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บทคัดย่อ 

          การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน  การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่
มีอายุตั้งแต่ 60 ปี  ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตั้งแต่ 1 ปีขึ ้นไป ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จำนวน 110 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินการรับรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และแบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ .88 และ 1.00 และค่าสัมปสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ .81 และ .85 ตามลำดับ 

      ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 79-119 คะแนน (M = 104.60, SD = 8.65) และพบว่าปัจจัย
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน (r = .628, p < .01) การ
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (r = .532, p < .01) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย (r = 
.464, p < .01) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (r = -.290, p < .01) และการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติตน (r = .220, p < .05) โดยปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู ้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน สามารถร่วมกันทำนาย 
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 50.6 (R2 = .506) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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Abstract 

This predictive research aimed at examining factors influencing the health 
behaviors of older adults after the Coronavirus 2019 infection. The studied factors 
included perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived 
barriers, and perceived self-efficacy. The sample consisted of one hundred and ten 
older adults, aged 60 years and above, including both males and females, with a 
history of coronavirus 2019 infection diagnosis at least one year prior. Participants were 
outpatients from the Medical Department of King Chulalongkorn Memorial Hospital, 
The Thai Red Cross Society. Data were collected using four sets of questionnaires: a 
personal data recording form, health data recording form, an assessment of health 
perceptions among older adults after virus corona 2019 infection, an assessment of 
health behaviors among older adults after virus corona 2019 infection, The tools were 
validated for content validity by experts. The Scale Content Validity Index (SCVI) for 
the health behavior assessment tool, and the health perception assessment tool were 
0.88 and 1.00, respectively. The Cronbach’s alpha coefficients for reliability were 0.81 
and 0.85, respectively. 

Major research finding indicated that older adults after Coronavirus 2019 
infection revealed overall excellent health behaviors, with scores ranging from 79 to 
119 (M = 104.60, SD = 8.65), and health perception was significantly correlated with 
health behaviors including: perceived self-efficacy (r = .628, p < .01), perceived severity 
(r = .532, p < .01), perceived susceptibility (r = .464, p < .01), perceived barriers (r = -
.290, p < .01), and perceived benefits (r = .220, p < .05) Eventually, three perceived 
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susceptibility, perceived severity, and perceived self-efficacy could predict health 
behaviors among older adults after the coronavirus 2019 Infection, according to 50.6 
percent (R² = .506). It was recommended that nurses should develop strategies to 
promote health behaviors among older adults after the coronavirus 2019 Infection. 
These strategies should focus on perceived self-efficacy, perceived severity, and 
perceived susceptibility to maintain good health behaviors of older adults after 
Coronavirus 2019 infection. 
 

Keywords: coronavirus 2019, health behaviors, health belief model, older adults  
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 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด รองศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา  
มั่นคง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มลธิรา  อุดชุมพิสัย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวรวรรรณ     
ศิริชนะ ที่ให้ความกรุณาเป็นกรรมการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณอาจารย์ นายแพทย์วรวุฒิ  ตันติทวีวัฒน์  
อาจารย์กนกพร  จิวประสาท และพว.นงนภัส  สมทอง ผู้ทรงคณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ทุก ๆ ท่าน ที่ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล และขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุก
ท่าน ณ แผนกอายุรกรรมทั่วไป ตึก ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่คอยให้
การช่วยเหลือสนับสนุนทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านไปได้ด้วยดี ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ตลอดจนขอขอบคุณรุ่นพี่และเพื่อนนักศึกษาปริญญาโททุกคนที่ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ และคอย
ให้กำลังใจกันเสมอมาตลอดการศึกษา และขอขอบคุณสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาด
ไทยที่ได้ให้ทุนอุดหนุนการทำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 
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สนับสนุนและเป็นกำลังใจจนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จไปได้ด้วยดี ท้ายนี้คุณค่าและประโยชน์
ทั้งหลายอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบเป็นความกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย์ และ
ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคระบาดที ่องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO, 2020) ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (Coronavirus Pandemic) เนื่องจาก
การแพร่กระจายเชื้อเป็นไปอย่างรวดเร็วและทำให้เกิดการเสียชีวิตจำนวนมาก โดยการระบาดครั้งใหญ่
นี้พบในประเทศจีนครั้งแรกเดือนธันวาคม 2562 และมีการแพร่กระจายไปยังทวีปต่าง ๆ   ทั่วโลกอย่าง
ต่อเนื่อง (WHO, 2023) จากข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคมาแล้ว
อย่างต่อเนื่อง พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั่วโลกจำนวนมากกว่า 286 ล้านคน และเสียชีวิตแล้ว
กว่า 5.4 ล้านคน สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจำนวนมาก
เช่นเดียวกัน โดยข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมสูงถึง 2,223,435 คน 
เสียชีวิตมาแล้ว 21,298 คน (กรมควบคุมโรค, 2564ก) และจากสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุในช่วงเวลา
ดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจำนวนสูงถึง 170,861 
คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565ข) สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 มาโดยตลอดและ
เป็นสถานที่ในการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะผู้ป่วยมีทั้งการติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ แสดงอาการระดับ
เล็กน้อย และผู้ป่วยที่มีอาการระดับรุนแรง โดยข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของโรคอย่างมากพบว่ามีผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส     โคโรนา 2019 และมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลรวมทั้งสิ้นจำนวน 6,507 คน เป็นผู้สูงอายุจำนวนถึง 1,517 คน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 23.31 
ของจำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับการรักษา (หน่วยงานเวชสถิติโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2565) 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จะส่งผลกระทบต่อร่างกายผู้ป่วย
ทั้งระยะที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันและภายหลังการติดเชื้อไปแล้ว โดยเมื่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เข้าสู่
ร่างกายจะมีการกลายพันธุ์ที่ตำแหน่งโปรตีนหนาม (spike S protein) และเข้าจับกับ angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) receptor และแทรกซึมเข้าสู ่เซลล์ร่างกายโดยผ่านเยื ่อหุ ้มเซลล์
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(Perrotta et al., 2020) ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะถูกกระตุ้น เกิดการเหนี่ยวนำเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโตรฟิล (neutrophil) ลิมโฟไซต์ (lymphocyte) และแมคโครฟาจ (macrophage) ให้มาตอบสนอง
ต่อเชื้อไวรัส และทำให้เกิดการหลั่งไซโตไคน์ (cytokine) ต่าง ๆ โดยเฉพาะการหลั่งไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้อง
กับทีเซลล์ (T-cell-related cytokine) ทำให้เกิดการอักเสบในร่างกายของผู้ที ่ได้รับเชื้อโดยเฉพาะ
บริเวณเนื้อปอด (Risitano et al., 2020) นอกจากนั้นการสลายตัวของ ACE2 receptor มีส่วนสำคัญ
ในการทำลายเนื้อปอด และทำให้การอักเสบที่ปอดรุนแรงขึ้น (Perrotta et al., 2020) ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) เกิดพังผืดในเนื้อปอด (pulmonary fibrosis) และเกิด
ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ซึ่งกลไกดังกล่าวจะทำให้เกิดการสูญเสียความยืดหยุ่นของเนื้อปอด 
(elastic recoil) ส่งผลให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ (hypoxemia) ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบ และทำให้เกิดภาวะหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) 
และเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (Yuki et al., 2020) นอกจากนั้นในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ยังมีการตรวจพบ ACE2 receptor ที่อวัยวะอ่ืนๆ อีกด้วยซึ่งเป็นการบ่งชี้ถึงภาวะอักเสบที่เกิดขึ้น
ต่ออวัยวะนั้น เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ ไต ท่อปัสสาวะ ลำไส้เล็ก ลำไส้ใหญ่ หลอดอาหาร และเซลล์เยื่อบุ
ช่องปาก ซึ่งจะส่งผลให้อาการของผู้ป่วยมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (Perrotta et al., 2020)  

สำหรับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุจะมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นกว่าคนวัยผู้ใหญ่ 
เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการลดลงของจำนวนรวมถึงคุณภาพการโบกพัดของเซลล์ขนในระบบทางเดิน
หายใจ (Cilia and Ciliated) และขนาดของทางเดินหายใจส่วนบนของผู้สูงอายุจะมีการยุบตัวลงตาม
อายุที่เพ่ิมข้ึนด้วย (เมธี จินะโกฎิ และการันต์ พงษ์พานิช, 2561) นอกจากนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรค
ประจำตัวร่วมด้วย ซึ่งโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด 6 ลำดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเสื่อม โรคอ้วนและโรคมะเร็ง ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค, 2564) เมื่อ
เกิดการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบทางเดินหายใจจะทำให้เกิดการอักเสบหลายระบบใน
ร่างกายและทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำ (Parpas et al., 2021) จึงทำให้ระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุเกิด
ภาวะล้มเหลวเฉียบพลันและมีอาการที่รุนแรง ส่งผลให้มีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าคนวัยหนุ่มสาว 
นอกจากนั้นยังพบว่าหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการผิดปกติ
ต่อเนื่องหลังการติดเชื้อมากกว่าประชากรที่อายุน้อยกว่า (Cohen et al., 2021) ซึ่งจะส่งผลกระทบกับ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเหล่านั้นทั้งระยะสั้นและระยะยาว  

นอกจากความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะทำให้เกิดการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่
มีอาการรุนแรงแล้ว ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตหรือระดับความรุนแรงของการติดเชื้ออยู่ในระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลางจะมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว ผู้สูงอายุจะมีอาการทางคลินิกหลงเหลือภายหลังการ
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ติดเชื้อมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งอาการและส่วนใหญ่มีอาการทางคลินิกตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป โดยอาการ
ภายหลังการติดเชื้อที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า อาการไอ อาการหายใจลำบาก อาการเวียน
ศีรษะ อาการปวดกล้ามเนื้อ การดมกลิ ่นและรับรสลดลง  และอาการแน่นหรือไม่สบายในช่องอก 
ตามลำดับ (Sathyamurthy et al., 2021) และจากการศึกษาติดตามอาการของผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลัง 1 ปี พบว่าอาการท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ อาการหายใจลำบาก รองลงมา คือ 
อาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้าและอาการปวด (Zhou et al., 2021) นอกจากนั้นการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จะกระตุ้นทำให้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวซึ่งไม่เคยแสดงอาการมาก่อนหรือมีอาการแต่ไม่
รุนแรงเกิดการกำเริบของโรคขึ้นได้ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ ภาวะความเสื่อม
ของระบบประสาทและการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายที่ลดลง (Chojnicki et al., 2021) ดังนั้น
ในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และภาวะสุขภาพ
ที่แย่ลงมากขึ้น (Tur-Sinai et al., 2022)  

นอกจากผลกระทบด้านร่างกายดังกล่าวข้างต้นแล้ว การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังส่งผล
กระทบด้านจิตใจต่อผู้สูงอายุ โดยจะมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูง (Sathyamurthy 
et al., 2021) และอาการทางกายที่เกิดขึ ้นจากการติดเชื ้อจะนำไปสู ่อาการผิดปกติทางจิตใจได้ 
(Matsumoto et al., 2022) นอกจากนั้นการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีมาตรการเว้น
ระยะห่างของการทำกิจกรรมในสังคม ยิ่งทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว (Hwang et al., 2020) 
มีปัญหาทางจิตสังคมมากขึ้น เช่น มีอาการหงุดหงิด วิตกกังวล เครียดหรือซึมเศร้า มีปัญหาในการนอน
หลับ เกิดความเหงา ซึ่งอาการเหล่านี้มีผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีเศรษฐกิจ
ฐานะต่ำยิ่งเพิ่มความน่าจะเป็นที่จะทำให้เกิดสภาวะทางใจที่แย่ลงอย่างมีนัยสำคัญ  (Tur-Sinai et al., 
2022) ในประเทศไทยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการปรับตัวของ
ผู้สูงอายุโดยรวมในระดับมาก โดยด้านที่มีผลกระทบสูงสุดคือ ด้านสุขภาพกาย รองลงมา คือ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม (เกศรินทร์  วิงพัฒน์ และโชติ  
บดีรัฐ, 2565) ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ควบคู่ไปกับการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อลดอาการหรือความเจ็บป่วย
ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นสิ่งสำคัญและควรได้รับความสนใจจากบุคลากรทีม
สุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุข 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เป็นแบบแผนพฤติกรรมหรือการกระทำและอุปนิสัยที่
เกี่ยวข้องกับการบำรุงรักษาสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพและการปรับปรุงสุขภาพ รวมถึงการใช้บริการทาง
การแพทย์ พฤติกรรมดังกล่าว เช่น การรับประทานอาหาร การดื ่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  การ       
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ออกกำลังกาย พฤติกรรมทางเพศ การไปพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การตรวจ
คัดกรองโรคและการฉีดวัคซีน เป็นต้น (Gochman, 1997) สำหรับในประเทศไทย กองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2566ก) ได้ให้นิยามพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า เป็นการปฏิบัติของ
บุคคลที่ทำให้เกิดการกระทำหรืองดเว้นกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจและการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สำหรับผู้สูงอายุมี 7 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกกำลังกาย ด้านการสูบบุหรี ่ ด้านการดื ่มสุราและเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ ด้านการจัดก าร
ความเครียด ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือเป็น
การส่งเสริมให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพที่ดีห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ (กองสุขศึกษา, 2566ก) 

จากทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล อธิบายว่าการที่บุคคลจะมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้น จะต้องมีความเชื่อและรับรู้ถึงการกระทำที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคว่าส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อบุคคลเกิดความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี บุคคลนั้นจะมี
เหตุผลในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแผนการดำเนินชีวิต ทำให้บุคคลนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองในทางที่ดีขึ ้น (Rosenstock et al., 1988) หากบุคคลรับรู้ความ
รุนแรงของโรคสูง จะทำให้มีแรงจูงใจในการกระทำเพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพมากขึ้น และหาก
บุคคลนั้นยิ่งรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและการกระทำที่ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นบุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเองได้ดีจะส่งผลต่อการตัดสินใจในการ
กระทำสิ่งใดสิ ่งหนึ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ในขณะเดียวกันหากบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีต่ำ บุคคลจะกระทำพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมากขึ้น (Rosenstock et al., 1988)   

สำหรับผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการของโรคหรือความเจ็บป่วยที่
หลงเหลืออยู่ทั ้งด้านร่างกายและจิตใจ (McBride et al., 2021) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุนั้นในระยะยาว การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู ้สูงอายุเหล่านั้น ชะลอการ
ดำเนินของโรค ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลกระทบของโรคที่จะเกิดขึ้นตามมารวมถึงการป้องกัน
การติดเชื้อซ้ำได้ (กรมควบคุมโรค, 2565) นอกจากนั้นแล้วผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
มีปัจจัยร่วมกันของพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย การสูบบุหรี่และความอ้วนจะเพิ่มความเสี่ยง
ทำให้มีอาการรุนแรงขึ้น (Hamer et al., 2020) จะยิ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว
เพิ่มขึ้นได้อีก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อค 
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และคณะ (Rosenstock et al., 1988) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ โดยปัจจัยที่นำมาศึกษา
เป็นปัจจัยความเชื่อส่วนบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบตัิตน 
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (perceived 
susceptibility after Coronavirus 2019 infection) หมายถึง การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ซึ่งเป็นความเชื่อของบุคคลที่จะส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บป่วย โดยแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่แตกต่างกันส่งผลให้แต่ละบุคคลมีการ
หลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันตามความเชื่อของบุคคลนั้น จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Dedonno et al., 2022) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เฮอเบรค และคณะ (Herbec et al., 2022) พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการรุนแรง
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ จะเห็นว่า
ผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพยังมีความ
แตกต่างกัน และยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยภายหลังติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อมาก่อน  

ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (perceived 
severity after Coronavirus 2019 infection) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้และประเมินปัญหาสุขภาพ
หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกี่ยวกับความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิต 
รวมถึงผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การสูญเสียหน้าที่การงาน ทรัพย์สิน และสถานะทางสังคม  
ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Dedonno et al., 2022) และการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงษ์ (อภิวดี อินทเจริญ และ
คณะ, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี หลิ่วน้อย และคณะ (2566) ที่ศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก และพบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ้ความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุภายหลังการติดเชื้อ      
ไวรัสโคโรนา 2019 
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นอกจากนั้นปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(perceived benefits after Coronavirus 2019 infection) หมายถึง บุคคลรับรู้เกี่ยวกับผลดีที่ตนเอง
จะได้รับจากการปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันหรือรักษาโรค โดยบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำ
หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นเชื่อว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมและสามารถป้องกันโรคได้จริง  
โดยพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (วิญญ์ทัญญู 
และคณะ, 2565) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฟาเธอเมท และคณะ (Fatemeh et al., 2022) ศึกษา
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอิหร่าน พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Fatemeh et al., 2022)  

ปัจจัยการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (perceived 
barriers after Coronavirus 2019 infection) หมายถึง การรับรู ้ของบุคคลเกี ่ยวกับข้อเสียหรือ
อุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับรู้อุปสรรคสูงในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรค บุคคลจะหลีกเลี่ยงกระทำการ
ป้องกันโรค ส่งผลให้มีโอกาสติดเชื้อหรือมีความเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยพบว่าการจำกัดพื้นที่ ของบุคคล
ช่วงที่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 นั้นเป็นอุปสรรคที่ส่งผลกระทบทางลบต่อการมีกิจกรรมทาง
กายหรือมีการพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ (Arora & Grey, 2020) และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Fatemeh  et al., 2022) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ วิญญ์ทัญญู และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และยังไม่พบว่ามีการศึกษาการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

นอกจากนั้นปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (perceived self-efficacy after Coronavirus 2019 infection) หมายถึง ความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิต และถ้าบุคคลนั้นยิ่งรับรู้
ความสามารถของตนเองได้มากเท่าไหร่ จะส่งผลต่อการดึงความสามารถที่มีอยู่ในตัวออกมาใช้ทำงาน
หรือใช้ดำเนินชีวิตได้เต็มศักยภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมของ วิญญ์ทัญญู และคณะ (2565) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี (วิญญ์ทัญญู และคณะ , 2565) และการรับรู ้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Fatemeh et al., 2022) และยังไม่พบว่ามี
การศึกษาสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุมาก่อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่า การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตน และการ รับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุจะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Rosenstock et al., 1988) ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หากมีการ
รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงจะทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญในการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอายุหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ยังมีการศึกษาค่อนข้าง
น้อย โดยการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสและการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
หลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีหลากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเป็น
การศึกษาในหลายช่วงวัย มีงานศึกษาที่ศึกษาในผู้สูงอายุโดยตรงค่อนข้างน้อย งานศึกษาในประเทศไทย
พบเพียงการศึกษาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และการศึกษาภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ ยังไม่พบการศึกษาในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 สำหรับการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยหลากหลายที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุนั้น ทำให้เราต้องให้ความสนใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมการบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 สำหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่ามีผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อและมารับการดูแลรักษาในหอ
ผู้ป่วยนอกจำนวนมาก และผู้สูงอายุถูกจัดอยู่ในกลุ่มเปราะบาง และการก้าวเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุนั้น ทำ
ให้ต้องให้ความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมการบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม ด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุรา
และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้านการดูแลช่องปาก และด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซ้ำ โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) 
โดยศึกษาเฉพาะตัวแปรด้านความเชื่อส่วนบุคคลประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 
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การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ผลการศึกษาจะนำไปใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งเพื่อให้ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในการจัดการสุขภาพอย่างเพียงพอและเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพ่ือศึกษาอำนาจทำนายของ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ในการทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 
คำถามการวิจัย 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับใด 
 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติตน สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
หรือไม่อย่างไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการปฏ ิบ ัต ิตน ร ่วมกันทำนายคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมส ุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ เคย                           
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  
 
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ครั ้งนี ้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความเชื ่อด้านสุขภาพ (The Health Belief Model) ของ         
โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ซึ่งเป็นแบบจำลองการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพที่
อธิบายว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ เพราะเชื่อว่าจะทำให้มีสุขภาพดีและมีเป้าหมายในการป้องกัน
ไม่ให้เป็นโรค โดยการกระทำนั้นจะมีปัจจัยหลัก 7 ตัวแปร ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาส
เส ี ่ยงของการเจ ็บป่วย (perceived susceptibility) 2) การร ับร ู ้ความร ุนแรงของการเจ ็บป่วย 
(perceived severity) 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน (perceived benefits) 4) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตน (perceived barriers) 5) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน 
(perceived self-efficacy) 6) สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (cues to action) และ 7) ปัจจัยร่วม (modifying 
factors) ซึ่ง โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) เชื่อว่าการรับรู้ด้านสุขภาพของแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่างกัน เนื่องจากความเชื่อของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง
ด้านการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยบางคนอาจมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งผิดปกติเล็กน้อย ที่ไม่ได้
เป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิต ในขณะที่บางคนอาจจะมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นสิ่งรบกวนคุกคาม
กับชีวิตเป็นอย่างมาก ทำให้เกิดความกลัวและรู้สึกท้อแท้ ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพจะส่งผล
ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยทำให้บุคคลนั้นมีเหตุผลในการตัดสินใจที ่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดำเนินชีวิต 
 ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการของโรคหรือความเจ็บป่วยที่ยังหลงเหลือ
อยู ่ทั ้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ ่งส่งผลต่อสุขภาพทำให้ผู ้สูงอายุต้องมีการจัดการหรือต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอาการกำเริบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ยังคงหลงเหลือหรือทำการฟ้ืนฟู หรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เพ่ือให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีสุขภาพ
ที่ดีห่างไกลจากโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังต่างๆ หากผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหลัง
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีและเหมาะสมจะทำให้ผู ้สูงอายุเหล่านั้น มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีทั้งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบ
บุหรี่ ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้านการดูแลช่องปาก และด้านการป้องกันการติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต็อก และคณะ 
(Rosenstock et al., 1988) มาใช้เพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพดังแผนภาพกรอบแนวคิดการวิจัย 
(แผนภาพที1่) 
 
ภาพ 1  
กรอบแนวคิดวิจัยปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ          การกระทำ 

 

 

 

 

 
 

 
นิยามตัวแปรและนิยามศัพท์ที่สำคัญ 
 
นิยามตัวแปร  

 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทำส่วนบุคคลเพื่อให้

สุขภาพดีขึ้น (Gochman, 1997) โดยเป็นการปฏิบัติของบุคคลที่ทำให้เกิดการกระทำหรืองดเว้นการ 
กระทำในสิ ่งที่มีผลต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดยอาศัยองค์ความรู ้ ความเข้าใจ (กระทรวง
สาธารณสุข) ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้
เชื้อที่สำคัญของผู้สูงอายุ ของกองสุขศึกษา (2566ข) ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 7 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการ

พฤติกรรม

สุขภาพ        

ของผู้สูงอายุ             

ที่เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 

2019 

- การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 

- การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้านการดูแลช่องปากและด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซ้ำ โดยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูง หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคเรื้อรังต่างๆ ในผู้ที่มอีายุ 
60 ปี ขึ้นไป ส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ของ โรเซนสต ็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ร ่วมก ับการทบทวน
วรรณกรรม โดยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 สูง 
หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยสูง                                                                                                                             
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ หมายถึง 
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และโรคเรื้อรังต่างๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำ
ในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการพยาบาล ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูง หมายถึง มีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยสูง 
 การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุ 
หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความเชื่อและรับรู้ถึงการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำนั้นเป็นทางออกที่ดีก่อให้เกิดผลดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่สุด ทำให้สามารถป้องกัน
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำรวมทั้งป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น และ
สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยคะแนนการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนสูง  หมายถึง มีการรับรู้ถึง
ประโยชน ์ของการปฏ ิบ ัต ิตนส ู ง00000000000000000000000000000000000000000000                                                                                        
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ หมายถึง 
บุคคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคที่ทำให้บุคคลหลีกเลี่ยง
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ที่จะกระทำการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลต่อการเข้ารับบริการ
สุขภาพน้อยลง ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โร
เซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนสูง หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนสูง 
 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
หมายถึง การที่บุคคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้ถึงสมรรถนะของ
ตนเองในการตัดสินใจในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามทฤษฎีการรับรู้ความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนสูง หมายถึง มี
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตนสูง 
 

นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีผลการ
ตรวจ SARS-CoV-2 ให ้ผลบวก ซ ึ ่ งทำการตรวจด ้วยว ิธ ีด ้วยการตรวจ RT-PCR (Real-Time 
Polymerase Chain Reaction) หรือ ATK (Antigen Test Kit) ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปีขึ ้นไป ด้วยวิธี
ตรวจสารคัดหลั่งบริเวณทางเดินหายใจส่วนบนและคอโดยการตรวจ RT-PCR (Polymerase Chain 
Reaction) หรือใช้ชุดตรวจ ATK (Antigen Test Kit) และเคยได้รับการดูรักษาในสถานบริการสุขภาพ 
ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม หรือกักตัวที ่บ้าน (ภัททิรา ตันติภาสวศิน และสิทธิชัย              
ตันติภาสวศิน, 2565) 

 
ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การวิจัยนี้เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
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และการรับรู ้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุที ่เคยติดเชื้อ               
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอกตึก ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย จำนวน 110 คน ระยะเวลาการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 

 1. ความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดบริการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 2. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพ ในการ
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสำหรับผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป
  3. การขยายองค์ความรู้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยนำเสนอเรียงเป็นลำดับ 
ดังต่อไปนี้  

1. การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ 
 1.1 ความหมาย 
 1.2 อุบัติการณ ์
 1.3 พยาธิสรีรวิทยา 
 1.4 ผลกระทบระยะยาวและภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  1.4.1 ด้านร่างกาย 
  1.4.2 ด้านจิตใจ 
  1.4.3 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
 1.5 การรักษาและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3. ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)   
 4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

 4.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 4.2 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 4.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 4.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
4.5 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

5. บทสรุป 
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การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ 
                                                                                                                    
ความหมาย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป โดยเป็นการ
นิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ซึ่งนิยามโดยองค์การสหประชาชาติ (United Nation, 2019) ส่วนองค์การ
อนามัยโลกยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆ ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน 
ทั ้งนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional 
markers) สำหรับในประเทศไทยผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2546) และปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าว  เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้จากข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พบว่ามีจำนวนประชาการผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต่อจำนวนประชากรทุกช่วง
วัยในพื้นที่เดียวกัน ในอัตรามากกว่าร้อยละ 10 (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2566) ซึ่งถือเป็นจำนวนที่มาก
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษา ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุเกินกว่า 60 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง โรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 โดยมีการ
ต ิดต ่อผ ่ านการส ัมผ ัส  (contract transmission) และผ ่านละอองฝอยขนาดใหญ ่  (droplet 
transmission) ผู ้ติดเชื ้อส่วนใหญ่จะมีอาการป่วยในระบบทางเดินหายใจตั ้งแต่ระดับเล็กน้อยถึง      
ปานกลาง ซึ่งจะหายเป็นปกติโดยไม่ต้องการรับการรักษาเป็นพิเศษ ไปจนกระทั่งมีอาการหนักและต้อง
เข้ารับการดูแลรักษาพิเศษโดยทีมแพทย์ ผู้ป่วยทุกคนที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสที่จะเจ็บป่วย
หนักหรือเสียชีวิตได้ทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรังหรือโรคมะเร็งจะมีแนวโน้มสูงที่จะมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
(World Health Organization: WHO, 2021)  

ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง บุคคลผู้ที ่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ    
ไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีการตรวจสารคัดหลั่งบริเวณหลังโพรงจมูกและคอ
หรือน้ำลาย โดยวิธ ี RT-PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction) หรือใช ้ช ุดตรวจ ATK 
(Antigen Test Kit) โดยการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี nasopharyngeal swab บริเวณลำคอ หลังโพรงจมูก
หรือน้ำลาย ให้ผลเป็นบวก (กรมการแพทย,์ 2565ข) 
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ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่
เคยได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีการตรวจสารคัดหลั่ง
บริเวณทางเดินหายใจส่วนบนและคอโดยวิธี RT-PCR  หรือ ใช้ชุดตรวจ ATK โดยการเก็บตัวอย่างด้วย
วิธี nasopharyngeal swab บริเวณลำคอ หลังโพรงจมูกหรือน้ำลาย ให้ผลเป็นบวก  
 
อุบัติการณ์000 
00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

จากสถิติจำนวนผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขององค์การอนามัยโลก ณ วันที่ 16 
มีนาคม พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมแล้วทั้งสิ้นกว่า 760,360,956 คน โดยมี
ผู ้เสียชีวิตกว่า 6,873,477 คน (WHO, 2023) สำหรับในประเทศไทยข้อมูลรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อสะสมรวมทั้งสิ้นกว่า 2,458,697 คน (กรมควบคุมโรค
, 2564ก) และข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ ณ วันที่ 14 เมษายน 2565 พบผู้สูงอายุติดเชื้อรวมทั้งสิ้น 
170,861 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) และจากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มี
รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2564 รวมทั้งสิ้น 6,507 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ 1,517 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 23.31 ของจำนวนผู้ป่วยที่
ติดเชื้อทั้งหมด (หน่วยงานเวชสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย, 2565) จะเห็นได้ว่าจำนวน
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีเป็นจำนวนมาก ดังนั้นจึงส่งผลให้มีผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นจำนวนมากตามมาด้วยเช่นกันโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในยุโรปและอิสราเอล พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้       
ความรุนแรงของอาการหลังติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ ้นตามไปด้วย และผู ้ป่วยที ่ติดเชื้อ          
ไวรัสโคโรนา 2019 ที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสสูงที ่จะแสดงอาการหลังติดเชื้อ          
ไวรัสโคโรนา 2019 มากถึง 26 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ตรวจพบผลเป็นบวกและไม่มีอาการ (Bovil et al., 
2023) และจากการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของภาวะหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่วง 7 เดือน
ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับอาการและผลกระทบที่เกิดขึ้น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาฟื้นหายเกิน 
35 สัปดาห์ และอาการที่พบบ่อยหลังการติดเชื้อมากกว่า 6 เดือน ได้แก่ ความเหนื่อยล้า อาการไม่สุข
สบายหลังออกแรงและความผิดปกติทางการรับรู้ ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 85.9 มีอาการเมื่อมีการออกกำลัง
กาย หรือมีกิจกรรมทางร่างกาย และเม่ือมีความเครียด นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 45.2 มีความผิดปกติ
ทางความคิดหรือปัญหาเกี่ยวกับความจำ (Davis et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ ซานา และ
คณะ (Sanaz et al., 2023) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะลองโควิด การทำหน้าที่ของร่างกาย 
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และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อมาแล้ว 6 เดือน พบว่าความเหนื่อยล้าและความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยที่มากที่ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีภาวะลองโควิดมากที่สุดจะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสที่จะแสดงอาการหรือเกิดการเจ็บป่วยได้มากและอาจ
ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันได้ ดังนั้นผู้สูงอายุเหล่านี้จึงควรได้รับความสนใจและทำการศึกษาจาก
บุคคลากรทีมสุขภาพเพ่ือนำความรู้ที่ได้มาพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลต่อไป 
 
พยาธิสรีรวิทยา00000000000000000000000000011111111000000000000000000000                                                                                                                                                                                                                                     
พยาธ ิสร ีรว ิทยา0000000000000000000000000000000000000000000000000                                                                                                          
รวิทยาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีสาเหตุมาจากเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่แพร่เชื ้อเข้าสู ่คน 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี นอกจากนั้นยังมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับอาการ
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) โดยพบว่าช่วงวัยที่มีความเปราะบางต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 คือวัยผู้สูงอายุ และวัยผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับอาการของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งนี้เป็นเพราะวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีภูมิต้านทานต่ำ เมื่อได้รับเชื้อไวรัสก็ย่อมแสดงอาการมากกว่า
วัยทํางาน (เสาวลักษณ์ จินดาดี และคณะ, 2565)  

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี ่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ผู้สูงอายุของ เพอลอตต้า และคณะ (Perrotta et al., 2020) พบว่าเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จะเข้าสู่
ร่างกายโดยทางเดินหายใจส่วนบนเป็นด้านแรก โดยที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงจากการ
ติดเชื้อสูง เนื่องจากเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายโดยระบบทางเดินหายใจขนาดเล็ก ซึ่งในผู้สูงอายุจะพบว่ามีการ
ลดลงของเซลล์ขนในระบบทางเดินหายใจ (Cilia & Ciliated) และขนาดของทางเดินหายใจส่วนบนจะมี
การยุบตัวลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้นด้วย (เมธี จินะโกฎิ และการันต์ พงษ์พานิช, 2561) นี่จึงเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ทำให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ ภายหลังจากเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ จึงนำไปสู่การติดเชื้อที่รุนแรงขึ้นที่ปอดทำให้มีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
นอกจากนั้นการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย นอกจากอาการที่
ปอดแล้ว ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่ืนที่นอกเหนือจากอาการในระบบทางเดินหายใจ ยังมีการตรวจพบ ACE2 
ที่อวัยวะอ่ืนด้วย เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ ไต ท่อปัสสาวะ ลำไส้เล็ก ลำไส้ใหญ่ หลอดอาหาร และเซลล์เยื่อบุ
ช่องปาก โดยจากหลักฐานพบว่าผู้ที ่มีอายุน้อยอาจมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อแต่ระดับ ACE2 ที่ต่ำใน
ผู้สูงอายุอาจกระตุ้นทำให้เกิดความรุนแรงทางคลีนิคของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ โคเฮน และคณะ (Cohen et al., 2021) เกี่ยวกับความเสี่ยงทางคลีนิคที่เกิดขึ้นใหม่หลังระยะ
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เฉียบพลันของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดอาการทางคลีนิคอย่างต่อเนื่องหลังจากการติดเชื้อมากกว่าประชากรที่มีอายุน้อยว่า 

นอกจากนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจำตัว โดยโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ทางเดินหายใจเรื้อรังและโรคหลอดเลือดหัวใจ จะทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงรุนแรงต่ออาการจากการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะใช้โมเลกุล ACE2 เป็น
ตัวรับไวรัสเข้าสู่เซลล์ เกิดการอักเสบและความผิดปกติทางเมตาบอลิกในร่างกายและจะส่งผลให้เกิด
ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ (Ejaz et ai., 2020) การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถอธิบายกลไกการติดเชื้อและการตอบสนองของร่างกายได้โดยเชื้อซาร์ส (SARS) และเชื้อเมอร์ส 
(MERS) ที่ผ่านการศึกษามาก่อนหน้านี ้เนื ่องจากกมีความคล้ายคลึงกันทางพันธุกรรมและมีความ
เกี่ยวข้องกันของรหัสพันธุกรรมจีโนมิกส์ของเชื้อ SARS-CoV-2, เชื้อ SARS-CoV-1 และเชื้อ MERS-
CoV ยิ่งไปกว่านั้นเชื้อ SARS-CoV-1 และเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ใช้ตัวรับเซลล์โฮสต์เดียวกัน หลังการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะพบการบาดเจ็บและการเสียหายของอวัยวะที่สัมพันธ์กับการมี ACE2 และ
ความแตกต่างของตัวรับโปรตีนตรงส่วนหนาม (spike protein) ในเชื้อ SARS-CoV-2 จะมีการแยกออก
จากกัน โดยกลไกเหล่านี้จะมีส่วนช่วยในการแพร่กระจายของเชื้อ SARS-CoV-2 ให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โดยสาเหตุกลไกการก่อกำเนิดโรค (Pathogenesis) เกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งมีสาเหตุและปัจจัยก่อ
โรคที่สำคัญ 3 ประการ (Nalbandian et al., 2021) ได้แก่ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่จำเพาะต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 
โดยใช้โปรตีนส่วนหนาม (spike protein) จับกับตัวรับบนผิวเซลล์ของผู ้ร ับเชื ้อ และปล่อยสาร
พันธุกรรมเข้าสู่เซลล์ พร้อมกับเพิ่มจำนวนสารพันธุกรรมและสร้างตัวเป็นอนุภาคไวรัสใหม่ขึ ้นมา 
นอกจากนั้น การหลั่ง cytokine โดยเชื้อไวรัสซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ จะทำให้อวัยวะใน
ร่างกายหลายระบบสูญเสียการทำหน้าที่  ทำให้มีอาการผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้น (Nalbandian et al., 
2021) 

2.  ความผ ิดปกต ิทางภ ูม ิค ุ ้ มก ันของร ่ างกายและสารก ่ออ ัก เสบมากเก ินควบคุม 
(Overwhelming) นำไปสู่ภาวะที่เรียกว่า “Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)” 
ที่ร่างกายมีการปรับและสร้างสมดุลใหม่ต้านกระบวนการอับเสบที่เรียกว่า  “Compensatory Anti-
inflammatory Response Syndrome (CARS)” การปรับและรักษาสมดุลของภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ระหว่างการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Immune activation) และการกดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppression) 
ก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันและกระตุ้นภาวะอักเสบ เกิดการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่า
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ปกติ ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเสียหายต่อเนื้อเยื่อของอวัยวะในร่างกาย   (ภัทิรา  ตันติภาสวศิน และ
สิทธิชัย ตันติภาสวศิน, 2565) 

3. ผลของการเจ ็บป ่วยร ุนแรง (Post-Critical illness) โดยเก ิดจากพิษของเช ื ้อไวรัส        
SARS-CoV-2 เข้าทำลายเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดและทำให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดขนาดเล็ก
ส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ในร่างกายทำให้การทำงานของอวัยวะหลายระบบใน
ร่างกายผิดปกติ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ทำให้เกิดน้ำท่วมปอด เกิดผังผืดในเนื้อปอด และภาวะ
ปอดแฟบตามมา (ภัทิรา ตันติภาสวศิน และสิทธิชัย ตันติภาสวศิน, 2565) ปัจจุบันผู้ป่วยหลังการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง อาจเกิดความผิดปกติใหม่หรืออาจมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น
ภายหลังจากการติดเชื้อทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ (Nalbandian et al.,2021) 
0000000000000000000000000000000 00                                                                                                                 
 ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทั่วไปผู้ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 
สถาบันสุขภาพแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health: NIH, 2023a) ได้จัด
กลุ่มเป็นตามระดับความรุนแรงของโรค เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1. การติดเชื ้อที ่ไม ่แสดงอาการ (Asymptomatic) ผู ้ป่วยที ่การตรวจเชื ้อ SARS-CoV-2  
แสดงผลเป็นบวก แต่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่สอดคล้องกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  

2. การเจ็บป่วยเล็กน้อย (Mild illness) ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของโรคไวรัส
โคโรนา 2019  (มีไข้ ไอ เจ็บคอ รู้สึกไม่สบาย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
สูญเสียการรับรสและการรับกลิ่น) แต่ไม่มีหายใจถี่ หายใจลำบาก หรือแน่นหน้าอก 

3. การเจ็บป่วยปานกลาง (Moderate illness) ผู้ป่วยที่มีหลักฐานจากการตรวจร่างกายหรือ
จากภาพถ่ายรังสีของทางเดินหายใจส่วนล่างในระหว่างการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีค่า
ออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 94 (Arterial oxygen saturation; SpO2)  

4. การเจ็บป่วยหนัก (Severe illness) ผู้ป่วยที่มีค่าออกซิเจนในเลือดต่ำกว่าร้อยละ 94 หรือมี
ค่า PaO2/FiO2 <300 มม.ปรอท อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้ง/นาที หรือปอดมีการติดเชื้อ (lung 
infiltrates) มากกว่าร้อยละ 50  

5. การเจ็บป่วยร้ายแรง (Critical illness) ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อหรือมีอวัยวะหลายส่วนทำงานผิดปกติ (อวัยวะล้มเหลว) ร่วมด้วย   
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ผลกระทบระยะยาวและภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุพบว่าจะมีความรุนแรงที่ทำให้เกิดการ
เจ็บป่วยได้มากกว่าผู้ใหญ่ โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากมีแนวโน้มที่จะมีอาการรุนแรงชนิดวิกฤต หรือแม้กระทั่ง
เสียชีวิต อาจเกี่ยวข้องกับการทำงานของภูมิคุ้มกันที่ไม่ดีของผู้สูงอายุซึ่งทำให้การตอบสนองต่อเชื้อโรค
ลดลง (Parpas et al., 2021) และสูงอายุมากมักมีโรคประจำตัวแทรกซ้อนอยู่เสมอ และอาการทาง
คลินิกมักจะรุนแรงขึ ้นเมื ่อติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู ้สูงอายุอาจมองข้ามอาการเริ ่มต้นของ           
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่ายกว่าเมื่อเทียบกับคนอายุน้อยกว่า และอาจทำให้ไม่ได้ไปพบแพทย์ ในระยะ
เริ่มต้นของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งทำให้อาการเป็นมากแล้ว (กรมการแพทย์, 2565ก) 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุยังทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมมากขึ้น 
ทั้งผลจากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทำให้เกิดการสูญเสียชีวิต และภาวะเรื้อรังที่ส่งผลให้เกิดการดูแล
ระยะยาวของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ (ศุภณัฐ วณิชย์นิรมล และคณะ, 2565) ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแบ่งผลกระทบออกเป็น 3 ด้านหลักได้แก่ ผลกระทบด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 

1.ผลกระทบด้านร่างกาย การศึกษาในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความ
รุนแรงจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย โดยผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่อายุต่ำกว่า 65 ปีถึง 23 เท่า (Mueller et al., 
2020) การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุจะกระตุ้นทำให้สภาวะโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่กำเริบหรือ
แสดงอาการมากขึ้น เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ ภาวะความเสื่อมของระบบ
ประสาทและการทำงานของระบบต่าง ๆ ที่ลดลง (Mansell et al., 2022) ผลกระทบของภาวะที่เคย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ ผลกระทบต่อปอด และระบบ
ทางเดินหายใจ ผลกระทบต่อหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบต่อไต ผลกระทบต่อต่อมไร้ท่อ ผลกระทบต่อ
ระบบทางเดินอาหารและทางเดินน้ำดี ผลกระทบทางผิวหนัง รายละเอียด ดังนี้ (Nalbandian et al., 
2021) ได้แก่ 

 
ผลกระทบต่อปอด การศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับปอดในผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้เกิดอาการแสดงหลายระบบโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็น
อาการในกลุ่มทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โดยจะเกิดอาการต่อเนื่องในระยะยาว เมื่อเวลาผ่านไป
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จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ ้นเรื ่อยๆ (Esendagli et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษา
เกี่ยวกับอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่าปอดเป็นอวัยวะหลักที่ได้รับผลกระทบจาก     
ไวรัสโคโรนา โดยตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ในปอด ซึ่งส่งผลต่อการทำงานที่ผิดปกติและโครงสร้างที่
เปลี ่ยนแปลงของปอด (Salamanna et al., 2021) และการศึกษาที ่เป็นการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับรายงานชันสูตรศพผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 219 ราย จาก 8 
งานวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 19-100 ปี เป็นผู้มีโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 90 และพยาธิสภาพที่
พบมากที่สุดคือปอดบวมน้ำ และหลอดเลือดอุดตันที่ปอด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะเพ่ิมการอักเสบ ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด และเกิดภาวะลิ่มเลือด อุดตันในปอดมาก
ขึ้น (ณัฐสิทธิ์ เจริญสันต์, 2565) นอกจากนั้นการศึกษาทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกในกลุ่ม
ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบมีการแสดงอาการทางปอดตั้งแต่อาการหายใจลำบาก 
(ทั ้งภาวะที ่มีหรือไม่มีภาวะพึ ่งพาออกซิเจนเรื ้อรัง ) ไปจนถึงการมีพังผืดในปอดและทำให้การ            
หย่าเครื่องช่วยหายใจยากลำบาก คล้ายกับผู้ป่วยในกลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) จาก
สาเหตุอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังพบว่าอาการหายใจลำบากเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 นอกจากนั้นในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ (โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องใช้ท่อช่วย
หายใจแบบ high-flow และเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาณ) พบว่าจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในปอดในระยะยาวมากกว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของอาการในน้อยถึงปานกลาง 
(Nalbandian et al., 2021) สำหรับผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของการติดเชื้อในระดับน้อยถึงปาน
กลางพบว่าในระยะยาวจะมีอาการหายใจลำบากและมีอาการอ่อนล้าอีกด้วย (เมธาวี หวังชาลาบวร 
และคณะ, 2565) 
 

