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ไวรััสโคโรน่่า 19 ใน ผู้้�สููงอายุุ

ศรััณย์์พร ศรีีใจอิินทร์์* ศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ และศึึกษา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 
ก่อ่นการติิดเช้ื้�อ ความรุุนแรงของอาการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รับระหว่่างพัักรักัษาตััวในโรงพยาบาล 
ความเครีียด และกิิจกรรมทางกายกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

รููปแบบการวิิจััย: เชิิงพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป โดยนัับตั้้�งแต่่วัันแรกของการติิดเชื้้�อ และเคยเข้้ารัับ
การรัักษาทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน หรืือหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (Hospitel) ในโรงพยาบาลราชวิิถีี 
โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 87 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด แบบสอบถามกิิจกรรมทางกายระดัับสากล และ
แบบสอบถามอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ โดยเครื่่�องมืือมีีคุุณภาพ 
ทั้้�งความตรงตามเนื้้�อหาและความเที่่�ยง วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิสิัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์อ์ีีต้้า สถิิติสิหสััมพันัธ์์
สเปีียร์์แมน และสถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการศึกึษา: 1) อาการหลงเหลืือภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุ ุพบมากที่่�สุุด 10 อันัดับัแรก 
ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า ไอ นอนไม่่หลัับ มีีเสมหะ เจ็็บคอ ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีน้้ำมููก หายใจลำบาก  
ปวดตามข้้อ และปวดหลััง 2) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 
19 ในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<.05 ประกอบด้้วย ภาวะอ้้วน (rp = .69) เพศ (  = .31) 
ความเครีียด (rp = .33) โรคประจำตััว (  = .23) อายุุ (rs = -.23) และประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19  
ก่อ่นการติดิเช้ื้�อ (rp = -.16) ส่ว่นการสููบบุุหรี่่� ความรุุนแรงของอาการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รับระหว่่าง
พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และกิิจกรรมทางกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ
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การเกิิดอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ได้้ต่่อไป

คำสำคััญ: อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19/ ผู้้�สููงอายุุ/ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ 2568, 37(2) : 24-36

*	นิ ิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
**	รอ งศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์
	 E-mail: Saranporn.s@chulahospital.org



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 25

Factors Related to Long Covid-19 in Older Persons

Saranporn Srichaiin* Siriphan Sasat**

Abstract

Purpose: To study the relationships among age, gender, obesity, smoking, congenital 
diseases, history of receiving the COVID-19 vaccine before infection, severity of COVID-19 
infection symptoms, treatment received during hospitalization, stress, physical activity, 
and long COVID-19 in older persons.

Design: A descriptive correlational research design was employed.

Methods: The sample consisted of 87 people over 60 years of age, both males and 
females, who have a history of being  infected with coronavirus 2019 for at least 4 weeks 
or more and had been treated as outpatients, inpatients, or in a special COVID-19 ward 
(Hospitel) at Rajavithi Hospital, Police General Hospital, and King Chulalongkorn Memorial 
Hospital. The research instruments included 1) The Demographic Patients’ data, 2) Perceived 
Stress Scale-10, 3) Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) version 2, 4) Long COVID-19 
Symptoms in Older Persons Questionnaire. The instruments have quality in both content 
validity and reliability. Data were analyzed using Eta coefficient, Spearman’s rank, and 
Pearson’s Product Moment correlation.

Results: 1) The top 10 most common long COVID-19 symptoms in older persons were 
fatigue/tiredness, coughing, insomnia, having sputum, sore throat, muscle pain, running 
nose, dyspnea, joint pain, and back pain. 2). Factors significantly related to long COVID-19 
in older persons at the level of .05 include obesity (rp

 = .69), gender (  = .31), stress (rp
 = .33), 

congenital disease (  = .23), age (rs = -.23), and history of receiving the COVID-19 vaccine 
before infection (rp = -.16). Smoking, severity of COVID-19 infection symptoms, treatment 
received during hospitalization, and physical activity were not correlated.

