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 การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19  
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
กุลิสรา เฟื่องมะนะกูล1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ                                            

สุกฤตา  ตะการีย์2(พย.ม.), 
 

บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส (COVID-19) เป็นการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยที่มีภาวะ                
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 โดยมากเป็นผู้สูงอายุ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยประยุกต์แนวคิดการ
จัดการตนเอง Self-Management ของเครียร์ โดยนำมาประยุกต์ใช้ในทางการพยาบาลให้เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุ                 
เก็บข้อมูลเดือนพฤศจิกายน 2565 - เมษายน 2567 การสัมภาษณ์ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน การพักอาศัย โรคประจำตัว  2) ประเมินการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุ 3) สอบถามการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 4) ประเมินการติดตามอาการผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ
จากโรคโควิด 19 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไปแบบเจาะจง จำนวน 30 ท่าน 
ติดตามอาการหลังจำหน่ายกลับบ้าน 2 ครั้ง สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ติดตามอาการ 3 เดือน และสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ติดตามอาการ                     
6 เดือน ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                    
2) เก็บข้อมูลนำมาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด ซึ ่งการจัดการตนเองของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ                              
จากโรคโควิด 19 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถจัดการตนเองได้ดี 
     ผลการวิจัยพบว่า การจัดการตนเองตามแนวคิด Self-Management ที่ได้นำมาประยุกต์ใช้ให้การพยาบาลดูแล
ผู้สูงอายุหลังจากที่ติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 ลงปอดหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เมื่อกลับไปอยู่บ้าน สามารถดำรง
ชีวิตประจำวันได้อย่างมีคุณภาพ และลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ 
 
คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19   
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Self-management of Elderly with COVID-19 Pneumonia after Discharge from the 
Hospital. 

Kulitsara Fuangmanakul1(RN, Senior Professional Level) 
Sukrita Takaree2(M.N.S.) 

 
Abstract 

             The current outbreak of the coronavirus (COVID-19 )  is spreading rapidly. Most patients with 
COVID-19 Pneumonia are elderly. This Qualitative research studies aimed to study the Self-management 
of elderly with COVID-19 pneumonia after discharge from the hospital by applying the concept of self-
management from Creer in nursing to the context of the elderly. Data was collected from November 
2022 to April 2024 .  The interview consisted of 1) questionnaire on personal data such as gender, age, 
education level, status, occupation, monthly income, residence, and underlying diseases. 2) Assessment 
of self-management of the elderly. 3 )  Inquiry into self-management of the elderly. 4 )  Assessment of 
follow-up of symptoms of elderly with COVID-19 Pneumonia after discharge from the hospital. A specific 
sample of 30  people aged 60  years and over was selected. Symptoms were followed up twice after 
discharge: the first interview was for 3 months, and the second interview was for 6 months. The researcher 
analyzed the data: 1 )  General data using descriptive statistics, percentages, means, and standard 
deviations; 2) Data was collected and analyzed according to the conceptual framework. Self-management 
of elderly with COVID-19 Pneumonia after discharge from the hospital was good. 

