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 ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ภายหลงัจําหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค 

 

บทคัดย่อ 

วิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบตดัขวาง (cross-sectional study) ศึกษาปัจจยัทาํนาย

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้า

ติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาภายหลงั

จาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการใน หอผูป่้วยแยกโรคระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 จาํนวน 50 ราย เพื�อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัส

โคโรนา ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค และศึกษาความเครียด การรับรู้

ความเจ็บป่วย การสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจ้าหน้าที�สุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค  

ผลการศึกษา พบว่า มีผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ความเครียดภาพรวมอยู่ใน

ระดบัเครียดนอ้ยมาก  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากสุดในประเด็นดงันี�  การทาํความสะอาด

บา้น การเปิดระบายอากาศและสะอาดวตัถุบริเวณที�ถูกสัมผสับ่อย ๆ การแยกของสิ�งใช้ส่วนตวั 

ไม่ใช่ของใชร่้วมกบัผูอื้�น การแยกซักทาํความสะอาดส่วนตวั การเวน้ระยะห่างทางสังคมอย่างนอ้ย 

� - � เมตร  การดื�มนํ� ามาก ๆ รับประทานอาหารที�สุก ใหม่ สะอาด ครบตามหลกัโภชนาการ การ

นอนพกัผ่อนให้เพียงพอ การปิดปากจมูกดว้ยขอ้ศอกดา้นใน หรือทิชชูทุกครั� งเมื�อไอ จามและทิ�ง 

ปิดถุงให้สนิท การเฝ้าระวงัอาการเจ็บป่วยของสมาชิกในบา้นเป็นเวลา �� วนัหลงัสัมผสักบัผูป่้วย  

การทาํงานอยู่บา้น work from home และงดออกสู่ชุมชน ร้อยละ100 และความเครียดไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการจดัการตนเอง แต่การสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.5) และการสื�อสารมีผลต่อความเครียดของ

ผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.5) 

 

คําสําคัญ: การจดัการตนเอง / ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา / ติดตามอาการ 
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Factors Predicting Self-Management Behavior of Suspected Coronavirus Patients After 

discharge from symptom monitoring in an isolation ward 
 

Abstract 
 

 This research is a cross-sectional survey research. A cross-sectional study was to study the 

factors predicting self-management behavior of suspected coronavirus-infected patients. After 

discharge from symptom monitoring in an isolation ward The sample group is a suspected patient 

infected with the corona virus after discharge from symptom monitoring in Isolation ward between 

February and May 2020. Number of 50 cases is self-management behavior of patients suspected of 

being infected with the coronavirus After being monitored in an isolation ward and study stress 

sickness perception Communication between patients and health workers on self-management 

behavior of suspected coronavirus patients After being monitored for symptoms 

 The results of the study found that There is a suspected patient infected with the corona 

virus.. Overall stress was at low stress level. have the most self-care behaviors in the following 

issues house cleaning Ventilation and cleanliness of frequently touched objects, separation of 

personal items not shared with others Separate personal cleaning Social distancing at least 1-2 

meters. drinking lots of water Eat fresh, clean, fully nutritious food. getting enough sleep covering 

the mouth of the nose with the inner elbow or tissue every time when coughing, sneezing and 

throwing away, close the bag tightly Surveillance of sick members of the household for 14 days 

after contact with the patient. Working from home, working from home and refraining from going 

out to the community 100% and stress had no effect on self-management behavior. However, 

communication between patients and health workers had a statistically significant effect on patients' 

self-management behavior (P<0.5) and communication had a statistically significant effect on 

patients' stress (P<0.5).  

 

Keyword: Self-management / Suspected Coronavirus Patient / Follow-up 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

จากสถาการณ์โรคระบาดจากเชื�อไวรัสโคโรนา.2019.หรือโรคโควิด (Covid-19.ย่อมาจาก 

Coronavirus.Disease.2019).ในทั�วภูมิภาคของโลก.องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศว่าการระบาดครั� งนี�

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ.(Public.Health.Emergency.of.Concern.:.PHEIC) 

และคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา.2019.เป็นโรคติดต่อ

อนัตราย.ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื�องชื�อและอาการสําคญัของโรคติดต่ออนัตราย..(ฉบบัที�.2)

พ.ศ.2563 (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

องค์การอนามัยโลก หรือ world Health Organization (WHO) ได้ประกาศให้การระบาด

ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (world Health 

Organization, 2020) กระทรงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคได้ประกาศให้โรคติดเชื� อไวรัส 

โคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที�อนัตรายในลาํดบัโรคที� 14 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื�อง ชื�อ

และอาการติดต่ออนัตราย [ฉบบัที� 3] พ.ศ. 2563 29 กุมภาพนัธ์ 2563) โดยไดมี้การกาํหนดแนวทาง

ในการดาํเนินการเฝ้าระวงัคดักรองและป้องกนัควบคุมโรคไม่ให้มีการระบายของโรค คือ ตอ้งมี 

การคดักรองผูที้�เดินทางเขา้ออกประเทศ ทั�งท่าอากาศยาน ท่าเรือ พรมแดน แจง้ใหส้ถานพยาบาลทุกแห่ง

ทาํการคดักรองผูป่้วยที�มีอาการไขร่้วมกบัมีอาการทางเดินหายใจอยา่งใดอย่างหนึ�งร่วมดว้ย เช่น ไอ 

เจ็บคอ มีนํ�ามูก หายใจเหนื�อย หอบ และมีประวติัการเดินทางจากประเทศจีน มาเก๊า ฮ่องกง ไตห้วนั 

หรือพื�นที�ที�มีการกระบวนต่อเนื�องภายใน 14 วนั หรือบุคคลที�เป็นผูที้�ประกอบอาชีพ สัมผสัใกลชิ้ด

กับนักท่องเที�ยว ที�มาจากพื�นที�ที�ระบาดอย่างต่อเนื�อง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ที�สัมผสักบัผูป่้วยตามเกณฑเ์ฝ้าระวงั รวมถึงให้มีการเฝ้าระวงัในชุมชน โดยให้ความรู้

กบัประชาชนมีมาตราการป้องกนัส่วนบุคคล เช่น มีสุขอนามยัที�เขม้งวดมีการใช้หน้ากากอนามยั 

การรักษาระยะห่างทางสังคม รวมถึงการลา้งมือดว้ยสบู่และนํ� าเป็นเวลาอย่างน้อย 40 วินาที หรือ

การลา้งมือดว้ยสารละลายที�มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์แนะนาํในทุกสถานการณ์การแพร่กระจาย 

และให้รีบไปพบแพทย ์ถา้มีอาการสงสัยหรือโทรสายด่วน กรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 

ซึ� งการเฝ้าระวงัคดักรองป้องกนัโรค จะมีเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในพื�นที�เป็นผูป้ฏิบติังาน เป็นกาํลงัสาํคญั

ที�ช่วยทาํหนา้ที�ในการเฝ้าระวงัติดตาม กกัตวับุคคลที�มาจากพื�นที�เสี�ยง ให้คาํแนะนาํการป้องกนัตวั

แก่ประชาชนในพื�นที�หมู่บา้นที�ตวัเองรับผิดชอบ ซึ� งสามารถช่วยลดการแพร่กระจ่ายของโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนได ้(European Centre for Disease Prevention and Control, 2020)  
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โรคโควิด-19 หรือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่มโคโรนา ที�เพิ�งมี 

การคน้พบใหม่ (ไม่เคยมีการพบ เชื�อนี� ในคนมาก่อน) โดยพบครั� งแรกที�เมืองอู่ฮั�น มณฑลหูเป่ย ์

สาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วงปลายปี 2019 นอกจากนี� ไวรัส สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้

ผ่านทางการไอ จาม สัมผสันํ� ามูก นํ� าลาย จึงตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ผูป่้วยที�มีอาการ ทางเดินหายใจ

สงสัยจากเชื�อโควิด-19 ไปสัมผสัใกล้ชิดหรือใช้สิ� งของร่วมกันกับผูอื้�น เพื�อลดความเสี� ยงใน 

การแพร่กระจาย เชื�อ ผูป่้วยที�ตอ้งสงสัยโรคโควิด-19 จะมีอาการไข ้ร่วมกบัอาการทางเดินหายใจ 

เช่น ไอ จาม มีนํ� ามูก เหนื�อยหอบ และมี ประวติัเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั�น มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน 

หรือเมืองที�มีการประกาศเป็นพื�นที�ระบาด ภายใน 14 วนัก่อน เริ�มมีอาการป่วย หากมีอาการไข ้ไอ 

เจ็บคอ นํ� ามูกไหล หายใจเหนื�อย ภายใน 14 วนั หลงักลบัมาจากเมืองอู่ฮั�น มณฑลหูเป่ยป์ระเทศจีน 

ตอ้งไปพบแพทยแ์ละยื�นบตัรคาํแนะนาํดา้นสุขภาพสาํหรับผูเ้ดินทางเขา้มาในประเทศไทยกบัแพทย์

ผูท้าํ การรักษาพร้อมแจ้งประวติัการเดินทาง อาจได้รับเชื�อโรคก่อนเดินทางมายงัประเทศไทย ให้แจ้ง

รายละเอียดต่าง ๆ กบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา เช่น อาการป่วย วนัที�เริ�มมีอาการป่วยวนัเดินทางมาถึง

ประเทศไทย สถานที�พกั เพื�อแพทย์จะได้ วินิจฉัยได้ถูกต้องและรักษาได้ทันท่วงที แพทย์ผูท้าํ 

การรักษาจะรายงานต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพื�นที�หรือสํานกังาน สาธารณสุขจงัหวดั และกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื�อดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคโดยเร็วการลา้งมือเพื�อขจดั 

สิ�งสกปรกต่าง ๆ เหงื�อ ไขมนั ที�ออกมาตามธรรมชาติ และลดจาํนวนเชื�อโรคที�อาศยัอยู่ชั�วคราวบน

มือ การลา้งมืออย่างถูก วิธีตอ้งลา้งดว้ยสบู่กอ้นหรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 

15 วินาที การลา้งมือในกรณีรีบด่วน ไม่สะดวกใน การลา้งมือดว้ยนํ�าและมือไม่ปนเปื� อนสิ�งสกปรก 

หรือสารคดัหลั�งจากผูป่้วย ให้ทาํความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล์เจล การ ลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์

เจลประมาณ 10 มิลลิลิตร ใชเ้วลาประมาณ 15 - 25 วินาที (ในกรณีใชแ้อลกอฮอลเ์จล (Alcohol Gel) 

ไม่ตอ้งลา้งมือซํ� าดว้ยนํ� าและไม่ตอ้งเช็ดดว้ยผา้เช็ดมือ) วิธีการใส่หนา้กากอนามยัที�ถูกตอ้ง ควรให้

ดา้นสีเขม้ออกดา้นนอกเสมอ คลุมใหปิ้ดจมูก ปาก คาง คลอ้งหูขยบัใหพ้อดีกบัใบหนา้ กดลวดขอบ

บนให้สนิทกบัสันจมูก โดยเปลี�ยนทุกวนัและ ทิ�งลง ในภาชนะที�มีฝาปิดเพื�อป้องกนัการติดเชื�อ ทั�ง

จากตนเองและผูอื้�น เมื�อรู้สึกวา่จะไอ จาม ควรหาผา้ หรือกระดาษชาํระมาปิดปาก เพื�อป้องกนัไม่ให้

เชื�อโรคกระจาย แลว้นาํไปทิ�งในถงัขยะปิดให้เรียบร้อย เมื�อรู้สึกว่าจะไอ จาม แลว้ ไม่มีกระดาษชาํระ 

ควรใช้การไอ จามใส่ขอ้ศอก โดยยกแขนขา้งใดขา้งหนึ� งมาจบัไหล่ตวัเองฝั�งตรงขา้ม และยกมุม

ขอ้ศอก ปิดปากและจมูกตนเองก่อนไอ จาม ทุกครั� ง ไม่ควรไอ จามใส่มือหลงัจากไอ จามเสร็จแลว้ 

ควรรีบลา้งมือใหส้ะอาดทุกครั� ง ดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลฆ์่าเชื�อเพื�อกาํจดัเชื�อโรค ไม่ใหแ้พร่กระจาย 

ทางดา้นการแพทยไ์ดมี้หลายหน่วยงานที�เขา้มาเกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 

ยูนิเซฟ ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา (US SCD) หรือแมแ้ต่กระทรวงสาธารณสุข
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ของประเทศไทย ที�มีบทบาทหลกัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร ความรู้เกี�ยวกบัการปฏิบติัตนที�เหมาะสม 

ในการป้องกันการติดเชื�อ ซึ� งประชาชนสามาถปฏิบติัได ้โดยการดูแลสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล

ยกตวัอย่าง เช่น กินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ และเวน้ระยะห่างทางสังคม (กรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุข, 2563) ซึ�งการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคลนี�ตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด ทั�งขณะที�อยูก่บัคน

สนิทใกลชิ้ดในครอบครัวดว้ย และอยู่ในที�สาธารณสุขกบัคนหมู่มาก ซึ� งการเพิ�มความระมดัระวงั

และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ทาํให้ฝืนกบัการปฏิบติัมาแต่เดิม ซึ� งมีความจาํเป็นในการปรับเปลี�ยนที�

สาํคญัทั�วโลกรวมทั�งประเทศไทย โดยการรณรงคใ์หค้วามรู้ (Knowledge) เพื�อนาํสู่การปฏิบติัอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Action) จะทาํให้เกิดสิ�งใหม่ที�เรียกว่า “New Normal” หรือ “New Norm” ขึ�นซึ� งก็จะ

หมายถึง “ความปกติใหม่” นั�นคือ การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของผูค้นในการใชชี้วิตประจาํวนั ที�มี 

“โลกหลงัโควิค” (Post – Covid World) (สมเกียรติ ตั�งกิจวานิชย,์ 2563) 

กลุ่มผูป่้วยที� เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นกลุ่มบุคคลที�มีความเสี� ยงสูงเพราะมี

พฤติกรรมหรือกิจกรรมปกติประจาํวนัก่อนเข้าพกัรักษาตัว อาจมีการทาํกิจกรรม มีการพบปะ 

มีปฏิสัมพนัธ์ ทาํให้มีโอกาสรับ และแพร่เชื�อได ้อาจเกิดผลเสียต่อเนื�องยาวนาน อีกทั�งจากขอ้มูล

สถิติการติดเชื�อ พบว่าเด็กและวยัรุ่นมกัไม่มีอาการรุนแรง แต่การเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชิวติก็

สามารถเกิดขึ�นกบักลุ่มวยันี�ได ้ 

 จากสถิติคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล วนัที�.1 .พฤษภาคม .พ.ศ..2563 .ของหน่วยโรคติดเชื�อ .

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล .คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.มีจาํนวนผูป่้วยตอ้ง

สงสัย.(PUI-Patient.Under.Investigation).จํานวน 316 .ราย .ผูป่้วยรายใหม่ 2 .ราย รักษาอยู่ .7 .ราย 

ผลตรวจ .Novel Corona virus .- .2019.PCR.ไม่พบเชื�อ 307 .ราย  .ผูต้อ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา เป็น

ผูป่้วยที�มีอาการของระบบทางเดินหายใจอยา่งใดอยา่งหนึ�ง .เช่น .ไอ .นํ�ามูก .เจ็บคอ .ไม่ไดก้ลิ�น .หายใจเร็ว .

หายใจเหนื�อย .หรือหายใจลาํบากมีไข.้37.5 .องศาเซลเซียส.ขึ�นไป.เป็นตน้.ซึ� งตอ้งเขา้รับการตรวจหาเชื�อ.

(swab) ร่วมกบัการสังเกตอาการในหอผูป่้วยแยกโรค .มีระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลเฉลี�ย .5 .วนั .

และเมื�อผลตรวจไม่พบเชื�อจึงจาํหน่ายให้ใกลบ้า้นเพื�อเฝ้าระวงัอาการต่อเนื�องอีก .14 .วนั .โดยผูป่้วยจะ

ได้รับการสื�อสารเรื� องคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื�อกลับไปอยู่บ้านจาก.ทีมเจ้าหน้าที�สุขภาพ 

ที�ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแยกโรค.จากการสื�อสารจากทีมเจา้หนา้ที�สุขภาพสู่ผูรั้บบริการ .โดยเฉพาะ

การสื� อสารที�สําคัญจะมีผลกระทบต่อ.ความเครียด .และมีการปรับตัวหรือปรับการดําเนิน

ชีวิตประจาํวนั .ดงันั�นสื�อหรือข่าวนบัเป็นสิ�งสาํคญั .การสื�อสาร .(communication) .เป็นการเผยแพร่สื�อ

ในวงกวา้งเพื�อให้ปฏิกิริยาต่อภาวะเครียดอยู่ในระดับที�เหมาะสม.และมุ่งเน้นให้เกิดความหวงั .ความ

เขม้แข็งทางใจ .ที�มาจากการวางแผนเตรียมความพร้อม .บริการดา้นจิตสังคม (Rothan .& .Byrareddy, 

 .2020) ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัการปรับตวั .เรียกวา่ .Stress .Adaptation .ความเครียดเป็น
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ความไม่สบายทางอารมณ์ .และจิตใจเป็นอาการป่วยทางจิตในระยะเริ�มแรก .ความเครียดภาวะของ

อารมณ์ .หรือความรู้สึกที�เกิดขึ�นเมื�อเผชิญกบัปัญหาต่าง .ๆ .ที�ทาํให้รู้สึกไม่สบายใจ .คบัขอ้งใจ .หรือถูก

บีบคั�นกดดันจนทาํให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ.สับสน.โกรธหรือเสียใจ.เช่น.เดียวกับผูป่้วยที�มารับ

บริการที�กลายเป็นผูที้�มีความเสี�ยงต่อการติดเชื�อเป็นผูต้อ้งสงสัยติดเชื�อ .มีทั�งคนวยัทาํงานที�สุขภาพ

แข็งแรงดีแต่มีอาชีพเสี�ยงต่อการพบปะผูค้น .จาํนวนมาก.หรือบุคคลทั�วไปที�มีการเขา้ไปสัมผสักลุ่ม

เสี�ยงต่าง .ๆ .เช่น .ชุมชน.ตลาดนัด .ห้างสรรพสินคา้หรือไปสนามมวยต่าง.ๆ.เป็นตน้.เมื�อผูต้อ้งสงสัยมี

อาการอย่างใดอย่างหนึ�งของระบบทางเดินหายใจจึงมาโรงพยาบาลเพื�อรักษา .มาตรฐานการดูแลตอ้ง

มีการซักประวติัอย่างละเอียดเพื�อส่งขอ้มูลให้ศูนยบ์ริหารโควิด จดัรหัสตรวจหาเชื�อไวรัสสายพนัธุ์ใหม่

โดยตอ้งเขา้ห้องพกัแยกเพื�อรอผลการตรวจซึ�งใชเ้วลารอการตรวจผลอย่างน้อย .2 – 3 วนั .บางรายที�

ผา่นการสัมผสัและเขา้ข่ายการสัมผสัเชื�อที�ระบาดอยูใ่นขณะนั�นทอ้แทพ้กัรักษาตวัในโรงพยาบาลที�

จดัเตรียมไวมี้การประเมินไข ้อาการต่าง .ๆ .อย่างใกลชิ้ดประเมินการทาํงานของปอด .ตรวจเอกซเรยป์อด

ในรายผูต้้องสงสัยหรือมีโรคประจําตัว เช่น .โรคหลอดเลือดหัวใจตีบต้องติดตั� งเครื� องติดตาม 

การทาํงานของหัวใจตลอดเวลา .เมื�อผลการตรวจออกแลว้แพทยจ์ะออกใบรับรองแพทยเ์พื�อให้กกัตวั .

