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บทคัดย่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

รููปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบปรากฏการณ์์วิิทยา

วิธิีกีารดำเนินิการวิิจััย: ผู้้�ให้้ข้อ้มูลูเป็น็ผู้้�สูงูอ	ายุทุี่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ทำการเก็็บข้อ้มูลู

ภายหลังัได้ร้ับัการรักัษาและอยู่่�ในระยะที่่�ไม่่สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อจำนวน 16 ราย เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดย

ใช้เ้ทคนิคิการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ การสังัเกต การบันัทึกึภาคสนามและการบันัทึกึเสียีงสนทนา ข้อ้มูลูที่่�ได้น้ำมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาตามวิิธีีการของโคไลซีี

 ผลการวิิจััย: อธิิบายประสบการณ์์ของการเจ็็บป่่วยเป็็น 4 ประเด็็นหลััก คืือ 1) ประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการ

เจ็บ็ป่ว่ย เริ่่�มแรกไม่่ได้้คิดิว่่าตนจะติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เมื่่�อต้อ้งเจ็บ็ป่ว่ยจึงึทำให้พ้บกับัความไม่่สุขุสบาย

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ โดยจะมีีอาการเหนื่่�อยมาก หายใจไม่่ออก และเมื่่�อได้้รัับการรัักษาแล้้วพบว่่าหลัังจาก

การเจ็็บป่่วยร่่างกายไม่่เหมืือนเดิิม 2) ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนโชคดีีที่่�เข้้าถึึง

การรัักษาแต่่รู้้�สึกไม่่ชินกัับการรัักษาที่่�ได้้รัับ ถูกจำกััดให้้อยู่่�แต่่ห้อง ทำกิิจกรรมบนเตีียงและได้้รัับการดููแล

ผ่่านกล้้องวงจรปิิดและพููดคุุยผ่่านลำโพงจึึงทำให้้ขาดสัมพัันธภาพกัับผู้้�ดูแล 3) หลากอารมณ์์ หลายความ

รู้้�สึึกภายในใจ รู้้�สึึกกัังวล กลััวว่่าจะไม่่รอด เมื่่�อได้้รัักษาก็็รู้้�สึึกว้้าเหว่่ โดดเดี่่�ยว เนื่่�องจากต้้องอยู่่�คนเดีียวเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการแพร่่เชื้้�อ แต่่อย่่างไรก็ต็ามการเจ็บ็ป่ว่ยครั้้�งนี้้�ทำให้ผู้้้�สูงูอายุรุู้้�สึกึปล่่อยวาง ยอมรับัและเข้า้ใจสภาพ

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 4) ประสบการณ์์ในการกลัับเข้้าสู่่�สัังคม ภายหลัังที่่�หายจากการเจ็็บป่่วย พบว่่าถููกรัังเกีียจ

จากคนรอบข้า้งมีเีพียีงคนใกล้ต้ัวัที่่�ให้ก้ำลังัใจ แต่่อย่่างไรก็ต็ามการเจ็บ็ป่ว่ยในสถานการณ์ท์ี่่�มีกีารแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องปรัับตนเองในการดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

สรุุป: ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำให้้เข้้าใจประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ซึ่่�งสามารถนำผลการศึกึษาไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาการพยาบาลแบบเป็น็องค์ร์วมที่่�สามารถตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Purpose: This research aimed to study illness experiences of older persons infected by Coronavirus 2019

Design:  Qualitative Descriptive phenomenology Methodology

Methods: Participants in this study were 16 older persons who have infected by Coronavirus 2019. 

Data collection was conducted using in depth interview guideline, observation, field note and tape 

recorder. The data were content-based using the Colaizzi method for analysis. 

Result: According to the research findings, the illness experiences of older persons infected by 

Coronavirus 2019 could be generated into four major themes as follows: 1) Perception of the illness 

experience Initially, the elderly did not think they would contract the coronavirus disease. When 

they fell ill, they experienced discomfort both physically and mentally, with symptoms such as 

fatigue and shortness of breath. After being treated, they found that their health was not the same 

as before. 2) Admission experience. The elderly felt fortunate to have access to treatment, but they 

felt uncomfortable being confined to the activity room and being supervised through CCTV and 

loudspeakers. This resulted in a lack of a relationship with caregivers.3) Various emotional responses 

in psychological well-being. There were many emotions and feelings that arose during the illness, 

including worry and fear of not surviving. After receiving treatment, they felt lonely because they 

had to be isolated to prevent the spread of infection. However, the illness also made the elderly 

feel empowered and gain a better understanding of their condition as they grew older.4) Experience 

with social reintegration after recovering from the illness. After recovering, the elderly found that 

they were avoided by those around them, and only those close to them offered encouragement. 

Being ill in a situation with the spread of infectious diseases caused the elderly to adjust their lifestyle 

to prevent infection.

Conclusion: Findings helped further understanding about illness experiences of elderly persons 

infected by Coronavirus 2019. The results of this study could be implemented as baseline data for 

managing illnesses of the elderly with Coronavirus 2019 and improve holistic care.

Keyword:  Illness Experiences, Phenomenology, Older Persons, Coronavirus 2019
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บทนำ

ช่ว่งต้น้เดือืนธันัวาคม ค.ศ. 2019 มีีการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครั้้�งแรกที่่�นครอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีีน และมีีการแพร่กระจายตััวไปยังภููมิภิาคต่าง ๆ  

ทั่่�วโลก เกิิดการระบาดใหญ่่ (Pandemic) สำหรัับ

ประเทศไทยพบว่่ามีีการแพร่ระบาด ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน

มกราคม 2563 จ นถึึงปััจจุุบัันโดยในประเทศไทยมีี

จำนวนผู้้�สูงอายุุที่่�ติดิเชื้้�อมากกว่่า 170,861 คน1 เนื่่�องจาก

สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ง่่ายและรวดเร็็ว  โดยมีีระยะ

ฟักัตัวัของโรค 1-14 วัน ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่แสดงอาการป่่วย

ประมาณ 5 วันหลัังได้้รัับเชื้้�อ2 การแพร่ระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลทำให้้การเติิบโตทางเศรษฐกิิจ

ลดลง และมีีผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพทำให้้ต้้องปรัับ

ตัวัเพื่่�อสร้้างมาตรการการป้้องกัันการแพร่ระบาดของโรค 

ซึ่่�งผลกระทบจากโรคนี้้�หากได้้รัับการติิดเชื้้�อจะส่่งผล

รุุนแรงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะสุุขภาพเรื้้�อรััง3 

สำหรัับประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััย โดย

ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อจากคนใกล้้ชิิดแต่่ความรุุนแรง

และความเสี่่�ยงของโรคเพิ่่�มสูงูขึ้้�น4ผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยและเกิิดการเส่ื่�อมถอย

ของระบบต่า่งๆ ในร่า่งกาย  เมื่่�อมีีการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019  จึงมีีอาการรุุนแรงเน่ื่�องจากระบบภููมิคิุ้้�มกัันในการ

ต่อ่สู้้�กับัเชื้้�อโรคลดลง5จึงึส่ง่ผลต่อ่พยาธิสิภาพหลายระบบ 

(multiple pathology) โดยเชื้้�อดัังกล่่าวทำลายระบบ

ทางเดิินหายใจโดยตรง ในผู้้�สูงอายุุมัักพบภาวะปอด

อักัเสบร่ว่มด้ว้ย ทำให้ก้ารดำเนินิของโรคเปลี่่�ยนแปลงไป

ในทิิศทางแย่่ลง จนทำให้้เกิิดภาวะวิิกฤต ซึ่่�งการตอบ

สนองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยจะค่่อยๆดำเนิินอย่า่งช้า้ ๆ  อาการ

แสดงจะไม่่ชััดเจน (Atypical presentation)

ลักัษณะที่่�แสดงออกทางกายของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ติดิ

เชื้้�อโคโรนาไวรัส 2019 นั้้�น มีีอาการแสดงที่่�ไม่่จำเพาะ

เจาะจง เช่่น บางรายในผู้้�สููงอายุุมีีไข้้หรืือไม่่มีีก็ได้้6มีี

อาการไอ เกิิดภาวะหายใจลำบาก ร่่างกายอ่่อนเพลีีย มีี

ภาวะสัับสน อาจมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องเสีีย ร่่วม

