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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์การวิจัยนี้เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงระบาดระลอกสองของโรคโควิด 19 2) เปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดระลอกสองของโรคโควิด 19 จ�ำแนกตามองค์ประกอบด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั สถานะทางเศรษฐกจิ และความต้องการการสนบัสนนุทางสงัคม วธิกีารเป็นการศกึษาเชงิ

พรรณนา กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 267 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน

บุคคล แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และสถิติการทดสอบที ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 81.5, SD = 6.8)  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 13.90) กลุ่มตัวอย่างที่อายุ

แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศ โรคประจ�ำตัว สถานะเศรษฐกิจของครอบครัว 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และความต้องการการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน สรุป         

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตปานกลาง จึงควรได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป  กิจกรรม

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ควรมุ่งเน้นกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การสนับสนุนทางสังคม

Abstract 
	 This research aimed to study 1) the quality of life of older persons during the second wave of the 

coronavirus disease 2019 outbreak and 2) compare the quality of life of older persons during the second wave 

of the coronavirus disease 2019 outbreak classified by age, gender, marital status, congenital disease, number 

of family members economic status and the need for social support. A descriptive study was adopted.                  

The 267 older persons were selected by multi-stage sampling. The personal characteristics questionnaire,            

the Social Support Needs Questionnaire (SSNQ), and the WHO Quality of Life Questionnaire, the Thai version 

(WHOQOL – BREF – THAI), were used to collect the data. Data were analyzed using descriptive statistics,            

one-way ANOVA, and an independent t-test. The results found that the older persons had a moderate overall 
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บทนำ�
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(COVID-19) ท�ำให้เกิดอาการป่วย ตั้งแต่มีอาการเหมือนโรค 

ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงอาการที่มีความรุนแรงมาก โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในระดับเซลล์ เพราะ

เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันลดลงทั้งด้านปริมาณและการท�ำงาน  

เช่น นิวโทรฟิลล์ (neutrophil) แมคโครฟาจ (macrophage)          

เซลล์เดนไดรต์ (dendritic cell) และเนทเชอรัล คิลเลอร์ เซลล์ 

(natural killer cell) เป็นต้น1, 2 ท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อสูง            

และการจ�ำกัดไวรัสออกจากร่างกายลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในผู้ที่อายุมากกว่า 80 ปี   และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น ทั้งนี้หากผู้สูงอายุ

มีการติดเชื้อ จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าวัยอื่นๆ จังหวัด

นครปฐม พบผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 รายแรกของประเทศ  

เป็นผู้สูงอายุที่กลับจากการเยี่ยมญาติที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 

ต่อมา ณ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 151 คน 

ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 9 คน3 ทั้งน้ี สถานการณ ์        

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงระลอกที่สองนี ้                

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแทบทุกด้านของชีวิต โดยเฉพาะ        

การใช้ชีวิตประจ�ำวันจากมาตรการที่ผู ้สูงอายุต้องเว้นระยะ        

ห่างทางสังคม การแสดงความรัก ทั้งการกอดและหอมกับ            

ลกูหลานกต้็องหลีกเลีย่งชัว่คราว แม้กระทัง่ด้านสขุภาพผูส้งูอายุ

จ�ำต้องดูแลด้วยตัวเองมากขึ้น อาจส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุบางราย

มีสภาวะจิตใจที่ไม่ดี เนื่องจากต้องกักตัวอยู่ตามล�ำพังและอาจ

ส่งผลต่อการรกัษาโรคในผูส้งูอาย ุเนือ่งจากร่างกายทีไ่ม่แขง็แรง 

มีโรคประจ�ำตัว มีภูมิคุ้มกันลดลง ท�ำให้การรักษาโรคต่าง ๆ 

ล�ำบากมากขึ้นอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อได้ สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

อย่างมาก เช่น การดูแลตัวเอง การซื้อเคร่ืองอุปโภคบริโภค         

การเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ รวมถึงการเข้ารับบริการทางการ

แพทย์กรณีเจ็บป่วย ช่วงการระบาดของโรคนี้ผู้สูงอายุมีการ        

ว่างงานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 6.64 ผู้สูงอายุ

ประมาณ 1 ใน 3 ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิ์หรือสวัสดิการด้าน

เศรษฐกิจและสังคมของภาครัฐ เช่น กรณีเงินเยียวยาโครงการ

เราไม่ทิง้กนั เนือ่งจากต้องใช้การกรอกข้อมลูผ่านระบบออนไลน์

ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคย4 เป็นต้น

	 คุณภาพชีวิตเป็นผลจากการเข้าถึงและรับรู ้ของ 

บุคคลเกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยมีองค์ประกอบ 

ท่ีหลากหลายมิติท่ีมีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงกับองค์ประกอบ  

