
 

 

 

  

ผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ต่อความรู้ 

ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ของ

ผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดเชียงราย 
 

ภัทรียา นภาลัย    
 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

กุมภาพันธ์ 2566 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

 

 



 

 

 

  

ผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ต่อความรู ้ความเครยีด สุขภาพจิต 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัด

เชียงราย 
 

ภัทรยีา นภาลัย    

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

กุมภาพันธ์ 2566 

ลขิสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยพะเยา  
 

 



 

 

 

  

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC TOWARD KNOWLEDGE, STRESS, MENTAL HEALTH, 

SELF-CARE BEHAVIORS AND QUALITY OF LIFE AMONG ELDERLY PATIENTS WITH NON-

COMMUNICABLE DISEASES CHIANG RAI PROVINCE 
 

PATTAREEYA NAPALAI   
 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment 

of the Requirements for the Master of Public Health Degree 

 

February 2023 

Copyright 2022 by University of Phayao 
 

 

 



 

 

 
 

 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

เร่ือง 

ผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ต่อความรู ้ความเครยีด สุขภาพจิต 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัด

เชียงราย 

  

ของ ภัทรยีา นภาลัย    

  

ได้รับพจิารณาอนุมัติให้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

ของมหาวิทยาลัยพะเยา 

  

  
 

ประธานกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมคิด จูหว้า)  
  

 

อาจารย์ที่ปรกึษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

(รองศาสตราจารย์ ดร. เกษแก้ว เสยีงเพราะ)  
  

 

อาจารย์บัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยพะเยา 

(นายแพทย์ สรวิศ บุญญฐี)  
  

 

คณบดคีณะแพทยศาสตร์ 

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ สุกิจ พันธุ์พิมานมาศ)  
 

 

 



 

 

  ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของการระบาดของ

โรคโควิด-19 ต่อ ความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

ป่วยด้ วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จังห วัดเชียงราย   การศึกษานี้ ใช้กรอบแนวคิด  PRECEDE-PROCEED MODEL 

กำหนดปัจจัย 3 กลุ่มปัจจัย คือ ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได้  การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ความรู้  ความเครียด  สุขภาพจิต  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่  

สถานะสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข คุณภาพชีวิต และปัจจัยเสริม ได้แก่ ผู้ดูแล การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ทางด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และกลุ่มตัวอย่าง 450 คน เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์  ได้แก่ แบบวัดความเครียด 

(SPST-20) แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (GHQ-28) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

(WHOQOL–BREF–THAI) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ

ความสั ม พัน ธ์ด้ วยสถิติ อ้ างอิง  แบบ  Univariable analysis ก ารวิ เคราะห์ ก ารถ ดถ อยเชิ ง เส้ น อ ย่างง่าย 

(Simple Regression Analysis) และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  (Pearson correlation coefficient) ผลการศึกษา 

ปัจจัยนำพบว่าความรู้ที่เกี่ยวกับโควิด-19 ความเครียด สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (p-value < 0.05) 

ปัจจัยเอ้ือพบว่า จำนวนโรคเรื้อรังร่วม และการตรวจโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(p-value < 0.05) ตัวแปรโรคแทรกซ้อนพบว่า ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value < 0.05) และปัจจัยเสริมพบว่า การได้รับข้อมูล

ข่าวสารมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value < 0.05) พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) การอภิปรายผลชี้ให้เห็นความสำคัญของความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากโรควิด-19 ต่อผู้สูงอายุและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรค 

ไม่ติดต่อในช่วงการระบาดของโรควิด-19 นอกจากนี้ยังมีอัตราความเครียด และปัญหาสุขภาพจิตสูงในผู้สูงอายุ

ในช่วงการระบาด  การจัดกิจกรรมมุ่งเน้นโปรแกรมการให้ความรู้ด้ านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรค  

ไม่ติดต่อ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 
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ABSTRACT 

The purpose of this cross-sectional study was to look into the effects of the COVID-19 outbreak 

on the knowledge, stress, mental health, self-care behaviors, and quality of life of elderly people with 

noncommunicable diseases in Chiang Rai province. The PRECEDE - PROCEED MODEL was used in this study to 

define the following factors: (1) Predisposing factors such as gender, age, marital status, educational level, 

occupation, income adequacy, smoking, alcohol consumption, knowledge, stress, and mental health. (2) 

Enabling factors include health status, access to public health services, and quality of life. (3) Reinforcing factors 

include caregivers, access to health information, and self-care behaviors. The study included 450 elderly 

people who were diagnosed with chronic noncommunicable diseases such as hypertension, diabetes, stroke, 

and chronic kidney disease. Data collection was done from interviews using questionnaires. The instruments 

used in the research were interviews: the Stress Scale (SPST-20), the Mental Health Problem Screening 

Questionnaire (GHQ -28), the World Health Organization Quality of Life Assessment Scale (WHOQOL – BREF – 

THAI) and self-care behaviors. Data was collected and analyzed using descriptive statistics, and correlation was 

tested using Univariable analysis, Simple Regression, and the Pearson correlation coefficient. According to the 

findings of the predisposing factors study, covid-19 knowledge, stress, and mental health were statistically 

related to self-care behaviors (p-value 0.01), and alcohol use was related to quality of life (p-value 0.05). In 

terms of enabling factors, the number of chronic diseases and COVID-19 testing were found to be negatively 

correlated with self-care behaviors (p-value 0.05). Complications variables showed that those with diabetes, 

hypertension, and dyslipidemia were positively correlated with self-care behaviors (p-value < 0.05). In terms 

of reinforcing factors, it was discovered that information received was related to self-care behavior (p-value 

0.05), and self-care behaviors were significantly related to elderly quality of life (p-value 0.01). The discussion 

emphasized the importance of COVID-19 knowledge and self-care behaviors on the elderly, as well as 

improving the quality of life of the elderly with noncommunicable diseases during the COVID-19 outbreak. 

Moreover, during the epidemic, there was a high rate of stress and mental health problems among the elderly. 

The intervention focuses on health education programs for the elderly suffering from noncommunicable diseases 

like hypertension, diabetes, hyperlipidemia, and heart disease. 
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กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าดว้ยตนเองฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ซึ่งผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมคิด จูหว้า นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี รองศาสตราจารย์ ดร.เกษแก้ว 

เสียงเพราะ มหาวิทยาลัยพะเยา และ อาจารย์ปาริชาติ อาจองค์บริรักษ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    

ที่กรุณาให้คำปรึกษา คำแนะนำ ทั้งทางด้านวิชาการ และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจน

แก้ไขข้อบกพร่องต่าง  ๆ รวมทั้ งให้การสนับสนุนและให้กำลังใจในการทำวิทยานิพนธ์                 

และขอกราบขอบพระคุณ  คณาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ทุกท่าน         

ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ตลอดการศึกษา จนสามารถนำมาใช้ในการศึกษาค้นคว้า       

ดว้ยตนเองฉบับน้ีได้เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอแม่จัน และเจ้าหน้าที่ อาสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน รพ.สต.จันจว้า ทุกท่าน ที่ได้ร่วมดำเนินงานวิจัย และสนับสนุนการดำเนินงานวิจัย

ครัง้น้ี และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 

ขอ ขอ บ พ ระคุ ณ เพ่ื อ น  ๆ  พ่ี  ๆ  ห ลั ก สู ต รส าธารณ สุ ขศาสตรม ห าบั ณ ฑิ ต                         

คณะแพทยศาสตร์  ปีการศึกษา 2563 ทุกท่าน และเจ้าหน้าที่คณะสาธารณสุขศาสตร์                 

และเจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์ ที่ให้ความช่วยเหลือดูแล ประสานงาน เอาใจใส่ และให้กำลังใจ

ในดา้นต่าง ๆ ทุก ๆ ดา้นกับผู้วิจัยเสมอมา 

สุดท้ายน้ีผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และบุคคลในครอบครัวที่ได้สนับสนุน 

ทางด้านกำลังใจ ทุนทรัพย์ และการปลูกฝังรากฐานในการศึกษาให้กับผู้วิจัยเสมอมาให้มคีวามรัก

ในการเรียนรู้ และเป็นแรงผลักดันให้ผู้วิจัยมีความมุมานะ  อดทน เพียรพยาพยามให้เกิด

ความสำเร็จในการศึกษาในครัง้น้ี และขอขอบคุณทุกท่าน ๆ ที่มีส่วนร่วมในการศึกษาครัง้นี้ที่ไม่ได้

กล่าวถึง ณ ที่น้ีที่ให้ความช่วยเหลอืทุกท่าน 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ที่มาและความสำคัญ 

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ทางประชากรที่เกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ 

ทั่วโลกในช่วงทศวรรษที่ผ่านมานี้ เมื่อประชากรในแต่ละพื้นที่  ต้ังแต่ชุมชนเขตปกครอง 

ระดับต่าง ๆ ประเทศ ภูมิภาค ฯลฯ มีอายุสูงขึ้น โดยสังเกตได้จากสัดส่วนของประชากรสูงอายุ

หรืออายุมัธยฐานของประชากรที่ เพ่ิมสูงขึ้นในประชากรปิด หรือประชากรที่ เปลี่ยนไป 

โดยไม่ นับรวมการย้ายถิ่นการสูงวัยของประชากร ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเกิดที่ลดลง 

และอายุของผู้คนยืนยาวขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2562) และปัจจุบัน

ประชากรทั่ ว โลกสู งวัยอ ย่างรวดเร็ว ในปี  พ .ศ . 2563  ประชากรผู้ สู งอ ายุทั่ ว โลก 

ประมาณ 727 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2593 คาดว่าจะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้กว่าสองเท่า

ซึ่ งมี จำนวนมากกว่ า  1.5  พั นล้ านคน  (United Nations, 2020) และในปี  พ .ศ . 2563 

กลุ่มประเทศอาเซียนมีประชากรผู้สูงอายุจำนวน 74 ล้านคน (ร้อยละ 11.09) ของประชากร

ทั้งหมดของกลุ่มประเทศอาเซียน (ESCAP75, 2021) ประเทศไทยมีจำนวนร้อยละของผู้สูงอายุ

มากเป็นประเทศอันดับที่  2 ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้ สู งอ า ยุ , 25 63 ) ใน อี ก ไม่ เกิ น  15  ปี  ข้ า งห น้ าค า ด ป ระม าณ ว่ า  ป ระ เท ศ ไท ย 

จะกลายเป็นระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) (เกษรา โพธิ์เย็น, 2562)  

อี กทั้ งผู้ สู งอ า ยุ เมื่ อ มี อ า ยุที่ เ พ่ิ มม ากขึ้ น  การเปลี่ ยนแป ลงท างส รีรวิท ยา 

เกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกาย (Boss and Seegmiller, 1981) (ฐิติมา ว่องวิริยะวงศ์, 2558)  

มั ก เกิ ด ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ต่ า ง  ๆ  (United Nations, 2 0 2 0 ) ก ร ะ บ ว น ก า ร เสื่ อ ม ส ล า ย 

จ ะ มี ม า ก ก ว่ า ก ร ะ บ ว น เจ ริญ เติ บ โต ก า ร เสื่ อ ม ส ล า ย จ ะ เ ร่ิ ม ชั ด ขึ้ น เมื่ อ บุ ค ค ล 

มีอายุระหว่าง 40-50 ปี และเพ่ิมมากขึ้นเร่ือย ๆ เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยชราเป็นผลให้เนื้อเย่ือ 

และอวัยวะภายในของผู้ สู งอ า ยุ เปลี่ ยนแปลงไป ในท างเสื่ อม  (Nigam, et al., 2012) 

ดั ง น้ัน เมื่ อบุ คคลมีอ ายุมากขึ้น  และเข้าสู่ วัยสู งอายุจึ งมีก ารเปลี่ ยนแปลงของชีวิต 

ที่เป็นไปในทางเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564)  

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนในปี พ.ศ. 2561 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ 

ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่สำคัญ คือ กรรมพันธุ์ 

โรค หรือความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อม หรือสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ เช่น สภาพภูมิอากาศ อาหาร อาชีพ 

ความเครียด การออกกํ าลังกาย การพักผ่อน ฯลฯ (วิ ไลวรรณ  ทองเจริญ , ม.ป .ป )  
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โดยการตรวจร่างกายพบว่า  โรคที่ มักพบในผู้ สู งอายุ ได้แก่  โรคความดันเลือดสู ง 

เบ าห วาน  ข้อ อั ก เสบ  ข้อ เสื่ อ ม  โรค ถุ งลม โป่ งพอง  ห ลอ ดลม  ป อ ดอุ ดกั้ น เรื้ อ รั ง 

หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต (บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, 2561)  

อีกทั้ งเสี่ ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่ น  ๆ ร่วมด้วย เช่น  โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลอืดหัวใจ ภาวะไตวายเรือ้รัง และโรคอื่น ๆ (กรมการแพย์, 2564) 

ปัญหาเร่ืองสุขภาพของผู้สูงอายุผู้สูงอายุย่ิงมีอายุมากขึ้นก็จะมีความเสี่ยงสูงขึ้น 

ต่อการเป็นโรคเรื้อรัง หรือโรคประจำตัวอันเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกายพันธุกรรม หรือความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) และจากการศึกษาภาระปัญหาด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เกิดจาก 

(Ajaero, et al., 2021) โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-communicable diseases: NCDs) 

ซึ่ ง เป็ น โรค ที่ ไม่ ได้ เกิ ด จาก เชื้ อ โรค  และไม่ สาม ารถ แพ ร่กระจายจากค น สู่ คน ได้  

แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัย หรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดำเนินโรคอย่างช้า  ๆ 

ค่อย ๆ สะสมอาการอย่างต่อเน่ือง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรัง 

ขอ ง โรค ด้ วยจึ งอ าจจั ด ว่ า โรค  NCDs เป็ นก ลุ่ ม โรค เรื้ อ รั ง ได้  (Ajaero, et al., 2021) 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด และอื่น ๆ เป็นสาเหตุของอัตราการตาย และการเจ็บป่วยทั่วโลก 

จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ 

ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า กลุ่มโรค  NCDs (Noncommunicable diseases) หรือโรคไม่ ติดต่อ 

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกทั้งในมิติ ของจำนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม 

(กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) และข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ประชากรทั่วโลก 

เสี ย ชี วิ ต จ า ก โร ค  NCDs มี แ น ว โ น้ ม เ พ่ิ ม ขึ้ น  จ า ก  3 8  ล้ า น ค น  ร้ อ ย ล ะ  6 8 .0 

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้ งหมดของประชากรโลก ในปี  พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน 

(ร้อยละ 71.0 ของสาเห ตุการเสีย ชีวิตทั้ งหมดของประชากรโลก ) ในปี  พ .ศ. 2559 

โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสยีชีวิตมากที่สุด ไดแ้ก่ โรคหัวใจ และหลอดเลอืด (17.9 ล้านคน 

ร้อยละ 44) รองลงมา คือ โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน ร้อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

(3.8 ล้านคนร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน ร้อยละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิต

จากโรค  NCDs ในกลุ่ มอายุ  30-69 ปี  ห รือเรียกว่า  “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร” 

มากถึง 15 ล้านคนโดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำ และกลุ่มประเทศ 

ที่มีรายได้ปานกลาง โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ และส่งผลกระทบ 

ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมอย่างรุนแรง (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
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จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธ ารณ สุ ข  ระห ว่ า งปี  พ .ศ . 25 5 7-25 6 1  พ บ อั ต ราก าร เสี ย ชี วิ ต อ ย่ า งห ย าบ 

อันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อที่สำคัญมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประชากรไทย โดยในปี พ.ศ. 2561  

โรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมา คือ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด พบอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ  123.3 47.1  

และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) และในปี พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยพบว่าประชากรผู้สู งอายุมีอัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  

โดยพบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 45.16 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ  20 .38  โรค ห ลอด เลื อ ดสม อง  ร้อ ยละ  1.94  และพ บ ว่ า เขตสุ ขภ าพ ที่  1  

มีประชากรผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 48.57 และโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 17.84 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.70 (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากน้ัน 

พบว่าเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงเท่ากับ 521.5 และ 348.2 ต่อประชากร 

แสนคนตามลำดับ จำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

กับสถานการณ์ระดบัโลก (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุ และประสบการณ์

แตกต่างกันไปตามเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพ อาทิร้อยละ 80.0 

ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเกิดขึน้ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ และปานกลาง (World Health 

Organization, 2021) และพบว่าสาเหตุในการเกิดกลุ่มโรคไม่ ติดต่อเรื้อรังน้ัน ส่วนใหญ่  

มาจากลักษณะการใช้ชีวิต และลักษณะพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี 

การดื่ ม เค ร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์  การบ ริโภคอาหารที่ ไม่ ถูกสุ ขลักษณ ะ ภาวะเค รียด 

และอื่น ๆ (World Health Organization, 2019) อีกทั้ งผู้สูงอายุจำนวนมากมีความเสี่ยง 

ที่จะเกิดความผิดปกติทางจิต ความผิดปกติทางระบบประสาท หรือปัญหาการใช้สารเสพติด 

และอาจมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการสำหรับปัญหาสุขภาพจิตในทุกช่วงชีวิต  (World Health 

Organization, 2017) และผู้ สู งอ า ยุอาจเคยประสบ กับ ความ เค รียด ใน ชีวิตที่ ผ่ านม า 

พบได้ทั่ ว ไปในคนทุกคน แต่ยังพบความเค รียดที่ มั กเกิดขึ้น ใน ชีวิตในภายหลั ง เช่น 

การสูญเสียความสามารถอย่างต่อเน่ือง และความสามารถในการทำงานที่ลดลง เช่น 

ผู้สูงอายุอาจมีการเคลื่อนไหวที่ลดลง ความเจ็บปวดเรือ้รัง และความอ่อนแอ สะท้อนให้เห็นว่า

ผู้สูงอายุต้องการการดูแลระยะยาว และบางรายงานพบว่า  ผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยง 

ต่อการถูกล่วงละเมิด ทางร่างกาย ทางวาจา จิตใจ การเงิน และทางเพศ ละทิ้ง ละเลย 

และเสยีศักด์ิศรี และความเคารพอีกด้วย (World Health Organization, 2017)  
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ผู้สูงอายุมีความเครียด และปัญหาทางจิตใจจำนวนมากในช่วงบั้นปลายชีวิต 

ที่ส่ งผลให้คุณ ภาพ ชีวิตที่ เกี่ ยวข้องกับสุขภาพ อันเน่ืองมาจาก ความเครียดเรื้อ รัง 

เช่น  ความ ยุ่ งยาก ในการดู แล  และเห ตุการณ์ ใน ชีวิตด้ านลบ  เช่น  ความจำเสื่ อม 

หรือการเงินต่าง ๆ ที่ผ่านมา และพบว่าความเครียดเพ่ิมความเสี่ยงของการเจ็บป่วย 

และโรคต่าง ๆ อีกทั้งยังพบว่าความเครียดในชีวิตเป็นตัวทำนายที่สำคัญของสุขภาพร่างกาย 

(de Frias and Whyne, 2015) และจากการศึกษาพบว่าสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ เกิดขึ้น 

มักเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น การเจ็บป่วยการเสื่อมของระบบต่าง ๆ 

ในร่างกายที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความเครยีด ความรู้สึกกดดันตลอดจนการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสยีบทบาทการเป็นหัวหน้าครอบครัว

การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติคนใกล้ ชิดหรือเพ่ือน  ซึ่ งล้วนแต่มีผลกระทบต่อจิตใจ 

ของผู้สูงอายุทั้ งสิ้น (สรร กลิ่นวิ ชิต และคณะ , 2558) และจากการวิเคราะห์ รายงาน 

D isab ility-Ad jus ted  L ife  Yea r (DALYs ) พบ ว่ าผู้ สู งอ า ยุมี ค วาม ผิ ดป ก ติท างจิ ต 

และระบบประสาทคิดเป็นร้อยละ 6.6 และมักมีความผิดปกติทางจิต ร้อยละ 15 .0 

(World Health Organization, 2017)  

การระบาดใหญ่ ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ต้ังแต่ปี  พ.ศ.  2562 

ถึงปัจจุบันเป็นปัญหาที่ใหญ่สุดในศตวรรษนี้ และพบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก 

เป็นจำนวนมาก (Peeri, et al., 2020) การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019; COVID-19) ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดใหญ่ (Pandemic) 

โควิด 19 เป็นโรคไวรัสชนิดใหม่ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน และแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 

จากคนสู่คนผ่านละอองทางระบบทางเดินหายใจ อาการทางคลินิกของโรคโควิด  19 

น้ันแตกต่างกันไป ต้ังแต่โรคที่ ไม่มีอาการไปจนถึงโรคติดเชื้อรุนแรงนอกจากจะส่งผล 

ต่อร่างกายของผู้ติดเชื้อแล้วยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของประชาชนเป็นวงกว้าง (World Health 

Organization, 2019) แล ะอ งค์ ก ารอ นามั ย โลก ได้ ระบุ การระบ าดขอ งโรค โค วิ ด  19 

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) (Sohrabi, et al., 2020) จากสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด 19 

ส่งผลกระทบหลาย ๆ ด้าน (กรมสุขภาพจิต, 2564) เป็นโรคระบาดที่ได้รบกวนชีวิตผู้คน 

ครอบครัว และชุมชน และในวงกว้างมากขึ้นส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และความย่ังยืน 

ของชาติต่าง ๆ ในโลก (UNFPA, 2020) แม้ว่าไวรัสสามารถแพร่กระจายไปยังทุกคน 

ทุก ช่วงอายุวัยได้  จากการศึกษา และสถิ ติการติดเชื้อ ในหลาย ๆ  ประเทศทั่ ว โลก  

พบว่า การติดเชื้อการเจ็บป่วยรุนแรง และการตายเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในประชากรผู้สูงอายุ  
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ดังน้ันประเทศที่มีประชากรสูงอายุจึงมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้นและการเสียชีวิต (UNFPA, 2020) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 หน่วยงานสาธารณสุขทั่วโลกได้มีมาตรการ 

เพ่ื อ ลดก ารแ พ ร่ก ระจ ายขอ งไว รัส  ม าตรก ารเห ล่ า นี้  ได้ แ ก่  ก าร เว้ น ระยะห่ า ง 

ก า ร ใ ช้ ห น้ า ก า ก อ น า มั ย  ก า รล้ า ง มื อ  ร ว ม ทั้ ง น โย บ า ย อ ยู่ บ้ า น  แ ล ะ ข้ อ จ ำ กั ด 

ในการพบปะทางสังคม เป็นผลให้ประชากรทั่วไปประสบกับความรุนแรงในการเปลี่ยนแปลง

ชีวิตประจำวัน ส่งผลกระทบทางจิตใจมากมาย เช่น ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการนอนหลับที่

เพ่ิมขึ้น  และความกั งวลทางการเงิน  (Lebrasseur, et al., 2021) และจากการศึกษา 

พบว่าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการทำงาน 

มีอุปสรรคในการทำงานในช่วงการระบาดมากขึ้น  รายได้จากการทำงาน หรือจากบุตร 

และดอกเบี้ยเงินออมมีสัดส่วนลดลง จากการสำรวจพบว่า 1 ใน 3 มีรายได้ไม่เพียงพอ 

ในช่วงการระบาดของโควิด 19 ด้านสุขภาพพบว่าร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุ มีรายงานว่า 

สุขภาพแย่ลงในช่วงโควิด 19 อาจเน่ืองมาจากไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด อาการที่รายงาน 

มากที่สุด ได้แก่ วิตกกังวล ไม่อยากอาหาร เหงา ไม่มคีวามสุข (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก

โดยเฉพาะในผู้สู งอายุที่ป่ วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อ รัง  จาการศึกษาพบว่าโรค เรื้อ รัง 

อาจส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ ปัญหาหลักที่นำไปสู่ความผิดปกติในทำกิจวัตประจำวัน

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความพิการ ความผิดปกติทางจิตใจ ปัญหาการเคลื่อนไหว การทำงาน 

ด้านการรับรู้ที่ไม่ดี การหกล้มและอุบัติเหตุ บาดแผลและการบาดเจ็บ ภาวะทุพโภชนาการ  

และการสื่อสาร ปัญหาของคนชรามีความเกี่ยวข้องกัน และแต่ละปัญหาอาจส่งผล 

ให้ เกิดความผิ ดปก ติอื่ น  ๆ  และสุ ดท้ ายก็ ส่ งผลเสีย ต่ อคุณ ภาพ ชีวิตของผู้ สู งอายุ   

(Maresova, et al., 2019) ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงอย่างมากต่อภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบ 

ต่อชีวิตจากการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้สูงอายุมักจะมีภาวะต่าง  ๆ เช่น โรคหัวใจ 

ความดันโลหิตสู งทำให้ เกิดความกั งวลเป็นอ ย่างมากหากเมื่ อ ติด เชื้อ โรค โควิด  19 

แ ล้ ว จ ะ ไม่ ได้ ก า ร ดู แ ล ที่ เห ม า ะ ส ม  อี ก ทั้ ง ยั ง เป็ น ก ลุ่ ม ที่ มี ปั ญ ห า ใน ก า ร รั บ รู้  

และการเข้าถึงคำแนะนำในการป้องกันการติดเชื้อ และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเหงา  

เมื่อถูกแยกตัวจะรู้สึกโดดเดี่ยว  และนำไปสู่ภาวะเครียด ซึมเศร้า และเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ต่ อ ก า ร ฆ่ า ตั ว ต าย น ำ ไป สู่ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  จ าก ปั ญ ห า ก า รระ บ า ด ข อ ง โรค โค วิ ด 

นอกจากพยาธิสภาพร่างกายที่ เสื่อมถอยลงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง 

ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 ได้ง่ายกว่ากลุ่มวัยอื่น และอาจมีความรุนแรง 

ถึงขั้นเสยีชีวิตได้ (United Nations, 2020)  
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จากการศึกษาพบว่าการแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญ 

ต่อบุคคลที่ เป็นโรคไม่ ติดต่อเรื้อ รัง บุคคลที่ เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคกล้ามเนื้อหัวใจ และโรคเกี่ยวกับปอด รวมถึงโรคอื่น  ๆ เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

ที่ จ ะมี อ าก าร รุนแรงขณ ะที่ ติ ด เชื้ อ โค วิด  19  (Pothisiri, Vicerra and Buathong, 2022)  

และพ บ ว่ า เป็ นก ลุ่ ม ที่ มี อั ต ราก าร เสี ย ชีวิ ต จำนวนม าก  (ก รม ค วบ คุ ม โรค , 2563) 

นอกจากจะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เน่ืองจากการมีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่าน้ี

การติดเชื้อโควิด 19 ยังทำให้สภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่เหล่านี้แย่ลงไปอีก (Palmer, et al., 2020) 

ผลกระทบเพ่ิมเติมที่เกิดจากการติดเชือ้โควิด 19 เช่น การบาดเจ็บของกล้ามเนือ้หัวใจ ตับอ่อน 

ตับ และทางเดินอาหาร (Srifuengfung, et al., 2021) อีกทั้งจากการศึกษาในประเทศจีน 

พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงในการติดเชือ้โควิด 19 มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

(Yan, et al., 2020) และจากการวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรค 

ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง เ ช่ น  เบ า ห ว าน  ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง  โรค หั ว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เลื อ ด 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ภาวะไต และตับเรื้อรัง มีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบจากโควิด 19 

เมื่ อ พ วก เข า ติ ด เชื้ อ โค วิ ด  19  โด ย ผู้ ป่ ว ยที่ เป็ น โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั งมี โอ ก า ส สู ง 

ที่จะมีผลการรักษาที่แย่ลง และมีรูปแบบของโรคที่รุนแรงขึ้นหรือเสียชีวิต มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

(Nikoloski, et al., 2021) อีกทั้ งในการศึกษาพบว่า  โควิด  19 และโรคไม่ ติด ต่อ เรื้อ รัง 

หากป่วยร่วมกันน้ัน ได้สร้างผลกระทบทางตรงที่ เกิดขึ้นเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป่วย 

ที่มี อ ยู่ก่อนแล้ว  เช่น ภาวะหั วใจล้ม เหลว โรคหลอดเลือดหั วใจ  ความดันโลหิตสู ง  

และเบาหวานเป็นปัจจัยกระตุ้นให้โรคโควิด 19 เกิดความรุนแรง ดังน้ันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อาจมีบทบาทสำคัญทั้งในการเพ่ิมความไวต่อการติดเชื้อโควิด 19 รวมทั้งการเพ่ิมความเสี่ยง  

ต่อการเกิดโรคที่รุนแรงขึน้และผลกระทบทางอ้อม เช่น การหลกีเลี่ยงการใช้บริการด้านสุขภาพ

เพราะกลัวการติดเชื้อ  สิ่งน้ีอาจนำไปสู่ความล่าช้าในการวินิจฉัยภาวะเฉียบพลัน เช่น 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

(Chronic Venous Insufficiency) การไม่ไปตามการนัดหมายการตรวจ หรือการยกเลกิเน่ืองจาก

การแพร่ระบาดโควิด 19 กระทั่ งระยะการเวลาในการรอคอยในขั้นตอนการวินิจฉัย 

และการรักษา (Nikoloski, et Al., 2021) และจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการระบาด 

ของโควิด 19 ส่งผลกระทบในระดับชุมชนอย่างมีนัยสำคัญต่อมิติต่าง ๆ ของคุณภาพของชีวิต

ของทุกคน (Algahtani, et al., 2021) จากการศึกษาในประเทศซาอุดอีาระเบีย พบว่าผลกระทบ

ทางจิตใจเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตคนจำนวนมากในแต่ละวัน จากสถานการณ์ โควิด 19 

อย่างมีนัยสำคัญ (Algathani, et Al., 2021)และอีกการศึกษาในราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย 
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ซึ่ ง ศึกษา เกี่ ย วกั บ  ค วาม เค รียดจาก โรค ระบาด โควิด  19  กับคุณ ภ าพ ชีวิตพบ ว่ า 

ความเครียดในช่วงโควิด 19 ส่งผลลบกับคุณภาพชีวิต (Health-Related Quality of Life: 

HRQOL) ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ (Hawash, et al., 2021)  

จากการสำรวจผลกระทบการระบาดของโรคโควิด 19 ต่อประชากรผู้สูงอายุไทย 

ต้ังแต่เร่ิมมีการระบาดเกิดขึ้น ถึงวันที่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 พบว่า มีจำนวนประชาชน 

ติด เชื้ อจำนวน 4,682 ,132  คน จำนวนผู้ ติด เชื้อ  67 ,314.37  ต่อประชากรล้านคน 

พบจำนวนผู้เสยีชีวิตจำนวน 32,882 ราย (อัตราการป่วยตาย ร้อยละ 0.70) (กรมควบคุมโรค, 

2565) เมื่อจำแนกในผู้สูงอายุที่ ติดเชื้อโควิด 19 ในประเทศไทยมีจำนวนผู้ ติดเชื้อสะสม 

จำนวนมากถึง 597,640 คน เสียชีวิตจำนวน 22,023 ราย (อัตราการป่วยตายร้อยละ 3.68) 

และผู้สูงอายุยังเป็นกลุ่มอายุที่มจีำนวนการเสยีชีวิตมากที่สุด (กรมควบคุมโรค, 2565) 

สำหรับภาคเหนือของประเทศไทย เป็นภูมิภาคที่มีจำนวนร้อยละประชากรผู้สูงอายุ

ม าก ที่ สุ ด  19 .87  รอ งล งม า  คื อ  ภ าค ก ลาง  ภ าค ตะวันอ อ ก เฉี ย ง เห นื อ  ภ าค ใต้  

และภาคตะวันออก คิดเป็นร้อยละ 19.87, 18.66, 16.86, 15.56 และ 15.22 ของประชากร

ทั้ งหม ดตาม ลำดับ  และสถานการณ์ ก ารระบ าดของโรค โค วิด  19  ในภ าค เห นื อ 

ณ วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 พบว่า มีจำนวนผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ทั้งสิ้น 313,233 คน 

พบผู้เสียชีวิตจำนวน 2,739 คน (อัตราการป่วยตาย ร้อยละ 0.87) และพบในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ติดเชื้อจำนวน 15 ,309 ราย มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจำนวน 691 ราย (อัตราการป่วยตาย 

ร้อยละ 4.51) (กรมควบคุมโรค, 2565) 

จังหวัดเชียงรายเป็นที่มีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น และเป็นจังหวัดที่มีประชากร

ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุจำนวนมากโดยมีจำนวนผู้สูงอายุจำนวน  237,979 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.38 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) และพบปัญหา

ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดเชียงรายในปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.26 โรคเบาหวาน ร้อยละ 17.67 โรคหลอดเลือดสมอง

ร้ อ ย ล ะ  1 .2 7  แ ล ะ โรค ไต เรื้ อ รั ง ร้ อ ย ล ะ  2 .5 5  (ก ระ ท รว ง ส า ธ า รณ สุ ข , 2564)  

และจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในจังหวัดเชียงรายพบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด 19 

ทั้งสิ้น 11,853 คน และเสียชีวิต 221 คน (อัตราการป่วยตายร้อยละ  1.86) ส่วนใหญ่  

พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด  โดยมีจำนวนการติดเชื้อสะสม 

1,495 คน (กรมควบคุมโรค, 2565) เสียชีวิตจำนวน 167 คน (อัตราการป่วยตายร้อยละ11.17) 

คิดเป็นร้อยละ 75.57 ของผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตทั้งหมด (ข้อมูลณวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565) 

นอกจากน้ันยังพบว่า ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว 
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ในก ลุ่ ม โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั งอ าทิ  โรค เบ าห วาน  โรค ค วาม ดั น โลหิ ตสู ง  โรค อ้ วน 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2564)  

จากปัญ หาดั งกล่าวข้างต้น  โรคโควิด 19 ส่งผลกระทบอย่างเป็นวงกว้าง 

การแพ ร่ระบ าดกระจายในระดับ ชุมชนมากขึ้ น  (Algahtani, et al., 2021) ในสภาวะ 

ของการระบาดของโรคโควิด 19 และสภาวะทางสุขภาพที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ ที่อาจส่งผล 

ต่อความเครียด สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุน้ันมีสถานการณ์ที่ น่าเป็นห่วง 

อีกทั้ งในกลุ่มผู้สู งอายุที่ ป่ วยด้วยโรคไม่ ติด ต่อเรื้อ รังที่ อาจมีความกั งวลที่มากมาย 

ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบริการสุขภาพ  การรับบริการคลิกนิกโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 

ที่ถูกปรับเปลี่ยนรูปแบบ การเข้าใจ และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการป้องกันตนเอง การแยกกัก

หากเมื่อ เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีความเสี่ยงในการได้ รับ  และแพร่กระจายเชื้อไวรัส  

(Pécout, et al., 2021) อีกทั้ งการสร้างมาตรการของหน่วยงานสาธารณ สุขทั่ ว โลก 

เพ่ื อ ลดก ารแ พ ร่ก ระจ ายขอ งไว รัส  ม าตรก ารเห ล่ า นี้  ได้ แ ก่  ก าร เว้ น ระยะห่ า ง 

การใช้หน้ากากอนามัย การล้างมือ รวมทั้งนโยบายอยู่บ้าน  และข้อจำกัดในการพบปะ 

ทางสังคม เป็นผลให้ประชากรทั่วไปประสบกับความรุนแรง การเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจำวัน 

ความกลัวที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 สูง และผลกระทบทางจิตใจมากมาย เช่น ภาวะซึมเศร้า 

ปัญหาการนอนหลับที่ เพ่ิมขึ้น และความกังวลทางการเงิน  (Lebrasseur, et al., 2021) 

ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในขณะเกิดการระบาด 

ของโรคโควิด 19 และอาจส่งผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ในระยะยาว  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้นำกรอบแนวคิดของการวิเคราะห์ปัญหา

สาธารณสุขตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของ Green and Krueter (1999) 

ซึ่งแนวคิดน้ีเช่ือว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะได้นำส่วนที่  1  

ซึ่งเป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมในส่วนที่เรียกว่า PRECEDE (Predisposing 

Reinforcing and Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation) 

ซึ่งเป็นระยะของการกำหนดปัจจัยที่สัมพันธ์  หรือที่มีผลต่อพฤติกรรมที่ ต้องการศึกษา 

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มปัจจัย คือ ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ พฤติกรรมการสูบบุห ร่ี พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์  ความเค รียด สุขภาพจิต ปั จจัยเอื้อ  ได้แก่  สถานะสุขภาพ การเข้าถึ ง  

บรกิารสาธารณสุข และปัจจัยเสริม ได้แก่ ผู้ดูแล การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  (Orem, 1985) 

ส ำห รับ ผู้ สู ง อ า ยุ เป็ น สิ่ ง ส ำ คั ญ  เ น่ื อ งจ าก พ ฤ ติ ก รรม ก า รดู แ ล สุ ข ภ าพ ต น เอ ง 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต และสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเป็นประจำ 

จนติดเป็นนิสัย ทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วย เพ่ือให้สุขภาพอนามัยของตนสมบูรณ์

แข็งแรงอยู่เสมอ อีกทั้งยังจำเป็นต้องมีหลักฐานเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคม ความรู้ความเข้าใจ 

และจิตวิทยาที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าว การศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับโรคระบาด 

ของโรคติดเชื้อแสดงให้เห็นว่าความรู้ และความตระหนัก การรับรู้ความเสี่ยง และความเช่ือ 

ในประสิทธิภาพ เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้คนนำพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ในทำนองเดียวกัน 

การศึกษาที่ผ่านมาได้ศึกษาเกี่ยวกับโควิด 19 พบว่า ความรู้ การรับรู้ถึงการควบคุมได้ 

การมองโลกในแง่ดี อารมณ์ และการรับรู้ความเสี่ยง ล้วนแล้วแต่เป็นมาตรการป้องกันตนเอง

ของประชาชน  (Lee, Kang and You, 2021) การศึกษาเกี่ยวความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

พบว่า ความสัมพันธ์ของความรู้กับทัศนคติ หรือการปฏิบัติที่ เกินกว่าจะเข้าใจความชุก 

ของความรู้แต่ละข้อ (Lee, Kang and You, 2021) และความรู้ในระดับที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์

เชิ งบวกกั บการป ฏิบั ติ ตามมาตรการป้ อ งกั น  และเจตค ติ ยังเช่ือม โยงใน เชิงบ วก 

กับพฤติกรรมป้องกัน  (วิทมา ธรรมเจริญ , 2561) บางการศึกษาพบว่า  การที่ บุคคล 

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูลทุกวัน  และมีการเน้นย้ำ 

ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่มีต่อสุขภาพและอาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้มีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อของประชาชนที่ ถูกต้องไ ด้  ดั งน้ันพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ที่เป็น New Normal ที่แตกต่างไปจากการปฏิบัติตนแบบเดิม ๆ อาจจะต้องมีการเช่ือมโยง 

กับบริบท และกลุ่มเป้าหมายให้ฝึกปฏิบัติในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง  (ธานี กล่อมใจ, 

จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์, 2563)  

จากสถานการณ์ ดังกล่ าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงสนใจการประยุกต์ ใช้ เค ร่ืองมือ 

แ บ บ วั ด ค ว า ม เค รี ย ด ส ว น ป รุ ง  (Suanprung Stress Test-20 ) (Mahatnirunk, 20 0 2 )  

เป็นแบบวัดความเครียดที่ส ร้างขึ้นมาเพ่ือวัดความเครียดที่ เหมาะสมสำหรับ คนไทย 

จากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด โดยนำมาใช้เพ่ือหาข้อมูล

เกี่ยวกับความเครียดของผู้ที่จะมารับบริการ ทราบที่มาของ ความเครียด การใช้ชีวิตประจำวัน

ที่มีผลต่อการเกิดความเครยีด หรือการปรับตัวรับกับความเครียด และอาการของความเครยีด

ที่เกิดขึ้นได้ และ The General Health Questionaire (GHQ) เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

ที่ พัฒ นามาจาก GHQ ของ  Goldberg (1972) ซึ่ ง เป็ นแบบคั ดกรองปัญ หาสุ ขภาพจิต 

ที่ ได้ รับการยอมรับกว้างขวางที่สุดในปัจจุบันฉบับหน่ึง และมีผู้แปลเป็นภาษาต่าง ๆ 
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มากกว่า  36 ภาษา Thai GHQ ที่ พัฒ นาขึ้น สามารถคัดกรองปัญ หาสุขภาพจิตได้ดี  

โดยบอกได้ว่าบุคคลน้ันจะมีปัญหา สุขภาพจิตหรือไม่  (Nilchaikovit, Sukying and Silpakit, 

1996) และเค ร่ืองมือ ช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) เป็น เค ร่ืองมือวัดคุณ ภาพชีวิตที่ พัฒ นามาจากกรอบแนวคิ ด 

ของคำว่าคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าที่เป็น จิตนิสัย (Subjective) ซึ่งฝังแน่น 

อยู่กับบริษัททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม เพราะว่านิยามของคุณภาพชีวิต 

จะเน้น ไปที่ ก ารรับ รู้ใน เร่ืองคุณ ภาพ ชีวิตของผู้ ตอบไม่ ได้ คาดหวังที่ จะเป็ นวิ ธีการ 

ที่จะวัดในรายละเอียดของอาการโรค ห รือสภาพต่าง ๆ แต่ถือ เป็นการประเมินผล 

ของโรค  และวิธีการรักษาที่ มี ต่ อคุณ ภาพ ชีวิต  (Mahatnirunkul, 2002; Mahatnirunkul, 

Tuntipivatanaskul and Pumpisanchai, 1998)  

ดังน้ัน ในการทำศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองครัง้นี้จึงนำเครื่องมือดังกล่าว มาประยุกต์ใช้ 

เป็นกรอบแนวคิด (Mahatnirunk, 2002; Mahatnirunkul, Tuntipvatanaskul and Pumpisanchai, 

1998) ของการศึกษาวิจัย ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และคุณภาพชีวิของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดเชียงรายเพ่ือจะไดเ้ป็นข้อมูล

พ้ืนฐานให้กับครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนได้มีส่วนร่วมในการ

ปรับเปลี่ยนการให้บริการ หรือการให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบาย 

ในการบริหารจัดการสังคมผู้สูงอายุในขณะที่เกิดการระบาดโรคโควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจากความเครยีดและปัญหาทางสุขภาพจิต 

 

คำถามการวิจัย 

1. ผลกระทบการระบาดโรคโควิด 19 ต่อความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดเชียงราย 

เป็นอย่างไร 

2. ระดับความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในช่วงการระบาดโควิด 19 เป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในช่วงการระบาดโควิด 19 อย่างไร 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรือ้รังในช่วงการระบาดโควิด 19 เป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.1 เพ่ือศึกษาผลกระทบการระบาดโรคโควิด 19 ต่อ  ความรู้ ความเครียด 

สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง จังหวัดเชียงราย 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 

จังหวัดเชียงราย 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ความรู ้ความเครยีด สุขภาพจิต ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ สถานะสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสาธารณสุข 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ ผู้ดูแล การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ของผู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 

จังหวัดเชียงราย 

2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับ คุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 จังหวัดเชียงราย 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยนำ ไดแ้ก่ ปัจจัยนำ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้ ความเครียด 

สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 

2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานะสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วงการระบาด 

โรคโควิด 19 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ ผู้ดูแล การเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วงการระบาด 

โรคโควิด 19 
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4. พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจั ยในค ร้ังนี้ เป็ นการวิจัยภาคตัดขวาง (C ross sectional study) 

กำหนดขอบเขตของการวิจัยจากประชากรที่ได้มาจากผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่อาศัยอ ยู่จั งหวัดเชียงราย โดยเป็นผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูล 

ระหว่าง เดอืนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดอืนมีนาคม พ.ศ. 2565 

 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

1. ตัวแปรต้น ได้แก่  

1.1 ปัจจัยนำ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้ ความเครียด 

สุขภาพจิต 

1.2 ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ สถานะสุขภาพ การเข้าถงึบรกิารสาธารณสุข  

1.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ ผู้ดูแล การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ 

2. ตัวแปรตาม ได้แก ่  

2.1  พฤ ติกรรมการดู แลสุ ขภาพตนเอง ได้แก่  การรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การสวมหน้ากากอนามัย การลา้งมือ และการเว้นระยะห่าง 

2.2 คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์  

ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดล้อม 

 

นยิามศัพท์เฉพาะ 

1. ปัจจัยนำ หมายถึง ปัจจัยที่ เป็นพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

และก่อให้ เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหน่ึงปัจจัยน้ี  

จะเป็นความพอใจของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ ในการเรียนรู้ ซึ่งอาจมีส่วน 

ช่วยสนับสนุน หรือยับย้ังมิให้เกิดการแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ี

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้  

การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้ ความเครยีด สุขภาพจิต 
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1.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิง 

และเพศชาย ที่มีสัญชาตไิทย อาศัยอยู่ในพืน้ที่จังหวัดเชียงราย ไม่น้อยกว่า 2 ป ี

1.2 โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง หมายถึง ผู้ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคไตเรือ้รัง 

1.3 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทย และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มโรค NCDs 4 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