กับัผู้้�สูงูอายุมุักัมีีโรคประจำตัวั7 เช่น่ โรคความดันัโลหิติสูงู 

โรคไต โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวใจและ
หลอดเลืือด  โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง จึ งเป็็นปััจจััยท่ี่�            
ส่่งเสริิมให้้เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตและเสีียชีีวิิตได้้ง่่าย8 ลัักษณะ
ผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อมีีทั้้�งแบบไม่่แสดงอาการและแสดง
อาการ อาการท่ี่�แสดงออกทางคลินิิกมีีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อย
จนถึึงรุุนแรง บางรายอาจถึึงแก่่ชีีวิิต และมัักพบภาวะ
ปอดอักัเสบร่ว่มด้ว้ย เกิดิภาวะหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั 
(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)          
มีีความจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาเครื่�องช่่วยหายใจ9 ลั กษณะ
คลิินิิกอาการแสดงของโรคในผู้้�สููงอายุุนั้้�น มัักไม่่จำเพาะ
เจาะจงซึ่่�งจะแตกต่่างจากการติิดเชื้้�อในวััยอื่่�น ๆ 10 การดูแูล
รักัษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็น็การรัักษาตามอาการ ซึ่่�งผู้้�ดูแลต้้อง
มีีความตระหนััก ใส่่ใจในอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นอกจากได้้
รัับผลกระทบทางด้้านร่่างกายยัังส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ 
เนื่่�องจากโรคดังกล่่าวเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และมีีอััตราการ
แพร่กระจายเชื้้�อสููง ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อต้้องอยู่่�อย่่างโดด
เดี่่�ยวและถููกจำกัดัการเข้า้เย่ี่�ยม เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะเส่ี่�ยงต่อ่
การแพร่กระจายเชื้้�อ5 เกิิดภาวะเครีียด รู้้�สึกแปลกแยก 
และมีีความสัับสน กลััว วิิตกกัังวล11 เกิิดอารมณ์์ท้้อแท้้
และสิ้้�นหวังั ส่ง่ผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งอยู่่�อย่า่งโดดเดี่่�ยว ขาด
สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 12 นอกจากนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิด
ตราบาปภายในจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�13 

จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน
ประเทศไทยยัังไม่่พบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ข้้อมููลเชิิงลึึก
ที่่�อธิิบายประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ แต่่จากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องในต่่างประเทศ6-8,10พบว่่าการเจ็็บ
ป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบต่่อ
ร่่างกาย นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจและ
สัังคมร่่วมด้้วย11-13 ซึ่่ �งการทบทวนวรรณกรรมในต่่าง
ประเทศอาจมีีความแตกต่่างทางด้้านวัฒันธรรม ทัศนคติิ 
บริบิททางสังัคม อย่า่งไรก็ต็ามวรรณกรรมในประเทศไทย
ไม่่พบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สะท้้อนและครอบคลุมถึึง
ประสบการณ์ ์ดังันั้้�นการรับัรู้้�ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัความ
เจ็็บป่่วย การเข้้าใจมุุมมองปััญหาในการเผชิิญความเจ็็บ
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ป่่วยของผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ในมุุมมอง

เชิงิลึกึของผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีสภาวะถดถอยของ

ร่า่งกาย จะนำไปสู่่�การอธิบิายปรากฏการณ์ท์ี่่�ได้อ้ย่า่งถูกู

ต้้อง ซึ่่ �งจะทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถบรรยายได้้อย่่าง

ครอบคลุมุ เกิดิความเข้า้ใจในมุมุมองของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู เพื่่�อ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและเป็น็องค์ร์วม โดยใช้เ้ป็น็แนวทางในการ

ดููแล ปฏิบััติิการพยาบาล ได้้ตรงตามปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การเจ็บ็ป่ว่ย	ของผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แบบ

ปรากฏการณ์์วิิทยา (Phenomenological study)ของ 

Edmund Husserl (1857-1938) ศึึกษาประสบการณ์์

ด้้วยการค้้นหาโดยตรง (Direct exploration) เพ่ื่�อ

ทำความเข้้าใจตามการรัับรู้้�ของบุุคคล สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ซึ่่ �งเป็็นประสบการณ์์ตรงของบุุคคล 

สามารถนำมาซึ่่�งข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงและเป็็นแก่่นแท้้ของสิ่่�ง

ที่่�ต้อ้งการ โดยนำข้้อมูลูที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์์ สรุปุบรรยายให้้

ผู้้�อื่่�นเข้้าใจ ไม่่ใช้้ทฤษฎีีใดๆ ในการควบคุุมการวิิจััย แต่่มีี

การทบทวนแนวคิดเบื้้�องต้้น (Preconceived notion)

ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำไปสู่่�การเตรีียมเนื้้�อหา

สำหรัับผู้้�วิิจััย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้กระบวนการจััดกรอบความคิิด 

ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เดิิมไว้้กัับตนเอง (bracketing) เพื่่�อทำให้้

เกิิดการรัับรู้้�และเข้้าใจในข้้อเท็็จจริิงของปรากฏการณ์์ที่่�

ศึึกษาอย่่างลึึกซึ้้�งตามความเป็็นจริิง

ผู้้�ให้้ข้้อมููล (Participants) ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้แก่่ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019   โดยจะมีีโรคร่วมหรืือไม่่มีีก็ได้้ เคย

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยจะประสานงาน

กัับพยาบาลที่่� หน่่ วยติิดตามดููแลผู้้�ป่ ่ วยต่่อ เนื่่� อ ง 

(continuing care) ซึ่่�งทำหน้้าท่ี่�ติดิตามอาการผู้้�ป่วยหลััง

จำหน่่าย เพื่่�อขอคำชี้้�แนะแนวทางเพื่่�อให้้เข้้าถึึงกลุ่่�ม     

เป้้าหมาย ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพฯ

คััดเลืือกมาอย่่างเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด 

คืือ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ช่่วงอายุุ 61-86 ปีี 

โดยจะมีีโรคร่่วมหรืือไม่่มีีก็็ได้้ เคยมีีประวััติิการเจ็็บป่่วย

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยมีีผลการตรวจ 

Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

เป็็น Detected หมายถึึง เคยได้้รัับการติิดเชื้้�อ และเคย

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลซึ่่�งปััจจุุบัันได้้หายจาก

การเจ็บ็ป่ว่ย มีีความยินิดีีและเต็ม็ใจที่่�จะเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

มีีสติสิัมัปชัญญะสมบููรณ์ ์ สามารถส่ื่�อสารและเข้า้ใจภาษา

ไทยได้้ดีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย       

ตััวผู้้�วิิจััยและเครื่�องมืือช่่วยในการเก็็บข้้อมููล คืื อ 1)

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยหมายเลข

รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล อายุุ เพศ ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ครอบครัว  โรคประจำตััว  2) แนวคำถามการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นคำถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองและนำ

ไปสััมภาษณ์์ในผู้้�สููงอายุุจำนวน 3 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรง

กับัผู้้�ให้ข้้อ้มูลู ตรวจสอบคุณุภาพของแนวคำถามร่่วมกับั

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา แล้้วจึึงนำแนวคำถามที่่�ปรัับแล้้วไป

สััมภาษณ์์ในผู้้�ให้้ข้้อมููลรายถััดไป เป็็นแนวคำถามที่่�สร้้าง

ขึ้้�นเป็็นลัักษณะปลายเปิิด ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น ยกตััวอย่่าง

เช่่น “ช่่วยเล่่าเก่ี่�ยวกับอาการไม่่สบายด้้วยโรคโคโรนา

ไวรัสั 2019 ที่�ทำให้้ต้อ้งได้้รับัการรัักษาให้้ฟังัหน่่อยนะคะ 

ว่า่เป็น็อย่า่งไรบ้า้งคะ… อาการเริ่่�มแรกเป็น็เช่น่ไรบ้า้งคะ” 

“ตอนช่่วงแรกท่ี่�คุุณทราบว่่าตนเองติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 

2019 ตอนนั้้�นคุุณรู้้�สึึกอย่่างไรบ้้างคะ” เป็็นต้้น 3) แบบ

บันัทึกึภาคสนาม ใช้บ้ันัทึกึรายละเอีียดของการสัมัภาษณ์์ 

บรรยากาศ 4) การสัังเกต (observation) โดยการสังัเกต

ท่า่ทาง การแสดงอารมณ์์ร่ว่ม และลัักษณะของผู้้�ให้้ข้อ้มูลู

ขณะที่่�ทำการสัมัภาษณ์ ์5) แบบบันัทึกึการถอดความและ

การให้้รหััสเบื้้�องต้้น ยกตััวอย่่างเช่่น 01. เหนื่่�อยง่่าย 

02.จิิตใจห่่อเหี่่�ยว เป็็นต้้น



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 55

การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ผู้้�ให้ข้้อ้มููล ก่อ่นดำเนินิการเข้า้

