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บทคดัย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาประสบการณ์การมี 
อาการและกลวิธี การจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ ์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์อายุ 20 ปีขึ้นไปที่เคยมารักษา ณ โรงพยาบาลสงฆ์ แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานครและได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อโควิด19 และยืนยันการติดเชื้อด้วย
ผล RT-PCR COVID-19 เป็นบวกตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป (ช่วงวันที่ 1 กันยายน -30 ธันวาคม พ.ศ. 2564) 
และเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน มกราคม - เมษายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย แบบสอบถามอาการผิดปกติภายหลัง 
การป่วยเป็นโควดิ และแบบสอบถาม กลวธิกีารจดัการอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชือ้โควดิ-19  
ของพระสงฆ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
โดยการทดสอบไคสแควร์ และสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 
	 ผลการวิจัยพบว่า 1. พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 46.16 ปี (S.D. = 17.82) โดยส่วนใหญ ่
ร้อยละ 58.14 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ไม่มี
อาการร้อยละ 43.02 และไม่เคยได้รับออกซิเจน ร้อยละ 70.93 2. พระสงฆ์เกิดอาการอาการผิดปกติ 
ภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 47.67 และไม่มีอาการร้อยละ 52.33 โดยอาการที่พบ
มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการความจ�ำสั้น ร้อยละ 22.09 อาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 18.65 อาการ

การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการ 
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หายใจล�ำบาก ร้อยละ 15.12 อาการไอ ร้อยละ 14 และอาการซึมเศร้า ร้อยละ 10.47 3. พระสงฆ์มีกลวิธี  
การจดัการอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโรคติดเชือ้โควดิ-19 5 อนัดบัแรก คอื พบแพทย์ร้อยละ 23.68  
ไม่มีการจัดการอาการ ร้อยละ 12.28 นอนพัก ร้อยละ 11.40 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 9.65 สวดมนต์/
ท�ำสมาธิ/ฟังธรรมะ และซื้อยาฉันเอง ร้อยละ 6.14 4. ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 และ
ประวัติการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ ภายหลังการป่วยเป็นโรคติด
เชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ค�ำส�ำคัญ: อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19, พระสงฆ์, โรคติดเชื้อโควิด-19

Abstract
	 This Cross-sectional study aimed to examine the experience of Long COVID symptom 
and the tactics of monks to manage Long COVID symptom of Monks. The sample consisted 
of monks aged 20 years and over who has been treated at a Priest hospital, Thung Phaya 
Thai, Ratchathewi, Bangkok and has been diagnosed with COVID-19 and confirmed positive 
for RT-PCR COVID-19 after 3 monthsor more (During 1 September - 30 December 2021) 
and collected data in January-April 2022. The instruments used in this research consisted 
of 3 parts: a personal data questionnaire and illness; Long COVID symptom questionnaire 
and a questionnaire of monks’ strategies for managing Long COVID symptom. Data were 
analyzed using descriptive statistics and the relationship between variables was analyzed 
by chi-square test and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
	 The results showed that:1. The sample had an average age of 46.16 years (S.D. 
= 17.82). Most of them, 58.14%, had no underlying disease. Most of the severity levels 
of COVID-19 were asymptomatic at 43.02% and 70.93% had never received oxygen.  
2. Monks had Long COVID symptom at 47.67% and asymptomatic 52.33%. The top five 
most common symptoms were short memory 22.09%, fatigue 18.65%, dyspnea 15.12%,  
cough 14%, and depress 10.47% 3. The top five most strategies for Long COVID symptom  
of monks were saw a doctor 23.68%, No management 12.28%, rest 11.40%, used  
medication as prescribed by the doctor 9.65%, and prayed/meditation/listened to the 
Dharma and self-medication 6.14%. 4. The severity of COVID-19 and the history of oxygen 
therapy were statistically related to the monks’ Long COVID symptom.

Keyword: Long COVID symptom, Monks, COVID-19
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) ก�ำลัง
มีการแพร่ระบาดหลายประเทศทั่วโลก องค์การ
อนามยัโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคตดิเชือ้ 
โควิด-19 เป ็นภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุข 
ระหว่างประเทศ(1) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็น
โรคติดต่ออันตรายในล�ำดับโรคท่ี 14 ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ชือ่และอาการส�ำคญัของ 
โรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 วันที่ 29 
กมุภาพนัธ์ 2563 จากสถิตกิารตดิเชือ้ทัว่โลกในวนัที ่
17 ธนัวาคม 2564 พบว่ามผีูต้ดิเชือ้โควดิ-19 สะสม 
จ�ำนวน 271,963,258 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม
จากโรคดังกล่าวถึง 5,331,019 ราย และยังพบ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 รายใหม่ 545,136 ราย  
ส� ำหรับประเทศไทยจากข ้อมูลการติด เชื้ อ 
วันที่ 19 ธันวาคม 2564 พบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 
สะสมจ�ำนวน 2,158,533 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 
21,408 ราย ซึ่งเห็นได้ว่ามีจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้น(2)