ผลกระทบต่อหัวใจและหลอดเลือด เมื่อมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลกระทบต่อ
หลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีอาการและอาการแสดงรุนแรง โดยอาจเกิดจากตัวรับ 
ACE2 บนเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ทำให้เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจส่งผลให้ความสามารถในการบีบ
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง  เสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน ซึ่งนำไปสู่การบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดลือดในที่สุด (Ejaz et al., 2020) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้รอดชีวิต
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะพบอาการเจ็บหน้าอกมากถึงร้อยละ 20 และจากการติดตามใน
วันที่ 60 พบว่าผู้ป่วยมีอาการใจสั่นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 9 และอาการเจ็บหน้าอกรายงานร้อยละ 5 
จากการติดตามผล 6 เดือนในระยะหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นของ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายจากความเครียดในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเทียบกับช่วง
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ก่อนการระบาดใหญ่ (ร้อยละ 7.8 เทียบกับร้อยละ 1.5–1.8 ตามลำดับ) (Ejaz et al., 2020) และจาก
การศึกษาชันสูตรพลิกศพในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 39 ราย ตรวจพบไวรัสโคโรนา 
2019 ในเนื้อเยื่อหัวใจร้อยละ 62.5 ของผู้ป่วย (ณัฐสิทธิ์ เจริญสันต์, 2565) ซึ่งการตอบสนองต่อการ
อักเสบที่เกิดขึ้นอาจนำไปสู่การตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ และการแทนที่ของ fibro-fatty ของ
โปรตีนเดสโมโซม (Desmosome) เป็นการเชื ่อมติดกันของเยื ่อหุ ้มเซลล์โดยอาศัยการตรึงด้วย     
อินเตอร์มีเดียตฟิลาเมนต์ ที่สำคัญสำหรับการเกาะติดระหว่างเซลล์ต่อเซลล์ ซึ่งผู้ป่วยที่หายดีแล้วอาจมี
ความต้องการการเผาผลาญของหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Nalbandian et al., 2021) ดังนั้นการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงส่งผลกระทบต่อหัวใจและหลอดเลือดของผูป่วยและอาจเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตตามมา 
 

ผลกระทบต่อไต การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลกระทบต่อไต โดยเชื ้อไวรัส       
SARS-CoV-2 ก่อให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) และทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
60–90 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจะมีระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดที่สูงขึ้น และพบภาวะปัสสาวะเป็น
เลือด (Ejaz et al., 2020) ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) ที่ต้องใช้การบำบัดทดแทนไต 
(RRT) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อรุนแรงซึ่งต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าในระยะเริ่มต้น 
ผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 27–64 ที่ไม่ได้รับการฟอกไตภายใน 28 วัน อัตราการกรองของไตโดยประมาณที่
ลดลง (eGFR; <90 มล.นาทีต่อ 1.73 ตร.ม.)  มีรายงานในผู้ป่วยร้อยละ 35 ในเดือนที่ 6 จากการศึกษา
ภาวะหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในประเทศจีนพบว่าร้อยละ 13 มีการลด eGFR  เทียบจากจากไต
ปกติในช่วงที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยข้อมูลการติดตามระยะยาว ผู้ป่วยที่ต้องการการบำบัด
ทดแทนไตสำหรับภาวะไตวายเฉียบพลันจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยมีโอกาสรอดชีวิตที่ร้อยละ 0.46 
ที่ 60 วัน และรายงานอัตราการฟ้ืนตัวของไตที่ร้อยละ 84 ในกลุ่มผู้รอดชีวิต (Huang et al., 2021) 
 

ผลกระทบต่อต่อมไร้ท่อ พบอาการทางคลินิกเกี่ยวกับภาวะเลือดเป็นกรด (DKA) และไทรอยด์
อักเสบกับภาวะไทรอยด์เป็นพิษ อาจเป็นผลจากมีการกระตุ้นภูมิต้านทานผิดปกติของต่อมไทรอยด์ซึ่ง
แสดงอาการเป็นไทรอยด์อักเสบจากภูมิคุ้มกัน (Hashimoto’s thyroiditis) หรือโรคเกรฟส์ (Graves’ 
disease) (Nalbandian et al., 2021) 
 

ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารและทางเดินน้ำดี จากการติดเชื้อไวรัสที่เกิดขึ้นสามารถ
ตรวจพบกรดไรโบนิวคลีอิกของไวรัสเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 28 วันหลังจากเริ่มมีอาการของการติดเชื้อ 
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SARS-CoV-2 และคงอยู่เป็นเวลาเฉลี่ย 11 วัน หลังจากไม่มีอาการทางเดินหายใจ โดยเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงจุลินทรีย์ในลำไส้ (Gut Microbiome) รวมถึงการเพิ่มจำนวนของ
สิ่งมีชีวิตที่ติดเชื้อฉวยโอกาส และการสูญเสียความสามารถของจุลินทรีย์ในลำไส้ โดยเชื้อแบคทีเรีย 
Faecalibacterium prausnitzii ซึ่งเป็นแบบไม่ใช้ออกซิเจนที่ผลิตบิวทิเรต (butyrate) เป็นจุลินทรีย์ที่
ดีในลำไส้และยังช่วยลดความรุนแรงของเชื้อไวรัส มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับความรุนแรงของอาการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมีอาการของโรคลำไส้อักเสบ เช่น ท้องเสีย ท้องร่วง  
(Nalbandian et al., 2021) 
 

ผลกระทบทางผิวหนัง การตรวจทางผิวหนังพบในวันที่ 8 ในผู้ป่วยจำนวน 201 พบเพียง    
ร้อยละ 3 ที ่ส ังเกตเห็นผื ่นที ่ผ ิวหนัง และเมื ่อติดตามผล 6 เดือนในการศึกษาหลังจากการติด             
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผลกระทบทางผิวหนังที่เด่นชัดคือผมร่วง ซึ่งพบในผู้ป่วยประมาณร้อยละ 20 
และผมร่วงอาจเกิดจากภาวะเส้นผมระยะหลุดร่วง (telogen effluvium) ซึ่งเป็นผลมาจากการติดเชื้อ
ไวรัสหรือการตอบสนองต่อความเครียด (Nalbandian et al., 2021) 
 

ผลกระทบต่อระบบประสาทและความรู้สึก ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่
รุนแรงจะพบอาการทางระบบประสาทและการดมกลิ่นความผิดปกติ นอกจากนี้ยังพบภาวะต่างๆ เช่น 
สมองได้รับความเสียหายจากภาวะขาดออกซิเจน สมองอักเสบและโรคหลอดเลือดสมอง ได้ในผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขั้นรุนแรง ซึ่งการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่
รุนแรง 48 ราย ร้อยละ 8.3 สูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 4.2 หูอื้อ ร้อยละ 8.3 เวียนศีรษะ ร้อยละ 2 เวียน
ศีรษะบ้านหมุน (Song et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะหลังติดเชื้อโคโรนา 2019 พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะคล้ายไมเกรน เนื่องจากระดับไซโตไคน์สูง ในการศึกษาติดตามผลของผู้ป่วย 
100 ราย ประมาณ ร้อยละ 38 มีอาการปวดศีรษะอย่างต่อเนื่องหลังจากการติดเชื้อ 6 สัปดาห์ และ
อาการการสูญเสียการรับรสและกลิ่นอาจยังคงอยู่หลังจากอาการอื่นๆ หายไปในผู้ป่วยประมาณหนึ่งใน
สิบของผู้ป่วย  (Nalbandian et al., 2021)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอาการ
ปวดศีรษะและความเหนื่อยล้าหลังการติดเชื ้อโคโรนา 2019 กับอาการปวดศีรษะในระยะเริ ่มติด       
เชื้อโคโรนา 2019 พบว่าอาการปวดศีรษะในระยะเฉียบพลันของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 นั้นสัมพันธ์
กับความชุกของอาการปวดศีรษะและความเมื ่อยล้าที ่ส ูงขึ ้นหลังการติดเชื ้อโคโรนา 2019 ด้วย 
(Fernandez-de-Las-Penas, 2021 ) 
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2. ผลกระทบด้านจิตใจ การระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มอาการหลังติดเชื้อ
โรคซาร์ส (SARS) และผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้มีรายงานกลุ่มอาการป่วยที่เคย
ติดเชื้อไวรัสพบว่า นอกจากอาการท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายแล้ว ยังมีผลกระทบต่อจิตใจได้แก่ อาการซึมเศร้า 
การนอนหลับ และอาการหลังเฉียบพลันอื่นๆ ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 1 เดือนหลังจาก
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 56  มีผลบวกในอย่างน้อยหนึ่งเรื ่องที่ได้รับการ
ประเมินสำหรับผลกระทบทางจิตเวช (โรคเครียดจากภาวะหลังเจอเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ และอาการย้ำคิดย้ำทำ) มีรายงานภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลที่มีนัยสำคัญทางคลินิกในผู้ป่วยหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบร้อยละ 30–40 ซึ่ง
คล้ายกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่รุนแรงก่อนหน้านี้ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวล มี
ภาวะซึมเศร้า และมีปัญหาการนอนหลับประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยที่มีการติดตามผล 6 เดือน ใน
การศึกษาในประเทศจีนหลังภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีรายงานอาการ PTSD 
ที่มีนัยสำคัญทางคลีนิคในผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจแสดงตั้งแต่ช่วงต้นของการติดเชื้อหรือหลายเดือนหลังจากนั้น 
(Nalbandian et al., 2021) 

นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ถดถอยของผู้สูงอายุในยุโรปและอิสราเอล
หลังการระบาดช่วงแรกของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้นและยังส่งผล
อย่างมีนัยสำคัญต่อสุขภาพของบุคคลที่แย่ลงเช่นเดียวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งปัญหาทาง
จิตสังคม (เช่น ความหงุดหงิด วิตกกังวล หรือเครียด เศร้าหรือซึมเศร้า มีปัญหาในการนอนหลับ ความ
เหงา) มีผลกระทบเพ่ิมมากข้ึนต่อสุขภาพที่ถดถอย และความสามารถทางเศรษฐกิจที่ต่ำเพ่ิมความน่าจะ
เป็นที ่ทำให้เกิดการลดลงของสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ (Tur-sinai et al., 2022) นอกจากนี ้ย ังมี
ผลกระทบจากการนอนรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน (Effects 
of COVID-19 Treatment/ Hospitalization) โดยผลกระทบที ่ เก ิดจากการ  นอนร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานในกลุ่มผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) ประสบความเครียดรุนแรงเฉียบพลันจากการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือการถูกปั๊มหัวใจ
ในการกู้ชีพ เกิดความเครียดสะสมและนำไปสู่การเป็นโรคที่เรียกว่ากลุ่มอาการผิดปกติหลังภาวะวิกฤต 
(Post-Intensive Care Syndrome; PICS) มีอาการแสดงผิดปกติที่สำคัญได้แก่ อาการแขนขาไม่มีแรง 
รู้สึกเหนื่อยล้า การคิดและการพูดช้าลง นอกจากตัวผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว คนใกล้ชิดของ
ผู้ป่วยหลายรายก็ได้รับผลกระทบจิตใจร่วมด้วย จากการที่ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวระหว่างการแยกกักตัว
หรือเข้ารักษาตัวในสถานพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนานหรือเสียชีวิต (ภัทิรา ตันติภาสวศิน และ    
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สิทธิชัย ตันติภาสวศิน, 2565) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าข้อจำกัดอื่นๆ เช่น มาตราการต่างๆในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจจะทำ
ให้ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุลดลง และมีแนวโน้มที่จะสูญเสียคู่ครองหรือคนที่รักในระหว่างการ
แพร่ระบาด ซึ่งอาจจะส่งผลให้ร่างกายจะจิตใจตกต่ำลง (Mansell et al., 2022) และความรู้สึกเครียด
หรือกดดันในจิตใจเหล่านี้จะเป็นมากขึ้นโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ และอาการยังคงหลงเหลืออยู่ภายหลังที่
หายจากโรคไปแล้ว 
 

3. ผลกระทบด้านสังคม และเศรษฐกิจ การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพร่กระจาย
ไปทั่วโลกได้สร้างผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานและการค้าระหว่างประเทศทั่วโลก เนื่องจากการปิด
พรมแดน และการห้ามเคลื่อนย้ายผู้คน ทำให้การท่องเที่ยวหยุดชะงัก และคนหลายล้านคนต้องเผชิญ
กับโอกาสที่จะตกงาน (กรรณิการ์ ไกรกิจราษฎร์ และโชติ บดีรัฐ, 2565) จากรายงานการสำรวจ
ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยด้านเศรษฐกิจ ณ วันที่ 23 
เมษายน ถึง 17 พฤษภาคม 2563 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2563) พบว่ามากกว่าครึ่งของประชากรมี
รายได้ลดลง โดยที่ประชากรร้อยละ 33 มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ประชากร ร้อยละ 14 มีหนี้สินในระบบ
เพิ่มขึ้น ประชากรร้อยละ 14.5 ประชากรตกงานถูกเลิกจ้าง ประชากรร้อยละ 69.7 ได้รับผลกระทบ
ด้านอาชีพและการจ้างงาน อีกทั้งผู้ประกอบการรายเล็กได้รับผลกระทบโดยยอดขายลดน้อยลงร้อยละ 
21.8 และผู้ประกอบการร้อยละ 12.6 ต้องปิดกิจการลงในขณะที่ประชากรร้อยละ 12.9 ถูกพักงาน 
หรือเลิกจ้าง โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน  

นอกจากนี้ผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อครัวเรือนที่มีต่อกลุ่มเปราะบางทุกกลุ่ม ได้แก่ เด็กเล็ก 
คนพิการและคนป่วย ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบมากกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งครัวเรือนที่มีกลุ่มเปราะบางมากจะ
ได้รับผลกระทบด้านรายได้ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มที่เปราะบางน้อย มีรายจ่ายเพิ่มขึ้นมากกว่ามีหนี้สิน
มากกว่า (ชาคร เลิศนิทัศน์ และสมชัย จิตสุชน, 2563) โดยผู้สูงอายุว่างงานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.9 เป็น
ร้อยละ 6.6 และมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนเพราะสถานบริการปิดจึงต้องมีการดูแลที่บ้านและซื้อยาเอง ในกรณีที่
ไม่สามารถไปรับบริการที่สถานพยาบาลได้ (ยศ วัชะคุปต์ และสมชัย จิตสุชน, 2563) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่เกี่ยวกับผลกระทบทางจิต การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมสุขภาพในช่วงการระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความยากลำบากทางเศรษฐกิจในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 นั้นชัดเจนมีทั้งการตกงาน รายได้ลดลง อัตราส่วนหนี้สินต่อทรัพย์สินที่สูงขึ้น และผู้คนไม่สามารถ
ชำระบัตรเครดิตหนี้สินของตนเองได้ (Zvolensky et al., 2020)   
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ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ จะส่งผลกระทบในหลายด้าน ไม่
ว่าจะเป็นด้านร่างกาย โดยหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะกระตุ้นระบบอวัยวะในร่างกายให้
ทำงานผิดปกติ เกิดภาวะเสื่อมของระบบประสาทและงานทำงานของระบบต่างๆที่ลดลง ส่งผลโดยตรง
ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ อาจพบว่าผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล และอาการนอน
ไม่หลับ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทำให้ขาดรายได้หรือรายได้ลดลงทำให้เกิด
ความยากลำบากในการดำเนินชีวิต จะเห็นได้ว่าผลกระทบต่างๆเหล่านี้ล้วนมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุ
มีปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือมีการรับรู้พฤติกรรมทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
...... 
การรักษาและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท่ีเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ สามารถแบ่ง
ตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้ 4 กรณี ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2565) 

1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
โดยแยกกักตัวที่บ้าน (Out-patient with self-Isolation) หรือ home isolation หรือสถานที่รัฐจัดให้
ตามความเหมาะสม โดยให้ดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เช่น 
favipiravir เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง อาจพิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรตามดุลยพินิจของแพทย์ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วม
สำคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 
factors for severe disease) อาจพิจารณาให้ favipiravir ควรเริ่มยาโดยเร็ว หากตรวจพบเชื้อเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการมาแล้วเกิน 5 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส
เพราะผู้ป่วยจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสำคัญ หรือ 
ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ออกซิเจน   
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่ 
1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) (GOLD grade 2 ขึ้นไป) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 
3) โรคไตเรื้อรัง (CKD) (stage 3 ขึ้นไป) 
4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ขึ้นไป) รวมโรคหัวใจแต่กำเนิด 
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5) โรคหลอดเลือดสมอง 
6) เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
7) ภาวะอ้วน (น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI 230 กก./ตร.ม.) 
8) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป) 
9) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบำบัดหรือยากดภูมิหรือcorticosteroid 
equivalent to prednisolone 15 มก/วัน 15 วัน ขึ้นไป 
10) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี CD. cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. แนะนำให้ยาต้านไวรัสเพียง 1 
ชนิด โดยควรเริ่มภายใน 5 วัน  
4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia (O2 saturation < ร้อยละ 94)  ปอดอักเสบรุนแรงไม่เกิน 
10 วันหลังจากมีอาการ และได้รับออซิเจน 
00000000000000000000000000000000                                                                                                              
การให้ยาต้านไวรัส โดยการให้ยาต้านไวรัสโคโรนา 2019 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจะ
พิจารณาปัจจัยดังต่อไปนี้ (กรมการแพทย์, 2566)  

1) ประสิทธิภาพของยาในการลดอัตราการป่วยหนักและอัตราตาย ประวัติโรคประจำตัว 
2) ข้อห้ามการใช้ยา 
3) ปฏิกิริยาต่อกันของยาต้านรัสเดิมของผู้ป่วย (Drug-Drug interaction)                                                                                              

ทั้งนี้แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาเลือกยาดังต่อไปนี้ 1 ชนิด ตามลำดับ 
            - nirmatrelvir/ritonavir ควรเริ่มให้ภายใน 5 วัน หลังมีอาการ ให้ 5 วัน จำนวน 10 
โดส 

- remdesivir ควรเริ่มให้ภายใน 5 วัน หลังมีอาการ ให้ 3 วัน จำนวน 3 โดส 

- molnupiravir ควรเริ่มให้ภายใน 5 วัน หลังมีอาการ ให้ 5 วัน จำนวน 10 โดส 

            - tixagevimab/cilgavimab (Long-acting Antibody : LLAB) ควรเริ่มให้เร็วที่สุด
ภายใน 5-7 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 1 โดส ถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายใน 24 ถึง 48 ชั่วโมงให้ยาต้านไวรัสชนิด
อ่ืนเพิ่มเติม คือ nirmatrelvir/ritonavir หรือ remdesivir 

4) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินัจฉัยว่ามีปอดอักเสบที่มีภาวะ hypoxia (resting O2 saturation ≤ 
ร้อยละ 94) ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วันหลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen ดำเนินการดังนี้ 
            - แนะนำให้ remdesivir โดยเร็วที่สุดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิคควร
ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดร่วมกับให้ corticosteroid  
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คำแนะนำเพิ่มเติมในการดูแลรักษา ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
มีดังต่อไปนี้ (กรมการแพทย์, 2566)  

1. จากข้อมูลทางระบาดวิทยาในช่วงตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 พบรายงานการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 40 ที่มีประวัติไม่ได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไปและมีโรคร่วม จึงแนะนำให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 

2. การพิจารณาใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา COVID-19 อาจพิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรใน
ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รุนแรง และไม่มีข้อห้ามต่อการ
ใช้ฟ้าทะลายโจร ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาผลการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอ่ืน และ
ไม่แนะนำให้ใช้ฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3. การพิจารณาให้ยา favipiravir ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการน้อย ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคที่รุนแรง พบว่าการได้รับการรักษาด้วย favipiravir ภายใน 4 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
สามารถลดอาการไม่สบายต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้การให้ favipiravir ในกลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย 
อาจจะช่วยลดระยะเวลาการมีอาการโดยเฉพาะถ้าให้ยาเร็ว แต่ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 

4. การใช้ favipiravir ในผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึงปานกลาง โดยเริ่มให้ยาเร็วเฉลี่ยประมาณ 1.7 
วัน ทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับยามีอาการดีขึ้นเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ยาอย่างมีนัยสำคัญ จึงไม่แนะนำให้ใช้ 
favipiravir ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบรุนแรงหรือที่มีอาการ
ปานกลางถึงรุนแรงแล้วส่วนผู้ป่วยที่มีอาการน้อยและไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รุนแรงก็อาจจะไม่จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัสใด แต่หากแพทย์พิจารณาว่าจะให้ favipiravir ก็ควรให้ยา
ภายในเวลา ไม่เกิน 5 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการ 

5. มีรายงานการศึกษาพบว่า moInupiravir ทำให้เกิด mutagenic change ในเซลล์ของไวรัส
และเซลล์ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมในห้องทดลองได้ ซึ่งต้องติดตามการศึกษาในระยะยาวต่อไป 

6.  ไม ่แนะนำให ้ ใช ้  chloroquine, hydroxychloroquine, azithromycin, ivermectin, 
fluvoxamine, cyproheptadine, niclosanide, ยาต ้ าน เอชไอว ีกล ุ ่ ม  protease inhibitor เช่น 
lopinavir/ritonavir หร ือ darunavir/ritonavir, ตลอดจน convalescent plasma, ในการร ักษา 
COVID-19 

7 . Corticosteroid มีประโยชน์ในผู้ป่วยที่อาการรุนแรงที่ต้องให้ออกซิเจนเสริม แต่ไม่แนะนำ
ให้ใช้ corticosteroid ในรายที่มีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือไม่มีอาการปอดอักเสบ 
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8. Anti-inflammatory agent อื่น ๆ และ IL-6 receptor antagonist อาจพิจารณาเลือกใช้ 
tocilizumab หรือ JAK inhibitor เช่น baricitinib และ tofacitinib ในกรณีที่เห็นว่าการอักเสบของ
ปอดเป็นมากและอาจจะเลยระยะเวลาที่ประโยชน์จากยาต้านไวรัสเริ่มน้อยลง โดยควรปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

9. ให้ยาต้านแบคทีเรียเฉพาะเมื่อมีข้อมูลที่ชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่านั้น 
ไม่ต้องให้ตั้งแต่แรกรับในผู้ป่วยทุกราย เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ในระยะแรกมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมดว้ย
เพียงประมาณร้อยละ 3 เท่านั้น และพบว่าการให้ยาต้านแบคทีเรียตั้งแต่แรก มีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อดื้อยาแบบ multidrug-resistant ในภายหลัง 

10. ในกรณีที่สงสัยผู้ป่วยอาจมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ควรตรวจเพาะ
เชื้อจากเสมหะเพ่ือช่วยในการเลือกยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเชื้อก่อโรคมากที่สุด การตรวจเสมหะอาจทำได้
โดยทำใน biosafety cabinet หลีกเลี่ยงการทำให้เกิด droplets หรือ aerosol ขณะทำการตรวจ และ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE แบบเต็มชุด (ประกอบด้วย cover all, N95 respirator, face 
shield, gloves, shoe cover) ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

11. การให้ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) หรือยาอ่ืน ๆ ให้แพทย์ผู้รักษาพิจารณาการให้
ยาตามแนวทางที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เก่ียวข้องกำหนดไว้ 