ในพ้ืนที่ ตำบลจันจว้า อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

1.4 ผลกระทบของโรคโควิด  19 หมายถึ ง ผลกระทบจากการระบาด 

ของโควิด 19 ในประเทศไทย ในการระบาดของโรคโควิดต้ังแต่ ระลอกที่ 1 ช่วง เดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ที่ส่งผลต่อความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

1.5 ความรู้ หมายถึง ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 โดยมีความเข้าใจที่อยู่ภายใน

ของตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความเป็นมากลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค 

การแพร่กระจายเชื้อ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคโควิด 19 

1.6 ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์ ความรู้สึก ที่ถูกบีบคั้น กดดัน 

ทำให้มีอาการแสดงที่ต่างกัน เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ ปวดหัว ซึมเศร้า และเป็นตัวกระตุ้น

ให้ เกิ ด ก าร เป ลี่ ยนแป ลงขึ้ น ทั้ งท างด้ านจิ ต ใจ  และ ร่ างก าย  อี ก ทั้ งค วาม เค รียด 

เป็นเร่ืองของร่างกายและจิตใจ ที่ เกิดการต่ืนตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ ใดเหตุการณ์  

หน่ึงในช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด 19 ระยะเวลา 6 เดอืนที่ผ่านมา  

1.7 สุ ขภาพจิต  หมายถึ ง สภาวะจิตใจใน ช่วงของการระบาดโควิด  19 

ที่มีองค์ประกอบในกลุ่มอาการอาการทางกาย กลุ่มอาการอาการวิตกกังวล กลุ่มอาการ

อาการนอนไมห่ลบั กลุ่มอาการความบกพรองทางสังคม และกลุ่มอาการซมึเศร้าที่รุนแรง 

2. ปัจจัยเอ้ือ  หมายถึง ปัจจัยที่ อาศัยอิทธิพลจากสิ่ งแวดล้อมที่มี อิทธิพล 

ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยตรง ในขณะที่เกิดสถานการณ์การระบาดโควิด 19 

อาจ เป็ นปั จจั ยส นับ ส นุน  ห รือ ยับ ย้ั งให้ เกิ ด  ห รือ ไม่ ให้ เกิ ดพฤ ติกรรมของบุ ค ค ล 

ในการศึกษาครัง้น้ี ได้แก่ สถานะสุขภาพ การเข้าถงึบรกิารสาธารณสุข  
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2.1 สถานะสุขภาพ หมายถึง ภาวะความสุขสมบูรณ์ของบุคคลตามสภาพปกติ 

ในการดำเนินชีวิตประจำวันในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ โรคประจำตัว ระยะเวลาในการรักษาโรค 

การรับประทานยา การตรวจหาเชือ้โควิด 19 และผลการตรวจโควิด 19  

2.2 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข หมายถึง สิทธิการรักษา สวัสดิการสุขภาพ 

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพขณะที่เกิดสถานการณ์การระบาดโควิด 19 

3. ปั จจั ย เส ริม  หม ายถึ ง  ปั จจั ยที่ แสดงให้ เห็ นว่ าพฤ ติกรรม สุ ขภ าพ น้ั น 

ได้ รับการส นับสนุน  เป็ นผลสะท้ อนที่ บุ คคลจะได้ รับจากการแสดงพฤติกรรม น้ัน 

ซึ่ งอาจ ช่วยส นับส นุน  หรือ เป็ นแรงกระ ตุ้นในการแสดงพฤ ติกรรมทางสุ ขภาพ น้ัน 

เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองน้ัน การยอมรับ

หรือไม่ยอมรับขณะที่เกิดสถานการณ์การระบาดโควิด 19 ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ดูแล 

การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ 

3.1 ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย เมื่อเกิดการเจ็บป่วย

เกิดขึ้น ผู้ดูแลสามารถประเมินถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุได้ และการดูแล

ทางด้านจิตใจขณะที่เกิดสถานการณ์การระบาดโควิด 19 

3.2 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ  หมายถึง ช่องทางการ 

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ การปฏิบัติตน การดูแลตนเองในสถานการณ์การระบาด

ของโควิด 19 จากสื่อสังคมออนไลน์ เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) บุคคลในครอบ โทรศัพท์/วิทยุ และอื่น ๆ เช่น โปสเตอร์ สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 

4. พฤติกรรมการดู แลสุ ขภาพตนเอง (Self-care behaviors)  หมายถึ ง 

พฤติกรรมการปฏิบัติ หรือกระทำที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ หากบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกต้องเหมาะสมจะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการศึกษาคร้ังนี้นำกรอบแนวคิดทฤษฎี 

ของโอเรม (Orem, 1985) มาประยุกต์ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้ ขอ งผู้ สู งอ า ยุที่ ป่ วยด้ วย โรค ไม่ ติ ด ต่อ เรื้อ รังใน ช่วงการระบาดโรค โค วิด  19 

โดยองค์ประกอบมีดังน้ี  (1) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่ วไป (Universal self–care 

requisites) (2) ด้านการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self–care requisites) 

(3) ด้านการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care requisite) 

ในการศึกษาค ร้ังน้ีประยุก ต์ ใช้ด้ านพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่ ว ไปประกอบด้วย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 

และการเว้นระยะห่าง ขณะที่เกิดสถานการณ์การระบาดโควิด 19 
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5. คุณภาพชีวิต  หมายถึง คุณภาพชีวิตขณะที่ เกิดสถานการณ์การระบาด 

โควิด 19 ที่ เกิดจากองค์ประกอบต่าง ๆ ในชีวิต ในการศึกษาคร้ังนี้วัดคุณ ภาพชีวิต 

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) (Mahatnirunkul, 2002) 

ประกอบดว้ยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ได้แก่  

5.1 ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย 

ของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการ 

กับความเจ็บปวดทางร่างกายได้  การรับ รู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ของตน การรับ รู้ถึ งความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจำวันของตน การรับ รู้  

ถึงความสามารถในการทำงาน การรับ รู้ว่าตนไม่ ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษา 

ทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 

5.2 ด้ านจิต ใจ  (Psychological domain) คื อ  ก าร รับ รู้สภาพทางจิ ต ใจ 

ของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมต่ีอตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด 

ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้

ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือต่าง ๆ  

ของตน ที่ มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น  การรับ รู้ถึงความเช่ือด้ านวิญญาณ  ศาสนา 

การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีผล 

ต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

5.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสั งคม (Social relationships) คือ การรับ รู้  

เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

ในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้  

ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมเีพศสัมพันธ์ 

5.4 ด้านสิ่ งแวดล้อม (Environment) คือ การรับ รู้เกี่ ยวกับสิ่ งแวดล้อม 

ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย 

และมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ  

การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ  และสังคม

สงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้  

ว่าตนได้มกีิจกรรมสันทนาการ และมีกจิกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบถึงผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ส่งผลต่อ 

ความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัดเชียงราย  

2. ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดเชียงราย 

ในช่วงการระบาดโควิด 19 

3. ท ราบ ถึ งผ ล ก ระท บ ก ารระบ าด โรค ไว รัส โค โรน า  20 19  (โค วิ ด  19 ) 

ต่อระดับความเครยีดของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัดเชียงราย 

4. ทราบถึงผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ต่อสุขภาพจิต 

ของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัดเชียงราย 

5. ทราบถึงผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัดเชียงราย 

6. ทราบถึงผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่มีความสัมพันธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัดเชียงราย 

7. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน

ภาคเอกชน ได้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนการให้บริการหรือการให้ความช่วยเหลือต่าง  ๆ

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

8. เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบาย 

ในการบรหิารจัดการสังคมผู้สูงอายุในขณะที่เกิดการระบาดโรคโควิด 19 ให้มปีระสทิธิภาพและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีปราศจากความเครยีดและปัญหาทางสุขภาพจิต 

 



 

 

 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยคร้ังน้ี ได้ศึกษาผลกระทบการระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

ต่อความเครียด สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จั งหวัด เชียงราย โดยผู้ วิ จั ย ได้ ป ระ ยุก ต์  แนวคิ ด  ทฤษฎี  และงานวิจั ยที่ เกี่ ย วข้อ ง 

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ผู้สูงอาย ุ

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 

2. การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1. ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

2. โรคไม่ติดต่อเรือ้รังกับผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 3 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  

1. ความเป็นมา 

2. กลไกการเกิดโรค 

3. อาการและอาการแสดงของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

4. การแพร่กระจายเชื้อ 

5. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

6. โควิด 19 กับผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 4 ความเครียด 

1. ความหมายของความเครยีด 

2. สาเหตุของความเครยีด 

3. ผลกระทบของความเครยีด 

4. ระดับของความเครยีด  

5. การประเมินความเครยีด 

ส่วนที่ 5 สุขภาพจิต  

1. ความหมายของสุขภาพจิต 

ส่วนที่ 6 แนวคิด และทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
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1. แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE–PROCEED Model) 

2. คุณภาพชีวิต 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

2.2 ความสำคัญของคุณภาพชีวิต 

2.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  

2.4 คุณภาพชีวิตตามหลักองค์การอนามัยโลกองค์การอนามัยโลก 

3. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)  

3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self - care behavior’s)  

ส่วนที่ 7 งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 

ส่วนที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 ผู้สูงอายุ 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ หรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นคำที่บ่ งบอกถึงตัวเลขของอายุ  

ว่ามีอายุมากโดยนิยมนับตามอายุต้ังแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่ 

ห รือคนชรา จากการทบทวนวรรณ กรรม  และการศึกษาทั้ งไทย และต่างประเทศ 

ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุดังน้ี  

องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2013) ซึ่งได้ให้ความหมายของคำว่า 

“ผู้สูงอายุ” คือ บุคคลทั้งเพศชาย และเพศหญงิที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึน้ไป 

ส ม า ค ม แ พ ท ย์ แ ห่ ง ป ร ะ เท ศ อั งก ฤ ษ  (British Medical Association, 2016)  

ได้ให้ความหมายของคำว่า “ผู้สูงอายุ” คือบุคคลทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต่ 

65 ปีขึน้ไป 

สารานุกรมนิวซีแลนด์ (The Encyclopedia of New Zealand, 2018) ให้ความหมาย

ของคำว่า “ผู้สูงอายุ” คือบุคคลทัง้เพศชาย และเพศหญงิที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึน้ไป 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546) ให้ความหมายคำว่า 

“ชรา” หมายถึง แก่ดว้ยอายุชำรุดทรุดโทรม แต่คำนี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจ 

และความถดถอยสิ้นหวัง 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 กำหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปี

บริบูรณ์ และมีสัญชาติไทยเป็นผู้สูงอายุ (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับที่ ๓, 20 ธันวาคม 

2560) 
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กรมกิจการผู้สูงอายุ (2564) ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุ หมายถึง 

บุ คคลที่ มี อ ายุ ต้ั งแ ต่  60  ปี บ ริบู รณ์ ขึ้ น ไป  มีสิ ทธิ ได้ รับการคุ้ มครอง การส่ ง เส ริม 

และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ คือ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ด้านการศึกษา 

การศาสนา และข้อ มู ลข่ าวส าร  ด้ านก ารป ระก อบ อา ชีพ  ฝึ กอ า ชีพที่ เห ม าะสม 

ด้านการพัฒนาตนเองการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ 

เครือข่ายชุมชน ด้านการอำนวยความสะดวก และความปลอดภัยในอาคาร สถานที่  

ยานพาหนะ บริการสาธารณะอื่น ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และการอำนวยความสะดวก 

ในการเดินทางการรถไฟแห่ งประเทศไทย  ด้านการยกเว้นค่ าเข้าชมสถานที่ ของรัฐ 

ดา้นการช่วยเหลอืผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์

โดยมิชอบด้วยกฎหมาย ห รือถูกทอดทิ้ ง  การให้คำแนะนำ ป รึกษา ดำเนินการอื่ น 

ที่เกี่ยวข้องในทางคด ีและในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว ด้านการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย 

อาหาร และเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างทั่วถึง ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ 

การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี การจัดบริการสถานที่ท่องเที่ยว การจัดกิจกรรม

กีฬา และนันทนาการตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศกำหนด การจัดบริการ 

เพ่ื ออำนวยความสะดวกด้านพิ พิธภัณ ฑ์  โบราณ สถาน หอจดหมายเห ตุแห่ งชาติ  

และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ประกาศกำหนด ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้ และการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาคทรัพย์สิน 

เงินให้แก่กองทุนผูสู้งอายุ และดา้นกองทุนผูสู้งอายุ 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยาม “ผู้สูงอายุ” (Older 

person) ว่า  หมายถึ ง  ประชากรทั้ ง เพศชาย  และหญิ งที่ มี อายุมากกว่า  60  ปี ขึ้น ไป  

นับต้ังแต่อายุเกิด และการสูงวัยหมายถึงกระบวนการหลายมิติของการเปลี่ยนแปลง 

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (Ajeh, et al., 2019)  

ส่วนองค์การอนามัยโลกระบุว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้คำนิยามสำหรับผู้สูงอายุ

ต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือตามการกำหนดทางสังคม 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย บางประเทศจึงมักจะนิยามผู้สูงอายุโดยนับจากอายุ 

65 ปีขึน้ไป เป็นต้น (เกษรา โพธิ์เย็น, 2562) และได้แบ่งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ 

“สังคมสูงอายุ” (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 7) 
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“สั งคมสู งอายุอ ย่างสมบู รณ์ ” (Complete-aged society) หมายถึ ง สั งคม 

ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือ ประชากรอายุ 

65 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 14) 

“สั งค ม สู งอ า ยุ ร ะดั บ สุ ด ย อ ด ”  (Super-aged society) ห ม าย ถึ ง  สั งค ม 

ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากร 

อายุ 65 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 20 

“สังคมสูงอายุ” (Ageing society) มีความหมายอีกอย่างห น่ึง คือ หมายถึง 

สังคมที่ประชากรกำลังมีอายุสูงขึน้ สังเกตไดจ้ากอัตราส่วนร้อยของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น

เร่ือย ๆ (เกษรา โพธิ์เย็น, 2562)  

ดัง น้ันจะเห็นได้ว่าความหมายเกี่ยวกับผู้สู งอายุแตกต่างกัน แต่โดยสรุป 

คื อ  ผู้ สู งอ า ยุห มายถึ งผู้ ที่ มี อ า ยุ ต้ั งแ ต่  60  ปี บ ริบู รณ์ ขึ้ น ไป  ทั้ ง เพศหญิ งและชาย 

โดยมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม และมีความต้องการในการ

สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ในการดำรงชีวิต อาทิด้านการแพทย์ และสาธารณสุข ด้านการศึกษา 

การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร ด้านการประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

ดา้นการอำนวยความสะดวก และความปลอดภัยในการดำรงชีวิต  

สำหรับในการศึกษาคร้ังนี้ คร้ังนี้ ทำการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่  

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

2. การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในร่างกายของคนน้ันขึน้อยู่

กับกระบวนการทำงานภายในร่างกายอยู่ 2 กระบวนการ  คือ กระบวนการเจริญเติบโต 

(growth or evolution) กับกระบวนการเสื่อมสลาย (atrophy or involution) 2 กระบวนการน้ี

เกิ ดขึ้ นพ ร้อมกันตลอด เวลาในวัยท ารกถึ งวั ยห นุ่มสาวกระบวนการเจ ริญ เติบ โต 

จะมีมากกว่ากระบวนการเสื่อมสลาย  คนในวัยนี้จึงเจริญเติบโตอย่างมาก  หลังจากน้ัน 

กระบวนเจริญเติบโตจะค่อย ๆ ลดลงขณะเดยีวกันกระบวนการเสื่อมสลายจะค่อย ๆ มีมากขึ้น 

และเมื่อบุคคลมีอายุประมาณ 20-40 ปี กระบวนการทั้งสองจะเกิดในอัตราไล่เลี่ยกันหลังจาก

น้ันก ระบวนการเสื่ อม สลายจะมี ม าก กว่ าก ระบวน เจ ริญ เติ บ โตการเสื่ อม สลาย 

จะเร่ิมชัดขึ้นเมื่อบุคคลมีอายุระหว่าง 40 -50 ปี  และเพ่ิมมากขึ้นเร่ือย ๆ เมื่อบุคคล 

เข้าสู่วัยชราเป็นผลให้เนื้อเย่ือ และอวัยวะภายในของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม 

(Nigam,et al., 2012) ดังน้ันเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น และเข้าสู่วัยสูงอายุจึงมีการเปลี่ยนแปลง
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ของชีวิตที่เป็นไปในทางเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายจิตใจ และสังคม (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 

2564) ดังน้ี 

2.1 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

ร่างกายของผู้สู งอายุแต่ละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไม่ เท่ากัน 

เซลล์ต่าง ๆ ภายในร่างกายส่วนใหญ่ทำงานลดลง  และมีจำนวนน้อยลง 30 เปอร์เซ็นต์ 

เมื่อเทียบกับคนวัยหนุ่มสาวขนาดของเซลล์ที่เหลือจะใหญ่ขึ้นเพราะมีไขมันสะสมมากขึ้น 

มีปริมาณน้ำภายนอกของเซลล์ยังคงเดิม หรือลดลงเพียงเล็กน้อยจึงทำให้ปริมาณทั้งหมด

ภายในร่างกายลดลงการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้จะมีผลทำให้น้ำหนักของอวัยวะต่าง ๆ  

ในร่างกายลดลงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระบบของร่างกายแต่ละระบบของผู้สูงอายุ

มีดังน้ี  

2.1.1 การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ือเซลล์ต่าง ๆ จะเปลี่ยนแปลง และลดจำนวน

เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1) ผมเป็นสิ่งแรกที่เปลี่ยนแปลงให้เห็นได้อย่างชัดเจนเน่ืองจากเนื้อเย่ือ 

ที่หนังศีรษะจะเหี่ยวย่นประกอบกับการไหลเวียนของโลหิตไม่ดีเส้นผมได้รับสารอาหาร 

ไม่เพียงพอทำให้เสน้ผมเปลี่ยนสจีากสีเดมิเป็นสีขาวมีลักษณะแห้งเปราะ และร่วงง่าย 

2) ผิวหนังเมื่อคนอายุสูงขึ้นเนื้อเย่ือต่าง ๆ จะขาดความตึงตัวไขมัน 

ใต้ผิวหนังจะลดน้อยลงเลือดจะมาเลี้ยงผิวหนังน้อยลงผิวหนังจะแห้งและบางความยืดหยุ่น 

จะหายไปปรากฏรอยย่น  และมีจุดสี เกิดขึ้นจำนวนต่อมเหงื่อ ใต้ผิวห นังก็จะลดลง 

ทำให้ ความสามารถในการควบคุ มระดับอุณ หภู มิ ภายใน ร่างกายลดลงผู้ สู งอา ยุ  

จึงมอีาการหนาวง่ายกว่าคนปกติ 

3) กระดูกเนื้อเย่ือที่อยู่ระหว่างรอยต่อกระดูกสันหลังจะลดจำนวนลง

ประกอบกับมีการสลายของแคลเซียมในกระดูกจึงทำให้เกิดการโค้งงอของกระดูกสันหลัง

กระดูกเปราะและแตกง่ายข้อต่อต่าง ๆ จะเสียความยืดหยุ่นทำให้เคลื่อนไหวลำบากขนาด 

และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มัดต่าง ๆ ก็ลดลงด้วย  

2.1.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบสัมผัสเฉพาะ ได้แก่  ตา  หู  จมูก  ลิ้น 

และประสาทสัมผัสที่ผิวหนังจะค่อย ๆ เสื่อมลงในขณะที่คนมีอายุมากขึ้นเสื่อมของอวัยวะ 

ในระบบนี้จะค่อย ๆ เสื่อมตามลำดับดังน้ี 

1) ตา เลนส์ของตาจะหนาขึ้น รูม่านตาจะแคบลงเรตินาจะเสื่อม 

และแยกหลุดออกการเปลี่ยนแปลงนี้จะทำให้ผู้สูงอายุมองเห็นไม่ชัดลานสายตาจะแคบลง  

บางรายอาจเป็นต้อกระจก หรือความดันในลูกตามากทำให้เจ็บปวด 
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2) หู  การได้ยินของผู้สูงอายุจะเสื่อมลงความเสื่อมของการได้ยิน 

อาจเกิดได้ทั้งในส่วนที่เกี่ยวกับอวัยวะรับคลื่นเสียง คือ เย่ือแก้วหู และกระดูกหูชิ้นต่าง ๆ 

หรืออาจเกิดร่วมกันกับความเสื่อมของประสาทหูซึ่ง ได้แก่  เซลล์ประสาทที่มีหน้าที่  

ในการแปลคลื่นเสียงความเสื่อมดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น

บางครัง้จะได้ยินเสยีง แต่ไม่รู้เรื่องว่าพูดอะไร 

3) จมูก และลิ้น ความสามารถในการรับกลิ่น และรสจะลดน้อยลง

เพราะต่อมใต้สมองที่ทำหน้าที่น้ีเสื่อมลงปุ่มรับรสต่าง ๆ ที่ลิ้นก็จะค่อย ๆ เสื่อม  และตายไป 

ในขณะที่คนอายุเพ่ิมขึ้นประมาณกว่า 2 ใน 3 ของปุ่มรับรสดังกล่าวจะตาย และเสื่อม 

และตายไปเมื่อคนอายุได้ 70 ปี ประสาทสัมผัสการเปลี่ยนแปลงสภาพของเซลล์ทั่วร่างกาย 

ทำให้ความตึงตัว และความยืดหยุ่นของผิวหนังเสียไปเป็นผลทำให้ความสามารถในการรับรู้

ความรูส้กึของผู้สูงอายุลดลง  

2.1.3 การเปลี่ยนแปลงของหัวใจ ความสามารถในการทำงานของหัวใจ 

จะลดลงอัตราการเต้น และความแรงในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงทำให้ปรมิาณเลอืด

ที่ออกจากหัวใจลดลงเลือดจึงไปเลี้ยงตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้น้อยโดยเฉพาะอวัยวะ  

ส่วนปลาย เช่น แขน ขา และเท้า  

2.1.4 การเปลี่ยนแปลงของปอด สมรรถภาพการทำงานของปอดลดลง

เน่ื อ งจ าก ก ารเป ลี่ ยนแ ป ลงขอ งก ล้ าม เนื้ อ ท รวงอ ก ก ระดู ก ซี่ โค รง  และสั นห ลั ง 

ทำให้การเคลื่อนไหวของทรวงอกถูกจำกัด ประกอบกับความยืดหยุ่นของเนื้อเย่ือปอด 

และหลอดลมจะลดลงทำให้ปอดขยายตัวไม่ดีปริมาณอากาศตกค้างในปอดมากขึ้นสิ่งต่าง ๆ 

เหล่าน้ีทำให้ความสามารถในการนำออกซิเจนเข้าปอดลดลงด้วยเป็นผลทำให้ออกซิเจน 

ในเลือดต่ำผู้สูงอายุจึงมักเกิดอาการหอบเหน่ือยได้ง่ายโดยเฉพาะเมื่อขึ้นที่สูง หรืออยู่ในภาวะ 

ที่ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนมากกว่าปกติ  

2.1.5 การเปลี่ยนแปลงของไต เซลล์ในไตจะเปลี่ยนแปลง และลดจำนวนลง

ประกอบกับการไหลเวียนของเลือดในไตไม่ดีเป็นผลให้ไตของคนอายุ 70 ปี มีสมรรถภาพ 

ในการทำงานได้เพียงคร่ึงหน่ึงของไตคนปกติที่มีอายุ 30 ปี ความสามารถในการทำงาน 

ของหน่วยกรองของไตในผู้สูงอายุจะลดลงร้อยละ 30-50 เมื่อเปรียบเทียบกับวัยหนุ่มสาวด้วย

เหตุผลดังกล่าวทำให้ปริมาณของเสียในเลือดตกค้างในไตมากขึ้นกระเพาะปัสสาวะ 

ของผู้สูงอายุมีขนาดเล็กมีความจุต่ำประมาณ 250 ซี.ซี. หรือคร่ึงหน่ึงของวัยหนุ่มสาว 

ทำให้มีการถ่ายปัสสาวะบ่อยบางคร้ังอาจถ่ายไม่สะดวกเน่ืองจากกล้ามเนื้อหูรูดเสื่อมเวลาไอ  

หรือจามกลา้มเนือ้จะหดเกร็งทำให้ปัสสาวะไหลได ้ 
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2.1.6 การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน เมื่ออายุมากขึ้นการผลิตฮอร์โมนทางเพศ

จะลดลงทั้งหญิง และชายในหญิงขนาดของเต้านมจะเล็กลงความสามารถในการมีบุตร 

จะหมดไปเมื่อหญิงอายุประมาณ 50 ปี สำหรับเพศชายลูกอัณฑะ และขนาดของอวัยวะเพศ 

จะเรียวเล็กลง แต่สำหรับเพศชายความต้องการทางเพศยังคงมีอยู่  หรืออาจลดลงทั้งชาย 

และหญงิทั้งเพศหญงิ และชายน้ันต่อมต่าง ๆ เช่นต่อมธัยรอยด์จะมีขนาดเล็กลงจากอายุ 50 ปี

ไปแล้วทำให้การผลิตฮอร์โมนลดลงเป็นผลให้ เกิดการเบื่ออาหารอ่อนเพลียตับอ่อน 

จะหลั่งอินซูลินน้อยลงผู้สูงอายุจึงมแีนวโน้มเป็นเบาหวานได้ง่าย 

2.1.7 การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ ความอยากอาหารของผู้สูงอายุลดลง

เน่ืองจากความสามารถในการรับ รู้กลิ่น  และรสลดน้อยลงพบว่าเมื่อคนอายุ 70 ปี   

ความอยากอาหารลดลงร้อยละ 50 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของเหงือก  และฟัน 

ยังเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่สะดวกเคี้ยวอาหารไม่ละเอียดอาหารจึงถูกย่อย

ไม่สมบูรณ์ประกอบกับการดูดซึมสารอาหารบางประเภทลดลงทำให้ผู้สูงอายุได้รับสารอาหาร

ไม่เพียงพอผู้สูงอายุบางรายมีอาการท้องผูกเน่ืองจากลำไส้เคลื่อนไหวตัวช้าลงทำให้อาหาร  

อยู่ในลำไสน้านข้ึน และมีโอกาสจับตัวเป็นก้อนแข็งในลำไสส้่วนปลายได้มากขึ้น 

2.2. การเปลี่ยนแปลงทางจติใจอารมณ์ ความคิด พฤตกิรรม และความจำ 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจอารมณ์ความคิดพฤติกรรม  และความจำ 

เป็ นการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  และสังคม 

เพราะความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อจิตใจอารมณ์ ความคิดพฤติกรรม 

และความจำของผู้สูงอายุ และเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคลรวมทั้งการปรับตัว 

ให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ สายพิณ ไชยนันทน์ (2561) (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564)  

ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงดังน้ี  

2.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลต้องพ่ึงลูกหลาน

นอนไม่หลับกลัวถูกทอดทิ้ง ฯลฯ ความกังวลเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะไม่สบายใจ  และกาย 

เช่น  ใจสั่ น  แน่นห น้าอก  หายใจไม่ อิ่ ม  อ่อนเพลียไม่มี แรง ฯลฯ แนวทางแก้ ไข  คื อ 

การเปลี่ยนความคิดของตนเอง และการพยายามมองในแง่ความเป็นจริงมากกว่าคิดไปล่วงหน้า  

2.2.2 การเปลี่ ยนแปลงทางอารมณ์  วัยสู งอายุเป็นวัยที่ ต้องพบกับ 

ความสูญเสียได้บ่อยผู้สูงอายุบางคนเป็นโรคซึมเศร้าอันเน่ืองจากความสูญเสียบุคคล 

อันเป็นที่ รักนอกจากน้ีผู้สูงอายุมีอาการหงุดหงิดระแวงเอาแต่ใจตนเอง ดังน้ันบุตรหลาน 

ควรดูแลผู้สูงอายุด้วยการพูดคุย และเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้สูงอายุหางานหรือกิจกรรม 

ให้ผู้สูงอายุทำเพ่ือความเพลดิเพลนิ และเกิดประโยชน์ไม่ปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว  
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2.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ผู้สูงอายุมักจะคิดซ้ำซาก ลังเล ระแวง

หมกมุ่นเร่ืองของตัวเอง และเร่ืองในอดตี และคิดถึงปัจจุบันด้วยความหวาดกลัวกลัวถูกทอดทิ้ง

กลัวถูกรังเกียจแนวทางแก้ไข  คือ บุตรหลานควรหมั่นเย่ียมเยียน  หรือ ติดต่อผู้สูงอายุ 

เป็นประจำ  

2.2.4 การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ผู้สูงอายุมักเอาแต่ใจตัวเองรู้จี้บ่น 

ชอบ ยุ่ งเร่ือ งคนอื่ น  ห รืออาจมีปัญ ห าทางเพศในสั งค ม ไทยมั ก ไม่ พู ดถึ ง เร่ือ งเพศ 

ความเป็นจริงผู้สูงอายุเพศขายส่วนใหญ่ ยังมีความต้องการทางเพศอยู่ แต่ในเพศหญิง 

อาจไม่พบว่ามีความต้องการทางเพศทำให้เกิดปัญหาขึ้นระหว่างคู่สมรสแนวทางแก้ไขปัญหา  

คือ การเข้าพบแพทย์เพื่อรับคำปรึกษา 

2.2.5 การเปลี่ยนแปลงของความจำ ผู้สูงอายุมักจำปัจจุบันไม่ค่อยได้  

และชอบคำถามซ้ ำ  ๆ  ทำให้คนที่ คุ ยด้ วยเกิดความเบื่ อห น่ายบางรายจำผิดพลาด 

เป็นภาวะที่เรียกว่าสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีอาการสูญเสียความจำ

รุนแรงมากจนมี ส่ งผลกระทบต่อการดำเนิน ชีวิตประจำวันดั ง น้ั นผู้ สู งอายุ เหล่ า น้ี  

ควรต้องพบแพทย์เพ่ือหาแนวทางการรักษา และต้องใช้สมุดบันทึกช่วยจำบุตรหลานต้องเข้าใจ 

และให้ความดูแลระมัดระวังไม่ให้ออกจากบ้านคนเดียวมิเช่นน้ันผู้สูงอายุอาจหลงทางได้  

2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

นอกจากความเสื่อมของร่างกาย และความเครียดทางจิตใจจะเป็นสาเหตุ 

ของปัญหาสุขภาพแล้วการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  และวัฒนธรรมก็เป็นสาเหตุที่สำคัญ 

อย่างหน่ึงที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความยากลำบากในการปรับตัวจนก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางกาย 

และจิตใจตามมาดังน้ันการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึน้กับผู้สูงอายุ (ธิดารัตน์ มิ่งกุล, 2561; 

สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564) สรุปได้ดังนี ้ 

2.3.1 การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม ในอดตีครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่

มีผู้สูงอายุเป็นผู้นำผู้ให้ความรู้ผู้ถ่ายทอดวิชาการ และสนับสนุนการพัฒนาความก้าวหน้า 

ให้แก่บุตรหลาน และอยู่ในฐานะที่ควรเคารพบูชายอมรับนับถือ แต่ในปัจจุบันสังคมไทย

เปลี่ยนไปในลักษณะสังคมอุตสาหกรรมที่มี แต่การแข่งขันมองเห็นประโยชน์ของตนเอง 

การพ่ึงพาอาศัยลดลงการเรียนรู้ของชนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ได้มาจากภายนอกทำให้ผู้สูงอายุ 

ต้องพบกับความว้าเหว่อ้างว้างโดดเดี่ยวรู้สึกถูกทอดทิ้ง และขาดที่พ่ึงทางใจ (Sudnongbua, 

2011)  

2.3.2 การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุบทบาท 

ที่ เกี่ยวข้องกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัวย่อมเปลี่ยนแปลงไปผู้สู งอายุ  
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ที่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัวซึ่งมีหน้าที่ให้การดูแล และหาเลี้ยงครอบครัวต้องกลับกลายมาเป็น

ผู้ พ่ึ งพาอาศัยเป็นผู้ รับมากกว่าผู้ ให้ทำให้ผู้สูงอายุเสียอำนาจ  และบทบาททางสังคม 

ที่ เคยมี มีค วาม รู้สึกตนเองหมดความสำคัญ ปั จจัย เหล่ า นี้ ก่ อ ให้ เกิดความอั บอาย  

และคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหา หรือเป็นภาระของสังคม  

2.3.3 ความคับข้องใจทางสังคมการปลดเกษียณ และการที่บุตรหลาน 

หรือสังคมต่างหวังดีที่จะให้ผู้สูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจต่าง ๆ ที่ เคยปฏิบัติทำให้  

มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมาก ทั้งนี้เพราะการเป็นผู้สูงอายุมิได้หมายความว่า 

เป็นผู้ขาดสมรรถภาพในการทำงาน แต่ความมีอายุกลับทำให้คนเรารู้สึกต้องการยอมรับ 

มากขึน้  

2.3.4 การลดความสัมพันธ์กับ ชุมชน  บทบาทของผู้ สู งอายุในชุมชน 

จะเปลี่ยนไปในแง่ห น้าที่ รับผิดชอบงานที่ ต้องใช้ความคิดความฉับไวลดลงเปลี่ยนไป 

เป็นคนคอยรับคำปรึกษา การยอมรับ และการพิจารณามอบหมายงานของชุมชนจะน้อยลง 

ทำให้ผู้สูงอายุขาดความเช่ือมั่นที่จะเข้ากลุ่ม  และไม่กล้าแสดงออกสมรรถภาพถดถอย

ความสัมพันธ์กับชุมชนที่คุ้นเคยลดลงต้องเปลี่ยนไปสู่สภาพสังคมกลุ่มใหม่ทำให้ผู้สูงอายุ  

ที่เคยมบีทบาทในชุมชนมาก่อนเกิดความเครยีดสูง 

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุทั้งทางภาวะร่างกายจิตใจ  และสังคมดังกล่าว 

ลว้นแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งสิน้ และนำมาสู่การให้ความสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ

เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

จากการที่ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายจิตใจ  และสังคม 

การดูแลผู้สู งอายุเพ่ือ ให้ครอบคลุมทั้ ง 3 มิ ติ  (ร่างกาย  จิตใจ และสังคม) ดังกล่าว 

จึงเป็นสิ่งที่ควรคำนึงเพ่ือป้องกันปัญหาอันอาจเกิดขึ้น  และเพ่ือเป็นการคงไว้ หรือส่งเสริม 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุทั้งนี้ผู้ที่มีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุ  คือ บุตรหลานญาติ 

และเจ้าหน้าที่ของรัฐในการดูแลผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ดา้นดังนี้ คือ  

1. ความสำคัญในการดูแลดา้นร่างกายการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ในผู้สูงอายุ

จะพบได้เร็ว หรือช้าน้ันขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล แต่ลักษณะต่าง ๆ 

ที่พบได้บ่อย และเห็นได้ชัดในผู้สูงอายุ คือ ผิวหนังย่นสายตาเปลี่ยนการเคลื่อนไหวช้าลง 

มวลกระดูกลดลงกระดูกหักง่ายสูญเสียความต้องการทางเพศการเคี้ยว และการกลืนอาหาร

ลำบาก อาหารไม่ย่อย ท้องอืด ท้องผูก ปอดและหัวใจทำงานน้อยลง ผู้สูงอายุจะเหน่ือยง่าย 

และที่สำคัญ  คือ ปัญหาความจำ และภาวะหลงลืมจะเกิดขึ้นซึ่งปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ี  

สามารถบรรเทาและแก้ไขได้หากได้รับการดูแลสุขภาพต้ังแต่เร่ิมแรกเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  
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เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่ดีลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจาก  

โรคเรือ้รัง และดำรงตนในชีวิตประจำวันได้อย่างปกติจึงมีแนวทางในการดูแลทางด้านร่างกาย 

8 กิจกรรมหลักดังต่อไปน้ี  

1.1 การได้อาหารที่ มี พลั งงาน เพี ยงพอ (ในกรณี ที่ ผู้ สู งอา ยุ ติด เตียง 

หรือไม่ไดอ้อกจากบ้านควรได้รับแคลเซียม 1,500 มิลลกิรัม/วันอาจร่วมกับวิตามินด)ี  

1.2 หลกีเลี่ยงการสูบบุหร่ีแอลกอฮอล์  

1.3 ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไขมันในเลอืดสูงน้ำหนักตัวเกิน  

1.4 ตรวจสอบการมองเห็น และการได้ยินและแก้ไขเน่ืองจากเป็นสาเหตุ  

ของอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ หรือจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมต่อการเคลื่อนไหว 

ของผู้สูงอายุ  

1.5 ตรวจสุขภาพปาก และฟันสม่ำเสมอ  

1.6 ออกกำลังกาย  หรือบริหารร่างกายอย่างสม่ำเสมอนอกจากมีผลดี  

ต่อการทำงานของหัวใจ  และหลอดเลือดแล้วยังช่วยให้อารมณ์  และการเข้าสังคมดีขึ้น 

ช่วยให้นอนหลับป้องกันท้องผูก  

1.7 หมั่นพบปะสังสรรค์กับครอบครัวเพ่ือนฝูง และผู้ใกล้ชิดสม่ำเสมอยามว่าง

ทำจิตใจให้เป็นสุข และทำกิจกรรมหากมีอาการเจ็บป่วยควรพบแพทย์ แต่เร่ิมมีอาการ 

และเมื่อพบว่าเป็นโรคเรือ้รัง หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ และหลอดเลอืดควรไดรั้บการดูแล

จากแพทย์อย่างสม่ำเสมอ และปฏิบัติตามคำแนะนำจากแพทย์  

1.8 ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประจำทุกปี เพ่ือประเมินสภาวะร่างกาย 

และค้นหาโรคต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นผลเสยีต่อสุขภาพ  

2. ความสำคัญในการดูแลด้านจิตใจอารมณ์  และจิตใจ ที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ของผู้สูงอายุอาจเกิดมาจากมีเวลาว่างมากเกินไปเพราะเกษียณอายุจากการทำงานแล้ว 

จึงรู้สึกว่าตัวเองถูกลดคุณค่าลงความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวเร่ิมมี น้อยลง 

ซึ่งอาจทำให้ รู้สึกโดดเดี่ยว และซึมเศร้า นอกจากน้ันยังอาจเป็นผลมาจากความเจ็บป่วย

โดยเฉพาะผู้สู งอายุติดเตียงห รือช่วยเหลือตนเองได้ น้อยการเสื่อมของระบบต่าง ๆ 

ภายในร่างกายของผู้สูงอายุน้ันทำให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่แปรปรวนง่ายขี้หงุดหงิดใจน้อย 

โกรธง่ายหากผู้ สู งอายุมี ขาดการดูแลด้านจิตใจเป็ นระยะเวลายาวนานอาจส่ งผล 

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า และอาจฆ่าตัวตายได้ในที่สุดนอกจากนี้แล้วการให้การดูแลทางสังคม

จิตใจ ด้วยการใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ทางด้านสังคม

จิตใจที่มีผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นและสามารถหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
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ของตน เองได้ อ ย่าง เหม าะสมจะ ช่วย ให้ ผู้ สู งอ า ยุ รับ มื อกั บ สภ าวะอารมณ์ สั งค ม 

และสิ่งแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลงไปได้  และยังช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของสถานบริการ 

ในการรอ งรับ ปัญ ห าสุ ขภาพจิ ตผู้ สู งอ า ยุที่ ป ระ เท ศไท ย ต้อง เผ ชิญ ในทศวรรษ น้ี  

ดังน้ันการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญเพราะหากผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี

สุขภาพทางกายก็จะดตีาม (สุจริต สุวรรณชีพ และคณะ, 2558)  

วัยสู งอายุเป็นวัยที่มี การเปลี่ ยนแปลงด้าน ร่างกาย จิตใจ และสั งคม 

ไปในทางเสื่อม ส่งผลให้ผู้สู งอายุส่ วนใหญ่ มีปัญหาสุขภาพจิต  โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

การเกิดภาวะซึ ม เศ ร้า ผู้ สู งอายุ เกิดภาวะซึ ม เศ ร้าได้ ง่ ายจากปัญ หาด้าน ร่างก าย 

เพราะความเสื่ อม  ทำให้มีความไม่สุขสบาย ส่ งผลต่อสภาพอารมณ์ ของผู้สู งอายุ  

ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลง และอยู่ในภาวะพ่ึงพาลูกหลาน จึงทำให้ผู้สูงอายุ 

ซึมเศร้าไดง้่าย (นริสา วงศ์พนารักษ์, 2557)  

 

ส่วนที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1. ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรคไม่ ติดต่อเรื้อ รัง คือ  โรคที่มี สาเห ตุมาจากปัจจัย การบ ริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย การสูบบุหร่ี และมลภาวะทางอากาศ การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

(Peters, et al., 2019)  

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ได้ ให้ ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง โร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  

(Non-Communicable diseases: NCDs) ห รือ ที่ เ รียกว่ า โรค เรื้ อ รั ง  มี แนว โน้ มว่ าจะ เป็ น 

เป็ นระยะเวลานาน  และเป็นผลจากปั จจัยทางพันธุกรรม ส รีรวิทยา สิ่ งแ วดล้อม 

และพฤติกรรมรวมกัน กลุ่มโรคหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

(เช่น หัวใจวาย และโรคหลอดเลือดสมอง) มะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (เช่น โรคปอด 

อุดก้ันเรือ้รัง และโรคหอบหืด) และโรคเบาหวาน (World Health Organization, 2022)  

โรคไม่ติดต่อคือโรคที่ไม่สามารถถ่ายทอดโดยการสัมผัสแต่เพ่ือพัฒนาผ่านพันธุกรรม

ในครอบครัว การเปลี่ยนแปลงทางความเสื่อม หรือพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

(Nicola Skyers, 2022) 

โรคไม่ติดต่อเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดำเนินโรค

อย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการอย่างต่อเน่ือง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักเกิดการเรื้อรัง 

ของโรคด้วยสาเหตุหลักที่สำคัญ คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่าง  ๆ ในการดำเนินชีวิต ได้แก่  

การรับประทานอาหารรสจัด  เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง 
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การดื่ ม เค ร่ือ งดื่ ม แอ ลก อฮอล์  ก ารสูบ บุ ห ร่ี  ก ารไม่ อ อกก ำลั งกาย  ก ารนอ นดึ ก 

การมีความเครียดสูง และการรับประทานยา  โดยไม่ปรึกษาแพทย์ ซึ่งคนที่มีพฤติกรรม 

การดำเนินชีวิต ดังกล่าวมักมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้มากกว่า บุคคลอื่น ๆ  

(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

การดูแลตนเองช่วยลดปัญหาโรคเรื้อรังต่าง ๆ  ได้ โดยบุคคลจะต้องทราบ 

ถึงผลของการป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อสุขภาพของตนเอง และผลกระทบกับคนในครอบครัว 

เพ่ือจะได้ปรับรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ เคยปฏิบัติ  โดยเร่ิมต้นจากปัจจัยสำคัญที่สุด  คือ 

อาหารที่ รับประทานไม่ควรเป็นอาหารที่หวานจัด อาหารที่มีไขมันสูง และอาหารรสเค็ม 

เคร่ืองดื่มก็เช่นกัน น้ำหวาน น้ำอัดลม รวมทั้งเคร่ืองดื่มที่หวานมัน เช่น กาแฟปั่น กาแฟเย็น 

ชาเย็น ควรหลีก เลี่ ยง เพราะอาหาร  และเค ร่ืองดื่ ม เหล่ า นี้ นำมาซึ่ งโรค เบาหวาน 

ไขมั น ใน เลื อดสู ง  ความดั น โลหิ ตสู ง  และโรค อ้ วน  ซึ่ ง ไม่ ใช่ โรค ติด ต่อ  แ ต่ เป็ นโรค 

ที่เกิดจากพฤติกรรม นอกจากการหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม ก็ควรรับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ รับประทานผัก ผลไม้สดที่ไม่หวานจัดในปริมาณที่พอดี เพ่ือให้ได้สารอาหาร

ครบถ้วน และช่วยการขับถ่ าย ลดความเสี่ ยงต่อ โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสู ง 

ไขมันในเลื อดสู ง รวมทั้ ง โรคมะเร็งด้ วย  นอกจากนี้การทำงานห นัก พักผ่อนน้อย  

ไม่ออกกำลังกาย ซึ่ งมักจะมาด้วยกัน พฤติกรรมเหล่านี้ก่อให้ เกิดปัญหาต่อสุขภาพ 

ดังน้ันควรให้ เวลาในการทำกิจกรรมที่ดี ต่อสุขภาพ เช่น การออกกำลังกายอย่างน้อย 

ครัง้ละ 30 นาที ประมาณ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ก็จะช่วยสร้างเสริมสุขภาพที่ดพัีกผ่อนให้เพียงพอ 

ที่ ส ำคัญ ต้องงดบุห ร่ีอ ย่างเด็ ดขาด ลดการดื่ ม เค ร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์  ห ากปฏิบั ติ  

ได้อย่างสม่ำเสมอก็จะมีสุขภาพแข็งแรง ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ 

(มยุรี หอมสนิท, 2561)  

ในการศึกษาค ร้ังนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ ให้ ความหมายของ โรค ไม่ ติด ต่อ เรื้อ รัง คื อ 

ผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเรือ้รัง 

2. โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับผู้สูงอายุ 

ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาสำคัญลำดับต้นของผู้สูงอายุเน่ืองจากเป็นวัย 

