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บทคัดย่อ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid-19) อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ โดยเฉพาะภาวะเครียดจนทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคุณภาพชีวิตลดลงได้ การวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป จำนวน 342 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบสอบถามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL BREF THAI) ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ.71 และ 
.87 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์สเพียร์แมน ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่รู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=2.81, SD=0.79) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=3.39, SD=0.81) มากกว่านั้นพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังนั้น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ดำเนินชีวิต 
ได้อย่างมีความสุข 
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Abstract 
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic may increase health risks in the elderly, both 
physical and mental, which lead to stress, low self-esteem, and a decreased quality of life. This 
cross-sectional descriptive study aimed to study the perception of self-esteem (SE) and quality of 
life (QoL) and the relationship between the perception of SE and QoL among the elderly during the 
COVID-19 pandemic. The sample consisted of 342 elderly people aged 60 years and over. Data were 
collected using perception of SE and the World Health Organization Quality of Life Brief–Thai 
(WHOQOL-BREF-THAI). The Cronbach's alpha values of the SE and WHOQOL-BREF-THAI assessment 
questionnaires were 0.71 and 0.87, respectively. The data were analyzed by descriptive statistics and 
Spearman’ s rank correlation coefficient. The results of the study showed that most of the elderly 
had a perception of SE at a high level (𝑥̅=2.81, SD=0.79) and had all aspects of quality of life at a 
moderate level (𝑥̅=3.39, SD=0.81). Moreover, it was found that perception of SE was associated with 
QoL among the elderly with statistical significance (p<.01). Therefore, during the COVID-19 pandemic. 
relevant agencies should organize promotion activities to build SE and improve the QoL for to life 
happiness in the elderly. 
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บทนำ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมอย่าง

กว้างขวาง มีรายงานพบผู้ติดเชื้อทั้งหมดทั่วโลก ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 จำนวน 763,665,202 ราย มีผู้เสียชวีิต
ทั้งหมดจำนวน 6,912,080 ราย ในทวีปยุโรปมีผู ้ติดเชื้อสูงสุด จำนวน 275,545,701 ราย รองลงมาทวีปอเมริกา 
จำนวน 191,999,130 ราย และในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จำนวน 606,923,641 ราย ตามลำดับ (World Health 
Organizations, 2023) สำหรับประเทศไทย ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 พบผู้ติดเชื ้อจำนวน 4,730,490 ราย  
มีผู้เสียชีวิตแล้ว 33,947 คน (World Health Organization Thailand, 2023) โดยมผีู้สูงอายุที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
จำนวน 170,861 ราย (กรมควบคุมโรค, 2566) มีข้อมูลสนับสนุนว่าผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA, 2563) เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบาง
อาจได้รับผลกระทบด้านลบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มขึ้นในทุกช่วง 10 ปี หากมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังร่วมด้วย เช่น โรคมะเร็ง 
โรคไต โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองหรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง อาจจะนำไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรง
จนกระท่ังเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนถึง 2.2 เท่า (ปิยนุช ประฎิภาณวัตร, 2565)  

ในประเทศไทยนับตั้งแต่มีสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ
ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงมีแนวปฏิบัติให้ผู้สูงอายุกักตัวอยู่ภายในบริเวณบ้านมากท่ีสุด (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) สถานการณ์ความรุนแรงของโรคทำให้ผู้สูงอายุจำเป็นต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในการใช้ชีวิตประจำวัน
หลายๆ ด้าน จึงอาจส่งผลต่อภาวะความเครียด เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ ดังมีรายงานก่อนหน้าช่วงที่มกีารแพร่ระบาด
ของไวรัสซาร์ ในปี พ.ศ. 2549 ทำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะความเครียดและซึมเศร้า และมีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้น 
(Vahia et al., 2020) มีการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ถูกแยกตัวออกจากสังคมโดยจัดให้อยู่แต่ในบ้าน ลดการปฏิสัมพันธ์
กับผู้คนอื่นๆ ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว เกิดความเหงา มีอาการนอนไม่หลับ เกิดภาวะซึมเศร้าและความทุกข์
ทางใจ ทำให้การรับรู้ตนเองต่ำและมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Kar, 2020 ; Steptoe & Di Gessa, 2021) ดังนั้น การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ตลอดจนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีจึงเป็นเรื่องสำคัญ ที่จะช่วยทำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้ในระยะยาว  

ในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลายด้าน 
(ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง, 2565) โดยเฉพาะผลกระทบต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตเกือบทุกด้าน 
มีรายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการแยกตัวออกจากสังคม ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจ มีภาวะซึมเศร้าและทำให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง (Marzo et al., 2022 ; Vahia et al., 
2020) การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง มีปัญหาทางด้านอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า  
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกาย การแยกตัวจากสังคมทำให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จึงจำเป็น 
ที่จะต้องให้การสนับสนุนทางสังคม สุขภาพจิต และจิตสังคมเพ่ือลดผลกระทบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ (Kurniawidjaja 
et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพแย่ลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนต่ำ มีภาวะซึมเศร้าและ 
ความวิตกกังวล ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตการทำงานโดยทำให้ขาดรายได้ รวมถึงมีปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
(Bailey et al., 2021) และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชากรสูงอายุในระยะยาวได้ (Webb & Chen, 2022) 
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การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในระดับมาก ซึ่งหน่วยงานภาครัฐควรให้การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ การให้ความช่วยเหลือเยียวยาและ  
มีมาตรการทางด้านสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้อย่างเหมาะสม (เกศรินทร์ วิงพัฒน์ และ โชติ บดีรัฐ, 
2565) ดังนั้น การทำความเข้าใจถึงผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ต่อความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานทางด้านสุขภาพ หรือองค์กรต่างๆ 
ในชุมชนจะนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปรับต่อสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างเหมาะสม  

สถานการณ์ในจังหวัดลำพูน วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม จำนวน 
11,794 ราย มีผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 52 ราย ในอำเภอป่าซางมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม 
จำนวน 214 ราย (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน , 2565) ตำบลท่าตุ้ม อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน เป็นหนึ่ง 
ในพ้ืนที่ซ่ึงเผชิญกับสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ซ่ึงต้องปฏิบัติตามนโยบายในการควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างเคร่งครัด การปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน
อาจจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 
มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคจะนำไปสู่ความเข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุ ตลอดจน
นำข้อมูลไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและส่งเสริมการปรับตัวกับการใช้ชีวิตแนวใหม่ได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตตามปกติและมีความสุขต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ประชากรเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลท่าตุ้ม 
อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน จำนวน 12 หมู่บ้าน มีประชากรจำนวน 5,255 คน คำนวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม  
N4 Studies การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจำนวนประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 326 คน 
(Ngamjarus, 2016) เพ่ือเป็นการลดความผิดพลาดจึงได้เพ่ิมร้อยละ 5 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
342 คน การสุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกผู้สูงอายุตามสัดส่วนจำนวน
ผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน จำนวน 12 หมู่บ้าน  

เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria)  
    1. เป็นผู้สูงอายุในตำบลท่าตุ้ม อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูนและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
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    2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  

