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Existing Situations of Long COVID in Older Adults 

with Chronic Illness: A Mixed Method Study*  

Abstract 
 Purpose: To study the primary symptoms, factors associated with Long COVID, and experiences with 
Long COVID in older adults with chronic illnesses. 
 Design: A mixed-methods sequential explanatory design. 
 Methods: In a quantitative phase, 92 participants who lived in a province of Northern Thailand were 
selected by cluster sampling. A personal data form and a questionnaire focusing on Long-COVID symptoms 
were used. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and binary logistic 
regression. In a qualitative phase, 30 informants were selected by purposive sampling. In-depth interviews 
were conducted with a semi-structure interview protocol, and data were analyzed by using content analysis. 
 Main findings: Long COVID was found 70.7% and the most common reported Long-COVID symptoms 
were hair loss (49.2%), chronic cough (43.1%), and fatigue (30.7%). Women had a 4.9 times higher likelihood of 
experiencing Long COVID compared to men (OR = 4.89, 95%CI [1.68, 14.22], p-value = .004). Older adults with 
moderate COVID-19 symptoms were 5.3 times more likely to develop Long COVID than those with mild symptoms 
(OR = 5.31, 95%CI [1.88, 15.00], p-value = .002). The qualitative findings revealed three main aspects 
1) consequences of Long COVID, 2) strategies to cope with Long COVID, and 3) requirements for assistance 
and support. The in-depth interviews complemented the quantitative data, shedding light on the physical, 
psychological, and social impacts of Long COVID on older adults with chronic illnesses. They employed 
coping strategies including self-care, seeking information, and acceptance. The support they required while 
experiencing Long COVID included access to healthcare services for consultation, information about Long COVID, 
as well as continuous monitoring.    
 Conclusion and recommendations: Elderly with chronic illnesses may experience lasting effects from 
COVID-19, including symptoms like hair loss, chronic cough, and fatigue. Women and those with moderate 
infection levels are more prone to developing Long COVID. Nurses should closely monitor these patients, 
assess their symptoms, and provide guidance to prevent Long COVID. They should also encourage self-care 
during symptom occurrence and offer reliable support resources. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษากลุ่มอาการส าคัญ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 และประสบการณ์
เก่ียวกับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสาน โดยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณก่อนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: การวจิยัเชงิปรมิาณคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจากจงัหวดัหนึง่ในภาคเหนอืดว้ยการคดัเลอืกตวัอยา่งแบบแบง่กลุม่
จ านวน 92 ราย ใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยสถติิ
เชิงพรรณนา ไคสแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง
จ านวน 30 ราย เพ่ือสมัภาษณเ์ชงิลกึดว้ยแบบสมัภาษณก์ึง่โครงสรา้ง และวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา  
 ผลการวิจยั: ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 พบถงึรอ้ยละ 70.7 และอาการทีพ่บไดบ้อ่ย คอื ผมรว่ง (รอ้ยละ 49.2) ไอเรือ้รงั 
(ร้อยละ 43.1) และอ่อนเพลีย (ร้อยละ 30.7) เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 มากกว่าเพศชาย 4.9 เท่า 
(OR = 4.89, 95%CI [1.68, 14.22], p-value = .004) และความรนุแรงของอาการแสดงโรคโควดิ-19 ระดบัปานกลางมโีอกาสเกดิภาวะ
หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 มากกวา่ผูท้ีม่คีวามรนุแรงของการตดิเชือ้โควดิ-19 ระดบัเลก็นอ้ย 5.3 เทา่ (OR = 5.31, 95%CI [1.88, 15.00], 
p-value = .002) ผลการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพพบประเดน็หลกัทีส่ าคญั 3 ประเดน็ คอื 1) ผลกระทบจากภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 
2) การจดัการกบัภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 และ 3) ความตอ้งการการชว่ยเหลอื ผลการสมัภาษณเ์ชงิลกึชว่ยอธบิายขอ้มลูเชงิปรมิาณวา่ 
ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
โดยการดูแลตนเอง แสวงหาข้อมูล และการยอมรับ ส าหรับความต้องการการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะดังกล่าว คือ ต้องการ
หน่วยบริการสุขภาพในการให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: อาการผมรว่ง ไอเรือ้รงั และอ่อนเพลยี เปน็อาการสว่นใหญท่ีพ่บในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัหลงัการตดิเชื้อ
โควิด-19 เพศหญิงและการติดเชื้อระดับปานกลางสามารถท านายการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได ้
จากผลการศึกษาผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องเผชิญกับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 เป็นระยะเวลานาน ดังนั้นพยาบาลควรมีการ
ติดตามประเมินอาการและปัจจัยดังกล่าวเพ่ือเฝ้าระวัง ให้ค าแนะน าเพ่ือป้องกันภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 การดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการ และแหล่งสนับสนุนที่เชื่อถือได้ 
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เชน่ อาการภาวะเหนือ่ยลา้หรอือ่อนเพลยี (fatigue) และหายใจ

ล าบาก (dyspnea) อ่อนเพลียหรืออาการแย่ลงหลังจากมี

กิจกรรมทางกายหรือว่ามีการใช้สมอง (post-exertional 

malaise) สูญเสียสัมผัสการได้กลิ่นและการรับรส (ageusia) 

อาการผมรว่ง (alopecia) ความเครยีด ความวติกกงัวล หลงลืม 

อาการทางจติเวช และภาวะซมึเศรา้3 เปน็ตน้ โดยพบวา่ความชกุ

ของภาวะ Long COVID ในผู้ป่วยอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 

29.9-764-10 ทั้งนี้ภาวะ Long COVID ส่งผลต่อหลายระบบ

ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจ 

รวมถึงการท างานของระบบภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติไป ซึ่งอาการ

ทางดา้นรา่งกายทีป่รากฏดงักลา่วยิง่ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามเครยีด

หรอืวติกกงัวลเพ่ิมมากขึน้11 รบกวนการใชช้วีติประจ าวนัตามปกติ 

จงึสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ 

Long COVID3 ดังนั้นการติดตามดูแลต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญ

ส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 

 ส าหรับปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ Long COVID นั้น 

ยงัไมท่ราบแนช่ดั มเีพียงขอ้สงัเกตวา่มปีจัจยัทีพ่บไดใ้นหลายๆ 

การศึกษา เช่น เพศหญิงมีโอกาสพบได้มากกว่าเพศชาย6 

ภาวะอ้วน มโีรคประจ าตวั เชน่โรคเบาหวาน12 ระดบัความรนุแรง

ของการตดิเชือ้โควดิ-1913 ผูท้ีเ่คยมปีระวตัติดิเชือ้โควดิ-19 แลว้ 

อายมุากกวา่ 60 ปี14 มอีาการมากกวา่ 5 อาการในชว่ง 1 สปัดาหแ์รก

ของการเจบ็ปว่ย และความรนุแรงของโรคมากในระยะแรก3 เปน็ตน้ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจะมีโอกาสเกิดภาวะ 

Long COVID และเสีย่งตอ่การกลบัเขา้รบัการรกัษาใหมไ่ดม้ากกวา่

ผูป้ว่ยกลุม่อ่ืน4 ซึง่อุบตักิารณข์องการเกดิภาวะ Long COVID พบวา่

สว่นใหญผู่ป้ว่ยทีห่ายจากโควดิ-19 ยงัคงแสดงอาการในระยะยาว

อยา่งนอ้ย 1 อาการแมเ้วลาจะผา่นไปแลว้ 2-3 เดอืนกต็าม5,15  

 อยา่งไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัภาวะ 

Long COVID ในผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาความชกุ

ของการเกิดภาวะ Long COVID ในผู้ป่วยทั่วไป16-19 งานวจิยั

ทีผ่า่นมายงัไมพ่บการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19  

ความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (โควิด-19) เป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก เนื่องจากทั่วโลก

มจี านวนผู้ติดเชื้อ 578 ล้านคน และเสียชวีิต 6.4 ล้านคน ซึ่ง

อัตราการเสยีชวีติจากโรคโควดิเพ่ิมขึน้ตามอาย ุส าหรบัประเทศไทย

มจี านวนผูต้ดิเชือ้สะสมจ านวน 4.59 ลา้นคน และเสยีชวีติจ านวน  

31,431 คน1 ซึง่มจี านวนผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้โควดิจ านวน 170,861 คน 