	 การติดเชื้อโควิด-19 นั้น ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพอันตรายถึงชี วิต นอกจากนั้นจาก 
สถานการณ์ปัจจบุนัยงัพบว่าผูท่ี้เคยตดิเชือ้โควดิ-19  
มีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลัง 
การป ่วยเป ็นโควิด-19 (Post COVID-19  
syndrome) หรือเรียกว่า “ภาวะ Long COVID”  
ซึ่งเป็นอาการที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 มักพบ 
ภายหลังจากรักษาหายแล้ว ซึ่งอาการที่เกิดขึ้น 
มคีวามหลากหลายและอาจแตกต่างกันไปในแต่ละ 
บุคคล โดยอาจเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือเป็น 
อาการทีห่ลงเหลอือยูห่ลงัรกัษาหาย ซึง่สามารถเกดิได้ 
ในทุกระบบของร่างกาย ตัง้แต่ระบบทางเดินหายใจ  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท  

ระบบภูมิคุ้มกันและสุขภาพจิต โดยมักพบมีอาการ
ภายหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห์โดยอาการท่ี
พบสามารถดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไปได้หรือ
มีการกลับเป็นซ�้ำใหม่ได้(3-4) โดยจากการส�ำรวจ 
ผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ที่เคยป่วย
เป็นโควิด-19 ของกรมการแพทย์ ผ่านทางเว็บไซต์ 
กรมการแพทย์ พบว่ามีผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19  
ตอบแบบส�ำรวจจ�ำนวน 1,300 ราย ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง  
พบได้หลายอาการ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ทั่ วไปของผู ้ที่ เคยป ่วยเป ็นโควิด-19 ลดลง 
จากก่อนป่วย โดยอาการที่พบบ่อย 10 อันดับแรก 
ได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก/ หอบเหนื่อย ไอ  
นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ  
วิตกกังวล/ เครียด ความจ�ำสั้น เจ็บหน้าอก(4)  
จากผลการศึกษา meta-analysis ของสถาบัน
ต่างๆ ในต่างประเทศ(5) พบว่า มีความหลากหลาย
ตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 64 เนื่องจากมีความ 
ไม่ชดัเจนของนยิาม ขาดองค์ความรูด้้านพยาธสิภาพ  
ปัจจัยเสี่ยง และการวินิจฉัย รวมทั้งวิ ธีการ 
ประเมินอาการผิดปกติซึ่งมีทั้งการประเมินตนเอง
ของผู้ป่วย และการประเมินทางการแพทย์ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ความชุกตามกลุ่มอาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ อ่อนเพลยีร้อยละ 47 หอบเหนือ่ย ร้อยละ 22 
นอนไม่หลบัร้อยละ 36 วติกกงัวลร้อยละ 23 ผมร่วง 
ร้อยละ 22 และหลงลืมร้อยละ 24 	
	 ประสบการณ์การมอีาการเป็นลกัษณะการ
รับรู้อาการของบุคคล Lenz และคณะ กล่าวว่า 
นอกจากการรับรู้อาการที่เกิดขึ้นแล้ว ยังเป็นการ
รับรู้ว่าอาการนั้นเกิดบ่อยแค่ไหน รุนแรงแค่ไหน 
ท�ำให้รู้สึกทุกข์ทรมานเท่าใด อาการที่บุคคลเผชิญ
อย่างน้อย 1 อาการ ส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกาย 
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จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม อาจท�ำให้บุคคลมี
อาการอื่นๆ เพิ่มได้ Dodd และคณะ กล่าวว่า
ประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลที่มีต่ออาการที่เกิดข้ึน ซึ่งบุคคลจะรู้สึกว่า
ร่างกายหรือพฤติกรรมของตนเองเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม หลังจากนั้นจะมีการพิจารณาถึงอาการ
นั้นทั้งในแง่ของสาเหตุ ต�ำแหน่ง ความรุนแรง 
ความถี่ และผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต จากนั้น
จึงตอบสนองต่ออาการนั้นๆด้วยการแสดงออกทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม(6) อาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 
นั้นเป็นความผิดปกติของร่างกายภายหลังการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยมีลักษณะอาการ 
ที่แตกต่างไปแต่ละบุคคล อาการเหล่าน้ีไม่ม ี
การรกัษาทีจ่�ำเพาะ แต่จะเป็นการรกัษาตามอาการ 
ดังน้ันบุคคลท่ีรับรู้อาการจะรับรู้ได้ถึงความรุนแรง
และผลกระทบได้ การจัดการอาการของแต่ละ
บุคคลจึงเป็นการเรียนรู ้อาการและจัดการเพื่อ
บรรเทาอาการท่ีแตกต่างกันเช่นเดียวกัน หากมี
การจัดการอาการทีเ่หมาะสมกจ็ะส่งผลดขีึน้ ดงันัน้
การจัดการอาการจึงเป็นกลวิธีท่ีส�ำคัญในการดูแล
ตนเองเบื้องต้นส�ำหรับผู้ท่ีอาการผิดปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควิด
	 โรงพยาบาลสงฆ์เป็นโรงพยาบาลเป็น 
โรงพยาบาลที่ให้การดูแลเฉพาะพระสงฆ์อาพาธ 
กลุม่พระสงฆ์เป็นกลุม่ทีอ่ยูร่่วมกนัเป็นกลุ่ม จงึนบัว่า 
เป็นกลุ ่มเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด จากรายงาน 
สถิติการติดเชื้อโควิด-19 ในพระสงฆ์พบว่ามีแนว
โน้มเพิม่สงูขึน้เช่นเดยีวกัน จากข้อมลูของคลนิกิทาง
เดินหายใจของโรงพยาบาลสงฆ์เมื่อเดือนมีนาคม 
2563 ถึง วันที่ 7 ธันวาคม 2564 พบว่ามีพระสงฆ์
ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 729 ราย(7) พระสงฆ์ที่

