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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติและความสัมพนัธ์ระหว่างโรคร่วม ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควดิ 19 ที่โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 

วิธีการด าเนินการวิจัย: การวิจยัเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ ์โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ของแวกนิลด์และยงั  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควดิ 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูสู้งอายุ
บางขุนเทียน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย จ  านวน 88 ราย ตามเกณฑ์ที่ก  าหนด เคร่ืองมือวิจัยได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามโรคร่วม แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน     
การติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอาย ุและแบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ ผา่นการพจิารณาความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญเร่ืองการติดเช้ือโควิด 19 จ านวน 5 ท่าน หลงัจากนั้นน ามาหาค่าความเที่ยง
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.69, 0.99 และ 0.99 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมินกิจวตัร
ประจ าวนัเป็นแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องสเปียร์แมน 
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ผลการวิจัย: พบว่า กิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติในระดับปานกลาง           
(r =0.345) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติทางบวกในระดบัสูง (r =0.748) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ส่วนโรคร่วมไม่มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 

สรุปผลการวิจัย: กิจวตัรประจ าวนัและความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงั
จ าหน่ายของผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควดิ 19 ดงันั้น การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และกิจวตัรประจ าวนัใน
ผูสู้งอายหุลังติดเช้ือโควิด 19 สามารถช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายชุ่วยเหลือตนเองได้ น าไปสู่การฟ้ืนตวัสู่ภาวะ
สุขภาพปกต ิ

ค าส าคญั: การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ  ผูสู้งอาย ุโควดิ 19  ภายหลงัจ าหน่าย 
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Abstract  

Objectives:  To study resilience and the relationship between comorbidities, ability to perform daily activities, 
health literacy regarding COVID-19 prevention, and the recovery to normal conditions of elderly patients after 
COVID-19 infection at Bang Khun Thian Geriatric Hospital. 

Materials and Methods: The study is descriptive correlational research applying Wagnild and Young's theory 
of resilience. The sample consisted of elderly individuals who had recovered from COVID-19 after being 
discharged from Bang Khun Thian Geriatric Hospital. A simple random sampling method was used to select 88 
participants based on predetermined criteria. The research instruments included a personal information 
questionnaire, a comorbidity questionnaire, a health literacy questionnaire on COVID-19 prevention for the 
elderly, and a resilience assessment form. These instruments were reviewed by five experts in COVID-19 
infection, with Cronbach’s alpha coefficients of 0.69, 0.99, and 0.99, respectively. The daily activity assessment 
form was a standardized and validated tool. Data were analyzed using Spearman’s correlation coefficient. 
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Abstract (Cont.) 

Results: It was found that daily activities had a moderate positive correlation with recovery to normal conditions 
(r = 0.345), while health literacy had a strong positive correlation with recovery to normal conditions (r = 0.748), 
both statistically significant at the 0.01 level. However, comorbidities showed no correlation with recovery to 
normal conditions. 

Conclusion:  Daily activities and health literacy are correlated with the recovery of elderly individuals after 
being discharged following a COVID-19 infection. Therefore, promoting health literacy and daily activities in 
elderly patients’ post-infection can enhance their self-care ability, leading to a full recovery and a return to 
normal health. 

Keywords: resilience, older persons, COVID-19, post discharge  
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บทน า 
การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

หรือโควิด 19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) 
เป็นโรคติดต่อ (communicable disease) ที่มีสาเหตุมา
จากเช้ือไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ในผูป่้วย 
และท าให้เ กิดความผิดปกติของทางเดินหายใจ
ร่วมกับรอยโรคในปอดแบบฝ้าขาว (ground-glass 
opacities) ซ่ึงแสดงถึงภาวะขาดโพรงอากาศหรือ
ออกซิเจนเขา้ปอดไม่ได ้และการบาดเจ็บของหัวใจ
เฉียบพลัน สามารถท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันได้ (Acute Respiratory Distress Syndrome; 
ARDS) และเสียชีว ิตในที ่สุด 1 ท  าให้พบผูป่้วยที ่        
ติดเช้ือโควดิ 19 เสียชีวติจ านวนมาก 

ช่วงแรก ๆ ของการระบาดโรคโควิด 19 
ในช่วงปลาย ค.ศ. 2019 และต่อเน่ืองถึง ค.ศ. 2020 นั้น 
โควิด 19 เป็นสาเหตุการตายในล าดับต้น ๆ ของ          
ทุ กประ เทศทั่วโลกรวม ถึ งประ เทศไทยด้ว ย                   
มีประชากรทัว่โลกประมาณ 6,793,224 คน2 ที่เสียชีวิต
จากโควิด 19 ซ่ึงในประเทศไทยพบถึงร้อยละ 0.97 
โดยพบมากในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุที่เป็นกลุ่มเส่ียง คือ มีโรคร่วมจึงมีโอกาส    
ติด เ ช้ือที่ ท  า ให้ เ กิ ดความ รุนแรงและ เ ส่ี ยง ต่อ                
ก าร เ สีย ชีวิตได้ม ากกว่ าก ลุ่ม อ่ืน  โดยมีอัตรา                
การเสียชีวิตอยู่ที่ ร้อยละ 7.6-13.2 ผูท้ี่ มีอายุ 70 ปี       
ขึ้ นไป มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.0-9.6 และ          
อายุ 80 ปีขึ้ นไป มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
14.8-19.03 ดังนั้ น การที่ผู ้สูงอายุติดเช้ือโควิด 19 
ได้รับการดูแลรักษาจนหายเป็นปกติพบว่า ยาตา้น
ไวรัสนั้นมีความจ าเป็นอยา่งมากที่ตอ้งรับใน 3-5 วนั
หลงัจากมีอาการ โดยยาที่ใชใ้นปัจจุบนัมี 4 ชนิด คือ 
ยาฟาว ิพ ิร า เว ีย ร ์ (favipiravir) ยา แพก็ซ ์โล ว ิด 