โดยพบการตดิเชือ้มากทีส่ดุในชว่งอายรุะหวา่ง 60-64 ปี2 และใน

จงัหวดัเชยีงใหมพ่บวา่ ในป ีพ.ศ. 2564 มผีูส้งูอายตุดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 660 คน และขอ้มลู ณ วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

พบผูส้งูอายตุดิเชือ้โควดิ-19 เพ่ิมจ านวน 469 คน2 ทัง้นีย้งัคงมี

ผูส้งูอายปุว่ยดว้ยการตดิเชือ้โควดิ-19 เพ่ิมขึน้ในจงัหวดัเชยีงใหม ่

รวมถงึในหลายจงัหวดัของประเทศไทย ซึง่การตดิเชือ้โควดิ-19 

ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดคือ 

ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ80 ปขีึน้ไป รวมถงึบคุคลทีม่โีรคประจ าตวัรว่มดว้ย 

คนที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ และโรคความดันโลหิตสูง1 

โดยหากมีการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีโอกาสเสียชีวิต

มากกวา่กลุม่ประชากรทัว่ไป นอกจากนีผู้ป้ว่ยบางรายทีฟ้ื่นตวั

จากการตดิเชือ้แลว้ยงัคงมอีาการหลงเหลอือยู ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั3 

 ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 (post-COVID syndrome 

หรอื Long COVID) กลายมาเปน็ปญัหาส าคญัของระบบสาธารณสขุ

ในปจัจบุัน เปน็ภาวะทีพ่บในผูป้ว่ยทีม่ปีระวัตติดิเชือ้โควดิ-19 

มกัพบโดยมาก 3 เดอืนหลงัจากชว่งของการตดิเชือ้ระยะเฉยีบพลนั 

และตอ้งแสดงอาการเปน็เวลาอยา่งนอ้ย 2 เดอืน กลุม่อาการดงักลา่ว

อาจเปน็อาการใหมท่ีเ่กดิขึน้หลงัจากหายจากการตดิเชือ้โควดิ-19 แลว้ 

หรอืเปน็อาการหลงเหลอือยูเ่ดมิ แมผ้า่นชว่งฟ้ืนตวัจากการตดิเชือ้

มาแลว้ โดยอาการทีพ่บสามารถดขีึน้หรอืแยล่งเมือ่เวลาผา่นไปหรอื

มกีารกลบัเปน็ซ้ าใหมไ่ด้3 ทัง้นีภ้าวะ Long COVID ทีพ่บไดบ้อ่ย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบผสมผสาน (mixed method 

research) ผสานการวดัตวัแปรดว้ยวธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณและ

เชงิคณุภาพแบบพรรณนา โดยใชร้ปูแบบเชงิอธบิายเปน็ล าดับ 

(explanatory sequential design) คอื เริม่ตน้เกบ็รวบรวมขอ้มลู

เชิงปริมาณก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากนั้น

สรปุผลการวจิยัและตคีวามผลการวจิยัเชงิปรมิาณ สรปุผลการวจิยั

และตีความผลการวิจัยเชิงคุณภาพและอภิปรายถึงผลที่ได้

จากวิจัยเชิงคุณภาพที่ไปอธิบายผลของข้อมูลเชิงปริมาณ20 

ซึ่งผลการวิจัยเชิงคุณภาพจะช่วยอธิบายผลที่ได้จากการวิจัย

เชิงปริมาณในเชิงลึก ท าให้ไดข้้อมูลที่ลุ่มลึกรอบด้านเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ Long COVID ในประเด็นต่างๆ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหมท่ีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 660 คน จากการส ารวจในชว่งเดอืนมนีาคม พ.ศ. 25652 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

 1) ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป21 โดยก าหนดคา่อ านาจในการทดสอบ 

(power of test) = .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ

ก าหนดขนาดอิทธพิลในระดบัปานกลาง (medium effect size)22 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 84 คน และผูว้จิยัค านวณกลุม่ตวัอยา่งเพ่ิมรอ้ยละ 10 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง ดงันัน้จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง

เท่ากับ 92 คน ซึ่งระหว่างด าเนินการวิจัยไม่มีการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 

(cluster random sampling) จากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

6 แหง่ ในเขตอ าเภอทีม่กีารระบาดระดบัสแีดงในจงัหวดัเชยีงใหม่ 

โดยกลุม่ตวัอยา่งมคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้(1) ชายและหญงิ

อายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง และมีประวัติติดเชื้อโควิด-19 

ยนืยนัผลตดิเชือ้ดว้ย ATK หรอื RT-PCR กอ่นเดอืนมกราคม พ.ศ. 2566 

(2) ไดร้บัการรกัษาแบบผูป้ว่ยใน หรอืแบบผูป้ว่ยนอกเมือ่ตดิเชือ้    

โควดิ-19 (3) สือ่สารภาษาไทยได ้และ (4) ไมม่ภีาวะ cognitive 

impairment (ประเมนิ TMSE ไดค้ะแนนมากกวา่ 23 คะแนนขึน้ไป)  

ทีต่พิีมพ์เผยแพรใ่นประเทศไทย ซึง่กลุม่ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งสงู

ทีจ่ะเกดิอาการ Long COVID เรือ้รงัอยา่งตอ่เนือ่ง และการตดิเชือ้

โควิด-19 อาจส่งผลต่อการท างานของสมองส่วนความคิด

และความจ าได ้ท าใหเ้กดิภาวะสบัสนและสมองเสือ่มภายในหนึง่ปี

หลังการติดเชื้อ3 ดังนั้นการศึกษาสถานการณ์ของภาวะ 

Long COVID ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัภายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริบทของผูส้งูอายไุทยทีม่คีวามเชือ่และ

แนวคดิในการดแูลสขุภาพทีแ่ตกตา่งจากบรบิทของตา่งประเทศ 

และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

Long COVID สว่นใหญม่ารบับรกิารสขุภาพทีล่า่ชา้ และใชว้ธิกีาร

ดแูลตนเอง เชน่ ซือ้ยารบัประทานเองหรอืรอใหอ้าการทเุลาไปเอง 

ซึง่อาจสง่ผลตอ่การฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

ทัง้นีย้งัขาดองคค์วามรูท้ีท่ าใหเ้กดิความเขา้ใจในการดแูลตนเอง

ตามมมุมองของผูส้งูอาย ุเชน่ ความเชือ่ ปญัหาและความตอ้งการ

การดแูล และประสบการณก์ารดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

Long COVID ซึ่งอาจมีความหลากหลายทั้งที่เหมือนกันและ

แตกต่างกัน ทั้งนี้ข้อมูลเชิงลึกจะท าให้ได้องค์ความรู้ที่จะเปน็

ประโยชนอ์ยา่งยิง่ส าหรบับคุลากรสขุภาพทีส่ามารถน าไปพิจารณา

และปรับเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

Long COVID เชน่ ชว่ยในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือลดหรอืแกไ้ข

ภาวะแทรกซอ้นของโควดิ-19 ในระยะยาว และสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลู

เบือ้งตน้ในการพัฒนาระบบบรกิารของคลนิกิ Long COVID เพ่ือ

ตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ Long COVID  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษากลุม่อาการส าคญัของภาวะ Long COVID 

ทีเ่กดิขึน้ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีต่ดิเชื้อโควดิ-19 และปจัจยัที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะ Long COVID ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังท่ีติดเชื้อโควิด-19 

 2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์เก่ียวกับผลกระทบและ

การจัดการกับภาวะ Long COVID รวมถึงความต้องการ

การช่วยเหลือของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ Long COVID 
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แตต่รวจพบไวรสัในล าคอ มอีาการเลก็นอ้ยไมไ่ดร้บัการรกัษา หรอืรกัษา

กนิยาแตไ่มไ่ดน้อนโรงพยาบาล ผูป้ว่ยทีอ่าการแสดงโรคโควดิ-19 

รุนแรงปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล 

ไมไ่ดใ้หอ้อกซเิจน หรอืไดร้บัออกซเิจนแบบเสยีบจมกูหรอืครอบจมกู 

ผูป้่วยที่อาการแสดงโรคโควิด-19 รุนแรงมากหมายถึง ผู้ป่วย

ตอ้งนอนในโรงพยาบาล และตอ้งใหอ้อกซเิจนแบบ high flow 

ใสท่อ่ชว่ยหายใจ ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจเครือ่งพยงุปอด อยา่งใดอยา่งหนึง่) 