    1. ย้ายที่อยู่อาศัยออกนอกพ้ืนที่วิจัยระหว่างดำเนินการเก็บข้อมูล 
    2. เจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส บุคคลที่อยู่อาศัยร่วม 
ในปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร อาชีพหลัก รายได้จากอาชีพหลัก มีรายได้จากบุตรหลานเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจำตัว สุขภาพโดยรวม การเข้าร่วมกิจกรรม/ชมรมในชุมชน 
และความสุขในชีวิตโดยรวม จำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยนำเครื่องมือแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มาจาก Rosenberg Self-Esteem Scale มาทำการแปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 
ด้านภาษาอังกฤษ จำนวน 1 ท่านได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก 
คือข้อ 1, 3, 4, 7, 10 และคำถามเชิงลบ คือข้อ 2, 5, 6, 8, 9 ระดับการเห็นคุณค่าตนเองเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง (Rosenberg, 1965) การแปลผลคะแนนโดยแบ่งช่วงคะแนนเนื่องจาก
ข้อคำถามการเห็นคุณค่าในตนเอง มีจำนวน 10 ข้อ จะได้อันตรภาคชั้น (40-10)/4 = 7 แปลผลคะแนนโดย 10.00–17.00 
คะแนน มีการเห็นคุณค่าในตนเองน้อยอย่างยิ่ง 17.01–25.00 คะแนน มีการเห็นคุณค่าในตนเองน้อย 25.01–33.00 
คะแนน มีการเห็นคุณค่าในตนเองมาก และ 33.01–40.00 คะแนน มีการเห็นคุณค่าในตนเองมากท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผู้วิจัยนำแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่พัฒนาขึ ้นไป 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 ท่าน  
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์สาขาสาธารณสุขชุมชนในมหาวิทยาลัย จำนวน 1 ท่าน พบว่า 
เนื้อหาข้อคำถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย จึงนำมาหาค่าดัชนีของความสอดคล้อง ( item-objective 
congruence: IOC) ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง 0.87–1.00 และนำไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .71 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL 
BREF THAI) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จำนวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ จำนวน 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
จำนวน 3 ข้อ ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข้อ และคุณภาพชีวิตโดยรวม จำนวน 2 ข้อ รวมทั้งสิ้น 26 ข้อ ข้อคำถาม 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
(กรมสุขภาพจิต, 2545) เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ Likert 
Rating Scales ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 มีคุณภาพชีวิต 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย 
และค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 มีคุณภาพชีวิตในระดับน้อยที่สุด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยผู้วิจัยนำไปทดลองใช้
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กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนและทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล การเก็บรักษาความลับและจะทำการวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวม อธิบายถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึก 
ไม่สบายใจและไม่สามารถให้ข้อมูลได้ สามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา โครงการวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง หมายเลขอนุมัติ 051/2564 รับรอง 
วันที่ 14 กรกฎาคม 2564 ถึง 14 กรกฎาคม 2565  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมงคลชัย ประธานชมรม

ผู้สูงอายุตำบลท่าตุ้ม และนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตุ้ม อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน เพื่อขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนใน 12 หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านออก เขียนได้ จะตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลา 
30 นาที ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ลักษณะประชากรใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและระดับคุณภาพชีวิต ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเพียร์แมน 
(Spearman,s Rho) เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 50.80 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 60.00 มีการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 78.60 ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่แต่งงานหรือมีคู่ครอง ร้อยละ 92.70 
ในขณะที่มีคนในครอบครัว ญาติหรือเพื่อนบ้านคอยให้การดูแลเอาใจใส่ ร้อยละ 89.20 นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่มีอาชีพ
หรือภาวะการมีงานทำ ร้อยละ 62.40 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (𝑥̅=3,389.76, SD=4,091.60) อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ 
มีรายได้ไม่พอเพียงต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ร้อยละ 61.10 ในด้านสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ในชุมชนได ้ร้อยละ 79.50 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ไม่ได้สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.50 และไม่ได้ดื่มสุรา ร้อยละ 77.30 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว ร้อยละ 61.60 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านการทำงานในชีวิตประจำวันเลย 
ร้อยละ 82.70 ในขณะที่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับ ร้อยละ 78.40 ในภาพรวม พบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิต 
ร้อยละ 92.40 มีเพียงจำนวนเล็กน้อยทีไ่ม่มีความสุขในชีวิต ร้อยละ 7.60 ตามลำดับ  