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลถึึงผู้้�อำนวยการสนามการวิิจััยและขอ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

คนของโรงพยาบาล ในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล      

ผู้้�วิิจััยเคารพสิิทธิิของผู้้�ให้้ข้้อมููล คำนึึงถึึงความปลอดภััย 

ความเป็็นส่่วนตััวและเก็็บรัักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููล

อย่า่งเคร่ง่ครัดั ซึ่่�งเอกสารรับัรองโครงการผ่า่นการอนุมุัตัิิ

เรีียบร้้อย เมื่่�อวัันท่ี่� 14 ธัันวาคม 2564 รหััสโครงการ 

962/2021

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ภายหลัังจากโครงร่่าง

การวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคน และขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัประสานงานติิดต่อ่เจ้า้หน้า้ที่่� (Gatekeeper) 

เพื่่�อขอความช่่วยเหลืือในการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล โดย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้

รับั รวมถึงึการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ ิวิธิีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูและ

ชี้้�แจงคุุณสมบััติิของผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�ประสานงาน  หลััง

จากท่ี่�ได้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จึงึประสานไปยังั

ผู้้� ให้้ข้้อมููลโดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้� ให้้ข้้อมููลกำหนดวััน           

นััดหมาย เวลา และสถานที่่�ตามความสะดวก ในการ

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ (In-depth interview) ใช้เ้วลาประมาณ 

27-64 นาทีี ทำการสััมภาษณ์์คนละ 1-2 ครั้้�ง โดยมีีการ

สััมภาษณ์์ 2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 6 ราย ในระหว่่างที่่�ทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ยัังคงมีีการแพร่่กระจายอย่่าง    

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายเลืือกวิิธีีการสััมภาษณ์์ทาง

โทรศััพท์์หรืือการสื่่�อสารออนไลน์์ (Video Calling) ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััวคืือไม่่มีีข้อมููลหรืือ

ประเด็็นใหม่่เพิ่่�มเติิมเป็็นเวลา 7 เดืือน (	มกราคม- 

กรกฎาคม 2565) จากผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนทั้้�งหมด 16 ราย 

เป็็นเพศชาย 6 รายและเพศหญิิง 10 ราย อายุุเฉลี่่�ย        

71 ปีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 1) ข้อมููล
ส่่วนบุุคคล 2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
คุณุภาพผู้้�วิจิัยัดำเนินิการดังันี้้�วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ตามวิธิีีของ 
Colaizzi14 อ้ างถึึงใน Streubert & Carpenter15 
ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนเริ่่�มจากการรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ผู้้�ให้้
ข้้อมููลบรรยาย จััดระเบีียบของข้้อมููล โดยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้
มาถอดเทปแบบคำต่อ่คำ ออกมาเป็น็บทสนทนาตัวัอักัษร 
ฟังัเทปบันทึกึการสนทนาซ้้ำ เพื่่�อทำความเข้า้ใจในเนื้้�อหา 
กำหนดความหมายของกลุ่่�มคำท่ี่�เป็็นประเด็็นหลัักออก
มาเพื่่�อให้้รหััสข้้อมููลแยก ดึ งข้้อมููลท่ี่�สำคััญและจััด
ประเด็น็ที่่�สอดคล้อ้งกันัไว้ด้้ว้ยกันั เขีียนอภิปิรายประเด็น็
เป็น็ความเรีียงให้ม้ีีความละเอีียดชัดเจน ตามปรากฏการณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

การตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 
(Trustworthiness) ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ต้รวจสอบ
ความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล ตามเกณฑ์์การพิิจารณาของ 
Guba and Lincoln(1989) 16 ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

1.	 ความน่่าเชื่่�อถืือ (Creditability) ผู้้�วิิจััยการ
สร้้างความไว้้วางใจกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีการวางแผนและ
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูอย่่างละเอีียดตรวจสอบได้้ 
ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและแปลผล ผู้้�วิิจััยนำผลการ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลที่่�ได้ย้้อ้นกลัับไปให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลอ่า่นจำนวน 
8 ราย และทำการตรวจสอบผลการวิิเคราะห์์โดย            
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

2.	 ความสามารถในการถ่า่ยโอน (Transferability) 
ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้� ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ในบริิบทและช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง 
เพราะฉะนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััย
ไม่ส่ามารถไปอ้างอิิงกัับประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น แต่จ่ะนำเสนอ
ข้้อมููลอย่่างละเอีียด ครอบคลุุม

3.	 ความสามารถในการพึ่่�งพา (Dependability) 
ใช้ร้ะเบีียบวิจิัยัอย่่างมีีขั้้�นตอน มีีการนำเสนอข้้อมููลอย่่าง
ละเอีียด เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยเชื่่�อมโยงจากการสััมภาษณ์์
เชิิงลึึกและสัังเกต ร่ วมกัับเขีียนบัันทึึกภาคสนาม           
รายละเอีียดข้้อมููลที่่�วิิ เคราะห์์ตรวจสอบจากผู้้�ที่่�มีี
ประสบการณ์์ในการทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพ
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4.	 ความสามารถในการยืืนยััน (Confirmability) 
จััดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบตรวจสอบได้้ มีี
การจดบันทึึกความคิิด ความรู้้�สึึก เพื่่�อใช้้ในการตีีความ
และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูตามความเป็น็จริงิ ใช้ถ้้อ้ยคำของผู้้�ให้้
ข้อ้มูลูมากที่่�สุดุ สามารถนำเสนอให้เ้ห็น็ถึงึประเด็น็ต่า่งๆ 
อย่่างชััดเจน

ผลการวิิจััย

ส่ว่นท่ี่� 1 ข้อมูลูลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�ม
ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู เป็น็ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เคยเจ็บ็ป่่วยจากการติดิเชื้้�อไวรัสั
โคโรนา 2019 รวมทั้้�งสิ้้�น 16 ราย อยู่่�ระหว่่างช่่วงอายุุ 
61-86 ปี ีโดยผู้้�ให้ข้้อ้มูลูมีีความแตกต่า่งกันัในด้า้นปัจัจัยั
ส่ว่นบุคุคล ผู้้�ให้้ข้อ้มูลูแต่ล่ะรายมีีโรคประจำตััวที่่�แตกต่า่งกันั
เช่่นบางรายมีีโรค  เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน
เลืือดสููง หััวใจ ร่่วมด้้วย เป็็นต้้น ระลอกที่่�ได้้รัับการเจ็็บ
ป่่วยอยู่่�ในช่่วงระลอกที่่� 3-5 (ช่่วงเดืือนเมษายน 2564-
มกราคม 2565) โดยมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน
การติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 คน ได้ร้ับัวัคัซีีน 
1 เข็็ม จำนวน 1 คน ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม  จำนวน 1 คน 
และได้้รัับวััคซีีน 3 เข็ม็ จำนวน 4 คน การเข้า้รัับการรัักษา
ตัวัในโรงพยาบาลของผู้้�ให้้ข้อ้มูลูมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�
กัับความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจำนวน 4 ราย หอผู้้�ป่่วยรวมโคโรนา
ไวรััส 2019 (cohort ward) จำนวน 10  ราย หอผู้้�ป่่วย
เดี่่�ยว (cohort ward single room) จำนวน 6 ราย โดย
ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนทั้้�งหมด 4 ราย ได้้เข้้ารัับการรัักษาทั้้�ง
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและหอผู้้�ป่่วย (cohort  ward)  

ส่่วนที่่� 2  ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สููง
อายุุที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ประเด็็น
หลััก และ  14 ประเด็็นย่่อย ได้้แก่่

ประเด็็นที่่� 1 ประสบการณ์ก์ารรับัรู้้�อาการเจ็บ็
ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น ไม่่รู้้�ว่าการเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร ไม่่รู้้�ว่่าตนติิดเชื้้�อมาจาก
แหล่ง่ไหน ทำให้ต้้อ้งเผชิญิกับัสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงไป
ของร่่างกาย ภายหลัังจากรัักษาในโรงพยาบาล ต้องใช้้
เวลาในการกลับัมาพักัฟื้้�น จึงึรับัรู้้�ได้ว้่า่ร่า่งกาย ไม่แ่ข็ง็แรง 