Conclusion: The research findings can be used to develop nursing intervention programs 
in older persons infected with coronavirus 2019 to reduce risk factors long COVID-19
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บทนำ
	 โรคโควิิด-19 (Corona Virus Disease:  

COVID-19) เป็็นโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่จากเชื้้�อไวรััสโคโรนา

สายพันธุ์์�ใหม่่ที่่�ทำให้้เกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่

โรคหวััดธรรมดาจนถึึงปอดอัักเสบ (Pneumonia) ที่่�มีี

อาการรุุนแรงในช่่วงระยะเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมานัับจากการ

ตรวจพบโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ครั้้�ง

แรก โดยภาพรวมการรายงานทั่่�วโลก ณ ปััจจุุบัันมีีผู้้�ติิด

เชื้้�อแล้้วทั้้�งสิ้้�น 774 ล้้านคนและมีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคนี้้�กว่่า 7 ล้้านคน ส่่วน 2 ปีีแรกประเทศไทยพบผู้้�ติิด

เชื้้�อโควิิด-19 สะสมเป็็นจำนวนกว่่า 4.52 ล้้านคน และ

ในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

1,667,792 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุมากถึึง 182,950 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 ของผู้้�ติิดเชื้้�อในประเทศไทย และ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตจากโควิิด-19 สะสมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

20,917 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 14,597 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 69.8 ของผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตจากโควิิด-19 

ทั้้�งหมด1 และองค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่า ผู้้�ที่่�รอด

ชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 องค์์การอนามััยโลกจะพบ

อาการหลงเหลือืหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในระยะยาว (Long 

COVID-19) ถึึงร้้อยละ 10-202 และในภููมิิภาคเอเชีียพบ

ความชุุกของ Long COVID-19 สููงที่่�สุุดในโลก3 โดยใน

ประเทศจีีนพบความชุุกของ Long COVID-19 ร้้อยละ 

49.6 ที่่�ยังัคงมีีอาการทั่่�วไปอย่างน้้อยหนึ่่�งอาการ4 ส่ว่นใน

ประเทศไทยพบความชุุกของอาการ Long COVID-19 

ถึึงร้้อยละ 64.871

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า อายุุที่่�มาก

ขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ Long COVID-19 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุเกืือบ 1 ใน 3 มีีอาการ Long  

COVID-195 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอายุุน้้อยกว่่า  

พบอััตราการเกิิดอาการหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 สููงถึึง  

ร้้อยละ 80 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการหลงเหลืือในช่่วง  

1-3 เดืือน และมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดงอาการมากกว่่า6 

นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุยังมีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงในช่่วงหลาย

เดืือนหลัังการออกจากโรงพยาบาล บางรายต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาซ้้ำที่่� โรงพยาบาล อีีกทั้้� งอาการ Long  

COVID-19 ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

	อ าการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่า 19 เป็็นผลกระทบระยะยาวจากโรคโควิิด-19 

มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ร้้อยละ 30-50 จากจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ที่่�รัักษาหายแล้้ว จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของ Han et al.7 พบว่่า ผู้้�ที่่�เคยป่่วยเป็็น

โควิดิ-19 ส่ว่นใหญ่ม่ีอีาการเหนื่่�อยล้้า/อ่อ่นแรง รองลงมา 

คืือ อาการหายใจลำบาก ปวดข้้อ ภาวะซึึมเศร้้า  

ความวิติกกัังวล การสููญเสีียความจำ และการนอนไม่่หลับั 

โดยอาการที่่�พบสามารถดีขึ้้�นหรืือแย่่ลงเมื่่�อเวลาผ่่าน 

ไปได้้ หรืือมีการกลัับเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้ อาการหลงเหลืือนี้้� 

อยู่่�ได้้ถึึง 7 เดืือน ถึึง 1 ปีีหรืือมากกว่่านั้้�น และอาการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นมัักจะไม่่หายเป็็นปกติิ เหมืือนก่่อนที่่�จะป่่วย  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุ

	ปั ญหาที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบด้้านร่่างกายและ

สุุขภาพจิิตจากการเจ็็บป่่วยของโรค และรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ของคนที่่�ดููแลหรืือคนในครอบครััวระยะยาวที่่�ต้้องมา 

รัับผิิดชอบการดููแลเมื่่�อตนเองป่่วย และผู้้�สููงอายุุที่่� 

หายป่่วยจากโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถ

ในการทำงานลดลงส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวที่่�บกพร่่อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง สมรรถนะในการดำรงชีีวิิตประจำวััน 

ลดลงมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ8 อีีกทั้้�ง

อาจมีีผลกระทบทางเศรษฐกิิจทั้้�งต่่อตัวผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว 

และสัังคม ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�หลัังป่่วยจากโรคโควิิด-19  

ควรได้้รับัการประเมิินอาการ Long COVID-19 การดููแล

รัักษา เฝ้้าระวััง ติิดตาม และส่่งต่่อเมื่่�อมีีอาการ

	 การศึกษาอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการเก็็บข้้อมููลรวม

