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กองการพยาบาล ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธร์ูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย ด�าเนินการ 3 ระยะ (1) 

ศกึษาสถานการณก์ารพยาบาลผู้ป่วยฯ (2) พัฒนาและทดลองใช้รปูแบบ (3) ประเมนิสรปุผล กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

(1) ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 40 คน (2) ผู้ป่วย 100 คน เคร่ืองมอืการวิจัย ได้แก่ (1) หลักสตูร

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยฯ ด้วยการ

จัดการสุขภาพตนเอง เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบส�ารวจสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยฯ (2) 

แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบ และ (3) แบบวัดความรู้ เกี่ยวการพยาบาลผู้ป่วยฯ หาความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมอืทั้ง 3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า IOC เทา่กบั 0.88, 0.88 และ 0.80 (4) แบบบนัทกึผล

ความสามารถในการจัดการสขุภาพตนเอง (5) แบบประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ (6) แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล (8) แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยฯ ค่าความ

เช่ือมั่นตามวิธขีองครอนบาร์ค ของเคร่ืองมอืล�าดบัที่ 6, 7 และ 8 เทา่กบั 0.98, 0.97 และ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูล 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test ผลการวิจัย พบว่า รปูแบบม ี2 องค์ประกอบ (1) กลไก

การบริการพยาบาล (2) การจัดการสขุภาพตนเอง ผลลัพธ์ของรูปแบบ ด้านการพยาบาล พบว่า หลังการทดลอง 

พยาบาลมคีวามรู้สงูกว่าก่อนการทดลอง (p<0.05) รปูแบบมคีวามเหมาะสม น�าสู่การปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 82.05 และ

ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.53, SD=1.34) ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มคีวามสามารถในการจัดการสขุภาพตนเอง และความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=8.82, SD= 

1.35) ข้อเสนอเชิงนโยบาย ให้กระทรวงสาธารณสขุก�าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาระบบบริการพยาบาล ผู้

ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการด้วยตนเองเพ่ือ

ป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยอย่างเร้ือรัง และเสนอให้กองการพยาบาล ก�าหนดนโยบายการพัฒนาศกัยภาพพยาบาลในการ

บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19
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Nursing Model Development of the Patients Acquiring Symptoms after Recovering from COVID-19 with Self-Management

บทน�า
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยรายแรกทีเ่ข้ารับการรักษา 

เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 โดยเป็นคนจีนที่รับเช้ือจาก

การระบาดในประเทศจีน และเดินทางมาประเทศไทย 

และพบผู้ป่วยที่ติดเช้ือในประเทศไทยรายแรก เมื่อวันที่ 

31 มกราคม 2563 มจี�านวนผู้ป่วยตดิเช้ือในประเทศเพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ ในปัจจุบนัผู้ป่วยตดิเช้ือสะสมตั้งแต่เดอืน

เมษายน 2564 จนถงึปัจจุบนั ณ วันที่ 27 ตลุาคม 2564 

จ�านวน 1,846,452 ราย หายป่วยสะสม 1,758,297 ราย(1) 

จากจ�านวนผู้ป่วยที่หายป่วยน้ีเป็นเร่ืองที่ต้องให้การดูแล

หลังการหายป่วย จากรายงาน ปี 2021 ขององค์การ-

อนามยัโลก(2) ได้กล่าวว่า ผู้ตดิเช้ือกลุ่มน้ีจะฟ้ืนตวัเตม็ที่ 

แต่บางส่วนยังคงมผีลกระทบระยะยาวต่อระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย ได้แก่ ปอด หลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาท

เช่นเดยีวกบัผลทางจิตวิทยาผลกระทบเหล่าน้ีดูเหมอืนจะ

เกดิขึ้นโดยไม่ค�านึงถงึความรนุแรงเร่ิมต้นของการตดิเช้ือ 

อาการภาวะหลังโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้ นในบุคคลที่มี

ประวัตกิารตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ที่น่าจะเป็นไปได้หรือ

ได้รับการยืนยันซ่ึงมีอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วย

โรคโควิด 19 มีโอกาสเกิดขึ้ นได้ร้อยละ 30-50 จาก

จ�านวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาหายแล้ว โดยเฉพาะผู้

ที่มอีาการป่วยรนุแรง(3) หลังจากรับเช้ือไปแล้ว 5 สปัดาห์ 

โดยปกต ิ3 เดอืนนับจากเร่ิมมอีาการของโรค-  โควิด 19 

โดยมอีาการอย่างน้อย 2 เดอืนและไม่สามารถอธบิายได้

ด้วยการวินิจฉัยทางเลือกอื่น อาการทั่วไปที่หลงเหลือม ี

10 อาการ ที่พบมากที่สดุ คือ (1) เหน่ือยล้า (2) หายใจ

ไม่อิ่ม (3) ปวดกล้ามเน้ือ (4) ไอ (5) ปวดหัว (6) เจบ็

ข้อต่อ (7) เจบ็หน้าอก (8) การรับรู้กล่ินเปล่ียนไป (9) 

