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บทคัดย่อ
 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอำเภอเมืองชัยภูมิ อำเภอหนองบัวแดง อำเภอคอนสวรรค์ และอำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ทั้งหมด 10 ส่วน สถิติที่ใช้ในงานวิจัย สถิติเชิงพรรณนา  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient : r) ผลการวิจัยพบว่า ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการรับรู้ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับต่ำ มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ที่ระดับดี มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ไม่มีภาวะซึมเศร้า ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจำตัว ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประวัติการติดเชื้อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุคนในครอบครัว ความวิตกกังวลทั่วไป ผลกระทบที่ได้รับภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พฤติกรรมการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 , โรคโควิด-19
Abstract

 
The purpose of this research is to study factors affecting the quality of life of the elderly under the situation of the outbreak of coronavirus disease 2019. Population and sample of the elderly are Mueang Chaiyaphum District, Nong Bua Daeng District ,Khon Sawan District and Khon San District Chaiyaphum Province. The research instrument used was a questionnaire, totaling 10 sections. Statistics used in research descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient : r. The research results are as follows. Overall quality of life is at a moderate level. In terms of perception, it was found that Perceived benefits in preventing coronavirus disease 2019 and perceived barriers to preventing coronavirus disease 2019 were at a moderate level, knowledge about prevention of coronavirus disease 2019 is low, attitudes regarding prevention of coronavirus disease 2019, and behavior to prevent coronavirus disease 2019 is at a good level, have a moderate level of anxiety and no depression. Factors that are related to the quality of life of the elderly under the situation of the spread of coronavirus disease 2019 include: Age, education level, income, occupation, congenital disease, impact on livelihood History of vaccination against coronavirus disease 2019. History of infection with coronavirus disease 2019 of elderly people in the family. general anxiety Impacts received under the situation of the spread of Coronavirus Disease 2019. Attitudes regarding prevention of Coronavirus Disease 2019. Behaviors for prevention of Coronavirus Disease 2019 are related to the quality of life of the elderly statistically significant at the 0.05 level.
Keywords: Coronavirus 2019,COVID-19, elderly, health, Quality of Life, Epidemic Situation of Coronavirus 2019
บทนำ
ในช่วงเวลากว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมา องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้คาดการณ์สถานการณ์ประชากรโลกในปี 2030 ว่าจะมีเพิ่มขึ้น 8.5 พันล้านคน ในปี 2050 ประชากรจะเพิ่มขึ้น 9.7 พันล้านคน จากข้อมูลเมื่อปีค.ศ. 2020 ประชากรโลกซึ่งเป็นผู้สูงอายุอายุ ตั้งแต่ 65 ขึ้นไป มีจำนวน 727 ล้านคน ทั้งนี้มีการ คาดการณ์ว่าในอีก 30 ปีข้างหน้าจำนวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่าเท่าตัว ซึ่งประมาณ การว่าจะอยู่ที่ 1.5 พันล้านคน ภายในปีค.ศ. 2050 (United Nations : UN,2021)  ในปีสภาวการณ์ทางประชากรของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อัตราการเพิ่มประชากรลดลงจากระดับสูง คือ ประมาณร้อยละ 3.0 ต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2503 มาสู่ระดับที่ค่อนข้างต่ำ ประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปีในปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงอัตราการเพิ่มประชากรนี้ เป็นผลจากการเปลี่ยนทั้งในด้านภาวะการตายและภาวะเจริญพันธุ์ ในปัจจุบันอัตราการตายของประชากรของประเทศ ได้ลดลงมาอยู่ในระดับประมาณ 5 - 6 ต่อประชากรพันคนต่อปี (งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย, 2561) จากการเปลี่ยนแปลงด้านการเกิดและการตายของประชากรดังกล่าว ได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางอายุของประชากรไทย กล่าวคือ พบว่าในช่วง 20 - 30 ปี ที่ผ่านมา ทั้งจำนวนและสัดส่วนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ำกว่า 15 ปี) ลดลง ในขณะที่จำนวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15 - 29 ปี) ยังคงเพิ่มขึ้น 