             The results showed that: The concept of Self-Management has been applied to nursing care 
for the Self-management of elderly with COVID-19 Pneumonia after discharge from the hospital. When 
returning home, they can live their daily lives with quality and reduce the risk of long-term complications. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จากการศึกษาบทความและงานวิจัย ผู้วิจัยพบว่า
ประชากรผู้สูงอายุเป็นวัยที่เสี ่ยงต่อการติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส (COVID-19) ได้ง่ายที่สุด ถึงจะมีสุขภาพที่แข็งแรง
ไม่ม ีโรคประจำตัวมาก่อนก็ตาม เน ื ่องจากร ่างกาย           
มีความเสื่อม และระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลงตามอายุขัย 
การติดเชื้อโคโรนาไวรัส (COVID-19) อาจจะทำให้เสี่ยง
เสียชีวิตสูง อิทธิพล ดวงจินดาและคณะ (2564) กล่าวถึง
ในผู้สูงอายุนั้นมีการรับรู้ความสามารถของการดูแลตนเอง
ได้ในระดับปานกลาง และการป้องกันโควิด-19 ยังอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองให้ดียิ่งขึ้น ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส (COVID-19) จะมีอาการระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ำมูก หายใจถี ่ และหายใจ
ลำบาก อาจมีอาการทางระบบอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น จมูก
ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส มีผื ่น ตาแดง และถ่ายเหลว ใน
กรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปอดบวม การรักษาจะมีการรักษาแบบประคับประคอง 
รักษาตามอาการ เพื่อบรรเทาอาการป่วย และการให้ยา
ต้านไวรัสในรายที่มีอาการมาก  การจัดการตนเองใน     
วัยสูงอายุ เพื่อที่จะดูแลตนเองหลังเกิดภาวะแทรกซ้อน
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
อาจจะไม่ดีเท่าวัยหนุ่มสาว (บรรลุ ศิริพานิช และสมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ, 2563) ตรวจสอบข้อมูลจากสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี พบจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส (COVID - 19) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 
15 พฤษภาคม 2565 จำนวน 254,851 ราย ในจังหวัด
นครปฐมจำนวน 44,552 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564) 
ในกลุ ่มผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลสามพราน พบจำนวน 
2,279 ราย ที่ได้รับเชื้อโคโรนาไวรัส (COVID-19) และมี
การเข ้าร ับร ักษาในโรงพยาบาลสามพราน และมี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นปอดบวมจำนวน 57 ราย (รายงาน
สถิติจากโรงพยาบาลสามพราน, 2565) 
         ผู้วิจัยเห็นความสำคัญการจัดการตนเองในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 เมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้สูงอายุเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ   
ที ่ระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดขีดจำกัดในการ
ดำเนินชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ ผู ้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการ
จัดการตนเอง Self-management (Creer, 2000 อ้าง
ถึงใน สุพัตรา สิทธิวัง, 2560)  มาประยุกต์ใช้ในทางการ
พยาบาล เพื่อดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติด
เชื้อจากโรคโควิด 19 เป็นการให้การพยาบาลที่มุ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุได้ดำเนินชีวิตได้ปกติท่ีดียิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อศึกษาการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 หลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
     กรอบแนวคิดของการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยประยุกต์
แ น ว ค ิ ด ก า ร จ ั ด ก า ร ต น เ อ ง  Self-management                        
(Creer, 2000 อ้างถึงใน สุพัตรา สิทธิวัง, 2560) มาใช้ใน
การพยาบาลให้เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุ เพื่อมุ่งเน้นให้
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถดำเนินชีวิตได้
ปกติท่ีดียิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

              
           

แนวคิดการจัดการตนเอง Self-management (Creer, 2000)            
ใช้ในการสัมภาษณ ์

1. การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) 
3. การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and 

evaluation) 
4. การตัดสินใจ (Decision making) 
5. การลงมือปฏิบัต ิ(Action) 
6. การสะท้อนการปฏบิัติ (Self-reaction) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อจาก       

โรคโควิด 19 

ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเอง
ได ้เมื่อเกิดภาวะ              
Long COVID 
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ผู้วิจัยนำเครื่องมือการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรค 
โควิด 19 แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ    
ที ่ม ีภาวะปอดอักเสบติดเช ื ้อจากโรคโควิด  19 และ      
แบบประเมินการติดตามอาการผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ปรึกษาทรงคุณวุฒิ
พิจารณาเนื ้อหาและความครอบคลุม ตรวจสอบแก้ไข
ภาษาที่ใช้ นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
สอดคล ้องต ่อว ัตถ ุประสงค ์ความชัดเจนและความ
เหมาะสมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้น
นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ มีค่าดัชนีความตรง
ด ้านเน ื ้อหา (Content validity index: CVI) เท ่ากับ 
0.80 ทำการตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ 
(Reliability) ผ ู ้ ว ิ จ ัยน ํ าแบบสอบถามไปทดลองใช้  
(Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน หลังจากนั้น
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยวิธีหาค่าสัมประสทิธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 0.90 
           เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งหัวข้อ
การสัมภาษณ์ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ
จากโรคโควิด 19 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ รายได้ต่อเดือนประเมินค่าใช้จ่าย การพักอาศัยอยู่
กับใคร และมีโรคประจำตัวหรือไม่ ลักษณะคำตอบเป็น
แบบเลือกตอบ และเติมคำ 
      ส่วนที ่ 2 แบบประเมินการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยได้มีการจัดการตนเองอย่างไร
ขณะอยู่ที่บ้านซึ่งประกอบด้วย 1) เมื่อมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก เป็น ๆ หาย ๆ ท่านจะไปพบแพทย์ 2) ท่าน