14 .วนัเนื�องจากระยะฟักตวั .เชื�อโรคจะปรากฏอาการเร็วที�สุดคือ .1 .วนัและส่วนใหญ่ไม่เกิน .14 .วนั 

ค่าเฉลี�ยของ.ระยะฟักตวัคือ .5 .วนั.ฉะนั�นผูป่้วยที�มีความเสี�ยงสูงและไปในที�มีการระบาดของเชื�อ

ไวรัส Covid.-.19.หรือสัมผสัใกลชิ้ดกับบุคคลที�เป็น .Covid.-.19 .ถือเป็นผูต้อ้งสงสัยที�เสี�ยงสูงมาก

ตอ้งรับไวรั้กษาที�โรงพยาบาล .และสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด .ติดตามอาการไข ้.ไอ .หอบเหนื�อยโดย

ติดตามผลเอกซเรยป์อดทุกระยะโดยเหตุผลการกกัตวัเพื�อเฝ้าระวงัอาการเจ็บป่วย .การรักษาผูต้อ้งสงสัย

เ ห ล่ า นี� ต้อ ง พัก อ า ศัย แยกจากกันไม่สามารถให้ญาติ เฝ้าหรือเยี�ยมโดยเด็ดขาด เพื�อป้องกัน 

การติดเชื�อการแพร่กระจายของเชื�อแพร่ผ่านฝอยละออง.(Droplet) ของสิ� งคัดหลั�งจากผูติ้ดเชื�อ.

ได้แก่.นํ� ามูก.นํ� าลาย.เสมหะ ซึ� งติดต่อง่าย .เหมือนไข้หวดั เชื�อโรคแพร่ไปไกลโดยการพูดได้

ประมาณ 1 เมตร และโดยการไอหรือจามปกติประมาณ 2.เมตร.บริเวณที�มีเชื�อกระจายเกาะติด

สามารถแพร่กระจ่ายกับผูส้ัมผสัได้ สําหรับผูติ้ดเชื�อโควิคหรือสงสัยติดเชื�อโควิค จะตอ้งปฏิบติั

ตามที�กระทรวงสาธารสุขกาํหนด โดยเฉพาะการกกัตวัในระบบ และต่อเนื�องที�บา้นซี�งจะมีผลให ้

เจ้าหน้าที�สุขภาพผูดู้แลมีบทบาทสําคัญอย่างมาก.ผูต้ ้องสงสัยต้องปรับตัวสิ� งแวดลอ้มที�อาจแปลก

แตกต่างไปจากการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตามปกติ.ผูดู้แลหรือเขา้มาดูแลผูต้้องสงสัยป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื�อ .รวมทั�งการให้ขอ้มูลการปฏิบติัที�เปลี�ยนไปจากการดาํเนินชีวิตในอดีตก่อน 

การติดเชื�อ 

ตามที�มีมาตรการป้องกนั เพื�อลดความเสี�ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

ในหอผูป่้วย ร่วมทั�งทีมเฝ้าระวงัในระดบัชุมชน เฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัการระบาด ร่วมคน้หา  
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คดักรองกลุ่มเสี�ยงที�เขา้มาในรับการรักษา การให้ความรู้ผูป่้วย การเฝ้าระวงัการบนัทึกขอ้มูลกลุ่ม

เสี�ยงและรายงานผล รวมไปถึงประสานงานกบัเจา้หน้าที�ในหอผูป่้วย ซึ� งการทาํกิจกรรมดงักล่าว

ล้วนมีความเสี� ยงในการปฏิบัติงาน ดังนั� น ผูป้ฏิบัติงานต้องมีความรู้ ความเข้าใจมีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองในเรื�องโควิค 2019 การติดเชื�อซํ� าภายใน 1 – 2 เดือนแรกหลงัได้รับเชื�อ และมี

อาการขึ� นใหม่ จากเดิมที�ผู ้ป่วยไม่มีไข้  กลับมีไข้สูงอีครั� ง โดยจากการศึกษาทั�วโลกพบว่า 

มีการติดเชื�อซํ� าไดภ้ายใน 1 – 2 เดือน ซึ�งผูติ้ดเชื�อหรือผูต้อ้งสงสัยติดเชื�อไวรัส Covid-19 จาํเป็นตอ้ง

มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื�อไวรัส Covid-19 

ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที�จะทาํการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา ในอาสาสมคัร ที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยแยกโรค เพื�อที�จะไดน้าํขอ้มูลมาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�ถูกตอ้งของผูป่้วยเพื�อให้เป็นแบบอยา่งกบัผูป่้วย

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

����  ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

2. เพื�อศึกษาความเครียด.การรับรู้ความเจ็บป่วยการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าที�

สุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัได้รับ 

การเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจดัการตนเอง ของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัไดรั้บ

การเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

2. ความเครียด การรับรู้ความเจ็บป่วย และการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หน้าที�มีผลต่อ

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา  ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตาม

อาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั� งนี�  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาการโดยศึกษาปัจจัยที� มีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา  ผูป่้วยมีอาการตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา.และรับการรักษา 



6 

ในหอผูป่้วยแยกโรค.1.ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาใน ตั�งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ ถึงเดือน

พฤษภาคม 2563 จาํนวน 50 ราย  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผู้ป่วยมีอาการต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา. หมายถึง ผูป่้วยที�มีอาการสอดคลอ้งกบั

การติดเชื�อโควิด-19 และไดรั้บการเฝ้าระวงัอยูใ่นหอแยกโรค 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การกระทาํหลงัการปฏิบติัในการป้องกนัโรค 

การติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยแยกโรค 1 ตามมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข 

3. ปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง องค์ประกอบหรือปัจจยัต่าง ๆ 

ที�ส่งผลกระทบต่อวิธีที�บุคคลดาํเนินการในการดูแลและจดัการสุขภาพของตนเอง ซึ� งอาจรวมถึง 

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํทางการแพทย ์การดูแลสุขภาพประจาํวนั การป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อโรค 

หรือการติดต่อรับบริการทางการแพทยต์่อเนื�อง ปัจจยัเหล่านี�สามารถแบ่งออกเป็นหลายดา้นจิตใจ

และอารมณ์ ดา้นสังคมและการสื�อสาร ดา้นการรับรู้และความเชื�อ และดา้นการเงินและสิ�งแวดลอ้ม 

3.1 ความเครียด หมายถึง ภาวะทางอารมณ์ ภาวการณ์รับรู้ ของผูป่้วยที�ตอ้งสงสัยติดเชื�อ 

โควิค-�� ในลกัษณะของความไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ วิตกกงัวล ซึมเศร้ากบัเหตุการณ์ที�เกิดกบัตนเอง 

3.2 การสื�อสาร หมายถึง การแลกเปลี�ยนขอ้มูลและความรู้ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อโควิค-�� 

กบับุคคลอื�น ๆ เช่นบุคลากรทางการแพทย ์ครอบครัว และเพื�อน การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพเป็น

ปัจจยัสาํคญัที�ส่งผลต่อการจดัการตนเอง 

3.3 การรับรู้ หมายถึง การตระหนกัและเขา้ใจเกี�ยวกบัสถานการณ์สุขภาพของตนเอง 

ความรู้และความเขา้ใจที�ถูกตอ้งสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองไดดี้ขึ�น เช่น การรับรู้

คววามเสี�ยง ตระหนกัถึงอาการ การรับรู้ถึงการดูแลตนเอง ความเชื�อมนัในตนเอง 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยติดเชื�อโควิค – 19 ไดรั้บการติดตาม.เฝ้าระวงั.และประเมินอาการ ผิดปกติส่งผลให้

สามารถวางแผนดูแลรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2. สามารถนาํผลการวิจยัไปวางแผนพฒันาการติดตามดูแลผูป่้วยติดเชื�อโควิด-19 ต่อเนื�อง 

ใหมี้ประสิทธิภาพและตรงประเด็น 

3. ลดอุบติัการณ์ระบาดของโรคในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร และลดการใชง้บประมาณใน

การรักษาโรค 
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บทที� 2 

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

 

การวิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ และทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งสรุปไวใ้นหัวขอ้ 

ดงัต่อไปนี�  

1. โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

1.1 ความหมาย 

1.2 สาเหตุ 

1.3 อาการและอาการแสดง 

1.4 การวินิจฉยั 

1.5 ภาวะแทรกซอ้น 

1.6 การป้องกนัการติดเชื�อไวรัสโคโรนา  2019 

2. แนวคิดพฤติกรรมการจดัการจดัการตนเอง  

3. ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมกบัจดัการตนเอง 

3.1 ปัจจยัดา้นความเครียด 

�.� ปัจจยัดา้นการสื�อสาร 

�.� ปัจจยัดา้นการรับรู้ 

4. งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง 

5. กรอบแนวคิดที�ใชใ้นการวิจยั 

 

โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019  

 ความหมาย 

ไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 เกิดจาก coronavirus ชื�อ SARS-CoV-2 ไวรัส โคโรนา 

(CoVs) เป็นตระกูลใหญ่ของไวรัสหลายชนิดทาํให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจในมนุษย ์ตั�งแต่

ไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงโรคที�หายากและร้ายแรง เช่น กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ เฉียบพลนั

รุนแรง (SARS) และกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) (World Health 

Organization, 2020) เป็นไวรัสที�มีเปลือกเป็นไขมนัหุ้ม จึงทาํให้มีรูปร่างคลา้ยมงกุฎ เป็นไวรัสชนิด 

RNA ขนาดใหญ่ที�สุดในไวรัส RNA มีขนาด 0.06-0.14 ไมครอน ที�พบในสัตว์เลี� ยง ลูกด้วยนม 

และสัตว์ปีก มีหลักฐานจากการถอดรหัสพันธุกรรมพบว่า SARS-CoV-2 มีต้นกําาเนิดมาจาก

คา้งคาวมงกุฎเทาแดง การติดเชื�อที�ระบบทางเดินหายใจ และยงัเป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่ ที�สาํคญัทาง
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สาธารณสุขโรคหนึ� ง ที�ส่งผลกระทบในวงกวา้ง ทั�งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม (วรรษมน 

จนัทรเบญจกุล, 2563) 

 

สาเหตุของการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019   

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไวรัสอาร์เอ็นเอสายเดี�ยวที�ห่อหุ้มซึ� งมีสามารถติดต่อจากสัตวสู่์

คนได ้และทาํใหเ้กิดอาการต่าง ๆ ตั�งแต่อาการคลา้ยกบัไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ  ลาํไส้ ตบั และระบบประสาทที�รุนแรงขึ�น (Adhikari et al., 2020) ติดต่อผ่านละอองฝอย 

นํ� าลาย  นํ� ามูก ที�กระเด็นออกจากตวัผูป่้วยเป็นช่องทางหลกั และยงัแพร่เชื�อไดจ้ากการขบัออกทาง

อุจจาระ การขยี�ตา (ผา่นเยื�อบุตา) และการสัมผสัใบหนา้ ปาก  ระยะฟักตวัของเชื�อโคโรนาไวรัส โดย

เฉลี�ยมีระยะ 2 วนั (12 ชั�วโมง – 5 วนั) คาดการณ์จากประวติัของผูป่้วยแต่ละรายโดยเฉลี�ย 14 วนั อาการ

ทางคลินิก ไดแ้ก่ ไข ้ ไอ คดัจมูก มีเสมหะ เจ็บคอ ปวดศีรษะ หายใจถี� ครั�นเนื�อครั�นตวั อ่อนเพลีย 

ปวดขอ้ หนาวสั�น วิงเวียน อาเจียน ทอ้งเสีย และหายใจลาํบากในกรณีที�รุนแรงมากขึ�น อาจพบ

อาการปอดอกัเสบ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง ไตวาย จนถึงขั�นเสียชีวิต (Guo et al., 2020)   

 

อาการและอาการแสดง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (2563) ไดใ้ห้คาํนิยามอาการสําคญัของโรคติดเชื�อไวรัส 

โคโรนา 2019 ว่ามีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ หอบเหนื�อย หรือมีอาการของโรคปอดอกัเสบในรายที�มี

อาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และอาจถึงขั�นเสียชีวิต 

อาการที�พบบ่อยของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 คือมีไข ้ไอแห้ง ๆ และเหนื�อยง่าย 

อาการอื�น ๆ ที�พบไดน้อ้ยกวา่และอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยบางราย ไดแ้ก่ อาการปวดเมื�อย คดัจมูก 

ปวดศีรษะ เยื�อบุตาอกัเสบ เจ็บคอ ทอ้งเสีย สูญเสียรสชาติ หรือกลิ�น หรือมีผื�นที�ผิวหนัง หรือนิ�ว 

หรือนิ�วเทา้เปลี�ยนสี อาการเหล่านี�มกัไม่รุนแรง  และเริ�มที�ละน้อง บางคนติดเชื�อ แต่มีอาการเพียง

เล็กน้อยเท่านั�น โดยคนส่วนใหญ่ (ประมาณ 80%) หายจากโรคโดยไม่จาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล เนื�องจากไม่มีอาการก็จะไม่สามารถทราบไดว้่าตนเองป่วย และไม่ไดรั้บการรักษา

ในโรงพยาบาล เนื�องจากไม่มีอาการก็จะไม่สามารถทราบไดว้า่ตนเองป่วย และไม่ไดย้นืยนัผลตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการ แต่ประมาณ 1 ใน 5 คน ที�ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 จะป่วยหนกั

และหายใจลาํบาก ผูสู้งอายแุละผูที้�มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น ความดนัโลหิตสูง ปัญญาเกี�ยวกบัหัวใจ

และปอด โรคเบาหวาน มะเร็งหรือโรคที�มีความเสี�ยงสูงที�จะเป็นโรคร้ายแรง อย่างไรก็ตามทุกคน

สามารถป่วยหนกัได ้(WHO, 2020; Nishiura et al., 2020) 
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โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื�อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลนัโดยมี

ที�ไม่แสดงอาการ และมีทั�งอาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ มีไข ้อ่อนเพลีย ไอแหง้ ปวดกลา้มเนื�อ คดัจมูก มี

นํ�ามูก เจ็บคอ หรืออาจมีถ่ายเหลวได ้และอาการรุนแรง ไดแ้ก่ หายใจหอบเหนื�อย หรือหายใจลาํบาก 

รวมทั�งมีภาวะวิกฤติ ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลม้เหลว ภาวะซ็อกจากติดเชื�อในกระแสเลือด หรืออวยัวะ

ลม้เหลว (กรมควบคุมโรค, 2563) โดยกลุ่มเสี�ยงที�มีอตัราการป่วยตายสูง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ และผูที้�มี

โรคประจาํตวั โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื� อรัง ความดันโลหิตสูง และ

โรคมะเร็ง (Zunyou Wu and Jennifer M. McGoogan, 2020) 

กลุ่มเสี�ยงต่อการเป็นโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019  

1. กลุ่มเสี�ยงโดยตรงที�อาจสัมผสักบัเชื�อ 

1.1 บุคคลที�เพิ�งกลบัจากพื�นที�เสี�ยง 

1.2 บุคคลที�สัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วยสงสัยติดเชื�อ 

1.3 บุคลากรทางการแพทย ์

1.4 บุคคลที�ทาํงานใหบ้ริการนกัท่องเที�ยว 

2 กลุ่มเสี�ยงที�ตอ้งเฝ้าระวงั 

2.1 ผูสู้งอาย ุ70 ปี ขึ�นไป 

2.2 ผูป่้วยโรคเรื�อรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหวัใจ หรือ ภูมิแพ ้

2.3 เด็กเลก็อายตุํ�ากวา่ � ปี 

 

การวินิจฉัย 

เชื�อไวรัส SARS – CoV-2 จดัอยู่ในกลุ่มเดียวกบัเชื�อไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์อื�น ๆ ที�

ก่อโรคทางเดินหายใจในคน เช่น สายพนัธุ์ ���E, OC43, NL63 และ HKU-1 เป็นตน้ หอ้งปฏิบติัการ

จึงจํา เป็นต้องเลือกวิ ธีตรวจยืนยัน ที� มีความไวและความจํา เพาะส่งต่อเชื� อ SARA-CoV-2 

ห้องปฏิบติัการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทั�งสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทยใ์นส่วนภูมิภาค ศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพโรคติดต่ออุบติัใหม่สภากาชาดไทย และ

ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ได้แก่ สถาบันบาํราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ไดใ้ห้บริการตรวจวิเคราะห์ ตอ้งผูส้งสัยติดเชื�อตามนิยามผูป่้วยที�เขา้ข่ายเฝ้าระวงัไวรัส 

โคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรคกระทรวง สาธารณสุข ซึ�งยดึแนวทางการวิเคราะห์ตามคาํแนะนาํ

ขององคก์ารอนามยัโลก และปรับเปลี�ยนให้ทนักเทคนิคใหม่ที�เพิ�มความไวและความจาํเพาะต่อเชื�อ 
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SARS – CoV-2 อย่างต่อเนื�อง ปัจจุบนักรมวิทยาลศาสตร์การแพทยไ์ดใ้หบ้ริการตรวจวิเคราะห์ดว้ย

วิธีดงัต่อไปนี�  

1. การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื�อ SARS-CoV-2 ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR ต่อ 

N-gene และ ORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลไดท้นัที (กรณีผลลบ อาจ

เกิดจากตวัอย่างที�ไม่เหมาะสมหรือดอ้ยคุณภาพ ไดแ้ก่ ตาํแหน่งที�เก็บสิ�งส่งตรวจไม่สัมพนัธ์กบัพยาธิ

สภาพของโรคหรือระยะเวลาที�เก็บห่างจากวนัเริ�มป่วยมากเกินไป.เจา้หนา้ที�จึงควรทบทวนคาํแนะนาํ

การเก็บและนาํส่งสิ�งส่งตรวจพร้อมกบัเก็บตวัอย่างใหม่ส่งตรวจซํ� า).แต่หากผลการตรวจ เป็นบวก

ดว้ยยนีใดยนีหนึ�งหรือทั�งสองยนีจะดาํเนินการตรวจตรวจยนืยนัอีกครั� ง 

2. การตรวจยนืยนัเชื�อ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได ้2 วิธี คือ 

2.1 วิธี Real-time RT-PCR ต่อยนีเป้าหมายที�แตกต่างกนัหรือบริเวณเป้าหมาย ที�ต่างกนั

แมจ้ะเป็นยนีเดียวกนั 

2.2 การตรวจลาํดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-1b gene หรือ 

N gene 2  

 

