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Abstract  
The objective of this research aimed to study the variable that contributes to the 

elderly people in the Sanook province group’s enhancement of quality of life following the 
2019 coronavirus outbreak and to study the factors have direct and indirect influence to the 
elderly people in the Sanook province group’s enhancement of quality of life following the 
2019 coronavirus outbreak. Data was gathered from 400 senior citizens 60 years of age and 
above.  PLS-SEM was utillized for data analysis.  The results of the study showed that the 
variable that contributes to the elderly people in the Sanook province group’s enhancement of 
quality of life following the 2019 coronavirus outbreak consisted of recognizing one’s value, 
being in a positive frame of mind, safeguarding one’ s health, activity, family, getting good 
service from organizations, and enhancing one’ s quality of life.  And the following are the 
findings of a research on variables that directly impact enhancing the quality of life for the 
elderly:  getting good service from organizations, being in a positive frame of mind, recognizing 
one’s value, and safeguarding one’s health and the following are the findings of a research 
on variables that indirectly impact enhancing the quality of life for the elderly:  being in a 
positive frame of mind, recognizing one’s value, safeguarding one’s health, and activity 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณไ์วรัสโคโรนา 2019 
เพื่อสุขภาวะที่ดีของผูสู้งอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม
ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก 
เก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในกลุ่มจังหวัดสนุก จำนวน 400 คน ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยวิธี PLS-SEM ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า การมีอารมณ์ที่ดี การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรม ครอบครัว การได้รับบริการดี
จากหน่วยงาน และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การได้รับบริการดีจากหน่วยงาน การมีอารมณ์ที่ดี การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า และ
การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง และปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การมีอารมณ์ท่ีดี การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง และกิจกรรม 

 
คำสำคัญ: การส่งเสริมคุณภาพชีวิต; วิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019; ผู้สูงอายุ 
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บทนำ  
ช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยและเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ 

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุขส่งผลให้เกิดการคิดค้น
นวัตกรรมการรักษาโรคร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆ ที่คร่าชีวิตของประชาชนในสังคม ตลอดระยะเวลา 100 ปีที่ผ่าน
มานั้นประชากรของคนในสังคมไทยจึงมีอายุยืนยาวมากขึ้น เพราะมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นเป็นอย่างมาก 
(Nonthaphatthamadul, 2011) การที่ประชากรคนไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้นส่งผลให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์และสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2578 โดยพบว่าประเทศไทยใช้เวลาก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เพียงแค่ 20 กว่าปีเท่านั้น ซึ่งถือว่าใช้เวลาน้อยมาก ในขณะที่กลุ่มประเทศท่ีเผชิญปัญหา
สังคมผู้สูงอายุลำดับแรก ๆ นั้นมักเป็นกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว และใช้เวลาการเปลี่ยนผ่านค่อนข้างมาก เช่น 
ประเทศฝรั่งเศสใช้เวลา 115 ปี ประเทศสวีเดน 85 ปี ประเทศออสเตรเลีย 73 ปี และประเทศสหรัฐอเมริกา 
69 ปี (Prompak, 2013) และการที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลก่อให้เกิดปัญหาที่ตามมา โดยปัญหา
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในเร็ววันนี้ก็จะยิ่งสร้างความลำบากให้กับผู้ที่ไม่มีความพร้อมในการใช้ชีวิตในสังคม
ผู้สูงอายุ ในขณะที่การคมนาคมและสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ โดยเฉพาะจากภาครัฐก็ยังไม่สอดรับกับ
การดูแลผู้สูงอายุเท่าท่ีควร อีกท้ังความทั่วถึงของการดูแลผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจน (Nodthaisong, 2018) 

นอกเหนือจากท่ีประเทศไทยกำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว โรคภัยไข้เจ็บหรือโรคระบาดที่กำลังระบาด
ในปัจจุบันเป็นตัวเร่งทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ไม่ดี จากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อเดือนธันวาคม 2562 
ที่เมืองหวู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน (World Health Organization, 2020) จุดเริ่มต้นของการแพร่ระบาด
ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วจึงส่งผลกระทบด้านลบอย่างรุนแรง และขยายเป็นวงกว้างต่อระบบการแพทย์ สาธารณสุข 
สังคม และเศรษฐกิจ อย่างมหาศาล (Baloch et al., 2020) จากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้
ประเทศไทย ประสบปัญหาหลายอย่างไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะกับสังคมผู้สูงอายุ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ก็เป็นปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งตามกระบวนการสูงอายุ (Aging Process) วัยผู้สูงอายุ
มักมีความเสื่อมถอยทางร่างกายทุกระบบและมีโรคประจำตัว ความแข็งแรงและความเสื่อมถอยของร่างกาย
ขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพตั้งแต่ก่อนเป็นผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบันที่เป็นผู้สูงอายุแล้ว ระบบที่มีการทำงานลดลง
เมื่อเป็นผู้สูงอายุ คือ ระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย (Eliopoulos, 2018; 
Touhy & Jett, 2018)  

การวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 การวิจัยครั้งนี้
เป็นการค้นหาปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก อาจจะมีปัจจัยบางประการที่แตกต่างจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา โดยเฉพาะจากวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 จากองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา ผู้สูงอายุดำเนิน
ชีวิตยังไม่คำนึงถึงสุขอนามัย เมื่อเกิดสถานการไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีตัวแปรแทรกเข้ามาในสภาพความเป็นอยู่
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ของผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควรศึกษาค้นคว้าเพ่ือเตรียมพร้อมในอนาคตอาจจะมีเชื้อไวรัสที่รุนแรง และ
สามารถปรับตัวเก่ง ทำลายความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุได้ อีกทั้งการศึกษาค้นคว้ าวิจัยนี้ใช้เป็นแนวทางปรับตัว 
ปรับการดำเนินชีวิตให้ดียิ่งขึ้น การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ดำเนินการค้นคว้าจากแนวคิดเกี่ยวกับ
คุณภาพของผู้สูงอายุ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี วิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผลต่อผู้สูงอายุและต่อสังคม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังวิกฤตการณ์
ไวรัสโคโรนา 2019 มีผู้ศึกษากันน้อยและเป็นวิกฤตการณ์ที่เพ่ิงจะผ่านพ้นไปเพียงไม่กี่ปี แต่หากศึกษาและ
ค้นคว้าเพ่ิมเติมในตัวแปรดังกล่าวจะส่งผลต่อการถอดบทเรียนที่สำคัญเพื่อป้องกันโรคที่อาจอุบัติขึ้นมาใหม่
ในภายภาคหน้า และนำแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมาบูรณาการเพ่ือสกัดปัจจัย
ที่คาดว่าจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลลัพธ์จากการศึกษาครั้งนี้จะได้องค์ความรู้เรื่องการส่งเสริม
คุณภาพที่ดีของผู้สูงอายุ รวมถึงนำผลการวิจัยไปถ่ายทอดหรืออบรม และการถ่ายทอดให้ความรู้ และมีการบอกต่อ 
หรือแบ่งปันความรู้จะทำให้สังคมเกิดการระวังตัว และเรียนรู้เกี่ยวกับคุณภาพผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 

  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือสุขภาวะที่ดีของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์

ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 คือสิ่งสำคัญและจำเป็นใน

ปัจจุบัน เป็นบทเรียนที่ต้องเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตัวแปรที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผู้สูงอายุประกอบด้วยหลายปัจจัย จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการ ประกอบด้วย 

1.  การได้รับการบริการที่ดีจากหน่วยงานของภาครัฐ คือ สิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี 
โดยเฉพาะการบูรณาการบริการร่วมกันจากหลายหน่วยงาน การร่วมกำหนดแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
เพื่อช่วยให้มั่นใจได้ว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจที่ได้รับการบริการที่ดีและมีต้นทุนต่ำ รวมทั้งตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุได้ โดยอาจผ่านกระทรวงครอบครัวหรือกระทรวงที่เก่ียวกับการบริการสังคม ที่เป็น
หน่วยงานกลางที่คอยบริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความความพึงพอใจและความเป็นอยู่ที่ดีของ
ผู้สูงอายุ (Ferreira et al., 2020; Söylemez & Ay, 2022; Wen & Chen, 2023)  

2.  การมีอารมณ์ที่ดี คือ การแสดงออกของภาวะจิตใจที่ได้รับการกระทบหรือการกระตุ้นในทางที่ดี 
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ จะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิตใจอีกทั้งมีอิทธิพลต่อสถานะ
สุขภาพ การทำงานของร่างกาย และอารมณ์ มุ่งเน้นไปที่สถานะการทำงานของแต่ละบุคคลที่ผ่านมาว่าดูแล
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สุขภาพดีเพียงไร (Marinescu et al., 2018) การส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Kane et al. (2003) 
กล่าวถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในระยะยาวควรประกอบไปด้วย สุขภาพทางอารมณ์ที่ ดี สถานะทาง
กายภาพที่ดี ความสะดวกสบายของการดำเนินชีวิต ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การได้ทำหน้าที่ทาง
สังคม และการมีคุณค่าในตนเอง ล้วนแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ อารมณ์ของผู้สูงอายุล้วนมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพที่ดีของบรรดาผู้สูงอายุ จากการค้นคว้ากลุ่มผู้สูงอายุหากผู้สูงอายุมีอารณ์ที่ดี แต่ร่างกาย
อาจจะแย่ลงแต่ก็ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ดี ดังนั้นแล้วร่างกายที่เสื่อมลงไปไม่ส่งผลต่ออารมณ์ อีกทั้ง
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพที่ดี อารมณ์และสุขภาพจิตก็จะดีตามไปด้วย และอารมณ์ดีเป็นตัวบ่งชี้ปฏิกิริยาออกซิเดชัน
ภายในร่างกายที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุด้วย (Lys et al., 2019; Savage et al., 2022) ผู้สูงอายุมี
ความกังวลมากต่อโรคภัยที่อุบัติใหม่ เพราะร่างกายของผู้สูงอายุปรับตัวช้าและไม่สามารถต้านทานโรคภัยได้ไม่
ดีเท่ากับคนที่อายุน้อย ปัจจัยอารมณ์หรือความพึงพอใจในชีวิตส่วนตัวของผู้สูงอายุ อาจได้รับผลกระทบจาก
ความรู้สึกของบุคคลในแต่ละวัน ขณะที่อารมณ์ของผู้สูงอายุในแต่ละวันมีความผันผวน  และการประเมิน
คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลได้รับผลกระทบจากอารมณ์หรือจากสถานการณ์ต่าง ๆ การทำงานของจิตใจ คือ
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่ออารมที่ดี และส่งผลต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย (Ryff et al., 
2004; Shin et al., 2017) 

3.  การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า คือ การเล็งเห็นว่าตนเองมีประโยชน์ต่อบุคคลรอบข้าง ซึ่งผู้สูงอายุเป็นสิ่ง
มีค่าโดยมีบทบาทสำคัญจากประโยชน์ขององค์ความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากร
สำคัญต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม การตระหนักว่าผู้สูงอายุคือทรัพยากรทางสังคมที่มีคุณค่าสูง และควร
นำเข้ามาเพ่ือมามีส่วนร่วมในสังคม เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ (Hou et al., 2022; Ray & 
Soni, 2022; Sabau & Acqui, 2023) อีกทั้งผู้สูงอายุมีคุณค่ามากเนื่องจากมีความรู้เชิงลึกจากประสบการณ์ 
หรือความรู้จากครอบครัวส่งผลให้ได้รับความเคารพและการดูแลอย่างเต็มที่ และเมื่อผู้สูงอายุรู้ว่าตนเองมี
คุณค่าก็ส่งผลต่อการมีอารมณ์หรือแรงจูงใจที่ดีต่อการดำรงชีวิต (Kumar, 2022) คุณภาพของผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีควรได้รับการสนับสนุนจากสังคม เพราะการได้รับการยอมรับจากสังคมหรือได้รับรู้ว่าตนเองมี
คุณค่าต่อคนในสังคมช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงส่งผลต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเองด้วย 
(Deniz et al., 2019) 

