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บทคัดย่อ 
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 อำศัยในอ ำเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่มอย่ำงง่ำย ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 375 คน เครื่องมือวิจัยซึ่งใช้ใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพ และแบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งทุกเครื่องมือมีค่ำดัชนี
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ เท่ำกับ 1.0 ค่ำสัมประสิทธ ิ์แอลฟำของครอนบำค 0.85, 0.95, 0.93, 0.84 ตำมล ำดับ 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยำย และสถิติถดถอยพหุตัวแปร  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 มีสุขภำวะองค์รวมมีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับดีมำกที่สุด 
(Mean = 3.74, S.D. = .35) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับดีมำก (Mean = 4.41, S.D. = .54) 
พฤติกรรมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (Mean = 3.81, S.D. = .49) แรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับดีมำก (Mean = 4.43, S.D. = .47) ส ำหรับค่ำกำรท ำนำยระหว่ำงสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ร้อยละ 45.20  
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ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุตัวแปรที่ท ำนำยสุขภำวะองค์รวมที่มีค่ำสูงสุด คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม (beta = .37) 
รองลงมำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (beta = .31) และพฤติกรรมสุขภำพ (beta = .23) ตำมล ำดับ 

สรุปได้ว่ำ ควรออกแบบโปรแกรมซึ่งประกอบด้วยกำรผสมผสำนระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19  
 
ค ำส ำคัญ: แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคม พฤติกรรมสุขภำพ 

 สุขภำวะองค์รวม โควิด-19 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the predictive ability of holistic wellness among older 
adult COVID-19 survivors in Mueang District, Nakhon Pathom Province, focusing on their health 
literacy, health behaviors, and social support. The study used simple random sampling to 
select 375 participants. The research instruments for measuring holistic wellness, health 
literacy, health behaviors, and social support demonstrated excellent validity and reliability, 
with a content validity index (CVI) of 1.0 for all assessments, indicating comprehensive expert 
agreement, and strong internal consistency scores via Cronbach's alpha coefficients (0.85, 0.95, 
0. 93, and 0. 84, respectively) . Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression analysis. 

The results showed that the older adult COVID-19 survivors reported a high level of 
holistic wellness (Mean = 3.74, S.D. = 0.35), excellent health literacy (Mean = 4.41, S.D. = 0.54), 
good health behaviors (Mean = 3.81, S.D. = .49), and the highest level of social support (Mean 
= 4.43, S.D. = .47). The predictive value of health literacy, health behaviors, and social support 
on holistic wellness was 45. 20% . The multiple regression coefficients revealed that social 
support was the strongest predictor of holistic wellness (beta =  . 37) , followed by health 
literacy (beta = .31) and health behaviors (beta = .23), respectively. 

 In conclusion, it is recommended that a program be designed to integrate health 
literacy, health behaviors, and social support for promoting the holistic wellness of elderly 
COVID-19 survivors. 

 
Keywords: social support, health literacy, health behaviors, holistic wellness, COVID-19 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เริ่มระบำดตั้งแต่ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2562 และแพร่กระจำย

อย่ำงรวดเร็วทั่วโลก ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อสะสมมำกกว่ำ 700 ล้ำนรำย และเสียชีวิตกว่ำ 7 ล้ำนรำยทั่วโลก  
กำรระบำดครั้งนี้ส่งผลกระทบอย่ำงรุนแรงต่อระบบสำธำรณสุข ไม่ว่ำจะเป็นกำรขำดแคลนอุปกรณ์ บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ภำวะหมดไฟ และกำรหยุดชะงักของบริกำรสุขภำพขั้นพื้นฐำน อำทิ กำรรักษำโรคเรื้อรังและกำร
ให้วัคซีน สถำนกำรณ์นี้สะท้อนถึงควำมเปรำะบำงของระบบสุขภำพทั่วโลก และเน้นย้ ำถึงควำมจ ำเป็นในกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่มีควำมยืดหยุ่นและพร้อมรับวิกฤตในอนำคต โดยเฉพำะกลุ่มประชำกรสูงอำยุ1 

กลุ่มผู้สูงอำยุซึ่งมีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มเปรำะบำงที่ได้รับผลกระทบอย่ำงรุนแรงจำกกำรระบำด
ของโควิด-19 จำกข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุข ตั้งแต่ต้นปี 2567 มีผู้สูงอำยุเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
จำกกำรติดเชื้อโควิดมำกกว่ำ 31,205 รำย เสียชีวิต 172 รำยในช่วงปลำยเดือนมิถุนำยน และร้อยละ 12 ของ
ผู้เสียชีวิตอยู่ในช่วงอำยุ 70 ปีขึ้นไป2   รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์3 กล่ำวว่ำผู้สูงวัยมำกกว่ำ 80 ปี มีอัตรำเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 20 แม้ว่ำกำรฉีดวัคซีนจะสำมำรถลดควำมรุนแรงและอัตรำกำรเสียชีวิตได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ แต่
อำกำรหลงเหลือหลังกำรติดเชื้อหรือที่เรียกว่ำ "long COVID" ยังส่งผลระยะยำวต่อสุขภำวะองค์รวมซึ่ง
ครอบคลุมด้ำนสุขภำพกำย จิตใจ และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

สุขภำวะองค์รวม (holistic wellness) เป็นแนวคิดที่ครอบคลุมมิติทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์  
ปัญญำ และจิตวิญญำณ ซึ่งสะท้อนถึงภำวะสุขภำพที่สมดุลในทุกมิติ ไม่ใช่เพียงแค่กำรไม่มีโรคภัยเท่ำนั้น 4