การรักษา 

โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ยงัไม่มียาที�ใช้รักษาจาํเพาะ ต้องรอ 

การพฒันา คิดคน้ ยาที�มีผลต่อการรักษาโดยตรง ซึ� งตอ้งใชเ้วลาการศึกษาวิจยั การรักษาในปัจจุบนั

จึงรักษาตามอาการ และใช้ยาที�ใชรั้กษาโรคอื�นมาช่วย ยาที�ใช้รักษาขณะนี�  จึงใช้ยาที�โยงมาจากยา

รักษาไวรัสชนิดอื�น ซึ� งต้องการผลวิจัยสนับสนุนดูผลอีกมาก เช่น ยารักษาโรคเอดส์ ยารักษา 

มาลาเรีย ยารักษาไขห้วดัใหญ่ ดงันั�นประสิทธิผลจึงยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย เรายงัตอ้งการยาที�พฒันา

มาใชรั้กษาโรคนี� โดยตรง ที�มีประสิทธิภาพสูง การพฒันายาจาํเพาะกบัโรคนี�จะตอ้งใชเ้วลาอีกระยะ

หนึ�ง ในการรักษาตั�งแต่สัตวท์ดลอง ความปวดภยั และประสิทธิผลของยา 

การรักษา โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) แบ่งการรักษาตามกลุ่มอาการได้

เป็น 4 กรณี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดงันี�  

�. ผูป่้วยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ที�ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19)  

 1.1 ใหดู้แลรักษาตามดุลยพินิจของแพทยไ์ม่ใหย้าตา้นไวรัส ส่วนมากหายไดเ้อง  

 1.2 พิจารณาใหย้าฟ้าทะลายโจรขึ�นกบัดุลยพินิจของแพทย ์ 

 1.3 ไม่ใหย้าฟ้าทะลายโจรร่วมกบัยาตา้นไวรัส  
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2. ผูป่้วยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ที�มีอาการไม่รุนแรงไม่มีปัจจยัเสี�ยงต่อการเป็นโรค 

รุนแรงหรือโรคร่วมสําคญัและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia 

and no risk factors for severe disease)  

2.1 พิจารณาให ้favipiravir เริ�มยาใหเ้ร็วที�สุด  

2.2 หากตรวจพบเชื�อเกิน 7 วนั และผูป่้วยไม่มีอาการหรืออาการนอ้ยอาจไม่จาํเป็นตอ้ง 

ใหย้าตา้นไวรัส เพราะหายไดเ้องโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

3. ผูป่้วยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) ที�มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจยัเสี�ยง 

ต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสําคัญ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia but 

with risk factors for severe disease) ขอ้ใดขอ้หนึ� งต่อไปนี� ได้แก่อายุ >60 ปี โรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง 

รวมถึงโรคปอดเรื� อรังอื�น ๆ โรคไตเรื� อรังโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กาํเนิด โรค

หลอดเลือดสมอง เบาหวานที�ควบคุมไม่ไดภ้าวะอว้น (นํ�าหนกั > 90 กก.หรือ BMI > 30 กก./ ตร.ม.) 

ตบัแข็ง ภาวะภูมิคุม้กนัตํ�าพิจารณาให้ยาตา้นไวรัสโดยเร็ว Favipiravir ระยะเวลา 5 - 10 วนั ขึ�นกบั

อาการทางคลินิก โดยแพทยพ์ิจารณาความเหมาะสมหรือปรึกษาผูเ้ชี�ยวชาญ  

�. ผูป่้วยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร่วมกบัอาการปอดอกัเสบ (pneumonia) 

รวมถึงผูที้�มีอาการรุนแรงขึ�นมีภาวะพร่องออกซิเจน  (resting O2 saturation < 96%) หรือ พบว่ามี

ภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 > 3% ของค่าที�วดัได้ครั� งแรกขณะออกแรง (exerciseinduced 

hypoxemia) หรือ ภาพรังสีทรวงอกมีความกา้วหน้าของโรคแย่ลงมีภาวะปอดอกัเสบเกิดขึ�นใหม่ 

หรือปอดอกัเสบมากกวา่ของเดิม (progression pulmonary infiltrates) ใหเ้ริ�มยา Favipiravir เป็นเวลา  

5 - 10 วนั หากไม่ตอบสนองต่อการรักษา พิจารณาเปลี�ยนเป็น Remdesivir 

 

ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ โรคปอดบวม กลุ่มอาการหายใจลาํบากเฉียบพลนั (ARDS) กลุ่ม

อาการการทาํหน้าที�ผิดปกติของหลายอวยัวะ ภาวะซ็อก ภาวะติดเชื�อในกระแสเลือดและเสียชีวิต 

ในภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจได้แก่ หัวใจลม้เหลว ภาวะหัวใจเสียจงัหวะ 

กลา้มเนื�อหัวใจอกัเสบ และภาวะลิ�มเลือดอุดหลอดเลือดดาํลึกผูป่้วย Covid – 19 สัดส่วนร้อยละ 

20.00 – 30.00 มีระดบัเอนไซมต์บัสูงขั�นซึ�งบ่งบอกถึงการบาดเจ็บของตบั ในอาการแสดงทางระบบ

ประสาทที�พบไดน้ั�น ไดแ้ก่ ชกั โรคหลอดเลือดสมอง สมองอกัเสบ และกลุ่มอาการกิลแลง - บาร์เร 

(ซึ� งรวมอมัพฤกษ์ครึ� งซีกด้วย) หลงัการติดเชื�อ เด็กอาจเกิดกลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบในเด็ก 

(Paediatric multisystem inflammatory syndrome) ซึ� งมีอาการคลา้ยกับโรคคาวาซากิ ซึ� งอาจถึงแก่

ชีวิตได ้ 
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การป้องกนัการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019  

การป้องกนัโรคไดมี้ผูใ้ห้ความหมายไวห้ลากหลาย ดงันี�  สตีลและแมรคบรูม (Streele & 

Mc.Broom, 1972 อา้งถึงใน สุพิดา เยน็โภค, 2553) ไดใ้หค้วามหมายของการป้องกนัโรควา่ หมายถึง 

การกระทาํใด ๆ ของบุคคล ที�กระทาํเป็นปกติ และสมํ�าเสมอเสมอที�เกี�ยวขอ้งกับการมีสุขภาพดี 

แฮริส และกูเต็น (Harris & Guten, 1979 อา้งถึงใน สุพิดา เย็นโภคา, 2553) ได้ให้ความหมายของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคว่า หมายถึง การกระทาํใด ๆ  ของบุคคลที�กระทาํ เป็นปกติสมํ�าเสมอ 

ที�เกี�ยวขอ้งกับวตัถุประสงค์ให้มีสุขภาพดี ซึ� งเป็นการกรําทาํที�มีความสําคัญในการป้องกันโรค 

ดงันั�น พฤติกรรมการป้องกนัโรคจึงเป็นพฤติกรรมของการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแล

ตนเองเพื�อให้สุขภาพอนามยัของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงเสมอ 

(ประภาเพญ็ สุวรรณ 2527 อา้งถึงใน จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคว่า หมายถึง พฤติกรรมอนามยัอย่างหนึ� งที�เกี�ยวกบั การประพฤติหรือปฏิบัติของ

บุคคลที�จะช่วยส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ซึ� งเกี�ยวกับการดําเนิน ชีวิตประจําวนัตลอด 

24 ชั�วโมง (มลัลิกา มตัติโก 2534 อา้งถึงใน สุพิดา เยน็โภคา, 2553) ไดใ้หค้วามหมาย ของพฤติกรรม 

การป้องกันโรคว่า หมายถึง เป็นการดูแลตนเองในภาวะปกติ เป็นการดูแลตนเองเพื�อให้ สุขภาพของ

ตนเองและครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง โดยเป็นพฤติกรรมที�ทาํในขณะที�สุขภาพแขง็แรง  

สรุปพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้ว่า หมายถึง การกระทาํของบุคคลที�ทาํเป็นปกติใน

ชีวิตประจาํวนั หรือทาํสมํ�าเสมอ โดยมีจุดประสงคเ์พื�อป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัการดาํเนินโรค 

และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ของโรค เพื�อใหต้นเองและครอบครัวมีสุขภาพที�สมบูรณ์แขง็แรง 

การป้องกนัการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีหลายหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งได้

ออกมาใหว้ิธีการป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดงันี� )  

1. ดา้นการบริโภคอาหาร ควรบริโภคอาหารประเภทธญัพืชและผกัผลไมเ้ป็นหลกัในทุก ๆ วนั 

เพื�อเสริมสร้างระบบต้านอนุมูลอิสระให้กับร่างกาย โดยเฉพาะการทานผกัหรือผลไมที้�มีสีเข้ม 

เพื�อประโยชน์ดา้นวิตามินสูงสุด นอกจากนี� สามารถบริโภคเนื�อสัตวไ์ดทุ้กประเภท แต่ตอ้งให้อยู ่

ในปริมาณที�เหมาะสม ลดการทานอาหารที�มนั มีรสเค็ม และควรควบคุม้นํ� าตาลให้อยู่ในระดับ 

ที�พอเหมาะ ในการทานอาหารควรใชช้อ้นกลางทุกครั� ง งดการสูบบุหรี�  ดื�มนํ�าใหไ้ด ้7 - 8 แกว้ต่อวนั 

ที�สําคญัคือควรให้คุณค่ากบัอาหาร คือ ตอ้งรับประทานให้พอดีกบัที�ร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั 

ไม่ใหมี้อาหารเหลือทิ�ง และเลือกทานอาหารที�มีการรับรองความสะอาดถูกสุขอนามยั   

2. หลีกเลี�ยงความเสี�ยง เพื�อไม่ให้เกิดความเสี�ยงในการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 โดย 

การหลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงหลาย ๆ อยา่ง ไดแ้ก่  

 2.1 หลีกเลี�ยงการไปในพื�นที�ชุมชนแออดั  
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 2.2 หลีกเลี�ยงการจดักิจกรรมที�ตอ้งรวมตวักนั  

 2.3 หลีกเลี�ยงการใกลชิ้ดหรือการสัมผสักบัผูที้�เป็นโรค  

 2.4 หลีกเลี�ยงการอยูใ่กลก้บับุคคลอื�นใหไ้ดร้ะยะ 2 เมตร  

 2.5 หลีกเลี�ยงการเดินไปยงัพื�นที�สุ่มเสี�ยงหรือพื�นที� การระบาดของเชื�อไวรัสโคโรนา 2019  

 2.6 หลีกเลี�ยงการจบัใบหนา้หากยงัไม่มีการลา้งมือใหส้ะอาด  

 2.7 หลีกเลี�ยงการสัมผสัของที�ตอ้งใชร้วมกนัโดยตรง   

3. ความสะอาด การรักษาความสะอาดถือเป็นสิ�งหนึ�งที�สาํของการป้องกนัหรือ ลดโอกาส

เสี�ยงติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถทาํไดง้่าย ๆ โดยการหมั�นลา้งมือดว้ยเจลลา้งมือ แอลกอฮอล์

ที�มีความเขม้ขน้ 70% หรือลา้งดว้ยสบู่อย่างน้อย 20 วินาที เมื�อมีการสัมผสัสิ�งของต่าง ๆ หรือก่อน

และหลงัการรับประทานอาหาร ประกอบกบัการดูแลทาํความสะอาดภายในบา้น สิ�งของ ที�ถูกใช้

บ่อย เครื�องนอน โดยเฉพาะสิ�งของที�ตอ้งใช้ร่วมกับผูอื้�น และเมื�อเดินทางไปยงัพื�นที�ชุมชน หาก

จาํเป็น หรือสนทนากบัผูอื้�นตอ้งมีการสวมหนา้กากอนามยั  

4. การวดัไขใ้นร่างกายถือเป็นอีกหนึ� งวิธีที�สามารถบ่งบอกความเสี�ยง ของการติดไวรัส 

โคโรนา 2019 ไดโ้ดยจะพบวา่ตนเองมีอุณหภูมิที�วดัไดต้ั�งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส.ขึ�นไป สามารถวดั

ไขไ้ดด้ว้ยตนเองที�บา้น ซึ� งมีวิธีที�หลากหลาย เช่น การวดัผ่านรักแร้ การวดัทางผิวหนงั เป็นตน้ แต่ก็

อาจจะเกิดผลที�คลาดเคลื�อนได้ ดังนั�นควรศึกษาวิธีการวดัไขแ้ต่ละวิธี และปฏิบติัตามให้ถูกตอ้ง 

นอกจากนี� อาการมีไขไ้ม่จาํเป็นที�จะตอ้งหมายถึงการติดเชื�อเสมอไป จึงสามารถทานยาลดไขไ้ด ้

แต่ถา้หากเวลาผา่นไป 3 - 4 วนั แลว้อาการยงัไม่ดีขึ�นควรรีบไปพบแพทย ์  

5. งดภาวะเสี�ยง สิ�งที�สําคญัที�ควรปฏิบติักนัอย่างมาก คือ การกกัตวัอยู่บา้น เพื�อลดความ

เสี�ยงในการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เพราะเป็นวิธีที�ถูกตอ้งและสามารถป้องกนั เชื�อไวรัสไดดี้ ซึ�ง

ก็ตอ้งคอยสังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการเขา้ข่ายการติดเชื�อ เช่น ไอแห้ง มีไข ้ตวัร้อนตั�งแต่ 

37.5 องศาเซลเซียสขึ�นไป มีปัญหาเกี�ยวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจลาํบาก บางรายอาจจะมี

การปวดเมื�อยร่วมด้วย ดงันั�น ควรสํารวจอาการให้แน่ใจก่อน เพราะการที� ออกไปขา้งนอกบา้น เพื�อ

ตรวจร่างกายโดยไม่จาํเป็นจะเป็นการเพิ�มความเสี�ยงในการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019  

6. ให้ความร่วมมือเป็นสําคัญ เมื�อมีความจาํเป็นที�ต้องออกจากบา้นเพื�อเดินทางไปยงั

สถานที� ต่าง ๆ มกัพบเจอกบัการตรวจคดักรองก่อนเขา้ใช้บริการ หรือในการเดินทางขา้มจงัหวดั 

ที�อาจหลีกเลี�ยงไม่ได้ก็จะได้พบกับด่านตรวจคดักรองโรคเพื�อความปลอดภยัของตวัเราและคน 

ในพื�นที� เอง ดังนั� น หากพบเจอการคัดกรองจึงต้องให้ความร่วมมือ รวมถึงการบอกประวติั 

การเดินทางหรือการสัมผสัผูป่้วยที�มีความเสี�ยง การปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่เพียงแต่เป็น การป้องกนัตนเองเท่านั�น เพราะหากทุกคนให้ความสําคญักบัทุกวิธีขา้งตน้ก็ถือว่า
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กาํลงัช่วยกนัต่อสู้ กบัไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ และผลที�ไดจ้ะมีประสิทธิภาพมากขึ�น กรมควบคุมโรค 

(2563)ไดก้ล่าวถึง วิธีป้องกนัตวัเองและสังคมจาก การติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ� งเป็นมาตรการ 

ที�ประชาชนทุกคนควรทาํและให้ความร่วมมือ เพื�อช่วย ป้องกนัและลดความเสี�ยงในการเกิดโรค 

และลดการแพร่กระจายเชื�อในสังคม มาตรการมีดงันี�   

6.1 สร้างภูมิคุม้กนัสมํ�าเสมอ  

6.1.1  ออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ (Exercise)  

6.1.2 กินร้อน ชอ้นกลาง รับประทานอาหารที�มีประโยชน ์(Food)  

6.1.3 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ (Relax) เนื�องจากการมีสุขภาพร่างกายที�

แขง็แรงและพฤติกรรมสุขภาพที�ดี เป็นสิ�งที�ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายใหส้ามารถสู้กบัโรคภยั

ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ   

6.2 การเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social Distancing)  

6.2.1 พกัอยูบ่า้นหากรู้สึกไม่สบาย  

6.2.2  เวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล อยา่งนอ้ย 1 เมตร  

6.2.3 เลี�ยงการจับมือ และไม่ไปในสถานที�ฝูงชนแออัด เนื�องจากการรักษา

ระยะห่างระหว่างตวัเองและผูอื้�นเป็นสิ�งที�ทุกคนควรทาํ เพราะจะช่วยชะลอการกระจายของไวรัส 

รวมถึงทาํใหท้รัพยากรเพียงพอต่อผูที้�จาํเป็นตอ้งใช ้ 

6.3 หมั�นลา้งมือให้สะอาด โดยใช้นํ� าสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลลา้งมือเมื�อทาํกิจกรรม

ต่างๆ ดงันี�   

6.3.1 หลงัจากที�ใชมื้อปิดปากเวลาจาม หรือไอ  

6.3.2 หลงัใชห้อ้งนํ�า 

6.3.3 หลงัใชมื้อจบัราว จบัสิ�งของในที�สาธารณะ  

6.3.4 ก่อน - หลงั รับประทานอาหาร เนื�องจากการลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบู่หรือ

แอลกอฮอลฆ์่าเชื�อหลงัจาก ทาํกิจกรรมต่าง ๆ จะสามารถช่วยป้องกนัการติดเชื�อไดดี้ที�สุด  

6.4 เฝ้าระวงัตวัเอง  

6.4.1 สวมหนา้กากอนามยั  

6.4.2 เลี�ยงการเดินทางไปในสถานที�เสี�ยงต่อการติดเชื�อ ไวรัสโคโรนา 2019  

6.4.3 สังเกตอาการตวัเอง เช่น ไขสู้ง ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื�อยหอบ เพราะการเฝ้า

ระวงัและสังเกตอาการตวัเอง นอกจากจะช่วย ลดความเสี�ยงในการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 แลว้ 

หากระหว่างสังเกตพบว่ามีอาการเขา้ข่าย การติดเชื�อจะทาํให้สามารถเขา้รับการตรวจรักษาได้

ทนัท่วงทีอีกดว้ย 
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การป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ที�จะไดป้ระสิทธิภาพที�ดีนั�น นอกจากจะตอ้งมี 

ความรู้ ความเขา้ใจ เรื�องโรคโควิด 19 ยงัจะตอ้งศึกษามาตรการในการป้องกนัโรคโควิด 19 รู้วิธีการ 

ป้องกนัโรค และมีพฤติกรรม สุขภาพในชีวิตประจาํวนัอย่างถูกตอ้งเหมาะสม เช่น ลา้งมือดว้ยสบู่ 

และนํ� าสะอาดอย่างน้อย 20 วินาที สวมหน้ากากผา้ หรือหน้ากากอนามยักรณีป่วย/ คนดูแลผูป่้วย 

หลีกเลี�ยงการสัมผสัใบหน้า ขยี�ตา แคะจมูก และสัมผสัปาก หลีกเลี�ยงการใช้สิ�งของร่วมกับผูอื้�น 

รักษาระยะห่าง 1-2 เมตร หลีกเลี�ยงการไปในสถานที�ผู ้คนหนาแน่น หมั�นออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหารที�ปรุงสุกใหม่ ๆ เป็นตน้ 

 

 แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

    แนวคิดการจดัการตนเอง (Self - management) พฒันามาจากทฤษฎีของแบนดูรา (1986) 

