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Background: Post COVID-19 infection has long-term health impacts on patients’ mental health and lifestyle, 
and self-management support can help patients better manage their residual COVID symptoms. Objectives: To 
develop and evaluate a model of self-management support for residual symptoms among COVID-19 patients.  
Methods: Data were analyzed for descriptive statistics and repeated measure ANOVA. 62 COVID-19 patients who 
met the criteria were recruited from Chonburi Hospital and they completed the measures of self-management 
behaviors and clinical outcomes at baseline (one-week after discharge), 4 weeks and 8 weeks after discharge with 
Cronbach’s alpha coefficients of 0.88 and 0.82, respectively. Results: Self-management model including 1. Identifying 
the problem and evaluate residual symptoms 2. Problem solving and self-management support 3. Self-management 
assessment 4. Follow up. Behavior outcome showed more self-management support and better quality of life. 
Clinical outcomes showed lower mean scores on dyspnea, fatigue depression, and insomnia with greater SpO

2
 and 

lung efficiency. Conclusion: Self-management model support facilitates patients with post-COVID-19 symptoms to 
perform self-management behaviors and mitigate symptoms of post COVID-19 symptoms. Therefore, patients with 
post COVID-19 should receive a great deal of self-management support for better self-care after discharge from the 
hospital.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิต การสนับสนุนการจัดการตนเองส่งเสริมให้
ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองต่ออาการหลงเหลือได้ วัตถุประสงค์: 
เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย วิธีการ: เป็นการวิจัยแบบวิจัยและ 

พัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือ 
จ�ำนวน 62 ราย เปรียบเทียบ ก่อน หลังการทดลอง และติดตามผล 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองต่ออาการหลงเหลือและแบบวัดคุณภาพชีวิตค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบราค เท่ากับ 0.88 และ 0.82 ตามล�ำดับ และการ 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
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และ repeated measure ANOVA ผล: รูปแบบสนับสนุนการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง มี 4 ด้าน คือ 
การค้นหาปัญหาและประเมนิอาการหลงเหลอื การแก้ไขปัญหาและ
สนบัสนนุการจดัการสขุภาพตนเองต่ออาการหลงเหลอื ประเมินผล
การปฏิบตัตินในการจดัการสขุภาพตนเอง และติดตามผลการจดัการ
สุขภาพตนเอง ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยภายหลังหายจาก COVID-19 มากข้ึน คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น และผลลัพธ์ทางคลินิก: เหนื่อย อ่อนล้า นอนไม่หลับ และ
หดหู่ซึมเศร้าลดลง สมรรถภาพปอดและ SpO

2 
มีแนวโน้มดีขึ้น แต่

ความจ�ำส้ันเพิม่ข้ึน สรปุ: การใช้รปูแบบสนบัสนนุการจัดการตนเอง
กับผู้มีอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19 สามารถส่งเสริมให้
ผูป่้วยจดัการสขุภาพตนเองได้ดขีึน้และความรนุแรงอาการหลงเหลอื
บรรเทาลง จึงควรมีระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริม 
การจดัการสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ี 

ค�ำส�ำคัญ: สนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการสุขภาพ 
ตนเอง อาการหลงเหลือ ผู้ป่วยโควิด-19

บทน�ำ
การแพร่ระบาดทั่วโลกของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ปี 

2563 เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต
เป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนี ้ผูต้ดิเช้ือโควดิ-19 ทีร่กัษาหายแล้ว ร้อยละ 
80 ยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่เกิน 2 สัปดาห์1 บางรายต้องใช้เวลา
นานถึง 6 สัปดาห์ อาการจึงกลับเป็นปกติ หรืออาจมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้นใหม่ภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่ 3 เดือนนับจากวัน
ตรวจพบเชื้อและมีอาการนานอย่างน้อย 2 เดือน อาการเหล่านี้เกิด
ขึ้นกับหลายระบบอวัยวะในร่างกาย เรียกภาวะอาการหลงเหลือ
เหล่านี้ว่า “LONG COVID” หรือ “ผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพ 
ของผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด-19”2 

