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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: COVID - 19 outbreak had a significant impact on quality of life (QOL) among the               

elderly. Therefore, the study of factors affecting QOL among the elderly was important. 

	 Research objectives: To examine factors and explain the characteristics of factors affecting                          

QOL among the elderly in the era of the COVID-19 outbreak.

	 Research Methodology: This study used a sequential explanatory mixed methods design.                         

Quantitative data was collected first, followed by qualitative data. Data were collected between                               

June 20 to August 26, 2022. In quantitative part, participants included 137 elderly people aged over                      

60 years in the community. Research instruments were personal information questionnaires, social                      

support scales, stress tests, self-efficacy tests, and QOL measurement. Test for reliability was done,                     

with the Cronbach’s alpha coefficient values of .972, .927, .957, and .921, respectively. Participants                             

in the qualitative part were 6 elderly people who reported the highest score in QOL domain from                   

quantitative data. Research instruments used in qualitative part included semi-structured in-depth                       

interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and multiple regression                              

analysis. Qualitative data were analyzed using content analysis.
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	 Results: Results showed that self-efficacy, and economic level (income) together explained                         

34.7% (R2 = .347) of the variance in QOL. Self-efficacy (β = .494, t-value = 6.974, p = .000), and economic 

level (income) (β = -.249, t-value = -3.512, p = .001) were statistically significant predictors of QOL.                     

Perception of self-efficacy to protect oneself from COVID-19 affected the perception of good QOL.                   

The outbreak of COVID-19 affects the economy resulting in perception of QOL among elderly.

	 Conclusions: Factors affecting QOL among the elderly during the COVID-19 outbreak were                             

self-efficacy, and economic level.

	 Implications: Nurses should organize a program to promote awareness of self-efficacy for the                    

elderly and to promote income level among the elderly to increase QOL of the elderly during the                    

COVID-19 outbreak.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การระบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังน้ันการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต    
ของผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยและอธิบายคุณลักษณะของปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุค          
การระบาดของโควิด-19 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยผสานวิธีแบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย โดยทำ�การวิจัยเชิงปริมาณตามด้วยการวิจัย                    
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 20 มิถุนายน 2565-26 สิงหาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณคือ                 
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปในชุมชน จำ�นวน 137 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการสนับสนุน              
ทางสังคม แบบวัดความเครียด แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างวิจัยเชิงคุณภาพ
คือผู้สูงอายุท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุดจากวิจัยเชิงปริมาณ จำ�นวน 6 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ก่ึง                        
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง              
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ                 
ของตนเอง (β = .494, t-value = 6.974, p = .000) และระดับเศรษฐกิจ (รายได้) (β = -.249, t-value = -3.512,                               
p = .001) ร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 34.7 (R2 = .347) การรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเองจาก                                 
โรคโควิด-19 ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดี การระบาดของโควิดส่งผลต่อระดับเศรษฐกิจจึงกระทบต่อการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

	 สรุปผล: ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และระดับเศรษฐกิจ

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองและส่งเสริมราย
ได้ของผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุในยุคการระบาดโควิด-19

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ โควิด-19 วิจัยผสานวิธี
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บทนำ�
	 หลายประเทศในโลกได้พบว่าประชาชนเร่ิมเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ   

60 ปี ข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด                      

ต้ังแต่ปี พศ. 25481 และในปี พ.ศ. 2564 พบว่าท่ัวโลกมีจำ�นวน

ประชากรผู้สูงอายุ 13.36 ล้านคน หรือร้อยละ 19.602                           

คาดการณ์ในปี ค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 2593 ประชากรผู้สูงอายุ

จะเพ่ิมเป็น 23.58 ล้านคน หรือร้อยละ 35.803 ความสูงอายุ

ก่อให้เกิดผลกระทบแบบซับซ้อนหลายมิติ ผลกระทบ                          

ด้านร่างกายจากความเส่ือมของร่างกายทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุ 

ภาวะทุพลภาพ การเจ็บป่วย และเสียชีวิตด้วยโรคเร้ือรัง4,5                 

ส่วนผลกระทบด้านจิตสังคม การสูญเสียบทบาทหน้าท่ีทาง

สังคม การขาดรายได้ สูญเสียคุณค่าและพลังอำ�นาจแห่งตน   

ส้ินหวัง ไม่มีความสุข กลัวเสียชีวิตในระยะบ้ันปลายของชีวิต 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ5 ผู้สูงอายุจึง