อาการท้องร่วง และ (10) การรับรสเปล่ียนไป(4) และโดย

ทั่วไปมผีลกระทบต่อการท�างานในแต่ละวัน อาการต่างๆ 

อาจเร่ิมต้นขึ้นใหม่หลังการฟ้ืนตัวคร้ังแรกจากเหตุการณ์

โควิด 19 แบบเฉียบพลัน หรือยังคงมอียู่ตั้งแต่เร่ิมป่วย 

อาการอาจผันผวนหรือก�าเริบเมื่อเวลาผ่านไป อาการที่

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 หรือเรียกว่า Post 

Covid-19 หรืออาการของลองโควิด (Long COVID) ซ่ึง

เป็นอาการที่ควรมีการติดตามภาวะอาการดังกล่าว เพ่ือ

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการรบกวนหลังจาก

การเจบ็ป่วยสามสปัดาห์แรกของภาวะเร้ือรังหลังหายป่วย

โรคโควิด 19 ที่จะเกดิขึ้น 

ภาวะเร้ือรังหลังหายป่วยโรคโควิด 19 จึงมีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการสอนให้ดูแลตัวเองโดยใช้หลักการ 

การจัดการตนเอง (self-management) จากผลการวิจัย

ที่ผ่านมาพบว่าการจัดการตนเองเป็นกุญแจส�าคัญที่ใช้

รักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลส�าเร็จ เพราะการจัดการ

ตนเองท�าให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในทางที่

ดขีึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรคได้ นอกจากน้ียัง

เข้าใจอารมณ์ที่เปล่ียนแปลงไป และสามารถจัดการ

อารมณ์ของตนเองได้ ผลกระทบในอนาคตของ Post 

COVID 19 เป็นเร่ืองที่ต้องเร่งท�าการศกึษาหาข้อเสนอ 

ค�าจ�ากัดความและแนวทางในการดูแลต่อเน่ืองให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น ไม่ให้เกดิผลกระทบต่อการด�าเนิน

ชีวิตปกตปิระจ�าวัน

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ มหีน้าทีใ่นการ

ก�าหนดระบบ แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้  และเทคโนโลยีทางการ

พยาบาล จากแนวคิดการจัดการสขุภาพที่ช่วยส่งเสริมการ

จัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยและน่าจะเกดิผลลัพธท์ี่ดี

ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย

โรคโควิด 19 ด้วยการพัฒนารปูแบบการพยาบาลส�าหรับ

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี และทุกภาคส่วนเร่งช่วยเหลือกนัใน

การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการระบาดของโรคโควิด 19 

เพ่ือไม่ให้มีการระบาดขยายวงกว้างจึงยังไม่มีการศึกษา

ในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือจากการหาย

ป่วยโรคโควิด 19 ทั้งที่องค์การอนามัยโลกที่ให้ความ-

หมายและให้ความส�าคัญกบัผู้ป่วยกลุ่มน้ีเอาไว้ ดงัน้ัน การ

ดูแลสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ

สขุภาพตนเองเป็นเร่ืองที่ส�าคัญ ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหาร

ของกองการพยาบาลจึงสนใจน�าแนวคิดการจัดการ

สขุภาพตนเองในผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหาย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 511

ป่วยโรคโควิด 19 ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล

วิชาชีพ ในการสร้างเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ให้สามารถจัดการ

สุขภาพด้วยตนเองจะเป็นประการส�าคัญให้เข้าใจรับรู้

ภาวะของรอยโรคที่เหลืออยู่ ท�าให้สามารถควบคุมอาการ 

บรรเทาอาการเบื้องต้นได้ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือ

จากพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการจัดการสขุภาพในตนเองเพ่ิมขึ้นส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ ประเมนิ

ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง และจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้วิธกีารวิจัยและพัฒนา ผู้วิจัยได้ใช้ลักษณะ

อาการที่หลงเหลือของผู้ป่วยโควิด 19 ขององค์การ-

อนามยัโลก(2) และการจัดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer LT(5)เป็นแนวคิดหลักของการวิจัยซ่ึงได้น�ามา

พัฒนาต้นแบบการจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริม

การจัดการสขุภาพตนเองของประชาชน(6) เกบ็ข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณก์ารพยาบาลผู้ป่วยหาย

จากการป่วยโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาล สงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ โดย (1) ทบทวนวรรณกรรม (2) ประชุมทมี

วิจัย 3 คน สรุปแนวคิดและองค์ประกอบการศึกษา

สถานการณ ์(3) ประชุมระดมความคิดผู้เข้าร่วมการวิจัย

ประกอบด้วยผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของ    

รูปแบบพร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การด�าเนิน

โครงการวิจัย ประโยชน์และผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตัดสินใจและลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และช้ีแจงการใช้แบบส�ารวจสถานการณ์

กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 40 คน 

ของโรงพยาบาล 5 ภาคๆ ละ 1 จังหวัดๆ ละ 8 คน ดงัน้ี 

(1) ภาคเหนือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

(2) ภาคกลาง โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง (3) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลโนนสูง จังหวัด

นครราชสมีา (4) ภาคตะวันออก โรงพยาบาลบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี และ (5) ภาคใต้ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 

จังหวัดปัตตานี และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 โรงพยาบาลละ 20 คน จ�านวน 