แนวคิดนี้มีพ้ืนฐำนมำจำก Dunn5 ถูกน ำมำใช้ในงำนส่งเสริมสุขภำพและกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งใน
ระดับนโยบำยและชุมชน สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 มักเผชิญกับปัญหำหลำกหลำย
ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์ ปัญญำ และจิตวิญญำณ โดยเฉพำะภำยหลังจำกกำรติดเชื้อรุนแรงที่ส่งผล
ให้เกิดภำวะอ่อนแรงเรื้อรัง ปัญหำทำงเดินหำยใจ หรือโรคร่วมที่ทรุดลง ขณะเดียวกันควำมเครียด ควำมวิตก
กังวล และภำวะซึมเศร้ำจำกกำรถูกแยกตัวหรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักยังส่งผลต่อสุขภำพจิตอย่ำงมำก  
อีกทั้งกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมและเศรษฐกิจที่ เกิดขึ้นในช่วงกำรระบำด ท ำให้ผู้สูงอำยุบำงรำยขำดกำร
สนับสนุนทำงสังคม รู้สึกโดดเดี่ยว ขำดเป้ำหมำยในกำรด ำรงชีวิต และมีคุณภำพชีวิตที่ลดลง นอกจำกนั้นจำก
กำรศึกษำผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 พบว่ำ อำกำรเหนื่อยเรื้อรัง (fatigue) ควำมเจ็บปวด (pain) 
กิจกรรมทำงกำย (physical activity) ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ประจ ำวัน (Activities of Daily Living: 
ADL) และปัญหำด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (cognitive-communication) นอกจำกนั้นยังมีควำมเสี่ยงสูงต่อ
ภำวะทุพพลภำพ สมองเสื่อม ภำวะสับสนเฉียบพลัน และโรคเครียดหลังเหตุกำรณ์ (Post Traumatic 
Syndrome Disorders: PTSD)6 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำก  
โควิด-19 พบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนกำรณ์ทำงเศรษฐกิจ ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ7 แรงสนับสนุนทำงสังคมในระดับมำกเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ8 
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุระหว่ำงที่มีกำรระบำดของ COVID-199 และพฤติกรรมสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ10 ผู้วิจัยจึงได้น ำปัจจัยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมมำทดสอบว่ำ
จะส่งผลต่อสุขภำวะองค์รวมครบด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ หรือไม่ ผลงำนวิจัยบำงงำนได้ระบุ
ว่ำ ยังไม่มีกำรระบุปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอำกำรหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด -19 ในระยะยำว
อย่ำงชัดเจน11 ผู้วิจัยจึงเห็นว่ำ อำกำรเหนื่อยเรื้อรัง (fatigue) และควำมเจ็บปวด (pain)11 ควำมกลัวโควิด-19 
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เป็นปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่มอำกำรหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ในระยะยำวหลังจำกมีอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
สำมำรถเกิดได้ในทุกระบบของร่ำงกำย11 จึงท ำให้ไม่สำมำรถระบุสุขภำวะองค์รวมซึ่งต้องครอบคลุมด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ จึงไม่น ำมำประกอบกำรวิจัยในครั้งนี้  

แม้ว่ำจะมีงำนวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเหล่ำนี้ในผู้สูงอำยุ แต่พบว่ำงำนวิจัยส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจำก
ต่ำงประเทศยังมีกำรศึกษำในประเทศไทยค่อนข้ำงน้อย และกำรศึกษำยังไม่ครอบคลุมถึงกำรมีสุขภำวะ 
องค์รวมของผู้สูงอำยุในทุกมิติ เน้นศึกษำเพียงบำงมิติของสุขภำวะองค์รวม7-9 เช่น ด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจเพียง
อย่ำงเดียว นอกจำกนี้ สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ส่งผล
กระทบต่อทุกกลุ่มวัย โดยเฉพำะผู้สูงอำยุซึ่งเป็นกลุ่มเปรำะบำงและอำจส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพร่ำงกำย
และจิตใจมำกกว่ำในช่วงวัยอ่ืน ๆ  ทั้งนี้กำรศึกษำผลกระทบระยะยำวของโควิด-19 ต่อสุขภำวะองค์รวมของ
ผู้สูงอำยุไทยยังมีจ ำกัด อีกทั้งงำนวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่ได้พิจำรณำบริบทด้ำนสังคมวัฒนธรรม ด้ำนจิตวิญญำณ
ค่ำนิยมควำมเชื่อของกลุ่มผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 อย่ำงเป็นระบบ จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ให้ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญำณ 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น พบว่ำ จงัหวัดนครปฐมอยู่ในเขตสุขภำพที่ 5 มีสัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง12 และเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 อย่ำงต่อเนื่องในช่วงที่ผ่ำนมำ  
ด้วยสภำพของบริบทสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่เข้ำถึงกำรบริกำรทำงกำรพยำบำลท ำให้รอดชีวิตจำกโควิด -19  
ได้อย่ำงดีแต่ยังพบว่ำ มิติด้ำนวัฒนธรรมของสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท มิติด้ำนจิตวิญญำณค่ำนิยมควำมเชื่อของ
กลุ่มผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ยังไม่สำมำรถระบุปัจจัยให้กำรศึกษำครั้งนี้มีควำมส ำคัญเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ส ำหรับกำรวำงแผนดูแล ส่งเสริมท ำนำยสุขภำวะองค์รวมได้ จึงส่งผลต่อสุขภำพ และออกแบบ
นโยบำยสำธำรณสุขที่เหมำะสมกับกลุ่มผู้สูงอำยุในพ้ืนที่นครปฐมอย่ำงตรงจุดและครอบคลุม  
 