ต้องการการดูแลครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ                   

จิตวิญญาณ4,5 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ องค์การ

อนามัยโลกนิยามว่า คุณภาพชีวิตประกอบด้วยหลายมิติท้ัง                 

ด้านร่างกาย จิตใจ ความเป็นอิสระท่ีไม่ต้องพ่ึงพา ความสัมพันธ์

ทางสังคม ส่ิงแวดล้อม ความเช่ือส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม 

ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต6 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ                    

ปานกลาง8,9,10,11,13 ขณะท่ีบางการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีการ

รับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากหรือสูง6,7,13 คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ 1) เพศ8,10,11,12,14,18                                         

2) อายุ9,10,11 3) การสนับสนุนทางสังคม7,8,14 4) สถานะทาง

เศรษฐกิจหรือรายได้9,10,11,12,13 5) ความเครียด15 6) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง7,14 ท้ังน้ีการศึกษาท่ีผ่านมามุ่งเน้น

ศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวข้างต้น

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การศึกษาปัจจัยทำ�นายยังมี                        

อย่างจำ�กัด 

	 การระบาดของโคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 ต้ังแต่

ปลายปี ค.ศ. 2019 หรือ พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน พบว่า 

ประชากรท่ัวโลกเจ็บป่วยมากกว่า 640 ล้านคน และเสียชีวิต

มากกว่า 6 ล้านคน16 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และ

ระบบบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางและมีความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้ง่ายกว่า เน่ืองจากระบบ

ภูมิคุ้มกัน การทำ�หน้าท่ีด้านร่างกาย จิตใจ สังคมลดลง และ     

การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง17,18 เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ                   

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ท้ังน้ีร้อยละ 80 ของ              

การเสียชีวิตจากโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับความสูงอายุ18 

ทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยท่ีส่ง                

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดโควิด-19 

ได้แก่ เพศ อายุ18 สถานะทางเศรษฐกิจ18 ส่วนตัวแปรด้าน

ความเครียด การรับรู้ความสามารถ และการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาด 

โควิด-19 ยังมีการศึกษาอย่างจำ�กัด 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงต้ิว ตำ�บลดงต้ิว     

จังหวัดนครพนม ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี     

รับผิดชอบตำ�บลดงต้ิว จำ�นวน 5 หมู่บ้าน ผู้สูงอายุรวมท้ังหมด 

463 คน ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในปี พ.ศ. 2564 มีจำ�นวน 107 คน 

และเสียชีวิตจำ�นวน 2 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 24 คน                 

แต่ไม่พบการเสียชีวิตจำ�นวน ผู้วิจัยทำ�การศึกษานำ�ร่อง              

ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ ถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุจำ�นวน 32 คน พบว่า ขณะเกิดการระบาด

ของโควิด-19 ผู้สูงอายุมีความรู้สึกกังวล กลัวต่อการแพร่ระบาด

ของโรค รู้สึกห่างไกลจากบุตรหลาน ได้รับผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจ การเข้าสังคมลดลง และการเข้าถึงสถานบริการ

สุขภาพลำ�บากย่ิงข้ึน สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับผล             

กระทบต่อคุณภาพชีวิตขณะเกิดการระบาดของโควิด-19                

ดังน้ัน องค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ                  

ผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 จึงมีความสำ�คัญ

จำ�เป็นต่อการออกแบบโปรแกรมหรือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดของโควิด-19  

ท้ังน้ีการวิจัยผสานวิธีแบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย                     

(An exploratory sequential design) จะทำ�ให้ได้ผลการวิจัย

มีความลุ่มลึก และชัดเจนย่ิงข้ึน26,27 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลก แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่                                   

1) ด้านร่างกาย (physical domain) 2) ด้านจิตใจ 

(psychological domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(social relationships) 4) ด้านส่ิงแวดล้อม (environment) 
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การระบาดของโควิด-19 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิด            

การวิจัยดังภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพท่ี 2 แบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย26,27

ยานาํทรปแวตั  

เพศ 

 ุยาอ  

มคงัสงาทนุนสบันสราก  

จิกฐษรศเบัดะร  

ดยีรคเมาวค  

นตงอขถรามาสมาวคูรบัรราก  

มาตรปแวตั  

ยุาองูสผูติวีชพาภณุค  

ยากงารนาด )1  

จใติจนาด )2  

3 มคงัสงาทธนัพมัสมาวคนาด )  

4 มอลดวแนสิ่งาด )  

 

 
รวบรวมและ 

ณามิรปงิชเหะารคเิว  
หะารคเิวะลแมวรบวร  

พาภณคุงชิเ  
ยดโยาบิธอ/มเชื่อลผ  มาวคีต  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุในยุคการระบาดของโควิด 19

	 2. 	เพ่ืออธิบายคุณลักษณะของปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด 19

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยผสานวิธีแบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย 

(An exploratory sequential design)19,20 โดยทำ�การวิจัย

เชิงปริมาณเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

จากน้ันจึงทำ�การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายคุณลักษณะของ

ตัวแปรท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังภาพท่ี 2

ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative                      
research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 

60 ปีข้ึนไป เขตพ้ืนท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงต้ิว 

จังหวัดนครพนม เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป 2) อาศัย

อยู่ในชุมชนตำ�บลดงต้ิว ในยุคการระบาดของโควิด-19                 

อย่างน้อย 1 ปี 3) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกมีคุณสมบัติ (Exclusion 

criteria) ได้แก่ 1) มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 

2) ย้ายภูมิลำ�เนา และ 3) ขอถอนตัวจากการจากการวิจัย 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power22 โดยใช้

สถิติ Multiple regression กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด 

กลาง (Effect size) เท่ากับ 0.15 เพราะก่อนหน้าท่ียังไม่เคยมี

ใครทำ�งานวิจัยแบบน้ีจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลค่ากลาง 0.15 

อำ�นาจการทดสอบ (Power) .95 และระดับความเช่ือม่ัน .05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 107 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ                   

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน 
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เน่ืองจากมีคนติดเช้ือและเสียชีวิตไป 2 รายในปี พ.ศ. 2564                 

ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเท่ากับ 137 คน สุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งช้ัน (Stratified Random sampling) และกำ�หนด

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างโดยคำ�นวณการเทียบบัญญัติไตรยางค์                  

เพ่ือให้มีขนาดเท่าเทียมกันหลังจากน้ันผู้วิจัยมีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยจับสลากให้ครบตามจำ�นวนท่ีคำ�นวณไว้ใน                             

5 หมู่บ้าน จนครบ 137 คน ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

	 ระดับตำ�บล	 หมู่ 12 (คน)	 หมู่ 9 (คน)	 หมู่ 7 (คน)	 หมู่ 5 (คน)	 หมู่ 6 (คน)	 รวม (คน)

		  85	 80	 116	 93	 89	 463

	ระดับหมู่บ้าน	 137x85/463	 137x80/463	 137x116/463	 137x93/463	 137x89/463	 137

		  = 25	 = 24	 = 34	 = 28	 = 26	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ                         

ตรวจสอบและแบบเขียนตอบพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว    

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ 

	 2)	 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ                 

ในยุคการระบาดของโควิด 19 โดยประยุกต์จากเคร่ืองมือท่ี

พัฒนาโดยยศยง จันทรวงศา22 และสุภาวดี เนติเมธี23 

แบบสอบถามมีจำ�นวน 12 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด 1 คะแนน ถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด                  

7 คะแนน 1.00-3.00 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม

ระดับน้อย 3.01-5.00 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม

ระดับปานกลาง และ 5.01-7.00 หมายถึง การสนับสนุนทาง

สังคมระดับมาก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คำ�นวณดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำ�ถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective               

Congruence Index : IOC) เท่ากับ 0.94 ส่วนความเช่ือม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha                        

coefficient) เท่ากับ .972

	 3)	 แบบวัดความเครียดสวนปรุง พัฒนาโดยสุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ25 จำ�นวน 20 ข้อ แบบวัดเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด 1 คะแนน จนถึง