อาการหลงเหลอื มกัพบนานเกนิ 2 สปัดาห์ มอีาการเหนือ่ย 
อ่อนล้า ความจ�ำสั้น นอนไม่หลับ วิตกกังวล หดหู่ ซึมเศร้า ความ
รนุแรงของอาการเหล่านีอ้าจเหมอืนหรือต่างกนัในแต่ละบคุคล3 โดย
พบอาการ LONG COVID จากการตดิเชือ้แบบไม่มอีาการได้ ร้อยละ 
19-30 พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 35 และผู้ป่วยใน ร้อยละ 87 
LONG COVID ส่งผลกระทบกับสภาพจิตใจ การใช้ชีวิตระยะยาว
และคุณภาพชีวิตลดลง จึงจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมด้านการ 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระยะยาว2,3

พยาบาลปฐมภูมิผู้รับผิดชอบงานบริการพยาบาลในชุมชน 
มบีทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอืและสนบัสนนุผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 
ภายหลงัการจ�ำหน่ายหรอืพ้นระยะกกัตวั ให้สามารถจดัการกบัภาวะ 
อาการหลงเหลือ4 ด้วยการดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวมให้ผู้ติดเชื้อ 
โควดิ-19 สามารถดแูลสขุภาพตนเอง ด้วยการเสริมทกัษะการจดัการ 
ตนเองมุง่สูเ่ป้าหมายทีก่�ำหนด5 ด้วยการปรบัแนวคดิ อารมณ์ พฤติกรรม 
และความตั้งใจการใช้กลไกและมีทักษะที่จ�ำเพาะ6 เพ่ือการจัดการ
ตนเองต่ออาการหลงเหลือได้อย่างเหมาะสม การสนับสนุนการ
จดัการตนเอง เป็นกลยุทธ์ส�ำคญัเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมการจัดการตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการน�ำ
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ 5A’s (Assess, 
Advise, Agree, Assist, Arrange) ของ Glasgow7 ทีมุ่ง่เน้นให้ผูป่้วย 
จัดการตนเองโดยมีทีมบุคลากรทางสุขภาพคอยให้ความช่วยเหลือ
และสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
ไว้ร่วมกัน จากงานวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและ
หลงัสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19)  
เน้นให้เห็นความจ�ำเป็นในการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
เบาหวานให้มากขึ้น8 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการ
ศึกษาที่น�ำกลยุทธ์ 5A’s มาสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองใน
กลุม่ผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่อีาการหลงเหลอืหลงัรกัษาหาย9 คณะผูวิ้จัย
จึงศึกษาและพัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
โควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของ Glasgow7 และประเมินผลของการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย เพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีรักษาหาย น�ำไปสูก่ารพฒันา 
ระบบบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบ

สนับสนนุการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองในอาการ 
หลงเหลอืของผูป่้วยโควดิ-19 หลงัรกัษาหาย โดยใช้ self-management 
support model เป็นกรอบแนวคิดพัฒนารูปแบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือ ให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกของภาวะ
อาการหลงเหลือที่คงอยู่ และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในพฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิต โดยมีกระบวนการวิจัยและ 
พัฒนา 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ประเด็นการปฏิบัติ
การพยาบาล ปัญหา อปุสรรคในทุกระยะทีผ่่านมา โดยการรวบรวม
ประเด็นปัญหาจากการสนทนากลุม่ผูใ้ห้บริการ ประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานการดแูลผูป่้วย
ต่อเน่ืองที่บ้าน 9 คน และศึกษาข้อมูลประเด็นการจัดการตนเอง
และการสนบัสนนุจากบคุลากรสาธารณสุขของผูห้ายจากการติดเช้ือ 
โควิด-19 ระยะ 4-12 สัปดาห์ภายหลังจ�ำหน่าย กลุ่มตัวอย่างนี้ 
ค�ำนวณจาก G*Power โดยก�ำหนดค่าขนาดของอิทธิพล เท่ากับ 
0.3 ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 อ�ำนาจการท�ำนาย เท่ากับ 0.80 กลุ่ม 
ตัวอย่างในขั้นตอนนี้เท่ากับ 100 คน โดยการเลือกสุ่มกลุ่มแบบง่าย 