วัตถุประสงค์วิจัย   

1. เพ่ือศึกษำสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม
ของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม     

2. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ  
และแรงสนับสนุนทำงสังคมกับสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด -19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม 
 
ค ำถำมวิจัย   

1. สุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐมเป็นอย่ำงไร 

2. ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคมสำมำรถท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
เป็นอย่ำงไร 
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สมมติฐำนวิจัย 
 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยสุขภำวะองค์รวม
ของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

แนวคิดสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ เป็นแนวคิดที่มองมนุษย์ในมิติควำมสมดุลในทุกด้ำนของชีวิต ได้แก่ 
ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ5 มีควำมสัมพันธ์กับค ำว่ำ “คุณภำพชีวิต” ในมิติของกำรรับรู้ของผู้สูงอำยุ
ที่ต้องกำรควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำ มีควำมหมำย และมีควำมสุขในแต่ละวัน จนท ำให้สุขภำพแบบ
องค์รวมที่ดีเป็นพ้ืนฐำนส ำคัญของคุณภำพชีวิต ทั้งนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยต่อสุขภำวะ
องค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ได้แก่ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคม ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 1) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะองค์รวม สำมำรถท ำนำย
สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 โดยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ดี จะสำมำรถสร้ำงและรักษำ
สุขภำพแบบองค์รวมได้ ซึ่งกำรเพ่ิมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพยังสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพ เนื่องจำกกำรขำด
ควำมรู้และทักษะในกำรป้องกันหรือดูแลสุขภำพของตนเอง ส่งผลต่อกำรตัดสินใจใช้ข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้และ
กำรเลือกบริกำรด้ำนสุขภำพที่ถูกต้อง ดังนั้นกำรเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจึงมีส่วนส ำคัญในกำรสร้ำงควำมรู้
ใหม่และสมรรถนะของบุคคล ช่วยให้ผู้สูงอำยุสำมำรถด ำรงสุขภำวะองค์รวมไว้ได้อย่ำงต่อเนื่อง และมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดี 2) พฤติกรรมสุขภำพ จำกแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ เป็นแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในกำร
อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยบุคคลที่มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพมีผล
โดยตรงก็ต่อเมื่อบุคคลน ำมำปฏิบัติโดยบูรณำกำรกับแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตของตนเอง มีผลท ำให้บุคคลมี
ภำวะสุ ขภำพที่ ดี  พฤติกรรมสุขภำพที่ ดี ต่ อ เนื่ อ งจะน ำ ไ ปสู่ สุ ขภำพแบบองค์ รวมที่ ดี และยั่ ง ยื น  
3) แรงสนับสนุนทำงสังคมที่ดี เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องกับกำรได้รับควำมช่วยเหลือทำงด้ำน
อำรมณ์ ด้ำนวัตถุสิ่งของ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ  แรงสนับสนุนทำงสังคมอำจมำจำก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชนที่อยู่อำศัย เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ได้รับกำรช่วยเหลือและ
สนับสนุนจำกบุคคลใกล้ชิด ท ำให้สำมำรถเผชิญหน้ำต่อปัญหำหรือควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ จำกกำรศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป  
กำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดีมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับสุขภำวะแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ  โดยกำร
ดูแลผู้สูงอำยุให้มีสุขภำวะองค์รวมที่ดีต้องมีควำมสมดุลในทุกมิติทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ13 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

ประชำกร ผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และไม่เคยติดเชื้อโควิด-19               
อำศัยในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ ำนวน 3,022 คน14  

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และไม่เคยติดเชื้อ 
โควิด-19 อำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป อำศัยในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงของ Robert 
and Eary15 ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95 % ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 341 คน เพื่อป้องกันกำรไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูล จึงเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 10 จึงได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 375 คน โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบ 
stratified random sampling จำก 25 ต ำบล ได้ 10 ต ำบล โดยแบ่งสัดส่วนตำมประชำกรแต่ละต ำบล และ
สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบอย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำกรำยชื่อ จนครบตำมจ ำนวน 375 คน  



พุทธพร อ่อนค ำสี วริศรำ ปองทอง พนตินันท์ แซ่ลิ้ม กมลภ ูถนอมสัตย์ /  
Puttaporn Onkhamsee, Warisara Pongthong, Panittanan Sealim, Kamollabhu Thanomsat 
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เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ได้แก่ 1) ผู้สูงอำยุซึ่งรอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และไม่เคยติด
เชื้อโควิด-19 อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สัญชำติไทย 2) สำมำรถอ่ำน ฟัง เขียนภำษำไทยได้ 3) มีควำมสำมำรถในกำร
รับรู้/โต้ตอบได้ 4) ไม่มีกำรเจ็บป่วยรุนแรงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เช่น ภำวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง 
ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ต้องใช้เครื่องพยุงหัวใจหรือใช้เครื่องช่วยหำยใจ อำกำรป่วยของโรคทำงสมอง
โรคอัลไซเมอร์ รวมทั้งมีควำมผิดปกติทำงสุขภำพจิตและจิตเวช และ 5) มีควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย  