ทางด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสภาพ

แวดล้อม รวมถงึปัจจยัอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกับการใช้ชวิีตประจ�ำวัน 

ในสภาวะที่ผู้สูงอายุมีภาวะคุกคาม เช่น มีโรคเรื้อรัง หรือตกอยู่

ในภาวะวิกฤติต่าง ๆ ระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

อาจเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ โดยจากการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ประสบอุทกภัยที่ศูนย์พักพิง มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครปฐม พ.ศ. 2554 พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้พักพิง

ในภาวะประสบอุทกภัย ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง             

ร้อยละ 65.95 และรายงานการบริการวิชาการในคลัสเตอร ์         

ผู้สูงอายุของคณะพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้สูงอายุ

ในจงัหวดันครปฐมมคีณุภาพชวีติโดยรวม และรายด้านทัง้สีด้่าน

ในระดับปานกลาง6 สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของ       

ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั พบว่า ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.9) และยังพบว่า ตัวแปรด้าน 

รายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู ้ สูงอายุที่มี              

โรคเรื้อรัง7 ด้านความต้องการการสนับสนุนทางสังคม พบว่า         

ผู้สูงอายุมีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มี

ความต้องการมากทีส่ดุคือ ด้านความปลอดภยัในชวีติ รองลงมา 

คือ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านนันทนาการ และด้านการศึกษา8  

quality of life (M = 81.5, SD = 6.8) and that mental quality of life was at a poor level (13.90%). Older persons 

of different ages had the different quality of life. However, gender, congenital disease, family economic status, 

marital status, number of family members, and the need for social support did not affect the quality of life 

differences. In conclusion, older persons had a moderate quality of life. Therefore, it should promote the   

quality of life, especially for those aged 80 and over. Activities to promote the quality of life during the outbreak 

of COVID-19 should focus on activities that promote the quality of life in terms of mental status.

Keywords: quality of life, older persons; COVID-19; social support
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ผู้สูงอายุต้องการการดูแลและการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จาก

บคุลากรสขุภาพ บตุรหลาน และเพือ่นบ้าน ในสถานการณ์วกิฤต

และการระบาดของโรคโควิด 19 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม ได้แก่              

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส รายได ้หรือ                        

ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว          

การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ และ

ภาวะขาดแคลนสินค้าอุปโภคพื้นฐาน9,10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ5-10 พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 

เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิก 

ในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ความต้อง       

การการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านผู้ดูแล แต่อย่างไร

ก็ตาม ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ยังขึ้นอยู่กับบริบท สภาวะแวดล้อม

ในแต่ละช่วงเวลา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกสองของประเทศไทย เป็นช่วง

ที่มีการระบาดของโรคที่รุนแรงและรวดเร็วในพื้นที่จังหวัด

สมุทรสาคร กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในช่วงเดือน

กมุภาพนัธ์-พฤษาคม พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสขุแจกจ่าย

วัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันแก่ประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างรุนแรง เช่น กรุงเทพมหานคร 

ภูเก็ต สมุทรสาคร นนทบุรี ชลบุรี เป็นต้น11 แต่จังหวัดนครปฐม

ยังไม ่ได ้ รับการแจกจ ่ายวัคซีนเพื่อสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกัน                       

แก่ประชาชน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตดังกล่าว  

อาจมกีารเปลีย่นแปลงไปจากอดีต ซึง่หากภาครฐัหรอืหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องได้ข้อมลูอย่างชดัเจน จะสามารถน�ำข้อมลูไปวางแผน

ในการส่งเสริม การจัดกิจกรรม หรือใช้เป็นแนวทางในการจัด

สวัสดิการที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยท่ีได้

จากการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน

ดูแล ช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดี       

และมีการสนับสนุนช่วยเหลือท่ีตรงกับความต้องการในการ

ด�ำเนินชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนช่วงการระบาด

ระลอกสองของโรคโควิด 19

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ สูงอายุ             

ในช่วงระบาดระลอกสองของโรคโควิด 19 จ�ำแนกตามองค์

ประกอบด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และ

ความต้องการการสนับสนุนทางสังคม 

สมมติฐาน 
	 ผูส้งูอายทุีม่คีวามแตกต่างกนัด้านอาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว สถานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว และความต้องการการสนับสนุนทาง

สังคม มีคุณภาพชีวิตในช่วงระบาดระลอกสองของโรคโควิด 19 

แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตจากการศึกษาใน

ต่างประเทศในสถานการณ์วิกฤตและการระบาดของโรค              

โควิด 19 ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม           

ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส รายได้หรือ         

ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว         

การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการด้านการแพทย ์           

และภาวะขาดแคลนสินค้าอุปโภคพื้นฐาน9,10,12 ในบริบท

ประเทศไทยประชาชนยังสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์

และสินค้าอุปโภคพื้นฐาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาเปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น หรือ ปัจจัยเลือกสรร ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคม กับตัวแปรตาม คือ คุณภาพ