ระยะที ่2 พฒันารูปแบบสนับสนุนการจดัการตนเองในการ
ดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีรักษาหายและยังมีอาการหลงเหลือ โดย
รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาสถานการณ์ งานวจิยั และทบทวน
วรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการ
สขุภาพตนเองของ Glasgow7 ประกอบด้วย 5A’s (Assess, Advise, 
Agree, Assist, Arrange) ร่วมกับแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง
ของ Thomas Creer 5,10 ที่ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายร่วมกัน  
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การรวบรวมข้อมลู การประมวลและประเมนิผล ข้อมลู การตดัสนิใจ 
การลงมือปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโควิด-19 ต่ออาการหลงเหลือ

ระยะที่ 3 พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานเยีย่มบ้านในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมอีาการหลงเหลอืและน�ำ 
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปฝึกทดลองปฏบิตั ิเพือ่ประเมนิความเป็นไปได้ 
และปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในภาวะอาการ 
หลงเหลอืของผูป่้วยโควดิ-19 หลงัรกัษาหายทีพ่ฒันาขึน้โดยใช้ระบบ
การวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุ่มเดียว เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง 
มีการวัดหลายครั้ง (quasi-experimental study designs, one 
group, pre-posttest comparisons, time series)11 โดยศึกษา
ผลของการใช้รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการจัดการ
ภาวะอาการหลงเหลอืในผลลพัธ์ด้านผูป่้วย คอืพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย และ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกในอาการหลงเหลือที่คงอยู่ ได้แก่ เหนื่อย อ่อนล้า 
หลงลืม นอนไม่หลับ และ หดหู่ซึมเศร้า ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ
จากโปรแกรม G*Power ส�ำหรับ repeated measure MANOVA 
เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ 0.25 ระดับนัยส�ำคัญ (a) ที่ 0.05 อ�ำนาจการท�ำนาย 
(Power) เท่ากับ 0.80 ซึ่งมีการวัดซ�้ำ 2 ครั้ง ส�ำหรับการทดสอบ
แบบสองทาง (two-tail) ควรมีขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 55 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 62 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive selection) จากผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ตามล�ำดับ
การจ�ำหน่ายที่ได้รับการรักษาหายจากโรงพยาบาลชลบุรี อาศัย
อยู่ในพื้นที่อ�ำเภอเมืองชลบุรีหลังจ�ำหน่าย มีอายุอยู่ระหว่าง 20- 
59 ปี สัญชาติไทย อ่านออกเขียนได้ มีอาการหลงเหลืออย่างน้อย 
1 อาการ และสมัครใจเข้าร่วมในการท�ำวิจัยจนครบจ�ำนวน โดย
ก�ำหนดคุณสมบัติการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างเมื่อมีข้อบ่งชี้ว่า มี
การย้ายที่อยู่ไปนอกเขตพื้นท่ีรับผิดชอบระหว่างเก็บข้อมูลการวิจัย 
มีภาวะสมองเสื่อมหรือรับการรักษาภาวะสมองเสื่อม หรือมีภาวะ 
โรคร่วมทางจิตเวช 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย คู่มือรูปแบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการ
สนับสนนุการจดัการตนเองของ Glasgow7 และ การจดัการสขุภาพ 
ตนเองของ Creer 5,10 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 
ประเมินอาการหลงเหลือหลังรักษาหายจากการติดเช้ือโควิด-19 
กิจกรรมที่ 2 แก้ไขปัญหาและสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
กิจกรรมที่ 3 ประเมินผลการปฏิบัติตนในการจัดการสุขภาพตนเอง 
และกจิกรรมท่ี 4 ติดตามผลการจดัการสขุภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง 
ในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน 2565โดยมีการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์หัวหน้า 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 1 คน 
พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 1 คน และพยาบาล
เวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.86 และ แผนสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ และแบบบันทึกการจัดการสุขภาพตนเองของ 
กลุม่ทดลอง 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 2) แบบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 1) แบบวัดการจัดการตนเองภาวะอาการหลงเหลือ 
10 ค�ำถาม12 เกณฑ์การประเมินความสามารถในการจัดการตนเอง 
เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 6 ระดับ คือ ระดับ 0 หมายถึง 
ไม่สามารถจัดการสุขภาพตนเอง และ ระดับ 5 หมายถึง สามารถ
จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม ตรวจสอบความเช่ือมั่น 
โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหายจากโรงพยาบาล
ชลบุรีที่มิใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
30 คนค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอน บาค (Cronbach’ 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.88 โดย
แบบสอบถามชุดนี้มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน เกณฑ์การประเมินว่า 
มีความสามารถในการจัดการตนเอง คือ มีคะแนน³ 30 คะแนน  
2) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ โดยกรม
สุขภาพจิตเป็นผู้พัฒนา มีข้อค�ำถาม 26 ข้อ ประกอบด้วยองค์
ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ด้านสุขภาพกายจ�ำนวน 7 ข้อ 
ด้านจิตใจจ�ำนวน 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมจ�ำนวน 3 ข้อ 
และด้านสิง่แวดล้อมจ�ำนวน 8 ข้อ และตวัชีว้ดัในหมวดคณุภาพชวีติ
และสุขภาพโดยรวมจ�ำนวน 2 ข้อ โดยข้อค�ำถามมีความหมายทาง
บวก 23 ข้อและทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.82 โดยเทียบเกณฑ์
ดังน้ี 1) คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ 
ไม่ดี 2) คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
และ 3) คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
3) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลนิิก โดยใช้แบบบนัทกึอาการหลงเหลอื 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 8 ข้อค�ำถาม อาการ เลือกตอบ “มี” 
หรอื “ไม่มี” และระบคุวามถีข่องการเกดิอาการ ได้แก่ อาการเหนือ่ย 
อ่อนล้า ความจ�ำสัน้ นอนไม่หลบั และหดหู่ซมึเศร้า พร้อมแบบบนัทกึ
ผลการวัดระดับอุณหภูมิร่างกายด้วย thermometer วัดระดับ O

