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ความกลวัโรคโควิด-19 พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามยั ภาวะซึมเศร้า 

และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายทีุÉมีปัญหากล้ามเนืÊอ กระดกูและข้อ 

ในช่วงทีÉมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19* 
ดวงนภา บญุส่ง** 

สุภาพ อารเีอืÊอ*** 

อนิทริา รูปสว่าง**** 

บทคดัย่อ 

วจิยัครั ÊงนีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวัโรคโควดิ-19 พฤตกิรรมการสวม

หน้ากากอนามยั ภาวะซมึเศรา้และคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีÉมปัีญหากล้ามเนืÊอ กระดูกและขอ้ในช่วงทีÉมกีาร

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สูงอายุทีÉมปัีญหากล้ามเนืÊอ กระดูกและขอ้ จํานวน 175 ราย 

ทีÉมารับบริการ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง เครืÉองมือวิจยั ได้แก่ แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความกลวัโรคโควิด-19 แบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการสวมหน้ากากอนามยั แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ และแบบประเมนิคุณภาพชวีติ วเิคราะห์

ขอ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยายและสถติสิมัประสทิธิ Íสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกลวัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัน้อย มีพฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามัยอยู่ในระดับดี มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย และมีความพึงพอใจคุณภาพชีวิตระดับดี 

ความสมัพนัธ์ของตวัแปรพบว่า ความกลวัโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธท์างลบระดบัน้อยกบัพฤตกิรรมการสวม

หน้ากากอนามยั และมีความสมัพนัธ์ทางลบระดบัน้อยกบัคุณภาพชวีติ ภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

ระดบัน้อยกบัคุณภาพชวีติ แต่พบว่าพฤตกิรรมการสวมหน้ากากอนามยัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยกบั

คุณภาพชวีติ 

ผลการวิจยันีÊสะท้อนข้อมูลสําคญั ซึÉงสามารถใช้เป็นข้อมูลพืÊนฐานสําหรบัการพฒันากิจกรรมการ

พยาบาลผู้สูงอายุทีÉเน้นการดูแลทีÉครอบคลุมการดูแลทางกายและทางจติสงัคม ในช่วงทีÉมกีารระบาดของโรคโค

วิด-19 นอกจากนั Êนพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ ควรให้ความสนใจและทําการคัดกรองภาวะสุขภาพอย่าง

ต่อเนืÉอง เพืÉอตดิตามการเปลีÉยนแปลงทางสุขภาพกายและจติใจในผูสู้งอายุทีÉมปัีญหากล้ามเนืÊอกระดูกและขอ้ใน

สถานการณ์อืÉน ๆ ทีÉอาจเกดิขึÊนเช่นกนั 
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Fear of COVID-19, face mask-wearing behavior, depressive symptoms, 

and quality of life among older persons with musculoskeletal conditions 

during the COVID-19 pandemic* 
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Abstract 

The purpose of this study aimed to investigate the relationships among fear of COVID-19 face 

mask-wearing behavior, depressive symptoms, and quality of life among older persons with musculoskeletal 

conditions during the COVID-19 pandemic.  The 175 participants who received services at the orthopedic 

outpatient department at Ramathibodi Hospital were purposively recruited to participate in the study.  The 

measures include 1) the Demographic and Health Information Record Form, 2) the Fear of COVID-19 Scale 

Thai version, 3)  the Face Mask Use Scale Thai version, 4)  the Patient Health Questionnaire Thai version, 

and 5) the EQ-5D-5L Questionnaire Thai version. Data analysis was performed using descriptive statistics 

and Spearman's correlation coefficient. 

The results demonstrated that older adults with musculoskeletal conditions reported a low level of 

fear of COVID-19, good face mask-wearing behavior, mild depression, and perceived good quality of life. 

For the relationship of interest, a low negative correlation was found between fear of COVID-19 and face 

mask-wearing behavior, fear of COVID-19 and quality of life, and depressive symptoms and quality of life. 

Noted that a low positive correlation was shown between face mask-wearing behavior and quality of life. 

The essence of these findings could serve as a basis for the development of nursing practices 

focusing on specific care covering physical and psychosocial care, and quality of life during the COVID-19 

pandemic.  Gerontological nurse practitioners should pay attention and continually screen for physical and 

psychological health changes in older adults with musculoskeletal conditions during any other uncertain 

situations. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ปัจจุบันหลายประเทศทั Éวโลกก้าวเข้าสู่สงัคม

ผู้สูงอายุ ในทวปีเอเชยีประเทศไทยจดัอยู่ในอนัดบั 

3 ทีÉมีประชากรผู้สูงอายุเพิÉมมากขึÊน1 ในปี พ.ศ. 

2565 ประเทศไทยจะเป็นสงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ 

(complete aged society) และคาดการณ์ว่าในปี 

พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะเป็นสงัคมสูงวยัระดบัสุด

ยอด (super aged society)2 เมืÉออายุเพิÉมมากขึÊน มี

ความเสืÉอมถอยตามวยัทีÉเพิÉมขึÊน ส่งผลใหผู้ส้งูอายุมี

ปัญหาสุขภาพทีÉส่งผลกระทบทั Êงทางด้านร่างกาย 

จิตใจอารมณ์ และการเข้าสังคม ซึÉงเหล่านีÊ เป็น

องคป์ระกอบของคุณภาพชวีติ3 

จากการเปลีÉยนแปลงตามวัย และการแพร่

ระบาดของโควดิ-19 ทําให้ผู้สูงอายุเสีÉยงต่อการติด

เชืÊอไดง้่ายจากระบบภูมคิุม้กนัลดลง จากการศกึษา

ทีÉผ่านมา พบอตัราการเสยีชวีิตของผูสู้งอายุสูงมาก

ขึÊนในช่วงทีÉมกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-řš4 จงึ

ทําใหผู้สู้งอายุกลวัการติดเชืÊอโรคโควดิ-řš อย่างไร

กต็ามความเสืÉอมตามวยัของระบบกล้ามเนืÊอ กระดูก

และข้อ ทําให้ผู้สูงอายุทุกข์ทรมานกบัอาการปวด 

และมีข้อจํากัดในการจํากัดการเคลืÉอนไหว จาก

การศกึษาทีÉผ่านมาพบว่า ปัญหากลา้มเนืÊอ กระดูก

และขอ้ ส่งผลกระทบกบัคุณภาพชวีิต5 โดยเฉพาะ

อาการปวด มกีารศกึษาพบว่า กลุ่มทีÉมอีาการปวด

เรืÊอรังมีคุณภาพชีวิตตํÉาว่ากลุ่มทีÉไม่มีอาการปวด

เรืÊอรงั นอกจากนีÊอาการปวดยงัมคีวามสมัพนัธ์กับ

ภาวะซมึเศรา้5 ซึÉงเป็นปัญหาสุขภาพทีÉพบไดบ้่อยใน

ผู้สูงอายุ และภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิต6 แม้ว่าจากการศึกษาทีÉผ่านมา 

พบว่าผู้สูงอายุไทยทีÉมปัีญหาขอ้เข่าเสืÉอมพบภาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย7 แต่จากการศึกษาทีÉผ่านมา

เกีÉยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สู งอายุ  พบว่ าใน

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-řš พบอตัราการ

ป่วยสุขภาพจิต รวมทั Êงภาวะซึมเศร้าเพิÉมขึÊน8 ดัง

รายงานการศึกษาในผู้สูงอายุประเทศฮ่องกง พบ

กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าก่อนมีการ

ระบาดของโรคโควดิ-řš9 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-řš 

ทําให้หลายประเทศมีมาตรการการป้องกันการ

แพร่กระจายเชืÊอ เช่นเดียวกับประเทศไทยมี

มาตรการ D-M-H-T-T จากการศึกษาทีÉผ่านมาใน

ต่างประเทศ พบว่า มาตรการบางอย่างส่งผลกระทบ

กับสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีÉมี

ปัญหากล้ามเนืÊ อ กระดูกและข้อ โดยเฉพาะ

มาตรการจํากดักิจกรรมนอกบา้น รวมถงึผูสู้งอายุทีÉ

มคีวามกลวัโรคโควดิ-řš (fear of COVID-19) ทําให้

ผูส้งูอายุส่วนใหญ่อยู่ภายในบา้น มกีจิกรรมทางกาย

ลดลง ส่งผลให้กระดูกและขอ้มกีารเคลืÉอนไหวลดลง 

เกดิอาการขอ้ฝืดตงึ และเกดิอาการปวดเพิÉมขึÊน เช่น 

การปิดเมืองส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย

ลดลง ความรุนแรงของโรคและความปวดเพิÉมขึÊน10 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ทีÉมีอาการปวดเรืÊอรงั

พบว่า มอีาการปวดเพิÉมขึÊนในช่วงทีÉมกีารปิดเมือง

เมืÉอเทยีบกบัช่วงเวลาก่อนปิดเมอืง11 การแยกตวัอยู่

ทีÉบ้าน ขาดการเข้าสงัคมมีความสมัพนัธ์กับความ

ผดิปกติเกีÉยวกบัจิตใจอารมณ์และคุณภาพชีวิต6,10 

นอกจากนีÊ ผู้ทีÉมีความกลัวโรคโควิด-řš จาก

การศึกษาทีÉผ่านมาพบมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า12 ส่วนมาตรการการสวมหน้ากากอนามยั 

โดยผูท้ีÉมคีวามกลวัโรคโควดิ-řš จะสวมใส่หน้ากาก

อนามัย เมืÉอต้องพบปะผู้คนอืÉน ๆ ภายในบ้าน 

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย ส่งผลให้

สมรรถภาพทางกายลดลงขณะทีÉมีการทํากิจกรรม

ทางกาย13 อกีทั Êงพฤติกรรมการเลอืกสวมหน้ากาก

อนามยัทีÉไม่เหมาะสม ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

มองเห็นลดลงขณะเดินเคลืÉอนไหว ทําให้เสีÉยงต่อ

การพลัดตกหกล้มได้14 โดยเฉพาะกลุ่มทีÉมีปัญหา

กล้ามเนืÊ อ กระดูกและข้อ และแม้การสวมใส่
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หน้ากากอนามยัจะช่วยปกป้องสุขภาพ แต่นําไปสู่

อาการไม่สุขสบาย ความยุ่งยาก รูส้กึรําคาญ และไม่

สะดวกส่งผลต่อสุขภาพจติทีÉไม่ดี9, 15 

จากการศึกษาทีÉกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การ

ระบาดของโรคโควดิ-řš ส่งผลใหเ้กดิความกลวัโรค

โควดิ-19 แมน้โยบายในการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-řš จะคาดผลลพัธ์ทีÉดต่ีอสุขภาพ แต่

ขณะเดยีวกนัส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพเช่นกนั 

เช่น มีภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตลดลง ซึÉง

ผู้สูงอายุทีÉมีปัญหากล้ามเนืÊอ กระดูกและข้อ เป็น

กลุ่มเสีÉยงหนึÉงทีÉจะได้รับผลกระทบดังกล่าว ซึÉง

ข้อมูลเกีÉยวกบัความกลวัโรคโควิด-řš พฤติกรรม

การสวมหน้ากากอนามัย และภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย ยังมีการศึกษาอย่างจํากัด และ

การศกึษาส่วนใหญ่ยงัเป็นการศกึษาในต่างประเทศ 

อีกทั Êงเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัผู้ใหญ่เป็น

ส่วนใหญ่ ซึÉงในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

เกีÉยวกบัปัจจยัดงักล่าวและความเชืÉอมโยงของปัจจยั

เหล่านีÊ  

การศึกษาครั ÊงนีÊจึงมุ่งศึกษาความกลัวโรคโค

วิด-řš พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย ภาวะ

ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีÉมีปัญหา

กลา้มเนืÊอ กระดกูและขอ้ ในช่วงการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-řš ทีÉรฐับาลมีนโยบายป้องกนัการแพร่

เชืÊ อ  โดยประกาศมาตรการ D-M-H-T-T (D-

distancing คอื การเวน้ระยะห่างกบัคนอืÉน ř-Ś เมตร 

M-mark wearing คือ การสวมหน้ากากอนามยั H-

hand washing คือ การหมั Éนล้างมือด้วยสบู่ /เจล

บ่อยๆ T-temperature testing คอื ตรวจวดัอุณหภูมิ

ของร่างกายสมํÉาเสมอ และ T-Thai cha na คอื การ

สแกนแอปไทยชนะเมืÉอเดนิทาง) อนัอาจมผีลกระทบ

ต่อการดําเนินชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุทีÉมี

ปัญหาเกีÉยวกบักล้ามเนืÊอ กระดูกและข้อ เพืÉอเป็น

ขอ้มูลต่อการวางแผน หรอืพฒันาจัดโปรแกรม ใน

การส่งเสรมิการจดัการปัญหาทางดา้นจติสงัคม และ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีÉมีปัญหากล้ามเนืÊ อ 

กระดูกและข้อ อันจะนําไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตในผู้ทีÉมีปัญหากล้ามเนืÊอ กระดูก

และข้อในช่วงทีÉมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš 

ต่อไป 
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การศกึษาครั ÊงนีÊไดนํ้าแนวคดิการจาํแนกการทํา

หน้าทีÉของร่างกาย ความพกิาร และสุขภาพ (Inter-

national Classification of Functioning, Disability 

and Health: ICF)16 เป็นกรอบแนวคิดทีÉแสดงถึง

ปัจจัยทีÉมีผลต่อสภาวะสุขภาพ (health condition) 

หรือคุณภาพชีวิต (quality of life) เกิดจากการมี

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทั Êง 5 คอื 1) โครงสรา้งและ

การทํางานของกายจิต (body functions & struc-

tures) 2) การทํากจิกรรม (activity) 3) การมสี่วนร่วม

ทางสงัคม (participation) 4) ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม 

(environmental factors) และ 5) ปัจจัยด้านบุคคล 

(personal factors) เมืÉอบุคคลเกดิความพร่องในปัจจยั

ใดปัจจัยหนึÉงอาจจะมีผลทําให้สภาวะสุขภาพหรือ

คุณภาพชวีติของบุคคลนั ÊนเปลีÉยนแปลงไป 

การวิจัยครั ÊงนีÊผู้สูงอายุทีÉมีปัญหากล้ามเนืÊอ 

กระดูกและข้อ จัดเป็นสภาวะสุขภาพ (health 

condition) ทีÉเกดิการเปลีÉยนแปลงตามอายุทีÉเพิÉมขึÊน 

ทําให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างและการ

ทํางานของร่างกาย (body functions & structures) 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเดินหรือการเคลืÉอนไหวทีÉ

