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โรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 กบัการ
ฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ
แวกนิลด์ และยงั (Wagnild & Young, 1990; 1993)  กลุ่มตวัอย่าง  คือ ผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 หลงั
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอาย ุและแบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติ ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.69, 0.99 และ 0.99 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมินกิจวตัรประจ าวนั
เป็นแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานและมีคุณภาพอยู่แลว้ จึงไม่ไดน้ ามาหาคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา 
 ผลการวิจยัพบวา่กิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในระดบั
ปานกลาง (r = 0.345) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติทางบวกใน
ระดบัสูง (r = 0.748) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติ ควรน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และส่งเสริมกิจวตัรประจ าวนัให้
ช่วยเหลือตนเองและช่วยเหลือผูอ่ื้นไดด้ว้ยเพื่อน าไปสู่การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
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Abstract 
 

  This descriptive research aimed to study the relationship between comorbidities, activity of 
daily living, health literacy regarding COVID 19 prevention and resilience of the elderly after COVID 19 
infection by applying Wagnild and Young's theory of Resilience (1990 and 1993). The sample group was 
elderly people after being infected with COVID-19 and being discharged at Bang Khun Thian Elderly 
Hospital. Eighty-eight elderly were purposively selected according to the specified criteria.  Research tools 
included personal information questionnaire, Comorbidity questionnaire, health literacy in preventing 
COVID 19 infection, and resilience of older adults, with the Cronbach's alpha coefficients of 0.69, 0.99, 
and 0.99, respectively. The activity of daily living assessment is a standardized assessment that already 
has quality; therefore, it was unnecessary for quality assessment. Data were analyzed using descriptive 
statistics. The results found that activity of daily livings was positively related to resilience at a moderate 
level (r = 0.345) and health literacy was positively related to resilience at a high level (r = 0.748) with 
statistical significance at the .01 level, while comorbidities were not related to resilience.  
 The results of this research should be used to promote health literacy. and promote activity of 
daily livings to help oneself as well as help others, and leading to resilience 
 
Keywords: Resilience, Older persons, Covid 19, Post discharge  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด 19 (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19)  ซ่ึงเป็นโรคติดต่อ (Communicable disease) ท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสซาร์ส-โควี-2 
(SARS-CoV-2) ในผูป่้วย และท าให้เกิดความผิดปกติของทางเดินหายใจ  ร่วมกบัรอยโรคในปอด
แบบฝ้าขาว (Ground-glass opacities) ซ่ึงแสดงถึงภาวะขาดโพรงอากาศหรือออกซิเจนเขา้ปอดไม่ได้ 
และการบาดเจ็บของหัวใจเฉียบพลนั สามารถท าให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัได ้(Acute 
respiratory distress syndrome; ARDS) และเสียชีวิตในท่ีสุด (กิติยากร คล่องดี และกิรณา สีนิล, 2565) 
ท าใหพ้บผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด 19 เสียชีวิตจ านวนมาก 
 ช่วงแรก ๆ ของการระบาดโรคโควิด 19 ในช่วงปลาย ค.ศ. 2019 และต่อเน่ืองถึง ค.ศ. 2020 
นั้นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัมากเพราะเป็นสาเหตุการตายในล าดบัตน้ๆ ของทุกประเทศทัว่โลก
รวมถึงประเทศไทยดว้ย  มีประชากรทัว่โลกประมาณ 6,793,224 คน (กรมอนามยั, 2566) ท่ีเสียชีวิต
จากโควิด 19 ซ่ึงในประเทศไทยพบวา่ร้อยละ 0.97 (กรมควบคุมโรค, 2566) มีการเสียชีวิตจากโควิด 19  
ประชากรไทยส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิตจากโควิด 19 พบมากในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงคือมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ยท่ีมีโอกาสติดเช้ือและเกิดความรุนแรงรุนแรงและเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตไดม้ากกวา่กลุ่มอ่ืน เพราะความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ืออายมุากขึ้น ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจเร้ือรังเป็นตน้ มีอตัรา
การเสียชีวิตร้อยละ 7.6-13.2 ผูท่ี้มีอาย ุ70 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 8.0-9.6 และอาย ุ80 ปีขึ้นไป
มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 14.8-19.0 (กรมควบคุมโรค, 2566) ดงันั้นจากการท่ีผูสู้งอายุติดเช้ือ
โควิด 19 และไดรั้บการดูแลรักษาจนหายเป็นปกติ โดยการดูแลผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 ให้ถือว่า
เป็นกลุ่มสีเหลืองทนัที โดยไม่ตอ้งรอให้มีอาการ และตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยท์นัที ขณะท่ีบาง
รายไม่จ าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาลสามารถรักษาท่ีบา้นได ้ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของแพทย ์ซ่ึงยา
ตา้นไวรัสมีความจ าเป็นมากท่ีตอ้งรับใน 3-5 วนัหลงัจากมีอาการ ยาท่ีใช้ในปัจจุบนัมี 4  ชนิด คือ 
ยาฟาวิพิราเวียร์ ยาแพก็ซ์โลวิด ยาโมลนูพิราเวียร์ และยาเรมเดซิเวียร์ (กรมควบคุมโรค, 2566) 
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  เม่ือผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดเพราะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าคน
กลุ่มอ่ืน  (Hannah, et al., 2021)  ท าให้เห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีทั้งป้องกนัการติดเช้ือ  
โควิด 19 และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได ้ประเทศไทยยิง่ตอ้งใหค้วามใส่ใจใน
ผูสู้งอายมุากขึ้น  เพราะจากเวป็ไซตข์องกรมกิจการผูสู้งอาย ุพบขอ้มูลในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ท่ี
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รายงานไวค้ือมีจ านวนผูสู้งอายุรวม 13,064,929 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.08 แสดงถึงการเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ของประเทศไทย (กรมกิจการผูสู้งอายุ,  
2567) ท าให้กลุ่มผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ียงัมีความเปราะบางและตอ้งการการดูแลทั้งการป้องกนัการติด
เช้ือโควิด 19และการดูแลใส่ใจเม่ือเกิดการติดเช้ือแลว้ให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพเพื่อกลบัไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติหรือใกลเ้คียงปกติไดเ้ร็วท่ีสุด 
 ทั้งน้ี ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2567 ท่ีรายงานเป็นรายสัปดาห์บ่งช้ี
วา่ จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ยงัมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ขอ้มูลล่าสุดแสดงใหเ้ห็นถึงผูป่้วยใหม่ 1,672 ราย มีผูเ้สียชีวิต 9 ราย ในระยะเวลา 
1 สัปดาห์ โดยพบผูป่้วยท่ีอาการหนกั 390 ราย และมีจ านวน 148 รายท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ขอ้มูล 
ณ วนัท่ี 27 เมษายน พ.ศ. 2567)  ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีช้ีวา่สายพนัธุ์โควิด 19 ปัจจุบนัท าใหเ้กิดอาการป่วย
รุนแรงขึ้น แต่การเพิ่มขึ้นของจ านวนผูป่้วยในประเทศไทยน่าจะเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของ
เช้ือไวรัสในปัจจุบนัท่ีมีการแพร่เช้ือสูงขึ้นและการยึดมัน่ในมาตรการป้องกนัส่วนบุคคลท่ีลดลง 
รวมถึงในช่วงเทศกาลสงกรานตใ์นเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ท่ีประชาชนกลบัภูมิล าเนา มีการพบปะกนั
ในเครือญาติและการแสดงความเคารพต่อบุพการีดว้ยการรดน ้าขอพรตามวฒันธรรมไทยท าใหโ้อกาส
การติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอายมุากขึ้นตามไปดว้ย  นอกจากน้ียงัมีคนจ านวนไม่นอ้ยในประเทศไทย
ท่ียงัไม่ได้รับวคัซีนหรือได้รับวคัซีนไม่ครบถ้วน (WHO, 2024) จากขอ้มูลดังกล่าวท าให้เห็นว่า
ผูสู้งอายยุงัคงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ท่ียงัมีการแพร่ระบาดเพราะจ านวนผูติ้ดเช้ือท่ีมากขึ้น  
 อย่างไรก็ตาม แมผู้สู้งอายุติดเช้ือโควิด 19 แลว้และไดรั้บการดูแลรักษาจนหายจากการ
เจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนั แต่ผูสู้งอายุบางรายยงัมีปัญหาทางดา้นร่างกายโดยมีอาการบางอย่างของ
โควิด 19 หลงเหลืออยู่ และอาจอยู่ไดน้าน 6 ถึง 7 เดือน หรือนานกว่านั้น กลุ่มอาการหลงเหลือหลงั
ติดเช้ือโควิด 19 ถือว่าเป็นกลุ่มอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด 19 ในระยะยาว ซ่ึงหมายถึง อาการ
ทั้งดา้นร่างกายหรือจิตใจท่ีคงอยูเ่ป็นเวลานานกว่า 12 สัปดาห์ หลงัจากเร่ิมมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
โดยอาการดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง หายใจเร็ว ไอ เจ็บขอ้ เจ็บหน้าอก และ
ความจ าผิดปกติ และอาการดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด หลงัไดรั้บบาดแผลทางจิตใจ วิตกกงัวล 
นอนไม่หลบั และซึมเศร้า (ปราโมทย ์ถ่างกระโทก  และคณะ, 2565) ส่งผลกระทบกบัชีวิตของผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของระบบในร่างกายทุกดา้น (จนัทร์จิรา 
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อยูว่ฒันา, ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธุ์, 2560) ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ในดา้นร่างกายการท ากิจวตัรต่าง ๆ ในวยัน้ี ล าบากขึ้น ตอ้งพึ่งพาลูกหลาน ก่อใหเ้กิดภาระพึ่งพิงส่งผล
ต่อภาวะจิตใจของผู ้สูงอายุ (Hengudomsub, Kangchai, & Pathumarak, 2011) ท าให้ผู ้สูงอายุมี
ความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองลดลงเน่ืองจากพึ่งพาผูอ่ื้นในการด าเนินชีวิต ดงันั้นการฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 จึงมีความส าคญั เพราะเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงใดๆเกิดขึ้นใน
ชีวิตของผูสู้งอายุหากผูสู้งอายุไม่ยอมรับ และปรับตวัไม่ไดจ้ะเกิดผลกระทบทางดา้นจิตสังคมท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิต และความรู้สึกสูญเสียหลายดา้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ไดแ้ก่สูญเสีย
ความเป็นอยู่ท่ีดี สูญเสียความเป็นอิสระและการพึ่งพาตนเอง ความรู้สึกสูญเสียทางดา้นจิตใจเช่น 
ความรู้สึกเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า  และความรู้สึกสูญเสียด้านอัตมโนทัศน์แห่งตน เช่น 
ความรู้สึกมีคุณค่าความเช่ือมัน่ในตนเอง ภาพลกัษณ์ และความภาคภูมิใจลดลง ความสูญเสียดงักล่าว
ท าใหเ้กิดความทุกขใ์จรบกวนการด าเนินชีวิต บัน่ทอนคุณภาพชีวิต และมีผลกระทบต่อพลงัสุขภาพจิต
หรือการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ (Resilience) ของผูสู้งอายุ ความรู้สึกสูญเสียเหล่าน้ีไม่ได้เกิดขึ้ นกับ
ผูสู้งอายุทุกคน ผูสู้งอายุท่ีมีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ ไดเ้ร็วจะเป็นผูท่ี้จดัการกับผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงและมีการปรับตวัให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ไดด้ว้ยความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุขและมี
คุณภาพชีวิต แมว้่าตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียท่ีท าให้เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตก็ตาม 
(Hengudomsub, 2007)        
 แวกนิลด์ และยงั (Wagnild & Young, 1990 and 1993) พบว่าการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติมี
องคป์ระกอบส าคญั 5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจที่สงบและมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 
3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง การฟ้ืนคืน
สู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัการติดเช้ือโควิด 19 ก็มีองค์ประกอบท่ีส าคญัทั้ง 5 องค์ประกอบนั้น 
กล่าวคือ การมีจิตใจท่ีสงบมัน่คง มีความเพียรและอดทน แมจ้ะมีการติดเช้ือ แต่เขา้ใจดีว่าการติดเช้ือ
อาจส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ แต่หากสามารถจดัการสุขภาพตนเองดว้ยการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม เช่น 
ด่ืมน ้าบ่อย ๆ รับประทานยาตา้นไวรัสหากไดรั้บการรักษา การพกัผอ่นให้เพียงพอ และการรับประทาน
อาหารท่ีดี การเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะผา่นพน้ความเจ็บป่วยคร้ังน้ีไปได ้หากปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสม 
เพราะชีวิตท่ีมีอยูย่งัมีคุณค่าต่อครอบครัว และตนยงัสามารถพึ่งพาตนเองได ้(กุลวดี กุลสุนทร, เกศรินทร์ 
วิงพฒัน์ และโชติ บดีรัฐ, 2564) ตลอดจนด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง ดังนั้นผูสู้งอายุจึงสามารถฟ้ืนคืน
กลบัสู่ภาวะปกติไดแ้มติ้ดเช้ือโควิด 19 
 อย่างไรก็ตาม การท่ีผูสู้งอายุจะมีการฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกติไดน้ั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
หลายปัจจยั เช่น 1) การมีโรคร่วม ผูสู้งอาย ุท่ีมีโรคร่วมหากมีการติดเช้ือจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
กลุ่มประชากรทัว่ไป ผูสู้งอายุคือหน่ึงในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ ติดเช้ือโควิด 19 
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เน่ืองจากร่างกายมีความเส่ือมถอยและมีภูมิคุม้กนัลดลงตามวยั โดยความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ืออายมุากขึ้น 
โรคประจ าตวัท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 คือ โรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย โรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง และโรคมะเร็ง เพราะบุคคล
ท่ีมีโรคร่วมหลายโรคย่อมตอ้งใชพ้ลงัอย่างมากในการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศ
ตะวนัตก ของทาร์สิทานี และคณะ (Tarsitani, et al., 2022) พบว่า ผูท่ี้มีโรคเร้ือรังอยู่เดิมนั้นมีเพียง
ร้อยละ 34 เท่านั้น ท่ีสามารถฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในช่วงการระบาดของโควิด 19 ได ้2) การท าหนา้ท่ี
ของร่างกายก็เช่นเดียวกนัเพราะหากสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดแ้มจ้ะติดเช้ือโควิด 19 และมี
อาการดีขึ้นย่อมสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว (Liang-Kung Chen, 2020; Lee, et al., 2020; Thiyagarajan et al., 
2019; Tung et al., 2019) และ 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับโควิด 19 ตามแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ของนัทบีม (Nutbeam, 2000; Nutbeam, 2008) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทกัษะและความสามารถในการจดัการดูแลตนเองไดดี้ยิ่งขึ้น ท าให้
การตดัสินใจลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภาพตนเองถูกตอ้งและเหมาะสมยอ่มน าไปสู่การฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติไดเ้ช่นกนั (Xiao, Xiao, Yao, Chen, Saligan, Reynolds, & Wang, 2020; Zlotnick, Dryjanska & 
Suckerman, 2021)   
 การศึกษาเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่าย (Post discharge) ของผูสู้งอายุ
หลงัติดเช้ือโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจยัของต่างประเทศ ส่วนการศึกษาของประเทศไทยยงัมี
ขอ้มูลไม่มากนกั มีการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือโรค
โควิด 19 ของชนินาถ ช านาญดี (2565) ท่ีพบประเด็นส าคญัเก่ียวกบัการกลบัเขา้สู่สังคมวา่ประกอบดว้ย 
1) การถูกรังเกียจ เดินหนี และไม่พูดคุยดว้ย 2) ไดรั้บความห่วงใยและก าลงัใจจากคนใกลต้วั 3) ปรับ
ตนเองในการด าเนินชีวิต เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 4) ใส่ใจดูแลสุขภาพมากขึ้น และ 5) คิดทบทวน
เก่ียวกบัชีวิตในอนาคต และการศึกษาเชิงลึกดว้ยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัผลกระทบและการปรับตวั
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด 19 กรณีทณัฑสถานและชุมชนในกรุงเทพมหานคร (นพวรรณ 
เปียซ่ือ และคณะ, 2565) ท่ีพบว่าในการส่งเสริมการปรับตวัฟ้ืนสภาพของชุมชน มีองค์ประกอบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัทีมสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การแลกเปล่ียนประสบการณ์และทรัพยากร 
การติดต่อส่ือสารระหว่างกนั การเช่ือมโยงการส่งต่อและบูรณาการการท างาน การพฒันานวตักรรม
การดูแลรูปแบบใหม่ในยุคของโควิด 19 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ความเห็นอกเห็นใจสร้าง
พลงับวกและขยายเครือข่ายความร่วมมือ ตลอดจนการดูแลสุขภาพและการท างานร่วมกันโดยมี
ชุมชนเป็นศูนยก์ลาง ดงันั้นจึงมีความส าคญัอย่างมากในการศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงั
จ าหน่ายหลงัติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอายุท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุโดยตรง โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
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ภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 ดงักล่าว ไดแ้ก่ การมีโรคร่วม ความสามารถการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโควิด 19 เพื่อน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 เป็นอยา่งไร 
 2. การมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบั
การป้องกนัโควิด 19 มีความเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติด
เช้ือโควิด 19 หรือไม่อยา่งไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 และความรอบรู้ทาง
สุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงั
จ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 
 การมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบั
ป้องกนัโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือ
โควิด 19 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ แวกนิลด์ และยงั (Wagnild & Young, 
1993) มาเป็นกรอบแนวคิดซ่ึงไดใ้ห้ความหมายว่าการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ คือ ศกัยภาพของบุคคลท่ี
ส่งเสริมใหมี้การปรับตวัและฟ้ืนฟูพลงัใจภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
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ความยากล าบาก อนัเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลผ่านพน้ปัญหาอุปสรรคและด า เนินชีวิตได้
อย่างมีความสุข โดยมีองคป์ระกอบ 5 ประการดงัน้ี (1) การมีความสงบทางใจ (Equanimity) (2) การมี
ความอุตสาหะ (Perseverance) (3) การมีความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-reliance) (4) การรู้สึกมีคุณค่า
ในชีวิต (Meaningfulness) และ (5) การด ารงชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง (Existential aloneness) การฟ้ืนคืน
สู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัการติดเช้ือ กล่าวคือ การมีจิตใจท่ีสงบมัน่คง มีความเพียรและอดทน แม้
จะมีการติดเช้ือและเป็นโรคร่วม แต่เขา้ใจดีว่าการติดเช้ืออาจส่งผลในทางลบต่อสุขภาพทั้งทางดา้น
ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั แต่หากสามารถจดัการสุขภาพตนเองด้วยการปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสมการเช่ือมัน่ในตนเองว่าจะผ่านพน้ความเจ็บป่วยคร้ังน้ีไปได้ และมีการปฏิบติัตนอย่าง
เหมาะสม มีความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 และโรคร่วมหรือโรคร่วมท่ีตนเอง
เป็นอยู ่ยอ่มท าให้ชีวิตท่ีมีอยูย่งัมีคุณค่าต่อครอบครัว และเม่ือผา่นสถานการณ์ของการติดเช้ือโควิด 19 
ไปไดย้่อมท าให้ตนเองรับรู้ถึงความสามารถในการพึ่งพาและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัรวมทั้งด ารงชีวิต
อยูไ่ดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นผูสู้งอายุจึงสามารถฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกติไดแ้มติ้ดเช้ือโรคโควิด 19 ดงัแสดง
ในแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
      รูปแบบการวิจยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั ความรอบรู้
ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือ
โควิด 19 

- การมีโรคร่วม   
- ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั 
- ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัป้องกนั 
  การติดเช้ือโควิด-19   

 

การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอาย ุ
- การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 
- การมีความเพียรและอดทน  
- ความเช่ือมัน่พึ่งพาตนเอง  
- การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  
- การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง 
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      ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 ผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง และมี
ภาวะสุขภาพจิตปกติ จ านวน 88 รายท่ีได้จากการค านวณจากสูตร G*Power หลงัติดเช้ือโควิด 19 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป  โดยเป็นผูท่ี้ติดเช้ือตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2654 – 31 
มีนาคม พ.ศ 2567 และในช่วงของการเก็บข้อมูลเป็นผู ้ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ผูสู้งอายบุางขนุเทียน 
      สถานท่ีศึกษา 
 แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูป่้วยสูงอายท่ีุติดเช้ือโควิด 19 ท่ีเขา้มารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 
      ระยะเวลาการเก็บขอ้มูล คือ เดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 การมีโรคร่วม หมายถึง โรคท่ีผูสู้งอายเุป็นอยู ่และเม่ือเป็นแลว้จะมีอาการหรือตอ้งรักษา
ติดต่อกันนานต่อเน่ือง เป็นระยะเวลานานและก้าวหน้าอย่างช้า  ๆ   (Sharma, 2013; World Health 
Organization, 2005) โดยการวินิจฉัยจากแพทย ์ซ่ึงเป็นทั้งโรคร่วมท่ีเกิดขึ้นก่อนและหลงัการติดเช้ือ
โควิด 19 ประเมินจากแบบประเมินภาวะโรคร่วมของ Charlson comorbidity index (CCI) ท่ีพฒันา
โดยชาร์ลสัน และคณะ (Charlson, Ales, & Mackenzie, 1987)  
 ความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ท่ีผูสู้งอายุ
ปฏิบติัได้เอง โดยไม่ตอ้งการอุปกรณ์  หรือความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ซ่ึงมีความส าคญัต่อ  การระบุ
ความตอ้งการความช่วยเหลือ และการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  โดยใชแ้นวคิดของมาร์โฮนี 
และบาร์เทล (Mahoney & Barthel, 1965) ในปี ค.ศ. 1965 แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดยสุทธิชยั จิ
ตะพนัธ์กุล (2544)  ประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADLindex) โดยคณะกรรมการพฒันาเคร่ืองมือคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผูสู้งอาย ุ(2564)  
 ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 หมายถึง ทกัษะหรือ
ความสามารถของบุคคลในการกระท าให้สุขภาพของตนมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ในการดูแลสุขภาพ หากผูสู้งอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีสูงขึ้นหรืออยู่ในระดบัดี อาจน าไปสู่การ
ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพได้ (WHO, 2021) ประเมินจาก ความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอายุที่สร้างโดย ธนะวฒัน์ รวมสุก, 
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ศุภลกัษณ์ พื้นทอง, ประภสัสร ธรรมเมธา, นงนุช วงศส์วา่ง, นพวรรณ ดวงจนัทร์, ชลธิชา บุญศิริ และ
จิรกุล ครบสอน (2565) 
 การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปรับตวั 
เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบาก
นั้น ผ่านพน้อุปสรรคไปไดโ้ดยไม่จมอยู่กบัความทุกข ์และด าเนินชีวิตต่อไปได ้ โดยใชแ้นวคิดของ
แวกนิลด์ และยงั (Wagnild & Young, 1993) ประเมินจาก Resilience Scale ของแวกนิลด์ และยงั 
(Wagnild & Young, 1993) ท่ีแปลโดยทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ  (Choowattanapakorn, Aléx, 
Lundman, and Norberg, 2010)



 

 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 
ท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดก้ าหนดแนวคิดในการศึกษาโดยรวบรวมและ
ทบทวนจากต ารา เอกสารวารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคโควิด 19 
 2. ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือโควิด 19 และผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
 3. การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือโควิด 19 
 4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 

