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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการหลงเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้ อนที่ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  
และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในของผู้สงูอายุโรคเรื้ อนที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาประชากรทั้งหมดที่เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้ อนอายุ60ปีขึ้นไป ในชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 168 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามระหว่างเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์  ผลการศึกษา พบว่า 
อาการหลงเหลือของผู้สูงอายุโรคเรื้ อนภายหลังการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือนอนไม่หลับร้อยละ 
94.05 รองลงมาคือไอแห้งหรือไอมีเสมหะร้อยละ 92.86 เบ่ืออาหารร้อยละ 92.26 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุโรคเรื้ อนฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพ คือโรคประจ าตัว (χ2 = 9.26 , p<.01) การได้รับออกซิเจน(χ2 =10.56 , p<.01) การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพื้ นฐาน คือการตัก/หยิบอาหาร (χ2 = 5.05 , p<.05) สวมเสื้ อผ้า (χ2 =3.87, p<.05) อาบน ้า  
(χ2=6.32, p<.05)  กลั้นปัสสาวะ (χ2 =5.32, p<.05) กลั้นอุจจาระ (χ2 =10.56, p<.01) และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่มีประโยชน์ คือ เดินนอกบ้าน (χ2 =9.17, p<.01) ปรุงอาหาร (χ2 =9.10, p<.01) ถูบ้าน 
ซักผ้า(χ2 =9.10, p<.01) ซื้ อของ (χ2 =9.17, p<.01) ใช้ขนส่งสาธารณะ (χ2 =11.05, p<.01) รับประทาน
ยา (χ2 =9.40, p<.01) การวิจัยนี้ มีประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้ อนที่มีภาวะพึ่งพิง 
ไม่มีคนดูแล และ ไม่สามารถปฏบัิติกจิวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  

 
ค าส าคญั: ไวรัสโคโรนา 2019; ผู้สงูอายุโรคเรื้อน; อาการหลงเหลือภายหลังติดเชื้อ 
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Abstract 
 The aim of this study was to investigate the residual symptoms after infection in the elderly with 
leprosy and COVID-19 and examine the factors associated with these symptoms. The study included all 
people aged 60 and above who were diagnosed with COVID-19 in Rajprachasamasai Hospital from March 
to June 2023. A total of 168 people were included in the study. Statistical analysis included frequency 
counts, means, standard deviations, and Chi-square tests. The study found that the most prevalent  
post-infection residual symptom among the elderly with COVID-19 was insomnia (94.05%), followed  
by coughing (92.86%), and loss of appetite (92.26%). Factors significantly associated with post- 
COVID -19 infection residual symptoms in the elderly with leprosy  included: 1) Health Status Factors 
including chronic illness (χ² = 9.26, p<.01) and oxygen therapy use status (χ² = 10.56, p<.01); 2) Basic 
Activities of Daily Living which were feeding oneself (χ² = 5.05, p<.05), dressing oneself (χ² = 3.87, 
p<.05), bathing (χ² = 6.32, p<.05), urination (χ² = 5.32, p<.05), and defecation (χ² = 10.56, p<.01); 
3) Beneficial Daily Activities which were going outdoors (χ² = 9.17, p<.01), cooking (χ² = 9.10, p<.01), 
house cleaning and laundry (χ² = 9.10, p<.01), shopping (χ² = 9.17, p<.01), using public transportation 
(χ² = 11.05, p<.01) and taking medication (χ² = 9.40, p<.01). This research is valuable for the 
development of healthcare services for the elderly patients who may be dependency and have difficulty in 
performing their daily activities. 

Keywords: COVID-19; elderly with leprosy; post-infection residual symptoms 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข54 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 อาการหลงเหลืือหลัังติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย อาการทางร่่างกาย ได้้แก่่ หายใจตื้้�นๆ หายใจ 

ไม่่อิ่่�ม ใจสั่่�น เหนื่่�อยง่่ายเมื่่�อออกแรง เหนื่่�อยล้้า ความรู้้�สึึกปวดศีีรษะ ความจำไม่่ดีี มึ นงง ความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย  

ไม่่มีีแรง ไอแห้้ง ไอมีีเสมหะ ไม่่ได้้กลิ่่�น ไม่่รัับรสชาติิอาหาร ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ปวดตามข้้อ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง  

นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร ผมร่่วง และอาการทางสุุขภาพจิิต  ได้้แก่่ อารมณ์์รู้้�สึึกซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล  เบื่่�อหน่่าย 

หงุุดหงิิด ซึ่่�งไม่่ใช่่อาการท่ี่�พบจากโรคทั่่�วๆ ไป1 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความหลากหลายและอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ

บุุคคล โดยอาจเป็น็อาการที่่�เกิดิขึ้้�นใหม่่ หรืือเป็น็อาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลังัรักัษาหายซึ่่�งสามารถเกิดิได้ใ้นทุุกระบบของ

ร่่างกายโดยอาการที่่�พบสามารถดีีขึ้้�น หรืือแย่่ลงเมื่่�อเวลาผ่่านไปได้้ หรืือมีีการกลัับมาเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้2 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�

ติดิเชื้้�อโคโรนาไวรัสั 2019 ทุุกรายควรได้ร้ับัการติดิตามต่่อเนื่่�องในการประเมินิอาการหลงเหลืือภายหลังัจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลกลับัสู่่�ชุุมชนโดยทีีมสุุขภาพ เนื่่�องจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาไวรัสั 2019 ภายหลังัจำหน่่ายกลับับ้า้น เกิดิ

ความไม่่สุุขสบาย มีีทุุกข์์ทรมานทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ทำให้ผู้้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการดำเนิินชีีวิติที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ส่่งผลกระทบต่่อตัวัผู้้�สููงอายุุ ครอบครัวั และสังัคม1 สำหรับัปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิอาการหลงเหลืือของการ

ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนาไวรััส 2019 ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว การมีีผู้้�ช่่วยเหลืือดููแล ระดัับความรุุนแรงของโรค 

การติิดเชื้้�อกลัับเป็็นซ้้ำ ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน3 

	 ผลการสำรวจภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ชุุ มชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า  

มีีผู้้�พัักอาศััยรวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 419 ราย มีีกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 351 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.77 ในจำนวนผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าว 

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีโรคประจำตััว จำนวน 225 ราย ร้้อยละ 64.10 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนกลุ่่�ม

นี้้� มีี ความพิิการซ้้ำซ้้อนทางร่่างกาย มืือเท้้ากุุด แขนขาด้้วน ตามองไม่่เห็็น ตาหลัับไม่่สนิิท มีีภาวะพึ่่�งพิิงช่่วยเหลืือ

ตนเองไม่่ได้้ ไม่่มีีญาติิ และเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6) จำนวน 29 คน ร้้อยละ 

8.26 เมื่่�อกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการรุุนแรงและมีีภาวะแทรกซ้้อน  

และมีีอาการหลงเหลืือภายหลัังติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ จากสถิิติิการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อนท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ภายหลัังจากจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 – พฤศจิิกายน 2565 จำนวน 

168 คนเป็น็กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อน และมีีโรคประจำตััว 110 คน คิดเป็น็ร้อ้ยละ 65.48 พบว่่า มีีอาการหลงเหลืือภาย

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล อาการที่่�หลงเหลืือส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยไอ อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง ปวดศีีรษะ มึึนงง 

เบื่่�ออาหาร เจ็บ็ตามข้อ้ กล้้ามเนื้้�อ ใจสั่่�น หัวใจเต้น้เร็ว็ นอนไม่่หลับั4 จากข้อ้มููลที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนติดิเชื้้�อโคโรนาไวรััส 

2019 และมีีอาการหลงเหลืือ ภายหลัังติิดเชื้้�ออาจส่่งผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน

มีีความพิิการซ้้ำซ้้อน มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังมีีภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง ต้้องพึ่่�งพิิง เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนกลุ่่�มนี้้�มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการดัังกล่่าว มีีความลำบากต่่อการปฏิิบััติิ กิิจวััตรประจำ

วััน จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับผลกระทบต่่อปััญหาสุุขภาพมากกว่่าผู้้�สููงอายุุโดยทั่่�วไป

	 ผลการรวบรวมข้้อมููลจากบทความวิิชาการในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส 2019 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

เกิิดจากเชื้้�อ Mycobacterium leprae ส่่งผลทำให้้เกิิดความพิิการท่ี่�ตา มืือ เท้้า เกิิดข้้อจำกััดด้านร่่างกายทำให้้เกิิด 

ความยากลำบากในการจััดการดููแลสุุขภาพตนเองหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 20195 เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 อาจเกิิดผลกระทบทำให้้เกิิดอันตราย เนื่่�องจากเคยได้้รัับยาในกลุ่่�มสเตีียรอยด์์เป็็นเวลานานจาก

การรัักษาโรคเรื้้�อน ผลของยาสเตีียรอยด์์จะสะสมในร่่างกาย ดังนั้้�นเมื่่�อติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึงต้้องให้้ความ

สำคััญเป็็นพิิเศษ5 ทางระบาดวิทยาการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะเป็็นตััวกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกััน ที่�กระตุ้้�นปฏิิกิิริิยา 

ของโรคเร้ื้�อน ร้ อยละ 336 และผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อความรุุนแรงหลัังการติิดเช้ื้�อ
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ไวรััสโคโรนา 2019 มากกว่่าประชากรทั่่�วไป จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อน 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงและความรุุนแรงหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019มากกว่่ากลุ่่�มคนปกติิทั่่�วไป และยัังไม่่เคย 

มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจากหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ในชุุมชนราชประชาสมาสััยมาก่่อน ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลืือจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล ปัจัจัยัภาวะสุุขภาพ ปัจัจัยัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั โดยใช้แ้นวคิดิเกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อนำมาวางแผนให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�อาจเกิดิการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
	 1.	 ศึกึษาอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััยท่ี่�ติดิเช้ื้�อ ไวรััสโคโรนา 2019 

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 	

	 2.	 ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย 

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดกรอบแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยกำหนดตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย 

ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล ปัจัจัยัภาวะสุุขภาพ ปัจัจัยัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั และตััวแปรตามประกอบด้ว้ยอาการหลงเหลืือ

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคดิเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล    
ผู้สูงอายุโรคเรื้อนที่ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019

อำกำรหลงเหลือภำยหลังจ ำหนำ่ยออกจำก
โรงพยำบำลในผู้สูงอำยุโรคเร้ือน
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

- หายใจตืน้ๆ หายใจไม่อ่ิม ใจสัน่
- เหนื่อยง่ายเม่ือออกแรง เหนือ่ยล้า
- ปวดศีรษะ
- ความจ าไม่ดี มนึงง
- อ่อนเพลีย ไม่มีแรง
- ไอแหง้ หรือไอมีเสมหะ
- ไม่ได้กลิ่น ไม่รับรสชาติอาหาร
- ปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 
- กล้ามเนื้ออ่อนแรง
- นอนไม่หลับ
- เบ่ืออาหาร
- ผมร่วง
- รู้สึกซึมเศร้า
- วิตกกังวล เบ่ือหน่าย หงุดหงิด

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  - เพศ                       - ความพิการ
  - อายุ                      - การมีผู้ช่วยเหลือดูแล 

