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บทคัดย่อ:
	 บทน�ำ: การระบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อผูส้งูอายุ ทัง้ด้านการตดิต่อสือ่สาร เครอืข่ายทางสงัคม กิจกรรม
ทางกาย และสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ
ทีม่ข้ีอจ�ำกัดในการเคล่ือนไหว การน�ำเทคโนโลยมีาใช้ในการสือ่สารด้านสขุภาพจงึเป็นอกีทางเลอืกในการให้บรกิาร 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในผู้สูงอายุยังมีจ�ำกัด
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาการยอมรบัเทคโนโลย ีเครอืข่ายทางสงัคม ความเสีย่งการหกล้ม และ
กจิกรรมทางกาย และศกึษาความสัมพนัธ์ของการยอมรบัเทคโนโลย ีเครอืข่ายทางสงัคม และความเสีย่งการหกล้ม 
กบักจิกรรมทางกายในผูส้งูอายทุีม่คีวามผดิปกติของกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อ ในช่วงการระบาดของโควิด-19
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย วิเคราะห์ความสัมพันธ์
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุท่ีได้รบัวนิิจฉยัความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือ กระดกูและข้อ 
โดยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ และเข้ารบับรกิารตรวจรกัษาทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอกออร์โธปิดกิส์ หรอืรบับรกิารด้วย
ระบบโทรเวช ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพฯ จ�ำนวน 194 ราย คดัเลอืกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์คดัเข้า เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิการยอมรบั
เทคโนโลยีของผูสู้งอายุ 14 ข้อ แบบวดัเครอืข่ายทางสงัคมของลบูเบน 6 ข้อ แบบประเมนิความเสีย่งการหกล้ม 
12 ข้อ และแบบประเมนิกจิกรรมทางกายอย่างเรว็ เครือ่งมือวจัิยได้รบัการตรวจสอบคณุภาพ ดชันีความตรงตาม
เนือ้หา เท่ากบั .92, .93, .90 และ .95 ตามล�ำดบั ความเทีย่ง ของแบบประเมนิการยอมรบัเทคโนโลยขีองผูส้งูอายุ 
14 ข้อ และแบบวดัเครอืข่ายทางสงัคมของลบูเบน 6 ข้อ ได้สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .86 และ 
.86 ตามล�ำดบั ส่วนแบบประเมนิความเสีย่งในการหกล้ม และแบบประเมนิกิจกรรมทางกายอย่างเร็ว ได้
ค่าสมัประสทิธิโ์คเฮนแคปปา เท่ากบั .67 และ .92 ตามล�ำดบั เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัเท่ากบั .05
	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.91) มกีารยอมรบัเทคโนโลยมีาก (M = 110.08, 
SD = 14.39) ร้อยละ 61.34 ไม่มคีวามเสีย่งในการแยกตวัทางสงัคม (M = 14.85, SD = 5.42) ร้อยละ 48.97 
พบความเสีย่งในการหกล้ม (M = 3.81, SD = 3.10; Median = 3) และ ร้อยละ 96.39 มกีจิกรรมทางกายน้อยกว่าระดบั
ปกติ (M = 3.51, SD = 0.98) ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า การยอมรบัเทคโนโลย ีและเครอืข่ายทางสงัคม 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบักจิกรรมทางกาย อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 (r = .167, r = .179, 
ตามล�ำดับ) ส่วนความเส่ียงการหกล้ม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบักจิกรรมทางกาย  (r = -.163; p < .05)
	 ข้อเสนอแนะ: บคุลากรสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏบิตัผิูส้งูอายสุามารถน�ำข้อค้นพบนีไ้ปใช้ 
โดยส่งเสรมิการยอมรบัเทคโนโลยแีละเครอืข่ายทางสงัคม รวมถงึประเมนิความเสีย่งการหกล้ม เพือ่วางแผน
การพยาบาลทีช่่วยส่งเสรมิกจิกรรมทางกายของผูส้งูอายทุีม่คีวามผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้ กระดกูและ
ข้ออย่างมีประสิทธิภาพ
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(1) 37-51
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Abstract:
	 Introduction: The COVID-19 pandemic has had significant impacts on older adults including 
communication, social networks, physical activity, and adverse health outcomes, especially in those 
with musculoskeletal conditions who often experience mobility limitations. Technology has been 
utilized as an alternative approach to providing services during the pandemic. However, research on 
the use of technology in older people with musculoskeletal conditions is limited.
	 Objective: To describe the technology acceptance, social networks, risk of falls, and physical activity 
and to investigate the relationships between technology acceptance, social networks, risk of falls, and 
physical activity in older people with musculoskeletal conditions during the COVID-19 pandemic.
	 Design: Descriptive correlation research
	 Methodology: A purposive sampling method was used to recruit a sample of 194 older adults aged 
60 years or older with musculoskeletal conditions who had visited or received medical services 
through telemedicine at the orthopedic outpatient department of a university hospital in Bangkok. 
The study utilized several instruments, including a demographic questionnaire, the Senior Technology 
Acceptance Model 14-item scale, the Lubben Social Network Scale-Six items, the Fall risks assessment-
Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries 12-question checklist, and the Rapid Assessment of 
Physical Activity. The content validity index was .92, .93, .90, and .95, respectively. The reliability 
of the Senior Technology Acceptance Model 14-item scale and the Lubben Social Network Scale-Six 
items were .86 and .86, respectively, as determined by Cronbach’s Alpha. The Fall risks assessment-
Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries 12-question checklist and the Rapid Assessment of 
Physical Activity were tested by Cohen’s Kappa Coefficient, which yielded .67 and .92, respectively. 
Data were collected through structured interviews and analyzed using descriptive statistics and the 
Spearman’s rank correlation coefficient. A significance level of .05 was set for the analysis. 
	 Results: The majority of the participants (96.91%) reported a high level of technology acceptance 
(M= 110.08, SD =14.39). More than half of the participants (61.34%) had no social isolation 
(M= 14.85, SD = 5.42), while 48.97% had an identified risk of falls (M= 3.81, SD = 3.10; Median = 3) 
and 96.39% had suboptimal habitual activity (M= 3.51, SD = 0.98). Correlational analysis revealed 
that technology acceptance and social networks had low positive correlations with physical activity, 
with a significant level of .05 (r = .167, r = .179, respectively). On the other hand, risk of falls had 
a low negative correlation with physical activity (r = -.163; p < .05).
	 Recommendations: Healthcare professionals, especially gerontological nurse practitioners, 
can apply this information to encourage the acceptance of technology and the development of social networks, 
as well as to assess the risk of falls among older adults with musculoskeletal conditions. By doing so, 
they can plan and provide nursing care that effectively promotes physical activity in this population.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(1) 37-51
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019) หรอืโควดิ-19 (COVID-19) มสีาเหตุ