ไม่่ค่่อยมีีกำลัังเหมืือนก่่อน ต้้องใช้้ระยะพัักฟื้้�นเป็็นเวลา

นาน จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละ

รายมีีประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการเจ็็บป่่วย ดัังนี้้�

1.1 อาการแรกเริ่่�ม ไม่่ได้้คิิดว่่าจะเป็็น ไม่่รู้้�ติิด

มาจากไหน ช่่วงแรกๆ ที่่�มีีอาการผิิดปกติิทางร่่างกาย 

“ไม่ไ่ด้ค้ิดิว่า่จะได้ร้ับัการติดิเชื้้�อ เนื่่�องจากไม่ไ่ด้้

ออกไปไหน อยู่่�แต่่ในบ้้าน อาการที่่�เกิิดขึ้้�น คิิดว่่าเป็็นไข้้

หวััดธรรมดา สักพัักก็็หาย บางคนก็็คิิดว่าเป็็นจากโรค

ประจำตััว ปล่อยทิ้้�งไว้้อาการเริ่่�มแย่่บางคนอาการหนััก 

แทบไม่่รู้้�สึึกตััว จึงมารัักษาที่่�โรงพยาบาลถึึงทราบว่่าตน

ได้้รัับการติิดเชื้้�อ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า”

“ผมคืือเป็็นแล้้วแต่่ไม่่รู้้�ว่่าเป็็น ผมคิิดว่่าเป็็นไข้้

ธรรมดาเราก็็ไปซื้้�อยามากิินเอง เราก็็ไม่่รู้้�เหมืือนกััน”

“ติดิจากไหน ถ้า้รู้้�ตั้้�งแต่่แรกแล้้วรีบีรักัษาคงจะ

ไม่่อาการหนักัเท่่านี้้� … ตอนแรกไม่่รักัษาคืือผมไม่่รู้้� ถ้า้ผม

รู้้�ก็็รีีบไปแล้้ว” (ID17 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1) 

“ไม่่ได้้ไปไหน อยู่่�หน้้าบ้้านซื้้�อผัักคนที่่�เข็็นมา  

ไม่่ได้้ไปตลาด ไม่่ได้้ไปไหน … ยัังบอกคุุณหมออยู่่�เลยว่่า

รู้้�สึกเหมืือนกรดไหลย้้อน หมอบอก ไปตรวจปอดเลย 

ตรวจว่่าเป็น็อะไร หมอบอกว่่าเป็น็โควิดิ ใจอยู่่�ตาตุ่่�มเลย...

ทำไมเราต้้องเป็็น ไม่่ได้้ไปไหนเลย  ไม่่ทราบว่่ามาจาก

ไหน” (ID12 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

1.2 เหนื่่�อยมาก แทบทนไม่่ไหว ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีี

อาการหายใจลำบากจนไม่่สามารถหายใจเองได้้ ซึ่่ �ง

อาการเหนื่่�อยที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นผู้้�ให้ข้้อ้มูลูได้ก้ล่า่วถึงตั้้�งแต่ก่่อ่น

ที่่�จะเข้า้รัับการรัักษา ขณะเข้า้รัับการรัักษา และภายหลััง

ที่่�ออกจากโรงพยาบาลก็็ยัังคงมีีอาการเหน่ื่�อย โดยผู้้�ให้้

ข้้อมููลบางรายพููดไปก็็มีีสีีหน้้าเปลี่่�ยนไป ใบหน้้าเศร้้าลง 

ร่่วมกัับถอนหายใจเบา ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า 

การรัับรู้้�อาการเหนื่่�อยก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

“ตอนมามัันมีีอาการเหนื่่�อยมากเลย  เหนื่่�อย

มาก พอไอแล้ว้เหนื่่�อยเลย เดินิแทบจะไม่่ไหว มันเหนื่่�อย 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 57

พอถึึงโรงพยาบาล ลงจากรถ หอบเหนื่่�อยเลยต้้องเอารถ

มาเข็็น” (ID2 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่�1)

การรัับรู้้�อาการเหนื่่�อยขณะเข้้ารัับการรัักษา

 “พอเข้้าไปในโรงพยาบาล หายใจไม่่ออก ไข้้ก็็

ไม่่ลด ออกซิิเจนมัันได้้แค่่ 83-84 ขึ้้�นมา 90 มัันก็็ถอยลง

มาอีกี อารมณ์เ์หมืือนคนตกน้้ำ หายใจไม่่ออกนะ เหมืือน

คนจมน้้ำ มัันเหมืือนมีีอะไรมาดึึงที่่�หััวใจ … ปอดก็็มีีฝ้้า 

หายใจก็ไม่่ได้้ เหน่ื่�อยก็เหน่ื่�อย” (ID13 สัมภาษณ์์ครั้้�งท่ี่� 1)

การรัับรู้้�อาการเหนื่่�อยภายหลัังที่่�ออกจาก      

โรงพยาบาล

“เราเดินิจะเหนื่่�อย หรืือก้ม้หยิบิของแป๊บ๊เดียีว 

โน้ม้ตัวัลงไปหยิบิของอะไรเนี่่�ย หยิบินานไม่่ได้…้. เหนื่่�อย 

…เลยไม่่ได้้ออกกำลัังเลย  มัันเหนื่่�อยง่่าย ออกนิิดหน่่อย

ก็เ็หนื่่�อยแล้ว้  เหนื่่�อยต้อ้งหยุดุเลย หายใจไม่่ทั่่�ว… เคยทำ

สวนได้้ เดี๋๋�ยวนี้้�ทำไม่่ได้้ เหนื่่�อยมาก” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

1.3 ร่างกายไม่่เหมืือนเดิิม มีีผลตามมาภายหลััง

การเจ็็บป่่วย ทำให้้ต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นตััวนาน บาง

กิจิกรรมท่ี่�เคยปฏิบัตัิไิด้ก็้็ไม่ส่ามารถทำได้้ นอกจากนี้้�ภาย

หลัังเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโคโรนาไวรััส 2019 ยัังมีีอาการ

อ่อ่นเพลีีย หลงลืืม แขนขา อ่อนแรง ต้องใช้เ้วลานานเพื่่�อ

ทำการฟื้้�นฟููร่่างกายให้้กลัับมาปกติิ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“เป็็นคนชอบร้้องเพลง พอไปร้้องเพลงแล้้ว

รู้้�สึึกว่่าเสีียงมัันไม่่สุุดเหมืือนเมื่่�อก่่อน มัันก็็ไม่่เต็็มร้้อย … 

การทำงานปอดและหลอดลม มันัก็็ไม่่เหมืือนเมื่่�อก่่อน มันั

รู้้�สึกว่่าประสิิทธิภิาพมันัไม่่เหมืือนก่่อนที่่�เรา… และก็แ็ขน

ขามัันใช้้งานได้้ไม่่ค่่อยเหมืือนเดิิมเท่่าไหร่่ คืือมัันก็็มีีปวด

เมื่่�อย (ID5 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“บางทีีความจำลุุงก็็หลงๆลืืมๆ… จากคนที่่�เคย

เดิินได้้เป็็นเดิินไม่่ได้้ มัันไม่่มีแรง ก้าวไม่่ออก …มัันไม่่

เหมืือนปกติิ ลุกขึ้้�นยืืนยัังขาสั่่�น…เดิินไม่่คล่่อง … มันไม่่

สะดวกเหมืือนแต่่ก่่อน” (ID6 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

ประเด็น็ที่่� 2 ประสบการณ์์ในการเข้า้รัับการรัักษา  
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อร้้ายแรงซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่
ทำให้ต้้อ้งเผชิญิกับสถานการณ์ท์ี่่�แปลกไป การเข้า้รับัการ
รัักษาเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม การเข้้าถึึงการรัักษาต่่างจาก
ปกติิทั่่�วไป ถูกจำกััดบริิเวณให้้แยกอยู่่�แต่่ในบริิเวณห้้อง 
บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องอาศััยการส่ื่�อสารกัับ ผู้้�ป่วย
โดยผ่่านส่ื่�อกลาง ทำให้้ไม่่คุ้้�นชิินกัับประสบการณ์์ที่่�เกิิด
ขึ้้�น ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