2
  

Sat ด้วย oximeter เป็นการตรวจสมรรถภาพปอดเบื้องต้น SpO
2
 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 3 คร้ัง 
คือ ครั้งแรกในสัปดาห์แรกเริ่มการทดลอง สัปดาห์ที่สี่ และสัปดาห์
ทีแ่ปดของการทดลอง การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และ repeated measure ANOVA

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี 
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ผล
1. ผลของการศึกษาปัญหาและสถานการณ์การจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยภายหลังการติดเช้ือ COVID-19 สรุป
ประเด็นปัญหาที่พบ คือ ผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย 100 คน มี
อาการหลงเหลือร้อยละ 52 โดยอาการที่พบมากที่สุด คือ เหนื่อย  
อ่อนเพลีย อ่อนล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และความจ�ำสั้น ร้อยละ 
24.3, 14.6, 13.6, 11.7 และ 8.7 ตามล�ำดับ และจากการทบทวน
แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 หลังจ�ำหน่าย พบ
ว่า การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉินน้ี ยังไม่มี
ระบบหรือแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีชัดเจน และ
ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ จึง
น�ำข้อมูลเหล่านี้มาพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อส่ง
เสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย
ที่มีภาวะอาการหลงเหลือ เพื่อให้สามารถจัดการสุขภาพตนเองได ้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ผลการพัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองต่ออาการหลงเหลือของผู้ป่วย
โควิด-19 หลังรักษาหาย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของ Glasgow7 และ Creer5,10 บูรณาการร่วมกับ
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิด
ในการพัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพตนเองต่ออาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด-19 หลัง
รักษาหาย ประกอบด้วย กิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมตามที่สร้างในคู่มือ 
คือกิจกรรมที่1 ประเมินอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด-19 ภาย
หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ด้วยแบบประเมินและวิธีการเฉพาะอาการ 
ให้ข้อมูลด้านผลกระทบของอาการหลงเหลือท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
โน้มน้าว สร้างแรงจงูใจในการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในการจดัท�ำ 
แผนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและแผนสนับสนุนการ
จัดการตนเองของพยาบาลวิชาชีพ กิจกรรมที่ 2 แก้ไขปัญหาและ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่าย ใช้
ทักษะการสังเกต เสริมพลังอ�ำนาจ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามแผนที่ก�ำหนด กิจกรรมท่ี 3 ประเมินผลการปฏิบัติตนในการ 

จดัการสขุภาพตนเองโดยพยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมกนัประเมิน
ผล ปรบัแผนสนับสนนุและแผนการจดัการสขุภาพตนเองตามความ
เหมาะสม และ กจิกรรมที ่4 ตดิตามและประเมนิผลการจดัการสขุภาพ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยได้น�ำรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในภาวะอาการหลงเหลือ 
ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่พัฒนาไปให้พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานเยี่ยมบ้านทดลองใช้ พบว่า กิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ในรูปแบบ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง
ในภาวะอาการหลงเหลอืมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ปฏบิตักิาร
พยาบาลตามอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย 
โดยพยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจในการใช้คู่มือของรูปแบบการ
สนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองในภาวะ 
อาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย 

3. ผลการพัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการาการโดยใช้ 
self-management support model เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาหายเป็นเพศชาย
ร้อยละ 43.5 เพศหญิงร้อยละ 56.5 อายุเฉลี่ย38 ปี และ 35 ปีตาม
ล�ำดับ การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง อาศัยอยู่แบบครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ และ 
ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกตแิละอ้วนระดบั 2 ร้อยละ 35.5 
และ 25.8 ตามล�ำดับ ผลของการใช้รูปแบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโควิด-19  
หลังรักษาหายที่มีอาการหลงเหลือ ก่อนเร่ิมการทดลอง หลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภายหลัง
หายจาก COVID-19 ได้มากขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น และผลลัพธ์ทาง
คลนิกิ ได้แก่ อาการเหน่ือยและอ่อนล้าลดลง ความรนุแรงของอาการ
นอนไม่หลบัลดลง อาการหดหูซึ่มเศร้าลดลง การทดสอบสมรรถภาพ
ปอดด้วย 6-minute walk test และ SpO

2
 มีแนวโน้มดีขึ้น แต่ด้าน 

ความจ�ำสั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2565108

ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภายหลงัหายจาก COVID คณุภาพชีวิต เหนือ่ย  
	 อ่อนล้า ความจ�ำสั้น นอนไม่หลับ หดหู่ซึมเศร้า 6-minute walk test และ SpO

2
 ก่อนเริ่มการทดลอง หลังการทดลองใน 

	 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 62 คน)

ตัวแปร Pre-test
1 week
(n = 62)

Post-test
4 week
(n = 62)

Follow-up
(8 week)
 (n = 62)

M SD M SD M SD

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อการจัดการภาวะอาการ
หลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19

31.74 8.22 41.03 4.71 44.13 4.58

คุณภาพชีวิต 3.66 0.63 3.87 0.69 4.11 0.66

ผลลัพธ์ทางคลินิก

เหนื่อย 1.29 0.46 1.08 0.28 1.00 0.00

อ่อนล้า 1.63 0.71 1.31 0.50 1.11 0.32

ความจ�ำสั้น 1.98 0.13 2.00 0.00 2.00 0.00

นอนไม่หลับ 1.27 0.52 1.23 0.49 1.19 0.43

หดหู่ซึมเศร้า 1.26 0.44 1.06 0.25 1.03 0.18

6-minute walk test 478.50 98.85 515.58 85.67 515.58 85.67

SpO
2

97.68 0.94 98.15 0.92 98.19 0.92

*M = Mean, SD = Standard Deviation

ในภาพรวมของการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนเริ่มการทดลอง หลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ภายหลังการทดลอง
การใช้รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองต่ออาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษา
หาย ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิกมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อการจัดการภาวะอาการหลงเหลือ 
	 จากการติดเชื้อ COVID-19 และคุณภาพชีวิต) และผลลัพธ์ทางคลินิก (เหน่ือย อ่อนล้า ความจ�ำสั้น นอนไม่หลับ หดหู ่
	 ซึมเศร้า 6-minute walk test และ SpO

2
) ก่อนเริ่มการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (จ�ำนวนกลุ่ม 

	 ตัวอย่าง 62 คน)

Effect Type III SS df MS F p Greenhous 
e-Geisser

Huynh-
Feldt

Partial Eta 
Squared

ภายในกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองต่อการจัดการ
ภาวะอาการหลงเหลือ
จากการติดเชื้อ 
COVID-19
ความคลาดเคลื่อน