หลีกเลี ่ยงอาหารหวาน อาหารที ่มีไขมันสูง กะทิ และ     
ไข่แดง 3) ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น 
ปลา ผัก ผลไม้ และอาหารที่มีกากมาก ๆ เช่น รำข้าว 
ข้าวโพด ข้าวสาลี เป็นต้น 4) ท่านหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
และการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่  เพราะในบุหรี่มีสารนิโคติน
และสารอื ่น ๆ ที ่จะทำอันตรายต่อผนังบุด้านในของ  
หลอดเลือด การสูบบุหรี่ ยังทำให้หลอดเลือดหัวใจหดตัว 
เป็นการลดปริมาณเลือดที ่จะไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัวใจ      
5) ท่านสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน
ระดับปกติ เพื่อประเมินว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้อจากโรคโควิด 19 สามารถจัดการตนเองได้ดีหรือไม่ 
       ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
คำถามประกอบด้วย การสอบถามการจัดการตนเองได้
ตามคำแนะนำ หร ือมีการตัดส ินใจปฏิบ ัต ิตามการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัยบ่อยครั้งเพียงใด 
      ส่วนที่ 4 แบบประเมินการติดตามอาการผู้ป่วย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19  
โดยสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวพร้อมกับมีการบันทึกเสียง 
บทสนทนาและจดบันทึก เพื ่อนำมาใช้ถอดบทความ 
สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. ระยะก่อนดำเนินการ 
         1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลทำงานวิจัยจากจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม และนำส่งถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล และ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามพราน เพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล 
           1.2 ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์ของการทำว ิจ ัยกับ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล
ในการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 - 
เมษายน พ.ศ. 2567 
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            1.3 ต ิดตามผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะปอดอักเสบ       
ต ิด เช ื ้ อจากโรคโคว ิด  19 หล ั งจำหน ่ายออกจาก
โรงพยาบาลที ่มีอายุ 60 ปี ไม่มีปัญหาในการสื ่อสาร 
สามารถสื่อสารได้เข้าใจ จำนวน 30 ท่าน  
2. ระยะการดำเนินการวิจัย 
          2.1 ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวบข้อมูลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 หลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ที ่ม ีอายุ 60 ปี ที ่พ ักร ักษาใน
โรงพยาบาลสามพรานจากเวชระเบียน   
          2.2 เข้าสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง ตามเวลานัด
หมาย โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ต่อคนไม่เกิน 15 - 30 นาที 
ใช้วิธีการจดบันทึก เพื่อนำมาใช้ถอดความสำหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
          2.3 ผ ู ้ว ิจ ัยเข้าสวัสดี และกล่าวทักทายผู ้ถูก
สัมภาษณ์ และขณะสัมภาษณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบ
ประเมินการจัดการตนเอง จำนวน 5 ข้อ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ ในการจัดการตนเอง เช่น ผู้วิจัยได้
สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างเมื ่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก    
เป็น ๆ หาย ๆ ปฏิบัติตนอย่างไร ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้พูดเล่า
เรื่องตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้ผู้ถูก
สัมภาษณ์ ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา เป็นการ
พูดคุยอย่างเป็นกันเอง และผู้ถูกสัมภาษณ์อนุญาตให้มี
การจดบันทึกได้ตลอดการสนทนา 
          2.4 กลุ ่มตัวอย่างตอบการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
ของแบบสอบถามส่วนที่ 3 ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำบ่อยครั้งเพียงใดขณะอยู่  
ที่บ้าน แล้วประมวลและประเมินข้อมูลที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้
เล่าอย่างอิสระ ผู ้ว ิจัยได้ทำการพูดคุยสะท้อนวิธ ีการ
ปฏิบัติตนของผู้ถูกวิจัย หลังจากรับฟังการเล่าเหตุการณ์
จนจบในแต่ละครั้งที่สนทนา 
          2.5 ผู้วิจัยทำการประเมินติดตามอาการผู้ป่วย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 

ด ้วยโปรแกรมการด ูแลผ ู ้ป ่วยผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ีภาวะ           
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ที่มีปัญหาทางระบบ
ทางเดินหายใจและการนอนหลับ เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ติดตาม 2 ครั ้ง โดยการสัมภาษณ์ครั ้งที ่ 1 จะติดตาม
อาการหลังจำหน่ายกลับบ้าน 3 เดือน การสัมภาษณ์ครั้ง
ที่ 2 ติดตามอาการหลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน และ
ทุกครั้งจะมีการสอบถามถึงอาการที่พบบ่อยมี 6 ระบบ 
ดังนี ้ ระบบประสาท ระบบทางจิตใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง และ
อาการผ ิดปกติท ั ่วไป ได ้แก่ อ ่อนเพลีย ปวดเมื ่อย
กล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 
          2.2.1 หลังจากสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
แสดงความขอบคุณ พร้อมกับมอบของที ่ระลึกให้ผู ้ถูก
สัมภาษณ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะปอด
อ ักเสบต ิดเช ื ้ อจากโรคโคว ิด  19  ท ี ่ ร ับการร ักษา              
ในโรงพยาบาลสามพราน อาศัยในสถานที่แออัด มีกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวอาศัยร่วมในชุมชน และเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การสัมผัสโรคโควิด 19 จำนวน 30 ท่าน โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusive criteria) ดังนี้  
         1. เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจาก
โรคโควิด 19 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ที่มีอายุ 
60 ปี  
         2. ไม่มีปัญหาในการสื ่อสาร สามารถสื ่อสารได้
เข้าใจ อ่านออก เขียนได้ 
         3. ยินยอมให้ความร ่วมมือในการศึกษาว ิจัย 
สามารถร ่วมการว ิจ ัย ได ้ครบท ุกข ั ้นตอนของการ
ดำเนินการวิจัยที่กำหนดไว้ 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusive criteria) 
         1. อายุไม่ถึง 60 ปีขึ้นไป 
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         2. มีปัญหาในการสื่อสาร ไม่สามารถสื่อสารได้
เข้าใจ อ่านออก เขียนได ้
         3. ไมย่ินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยนำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม (หมายเลขหนังสือรับรอง  
37/2565 วันที่รับรอง 24 พฤศจิกายน 2565) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั ่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด แล้ว

นำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ใช้เครื่องมือที่สร้างกรอบในการวิเคราะห์เนื้อหาจาก
แนวค ิดการจ ัดการตนเอง Self-management 
(Creer, 2000 อ้างใน สุพัตรา สิทธิวัง, 2560) และ
งานว ิจ ัยรวมถึงตำราที ่เก ี ่ยวข ้องมาเพื ่อใช ้เป็น
แนวทางในการสร้างประเด็นคำถามสำหรับการ
สัมภาษณ์ 

 
ผลการวิจัย 

ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื ้อจากโรค     
โควิด 19 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ที ่มีอายุ     
60 ปีขึ้นไป จำนวน 30 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จำนวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30 อายุส่วนมากอยู ่ในช่วง    
60 – 70 ปี จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 ระดับ
การศึกษาส่วนมากจบระดับประถมศึกษา จำนวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 สถานภาพส่วนมากเป็นหม้าย 
จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70 การประกอบอาชีพ
ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.00 รายได้ต่อเดือนส่วนมากไม่มีรายได้ 
จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 การพักอาศัย
ส่วนมากอยู่กับบุคคลในครอบครัว จำนวน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.70 และส่วนมากมีโรคประจำตัว จำนวน 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70 
จำแนกตามการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
1. เมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เป็น ๆ หาย ๆ ท่าน

จะไปพบแพทย์ จากการสัมภาษณ์ส่วนมากเมื ่อมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก เป็น ๆ หาย ๆ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 มีความ
กลัวการกลับมาป่วยซ้ำจึงไปพบแพทย์ทันที จำนวน 
26 คนคิด เป็นร้อยละ 86.70 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
บอกว่า “ตอนเจ็บหน้าอกก็ไปโรงหมอเลย” และ
“หมอบอกถ้ามีอาการเหมือนในสมุด ก็รีบไปหาหมอ
นะ” 

2. ท่านหลีกเลี ่ยงอาหารหวาน อาหารที่มีไขมันสูง 
กะทิ  และไข ่แดง จากการส ัมภาษณ์ส ่วนมาก
หลีกเลี่ยงอาหารหวาน อาหารที่มีไขมันสูง กะทิ และ
ไข่แดง ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรค
โควิด 19 มีความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพหากรับประทาน
อาหารมัน ๆ จะไม่ดีต่อสุขภาพ จำนวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 76.70 โดยผู้สูงอายุส่วยใหญ่บอกว่า “ทำ
กินเอง ไม่ซื้อเขากินหรอก มันใส่กะทิเยอะหมอบอก
ไม่ให้กิน” และ “กินตามหมอบอกแหละ หมอว่าไง 
ยายว่าตาม กลัวตายก่อนใช้ตัง” 

3. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น 
ปลา ผัก ผลไม้ และอาหารที ่มีกากมาก ๆ เช่น     
รำข ้าว ข ้าวโพด ข ้าวสาลี  เป ็นต ้น จากการ
สัมภาษณ์ส่วนมากรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย 
เช ่น ปลา ผัก ผลไม้ และอาหารที ่ม ีกากมาก ๆ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
มีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพหากรับประทานอาหาร   
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ที่มีไขมันน้อยทำให้มีสุขภาพที่ดีขึ ้นจำนวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 83.30 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่บอกว่า 
“เออ เออ กินปลานึ่ง ปลาต้ม ปลาทอดไม่กินอยู่แล้ว 
หมอไม่ต้องห่วง” และเกิดจากแรงผลักดันของบุตร
หลาน “ลูกมันทำตามที่หมอบอก ไม่ให้ยายกินอะไร
ที่มัน ๆ” 