เกณฑ์กำรคัดออก ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตอบแบบสอบถำมไม่ครบตำมที่ก ำหนดไว้ และมีอำกำรผิดปกติ
ระหว่ำงเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น มีกำรเจ็บป่วยจนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ (เข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล มีกำร
เจ็บป่วยฉุกเฉิน) 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
แบบสอบถำม ซึ่งประกอบด้วยค ำถำม 5 ส่วน ทั้งหมดจ ำนวน 84 ข้อ แบ่งออกเป็น  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับเพศ อำยุ ศำสนำ กำรติดเชื้อโควิด-19 

กำรรักษำที่ผ่ำนมำ โรคประจ ำตัว และอำชีพ โดยข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค ำใน
ช่องว่ำง ซึ่งแบบสอบถำมนี้ผู้วิจัยได้จัดท ำข้ึนเอง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ  ซึ่งแบบสอบถำมนี้ผู้วิจัยได้จัดท ำขึ้นเอง 
โดยพัฒนำมำจำกแนวคิดของ Dunn5 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ  
4 ระดับ แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนสุขภำวะทำงกำย 5 ข้อ ด้ำนสุขภำวะทำงจิต 5 ข้อ ด้ำนสุขภำวะทำง
สังคม 5 ข้อ และด้ำนสุขภำวะทำงจิตวิญญำณ 5 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่  
น้อยที่สุด (1) น้อย (2) มำก (3) และมำกที่สุด (4) กำรแปลผล 3.51 ขึ้นไป หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับมำก
ที่สุด 2.51-3.50 หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับมำก 1.51-2.50 หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับน้อย และน้อยกว่ำ 
1.51 ลงมำ หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับน้อยที่สุด  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ซึ่งพัฒนำมำจำกอังศินันท์ อินทรก ำแหง16 ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินเพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับควำมสำมำรถ ทักษะ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพ โดยแบบประเมินได้น ำมำ
จำกแนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 4 ด้ำนของ Sorensen และคณะ17 โดยเป็นกำรจัดกลุ่มและบูรณำกำร
องค์ประกอบที่มีควำมใกล้เคียงกันเข้ำด้วยกัน เพ่ือสร้ำงแบบจ ำลองที่มีควำมกระชับและเน้นกระบวนกำรที่ใช้
ในกำรจัดกำรข้อมูลด้ำนสุขภำพ ซึ่งแบบประเมินประกอบด้วยข้อค ำถำม 16 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ทักษะกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4 ข้อ ด้ำนกำรเข้ำใจข้อมูลสุขภำพ 4 ข้อ ด้ำนกำรประเมิน
ข้อมูลและบริกำรด้ำนสุขภำพ 4 ข้อ กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4 ข้อ  

ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยท ำ (1) ท ำได้ยำกมำก (2) ท ำได้ยำก (3)  
ท ำได้ง่ำย (4) และท ำได้ง่ำยมำก (5) กำรแปลผล คะแนนเต็ม 80 คะแนน โดยน้อยกว่ำ 48 คะแนน หรือร้อยละ 
60 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-2.99) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับที่ไม่ดี 48-55 คะแนน หรือร้อยละ 
60-70 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.00-3.49) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับพอใช้ 56-63 คะแนน หรือร้อยละ 
70-80 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.50-3.99) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับดี และ 64-80 คะแนนหรือ
มำกกว่ำร้อยละ 80 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 4.00-5.00) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ระดับดีมำก 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งพัฒนำมำจำกอังศินันท์ อินทรก ำแหง16 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 22 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 
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4.1 พฤติกรรมสุขภำพกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ ดื่มสุรำ ประกอบด้วย
ข้อค ำถำม 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้ำน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำร 6 ข้อ ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย 2 ข้อ กำรจัดกำรควำมเครียด 2 ข้อ กำรสูบบุหรี่ 2 ข้อ และกำรดื่มสุรำและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
1 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นควำมถี่ในกำรปฏิบัติเฉลี่ยต่อสัปดำห์ ซึ่งเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่  
ไม่ปฏิบัติ (1) 1-2 วัน (2) 3 วัน (3) 4-5 วัน (4) และ 6-7 วัน (5) 

4.2 พฤติกรรมสุขภำพกำรป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ  
ลักษณะค ำถำมเป็นควำมถี่ในกำรปฏิบัติ ซึ่งเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ (1) นำน ๆ ครั้ง (2)  
บ้ำงบำงครั้ง (3) บ่อยครั้ง (4) และทุกครั้ง (5)   

ส ำหรับกำรแปลผล มีดังนี้ คะแนนเต็ม 110 คะแนน  หำกน้อยกว่ำ 66 คะแนน หรือร้อยละ 60 
(ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-2.99) หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและ
โรคติดเชื้ออยู่ในระดับที่ไม่ดี  ถ้ำ 66-76 คะแนน หรือร้อยละ 60-70 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.00-3.49) หมำยถึง 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้ออยู่ในระดับพอใช้ ส ำหรับ 77-87 
คะแนน หรือร้อยละ 70-80 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.50-3.99) หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้ออยู่ในระดับดี และ 88-110 คะแนน หรือมำกกว่ำร้อยละ 80 (ค่ำเฉลี่ย
ระหว่ำง 4.00-5.00) หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อ
อยู่ในระดับดีมำก 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ดัดแปลงมำจำกกำรใช้แนวคิดของ House18  
เพ่ือประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุที่ รอดชีวิตจำกโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 19 ข้อ  
แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ 5 ข้อ ด้ำนวัตถุสิ่งของ 4 ข้อ ด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ 5 ข้อ และด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร 5 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปำนกลำง (3) 
มำก (4) และมำกที่สุด (5) กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 4.50-5.00 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมระดับ
มำกที่สุด 3.50-4.49 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมระดับมำก 2.50-3.49 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคม
ระดับปำนกลำง 1.50-2.49 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมระดับน้อย และ 1.00-1.49 หมำยถึง กำร
สนับสนุนทำงสังคมระดับน้อยที่สุด 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 1. กำรตรวจหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) โดยน ำแบบสอบถำมไปหำควำมตรงตำมเนื้อหำ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่ำน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญในกำรพยำบำลชุมชน จ ำนวน 2 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 2 ท่ำน ประกอบด้วย 4 แบบสอบถำม ได้แก่ 
แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ และแบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภำพ และแบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ 1.0, 1.0, 1.0, 0.99 
ตำมล ำดับ 
 2. กำรหำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยไปทดลองใช้ (try out) 
กับผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบควำม
สอดคล้องภำยในของเครื่องมือ (internal consistency) และค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ประกอบด้วย 4 แบบสอบถำม ได้แก่ แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของ
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ผู้สูงอำยุ แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพ และแบบประเมินแรงสนับสนุน
ทำงสังคม มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.85, 0.95, 0.93, 0.84 ตำมล ำดับ  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  มหำวิทยำลัย