5153.032

2933.634

1.426

86.967

3614.402

33.733

107.149* <0.001 0.713 0.725 0.637

คุณภาพชีวิต
ความคลาดเคลื่อน

6.333
25.667

2
122

3.167
0.210

15.052 <0.001 0.923 0.951 0.198

เหนื่อย
ความคลาดเคลื่อน

2.785
9.215

1.602
97.713

1.392
0.094

18.435* <0.001 0.784 0.801 0.232

อ่อนล้า
ความคลาดเคลื่อน

8.430
21.570

1.687
102.877

4.999
0.210

23.840* <0.001 0.823 0.843 0.281

ความจ�ำสั้น
ความคลาดเคลื่อน

0.011
0.656

1.000
61.000

0.011
0.011

1.000* 0.321 0.500 0.500 0.016

นอนไม่หลับ
ความคลาดเคลื่อน

0.204
13.796

1.760
107.334

0.116
0.129

0.903* 0.397 0.857 0.880 0.015

หดหู่ซึมเศร้า
ความคลาดเคลื่อน

1.849
8.151

1.604
97.832

1.153
0.083

13.842* <0.001 0.785 0.802 0.185

6-Minute Walk Test
ความคลาดเคลื่อน

56832.269
203745.731

1.000
61.000

56832.269
3340.094

17.015* <0.001 0.500 0.500 0.218

SpO2
ความคลาดเคลื่อน

10.075
61.258

2
122

5.038
0.502

10.033 <0.001 0.970 1.000 0.141

F = 12.00, df=18, p < 0.001, Partial Eta Squared = 0.487

หมายเหตุ:	 *การตรวจสอบเมทริกซ์ความแปรปรวนของข้อมูลด้วย Mauchley’s test พบว่าละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นการเป็นทรงกลม (Sphericity) พบว่า  

	 significance level น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าละเมิดข้อตกลงนี้จึงวัดระดับการได้รับผลกระทบการละเมิดด้วยค่า Epsilon น้อยกว่า 0.75 จึง 

	 แก้ไขโดยการปรับค่า F ด้วยวิธีของ Greenhouse-Geisser (1959) และค่าEpsilon มากกว่า 0.75 แก้ไขโดยการปรับค่า F ด้วยวิธีของ  

	 HuynhFeldt
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อการจัดการภาวะอาการหลงเหลือ 
	 จากการติดเชื้อ COVID-19 และคุณภาพชีวิต) และ ผลลัพธ์ทางคลินิก (เหนื่อย อ่อนล้า ความจ�ำสั้น นอนไม่หลับ หดหู่ซึมเศร้า  
	 6-minute walk test และ SpO

2
) ระหว่างก่อนเริ่มการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (จ�ำนวนกลุ่ม 

	 ตัวอย่าง 62 คน)

Measure (I) (J)
Mean 

difference 
(I-J)

Std. 
Error

p
95% Confidence Interval for 

difference

Lower bound Upper bound

พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อ
การจัดการภาวะอาการหลง
เหลือจากการติดเชื้อ 
COVID-19

1
2 -9.290* .867 <.001 -11.425 -7.155

3 -12.387* 1.102 <.001 -15.099 -9.675

2
3 -3.097* .601 <.001 -4.577 -1.617

คุณภาพชีวิต 1
2 -.210* .070 .011 -.381 -.039

3 -.452* .088 <.001 -.668 -.235

2 3 -.242* .088 .024 -.459 -.025

เหนื่อย
1

2 .210* .052 <.001 .081 .338

3 .290* .058 <.001 .147 .433

อ่อนล้า 1
2 .323* .064 <.001 .165 .480

3 .516* .091 <.001 .292 .741

2 3 .194* .068 .019 .025 .362

หดหู่ซึมเศร้า
1

2 .194* .051 <.001 .069 .318

3 .226* .054 <.001 .094 .358

6-Minute Walk Test 1
2 -37.081* 8.989 <.001 -59.211 -14.951

3 -37.081* 8.989 <.001 -59.211 -14.951

SpO2 1
2 -.468* .119 <.001 -.760 -.175

3 -.516* .137 <.001 -.855 -.178

หมายเหตุ:	 1 หมายถึง การวัดผลลัพธ์ระหว่างก่อนเริ่มการทดลอง เป็นครั้งที่ 1; 2 หมายถึง การวัดผลลัพธ์หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 เป็นครั้งที่ 2;  
	 และ 3 หมายถึง การวัดผลลัพธ์หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 เป็นครั้งที่ 3; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติของการเปรียบเทียบรายคู่ (pairwise  
	 comparison) = 0.05/3 = 0.0167 โดยใช้ Bonferroni adjustment for multiple comparisons