ชีวิต ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ประกอบ 4 ด้าน คือ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ ด้าน

สิ่งแวดล้อม การวิจัยครั้งนี้จึงสรุปกรอบแนวคิดตามภาพ 1
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)               

มีรายละเอียดในการด�ำเนินการดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 164,560 คน13 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ดังนี้ ขั้นตอนแรก 

สุ่มอ�ำเภอมา 3 อ�ำเภอจาก 7 อ�ำเภอ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย ขั้นที่ 2 สุ่มต�ำบลมาอ�ำเภอละ 1-2 ต�ำบล ได้ 4 ต�ำบล 43 

หมู่บ้าน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และขั้นที่ 3 สุ่มอย่างง่าย

โดยไม่ค�ำนึงถึงสัดส่วนของผู้สูงอายุด้วยการจับสลากผู้สูงอายุ

จากต�ำบลนัน้ ๆ  จนได้ขนาดทีต้่องการ คอื จ�ำนวนทัง้สิน้ 267 คน 

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์        

ตามหลักอ�ำนาจการวิเคราะห์ (power analysis) โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบความ

แปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ .95 ก�ำหนด effect size .25 ตัวแปรต้น 7 ตัวแปร 

จ�ำนวนกลุ่ม 3 กลุ่ม (number of group) และระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 252 คน 

ทัง้น้ีผูว้จิยัได้เพ่ิมตวัอย่างอกี 15 คน (ร้อยละ 6) เพือ่เตรยีมกรณี

ชดเชยกรณีหากมีการคัดออกจากการได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์5,6               

ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ได้

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์จ�ำนวนทั้งสิ้น 267 คน 

และก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปี  

ขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในจังหวัดนครปฐมในช่วงการระบาดของ          

โรคโควิด 19 มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 3) เป็นผู้ที่มีภาวะการณ์

รู้คิดดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ไม่เป็นผู้ที่เจ็บป่วย

ร้ายแรง หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง หรือพิการ และเกณฑ์การ           

คัดออก คือ 1) ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 2) มีอาการเจ็บ

ป่วยด้านร่างกายหรือจิตใจรุนแรงท่ีต้องเข้าพักรักษาตัวใน            

โรงพยาบาล และ 3) เป็นผู้ป่วยโรคโควิด 19

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน             

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล          

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ (ปี) อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

(มีตัวเลือก และหากไม่มีในตัวเลือกให้ระบุ) สถานภาพสมรส 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (ระบุ) สถานะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว (รายได้เพียงพอ/ไม่เพียงพอ) 

  	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุน

ทางสังคม เป็นแบบประเมินการรับรู้และการรายงานสถาวะ

ความต้องการของตนเองในด้านวัตถุสิ่งของ ด้านจิตใจ และ   

ด้านข้อมูลข่าวสาร มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนา         

มาจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อค�ำถามประกอบด้วย           

ค�ำถามหลัก 1 ข้อ คือ ต้องการหรือไม่ต้องการการสนับสนุน 

และข้อค�ำถามรายด้าน จ�ำนวน 9 ข้อ โดยถ้าหากตอบในค�ำถาม

หลักว่าต้องการการสนับสนุน ให้ตอบต่อว่าต้องการในด้านใด

บ้าง ซ่ึงมีท้ังหมด 3 ด้าน คือ ด้านวัตถุสิ่งของซ่ึงมีข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านจิตใจ จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านข้อมูลข่าวสาร 

จ�ำนวน 1 ข้อ รวมท้ังหมด 10 ข้อ การให้คะแนน ถ้าตอบต้องการ 

ให้ 1 คะแนน ตอบว่าไม่ต้องการ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมของ

ความต้องการการสนบัสนนุทางสงัคม อยูร่ะหว่าง 0-10 คะแนน 

การแปลผลคะแนนโดยน�ำคะแนนรวมมาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

:- อายุ

:- เพศ

:- สถานภาพสมรส

:- การมีโรคประจ�ำตัว

:- จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

:- สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

:- ความต้องการการสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิต

   : ด้านร่างกาย

   : ด้านจิตใจ

   : ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

   : ด้านสิ่งแวดล้อม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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คะแนน 0-5 คะแนน (≤ ร้อยละ 59) ต้องการการสนับสนุน            

ในระดับต�่ำ  คะแนน 6-7 คะแนน (ร้อยละ 60-79) ต้องการ         

การสนับสนุนในระดับปานกลาง คะแนน 8-10 คะแนน  

(≥ ร้อยละ 80)  ต้องการการสนับสนุนในระดับสูง 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้

แบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อความทางบวก จ�ำนวน 23 ข้อ และข้อความทางลบ จ�ำนวน 

3 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า 5 อนัดับ ซึง่จะถามถงึประสบการณ์อย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ส�ำรวจตนเองและ

ประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของตนเอง การให้คะแนน

ข้อความทางบวก ตอบ “มีความรู้สึกมากที่สุด” ให้ 5 คะแนน 

จนถงึ “ไม่มคีวามรู้สกึเช่นน้ันเลย” ให้ 1 คะแนน การให้คะแนน

ข้อความทางลบ ตอบ “ไม่มคีวามรูส้กึเช่นนัน้เลย” ให้  5 คะแนน 

“มคีวามรู้สกึมากทีส่ดุ” ให้ 1 คะแนน  โดยให้กลุม่ตวัอย่างเลอืก

ตอบเพียง 1 ค�ำตอบเท่านั้น คะแนนรวมของคุณภาพชีวิต            

อยูร่ะหว่าง 26-130 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยน�ำคะแนน

รวมมาแบ่งเป็น 3 ระดับ14 ดังนี้ คะแนน 26 – 60 คะแนน        

แสดงถึง ผูสู้งอายมุคีณุภาพชวีติทีไ่มด ีคะแนน 61 – 95 คะแนน 

แสดงถึง ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตกลางๆ คะแนน 96 – 130 

คะแนน แสดงถึง ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนทางสังคม 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านที่ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (item-objective 

congruence: IOC) ได้เท่ากับ .84 และปรับแก้ข้อค�ำถามจนได้

ค่า IOC เท่ากับ 1 ทุกข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ความต้องการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดคุณภาพชีวิต      

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ไปทดสอบ

หาความน่าเชื่อถือ (reliability) โดยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุจ�ำนวน 

30 คน ซ่ึงมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า 

แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนทางสังคม มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha-               

coefficient) เท่ากับ .89 และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ          

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha- coefficient) 

เท่ากับ .89 เท่ากัน แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุน

ทางสงัคม เมือ่น�ำไปใช้เกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตัวอย่างจรงิ เท่ากบั .94 

และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ .92

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลนัดหมาย           

วัน เวลา สถานที่ ในการพบผู้สูงอายุ จากนั้นอธิบายขั้นตอน      

การวจิยัตามกระบวนการจรยิธรรมในการวจิยั โดยกลุม่ตวัอย่าง

ได้ลงนามหรอืประทับลายนิว้มอืให้ความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บรวบรวมข้อมูล         

โดยการให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถามด ้วยตนเอง  

กรณีผู ้สูงอายุมองไม่ค ่อยเห็นหรือไม ่สะดวกในการอ่าน

แบบสอบถาม ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู ้สัมภาษณ์           

ตามแบบสอบถามแล้วให้ผู้สูงอายุเลือกให้ค�ำตอบด้วยตนเอง        

ผู้ช่วยนักวิจัยจ�ำนวน 4 คน ได้รับการเตรียมความพร้อมโดย       

การจัดประชุมชี้แจงวัตุประสงค์การวิจัย การใช้แบบสอบถาม 

เทคนิคและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้เวลาชี้แจงและสอบถามประมาณ 1 ชั่วโมง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม หมายเลขรับรอง 

COA No. 070/2021 ลงวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ทุกประการ ผู้วิจัยได้มีการช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค ์

ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่กระทบใด ๆ  การเกบ็ความลบัและการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม ข้อมูลจะถูกท�ำลายโดยใช้เครื่องท�ำลาย

เอกสารและการล ้างข ้อมูลแบบถาวรท่ีบันทึกในระบบ

คอมพิวเตอร์หลังการเผยแพร่ผลการวิจัยภายใน 2 ปี ทั้งนี ้       

ขณะเก็บข้อมูลผู ้วิจัยได้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน             

โรคระบาดอย่างเคร่งครัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ

พรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน



81
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Quality of life of Older Persons During the Second Wave of the COVID-19 
Pandemic in Thailand

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

 

 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ

ด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิก 

ในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และ 

ความต้องการการสนับสนุนทางสังคม โดยคะแนนคุณภาพชีวิต        

ผ่านตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov test ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ (k = .735,             

p = .652) จึงใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติทดสอบค่าที  

(independent t- test) สถิติการทดสอบความแปรปรวน          

ทางเดียว (one-way ANOVA)  และเปรียบเทียบความแตกต่าง

รายคูด้่วยการเปรยีบเทยีบภายหลงั (Post Hoc comparisons) 