รำชภัฏนครปฐม เลขที่ใบรับรอง 011/2567 ลงวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยแนะน ำตัวและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยกับกลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรให้ข้อมูล ชี้แจงกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลและผลกำรวิจัยนี้เป็นควำมลับจะน ำมำใช้เพ่ือกำรศึกษำเท่ำนั้น ไม่มีผลกระทบต่อกำรท ำงำนของ
กลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นในผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยลงนำมยินยอมด้วยควำมสมัครใจในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ภำยหลังจำกได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครปฐม 
2. ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่ำงแบบ stratified random sampling จำก 25 ต ำบล ได้ 10 ต ำบล 
3. ผู้วิจัยประสำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล (รพ.สต.) และแกนน ำ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำต ำบล (อสม.) ที่เป็นตัวแทนของทั้ง 25 ต ำบล ได้ 10 ต ำบล ในอ ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม เพ่ือขอรำยชื่อผู้สูงอำยุซึ่งรอดชีวิตจำกโควิด-19 และมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยแบ่งสัดส่วนตำมประชำกรแต่ละต ำบล ดังนี้ พระปฐมเจดีย์ 107 คน นครปฐม 62 คน สนำมจันทร์ 
44 คน ธรรมศำลำ 39 คน สำมควำยเผือก 29 คน ดอนยำยหอม 25 หนองดินแดง 23 คน มำบแค 18 คน 
บ้ำนยำง 16 คน และทุ่งน้อย 12 คน จำกนั้นเลือกกลุ่มด้วยวิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย โดยกำรจับฉลำก
รำยชื่อจนครบตำมจ ำนวน 375 คน    

4. ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนมำ จ ำนวน 375 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 แล้วน ำมำวิเครำะห์ข้อมูล
ในล ำดับต่อไป  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ได้มำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ลงรหัสเพ่ือวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS version 26.0 มีรำยละเอียดของแต่ละตอน ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปวิเครำะห์ด้วยค่ำควำมถี่ (frequency) และค่ำร้อยละ (percentage) ได้แก่ เพศ อำยุ 

อำชีพ กำรติดเชื้อโควิด-19 กำรรักษำที่ผ่ำนมำ และโรคประจ ำตัว 
2. ระดับสุขภำวะองค์รวม แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ

วิครำะห์ข้อมูลด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ย (mean) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation: S.D.)  
3. ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมและ

พฤติกรรมสุขภำพกับสุขภำวะองค์รวมในผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
ด้วยสถิติ ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) ก่อนกำรวิเครำะห์
ข้อมูล ได้ท ำกำรตรวจสอบกำรแจกแจงของข้อมูลด้วยกำรทดสอบควำมเป็นปกติ (tests of normality) โดยใช้
สถิติ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk พบว่ำ ตัวแปรแรงสนับสนุนทำงสังคม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (significant = .164) สุขภำวะองค์รวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (significant = .309) ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (significant = .566) และพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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(significant = .632) มีค่ำ significant มำกกว่ำ .05 ทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่ำข้อมูลทั้งหมดมีกำรแจกแจง
แบบปกติ ดังนั้นจึงสำมำรถใช้สถิติแบบพำรำเมตริก (parametric statistics) ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลได้ 
 
ผลกำรวิจัย 

ผู้วิจัยขอน ำเสนอผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุ 375 คน เป็นเพศหญิง 188 คน (ร้อยละ 50.13) และเพศชำย 187 คน  
(ร้อยละ 49.87) อำยุระหว่ำง 60-101 ปี อำยุเฉลี่ย 66.05 ปี (S.D. = 6.87) นับถือศำสนำพุทธ 375 คน  
(ร้อยละ 100) ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 209 คน (ร้อยละ 55.73) และเคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 166 
คน (ร้อยละ 44.27) ส่วนใหญ่เคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 1 ครั้ง 124 คน (ร้อยละ 33.07) จ ำนวน 2 ครั้ง 16 
คน (ร้อยละ 4.27) จ ำนวน 3 ครั้ง 5 คน (ร้อยละ 1.33) จ ำนวน 4 ครั้ง 11 คน (ร้อยละ 2.93) และมำกกว่ำ 4 
ครั้งขึ้นไป 10 คน (ร้อยละ 2.67) ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว 203 คน (ร้อยละ 54.13) ส่วนใหญ่
ประกอบอำชีพรับจ้ำงทั่วไป 138 คน (ร้อยละ 36.80) รองลงมำ คือ ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 63 คน (ร้อยละ 
16.80) และท ำไร่ ท ำนำ ท ำสวน 59 คน (ร้อยละ 15.73) ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับบุตร 227 คน (ร้อยละ 
50.22) รองลงมำ คือ อำศัยอยู่กับภรรยำ 110 คน (ร้อยละ 24.34) และอำศัยอยู่กับญำติพ่ีน้อง 49 คน  
(ร้อยละ 10.84)   
 2. สุขภำวะองค์รวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมำกที่สุด (𝑥̅  = 3.74, S.D. = .35) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
มีค่ำเฉลี่ย ระดับดีมำก (𝑥̅  = 4.41, S.D. = .54) พฤติกรรมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ย ระดับดี (𝑥̅  = 3.81, S.D. = .49) 
และแรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ย ระดับมำก (𝑥̅  = 4.43, S.D. = .47) (ตำรำงที่ 1) 
 