กัันในทุุกกลุ่่�มอายุุ ซึ่่�งอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอาจไม่่สามารถ

อธิบิายได้้ในกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีาการและอาการแสดง

ที่่�ไม่ต่รงไปตรงมาเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่า่งกาย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรัสั

โคโรน่่า 19 มากกว่่าวััยอื่่�น9 จึึงมีีความสำคััญต่่อการ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุหลัังจาการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19  
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เพื่่�อจัดการอาการ ป้้องกัันและส่่งเสริิมสมรรถภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุให้้ฟ้ื้�นหายจากการเจ็บ็ป่่วยได้้อย่างรวดเร็ว็ ทำให้้

ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาเรื่่�องอาการหลงเหลืือภายหลัังการติด

เชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 19 ในผู้้�สููงอายุุในบริบิทของประเทศไทย 

นำไปสู่่�การพัฒนากิิจกรรมทางการพยาบาล และศึึกษา

วิิจััย เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ

หลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึกึษาอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ 

ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับ

วัคัซีีนป้้องกัันโควิคิ-19 ก่อ่นการติดเชื้้�อ ความรุุนแรงของ

อาการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 การรักัษาที่่�ได้้รับัระหว่า่งพักัรักัษา

ตััวในโรงพยาบาล ความเครีียด และกิิจกรรมทางกายกัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุ

คำถามการวิิจััย
	 1. อาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่่างไร

	 2. อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรค 

ประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อน 

การติิดเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ความเครีียด และกิิจกรรมทางกายมีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุหรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. เพศ มีีความสััมพัันธ์์อาการหลงเหลืือ 

ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

	 2. อายุุ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว 

ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้ 

รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ความเครีียด มีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

	 3. ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อน

การติิดเชื้้�อ กิิจกรรมทางกาย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19  

ในผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึกึษานี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิอาการไม่่พึงึประสงค์์

ของ  Lenz et al.10 ซึ่่�งกล่่าวถึึงปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด 

อาการ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และ 

ด้้านสถานการณ์์ โดยมีีหลัักในการพิิจารณาเลืือกตััวแปร 

คืือ 1) สอดคล้้องกัับปััจจััยทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

และ 2) เป็น็ปัจัจัยัที่่�เฉพาะและมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการ

หลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 

ผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นปััจจััยที่่�คััดเลืือกมาศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ  

1) ปััจจััยด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน  

การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิคิ-19 ก่อ่นการติดิเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อ

โควิิด-19 และการรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล 2) ปััจจััยด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความเครีียด  

3) ปััจจััยด้้านสถานการณ์์ ได้้แก่่ กิิจกรรมทางกาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

หาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational  

research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี 

ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และเคยเข้้ารับัการรัักษาทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

ผู้้�ป่่วยใน หรืือหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (Hospitel) 

ของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ เขตกรุุงเทพมหานคร 
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ทั้้�งเพศชายและหญิงิที่่�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

เป็น็เวลาอย่า่งน้้อย 4 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป โดยนับัตั้้�งแต่ว่ันัแรก

ของการติดิเชื้้�อ และเคยเข้้ารับัการรักัษาทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

ผู้้�ป่่วยใน หรืือหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (Hospitel) 

ของโรงพยาบาลตติิยภููมิ เขตกรุุงเทพมหานครขณะ 

ติิดเชื้้�อ จำนวน 3 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์การคัดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) 

	 1) มีีอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 19 อย่่างน้้อย 1 อาการ

	 2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี คััดกรองด้้วยแบบ

ประเมิินสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบัับภาษาไทย 

(MMSE-T 2002) 

	 3) สามารถสื่่�อสารโดยการ ฟััง พููด อ่่าน หรืือ

เขีียนภาษาไทยเข้้าใจ 

	 4) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย 

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิ จััยคำนวณโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.2 กำหนดขนาด

อิิทธิิพลจากงานวิิจััยในอดีต11 คืือ .29 ค่่าอำนาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .8 ที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 72 คน และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

และข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ รวมได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 87 คน ขั้้�นตอนการสุ่่�มตัวัอย่า่ง แบบหลายขั้้�นตอน 