ลําบาก เกิดการจํากดัด้านการเคลืÉอนไหว การทํา

กิจกรรมทางกาย (activity) ลดลง ทําให้มขีอ้จํากดั

ในการเข้าสังคม (participation) นอกจากนีÊความ

สูงอายุเป็นปัจจัยด้านบุคคล (personal factors) ทีÉ

ทําให้ผู้สูงอายุเสีÉยงต่อการติดเชืÊอได้ง่ายจากระบบ
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ภูมิคุ้มกันลดลง โดยเฉพาะในช่วงทีÉมีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด -řš ถือเป็นปัจจัยด้ าน

สิÉงแวดล้อม (environmental factors) ทีÉส่งผลให้

ผู้สูงอายุ เกิดความกลัวโรคโควิด-19 (personal 

factors) มพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองมากขึÊน เช่น 

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย (personal 

factors) และการแยกตวัอยู่ทีÉบา้น ซึÉงการแยกตวัอยู่

บา้นและการมขีอ้จํากดัด้านการเคลืÉอนไหว สง่ผลให้

ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอืÉน (participation) 

ลดลง ซึÉงปัญหากลา้มเนืÊอกระดกูและขอ้ ความกลวัโค

วดิ-řš และการมปีฏสิมัพนัธ์กบับุคคลอืÉนลดลง อาจ

นําไปสู่ภาวะซมึเศรา้ ซึÉงจดัเป็นความผดิปกตขิองการ

ทํางานจิตใจ (body functions) โดยปฏิสมัพันธ์ของ

ปัจจยัดงักล่าวอาจส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ปัญหากลา้มเนืÊอ กระดกูและขอ้ลดลง  
  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

ř. เพืÉอศกึษาความกลวัโรคโควดิ-řš พฤตกิรรม

การสวมหน้ากากอนามยั ภาวะซมึเศรา้และคุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอายุทีÉมปัีญหากลา้มเนืÊอ กระดกูและขอ้

ในช่วงทีÉมกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-řš 

Ś. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวั

โรคโควิด-řš พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย 

ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีÉมี

ปัญหากล้ามเนืÊอ กระดูกและข้อในช่วงทีÉมกีารแพร่

ระบาดของโรคโควดิ-řš 
 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครั ÊงนีÊ เป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) 

ทําการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

เพยีงครั Êงเดยีว (cross-sectional design) 

ประชากร คือผู้สูงอายุทีÉมีอายุตั Êงแต่ 60 ปี

บรบูิรณ์ขึÊนไปทีÉได้รบัการวินิจฉัยจากแพทยว่์าเป็น

โรคกลา้มเนืÊอ กระดกูและขอ้  

กลุ่มตวัอย่าง คอืผูสู้งอายุทีÉมอีายุ 60 ปีขึÊนไป

ทีÉมปัีญหากล้ามเนืÊอ กระดูกและขอ้ทีÉมปีระวตัิ และ/

หรอืมารบับรกิาร ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอกออร์โธปิ

ดกิส ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีระหว่างเดอืนมกราคม 

ถึง พฤษภาคม 2565 เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) คํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้ G*power กําหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) คอื .216 ค่าอํานาจการทดสอบเท่ากบั .80 และ

ระดบัความเชืÉอมั Éน รอ้ยละ 95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 175 ราย โดยมคีุณสมบตัดิงันีÊ 1) อายุ 60 ปี

ขึÊนไป 2) ได้รบัการวินิจฉัยโรคเกีÉยวกบักล้ามเนืÊอ

กระดูกและข้อโดยแพทยโ์รคกระดูกและขอ้ 3) ไม่มี

ภาวะพร่องการรูค้ดิ โดยใชแ้บบประเมนิสมรรถภาพ

การรู้คดิ 6 ขอ้ (6 CIT)17 ได้คะแนน 0-7 คะแนน 4) 

สามารถสืÉอสารด้วยภาษาไทยเขา้ใจได้ชดัเจน และ 

5) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยการลงนาม 

เครืÉองมือทีÉ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และ

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึÉงมี

รายละเอยีดดงัต่อไปนีÊ 

1. เครืÉ องมือทีÉ ใช้ในการคัดกรอง ใช้แบบ

ประเมนิสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ (6 CIT) ในการ

คดักรองภาวะรู้คดิของผู้สูงอายุ แปลเป็นไทย โดย

สุภาพ อารเีอืÊอ และพชิญ์ประอร ยงัเจรญิ17 เป็นการ

ประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ 3 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การรับรู้สภาวะรอบตัว 2) ความ

ตั Êงใจ และ 3) ความจํา คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-28 

คะแนน คะแนน 0-7 คอื ไมม่คีวามบกพร่องทางการ

รูค้ดิ 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือภายหลงัการ

แปลเป็นฉบบัภาษาไทย ผู้แปลหาค่าความตรงเชิง

เนืÊอหาทั Êงฉบบั และรายขอ้ เท่ากบั 1 และค่าความ

เทีÉยงดา้นความคงทีÉของการวดัในครั ÊงทีÉ 1 และ 2 มี
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ค่าสมัประสิทธิ Íสหสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัสูง

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(rs= .64, p<.001)17 

2. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ส่วนทีÉ 1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล พฒันา

โดยผู้วิจยั จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา

งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้คําถามจํานวน 

11 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั Éวไป และ

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย มีข้อคําถาม 

เช่น อายุ เพศ อาชพี และขอ้คําถามเกีÉยวกบัขอ้มูล

ด้านสุขภาพ เช่น โรคประจําตัว ค่าดชันีมวลกาย 

เป็นต้น 

สว่นทีÉ 2 แบบประเมนิความกลวัโรคโควดิ-19 

แปลเป็นไทยโดย สุภาพ อารเีอืÊอ และคณะ18 มขีอ้

คาํถามจํานวน 7 ขอ้ ลกัษณะคําตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอย่างยิÉง                 

(5 คะแนน) เหน็ดว้ย (4 คะแนน) รูส้กึเฉย                 

(3 คะแนน) ไม่เหน็ดว้ย (2 คะแนน) และ ไม่เหน็ดว้ย

อย่างยิÉง (1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7-35 

คะแนน โดยใชค้่ากึÉงกลางของแบบวดัเป็นเกณฑ ์คอื 

คะแนนรวมมากกว่า 17.5 คะแนน แสดงว่ามคีวาม

กลวัโรคโควดิ-19 เป็นไปในทางสงู และ คะแนนรวม

น้อยกว่า 17.5 คะแนน แสดงว่ามคีวามกลวัโรคโค

วดิ-19 เป็นไปในทางตํÉา ดงันั ÊนคะแนนยิÉงสูงยิÉงกลวั

โรคโควดิ-19 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ พบความ

เทีÉยงตรงสภาพตรงกบัการรบัรูค้วาม สามารถในการ

ติดเชืÊอและการหลีกเลีÉยงเชืÊอ มีค่าสัมประสิทธิ Í

สหสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ19 และในการศึกษาครั ÊงนีÊความ