4.1 การมีโรคร่วม 
4.2 ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั  
4.3 ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัป้องกนัโควิด 19 

 
1. โรคโควิด 19 
 
 การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ไดถู้กรายงานต่อองค์การ
อนามยัโลกในช่วง เดือนธนัวาคม ค.ศ. 2019 ในเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน โดย
เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 2 (ซาร์ส-โควี-2) (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2))ซ่ึงเป็นเช้ือไวรัสในตระกูลเดียวกับ
ไวรัส ท่ีท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัร้ายแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS) และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) เช้ือ
ไวรัสโคโรนาก่อให้เกิดโรคท่ีมีความรุนแรงแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัระบบภูมิคุม้กนัของแต่ละคน ผูติ้ด
เช้ือส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย เช่น มีไข ้ไอ มีเสมหะ และอ่อนเพลีย เป็นตน้ 
แต่จะมีผูติ้ดเช้ือบางส่วนท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรง คือ หายใจล าบากและมีภาวะระบบ
ทางเดินหายใจ ลม้เหลวเฉียบพลนั โดยมกัพบในกลุ่มเส่ียงสูง ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป และผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวั โดยเช้ือไวรัสชนิดน้ีจะติดต่อผ่านทางละอองขนาดเล็กท่ีมีเช้ือปะปนอยู่จากการสัมผสั
โดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอยเขา้ไป นอกจากน้ียงัสามารถติดต่อผ่านทางฟีคอล ออราวทรานสมิสชัน่ 



10 
 

Fecal-oral transmission (การปนเป้ือนมาในอุจจาระของผูป่้วย)ได ้จึงท าให้มีการติดเช้ือไดง้่ายและแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วไปเกือบทุกประเทศทัว่โลก   องคก์ารอนามยัโลกไดอ้อกประกาศให้โรคติดเช้ือ
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก (Coronavirus pandemic)  
 พยาธิสรีรวิทยา  
  โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด 19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19)  
ซ่ึงเป็นโรคติดต่อ (Communicable disease) ท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) 
ในผูป่้วย ซ่ึงท าให้เกิดความผิดปกติของทางเดินหายใจและระดบัเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซทใ์นเลือดต ่า 
(Lymphocytopenia) ในรายท่ีมีอาการรุนแรง พบระดบัเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล ยูเรีย (Urea) คริเอทีนีน 
(Creatinine) และซี-รีแอคทีฟโปรตีนหรือซีอาร์พี (C-reactive protein; CRP) ในเลือดสูง (ซ่ึงการพบ
นิวโทรฟิล และ CRP สูง แสดงถึงภาวะอกัเสบเฉียบพลนั) การท่ีมีระดบัของลิมโฟไซท์ในเลือดต ่า
อย่างต่อเน่ือง มีระดบัของอตัราการตกตะกอนของเม็ดแดง (Erythrocyte sedimentation rate; ESR) 
สูง และพบสารดีไดเมอร์ (D-dimer) ซ่ึงเป็นผลจากการย่อยสลายของไฟบรินท่ีเกิดขึ้นโดยกระบวนการ
เช่ือมโยงกนั (Degradation product of cross-linked fibrin) แสดงถึงภาวะการเกิดล่ิมเลือดอย่างเฉียบพลนั 
(Acute clot) ซ่ึงจะช่วยในการวินิจฉัย หลายโรค เช่น การอุดตนัของเส้นเลือดในปอด เป็นตน้ ในภาวะ
ปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) สามารถตรวจพบอาร์เอ็นเอไวรัส (Viral RNA) ในเลือด 
(RNAaemia) ร่วมกับรอยโรคในปอดแบบฝ้าขาว (Ground-glass opacities) ซ่ึงแสดงถึงภาวะขาด
โพรงอากาศหรือออกซิเจนเขา้ปอดไม่ได ้และการบาดเจ็บของหัวใจเฉียบพลนั นอกจากน้ียงัพบระดบั 
โพรอินเฟรมมาทอร่ี (Pro-inflammatory) ไซโตไคน์(Cytokines)   และเคโมไคน์ (Chemokines) 
หลากหลายชนิดในเลือดสูง ภาวะท่ีมีการหลัง่ (Cytokines) จ านวนมากเกินไป ในเวลาใกลเ้คียงกนั
และร่างกายควบคุมไม่ได ้น้ี เรียกว่า “พายุไซโตไคน์ (Cytokine storm)” ซ่ึงสามารถท าให้เกิดภาวะ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute respiratory distress syndrome; ARDS) และเสียชีวิตในท่ีสุด (กิติยากร 
คล่องดี และกิรณา สีนิล, 2565) ท าให้พบผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด 19 เสียชีวิตจ านวนมากในหลายประเทศ
ที่มีการระบาดอย่างหนกั ซ่ึงการเกิดพายุไซโตไคน์และภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัเกิดขึ้นกบั
โรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) และโรคเมอร์ส หรือ MERS (Middle East 
respiratory syndrome) มาก่อนต่างกนัท่ีชนิด ของไซโตไคน์(Cytokines) และเคโมไคน์ (Chemokines) ท่ี
เกิดจากการติดเช้ือ SARS-CoV-2 นั้นมีมากกว่า ซ่ึงการก่อพยาธิสภาพจากการ ตอบสนองของระบบ
ภูมิคุม้กนัเรียกวา่ อิมมูนโน (Immunopathology) ซ่ึงมีผลต่อร่างกายมนุษย ์
 สายพนัธ์ุโควิด 19 ในประเทศไทย 
 โควิดสายพนัธุ์เดลตา้ (อินเดีย) ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทยร์ายงานเม่ือวนัท่ี 22 มิถุนายน 
2564 พบผูติ้ดเช้ือจ านวน 661 ราย โดยโควิดสายพนัธุ์น้ีถูกคน้พบคร้ังแรกท่ีประเทศอินเดีย พบการ
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แพร่กระจายไปแลว้กว่า 92 ประเทศทัว่โลก ส่วนการพบเช้ือในประเทศไทยคร้ังแรกท่ีบา้นพกัคนงาน
ยา่นหลกัส่ี โดยจงัหวดัท่ีพบมากสุด คือ กรุงเทพมหานคร อาการจากโควิดสายพนัธุ์เดลตา้ ไดแ้ก่ ปวดหวั 
เจ็บคอ มีน ้ ามูก ไม่ค่อยพบการสูญเสียการรับรส อาการคล้ายเป็นหวดัธรรมดา (กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 โควิดสายพนัธุ์อลัฟ่า (องักฤษ) พบการติดเช้ือในประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 3 มกราคม 
2564 โดยนายแพทยศ์ุภกิจ ศิริลกัษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์เปิดเผยขอ้มูลการรายงานของ
องคก์รสาธารณสุขประเทศองักฤษ (Public Health England) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบว่า
สายพนัธุ์อลัฟ่า (องักฤษ) เป็นสายพนัธุ์ท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือไดง้่ายกว่าสายพนัธุ์ดั้งเดิมถึง 1.7 เท่า 
อาการจากโควิดสายพนัธุ์อลัฟ่า มีไขต้ั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป เจ็บคอ หายใจหอบเหน่ือย ปวด
ตามร่างกายและศีรษะ การรับรสหรือการไดรั้บกล่ินผิดปกติ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 
 โควิดสายพนัธุ์เบตา้ (แอฟริกาใต)้ พบการระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกในพื้นท่ีภาคใต ้
จากอ าเภอตากใบ จงัหวดันราธิวาส โดยไดรั้บเช้ือจากผูล้กัลอบเขา้เมือง และพบผูติ้ดเช้ือคร้ังแรกเม่ือ
วนัท่ี 9 มิถุนายน 2564 ท่ีผ่านมาสายพนัธุ์เบตา้มีการแพร่กระจายเช้ือไม่รวดเร็วเท่าสายพนัธุ์เดลตา้และ 
อลัฟ่า แต่อย่างไรก็ตาม สายพนัธุ์เบตา้อาจท าให้เกิดอาการป่วยหรือเสียชีวิตไดม้ากกว่าสายพนัธุ์ดั้งเดิม 
อาการจากโควิดสายพนัธุ์เบตา้ ไดแ้ก่ ปวดเม่ือยตามร่างกาย เจ็บคอ ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ ตาแดง การ
รับรสหรือการไดรั้บกล่ินผิดปกติ มีผ่ืนขึ้นบริเวณผิวหนงั หรือน้ิวมือน้ิวเทา้เปล่ียนสี  (กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 โควิดสายพนัธุ์โอไมครอน หรือโอมิครอน (Omicron) รหัสไวรัส: B.1.1.529 คือ โควิด
กลายพนัธุ์สายพนัธุ์ล่าสุดท่ีองค์การอนามยัโลก (WHO) ประกาศให้เป็นสายพนัธุ์ระดบัท่ีน่ากังวล 
(Variants of Concern: VOC) ถูกค้นพบคร้ังแรกในแถบแอฟริกาใต้ในช่วงส้ินปี 2564 ท่ีผ่านมา 
ปัจจุบนัมีกระจายไปหลายประเทศ  รวมถึงประเทศไทยท่ีมีอตัราการระบาดค่อนขา้งรวดเร็วหลงัพบ
ผูติ้ดเช้ือชาวอเมริกนัท่ีบินจากสเปน และดูไบ ก่อนเขา้ไทยเม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 โดยสายพนัธุ์
น้ีมีการกลายพนัธุ์ 32 ต าแหน่ง ท าให้สามารถหลบหลีกภูมิตา้นทานไดม้ากขึ้น เขา้สู่ร่างกายไดง้่ายขึ้น 
ส่งผลต่อการลดประสิทธิภาพของวคัซีนท่ีมีอยู่ปัจจุบนัอย่างมาก และมีความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการ
กลบัมาติดเช้ือซ ้าเพิ่มขึ้น แต่ผูป่้วยมกัติดเช้ือในลกัษณะท่ีเป็นระบบทางเดินหายใจส่วนบนไม่ลงปอด 
จึงท าให้มีอาการป่วยไม่รุนแรงมาก อาการเบ้ืองตน้ของโควิดสายพนัธุ์โอไมครอน หรือโอมิครอน 
ไดแ้ก่ จมูกยงัสามารถไดก้ล่ิน ลิ้นรับรสไดดี้ ไม่ค่อยมีไข ้ไอมาก มีอาการเจ็บคอ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
ปอดอกัเสบ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
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 ทั้งน้ีมีวิธีการป้องกนั COVID-19 โดยแบ่งเป็น 4 สถานการณ์หลกั ๆ ดงัน้ี (กรมควบคุม
โรค, 2564) 
 1. วิธีป้องกนั COVID-19 ก่อนออกจากบา้น เตรียมหนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้เลือก
ท่ีใส่กระชบัใบหนา้  ครอบทั้งปากและจมูก  พกสเปรยแ์อลกอฮอล์ พกกระดาษช าระเอนกประสงค์
ติดตวั เผ่ือใชเ้วลาปิดปากเวลาไอ จาม หรือใชจ้บัเม่ือตอ้งสัมผสัพื้นผิวต่าง ๆ 
 2. วิธีป้องกนั COVID-19 เม่ืออยู่ในท่ีสาธารณะหรือขณะเดินทาง สวมใส่หนา้กากอนามยั
ไวต้ลอดเวลา และไม่สัมผสัพื้นผิวดา้นหนา้ของหนา้กากอนามยั เพราะอาจจะมีเช้ือโรคติดอยู ่หลีกเล่ียง
การสัมผสัส่ิงของใหไ้ดม้ากท่ีสุด หรือหากเล่ียงไม่ได ้ก็ใหฉี้ดแอลกอฮอลก่์อนสัมผสั หรือลา้งมือดว้ย
เจลแอลกอฮอลท์ุกคร้ัง หลงัสัมผสัส่ิงของนั้น ๆ โดยเฉพาะลูกบิดประตู ปุ่ มลิฟต ์มือจบัประตู ราวบนัได 
หรือราวจบัของพาหนะท่ีใช้เดินทาง เวน้ระยะห่างจากคนรอบขา้ง 1–2 เมตร หลีกเล่ียงการสัมผสั
ใบหนา้ ดวงตา จมูก ปาก ระหวา่งโดยสารบนรถสาธารณะ ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์หลงัจบัธนบตัร 
เหรียญ หรือบตัรโดยสารในการเดินทาง ลา้งมือทนัที หลงัลงจากรถโดยสาร และหลงัจากถึงจุดหมาย
ปลายทาง หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม ระหวา่งการเดินทาง 
  3. วิธีป้องกนั COVID-19 เม่ืออยูท่ี่ท างาน ควรท าความสะอาดโต๊ะท างาน แป้นพิมพ ์เมาส์ 
คอมพิวเตอร์ โทรศพัท ์และวตัถุส่ิงของอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งใชร่้วมกบัผูอ่ื้นโดยสัมผสั และตอ้งใชง้านอยู่เป็น
ประจ า ลา้งมือบ่อย ๆ งดทานอาหาร ควรนัง่ทานอาหารห่างกนัอยา่งนอ้ย 1–2 เมตร และไม่ใชภ้าชนะ
ร่วมกนั 
 4. วิธีป้องกนั COVID-19 เม่ือกลบัถึงบา้น ลา้งมือก่อนเขา้บา้นดว้ยเจลแอลกอฮอล ์หรือน ้ า
กบัสบู่ และถอดหนา้กากอนามยัอยา่งระมดัระวงั พร้อมกบัมว้นทิ้งลงถุงอย่างถูกวิธี ส าหรับหนา้กาก
ผา้ใหซ้กัท าความสะอาดให้เรียบร้อย อาบน ้า สระผม เปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ท าความสะอาดส่ิงของต่าง ๆ ท่ี
น าติดตวัออกไปดว้ย เช่น กระเป๋า รองเทา้ กุญแจ ก่อนเก็บเขา้ท่ี เน่ืองจากเช้ือโรคอาจเกาะอยู่บนพื้นผิว
ของส่ิงของต่าง ๆ ได ้ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ ดว้ยแอลกอฮอลก่์อนท่ีจะใชง้าน (กรมควบคุมโรค, 
2564) 
 วัคซีนโควิด 19  
 ท่ีผา่นมาวคัซีนท่ีมีใหบ้ริการในประเทศไทย มี 3 ชนิด คือ (กรมควบคุมโรค, 2566) 
 วคัซีนป้องกนัโควิด 19 แอสตร้าเซนเนกา (COVID-19 Vaccine AstraZeneca) โดยให้ใน
ในผูท่ี้มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป โดยตอ้งไดรั้บวคัซีนทั้งหมด 2 คร้ัง ห่างกนั 10–12 สัปดาห์ 
 วคัซีนโคโรนาแวค หรือซิโนแวด (CoronaVac หรือ Sinovac COVID-19 vaccine) เป็น
วคัซีนเช้ือตาย ซ่ึงขณะน้ีก าหนดให้ในผูท่ี้มีอาย ุ18–59 ปี โดยตอ้งไดรั้บวคัซีนทั้งหมด 2 คร้ัง ห่างกนั 
2–4 สัปดาห์ 
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 วคัซีนโควิด 19 ไฟเซอร์ (Pfizer) ฉีดทั้งหมด 2 เขม็ โดยเขม็ท่ี 2 ห่างจากเขม็แรก 21-28 วนั 
ใชวิ้ธีการฉีดเขา้กลา้มเน้ือแขนดา้นบน ภูมิคุม้กนัจะเร่ิมเกิดหลงัจากฉีดวคัซีนไฟเซอร์ไปแลว้ 12 วนั แต่
ภูมิคุม้กนัจะท างานเตม็ท่ีหลงัจากฉีดครบ 2 เขม็ 
 แมว้คัซีนมีผลดีในการป้องกนัการติดเช้ือแต่มีผลขา้งเคียงของวคัซีนโควิด 19 ไดเ้ช่นกนั 
โดยวคัซีนโควิด 19 แต่ละชนิด มกัพบเป็นปฏิกิริยาเฉพาะท่ี เช่น อาการปวด บวม แดงบริเวณท่ีฉีดวคัซีน 
ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและสามารถหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชย้า แต่อยา่งไรก็ตาม แมว้า่วคัซีน
เหล่าน้ีจะไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา ว่ามีความปลอดภยัและให้ใช้ไดแ้ลว้ก็ตาม 
แต่การฉีดวคัซีนเหล่าน้ีก็ยงัสามารถท าใหเ้กิดอาการแพรุ้นแรงไดใ้นอตัราท่ีแตกต่างกนั จึงจ าเป็นตอ้ง
สังเกตอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาทีในสถานพยาบาลหรือสถานท่ีฉีดวคัซีนเสมอและ
เน่ืองจากวคัซีนโควิด 19 เป็นวคัซีนใหม่และยงัไม่มีขอ้มูลการติดตามผลในระยะยาว หากผูรั้บวคัซีน
เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่มัน่ใจว่าอาการดงักล่าวเกิดจากวคัซีนหรือไม่ ควรแนะน าให้ผูรั้บ
วคัซีนปรึกษาแพทย์เพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงและเกิดขึ้น
ในช่วง 4 สัปดาห์หลงัฉีดวคัซีน (Adverse event following immunization) 
 การรักษาโควิด 19 
 ส าหรับยารักษาโควิด-19 ปัจจุบนัยงัไม่มียาตา้นไวรัสท่ีจ าเพาะกบัเช้ือไวรัสโควิด-19 ยาท่ี
ใช้รักษาจึงเป็นการน ายาท่ีใช้รักษาโรคอ่ืน ท่ีมีหลกัฐานทางการแพทยว์่า มีประโยชน์กบัการรักษา
ผูป่้วยโควิด-19 โดยยาท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยโควิด-19 จะแบ่งออกเป็น 
 ผูป่้วยกลุ่มสีเขียว หรือผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย จะไดรั้บยาเพื่อ
รักษาอาการเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร 
 ผูป่้วยกลุ่มสีเหลือง คือ กลุ่มท่ีเร่ิมมีความเส่ียงของโรครุนแรงไดแ้ก่ ไขสู้ง มีโรคร่วม และ
ผูป่้วยท่ีติดโควิด 19 ท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ จะไดรั้บยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) หรือยาโมลนูพิราเวียร์ 
(Molnupiravir)  
 ผูป่้วยกลุ่มสีแดง คือ กลุ่มท่ีมีอาการหนกั ไม่รู้สึกตวั กินยาไม่ได ้ผูท่ี้มีระบบดูดซึมไม่ดี ผูท่ี้
ใชย้าฟาวิพิราเวียร์แลว้ร่างกายไม่ตอบสนอง และหญิงตั้งครรภ ์จะไดรั้บยาเรมเดซิเวียร์ (Remdesivir) 
ซ่ึงเป็นยาฉีด 
 
2. ผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือโรคโควิด 19 และผลกระทบท่ีเกดิขึน้ 
 