และประวัติการรักษา 

2.2 แบบสอบถามภาวะ Long COVID เปน็แบบสอบถาม

อาการทีเ่กดิขึน้ภายหลงัรกัษาโควดิ-19 หายแลว้ ไมน่อ้ยกวา่ 4 สปัดาห ์

ซึง่ผู้วจิัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง12,16,18-19 

เพ่ือใหส้อดคลอ้งและครอบคลมุภาวะ Long COVID เปน็ค าถาม

ปลายปดิ จ านวน 36 ขอ้ เปน็แบบใหเ้ลอืกตอบ ม ีและไมม่ ีและ

ค าถามปลายเปดิจ านวน 1 ขอ้ซึง่ผูต้อบสามารถตอบอาการทีเ่กดิขึน้

อ่ืน  ๆทีไ่มม่ใีน 36 รายการเพ่ิมเตมิไดไ้มจ่ ากัดจ านวนอาการตามจรงิ 

2.3 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้งเกี่ยวกับผลกระทบ

ของภาวะ Long COVID การจดัการกบัภาวะ Long COVID และ

ความตอ้งการการชว่ยเหลอืของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะหลงั 

Long COVID ซึง่เปน็ค าถามลกัษณะปลายเปดิทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง3,11 ตวัอยา่งแนวค าถาม เชน่ 

“หลงัการรกัษาตวัจากโควดิ-19 หายแลว้เกนิ 4 สปัดาห ์ทา่นมี

อาการอะไรเกิดขึน้บา้ง” “อาการทีเ่กิดขึน้สง่ผลกระทบตอ่ตวัทา่น

อยา่งไรบา้ง” “ทา่นจดัการกบัอาการหรอืความไมส่ขุสบายทีเ่กดิขึน้

อยา่งไรบา้ง” ซึง่ในการสมัภาษณผ์ูว้จิยัจะถามค าถามแบบเจาะลกึ 

(probing questions) เช่น “ขอให้ท่านช่วยอธิบายเพิ่มเติม

ในประเดน็นี ้ทา่นหมายความวา่อยา่งไร” เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีช่ดัเจน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จิยัใหผู้เ้ชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ทา่น ซึง่ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

และความช านาญในการดแูลผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 จ านวน 1 ทา่น 

อายรุแพทยท์ีม่ปีระสบการณใ์นการตรวจรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ 

เกณฑใ์นการคดัออก คอื ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่มปีญัหา

สขุภาพจติ สว่นเกณฑย์ตุกิารวจิยัเมือ่เขา้รว่มโครงการวจิยัแลว้ 

ไดแ้ก ่การมภีาวะความเจบ็ปว่ยรนุแรงจนตอ้งเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เช่น โรคหัวใจล้มเหลวที่มีอาการเจ็บหน้าอก 

เหนื่อยง่าย หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

 2) ขอ้มลูเชงิคณุภาพ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง

เพ่ือสมัภาษณเ์ชงิลกึ โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเขา้-คดัออก

เชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งส าหรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ เปน็ผูส้งูอายทุี่

ผา่นการตอบแบบสอบถามเชงิปรมิาณในระยะที ่1 เปน็กลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่ภีาวะ Long COVID อยา่งนอ้ย 1 อาการ และมอีาการมาแลว้

อยา่งนอ้ย 1 เดอืน โดยผูว้จิยัจะตรวจสอบหมายเลขในแบบสอบถาม

กบับญัชรีายชือ่ของกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีายละเอียดของทีอ่ยูใ่นการตดิตอ่

เพ่ือการสมัภาษณซ์ึง่ในการวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งถกูสมัภาษณ์

จ านวน 30 ราย เนือ่งจากขอ้มลูอ่ิมตวั ไมม่ปีระเดน็ใหมเ่พ่ิมเตมิ 

ทัง้นีใ้นการเชญิชวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 30 รายเพ่ือสมัภาษณ ์พบวา่

กลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่มีการปฏิเสธเข้าร่วมการสัมภาษณ์  

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง คอื แบบประเมนิ 

TMSE (Thai Mental State Examination) เพ่ือใชใ้นการคดักรอง

ภาวะการท างานของสมองดา้นความรู ้ความเขา้ใจ หรอืคดักรอง

ภาวะสมองเสือ่ม แบบประเมนิ TMSE ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

จ านวน 6 ขอ้ มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 

24 คะแนน ถือว่ามีภาวะ cognitive impairment คือ มี

ความผดิปกติทางดา้นความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ า 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

     2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุBMI 

โรคประจ าตวั ประวตักิารตรวจพบเชือ้โควดิ-19 ประวตักิารฉดีวคัซนี

โควิด-19 ระดับความรนุแรงของอาการแสดงโรคโควดิ-19 ซึ่ง

แบ่งออกเป็นสามระดับคือ รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงปานกลาง 

และรนุแรงมาก ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (ผูป้ว่ยทีอ่าการ

แสดงโรคโควิด-19 รุนแรงน้อยหมายถึง ผู้ที่ไม่มีอาการแสดง
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

เชยีงใหม ่BCNCT 05/2566 (รบัรองตัง้แตว่นัที ่18 มกราคม พ.ศ. 

2566 ถงึ 17 มกราคม พ.ศ. 2567) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัไดด้ าเนนิการ

พิทกัษส์ทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจิยั โดยการอธบิายวตัถปุระสงคข์องการท าวจิยั 

ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธิใ์นการถอนตวั

จากการวจิยัและสามารถปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา 

โดยไมม่ผีลกระทบใด  ๆตอ่การเขา้รบับรกิาร รวมถงึแจง้ใหท้ราบวา่

ข้อมูลที่ได้จะไม่มีลงชื่อหรือรหัสที่จะอ้างถึงผู้เข้าร่วมวิจัย 

และข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ซึ่งจะน ามาใช้เพ่ือ

การศึกษาครัง้นี้เทา่นั้น โดยจะน าเสนอในภาพรวม ผู้วจิัยเริ่ม

ด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูภายหลงัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยเริม่ตน้

ด าเนนิการวจิยัเชงิปรมิาณก่อนการวจิยัเชงิคณุภาพ เก็บขอ้มลู

เชงิปรมิาณดว้ยแบบสอบถาม และเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

 1. เมือ่ไดร้บัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยแ์ลว้ ผูว้จิยัด าเนนิการสง่หนงัสอื

ขอเก็บขอ้มลูการวจิยัถงึนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่ 

เพ่ือขออนญุาตด าเนนิการวจิยัและเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่ง 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตดิตอ่ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

และพยาบาลประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เพ่ือชีแ้จงขอ้มลู

เกีย่วกบัโครงการวจิยั และส ารวจกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

 2. หลงัจากไดร้บัอนญุาต ผูว้จิยัแนะน าตวักบัผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู และการพิทกัษส์ทิธิข์อง

ผูเ้ขา้รว่มวจิยั หลังจากให้ข้อมูลดังกล่าวกับกลุ่มตัวอย่างแล้ว 

ผูว้จิยัใหเ้วลากลุม่ตวัอยา่ง 1 สปัดาหใ์นการคดิและตดัสนิใจวา่จะเขา้

รว่มโครงการวจิยันีห้รอืไม ่โดยแจง้ใหท้ราบวา่ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมีสิทธิ์  

Long COVID จ านวน 1 ทา่น และอาจารยพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ในการศึกษาวจิัยเกีย่วกบัการตดิเชือ้โควดิ-19 จ านวน 1 ทา่น 

ตรวจความครอบคลมุของขอ้มลูและความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค์

ที่ต้องการวัด ซึ่งผู้วิจัยมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผูเ้ชีย่วชาญและวัดค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index) ไดเ้ทา่กบั 1.00 จงึน าไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง 

 2. แบบสอบถามภาวะ Long COVID ผา่นการตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 

ความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุชิดุเดยีวกบั

ทีต่รวจแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล หลงัจากนัน้ค านวณหา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index, CVI) 

ไดเ้ทา่กบั .84 ภายหลงัการปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุแิลว้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชือ่มัน่

ในผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งทีจ่ะท าการศกึษาจรงิ 

จ านวน 30 ราย จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยใชว้ธิขีองคเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-Richardson's method 20, 

KR-20) ซึง่เหมาะสมกบัแบบสอบถามแบบสองตวัเลอืก คอื มแีละไมมี่ 

ไดเ้ทา่กบั .78 ส าหรบัคา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามในการศกึษา

ครั้งนี้ได้เท่ากับ .86 

 3. แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ซึ่งแนวค าถามดังกลา่ว

ผา่นการตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค าถาม และความชดัเจน