(paxlovid) ยาโมลนูพิราเวียร์ (molnupiravir) และ
ยาเรมเดซิเวยีร์ (remdesivir)4 

แมว้่าสถานการณ์โรคโควิด 19 ในปัจจุบนัจะ
ดีขึ้น แต่ขณะน้ียงัไม่มีขอ้มูลสถิติที่ชัดเจนเก่ียวกับ
จ านวนผูสู้งอายุที่ติดเช้ือโควิด 19 ในประเทศไทย
ตลอดทั้ งปี  พ.ศ. 2567 อย่างไรก็ตามข้อมูลจาก            
กรมควบคุมโรค ณ วนัที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2567 ระบุว่า 
มีแนวโน้มผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ
ที่ไม่ไดรั้บวคัซีนหรือยงัไม่ไดรั้บวคัซีนเข็มกระตุน้3 
จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เห็นว่า ผูสู้งอายุยงัคงมี        
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ที่ยงัมีการแพร่ระบาด
เพราะจ านวนผูติ้ดเช้ือโควิด 19 ยงัคงมีมาตลอด 
ส่งผลกระทบกบัชีวิตของผูสู้งอายุ เน่ืองจากวยัสูงอายุ
เป็นวยัที่มีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของ
ระบบในร่างกายทุกด้าน ทั้งด้านทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ในด้านร่างกายการท ากิจวตัร       
ต่าง ๆ ในวยัน้ีล าบากขึ้น มีโอกาสตอ้งพึ่งพาลูกหลาน
มากขึ้ นภายหลังการติดเ ช้ือ และมีโอกาสเกิด
ความรู้สึกสูญเสียหลายดา้น เช่น สูญเสียความเป็นอยู่
ที่ดี สูญเสียความเป็นอิสระและการพึ่งพาตนเอง        
เกิดความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า ความรู้สึก      
มีคุณค่า ความเช่ือมั่นในตนเอง ภาพลักษณ์ และ
ความภาคภูมิใจลดลง ความสูญเสียดังกล่าว ท าให้
เกิดความทุกขใ์จซ่ึงรบกวนการด าเนินชีวิต บัน่ทอน
คุณภาพชีวิต และมีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิต     
หรือการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ (resilience) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการปรับตวัฟ้ืนตวั และ
กลับคืนสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียง ภาวะเดิมหลัง
เผชิญกับความเครียด อุปสรรค หรือสถานการณ์ที่
ยากล าบาก เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสีย ห รือ                   
การเปล่ียนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ความรู้สึก
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สูญเสียเหล่า น้ีไม่ได้เ กิดขึ้ นกับผู ้สู งอายุทุกคน 
ผูสู้งอายุที่ มีการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติได้เร็วจะเป็น          
ผูท้ี่จดัการกับผลกระทบของการเปล่ียนแปลงและ         
มีการปรับตัวให้สามารถด า เนินชีวิตอยู่ได้ด้วย
ความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข และมีคุณภาพชีวิต             
แม้ว่ าต้อ ง เผ ชิญกับความ สูญ เ สียที่ ท  า ให้ เ กิ ด             
ความยากล าบากในการด าเนินชีวติก็ตาม5 

การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติมีองคป์ระกอบส าคญั     
5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจที่สงบและมัน่คง 2) การมี
ความเพียรและอดทน 3) การเ ช่ือมั่นในตนเอง                   
4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถ            
ด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง  การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของ
ผูสู้งอายุหลังการติดเช้ือโควิด 19 มีองค์ประกอบ          
ที่ส าคญัทั้ง 5 องคป์ระกอบนั้น กล่าวคือ การมีจิตใจ
ที่สงบมัน่คง มีความเพียรและอดทน แมจ้ะมีการติดเช้ือ
แต่ เข้าใจ ดีว่าการ ติด เ ช้ืออาจส่งผลในทางลบ               
ต่อสุขภาพ แต่หากสามารถจัดการสุขภาพตนเอง          
ด้วยการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เช่น ด่ืมน ้ าบ่อย ๆ 
รับประทานยาต้านไวรัส หากได้รับการรักษา               
การพกัผ่อนให้เพียงพอ และการรับประทานอาหาร      
ที่ดี การเช่ือมัน่ในตนเองว่าจะผ่านพน้ความเจ็บป่วย
คร้ังน้ีไปได ้หากปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสมเพราะชีวิต
ที่มีอยู่ยงัมีคุณค่าต่อครอบครัว และตนยงัสามารถ
พึ่งพาตนเองได้6 ตลอดจนด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง 
ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงสามารถฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกติได้
แมติ้ดเช้ือโควดิ 19 

อย่างไรก็ตาม การที่ผูสู้งอายุจะมีการฟ้ืนคืน
กลับสู่ภาวะปกติได้นั้ น มีปัจจัยที่เ ก่ียวข้องหลาย
ประการ เช่น 1) การมีโรคร่วม ผูสู้งอายทุี่มีโรคร่วม
หากมีการติดเช้ือจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่ม
ประชากรทัว่ไป ผูสู้งอาย ุคือ หน่ึงในกลุ่มประชากร