 อตัราการติดเช้ือและความรุนแรงของโรคโควิด 19 ทั้งจากองคก์ารอนามยัโลก ประเทศจีน 
และอิตาลี พบขอ้มูลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเช้ือ
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รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม เช่น 
โรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 
7.6 - 13.2 ผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.0 - 9.6  และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัราการ
เ สีย ชีวิตสูง ถึง  ร้อยละ 14.8 - 19.0 (ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2566) 
 ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมถอยลง ท าใหผู้สู้งอายเุส่ียงติดเช้ือโควิด 19 ไดง้่าย 
และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้จากการส ารวจผลกระทบการระบาดของเช้ือไวรัส Covid-19 
ต่อประชากรผูสู้งอายไุทย ท่ีด าเนินการในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวา่ ในดา้นเศรษฐกิจและรายได ้
ผูสู้งอายุประสบปัญหาในการท างาน มีอุปสรรคในการท างานในช่วงการระบาดมากขึ้น รายไดจ้าก
การท างาน หรือจากบุตร และดอกเบ้ียเงินออมมีสัดส่วนลดลง จากการส ารวจพบว่า 1 ใน 3 มีรายได้
ไม่เพียงพอในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัส Covid-19 ด้านสุขภาพพบว่าร้อยละ 20  ของผูสู้งอายุ
รายงานว่ามีสุขภาพแย่ลงในช่วง COVID-19 อาจเน่ืองมาจากไม่ได้ไปพบแพทยต์ามนัด อาการท่ี
รายงานมากท่ีสุด ไดแ้ก่ วิตกกงัวล ไม่อยากอาหาร เหงา ไม่มีความสุข เป็นตน้ (ภาควิชาการพยาบาล
รากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2566) 
 การศึกษาเก่ียวกบัประชากรสูงอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพการพยาบาล 
มีมากมาย มีการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีส าคญัในผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 
เช่น การศึกษาของ Saavedra Córdova , et al. (2021) ท่ีไดข้อ้สรุปจากงานกรณีศึกษา 15 เร่ืองท่ีท าการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณลกัษณะของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 ในประเทศเปรูว่าผูสู้งอายุท่ี
ติดเช้ือมีอายุระหว่าง  60-69 ปี ปัญหาส าคญัท่ีพบคือไข ้ไอ หายใจล าบาก มีภาพรังสีทรวงอกท่ีหนาทึบ 
และค่าสัดส่วนของ PaO2 / FiO2 ลดลง ร่วมกับมีค่า C-reactive protein และ Interleukin 6 ท่ีเพิ่มขึ้น 
จากการอกัเสบของการติดเช้ือดงักล่าว ซ่ึงใกลเ้คียงกบังานของประเทศอิหร่าน (Dadras, et al. 2022) 
ที่มีการทบทวนถึงปัจจยัส าคญัต่อการเสียชีวิตของผูสู้งอายุที่ติดเช้ือโควิดจากการทบทวนงานวิจยั 
35 เร่ือง พบวา่ปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเสียชีวิตคือ อายท่ีุมากขึ้น ดชันีมวลกาย เพศชาย ภาวะหลงลืม 
ภาวะพึ่งพา  รวมทั้งภาพรังสีของปอดท่ีมีรอยทึบ มีภาวะหายใจลม้เหลวและภาวะออกซิเจนอ่ิมตวัต ่า 
ส่วนปัจจยัท านายการเสียชีวิตได้แก่  High D‐dimer levels, 25‐hydroxy vitamin D serum deficiencies, 
high C‐reactive protein (≥5 mg/L) ความผิดปกติของค่า BUN, Lactate, และเกล็ดเลือดท่ีสูงขึ้น ท่ี
ประเทศเนเธอร์แลนด์ Gabrielle Martins Van Jaarsveld (2020) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบดา้นลบ
ของวิกฤตคร้ังน้ีโดยเฉพาะการใช้ประโยชน์จากมาตรการทางดิจิทลัซ่ึงพบว่าในประชากรสูงอายุ
ในช่วงการระบาดของโควิด 19 มีการใช้เทคโนโลยีไม่มากนัก แต่กลายเป็นช่วงโอกาสท่ีดีในการ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีท่ีมากขึ้นในประชากรกลุ่มน้ี ท าให้รัฐบาลมีมาตรการท่ีจะพฒันาความรู้
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ด้านดิจิทลัในผูสู้งอายุและจ าเป็นตอ้งวางมาตรการเพื่อเสนอแนวทางแกไ้ขอย่างทนัท่วงทีในช่วง
วิกฤตโควิด 19 และแนวทางแกไ้ขเพื่อยุติความเหล่ือมล ้าดา้นดิจิทลัในระยะยาวดว้ย จึงท าให้เห็นว่า
การใช้เทคโนโลยีส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะเร่ืองของการใช้สมาร์ทโฟนจึงมีความส าคญัมากใน
ผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุรู้เท่าทนัเทคโนโลยีและสามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีผ่านการใช้
สมาร์ทโฟนไดอี้กดว้ย 
 ผลกระทบท่ีเกดิขึน้หลงัติดเช้ือโควิด 19 
 จากการส ารวจสถานการณ์ของผูสู้งอายุท่ีได้รับผลกระทบจากโควิด 19 โดยกองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติในประเทศไทยร่วมกบัวิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
(UNFPA & CPS, 2020) พบว่าผูสู้งอายุท่ีท าแบบส ารวจประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจมากกว่าดา้นสุขภาพ 
โดยผูสู้งอายุประมาณ 1 ใน 3 ระบุว่ามีรายไดไ้ม่เพียงพอในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 และ 
สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีรายไดห้ลกัจากการท างานลดจากร้อยละ 40 เหลือเพียงร้อยละ 22 เท่านั้น  และ
จากผลการส ารวจ ผูสู้งอายุท่ีท างานในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 81 ประสบอุปสรรคในการท างาน
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซ่ึงเป็นผลมาจากการระบาดใหญ่ของโควิด 19 โดยในสัดส่วนดงักล่าว 
ร้อยละ 36 สูญเสียอาชีพ พื้นท่ีคา้ขาย หรือถูกปรับลดเงินเดือน โดยผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมือง
ประสบปัญหาเก่ียวกบัการท างานมากกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบท นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัมี
รายไดจ้ากการท างาน บุตร และดอกเบ้ียเงินออม ลดลงในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 อีกดว้ย  
  ส าหรับดา้นสุขภาพ ร้อยละ 20 ของผูสู้งอายรุะบุวา่ตนเองมีอาการทางสุขภาพจิตอยา่งนอ้ย
หน่ึงอาการ เป็นบางคร้ังหรือตลอดเวลาในช่วงระหว่างการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ซ่ึงไดแ้ก่ วิตก
กงัวล (ร้อยละ 57.2)  ไม่อยากอาหาร (ร้อยละ 47.3)  เหงา (ร้อยละ 25) และ ไม่มีความสุข (ร้อยละ 23.3) 
สัดส่วนดงักล่าวทั้งหมดแตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างผูสู้งอายุชายและหญิง แต่มีค่าสูงกว่าส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศยัในเขตเมืองเม่ือเปรียบเทียบกบัเขตชนบท นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั
มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการเหงามากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยัในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากน้ี 
ผูสู้งอายเุกือบทั้งหมดระบุวา่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการระบาดใหญ่ของโควิด 19 จากโทรทศัน์/
วิทยุ และสมาชิกในครอบครัว ส่วนดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 47.2 
ท างานในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 94 ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุร้อยละ 45 มีรายไดต้่อปีนอ้ยกว่า 
20,000 บาท และร้อยละ 46.6 รายงานวา่มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการด ารงชีพในช่วงก่อนการระบาดของ
โควิด 19 ลกัษณะการอยู่อาศยั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 67 อาศยัอยู่กบับุตรอย่างน้อย 1 คน ร้อยละ 5.5 
อาศยัอยู่ตามล าพงั และร้อยละ 12 อาศยัอยู่กบัคู่สมรสเท่านั้น แหล่งรายไดห้ลกัของผูสู้งอายุในช่วง
การระบาดใหญ่ของโควิด 19  ร้อยละ 16 มาจากลูก ร้อยละ 22 มาจากการหารายไดด้ว้ยตนเอง มีเพียง
ผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นท่ีมีรายได้จากการออมหรือมีทรัพยสิ์น และได้รับบ าเหน็จบ านาญ 
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ความเป็นอยู่ท่ีดีของผูสู้งอายุอาจไดรั้บผลกระทบรุนแรงขึ้นไดห้ากพวกเขาไม่มีเงินเพียงพอส าหรับ
การอยู่อาศัยโดยเฉพาะในครัวเรือนท่ีพวกเขาต้องพึ่งพารายได้ของลูก และถ้าลูก  ๆ ของพ่อแม่
ผูสู้งอายอุยูใ่นภาวะตกงานจะท าใหเ้กิดวิกฤติทางเศรษฐกิจหนกัมากขึ้น 
  ทั้งน้ีภายหลงัการติดเช้ือโควิด 19 บางรายจะมีภาวะ Long COVID-19 หรือท่ีเรียกวา่ ลอง
โควิด-19 คือ โควิด-19 ท่ีเป็นยาวนานกวา่ปกติ บางคร้ังมีการเรียกวา่ โพสตโ์ควิด-19 คอนดิชัน่ (Post-
COVID-19 conditions) คือ การท่ียงัมีอาการผิดปกติยาวนานกว่า 4  สัปดาห์ ขณะท่ีคนส่วนใหญ่ท่ีติด
โควิด-19  (COVID-19) มกัจะหายไปในไม่ก่ีสัปดาห์หลงัจากไดรั้บเช้ือ ยงัมีช่ืออ่ืน ๆ ท่ีเรียกใชก้นัใน
ขณะน้ี ไดแ้ก่ Long-haul COVID-19, post-acute COVID-19, post-COVID-19 syndrome หรือ chronic 
COVID-19 ซ่ึงมีการรายงานมากมายท่ีมีการท างานวิจยัท าการรวบรวมหลกัฐานออกมาเพิ่มเติม พบว่า
ประมาณร้อยละ 80 ของผูติ้ด COVID-19 มีอาการใดอาการหน่ึง โดยพบมากท่ีสุดคืออาการท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ออ่นเพลีย หายใจต้ืน ๆ ไม่เตม็อ่ิม ปวดศีรษะ และปวดตามขอ้ (Aiyegbusi et al., 2021; Michelen 
et al., 2021; Razai et al., 2021) ปวดกลา้มเน้ือ ไอ เจ็บหนา้อก การไดก้ล่ิน บกพร่อง การรับรสบกพร่อง 
และถ่ายเหลว อาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ภาวะพร่องดา้นการรับรู้ การสูญเสียความจ า วิตกกงัวล 
และมีปัญหาดา้นการนอนหลบั (Aiyegbusi et al., 2021) อาการเหล่าน้ีมีผล ต่อภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย
และจิตใจ (Jacobs et al., 2020) ผูติ้ดเช้ือไม่สามารถใช้ชีวิตคนเดียว ไม่สามารถ ท างานคนเดียวได้ 
(Ziauddeen et al., 2022) และไม่สามารถท ากิจกรรมหรือท าหนา้ท่ีต่าง ๆ  ไดต้ามปกติ (Townsend et al., 
2021; Ziauddeen et al., 2022) หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติัประจ าวนั
ลดลง มีปัญหาสุขภาพจิต และอาจถูกออกจากงาน (Aiyegbusi et al., 2021) ท าให้สูญเสียรายได้ 
(Ziauddeen et al., 2022) ดว้ยเช่นกนั 
 
3. การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 
 
 การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ (Resilience) เป็นคุณลกัษณะเฉพาะของบุคคลในดา้นบวก ท่ีช่วย
ส่งเสริมให้บุคคล มีการปรับตวัและบรรเทาผลกระทบจากภาวะเครียด และฟ้ืนฟูภาวะสมดุลของ
ร่างกาย เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือความยากล าบากในชีวิต (Wagnild & Young, 1993) การฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยฟ้ืนฟูใหผู้ท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตและสุขภาพกายมีสุขภาพดี
ขึ้นและกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ (Edward, 2013) เป็นการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติท่ีช่วยให้บุคคล
สามารถเอาชนะอุปสรรคและเหตุการณ์วิกฤติ ต่าง ๆ ในชีวิต เช่น ภยัธรรมชาติ อุบติัเหตุ ภาวะเจ็บป่วยท่ี
ร้ายแรง โรคร่วม การเจ็บป่วยทางจิต เป็นตน้ ซ่ึงเป็นทกัษะส่วนบุคคลสามารถพฒันาได ้เป็นปัจจยั
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ส าคญัในการด ารงชีวิตเพื่อให้อยู่รอด อย่างปกติสุขและประสบผลส าเร็จในชีวิต (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552; ศุภรัตน์ เอกอศัวิน และเยาวนาฏ ผลิตนนทเ์กียรติ, 2551; Grotberg, 2003) 
 ความหมายและค าท่ีใช้ 
 การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ หรือในภาษาองักฤษใชค้  าวา่ Resilience  ซ่ึงในภาษาไทยมีการใช้
ค  าท่ีหลากหลาย เช่น ค าว่า ‘พลงัสุขภาพจิต’ ในงานวิจยัเร่ือง ‘พลงัสุขภาพจิต ผลกระทบต่อจิตใจ 
และปัจจยัจากโรคโควิด 19 ท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของนกัศึกษาแพทยใ์นช่วงการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19’ ของนิภาวรรณ เกิดเจริญ วรุณา กลกิจโกวินท์ และจอมเฑียร ถาวร (2564) หรือใช้ค  าว่า 
‘ความยืดหยุ่นทางจิตใจ’ หรือ ‘ความยืดหยุ่นอดทน’ ซ่ึง Resilience เป็นค าท่ีน ามาจากภาษาลาติน 
Resilre ท่ีแปลวา่การเปล่ียนแปลงท่ีคืนตวัสู่ สภาพเดิมอยา่งรวดเร็ว (กรมสุขภาพจิต, 2563) ในช่วง 30 ปี 
ท่ีผา่นมามีผูท่ี้นิยามความหมายค าน้ีไวใ้กลเ้คียงกนั โดยในช่วงก่อนปี ค.ศ. 2000 พบวา่ Jordan (1992) 
นิยามวา่ เป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอ่ื้นท า
ให้บุคคลสามารถปรับตวัผ่านอุปสรรคและจดัการความเครียดท่ีเกิดขึ้นได้อยางเหมาะสม ซ่ึงใน
งานวิจยัน้ีใชค้  าวา่ ‘การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ’ 
 โจเซฟ (Joseph, 1997) อธิบายความหมายของการฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติว่าเป็นจุดแข็งท่ี
เป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล ประกอบดว้ยเจตคติและพฤติกรรมการแก ้ปัญหาซ่ึงท าให้บุคคลสามารถ  
จดัการกบัความยากล าบากและสามารถปรับตวัไดอ้ยางเหมาะสมต่อการเปล่ียนแปลง โดยบุคคลท่ีมี
การฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติจะเป็นบุคคลท่ีมีความรับผิดชอบ มองโลกในแง่บวก เห็นคุณค่าในตนเองมี 
ความมุ่งมัน่และมีทกัษะทางสังคม หลงัจากนั้น Grotberg (1995) ให้ความหมายไวว้่าเป็นศกัยภาพ
ของบุคคล กลุ่ม หรือชุมชนท่ีมี ความสามารถในการฟ้ืนตวั การป้องกนัความสูญเสีย การลดความ
รุนแรงและการผ่านพน้จากการ ไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะบีบคั้นต่างๆท่ีตอ้งเผชิญไดด้ว้ยดีซ่ึง
พื้นฐานของความเขม้แข็งหรือ ศกัยภาพดงักล่าวนั้นควรจะตอ้งไดรั้บการส่งเสริมปลูกฝังให้เกิดขึ้น 
ตั้งแต่อยูใ่นวยัเด็กและสามารถพฒันาไดไ้ม่วา่จะอยูใ่นวยัใดก็ตาม และไดอ้ธิบายวา่การฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นในการเพิ่มปัจจยัปกป้องอนั เป็นปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ยคุณลกัษณะท่ี
ส าคญั 3 ประการไดแ้ก่  
 1. ดา้นแหล่งประโยชน์ภายนอก หมายถึงการตระหนกัรับรู้ในส่ิงท่ีตนมี (I have…)  
 2. ดา้นความเขม้แขง็ภายใน หมายถึงการรับรู้ในส่ิงท่ีตนเป็น (I am…)  
 3. ดา้นทกัษะสังคมและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และการแกไ้ขปัญหาส่ิงท่ีตนสามารถ 
ท าได ้(I can…) ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของแนวคิดความเขม้แขง็ทางใจ เป็นการคน้ควา้หาแหล่ง ประโยชน์
ภายในตนเองท่ีจะน ามาเผชิญกบัความเครียดในปัจจุบนั  
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 ต่อมา Klohnen (1996) มีการวิเคราะห์แนวคิดและองค์ประกอบของการวดัการฟ้ืนคืนสู่
สภาวะปกติ ท่ีมีอยู่ในตวับุคคล (ego-resilience) และจากการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจพบว่า 
การฟ้ืนคืนสู่ สภาวะปกติท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลนั้นมี 4 องคป์ระกอบ Klohnen (1996) คือ  
 1. การมองโลกในแง่ดีอยา่งมัน่ใจ (Confident optimism) ซ่ึงอธิบายไดถึ้งการท่ีบุคคลมอง 
โลกในแง่ดีมีความคิดในเชิงบวก และมีความกระตือรือร้นในการชีวิต ซ่ึงต่างจากบุคคลท่ีมีความ  
กระวนกระวายใจ และไม่สามารถควบคุมตนเองไดเ้ม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา หรือสถานการณ์ในเชิงลบ  
 2. มุ่งมั่นในความส าเร็จและไม่ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น (Productive and autonomous activity) 
องคป์ระกอบน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการท่ีบุคคลมุ่งมัน่ในความส าเร็จ มีความพยายามในการเผชิญหนา้กบั
สถานการณ์ท่ียากล าบาก การมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์และการไม่ขึ้นอยูก่บัผูอ่ื้น  
 3. อบอุ่นและเขา้ใจผูอ่ื้น (Interpersonal warmth and insight) องค์ประกอบน้ีอธิบายถึง
การท่ี บุคคลมีความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบบุคคลอ่ืน และดูเป็นท่ีน่าเช่ือถือในสังคม  
 4. มีทกัษะในการแสดงออก (Skilled expressiveness) องค์ประกอบน้ีสะทอ้นให้เห็นถึง
การท่ีบุคคลสามารถปรับตวัให้มีความสอดคลอ้งกบัผูอ่ื้น ซ่ึงท าให้เป็นเร่ืองง่ายต่อการใชชี้วิตในสังคม 
และการมีทกัษะในการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน   
 เดวิส (Davis, 1999) ไดก้ล่าวถึงคุณลกัษณะส าคญัของผูท่ี้มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดย
สรุปวา่ ผูท่ี้มีความยดืหยุน่ทางใจ จะตอ้งประกอบดว้ยความสามารถ 6 ประการ ดงัต่อไปน้ี  
 1. ความสามารถทางดา้นร่างกาย (Physical competence) ไดแ้ก่ การมีสุขภาพท่ีดี มีอารมณ์ 
ราบร่ืน สามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม มีปฏิกิริยาสนองตอบทางอารมณ์เพียงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
เม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ ๆ  
 2. ความสามารถทางดา้นสังคมและสัมพนัธภาพ (Social and relation competence) ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการพฒันาและรักษาไว ้มีความไวว้างใจ มีความสามารถและมีโอกาสในการเหลือ  
บุคคลท่ีสามารถ ให้ความช่วยเหลือตนเอง มีความสามารถในการตระหนักรู้ และแสดงบทบาทท่ีมี  
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น  
 3. ความสามารถทางดา้นการรู้คิด (Cognitive competence) ไดแ้ก่ ความสามารถในการ 
วางแผน การแกไ้ขปัญหา มองอนาคตอย่างมีความหวงั มองโลกในแง่ดี มีความเช่ือในการควบคุม  
ตนเอง มีความเช่ือว่าทุกคนสามารถประสบความส าเร็จ และมีความสามารถในการประเมินการรู้คิด
ท่ีเพียงพอและตรงตามความเป็นจริง  
 4. ความสามารถทางดา้นอารมณ์ (Emotional competence) ไดแ้ก่ ความสามารถในการ
ควบคุม อารมณ์ มีความอดทนพร้อมท่ีจะรอคอยโอกาส มองเห็นคุณค่าในตนเองตามความเป็นจริง 
และมีความสามารถใน การสร้างอารมณ์ขนั   
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 5. ความสามารถทางดา้นคุณธรรม (Moral competence) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือบุคคลอ่ืน มี
ความรับผิดชอบต่อสังคม มีความเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น มีความผกูพนัและมีส่วนร่วมในสังคม  
 6. ความสามารถทางดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual competence) ไดแ้ก่ การมีศรัทธา มีศีลธรรม 
เช่น ความซ่ือสัตย ์มองเห็นความหมายในชีวิต มีความยติุธรรม นบัถือตนเอง และการมองเห็น คุณค่า
ในตนเอง  
 ในช่วงหลงั ปี ค.ศ. 2000  Masten และ Reed (2002) อธิบายความหมายของการฟ้ืนคืนสู่
สภาวะปกติว่าเป็นกระบวนการหรือรูปแบบของการปรับตวัในเชิงบวกและการพฒันาตนเองให้ดีขึ้น 
เม่ือบุคคลตอ้ง เผชิญกบัภยัคุกคามท่ีมีผลกระทบต่อหน้าท่ีและการด ารงชีวิตของแต่ละบุคคล  โดย 
Rutter (1985) เห็นว่า เป็นปรากฏการณ์ท่ี บุคคลสามารถตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี แมว้่า
จะตอ้งผ่านประสบการณ์ความทุกขห์รือความเส่ียงท่ีคาดว่าจะน่ามาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีร้ายแรง หรืออีกนัย
หน่ึงหมายถึงการท่ีบุคคลมีภูมิตา้นทาน ต่อประสบการณ์ความเส่ียงจากส่ิงแวดลอ้ม หรือการเอาชนะ
ความเครียดหรือความทุกขย์าก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการน าเสนอของ Bhamra et al. (2011) และ Longstaff 
et al. (2013)   
 ในประเทศไทยนั้น วิทย ์เท่ียงบูรณธรรม (2541) ไดบ้ญัญติัค าวา่ “Resilience” ในพจนานุกรม
องักฤษ-ไทย ว่าเป็นความสามารถในการกลบัสู่สภาพเดิมความหดได ้ความยืดหยุน่ และความสามารถ
ในการฟ้ืนคืนสู่ปกติ ซ่ึงมีนกัวิชาการหลายคนไดอ้ธิบายเพิ่มเติมว่าเป็นความสามารถในการปรับตวั
ของบุคคลเพื่อเอาชนะอุปสรรคหรือมรสุมท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตไดดี้โดยการปรับเปล่ียน  สถานการณ์
ไปสู่แนวทางท่ีสร้างสรรคแ์ละพฒันาไปในทางท่ีท าให้ชีวิตเป็นสุข ไม่ว่าคนคนนั้นจะอยู่ในเช้ือชาติ
หรือเผา่พนัธุ์ใด (ศิริเพิ่ม เชาวศิ์ลป์, 2546; เพญ็ประภา ปริญญาพล, 2550) 
 ปัจจุบนักรมสุขภาพจิต (2563) ให้ความหมายของ Resilience โดยแปลว่า ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจว่าคือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลท่ีสามารถยืดหยุ่น ปรับตวั ฟ้ืนฟูสภาพ
อารมณ์และจิตใจไดอ้ยางรวดเร็วภายหลงัเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ท่ียากล าบาก เป็นคุณสมบติั 
เฉพาะตวัของบุคคลท่ีสามารถ รับมือกับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน พลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส ผ่านพน้
อุปสรรคไปไดโ้ดยไม่จมอยูก่บัความทุกข ์และด าเนินชีวิตต่อไป 
 แนวคิดเก่ียวกบัความยดืหยุน่ทางจิตใจ   
 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ห้ความหมายการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ โดยใชแ้นวคิดของ Wagnild & 
Young (1993) ซ่ึงท าการศึกษาแนวคิดของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในกลุ่มผูสู้งอายุโดยตรงและให้
ความหมาย ของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติว่าหมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีการ
ปรับตวั เม่ือตอ้ง เผชิญกบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์
ความยากล าบากนั้น ความสามารถดงักล่าวมีองคป์ระกอบ 5 ประการ คือ การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 
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(Equanimity) การมีความเพียรและอดทน (Perseverance)  ความเช่ือมัน่พึ่งพาตนเอง (Self-reliance) 
การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต (Meaningfulness) และการสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง  
 ทฤษฎีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในวิชาชีพการพยาบาล 
 ทฤษฎีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติเป็นทฤษฎีการพยาบาลระดบักลางท่ีพฒันาขึ้นคร้ังแรกโดย 
โพล์ก (Polk, 1997) และตีพิมพใ์นวารสาร Advances in Nursing Science เม่ือเป็นนักศึกษาพยาบาล
ระดบัปริญญาเอกในกรุงวอชิงตนั ดี.ซี. ในปี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) โพลก์ สนใจในการพฒันาทฤษฎี
การพยาบาลท่ีอธิบาย วิธีท่ีพยาบาลสามารถส่งเสริมสุขภาวะผ่านการฟ้ืนฟูและการเปล่ียนแปลงทาง
จิตสังคมของบุคคล ซ่ึงการท่ีพยาบาลจะท าเช่นนั้นได ้ก่อนอ่ืนพวกเขาตอ้งเขา้ใจวา่ผูค้นเอาชนะความ
ทุกขย์ากและความทา้ทายในชีวิตไดอ้ย่างไร และพวกเขาใชป้ระสบการณ์เหล่าน้ีเป็นโอกาสในการ
เติบโตไดอ้ยา่งไร  
 ค าว่า "การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ" ครอบคลุมแนวคิดเหล่าน้ีอย่างกวา้ง ๆ แต่ค าน้ีตอ้งมีการ
ขยายความให้ชัดเจนเพื่อจุดประสงค์ในการพัฒนาเป็นทฤษฎีการพยาบาล โพล์กได้ทบทวน
วรรณกรรม แต่ไม่พบทั้งแนวคิดเร่ืองความยืดหยุ่นท่ีจบัภาพความลึกและขอบเขตของความหมาย
ทั้งหมด หรือทฤษฎีการพยาบาลท่ีสะทอ้นแนวคิดเร่ืองการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติอย่างเพียงพอ ดงันั้น
โพลก์จึงพฒันาแนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลระดบักลางเก่ียวกบั การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติขึ้นมาดว้ย
ตนเองจากการทบทวนงานวิจยัต่าง ๆ ในแนวคิดท่ีใกลเ้คียง  การสร้างทฤษฎีตอ้งก าหนดแนวคิดของ 
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติให้ชดัเจน ในการท าเช่นนั้นไดจึ้งมีการคน้หาวรรณกรรมจากสาขาวิชาต่าง ๆ 
เพื่อก าหนดลักษณะพื้นฐานท่ีนักวิชาการคนอ่ืน ๆ นิยามว่าเป็น การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ ระบุ
คุณลกัษณะของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติจากงานวิจยั 26 เร่ือง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ ทั้ง
วิจยัเชิงปริมาณและวิจยัเชิงคุณภาพ ท าให้ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัความหมายของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ดงัน้ี (Polk, 1997) 
 1. การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองและเป็นการร่วมกนัของแหล่งประโยชน์
ต่าง ๆ โดยเฉพาะความเขม้แข็งในตวับุคคล การสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลและแหล่งประโยชน์
อ่ืน ๆ ของคนคนนั้น 
 2. การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ เป็นการรักษาสภาพสมดุลของบุคคลซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นกลไก
ป้องกนัตนเองจากปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อคนคนนั้น 
 3. การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ เป็นความสามารถในการปรับตวัและการธ ารงไวซ่ึ้งความ
สมดุลในตนเอง ประกอบไปดว้ย ความมัน่ใจในตนเอง ความฉุกคิด การมีวินยัในตนเอง ความรู้สึกมี
คุณค่าในตน และความสามารถควบคุมสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ได ้
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 องค์ประกอบหรือแนวคิดในทฤษฎีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
 โพลก์ (Polk, 1997) ไดท้ าการสังเคราะห์แนวคิดโดยการใชเ้อกสารและงานวิจยั เก่ียวกบั
ความหยุน่ตวัจ านวน 26 เร่ือง แลว้สรุปรูปแบบของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติเป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
 1. รูปแบบเชิงคุณลักษณะนิสัย (Dispositional pattern) หมายถึง รูปแบบ คุณลักษณะ
ทางดา้นกายภาพและทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองท่ีน าไปสู่การแสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่น 
คุณลกัษณะดา้นจิตสังคม คือลกัษณะท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความสามารถส่วนบุคคล และความรู้สึก
เก่ียวกบัตนเอง ขณะท่ีคุณลกัษณะทางดา้นกายภาพคือ ปัจจยัต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวกบัพนัธุกรรมท่ีมีติดตวัมา
แต่ก าเนิด ซ่ึงมีบทบาทต่อการพฒันาความยืดหยุ่น ปัจจยัทางดา้นกายภาพดงักล่าว ประกอบไปดว้ย
สติปัญญา สุขภาพ และสภาวะจิตใจ บุคคลท่ีมีความหยุน่ตวั มีระดบัสติปัญญาท่ีดี เป็นการเฉพาะโดย
มีคะแนนการทดสอบความถนดัทางการศึกษา และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกว่า นอกจากนั้น บุคคล
ท่ีมีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติมักจะมีประวติัทางด้านสุขภาพท่ีดีมีลกัษณะทางด้านร่างกายดี และมี
ความสามารถทางการกีฬา ประเด็นสุดทา้ยคือลกัษณะเก่ียวกบัอารมณ์ท่ีแสดงให้เห็นถึงการได้รับ
ความเอาใจใส่ทางบวกจากผูดู้แลในวยัเด็กตอนตน้ ต่างเป็นตวัช้ีวดัความยืดหยุ่นไดอี้กดว้ย ทารกท่ี 
ไดรั้บความใส่ใจในเร่ืองการโอบกอดและดว้ยความรักท่ีมากกว่าจากพ่อแม่และบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีเจตคติ
ในดา้นการดูแล จะมีความยืดหยุ่นสูง ปัจจยัทางดา้นจิตสังคมท่ีเก่ียวกบัตนเองท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีถึงความ
ยดืหยุน่ ประกอบดว้ย ความรู้สึกเก่ียวกบัความรอบรู้และความตระหนกัถึงการมีคุณค่าในตนเอง โดยรวม 
และการนบัถือตนเองดา้นบวก นอกจากนั้น ความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน 
และความอิสระและการพึ่งพาตนเอง เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณลกัษณะพิเศษของความยืดหยุ่น
รูปแบบทางดา้นลกัษณะนิสัยของบุคคลก่อให้เกิดรูปแบบโดยรวมของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติเม่ือการ
ฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณลกัษณะทางดา้นร่างกายและจิตสังคม 
 2. รูปแบบเชิงสัมพนัธ์ (Relational pattern) หมายถึงลกัษณะของบทบาทและสัมพนัธภาพ
ท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ รูปแบบน้ีประกอบด้วยคุณลกัษณะภายในและภายนอก ท่ี
บุคคลให้คุณค่าทั้ งสัมพันธภาพท่ีใกล้ชิด และเครือข่ายทางสังคมภายนอกในวงกว้างมากขึ้น 
คุณลกัษณะภายในประกอบดวัยการเขา้หาบุคคลท่ีช่วยท าใหเ้ห็นวา่ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นมีคุณค่า
ไดเ้รียนรู้และมีความหมาย หรือเพื่อผ่อนคลายความทุกขแ์ละเกิดความสบายใจ หรือมองเห็นผูท่ี้เป็น
ตวัอย่างในการเผชิญประสบการณ์เดียวกนัและผ่านไปได ้รวมทั้งแนะผูอ่ื้นท่ีจะสามารถสนับสนุน
บุคคลนั้นให้ผ่านพน้ภาวะวิกฤติและฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติไปได ้รูปแบบเชิงสัมพนัธภาพยงัสะทอ้นให้
เห็นถึงความสนใจดา้นสังคมภายนอกดว้ย เช่นการมีความสนใจในเร่ืองใดเป็นพิเศษหรือมีงานอดิเรก
ท่ีหลากหลายเช่นเดียวกบัการยึดมัน่ต่อการศึกษา หนา้ท่ีการงาน และกิจกรรมทางสังคม การฟ้ืนคืนสู่
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ภาวะปกติยงัแสดงใหเ้ห็นถึงความตั้งใจในการแสวงหาการสนบัสนุนจากชุมชน และปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมเชิงบวกกบัครอบครัว เพื่อน ๆ และบุคคลอ่ืน ๆ ดว้ย  
 3. รูปแบบเชิงสถานการณ์ (Situational pattern) รูปแบบน้ีแสดงให้เห็นคุณลกัษณะของ
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และบุคคลไดใ้ช้การรู้คิดและสติปัญญา 
(Cognition) และการแกปั้ญหา (Problem-Solving) ในฐานะท่ีเป็นวิธีการท่ีใชเ้ผชิญกบัสถานการณ์ใด
สถานการณ์หน่ึง รูปแบบเชิงสถานการณ์ประกอบดว้ยความสามารถท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 
เก่ียวกับความสามารถในการกระท า  และความคาดหวงั หรือผลลัพธ์จากการกระท าของตนเอง 
รูปแบบเชิงสถานการณ์ยงัประกอบดว้ย ความตระหนักรู้ต่อส่ิงท่ีสามารถและไม่สามารถท่ีจะท าได้
ส าเร็จและความสามารถในการก าหนด เป้าหมายท่ีมีลกัษณะเฉพาะ รับรู้ความเปล่ียนแปลงในโลกใช้
วิธีการในการแก้ไขปัญหาในเชิงรุกและมีการไตร่ตรองต่อสถานการณ์ใหม่  ๆ อีกดว้ย ทั้งน้ี การมี
ความยืดหยุ่น มีความอดทน และรู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์เป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในรูปแบบน้ี  
 4. รูปแบบเชิงปรัชญา (Philosophical pattern) รูปแบบน้ีแสดงให้เห็นได้จากความเช่ือ
ส่วนบุคคล ความเช่ือท่ีเป็นองคค์วามรู้เก่ียวกบัตนเองเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า และการสะทอ้นให้เห็นถึงตนเอง 
และเหตุการณ์ต่าง ๆ ก่อให้เกิดรูปแบบเชิงปรัชญา มีความมัน่ใจว่าเวลาดี ๆ รออยู่ขา้งหน้า และมี
ความเช่ือในการคน้หาความหมายในเชิงบวกท่ีมีต่อประสบการณ์นอกจากน้ีความเช่ือท่ีวา่ชีวิตเป็นส่ิง
ท่ีมีค่าและมีความหมาย และความมัน่ใจเก่ียวกบัการสร้างคุณค่าท่ีเป็นประโยชน์ของบุคคลนั้นเป็นส่ิง
ท่ีแสดงใหเ้ห็นไดโ้ดยธรรมชาติของรูปแบบน้ีมีการตระหนกัอยา่งแทจ้ริงวา่ชีวิตมีเป้าหมาย ตระหนกั 
อย่างแทจ้ริงวิถีชีวิตของบุคคลแต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะ และตระหนกัอย่างแทจ้ริงว่าเป็นส่ิงท่ีส าคญั
ท่ีจะด ารงมุมมองท่ีจะด าเนินชีวิต 
 Wagnild & Young (1993) ซ่ึงเป็นอาจารยพ์ยาบาลทั้ง 2 ท่าน จากโรงเรียนพยาบาล มหาวิทยาลยั
วอชิงตนั (School of Nursing - University of Washington) ได้ท าการศึกษาแนวคิดของการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติในกลุ่มผู ้สูงอายุโดยตรงและให้ความหมาย ของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติว่าหมายถึง
ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับตวั เม่ือตอ้ง เผชิญกบัสถานการณ์ความยากล าบาก
ในชีวิต เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบากนั้น ความสามารถดงักล่าวมีองคป์ระกอบ 
5 ประการ คือ  
 1. การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง (Equanimity) หมายถึงความสามารถของผูสู้งอายุในการ 
พิจารณาหรือไตร่ตรองเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่และการตดัสินใจเลือกท่ีจะการปล่อยวางหรือ  
รับเอาส่ิงต่าง ๆ เขา้มาในชีวิต ซ่ึงคุณลกัษณะเช่นน้ีจะช่วยลดความรุนแรงในการตอบโตต้่อผลกระทบ 
ของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเผชิญอยู ่ 
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 2. การมีความเพียรและอดทน (Perseverance) หมายถึงความพยายามของผูสู้งอายุท่ีจะ
ด าเนินชีวติต่อ แมว้่าจะพบกบัสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าให้เกิดความทอ้แทห้รือหมดก าลงัใจ 
รวมทั้งมีความอดทนและตั้งใจในการต่อสู้เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู่และสามารถฟ้ืนตวัหรือคืนกลบัสู่
ภาวะปกติ จากผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเขา้มาในชีวิต   
 3. ความเช่ือมัน่พึ่งพาตนเอง (Self-reliance)  หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุในการ
พึ่งพาตนเอง เช่ือมัน่ในความสามารถท่ีมีอยู่ของตนเองรวมทั้งการรับรู้ถึงจุดแข็งและขอ้จ ากัดของ
ตนเอง 
 4. การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต (Meaningfulness)  หมายถึง  ความเช่ือของผูสู้งอายุว่าชีวิตมี 
ความหมาย มีจุดมุ่งหมายและเช่ือว่าชีวิตตอ้งด าเนินต่อไป   
 5. การสามารถด ารงอยู่ไดด้ว้ยตนเอง (Existential aloneness) หมายถึงความสามารถของ 
ผูสู้งอายใุนการเขา้ใจเก่ียวกบัวิถีชีวิตของบุคคล ซ่ึงมีลกัษณะเป็นปัจเจกบุคคลตอ้งมีทางเดินชีวิตของ 
แต่ละคน บางส่ิงหรือบางสถานการณ์สามารถร่วมกันเผชิญเหตุการณ์ไปด้วยกันได้แต่อาจจะมี 
สถานการณ์อ่ืน ๆ ท่ีตอ้งเผชิญไปใหไ้ดด้ว้ยตนเอง    
 ทั้งน้ี Wagnild and Young (1993) ไดพ้ฒันา Resilience Scale ขึ้นจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
ในผูสู้งอายุเคร่ืองมือชุดน้ีเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 25 ขอ้  ใน 5 องคป์ระกอบ แต่เม่ือน าไป 
วิเคราะห์พบวา่สามารถจดักลุ่มตวัแปรไดเ้พียงสององคป์ระกอบ คือ  
 1. องคป์ระกอบเก่ียวกบั คุณลกัษณะของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย การนบัถือตนเอง (Self 
Reliance) การเป็นตวัของตวัเอง (Independence) การมีความมุ่งมัน่ตดัสินใจไดเ้พื่อน าไปสู่ส่ิงท่ีตอ้งการ
ท าใหส้ าเร็จ (Determination and Mastery)  
 2. การยอมรับ ตนเองและชีวิต (Acceptance of self and life) ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ
ในการรักษาสมดุล ของการมองโลกในแง่มุมต่าง ๆ (Balance perspective of life) และความยืดหยุ่น
ในการปรับตวัต่อส่ิงต่าง ๆ (Flexibility) อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือน้ีไม่มีองค์ประกอบเก่ียวกับแหล่ง
ประโยชน์และปัจจยัสนบัสนุน 
 ทั้งน้ีการประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุในการวิจยัคร้ังน้ีจะใช้เคร่ืองมือ
ประเมินท่ีเป็นของแวกนิลด์ และยงั (1993) ซ่ึงแปลและมีการน าไปใช้โดย ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ 
ในงานวิจยัท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุในประเทศไทยกบัประเทศ
สวีเดน (Choowattanapakorn, Alex, Lundman, Norberg, & Nygren, 2010)  
 การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 
 การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 มีปัจจยัท่ีส าคญัของการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีมีการสรุปโดย Liang-Kung Chen (2020) บรรณาธิการ
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วารสาร Archives of Gerontology and Geriatrics ปัจจัยท่ีส าคญัคือ การมีโรคร่วม (Chronic conditions) 
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional ability) การเขา้ถึงเทคโนโลยีเช่นมีสมาร์ทโฟนท่ีสามารถส่ือสาร
แบบออนไลน์ในการรับความช่วยเหลือได ้(Mobile-Ageing) (Liang-Kung Chen, 2020; Lee, et al., 2020; 
Thiyagarajan et al., 2019; Tung et al., 2019) รวมทั้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด 19 
ท่ีมีงานวิจยัท่ีแสดงถึงความเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติดว้ยเช่นกนั (Xiao, Xiao, Yao, Chen, 
Saligan, Reynolds, & Wang, 2020; Zlotnick, Dryjanska & Suckerman, 2021) ทั้งน้ีจากการศึกษาของ 
จิราพร เกศพิชญวฒันา, สุวิณี วิวฒัน์วานิช และชาตินัย หวานวาจา (2563) พบว่าผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัปานกลาง และมีความรอบรู้
ทางสุขภาพในการการป้องกนัเช้ือโควิด 19 อยู่ในระดบัดี (ธนะวฒัน์ รวมสุก และคณะ, 2565) แต่ยงั
ไม่มีการศึกษาในประเทศไทยท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
โควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ     
 ตามแนวคิดของ  Wagnild and Young (1990, 1993) พบว่าการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติมี
องค์ประกอบส าคญั 5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจที่สงบและมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 
3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถด ารงอยู่ไดด้ว้ยตนเอง การฟ้ืน
คืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัการติดเช้ือโควิด 19 ก็มีองคป์ระกอบท่ีส าคญัทั้ง 5 องคป์ระกอบนั้น 
กล่าวคือ การมีจิตใจท่ีสงบมัน่คง มีความเพียรและอดทน แมจ้ะมีการติดเช้ือ แต่เขา้ใจดีว่าการติดเช้ือ
อาจส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ แต่หากสามารถจดัการสุขภาพตนเองดว้ยการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 
เช่น ด่ืมน ้ าบ่อย ๆ รับประทานยาตา้นไวรัสหากได้รับการรักษา การพกัผ่อนให้เพียงพอ และการ
รับประทานอาหารท่ีดี การเช่ือมัน่ในตนเองว่าจะผ่านพน้ความเจ็บป่วยคร้ังน้ีไปได ้หากปฏิบติัตน
อย่างเหมาะสม เพราะชีวิตท่ีมีอยู่ยงัมีคุณค่าต่อครอบครัว และตนยงัสามารถพึ่งพาตนเองได ้(กุลวดี 
กุลสุนทร, เกศรินทร์ วิงพฒัน์ และโชติ บดีรัฐ, 2564) ตลอดจนด ารงอยู่ไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นผูสู้งอายุ
จึงสามารถฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกติไดแ้มติ้ดเช้ือโรคโควิด 19  
 
4. ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู้สูงอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 
 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 ท่ีมีการศึกษา
มานั้น พบวา่มีหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การท่ี
ผูสู้งอายุจะมีการฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกติไดน้ั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยั เช่น 1) การมีโรคร่วม 
ผูสู้งอาย ุท่ีมีโรคร่วมหากมีการติดเช้ือจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มประชากรทัว่ไป ผูสู้งอายคุือหน่ึง
ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ ติดเช้ือโควิด 19 เน่ืองจากร่างกายมีความเส่ือมถอยและมี
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ภูมิคุม้กนัลดลงตามวยั โดยความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น โรคประจ าตวัท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โควิด 19 คือ โรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคปอดเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง และโรคมะเร็ง เพราะบุคคลท่ีมีโรคร่วมหลายโรคย่อมตอ้งใชพ้ลงัอยา่ง
มากในการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 2) การท าหน้าท่ีของร่างกายก็เช่นเดียวกนัเพราะหากสามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดแ้มจ้ะติดเช้ือโควิด 19 และมีอาการดีขึ้นย่อมสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว  (Liang-Kung 
Chen, 2020; Lee, et al., 2020; Thiyagarajan et al., 2019; Tung et al., 2019) 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโควิด 19 ตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของนทับีม (Nutbeam, 2000; Nutbeam,2008) 
กล่าวว่า เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้ เกิดทกัษะและความสามารถในการจดัการ
ดูแลตน เองได ้ดียิ่งขึ้น ท าให้การตดัสินใจลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภาพตนเองถูกตอ้งและเหมาะสม
ย่อมน าไปสู่การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติไดเ้ช่นกนั (Xiao, Xiao, Yao, Chen, Saligan, Reynolds, & Wang, 
2020; Zlotnick, Dryjanska & Suckerman, 2021)  ดงันั้นรายละเอียดของปัจจยัทั้ง 3 ประการ สามารถ
สรุปไดด้งัน้ี  
 4.1 โรคร่วมกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุ จากสถิติแห่งชาติในการส ารวจ
สถานการณ์ของการเกิดภาวะโรคร่วมร่วมหลายโรคในผูสู้งอายุไทย ซ่ึงส่วน ใหญ่เป็นการรายงาน
โรคร่วมต่าง  ๆ ท่ีพบบ่อยในผู ้สูงอายุ และเป็นลักษณะการรายงานแบบแยกเป็นแต่ละโรค 
(Comorbidity) มากกว่าการส ารวจการเกิดภาวะโรคร่วมหลายโรค (Multimorbidity) อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาท่ีรายงานการเกิดภาวะโรคร่วมหลายโรคในประเทศไทยในผูสู้งอายุพบวา่ พ.ศ. 2553 มีร้อยละ 
11.5 และ พ.ศ. 2557 มีร้อยละ 25.3 ของจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมดท่ีท าการศึกษา (Haseen, Adhikari, & 
Soonthorndhada, 2010; Sihapark, Kuhirunyaratn, & Chen, 2014) เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลสถิติภาวะ
โรคร่วมร่วมหลายโรคของผูสู้งอายไุทยกบันานาชาติพบวา่ ผูสู้งอายไุทยมีความชุกของภาวะโรคร่วม
ร่วมหลายโรคต ่ามาก ซ่ึงอาจเป็นเพราะการศึกษาวิจยัสถานการณ์การเกิดภาวะโรคร่วมร่วมหลายโรค
ยงัไม่แพร่หลายมากนกัในประเทศไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะจิตสังคม
ของผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วม ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีณรงค์ อ าเภอศรีณรงค์ จงัหวดั
สุรินทร์ (วุฒิชยั แป้นทอง และรัตนา สายยศ, 2566)ในช่วงสถานการณ์การติดเช้ือโควิด 19 ส่งผลต่อ
การมารับการรักษาโรคร่วมอยา่งต่อเน่ือง  
 ความเก่ียวขอ้งระหว่างการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุกบัโรคร่วมในประเทศไทยมี
ผูท้  าการศึกษาไวส่้วนหน่ึง แต่ไม่ได้เน้นในช่วงของการระบาดของโควิด 19 มีเพียงงานท่ีอธิบายถึง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤตของผูสู้งอายุโรคร่วมในชุมชน (ชนญัชิดา
ดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2562) และการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
โรคร่วมท่ีมีภาวะซึมเศร้า (กนกภรณ์ ทองคุม้, นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ, และนนัทช์ตัสัณห์ สกุลพงศ,์ 2565)  
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ส่วนในต่างประเทศนั้นพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองน้ีโดย Tecson, Wilkinson, & Smith (2019) 
พบว่าการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติดา้นพลงัจิตใจของผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วมมีส่วนส าคญัท่ีท าให้ความผาสุก
ของผูสู้งอายุเกิดขึ้น  และมีการศึกษาในช่วงการระบาดของโควิด 19 กบัการมีโรคเร้ือรังในประชาชน
ของประเทศทางตะวนัตก ใน 13 ประเทศ ของทาร์สิทานี และคณะ (Tarsitani, et al., 2022) พบว่า ผูท่ี้มี
โรคเร้ือรังอยูเ่ดิมนั้นมีเพียงร้อยละ 34  เท่านั้น ท่ีสามารถฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในช่วงการระบาดของโควิด 19 
ได ้ซ่ึงจดัวา่มีจ านวนไม่มากนกั 
 4.2 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนักับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุ ศกัยภาพการ
พึ่งพิงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุผลการวิจยัพบว่าผูสู้งอายุกลุ่ม  อายุ 60-70 ปี มากกว่า
ร้อยละ 90 ไม่มีภาวะพึ่งพิงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในการซ้ือของ การท างานบา้น การซักรีด
เส้ือผา้ การรับประทานยา การใชเ้งิน ส าหรับกิจกรรม โทรศพัท ์การเตรียมปรุงอาหาร การเดินทาง 
พบว่าผูสู้งอายุยงัสามารถพึ่งพิงตนเองไดอ้ย่างอิสระมากกว่าร้อยละ 80 ซ่ึงผลการประเมิน ADL และ 
IADL ส าหรับผูสู้งอาย ุ105 คนสอดคลอ้งกบัอายคุาดเฉล่ียท่ีอาย ุ60 ปี (จ านวนปีเฉล่ียท่ีคาดวา่ผูท่ี้อายุ 
60 ปีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกก่ีปี) คือ เพศชาย 20.2 ปี และเพศหญิง 23.6 ปี อายุคาดเฉล่ียท่ีอายุ 65 ปี 
(จ านวนปีเฉล่ียท่ีคาดว่าผูท่ี้อายุ 65 ปีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกก่ีปี) คือ เพศชาย 16.5 ปี และเพศหญิง 19.5 ปี 
(สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล , 2561) สอดคล้องกับผลการวิจัยเร่ืองการศึกษาสถานการณ์
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความตอ้งการ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุของ อุทยั 
สุดสุข (2552)ในพื้นท่ี 10 ชุมชนในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน สกลนคร สุราษฎร์ธานี สุพรรณบุรีและ
กรุงเทพมหานครพบวา่ ร้อยละ 57.1 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติและร้อยละ 2.4 เป็น
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพาพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัต่างกนัผลการประเมินภาวะพึ่งพิงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุจึงเป็นตวัช้ีวดั
บ่งบอกสถานะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีส าคญัโดยเฉพาะดัชนี ADL สอดคลอ้งกบัส านักอนามยั
ผูสู้งอายุ (2561) ท้องถ่ินท่ีพบว่าผูสู้งอายุพบในกลุ่มไม่พึ่ งพิงมากท่ีสุดทุกกลุ่มย่อมเป็นส่ิงท่ีดีท่ี
ท้องถ่ินนั้นไม่มีภาระในการรักษาพยาบาลและดูแลท่ีต้องใช้ทรัพยากรจ านวนมากตรงข้ามหาก
ทอ้งถ่ินใดมีกลุ่มพึ่งพิงเล็กน้อยถึงปานกลาง และกลุ่มพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ย่อมเป็นภาระหนักในการ
ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long term care)  
 ความเก่ียวขอ้งระหวา่งการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายกุบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ของผูสู้งอายนุั้น มีการศึกษาไวส่้วนหน่ึง แต่ไม่ไดเ้นน้ในช่วงของการระบาดของโควิด 19 มีเพียงงาน
ท่ีอธิบายถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ของผูสู้งอายท่ีุอาศยั
ในแฟลตเคหะชุมชน (กญัชรีย ์พฒันา และคณะ, 2564) และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีจ ากดัของ
ผูสู้งอายุไทย: ขอ้มูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 (อลงกรณ์ เปกาลี 
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และภรณี วฒันสมบูรณ์, 2565) ส่วนในต่างประเทศนั้นพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนักับการติดเช้ือโควิด 19 โดย เบ มลัคอม นาม และฮง (Bae, Malcolm, 
Nam, & Hong, 2022) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัท่ีไม่ต้อง
พึ่งพาผูอ่ื้นได้ลดลง (p-value = .007) แสดงให้เห็นว่าคนท่ีมีการติดเช้ือมีความเส่ียงสูงท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมไดล้ดลง สอดคลอ้งกบัท่ี Liang-Kung Chen (2020) สรุปปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืน
คืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุได ้คือ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional ability) 

ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง (Liang-Kung Chen, 2020; Lee, et al., 2020; Thiyagarajan et al., 
2019; Tung et al., 2019; Karrmann, et al., 2023)  
 4.3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัป้องกนัโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ
ผูสู้งอายุ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีส าคญัและเป็นนโยบายรวมทั้งถูกก าหนดไวใ้นแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข ท่ีก าหนดให้มีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นเลิศ 
โดยอยู่ในแผนงานการป้องควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ในโครงการ “สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2559) ทั้งน้ีแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผูอ้ธิบายไว ้เช่น ซอเรนเซน  
(Sorensen, et al., 2012) น าเสนอแนวคิดรูปแบบบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นการผสมผสาน 
แนวคิดต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงมิติหลกัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการสาธารณสุข ซ่ึงแสดงมิติการพฒันา
ท่ีเร่ิมตน้จากระดบัปัจเจกบุคคลไป จนถึงประชาชนทัว่ไป โดยตลอดช่วงชีวิตของมนุษยมี์ความจ าเป็น 
ตอ้งพึ่งพาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขทั้งในดา้นการรักษาพยาบาล (Health care) การป้องกนั
โรค(Disease prevention) และ การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เก่ียวขอ้งกับกระบวนการ
เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและประยกุตใ์ชข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561)  
 นอกจากน้ีนทับีม (Nutbeam, 2000) ยงัอธิบายผลลพัธ์จากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผล
ประโยชน์ต่อบุคคลคือ พฒันาความรู้เพื่อป้องกันความเส่ียง มีมาตรฐานต่อการดูแลตนเองเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบติัตนภายใตค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ สร้างแรงจูงใจให้เกิดความมัน่ใจใน 
ตนเองเพิ่มความทนทานต่อการเผชิญปัญหาและยงัส่งผลประโยชน์ต่อชุมชน สังคม โดยเพิ่มการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชากร พัฒนาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับปรุงบรรทัดฐานทาง 
สังคม และพฒันาการส่ือสารทางสังคม ตลอดจนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน (Nutbeam, 
2000; ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) 
 สถานการณ์ความรุนแรงท่ีวิกฤติของทุกประเทศทั่วโลกและของประเทศไทย ซ่ึงมี
แนวโนม้ของผูป่้วยจะแพร่กระจายเพิ่มมากขึ้น ขณะน้ียงัคงปรากฏการแพร่กระจายในหลายประเทศ
ท าใหมี้จ านวนผูติ้ดเช้ือในวงกวา้งท่ีเพิ่มมากขึ้นทุกวนั ประชาชนจ าเป็นตอ้งมีความรู้และมีพฤติกรรม
การป้องกนัตนเอง การป้องกนัตนเองและบุคคลในครอบครัวอยา่งเหมาะสม เพื่อใหป้ลอดภยัจากการ
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ติดเช้ือโควิด 19  แต่หากประชาชนในชุมชนขาดความรู้ท่ีถูกตอ้ง รวมถึงไม่ไดรั้บขอ้มูลอย่างทัว่ถึง 
จะส่งผลต่อความตระหนักในการดูแลตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกนัการติดเช้ือได ้จะท าให้การ
แพร่ระบาดขยายตวัเพิ่มมากขึ้นไดเ้น่ืองจากการติดต่อในระบบทางเดินหายใจเป็นการติดต่อท่ีง่าย 
หากไม่ป้องกนั ซ่ึงสร้างความวิตกกงัวลและตระหนัก หวาดกลวัต่อประชาชนเป็นอย่างมาก (ธานี 
กล่อมใจ,  จรรยา แกว้ใจบุญ,  และทกัษิกา ชชัวรัตน์, 2563) โดยการศึกษาท่ีผ่านมาจะเป็นการมุ่งเนน้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อการ
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 การส่งเสริมให้ผูสู้งอายใุห้มีความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นอีกประการหน่ึง
ท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมี พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้จากการศึกษาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ
ของ ผูสู้งอายุท่ีผ่านมาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดบัพื้นฐาน
และอยู่ในระดบัปานกลางทั้งน้ีหากผูสู้งอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีสูงขึ้นหรืออยู่ในระดบัดี อาจ
น าไปสู่การป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพได ้
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้นพบการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ของ จิราพร เกศพิชญวฒันา สุวิณี วิวฒัน์วานิช และชาตินยั หวานวาจา (2563) โดยพบวา่ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทัว่ไปของผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในระดบัพอใชค้ิดเป็น
ร้อยละ 69.3 ส่วนการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด 19 ของ ธนะวฒัน์ รวมสุก 
และคณะ (2565) พบว่าผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานครมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัเช้ือ
โควิด 19 ในระดบัดี นั้นเป็นเพราะมีคนในครอบครัวและชุมชนป่วยท าใหผู้สู้งอายุมีการไดรั้บขอ้มูล
รวมไปถึง การศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลเพิ่มมากขึ้นทางจากตนเอง และสมาชิกในครอบครัว ในการดูแล
และป้องกนั ตนเองจากเช้ือโควิด 19 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ลกัษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโควิด 19 และการมีผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด 19 
ในชุมชน (ธนะวฒัน์ รวมสุก และคณะ, 2565) อย่างไรก็ตาม ดว้ยเหตุผลท่ีโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ท าให้ผูสู้งอายุและคนวยัอ่ืนดว้ยมีโอกาสท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกัน
โรคไม่มากพอได้ (Hannah, et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมในชุมชน
ชนบท จงัหวดัเชียงราย (กรรณิกา อุ่นอา้ย, พนิดา ชยัวงั, พรภิมล กรกกฎก าจร และดวงใจ ปันเจริญ, 
2565) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัมาก ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง ส่วนในต่างประเทศ พบ
การศึกษาในประเทศมาเลเซียไดศึ้กษาเก่ียวกบั ความรู้รอบดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด 19 
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และพฤติกรรมการป้องกันของผูสู้งอายุ (Xin-Jie Lim, Kok-Leong Tan, Gaik-Kin Teoh and Maw-
Pin Tan, 2024) โดยพบวา่ผูสู้งอายเุร่ิมตน้ดว้ยการมีความรู้และยอมรับมาตรการในการป้องกนัโรค มี
การหาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโควิด 19 มีการประเมินขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและจากหลาย
แหล่งท่ีมีความใกลเ้คียงกนั จากนั้นจึงปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัการติดเช้ือโดยเฉพาะในผูสู้งอายุ 
และไดมี้ประสบการณ์ของการพบอุปสรรคต่างๆ  และแรงจูงใจส่งเสริมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือโควิด 19  ดว้ย  ซ่ึงท่ีกล่าวมานั้นคือผูสู้งอายมีุความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเอง
จากโรคโควิด 19 นัน่เอง 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่ามีปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 แต่มีปัจจยัส าคญัเพียง 3 ปัจจยัท่ีถูกคดัสรรน ามาศึกษาในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ 1) การมีโรคร่วม ดว้ยยงัไม่มีการศึกษาถึงปัจจยัน้ีท่ีเก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ
ผูสู้งอายใุนหลงัการติดเช้ือโควิด 19  2) ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั ท่ีเป็นตวัก าหนดการใช้
ชีวิตของผูสู้งอายุและมีความส าคญัในช่วงหลงัการติดเช้ือและหลงัการระบาดใหญ่ และ 3) ความรอบรู้
ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 ท่ีมีความส าคญัอย่างมากในการเผชิญและมีความเขา้ใจเพื่อ
กลบัไปใช้ชีวิตของตนเองได้ ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีความในส าคัญในการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติให้กับ
ผูสู้งอายุ ท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤตและผา่นพน้ไปไดดี้พร้อมทั้งสามารถฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติไดเ้ร็วขึ้น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือ
โควิด 19 
 
ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัย    
 
          โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิและศูนย์เวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ ขนาด 60 เตียง สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ตั้งอยู่ในแขวงท่าขา้ม เขตบางขุน
เทียน กรุงเทพมหานคร ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19   กรุงเทพมหานคร ไดใ้ห้
โรงพยาบาลผู ้สูงอายุบางขุนเทียน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแห่งใหม่ล่าสุดของส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ท่ีเพิ่งก่อสร้างเสร็จสมบูรณ์ในช่วงแพร่ระบาดของโควิด 19 เพื่อใช้เป็นสถานท่ี
ควบคุมโรค ซ่ึงรองรับผูติ้ดเช้ือโควิด 19 ทั้งน้ีท่ีผ่านมาตั้งแต่มีการระบาดของโควิด 19 มีจ านวน
ผูสู้งอายุมารับบริการกกัตวัทั้งหมด 2,447 คน ปัจจุบนัได้เปิดคลินิก Long Covid 19 ให้บริการแก่
ผูป่้วยท่ีมีอาการหลงเหลือจากติดเช้ือโควิด 19 โดยทีมบุคคลากรเฉพาะทางดา้นการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในรูปแบบผูป่้วยนอกและติดตามอาการทางเทเลเมดดิซีน (Telemedicine) และมีบริการ
ส าหรับผูป่้วยอ่ืน ประกอบดว้ย ผูป่้วยนอกอายุรกรรม ผูป่้วยนอกศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูก 
ผูป่้วยในและการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะกลาง  
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ลกัษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร 
 ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไปหลงัติดเช้ือโควิด 19 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 30 วนั
ขึ้นไป ตั้งแต่ พ.ศ 2564 ถึงปัจจุบนั ทโดยมีผลตรวจยืนยนัและไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลทั้งเพศ
ชายและหญิง และมีภาวะสุขภาพจิตปกติและมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลผูสู้งอายบุาง
ขนุเทียน จากสถิติมีจ านวนผูสู้งอายมุารับบริการกกัตวัทั้งหมด 2,447 คน (เวชสถิติ, 2566) 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง ไดม้าจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวจ้ านวน 
88 ราย โดยมีวิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม G*Power 
Version 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) โดยเลือกการทดสอบชนิด T test Correlation 
ก าหนดค่า Effect size ปานกลาง = 0.3  ระดบันยัส าคญั (α) = 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of 
test) = 0.90 และได ้Total sample sizes = 88 ราย  

 ผูว้ิจัยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์เพื่อการคัดเข้าศึกษา ( Inclusion 
Criteria) ดงัน้ี       
 1. ผูป่้วยอาย ุ60  ปีขึ้นไป หลงัการติดเช้ือโควิด 19 และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 
30 วนัขึ้นไป โดยติดเช้ือตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2654 – 31 มีนาคม พ.ศ 2567 ท่ีมารับบริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนไดรั้บการคดักรองภาวะสมองเส่ือมโดยแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทย TMSE (Thai Mental State Examination) (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยไม่พบภาวะสมองเส่ือม  

 2. สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารภาษาไทยดว้ยการพูดและฟังได ้
 3. ยนิดีและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 เกณฑ์คดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) คือ ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมดว้ย 

จากการวินิจฉยัของแพทย ์เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะจิตเภท 
 ส่วนเกณฑย์ุติการเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา (Termination criteria) คือผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัไม่ตอ้งการท าแบบสอบถามจนครบทุกฉบบั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย TMSE (Thai Mental State Examination) ของ

สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2557) ประกอบดว้ย 6 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
ประเมินการรับรู้สภาวะรอบตวั Orientation (6 คะแนน) ความสามารถในการรับขอ้มูล Registration 
(3 คะแนน) ความตั้งใจ Attention (5 คะแนน) การค านวณ Calculation (3 คะแนน) ภาษา Language 
(10 คะแนน) และการทวนซ ้ า Recall (3 คะแนน) ลกัษณะเป็นเลือกตอบและแบบปลายเปิด จ านวน
คะแนนเต็ม 30 คะแนน กรณีท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ถา้ค่าคะแนน TMSE นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน 
กรณีเรียนจบชั้นประถมศึกษา ถา้ค่าคะแนน TMSE นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนน และกรณีท่ีเรียนจบ
สูงกวา่ประถมศึกษา ถา้ค่าคะแนน TMSE นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 คะแนน แปลผลวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นมา โดยประกอบดว้ยค าถาม  11 ขอ้  
เก่ียวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา BMI อาชีพก่อนโควิด 19 อาชีพหลงัโควิด 19 
คร้ังท่ีติดเช้ือโควิด วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและวนัท่ีจ าหน่ายในการรักษาโควิด-19 คร้ัง
ล่าสุด อาการท่ีหลงเหลือจากโควิด 19 การใชส้มาร์ทโฟน 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามโรคร่วมท่ีพฒันาโดย ชาร์ลสัน และคณะ   (Charlson, Ales, & 
Mackenzie, 1987) ลกัษณะค าตอบและการให้คะแนนจะพิจารณาโดยแต่ละโรคจะมี ค่าคะแนน 1, 2, 
3, และ 6 คะแนน ดงัน้ี (ทิฏฐิ ศรีวิสัย, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ, 2558) 

 ค่าคะแนน 1 คะแนน ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย ภาวะหัวใจ ลม้เหลวโรคหลอด
เลือดส่วนปลายโรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเส่ือม โรคปอดเร้ือรัง โรคของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคตบัชนิด ไม่รุนแรงโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูงและผูป่้วย ท่ี
ไดรั้บยา Warfarin หรือยา Coumadin  

 ค่าคะแนน 2 คะแนน ไดแ้ก่ โรคอมัพาต  โรคเบาหวานแทรกซอ้น โรคไตชนิดรุนแรง 
ปานกลาง ผูป่้วยท่ีมีsolid tumor และผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั  

 ค่าคะแนน 3 คะแนน ไดแ้ก่  โรคตบัแขง็ชนิดรุนแรงปานกลาง   และโรคตบัแขง็ชนิด 
รุนแรงมาก     

 ค่าคะแนน 6 คะแนน ไดแ้ก่ โรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจาย และโรคเอดส์ 
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 คะแนนรวมตั้งแต่ 0-39 คะแนน คะแนนรวมท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกจดัออก เป็น 4 ระดบั 
(Charlson, Ales, & Mackenzie, 1987) คือ  

ค่าคะแนนรวม 0 คะแนน  เท่ากบั ไม่มีโรคร่วม 
ค่าคะแนนรวม 1-2 คะแนน เท่ากบั มีโรคร่วมนอ้ย 
ค่าคะแนนรวม 3-4 คะแนน เท่ากบั มีโรคร่วมปานกลาง 
ค่าคะแนนรวมมากกวา่ 4 คะแนนขึ้นไป เท่ากบั มีโรคร่วมมาก 

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินกิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index) ของผูสู้งอายติุดเช้ือโควิด 19 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  โดยคณะกรรมการพฒันา
เคร่ืองมือคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ (2564) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวนทั้งหมด10 ดา้น 
ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การขึ้นลงจากเตียง การลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผม การเขา้ห้องน ้ า 
การอาบน ้ า การเคล่ือนไหวนั่ง ยืน เดิน การขึ้นลงบนัได การแต่งตวั การถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
ลกัษณะค าตอบและการใหค้ะแนนจะพิจารณาโดยในแต่ละขอ้ค าตอบให้เลือกตอบตามความรุนแรง
ท่ีพึ่งพาผูดู้แลมีคะแนนเตม็ 20 คะแนน โดยมีเกณฑใ์นการประเมิน  ดงัน้ี 

 ≥ 12 คะแนน  เป็นกลุ่มท่ี 1 ช่วยเหลือตวัเองได ้และ/หรือ ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชน 
และสังคมได ้ 

 5- 11 คะแนน  เป็นกลุ่มท่ี 2 ช่วยเหลือและดูแลตนเองไดบ้า้ง  
 ≤4    คะแนน  เป็นกลุ่มท่ี 3 ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของ
ผูสู้งอายุ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  2) ความ
เขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ 4) การตดัสินใจด้าน
สุขภาพ  5) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ 6) การบอกต่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูล
สุขภาพ มีจ านวน 20 ขอ้ (ธนะวฒัน์ รวมสุก และคณะ, 2565) การแปลผลลกัษณะค าตอบลกัษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด 
คะแนน 20–100 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  

74–100 คะแนน หมายถึง         มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโควิด 19 
ระดบัดี 

47–73 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโควิด 19 
ระดบัปานกลาง 

20–46 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโควิด 19 
ระดบัไม่ดี 
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 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ เป็นแบบประเมินท่ี ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ 
(Choowattanapakorn, Alex, Lundman, Norberg, & Nygren, 2010)  แปลมาจากแบบประเมินการฟ้ืน
คืนสู่ภาวะปกติ (Resilience scale) ของ แวกนิลด ์และยงั (Wagnild and Young, 1993) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
25 ขอ้   มีองคป์ระกอบ 5 ประการ  คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 
3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบัตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) คือ มากท่ีสุด 5 คะแนน 
มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอ้ย 2 คะแนน และนอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน ทั้งน้ีในเคร่ืองมือเดิมนั้น
ใชร้ะดบัการวดั 7 ระดบั จากเห็นดว้ยอย่างยิ่ง เท่ากบั 7 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง เท่ากบั 6 คะแนน 
เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั 5 คะแนน เฉย ๆ เท่ากบั 4 คะแนน ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั 3 คะแนน ไม่
เห็นดว้ยปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เท่ากบั 1 คะแนน ซ่ึงการประเมินดว้ย
คะแนน 7 ระดบัน้ี มีความละเอียดมากเกินไปส าหรับผูสู้งอายุ ผูวิ้จยัจึงปรับเป็น 5 ระดบัดงักล่าว 
ดงันั้นคะแนนสูงสุดของเคร่ืองมือชุดน้ี คือ 125 คะแนน และต ่าสุดคือ 25 คะแนน โดยแบ่งเกณฑก์าร
ประเมินเป็นช่วงคะแนน ดงัน้ี 

คะแนน 25.00 - 45.00 หมายถึง         มีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในระดบันอ้ยท่ีสุด 
คะแนน 45.01 - 65.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในระดบันอ้ย 
คะแนน 65.01 - 85.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในระดบัปานกลาง 
คะแนน 85.01 - 105.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในระดบัมาก 
คะแนน 105.01 - 125.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในระดบัมากท่ีสุด 

 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมต่าง ๆ ผูวิ้จยัไดน้ า 
แบบสอบถาม ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซ่ึงผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษาแลว้  ใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองการติดเช้ือโควิด 19 จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย  
  1) แพทยผ์ูต้รวจรักษาผูป่้วยติดเช้ือโควิด 19   2 ท่าน 
  2) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ    1 ท่าน 

  3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการและพยาบาลผูป้ฏิบติังานขั้นสูง (APN) 1 ท่าน                 
       สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
  4) พยาบาลวิชาชีพช านาญการผูป้ฏิบติังานเฉพาะการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ 1 ท่าน 
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 เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้นน าผลการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน
มารวมกนัค านวณหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) โดยใหค้ะแนนดงัน้ี  

ระดบั 1 หมายถึง         ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม   
ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งนอ้ย   
ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งสอดคลอ้ง  
ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งมาก 

 
จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนเห็นวา่ค่อนขา้งสอดคลอ้ง และสอดคลอ้งมาก 

              จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด    
 

 ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (Davis, 1992) 
โดยไดผ้ลดงัน้ี 

 แบบสอบถามโรคร่วม = 1.00 
 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอาย ุ= 0.90 
 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ = 1.00 
 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบสอบถามส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม

โรคร่วม ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของ
ผูสู้งอายุ ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ  น้ีถูกน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือ
โควิด 19 ท่ีมีคุณสมบติัในลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ค่าท่ีมีความ
เช่ือถือไดค้วรมีมากกวา่ 0.8 (Cronbach, 1990) ตามล าดบั 

 แบบสอบถามโรคร่วม = 0.69 
 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอาย ุ= 0.99 
 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ = 0.99 
 ทั้งน้ีแมว้า่เคร่ืองมือแบบสอบถามโรคร่วมมีค่าความเช่ือมัน่เพียง 0.69 แต่การน ามาใชใ้น

การวิจยัคร้ังน้ีมีความจ าเป็นเพราะสามารถจดัระดบัของการมีโรคร่วมของผูสู้งอายุไดอ้ย่างชดัเจน และ
ส าหรับเคร่ืองมือส่วนท่ี 3 แบบประเมินกิจวตัรประจ าวนั เป็นเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน มีการน าไปใชก้บั
กลุ่มผูสู้งอายแุละผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอยา่งดีแลว้ ผูวิ้จยัไม่ไดป้รับปรุงหรือ
เปล่ียนแปลง จึงน ามาใชใ้นการเก็บขอ้มูลโดยไม่จ าเป็นตอ้งหาคุณภาพของเคร่ืองมืออีก  

 
 

CVI  =      
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

 ผูว้ิจยัได้รับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม ตามหมายเลข น. 06/2566 และจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร หมายเลข กท 0602.5/วค.50 จากนั้นจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลวิจยัโดย
ไดต้ระหนกัถึงการเคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วย ผูว้ิจยัจะเขา้ไปแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนั
โรคโควิด 19 ไม่มีการบงัคบัในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างสามารถยุติการเขา้ร่วมการ
วิจยัในช่วงใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลล่วงหนา้ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัจะ
ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ค าตอบหรือขอ้มูลทั้งหมดท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลบั การ
น าเสนอขอ้มูลและการเผยแพร่ผลการวิจยั มีเพียงผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีทราบขอ้มูล ผลจากการศึกษาวิจยัมี
การน าเสนอในภาพรวม และใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น ระหวา่งท าการเก็บขอ้มูล หากกลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายหรือจิตใจ เช่น หายใจหอบเหน่ือย เจ็บหน้าอก ใจสั่น 
หรือมีความเครียดไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถาม ผูวิ้จยัจะยุติการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี และ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งหยดุพกัและใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาลจนกระทัง่มีอาการทุเลาลง 
และนัดกลุ่มตวัอย่างเพื่อท าการตอบแบบสอบถามใหม่ในภายหลงั หากกลุ่มตวัอย่างยินยอม โดย
หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจและให้ความร่วมมือในการวิจยัจึงให้ลงช่ือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบังานวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองโดยเก็บขอ้มูลท่ีห้องตรวจ
รักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนและการ
เตรียมการ ดงัน้ี  

 1. ขั้นเตรียมการ 
   1.1 เสนอโครงร่างการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์  มหาวิทยาลยัคริสเตียน  จงัหวดันครปฐม   และขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจยัในคน กรุงเทพมาหานคร เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

    1.2 ขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน ถึง
ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน  กรุงเทพมหานคร  เพื่อขอความอนุเคราะห์ในเก็บขอ้มูล 
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ในโรงพยาบาล และไดรั้บการอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลไดใ้นวนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2567 
  1.3 แจง้เร่ืองการท าวิจยั  วตัถุประสงคข์องการท าวิจยั  วิธีการด าเนินงานวิจยั  และขอ

ความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน กรุงเทพมหานคร 
  2. ขั้นด าเนินการวิจยั 