ตำรำงที่ 1 แสดงค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม (n = 375) 
 

ตัวแปร M S.D กำรแปลผล 

สุขภำวะองค์รวม โดยรวม 3.74 0.35 ระดับมำกทีสุ่ด 

     ด้ำนสุขภำวะทำงกำย 3.66 0.37 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนสุขภำวะทำงจิต 3.73 0.38 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนสุขภำวะทำงสงัคม 3.78 0.39 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนสุขภำวะทำงจิตวญิญำณ 3.78 0.38 ระดับมำกทีสุ่ด 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยรวม 4.41 0.54 ระดับดีมำก 
     ทักษะกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4.45 0.55 ระดับดีมำก 
     กำรเข้ำใจข้อมูลสุขภำพ 4.43 0.61 ระดับดีมำก 
     กำรประเมินข้อมูลและบริกำรด้ำนสุขภำพ 4.37 0.58 ระดับดีมำก 
     กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4.38 0.58 ระดับดีมำก 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
สุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม (n = 375) 

 

ตัวแปร M S.D กำรแปลผล 
พฤติกรรมสุขภำพ โดยรวม  3.81 0.49 ระดับด ี

     พฤติกรรมสุขภำพกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย  
กำรสูบบุหรี่ ดื่มสุรำ 

3.93 0.45 ระดับด ี

     พฤติกรรมสุขภำพกำรป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 3.74 0.75 ระดับด ี
แรงสนับสนุนทำงสังคม โดยรวม 4.43 0.47 ระดับมำก 
     ด้ำนอำรมณ์  4.44 0.49 ระดับมำก 
     ด้ำนวัตถุสิ่งของ  4.51 0.51 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  4.47 0.55 ระดับมำก 
     ด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ  4.26 0.66 ระดับมำก 

 
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่คัดสรรและสุขภำวะองค์รวม ซึ่งตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับสุข
ภำวะองค์รวม คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม (r = .60, p < .01) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (r = .59, p < .01) 
พฤติกรรมสุขภำพ (r = 20, p < .01) (ตำรำงที่ 2) 
 

ตำรำงที่ 2 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
สุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม (n = 375) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. แรงสนับสนุนทำงสงัคม 1    
2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ .75** 1   
3. พฤติกรรมสุขภำพ .04 .03 1  
4. สุขภำวะองค์รวม .60** .59** .20** 1 

 *p <.05, **p <.01 
 

 4. กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคมต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่ำ  
ตัวแปรท ำนำยสุขภำวะองค์รวมที่มีค่ำสูงสุด คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม (beta = .37) รองลงมำ คือ ควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพ (beta = .31) และพฤติกรรมสุขภำพ (beta = .23) (ตำรำงที่ 3)    
 
 
 
 
 



ปัจจัยท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 / 
Factors Predicting Holistic Wellness among Older Adult COVID-19 Survivors 

 วำรสำรพยำบำลสภำกำชำดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภำคม - สิงหำคม 2568     ...115   

ตำรำงที่ 3 แสดงค่ำสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุตัวแปรของสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ
และแรงสนบัสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 (n = 375) 

 

ตัวท ำนำย b S.E.b  t p-value 
1. แรงสนับสนุนทำงสงัคม .28 .04 .37 6.44 <.01 
2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ .01 .00 .31 5.34 <.01 
3. พฤติกรรมสุขภำพ .01 .00 .23 5.86 <.01 
R = .67 R2 = .45 F = 102.11 Constant = 2.04 Durbin-Watson = .77 

