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บทคัดย่อ  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวบนวิถีชีวิตใหม่ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการ 

ปรบัตวับนวถิชีวีติใหม ่หลงัการระบาดของโรคโควดิ 19  ในผูส้งูอายทุี่มปัีจจยัส่วนบคุคลแตกต่างกนั โดยใชก้รอบแนวคดิ

ตามแบบจ�าลองการปรบัตวัของรอย กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 120  คน เลอืกแบบเจาะจงโดยเป็นผู้สูงอายทุี่เข้าร่วมชมรม

ผู้สูงอายุต�าบลลาดบัวขาว อ�าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ครอบคลมุลกัษณะชมุชน  รายได้  โรคประจ�าตวั  และการรบัรู้ข่าวสารของโรคโควดิ 19   และ 2) แบบประเมนิพฤตกิรรม

การปรบัตวับนวถิชีวีติใหม่ ประกอบด้วยการปรบัตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน ์ดา้นบทบาทหนา้ที่ และดา้นการพึ่งพา

อาศยั หาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหาได้เท่ากบั 0.89  ค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงได้เท่ากบั 0.82  วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติเิชงิบรรยาย และการทดสอบท ี ผลการวจิยั พบว่า ผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมการปรบัตวับนวถิชีวีติใหม่อยู่ในระดบัดมีาก 

และผู้ที่อยู่ในชมุชนเมอืงมพีฤตกิรรมการปรบัตวัได้ดกีว่าผู้ที่อยู่ในชมุชนชนบท 

ค�าส�าคัญ:  พฤตกิรรมการปรบัตวั, วถิชีวีติใหม่, การระบาดของโรคโควดิ 19,  ผู้สูงอายุ

Abstract 

 The purposes of this research were to examine adaptive behaviors on new normal of elderly after  

the epidemic situation of COVID-19, and to compare their adaptive behaviors based on the Roy Adaptation Model 

among those who had personal data differences. A sample of 120 elderly was purposively selected.  
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ความส�าคัญของปัญหา 

 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ

โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 (Coronavirus 

Disease 2019 [COVID-19]) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการ

สาธารณสุขระหว่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม  

พ.ศ.2563 ณ วนัที่ 11 กนัยายน พ.ศ. 2564 มผีู้ตดิเชื้อนี้

ทั่วโลก จ�านวน 224,647,087 คน และเสยีชวีติ จ�านวน 

4,630,843 คน (ศูนย์ข้อมูล COVID-19, 2564) รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทยจงึได้ประกาศ

ให้โรคโควดิ 19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ตามพระราชบญัญตัิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุ

โรค, 2563) 

 ผู้สงูอาย ุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รบัเชื้อ ป่วย และ

มโีอกาสเสยีชวีติมากที่สดุ เนื่องจากตามหลกัพยาธสิรรีภาพ 

ผู้สูงอายมุภีูมคิุ้มกนัต�่า (ทศพร ค�าผลศริ,ิ 2560) และมกั

จะมโีรคเรื้อรงัหลายโรค ท�าให้เกดิโรคแทรกซ้อน และเป็น

ปัญหามาก แม้ว่าความปลอดภยัในการป้องกนัความรนุแรง

ของโรคดขีึ้นจากการได้รบัวคัซนี แต่ผู้ได้รบัเชื้อที่มอีาการ

ป่วยและเสียชีวิตในทุกประเทศ พบว่า ผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 

60 ปี มีน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 60 ปี ผู้ที่มีอายุเกิน  

70 ปี มมีากกว่ากลุ่มที่มอีายตุ�่ากว่ากว่ากลุ่มอาย ุ 60 ปี 

ลงมา และผู้ที่มอีายมุากกว่า 80 ปียิ่งมอีตัราการเจบ็ป่วย

มาก และเสยีชวีติมากกว่ากลุ่มอื่น (พงษ์ศริ ิปรารถนาด,ี 

2563) ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่ได้รบัการดแูลเท่าที่ควรทั้งจาก

ตนเองและคนรอบข้าง พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว และรติพร  