  2.1 ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องตรวจผูป่้วยนอก  เพื่อขออนุญาต
ในการเขา้ถึงขอ้มูลและประวติัของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมก าหนดเวลาในการเก็บขอ้มูล 

    2.2 ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
จากการสุ่มตามความสะดวก โดยการคดัเลือกผูป่้วยท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก ตามเกณฑ์การคดัเลือก 
หากผูป่้วยรายใดมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ไดพ้าผูป่้วยไปนั่งพกัในห้องส าหรับการซักถามขอ้มูลเพื่อ
การเก็บขอ้มูลโดยปฏิบติัตามมาตราการโควิด 19 เวน้ระยะห่าง และสวมหนา้กากอนามยั ขอ้มูลท่ีได้
จากการซักประวติั ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพก่อนโควิด 19 อาชีพหลงั
โควิด 19 รายได ้ความเพียงพอของรายได ้อาการท่ีหลงเหลือจากโควิด  19 และการใช้สมาร์ทโฟน 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากเวชระเบียน ไดแ้ก่ BMI วนัท่ีติดเช้ือโควิด วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและ
วนัท่ีจ าหน่ายในการรักษาโควิด-19 คร้ังล่าสุด  และการมีโรคร่วม 

    2.3 อธิบายวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเปิดโอกาสให้
ซักถามรายละเอียดต่าง ๆ พร้อมทั้งสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอย่างยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยัลงนามในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบั สามารถตอบไดต้รงตามความเป็นจริงโดยไม่เกิดผลกระทบต่อ
การรับบริการ และขอ้มูลจะถูกน ามาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น   

   2.4 อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบรายละเอียดแบบประเมิน พร้อมอธิบายวิธีในการ
ตอบข้อมูลในแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาที ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ถา้กลุ่มตวัอยา่งเกิดอาการเจ็บ
หนา้อก ความอึดอดั และไม่สบายใจในการตอบค าถาม สามารถยติุการตอบแบบสอบถามไดท้นัที 
   2.5 กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จ 
   2.6 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน พบว่าข้อมูลครบถ้วนโดยไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งรายใดขอออกจากการวิจยั จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์วิธีทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
 หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบ ผูว้ิจยัน ามาตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์
ของขอ้มูลและรวบรวมขอ้มูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS) ก าหนดระดับความ
เช่ือมัน่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

 2. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
BMI อาชีพก่อนโควิด 19 อาชีพหลงัโควิด 19 รายได ้ความเพียงพอของรายได ้อาการท่ีหลงเหลือจาก
โควิด 19 การใชส้มาร์ทโฟน โดยใชค้่าความถ่ีและร้อยละ และค่าเฉล่ียในปัจจยัท่ีสามารถหาค่าเฉล่ีย
ได ้ 

 3. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและการกระจายตวัของขอ้มูล โดยการท าการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูล การฟ้ืน
คืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือโควิด 19 การมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัป้องกนัโควิด 19  ดว้ยการท า Histogram, Scatter Plot, Kolmogorov 
Smirnov Test พบว่า มีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ไม่ปกติ และตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม มีความสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรง (Linearity) ตรวจสอบโดยการท า Scatter Plot กราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเส้นตรง และค่าความ
แปรปรวนของตวัแปรตน้และตวัแปรตามค่าผลรวม เท่ากนั (Homoscedasticity) ตรวจสอบโดยการท า
กราฟระหว่างตวัแปรตน้บนแกน X และตวัแปรตาม บนแกน Y ลกัษณะเส้นสมการเอียงจากมุมล่าง
ดา้นซ้ายไปยงัมุมบนขวาตน้ จึงวิเคราะห์โดยการหาค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman Rank correlation)  

 ก าหนดค่าความสัมพนัธ์เป็นการบอกระดบัหรือขนาดของความสัมพนัธ์จะใชต้วัเลขของ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ส าหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553)  มีเกณฑด์งัน้ี  

ค่ามากกวา่ .70 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
ค่าระหวา่ง .30 - .70 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
ค่านอ้ยกวา่ .30 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 

 
 



 

 

บทที ่4 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนัและ

ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติด

เช้ือโควิด 19 ผลการวิจยั น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคร่วม กิจวตัรประจ าวนั  ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนั

การติดเช้ือโควิด 19 และการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 

 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระทั้งหมด ไดแ้ก่ โรคร่วม กิจวตัรประจ าวนั  

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 และการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุ

หลงัติดเช้ือโควิด 19 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 

 รายละเอียดของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือ
โควิด 19 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแสดงดงั ตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 88) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 23 26.10 
 หญิง 65 73.90 
อาย ุ   
 60 – 69 ปี 60 68.20 
 70 – 79 ปี 19 21.60 
 80 ปีขึ้นไป 9 10.20 
 (M = 68.27, S.D. = 7.29, Min = 60, Max = 91)   
สถานภาพสมรส   
 โสด 12 13.60 
 สมรส 50 56.80 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 26 29.60 
ระดบัการศึกษา    
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 11 12.50 
 ประถมศึกษา 55 62.50 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 1.10 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 2.30 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 5 5.70 
 ปริญญาตรี 14 15.90 
ดชันีมวลกาย    
 <18.5 กก./ม2 4 4.50 
 18.5 – 22.9 กก./ม2 28 31.80 
 23.0 – 24.9 กก./ม2 20 22.70 
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ตารางท่ี 4. 1 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 88) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย    
 25.0 – 29.9 กก./ม2 31      32.80 
 > 30.0 กก./ม2 5       6.00 
 (M = 24.08, S.D. = 3.49, Min = 12.44, Max = 31.30)   
อาชีพก่อนติดเช้ือโควิด 19   
 เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์ 28 31.80 
 รับจา้งทัว่ไป 6 6.80 
 คา้ขาย/ท าธุรกิจ  22 25.00 
 รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 8 9.10 
 พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 8 9.10 
 อยูบ่า้น ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/ท างานบา้น 16 18.20 
อาชีพหลงัติดเช้ือโควิด 19   
 เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์ 33 37.50 
 รับจา้งทัว่ไป 3 3.40 
 คา้ขาย/ท าธุรกิจ  23 26.10 
 อยูบ่า้น ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/ท างานบา้น 29 33.00 
การใชส้มาร์ทโฟน   
 มี 65 73.90 
 ไม่มี 23 26.10 

  
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.9 มีอายุ

ระหวา่ง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.2 อายเุฉล่ีย 68 ปี (SD= 7.29) อายนุอ้ยท่ีสุดคือ 60 ปี และอายมุาก

ท่ีสุดคือ 91 ปี สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 13.6 สมรสคิดเป็นร้อยละ 56.8 หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่

คิดเป็นร้อยละ 29.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 62.5 อาชีพก่อนติดเช้ือ

โควิด 19 ส่วนใหญ่ เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์คิดเป็นร้อยละ 31.8  อาชีพหลงัติดเช้ือโควิด 19 

ส่วนใหญ่เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์คิดเป็นร้อยละ 37.5 และมีการใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ  73.9  

และไม่มีร้อยละ 26.1 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลภาวะสุขภาพ (n = 88) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
คร้ังท่ีติดเช้ือโควิด 
 1 86 97.70 
 2 2 3.20 
ปีท่ีติดเช้ือโควิด 19 
 2564 36 31.70 
 2565 38 33.40 
 2566 8 7.00 
 2567 6 9.10 
ระยะเวลาหลงัจ าหน่าย0 
 <365 วนั (1 ปี) 9 10.23 
 366-730 วนั (> 1 ปี - 2 ปี) 23 26.14 
 731-1,095 วนั(> 2 ปี - 3 ปี) 42 47.73 
 >1,096 วนั(> 3 ปี) 14 15.90 
อาการหลงเหลือจากโควิด 19 
 อ่อนเพลีย 64 72.70 
 ผมร่วง 13 14.80 
 เหน่ือย 7 8.00 
 อ่ืนๆ 4 4.50 

 

จากตารางท่ี 4.2    พบวา่ส่วนใหญ่ติดเช้ือโควิด 19 คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 97.7  ปีท่ีติดเช้ือโควิด 19 
มากท่ีสุด พ.ศ. 2565 ร้อยละ 33.4 ส่วนใหญ่ระยะเวลาหลงัจ าหน่าย 2 - 3 ปี  ร้อยละ 47.73 และอาการ
หลงเหลือจากโควิด 19 พบอาการอ่อนเพลียมากท่ีสุดร้อยละ 72.7  ส่วนอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบ 4 ราย คือ 
ไม่พบอาการหลงเหลือ  
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคร่วม กิจวตัรประจ าวนั ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือ
โควิด 19 และการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามโรคร่วม (n = 88)  
 

 
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 87.5  และ

รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 64.8 และเม่ือท าการแบ่งกลุ่มของระดบัการมีโรคร่วมตามเกณฑ์
การแบ่งคะแนนของ ชาร์ลสัน และคณะ (Charlson, Ales, & Mackenzie, 1987) พบรายละเอียดแสดง
ดงัตารางท่ี 4.4  

หัวข้อการประเมิน จ านวน ร้อยละ 
1. กลา้มเน้ือหวัใจตาย 14 15.90 
2. ภาวะหวัใจลม้เหลว 12 13.60 
3. โรคหลอดเลือดส่วนปลาย   
4. โรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยท่ีมีประวติั stroke และ TIA 6 6.80 
5. โรคความจ าเส่ือม ผูป่้วยท่ีมีความจ าเส่ือมเลก็นอ้ย ดูแลตวัเองได้ 0 0.00 
6. โรคปอดชนิดเร้ือรังชนิดไม่รุนแรง หรือรุนแรงปานกลาง 3 3.40 
7. โรคของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั เช่น SLE เป็นตน้ 0 0.00 
8. โรคแผลในกระเพาะอาหาร 3 3.40 
9. โรคเบาหวาน 57 64.80 
10. โรคความดนัโลหิตสูง 77 87.50 
11. โรคซึมเศร้า 0 0.00 
12. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Warfarin หรือ Coumadin 1 1.10 
13. โรคตบัชนิดไม่รุนแรง 1 1.10 
14. อมัพาตคร่ึงซีกหรืออมัพาตส่วนล่างของร่างกายจาก CVA หรืออ่ืน ๆ 3 3.40 
15. โรคเบาหวานท่ีมีภาวะ Retinopathy, Neuropathy, Nephropathy 4 4.50 
16. โรคไตชนิดรุนแรงปานกลางและชนิดรุนแรง 4 4.50 
17. ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งชนิด Leukemia, Solid tumor, Lymphoma 2 2.30 
18. ผูป่้วยท่ีเป็นผิวหนงัอกัเสบ Cellulitis 0 0.00 
19. โรคตบัชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 1 1.10 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวน และร้อยละของระดบัของการมีโรคร่วมของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง  (n = 88)  
 

ระดับการมีโรคร่วม  จ านวน ร้อยละ 
1. ไม่มีโรคร่วม 8 9.10 
2. มีนอ้ย 46 52.30 
3. มีปานกลาง 29 33.00 
4. มีมาก 5 5.70 

 
 จากตารางท่ี 4.4   พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนการมีโรคร่วมในระดบันอ้ยมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 52.3 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลคะแนนกิจวตัรประจ าวนั (n = 88)  
 

กจิวัตรประจ าวัน 

รายด้าน คะแนนเต็ม M SD Max Min ระดับ 
1. กิจวตัรประจ าวนั 20 18.75 3.34 20 6 ดี 
       

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียกิจวตัรประจ าวนัในระดบัช่วยเหลือ
ตนเองได้ดีและสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได้ด้วย (mean = 18.75, S.D.= 3.34) โดยเม่ือแบ่งระดับการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพบวา่พบรายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4.6  
 
ตารางท่ี 4.6 จ านวน และร้อยละของระดบัของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง  
(n = 88)   
 

ระดับของการปฏิบัติกจิวัตร  จ านวน ร้อยละ 
1. ช่วยตนเองไดบ้า้ง 6 6.80 
2. ช่วยตนเองได ้ 82 93.20 

 
 จากตารางท่ี 4.6  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนการการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใน
ช่วยเหลือตนเองไดร้ะดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.2 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 (n = 88)   
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
รายด้าน คะแนนเต็ม M SD Max Min ระดับ 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 15 10.00 3.19 15 3 - 
2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 20 13.62 3.96 20 4 - 
3. การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ 15 9.67 3.01 15 3 - 
4. การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 15 10.15 2.75 15 3 - 
5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 20 14.27 3.77 15 4 - 
6. การบอกต่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ 15 9.75 2.82 15 3 - 

คะแนนเฉล่ียรวม 100 67.47 18.67 100 20 ปานกลาง 
       

 จากตารางท่ี 4.7  แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 67.47, SD = 18.67)  
 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลคะแนนการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 (n = 88)   
 

การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู้สูงอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 
รายด้าน คะแนนเต็ม M SD Max Min ระดับ 

1. การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 25 17.10 3.39 25 5 - 
2. การมีความเพียรและอดทน 25 17.21 3.40 25 5 - 
3. การเช่ือมัน่ในตนเอง 25 17.31 3.40 25 5 - 
4. การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต 25 17.25 3.39 25 5 - 
5. สามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง 25 17.25 3.39 25 5 - 
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุ
หลงัติดเช้ือโควิด 19 ในภาพรวม 

125 85.95 17.10 125 25 มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.8 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 อยูใ่นระดบัมาก (mean = 85.95, SD = 17.10) และเม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ดา้นการเช่ือมัน่ในตนเองมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 17.30 (SD= 3.40) 
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ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระทั้งหมด ไดแ้ก่ โรคร่วม กิจวตัรประจ าวนั  ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 และการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 
 
ตารางท่ี 4.9 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ระหวา่งตวัแปรอิสระ 3 ตวั กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 
 

 
ตวัแปร 

การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
R p-value 

1. โรคร่วม -0.164 0.126 
2. กิจวตัรประจ าวนั 0.345** 0.001 
3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0.748** 0.000 

 

 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่กิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ในระดบัปานกลาง (r = 0.345) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ทางบวกในระดบัสูง (r = 0.748) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุ
หลงัติดเช้ือโควิด 19 กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปหลงัติดเช้ือโควิด 19 จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไปตั้งแต่ พ.ศ 2564 ถึงปัจจุบนั ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ผูสู้งอายุบางขุนเทียน ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Version 3.1 (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 88 ราย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นขอ้มูล
เก่ียวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา BMI อาชีพก่อนโควิด 19 อาชีพหลงัโควิด 19 
คร้ังที่ติดเช้ือโควิด วนัที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและวนัที่จ าหน่ายในการรักษาโควิด-19 
คร้ังล่าสุด  อาการท่ีหลงเหลือจากโควิด 19 การใช้สมาร์ทโฟน  2) แบบสอบถามโรคร่วม มีค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00  และค่าความเชื่อมัน่  สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
0.69  3) แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอายุมีค่า
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.90 และค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากับ 
0.99 และ 4) แบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00 และค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอน บาค ไดเ้ท่ากบั 0.99 ส่วนแบบประเมินกิจวตัร
ประจ าวนัเป็นแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน ท่ีใชไ้ดก้บัผูสู้งอายุ 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมดกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์
แมน เม่ือผ่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ผูว้ิจยัไดส้รุปผลการศึกษา แยกอภิปราย
ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์และสมมติฐาน พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะของการวิจยั ดงัน้ี 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.9 มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.2 อายุเฉล่ีย 68.27 ปี (SD = 7.29) อายุน้อยท่ีสุดคือ 60 ปี และอายุ
มากท่ีสุดคือ 91 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพ สมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 56.8 ส าเร็จการศึกษาระดบั ประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 62.5 และไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 12.5อาชีพก่อนติดเช้ือโควิด 19 ส่วนใหญ่ 
เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์คิดเป็นร้อยละ 31.8  อาชีพหลงัติดเช้ือโควิด 19 ส่วนใหญ่เกษตรกร 
ท าประมง เล้ียงสัตว ์คิดเป็นร้อยละ 37.5 และมีการใชส้มาร์ทโฟนร้อยละ 73.9  
 2. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ติดเช้ือโควิด 19 คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 97.7 ปีท่ี
ติดเช้ือโควิด 19 มากท่ีสุด พ.ศ. 2565 ร้อยละ 33.4 ส่วนใหญ่ระยะเวลาหลงัจ าหน่าย 2 - 3 ปี ร้อยละ 
47.73 และอาการหลงเหลือจากโควิด 19 พบอาการอ่อนเพลียมากท่ีสุดร้อยละ 72.7 

 3. ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคร่วม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 87.5 
และรองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 64.8 ระดบัการมีโรคร่วมส่วนใหญ่มีระดบันอ้ยคิดเป็นร้อยละ 
52.3 

 4. ขอ้มูลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั  กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียกิจวตัรประจ าวนัใน
ระดบัช่วยเหลือตนเองไดดี้และสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นไดด้ว้ย (mean = 18.75, SD = 3.34) และส่วนใหญ่
ช่วยตนเองได ้ร้อยละ 93.2 

 5. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 อยู่ในระดบัปานกลาง (mean = 67.47, SD = 
18.67)  
 6. การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุ
หลงัติดเช้ือโควิด 19 อยูใ่นระดบัมาก (mean = 85.95, SD = 17.10) 

 7. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์  
 ผลการวิจยัพบวา่ กิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติใน

ระดบัปานกลาง (r = 0.345) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ทางบวกในระดบัสูง (r = 0.748) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .01) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพื่อศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือ
โควิด 19 และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 

 ผลการศึกษาพบว่า  การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 มี พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 อยูใ่นระดบัมาก  
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีกิจวตัรประจ าวนัในระดบัช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้และสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นไดด้ว้ย (mean = 18.75, SD = 3.34) จึงท าให้การฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติไม่ใช่เร่ืองล าบากเกินไป เพราะองค์ประกอบท่ี 5 ของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติคือการสามารถ
ด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงมีความส าคญัอย่างยิง่  ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลในต่างประเทศโดย 
Liang-Kung Chen  (2020) ไดก้ล่าววา่ปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนให้ผูสู้งอายฟ้ืุนคืนสู่ภาวะปกติได้
คือ  การท าหน้า ท่ีของร่างกาย (Functional ability) (Liang-Kung Chen,  2020 ; Lee, et al., 2020; 
Thiyagarajan et al., 2019; Tung et al., 2019; Karrmann, et al., 2023)  

 ส่วนความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 มีคะแนนเฉล่ียปานกลาง (mean = 
67.47, S.D. = 18.67) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 62.5) และไม่ไดรั้บการศึกษา (ร้อยละ 12.5) ซ่ึงความรู้ในระบบการศึกษาเป็นพื้นฐานท่ีส าคญั
ของการมีความรอบรู้ ตามแนวคิดของนทับีม (Nutbeam, 2000) อธิบาย ว่าการท่ีบุคคลจะมีความรอบรู้
ทางสุขภาพได ้ตอ้งอ่านออกเขียนได ้มีความเขา้ใจในเร่ืองนั้นๆ ก่อน ซ่ึงการศึกษาในระบบจะเป็น
ตวัก าหนดดว้ย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
ของผูสู้งอายุ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมในชุมชนชนบท จงัหวดัเชียงราย (กรรณิกา อุ่นอา้ย, 
พนิดา ชยัวงั, พรภิมล กรกกฎก าจร และดวงใจ ปันเจริญ, 25651) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด  19 อยู่
ในระดบัมาก ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
โควิด 19 ในระดบัปานกลาง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด 19 ในระดบัปานกลาง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในระดบัต ่า ส่วนในต่างประเทศ พบว่าประเทศมาเลเซียได้
ศึกษาเก่ียวกับความรู้รอบด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการป้องกันของ
ผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีความรู้ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโควิด 19 (เข้าถึงเข้าใจ ประเมิน และ
น าไปใช)้ รวมถึงพฤติกรรมการป้องกนั อุปสรรค และแรงจูงใจ ตามมาตรการบรรเทาการระบาดของ
โควิด 19 (Xin-Jie Lim, Kok-Leong Tan, Gaik-Kin Teoh and Maw-Pin Tan, 2024) 
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 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การมีโรคร่วม ความสามารถ
การท ากิจวตัรประจ าวนั และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 
 ผลการศึกษาพบวา่  
 โรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ (p-value = 0.126)  อาจอธิบายได้
ว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีโรคร่วมคือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 และเบาหวาน ร้อยละ 64.8 ซ่ึง
เป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีสามารถควบคุมไดจ้ากการรับประทานยาและการปฏิบติัตน จึงอาจไม่มีผลใด
ต่อการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในผูสู้งอายุกลุ่มน้ี  นอกจากนั้นยงัพบว่าจากการศึกษาประเทศตะวนัตก
ของทาสินี และคณะ (Tarsitani, et al., 2022) พบว่าผูท่ี้มีโรคเร้ือรังร่วมนั้นมีเพียงร้อยละ 34 ท่ีสามารถ
กลบัมาฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติได ้ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัพบว่าภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
 ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
ฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง และในองคป์ระกอบของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติส่วนหน่ึง
คือการด ารงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยตนเอง ความเก่ียวขอ้งระหว่างการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุกบั
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุนั้น มีการศึกษาไวส่้วนหน่ึง แต่ไม่ไดเ้นน้ในช่วงของการระบาด
ของโควิด 19 มีเพียงงานท่ีอธิบายถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในแฟลตเคหะชุมชน (กญัชรีย ์พฒันา และคณะ, 2564) ท่ีพบวา่
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายจุ านวน 145 คน ท่ี
อาศยัในแฟลตเคหะชุมชนทุ่ง สองห้อง และพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 
92.4) สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ อายุ รายใด ้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร้า 
ส่วนในต่างประเทศนั้นพบว่า Liang-Kung Chen (2020) รวมทั้งการศึกษาอ่ืน ไดอ้ธิบายว่า การท า
หนา้ท่ีของร่างกาย (Functional ability) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติักิจวตัรต่าง ๆ ไดน้ั้นเป็นปัจจยัหน่ึง
ของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุในช่วงของโควิด 19 (Liang-Kung Chen, 2020; Lee, et al., 
2020; Thiyagarajan et al., 2019; Tung et al., 2019; Karrmann, et al., 2023)  
 ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง
กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 แมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 62.5) และไม่ไดรั้บการศึกษา (ร้อยละ 12.5) จึง
มีผลต่อคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่ค่าความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นแสดงถึง
ความรอบรู้มีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างมากต่อการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในผูสู้งอายุกลุ่มน้ี  ซ่ึงผลการศึกษา
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แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ยงัมีความส าคญัมากกบั
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรรณิกา อุ่นอา้ย, พนิดา ชยัวงั, พรภิมล กรกกฎก าจร 
และดวงใจ ปันเจริญ (2565) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมในชุมชนชนบท 
จงัหวดัเชียงราย มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในระดบัปานกลาง 
(r = .344, p < .001)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศมาเลเซียท่ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพพบวา่
ผูสู้งอายพุยายามหาความรู้และขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคโควิด 19 โดยมีการประเมินขอ้มูลเหล่านั้น
ก่อนว่ามาจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงใด ขอ้มูลถูกตอ้งหรือไม่โดยเทียบเคียงจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 
และปฏิบติัตนตามมาตรการป้องกนัอย่างเคร่งครัด (Xin-Jie Lim, Kok-Leong Tan, Gaik-Kin Teoh & 
Maw-Pin Tan, 2024) ซ่ึงเป็นลกัษณะส าคญัของการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 ดงันั้นผลการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงถึงการเขา้ถึงการบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19  ช่วยให้ประชาชนเขา้ถึงการรักษาไดง้่าย ไดรั้บบริการท่ีมี ความรู้
และการป้องก ันโควิด 19  ร่วมกบัความกา้วหนา้ของ เทคโนโลยี และแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข ในการยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ให้ทุกคนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ตดัสินใจ
เลือกใช ้และปรับใชข้อ้มูลความรู้และบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงส่งผลให้ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัเพียงพอ และมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายดุว้ย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
  1.1 ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมของบริการ
สุขภาพใหม้ากขึ้นเพื่อน าไปสู่การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอาย ุ
  1.2 ส่งเสริมกิจวตัรประจ าวนัให้ผูสู้งอายุได้ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุดตาม
ความสามารถเพื่อน าไปสู่การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 น าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปศึกษาต่อยอด พฒันาเป็นงานวิจยัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 
  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุของตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติของผูสู้งอายุ เพื่อช่วยเสริมสร้างการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้น 
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รายนามช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
1. นายแพทยค์มชิต ชวนสัพร  แพทยร์องผูอ้  านวยการโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 
 