4. ท่านหลีกเลี ่ยงการสูบบุหรี ่และการอยู ่ใกล้ผ ู ้ที่       
สูบบุหรี่ เพราะในบุหรี่มีสารนิโคตินและสารอื่น ๆ 
ที่จะทำอันตรายต่อผนังบุด้านในของหลอดเลือด 
การสูบบุหรี่ยังทำให้หลอดเลือดหัวใจหดตัว เป็น
การลดปริมาณเลือดที่จะไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
จากการสัมภาษณ์ส่วนมากผู้สูงอายุที ่มีภาวะปอด
อักเสบต ิดเช ื ้อจากโรคโคว ิด  19 กล ัวส ุขภาพ           
ไม่แข็งแรง อาการจะยิ ่งทรุดลง จำนวน 24 คน      
คิดเป็นร้อยละ 80 โดยผู ้ส ูงอายุบอกว่า “ไม่เอา    
ปอดไม่ดีอยู่ ไปอยู่ใกล้ ๆ ไม่ได้” และ “ไม่เอา ไม่ให้
สูบ ด่ามัน มันก็ไปนะ” 

5. ท่านสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ จากการสัมภาษณ์ส่วนมากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ไป รพ.สต.
ตรวจวัดความดัน ซื ้อเครื ่องวัดความดัน และยืม
เครื่องวัดความดัน วัดความดันตามที่พูดคุย จำนวน 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
บอกว่า “หลานวัดให้ มันบอกปกติ นี ่ ๆ จดใส่
กระดาษ” และ “ยายมีเครื ่อง ยายวัดตอนมึนหัว 
เดีย๋ววัดทุกวันให้นะหมอ” 

       จากการสัมภาษณ์ ส่วนมากสูงอายุที่มีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 สามารถดำเนินชีวิตได้
ปกติดียิ่งข้ึน ตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง  ซึ่งการ
จัดการตนเองทำให้ผู ้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น โดยเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้
และจัดการพฤติกรรมของตนเองได้ดี 

ความสามารถในการจัดการตนเองตามคำแนะนำ หรือ
การตัดสินใจปฏิบัติตามการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย 

จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 เข้ารับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลสามพรานเป็นระยะ 6 - 10 วัน จำนวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนมากได้รับออกซิเจน
ทางจม ูก (Nasal cannula) จำนวน 14 คน ค ิดเป็น    
ร้อยละ 46.70 และใช้เครื่องช่วยหายใจจากทีมแพทย์ 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ไม่ได้รับการ
ฟ ื ้ นฟ ูสมรรถภาพปอดแบบขณะพ ักร ั กษาต ั ว ใน
โรงพยาบาล จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 และ
ได ้ร ับการฝ ึกหายใจ  (Breathing exercise) จำนวน         
4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 
            หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยออกกำลังกายตาม
แบบการจัดการตนเองตามคำแนะนำ หรือการตัดสินใจ
ปฏิบัติตามการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย ดังนี้ 

- มีการฝึกหายใจ (Breathing exercise) จำนวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30  

- มีการบริหารปอดด้วยเครื่อง Triflow จำนวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.30  

- ไม่ได้ออกกำลังกายจำนวน 25 คน คิดเป็นร้อย
ละ 83.30 
ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจาก

โรคโควิด 19 เคยรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 จำนวน       
25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 ได้รับวัคซีนชนิดแอสตร้า
เซนเนก้า (AstraZeneca) จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.70 ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรค
โควิด 19 ไม่ทราบว่าสามารถรับวัคซีนโควิด 19 ได้
หลังจากที่เป็นโควิด 19 ในระยะ 1 - 3 เดือน จำนวน      
25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 
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ผลการสัมภาษณ์ในการติดตามและการจัดการ
ตนเองตามคำแนะนำ หรือการตัดสินใจปฏิบัติตามการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย ทำให้พฤติกรรมผู้ป่วยผู้สูงอายุ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น และสามารถ
จัดการตนเองในการรับรู้วัคซีนได้ตามคำแนะนำ 
จำแนกตามอาการผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ด้วยโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
ที่มีปัญหาทางระบบระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
- ติดตามอาการ 3 เดือน ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอด

อักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 สัมภาษณ์ครั้งที ่1  
เม ื ่อต ิดตามอาการหล ังจำหน ่ายกล ับบ ้าน           

3 เดือน พบว่า มีปัญหาทางระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดย
มีอาการทั่วไปมากที่สุด มีอาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.70 ไม่มีอาการทางระบบประสาท ไม่มีอาการอ่อนแรง
เฉพาะที ่ เฉ ียบพล ัน ปวดศ ีรษะ ม ึนศ ีรษะ หลงลืม 
กล้ามเนื ้อลีบ หัวใจและหลอดเลือด ไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอก ใจสั่น จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70  

- ติดตามอาการ 6 เดือน ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 สัมภาษณ์ครั้งที ่2  