4.  การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง คือ การดูแลรักษาสุขภาพและอนามัยด้วยตนเอง ผู้สูงอายุควรมี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีส่วนสำคัญที่ส่งผลต่อสุข
ภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ช่วงของการระบาดใหญ่ของไวรัสโคโรนา มีการกล่าวว่าคุณภาพชีวิต  ความพึงพอใจใน
ชีวิต และความเป็นอยู่ที่ดี ความวิตกกังวลเกี่ยวกับลักษณะนิสัย และภัยคุกคามจากไวรัสโคโรนา  ผู้สูงอายุให้
คะแนนคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของตนต่ำกว่าคนอายุน้อยในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  เพราะผู้สูงอายุ
ยังต้องเผชิญกับความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องและภัยคุกคามจากไวรัสโคโรนา (Berg-Weger & Morley, 
2020) การดูแลตนเองอย่างดีมีความสำคัญต่อผู้สูงอายุเนื่องจากช่วยรักษาชีวิตให้มีสุขภาพดีส่งผลต่อการมี
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ภูมิคุ้มกันที่ดีและทำกิจกรรมกับสังคมและกับผู้อื่นอย่างดี (Masamae et al., 2024) ความสามารถในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตประจำวันและการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน 
(Ishfaq et al., 2023) 

5.  กิจกรรม คือ การกระทำของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 
เพ่ือเสริมความสุขและลดความตึงเครียดกับผู้สูงอายุ การศึกษากิจกรรมการฝึกอบรมสามารถปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตและความซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ ควรมีผู้เข้าร่วมจำนวนมากเพ่ือให้เกิดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ (Nyandra et al., 
2019) อีกทั้งประเภทของกิจกรรมของผู้สูงอายุที่กระทำร่วมกับสังคม เช่น การสร้างกลุ่มเพ่ือน กลุ่มกิจกรรม
ออกกำลังกาย และกิจกรรมสันทนาการ โดยกิจกรรมที่กล่าวมานี้สามารถลดความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละกิจกรรมมีผลกระทบแตกต่างกันไปตามประเภทของกิจกรรม
ที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม (Wang et al., 2022) การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมสันทนาการของผู้สูงอายุส่งผลเชิงบวกต่อ
ความเป็นอยู่ที่ดี เพ่ิมความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ลดระดับภาวะซึมเศร้าและความเครียด กิจกรรมสันทนา
การทางกาย เช่น ไทจิ ชิงกงเพ่ือสุขภาพ การเดินหรือออกกำลังบายแบบสบาย ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ (Çol et al., 2022; Yang et al., 2022) กิจกรรมทางกายมีผลอย่างมีนัยสำคัญ
ต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งความถี่และความเข้มข้นของกิจกรรมมีบทบาทสำคัญต่อการเพิ่ม
ความเป็นอยู่ที่ดี การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของผู้สูงอายุมีนัยสำคัญต่อสุขภาพ การลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
การป้องกันโรคเรื้อรัง คือการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีทางร่างกายและจิตใจ (Gan et al., 2022; Skałacka & 
Błońska, 2022) ปัจจัยที่มีประสิทธิผลสูงสุดต่อการจัดการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้แก่ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดำรงชีวิต วัสดุสิ้นเปลือง การเงิน และการสนับสนุนด้าน
แรงงาน ข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุในประเทศไทย คือความต้องการเพ่ิมเบี้ยประกันภัยสำหรับผู้สูงอายุให้
เหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจ  การฝึกอาชีพสำหรับผู้ สู งอายุ  และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสั งคม 
(Whangmahaporn et al., 2018) กิจกรรมของผู้สู งอายุมีความสัมพันธ์กับครอบครัวและกิจกรรมใน
ครอบครัวด้วย (Corman, 2023) กิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรมสุขภาพออนไลน์ส่งผลโดยตรงต่อ
หน่วยงานบริการของภาครัฐซึ่งต้องใช้นวัตกรรมการบริการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (Hani & Agusman, 2022) 
และกิจกรรมของผู้สูงอายุส่งผลโดยตรงต่อหน่วยงานบริการของภาครัฐในการให้บริการสาธารณะ (Yi, 2023) 

6.  ครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว เช่น การปรับตัวของคนในครอบครัว  การดำเนินกิจการกับคนใน

ครอบครัว ความห่วงหากันของคนในครอบครัวต่อผู้สูงอายุ เป็นวิธีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดี 
เพราะการสนับสนุนครอบครัวมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ จากการศึกษาการลด
ระดับภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมความเป็นอยู่โดยรวมที่ดี (Asyari et al., 2022; Sincihu et al., 2018) การ
สนับสนุนของครอบครัว และสังคมภายในครอบครัว ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุและ
การมองโลกในแง่ดีของผู้สูงอายุเพ่ือเผชิญหน้ากับความชรา โดยเน้นถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัวในการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ (Rekawati et al., 2022; Susianti et al., 2022; Souza Júnior 
et al., 2021) 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการรวบรวมและสรุปจากแนวคิดตามที่กล่าวมาข้างต้นประกอบด้วย ปัจจัยการ
ได้รับบริการดีจากหน่วยงาน การมีอารมณ์ที่ดี การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง 
กิจกรรม ครอบครัว และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เป็นแนวคิดที่ผู้วิจัยสนใจ เพราะเป็นการสร้างแนวทาง
ป้องกันและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีในอนาคต อีกทั้งในอนาคตประเทศไทยจะเข้าสู่ยุคผู้สูงอายุจึงควร
หามาตรการและแนวทางของการป้องกัน โดยจากแนวคิดดังกล่าวสามารถสรุปได้ตามกรอบแนวคิดวิจัย 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานที ่1 การได้รับบริการดีจากหน่วยงาน การมีอารมณ์ที่ดี การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า การป้องกัน
ดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรม และครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 สมมติฐานที่ 2 การมีอารมณ์ที่ดี การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง และกิจกรรม
มีอิทธิพลทางอ้อมตอ่การส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 