ติดเชื้อโควิด-19 นั้นภายหลังอาจมีอาการผิดปกติ 
ภายหลังการติดเชือ้โควดิ-19 ได้ อกีท้ังกลุ่มพระสงฆ์
ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ ขาดญาติดูแลเพราะต้อง
จ�ำวดัตามพระวนิยั การดูแลตนเองจงึมคีวามส�ำคญั
เป็นอย่างมาก ซึ่งหากมีอาการผิดปกติการจัดการ
กับอาการของตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงเป็น 
สิ่งส�ำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ
ว่ามกีารศกึษาอาการดงักล่าวมาแล้วในต่างประเทศ 
และในประเทศไทย แต่ยังไม่พบการศึกษาเฉพาะ
ในกลุ่มพระสงฆ์ซ่ึงในกลุ่มพระสงฆ์อาจมีกลวิธีการ
จัดการอาการที่แตกต่างออกไปเน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ที่แยกตัวออกไปจากครอบครัวที่ดูแล ดังนั้นผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลทีใ่ห้การดูแลพระสงฆ์อาพาธ และ
ได้รบัมอบหมายให้บรหิารงานในหอผูป่้วย Cohort 
จึงมีความสนใจศึกษาอาการผิดปกติต่อเนื่องใน 
พระสงฆ์ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และรักษาหายแล้ว 
เพื่อเป็นข้อมูลในการน�ำไปพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลพระสงฆ์กลุ่มนี้ต่อไป 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 
ของพระสงฆ์
 	 2.	 เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19  
ของพระสงฆ์
 	 3.	 เพ่ือศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านอายุ โรคประจ�ำตัว ระดับความรุนแรงของ 
โรคติดเชือ้โควดิ-19 ประวติัการได้รบัการรกัษาด้วย
ออกซิเจน กับอาการอาการผิดปกติภายหลังการ
ป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์ 
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วิธีการศกึษา
	 อาการผิดปกติภายหลังการป ่วยเป ็น 
โรคติดเช้ือโควิด-19 หมายถึง ภาวะที่พบในผู้ป่วย
ที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มักพบโดยมาก 3 เดือน
หลังจากช่วงการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน (Acute) 
และต้องแสดงกลุ่มอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 2 
เดือนโดยอาการดังกล่าวเป็นอาการใหม่ที่เกิดขึ้น
หลังจากหายจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้ว หรือ
เป็นอาการคงเหลืออยู่เดิม แม้ผ่านช่วงฟื้นตัวจาก
การติดเชื้อมาแล้ว โดยอาการดังกล่าวไม่ควรเป็น
ภาวะดําเนินเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 ฉับพลัน
	 การศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional 
study) เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการ และ
กลวิธีการจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วย
เป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์ และศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาย ุโรคประจ�ำตวั  
ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด-19 
ประวตักิารได้รบัการรกัษาด้วยออกซเิจน กบัอาการ
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโค
วิด-19 ของพระสงฆ์ 
	 ประชากร คือ พระสงฆ์ที่มีประวัติติด
เช้ือโควิด-19 ยืนยันผลติดเชื้อ SARS-CoV-2  
ด้วยการตรวจ Real-time RT-PCR ที่มารักษา 
ณ โรงพยาบาลสงฆ์ แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ี
กรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์อายุ 20 ปีขึ้นไป
ที่เคยมารักษา ณ Cohort ward ของโรงพยาบาล
สงฆ์และได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคติดเชื้อโควิด-19 และยืนยันผลติดเช้ือ SARS-
CoV-2 ด้วยการตรวจ Real-time RT-PCR เป็นบวก  
ในช่วงวันที่ 1 กันยายน-30 ธันวาคม พ.ศ. 2564  

คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรมคํานวณ
ขนาดตัวอย่างการศึกษา Application n4studies 
ด้วยวธิ ีestimation finite population proportion  
โดยก�ำหนด population = 152 proportion  
15% (10-20%) Error 0.05, Alpha=0.05  
คํานวณได้ขนาดตัวอย่างที่จําเป็นต้องใช้เป็นอย่าง
น้อย 86 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random  
sampling) โดยการส�ำรวจรายชื่อพระสงฆ์ท่ีมี
ประวัติติดเชื้อโควิด-19 ที่มารักษา ณ โรงพยาบาล
สงฆ์ในช่วงวนัที ่1 กนัยายน-30 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แล้วน�ำรายชื่อ
มาท�ำการจับฉลากโดยไม่แทนที่ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 86 ราย	
	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) อายุ 20 ปีขึ้น มีประวัติติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ยนืยนัผลตดิเชือ้ด้วยการทาํ RT-PCR 
ในช่วงวันที่ 1 กันยายน-30 ธันวาคม พ.ศ. 2564  
2) สามารถรับฟ ังและสื่อสารภาษาไทยได ้ 
3) ยินดีและเต็มใจที่จะให้ข้อมูล 
	 เกณฑ์การคดัผูป่้วยออก (Exclusion criteria)  
ได้แก่ 1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 
2) พระสงฆ์ท่ีได้รับวินิจฉัยว่ามีอาการทางด้าน
จิตเวชร่วม เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล เป็นต้น
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึน
โดยสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม
เลือกตอบ และเติมค�ำลงในช่องว่าง จ�ำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตัว วันที่ตรวจพบ
เชื้อโควิด-19 ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อโค
วดิ-19 ได้แก่ ไม่มอีาการ มอีาการเลก็น้อย มอีาการ 
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ปานกลาง และมีอาการรนุแรง โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับความรุนแรงตามความคิดเห็นของแพทย์เจ้า
ไข้ และประวัติการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการผิดปกติภาย
หลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์ 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดแบบจ�ำลองการ
จัดการอาการของ Dodd และคณะ มท้ัีงหมด 22 ข้อ  
โดยแต่ละข้อจะมีการประเมินประสบการณ์การ
มีอาการใน 4 มิติ คือ 1) มิติการเกิดอาการ  
2) มิติความถี่ 3) มิติความรุนแรง และ4) มิติความ
ทุกข์ทรมาน โดยแต่ละข้อจะให้กลุ่มตัวอย่างระบุ
การรับรู้อาการในมิติการเกิดอาการว่า “มี” หรือ 
“ไม่มี” อาการ หากกลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ไม่มี” 
อาการในข้อนัน้ ให้กลุม่ตวัอย่างข้ามไปท�ำข้อถดัไป 
แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างระบุว่า “มี” อาการในข้อนั้น ให้
กลุม่ตวัอย่างระบุเพิม่เตมิเกีย่วกบัประสบการณ์การ
มีอาการในข้อนั้นทั้ง 3 มิติ คือ มิติความถี่ มิติความ
รุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานในช่องถัดไป
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการ 
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโรคติดเช้ือโควดิ-19  
ของพระสงฆ์ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามนี้ตามแบบ
จ�ำลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ  
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารต่างๆ 
อาทิเช่น ต�ำรา หนังสือ บทความ วิทยานิพนธ์ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น
โรคติดเชื้อโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยว
กับกลวิธีการจัดการอาการท้ังหมด 17 ข้อ โดย
แต่ละข้อมีการประเมิน 2 ส่วน คือ 1) การเลือก
ปฏบิตักิลวธิกีารจดัการอาการ และ 2) ประสทิธผิล
ของกลวิธีการจัดการอาการท่ีผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ 