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโควิด 19 เน่ืองจาก
ร่างกายมีความเส่ือมถอยและมีภูมิ คุ ้มกันลดลง        
ตามวัย โดยความเส่ียงเพิ่มขึ้ น เ ม่ืออายุมากขึ้ น              
โรคประจ าตวัที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 
คือ โรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดเร้ือรัง 
โรคไตเร้ือรัง และโรคมะเร็ง เพราะบุคคลที่มีโรคร่วม
หลายโรคยอ่มตอ้งใชพ้ลงัอยา่งมาก ในการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติ ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศตะวนัตกของ 
Tarsitani L, et al7  พบว่า ผูท้ี่มีโรคเร้ือรังอยูเ่ดิมนั้นมี
เพียงร้อยละ 34 เท่านั้นที่สามารถฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ในช่วงการระบาดของโควิด 19 ได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมภาวะโรคร่วมอาจมีความสัมพนัธเ์ชิงลบ
กับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูป่้วยในบางกรณี 
อย่างไรก็ตาม ความสัมพนัธ์น้ีอาจไม่ชัดเจนหรือ           
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติในบางกลุ่มผูป่้วย 2) การท า
หน้าที่ของร่างกายก็เช่นเดียวกนั เพราะหากสามารถ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้แม้จะติดเช้ือโควิด 19 
และมีอาการดีขึ้ นย่อมสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว จาก       
การทบทวนวรรณกรรมความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าว ัน มีความสัมพันธ์ เ ชิ งบวกกับ                 
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูป่้วย โดยปัจจยัที่ส่งผล
ต่อความสามารถน้ี มีผลต่อการฟ้ืนตัวของผูป่้วย8 
และ 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่เก่ียวขอ้งกบัโควิด 19 
ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam D 9 
กล่าวว่า เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น
จะท าให้เกิดทกัษะและความสามารถในการจดัการ
ดูแลตนเองไดดี้ยิง่ขึ้น ท  าให้การตดัสินใจลงมือปฏิบติั
เ ก่ี ยวกับสุขภาพตนเองถูกต้องและเหมาะสม                   
ยอ่มน าไปสู่การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติไดเ้ช่นกนั 
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ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ของผูสู้งอายุหลังติดเช้ือโควิด 19 ที่น ามาศึกษาใน 
คร้ัง น้ี  ได้แ ก่  1)  การมีโรคร่วมด้วย ซ่ึงย ังไ ม่ มี
การศึกษาถึงปัจจัยน้ีที่ เ ก่ียวข้องกับการฟ้ืนคืนสู่         
ภาวะปกติของผู ้สูงอายุหลังการติดเช้ือโควิด 19                         
2) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ที่เป็นตวั
ก าหนดการใช้ชีวิตของผูสู้งอายุและมีความส าคัญ
ในช่วงหลังการติดเช้ือและหลังการระบาดใหญ่         
และ 3) ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกัน
การติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีล้วนมีความส าคญั
ในการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติให้กับผู ้สูงอายุที่ท  าให้
สามารถกลบัไปใชชี้วิตของตนเองไดภ้ายหลงัเผชิญ
กบัภาวะวกิฤต 

ดงันั้น จึงมีความส าคญัอยา่งมากในการศึกษา
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายหลงัติดเช้ือ
โควิด 19 ของผูสู้งอายุที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ผูสู้งอายุบางขุนเทียน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลส าหรับ
ผูสู้งอายโุดยตรง โดยศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลังจ าหน่ายของ
ผูสู้งอายหุลังติดเช้ือโควิด 19 ดังกล่าว ได้แก่ การมี
โรคร่วม ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพที่ เ ก่ี ย วข้อ งกับ                      
การป้องกันโควิด 19 เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาพฒันา
ระบบการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพือ่ศึกษา 

1.  การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลัง
ติดเช้ือโควิด 19 และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบั
การป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 

2.  ความสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคร่วม 
ความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนั และความรอบรู้
ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
กับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลังจ าหน่ายของ
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควดิ 19 

สมมติฐานของการวิจัย  
การมีโรคร่วม ความสามารถการในท ากิจวตัร

ประจ าว ัน และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับ         
การป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กับ
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอาย ุ            
หลงัติดเช้ือโควดิ 19 
 
กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวิจยัคร้ังน้ี ใช้แนวคิดการฟ้ืนคืนสู่ภาวะ
ปกติของ Wagnild GM, Young HM 10 มาเป็นกรอบ
แนวคิด มีการปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสม มีความรอบรู้
ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
และโรคร่วมหรือโรคร่วมที่ตนเองเป็นอยู ่ยอ่มท าให้
ชีวิตที่มีอยู่ยงัมีคุณค่าต่อครอบครัว และเม่ือผ่าน
สถานการณ์ของการติดเช้ือโควิด 19 ไปได ้ย่อมท าให้
ตนเองรับรู้ถึงความสามารถในการพึ่งพาและปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนั รวมทั้งด ารงชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง 
ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงสามารถฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกติได้
แมติ้ดเช้ือโควดิ 19 ดงัแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบ

หาความสมัพนัธ ์(correlational descriptive research) 
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ หว่ า ง โ ร ค ร่ ว ม 
ความสามารถการในท ากิจวตัรประจ าวนั ความรอบรู้
ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือ     
โควดิ 19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้ งเพศชายและหญิง ที่เคยติดเช้ือโควิด 19 
และไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 30 วนั ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2564 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 และมารับบริการที่
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขุนเทียน 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 88 ราย ค  านวณจากโปรแกรม 
G*Power Version 3.111 โดยใช้การทดสอบ T test 
correlation ก าหนดค่า effect size = 0.3 (ปานกลาง) 
ระดับนัยส าคญั (α) = 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ 
(power of test) = 0.90 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) 

1.  ผ่านการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมด้วย
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental 
State Examination; TMSE)12 และไม่พบภาวะสมองเส่ือม 

2. มี สติ สั มปชัญญะ ดี  สามารถ ส่ื อสาร
ภาษาไทยไดท้ั้งการพดูและการฟัง 

3. ยนิดีและใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
ผูท้ี่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 

เช่น ภาวะซึมเศร้าหรือโรคจิตเภท 
เกณฑ์ยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (termination 

criteria) 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยที่ปฏิเสธหรือตัดสินใจยุติการ

ตอบแบบสอบถามก่อนครบทุกฉบบั        
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ 
 
 

การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอาย ุ

-การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 

-การมีความเพียรและอดทน  

-ความเช่ือมัน่พ่ึงพาตนเอง  

-การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  

-การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง 

การมีโรคร่วม 

ความสามารถในการท ากิจวตัร

ประจ าวนั 

 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบั

ป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19   
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1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
 1.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย 