เทีÉยง พบค่าสมัประสิทธิ Íแอลฟาคอนบาค เท่ากับ 

.84  

ส่วนทีÉ  3 แบบประเมินพฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามยั แปลเป็นไทยโดย สุภาพ อารเีอืÊอ 

และคณะ18 มีข้อคําถามจํานวน 14 ข้อ ลักษณะ

คําตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 2 ระดบั คอื ใช่ 

(1 คะแนน) และ ไม่ใช่ (0 คะแนน) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-14 คะแนน โดยใชค้่ากึÉงกลางของแบบวดั

เป็นเกณฑ ์คอื คะแนนรวมมากกว่า 7 คะแนน แสดง

ว่ามีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามยัดี คะแนน

รวมน้อยกว่า 7 คะแนน แสดงว่ามีพฤติกรรมการ

สวมหน้ากากอนามยัไม่ด ี 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมอื ความตรงเชงิ

เนืÊอจากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒพิบ ความ

ตรงเชงิเนืÊอหาทั Êงฉบบัและรายขอ้ เท่ากบั 120 และใน

การศึกษาครั ÊงนีÊความเทีÉยง พบค่าสัมประสิทธิ Í

แอลฟาคอนบาค เท่ากบั .90 

ส่วนทีÉ 4 แบบประเมินแบบสอบถามสุขภาพ

ผูป่้วย (PHQ-9) ใชแ้บบประเมนิภาวะซึมเศร้า แปล

เป็นไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ21 มีข้อ

คําถามจํานวน 9 ข้อ โดยถามอาการในช่วงสอง

สปัดาห์ทีÉผ่านมา มีลกัษณะคําตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า  4 ระดบั คอื มเีกอืบทุกวนั (3 คะแนน) 

มคี่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) มบีางวนัแต่ไม่บ่อย (1 

คะแนน) และ ไม่มเีลย (0 คะแนน) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-27 คะแนน คอื คะแนนรวม 0-4 แสดงว่า

บ่งบอกอาจมภีาวะซึมเศร้า คะแนนรวม 5-9 แสดง

ถงึมภีาวะซมึเศรา้เลก็น้อย คะแนนรวม 10-14 แสดง

ถึงมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง คะแนนรวม 15-19 

แสดงถงึมภีาวะซมึเศรา้มาก และคะแนนรวม 20-27 

แสดงถงึมภีาวะซมึเศรา้รุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ พบความไว

และความจําเพาะ ร้อยละ 90 และ 8921 ตามลําดบั

และในการศึกษาครั ÊงนีÊ คว ามเทีÉ ย ง  พบค่ า

สมัประสทิธิ Íแอลฟาคอนบาค เท่ากบั .75  

ส่ ว น ทีÉ  5 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น The EQ- 5D- 5L 

Questionnaire ฉบบัภาษาไทย ใช้ประเมนิคุณภาพ

ชีวิต แปลเป็นไทยโดยจันทนา พัฒนเภสัช22 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื ส่วนแรกมติทิางสุขภาพ 5 



46                              Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเคลืÉอนไหว (mobility) 2) การดแูล

ตนเอง (self-care) 3) กิจกรรมทีÉทําเป็นประจํา 

(usual activities) 4) อาการเจ็บปวดหรืออาการไม่

สบายตวั (pain/ discomfort) และ 5) ความวติกกงัวล

หรอืความซมึเศรา้ (anxiety/ depression) โดยแต่ละ

หวัขอ้มคีําตอบ 5 ระดบัคอื 1 หมายถึง ไม่มปัีญหา 

2 หมายถึง  มีปัญหาเล็กน้อย 3 หมายถึง มีปัญหา

ปานกลาง 4 หมายถงึ มปัีญหามากและ 5 หมายถึง 

มปัีญหามากทีÉสุด จากนั Êนนําคะแนนมาแปลงเป็นค่า

อรรถประโยชน์ (utility) มีค่าตั Êงแต่ -1 ถึง 1 ใช้ค่า

กึÉงกลางของแบบวดัเป็นเกณฑ ์คอื คะแนนมากกว่า 

0 แสดงว่ามคีุณภาพชวีติทีÉด ีและคะแนนน้อยกว่า 0 

แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตทีÉไม่ดี ส่วนทีÉสองประเมิน

สภาวะสุขภาพทางตรง มลีกัษณะเป็นสเกลตั Êงแต่ 0 

ถงึ 100 โดย 

0 หมายถึ ง  สุ ขภาพทีÉ แย่ ทีÉ สุ ด  และ 100 

หมายถงึ สุขภาพทีÉดทีีÉสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือภายหลังแปล

เป็นไทยพบ ความตรงเชงิโครงสรา้งในแต่ละมติ ิซึÉง

มิติร่างกาย จิตใจ และสิÉงแวดล้อมมีความสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลาง ส่วนมิติสงัคมมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับแบบประเมิน 

WHOQOL-BREF23 และในการศึกษาครั ÊงนีÊความ

เทีÉยง ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาคอนบาค เท่ากบั .75  
 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

ผู้วจิยัขอรบัการพิจารณารบัรองจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั-

มหดิล เมืÉอผ่านการอนุมตัริบัรอง โครงการวจิยั (IRB 

COA. MURA 2021/1018) ผู้วจิยัจงึดําเนินการเกบ็

ขอ้มลูวจิยั โดยแนะนําตวักบักลุ่มตวัอย่าง และชีÊแจง

เกีÉยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการเก็บ

ขอ้มูลและประโยชน์ของการวจิยัครั ÊงนีÊ รวมถึงสทิธิ

ในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ในขณะทีÉ

เข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตวัอย่างต้องการถอนตวั

จากการวิจัย สามารถทําได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล

ต่อการรกัษาพยาบาล ซึÉงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะ

เป็นความลบั และนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 

ภายหลังจบการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับของทีÉ

ระลึกและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพทีÉเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง

และผูช้่วยวจิยั 1 ท่าน ดงัต่อไปนีÊ 

1. ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะ กรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยันําเอกสารรบัรองและ

หนั งสื อขอ เก็ บข้ อมู ล เข้ าพบผู้ อํ านวยการ

โรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิ

ดิกส์ และหัวหน้าพยาบาล เพืÉอขอเก็บข้อมูลวิจัย 

และเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยประชุมร่วมกันเพืÉอทํา

ความเข้าใจถึงวตัถุประสงค์ ขั Êนตอนการเก็บขอ้มูล 

และการใชเ้ครืÉองมอืวจิยัทีÉถูกต้อง  

2. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัดําเนินวธิกีารเกบ็ขอ้มูล 

2 วธิ ีคอื การสมัภาษณ์ทีÉหน่วยตรวจผูป่้วยนอกและ

ทางโทรศพัท์ กรณีผู้สูงอายุมาติดตามการรกัษาทีÉ

หน่วยตรวจผูป่้วยนอก จะคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตาม

เกณฑ์ จากนั ÊนเริÉมแนะนําตวั อธิบายกระบวนการ 

วิจัยและการพิทักษ์สิทธิให้กับผู้สูงอายุและญาติ

ทราบ และดําเนินการเก็บข้อมูลภายหลังกลุ่ม

ตวัอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ในกรณีเกบ็ขอ้มลูทางโทรศพัท ์ศกึษาขอ้มลูจากเวช