เครียดมากท่ีสุด 5 คะแนน 0-23 คะแนน หมายถึง	เครียดต่ํา 

24-41 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 42-61 คะแนน  

หมายถึง เครียดสูง 62 คะแนน ข้ึนไป หมายถึง เครียดรุนแรง 

ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .927

	 4)	 แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ มีการปรับข้อคำ�ถามให้ตรงกับเร่ืองของการระบาด

ของโควิด-19 ใช้กรอบคำ�ถามตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้             

ทางสังคมซ่ึงเก่ียวข้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง               

(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา33 มี 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ 2) การได้รับ

ประสบการณ์จากตัวแบบ 3) การชักจูงโดยใช้คำ�พูด และ               

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ จำ�นวน 24 ข้อ มาตรประมาณค่า 

5 ระดับ ได้แก่ น้อยท่ีสุด 1 คะแนน จนถึง มากท่ีสุด 5 คะแนน 

1.00-2.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการ           

ดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง                  

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

3.67-5.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับมาก เคร่ืองมือตรวจสอบความตรงเชิง                

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำ�ถามและวัตถุประสงค์ เท่ากับ 1.00 ส่วนค่า               

ความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .957

	 5)	 แบบสอบวัดคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบวัดของ

คุณภาพชีวิตฉบับย่อภาษาไทย ( WHOQOL-BREF-THAI                 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ
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สัมพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม จำ�นวน 26 ข้อ                                    

ข้อคำ�ถามทางบวก 23 ข้อ และคำ�ถามทางลบ 3 ข้อ มาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 1 คะแนน จนถึง มากท่ีสุด 

5 คะแนน 26 -60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ี             

ไม่ดี 61-95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เคร่ืองมือ             

มีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .921

	 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม เลขท่ี 60/65 

ผู้วิจัยได้จัดทำ�เอกสารช้ีแจง และเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย 

สามารถถอนตัวได้ทุกเม่ือ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและ              

นำ�เสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่ระบุตัวบุคคล เม่ือส้ินสุด

การศึกษาผู้วิจัยจะทำ�ลายเอกสารข้อมูลท้ังหมดภายเวลา 1 ปี

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง                           

ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ระหว่างวันท่ี 15 

มิถุนายน 2565-30 มิถุนายน 2565 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน                              

ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ                   

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย                    

ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression)

	 ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative    

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 137 คน ในข้ันตอนของการวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือก  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) แบบเฉพาะเจาะจง โดย            

คัดเลือกจากผู้ท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด จำ�นวน 6 คน              

เป็นจำ�นวนท่ีข้อมูลอ่ิมตัว (saturated data) เพ่ือสอบถาม

ประเด็นท่ีสอดคล้องกับตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในยุคการระบาดของโควิด-19

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

(Semi structure interview) พัฒนาจากตัวแปรท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาและความถูกต้อง (Face validity)                              

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผู้วิจัยปรับปรุงข้อคำ�ถามตามข้อเสนอ

แนะก่อนนำ�ไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ตรวจสอบเช่ือถือได้ 

(credibility) และการตรวจสอบสามเส้า (triangulation)                     

ได้แก่ การตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน (data                  

triangulation) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหลากหลาย                    

(multiple methods of data collection) เช่น การสังเกต   

ดูบริบทขณะสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก และสมุดบันทึก

การป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ตรวจสอบ             

จากผู้ให้ข้อมูล (member checking) ว่าตรงกับบทสัมภาษณ์

ท่ีถอดเทปหรือไม่ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิกับทีมนักวิจัย              

เชิงคุณภาพ 5 ท่าน (peer debriefing) โดยผู้วิจัย 2 คน                    

ในทีมวิจัยมีความเช่ียวชาญการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาและ 

การศึกษารากเหง้า การนำ�ข้อมูลท่ีได้สังเคราะห์กับท่ีปรึกษา

ท่านผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงมีความเช่ียวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565-26 สิงหาคม 2565 กับผู้สูงอายุท่ีมี

คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง จำ�นวน 6 คน โดยการ

สัมภาษณ์ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) เพ่ือวิเคราะห์แก่นสาระหรือประเด็นสำ�คัญ                           