มาจากการติดเชื้อ SAR-CoV-2 (Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2) ซึ่งเป็นโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ทีท่�ำให้ท่ัวโลกมีผูต้ดิเชือ้และเสยีชวีติ

เป็นจ�ำนวนมาก สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

ส่งผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพ

โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุเนือ่งจากผูส้งูอายเุป็นกลุม่เสีย่งสงู

ต่อการติดเชื้อและการเจ็บป่วยรุนแรง1 สถานการณ์

ดังกล่าวท�ำให้มีการเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตของ

ผูสู้งอายใุนพ้ืนทีต่่างๆ ท่ัวประเทศไทย จากการบงัคบั

ใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 

อย่างเคร่งครดั ได้แก่ การเว้นระยะห่างทางสงัคม การ

จ�ำกัดการเดินทางและการกักตัวอยู่ที่บ้าน ด้วยเหตุนี้

จงึท�ำให้ผู้สงูอายขุาดกจิกรรมทางกาย หรือมกีารเคลือ่นไหว

น้อยลงกว่าปกติ ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยรวมของ

ผู้สูงอายุ2

	 การขาดกจิกรรมทางกาย เป็นสาเหตสุ�ำคญัของ

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ เนื่องจากการขาดกิจกรรม

ทางกาย ท�ำให้เกดิการสะสมของไขมันในร่างกาย เพิม่

ความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิต3 การขาดกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุมี

ความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพซึ่ง

สมัพันธ์กบัความเสือ่มตามอายขุองกล้ามเนือ้ กระดกู

และข้อ เช่น การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ

และกระดกู ส่งผลให้กระดกูเปราะบางและแตกหกัง่าย 

ความยืดหยุ่นลดลงจากการสูญเสียคอลลาเจนและ

อลีาสติน กล้ามเนือ้ลีบฝ่อและไขมนัแทรกตามกล้ามเนือ้

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง มี

ผลให้ความสามารถในการท�ำงานตามปกตขิองระบบ

กล้ามเนือ้และโครงร่างลดลง2-3 การเปลีย่นแปลงทาง

กายภาพยังก่อให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อ 

กระดูกและข้อ และการเคลื่อนไหวบกพร่องเป็น

สาเหตหุลกัของภาวะทพุพลภาพและการเสยีชวีติของ

ผู้สูงอายุทั่วโลก4-5 ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวมักจะ

เกี่ยวข้องกับอาการปวดที่เกิดจากความผิดปกติและ

การอักเสบระดับเซลล์ของกล้ามเนื้อ กระดูกและ

ข้อ อาการปวดนีเ้ป็นลกัษณะเด่นของอาการทางคลนิกิ

ที่พบได้บ่อยที่สุด โดยผู้สูงอายุมักมีอาการปวดแบบ

เรื้อรัง (Chronic pain)5 

	 จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าผู้สงูอายทุีม่อีาการ

ปวดเรื้อรังจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูก

และข้อ มรีะดบักิจกรรมทางกายทีต่�ำ่กว่าผูส้งูอายกุลุม่อ่ืน 

รวมถงึหลกีเลีย่งการท�ำกจิกรรมเนือ่งจากมคีวามกงัวล

เกีย่วกบัการหกล้ม6 โดยเฉพาะอาการปวดหลงั ข้อสะโพก

และข้อเข่า4,6 อาการปวดเรื้อรังส่งผลต่อสุขภาพใน

ระยะยาว เพิ่มข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ส่งผลให้

ความคล่องแคล่วและระดบักจิกรรมทางกายโดยรวม

ลดลง5 สิง่เหล่านีก้ระตุน้กระบวนการชราและความเสือ่ม

ของร่างกาย โดยเฉพาะการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ 

อาจส่งผลให้กล้ามเนือ้อ่อนแรงและสญูเสยีการทรงตวั 

ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการหกล้ม6 ยิง่ไป

กว่านัน้การบงัคบัใช้มาตรการป้องกนัโรคจากสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้การขาดกิจกรรม

ทางกายทวคีวามรนุแรงมากขึน้สมัพนัธ์กบัอาการปวด

จากความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ ทีเ่พิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 อีกทั้งเพิ่มความเสี่ยงการ

หกล้มในผู้สูงอายุ6 ซึ่งเป็นผลมาจากระดับกิจกรรม

ทางกายที่ลดลง สัมพันธ์กับความเส่ือมทางกายภาพ

ที่เพิ่มขึ้นในช่วงการระบาดของโควิด-192,8

	 ในปัจจบุนั ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยเีข้ามา

มีบทบาทส�ำคัญต่อสุขภาพ และมีอิทธิพลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้คนทุก
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ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทางสังคม และความเสี่ยงการหกล้ม กับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ          

ที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ใน สถานการณ์การระบาดของโควิด-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