การมีอารมณ์ที่ด ี

การรับรู้วา่ตนเอง 
มีคุณค่า 

การป้องกันดูแล 
สุขภาพตนเอง 

ครอบครัว 
กิจกรรม 

การไดร้ับบริการด ี
จากหน่วยงาน 

การส่งเสริม 
คุณภาพชีวิต 
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ระเบียบวิธีวิจัย หัวข้อหลกั  
ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีขึ้นไป ในกลุ่มจังหวัดสนุก ซึ่งกลุ่มจังหวัดสนุกคือกลุ่ม

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 2 เป็นการแบ่งกลุ่มตามแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน อีกทั้งผู้วิจัยสนใจเลือกกลุ่มจังหวัดสนุกเพราะผู้วิจัยคุ้นเคยและเคยลงพ้ืนที่ในการดำเนินการวิจัยอยู่
บ่อยครั้ง โดยกลุ่มจังหวัดสนุกประกอบด้วย จังหวัดสกลนคร นครพนม และมุกดาหาร จำนวน 3 จังหวัด 
จำนวนประชากร 349,151 คน (สถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ.วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/1099 เมื่อ 12 กรกฎาคม 2565) การกำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลโมเดลสมการโครงสร้างจำเป็นต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
พอสมควร การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีนักวิชาการเสนอแนวคิดการกำหนดกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ซึ่ง 
(Chadchaem, 2004) กล่าวว่าข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์แบบจำลองสมการโครงสร้างเป็นตัวแปรที่มีการแจกแจง
ปกติพหุนามทุกตัว ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 100 – 200 หน่วยตัวอย่าง นอกจากนั้นแล้ว (Lindeman et al., 
1980) ระบุว่า อัตราส่วนจำนวนหน่วยตัวอย่างและจำนวนพารามิเตอร์ควรจะเป็น 10 ต่อ 1 อีกทั้งตาม
ข้อตกลงของ (Hair et al.,1995) แนะนำว่าขนาดของตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 200-300 ตัวอย่าง ดังนั้นแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างควรจะมากกว่า 200 หน่วยขึ้นไป และเป็นการลดค่าความคลาดเคลื่อนของจำนวนหน่วยตัวอย่าง 
จึงขอกำหนดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 หน่วย และดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุเกินกว่า 60 ปี
ขึ้นไป ในกลุ่มจังหวัดสนุก ประกอบด้วย จังหวัดสกลนคร นครพนม และมุกดาหาร และทำการสุ่มตามสัดส่วน
ในแต่ละจังหวัดโดยใช้วิธีการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ในจังหวัดสกลนครจำนวน 200 คน 
จัดหวัดนครพนมจำนวน 140 คน และจังหวัดมุกดาหารจำนวน 60 คน  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการเก็บแบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน

ดังนี้ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน เป็นแบบสอบถามแบบ Checklist และ ตอนที่ 2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสุข
ภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก โดยแต่ละส่วนมีข้อคำถามด้านละ 5 ข้อ และแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แบบสอบถามการวิจัยนี้ได้รับการรับรองการยกเว้นการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน รหัสโครงการ (Project Code): HEC-04-65-097 

การสร้างและหาคุณภาพของแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับผู้สูงอายุจังหวัดอุดรธานีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน ดำเนินการหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามแต่ละปัจจัย โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Coefficient of Alpha) ได้ที่ระดับ 0.974 ซึ่งเป็นค่าที่สูงกว่า 0.70 เป็นระดับความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ 
ดำเนินการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุจำนวน 400 คน และเก็บข้อมูลได้ครบตามจำนวน 400 คน โดยอาศัยความ
ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้กำกับดูแลการแจกสอบถามเพ่ือให้แน่ใจได้ว่าเก็บกับผู้สูงอายุจริง 

 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ดำเนินการหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ดำเนินการวิเคราะห์
ด้วยวิธี PLS-SEM เป็นการวัดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่สังเกตได้กับตัวแปรแฝงที่เป็นแบบ Reflective ด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป ADANCO เป็นการวัดและวิเคราะห์ข้อมูลแบบจำลอง Outer และ Inner โดยการวัดแบบ 
Outer พิจารณาจากค่า Loading และค่า AVE ควรมากกว่า 0.50 (Fornell et al., 1981; Hair et al., 2011) ค่า 

ρA (Dijkstra-Henseler’s rho) ค่า ρC (JÖreskog’s rho) และ Cronbach’s Alpha ควรมากกว่า 0.70 (Hair 
et al., 2011; Henseler et al., 2009; Nunally & Bernstein, 1994) ค่ า  Discriminant Validity:  Fornell-
Larcker Criterion ตามเส้นทะแยงมุมควรมากกว่าค่าในตาราง และ Discriminant Validity: Heterotrait-
Monotrait Ratio of Correlation (HTMT) ทุกค่าในตารางควรมีค่าน้อยกว่า 1 
 

ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากเป็นเพศหญิงจำนวน 259 คน ร้อยละ 64.80 สถานภาพสมรส 

จำนวน 275 ร้อยละ 68.80 ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาจำนวน 247 ร้อยละ 61.80 รายได้ 5,001 – 10,000 
บาทต่อเดือน จำนวน 171 ร้อยละ 42.80 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติแบบจำลองการวัด 