คุณภาพชีวิต (quality of life) ตามแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก หมายถึง คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ในบริบทที่ดำรงชีวิตภายใต้วัฒนธรรมและระบบคุณค่า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวัง มาตรฐาน และการตระหนัก ของแต่ละบุคคล (WHO,1997:1) จึงเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อมของบุคคลในการดำรงชีวิตในสังคม ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงมีความสำคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุ ในสังคม ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นผู้สูงอายุที่สามารถดำเนินชีวิตอย่งผาสุกและมีสุขภาวะในบั้นปลายของชีวิต ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงด้านการเกิดและการตายของประชากรสูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำนวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต พบว่าในประเทศไทยในปีพ.ศ.2563 มีประชากร ที่อายุ60 ปีขึ้นไปจำนวน 12 ล้านคน สัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 18  ในปี พ.ศ.2564 มีประชากรที่อายุ 60 ปีจะเพิ่มมากขึ้นเป็นจำนวน 13.8 ล้านคน สัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20 เวลาไม่ถึง 20 ปีในปีพ.ศ. 2583 มีประชากรที่อายุ 60 ปีจะเพิ่มมากขึ้นเป็นจำนวน 20.42 ล้านคน สัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 31.28 (สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) ในปี 2562 ภูมิภาคอาเซียนมีประชากรทั้งหมด 657 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 70 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.00 ของประชากรอาเซียน ทั้งหมดโดยมี4 ประเทศใน อาเซียนที่เข้าสู่สังคมสูงอายุแล้ว ได้แก่ สิงคโปร์ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย โดยมีร้อยละของประชากรอายุ60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.9, 17.5, 11.9 และ 10.6 ของประชากร ทั้งหมดตามลำดับ จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีประชากร สูงอายุเป็นอันดับสองของอาเซียนโดยประเทศ ไทยได้ก้าวเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ” (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย, 2562)     
ในปัจจุบันที่สังคมโลกตกอยู่ในภาวะการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 สถานการณ์ในประเทศไทยการแพร่ระบาดในกลุ่มผู้สูงอายุ พบจำนวนผู้สูงอายุติดเชื้อ สะสม 42,660 คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยแบ่งเป็นวัยผู้สูงอายุต้น 60-69 ปี ติดเชื้อ 27,445 คน วัยผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี ติดเชื้อ 10,650 คน วัยผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปี ขึ้นไป ติดเชื้อ 4,565 คน  ผู้เสียชีวิตสะสมทั้งหมด 4,763 ราย (ร้อยะล 65.19) ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการติดเชื้อโคโรน่าไวรัสในผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพมีโรคประจำตัว ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ ความเสี่ยงต่อการติดโรคจากคนในครอบครัว  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, สิงหาคม 2564) จะเห็นได้ว่าประชากรที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังและผู้ที่มีความผิดปกติร่างกายที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Almonacid-Fierro, 2021) และพบว่าผู้สูงอายุมีความกลัว ความวิตกกังวลใจในเรื่องการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น (Avinash Chakrawarty, 2021) และมีผลกระทบทางจิตสังคมอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องมาจากมาตรการ Social Distancing ถึงแม้จะเป็นแนวทางหลักในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ก็เป็นแนวทางหลักเช่นกันที่เป็นสาเหตุของความเหงาที่ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า โรควิตกกังวล และการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตรวมทั้งผู้สูงอายุก็มีมากขึ้น และปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มที่จะกำเริบในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ (Debanjan Banerjee, 2020) เมื่อปี 2020 ในด้านผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าร้อยละ 95 เป็นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและโรคทางเดินหายใจ ที่ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง และเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มากขึ้น และเพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ จึงทำให้เกิดมาตรการในการป้องกันโรคหลายมาตรการ เช่น ห้ามสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุ ออกนอกบ้าน สามารถไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน ลดกิจกรรมกลุ่มหรือการรวมกลุ่ม การรักษาระยะห่างทางสังคมอย่างเคร่งครัด สวมหน้ากากอนามัยและล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือสบู่ มาตรการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการแยกตัวทางสังคมและความเหงาของผู้สูงอายุ  เพิ่มความเสี่ยงต่อการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมาก (Siukan Law, 2021) รวมไปถึงในรัฐบาลไทยได้ออกมาตรการและขอความร่วมมือประชาชนในการปฏิบัติตามมาตรการและคำแนะนำทางการแพทย์อย่างเคร่งครัดเช่นกัน ตลอดจนรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ทางช่องทางที่เป็นทางการ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ที่ระบุแหล่งข่าวอ้างอิงเชื่อถือได้ ภายใต้แนวคิด“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ”การไม่รวมกลุ่มกับผู้คนจำนวนมาก การใช้มาตรการป้องกันโรคเพื่อตนเองและแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม 
 
จากสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ พบว่า ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผู้สูงอายุมีสภาวะตึงเครียด เหงา ภาวะซึมเศร้า โรควิตกกังวล การฆ่าตัวตาย ทำให้เกิดความผิดปกติด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มากที่สุดทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยในด้านพื้นที่จังหวัดชัยภูมิได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์ปกติ แต่ยังไม่พบการศึกษาในด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ ประกอบกับองค์การองต์การสหประชาชาติได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน” หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ในการสร้างหลักประกันให้ประชาชนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ (Report SDG Index, 2019) ให้ได้ภายในปี 2573 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อนำไปส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ภายใต้การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยคาดว่า ผลการศึกษาครั้งนี้ จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิต และเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตในรูปแบบ new normal ภายใต้การเกิดเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้
วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
วิธีดำเนินการวิจัย
 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้วิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดชัยภูมิ


1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่อำเภอเมืองชัยภูมิจำนวน 31,321 คน อำเภอหนองบัวแดง จำนวน 13,622 คน อำเภอคอนสวรรค์ จำนวน 9,697 คน และอำเภอคอนสาร จำนวน 9,770 คน จังหวัดชัยภูมิ รวมจำนวนผู้สูงอายุ 64,410 คน
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 1 คือ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ที่ผ่านการคัดเลือกมาโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาใช้ในการศึกษา 1) ผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรอง ADL ที่มีค่าคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 3) ไม่มีอาการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 4) ผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตอำเภอเมือง อำเภอคอนสวรรค์  อำเภอหนองบัวแดง และอำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  (สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิเอกะกุล, 2543)) โดยค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 5% ที่ระดับค่าความเชื่อมั่น  95%  (Debanjan Banerjee. et al. (2020). เรื่อง ผลกระทบของการระบาดของไวรัสโควิด-19 ต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ) เพิ่มจำนวนของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10  เพื่อป้องกันการสูญหายและความเสียหายของข้อมูล รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้องมูลทั้งสิ้น จำนวน 421 คน


2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ มีแนวทางในการพัฒนามาจากวัตถุประสงค์การวิจัย แล้วนำไปสู่แนวทางในการสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและนำไปตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นมีทั้งหมด 10 ส่วน
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 


 
3.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    
     3.2 สถิติเชิงอนุมาน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient : r) ในศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้วิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัย ดังนี้
1. ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่ได้รับการสำรวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 70.07 มีสถานภาพสมรส จำนวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 57.24 อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี จำนวน 242 คน  คิดเป็นร้อยละ 57.49 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 296  คน คิดเป็นร้อยละ 70.30 รายได้ต่อเดือนของครัวเรือน 4,000 – 8,000 บาท จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 47.50 ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายในครอบครัว จำนวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 68.88 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย จำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 33.49 รองลงมาคือเป็นผู้ที่เกษียณอายุราชการ จำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 26.60 มีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค จำนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 41.09  โดยการเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบด้านการเงิน จำนวน 201 คน  คิดเป็นร้อยละ 47.76 ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจำนวน 1 เข็ม 271 คน คิดเป็นร้อยละ 64.37 ผู้สูงอายุ หรือบุคคลในครอบครัวเคยติดเชื้อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 301 คน คิดเป็นร้อยละ 71.49 
 
2. ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตรายด้าน

ผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ([image: image2.wmf]C

= 3.21 , S.D. = 0.142) แยกรายด้านได้ดังนี้  ด้านร่างกายมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ([image: image3.wmf]C

= 3.68 , S.D. = 0.092) ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ([image: image4.wmf]C

= 2.37 , S.D. = 0.159)  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ([image: image5.wmf]C

= 3.21 , S.D. = 0.197)  และด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ([image: image6.wmf]C

= 3.60, S.D. = 0.191) แสดงดังตารางที่ 1 ดังนี้
ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตรายด้านของผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ 
	คุณภาพชีวิต
	[image: image7.wmf]C


	S.D.
	ระดับคุณภาพชีวิต

	1. ด้านร่างกาย
	3.68
	0.092
	คุณภาพชีวิตสูง

	2. ด้านจิตใจ
	2.37
	0.159
	คุณภาพชีวิตปานกลาง  

	3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
	3.21
	0.197
	คุณภาพชีวิตปานกลาง  

	4. ด้านสิ่งแวดล้อม
	3.60
	0.191
	คุณภาพชีวิตปานกลาง  

	รวม
	3.21
	0.142
	คุณภาพชีวิตปานกลาง  


จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ([image: image8.wmf]C

= 2.92, S.D.= 0.190) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ([image: image9.wmf]C

= 2.01 , S.D.= 0.212) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับต่ำ ([image: image10.wmf]C

= 0.30, S.D.= 0.093)  ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ([image: image11.wmf]C

= 3.21, S.D.= 0.169) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ([image: image12.wmf]C

= 3.53, S.D.= 0.215) แสดงดังตารางที่ 2 ดังนี้
ตารางที่ 2 แสดงระดับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ (n=421)
	ตัวแปร
	[image: image13.wmf]C


	S.D.
	ระดับ

	1. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	2.92
	0.190
	ปานกลาง

	2. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	2.01
	0.212
	ปานกลาง

	3. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	0.30
	0.093
	ต่ำ

	4. ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	3.21
	0.169
	ดี

	5.พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	3.53
	0.215
	ดี



จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลทั่วไปของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยเล็กน้อยจำนวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 41.80 มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง จำนวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 51.78 มีความวิตกกังวลในระดับสูง จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.42 
 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้สูงอายุใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาผู้สูงอายุไม่รู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง และ.ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุไม่รู้สึก เบื่อ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน จำนวน 421 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จึงไม่มีกลุ่มตัวอย่างใดตอบภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q)

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่  อายุ(r =7.07 , p < .05)  ระดับการศึกษา (r = 14.72, p < .05)  รายได้ (r =10.83 , p < .05) อาชีพ (r =19.71 , p < .05) โรคประจำตัว (r =57.72 , p < .05) ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต (r =41.12 , p < .05) ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r =6.60 , p < .05) ประวัติการติดเชื้อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุคนในครอบครัว (r =13.04, p < .05) ความวิตกกังวลทั่วไป (r =12.31 , p < .05)  ผลกระทบที่ได้รับภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r =11.34 , p < .05) ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r =7.23 , p < .05) พฤติกรรมการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = 11.23, p < .05)  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยอื่นไ ได้แก่ เพศ สถานภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงดังตารางที่ 3 ดังนี้
ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ (n=421) (ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05)
	ตัวแปร
	r
	p-value