( Thai Mental State Examination; TMSE)  ข อ ง
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข12 ประกอบดว้ย 6 ขอ้ค  าถาม ไดแ้ก่ ประเมิน
การรับรู้สภาวะรอบตวั (orientation) ความสามารถ
ในการรับขอ้มูล (registration) ความตั้งใจ (attention) 
การค านวณ (calculation) ภาษา  ( language) และ       
การทวนซ ้ า (recall) ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบปลายเปิด จ านวนคะแนนเต็ม 30 คะแนน         
กรณีที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ถ้าค่าคะแนน TMSE        
น้อยกว่าหรือ เท่ากับ 14 คะแนน กรณีเ รียนจบ            
ชั้ นประถมศึกษา ถ้าค่าคะแนน TMSE น้อยกว่า     
หรือเท่ากับ 17 คะแนน และกรณีที่เรียนจบสูงกว่า
ชั้ นประถมศึกษา ถ้าค่าคะแนน TMSE น้อยกว่า     
หรือเท่ากบั 23 คะแนน แปลผลวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 

2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผ่าน          

การประเมินจากผู ้ทรงคุณวุฒิโดยประกอบด้วย
ค าถาม 11 ข้อ เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index; 
BMI) อาชีพก่อนและหลังติดเช้ือโควิด 19 คร้ังที่        
ติดเช้ือโควดิ 19 วนัที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และวนัที่จ  าหน่ายในการรักษาโควิด-19 คร้ังล่าสุด 
อาการที่หลงเหลือจากการติดเช้ือโควิด 19 การใช้
สมาร์ทโฟน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามโรคร่วมที่พฒันาโดย 
Charlson ME, et al13 ค่าความความเที่ยงสมัประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาคเท่ ากับ  0.69 ลักษณะค าตอบ          
และการให้คะแนนจะพิจารณาโดยแต่ละโรคจะมี            
ค่าคะแนน 1, 2, 3, และ 6 คะแนน14 ดงัน้ี 

ค่าคะแนน 1 คะแนน ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตาย ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด      
ส่วนปลาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเส่ือม         
โรคปอดเร้ือรัง โรคของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร โรคตบัชนิดไม่รุนแรง โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยที่ไดรั้บยาวาร์ฟาริน 
(warfarin) หรือยาคูมาดิน (coumadin)  

ค่าคะแนน 2 คะแนน ได้แก่ โรคอัมพาต 
โรคเบาหวานแทรกซอ้น โรคไตชนิดรุนแรงปานกลาง 

ผูป่้วยที่มีมะเร็งชนิดก้อน (solid tumor) และ
ผูป่้วยที่มีแผลกดทบั  

ค่าคะแนน 3 คะแนน ไดแ้ก่ โรคตบัแข็งชนิด
รุนแรงปานกลางและโรคตบัแขง็ชนิดรุนแรงมาก     

ค่าคะแนน 6 คะแนน ได้แก่ โรคมะเร็งที่มี    
การแพร่กระจาย และโรคเอดส์ (Acquired Immuno-
Deficiency Syndrome; AIDS) 

ส่วนที่  3 แบบประเมินกิจวัตรประจ าว ัน 
(Barthel index of activities of daily living) ของ
ผูสู้งอายติุดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ัน                  
โดยคณะกรรมการพฒันาเคร่ืองมือคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ. 256415 ประกอบดว้ย
ข้อค  าถามจ านวนทั้ งหมด 10 ด้าน ประกอบด้วย          
ก าร รั บประทานอ าหาร  กา รขึ้ นล งจาก เ ตี ย ง                      
การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม  การเข้าห้องน ้ า                
การอาบน ้ า การเคล่ือนไหว นั่ง ยืน เดิน การขึ้นลง
บันได การแต่งตัว การถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
ลักษณะค าตอบและการให้คะแนนจะพิจารณา               
โดยในแต่ละขอ้ค  าตอบให้เลือกตอบตามความรุนแรง
ที่พึ่งพาผูดู้แล มีคะแนนเตม็ 20 คะแนน  
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โดยมีเกณฑใ์นการประเมิน ดงัน้ี 
≥ 12 คะแนน เป็นกลุ่มที่ 1 ช่วยเหลือตวัเอง

ได ้และ/หรือ ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชน และสงัคมได ้ 
5- 11 คะแนน เป็นกลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือและดูแล

ตนเองไดบ้า้ง  
≤4    คะแนน เป็นกลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ได ้
ส่วนที่  4 แบบสอบถามความรอบ รู้ทาง

สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของ
ผูสู้งอายุ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแบบประเมิน
ของ ธนะวฒัน์ รวมสุก, และคณะ16 ค่าความเที่ยง
สัมประ สิท ธ์ิอัลฟาครอนบาค เท่ ากับ  0. 99 มี                        
6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ             
3) การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ           
4) การตัดสินใจด้านสุขภาพ 5) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ  6)  การบอกต่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ มีจ านวนทั้งหมด 20 ขอ้            
แปลผลลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า       
(rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย  และน้อยที ่สุด  คะแนน  20- 100 คะแนน             
การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  

74-100 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 ระดบัดี  

47-73 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ระดับ
ปานกลาง  

20-46 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ระดับ      
ไม่ดี 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
เป็นแบบประเมินที่  Choowattanapakorn T, et al17  
แปลมาจากแบบประเมินการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 
( resilience scale)  ของ  Wagnild GM, Young HM10 
ค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 
0.99 มีข้อค  าถามทั้ งหมด 25 ข้อ มีองค์ประกอบ           
5 ประการ คือ   1)  การมี จิตใจที่สงบและมั่นคง             
2) การมีความเพียรและอดทน  3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 
4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  และ 5) การสามารถด ารง
อยูไ่ดด้ว้ยตนเอง ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับตามวิธีของลิเคิ ร์ท (Likert)           
คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง       
3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 คะแนน 
ทั้งน้ีในเคร่ืองมือเดิมนั้ นใช้ระดับการวดั 7 ระดับ 
จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 7 คะแนน เห็นด้วย        
ปานกลาง เท่ากบั 6 คะแนน เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั 
5 คะแนน เฉย ๆ เท่ากับ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วย
เล็กน้อย เท่ากับ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยปานกลาง 
เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ        
1 คะแนน ซ่ึงการประเมินด้วยคะแนน 7 ระดับน้ี             
มีความละเอียดมากเกินไปส าหรับผูสู้งอายุ ผูว้ิจัย           
จึงปรับเป็น 5 ระดับดังกล่าว ดังนั้น คะแนนสูงสุด
ของเคร่ืองมือชุดน้ี  คือ  125 คะแนน และต ่ า สุด            
คือ 25 คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น               
ช่วงคะแนน ดงัน้ี 