ระเบยีนของผู้ป่วย โดยคดัเลอืกผู้ทีÉมอีายุ ŞŘ ปีขึÊน

ไป และได้รับการวินิจฉัยโรคเกีÉยวกับกล้ามเนืÊอ

กระดูกและขอ้โดยแพทยโ์รคกระดูกและขอ้ จากนั Êน

ดําเนินการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง หากผ่านเกณฑจ์งึ

ดําเนินเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบ 

สอบถาม ทางโทรศพัทภ์ายหลงักลุ่มตวัอย่างลงนาม

ยนิยอมดว้ยวาจา 
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3. เริÉมดําเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างด้วย

แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ภายหลัง

ผ่านเกณฑจ์งึดําเนินเกบ็ขอ้มูลโดยยดึหลกั D-M-H-

T-T จากนั Êนเก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ตามแบบ 

สอบถามประมาณ 10-15 นาที ณ ห้องทีÉจดัเตรียม

ไวส้าํหรบัการสมัภาษณ์ หากกลุ่มตวัอย่างไม่สะดวก

ให้เก็บข้อมูลในวนัมาตรวจ แต่สะดวกในการตอบ

แบบสอบถามทางโทรศพัท์ ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจงึ

ขอเบอร์ติดต่อและนัดหมายวนัเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างต่อไป โดยดําเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่าง เมืÉออยู่ภายในบ้านทีÉเงยีบสงบ และไม่ติด

ภารกจิใด ๆ 

4. หลังสิÊนสุดการเก็บข้อมูลวิจัย ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล พร้อมมอบของทีÉระลึก

ใหก้บักลุ่มตวัอย่าง ในกรณีเกบ็ขอ้มูลทางโทรศพัท์ 

ดําเนินจัดส่งมอบของทีÉระลึกทางไปรษณีย์ให้แก่

กลุ่มตวัอย่าง และทําการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยแจกแจงความถีÉ 

ร้อยละ ส่วนข้อมูลตัวแปรความกลัวโรคโควิด-19 

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามยั ภาวะซึมเศร้า

และคุณภาพชวีติ โดยแจกแจงค่าเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และค่าพิส ัย และวิเคราะห์หาความ 

สมัพนัธ์ระหว่างความกลวัโรคโควดิ-19 พฤติกรรม

การสวมหน้ากากอนามัย ภาวะซึมเศร้า และ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีÉมีปัญหากล้ามเนืÊ อ 

กระดูกและขอ้ โดยทําการทดสอบการแจกแจงปกติ 

(normality test) ของตัวแปรพบ ความกลัวโรคโค

วิด-19 พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย ภาวะ

ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตมีการแจกแจงข้อมูลไม่

ปกต ิจงึใชก้ารวเิคราะห์สถติสิมัประสทิธิ Íสหสมัพนัธ์

แบบสเปียร์ แมน (Spearman's rank correlation 

coefficient) 
 

ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้สูงอายุทีÉมีปัญหากล้ามเนืÊอ กระดูกและข้อ 

จํานวน 175 ราย อายุระหว่าง 60-89 ปี อายุเฉลีÉย 

70 ปี (SD = 6.63) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

72 สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.9 และพกัอาศัยอยู่

ก ับครอบครัว/ญาติ ร้อยละ 75.4 ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษามากทีÉสุด ร้อยละ 48 

รองลงมา คอื ระดบัปรญิญาตรแีละสูงขึÊนไป รอ้ยละ 

47.6 โดยสว่นมากไม่ไดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 46.9 

และพบว่า ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ไม่

เพยีงพอ รอ้ยละ 50.3 (Table 1) 

ขอ้มลูสุขภาพกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มดีชันีมวล

กายอยู่ในระดบัเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 63.5 โดย

พบสูงสุดคอื อ้วนระดบั 1 รอ้ยละ 28.6 และนํÊาหนัก

เกิน ร้อยละ 28.0 ตามลําดับ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

ได้รบัการวนิิจฉัยโรคในกลุ่มโรคกล้ามเนืÊอ กระดูก

และข้อ พบกระดูกสันหลัง (spine) ร้อยละ 44.6 

รองลงมา คอื ขอ้เข่า (knee) รอ้ยละ 25.1 และมโีรค

ร่วม ร้อยละ 72 ส่วนใหญ่เป็นโรคทางเมแทบอลิก 

โดยพบสูงสุดคอื โรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 38.9 

รองลงมาคอื โรคไขมนัในเลอืดสูง รอ้ยละ 34.9 และ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาเป็น

ประจํา โดยจํานวนยาทีÉรบัประทานมากกว่า 5 ชนิด 

มถีงึรอ้ยละ 1.2 (Table 2)
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Table 1 Number and percentage of the participant’s demographic characteristics (N = 175) 

Demographic characteristics N % Demographic characteristics N % 

Age(years)   Education level   

    60-69  89 50.9     Primary School 84 48.0 

    70-70 69 39.4     Secondary School 4 2.3 

    ≥ 80  17 9.7     Diploma 2 1.1 

(mean = 70 years; SD = 6.63; range 60-89  years)     Bachelor’s degree 

   Master’s degree and higher 

79 

6 

45.2 

3.4 

Gender   Living arrangements   

    Female 126 72.0     Family/Relatives 132 75.4 

    Male 49 28.0     Spouse 26 14.9 

Marital status       Alone 16 9.1 

    Married 138 78.9     Others 1 0.6 

    Single 18 10.3 Sufficiency of income   

    Divorced/Widowed 19 10.8     Insufficiency 88 50.3 

Career       Sufficiency 82 46.9 

    Unemployed 82 46.9     Money leftover 5 2.8 

    Trade or business owner 47 26.8    

    Employee 46 26.3    

BMI (kg/m2)*      

   < 18.5 (Underweight) 6 3.4    

   18.50 - 22.99 (Normal) 58 33.1    

   23.00 - 24.99 (Overweight) 49 28.0    

   25.00-29.99 (Obesity class I) 50 28.6    

   ≥ 30 (Obesityclass II) 12 6.9    

*BMI classifications for Asian population (WHO, 2004) 
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Table 2 Number and percentage of the participants’ health information (N = 175) 

Health information N % Health information N % 

Musculoskeletal problems Underlying diseases   

   Spine 78 44.6    No 49 28.0 

   Knee 44 25.1    Yes* 126 72.0 

   Ankle 10 5.7      Hypertension 68 38.9 

   Hip 5 2.9      Dyslipidemia 61 34.9 

   Others** 38 21.7      Diabetes mellitus 24 13.7 

Drug use         Cancer 6 3.4 

   None 37 21.1      Congestive heart failure 5 2.9 

   Less than five types 136 77.7      Myocardial infarction 5 2.9 

   More than five types 2 1.2      CVA/TIA*** 4 2.3 

        COPD**** 1 0.6 

        Others 58 33.2 

*Participant chose more than 1 disease 

**Others; Osteopenia, Osteoporosis, Trigger finger, Numbness of hands and feet, Rotator cuff tendinitis 

***CVA/TIA; Cerebrovascular accident or transient ischemic attack 

****COPD; Chronic obstructive pulmonary disease 

 

Table 3 Mean and standard deviation of fear of COVID-19, face mask-wearing behavior, 

depressive symptoms, and quality of life (N = 175) 