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ  
ผลการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโดยรวม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองในระดับมาก (𝑥̅=2.81, SD=0.79) โดยความรู้สึกในด้านบวก มีค่าอยู่ในระดับมาก ได้แก่ โดยทั่วไปแล้วรู้สึก 
มีความพึงพอใจในตัวเอง (𝑥̅=2.95, SD=0.73) และมีความรู้สึกในด้านดีต่อตัวเอง (𝑥̅=2.95, SD=0.74) รองลงมารู้สึก
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ว่าตนเองมีคุณสมบัติที่ดีหลายอย่าง (𝑥̅=2.90, SD=0.67) และรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่าเทียบเท่ากับคนอื่นๆ 
(𝑥̅=2.80, SD=0.75) ตามลำดับ ส่วนความรู้สึกในด้านลบ มีค่าอยู่ในระดับมาก ได้แก่ บางครั้งรู ้สึกว่าตัวเองไม่มี
ประโยชน์อะไร (𝑥̅=2.94, SD=0.91) รองลงมามีความรู้สึกว่าตนเองมีความล้มเหลวอยู่เสมอ (𝑥̅=2.91, SD=0.89) 
และบางครั้งรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรดีเลย (𝑥̅=2.89, SD=0.90) ตามลำดับ ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (n=342) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 𝑥̅ SD ระดับคะแนนความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง 
1) โดยทัว่ไปแล้วรู้สึกมีความพึงพอใจในตัวเอง  2.95 0.73 มาก 

2) รู้สึกว่าบางครั้งตนเองไม่มีอะไรดีเลย  2.89 0.90 มาก 

3) รู้สึกว่าตนเองมีคุณสมบัติที่ดีหลายอย่าง  2.90 0.67 มาก 
4) ตนเองมีความสามารถในการทำสิ่งต่างๆได้ ทัดเทียมกับคนอ่ืนๆ  2.80 0.75 มาก 
5) รู้สึกว่าไม่มีสิ่งที่ทำให้เกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง  2.75 0.88 มาก 
6) รู้สึกว่าบางครั้งตนเองไม่มีประโยชน์อะไร 2.94 0.91 มาก 
7) รู้สึกว่าตนเองเป็นคนมีคุณค่าอย่างน้อยก็ทัดเทียมกับคนอ่ืนๆ 2.89 0.75 มาก 
8) ได้แต่หวังว่าจะมีความนับถือในตัวเอง 2.11 0.74 ปานกลาง 
9) โดยทั่วไปแล้วรู้สึกว่าตนเองมักจะเป็นคนท่ีทำอะไรล้มเหลวอยู่เสมอ 2.91 0.89 มาก 
10) มีความรู้สึกในด้านดีต่อตัวเอง 2.95 0.74 มาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวม 2.81 0.79 มาก 

 

3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.68, SD=0.93) 

สำหรับคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (𝑥̅=3.35, SD=0.93) คุณภาพชีวิตด้านสังคม 
(𝑥̅=3.27, SD=0.95) คุณภาพชีว ิตด้านสิ ่งแวดล้อม (𝑥̅=3.46, SD=0.80) และคุณภาพชีว ิตโดยรวม (𝑥̅=3.39, 
SD=0.81) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต (n=342) 
คุณภาพชีวิต ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต (จำนวนคน/ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 𝒙̅ SD ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 
1) การเจ็บปวดตามร่างกาย จนไม่
สามารถทำในสิ่งท่ีท่านต้องการ 

 
38 

(11.10) 

 
97 

(28.40) 

 
143 

(41.80) 

 
60 

(17.50) 

 
4 

(1.20) 

 
3.31 

 
0.93 

 
ปานกลาง 

2) ท่านมีกำลังเพียงพอท่ีจะทำสิ่งต่างๆ 
ในแต่ละวัน 

8 
(2.30) 

50 
(14.60) 

154 
(45.00) 

103 
(30.10) 

27 
(8.00) 

3.27 0.89 ปานกลาง 

3) ท่านพอใจกับการนอนหลับ 4 
(1.20) 

23 
(6.70) 

133 
(38.90) 

146 
(42.70) 

36 
(10.50) 

3.55 0.82 มาก 

4) ท่านพอใจท่ีสามารถทำอะไรให้ผ่านไป
ได้ในแต่ละวัน 

12 
(3.50) 

47 
(13.70) 

119 
(34.80) 

138 
(40.40) 

26 
(7.60) 

3.35 0.93 ปานกลาง 
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คุณภาพชีวิต ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต (จำนวนคน/ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 𝒙̅ SD ระดับคุณภาพชีวิต 

5) ท่านจำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล 

เพื่อที่จะทำงานและอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 
54 

(15.80) 
69 

(20.20) 
120 

(35.00) 
83 

(24.30) 
16 

(4.70) 
3.18 1.11 ปานกลาง 

6) ท่านพอใจกับความสามารถในการ
ทำงานท่ีท่านเคยทำได้ 

2 
(0.60) 