โดยสุ่่�มเลืือกสัังกััดของโรงพยาบาล สุ่่�มเลืือกโรงพยาบาล 

ได้้ 3 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลราชวิถีิี โรงพยาบาล

ตำรวจ และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษารวม 

ทั้้�งสิ้้�น 87 คน โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
	 1. 	แบบคัดักรองกลุ่่�มตััวอย่า่ง คือื แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบับัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
พัฒันาโดย  คณะกรรมการจัดัทำแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้้�องต้้น สถาบันัเวชศาสตร์ผ้์ู้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์
กระทรวงสาธารณสุุข12 ใช้้สำหรัับคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะสมองเสื่่�อม มีีข้้อคำถามจำนวน 11 ข้้อ โดยมีีการ
แปลผลดัังนี้้� คะแนนรวมทั้้�งหมดคืือ 30 คะแนน สํําหรัับ
ผู้้�ที่่�เรีียนหนัังสืือ โดยเกณฑ์์ที่่�ใช้้ตััดสิินค่่าปกติิผู้้�ที่่�เรีียน
ระดับัประถมศึกึษาคือื ต้้องได้้คะแนนมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 
17 และผู้้�ที่่�เรียีนระดับัสููงกว่่าประถมศึกึษา ต้้องได้้คะแนน
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 30 
คะแนน ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือใช้้ตััดสิินค่่าปกติิคืือ 
ต้้องได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 คะแนน จาก
คะแนนเต็็ม 23 คะแนน จะมีีการรัับรู้้�ด้้านการรู้้�คิิดปกติิ 

	 2. แบบสอบถามปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการ 
หลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 
ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ส่่วน คืือ

	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็น 
แบบบัันทึึกผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง มีีจำนวน 8 ข้้อคำถาม 
ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนย่่อย ได้้แก่่ ส่่วนย่่อยที่่� 1 แบบบัันทึึก
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 5 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� และโรคประจำตััว  
ส่่วนย่่อยที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 
(ผู้้�วิิจััยบัันทึึก) ประกอบด้้วย 3 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ 
ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ 
ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการรัักษาที่่�
ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

	ส่ วนที่่� 2 แบบวัดัความรู้้�สึกึเครียีด (Perceived 
Stress Scale-10)13 แปลเป็็นภาษาไทยโดย   ณหทััย  
วงศ์์ปการัันย์์ และทิินกร วงศ์์ปการัันย์์14 ประกอบด้้วย 
คำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีจำนวน 
10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ 
ค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน โดยมีีค่่าคะแนนรวมมีี
ตั้้�งแต่่ 0-40 คะแนน  ผู้้�วิิจััยนำไปหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้

สููตรสััมประสิิทธิิอััลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .80
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	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามกิิจกรรมทางกายระดัับ

สากล (Global Physical Activity Questionnaire: 

GPAQ version 2) แปลเป็็นภาษาไทยโดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข15 แบบสอบถามมีีค่่าความเที่่�ยง

เท่่ากัับ 0.67-0.81 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน มีีชุุดคำถาม 

16 ข้้อ คำนวณเฉพาะกิิจกรรมที่่�ออกแรงระดับัปานกลาง

หรืือหนัักที่่�ทำต่่อเนื่่�องครั้้�งละอย่่างน้้อย 10 นาทีี ผู้้�วิิจััย

นำไปหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิิอััลฟาของ 

ครอนบาคได้้เท่่ากัับ .94

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามอาการหลงเหลืือภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตดัดัแปลงจากแบบสอบถามของ นิริัชัพร เกิิดสุุข16 

ประกอบด้้วยอาการจำนวน 40 อาการ แต่่ละอาการ 

มีีการประเมิินมิิติิด้้านความถี่่� ด้้านความรุุนแรง ด้้าน 

ความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานของอาการ และระยะเวลาที่่�เกิิด

อาการ เป็็นมาตราประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4  

โดยคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) ได้้แก่่ มิิติิด้้านความถี่่� ด้้านความ

รุุนแรง และด้้านความทุุกข์์ทรมานของอาการ ได้้ .83, 

.85, .83 ตามลำดัับ และผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่าโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิิอััลฟาของ 

ครอนบาคได้้เท่่ากัับ .81

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะกรรมการ

พิจิารณาจริิยธรรมการวิจัิัยในคน กลุ่่�มสหสถาบันั ชุุดที่่� 1 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองโครงการวิิจััย 24 กรกฎาคม 2566 เลขที่่�รัับรอง 

COA No. 157/66 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองโครงการวิิจััย 26 

กรกฎาคม 2566 เลขที่่�รัับรอง COA No. 0991/2023 

โรงพยาบาลตำรวจ วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

โครงการวิิจััย 13 กัันยายน 2566 เลขที่่�รัับรอง วจ. 