5 แห่ง รวมทั้งสิ้น 100 คน 

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง มีการด�าเนินการ 2 คร้ัง 

ดงัน้ี

การด�าเนินการคร้ังที ่1 เตรียมความพร้อมด้านความรู้  

ความสามารถ ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ในการเข้าเรียน e-learning หลักสตูรการพยาบาลเพ่ือส่ง

เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ของกองการพยาบาล(7) เพ่ือให้มคีวามรู้  ความสามารถใน

การพยาบาลด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

สขุภาพตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ

การด�าเนินการคร้ังที่ 2 พัฒนารปูแบบ และทดลอง

การใช้รปูแบบ โดยด�าเนินการ ดงัน้ี (1) ก�าหนดองค์-

ประกอบของรปูแบบจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย 2 องค์ประกอบ คือ กลไกการบริการพยาบาล และ

การจัดการสขุภาพตนเอง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

องค์ประกอบของรปูแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน 

และปรับปรงุรปูแบบฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

(2) ช้ีแจงรูปแบบพร้อมทั้งแจกเอกสาร และอธิบาย

แบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูลของงานวิจัยแก่ผู้ร่วม

วิจัย (3) ทดลองใช้รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สุขภาพตนเอง ในโรงพยาบาล 5 แห่ง โดยผู้ร่วมวิจัย

ด�าเนินการในโรงพยาบาลของตนตามกลไกการบริการ

พยาบาลให้พร้อม และให้บริการพยาบาลที่สนับสนุนการ

จัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง
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การหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง

ผู้ร่วมวิจัยมีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านหรือออนไลน์

คนละ 5 คร้ัง (4) ติดตามการด�าเนินการตามรูปแบบ 

ด้วยการนิเทศตดิตามผ่านระบบการประชุมออนไลน์ และ

การลงพ้ืนที่จริง

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดยีวกนักบัระยะที่ 1 

ระยะที่ 3 ประเมินสรุปผล การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการ

จัดการสขุภาพตนเอง โดยการสอบถามความคิดเหน็และ

ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยฯ และสัมภาษณ ์  

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพเพ่ือจัดท�าข้อ-

เสนอเชิงนโยบาย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกบัระยะ 

ที่ 1 

เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็ข้อมูล และการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอืทั้ง 3 ระยะ ได้แก่

1. แบบส�ารวจสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ผู้วิจัย

สร้างขึ้ นจากความหมายลักษณะอาการที่หลงเหลือของ   

ผู้ป่วยโควิด 19 ขององค์การอนามยัโลก(2) จ�านวน 20 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ตอน (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�านวน 8 

ข้อ (2) ระดบัความรนุแรงของอาการที่หลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 จ�านวน 10 ข้อ (3) คุณภาพชีวิต 

จ�านวน 2 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

2. แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกับรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค

โควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากความหมายของอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค

โควิด 19 ขององค์การอนามัยโลก(2) และแนวคิดการ

จัดการตนเองของ Creer LT(5) ม ี2 ตอน ได้แก่ (1) ข้อมูล

ทัว่ไปผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน 6 ข้อ (2) ความคิดเหน็

เกี่ยวกบัความเหมาะสมของรูปแบบจ�านวน 8 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉล่ีย

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั มากที่สดุมคีะแนนเฉล่ีย 4.50-

5.00 มากมคีะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 ปานกลางมคีะแนน

เฉล่ีย 2.50-3.49 น้อยมคีะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 และ

น้อยที่สดุมคีะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 

3. แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยฯ แบ่ง

เป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 สถานการณ์

เกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 ตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

(self-management) เป็นข้อค�าถามจ�านวน 11 ข้อ ตอน

ที่ 3 ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดการสขุภาพตนเอง ซ่ึงเป็นแบบ

ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง ทั้งก่อน-

หลังการทดลอง เป็นไปตามหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือ   

ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ของกองการพยาบาล(7) ได้สร้างแบบทดสอบไว้ ชนิดเลือก

ตอบ 4 ตวัเลือก (ก, ข, ค และ ง) มจี�านวนทั้งสิ้น 28 ข้อ

ค�าถาม

4. แบบบนัทกึผลความสามารถในการจัดการสขุภาพ

ตนเอง ผู้วิจัยได้สร้างเป็นแบบบันทกึผลการเย่ียมผู้ป่วย 

5 คร้ังตามเป้าหมายที่วางร่วมกบัพยาบาลประกอบด้วย 

ประเดน็ปัญหา เป้าหมายการจัดการ การฝึกทักษะที่

จัดการสขุภาพตนเอง ผลที่เกดิขึ้น

5. แบบประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ ผู้วิจัยได้

สร้างเป็นค�าถามปลายเปิดให้อธบิายเกี่ยวกบัองค์ประกอบ

ของรูปแบบถึงความเหมาะสม และการขับเคล่ือนสู่การ

ปฏบิตัมิข้ีอค�าถามทั้งหมดจ�านวน 8 ข้อ

6. แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการอาการหลงเหลือจากการหายป่วยโรคโควิด 19 ม ี