ที่ ร่างกายเร่ิมเสื่อมถอยและเกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่ายโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 

(Noncommunicable diseases; NCDs) รวมถึ งโรคจิ ต เวช  เช่น  โรคซึ ม เศ ร้า โรค เหล่ า น้ี  

ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีภาวะทุพพลภาพ (disability) ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ได้ ด้ วยตน เอง ทั้ ง น้ี ภ าวะทุ พพลภาพจะพบมาก ย่ิงขึ้ นและมี ค วาม รุนแรงมากขึ้ น 
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เมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้น (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

พบว่า โรคเรือ้รังอาจส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหาหลักที่นำไปสู่ความผิดปกติ

ในท ำกิ จวัตป ระจำวัน ของผู้ สู งอ า ยุ  ได้ แก่  ค วาม พิการ ค วามผิ ดป ก ติท างจิ ต ใจ 

ปัญหาการเคลื่อนไหว การทำงานด้านการรับรู้ที่ไม่ดี การหกล้มและอุบัติเหตุ บาดแผล 

และการบาดเจ็บ ภาวะทุพโภชนาการ และปัญหาการสื่อสาร ภายในวัฏจักรที่สัมพันธ์กัน 

ปัญหาของคนชรามีความเกี่ยวข้องกัน และแต่ละปัญหาอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติอื่น  ๆ 

และสุดท้ายก็ส่งผลเสยีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Maresova, et al.,2019)  

องค์การอนามัยโลกได้มีการศึกษาผลกระทบของการระบาดใหญ่ของโควิด 19 

ต่อทรัพยากร และบริการด้านโรคไม่ ติดต่อ  ต้ังแต่มีการระบาดของโควิด 19 ผู้ป่ วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเสี่ยงที่จะ มีอาการป่วยที่รุนแรง ป่วยหนักหรือเสียชีวิตจากโควิด 19 

จากการศึกษาในประเทศอิตาลี พบว่าในบรรดาผู้ที่เสียชีวิตด้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 68 มีความดันโลหิตสูง และร้อยละ 31 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และในประเทศอินเดีย

พบว่า ภาวะฉุกเฉินทางหัวใจเฉียบพลันน้อยลงถึง ร้อยละ 30 สิ่งอำนวยความสะดวก 

ในพ้ืนที่ชนบทในเดือนมีนาคม 2563 เปรียบเทียบกับปีก่อน และในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

จำนวนผู้ที่เพ่ิงไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งลดลง ร้อยละ 25 อันเป็นผลมาจากการล็อกดาวน์ 

และในประเทศสเปนพบว่าในบรรดาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ขั้นรุนแรง ร้อยละ 43 มีโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดอยู่แล้ว อีกทั้งยังพบว่า ผลกระทบที่ส่งผลต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  คือ 

การหยุดชะงักการบ ริการสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า (1)  ปริมาณ ผู้ป่ วยในลดลง 

จากก ารยก เลิ กก าร รักษ าท างเลื อ ก  (2 ) การปิ ด โค รงการคั ดกรอง ในประชาชน 

(3 ) การล็ อกดาวน์ของรัฐบาล  ห รือการขนส่ งสาธารณ ะห ยุดชะงัก เกิ ดอุ ปสรรค 

ในการเข้าถึงสถานพยาบาล (4) เจ้าห น้าที่คลิ นิกที่ เกี่ยวข้องกับโรคไม่ ติดต่อเรื้อ รัง 

ถูกนำไปปฏิบัติงานเพ่ือบรรเทาสถานการณ์โควิด 19 (5) ปิดคลินิกให้คำปรึกษาเฉพาะโรค

สำหรับผู้ป่วยนอก (6) อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลไม่เพียงพอสำหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

(7) เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ (8) ปิดให้บริการผู้ป่วยนอกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตามคำสั่งรัฐบาล (9) ไม่มีบริการผู้ป่วยใน/เตียงผู้ป่วยใน (10) ปริมาณผู้ป่วยนอกลดลง

เน่ือ งจากผู้ ป่ วย ไม่ ม า รับบ ริการ (11) ความ ไม่ พ ร้อม จำห น่าย /ส ต็อกยาที่ จำ เป็ น 

การวินิจฉัยทางการแพทย์ ผลติภัณฑ์สุขภาพ (world Health Organization, 2020)  
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ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 

1. ความเป็นมา 

Coronaviruses (CoVs) เป็นตระกูลของไวรัสอาร์เอ็นเอสายบวกที่ห่อหุ้มอยู่  

ซึ่งแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม  และนกที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจ และลำไส้ในสัตว์ และมนุษย์ และในบางกรณีความเจ็บป่วยทางระบบประสาท 

หรือตับอักเสบ CoVs เป็นสาเหตุของการระบาดใหญ่สองคร้ังในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา 

ในปี  พ .ศ . 2545  และ  พ .ศ . 2546  โรค ท างเดิ นห ายใจ เฉี ยบ พลั น รุนแรง (SARS) 

ระบาดในมณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน และในปี  พ.ศ. 2555 กลุ่มอาการทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) ในป ระ เท ศตะวันออกกลาง  SARS–CoV-2 ซึ่ งก่ อนห น้า น้ี  

รู้ จั ก กั น ใน ช่ื อ  coronavirus 2019 -nCoV เป็ น  β-coronavirus ที่ เ พ่ิ งถู ก ร ะ บุ ซึ่ ง ท ำ ให้  

เกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันในมนุษย์  (Lauxmann, Santucci and  

Autran-Gomez, 2020)  

ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในสัตว์  มีหลายสายพันธุ์  โดยปรกติไม่ก่อโรคในคน 

แต่เมื่อกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ (ซึ่งมักเกิดจากการจัดการที่ผิด

ธรรมชาติโดยมนุษย์) ในขณะที่มนุษย์ยังไม่รู้จัก  และไม่มีภูมิต้านทานก็จะเกิดการระบาด 

ของโรคในคน (กรมควบคุมโรค, 2563)  

โรคโควิด 19  (โควิด 19, ย่อจาก Coronavirus disease 2019) เป็นโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจที่ เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมี ช่ือทางการว่า SARS–CoV-2 ทำให้เกิด ไข้ ไอ 

และอาจมีปอดอักเสบ เร่ิมพบผู้ป่วยคร้ังแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 

ที่ เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่  

มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ ได้รวดเร็ว การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน 

มีคนป่วยหนัก และตายมากเกินที่ควรจะเป็น จนประเทศจีนต้องปิดเมือง และปิดประเทศ 

ต่อมา ขณะนี้ประเทศจีนสามารถควบคุมได้ จนแทบจะไม่มผีู้ป่วยรายใหม่ แต่โดยธรรมชาตแิล้ว

จะยังมีผู้ที่มเีชือ้อยู่ (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563)  

อ งค์ ก า รอ น ามั ย โล ก ได้ เ รี ยน รู้ เกี่ ย ว กั บ ไว รัส ตั ว ให ม่ นี้ เป็ น ค ร้ั งแ รก 

เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2019 ตามรายงานกรณีผู้ป่วย “โรคปอดบวมจากไวรัส” ในเมืองหวู่ฮั่น 

ส า ธ า ร ณ รั ฐ ป ร ะ ช า ช น จี น แ ล ะ ข ณ ะ นี้ โร ค โค วิ ด 19 มี ก า ร ร ะ บ า ด ให ญ่ ไป ทั่ ว 

ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก  (WHO, 2020) โดยผู้ป่วยรายแรกที่ รับการรักษา 

ในประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน 

และได้เดินทางมาประเทศไทย หลังจากน้ันมีผู้ ป่วยอีกหลายรายที่มาจากประเทศอื่น 
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ส่วนผู้ป่วยที่ ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 (World 

Health Organization, 2019)  

โรค น้ี เกิ ด จ า ก ไว รัส โค โรนา  (Corona virus) ที่ ก ล าย พั น ธุ์ ใน ธ รรม ชา ติ  

เป็ น ส าย พั น ธุ์ ให ม่  จ าก ก ารที่ ธ รรม ชา ติ ถู ก ม นุ ษ ย์ท ำ ร้ า ย  โด ย มี ส ม มุ ติ ฐ าน ว่ า 

ไวรัสอาจจะมีแหล่งเร่ิมต้น คือ ค้างคาว และกลายพันธุ์เมื่อผ่านสัตว์ตัวกลาง กลายเป็นไวรัส

ส าย พั น ธุ์ ให ม่ ที่ ก่ อ โรค ใน ค น  แ ล ะค น ไป รับ เชื้ อ ม าแ พ ร่ระ ห ว่ า งค น สู่ ค น  ทั้ ง น้ี  

ต้องรอการพิสูจน์ต่อไป เคยมีเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  

ที่เกิดขึ้นในอดีต คือ การเกิดโรค SARS (พ.ศ. 2545) และ MERS (พ.ศ. 2557) ซึ่งทั้งสองโรค

ผู้ป่วยมีอาการหนักทั้งหมด และต้องอยู่ในโรงพยาบาล จึงสกัดการแพร่โรคได้ไม่ยากนัก 

ส่ วนผู้ ป่ ว ย โรค โค วิ ด  19  ที่ แ พ ร่ เชื้ อ มี ทั้ งผู้ ที่ มี อ าก ารน้ อ ย  ห รือ อ าจ ไม่ มี อ าก าร 

นอกเห นือจากผู้มี อาการหนักซึ่ งมี น้อยกว่ามาก จึงควบคุมการระบาดได้ยากกว่า 

การระบาดที่ใกล้เคียงกับคร้ังน้ีมากที่สุด คือ การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 

(Influenza A (H1N1) pdm09 virus) ใน พ .ศ . 2552 ซึ่ ง เร่ิมจากอเม ริกาแล้วระบาดห นัก 

ไปทั่วโลก แต่คนที่ติดเชื้อโควิด 19 สามารถแพร่เชื้อได้ในช่วงเวลาของการติดเชื้อได้นานกว่า 

ก ารระบ าด จึ ง น่ าจ ะก ว้ า งขว างก ว่ า  แ ล ะค ว บ คุ ม ย าก ก ว่ า  (Zhang, et al., 2020; 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563)  

ไวรัส SARS–CoV-2 (อ่านว่า ซาร์สคอฟทู ย่อมาจาก Severe Acute Respiratory 

Syndrome Corona Virus 2) กำหนดช่ือโดยคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธาน

ของไว รัส  ( ICTV ) โดยที่ ช่ ว งแรกของการระบาด  ใช้ ช่ืออ ย่ างไม่ เป็ นทางการ เช่น 

ไวรัสอู่ฮั่น 2019-nCoV (2019 novel coronavirus หรือ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019) 

แต่มักจะเรียกกันง่าย ๆ ว่า ไวรัสโควิด 19 ส่วนไวรัส SARS–Co-1 คือ ไวรัสที่ เป็นสาเหตุ 

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ รุนแรง ห รือ  SARS ที่ ระบาด ใน พ .ศ . 2545-2546  

ไวรัสที่ก่อโรคระบาดในครัง้น้ีจึงเป็นชนิดที่ 2 หรือ SARS–CoV–2 (Zhang et al., 2020)  

ไวรัส SARS–CoV-2 เป็นเชื้อโรคที่ต้องอยู่ในเซลล์เนือ้เย่ือ หรือมีเมือกคลุมอยู่ เช่น 

เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระ นอกจากนี้ ยังเป็นไวรัสที่ เกราะด้า นนอกเป็นไขมัน 

ซึ่งจะสลายตัวเมื่อสัมผัสกับสารซักฟอกหรือสบู่ (Zhang et al., 2020)  

ไวรัสโคโรน่า ที่ก่อโรคในมนุษย์ในขณะนี้ มีทั้งหมด 7 ชนิด 

ชนิดที่ 1-4: โรคหวัดธรรมดา 

ชนิดที่ 5: โรค SARS (ซาร์) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2545-2546 

ชนิดที่ 6: โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2557 
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ชนิดที่ 7: โรค โควิด 19 (โควิด 19) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในปัจจุบัน 

1.1 แหล่งแพร่เชื้อไวรัส โควิด 19 

1.1.1 คาดว่าเร่ิมจากสัตว์ป่าที่นามาขายในตลาดสดเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 

ซึ่งคนไปสัมผัส  และนำมาเผยแพร่ต่อ โดยเร่ิมจากไวรัสจากค้างคาวที่มีการผสมพันธุ์  

กับไวรัสอื่น และกลายพันธุ์ 

1.1.2 คนที่ มี เชื้ อแล้วแพร่สู่ คนอื่ นทางสิ่ งคั ดหลั่ งจากทางเดินหายใจ 

โดยขั้นตอนจากการรับเชือ้ถึงการป่วย ประกอบดว้ยการสัมผัสเชื้อโรค การรับเชือ้ การติดเชื้อ 

และการป่วย (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563)  

1) ผู้สัมผัสเชื้อโรค (contact) หมายถึง ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ ติดเชื้อ 

หรือ อาจจะสัมผัสกับเชื้อที่ออกมากับสิ่งคัดหลั่งจากระบบหายใจของผู้ป่วย (น้ำลาย เสมหะ 

น้ำมูก) แลว้อาจจะนำเข้าสู่ร่างกายทางปาก จมูก ตา (อวัยวะที่มเีย่ือเมือกบุ) โดยได้อยู่ในชุมชน

ที่มีผู้ป่วยอยู่ด้วย โดยไม่ระมัดระวังเพียงพอ หากมีการสัมผัสดังกล่าว ก็อาจเกิดการติดเชื้อ

ตามมา และเป็นแหล่งแพร่เชื้อต่อไปได้ ผู้ที่ต้องเฝ้าระวัง ไดแ้ก่ ผู้สัมผัส หรืออาจจะสัมผัสโรค 

โดยมีประวัติอย่างใดอย่างหน่ึงในช่วงเวลา 14 วันก่อนหน้านี้ (คือ ระยะฟักตัวที่ยาวที่สุด 

ของโรค คือ ติดเชื้อแล้วแต่ยังไม่มีอาการป่วย) (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี , 

2563) ดังต่อไปน้ี 

1.1) มีประวัติเดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่ที่มีรายงาน 

การระบาด 

1.2) เป็นผูส้ัมผัสใกลชิ้ดกับผู้ที่มาจากพืน้ที่ที่มีรายงานการระบาด 

1.3) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ที่เข้าข่ายหรือได้รับการตรวจ

ยืนยันว่าติดเชือ้ 

1.2 ผลจากการสัมผัสกับเชื้อโรค 

 ผู้ที่สัมผัสกับเชื้อโรคโควิด 19 หากได้รับเชื้อโรคมาอาจจะมีผลเป็นพาหะ 

ของเชื้อ คือ ผู้ที่รับเชื้อโรคแต่ไม่เกิดการติดเชื้อ ซึ่งเชื้อมักจะติดมาทางมือ หรือเป็นผู้ติดเชื้อ 

คือ ผู้ที่ตรวจพบเชื้อและมีปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ ซึ่งตรวจพบได้ทางการตรวจเลือด 

ซึ่ งผู้ ติ ด เชื้ อ แบ่ ง เป็ น  ผู้ ติ ด เชื้ อ ที่ ไม่ มี อ าก าร  และผู้ ป่ ว ยห รือ ผู้ ติ ด เชื้ อ ที่ มี อ าก าร 

ซึ่งอาจจะมีอาการน้อย หรือมาก (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) 

2. กลไกการเกดิโรค 

การติดเชื้อทางเดินหายใจจากไวรัส  ระบบทางเดินหายใจเร่ิมจากจมูก 

ลงไปถึงถุงลมในปอด แบ่งออกเป็นทางเดิน หายใจส่วนบน (จมูก โพรงรอบจมูก หรือไซนัส 
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กล่องเสียง) และส่วนล่าง (หลอดลม และปอด) ความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ

ส่วนบน จะไม่รุนแรงเท่าการติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง ไวรัสที่ชอบทางเดินหายใจส่วนล่าง

จึงก่อโรครุนแรงกว่า ความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อไวรัสที่ทางเดินหายใจ เป็นผลจากที่ไวรัส 

เข้ า ไปแบ่ ง ตั วใน เซลล์ ของท างเดิ นหายใจ  และ เกิดป ฏิ กิ ริยาต่อ ต้ านจาก ร่างกาย 

ความรุนแรงของโรคมากน้อยขึน้อยู่กับลักษณะเฉพาะตัวของไวรัส ซึ่งชอบที่จะไปอยู่ที่ส่วนไหน

ของทางเดนิหายใจ เช่น ในรูจมูก ทำให้มน้ีำมูก หรือลงปอดเกิดปอดอักเสบ และความสามารถ

ในการกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบ หรือปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อ เพ่ือการกำจัดไวรัส 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดการอักเสบมากเกินพอ และหากกระบวนการยับยัง้ไม่ดี ก็จะทำให้โรครุนแรง 

2.1 การดำเนนิโรค 

 การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 รวมถึงไวรัสอื่นที่ทำให้ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ 

เข้าสู่ร่างกายโดยทาง “ปาก จมูก ตา” โดยที่ไวรัสจะเข้าไปเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์

ของเย่ือบุทางเดินหายใจ ไวรัสไม่เข้าทางผิวหนัง หรือแผลที่ผิวหนัง  (คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) 

2.2 ระยะฟักตัว (Incubation period, IP) หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่รับเชื้อ

จนถึงเร่ิมมีอาการป่วย ระยะฟักตัวของโรคโควิด 19  เท่ากับ 2-14 วัน ซึ่งเป็นเหตุผล 

ที่ ให้ ผู้ สั ม ผั ส โรค กั ก กั น ตั วจ าก ค นอื่ น  14 วั น  จาก รายงานผู้ ป่ ว ยนอ ก เมื อ งอู่ ฮั่ น 

ระหว่าง ม.ค.-ก.พ. 2563 พบว่าค่ามัธยฐาน (median, ค่ากลาง) ของระยะฟักตัวของโรคน้ี 

ประมาณ 5.1 วัน (95 % CI, 4.5 to 5.8 days) และ 97.5 % ของผู้ป่วยมีระยะฟักตัวของโรค

น้อยกว่า 11.5 วัน (95  %  CI, 8.2 to 15.6 days) พบว่า ปั จจัยที่ มีผลต่อระยะฟักตัว 

(คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) ได้แก ่

2.2.1 ปริมาณของเชื้อไวรัสที่ ได้ รับ ถ้ามากจะทำให้เกิดโรคเร็ว คือ 

ระยะฟักตัวสั้น 

2.2.2 ทางเข้าของเชื้อโรค เช่น ไวรัส โควิด 19 หากเข้าสู่ปอดโดยตรง 

ทางจมูกและปาก จะเกิดโรคเร็วกว่าการรับเชือ้ทางเย่ือบุตา 

2.2.3 ความเร็วของการเพ่ิมจำนวนไวรัสในร่างกายมนุษย์ 

2.2.4 สุขภาพของผู้ที่ไดรั้บเชือ้ 

2.2.5 ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อต่อไวรัส ซึ่งมีผลทัง้ในการกำจัดเชื้อ 

และการอักเสบซึ่งมีผลให้เกิดอาการของโรค เช่น ไข้ ไอ หอบ 

2.3 ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของโรค ขึน้อยู่กับ 

2.3.1 ปรมิาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดนิหายใจ 
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2.2.2 ปัจจัยทางผู้ ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ โรคประจาตัว ปฏิกิริยาอิมมูน 

การปฏิบัตตินเมื่อเร่ิมป่วย 

2.2.3 การดูแลรักษาเมื่อตดิเชือ้ และป่วย 

ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วนน้อยมากไม่มอีาการป่วยเลย 

เด็กส่วนใหญ่มีอาการน้อย ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจำตัวมักจะมีอาการหนักกว่า ร้อยละ 80 

มีอาการน้อย คล้ายไข้หวัดธรรมดา หรือไข้หวัดใหญ่ที่อาการน้อย หายได้เองหลังพักผ่อน 

และดูแลตามอาการ ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบ หายใจผิดปกติ ร้อยละ 5 

มีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจล้มเหลว ช็อคจากการป่วยรุนแรง และร้อยละ 1 - 2 เสียชีวิต 

หลังจากมีอาการหนัก มักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัวทางหัวใจ และปอด เบาหวาน 

ภูมิต้านทานต่ำ หรือโรคประจำตัวอื่น (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) 

2.4 ระยะเวลาที่ป่วย  

ข้อมูลผู้ป่วย 55,924 ราย ให้ค่ามัธยฐาน (median time หรือค่ากลาง) ของ

ระยะเวลาจากเร่ิมมอีาการ จนถึงวันที่เร่ิมฟ้ืนตัวจากการป่วย คืออาการเร่ิมดีขึ้น ดังนี้ 

2.4.1 ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย (mild cases) 2 สัปดาห์ 

2.4.2 ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก (severe or critical) 3-6 สัปดาห์ 

2.4.3 เร่ิมป่วยจนมีอาการหนัก 1 สัปดาห์ 

2.4.4 เร่ิมป่วยจนถึงแก่กรรม 2-8 สัปดาห์  

(WHO, 2020; คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) 

2.5 อัตราตายจากการตดิเชื้อไวรัสสายพันธ์ุใหม่ที่เคยพบในประเทศไทย 

พ.ศ. 2545: โรค SARS ร้อยละ 10 

พ.ศ. 2553: ไข้หวัดใหญ่ - 2009 (Flu-pandemic 2009) ร้อยละ 0.03 ถึง 

ร้อยละ 0.5 

พ.ศ. 2557: โรค MERS ร้อยละ 30 

พ.ศ. 2562-2563: โรคโควิด 19 ร้อยละ 1-2 (ซึ่งน่าจะต่ำกว่าขณะน้ี) 

(คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) 

3. อาการ และอาการแสดงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการศึกษา WHO (2021) พบว่า 

3.1 อาการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ไข้ ไอ เหน็ดเหน่ือยเมื่อยล้า สูญเสียรสชาติ 

หรือกลิ่น 
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3.2 อาการที่พบได้น้อย ได้แก่ เจ็บคอ ปวดหัว ปวดเมื่อย ท้องเสีย ผื่นที่ผิวหนัง 

หรือนิ้วมือ หรือนิ้วเท้าเปลี่ยนสี ตาแดง หรือระคายเคือง 

3 .3  อาการรุนแรง  ได้ แก่  ห าย ใจลำบาก  ห รือหายใจถี่  สูญ เสียคำพูด 

หรือการเคลื่อนไหว หรือความสับสน อาการเจ็บหน้าอก  

โดยเฉล่ียแล้วจะใช้เวลา 5 - 6 วันนับจากเวลาที่มคีนติดเชือ้ไวรัสเพ่ือแสดงอาการ 

อย่างไรก็ตาม อาจใช้เวลาถึง 14 วัน 

และจากการศึกษา (Wang, et al., 2020) พบว่า โดยทั่วไป ผู้ป่วยจะมีอาการ 

คล้ายไข้หวัดใหญ่ มีอาการ “ไข้ และไอ” เป็นพื้นฐาน ส่วนใหญ่เร่ิมจาก ไอแห้ง ๆ ตามด้วยไข้ 

ผู้ป่วยส่วนน้อยคือ ร้อยละ 5 มีน้ำมูก เจ็บคอ หรือจาม ไม่มีอาการเสียงแหบ หรือเสียงหาย 

ร้อยละ 98.6 มีไข้ (ไข้อาจจะไม่ได้เร่ิมในวันแรกของการป่วย) ร้อยละ 69.6 มีอาการอ่อนเพลีย

ผิดปรกติ ร้อยละ 59.4 ไอแห้ง 

จากรายงานทบทวนวรรณกรรม อิทธิพัทธ์ อรุณสุรัตน์, วันทิน ศรีเบญจลักษณ์ 

และอธิบดี มีสิงห์ (2563) พบว่าผู้ป่วยจำนวน 44,672 คน ที่ ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศจีน พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 72.8 มีอายุมากกว่า 40 ปี และร้อยละ 

53.6 มีอายุมากกว่า 50 ปี โดยเพศชายติดเชื้อมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย และร้อยละ 74 

ไม่มีโรคประจำตัว โดยผู้ป่วยร้อยละ 80.9 มีอาการเพียงเล็กน้อย ขณะที่ ร้อยละ 13.8 

มีภาวะปอดอักเสบ และร้อยละ 4.7 ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต นอกจากน้ี

มีผู้ป่วยร้อยละ 1.2 ที่ไม่มีอาการ แต่ตรวจพบเชื้อไวรัสในผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมดว้ยน้ัน 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนมากเป็นเพศชาย และเกือบคร่ึง  หน่ึงมีโรคประจำตัว ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคตับ และทางเดินอาหาร 

โรคไตเสื่อม ขณะที่โรคปอด เช่น ถุงลมโป่งพอง พบได้ประมาณร้อยละ 2 นอกจากนี้ผู้ป่วยใน

การศึกษาส่วนห น่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์  โดยพบสัดส่ วนของผู้ ที่ ปฏิบั ติ งาน 

ในหอผู้ ป่ วยทั่ ว ไปมากที่ สุดถึ ง  ร้อยละ 77 .5  ของบุคลากรทั้ งหมด อาการส ำคัญ 

ของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ไข้  ไอ หอบเหน่ือย ปวดเมื่อย 

เจ็บ คอ  คลื่ น ไส้ อ าเจี ยน  ป วด ศีรษะ  และน้ ำมู ก ไหล  เป็ นที่ น่ าสั ง เกตว่ านอกจาก 

อาการทางระบบหายใจแล้ว ยังสามารถพบอาการปวดท้อง และท้องเสียได้ถึงร้อยละ 6.9 

และมีรายงานผู้ป่วย 1 ราย ที่ เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้อง แต่ภายหลังตรวจ 

พบว่าเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (อิทธิพัทธ์  อรุณสุ รัตน์ , วันทิน 

ศรีเบญจลักษณ์ และอธิบดี มีสิงห์, 2563)  
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4. การแพร่กระจายเชื้อ 

4.1 คนที่ตดิเชื้อ 

4 .1 .1  ไอ  จ าม  ห รือ พู ด โดย ไม่ มี อุ ป ก รณ์ ปิ ดป าก  ใน ระยะใก ล้ ชิ ด  

(น้อยกว่า 1 เมตร) มีผลให้ละอองฝอยเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ที่มีไวรัสอยู่ด้วย ฟุ้งกระจาย

ออกมา เรียกว่า airborne droplet หรือ หยดน้ำเล็ก ๆ ที่ลอยในอากาศ (ขนาด > 5 micron) 

ซึ่งจะตกลงบนพ้ืนในระยะ 1-2 เมตร 

4.1.2 ทำให้ เกิดการฟุ้งของไวรัสในอากาศ โดยการปฏิบั ติต่อผู้ ติดเชื้อ 

บางลักษณะในสถานพยาบาล (เช่น การใช้อุปกรณ์พ่นยาเข้าทางเดินหายใจ การใช้สายยาง 

ดูดเสมหะ การส่องกล้องตรวจภายในหลอดลม การใส่และถอดท่อหายใจให้ผู้ป่วย การดูด

เสมหะด้วยระบบเปิด) ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก (fine mist) เรียกว่า airborne aerosol 

(ขนาด < 5  micron) ซึ่ งคล้ ายกับ ไว รัสที่ ฟุ้ งในอากาศ ไว รัสโคโรนาจะมี ชีวิตสั้ นมาก 

ถ้าอากาศแห้ง แต่อยู่ไดน้านหลายช่ัวโมงหากอากาศเย็น และชืน้ 

4.1.3 มือที่มีเชื้อโรคติดอยู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการเอาฝ่ามือปิดปากเวลา

ไอ จาม แล้วไม่ลา้งมือและใช้มอืน้ันสัมผัสกับผู้อื่น หรือสิ่งของ 

4 .2  พื้ น ผิ ว วั ต ถุ  ห รื อ สิ่ ง ข อ ง  ที่ ผู้ ติ ด เ ชื้ อ ได้ น ำ เ ชื้ อ โ ร ค ม า ทิ้ ง ไ ว้  

อาจอยู่ได้หลายช่ัวโมง หรือหลายวัน (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) 

5. การป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ 

5.1 ล้ า งมื อ  ด้ วย น้ ำและสบู่ ให้ ทั่ ว แล ะนานพ อ  (ป ระม าณ  20 วิ น าที ) 

และเช็ดมือให้แห้ง การล้างมือด้วยน้ำ และสบู่จะกำจัดคราบสกปรก และฆ่าเชื้อไวรัส 

ไม่ จ ำ เป็ น ต้ อ ง ใ ช้ ส บู่ ที่ ผ ส ม ส า ร ฆ่ า เชื้ อ  ถ้ า ไม่ มี น้ ำ แ ล ะ ส บู่ จึ ง ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  

ที่มีความเข้มข้น ร้อยละ 60 ถึง 70 ซึ่งมักอยู่ในรูปเจล หรือสเปรย์  ทาทั่วมือที่ ไม่ เปียก 

เพ่ือฆ่าเชื้อโรค (ถ้ามือเปียก แอลกอฮอล์จะเจือจางจนฆ่าเชื้อไม่ได้) ทิ้งให้แห้ง ห้ามล้างน้ำต่อ 

เพราะจะล้ างแอลกอฮอล์หม ดไป  แ ต่ถ้ ามื อสกปรก ต้องล้ างมื อด้ วย น้ ำ และสบู่  

เพราะแอลกอฮอล์จะไม่สามารถฆ่าเชือ้โรคที่อยู่ในคราบเปื้อน  

5.2 ไม่เอามือจับหน้า ปาก จมูก หรือตา ถ้าจำเป็นควรทำมือให้สะอาดก่อน  

5.3 เว้ น ระยะห่ า ง  จ าก ค นอื่ น ที่ อ าจ จะแพ ร่ เชื้ อ  ( keep distance) ได้ แ ก่  

คนที่ มี อ าการซึ่ งอ าจจะเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ  เช่น  ไข้  ไอ  หลีก เลี่ ยง 

การไปในที่ที่มีคนหนาแน่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนที่ไม่รู้จักและอาจติดเชื้อ โดยไม่สามารถ  

อยู่ห่างกันเกิน 1 เมตร ได้ตลอดเวลา ถ้าจำเป็นควรใส่หน้ากากอนามัยและไม่หันหน้าเผชิญกัน 

เพราะเขาอาจไอจามรดได้  
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5.4 ทำความสะอาดส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณที่อาจปนเปื้อนเสมหะ 

น้ำมูก น้ำลาย จากผู้ป่วยและมีไวรัส (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563) 

6. โควิด 19 กับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงอย่างมากต่อภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต 

จากการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้สูงอายุมักจะมีภาวะต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

ทำให้ เกิดความกังวลเป็นอย่างมากหากเมื่อติดเชื้อโรค โควิด 19 แล้วจะไม่ได้การดูแล 

ที่เหมาะสมอีกทั้งยังเป็นกลุ่มที่มีปัญหาในการรับรู้ และการเข้าถึงคำแนะนำในการป้องกัน 

การติดเชื้อ  และมีความเสี่ยงสูงที่ จะเกิดความเหงา เมื่อถูกแยกตัว จะรู้สึกโดดเดี่ยว  

และนำไปสู่ภาวะเครียด ซึมเศร้า และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายนำไปสู่การเสียชีวิต 

จากปัญหาการระบาดของโรคโควิด นอกจากน้ันจากพยาธิสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง 

ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลงทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค โควิด 19 

ได้ง่ายกว่ากลุ่มวัยอื่น และอาจมีความรุนแรงถงึขั้นเสยีชีวิตได้ (United Nations, 2020)  

 

ส่วนที่ 4 ความเครียด 

1. ความหมายของความเครียด 

ความเครียด หมายถึง กระบวนการปรับตัวที่มีแนวโน้มที่จะแสดงปฏิกิริยา 

ที่หลากหลายเมื่อสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกไม่สมดุล (Lazarus and Folkman, 1984)  

ความเค รียดเป็นภาวะของอารมณ์  หรือความ รู้สึกที่ เกิดขึ้น เมื่ อบุคคล 

ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ และทำให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล 

ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่าปัญหาเหล่าน้ันเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ 

หรืออาจจะก่ อ ให้ เกิ ดอันตรายแก่ ร่างกาย จะส่ งผล ให้ สภาวะสมดุลของร่างกาย 

และจิตใจเสยีไป (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554)  

ความ เค รียด  และความวิตกกั งวลเป็นความท้ าทายหลั กบางประการ 

สำหรับนักจิตวิทยา จิตแพทย์ และนักวิทยาศาสตร์ดา้นพฤติกรรมทั่วโลก (Salari, et al., 2020) 

ความเครียด หมายถึง เหตุการณ์ที่ทำให้เครียดในชีวิต เช่น เหตุการณ์ที่เกิดจาก

การระบาดใหญ่ของโควิด-19 มีอิทธิพลอย่างมากต่อการทำงานทางจิต และความเป็นอยู่ที่ดี

ของบุคคล และสามารถเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาสำหรับปัญหาทางจิตใจรวมถึงความวิตกกังวล 

เป็นต้น (Ingram and Luxton, 2005) โดยเฉพาะกับความเครียดของโควิด 19 มีความเกี่ยวข้อง 

อย่างมากกับอาการวิตกกังวลที่มากขึน้ (Arslan, et al., 2021)  
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ความเครียด  คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหน่ึง หรือหลายส่วน 

ของร่างกายน่ันเอง ซึ่งทุกคนจำเป็น ต้องมีอยู่เสมอในการดำรงชีวิต เช่น การทรงตัว 

เคลื่อนไหวทั่ว ๆ ไป มีการศึกษาพบว่าทุกคร้ังที่ เราคิด  หรือมีอารมณ์บางอย่างเกิดขึ้น 

จะต้องมีการหดตัว เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแห่งใดแห่งหน่ึงในร่างกายเกิดขึ้นควบคู่เสมอ  

(สมบัติ ตาปัญญา, 2526)  

ความเครียด (Stress) ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน

ฉบับปีพุทธศักราช 2554 ให้ความหมายไว้ว่า ลักษณะอาการที่ไม่ผ่อนคลายเพราะคร่ำเคร่ง 

กับงานจนเกินไปลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่างมากดดันความรู้สึกอย่างรุนแรง 

ส่วนความหมายตามนิยามของกรมสุขภาพจิตน้ัน หมายถึง ภาวะของอารมณ์ หรือความรูสึก 

ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ทำให้รูสึกไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้นกดดัน 

จนทำให้เกิดความรูสึกทุกข์ใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ (คณิน จินตนาปราโมทย์, พรชัย สิทธิ

ศรัณย์กุล และเดชา ลลิตอนันต์พงศ์, 2563)  

ความหมายของความเค รียด กรมสุขภาพจิต (2554 ) ให้ความหมายว่า 

ความเครียดเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล 

ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการที่บุคคลรับรู้หรือประเมินสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่า

เป็นสิ่ งที่ คุกคามจิตใจ หรือก่อให้ เกิดอันตรายแก่ ร่างกาย อันเป็นผลให้สภาวะสมดุล 

ของร่างกายและจิตใจเสยี 

ความเครียด (Stress) คือ ภาวะของอารมณ์ ความรู้สึก ที่ถูกบีบคั้นหรือกดดัน 

ซึ่งแต่ละบุคคลจะมวีิธีการปรับตัวให้ผ่านพ้นไปได้ (โกวิทย์ นพพร, 2561) 

จากความหมายของความเครียดที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่ า ความเครียด 

หมายถึง ภาวะที่บุคคลบุคคลรับรู้หรือประเมินสิ่งที่เข้า เกิดความรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ 

วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่าปัญหาเหล่าน้ัน 

เป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจหรืออาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะสมดุล 

ของร่างกายและจิตใจเสยีไป 

2. สาเหตุของความเครียด 

สาเหตุของความเครียด ความเครียดเกิดขึ้นได้จาก 2 ปัจจัยใหญ่  ๆ น่ันคือ 

ปัจจัยภายนอก เช่น เร่ืองงาน การหย่ารา้ง ความขัดแย้งในความสัมพันธ์ การย้ายบ้าน เป็นต้น 

ปัจจัยภายใน โดยที่บางคนมีนิสัยคิดมาก ชอบวิตกกังวลในเร่ืองเล็กน้อย หรือสารเคมีในสมอง

ไม่สมดุลทำให้เกิดอารมณ์เครียด และเศร้าง่าย (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์, ม.ป.ป.)  
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สภาพแวดล้อมทั่ วไป เช่น มลภาวะ ได้แก่  เสียงดังเกินไปจากเค ร่ืองจักร 

เค ร่ือ งย น ต์  อ า ก า ศ เสี ย จ า ก ค วั น ท่ อ ไอ เสี ย  น้ ำ เสี ย  ฝุ่ น  ล ะ อ อ ง  ย า ฆ่ าแ ม ล ง 

การอยู่กันอย่างเบียดเสียด ยัดเยียดเป็นต้น  สภาพเศรษฐกิจที่ ไม่ น่าพอใจ เช่น  รายได้ 

น้อยกว่ารายจ่าย สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การสอบแข่งขันเข้าเรียนเข้าทำงาน เลื่อนขั้น 

เลื่อนตำแหน่ง เป็นต้น นิสัยในการกิน ดื่ม ที่ส่งเสริมความเครียด เช่น ผู้ที่ดื่มกาแฟบ่อย ๆ 

สูบบุหร่ี ดื่มเหล้า ตลอดจนกินของกินที่มีน้ำตาลมาก  ๆ การมีสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ 

ที่ไม่ราบร่ืน มักมีข้อขัดแย้ง ทะเลาะเบาะแว้งกับคนอื่นเป็นปกติวิสัย ความรู้สึกตนเองต่ำต้อย

กว่าคนอื่น การต้องพยายามต่อสู้เอาชนะ การต้องการมีอำนาจเหนือผู้อื่น นอกจากน้ี

ความเครียด ยังอาจเกิดจากอุปนิสัย หรือวิธีการดำเนินชีวิต ของคนบางคนที่มีลักษณะต่อไปน้ี 

เช่น คนที่ชอบแข่งขันสูง ชอบท้าทาย ชิงดี ชิงเด่นเอาชนะ  คนที่ เข้มงวด เอาจริงเอาจัง 

กับทุกอย่างไม่มีการผ่อนปรน หรือคนที่พยายามทำอะไรหลาย ๆ อย่างในเวลาเดียวกัน 

หรือคนที่มีอารมณ์รุนแรงอัดแน่นในใจเป็นประจำ คนที่ใจร้อน จะทำอะไรต้องให้ได้ผลทันที 

ไม่ชอบรอนาน (จิรนุช จิตราทร, ม.ป.ป) 

3. ผลกระทบของความเครียด 

ผลจากปฏิกิริยาตอบสนองที่มี ต่อความเครียดทำให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในตัวบุคคลน้ัน โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554) ได้แก่ 

3.1 ดา้นร่างกาย 

ภาวะที่เครียดเกิดขึ้นจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้เกิดอาการ 

หน้ามืดเป็นลม เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอ้วน 

แผลในกระเพาะอาหาร เมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานาน จะทำให้สุขภาพร่างกาย

เลวลงเน่ืองจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ซึ่งเป็นชีวเคมีที่สำคัญต่อมนุษย์  

เพราะทำหน้าที่ ช่วยควบคุมการทำงานของระบบต่าง  ๆ ภายใน ขณะเกิดความเครียด 

จะทำให้ต่อมใต้ถูกกระตุ้น ทำให้ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) เพ่ิมขึ้น 

จะทำให้เกิดอาการทางกายหลายอย่างแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ต้ังแต่ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

อ่อนเพลีย หากบุคคลน้ันต้องเผชิญกับความเครียดที่ รุนแรงมาก  ๆ อาจส่งผลให้บุคคล 

เสียชีวิตได้เน่ืองจากระบบการทำงานที่ล้มเหลวของร่างกาย เช่น  คนที่มี โรคเบาหวาน 

เป็นโรคประจำตัวอยู่แล้ว หากเกิดความเครียดอย่างรุนแรง ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะไปกระตุ้น

ระดับน้ำตาลในเลือดให้สูงขึ้น  หรือลดต่ำอย่างผิดปกติ และทำให้เกิดอาการช็อกได้  

หรือในบางรายที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทำงานได้ไม่เต็มที่ส่งผลให้เกิดเป็นอาการ 
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ของโรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ต่าง  ๆ โรคผิวหนัง อาจมีอาการผมร่วงและมีอัตราเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ง่ายกว่าเมื่อเทียบกับคนปกติ (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554)  

3.2 ดา้นจติใจ และอารมณ์ 

จิ ต ใจ ข อ งบุ ค ค ล ที่ เค รี ยด จ ะ เต็ ม ไป ด้ ว ยก ารห ม ก มุ่ น ค รุ่น คิ ด 

ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ความระมัดระวังในการทำงานเสียไปเป็นสาเหตุ 

ให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเช่ือมั่ นในความสามารถ 

ที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง เศร้าซึม คับข้องใจ วิตกกังวล ขาดความภูมิใจในตนเอง 

ในบางรายที่ ตกอ ยู่ในภาวะเค รียดอย่างยาวนานมาก อาจก่อให้ เกิดอาการทางจิต  

จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได้ เน่ืองจากการเผชิญต่อภาวะเครียดเป็นเวลานาน 

ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่มีป ริมาณเพ่ิมขึ้น จะทำให้ เซลล์ประสาทฝ่อ  และลดจำนวนลง 

โดยเฉพาะในสมองส่วนที่ เกี่ ยวข้อ งกับกั บความจำ  และส ติปัญ ญ า ความ เค รียด 

จึ ง ท ำ ให้ ท ำ ให้ ค ว า ม จ ำ  แ ล ะ ส ติ ปั ญ ญ า ล ด ล ง  แ ล ะ ยั ง มี ผ ล ต่ อ ก า ร ท ำ ง า น 

ของระบบสารสื่ อประสาทที่ ท ำห น้าที่ เกี่ ยวกับอารมณ์  และพฤติกรรมโดยเฉพาะ 

สารสื่อประสาทจึงทำให้ เกิดอาการซึมเศร้า  และวิตกกังวลกว่าเวลาปกติ  (ศรีจันทร์ 

พรจิราศิลป์, 2554)  

3.3 ดา้นพฤติกรรม 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดังที่กล่าวในข้างต้นไม่เพียงแต่จะทำให้  

ระบบการทำงานของร่างกายผิดเพ้ียนไป แต่ยังทำให้พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล

เปลี่ยนแปลงด้วย ยกตัวอย่าง เช่น บุคคลที่เครียดมาก ๆ บางรายจะมีอาการเบื่ออาหาร หรือ

บางรายอาจจะรู้สึกว่าตัวเองหิวอยู่ตลอดเวลาและทำให้มีการบริโภคอาหารมากกว่าปกติ  

มีอาการนอนหลับยาก หรือนอนไม่หลับหลายคืนติดต่อกัน ประสทิธิภาพในการทำงานน้อยลง 

เร่ิมปลีกตัวจากสังคมและเผชิญกับความเครียดอย่างโดดเดี่ยว บ่อยคร้ังบุคคลจะมีพฤติกรรม

การปรับตัวต่อความเครียดในทางที่ผิด เช่น สูบบุห ร่ี ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนัน 

การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางอย่างในสมองทำให้บุคคลมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น 

ความอดทนเร่ิมต่ำลง พร้อมที่จะเป็นศัตรูกับผู้อื่นได้ง่าย อาจมีการอาละวาดขว้างปาข้าวของ

ทำร้ายผู้อื่นทำร้ายร่างกายตนเอง หรือหากบางรายที่ เครียดมากอาจเกิดอาการหลงผิด 

และตัดสินใจแบบชั่ววูบนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554)  
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4. ระดับของความเครียด  

ความเครียด (Stress) คือ ภาวะของอารมณ์ ความรู้สึก ที่ถูกบีบคั้น หรือกดดัน 

ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีวิธีการปรับตัวให้ผ่านพ้นไปได้ ความเครียดที่หาทางระบายออกไม่ได้  

จนส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน อาจเปลี่ยนเป็นโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) 

หรือโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) สำหรับในการวิจัยคร้ังนี้  ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือ 

การแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST) (Mahatnirunk, 2002) 

โดยการแปรผลจะสามารถจำแนกความเครยีดออกมาเป็น ระดับ คือ  

1. ความเครียดในระดับต่ำ (Mild Stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อย ๆ 

และหายไปในระยะ เวลาอันสั้นเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ความเครียดระดับน้ี

ไม่คุกคามต่อการดำเนิน ชีวิต บุคคลมี  การปรับตัวอ ย่างอัตโนมั ติ  เป็นการป รับ ตัว 

ดว้ยความเคยชิน และการปรับตัวตอ้งการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็น ภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย  

2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียด 

ที่ เกิดขึ้นในชีวิต ประจำวันเน่ืองจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์สำคัญ ๆ ในสังคม 

บุคคลจะมีปฏิกิ ริยาตอบสนองออกมาในลักษณ ะความวิตกกังวล ความกลัว  ฯลฯ  

ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่ว ๆ ไปไม่ รุนแรง จนก่อให้ เกิดอันตรายแก่ ร่างกาย เป็นระดับ