โดยใช้สถิติ Tamhane’s T2 เน่ืองจากความแปรปรวนของ        

ข้อมูลไม่เท่ากัน

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน  

267 คน อายุระหว่าง 60-81 ปี (M = 71.40, SD = 8.40) 

เป็นผู้สูงอายุวัยตอนต้น อายุระหว่าง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 47.9) 

อายุระหว่าง 70 – 79 ปี (ร้อยละ 35.21) เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 76.78) มีสถานภาพสมรสคู ่   (ร้อยละ 56.18)  

สามารถประกอบอาชีพด้วยตนเอง (ร้อยละ 66.70) กลุ่มตวัอย่าง

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 75.66) โดยโรคที่พบมากท่ีสุดสาม 

ล�ำดบัแรก ได้แก่ โรคความดนัโลหติ (ร้อยละ 28.7) โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 26.24) และ โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 20.79)  

ด้านสถานะเศรษฐกิจของครอบครัว ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.27) 

มรีายได้ไม่เพยีงพอ ครอบครวัมจี�ำนวนสมาชกิ 1-3 คน (ร้อยละ 

43.82) กลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100) มีความต้องการ         

การสนับสนุนทางสังคม และโดยเฉลี่ยมีคะแนนความต้องการ

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก (M = 6.81)

	 คุณภาพชีวิต

	 1.	 คณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนช่วงการระบาดระลอก

สองของโรคโควิด 19

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมและคุณภาพ

ชีวิตทั้ง 4 ด้าน (N = 267)

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต	 ค่าช่วงคะแนน	 Min	 Max	 M	 SD	 การแปลผล	 ระดับคุณภาพชีวิต

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ไม่ดี	 ปานกลาง	 ดี

ด้านร่างกาย	 7-35	 12	 27	 20.70	 	 ปานกลาง	 23	 242	 2

	 	 	 	 	  2.80	 	 (8.60)	 (90.60)	 (0.80)

ด้านจิตใจ	 6-30	 12	 23	 17.10	 	 ปานกลาง	 37	 226	 4

	  	 	 	 	 2.50	 	 (13.90)	(84.60)	 (1.50)

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 3-15	 6	 15	 11.70	 	 ปานกลาง	 6	 105	 156

	  	 	 	 	 2.10	 	 (2.30)	 (39.30)	 (58.40)

ด้านสิ่งแวดล้อม	 8-40	 15	 35	 27.20	 	 ปานกลาง	 5	 198	 64

	  	 	 	 	 3.40	 	 (1.87)	 (74.16)	 (23.97)

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 26-130	 50	 94	 81.50	 	 ปานกลาง	 4	 263	 0

	  	 	 	 	 6.80	 	 (1.50)	  (98.50)	 (0.00)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (M = 81.50, SD = 6.80) 

เมือ่พจิารณาตามการแบ่งระดับคุณภาพชีวติ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

เกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 98.50) มคุีณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 1.50 มีคุณภาพชีวิต          

โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับดี และเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า 

คุณภาพชีวิตในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 58.40) ส่วนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ           

และ ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
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	 2.	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงระบาดระลอกสองของโรคโควิด-19 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวม ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างเพศ การมีโรคประจ�ำตัว และสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ด้วยสถิติ Independent sample t-test  (N = 267)

ตัวแปร	 สถานะ	 จ�ำนวน	 M	 SD	 t	 p-value

เพศ	 หญิง	 205	 81.70 	 6.80	 .88	 .381

	 ชาย	 62	 80.80 	 6.70	 	

โรคประจ�ำตัว	 มี	 202	 81.20 	 7.30	 -1.13	 .259

	 ไม่มี	 65	 82.20 	 5.30	 	

เศรษฐกิจของครอบครัว	 รายได้ไม่เพียงพอ	 225	 81.70 	 6.50	 .81	 .424

	 รายได้เพียงพอ	 42	 80.00 	 8.40	

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมระหว่างเพศ โรคประจ�ำตัว และ สถานะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างระหว่างอายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และ

ความต้องการการสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติ one-way ANOVA  (N = 267)

	 ตัวแปร	 แหล่งของความแปรปรวน	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 p-value

อายุ 

(60-69, 70-79, 80-89)	 ระหว่างกลุ่ม	 328.84	    2	 164.42	  3.58	 .029*

	 ภายในกลุ่ม	 12,143.69	    264	 45.99	 	

	 รวม	 12,472.54	    266	 	 	

สถานภาพสมรส 

(โสด, คู่, หม้าย/หย่า/แยก)	 ระหว่างกลุ่ม	 56.90	    2	 28.45	 .61	 .547

	 ภายในกลุ่ม	 12,415.64	    264	 47.03	 	

	 รวม	 12,472.54	    266	 	 	

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

(1-3, 4-6, 7 คนขึ้นไป)	 ระหว่างกลุ่ม	 179.05	    2	 89.53	 1.92	 .148

	 ภายในกลุ่ม	 12,293.49	    264	 46.57	 	

	 รวม	 12,472.54	    266	 	 	

ระดับความต้องการ	 ระหว่างกลุ่ม	 213.78	    2	 106.89	 2.30	 .102

การสนับสนุนทางสังคม 	 ภายในกลุ่ม	 12,258.76	    264	 40.44

(น้อย, ปานกลาง, มาก)	