ช่วงวัยแม้กระทั่งในผู้สูงอายุ ในช่วงการระบาดของ

โควิด-19 ผูส้งูอายมุคีวามต้องการใช้เทคโนโลยมีากขึน้ 

อันเป็นผลมาจากความจ�ำเป็นในการติดต่อส่ือสาร 

และการรบับรกิารต่างๆ ท่ีได้เปล่ียนแปลงรปูแบบการ

ใช้งานทางระบบออนไลน์ โดยเฉพาะการรับบริการ

ทางการแพทย์และสุขภาพ การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

การยอมรบัเทคโนโลยมีีความสัมพันธ์กบัคณุภาพชวีติ

ที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากความผาสุกทางใจ9 เพิ่ม

ความพึงพอใจในชวิีตของผูส้งูอายจุากการมส่ีวนร่วม

ทางสงัคม สามารถเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมได้อย่างเต็มที่10 การยอมรับ

เทคโนโลยีช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถทาง

กายภาพ การตระหนักรูด้้านสขุภาพ และความเป็นอยู่

ที่ดีตามอัตวิสัย11 ส�ำหรับเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์

ต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ โทรเวช (Telemedicine) 

เทคโนโลยีติดตามสุขภาพ เทคโนโลยีท่ีช่วยอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนนิชวิีต โดยเฉพาะเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร เช่น การใช้แอปพลิเคชัน 

บนสมาร์ตโฟน หรือท่ีเรียกว่า เอ็มเฮลท์ (Mobile 

Health: mHealth) ซึง่การน�ำเทคโนโลยกีารสือ่สารรปู

แบบต่างๆ มาใช้ในการบริการด้านสุขภาพ สามารถ

ช่วยกระตุ้นการท�ำกิจกรรม เพิ่มระดับกิจกรรมทาง

กาย และส่งเสริมการเข้าสังคมของผู้สูงอายุได้10-11 

	 นอกจากน้ีเครอืข่ายทางสังคมของผูสู้งอาย ุเช่น 

ครอบครัว ญาติ และเพื่อน ยังเกี่ยวข้องกับภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ การงดการติดต่อทางกายภาพ

เน่ืองจากการเว้นระยะห่างทางสังคมหรือล็อคดาวน์ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวใช้การติดต่อรูปแบบ

ออนไลน์ เช่น การโทรศัพท์ วิดิโอแชทหรือสื่อสังคม

ออนไลน์ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม รักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ตลอดจน

เพือ่รบัข้อมลูในการดแูลสขุภาพและรกัษาภาวะเจบ็ป่วย

ของตนเองอย่างต่อเนื่อง12 การศึกษาที่ผ่านมา พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายทางสังคมกับผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่ดี ซึ่งเกี่ยวข้องกับการติดต่อทางสังคม

และการรบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ13 เครอืข่ายทางสงัคม

ทั้งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์สามารถช่วย

สนับสนุนสมรรถภาพทางกายและการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายจากการกระตุ้นท�ำกิจกรรมทางกายผ่านการ

ติดต่อสื่อสารกับกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ�ำวัน

และมคีวามใกล้ชดิส่วนบคุคลกบัผูส้งูอายุ14 นอกจากน้ี

ในช่วงการระบาดของโควดิ-19 การใช้ส่ือสังคมออนไลน์

และเว็บไซต์สังคมออนไลน์สามารถอ�ำนวยความสะดวก

ในการสือ่สารระหว่างผูส้งูอายกุบัผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพ 

เครอืข่ายวชิาชพี และผูม้ปีระสบการณ์ในการให้ความรูห้รอื

การฝึกอบรมด้านสุขภาพ ถือเป็นช่องทางการสื่อสาร

ของบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถ

ช่วยส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผู้สูงอายุได้เป็น

อย่างดี15

	 จากข้อมลูข้างต้นสะท้อนให้เหน็ความเช่ือมโยง

ของการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทางสังคม และ

ความเสีย่งการหกล้ม กบักจิกรรมทางกาย โดยเฉพาะ

ในช่วงการระบาดของโควิด-19 อาจจะยิง่ส่งผลกระทบ

ต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติ

ของกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อ ซ่ึงมอีาการปวดและข้อจ�ำกดั

ในการเคลือ่นไหวอนัเป็นผลมาจากความเจบ็ป่วยแล้ว 

ยงัเป็นผลกระทบมาจากมาตรการป้องกนัการแพร่ของ

โควิด-19 สิง่เหล่าน้ีจงึอาจส่งผลให้ผูส้งูอายุกลุม่ดงักล่าว

มคีวามเสีย่งการหกล้มเพิม่ขึน้จากการใช้งานกล้ามเนือ้

น้อยลง ความแข็งแรงลดลง รวมทั้งมีข้อจ�ำกัดหรือมี

กจิกรรมทางกายลดลง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการยอมรบัเทคโนโลย ีเครอืข่าย

ทางสังคม และความเสี่ยงการหกล้ม กับกิจกรรมทาง
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กาย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมิน วางแผน

การดแูลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีความผดิปกติ

ของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ในช่วงที่มีการระบาด

ของโรคติดต่อได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่าย

ทางสงัคม ความเสีย่งการหกล้ม และกจิกรรมทางกาย

ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือ กระดูก

และข้อ ในช่วงการระบาดของโควิด-19

	 2.	เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรบั

เทคโนโลยี เครือข่ายทางสงัคม และความเสีย่งการหกล้ม 

กบักจิกรรมทางกายในผูส้งูอายทุีม่คีวามผดิปกตขิอง

กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ในช่วงการระบาดของ

โควิด-19

สมมติฐานการวิจัย

	 การยอมรบัเทคโนโลย ีเครอืข่ายทางสังคม และ

ความเสีย่งการหกล้ม มคีวามสมัพันธ์กับกิจกรรมทางกาย

ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือ กระดูก

และข้อ ในช่วงการระบาดของโควิด-19

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้สังเคราะห์มา

จากการทบทวนวรรณที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ศึกษา 

ได้แก่ การยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทางสังคม 

ความเสีย่งการหกล้ม และกจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุ

ท่ีมคีวามผดิปกตขิองกล้ามเน้ือ กระดกูและข้อ ในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ซ่ึงสะท้อนความ