ปัจจัยภาวะสุขภาพ 
  - โรคประจ าตัว 
  - ประวัติการได้รับออกซิเจนขณะนอนโรงพยาบาล
  - การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า
  - ประวัติการได้รับวัคซนีเข็มกระตุ้น (เข็ม3) 
     ก่อนติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019

ปัจจัยการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั
1) กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน
  - ตัก/หยิบอาหาร 
  - ล้างหน้า หวีผม แปรงฟนั โกนหนวด
  - ลุกนั่งโดยไม่ต้องช่วยพยุง
  - ชว่ยเหลือตนเองได้ขณะเข้าหอ้งน้ า
  - เดิน หรือเคล่ือนไหวภายในบ้าน
  - สวมเสื้อผ้า ติดกระดุม รูดซปิ
  - เดินขึน้บันได 1 ขั้น
  - อาบน้ า 
  - กลัน้ปัสสาวะ
  - กลัน้อุจจาระ
2) กิจวัตรประจ าวันท่ีมีประโยชน์
  - เดินนอกบ้าน
  - ปรุงหรือเตรียมอาหาร
  - กวาด/ถูบ้าน หรือซักผ้า
  - ซื้อของ/จ่ายตลาด
  - ใช้บริการระบบขนสง่สาธารณะ เช่น รถเมล์ 
  - รับประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย์

ตัวแปรตาม

แนวคิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสขุภำพ
ของผู้สูงอำยุ

ตัวแปรต้นติัวแป็รติ้น

แผู้นภูมิที่่� 1  กรอบแนวคิด็เร้�อง	ป็ัจจัยท่�ม่ความสัมพันธ์์กับอาการหลุ่งเหลุ่้อภายหลุ่ังจำหน�ายออกจากโรงพยาบาลุ่	

	 ในผู้้้ส้งอาย่โรคเร้�อนท่�ติิด็เชื้้�อไวรัสโคโรนา	2019
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	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงพรรณนา (descriptive research) แบบภาคตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถามเป็น็เครื่่�องมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล กรณีีอาสาสมััคร อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ คณะผู้้�วิจิัยัสอบถามตามประเด็น็จากแบบสอบถาม

ให้้อาสาสมััครตอบเป็็นรายข้้อ	 	

	ป ระชากร ผู้้�วิจิัยัใช้้ประชากรทั้้�งหมดที่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็น็โรคเร้ื้�อน และมีีอายุุ 60 ปีบริบิููรณ์์ขึ้้�นไป  

ที่่�อาศััยในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ภายหลัังจากการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่่าง เดืือนเมษายน 2564 ถึึง พฤศจิิกายน 2565 จำนวน 168 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (inclusion criteria) ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�เคยมีีประวััติิ 

การรัักษาโรคโควิิด -19 หายแล้้ว และกลัับมาอยู่่�บ้้านที่่�อาศััยในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ระหว่่างช่่วงเดืือน 

เมษายน 2564 ถึึง พฤศจิิกายน 2565 

	 เกณฑ์์การไม่่รัับอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (exclusion criteria) 1) มีีอาการทางจิิตประสาท ไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ 2)ย้้ายที่่�อยู่่� 3) ตาย	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็น็แบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเองจากการศึกึษา ค้น้คว้า้ 

ตำรา เอกสารวิิชาการ แนวคิิดทฤษฎีี และผลการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยมีีเน้ื้�อหาครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน  

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล  ได้้แก่่  เพศ อายุุ  การมีีผู้้�ช่่วยเหลืือดููแล ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่  การมีีโรค

ประจำตััว ระดัับความรุุนแรงของโรค การติิดเชื้้�อกลัับเป็็นซ้้ำ ประวััติิรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

เข็็มกระตุ้้�น มีีคำตอบ 2 ตัวเลืือกให้้เลืือกตอบอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเพีียงคำตอบเดีียว จำนวน 4 ข้อ ส่่วนท่ี่� 3 ปัจจััย 

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยผู้้�วิิจััยพััฒนาข้้อคำถามจากคู่่�มืือการคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  

พ.ศ. 25647 มีีคำตอบ 2 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่ ให้้เลืือกตอบอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเพีียงคำตอบเดีียว ประกอบด้้วย กิิจวััตร

ประจำวัันพื้้�นฐาน 10 ข้้อ กิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ 6 ข้้อ รวม 16 ข้้อ การแปลผล คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 

หมายถึึง ไม่่สามารถทำได้้ คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-2.00 หมายถึึง สามารถทำได้้ ส่่วนที่่� 4 อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 มีีคำตอบ 2 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่ ให้้เลืือกตอบอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเพีียงคำตอบเดีียว จำนวน 15 ข้้อ 

	 กระบวนการสร้้างเครื่่�องมืือ

	  1)	ผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�ทางวิิชาการเก่ี่�ยวกัับการประเมิินอาการหลงเหลืือที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปัจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ปัจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจััยภาวะสุุขภาพ ปัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันอาการหลงเหลืือ 

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากแหล่่งความรู้้�วิิชาการต่่างๆ

 	 2) 	ศึึกษาหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือจากตำรา เอกสาร อิินเตอร์์เน็็ต และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 3) 	สร้้างแบบสอบถามให้้สอดคล้้องตามวัตัถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิดและครอบคลุุมทุุกประเด็น็ ที่�ต้อ้งการศึกึษา 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

 	 1) ตรวจสอบความตรง (validity) ของเครื่่�องมืือ โดยการให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) ในด้้านของเน้ื้�อหา ภาษาที่่�ใช้ ้และนำมาแก้ไ้ข โดยใช้สูู้ตรหาค่่าดัชันีีความสอดคล้อ้งระหว่่าง