ของภาษาท่ีใช้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ทีม่ปีระสบการณด์า้นการพยาบาลผูส้งูอายแุละงานวจิยัเชงิคณุภาพ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจ านวน 3 ทา่นคอื พยาบาลวชิาชพี 

อายรุแพทย ์และอาจารยพ์ยาบาล จ านวนละ 1 ทา่น และปรบัแก้

ตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัน้น าไปทดลองสมัภาษณ์ผูส้งูอาย ุ

(pilot study) จ านวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ และ

ความเหมาะสมของภาษา จากนั้นแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องและ

เหมาะสมกับการศึกษาก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1 .  ข้อมูลส่ วนบุคคล และภาวะ Long COVID 

วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู (SPSS version 21) 

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน ผูว้จิยัทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู (test of normal 

distribution) โดยวิธีการ Kolmogorov-Smirnov Test และ

วเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพันธกั์บภาวะ Long COVID ดว้ยสถติิ 

chi-square กรณทีีไ่มเ่ปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิ

chi-square จะมกีารรวมกลุม่ หรอืใชส้ถติ ิFisher’s exact test 

และใชส้ถติ ิbinary logistic regression ในการท านายโอกาสทีจ่ะ

เกดิภาวะ Long COVID ในผูป้ว่ยสงูอายโุรคเรือ้รงั เนือ่งจากการ

แจกแจงของขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็แบบโคง้ปกตแิละขอ้มลูตวัแปรตามคอื 

การเกดิภาวะ Long COVID เปน็ตวัแปรเชงิคณุภาพชนดิ 2 กลุม่ยอ่ย 

(dichotomous variable) 

 2. ขอ้มลูเชงิคณุภาพ เนือ่งจากวจิยันีใ้ชก้ารวจิยัเชงิคณุภาพ

แบบพรรณนา (descriptive qualitative research) ผู้วิจัยใช้วิธี

วเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา (content analysis) ตามแนวทางของ Hsieh 

และ Shannon23 ดงันี ้ภายหลงัการสมัภาษณผ์ูส้งูอายรุายที ่1 

ผูว้ิจยัอา่นข้อมูลที่ได้ถอดเทปจากการสัมภาษณ์อย่างละเอียด

หลายๆ รอบ เพ่ือท าความเขา้ใจกบัเนือ้หาของขอ้มลู หลงัจากนัน้

ก าหนดรหสั (code) โดยขอ้มลูทีม่คีวามหมายเหมอืนกนัจดัให้

อยูใ่นกลุม่เดยีวกัน เพ่ือจดัเปน็กลุม่หวัขอ้เรือ่ง (category) ตาม

ความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงของรหัส หลังจากนั้นผู้วิจัย

สัมภาษณ์เชิงลึกต่อรายที่ 2 และน าข้อมูลในรายที่ 2 มาแยก

ออกเปน็กลุม่ โดยบางกลุม่ขอ้มลูสามารถรวมเขา้กบักลุม่ขอ้มลู     

ในรายที ่1 ถา้ขอ้มลูเหมอืนกนั หรอืตัง้ชือ่กลุม่ขอ้มลูใหม ่ถา้กลุม่

ขอ้มลูนัน้มคีวามแตกตา่งกนั จากนัน้สมัภาษณเ์ชงิลกึตอ่ในรายตอ่ไป 

และน าขอ้มลูมาจดักลุม่เชน่เดยีวกบัรายทีผ่า่นมา ผูว้จิยัน ากลุม่

ขอ้มลูทัง้หมดมาจดัเรยีงเพ่ือแยกประเดน็หลกั (major category) 

และปรบัเปลีย่นชือ่เพ่ือใหค้รอบคลมุขอ้มลูทัง้หมดในกลุม่ประเดน็หลกั 

ซึง่ผูว้จิยัมกีารตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู (trustworthiness) 

ที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

ทัง้นีไ้มม่ผีลกระทบตอ่การเขา้รบับรกิาร ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบ

แบบสอบถามและการสมัภาษณเ์ชงิลกึจะถกูเกบ็ไวเ้ปน็ความลบั 

ไมม่กีารเปดิเผยชือ่ นามสกลุ ของผูเ้ขา้รว่มวจิยั ซึง่กลุม่ตวัอยา่ง

ไมต่อ้งลงชือ่ในแบบสอบถาม และจะเปดิเผยขอ้มลูในภาพรวม 

เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ลงชื่อในหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามแกก่ลุม่ตวัอยา่งใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 

20 นาที ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านออกเขียนได้  

ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยไม่มีผู้วิจัยอยู่ด้วย

ขณะตอบแบบสอบถาม แตก่ลุ่มตวัอยา่งทีม่ปีญัหาในการอ่าน

หรือมีปัญหาด้านสายตา ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 45 นาที 

โดยมีผู้วิจัยช่วยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 

 4. หลังจากเสร็จสิน้การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ผูว้จิยัท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงตามความสมคัรใจ

ในการเขา้รว่มวจิยัเพ่ือเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ โดยตรวจสอบหมายเลข

จากแบบสอบถามกบับญัชรีายชือ่ และตดิตอ่ผูใ้หข้อ้มลูตามทีอ่ยู่

ทีไ่ดจ้ากพยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

ซึ่งข้อมูลการติดต่อดังกล่าวได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลแล้ว 

ผู้วจิยัเขา้พบผู้ให้ข้อมูลที่บ้าน และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การสัมภาษณ์ สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง จากนั้นผู้วิจัย

ขอความยินยอมในการบันทึกเสียงก่อนด าเนินการสัมภาษณ์

เชิงลึกทุกครั้ง ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับผลกระทบของภาวะ Long COVID วิธีการจัดการ และ

ความต้องการการช่วยเหลือ โดยใช้ค าถามปลายเปิดร่วมกับ

ค าถามเจาะลึก (probing question)  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

ละเอียดลึกซึ้ง และมีการจดบันทึกในช่วงที่มีการสัมภาษณ์ 

ซึง่การสมัภาษณแ์ตล่ะรายใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ีทีบ่า้น

ของผู้ให้ข้อมูลและที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
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 ผลการศกึษาพบผูม้ภีาวะ Long COVID จ านวน 65 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.7 โดยภาวะ Long COVID ที่พบได้บ่อย

ที่สุดคือ อาการผมร่วง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 

รองลงมาคือ อาการไอเรื้อรัง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.1 และอ่อนเพลียจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 

ส่วนอาการที่พบน้อยที่สุดคือ ความจ าไม่ดี จ านวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.5 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID หลัง

การตดิเชือ้โควดิ ไดแ้ก ่เพศ โดยเพศหญงิมภีาวะ Long COVID 

มากกวา่เพศชาย อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value = .001) 

และผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของอาการแสดงโรคโควิด -19 

ระดับปานกลางมีภาวะ Long COVID มากกว่าผู้ป่วยที่มี

อาการเล็กน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

ดังตารางที่ 3 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะ Long COVID โดยใช้สถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติก 

(binary logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ

การเกิดภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID หลังการติดเชื้อ

โควิดมากกว่าเพศชาย 4.9 เท่า (OR = 4.89, 95%CI = 

1.68, 14.22, p-value = .004) และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี

ความรุนแรงของอาการแสดงโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง

มีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID หลังการติดเชื้อ มากกว่า

ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการติดเชื้อโควิดระดับเล็กน้อย 

5.3 เท่า (OR = 5.31, 95%CI = 1.88, 15.00, p-value 

= .002) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

โดยน าผลการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง และ

เปน็จรงิตรงกบัความรูส้กึของผูใ้หข้อ้มลู (member checking) 

และผู้วิจัย ได้ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีการ 

โดยมีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากเทคนิคการเก็บข้อมูล 

ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการส ารวจเอกสาร

จากแหลง่ขอ้มลูทตุยิภมู ินอกจากนีย้งัใชก้ารตรวจสอบสามเส้า

ด้านผู้วิเคราะห์ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้าน

การวิจยัเชงิคณุภาพท าหน้าทีว่ิเคราะหข์้อมลูร่วมด้วย เพ่ือน า

ข้อค้นพบมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือเป็นการยืนยันความตรง

ของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา โดยการพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนๆ 

(dependability) นอกจากนี้ ในทุกขั้นตอนของการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยมี

หลักฐานยืนยัน สามารถตรวจสอบได้ เพ่ือยืนยันผลการวิจัย 

(confirmability)  คือ การบันทึกภาคสนาม (field note) 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เอกสารบันทึกข้อมูลที่ได้จากการ

ถอดเทป และผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 48 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.2 อายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี (  = 67.3, 

SD = 4.37) จ านวน 67 คน คดิเปน็รอ้ยละ 72.8 ดชันมีวลกาย

ส่วนใหญ่ 18.5-22.9 จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9  

มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่คือ โรคเบาหวาน จ านวน 17 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.4 ซึ่งจากผลการส ารวจพบว่า มีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 

34.8) ได้รับวัคซีนโควิดจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 

โดยสว่นใหญไ่ดร้บั 2 เขม็ จ านวน 38 คน คดิเปน็รอ้ยละ 41.3 

และตดิเชือ้โควดิจ านวน 1 ครัง้ จ านวน 88 คน คดิเปน็รอ้ยละ 

95.7 สว่นใหญม่อีาการระดบัปานกลาง จ านวน 62 คน คดิเปน็

ร้อยละ 67.4 และได้รับยา Flavipiravir จ านวน 55 คน  

คิดเป็นร้อยละ 59.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (N = 92)  
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ตารางท่ี 2 ภาวะ Long COVID ที่พบ และร้อยละของอาการท่ีพบต่อจ านวนผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 (N = 92)  
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีติดเชื้อโควิด-19 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากการสมัภาษณเ์ชงิลกึ พบประเดน็

หลกัทีส่ าคญั 3 ประเดน็คอื 1) ผลกระทบจากภาวะ Long COVID 

2) การจัดการกับภาวะ Long COVID และ 3) ความต้องการ

การชว่ยเหลอื โดยมรีายละเอียดดงันี ้

1. ผลกระทบจากภาวะ Long COVID ผูใ้หข้อ้มลูอธบิาย

เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะ Long COVID โดยส่งผลกระทบ      

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ดังนี้ 

รา่งกายอ่อนแอและไม่เหมือนเดมิ ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่

อาการที่เกดิขึน้หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 และมีอาการตอ่เนือ่ง 

ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้กึวา่สขุภาพของตนเองไมแ่ขง็แรงเหมอืนเดมิ 

ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูตอ้งคอยระมดัระวงัเนือ่งจากกลวัวา่จะเกดิอุบตัเิหต ุ

หากตนเองก าลงัท างานอยูแ่ลว้มอีาการเกดิขึน้ เชน่ อาการใจสั่น 

เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ และหวัใจเตน้เรว็ ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มลู 

“ปา้ไมเ่คยมเีลยนะอาการแบบนี ้ทีอ่ยูด่ีๆ  ก็ใจสัน่ ปา้วา่รา่งกายปา้ 

ไมเ่หมอืนเดมิ แตก่อ่นยงัปกตกิวา่นี ้ตอนนีต้อ้งระวงัมากกวา่เดมิ 

กลวัจะลม้ไปตอนก าลงัท างาน” (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่4) บางราย    

ใหข้อ้มลูวา่ตนเองไม่สามารถท างานหรือกิจวัตรประจ าวันได้

เหมอืนกอ่นการตดิเชือ้โควดิ เนือ่งจากมอีาการอ่อนเพลยี ท าให้

ท างานไดล้ดลงหรอืตอ้งขอความชว่ยเหลอืจากสมาชกิครอบครวั 

ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล “แต่ก่อนนี้ท างานได้เยอะกว่านะ 

เดี๋ยวนี้ท าไปได้หน่อยเดียวก็รู้สึกเพลียๆ เหมือนไม่ค่อยมีแรง 

ยิ่งถ้าคืนไหนนอนไม่ค่อยหลับ ก็จะยิ่งเพลีย ท างานไม่ไหว 

ตอ้งบอกใหล้กูชว่ยท า” (ผูส้งูอายชุายรายที ่7) นอกจากนีบ้างราย

ยงัใหข้อ้มลูวา่ อาการทีเ่กดิขึน้หลงัการตดิเชือ้โควดิท าใหต้นเองรู้สึก

ไมส่ขุสบาย และรบกวนการใชช้วีติประจ าวนั เชน่ อาการไอเรือ้รัง 

การไดก้ลิน่และการรบัรสผดิปกต ิเปน็ตน้ ดงัค าพดูของผูส้งูอาย ุ 

รายหนึ่ง “รู้สึกร าคาญตัวเอง มันไม่สบายตัว อย่างเวลาที่ไอ 

จะไอติดต่อกันไม่หยุดไอจนเหนื่อย ถ้าก าลังกินข้าวอยู่ก็ต้อง

หยุดเลย กลัวจะส าลัก” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 1) 

 กงัวลใจกลัวเป็นโรคร้าย ผู้ให้ข้อมลูสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 

ภาวะ Long COVID ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความวติกกังวลเกีย่วกับ

อาการทีเ่กดิขึน้ และกงัวลถงึอนัตรายของภาวะ Long COVID      

ทีอ่าจมผีลตอ่โรคเรือ้รงัทีต่นเองเปน็อยู ่ดงัค ากลา่วของผูใ้หข้อ้มลู

รายหนึง่ “กก็ลวั กลวัวา่จะเปน็อะไรเยอะกวา่เดมิ ปกตไิมเ่คย

เจ็บหน้าอกเลย แต่พอหายโควิด ก็เป็นเลย ป้าก็กังวลเพราะ

เปน็โรคหวัใจอยู ่คดิวา่มนัจะอนัตรายอะไรกบัเราไหม มนัจะรนุแรง

กบัโรคเราไหม” (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่11) ผูใ้หข้อ้มลูบางรายอธบิายวา่ 

ตนเองรูส้กึวติกกงัวลเนือ่งจากอาการผมรว่ง ท าใหม้ผีมบางลง 

ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง “ผมร่วงเยอะมาก เวลาหวี

ผมจะหลุดออกมาเป็นก าๆ เห็นตอนแรกตกใจเหมือนคน

เป็นมะเร็ง เราก็กังวลนะ ร่วงไม่หยุด ตอนนี้ผมบางลงมาก 

รู้สึกไม่มั่นใจ ผมบางจนจะหมดหัว” (ผู้สูงอายุหญิงรายที่ 5) 

 แยกตัวเพราะกลัวการรังเกียจ ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่

มอีาการไอเรือ้รงัใหข้อ้มลูวา่ ตนเองไมค่อ่ยกลา้พดูคยุกบัเพือ่นบา้น

หรอืคนรูจ้กั เนือ่งจากกลวับคุคลอ่ืนจะรงัเกยีจหรอืคดิวา่ตนเอง    

ยังมีการติดเชื้อโควิด จึงมีการพบปะ พูดคุยกับผู้อ่ืนน้อยลง 
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และบางรายรอจนกว่าอาการไอหายจึงออกไปพบปะผู้อ่ืน 

ดงัค ากลา่วของผูใ้หข้อ้มลูรายหนึง่ “ยงัมไีอตลอด แลว้เวลาคยุ  ๆอยู่

กบัคนอ่ืนแลว้ไอขึน้มา กเ็กรงใจเขา แลว้เขากจ็ะทกัวา่ ยงัไมห่ายโควดิ 

บางคนกถ็ามวา่เปน็โควดิอีกแลว้เหรอ เขากจ็ะรบีหยบิหนา้กากมาใส่ 

หลงัๆ เรากเ็ลยไมอ่อกไป รอจนหาย” (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่15) 

ในขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลูบางรายไมอ่ยากออกไปพบปะกบัเพ่ือนบา้น  

หรอืญาต ิเนือ่งจากมอีาการผมรว่งกลวัจะถกูรงัเกียจ ดงัค าพูด 

“ชว่งนีล้งุไมค่อ่ยอยากไปไหน กลวัคนเคา้จะรูว้า่เราเคยเปน็โควดิ 

ผมมนักบ็างไปเยอะ เดีย๋วเคา้จะรงัเกยีจเอา” (ผูส้งูอายชุายรายที ่3) 

 2. การจัดการกับภาวะ Long COVID ผู้ให้ข้อมูล

กล่าวถึงวิธีการจัดการกับภาวะ Long COVID ดังนี้ 

 ดแูลตนเองตามอาการ ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่ในชว่งแรก