ความเครยีดที่ทำให้บุคคลเกิดความกระตอืรือรน้  

3. ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่

ก่อให้เกิดความเครียดสูงไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ใน

เขตอันตราย หากไม่ ได้ รับการบรรเทาจะนำไปสู่ความเครียดเรื้อ รัง เกิดโรคต่าง ๆ  

ในภายหลังได้  

4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูง 

ที่ ดำเนิน ติดต่อกันมาอ ย่างต่อ เน่ืองจนทำให้บุคคลมีความล้ม เหลวในการป รับ ตัว 

จน เกิ ดความเบื่ อห น่ าย ท้ อแท้  หมดแรง  ควบคุม ตัวเองไม่ ได้ เกิดอาการทางกาย 

หรือโรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย 

5. การประเมินความเครียด 

การประเมินความเครียด (Stress Appraisal) คือ การวิเคราะห์ การประเมิน 

และการป้องกันความเสี่ยงจากความเครยีดเป็นกระบวนการทางสุขภาพจิต เพราะความเครยีด

เกิดขึ้นได้กับทุกคนสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ที่ไม่พอเพียง 

ห น้ีสิ น  ภั ย พิ บั ติ ต่ าง  ๆ  ที่ ท ำ ให้ เกิ ดความสูญ เสี ย  ความ เจ็บ ป่ วย  ค วาม คาดห วั ง 
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ปัญหาในครอบครัว การแข่งขันที่สูงขึ้น ความเครียดจากการทำงาน และความเครียด 

จากการเรียน เป็นต้น  

Lazarus and Folkman (1984) กล่าวถึงความเครียดน้ัน ประเมินและวัดได้ยาก 

จะต้องมีวิธีการหลาย ๆ วิธี เข้ามาช่วยในการตัดสินและประเมินความเครียด เพราะ

ความเครียดน้ันเป็นสถานการณ์ที่ท้าทายบุคคล หากบุคลอยู่ในสถานการณ์ เดียวกัน  

แต่มคีวามเครยีดต่างกัน เพราะความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์ แตกต่างกันไป  

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มุ่งเน้นการประเมินความเครียดในช่วงการแพร่กระจาย 

เชื้อโควิด 19 ในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา แบบประเมินแบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต  

(SPST-20) หรือแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Mahatnirunk, 2002) จึงมีความเหมาะสม 

ในการนำมาใช้ในการประเมินความเครียดในการศึกษาคร้ังนี้ ในแบบประเมินความเครียดได้  

การแปลผลออกมาจำแนกความเครยีอดออกมาเป็นระดับ โดยจำแนกได ้4 ระดับ  

5.1 ความเครียดในระดับต่ำ (Mild Stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อย ๆ 

และหายไปในระยะเวลาอันสัน้เป็นความเครยีดที่เกิดขึน้ในชีวิตประจำวัน ความเครยีดระดับน้ีไม่

คุกคามต่อการดำเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติเป็นการปรับตัวด้วยความเคยชิน

และการปรับตัวตอ้งการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย  

5.2 ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียด 

ที่ เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันเน่ืองจากมีสิ่ งคุกคามหรือพบเหตุการณ์สำคัญ ๆ ในสังคม 

บุคคลจะมีปฏิกิ ริยาตอบสนองออกมาในลักษณ ะความวิตกกังวล ความกลัว  ฯลฯ  

ถื อ ว่ าอ ยู่ ใน เก ณ ฑ์ ป ก ติ ทั่ ว  ๆ  ไป ไม่ รุ น แ รง  จ น ก่ อ ให้ เกิ ด อั น ต ร าย แ ก่ ร่ า งก า ย 

เป็นระดับความเครยีดที่ทำให้บุคคลเกิดความกระตอืรือรน้  

5.3 ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ 

ที่ก่อให้ เกิดความเครียดสูงไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ ในเวลาอันสั้น 

ถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะนำไปสู่ความเครียดเรื้อรังเกิดโรคต่าง ๆ 

ในภายหลังได้  

5.4 ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูง 

ที่ดำเนิน ติดต่อกันมา อ ย่างต่อ เน่ืองจนทำให้บุคคลมีความล้ม เหลวในการป รับ ตัว 

จนเกิดความ เบื่ อห น่าย ท้อแท้  หมดแรง ควบคุม ตั วเองไม่ ได้  เกิดอาการทางกาย 

หรือโรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย 
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ส่วนที่ 5 สุขภาพจติ 

1. ความหมายของสุขภาพจิต 

สุ ข ภ า พ จิ ต  (mental health) สุ ข ภ า พ จิ ต มี ค ว าม เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ คุ ณ ภ า พ 

ข อ ง ชี วิ ต ม นุ ษ ย์ ทุ ก ค น  (World Health Organization: WHO) อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โล ก 

ให้ คำจำกัดความ “สุขภาพจิต” ว่า  “สภาพสุขภาวะที่ บุ คคลรับ รู้ศักยภาพของตน 

สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต สามารถทำงานให้เกิดประโยชน์ และสร้างสรรค์  

และสามารถทำประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได้” (WHO, 2001)  

ผกา สัตยธรรม (2531) กล่าวว่า สุขภาพจิตหมายถึง การมีจิตใจที่แจ่มใส 

อยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขมีความเช่ือมั่น 

ในตนเองยอมรับสภาพความเป็นจริง มีความกระตือรือร้นสนใจในสิ่งรอบตัวเมื่อบุคคล 

มีสุขภาพจิตดีได้พบ และเผชิญปัญหาต่าง ๆ จะสามารถควบคุมสติของตนเองได้ ยอมรับ 

และท น ต่อ สถ านก ารณ์ ต่ า ง  ๆ  ได้ โด ย ไม่ ท้ อ แท้  ไม่ ห ม ดห วั ง  ห รือ ห ม ดกํ าลั ง ใจ 

สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยเหตุผลที่เหมาะสมรู้จักคิดอย่างกว้างขวางหลายแง่หลายมุม 

โดยสามารถยอมรับสภาพการณ์ได้อย่างปกติ หรือใกล้เคียงกับปกติผู้ที่ปฏิบัติได้ดังกล่าวคือ 

ผู้ที่มีสุขภาพจิตด ี

สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง ภาวะจิตใจที่ เป็นสุข สามารถปรับตัว

แก้ปัญหา สร้างสรรค์ทำงานได้ มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ  

มีวุฒิภาวะทางอารมณ์อยู่ในสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ (กรมสุขภาพจิต, 2545)  

สุขภาพจิต  (อ รุณี  มิ่ งประ เส ริฐ , 2557) หมายถึ ง  สภาพ ชีวิตที่ เป็ นสุ ข 

อั น เป็ นผ ลม าจาก ก ารมี ค วาม สาม ารถ ในก ารจั ดก ารปั ญ ห า ในก ารดำ เนิ น ชี วิ ต 

มี ศักยภาพที่ จะพัฒ นาตนเองเพ่ือคุณ ภาพ ชีวิตที่ ดี รวมถึ งความดี งามภายในจิตใจ 

ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 

กรมสุขภาพจิต (2545) ให้ความหมายว่า สุขภาพจิต คือ  ความสมบูรณ์  

ของจิตใจ สภาพจิตใจจะสมบูรณ์เพียงใด ดูได้จากสมรรถภาพของจิต ซึ่งได้แก่ ความสามารถ 

ในเร่ืองต่อไปน้ี 1) การกระชับมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกมิตร และคงความเป็นมติร

น้ันไว้ได้ รวมทั้งสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างราบร่ืนและเป็นสุข 2) พิชิตอุปสรรค หมายถึง 

ความสามารถในการแก้ปัญหาและปรับตัวให้อยู่ไดห้รือก่อประโยชน์ได้ท่ามกลางความเป็นอยู่

และความเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและ  3) รู้จักพอใจ หมายถึง ความสามารถ 

ในการกระทำใจให้ยอมรับในสิ่งที่อยากได้อยากเป็นอยู่ได้ด้วยความสบายใจ 
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WHO (2018) สุขภาพจิตเป็นสภาวะของความอยู่ดีมีสุขซึ่งบุคคลตระหนักถึง

ความสามารถของตนเอง สามารถรับมือกับความเครียดตามปกติของชีวิต สามารถทำงานได้

อย่างมีประสิทธิผล และสามารถช่วยเหลือชุมชนของตนได้ สุขภาพจิตเป็นส่วนสำคัญ 

ของสุขภาพ แท้จริงแล้วไม่มีสุขภาพใดที่ปราศจากสุขภาพจิต  สุขภาพจิตถูกกำหนด 

โดยปัจจัยทางเศรษฐกิจ และสังคม ชีวภาพ และสิ่งแวดล้อม  

สุขภาพจิตเป็นพ้ืนฐานของความสามารถส่วนรวม  และส่วนบุคคลของเรา 

ในฐานะมนุษย์ในการคิด แสดงอารมณ์ โต้ตอบซึ่งกันและกัน หาเลี้ยงชีพ และสนุกกับชีวิต 

บนพ้ืนฐานน้ี การส่งเสริม การปกป้อง และการฟื้นฟูสุขภาพจิตถือได้ว่าเป็นความห่วงใย 

ที่สำคัญของบุคคล ชุมชน และสังคมทั่วโลก 

สุ ขภ าพ จิต เป็ นสภ าวะท างจิ ต ใจของแ ต่ล ะบุ ค คล  โดยธรรมชาติ แล้ ว 

จะมีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ให้สามารถปรับตัว  หรือความต้องการของตน 

ให้ เข้ ากั บ สภ าพ แวดล้ อ ม  เข้ ากั บ บุ ค ค ล ที่ อ ยู่ ร่ วม  แ ละสั งค ม ที่ เกี่ ย วข้ อ งด้ วยดี  

โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเอง และผู้อื่น สุขภาพจิตของคนเราน้ันได้รับผลลกระทบ 

มาจากสุขภาพกาย และทางสภาพสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ในสังคม 

ในสถานบันการศึกษา เป็นต้น อาจจะก่อให้เกิดความเครียดจนเกิดปัญหาสุขภาพจิตขึ้นได้

ปัญหาสุขภาพจิตที่ เกิดจากการเรียน หรือการทำงานที่พบส่วนใหญ่  คือ ความเครียด 

ซึ่งในบางคนความเครียดอาจเกิดความรนแรง และไม่สามารถขจัด หรือทำให้ลดลงได้ 

ก็จะเกิดความเครียดสะสม หรือความเครียดส่วนเกิน จะเกิดผลเสียนําไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต 

หรือป่วยทางจิต จนเกิดอาการทางจิตประสาท ป่วยเป็นโรคทางจิตเวช สุขภาพจิตน้ัน 

เป็ นปั จ จั ยส ำคั ญ ในก ารป รับ ตั ว  ส าม ารถ ที่ จ ะก ล่ าว ได้ ว่ า ผู้ ที่ มี สุ ขภ าพ จิ ตดี น้ั น 

ย่อมจะปรับตัวในทางที่ดี  แต่อย่างไรก็ตามสุขภาพจิตของบุคคลน้ันแตกต่างกันออก 

ไปเน่ืองจากสุขภาพจิตน้ันเป็นผลของการดำเนินชีวิตในวัยเยาว์ ประสบการณ์ การเรียนรู้ 

การปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในชีวิต 

ลักษณ ะของผู้ มี สุ ขภาพจิตดี  สุ ขภาพจิต เป็ น เร่ืองที่ มี ความส ำคัญ มาก 

ซึ่งเป็นตัวที่กำหนดพฤติกรรมของมนุษย์ ซึ่งพฤติกรรมที่ แสดงออกมาเป็นตัวบ่งบอก 

สุขภาพจิตของบุคคลทั้ งตนเองและผู้อื่น ส ำหรับในประเทศไทยมีผู้กล่าวถึงลักษณ 

ะผู้มีสุขภาพจิต อาทิ  เช่น กรมสุขภาพจิต (2544) (อรุณี  มิ่งประเสริฐ , 2557) กล่าวถึง 

ผู้มีสุขภาพจิตดี ไว้ว่า ผู้มีสุขภาพจิตดีจะพึงพอใจในการกระท ำที่ พิจารณ าแล้วว่าดี  

ถูกต้อง เข้าใจตนเอง แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตนเองได้ มีเจตคติที่ดต่ีอตนเอง เข้าใจเอกลักษณ์ 

ความสามารถ และสมรรถภาพต่าง ๆ ของตนเอง รับผิดชอบการกระทำของตนเองได้ 
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มีอารมณ์ขัน แสดงอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ มีเป้าหมายชีวิต สามารถจัดการ 

กับความ เค รียดได้อ ย่างมี ประสิทธิภาพ  ยอมรับฟังความคิ ด เห็ นของผู้ อื่ น  นับถื อ 

และมีความรักต่อผู้อื่นอย่างจริงใจ รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีความไว้วางใจผู้อื่น 

และทำประโยชน์ให้แก่หมู่คณะ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง พอใจกับการเสียสละ

เพ่ือส่วนรวม รู้จักช่วยเหลือผู้อื่น ทำประโยชน์แก่สังคมได้ รู้จักให้ และรับได้อย่างเหมาะสม

ลั ก ข ณ า  ส ริวัฒ น์  (2545) พี รพ ล  เท พ ป ระสิ ท ธิ์  แล ะค ณ ะ  (2549) ส รุป ลั ก ษ ณ ะ 

ของผู้มี สุขภาพจิตดี  คือ  มี ร่างกายสมบู รณ์  ไม่มี โรคภัยไข้ เจ็บ  มีความรักในตนเอง 

และผู้อื่น รับรู้ และเข้าใจตนเองได้ดีอยู่เสมอ รับรู้และเข้าใจผู้อื่นได้ดี สามารถเผชิญปัญหา 

และความเป็นจริงของชีวิตได้ดี มีความเช่ือมั่นในตนเอง พยายามพ่ึงตนเอง กล้าคิดกล้าท ำ 

ในสิ่ งใหม่  ๆ มีความรับผิดชอบ รู้จักภาระหน้าที่ ของตนเอง และมีลักษณ ะยืดห ยุ่น 

เข้ากับผู้อื่นได้ง่าย ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล เข้ าใจความรู้สึกของตนเอง  

และบุคคลอื่น มีมนุษยสัมพันธ์ดีเข้ากับคนได้ดีทุกระดับ ร่วมทำงานไดก้ับคนทุกช้ัน 

กล่าวโดยสรุป คือ สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของความผาสุกทางจิต 

โดยผู้คนสามารถรับมือกับความเครียดต่าง ๆ ในชีวิตได้ดี สามารถตระหนักถึงศักยภาพ 

ของตนเอง สามารถทำงานอย่างมีประสิทธิผล และมีผลสำเร็จ และสามารถมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาชุมชนของตนเองได้ โดยในการวิจัยคร้ังนี้ ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือการประเมินแบบ

คั ด ก ร อ ง ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต ที่ พั ฒ น า ม า จ า ก  General Health Questionnaire: GHQ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้ฉบับภาษาไทย ของ Goldberg (1972) (Nilchaikovit, Sukying 

and Silpakit, 1996) จำนวน 28 ข้อ ข้อคำถามของ Thai GHQ จะครอบคลุมปัญหาใหญ่  ๆ 

4 ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพร่อง 

เ ชิ ง สั ง ค ม  (Social impairment) แ ล ะ ค ว า ม คิ ด ว่ า มี โร ค ท า ง ก า ย โร ค ใด โร ค ห น่ึ ง 

หรือหลายโรค (Hypochondriasis) 

 

ส่วนที่ 6 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง 

1. แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE–PROCEED Model) 

แบบ จำลอง  (Model) การวางแผนโครงการส่ งเส ริมสุ ขภาพมี มากมาย 

และหลากหลาย แต่ที่ เป็นที่ นิยม  และประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลาย ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1987 

มาจนถึงปัจจุบัน คือ PRECEDE–PROCEED Model ซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence 

Robinson, Melinda Smith and Robert Segal (2016) Green and Kreuter (2005) แบบจำลอง

ดังกล่าวน้ีเป็นแบบจำลองการวางแผนแต่ก็มี นักวิชาการและนักปฏิบั ติจำนวนไม่ น้อย 
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นำไปประยุกต์เป็นแบบจำลองพฤติกรรมสุขภาพซึ่งผู้ที่นำแบบจำลองนี้ไปใช้เป็นแบบจำลอง

พฤติกรรมสุขภาพจะต้องมีความชัดเจนในตัวแปรภายใต้ปัจจั ยนำ (Predisposing factor) 

ว่าจะใช้แนวคิดตามโครงสร้างทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะห์สาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ 

(Green and Kreuter, 2005)  

PRECEDE–PROCEED Model (เบญจมาศ สุขศ รีเพ็ง , 2558) เป็ นแบบจำลอง 

ที่นำมาประยุกต์ใช้วางแผน  และประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ  และสุขศึกษา 

โดย เฉพาะ PRECEDE Model ใช้ เป็ นกรอบ ในการวางแผนสุข ศึกษาของอาสาสมั ค ร 

และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ที่จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อไป 

การเปลี่ ยนพฤติกรรมจะสัม พันธ์กั บ ระดับ ของการมี ส่ วน ร่วมของกลุ่ ม เป้ าหมาย 

ฉะน้ันผลสัมฤทธิ์ของงานสุขศึกษาจะมีมากน้อยเพียงใดขึ้นอ ยู่กับการวินิจฉัยปัญหา 

และสาเหตุของปัญหาของประชากรเป้าหมายได้ถูกต้องมากน้อยเพียงใด แบบจำลองน้ี  

มีลักษณะเป็นพหุปัจจัยร่วมกันซึ่ งมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์/พฤติกรรมศาสตร์  

ระบาดวิทยา การบริหาร และการศึกษา เช่น ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลาย  ๆ 

ปัจจัยจึงจะต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องจึงจะสามารถกำหนดกลวิธี/วิธีการแก้ปัญหา

อย่างถูก ต้อง โดยธรรมชาติแล้วแบบจำลอง PRECEDE สามารถนำไปประยุกต์ ใช้  

ได้หลากหลายสถานที่ เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาสำหรับผู้ป่วย และสุขศึกษาในชุมชน

เป็ น ต้ น  PROCEED Model ได้ ถู ก ผ น ว ก เข้ า ม า ร่ ว ม กั บ  PRECEDE ป ระ ม า ณ ปี  1987 

จากประสบการณ์ของ Green and Krueter ที่ได้รับปฏิบัติงานในตำแหน่งต่าง ๆ ของหน่วยงาน

ทั้งภาครัฐ และมูลนิธ ิKriser Family Foundation การผนวกแบบจำลองนี้เข้าไปเพ่ือให้สอดคล้อง

กับแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพที่เพ่ิมไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมที่จะส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่ พึงประสงค์  การวิ นิจฉัยด้านการบริหารเป็นขั้นตอนท้ายสุดของ PROCEED 

ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีวิสันทัศน์กว้างไกลนอกจากกิจกรรมทางด้านการศึกษา/สุขศึกษาแล้ว 

ยังจะสามารถก้าวไปถึงความจำเป็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ และ

เศรษฐกิจซึ่งมีผลต่อระบบสังคม สิ่งแวดล้อม จนถึงครรลองการดำเนินชีวิตที่มีสุข (Healthful 

Lifestyles) และจะทำให้มคีวามสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มากย่ิงขึ้น  

สรุป PRECEDE-PROCEED Model หมายถึง กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์

ปัญหา สหปัจจัยในพฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัย 

ภายใน และภายนอกบุคคล 

เป้าประสงค์หลักของ PRECEDE-PROCEED Model จะให้ความสำคัญที่ผลลัพธ์ 

(outcomes) มากกว่าปั จจัยนำเข้า ( inputs) ด้วยเหตุนี้  จึ งเป็นการผลักดันให้ผู้ วางแผน 
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พิจารณาผลลัพธ์ที่ต้องมาก่อนในการวางแผน แล้วจึงค่อยพิจารณาถอยหลังไปว่ามีปัจจัย 

หรือสาเหตุผลลัพธ์อะไรบ้างที่จะส่งผลต่อกระบวนการวางแผนซึ่งมีหลักการอยู่ 2 ประเด็น 

ที่สำคัญ ได้แก ่

1. ห ลั ก ก ารมี ส่ วน ร่ วม  ก ล่ า ว คื อ  ผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ วน เสี ย  (Stake holders) 

จะต้องมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการที่จะระบุบ่งชี้ปัญหาที่เร่งด่วน และเป้าประสงค์ของตนเอง

อย่างชัดเจนในการพัฒนา/กำหนดแนวทาง และการดำเนินงานแก้ปัญหา หลักการนี้ได้พัฒนา

และประยุกต์มาจากทฤษฎีการพัฒนาชุมชน และแบบจำลองการสร้างพลัง (Empowerment 

education model) ของไฟร์ (Freire)                

2. บ ท บ าท ที่ ส ำคั ญ ข อ งปั จ จั ย สิ่ ง แ วด ล้ อ ม ที่ เป็ น ตั ว ก ำห นด สุ ขภ า พ 

และพฤติกรรมสุขภาพประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของสื่อต่าง ๆ โรงงานอุตสาหกรรม 

การเมือง และสังคม PRECEDE ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดังนี้ 

2.1 ระยะที่ 1 การวินิจฉัยดา้นสังคม (Social Diagnosis) 

2.2 ระยะที่ 2 การวินิจฉัยดา้นระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 

2.3 ระยะที่ 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม (Behavioral and 

Environmental Diagnosis) 

2.4 ระยะที่  4 การวิ นิจฉัยด้านการศึกษา และการจัดองค์กร/บริการ 

(Education and organizational Diagnosis) 

2.5 ระยะที่  5 การวินิจฉัยด้านการบริหาร และนโยบาย เป็นการวินิจฉัย

นโยบาย ทรัพยากร และสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งแสดงให้เห็นสถานะขององค์กรซึ่งจะส่งผล

กระทบต่อการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ 

นอกจากน้ี เพ่ือประเมินว่า เป้าประสงค์/วัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการ 

จะสอดรับกับนโยบายขององค์กร หรือไม่ สอดคล้องกับระเบียบกฎเกณฑ์ และพันธกิจ 

ขององค์กร หรือไม่ PROCEED ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดังนี้ 

2.6 ระยะที่ 6 การดำเนนิงานตามแผน (Implementation) 

2.7 ระยะที่ 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) 

2.8 ระยะที่ 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 

2.9 ระยะที่ 9 การประเมินผลลัพธ์ (Out-come Evaluation)    

2.1 ระยะที่ 1 การวินิจฉัยด้านสังคม  

จุดมุ่งหมายของระยะนี้ เพ่ือระบุบ่งชี้และประเมินปัญหาด้านสังคม 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life: Q O L) ของประชากร เป้าหมายระยะน้ี 
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จะช่วยให้ผู้วางแผนเข้าใจปัญหาด้านสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้บริโภคบริการ 

นักเรยีน/นักศึกษา หรือชุมชนตามที่ประชาชนมองเห็นปัญหาเหล่าน้ันที่เกิดขึน้กับตนเอง ปัญหา

ด้านสั งคมจะเช่ือมโยงไปถึ งปัญ หาด้านสุขภาพซึ่ งจะนำไปสู่ การกำหนดกิจกรรม 

สุขศึกษาได้ สิ่งเหล่านี้เป็นผลกระทบสำคัญต่อชีวิต และคุณภาพชีวิตส่งผลต่อปัญหาดา้นสังคม

อย่างไรบ้าง วิธีการวินิจฉัยด้านสังคมอาจจะดำเนินการได้ดังนี้ จัดเวทีชุมชน (Community 

Forums) การแสดงข้อตกลงร่วมในกลุ่ม (Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุ่ม (Focus 

group) การสำรวจ (Surveys) และการสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นต้น 

2.2 ระยะที่ 2 การวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา  

การวินิจฉัยระยะนี้จะช่วยให้ผู้วางแผนพิจารณากำหนดปัญหาสุขภาพ 

ที่ ส่ งผลต่อคุณ ภาพ ชีวิต  ซึ่ งจะช่วยให้สามารถระบุ บ่ ง ชี้ว่ ามีปั จจัยด้ านพฤติกรรม 

และสิ่งแวดล้อมอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต จุดเน้นของระยะนี้ก็เพ่ือจะบ่งชี้สาเหตุ 

อันเน่ืองมาจากปัญหาด้านสุขภาพ และไม่ใช่ปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

การอธิบายปัญหาสุขภาพจะช่วย 

2.2.1 กำหนดความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ และปัจจัยอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต  

2.2.2 จัดลำดับความสำคัญของปัญหาที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

แผนงานโครงการ และการใช้ทรัพยากร  

2.2.3 มีความเป็นไปได้ในการกำหนดความรับผิดชอบระหว่างวิชาชีพ 

องค์ กร  และห น่วยงาน ร่วมกัน  นอกจาก นี้ การจัดอันดั บความสำคัญ ของปัญ ห า 

ก็ยังสามารถนำไปใช้กำหนดวัตถุประสงค์ และประชากรกลุ่มเป้าหมายของแผนงานไดอ้ีกด้วย 

เช่น ระบุผลลัพธ์อะไรบ้างที่ ต้องการให้ เกิด  (What) และมากน้อยเพียงใด (How Much) 

ที่ประชากรกลุ่มเป้าหมายจะได้รับ และจะได้รับเมื่อไร (When) ตัวอย่างข้อมูลการวินิจฉัย 

ด้านระบาดวิทยา เช่น สถิติชีพ จำนวนปีที่สูญเสียไป เน่ืองจากเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

(เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของความเจ็บป่ วย/เกิดโรค 

การตาย อุบัตกิารของโรค และการเจ็บป่วย เป็นต้น          

การวินิจฉัยในระยะที่ 1–2 ช่วยให้สามารถกำหนดเป้าประสงค์ที่ต้องการ 

ให้บรรลุภายหลังการดำเนนิงานตามแผนงานโครงการแล้ว  

 

 



 

 

  49 

2.3 ระยะที่ 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Behavioral 

and Environmental Diagnosis)  

ในระยะน้ีจะมุ่งเน้นที่การระบุบ่งชี้พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยอื่น ๆ 

อย่างเป็นระบบระเบียบ ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะที่ 2 ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุ 

ที่ไม่ใช่พฤติกรรมด้วยปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อมซึ่งสามารถจะช่วยให้เกิดปัญหา

สุขภาพได ้เป็นต้น แต่ไม่สามารถควบคุมได้โดยพฤติกรรม ปัจจัยเหล่าน้ันอาจรวมถึงพันธุกรรม 

อายุ เพศ และการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่แล้ว ดนิฟ้าอากาศ สถานประกอบการ และความเพียงพอ

ของการบริการสุขภาพ เป็นต้น สิ่งสำคัญอีกประการหน่ึงในระยะนี้ก็คือ  การจัดลำดับ

ความสำคัญของสาเหตุพฤติกรรมในประเด็นพฤติกรรมที่สำคัญ และความสามารถ 

ในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมน้ัน ๆ การวินิจฉัยพฤติกรรมจะต้องให้สอดคล้อง 

กับปัญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแต่ละประเด็นในระยะที่  2 ซึ่งจะช่วยให้ผู้วางแผน

สามารถ เลื อกพฤ ติกรรม เป้ าหมายนำมาวางแผนแก้ ไขปัญ หาด้ วยการศึกษา ได้  

โดยสรุปการวินิจฉัยพฤติกรรมอะไรบ้างที่ เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ  และปัญหาสังคม 

ที่ได้ระบุบ่งช้ีไว้ในระยะที่ 1–2 การวินิจฉัยสิ่งแวดล้อมเป็นการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพ และสังคมควบคู่ไป ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้วยตารางจัดอันดับความสำคัญ

ของพฤติกรรม (The Behavioral Matrix) (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2558)  

การวิเคราะห์พฤติกรรมตามตารางสัมพันธ์ จะช่วยให้สามารถระบุบ่งช้ี

พฤติกรรมเป้าหมายห รือสิ่ งแวดล้อมเป้าหมายที่จะต้องนำมาใช้วางแผนแก้ปัญหา 

และสามารถวัดได ้ประเมินได้ต่อไป  

 

ตาราง 1 ตารางจัดอันดับความสำคญัของพฤตกิรรม (The Behavioral Matrix) 

ความสำคญั /

ความสามารถในการ

เปลี่ยนแปลง 

สำคัญมาก สำคัญน้อย 

สามารถเปลี่ยนแปลง 

ได้มาก 

1. ความสำคัญมากและ

เปลี่ยนแปลงได้มาก  

3. สำคัญน้อยแต่เปลี่ยนแปลงได้

มาก 

 

สามารถเปลี่ยนแปลง 

ได้น้อย 

2. สำคัญมาก แต่

เปลี่ยนแปลงได้น้อย 

4. สำคัญน้อยและเปลี่ยนแปลง

ได้น้อย 

ที่มา: เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2558  
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ควรทำพฤติกรรมเป้าหมาย และสิ่งแวดล้อมเป้าหมายในช่อง 1 และ 2 

มากำหนดวัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการ ส่วนช่องที่  3 อาจนำมาใช้ด้วยเหตุผล 

ทางการเมือง ส่วนช่องที่  4 ไม่นำมาพิจารณาในการกำหนดเป็นพฤติกรรมเป้าหมาย 

หรือสิ่งแวดล้อมเป้าหมาย   

2.4 ระยะที่ 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษา  

ระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุไว้ในระยะที่ 3 

สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัยด้วยกัน คือ ปัจจัยนำ (predisposing 

factors) ปัจจัยเอื้อให้ เกิดพฤติกรรม (enabling factors) ปัจจัยเสริมแรงให้ เกิดพฤติกรรม

ต่อเน่ือง (reinforcing factors) ประเด็นสำคัญของระยะนี้ คือ การระบุบ่งชี้สาเหตุของพฤติกรรม

ได้อ ย่างถูก ต้องจะเป็นกุญ แจสำคัญ ในการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม การระบุ บ่ ง ช้ี  

จะต้องมองทั้งที่ส่งผลทางบวก และลบต่อพฤติกรรม และลำดับความสำคัญของแต่ละสาเหตุ 

และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงค์การเรียนรู้ หรือวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

จะต้องกำหนดตามปัจจัยสาเหตุเหล่านี้  ดังน้ันจึงต้องฟันธงลงไปเลยว่าจะต้องแก้ไข

เป ลี่ ย นแ ป ลงปั จจั ย เห ล่ า น้ี  เพ่ื อ ให้ เกิ ด ก ารเป ลี่ ยนแป ลงพ ฤ ติก รรม อ ย่าง ย่ั ง ยื น 

โดยการกำหนดวัตถุประสงค์เชิงกิจกรรม และการดำเนนิการตามวัตถุประสงค์กิจกรรมน้ัน ๆ            

2.4.1 ปัจจัยนำ หมายถึง คุณลักษณะของบุคคล หรือประชากรที่ติดตัว 

กับบุคคลเหล่าน้ันมาก่อนแล้ว เช่น ความรู ้ความเช่ือ ค่านิยม ทัศนคต ิฯลฯ             

2.4.2 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง คุณลักษณะของส่ิงแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ 

และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคล และ หรือ ทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรม 

ที่พึงประสงค์            

2.4.3  ปั จจัย เส ริมแรง หมายถึ ง รางวัล  ห รือผลตอบแทน ห รือ 

การได้รับการลงโทษ ภายหลังที่ได้แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซึ่งจะช่วยให้เกิดความมั่นคง

ของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได้รับจากครอบครัว เพ่ือน ครู บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข หรือสื่อมวลชน เป็นต้น  

2.5 ระยะที่ 5 การวินิจฉัย ด้านการบรหิาร และนโยบาย   

ในระยะน้ีจะมุ่งเน้นวินิจฉัยเกี่ยวกับการบริหาร และการจัดองค์กร 

ซึ่งจะต้องระบุ ให้ ชัดเจนก่อนดำเนินงานตามแผนที่ วางไว้ซึ่ งรวมถึงทรัพยากรต่าง ๆ 

การจัดสรรงบประมาณ การกำหนดตารางการปฏิบัติงาน การจัดองค์กร และบุคลากร 

ในการปฏิบัตงิานตามแผนงานโครงการ การประสานงานกับหน่วยงาน สถาบัน และชุมชน                 
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2.5.1 การวินิจฉัยด้านบริหาร: เช่น การวิเคราะห์นโยบาย ทรัพยากร 

และสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งจะมีผลต่อการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ                         

2.5.2 การวินิจฉัยนโยบาย: เป็นการประเมินว่าเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์

ของแผนงานโครงการว่าสอดคลอ้งเหมาะสมกับภาระกจิ กฎระเบียบขององค์กรหรอืไม่  

2.6 ระยะที่ 6 การดำเนนิงานตามแผนงานโครงการ   

ดำเนินงานตามกลวิธี วิธีการ และกิจกรรม โดยผู้รับผิดชอบแต่ละเร่ือง

และประเด็นที่กำหนดไว้ตามตารางการปฏิบัติกจิกรรม  

2.7 ระยะที่ 7 การประเมินผลกระบวนการ  

เป็นการประเมินกระบวนการที่ใช้ในการดำเนนิงานตามแผนงานโครงการ  

2.8 ระยะที่ 8 การประเมินผลกระทบ   

เป็นการวัดประสิทธิผลของแผนงานโครงการตามวัตถุประสงค์ระยะสั้น 

ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมแรง (predisposing enabling 

and reinforcing factors) 

2.9 ระยะที่ 9 การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย   

เป็นการประเมินผลรวบยอดของวัตถุประสงค์ที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

และประโยชน์ที่ ได้ รับด้านสุขภาพ หรือคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจจะใช้เวลานาน ผลเหล่าน้ี  

จึงจะเกิดข้ึน ซึ่งอาจจะเป็นปี ๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายได ้  
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ภาพ 1 PRECEDE-PROCEED Model 

 

ที่มา: Green and Krueter, 1999 
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2. คุณภาพชวีิต 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการซึ่งมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิต 

ของมนุษ ย์การให้ความหมายของคุณ ภาพชีวิตมีความแตกต่างกันไปซึ่ งส่วนใหญ่  

จะเกี่ยวข้องกับปัจจัยดา้นอายุ และความเจ็บป่วยดังนี้ (Wilhelmson, et al., 2005)  

คุณภาพชีวิต (Quality Of Life) ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 1997) หมายถึง คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ในบริบทที่ดำรงชีวิตภายใต้

วัฒนธรรม และระบบคุณค่า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และ

การตระหนักของแต่ละบุคคล   

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ได้ให้คำจำกัดความ

ของคุณภาพชีวิตไว้ว่า “คุณภาพชีวิตคือการรับรู้ส่วนบุคคลในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับบริบท

วัฒนธรรม และความเป็นอยู่ของตนเองต่อเป้าหมายของชีวิตความคาดหวังในชีวิตมาตรฐาน

และความตระหนักในชีวิต”  

องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2017) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ

ชีวิตไว้ว่าคุณภาพชีวิต คือ แนวคิดเกี่ยวกับสภาวะที่ดขีองมนุษย์จากตัวชี้วัดทางสังคมมากกว่า

ตัวชี้วัดด้านรายได้ หรือผลผลิต 

ในปี พ.ศ. 2490 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กำหนดให้ คุณภาพชีวิต 

(quality of life) เป็น "สภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม และไม่ใช่แค่การไม่มีโรค

และความทุพพลภาพเท่าน้ัน" ในปีพ.ศ. 2538 คำจำกัดความขององค์การอนามัยโลก 

ได้พัฒนาขึน้เป็นดังต่อไปน้ี: "การรับรูข้องบุคคลเกี่ยวกับตำแหน่งในชีวิตในบริบทของวัฒนธรรม

และระบบค่านิยมที่พวกเขาอาศัยอยู่ และสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน 

และข้อกังวลของพวกเขา เป็นแนวคิดที่กว้างขวางซึ่งผสมผสานสุขภาพร่างกาย สภาพจิตใจ 

ระดับความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเช่ือส่วนบุคคล และความสัมพันธ์  

กับลักษณะเด่นของสิ่งแวดล้อมในลักษณะที่ซับซ้อน" คำจำกัดความนี้มีมาอย่างยาวนาน 

เป็นคำจำกัดความที่สำคัญ  และมีอิทธิพลมากที่สุด (Cai, Verze and Bjerklund Johansen, 

2021)  

คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะโดยรวมของประสบการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม

ของบุ ค คล  ห รือก ลุ่ ม โดยเฉ พาะ โดย เฉพาะความ พึ งพอ ใจของค วาม ป รารถนา 

ที่ เกี่ยวข้องกับความต้องการ และความต้องการของมนุษย์ ประกอบด้วยมิติทางวัตถุ  

และการดำรงอยู่ของโลกแห่งชีวิต (Jason Antony Byrne, 2007)  
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คุ ณ ภ าพ ชีวิ ต  คื อ  ก าร รับ รู้ เกี่ ย วกั บ ก าร ใช้ ชี วิ ต ขอ งแ ต่ ล ะบุ ค ค ล 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ดีที่สุดจากความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ ซึ่งในงานวิจัยน้ี  

จะวัดการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้านดังนี้ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี  ด้านสภาพร่างกายที่ดี  

ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และดา้นการตัดสินใจดว้ยตนเอง (อรนิษฐ์ แสงทองสุข, 2562)  

คุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคลสามารถดำรงชีวิตในระดับทีเหมาะสม 

ตามสภาพความจำเป็น พ้ืนฐานที ได้กำหนดไว้ ในสั งคมห น่ึง  ๆ ในลักษณ ะที่ ตนเอง 

มีความพึงพอใจ มีความสุขทั้งทางร่างกาย และจิตใจ และสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม 

และสังคมที่ตนเองอยู่อาศัยได้เป็นอย่างดี สืบเน่ืองจากการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ในดา้นต่าง ๆ อย่างเพียงพอ และเหมาะสม (มันโซร์ ดอเลาะ, 2559)  

คุณ ภาพ ชีวิตของผู้ สู งอา ยุ  หมายถึ ง  การรับ รู้ เกี่ ยวกั บการใช้ ชีวิ ต 

ของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถอธิบายได้ดีที่สุดจากความพึงพอใจที่ ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ 

ซึ่ ง ใน งานวิ จั ย น้ี จ ะวัด ก าร รับ รู้ เกี่ ย วกั บ คุ ณ ภ าพ ชีวิ ตผู้ สู งอ า ยุ ในแ ต่ ล ะด้ านดั ง น้ี  

ด้านสภาพอารมณ์ที่ดีด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพความเป็นอ ยู่ที่ดี  

ดา้นสภาพร่างกายที่ดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคมและดา้นการตัดสนิใจด้วยตนเอง (สุทธิพงศ์ 

บุญผดุง, 2554)  

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจในการดำรงชีวิต

ของผู้สูงอายุที่สามารถดำรงอยู่ได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย 

ดา้นจติใจ ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดล้อม (พัชราภรณ์ พัฒนะ, 2560)  

Dalkey and Rourke (1973) ไ ด้ ใ ห้ ค ว า ม ห ม า ย คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ว่ า 

เป็นประสบการณ์ ในชีวิตทุก ๆ ด้านของบุคคล โดยรวมถึงความพอใจหรือไม่พึงพอใจ 

ทั้งทางวัตถุที่ เป็น ความจำเป็นพื้นฐานในการดำเนินชีวิตจากการมีกิจวัตรประจำวัน 

การพัฒนาตนเองรวมถึงความเท่าเทียมกันของระบบเศรษฐกิจในสังคม โดยมีความสัมพันธ์ 

กับกลุ่ม ชุมชนสถาบันชาติ  ทั้ งนี้คุณ ภาพชีวิตจะมีความแตกต่างกันตามวัฒนธรรม 

ของแต่ละสังคม  

Padilla and Grant (1985) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 

ว่าเป็นการรับรู้ความพึงพอใจของในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลต่อ

สถานะในจิตใจของพวกเขาภายใต้บริบทของวัฒนธรรม  และความหมายของระบบ 

ในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู่ และจะสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวังมาตรฐานของสังคม 

และสิ่งอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องเป็นแนวความคิดที่ประกอบไปด้วยความซับซ้อนครอบคลุม 
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ในแง่ของสุขภาพร่างกายของแต่ละคนสภาพจิตใจระดับของความเป็นอิสระสัมพันธภาพ 

ทางสังคมความเช่ือ และความสัมพันธ์ที่มีต่อสภาพแวดล้อม  

Hendershott, Wright and Henderson (1992) ได้ ก ล่ า ว ว่ า ก า รที่ บุ ค ค ล 

จะมี คุ ณ ภาพ ชีวิตที่ ดี น้ั นบุ คค ล น้ัน ต้ อ งมี ค วาม พึ งพอ ใจ ในสิ่ งที่ เกิ ดขึ้ นกั บ ตน เอ ง 

ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลน้ันมีความสุขในการดำเนินชีวิตประกอบด้วยชีวิตการเรียนชีวิต 

สังคมที่อยู่อาศัยความสัมพันธ์กับเพ่ือนและบริการที่ได้รับ  

Meeberg (1993) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตคือความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตทั่ว ๆ 

ไป เป็ นความสามารถด้านอารมณ์ ในการประเมิ น ชีวิตตนเอ งตามความ พึ งพอ ใจ 

สภาพการยอมรับได้ของสุขภาพกายจิตใจอารมณ์  และสังคมตลอดจนส่วนที่เป็นจิตวิสัย 

และวัตถุวิสัย  

Sudnongbua (2011) ก ล่ าวว่ าคุ ณ ภ าพ ชีวิ ต  คื อ  ก าร รับ รู้ขอ งบุ ค ค ล 

ต่อปัจจัยต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวบุคคลน้ัน ๆ และความรู้สึกของคนส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ด้วยเช่นกัน สภาพการณ์ที่อยู่รอบตัวบุคคลน้ันไม่สามารถบ่งบอกถึงระดับคุณภาพชีวิต 

ได้อย่างแท้จริง แต่การรับรูข้องบุคคลน้ันต่างหากจึงจะวัดระดับคุณภาพชีวิตได้อย่างแท้จริง 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของบุคคลต่อกายจิตใจ อารมณ์

และสังคม ทั้งทางวัตถุที่เป็นความจำเป็นพื้นฐานในการดำเนินชีวิตจากการมีกิจวัตรประจำวัน

ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตจะมีความแตกต่างกันตามวัฒนธรรม และบริบททางสังคมของบุคคลน้ัน ๆ 

(สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564) 

จากการนิยามความหมายคำว่ า  คุณ ภาพ ชีวิต  นับว่ ามี การนิยาม 

แตกต่างกันไป  เพราะคุณ ภาพ ชีวิต เป็นกระบวนการทางจิตใจที่ สามารถบรรยาย 

ตีความกลั่นกรองด้านความคิด  และภาษาที่ มีความแตกต่างกันของผู้ ให้ นิยามทั้ ง น้ี  

ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานประสบการณ์ความรู้ความคิดของแต่ละบุคคลนอกจากนี้คุณภาพชีวิต 

ยังเป็นเร่ืองที่ขึ้นอยู่กับคุณค่าที่แฝงอยู่ของบุคคลด้วยดังน้ันการที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ได้ น้ั น จ ะ ต้ อ งขึ้ น อ ยู่ กั บ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ต่ า ง  ๆ  ม า ก ม า ย  แ ล ะอ งค์ ป ร ะ ก อ บ น้ั น 

มีความสำคัญมากน้อยแตกต่างกันตามทัศนะของแต่ละบุคคลหรือของแต่ละสังคมด้วยเช่นกัน 

(สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564) 

2.2 ความสำคัญของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต คือ สิ่งสะท้อนภาวะความเป็นอยู่ของคน (ทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ ) และของสั งคมทั้ งนี้ ครอบคลุ ม ไปถึ งความปลอดภั ยสิทธิ  และเส รีภาพ 

ส่วนในทางสาธารณสุขมองคุณภาพชีวิตในแง่ของสภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคงแข็งแรง 
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มีความพอใจสุขใจสุขกาย  และมีความสงบทั้ งนี้คุณ ภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรค 

และภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย และจิตใจดังน้ัน ณ ที่นี้จะเป็นการระบุถึงคุณภาพชีวิต 

ในมิติทางสุขภาพ 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลจะส่งผลให้สังคม  และประเทศชาติ  

มีความสมดุลระหว่างสุขภาวะ และสังคมเศรษฐกิจความสมดุลนีน้ำไปสู่การพัฒนาของประเทศ

ไปสู่จุดที่ ย่ังยืนสำหรับความสำคัญของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุน้ันการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ของผู้สู งอายุจะเป็นการบ่งบอกถึงการบรรลุเป้าหมายของระบบการบริการสุขภาพ 

สำหรับผู้สูงอายุ และเป็นสิ่งสะท้อนถึงสุขภาวะที่ดีทั้ งทางร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุ 

ในสังคม หรือชุมชนน้ัน ๆ  

2.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้ันต้องประกอบด้วยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อเน่ือง

เกื้อกูล และสนับสนุนซึ่งกัน และกันซึ่งหากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงได้รับผลกระทบย่อม หมายถึง

คุณภาพชีวิตของบุคคลที่ถูกบั่นทอนให้ด้อยคุณภาพลงดังน้ันนักวิชาการสาขาต่าง ๆ 

ได้เสนอองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์แตกต่างกันไปดังรายละเอียด 

 (สุภรภรณ์ สุดหนองบัว, 2564) ต่อไปน้ี 

การที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ได้น้ันนอกจากจะต้องประกอบดว้ยปัจจัย 4 

ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการดำรงชีวิตโดยทั่วไปอัน ได้แก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย 

และยารักษาโรคแลว้ยังต้องประกอบดว้ยปัจจัย 5 ประการ (Flanagan, 1987; ทวีรัสมิ์ ธนาคม, 