2 ตอน จ�านวน 8 ข้อ ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามจ�านวน 2 ข้อ (2) การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและการปฏบิตักิารจัดการสขุภาพตนเอง จ�านวน 6 ข้อ

7. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค-

โควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากองค์ประกอบและประโยชน์ของรูปแบบ มี 2 ตอน 

ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปจ�านวน 4 ข้อ (2) การประเมนิ

ความพึงพอใจจ�านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉล่ีย เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี มาก
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ที่สุดมีคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 มาก มีคะแนนเฉล่ีย 

3.50-4.49 ปานกลางมคีะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 น้อย 

มคีะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 และน้อยที่สดุมคีะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.49

8. แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาล

ตามรปูแบบ มี 2 ตอน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป 2 ข้อ (2) 

การประเมินความพึงพอใจ เป็นมาตรวัดแบบเส้นตรง

เรียงล�าดบัความพึงพอใจจากน้อยที่สดุ (0 คะแนน) ถงึ 

ความพึงพอใจมากที่สุด (10 คะแนน) การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี มากที่สดุ มคีะแนน 

8-10 คะแนน ปานกลาง มคีะแนน 5-7 คะแนน และ

น้อยที่สดุ มคีะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้วยการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 คน คือ ผู้บริหารการพยาบาลระดบัเขตสขุภาพ 

3 คน วิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง item objective 

congruence index (IOC) ของ Rovinelli RJ และ Ham-

bleton RK(8) ของเคร่ืองมือล�าดับที่ 1, 2 และ 3 มีค่า

เทา่กบั 0.88,0.88 และ 0.80 ตามล�าดบั ส�าหรับเคร่ืองมอื 

ล�าดบัที่ 6, 7 และ 8 หาค่าความเช่ือมั่นตามวิธขีอง Cron-

bach(9) เท่ากบั 0.98, 0.97 และ 0.95 ตามล�าดบั

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบประเมินผลการ

ทดลองใช้รูปแบบเป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม เพ่ือ

ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาเทา่กบั 0.88 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ด�าเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม 2564 – มนีาคม 

2565 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์ IHRP No. 185-2564 และผู้วิจัย

ด�าเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็น

ส�าคัญ

ผลการศึกษา
สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาล 5 แห่งใน 5 

ภมูภิาค พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 100 คน ส่วน-

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.00 อายุเฉล่ีย 48.67 ปี 

และเป็นเพศชาย ร้อยละ 28.00 อายุเฉล่ีย 48.32 ปี      

ผู้ป่วยได้รับวัคซีน เขม็ที่ 1 ร้อยละ 98.00 ได้รับวัคซีน

เขม็ที่ 2 ร้อยละ 84.00 และได้รับวัคซีนเขม็ที่ 3 ร้อยละ 

64.00 ชนิดของวัคซีนที่ได้รับมากที่สุด 3 ล�าดับแรก 

ได้แก่ แอสตร้าเซนเนก้า ซิโนแวค และไฟเซอร์ ร้อยละ 

37.66, 32.47 และ15.58 ตามล�าดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้

รับการรักษาด้วยการกกัตวัที่บ้าน ร้อยละ 23.80 รองลง

มาตามล�าดับได้แก่ การกกัตัวในชุมชน ร้อยละ 19.73 

การในโรงพยาบาล Hospitel ร้อยละ 19.05 และการรักษา

ที่โรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 18.37 ส่วนความรนุแรงของ

อาการจะอยู่ระดบัปานกลาง ยกเว้นผู้ป่วยที่การกกัตวัใน

ชุมชนจะไม่มีอาการและการกักตัวที่บ้านที่มีอาการเลก็

น้อย ส�าหรับการให้ยาฟาวิพิราเวียร์ ส่วนใหญ่จะให้กบั   

ผู้ป่วยทีรั่กษาตวัทีโ่รงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามเทา่น้ัน

ผู้ป่วยโควิด 19 ทีรั่กษาหายและกลับไปอยู่ทีบ้่าน ส่วนใหญ่

ร้อยละ 50.00 รายงานว่าตนองมอีาการหลงเหลือหลังจาก

หายป่วยโรคโควิด 19 ซ่ึงอาการหลงเหลือที่พบมากที่สดุ 

ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า รายละเอยีดในตารางที ่1

ส�าหรับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงร้อยละ 

90.00 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 10.00 มอีายุเฉล่ีย 45.90 

ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 67.50 และ

ปริญญาโท ร้อยละ 32.50 เป็นผู้ปฏบิตังิาน ร้อยละ 60.00 
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เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน ร้อยละ 27.50 และเป็นหัวหน้า

พยาบาล ร้อยละ 12.50

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง

การหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง 

พบว่ารปูแบบมี 2 องค์ประกอบ ดงัน้ี

องค์ประกอบที่ 1 กลไกการบริการพยาบาล เป็นการ

จัดระบบบริการพยาบาลให้มีความพร้อมและสนับสนุน

การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 ให้สามารถจัดการสขุภาพตนเอง 

ประกอบด้วย 

1.1 การก�าหนดระบบและการบริหารจัดการระบบข้อมูล

ผู้ป่วยมอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19

1.2 การก�าหนดระบบ/กลไกการติดตามผู้ป่วยมี

อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19

1.3 การก�าหนดตัวช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยมีอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