(Thematic analysis)

	
ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากท่ีสุดจำ�นวน 98 คน (ร้อยละ 71.5) 

ส่วนมากเป็นเพศหญิงจำ�นวน 74 คน (ร้อยละ 54) การศึกษา

ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 134 คน (ร้อยละ 97.8) สถานภาพ

สมรสคู่ จำ�นวน 94 คน (ร้อยละ 68.6) ประกอบอาชีพรับจ้าง

ท่ัวไป จำ�นวน 93 คน (ร้อยละ 67.9) ส่วนใหญ่มีรายได้               

มากกว่า 1,000-5,000 บาท จำ�นวน 60 คน (ร้อยละ 43.8)               

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเงินไม่พอใช้ จำ�นวน 84 คน (ร้อยละ 61.3) 

อยู่นอกเขตเทศบาลท้ังหมด 

	 2.	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ            

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (  = 83.599,  

S.D. = 12.46) ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคการ

ระบาดของโควิด 19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(β = .494, t-value = 6.974, p = .000) และระดับเศรษฐกิจ 
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(รายได้) (β = -.249, t-value = -3.512, p = .001)                            

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 34.7 (R2 = .347) 

ดังตาราง 1 ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ                  

ได้แก่ เพศ อายุ การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด 

	 ผลการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำ�นวน 6 คน เพศชาย 2 คน                     

เพศหญิง 4 คน สถานภาพสมรสท้ังหมด อายุระหว่าง 60-70 ปี 

เคยติดโควิด 1 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 2 คน และ              

เป็นแม่บ้าน 4 คน รายได้ 700-9,500 บาทต่อเดือน การแสดง

ผลร่วมผลการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ ตามแผนวิจัย              

ข้ันตอนเชิงอธิบาย19,20 ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด- 19 

	 โมเดล	 b	 S.E.	 β	 t-value	 sig

โมเดลท่ี 1 (ค่าคงท่ี)	 49.62	 4.702		  10.554	 .000

 	 การรับรู้ความสามารถของตน	 .41	 .056	 .535	 7.364	 .000

 	 R= .535 	 R2=.287 	 S.E.EST= 10.560	 F= 54.225		  Sig. = .000	

โมเดลท่ี 2 (ค่าคงท่ี)		  56.442	 4.916		  11.481	 .000

 	 การรับรู้ความสามารถของตน	 .378	 .054	 .494	 6.974	 .000

 	 ระดับเศรษฐกิจ (รายได้)	 -.001	 .000	 -.249	 -3.512	 .001

 	 R= .589 	 R2=.347 	 S.E.EST= 10.142	 F= 35.554		  Sig. = .000	

ตารางท่ี 3 การแสดงผลร่วมผลการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19

          ตัวแปร	  ค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นาย	 ตัวอย่างคำ�พูด (Quotes)

การรับรู้ความสามารถของตน	 β = .494, t-value = 6.974, 	 “การอยู่บ้าน สวมหน้ากากตลอดเวลา ล้างมือบ่อย ๆ ให้ญาติทำ�

	 p = .000	 กับข้าวให้ทาน ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค ทำ�ให้ม่ันใจว่าจะไม่ติดเช้ือ

		  โควิด 19”

		  “หากติดเช้ือโควิด 19 ก็ต้องรีบไปเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

		  ดูแลตนเองให้ดี เพ่ือให้หายเร็ว ๆ”

ระดับเศรษฐกิจ (รายได้)	 β = -.249, t-value = 	 “ ทุกอย่างไม่ได้ใช้เงินแล้วเพราะโควิดเขาไม่ให้ผู้สูงอายุออกจาก

	 -3.512, p = .001	 บ้านเน่ืองจาก เราภูมิต้านทานน้อยมีเงิน ไม่มีเงินเลยไม่ได้ใช้ ” 

		  “การมีเงินแต่ มีมาตรการล้อคดาวน์ หรือห้ามผู้สูงอายุ ไปไหน

		  มากมาย ทำ�ให้ไม่ได้ใช้เงิน ”
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า เพศ อายุ การสนับสนุนทางสังคม 