ที�เชื�อวา่ บุคคลจะกระทาํสิ�งใด ๆ เริ�มจากกระบวนการคิดของตนเอง การสังเกตตนเอง กระบวนการ

ตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง ส่งผลให้เกิดการเปลี�ยนแปลง พฤติกรรมตนเองให้

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทในการดาํเนินชีวิตของตนเอง รวมทั�งทกัษะในการกาํกบัความคิด 

ความรู้สึก และการกระทาํ ให้บรรลุผลตามเป้าหมายที� ตั�งไว ้เป็นการเพิ�มหรือรักษาพฤติกรรมที� 

พึงประสงค์ให้คงอยู่และขจดัพฤติกรรมที�ไม่พึงประสงค์ให้หมดไป และจะทาํให้บุคคลประสบ

ความสาํเร็จทั�งในชีวิตส่วนตวั การเรียน และการทาํงาน  

บุคคลที�มีทกัษะการจดัการตนเองที�ดีและมีประสิทธิภาพ จะมีลกัษณะ 1) พฒันาการเห็น

คุณค่าในตนเอง 2) สามารถบริหารจดัการเวลาของตนเองอยา่ง มีประสิทธิภาพ 3) มีความมั�นคงทาง

อารมณ์ 4) สามารถปรับปรุงแรงจูงใจและ ลกัษณะนิสัยของตนเอง 5) มีความสามารถในการสื�อสาร

และมีสัมพนัธภาพที�ดีกบับุคคลอื�น และ 6) มีความรู้สึกหรือเจตคติเชิงบวก มีความเป็นอิสระ และมี

ความสุขมากขึ� น แคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ได้เสนอแนวคิด 

การจดัการตนเอง ที�เนน้การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ซึ� งประกอบดว้ย 4 ขั�นตอนที�สําคญั ไดแ้ก่ 1) การตั�ง 

เป้าหมาย (Goal setting) 2) การกํากับตนเอง (Self-monitoring) 3) การประมาณตนเอง (Self-

evaluation) และ 4) การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) นอกจากนั�นมีผูใ้ห้ความหมายของ

การจดัการตนเอง ยกตวัอยา่งเช่น 

 การจดัการตนเอง กระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมเป็นรายบุคคล 

เป็นการประเมินความรู้ ทักษะและความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง 

การตั�งเป้าหมายทีทมีความเป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบติัเพื�อไปสู่เป้าหมาย 

สร้างแรงจูงใจเพื�อไปถึงเป้าหมายที�กาํหนด การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะทอ้นกลบั 

(Browder & Shapiro, 1985)  
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การจัดการตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการจัดการเกี�ยวกับการเจ็บป่วยและ

เปลี�ยนแปลงการดาํเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะความเจ็บป่วยเรื� อรัง รวมทั�งการติดตามและ

ควบคุมภาวะเจ็บป่วย ประกอบด้วยการตั� งเป้าหมาย การรบวมรวมข้อมูล การประเมินข้อมูล 

การตดัสินใจ การลงมือปฏิบติัและการสะทอ้นกลบัภายใตก้ารชี�แนะของบุคลากรทางสุขภาพอย่าง

เหมาะสม (Creer, 2000)  

การจัดการตนเอง เป็นความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการ การรักษา 

การจดัการด้านร่างกาย จิตสังคม และการปรับเปลี�ยนการดาํเนินชีวิตให้สอดคลอ้งกับความเจ็บป่วย

เรื� อรัง รวมถึงการติดตามภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเอง โดยอาศยักระบวนการรับรู้ รู้คิดมีการตอบสนองที�

จาํเป็นต่อพฤติกรรมและอารมร์ เพื�อที�จะคงไวซึ้� งความพึงพอใจในชีวิตเป็นกระบวนการที�เป็นพลวตัร

และต่อเนื�อง (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) 

 

ปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

เพื�อเกิดประโยชน์และ มีประสิทธิภาพต้องทําความเข้าใจถึงขั�นตอนและแนวทาง 

การจดัการตนเองอย่างชัดเจน ลกัษณะของการจดัการตนเองมีจุดเริ�มตน้จากวงจรของการพฒันา

ตนเองผ่าน กระบวนการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล กล่าวคือ หากมีการจดัการตนเองตามเป้าหมาย 

ที�วางไว้แล้ว ผลของการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมยงัไม่เป็นที�น่าพึงพอใจ บุคคลจะเข้าสู่วงจร 

การจดัการตนเองอีกครั� งในรูปแบบใหม่ที�ถูกพฒันาขึ�นจากจุดดอ้ยของการจดัการตนเองครั� งก่อน

หนา้ใหมี้ประสิทธิภาพเพิ�มมากขึ�น ปัจจยัดา้นต่าง ๆ ที�ควรพิจารณามี ดงันี�  
 

ปัจจัยด้านความเครียด 

ทฤษฎีความเครียดที�เนน้ทางดา้นจิตวิทยา (Psychology) ประกอบดว้ยรูปแบบ.ดงันี�  

รูปแบบพื�นฐานของการตอบสนอง.(Response Based.Model) เป็นรูปแบบที�อธิบายว่า 

ความเครียดเป็นกลุ่มของสิ�งรบกวนที�ขดัขวางการตอบสนองทางสรีรวิทยา.และจิตวิทยาของบุคคล

ต่อภาวะคุกคาม.ทฤษฎีกลุ่มนี� .ไดแ้ก่.ทฤษฎีพื�นฐานความเครียดของ.Selye.ที�อธิบายว่า.ความเครียดเป็น 

การตอบสนองในกลุ่มอาการที�ไม่เฉพาะเจาะจง (General Adaptation Syndrome) หรือ GAS เป็นตน้ 

รูปแบบพื� นฐานของสิ� ง เ ร้า . (Stimulation.–.based.Model). เ ป็นรูปแบบที�อธิบายว่า 

ความเครียดเป็นกลุ่มของสถานการณ์ของสิ�งแวดลอ้มที�เป็นสิ�งเร้ามากระตุน้ให้เกิดการตอบสนอง 

และสิ�งเร้านี� เป็นบ่อเกิดของความเครียด.เช่น.ความมากเกินพอความขดัแยง้.และสิ�งที�นอกเหนือ 

การควบคุม.ทฤษฎีในกลุ่มนี� .เช่น.ทฤษฎีความเปลี�ยนแปลงในชีวิตกับการเจ็บป่วย.Holmes.และ 
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Rahe.1967.(อ้างถึงใน.วนิดา.รัตนมงคล,.2542).ทฤษฎีนี� เชื�อว่าเหตุการณ์ต่าง.ๆ.ที� ก่อให้เ กิด 

การเปลี�ยนแปลงในชีวิตถือวา่เป็นภาวะเครียดที�ทาํใหม้นุษยต์อ้งปรับตวั 

รูปแบบปฏิสัมพนัธ์ของความเครียด (Interaction Model.of Stress) เป็นรูปแบบที�มีพื�นฐาน

แนวคิดจาก.2.รูปแบบแรกรวมกัน.และศึกษาในมิติที�ว่าความเครียดเป็นความไม่สมดุลระหว่าง

ความตอ้งการ และความสามารถในการตอบสนองของบุคคล ความเครียดจะเกิดขึ�นเมื�อบุคคลไดรั้บ

ความคุกคาม และไม่สามารถจดัการกบัความเครียดได ้ถา้บุคคลมีแรงจูงใจสูง มีความสมดุลระหวา่ง

ความตอ้งการ.และการตอบสนองบุคคลนั�นจะปลอดภยัจากความเครียด.นักทฤษฎีความเครียดใน

กลุ่มนี�  ไดแ้ก่ Lasarus et al  (1987 อา้งถึงใน วนิดา รัตนมงคล, 2542) 

ทฤษฎีความเครียดเกี�ยวกบัการปฏิบติังาน.(Job.Stress).ทฤษฎีในกลุ่มนี� ไดน้าํมาใชอ้ธิบาย

ความเครียดในการทํางานอย่างกว้างขวาง.ได้แก่.ทฤษฎีความสอดคล้องระหว่างบุคคลกับ

สิ�งแวดลอ้ม (Person Environment Fit Theory) ซึ� งเป็นแนวคิดของ French และคณะ ทฤษฎีนี�ตั�งบน

แนวคิดสําคัญ.2.ประการ.คือ.ความบีบคั�นขององค์การและความเครียดของบุคคล.ปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างองค์ประกอบทั� งสองนี� .มีผลต่อสุขภาพและศักยภาพในการทํางานของบุคคล.นั�นคือ 

ความเครียดจะเกิดขึ�นเมื�อการตอบสนอง (Supply) หรือความตอ้งการ (Demands) ของสิ�งแวดลอ้ม 

ไม่สมดุลกับความต้องการ.(Needs).หรือความสามารถของบุคคล.นั�นคือ.ถ้าความต้องการ 

หรือความสามารถของบุคคล และสิ�งแวดลอ้มไม่สมดุล ผลที�ตามมาก็คือความเครียด ซึ� งจะมีผล

สะทอ้นกลบัมาที�การปฏิบติังานเกิดความรู้สึกในทางที�ไม่ดีกบังาน.นอกจากทฤษฎีนี�แลว้.ในกลุ่มนี�

ยงัมีแนวคิดว่าด้วย.ความเครียดกับประสิทธิภาพในการทํางาน.ซึ� งเป็นแนวคิดของ.Worechel 

และ Wayne (1980 อ้างถึงใน.วนิดา. รัตนมงคล, 2542 ) ที�กล่ าวว่า  ความเครียดเป็นทั� งคุณ 

และโทษระดับความเครียดมีความสัมพนัธ์ทั�งทางบวกและทางลบกบัสัมฤทธิ� ผลของการทาํงาน 

คือระดบัความเครียดที�เหมาะสม (Eustress) จะมีสัมฤทธิ� ผลของการทาํงานสูงสุด.ซึ�งจะอยูจุ่ดสูงสุด

ของตวัยูหัวกลบั.ถา้ความเครียดสูงกว่านี� .สัมฤทธิ� ผลของการทาํงานจะลดลงอย่างรวดเร็ว.และยงั

เสนอว่า ความเครียดน้อยก็ทาํให้ผลงานตํ�า.และผลของงานกับระดับความเครียดจะผนัแปรอยู่

ระหวา่งคนกบัองคก์าร 

ทฤษฎีความเครียดที�เน้นผลกระทบของความเครียดที�มีต่อบุคคล.ทฤษฎีในกลุ่มนี� .ได้แก่ 

สมมติฐานตวัยูหัวกลบั.(Inverted.–.U.Hypothesis).ซึ� งอธิบายว่า.เมื�อความเครียดเพิ�มขึ�น.ผลการทาํงาน.

(Job.Performance).จะสูงขึ�นจนสูงสุดของโคง้ตวัยูหัวกลบัและความเครียดที�มากหรือน้อยเกินไป 

มีผลทําให้ผลการทํางานตํ�ากว่าด้วย.ดังที� .selye.(อ้างถึงใน.ประณิตา.ประสงค์จรรยา,.2542) เรียก

ความเครียดที� มี ผลในทางบวกว่ า .Eustress. แ ล ะ เ รี ย ก ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ท า ง ล บ ว่ า . Disress 

ซึ�งสามารถแสดงความสัมพนัธ์กนัได ้
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ทฤษฎีการตรวจจบัสัญญาณ.(Signal.Detection.Theory).เป็นทฤษฎีที�ว่าดว้ยการตอบสนอง

เมื�อร่างกาย.ไดรั้บสัญญาณกระตุน้จากสิ�งที�คุกคาม จะตอบสนองทั�งร่างกายและจิตใจจากแนวคิด 

ที�ได้นําเสนอจะเห็นได้ว่า ความเครียดนั�นเกิดขึ�นไดก้ับทุกคน ถา้บุคคลมีความเครียดในระดบัที�

พอเหมาะจะเป็นการกระตุน้.หรือส่งเสริมให้บุคลนั�นสามารถคิดคน้วิทยาการใหม่.ๆ ทาํให้รู้จกัคิด

แกปั้ญหาหรือทาํใหก้ารทาํงานมีประสิทธิภาพมากขึ�น ปรับสภาพตนเองใหส้ามารถเผชิญกบัสิ�งที�มา

คุกคาม ปรับสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหด้าํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

ความเครียดสําหรับแนวคิดเกี�ยวกบัความเครียด ไดมี้นกัวิชาการหลายท่านไดเ้สนอแนวคิด

เกี�ยวกบัความเครียด ดงัที�จะไดก้ล่าวต่อไปนี�  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2551) ได้ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็น

สภาวะจิตใจและร่างกายที�เปลี�ยนแปลงไป เป็นผลจากการที�บุคคลตอ้งปรับตวัต่อสิ�งกระตุน้หรือ 

สิ�งเร้าต่าง ๆ ในสิ�งแวดลอ้มที�กดดนัหรือคุกคามใหเ้กิดความทุกขค์วามไม่สบายใจ 

จาํลอง.ดิษยวณิช.และพริ�มเพรา.ดิษยวนิช  (2545) พบว่าเมื�อมีความเครียด (Stress) เกิดขึ�นจะ

ก่อใหเ้กิดเกิดกลุ่มอาการปรับตวัทั�ว.ๆ.ไป มี 3 ระยะดว้ยกนั.คือ 

ระยะตกใจ.(Alarm.Reaction).แสดงลกัษณะที�ร่างกายมีปฏิกิริยาเมื�อเผชิญกับสิ�งเร้าจะมี 

การกระตุน้หรือยั�วยใุหต้นตื�นตวั ระยะตกใจ แบ่งออกเป็น 

ระยะช็อค (Shock Phase) เป็นระยะแรก และเป็นปฏิกิริยาโตต้อบทนัทีทนัใดต่อสิ�งที�เป็นภยั 

ปฏิกิริยาของร่างกายในระยะนี� มีอยู่สองแบบ.คือ.“สู้.(Fight).หรือหนี.(Flight)”.ระยะนี� มีการเปลี�ยนแปลง

หลายอย่างเกิดขึ�นซึ� งเป็นผลจากการกระตุ้นของระบบประสาท.Sympathetic.เช่น.หัวใจเต้นเร็ว 

กลา้มเนื�ออ่อนตวั อุณหภูมิลดลง และความดนัโลหิตตํ�า 

ระยะตา้นช็อค.(Counter.Shock.Phase).จะเกิดปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั.(Rebound.Reaction) 

เช่น.Adrenal.Cortex.จะโตขึ�น.นํ� าตาลถูกปล่อยออกมาจากตบั.มีการเคลื�อนไหว.ของกลา้มเนื�อเพิ�มขึ�น 

ส่วนใหญ่แลว้ปฏิกิริยาต่อความเครียดแบบเฉียบพลนั.(Acute.Stress.Reaction).จะสัมพนัธ์กันทั�ง

สองระยะนี�  

ระยะตา้นทาน (Stage of Resistance) หรือระยะปรับตวั (Adaptaion Stage) ระยะนี� ร่างกาย

จะพยายามปรับตวัต่อสิ�งที�ทาํใหเ้กิดความเครียด (Stressor) และทาํใหส้ภาพทั�วไปดีขึ�น อาการต่าง ๆ 

จะหายไป.ความพยายามของร่างกายในการปรับตวัมีส่วนช่วยให้พลงังานที�สูญหายไปกลบัคืนมา 

และยงัช่วยซ่อมแซมส่วนที�ถูกทาํลายไปใหดี้ขึ�น 

ระยะหมดแรง.(Stage.of.Exhaustion).ถา้สิ�งที�ทาํให้เกิดความเครียดยงัไม่ได้รับการแกไ้ข

อย่างพอเพียง.ร่างกายจะผ่านเขา้สู่ระยะที�สามคือระยะหมดแรงเนื�องจากความเครียดยงัคงมีอยู่ไม่

รู้จกัหมดสิ�น พอร่างกายโดนความเครียดเล่นงานซํ�าแลว้ซํ�าอีก ร่างกายจะเสื�อมโทรม จนกระทั�งเกิด
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เป็นโรคต่าง ๆ เช่น ภูมิแพ ้ลมพิษ แผลในกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง และอาจถึง

แก่ความตายได้ในที�สุดสิ� งมีชีวิตทั� งหลายมีความสามารถในการปรับตัวหรือการคงสภาพไว ้

ซึ� งสิ�งแวดลอ้มภายในร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล.ถึงแมว้่าจะมีการเปลี�ยนแปลงของสิ�งแวดลอ้ม

ภายนอก.Cannon.จึงได้นําคําว่าภาวะธํารงดุล.(Homeostasis).มาใช้เมื�อกล่าวถึงภาวะสมดุล 

(Equilibrium).หรือดุลยภาพ.(Balance).ซึ� งได้แก่.กลไก.(Defenses).ต่าง.ๆ.ที�มนุษย์นํามาใช้ใน 

การจดัการ.(Coping).กบัความเครียดหากวิธีจดัการลม้เหลวก็จะเกิดโรคที�เรียกว่าโรคแห่งการปรับตัว. 

(Diseases.of.Adaptation).หรือ.Stress.Diseases.เช่นการเกิดเป็นโรคทางร่างกายที�มีสาเหตุจากจิต 

(Psychosomatic.Disorders).Selye.ยงัได้จําแนก.Stress.Eustress.และ.Distress.คาํว่า.Eustress.หมายถึง.

ความกระตือรือร้น.และขยนัในการศึกษาเล่าเรียน.การปรับปรุงนิสัย.การขยายธุรกิจหรือการมี

ตําแหน่ง.และหน้าที�การงานที�สูงขึ� นส่วน.Distress.เป็นความเครียดที�ไม่ดี.เช่น.การหย่าร้าง 

การถูกออกจากงาน ความเจ็บป่วย การถูกจาํคุก ซึ�งเป็นสิ�งที�มนุษยพ์ยายามหลีกเลี�ยง 

ทฤษฎีความเครียดของเซกตตนั.และไฮแลนด.์เซกตต์นั.และไฮแลนด์.(Sexton.&.Hyland,.1979 

อา้งถึงใน.จนัทร์จิรา.ภู่ทองเกษ,.2537).ไดส้ร้างโมเดลซึ�งแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด

กับการปรับตัว เรียกว่า Stress Adaptation Cycle หรือ S-A Cycle โดยอาศัยแนวคิดพื�นฐานมาจาก

แนวคิดของเซลยี (Selye) ซึ� งเซกต์ตัน.และไฮแลนด์ เห็นว่ามนุษย์มีชีวิตอยู่ในโลก ซึ� งล้อมรอบด้วย

ความเครียดทั�งสิ�น.ไม่ว่าจะเป็นอาหาร อากาศ นํ� า แสงและระดับอารมณ์ของคนความคงทนของ

มนุษยต์่อความเครียดขึ�นอยูก่บัธรรมชาติของมนุษย.์เช่น.ประสบการณ์ที�เกี�ยวกบัความเครียด.การปรับตวั.

ระดบัพฒันาการการตอบสนองต่อการเรียนรู้.เป็นตน้.เมื�อมีความเครียดเกิดขึ�นมนุษยจ์ะตอ้งมีการปรับตวั.