	เพศ
	11.05
	0.089

	สถานภาพสมรส
	5.68
	0.460

	อายุ (ปี)
	7.07
	0.029*

	ระดับการศึกษา
	14.72
	0.012*

	รายได้ต่อเดือนของครอบครัว
	10.83
	0.004*

	อาชีพ
	19.71
	0.001*

	โรคประจำตัว
	57.72
	0.011*

	ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
	41.12
	0.041*

	ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	6.60
	0.037*

	ประวัติการติดเชื้อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุคนในครอบครัว
	13.04
	0.011*

	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
	15.09
	0.976

	การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค
	9.06
	0.410

	ความวิตกกังวลทั่วไป
	12.31
	0.013*

	ภาวะซึมเศร้า
	6.84
	0.254

	ผลกระทบที่ได้รับภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	11.34
	0.009*

	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
	22.15
	0.718

	ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค
	7.23
	0.012*

	พฤติกรรมการป้องกันโรค
	11.23
	0.004*


*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  


อภิปรายผล

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จังหวัดชัยภูมิ  ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

1. ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่ได้รับการสำรวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้ต่อเดือนของครัวเรือน 4,000 – 8,000 บาท ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายในครอบครัว ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย มีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบด้านการเงิน กลุ่มตัวอย่างได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 1 เข็ม บุคคลในครอบครัวเคยติดเชื้อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2. ด้านคุณภาพชีวิตภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แยกรายด้าน พบว่า ด้านร่างกายมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง  ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีคุณภาพชีวิต  และด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด ด้านการรับรู้ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับต่ำ มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ที่ระดับดี มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ไม่มีภาวะซึมเศร้า

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่  


3.1 อายุ สอดคล้องกันกับการศึกษาของธาริน สุขอนันต์ (2554, หน้า 240) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี เช่นเดียวกับงานวิจัยของวีรพงษ์ ยางเดี่ยว (2554, หน้า บทคัดย่อ) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัดยโสธร ซึ่งการศึกษาของวีนัส วัยวัฒนะ (2550, หน้า 49) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และการศึกษาของวิไลพร ขำวงษ์, จตุพร หนูสวัสดิ์, วรารัตน์ ประทานวรปัญญา และจิดาภา ศิริปัญญา (2554, หน้า 32) พบว่าอายุมีความ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

      3.2 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธาริน สุขอนันต์ (2554, หน้า 240) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี เช่นเดียวกับงานวิจัยของ วาสนา เล่าตง (2555, หน้า 69) ที่พบว่าระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน เทศบาลตำบลเกาะสีชัง อำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี ทั้งนี้การศึกษาของสัญญา รักชาติ (2544, หน้า 58) ได้พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ ในทำนองเดียวกันกาศึกษาของวีนัส วัยวัฒนะ (2550, หน้า 50) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และการศึกษาของวิไลพร ขำวงษ์ และคณะ (2554, หน้า 32) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของน้ำผึ้ง ทองศรี (2550, หน้า 53) ที่พบว่าระดับ การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี และการศึกษาของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ บุญเรือง ขาวนวล และพลภัทร ทรงศิริ (2554, หน้า 54) พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ ผู้สูงอายุ ตำบลแหลมโตนด อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง

       3.3 รายได้ ผลการวิจัยพบว่า รายได้และภาระหนี้สินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาขอพจนา ศรีเจริญ (2544, หน้า 81) ที่พบว่า ภาระหนี้สินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในสมาคมข้าราชการนอกประจำการในจังหวัดเลย และการศึกษาของอาคม ปฐมสีมากุล (2551, หน้า 109-111) พบว่าภาระหนี้สินมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลด่านช้าง อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี


3.4 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภาณุ จันทร์เมือง (2551, หน้า 48) ที่พบว่าอาชีพมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลาน อำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา เช่นเดียวกับ การศึกษาของธาริน สุขอนันต์ (2554, หน้า 240) ที่พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง บ้านสวน จังหวัดชลบุรี ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของวาสนา เล่าตง (2555, หน้า 69) ที่พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลตำบลเกาะสีชัง อำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี และปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ บุญเรือง ขาวนวล และพลภัทร ทรงศิริ (2554, หน้า 54) พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ ตำบลแหลมโตนด อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง

 
3.5 โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับแนวคิดของอนุชาติพวงสำลีและ อรทัย อาจอ่ำ (2560, หน้า 97 )ที่กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตว่าสามารถวัดได้จากเครื่องชี้วัดด้านสาธารณสุข การมี สุขภาพแข็งแรง มีความเจ็บป่วยไม่บ่อยครั้ง สอดคล้องกับแนวคิดของ World Health Organization ที่กล่าว ไว้ว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย(Physical domain)คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่ง มีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของประภาพรรณ พลนาค(2558, หน้า 101) ศึกษาการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเนินกุ่ม อำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า โรคประจำ ตัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ


3.6 ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05


3.7 ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05


3.8 ประวัติการติดเชื้อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุคนในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05


3.9 ความวิตกกังวลทั่วไป มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05


3.10 ผลกระทบที่ได้รับภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 
3.11 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  


3.12 พฤติกรรมการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
 

3.13 เพศ  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอารดา ธีระเกียรติ กำจร (2554, หน้า 53) ที่กล่าวว่า เพศเป็นตัวแปรที่ไม่ได้ส่งผลต่อ ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลสุเทพ เช่นเดียว กับงานวิจัยของ วาสนา เล่าตง (2555, หน้า 60) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาล ตำบลเกาะสีชัง อำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี ไม่แตกต่างกัน และ งานวิจัยของน้ำผึ้ง ทองศรี (2550, หน้า 53) พบว่า ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล หนองบัว จังหวัดจันทบุรี ที่มีเพศต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของภาณุ จันทร์เมือง (2551, หน้า 50) ที่พบว่าเพศมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลาน อำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา เช่นเดียวกับงานวิจัยของวีนัส วัยวัฒนะ (2550, หน้า 52) ซึ่งพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งการศึกษาของ กัลยาณี ทองสว่าง (2546, หน้า 52) กล่าวว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเคหะชุมชนออเงิน 


3.14 สถานภาพสมรส ผลการวิจัยพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสัญญา รักชาติ (2544, หน้า 58) ที่พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล สุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ เช่น เดียวกับงานวิจัยของวาสนา เล่าตง (2555, หน้า 69) พบว่า สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุ ในเทศบาลตำบลเกาะสีชัง อำเภอเกาะสีชัง จังหวัด ชลบุรี ซึ่งการศึกษาของน้ำผึ้ง ทองศรี (2550, หน้า 53) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน เขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของอารดา ธีระเกียรติกำจร (2554, หน้า 52) ที่พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ตำบลสุเทพ อำเภอเมือง จังหวัด ฉะเชิงเทรา เช่นเดียวกับการศึกษาของวีนัส วัยวัฒนะ (2550, หน้า 49) พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และวิไลพร ขำวงษ์ และคณะ (2554, หน้า 32) พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 
3.15 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Orem (1985) ที่กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ ของบุคคลโดยเชื่อว่าบุคคลสามารถรับรู้คุณภาพชีวิตได้แม้จะมีความเจ็บป่วยซึ่งเป็นศักยภาพในการดูแลตนเอง ของบุคคล

 
3.16 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของะOrem (1985) ที่กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ ของบุคคลโดยเชื่อว่าบุคคลสามารถรับรู้คุณภาพชีวิตได้แม้จะมีความเจ็บป่วยซึ่งเป็นศักยภาพในการดูแลตนเอง ของบุคคล

 
3.17 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา
การพัฒนาและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือโรคระบาดอื่นๆให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ควรมีการดูแล ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีอาชีพหรืออาชีพเสริมที่เหมาะสมกับวัย มีการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องโรคประจำตัว และมีการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในรายได้จากการประกอบอาชีพ เนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุขาดรายได้ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น
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