ข้อ้คำถามกัับวััตถุุประสงค์ ์(The Index of Item Objective. Congruence: IOC) โดยหาค่่าความสอดคล้อ้งโดยกำหนด

เกณฑ์ก์ารพิจิารณา คืือ เห็น็ว่่าสอดคล้อ้งกับัวัตัถุุประสงค์ใ์ห้ค้ะแนน +1 ไม่่แน่่ใจให้ค้ะแนน 0 เห็น็ว่่าไม่่สอดคล้อ้งให้้

คะแนน -1 ทั้้�งนี้้�ค่่า IOC ที่่�ได้้ต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ .508 ผลของการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถาม

กัับวััตถุุประสงค์์ ได้้ค่่า IOC ปััจจััยส่่วนบุุคคลเท่่ากัับ 1.00 ปััจจััยภาวะสุุขภาพเท่่ากัับ 1.00 ปััจจััยกิิจวััตรประจำวััน
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พื้้�นฐานเท่่ากัับ .67 ปััจจััยกิิจวััตรประจำวัันที่่�เป็็นประโยชน์์เท่่ากัับ .67 อาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เท่่ากัับ 1.00 โดยค่่า IOC รวมทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .84  

ซึ่่�งถืือว่่าข้้อคำถามมีีคุุณภาพสามารถนำไปใช้้ได้้

 	 2) 	การตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น(reliability)ด้้วยวิิธีีการของ Kuder-Richardson 20 (KR-20)9 เนื่่�องจาก

เป็็นแบบคััดกรองที่่�มีีคำตอบ 2 ตัวเลืือก คณะผู้้�วิิจััย นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว ไปทดลองใช้้

กัับ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชนที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน อำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์ จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�เคยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 และจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 24 คน งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� คณะผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์การหา 

ความเชื่่�อมั่่�น .70 ขึ้้�นไป ซึ่่�งจากการทดสอบได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน =.72 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ =.75 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นอาการ 

หลงเหลืือหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล =.70

	

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 	
	 โครงการวิิจััยได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย  

เลขที่่� 66001.0 วัันที่่� 13 มีีนาคม 2566 คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

 	 1) 	ทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย จากผู้้�อำนวยการสถาบัันราชประชาสมาสััย

	 2) 	เนื่่�องด้้วยผู้้�วิิจััยเป็็นหััวหน้้างานการพยาบาลชุุมชน และผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นพยาบาลวิชาชีีพท่ี่�ทำงานหน่่วยงาน 

การพยาบาลชุุมชน สถาบันัราชประชาสมาสัยั จะทำการศึกึษาวิจิัยัในอาสาสมัคัรซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�อาศัยั

ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย จึงต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ เพราะอาจจะทำให้้อาสาสมััครแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความเกรงใจเหมืือนถููกบัังคัับ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงจััดหาผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับหน่่วยงาน 

การพยาบาลชุุมชน ขอคำยินิยอม และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล โดยผู้้�ช่่วยวิจิัยัผ่่านการอบรมเรื่่�องโครงการวิจิัยั วัตัถุุประสงค์์

ของการวิิจััย กระบวนการขอความยิินยอม และการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�วิิจััยและมีีการบัันทึึกไว้้เป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร

	 3) 	ผู้้�ช่่วยนัักวิิจัยั ชี้้�แจงโครงการวิิจัยัแก่่อาสาสมััครให้้ทราบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจัยั วิธีีดำเนิินการวิิจัยั ประโยชน์

และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับจากโครงการวิิจััย และขอคำยิินยอมอาสาสมััคร 

	 4) 	คณะผู้้�วิิจััยประสานประธานชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย นััดหมายการเก็็บข้้อมููล 

	 5) 	ผู้้�ช่่วยนักัวิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล โดยแจกแบบสอบถามให้อ้าสาสมัคัรคนละ 1 ชุุด พร้อ้มอธิบิายรายละเอีียด

ในแบบสอบถามอย่่างชััดเจนให้้แก่่อาสาสมััครจนเข้้าใจ หลัังจากนั้้�นเก็็บแบบสอบถามกลัับคืืนด้้วยตนเองภายใน 

7 วัันทำการ กรณีีอาสาสมััครอ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยอ่่านแบบสอบถามให้้อาสาสมััครฟัังทุุกข้้อคำถาม 

ให้้อาสาสมััครตอบ 

	 การพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่�มตััวอย่่าง คณะผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นและวิิธีีการป้้องกัันแก้้ไขในงาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้� คณะผู้้�วิิจััยจะรัักษาความลัับ วิิเคราะห์์ นำเสนอเป็็นภาพรวม ไม่่มีีข้้อมููลที่่�

เข้้าถึึงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััคร อาสาสมััครมีีสิิทธิิเสรีีภาพเต็็มที่่�ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการโดยสมััคร

ใจ ปราศจากการบัังคัับหรืือการกดดัันทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม และมีีสิิทธิิในการปฏิิเสธการเข้้าร่่วม ปฏิิเสธการตอบ

คำถาม และการถอนตััวจากโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 คณะผู้้�วิจิัยันำข้อ้มููลที่่�ได้ม้าตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล ลงรหััสข้อ้มููล และวิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม 

IBM SPSS Statistics 25 บนระบบสารสนเทศ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนี้้�

	 1)	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปัจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจััยภาวะสุุขภาพ การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน อาการหลงเหลืือ 

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (SD) 	 	

	 2)	วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  ในผู้้�สููงอายุุ 

โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยการวิิเคราะห์์ทดสอบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย (Person Chi-Square Test)