อาจเป็นไปในทางตรงหรือทางออ้ม.ขึ�นกบัความเครียดครั� งแรกที�มนุษยป์ระสบ เมื�อมีการปรับตวัโดยตรง

จะทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงหนา้ที�ของร่างกาย.และทาํให้เกิดความเครียดอนัใหม่เกิดขึ�นร่างกายก็

ปรับตวัอีกครั� ง.และจะเป็นลกัษณะเช่นนี� เรื�อยไปตามทฤษฎีไดแ้บ่งระดบัการปรับตวัต่อความเครียด

ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

การปรับตวัเฉพาะที� (Local.Level).เป็นการปรับตวัเฉพาะต่อสิ�งที�มารบกวน.ถา้ไม่ประสบผลสําเร็จ 

ก็จะนาํไปสู่สภาวะการปรับตวัในระยะต่อไป 

การปรับตัวในระดับอวัยวะ(Organ.Level)เนื� องจากการปรับตัวในทางตรง.(Direct  

Adaptation).ครั� งแรกไม่สามารถกาํจัดสิ� งที�มารบกวนได้.กระตุ้นให้เกิดความเครียดใหม่ขึ� นมา

ร่างกายก็พยายามปรับตวัใหม่ เพื�อกาํจดัความเครียดนี�  เรียกว่าเป็นการปรับตวัทางออ้ม (Indirect  

Adaptation) ต่อความเครียดอนัแรก จากจุดนี� จึงเริ�มตน้ S-A Cycle 

การปรับตวัของร่างกายทั�งตวั(Systemic.Level)จะเกิดขึ�นเมื�อการปรับตวัทางตรงในระดบั

อวยัวะไม่ประสบผลสําเร็จ ทาํให้เกิดความเครียดอันใหม่ขึ�น.จึงต้องมีการปรับตัวอีก.และเป็น 
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การปรับตวัทางออ้ม (Indirect.Adaptation) ที�สัมพนัธ์กับความเครียดครั� งแรก.ดังนั�น.S.-.A.Cycle 

จะดาํเนินต่อไป 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื�อไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 

ในประเทญไทยเมื�อตน้ปี 2563 ไดส้ร้างผลกระทบในหลายดา้นไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจการท่องเที�ยว 

การใชชี้วิตในสังคมที�ตอ้งคอยปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อรับมือกบัการระบาดของโรคการหยทุาํงาน

ที�บา้น การเวน้ระยะห่างทางสังคมเพื�อลดการแพร่กระจ่ายของโรคหรือแมแ้ต่ปัญหาเกี�ยวกบัสถานะ

ทางการเงิน การงาน การเรียน ปัญหาในครอบครัวขณะที�มีโรคระบาดและสิ�งเหล่านี�ลว้นเป็นปัจจยั

ที�กระตุน้ให้เกิดความเครียดได้ทั�งสิ�น การแพร่เชื�อไวรัสและผลกระทบต่อการใช้ชีวิตที�สามารถ

นาํมาสู่ผลกระทบทางดา้นสุขภาพจิตไดเ้ช่นกนั หลายหน่วยงานไดพ้ยายามสื�อความเขา้ในให้ความ

ช่วยเหลือต่อสถานการณ์ดงักล่าวจนทาํใหส้ามารถผ่านวิกฤตนั�นไปไดด้ว้ยดีแต่แลว้ความสุขที�กาํลงั

คืนกลบัมา พบวา่ปลายปี 2563 สถานการณ์การแพร่ระบาดรอบสองก็เกิดขึ�นอีกซึ�งหลีกเลี�ยงไม่ไดที้�

จะทาํให้เกิดความเครียดและมากกว่านั�นคืนมีอารมณ์โกรธเกลียดผิดหวงัจนอาจมีภาวะซึมเศร้า 

และคิดทาํร้ายตนเอง สาเหตุที�พบบ่อยจากผูป่้วยที�มีความเครียดสูงในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชี�อไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่ เป็นทั�งหมด 4 ขอ้ใหญ่ ดงันี�  

1. ความเครียดเนื�องจากการกลวัการติดเชื�อทั�งความระแวงที�เกิดขึ�นจากตนเองคนรอบ

ขา้งหรือคนที�ไดพ้บเจอในชีวิตประจาํวนัเนื�องจากอาการของโรคมีความหลากลายและผูรั้บบริการ

บางคนไม่ไดแ้สดงอาการที�ชดัเจนแต่สามารถแพร่เชื�อไปสู่ผูอื้�นไดผ้่านทางละอองและการสัมผสั

โดยอาการในเบื�องตน้มีความคลา้ยคลึงกบัไขห้วดัทั�วไป  เมื�อผูรั้บบริการมีอาการแมเ้พียงเล็กน้อย

เท่านั�น เช่น ไอแหง้ หรือคดัจมูกก็อาจทาํใหผู้รั้บบริการเกิดความวิตกกงัวลขึ�นมาไดว้า่ตนเองติดเชื�อไวรัส

โคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019  

2. มีความเครียดเนื�องจากสถานการณ์ที�ไม่แน่นอนทั�งจาํนวนผูติ้ดเชื�อที�เพิ�มขึ�นในช่วงแรก

นโยบายต่าง ๆ ของทางรัฐที�มีการปรับเปลี�ยนไปตามสถานการณ์ทุกวนัมีช่องการรับขอ้มูลข่าวสาร

ที�หลากหลายและสามารถติดตามไดต้าม 24 ชั�วโมง ทั�งจากทางโทรศพัทสื์�อออนไลน์ต่าง ๆ และมี

ลกัษณะของการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารที�ง่ายรวดเร็วมากขึ�น จึงอาจส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลและ

การตื�นตะหนกเกี�ยวกบัเชื�อไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่ 2019 นี�ได ้

3. ความเครียดเนื�องจากการใชชี้วิตประจาํวนัทั�วไป เช่น การดาํเนินชีวิตตอ้งปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการใชชี้วิต รวามถึงสถานการณ์งานการปิดทาํการชั�วคราวในสถานที�ต่าง ๆ การปรับลด

จาํนวนพนักงานการตกงานและมีรายได้ที�ลดงหรือแม้แต่การหยุดเรียนอย่างไม่มีกาํหนดของ

นกัเรียนเป็นตน้ 
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4. ความเครียดเนื�องจากการอยู่กบัสถานการณ์ที�ยาวนานและไม่รู้เวลาสิ�นสุดที�แน่ชดัไม่รู้

ว่าสถานการณ์จะจบลงเมื�อใด เหตุการณ์จะดีขึ�นหรือเลวร้ายลง ผลกระทบทางดา้นต่าง ๆ ที�ตอ้ง

เผชิญอยู่จาํเป็นตอ้งรับมือต่อไป อีกนานเท่าใดจดัเป็นสาเหตุที�ทาํให้ผูรั้บบริการเกิดความเครียด

อยา่งมาก 

 

ปัจจัยด้านการสื�อสาร 

การสื�อสารระหว่างบุคคลที�ใช้ สื�อบุคคลเป็นตวักลางในการสื�อสารในแต่ละครั� งอาจ 

จะประสบความสําเร็จหรือลม้เหลว ขึ�นอยู่กบัปัจจยั หลายประการ ประกอบกนัทั�งดา้นผูสื้�อสารเอง

และบริบทแวดลอ้มต่าง ๆ ดงันี�  

1. ปัจจยัดา้นผูสื้�อสาร หมายถึงทั�งผูส่้งสาร และผูรั้บสาร ตอ้งมีคุณลกัษณะที�ส่งเสริมให้

การสื�อสารนั�นประสบความสาํเร็จดว้ย ไดแ้ก่ 

 1.1 มีสภาพร่างกายที�พร้อมสมบูรณ์เช่น ไม่เจ็บไขไ้ดป่้วย ไม่มีความพิการในอวยัวะ 

ที�เป็นช่องทางของการส่งและรับสาร 

 1.2 มีทกัษะและความสามารถในการสื�อสาร เช่น มีความสามารถในการพูดการเรียบ

เรียง เรื� องราวการเลือกใช้ถอ้ยคาํ การแสดงอากับกิริยารวมถึงมีความสามรถในการฟังและจบั

ประเด็นที�สาํคญัไดถู้กตอ้ง 

 1.3 มีทศันคติที�ดีต่อคู่สื�อสารและเรื�องราวที�สื�อสาร 

 1.4 มีสภาพจิตและอารมณ์ที�พร้อม เช่น ไม่มีความกงัวลใจ 

 1.5 มีกรอบประสบการณ์ ความรู้ ความคิด หรือที�เรียกว่า กรอบอ้างอิง (Frame of 

Reference) ร่วมกนั 

 

ปัจจัยด้านการรับรู้ 

การรับรู้ ความหมายของการรับรู้มีนักคิดและนักคิดและนักจิตวิทยาที�สนใจศึกษาเรื� อง 

การรับรู้ (Perception) และใหค้วามหมายไวห้ลากหลายดงัต่อไปนี�   

กูรัลนิค(Guralnik. 1986)ได้กล่าวถึงการรับรู้ว่าหมายถึง การแสดงออกถึงการรับรู้ หรือ

ความสามารถทีจะรับรู้ เป็นความเขา้ใจเกี�ยวกบัวตัถุสิ�งของ หรือคุณลกัษณะ โดยวิธีการแสดงออก 

ทางความรู้สึก (Sense) ความตระหนกั (Awareness) และความเขา้ใจ (Comprehension) 

บารอน และ กรีนเบิร์ก (Baron & Greensberg. 1995 ; อา้งถึงใน นพวรรณ กาญจนะวรรณ. 2540) 

กล่าววาพฤติกรรมของบุคคลที�แสดงออกมา ส่วนใหญ่เกิดขึ�นจากการตีความของบุคคล หรือเกิด

จากการที�บุคคลรับรู้โลกรอบตวัของตน และตีความออกมาเป็นความคิด ความรู้สึกการตดัสินใจ
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และพฤติกรรมของบุคคล ดงันั�นการเขา้ใจเรื�องการรับรู้จะช่วยให้บุคคลเขา้ใจ กระบวนการต่าง ๆ 

ในองค์การทั�งทางดา้นพฤติกรรมการทาํงานและการสื�อสาร รวมทั�งความรู้สึก ของบุคคลที�ต่อกนั 

ในขณะนั�น การไดข้อ้มูลอย่างเที�ยงตรงมีผลต่อการทาํความเขา้ใจผูอื้�นซึ� งเป็น สิ�งจาํเป็นอย่างยิ�งต่อ

การติดต่อสัมพนัธ์กบผูอื้�นอยา่งงมีประสิทธิภาพ 

การรับรู้มีความสําคัญต่อเจตคติ อารมณ์และแนวโน้มของพฤติกรรม เมื�อรับรู้แล้วย่อม 

เกิดความรู้สึกและมีอารมณ์ พฒันามาเป็นเจตคติ แลว้พฤติกรรมจะตามมาในที�สุด ดงันั�นมนุษยเ์มื�อ

เกิดการรับรู้ในสิ�งใดสิ�งหนึ� งแล้วจะตีความหมายและส่งผลกระทบต่อไปยงัอารมณ์ ความรู้สึก 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมขึ�นในแต่ละบุคคลที�แตกต่างกนไป ซึ� งการรับรู้ดงักล่าวจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ 

ในสิ�งใหม่ ๆ และการเรียนรู้ที�เกิดขึ�นในแต่ละครั� งก็มีผลต่อการรับรู้ครั� งต่อไปเสมอ 

 

งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง  

พชร สุขวิบูลย์ (2564) ได้ทําการศึกษาวิจัย  เ รื� อง การสํารวจพฤติกรรมของคน 

ที�เปลี�ยนแปลงไปในช่วง COVID-19 โดยผูว้ิจยัได้ศึกษาพฤติกรรมที�เปลี�ยนแปลงทั�งหมด 3 ช่วง 

ผลการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างคนผ่านแบบสอบถามออนไลน์ มีการปรับตวัในแต่ละช่วงเวลาที�

แตกต่างกนั แบ่งได ้3 แบบ คือ  

1. พฤติกรรมที�มีการปรับตวัชั�วคราว ไดแ้ก่ การออกไปขา้งนอกเพื�อพบปะสังสรรค์

กบัเพื�อนหรือครอบครัว โดยการไปสถานที�แบบเปิด (Opened – Space) ที�มีขนาดใหญ่ไปสถานที�

แบบปิด (Closed – space) ที�มีขนาดใหญ่ การไปสถานที�ที�มีคนรวมกลุ่มจาํนวนมากกว่า 20 คน 

และมีการเดินทางโดยใชร้ถโดยสารขนส่งสาธารณะโดยพฤติกรรมกลุ่มนี� มีลกัษณะในการปรับตวั

ระยะสั� น จากช่วงก่อนการแพร่ระบาด ไปสู่ช่วงระหว่างการแพร่ระบาดเพื�อป้องกันตัวเองจาก 

ติดโรคโควิค -19 แต่หลังจากนั�นพฤติกรรมดังกล่าวจะเริ� มกลับเข้าสู่ภาวะปกติในช่วงปัจจุบัน 

ซึ�งหมายความวา่ช่วงก่อนการระบาด กบัช่วงปัจจุบนั มีความถี�ในการทาํพฤติกรรมเหล่านี�ไม่แตกต่างกนั  

2. พฤติกรรมที�ไม่มีการปรับตวั (ปรับตวัเล็กน้อยถึงปานกลาง ไดแ้ก่ การเลือกซื�อ

ของหรือสินคา้ที�ฟุ่ มเฟือย ใชสื้�อ Social media ในการซื�อของผา่นการชอ้ปปิ� งออนไลน์ ใชบ้ริการสั�ง

อาหารออนไลน์ ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้�นมีการรับประทานอาหารที�มี

ประโยชน์หรืออาหารเสริมเพิ�มเติม มีการทกัทาย พูดคุยกบัเพื�อหรือครอบครัวผ่าน Social Media 

มากขึ�นออกกาํลงักายสมํ�าเสมอเพื�อให้รางกายแข็งแรง หากมีอการเป็นไข ้ไอ ตามหรือหายติดขดั 

ควรรีบไปพบแพทยท์นัที และเมื�อไอหรือตามควรใช้มือหรืออวยัวะส่วนอื�น ๆ เพื�อปิดปากไม่ให้

ละอองฝอยฟุ้งกระจายโดยกลุ่มพฤติกรรมนี� มีลกัษณะในการปรับตวัเพื�อป้องกนัโรคแบบทางออ้ม 

คือใชเ้ทคโนโลยีมากขึ�นเพื�อลดการพบปะกบัผูอื้�น หรือทาํให้ร่างกายแข็งแรงขึ�นเพื�อลดโอกาสติด
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โรค ซึ�งหมายความวา่ช่วงก่อนการแพร่ระบาดกบัช่วงระหวา่งการแพร่ระบาดมีความถี�ในการปฏิบติั

พฤติกรรมเหล่านี�แตกต่างกนั และจะส่งผลไปถึงช่วงปัจจุบนัที�มีความถี�ในการปฏิบติัตามพฤติกรรม

เหล่านี�แตกต่างกนัช่วงก่อนการระบาดอีกดว้ย 

�. พฤติกรรมที�เป็นชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ไดแ้ก่ การหลีกเลี�ยงการสัมผสัตา จมูก

หรือปาก หรือยงัไม่ไดล้า้งมือใหส้ะอาดทุกครั� ง พยายามอยูห่ากจากผูที้�มีอาการไอหรือจาม ควรสวม

ใสหนา้กากอนามยัทุกครั� งก่อนออกจากบา้นหรืออยู่ในพื�นที�ที�คบัแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวกหรือ

อยู่ในที�สาธารณะ และหมั�นลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์ก่อนหลงั สัมผสัสิ�งต่าง ๆ บ่อย ๆ โดย

กลุ่มพฤติกรรมนี� มีลกัษณะในการปรับตวัเพื�อป้องกนัโรค โดยเป็นพฤติกรรมที�สามารถทาํไดง้่าย ๆ 

และเป็นนโยบายที�ภาครัฐ รวมถึงภาคเอกชนรณรงค์ให้ปฏิบัติตาม ซึ� งหมายความว่าช่วงก่อน 

การระบาด กบัช่วงระหว่างการระบาด ความถี�ในการทาํพฤติกรรมเหล่านี� มีความแตกต่างกนัอย่าง

มาก รวมถึงภาคเอกชนรณรงคใ์ห้ปฏิบติัตาม ซึ� งหมายความวา่ช่วงก่อนการระบาดความถี�ในการทาํ

พฤติกรรมเหล่านี� มีความแตกต่างกนัอย่างมาก รวมถึงช่วงปัจจุบนัที�มีความถี�ในการทาํพฤติกรรม

เหล่านี�แตกต่างกบัช่วงก่อนการระบาดดว้ย 

ซึ� งความแตกต่างของพฤติกรรมในแต่ละ Generation ผลการศึกษายังพบว่า 

Generation baby boomers และ Generation x มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตวัเองเพื�อป้องกนัการติด

เชื�อไวรัส COVID-19 คลา้ย ๆ กนัในหลาย ๆ พฤติกรรม  เช่น เดียวกบัพฤติกรรมของ Generation Y 

และ Generation z มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตวัเองเพื�อป้องกนัการติดเชื�อไวรัส COVIC-19 คลา้ย ๆ 

กนัในหลาย ๆ พฤติกรรม 

สุมาลี จุทอง (2563) ไดท้าํการศึกษาวิจยั เรื�อง การจดัการภยัพิบติัโรคระบาด COVID-19 

ในพื�นที�ชุมชนหมากน้อย ได้ทาํการวิจัยในพื�นที�ชุมชนหมากน้อย โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประกอบไปดว้ย ขอ้มูลเอกสร (Documentary Data) และเนน้การเก็บขอ้มูลพื�นที�ดว้ยการสัมภาษณ์

บุคคล การสนทนากลุ่มและการสังเกต เพื�อให้ขอ้มูลที�ครบถว้น และสัมภาษณ์จากผูที้�ใหข้อ้มูลหลงั 

(Key informant) ซึ� งเป็นบุคคลที�เกี�ยวขอ้งโอยตรงและมีความรู้ ความเขา้ใจประเด็นต่าง ๆ เป็นอย่างดี 

จาํนวน 15 คน จากผลการศึกษาพบว่า นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุมและป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคโควิค -19 กาํหนดนโยบายในรูปแบบของกฎหมายคือ ประกาศ และ

ขอ้กาํหนดหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนตอ้งถือปฏิบติัอย่างเคร่งครัดกรุงเทพมหานคร 

แปลงนโยบายจองบางกะปิเป็นหน่วยงานในสังกดักรุงเทพมหานคร มีหน้าที�ในการลดการแพร่

ระบาดของเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื�นที�ให้เป็นพื�นที�ปลอดการติดเชื�อ จึงนาํมาสู่มาตรฐานการ

ควบคุมป้องกนัโรคโควิค  -19 มาปฏิบติัโดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนร่วมเป็น

ทีมงานในศูนยบ์ริหารสถานภารณ์โควิค -19  (ศบค. กทม.) ขบัเคลื�อนนโยบายของกรุงเทพมหานคร
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ไดเ้กิดผลสําเร็จ สํานักงานเขตบางกะปิ ไดด้าํเนินงานทั�งทางเชิงรุก อาทิการคน้หาผูป่้วยในพื�นที�

เสี�ยงการกาํกบัการตรวจสอบ การควบคุม กิจกรรมหรือกิจกรรมที�สั�งปิดชั�วคราว หรือไดรั้บการ

ผ่อนคลายกรตั�งจุดตรวจคดักรองการทาํความสะอาดพื�นที�สาธารณะ สะพานลอย ป้ายรถประจาํ

ทางการจดัหาถงัขยะเพื�อแยกขยะติดเชื�อ และจดัสถานที�ที�วางถงัติดเชื�อจดัเก็บขยะติดเชื�อไปทาํลาย 

สร้างการรบรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคโควิค -19 ในทุกช่องทางและประสานความร่วมมือกบั

ประธานชุมชนเจ้าของกิจการให้ช่วยในการควบคุมและป้องกนัโรคโควิค -19 ส่วนในชุมชนริม

คลอง หัวหมากน้อย พบผูติ้ดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 จาํนวน 1 คน หลงัจากนั�นไม่พบผูติ้ดเชื�อ

เพิ�มเติมอีก และในพื�นที�เขตบางกะปิ วนัที� � พฤษภาคม ���� เป็นวนัสุดทา้ยที�พบผูติ้ดเชื�อในพื�นที�

เขตบางกะปิ ดงันั�นการนาํนโยบายไปปฏิบติัและกระบวนการจดัการโรคโควิค – 19  ของสาํนกังาน

เขตบางกะปิประสบความสาํเร็จ 

ฮูดา แวหะยี (2563) ศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค - 19) ของวยัรุ่นในเขตตาํบลสะเตงนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัยะลา เป็น

การศึกษาเชิงพรรณนา พบวา่ วยัรุ่นมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 87.1 ความถี�ในการปฏิบติัเกี�ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ ��.� การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั 0.01 

ธวชัชยั ยนืยาว และเพญ็นภา บุญเสริม (2563) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) หญิง จงัหวดัสุรินทร์ พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการป้องกัน 

การป้องการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (X2 = 11.064 p = 0.001) 

และมีทศันคติมีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื�อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID -19) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 23.234 p = 0.001) 

สอยฤทยั เกลี�ยงนิล (2563) ไดท้าํการศึกษาวิจยัเรื�อง รัฐ – ชุมชนกบัการจดัการภยัพิบติั

โรคไวรัส COVID – 19 ถนนขา้วสาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จาํนวน 15 คน ผลการวิจยัพบว่า 1) นโยบายและแนวทางของรัฐในการ

จดัการโควิด – 19 ในพื�นที�ถนนขา้วสารมีความชดัเจน เหมาะสมและเพียงพอต่อการป้องกนั ควบคุม

โรคอีกทั�งมีการปรับมาตรการใหเ้ขา้กบัสถานการณ์อยา่งต่อเนื�อง เพื�อลดผลกระทบใหก้บัประชาชน

ในพื�นที�ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 2) กระบวนการจดัการโควิด – 19 ในพื�นที�ถนนขา้วสาร มีการดาํเนิน 

การร่วมกับหน่วยงานราชการต่าง ๆ ที� เกี�ยวข้อง ได้แก่ สํานักงานเขตพระนคร ทหาร ตํารวจ 
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ศูนยบ์ริการสาธารณสุข � ประชาธิปไตย ซึ�งมีบทบาทอยา่งมากทั�งในการดาํเนินงานดา้นการแนะนาํ

ให้ความรู้ การบริหารจดัการการมีส่วนร่วมของประชาชน การช่วยเหลือประชาชน และการติดตามผล 

3) การจดัการโควิด – 19 มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร มีการขาดแคลน

เจ้าหน้าที�ผูมี้ความรู้ เฉพาะด้านด้านงบประมาณ ขาดแคลนงบประมาณในการจัดซื�อเครื� องมือ 

อุปกรณ์ ในการป้องกนัโรครวมถึง ค่าตอบแทน บุคลากรชุดปฏิบติังานนอกเวลาราชการ ดา้นวสัดุ

อุปกรณ์ ขาดแคลนเครื�องมืออุปกรณ์ ในการลงพื�นที� ของเจา้หนา้ที�ทาํให้อาจเสี�ยงต่อการติดเชื�อได ้

และดา้นสื�อประชาสัมพนัธ์ ที�มีไม่เพียงพอ ขาดความน่าสนใจ 

Bashirian et al. (2020) ศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของเจา้หนา้ที�โรงพยาบาลในประเทศอิหร่าน โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจ

เพื�อป้องกนัโรค พบวา่ พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัที�พึ�งปรารถนา 

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีนัยสําคญัทางสถิติระหว่างความตั�งใจได้แก่ การรับรู้โอการ

เสี�ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (p < 0.001) 

Prasetyo, Castillo, Salonga, Sia & Seneta (2020)  ศึ ก ษ า ปั จ จัย ที� มี ผ ล ต่ อ ก า ร รั บ รู้

ประสิทธิผลของมาตรการป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ในชาวฟิลิปปินส์ในระหว่างการ

ปรับปรุงชุมชนกกักนัในเกาะลูซอนประเทศฟิลิปปินส์ การบูรณาการการป้องกนัทฤษฎีแรงจูงใจ 

และทฤษฎีเพิ�มเติมของพฤติกรรมตามแผน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา พบว่าการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) แสดงให้เห็นว่าความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีผลโดยตรงอย่างมีนัยสําคัญต่อการรับรู้จุดอ่อนและการรับรู้ความรุนแรง 

นอกจากนี�การรับรู้จุดอ่อนและการรับรู้ความรุนแรงมีผลกระทบโดยตรงอย่างมีนยัสําคญัต่อความ

ตั� งใจที�จะปฏิบัติตาม ความตั� งใจที�จะปฏิบัติมีผลโดยตรงอย่างมีนัยสําคัญต่อพฤติกรรมและ 

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมซึ�งนาํไปสู่การรับรู้ประสิทธิผลในต่อไป ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีผลทางออ้มอยา่งมีนยัสาํคญัต่อการรับรู้ประสิทธิผล 

Shahnazi et al. (2020) ศึกษาการประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

2019 การศึกษาภาคตัดขวางโดยใช้แบบแผนความเชื�อทางสุขภาพที� Golestan ตอนเหนือของ 

ประเทศอิหร่าน พบว่า การเพิ�มขึ�นหนึ� งหน่วยของส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์ ทาํให้คะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 เพิ�มขึ�น 0.22 และ 0.17 หน่วยตามลาํดบั ในทางกลบักนัการเพิ�มขึ�นหนึ� งหน่วยของ

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้อุปสรรคและความเชื�อที�ร้ายแรงทาํให้คะแนนของ

คะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 0.36 และ 0.19 หน่วยตามลาํดบั  
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กล่าวโดยสรุป คือ พฤติกรรมของคนในช่วงการระบาดโรค COVID-19 มี 3 ประเภท 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมชั�วคราว เช่น การออกไปพบปะสังสรรค์ที�กลับสู่ปกติหลังการระบาด 

2) พฤติกรรมที�ปรับตัวเล็กน้อย เช่น การซื� อของออนไลน์ที�ย ังคงอยู่หลังการระบาด และ 

3) พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยที�ปฏิบัติต่อเนื�อง การศึกษายงัพบว่า

พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 มีความแตกต่างในแต่ละเจเนอเรชัน โดย Gen X และ Baby 

Boomers ปรับตวัคลา้ยกนั ในขณะที� Gen Y และ Gen Z ก็มีลกัษณะคลา้ยกนั. 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัไดน้าํทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ.Ryan และ 

Sawin.เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย.โดยเน้นพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยต้องสงสัย 

ติดเชื�อไวรัสโคโรนา ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงันี�  

บริบทของปัจจยัเสี�ยง.ได้แก่.ปัจจยัด้านเงื�อนไขจาํเพาะ.เป็นปัจจยัด้านการรักษาที�ได้รับ 

ระเบียบการป้องกัน.และเงื�อนไขที�ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมที�จําเป็นกับสภาพการณ์.เช่น.

ความเครียด.การรับรู้ความเจ็บป่วย และการสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ เป็นตน้ 

กระบวนการจดัการตนเอง เป็นการผสมผสานระหวา่ความรู้ ความเชื�อ ทกัษะ ความสามาถ

ในการควบคุมตนเอง และอิทธิพลทางสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที�.1.แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

ความเครียด 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  

ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อ 

การสื�อสารระหวา่ง 

เจา้หนา้ที�สุขภาพ 
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บทที� 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยั.รูปแบบการวิจยั.การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบ

ตดัขวาง (cross-sectional study) เพื�อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้ง

สงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลังจําหน่ายจากการเฝ้า.ติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

ซึ�งมีรายละเอียดดงันี�  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2. เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั 

3. การดาํเนินการวิจยั 

4. วิธีการเก็บรวมรวมขอ้มูล 

5. การพิทกัษสิ์ทธิ� กลุ่มตวัอยา่ง 

6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการ

ในหอผูป่้วยแยกโรค คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จาํนวน 180 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการ

ในหอผูป่้วยแยกโรค คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2563 ถึงพฤษภาคม 2563 

จาํนวน 50 คน เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดใดจุดหนึ�ง (Cross-sectional Analytical Study Design) 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผูป่้วยมีอาการตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาและรับการรักษาในหอผูป่้วยแยกโรค 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

2. พูดและสื�อสารภาษาไทยได ้ 

3. มีโทรศพัทติ์ดต่อสื�อสารไดส้ะดวก 

เกณฑ์การคัดออก  

กลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่ภาวะวิกฤติ หรือกลบัเขา้รับการรักษาซํ�าในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การหยุดการวิจัย  

 ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตวัอยา่งได ้และหรือไม่มาติดต่อการตรวจตามนดั  
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เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบประเมินความเครียด การรับรู้ การเจ็บป่วย 

และการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้ง

สงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ประกอบดว้ยแบบสอบถาม � ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที� 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล.ประกอบไปดว้ย อายุ สถานภาพ สิทธิการรักษา 

การศึกษา ภูมิลาํเนา บทบาทหนา้ที�ในครอบครัว ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ประสบการณ์การเขา้รับการบริการในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เหตุผลในการเลือกเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และจาํนวนนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ส่วนที� 2 แบบสอบถามการเฝ้าระวงัความเครียด (STS) จาํนวน 5 ขอ้ โดยใชม้าตรวดัแบบ

ตวัเลข (Numeric Rating scales: NRS) 4 ระดบั ดงันี�  คะแนน  4, 3, 2 และ 1 (มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ย

มาก) การเลือกคาํตอบใหเ้ลือกตามเกณฑ ์ดงันี�  

4 หมายถึง   ความเครียดมาก 

3  หมายถึง   ความเครียดปานกลาง 

2  หมายถึง   ความเครียดนอ้ย 

1  หมายถึง    ความเครียดนอ้ยมาก 

เกณฑใ์นการแปลผล ดงันี�  คะแนน ย 3.50 – 4.00 หมายถึง ระดบัความเครียดมาก คะแนน

เฉลี�ย 2.75 – 3.49 หมายถึง ระดบัความเครียดปานกลาง คะแนนเฉลี�ย 1.75 – 2.74 หมายถึง ระดบั

ความเครียดนอ้ย และคะแนนเฉลี�ยตํ�ากวา่หรือเท่ากบั 1.74 หมายถึง ระดบัความเครียดนอ้ยมาก 

ส่วนที�  � แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย.ฉบับย่อ.(The.Brief.Illness.Perception 

Questionnaire) ของบอร์ดเบนท.์และคณะ.(Broadbent.et.al.,.2006).ซึ� งผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงขอ้คาํถาม

เพื�อความเหมาสมกบับริบทของผูป่้วยยิ�งขึ�น.ลกัษณะของคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง

(continuous.linear.scale).คะแนนตั� งแต่.0.-.10.คะแนน.มีข้อคาํถามจํานวน.8.ข้อ.คะแนนรวมที�

เป็นไดอ้ยู่ในช่วง.0.-.80.คะแนน.คะแนนรวมตํ�าหมายถึงการรับรู้ความเจ็บป่วยไม่รุนแรง.คะแนน

รวมสูงหมายถึงภาวะการรับรู้ความเจ็บป่วย  

เกณฑใ์นการแปลผล ดงันี�  คะแนนรวมระหวา่ง 65 – 80 คะแนน หมายถึง ภาวะการเจ็บป่วย

ระดบัมากที�สุด คะแนนรวมระหวา่ง 49 – 64 คะแนน หมายถึง ภาวะการเจ็บป่วยระดบัมาก คะแนน

รวมระหว่าง 33 – 48 คะแนน หมายถึง ภาวะการเจ็บป่วยระดับปานกลาง คะแนนรวมระหว่าง 

17 – 32 คะแนน หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยระดับตํ�า  และคะแนนรวมระหว่าง 0 – 16 คะแนน 

หมายถึงภาวะการความเจ็บป่วยระดบัตํ�ามาก  
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ส่วนที� 4 แบบสอบถามการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ.เป็นคาํถามที�ประเมิน

การสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ จาํนวน 8 ขอ้ โดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (Numeric 

Rating scales: NRS) 5 ระดบั ดงันี�  คะแนน  5, 4, 3, 2 และ 1 (มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที�สุด) 

การเลือกคาํตอบใหเ้ลือกตามเกณฑ ์ดงันี�  

5 หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 

4 หมายถึง   เห็นดว้ย 

3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 

2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 

1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 

เกณฑ์ในการแปลผล ดังนี�  คะแนนเฉลี�ย 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับเห็นด้วยอย่างยิ�ง 

คะแนนเฉลี�ย 3.41 – 4.20 หมายถึง ระดบัเห็นดว้ย คะแนนเฉลี�ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดบัไม่แน่ใจ 

คะแนนเฉลี�ย 1.81– 2.60  หมายถึง ระดบัไม่เห็นดว้ย และคะแนนเฉลี�ย 1.00 – 1.80  หมายถึง ระดบั

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 

ส่วนที� � แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

เป็นคาํถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมเพื�อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

จาํนวน 20 ขอ้ การเลือกคาํตอบใหเ้ลือกตามเกณฑ ์ดงันี�  

1 หมายถึง   ปฏิบติั 

0 หมายถึง   ไม่ปฏิบติั 

เกณฑ์ในการแปลผล ดังนี�  คะแนน 14 – 20 หมายถึง ระดับปฏิบัติมาก คะแนน 7 – 13 

หมายถึง ระดบัปฏิบติัปานกลาง และคะแนน 1 – 6 หมายถึง ระดบัปฏิบติันอ้ย 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ  

 ความตรงเชิงเนื�อหา (Content validity)  

 ความสอดคลอ้งเชิงเนื�อหา ผูศึ้กษานําเครื�องมือที�สร้างขึ�น ไปตรวจสอบเนื�อหา และ

ความถูกตอ้งในการใชภ้าษา จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 

 1) อาจารยแ์พทยเ์ชี�ยวชาญ 1 ท่าน  

 2) อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน 

 3) ผูบ้ริหารทางพยาบาล  1 ท่าน  

 4) พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (พยาบาลขั�นสูงระดบัวุฒิบตัร สาขาการพยาบาล

ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 1 ท่าน  
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 5) พยาบาลปฏิบติัการดา้นการควบคุมการติดเชื�อ 1 ท่าน 

โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคลอ้งเชิงเนื�อหา ซึ� งใชเ้กณฑก์ารพิจารณาจาก

ความเห็นของผูเ้ชี�ยวชาญอย่างน้อย 3 ใน 5 หลงัจากให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ ผูศึ้กษานาํแบบ

บันทึกมาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นและคําแนะนําของผู ้ทรงคุณวุฒิ (IOC) (Rovinelli & 

Hambleton,1977) โดยให้ผูเ้ชี�ยวชาญช่วยประเมินว่าขอ้คาํถามแต่ละขอ้ในแบบสอบถามสามารถวดั

ได้ตรงกับเนื�อหาที�กาํหนดหรือไม่ โดยให้คะแนนตามเกณฑ์แลว้นําผลมาพิจารณาคะแนนของ

ผูเ้ชี�ยวชาญในแต่ละขอ้มาวิเคราะห์หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence 

: IOC) ดงันี�  

1. แน่ใจวา่มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้ มีระดบัคะแนนเท่ากบั 1 

2. ไม่แน่ใจวา่มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้ มีระดบัคะแนนเท่ากบั 0 

3. แน่ใจวา่ไม่มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้ มีระดบัคะแนนเท่ากบั -1 

หลงัจากนั�นนําแบบประเมินให้ผูท้รงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้องของขอ้คาํถามกับ

วตัถุประสงคแ์ละนาํมาหาค่าความสอดคลอ้งโดยใชสู้ตร 

IOC = ∑R 

n 

R หมายถึง ผลคูณของคะแนนกบัจาํนวนผูเ้ชี�ยวชาญ  

n หมายถึง จาํนวนผูเ้ชี�ยวชาญ 

เกณฑค์ดัเลือกค่า IOC 

1. ค่า IOC  =  1.00  เลือกใช ้

2. ค่า IOC  =  0.5 – 0.99 พิจารณาปรับปรุงเนื�อหา  

3.  ค่า IOC =  ตํ�ากวา่ 0.50 ใหต้ดัทิ�ง 

ซึ� งแบบประเมินที�ได้กลบัมาจากผูท้รงคุณวุฒิ ทั�ง 4  แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม 

การเฝ้าระวงัความเครียด (STS)  แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสอบถามการสื�อสาร

ระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หน้าที�สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้ง

สงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1 ทั�ง 4 แบบสอบถาม 

ความเที�ยง (Reliability)  

ผูศึ้กษานาํแบบสอบถาม ทั�ง � ฉบบั  ไปใชท้ดลองกบั ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อโคโรนาที�มี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 ราย แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) 

ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความสอดคล้องภายในเนื�อหา เท่ากับ 0.92 และ �.� ตามลาํดับ และแบบ
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ประเมินการเฝ้าระวงัความเครียด (STS) และแบบสอบถามการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�

สุขภาพ โดยใชค้่าสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.89, 

และ 0.98 ตามลาํดบั จากนั�นผูศึ้กษาไดป้รับปรุง แกไ้ขเนื�อหา สํานวนภาษาอีกครั� ง ก่อนนาํไปใชใ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  

การพทิักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการโดยคาํนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

3 ดา้น ไดแ้ก่ ความเสี�ยงที�อาจเกิดจากการวิจยั ประโยชน์ที�ไดห้รือผลเสียจากการวิจยัและการรักษา

ความลับของข้อมูล โดยได้ดําเนินการตามขั�นตอนขอความเห็นชอบจากการวิจัยในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เมื�อผ่านความเห็นชอบแลว้เลขที�โครงการ 

���/����  ผูว้ิจยัจึงเริ�มดาํเนินการวิจยั ไม่มีผลกระทบกระเทือนดูแลและต่อกระบวนการรักษา  