12. ปัจจุบันยาต้านไวรัสที่ใช้ ยังไม่มีรายงานการดื้อยา ดังนั้นยังสามารถใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วย
ได้ โดยพิจารณาตามอาการและความรุนแรงของผู้ป่วยและดุลยพินิจของแพทย์ในขณะนั้น 

13. ยาที่แนะนำในแนวทางเวชปฏิบัตินี้ กำหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีว่าอาจจะมีประโยชน์ 
ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยแบบ randomized control trials มากเพียงพอที่จะรับรองยาชนิดใด ๆ นอกจาก 
nirmatrelvir/ritonavir, molnupiravir และ remdesivir ซึ ่งข้อมูลผลการรักษาด้วยยาเหล่านี ้ก็ยัง
อาจจะมีความเปลี่ยนแปลงได้อีก ดังนั้นควรติดตามรายงานการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง  
 

การส่งเสริมฟื้นฟูร่างกายภายของผู้ป่วยสำหรับผู้สูงอายุหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อให้ร่างกายฟื้นหายจากโรคและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกได้มี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ (WHO, 2023) 
 

จัดการอาการหายใจไม่สะดวก อาการหายใจไม่สะดวก เป็นเรื่องปกติที่จะมีอาการหายใจ ไม่
สะดวกหลังจากป่วยจากด้วยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสูญเสียความแข็งแรงของร่างกาย 
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ในขณะที่มีอาการไม่สบายและความเจ็บป่วยนั้นอาจหมายความว่า มีอาการหายใจไม่สะดวก การรู้สึก
หายใจไม่ออกจะทำให้รู้สึกวิตกกังวล ซึ่งจะทำให้อาการหายใจไม่ออกแย่ลง  การสงบสติอารมณ์และ
เรียนรู้วิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับอาการหอบจะช่วยได้ ซึ่งการหายใจเป็นเรื่องปกติที่ จะหายใจแรงขึ้น
เมื่อออกแรง เช่น เดินขึ้นบันได แต่ควรฟื้นคืนสู่ระดับที่ปกติภายในเวลาไม่กี่นาทีหลังจากพัก อาการ
หายใจไม่อ่ิมควรดีขึ้นเมื่อค่อยๆ ฟ้ืนตัวจากกิจกรรม (WHO, 2023) 
 

กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย การที่ผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลหรือป่วยอยู่ที่บ้านเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อลดลงอย่างมาก การออกกำลังกายเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อของ แต่จำเป็นต้องทำอย่างปลอดภัยและควบคู่ไปกับการบริหารจัดการอาการอ่ืนของไวรัสโค
โรนา 2019 ด้วย ซึ่งอาจมีอาการอ่อนล้ามากขึ้นและอาการอื่นๆ หลังจากที่ออกแรงเพียงเล็กน้อย ซึ่ง
ในทางวิชาการ เรียกว่า "post-exertional malaise" (อาการที่แย่ลงหลังจากออกแรงทางกายและการ
ใช้พลังงานในการคิดเพียงเล็กน้อย) หรือเรียกย่อๆ ว่า PEM เป็นเวลานานหลายชั่วโมงหรือเป็นวันๆ 
ภายหลังจากออกแรงทางกายหรือการออกแรงทางความคิด ส่วนการฟื้นตัวจะใช้เวลาประมาน 24 
ชั่วโมงหรือมากกว่านั้น และอาจส่งผลกระทบต่อระดับพลังงาน สมาธิ การนอนและความจำ เป็นสาเหตุ
ของการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หากมีอาการแย่ลงหลังจากการออก
แรง ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายและกิจกรรมที่ทำให้อาการแย่ลง แต่ถ้าหากไม่พบอาการแย่ลงขณะ
ออกแรงสามารถค่อยๆ เพ่ิมระดับกิจกรรมหรือการออกกำลังกายขึ้นได้ (WHO, 2023) 
 

การจัดการความเมื่อยล้า ความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่ทำให้ร่างกายทรุดโทรมซึ่งมีรายงาน
มากที่สุดโดยผู้ที่ฟื้นตัวจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รู้สึกเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งเมื่อ
พบว่ามีอาการเหนื่อยล้า ร่างกายจะรู้สึกหนักอึ้งอย่างมากและแม้แต่การเคลื่อนไหวเล็กๆ น้อยๆ ก็ต้อง
ใช้พลังงานจำนวนมหาศาล ส่วนความเหนื่อยล้าทางจิตใจและการรับรู้ อาจพบว่าเมื่อมีอาการเหนื่อยล้า
จะเป็นการยากที่จะคิด มีสมาธิ หรือรับข้อมูลใหม่ๆ และส่งผลต่อความจำและการเรียนรู้ แม้แต่การ
สะกดคำพื้นฐานและการแก้ปัญหาก็อาจเป็นเรื่องยากสำหรับความเหนื่อยล้าอาจทำให้รู้สึกหมดแรง
หลังจากทำงานตามปกติเสร็จ และอาจตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกเหนื่อยพอๆ กับตอนที่เข้านอน ระดับ
ความเหนื่อยล้าของอาจเปลี่ยนจากสัปดาห์ต่อสัปดาห์ วันต่อวัน หรือชั่วโมงต่อชั่วโมง ซึ่งอาจไม่มี
แรงจูงใจที่จะทำอะไรเพราะเหนื่อยมากและรู้สึกว่าการทำงานที่เล็กที่สุดจะทำให้หมดแรง อาจเป็นเรื่อง
ยากสำหรับที่จะอธิบายความเหนื่อยล้าให้ครอบครัว เพื่อน และเพื่อนร่วมงานฟัง การปรับจังหวะเพ่ือ
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จัดการกับอาการเหนื่อยล้า การปรับจังหวะเป็นกลยุทธ์ที่ช่วยให้หลีกเลี่ยงการหยุดทำงานและจัดการ
กิจกรรมโดยไม่ทำให้อาการแย่ลง ควรมีการพัฒนาแผนกิจกรรมที่ยืดหยุ่นซึ่งช่วยให้อยู่ในความสามารถ
ปัจจุบันของและหลีกเลี่ยงสิ่งที่หักโหม จากนั้นระดับกิจกรรมจะเพิ่มขึ้นอย่างควบคุมได้เมื่อเวลาผ่านไป 
เมื่อระดับพลังงานและอาการดีข้ึน (WHO, 2023) 
 

การจัดการปัญหาเกี่ยวกับเสียง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจทำให้เกิดอาการเจ็บคอ ไอ
ระคายเคือง และรู้สึกเหมือนมีเสมหะเสมหะในลำคอ โดยจำเป็นต้องล้างคอเป็นประจำ อาจทำให้มี
อาการเสียงเบา หายใจแรง หรือเสียงแหบ โดยเฉพาะอย่างหากเป็นผู้ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ (มีท่อช่วย
หายใจ) ในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจรู้สึกว่าคอทางเดินหายใจส่วนบนไวต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว
มากกว่าตอนก่อนป่วย ควรจิบน้ำระหว่างวัน ไม่ควรส่งเสียงดังหรือตะโกน ควรหยุดสูบบุหรี่ และหากมี
อาการไอตอนกลางคืนควรใช้หมอนรองศีรษะให้สูง (WHO, 2023) 
 

การจัดการปัญหาการกลืน ปัญหาในการกลืนอาหารและเครื่องดื่ม เนื่องมาจากกล้ามเนื้อที่
ช่วยในการกลืนอาจอ่อนแรง สำหรับผู้ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล ท่อดังกล่าวอาจทำให้คอ
และกล่องเสียงฟกช้ำและบวมได้ การใส่ใจกับการกลืนเป็นสิ่งสำคัญเพื่อหลีกเลี่ยงการสำลักและการติด
เชื้อในปอด ควรป้องกันโดยการนั่งตัวตรงทุกครั้งที่คุณกินหรือดื่ม ห้ามกินหรือดื่มขณะนอนราบ นั่งตัว
ตรง (นั่ง ยืน เดิน) อย่างน้อย 30 นาทีหลังอาหาร ลองอาหารที่มีความหนาและบางต่างกัน เพื่อดูว่า
อาหารบางอย่างกลืนง่ายกว่าอาหารอื่น ๆ หรือไม่และการเลือกอาหารที่นิ่ม อาจสับอาหารแข็งให้เป็ น
ชิ้นเล็กทานอาหารและไม่เร่งรีบ มีสมาธิเมื่อกินหรือดื่ม พยายามทานอาหารในที่เงียบ ๆ ทานอาหารมื้อ
เล็ก ๆ ตลอดทั้งวัน หากรู้สึกเหนื่อยเมื่อทานอาหารมื้อใหญ่ (WHO, 2023) 
 

โภชนาการรวมถึงปัญหากลิ่นและรสชาติ การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจส่งผลต่อความ
อยากอาหารและน้ำหนักได้หลายวิธี  หากใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้ำหนักอาจลดลง ในทางกลับกัน
อาจมีน้ำหนักเพิ ่มขึ ้นโดยไม่ได้ตั ้งใจและมีความกระตือรือร้นน้อยลงกว่าเดิม สิ ่งสำคัญคือต้องมี
โภชนาการที่ดีและมีน้ำเพียงพอเพ่ือช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตัว รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และสมดุล ซึ่ง
อาหารเพื่อสุขภาพประกอบด้วย ผลไม้ ผัก พืชตระกูลถั่ว (เช่น ถั่วเลนทิลและถั่วต่างๆ) ถั่วและโฮลเกรน 
(เช่น ข้าวโพดที่ยังไม่แปรรูป ลูกเดือย ข้าวโอ๊ต ข้าวสาลี และข้าวกล้อง) ปลา ไข่ และเนื้อไม่ติดมันเป็น
แหล่งโปรตีนที่ดี (WHO, 2023) 
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จัดการปัญหาเกี่ยวกับความสนใจ ความจำ และการคิด ความยากลำบากต่างๆ กับทักษะ
การเรียนรู้ ในขณะที่ฟื้นตัวจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัญหาเหล่านี้อาจรวมถึงปัญหาเกี่ยวกับ
ความจำ ความสนใจ การประมวลผลข้อมูล การวางแผน และการจัดองค์กร สิ่งนี้เรียกอีกอย่างว่า ภาวะ
สมองล้า ความเหนื่อยล้าในสมองมักจะทำให้แย่ลง คำแนะนำควรลดสิ่งรบกวนให้น้อยที่สุด พยายาม
ทำงานในสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบโดยไม่มีสิ่งรบกวนเบื้องหลัง ทำกิจกรรมให้เสร็จเมื่อเหนื่อยน้อยลง 
หยุดพักบ่อยๆ ตั้งเป้าหมายหรือเป้าหมายที่สมเหตุสมผลให้กับตัวเองใช้สิ่งจูงใจ ฝึกสมอง (WHO, 2023) 
 

ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และปัญหาการนอนหลับ อาการหลังจากการติดเชื้อ     
ไวรัสโคโรนา 2019 อาจเป็นประสบการณ์ที่ส่งผลต่ออารมณ์ได้ แต่ไม่ใช่เรื่องแปลกที่จะรู้สึกเครียด วิตก
กังวลหรือซึมเศร้า อาจสังเกตเห็นความคิดหรือความรู้สึกที่ยากลำบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าไม่สบาย
มากอารมณ์ของอาจได้รับผลกระทบมากขึ ้นจากความหงุดหงิดที ่ไม่สามารถกลับไปทำกิจกรรม
ประจำวันหรือทำงานในแบบที่ต้องการได้ การผ่อนคลาย จึงเป็นช่วยในการพักฟื้นจากการเจ็บป่วย ซึ่ง
สามารถช่วยควบคุมความวิตกกังวลและปรับปรุงอารมณ์ได้ (WHO, 2023) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการติดเชื้อ     
ไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุมีความรุนแรงได้มากกว่าในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และส่งผลต่อสุขภาพไม่ว่าจะ
เป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากจะทำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงแล้ว
ยังกระตุ้นทำให้เกิดสภาวะเรื้อรังรุนแรงในอวัยวะหลายระบบในผู้สูงอายุอีกด้วย โดยส่วนใหญ่จะทำ ให้
เกิดอาการต่อเนื ่องในระยาว ซึ ่งเมื ่อผู ้สูงอายุมีการรับรู ้เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพหรือมีอาการของ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภายหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลต่อความเชื่อของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี
ตามมาด้วย 
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พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
ความหมาย 
 

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นสิ่งที่แสดงออกถึงการให้ความสำคัญต่อการดูแลสุขภาพของบุคคล 
เพ่ือที่จะทำให้ตนเองพ้นจากความเจ็บป่วย ดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างสมดุลและมีความสุข แม้ว่าความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพจะยังไม่มีการกำหนดไว้เป็นหมวดหมู่ที่ชัดเจน และนิยามยังไม่ได้  ทำให้เป็น
รูปธรรมแต่ได้มีการนิยามการให้ความหมายไว้ ดังนี้  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่ดำเนินการเพื่อจุดประสงค์ในการป้องกันโรคหรือ
ตรวจหาโรค หรือเพื่อปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ที ่ดี (Conner, 2015) ในขณะที่ คาส์ล และ
คอบบ์ (Kasl & Cobb, 1966) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นรูปแบบการกระทำหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลที่ดำเนินการโดยบุคคลที่เชื่อว่าตัวเองมีสุขภาพดี เพื่อวัตถุประสงค์ในการป้องกันโรค
หรือการตรวจหาเชื้อหรือโรคในระยะไร้อาการหรือการเจ็บป่วยโดยไม่มีอาการ นอกจากนั้น ก็อชแมน 
(Gochman, 1997) ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นรูปแบบพฤติกรรม การกระทำและเป็น
ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ และความรู้ความ
เข้าใจที่เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และในการทำให้สุขภาพดีขึ้น พฤติกรรมดังกล่าว 
เช่น การรับประทานอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย พฤติกรรมทางเพศ การ
ไปพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การตรวจคัดกรอง และการฉีดวัคซีน โดยที่
ลักษณะส่วนบุคคลเหล่านี้ได้รับอิทธิพลมาจากโครงสร้างของครอบครัว กลุ่มเพื่อน ปัจจัยทางสังคม 
สถาบัน และวัฒนธรรม (Gochman, 1982) และนอกจากนี้ยังมีการรวบรวมความหมายอื่น ๆ ของ
พฤติกรรมสุขภาพไว้อย่างครบคลุมโดย คาส์ล และคอบบ์ (Kasl & Cobb, 1966) เชื่อว่าพฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง การกระทำที่ดำเนินการโดยบุคคลที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดี โดยที่ไม่มีสัญญาณหรือ
อาการเจ็บป่วยใดๆ ซึ่งมีจุดประสงค์เพื่อการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง สามารถแบ่งเป็น  3 ประเภท 
ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย และพฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย 
(Kasl & Cobb, 1966) ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึงการปฏิบัติของบุคคล
เพื ่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค เช่น การไม่สูบบุหรี ่ การออกกำลังกาย การสวมหมวกนิรภัยเมื ่อใช้
รถจักรยานยนต์การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ การฉีดวัคซีนป้องกันโรค    
เป็นต้น 
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 2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึงการปฏิบัติที่บุคคลกระทำเมื่อมีอาการ
ผิดปกติหรือเจ็บป่วย เป็นพฤติกรรมที่มุ่งแสวงหาการเยียวยา เช่น การนอนพักอยู่ที่บ้านแทนการไป
ทำงาน การสอบถามเพ่ือนเกี่ยวกับอาการป่วยของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นต้น        
0000003. พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick role behavior) หมายถึงการปฏิบัติที่ 
บุคคลกระทำหลังจากได้รับทราบผลการวินิจฉัยแล้ว และทำกิจกรรมใด ๆ ที่มุ่งหวังให้หายจากโรค เช่น 
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การเลิกดื่มสุรา การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การลดหรือเลิก
กิจกรรมที่ทำให้อาการของโรคท่ีเป็นอยู่รุนแรงขึ้น เป็นต้น     
 พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ประเภทดังกล่าวข้างต้น เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการให้บุคคล
ได้รับการปลูกฝังหรือมีการปรับปรุงเปลี ่ยนแปลงให้เหมาะสม ซึ ่งกลุ ่มเป้าหมายแต่ละกลุ ่มต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละประเภทมีกระบวนการทาง
พฤติกรรมที่แตกต่างกัน (อมราพร สุรการ, 2565) สำหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขให้นิยามพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทำให้เกิดการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ
ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยอาศัยองค์ความรู ้ ความเข้าใจ (กองสุขศึกษา , 2566ก) จึงได้มีส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพ่ึงประสงค์ เนื่องจากมีการเล็งเห็นถึงความสำคัญของสุขภาพ เพราะสุขภาพที่ดีเป็น
พื้นฐานสำคัญในการดำรงชีวิต โดยเฉพาะในช่วงที่กำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย จึงได้มีการส่งเสริม 
สนับสนุน การจัดการเสริมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชนในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ที่ถูกต้อง คือ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการงด   
สูบบุหรี่/ดื่มสุรา เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพที่ดีห่างไกลจากปัจจั ยเสี่ยงของการเกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ (กองสุขศึกษา, 2566ก) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ว่าเป็นการกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เคยมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มาแล้วตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 7 ด้าน ประกอบไปด้วย ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ด้านการดูแลช่องปาก และด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ 
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าการศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไปหลังจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการศึกษา
ของ แมนจูนา และคณะ (Manjunath et al., 2021) เกี่ยวกับการรับรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ขณะที่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา ในจีน ญี่ปุ่น อิตาลีและอินเดีย พบว่าผู้สูงอายุมีการตอบสนองที่
แตกต่างกันในแต่ละประเทศเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยที่บุคคลมีการตอบสนองต่อความกลัวเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างชัดเจน ซึ่งภาวะสุขภาพของ
บุคคลที่มีการตอบสนองต่อความกลัวต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นนำไปสู่การ
เปลี่ยนของพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของผู้คนทุกประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป สอดคล้องกับการศึกษา
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ ออโรร่า 
และเกย์ (Arora & Grey, 2020) ที่พบว่าควรมีการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือให้บุคคลมีผลลัพธ์
ที่ดีด้านสุขภาพ เนื่องจากมีการพบว่าบุคคลที่มีความโดดเดี่ยวทางสังคมมีรูปแบบการใช้ชีวิตที่ไม่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพทางกายในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 และข้อจำกัดต่าง ๆ ในช่วงการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลายข้อส่งผลกระทบทางลบต่อระดับของการมีกิจกรรมทางกาย โดยพบว่า
ความโดดเดี่ยวทางสังคมที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับอัตราพฤติกรรมการนั่งอยู่เฉย ๆ ที่สูงขึ ้น โดย
ผลกระทบเหล่านี้อาจส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพจิตด้วย ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าส่งผลต่อสุขภาพจิตส่วนใหญ่ไปในทางลบ 
(Arora & Grey, 2020) นอกจากนี ้ย ังมีการศึกษาของ โคลัคซี ่ และคณะ (Colucci et al., 2022) 
เกี่ยวกับผลกระทบของการล็อคดาวน์จากไวรัสโคโรนา 2019 ต่อคุณภาพชีวิต พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ลดลงซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ลดลงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
และวิถีชีวิตในผู้ที่มีโรคร่วมหลายชนิดในสหราชอาณาจักร พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะทำให้มีอายุยืน
ยาวขึ้นได้ถึง 7.6 ปี ในประชากรหญิงและ 6.3 ปี ในประชากรชาย (Chudasama et al., 2020) 

สำหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัดปทุมธานี พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับต่ำ (r = .307, p = < .05) และความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  ร้อยละ 11 (R2 = 
.110, p = < .05) (เพ็ญศรี หงส์พานิช, 2564) สอดคล้องกับการศึกษา ของ นงศ์ณพัชร์ มณีอินทร์และ
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อิทธิพล ดวงจินดา (นงศ์ณพัชร์ มณีอินทร์และอิทธิพล ดวงจินดา, 2564) เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = .74) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .522, p < .001) (กัมปนาท โคตรพันธ์ และนิยม จันทร์นวล , 2565) 
นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปช่วงสถานการณ์ COVID-
19 ของ มนัสชนก ไชยรัตน์ (2563) พบว่าประชากรส่วนใหญ่ตระหนักถึงความปลอดภัยจากเชื้อไวรัสใน
ด้านอาหารแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์นั้นๆ มากขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุนั้น
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มาจากหลากหลายปัจจัย 
โดยที่อาจจะได้รับผลกระจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นภายหลังจากการติดเชื้อ
หรือจากข้อจำกัดต่างๆ ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผลกระทบต่างๆ ที่
เกิดขึ้นภายหลังการได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหล่านี้มีส่วนสำคัญต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้ นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
                                                                                                                     
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบันมีดังต่อไปนี้ 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ที่พัฒนาโดยกลุ่มพัฒนาระบบ

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2565) 
พัฒนามาจากแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ซึ่งจะประกอบไปด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ และ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ 
จำนวน 8 ข้อ รวม 16 ข้อ ซึ่งข้อคำถามจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การมี
กิจกรรมทางกาย การรับประทานผักผลไม้ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และจำนวนชั่วโมง
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การนอนหลับ โดยการคิดคะแนนจะต้องนำมาวิเคราะห์เป็นร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึง
ประสงค์ผู้สูงอายุเป็นภาพรวม โดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้ 
 ร้อยละ = จำนวนผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ X 100 /จำนวนผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการประเมิน 

2. แบบสอบถามด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของวณิตา กองแก้ว (2549) ซึ่งนำมาดัดแปลงโดย   
ชณิตา สุริอาจ และคณะ (2557) พัฒนามาจากแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของบรูคและคณะ 
(Brook et al., 1979) ซึ ่งครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การควบคุมปัจจัยเสี่ยง/การสังเกตอาการผิดปกติ และการมีกิจกรรม
ทางกาย แบบสอบถามเป็นทั้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดี  