เม ื ่อต ิดตามอาการหล ังจำหน ่ายกล ับบ ้าน           
6 เดือน พบว่า ไม่มีอาการทางระบบประสาท ไม่มีอาการ
อ่อนแรงเฉพาะที่เฉียบพลัน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ หลงลืม 
กล้ามเนื้อลีบ ด้านจิตใจ ไม่มีอาการนอนไม่หลับ วิตก
กังวล ซึมเศร้า และอาการผิดปกติทั ่วไป ไม่มีอาการ
อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ จำนวน 28 
คน คิดเป็นร้อยละ 93.30 
            ผลการสัมภาษณ์ในการติดตามอาการ 3 เดือน 
และ 6 เดือน ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ
จากโรคโควิด 19 สามารถเรียนรู้การจัดการพฤติกรรม
ของตนเองได้ดีตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง Self-
management (Creer, 2000 อ้างถึงใน สุพัตรา สิทธิวัง, 
2560)  ดังน ี ้  1) การตั ้งเป ้าหมาย (Goal selection)        
2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection)  
3) การประมวลและประเม ินข ้อม ูล  ( Information 
processing and evaluation) 4 ) ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ 
(Decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ 
6) การสะท้อนการปฏิบัติ (Self-reaction)  

  
ตารางที ่1 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี 
             ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ติดตามอาการ 3 เดือน และ 6 เดือน (n = 30) 
ข้อความ 𝒙̅ S.D. t p-value 
การติดตามอาการ 3 เดือน 
ระบบประสาท 1.77 .430 22.494 .000* 
ระบบทางจิตใจ 1.53 .507 16.551 .000* 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1.77 .430 22.494 .000* 
ระบบทางเดินหายใจ 1.37 .490 15.272 .000* 
ระบบผิวหนัง 1.53 .507 16.551 .000* 
อาการผิดปกติทั่วไป   1.33 .479 15.232 .000* 
การติดตามอาการ 6 เดือน 
ระบบประสาท 1.93 .254 41.738 .000* 
ระบบทางจิตใจ 1.93 .254 41.738 .000* 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1.90 .305 34.106 .000* 
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ตารางที ่1 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี 
             ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ติดตามอาการ 3 เดือน และ 6 เดือน (n = 30) (ต่อ) 
ข้อความ 𝒙̅ S.D. t p-value 
ระบบทางเดินหายใจ 1.73 .450 21.108 .000* 
ระบบผิวหนัง 1.90 .305 34.106 .000* 
อาการผิดปกติทั่วไป   1.93 .254 41.738 .000* 
การติดตามอาการ 
3 เดือน 1.55 .248 34.209 .000* 
6 เดือน 1.89 .141 73.533 .000* 
*p-value < 0.05 

จากตารางที ่ 1 การสัมภาษณ์ติดตามอาการ
ผู ้ป่วยผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะปอดอักเสบติดเชื ้อจากโรค       
โควิด 19 ที่มีปัญหาทางระบบต่าง ๆ ในร่างกายโดย
ติดตาม 2 ครั้ง โดยมีการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ติดตามอาการ
หลังจำหน่ายกลับบ้าน 3 เดือน และสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
ติดตามอาการหลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน พบว่า การ
จัดการตนเองที่ได้นำมาประยุกต์ใช้ให้การพยาบาลดูแล
ผู ้ป่วยผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะปอดอักเสบติดเชื ้อจากโรค        
โควิด 19 เมื ่อกลับไปอยู ่บ้านสามารถดูแลตนเองได้ ดี 
อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

การพยาบาลการจ ัดการตนเองในผู ้ส ูงอายุ        
ติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 ลงปอดหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านสามารถดูแลตนเองได้ ดี 
ดังนี้ 
การประเมินการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
          จากการประเมินการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่
ม ีภาวะปอดอักเสบติดเช ื ้อจากโรคโควิด  19 พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้ดี โดยเฉพาะเมื่อ
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ พบว่าร้อยละ 
86.70 ของผู้สูงอายุเลือกที่จะไปพบแพทย์ทันที ในด้าน
พฤติกรรมการบริโภค ผู้สูงอายุมีการหลีกเลี่ยงอาหาร
หวาน อาหารที่มีไขมันสูง เช่น กะทิ และไข่แดง ได้ใน

ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 76.70 ขณะเดียวกัน พบว่า     
ร้อยละ 80 ของกลุ ่มตัวอย่างสามารถหลีกเลี ่ยงการ       
สูบบุหรี่และการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ได้ดี  ข้อเท็จจริงที่ว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และไม่มีประวัติการ      
ส ูบบุหรี ่ ซ ึ ่งสอดคล้องกับอรวรรณ แผนคง (2553) 
กล่าวถึงการพยาบาลผู้สูงอายุนั้น สิ่งสำคัญต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  
และทราบถึงสาเหตุของโรค ในการดูแลผู้สูงอายุควรอยู่
บนพื้นฐานของความเข้าใจในการเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมถึง
การตระหนักถึงโรคประจำตัวที่มักพบมากกว่าหนึ่งโรคใน
ผู้สูงอายุ ซึ ่งส่งผลต่อสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ ดังนั้นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันการเสื่อมถอย การ
รักษาเมื ่อเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสมรรถภาพ จึงเป็น
แนวทางสำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ และสามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติด
เชื้อจากโรคโควิด 19 
      จากการรวบรวมข้อมูลการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า ส่วนมากเข้ารับ
การร ักษาในโรงพยาบาลสามพรานเป ็นระยะเวลา
ประมาณ 6 – 10 วัน โดยมีจำนวนผู้เข้ารับการรักษา
ทั ้งสิ ้น 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ของกลุ ่มตัวอย่าง
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ทั้งหมด โดยส่วนมากได้รับออกซิเจนทางจมูก (Nasal 
cannula) และมีบางรายที่จำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
จากทีมแพทย์ ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า 
ผู้สูงอายุจำนวนมากไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน
ช่วงเวลาดังกล่าว และมีเพียงบางรายที่ได้ร ับการฝึก
หายใจ (Breathing exercise) หร ือบร ิหารปอดด ้วย
เคร ื ่องม ือช ่วย เช ่น Triflow โดยส ัดส ่วนของผ ู ้ท ี ่มี
พฤติกรรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดยังอยู่ในระดับ
ค่อนข้างต่ำ เมื่อพิจารณาด้านการออกกำลังกาย พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
หลังหายจากโรค โดยมีเพียงบางส่วนที่มีการฝึกหายใจ
ร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งอาจสะท้อนถึงข้อจำกัด
ด้านสุขภาพ ความรู้ หรือความเข้าใจเกี่ยวกับการฟื้นฟู
ตนเองหลังการเจ็บป่วย ในด้านการรับวัคซีน พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 มา
ก่อน โดยวัคซีนที ่ได้รับมากที่สุดคือแอสตร้าเซนเนก้า 
อย่างไรก็ตาม พบว่าหลายคนยังขาดความรู ้เกี ่ยวกับ
ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นหลังการ
ติดเชื้อ ซึ่งอาจส่งผลต่อการวางแผนดูแลสุขภาพในระยะ 
ชดช้อย วัฒนะ (2558) ได้กล่าวไว้ว่าการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง เป็นการดูแลและส่งเสริมให้ผู้เป็นโรคเรื้อรัง 
และครอบครัวเกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเอง
เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วยการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแล และการมีพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม ซึ่ง
ความสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง โดยเน้นการ
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีบทบาทในการดูแล
ตนเอง ทั ้งด้านการตัดสินใจ การวางแผน และการมี
พฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม กระบวนการดังกล่าว
ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การรวบรวมและประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ซึ่ง
ล้วนมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนมุมมองและพฤติกรรมเพ่ือการฟื้นฟูสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจ 
และแรงสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพจึงเป็นปัจจัย
สำคัญ ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้อย่าง

เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการเจ็บป่วยจากโรค
โควิด 19 
อาการผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจาก
โรคโควิด 19 ด้วยโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ที่มีปัญหา
ทางระบบต่างๆในร่างกายติดตามอาการ 3 เดือน และ 
6 เดือน 

จากการติดตามอาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ภายหลังจำหน่ายกลับ
บ้านเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยจำนวนไม่น้อย
ยังคงมีอาการผิดปกติทางระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะอาการผิดปกติทั่วไป เช่น อาการอ่อนเพลีย 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดตามข้อ ซึ่งปรากฏให้เห็น
อย่างชัดเจนในผู ้ส ูงอาย ุส ่วนใหญ่  อย่างไรก็ตามใน
ระยะเวลาดังกล่าว ยังไม่พบอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ประสาท เช่น อาการอ่อนแรงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ มึน
ศีรษะ ความจำถดถอย หรือกล้ามเนื ้อลีบ รวมถึงไม่มี
อาการผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บ
หน้าอกหรือใจสั ่น เมื ่อเวลาผ่านไปจนถึงการติดตาม
อาการในเดือนที่ 6 หลังกลับบ้าน พบว่า ผู้ป่วยผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติในระบบประสาท ระบบจิตใจ 
หรือระบบท่ัวไปอีกต่อไป ไม่พบอาการอ่อนแรงเฉียบพลัน 
อาการหลงลืม หรืออาการวิตกกังวล ซึมเศร้า และนอนไม่
หลับ อีกทั้งอาการอ่อนเพลียหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่
เคยพบในช่วง 3 เดือนแรกก็ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการฟื้นตัวที่ดีขึ้นในระยะยาว 
ลักษณะดังกล่าวสะท้อนถึงความสามารถในการฟื้นฟู
ร่างกายของผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลตนเองที่อาจเกิดจาก
การได้รับคำแนะนำหรือแนวทางการดูแลที ่เหมาะสม
ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยสอดคล้องกับ    
อนุศร การะเกษและคณะ (2566) 1. บริบทโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่ารูปแบบการจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรม
การจัดการตนเอง สภาวะการทำหน้าที่ภายหลังการติด
เชื้อ COVID-19 ดีขึ้น ซึ่งการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเป็นระบบ จะส่งผลให้
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น และลดความเสี่ยงในการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ำภายหลังจากจำหน่ายกลับบ้าน 
การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นองค์ประกอบ
สำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฟื้นคืนสมรรถภาพร่างกาย
และจิตใจได้ดีขึ้น และสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่าง
มีคุณภาพมากยิ่งข้ึนหลังจากการติดเชื้อโควิด 19 
 