2533)  

2.3.1 ความสุขสบายทางด้านร่างกาย และวัตถุทางด้านร่างกายอันได้แก่ 

การมีสุขภาพ และพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บส่วนทางด้านวัตถุ  

ได้แก่ การมีบ้านที่อยู่อาศัยมีอาหารที่ดี และมีเคร่ืองอำนวยความสะดวก  

2.3.2 การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เช่น ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 

การที่ครอบครัวจะอยู่ได้อย่างมั่นคงต้องอาศัยความเข้าใจซึ่ งกัน  และกันการให้อภัย 

และความรับผิดชอบในครอบครัวรวมทั้งการมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนฝูง และคู่สมรส 

2.3.3 การมีกิจกรรมในสังคม และชุมชน คือ การได้มีโอกาสสนับสนุน 

และช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมโดยคนทุกคนควรมีความต้ังใจแน่วแน่ในการทำกิจกรรม 

เพ่ือประโยชน์แก่ผู้อื่น และส่วนรวมนอกจากนี้การทำกิจกรรมในสังคมอาจทำได้หลายอย่าง 

จะกระทำดว้ยกริิยา หรือวาจาก็ได้  
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2.3.4 พัฒนาการด้านบุคลิกภาพ  และมีความสำเร็จอย่างสมบู รณ์  

ตาม พัฒ นาการ  เช่น  การมี พัฒ นาการท างส ติปัญ ญ าการเรียน รู้สนใจการเรียน 

และการเข้าใจตนเองเรียนรู้จุดบกพร่องของตนเองมีงานที่น่าสนใจทำได้รับผลตอบแทนที่ดี  

และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์  

2.3.5 สันทนาการ และการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ นับว่าเป็นการทำให้

เวลามีคุณค่าแก่ตนเอง เช่น อ่านหนังสือฟังดนตรีดูกีฬา หรือสิ่งบันเทิงอื่น ๆ และการมีส่วนร่วม

ใน สั ง ค ม น อ ก จ า ก น้ี  ยั ง ก ล่ า ว ว่ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต มี  2 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ส ำ คั ญ 

คือ องค์ประกอบด้านจิตพิสัย (Subjective) หรือเรียกว่าองค์ประกอบด้านจิตพิสัย (Subjective) 

และองค์ประกอบด้านวัตถุวิสัย (Objective) หรือเรียกว่าองค์ประกอบด้านสังคมเศรษฐกิจ

การเมือง  และสิ่ งแวดล้อมองค์ประกอบด้านจิตพิสัยนี้ เป็นองค์ประกอบเชิงคุณภาพ 

และขึ้นอยู่กับบุคคลเป็นอันมากส่วนองค์ประกอบด้านวัตถุวิสัยน้ันเป็นองค์ประกอบเชิงปริมาณ 

และสามารถวัดได ้Lin Zhan MS (1992) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตควรมีองค์ประกอบ 4 ดา้น คือ  

1) ด้านร่างกาย (Physical set) เป็นการมองตนเองเกี่ยวกับรูปร่าง

ลักษณะหน้าที่ในภาคปกติ และยามเจ็บป่วย ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการทำหน้าที่  

ของร่างกายอย่างเหมาะสมกับเวลาสถานที่  และการรับ รู้คุณค่าของรูปร่างหน้าตา 

และอวัยวะส่วนต่าง ๆ รวมถึงภาพลักษณ์ของบุคคล  

2) ด้านอัตมโนทัศ น์ส่ วนบุคคล (Personal self) เป็ นความเช่ือ 

และความรู้สึกที่อยู่ในตัวบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามเวลาสถานที่  และบทบาท 

ของบุคคลในสังคม  

3) ภาวะสุขภาพของการทำงานของร่างกาย (Health and functioning) 

ภาวะสุขภาพ  คือ  ความสมดุลขององค์ประกอบภายในตัวบุคคลปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 

กับภาวะสุขภาพ คือ สังคมสิ่งแวดล้อมชุมชน  

4) สังคม และเศรษฐกิจทางสังคม ได้แก่ การศึกษา  และรายได้  

อีกทั้ ง UNESCO (1981) ได้ ช้ีให้ เห็นว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัม พันธ์กับคุณ ภาพชีวิต 

ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ี คือ อาหาร สุขภาพอนามัย และโภชนาการ การศึกษา สิ่งแวดล้อม 

และทรัพยากร ที่อยู่อาศัย และการต้ังถิ่นฐาน การมีงานทำ ค่านิยมศาสนาจริยธรรมกฎหมาย 

และปัจจัยทางดา้นจติวิทยา 

ดังจะเห็นได้ ว่าการที่ม นุษ ย์เราจะมีคุณ ภาพชีวิตที่ ดี ได้ น้ัน 

ต้องขึ้นอ ยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่ เป็นองค์ประกอบมากมาย  และแต่ละองค์ประกอบน้ัน 

มีความสำคัญมากน้อยแตกต่างกันไปตามทัศนะของแต่ละบุคคล หรือสังคมคุณภาพชีวิต 
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ในแต่ละด้านนับว่าเป็นสิ่งเกื้อห นุนซึ่ งกันและกัน  เน่ืองจากคุณ ภาพชีวิตในด้านหน่ึง 

สามารถกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ ได้ดังน้ันคุณภาพชีวิตของบุคคลควรพิจารณา 

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลทั้งทางด้านวัตถุวิสัย และจิตพิสัยรวมทั้งควรมีเกณฑ์ 

ในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจากองค์ประกอบทั้งหมดที่กล่าวมามีความสอดคล้อง 

กับคุณภาพชีวิตตามหลักองค์การอนามัยโลก (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564) 

2.4 คุณภาพชีวิตตามหลักองค์การอนามัยโลกองค์การอนามัยโลก 

คุณ ภ าพ ชีวิ ตต าม ห ลั ก องค์ การอนามั ย โลกอ งค์ ก าร อ นามั ย โลก 

ได้ ให้ ค ำจำกัดความของคุณ ภาพ ชีวิต ไว้ว่ า  “คุณ ภาพ ชีวิตคื อการรับ รู้ส่ วนบุคคล 

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับบริบทวัฒนธรรม และความเป็นอยู่ของตนเองต่อเป้าหมายของชีวิต 

ความคาดหวังในชีวิตมาตรฐานและความตระหนักในชีวิต” (World Health Organization, 1998) 

ดังน้ัน องค์การอนามัยโลกจึงไดส้ร้างตัวชีว้ัดคุณภาพชีวิตขึน้มาเพ่ือใช้วัดในกลุ่มประชาชนทั่วไป

ซึ่งเรียกว่าคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (WHOQOL-BREE) ในปี ค.ศ. 1998 ซึ่งมี ตัวชี้วัด 4 ด้าน 

ดังน้ี คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

(World Health Organization, 1998) 

คุณภาพชีวิตฉบับย่อ หรือ WHOQOL-BREF มาจากคำเต็มว่า World Health 

Organization Bref ที่กำหนดโดยองค์การอนามัยโลกก่อนหน้านี้  องค์การอนามัยโลก 

ได้ ก ำ ห น ด ตั ว ช้ี วั ด คุ ณ ภ า พ ตั ว ชี้ วั ด  1 0 0  ตั ว ชี้ วั ด  ซึ่ ง เ รี ย ก ว่ า  WHOQOL–1 0 0 

ซึ่ ง พัฒ นาเป็ น เค ร่ือ งมื อ จำนวน  100  ข้ อค ำถาม  (World Health Organization, 1997) 

แต่เมื่อนำไปใช้กับกลุ่มประชาชนทั่วโลกแล้วทำให้เกิดความไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม

เน่ืองจากต้องใช้เวลานานในการตอบแบบสอบถามองค์การอนามัยโลกจึงได้ พัฒนา 

จากตัวช้ีวัด 100 ตัวช้ีวัด เป็น 4 ตัวชี้วัด หรือองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย 

(Physical domain) ด้ า น จิ ต ใจ  (Psychological domain) ด้ า น สั ม พั น ธ ภ า พ ท า ง สั ง ค ม 

(Social domain) และดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environmental domain) ซึ่งรวมเรียกว่า WHOQOL BREF 

เพ่ือให้ เกิดความสะดวกในการนำไปใช้ในทุกกลุ่มอายุประเทศไทยได้พัฒนาเคร่ืองมือ 

WHO QOL-BREF เป็นภาษาไทยโดย (Mahatnirunkul, 2002) ซึ่งมรีายละเอียดดังต่อไปน้ี  

2.4.1 ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย 

ของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการ 

กับความเจ็บปวดทางร่างกายได้  การรับ รู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
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ของตน การรับ รู้ถึ งความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจำ วันของตนการรับ รู้  

ถึงความสามารถในการทำงาน การรับ รู้ว่าตนไม่ ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ  หรือการรักษา 

ทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 

2.4.2 ด้านจิตใจ  (psychological domain) คือ  การรับ รู้สภาพทางจิตใจ 

ของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมต่ีอตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด 

ความจำ สมาธิการตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตนการรับรู้ 

ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือต่าง ๆ  

ของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับ รู้ถึง ความเช่ือด้านวิญญาณ  ศาสนา 

การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดี ต่อการดำเนินชีวิต 

มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

2.4.3 ด้านความสัม พันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับ รู้  

เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

ในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ 

ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการมเีพศสัมพันธ์ 

2.4.4 ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 

ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย 

และมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ 

การค ม นาคม สะดวก  มี แห ล่ งป ระโยชน์  ด้ านการเงิน  สถานบ ริการทางสุ ขภ าพ 

และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ 

การรับรูว้่าตนได้มกีิจกรรมสันทนาการและมีกจิกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ  (Health Behavior) หมายถึ ง  การกระทำ การปฏิบั ติ  

การแสดงออกและท่ าที ที่ จ ะท ำ ซึ่ งก่ อ ให้ เกิ ดผลดีห รือผล เสี ย ต่อสุ ขภาพตนเอ ง 

พฤติกรรมสุขภาพจำแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ  การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคล 

ที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และการงดเว้นไม่กระทำหรือการไม่ ปฏิบั ติของบุคคล 

ที่มีผลดหีรือผลเสียต่อสุขภาพ (เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2563; เฉลิมพล ตันสกุล, 2543) 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้าน 

ที่ เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) 

พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบั ติที่สังเกตได้  และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้  
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แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้นฉะน้ัน พฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกในการกระทำของมนุษย์

สามารถจำแนกได ้(เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2563; เฉลิมพล ตันสกุล, 2543) ดังนี ้ 

3.1 พ ฤ ติกรรมภ ายใน  (Covert Behavior) เป็ นปฏิ กิ ริยาภ ายใน ตัวบุ คค ล 

มีทั้งแบบรูปธรรม และนามธรรมที่เป็นรูปธรรมสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างวัด หรือสัมผัสได้

เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของลำไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่อยู่ตามสภาพ 

ของร่างกายส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิดความรู้สึกเจตคติค่านิยมเป็นต้นพฤติกรรม

ภายในน้ีไม่สามารถสัมผัส หรือวัดได้ด้วยเคร่ืองมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตัวตนจะทราบได้ต่อเมื่อ

แสดงพฤติกรรมออกมา  

3.2 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิ ริยาต่าง ๆ ของบุคคล 

ที่แสดงออกมาทั้งทางวาจา และการกระทำซึ่งปรากฏให้ผู้อื่นเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทาง 

หรือคำพูดที่แสดงออก ไม่ว่าจะเป็นน้ำเสียงสีหน้า 

ดังน้ันสรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระทำหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพทั้งทางกายจิตสังคม และจิตวิญญาณของตัวบุคคลที่แสดงออกมาสามารถ

สังเกตได้ และสังเกตไม่ได้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยกำหนดสุขภาพของบุคคลเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคเช่นการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มสะสมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคที่มีผลต่อสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพจำแนก

ออกเป็น 2 ลักษณะ (เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2563)  

3.2.1 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) 

หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลน้ันเองเป็นพฤติกรรม 

ที่ควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติต่อไปและเพ่ิมความถี่ในการปฏิบัติ เช่น การออกกำลังกาย 

การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การแปรงฟันการตรวจร่างกายประจำปี  

3.2.2 พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง 

(Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุ คคลปฏิบั ติแล้วจะส่ งผลเสียต่อสุขภาพ 

ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรคเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี 

การรับประทานอาหารจำพวกแป้งไขมันมากเกินความจำเป็นการบรโิภคอาหารที่ปรุงไม่สุกเป็น

ต้น จะต้องหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนและควบคุมไว้ให้บุคคลเปลี่ยนไป

แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เป็นตัวแปรสุดท้าย 

และเป็นผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพ และเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ัน บางส่วนได้บูรณาการจนกลายเป็นส่วนหน่ึง 
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ที่ใช้ในชีวิตประจำวันผลที่ได้ คือ การปรับภาวะสุขภาพการเพ่ิมความสามรถในการทำหน้าที่

ของร่างกายและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงพัฒนาการของมนุษย์ ดังน้ันในบทนี้จะกล่าวถึง

แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ นิยมนำไปประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข 

โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่มเป้าหมายมพีฤติกรรมการปฏิบัตตินที่ต่อเน่ือง 

(เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2563) จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

พบว่ามีตัวแปรและเงื่อนไขของบุคคลที่กำหนดพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557) ดังนี ้

3.3.1 ความตัง้ใจ (Intention) ที่จะกระทำพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

3.3.2 ข้อจำกัด ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental constraint) ที่ส่ งผลต่อ 

ความเป็นไปได้ในการกระทำพฤติกรรมสุขภาพ 

3.3.3 ความสามารถของบุคคล (Ability) คือ ทักษะที่จำเป็นที่ต้องใช้ในการ

กระทำพฤติกรรมสุขภาพ 

3.3.4 ความคาดหวังในผลของการกระทำพฤติกรรมสุขภาพ (Anticipated 

outcomes)  

3.3.5 บ ร ร ทั ด ฐ า น ข อ ง สั ง ค ม  (Norms) ที่ มี ต่ อ ก า ร ก ร ะ ท ำ ห รื อ 

ไม่กระทำพฤติกรรมสุขภาพ 

3.3.6 มาตรฐานส่วนบุคคล (Self-standards) คือ การรับรู้ของบุคคลว่า

พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวสอดคลอ้ง หรือไม่กับภาพลักษณ์ของตนเองที่เป็นอยู่ 

3.3.7 อ า รม ณ์  (Emotion) ค วาม รู้สึ ก ท างบ ว ก  ห รือ ล บ ข อ งบุ ค ค ล 

ที่มีต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว 

3.3.8 ความเช่ือในความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) คือ  การรับ รู้ 

ขอ งบุ ค ค ล ว่ าต น เอ งมี ค วา ม ส าม า รถ ที่ จ ะก ระ ท ำพ ฤ ติก ร รม สุ ข ภ า พ ดั งก ล่ า ว 

ภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ได้  

3.4 อุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติติดต่อกันมานานกลายเป็นวิถีชีวิต

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกกลุ่มอายุมักประสบความล้มเหลว เน่ืองจากมีปัจจัย 

ที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังจะยกตัวอย่างจากการศึกษาทบทวนงานวิจัย 

และวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบอุปสรรคสำคัญ 5 ประการ ที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมอาหารได้  

คือ (Williamson and Oliver, 2000; เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2563)  
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3.4.1 อุปสรรคด้านวิถี ชีวิต ได้แก่  การไม่มี เวลาร้อยละ 73.0 วิถี ชีวิต 

ที่ กิ น อ า ห า ร น อ ก บ้ า น ร้ อ ย ล ะ  2 5 .0  มี ข้ อ จ ำ กั ด  ด้ า น ก า ร เงิ น ร้ อ ย ล ะ  9 .0 

และไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 9.0  

3.4.2 อุปสรรคด้านการรับรู้ว่าโรคไม่รุนแรง หรือปฏิเสธการป่วยเป็นโรค 

ได้แก่  การไม่มีอาการแสดงของโรคร้อยละ 39.0 การไม่ได้ รับสุขศึกษา  หรือความรู้ 

ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 29.0 ปฏิเสธการเป็นโรคร้อยละ 27.0 และแพทย์ให้ข้อมูลไม่เพียงพอ  

ร้อยละ 25.0  

3.4.3 อุปสรรคด้านความไม่เข้าใจเรื่องการควบคุมอาหาร หรือความสัมพันธ์

ระหว่างอาหารกับโรค ได้แก่ ไม่ได้รับสุขศึกษารวมทั้งขาดการมารักษาตามนัดร้อยละ 59.0 

ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง หรือวิธีการสุขศึกษาไม่มีคุณภาพร้อยละ 19.0 วิธีการสุขศึกษา 

ที่จัดให้ผู้ป่วยยากต่อการเรียนรู้ ร้อยละ 11.0  

3.4.4 อุปสรรคด้านความสามารถของผู้ป่วย ได้แก่ ขาดการนับถือตนเอง 

หรือขาดพลังอำนาจร้อยละ 39.0 ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ร้อยละ 32.0 การขาดความรู้ 

ร้อยละ 32.0 ขาดการสนับสนุน หรือสะท้อนกลับ (feedback) ร้อยละ 15.0 และมีปัญหา 

ดา้นจติใจร้อยละ 13.0  

3.4.5 อุ ป ส รรค กั บ ก ารได้ ข้อ มู ลที่ ไม่ ถู ก ต้ อ งจาก แ ห ล่ งอื่ น  ได้ แ ก่  

การได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากครอบครัวร้อยละ 79.0 จากสื่อ (หนังสือ นิตยสาร โทรทัศน์

อินเทอร์เน็ต) ร้อยละ 32.0 เพ่ือน หรือผู้ป่วยโรคเบาหวานคอยละจากร้านขายผลิตภัณฑ์  

เสริมอาหาร ร้อยละ 15.0 และจากบุคลากรทางสาธารณสุขอื่น ๆ ร้อยละ 13.0 

4. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ (Self-care behavior’s)  

กองสุ ข ศึกษ า (2542) กล่ าวว่ า  ก ารดู แลสุ ขภาพ ตนเอง ห มายถึ ง 

การดำเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนบ้าน 

กลุ่มผู้ร่วมงาน และชุมชน โดยรวมถึงความคิด การตัดสินใจในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ซึ่ งครอบคลุมทั้ งการรักษาสุขภาพ การป้องกันโรค การวิ นิจฉัยโรค การรักษาโรค 

(รวมทั้งการใช้ยา) และการปฏิบัตตินหลังรับบริการ 

เพนเดอร (Pender, 1987) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 

การปฏิบั ติ กิ จกรรมที่ บุ คคล ได้ ริ เ ร่ิม  และกระทำในแนวทางของตนเองเพ่ื อดำรง 

รักษาชีวิตสงเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่อันดีของตนไว้ดูแลตนเองจะต้องมีแบบแผน 

เป้าหมาย ขั้นตอนตลอดจนความต่อเน่ืองกัน และเมื่อใดที่ได้กระทำอย่างถูกต้องครบถ้วน 

จะทำให้เพ่ิมประสทิธิภาพของการดูแลตนเองมากย่ิงขึ้น 
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โ อ เ ร็ ม  (Orem, 1985) ก ล่ า ว ว่ า  ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทำด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 

และสวัสดิภาพของตน และเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่  

และพัฒนาการดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมน้ัน 

ต้องริเร่ิม และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่อไปน้ี  

คือ มีความรู้ความชำนาญ  และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง มีแรงจูงใจที่จะกระทำ 

และมีความพยายามอย่างต่อเน่ืองจนได้รับผลสำเร็จ ให้ความสำคัญกับการมีสุขภาพดีรับรู้

พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ให้กระทำกิจกรรม 

อย่างสม่ำเสมอโดยมีข้อบกพร่อง หรือการลืมน้อยที่สุดจนบรรลุผลสำเร็จตามต้องการ 

มีกำลังใจ และความต้ังใจสูง ตัง้แต่เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด 

4.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Behavior) หมายถึง 

การกระทำ หรือการปฏิบัติของบุคคลเพ่ือช่วยเหลือตนเอง หรือครอบครัวทั้งในยามปกติ 

และในยามเจ็บป่วยตามขีดความสามารถที่จะช่วยตนเองได้ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การปฏิบัตตินรักษาตนเมื่อยามเจ็บป่วย รวมทั้งการปฏิบัตติามคำแนะนำต่าง ๆ 

จากบุ คคลที่ ได้ รับ  และที่ เลื อกสรรแล้วมาปฏิบั ติ  ห รือแนะนำผู้ อื่ น ต่อ ไปอี กด้ วย 

ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดำเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเอง 

หรือครอบครัว หรือกลุ่มบุคคลปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี  

และสามารถดำรงชีวิตได้ตามอัตภาพอย่างเป็นสุข 

4.4.1 องค์ประกอบของการเรียนรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (เกษแก้ว 

เสยีงเพราะ, 2561) ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 

1) พฤติกรรมด้านความรู้  หรือพุท ธิปัญ ญ า (Cognitive 

domain) หมายถึง สิ่งที่แสดงให้รู้ว่าบุคคลน้ันรู้คิดเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคต่าง ๆ อย่างไร

พฤติกรรมด้านน้ี เกี่ยวข้องกับความรู้ การจำ ข้อ เท็จจริง การพัฒนาความสามารถ 

ทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ เช่น การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการ อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค เป็นต้น ซึ่งความรู้นี้ประกอบเป็นขั้น  ๆ 

เร่ิมจากการเรียนรู้ระดับง่าย ๆ ก่อน ดังนี ้ 

1.1) ขั้นความรู้–ความจำ (Knowledge)  

1.2) ขั้นความเข้าใจ (Comprehension) 

1.3) ขั้นนำไปใช้ (Application) 

1.4) ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis)  
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1.5) ขั้นการสังเคราะห์ (Synthesis)  

1.6) ขั้นการประเมินค่า (Evaluation)  

2) พฤติกรรมด้านเจตคติ ค่านยิม ความรู้สึก หรอืความชอบ 

(Affective domain) หมายถึง สภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ 

พฤติกรรมด้านน้ีเกี่ยวข้องกับการสร้างศรัทธา ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบไม่ชอบ 

การให้คุณค่าหรือความรู้สึกที่ดีเร่ืองสุขภาพมีลำดับขั้นจากง่ายไปยาก 5 ขั้นตอน ขั้นการรับรู้ 

ขั้นการตอบสนอง ขั้นการสำนึกในคุณค่า ขั้นการรวมตัวของคุณค่า และขัน้ยึดมั่นในคุณค่า เช่น 

ความรูส้กึชอบบริโภคยาชูกำลัง ความรูส้กึไม่ชอบบริโภคผัก เป็นต้น  

3) พฤ ติ กรรม ด้ านการปฏิ บั ติ  (Psychomotor domain) 

หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบัติออกมาเกี่ยวข้องกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย 

การปฏิบัติที่แสดงออก และสังเกตได้ในสถานการณ์หน่ึง ๆ เป็นพฤติกรรมที่แสดงออก 

ทางร่างกายที่สังเกตได้ เป็นทักษะที่กระทำเป็นข้ันตอน โดยเร่ิมจากการเลยีนแบบ การลงมือทำ

ตามระบบ ความถูกต้อง ต่อเน่ือง กระทำจนเป็นวิถีชีวิต อย่างเป็นธรรมชาติ เช่น การเลือก

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  การพบแพทย์ หรือบุคลากรสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย 

ในการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลน้ัน  มีความแตกต่างกัน เน่ืองจาก 

มี ปั จจั ยห ลายอ ย่ างมี อิ ท ธิ พ ลต อ ก ารป ฏิ บั ติ พ ฤ ติก รรม สุ ขภ าพ ขอ งบุ ค ค ล ด้ วย 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (กนกพร หมู่พยัคฆ์, วงเดือน ปั้นดี และจิราพร ธีร

พัฒนะ, 2539) ได้แบ่งออกเป็น 3 แนวคิด  

3.1) แนวคิ ดปั จจั ยที่ มี อิทธิพลต่อพฤ ติกรรมสุขภาพ 

กนกพร หมู่พยัคฆ์, วงเดือน ปั้นดี  และจิราพร ธีรพัฒนะ (2539) ได้แบ่งแนวคิดปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 แนวคิด 

3 .1 .1 )  แ น ว คิ ด ที่  1  ปั จ จั ย ภ า ย ใน ตั ว บุ ค ค ล 

(Intra individual causal summation) มีรากฐานของแนวคิดมาจาก สมมติฐานเบื้องต้นว่า 

สาเหตุการเกิดพฤติกรรม  หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบ 

ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความเช่ือ ความรู ้เจตคตคิ่านิยม แรงจูงใจ 

3.1.2) แนวคิดที่  2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra 

individual causal assumption) มี ร า ก ฐ า น แ น ว คิ ด ม า จ า ก ส ม ม ติ ฐ า น ที่ ว่ า  ส า เห ตุ  

ของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 

และระบบโครงสร้างทางสังคม ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา ด้านประชากร

และลักษณะทางภูมิศาสตร์ว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยอ์ย่างไร  
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3 .1.3 ) แนวคิ ดที่  3  ปั จจั ยห ลายปั จจั ย  (Multiple 

causality assumption) มีรากฐานแนวคิดมาจากสมมติฐานที่ ว่า พฤติกรรมของคนน้ัน 

เกิดมาจากทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล 

โดยสรุปว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์ 

คือ  ความยากง่ายของการเข้าถึงบ ริการสาธารณ สุข การประเมินผลประสิทธิภาพ 

ข อ งก า รบ ริ ก ารส าธ า รณ สุ ข  โล ก ทั ศ น์ เกี่ ย ว กั บ อ า ก า รข อ ง โรค ค ว า ม รุน แ ร ง 

และการเสี่ยงต่อการเกิดโรคองค์ประกอบทางสังคม และเครือข่ายทางสังคม ความรู้ 

และองค์ประกอบดา้นประชากร  

4.4.2 การประยุกต์ ใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเรม (Orem, 1985)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี นำแนวคิดทฤษฎีของโอเรม (Orem, 1985) มาประยุกต์ใช้ในการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ของผู้สู งอายุที่ป่ วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อ รัง 

ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 โดยองค์ประกอบมีดังนี้  โดยแนวความคิดของโอเร็ม 

ใน เ ร่ือ งก ารดู แ ลตน เอ ง  (self-care) เป็ นก ารป ฏิ บั ติ กิ จก รรม โดยบุ ค ค ล  ซึ่ ง ริ เ ร่ิ ม 

และกระทำด้วยตนเองเพ่ือดำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก  การดูแลตนเอง 

เป็ น ก า รก ระท ำข อ งบุ ค ค ล ที่ เป็ น ผู้ ให ญ่  แ ล ะก ำลั ง เข้ า สู่ วั ย ผู้ ให ญ่  โด ย บุ ค ค ล 

มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตามสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นของตนเอง 

บุ คคลที่ ก ระท ำการดู แลเป็ นผู้ มี ค วามสาม ารถ ในการกระท ำตามความ ต้องการ 

โดยใช้ความสามารถ หรือพลังในการกระทำที่จงใจ (Deliberate action) เพ่ือควบคุมปัจจัย 

ที่กระทบต่อหน้าที่  และพัฒนาการของบุคคลเป็นกระบวนการกระทำด้วยความต้ังใจ 

และเจตนาที่จะให้บรรลุผล หรือเป้าหมายตามที่ต้องการ (พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553) 

ประกอบดว้ย 2 ระยะที่สัมพันธ์กัน คือ  

1) ระยะที่  1 ระยะการพิจารณาและตัดสิน (Investigative and 

Estimative Phase) เป็นระยะที่บุคคลมีการแสวงหาข้อมูลที่ เป็นความรู้เป็นระยะการพินิจ

พิเคราะห์เพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และสถานการณ์สิ่งแวดล้อม พิจารณา

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และตัดสินใจว่าจะปฏิบัติหรือไม่ บุคคลจะสามารถปฏิบัติการดูแล

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ันบุคคลจะต้องหาความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น และสะท้อนความคิด ความเข้าใจในสถานการณ์ และพิจารณาว่าการปฏิบัติน้ัน

เหมาะสมกับสถานการณ์หรือไม่ อย่างไร มีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับแต่ละทางเลือกเป็น

อย่างไรแล้วจึงตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติ ดังน้ันการดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับ

เหตุการณ์ และสภาวการณ์ทั้งภายในและภายนอก ความรู้ที่จะช่วยในการสังเกต การให้
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ความหมายของสิ่งที่พบเห็น ความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องปฏิบัติจึง

จะสามารถพิจารณาตัดสนิใจปฏิบัตไิด้ 

2) ระยะที่  2 ระยะการปฏิบัติและประเมินผลของการปฏิบัติ

(Action and Production Phase) เป็นระยะที่บุคคลดำเนินการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง 

โดยมีการต้ังเป้าหมายของการกระทำก่อน โดยเป้าหมายจะช่วยกำหนดทางเลือกกิจกรรม 

ที่ ต้องปฏิบั ติและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบั ติ กิจกรรม จากน้ัน 

ลงมือปฏิบัติจนสิ้นสุด และประเมินผลการปฏิบัติว่าบรรลุเป้าหมาย หรือไม่ (Orem, 1985) 

บุคคลจะเรียน รู้การกระทำ และผลของการกระทำทั้ งต่อตนเอง และสิ่ งแวดล้อม 

หรือสนองตอบความต้องการโดยการควบคุมปัจจัยที่อาจจะส่งเสริม หรือขัดขวางหน้าที่ 

และพัฒนาการของตนเอง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ความผาสุก และการมี ชีวิตอยู่ต่อไป 

ความตอ้งการการดูแลตนเองที่จำเป็นดังกล่าวประกอบดว้ย  

2.1) ความ ต้องการการดูแลตนเองที่ จ ำเป็ นโดยทั่ ว ไป 

(Universal self-care requisites)  

2.2) ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นตามพัฒนาการ 

(Developmental self-care requisites)  

2.3) ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นในภาวะเบี่ยงเบน

ทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) (Taylor, 2001)  

4.4.3 ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (Universal 

self-care requisites) เป็นความต้องการของมนุษย์ทุกคนที่ เป็นไปตามอายุ พัฒนาการ 

สิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่น ๆ เป็นการดูแลตนเองที่ เกี่ยวข้องกับการคงไว้ซึ่งโครงสร้าง 

หน้าที่และความผาสุกของบุคคลทั่ว ๆ ไปเป็นการรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดภิาพของบุคคล 

ความต้องการน้ีมีค วามแตกต่างกั นในแ ต่ละบุคคลทั้ งด้ านคุณ ภาพ  และป ริมาณ 

ซึ่งเป็นไปตามความแตกต่างของอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพลักษณะทางสังคม

วัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์ กิจกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปมีดังนี้ 

1)  ก า ร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง อ า ก า ศ  น้ ำ  แ ล ะ อ า ห า ร ที่ เ พี ย ง พ อ 

เพ่ือให้การทำหน้าที่ของร่างกายเป็นปกติโดยปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 

ตามปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อความต้องการ มีการรักษาไว้ซึ่งความคงทน 

ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการได้รับอาหาร น้ำ และอากาศรวมทั้งการหาความพึงพอใจ 

กั บ ก ารห าย ใจ  ก ารดื่ ม  แล ะก าร รับ ป ระท านอ าห าร โด ย ไม่ ก ระท บ ต่อ สุ ข ภ าพ 

หรือไม่ทำให้เกิดโทษ 
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2) การจัดการเกี่ยวกับกระบวนการขับถ่าย และการระบายของเสีย

ให้เป็นไปตามปกติโดยจัดการเกี่ยวกับกระบวนการการขับถ่าย มีการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

และสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 

3) ก า รก าร รัก ษ าค วา ม ส ม ดุ ล ระห ว่ า งก ารท ำกิ จ ก รรม 

และการพักผ่อน ได้แก่  การเลือกกิจกรรมที่ เหมาะสมเพ่ือให้ ร่างกายมีการเคลื่อนไหว 

มีการตอบสนองทางอารมณ์ สติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ อย่างเหมาะสม 

รวมถึงมีการรับรู้ และสนใจความต้องการการพักผ่อน มีการสร้างแบบแผนการพักผ่อน 

และการทำกิจกรรมของตนเอง โดยใช้ความสามารถ ความสนใจ มีค่านิยมของตนเอง 

ร่วมกับบรรทัดฐานตามขนบธรรมเนียมประเพณีของสิ่งแวดล้อม 

4) ก าร รั ก ษ า ค ว าม ส ม ดุ ล ระห ว่ า งก ารอ ยู่ อ ย่ า งสั น โด ษ 

กับการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เป็นการคงไว้ซึ่ งคุณ ภาพ  และความสมดุลที่จำเป็น 

สำหรับพัฒนาความเป็นตัวของตัวเองเพ่ือเป็นที่พ่ึงของตนเอง และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รู้จักการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันมีการสร้างสถานการณ์

ทางสังคมที่ใกล้ชิด และอบอุ่นเป็นมิตร รวมทั้งการปฏิบัติตนเป็นสมาชิกในกลุ่มเพ่ือดำรงไว้ 

ซึ่งการปรับตัวและพัฒนาการ 

5) ก า รป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย ที่ มี ต่ อ ชี วิ ต  ก า รป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่  

และสวัสดิภาวะของตน โดยการตระหนักและรับรู้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น และปฏิบัติกิจกรรม 

ควบคุ ม  จัดการป้ อ งกัน ไม่ ให้ เกิด เห ตุการณ์ ที่ อาจ เป็ นอั นตราย  มี การหลีก เลี่ ย ง 

หรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง  ๆ ห รือขจัด เห ตุการณ์ ที่ เป็ นอันตรายต่อ ชีวิต 

และสวัสดภิาพ 

6) การส่งเสริมการทำหน้าที่และมีพัฒนาการภายใต้ระบบสังคม

ตามศักยภาพของตนเองรับ รู้ความจำกัดของตนเอง และส่งเสริมให้มีความต้องการ 

และอยู่อย่างปกติ (Promotion of normalcy) โดยการพัฒนาและคงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริง 

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคงไว้ และส่งเสริมความสมบูรณ์ของโครงสร้าง และหน้าที่ของบุคคล 

รวมทั้งมกีารตระหนักถงึความเบี่ยงเบนไปจากโครงสร้างและการทำหน้าที ่

4.4.4. ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ 

( Developmental self-care requisites) เ ป็ น ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 

ที่เกิดขึน้จากกระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น การต้ังครรภ์ การคลอดบุตร 

การเจริญเติบโตเข้าสู่ช่วงวัยต่าง ๆ ของชีวิต และความต้องการการดูแลตนเองตามสถานการณ์
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ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น การสูญเสียคู่ชีวิตหรือบิดามารดา เป็นต้น ความต้องการการดูแล

ตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการประกอบดว้ย 

1) พัฒนาและการคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ ช่วยสนับสนุน

กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ 

เป็นความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นและการดูแลที่ เฉพาะเจาะจงในแต่ละระยะ 

ของพัฒนาการ 

2) เป็นกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับเงื่อนไข และ/หรือเหตุการณ์  

ที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละช่วงชีวิตซึ่งบุคคลต้องดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียของเงื่อนไข 

หรือเหตุการณ์ที่มีผลต่อพัฒนาการความต้องการการดูแลตนเองจากสิ่งที่จะเป็นอันตราย 

ต่อมนุษ ย์ประกอบด้วยการป้องกันบรรเทา ห รือการเอาชนะสิ่ งที่ จะเป็ นอันตราย 

ที่ เกิดจาก เห ตุการณ์ ต่อ ไป น้ี  ได้ แก่  การขาดความ รู้ ปัญ หาการป รับ ตัวในสั งค ม 

การสูญเสยีของรัก การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดล้อมกะทันหัน ปัญหาสถานการณ์ทางสังคมปัญหา

ภาวะทางสุขภาพ และจิตใจ การดำรงชีวิตที่ถูกกดดัน การเจ็บป่ วยในระยะสุดท้าย 

และความตาย เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตและแปรเปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการ ซึ่งแต่

ละบุคคลจะเผชิญในสิ่งที่แตกต่างกันตามแต่ละช่วงเวลา ขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานของแต่ละ

บุคคล โดยบุคคลแต่ละคนมีการพัฒนาในลักษณะของการแยกจากเป็นปัจเจกบุคคลในสังคม 

สถานการณ์ และแหล่งประโยชน์ที่ส่งเสริมพัฒนาการตามปกติที่แตกต่างไปตามลักษณะ

โดยรวมของครอบครัว ชุมชน และสังคม แต่ละบุคคลผ่านประสบการณ์ชีวิตของตนเอง 

ที่มีปัจจัยภายใน และภายนอกซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อพัฒนาการได้ แต่ละบุคคล 

เมื่ออยู่ในระยะพัฒนาการหน่ึงจะเป็นบุคคลที่มีการพัฒนา และก้าวไปสู่การมีวุฒิภาวะ 

สำหรับระยะพัฒนาการอื่น ๆ ของชีวิต เช่น ทารกในครรภ์ ทารก และเด็ก ความต้องการ 

ด้านพัฒนาการสามารถตอบสนองได้โดยอาศัยผู้ดูแล พ่อแม่ หรือบุคคลอื่นในสถานการณ์  

ของการปฏิบัติมีการกำหนดชุดของความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นตามพัฒนาการขึ้น 

3 ชุด ดังน้ี (Taylor, 2001; พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553) 

3) การจัดการสถานการณ์ที่ส่งเสริมพัฒนาการ (Provision of 

Conditions that promote Development) ความต้องการนี้สนองตอบโดยความสามารถ 

ในการดูแลบุคคลอื่นที่อยู่ในความรับผิดชอบ (Dependent-Care Agent) ในระยะเร่ิมแรกของ

วงจรชีวิต หรือเด็ก และผู้ใหญ่ที่ได้รับอุบัติภัย เจ็บป่วยร้ายแรง หรืออยู่ในสถานการณ์  

ก ลั ว  วิ ต ก กั งวล  ซึ่ งบุ ค ค ลที่ ท ำห น้ าที่ ให้ ค วาม ช่วย เห ลื อ  (ผู้ ท ำ งานห น่ วยกู้ ภั ย 

สมาชิกในครอบครัว พยาบาล) อาจต้องจัดสถานการณ์ดังต่อไปน้ี 
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3.1) จัดหาและคงไว้ซึ่งแร่ธาตุที่เพียงพอ ได้แก่ น้ำ อาหาร 

และสถานการณ์ที่ จำเป็นต่อพัฒนาการด้านร่างกายของบุคคลในแต่ละพัฒนาการ 

ซึ่งมกีารเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตร 

3.2) จัดหาและคงไว้ซึ่งปัจจัยทางด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม 

และสังคมที่มั่นใจได้ว่ามีความสุขความปลอดภัย ความรู้สึกของการมี ชีวิตใกล้ชิดผู้อื่น 

และความรู้สึกของการได้รับการดูแล 

3.3) จัดหาและคงไว้ซึ่งสถานการณ์ที่ป้องกันทั้งการขาดสิ่ง

กระตุน้ความรูส้กึ และการได้รับสิ่งกระตุน้ที่มากเกินไป 

3 .4 )  จั ด ห า แ ล ะ ค ง ไว้ ซึ่ ง ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ ส่ ง เส ริ ม 

และมีการดำเนินการพัฒนาการด้านสติปัญญาและอารมณ์ 

3.5) จัดสถานการณ์  และประสบการณ์ที่ เอื้ออำนวยให้

พัฒนาทักษะในระยะเร่ิมต้น และขั้นที่ก้าวหน้าซึ่งจำเป็นต่อการมีชีวิตในสังคมรวมถึงทักษะ 

ทางสติปัญญา การปฏิบัต ิการมีปฏิสัมพันธ์ และดา้นสังคม 

3.6) จัดสถานการณ์ และประสบการณ์ที่กระตุ้นให้ตระหนัก

ถึงความเป็นตัวเอง และการมีชีวิตอยู่ในฐานะบุคคลที่อยู่ในครอบครัวและชุมชน 

3.7) ควบคุมสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ชีวภาพ และสังคม 

เพ่ือป้องกันการเกิดความกลัว ความโกรธ และความวิตกกังวลการเข้าสู่พัฒนาการของตนเอง 

(Engagement in Self-Development) เป็นความต้ังใจของตนเองในการเข้าสู่กระบวนการ 

ของพัฒนาการ ได้แก่ 

3.7.1) การแสวงหาเพ่ือทำความเข้าใจ และสร้างนิสัย

ของการคิด และการไต่ตรอง เพ่ือพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง การรับรู้ถึงตัวเราของ

บุคคลอื่น การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และการมีทัศนคตต่ิอผู้อื่น 

3.7.2) การแสวงหาการยอมรับความรู้สึก และอารมณ์

ในฐานะของผู้นำหลังการสะท้อนกลับไปที่ผู้อื่นเพ่ือเข้าใจเกี่ยวกับตนเองเกี่ยวกับสัมพันธภาพ 

ที่มีต่อผู้อื่นต่อวัตถุ หรือต่อสถานการณ์ของชีวิต 

3.7.3) การใช้ความสามารถพิเศษ และความสนใจ 

ในการเตรียมพร้อมการคงไว้ และการสนับสนุนเพ่ือเข้าสู่การทำงานในสังคม 

3 .7 .4 )  มี ก า ร ก ำ ห น ด เป้ า ห ม า ย  แ ล ะ คุ ณ ค่ า 

ในสถานการณ์ที่ต้องการให้บุคคลเข้าไปมีบทบาท 
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3.7.5) มีการกระทำที่ เป็นความรับผิดชอบในชีวิต 

โดยทำตามบทบาทของคน ๆ หน่ึง หรือหลาย ๆ บทบาท และตามอุดมคติของตนเอง 

ที่พัฒนาแลว้หรือกำลังพัฒนา 

3.7.6) การแสวงหาเพ่ือทำความเข้าใจเกี่ยวกับคุณค่า

ของอารมณ์ทางบวกในการพัฒนาคุณลักษณะของอารมณ์ที่มั่นคงจนเกิดเป็นนิสัยที่เรียกว่า 

คุณธรรม อารมณ์ทางบวก และสิ่งกระตุ้นการกระทำทางบวก หมายถึง ความต้องการที่จะรู้ 

ความรักต่อเพ่ือนมนุษย์ การรักส่ิงสวยงาม การมีความสุขกับการสร้าง และการกระทำ 

3.7.7) การแสวงหาเพ่ือทำความเข้าใจเกี่ยวกับอารมณ์ 

และการกระทำในทางลบที่เกิดขึน้เมื่อการปฏิบัตน้ัินไม่เป็นไปตามเป้าหมายในชีวิต และอุดมคติ

ของบุคคล อารมณ์ทางลบรวมถึง การมีความผิดและความรู้สึกผิด และความรู้สึกขัดแย้ง 

โดยไม่รู้ตัว 

3 .7 .8 ) ก ารส่ ง เส ริม สุ ขภ าพ จิ ต ในท างบ วกโดย 

ผ่านความพยายามต้ังใจ ได้แก่ การทำหน้าที่ภายในกรอบที่ถูกต้อง การทำหน้าที่เพ่ือจัดการ 

และคงไว้ซึ่งแบบแผน การดำเนินชีวิต การทำหน้าที่อย่างมั่นคง และมีตระหนักในตนเอง 

การทำหน้าที่ในฐานะบุคคลหน่ึงในสังคม รวมทั้งการทำหน้าที่พร้อม ๆ กับการเพ่ิมความเข้าใจ

ในความเป็นมนุษย์สิ่ งที่ เป็ นอุปสรรคต่อพัฒนาการ (Interferences with Development) 

ในตลอดช่วงชีวิตของบุคคล บุคคลมีความต้องการความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ และสถานการณ์ 

ตลอดจนปัญหาที่ส่งผลในทางลบต่อพัฒนาการของตนในแต่ละระยะพัฒนาการของวงจรชีวิต 

ความต้องการการดูแลตนเองที่จ ำเป็นตามพัฒนาการเป็นความต้องการที่ แสดงถึง 

เป้าหมาย 3 ข้อ คือ (1) จัดสถานการณ์ และส่งเสริมพฤติกรรมที่จะป้องกันสิ่งที่ส่งผลเสียต่อ

พัฒนาการ (2) จัดสถานการณ์ และประสบการณ์เพ่ือย้ายหรือจัดการกับผลเสียที่จะมีต่อ

พัฒนาการสถานการณ์ และปัญหาที่มีผลต่อพัฒนาการ ได้แก่ การด้อยการศึกษา มีปัญหาใน

การปรับตัวเข้าสังคม ความล้มเหลวของการทำให้ตนมีสุขภาพดี สูญเสียญาติ เพ่ือน และ

ความสัมพันธ์ต่าง ๆ สูญเสียทรัพย์สมบัติ สูญเสียหน้าที่การงานที่มั่นคง มีการเปลี่ยนที่อยู่

อย่างทันทีทันใดไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย มีปัญหาเกี่ยวกับสถานภาพ สุขภาพไม่ดี  

หรือด้อยสมรรถภาพอยู่ในสถานการณ์ชีวิตที่ยากลำบาก เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย และกำลัง 

จะเสยีชีวิต 

4.4.5 ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นในภาวะเบี่ยงเบน

ทางด้านสุขภาพ (Health Deviation self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น