สัมพันธ์กันดังนี้ 

	 การยอมรับเทคโนโลย ีเป็นตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็

ของการใช้งานเทคโนโลยขีองแต่ละบคุคล ส�ำหรบัการ

ยอมรบัเทคโนโลยใีนการศกึษาครัง้นี ้เป็นการรบัรูต่้อ

เทคโนโลยโีดยท่ัวไปท่ีใช้ในชวีติประจ�ำวนัของผู้สูงอายุ16 

ได้แก่ การรับรู้/ความเชื่อหรือทัศนคติต่อเทคโนโลยี 

การรบัรูเ้กีย่วกบัการใช้งาน เช่น โทรศพัท์ ระบบอนิเตอร์เนต็

หรือแอปพลิเคชัน อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 

ความกงัวลในการใช้เทคโนโลย ีและการรบัรูเ้กีย่วกบัสุขภาพ 

ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี9 โดยกระตุ้นการ

เคลื่อนไหวและเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายอย่างต่อ

เนื่องในผู้สูงอายุ17

	 เครือข่ายทางสังคม สามารถช่วยสนับสนุน

การมีส่วนร่วมที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายของ

ผู้สงูอาย ุในช่วงการระบาดของโควดิ-19 เครอืข่ายทาง

สงัคมช่วยให้ผูส้งูอายมุปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมได้แม้อยู่

ห่างไกลกัน12 เครือข่ายทางสังคมในรูปแบบของการ

ติดต่อกับสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อน 

ช่วยเพิม่ความมุง่มัน่และสร้างแรงจงูใจในการท�ำกจิกรรม

ทางกายของผู้สูงอายุ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการได้รับข้อมูล

ด้านสุขภาพที่ช่วยสนับสนุนทางด้านอารมณ์13

	 ความเสีย่งการหกล้ม เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลง

ทางกายภาพและความเสื่อมตามอายุร่วมกับการท�ำ

กิจกรรมทางกายลดลงในผูส้งูอาย ุส่งผลให้ความสามารถ

และการท�ำหน้าทีข่องร่างกายบกพร่อง ก่อให้เกิดปัญหา

ด้านการเคลือ่นไหวจากการเดนิและการทรงตวัทีไ่ม่มี

ประสทิธภิาพ การมองเหน็ลดลง โรคร่วมและการใช้ยา 

รวมถงึความผดิปกตแิละอาการปวดของกล้ามเนือ้ กระดกู

และข้อ ซ่ึงเป็นปัจจยัเสีย่งของการหกล้มในผูส้งูอายุ5-6 

นอกจากนีอ้าจเป็นผลมาจากการเว้นระยะห่างทางสงัคม

จากการระบาดของโควดิ-19 ซ่ึงส่งผลต่อการมีกจิกรรม

ทางกายลดลงในผู้สูงอายุ2,7-8 โดยเฉพาะเพิม่ความเส่ียง

การหกล้มจากความอ่อนแอของกล้ามเนือ้ในผูส้งูอายุ

ที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ6 ซึ่ง

หากเกิดการหกล้มก็อาจน�ำไปสูก่ารมกิีจกรรมทางกาย

ลดลงได้เช่นกัน
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ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทางสังคม และความเสี่ยงการหกล้ม กับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ          

ที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ใน สถานการณ์การระบาดของโควิด-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

	 ดงันัน้ในผูส้งูอายทุีม่คีวามผดิปกตขิองกล้ามเนือ้ 

กระดกูและข้อ การยอมรบัเทคโนโลย ีเครอืข่ายทางสงัคม 

และความเสีย่งการหกล้ม อาจส่งผลต่อการมกีจิกรรม

ทางกายในช่วงท่ีมีการระบาดของโควดิ-19  (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อ
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการยอมรบัเทคโนโลยี 
เครือข่ายทางสังคม และความเสี่ยงการหกล้ม กับ
กิจกรรมทางกาย ในผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ระหว่างสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามีความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้ 
กระดูกและข้อ 
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รบั
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามีความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้ 
กระดูกและข้อ ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรคกระดูกและข้อ หรือรับบริการด้วย
ระบบโทรเวช ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ก�ำหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Hulley, Cummings, 
Browner, Grady และ Newman ก�ำหนดค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ที่คาดหวังเท่ากับ .20 ค่าอ�ำนาจในการ
ทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .0518  

ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 194 ราย

	 กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า
ดงันี ้(1) ไม่มภีาวะพร่องในการรูค้ดิ โดยใช้แบบประเมนิ
สมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6-CIT) ฉบับภาษาไทย 
โดยได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน19 (2) 
มปีระสบการณ์การใช้งานเครอืข่ายทางสงัคมออนไลน์
อย่างน้อยวันละครั้ง (3) สามารถสื่อสารเข้าใจด้วย
ภาษาไทย และ (4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยการ

บอกกล่าว หรือการลงนาม

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่ง
มือที่ใช้ในการคัดกรอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรอง เป็นแบบประเมนิ
สมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ (6 item cognitive impairment 
test: 6-CIT) ใช้คัดกรองภาวะบกพร่องทางการรู้คิด
ในผู้สงูอาย ุแปลเป็นภาษาไทยโดยสภุาพ อารเีอ้ือ และ
พชิญ์ประอร ยงัเจรญิ19 เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด ค�ำตอบ
ทีถู่ก ให้ 0 คะแนน ค�ำตอบทีผิ่ด ให้ 2-10 คะแนนตาม
เกณฑ์ทีก่�ำหนดในแต่ละข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 28 
คะแนน การแปลผลคะแนน 0 - 7 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 
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	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนา

โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย เพศ อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสูง ดชันี

มวลกาย สถานภาพ การพักอาศัย ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการยอมรับเทคโนโลยี

ของผูส้งูอาย ุ14 ข้อ (The Senior Technology Acceptance 

Model 14-item scale: STAM-14)16 ใช้ส�ำหรับประเมนิ

การยอมรบัเทคโนโลยทีัว่ไปของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย

เนือ้หา 4 ด้านได้แก่ 1) การรบัรู/้ความเชือ่หรอืทศันคติ

ต่อเทคโนโลย ี2) การรบัรูเ้กีย่วกบัการใช้งาน 3) ความกงัวล

ในการใช้เทคโนโลย ีและ 4) การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

ลักษณะการตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท ตั้งแต่ 1 

(ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) ถงึ 10 (เหน็ด้วยอย่างยิง่) คะแนน

อยูใ่นช่วง 14 - 140 คะแนน16 คะแนนมากแสดงว่ามี

แนวโน้มการยอมรบัเทคโนโลยมีาก การแปลผล คะแนน 

14-77 หมายถงึมแีนวโน้มการยอมรบัเทคโนโลยน้ีอย 

และคะแนน 78-140 หมายถงึมีแนวโน้มการยอมรบั

เทคโนโลยีมาก

	 ส่วนที ่3 แบบวดัเครอืข่ายทางสงัคมของลบูเบน 

6 ข้อ (Lubben Social Network Scale  6-items: 

LSNS-6)20 ใช้ส�ำหรับประเมินเครือข่ายทางสังคม 

โดยการติดต่อทางสังคมประกอบด้วยครอบครัวและ

เพือ่น เป็นข้อค�ำถามแบบปรนัย ลกัษณะการตอบเป็น

แบบเลอืกตอบตัง้แต่ ไม่มีการตดิต่อจนถงึมีการตดิต่อ

โดยระบุจ�ำนวน มีการให้คะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0 - 30 คะแนน การแปลผล คะแนน

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 12 คะแนน หมายถงึ มีความเสีย่ง

ในการแยกตัวทางสังคม20 

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความเสี่ยงการหกล้ม 

12 ข้อ ใช้เคร่ืองมือ Stopping Elderly Accidents, 

Deaths & Injuries 12-question checklist: STEADI 

ประเมนิความเสีย่งในการหกล้มและการพึง่พาตนเอง

ของผูส้งูอาย ุลกัษณะการตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลอืก ตอบ 

“ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน ตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ยกเว้น  

2 ข้อ คือ ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมาและการใช้

ไม้เท้าช่วยในการเดิน หากตอบ “ใช่” ให้ 2 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 14 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง มี

ความเสี่ยงในการหกล้ม21

	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินกจิกรรมทางกายอย่างเรว็ 

(The Rapid Assessment of Physical Activity: 

RAPA)22 ใช้ส�ำหรับประเมินระดับกิจกรรมทางกาย

ด้วยตนเองของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 2 ส่วนส่วนที ่1 

เป็นข้อค�ำถามที่ประเมินระดับกิจกรรมทางกายแบบ

แอโรบคิ (aerobic) มข้ีอค�ำถาม 7 ข้อ เป็นแบบ 2 ตัวเลือก 

หากตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 

คะแนน คะแนนรวม 0 - 7 คะแนน คะแนนน้อยกว่า 

6 คะแนน หมายถึง มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าปกติ

หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายไม่เพียงพอ ส่วนที่ 2 

เป็นกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับความแข็งแรงและ

ความยดืหยุน่ซึง่ไม่ได้น�ำมาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจาก

ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แบบ

ประเมินการยอมรับเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ 14 ข้อ 

แบบวดัเครอืข่ายทางสังคมของลูบเบน 6 ข้อ แบบประเมนิ

ความเสีย่งการหกล้ม 12 ข้อ และแบบประเมนิกจิกรรม

ทางกายอย่างเร็ว ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย โดยสุภาพ 

อารเีอือ้ และคณะ23 ด้วยวธิแีปลกลบั (back-translation 

method) หลงัจากนัน้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทางสังคม และความเสี่ยงการหกล้ม กับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ          

ที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ใน สถานการณ์การระบาดของโควิด-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

เท่ากบั .92, .93, .90 และ .95 ตามล�ำดบั และน�ำไปทดสอบ
ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือ กระดูก
และข้อ 30 ราย แบบประเมนิการยอมรบัเทคโนโลยขีอง
ผู้สูงอายุและแบบประเมินเครือข่ายทางสังคม ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81 และ.79 
ตามล�ำดบั และในการศกึษาครัง้น้ี เท่ากบั .86 และ .86 
ตามล�ำดับ ส่วนแบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม 
12 ข้อ และแบบประเมินกจิกรรมทางกายอย่างเรว็ ได้
ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa 
Coefficient) เท่ากบั .68 และ .76 ตามล�ำดบั และในการ
ศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ .67 และ .92 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เอกสาร เลขที่ 
MURA2021/1064 ผูวิ้จัยได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยึดหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ได้แก่ การชีแ้จงวตัปุระสงค์ ข้ันตอนการวจิยัและประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบัอย่างครบถ้วน เคารพสทิธใินการเข้าร่วม
การวจิยัด้วยความสมัครใจ หากกลุม่ตวัอย่างต้องการ
ถอนตวัสามารถท�ำได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลต่อการรกัษา
พยาบาล รักษาความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงน�ำเสนอข้อมูลที่ได้เป็นภาพ
รวมและน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	หลงัจากได้รบัการอนุมัตจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคนและผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
รามาธบิด ีผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน เป็นพยาบาล
ท่ีมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานอย่างน้อย 2 ปี และ
ก�ำลังอยู่ระหว่างการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัผู้ิสงูอาย ุโดย
ผูว้จิยัชีแ้จงรปูแบบการวจิยั การใช้แบบสอบถามและ
เกณฑ์ในการประเมิน จากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยทดลอง
ใช้แบบสอบถามกับผู้สงูอายทุีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่
ตัวอย่างจนเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัย
	 2.	ผูว้จิยัด�ำเนนิการประสานงานกบัหวัหน้าพยาบาล
ทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอกออร์โธปิดกิส์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขอ
อนญุาตในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และคดักรองผูป่้วย
ตามเกณฑ์คัดเข้าเมือ่ผู้ป่วยยนิดเีข้าร่วมการวจิยั เนือ่ง
ด้วยสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 จงึวางแผน
เก็บข้อมูลเป็น 2 กรณี ได้แก่ สัมภาษณ์ตัวต่อตัวที่
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ โดยยึดหลัก 
Distancing- Mask Wearing-Hand washing-Testing-
Thai Chana (D-M-H-T-T) เพือ่เป็นแนวปฏบิตัใิน
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ กรณีสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพื่อไม่ละเมิด
ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาล
ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยช่วยประสานงานเบื้องต้นในการ
ขออนุญาตผู้ป่วยให้ผู้วิจัยโทรศัพท์แนะน�ำตัวและ
เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย
	 3.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยแนะน�ำตัว แจ้ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย การตอบ
แบบสอบถามและการพทิกัษ์สทิธิ ์เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง
รบัทราบและเข้าใจอย่างรายละเอียด  พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 
	 4.	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด
เข้า กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการประเมินและยินดีเข้าร่วม
การวจิยั ผูว้จิยัขอให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัลงนามในใบยนิยอม
เข้าร่วมวิจัย หรือแสดงความจ�ำนงในการเข้าร่วมวิจัย
โดยการตอบรบัด้วยวาจาในกรณสีมัภาษณ์ทางโทรศพัท์
	 5.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาทีต่อราย 
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุดชันี
มวลกาย สถานภาพการพักอาศัย ระดับการศึกษา 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว และข้อมูล
เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทางสังคม 
ความเสี่ยงในการหกล้ม และกิจกรรมทางกาย โดยใช้
สถติบิรรยาย การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศกึษา 
หลังจากทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่าตัวแปร
ทกุตัวไม่มีการแจงแบบปกตติามข้อตกลงเบือ้งต้น ผูว้จิยั
จงึใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง 194 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 77.84) อายุเฉลี่ย 69.99 ปี (SD = 6.15) 
มากกว่าครึง่หนึง่มช่ีวงอายรุะหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 
51.03) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.89 (SD = 4.70)  
กโิลกรมั/เมตร2 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์โรคอ้วนระดบั 1 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพการพักอาศัยอยู่กับครอบครัวและญาติ 