2.1 รู้้�สึึกโชคดีี ได้้เข้้าถึึงการรัักษา จึึงรอดตาย 
ช่ว่งท่ี่�มีีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
ต้้องพยายามหาช่่องทางเพื่่�อที่่�จะได้้เข้้ารัับการรัักษาให้้
ทันัเวลา เนื่่�องจากในช่่วงเวลานั้้�นมีีผู้้�เจ็บ็ป่่วยจำนวนมาก
จึึงเป็็นสาเหตุุให้้ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาจนเป็็นเหตุุให้้ต้้อง
เสีียชีีวิติท่ี่�บ้า้น ทำให้้ผู้้�ให้้ข้อ้มููลจึึงรู้้�สึกว่่าช่่วงเวลานั้้�นเป็น็
ช่่วงเวลาที่่�ยากลำบาก ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า 

“ใจหาย เศร้า้ คิดว่่าไม่่รอดแน่่  ตายแน่่  แล้้ว
ก็็หาโรงพยาบาลไปทั่่�ว โทรไปทุุกโรงพยาบาลไม่่มีีใครรัับ
เลย เต็ม็หมด เราก็คิ็ิดว่่าจะทำไงดี ีตอนที่่�เป็น็ เขาไม่่มีใีคร
รับัเราเข้า้โรงพยาบาล ไม่่อยากเป็็นแล้้ว ถ้าเป็็นอีีกกลัวัว่่า
จะหาโรงพยาบาลไม่่ได้้อีีก” (ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“ไอบ่่อยจััง มัันเริ่่�มไอหนัักขึ้้�น หลานก็็เลยว่่า
ต้อ้งเข้า้กรุงุเทพดีกีว่่า…หลานพาไปส่่ง ป้า้อาการหนักักว่่า
เพื่่�อน… เขาไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลXXX ได้้หมอดีี ถ้้าอยู่่�
ที่่�นี่่�ตายแน่่… ตอนช่่วงป้้าเป็็น ตอนนั้้�นคนแก่่ตายเยอะ 
คนที่่�บ้้านตายหลายคน…ป้้าก็็คิิดว่่าป้้าโชคดีีนะที่่�รอดมา
ได้้” (ID8 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

2.2 ถููกจำกััดให้้อยู่่�แต่่ในห้้อง ทำกิิจกรรมทุุก
อย่่างบนเตีียง โรคดัังกล่่าวเป็็นโรคที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจ ต้อ้งควบคุมุป้้องกันัการแพร่เ่ชื้้�อ ถูกูจำกัดักิจิกรรม
การเคลื่�อนไหว ให้อ้ยู่่�แต่บ่นเตีียงหกล้ม้ จนผู้้�ให้ข้้อ้มูลูบาง
รายรู้้�สึึกว่่าตนต้้องเสีียอิิสรภาพ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“ขณะอยู่่�โรงพยาบาลเขาก็็ให้้อยู่่�แต่่ในห้้อง ไม่่
กล้้าออกไปไหน ก็็เดิินไปเดิินมา…พยาบาลเขาล๊๊อคห้อง
จากข้้างนอก เราก็็เข้้าใจ ว่่าออกไปไม่่ได้้ เดี๋๋�ยวไปติิดคน
อื่่�น…อยู่่�ในนั้้�นก็ไ็ม่่อิสระ เหมืือนอยู่่�ข้า้งนอก และที่่�บ้า้น… 
มัันเหมืือนโดนขััง” (ID12 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)
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2.3 ได้้รัับการดููแลผ่่านกล้้องวงจรปิิดและพููด

คุุยผ่่านลำโพง โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่

กระจายเชื้้�อสููง จึงทำให้้การส่ื่�อสารข้้อมููลต้้องอาศััยสื่่�อ

กลางในการส่่งผ่่านข้้อมููลเพื่่�อนำข้้อมููลไปสู่่�ผู้้�ป่่วย เช่่น 

ผ่่านทางโทรศััพท์ ไมโครโฟน ลำโพง กล้้องวงจรปิิด       

ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“พยาบาล เขาดููจากจอเอา หมอเขาก็็ไม่่ค่่อย

เดิินมาตรวจนะ มันจะมีีกล้้องวงจรปิิด  เขาก็็จะคุุยตรง

ลำโพงที่่�อยู่่�บนหัวัเรา ทุกุคนเขาจะตรวจด้วยห้อ้งควบคุุม 

มีีกล้้องวงจรปิิด …ตอนที่่�มีีปััญหา เขามีีลำโพงให้้เรากด

แล้้วพููด” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“มัันไม่่เหมืือนที่่�นอนโรงพยาบาลครั้้�งก่่อนๆ 

ใครก็็เข้้ามาไม่่ได้้ … มีีอะไรก็็โทรเอาคุุยผ่่านลำโพง โรคนี้้�

อย่่าเป็็นเลย ไม่่เอาแล้้ว อยู่่�คนเดีียวทุุกโรงพยาบาลเป็็น

เหมืือนกัันหมด” (ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

2.4 ได้ร้ับัการดูแูลท่ี่�ขาดสัมพันัธภาพกับผู้้�ดูแูล 

เพราะบุคุลากรทางการแพทย์ต์้อ้งใส่ชุ่ดุคลุมุ เพื่่�อป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อ ทำให้้ไม่่เห็็นหน้้าตา จึงทำให้้มองไม่่ออกว่่า

บุุคคลนั้้�นเป็็นใคร 

“ผมเสียีดายผมไม่่เห็น็หน้า้เลย เขาใส่่ชุดุคลุมุหมด

ไม่่รู้้�ใครเป็็นใครเลย  เป็็นพระคุุณอย่่างยิ่่�งเลยทั้้�งหมอทั้้�ง

พยาบาล มองไม่่เห็น็จำใครไม่่ได้้เลยไม่่รู้้�เลยว่่าใครเป็น็ใคร 

ผมเห็็นเขาใส่่ชุดเหมืือนกัันหมด” (ID3 สัมภาษณ์์ครั้้�งท่ี่� 1)

“การดูแูลของพยาบาลมันัแตกต่่างกันั อันันี้้�เขา

มีีเวลานิิดเดีียวมาแล้้วก็็ไป… ไม่่ได้้คุุยอะไร เขาก็็ใส่่ชุุด

คลุุม…มัันเหมืือนนัักบิินอวกาศ  ใส่่ชุดคลุม ห่่ มผ้้า 

หน้้ากาก เหลืือ 2 ตา” (ID12 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

ประเด็็นที่่� 3 หลากอารมณ์์ หลายความรู้้�สึึก

ภายในใจ เมื่่�อได้เ้ผชิญิกับความเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคอุบัตัิใิหม่่ 

ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรง แค่่เพีียงรู้้�ว่่าได้้รัับการติิดเชื้้�อ

จากโรคนี้้� ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูก็ม็ีีความรู้้�สึกึว่า่ตนนั้้�นได้ต้ายไปแล้ว้

ครึ่่�งหนึ่่�ง กลััวว่าตนนั้้�นจะไม่่รอดและไม่่มีีโอกาสได้้กลัับ

ไปใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับครอบครััว และได้้บรรยายถึึงความรู้้�สึึก

ที่่�เกิดิขี้้�นอย่า่งหลากหลาย มีีทั้้�งความ รู้้�สึกึว้า้เหว่ ่โดดเดี่่�ยว

ที่่�ต้อ้งอยู่่�คนเดีียวในช่่วงเวลานั้้�นจึึงต้้องนึึกถึึงสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�

ที่่�นับัถืือโดยอาศัยัเป็น็ที่่�พึ่่�งทางใจ ดังัรายละเอีียดต่อไปนี้้�

3.1 กัังวล กลััวว่่าจะไม่่รอด การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกกลััวความตาย กลััว

จะเป็็นหนัักไม่่มีีโอกาสได้้กลัับบ้้าน ทำให้้คิิดเรื่่�อยเปื่่�อย 

เกิดิความวิติกกัังวล คิดว่า่ตนคงตายแน่่ ไม่น่่า่จะรอด รู้้�สึก

ว่่าความตายอยู่่�ใกล้้แค่่เอื้้�อม จึึงทำให้้เกิิดความกัังวลว่่า

ตนจะเสีียชีีวิิต ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“คิิดมาก คิิดเรื่่�องตาย…เราจะได้้กลัับบ้้านไหม

คืือไปนึึกถึึงคนที่่�เขาเป็็นแล้้วก็็ตาย… ทำให้้เราเศร้า…จิิต

มันัคิดิไปเรื่่�อย เราก็น็ึกึของเราแล้ว้เราจะได้ก้ลับับ้า้นไหม

เนี่่�ย มาครั้้�งนี้้�จะเจอลููกเมีีย เจอญาติิไหม (ID1 สััมภาษณ์์

ครั้้�งที่่� 1) ส่่วนมากคนที่่�ตายๆ มีีโรคประจำตััวทั้้�งนั้้�นแล้้ว

ก็็สููงอายุุเหมืือนแรงต้้านทานมัันไม่่เพีียงพอ ถ้าร่่างกาย

เราไม่่แข็็งแรงก็็ร่่วงตอนนั้้�น” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 2)