จากตารางท่ี 2 เป็นการเปรียบเทยีบภายในกลุม่ตวัอย่าง พบ 
ว่ามคีวามแตกต่างของผลลพัธ์ด้านผูป่้วย (พฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ต่อการจัดการภาวะอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อ COVID-19 
และคุณภาพชีวิต) และผลลัพธ์ทางคลินิก (เหนื่อย อ่อนล้า หดหู่ 
ซึมเศร้า 6-minute walk test และ SpO

2
) ก่อนเริ่มการทดลอง 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน
ความจ�ำสั้น นอนไม่หลับ มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ (p >0.05)
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ตารางที่ 3 ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู ่เพื่อ 
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของผลลพัธ์ด้านผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลนิิกที่
มีการวัดซ�้ำ ระหว่างก่อนเริ่มการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์
ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้ Bonferroni method เพื่อการเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยรายคู่หลายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ยในการวัดพฤติกรรม
การจัดการตนเองต่อการจัดการภาวะอาการหลงเหลือจากการติด
เชื้อ COVID-19 ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 3 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยครั้งที่ 3 มีค่า
เฉลี่ยสูงกว่าครั้งที่ 2 และ 1ตามล�ำดับ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย การวัดครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 3 และ ครั้ง
ที่ 2 กับ ครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) 
โดยครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าครั้งที่ 2 และ 1 ตามล�ำดับ

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิก อาการ
เหนื่อยที่มีการวัดซ�้ำ การวัดครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 กับ 
ครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยครั้ง 
ที่ 3 มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าครั้งที่ 2 และ 1 ตามล�ำดับ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิก อาการ 
อ่อนล้าทีม่กีารวดัซ�ำ้ การวัดครัง้ที ่1 กบั ครัง้ท่ี 2 ครัง้ที ่1 กบั ครัง้ที ่3 
และ ครั้งที่ 2 กับ ครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
<0.001) โดยครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าครั้งที่ 2 และ 1 ตามล�ำดับ

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของผลลพัธ์ทางคลนิกิ อาการหดหู่
ซึมเศร้าที่มีการวัดซ�้ำ การวัดครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 กับ 
ครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยครั้ง 
ที่ 3 มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าครั้งที่ 2 และ1 ตามล�ำดับ

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของผลลพัธ์ทางคลนิกิ การประเมนิ
สมรรถภาพของปอดด้วย 6-minute walk test และ SpO

2 
ที่มีการ

วัดซ�้ำ ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 3 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
ครั้งที่ 2 และ 1 ตามล�ำดับ

วิจารณ ์
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือ 

ได้รบัการดูแลตามรปูแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองประกอบด้วย  
4 กจิกรรม แล้วมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง คณุภาพชวีติดขีึน้รวม
ถึงอาการทางคลินิกที่หลงเหลือมีแนวโน้มไปในทางที่ดีขึ้น สามารถ
อธบิายได้ว่า รปูแบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง มลีกัษณะส�ำคญัคอื 
ท�ำให้เกดิความชดัเจนของการปฏบิตักิารพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลเป็นรายบคุคล เนือ่งจากอาการหลงเหลอืท่ีเกดิข้ึนในแต่ละ 
บุคคลมีอาการและระดับความรุนแรงที่ต่างกัน การสนับสนุนของ 
พยาบาลวชิาชีพตามหลกั 5A’s ของ Glasgow7 ในรปูแบบน้ี พยาบาล 
วิชาชีพต้องใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพพยาบาลเป็นฐานในการให้
ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ประเมินภาวะความรุนแรงของอาการ พร้อม
โน้มน้าวให้ผู้ที่มีอาการหลงเหลือ ตัดสินใจก�ำหนดเป้าหมายการ
จัดการสุขภาพตนเองและปฏิบัติตามแนวคิดของ Creer5,10 โดยที่ 