ตัวแปรแผงและตัวแปรทีส่ังเกตได ้ Mean S.D. Loading AVE 
Dikstra-

Henseler’s 
rho (ρA) 

JÖresko
g’s rho 
(ρC) 

Cronbach’s 
Alpha ( ) 

การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า (Value) 4.04 0.645  0.7086 0.8657 0.9065 0.8621 
รับรู้ว่ามีคุณค่ากับคนในครอบครัว(Value_1) 4.38 0.665 0.7960     
ได้รบัการยอมรับว่าเป็นผู้รอบรู้ (Value_2) 3.70 0.672 0.7998     
การรับรู้ว่าตนเองทำประโยชน์ได้ (Value_3) 3.99 0.858 0.8794     
สังคมให้การยอมรับว่ามีความรู้ (Value_4) 4.12 0.852 0.8874     
การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง (Health) 4.22 0.583  0.6701 0.7712 0.8582 0.7517 
รักษาตนเองให้ห่างไกลโรค (Health_1) 4.37 0.704      
พยายามออกกำลังกายเสมอ (Health_2) 3.97 0.642      
รับการตรวจสุขภาพเสมอ (Health_3) 4.34 0.787      
กิจกรรม (Activity) 3.93 0.631  0.6462 0.8499 0.8791 0.8187 
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ตัวแปรแผงและตัวแปรทีส่ังเกตได ้ Mean S.D. Loading AVE 
Dikstra-

Henseler’s 
rho (ρA) 

JÖresko
g’s rho 
(ρC) 

Cronbach’s 
Alpha ( ) 

เข้าร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรม (Activity_1) 3.90 0.716 0.7940     
เข้าเป็นสมาชิกทุกกิจกรรม (Activity_2) 3.87 0.744 0.8390     
ร่วมท่องเท่ียวกับครอบครัว (Activity_3) 3.87 0.741 0.7183     
ร่วมกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ (Activity_4) 4.12 0.931 0.8569     
ครอบครัว (Family)  4.13 0.503  0.5451 0.7943 0.8269 0.7354 
มีครอบครัวที่อบอุ่ม และใกล้ชิด (Family_1) 4.17 0.603 0.7224     
มีความสุขกันคนในครอบครัว (Family_2) 4.13 0.586 0.7159     
รับประทานอาหารกับครอบครัว (Family_3) 4.29 0.795 0.8119     
ลูกและหลานมาเยี่ยมเสมอ (Family_4) 3.94 0.721 0.6978     
การมีอารมณท์ี่ด ี(Mind) 4.27 0.579  0.7440 0.8078 0.8523 0.7754 
มีความสบายใจในครอบครัว (Mind_1) 4.44 0.702 0.9320     
มีจิตใจเข้มแข็ง ไม่ถูกทำร้ายจิตใจ (Mind_2) 4.10 0.631 0.7870     
ก า ร ได้ รั บ บ ริ ก า ร ดี จ า ก ห น่ ว ย ง า น 
(Service) 

4.42 0.675  0.8443 0.8161 0.9156 0.8157 

เข้ารับการตรวจสุขภาพทุกครั้ง (Service_1) 4.40 0.781 0.9212     
เข้ารับบริการจาก อสม. อย่างดี (Service_2) 4.45 0.688 0.9165     
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต (Hygiene) 4.41 0.510  0.6148 0.9368 0.9331 0.9168 
งดไปในพื้นที่เสี่ยงต่อโรค (Hygiene_1) 4.13 0.629 0.7418     
ประเมินสุขภาพเป็นระยะ (Hygiene_2) 4.33 0.752 0.7667     
พยายามรักษาระยะห่าง (Hygiene_3) 4.43 0.722 0.8430     
สร้างนิสัยที่ดีเพื่อป้องกันโรค (Hygiene_4) 4.46 0.692 0.8851     
พยายามสร้างสุขอนามัยที่ดี (Hygiene_5) 4.52 0.600 0.8711     
สวมหน้ากากอนามัยเสมอ (Hygiene_6) 4.47 0.667 0.8101     
รักษาความสะอาดภายในบ้าน (Hygiene_7) 4.50 0.601 0.8801     
พยายามหลีกเล่ียงผู้ป่วย (Hygiene_8) 4.52 0.601 0.7708     
หลีกเล่ียงลูกหลานต่างพื้นที่ (Hygiene_9) 4.42 0.655 0.6872     

 
จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 

2019 เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า 
(Value) มีค่าเฉลี่ย 4.04, S.D.=0.645 ตัวแปรแฝงการป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง (Health) มีค่าเฉลี่ย 4.22, 
S.D.=0.583 ตัวแปรแฝงกิจกรรม (Activity) มีค่าเฉลี่ย 3.93, S.D.=0.631 ตัวแปรแฝงครอบครัว (Family) มี
ค่าเฉลี่ย 4.13, S.D.=0.503 ตัวแปรแฝงการมีอารมณ์ท่ีดี (Mind) มีค่าเฉลี่ย 4.27, S.D.=0.579 ตัวแปรแฝงการ
ได้รับบริการดีจากหน่วยงาน (Service) มีค่าเฉลี่ย 4.42, S.D.=0.675 และตัวแปรแฝงการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
(Hygiene) มีค่าเฉลี่ย 4.41, S.D.=0.510 สำหรับตัวแปรสังเกตได้มีจำนวน 28 ตัวแปร โดยตัวแปรสังเกตได้ที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีพฤติกรรมในการสร้างสุขอนามัยที่ดีอยู่เสมอ เช่น เมื่อไอหรือจามก็จะปิดปากเสมอ 
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(Hygiene_5) มีค่าเฉลี่ย 4.52, S.D.=0.600 รองลงมาคือ ความพยายามดูแลรักษาความสะอาดภายในบ้าน 
เพ่ือป้องกันเชื้อโรค หรือโรคต่าง ๆ (Hygiene_7) มีค่าเฉลี่ย 4.50, S.D.=0.601 และความพยายามหลีกเลี่ยง
บุคคลที่กำลังป่วยหรือเป็นไข้ (Hygiene_8) มีค่าเฉลี่ย 4.52, S.D.=0.601 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบจำลอง Reflective ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ADANCO อาศัยการพิจารณา
ค่าน้ำหนักของความเที่ยงตรงเชิงเหมือน โดยค่าน้ำหนักควรมีค่าน้ำหนักสูงกว่า 0.50 จากตารางที่ 1 เป็นการ
วัดมาตรฐานแบบจำลอง Outer โดยพิจารณาค่าน้ำหนัก (Loading) อยู่ระหว่าง 0.6872-0.9320 ซึ่งทุกค่า
มากกว่า 0.50 ค่า AVE (Average Variance Extracted) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.5451-0.8443 ทุกค่ามีค่ามากกว่า 