43 
(12.50) 

133 
(38.90) 

138 
(40.40) 

26 
(7.60) 

3.42 0.83 ปานกลาง 

7) ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง
ได้ดี 

17 
(5.00) 

39 
(11.40) 

124 
(36.30) 

125 
(36.50) 

37 
(10.80) 

3.37 0.99 ปานกลาง 

คะแนนรวมด้านร่างกาย      3.35 0.93 ปานกลาง 
ด้านจิตใจ 
8) ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น มีความ
สงบ มีความสุข มีความหวัง 

 
4 

(1.20) 

 
29 

(8.50) 

 
122 

(32.70) 

 
143 

(41.8) 

 
54 

(15.80) 

 
3.62 

 
0.88 

 
      มาก 

9) ท่านมีสมาธิในการทำสิ่งต่าง ๆ ได้ดี
เพียงใด 

11 
(3.20) 

25 
(7.30) 

127 
(37.10) 

147 
(43.00) 

32 
(9.40) 

3.49 0.88 ปานกลาง 

10) ท่านรู้สึกพอใจในตนเองเพียงใด 5 
(1.50) 

27 
(7.90) 

93 
(27.20) 

166 
(48.50) 

51 
(14.90) 

3.68 0.87 มาก 

11) ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง 13 
(3.80) 

30 
(8.80) 

98 
(28.70) 

141 
(41.20) 

60 
(17.50) 

3.60 1.00 มาก 

12) ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น เหงา เศร้า 
หดหู่ สิ้นหวัง  

128 
(37.40) 

93 
(27.20) 

75 
(21.90) 

41 
(12.00) 

5 
(1.50) 

3.87 1.09 มาก 

13) ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย
เพียงใด 

2 
(0.60) 

22 
(6.40) 

95 
(27.80) 

149 
(43.60) 

74 
(21.60) 

3.79 0.87 มาก 

คะแนนรวมด้านจิตใจ      3.68 0.93 มาก 
ด้านสังคม 
14) ท่านพอใจกับการผูกมิตรหรือ 
เข้ากับคนอื่น 

 
3 

(0.90) 

 
25 

(7.30) 

 
110 

(32.20) 

 
155 

(45.30) 

 
49 

(14.30) 

 
3.65 

 
0.84 

 
มาก 

15) ท่านพอใจจากการช่วยเหลือท่ีเคย
ได้รับจากเพื่อนๆ หรือชุมชน 

7 
(2.00) 

25 
(7.30) 

153 
(44.70) 

129 
(37.80) 

28 
(8.20) 

3.43 0.83 ปานกลาง 

16) ท่านพอใจกับชีวิตทางเพศ  80 
(23.40) 

45 
(13.20) 

121 
(35.40) 

83 
(24.30) 

13 
(3.70) 

2.72 1.18 ปานกลาง 

คะแนนรวมด้านสังคม      3.27 0.95 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
17) ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคง 
ปลอดภัย 

 
0 

(0.00) 

 
14 

(4.00) 

 
111 

(32.50) 

 
175 

(51.20) 

 
42 

(12.30) 

 
3.72 

 
0.73 

 
มาก 

18) ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่
อาศัย 

4 
(1.20) 

18 
(5.30) 

105 
(30.70) 

150 
(43.80) 

65 
(19.00) 

3.74 0.87 มาก 

19) ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความ
จำเป็น 

10 
(2.90) 

55 
(16.10) 

199 
(58.20) 

66 
(19.30) 

12 
(3.50) 

3.04 0.78 ปานกลาง 

20) ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้
บริการสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น 

1 
(0.30) 

28 
(8.20) 

147 
(43.00) 

139 
(40.60) 

27 
(7.90) 

3.48 0.77 ปานกลาง 
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คุณภาพชีวิต ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต (จำนวนคน/ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 𝒙̅ SD ระดับคุณภาพชีวิต 

21) ท่านได้รู้เรื่องราว ข่าวสารท่ีจำเป็น
ในชีวิตประจำวัน 

1 
(0.30) 

37 
(10.80) 

44 
(42.10) 