ภายหลงัจากการทาํการชี�แจงรายละเอียดหัวขอ้ของการวิจยั วตัถุประสงค์การวิจยั และ

ประโยชน์ที�คาดว่าจะไดรั้บจากงานวิจยั ความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ�น รวมทั�งแจง้ใหท้ราบวา่กลุ่มตวัอย่าง

มีสิทธิ� ที�จะตอบรับหรือปฏิเสธไดต้ามตอ้งการตามความสมคัรใจโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ และไม่มี

ผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที�ไดรั้บทั�งในปัจจุบนัและอนาคต กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิ� ที�จะถอนตวัออก

จากโครงการวิจยัไดทุ้กเมื�อโดยไม่ตอ้งบอกกล่าวเหตุผล 

โดยขอ้มูลต่าง ๆ ในการวิจยัครั� งนี�  ถือเป็นความลบั ผลการวิจยัเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการ

นําเสนอชื�อผูเ้ข้าร่วมวิจัย การเข้าถึงข้อมูลจะใช้รหัสที�ผูว้ิจัยกาํหนด เมื�อกลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยัแลว้ ใหล้งลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐานในแบบฟอร์มแสดงเจตนา 

ผูว้ิจยัเก็บเป็นความลบัโดยไม่มีชื�อของกลุ่มตวัอยา่งในแบบบนัทึกขอ้มูล แต่ใส่รหสัเพื�อนบั

จาํนวนและแยกเก็บเอกสารแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและแบบบันทึกข้อมูล 

โดยเก็บคนละแห่งทาํให้ไม่สามารถทราบไดว้่าเป็นของผูต้อบรายใด ผูอื้�นไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูล

ดิบไดน้อกจากผูว้ิจยัเท่านั�น การนาํขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะไม่มีชื�อของกลุ่มตวัอย่าง 

และเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั�น 

ผลของการศึกษาที�ไดจ้ะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเพื�อเป็นขอ้มูลในการวางแผน 

การพยาบาลในการดูแลการจัดการตนเองของผูป่้วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลัง

จาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 
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การดําเนินการวิจัย และการรวบรวมข้อมูล  

1. วิเคราะห์ปัญหาจากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย

ตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาภายหลงัจาํหน่าย 

2. เสนอโครงร่างการวิจยัของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลผ่านหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลตามลาํดบั 

3. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

เลขที�โครงการ 081/2563 ผูว้ิจยัประสานงานต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพื�อชี� แจงรายละเอียดของ

การทาํวิจยัและขอความร่วมมือในการศึกษา 

4. ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัโดยเริ�มจากการสํารวจรายชื�อผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลเพื�อคัดกรองผูป่้วยตามเกณฑ์ที�กาํหนดเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง   

5. ผู ้วิจัยชี� แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย และอธิบาย 

การพิทกัษสิ์ทธิ� ของผูป่้วยซึ�งไม่มีผลต่อการรักษา และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

คาํนึงถึงสิทธิในการตดัสินใจของผูป่้วยไม่มีการบงัคบัใด ๆ เมื�อผูป่้วยกล่าวคาํยืนยนัความสมคัรใจ

เขา้ร่วมงานวิจยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอมร่วมวิจยั 

6. ผูว้ิจยัแนะนาํและให้ความรู้ในการดูแลตนเองกบักลุ่มตวัอย่างพร้อมทั�งตอบขอ้สงสัย 

เมื�อผูป่้วยกลบับา้น ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามอาการและให้คาํแนะนนาํในช่วง � – � สัปดาห์หลงัจาก

จาํหน่าย 

7. ผูว้ิจยัชี� แจงวิธีการตอบแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่าง โดยเป็นผูอ้่านคาํถามทีละขอ้ให้

ผูป่้วยตอบจนครบแบบสอบถามที�ใชใ้นการวิจยั  

8. เมื�อเสร็จสิ�นการตอบคาํถาม ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ตวัอย่างซักถามขอ้สงสัยและกล่าว

ขอบคุณที�ใหค้วามร่วมมือในการวิจยั และนาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

เกบ็รวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมด้วยตัวเองดังนี� 

1. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้า ติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค ผา่นทางโทรศพัท ์มีขั�นตอนดงันี�   

1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล.ประกอบไปด้วย อายุ สถานภาพ สิทธิการรักษา 

การศึกษา  ภูมิลาํเนา บทบาทหนา้ที�ในครอบครัว ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ประสบการณ์การเขา้รับการบริการในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เหตุผลในการเลือกเขา้รับการรักษา
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ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และจาํนวนนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล จาํนวน 5 – 10 ขอ้คาํถาม 

ใชเ้วลาประมาณ 5 – 10 นาที 

1.2 แบบสอบถามการเฝ้าระวงัความเครียด (STS) จาํนวน 5 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 5 – 10 นาที 

1.3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย.จาํนวน � ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 5 – 10 นาที 

1.4 แบบสอบถามการสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ จาํนวน 8 ขอ้ ใชเ้วลา

ประมาณ 5 – 10 นาที 

1.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

จาํนวน 20 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 10 – 20 นาที 

รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศพัท ์ใช้เวลาประมาณ              

30 นาที – 1 ชั�วโมง 

 2. สรุปคะแนนจากการประเมินจากแบบสอบถาม 

�. กรณีผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที�ไม่เหมาะสมผูว้ิจัยจะแนะนําการปฏิบัติตัว 
การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม และชี�แนะการเขา้ถึงแหล่งช่วยเหลือร่วมกบัการตอบขอ้สงสัยกระทั�ง
ผูป่้วยสามารถตอบคาํถามเกี�ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองที�เหมาะสมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

�. กรณีพบว่าผูป่้วยมีระดับความเครียดสูง ผูว้ิจัยจะแนะนําให้ผูป่้วยมาตรวจเพื�อรับ
คาํปรึกษา ณ หน่วยกูใ้จ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความครบถว้นและความสมบูรณ์ของขอ้มูลพร้อมนํา

ขอ้มูลวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป (SPSS) ดงันี�   

�. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)   

โดยใชก้ารแจกแจงความถี� ร้อยละ  

�. แบบสอบถามการเฝ้าระวังความเครียด (STS) วิ เคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยใชค้่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

�. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยใชจ้าํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

�. แบบสอบถามการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าที�สุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใชค้่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
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5. แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน 

6. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์พฤติกรรมจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

กับความเครียด การรับรู้ความเจ็บป่วย และการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าที�สุขภาพ ด้วยสถิติ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product – Moment Correlation) แต่ถา้ขอ้มูลไม่อยูใ่นการกระจายและ

การแจกแจงแบบปกติจะเลือกใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation)  

�. วิเคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

คือ ความเครียด การรับรู้ความเจ็บป่วย และการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ ดว้ยสถิติ

การวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั .05 
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บทที� 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ศึกษาปัจจัย

ทาํนายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาภายหลงัจาํหน่ายจาก

การเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา

ภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงหอผูป่้วยแยกโรค 1

ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จาํนวน 50 คน  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

แบ่งการนาํเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดงันี�  

ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนที� 2 ผลการประเมินความเครียด (STS) ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ส่วนที� 3 ผลการประเมินการการรับรู้ความเจ็บป่วยผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ส่วนที� 4 ผลการสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ส่วนที� 5 ผลการประเมินการพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อโคโรนา 

ส่วนที� � ความสัมพนัธ์พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโร

นาภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

ส่วนที� � ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา

ภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที� 4.1 จาํนวนร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา (N= 50)  

ข้อมูลทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

อายุ   

> 25 5 10.0 

26 -40 22 44.0 

41-60 14 28.0 

60 ขึ�นไป 9 18.0 

สถานภาพ   

 โสด 29 58.0 

 คู่ 21 42.0 

 หมา้ย / หยา่ / แยก 0 0 
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ตารางที� 4.1 จาํนวนร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา (N= 50)  (ต่อ) 

ข้อมูลทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

3. สิทธิการรักษา   

 ตน้สังกดั 15 30.0 

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 18 36.0 

 ประกนัสังคม 12 24.0 

 สิทธิเงินสด 5 10.0 

�. การศึกษา   

 ปริญญาตรี 21 42.0 

 ปริญญาตรีขึ�นไป 6 12.0 

 อื�น ๆ 23 46.0 

�. ภูมิลาํเนา   

 กรุงเทพ ฯ และปริมณฑล 41 82 

 ต่างจงัหวดั 9 18.0 

�. บทบาทหน้าที�ในครอบครัว   

 หวัหนา้ครอบครัว 10 20.0 

 สมาชิกในครอบครัว 40 80.0 

�. ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   

ไม่เคยเขา้รับการรักษาพยาบาลในรูปแบบนอนพกัคา้ง (Admit) 21 42.0 

เคยนอนรักษาในโรงพยาบาล 1 ครั� ง 14 28.0 

เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 ครั� ง 15 30.0 

�. ประสบการณ์การเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล   

 เคย 31 62.0 

 ไม่เคย 19 38.0 

�. เหตุผลในการเลือกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล   

 เขา้รักษาตามสิทธิ 45 90.0 

 ไดรั้บการส่งต่อ (Refer in 0 05 

 เลือกมาโดยสมคัรใจเนื�องจากระบุ  5 10.0 
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ตารางที� 4.1 จาํนวนร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา (N= 50)  (ต่อ) 

 

 จากตารางที�.4.1.พบว่า.ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนามีสถานภาพโสด.จาํนวน 

28.ราย.คิดเป็นร้อยละ.56.สิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพจาํนวน 18.ราย.คิดเป็นร้อยละ.36 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี.จํานวน .21.รายคิดเป็นร้อยละ .42.ภูมิลําเนา .อยู่กรุงเทพและ

ปริมณฑล.41.รายคิดเป็นร้อยละ 82.มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 40 คิดเป็นร้อยละ 80 

ไม่ เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน  21 รายคิดเป็นร้อยละ .42.และรับการรักษา 

ที�โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เนื�องจากมาตามสิทธิการรักษา จาํนวน 44  ราย คิดเป็นร้อยละ 88 
 

ส่วนที� 2  ผลการประเมินความเครียด (STS) ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ตารางที� 4.2 ค่าเฉลี�ย เบี�ยงเบนมาตรฐาน ความเครียด ความรู้สึกที�เกิดในระยะ 2 – 4  สัปดาห์  

  ในหอผูป่้วยแยกโรค (N = 50) 

ความเครียด X SD แปลผล 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบั หรือ

นอนมาก 

2.26 1.25 เครียดนอ้ย 

2. มีสมาธินอ้ยลง 1.44 0.78 เครียดนอ้ยมาก 

3. หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วา้วุน่ใจ  1.42 0.83 เครียดนอ้ยมาก 

4. รู้สึกเบื�อ เซ็ง 1.72 0.96 เครียดนอ้ยมาก 

5. ไม่อยากพบปะผูค้น 1.58 1.05 เครียดนอ้ยมาก 

โดยรวม 1.68 0.96 เครียดน้อยมาก 
 

จากตารางที� 4.2 พบว่า ความเครียดของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา โดยรวมเครียดนอ้ยมาก 

( X= 1.68, SD = 0.96) เมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยก

โรค ปัญหาการนอน นอนไม่หลบั หรือนอนมากอยู่ในระดบัเครียดนอ้ย (X= 2.26 SD = 1.25) ส่วนมีสมาธิ

ข้อมูลทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

��. จํานวนนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   

� วนั 18 36.0 

� วนั 10 20.0 

� วนั 7 14.0 

มากกวา่ � วนั 15 30.0 
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น้อยลง หงุดหงิด กระวนกระวาย/วา้วุ่นใจ รู้สึกเบื�อ เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น อยู่ในระดับเครียด 

นอ้ยมาก ( X= 1.44, SD = 0.78; X= 1.82, SD = 0.83; X= 1.72, SD = 0.96 และX= 1.58, SD = 1.05 ตามลาํดบั)  
 

 

ส่วนที� 3 ผลการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ตารางที� 4.3 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วย

ตอ้งสงสัย ติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

(N = 50) 

คะแนน (ระดับ)       จํานวน ร้อยละ 

0 – 16 (ตํ�า) 23 46 

17 – 32 (ตํ�ามาก) 11 22 

33 – 48 (ปานกลาง) 10 20 

49 – 64 (สูงมาก) 5 10 

65 – 80 (สูงมากที�สุด) 1 2 

Mean/S.D. 9.75/2.97 

จากตารางที� 4.3 พบว่า เมื�อวิเคราะห์คะแนนเฉลี�ยของระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วยผูป่้วยตอ้ง

สงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดบัตํ�า 

(X=.9.75.SD.=.2.97)  

 

ส่วนที� 4 ผลประเมินการสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ตารางที� 4.4 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าที�สุขภาพ                  

(N = 50) 

การสื�อสารระหว่างผู้ป่วยกบัเจ้าหน้าที�สุขภาพ X SD ระดับ 

1. ไดรั้บการสื�อสารขอ้มูลที�จาํเป็นระหวา่งรับการรักษาจาก

เจา้หนา้ที�สุขภาพ 

5.00 0.00 มากที�สุด 

2. ใหค้วามร่วมมือในการสื�อสารขั�นตอนการรับบริการ 5.00 0.00 มากที�สุด 

3. เจา้หนา้ที�สุขภาพทาํงานอยา่งเตม็ที�และพร้อมที�จะช่วยเหลือผูป่้วย 5.00 0.00 มากที�สุด 

4. มีช่องทางในการสื�อสารกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ 5.00 0.00 มากที�สุด 

5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสอบถามขอ้สงสัยตลอดระยะเวลาเขา้รับ 

การรักษา 

5.00 0.00 มากที�สุด 

�.  การสื�อสารดว้ยวาจาระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ สมํ�าเสมอ 5.00 0.00 มากที�สุด 
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ส่วนที� 4 ผลประเมินการสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ตารางที� 4.4 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าที�สุขภาพ                  

(N = 50) (ต่อ) 

การสื�อสารระหว่างผู้ป่วยกบัเจ้าหน้าที�สุขภาพ X SD ระดับ 

7. ไดรั้บการยอมรับการตดัสินใจในการใหก้ารพยาบาลของ

เจา้หนา้ที�สุขภาพ 

5.00 0.00 มากที�สุด 

8. มีสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ 5.00 0.00 มากที�สุด 

โดยรวม 5.00 0.00 มากที�สุด 
 

จากตารางที� 4.4 พบว่า การสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพของผูป่้วยตอ้งสงสัย

ติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรคการสื�อสารระหว่างผูป่้วย

กับเจ้าหน้าที�สุขภาพของผูป่้วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา โดยรวมอยู่ในระดับมากที� สุด 

(X = 5.00 SD = 0.00)    

 

ส่วนที� 5 ผลการประเมินการพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อโคโรนา 

ตารางที�  4.5  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยต้องสงสัย ติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตามอาการใน 

หอผูป่้วยแยกโรค (N=50) 

คะแนน (ระดับ)       จํานวน ร้อยละ 

0 – 6 (ระดบัปฏิบติันอ้ย) 8 16 

7 – 13 (ระดบัปฏิบติัปานกลาง) 31 62 

14 – 20 (ระดบัปฏิบติัมาก) 11 22 

Mean/S.D. 12.76/0.11 

จากตารางที� �.� พบว่า. เมื�อวิเคราะห์คะแนนเฉลี�ยของระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อโคโรนาของกลุ่มเป้าหมาย พบวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้ง

สงสัยติดเชื�อโคโรนาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X=.12.76.SD.=.0.11) 
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ส่วนที� � ความสัมพนัธ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา

ภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

ตารางที� 4.6  ความสัมพนัธ์พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา

ภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

ตัวแปร 1 2 3 4 

พฤติกรรมการจดัการตนเองa 1.00    

การรับรู้ความเจ็บป่วยb .293** 1.00   

ความเครียดa .416* .092 1.00  

การสื�อสารb .310** .031 .324 1.00 

a = Pearson’s product moment correlation coefficient 

b = Spearman rank-order correlation coefficients 

*p < 0.05     **p < 0.01      

จากตารางที�  4.6  พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วย ความเครียด และการสื� อสารมี

ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.5) 
 

ส่วนที� � ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาภายหลงั

จาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

ตารางที�  4.7  ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา

ภายหลงัจาํหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค 

ตวัแปร B Beta t P - value 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง 0.725 0.163 3.491 < 0.05      

การรับรู้ความเจ็บป่วย 0.632 0.173 2.736 < 0.05      

ความเครียด 1.326 1.423 0.746 0.126 

การสื�อสาร 0.717 0.167 2.453 < 0.05      

*P – value< 0.05, Constant = 64.946, Adjusted R2 = 0.604, R2 = 0.622 

จากตารางที� 4.7  พบว่า ปัจจยัทาํนายความเครียดไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง แต่

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าที�สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.5)  
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บทที� 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาครั� งนี�  เป็นการศึกษาผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�ออไวรัสโคโรนาภายหลงัจาํหน่ายจาก

การเฝ้าติดตามอาการใน หอผูป่้วยแยกโรคระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

โดยมีวตัถุประสงค ์

�. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค ดงันี�  

1.1  ความเครียดของผู ้ป่วยต้องสงสัยติดเชื� อไวรัสโคโรนา โดยรวมเครียดน้อยมาก 

( X= 1.68, SD = 0.96) เมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยก

โรค.ปัญหาการนอน นอนไม่หลบั หรือนอนมากอยู่ในระดับเครียดน้อย (X= 2.26 SD = 1.25) ส่วนมี

สมาธิน้อยลง หงุดหงิด  หงุดหงิด กระวนกระวาย/วา้วุ่นใจ รู้สึกเบื�อ เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น อยู่ในระดบั

เครียดนอ้ยมาก ( X= 1.44, SD = 0.78; X= 1.82, SD = 0.83; X= 1.72, SD = 0.96 และ X= 1.58, SD = 1.05 

ตามลาํดบั)  

1.2  การรับรู้ความเจ็บป่วยผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาของกลุ่มเป้าหมาย พบวา่ การ

รับรู้ความเจ็บป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ�า (X= 9.75 SD = 2.97)  

1.3  การสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรคการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หน้าที�สุขภาพ

ของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา โดยรวมอยูใ่นระดบัมากที�สุด (X = 5.00 SD = 0.00)    

�.� พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อโคโรนาโดยรวมอยู่ในระดบั 

ปานกลาง (X= 12.76  SD = 0.11) 

2. เพื�อศึกษาความเครียด การรับรู้ความเจ็บป่วย และการสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�

สุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัได้รับ 

การเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค ดงันี�  

�.� การรับรู้ความเจ็บป่วย ความเครียด และการสื�อสารมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม 

การจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.5) 

2.2 ปัจจยัดา้นความเครียดไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง แต่ปัจจยัดา้นการรับรู้

ความเจ็บป่วยและการสื�อสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.5) 
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อภิปรายผล  

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน ดังนี� 

�. ปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันของผูป่้วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค พบว่า ความเครียดของผูป่้วยตอ้งสงสัย 