(ร้อยละ 73.71) ระดบัการศกึษาปรญิญาตรมีากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 31.44) มรีายได้เพยีงพอกบัรายจ่ายมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 64.95) และส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 

83.51) ส�ำหรบัโรคประจ�ำตวัทีพ่บ 3 อันดบัแรก ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 

(ร้อยละ 48.97, 41.75, 19.59 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทาง

สังคม ความเสี่ยงในการหกล้ม และกิจกรรมทางกาย 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างเกือบทัง้หมดมแีนวโน้มการยอมรบั

เทคโนโลยเีป็นไปในทางยอมรบัมาก (ร้อยละ 96.91) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 111.47 คะแนน (SD = 13.26) 

เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนค่ากลางของแบบวัด 

(77.00) ส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงในการแยกตัวทาง

สังคม (ร้อยละ 61.34) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 14.85 

คะแนน (SD = 5.42) กลุม่ตวัอย่างเกอืบครึง่มคีวามเสีย่ง

ในการหกล้ม (ร้อยละ 48.97) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

3.81 คะแนน (SD = 3.10) และ ร้อยละ 96.39 ของ

กลุม่ตวัอย่าง มกีารเคลือ่นไหวไม่เพยีงพอหรอืกิจกรรม

ทางกายน้อยกว่าระดบัปกต ิคะแนนเฉลีย่ 3.51 คะแนน 

(SD = .98) (Table 1) 

Table 1 Description of variables (n = 194)

Variables Possible Range Actual Range Mean ± SD n (%)
Technology Acceptance 14 - 140 46 - 140 110.08 ± 14.39

Low tendency 14 - 77 46 - 77 66.67 ± 12.02 6   (3.09)
High tendency 78 - 140 78 - 140 111.47 ± 13.26 188 (96.91)

Social Network 0 - 30 4 - 27 14.85 ± 5.42
Social isolation 0 - 12 4 - 12 9.61 ± 2.11 75 (38.66)
No social isolation 13 - 30 13 - 27 18.14 ± 4.11 119 (61.34)

Risk of falls 0 - 14 0 - 12 3.81 ± 3.10
At risk 4 - 14 4 - 12 6.49 ± 2.04 95 (48.97)
No risk 0 - 3 0 - 3 1.24 ± 1.13 99 (51.03)

Physical Activity 0 - 7 1 - 7 3.51 ± .98
Normal activity 6 - 7 6 - 7 6.29 ± .48 7   (3.61)
Suboptimal activity 0 - 5 1 - 5 3.40 ± .83  187 (96.39)
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ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับเทคโนโลยี เครือข่ายทางสังคม และความเสี่ยงการหกล้ม กับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ          

ที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ใน สถานการณ์การระบาดของโควิด-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า การยอมรบั

เทคโนโลยมีคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบักจิกรรม

ทางกาย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = .167; p < .05) 

และเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัต�ำ่กบักจิกรรมทางกาย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r
s
 = .179; p < .05) ส่วนความเสีย่งการหกล้มมคีวาม

สมัพันธ์ทางลบในระดบัต�่ำกบักิจกรรมทางกาย อย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ (r
s
 = -.163; p < .05) (Table 2)

Table 2 The correlation among the study variables (n = 194)

Variables
Physical activity

rs p - value
Technology acceptance .167 .020
Social networks .179 .012
Risk of falls - .163 .023

r
s
 = Spearman’s rho

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแนวโน้มการยอมรับ

เทคโนโลยีเป็นไปในทางยอมรับมาก การยอมรับ

เทคโนโลยีของผู ้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ อาจมี

สาเหตุจากการรับรู้ประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยี

เพื่อรักษาสัมพันธภาพทางสังคมและการมีส่วนร่วม

ทางสังคมในช่วงการระบาดของโควิด-19 เนื่องจาก

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและขาดการติดต่อ

ทางกายภาพ ท�ำใหผู้สู้งอายมุีการปรบัตวัและยอมรบั

เทคโนโลยมีากขึน้24 ทัง้นีอ้าจได้รบัอทิธพิลทางสงัคม 

โดยเฉพาะจากครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางการ

แพทย์ ในการติดต่อสื่อสารและการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางระบบออนไลน์13  โดยเฉพาะโทรเวช เพื่อติดตาม