ถงึฝั่ง (2559) พบว่า ผู้สูงอายไุทยดูแลสขุภาพอยู่ในระดบั

ปานกลาง ผู้สูงอายเุพยีง ร้อยละ 58.30 ที่เข้ารบัการตรวจ

สขุภาพ ลกัษณะของครอบครวัเดี่ยวที่เพิ่มมากขึ้น ท�าให้

ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�าพัง นอกจากนี้ยังเผชิญ

การเปลี่ยนแปลงสถานภาพและบทบาททางสังคม ผู้ที่

เกษยีณอายกุารท�างานมรีายได้ลดลง และเข้าร่วมกจิกรรม

ในสังคมน้อยลง การปรับตัวไม่ได้ต่อการเปลี่ยนแปลง 

เหล่านี้ท�าให้ผู้สูงอายุมีความเครียด อาการซึมเศร้าและ

ไม่มคีวามสขุ (อภนินัทน์ สนน้อย, ปิยาภรณ์ ศริภิานมุาศ, 

และสรุชยั ปิยานกุูล, 2559)

 ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 ผู้สูงอายมุคีวาม

วติกกงัวล ร้อยละ 57.2 ไม่อยากอาหาร ร้อยละ 47.3 รู้สกึ

เหงา ร้อยละ 25.0 ไม่มคีวามสขุ ร้อยละ 23.3 ประมาณ 

1 ใน 4 ของผู้สูงอายุมีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อย 

หนึ่งอาการ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 

2563) ผู้สูงอายตุ้องปรบัรูปแบบการด�าเนนิชวีติบนวถิชีวีติ

ใหม่ (new normal) ซึ่งหมายถึง รูปแบบการด�าเนินชีวติ

อย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมา 

The research instruments consisted of  a questionnaire on personal data including community characteristics, income, 

disease, and perception of COVID-19 information, and 2) the adaptive behaviors on new normal assessment including 

the  physiologic mode, the self-concept mode, the role function mode, and the interdependence mode. Its content 

validity index was 0.89  and the reliability coeffif icient was 0.82. Descriptive statistics, and t-test were used in data 

analysis. The results revealed that the adaptive behaviors on new normal after the epidemic situation of COVID-19 

of elderly was at the very good level, and those in the urban area had better adaptive behaviors than those in  

the rural area. 

Keywords: Adaptative Behavior,  New Normal,  COVID-19 Epidemic,  Elderly
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กระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏบิตัทิี่คนในสงัคมคุ้น

เคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ต้อง

เปลี่ยนแปลงไปสูว่ถิใีหม่ภายใต้หลกัมาตรฐานใหม่ที่ไม่คุน้

เคย (พงษ์ศิริ ปรารถนาดี, 2563) รูปแบบวิถีชีวิตใหม่นี้ 

ประกอบด้วยวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและ 

การจดัการ หลงัจากมกีารระบาดของโรคโควดิ 19 รฐับาล

ได้ประกาศบงัคบัใช้มาตรการในการป้องกนัการระบาดของ

โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ทั่วประเทศ มาอย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลาร่วม 3 ปี ในการด�าเนนิชวีติภายใต้การด�าเนนิชวีติ

บนวถิชีวีติใหม่ได้แก่ การเว้นระยะห่างทางสงัคม 1-2 เมตร 

การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือหรือใช้แอลกอฮอล์

เจลล้างมือ และการตรวจคัดกรองโรคก่อนเข้าสถานที่ 

ต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) การปฏบิตัเิหล่านี้

เป็นสิ่งที่ไม่เป็นปกติส�าหรับการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

ทั่วไป 

 ผูส้งูอายใุนต�าบลลาดบวัขาว อ�าเภอบ้านโป่ง จงัหวดั

ราชบุรี เป็นสังคมผู้สูงอายุเพราะ ร้อยละ 15.18 ของ

ประชากรเป็นผูส้งูอาย ุได้มชีมรมผูส้งูอายทุี่ก่อตั้งในเดอืน

กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ด�าเนนิการโดยองค์การบรหิารส่วน

ต�าบลลาดบวัขาว มสีมาชกิเริ่มแรกจ�านวน 150 คน จาก

สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ชมรมผู้สงูอายุ

จึงหยุดด�าเนินงานในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เมื่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เริ่มสงบลง

โดยรัฐมีมาตรการผ่อนปรนมากขึ้น องค์การบริหารส่วน

ต�าบลลาดบัวขาวจึงให้ด�าเนินการจัดกิจกรรมในชมรม 

ผู้สูงอายุโดยเริ่มมีกิจกรรมในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 

เป็นครั้งแรก และได้ก�าหนดมาตรการในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในการเข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมรมผูส้งูอาย ุดงันี้ คอื 1) การตรวจคดักรองโรคก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมในชมรม 2) ท�าความสะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์