คะแนน 25.00-45.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติในระดบันอ้ยที่สุด 

คะแนน 45.01-65.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติในระดบันอ้ย  

คะแนน 65.01-85.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติในระดบัปานกลาง 



  ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2568   71 

 

คะแนน 85.01-105.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติในระดบัมาก 

คะแนน 105.01-125.00 หมายถึง มีการฟ้ืนคืน
สู่ภาวะปกติในระดบัมากที่สุด 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู ้วิจัยได้รับการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยคริสเตียน จงัหวดันครปฐม ตามหมายเลข 
น.06/2566 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน กรุงเทพมหานคร หมายเลข U008hh/67_EXP 
จากนั้นจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลวจิยั โดยไดต้ระหนักถึง
การเคารพในความเป็นบุคคลของผู ้ป่วย ผู ้วิจัย                   
จะเข้าไปแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน           
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจาก                
การวิจัย โดยปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน             
การติดเช้ือโควิด 19 ทั้ งน้ีกลุ่มตวัอย่างสามารถยุติ       
การเขา้ร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ตอ้งแจ้ง
เหตุผลล่วงหนา้ 

การรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยด าเนินการรวบรวม

ขอ้มูลด้วยตนเองโดยเก็บขอ้มูลที่ห้องตรวจรักษา
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขุนเทียน 
โดยมีขั้นตอนและการเตรียมการ ดงัน้ี  

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 เสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับ        

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์มหาวิทยาลัยคริสเตียน จงัหวดันครปฐม  
และขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิ             
กลุ่มตวัอยา่ง 

 1.2 ขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดี  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียนถึง
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลผู ้สูงอายุบางขุนเทียน             
เพือ่ขอความอนุเคราะห์ในเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล 
และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ในวันที่                 
12 มกราคม พ.ศ. 2567 

 1.3  แจ้งเร่ืองการท าวิจัย วตัถุประสงค์
ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินงานวิจัย และขอ                  
ความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัที่โรงพยาบาล
ผูสู้งอายบุางขนุเทียน  

2.  ขั้นด าเนินการวจิยั 
 2.1 ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าห้องตรวจผู ้ป่วยนอก เพื่อขออนุญาตใน                 
การเขา้ถึงขอ้มูลและประวติัของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อม
ก าหนดเวลาในการเก็บขอ้มูล 

 2.2  ท  าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบติัที่ก  าหนดไว ้โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
จากการสุ่มตามความสะดวก โดยการคดัเลือกผูป่้วย
ที่ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก ตามเกณฑ์การคัดเลือก               
หากกลุ่มตวัอยา่งรายใดมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จะพา
กลุ่มตวัอย่างไปนั่งพกัในห้องส าหรับการซักถาม
ขอ้มูลเพื่อการเก็บขอ้มูลโดยปฏิบัติตามมาตรการ             
โควดิ 19 เวน้ระยะห่าง และสวมหนา้กากอนามยั  

 2.3  อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และเปิดโอกาสให้ซักถาม
รายละเอียดต่าง ๆ พร้อมทั้งสอบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยัลงนามในแบบแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั และพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยขอ้มูล
ที่ไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบั สามารถตอบไดต้รงตาม
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ความเป็นจริงโดยไม่เกิดผลกระทบต่อการรับบริการ 
และขอ้มูลจะถูกน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น   

 2.4 อ ธิ บ า ย ให้ ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ท ร า บ
รายละเอียดแบบประเมิน พร้อมอธิบายวิ ธีใน            
การตอบขอ้มูลในแบบสอบถาม และใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท าแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาเร่ืองการส่ือสารและดา้นการมองเห็น ผูว้ิจยั         
จะประเมินด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ในระหว่าง           
การตอบแบบสอบถาม ถ้ากลุ่มตวัอย่างเกิดอาการ        
เจ็บหนา้อก ความอึดอดั และไม่สบายใจในการตอบ
ค าถาม สามารถยตุิการตอบแบบสอบถามไดท้นัที 

 2.5  ก ล่ าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ ให้            
ความร่วมมือในการวจิยั เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จ 

  2.6  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
ประเมิน พบวา่ขอ้มูลครบถว้นโดยไม่มีกลุ่มตวัอยา่ง           
ขอออกจากการวิจัย  จากนั้ นน าข้อ มูลที่ ได้มา
วเิคราะห์วธีิทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ทางสถิติ  
ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

วเิคราะห์ขอ้มูลแบบเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ
การกระจายตัวของขอ้มูล การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ       
ของผู ้สู งอายุที่ ติด เ ช้ือโควิด  19 การมีโรคร่วม 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าว ัน และ               
ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควดิ 19 

ดว้ยการท า Histogram, Scatter Plot, Kolmogorov 
Smirnov test ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธส์เปียร์แมน 
 
ผลการวิจัย  

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.9 มีอายุระหว่าง        
60-69 ปี  คิดเป็นร้อยละ 68.2 อายุเฉล่ีย 68.27 ปี         
(SD = 7.29) อายนุ้อยที่สุด คือ 60 ปี และอายุมากที่สุด 
คือ 91 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
56.8 ส าเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 และไม่ไดรั้บการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
12.5 อาชีพก่อนติดเช้ือโควิด 19 ส่วนใหญ่ เป็น
เกษตรกร ท าประมง เล้ียงสัตว ์คิดเป็นร้อยละ 31.8 
อาชีพหลังติดเช้ือโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 
ท าประมง เล้ียงสัตว์ คิดเป็นร้อยละ 37.5 และมี               
การใชส้มาร์ทโฟน คิดเป็นร้อยละ 73.9  