	 รวม	 12,472.54	    266	 	 	

*p<.05

** การเปรียบเทียบรายคู่ด้วยเปรียบเทียบภายหลัง (Post Hoc Comparison) ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง

กลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี, mean difference .66, p-value .467; อายุ 60-69 ปี และ อายุ ≥ 80 ปี, mean difference 3.21, 

p-value .008; อายุ 70-79 ปี และ อายุ ≥ 80 ปี, mean difference 2.55, p-value .035
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบคุณภาพ

ชวีติโดยรวมของผูส้งูอาย ุตามองค์ประกอบด้านอาย ุสถานภาพ

สมรส จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั และระดบัความต้องการการ

สนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุต่างกัน            

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ       

(F = 3.58, p = .029) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้ที่

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวม สูงกว่าผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ขณะที่ผู้ที่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี และ 70-79 ปี มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตก

ต่างกัน ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว และความต้องการการสนับสนุนทางสังคม 

ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน (p = .547, .148 

และ .102 ตามล�ำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 1.	 คณุภาพชีวติผู้สงูอายใุนช่วงการระบาดระลอก

สองของโรคโควิด-19

	 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ ่             

(ร้อยละ 98.50) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

และรองลงมา (ร้อยละ 1.5) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ไม่ดี โดยองค์ประกอบด้านจิตใจไม่ดีมากที่สุด ทั้งนี้ในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ประชากรทุกกลุ่มอายุมีโอกาสติดเชื้อ

ไม่แตกต่างกัน อธิบายว่าผู้สูงอายุตระหนักว่าตนเองเป็นผู้ที่มี

สภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงและมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง มีโรคประจ�ำ

ตัว จึงมีความกังวลใจเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด          

ของโรค และในการใช้ชีวิตเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 มีข้อจ�ำกัด

หลายประการ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุได้ การที่องค์ประกอบด้านจิตใจมีคะแนนต�่ำ

สุด เนื่องจากการระบาดของโรคในระลอกที่สองของไทยเกิด       

ขึ้นแบบรวดเร็วและความรุนแรง มีรายงานการเสียชีวิตของ           

ผู้สูงอายุสูง3

	 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ           

ผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในจังหวัดนครปฐม

คร้ังน้ีกับการศกึษาคณุภาพชวีติของกลุม่ตัวอย่างอืน่ ๆ  ทีใ่ช้แบบ

วัดคุณภาพชีวิตเดียวกัน พบว่า ผู ้สูงอายุในช่วงการระบาด          

ของโรคโควิด 19 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ไม่มีผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดี ซึ่งเป็นคุณภาพชีวิตท่ี

น้อยกว่าผู้ประสบอุทกภัยที่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี5 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในคร้ังนี้อยู่ในระดับที่น้อยกว่า

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในช่วงวิกฤติอุทกภัยครั้งใหญ่ของ

ประเทศไทย15 อธิบายว่า โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ม ี       

การระบาดท่ัวโลก การระบาดของโรคในระลอกสองส่งผล  

กระทบต่อวิถีชีวิตทุกกลุ่มวัย รัฐบาลได้ให้ข้อมูลข่าวสารผ่าน

สื่อสารมวลชนอย่างกว้างขวางว่าผู้สูงอายุที่ติดเช้ือโควิด 19         

จะมีอาการรุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าบุคคล 

วัยอื่น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุน้อยกว่าในช่วงวิกฤติ

อุทกภัยครั้งใหญ่ของประเทศไทยโดยเฉพาะด้านจิตใจ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานคุณภาพชีวิต

ของผูร้อดชวีติจากโรคตดิเชือ้อืน่ๆ ได้แก่ การศกึษาคณุภาพชวีติ

และสภาพจติใจของผู้รอดชวีติจากโรคทางเดนิหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (โรคซาร์ส) ในประเทศสิงคโปร์ ท่ีพบว่า คุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยได้รับผลกระทบทุกมิติ16 คุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิต

จากโรคซาร์สหลงัจากผ่านไป 30 เดอืน มรีะดบัต�ำ่กว่าประชากร

ทั่วไปของฮ่องกงในทุกมิติ17  ผู้รอดชีวิตจากนกการติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A ในประเทศจีน ก็พบว่ามีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตต�่ำกว่าประชากรท่ัวไป18 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย          

กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) 

ในประเทศเกาหลีใต้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ำกว่ามาตรฐาน19 

และคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคโควิด 19 ท่ีประเทศ

ออสเตรเลีย พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจ          

อยู่ในระดับต�่ำ20 

	 2.	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วง

ระบาดระลอกสองของโรคโควดิ 19 จ�ำแนกตามองค์ประกอบ

ด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิก 

ในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจ และความต้องการ            

การสนับสนุนทางสังคม

	 อายุกับคุณภาพชีวิต 

	 จากผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมใน      

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุวัยตอนต้น 

(อายุ 60-69 ปี) และวัยตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) มีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่าผู้สูงอายุในวัยปลาย (อายุ 80 ปี       

ข้ึนไป) รวมทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติด้านร่างกายดีกว่า               

ผู้สูงอายุในวัยปลาย เนื่องจากธรรมชาติของภาวะเสื่อมถอย       

ของร่างกาย โดยเฉพาะการมองเห็นและการได้ยินของผู้สูงอายุ

วัยตอนต้นและวัยตอนกลางมีการเสื่อมถอยน้อยกว่าผู้สูงอายุ      

ในวัยปลาย ท�ำให้การรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่า จึงน่าจะได้รับ

ข้อมูลข่าวสารของโรคโควิด 19 สูงกว่าผู้สูงอายุในวัยปลาย    
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ท�ำให้มีความเข้าใจสถานการณ์ได้ดีกว่า ส่งผลให้คุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูส้งูอายวุยัตอนต้นและวยัตอนกลางสงูกว่าวยัปลาย 

สอดคล้องกับการศึกษา15  ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบอุทกภัยครั้งใหญ่ของ

ประเทศไทย แต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษา

คุณภาพชวีติผูส้งูอายใุนภาวะปกติทีพ่บว่า อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต21 เนื่องจากในภาวะที่มีการระบาดของโรค          

โควิด 19 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง เช่น 

ไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้ การเกิดความหวาดกลัวจากการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม          

และสิ่งแวดล้อมผู้สุงอายุต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนว

ปฏบิตัติามวถิชีวีติใหม่ เกดิข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินชวีติ30 จงึท�ำให้

ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา  

	 เพศกับคุณภาพชีวิต

	 ผลการศึกษา พบว่า เพศหญงิและเพศชายมคีณุภาพ

ชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่า ทั้งสองเพศอยู่           

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีความเสี่ยง       

ในการได้รับเชื้อและได้รับผลกระทบจากมาตรการการป้องกัน

การแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือแนวปฏิบัตติาม

วิถีชีวิตใหม่ที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งขณะอยู่ในบ้านและในชุมชน        

เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การงดเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยง

และการรณรงค์ให้พักอาศัยอยู่ในบ้าน เป็นต้น สอดคล้องกับ   

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ท่ีพบว่า 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับเพศไม่มีความสัมพันธ์กัน15 และ 

การศึกษา5 ที่พบว่า เพศหญิงและเพศชายมีคุณภาพชีวิต            

ช่วงประสบอุทกภัยครั้งใหญ่ของประเทศไทยไม่แตกต่างกัน

	 สถานภาพสมรสกับคุณภาพชีวิต

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส 

แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน อธิบายว่า           

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกที่สอง ประชาชนมี

ความตื่นตัว จึงให้การดูแลห่วงใยซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะพื้นที่

จังหวัดนครปฐมเป็นชุมชนเมืองกึ่งชนบท ประชาชนยังนิยม

อาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่มๆ ตามเครือญาติ การดูแลซึ่งกันและ

กันจึงไม่แตกต่างกัน22 เห็นได้จากคุณภาพชีวิตด้านปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิต         

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่พบว่า สถานภาพสมรส             

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ21 ซึง่ไม่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาในผูส้งูอายจุงัหวดันนทบรุทีีพ่บว่า คณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุกับสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กัน15

	 โรคประจ�ำตัวกับคุณภาพชีวิต

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต        

โดยรวมไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุทั้งที่มีโรค

ประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัว ต่างมีความเสื่อมถอยของ