	

ผลการวิิจััย
	 ลักัษณะของกลุ่�มผู้้�ให้ข้้อ้มูลู ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ที่�ติดิเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนเป็น็เพศชายและเพศหญิิงใกล้้เคีียงกันั กล่่าวคืือ เป็น็

เพศชาย 82 คน ร้้อยละ 48.81 เพศหญิิง 86 คน ร้้อยละ 51.19 มีีอายุุเฉลี่่�ย 72.91ปีี อายุุมากที่่�สุุด 95 ปีี อายุุน้้อย

ที่่�สุุด 60 ปีี โดย 3 ใน 4 มีีความพิิการทางร่่างกาย จำนวน 129 คนร้้อยละ 76.79 ส่่วนที่่�เหลืือ 1 ใน 4 ไม่่มีีความพิิการ 

จำนวน 39 คน ร้้อยละ 23.21 และประมาณ 3 ใน 4 มีีคนช่่วยเหลืือดููแล จำนวน 121 คน ร้้อยละ 72.02 ส่่วนที่่�เหลืือ

ประมาณ 1 ใน 4 ไม่่มีีคนช่่วยเหลืือดููแลจำนวน 47 คน ร้้อยละ 27.98 โดยส่่วนใหญ่่มีีญาติิหรืือคนในครอบครััวดููแล 

105 คน ร้้อยละ 86.78 มีีเพื่่�อนบ้้านช่่วยดููแล 16 คน ร้้อยละ 13.22 

	 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราช

ประชาสมาสััย ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีอาการหลงเหลืือมากที่่�สุุดคืือ 

อาการนอนไม่่หลัับ จำนวน 158 คน ร้้อยละ 94.05 รองลงมาคืือไอแห้้งๆ หรืือไอมีีเสมหะ จำนวน 156 คน ร้้อยละ 

92.86 เบื่่�ออาหาร จำนวน155 คน ร้้อยละ92.26 อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง จำนวน 154 คน ร้้อยละ 91.67 ความจำไม่่ดีี 

มึึนงง จำนวน 152 คน ร้้อยละ 90.48 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข60 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

ตารางที่่� 1 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน	 	 มีีอาการ	 	 	 ไม่่มีีอาการ

	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019	 จำนวน	 	 ร้้อยละ	 จำนวน	 	 ร้้อยละ

	 1	 หายใจตื้้�นๆ หายใจไม่่อิ่่�ม ใจสั่่�น	 92	 54.76	 76	 45.24

	 2	 เหนื่่�อยง่่ายเมื่่�อออกแรง เหนื่่�อยล้้า	 140	 83.33	 28	 16.67

	 3	 ปวดศีีรษะ	 125	 74.40	 43	 25.60

	 4	 ความจำไม่่ดีี มึึนงง	 152	 90.48	 16	 9.52

	 5	 อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง 	 154	 91.67	 14	 8.33

	 6	 ไอแห้้ง หรืือไอมีีเสมหะ	 156	 92.86	 12	 7.14

	 7	 ไม่่ได้้กลิ่่�น ไม่่รัับรสชาติิอาหาร	 123	 73.21	 45	 22.79

	 8	 ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดตามข้้อ	 143	 85.11	 25	 14.89

	 9	 กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง	 126	 75.00	 42	 25.00

	 10	 นอนไม่่หลัับ	 158	 94.05	 10	 5.95

	 11	 เบื่่�ออาหาร 	 155	 92.26	 13	 7.74

	 12	 ผมร่่วง	 115	 68.45	 53	 31.55

	 13	 รู้้�สึึกซึึมเศร้้า	 76	 45.24	 92	 54.76

	 14	 วิิตกกัังวล เบื่่�อหน่่าย หงุุดหงิิด	 118	 70.24	 50	 29.76

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัภาวะสุุขภาพกับัอาการหลงเหลือืของผู้้�สูงูอายุุโรคเรื้้�อน ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ผลการศึึกษา พบว่่าปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำตััว (�2= 9.26,p<.01) ประวััติิการได้้รัับออกซิิเจน

ขณะนอนโรงพยาบาล (�2= 10.56, p<.01) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่�  2  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภาวะสุุขภาพกัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อ 

	 ไวรััสโคโรนา 2019 	

		  อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	
ปััจจััยภาวะสุุขภาพ

	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 Pearson

		  ไม่่มีีอาการหลงเหลืือ		มีี อาการหลงเหลืือ	 Chi -Square	 P-value	

	  	 	 จำนวน	 ร้้อยละ	 จำนวน	 ร้้อยละ	 	

	 โรคประจำตััว	 	 	 	 	 9.265	 .002

	 	 มีีโรคประจำตััว	 4	 30.77	 111	 71.61	 	

	 	 ไม่่มีีโรคประจำตััว	 9	 69.23	 44	 28.39	 	

	 ประวััติิการได้้รัับออกซิิเจนขณะนอนโรงพยาบาล		 	 	 	 10.568	 .001

	 	 ได้้รัับออกซิิเจน	 0	 .0	 72	 46.45	 	

	 	 ไม่่ได้้รัับออกซิิเจน	 13	 100.00	 83	 53.55	 	
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	 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันพื้้�นฐานกัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สูงูอายุุโรคเรื้้�อนท่ี่�

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ผลการศึกึษา พบว่่า การตักั/หยิบิอาหาร (�²=5.05, p<.05) การสวมเสื้้�อผ้า้ ติดิกระดุุม 
รููดซิิป(�² =3.87,p<.05) การอาบน้้ำ(�²=6.32 , p<.05) การกลั้้�นปััสสาวะ (�²=5.32, p<.05) การกลั้้�นอุุจจาระ 
(�²=10.56, p<.01) เป็น็ปัจัจัยันำที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05และ .01 รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัพื้้�นฐานกับัอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	