2. นายแพทยภ์ูริวชัร อคัรพรไกรเลิศ หวัหนา้ศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอายุโรงพยาบาลผูสู้งอายุ 

บางขนุเทียน 
 
3. นางอภิญญา บุญเพง็   พยาบาลวิชาชีพช านาญการศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอายุ 

โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 
 
4. นางสาวทิพเนตร งามกาละ  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงระดบัวุฒิบตัรฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
5. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุปราณี แตงวงษ ์ อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

1. ช่ือโครงการวิจยั :  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของ 
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 ท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขุนเทียน 
 

2. ผูว้ิจยัหลกั :  นางสาวพรอุมา ทองรอด 
 
3. สังกดั :   มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 
4. แหล่งทุนวิจยั/ผูส้นบัสนุนการวิจยั :   ไม่มี 
 
5. บทน าส่วนตน้สรุปสาระหลกัของโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุ
หลงัติดเช้ือโควิด 19 ท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 

หลกัการและเหตุผล 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา จากการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
หรือโควิด 19  (Coronavirus disease 2019; COVID-19)  ซ่ึงเป็นโรคติดต่อ (Communicable disease) ท่ี
มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ในผูป่้วย และท าให้เกิดความผิดปกติของ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถท าให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัได้ (Acute respiratory distress 
syndrome; ARDS) และเสียชีวิตในท่ีสุด (กิติยากร คล่องดี และกิรณา สีนิล , 2565) ท าให้พบผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือโควิด 19 เสียชีวิตจ านวนมาก ในช่วงแรกๆของการระบาดโรคโควิด 19 เป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัมากเพราะเป็นสาเหตุการตายในล าดับต้น ๆ ของทุกประเทศทั่วโลก มีประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตประมาณ 6,793,224 คน  (กรมอนามยั, 2566)  ซ่ึงในประเทศไทยพบวา่ร้อยละ 0.97 (กรมควบคุมโรค, 
2566) มีการเสียชีวิตจากโควิด 19  ประชากรไทยส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิตจากโควิด 19  พบมากในวยัผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุ เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลรักษาจนหายจากการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนั แต่ผูสู้งอายุ
บางรายมีปัญหาทางดา้นร่างกายและอาการดา้นจิตใจก็ยงัคงมีอาการบางอย่างของโควิด 19 หลงเหลืออยู่ 
ก่อให้เกิดภาระพึ่งพิงส่งผลต่อภาวะจิตใจของผูสู้งอายุ (Hengudomsub, Kangchai, & Pathumarak, 
2011) ท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองลดลงเน่ืองจากพึ่งพาผูอ่ื้นในการด าเนินชีวิต ดงันั้น
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู ้สูงอายุหลังติดเช้ือโควิด 19 จึงมีความส าคัญ เพราะเม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงใดๆเกิดขึ้ นในชีวิตของผูสู้งอายุหากผูสู้งอายุไม่ยอมรับ และปรับตัวไม่ได้จะเกิด
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ผลกระทบทางดา้นจิตสังคมท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และความรู้สึกสูญเสียหลายดา้น (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2554) ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุหลงัติด
เช้ือโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจยัของต่างประเทศ ส่วนการศึกษาของประเทศไทยยงัมีขอ้มูล
ไม่เพียงพอ ดงันั้นมีความส าคญัในการศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุหลงั
ติดเช้ือโควิด 19  และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลังจ าหน่ายของ
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 ดงักล่าว ไดแ้ก่ การมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโควิด 19 เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาระบบการดูแล
ผูสู้งอายตุ่อไป 

วตัถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 และความรอบรู้ทาง

สุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั  และ
ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของ
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 

ผูว้ิจยัก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑเ์พื่อการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion Criteria) 
ดงัน้ี       

1. ผูป่้วยอายุ 60 ปีขึ้นไปและหลงัติดเช้ือโรคโควิด 19 อย่างน้อย 30 วนัไดรั้บการคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมโดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย TMSE (Thai Mental State Examination) 
(สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จ านวนคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
กรณีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ถา้ค่าคะแนน TMSE น้อยกว่าหรือเท่ากบั 14 คะแนน กรณีเรียนจบชั้น
ประถมศึกษา ถ้าค่าคะแนน TMSE น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน และกรณีท่ีเรียนจบสูงกว่า
ประถมศึกษา ถา้ค่าคะแนน TMSE นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 คะแนน แปลผลวา่มีภาวะสมองเส่ือม 

2. สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารภาษาไทยดว้ยการพูดได ้
3. ยนิดีและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
เกณฑค์ดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criteria) คือ ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมดว้ย จาก

การวินิจฉยัของแพทย ์เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะจิตเภท 
ส่วนเกณฑย์ติุการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา (Termination Criteria) คือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั

ไม่ตอ้งการท าแบบสอบถามจนครบทุกฉบบัความเส่ียงและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น  
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งานวิจยัคร้ังน้ีไม่เกิดผลขา้งเคียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งดา้นสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ  
การสูญเสียสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และผลกระทบด้านกฎหมายต่อผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 
ประโยชน์และผลกระทบท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
       1. น ามาวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือ
โควิด 19 การดูแลรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพในผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19  
 2. ไดแ้นวทางในการวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาความรอบรู้ของสุขภาพในการป้องกนัการติด
เช้ือโควิดหน่วยงานท่ีน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์  ไดแ้ก่ หน่วยงานผูใ้นและหน่วยงานผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน  
 
6. ค  าเชิญเขา้ร่วมการวิจยั 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยั โปรดใชเ้วลาในการอ่านเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึงจะช่วยให้ท่าน
รับทราบส่ิงต่าง ๆ ท่ีท่านจะมีส่วนร่วมในการวิจยัน้ี การตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัน้ีขึ้นอยู่กบัความ
สมคัรใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการดูแลรักษา หรือสิทธิท่ี
ท่านพึงมี  
  ท่านสามารถปรึกษาครอบครัวหรือแพทยผ์ูรั้กษาก่อนตดัสินใจและสามารถซกัถามขอ้สงสัย
เก่ียวกบัโครงการวิจยัน้ี ซ่ึงผูวิ้จยัจะอธิบายเพิ่มเติมแก่ท่านและตอบขอ้ซกัถามจนท่านเขา้ใจ 
  ท่านสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างอิสระว่าจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัน้ี หากท่านสมคัร
ใจเขา้ร่วมการทวิจยัน้ี ท่านยงัคงสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ 
  ถา้ท่านตดัสินใจแลว้ว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขอให้ท่านลงนามในหนงัสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  (ค าว่า “ท่าน” หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ี หรือส าหรับผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงลงนามแทนในเอกสารน้ี) 
 
7. เหตุผลและความส าคญัของโครงการวิจยั  
 จากการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด 19  ซ่ึงเป็นโรคติดต่อ และ
เสียชีวิตจ านวนมาก  มีประชากรทัว่โลกเสียชีวิตประมาณ 6,793,224 คน  ซ่ึงในประเทศไทยพบว่า
ร้อยละ 0.97 มีการเสียชีวิตจากโควิด 19  ประชากรไทยส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิตจากโควิด 19  พบมากใน
วยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุเม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลรักษาจนหายจากการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนั แต่
ผูสู้งอายุบางรายมีปัญหาทางดา้นร่างกายและอาการดา้นจิตใจก็ยงัคงมีอาการบางอย่างของโควิด 19 
หลงเหลืออยู่ ก่อให้เกิดภาระพึ่งพิงส่งผลต่อภาวะจิตใจของผูสู้งอายุ ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเองลดลงเน่ืองจากพึ่งพาผูอ่ื้นในการด าเนินชีวิต ดังนั้นการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 จึงมีความส าคญั เพราะเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงใดๆเกิดขึ้นในชีวิตของ
ผูสู้งอายุหากผูสู้งอายุไม่ยอมรับ และปรับตวัไม่ได้จะเกิดผลกระทบทางด้านจิตสั งคมท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต และความรู้สึกสูญเสียหลายด้าน ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจยัของต่างประเทศ ส่วน
การศึกษาของประเทศไทยยงัมีขอ้มูลไม่เพียงพอ ดงันั้นมีความส าคญัในการศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19   และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การฟ้ืนคืน
สู่ภาวะปกติภายหลังจ าหน่ายของผูสู้งอายุหลังติดเช้ือโควิด 19 ดังกล่าว ได้แก่ การมีโรคร่วม 
ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโควิด 
19 เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป 
 
8. วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั 

 8.1 เพื่อศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 และความรอบรู้ทาง
สุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 

8.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่าย
ของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 

 
9. ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพราะคุณสมบติัท่ีเหมาะสมดงัต่อไปน้ี 
 อาสาสมคัรวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยอาย ุ60 ปีขึ้นไปและหลงัติดเช้ือโรคโควิด 19 อยา่งนอ้ย 30 วนั
ได้รับการคดักรองภาวะสมองเส่ือมโดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย TMSE (Thai Mental 
State Examination) (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  สติสัมปชญัญะดี 
สามารถส่ือสารภาษาไทยดว้ยการพูดได ้ 
 
10. จะมีการท าโครงการวิจยัน้ีท่ีใด และมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งส้ินเท่าไร 
 จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 88 ราย ท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขุนเทียน 
 
11. รูปแบบการวิจยัเป็นอยา่งไร 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคร่วม ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควิด 19 โดยท าการศึกษาในแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน  
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12. หากเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี มีขั้นตอนการวิจยัอย่างไร ระยะเวลาท่ีจะตอ้งเขา้ร่วมการวิจยั 
และจ านวนคร้ังท่ีนดั หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะขอตรวจ
ประวติัการรักษา เพื่อคดักรองว่าท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยั หากท่านมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดล้งนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และไดท้ าแบบสอบถามการ
วิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือ
โควิด 19 ท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน จ านวน 88 ขอ้ ประมาณเวลา 30-45 นาที โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหวา่งท่านรอพบแพทย ์เพื่อใหง้านวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ
ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านให้ตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความคิดเห็น และประสบการณ์
ของท่านให้มากท่ีสุด และตอบให้ครบทุกขอ้ เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ ขอ้มูลแบบสอบถามทั้งหมด
จดัเก็บท่ีห้องของผูวิ้จยั ท่ีเก่ียวขอ้งกับท่านจะถูกท าลายภายใน 3 เดือนหลงัเสร็จส้ินการวิจยัโดย
เคร่ืองท าลายเอกสารของโรงพยาบาล 
 
13. ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายจากการเขา้ร่วมการวิจยัมีอะไรบา้ง  
 การวิจยัไม่มีความเส่ียง และจดัหอ้งท่ีมิดชิดส่วนตวัสะดวกสบายจากการผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 
14. ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั 
  การวิจยัไม่มีประโยชน์ทางตรงต่อสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 
15. ทางเลือกอ่ืนในกรณีท่ีท่านไม่เขา้ร่วมการวิจยัน้ี มีอยา่งไรบา้ง 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งให้
เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาโรค หรือการรับบริการต่างๆในโรงพยาบาลท่ีท่านจะพึงไดรั้บ 
 
16. ท่านจะถอนตวัออกจากการวิจยัหลงัจากไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ไดห้รือไม่ 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กขณะ 
 
17. หากมีขอ้มูลใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะรีบแจง้ใหท้่านทราบโดยเร็ว 
 ไม่มี 
18. ผูว้ิจยัจะยติุการเขา้ร่วมการวิจยัของท่านดว้ยเหตุผลอะไรบา้ง และจะปฏิบติัอยา่งไรต่อท่าน 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถยติุจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์
ท่ีพึงไดรั้บ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรค หรือการรับ
บริการต่าง ๆในโรงพยาบาลท่ีท่านจะพึงไดรั้บ 
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19. ประโยชน์หรือส่ิงท่ีท่านอาจไดรั้บหลงัเสร็จส้ินการวิจยั 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 
 
20. จะมีการแจง้ขอ้สรุปผลการวิจยัใหท้่านทราบหรือไม่ 

การแจง้ผลกรณีท่ีไดข้อ้สรุปผลท่ีแน่ชดัและจะเป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั  

 
21. ขอ้มูลส่วนตวัของท่านท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกน าไปใชด้งัต่อไปน้ี 
 อธิบายวิธีการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอผลการวิจยั (โดยไม่เปิดเผย
ช่ือนามสกุล ท่ีอยูข่องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคล จะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั) หรือการส่งต่อ/แบ่งปันข้อมูล เช่น บริษทัยาท่ีให้ทุนวิจยั ว่าจะไม่มีการระบุตวัตนของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ในกรณีท่ีมีการเก็บขอ้มูลอ่อนไหวเก่ียวกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั อาจจ าเป็นตอ้งช้ีแจง
มาตรการในการรักษาความลบัของขอ้มูลไม่ใหร่ั้วไหลสู่บุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั  
      นอกจากน้ี ตอ้งช้ีแจงข้อจ ากัดในการรักษาความลับให้ทราบด้วยว่า ในบางกรณี อาจมี
บุคคลอ่ืนนอกเหนือจากทีมผูว้ิจยั ท่ีจะไดรั้บการอนุญาตให้เขา้ตรวจสอบเวชระเบียนตน้ฉบบัของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของวิธีด าเนินการวิจยัและ/หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ โดยไม่
ละเมิดสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการรักษาความลบัเกินขอบเขตท่ีกฎหมายและระเบียบกฎหมาย
อนุญาตไว ้ 
 ตวัอย่างเช่น ขอ้มูลของท่านท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี จะถูกเก็บเป็นความลบั ตามมาตรฐาน
จริยธรรมการวิจยัในคนระดบัสากล และพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 การ
เผยแพร่ผลการวิจยัในการประชุมวิชาการหรือในวารสารวิชาการจะไม่มีขอ้มูลท่ีระบุตวัตนหรือ
เช่ือมโยงถึงตวัท่านได ้หากขอ้มูลบางส่วนจะมีการน าไปลงในระบบฐานขอ้มูลท่ีวารสารวิชาการ
ก าหนด เพื่อแบ่งปันให้นักวิจยัอ่ืนไดท้ราบ ขอ้มูลเหล่าน้ีจะอยู่ในรูปแบบท่ีไม่สามารถระบุตวัตน
หรือเช่ือมโยงถึงตวัท่านได ้อย่างไรก็ตาม อาจมีบุคคลบางกลุ่มท่ีขอเขา้ดูขอ้มูลส่วนบุคคลของท่ าน
ได้ ได้แก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูป้ระสานงานวิจัย ผูก้  ากับดูแลการวิจัย และ
เจา้หนา้ท่ีจากสถาบนัหรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
และขั้นตอนการวิจยั 
 
22. การจดัการขอ้มูลและตวัอยา่งชีวภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัหลงัเสร็จส้ินการวิจยั 
 เคร่ืองท าลายเอกสารของโรงพยาบาล 
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23. ท่านจะไดค้่าตอบแทนการเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ อยา่งไร 
       ในกรณีท่ีการเขา้ร่วมการวิจยัไม่มีค่าตอบแทน  
 
24. มีค่าใชจ่้ายท่ีท่านตอ้งรับผิดชอบหรือไม่ 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่ตอ้งออกค่าใชจ่้ายในส่วนน้ี 
 
25. หากเกิดอนัตรายหรือผลกระทบจากการวิจยัน้ี จะไดรั้บการดูแลรักษาและค่าชดเชยอยา่งไร 
 การวิจยัคร้ังน้ีไม่เกิดอตัรายหริอผลกระทบใด ๆ 
 
26. ใครคือผูท่ี้ท่านสามารถติดต่อได ้กรณีท่ีมีปัญหาหรือขอ้สงสัย  
 นางสาวพรอุมา ทองรอด โทร 088-9745259 
 
27. หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างการวิจัยน้ี อาจแจ้งเร่ืองได้ท่ี
ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร 
 หากมีขอ้ซักถามเก่ียวกับสิทธิ ไม่ได้รับการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลฯ 
หรือมีขอ้ร้องเรียน ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถติดต่อไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน กรุงเทพมหานคร ท่ีอยู่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร 
(ส านกังานชัว่คราว) อาคารศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร ศูนยเ์อราวณั ชั้น 1 ส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 514 ถนนหลวง เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย กรุงเทพมหานคร 10100 โทร 
022207564 ในเวลาราชการ หรืออีเมล bmaec@hotmail.com 
 
28. ท่านจะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลฯ และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมท่ีมีขอ้ความเดียวกนักบัของ
ผูว้ิจยั เก็บไวเ้ป็นส่วนตวั 1 ชุด 
 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมจะตอ้งมีช่องส าหรับลงลายมือช่ือของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (หรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) และ  ผูข้อค ายนิยอม พร้อมลงวนัท่ีดว้ยตนเองทั้งสองฝ่าย) 
  ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม) อ่านหนงัสือภาษาใด ๆ ไม่ออกแต่
ฟังเข้าใจ จะต้องมีพยาน ผูไ้ม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการวิจัยอยู่ด้วยระหว่างท่ีผูว้ิจัยให้ข้อมูลกับ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม) และในหนังสือลงนามแสดงเจตนายินยอมจะตอ้งมี
การลงลายมือช่ือโดยพยาน พร้อมทั้งลงวนัท่ี โดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  (หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม) ท่ี
อ่านเขียนไม่ได ้อาจใชวิ้ธีการพิมพล์ายน้ิวมือแทนการลงลายมือช่ือ 
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 ในกรณีท่ีมีการขอยกเวน้การลงลายมือช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม คณะกรรมการฯ 
อาจพิจารณาและขอใหผู้ว้ิจยัขอใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยับนัทึกขอ้ความเก่ียวกบัการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ
เป็นหลกัฐานแทนการลงนาม 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
       ท าท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 

    วนัท่ี………………….…………………………….........…. 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………….…….....…..…      อาย ุ……..…......…… ปี 
อยูบ่า้นเลขท่ี ……. ถนน ………...… แขวง/ต าบล ………..… เขต/อ าเภอ ………… จงัหวดั …..........……   
ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วเ้พื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 
 ขอ้ 1 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 ท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน ของนางสาวพรอุมา 
ทองรอด ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั ขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั 
 ขอ้ 2 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้  โดยไดมี้โอกาสซักถามและไดรั้บ
ค าตอบเป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูลในเอกสารช้ีแจงขอ้มูล
แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
              ขอ้ 3 ขา้พเจา้รับทราบว่า ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยเฉพาะ
ผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 
 ขอ้ 4 ขา้พเจา้รับทราบว่า หากมีอนัตรายใด ๆ ในระหว่างการวิจยัหรือภายหลงัการวิจยัอนัพิสูจน์
ไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญของสถาบนัท่ีควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ไดว้า่เกิดขึ้นจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ
ดูแลและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจากผูว้ิจยัและ/หรือผูส้นบัสนุนการวิจยั  
 ขอ้ 5 ขา้พเจา้รับทราบว่า ระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้ยงัสามารถถอนตวัออกจากการวิจยั
ไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา หรือสิทธิท่ีขา้พเจา้พึงมี  

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นวา่ถูกตอ้งตามเจตนาของ
ขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือยนิยอมเป็นผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูล และ
หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัไวจ้ านวน 1 ชุด 

 
ลงช่ือ…………………………….……ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
(………………………………..........) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 
 
ลงช่ือ……………………………...…..ผูข้อความยนิยอม 
(………………………………..........) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 

 



77 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

(กรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือภาษาใด ๆ ไม่ออก แต่ฟังเข้าใจ) 
 

       ขา้พเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได ้แต่มีผูอ้ธิบายขอ้ความในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลและหนังสือ
แสดงเจตนายนิยอมน้ี  ใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และมีพยานผูไ้ม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัการวิจยั 
อยูด่ว้ยตลอดเวลา ท่ีขอความยนิยอม 
      ขา้พเจา้จึงลงช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือของขา้พเจา้ในหนงัสือน้ีดว้ยความเตม็ใจ     
 
 
 
 
 
 
  

ลงช่ือ/พิมพล์ายน้ิวมือ……..……………………….… 
(………………………………..) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. .................. 

 
ลงช่ือ………………………….…… ผูข้อความยนิยอม 

(…………………………...) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน............................... พ.ศ. ................... 

   
 

ค ารับรองของพยานผู้ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับงานวิจัย 
 

      ขา้พเจา้ไดอ้ยูร่่วมในกระบวนการขอความยินยอมและยืนยนัวา่ ผูข้อความยนิยอมไดอ้่าน/อธิบาย
เอกสารขอ้มูลแก่  ................................................. ซ่ึงผูมี้ช่ือขา้งตน้มีโอกาสซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ 
และไดใ้หค้วามยนิยอม เขา้ร่วมการวิจยัโดยอิสระ หลงัจากรับทราบขอ้มูลท่ีมีอยูต่รงตามท่ีปรากฏใน
เอกสารน้ีแลว้ 

 ลงช่ือ………………………….……... พยานผูไ้ม่มีส่วนไดส่้วนเสีย 
 (……………………………………...) ช่ือสกุล ตวับรรจง  
 วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................. 