เจล 3) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา

ในการร่วมกจิกรรม 4) การเว้นระยะห่างทางสงัคม 1-2 เมตร 

และ 5) หากมอีาการไอ มไีข้ เป็นหวดั ห้ามเข้าร่วมกจิกรรม

ในชมรม (องค์การบริหารส่วนต�าบลลาดบัวขาว, 2563) 

จากสถานการณ์ดงักล่าวข้างต้น คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

เรื่องนี้ เพื่อที่จะได้ข้อมลูพฤตกิรรมการปรบัตวัของผูส้งูอาย ุ

และหาแนวทางช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ดี

บนวถิชีวีติใหม่หลงัการระบาดของโรคโควดิ 19     

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. ศกึษาพฤตกิรรมการปรบัตวับนวถิชีวีติใหม่หลงั

การระบาดของโรคโควดิ 19 ของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุ

ต�าบลลาดบวัขาว อ�าเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุี

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการปรับตัวบนวิถีชีวิต

ใหม่ หลงัการระบาดของโรคโควดิ 19 ของผูส้งูอายใุนชมรม

ผู้สูงอาย ุต�าบลลาดบวัขาว ที่มคีวามแตกต่างของรายได้ 

โรคประจ�าตวั การรบัรู้ข่าวสารโรคโควดิ 19 และลกัษณะ

ชมุชน

สมมติฐานการวิจัย

 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต�าบลลาดบัวขาว ที่มี

รายได้ โรคประจ�าตวั การรบัรู้ข่าวสารโรคโควดิ 19 และ

อยูใ่นชมุชนที่มลีกัษณะแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการปรบัตวั

บนวถิชีวีติใหม่แตกต่างกนั

 กรอบแนวคดิของการวจิยั ใช้รปูแบบการปรบัตวั

ของรอย (Roy & Andrews, 2009) อธบิายว่าบคุคลเป็น

ระบบเปิดที่มีการปรับตัว เพราะมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์กับ 

สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยมีสิ่งเร้าเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

การปรบัตวั เมื่อบคุคลเผชญิกบัสิ่งเร้าที่เกดิขึ้นจะใช้กลไก

การเผชิญเพื่อสามารถปรับตัวได้ ได้แก่ กลไกการการ

ควบคุม (regulator) และกลไกการรับรู้-เรียนรู้ (cognator) 

พฤตกิรรมการปรบัตวัของบคุคลประกอบด้วยการปรบัตวั

ใน 4 ด้านได้แก่ 1) ร่างกาย (physiological mode) เพื่อด�ารง

ไว้ซึ่งความมั่นคงด้านร่างกาย 2) อตัมโนทศัน์ (self-concept 

mode) มุ่งรกัษาความมั่นคงทางจติใจ 3) บทบาทหน้าที่ 

(role function mode) เพื่อให้เกดิความมั่นคงทางสงัคม และ 
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4) การพึ่งพาอาศยั (interdependence mode) เป็นการปรบัตวั

ที่เน้นความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลเกี่ยวกบัการให้และการ

รบั ความรกั ความเคารพ และการมองเหน็คณุค่า  

วิธีด�าเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต�าบล

ลาดบวัขาว อ�าเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุ ีจ�านวน 1,129 คน

  กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 120 คนเลอืกแบบเจาะจง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power ก�าหนด 

effect size = 0.3 p < .05 power of test = 0.95 (Hair, 

Black, Babin, & Anderson, 2010) df = 109 ได้ขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 111 คน 

 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นสิ่งเร้า

ภายใน ได้แก่ ลกัษณะชมุชน รายได้ โรคประจ�าตวั และ

การรบัรู้ข่าวสารโรคโควดิ 19 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวบนวิถีชีวิต

ใหม่ พฒันาโดยผู้วจิยัจากการประยกุต์ทฤษฎกีารปรบัตวั

ของรอย (Roy & Andrews, 2009) มจี�านวน 31 ข้อ ประกอบ

ด้วยการปรบัตวั 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย จ�านวน 8 ข้อ 

2) ด้านอตัมโนทศัน์ จ�านวน 8 ข้อ  3) ด้านบทบาทหน้าที่ 

จ�านวน 7 ข้อ และ 4) ด้านการพึ่งพาอาศยั จ�านวน 8 ข้อ 

การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ก�าหนดคะแนน 1-5 

การแปลผลระดับใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00-2.00  

หมายถงึ ไม่ด ี2.01-3.00 หมายถงึ ค่อนข้างด ี3.01-4.00 

หมายถงึ ด ีและ 4.01-5.00 หมายถงึ ดมีาก

 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั การหาความตรงเชงิ

เนื้อหา โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 คน หาค่าดชันคีวาม

ตรงเชงิเนื้อหาได้เท่ากบั 0.89 และหาความเที่ยงโดยน�าไป

ใช้กบัผู้สูงอายทุี่มลีกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 

30 ราย หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach)  