0.50 ค่า ρA (Dijkstra-Henseler’s rho) กับค่า ρC (Jöreskog’s rho) และ ค่า α (Cronbach’s Alpha) ทั้ง
สามค่านี้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.7364 – 0.9368 ซึ่งมีค่าที่มากกว่า 0.70 (Hair et al., 2011; Henseler et al., 
2009; Nunally & Bernstein, 1994) 

 
ตารางท่ี 2 Discriminant Validity: Fornell-Larcker Criterion 
Construct Value Health Activity Family Mind Service Hygiene 
Value 0.7086       
Health 0.5769 0.8701      
Activity 0.5180 0.3400 0.6462     
Family 0.3445 0.3988 0.2862 0.7451    
Mind 0.3949 0.3845 0.3000 0.4220 0.7440   
Service 0.5414 0.5657 0.3349 0.3277 0.3592 0.8443  
Hygiene 0.5763 0.5407 0.3271 0.3973 0.4871 0.5618 0.6148 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์หาค่าความตรงเชิงจำแนก (Discriminant Validity) เป็นการพิจารณา

ค่าของตัวแปรแฝงในแต่ละโครงสร้าง ตามตารางที่ 2 แสดงค่าตารางเมทริกซ์ AVE ตามเส้นทะแยงมุมกับค่า
สหสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงของแต่ละตัวแปร การพิจารณาค่า (AVE)2  มีเกณฑ์การพิจารณา คือ ค่าของตัวแปร
แฝงต้องมีค่ามากกว่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง จากตารางที่ 2 ค่า  Discriminant Validity มีค่าตั้งแต่ 
0.6148-0.8701 ซึ่งค่าที่กล่าวมานี้มีค่ามากกว่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 
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ตารางท่ี 3 Discriminant Validity: Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlation (HTMT) 
Construct Value Health Activity Family Mind Service Hygiene 
Value        
Health 0.9291       
Activity 0.8266 0.7198      
Family 0.6778 0.8085 0.6425     
Mind 0.7757 0.8271 0.7033 0.9160    
Service 0.8725 0.9480 0.6826 0.6812 0.7515   
Hygiene 0.8326 0.8590 0.6161 0.7141 0.8425 0.8512  

 
จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่า Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlations (HTMT) พิจารณา

จากตารางที่ 3 เป็นพิจารณาค่าความตรงเชิงจำแนก โดยมีค่า HTMT ตั้งแต ่0.6161-0.9480 จากการพิจารณา
แล้วทุกค่ามีค่าน้อยกว่า 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ยอมรับสมมติฐาน  
 ปฏิเสธสมมติฐาน 
  

ภาพที่ 2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019  
เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก 
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การพิจารณา Inner Model โดยการพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path Coefficient) เป็นการ
พิจารณาถึงผลกระทบทางตรง (Direct Effect) ผลกระทบทางอ้อม (Indirect Effect) และผลกระทบรวม
ทั้งหมด (Total Effect) จากภาพที่ 2 โดยพิจารณาจากค่า R2 ของตัวแปรแฝงทั้ง 6 ตัวมีค่าอยู่ระหว่าง 0.305-
0.479 

  
ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 

Effect 
Original 

Coefficient 
Standard 

Error 
t-value p-value Accept/Reject 

Value -> Hygiene 0.2941 0.0687 4.2798 0.0000 ยอมรับ 
Health -> Hygiene 0.1378 0.0730 1.8866 0.0298 ยอมรับ 
Activity -> Hygiene 0.0532 0.0485 1.0975 0.1363 ปฏิเสธ 
Family -> Hygiene 0.0933 0.0603 1.5479 0.0610 ปฏิเสธ 
Service -> Hygiene 0.2643 0.0848 3.1185 0.0009 ยอมรับ 
Mind -> Hygiene 0.2378 0.0794 2.9942 0.0014 ยอมรับ 

 
 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถสรุปสมมติฐานได้ดังนี้ สมมติฐานที่ 1 ยอมรับว่า การได้รับ
บริการดีจากหน่วยงาน การมีอารมณ์ที่ดี การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า และการป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปฏิเสธว่า กิจกรรม และครอบครัวไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต 
 
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 

Effect 
Original 

Coefficient 
Standard 

Error 
t-value p-value Accept/Reject 

Value -> Mind 0.6284 0.0342 18.3794 0.0000 ยอมรับ 
Activity -> Service 0.5887 0.0468 12.3766 0.0000 ยอมรับ 
Mind -> Health 0.6201 0.0374 16.5789 0.0000 ยอมรับ 

 
จากตารางที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 สามารถสรุปได้ดังนี้ 1) ยอมรับว่าการรับรู้ว่าตนเอง

มีคุณค่ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการมีอารมณ์ที่ดี 2) ยอมรับว่ากิจกรรมมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการได้รับบริการดีจากหน่วยงาน และ 3) ยอมรับว่าการมีอารมณ์ที่ดี
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง  
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ตารางท่ี 6 ตารางแสดงค่าอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม 