		  อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	ปั ัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 Pearson

	พื้้ �นฐาน	 ไม่่มีีอาการหลงเหลืือ		มีี อาการหลงเหลืือ	 Chi -Square	 P-value	

	  	 	 จำนวน	 ร้้อยละ	 จำนวน	 ร้้อยละ	 	

	 ตััก/หยิิบอาหาร	 	 	 	 	 5.056	 .025

	 	 สามารถทำได้้	 10	 76.92	 69	 44.52	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 3	 13.08	 86	 55.48	 	

	 สวมเสื้้�อผ้้า ติิดกระดุุม รููดซิิป	 	 	 	 	 3.878	 .049

	 	 สามารถทำได้้	 6	 46.15	 34	 21.94	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 7	 53.85	 121	 78.06	 	

	 อาบน้้ำ	 	 	 	 	 6.323	 .012

	 	 สามารถทำได้้	 9	 69.23	 53	 34.19	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 4	 30.77	 102	 65.81	 	

	 กลั้้�นปััสสาวะ	 	 	 	 	 5.320	 .021

	 	 สามารถทำได้้	 4	 30.77	 15	 9.68	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 9	 69.23	 140	 90.32	 	

	 กลั้้�นอุุจจาระ	 	 	 	 	 10.568	 .001

	 	 สามารถทำได้้	 13	 100.00	 83	 53.55	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 0	 .00	 72	 46.45	 	

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันท่ี่�มีีประโยชน์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุ 

โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผล การศึึกษา พบว่่า ปั ัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ 

ทุุกปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ0.01 กล่่าวคืือเดิินนอกบ้า้นได้้ (�² =9.10, p<.01) ปรุุงหรืือเตรีียมอาหารได้เ้อง(�² =9.10, p<.01) 
กวาด/ถููบ้้าน หรืือซัักผ้้าได้้เอง (�² =9.10, p<.01) ซื้้�อของ/จ่่ายตลาด ได้้เอง (�² =9.10, p<.01) ใช้้บริิการระบบ
ขนส่่งสาธารณะเช่่น รถเมล์์ได้้ (�² =11.05, p<.01) รัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ได้้ (�² =9.40, 
p<.01) รายละเอีียดปรากฎดัังตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์กัับอาการหลงเหลืือของ ผู้้�สููงอายุุ 

	 โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	

		  อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	ปั ัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 Pearson

	 ที่่�มีีประโยชน์์	 ไม่่มีีอาการหลงเหลืือ		มีี อาการหลงเหลืือ	 Chi -Square	 P-value	

	  	 	 จำนวน	 ร้้อยละ	 จำนวน	 ร้้อยละ	 	

	 เดิินนอกบ้้าน	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 ปรุุงหรืือเตรีียมอาหาร	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 กวาด/ถููบ้้าน หรืือซัักผ้้า 	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 ซื้้�อของ/จ่่ายตลาด 	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 ใช้้บริิการระบบขนส่่งสาธารณะ 	 	 	 	 	 11.057	 .001

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 32	 20.65	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 123	 79.35	 	

	 รัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์	 	 	 	 	 9.409	 .002

	 	 สามารถทำได้้	 11	 84.62	 63	 40.65	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 2	 15.38	 92	 59.35	 	

อภิิปรายผล
	 ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดัังนี้้�

 	 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�ติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรนา 2019  

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่มีีอาการหลงเหลืือภายหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และอาการหลงเหลืือมากท่ี่�สุุดคืืออาการนอน ไม่่หลัับจำนวน 158 คน ร้้อยละ 94.05 

รองลงมาคืือไอแห้้งๆ หรืือไอมีีเสมหะจำนวน 156 คน ร้้อยละ 92.86 เบื่่�ออาหาร จำนวน 155 คน ร้้อยละ 92.26 

อ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง จำนวน 154 คน ร้้อยละ 91.67 ความจำไม่่ดีี มึึนงง จำนวน 152 คนร้้อยละ 90.48 ทั้้�งนี้้�เพราะ

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนมีีความพิิการทางร่่างกาย ช่่ วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย มีีโรคประจำตััวหลายโรค และไม่่มีีผู้้�ดููแล  

อาจทำให้ร้่่างกายอ่่อนแอ ได้ร้ับัสารอาหารที่่�ไม่่เพีียงพอ ประกอบกัับ การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีีโอกาสเกิิดอาการ

หลงเหลืือหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Long COVID) หรืือเกิิดจากกระบวนการอัักเสบต่่อเนื่่�องระยะยาว 

ในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย หรืืออาจเกิดิภาวะภููมิติ้า้นทานตนเอง (autoantibody) ทำให้อ้วัยัวะในร่่างกายหลายระบบ
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ได้้รัับผลกระทบ อาจทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อระบบต่่างๆ ของร่่างกาย ทำให้้เกิิดการอัักเสบหรืือ เกิิดความเสีียหาย

ของเนื้้�อเยื่่�อในร่่างกาย นำมาซึ่่�งอาการหลงเหลืือหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เกิิดขึ้้�นมากถึึง 200 อาการ 

ทั้้�งในระบบประสาท หััวใจ หลอดเลืือด ทางเดิินอาหาร ผิิวหนััง ฯลฯ อาการแสดงในแต่่ละระบบท่ี่�แตกต่่างกััน10  

ซึ่่�งการที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อนจำเป็น็ต้อ้งได้้รับัการรักัษาที่่�ยาวนานมากกว่่า 9 เดืือนการที่่�ได้้รับัยาทำให้้มีีผลกระทบ