ได้เท่ากบั 0.82

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการในช่วง 

เดอืนตลุาคม-พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 โดยผู้วจิยัได้ ประสาน

งานกับอาสาสมัครสาธารณสุขต�าบลลาดบัวขาว จาก  

7 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน ให้ช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท�า 

และเมื่อได้รบัแบบสอบถามครบ 120 ชดุ ผู้วจิยัตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล

 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การวจิยัครั้ง

นี้ได้น�าเสนอเพื่อการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของมหาวทิยาลยัครสิเตยีน ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

ชดุดงักล่าว ตามหนงัสอืรบัรองเลขที่ บ.17/2563 ผู้วจิยัได้

ให้ข้อมูลกบัผู้สูงอายเุกี่ยวกบัโครงการวจิยั ให้สทิธิ์ในการ

ตดัสนิใจตอบแบบสอบถาม ชี้แจงการรกัษาความลบัของ

ข้อมลูส่วนบคุคล และให้ผูส้งูอายลุงนามในใบยนิยอม และ

ได้รับความยินยอมให้เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุจากนายก

องค์การบรหิารส่วนต�าบลลาดบวัขาว

 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิบรรยาย และการ

ทดสอบท ี

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอาย ุร้อยละ 72.5 เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 52.5 มอีายรุะหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

47.5 มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.7 ส�าเรจ็การศกึษา

ชั้นประถมศกึษา ลกัษณะชมุชน ร้อยละ 69.2 อยูใ่นชมุชน

ชนบท รายได้ ร้อยละ 53.3 เป็นผู้สูงอายุที่มีรายได้  

ร้อยละ 61.7 มีโรคประจ�าตัว ส่วนโรคประจ�าตัวที่พบ 

มากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู (30.8%) 

ร้อยละ 95 รับรู้ข่าวสารของโรคโควิด 19 จากข่าวใน 

โทรทศัน์ 

 2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวบนวิถี 

ชวีติใหม่ หลงัการระบาดของโรคโควดิ 19 ของผู้สูงอายใุน
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ชมรมผูส้งูอาย ุต�าบลลาดบวัขาว พบว่าผูส้งูอายมุพีฤตกิรรม

การปรับตัวบนวิถีชีวิตใหม่ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 

(M = 4.16, SD = 0.56) ส่วนในรายด้านม ี2 ด้านที่อยู่ใน

ระดบัดมีากได้แก่ ด้านร่างกาย (M = 4.58, SD = 0.56) 

และด้านอตัมโนทศัน์ (M=4.22, SD = 0.69) สว่นอกี 2 ด้าน

อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านการพึ่งพาอาศัย (M = 3.95,  

SD = 0.58) และด้านบทบาทหน้าที่ (M = 3.83, SD = 0.72) 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเมืองมีพฤติกรรมการปรับตัวบนวิถี

ชีวิตใหม่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนชนบท อย่างม ี

นยัส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 (t = 13.144) ส่วนผู้ที่ม ี

รายได้ โรคประจ�าตวั การรบัรู้ข่าวสารโรคโควดิ 19 และ

อยูใ่นชมุชนที่มลีกัษณะแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการปรบัตวั

บนวถิชีวีติใหม่ไม่แตกต่างกนั (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปรับตัวบนวิถีชีวิตใหม่ของผู้สูงอายุ ระหว่างผู้ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน  

  โดยใช้ t-test (n = 120)

  ข้อมูลส่วนบุคคล n M SD t p-value

รายได้

   ม ี 64 4.18 0.50 2.496 .117                        

 ไม่มี 56 4.13 0.61

โรคประจ�าตัว

   ม ี 74 4.10 0.58 3.008 .085

   ไม่มี 46 4.25 0.50

การรับรู้ข่าวสารโรคโควิด 19

   จากโทรทศัน์ 92 4.17 0.56 0.554 .646

   จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 28 4.29 0.69

ลักษณะชุมชน

   ชมุชนเมอืง 37 4.48 0.25 13.144 .000

   ชมุชนชนบท 83 4.01 0.60
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การอภิปรายผลการวิจัย