อาการและรักษาโรคประจ�ำตัว15 นอกจากนี้ลักษณะ

ของกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายตุอนต้นทีค่่อนข้างแขง็แรง

และมีความเสื่อมตามวัยยังไม่มาก ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึง

อาจเผชิญกับอุปสรรคต่อการยอมรับเทคโนโลยีน้อย

กว่าเมือ่เทยีบกบักลุ่มท่ีอายมุาก ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง

ทางกายภาพ การเคลือ่นไหว ประสาทสมัผสั ความผดิปกติ

ของการรับรู้ รวมถึงปัญหาทางจิตวิทยา25 จึงอาจเป็น

อุปสรรคต่อการยอมรับเทคโนโลยี

	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่มีความเสี่ยง

ในการแยกตัวทางสังคม แสดงถึงการรักษาเครือข่าย

ทางสงัคมไว้ได้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะช่วงการระบาดของ

โควิด-19 ผู้สูงอายุยังคงมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมผ่าน

การใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เช่น 

โทรศพัท์ วดิโิอแชท สือ่สงัคมออนไลน์และแอปพลเิคชนั

ต่างๆ อีกทัง้การส่ือสารผ่านโทรเวชเพือ่การดแูลสุขภาพ 

อาจส่งผลต่อความพงึพอใจในเครอืข่ายทางสงัคมของ

ตนเอง10 โดยเฉพาะการใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์สามารถ

รักษาสัมพันธภาพ ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม 

รวมถงึรกัษากจิกรรมทางสังคมให้สามารถด�ำเนนิต่อไปได้12 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดมี

การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นประจ�ำตัง้แต่ก่อนการระบาด

ของโควิด-19 ท�ำให้ผู้สงูอายมุเีครอืข่ายทางสงัคมอย่าง

ต่อเนื่อง ดังนั้นแม้ว่าจะมีการเว้นระยะห่างทางสังคม 

ผู้สงูอายก็ุยงัคงสามารถตดิต่อสือ่สารและมปีฏสิมัพนัธ์

ทางสังคมได้ดี

	 ส�ำหรบัความเสีย่งการหกล้มในการศกึษาครัง้นี้ 

พบว่า คะแนนความเสี่ยงและจ�ำนวนผู้ที่มีความเสี่ยง

การหกล้มสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ
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ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือ กระดูก

และข้อ ซึ่งอาการปวดของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ

ท�ำให้เกิดข้อก�ำจัดในการเคลื่อนไหวและกิจกรรม

ทางกายลดลง ร่วมกับการถูกจ�ำกัดด้วยมาตรการลด

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ยิง่เพิม่ความเสือ่มของ

สมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายุ26 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง หลายการศึกษาที่ผ่านมา

รายงานว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

การหกล้มที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระดบัฮอร์โมน โดยเฉพาะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน

ในสตรวียัหมดประจ�ำเดอืนท�ำให้เกดิภาวะมวลกล้าม

เนือ้น้อย ภาวะกระดกูพรนุ และภาวะข้อเสือ่ม รวมถงึ

ทวคีวามรนุแรงของอาการปวดของกล้ามเนือ้ กระดกู

และข้อด้วย26-27 นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงระดับ

กจิกรรมทางกายทีล่ดลงในช่วงการระบาดของโควดิ-19 

อาจส่งผลเสียต่อการท�ำงานของร่างกาย ซ่ึงมีความ

เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงการหกล้มที่เพิ่มขึ้นได้8

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวไม่

เพียงพอหรือมีกิจกรรมทางกายต�่ำกว่าระดับปกติ 

สอดคล้องกบัสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่

เน้นให้ผู้สูงอายุกักตัวอยู่ที่บ้าน1 จึงอาจเป็นสาเหตุให้

ผูสู้งอายมุกีจิกรรมทางกายต�ำ่กว่าระดบัปกตหิรอืลดลง

จากเดมิ และอาจเน่ืองมาจากความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้ 

กระดกูและข้อ ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษาครัง้นี้ 

ซึง่เก่ียวข้องกับอาการปวด อาจส่งผลให้มกีารเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อยลง4-5 สอดคล้องกับผลการศึกษาการ

เปลีย่นแปลงระดับกจิกรรมทางกายในผูส้งูอายชุาวญ่ีปุน่

ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มี

อาการปวดมีระยะเวลาของการท�ำกิจกรรมน้อยกว่า

ผูสู้งอายทุีไ่ม่มอีาการปวดอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ28 

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในการศกึษาครัง้นี้

พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยมีีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบักจิกรรมทางกาย แสดงว่า ผูส้งูอายทุีม่กีารยอมรบั

เทคโนโลยีสูงมีแนวโน้มการมีกิจกรรมทางกายที่สูง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการ

ยอมรับเทคโนโลยีสามารถกระตุ้นและรักษาระดับ

กิจกรรมทางกายในผู้สงูอายไุด้ เช่น เพิม่จ�ำนวนก้าวเดนิ 

กระตุ้นการมีกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ผู้สูงอายุที่มีการปรับตัวและยอมรับเทคโนโลยี 

โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร จะได้รบั

การสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมทางกาย

ได้เป็นอย่างดี14 สอดคล้องกบักลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น และเกือบ

ทั้งหมดมีการศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษาขึ้นไป 

ซึง่มกัมคีวามรอบรูด้้านเทคโนโลยดีจิทิลั สามารถปรบัตวั

ในการเรียนรู้และใช้งานเทคโนโลยีได้ดี ส่งผลให้

สามารถใช้งานแพลตฟอร์มรปูแบบต่างๆ29 ท่ีช่วยส่งเสรมิ

การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก�ำลังกายได้

	 เครอืข่ายทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

กิจกรรมทางกาย แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายทาง

สังคมที่ดีและไม่มีการแยกตัวทางสังคม มีแนวโน้มมี

กิจกรรมทางกายสูง สอดคล้องกับการศึกษาในช่วง 

การระบาดของโควดิ-19 ของ Matteucci14 พบว่าเครอืข่าย

ทางสงัคมออนไลน์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบักจิกรรม

ทางกาย (r = .37, p < .01) ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงการ

ระบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ช่วยให้สามารถรักษาเครือข่ายทางสังคมไว้ได้12 ซึ่ง

เครอืข่ายทางสงัคมในรปูแบบออนไลน์สามารถส่งเสรมิ

ระดบักจิกรรมทางกายของผูส้งูอาย ุเช่น การรบับรกิาร

ด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วม

โปรแกรมสขุภาพ การเยีย่มบ้าน การให้ค�ำปรกึษาทาง

สขุภาพทัง้แบบกลุม่และรายบคุคล เป็นต้น โดยเครอืข่าย

ทางสงัคมทัง้ขนาดและความถ่ีในการตดิต่อมส่ีวนช่วย

ส่งเสริมการท�ำงานของสมองด้านความรู้ความเข้าใจ
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โดยทัว่ไปและการควบคมุตนเองของผูส้งูอายใุห้เป็นไป

อย่างปกติ ซึ่งรวมถึงการท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิต

ประจ�ำวนั30 อย่างไรกต็าม ระดบัความสมัพนัธ์ของการศกึษา

ข้างต้นสงูกว่าการศกึษาในครัง้น้ี ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ีได้รบัการวินิจฉัยความ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ซึ่งความปวด

อาจเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมี 

การเคลือ่นไหวไม่เพยีงพอหรอืมกีจิกรรมทางกายต�ำ่กว่า

ระดบัปกติ4-5 การศึกษาทีผ่่านมาพบว่าผู้สงูอายทุีม่ปัีญหา

โรคกระดกูและข้อ มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต�ำ่ 

และมคีวามคดิด้านลบเกีย่วกบัความปวด ท�ำให้ปฏเิสธ

การท�ำกจิกรรม ส่งผลให้ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีกจิกรรมทาง

กายน้อยกว่าผู้สูงอายุทั่วไป31 

	 ความเสีย่งการหกล้มมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

กจิกรรมทางกาย แสดงว่า ผูท้ีม่คีวามเสีย่งการหกล้มสงู 

มแีนวโน้มการมกีจิกรรมทางกายต�ำ่ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกาย

จะมีความเสี่ยงการหกล้มลดลง เน่ืองจากกิจกรรม

ทางกายส่งผลต่อความแข็งแรง และการทรงตัวที่ดี 

รวมทัง้ลดการหกล้ม32 ในทางตรงกันข้ามการเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อยหรือการมีกิจกรรมทางกายต�่ำกว่าระดับ

ปกติมีผลให้กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ไม่ถูกใช้งาน

ตามปกติ เกิดการท�ำลายข้อต่อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

ด้วยเหตนุีจ้งึท�ำให้สมรรถภาพทางกายลดลงและเสีย่ง

ต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น2 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น

ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและ

ข้อ รวมไปถึงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องงดท�ำกจิกรรมนอกบ้าน เป็นเหตใุห้

กจิกรรมทางกายโดยรวมลดลง ส่งผลเสียต่อภาวการณ์

เจบ็ป่วย โดยเฉพาะความเสีย่งต่อการหกล้มท่ีเพิม่ขึน้

ในผูท้ีม่ข้ีอก�ำจดัด้านการเคลือ่นไหว มกัจะเกีย่วข้องกบั

อาการปวดเร้ือรัง ความผิดปกติของการทรงตัวและ

การเดนิ การใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลือ่นไหว ตลอดจน

พยาธสิภาพทีผ่ดิปกตขิองกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ33

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

	 การศกึษาครัง้นีเ้กบ็รวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัในกรงุเทพมหานครเพยีงแห่งเดยีว ซึง่มี

การน�ำระบบโทรเวชมาใช้ค่อนข้างมาก นอกจากนีก้าร

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จึงมีข้อ

จ�ำกัดในการอ้างอิงผลการศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าผูส้งูอายทุีม่ี

ความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ มกิีจกรรม

ทางกายน้อยหรอืไม่เพยีงพอและมากกว่าครึง่มคีวาม

เสีย่งในการหกล้ม ซึง่เป็นข้อมลูสขุภาพพืน้ฐานส�ำหรบั

บุคลากรทีมสุขภาพได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การประเมนิกจิกรรมทางกาย และความเสีย่งการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค

ตดิต่อ เพือ่หาแนวทางในการดแูลป้องกนัและส่งเสรมิ 

สขุภาพของผู้สงูอายทุีม่คีวามผิดปกตขิองระบบกล้าม

เนือ้ กระดกูและข้อยิง่ขึน้ นอกจากนีผ้ลการศกึษาครัง้นี้ 

พบความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับเทคโนโลยี และ

เครอืข่ายทางสงัคม กับกิจกรรมทางกาย ดงันัน้บคุลากร

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุที่

ท�ำงานเกีย่วข้องหลกักบัผูส้งูอาย ุควรวางแผนการพยาบาล

โดยบรูณาการการใช้เทคโนโลย ีการส่งเสรมิเครอืข่าย

ทางสงัคม รวมทัง้การส่งเสรมิกิจกรรมทางกายในผูส้งูอายุ

ทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ ได้

อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาตดิตาม เนือ่งจากสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19 ในแต่ละช่วงเวลา หรือ
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จารุพร   และคณะ
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หลงัสถานการณ์ผ่อนคลาย อาจส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง

ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน

	 2.	ควรศึกษาความสมัพนัธ์เชงิสาเหต ุซึง่จะเป็น

แนวทางในการพฒันาโปรแกรมและศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่

มีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 

โดยบรูณาการการใช้เทคโนโลยรีปูแบบต่างๆ และการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุต่อไป
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