 
กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยขอน ำเสนอผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 มีค่ำเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด (𝑥̅  = 3.74, S.D. = .35) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยสุขภำวะทำงกำยอยู่ในระดับมำก
ที่สุด (𝑥̅   = 3.66, S.D. = .37) ค่ำเฉลี่ยด้ำนสุขภำวะทำงจิต อยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅  = 3.73, S.D. = .38) 
ค่ำเฉลี่ยด้ำนสุขภำวะทำงสังคมอยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅  = 3.78, S.D. = .39) และค่ำเฉลี่ยด้ำนสุขภำวะทำงจิต
วิญญำณ (Mean = 3.78, S.D. = .38) มีค่ำเฉลี่ยระดับมำกที่สุด อภิปรำยว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้สูงอำยุซึ่งรอด
จำกโควิด-19 มีภำวะสุขภำพที่สมดุลในทุกมิติ กล่ำวคือ มีกำรดูแลเอำใจใส่ตนเองอย่ำงครบถ้วน ทั้งในด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ จิตวิญญำณ และสังคม เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัวถึง 203 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.13 และกลุ่มตัวอย่ำงไม่เคยติดโควิด-19 จ ำนวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 55.73 และมีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง
ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 44.27 ซึ่งติดเชื้อโควิด-19 แสดงถึงกำรปรำศจำก 
โรคโควิด-19 และสำมำรถด ำรงชีวิตได้ตำมปกติสุข ยังให้ควำมส ำคัญต่อควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล กำรได้รับ
กำรยอมรับ และกำรยึดมั่นในควำมเชื่อหรือศรัทธำ ซึ่งช่วยสร้ำงควำมหมำยในชีวิตและเป็นแรงเกื้อหนุน  
ทำงจิตใจ กำรค้นพบนี้สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Ruchiwit และคณะ19  ซึ่งรำยงำนว่ำปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภำพองค์รวมของผู้สูงอำยุ ได้แก่ ระดับควำมเครียด อำยุ เพศ และกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม มีส่วนช่วยเสริม
สุขภำวะองค์รวมอย่ำงมีนัยส ำคัญ ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุไม่ได้มองสุขภำพเพียงด้ำนร่ำงกำยเท่ำนั้น 
แต่ยังให้ควำมส ำคัญกับควำมสมดุลด้ำนจิตใจ อำรมณ์ และควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอำยุ  
มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ส ำหรับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมำก (𝑥̅  = 4.41, S.D. = .54) แสดงว่ำ
ผู้สูงอำยุสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ เข้ำใจและประเมินข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงน ำไปประยุกต์ใช้ในกำร
ตัดสินใจด้ำนสุขภำพของตนเอง โดยเฉพำะในภำวะวิกฤตโควิด-19 ควำมรอบรู้นี้ช่วยให้ผู้สูงอำยุสำมำรถเลือก
แนวทำงกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม ลดควำมเสี่ยง และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรปรับตัว ผลลัพธ์ดังกล่ำว
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam20 ที่เสนอว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพประกอบด้วยกำรเข้ำถึง เข้ำใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ และสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Muenboonme และคณะ21 ที่พบว่ำ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงสำมำรถดูแลตนเองและลดผลกระทบจำกโรคระบำดได้  
 พฤติกรรมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี (𝑥̅  = 3.81, S.D. = .49) แสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุ 
มีแนวโน้มในกำรปฏิบัติตำมแนวทำงสุขภำพในชีวิตประจ ำวันอย่ำงเหมำะสม แต่เมื่อวิเครำะห์เชิงรำยด้ำน 
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พบว่ำพฤติกรรมสุขภำพทั่วไป เช่น กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ /ดื่ม
สุรำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 3.93, S.D. = .45) อธิบำยได้ว่ำผู้สูงอำยุมีกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพทั่วไป 
แต่ยังมีโอกำสในกำรปรับปรุงพฤติกรรมบำงอย่ำง เช่น กำรออกก ำลังกำยให้สม่ ำเสมอมำกขึ้นหรือกำรลดปัจจัย
เสี่ยงทำงพฤติกรรมบำงประกำร ขณะเดียวกันพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด -19 มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  
(𝑥̅  = 3.74, S.D. = .75) สะท้อนถึงควำมตระหนักรู้และกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร เช่น กำรสวมหน้ำกำก ล้ำงมือ 
และเว้นระยะห่ำง ซึ่งไม่เพียงช่วยลดกำรติดเชื้อโรคติดต่อ แต่ยังเป็นแบบแผนกำรป้องกันโรคเรื้อรังในระยะยำว 
สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์22 และงำนวิจัยของ Upake และคณะ23 ที่ยืนยัน
ว่ำผู้สูงอำยุไทยมีพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 อยู่ในระดับมำก อันมีรำกฐำนจำกควำมเชื่อในควำมสำมำรถของ
ตนเองและควำมเข้ำใจต่อมำตรกำรป้องกัน 
 ในด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมำก (𝑥̅  = 4.43, S.D. = .47) 
โดยเฉพำะด้ำนวัตถุสิ่งของมีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅  = 4.51) และด้ำนอำรมณ์มีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับ
มำก (𝑥̅  = 4.44) อภิปรำยว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับบุตร จ ำนวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 50.22  
จึงได้รับกำรช่วยเหลือทั้งจำกครอบครัว ชุมชน และหน่วยงำนภำครัฐ เช่น อำหำร เวชภัณฑ์ เงินสนับสนุน 
ตลอดจนควำมรัก ควำมเอำใจใส่ และกำรให้ค ำแนะน ำที่ถูกต้อง ส่งผลต่อควำมรู้สึกม่ันคงและมีคุณค่ำในสังคม 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ House18 ที่อธิบำยว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 
อำรมณ์ ข้อมูล กำรประเมินคุณค่ำ และวัตถุสิ่งของ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Behrendt และคณะ8  
แรงสนับสนุนทำงสังคมในระดับมำกเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของ  
แต่ละบุคคล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในช่วงกำรแพร่ระบำดของโควิด -19 บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม
ที่ดีย่อมสำมำรถเผชิญหน้ำกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ดี 
 2. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแสดงให้เห็นว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคม
และพฤติกรรมสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโรคโควิด -19  
ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 45.2 ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับปำนกลำงค่อนไปทำงสูง และมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(p <.01) แสดงว่ำตัวแปรทั้งหมดมีบทบำทร่วมกันในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะองค์รวม
ได ้เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม มีอิทธิพลเชิงบวกมำกท่ีสุด (beta = .37) แสดงให้เห็น
ว่ำกำรมีครอบครัว เพ่ือน และบุคลำกรทำงสำธำรณสุขคอยให้ค ำแนะน ำ กำรดูแล และกำรเป็นที่พ่ึงพิงทำงใจ 
ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนฟูสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้สูงอำยุ ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำผู้สูงอำยุที่มี
เครือข่ำยทำงสังคมที่เข้มแข็งมีควำมรู้สึกไม่โดดเดี่ยวและมีพลังใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรด ำรงสุขภำวะองค์
รวมในช่วงหลังกำรเผชิญภำวะวิกฤตโควิด-19 รองลงมำ คือ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (beta = .31) ซึ่งมี
บทบำทส ำคัญต่อกำรตัดสินใจและกำรเลือกพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม โดยเฉพำะในช่วงวิกฤตโควิด -19 
ผู้สูงอำยุที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงจะสำมำรถแสวงหำข้อมูลที่ถูกต้อง ตีควำม และน ำไปใช้ในกำรดูแล
ตนเองได้ ส่งผลให้สุขภำวะองค์รวมอยู่ในระดับมำกที่สุด สอดคล้องกับผลกำรศึกษำระดับสุขภำวะแบบองค์รวม
และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ24 ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุทีม่ีระดับสุขภำวะแบบองค์รวมอยู่ในระดับมำก และพิจำรณำ
รำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ โดยทุกมิติอยู่ในระดับมำก เนื่องจำกกำรพัฒนำงำน
ด้ำนสำธำรณสุขในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ ในส่วนของพฤติกรรมสุขภำพ (beta = .23) พบว่ำ 
มีอิทธิพลเชิงบวกสะท้อนถึงควำมส ำคัญของกำรปฏิบัติตนเพ่ือท ำให้สุขภำพในชีวิตประจ ำวันเป็นปกติ เช่น กำร
เลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรพักผ่อนที่เพียงพอ และกำรปฏิบัติตำม
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ค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์ ซึ่งส่งผลให้สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุอยู่ในระดับมำกที่สุด ผลกำรศึกษำนี้
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Jagroep และคณะ25 ที่รำยงำนว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี โดยเฉพำะกำร
ออกก ำลังกำยและกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมจะมีสุขภำวะองค์รวมในระดับมำก 
 โดยสรุป กำรศึกษำนี้สะท้อนว่ำ สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด -19 มิได้ขึ้นกับ
เพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่เกิดจำกกำรผสมผสำนกันของเครือข่ำยทำงสังคมที่เข้มแข็ง ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพที่เพียงพอ และพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม ซึ่งล้วนเป็นกลไกส ำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอำยุสำมำรถฟ้ืนฟู
ตนเองทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคมได้อย่ำงมีคุณภำพ 