3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่สำคัญ
ของประชาชนวัยสูงอายุ ของกองสุขศึกษา (2566ข) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตามแนวคิดด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การสูบบุหรี่ และการดื ่มสุรา) และโรคอุบัติใหม่ แบบประเมินนี ้ใช้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย 7 ด้าน จำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วยด้านการบริโภคอาหาร จำนวน 6 ข้อ ด้านการออก
กำลังกาย จำนวน 2 ข้อ ด้านการจัดกดารความเครียด จำนวน 2 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่ จำนวน 2 ข้อ 
ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จำนวน 2 ข้อ ด้านการดูแลช่องปาก จำนวน 3 ข้อ และ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 5 ข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะนำมารวบรวม
และวิเคราะห์ผล เป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ แบ่งเป็น 4 ระดับ คะแนนสูง หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพดีมาก 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ดัดแปลงมาจาก แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ของกองสุขศึกษา (2566ข) ซึ่งมี
เนื้อหาครอบคลุมกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ด้านการดูแลช่องปาก และด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ จำนวน 25 
ข้อ เนื่องจากข้อคำถามมีความเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มากที่สุด ทั้งนี้
จำนวนข้อไม่มากจนเกินไปและลักษณะของคำถามเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ซึ่งแบบสอบถามที่ได้ทบทวน
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มานั้น มีข้อคำถามไม่สอดคล้องและไม่ครอบคลุมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยจึง ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (The Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก และ
คณะ (Rosenstock et al., 1988) อธิบายว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 
เนื่องจากความเชื่อของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความแตกต่างด้านการรับรู้ของแต่ละ
บุคคล โดยบางคนอาจมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งผิดปกติเล็กน้อย ที่ไม่ได้เป็นอุปสรรคในการ
ดำเนินชีวิต ในขณะที่บางคนอาจจะมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นสิ่งรบกวนคุกคามกับชีวิตเป็นอย่างมาก 
ทำให้เกิดความกลัวและรู ้สึกท้อแท้ แนวคิดความเชื ่อด้านสุขภาพจะส่งผลให้มีการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยทำให้บุคคลนั้นมีเหตุผลในการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การดำเนินชีว ิต เพราะเชื ่อว่าจะทำให้มีสุขภาพดีและมีเป้าหมายในการป้องกันไม่ให้ เป็นโรค 
(Rosenstock et al., 1988) โดยการกระทำนั้นจะมีปัจจัยหลัก 7 ตัวแปร ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย (Perceived severity) 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน (Perceived benefits) 4) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) 5) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติตน (Perceived self-efficacy) 6) สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (Cues to action) และ 7) ปัจจัยร่วม 
(Modifying factors) (Rosenstock et al., 1988) 
  
ประวัติและวิวัฒนาการของทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
                                    

ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพจิตทางสังคมที่พัฒนาขึ้นโดยนักวิจัยด้านสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา ในช่วง
ทศวรรษที่ 1950 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร เช่น ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม เพศ เชื้อชาติ 
และอายุ ซึ่งเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่ามีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยความเชื่อซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างสังคมและพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะของ
แต่ละบุคคล ที่ผ่านการขัดเกลาเบื้องต้นมาแล้ว ความเชื่อยังสามารถปรับเปลี่ยนได้และสามารถที่จะ
แยกแยะความแตกต่างระหว่างบุคคลได้ (Abraham & Sheeran, 2015) โดยความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม ได้รับแนวคิดมาจาก เลวิน  (Lewin, 1951) ที่เชื่อว่าความเชื่อ
บางอย่างจะส่งผลต่อการกระทำหรือพฤติกรรมที่มากขึ้นหรือน้อยลงของแต่ละบุคคล ซึ่งมีการประเมิน
ในเชิงบวกหรือลบของบุคคล โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ ความรุนแรงและการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นถูกมองว่าเป็นความเชื่อหลักที่มีผลต่อพฤติกรรมที่
เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งในงานวิจัยระยะแรกพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความ
แตกต่างของรูปแบบพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีการใช้แนวคิดนี้กับพฤติกร รมป้องกัน ซึ่ง
ภายหลังประสบความสำเร็จในการระบุความสัมพันธ์ของการใช้บริการสุขภาพและการปฏิบัติตาม
คำแนะนำของแพทย์โดย เบคเกอร์ และคณะ (Abraham & Sheeran, 2015) มีแนวคิด ดังนี้ทแนวคิด
ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย (Health Belief Model) ปัจจัยร่วม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เกี่ยวข้องกับปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติ ความเชื่อส่วน
บุคคล เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของบุคคล ได้แก่                                                                                 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสที่จะป่วยเป็นโรค
หรืออาการต่างๆ   

2. การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ความรุนแรง หมายถึง ความรู้สึกเก่ียวกับความร้ายแรงของการ
เจ็บป่วยหรือการปล่อยให้ป่วยโดยไม่ได้รับการรักษา รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทั้งทางการแพทย์และ
ทางคลินิก (เช่น การเสียชีวิต ความพิการ และความเจ็บปวด) และผลกระทบทางสังคมที่เป็นไปได้ (เช่น 
ผลกระทบของสภาพการทำงาน ชีวิตครอบครัว และความสัมพันธ์ทางสังคม) การรวมกันของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได้รับการระบุว่าเป็นภัยคุกคามที่บุคคลมีการรับรู้  

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน หมายถึง บุคคลจะรับรู้ถึงความเสี่ยงส่วนบุคคลต่อ
สภาวะสุขภาพที่ร้ายแรง (การรับรู้ถึงภัยคุกคาม) การรับรู้นี้นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั้น
จะได้รับอิทธิพลจากความเชื่อของบุคคลนั้นเกี่ยวกับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระทำต่างๆ ที่มีอยู่
เพื่อลดภัยคุกคามจากโรค การรับรู้อื ่นๆที่ไม่เกี ่ยวกับสุขภาพซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจด้าน
พฤติกรรมเช่นกัน ดังนั้นบุคคลที่แสดงความเชื่อที่เหมาะสมในการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความ
รุนแรงจึงไม่ถูกคาดหวังให้ยอมรับการดำเนินการด้านสุขภาพที่แนะนำใดๆ เว้นแต่พวกเขาจะรับรู้ถึงการ
กระทำท่ีอาจเป็นประโยชน์โดยการลดภัยคุกคาม  

4. การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตน หมายถึง การรับรู ้ด้านลบที่อาจเกิดขึ ้นจากการ
ดำเนินการด้านสุขภาพบางอย่างโดย โรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคอาจ
ทำหน้าที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินพฤติกรรม โดยที่แต่ละคนคำนึงถึงผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการกระทำกับการรับรู้อุปสรรค ดังนั้นระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงทำให้เกิดพลังงาน
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หรือแรงในการดำเนินการ และการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค ทำให้เกิดแนวทางการดำเนิน
พฤติกรรมของบุคคล ไปสู่การกระทำ (Rosenstock, 1974)    

5. การระทำ หมายถึง การกระทำตามแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงแนวคิดของสัญญาณ
ที่สามารถกระตุ้นการกระทำได้ ตัวอย่างเช่น ฮอคบอม (HochBaum, 1958) คิดว่าความพร้อมในการ
ดำเนินการ (รับรู้ความความเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์) สามารถเกิดขึ้นได้จากปัจจัยอื่น ๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโดยตัวชี้นำเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการกระทำ เช่น เหตุการณ์ทางร่างกาย การประชาสัมพันธ์ทางสื่อ 
อย่างไรก็ตามเขาไม่ได้ศึกษาบทบาทของตัวชี้นำในเชิงประจักษ์และยังไม่มีการศึกษาสัญญาณของการ
กระทำอย่างเป็นระบบ   

6. การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน หมายถึง ความเชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติตาม
พฤติกรรมที่จำเป็นเพื่อสร้างผลลัพธ์ได้สำเร็จ แบนดูรา (Bandura, 1997) แยกแยะความคาดหวังในการ
รับรู ้สมรรถนะแห่งตนออกจากความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ ่งหมายถึงการคาดคะเนของบุคคลว่า
พฤติกรรมที่กำหนดจะนำไปสู่ผลลัพธ์บางอย่าง ความคาดหวังในผลลัพธ์นั้นคล้ายคลึงกันแต่แตกต่างไป
จากแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ของการรับรู้ประโยชน์   

และในปี ค.ศ. 1998 โรเซนสต็อกและคณะ (Rosenstock et al., 1988) เสนอแนะให้เพ่ิมการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนในพฤติกรรมสุขภาพ เป็นโครงสร้างที่แยกจากกัน ในขณะที่รวม
แนวคิดดั้งเดิมของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน แต่การรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติตนไม่เคยรวมเข้าไว้ในแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ในยุคแรก ๆ แบบจำลองดั้งเดิมได้รับการพัฒนา
ในบริบทของการดำเนินการป้องกันด้านสุขภาพที่มีขอบเขตจำกัด (ยอมรับการตรวจคัดกรองหรือการ
สร้างภูมิคุ้มกันโรค) ซึ่งไม่ได้รับรู้ว่าเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ซับซ้อน โดยตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ตัวแปรทาง
ประชากรศาสตร์ สังคมจิตวิทยา และโครงสร้างที่หลากหลายอาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และด้วยเหตุนี้จึงมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  ตัวอย่างเช่น การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ได้แก่ ปัจจัยทางสังคมและประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสำเร็จทางการศึกษา เชื่อว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม โดยมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความีเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค (Champion & Skinner, 2008)  

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (The Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก และ
คณะ (Rosenstock et al., 1988) ซึ่งเป็นแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพที่อธิบายว่าบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ เพราะเชื่อว่าจะทำให้มีสุขภาพดีและมีเป้าหมายในการป้องกันไม่ให้เป็นโรค โดยได้มี
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การนำเสนอโครงสร้างแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพในด้านต่างๆ  3 ด้าน ดังนี้ (Rosenstock et al., 
1988) 

1. ด้านความเชื ่อ (Individual Belief) ความเชื ่อบางอย่างจะส่งผลต่อการกระทำหรือ
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งบุคคลที่เห็นคุณค่าของผลกระทบที่ได้รับรู้ จะพยายามเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหากพวกเขาเชื่อว่าวิถีชีวิตปัจจุบันของพวกเขาเป็นภัยคุกคามต่อผลลัพธ์ที่มีคุณค่า ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) บุคคลมีความเชื่อ
ที่แตกต่างกันจึงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ต่างกัน ซึ่งหนึ่งในความเชื่อส่วนบุคคลเป็นผลมา
จากสิ่งที่บุคคลแต่ละคนมีการรับรู้ โดยที่บุคคลมีการยอมรับความเป็นไปได้ของโรคหรือโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคขึ้นจากการกระทำท่ีเป็นความเสี่ยงของตนเอง 
  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) บุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาทางสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป อาจมีการกังวลว่าโรคนั้น ๆ อาจทำให้
เกิดการเสียชีวิตหรือส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจหรืออาจทำให้พิการ โดยความรุนแรงที่บุคคล
รับรู้ได้อาจมาจากชีวิตครอบครัว และความสัมพันธ์ทางสังคม 
  3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน (Perceived benefits) เป็นความเชื่อว่า
การกระทำที่เป็นประโยชน์จะเป็นทางเลือกในการลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งความเชื่อนี้อาจ
ได้รับอิทธิพลมาจากบัทัดฐานและแรงกดดันจากสังคมของบุคคลนั้น ๆ  
  4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน (Perceived barriers) เป็นความเชื่อด้านลบของ
การดำเนินการด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคและกระตุ้นแรงจูงใจที่ขัดแย้งกันในการปฏิบัติพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ ถ้าหากมีความเชื่อด้านลบในการปฏิบัติพฤติกรรมมาก ความเชื่อด้านลบนี้จะถูกมองว่าเป็น
อุปสรรคในการขัดขวางการกระทำ ทำให้บุคคลมองว่าการแก้ไขเป็นไปได้ยากและจะส่งผลต่อการลดลง
ของโอกาสหรืออันตรายต่อการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ทำให้บุคคลมีการหลีกเลี่ยงการกระทำ
ที่บุคคลเชื่อว่าเป็นที่ไม่น่าพอใจ 
  5. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นความเชื่อส่วนบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งความเชื่อนี้อาจได้รับอิทธิพลมาจากบรรทัดฐานและแรงกดดันจากสังคมของ
บุคคลนั้นๆ 

2. ด้านสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ (Cues to action) เป็นสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ ที่มากระตุ้นให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาพออกมา ประกอบด้วย  
  1. การสิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) และ  
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  2. สิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues)  
 3. ด้านปัจจัยอื่นๆ (Modifying factors) เป็นปัจจัยเงื่อนไขของแต่ละบุคคล เช่น อายุ เพศ เชื้อ
ชาติ บุคลิกภาพ เศรษฐานทางสังคม ความรู้ เป็นต้น   

โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) เชื่อว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่างกัน เนื่องจากความเชื่อของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง
ด้านการรับรู้ของแต่ละบุคคล บางคนอาจรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งผิดปกติเพียงเล็กน้อย ไม่เป็น
อุปสรรคในการดำเนินชีวิต ในขณะที่บางคนอาจรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นสิ่งรบกวนและคุกคามต่อชีวิต
เป็นอย่างมาก ทำให้สูญเสียความเป็นบุคคลไป ก่อให้เกิดความกลัว รู้สึกท้อแท้ ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยทำให้บุคคลนั้นมีเหตุผลใน
การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแผนการดำเนินชีวิต โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง ตลอดจนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการดำเนินการ และการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการกระทำที่เหมาะสม โดยที่ระดับความเชื่อและระดับการรับรู้ร่วมกัน
ก่อให้เกิดการกระทำที่เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยจากโครงสร้างแนวคิดสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
(แผนภาพที่ 2)   
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ภาพ 2  000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000                                                                                                                                                                   
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ  (Rosenstock et al., 1988)    
                                                                                                                                                              
ความเชื่อส่วนบุคคล   การกระทำ                                      ปัจจัยอ่ืน 

 

 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพ  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงมีอาการเจ็บป่วยที่หลงเหลืออยู่ภายหลังการติดเชื้อ (McBride et al., 
2021) นอกเหนือจากการเสื่อมทางร่างกายตามวัยแล้ว ดังนั้นผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี ทั้งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ สูบบุหรี่ 
ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้านการดูแลช่องปาก และด้านการป้องกั นการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้น และในสถานการณ์ปัจจุบันที ่เชื้อ        
ไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่ระบาดและเปลี่ยนแปลงสายพันธ์ใหม่อยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้มีผู้สูงอายุที่
เคยติดเชื ้อเกิดขึ ้นอยู ่เสมอ หากผู ้สูงอายุเหล่านั ้นมีความเชื ่อส่วนบุคคลว่าภายหลังการติดเชื้อ          

- อาย ุ

- เพศ 

- เชื้อชาติ 

- สถานภาพสมรส 

- บุคลิกภาพ 

- เศรษฐานทางสังคม 

- ความรู ้

 พฤติกรรม

สขุภาพ 

 ส่ิงจงูใจ

ใหป้ฏิบตัิ 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเจ็บปว่ย 

การรบัรูค้วามรุนแรงของการเจ็บป่วย 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิตน 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏิบตัิตน 

การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
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ไวรัสโคโรนา 2019 แล้วจะมีผลต่อภาวะสุขภาพและมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้
ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน จะทำให้ ผู้สูงอายุกระทำ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันอาการและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
(Rosenstock et al., 1988) และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงพรรณนาและเป็นแบบจำลอง
พฤติกรรมสุขภาพ (health belief model) ในการทำนายพฤติกรรมป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีความสัมพันธ์กับปัจจัยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติตน  (Zewdie et al., 2022)    
  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามทฤษฎีการ
รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพโดยผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่เป็นความเชื่อส่วน
บุคคล ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย     
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน  และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Rosenstock et al., 1988) รายละเอียด
ดังนี้  
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเจ็บป่วยภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่ง ความเจ็บป่วย
ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ จะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล การศึกษาของ 
โซว และคณะ (Zhou et al., 2021) ที ่ศึกษาติดตามและประเมินอาการของผู ้ป่วยที ่เคยติดเชื้อ      
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลัง 1 ปี ผลการศึกษาพบว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะกระตุ้นผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจำตัวซึ่งไม่เคยแสดงอาการมาก่อนหรือมีอาการแต่ไม่รุนแรง เกิดการกำเริบของโรคขึ้นได้ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ ภาวะความเสื่อมของระบบประสาทและการทำงานของ
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ระบบต่างๆ ในร่างกายท่ีลดลง สอดคล้องกับการศึกษาการรอดชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่าหลังการติดเชื้อผู้สูงอายุมีความพร่องทาง
สติปัญญา และความสามารถในการทำงานของผู้สูงอายุลดลงกว่าช่วงก่อนการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Chojnicki et al., 2021) ดังนั้นจะเห็นว่าหลังการติดเชื้อผู้สูงอายุจะมีโอกาสเสี่ยงของเจ็บป่วย
หลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้และปรับพฤติกรรมตนเอง 
เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 

นอกจากนั้นมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของอาการรุนแรงของไวรัสโคโรนา 2019  
กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป (Herbec et al., 2022) ผลการวิจัยพบว่าการมีส่วนร่วม
ในพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญและเป็นอิสระจากการรับรู้ของพฤติกรรมนั้น 
โดยการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ของบุคคล
และยังมีศึกษาการรับรู ้ส ุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
เปรียบเทียบในประเทศจีน ญี่ปุ่น อิตาลีและอินเดีย โดยผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีการตอบสนองที่
แตกต่างกันในแต่ละประเทศเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยที่บุคคลมีการตอบสนองต่อความกลัวเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างชัดเจน ซึ่งภาวะสุขภาพของ
บุคคลที่มีการตอบสนองต่อความกลัวต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นนำไปสู่การ
เปลี่ยนของพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของผู้คนทุกประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป (Manjunath et al., 
2021)0และมีการศึกษาเกี ่ยวกับการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและการรับรู ้ความรุนแรงของการติดเชื้อ           
ไวรัสโคโรนา 2019 กับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของการระบาดช่วงแรกในรัฐฟลอริดา 
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (R2= .253) (Dedonno et al., 2022)  
 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง บุคคลที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรค
เรื้อรังต่างๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรคหรือการให้
ความร่วมมือในการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาในยุโรปและอิสราเอลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
อาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี พบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ทำให้ความรุนแรงของอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นมากขึ้น และผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส      
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โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสสูงที่จะแสดงอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มากถึง 26 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ตรวจพบผลเป็นบวกเท่านั้น (Bovil et al., 2023) การศึกษาของ 
ดีดอนโน่ และคณะ (Dedonno et al., 2022) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Dedonno et 
al., 2022) การศึกษาของ ดาสต์เกอร์ดี และคณะ (Dastgerdi et al., 2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยรุ่น พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงษ์ จังหวัดสงขลา พบว่า
ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพได้มากที่สุด จะเห็นได้ว่า
การรับรู้ความรุนแรงเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้เรื่องอาการเจ็บป่วยหลังการติดเชื้อซึ่ง
เป็นผลให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี หลิ่วน้อย และคณะ (2566) ที่ศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(R2 = .532, p<0.001 )  
 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง บุคคล
ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความเชื่อและรับรู้ถึงการปฏิบัติตามคำแนะนำนั้นเป็นทางออกที่ดี
ก่อให้เกิดผลดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่สุด ทำให้สามารถป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 ซ้ำรวมทั้งป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 
diseases) เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ได้อีกด้วย (Czenczek-Lewandowska et al., 2021) ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าเมื่อผู ้สูงอายุมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        
จะสามารถป้องกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกหลังการติดเชื้อได้  ซึ ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์กับตัว
ผู้สูงอายุเอง อีกทั้งยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จากการทบทวนวรรณพบการศึกษาของ 
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วิญญ์ทัญญู และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฟาเธอเมท และคณะ (Fatemeh et al., 2022) ศึกษาปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอิร่าน พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Fatemeh 
et al., 2022) การศึกษาของ ดาสต์เกอร์ดี และคณะ (Dastgerdi et al., 2021) ที ่ศึกษาปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อ       ไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยรุ ่น พบว่า การรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง บุคคลที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคที่ทำให้บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะกระทำการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพน้อยลง สอดคล้องกับ
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019   
ออโรร่า และเกย์ (Arora & Grey, 2020) ที่พบว่าควรมีการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายเพื่อให้บุคคล
มีผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ เนื่องจากบุคคลที่มีความโดดเดี่ยวทางสังคมมีรูปแบบการใช้ชีวิตที่ไม่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพทางกายในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  และข้อจำกัดในช่วงการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หลายข้อซึ่งถือเป็นอุปสรรคที่จะสามารถส่งผลกระทบทางลบต่อระดับของการมี
กิจกรรมทางกายหรือการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ลดลงได้ (Arora & Grey, 2020) การศึกษาของ ฟาเธอเมท 
และคณะ (Fatemeh  et al., 2022) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในอิร่าน พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 
 
 
 



48 
 

 
 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การ
ที่บุคคลที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองในการตัดสินใจในการกระทำ
สิ ่งใดสิ ่งหนึ ่งที ่ส่งผลต่อสุขภาพ  โดยการศึกษาของ เฮอเบรค และคณะ (Herbec et al., 2022) 
เกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของอาการรุนแรงของไวรัสโคโรนา 2019  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการรุนแรงของไวรัสโคโรนา 2019  มีอิทธิพล
สำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019  ที่รุนแรงในสหราช
อาณาจักร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นๆของบุคคล เช่น ผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไม่ดี (สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) จะมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงของไวรัสโคโรนา 
2019 ในขณะที่บุคคลที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี (ออกกำลังกายเป็นประจำ) จะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ลดความเสี่ยงหรือไม่มีผลกระทบต่อความรุนแรงของไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับรับรู้ถึงสมรรถนะ
ของตนเองหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี และพบการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
พบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีการศึกษาของ ฟาเธอเมท และคณะ (Fatemeh et al., 2022) ศึกษา
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอิร่าน พบว่าการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ที่กล่าวว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลมี
ความแตกต่างกัน เนื่องจากแต่ละบุคคลมีความเชื่อที่ต่างกันจึงมีการรับรู้ที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสิ่งนี้เอง
จะทำให้เกิดการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของแต่ละบุคคลด้วย ซึ่งสำหรับประเทศไทยที่
ได้ก้าวเข้าสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบแล้วนั้น การที่ได้นำทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) เข้ามาใช้ในการศึกษาจะทำให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นตัวแปรสำคัญที่ช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีผลลัพธ์ของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งการป้องกันการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
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2019 ซ้ำและการลดการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ และจากผลลัพธ์ที่กล่าวมานี้จะนำไปสู่การมีสุขภาพดีและ
ห่างไกลจากโรคทั้งโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังต่างๆ แต่จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่ายังพบผล
การศึกษาที่ขัดแย้งและได้ข้อสรุปที่แตกต่างกันเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และยังไม่พบ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
และเห็นความสำคัญในการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยจึงได้นำตัวแปรการรับรู้ของบุคคล ทั้ง 5 ตัวแปรซึ่ง 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติตน มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นตัวแปรที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (modifiable factors)  
โดยสามารถพัฒนาหรือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
 
แบบประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบันมีดังต่อไปนี้ 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ ปถมาพร พันธุ์อุบล (2553) ซึ่งพัฒนามาจากแบบ
วัดของ เนตรนภา คู่พันทวี (2534) และจากการศึกษา General Health Perception Battery ของ 
บรูค และคณะ (Brook et al., 1979) เป็นแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของข้าราชการตำรวจ   
วัยทอง ซึ่งซึ่งข้อคำถามประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบัน การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต ความวิตกกัวลเกี่ยวกับสุขภาพ ความต้านทานโรคหรือการ
เสี่ยงต่อโรค ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย จำนวน 15 ข้อ ลักษณะแบบเลือกตอบ การแปลผลเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ผลการตรวจ
ความเที่ยงของเครื่องมือ ค่า reliability เท่ากับ .83  

2. แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพ ของ อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ และ นูรมา สมการณ์ (2565) 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 
1974) เป็นแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่นใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ เบส (Best 



50 
 

 
 

John W., 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง  ผลการ
ตรวจความเที่ยงของเครื่องมือ reliability เท่ากับ .81 
 3. แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู ้วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก และ
คณะ (Rosenstock et al., 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพสำหรับผู ้สูงอายุภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ ่งระบุว่าการรับรู ้ภาวะสุขภาพ
ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ด้านการรับรู้ข้อมูลความรุนแรงของ
โรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรค และด้านการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน
ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีรวมทั้งสิ้นจำนวน 44 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ โดยการแปลผลคะแนนจะแบ่งเป็นการรับรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้านทั้งหมด 5 ด้านซึ่ง 
คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ด้านสุขภาพด้านนั้น ๆ สูง 
 

การศึกษาครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช้แบบสอบถามการรับรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุที ่เคยติดเชื้อ          
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
เนื่องจากแบบสอบถามที่ได้ทบทวนวรรณกรรมมานั้น มีข้อคำถามไม่สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นนี้มีความเหมาะสมตรงตามแนวคิดทษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยนำมาศึกษาและ
ยังมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยนำมาศึกษาในครั้งนี้                                                                               
 
บทสรุป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับภาวะที่เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  จำนวนมากไม่ว่าจะเป็นกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมเศรษฐกิจ ซึ่ง
แสดงในเห็นว่าหลังจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบตามมาต่อเนื่องในระยะ
ยาวที่เป็นปัญหาที่จะต้องได้รับการดูแลเพื่อวางแผนเพื่อแก้ไขต่อไป แต่สำหรับในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญในการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอายุหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีการศึกษาค่อนข้าง
น้อย โดยงานศึกษาในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาเกี ่ยวกับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อโคโรนา 2019 และการศึกษาภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ ยังไม่พบ
การศึกษาในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีปัจจัย
หลากหลายที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ด้วยความแตกต่างกันทั้ งใน
ด้านภูมิประเทศ ด้านสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ จึงอาจจะทำให้เกิดความแตกต่างกันในแต่ละ
บริบทได้ ซึ่งความแตกต่างที่กล่าวมานั้นจะเห็นได้ว่ามีส่วนสำคัญในการเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ  
ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากประเทศไทยกำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ทำให้มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ    
ค่อนข้างมาก เราจึงต้องให้ความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ส ูงอายุที ่เคยติดเชื้อ           
ไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ยังส่งผล
โดยตรงต่อผู้สูงอายุทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะผู้สูงอายุหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  จะได้รับผลกระทบในหลายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ อีกทั้งยังเป็น
สถานการณ์ใหม่ที่ส่งผลต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อนำผลการวิจัยมาพัฒนาแนวทางหรือส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สำหรับผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏ ิบ ัต ิตน และการร ับร ู ้สมรรถตนเองในการปฏ ิบ ัต ิตนภายหล ังการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 
2019 รายละเอียดวิธีการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีประวัติได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธีตรวจสารคัดหลั่งบริเวณทางเดินหายใจส่วนบนและคอโดย
การป้าย (Swab) RT-PCR หรือใช้ชุดตรวจ ATK และเคยได้รับการดูรักษาขณะติดเชื้อในสถานบริการ
สุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม หรือได้รับการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และมา
รับบริการเป็นผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกจากกลุ่มประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า  
 
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
 
 1. สัญชาติไทยและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 2. ไม่มีความพร่องทางการรู้คิด โดยการประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด (6 Item 
Cognitive Impairment Test: 6CIT)  มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน (สุภาพ อารีเอื้อ และ
พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 2563) 

3. เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งได้รับการตรวจด้วย ATK หรือ RT-PCR ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  
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 4. ระดับความรุนแรงของการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เล็กน้อยถึงปานกลาง (mild – 
moderate) ตามเกณฑ์ระดับความรุนแรงของ (National Institutes of Health: NIH, 2023)  
 
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 
 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั ้งนี ้ คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 
version 3 .1 . 9 . 4  และ เป ็นการคำนวณขนาดกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งของงานว ิ จ ั ย เช ิ งพร รณนา 
กำหนด Test Family เลือก F-test Statistical Test เลือก Multivariable linear regression: Fix 
Model R2 increase กำหนดค่าความเชื่อมั่น (แอลฟ่า) = .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of 
test) = .80 กำหนดความสัมพันธ์แบบสองทาง (two-tailed-test) กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) = .11 ที่ได้จากงานวิจัยเชิงพรรณนาที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยในครั้งนี้มากที่สุด (เพ็ญศร ี หงส์พานิช
, 2564) ตัวแปรทำนายทั้งหมด 5 ตัว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 110 คน (ภาคผนวก ก) 

 
สถานที่ดำเนินการวิจัย 
 
 สถานที ่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแผนกผู ้ป่วยนอก ตึก ภปร. ชั ้น 3  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเก็บข้อมูลทุกวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ส่วนได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง และ 2)
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และแบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ดังต่อไปนี้ 

                                                                                                                              
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 

 
 ประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถภาพการรู ้คิด (6 Item Cognitive Impairment Test:  
6CIT) พัฒนาโดย บรู ๊ค และบัลล็อค (Brooke & Bullock, 1999) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุภาพ       
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อารีเอื้อ และพิชญ์ประอร ยังเจริญ (2563) และผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือในการวิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วย ด้านการรับรู้สภาวะรอบตัว จำนวน 3 ข้อ ด้านความตั้งใจ จำนวน 2 ข้อ และด้านความจำ 
จำนวน 1 ข้อ ข้อคำถามรวมจำนวน 6 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 28 คะแนน โดยคะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 คะแนน แสดงว่า ไม่มีความพร่องทางการรู้คิด 
 คะแนน 0-7 คะแนน  หมายถึง  ไม่มีความพร่องทางการรู้คิด 
 คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง  อาจมีความพร่องทางการรู้คิด 

                   
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน ที ่อยู ่อาศัยปัจจุบัน จำนวนสมาชิกปัจจุบันที ่อาศัยใน
ครอบครัวเดียวกัน รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การมีบุคคลช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
จำนวนทั้งหมด 11 ข้อ 
 
 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีคำถามเกี่ยวกับโรค
ประจำตัว การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน  สิทธิ์การรักษาเมื่อเจ็บป่วย ประวัติการรับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 
2019 ชนิดของวัคซีนที่เคยได้รับ ประวัติการตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานที่ กักตัวหรือเข้ารับ
การดูแล ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 จำนวนวันที่เข้ารับการรักษา 
ประวัติการได้รับยาขณะรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา02019 ยาที่ใช้ในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือยารักษาโรคประจำตัว จำนวนทั้งหมด 11 ข้อ 
                                                                                                                                                                                   

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ ่งผู ้วิจัย
ดัดแปลงมาจาก แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ของกองสุขศึกษา (2566ข) ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร จำนวน 7 ข้อ ด้านการออก
กำลังกาย จำนวน 2 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด จำนวน 3 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่ จำนวน 2 ข้อ ด้าน
การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จำนวน 2 ข้อ ด้านการดูแลช่องปาก จำนวน 4 ข้อ และด้าน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ จำนวน 5 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน  25 ข้อ  
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การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะแปลผลรวม
ทั้ง 7 ด้าน คะแนนรวมทั้งหมด 25 - 125 คะแนน แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25    -   74  หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  75    -   87.4 หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  87.5  -   99  หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพระดับดี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  100   -   125  หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 

                                                                                                                             
แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก และ
คณะ (Rosenstock et al., 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งระบุว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ด้านการรับรู้ข้อมูลความรุนแรงของโรค 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรค และด้านการรับรู้สมรรถนะตนเอง ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ซึ่งแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพนี้ครอบคลุม
การรับรู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้านได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ด้านการรับรู้ข้อมูลความรุนแรง
ของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรค และด้านการรับรู้สมรรถนะตนเองรวมทั้งสิ้น
จำนวน 44 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบ่งจำนวนข้อคำถามดังนี้  

ด้านที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นการประเมิน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคและการเจ็บป่วย ในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถาม

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) จำนวน 9 ข้อ 

รวม 9-45 คะแนน แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9    -  21  หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับต่ำ  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22  -  33  หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34  -  45  หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับสูง  

ด้านที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) จำนวน 10 ข้อ รวม 10-50 
คะแนน แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10    - 23.3 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต่ำ  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.4  - 36.6  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง  
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ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.7  - 50   หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง 
ด้านที่ 3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการประเมิน

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) จำนวน 10 ข้อ รวม 
10- 50 คะแนน แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10    - 23.3     หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์ระดับต่ำ  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.4  - 36.6     หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์ระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.7  - 50       หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์ระดับสูง 

ด้านที่ 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการประเมิน

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) จำนวน 9 ข้อ รวม  

9-45 คะแนน แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9  -  21 หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคระดับต่ำ  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22 - 33 หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34 - 45 หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคระดับสูง 

ด้านที่ 5 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ
ประเมินการตัดสินใจในการกระทำสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา02019 
ลักษณะคำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) 
จำนวน 6 ข้อ รวม 6-30 คะแนน แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6 - 14 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ำ  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15 - 23 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24 - 30 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามทุกชุดไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
                                                                                                                         
000000ผู้วิจัยจะนำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมิน     การ
รับรู้ภาวะสุขภาพไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่
 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดและโรคระบบทางเดินหายใจจำนวน 1 คน 
 2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบทางเดินหายใจจำนวน 1 คน 
 3. พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุจำนวน 1 คน 

ภายหลังการตราจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน ผู้วิจัยนำเครื่องมือ
ทั ้งหมดมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นจะนำแบบสอบถามที ่มีการปรับแก้ไขแล้วทั ้งหมด ส่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความตรงตามเนื้อหาอีกครั้งโดยใช้เกณฑ์ความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ 
สำหรับเครื่องมือที่ดัดแปลง (Scale Content validity index for scale : SCVI ไม่ต่ำกว่า .80) (Polit 
& Beck, 2021 p. 302) โดยมีรายละเอียดดังนี้ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และแบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
ค่า SCVI เท่ากับ .88 และ 1.00 ตามลำดับ  
 
การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)  

 
ผู้วิจัยจะนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมิน

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ด้านการรับรู้ข้อมูลความรุนแรงของโรค 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรค และด้านการรับรู้สมรรถนะตนเอง ที่ผ่านการตรวจสอบค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 
ราย เพื ่อตรวจสอบความเที ่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) โดยใช้เกณฑ์ความเชื่อมั่นสำหรับเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่ ค่าท่ียอมรับได้เท่ากับ .70 ขึ้นไป 
(Nunnally, 1978) โดย  
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1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าความเที่ยง
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .83 ภายหลังจากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 110 คน ตรวจสอบความเที่ยงอีกครั้ง ได้เท่ากับ .81 

2) แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าความเที่ยง
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .75 ภายหลังจากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
110 คน ตรวจสอบความเที่ยงอีกครั้ง ได้เท่ากับ .85 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้  
 
ขั้นเตรียมการ  
 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากสำนักวิชาบัณฑิตศึกษา พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์  และ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเสนอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน (Institution Review Board: 
IRB) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัส COA no. 0673/2024 IRB No. 0211/67 วันที่ 7 พฤษภาคม 2567 
ผู้วิจัยนำเอกสาร เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

3. ภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกอายุรกรรมทั่วไป ตึก ภปร. ชั้น 3 เพื่อแนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความอนุเคราะห์ในการในการเข้าเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

4. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าเก็บ
ข้อมูลในวัน และเวลาราชการทุกจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-16.00 น. คลินิกอายุรกรรมทั่วไป ตึก ภปร. 
ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีกำหนด 
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ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ผู ้วิจัยปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการปฏิบัติงานของบุคลากร  
ที ่ได้มาจากหัวหน้าหอผู ้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม ตึก ภปร. ชั ้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จากนั้นเข้าพบพยาบาลหัวหน้าหัวเวรที่ปฏิบัติงานเวรเช้า เพื่อแนะนำตัวเพื่อชี้แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดการเก็บรวบรวบข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติเรียบร้อย
แล้ว ขอความอนุเคราะห์ศึกษาเวชระเบียน แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษา เพื่อคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายผู้ป่วยตามรายชื่อผู้ป่วยตามเกณฑ์การ
คัดเข้า และขอให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอกทำการขออนุญาตผู้ป่วยให้ผู้วิจัยเข้าพบ 

2. ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยแล้ว ผู้วิจัยเข้าแนะนำตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการดำเนินงานวิจัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัคร
ใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อม
กับชี้แจงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล จากนั้นดำเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการคัดกรองการรู้คิดด้วย 
แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด (6 Item Cognitive Impairment Test: 6CIT) จำนวน 6 ข้อ โดยใช้
เวลาประมาณ 3 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีผลการประเมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม หลังจากการทดสอบด้วยแบบคัดกรอง มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จำนวน 7 รายที่ไม่ผ่านการประเมินด้วยเครื่องมือประเมินสมรรถภาพการรู้คิด คือมีคะแนนมากกว่า 7 
คะแนน ผู้วิจัยได้ส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยเพื่อประเมินปัญหาและให้คำแนะนำต่อไป โดย
ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดย
คำนึงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามทั้งก่อนและขณะทำแบบสอบถาม  

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ครั้งละ 1 คน และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบคำถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างไม่
สะดวกอ่านแบบสอบถามด้วยตนเองเนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับสายตา ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านและให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้เลือกตอบโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกแบบสอบถามให้ โดยขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม มี
ข้อคำถามจำนวน 4 ชุด มีข้อคำถามทั้งหมด 91 ข้อ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จำนวน 11 ข้อ แบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพ จำนวน 11 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จำนวน 25 ข้อ แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 44 ข้อ การตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาประมาณ 30 - 60 นาท/ีคน 
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4. หลังจากอธิบายจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถถามข้อสงสัย
ขณะตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

5. ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนของ
คำตอบในแต่ละชุดคำถามทุกฉบับ โดยระหว่างที่กำลังตรวจสอบข้อคำถามอยู่นั ้น ผู้วิจัยจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งรอจนกว่าจะตรวจสอบเสร็จ และภายหลังจากการตรวจสอบเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะมีการมอบของ
ชำร่วยเพื่อแทนคำขอบคุณให้กับกลุ่มตัวอย่างคนละ 1 ชิ้น 

6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จนครบ 110 ราย  
7. ผู ้ว ิจัยดำเนินการลงรหัสข้อมูลเพื ่อไปวิเคราะห์สถิติ เพื ่อนำข้อมูลจากแบบสอบถาม  

ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
      

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้วิจัยจะดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยยึดหลัก ดังนี้   
 1. การเคารพเอกสิทธ ิ ์ (Respect for autonomy) ผู ้ว ิจ ัยได ้ดำเนินการโดยการชี ้แจง
รายละเอียดการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบรายละเอียดต่างๆ ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวจิัย 
โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง สิทธิที่
จะปกปิดข้อมูลต่างๆ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดย
ปราศจากการข่มขู่หรือบังคับ ไม่มีการระบุชื่อของผู้ป่วยและญาติในแบบสอบถาม และในระหว่างการ
วิจัยหากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้ งเหตุผลและผู้วิจัยให้เวลา
ตัดสินใจโดยไม่เร่งรัด และการถอนตัวจะไม่มีผลต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบแบบสอบถาม  ไม่มีถูกหรือ
ผิด คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ โดยการระบุแบบสอบถามจะกรอกเป็นรหัสแทนการ
ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และการเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวม ซึ่งการลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีการบังคับใดๆ 
 2. หลักการทำประโยชน์ (Beneficence) การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับ
ประโยชน์ใดๆ แต่ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการพัฒนาเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป โดยการผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซึ่งใน
ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะหลีกเลี่ยงที่เป็นสาเหตุที่จะก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยผู้ที่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะต้องมีอาการคงที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด  ไม่อยู่ใน
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ภาวะอันตราย มีความรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ หากผู้วิจัยพบว่าระหว่างการตอบแบบสอบถามผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยหรือไม่สามารถตอบแบบสอบถามนั้นได้ ผู้วิจัยจะหยุดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
นั้นและหยุดพัก หากผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธการตอบคำถามหลังจากหยุดพักแล้ว ผู้วิ จัยจะยุติการวิจัยใน
ผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้เข้าร่วมวิจัยเปลี่ยนใจ ไม่สะดวกในการให้ข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูล
สามารถแจ้งขอถอนตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่
ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ 
 3. หลักความยุติธรรม (Justice) ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก กลุ่มประชากรที่ได้รับการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้าอย่างชัดเจน 
นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยนอก ตึก ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ผู้วิจัยได้กำหนดตารางการเข้าเก็บข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อให้ผู้สูงอายุทุกคนมีโอกาสเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่มีอคติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดจากนั้นกำหนดรหัส
ของข้อมูลแต่ละข้อเพื ่อนำไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป (IBM SPSS 
Statistics Authorized User Version 27) License Code: 704f62646c79e60d7127 โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญสำหรับทดสอบสมมติฐานทางสถิติท่ี .05 และวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 

1.ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่     
ร้อยละ ค่ามัธยฐานหรือค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลของพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. ข้อมูลตัวแปรต้น ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  กับพฤติกรรมสุขภาพ
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ว ิ เคราะห ์  โดยใช ้สถ ิต ิสหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน  (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ใช้เกณฑ์ในการแปลผลสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) (DeVellis. 2012, p. 439 
อ้างตาม รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) มีรายละเอียดดังนี้ 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระดับความสัมพันธ์ 

 r  > .70  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 r  =  .30 - .70 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 r  < .30  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 

  r = 0  ต ัวแปรไม ่ม ีความส ัมพ ันธ์00000000000000 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0                                                                                                                                
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  Pearson's product 
moment correlation ดังนี้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 

 1) ข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาคหรืออัตราส่วน (Measurement level are interval 
or ratio) 

2) ข้อมูลแจกแจงปกติ (Normal bivariate distribution)  
 3) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 2 ตัวเป็นแบบเส้นตรง (linear relation) ถ้าหาก

พบว่าข้อมูลที ่ได้ไม่ตรงตามข้อตกลงของสถิติเพียร์สัน จะใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman rank Correlation coefficient) 
 5. วิเคราะห์ อำนาจการทำนายของ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Liner Regression) เพื่อสร้างสมการทำนายพฤติกรรมสุขภาพจากการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ 
 โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของ Multiple Linear Regression ดังนี้ (บุญศรี พรหมมาพันธุ์, 2557)   

1) ข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาคหรืออัตราส่วน (interval or ratio)   
2) ข้อมูลของตัวแปรแต่ละตัวมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) ทดสอบโดยใช้

ค่า Skewness และ Kurtosis ของตัวแปรต้องมีค่าไม่เกิน +/- 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2023) 
3) ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) 

โดยพิจารณาจากค่าสถิติ Durbin-Watson มีค่าอยู่ในช่วง 1 – 3 (Field, 2009) 
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4) ไม่มีความสัมพันธ์กันเองภายในตัวแปร (multicollinearity) โดยพิจารณาจาก 
ตาราง Coefficients พบว่าค่า Tolerance มากกว่า 0.2 และค่า VIF มีค่าไม่เกิน 10  

5) ค่าเฉลี ่ยของความคลาดเคลื ่อนเท่ากับศูนย์ พิจารณาจากตาราง Residuals 
Statistics  

6) ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตามสำหรับทุกค่าของผลรวมตัวแปรอิสระต้อง 
เท่ากัน (homoscedasticity) โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (scatter plot) จะพบการกระจาย 
บริเวณค่าศูนย์  

7) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) โดยพิจารณา
จากลักษณะการกระจายของข้อมูลในแผนภาพ (scatter plot) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (predictive research design)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาอำนาจทำนายของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยที่
ศึกษาได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติตนภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีตรวจ
สารคัดหลั่งบริเวณทางเดินหายใจส่วนบนและคอโดยการป้าย (swab) RT-PCR หรือใช้ชุดตรวจ ATK 
และเคยได้รับการดูแลรักษาขณะติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม  
หรือได้รับการ กักตัวที่บ้าน (home isolation) และปัจจุบันมารับบริการเป็นผู้ป่วยนอกแผนกอายุรก
รรม ตึก ภปร. ชั ้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 จำนวน 110 คน นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป และนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเนื้อหาเป็น 
4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 4 อำนาจการทำนายของปัจจัยต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   