ทีม่ภีาวะ Long COVID เกดิขึน้ สว่นใหญพ่ยายามดแูลตวัเองตาม

อาการทีเ่กดิขึน้ ในรายทีม่อีาการผมรว่ง มกีารใชแ้ชมพูสมนุไพร

ทีช่ว่ยลดการหลดุรว่งของเสน้ลม เชน่ แชมพูอัญชญั หรอืมะกรดู 

แชมพูยาตา่ง  ๆรวมถงึการกนิวติามนิหรอือาหารเสรมิทีบ่ ารงุเสน้ผม 

โดยซือ้จากรา้นคา้ตา่ง  ๆหรอืในรายทีม่อีาการไอเรือ้รงัจะซือ้ยาแกไ้อ 

ทัง้ทีเ่ปน็สมนุไพรและยาแผนปจัจบุนัจากรา้นขายยาทีม่เีภสชักร 

ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มลู “ผมรว่งตดิตอ่กนั ไมห่ายสกัท ีกล็องไปซือ้

แชมพูทีช่ว่ยลดผมรว่งมาใช ้เปน็แชมพูอัญชญั ใหล้กูสาวซือ้ให้ 

เขาบอกวา่ซือ้มาจากในบิก๊ซ ีใชแ้ลว้แตก่ไ็มไ่ดข้ึน้นะ” (ผูส้งูอายหุญงิ

รายที ่14) บางรายใหข้อ้มลูวา่มกีารระมดัระวงัเวลาท างาน หากมี

อาการใจสัน่ หายใจล าบาก รูส้กึวา่หวัใจเตน้เรว็ หรอืเวยีนศรีษะ    

จะหยดุพักทนัท ีเนือ่งจากกลวัอันตรายทีอ่าจเกดิขึน้ “เวลาท างานอยู่

แลว้มเีวยีนหวั จะหยดุเลย ไมฝ่นืท าตอ่ กลวัจะเปน็อยา่งอ่ืน ถา้ลม้

แลว้เสน้เลอืดแตกขึน้มา เราเองกไ็มรู่ว้า่ท าไมถงึเวยีนหวั ความดนั

ขึน้ไหม หรือว่าจากโควิดที่เคยเป็น” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 25) 

 แสวงหาแนวทางแกไ้ข ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่เมือ่มภีาวะ 

Long COVID ผูใ้หข้อ้มลูมกีารสอบถามพูดคยุกบัผูป้ว่ยรายอ่ืนทีม่ี

ภาวะ Long COVID เชน่เดยีวกบัตนเอง เพ่ือหาแนวทางในการดแูล

ตนเอง หากผูป้ว่ยรายอ่ืนใชว้ธิกีารใดแลว้ชว่ยรกัษาอาการใหห้ายได้ 

ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูรายหนึ่ง “พยายามคยุ ถามจากคนอ่ืน

ที่เขาเป็นเหมือนกันว่าเขาท ายังไง ก็คุยกับหลายคน อย่าง

อาการผมรว่ง เขากใ็ชห้ลายวธิ ีทัง้สระ ทัง้กนิ ทัง้ทา กไ็มด่ขีึน้นะ  

เขาบอกวา่มนัตอ้งใชเ้วลา พอนานๆ ไปกเ็ริม่ดขีึน้มาก 2 เดอืน

ถึงจะดีขึ้นบ้าง เราก็ลองตามที่เขาแนะน า” (ผู้สูงอายุหญิง

รายที่ 12) บางรายให้ข้อมูลว่าลูกหลานช่วยหาข้อมูลจากสื่อ

ออนไลน ์แลว้น าขอ้มลูมาบอกกลุม่ตวัอยา่ง และซือ้ผลติภณัฑ์

ที่ช่วยบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น “ลูกซื้อเซรั่มแก้ผมร่วงมาให้ 

เขาบอกว่าอ่านเจอในมือถือ พันทิปอะไรสักอย่างนี่แหล่ะ 

ปา้กล็องใชด้ ูแตก่ไ็มค่อ่ยดขีึน้เทา่ไหร”่ (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่29) 

นอกจากนี้บางรายให้ข้อมูลว่า ตนเองมกีารปรกึษา หาขอ้มลู

เกี่ยวกับภาวะ Long COVID จากบุคลากรทางสุขภาพ โดย

สว่นใหญจ่ะสอบถามแพทยแ์ละพยาบาลเกีย่วกบัอาการทีเ่กดิขึน้ 

ระยะเวลาที่อาการจะคงอยู่ และแนวทางในการรักษา เช่น 

อาการใจสั่น การได้กลิ่น การรับรสผิดปกติ และเจ็บหน้าอก 

เปน็ตน้ ดงัค ากลา่วของกลุม่ตวัอยา่งรายหนึง่ “พออาการเปน็เยอะ 

ก็ไปหาหมอที่อนามัยก็ถามเขาว่า จะท ายังไงให้มันหาย  

ตอนนัน้ใจสัน่ มนัรูส้กึหววิๆ กลวัจะเปน็อนัตราย” (ผูส้งูอายชุาย

รายที่ 23) 

 ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลบางราย

ที่พยายามดูแลตนเองตามที่ได้ข้อมูล แต่อาการยังไม่ดีขึ้น 

จึงท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น และพยายามคิดว่า 

อาการจะดีขึ้นต้องใช้เวลาและอาการจะค่อยๆ หายไป     

ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล “ก็รักษามาหลายวิธี มันก็ยังไม่ดี 

ตอนนัน้กก็ังวล พออยู่ไปกค็ิดว่า นานๆ ไปมนักค็งจะดีขึน้เอง 

ตอนนั้นเพิ่งหาย เชื้ออาจจะยังตายไม่หมด พอมันตายหมด 

ก็คงหายเอง” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 17) ผู้ให้ข้อมูลบางราย 

ให้ข้อมูลสนับสนุนว่า เป็นเพราะตนเองอายุมากแล้ว        

จะเกิดอะไรขึ้นก็ยอมรับได้ “จะเป็นอะไรก็เป็นไปเถอะ   

แค่รอดตายมาได้นี้ก็พอใจแล้ว อายุเราก็เยอะมากแล้ว   

ปลงละ” (ผู้สูงอายุชายรายที่ 3) 
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 3. ความตอ้งการการชว่ยเหลอืของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั      

ที่มีภาวะ Long COVID ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายและใหข้อ้คดิเหน็เกีย่วกบั

ความชว่ยเหลอืทีต่นเองตอ้งการเมือ่มภีาวะ Long COVID ดงันี้ 

 หนว่ยงานทีใ่ชบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่ 

ตอ้งการใหม้หีนว่ยงานทีต่นเองสามารถใชบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 

ตลอดเวลา หรอืมแีหล่งที่สามารถปรกึษาได้และมีการติดตาม     

หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 เชน่ หนว่ยบรกิารทีใ่หค้ าแนะน า หรอื

ค าปรกึษาเก่ียวกับภาวะ Long COVID และแนวทางในการดแูลตวัเอง 

เนือ่งจากแตล่ะคนมอีาการทีไ่มเ่หมอืนกนั บางคนมอีาการนอ้ย 

แตบ่างคนมหีลายอาการ ดงันัน้หากมหีนว่ยบรกิารทีผู่ป้ว่ยสามารถ 

ใชบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึและตลอดเวลา จะชว่ยบรรเทาความวติกกงัวล

ของผูป้ว่ยได ้“อยากใหม้สีถานทีห่รอืหนว่ยทีเ่ราจะไปปรกึษาไดว้า่  

ถ้ามีอาการแบบนี้ มันเป็นอาการของโรคประจ าตัวที่เราเป็น 

หรอืวา่จากโควดิ บางทมีนัแยกไมอ่อก เราไมใ่ชค่นทีไ่มม่โีรคเดมิอยู่ 

ถา้เปน็อาการหลงัจากโควดิ จะมวีธิกีารรกัษายงัไง ตอ้งดแูลตวัเอง

ยงัไงบา้ง” (ผูส้งูอายชุายรายที ่26) และผูใ้หข้อ้มลูบางรายกลา่ววา่ 

“อยากใหม้หีนว่ยงานทีส่ะดวกจะถามตอนไหนกไ็ด ้หรอืไปหางา่ย  ๆ

หนอ่ย ไปโรงพยาบาลกค็วิยาวคนเยอะ” (ผูส้งูอายชุายรายที ่3) 

 การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะ Long COVID 

ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายวา่ ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพมกีารใหข้อ้มลูและ

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะ Long COVID กบัผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ และ 