การวิเคราะห์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ติดตามอาการ 3 
เดือน และ 6 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู ้สูงอายุสามารถ
จัดการตนเองได้ดีตามแนวคิด Self-Management ของ 
Creer (2000) ซึ่งครอบคลุมการดูแลตนเองด้านร่างกาย 
อารมณ ์และการปฏิบัติตามแผนการรักษา ซึ่งการติดตาม
อาการจำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ภายหลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาลครบ 3 เดือน และครั้งที่ 2 ครบ 6 เดือน 
พบแนวโน้มว่าผู ้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองดีขึ ้นเมื ่ออยู ่บ้าน และสามารถฟื ้นตัวได้อย่าง
เหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับสุทัศนา ลิขิตกุล
ธนพร และคณะ (2565) ที่พบว่า การมีระบบสนับสนุน
การจัดการตนเองสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และ
ลดความรุนแรงของอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อ
โควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์บ่ง
ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการส่งเสริมการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุหลังติดเชื้อ เพ่ือให้สามารถดำรง
ชีวิตประจำวันได้อย่างมีคุณภาพ และลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบ

ติดเช ื ้อจากโรคโควิด 19 อย ่างช ัดเจนและเป็น
ขั้นตอนมากขึ้น 

2. ควรให้ความรู ้ในการปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยผู้สูงอายุ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
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ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ที่ได้ให้ความกรุณา
อนุญาตและเอื้อเฟื้อให้อาจารย์สุกฤตา ตะการีย์ เข้าร่วม
ทำวิจัยกับข้าพเจ้า รวมถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากโรคโควิด 19 ทุก
ท่าน ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมควบคุมโรค . (2564). การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19). https://ddc.moph.go.th/covid19-
dashboard/ 

ชดช้อย วัฒนะ. (2558). การสนับสนุนการจดัการตนเอง: กลยุทธ์
ในการส่งเสริมการควบคุมโรค. วารสารวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกลา้ จันทบุรี, 26(1), 117-127. 

บรรลุ ศริิพานิช และสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ. (2563). สถานการณ์
ผู้สูงอายไุทย พ.ศ. 2562. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล มลูนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (มส.ผส.). 

โรงพยาบาลสามพราน. (2565). รายงานสถิติจากโรงพยาบาล
สามพราน. (2565). [เอกสารราชการไมไ่ดต้ีพิมพ์]. 

สุทัศนา ลิขิตกลุธนพร, บุญเตือน วัฒนกุล และรสันา เลิศรุ่งชัย
สกุล. (2565). พัฒนารูปแบบสนับสนุนการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองในภาวะอาการ
หลงเหลือของผู้ป่วยโควิด 19 หลังรักษาหาย. วารสาร
กรมการแพทย์, 47(3), 104 - 112. 

สุพัตรา สิทธิวัง, ศิวพร อึ้งวัฒนา, และเดชา ทำดี. (2560). ผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมและ
ระดับความดันโลหติของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูงที่
ควบคุมไมไ่ด้. พยาบาลสาร, 47(2), 85 – 97.  



  ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 50 มกราคม - มิถุนายน 2568  75 

อรวรรณ แผนคง. (2553). การพยาบาลผู้สูงอายุ (พิมพ์ครั้งที่ 2). 
บริษัท ธนาเพรส จำกัด.  

อนุศร การะเกษ, วรรณชาติ ตาเลศิ, เกตุนรินทร์ บญุคลา้ย และ
พิสมัย ประสมศรี. (2566).พัฒนารูปแบบการจดัการ
ตนเองในกลุ่มอาการ Long COVID – 19 ในผู้รับบริการ 
หลังการตดิเช้ือ COVID – 19 คลินิกโรคตดิเช้ือทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน: บริบทโรงพยาบาลชุมชน. วารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคาม, 20(3), 34-19. 

อิทธิพล ดวงจินดา, ชวนพิศ ศิริไพบูลย์ และศรสีุรางค์ เคหะนาค. 
(2564). การรับรู้ความสามารถของการดูแลตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบรุี. วารสารวิจัยสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 14(4). 111-126. 

 
 
 