69/256 และโรงพยาบาลราชวิิถีี วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณา

และรับัรองโครงการวิจิัยั 27 กันัยายน 2566 เลขที่่�รับัรอง 

181/2566 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ

สมััครใจ ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการ

ทำวิิจััย รวมถึึงชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบสิิทธิิต่่าง ๆ 

อย่า่งเป็น็ขั้้�นตอนตามมาตรฐาน ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล การตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย คำตอบ

หรืือข้้อมููลทุุกอย่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ 

กลุ่่�มตัวัอย่างมีอีิสิระเต็ม็ที่่�ในการตัดสินิใจตอบรับัการเข้้า

ร่่วมวิิจััย ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งยินิยอมเข้้าร่ว่มวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งลงนาม

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 ภายหลัังผ่่านอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อติดิต่่อขอเก็็บข้้อมููล 

โดยใช้้ช่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยนั่่�งรอพบแพทย์ท์ี่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

และผู้้�ป่่วยที่่� เข้้าพัักรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน ชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์การวิจัิัย อธิบิายการพิทักัษ์์สิิทธิ์์�แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจัิัย และขอความยิินยอมโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยลงนาม

ในเอกสารแสดงความยิินยอม โดยใช้้เวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลคนละประมาณ 30-45 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ผู้้�วิจัิัยได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมาวิิเคราะห์์ตามระเบีียบวิิธีีทางสถิิติิ

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป และกำหนดระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	การวิเิคราะห์ข์้้อมููลเพื่่�อการบรรยายตัวัแปร

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปร ดังันี้้� 

1) เพศ การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว การรัักษาที่่�ได้้รัับ

ระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล กัับอาการหลงเหลืือ

ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�สููงอายุุ 

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์โดยใช้้สถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพันัธ์์
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อีีต้้า (Eta coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ 

.05 2) อายุุ ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์ ์

สเปีียร์์แมน (Spearman’s rank: rs) 3) ภาวะอ้้วน 

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ 

ความเครีียด กิิจกรรมทางกาย กัับอาการหลงเหลืือภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์โ์ดยใช้้สถิติิสิหสัมัพันัธ์เ์พียีร์สันั (Pearson’s 

product moment correlation: rp)

ผลการวิิจััย
	 1.	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็เพศหญิงิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.90 มีีอายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี (SD = 8.86) มีี

ภาวะอ้้วน ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 25.00-29.90 kg/m2 

คิิดเป็็นร้้อยละ 44.80 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

57.50 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 96.60 มีี

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 2 เข็็มขึ้้�นไป พบความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 เล็็กน้้อย คิดิเป็น็ร้้อยละ 51.70 ได้้รับัการรักัษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.0 โดยสถานที่่�นอนพัักรัักษาตััวอยู่่� 

โรงพยาบาลทั่่�วไป คิดิเป็็นร้้อยละ 50.60 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับั

ออกซิิเจน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.40 ได้้รัับยาต้้านไวรััส  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 69.00 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่ม่ีกีารรับัรู้้�ว่า่

มีีความเครีียดระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 88.50  

และกลุ่่�มตััวอย่างมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.90  

	 2. 	อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่า่ 19 ในผู้้�สููงอายุุ พบมากที่่�สุุด 10 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 

อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า ไอ นอนไม่่หลัับ มีีเสมหะ เจ็็บคอ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีน้้ำมููก หายใจลำบาก ปวดตามข้้อ และ

ปวดหลััง คิิดเป็็นร้้อยละ 15.16, 11.43, 7.69, 7.25, 

3.96, 3.96, 3.74, 3.08, 3.08, 3.08 ตามลำดัับ ดัังแสดง
ในตารางที่่� 1 ส่่วนอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ น้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ คัันตามมืือ
เท้้า และมีีอารมณ์์เศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 0.22 

ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููง

อายุุ และจำนวนและร้้อยละ 10 อันัดัับแรกโดยเรียีงจากมากไปน้้อย (ตอบได้้มากกว่่า 1 อาการ) (n = 87)

ลำดัับ อาการ Long Covid-19 จำนวน ร้้อยละ

1 อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า 69 15.16

2 ไอ 52 11.43

3 นอนไม่่หลัับ 35 7.69

4 มีีเสมหะ 33 7.25

5 เจ็็บคอ 18 3.96

6 ปวดกล้้ามเนื้้�อ 18 3.96

7 มีีน้้ำมููก 17 3.74

8 หายใจลำบาก 14 3.08

9 ปวดตามข้้อ 14 3.08

10 ปวดหลััง 14 3.08
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ตารางที่่� 2	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีน 