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างระบุการเลือกปฏิบัติกลวิธี
การจัดการอาการในแต่ละข้อว่า “ปฏิบัติ” หรือ  
“ไม่ปฏิบัติ” หากกลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ไม่ปฏิบัติ” 
กลวิธีการจัดการอาการในข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างข้าม
ไปท�ำข้อถดัไป แต่ถ้ากลุม่ตัวอย่างระบวุ่า “ปฏบัิต”ิ 
กลวิธีการจัดการอาการในข้อน้ัน ให้กลุ่มตัวอย่าง
ระบุเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสิทธิผลของกลวิธีการ
จัดการอาการในข้อนั้นในช่องถัดไป

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 1.	 ตรวจความตรงตามเนื้อหา และความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ปรับ
แก้แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากนั้นน�ำคะแนนรวมท่ีได้จากการรวมคะแนนทุก
ข้อค�ำถามหารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด ผลการ 
ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content  
Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามอาการ
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเช้ือโค
วิด-19 ของพระสงฆ์ และแบบสอบถามกลวิธีการ
จัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด19 
ของพระสงฆ์ ได้เท่ากับ 0.72 และ 0.84 ตามล�ำดับ
	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื 
(Reliability) น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้ (try out) กับพระสงฆ์ที่เคยติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 และเคยเข้ารับการรักษาใน Cohort 
ward ของโรงพยาบาลสงฆ์ ในช่วงเดือน สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 และกลบัมาตรวจติดตามอาการตามนดั
ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมในเดอืน พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 30 รูป จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้
มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
การค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบ
ราค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการ
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ค�ำนวณ พบว่าแบบสอบถามอาการผิดปกติภาย
หลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์ 
และแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการผิดปกติ
ภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเช้ือโควิด-19 ของ 
พระสงฆ์มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.77 
และ 0.70 ตามล�ำดับ

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
	 การศึกษาครัง้นีผู้ว้จิยัทาํการรวบรวมข้อมลู
ด้วยตนเอง โดยภายหลังได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ 
โรงพยาบาลสงฆ์ ผูว้จิยัด�ำเนนิการการเกบ็ข้อมลูใน
ช่วงวนัที ่1 มกราคม 2565- 30 เมษายน 2565 โดย  
ผู ้ วิจัยด�ำ เนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างตาม
คุณสมบั ติ ที่ ก� ำหนด แล ้ ว โทรศัพท ์ อธิบาย 
รายละเอยีดของการวจัิยครัง้นี ้วตัถปุระสงค์การวจิยั 
และการตอบแบบสอบถาม จากนัน้ขอความยนิยอม
การเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังการยินยอมเข้าร่วม
ผู้วิจัยเริ่มอ่านแบบสอบถามให้พระสงฆ์ฟังและลง
บันทึกค�ำตอบของพระสงฆ์ลงในแบบสอบถาม ใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15–20 นาที 
เมือ่ผูว้จิยัดําเนนิการตามขัน้ตอนดงักล่าวจนได้กลุม่
ตัวอย่างครบ รวมทั้งหมด 86 รูป แล้วนําข้อมูลที่ได้
มาทําการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สงฆ์ กรมการแพทย์ เลขที่ 12/2565 ก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู และชีแ้จงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏเิสธ
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือ
ต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล ค�ำตอบหรือ
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

สถติิท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณา 
และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยการ
ทดสอบไคสแควร์ และสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)

ผลการศกึษา
	 1. 	 พระสงฆ์กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 
46.16 ปี (S.D. = 17.82) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
20-42 ปี ร้อยละ 43.02 รองลงมาคือ 43-65 ปี  
ร้อยละ 39.53 และ 66-88ปี ร้อยละ 17.44 
	 	 พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.14 
ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 13.95 เป็นไขมนัในเลอืดสงู  
ร้อยละ 12.79 เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.14 
เป็นเบาหวาน 
	 	 ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ไม่มีอาการ
ร้อยละ 43.02 มีอาการเล็กน้อยร้อยละ 27.91  
มีอาการปานกลางร้อยละ 26.74 และมีอาการ
รุนแรงร้อยละ 2.33
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	 	 ประวัติการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับออกซิเจน ร้อยละ 70.93 ได้
รับออกซิเจน Canula/Mask with bag ร้อยละ 20.93 และการให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลที่สูงทาง
จมูก (High-Flow Nasal Cannula; HFNC) ร้อยละ 8.14 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล

n=86

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 

 	 20-42 ปี 37 43.02

 	 43-65 ปี 34 39.53

 	 66-88 ปี 15 17.44

 	 = 46.16, S.D. = 17.82

โรคประจ�ำตัว

 	 ไม่มี 50 58.14

 	 เบาหวาน 7 8.14

 	 ความดันโลหิตสูง 11 12.79

 	 โรคหัวใจ 5 5.81

 	 หอบหืด 1 1.16

 	 ไขมันในเลือดสูง 12 13.95

ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19

 	 ไม่มีอาการ 37 43.02

 	 มีอาการเล็กน้อย 24 27.91

 	 มีอาการปานกลาง 23 26.74

 	 มีอาการรุนแรง 2 2.33

ประวัติการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน

 	 ไม่เคยได้รับออกซิเจน 61 70.93

 	 ได้รับออกซิเจน Canula/Mask with bag 18 20.93

 	 (High-Flow Nasal Cannula; HFNC) 7 8.14
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	 2.	 พระสงฆ์เกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 วิดร้อยละ 47.67 และ
ไม่มีอาการร้อยละ 52.33 โดยอาการที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการความจ�ำสั้น ร้อยละ 22.09 
อาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 18.65 อาการหายใจล�ำบาก ร้อยละ 15.12 อาการไอ ร้อยละ 14 และอาการ 
ซึมเศร้า ร้อยละ 10.47 ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2	ประสบการณ์การมอีาการผดิปกตภิายหลังการป่วยเป็นโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของพระสงฆ์

อาการ จ�ำนวน ร้อยละ

อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19

 	 ไม่มีอาการ 45 52.33

 	 มีอาการ 41 47.67

	 1.	 เหนื่อยล้า 16 18.65

	 2.	 หายใจล�ำบาก 13 15.12

	 3.	 ไอ 12 14.00

	 4.	 ใจสั่น 2 2.33

	 5.	 เจ็บหน้าอก 2 2.33

	 6.	 จมูกไม่ได้กลิ่น 0 0

	 7.	 ลิ้นไม่รับรส 6 6.98

	 8.	 ปวดศีรษะ 6 6.98

	 9.	 เวียนศีรษะ 2 2.33

	 10.	 การเคลื่อนไหวผิดปกติ 3 3.49

	 11.	 ความจ�ำสั้น 19 22.09

	 12.	 วิตกกังวล 3 3.49

	 13.	 ซึมเศร้า 9 10.47

	 14.	 นอนไม่หลับ 4 4.65

	 15.	 ท้องเสีย 0 0

	 16.	 ท้องผูก 0 0

	 17.	 ผื่นตามร่างกาย 2 2.33

	 18.	 ผมร่วง 0 0

	 19.	 ผิวลอก 1 1.16

	 20.	 กลืนล�ำบาก 0 0

	 21.	 ปวดกล้ามเนื้อ 0 0

	 22.	 อาการแพ้ที่ไม่เคยเกิดมาก่อน 0 0
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	 3.	 พระสงฆ์มีกลวิธีการจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 5 อันดับ
แรก คือ พบแพทย์ร้อยละ 23.68 ไม่มีการจัดการอาการ ร้อยละ 12.28 นอนพัก ร้อยละ 11.40 ใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง ร้อยละ 9.65 สวดมนต์/ท�ำสมาธิ/ฟังธรรมะ และซื้อยาฉันเอง ร้อยละ 6.14 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	กลวิธีการจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด19 ของพระสงฆ์ 

กลวิธีการจัดการอาการ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 นอนพัก 13 11.40