“เราก็็ไม่่รู้้�ไม่่เคยเจอมาก่่อน แต่่คิิดว่่าต้้องตาย

แล้้ว กังัวล ไม่่เคยป่ว่ยด้ว้ยไข้ ้พอเป็น็แล้ว้หนักัเลย หายใจ

ไม่่ไหว หายใจตาเหลืือก…มันัเป็น็โรคใหม่่ไม่่มีใีครรู้้�หรอก 

ป้้าก็็เพิ่่�งเคยเป็็นโรคโควิิดแย่่นะ หนัักนะ หนัักกว่่าเพื่่�อน

เลย” (ID8 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

3.2 ว้้าเหว่่ โดดเดี่่�ยว ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

โรคดัังกล่่าวต้้องถููกจำกััดบริิบท ให้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�กำหนด

ไว้ ้ถูกแยกจากบุุคคลอ่ื่�น ทำให้้ต้อ้งเข้า้รับัการรัักษาในโรง

พยาบาลเพีียงคนเดีียว  ไม่่มีีญาติิเฝ้้า ต้้องถููกจำกััดอยู่่�

ภายในห้้อง เกิิดความรู้้�สึึก โดดเดี่่�ยว บางรายรู้้�สึึกว่่าตน

เหมืือนคนไม่่มีีญาติิ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“อยู่่�ตรงนั้้�นก็เ็หงาเป็น็ธรรมดา มันก็ไ็ม่่เคยเป็น็

อย่่างว่่า ก็เ็หมืือนคนไม่่มีญีาติ ิมีแต่่หมอกับัพยาบาลและ

เตีียงข้้างๆเท่่านั้้�นแหละ (ID2 สัมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)…มััน

ว้้าเหว่่ ไม่่มีีญาติิมัันก็็หงอย …  พอออกจาก โรงพยาบาล

มาแล้้วก็็โล่่ง เหมืือนออกจากห้้องขััง พ้นโทษ มันโล่่ง” 

(ID2 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 2)
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“ป้้าอยู่่�คนเดีียว มัันว้้าเหว่่ มัันไม่่เคย นอนไม่่

หลัับ ไม่่เคยคิิดว่่า จ ะเป็็นแบบนี้้�… แล้้วมัันก็็ว้้าเหว่่ 

อ้้างว้้าง… เพราะในชีีวิิตไม่่เคยไง ไม่่เคยที่่�ว่่าต้้องไปโดด

เดี่่�ยวอย่่างนี้้� รู้้�สึกเดีียวดายมาก … อยู่่�ห้อ้งส่่วนตััวแต่่ทำไม

รู้้�สึึกไม่่ดีี  คืื อมัันไม่่มีี ใคร ไม่่ ได้้คุุย  ได้้อะไรไง ”                  

(ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

3.3 ปล่่อยวาง ยอมรัับและเข้้าใจสภาพตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้�ทำให้้ เข้้าใจว่าชีีวิิต   

ทุกุคนต้อ้งมีีเกิดิ แก่่ เจ็บ็ ตาย เป็น็ธรรมดา ไม่ย่ึดึติดิ อะไร

จะเกิิดก็ต็้อ้งเกิดิ เป็น็ไปตามธรรมชาติ ิเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเลี่่�ยง

ไม่่ได้้ เนื่่�องจากมีีอายุุมากแล้้วจึึงรู้้�สึึกปลง ยอมรัับทุุกสิ่่�ง

ที่่�เกิิดขึ้้�นถืือว่่าเป็็นเรื่่�องธรรมดาท่ี่�ต้้องเจอ ขณะท่ี่�พููดถึึง

เรื่่�องนี้้�ผู้้�ป่่วยบางรายได้้พยัักหน้้า และมีีสีีหน้้าที่่�ปกติิ      

ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“ฉัันไม่่ค่่อยกลััวนะ ฉัันก็็ไม่่ตกใจ เฉยๆ เราไม่่

ได้้คิิดอะไรจะไปกลััวทำไม … ฉัันก็็ไม่่กลััวตาย กลััวทำไม

เพราะคนเราเกิิดมาก็็ต้้องตาย ถึงเวลาก็็ต้้องตาย ทุกวััน

นี้้�อยู่่�มาก็็ไม่่กลััวอะไร” (ID9 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“รู้้�ว่่าเป็็นโควิด ช่่างมัันเถอะ…ถึึงยัังไงก็็ต้้อง

ตาย ยายก็เฉยๆ… พอเป็็นแล้้วก็็เป็็นไป อะไรมัันจะเกิิด 

ก็็ต้้องเกิิด หลีีกเลี่่�ยงเขาไม่่ได้้ … อย่่าไปกัังวลอะไร ยายก็็

ไม่่ได้้คิิดอะไรมากทำใจให้้ …เพราะเราก็็แก่่แล้้ว 86 แล้้ว 

ช่่างมัันเถอะ… เกิิดแล้้วก็็แก่่แล้้วก็็เจ็็บแล้้วก็็ตาย” (ID16 

สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

ประเด็็นท่ี่� 4 ประสบการณ์์ในการกลัับเข้้าสู่่�

สัังคม ภายหลัังท่ี่�หายจากการเจ็็บป่่วย ทำให้้ต้้องกลัับ

ไปใช้้ชีีวิิตในสัังคม จึึงทำให้้สััมผััสได้้ถึึงพฤติิกรรมของคน

รอบข้้าง บางครั้้�งจะถููกมองว่่าตนเป็็นคนแพร่่เชื้้�อโรค 

หลายคนเดิินหนีีไม่่มีีใครเข้้าใกล้้แต่่จะมีีเพีียงคนใกล้้ตััว 

ญาติสินิทิ คนคุ้้�นเคยท่ี่�ห่ว่งใย นอกจากนี้้�ภายหลังัจากการ

เจ็็บป่่วยทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องปรัับตนเองในการดำเนิินชีีวิิต

อยู่่�ในสัังคมในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อดัังกล่่าว  

เนื่่�องจากต้้องป้้องกัันตนเองไม่่ให้้ติิดเชื้้�อ ใส่่ดููแลสุุขภาพ

มากขึ้้�น ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

4.1 ถููกรัังเกีียจ  เดิินหนีี  ไม่่พููดคุุย ภายหลัังท่ี่�

หายจากการเจ็็บป่่วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้เข้้ากลัับไปใช้้ชีีวิิตใน

สัังคมเดิิม ต้้องพบเจอกัับความรู้้�สึึกที่่�โดนรัังเกีียจ รู้้�สึึก

แปลกแยก ถูกูกีีดกันัจากสังัคม โดยคนรอบข้า้งส่ว่นใหญ่่

มีีความรู้้�สึก กลัวั ไม่ก่ล้า้เข้า้ใกล้้หรืือเข้า้มาทัักทายเหมืือน

แต่่ก่่อน ทำเหมืือนตนเป็็นคนที่่�น่่ารัังเกีียจเป็็นบุุคคลที่่�

แพร่่กระจายเชื้้�อ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“คนรอบข้้างไม่่กล้้าเลย พอเขารู้้�ว่่าเป็็นก็็ถอย

หลังั ไม่่สู้้� ปฏิกิิริิยิาเขา เรารู้้�เลยว่่าเขารังัเกียีจเรา ถอยหนีี

ขยัับแมสเลย เขาก็็กลััวเรา… บางทีีเราไปซื้้�อของเขาขยัับ

ตััวหนีีเลย” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1) 

“มัันเป็็นโรคใหม่่ไม่่มีีใครรู้้�หรอก เพิ่่�งเคยเป็็น 

แย่่นะ…เขารัังเกีียจมาก หน้้าบ้้านเขายัังไม่่เดิินผ่่านเลย 

เขาก็ร็ังัเกียีจ รังัเกียีจแทบทุกุคน ไม่่มีใีครพูดูกับัเรา…  เขา

ด่่าว่่าเราติดิโรคร้า้ยมา เอามาใส่่บ้า้นใส่่เมืือง เขาว่่าไปทั่่�ว 

เราก็็คิิดนะทำไมโรคนี้้�คนเขารัังเกีียจ…” (ID8 สััมภาษณ์์

ครั้้�งที่่� 1)