1.4 การส่ง ต่อ ผู้ ป่วยระหว่างการพยาบาลใน                

โรงพยาบาลและการพยาบาลในชุมชนเพ่ือให้การพยาบาล

ต่อเน่ืองส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการ

สขุภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง

1.5 การก�าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมพยาบาลใน   

โรงพยาบาลและทีมการพยาบาลในชุมชนโดยใช้หลัก

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) เพ่ือเกดิ

การเสริมสร้างการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วย

1.6 การจัดระบบเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งสหวิชาชีพ

กับทีมประชาชนเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล

ส�าหรับผู้ป่วยมีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค-   

โควิด 19

องค์ประกอบที่ 2 การจัดการสขุภาพตนเอง(6) ม ี 2 

ส่วน ดงัน้ี 

1. กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสขุภาพ

ตนเอง (self-management supportive nursing process) 

เป็นการจัดท�าแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ

สขุภาพตนเอง (self-management supportive nusing 

care plan) ประกอบด้วย 5 A’s คือ (1) การประเมนิ 

(Assess) (2) การให้ข้อมูลค�าแนะน�า (Advise) (3) การ

ตกลงร่วมกนั (Agree) (4) การให้ความช่วยเหลือ (As-

sist) และ (5) การตดิตาม (Arrange) 

2. การจัดการตนเอง (self–management) เป็น

กจิกรรมการจัดบริการพยาบาลให้กบักลุ่มเป้าหมายผ่าน

การวางแผนการจัดการสขุภาพตนเอง (self–manage-

ment plan) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ (1) การเลือก

และก�าหนดเป้าหมาย (goal selecting) (2) การเกบ็

รวบรวมข้อมูล (information collection) (3) การประมวล

และประเมินผลข้อมูล (information processing) (4) 

การตดัสนิใจ (decision marking) (5) การลงมอืปฏบิตั ิ

(action) และ (6) การสะท้อนตนเอง (self-reaction) 

โดยมเีป้าหมายให้ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหาย

ป่วยโรคโควิด 19 สามารถจัดการสขุภาพตนเอง (ภาพ  

ที่ 1)

ผลลัพธ์รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ มี

ประสบการณก์ารท�างานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 80.49 มี

ประสบการณก์ารท�างานระหว่าง 10-20 ปี ร้อยละ 2.44 

ตารางที ่1 ผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัจากหายป่วยโรคโควิด 19 (n=100)

อาการหลงเหลือ                                         ร้อยละของอาการหลงเหลือที่พบในผู้ป่วยโรคโควิด 19

หลังการป่วย        เหน่ือยล้า   หายใจไม่อิ่ม   เจบ็ข้อต่อ   การรับรู้กล่ิน    การรับรส    ท้องร่วง    ปวดกล้ามเน้ือ      ไอ     เจบ็หน้าอก     ปวดหัว

โรคโควิด 19                                                          เปล่ียน          เปล่ียน

มอีาการ 53.06 52.58 52.13 52.13 52.13 52.13 52.08 52.08 51.61 51.58

ไม่มอีาการ 46.94 47.42 47.87 47.87 47.87 47.87 47.92 47.92 48.39 48.42



พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการหายป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 515

ภาพที ่1 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือหลงัการป่วยโรคโควิด 19 ดว้ยการจดัการสุขภาพตนเอง

องคป์ระกอบที ่1 กลไกการบริการพยาบาล

1. ก�าหนดระบบและการบริหารจดัการระบบขอ้มูลผูป่้วย 4. ก�าหนดระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ

2. ก�าหนดระบบ/กลไกการติดตามผูป่้วย 5. ก�าหนดบทบาทหนา้ทีข่องทีมพยาบาลในโรงพยาบาลและชมุชน

3. ก�าหนดตวัช้ีวดัการพยาบาลผูป่้วย 6. จดัระบบเครือข่ายทีเ่กีย่วขอ้ง

พยาบาล ผูป่้วย

2.1 กระบวนการพยาบาลสนับสนุน 

การจัดการสขุภาพตนเอง
2.2 การจัดการตนเอง

องค์ประกอบที่ 2

การจัดการสขุภาพ

ตนเอง

3) การตกลงร่วมกนั (Agree)

 1) ก�าหนดเป้าหมายร่วมกนั

 2) จัดล�าดบัความส�าคัญของปัญหาสขุภาพ

1) การประเมนิ (Assess) เกี่ยวกบั

 1) ภาวะสขุภาพที่สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

 2) ความรู้ เกี่ยวกบัอาการ/โรค

 3) การท�าหน้าที่ของครอบครัว

 4) บริบทของสงัคมและสิ่งแวดล้อมที่เกดิ

  ความเสี่ยงต่อสขุภาพ

2) การให้ข้อมูลค�าแนะน�า (Advise)

 ให้ค�าแนะน�า/ปรึกษาข้อมูลเกี่ยวกบัความเสี่ยง

 ของภาวะสขุภาพตามผลการประเมนิ

2) การเกบ็รวบรวมข้อมูล (information 

    collection)