2.	 ออกก�ำลังกายเบาๆ 6 5.26

3.	 จิบน�้ำหวาน 0 0

4.	 พบแพทย์ 27 23.68

5.	 ไม่มีการจัดการอาการ 14 12.28

6.	 ใช้ออกซิเจนชนิดพกพา 2 1.75

7.	 ซื้อยาฉันเอง 7 6.14

8.	 ใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง 11 9.65

9.	 จิบน�้ำอุ่น 5 4.39

10.	 หลีกเลี่ยงอาหารมัน 0 0

11.	 ปรึกษาคนใกล้ชิด 5 4.39

12.	 สวดมนต์/ท�ำสมาธิ/ฟังธรรมะ 7 6.14

13.	 พูดคุยระบายความรู้สึก 2 1.75

14.	 พยายามข่มตาให้นอนหลับ 6 5.26

15.	 ใช้ยาสมุนไพร 5 4.39

16.	 ลดการใช้งานของกล้ามเนื้อ 0 0

17.	 นวดบรรเทาปวด 5 4.39

	
	 4. 	 ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด-19 และประวัติการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 
มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4
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อภปิรายผล
	 การศึกษาประสบการณ์การมีอาการ และ
กลวิธีการจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วย
เป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์ สามารถ
อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยและประเด็นที่
พบได้ดังนี้
	 1.	 ศึกษาอาการผิดปกติภายหลังการ
ป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 ของพระสงฆ์
	 	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพระสงฆ์
เกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
โควิด-19 ร้อยละ 47.67 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ
เมธาว ีหวงัชาลาบวร(8) ทีพ่บว่ามผีูป่้วยทีเ่คยตดิเชือ้ 
SARS-CoV-2 และมีภาวะหลังการติดเชื้อ มากถึง 
ร้อยละ 64.87 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ 
ของการติดเชื้อ และความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ที่แตกต่างกัน หรืออาจเกิดจากสายพันธุ ์ของ 
เชือ้โควดิ-19 ทีอ่าจแตกต่างกนัอกีด้วย จากการศกึษา 
ครัง้นีพ้บว่าอาการท่ีพบมากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 
อาการความจ�ำสั้น ร้อยละ 22.09 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของกรมการแพทย์ที่พบว่าผู้ป่วยที่
เคยเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อโควิด-19 นั้นมีอาการ

ทางระบบประสาท เช่น หลงลืมร้อยละ 27.33(3)  
ในขณะท่ีการศกึษาของเมธาว ีหวงัชาลาบวร พบว่า
มีเพียงร้อยละ 2.97(8) ที่มีปัญหาด้านความจ�ำ และ
การศึกษาของ Huang (9) นั้นไม่พบผู้ที่มีปัญหาด้าน
ความจ�ำ ทัง้นีอ้าจมสีาเหตมุากจากระยะเวลาในการ
ศึกษาที่มีความแตกต่างกันโดย Huang นั้นศึกษา
ในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากการหายจากการ
ติดเชื้อจึงอาจท�ำให้พบอาการท่ีแตกต่างกัน หรือ
อาจเกิดจากความแตกต่างด้านเชื้อชาติ สายพันธุ์
ของเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ส่งผลให้มีอาการที่ต่างกัน  
การศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ  
18.65 ซ่ึงใกล ้ เคียงกับการศึกษาของเมธาว ี 
หวงัชาลาบวร ทีว่่ามอีาการเหนือ่ยล้า ร้อยละ 16.46(8)  
ในขณะเดียวกันจากการศึกษาของ Huang นั้น
พบว่ามีอาการเหนื่อยล้ามากถึงร้อยละ 63(9)  
ความชกุของอาการเหนือ่ยล้าทีพ่บน้อยกว่าอาจมา
จากความต่างของสายพนัธุท์ีต่ดิเชือ้ดงัทีไ่ด้กล่าวไป
เบื้องต้น และส่วนหนึ่งอาจมีสาเหตุมาจากระยะ
เวลาเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้พบ
อาการหายใจล�ำบากร้อยละ 15.12 อาการไอ  
ร้อยละ 14 ซึ่งพบว่ามีความชุกน้อยกว่าการศึกษา

ตารางที่ 4 	ความสัมพนัธ์ด้านอาย ุโรคประจ�ำตวั ระดับความรุนแรงของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ประวัตกิาร

ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนกบัอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโรคตดิเชือ้โควิด-19 ของพระสงฆ์

ตัวแปร

อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด19

r Chi-Square p-value

1. อายุ -.02 - .87

2. โรคประจ�ำตัว - 38.83 .30

3. ระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 - 64.07 <.001

4. ประวัติการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน - 27.50 .01
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ของเมธาวี หวังชาลาบวร ที่พบอาการอาการ 
หายใจลําบาก ร้อยละ 21.59(8) และการศึกษา
ของกรมการแพทย์ที่พบว่ามีอาการหายใจล�ำบาก  
และอาการไอ ร้อยละ 44.38(3) ความชกุของอาการ 
ท่ีแตกต่างกันนี้อาจเกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อ 
ทีแ่ตกต่างกนั ความรนุแรงของโรคทีแ่ตกต่างกัน การ
ได้รับการรักษาที่แตกต่างกัน รวมถึงการศึกษาใน 
ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดท่ีเล็กกว่า
จึงอาจท�ำให้ความชุกเกิดความแตกต่างกัน และ
จากศึกษาครั้งนี้พบอาการซึมเศร้า ร้อยละ 10.47  
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกรมการแพทย์ทีพ่บ
อาการซึมเศร้าร้อยละ 32.1(3) และการศึกษาของ 
Huang ที่พบอาการซึมเศร้าร้อยละ 23(9) ในขณะที ่
การศกึษาของเมธาว ีหวงัชาลาบวร ร้อยละ 0.5(8) ทัง้นี ้
อาจเกีย่วเนือ่งมาจากปัจจยัอืน่ๆทีม่ผีลต่อภาะซมึเศร้า 
หลงัการเจ็บป่วย เช่น สภาพจติใจเดิมทีแ่ตกต่างกนั
ของผู้ป่วย การได้รับการรักษาที่แตกต่างกัน ความ
รุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ยังไม่พบการศึกษาที่ระบุถึงสาเหตุที่แน่ชัดของการ
เกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
โควิด-19 ดังกล่าวได้ 
	 2.	 เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการ
ผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโรคตดิเช้ือโควดิ-19 
ของพระสงฆ์
	 	 จากการศึกษาพบว่า พระสงฆ์มีกลวิธี
การจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โรคติดเชื้อโควิด-19 5 อันดับแรก คือ พบแพทย์ 
ร้อยละ 23.68 ไม่มกีารจดัการอาการ ร้อยละ 12.28 
นอนพัก ร้อยละ 11.40 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 
9.65 สวดมนต์/ท�ำสมาธิ/ฟังธรรมะ และซื้อยาฉัน
เอง ร้อยละ 6.14 ทั้งนี้ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา
กลวิธีการจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วย