เน่ืองจากโครงสร้าง  ห รือห น้าที่ ของร่างกายผิดปกติ  ห รือ เกิดความเบี่ ยงเบน  เช่น 
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เกิดความเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บมีพยาธิสภาพ ความพิการ ด้อยสมรรถนะ เมื่อภาวะสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงจนต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด หรือเกือบทั้งหมด บุคคลจะเปลี่ยนจากการเป็นผู้ดูแล

ตนเองเป็นผู้รับการดูแล เพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิตและความผาสุก สถานการณ์ที่ภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน

ทำให้เกิดความต้องการเพ่ือตัดสินใจว่าจะทำอย่างไรเพ่ือคงไว้ซึ่งสภาวะปกติในสังคมยุคใหม่

สถานการณ์น้ี 

4.4 .6 ต้ องการการวินิ จฉั ย  แล ะการรักษ าท างการแพ ท ย์   

การแสวงหา และการมีส่วนร่วมในการดูแลทางการแพทย์ในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน 

ถือเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองภาวะสุขภาพที่ เบี่ยงเบนไปอาจทำให้ เกิดความรู้สึก 

ของการเจ็บป่วย หรือความรู้สึกว่าไม่สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสภาพของการทำหน้าที่  

อย่างปกติได้ ความรู้สึกเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อบุคคลว่าจะเลือกทำอะไร กระบวนการของโรค 

อาจดำเนินไปด้วยกันกับการทำหน้าที่ของบุคคล ภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนเป็นสถานการณ์  

ที่ ด ำเนินอ ยู่ตลอดเวลาท ำให้ ต้ องพิจารณ าถึ งชนิดของการดูแลที่ บุ คคลต้องการ 

เมื่อประสบกับการมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ และการมีชีวิตต่อไปร่วมกับการดำเนิน 

ของความผิดปกติโรคหรือการบาดเจ็บไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะโครงสร้าง และกลไกทางกาย 

หรือทางจิตเท่าน้ันยังรวมถึงการทำหน้าที่ที่สมบูรณ์ของบุคคลด้วย เมื่อความสมบูรณ์  

ของการทำหน้าที่ถูกกระทบอย่างรุนแรง ความสามารถที่พัฒนาแลว้หรือกำลังพัฒนาจะมีการ

เสื่อมลงทั้งแบบช่ัวคราว หรือถาวรสถานการณ์ที่จำกัดการเคลื่อนไหวทางกายที่มีความรุนแรง

อาจส่งผลกระทบต่อความสมบูรณ์ของการทำหน้าที่ของบุคคลน้อยกว่าผลต่อความผิดปกติ

ทางอารมณ์ และจิตใจ ความต้องการการดูแลตนเองนอกจากจะเกิดจากโรค การบาดเจ็บ 

การเสียโครงสร้าง และการด้อยความสามารถแล้วยังเกิดจากวิธีการรักษาของแพทย์  

หรือการปฏิบัติต่าง ๆ โดยแพทย์ เช่น การผ่าตัดเอาอวัยวะออก หรือการปรับพฤติกรรม 

เช่น  การควบคุมการได้ รับ น้ ำ ความปวด ความไม่สุ ขสบาย  และความคับข้อ งใจ 

ที่เป็นผลจากการดูแลรักษา ซึ่งทำให้บุคคลมีความต้องการการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทา 

ผลเหล่าน้ี วิธีการดูแลบางอย่างทำให้เกิดอันตรายต่อบุคคลได้ เช่น ผลจากยา หรือความเสี่ยง

จากการผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยเกิดความต้องการการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงความต้องการ 

การดูแลตนเองที่จำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 

1) การแสวงหา และคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือที่ เหมาะสม เช่น 

จากทีมสุขภาพ 

2) การรับ รู้ ความสนใจต่อโรค รวมถึงผลกระทบของโรค 

ต่อพัฒนาการของตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือมีปัญหาสุขภาพ บุคคลต้องมีการรับรู้ 
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ต่อเหตุการณ์ภายในตนเอง และสนใจเอาใจใส่ผลที่เกิดจากพยาธิสภาพรวมทั้งผลกระทบใด ๆ 

ที่มีผลต่อพัฒนาการของตน 

3 ) ก ารป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น ก ารวิ นิ จ ฉั ย รั ก ษ า ฟื้ น ฟู ส ภ า พ 

และการป้ องกัน โรคอย่างมีประสิทธิภ าพ  เมื่ อมี ปัญ หาสุ ขภาพจากสาเห ตุ ต่าง  ๆ 

บุคคลจะได้ รับการดูแลช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ซึ่ งกิจกรรมการช่วยเหลือต่าง  ๆ 

ต้องการความร่วมมือของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

4 ) ก าร รับ รู้แล ะสน ใจ ในก ารป้ อ งกั นค วาม ไม่ สุ ขสบ าย 

การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการรักษา หรือจากโรค 

5) การป รับภาพลักษณ์  และมโนทัศน์ในการที่ จะยอมรับ 

ภ าวะสุ ขภ าพ ขอ งตน เอ ง  แ ละค วาม ต้อ งก ารก ารดู แ ลสุ ขภ าพ ที่ เฉ พ าะ เจ าะจ ง 

ผลจากภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพอาจทำให้บุคคลมกีารเปลี่ยนแปลงทั้งภายในภายนอกซึ่งขึน้อยู่กับ

การรับรู้ของบุคคล อย่างไรก็ตามบุคคลมีความต้องการคงไว้ซึ่งมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวก 

และยอมรับสภาพของตน รวมทั้งการปรับบทบาทหน้าที่และการพ่ึงพาบุคคลอื่น การพัฒนา 

และคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของตนเอง 

6) การยอมรับภาวะสุขภาพ และการเรียนรู้ที่ จะดำรงชีวิต 

ตามสภาพที่เกิดข้ึน รวมทั้งการรักษาแบบแผนการดำเนินชีวิต ที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง

ให้ดทีี่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ผลของการสนองตอบการดูแลตนเองที่จำเป็น (Outcome 

of Meeting Self-care Requisites) ห า ก บุ ค ค ล มี ก า ร ต อ บ ส น อ ง ก า ร ดู แ ล ต น เอ ง 

ที่จำเป็นทั้ง 3 อย่าง ซึ่งขึน้อยู่กับปัจจัยพื้นฐานของแต่ละบุคคลจะทำให้สามารถบรรลุเป้าหมาย 

ดังน้ี 

6.1) การรอดชีวิต 

6.2) คงไว้ซึ่งความปกติของโครงสร้าง และหน้าที่ของบุคคล 

6.3) ได้รับการสนับสนุนในเร่ืองพัฒนาการตามความสามารถ

ของบุคคล 

6.4) ป้องกันการบาดเจ็บ และพยาธิสภาพ 

6.5) มีส่วนส่งเสริมการรักษา มีการปรับหรือควบคุมผลจาก

การบาดเจ็บและจากพยาธิสภาพที่เกิดขึน้ 

6.6) ส่งเสริมสวัสดิภาพความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 

(Therapeutic Self-Care Demand) ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดเป็นกิจกรรมการดูแล

ตนเองที่ ต้องกระทำเพ่ือสนองตอบความดูแลตนเองที่จำเป็น เป็นความต้องการที่ เฉพาะ 
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เพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ สวัสดิภาพ และความคงทนของโครงสร้าง และหน้าที่ของมนุษย์ 

หรือกล่าวได้ว่าเป็นชุดของกิจกรรม หรือการดูแลที่มีความจำเป็นซึ่งเกิดขึ้น ณ เวลาใด 

เวลาห น่ึง ปั จจัย พ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors) ปั จจัย พื้นฐานเป็นปั จจัย เฉพาะ 

ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 

ของบุคคล ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของบุคคล

ประกอบดว้ย 10 ปัจจัย ดังน้ี (พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553) 

6.1.1) อายุ (Age) 

6.1.2) เพศ (Gender) 

6.1.3) ระยะพัฒนาการ (Developmental State) 

6.1.4) ภาวะสุขภาพ (Health State) 

6.1.5) สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Orientation) 

6.1.6) ปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ (Health Care 

System Factors, forexample;Medical Diagnostic and Treatment Modalities) 

6.1.7) ระบบครอบครัว (Family System Factor) 

6.1.8) แบบแผนการดำเนินชีวิต (Pattern of Living, 

including Activities Regularly Engaged in ) 

6.1.9) สิ่งแวดล้อม (Environmental Factors) 

6.1.10 ) แหล่งประโยชน์  (Resource Availability and 

Adequacy) 

ประสบการณ์ที่สำคัญในชีวิตสรุปในการศึกษาคร้ังนี้ประยุกต์ 

ใช้ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป ประกอบด้วยพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย 

พฤติกรรมการลา้งมือและการเว้นระยะห่างทางสังคม 

 

ส่วนที่ 7 งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องทัง้ในและต่างประเทศ 

1. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในด้านความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 ของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

Palmer, et al. (2020) ได้ศึกษาผลกระทบระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นจากการระบาด

ของโควิด 19 ต่อผู้ป่วยโรคไม่ ติดต่อในยุโรป การศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่  

มีปัญหาในการเข้าถึงยา และรับการรักษาพยาบาลตามปกติในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  

ผลการศึกษาช้ีให้ เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาแนวทางการให้บริการด้านสุขภาพ 
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ที่ เหมาะสม และกลยุทธ์ในการรักษาบริการด้านสุขภาพที่จำเป็นในระหว่างเหตุฉุกเฉิน 

และอื่น ๆ นอกจากน้ีเรายังโต้แย้งถึงความจำเป็นในการจัดลำดับความสำคัญด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังที่ไม่ติดต่อในศูนย์กลางของแผนรับมือเหตุฉุกเฉินและนโยบายของ

บังกลาเทศ 

Catherine Pécout (2021) ได้ ศึกษาผลกระทบของการระบาดของโควิด 19 

ต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในยุโรปและในสหรัฐอเมริกา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระทบ

ของโควิด 19 ต่อการล็อกดาวน์ที่ ส่ งผลในด้านต่าง  ๆ ของชีวิตผู้ป่ วยโรคไม่ ติด ต่อ 

ซึ่งร่วมถึงการปฏิบัติตามการรักษาและการเข้าถึงยา การสื่อสาร และการให้คำปรึกษา 

กับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ การพัฒนาพฤติกรรมใหม่ ผลกระทบต่อสถานการณ์การทำงาน 

ผลกระทบสุขภาพจิต และเพ่ือประเมินความคาดหวังของผู้ป่วยต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

โควิด 19 (ข้อที่กังวลที่มีคนปรึกษามากที่สุด และแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ ความต้องการข้อมูล 

และบริการเพ่ิมเติม) จากการศึกษาภาวะทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ การเข้าถึง

บริการสุขภาพ และการปรับตัวให้เข้ากับชีวิตประจำวันตลอดจนการบรรยายแหล่งที่มา 

ของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19 และความต้องการข้อมูล  และการสนับสนุนเฉพาะ 

ในช่วงการระบาดใหญ่ พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยรายงานอาการป่วยของพวกเขาแย่ลง 

และร้อยละ 17 ได้พัฒนาโรคใหม่ นอกจากนี้ ร้อยละ 26 ของผู้ตอบแบบสอบถามรายงาน

ผลกระทบของการระบาดใหญ่  ยังพบว่า การรับการรักษาปกติในระยะยาวของผู้ป่วย 

รู้สึกโดดเดี่ยวมาก และร้อยละ 54 รายงานผลกระทบที่รุนแรงของโควิด 19 การระบาดใหญ่ 

ในระดับความเครียด และสภาพจิตใจ โดยเปรียบเทียบระหว่างสหรัฐอเมริกาสูงกว่าในยุโรป 

และพบว่า ร้อยละ 59 ของผู้ตอบแบบสอบถามต้องการได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความเสี่ยง

ที่ เกี่ยวข้องกับภาวะทางการแพทย์ในช่วงการระบาดใหญ่  ส่วนใหญ่มาจาก โทรทัศน์ 

และในบริบทของผู้ให้ข้อมูลอยู่ที่แพทย์เป็นที่บุคคลที่น่าเช่ือถือที่สุดและการศึกษาคร้ังนี้ได้

อธิบายถึงสาระสำคัญในผลกระทบของการระบาดของโควิด 19 ต่อผู้ป่วย NCDs โดยจำแนก

ผลกระทบไว้ดังน้ี คือ (1) ผลกระทบของการระบาดของโควิด 19 ต่อสภาพทางการแพทย์ 

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (2 )ผลกระทบของการระบาดของโควิด 19 ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อ (3) ผลกระทบของการระบาดของโควิด 19 ต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

(4) ผลกระทบของการระบาดของโควิด  19 ต่อแนวทางการดูแลผู้ป่ วยโรคไม่ ติดต่อ 

ก าร เข้ าถึ งแล ะค วาม ต้อ งก ารข้ อ มู ล เฉ พ าะโรค แล ะผ ล ก ระท บ ขอ งโรค ระบ าด 

และความต้องการของผู้ป่วย 
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Devi, et al. (2021) ได้ ศึกษาในเร่ือง ผลกระทบของโควิด 19 ต่อการดูแล 

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในประเทศที่มีรายได้น้อย และปานกลาง โดยศึกษาข้อมูลเชิงลึก 

เกี่ยวกับผลกระทบของโควิด 19 และมาตรการควบคุมที่ เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ 

แ ล ะ ก ารดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ งผู้ ป่ ว ย จ า ก ป ระ เท ศ ที่ มี ร า ย ได้ น้ อ ย  แ ล ะ ป าน ก ล า ง 

ที่ มี โรคหลอด เลื อดหั วใจ  เบาหวาน  และสุ ขภาพจิ ต  โดยใช้แบบสำรวจออนไล น์  

ใน ช่ ว ง  COVID-19  โรค ระบ าด  จ าก ก าร ศึก ษ าพ บ ว่ าค วาม กั งวลที่ พ บ บ่ อ ยที่ สุ ด 

สำห รับกลุ่ ม ตัวอ ย่าง  1 ,487 ราย  ที่ เข้ า ร่วมคื อการติด เชื้ อ โควิด  19 เมื่ อพวก เขา 

เข้าถึงการดูแลสุขภาพ ในบรรดาผู้ติดเชื้อโควิด 19 คร่ึงหน่ึงกล่าวว่า สุขภาพของพวกเขาแย่ลง

ต้ังแต่ติดเชื้อโดยรวมแล้ว คนส่วนใหญ่รายงานว่าความรู้สึกเครียด และความเหงาเพ่ิมขึ้น 

การระบาดใหญ่ของโควิด 19 ได้นำไปสู่ผลกระทบด้านการดูแลสุขภาพที่หลากหลายต่อผู้ป่วย

โรค ไม่ ติ ด ต่อ  รวมถึ งข้อจำกัด ในการเข้าถึ งการดู แล  และผลกระทบด้านสุ ขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในดา้นสุขภาพจิต 

Bojola, et al. (2022) ได้ท ำการวิ เค ราะห์ค วาม รู้หลายมิ ติ  ของโควิด  19 

จากการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 เป็นตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ได้ อีกทั้งในการศึกษายังพบอีกว่า 

รายได้มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value  

< 0.05) และจากการศึกษาได้ค้นพบช่องว่างที่สำคัญระหว่างความรู้ และแนวทางปฏิบัติ  

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา การมีส่วนร่วม  

ในระดับชุมชน และการปรับปรุงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้

อย่างเร่งด่วนสำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน 

2. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในด้านความเครียดของผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดโควิด 19  

มะลิสา งามศรี และคณะ (2564) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า และความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรน่า 2019 โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ 

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 

จากการศึกษาพบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมาประเทศไทย 

มีมาตรการล็อคดาวน์  และเพ่ิมความเข้มงวดในการควบคุมโรคทำให้ส่งผลกระทบ 

ต่อการดำเนิน ชีวิต  และภาวะสุ ขภาพจิตของผู้ สู งอายุ โดยเฉพาะความวิตกกั งวล 

แ ล ะ ค ว า ม เค รี ย ด ที่ ม า จ า ก ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โร ค โค วิ ด  19 
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ซึ่งถ้าเกิดความเครียดสะสมเป็นระยะเวลานาน  และไม่ได้รับการเสริมสร้างการจัดการ 

กับปัญหาที่ เกิดขึ้นทำให้มี โอกาสเกิดภาวะซึม เศร้าได้มากกว่าในสถานการณ์ ปกติ  

ที่ไม่มกีารระบาดของโรคโควิด 19 

ศศิพิมล แสงจันทร และเกศกมล สุขเกษม (2565) จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด 19 โดยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดจำแนกเป็นปัจจัย 3 ด้าน  คือ 

ปัจจัย  (1) ด้านสถานการณ์ โรคระบาดโควิด  19  (2) ด้ านปัจจั ยเกี่ ยวกับ ตัวบุคคล 

(3) ด้านปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และจากการศึกษาพบว่า เมื่อ พิจารณารายด้าน 

ของปัจจัยด้ านสถานการณ์ โรคระบาดโควิด  19 ที่ ก่ อให้ เกิดความเครียดมากที่ สุด 

คือ ด้านความวิตกกังวลที่จะติดเชื้อโควิด 19 รองลงมาคือ ด้านความมั่นคงของการจ้างงาน 

ความวิตกกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เมื่อติดโรคโควิด 19 และความวิตกกังวล

อาการที่ตามมาหลังการหายป่วยจากโรคโควิด 19 และจากการศึกษาได้พบว่าอีกว่า 

ด้านปัจจัย เกี่ยวกับ ตัวบุคคล  เมื่ อ พิจารณ ารายด้านของปัจจัยเกี่ ยวกับส่ วนบุคคล 

ที่ก่อให้ เกิดความเค รียดมากที่ สุด  คือ  การประสบกับปัญหาสุขภาพของประชากร 

ปัญ ห าค รอบ ค รัว  และปั ญ ห าการมี ราย ได้ น้ อยกว่ า  รายจ่ ายท ำให้ ไม่ มี เงินออ ม 

และจากการศึกษาได้พบว่ า  ด้ านปั จจั ย เกี่ ยวกั บสิ่ งแวดล้ อม เมื่ อ พิ จารณ าปั จจั ย 

เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรายด้านที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุดคือปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

เช่ น  ภ าวะ เงิน เฟ้ อ สิ นค้ ามี แน ว โน้ ม ราค าสู งขึ้ น  รอ งล งม าคื อ ปั ญ ห าด้ านสั งค ม 

ปัญหาดา้นอาชญากรรม และปัญหาดา้นการจราจรติดขัด 

Hawash, et al. (2021)  ไ ด้ ศึ ก ษ า ค ว า ม เค รี ย ด จ า ก โ ร ค โ ค วิ ด  1 9 

ด้วยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย โดยมีอาสาสมัคร 

รวม 878 คน ซึ่งเป็นผู้อ ยู่อาศัยในซาอุดิอาระเบียที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จากการศึกษา 

พบว่ามีระดับความเครียดจากโควิด 19 ในระดับปานกลางและพบว่าคุณภาพชีวิตทุกมิติ 

มคีวามสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนความเครยีดทัง้หมด  

3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพจติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดโควิด 19 

มินตรา สาระรักษ์ , ฐิ ติ รัช งานฉมั ง และนันทยา กระสวยทอง  (2563 ) 

พบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และไขมันในเลือดสูง มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอ้วนลงพุง และผลการศึกษาพบว่า 

ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(p = 0.020) ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับดี และจากการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วยแบบคัดกรองสุขภาพจิต 

(GHQ-28) ของกรม สุ ขภาพจิ ต  ก็พ บว่ ากลุ่ ม ตั วอ ย่ างส่ วน ใหญ่ มี ภ าวะสุ ขภาพจิ ต 

อยู่ในเกณ ฑ์ปกติ  ซึ่ งอาจแสดงให้ เห็นว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี น้ัน จะส่งเสริม 

ให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีด้วย 

Zhang and Ma (2020) ได้ศึกษาเพ่ือตรวจสอบผลกระทบทันทีของการระบาด

ใหญ่ ของโควิด 19 ต่อสุขภาพจิต  และคุณ ภาพชีวิตของคนจีนในท้องถิ่นอายุ 18 ปี  

ใน จั งห วั ด เห ลี ย วห นิ งป ระ เท ศ จี น  โด ย ใช้ แบ บ ส ำรวจ  Impact of Event Scale (IES) 

ตัว ช้ีวัดผลกระทบด้านสุขภาพจิต เชิ งลบ  การสนับสนุนทางสั งคม  และครอบค รัว 

และการเปลี่ยนแปลงวิถี ชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต มีผู้ เข้า ร่วมทั้ งหมด 263 คน 

(ชาย 106 คน หญิง 157 คน) จากการศึกษาพบว่า อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วม คือ 37.7 ± 14.0 ปี 

และร้อยละ 74.9 เป็นผู้มีการศึกษา และพบว่าคะแนนเฉล่ีย IES ในผู้เข้าร่วมคือ 13.6 ± 7.7 ซึ่ง

สะท้ อนถึ งความเค รียดเล็ก น้อย  และพบว่า  มี ผู้ เข้ า ร่วม เพียง ร้อยละ 7.6 เท่ า น้ั น 

ที่มีคะแนน IES 26 ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.3) ไม่รู้สึกหมดหนทางเน่ืองจากโรคระบาด 

และในทางกลับกัน ของผู้เข้าร่วมรู้สึกหวาดกลัว และหวั่นไหวเพราะโรคระบาด (ร้อยละ52.1) 

นอกจาก น้ี  ผู้ เข้ า ร่วมส่ วน ใหญ่  ( ร้อยละ57.8–77.9) ได้ รับ การส นับสนุนจากเพ่ื อน 

และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึกความห่วงใยกันในครอบครัว สมาชิก และอื่น ๆ มากขึ้น 

โดยส รุป  ก ารระบ าด ขอ งโค วิด  19  มี ค วาม เกี่ ย วข้ อ งกั บ ค วาม เค รียด เล็ ก น้ อ ย 

ต่อผลกระทบในกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี ้ 

Al Dhaheri, et al. (2021) ได้ ศึกษาผลกระทบของโควิด  19 ต่อสุขภาพจิต 

และคุณภาพชีวิตใน ภูมิภาคตะวันออกกลาง และแอฟริกาเหนือ (MENA) ได้ประเมินผลกระทบ

ข อ ง ก า ร ร ะ บ า ด ให ญ่ ต่ อ สุ ข ภ า พ จิ ต  แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ป ระ ช า ช น ทั่ ว ไป 

ในภูมิภาคตะวันออกกลาง และแอฟริกาเหนือ (MENA) พบว่าการระบาดใหญ่ของโควิด 19 

มี ค วาม สั ม พั นธ์ กั บ ผ ลก ระท บ ท างจิ ต ใจ จ ำนวน น้อ ย ในผู้ ให ญ่ ในภู มิ ภ าค  MENA 

อย่างไรก็ตาม การระบาดใหญ่ของโควิด 19 ยังส่งเสริมผลกระทบเชิงบวกบางประการต่อการ

สนับสนุนจากครอบครัว  และความตระหนักด้านสุขภาพจิต  จากการศึกษาพบว่า 

มีความจำเป็นต้องเพ่ิมความตระหนักในแพลตฟอร์มสื่อต่าง  ๆ เกี่ยวกับการคัดกรอง 

และการให้คำปรึกษาทางด้านจิตใจในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  และเน้นความสำคัญ 

ของการขอความช่วยเหลือ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายเพ่ือจัดการกับความผิดปกติ  

ดา้นสุขภาพจิต 
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4. การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในสถานการณ์การระบาดโควิด 19 

นงลักษณ์ โตบันลือภพ และคณะ (2563) พบว่า การรับรู้ และทัศนคติร่วมกัน

ทำนายทางบวกในพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่าง

ทางสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0 .001) และพบว่า การรับรู้มาตรการ 

การเว้นระยะห่างทางสังคมทำนายทางบวกต่อระดับคุณภาพชีวิต และทัศนคติต่อมาตรการ 

การเว้นระยะห่างทางสังคมทำนายทางลบต่อสุขภาพจิตดา้น ความวิตกกังวล และความเครยีด 

และจากการศึกษาพบว่า การสร้างเสริมการรับรู้ และสร้างทัศนคติที่ดีต่อมาตรการการ 

เว้นระยะห่างทางสังคมจะกระตุ้นการปฏิบัติตัวตามมาตรการที่จะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อ  

โรคไวรัสโควิด 19 และช่วยเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ ยังสามารถลดแนวโน้ม 

ของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความเครยีดได้ 

วรรณ า มุ่ งท วี เกี ย ร ติ  แล ะค ณ ะ (25 64 )  ได้ ศึ ก ษ าผ ลขอ งโป รแก รม 

การให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด  19 ของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดปทุมธานี  พบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้ องกันโรคโควิด  19  

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังได้ รับโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 

โรค โค วิ ด  19  ข อ งผู้ สู งอ า ยุ ก่ อ น  แ ละห ลั ง ได้ รั บ โป รแ ก รม มี ค วาม แ ตก ต่ า งกั น 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และจากการศึกษาสรุปได้ว่าการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด  19 ซึ่ งเป็นเร่ืองใหม่จึ งมีความสำคัญ 

เพ่ือการมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 

Wattanapisit, et al. (2022) พบว่าผู้ป่วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อรังเร่ิมตระหนักถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นในช่วงการระบาดของโควิด-19 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยยังคงต้องการเข้าถึงบริการทางการแพทย์เพ่ือรับการดูแลและการรักษาพยาบาล 

ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งการศึกษานี้ แสดงให้เห็นถึงความสามารถ 

ของระบบการดูแลสุขภาพในการจัดหาวิธีการสนับสนุน ให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการดูแล 

ความเจ็บป่วยเรื้อรังในรูปแบบต่าง ๆ ได้ทั่วถึง และรวมถึงระบบการดูแลรักษาผ่านช่องทาง 

telemedicine และ tele pharmacy และย่ิงไปกว่า น้ัน พวกผู้ป่ วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 

ยั ง ส า ม า ร ถ ยื น ยั น ก า ร นั ด ห ม า ย ด้ ว ย ต น เอ ง  ห รื อ เลื อ ก บ ริ ก า ร ท า ง ไก ล ได้   

และพบว่าผู้ ป่ วยบางรายมีข้อกั งวลเกี่ยวกับด้านอื่ น  ๆ ของชีวิต  เช่น  สถานการณ์  

ทางการเงิน  จากการศึกษาได้ข้อส รุปว่า  การแพร่ระบาดนำไปสู่การเปลี่ ยนแปลง 
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รูปแบบการให้ บ ริการด้ านการรักษาพยาบาล  แม้ ว่ าผู้ ป่ วยจะยอม รับวิธีการใหม่  

ที่ใช้ในการให้บรกิาร แต่บริการทางไกลไม่สามารถทดแทนบริการแบบตัวต่อตัวได้ในระยะยาว 

5. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในสถานการณ์การระบาดโควิด 19  

ธีระพงษ์  ทศวัฒ น์  และปิ ยะกมล มหิ วรรณ  (2563)  พบว่าการระบาด 

ของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนโดยภาพรวมดังน้ัน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมเป็นสิ่งที่จำเป็นที่จะทาให้ประชาชนได้ รับผลกระทบ 

จากการระบาดของโรคโควิด 19 ให้ น้อยที่สุด ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคม

ประกอบด้วย 9 ด้าน  ได้แก่  (1) ด้านสังคม (2) ด้านสาธารณ สุข (3) ด้านเศรษฐกิจ 

และสังคม (4) ด้านการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมหลัก และมาตรการเสริมสำหรับพื้นที่ 

ใ ช้ ม า ต รก า รก ารค ว บ คุ ม กิ จ ก รรม ด ำ เนิ น งา น เศ รษ ฐ กิ จ  แ ล ะก ารด ำ เนิ น ชี วิ ต 

(5) ดา้นมาตรการเชิงรุกในการเฝ้าระวังและป้องกันกลุ่มเสี่ยงสำคัญ (6) ดา้นการกำกับติดตาม

มาตรการผ่อนปรน กิจการ และกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

(7) ด้านมาตรการการป้องกันผลกระทบโรคโควิด 19  (8) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การทำงาน และ (9) ดา้นพฤติกรรมมาตรฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal)   

Samlani, et al. (2020) ได้ ศึกษาผลกระทบจากไวรัสโควิด 19 โรคระบาด 

กับคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ที่ดีในโมร็อกโกในช่วง 2 เดือนหลังจากการประกาศกักกัน 

ในโมร็อกโกหลังจากการระบาดของโควิด 19  จากการศึกษาพบว่า การระบาดใหญ่  

ของโควิด 19 มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และสุขภาพของผู้คน และผลกระทบนีม้ีจำนวนมาก

ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาได้ยืนยันว่าจำเป็นต้องใส่ใจกับสุขภาพของผู้ที่เจ็บป่วยเรือ้รัง

เน่ืองจากมีแนวโน้มที่จะมีปัญหา ดา้นคุณภาพชีวิตในขณะที่เกิดการระบาดของโควิด 19 นี้ 

Choi, et al. (2021) ได้ศึกษาโควิด 19 และคุณภาพชีวิตในฮ่องกง ซึ่งการระบาด

ใหญ่ของโควิด 19 และการจัดบริการสุขภาพด้านสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องมีผลกระทบ 

อย่างมากโดยเฉพาะด้านการดำเนินชีวิตในสังคม สุขภาพจิตที่ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต 

และพบว่าปัจจัยความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

และพบว่าผลกระทบด้านลบของโควิด 19 ต่อบุคคลน้ันมีหลายปัจจัย ซึ่งส่ งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตในทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพร่างกาย  จิตใจ  และสิ่ งแวดล้อม 

นอกเหนือจากการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองในการลดการแพร่กระจายเชื้อแล้ว 

การดำเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุข  และสวัสดิการสังคมก็มีความสำคัญ 

ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบของโควิด 19 ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของประชาชน 
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Khorani, et al. (2022) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในช่วงการระบาดของโควิด 19 พบว่า ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 

การจัดการที่อยู่อาศัย และสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ เป็นตัวทำนายที่สำคัญของคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโควิด 19 

จากการทบทวนวรรณ กรรมที่ เกี่ยวข้องพบว่า การระบาดของโควิด 19 

เป็ นภั ยคุ กคามด้ านสาธารณ สุ ขทั่ ว โลก ด้ วยจำนวนการติด เชื้ อ และการเสี ย ชี วิต 

ที่ เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ ติดต่อที่สำคัญ  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

ที่จะติดเชื้อและเกิดภาวะโรคที่ รุนแรง อีกทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อโควิด 19 

ยังเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง อีกทั้งยังพบว่าการระบาดของโควิด 19 

มีผลกระทบต่อความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด 19 ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจึงนำมาสู่การศึกษาในคร้ังนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ 

ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณ ภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  

ที่เป็นโรคไม่ติดต่อจังหวัดเชียงราย 

 

ส่วนที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบการระบาดโรคโควิด 19 

ต่อความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดเชียงราย โดยประยุกต์ 

ใช้กรอบแนวคิดของการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

MODEL เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดย ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ประกอบด้วย 

เพศ  อา ยุ  สถานภ าพ สม รส  อ า ชีพ  ระดั บ การ ศึก ษ า ความ เพี ยงพ อ ขอ งราย ได้  

พฤติกรรมการสูบบุห ร่ี พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้ ความเครียด 

และสุขภาพจิต ปัจจัยเอื้อประกอบด้วย สถานะสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ปัจจัยเสริมประกอบด้วย ผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

ทางด้านสุขภาพ ส่วนตัวแปรตามประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสวมหน้ากากอนามัย 

การล้างมือ การเว้นระยะห่าง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ดังภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยผลกระทบการ
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ระบาดโรคโควิด 19  ต่อความเครียด  สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และคุณภาพชีวิต ดา้นส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จังหวัดเชียงราย 

 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยนำ  

- เพศ  

- อายุ  

- สถานภาพสมรส  

- อาชีพ  

- ระดับการศกึษา  

- ความเพียงพอของรายได้  

- พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

- พฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่ม 

       แอลกอฮอล์  

- ความรู้ 

- ความเครียด  

- สุขภาพจิต 

ปัจจัยเอื้อ 

- สถานะสุขภาพ  

- การเข้าถึงบริการสาธารณสุข   

ปัจจัยเสริม 

- ผู้ดูแล  

- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

       ทางด้านสุขภาพ 

 

คุณภาพชีวิต  

- ด้านร่างกาย  

- ด้านจิตใจ  

- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

- ด้านสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกำลังกาย 

- การสวมหนา้กากอนามัย  

- การล้างมือ 

- การเวน้ระยะห่าง 

 

 

 

 



 

 

 
 

บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  เป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross sectional study) 

เพ่ือศึกษาผลกระทบการระบาดโรคโควิด 19 ต่อความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 

จังหวัดเชียงราย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี ้คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ไดแ้ก่

โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเรือ้รังที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ ตำบลจันจว้า อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย   

2. กลุ่มตัวอย่าง   

เน่ืองจากประชากรมีขนาดใหญ่ และไม่ทราบจำนวนประชากรที่ แ น่นอน 

ดังน้ันขนาด ตัวอย่างสามารถคํานวณได้จากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของ W.G. Cochran 

(1953) โดยกำหนดระดับค่าความเช่ือมันร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 

(กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2549) ซึ่งสูตรในการคํานวณที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ 

สูตร  n = 
𝑃(1−𝑃)𝑍2

𝐸2
 

       

เมื่อ   n แทน ขนาดตัวอย่าง 

  P แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยกำลังสุ่ม .50 

  Z แทน ระดับความเช่ือมั่นที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ Z มีค่าเท่ากับ 1.96 

ที่ระดับความเช่ือมั่น รอ้ยละ 95 (ระดับ .05) 

  E แทน ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่เกิดขึน้ = .05 

  แทนค่า  n  = (.05)(1-.5)(1.96)^2 

         (0.5)^2 

        = 384.16 
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ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย ่ 385 คน เพ่ือความสะดวกในการประเมินผล 

และการวิ เคราะห์ ข้อมูล  และเพ่ือลดปัญ หาของการตอบกลับของแบบสอบถาม 

ที่ไม่สมบูรณ์ หรือน้อยกว่าที่กำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (missing data) จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 ดังน้ันผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 450 ตัวอย่าง  

3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 

โดยเรียงลำดับดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือดพ้ืนที่ศึกษาวิจัย โดยการเลอืกตัวอย่างแบบแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยคัดเลือกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 ที่มีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นและ

ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคตดิต่อไม่เรือ้รัง ใน 4 กลุ่มโรค NCDs และมีการระบาด

ของโรคโควิด 19 ในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ัน ผู้บริหาร  และหน่วยงานสาธารณสุข 

ในพ้ืนที่ให้ความยินยอม และสมัครใจในการเข้าร่วมศึกษาวิจัย ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี  

ได้ทำการศึกษาในจังหวัดเชียงราย 

ขั้นตอนที่  2 ทำการสุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  (Simple random sampling) 

โดยใช้วิธีการจับสลาก 1 อำเภอจาก 18 อำเภอในจังหวัดเชียงรายมีรายละเอียดอำเภอ  ดังน้ี 

อำเภอเมืองเชียงราย อำเภอเวียงชัย อำเภอเชียงของ อำเภอเทิง อำเภอพาน อำเภอป่าแดด 

อำเภอแม่จัน  อำเภอเชียงแสน  อำเภอแม่สาย  อำเภอแม่สรวย  อำเภอ เวียงป่ าเป้ า 

อำเภอพญาเม็งราย อำเภอเวียงแก่น อำเภอขุนตาล อำเภอแม่ฟ้าหลวง อำเภอแม่ลาว อำเภอ

เวียงเชียงรุ้ง อำเภอดอยหลวง การศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ อำเภอแม่จัน 

ขั้นตอนที่ 3 จากน้ันใช้การสุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

โดยใช้วิธีการจับสลาก คัดเลือกตำบล จาก 11 ตำบล มีรายละเอียดตำบลดังนี้ ตำบลแม่จัน

ตำบลจันจว้า ตำบลแม่คำ ตำบลป่าซาง ตำบลสันทราย ตำบลท่าข้าวเปลือก ตำบลป่าตึง 

ตำบลแม่ไร่ ตำบลศรีค้ำ ตำบลจันจว้าใต้ ตำบลจอมสวรรค์  ในการศึกษาคร้ังนี้  ได้แก่  

ตำบลจันจว้า มีจำนวนหมู่บ้าน 11 หมู่ จากน้ันกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ได้จากการ

สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการการสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยการจับฉลากจาก

รายช่ือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ดังรายละเอียดแผนภาพต่อไปน้ี  
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N = ผู้สูงอายุตำบลจันจว้า  

n = ผู้สูงอายุที่การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง ใน 4 กลุ่มโรค NCDs  

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

 

ภาพ 3 แผนภาพแสดงขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

          sampling) 

ใช้เกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) 

การสุ่มแบบง่าย (Sample Random 

Sampling) โดยการจับฉลาก 

การสุ่มแบบง่าย (Sample Random 

Sampling) โดยการจับฉลาก 

การสุ่มแบบง่าย (Sample Random 

Sampling) โดยการจับฉลาก 

ผู้สูงอายุที่การเจ็บป่วยด้วย

โรคตดิต่อไม่เรือ้รัง 

ใน 4 กลุ่มโรค NCDs 

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

n = 450 

จังหวัดเชียงราย 

(18 อำเภอ)  

อำเภอแม่จัน 

(11 ตำบล)  

ตำบลจันจว้า 

N = 1,526 
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4. การคัดเลือกประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

4.1 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion criteria) ที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 

4.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  

1) เป็นผูสู้งอายุทั้งเพศหญงิและเพศชาย ที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป  

2) มีสัญชาติไทยและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคไม่ติดต่อ

เรื้องรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง 

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

3) อาศัยอยู่พืน้ที่จังหวัดเชียงราย อย่างนอ้ย 2 ปี  

4) สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาท้องถิ่นได้ 

5) เป็นผูม้ีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

6) ยินยอม และสมัครใจในการเข้าร่วมการให้ข้อมูล 

4.1.2 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1) ผู้ที่ไม่ยินยอม หรือสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

2) ผู้ที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 

3) เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

4) ผู้ที่มีความประสงค์ออก หรือต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย 

ก่อนเสร็จสิ้นกระบวนการสามารถแสดงความจำนงขอถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างที่การวิจัย

กำลังดำเนินการอยู่ดว้ยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

5) ผู้ ที่ มี ปัญ ห าสุ ขภาพ จนไม่ ส ามารถดำเนินกิ จกรรม  ห รือ 

มีความประสงค์ขอถอนออกจากกระบวนการวิจัย 

6) เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนด (Termination of study 

criteria) 

7) ผู้วิจัยจะยุติการดำเนินการวิจัยทันทีที่มีข้อบ่งชี้ว่าจะมีอันตราย 

หรือผลขา้งเคียงที่ร้ายแรงเกิดขึน้ในอาสาสมัคร 

8) การดำเนินการวิจัยไม่ เป็นไปตามกระบวนการวิจัยที่ เสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบสอบถามสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำมารวบรวมปรับปรุง และประยุกต์ให้เหมาะสมกับการวิจัยคร้ังนี้โดยมี

ขั้นตอนในการสร้างดังน้ี 

1. ผู้วิจัยค้นคว้าเอกสาร วารสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือมาตรฐาน และแบบสอบถามมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบท

ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา จังหวัดเชียงราย และดัดแปลงตามแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปรมิาณ  

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดม้าจาก

การประยุกต์แนวคิด และทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องในการศึกษาคร้ังนี้ประยุกต์แบบสอบถามให้

เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ชุมชนในการการศึกษาวิจัยนี้ โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน 

ดังน้ี 

1.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยนำ 

1.1.1 ส่วนที่ 1.1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่ วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

เป็นคำถามลักษณะเลอืกคำตอบและเติมขอ้ความ 

1.1.2 ส่วนที่  1 .2  แบบวัดความรู้ เรื่องโรคโควิด  19 แบบวัดความรู้  

เร่ืองโรคโควิด 19 แบบสอบถามนี ้ได้ประยุกต์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท

ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่ชนบท (Al Dhaheri, et al., 2021; ธานี กล่อมใจ, จรรยา 

แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์, 2563) จำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 

ตั ว เลื อ ก คื อ  ถู ก  (1  ค ะ แ น น )  ผิ ด  แ ล ะ ไม่ ท ร า บ  (0  ค ะ แ น น ) ค ะ แ น น ร ว ม 

อยู่ในช่วง 0 – 12 คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

คะนน 10-12 คะแนน หมายถึง มีความรูเ้ร่ืองโรคโควิด 19 ระดับสูง  

ค ะแ นน  8-9  ค ะแน น  ห ม ายถึ ง  มี ค วาม รู้ เ ร่ื อ ง โรค โค วิ ด  19  

                            ระดับปานกลาง  

คะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง มีความรูเ้ร่ืองโรคโควิด 19 ระดับต่ำ 

1.1.3 ส่วนที่ 1.3 แบบวัดความเครยีดสวนปรุง แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

(Suanprung Stress Test-20) (Mahatnirunk, 2002) จำนวน 20 ข้อ  แต่ละข้อมี 5 คำตอบ 
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เกณฑ์การให้คะแนนให้ผู้ตอบอ่านคำถามแล้วสำรวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ ผ่ านมา 

(ในช่วงของการระบาดโควิด 19) มีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบบ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้

เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบให้ประเมินว่าผู้ตอบ  

มีความรูส้กึอย่างไรต่อเหตุการณ์น้ัน แลว้ให้เคร่ืองหมายในช่องน้ัน ๆ การให้คะแนนของแบบวัด

ความเครยีดสวนปรุงเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้คะแนน 1 – 2 – 3 – 4 – 5 ดังนี ้ 

ตอบไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน 

ตอบเครยีดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 

ตอบเครยีดปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

ตอบเครยีดมาก ให้ 4 คะแนน 

ตอบเครยีดมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

ไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน (ถ้าขอ้ไหนไม่ได้ 

  เกิดขึน้ให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ) 

การแปลผล แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ มีคะแนนรวม 

ไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได ้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้ 

คะแนน 0–24 หมายถึง เครยีดน้อย 

คะแนน 25–42 หมายถึง เครยีดปานกลาง 

คะแนน 43–62 หมายถึง เครยีดสูง 

คะแนน 63 ขึน้ไป หมายถึง เครยีดรุนแรง 

โดยมีรายละเอียดการแปลผล ดังนี ้

1) ความเครียดน้อย (Mild Stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อย ๆ 

และหายไปในระยะเวลาอันสั้นเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ความเครียดระดับน้ี  

ไม่คุกคามต่อการดำเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวดว้ยความเคย

ชินและการปรับตัวตอ้งการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย  

2) ความเครียดปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่

เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันเน่ืองจากมีสิ่ งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์สำคัญ ๆ ในสังคม 

บุคคลจะมีปฏิกิ ริยาตอบสนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ  

ถื อ ว่ าอ ยู่ ใน เก ณ ฑ์ ป ก ติ ทั่ ว  ๆ  ไป ไม่ รุ น แ รง  จ น ก่ อ ให้ เกิ ด อั น ต ร าย แ ก่ ร่ า งก า ย 

เป็นระดับความเครยีดที่ทำให้บุคคลเกิดความกระตอืรือรน้  

3) ความเครียดสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่

ก่อให้เกิดความเครียดสูงไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ใน
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เขตอันตราย หากไม่ ได้ รับการบรรเทาจะนำไปสู่ความเครีย ดเรื้อ รัง เกิดโรคต่าง ๆ 

ในภายหลังได้  

4) ความเครียดรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูง 

ที่ดำเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเน่ืองจนทำให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิด 

ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเอง ไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง ๆ 

ตามมาได้ง่าย 

1.1.4 ส่วนที่  1.4 แบบคัดกรองปัญ หาสุขภาพจิต  (General Health 

Questionnaire: GHQ) แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตซึ่งพัฒนามาจาก General Health 

Questionnaire: GHQ การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประยุกต์ใช้ฉบับภาษาไทยของ Goldberg (1972) 

(Nilchaikovit, Sukying and Silpakit, 1996) จำนวน 28 ข้อ หรือ Thai GHQ–28 ซึ่งข้อคำถาม 

เป็นแบบสอบถามที่ เป็น Sub-scaled GHQ โดยแบบ GHQ ได้รับการออกแบบมาสำหรับ 

คัดกรองปัญหาสำคัญ 2 ประการ คือ การไม่สามารถดำเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุข

ตามที่ควรจะเป็น และการมีปัญหาที่ทำให้ เกิดความทุกข์ใจ โดยเน้นถึงปัญหาที่ผิดไป 

จากสภาวะปกติของบุคคลน้ัน ๆ มากกว่าลักษณะที่ เป็นลักษณะประจำของบุคคลน้ัน ๆ 

เ ช่ น ปั ญ ห า บุ ค ลิ ก ภ า พ  ข้ อ ค ำ ถ า ม ข อ ง  GHQ จ ะ ค ร อ บ ค ลุ ม ปั ญ ห า  4 ด้ า น 

โดยสามารถแบ่งคะแนนเป็น 4 ด้าน กลุ่มอาการ ได้แก่ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) 

ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล  ( Anxiety) ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง เ ชิ ง สั ง ค ม  ( Social impairment)  