ป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติดเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่าง 

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ความเครีียด กิิจกรรมทางกายกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

ปััจจััย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

อายุุ (ช่่วงระดัับอายุุ) -.23 a .031 ระดัับต่่ำ

เพศ .31b .038 ระดัับปานกลาง

ภาวะอ้้วน .69c <.001 ระดัับสููง

การสููบบุุหรี่่�* .10 b .88

โรคประจำตััว* .23 b <.001 ระดัับต่่ำ

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ*** -.16 c <.001 ระดัับต่่ำ

ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19** .05 a .62

การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่าง

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล* .16 b .68

ความเครีียด*** .33 c .002 ระดัับปานกลาง

กิิจกรรมทางกาย*** -.16 c .15

a Spearman’s rank; b Eta coefficient; c Pearson’s Product Moment correlation; *p-value < .05

		  2.1 	การรับัรู้้�ความถี่่�อาการ Long Covid-19 
ในมิติิดิ้้านความถี่่�ของแต่่ละอาการที่่�เกิดิขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่าง
มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 0.01-1.91 (SD = 1.21-0.11)  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความถี่่�ในระดัับน้้อย 

		  2.2	การรัับรู้้�ความรุุนแรงอาการ Long  
Covid-19 ในมติิด้้านความรุุนแรงของแต่่ละอาการที่่�เกิิด
ขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 0.02-1.91 
(SD = 1.04-0.21) กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�ความรุุนแรงใน
ระดัับน้้อย 

		  2.3	การรัับรู้้�ความทุุกข์์ทรมานอาการ  
Long Covid-19 ในมิิติิด้้านความทุุกข์์ทรมานของแต่่ละ

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่าง มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 
0.01-1.25 (SD = 0.11-1.06) กลุ่่�มตััวอย่างมีีการรัับรู้้�
ความทุุกข์์ทรมานในระดัับเล็็กน้้อย 

		  2.4	อ าการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 พบว่่า เกิิดอาการในช่่วงระยะเวลา
มากกว่่า 4 สัปัดาห์์ มากกว่่าผู้้�ที่่�มีอีาการน้้อยกว่่า 4 สัปัดาห์์ 

	 3.	ปั จจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัอาการหลงเหลืือ
ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 
ภาวะอ้้วน เพศ ความเครีียด โรคประจำตััว มีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 2 July - December 202532

ระดัับ .05 (rp = .69, η = .31, rp = .33, η = .23 ตาม

ลำดัับ) และ อายุุ ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 

ก่่อนการติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับอาการหลง

เหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 (rs = -.23, rp = -.16 

ตามลำดัับ) ส่่วนการสููบบุุหรี่่� ความรุุนแรงของอาการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล และกิิจกรรมทางกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 

ในผู้้�สููงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การอภิิปรายผลการวิิจััย 
  	 การอภิปรายผลการวิิจััยจะนำเสนอตาม

วััตถุุประสงค์์และสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

  	 1. 	อาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่า่ 19 ในผู้้�สููงอายุุ พบมากที่่�สุุด 10 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 

อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า ไอ นอนไม่่หลัับ มีีเสมหะ เจ็็บคอ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีน้้ำมููก หายใจลำบาก ปวดตามข้้อ และ

ปวดหลััง อธิิบายได้้ว่่าจากพยาธิิสภาพของการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 19 สามารถติิดต่่อจากละอองไอ จาม หรืือ

สิ่่�งคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่่วย อาการของโรคมักัเป็น็ทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Tosato et al.9 

ที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ของอาการ 

โควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ  

ความเหนื่่�อยล้้า หายใจลำบาก ปวดข้้อ และไอ 

 	 2. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน 

การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิคิ-19 ก่อ่นการติดิเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อ

โควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล ความเครีียด กิิจกรรมทางกายกัับอาการ 

หลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

ดัังนี้้�

		  2.1)	อ ายุุ มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบกัับอาการ

หลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

ในระดับัต่่ำ (rs = -.23; p = <.05) อธิบิายได้้ว่า อายุุเฉลี่่�ย

คืือ 73 ปีี รายงานอาการอย่่างน้้อย 1 อย่่าง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Daitch et al.6 หลัังจากเริ่่�มมีีอาการ 