2.  ขอ้มูลภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ติด เ ช้ือโควิด  19 ค ร้ั งที่  1 คิ ด เ ป็น ร้อยละ  97.7                
พ.ศ. 2565 มีจ  านวนผู ้ติดเ ช้ือโควิด 19 มากที่ สุด         
คิดเป็นร้อยละ 33.4  

3.  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
87.5 และรองลงมา คือ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
64.8 และเม่ือท าการแบ่งกลุ่มของระดบัการมีโรคร่วม
ตามเกณฑก์ารแบ่งคะแนนของ Charlson ME, et al13 
พบรายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 1
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ตารางที่  1 แสดงจ านวน และร้อยละของการมีโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอายุหลังติดเช้ือโควิด 19                      
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป โดยติดเช้ือตั้งแต่ วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - วนัที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2567 (n = 88) 

ระดับการมีโรคร่วม จ านวน ร้อยละ 
   1. ไม่มีโรคร่วม 8 9.0 
   2. มีนอ้ย 46 52.3 
   3. มีปานกลาง 29 33.0 
   4. มีมาก 5 5.7 

 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่าง

ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป ส่วนใหญ่มีโรคร่วมน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 52.3  

4.  ข้อมูลเก่ียวกับกิจวัตรประจ าวนั พบว่า 
ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ผู ้ สู ง อ า ยุหลั ง ติ ด เ ช้ื อ โ ค วิ ด  19                       

หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป 
มีค่ าคะแนนเฉ ล่ี ยกิ จวัตรประจ า ว ันในระดับ
ช่วยเหลือตนเองได้ดีและสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้น       
ได้ด้วย (mean = 18.75, SD = 3.34)  โดยเม่ือแบ่ง
ระดบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั พบว่า มีรายละเอียด
แสดงดงัตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของระดับของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายหุลัง      
ติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้ นไป โดยติดเช้ือตั้ งแต่ วนัที่ 1 มกราคม            
พ.ศ. 2564 - วนัที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 (n = 88)  

ระดับของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ านวน ร้อยละ 
  1. ช่วยตนเองไดบ้า้ง 6 6.8 
  2. ช่วยตนเองได ้ 82 93.2 

 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลระยะ 30 ว ันขึ้ นไป มีระดับคะแนน           
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในการช่วยเหลือตนเองได้
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 93.2 

5.  ขอ้มูลเก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป (n = 88) 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน     
การติดเช้ือโควิด 19 ของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุหลังติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ          
30 วนัขึ้นไป โดยติดเช้ือตั้งแต่ วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - วนัที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2567  (n = 88) 

 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19  
รายด้าน คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย SD ระดับ 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 15 10 3.19 ปานกลาง 
2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 20 13.62 3.96 ปานกลาง 
3. การโตต้อบซกัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจ 15 9.67 3.01 ปานกลาง 
4. การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 15 10.67 2.75 นอ้ย 
5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 20 14.27 3.77 ปานกลาง 
6. การบอกต่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ 15 9.75 2.82 นอ้ย 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนั 
การติดเช้ือโควดิ 19 

100 67.48 18.67 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่าง

ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ      
โควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 67.48           
SD = 18.67) 

6.  ขอ้มูลเก่ียวกบัของการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ของผูสู้งอายุหลังติดเช้ือโควิด 19 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโรคโควิด 19 หลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป (n = 88) 

 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัคะแนนการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายุหลังติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป โดยติดเช้ือตั้งแต่ วนัที่               
1 มกราคม พ.ศ. 2564 - วนัที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 (n = 88) 

 การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู้สูงอายุหลังติดเช้ือโควิด 19 
รายด้าน คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย SD ระดับ 

1. การมีจิตใจที่สงบและมัน่คง 25 17.10 3.39 มาก 
2. การมีความเพยีรและอดทน 25 17.21 3.40 มาก 
3. การเช่ือมัน่ในตนเอง 25 17.31 3.40 มาก 
4. การรู้สึกมีคุณค่าในชีวติ 25 17.25 3.39 มาก 
5. สามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง 25 17.25 3.39 มาก 
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุ
หลงัติดเช้ือโควดิ 19  

125 85.95 17.10 มาก 
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จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายหุลงัติดเช้ือโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉล่ีย         
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู ้สูงอายุหลังติดเช้ือ           
โควิด 19 อยู่ในระดับมาก (mean = 85.95, SD = 17.10) 
และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ดา้นการเช่ือมัน่ใน
ตนเองมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 17.31 (SD = 3.40) 

7.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอิสระทั้งหมด 
ได้แก่ โรคร่วม กิจวตัรประจ าวนั ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 และ         
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู ้สูงอายุหลังติดเช้ือ            
โควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ          
30 วนัขึ้นไป

 
ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนระหว่างตวัแปรอิสระ 3 ตวั กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือโควิด 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระยะ 30 วนัขึ้นไป โดยติดเช้ือตั้งแต่วนัที่              
1 มกราคม พ.ศ. 2564 - วนัที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 (n = 88)   

ตัวแปร การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ    
 สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value การแปลผล (ระดับ)  

โรคร่วม -0.164 0.126 ต ่า  
กิจวตัรประจ าวนั 0.345** 0.001 ปานกลาง  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0.748** 0.000  สงู  

      **p<0.05, r = Spearman's rank-order correlation 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กิจวตัรประจ าวนั
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ในระดับปานกลาง (r = 0.345) และความรอบรู้           
ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ
ทางบวกในระดับสูง (r = 0.748) อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 ส่วนโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ 