เป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 จากแนวคิดแบบจ�ำลอง
การจัดการอาการของ Dodd et al.(10) กล่าวว่า  
อาการซึ่งมีระดับความรุนแรงตั้งแต ่เล็กน ้อย 
จนกระทัง่รนุแรงมากนัน้เป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วย
ต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ โดยอาการไม่เพียง
แต่ท�ำให้เกดิความทุกข์ทรมานเท่านัน้ แต่ยงัรบกวน
การท�ำหน้าทีท่างสงัคม ซ่ึงการจดัการกบัอาการนัน้
เป็นความรับผิดชอบโดยตรงของผู้ป่วยแต่ละคน 
และพบว่าการรักษาโรคทีมุ่่งรักษาเพียงสาเหตุตาม
แนวคดิทางการแพทย์นัน้ ไม่สามารถควบคมุอาการ
ได้ ดงันัน้จงึต้องมกีารจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ด้วย 
	 3.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านอาย ุโรคประจ�ำตวั ระดบัความรนุแรงของโรค
		  ระดับความรนุแรงของโรคติดเชือ้โควิด-19  
และประวัติการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 
มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติภายหลังการป่วย
เป็นโรคตดิเช้ือโควดิ-19 ของพระสงฆ์ ซึง่สอดคล้อง
กบัจากการศกึษาของ Huang (9) ทีศ่กึษาผลกระทบ
ใน 6 เดือนภายหลังจากการติดเชื้อ ผู้ที่มีอาการ
รุนแรงนั้นส่งผลต่อการฟื้นตัวในระยะยาวท�ำให้ 
เกิดอาการผิดปกติ ได ้ ในระยะยาวมากกว ่า 
ผู้ที่มีอาการรุนแรงน้อยกว่า เช่นเดียวกับเมธาว ี 
หวังชาลาบวร (8) ศึกษาพบว่าความรุนแรงของ
อาการขณะติดเชื้อมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
หายใจลําบากในระยะหลังการรักษาหาย 
ข้อเสนอแนะ
	 	 การศึกษาครั้ งนี้มีข ้อจํากัดหลาย
ประการ ขาดการเก็บข้อมูลบางส่วน เช่น อาการ
โรคติดเชื้อโควิด-19 ที่พบ ขนาด และจ�ำนวนวัน ที่
ได้รับออกซิเจน ข้อมูลอาการพื้นฐานเดิมก่อนการ
เจ็บป่วยซ่ึงมีผลต่อการประเมิน และในส่วนของ
แบบประเมนิอาจจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาให้มคีวาม
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ชดัเจนในการประเมนิความรุนแรงและอาการท่ีแตกกต่างจากอาการทีเ่กดิจากโรคอืน่ๆ จะสามารถช่วยเพิม่
ข้อสรุปชัดเจนต่อไปได้ 
	 	 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะที่ยาวมากกว่า 3 เดือน เนื่องจากการอาการผิดปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโรคติดเชื้อโควิด-19 สามารถด�ำเนินได้ในระยะยาวถึง 1 ปี 
	 	 จากผลการวจิยัดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าพระสงฆ์รกัษาหายแล้ว พบอาการผดิปกติภายหลงัการ
ป่วยเป็นโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ทีส่่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ และจากการศกึษากลวิธกีารจดัการกบัอาการ
ของพระสงฆ์พบว่า ไม่มีการจัดการอาการ ร้อยละ 12.28 การพัฒนาแนวทางในการฟื้นฟูพระสงฆ์กลุ่มนี้
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
อรชร รังสี. การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการผิดปกติภายหลังการป่วย 
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