4.2 ได้้รัับความห่่วงใยจากคนใกล้้ตััว ช่่วงเวลา

ที่่�หายจากการเจ็็บป่่วย ผู้้�สู งอายุุต้้องกลัับมาพัักฟ้ื้�น

ร่่างกายที่่�บ้้าน บุุคคลในครอบครััวและคนใกล้้ชิิดจึึงเป็็น

ผู้้�ที่่�คอยช่่วยเหลืือ ดูแล ฟื้�นฟููร่่างกายและจิิตใจรวมทั้้�ง

คอยหาอาหารให้้รัับประทาน เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้กลัับ

มาปกติิ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“ตอนที่่�หมอเขาให้้กลัับบ้้าน แม่่บ้้านก็็ดููแล

อย่่างดีีให้้กิินยาตรงเวลา…มาถึึงบ้้านก็็ยัังเดิินไม่่ได้้ กลัับ

มาบ้้านยัังเหนื่่�อยอยู่่� แม่่บ้านเขาก็ม็าช่่วยให้้หัดัเดินิ” (ID7 

สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“พอกลัับมาช่่วงแรก ๆ น้้องสาวต้้องพยุุง เดิิน

ไม่่ไหว พยุงุตััวเองไม่่ได้้เลย เขาก็็ช่่วยพยุงุหลััง …ประมาณ 

2 สััปดาห์์ พยายามช่่วยเหลืือตััวเอง พอเราพยุุงตััวแล้้ว

ลุุกเดิินได้้นะ…น้้องสาวเขาเป็็นห่่วง คอยช่่วยเหลืือ พอก

ลัับมาน้้องก็็เช็็ด ล้้างบ้้าน ทิ้้�งของเก่่าหมดกลััวเชื้้�อมัันติิด

ในบ้้าน” (ID10 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)
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4.3 ปรับัตนเองในการดำเนินิชีีวิติ เพื่่�อป้อ้งกันั
การติิดเชื้้�อ จากประสบการณ์์ในการเจ็็บป่่วย ทำให้้ผู้้�สููง
อายุุต้้องระมััดระวัังตััวเอง ปฏิิบััติิตนอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อ
ป้้องกัันไม่่ให้้ติิดเชื้้�อซ้้ำ เรีียนรู้้�ที่�จะปรับตััวให้้เข้้ากัับ
สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019

“เวลาเขามาส่่งของเราก็็ใส่่แมสก่่อน บางทีีเขา
ก็็วางไว้้ให้้หน้้าประตูู เราก็็ไปเอา แล้้วฉีีดสเปรย์์ก่่อนจะ
ออกนอกบ้้าน ยายฉีีดสเปรย์์พ่่นขาเป็็นจุุดขาวๆเต็็มเลย 
ไม้เ้ท้า้ยายล้า้งน้้ำตากแดดหมด…ก็ต็้อ้งคอยระวังั อย่่าเข้า้
ใกล้้ลููกหลาน ใครมาหาก็็ใส่่แมสไปก่่อน แมสก็็ใส่่เช้้ายััน
มืืด” (ID15 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“ไม่่อยากเป็น็อีกีแล้ว้ เราต้อ้งระวังัตนเองอย่่าง
ดีี ไม่่ไปไหน เลืือกร้้านอาหารดีีๆ ไม่่ไปตลาด ไม่่ไปงาน
ศพ ส่่งเงิินทำบุุญแทน” (ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 2)

4.4 ใส่่ใจดูแลสุุขภาพมากขึ้้�น เมื่่�อได้้ผ่่านพ้้น
จากการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคติดต่อ่ร้า้ยแรงและกลัับมาอยู่่�ใน
สังัคม ผู้้�สูงูอายุจุึงึหันักลัับมาใส่่ใจภาวะสุขุภาพของตนเอง
มากขึ้้�น หากพบว่า่สุขุภาพร่า่งกายมีีความผิดิปกติไิปจาก
เดิิม ก็็ต้้องรีีบไปพบแพทย์์เพื่่�อที่่�จะได้้แก้้ไขได้้ทัันเวลา 
และหมั่่�นรับัประทานอาหารท่ี่�ช่ว่ยบำรุุงสุขุภาพ ฉีีดวัดซีีน
เพื่่�อเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันให้้ตนเอง ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“คราวนี้้�พอเป็น็หวัดัหรืือไอต้อ้งรีบีกิินยาไปหา
หมอ พอเราเป็็นอะไรก็็กิินยาเลย ปล่่อยไว้้ไม่่ได้้ เราก็็ไม่่
อยากเป็็นหนัักอีีกแล้้ว” (ID11 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“พอตอนกลัับมาบ้้าน อาหารเราแทบจะไม่่ได้้
ทานเลย เราต้้องอาศัยันมกล่่อง ที่่�เป็น็อาหารเสริม จะได้้
มีีแรง …แล้้วก็็กลัับมาแล้้วก็็ทานยาอย่่างเคร่่งครัด”       
(ID14 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“กลัับมายายก็ทานแต่่น้้ำอุ่่�น ทานยาที่่�ให้้ตรง
เวลา… ยายจะไปหายาเพิ่่�มภููมิิ ที่่�เป็็นวััคซีีนเห็็นเขาบอก
ว่่ามีี เคยฉีีดแต่่ไข้้หวััดใหญ่่  เดี๋๋�ยวลองถามหมอ เดี๋๋�ยวถ้้า
ไปตรวจตามนัดัยายจะถามแก…ยายจะฉีดีวัคัซีนี” (ID15 
สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

อภิิปรายผลการวิิจััย

ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่ � ได้้จากการศึึกษาเป็็น

ประสบการณ์์รัับรู้้�อาการของการเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุที่่�

ได้้เผชิิญ   โดยโรคดังกล่่าวจะมีีความรุุนแรงเม่ื่�อเกิิดการ

เจ็็บป่่วยในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สูงอายุุจะ

รู้้�สึึกว่่าตนมีีอาการเหนื่่�อยมาก จนไม่่สามารถหายใจเอง

ได้ส้อดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Pel-Littel et al.(2022)6 

ระบุุว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคดังกล่่าวส่วนใหญ่่มีี

ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ ต้้องอาศััยเครื่่�องช่่วยหายใจ 

และคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Wu et al.(2020)17 ที่่�

พบว่่าผู้้�สูงอายุุจะมีีโอกาสเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันและนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากสภาวะของ

ร่่างกายเริ่่�มถดถอย ส่วนใหญ่่อาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การติิดเชื้้�อของกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุจะอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึง

รุนุแรง แต่จ่ากผลการศึกึษาพบว่า่ผู้้�สูงอายุทุี่่�ได้ร้ับัการติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่ได้้คิิดว่่าตนจะได้้รัับเชื้้�อ

เนื่่�องจากส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้อ้อกไปข้า้งนอก อยู่่�แต่ใ่นบ้า้น แต่่

ในสัังคมไทยผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับลููกหลานใน

ครอบครััวทำให้้มีีโอกาสรัับเชื้้�อจากบุุคคลใกล้้ชิิดซึ่่�งมีี

ความคล้า้ยคลึงึกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศของ Esteve 

et al.,(2020) 18 ที่่�พบว่า่ การติดิเชื้้�อภายในครอบครัวัเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ เนื่่�องจากรููปแบบการอยู่่�อาศััย

ของผู้้�สููงอายุุเป็็นครอบครััวใหญ่่ที่่�มีีสมาชิิก ในครอบครััว

หลายช่่วงอายุุ นอกจากนี้้�จากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บ

ป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าการฟ้ื้�นฟูู

ร่่างกายต้้องใช้้เวลา บางกิิจกรรมที่่�เคยปฏิิบััติิได้้ก็็ไม่่

สามารถทำได้้เหมืือนเดิิม แต่่ก่่อนสามารถทำงานได้้เป็็น

ระยะเวลานาน ร่่างกายเคยแข็็งแรงกว่่านี้้� อ่่อนเพลีียง่่าย

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา ที่�พบว่่าผู้้�ป่วยหลัังจากหาย

จากเจ็บ็ป่่วยจะมีีอาการเหนื่่�อย อ่อ่นเพลีีย ไอ เวีียนศีีรษะ 

ปวดหััว  ในผู้้�สูงอายุุการแสดงผิิดปกติิจะคงอยู่่�ต่่อเนื่่�อง

หลัังจากหายจากการเจ็บ็ป่่วยเน่ื่�องจากในผู้้�สูงอายุุอาการ

หลงเหลืือที่่�เกิิดขึ้้�นมัักมีีความผิิดปกติิในหลายระบบของ

ร่่างกาย 19-20
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	 จากสถานการณ์ใ์นการแพร่ร่ะบาดของ	โรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้ประสบการณ์์ในการเข้้า