 
การอภิปรายผล  

วัตถุประสงค์การวิ จัย ข้อที่  1 เพื่อศึกษา               
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผู ้สูงอายุหลังติดเช้ือ              
โควิด  19 และความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับ              
การป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายมีุระดับการฟ้ืนคืน
สู่ภาวะปกติในระดับมาก (mean =18.75, SD=3.34)           
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า ผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดดี้ ปัจจยัส าคญัที่ส่งผล
ต่อการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ คือ ความสามารถใน          
การท าหน้าที่ของร่างกาย ( functional ability) ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen LK8 และพบว่า 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโควดิ 19 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่า เฉล่ีย 67.48 คะแนน         
(SD = 18.67) ซ่ึงอาจได้รับผลกระทบจากระดับ
การศึกษา โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีการศึกษา
ระดบัชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.5 หรือไม่
ไดรั้บการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามแนวคิดของ 
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Nutbeam D9 การมีความรอบรู้ทางสุขภาพตอ้งอาศยั
พื้นฐานดา้นการอ่านออกเขียนไดแ้ละความเขา้ใจใน
ข้อมูลสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนใน
ประเทศไทยพบว่า ผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทที่เส่ียง
ต่อภาวะสมองเส่ือมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
โควดิ 19 อยูใ่นระดบัมาก โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาที่พบว่า ผูสู้งอายุสามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และน าความรู้ด้านสุขภาพ
เก่ียวกับโควิด 19 ไปใช้ได้ดี รวมถึงมีพฤติกรรม         
การป้องกันที่ เหมาะสม ทั้ งยงัพบอุปสรรคและ
แรงจูงใจที่มีผลต่อ การปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั
โรค 

วัตถุประสงค์การวิ จัย ข้อที่  2 เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีโรคร่วม ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าว ัน และความรอบรู้ทาง
สุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 กับ
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติภายหลงัจ าหน่ายของผูสู้งอายุ
หลงัติดเช้ือโควดิ 19 

ผลการศึกษาพบว่า โรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์
กับการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ เน่ืองจากโรคร่วมที่พบ
ส่วนใหญ่ เช่น ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 87.5 
และเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 64.8 เป็นโรคที่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยยาและการปฏิบัติตนที่ เหมาะสม        
อีกทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลซ่ึงดูแลภาวะสุขภาพ และควบคุมภาวะ
ของโรคดังกล่าวได้ จึงไม่ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของ
ผูสู้งอาย ุแต่ก็มีบางการศึกษาของ Tarsitani L, et al7  

ที่พบว่า  มีเพียงร้อยละ 34 ของผูสู้งอายทุี่มีโรคร่วม
สามารถกลบัมาฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ  

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมี
ความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางกับการฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลังออกจากโรงพยาบาล             
ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองที่ ดีของกลุ่มตัวอย่าง การท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัเก่ียวขอ้งกบัระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
เช่น ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และระบบประสาท การที่ผู ้สูงอายุ
ส าม า รถท า กิ จวัต รประจ า ว ัน ได้สะท้อน ถึ ง                 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความทนทานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และการท างานของระบบ
ประสาทและการทรงตวั เม่ือผูสู้งอายมีุความสามารถ
ในการเค ล่ือนไหวและท า กิจกรรมต่าง ๆ  ได้               
อย่างต่อเน่ืองจะช่วยป้องกันภาวะกล้ามเน้ือลีบ              
ซ่ึง เ ป็นภาวะที่พบบ่อยหลังการติดเ ช้ือ รุนแรง 
นอกจากน้ีการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดินหรือ
ท างานบา้นเบา ๆ ยงัช่วยกระตุน้การไหลเวยีนโลหิต 
ลดความเส่ียงของล่ิมเลือดอุดตนั และช่วยให้ระบบ
เผาผลาญท างานได้ดีขึ้น ผลการศึกษาน้ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของชุมชนทุ่ งสองห้อง  ซ่ึงพบว่า 
ผูสู้งอายทุี่มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดดี้มกัมีปัจจยัสนบัสนุน เช่น อาย ุรายได ้ระยะเวลา
การเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร้า ที่ส่งผลต่อระดับ
ความสามารถดังกล่าว18 นอกจากน้ีงานวิจัยของ 
Chen LK8 และการศึกษาหลายช้ินยงัพบวา่ functional 
ability หรือความ สามารถทางร่างกายเป็นปัจจัย
ส าคญัที่ส่งผลต่อการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุ
ในช่วงโควิด 19 การกระตุน้ให้ผูสู้งอายุท  ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าว ันอย่างเหมาะสมจึงเป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังการติดเช้ือ 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายฟ้ืนฟู และการฝึก
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กิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและ
ความทนทานของร่างกาย 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน
การติดเช้ือโควดิ 19 มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง
กบัการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลงัติดเช้ือ 
แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการศึกษาระดับ            
ชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.5 หรือไม่ไดรั้บ
การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 12.5 ส่งผลให้คะแนน       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้
ทางสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการฟ้ืนตัวของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา 
อุ่นอา้ย, และคณะ19 ที่พบวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ   
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 (r = 0.344, p < 0.001) ความรอบรู้ทาง
สุขภาพเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการเขา้ใจและ
ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อน าไปปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงช่วยให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองได้
ดีขึ้นหลงัการติดเช้ือโควิด 19 หากมีการปฏิบตัิตาม
มาตรการดูแลสุขภาพตนเอง ผูท้ี่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูงมักมีแนวโน้มที่จะปฏิบตัิตามค าแนะน า
ทางการแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด เช่น การรับประทานยา
ตามแพทยส์ั่ง การออกก าลงักายฟ้ืนฟู และการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนั ตอ้งมี
การลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน ความรู้ที่ดี
เก่ียวกับการป้องกันโรคช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงที่อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การดูแลระบบทางเดินหายใจเพื่อลดความเส่ียง
ของภาวะปอดอกัเสบ การรับรู้ถึงสญัญาณของภาวะ
ลองโควิด (long covid) และการเขา้ถึงการรักษาได้          
อย่างรวดเร็ว และการจัดการกับภาวะทางจิตใจ 
ผู ้สูงอายุที่ มีความรอบรู้ทางสุขภาพมักสามารถ