แล ะค วาม คิ ด ว่ ามี โรค ท างก าย โรค ใด โรค ห น่ึ ง  ห รือ ห ลาย โรค  (Hypochondriasis)  

โดยแบบสอบถาม Thai GHQ–28 เป็น Sub-scaled GHQ แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่ม 1 ข้อ 1–7 เป็นอาการทางกาย (Somatic Symptoms)  

กลุ่ม 2 ข้อ 8–14 เป็นอาการวิตกกังวล และการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 

กลุ่ม 3 ข้อ 15–21 เป็นความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 

กลุ่ม 4 ข้อ 22–28 เป็นอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) 

ก า ร ให้ ค ะ แ น น  ข อ ง  GHQ Goldberg ใน ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  

ใช้การคิดแบบ GHQ score (0 – 0 – 1 – 1) กล่าวคือ ถ้าตอบข้อ ก. และ ข. เท่ากับ 0 คะแนน 

และเมื่อตอบข้อ ค และ ง เท่ากับ 1 คะแนน (Nilchaikovit, Sukying and Silpakit, 1996) 

การแปลผล โดยใช้เกณฑ์ Thai GHQ–28 ใช้จุดตัดคะแนนต่ำ 5 / 6 

โดยคะแนนต้ังแต่ 6 ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ ในภาพของคะแนนรวม และแยกกลุ่มอาการ 

ก็เช่นเดยีวกัน 
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1.2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ  

ได้ประยุกต์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เหมาะสมกับบรบิทของผู้สูงอายุ

ที่ป่วยโรคเรือ้รังในพ้ืนที่ชนบท (Catherine Pécout, 2021) จำนวน 10 ข้อ 

1.2.1 ส่วนที่  2.1 สถานะสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ โรคประจำตัว 

การรับประทานยาในปัจจุบัน ระยะเวลาในการรักษาโรค การตรวจหาเชื้อโควิด 19 

ผลการตรวจโควิด 19 เป็นคำถามลักษณะเลอืกคำตอบ และเติมขอ้ความ 

1.2.2 ส่วนที่  2.2 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 

สิทธิการรักษาสวัสดิการสุขภาพ การเข้าถึ งบ ริการสุขภาพขณ ะเกิดโรคโควิด  19 

ความเปลี่ยนแปลงในการไปรับบริการสุขภาพพบแพทย์ตามนัด เป็นคำถามลักษณะเลือก

คำตอบ และเติมขอ้ความ 

1.3 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเสริม  

ได้ประยุกต์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เหมาะสมกับบรบิทของผู้สูงอายุ

ที่ป่วยโรคเรือ้รังในพ้ืนที่ชนบท (กรมการแพทย์, 2564) (Catherine Pécout, 2021) 

1.3.1 ส่วนที่ 3.1 ผู้ดูแล จำนวน 1 ข้อ ได้แก่ การมีผู้ดูแลหลัก (ครอบครัว 

ผู้ดูแล เพ่ือนบ้าน) เป็นคำถามลักษณะเลอืกคำตอบ และเติมขอ้ความ 

1.3.2 ส่วนที่ 3.2 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ จำนวน 1 ข้อ 

ได้แก่ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

จากองค์กรของภาครัฐ เอกชน สื่อต่าง ๆ เป็นคำถามลักษณะเลอืกคำตอบ และเติมขอ้ความ 

1.4 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในงานวิจัยฉบับนี้ ประยุกต์

จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Al Ahdab, 2021; Lee, Kang 

and You, 2021; ธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์, 2563; นงลักษณ์ โต

บันลือภพ และคณะ, 2563)จากน้ันปรับให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในพื้นที่ 

โดยแบบสอบถามจำนวน 24 ข้อ ประกอบไปด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับ (1) พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร จำนวน 5 ข้อ (2) พฤติกรรมการอกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ 

(3) การสวมหน้ากากอนามัย จำนวน 5 ข้อ (4) การล้างมือ 5 ข้อ และ (5) การเว้นระยะห่าง 

4 ข้อ   

มีลั กษณ ะการวัด เป็ นแบบมาตราส่ วนประมาณ ค่ า  (Rating scale) 

มี 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครัง้ (1-4 ครัง้/สัปดาห์) และปฏิบัติทุกครัง้ (มากกว่า 

5  ค ร้ั ง /สั ป ด า ห์ ) โด ย เก ณ ฑ์ ก า รป ระ เมิ น ผู้ วิ จั ย ได้ แ บ่ ง ร ะ ดั บ ก า ร ให้ ค ะ แ น น 
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แบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์ตามหลักการ และวิธีการศึกษาของ เกษแก้ว เสียงเพราะ (2550) 

แบ่งเป็น 3 ระดับดังน้ี 

ช่วงคะแนนเป็นร้อยละ ความหมาย 

0-59 ระดับต่ำ/ระดับไม่ดี 

60–79 ระดับปานกลาง 

80-100 ระดับสูง/ระดับดี 

1.5 ส่วนที่  5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ชุด ย่อฉบับภาษ าไทย (WHOQOL–BREF–THAI) เป็ น เครื่ อ งมื อวัดคุณ ภาพชี วิต 

ที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่าคุณภาพชีวิต จำนวน 36 ข้อ  

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

ประกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ (1) ด้านร่างกาย (Physical domain) จำนวน 7 ข้อ 

(2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) จำนวน 6 ข้อ (3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 

relationships) จำนวน 3ข้อ และ (4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) จำนวน 8 ข้อ และหมวด

คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จำนวน 2 ข้อ  

ลักษณะข้อคำถามมีความหมายทางบวกมีจำนวน 23 ข้อ และข้อคำถาม 

ที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นคำถามแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ไม่เลย (1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือกให้ตรงกับ

ความคิดเห็น 1 คำตอบ คะแนนถูกแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแต่ 

26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ปกติที่กำหนดดังน้ี  

26-60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

61–95 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

96–130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
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ตาราง 2 การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ 

องค์ประกอบ 
การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไม่ด ี

คุณภาพชีวิต 

กลาง ๆ 

คุณภาพชีวิต 

ที่ด ี

ดา้นสุขภาพกาย  7–16 17–26 27-35 

ดา้นจติใจ  6–14 15–22 23-30 

ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม  3–7 8–11 12-15 

ดา้นส่ิงแวดล้อม  8–18 19–29 30–40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม  26–60 61–95 96-130 

 

องค์ประกอบดา้นสุขภาพกาย 

 

ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 

องค์ประกอบดา้นจติใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 

องค์ประกอบดา้นสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 

องค์ประกอบดา้นส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22 

ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชีว้ัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่

รวมอยู่ในองค์ ประกอบทั้ง 4 ด้านนี้ การนำเสนอผลจะต้องนำเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ย

ทั้งหมด และคะแนนของแต่ละองค์ประกอบดว้ย เพ่ือใช้เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

2 .1 ก า รห า ค ว า ม เที่ ย ง ต ร ง  (Validity) ผู้ วิ จั ย ได้ ท ำ ก า รต รว จ ส อ บ 

และ พิ จ ารณ าเนื้ อ ห าขอ ง  แบ บ สอ บ ถ าม  ค วาม ค รอ บ ค ลุ ม ปั จ จั ยที่ ส อ ด ค ล้ อ ง 

กับสมมติฐานในการศึกษาหรือไม่ ซึ่งเป็นการทดสอบ ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) และความเที่ยงตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) และได้นำแบบบสอบถาม 

ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญ

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงานที่เช่ียวชาญแผนกอายุรกรรม ตรวจสอบ เพ่ือพิจารณา 

ความสอดคลองของคำถามกับคุณลักษณะ  หรือตัวแปรที่ ต้องการวัด ว่าสอดคลอง 

ตามเป้าหมายของ วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา หรือไม่พรอมทั้งพิจารณาความถูกต้อง 

ชัดเจนของภาษา จากน้ันนำมาเพ่ือแก้ไข และปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความเหมาะสม 

โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี 
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+  1  ห ม า ย ถึ ง  ข้ อ ค ว า ม น้ั น มี เ นื้ อ ห า ที่ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ตั ว แ ป ร 

และวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา  

  0 หมายถึง ข้อความน้ันมีเนื้อหาที่สอดคล้องตัวแปร และวัตถุประสงค์ 

ที่ต้องการศึกษา  

- 1  ห ม าย ถึ ง  ข้ อ ค ว าม น้ั น มี เ นื้ อ ห า ไม่ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ตั วแ ป ร 

และวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา      

จากน้ัน นํามาคํานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม 

กับนิยามตัวแปรในแต่ละข้อ (Item Index of Item Objective Congruence: IOC) ในการศึกษา

ครัง้น้ีกำหนดเกณฑ์ค่า IOC > 0.5 โดยใช้สูตรคํานวณ IOC ดังนี ้ 

IOC  =  
ΣR

𝑁
 

IOC =  ดั ช นี ค วาม ส อ ดค ล้ อ งระห ว่ า งข้ อ ค ำถ าม กั บ 

นิยามตัวแปร 

ΣR =  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

𝑁  =  จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.2 การทดสอบความเช่ือมั่น  (Reliability) ทั้ งหมดของแบบสัมภาษณ์  

ถูกนำไปทดสอบความน่าเช่ือถือ (Try out study) ก่อนการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันที่ตำบลจันจว้าใต้ จำนวน 30 คน โดยแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 - 5 

จะต้องไดค้่าความเที่ยงของแบบสอบถามซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) จะต้องได้ผลมากกว่า 0.7 หมายความว่า แบบสอบถาม 

แ ล ะ แ บ บ สั ม ภ าษ ณ์ เกี่ ย ว กั บ ค ว าม รู้  จ ะ ต้ อ งห าค่ า  Kuder-Richardson 20: KR–20 

ซึ่งค่า KR-20 จะต้องได้ผลมากกว่า 0.70 หมายความว่า แบบสอบถาม มีความน่าเช่ือถือ

สามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่จะดำเนินการศึกษาต่อไป 

จากการคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามกับนิยาม 

ตัวแปรในแต่ละข้อ (Item-Index of Item-Objective Congruence: IOC) ค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดดังนี ้
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ตาราง 3 ค่ าดัชนีความสอดคล้องระหว่ างคำถามกับนิยามตั วแปร ค่ าดั ชนี  

               ความตรงเชิงเนื้อหา และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม IOC 

Cronbach’s 

Alpha 

Coefficient 

KR-20 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรและสุขภาพ 0.7-1.0 - - 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคโควิด 19 1 - 0.77 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครยีดสวนปรุง - 0.73 - 

ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

(GHQ-28) 

- 0.79 - 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

- 0.90 - 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิต  

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

- 0.86 - 

 

การดำเนนิการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลั ง 

ได้รับการอนุมัติพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา และมีขัน้ตอนในการดำเนนิการดังนี้ 

1.1 ผู้ วิ จั ยท ำห นั งสื อ แนะนำตัวและขออ นุญ าต ในการเก็ บ ข้อ มู ล จาก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาถึง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลจันจว้า เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล 

1.2 เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลจันจว้า เพ่ือแนะนำตัวพร้อมทั้ ง ชี้แจงวัตถุประสงค์  และรายละเอียดการวิจัย  

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.3 เน่ืองจากการดำเนินงานวิจัยอยู่ในช่วงระบาดโควิด 19 จะต้องได้รับหนังสือ

อนุมัติการดำเนนิวิจัยจากหน่วยงานในพืน้ที่และผู้นำชุมชนในพืน้ที่ในการเก็บข้อมูล 

1.4 ผู้วิจัยเลอืกกลุ่มตัวอย่างที่มคีุณสมบัตติามเกณฑ์ 
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1 .5  ผู้ วิ จั ย เข้ าพ บ ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง ใน ระห ว่ า งที่ รอ ต รวจ  ห รือ รอ รับ ย า 

หรือรอรับคำปรึกษา โดยการแนะนำตัวอธิบายวัตถุประสงค์ ของการวิจัย จึงอธิบายการตอบ

แบบสอบถามและช้ีแจ้งเพ่ิมเติมในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ เข้าใจและให้กลุ่ม ตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ซึ่งใช้เวลา 15-20 นาที 

1.6 ผู้วิจัยนำแบบบสอบถามที่ไดรั้บคืนมาตรวจสอบความครบถ้วน และความถูก

ต้องของแบบสอบถาม และนำข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ดว้ยวิธทีางสถิติ 

2. การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยถือว่าจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเป็นสิ่งที่

นักวิจัยต้องคำนึงถึงมากที่สุด การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มที่อ่อนไหวทางสังคม 

ดังน้ันเร่ืองความเป็นส่วนตัวและการปกปิดข้อมูลจึงมีความสำคัญมาก การวิจัยคร้ังน้ี  

จะดำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของมหาวิทยาลัยพะเยาแล้ว และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจะดำเนินตลอดกระบวนการ

ศึกษาวิจัย ดังน้ี 

2.1 สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 

2.1.1ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย กลุ่ม ตัวอย่างได้ทราบ

รายละเอียดต่าง ๆ โดยผู้วิจัยจัดทำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล  การได้ รับสิทธิของกลุ่ม ตัวอย่าง สิทธิที่ จะปกปิดข้อมูลต่าง  ๆ เช่น ช่ือ สกุล 

เบอร์โทรศัพท์ สิทธิที่จะไม่ได้รับอันตราย พร้อมทั้งสทิธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การศึกษาวิจัยในครัง้น้ี 

2.1.2 การลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยกระบวนการที่เกิดขึ้นในการทำวิจัยเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และลงนาม 

หรือนามแฝงในใบยินยอมก่อนเข้าสู่กระบวนการตอบแบบสอบถาม 

2.2 การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจัดเอกสารชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่า การตอบแบบสอบถามไม่มีถูกหรือผิด คำตอบและข้อมูลทุกอย่างถือเป็น

ความลับ และผลที่ไดจ้ะนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 

2.3 ระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถาม

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกว่าถูกรบกวน กลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยไดก้่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่

ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด ๆ  
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2.4 ในการจัดเก็บข้อมูลและแบบสอบถามการวิจัย จัดเก็บที่ห้องทำงานของ

ผู้วิจัยเท่านั้น ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องไม่สามารถพบเห็นข้อมูลการวิจัยได้ และภายหลังการวิจัย

ครัง้น้ีเสร็จสิ้นผู้วิจัยจะทำลายแบบสอบถามและขอ้มูลการวิจัยทันที 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว นำแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบ 

ความถูกต้อง ครอบถ้วนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดค่าความเช่ือมั่น 

ทางสถิ ติระดับ นัยสำคัญ ที่  p-value < 0.01 และ p-value = 0.05 เป็น เกณ ฑ์ยอมรับ 

หรือสมมุติฐานงานวิจัย ตามรายการวิเคราะห์ดังต่อไปน้ี 

 

ตาราง 4 การวิเคราะห์สถิติ  

ตัวแปร(Variable 

/outcome) 

การวัด

(Outcome 

measure) 

วิธกีารวิเคราะห์ 

(Method of analysis) 

เหตุผลที่ใช้สถิติ 

(Reason) 

ตัวแปรต้น (Independent 

 Variable) 

 

ปัจจัยนำ (predisposing 

 factors ) 

 

เพศ Nominal 

scale 

1. วเิคราะห์ดว้ยสถิตเิชิง

พรรณนา 

2. วเิคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิง 

ด้วยการวเิคราะห์ 

ความสัมพันธ์แบบ 

ตัวแปรเชิงเดี่ยว 

(Univariate analysis) 

ด้วยการถดถอยเชิงเส้น

อย่างง่าย (Simple 

Linear Regression) 

1. เพื่อวเิคราะห์ปัจจัย  

เพศ อายุ สถานสมรส 

อาชีพ ระดับ

การศกึษา  

ความเพียงพอ 

ของรายได้ 

การสูบบุหรี่ และการ

ดื่มแอลกอฮอล์ 

2. เพื่อวเิคราะห์ปัจจัยนำ

ท่ีมีความสัมพันธ์ ต่อ

พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ตัวแปร(Variable 

/outcome) 

การวัด

(Outcome 

measure) 

วิธกีารวิเคราะห์ 

(Method of analysis) 

เหตุผลที่ใช้สถิติ 

(Reason) 

ตัวแปรต้น (Independent 

 Variable) 

 

ปัจจัยนำ (predisposing 

factors ) 

 

อายุ Ratio scale 1. วเิคราะห์ดว้ยสถิตเิชิง

พรรณนา 

2. วเิคราะหค์วามสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิงด้วยการ

วเิคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate 

analysis) ด้วยการถดถอย

เชิงเส้นอย่างง่าย (Simple 

Linear Regression) 

3. วเิคราะหค์วามสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิงด้วยการ

วเิคราะห์สหสัมพันธ์ 

(Pearson Correlation) 

1. เพื่อวเิคราะห์ข้อมูล

ระดับความรู้ ความเครียด 

และสุขภาพจิต 

2. เพื่อวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปร พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

3. เพื่อวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรท่ีน่าสนใจ ได้แก่ 

ความรู้ ความเครียด 

สุขภาพจิต พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และคุณภาพ

ชีวิต  

 

สถานภาพสมรส Nominal 

scale 

อาชีพ Nominal 

scale 

ระดับการศกึษา Ordinal 

scale 

ความพอเพียงของรายได้ Nominal 

scale 

การสูบบุหรี่ Nominal 

scale 

การดื่มแอลกอฮอล์ Nominal 

scale 

ความรู้ Ratio scale 

ความเครียด Ratio scale 

สุขภาพจิต Ratio scale 

ปัจจัยเอื้อ ( enabling 

factors ) 

สถานะสุขภาพ    

จำนวนโรคเรือ้รังท่ีป่วยร่วม Nominal 

scale 

1. วเิคราะห์ดว้ยสถิตเิชิง

พรรณนา 

2. วเิคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิงด้วยการ

วเิคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate 

analysis) ด้วยการถดถอย  

1. เพื่อวเิคราะห์ปัจจัย 

สถานะสุขภาพ 

และการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข  

2. เพื่อวเิคราะห์ปัจจัยเอ้ือ

ท่ีมีความสัมพันธ์ ต่อ

พฤติกรรมการดูแล 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ตัวแปร 

(Variable /outcome) 

การวัด

(Outcome 

measure) 

วิธกีารวิเคราะห์

(Method of analysis) 

เหตุผลที่ใช้สถิติ 

(Reason) 

  เชิงเส้นอย่างง่าย ตนเอง 

ตัวแปรต้น (Independent  

Variable) 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข    

 สิทธกิารรักษา/สวัสดิการ

สุขภาพ 

Nominal 

scale 

 ความเปลี่ยนแปลงในการ

รับบริการสุขภาพจากส

ถาณการณ์การระบาด

ของโควดิ 19 

Nominal 

scale 

ปัจจัยเสริม ( reinforcing factors) 

ผู้ดูแล Nominal 

scale 

1. วเิคราะห์ดว้ยสถิตเิชิง

พรรณนา 

2. วเิคราะหค์วามสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิงด้วยการ

วเิคราะห์ความสัมพันธ์

แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว

(Univariate analysis) 

ด้วยการถดถอยเชิงเส้น

อย่างง่าย (Simple Linear 

Regression) 

1. เพื่อวเิคราะห์ปัจจัย 

ผู้ดูแล และการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร 

2. เพื่อวเิคราะห์ปัจจัยเสริม

ท่ีมีความสัมพันธ์ ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร Nominal 

scale 

การรับประทานอาหาร  

การออกกำลังกาย 

การสวมใส่หนา้กากอนามัย 

การล้างมือ 

การเวน้ระยะห่าง 

ตัวแปรตาม (Dependent 

Variable) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง    

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม 

Ordinal 

scale 

1. วเิคราะห์ดว้ยสถิตเิชิง

พรรณนา 

2. วเิคราะหค์วามสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิงด้วยการ

วเิคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 

1. เพื่อวเิคราะห์ข้อมูล ระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

2. เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยนำ 

การรับประทานอาหาร  

การออกกำลังกาย  

การสวมใส่หนา้กากอนามัย  
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ตัวแปร 

(Variable /outcome) 

การวัด

(Outcome 

measure) 

วิธกีารวิเคราะห์

(Method of 

analysis) 

เหตุผลที่ใช้สถิติ 

(Reason) 

การล้างมือ 

 

การเวน้ระยะห่าง 

 ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate 

analysis) ด้วยการถดถอย 

ปัจจัยเอ้ือ,ปัจจัยเสริม

กับพฤติกรรมการดูแล 

ตัวแปรตาม (Dependent 

 Variable) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

 Ordinal 

scale 

3. วเิคราะหค์วามสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิงด้วยการ

วเิคราะห์สหสัมพันธ์ 

(Pearson Correlation) 

3. เพื่อวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรท่ีน่าสนใจ ได้แก่ 

ความรู้ ความเครียด 

  

  

คุณภาพชีวิต    

ด้านร่างกาย Ordinal 

scale 

 

1. วเิคราะห์ดว้ยสถิตเิชิง

พรรณนา 

2. วเิคราะหค์วามสัมพันธ์

ด้วยสถิตอ้ิางอิงด้วยการ

วเิคราะห์สหสัมพันธ์ 

(Pearson Correlation) 

1. เพื่อวเิคราะห์ข้อมูล 

ระดับคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรท่ีน่าสนใจ ได้แก่ 

ความรู้ ความเครียด 

สุขภาพจิต พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และ

คุณภาพชีวิต 

 



 

 

 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) เพ่ือศึกษา

ผลกระทบการระบาดโรคโควิด 19 ต่อความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคือผู้สูงอายุที่การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังใน 4 กลุ่มโรค NCDs 

ที่ไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทย์ จำนวน 450 คน และผู้วิจัยไดน้ำขอ้มูลในการตอบแบบสอบถาม

ถึงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 450 ฉบับ และไดแ้บบสอบถามกลับคืนมา จำนวน 450 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมดเพ่ือให้ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยนำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใช้ตารางประกอบคำบรรยาย จำแนกเป็น 

5 ส่วน ตามลำดับ ต่อไปน้ี 

ส่วนที ่1 การวิเคราะห์ ข้อมูลปัจจัยนำ ข้อมูลปัจจัยเอือ้ ข้อมูลปัจจัยเสริม  

ส่วนที ่2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ส่วนที ่3 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิต 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วงการระบาด

โรคโควิด 19 จังหวัดเชียงราย 

 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ ข้อมูลปัจจัยนำ ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ข้อมูลปัจจัยเสริม 

1. ข้อมูลปัจจัยนำ   

1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ คือ เพศหญิง 

ร้อยละ 56.0 และพบว่า มีอายุเฉลี่ ย 69.42 โดยส่วนใหญ่ คือ  กลุ่ มผู้สู งอายุวัยต้น 

(อายุ 60-69 ปี ) ร้อยละ 55.6 รองลงมา  คือ  กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี ) 

ร้อยละ 55.6 และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) ร้อยละ 12.4 โดยมีสถานภาพสมรส

เป็นคู่ ร้อยละ 59.3 และกลุ่มสถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่า แยกกันอยู่ ร้อยละ 40.7 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 34.7 ประถมศึกษา 

ร้อยละ 63.8 มัธยมศึกษาขึ้นไปร้อยละ 1.6 และส่วนใหญ่พบว่า ไม่ได้ทำงานร้อยละ 52.0 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.3 อาชีพค้าขายร้อยละ 13.3 และอาชีพอื่น  ๆ 
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(เย็บผ้า, รับจ้างทั่วไป) ร้อยละ 1.3 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ที่ เพียงพอ 

ร้อยละ 60.7 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 81.8 และพบว่า 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.9 และผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรค 

โควิด 19 โดยรวมเฉลี่ย 8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.05 คะแนน) กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่พบว่ามีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 45.6 รองลงมามีระดับความปานกลาง

ร้อยละ 34.9 และมีความรู้ในระดับสูงร้อยละ 19.6 และพบว่าความเครียดส่วนมากอยู่ในระดับ

เครียดรุนแรงร้อยละ 32.2 รองลงมา คือ เครียดปานกลางร้อยละ 31.3เครียดสูงร้อยละ 19.8 

และเครียดน้อยร้อยละ 16.7 และจากการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพจิต พบว่ามีผู้ปัญหา

สุขภาพจิต ร้อยละ 34.0 และมสีุขภาพจิตปกติร้อยละ 66.0 โดยสามารถจำแนกกลุ่มผู้มีปัญหา 

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) ร้อยละ 10.2 อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ 

(Anxiety and insomnia) ร้ อ ยละ  3.69 ค วาม บ ก พ ร่อ งท างสั งค ม  (Social dysfunction) 

ร้อยละ 2.0 อาการซมึเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) ร้อยละ 1.3 ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 ข้อมูลปัจจัยนำ (n = 450) 

ข้อมูลปัจจัยนำ จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 198 44.00 

หญงิ 252 56.00 

อายุ   

อายุ 60-69 ปี 250 55.60 

อายุ 70-79 ป ี 144 32.00 

อายุ 80 ปีขึน้ไป  56 12.40 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 69.42 ± 7.06 

ต่ำสุด-สูงสุด  60-97 

สถานภาพสมรส   

คู่ 267 59.30 

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 183 40.70 

ระดับการศึกษา   

ไม่ไดรั้บการศึกษา 156 34.70 

ประถมศึกษา 287 63.80 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยนำ จำนวน ร้อยละ 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 7 1.50 

อาชีพ   

ไม่ไดท้ำงาน 234 52.00 

เกษตรกร 150 33.33 

ค้าขาย 60 13.33 

อื่น ๆ 6 1.34 

ความเพียงพอของรายได้   

ไม่เพียงพอ 177 39.30 

เพียงพอ 273 60.70 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   

ไม่สูบ 368 81.78 

เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 30 6.67 

สูบ 52 11.55 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     

ไม่ด่ืม 301 66.89 

เคยด่ืม แต่เลกิแลว้ 96 21.33 

ดื่ม 53 11.78 

ความรู้   

ระดับต่ำ 205 45.56 

ระดับปานกลาง 157 34.89 

ระดับสูง 88 19.55 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.52 ± 2.20 

ต่ำสุด-สูงสุด  1-12 

ความเครยีด   

เครยีดน้อย 75 16.70 

เครยีดปานกลาง 141 31.30 

เครยีดสูง 89 19.80 

เครยีดรุนแรง 145 32.20 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยนำ จำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 46.76 ± 21.48 

ต่ำสุด-สูงสุด 3-96 

สุขภาพจิต   

≥ 6 (ไม่ปกต/ิมีปัญหาสุขภาพจิต) 153 34.0 

< 6 (ปกติ) 297 66.0 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.54 ± 5.02 

ต่ำสุด-สูงสุด 0-23 

จำแนกกลุ่มอาการ   

 อาการทางกาย    

  ≥ 6 (ไม่ปกต/ิมีปัญหา) 46 10.20 

  < 6 (ปกติ) 404 89.80 

 อาการวิตกกังวลและการนอนไม่

หลับ  

  

  ≥ 6 (ไม่ปกต/ิมีปัญหา) 16 3.55 

  < 6 (ปกติ) 434 96.45 

 ความบกพร่องทางสังคม    

  ≥ 6 (ไม่ปกต/ิมีปัญหา) 9 2.00 

  < 6 (ปกติ) 441 98.0 

 อาการซมึเศร้าที่รุนแรง    

  ≥ 6 (ไม่ปกต/ิมีปัญหา) 6 1.3 

  < 6 (ปกติ) 444 98.7 
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2. ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ 

2.1 ข้อมูลสถานะสุขภาพ และการเข้าถึงบรกิารสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลสถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าจากสถานการณ์การระบาด 

โควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยตรวจหาเชื้อโควิด 19 ส่วนมากเคยตรวจหาเชื้อโควิด 19 

ร้อยละ 68.9 และไม่เคยตรวจเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 31.1 โดยกลุ่มตัวอย่างน้ันมีผลการตรวจ  

โควิด 19 ส่วนมากไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 84.0 และเคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 16.0 

กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนโรคเรื้อรังที่ป่วย ผู้ป่วยที่มีหน่ึงโรคร้อยละ 47.8 สองโรคร่วมร้อยละ 37.1 

และสามโรคร่วมร้อยละ 15.1 โดยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด  คือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อ ยละ 76 .4  โรค เบ าห วาน  ร้อ ยละ 38 .2  โรค ไขมั น ใน เส้ น เลื อ ด  ร้อ ยละ 43 .1 

โรคหั ว ใจ ร้อยละ 4.9  และโรคอื่ น  ๆ  (ถุ งลม โป่ งพอง  วัณ โรค  เก๊ าฑ์ ) ร้อยละ 4.7 

โดยพบว่าระยะเวลาในการรักษาโรคเฉล่ีย 8.34 ปี และพบว่าระยะเวลารักษาโรคในช่วง 0-5 ปี

ร้อยละ 40.7 ช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 39.3 และช่วง10 ปีขึน้ไป ร้อยละ20.0 และในส่วนการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ด้านสิทธิการรักษา / สวัสดิการสุขภาพส่วนใหญ่ 

มีสิทธิประกันสุขภาพบัตรทอง (Universal Coverage: UC) ร้อยละ 91.1 และอื่น ๆ ร้อยละ 8.9 

จากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ความเปลี่ยนแปลงในการรับบริการสุขภาพ พบว่า

การไปรับบริการสุขภาพพบหมอตามนัด ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ามีความเปลี่ยนแปลง 

ร้อยละ86.4 และรู้สึกว่า เมื่อมีอาการเจ็บป่วยสามารถไปพบหมอได้เลย ร้อยละ 93.8 

แต่หากมีวิธีการที่ ยุ่งยาก หรือซับซ้อนต่างไปจากเดิมก่อนที่สถานการณ์โควิด 19 ระบาด 

ร้อยละ 86.4 โดยส่วนใหญ่จะเลือกกการเดินทาง ไปพบหมอในช่วง การระบาดของโควิด 19 

ด้วยรถส่วนตัว 61.6 และรถโดยสาร 38.4 (ด้วยความจำเป็นที่จำกัด เช่น การไม่มีรถส่วนตัว 

หรือ ผู้ดูแล คนขับรถ) ดังตาราง 6  

 

ตาราง 6 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ (n = 450) 

ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ จำนวน ร้อยละ 

สถานะสุขภาพ   

จำนวนโรคเรือ้รังที่ป่วยร่วม   

หน่ึงโรค 215 47.80 

สองโรค 167 37.10 

สามโรค 68 15.10 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ จำนวน ร้อยละ 

โรคเรือ้รังที่พบ   

โรคความดันโลหิตสูง 344 76.40 

โรคเบาหวาน 172 38.20 

โรคไขมันในเสน้เลอืด 194 43.10 

โรคหัวใจ 22 4.90 

โรคอื่น ๆ (ถุงลมโป่งพอง วัณโรค เก๊าฑ์) 21 4.70 

ระยะเวลาในการรักษาโรค   

0-5 ป ี 183 40.70 

6-10 ป ี 177 39.30 

10 ปีขึน้ไป 90 20.0 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.34 ± 0.25 

ต่ำสุด-สูงสุด 1-30 

การตรวจหาเชือ้โควิด 19   

เคยตรวจ และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 240 53.33 

เคยตรวจ และเคยติดเชือ้โควิด-19 138 30.67 

ไม่เคยตรวจ และไม่เคยติดโควิด-19 72 16.0 

การเข้าถงึบรกิารสาธารณสุข   

สทิธิการรักษา/สวัสดกิารสุขภาพ   

บัตรทอง (Universal Coverage) 410 91.10 

อื่น ๆ 40 8.90 

ความเปลี่ยนแปลงในการรับบรกิารสุขภาพ 

จากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

  

การไปรับบริการสุขภาพพบหมอตามนัด   

ม ี 389 86.40 

ไม่ม ี 61 13.60 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ จำนวน ร้อยละ 

เมื่อท่านมอีาการเจ็บป่วยท่าน

สามารถไปพบหมอได้เลย 

  

ใช่ 422 93.78 

ไม่ใช่ 28 6.22 

การระบาดของ โควิด 19 ทำให้เข้า

พบหมอ หรือไปโรงพยาบาล ตามที่หมอนัดไดย้าก

กว่าเดมิ 

  

ใช่ 389 86.40 

ไม่ใช่ 61 13.60 

พาหนะที่ใช้ในการเดินทางไปพบ

หมอในช่วง การระบาดของโควิด 19 

  

รถส่วนตัว 277 61.60 

รถสาธารณะ 173 38.40 
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3.ข้อมูลปัจจัยเสริม 

3.1 ข้อมูลผู้ดูแล และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ 

ข้อมูลผู้ดูแล และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุ 

ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านการดูแลส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 96.00 ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารทางด้ านสุขภาพกลุ่ม ตัวอ ย่างเกือบทั้ งหมดเคยได้ รับข้อมูลข่าวสาร 

ร้อยละ 98.70 โดยข้อมูลข่าวสารที่ เข้าถึง คือ ส่วนใหญ่ รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากบุคคล 

ในครอบครัว (ร้อยละ 76.90) รองลงมา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (ร้อยละ 70.90) 

โทรทัศน์/วิทยุ (ร้อยละ 72.40) สื่อสังคมออมไลน์(ร้อยละ 41.30) เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข (36.40) และอื่น ๆ เช่น โปสเตอร์ ป้ายประกาศ (ร้อยละ 4.4) ดังตาราง 7  

 

ตาราง 7 ข้อมูลปัจจัยเสริม (n = 450) 

ข้อมูลปัจจัยเสริม จำนวน ร้อยละ 

ผู้ดูแล   

ม ี 432 96.00 

ไม่ม ี 18 4.00 

การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ   

ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 6 1.30 

เคยไดรั้บข้อมูลข่าวสาร 444 98.70 

สื่อสังคมออนไลน์ 186 41.30 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และสาธารณสุข 164 36.40 

อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 319 70.90 

บุคคลในครอบครัว 346 76.90 

โทรทัศน์/วิทยุ 326 72.40 

อื่น ๆ 20 4.40 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 64.89 รองลงมามี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 25.78 และระดับปานกลาง ร้อยละ 9.33 โดยสามาถจำแนกพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองรายด้าน 5 ด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 51.78 รองลงมาอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 24.89 และระดับปานกลาง ร้อยละ 23.33 และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออก

กำลังกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำร้อยละ 36.00 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 29.56 และ

ระดับสูง ร้อยละ 34.44 และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการสวมหน้ากากอนามัยส่วนใหญ่

อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 66.22 รองลงมาระดับ สูงร้อยละ 24.22 และระดับปานกลาง ร้อยละ 

9.56 และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการล้างมือส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำร้อยละ 52.00 

รองลงมาระดับสู งและปานกลาง ร้อยละ 24.00  และพฤติกรรมการดูแลตน เอง 

ด้านการเว้นระยะห่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 71.56 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 18.67 และระดับสูง 9.78  

 

ตาราง 8 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (n = 450) 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม   

ระดับต่ำ 292 64.89 

ระดับปานกลาง 42 9.33 

ระดับสูง 116 25.78 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.68 ± 13.67 

ต่ำสุด-สูงสุด  27-71 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร   

ระดับต่ำ 233 51.78 

ระดับปานกลาง 105 23.33 

ระดับสูง 112 24.89 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.13 ±2.85  
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ตาราง 8 (ต่อ) 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง จำนวน ร้อยละ 

ต่ำสุด-สูงสุด  5-15  

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการออกกำลังกาย   

ระดับต่ำ 162 36.00 

ระดับปานกลาง 133 29.56 

ระดับสูง 155 34.44 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.92 ± 3.12  

ต่ำสุด-สูงสุด  5-15  

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการสวมหน้ากากอนามัย   

ระดับต่ำ 298 66.22 

ระดับปานกลาง 43 9.56 

ระดับสูง 109 24.22 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.13 ± 3.58  

ต่ำสุด-สูงสุด  5-15  

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการล้างมอื   

ระดับต่ำ 234 52.00 

ระดับปานกลาง 108 24.00 

ระดับสูง 108 24.00 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.96 ± 2.98  

ต่ำสุด-สูงสุด  5-15  

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการเว้นระยะห่าง   

ระดับต่ำ 322 71.56 

ระดับปานกลาง 84 18.67 

ระดับสูง 44 9.78 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.54 ± 2.93  

ต่ำสุด-สูงสุด  5-12  
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ส่วนที่ 3 การวเิคราะห์คุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 พบว่า มีระดับคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในรับปานกลาง ร้อยละ 70.7 

และมีคุณ ภาพ ชีวิที่ ไม่ ดี  ร้อยละ21.8  และมี คุณ ภาพ ชีวิตที่ ดี อ ยู่ เพียง  ร้อยละ 7.6 

สามารถจำแนกรายด้านได้ดั ง นี้  คุณ ภาพ ชีวิต ในด้ านสุ ขภาพกายส่ วนใหญ่ พบว่ า 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.22 รองลงมาระดับไม่ดี ร้อยละ 21.78 ระดับดี ร้อยละ 7.50 

และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.10 รองลงมา 

ระดับไม่ดี ร้อยละ 25.56 ระดับดี ร้อยละ 7.33 และคุณภาพชีวิตด้านสังคมส่วนใหญ่  

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.7 รองลงมาระดับไม่ดี ร้อยละ 35.78 ระดับดี ร้อยละ 

13.56 และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 64.0 

รองลงมาระดับด ีร้อยละ 19.11 ระดับไม่ด ีร้อยละ 16.89 (ตาราง 9) 

 

ตาราง 9 คุณภาพชีวิตในภาพรวมจำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (n = 450)  

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม   

การมีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 98 21.78 

การมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง  318 70.67 

การมีคุณภาพชีวิตระดับดี 34 7.56 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 76.92±14.86 

ต่ำสุด-สูงสุด 32-112 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย   

การมีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 75 16.67 

การมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง  361 80.22 

การมีคุณภาพชีวิตระดับดี 14 3.11 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.58 ± 3.87  

ต่ำสุด-สูงสุด 8-35  

คุณภาพชีวิตดา้นจติใจ   

การมีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 115 25.56 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิตจำแนกรายด้าน จำนวน ร้อยละ 

การมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง  302 67.11 

การมีคุณภาพชีวิตระดับดี 33 7.33 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.12 ± 3.72 

ต่ำสุด-สูงสุด 7-27 

คุณภาพชีวิตดา้นสังคม   

การมีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 161 35.78 

การมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง  228 50.67 

การมีคุณภาพชีวิตระดับดี 61 13.56 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.61 ± 2.33 

ต่ำสุด-สูงสุด 3-15 

คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดล้อม   

การมีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 76 16.89 

การมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง  288 64.00 

การมีคุณภาพชีวิตระดับดี 86 19.11 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.79 ± 5.68 

ต่ำสุด-สูงสุด 8-40 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 จังหวัดเชียงราย 

การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 

จังหวัดเชียงรายโดยสถิติอ้างอิงด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว 

(Univariate analysis) ด้ ว ย ก า รถ ด ถ อ ย เชิ ง เส้ น อ ย่ า ง ง่ า ย  (Simple Linear Regression) 

โดยมีปัจจัยวิเคราะห์ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้ ความเครียด 

สุขภาพจิต และปัจจัยเอือ้ ได้แก่ สถานะสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และปัจจัยเสริม 

ได้แก่  ผู้ดูแล การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วงการระบาด

โรค โค วิด  19  จั งห วัด เชียงรายด้ วยก ารวิ เค ราะห์ สหสั ม พั นธ์  (Pearson Correlation) 

โดยผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้ 

ความเครียด สุขภาพจิตกับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า ปัจจัยนำดา้นความรู้ ความเครียด

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอ ย่างมี นัยสำคัญทางสถิ ติ   

(p–value = <0.01) โดบพบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B = 3.097, p–value = <0.01)โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ที่อยู่ใน

ระดับที่สูง จะส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้น 3.097 คะแนน 

ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(B =- 0.414, p–value = <0.01)โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดที่อยู่ในระดับที่สูงหรือรุนแรง 

จะส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง 0.414 คะแนน สุขภาพจิต 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B =-1.582, 

p–value = <0.01)โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนสุขภาพจิตที่อ ยู่ในระดับที่สูงหรือรุนแรง 

จะส่งผลให้มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง 1.582 คะแนน (ตาราง 10) 
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ตาราง 10  ผลการวิ เคราะห์  ความสัมพัน ธ์ระหว่าง ปั จจัยนำ กับพฤติกรรม 

                การดูแลตนเอง โดยสถิติอ้างอิงด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร 

                เชิ งเดี่ ยว (Univariate analysis) ด้ วยการถดถ อยเชิ งเส้ นอ ย่างง่าย 

               (Simple Linear Regression) 

ปัจจัยนำ B SE(B) β p-value 

เพศ     

ชาย กลุ่มอ้างอิง 

หญงิ -1.799 1.044 -0.065 0.086 

อายุ -0.021 0.082 -0.011 0.794 

สถานภาพสมรส     

คู่ 1.696 1.027 0.061 0.099 

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ กลุ่มอ้างอิง 

ระดับการศึกษา  

ไม่ไดรั้บการศึกษา 2.662 

ประถมศึกษา กลุ่มอ้างอิง 

มัธยมศึกษาขึ้นไป -6.152 4.028 -0.056 0.127 

อาชีพ     

ไม่ไดท้ำงาน กลุ่มอ้างอิง 

เกษตรกร -1.231 1.269 -0.043 0.333 

ค้าขาย -2.581 1.674 -0.064 0.124 

อื่น ๆ 7.843 4.365 0.066 0.073 

ความเพียงพอของรายได้     

ไม่เพียงพอ กลุ่มอ้างอิง 

เพียงพอ 0.167 1.006 0.006 0.868 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี     

ไม่สูบ/เคยสูบ แต่เลิกแล้ว กลุ่มอ้างอิง 

สูบ 0.623 2.089 0.011 0.766 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       

ไม่ด่ืม/เคยด่ืม แต่เลกิแลว้ กลุ่มอ้างอิง 

ดื่ม -0.498 1.357 -0.015 0.714 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ปัจจัยนำ B SE(B) β p-value 

ความรู ้ 3.097 0.254 0.500 <0.001* 

สุขภาพจิต  -0.414 0.023 -0.650 <0.001* 

อายุ -1.582 0.105 -0.581 <0.001* 

หม ายเห ตุ : *Correlation is significant at the 0 .05  level (2-tailed), B = unstandardized  

                     coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 

                     9 5 %  CI = 9 5 %  confidence interval; VIF = variance inflation factor,  

                     Constant = 71.191, R2 = 0.467 

 

2. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอ้ือกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ ได้แก่  สถานะสุขภาพ การเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า จำนวนโรคเรือ้รังที่ป่วยร่วมมีความสัมพันธ์เชิง

ลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีโรคร่วมสองโรคร่วม (B =- 9.785, p-value < 0.05) ส่งผลให้มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดู แ ล ต น เอ ง ล ด ล ง  9.785 ค ะ แ น น  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ส า ม โร ค ร่ ว ม (B = -18.629, 

p-value < 0.05) ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตลดลง 18.629 คะแนน (ตาราง 16) 

และจากการวิเคราะห์พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด 

มีความสัม พันธ์ เชิ งบวกกับ พฤติกรรมการดู แลตนเองอ ย่างมี นัยสำคัญ ทางสถิ ติ  

(p-value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (B = 7.766, p-value < 0.05) 

ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 5.951 คะแนน และกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (B = 7.091, p-value < 0.05) ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 7.091 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคไขมันในเส้น

เลือด(B = 6.405, p-value < 0.05) ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ิมขึ้น  6.405 คะแนน และพบว่า การตรวจหาเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์ เชิงลบ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ เคยตรวจเชื้อโควิด–19 และไม่ เคยติดเชื้อโควิด 19 (B = -5.962, p-value < 0.05) 

ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง 5.951 คะแนน (B =- 10.229, 

p-value < 0.05) และกลุ่ม ตัวอย่างที่ เคยตรวจเชื้อโควิด –19 และเคยติดเชื้อโควิด 19 

ส่งผลให้มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง 10.229 คะแนน (ตาราง 11) 
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ตาราง 11 ผลการวิเคราะห์  ความสัมพัน ธ์ระหว่าง ปัจจัย เอ้ือ  กับพฤติกรรม 

               การดูแลตนเอง โดยสถิติอ้างอิงด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร 

               เชิ งเดี่ ย ว  (Univariate analysis) ด้ วยการถ ด ถ อยเชิ งเส้ นอ ย่ าง ง่าย 

               (Simple Linear Regression) 

ปัจจัยเอ้ือ B SE(B) β p-value 

สถานะสุขภาพ     

จำนวนโรคเรือ้รังที่ป่วยร่วม     

หน่ึงโรค กลุ่มอ้างอิง 

สองโรค -9.785 3.362 -0.346 0.004* 

สามโรค -18.629 6.347 -0.489 0.004* 

โรคเรือ้รังที่พบ     

โรคเบาหวาน 7.766 3.365 0.276 0.021* 

โรคความดันโลหิตสูง 7.091 3.114 0.220 0.023* 

โรคไขมันในเสน้เลอืด 6.405 3.149 0.232 0.043* 

โรคหัวใจ กลุ่มอ้างอิง 

โรคอื่น ๆ  4.470 4.232 0.069 0.291 

(ถุงลมโป่งพอง,วัณโรค,เก๊าฑ์)     