139 
(40.60) 

21 
(6.20) 

3.42 0.76 ปานกลาง 

22) ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลาย
เครียด 

4 
(1.20) 

31 
(9.00) 

137 
(40.10) 

142 
(41.50) 

28 
(8.20) 

3.46 0.82 ปานกลาง 

23) สภาพแวดล้อมท่ีท่านอยู่ ดีต่อ
สุขภาพของท่าน 

3 
(0.90) 

27 
(7.90) 

127 
(37.10) 

149 
(43.60) 

36 
(10.50) 

3.55  0.82 มาก 

24) ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหน
มาไหนได้ง่าย 

8 
(2.30) 

42 
(12.30) 

164 
(48.00) 

106 
(31.00) 

22 
(6.40) 

3.27 0.84 ปานกลาง 

คะแนนรวมด้านสิ่งแวดล้อม      3.46 0.80 ปานกลาง 
25) ท่านพอใจกับสุขภาพของท่าน 6 

(1.80) 
27 

(7.90) 
183 

(53.50) 
91 

(26.60) 
35 

(10.20) 
3.36 0.84 ปานกลาง 

26) ท่านพอใจกับคุณภาพชีวิต  3 
(0.90) 

23 
(6.70) 

173 
(50.60) 

116 
(33.90) 

27 
(7.90) 

3.41 0.77 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 3.39 0.81 ปานกลาง 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ผลการศึกษา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.290, p<.01) เมื ่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า การมีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย  (r=.307) ด้านจิตใจ (r=.344 ด้านสังคม (r=.227) และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม (r=283) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 342) 
ระดับคุณภาพชีวิต สัมประสิทธิ์ Spearman’s (rs) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(rs) P-value 

ด้านร่างกาย .307** .000* 
ด้านจิตใจ .344** .000* 
ด้านสังคม .227** .000* 
ด้านสิ่งแวดล้อม .283** .000* 
คุณภาพชีวิตโดยรวม .290** .000* 