ประชาชนทัว่ไป เพ่ือใหส้ามารถดแูลตนเองได ้และไมต่ืน่ตระหนก

เมือ่เกดิอาการตา่งๆ  “ตอนแรก  ๆไมรู่ว้า่ท าไมถงึมอีาการ เพ่ิงมารูท้หีลงั 

เขานา่จะบอกเรากอ่นทีเ่ราจะกลบับา้น วา่อาจจะมปีญัหาหรอื 

อาการผดิปกตอิะไร จะไดส้งัเกตตวัเองได”้ (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่23) 

ผูใ้หข้อ้มลูบางรายใหข้อ้มลูสนบัสนนุวา่ เจา้หนา้ทีค่วรใหข้อ้มลู

เกีย่วกบัโอกาสการเกดิภาวะ Long COVID หลงัจากทีต่รวจพบวา่

ตนเองเปน็โรคโควดิแลว้ทกุครัง้เพ่ือลดความวติกกงัวลและสามารถ

หาแนวทางแกไ้ขทีเ่หมาะสมได ้ดงัค าพูด “หลงัตรวจพบวา่ เปน็โควดิ

ควรจะบอกดว้ยวา่มโีอกาสทีจ่ะมอีาการลองโควดินะ นีไ่มบ่อกเรา 

ตอ้งไปหาขอ้มลูถามคนโนน้คนนีเ้อง หายากนิเองยุง่ไปหมด”   

(ผู้สูงอายุหญิงรายที่ 5) 

 การตดิตามอาการอยา่งตอ่เนือ่ง ผูใ้หข้อ้มลูยงัใหข้อ้คดิเหน็วา่ 

ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพมกีารตดิตามภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย     

ที่ติดเชื้อโควิด-19 อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน 

เพื่อประเมินภาวะ Long COVID ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 

“อยากใหห้มอ พยาบาล ลงเยีย่มบา้นมาสอบถามวา่ เราเปน็ยงัไงบา้ง

หลงัหายจากโควดิ หรอืวา่ใหเ้ราไปแจง้ทีอ่นามยักไ็ดว้า่เรามอีาการ

อะไร จะไดช้ว่ยเหลอืเราได”้ (ผูส้งูอายหุญงิรายที ่16) และบางราย

กลา่ววา่ “ก็ควรจะมกีารตดิตาม โทรถามหรอืมาเยีย่มเราทีบ่า้นบา้งนะ 

ไม่ใช่พอรู้ว่าเราเป็นโควิดอาการไม่รุนแรง ก็ปล่อยเลย...

อยากใหม้าดบูา้งสกัอาทติยล์ะครัง้กย็งัด ีจะไดถ้ามไดค้ยุกบัหมอ”  

(ผู้สูงอายุหญิงรายที่ 10)   

 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ อาการผดิปกตภิายหลงัการปว่ย

เปน็โควดิ-19  ทีพ่บไดบ้อ่ย 3  อันดบัแรก คอื ผมรว่ง ไอเรือ้รงั และ

ออ่นเพลยี ทัง้นีส้ามารถอธบิายไดว้า่ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง   

ตามวยั คอื ฮอรโ์มนเพศมกีารผลติลดลง และรขูมุขนบนศรีษะลดลง 

เมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 จึงท าให้มีผมร่วงได้มากขึ้น 

นอกจากนีร้ะบบการท างานของเซลลข์นตลอดทางเดนิหายใจลดลง 

ท าใหก้ารก าจดัเชือ้โรคไมด่ ีสง่ผลใหอ้าจเกดิอาการไอเรือ้รงัไดน้านถึง 

180 วนัหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 เนือ่งจากรา่งกายพยายามก าจดั 

เชือ้โรค นอกจากนีก้ารไหลเวยีนเลอืดในผูส้งูอายลุดลง จงึท าให้

ผูส้งูอายมุีอาการอ่อนเพลียได้ง่ายเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น3 

ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาของ กลุนาถ มากบญุ และคณะ6 ทีพ่บวา่

ความชกุรวม 3 อนัดบัแรกของอาการผดิปกตภิายหลงัการปว่ยเปน็

โควดิ-19 คอื เหนือ่ยงา่ย ไอ และอ่อนเพลยี และการศกึษาของ 

เมธาว ีหวงัชาลาบวร, ศรณัย ์วรีะเมธาชยั และธนกมณ ลศีรี16 พบวา่ 

ภาวะเมือ่ยลา้งา่ยภายหลงัจากการท ากจิกรรม อาการผมรว่ง และ

อาการหายใจล าบาก เปน็อาการทีพ่บบอ่ยหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

ส าหรบัการศกึษาอืน่19 พบวา่ความชกุของการเกิดอาการหลงัไดร้บัเชือ้ 

4  สปัดาห ์คอื เหนือ่ย หายใจไมอ่ิ่ม และอ่อนเพลยี หลงัไดร้บัเชือ้ 
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12 สปัดาห ์คอื เหนือ่ยงา่ย หายใจไมอ่ิม่ และผมรว่ง นอกจากนี้

การศกึษาภาวะ Long COVID หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 แลว้ 2 ป ีพบวา่

อาการทีพ่บบอ่ย คอื อ่อนเพลยี สญูเสยีความจ า และสมาธลิดลง12 

 เมือ่พิจารณาปจัจยัตา่งๆ ทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะ 

Long COVID ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่เพศหญงิ มอีาการหลงเหลอื

จากการตดิเชือ้มากกวา่เพศชาย และผูท้ีม่อีาการระดบัปานกลางขึน้ไป

ขณะตดิเชือ้โควดิ-19 พบวา่มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดภาวะ Long COVID 

ไดม้ากกวา่ผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการระดบัเลก็นอ้ย ทัง้นีอ้าจอธบิายไดว้า่ 

ภมูคิุม้กนัของผูห้ญงิอาจมคีวามอ่อนไหวและตอบสนองตอ่เชือ้โรค 

ไดเ้รว็ ท าใหห้ลงัหายจากการตดิเชือ้โควดิ-19 รา่งกายจะตอบสนอง

ตอ่เชือ้โรคไดเ้รว็ ซึง่ซากชิน้สว่นของเชือ้ไวรสัทีย่งัตกคา้งอยูต่าม

แหลง่กกัเกบ็ในอวยัวะตา่งๆ กลายเปน็สาเหตทุีก่ระตุน้ใหร้า่งกาย

เกดิการอักเสบขึน้มาไดใ้หม ่รวมถงึกระตุน้ใหเ้กดิอาการจากภาวะ 

Long COVID นอกจากนีย้นีของเพศหญงิบางตวัและฮอรโ์มนเอสโตรเจน

ถอืเปน็อีกปจัจยัหนึง่ทีท่ าใหภ้มูคิุม้กันท างานตอบสนองมากเกินไป 

จนเกดิโรคภมูคิุม้กนัตอ่ตา้นตนเอง (autoimmune disease) ขึน้มาได้ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูส้งูอายหุญงิซึง่มกีารเสือ่มลงของระบบภมูคิุม้กนั

ร่วมกับระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง24 ส าหรับผู้ที่มี

ความรนุแรงของการตดิเชือ้โควดิ-19 ระดบัปานกลางถงึรนุแรงมแีนวโนม้

เกดิภาวะ Long COVID ไดม้ากกวา่ผูป้ว่ยทีม่อีาการเลก็นอ้ย ทัง้นี้

อาจเนือ่งมาจากความเครยีดขณะเจบ็ปว่ย การอักเสบ และภาวะ 

แทรกซอ้นอ่ืนๆ ซึง่อาจใชร้ะยะเวลานานกวา่อาการจะหายไป13,24  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บผลการวจิยัเชน่เดยีวกนัวา่

ภาวะ Long COVID มกัพบในผูต้ดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19  ทีม่อีาการ

รนุแรง  และเพศหญงิ3,6,13,16,18-19 อยา่งไรกต็ามปจัจยัหรอืกลุม่เสีย่ง

ในการเกดิภาวะ Long COVID นัน้ ยงัถอืวา่เปน็เพียงการศกึษาวจิยั

ในระยะแรก และในบางกลุม่ประชากร เชน่ อาย ุประเภทของโรค

ประจ าตวั จงึอาจยงัไมใ่ชค่ าตอบทีย่นืยนักลุม่เสีย่งไดเ้ฉพาะเจาะจง 

เนือ่งจากผูป้ว่ยทีม่โีรคประจ าตวัแตม่กีารควบคมุโรคไดด้ก็ีอาจไมเ่กิด

ภาวะ Long COVID และในขณะเดยีวกนัผูป้ว่ยทีไ่มใ่ชก่ลุม่เสีย่งจาก

ผลการศกึษา กอ็าจมโีอกาสเผชญิกบัภาวะ Long COVID ไดเ้ชน่กนั25  

 ผลการศกึษาเชงิคณุภาพพบวา่ ภาวะ Long COVID สว่นใหญ่

ทีผู่ส้งูอายโุรคเรือ้รงัเผชญิ เชน่ ผมรว่ง ไอเรือ้รงั ออ่นเพลยี ใจสัน่ 

ลว้นสง่ผลกระทบตอ่ดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคมของผูส้งูอาย ุ  