บริหารจัดการความเครียดและความวิตกกังวล
เก่ียวกบัโรคไดดี้ขึ้น ลดความเส่ียงของภาวะซึมเศร้า
หรือภาวะ Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
ที่อาจเกิดขึ้นหลงัการเจ็บป่วย ส่วนการปรับตวัของ
ผูสู้งอายุในยุคดิจิทัลกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
แม้ว่าระดับการศึกษาจะเป็นปัจจยัหน่ึงที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ แต่ในปัจจุบันผู ้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้หลากหลาย
ช่องทาง โดยขอ้มูลทัว่ไปพบว่า ร้อยละ 73.9 ของ
ผูสู้งอายุใช้สมาร์ทโฟน ซ่ึงเป็นส่ือส าคญัที่ช่วยให้
ผู ้สูงอายุสามารถค้นหาข้อมูลเ ก่ียวกับการดูแล
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ เช่น เว็บไซต์
ของกระทรวงสาธารณสุข แพลตฟอร์มสุขภาพ หรือ
แอปพลิเคชันที่เ ก่ียวข้อง การที่ผูสู้งอายุสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้มากขึ้ น ท าให้พวกเขามี
แนวโน้มที่จะน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ในการดูแล
ตนเอง เช่น การเรียนรู้เก่ียวกับวิธีออกก าลังกายที่
เหมาะสม การรับประทานอาหารที่ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ 
หรือการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลัง         
การติดเช้ือ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัที่
ส่งผลต่อการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลัง    
ติดเ ช้ือโควิด 19 โดยช่วยให้พวกเขาปฏิบัติตาม
มาตรการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้ น ลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซ้อน และเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ ดี  
นอกจาก น้ีแม้ว่าผู ้สู งอายุส่วนใหญ่จะมีระดับ
การศึกษาที่ไม่สูงมาก แต่พวกเขามีการปรับตัว             
และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ               
ไดม้ากขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมที่ช่วยใหพ้วกเขาฟ้ืนตวั
ได้เร็วขึ้ น ดังนั้ น ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่ถูกตอ้งและน าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการฟ้ืนตัว        
หลงัการเจบ็ป่วย 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้แสดงถึงการเข้าถึง      
การบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่มี
การแพร่ระบาดของโควิด 19  ช่วยให้ประชาชน
เขา้ถึงการรักษาไดง่้าย ได้รับบริการที่มีความรู้และ
การป้องกันโควิด 19  ร่วมกับความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยี และแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข ในการยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ให้ทุกคนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ตดัสินใจ
เลือกใชแ้ละปรับใชข้อ้มูลความรู้และบริการสุขภาพ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงส่งผลให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัเพยีงพอ และมีความสัมพนัธก์บั
การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายดุว้ย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.  ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ         
การสนับสนุนทางสังคมของบริการสุขภาพ ควรมี
การจัดโครงการอบรมให้ผูสู้งอายุและครอบครัว
เก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองหลงัเจบ็ป่วย 
เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลงักาย
ที่ปลอดภัย และการเ ฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้องผ่านช่องทางต่าง  ๆ  เช่น  ส่ือออนไลน์               
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาล พฒันาระบบ
สนับสนุนทางสังคม โดยส่งเสริมการมีอาสาสมคัร
หรือกลุ่มช่วยเหลือในชุมชนที่สามารถให้ค  าแนะน า
และใหก้ าลงัใจผูสู้งอายใุนการดูแลสุขภาพ 

2.  ส่งเสริมกิจวตัรประจ าวนัเพื่อให้ผูสู้งอายุ
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากที่สุด ออกแบบกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การฝึกเคล่ือนไหวร่างกาย หรือ             
การออกก าลงักายเบา ๆ เพือ่เสริมสร้างความแขง็แรง 
สนับสนุนให้ผูสู้งอายทุ  ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั

ดว้ยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร อาบน ้ า หรือ
เดินในระยะทางใกล ้ๆ เพื่อกระตุน้การท างานของ
ร่างกายและจิตใจ จัดท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ
ส าห รับผู ้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ใน                  
การช่วยเหลือผูสู้งอายุให้สามารถพึ่งพาตนเองได้
มากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ต่อยอดผลการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทาง
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติของผูสู้งอายุหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ศึกษาแนวทางการฟ้ืนฟู
สุขภาพที่ เหมาะสมส าหรับผู ้สูงอายุหลังติดเช้ือ          
โควิด 19 เช่น  โปรแกรมฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจที่
สามารถท าที่บ้านหรือในชุมชน พัฒนาโมเดล                
การ ดูแลหลังจ าหน่ ายที่ มี ประ สิท ธิภาพ  เ ช่น                     
การติดตามผลสุขภาพผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(telemedicine) หรือการให้ค  าแนะน าทางสุขภาพ          
โดยบุคลากรทางการแพทย ์ประเมินผลของการฟ้ืนฟู
หลังจ าหน่ายในระยะยาว เพื่อให้ได้แนวทางที่
เหมาะสมกบัการน าไปใชจ้ริง 

2.  ศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการฟ้ืนคืน
สู่ภาวะปกติของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ปัจจยัดา้นร่างกาย 
เ ช่น  ภาวะโภชนาการ  โรคประจ าตัว  ระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าว ัน ศึกษา
ปัจจยัด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
หรือแรงจูงใจในการฟ้ืนตัว ประเมินบทบาทของ
ปัจจยัทางสังคม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การฟ้ืนฟู 
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ความกรุณาเข้า ร่วมในการวิจัยคร้ัง น้ี  ขอบคุณ
คณาจารยใ์นหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
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มหาวิทยาลัยคริสเตียนที่ให้ความรู้กับผูว้ิจัย และ
ขอบคุณตน้สงักดั ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลผูสู้งอายุ
บางขุน เที ยนที่ สนับส นุนแล ะ ให้ก าลั ง ใจใน
การศึกษาคร้ังน้ีดว้ยดี   
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