โควิิด-19 ร้้อยละ 20.5 มีีอายุุ >65 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 73 ปีี) 

ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดงอาการ และการศึึกษาของ 

Xie et al.17 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี พบว่่า ผู้้�ที่่�ติิด

เชื้้�อโควิิด-19 มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�นนาน 12 เดืือน ส่่วนผู้้�สููงอายุุช่่วงอายุุ 70-80 ปีี 

พบว่่า มีอีาการหลงเหลือืภายหลังัการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 

		  2.2) 	เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลง

เหลือืภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับปานกลาง (η = .31; p = <.05) อธิิบายได้้ว่่า เพศ

หญิิงมีีภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายที่่�ตอบสนองต่่อเชื้้�อโรคได้้

ว่่องไวเกิินไป ทำให้้ซากชิ้้�นส่่วนของเชื้้�อไวรััสโควิิดที่่�ยััง

ตกค้้างอยู่่�ตามแหล่่งกัักเก็็บในอวัยวะ กลายเป็็นสาเหตุุที่่�

กระตุ้้�นให้้ร่างกายเกิิดการอักเสบขึ้้�นมาได้้ใหม่่ ซึ่่�งภาวะ

การอักเสบนี้้�คืือสาเหตุุของอาการ Long Covid-19  

สอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััย5, 6, 9 พบว่่า เพศหญิิงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ Long Covid-19 มากกว่่า 

เพศชาย (p<.001)

		  2.3)	 ภาวะอ้้วน มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

หลงเหลือืภายหลัังการติดิเชื้้�อ ไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

ในระดัับสููง (rp = .69; p = <.05) อธิบิายได้้ว่า คนที่่�มีภีาวะ

อ้้วนเซลล์์ไขมันัในร่่างกาย จะมีีเชื้้�อไวรัสัจะแบ่่งตัวัในทาง

เดิินหายใจมากกว่่าคนที่่�มีีน้้ำหนัักปกติิ เกิิดการอักเสบ

ของปอดมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีการทำลายของเนื้้�อปอด

มากกว่่าคนที่่�มีนี้้ำหนัักปกติิ จึงึทำให้้เกิิดอาการหลงเหลืือ

จากการติิดเชื้้�อได้้มากกว่่าคนปกติิ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Daitch et al.6 เรื่่�อง ลัักษณะของลองโควิิด 

ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ภาวะอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เหนื่่�อยล้้า (OR 1.586, 95% CI 1.115-2.255) และ 

อาการหายใจลำบากในผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ Long Covid-19  

(OR 1.690, 95% CI 1.198-2.382) 

		  2.4)	 การสููบบุุหรี่่� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19  

ในผู้้�สููงอายุุ อธิิบายได้้ว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มี ี

หรือืไม่่มีปีระวัตัิกิารสููบบุุหรี่่� มีโีอกาสเกิิดอาการหลงเหลือื
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หลังัจากติดิเชื้้�อไม่แ่ตกต่า่งกันั สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 

ศุุภานััน วงศ์์เสริิมสิิน และคณะ18 ที่่�ศึึกษาอาการและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงของ Long Covid-19  

พบว่่า การสููบบุุหรี่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด Long 

Covid-19 (RR = 1.75 (95%CI 0.72-4.21), p = 0.215)

		  2.5) 	โรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุในระดัับต่่ำ (η = .23; p = <.001) อธิิบายได้้ว่่า

ความเสี่่�ยงอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่า 19 เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมีีภาวะโรคร่่วมเรื้้�อรัังมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับ  มณฑิริา ชาญณรงค์์19 พบว่่า โรคประจํําตััว

มีีความสััมพัันธ์์กัันกัับภาวะ Long Covid-19 ภายหลััง 

จํําหน่่ายออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) 

		  2.6)	 ประวัตัิกิารรับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโควิคิ-19 

ก่่อนการติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับอาการหลง

เหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับต่่ำ (rp = -.16; p = <.05) อธิิบายได้้ว่่าวััคซีีน 

ป้้องกันัโรคโควิดิ-19 มีปีระสิทิธิิภาพกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันัโรคได้้ 

โดยผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพ

ช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อ ลดอาการเจ็็บป่่วยรุุนแรงและ

อััตราเสีียชีีวิิต สอดคล้้องกัับ Al-Aly et al.20 และ

สอดคล้้องกัับ เมธาวีี หวัังชาลาบวร และคณะ21 พบว่่า 

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ  

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหายใจลําํบาก (p<.05) ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการติิดตามที่่�

ระยะ 3 เดืือนหลัังการติิดเชื้้�อ 

		  2.7)	 ความรุุนแรงของอาการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุอธิิบายได้้ว่่า เชื้้�อไวรััส  

SAR-CoV-2 สายพัันธุ์์�โอมิครอน สายพัันธุ์์�ย่่อย BA.1  

และ BA.2 มีคีวามสามารถในการแบ่ง่ตัวัได้้ดีใีนเซลล์ข์อง

เยื่่�อบุุระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนซึ่่�งมีีความรุุนแรงน้้อย

กว่่าสายพันธ์ุ์�เดลตา แต่่สามารถทำให้้เกิิดอาการหลง

เหลือืภายลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ได้้เช่่นกันั สอดคล้้องกับั 

Bai et al.22 พบว่่า ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับั Long Covid-19   (95% CI 0.29-1.55, 

p .85)

	 2.8)	 การรักัษาที่่�ได้้รับัระหว่า่งพักัรักัษาตัวัใน

โรงพยาบาล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ อธิิบายได้้ว่่า

คนที่่�ไม่่ได้้เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลจากโรคโควิดิ-19 

ยัังคงมีีอาการหลัังจากติิดเชื้้�อ 1-3 เดืือน จะเห็็นว่่า 

โรค Long Covid-19  เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สำคััญทั้้�งในผู้้�ที่่�

เข้้ารัับการรกษาในโรงพยาบาลและไม่่ได้้เข้้ารับัการรักัษา 

ในโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับ Adler et al.23 และ 

ได้้สอดคล้้องกัับ Griffith et al.24  ได้้กล่่าวว่่า คนที่่�ไม่่ได้้

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากโรคโควิิด-19 ยัังคงมีี

อาการหลัังจากติิดเชื้้�อ 1-3 เดืือน จะเห็็นว่่าโรค  

Long Covid-19 เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สำคััญทั้้�งในผู้้�ที่่�เข้้า 

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลและไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล

	 2.9)	 ความเครียีด มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอาการหลง

เหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับปานกลาง (rp = .33; p = <.05) อธิิบายได้้ว่่า

ความเครีียดอาจเกิิดจากความวิิตกกัังวลจากความเจ็็บ

ป่่วย หรืือความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อต้้องถููกจำกััดบริิเวณ

จากการกักตััวเป็็นเวลานาน สอดคล้้องกัับ Frontera  

et al.25 พบว่่า ความเครีียดในชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการ Long Covid-19  (OR 2.08, 95% CI 1.23-3.52, 

p = .006) และความเครีียดอย่่างน้้อย 1 อย่่างมีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการเหนื่่�อยล้้า (OR 5.61, 95% CI 1.60-

19.74, p = .007) และอาการนอนไม่่หลัับ (OR 3.43, 

95% CI 1.22-9.67, p = .019)

	 2.10) กิิจกรรมทางกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สงอายุุเป็็นกลุ่่�มมีีระดัับกิิจกรรม

ทางกายต่่ำ และมีีระดัับกิิจกรรมทางกายน้้อยมาก ซึ่่�งมีี

ระดัับกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอถึึงร้้อยละ 99.5 กล่่าว

คือื กิจิกรรมทางกายถึงึแม้้จะไม่่มีกีารติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 
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ผู้้�สููงอายุุก็็มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ อีีกทั้้�งการออก

กำลัังกายในช่่วงหลัังจากการติิดเชื้้�อโควิิดอาจเกี่่�ยวข้้อง

กับัการจำกัดัผลที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากพยาธิสิภาพทั้้�งในแง่ข่อง
อาการ (เช่่น ความเหนื่่�อยล้้า และความไม่่หายใจ)26 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	มี ีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้การ 

กระจายข้้อมููลน้้อย อาจส่่งต่่อผลในการวิิเคราะห์์แยก

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ และมีีปััจจััยบางอย่่างที่่�ไม่่ได้้

เก็็บข้้อมููลให้้ครอบคลุุม เช่่น ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

สามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนาแนวทาง 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เคยติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงจะเกิดิอาการ Long Covid 19 ให้้ครอบคลุุม

ด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ และสามารถนำ

ไปเป็็นข้้อมููลเพื่่�อต่่อยอดในงานวิิจััย ข้้อเสนอแนะในการ

ทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

เพื่่�อพิิจารณาในการศึึกษาแนวทางในการจััดการให้้

ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น
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