 1) เฝ้าระวังตนเอง

 2) บนัทกึข้อมูล

3) การประมวลและประเมนิผลข้อมูล 

    (information processing)

	C  วิเคราะห์เปรียบเทยีบกบัเกณฑ์

4) การให้ความช่วยเหลือ (Assist) เกี่ยวกบั

 1) ช่วยระบุปัญหา/อปุสรรคของผู้ป่วย

 2) เสนอกลยุทธใ์นการแก้ไข

 3) สนับสนุนแหล่งประโยชน์

 4) ให้ความรู้  ฝึกทกัษะ

5) การตดิตาม (Arrange)

 1) ตรวจสอบกบัเป้าหมาย

 2) ประเมนิซ�า้ร่วมกบัผู้ป่วย

 3) สนับสนุการจัดการสขุภาพตนเอง

แผนการพยาบาล

ในการสนบัสนุน

การจดัการสุขภาพตนเอง

แผนการจดัการสุขภาพ

ตนเอง

1) การเลือกและก�าหนดเป้าหมาย (goal selecting)

 1) เลือกและก�าหนดเป้าหมาย

 2) ฝึกทกัษะ

5) การลงมอืปฏบิตั ิ(action)

	C	ปฏบิตักิารจัดการตนเองตามแผนก�าหนด

4) การตดัสนิใจ (decision marking)

 C	การใช้ข้อมูลตดัสนิใจ

6) การสะท้อนตนเอง (self reaction)

 1) ประเมนิตนเองตามเป้าหมาย

 2) ตั้งเป้าหมายใหม่

พฤตกิรรมการจัดการสขุภาพตนเอง

ลด/หาย อาการหลงเหลือ

หลังการหายป่วยโรคโควิด 19
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และประสบการณ์การท�างานระหว่าง 1-9 ปี ร้อยละ 

17.07 โดยการอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือ      

ส่งเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลเมื่อ

วัดความรู้  ทกัษะ พบว่า พยาบาลมีความรู้การพยาบาล    

ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ด้วยการจัดการสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(p<0.013) และพยาบาลทุกคน (ร้อยละ 100.00) ทราบ

ว่าองค์กรพยาบาล และกลุ่มงานเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย

โรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง และความคิด

เหน็ต่อรปูแบบการพยาบาลฯ พบว่า คะแนนเฉล่ียในภาพ

รวม (Mean=4.52, SD=0.50) (ตารางที่ 2)

การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง พบว่า รปูแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ 

มีความเหน็ว่าองค์ประกอบทั้ง 2 องค์ประกอบมีความ

เหมาะสม และสามารถน�าสู่การปฏบิตัไิด้ร้อยละ 82.05 

รวมถึงสามารถน�ารูปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้กับกลุ่ม    

ผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ความพึงพอใจของพยาบาล

ในภาพรวม และรายด้าน พบว่า ระดบัความพึงพอใจของ

พยาบาลในภาพรวม อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.53, 

SD=1.34) 

ผลลัพธข์องรปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลง

เหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการ

สขุภาพตนเอง ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วย รายงานอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 ที่มมีากที่สดุ 4 

อนัดบัแรก ได้แก่ (1) เหน่ือยล้า (2) หายใจไม่อิ่ม (3) 

เจบ็ข้อต่อ การรับรู้กล่ินเปล่ียน การรับรสเปล่ียน ท้องร่วง 

และปวดกล้ามเน้ือ และ (4) ไอ การตดิตามเย่ียมอาการ

ผู้ป่วยหลังจากได้รับรปูแบบการพยาบาล 5 คร้ัง ในระยะ

เวลา 2 เดอืน พบว่า ผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วย มจี�านวนลดลง ส่วนใหญ่มอีาการดขีึ้น และผู้ป่วย

ที่ไม่มอีาการหลงเหลือ มจี�านวนเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 3)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความสามารถในการ

จัดการอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 

ส่วนใหญ่มคีวามมั่นใจในระดบัมาก ความมั่นใจในระดบั

มากที่สุดและระดับปานกลางมีจ�านวนใกล้เคียงกัน 

(ตารางที่ 4) 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการพยาบาล  

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

87.83 และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 

12.17 ซ่ึงคะแนนความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 1-10 

คะแนน โดยความพึงพอใจในระดับมากที่สดุ มีคะแนน 

8-10 คะแนน ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง มคีะแนน 

5-7 คะแนน และความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด มี

คะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน ทั้งน้ี คะแนนเฉล่ียความพึง-

พอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการพยาบาลอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ มคีะแนนเฉล่ีย 8.82 (SD=1.35)

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการหลงเหลือหลงัการหายป่วย ดว้ยการจัดการสุขภาพตนเอง 

(n=40)

                       ความคิดเหน็                                                คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

องค์ประกอบที่ 1 4.52 0.51

องค์ประกอบที่ 2 4.52 0.48

ระดบัความคิดเหน็ในภาพรวม 4.52 0.50
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ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผู้วิจัยได้มาจากการสมัภาษณ ์ 