Variables Possible range Actual range Mean SD 

Fear of COVID-19 7 - 35 7 – 28 16.20 3.73 

Face mask -wearing behavior 1 - 14 12 - 14 13.59 0.55 

Depressive symptoms 0 - 27 0 - 8 0.66 1.54 

   None-minimal (95.4%; n = 167) 0 – 4 0-4 0.40 0.95 

   Mild (4.6%; n = 8) 5 – 9 5-8 6.13 1.36 

Quality of life     

   EQ-5D-5L Utility  -1.00 – 1.00 0.07 – 1.00 0.92 0.10 

   EQ Visual Analogue Scale  0 - 100 50 - 100 76.28 12.15 

 

 

 



42                              Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

Table 4 Spearman's rank correlation coefficient between fear of COVID-19, face mask-wearing 

behavior, depressive symptoms, and quality of life among older persons with musculoskeletal 

conditions during the COVID-19 pandemic (N = 175) 

Variables 1 2 3 4 

1. Fear of COVID-19 1    

2. Face mask-wearing behavior -.168* 1   

3. Depressive symptoms .086 -.021 1  

4. Quality of life (EQ-5D-5L Utility) -.247** .219** -.240** 1 

*p <0.05    **p <0.01 

 

2. ความกลวัโรคโควิด-19 พฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามยั ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุทีÉมปัีญหากลา้มเนืÊอ กระดูกและขอ้ มี

คะแนนความกลวัโควดิ-19 โดยรวมเฉลีÉย 16.20 อยู่

ในระดับน้อย คะแนนพฤติกรรมการสวมหน้ากาก

อนามยัโดยรวมเฉลีÉยเท่ากับ 13.59 อยู่ในระดับดี

คะแนนภาวะซมึเศร้าโดยรวมเฉลีÉยเท่ากบั 0.66 ซึÉง

พบกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 4.6 มภีาวะซมึเศรา้เลก็น้อย 

คะแนนคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

คะแนนความพงึพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ

ของตนเอง (EQ-5D-5L utility) เฉลีÉยเท่ากับ 0.92 

อยู่ในระดบัด ีและคะแนนการรบัรูภ้าวะสุขภาพ (EQ 

VAS) เฉลีÉยเท่ากบั 76.28 อยู่ในระดบัด ี(Table 3) 

  3. ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความกลวัโรคโค

วิด-19 พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย 

ภาวะซึมเศร้าและคณุภาพชีวิต  

ผลของการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดยการหา

ค่าสถติสิหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน พบว่าความกลวั

โรคโควิด-19 มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดับน้อย

กับพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยอย่างมี

นัยสํ าคัญทางสถิติ  (r = - .168, p <.05) และมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยกบัคุณภาพชวีติ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.247, p <.01) 

นอกจากนีÊความกลวัโรคโควดิ-19 มคีวาม สมัพนัธ์

ทางบวกในระดับน้อยกับภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .086, p >.05) พฤติกรรม

การสวมหน้ากากอนามยัมคีวาม สมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัน้อยกบัคุณภาพชวีติอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติ (r = .219, p <.01) แต่มีความสมัพนัธ์ทางลบ

ในระดับน้อยกบัภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยสําคญั

ทางสถิติ (r = -.021, p >.05) และภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยกบัคุณภาพชวีติ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.240, p <.01) 

(Table 4) 
 

การอภิปรายผล 

ความกลวัโรคโควิด-19 พฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามยั ภาวะซึมเศร้า กบัคณุภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุทีÉมปัีญหากลา้มเนืÊอ กระดูกและขอ้ มี

ความกลวัโรคโควดิ-řš อยู่ในระดบัน้อย ซึÉงแตกต่าง

จากการศกึษาทีÉผ่านมาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุสิงคโปร์

และเนเธอร์แลนด์มีความกลัวโรคโควิด-řš อยู่ใน

ระดบัสูงกว่าการศกึษาครั ÊงนีÊ24-25 อาจเนืÉองจากความ

แตกต่างของเครืÉองมอืในการวดัความกลวัโรคโควิด-

19 อีกทั Êงในการศึกษาครั ÊงนีÊเป็นการศึกษาในช่วงปี 

2565 (ระบาดระลอกทีÉ 5) ซึÉงสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควดิ-19 มคีวามรุนแรงและจํานวนผู้ติดเชืÊอ

น้อยลง26 อาจเป็นผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามกลวัโรค

โควดิ-19 ลดลงดว้ย นอกจากนีÊในการศกึษาครั ÊงนีÊพบ 
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กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาปรญิญาตรี

และสูงกว่า จึงอาจส่งผลให้มีความสามารถปรับตัว

และเลอืกวธิปีฏบิตัิในการดูแลไดเ้หมาะสมมากขึÊน27  

จึงทําให้มีคะแนนความกลัวโควิด-19 น้อยกว่า

การศกึษาดงักล่าว 

สําหรับพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย 

พบว่ามีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยทีÉดี 

สอดคล้องกับการศึกษาทีÉผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุ

ฮ่องกงมีพฤติกรรมสวมหน้ากากอนามัยในช่วงทีÉมี

การแพร่ระบาดของโควิด-řš ค่อนข้างสูง9 อาจ

เนืÉองจากในการศึกษาครั ÊงนีÊกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ซึÉงเพศหญิงมกีารรบัรู้ความรุนแรงโรค

โควิด-řš ได้มากกว่าเพศชาย โดยการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคส่งผลใหม้ีพฤตกิรรมการสวมหน้ากาก

อนามัยทีÉดี9 อีกทั Êงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตรแีละสูงกว่า อาจทําให้

มคีวามรอบรู้ทางสุขภาพเกีÉยวกบัการเลอืกวธิปีฏบิตัิ

ในการป้องกันการติดเชืÊอโควิด-řš สอดคล้องกับ

การศึกษาทีÉผ่านมาพบว่า ผู้ทีÉจบระดับการศึกษา

ตั Êงแต่ปรญิญาตรแีละสูงกว่า มคีะแนนพฤตกิรรมสวม

หน้ากากอนามยัในช่วงทีÉมกีารแพร่ระบาดของโควดิ-

řš ค่อนขา้งสูง8-9 นอกจากนีÊกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส และพกัอาศยัอยู่ครอบครวั/ญาต ิจงึ

อาจมีความกังวลทีÉจะมีการแพร่เชืÊอไปยังบุคคล

ภายในครอบครวั ทําให้มคีวามกลวัว่าบุคคลทีÉตนรกั

จะได้รบัเชืÊอโควดิ-řš25  จงึทําให้การศกึษาครั ÊงนีÊพบ

พฤตกิรรมการสวมหน้ากากอนามยัทีÉค่อนขา้งสูง 

สําหรบัภาวะซึมเศร้าพบกลุ่มตวัอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อย สอดคล้องกบัการศึกษาทีÉผ่านมา 

พบผู้สูงอายุไทยทีÉมีปัญหาข้อเข่าเสืÉอม มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย7 การทีÉพบภาวะซึมเศร้านั Êน

ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย คื อ  เ มืÉ อ เ ข้ า สู่ ว ั ย สู ง อ า ยุ  

ความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆลดลง และมี

โรคร่วมมากขึÊน ผู้สูงอายุต้องเผชญิกบัโรคเป็นระยะ

เวลานาน และบางโรคอาจจะยากแก่การรกัษาให้

หายขาด รวมไปถึงภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว

เพิÉมขึÊน จงึทําให้มโีอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก

ขึÊน28 จงึแตกต่างจากการศกึษาครั ÊงนีÊ นอกจากนีÊการ

พบภาวะซึมเศร้ าเล็กน้อย อาจเนืÉ องจากใน

การศกึษานีÊกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-

69 ปี ซึÉงเป็นผูส้งูอายุตอนต้น และมปัีญหากลา้มเนืÊอ 

กระดูกและขอ้ทีÉไม่เป็นภาวะฉุกเฉิน มคีวามรุนแรง

ของโรคเลก็น้อย ส่งผลใหย้งัคงความสามารถปฏบิตัิ

กจิวตัรต่างๆไดด้ว้ยตนเอง พึÉงพาผูอ้ืÉนน้อย29 อกีทั Êง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ก ับครอบครัวและ

ญาติ ทําใหม้บีุตรหลานและญาตคิอยดูแลช่วยเหลอื

และอยู่เป็นเพืÉอน จงึทําใหก้ารศกึษาครั ÊงนีÊพบภาวะ

ซมึเศรา้เลก็น้อย 

คุณภาพชวีติของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามคีุณภาพ

ชีวิต (EQ-5D-5Lutility) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

(EQ VAS)  อยู่ ในระดับทีÉ ดี  ซึÉ งสอดคล้อ งกับ

การศกึษาทีÉผ่านมา พบผู้สูงอายุจนีมคีุณภาพชีวิต 

(EQ-5D-5Lutility) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (EQ 

VAS) อยู่ในระดบัทีÉดี28 สว่นการพบคุณภาพชวีติทีÉดี

ในช่วงทีÉมกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 นั Êน อาจ

เนืÉองจากกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครั ÊงนีÊส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาปริญญาตรีและสู งกว่ า จาก

การศึกษาทีÉผ่ านมาพบว่า ผู้สงอายุทีÉมีระดับ

การศกึษาทีÉสูง จะมคีุณภาพชีวติทีÉดกีว่าผู้สูงอายุทีÉ

มีระดับการศึกษาน้อยถึง 2 เท่า30 เนืÉองจากผู้ทีÉมี

การศกึษาสูง ทําใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในการ

ดูแลป้องกนัตนเอง27 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค

โควดิ-19 จงึทําใหก้ลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครั ÊงนีÊมี

คะแนนคุณภาพชวีติทีÉด ี

ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความกลวัโรคโควิด-

19 พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามยั ภาวะ

ซึมเศร้ากบัคณุภาพชีวิต  
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ผลการศกึษาพบว่า ความกลวัโรคโควิด-19 มี

ความสมัพนัธท์างลบในระดบัน้อยกบัพฤตกิรรมการ

สวมหน้ากากอนามยั ซึÉงแตกต่างจากการศึกษาทีÉ

ผ่านมาพบว่า  ความกลวัโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามัย (r = 0.461, p < 0.001)31 อีกทั Êง

การศึกษาในผู้สูงอายุฮ่องกง จํานวน 11,072 ราย 

พบว่า ผู้ทีÉกลวัว่าตนเองจะติดเชืÊอโควดิ-19 ได้ง่าย 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหน้ากาก

อนามัยถึง 1.15 เท่า8 จากผลการศึกษารายงาน

ระดับและทิศทางความสัมพนัธ์แตกต่างกัน ทั ÊงนีÊ

เนืÉองจากมาตรการการจํากดักิจกรรมนอกบ้าน ทํา

ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ชีวิตประจําวันอยู่ภายใน

พืÊนทีÉบริเวณบ้าน ลดความเสีÉยงในการติดเชืÊอ จึง

ส่งผลใหค้วามกลวัโควดิ-řš อยู่ในระดบัน้อย อกีทั Êง

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรี

และสงูกว่า จงึทาํใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในการ

ดูแลป้องกันตนเอง27 ส่งผลให้พฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามัยอยู่ในระดับดีมาก จึงทําให้พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวโรคโควิด-19 มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามยัในการศกึษาครั ÊงนีÊ 

ความกลวัโรคโควดิ-19 พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัน้อยกบัคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีÉผ่านมาในผูสู้งอายุประเทศตุรก ีจํานวน 

400 ราย พบความกลวัโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัน้อยกบัคุณภาพชวีติ (r = -0.288, p 

< 0.05)32 เนืÉองจาก ความกลวัโรคโควดิ-řš สง่ผลให้

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่ภายในบ้าน ขาดการ

เข้าสงัคม อีกทั Êงความกลัวทําให้เกิดความเครียด

และวิตกกงัวล ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพจิต 

ทําใหคุ้ณภาพชวีิตลดลง6,10,33 นอกจากนีÊความกลวั

โรคโควิด-19 ส่งผลให้มีการทํากิจกรรมทางกาย

ลดลง อนัเนืÉองจากการพกัอยู่ทีÉบ้านเพราะกลวัการ

ติ ด เ ชืÊ อ โ ค วิ ด - ř š  ร ว มถึ ง ก า ร ง ด ใ ช้ พืÊ น ทีÉ

สวนสาธารณะหรือพืÊนทีÉออกกําลังกายสาธารณะ 

ทั ÊงหมดนีÊส่งผลต่อโอกาสในการมกีิจกรรมทางกาย

ลดลง เกิดความปวดกล้ามเนืÊ อ กระดูกและข้อ

เพิÉมขึÊน10,33 สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติทางกายลดลง  

ความกลวัโรคโควดิ-řš และภาวะซมึเศรา้พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยอย่างไม่มี

นัยสําคัญ ซึÉงแตกต่างกับการศึกษาทีÉผ่านมาใน

ผู้สูงอายุสิงคโปร์ จํานวน 413 ราย ในช่วงทีÉมีการ

ลอ็คดาวน์ของโรคโควดิ-19 พบว่า ความกลวัโรคโค

วดิ-19 และภาวะซึมเศรา้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัน้อยอย่างมนีัยสําคญั (r = 0.291, p < 0.01)24 

ทั ÊงนีÊเนืÉองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่กบั

ครอบครัว/ญาติ จึงทําให้มีบุตรหลานคอยดูแล

สนับสนุนช่วยเหลอืและอยู่เป็นเพืÉอน ส่งผลใหภ้าวะ

ซมึเศรา้มคีะแนนเฉลีÉยน้อย แมจ้ะมคีวามกลวัโควดิ-

19 นอกจากนีÊการทีÉกลุ่มตวัอย่างพบภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย จึงส่งผลให้ความแตกต่างของตัวแปรทีÉ