**p<.01 
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อภิปรายผล   
1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
1.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมส่วนใหญ่รู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับมาก แม้ว่า จะอยู่ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การที่ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกเช่นนี้ อาจจะเป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในตำบลท่าตุ้ม อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน มีความสัมพันธ์และรู้จักกันทั้งชุมชน สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ  ในชุมชนได้ดี ร้อยละ 79.50 ทำให้มีเครือข่ายทางสังคมที่แน่นแฟ้น ในขณะทีส่่วนใหญ่มีคู่ครอง ร้อยละ 92.70 
มีคนในครอบครัว และมีเพ่ือนบ้านหรือชุมชนคอยดูแลเอาใจใส่ ร้อยละ 89.20 อีกประการหนึ่งการที่มีอาชีพหรือมีงานทำ 
ร้อยละ 62.40 อาจทำให้รู้สึกว่าสามารถพ่ึงพาตนเองได ้ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ อีกท้ังการมีพฤติกรรมที่ดี เช่น ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.30 หรือสูบบุหรี่ ร้อยละ 80.50 ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพที่ดี อาศัยอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข
ถึงร้อยละ 92.40 มีเพียงร้อยละ 7.60 เท่านั้น ที่พบว่าไม่มีความสุขในชีวิต ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ทำให้สามารถปรับตัวต่อการใช้ชีวิตประจำวันได้ดี เช่น สามารถควบคุมความเครียด 
ความวิตกกังวลต่าง ๆ หรืออาการซึมเศร้าจากการที่จะต้องปรับตัวต่อการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่ได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า 
ความรู้สึก มีคุณค่าของผู้สูงอายุเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลที่เกิดจากการมองตนเองในด้านบวกในสามประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) การนับถือตนเองว่าเป็นคนมีสุขภาพดี มีความสามารถและมีรายได้ 2) การทำประโยชน์ด้วย การช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนและช่วยเหลือสังคม และ 3) การได้รับการปฏิบัติจากผู้อ่ืนที่แสดงถึงการเอาใจใส่และ การยอมรับ (เชษฐา แก้วพรม, 
สายฝน อินศรีชื่น และ ลักษณา พงษ์ภุมมา, 2563) นอกจากนี้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเกิดจากการเข้าร่วม
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมดังกล่าวจะมีลักษณะช่วยสร้างความสัมพันธ์ สร้างสุขภาพ สร้างการยอมรับ 
สร้างการเรียนรู้ สร้างความสำเร็จ สร้างประโยชน์และสร้างความสนุกสนาน (เอกพันธ์ คำพีระ, อัมพร ยานะ และ
อรัญญา นามวงศ์, 2563) ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุยังสามารถทำงานได้ มีคนคอยดูแลและช่วยเหลือ มีการดูแลสุขภาพ
ร่างกายของตนเองได้ดี รวมถึงยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนได้ จึงอาจจะส่งผลไห้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถปรับตัวในการใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับผลการศึกษา ความวิตกกังวล 
ในกลุ่มผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในอเมริกา พบว่า การที่มีอายุเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์
กับการมีสุขภาพจิตที่ดี ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความวิตกกังวล ภาวะความเครียดและสามารถควบคุมอารมณ์ไว้ได้
เพ่ือให้ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข (Wilson, Lee & Shook, 2021) มีรายงานวิจัยจำนวนมากชี้ให้เห็นว่า การเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดและพฤติกรรม การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นคุณค่าของตนเอง เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
(มาธุรี อุไรรัตน์และมาลี สบายยิ่ง, 2560) อย่างไรก็ตามข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของเซเฟิร์ท 
(Seifert, 2021) ศึกษาผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโคโรนา 2019 ต่อการรับรู้ในตนเองของ
ผู้สูงอายุ ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ แสดงให้เห็นว่าในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รัฐบาลมีมาตรการควบคุมให้ผู้สูงอายุกักตัว อยู่ที่บ้าน ผู้สูงอายุมีความเปราะบางทางร่างกายและจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุ
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ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว มีรายได้ต่ำ การรับรู้เกี่ยวกับสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองต่ำ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตตามมาได้  ข้อค้นพบที่แตกต่างจากผล
การศึกษาดังกล่าวอาจจะเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบริบทของชุมชนที่มีความแตกต่ างกัน มีปัจจัยสนับสนุน 
ทางสังคมและแบบแผนการดำรงชีวิตที่แตกต่างกัน  