                                                                                                                                                                                
ตาราง 1                                                                                                                                                                                 
แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 110) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 55 50.0 
     หญิง 55 50.0 
อายุ (M = 67.9, Min= 60, Max= 86, SD= 5.9)   
     60-69 ปี 72 65.5 
     70-79 ปี 33 30.0 
     80 ปีขึ้นไป 5 4.5 
ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตรี 43 39.1 
     ประถมศึกษา 30 27.3 
     มัธยมศึกษา 18 16.4 
     อนุปริญญา 11 10.0 
     สูงกว่าปริญญาตรี 6 5.4 
     ไม่ได้เรียน 2 1.8 
เคยประกอบอาชีพ (ก่อนอายุ 60)   
     ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 42 38.2 
     รับจ้างทั่วไป 28 25.4 
     พนักงานบริษัท/บริษัทเอกชน 20 18.2 
     ค้าขายทั่วไป 15 13.6 
     อ่ืนๆ (แม่บ้าน/ อสม.) 4 3.7 
     เกษตรกรรม 1 0.9 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบัน   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 75 68.2 
     รับจ้างทั่วไป 12 10.9 
     ค้าขายทั่วไป 10 9.1 
     อ่ืนๆ (แม่บ้าน) 8 7.3 
     เกษตรกรรม 2 1.8 
     พนักงานบริษัท/บริษัทเอกชน 2 1.8 
     ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ (ขยายอายุราชการ) 1 0.9 
ที่อยู่อาศัย (ภูมิภาค)   
     กรุงเทพและปริมณฑล 87 79.1 
     ภาคตะวันออก 10 9.1 
     ภาคกลาง  8 7.3 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 3.6 
     ภาคตะวันตก 1 0.9 
จำนวนสมาชิกปัจจุบันที่อาศัยในครอบครัวเดียวกัน (รวมผู้ให้ข้อมูล)   
     2 คน 26 23.6 
     3 คน 24 21.8 
     4 คน 24 21.8 
     5 คนข้ึนไป 23 21.0 
     1 คน  13 11.8 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว   
     15,001-25,000 31 28.2 
     25,001-35,000 18 16.4 
     55,001 ขึ้นไป 18 16.4 
     5,001-15,000 17 15.5 
     45,001-55,000 15 13.6 
     35,001-45,000 7 6.3 
     น้อยกว่า 5,000 4 3.6 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ที่ได้รับเพียงพอต่อรายจ่ายหรือไม่   
     เพียงพอ 70 63.6 
     เพียงพอและเหลือเก็บ 30 27.3 
     ไม่เพียงพอต้องกู้ยืม/เป็นหนี้   10 9.1 
มีบุคคลช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน 

  

     ไม่มี 13 11.8 
     มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 97 88.2 
         บุตร/หลาน 68 - 
         คู่สมรส 32 - 
         พ่ี/น้อง 13 - 
         เพ่ือน 4 - 
         จ้างผู้ดูแล 1 - 

   

จากตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เป็นเพศชายและ     
เพศหญิงจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอายุระหว่าง 60-86 ปี โดยอายุเฉลี่ย 67.9 ปี (SD= 5.9) 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคือช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30 ระดับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เรียนจบปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 27.3 การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่างก่อนอายุ 60 ปี พบว่าส่วนใหญ่
มีอาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมาเป็นรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 25.4 
และพนักงานบริษัท/บริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 18.2 ตามลำดับ นอกจากนั้นอาชีพปัจจุบันของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ามากกว่าครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 68.2 รองลงมาคือรับจ้างทั่วไปและ
ค้าขาย ร้อยละ 10.9 และร้อยละ 9.1 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและ
ปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 79.1 รองลงมาคือภาคตะวันออก ร้อยละ 9.1 ภาคกลางร้อยละ 7.3 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 3.6 และภาคตะวันตกร้อยละ 0.9 จำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว
เดียวกันของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีจำนวนใกล้เคียงกันคือ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 23.6 และจำนวนสมาชิก
ที่อาศัยในครอบครัวเดียวกันจำนวนคน 3 และ 4 คนเท่ากันคือ คิดเป็นร้อยละ 21.8 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 15,001-25,000 บาท คิดเป็นร้อย
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ละ 28.2 รองลงมาคือช่วงรายได้ 25,001-35,000 บาทและ รายได้ 55,001 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.4 
และกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีรายได้ที่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมามีเพียงพอและเหลือเก็บ 
คิดเป็นร้อยละ 27.3 และไม่เพียงพอต้องกู้ยืมหรือเป็นหนี้คิดเป็นร้อยละ 9.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
บุคคลช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คิดเป็นร้อยละ 88.2 โดย
ส่วนใหญมีความสัมพันธ์กันและเกี่ยวข้องเป็นบุตรหลาน รองลงมาคือคู่สมรส 

 
ตาราง 2                                                                                                                           
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน จำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่เคยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N = 110) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจำตัว   
     มีโรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 110 100.0 
          โรคประจำตัว 2 โรค 38 - 
          โรคประจำตัว 1 โรค 36 - 
          โรคประจำตัว 3 โรค 26 - 
          โรคประจำตัว 4 โรค 7 - 
          โรคประจำตัว 5 โรค ขึ้นไป 3 - 
การสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า   

ไม่เคยสูบบุหรี่     96 87.3 
เคยสูบบุหรี่และเลิกไปแล้ว            10 9.1 
ปัจจุบันสูบบุหรี่     4 3.6 

สิทธิ์การรักษาเมื่อเจ็บป่วย   
สิทธิ์ข้าราชการ/ครอบครัวข้าราชการ    43 39.1 
บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า (บัตรทอง) 31 28.2 
ประกันสังคม 22 20.0 
ชำระเงินเอง (เงินสด)   14 12.7 

ประวัติการรับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019   
     เคยได้รับวัคซีน 110 100.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     แอสตราเซเนก้า (AstraZeneca)  89 - 
      ไฟเซอร์ ไบโอเอ็นเทค (Pfizer/ BioNtech) 62 - 
     ซิโนแวค (Sinovac)                  27 - 
     โมเดอร์นา (Moderna)  12 - 
     ซิโนฟาร์ม (Sinopharm)           1 - 
ประวัติการตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
     1 ครั้ง  95 86.4 
     2 ครั้ง 13 11.8 
     ตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป 2 1.8 
สถานที่กักตัวหรือเข้ารับการดูแลรักษา (ครั้งที่อาการมากที่สุด)    
     กักตัวที่บ้าน (home isolation)  94 85.5 
     โรงพยาบาล (Hospital) 13 11.8 
      โรงพยาบาลสนาม (Field hospital)   2 1.8 
      ฮอสพิเทล (Hospitel) 1 0.9 
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 (ครั้ง
ที่อาการมากท่ีสุด) (National Institutes of Health: NIH, 2023) 

  

     อาการเล็กน้อย 94 85.5 
     ไม่มีอาการ   11 10 
     อาการปานกลาง 3 2.7 
     อาการรุนแรง 2 1.8 
จำนวนวันที่เข้ารับการรักษาขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      
(Min = 1, max = 19, M = 8.4, SD = 3.5) 

  

     6-10 วัน 71 64.5 
     11-14 วัน 17 15.5 
     1-5 วัน 15 13.6 
     14 วันขึ้นไป 7 6.4 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

  

     ไม่ได้ใช้ยา 24 21.8 
     ใช้ยา 86 78.2 
         ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) 55 - 
         ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculate) 18 - 
         ยาโมลนูพิราเวียร์ Molnupiravir 13 - 

 

จากตาราง 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด   

มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว 2 โรค จำนวน 38 คน และ

รองลงมามีโรคประจำตัว 1 โรค จำนวน 36 คน ตามลำดับ และเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้าใน

ปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 87.3 เคยสูบและเลิกไปแล้ว คิดเป็น

ร้อยละ 9.1 และปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ คิดเป็นร้อยละ 3.6 สิทธิ์การรักษาเมื่อเจ็บป่วย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ข้าราชการ/ครอบครัวข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือสิทธิ์บัตร

ประกันสุขภาพทั่วหน้า (บัตรทอง) และสิทธิ ์ประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 28.2 และร้อยละ 20 

ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 

100.0 โดยชนิดของวัคซีนที่ได้รับมากที่สุด คือ แอสตราเซเนก้า (AstraZeneca) ไฟเซอร์ ไบโอเอ็นเทค 

(Pfizer/ BioNtech) และซิโนแวค (Sinovac) ตามลำดับ ประวัติการตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการติดเชื้อ 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือมี

ประวัติการติดเชื้อ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.8 และติดเชื้อตั้งแต่ 3 ครั้งขึ ้นไป คิดเป็นร้อยละ 1.8 

สถานที่กักตัวหรือเข้ารับการดูแลรักษา (ครั้งที่อาการมากที่สุด) พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการกักตัวที่บ้าน 

คิดเป็นร้อยละ 85.5 รองลงมาคือโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 11.8 และโรงพยาบาลสนาม คิดเป็นร้อย

ละ 1.8 ส่วนระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 (ครั้งที่อาการมากท่ีสุด) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 85.5 รองลงมาคือไม่มีอาการ คิดเป็น

ร้อยละ 10.0 และมีอาการระดับปานกลางและรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 2.7 และ 1.8 ตามลำดับ จำนวน

วันที่เข้ารับการรักษาขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเข้ารับการรักษาตัว
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จำนวน 6-10 วัน คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองลงมา คือเข้ารับการรักษาตัวจำนวน 11-14 วัน คิดเป็นร้อย

ละ 15.5 ประวัติการได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 78.2 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 21.8 โดยพบว่าใช้ ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือฟ้าทะลายโจร  (Andrographis paniculate) และยาโมลนูพิราเว ียร์ 

Molnupiravir คิดเป็นร้อยละ 16.4 และร้อยละ 11.8 ตามลำดับ  

 

ส่วนที่ 2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตาราง 3                                                                                                                                       
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยรวมและรายด้าน (N = 110) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าท่ีเป็นไป
ได้ 

ค่าท่ีได้ M SD ระดับ
พฤติกรรม
สุขภาพ 

    พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 25-125 79-119 104.60     8.65 ดีมาก 
1. ด้านการบริโภคอาหาร 7-35 20-35 27.72 3.22 ดี 
2. ด้านการออกกำลังกาย 2-10 4-10 7.81 1.81 ดี 
3. ด้านการจัดการความเครียด 3-15 7-15 12.35 1.74 ดี 
4. ด้านการสูบบุหรี่ 2-10 6-10 9.31 1.03 ดีมาก 
5. ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี   
00แอลกอฮอล์ 

2-10 7-10 9.51 0.71 ดีมาก 

6. ด้านการดูแลช่องปาก 4-20 12-20 17.57 2.07 ดีมาก 
7. ด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัส        
00โคโรนา 2019 ซ้ำ 

5-25 12-25 20.34 2.94 ดี 

 

          จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่วงคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดย
มีคะแนนตั้งแต่ 79-119 และมีคะแนนเฉลี่ย 104.60 (SD = 8.65) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้านที่อยู่ในระดับระดับดีมาก ได้แก่  ด้านการสูบบุหรี่  
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ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  และด้านการดูแลช่องปาก สำหรับพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ที่อยู่ในระดับดี ได้แก่  ด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และ  
ด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ 
 
ตาราง 4                                                                                                                                    
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับของการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ         
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมและรายด้าน (N = 110) 
 

ตัวแปร ค่าท่ี
เป็นไป

ได้ 

ค่าท่ีได้ M SD ระดับ
การรับรู้
ความ

เชื่อด้าน
สุขภาพ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 9-45 30-45 40.01 3.42 สูง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 10-50 35-50 44.46 3.80 สูง 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน 10-50 31-50 43.35 4.90 สูง 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 9-45 17-42 28.17 6.55 ปาน

กลาง 
5. การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน 6-30 15-30 24.89 3.47 สูง 

        
จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 

โดยปัจจัยที่อยู่ในระดับสูงได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน และ ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การปฏิบัติตน ในขณะที่ปัจจัยที่มีการรับรู้ระดับปานกลางคือ ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ ของปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง 
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          ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ซึ่งผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลและพบว่า
ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น (ภาคผนวก ฉ) 
 
ตาราง 5                                                                                                                                        
ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน การรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติตน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N = 110) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย     1.000      
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .251** 1.000     
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
.....ตน 

.368** .353** 1.000    

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน -.284** -.186ns -.201* 1.000   
5. การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติ
....ตน 

.432** .465** .334** -.315** 1.000  

6. พฤติกรรมสุขภาพ .464** .532** .220* -.290** .628** 1.000 
*p < .05, **p < .01, ns = not statistical significant p > .05 
 
          จากตาราง 5 พบว่าปัจจัยที่นำมาศึกษาทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุหลังติดเชื ้อไวรัสโคดรนา 2019 โดยปัจจัยการรับรู ้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัต ิตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .628, p < .01)  รองลงมาคือปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (r = .532, p < .01) ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .464, p < .01) ปัจจัยการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.290, p < .01) และปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .220, p < .05) 
 
ส่วนที่ 4 อำนาจการทำนายปัจจัยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
      
ตาราง 6                                                                                                                                    
ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการปฏิบัติตนเข้าสู ่สมการถดถอยแบบเป็นขั ้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (N = 110) 
 

ปัจจัยทำนาย R R2 Adjusted 
R2 

S.E. R2 

Change 
F 

Change 
Sig 

การรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การปฏิบัติตน 

.628 .394 .388 6.764 .394 70.211 .000 

การรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย 

.684 .467 .458 6.370 .073 14.773 .000 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เจ็บป่วย 

.712 .506 .492 6.132 .039 8.33 .005 

 
          จากตาราง 6 ความสามารถในการทำนายของปัจจัยที่ทำการศึกษา ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
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(Stepwise Multiple Regression Analysis) และสร้างสมการทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณด้วยวิธ ีแบบเป็นขั ้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบว่าปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ปัจจัยการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การปฏิบัติตนถูกเลือกเข้าสมการเป็นอันดับแรกและสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การทำนายเท่ากับ 
.394 (R2 = .394) หมายถึง ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนสามารถทำนายพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 39.4 เมื่อเพิ่มตัวทำนายการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยในสมการทำนายเป็นอันดับที่สอง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำนายได้อีก 
โดยทำให้ค่าสัมประสิทธิ์การทำนายเพิ่มขึ้นเป็น .467 (R2 = .467, R2 change = .073) ซึ่งหมายถึง 
ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนและปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 46.7 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) และเมื่อเพิ่มตัวทำนายการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยในสมการ
ทำนายเป็นอันดับที่สาม สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทำนายได้อีก โดยทำให้ค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย
เพิ่มขึ้นเป็น .506 (R2 = .506, R2 change = .039) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติตน ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 50.6 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) 
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ตาราง 7                                                                                                                                      
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการปฏิบัติตน ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N = 110) 
 

ปัจจัยทำนาย B SE β  t p-value 
1. การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน .991 .207 .397 4.789 .000 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .665 .176 .292 3.784 .000 
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย .553 .192 .219 2.887 .005 

R = .712, R2 = .506, Adjusted R2 = .492, F = 8.333, p = .002, Constant = 28.198 
 

จากตาราง 7 ปัจจัยทำนาย 3 ตัวได้แก่ ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ปัจจัย
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) 
พบว่าค่า Unstandardized beta (B) ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงค่าความชันของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปร
ตามโดยปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนมีค่า B เท่ากับ .991 หมายถึงเมื่อค่าการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 
.991 หน่วย ค่า B ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเท่ากับ .665 หมายถึงเมื่อค่าการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะทำให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 
.665 หน่วย และค่า B ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยเท่ากับ .553 หมายถึงเมื่อค่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 
.553 หน่วย แสดงดังตาราง 7 และเขียนเป็นสมการของการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ
ได้ดังนี ้
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 = 28.198 + .991 (การรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน) + .665 (การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย) + .553 (การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ซึ ่งทำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 110 คน โดยอภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของผลลัพธ์สุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เคย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (McBride et al., 2021) ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 มาแล้วตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดยมีคะแนนตั้งแต่ 

128-167 คะแนน (ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 36-180) คะแนนเฉลี่ย 153.32 (SD= 6.71)  เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านที่อยู่ในระดับดีมาก มี 3 ด้านได้แก่ พฤติกรรม

ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และด้านการดูแลช่องปาก  สำหรับ

พฤติกรรมสุขภาพด้านที่อยู่ในระดับดี มี 4 ด้านได้แก่ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก

กำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ   

ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นสามารถอธิบายด้วยทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของ โรเซนสต๊อค และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะ

หลีกเลี่ยงหรือป้องกันโรคได้นั้น บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วย 

และการเกิดขึ้นของการเจ็บป่วยจะมีความรุนแรงหรือผลกระทบต่อตนเอง ทำให้บุคคลนั้นตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแผนการดำเนินชีวิตเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น (Rosenstock et al., 1988) 

ดังนั้นผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รับรู้ว่าเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของตนเองว่าทำให้มีความรุนแรงในการเจ็บป่วย และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บป่วยระยะ

ยาว การปฏิบัติตนอย่างถูกต้องจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง รวมถึงรับรู้ ว่าตนเองมีความสามารถ

ปฏิบัติตนได้ ไม่มีอุปสรรคหรือจัดการอุปสรรคได้ จึงทำให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
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แผนการดำเนินชีวิตเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีในทุกด้านเพ่ือป้องกันผลกระทบและความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น

จากการติดเชื้อ  

นอกจากนั้น จากข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 65.5) อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) และมากกว่าหนึ่งในสามจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 39.1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยประกอบอาชีพข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ อีกทั้ง

ผู้สูงอายุทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้มีโรคประจำตัว (คิดเป็นร้อยละ 100.0) จึงอาจทำให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น

มีการรับรู้ถึงความรุนแรงผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะยาวที่จะเกิดขึ้นกับ

ตนเอง ความเป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่สามารถค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี 

และการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อซ้ำ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลซึ่งเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ และการปกครอง ทำให้เข้าถึงข้อมูลและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ของ

ประเทศได้ง่าย ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ จึงอาจเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ

เหล่านี้มีพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านอยู่ในระดับดีมากและระดับดี นอกจากนั้นแล้วจากข้อมูลด้าน

สุขภาพบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุเหล่านี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้แก่ ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.3) และ

ทุกคน (ร้อยละ 100.0) ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงจำนวนครั้งของการติดเชื้อที่พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.4) ติดเชื้อเพียง 1 ครั้ง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุเหล่านี้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ด ี

ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ระบุว่า ผู้สูงอายุจำนวนเกือบครึ่งคิดเป็นร้อยละ 47.5 มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพระดับสูง (พงศธร ศิลาเงิน และคณะ , 2560) นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง (สาวิตตรี เติกคํา  และทวีวรรณ  ศรีสุขคำ , 2566) 

นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังให้ความสำคัญกับการป้องกันการติดเชื้อซ้ำมากขึ้น โดยเฉพาะการสวมหน้ากาก

อนามัย ล้างมือบ่อยครั้ง และหลีกเลี่ยงพื้นที่แออัด แม้หลังหายป่วยแล้ว บางรายยังคงรักษาระยะห่าง

ทางสังคมต่อเนื่อง แม้จะสิ้นสุดมาตรการภาครัฐ (กุลวดี กุลสุนทร และคณะ, 2564)  และสอดคล้องกับ

การศึกษาในต่างประเทศกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษา

ระบุว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น เช่น การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยครั้ง และ

หลีกเลี่ยงพ้ืนที่แออัด เนื่องจากความตระหนักถึงความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึน (Khayat et al., 2023)  
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สมมติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตน และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ร่วมกัน
ทำนายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 จากการทดสอบสมมติฐานการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณด้วนวิธีแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple Regression analysis) ต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่ามี 3 ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยปัจจัย
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนถูกเลือกเข้าสมการเป็นอันดับแรกและสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ
ทำนายเท่ากับ .394 (R2 = .394, p< .05) หมายถึง ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน
สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 39.4 เมื่อเพ่ิม
ตัวทำนายการรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสมการทำนายเป็นอันดับที ่สอง สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทำนายได้อีกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) โดยทำให้ค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย
เพ่ิมข้ึนเป็น .467 (R2 = .467,    R2 change =.073) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติตนและปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 46.7 และเม่ือเพ่ิมตัวทำนายการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเจ็บป่วยในสมการทำนายเป็นอันดับที่สาม สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำนายได้อีกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยทำให้ค่าสัมประสิทธิ์การทำนายเพิ่มขึ ้นเป็น .506 (R2 = .506, R2 

change =.039 ) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ปัจจัยการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยและปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 50.6 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ปัจจัยการรับรู้การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนไม่
สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้  
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ลำดับความสำคัญของการทำนายพบว่า ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน เป็น
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด โดยสามารถ
ทำนายได้ร้อยละ 39.4 (R2 = .394, R2 Change = .394) ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นสามารถอธิบาย
ได้ว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนเป็นความมั่นใจว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้สำเร็จหรือสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูงจะยิ่งส่งผล
ให้บุคคลคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Rosenstocket al., 1988) การที่ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 มีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติหรือกระทำพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็นผลให้
มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 24.89 
คะแนน    (SD = 3.47) และจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่อาศัยในเขตกรุงเทพ
และปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 79.1 ซึ่งถึงเป็นศูนย์กลางการปกครอง การศึกษา และการสาธารณสุข 
ส่งผลให้สามารถเข้าถึงระบบการสาธารณสุข และข้อมูลข่าวสารได้อย่างดี สิ่งเหล่านี้อาจทำให้ผู้สูงอายุมี
ความเชื่อมั่นและความพร้อมในการดูแลตนเอง ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมาด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นงศ์ณพัชร์ มณีอินทร์ และอิทธิพล ดวงจินดา (2564) ที่พบว่า
ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ (r = .74 p<.001) และปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองเองใน
การปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(R2 = .163, p<.05) (อังคณา คำรักษ์ และคณะ, 2566)  ใกล้เคียงกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู และ
คณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุ พบว่าการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  (self-efficacy) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นตัวแปรทำนายสูงสุด (R2  = .386, p 
= .01)  นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของของ คิม และ คิม (Kim & Kim, 
2020) ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) เป็นปัจจัยที่มี
อ ิทธ ิพลมากที ่ส ุดต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ( R2 =.177, p<.01) 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ยิลดิร ิม  และกูเลอร์ (Yildirim & Guler, 2022) ที ่ศึกษาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศตุรกี 
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พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 
41 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 =.41,  p < .001)  

ปัจจัยการรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสมการทำนายเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลำดับที่สอง และร่วมกันทำนายกับตัว
แปรปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน ทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 46.7 (R2 = .467, R2 Change =.073, p < .05) อธิบายได้ว่า ปัจจัยการ
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เกิดจากการที่บุคคลมีความเชื่อว่าเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ มี
ความรุนแรงต่อสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรค หรือการให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ส่งผลให้มีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมาก จะยิ่งส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากขึ้นไปด้วย (Rosenstocket 
al., 1988) การที่ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยหรือการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 นั้นมีความรุนแรงต่อสุขภาพในระยะยาว (Bajema et al., 2024) การมีอายุที่มากขึ้น
และมีโรคประจำตัว จะเพิ่มความเสี่ยงที่จะทำให้โรคมีความรุนแรงและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต (Choi, 
2021) ทำให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีการปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรค ซึ่งเป็นผลให้มีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 44.46 คะแนน (SD = 3.80) ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง จึงทำให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิวดี  อินทเจริญ และคณะ (2564) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรง
เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้เรื่องอาการเจ็บป่วยหลังการติดเชื้อซึ่งเป็นผลให้มีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพได้มากท่ีสุด และการศึกษา
ของ วิลาสินี หลิ่วน้อย และคณะ (2566) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนั้นการศึกษาในอินโดนีเซีย 
(Fitriani et al, 2024) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) และการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันได้ร้อยละ 
35.4 (R2 = 0.354) 

ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลำดับสุดท้าย และร่วมกันกับปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การปฏิบัติตน และปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ในการทำนายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 50.6 (R2 = .506, R2 change = .039, p< .05) 
อธิบายได้ว่า ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย เกิดจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยที่
แตกต่างกันของแต่ละบุคคล ทำให้เกิดความแตกต่างด้านการรับรู้ โดยเมื่อบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเจ็บป่วยสูง จะทำให้บุคคลเห็นถึงความสำคัญของการมีสุขภาพดีรวมทั้งมีการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีตามมา (Rosenstocket al., 1988)  การที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการเจ็บป่วยหรือการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 นั้นมีโอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยในระยะยาวเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายไป
ในทางเสื่อมและภูมิต้านทานที่ลดลง อีกท้ังการมีโรคประจำตัว (Morley & Vellas, 2020)  จะยิ่งทำให้
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้มาก ซึ่งความเชื่อเหล่านี้เองทำให้ผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อความกลัว
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพและเห็นความสำคัญ
ของการมีสุขภาพที่ดี จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
40.01 คะแนน (SD = 3.42) ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อความเจ็บป่วยภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง เป็นผลให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เกิดอาการเจ็บป่วยระยะยาวหลังจากการติดเชื้อได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  ของ
ผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในชุมชน (r = .44, p<.001) (อนันต์ศักดิ์ จันทรศรี และอุมาพร 
เคนศิลา, 2565) เช่นกันกับการศึกษาของ ดีดอนโน และคณะ (Dedonno et al., 2022) เกี่ยวกับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรัฐ
ฟลอริดา สหรัฐอเมริกาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 25.3 (R2= .253, 
p< .001)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสนับสนุนทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ที่อธิบายว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน เนื่องจากความเชื่อของแต่ละ
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บุคคลที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความแตกต่างด้านการรับรู้ของแต่ละบุคคล  บางคนอาจรับรู้ว่าความ
เจ็บป่วยเป็นสิ่งผิดปกติเพียงเล็กน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิต ในขณะที่บางคนอาจรับรู้ว่าการ
เจ็บป่วยเป็นสิ่งรบกวนและคุกคามชีวิตเป็นอย่างมาก ทำให้สูญเสียความเป็นบุคคลไป ก่อให้เกิดความ
กลัว รู้สึกท้อแท้ ทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ จะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล โดยทำให้บุคคลนั้นมีเหตุผลในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแผนการดำเนิน
ชีวิต โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นปัจจัยที่
กระตุ้นให้เกิดการกระทำที่เหมาะสม จากการวิเคราะห์ผลทางสถิติตามทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพของ โรเซนสต็อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) พบว่าผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ต้องพบสถานการณ์ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและการดำเนินชีวิต สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งรบกวนและคุกคามชีวิตต่อชีวิต จึงเป็นเหตุผลทำให้
ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การปฏิบัติตน ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เจ็บป่วยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อย
ละ 50.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = .506, p< .05) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตน แม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ         
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่เป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ำ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของ
เพียร์สันเท่ากับ .220 และ -.290 (p < .05, p < .01) ตามลำดับ จึงไม่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้สูงอายุได้ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานและแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุที ่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (perceived 
severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย (perceived susceptibility) ในระดับสูงอยู่แล้ว
เนื ่องจากผลกระทบของการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 นั ้นส่งผลต่อสุขภาพระยะยาว อีกทั้ง
ประสบการณ์การเจ็บป่วยส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน (self-efficacy) 
สูงขึ ้น ซึ ่งทั ้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวจึงกลายเป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(DeDonno  et al., 2022)  จึงส่งผลให้ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคไม่มีอิทธิพลเชิงทำนาย  
สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ตัวแปรการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลัง
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 28.17 (SD = 6.55) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ำ (R = -.290, p<.01) สำหรับ ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน
ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 43.35 (SD =6.55) และมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง  แต่พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
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พฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ำ (r = .220, p<.05) จึงอาจส่งผลให้ทั ้ง 2 ปัจจัยไม่มีอำนาจทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้และไม่เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพ   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive Research design) 
มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอำนาจทำนายของพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงทำนายกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน   
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีประวัติได้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีตรวจสารคัดหลั่งบริเวณทางเดินหายใจ
ส่วนบนและคอโดยการป้าย (Swab) RT-PCR หรือใช้ชุดตรวจ ATK และเคยได้รับการดูรักษาขณะติด
เชื ้อ ซึ ่งมารับบริการเป็นผู ้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ตึก ภปร.ชั ้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูลวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมินสมรรถภาพการคิดรู้ (6 Item Cognitive 
Impairment Test: 6CIT)  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป และแบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบค่าความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ นำไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ (IBM SPSS Statistics 
Authorized User Version 27) License Code: 704f62646c79e60d7127 ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติสถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Liner Regression) ซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นแล้ว  
 
 
 
 
 
 
 



86 
 

 
 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศชายและเพศ

หญิงจำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 50) โดยมีอายุระหว่าง 60-86 ปี อายุเฉลี่ย 67.9 ปี (SD= 5.9) พบอยู่

ในช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 65.5)  มากที่สุด รองลงมาช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี (ร้อยละ 

30) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 39.1) รองลงมาคือระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 27.3) อาชีพที ่เคยประกอบก่อนอายุ 60 ปี พบมากที่สุด คือข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 38.2) รองลงมาเป็นรับจ้างทั่วไป และพนักงานบริษัท/บริษัทเอกชน (ร้อยละ 25.4, 

ร้อยละ 23.6) ตามลำดับ โดยอาชีพปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามากกว่าครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 68.2) รองลงมาคือรับจ้างทั่วไปและค้าขาย (ร้อยละ 10.9, ร้อยละ 9.1) ตามลำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่เขตกรุงเทพและปริมณฑล รองลงมาอาศัยอยู่ภาคตะวันออก และภาคกลาง 

กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนสมาชิกปัจจุบันที่อาศัยในครอบครัวเดียวกันมากที่สุด 2 คน (ร้อยละ 23.6) 

รองลงมามีจำนวนสมาชิก 3 และ 4 คน (ร้อยละ 21.8) โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่

ระหว่าง 15,001-25,000 บาท (ร้อยละ 28.2) รองลงมาคือช่วงรายได้ 25,001-35,000 บาท (ร้อยละ 

16.4) รายได้เฉลี่ยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีเพียงพอ (ร้อยละ 63.6) รองลงมามีเพียงพอและ

เหลือเก็บ (ร้อยละ 27.3) และไม่เพียงพอต้องกู้ยืมหรือเป็นหนี้ (ร้อยละ 9.1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 88.2) มีบุคคลช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  โดย

ผู้ดูแลนั้นมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นบุตร/หลานมากที่สุด (ร้อยละ 61.8) รองลงมาคือ        

คู่สมรส (ร้อยละ 29.1) 

ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดมีโรค

ประจำตัว (ร้อยละ 100) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว 2 โรคมากที่สุด จำนวน 38 คน 

รองลงมามีโรคประจำตัว 1 โรค จำนวน 36 คน ตามลำดับ และเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้าใน

ปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.3) รองลงมาคือเคยสูบและเลิกไปแล้ว (ร้อย

ละ 9.1) และปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อยละ 3.6)  สิทธิ์การรักษาเมื่อเจ็บป่วยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์

ข ้าราชการ/ครอบครัวข้าราชการ (ร้อยละ 39.1) รองลงมาคือสิทธิ ์บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า         
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(บัตรทอง) และสิทธิ์ประกันสังคม (ร้อยละ 28.2, ร้อยละ 20) ตามลำดับ  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 100) ชนิดของวัคซีนที่ได้รับมากท่ีสุด คือ แอ

สตราเซเนก้า (AstraZeneca) ไฟเซอร์ ไบโอเอ็นเทค (Pfizer/ BioNtech) และซิโนแวค (Sinovac) 

ตามลำดับ ประวัติการตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติ

การติดเชื้อ 1 ครั้ง (ร้อยละ 86.4) รองลงมา มีประวัติการติดเชื้อ 2 ครั้ง (ร้อยละ 11.8) สถานที่กักตัว

หรือเข้ารับการดูแลรักษา (ครั้งที่อาการมากที่สุด) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการกักตัวที่บ้าน 

(home isolation)  คิดเป็นร้อยละ 85.5 รองลงมาคือโรงพยาบาล (Hospital) คิดเป็นร้อยละ 11.8 

ส่วนระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 (ครั้งที่อาการมากที่สุด) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 85.5 รองลงมาคือไม่มีอาการ คิดเป็น

ร้อยละ 10.0 จำนวนวันที่เข้ารับการรักษาขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง มี

จำนวนวันเข้ารับการรักษาตัวจำนวน 6-10 วัน คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองลงมา มีจำนวนวันเข้ารับการ

รักษาตัวจำนวน 11-14 วัน คิดเป็นร้อยละ 15.5 ประวัติการได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  คิดเป็นร้อยละ 78.2 ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 21.8 โดยพบว่าใช้ยาฟา

วิพิราเวียร์ (Favipiravir) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือฟ้าทะลายโจร (Andrographis 

paniculate) และยาโมลนูพิราเวียร์ Molnupiravir คิดเป็นร้อยละ 16.4 

 
ส่วนที่ 2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้านที่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้านที่อยู่ในระดับระดับ
ดีมาก ได้แก่ ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  และด้านการดูแลช่องปาก 
สำหรับพฤติกรรมสุขภาพด้านที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้าน
การจัดการความเครียดและด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ 
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ส่วนที่ 3 อำนาจการทำนายปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณด้วยวิธีสมการถดถอยแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple 
Regression analysis) พบว่าปัจจัยทำนายการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน สามารถร่วมกันทำนาย พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) แสดงว่า ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง สามารถนำไป
สร้างสมการต่อไปได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการทำนายเท่ากับ .506 (R2 = .506, p< .05) หมายถึง 
ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตน  
สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 50.60 ปฏิบัติ 

 
ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติพยาบาล 
     ผลการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยส่งเสริมความเชื่อส่วนบุคคล ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การ
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนหลังการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในผู้สูงอายุ 

2. ด้านการวิจัย 
     ผลการวิจัยนำไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยส่งเสริมความเชื่อส่วนบุคคล ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในผู้สูงอายุในอนาคต  
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     ผลการวิจัยสามารถนำไปปรับใช้กับการติดเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจอื่นได้หรือใช้เพ่ือ
เป็นแนวทางในการศึกษาเรื่องการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจอื่นต่อไปในอนาคต 
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การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 
 
ภาพ 3                                                                                                              

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 

(Fathian-Dastgerdi et al., 2021) 

 

 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั ้งนี ้ คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  G* Power 

version 3.1.9.4 และเป็นการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบกำหนดใช้ Test 

Family เ ล ื อก  F- test Statistical Test เ ล ื อก  Multivariable linear regression:  Fix Model R2 

increase กำหนดค่าความเชื่อมั่น (แอลฟ่า) = .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) = .80 

กำหนดความสัมพันธ์แบบสองทาง (two-tailed-test) กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.43 

ที่ได้จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค-19 (Fathian-Dastgerdi et al., 2021) 

กำหนดตัวแปรทำนายทั้งหมด 5 ตัว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน                       



107 
 

 
 

ภาพ 4  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาผลกระทบของการล็อคดาวน์จากไวรัสโคโรนา 2019 ต่อ

คุณภาพชีวิต (Colucci et al., 2022) 

  

 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั ้งนี ้ คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 

version 3.1.9.4 และเป็นการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบกำหนดใช้ Test 

Family เ ล ื อก  F- test Statistical Test เ ล ื อก  Multivariable linear regression:  Fix Model R2 

increase กำหนดค่าความเชื่อมั่น (แอลฟ่า) = .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) = .80 

กำหนดความสัมพันธ์แบบสองทาง (two-tailed-test) กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.43 

ที่ได้จากการศึกษาผลกระทบของการล็อคดาวน์จากไวรัสโคโรนา 2019  ต่อคุณภาพชีวิต (Colucci et 

al., 2022) กำหนดตัวแปรทำนายทั้งหมด 2 ตัว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 39 คน 
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ภาพ 5                                                                                                               

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัส              

โคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวัดปทุมธานี (เพ็ญศรี หงส์พานิช, 2563) 

 

 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั ้งนี ้ คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 

version 3.1.9.4 และเป็นการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบกำหนดใช้ Test 

Family เ ล ื อก  F- test Statistical Test เ ล ื อก  Multivariable linear regression:  Fix Model R2 

increase กำหนดค่าความเชื่อมั่น (แอลฟ่า) = .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) = .80 

กำหนดความสัมพันธ์แบบสองทาง (two-tailed-test) กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.11 

ที่ได้จากงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยในครั้งนี้มากที่สุด จาก

การศึกษาของ เพ็ญศรี หงส์พานิช (2563) ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค       

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวัดปทุมธานี กำหนดตัวแปรทำนายทั้งหมด 5 ตัว ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 110 คน 
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ตาราง 8 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ชื่อเรื่องงานวิจัย/ผู้วิจัย ตัวแปรที่ศึกษา R จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรค-19  
(Fathian-Dastgerdi et al., 
2021) 

-การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เจ็บป่วย  
-การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย  
-การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน  
-การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
-การรับรู้สมรรถนะตนเอง  

 

.43 24 

ผลกระทบของการล็อคดาวน์
จากไวรัสโคโรนา 2019  ต่อ
คุณภาพชีวิต 
(Colucci et al., 2022) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพต่อการมี
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 

.214 39 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนจังหวัด
ปทุมธานี 
(เพ็ญศรี หงส์พานิช, 2563) 
 

-การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เจ็บป่วย  
-การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย  
-การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน  
-การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
-การรับรู้สมรรถนะตนเอง  

.011 110 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการอนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัย/แหล่งเก็บข้อมูล 



135 
 

 
 



136 
 

 
 



137 
 

 
 



138 
 

 
 

 



139 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ   ตำแหน่งวิชาการ 

1.นพ.วรวุฒิ  ตันติทวัฒน์  นายแพทย์ชำนาญการโรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤติ 
สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ภาควิชา 
อายุรศาสตร์  

2.พว.นงนภัส  สมทอง  หัวหน้าหอผู ้ป่วยภูมิสิริฯ 27C2 (EID) ฝ่ายการพยาบาล 
สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

3.อาจารย์ กนกพร  จิวประสาท  อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ช 

         การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิต 
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ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
1. ระดับมาตราวัดของตัวแปรเชิงปริมาณ การวัดอยู่ในระดับอัตราส่วนมาตรา (ratio) หรือ ช่วงมาตรา 
(interval scale) 
 
ตาราง 9  
ระดับมาตราวัดของตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับมาตราวัด 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย Interval scale 
     การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย Interval scale 
     การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน Interval scale 
     การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน Interval scale 
     การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฎิบัติตน Interval scale 
     พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Interval scale 

 

ตาราง 9 พบว่า  ตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ตน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฎิบัติตน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อ  

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าทุกตัวแปรมีการวัดอยู่ในระดับช่วงมาตรา (interval scale)  ดังนั้นจึงเป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและสถิติการถดถอยพหุคูณ 
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2. การแจกแจงข้อมูลโค้งปกติ (Normal distribution of the data) 
 

ตาราง 10  

แสดงการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal distribution of the data) 

ตัวแปร Statistic Skewness value 
+/- 3.29 

Statistic Kurtosis value 
+/- 3.29 

     การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย -0.54 -2.35 -0.70 -1.54 
     การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย -0.41 -1.79 -1.18 -2.59 
     การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน -0.59 -2.59 -0.91 -1.99 
     การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน -0.35 -1.52 0.47 1.03 
     การรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฎิบัติตน -0.57 -2.49 -0.55 -1.22 
     พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 -0.45 -1.94 -0.10 -0.23 

 
จากตาราง 10 พบว่าตัวแปรมีการกระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงได้ทำการทดสอบการแจงแจกเป็นโค้งปกติของข้อมูลโดย ทดสอบโดยใช้ค่า 

Skewness และ Kurtosis ของตัวแปรต้องมีค่าไม่เกิน +/- 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2023)  หลังทดสอบพบว่ามีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังนั้นจึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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3. ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) 
 
การใช้สมการถดถอยแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple Regression analysis) 
ตาราง 11  
การทดสอบความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) ด้วยการพิจารณาจากค่า Durbin Watson 

Model Summaryd 

 
 

Model 

 
 
R 

 
 

R Square 

 
Adjusted R 

Square 

 
Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-
Watson R Square 

Change 
 

F Change 
 

df1 
 

df2 
 

Sig. F Change 
1 .628a .394 .388 6.764 .394 70.211 1 108 .000  

 
1.434 

2 .684b .467 .458 6.370 .074 14.773 1 107 .000 
3 .712c .506 .492 6.162 .039 8.333 1 106 .005 

a. Predictors: (Constant), การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
b. Predictors: (Constant), การรับรู้สมรรถนะตนเอง, การรับรู้ความรุนแรง 
c. Predictors: (Constant), การรับรู้สมรรถนะตนเอง, การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
d. Dependent Variable: พฤติกรรมสุขภาพ 
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                                                                                                                                                        000000000จจจจจจจ
000000จากตาราง 11 พบว่าเมื่อทดสอบความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) ด้วยการพิจารณาจากค่า Durbin Watson 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.434 ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 1 – 3 (Field, 2009) สรุปได้ว่าตัวแปรที่นำมาศึกษาครั้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง ดังนั้นจึงเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

 
การใช้สมการถดถอยแบบพร้อมกันในครั้งเดียว (Enter Regression analysis) 
ตาราง 12   
การทดสอบความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) ด้วยการพิจารณาจากค่า Durbin Watson 

Model Summaryd 

 
 

Model 

 
 
R 

 
 

R Square 

 
Adjusted R 

Square 

 
Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-
Watson R Square 

Change 
 

F Change 
 

df1 
 

df2 
 

Sig. F Change 
1 .722a .522 .499 6.124 .522 22.676 5 104 .000  

 
1.519 

a. Predictors: (Constant), การรับรู้สมรรถนะตนเอง, การรับรู้อุปสรรค, การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้โอกาสเสี่ยง, การรับรู้ความรุนแรง 
b. Dependent Variable: พฤติกรรมสุขภาพ 



146 
 

 
 

จากตาราง 11 พบว่าเมื่อทดสอบความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) ด้วยการพิจารณาจากค่า Durbin Watson 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.519 ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 1 – 3 (Field, 2009) สรุปได้ว่าตัวแปรที่นำมาศึกษาครั้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง ดังนั้นจึงเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

 
4. ความสัมพันธ์กันเองภายในตัวแปร (Multicollinearity) 
ตาราง 13 
การตรวจสอบความสัมพันธ์กันเองภายในตัวแปร (Multicollinearity) จากตาราง Coefficients ด้วยการพิจารณาจากค่า Tolerance และค่า VIF 

Coefficients 

 
 

Model 

 
Unstandardized Coefficients 

 
Standardized 
Coefficients 

 
 
T 

 
 

Sig 

 
Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1    (Constant) 28.198 8.794 - 3.206 .002   
      การรับรู้สมรรถนะตนเอง .991 .207 .397 4.789 .000 .677 1.476 
      การรับรู้ความรุนแรง .665 .176 .292 3.784 .000 .780 1.281 
      การรับรู้โอกาสเสี่ยง .553 .192 .219 2.887 .005 .810 1.234 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมสุขภาพ  
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 จากตาราง 12 พบว่าเมื่อทดสอบความสัมพันธ์กันเองภายในตัวแปร (Multicollinearity) จากตาราง Coefficients ด้วยการพิจารณาจากค่า Tolerance 
ควรมากกว่า .20 และค่า VIF ควรน้อยกว่า 10 (ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ซ และยุวดี ฤาชา, 2556) จากการทดสอบพบว่าข้อมูลตัวแปรมีค่า Tolerance อยู่ในช่วง 
.677 - .810 ซึ่งมีค่ามากกว่า .20 และมีค่า VIF อยู่ในช่วง 1.234 – 1.476 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 10 สรุปได้ว่าตัวแปรที่นำมาศึกษาครั้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง 
ดังนั้นจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 
5. ค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อน 
ตาราง 14 
ค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์ พิจารณาจากตาราง Residuals Statistics 

Residuals Statistics 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 84.84 115.00 104.60 6.154 110 
Residual -15.588 17.027 .000 6.077 110 
Std. Predicted Value -3.210 1.691 .000 1.000 110 
Std. Residual -2.530 2.763 .000 .986 110 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมสุขภาพ 

จากตาราง 13 พบว่าค่า Std. Residual มีค่า Mean = 0 ดังนั้นจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
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6. ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตามสำหรับทุกค่าของผลรวมตัวแปรอิสระต้องเท่ากัน 
(Homoscedasticity) 
ภาพ 6  
Scatterplot แสดงกราฟระหว่างตัวแปรตามบนแกน X (Regression Standardized Predicted 
Value) และตัวแปรตามมาตราฐานบนแกน Y (Regression Studentized Deleted (Press) 
Residual) 

 

จากภาพ 6 พบว่าค่าความคาดเคลื่อนส่วนใหญ่กระจายบริเวณค่าศูนย์ ดังนั้นจึงเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

7. การตรวจสอบความสัมพันธ์แบบเส้นตรง (Linearity) 
ภาพ 7  
Scatterplot แสดงความสัมพันธ์ linearity ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=110) 

 

จากภาพ 7 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งสองตัวแปรเป็นเส้นตรง 
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ภาพ 8  

Scatterplot แสดงความสัมพันธ์ linearity ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=110) 

 

จากภาพ 8 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งสองตัวแปรเป็นเส้นตรง 
 
ภาพ 9  
Scatterplot แสดงความสัมพันธ์ linearity ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการเจ็บป่วยและพฤติกรรม

สุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=110)  

 

จากภาพ 9 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของการเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งสองตัวแปรเป็นเส้นตรง 
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ภาพ 10  
Scatterplot แสดงความสัมพันธ์ linearity ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการเจ็บป่วยและพฤติกรรม
สุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=110)  

 

จากภาพ 10 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้อุปสรรคของการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งสองตัวแปรเป็นเส้นตรง 

 
ภาพ 11  
Scatterplot แสดงความสัมพันธ์ linearity ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติตนและ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=110)  

 

จากภาพ 11 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติ

ตนและพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งสองตัวแปรเป็นเส้นตรง 
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