ศึกษา (variance) น้อย จึงอาจส่งผลให้การศึกษา

ครั ÊงนีÊ พบความกลวัโรคโควดิ-19 และภาวะซึมเศร้า

มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ  

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามยั พบว่า มี

ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัน้อยกบัคุณภาพชวีติ 

ซึÉงแตกต่างกับการศึกษาทีÉผ่านมาในผู้ทีÉมีปัญหา

จมูกอักเสบและไซนัสอักเสบเรืÊอรัง ประเทศ

อสิราเอล จํานวน 351 ราย ทีÉพบว่า พฤตกิรรมการ

สวมหน้ากากอนามยัขณะอยู่นอกบ้านและในพืÊนทีÉ

สาธารณะ มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดับน้อยกบั

คุณภาพชวีติ (r = -0.141 , p <0.01 และ r = -0.113, 

p < 0.05 ตามลําดับ)34 อาจเนืÉองจากการศึกษา

ดงักล่าวเป็นกลุ่มผูท้ ีÉมปัีญหาจมูกอกัเสบและไซนัส

อักเสบเรืÊอรัง จึงทําให้การสวมหน้ากากอนามัย

บ่อยครั Êงและเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ทีÉมี

ปัญหาในระบบทางเดนิทางหายใจเกดิอาการไม่สุข
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สบาย ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชวีติ34 แต่การศกึษา

ครั ÊงนีÊกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคร่วมเป็นโรคทาง  

เมเทบอลิก จึงอาจไม่ได้ส่งผลกระทบกับโรคร่วม

ของกลุ่มตวัอย่าง อกีทั Êงส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา

อยู่ในระดบัปริญญาตรีและสูงกว่า อาจทําให้มีการ

รบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหน้ากากอนามยั และการ

รบัรูค้วามเสีÉยงของการแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 สิÉง

เหล่านีÊส่งผลกับความเต็มใจในการสวมหน้ากาก

อนามยัลดความเสีÉยงในการรบัเชืÊอโควิด-19 และมี

โอกาสเกดิคุณภาพชวีติทีÉดขีึÊน31 จงึทําใหก้ารศกึษา

ครั ÊงนีÊพบความสมัพนัธ์ทางบวกระหว่างพฤติกรรม

การสวมหน้ากากอนามยัและคุณภาพชวีติ 

พฤติ ก รรมการสวมหน้ ากากอนามัยมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยกบัภาวะซึมเศร้า

อย่างไม่มนีัยสําคญั สอดคล้องกบัการศึกษาทีÉผ่าน

มาในผู้สูงอายุประเทศฮ่องกง จํานวน 369 ราย 

พบว่า พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า9 ซึÉงตรงกนัข้ามกับ

การศกึษาในผูสู้งอายุทีÉมอีายุ 60 ปีขึÊนไปในประเทศ

ฮ่องกง จํานวน 11,072 ราย พบว่า ผูท้ ีÉมพีฤตกิรรม

การสวมหน้ากากอนามยัแลว้รูส้กึถึงความปลอดภยั 

มแีนวโน้มพบภาวะซมึเศรา้ลดลง 0.93 เท่า และผูท้ีÉ

มีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยอย่ างมี

ประสิทธิภาพ มีแนวโน้มพบภาวะซึมเศร้าลดลง 

0.90 เท่า8 ซึÉงจะเหน็ได้ว่า พฤติกรรมสวมหน้ากาก

อนามัยไม่ได้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะ

ซึมเศร้า แต่ขึÊนอยู่กบัทศันคติต่อการสวมหน้ากาก

อนามยั และการรบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหน้ากาก

อนามยั จงึทาํใหก้ารศกึษาครั ÊงนีÊพบ พฤตกิรรมสวม

หน้ากากอนามยัและภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์

กนัอย่างไม่มนีัยสําคญั 

ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางลบในระดับ

น้อยกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาทีÉผ่านมาในผู้ทีÉมีปัญหา

บาดเจ็บไขสนัหลัง ประเทศจีน จํานวน 300 ราย 

พบว่า ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกบัคุณภาพชวีติ (r = -0.340, p <0.01)35 

และในผู้สูงอายุชนบท ประเทศจีน จํานวน 3,349 

ราย พบว่า ภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบใน

ระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  ( r =  - 0.401 , p <0.05) 28 ซึÉ ง ร ะดับ

ความสมัพนัธ์ในการศกึษาครั ÊงนีÊพบความแตกต่าง 

อาจเนืÉองจากการศึกษาครั ÊงนีÊพบภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเมือง แต่

การศกึษาทีÉผ่านมาเป็นการศกึษาผูสู้งอายุในชนบท 

ซึÉงผู้สูงอายุชนบทขาดความมั Éนคงในสวัสดิการ

สงัคมและรายได้ และขาดการได้รับการดูแลจาก

บุตรหลาน จากการทีÉส่วนใหญ่บุตรหลานต้องเขา้มา

ทํางานในเมือง28 จึงทําให้พบภาวะซึมเศร้าได้

มากกว่าผูสู้งอายุในเขตเมอืง ส่วนในการศกึษาครั Êง

นีÊพบความสมัพนัธท์างลบระหว่างภาวะซมึเศร้าและ

คุณภาพชวีติ เนืÉองจากผู้สูงอายุมกีารเปลีÉยนแปลง

ทางร่างกาย โดยเฉพาะปัญหากลา้มเนืÊอ กระดกูและ

ข้อ ทําให้การทําหน้าทีÉของร่างกายบกพร่อง 

(physical impairment)  ก่ อให้ เกิดความเครี ยด 

นําไปสู่ภาวะซึมเศรา้ ส่งผลทางลบต่อสุขภาพจิตใจ 

และทําใหคุ้ณภาพชวีติลดลง28 อกีทั Êงในช่วงของการ

ระบาดโรคโควดิ-19 ทาํใหผู้ส้งูอายุมขีอ้จํากดัในการ

เขา้สงัคม ขาดปฏสิมัพนัธ์กบัญาติพีÉน้องหรอืบุคคล

อืÉน สง่ผลใหสุ้ขภาพจติแย่ลง มภีาวะซมึเศรา้เพิÉมขึÊน 

และนําไปสูคุ่ณภาพชวีติลดลง10 นอกจากนีÊเครืÉองมอื

ในการประเมนิภาวะซึมเศร้ากบัคุณภาพชวีิตมีการ

วัดในมิติภาวะซึมเศร้าทีÉทับซ้อนกัน จึงทําให้พบ

ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชวีติอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ผู้สูงอายุ ควรให้ความสนใจและทําการคัดกรอง
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ภาวะสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า

เพืÉอติดตามการเปลีÉยนแปลงทางสุขภาพกายและ

จติใจในผูสู้งอายุในสถานการณ์อืÉน ๆ ทีÉอาจเกิดขึÊน

เช่นกนั ซึÉงในการระบาดของโรคโควดิ-řš ควรมกีาร

ให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพทีÉถูกต้องแก่ผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะการสวมหน้ากากอนามยั ในการส่งเสริม

การพฤตกิรรมในการดูแลตนเองทีÉเหมาะสม เพืÉอลด

ความกลัวจากการติดเชืÊอโควิด-řš โดยอาจใช้

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น ระบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) หรือการเผยแพร่ข้อมูลทางสืÉ อ

สาธารณะ เพืÉอส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตทีÉดีของ

ผูส้งูอาย ุ
 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัครั Êงต่อไป 

การศึกษาครั ÊงนีÊ เป็นการศึกษาความสมัพนัธ์

เ ชิ ง บรรยาย  จึ ง ทํ า ให้ ไ ม่ เ ห็นภาพทิศทาง

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ในการศึกษาครั Êง

ถัดไปควรศึกษาความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ เพืÉอให้

เหน็ทศิทางความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีÉศกึษาทีÉ

ชดัเจนมากขึÊน 
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