 พฤตกิรรมการปรบัตวับนวถิชีวีติใหม่ของผู้สูงอายุ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดมีาก และในด้านร่างกายมากที่สดุ 

และด้านอตัมโนทศัน์ อยูใ่นระดบัดมีากเช่นกนั อาจเนื่องจาก

ผูส้งูอายไุด้รบัความรู้และเข้าใจในประโยชน์ของการปฏบิตัิ

ในพฤติกรรมบนวิถึชีวิตใหม่ ตามมาตรการที่กระทรวง

สาธารณสขุก�าหนดไว้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ส่วน

ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาอาศยั อยู่เพยีงใน

ระดับดี เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุมีบทบาทของตนเองใน

ครอบครวัที่ลดลงโดยเฉพาะช่วงโควดิ 19 

 ผูส้งูอายทุี่อยูใ่นชมุชนเมอืงมพีฤตกิรรมการปรบัตวั

บนวถิชีวีติใหม่ดกีว่าผูส้งูอายทุี่อยูใ่นชมุชนชนบท ทั้งนี้เป็น

เพราะว่าชุมชนเมืองมีการส่งข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง  

ส่งผลให้สมาชกิในครอบครวั มกีารป้องกนัการตดิเชื้อและ

ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะในครอบครัว 

ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย (พงษ์ศิริ ปรารถนาดี, 2563)  

ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนชนบทนั้น อาจเข้าถึงสื่อสาร

มวลชนได้น้อยกว่า ซึ่งส่วนใหญ่จะมุง่ในการประกอบอาชพี

เกษตรกรรม 

 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ โรคประจ�าตัว และการรับรู้

ข่าวสารของโรคโควดิ 19 แตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการปรบัตวั

บนวถิชีวีติใหม่ไม่แตกต่างกนั อาจเนื่องจากหน่วยงานของ

รฐัและสถานที่ในชมุชนต่าง ๆ  ได้จดัวสัด ุอปุกรณ์ป้องกนั

การตดิเชื้อโรคโควดิ 19 เช่น เจลแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์

สเปรย์ ถงุมอืให้ผูร้บับรกิารทกุคนได้ใช้เพยีงพอ หลายแห่ง

ได้มีการแจกจ่ายหน้ากากอนามัยแก่ประชาชนให้ได้ใช้  

และบงัคบัใช้การเว้นระยะห่างระหว่างบคุคลอย่างเคร่งครดั 

อีกทั้งรัฐบาลได้ออกมาตรการให้กวามช่วยเหลือค่าครอง

ชีพแก่ผู้มีรายได้น้อย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีโรคประจ�าตัว  

ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�าตัวก็มีร่างกายเสื่อมถอย จึงต้องมีการ

ปรบัตวัเช่นเดยีวกนั สอดคล้องกบั มนพทัธ์ อารมัภ์วโิรจน์ 

อนันต์ ไชยกุลวัฒนา นิตยา สุวรรณเพชร และยมนา  

ชนะนิล (2554) ที่พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร

อบุลราชธานกีารปรบัตวัอยูใ่นระดบัสงูเมื่อเขา้สูว่ยัสงูอาย ุ 

และ การได้รับข้อมูลข่าวสารของโรคโควิด 19 จากสื่อ

โทรทศัน์ หรอื สื่อจากบคุลากรสขุภาพของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพประจ�าต�าบล มีเนื้อหาส�าหรับการปฏิบัติตัว

บนวถิชีวึติใหม่เช่นเดยีวกนั  

ข้อเสนอแนะ  

 1. การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการปรบัตวั

บนวิถีชีวิตใหม่ที่ดี ควรสร้างกิจกรรมที่เหมาะสมตาม

ลกัษณะชมุชนผูส้งูอาย ุเช่น ชมุชนเมอืง อาจใช้สื่อออนไลน์ 

เช่น ใช้แอปพลเิคชนัไลน์ในการสร้างกจิกรรมให้กบัผู้สงูอายุ 

เพื่อให้เกิดความสนุกสนานและสามารถเข้าถึงได้ทุกที่  

ทกุเวลา ส่วนชมุชนชนบทให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การจัดกิจกรรม ติดตามและช่วยลดอุปสรรคที่ท�าให้ 

ผู้สูงอายไุม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้

 2. ควรท�าวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลอย่าง

ลกึซึ้งของปัญหาและอปุสรรคในการปรบัตวับนวถิชีวีติใหม่

ของผู้สูงอายหุลงัการระบาดของโรคโควดิ 19
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