1.2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
คุณภาพชีวิตในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.39, SD=0.81) เมื่อพิจารณาจากระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รายด้าน พบว่า มีเพียง
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.68, SD=0.93) ส่วนคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านสังคม 
และคุณภาพชีวิตด้านสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับปานกลาง การที ่มีระดับคุณภาพชีวิตที ่ไม่สูงมากเช่นนี้ อาจจะมี 
ความเกี่ยวข้องกับการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน  การมีปัญหาสุขภาพ 
ด้านร่างกายหรือมีโรคประจำตัว รวมทั้งมีปัญหาคุณภาพ การนอนหลับ ในบางครั้งผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ 
รู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรดีเลย และมักคิดว่าตนเองทำอะไรล้มเหลวอยู่เสมอ ปัจจัยเหล่านี้อาจจะส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ทำให้คุณภาพชีวิตใน แต่ละด้านยังคงอยู่ในระดับปานกลาง และเหตุผลสำคัญอีกด้านหนึ่งในท่ามกลาง
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้สูงอายุต้องปรับตัวต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การแยกตัว
ออกจากสังคม การสวมหน้ากากอนามัยเมื ่อออกนอกบ้าน การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ เจล ซึ ่งในชุมชนมีผู ้ให้ 
ความช่วยเหลือดูแลในชีวิตประจำวัน ความสามารถที่ยังพอจะพึ่งพาตนเองได้ในทางเศรษฐกิจ และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ในชุมชนได้ มีการพึ่งพาอาศัยกันในชุมชน ทำให้รู้สึกว่ามีความมั่นคงปลอดภัย สามารถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน
ได้อย่างมีความสุข จึงทำให้คุณภาพชีวิตไม่ลดลงและอยู่ในระดับปานกลางเกือบทุกด้าน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาการรับรู้ความสามารถของการดูแลตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=3.56, SD=0.83) (อิทธิพล ดวงจินดา, ชวนพิศ ศิริไพบูลย์ และ ศรีสุรางค์ เคหะนาค, 2564) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที ่ศึกษาเกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ พบว่า ในช่วงของการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ผู้สูงอายุต้องแยกห่างออกจากสังคม ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิต 
ที่ลดลง (Bergman, Cohen-Fridel, Shrira, Bodner & Palgi, 2020 & Sepúlveda-Loyola et al., 2020) และแตกต่าง
จากการศึกษาในจังหวัดพิจิตร พบว่า ช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.88, SD=0.67) ทั้งในด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพจิตและ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีภาวะวิตกกังวล มีความตึงเครียด รู้สึกกลัวและอ้างว้าง 
(เกศรินทร์ วิงพัฒน์และโชติ บดีรัฐ, 2565)  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r=.290, p<.01) การที่ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ได้แก่ รู้สึกมีความพึงพอใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเอง  
มีคุณสมบัติที ่ดีหลายอย่าง สามารถทำอะไรได้ทัดเทียมกับคนอื่น มีความรู้สึกด้านดีต่อตนเอง ย่อมส่งผลต่อการ  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย การที่ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกเช่นนี้อาจจะเป็นเพราะผู้สูงอายุยังสามารถทำงานและ 
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ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนได้ มีรายได้ที่สามารถพึ่งพาตนเอง อีกทั้งยังมีลูกหลานและคนคอยดูแลเอาใจใส่ จึงทำให้
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีดีตามไปด้วย จึงทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อย่างไรก็ตามยังมี
ความรู้สึกด้านลบอยู่บางด้าน เช่น บางครั้งรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรดีเลย ไม่มีความภูมิใจในตนเอง และรู้สึกว่าตนเอง  
ไม่มีประโยชน์ ความรู้สึกเช่นนี้อาจจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตอยู่เพียงระดับปานกลาง ดังนั้น จึงจำเป็นที่จะต้อง
ส่งเสริมความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองกับผู ้สูงอายุให้ เพิ ่มสูงขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ และ  
ณพวิทย์ ธรรมสีหา (2562) พบว่า การที่ผู้สูงอายุ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูงจะส่งผลให้มีการแสดงออก
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีความมั่นใจในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ  
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศรัฐเซีย พบว่า ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกวิตกกังวล มีอารมณ์ซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดต่ำลง  (Zalutskaya,  
et al., 2021) เช่นเดียวกับการศึกษาผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในคลินิกประเทศตุรกี พบว่า ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ำ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ (Yildiz, Kazgan, Kurt, & Ugur, 2021). 
ดังนั้น การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่ง เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนจึงควรจัดกิจกรรมต่างๆ  
เพ่ือส่งเสริมและให้คงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รวมทั้งควรส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น 
ซึ่งจะช่วยส่งผลทำให้ผู ้สูงอายุมีความเข้มแข็งในชีวิต สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุขและปรับตัว 
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1.ข้อค้นพบจากการวิจัย ผู้สูงอายุยังมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้านลบอยู่หลายด้าน  เช่น บางครั้งรู้สึกว่า

ตนเองไม่มีอะไรดีเลย ไม่มีความภูมิใจในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ ดังนั้น ทั้งในช่วงการแพร่ระบาดและ
ภายหลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยน
ทัศนคติด้านลบที่มีต่อตนเองให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้มีมุมมองต่อตนเองที่ดีขึ ้น เช่น การจัดกิจกรรมให้คำปรึกษา
รายบุคคล หรือรายกลุ่ม การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนความคิด ซึ่งจะเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพื่อให้ดำรงชีวิต
อยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุขและสามารถปรับตัวในการดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาสม  

2. ข้อค้นพบจากการวิจัย ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ได้แก่ สุขภาพด้านร่างกาย สุขภาพด้านสังคม 
และสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ในช่วงการแพร่ระบาดและภายหลังจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบด้านสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุ 
การจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อสร้างสัมพันธภาพทางสังคมและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ  
ซึ่งจะทำให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีการศึกษาวิจัยโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง เพ่ือจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในช่วงภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019   
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