 
สรุป 

จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีสุขภำวะ 
องค์รวมอยู่ในระดับมำกที่สุด ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ส่วนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ อยู่ใน
ระดับดีมำกและพฤติกรรมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี และแรงสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับมำก เป็นปัจจัย
ท ำนำยสุขภำวะองค์รวม พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยท ำนำยที่ส ำคัญที่สุด รองลงมำคือ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ ขณะที่พฤติกรรมสุขภำพมีอิทธิพลต่อกำรท ำนำยน้อยที่สุด โดยรวมแล้ว ทั้งสำมปัจจัยสำมำรถ
ท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุได้ ร้อยละ 45 
 
ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

กำรศึกษำในครั้งนี้มิได้มีกำรคัดกรองกำรรู้คิดในผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อ 
โควิด-19 และไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้   

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล ซึ่งเป็นโรงพยำบำลในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ควรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ดังนี้  

1. คัดกรองปัจจัยแรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุรอด
ชีวิตจำกโควิด-19 เป็นระยะทุกปี   

2. พัฒนำโปรแกรมซึ่งผสมผสำนระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคมต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุซึ่งรอดชีวิตจำกโควิด-19 ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. เพ่ิมจ ำนวนผู้สูงอำยุให้ครอบคลุมมำกขึ้น อำจเลือกเฉพำะกลุ่มตำมเขตสุขภำพ หรือขยำยไปยัง
พ้ืนที่ชนบทและจังหวัดอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผลกำรวิจัยสำมำรถขยำยผลไปสู่ประชำกรผู้สูงอำยุไทยซึ่งรอดชีวิตจำก 
โควิด-19 ได ้ 

2. กำรใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสำน (mixed methods research) คือกำรวิจัยเชิงคุณภำพ
ร่วมกับเชิงปริมำณเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับตัวแปรส ำคัญ เช่น สุขภำวะองค์รวม แรงสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพ รวมถึงกำรสัมภำษณ์ประสบกำรณ์ ควำมรู้สึก และกำรรับรู้ของ
ผู้สูงอำยุที่ตัวเลขเชิงปริมำณเพ่ือให้สะท้อนผลกำรวิจัยได้อย่ำงครบถ้วน  
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3. เพ่ิมกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนที่อำจมีผลต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ เช่น ภำวะซึมเศร้ำ ควำมโดด
เดี่ยวทำงสังคม กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ หรือควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ โดยอำจออกแบบกำรศึกษำระยะยำว 
เพ่ือติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำวะองค์รวม  

4. พัฒนำโปรแกรมหรือโมเดลกำรส่งเสริมสุขภำพที่เน้นแรงสนับสนุนทำงสังคมและควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ และประเมินผลด้วยเครื่องมือที่เหมำะสมกับบริบทของผู้สูงอำยุไทย 
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