ร่างกายตามวัย การดูแลสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว       

และหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้อง และในช่วงการระบาด             

ของโรคโควิด 19 จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน           

ออกให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวโดยท่ีผู้สูงอายุไม่

ต้องออกมานอกบ้าน การดูแลผู้สูงอายุโดยการเยี่ยมบ้านท�ำให้

ผู้สูงอายุได้รับการการประเมินโรคและพฤติกรรมสุขภาพใน

บริบทท่ีแท้จริง ท�ำให้ผู้ท่ีมีโรคและไม่มีโรคประจ�ำตัวมีคุณภาพ

ชีวิตไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ      

ในจงัหวัดนครศรธีรรมราชทีพ่บว่า การมีโรคหรอืไม่มโีรคประจ�ำ

ตัวไม่ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ21  

	 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวกับคุณภาพชีวิต  

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน 

อธิบายว่า ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 สังคมไทย              

สมาชกิในครอบครวั ลกู หลาน และเครอืญาตจิะได้รบัการอบรม

ให้มีความกตัญญู ให้ความเคารพ เอาใจใส่และดูแลผู้สูงวัย            

ในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ           

ในภาวะปกติ พบว่า จ�ำนวนสมาชกิของบคุคลทีพ่กัอาศัยอยูด้่วย

กันไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต21 ข้อมูลเหล่านี้แสดงว่า        

การดูแลซ่ึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อผู้สูงอายุ

นั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนของสมาชิกในครอบครัว หากแต่ขึ้น 

อยู่กับสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกที่อยู่ด้วยกัน23

	 สถานะทางเศรษฐกจิของครอบครวักบัคณุภาพชวีติ

	 ผลการศึกษา พบว่า ครอบครัวท่ีมีสถานะทาง

เศรษฐกิจเพียงพอและไม่เพียงพอมีคุณภาพชีวิตโดยรวม              

ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุน่าจะเกิดความรู้สึกว่า

ครอบครัวและชุมชนไม่ได้ทอดท้ิง และผู้สูงอายุยังคงมีรายได้

จากเบ้ียยังชีพ นอกจากนี้ รัฐบาลมีมาตรการช่วยเหลือผู้ท่ีม ี      

รายได้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของความจ�ำเป็นพื้นฐาน เช่น 

ยกเว้นค่าน�้ำประปาและค่าไฟฟ้า การแจกถุงยังชีพ เป็นต้น 

มาตรการเยยีวยาเพือ่บรรเทาภาระค่าใช้จ่าย เช่น โครงการบตัร

สวัสดิการแห่งรัฐ โครงการคนละครึ่ง โครงการ ม.33 เรารักกัน 

โครงการ เราชนะ เป็นต้น20 สิ่งเหล่านี้ส ่งผลให้ผู ้สูงอายุ 

มีความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ    
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ที่ผ่านมา ที่พบว่า รายได้และฐานะการเงินไม่มีความสัมพันธ์           

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ21

	 ความต้องการการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิต

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีความต้องการ          

การสนับสนุนทางสังคมต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ไม่แตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ ที่ส่งผลกระทบต่อทุกคนโดยไม่มีข้อยกเว้น23 ข้อจ�ำกัด        

ของการรักษาโรคโควิด 19 คือ ในช่วงการระบาดของโรค            

ในระลอกหน่ึงและสอง ประเทศไทยยงัไม่สามารถกระจายยาฆ่า

เชื้อไวรัสและวัคซีนในการป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึง ประชาชน

แม้จะมีศักยภาพในการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเลือก เช่น          

โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกแพทย์ต่าง ๆ แต่ผู ้ให้บริการ 

ก็ไม่สามารถจ่ายยาหรือให้วัคซีนป้องกันโรคได้ อย่างไรก็ตาม 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มอายุที่หน่วยงานภาครัฐและเอกชนได้เข้ามา 

ให้การดูแลช่วยเหลือเป็นล�ำดับต้นๆ4 จึงท�ำให้ความต้องการ 

การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กัน  

ซึ่งต่างจากการศึกษาในผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิที่พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ24

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ การระบาดระลอกสอง

ของโรคโควิด 19 ในแต่ละระลอกมีความรุนแรงแตกต่างกัน       

อาจท�ำให้คุณภาพชีวิตแตกต่างกันได้ และข้อค�ำถามใน              

การศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาคุณลักษณะเฉพาะของสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย  
	 1.	 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่มีคุณภาพ

ชวีติต�ำ่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่อายอุืน่ และมติิของคณุภาพชีวติ

ที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ด้านจิตใจ ดังนั้นกิจกรรมการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ควรมุ่งเน้นส่ง

เสริมการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ควบคู่กับการดูแลสุขภาพ

ทางด้านร่างกาย โดยการออกแบบการบริการสาธารณสุขให้

เหมาะสมกับความต้องการโดยเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุวัยปลาย

	 2.	 ควรมีการเฝ้าระวังปัญหาด้านจิตใจหรือสุขภาพ

จติของผูส้งูอายใุนช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 อย่างต่อเนือ่ง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่

อาศัยเพียงล�ำพัง หรือผู้สูงอายุในเขตสังคมเมือง รวมทั้งปัจจัย

อื่น ทื่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในช่วงของการระบาดของ           

โรคอุบัติใหม่
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