ติดเชื�อไวรัสโคโรนา โดยรวมเครียดนอ้ยมาก ( X= 1.68, SD = 0.96) เมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า

ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค.ปัญหาการนอน นอนไม่หลบั หรือนอน

มากอยู่ในระดบัเครียดน้อย (X= 2.26 SD = 1.25) ส่วนมีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด กระวนกระวาย/

วา้วุ่นใจ รู้สึกเบื�อ เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น อยู่ในระดบัเครียดน้อยมาก ( X= 1.44, SD = 0.78; 

X= 1.82, SD = 0.83; X= 1.72, SD = 0.96 และ X= 1.58, SD = 1.05 ตามลําดับ) สอดคล้องกับ

การศึกษาของอาคม ทิวทอง (2565) ศึกษาความชุกและปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัความเครียดและความ

วิตกกังวลต่อ COVID-19 ในผูที้�มาเข้ารับบริการทางการแพทย์ที�แผนกผูป่้วยนอก อาํเภอเมือง 

มหาสารคาม พบว่า บความชุกของผูที้�มีระดับความเครียดมากและระดับความเครียดมากที�สุดร้อยละ  

6.19 ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัความเครียดไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และสมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด 

ความชุกของความวิตกกงัวลต่อไวรัส COVID-�� ในระดบัมากร้อยละ 11.63 ปัจจยัที�สัมพนัธ์กับ

ความวิตกกงัวลต่อไวรัส COVID-19 ความชุกของความเครียดในปัจจุบนัอยู่ในระดบัตํ�ากว่าช่วงตน้

ของการแพร่ระบาด แต่ความวิตกกงัวลต่อไวรัส COVID-19 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควร

เฝ้าระวงัโดยเฉพาะในประชากรที�ไดรั้บผลกระทบและประชากลุ่มเสี�ยงตามปัจจยัที�ศึกษาพบเพื�อจะ

ช่วยให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วขึ�น และจากการวิจยัยงัพบว่าการรับรู้ความ

เจ็บป่วยผูป่้วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วย

โดยรวมอยู่ในระดบัตํ�า (X= 9.75 SD = 2.97) การสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หน้าที�สุขภาพของ

ผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรคการ

สื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมากที�สุด (  X= 5.00 SD = 0.00) และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อ

โคโรนาโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X= 12.76 SD = �.��) สอดคลอ้งกบัประกอบ เกตุแก้ว 

(2566) ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร

โรงพยาบาลรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา พบวา่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�ระดบั .01 การรับรู้ประโยชน์

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนยัสําคญั
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ทางสถิติ ที�ระดบั .05 การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�ระดบั .05  

ความเครียด การรับรู้ความเจ็บป่วย และการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยต้องสงสัย ติด เชื� อไว รัสโคโรนา ภายหลังได้รับ 

การเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค พบวา่ การรับรู้ความเจ็บป่วย ความเครียด และการสื�อสาร

มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนาอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P<�.�) และพบว่า ปัจจยัทาํนายความเครียดมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

แต่การรับรู้ความเจ็บป่วยและการสื�อสารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าที�สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผูป่้วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.5) สอดคล้องกับประกอบ เกตุแก้ว 

(2566) ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร

โรงพยาบาลรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา พบวา่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ที�ระดับ .01 การรับรู้ประโยชน์มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ ที�ระดบั .05 การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�ระดบั .05 ซึ�งการรับรู้สุขภาพส่งผลพฤติกรรมการป้องกนั

โรคที�ถูกตอ้งของบุคลากรส่งผลให้เกิดความปลอดภยัทั�งผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และสามารถเป็น

แบบอยา่งที�มีประสิทธิภาพใหก้บัประชาชนในชุมชนต่อไปในอนาคตได ้

ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในหอผูป่้วยแยกโรค �โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ผูว้ิจยันาํเสนอการอภิปรายผลตามคาํถามการวิจยั ดงันี�  

�. ดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเองที�พบมากที�สุดของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ภายหลงัไดรั้บการ เฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรคได้แก่ การทาํความสะอาดบา้น การเปิด

ระบายอากาศและสะอาดวตัถุบริเวณที�ถูกสัมผสับ่อย ๆ การแยกของสิ�งใช้ส่วนตวั ไม่ใช่ของใช้

ร่วมกบัผูอื้�น การแยกซักทาํความสะอาดส่วนตวั การเวน้ระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 -2 เมตร 

การดื�มนํ�ามากๆ รับประทานอาหารที�สุก ใหม่ สะอาด ครบตามหลกัโภชนาการ การนอนพกัผอ่นให้

เพียงพอ การปิดปากจมูกด้วยขอ้ศอกด้านใน หรือทิชชูทุกครั� งเมือไอ จามและทิ�ง ปิดถุงให้สนิท 

การเฝ้าระวงัอาการเจ็บป่วยของสมาชิกในบา้นเป็นเวลา 14 วนัหลงัสัมผสักบัผูป่้วย   

�. การทํางานอยู่บ้าน work from home และงดออกสู่ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา 

การสื�อสารการตลาดเพื�อสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรู้ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงทางสุขภาพทศันคติ

ที�มีต่อพฤติกรรมเสี�ยงทางสุขภาพ ความเชื�อที�จะคลอ้ยตามบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิง  



44 

�. การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรมเสี�ยงทางสุขภาพ และมีอิทธิพล

ทางออ้มต่อความตั�งใจที�จะลดพฤติกรรมเสี�ยงทางสุขภาพ และพฤติกรรมเสี�ยงทางสุขภาพ ผูเ้ขา้ ร่วมการ

สนทนากลุ่มย่อยไดเ้สนอ “กลยุทธ์การสื�อสารการตลาดเพื�อสังคมเชิงพหุระดบั” อนัหมายถึงมาตรการ

การสื�อสารการตลาดเพื�อสังคมจากทุกระดับของสังคม ทั� งในระดับครอบครัวและเพื�อน ระดับ

สถาบนัการศึกษา ระดบั ชุมชน และระดบัสังคม โดยควรนาํแนวคิดการสื�อสารการตลาดแบบผสมผสาน 
 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1.  จากผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยมีความเครียด ความรู้สึกที�เกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห ์

มีความเครียดน้อย ซึ� งไม่มีผลกระทบต่อการจดัการตนเอง การรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยตอ้ง

สงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค โดยรวมอยู่ใน

ระดบันอ้ย การสื�อสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา  

การสื�อสารอยู่ในระดบั มากที�สุด พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยตอ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

ภายหลงัไดรั้บการเฝ้าติดตามอาการในหอผูป่้วยแยกโรค ผูป่้วยมีการปฏิบติันอ้ยที�สุด  

2. ผูป่้วยมีการรับรู้โอกาสเสี� ยงของการติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการเกิดโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจยัที�สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป่้วยแยกโรค ควรมีการสร้าง

ความสนใจในการดาํเนินของการป้องกนัโรคโควิค 2019 ให้กับผูป่้วยผูต้อ้งสงสัยการติดเชื�อโคโรนา 

2019 เช่น มีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าสารที�เกี�ยวขอ้งกบัความรู้ พฤติกรรมการป้องกนั ที�แตกต่างไปจาก

การปฏิบติัตนแบบเดิม ๆ ใหฝึ้กปฏิบติัจนเคยชินอยา่งทั�วถึงและต่อเนื�อง  

3.  ควรมีการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ ในการป้องกนัอยา่งเพียงพอ 

ข้อเสนอแนะของการวิจัยครั�งนี� 

ควรมีการวิเคราะห์ปัญหาความตอ้งการ หรือผลกระทบต่อผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม เพื�อ

วางแผนแกไ้ขไดอ้ยา่งตรงประเด็น  

ผูใ้หก้ารดูแลผูต้อ้งสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา ควรใหค้วามสาํคญัต่อการสื�อสารขอ้มูล

ต่าง ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาวิจยัในอนาคตควรมีการเก็บขอ้มูลระยะยาว (long-term) เพื�อให้ไดข้อ้มูลที�

หลากหลาย เนื�องจากปัจจุบนัสถานการณ์โรคโควิด-19 ยงัมีแนวโนม้แพร่กระจายต่อเนื�อง กระทบ

ต่อประชาชนโดยเฉพาะเขตเมือง เนื�องจากมีความหนาแน่นของประชากรมาก โอกาสติดเชื�อสูง 

ขอ้มูลที�ไดจ้ากผลการวิจยั จะช่วยในการป้องกนัความเสี�ยง โดยนาํใชใ้หค้วามรู้ที�ตรงประเด็นในอนาคต 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1.  นางสาวอาทิสุดา ขาํจิตต ์  หวัหนา้ควบคุมการติดเชื�อและงานจ่ายกลาง 

   โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน 

2. ผูช่้วยศาสตราจารยว์ลัยา ดูพานิช  อาจารย ์  

   ประจาํภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์เวชศาสตร์เขตเมือง  

   คณะแพทยศาสตร์พยาบาลเกื�อการุณย ์

   มหาวทิยาลยันวมินราธิราช 

2. นายแพทยก์รกช พรชยัชนะกิจ  อาจารย ์ ประจาํภาควิชาอายรุศาสตร์ 

   คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินราธิราช 

3. พว.พชัรา  พนัธ์ขะวงษ ์  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 

   หวัหนา้สาขาการพยาบาลอายรุกรรม 

   ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาวชิรพยาบาล 

   คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

   มหาวทิยาลยันวมินราธิราช 

4. พว. ธมลวรรณ ยอดกลกิจ  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  

   ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั�นสูง  

   ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาวชิรพยาบาล 

   คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

   มหาวทิยาลยันวมินราธิราช 
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แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรน่า 

ภายหลงัจําหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโณค 

 

ส่วนที� � ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ปัจจุบันท่านมีอาย ุ................ ปีเตม็ 

2. สถานภาพ 

 โสด    คู่   หมา้ย / หยา่ / แยก   

3. สถานภาพ 

 ตน้สังกดั   ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 ประกนัสังคม   สิทธิเงินสด 

4. ระดับการศึกษา 

 ปริญญาตรี    สูงกวา่ปริญญาตรี 

 อื�น ๆ ระบุ ................................................. 

5. ภูมิลาํเนา 

 กรุงเทพฯ และปริมณฑล   ต่างจงัหวดั 

6. บทบาทหน้าที�ในครอบครัว 

 หวัหนา้ครอบครัว    สมาชิกในครอบครัว 

7. ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ไม่เคยเขา้รับการรักษาพยาบาลในรูปแบบนอนพกัคา้ง (Admit) 

 เคยนอนรักษาในโรงพยาบาล � ครั� ง 

 เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ � ครั� ง 

8. ประสบการณ์การเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 เคย   ไม่เคย 

9. เหตุผลในการเลือกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 มาเขา้รักษาตามสิทธิ    ไดรั้บการส่งต่อ (refer in) 

 เลือกมากโดยสมคัรใจ เนื�องจาก ระบุ ................................. 

10.  จํานวนนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ...................... วนั 

 

No ……….. (สาํหรบัผูว้ิจยักรอก) 
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ส่วนที� � แบบสอบถามความเครียด (ST5) 

คําชี�แจง ขอใหท้่านทาํเครื�องหมาย  ลงในช่องที�ตรงกบัความเห็นของท่านมากที�สุด 

ความรู้สึกที�เกิดในระยะ � – � สัปดาห์ แทบไม่มี เป็นบางครั�ง บ่อยครั�ง เป็นประจํา 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบั หรือนอนมาก     

�. มีสมาธินอ้ยลง     

�. หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วา้วุน่ใจ     

�. รู้สึกเบื�อ เซ็ง     

�. ไม่อยากพบปะผูค้น     

 

ส่วนที� � แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย 

คําชี�แจง กรุณาวงกลมลอ้มตวัเลขที�แสดงถึงความเห็นของท่าน เช่น  เป็นตน้ 

�. ความเจ็บป่วยครั� งนี�กระทบต่อการดาํเนินชีวิตของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

1 
ไม่มี

ผลกระทบ 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีผลกระทบ

มากที�สุด 

 

�. ท่านคิดวา่ความเจ็บป่วยที�เกิดขึ�น มีระยะเวลานานเท่าไหร่ 

1 
เป็นเวลาสั�น 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เป็นอยูไ่ม่

หายไป 

 

�. ท่านคิดว่าท่านควบคุมการเจ็บปป่วยครั� งนี� ที�เกิดขึ�นเก็บตวัท่านไดด้ว้ยตนเองมากนอ้ยเพียงใด 

1 
ไม่สามารถ

คุมไดเ้ลย 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
คุมไดท้ั�งหมด 
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�. ท่านคิดวา่การรักษาที�ท่านไดรั้บสามารถช่วยบรรเทาอาการของการเจ็บป่วยครั� งนี�ไดม้าก

นอ้ยเพียงใด 

1 
ไม่สามารถ

ช่วยไดเ้ลย 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ช่วยไดม้าก

ที�สุด 

 

�. ท่านมีอาการแสดงของการเจ็บป่วยครั� งนี�มากนอ้ยเพียงใด 

1 
ไม่มีอาการ

เลย 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีอาการ

รุนแรงมาก

ที�สุด 

 

�. ท่านกงัวลเกี�ยวกบัอาการเจ็บป่วยครั� งนี�มากนอ้ยเพียงใด 

1 
ไม่กงัวลเลย 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
กงัวลมาก

ที�สุด 

 

�. ท่านมีความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคที�ท่านเจ็บป่วยดีมากนอ้ยเพียงใด 

1 
ไม่เขา้ใจเลย 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เขา้ใจชดัเจนดี

มาก 

 

�. การเจ็บป่วยครั� งนี� มีผลต่ออารมณ์ของท่านมากนอ้ยเพียงใด เช่น ทาํใหท้่านโกรธไม่สบายใจ 

กลวั เบื�อหน่าย หรือซึมเศร้า หรือไม่ 

1 
ไม่กงัวลเลย 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
กงัวลมาก

ที�สุด 
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ส่วนที� 4  

แบบสอบถามการสื�อสารระหว่างผู้ป่วยกบัเจ้าหน้าที�สุขภาพ 

คําชี�แจง ขอใหท้่านทาํเครื�องหมาย  ลงในช่องที�ตรงกบัความเห็นของท่านมากที�สุด 

 

ความสัมพนัธ์กบัผู้ร่วมงาน 

เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ�ง 

�. ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงานใน

การตดัสินใจใหก้ารพยาบาล 

     

2. มีทรมงานและบุคลากรพยาบาลใน

ระดบัต่าง ๆ ร่วมมือในการปฏิบติังาน 

     

�. บุคลากรในหน่วยงานทาํงานอยา่ง

เตม็ที�และพร้อมที�จะช่วยเหลือ

บุคลากรอื�น 

     

�. แพทยมี์ความเขา้ใจและเห็นคุม้ค่า

ในงานที�บุคลากรพยาบาลปฏิบติั 

     

�. แพทยใ์หก้ารยอมรับในความรู้

ความชาํนาญของบุคลากรพยาบาล 

     

�. มีทีมงานที�เกิดจากการทาํงาน

ร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล 

     

�. ไดรั้บการยอมรับการตดัสินใจให้

การพยาบาล 

     

�. มีสัมพนัธภาพที�ดีในการปฏิบติังาน

กบัผูร่้วมงาน 
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ส่วนที� 5  

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื�อโคโรนา 

 คําชี�แจง ขอใหท้่านทาํเครื�องหมาย  ลงในช่องที�ตรงกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของท่านมากที�สุด 

ข้อ คําถาม ปฏิบัต ิ ไม่

ปฏิบัต ิ

1 สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา   

2 ลา้งมือสมํ�าเสมอ  ลา้งมือบ่อย.ๆ .ดว้ยนํ�าและฟอกสบู่หรือแอลกอฮอลเ์จล   

3 ปิด 3 รู หลีกเลี�ยงการใชมื้อสัมผสัใบหนา้ ขยี�ตา แคะจมูก   

4 ทาํความสะอาดบา้น เปิดระบายอากาศและสะอาดวตัถุบริเวณที�ถูกสัมผสั

บ่อย ๆ เช่น ลูกปิดประตู เป็นตน้ 

  

5 แยกห้องนอนส่วนตวัและห้องนํ�าจากผูอ้ื�นทาํความสะอาดทุกครั� งหลงัใช ้   

6 แยกของสิ�งใชส่้วนตวั ไมใ่ช่ของใชร่้วมกบัผูอ้ื�น แยกซกัทาํความสะอาดส่วนตวั   

7 ไม่รับประทานร่วมกบัผูอ้ื�น แยกรับประทานอาหาร ตกัแบง่อาหาร   

8 งดการกอด จูบ โอบ สัมผสั หรือจบัมือบุคคลในครอบครัว   

9 หลีกเสี�ยงการผูใ้กลชิ้ด โดยเฉพาะผูสู้งอายทีุ�มีโรคประจาํตวั   

10 เวน้ระยะห่างทางสังคมอยา่งนอ้ย 1 -2 เมตร   

11 ดื�มนํ�ามาก ๆ  รับประทานอาหารที�สุก ใหม่ สะอาด  ครบตามหลกัโภชนาการ   

12 นอนพกัผอ่นให้เพียงพอ   

13 งดการพูดคุยและสนทนาโดยไมจ่าํเป็น หรือใชเ้วลานอ้ยที�สุด   

14 ปิดปากจมูกดว้ยขอ้ศอกดา้นใน หรือทิชชูทุกครั� งเมือไอ จามและ 

ทิ�งปิดถุงให้สนิท 

  

15 ประเมินอาการที�ควรพบแพทย ์ไขสู้ง ไอ เจ็บคอ ปวดเมื�อยตามร่างกาย 

หายใจเหนื�อยหอบ 

  

16 เฝ้าระวงัอาการเจบ็ป่วยของสมาชิกในบา้นเป็นเวลา 14  วนัหลงัสัมผสักบัผูป่้วย   

17 ทาํงานอยูบ่า้น work from home และงดออกสู่ชุมชน   

18 มาตรวจติดตามอาการตามแพทยน์ดั    

19 ไม่ไปที�สาธารณะ / งดกิจกรรมนอกบา้น หยดุงาน หยดุเรียน งดใชข้นส่ง

สาธารณะ 

  

20 ห้ามไม่ใหค้นอื�นมาเยี�ยมที�บา้น   
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื�อสกุล    นางสาว ขวญัใจ แจ่มสร้อย 

วัน  เดือน  ปีเกดิ       10 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2518 

ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ ฝ่ายการพยาบาล  

  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ประวัติการทํางาน  

พ.ศ. ��27- พ.ศ. ��33 พยาบาล 3 - 4  วชิรพยาบาล สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. ��46 - พ.ศ. 2553 พยาบาลวิชาชีพ 5  วชิรพยาบาล สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. ����-    พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดา้นการพยาบาล)   

วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 25��- ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  

ปฏิบติัหนา้ที� หวัหนา้ห้องตรวจศลัยกรรมประสาท 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ข้อมูลการศึกษา  ระดบัปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์บนัฑิต 

ระดบัปริญญาโท  วิทยาศาสตร์ เอกสุขศึกษา 

 