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ คือ (1) กระทรวง-

สาธารณสขุควรก�าหนดเป็นนโยบาย ให้โรงพยาบาลทุก

แห่งพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยสามารถจัดการ

อาการหลงเหลือได้ด้วยตนเองเพ่ือเป็นการป้องกนัภาวะ

การเจบ็ป่วยดงักล่าวสู่การเป็นโรคเร้ือรัง และ (2) กอง-

การพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ควรเพ่ิมวิธกีารในการ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยให้ใช้กล-

ยุทธการจัดการสุขภาพ รวมทั้งก�าหนดนโยบายในการ

พัฒนาศกัยภาพพยาบาลให้มคีวามรู้  ความสามารถ ทกัษะ

ในการบริหารการจัดการสขุภาพตนเอง เพ่ือน�าไปส่งเสริม

ทกัษะกบัผู้ป่วย

วิจารณ์
สถานการณ์การพยาบาลในผู้ป่วยหายป่วยจากการ

ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอาการหลงเหลือของโรงพยาบาล 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เป้าหมาย 5 แห่งใน 5 ภมูภิาค 

พบว่า ผู้ป่วยได้เข้ารักษาอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วย

ไม่มีอาการถึงมีอาการเลก็น้อย ได้รับการดูแลโดยการ

กกัตวัอยู่ในชุมชนและการกกัตวัอยู่ที่บ้าน และไม่ได้รับยา

ฟาวิพิราเวียร์ กลุ่มที่ 2 ผู่ป่วยที่มอีาการปานกลาง ได้รับ

การดูแลโดยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Hospital และ

โรงพยาบาลสนาม กลุ่มน้ีจะได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ยกเว้น

การรักษาที่ Hospital ซ่ึงสอดคล้องกับคณะกรรมการ

ก�ากบัดูแลรักษาโควิด 19(10) ส�าหรับอาการหลงเหลือจาก

ตารางที ่3 ผูป่้วยทีมี่อาการหลงเหลือในการติดตามเยีย่มผูป่้วยในแต่ละครั้ง (n=100)

           การเย่ียมผู้ป่วย                              อาการหลงเหลือที่พบหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 (ร้อยละ)

                                                 มีอาการ                     อาการที่มดีขีึ้น           ไม่มอีาการ

คร้ังที่ 1 14.27 6.81 78.92

คร้ังที่ 2 10.80 12.0 77.20

คร้ังที่ 3 6.70 4.09 89.21

คร้ังที่ 4 0 5.02 94.98

คร้ังที่ 5 0 3.41 96.59

ตารางที ่4 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความสามารถในการจดัการอาการหลงเหลือหลงัการหายป่วย (n=100)

                                      รายการ                                               ระดับความคิดเหน็ (ร้อยละ)

                                                                                           มากที่สดุ           มาก          ปานกลาง       น้อย

1. เข้าใจอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย 22.61 51.30 24.35 1.74

2. สามารถขจัดปัญหาอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 22.61 51.30 24.35 1.74

3. สามารถจัดการสขุภาพตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 22.61 51.30 24.35 1.74

4. สามารถเป็นต้นแบบให้กบัผู้ป่วยคนอื่นได้ 22.61 51.30 24.35 1.74

5. มกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเช้ือโรคโควิด 19 22.61 51.30 24.35 1.74
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แผนการจัดการสขุภาพตนเองร่วมกบัพยาบาลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพน�าสู่การปฏบิตัใินการจัดการสขุภาพตนเอง

ทมีการพยาบาลตดิตามเย่ียมอาการผู้ป่วยจ�านวน 5 คร้ัง 

ในระยะเวลา 2 เดอืนพบผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการหลงเหลือ

มีอาการดีขึ้ นและมีแนวโน้มที่หายจากอาการหลงเหลือ  

ดงักล่าวสอดคล้องกบักองการพยาบาล(14) เร่ืองต้นแบบ

การจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการสขุภาพ 

ตนเองของประชาชน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล

แบบระยะกลางและผู้ดูแลเครือข่ายการพยาบาลสระบุรี 

ซ่ึงผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายบรรลุ   

เป้าหมายและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในส่วนของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการจัดการอาการ

หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด 19 มีความมั่นใจ

รวมทั้งระดับมากและมากที่สุด ถึงร้อยละ 73.91 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ ทพิย์สดุา แสนดี(15) ผลการ

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่ง-

เสริมสขุภาพน�า้หนักและค่าน�า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ เพ่ิม

ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (t df=54= 7.19, p<0.001) และ

มีผลต่างของน�้าหนักตัวและค่าน�้าตาลในเลือดลดลง 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) จะเหน็ได้ว่าการรับรู้การมสีมรรถนะแห่งตน

เป็นปัจจัยที่สนับสนุนในการจัดการสุขภาพตนเองได้

ส�าเร็จ ส่งผลให้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด    

ร้อยละ 87.83

จากข้อเสนอเชิงนโยบายที่ เสนอให้กระทรวง-

สาธารณสขุก�าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยสามารถจัดการอาการหลง

เหลือได้ด้วยตนเอง และให้กองการพยาบาล พัฒนา

ศักยภาพพยาบาลในการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วย

จัดการสขุภาพตนเองน้ัน สอดคล้องกบัผลการศกึษาพบ

ว่ารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการ

หายป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง เกดิ

ผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วยและการพยาบาลจึงควรขยายผลรปู-