ระยะเวลาในการรักษาโรค     

0-5 ป ี กลุ่มอ้างอิง 

6-10 ป ี -0.529 1.451 -0.019 0.716 

10 ปีขึน้ไป 2.151 1.824 0.063 0.239 

การตรวจหาเชือ้โควิด 19     

เคยตรวจ และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 -5.962 1.684 -0.218 <0.001* 

เคยตรวจ และเคยติดเชือ้โควิด-19 -10.229 2.132 -0.275 <0.001* 

ไม่เคยตรวจ และไม่เคยติดโควิด-19 กลุ่มอ้างอิง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ปัจจัยเอ้ือ B SE(B) β p-value 

การเข้าถึงบรกิารสาธารณสุข     

ความเปลี่ยนแปลงในการรับบริการสุขภาพ จากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

การไปรับบริการสุขภาพพบหมอตามนัด     

ม ี 3.605 2.710 .090 0.184 

ไม่ม ี กลุ่มอ้างอิง 

เมื่อท่านมอีาการเจ็บป่วยท่านสามารถไป

พบหมอได้เลย 
    

ใช่ 0.187 2.694 0.003 0.945 

ไม่ใช่ กลุ่มอ้างอิง 

การระบาดของ โควิด 19 ทำให้เข้าพบหมอ 

หรือไปโรงพยาบาล ตามที่หมอนัดได้ยาก

กว่าเดมิ 

 

ใช่ -1.043 

ไม่ใช่ กลุ่มอ้างอิง 

พาหนะที่ใช้ในการเดินทางไปพบหมอในช่วง 

การระบาดของโควิด 19 
    

รถส่วนตัว -0.443 1.417 -0.016 0.755 

รถสาธารณะ กลุ่มอ้างอิง 

หม ายเห ตุ : *Correlation is significant at the 0 .05  level (2-tailed), B = unstandardized  

                    coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 95%  

                    CI = 95% confidence interval; VIF = variance inflation factor, Constant  

                    =40.142 R2 =0.093 

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่  ผู้ดูแล การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B = 11.802, 
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p-value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร ส่งผลให้มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 11.802 คะแนน และผู้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อสังคมออนไลน์ 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อสังคมออนไลน์ (B = 4.104) เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์  

และสาธารณสุข (B = 4.359) อาสาสมัครสาธารณสุข (B = 3.560) ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 4.104, 4.359 และ 3.560 คะแนนตามลำดับ (ตาราง 12) 

 

ตาราง 12 ผลการวิเคราะห์  ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเสริม  กับพฤติกรรม 

                การดูแลตนเอง โดยสถิติอ้างอิงด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 

                ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ด้วยการถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย   

                (Simple Linear Regression) 

ปัจจัยเสริม B SE(B) β p-value 

ผู้ดูแล     

ม ี 2.993 3.375 0.043 0.376 

ไม่ม ี กลุ่มอ้างอิง 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ     

ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร กลุ่มอ้างอิง 

เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 11.802 5.757 0.099 0.041* 

สื่อสังคมออมไลน์ 4.104 1.737 0.148 0.019* 

เจ้าหนา้ท่ีทางการแพทย์ และสาธารณสุข 4.359 1.938 0.154 0.025* 

อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 3.560 1.656 0.118 0.032* 

บุคคลในครอบครัว 0.725 1.716 0.022 0.423 

โทรทัศน์/วทิยุ 1.644 1.538 0.054 0.286 

อ่ืน ๆ กลุ่มอ้างอิง 

หมายเหตุ : *Correlation is significant at the <0.05 level (2-tailed), B = unstandardized  

                    coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 95%  

                    CI = 95% confidence interval; VIF = variance inflation factor, Constant  

                    =24.751, R2 =0.036 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วงการระบาด

โรคโควิด 19 จังหวัดเชียงราย  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อพบว่า ตัวแปร ความรู้ 

ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสำคัญที่  p–value < 0.001 โดยพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียด 

กล่าวคือ เมื่อคะแนนความรู้สูงจะทำให้คะแนนคะแนนความเครียด (r = -0.846) สุขภาพจิต 

(r = -0.743) อยู่ในระดับต่ำ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.500) คุณภาพชีวิต 

(r = 0.332) อยู่ในระดับสูง และเมื่อคะแนนความเครียดอยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้คะแนน

สุขภาพจิต (r = 0.849) อยู่ในระดับรุนแรง ความรู้ (r = -0.846) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(r = -0.650) คุณภาพชีวิต (r = -0.391) อยู่ในระดับต่ำ และเมื่อคะแนนสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

ที่ รุนแรงจะส่งผลให้คะแนนความเครียดอยู่ในระดับสูง  (r = -0.849) คะแนนความรู้  

(r = -0.743) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = -0.581) คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ (r = -0.419) 

และเมื่อคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงจะส่งผลให้คะแนนความเครียด(r = -0.650) 

สุขภาพจิต (r = -0.581) อยู่ในระดับต่ำ และคะแนนความรู้  (r = 0.500) คุณภาพชีวิต 

(r = 0.298) อยู่ในระดับสูง และเมื่อคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง จะส่งผลให้คะแนน 

ความเครียด  (r = -0.391) สุขภาพจิต (r = -0.419) อยู่ในระดับต่ำ ละคะแนนความรู้  

(r = 0.332) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.298) อยู่ในระดับสูง 
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ตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต 

               พฤ ติ ก รรม การดู แล ตน เอง แล ะคุ ณ ภาพ ชี วิต  ของผู้ ป่ วยสู งอา ยุ  

               ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 จังหวัดเชียงราย 

               โดยใช้สถิตสิหสัมพันธ์ (Pearson correlation coefficient) 

ปัจจัย 

ค่าเฉล่ีย 

±  

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ต่ำสุด 

- 

สูงสุด 

  r   

1 2 3 4 5 

1. ความรู้ 7.52±2.20 1-12 1 -.846** -.743** .500** .332** 

2. ความเครียด 46.76±21.48 3-96 -.846** 1 .849** -.650** -.391** 

3. สุขภาพจิต  4.54±5.02 0-23 -.743** -.849** 1 -.581** -0.419** 

4. พ ฤ ติ ก ร ร ม

การดูแลตนเอง 
42.68±13.67 27-71 .500** -.650** -.581** 1 .298** 

5. คุณภาพชีวิต 76.92-14.86 32-112 .332** -.391** -.419** .298** 1 

ห ม า ย เห ตุ : * *  Correlation is significant at the 0.01 level (2 -tailed) ,r = Correlation  

                         Coefficient 

 



 

 

 
 

บทท่ี 5 

บทสรุป 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาผลกระทบการระบาดโรคโควิด 19 

ต่อความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดเชียงราย การศึกษาคร้ังนี้มุ่งเน้นศึกษา 

ระดับความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิต 

อีกทั้งได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้ 

ความเครียด สุขภาพจิต ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานะสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ ผู้ดูแล การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคไตเรื้อ รังที่ ได้ รับการวิ นิจฉัยโดยแพทย์ในพื้นที่  ตำบลจันจว้า อำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย จำนวน 450 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

แล ะ เค ร่ือ งมื อ ม าตรฐ านคื อ  แบ บ วั ดค วาม เค รียด สว นป รุ ง  (Mahatnirunk, 2002) 

แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต  (GHQ - 28) (Nilchaikovit, Sukying and Silpakit, 1996)  

แบ บ ป ระ เมิ นคุ ณ ภ าพ ชีวิ ตขอ งอ งค์ ก ารอ นามั ย โลก ชุด ย่อ  (WHOQOL–BREF–THAI) 

(Mahatnirunkul, Tuntipivatanaskul and Pumpisanchai, 1998) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

คื อ  ค่ า เฉ ลี่ ย  ค่ า ร้อ ย ละ  ส่ วน เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน  แ ล ะท ดส อ บ ค วาม สั ม พั น ธ์  

ด้วยสถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) และการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ (Pearson correlation coefficient) โดยได้สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย 

และขอเสนอแนะ ซึ่งจะไดน้ำเสนอรายละเอียดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่า การนำกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

MODEL สามารถอธิบายผลการศึกษาที่เกิดขึ้นโดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุเฉล่ีย 69.42 ปี และเป็นกลุ่มผูสู้งอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) จากสถานการณ์การระบาด

โควิด  19 พบว่า กลุ่ม ตัวอย่างส่วนมากเคยตรวจหาเชื้อโควิด  19 (ด้วยวิธี  RT-PCR) 

ร้อยละ 68.90 โดยกลุ่มตัวอย่างน้ันมีผลการตรวจโควิด 19 ส่วนมากไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 
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ร้อยละ 84.00 และกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนโรคเรื้อรังที่ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีหน่ึงโรค ร้อยละ 47.80 

สองโรคร่วม ร้อยละ 37.10 และสามโรคร่วม ร้อยละ 15.1 โดยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 76.4 ระยะเวลาในการรักษาโรคเฉลี่ย 8.34 ปี ส่วนใหญ่ 

มีระยะเวลารักษาโรคในช่วง 0 ถึง 5 ปี ร้อยละ 40.70 ด้านความรู้พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 45.60 และพบว่ามากกว่าคร่ึง มีคะแนนความเครียด 

อยู่ในระดับ รุนแรง ร้อยละ 32.20 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อ ยู่ ในระดับ ต่ ำ  ร้อยละ  64.90 ด้ านสุขภาพจิตพบว่ า  กลุ่ ม ตั วอ ย่างเกื อบค ร่ึงห น่ึ ง 

มีปัญหาสุขภาพจิต  ร้อยละ  34.00 ในด้านคุณ ภาพชีวิตภาพรวมของผู้สู งอายุที่ป่ วย 

ด้วยโรคไม่ ติด ต่อเรื้อ รังพบว่า มีระดับคุณ ภาพชีวิตส่วนใหญ่ อ ยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 70.70 เมื่อวิเคราะห์ตัวแปร ในปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ตามกรอบแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED MODEL พบตัวแปรที่มีความสำคัญ ปัจจัยนำ ได้แก่ ตัวแปร ความรู้ 

ความเครียด สุขภาพจิต ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ จำนวนโรคร่วม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในส้นเลือด ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในจังหวัดเชียงราย  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สำหรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างสามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังน้ี  

จาก ก ารศึก ษ าพ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งส่ วน ให ญ่ เป็ น เพ ศห ญิ งมี อ า ยุ เฉ ลี่ ย  69 .42 

และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี ) ซึ่ งมีสถานภาพสมรสเป็นคู่  ส่วนใหญ่  

ได้รับการศึกษาในช้ันประถมศึกษา และพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบชีพ และมีรายได้  

ที่เพียงพอ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เช่นเดียวกับ

ประชากรที่ ศึกษาในการศึกษาของ Zin, et al. (2020) ที่ ได้ ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ในเขตเมือง และปริมณฑล เขตย่างกุ้ง ประเทศเมียนมาร์ ที่มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่คล้ายคลึงกัน  

จากการวิเคราะห์ โดยการใช้ PRECEDE-PROCEED MODEL ระยะที่ 3 การวินิจฉัย

ด้านพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย 

ด้วยกัน คือ ปัจจัยนำ (predisposing factors) ปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรม (enabling factors) 

ปัจจัยเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมต่อเน่ือง  (reinforcing factors) ประเด็นสำคัญของระยะน้ี 

คือ การระบุบ่งช้ีสาเหตุของพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องจะเป็นกุญแจสำคัญในการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมอีกในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันของผู้สูงอายุที่ป่วย 

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้งรังดังน้ี 

ด้านปัจจัยนำพบว่า ปัจจัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ 

ของรายได้ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อทดสอบด้วยการถดถอยเชิงเส้น 

อย่างง่าย  (Simple Linear Regression) พบ ว่า ไม่ มี ค วามสัม พั นธ์กั บพฤ ติกรรมการดู  

และตนเองซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาบางประการของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ 

(2564) ที่ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดเชียงรายพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับ  เพศ อายุ อาชีพหลัก อาชีพเสริม รายได้  

และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังนี้พบความแตกต่างคือ  พฤติกรรม 

การดูแลตนเองความสัมพันธ์กับความพอเพียงของรายได้ อย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05  

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยความรู้ ความเครียด สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์  

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า ความรู้ที่ เกี่ยวกับโควิด 19 

ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้คะแนนความรู้ในระดับต่ำ และปานกลาง และพบว่าความรู้  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 

ของ Bandura (1997) ที่ระบุว่าการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

หากบุ คคลมี ระดับความ รู้ ห รือความเช่ือ ในความสามารถของตนเองในระดับสู ง 

ก็จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางพฤติกรรมได้ดีขึ้น  (Bandura, 1977) เมื่อพิจารณารายข้อ 

ของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะตอบผิดในข้อคำถามที่ถามว่า 

อาการมีไข้จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยทุกรายที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 และผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด 19  

จะไม่ติดต่อหากไม่มีไข้ และการกิน หรือสัมผัสกับสัตว์ป่าอาจทำให้เกิดการติดเชือ้โรคโควิด 19 

และการกลั้วคอด้วยน้ำเกลือ หรือน้ำยาบ้วนปากมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 

จากการวิ เคราะห์ ค ร้ังน้ีสะท้อนให้ เห็ นว่ากลุ่ ม ตัวอ ย่าง ขาดความ รู้ในด้ านอาการ 

และการป้องกันและแพร่กระจายของโรคโควิด 19 อีกทั้งการศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Pothisa, et al. (2022) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ในผู้สูงอายุ  

มีระดับต่ำ อีกทั้งจากการศึกษาได้พบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากที่ เป็นโรคเรื้อรังมีความรู้  

เกี่ยวกับโควิด 19 ในระดับต่ำเกี่ยวกับการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ อาการทั่วไป การป้องกัน

และควบคุม (Pothisa, et al., 2022) นอกจากนี้ การศึกษาในต่างประเทศได้พบว่าผู้สูงอายุ  

ที่เป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับคะแนนความรู้ในระดับต่าง ๆ 
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ซึ่งอาจเน่ืองมาจากปัจจัยทางสังคมและประชากร (de Lima Filho, et al., 2021; Lee, Kang 

and You, 2021) 

ด้านความเครียด การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงมีคะแนนความเครียด

รุนแรง ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Seangpraw, et al. (2019) ที่ ได้ ศึกษาเกี่ยวกับ

ความเครียด และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุที่พบว่า หน่ึงในสามของกลุ่มตัวอย่าง 

มีความเครียดสูง และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีการจัดการความเครียดในระดับต่ำ 

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีได้พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับแอลกอฮอล์  

และการเจ็บป่วย โดยมีค่าทำนาย 3.0% [(R = 0.173, R Square = 0.030) (p < 0.05)] 

(Seangpraw, et al., 2019) อีกทั้งจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์  

กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เอ ง  อ ย่ า ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( B = -0 .4 1 6 ,  

p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ (ภุชงค์  อินทร์ชัย และคณ ะ , 2560)  

ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 

พ บ ว่ า  ค วาม เค รียดส่ งผ ล ต่ อ พ ฤ ติก รรม ก ารดู แ ลสุ ขภ าพ  และก ารดำ เนิ น ชี วิ ต 

ทั้ง น้ีอาจเน่ืองมาจาก ผู้สู งอายุ ได้ผ่านประสบการณ์การระบาดใหญ่ ของโรคระบาด 

ในพ้ืนที่มาแล้ว 3 คร้ัง โดยมีมาตรการของรัฐบาลที่ เคร่งครัดในการป้องกันโควิด  - 19 

และการระงับการเดินทางทำให้พวกเขาเครียด และวิตกกังวล การระบาดใหญ่ของ โควิด 19 

ได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตในเกือบทุกด้าน  และเป็นภัยคุกคามต่อความผาสุกทางร่างกาย 

และอารมณ์ของผู้สูงอายุ (Srifuengfung, et al., 2021) จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์จากผลกระทบในระดับปานกลางหรือรุนแรงของ โควิด 19 ต่อสุขภาพ 

(Srifuengfung, et al., 2021) คล้ ายกั บรายงานข้อมูลสุ ขภาพจิตของไทย พ .ศ . 2562  

อธิบายได้ว่าคนไทยส่วนใหญ่ประสบปัญหากับสถานการณ์ที่ ตึงเค รียด นอกจากน้ี  

อายุยังสัมพันธ์กับความเครียด และความวิตกกังวลทางสถิติ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2563) 

อีกทั้ ง ในการศึกษาในยุ โรป  และในสห รัฐอ เม ริกาพบว่ าการระบาดของ โควิด  19 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่ วยโรคไม่ ติดต่อส่วนใหญ่  (Pécou, et al., 2021) และในการศึกษา 

ก่อนหน้าน้ียังพบอีกว่าผู้สูงอายุมีความเครียด และส่งผลต่อชีวิตประจำวัน ความเครียด 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับสุขภาพร่างกาย และจิตใจ (de Frias and Whyne, 2015)  

ดา้นสุขภาพจิต จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิต ในกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม  

GHQ-28 พบว่า ผู้ เข้าร่วมเกือบคร่ึงหน่ึงมีปัญหาสุขภาพจิต (คะแนน ≥ 6 = 34.0% ) 

สามารถอธิบายได้ว่าการประเมินได้ดำเนินการในระลอกที่สามของการระบาดของ โควิด 19 

ซึ่ ง โค วิ ด  19  ได้ ส่ งผ ลก ระท บ อ ย่ าง รุนแ รง ต่ อ ระบ บ ก าร รัก ษ าพ ยาบ าลทั่ ว โล ก 
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กลายเป็นภาวะฉุกเฉินด้ านสาธารณ สุขระดับ โลก  (World Health Organization, 2020) 

อีกทั้งโควิด 19 ส่งผลให้มีปัญหาทางจิตอย่างรุนแรง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง 

(Bailey, et al., 2021) เมื่อพิจารณารายข้อในกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน GHQ-28 ≥ 6 คะแนน 

จากการศึกษาครัง้น้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีปัญหาอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 

ซึ่งเป็นอาการทั่วไปของความทุกข์ทางจิตใจ และความผิดปกติทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 

และค วาม วิตก กั งวล  ที่ มั ก แสดงอ าก ารท าง ร่างก าย  (Escobar, 1995) สอ ดค ล้ อ ง 

กับการศึกษาของ  Ajareo, et al. (2021) ที่พบว่าอาการทางกาย  (Somatic Symptoms) 

มักพบในกลุ่มผู้สูงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ และในการศึกษายังพบอีกด้วยว่าผู้สูงอายุ  

เพศหญงิ และโรคร่วม อาทิเช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ/หลอดเลือด เป็น

ปั จจัยที่ สามารถทำนายอาการทางกาย  (Somatic Symptoms) ได้  จากการศึกษาน้ัน 

ได้เห็นความสำคัญกับการตรวจคัดกรอง อาการทางกายในผู้สูงอายุโดยเฉพาะในสตรีสูงอายุ  

ที่ มี โรคประจำตัวหลายอย่าง  (Wu,et al., 2022) และการศึกษานี้ พบว่า  สุ ขภาพจิต 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเอง 

ที่หมายถึ ง การใช้ เวลาทำสิ่ งต่าง ๆ ที่ ช่วยให้มี ชีวิตที่ดี และป รับป รุงทั้ งสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิต เมื่อกล่าวถึงสุขภาพจิต การดูแลตนเองสามารถช่วยให้จัดการกับความเครียด 

ลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วย และเพ่ิมพลังงานในชีวิตได้  (National Institute of Mental 

Health, 2021) พบว่าจากการศึกษาในก่อนหน้านี้ ความรู้สึกเครียด และความเหงาเพ่ิมขึ้น ใน

การระบาดใหญ่ของโควิด 19 ได้นำไปสู่ผลกระทบด้านการดูแลสุขภาพที่หลากหลายต่อผู้ป่วย

โรค ไม่ ติ ด ต่อ  รวมถึ งข้อจำกัด ในการเข้าถึ งการดู แล  และผลกระทบด้านสุ ขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับสุขภาพจิต (Devi, et al., 2021)  

ปัจจัยเอื้อพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าตัวแปร

จำนวนโรคเรื้อรังร่วม การป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด 

และการตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดยพบว่า ตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของสุขประเสริฐ ทับสี (2563) ที่ไดศึ้กษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุในอำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จากการศึกษาพบว่า การมีโรคประจำตัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0 .0 1 ) แ ล ะจ าก ก าร ศึก ษ าค ร้ั ง นี้ พ บ ว่ า  จ ำน วน โรค เรื้ อ รั งที่ ป่ ว ย ร่ว ม 

การตรวจหาเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ เรืองสงคราม , รพีพร  



 

 

  124 

ทียมจันทร์ และวราภรณ์ ศิริสว่าง (2558) ที่พบว่าผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ในระดับต่ำจึงทำให้เกิดโรคเรื้อรังที่ป่วยร่วมเพ่ิมขึ้นมากกว่าหน่ึงโรค และในการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่าปัจจัยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือดมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ กรชนก ม่วงศรี และคณะ (2564) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานพบว่าสถานการณ์

การระบาดโรคโควิด 19 ส่งผลให้ เกิดพฤติกรรม การดูแลตนเองในผู้ป่ วยเบาหวาน 

ในระดับที่ดีขึ้น และเช่นเดียวกับการศึกษาของ Gupta, et al. (2020) ที่พบว่าโควิด 19 

ทำให้ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือมะเร็ง 

ต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมากกว่าก่อนสถานการณ์การระบาดโควิด 19 

ซึ่งองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกำลั งกายที่บ้ าน การติดตาม 

ระดับ น้ ำตาล ใน เลื อ ด  และความ ดั น โลหิ ตด้ วยตน เอ ง การลดการบ ริ โภ ค เก ลื อ 

การตรวจเท้าด้วยตนเอง และการจัดการความเครียด จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่มากขึน้กว่าเดมิ และพบว่าการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ทำให้คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตน เองลดลงซึ่ งอาจ เน่ืองมาจากการที่ ตรวจผลทำให้ เกิ ดความสบายใจ  

และลดความตระหนักส่งผลให้การปฏิบัตพิฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลงอยู่ในระดับต่ำ  

ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การได้ รับข้อมูล

ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้งยังพบว่าการรับรู้ข่าวสาร 

จากแหล่งสื่อสังคมออนไลน์ อสม. เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และสาธารณสุข มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender, 1987) ที่ ก ล่ า ว ว่ า  พ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ล ต น เอ ง เป็ น ก ารป ฏิ บั ติ ที่ ด ำ ร ง ไว้  

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพโดยมีแบบแผน เป้ าหมายขั้นตอน และมีความต่อเน่ือง รวมถึ ง 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร จนทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ และอิทธิพลของสถานการณ์  

เป็นการรับรู้ว่าสถานการณ์ น้ันส่งผลกับวิถีชีวิตทำให้เกิดแรงจูงใจการปฏิบั ติพฤติกรรม 

อันจะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น  (Pender, 1987) สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ ปทุมมา ลิ้มศรีงาม, ศรัณย์ธร ศศิธนากรแก้ว และวราพรรณ อภิศุภะโชค 

(2564) ที่ พบว่าการเผยแพร่ข้อมูลข่ าวสารจากภาค รัฐ  และภาคเอกชนมีส่ วน ร่วม 

ในการเผยแพร่ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการปฏิบัติเพ่ือลดการแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง ทำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  และเกิดพฤติกรรม 

ที่ปฏิบัติอย่างเป็นประจำ (ปทุมมา ลิ้มศรีงาม , ศรัณย์ธร ศศิธนากรแก้ว และวราพรรณ 
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อภิศุภะโชค , 2564) และจากการศึกษาพบว่าการได้รับข่าวสารจากสื่อสังคมออนไลน์  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา อุทัย ยะรี  

และมัณฑนา สีเขียว (2562) ที่พบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในปัจจุบันมีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้นทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ตลอดจนหน่วยงานชุมชน 

ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ และช่วยยกระดับความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 

และผู้ดูแลได้เพ่ิมมากขึ้นอีกทั้งในการศึกษาของ Fu and Xie (2021) พบว่าการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์มีส่วนทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีอย่างมีนัยสำคัญ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษา 

ของ Islam, et al. (2019) ได้ค้นพบว่าสื่อสังคมออนไลน์อาจมีความเสี่ยงและความท้าทาย 

เช่น การถ่ายทอดข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การขาดการรักษาความลับของข้อมูล การตรวจสอบ 

แ ล ะ ก ฎ ร ะ เบี ย บ  ผ ล ป ร ะ โย ช น์ ท า ง ก า ร ค้ า  ค ว า ม เส ม อ ภ า ค ใน ก า ร เข้ า ถึ ง 

และการขาดมาตรฐาน  จำเป็น ต้องมีการพัฒนา  และปฏิบั ติตามแนวทางข้อบั งคับ 

และมาตรฐานเพ่ือช่วยหลกีเลี่ยงผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์และจากการศึกษาพบว่าการได้รับ

ข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Vicerra (2021) ที่พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีหน้าที่เผยแพร่ข้อมูล และตดิตามสถานะสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่น และเป็นเครือข่ายสุขภาพชุมชนที่มีความสำคัญในการให้สร้างความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับโดยเฉพาะโรคระบาด (Vicerra, 2021) 

อีกทั้งในการศึกษาได้พบว่าการได้รับข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องเป็นไปตามนโยบาย 

การดำเนินงานกรมความคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นให้บุคลากรสาธารณสุข 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นด่านหน้าในการดูแลสุขภาพ ประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นกำลังสำคัญ 

แล ะก าร เป็ น สื่ อ ก ล างในก ารสื่ อ ส าร เพ่ื อ ส ร้ า งค วาม เข้ า ใจ  ให้ ข้ อ มู ล ที่ ถู ก ต้ อ ง 

และสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

สำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

อ ยู่ ในระดับ ต่ำเช่น เดียวกับการศึกษาในสตรีสู งอายุ ในประเทศอิห ร่าน  ในปี  2015 

ในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่าส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในระดับต่ำ 

และพบความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำคัญ

(Mahdizadeh and Solhi, 2018) ซึ่ ง เป็ น ไป ต าม แ นว คิ ด ขอ ง  Bandura (1997) ที่ ร ะบุ ว่ า 

การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากบุคคลมีระดับการรับรู้ 

หรือความเช่ือในความสามารถของตนเองในระดับสูง ก็จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางพฤติกรรม
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ได้ดีขึ้น (Bandura, 1977) และเมื่อพิจารณารายข้อของผู้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองรายด้าน 5  ด้ าน พบว่า  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ที่อยู่ในระดับต่ำมากที่สุด คือ การเว้นระยะห่าง  (71.6) การสวมหน้ากากอนามัย (66.2) 

การล้างมือ (52.0) การรับประทานอาหาร (51.8) และสุดท้ายการออกกำลังกาย (36.0) 

ซึ่ ง มี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ใน ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Lima-Costa, et al. (2020) ที่ ไ ด้ ศึ ก ษ า 

การเว้นระยะห่ างทางสังคม การใช้ห น้ากากอนามัย และการล้างมือ ในประชาชน 

ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ในประเทศบราซิล จากการศึกษาพบว่า ในด้านการเว้นระยะห่าง 

ทางสั งคมอ ยู่ ในระดับ ต่ ำ แ ต่การใช้ห น้ ากากอนามั ย  และการล้ างมื อ ในระดับสู ง 

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Lee, Kang and You (2021) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างประชาชน

ทั่วไปพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรายด้านการเว้นระยะห่างอยู่ในมีการปฏิบัติ  

ในระดับสูงมากที่สุดรองลงมาคือ การสวมหน้ากากอนามัย และการล้างมือ จากการศึกษา 

ที่ได้ค้นพบน้ันอาจเน่ืองมากจากมาตรการของทางภาครัฐ  และการสร้างความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละพื้นที่  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ ให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้นไปน้ันจะต้องมีการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจ และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับที่ดีมากขึ้น 

จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร (Pender, 1987) กล่าวว่า 

พฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพตนเอง หมายถึ ง การปฏิบั ติ กิ จกรรมที่ บุ คคลได้ ริ เ ร่ิม 

และกระทำในแนวทางของตนเองเพ่ือดำรงรักษาชีวิตสงเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี 

ของตนไวการดูแลตนเองจะตองมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอนตลอดจนความต่อเน่ืองกัน 

และเมื่อใดที่ได้กระทำอย่างถูกต้องครบถ้วน จะทำให้เพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง 

ม า ก ย่ิ งขึ้ น ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ก าร ศึ ก ษ า ข อ ง  Babazadeh, et al. (2017) ที่ ได้ ศึ ก ษ า 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในประเทศอิหร่าน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกด้า น 

มีค วาม สั ม พั นธ์ กั บ คุ ณ ภ าพ ชีวิ ต  เช่น เดี ยวกั บ ก ารศึ ก ษ าขอ ง Ong-Artborirak and 

Seangpraw (2019) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ

กับคุณภาพชีวิต อีกทั้งมีตัวแปรอื่น ๆ เช่น อายุ กลุ่มชาติพันธุ์ การศึกษา โรคประจำตัว 

และการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่ามี

ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่สามารถกำหนดคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุได้  (Ong-Artborirak and 

Seangpraw, 2019) ดังน้ันการทำงานในด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงมีความจำเป็น 
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ในการที่จะต้องทำการศึกษา ในพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือพัฒนาเป็นนโยบาย 

ทางด้านสาธารณสุข  และนำสู่การปฏิบั ติ เพ่ือพัฒนาคุณ ภาพชีวิตในผู้สู งอายุที่ป่ วย 

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

นำผ ลก ารวิ จั ย ไป ใช้ ในก ารพั ฒ นาก ารให้ บ ริก ารสาธารณ สุ ข  ส าม ารถ 

นำผลการศึกษาให้ เป็ นข้อมู ล พื้ นฐ านให้ กั บค รอบ ค รัว  ชุมชน  ห น่วยงานภาค รัฐ 

หน่วยงานภาคเอกชน ได้มสี่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนการให้บริการ หรือการให้ความช่วยเหลือ

ต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำข้อมูล 

ไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบายในการบริหารจัดการสังคมผู้สูงอายุ ในขณะที่เกิดการระบาด

โรคโควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจากความเครียด และปัญหา 

ทางสุขภาพจิต 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมุ่งเน้นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือเป็นการค้นคว้าข้อเท็จจริงเพ่ือนำมาตอบปัญหา

ที่ ต้ังไว้อย่างเป็นระบบระเบียบ และมีการสังเกตและตรวจสอบ แหล่งที่มาของข้อมูล 

มีการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือนำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ให้เป็นไปในทางที่ดขีึน้และย่ังยืน 

ข้อจำกัด 

1. การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับโรค 

และปัจจัยอื่น ๆ ที่ น่าสนใจอยู่ในชุมชนที่จุดเวลาใดเวลาหน่ึงใช้ประเมินสถานะสุขภาพ 

และความต้องการด้านสาธารณ สุขของประชากร (ประโยชน์ต่อการสาธารณ สุข) 

วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวางมีข้อเสยีบางประการ เน่ืองจากมีการรวบรวมข้อมูล ณ จุดเดยีว

นักวิจัยจึงไม่สามารถสรุปข้อสรุปเกี่ยวกับสาเหตุไดอ้ย่างชัดเจน  

2. เน่ืองจากการเก็บแบบสอบถามเป็นการเก็บสอบถามเพ่ือคัดกรองเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตเบื้ องต้น การวิ นิจฉัยความผิดปกติทางจิตบางอย่างไม่สามารถใช้ข้อมูล 

ที่ได้จากแบบสอบถาม ต้องได้รับการตรวจจากแพทย์  

3. ในช่วงการระบาดของโควิด 19 ขณะประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย ในพื้นที่ 

มีจำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีอุปสรรค ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

จากน้ันผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐโดย ผู้วิจัยจะต้องได้รับหนังสืออนุมัติการดำเนิน
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วิจัยจากหน่วยงานในพ้ืนที่ และผู้นำชุมชนในพื้นที่ ในการเก็บข้อมูล รวมถึงแจ้งความเสี่ยง 

ให้กับผู้เข้าร่วมในการทำวิจัยทราบ 

4. กลุ่ม ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นกลุ่ม 

ผู้ มี อา ยุ  60  ปี ขึ้ น ไปอาจมี ความ เข้ าใจในการสื่ อสารที่ ต้ อ งได้ รับค วาม ช่วยเห ลือ 

และเป็นผู้ที่มี โรคประจำตัวที่ เป็นโรคเรื้อ รังอย่างน้อย 1 โรค ซึ่ งเป็นกลุ่ม เปราะบาง 

และเป็นกลุ่มเสี่ยงมีอาการรุนแรงเมื่อติดโควิด 19 ในการศึกษาน้ันจึงต้องมีความระมัดระวัง 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด 
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ภาคผนวก ค การวิเคราะห์คะแนนความรู้จำแนกรายข้อ  

 

ตาราง 14 คะแนนความรู้จำแนกรายข้อ 

คะแนนความรู้ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

1. โรคโควิด 19 ทำให้เสยีชีวิตได้   

ตอบถูก 377 83.80 

ตอบผิด 73 16.20 

2. อาการหลั กของโรค โควิด  19 ได้ แก่  เห น่ือ ยล้ า 

และไอแห้งๆ 

  

ตอบถูก 284 63.10 

ตอบผิด 166 36.90 

3. อาการมีไข้จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยทุกรายที่ ติดเชื้อโรค 

โควิด 19   

  

ตอบถูก 139 30.90 

ตอบผิด 311 69.10 

4. ผู้ป่วยที่ติดเชือ้โรคโควิด 19 จะไม่ติดต่อหากไม่มไีข้   

ตอบถูก 180 40.00 

ตอบผิด 270 60.00 

5. โรคโควิด 19 เกิดจากการติดเชือ้ที่ทางเดนิหายใจ เข้าสู่

ร่างกายไดโ้ดยทาง ปาก จมูก ตา 

  

ตอบถูก 329 73.10 

ตอบผิด 121 26.90 

6. โรคโควิด 19 ติดต่อผ่านทางละอองฝอย จากการสัมผัส

น้ำมูกน้ำลาย เวลาไอ หรือจามรดกัน 

  

ตอบถูก 398 88.40 

ตอบผิด 52 11.60 
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ตาราง 14 คะแนนความรู้จำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คะแนนความรู้ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

7. โรคโควิด 19 สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัส

โดยตรง 

  

ตอบถูก 271 60.2 

ตอบผิด 179 39.8 

8. การกินหรือสัมผัสกับสัตว์ป่าอาจทำให้เกิดการติดเชื้อ

โรคโควิด 19 

  

ตอบถูก 205 45.6 

ตอบผิด 245 54.4 

9. การกลั้ วคอด้ วยน้ ำเกลือห รือ น้ ำยาบ้ วนปากมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

  

ตอบถูก 214 47.60 

ตอบผิด 236 52.40 

10. ผู้มีปัญหาสุขภาพ หรือ โรคประจำตัว มักพบว่ามี

อาการรุนแรงมากกว่า 

  

ตอบถูก 302 67.10 

ตอบผิด 148 32.90 

11. โรคโควิด-19 มักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ หรือผู้สูงอายุที่มี

อาการป่วยเรื้อรัง และมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

  

ตอบถูก 311 69.1 

ตอบผิด 139 30.9 

12. การใช้ชีวิต อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน หรือร่วมงานกับ

บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคโควิด-19 อาจ

นำไปสู่การติดเชือ้ได้ 

  

ตอบถูก 375 83.3 

ตอบผิด 75 16.7 
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ภาคผนวก ง คะแนนความเครียดจำแนกรายข้อ 

 

ตาราง 15 คะแนนความเครียดจำแนกรายข้อ 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

1. กลัวทำงานผดิพลาด   

ระดับความเครยีด 0 26 5.80 

ระดับความเครยีด 1 121 26.90 

ระดับความเครยีด 2 122 27.10 

ระดับความเครยีด 3 106 23.60 

ระดับความเครยีด 4 59 13.10 

ระดับความเครยีด 5 16 3.60 

2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้   

ระดับความเครยีด 0 27 6.00 

ระดับความเครยีด 1 115 25.60 

ระดับความเครยีด 2 106 23.60 

ระดับความเครยีด 3 97 21.60 

ระดับความเครยีด 4 79 17.60 

ระดับความเครยีด 5 26 5.80 

3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงานในบ้าน   

ระดับความเครยีด 0 31 6.90 

ระดับความเครยีด 1 106 23.60 

ระดับความเครยีด 2 89 19.80 

ระดับความเครยีด 3 128 28.40 

ระดับความเครยีด 4 62 13.80 

ระดับความเครยีด 5 34 7.60 

4. เป็นกังวลกับเร่ืองสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น้ำ เสยีง และดนิ 

ระดับความเครยีด 0 31 6.90 

ระดับความเครยีด 1 101 22.40 

ระดับความเครยีด 2 117 26.00 
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ตาราง 15 คะแนนความเครียดจำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเครยีด 3 105 23.30 

ระดับความเครยีด 4 65 14.40 

ระดับความเครยีด 5 31 6.90 

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรยีบเทียบ   

ระดับความเครยีด 0 27 6.00 

ระดับความเครยีด 1 136 30.20 

ระดับความเครยีด 2 96 21.30 

ระดับความเครยีด 3 105 23.30 

ระดับความเครยีด 4 60 13.30 

ระดับความเครยีด 5 26 5.80 

6. เงินไม่พอใช้จ่าย   

ระดับความเครยีด 0 17 3.80 

ระดับความเครยีด 1 70 15.60 

ระดับความเครยีด 2 139 30.90 

ระดับความเครยีด 3 118 26.20 

ระดับความเครยีด 4 67 14.90 

ระดับความเครยีด 5 39 8.70 

7. กล้ามเนือ้ตึงหรือปวด 

ระดับความเครยีด 0 21 4.70 

ระดับความเครยีด 1 95 21.10 

ระดับความเครยีด 2 124 27.60 

ระดับความเครยีด 3 118 26.20 

ระดับความเครยีด 4 52 11.60 

ระดับความเครยีด 5 40 8.90 
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ตาราง 15 คะแนนความเครียดจำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

8. ปวดหัวจากความตึงเครียด   

ระดับความเครยีด 0 23 5.10 

ระดับความเครยีด 1 107 23.80 

ระดับความเครยีด 2 120 26.70 

ระดับความเครยีด 3 116 25.80 

ระดับความเครยีด 4 61 13.80 

ระดับความเครยีด 5 23 5.10 

9. ปวดหลัง   

ระดับความเครยีด 0 16 3.60 

ระดับความเครยีด 1 97 21.60 

ระดับความเครยีด 2 100 22.20 

ระดับความเครยีด 3 146 32.40 

ระดับความเครยีด 4 60 13.30 

ระดับความเครยีด 5 31 6.90 

10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง   

ระดับความเครยีด 0 27 6.00 

ระดับความเครยีด 1 121 26.90 

ระดับความเครยีด 2 78 17.30 

ระดับความเครยีด 3 128 28.40 

ระดับความเครยีด 4 80 17.80 

ระดับความเครยีด 5 16 3.60 

11. ปวดศีรษะข้างเดยีว   

ระดับความเครยีด 0 24 5.30 

ระดับความเครยีด 1 164 36.40 

ระดับความเครยีด 2 77 17.10 

ระดับความเครยีด 3 98 21.80 

ระดับความเครยีด 4 75 16.70 



 

 

  163 

ตาราง 15 คะแนนความเครียดจำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเครยีด 5 12 2.70 

13. รู้สึกคับข้องใจ   

ระดับความเครยีด 0 24 5.30 

ระดับความเครยีด 1 148 32.90 

ระดับความเครยีด 2 92 20.40 

ระดับความเครยีด 3 91 20.20 

ระดับความเครยีด 4 76 16.90 

ระดับความเครยีด 5 19 4.20 

14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด   

ระดับความเครยีด 0 17 3.80 

ระดับความเครยีด 1 149 33.10 

ระดับความเครยีด 2 96 21.30 

ระดับความเครยีด 3 94 20.90 

ระดับความเครยีด 4 74 16.40 

ระดับความเครยีด 5 20 4.40 

15. รู้สึกเศร้า   

ระดับความเครยีด 0 24 5.30 

ระดับความเครยีด 1 171 38.00 

ระดับความเครยีด 2 77 17.10 

ระดับความเครยีด 3 94 20.90 

ระดับความเครยีด 4 64 14.20 

ระดับความเครยีด 5 20 4.40 

16. ความจำไม่ดี   

ระดับความเครยีด 0 22 4.90 

ระดับความเครยีด 1 92 20.40 

ระดับความเครยีด 2 104 23.10 

ระดับความเครยีด 3 116 25.80 
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ตาราง 15 คะแนนความเครียดจำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเครยีด 4 84 18.70 

ระดับความเครยีด 5 32 7.10 

17. รู้สึกสับสน   

ระดับความเครยีด 0 23 5.10 

ระดับความเครยีด 1 128 28.40 

ระดับความเครยีด 2 96 21.3 

ระดับความเครยีด 3 101 22.4 

ระดับความเครยีด 4 78 17.3 

ระดับความเครยีด 5 24 5.3 

18. ต้ังสมาธิลำบาก    

ระดับความเครยีด 0 25 5.6 

ระดับความเครยีด 1 139 30.9 

ระดับความเครยีด 2 84 18.7 

ระดับความเครยีด 3 111 24.7 

ระดับความเครยีด 4 63 14.0 

ระดับความเครยีด 5 28 6.2 

19. รู้สึกเหน่ือยง่าย   

ระดับความเครยีด 0 16 3.60 

ระดับความเครยีด 1 112 24.90 

ระดับความเครยีด 2 117 26.00 

ระดับความเครยีด 3 100 22.20 

ระดับความเครยีด 4 71 15.80 

ระดับความเครยีด 5 34 7.60 

20. เป็นหวัดบ่อย ๆ   

ระดับความเครยีด 0 18 4.00 

ระดับความเครยีด 1 161 35.80 

ระดับความเครยีด 2 83 18.40 



 

 

  165 

ตาราง 15 คะแนนความเครียดจำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเครยีด 3 101 22.40 

ระดับความเครยีด 4 60 13.30 

ระดับความเครยีด 5 27 6.00 
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ภาคผนวก จ คะแนนสุขภาพจิตจำแนกรายข้อ 

 

ตาราง 16 คะแนนสุขภาพจิตจำแนกรายข้อ 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

1. รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี   

0 คะแนน 272 60.40 

1 คะแนน 178 39.60 

2. รู้สึกต้องการยาบำรุงให้มกีำลังวังชา   

0 คะแนน 285 63.30 

1 คะแนน 165 36.70 

3. รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี   

0 คะแนน 292 64.90 

1 คะแนน 158 35.10 

4. รู้สึกไม่สบาย   

0 คะแนน 309 68.70 

1 คะแนน 141 31.30 

5. เจบ็หรือปวดบรเิวณศีรษะ   

0 คะแนน 343 76.20 

1 คะแนน 107 23.80 

6. รู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดที่ศีรษะ   

0 คะแนน 353 78.40 

1 คะแนน 97 21.60 

7. มีอาการวูบร้อนหรือหนาว   

0 คะแนน 348 77.30 

1 คะแนน 102 22.70 

8. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ   

0 คะแนน 366 81.30 

1 คะแนน 84 18.70 
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ตาราง 16 คะแนนสุขภาพจิตจำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

9. ไม่สามารถหลับได้สนิทหลังจากหลับแลว้   

0 คะแนน 372 82.70 

1 คะแนน 78 17.30 

10. รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา   

0 คะแนน 390 86.70 

1 คะแนน 60 13.30 

11. รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี   

0 คะแนน 383 85.10 

1 คะแนน 67 14.90 

12. รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มเีหตุผลสมควร    

0 คะแนน 400 88.90 

1 คะแนน 50 11.10 

13. รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว   

0 คะแนน 401 89.10 

1 คะแนน 49 10.90 

14. รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครยีดอยู่ตลอดเวลา   

0 คะแนน 411 91.30 

1 คะแนน 39 8.70 

15. หาอะไรทำให้ตัวเองไม่มเีวลาว่างได้   

0 คะแนน 367 81.60 

1 คะแนน 83 18.40 

16. ทำอะไรช้ากว่าปกติ   

0 คะแนน 365 81.10 

1 คะแนน 85 18.90 

17. รู้สึกว่าโดยทั่วไปแลว้ทำอะไร ๆ ได้ดี   

0 คะแนน 368 81.80 

1 คะแนน 82 18.20 
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ตาราง 16 คะแนนสุขภาพจิตจำแนกรายข้อ16 (ต่อ) 

คะแนนความเครียด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

จำนวน ร้อยละ 

18. พอใจกับการที่ทำงานลุล่วงไป   

0 คะแนน 390 86.70 

1 คะแนน 60 13.30 

19. รู้สึกว่าได้ทำตัวให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ   

0 คะแนน 400 88.90 

1 คะแนน 50 11.10 

20. รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได้   

0 คะแนน 394 87.60 

1 คะแนน 56 12.40 

21. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจำวันตามปกติได้   

0 คะแนน 406 90.20 

1 คะแนน 44 9.80 

22. คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า   

0 คะแนน 418 92.90 

1 คะแนน 32 71.00 

23. รู้สึกว่าชีวิตน้ี หมดหวังโดยสิ้นเชิง   

0 คะแนน 418 92.90 

1 คะแนน 32 71.00 

24. รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป   

0 คะแนน 413 91.80 

1 คะแนน 37 8.20 
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