และความเครียด ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะ                

เกิดการระบาดของโควิด 19 อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง  

เพศหญิงและเพศชายอยู่ในวัยผู้สูงอายุท้ังหมด ซ่ึงเป็นช่วงวัย               

ท่ีมีประสบการณ์ วุฒิภาวะ และความม่ันคงทางด้านจิตใจ

อารมณ์กว่าช่วงวัยอ่ืน4 ดังน้ัน ขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 

จึงไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากนัก ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังน้ีเพราะ                          

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้อยู่ตามลำ�พัง                 

อีกท้ังการรณรงค์ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ                

ในการป้องกันตนเองจากโควิด นโยบายการให้วัคซีนป้องโรค

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงท่ี

สถานการณ์โควิด 19 คล่ีคลายลง ทำ�ให้รัฐบาลประกาศ                  

ผ่านคลายมาตรป้องกันและควบคุมโรค ผู้สูงอายุมีโอกาส                

ใกล้ชิดพบปะกับคนในครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้

มากข้ึน ทำ�ให้รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับมากค่า              

เฉล่ีย 5.81 (S.D. = 0.83 ) ดังน้ัน จึงไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 ส่วน

ความเครียด พบว่า ผู้สูงอายุมีความเครียดระดับเครียดสูงเฉล่ีย 

43.956 (S.D. = 9.79) สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา               

พบว่า ความเครียดของผู้สูงอายุมากสุดคือระยะท่ีมีการระบาด

ของโควิด-19 โดยเฉพาะการระบาดในระลอกแรกท่ีทำ�ให้เกิด

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนเป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะ           

ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 8018 จึงทำ�ให้

ความเครียดไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน                 

ยุคการระบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุจะมีความเครียดสูง                    

แต่อยู่ในสถานภาพสมรสคู่ อยู่กับลูกหลานท่ีมีการสนับสนุน

ให้การดูแลจึงไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า เพศ6 อายุ6,8 

การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดไม่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะ

เกิดการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ               

ของตน และระดับเศรษฐกิจ (รายได้) การอาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนระดับปานกลาง               

เฉล่ีย 3.45 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.67 ) เอียงไป

ทางระดับสูง ค่าเฉล่ีย 3.67 สอดคล้องกับ ผลการวิจัยเชิง

คุณภาพท่ี พบว่า รับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง

ของขณะเกิดการระบาดของโควิด 19 ได้แก่ การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม การสวมหน้ากาก การล้างมือบ่อยๆ การไปเข้ารับ

การฉีดวัคซีน สามารถป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 และเม่ือ              

เกิดการติดเช้ือต้องไปเข้ารับการรักษา ดูแลตนเอง สามารถ              

หายจากการติดเช้ือได้ ทำ�ให้การรับรู้ความสามารถของตน                      

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

.001 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่าน พบว่า การรับรู้                 

ความสามารถมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ7,14 

ส่วนระดับเศรษฐกิจ (รายได้) มีความสำ�คัญต่อการเข้าถึงแหล่ง

สนับสนุนท่ีจำ�เป็นพ้ืนฐานสำ�หรับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

กลุ่มตัวอย่างว่างงาน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.30 ไม่มี

รายได้หรือรายได้ต่ํากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 32 ส่วนใหญ่               

มีเงินไม่พอใช้ ร้อยละ 61.30 สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิง

คุณภาพ พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีผล             

ต่อคุณภาพชีวิต จึงพบว่า ระดับเศรษฐกิจ (รายได้) มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ท่ีผ่าน พบว่า ระดับเศรษฐกิจ (รายได้) มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ9,10,11,12,13 

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
 	 ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการ

ระบาดของโควิด 19 คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง               

และระดับเศรษฐกิจ ดังน้ัน ควรจัดโปรแกรมเพ่ิมความสามารถ

ในการดูแลตนเองและส่งเสริมการมีรายได้หรือหาแหล่ง                                  

รายได้สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในยุคการระบาดโควิด- 19

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ จากผลการวิจัยเช่น ปัจจัย              

ด้านระบบบริการสุขภาพ ท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ                            

ผู้สูงอายุในยุคการระบาดโควิด-19 รวมท้ังการวิจัยเชิงทดลอง

ท่ีสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีศึกษา เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในยุคการระบาดโควิด-19 
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