การหายป่วยโรคโควิด 19 จากอาการ 10 อาการ สามารถ

แบ่งกลุ่มและเรียงล�าดับอาการที่พบบ่อย ได้แก่ (1) 

เหน่ือยล้า (2) หายใจไม่อิ่ม (3) เจบ็ข้อต่อ (4) การรับ

รู้กล่ินเปล่ียน (5) การรับรสเปล่ียน (6) ท้องร่วง (7) 

ปวดกล้ามเน้ือ (8) ไอ (9) เจบ็หน้าอก และ (10) ปวดหัว 

สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก11) และสันต์ หัตถี-  

รัตน์(12)

การศกึษาคร้ังน้ียังพบว่าองค์ประกอบของรปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มอีาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรค-

โควิด 19 ด้วยการจัดการสขุภาพตนเอง ม ี2 องค์ประกอบ 

ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 กลไกการบริการพยาบาล 

และองค์ประกอบที่ 2 การจัดการสขุภาพตนเอง ซ่ึงผู้-

บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความ-  

คิดเหน็ว่าความเหมาะสมและสามารถน�าสู่การปฏบิัติอยู่

ได้ถงึร้อยละ 82.05 ส�าหรับองค์ประกอบที่ 1 ความคิด

ของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความ

เหน็อยู่ระดบัมากที่สดุซ่ึงสอดคล้องกบั Zhao S, et al.(13) 

ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกบัองค์ประกอบของระบบบริการจัดการ

โรคเร้ือรัง: การศกึษาเชิงประจักษ์จากโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ในประเทศจีน โดยเสนอ 6 มติ ิ ได้แก่ การจัดการ

องค์กรการสนับสนุนบริการทางการแพทย์ การบริการ

ทางการแพทย์ พันธมติรชุมชน การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง ระบบข้อมูลการจัดการ ในส่วนองค์ประกอบที่ 2 

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กระบวนการ

พยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง และการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย ผลของความคิดเหน็ต่อรปูแบบ

ของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลผู้ปฏบิัติว่าอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ สอดคล้องกบัรปูแบบการพยาบาลในการ

สร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มผู้ป่วยที่

ต้องการการดูแลแบบระยะยาวและผู้ดูแล(14) ที่พยาบาล

มคีวามคิดเหน็ต่อรปูแบบในองค์ประกอบที่ 2 ระดบัมาก

ที่สดุเช่นกนั ส่งผลให้ความพึงพอใจต่อรปูแบบในระดับ

มากที่สดุทั้งภาพรวมและรายด้าน 

ส�าหรับผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบักลุ่มผู้ป่วยที่หายป่วยโรค

โควิด 19 หลังจากการใช้รูปแบบผู้ป่วยสามารถสร้าง
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The objective of this study was to develop and evaluate the outcomes of a nursing model for the 

patients acquiring symptoms after recovering from COVID-19 with self-management and make a 

policy proposal. The research was conducted in 3 phases: (1) situational study, (2) model development 

and testing, and (3) evaluation of the results. The samples consisted of (1) 40 nursing administrators 

and professional nurses; and (2) 100 patients acquiring symptoms after recovering from COVID-19. 

Research instruments consisted of 2 two parts: (1) nursing courses to promote self-management of the 

patients and their caregivers, and (2) nursing care model for patients acquiring symptoms after recovering 

from COVID-19 with self-management. Data collecting tools composed of 8 sections: (1) situational 

survey; (2) questionnaire on opinion towards the model; (3) knowledge test of nursing care of post 

COVID-19. The content validity of the 3 aforementioned tools were assessed by 3 experts and their 

IOC values were 0.88, 0.88 and 0.80 respectively; (4) self-efficacy record form; (5) self-efficacy 

questionnaire; (6) the model evaluation form; (7) satisfaction questionnaire; and (8) patient satisfac-

tion questionnaire. Cronbach alpha co-efficient of the 6th, 7th and 8th questionnaires were 0.98, 0.97 

and 0.95, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

t-test. The results revealed that the model consisted of 2 components: (1) nursing service mechanism, 

and (2) self-management of the patients. The models implementation composed of 2 parts: the nurs-

es and the patients. The nurses had knowledge score higher than before the implementation (p<0.05). 

The model was appropriate and could apply to practice at 82.05%; and the nurses were satisfied with 

the model at the highest level (mean=4.53, SD=1.34). The patient knew their competency; had ability 

to manage their health, and their satisfaction was at the highest level (mean=8.82, SD=1.35). Policy                

proposal to the Ministry of Public Health included a requirement for all hospitals to develop a nursing 

model for the patients who continue to have symptoms after recovering from COVID-19, by encour-

aging the patients to practice self-management to overcome their symptoms, thereby preventing chronic 

illnesses. In addition, the Nursing Division should initiate the policy to develop the nurses’ competency in 

managing nursing system for the patients with sustainable symptoms after recovering from COVID-19.

Keywords: model development; nursing care of patients acquiring symptoms after recovering from COVID-19; 

self-management