พยาบาลวิชาชีพต้องจัดท�ำแผนการสนับสนุนตามอาการเป็นราย
บุคคล ด�ำเนินการดูแลอย่างต่อเน่ืองแบบองค์รวม เสริมพลังเป็น
รายกรณ ีขณะทีผู่ป่้วยโควดิ-19 ต้องมีการบนัทกึกจิกรรมการปฏบิตัิ
ตนเองรายวัน ที่เป็นการประเมินตนเอง สร้างความตระหนัก และ
สร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ผลการ
วิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Duangsai13 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5A’s ต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูท่ี
ควบคมุไม่ได้ พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
แบบ 5A’s กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลนิิกภายหลงัการเข้าโปรแกรมดกีว่าก่อนการทดลอง เช่นเดยีว
กับการศึกษาของ Nuntawan14 ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ พบว่าการ
ส่งเสรมิการจดัการสขุภาพตนเอง สามารถท�ำให้ผูป่้วยเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมตนเองในการลดภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ จากการศึกษา
ในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือ มีความ
เสี่ยงในการใช้ยาไม่ปลอดภัย จากการซื้อยารับประทานเอง อีกทั้ง 
ยังมีความต้องการค�ำแนะน�ำจากสื่อต่างๆทางออนไลน์ท่ีมาจาก
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้9 ซึ่งยังขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์ อาจน�ำไปสู่ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องส่งผลให้เกิดความเสี่ยง
ต่อสุขภาพได้ในที่สุด ดังนั้น พยาบาลควรมีบทบาทส�ำคัญในการใช้
กระบวนการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองอย่าง
เหมาะสม ผลการวจิยัการพฒันารปูแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจดัการสขุภาพตนเองในภาวะอาการหลงเหลอืของ
ผูป่้วยโควดิ-19 หลังรักษาหาย ครัง้นี ้แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโควิด-19  
ที่มีอาการหลงเหลือสามารถจัดการสุขภาพตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ข้อจ�ำกัดงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มที่มีอาการ
หลงเหลอืในระยะก่อน 12 สปัดาห์เฉพาะอาการทีพ่บจากการศกึษา
สถานการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวนเพียง 100 ราย ซึ่งบางรายอาจ
พบอาการที่นอกเหนือจากการศึกษา ท�ำให้ข้อมูลการศึกษาอาการ
หลงเหลือในครั้งนี้ไม่ครอบคลุมทุกอาการที่เกิดกับผู้ป่วยโควิด-19 
หลังรักษาหาย ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และการท�ำ
วิจัยครั้งต่อไป จากผลการวิจัยน้ี จึงควรมีการน�ำรูปแบบน้ีไปใช้ใน
กลุ่มที่เกิดภาวะอาการหลงเหลือระยะยาวเกิน 3 เดือนขึ้นไปใน
กลุ่ม LONG COVID โดยศึกษาอาการหลงเหลือที่เกิดในระยะยาว 
ครอบคลุมทุกอาการต่อไป

สรุป 
รูปแบบสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการ

สุขภาพตนเองในภาวะอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด-19 หลัง
รักษาหาย ด้วยการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบองค์รวม เสริมพลัง
เป็นรายกรณ ีให้ผูป่้วยโควดิ-19 และครอบครวัสามารถดแูลสขุภาพ
ตนเองได้อย่างมั่นใจ โดยการเสริมทักษะการจัดการตนเองมุ่งสู่ 
เป้าหมายที่ก�ำหนดด้วยการปรับแนวคิด อารมณ์ พฤติกรรมและ 
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ความตั้งใจ การใช้กลไก และมีทักษะท่ีจ�ำเพาะร่วมกับทีมสุขภาพ 
สามารถสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการหลงเหลือได้อย่า
เหมาะสม และดูแลตนเองในภาวะ LONG COVID ท่ีอาจเกิดต่อ
เนื่องระยะยาวเกิน 3 เดือนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยระยะกลาง และกลุ่มโรคเรื้อรัง ควรน�ำ
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้กับการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านในการ
ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้
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