Effect Beta 
Indirect 
effects 

Total effect Cohen's f2 

Value -> Mind 0.6284  0.6284 0.6526 
Mind -> Health 0.6201  0.6201 0.6248 
Activity -> Service 0.5787  0.5787 0.5034 
Value -> Hygiene 0.2941 0.2698 0.5639 0.0837 
Service -> Hygiene 0.2643  0.2643 0.0886 
Mind -> Hygiene 0.2378 0.1294 0.3672 0.0925 
Health -> Hygiene 0.1378 0.0709 0.2086 0.0210 
Family -> Hygiene 0.0933  0.0933 0.0147 
Activity -> Hygiene -0.0532 0.1748 0.1215 0.0046 

 
จากตารางที่ 6 ผลการพิจารณาผลกระทบทางตรง (Direct Effect/Beta) ผลกระทบทางอ้อม (Indirect 

Effect) และผลกระทบรวมทั้งหมด (Total Effect) โดยปัจจัยที่มีผลกระทบทางตรงสูงประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้
ว่าตนเองมีคุณค่า (Value) มีอิทธิพลทางตรงต่อการมีอารมณ์ที่ดี (Mind) มีค่าอิทธิพลรวมสูงสุด คือ 0.6284 
รองลงมา ปัจจัยการมีอารมณ์ที่ดี (Mind) มีอิทธิพลทางตรงต่อการป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง (Health) 
มีค่าอิทธิพล 0.6201 และปัจจัยกิจกรรม (Activity) มีอิทธิพลต่อการได้รับการบริหารที่ดีจากหน่วยงาน  (Service) 
มีค่าอิทธิพล 0.5787 

 

สรุปและอภิปรายผล  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการดำเนินการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

หลังวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก ผลการวิเคราะห์ตัวแปรแฝง
ที่มีค่าเฉลี่ยมาที่สุด คือ การได้รับบริการดีจากหน่วยงาน จากกรณีวิกฤตการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา 
ประเทศไทยมีหลายหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือกับกลุ่มผู้สุงอายุ โดยเฉพาะกลุ่ม 608 คือ กลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว 7 โรค (Ketkhieo & Charoenthanyarak, 2024) โดยกลุ่มนี้จะได้รับการบริการจาก
หนว่ยงานสาธารณสุข เพื่อดำเนินการฉีดวัคซีนก่อน โดยโรงพยาบาลต่าง ๆ มีการบริหารจัดการอัตรากำลังของ
บุคลากร เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรับมือภาวะวิกฤตการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (kamsopa, 
2023) จากงานวิจัยที่กล่าวมามีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามกลับมา คือ การได้รับ
บริการดีจากหน่วยงาน ดังนั้นสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุได้รับการบริการที่ดีจากหน่วยงานราชการมาโดยตลอด 
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ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นกองหน้าป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีพฤติกรรมการสร้างสุขอนามัยที่ดีอยู่เสมอ 
เช่น เมื่อไอหรือจามก็จะปิดปากเสมอ แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลมีความรู้และใส่ใจต่อ
การสร้างสุขอนามัยที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Jitsakorn et al., 2023) กล่าวถึงผลการวิจัยว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยชี้ชัดเจนว่าผู้สูงอายุตระหนัก
ถึงการป้องกันตนเองอยู่เสมอ เชื่อฟังคำประกาศเตือนของหน่วยงานราชการเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังมาด้วยดี
อยู่เสมอ และพยายามดูแลรักษาความสะอาดภายในบ้าน เพื่อป้องกันเชื้อโรค หรือโรคต่าง ๆ อันเป็นกิจวัตร
ที่ดีของผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่อาศัยในบ้านเพ่ือป้องกันโรค มีความสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศของ (Vera 
& Muhdaliha, 2018) กล่าวว่า ความพยายามรักษาความสะอาดภายในบ้าน เช่น การจัดการขยะ และการตกแต่ง
บ้านให้สวยสามารถปกป้องผู้สูงอายุจากเชื้อโรคและโรคได้ รวมถึงควรส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่สะอาดและ
มีสุขภาพดีให้กับผู้สูงอายุ ในต่างประเทศล้วนให้ความสำคัญกับความสะอาดภายในบ้านเพ่ือห่างไกลเชื้อโรค
ต่างๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ที่สะท้อนว่าผู้สูงอายุต่างให้ความสำคัญกับความสะอาดภายในบ้าน และพยายาม
หลีกเลี่ยงคนป่วยหรือเป็นไข้ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่บรรดาผู้สูงอายุให้ความสำคัญ งานวิจัยต่างประเทศหลายงานวิจัย
กล่าวถึงผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงผู้ที่มีอาการคัดจมูก เจ็บคอ และมีไข้ อีกทั้งควรหลีกเลี่ยงผู้ที่กำลังป่วยหรือมีไข้
ในช่วงของการระบาด COVID-19 เนื่องจากอาการเหล่านี้พบได้บ่อยและอาจบ่งบอกถึงการติดเชื้อได้ 
(Bertuccio et al., 2022; Ovakimyan et al., 2023) ชาวต่างชาติให้ความสำคัญและพยายามลดการติดเชื้อ
ซึ่งคล้ายคลึงกับประเทศไทย จะส่งผลดีต่อการป้องกันการติดเชื้อและเสริมสุขภาวะที่ดีของผู้สุงอายุ 
 ผลการศึกษาสมมติฐาน โดยยอมรับว่า การได้รับบริการดีจากหน่วยงาน การมีอารมณ์ที่ดี การรับรู้ว่า
ตนเองมีคุณค่า และการป้องกันดูแลสุขภาพตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ในช่วง
สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 การได้รับการบริการที่ดีจากหน่วยงานของภาครัฐส่งผลโดยตรงต่อการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุและบุคคลทั่วไป เพราะภาครัฐคือหน่วยงานที่ดูแลราษฎร และเพ่ือเป็นการ
ป้องกันโรคที่จะอุบัติขึ้นมาใหม่ภายหลังโควิด-19 ด้วย โดยงานวิจัยต่างประเทศกล่าวถึงการเข้าถึงบริการ
ที่จำเป็นในเมือง หรือการเข้าถึงการบริการของภาครัฐในระดับที่ดีส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (Levinson et al., 2017; Linchuan & Xu, 2020) มีความคล้ายกับงานวิจัยนี้ โดยมีทิศทางเดียวกัน 
คือ การบริหารของภาครัฐหรือหน่วยงานของรัฐเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
การมีอารมณ์ดีส่งผลต่อการลดความเสี่ยงของอารมณ์ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และการมีอารมณ์ดีส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (Soysal & Avsar, 2023; Sirgy, 2021) จากผลการวิจัยสองเรื่องนี้สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ โดย
เป็นไปในทิศทางเดียวกันการมีอารมณ์ที่ดีส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนั้นอารมณ์อาจกล่าวได้ว่า
เป็นตัวกำหนดสุขภาพของผู้สูงอายุ และการนับถือตนเองและการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่ามีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อีกทั้งความมีคุณค่าในตนเองและการปกป้องตนเองให้ห่างไกลจากโรคภัย