โรคเรือ้รงั ส าหรบัดา้นรา่งกายอาการทีเ่กดิขึน้มกัจะสง่ผลตอ่การใช้

ชวีติประจ าวนัของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เชน่ อาการอ่อนเพลยีทีอ่าจ

สง่ผลตอ่การท างานหรอืความทนตอ่การท ากจิกรรมตา่ง  ๆทีล่ดลง 

อาจเกดิภาวะพึง่พาสมาชกิครอบครวั3 และอาการทีเ่กิดขึน้ยงัสง่ผล

ใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัเกดิความวติกกงัวลถงึอนัตรายหรอืความรนุแรง

ทีอ่าจสง่ผลตอ่โรคเรือ้รงัทีต่นเองเปน็อยู ่เชน่ อาการใจสัน่ เจบ็

หน้าอก หรือสูญเสยีภาพลักษณ์ เช่น อาการผมร่วง เป็นต้น 

นอกจากนีบ้างอาการยงัสง่ผลกระทบตอ่การพบปะพดูคยุกบับคุคลอืน่ 

เชน่ อาการไอเรือ้รงั ทีส่ง่ผลใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงักงัวลวา่บคุคลอ่ืน

จะรังเกียจตนเอง รู้สึกร าคาญตนเองเมื่อมีการไอขณะพูดคุย 

จึงเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังลดหรือไม่ติดต่อสื่อสาร

กบับคุคลอื่นแบบเผชิญหนา้ จนกว่าอาการดังกล่าวจะหายไป      

ซึง่ผลกระทบจากภาวะ Long COVID ทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

และมีประสบการณ์ของภาวะ Long COVID ได้รับผลกระทบ     

จากภาวะดังกล่าวทั้งภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหา

ดา้นสขุภาพจติ เชน่ กลวั อาย และเปน็ทกุข ์และการฟืน้ฟสูภาพ

และการหายจากโรคที่ช้าลง25  

 ขอ้มลูจากการสมัภาษณจ์ะเหน็ไดว้า่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ี

ภาวะ Long COVID พยายามจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้โดยการดแูล

ตนเองดว้ยวธิกีารทีต่นเองคดิวา่จะสามารถบรรเทาอาการตา่งๆ ได ้

ในเบือ้งตน้ เชน่ การซือ้ยาแกไ้อรบัประทาน การใชแ้ชมพสูมนุไพร

เพือ่บรรเทาอาการผมรว่ง และมกีารแสวงหาขอ้มลูจากทัง้บคุคลและ

สือ่ตา่งๆ เชน่ บคุคลทีม่ปีระสบการณเ์ชน่เดยีวกัน สือ่ออนไลน ์

รวมถงึมกีารปรกึษาบคุลากรสขุภาพ เพือ่น าขอ้มลูมาใชใ้นการดแูล

ตนเอง ซึง่จากการสมัภาษณผ์ูส้งูอายโุรคเรือ้รงัสะทอ้นใหเ้หน็วา่

ตนเองเลอืกใชว้ธิกีารดงักลา่วในการจดัการกบัภาวะ Long COVID 

เนื่องจากมองว่าการติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 
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ท าใหย้งัไมม่วีธิกีารรกัษาทีช่ดัเจน เปน็เพียงการรกัษาตามอาการ    

ทีเ่กดิขึน้เทา่นัน้ และแตล่ะคนมอีาการแตกตา่งกนั บางคนมอีาการ

หลงเหลอือยูภ่ายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 ในขณะทีบ่างคนไมม่ี

อาการดงักลา่ว ซึง่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัเชือ่วา่อาการจะหายไปกต็อ่เมือ่

ไมม่เีชือ้โควดิ-19 อยูใ่นรา่งกายแลว้ นอกจากนีก้ารเหน็ผลลพัธท์ีด่ ี  

ทีเ่กดิขึน้กบัผูท้ีม่ปีระสบการณ ์ท าใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงับางราย

ตดัสนิใจเลือกใช้รูปแบบดังกล่าวในการจัดการกับภาวะ  

Long COVID อยา่งไรกต็ามในบางรายทีพ่ยายามดแูลตนเองด้วย

วธิกีารทีห่ลากหลาย แตอ่าการยงัไมท่เุลา ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัจะยอมรบั

กบัอาการทีเ่กดิขึน้ โดยคดิวา่การรกัษาภาวะ Long COVID ตอ้งใช้

เวลานานกวา่อาการจะหายไป ทัง้นีอ้าการทีเ่กดิขึน้อาจสง่ผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยไดใ้นระยะยาว15 อยา่งไรกต็ามผลการศกึษา

ทีผ่า่นมา25 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ Long COVID มกีารแสวงหาความรู้

เกี่ยวกับภาวะดังกล่าวจากสื่อออนไลน์เป็นส่วนใหญ่ และ

จัดการกับอาการดังกล่าวตามข้อมูลที่ได้จากสื่อออนไลน์  

 ทัง้นีก้ารเผชญิกบัภาวะ Long COVID ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นถงึความตอ้งการการชว่ยเหลอืเมือ่ตนเองตอ้งเผชญิ

กบัภาวะ Long COVID โดยให้ข้อคิดเห็นว่า การมีหนว่ยงานที่

สามารถเขา้ถงึไดต้ลอดเวลาและพรอ้มใหค้ าปรกึษาหรอืค าแนะน า

ในการดแูลตนเองเมือ่เกดิภาวะ Long COVID เปน็สิง่ส าคญั และ

ขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเพียงพอ จะชว่ยใหผู้ส้งูอายโุรคเรือ้รงัสามารถประเมนิ 

และสงัเกตตนเองไดเ้มือ่กลบัไปใชช้วีติทีบ่า้น รวมถงึการตดิตาม 

อยา่งตอ่เนือ่ง เพ่ือสอบถามอาการทีอ่าจเกดิขึน้หลงัการตดิเชือ้

โควิด-19 จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการพยาบาล   

ที่ถูกต้อง ตลอดจนช่วยลดความรุนแรงหรือผลกระทบ    

ต่อโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้อง   

กับการศึกษาอ่ืน ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ Long COVID 

ต้องการแหล่งบริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ

ภาวะดังกล่าวได้ง่าย มีการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงการมี

กลุ่มที่คอยช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ Long 

COVID   

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบผสมผสานดว้ยวธิกีารวิจัย

เชงิปรมิาณกอ่นการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาสถานการณข์อง

ภาวะ Long COVID ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า      

ภาวะ Long COVID ทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุ 3 ล าดบัแรก คอื อาการผมรว่ง 

ไอเรือ้รงั ออ่นเพลยี ส าหรบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การเกดิภาวะ  

Long COVID ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ เพศหญงิและความรนุแรง

ของการตดิเชือ้โควดิ-19 ในระดบัปานกลาง ภาวะ Long COVID 

สง่ผลกระทบตอ่ดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคม ซึง่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

มีการจัดการกับอาการโดยการดูแลตนเอง แสวงหาข้อมูล 

ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ และยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น 

ทั้งนี้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องการให้มีศูนย์หรือหน่วยบริการ 

ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับภาวะ Long COVID การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะ Long COVID และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 บุคลากรสุขภาพควรมีการติดตามผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยพยาบาล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพื่อสอบถามและประเมินภาวะ Long COVID ที่อาจ 

เกดิขึน้ในแตล่ะราย สอบถามผูป้ว่ยถงึผลกระทบตอ่การใชช้วีติ

และการท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่ เกิดจากภาวะ Long 

COVID รวมถึงซักถามความรู้สึกกังวลหรือความเครียด และ

วางแผนให้การพยาบาลตามอาการที่พบในแต่ละราย 

นอกจากนี้ควรมีการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ 

Long COVID ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าใจ สามารถสังเกตและประเมินตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

ได้อย่างถูกต้อง 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงผลกระทบ

ของภาวะ Long COVID ต่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในระยะยาว 
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