รับัการรัักษาในโรงพยาบาลแตกต่่างไปจากเดิิม ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคดังกล่่าวรู้้�สึกว่่าช่่วงเวลานั้้�นเป็็นช่่วง

เวลาท่ี่�ยากลำบาก พยายามหาช่่องทางเพื่่�อท่ี่�จะได้้เข้า้รัับ

การรัักษาให้้ทัันเวลา เนื่่�องจากมีีผู้้�เจ็็บป่่วยจำนวนมาก 

แต่่อย่่างไรก็็ตามช่่วงเวลาที่่�ขาดแคลนเตีียงในการรัักษา 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข (2564) ได้้มีี

แนวทางในการจััดเตรีียมหอผู้้�ป่วย รวมทั้้�งจััดการ

ทรััพยากรให้้เหมาะสมเพื่่�อเตรีียมรัับมืือรัักษาผู้้�ป่วยใน

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย ซึ่่�งจากการศึึกษาของ 

Alamri et al.(2021)21 ได้้กล่่าวว่าผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีโรคร่วม

หลายโรคจะมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�นำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยร้้ายแรง

และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตจึึงมีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลเพื่่�อติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด แต่่

จากการเข้า้รับัการรักัษาจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคดังักล่า่ว

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนถููกแยกกัักกััน โดนจำกััดบริิเวณ 

สููญเสีียอิิสรภาพไม่่สามารถทำในสิ่่�งที่่�ต้้องการได้้ เพราะ

พยาธิิสภาพของโรคต้องมีีการแยกกัักตััวเพื่่�อควบคุุมเชื้้�อ 

เกิิดความรู้้�สึกสููญเสีียอิิสรภาพ ซึ่่�งมีีความสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Pel-Littel et al.(2022)6 ที่่�กล่่าวว่า        

ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึกขาดสัมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล รู้้�สึก

เสีียความเป็็นตััวเอง ขาดสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแล ต้้องพููด

คุยุสื่่�อสารผ่่านทางกล้้องวงจรปิิดและลำโพง ซึ่่�งคล้ายคลึง

กับัใกล้เ้คีียงกับั Forsman et.al (2019)22 ที่�พบว่า่การเข้า้

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้�แตกต่่างจาก

ประสบการณ์์ที่่�เคยได้้รัับโดยเฉพาะในการสื่่�อสาร การ

ประสานงานและให้้ข้้อมููล เช่่น การให้้คำแนะนำในการ

รัับประทานยา การให้้คำแนะนำและติิดตามอาการของ

ผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย เป็็นต้้น

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบทางด้้าน

ร่า่งกาย แต่ย่ังัส่ง่ผลกระทบทางด้า้นจิติใจ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เจ็บ็

ป่่วยต้้องเผชิิญกัับความรู้้�สึึกตระหนัักถึึงความตาย คิิดว่่า

ตนไม่่น่่าจะรอดสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pel-Littel 

et al.(2022)6 และ Medetalibeyoglu et al.(2020)8 

ซึ่่�งพบว่่าปััจจัยัท่ี่�สัมัพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคติด

เชื้้�อชนิดินี้้� คืือ อายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากในผู้้�สูงูอายุเุม่ื่�อ

ได้้รัับการเจ็็บป่่วยจากติิดเชื้้�อไวรััสที่่�มีีความรุุนแรง จะมีี

โอกาสเสีียชีีวิติมากกว่า่วัยัหนุ่่�มสาว 18 นอกจากนี้้�ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ต้อ้งเผชิญิกับัความว้า้เหว่่ โดดเดี่่�ยว รู้้�สึกึว่า่ตนเหมืือนคน

ไม่่มีีญาติิ ต้้องถููกแยกจากบุุคคลอื่่�น ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียง

กับัการศึึกษาของ Moradi et al.,(2021)12 ที่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้ร้ับัการติดิเชื้้�อต้อ้งแยกจากบุุคคลอื่่�นเพื่่�อป้อ้งกันัการ

แพร่่กระจายของเชื้้�อโรค แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�สููงอายุุใน

สัังคมไทยบางราย มีีมุุมมองการเจ็็บป่่วยว่่า เป็็นเรื่่�อง

ธรรมดา เกิิด แก่่ เจ็็บ ตาย เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญ ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาใกล้้เคีียงกัับ ฉั ัตรวาริินทร์์ บุ ุญเดช,วิิราพรรณ 

วิิโรจน์์รััตน์์และนารีีรััตน์์ จิิตรมนตรีี (2017)23 ที่่�กล่่าวว่่า

ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะสุขุภาพดีีจะมีีความเข้า้ใจและยอมรับัว่า่

ทุุกสิ่่�งในโลกนี้้�สััมพัันธ์์กััน มีีการเตรีียมพร้อมท่ี่�จะเผชิิญ

กัับความตาย

แม้้ผู้้�สููงอายุุจะหายจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ติิดต่อรุุนแรง แต่่การกลัับเข้้าสู่่�สังคมทำให้้ต้้องเผชิิญกับ

ความรู้้�สึกแปลกแยก คนรอบข้้างเกิิดความรู้้�สึกกลััวถููก

มองว่่าเป็็นบุุคคลแพร่่กระจายเชื้้�อไม่่มีีใครอยากเข้้าใกล้้

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Pel-Littel et al.(2022)6 

ที่่�พบว่่าผู้้�สูงอายุุเข้้าใจในการถููกแยกจากบุุคคลอื่่�น แต่่ก็็

รู้้�สึกได้้ว่่าบางอย่่างไม่่ปกติิเหมืือนเดิิม ถูกมองว่่าตนเป็็น

โรคเรื้้�อน แต่่เมื่่�อช่่วงระยะเวลาผ่่านไปหายจากการเจ็็บ

ป่่วยทำให้้ผู้้�สููงอายุุใส่่ใจสุขภาพของตนมากขึ้้�น โดยผู้้�สูง

อายุปุรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตัวัเอง ในการดูแูลสุุขภาพ

ในชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีี 23

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้      

ข้้อค้้นพบในการวิิจััยนี้้�เป็็นเพีียงก้้าวแรกของการสร้้าง

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ก์ารเจ็บ็ป่ว่ย

ของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งผลการศึกึษา
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จึงึเป็น็ผลที่่�ตามมาภายหลังัที่่�เกิดิจากการเจ็บ็ป่ว่ยทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิตใจและสัังคม โดยสามารถนำมาเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทางสุุขภาพมีีความรู้้� คว าม

เข้้าใจเก่ี่�ยวกับประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุที่่�

ติิดเชื้้�อ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย แต่่

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาไม่่สามารถนำไปอ้างอิิงกัับ

ประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้แต่่สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�ม

ที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับการพัฒันา

รููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค         

ดัังกล่่าว โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลและครอบครััว รวมถึึง

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจที่�ถููกต้้อง และมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุภายหลัังที่่�หายจากการเจ็็บป่่วย 

เนื่่�องจากมีีผลต่่อฟื้้�นฟููร่่างกายและการปรัับตััวของผู้้�สููง

อายุุ โดยจะนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการพยาบาลของ

ผู้้�สููงอายุุภายหลัังที่่�เจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

2.	 ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับอาการหลงเหลืือ

จากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโคโรนาไวรััส 2019 (Long 

Covid) ที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ว่่ามีีผลกระทบอย่่างไร

ในการดำเนิินชีีวิิตหรืือส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตหรืือไม่่เพื่่�อ

นำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ให้้มีีความเหมาะสมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุ รศ. ดร.จิิราพร เกศพิิชญวัฒนา 

ที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำเสนอแนะและเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

พิิจารณาความถููกต้้องและความครบถ้้วนในเนื้้�อหา รวม

ไปถึึงผู้้�ที่่�กรุุณาให้้ความอนุุเคราะห์์และอำนวยความ

สะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการทำวิิจััยพร้้อมทั้้�ง

ขอบคุณุผู้้�สูงูอายุทุุกุท่า่นที่่�กรุณุาให้ข้้อ้มูลูในการวิจิัยัรวม

ไปถึึงกััลยาณมิิตรทุุกท่่านที่่�ไม่่ได้้ กล่่าวนามไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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