         



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายกากบาท X ลงใน  และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
1. เพศ   ชาย   หญิง 
2. อาย ุ..............ปี (จ านวนปีเตม็เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 
  โสด   สมรส  หมา้ย  หยา่ร้าง  แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา  
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษาตอนตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. น ้าหนกั.............กิโลกรัม ส่วนสูง................เซนติเมตร BMI..............kg/cm2 
6. อาชีพ ก่อนโควิด 19  
  เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์  รับจา้งทัว่ไป 
  คา้ขาย/ท าธุรกิจ    รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  พนกังานโรงงาน/ บริษทัเอกชน  อยูบ่า้น ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/ท างานบา้น 
  อ่ืน ๆ.......................................... 
7. อาชีพ หลงัโควิด 19  
  เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์  รับจา้งทัว่ไป 
  คา้ขาย/ท าธุรกิจ    รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน  อยูบ่า้น ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/ท างานบา้น 
  อ่ืน ๆ.......................................... 
8. วนัท่ีติดเช้ือโควิด 19.......................................... 
9. วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและวนัท่ีจ าหน่ายในการรักษาโควิด 19 คร้ังล่าสุด................. 
10. อาการท่ีหลงเหลือจากโควิด 19 

 อ่อนเพลีย     ผมร่วง 
  เหน่ือย     ปวดหวั 
  ขาดสมาธิ     อ่ืน ๆ......................................... 
11. การใชส้มาร์ทโฟน 

 มี   ไม่มี 
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ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination) 
ค าช้ีแจง แบบการตรวจสภาพจิตแบบยอ่ ใชท้ดสอบการท างานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึง
ใชใ้นการคดักรองคนไขส้มองเส่ือม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของสมองดา้น
ความรู้ความเขา้ใจและอาการ สมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทย  
1. Orientation (6 คะแนน)  

วนั,  วนัท่ี,  เดือน,  ช่วงของวนั 4 
ท่ีไหน 1 
ใคร  ( คนในภาพ ) 1 

2. Registraion (3 คะแนน) บอกของ 3 อยา่งแลว้ใหพู้ดตาม 
 ตน้ไม ้ รถยนต ์ มือ 3 

3. Attention (5 คะแนน) ให้บอกวนัยอ้นหลงั วนัอาทิตย ์วนัเสาร์ 
  ศุกร์ พฤหสับดี พุธ องัคาร จนัทร์ 5 

4. Calculation (3 คะแนน) 100-7 ไปเร่ือยๆ 3 คร้ัง   
 100      93     86    79       3 

5. Language (10  คะแนน) 
5.1  ถามวา่ส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร  (นาฬิกา,  เส้ือผา้) 2  

          5.2 ใหพู้ดตาม   “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 1 
          5.3  ท าตามค า  ( 3 ขั้นตอนบอกทั้งประโยคพร้อมๆ กนั ) 
  หยบิกระดาษดว้ยมือขวา 1 
  พบักระดาษเป็นคร่ึงแผน่ 1   
  แลว้ส่งกระดาษใหผู้ต้รวจ 1 
 5.4  อ่านขอ้ความแลว้ท าตาม  “หลบัตา”   1    
 5.5  วาดภาพให้เหมือนตวัอยา่ง 2 
    
 5.6 กลว้ยกนัส้มเหมือนกนัคือ................(เป็นผลไม)้ 
               แมวกบัหมาเหมือนกนัคือ................(เป็นสัตว,์เป็นส่ิงมีชีวิต) 1 
6. Recall (3 คะแนน) ถามของ 3 อยา่งท่ีใหจ้ าตามขอ้ 2 
 ตน้ไม ้ รถยนต ์ มือ 3 
 

   

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามโรคเร้ือรัง ภาวะสมองเส่ือม     คะแนน   ≤  23 คะแนนรวม 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามโรคร่วม 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง หลงัขอ้ความของแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียว โดย
ผูว้ิจยัน า ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคร่วมท่ีไดจ้ากขอ้มูลในเวชระเบียนประกอบกบัการวินิจฉยัของ
แพทยม์าประเมิน 

หวัขอ้การประเมิน มี ไม่มี 
1. กลา้มเน้ือ..........................................................................................................   
2. ภาวะหวัใจ.......................................................................................................   
3. โรคหลอดเลือด.................................................................................................   
4. โรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยท่ีมีประวติัภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง............   
5. โรคความจ าเส่ือม ผูป่้วยท่ีมี..............................................................................   
6. โรคปอดชนิดเร้ือรัง..........................................................................................   
7. โรคของเน้ือเยือ่................................................................................................   
8. โรคแผล...........................................................................................................   
9. โรคเบาหวาน....................................................................................................   
10. โรคความดนัโลหิตสูง....................................................................................   
11. โรคซึมเศร้า.....................................................................................................   
12. ผูป่้วยท่ีไดรั้บ..................................................................................................   
13. โรคตบั............................................................................................................   
14. อมัพาตคร่ึงซีกหรือ.........................................................................................   
15. โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวาน.....................................................................   
16. โรคไตชนิดรุนแรง........................................................................................   
17. ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งชนิดเม็ดเลือดขาว................................................................   
18. ผูป่้วยท่ีเป็นผิวหนงั.........................................................................................   
19. โรคตบัชนิดรุนแรง.........................................................................................   
20. โรคมะเร็ง........................................................................................................   
21. โรคเอดส์....................................................................................................   
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินกิจวตัรประจ าวนั 
ค าช้ีแจง เป็นการวดัวา่ผูสู้งอายทุ าอะไรไดบ้า้ง (ท าอยู่จริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบวา่หรือถามวา่ท่าได้
หรือไม่ โดยสอบถามถึงกิจกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 
1. Feeding: รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส่ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้ 
 …………………………… 

⓪ ไม่สามารถตกั.............................................................................. 
① ตกัอาหารเองได.้.......................................................................... 
② ตกัอาหารและ............................................................................... 
 
 

2. Grooming: ลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา  
…………………………… 
⓪ ตอ้งการ............................................... 
① ท่าเองได ้(รวมทั้งท่ีท่าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห้) 
 
 

3. Transfer: ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี   
 …………………………… 

⓪ ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) ............................................... 
① ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมาก............................................... 
② ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง ............................................... 
③ ท่าไดเ้อง 
 
 

4. Toilet use: ใชห้้องน ้า   
 …………………………… 

⓪ ช่วยตวัเอง............................................... 
① ท่าเองไดบ้า้ง ............................................... 
② ช่วยตวัเองไดดี้ ............................................... 
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5. Mobility: การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น  
 …………………………… 

⓪ เคล่ือนท่ี............................................... 
① ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วย............................................... 
② เดินหรือเคล่ือนท่ี............................................... 
③ เดินหรือเคล่ือนท่ี............................................... 

6. Dressing: การสวมใส่เส้ือผา้      
 …………………………… 

⓪ ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้............................................... 
① ช่วยตวัเองไดป้ระมาณ............................................... 
② ช่วยตวัเองไดดี้ ............................................... 

7. Stairs: การขึ้นลงบนัได ชั้น      
 …………………………… 

⓪ ไม่สามารถท่าได.้.............................................. 
① ตอ้งการคนช่วย............................................... 
② ขึ้นลงไดเ้อง ............................................... 

8. Bathing: การอาบน ้า       
 …………………………… 

⓪ ตอ้งมีคนช่วย............................................... 
① อาบน ้าเองได.้.............................................. 

9. Bowels: การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 ……………………… 
⓪ กลั้นไม่ได ้............................................... 
① กลั้นไม่ได.้.............................................. 
② กลั้นได.้.............................................. 

10. Bladder: การกลั้นปัสสาวะในระยะ สัปดาห์ท่ีผา่นมา     
………………………… 
⓪ กลั้นไม่ได ้............................................... 
① กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง ............................................... 
② กลั้นไดเ้ป็นปกติ ............................................... 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของผูสู้งอาย ุ

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
 

ค าถาม 
ระดบัความเป็นจริงท่ีตรงกบัตวัท่าน 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

1. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั................      

2. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั.................      

3. ท่านสามารถสืบคน้หาแหล่งบริการ.............      

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ      

4. ท่านรู้และเขา้ใจค าอธิบายต่างๆ ท่ี.................      

5. ท่านรู้และเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด 19 .....      

6. ท่านรู้และเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด 19 ......      

7. ท่านอ่านขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด 19 ................      
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของผูสู้งอาย ุ

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
 

ค าถาม 
ระดบัความเป็นจริงท่ีตรงกบัตวัท่าน 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพิม่ความรู้ความเข้าใจ 

8. ท่านสามารถบอกเล่า ขอ้มูลเก่ียวกบั...........      

9. ท่านสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบั........      

10. เม่ือท่านไดรั้บหรือไดย้นิขอ้มูลเก่ียวกบั......      

การตัดสินใจด้านสุขภาพ      

11. เม่ือมีขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด 19 และ................      

12. ท่านมกัตรวจสอบความถูกตอ้งของ............      

13. ท่านใชเ้หตุผลในการพิจารณาขอ้ดี..............      
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของผูสู้งอาย ุ

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
 

ค าถาม 
ระดบัความเป็นจริงท่ีตรงกบัตวัท่าน 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

14. ท่านน าขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด 19 ..................      

15. ท่านหมัน่สังเกตร่างกายและ.......................      

16. ท่านวางแผนในการดูแล..............................      

17. ถึงแมว้า่ท่านจะไม่ค่อยมีเวลา......................      

การบอกต่อแลกเปลีย่นเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ      

18. ท่านไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั.....       

19. ท่านชกัชวนผูอ่ื้นลดการกระท า...................      

20. ท่านกลา้ท่ีจะเตือนผูอ่ื้นท่ีมีพฤติกรรม.........       
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ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 

ค าช้ีแจง: ขอใหท้่านเลือกตอบขอ้ความท่ีตรงกบั ความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียงขอ้เดียว   

 
 

ค าถาม 
ระดบัความเป็นจริงท่ีตรงกบัตวัท่าน 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

1. เม่ือท่านวางแผนใดๆ ..................................      

2. ท่านมกัจดัการส่ิงต่างๆ.................................      

3. ท่านสามารถพึ่งพา.......................................      

4. การใหค้วามสนใจส่ิงต่างๆ .........................      

5. ท่านสามารถอยู.่...........................................      

6. ท่านรู้สึกภูมิใจท่ีท าส่ิงต่างๆ .......................      

7. ท่านมกักา้วไปขา้งหนา้...............................      

8. ท่านเป็นเพื่อน............................................      

9. ท่านรู้สึกวา่ฉนัจดัการหลายๆ......................      

10. ท่านมีความตั้งใจแน่วแน่.............................      

11. ท่านไม่ค่อยสงสัยวา่.....................................      

12. ท่านท าส่ิงต่างๆ .........................................      

13. ท่านผา่นช่วงเวลาท่ียากล าบาก.....................      

14. ท่านมีวินยัในตนเอง....................................      

15. ท่านมกัสนใจในส่ิงต่างๆ.............................      
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ค าถาม 
ระดบัความเป็นจริงท่ีตรงกบัตวัท่าน 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (ต่อ) 

16. ท่านมกัจะหาอะไร.......................................      

17. ความเช่ือในตวัเองท าให้..............................      

18. ในกรณีฉุกเฉิน ...........................................      

19. ท่านมกัจะมอง..............................................      

20. บางคร้ังท่านก็ท าส่ิงต่างๆ ...........................      

21. ชีวิตของท่าน................................................      

22. ท่านไม่หมกมุ่นอยู.่......................................      

23. เม่ือท่านอยูใ่นสถานการณ์...........................      

24. ท่านมีแรงพอท่ีจะท าใน..............................      

25. ไม่เป็นไรถา้มี..............................................      

 

 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น  
1. ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงของตวัแปรตาม (Linearity) 
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2. การทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลของตวัแปรตาม (Normality test) 
 

 Statistic Std. Error 

คะแนนรวมการ
ฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติ 

Mean 85.9545 1.82366 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 82.3298  
Upper Bound 89.5793  

5% Trimmed Mean 86.6364  
Median 79.5000  
Variance 292.665  
Std. Deviation 17.10744  
Minimum 25.00  
Maximum 125.00  
Range 100.00  
Interquartile Range 25.00  
Skewness -.478 .257 
Kurtosis .832 .508 

คะแนนรวมโรค
ร่วม 

Mean 2.2955 .15849 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1.9804  
Upper Bound 2.6105  

5% Trimmed Mean 2.1843  
Median 2.0000  
Variance 2.211  
Std. Deviation 1.48679  
Minimum .00  
Maximum 9.00  
Range 9.00  
Interquartile Range 2.00  
Skewness 1.364 .257 
Kurtosis 4.354 .508 

คะแนนรวม
กิจวตัรประจ าวนั 

Mean 18.7500 .35677 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 18.0409  
Upper Bound 19.4591  

5% Trimmed Mean 19.3232  
Median 20.0000  
Variance 11.201  
Std. Deviation 3.34681  
Minimum 6.00  
Maximum 20.00  
Range 14.00  
Interquartile Range .00  
Skewness -2.785 .257 
Kurtosis 6.763 .508 
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 Statistic Std. Error 

คะแนนรวม
ความรอบรู้
สุขภาพเก่ียวกบั
โควิด19 

Mean 67.4773 1.99083 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 63.5203  
Upper Bound 71.4343  

5% Trimmed Mean 68.1162  
Median 74.0000  
Variance 348.781  
Std. Deviation 18.67568  
Minimum 20.00  
Maximum 100.00  
Range 80.00  
Interquartile Range 22.50  
Skewness -.534 .257 
Kurtosis -.262 .508 

 

3. ทดสอบความสัมพนัธ์พหุร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sum_Re .249 88 .000 .858 88 .000 
SUM_NCD .193 88 .000 .870 88 .000 
SUM_ADL .487 88 .000 .428 88 .000 
SUM_HL .172 88 .000 .940 88 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

  

การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล 
เพศ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

ชาย 23 26.1 26.1 26.1 

หญิง 65 73.9 73.9 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
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อายุ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

60 1 1.1 1.1 1.1 

61 8 9.1 9.1 10.2 

62 7 8.0 8.0 18.2 

63 7 8.0 8.0 26.1 

64 4 4.5 4.5 30.7 

65 14 15.9 15.9 46.6 

66 10 11.4 11.4 58.0 

67 3 3.4 3.4 61.4 

69 6 6.8 6.8 68.2 

70 7 8.0 8.0 76.1 

71 2 2.3 2.3 78.4 

72 4 4.5 4.5 83.0 

73 3 3.4 3.4 86.4 

75 1 1.1 1.1 87.5 

76 1 1.1 1.1 88.6 

78 1 1.1 1.1 89.8 

80 1 1.1 1.1 90.9 

81 1 1.1 1.1 92.0 

84 1 1.1 1.1 93.2 

86 1 1.1 1.1 94.3 

87 2 2.3 2.3 96.6 

89 1 1.1 1.1 97.7 

91 2 2.3 2.3 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
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สถานภาพ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

โสด 12 13.6 13.6 13.6 

สมรส 50 56.8 56.8 70.5 

หมา้ย 25 28.4 28.4 98.9 

หยา่ร้าง 1 1.1 1.1 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
 

ระดับการศึกษา 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 11 12.5 12.5 12.5 

ประถมศึกษา 55 62.5 62.5 75.0 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 1.1 1.1 76.1 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 2 2.3 2.3 78.4 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส 5 5.7 5.7 84.1 

ปริญญาตรี 14 15.9 15.9 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
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BMI 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

12.44 1 1.1 1.1 1.1 
16.00 1 1.1 1.1 2.3 
17.78 2 2.3 2.3 4.5 
18.73 1 1.1 1.1 5.7 
19.15 1 1.1 1.1 6.8 
19.42 1 1.1 1.1 8.0 
19.72 1 1.1 1.1 9.1 
19.78 1 1.1 1.1 10.2 
19.98 1 1.1 1.1 11.4 
20.13 1 1.1 1.1 12.5 
20.30 1 1.1 1.1 13.6 
20.40 1 1.1 1.1 14.8 
20.57 2 2.3 2.3 17.0 
20.81 2 2.3 2.3 19.3 
21.00 1 1.1 1.1 20.5 
21.48 1 1.1 1.1 21.6 
21.50 1 1.1 1.1 22.7 
21.80 2 2.3 2.3 25.0 
22.00 1 1.1 1.1 26.1 
22.07 1 1.1 1.1 27.3 
22.23 1 1.1 1.1 28.4 
22.31 1 1.1 1.1 29.5 
22.49 2 2.3 2.3 31.8 
22.52 2 2.3 2.3 34.1 
22.60 1 1.1 1.1 35.2 
22.80 1 1.1 1.1 36.4 
23.03 1 1.1 1.1 37.5 
23.42 1 1.1 1.1 38.6 
23.44 1 1.1 1.1 39.8 
23.66 1 1.1 1.1 40.9 
23.70 2 2.3 2.3 43.2 
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 BMI 

 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Frequency 
23.78 1 1.1 1.1 44.3 
23.88 1 1.1 1.1 45.5 
23.90 1 1.1 1.1 46.6 
23.94 1 1.1 1.1 47.7 
24.20 2 2.3 2.3 50.0 
24.22 1 1.1 1.1 51.1 
24.30 1 1.1 1.1 52.3 
24.34 2 2.3 2.3 54.5 
24.40 1 1.1 1.1 55.7 
24.50 1 1.1 1.1 56.8 
24.60 2 2.3 2.3 59.1 
25.40 1 1.1 1.1 60.2 
25.50 3 3.4 3.4 63.6 
25.53 1 1.1 1.1 64.8 
25.56 1 1.1 1.1 65.9 
25.70 3 3.4 3.4 69.3 
26.00 2 2.3 2.3 71.6 
26.08 1 1.1 1.1 72.7 
26.12 1 1.1 1.1 73.9 
26.17 1 1.1 1.1 75.0 
26.20 2 2.3 2.3 77.3 
26.40 1 1.1 1.1 78.4 
26.67 1 1.1 1.1 79.5 
26.70 1 1.1 1.1 80.7 
26.93 1 1.1 1.1 81.8 
27.00 1 1.1 1.1 83.0 
27.10 1 1.1 1.1 84.1 
27.20 1 1.1 1.1 85.2 
27.30 1 1.1 1.1 86.4 
27.60 2 2.3 2.3 88.6 
28.21 1 1.1 1.1 89.8 

BMI 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Frequency 
28.89 1 1.1 1.1 90.9 
29.10 2 2.3 2.3 93.2 
29.30 1 1.1 1.1 94.3 
30.40 1 1.1 1.1 95.5 
31.11 1 1.1 1.1 96.6 
31.20 2 2.3 2.3 98.9 
31.30 1 1.1 1.1 100.0 
Total 88 100.0 100.0  
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อาชีพก่อนติดโควิด 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

เกษตร/ประมง/เล้ียงสัตว ์ 28 31.8 31.8 31.8 

รับจา้งทัว่ไป 6 6.8 6.8 38.6 

คา้ขาย/ธุรกิจ 22 25.0 25.0 63.6 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 9.1 9.1 72.7 

พนกังานเอกชน 8 9.1 9.1 81.8 

ไม่มีอาชีพ 16 18.2 18.2 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
 

อาชีพหลังติดโควิด 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

เกษตร/ประมง/เล้ียงสัตว ์ 33 37.5 37.5 37.5 

รับจา้งทัว่ไป 3 3.4 3.4 40.9 

คา้ขาย/ธุรกิจ 23 26.1 26.1 67.0 

ไม่มีอาชีพ 29 33.0 33.0 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
 

ติดเช้ือโควิดคร้ังที่ 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

1 86 97.7 97.7 97.7 

2 2 2.3 2.3 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
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อาการหลงเหลือจากโควิด 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

อ่อนเพลีย 64 72.7 72.7 72.7 

ผมร่วง 13 14.8 14.8 87.5 

เหน่ือย 7 8.0 8.0 95.5 

อ่ืนๆ 4 4.5 4.5 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

 

โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

มี 65 73.9 73.9 73.9 

ไม่มี 23 26.1 26.1 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
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การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนโรคร่วม 
 

หวัขอ้การประเมิน จ านวน ร้อยละ 
1. กลา้มเน้ือหวัใจตาย 14 15.9 
2. ภาวะหวัใจลม้เหลว 12 13.6 
3. โรคหลอดเลือดส่วนปลาย   
4. โรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยท่ีมีประวติั stroke และ TIA 6 6.8 
5. โรคความจ าเส่ือม ผูป่้วยท่ีมีความจ าเส่ือมเลก็นอ้ย ดูแล 
    ตวัเองได ้

  

6. โรคปอดชนิดเร้ือรังชนิดไม่รุนแรง หรือรุนแรง 
    ปานกลาง 

3 3.4 

7. โรคของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั เช่น SLE เป็นตน้   
8. โรคแผลในกระเพาะอาหาร 3 3.4 
9. โรคเบาหวาน 57 64.8 
10. โรคความดนัโลหิตสูง 77 87.5 
11. โรคซึมเศร้า   
12. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Warfarin หรือ Coumadin 1 1.1 
13. โรคตบัชนิดไม่รุนแรง 1 1.1 
14. อมัพาตคร่ึงซีกหรืออมัพาตส่วนล่างของร่างกายจาก  
      CVA หรืออ่ืน ๆ 

3 3.4 

15. โรคเบาหวานท่ีมีภาวะ retinopathy, neuropathy,  
      nephropathy 

4 4.5 

16. โรคไตชนิดรุนแรงปานกลางและชนิดรุนแรง 4 4.5 
17. ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งชนิด Leukemia, Solid tumor,  
      Lymphoma 

2 2.3 

18. ผูป่้วยท่ีเป็นผิวหนงัอกัเสบ Cellulitis   
19. โรคตบัชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 1 1.1 
20. โรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจาย   
21. โรคเอดส์ท่ีมีผลเลือดเป็นบวก   
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Descriptive Statistics 
 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ADL1 88 1 2 1.91 .289 
ADL2 88 0 1 .97 .183 
ADL3 88 1 3 2.81 .522 
ADL4 88 0 2 1.83 .485 
ADL5 88 0 3 2.80 .571 
ADL6 88 0 2 1.76 .606 
ADL7 88 1 2 1.92 .272 
ADL8 88 0 1 .92 .272 
ADL9 88 1 2 1.94 .233 
ADL10 88 1 2 1.90 .305 
SUM_ADL 88 6.00 20.00 18.7500 3.34681 
Valid N (listwise) 88     

 

การวิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
SUM_HL1 88 3.00 15.00 10.0000 3.19482 
SUM_HL 88 20.00 100.00 67.4773 18.67568 
Valid N 
(listwise) 

88     

 

Descriptive Statistics 
 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
SUM_HL2 88 4.00 20.00 13.6250 3.96627 
SUM_HL 88 20.00 100.00 67.4773 18.67568 
Valid N 
(listwise) 

88     
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Descriptive Statistics 
 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
SUM_HL3 88 3.00 15.00 9.6705 3.01232 
SUM_HL 88 20.00 100.00 67.4773 18.67568 
Valid N 
(listwise) 

88     

 
Descriptive Statistics 

 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
SUM_HL4 88 3.00 15.00 10.1591 2.74547 
SUM_HL 88 20.00 100.00 67.4773 18.67568 
Valid N 
(listwise) 

88     

 
Descriptive Statistics 

 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
SUM_HL5 88 4.00 20.00 14.2727 3.77751 
SUM_HL 88 20.00 100.00 67.4773 18.67568 
Valid N 
(listwise) 

88     

 
Descriptive Statistics 

 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
SUM_HL6 88 3.00 15.00 9.7500 2.82944 
SUM_HL 88 20.00 100.00 67.4773 18.67568 
Valid N 
(listwise) 

88     
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การวิเคราะห์การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 

 

Descriptive Statistics 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

SUM_Re1 88 5.00 25.00 17.1023 3.39045 

SUM_Re2 88 5.00 25.00 17.2159 3.40199 

SUM_Re3 88 5.00 25.00 17.1364 3.39771 

SUM_Re4 88 5.00 25.00 17.2500 3.49795 

SUM_Re5 88 5.00 25.00 17.2500 3.49137 

Valid N (listwise) 88     

 
 

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระทั้งหมด 
Correlations 

 level_Re level_NCD level_ADL level_HL 

Spearman's 
rho 

level_Re 

Correlation Coefficient 1.000 -.164 .345** .748** 

Sig. (2-tailed) . .126 .001 .000 

N 88 88 88 88 

level_NCD 

Correlation Coefficient -.164 1.000 -.228* -.124 

Sig. (2-tailed) .126 . .032 .248 

N 88 88 88 88 

level_ADL 

Correlation Coefficient .345** -.228* 1.000 .391** 

Sig. (2-tailed) .001 .032 . .000 

N 88 88 88 88 

level_HL 

Correlation Coefficient .748** -.124 .391** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .248 .000 . 

N 88 88 88 88 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ  
หนังสือขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
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