่่�อาจ

คุุกคามต่่อชีีวิิต  และแสดงพฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพประเภทต่างๆ ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง7-8 กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีการประเมิินความรุนุแรงของอาการ และการรับั

รู้้�ผลกระทบของอาการอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย แต่่มีีการ

แสวงหาบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อ
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พิจิารณาความสัมัพัันธ์์ของตััวแปร พบว่า่ความรุนุแรงของ

อาการ และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการมีีความสัมัพันัธ์์

ทางลบในระดัับน้้อยกัับการแสวงหาบริิการสุุขภาพ ซึ่่�ง

กล่า่วได้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรุนุแรงของอาการและการ

รัับรู้้�ผลกระทบของอาการน้้อย แต่่มีีการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกับการ

แสวงหาบริกิารสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคพยาธิใิบไม้้ในเลืือด

(Schistosomiasis) ในประเทศกาน่า่ พบว่า่การรับัรู้้�ความ

รุุนแรงของอาการที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ และการ

เข้้ารัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ9 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการ

แพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 เป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ท่ี่่�เป็น็

ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก มีี การเผยแพร่่ข้้อมููล

ข่า่วสารเก่ี่�ยวกับการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ใน

ช่อ่งทางการสื่่�อสารต่า่งๆ บุคุคลจึงึรับัรู้้�ว่า่การติดิเชื้้�อไวรัสั

โควิิด-19 เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงมาก14-15 และส่่งผลกระ

ทบต่อ่สุขุภาพในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด ที่่�อาจจะทำำ�ให้เ้กิดิ

ความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ 16 ถึ ึงแม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะมีี

อาการของโรคเพีียงเล็็กน้้อยแต่่จากการรัับรู้้�ดังกล่่าว จึ ึง

อาจทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแสวงหาบริิการสุุขภาพเพิ่่�ม

ขึ้้�น ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ที่่�พักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน จึงทำำ�ให้แ้สดงพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพเพื่่�อตอบสนองภาวะเจ็็บป่่วยและจััดการ

กัับอาการเจ็็บป่่วยด้้วยตนเอง

	 สรุุปได้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรุุนแรงของ

อาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ และการใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกัับผลลััพธ์ข์องการ

จััดการอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ความ

รุนุแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ และการ

ใช้้วิิธีีการจััดการอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการ ซึ่่�งผลการวิิจััยท่ี่�ได้้ครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์์ในด้้านการศึึกษา คืื อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััย เพื่่�อหาปััจจัยในการ

ทำำ�นายผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ และพััฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการอาการผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัส    

โควิิด-19 และประโยชน์์ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

พยาบาลสามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการออกแบบกิิจกรรม

การพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษา

ตัวัท่ี่�บ้า้น ให้แ้สวงหาบริกิารสุขุภาพได้อ้ย่า่งเหมาะสม ลด

ความรุุนแรงและผลกระทบของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น นอกจาก

นี้้�ด้้านการบริิหารจััดการ สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�นำำ�

ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการออกแบบระบบบริกิารที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิ

การจัดัการอาการผู้้�ติดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�พักัรักัษาตัวัที่่�

บ้้านได้้ หรืือประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้ในการวางแผนจััดการ

อาการผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกััน หากมีีการระบาดของเช้ื้�อไวรัสใน
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