กัับร่่างกายหลายระบบ เนื่่�องจากเชื้้�อโรคเรื้้�อนไปฝัังเชื้้�อโรคในระบบผิิวหนััง และประสาทส่่วนปลาย ทำให้้มีีความ

พิิการสภาพร่่างกายที่่�พิิการ อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้เกิิดความยากลำบากในการจััดการดููแลสุุขภาพ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อนเป็็นกลุ่่�มเฉพาะที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านร่่างกาย เมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้จิิตใจเกิิดความผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น5 

สอดคล้้องกัับ Veronica Schmit11 ศึึกษาการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน และระบบภููมิคุ้้�มกััน

โรค พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะทำให้้เกิิดการหายใจล้้มเหลวอย่่างรุุนแรงร่่วมกัับเม็็ด

เลืือดขาวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางภููมิิคุ้้�มกัันการถููกทำลายของเส้้นประสาทส่่วนปลาย สอดคล้้องกัับ  

Raveendran12 ศึกษาภาพรวมของอาการ Long COVID เพื่่�อศึึกษาอาการผิิดปกติิหลัังหายป่่วย เป็็นโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า อาการผิิดปกติิหลัังหายป่่วยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ เหนื่่�อยล้้า ไอ แน่่น

หน้้าอก หายใจลำบาก ใจสั่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�อ และมองเห็็นไม่่ชััด สอดคล้้องกัับ Harry Crook13 ศึึกษาอาการ Long 

COVID: ปััจจััยเสี่่�ยงและการจััดการผลการศึึกษา พบว่่า อาการที่่�คงอยู่่�หลัังป่่วยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับหลายอวััยวะในร่่างกาย และส่่งผลกระทบต่่อระบบต่่างๆ มากมายได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย หายใจลำบาก 

ความผิิดปกติิของหััวใจ ความบกพร่่องทางสติิปััญญา การรบกวนการนอนหลัับ อาการโรคเครีียด ปวดกล้้ามเน้ื้�อ 

ปััญหาเกี่่�ยวกัับสมาธิิ และอาการปวดศีีรษะ สอดคล้้องกัับ Shin Jie Yong14 ศึึกษากลุ่่�มอาการหลัังป่่วยเป็็นโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 : ในด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา ปัจจััยเสี่่�ยงและการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่าอาการผิิดปกติิหลััง

ป่่วยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่  อาการเหนื่่�อยล้้า มีีอาการหายใจลำบากอยู่่�นานหลายเดืือน อาการ 

เรื้้�อรังัอื่่�นๆ ที่่�พบได้อ้าจรวมถึงึความพร่่องด้า้นสติปิัญัญา เจ็บ็หน้า้อก ใจสั่่�น ปวดกล้า้มเนื้้�อ การรับักลิ่่�นและรสผิดิปกติิ  

ไอ ปวดศีีรษะปััญหาระบบทางเดิินอาหาร และหััวใจ สอดคล้้องกัับการสำรวจผลกระทบระยะยาวต่่อสุุขภาพของ 

ผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ของกรมการแพทย์์15 พบว่่า อาการหลงเหลืือภายหลััง ติิดเช้ื้�อมีีอาการเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลาง โดยมีีหลายอาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อ่่ อนเพลีีย หายใจลำบาก ไอ นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ ผมร่่วง  

เวีียนศีีรษะ วิิตกกัังวล/เครีียด ความจำสั้้�น เจ็็บหน้้าอก สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของงานวิิจััยของ ปราโมท ถ่่างกระโทก 

และคณะ16 ที่�ศึึกษาการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระยะยาว :  

กรณีีศึกึษา พบว่่า อาการหลงเหลืือหลัังติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจเกิดิขึ้้�นนานหลายสััปดาห์ห์รืือหลายเดืือนหลััง

จากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ หายใจลำบาก หรืือหายใจถี่่� เหนื่่�อยเมื่่�อยล้้า อาการแย่่ลงหลัังจากทำกิิจกรรม

ทางร่่างกายหรืือจิิตใจ มีีปััญหาในการคิิด(คิิดช้้า) มีีสมาธิิลดลง ไอ เจ็็บหน้้าอกหรืือ ปวดท้้อง ปวดศีีรษะ หััวใจเต้้น

เร็็วหรืือเต้้นแรง (ใจสั่่�น) ปวดข้้อหรืือกล้้ามเนื้้�อ มีีอาการชา ท้้องเสีีย มีีปััญหา การนอนหลัับ ไข้้ อาการวิิงเวีียนศีีรษะ

เมื่่�อยืืน (มึึนศีีรษะ) อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส โดยอาการเหล่่านี้้�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับผู้้�ป่่วย

ทุุกราย แม้้ว่่าอาการป่่วยจะไม่่รุุนแรงหรืือ ไม่่มีีอาการก็็ตาม 

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย  

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่  โรคประจำตััว (�² = 9.265, p<.01) ป ระวััติิการได้้รัับออกซิิเจนขณะนอน 

โรงพยาบาล  (�² = 10.568, p<.01) มีี ความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุ  โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งนี้้�เพราะ ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว  
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หากป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะทำให้้ปอดอัักเสบ (pneumonia) และถุุงลมปอดถููกทำลาย ถุุงลม

ปอดอาจจะกลายเป็็นพัังผืืด ส่่งผลให้้เนื้้�อที่่�ของปอดที่่�ทำหน้้าที่่�แลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์์ลดลง 

ซึ่่�งโดยทั่่�วไปกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลังัติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 คืือผู้้�สููงอายุุ ผู้้�มีีโรคประจำตัวัและผู้้�ที่่�มีีระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ บรรพต ปานเคลืือบ17 พบว่่า การมีีโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 

ความรุุนแรงของอาการของผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุุมชน จังหวััดภููเก็็ต สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของมณฑิิรา ชาญณรงค์์18 ที่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ปััจจััยโรคประจำตััว และระดัับความรุุนแรงของอาการมีีความ

สััมพัันธ์์กัันกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับอาการของผู้้�ป่่วยไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลเขาสมิิง จัังหวััดตราดของ 

เสาวลักัษณ์ ์จินิดาดีี19 ที่่�พบว่่า ปัจัจัยัด้า้นการมีีโรคประจำตัวั มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัอาการอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

	 ปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ผล การศึึกษาพบว่่าปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตร ป ระจำวัันพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

การตัักหยิิบอาหาร การสวมเสื้้�อผ้้า ติิดกระดุุม รููดซิ ิป การอาบน้้ำ การกลั้้�นปััสสาวะ การกลั้้�นอุุจจาระ และปััจจััย 

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ ได้้แก่่ การเดิินนอกบ้้าน การปรุุงอาหาร การกวาดถููบ้้านหรืือซัักผ้้า การซื้้�อ

ของจ่่ายตลาด การใช้้บริิการระบบขนส่่งสาธารณะ การรัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ มีีความสััมพัันธ์์

กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และ .01  

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบริิบท ของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย มีีความพิิการซ้้ำซ้้อน ทั้้�งมืือ เท้้า ตา หูู 

กล่่าวคืือ มืือกุุด เท้้ากุุด หรืือขาด้้วน ตามองไม่่เห็็น หููไม่่ได้้ยิิน ต้้องพึ่่�งพิิง ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเอง หรืือปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้น้้อย เมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และมีีอาการหลงเหลืือ ร่่างกายอ่่อนแอ 

เสื่่�อมถอย บกพร่่องทางร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจ จะทำให้้การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลงจากเดิิม สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาของ Catalina Pizarro-Pennarolli20 ที่่�ศึกึษากิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่ว่ยหลังัโควิดิ-19: การทบทวนอย่่าง

เป็็นระบบ พบว่่า การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐานลดลงภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น มีีความล่่าช้้าในการฟื้้�นฟููร่่างกายในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มติิดเตีียง มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง

บุุคคล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bibiana Trevissón-Redondo21 ที่่�ใช้้ Barthel Index ประเมิินก่่อนและหลัังการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ภายหลัังการติิดเชื้้�อส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลง และ

ทำให้้คุุณภาพชีีวิตแย่่ลงอย่่างมากแม้้หลังัจากหายจากติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สอดคล้้องกัับข้อ้ค้น้พบของ Elham 

Nejadsadeghi22 ที่่�ว่่าผู้้�สููงอายุุต้อ้งพึ่่�งพาและต้อ้งการการดููแลจะประเมินิทักัษะพื้้�นฐานได้จ้ากกิจิกรรมในชีีวิติประจำ

วัันท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการดููแลตนเอง และในผู้้�สููงอายุุที่�ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันตามปกติิติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุในทุุกด้้าน ทำให้้การทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันลดลง นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ Meily Kurniawidjaja Indri23 พบว่่า ผลกระทบของผู้้�สููงอายุุที่�มีีการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุให้ผ้ลกระทบทั้้�งร่่างกาย และจิติใจในการดำรงชีีวิติ เช่่น เกิิดภาวะซึมึเศร้า้ กิจิวัตัรประจำวันัที่่�หยุุดชะงักั 

การเจ็็บป่่วยและปััญหาทางสัังคม และอารมณ์์ และสููงอายุุที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็น็โรคซึึมเศร้้า ร้อยละ 13.6 
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ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 	 	 	 1) จากผลการวิิจััย พบว่่า ปั ัจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่  โรคประจำตััว ป ระวััติิการได้้รัับออกซิิเจน 

ขณะนอนโรงพยาบาล มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุ โรคเรื้้�อนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิที่่�ระดับั .01 จึงึมีีข้อ้เสนอแนะว่่า หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชนควรให้ค้วามสำคัญักับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อนที่่� มีีโรคประจำตััว และมีีอาการรุุนแรงต้้องให้้ออกซิิเจนขณะนอนโรงพยาบาล โดยพััฒนาระบบการดููแลต่่อ

เนื่่�องภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และวางแผนฟื้้�นฟููสภาพหรืือให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในระยะยาว

	 	 	 	 2) ปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ทั้้�งปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน ปััจจััยการปฏิิบััติิ 

กิจิวัตัรประจำวัันท่ี่�มีีประโยชน์ มีีความสััมพันัธ์กั์ับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ .01 ดัังนั้้�น จึึงมีีข้้อเสนอแนะว่่า สถาบัันราชประชาสมาสััย ควรมีีนโยบาย 

ให้ห้น่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งประเมินิกิจิกรรมในชีีวิตประจำวันัในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในชุุมชน

สถาบันัราชประชาสมาสัยั เพื่่�อนำมาสู่่�การบริหิารจัดัการดููแลสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิติที่่�เหมาะสม เพราะภายหลังัการ

ติิดเชื้้�อส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลง และทำให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลงอย่่างมากแม้้หลัังจาก

หายจากติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 แล้้วก็็ตาม

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 	 	 ควรนำผลการวิจิัยัเข้า้ใจปัญัหาจากงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�ไปทำวิจิัยัแก้ไ้ขปัญัหาผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนในชุุมชนสถาบันั

ราชประชาสมาสััยที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง เช่่น การพััฒนาระบบการพยาบาลผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อนที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ไม่่มีีคนดููแล และไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง หรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุุพิิการโรคเรื้้�อน ที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล
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