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026427512031386X#bb0250
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026427512031386X#bb0255
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ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Júnior et al., 2022; Ki-Jae et al., 2023) ผลการวิจัยทั้งสองเรื่องนี้ 
มีผลการวิจัยที่คล้ายกับงานวิจัยนี้ เพราะการพยายามกระทำตนเองให้มีคุณค่าจะช่วยให้ชีวิตมีความสดใส 
ไม่ห่อเหี่ยว และการรับรู้ส่งผลต่อจิตใจให้มีจิตใจที่ดีทำให้ผู้สูงอายุพยายามปกป้องตนเอง รับรู้วิธีการปกป้องตนเอง
ให้ห่างไกลจากโรคภัยได้ แต่ผลการศึกษาที่ ได้จากการวิจัยครั้งนี้ กลับปฏิเสธปัจจัยครอบครัวกับกิจกรรม
ภายในครอบครัวไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเกิดข้อสงสัยว่าเหตุใดสองปัจจัยนี้กลับมีผลการวิจัย
ที่ไม่มีความสัมพันธ์ไปกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และผู้วิจัยค้นหางานวิจัยที่มาสนับสนุนความคิดนี้ โดยที่งานวิจัย
ของ (Kustiar et al., 2022) ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุประเทศอินโดนีเซีย ผลการวิจัยชี้ชัดว่า กิจกรรมครอบครัว
ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีความคล้ายกับงานวิจัยนี้ อาจเป็นเพราะว่ามูลฐานของชีวิตครอบครัว
ที่อยู่ในชนบทที่มีความคล้ายกัน หรือเป็นเพราะปัญหาเศรษฐกิจส่งผลต่อครอบครัวซึ่งมีภาระคอยดูแลและ
จุนเจือผู้สูงอายุไม่ดีพอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุอาจมองข้ามถึงครอบครัวไป แต่หลายงานวิจัยกล่าวว่าครอบครัวและ
กิจกรรมภายในครอบครัวมีผลต่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ แต่อาจจะมีข้อแตกต่างกันเพียงเพราะอาจเกี่ยวเนื่อง
จากเศรษฐกิจหรือรายได้ของแต่ละครอบครัวที่มีผลต่อผู้สูงอายุได้  

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ประเด็นของการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการมีอารมณ์ท่ีดี เมื่อผู้สูงอายุรู้ว่าตนเองมีคุณคา่ต่อบุคคลรอบข้าง
ก็จะมีผลต่ออารมณ์ที่ดี มีอารมณ์แจ่มใส่ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีงานวิจัยที่กล่าวว่า 
เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าต่อบุคคลรอบข้างมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการมีอารมณ์ที่ดี เมื่อผู้สูงอายุ
มีอารมณ์ดีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สงอายุ (Ki-Jae et al, 2023; Saha et al., 2023) จาก
งานวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัย เพราะเมื่อผู้สูงอายุเห็นว่าตนเองมีประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน ก็จะส่งผล
ต่ออารมณ์ที่ดี ประเด็นเกี่ยวกับการป้องกันดูแลสุขภาพตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผ่านกิจกรรมและการได้รับบริการดีจากหน่วยงาน การศกึษาเกี่ยวกับการป้องกันดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านกิจกรรมของครอบครัวและการได้รับบริการดีจากหน่วยงาน ซึ่งหากผู้สูงอายุรู้จัก
ดูแลตนเองส่งผลโดยอ้อมต่อหน่วยงานของทางราชการ รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวมีผลโดยอ้อมต่อ
การดูแลของผู้สูงอายุ (Fati et al., 2022; Hatami et al., 2022) จากงานวิจัยทั้งสองชิ้นที่กล่าวมา สนับสนุน
แนวคิดของกิจกรรมในครอบครัวและหน่วยงานที่คอยบริการ ล้วนมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้แล้วความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการบริการของภาครัฐ โดยที่อารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีอารมณ์ดี
ในเชิงบวกอาจส่งผลกระทบทางอ้อมต่อความพึงพอใจในการบริการของหน่วยงานของภาครัฐ (Zhu et al., 
2023) โดยงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ เพราะสุขภาพอารมณ์ที่ดีทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีพรอ้ม
รับการบริการที่ดีจากหน่วยงานของภาครัฐ 
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ข้อเสนอแนะเชิงทฤษฎี  
1.  การมีอารมณ์ที่ดีอยู่เสมอส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี จะแสดงออกถึงพฤติกรรมในเชิงบวกและมองโลก

ในแง่ดีทำให้มีผลต่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ  
2.  การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า เป็นทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาที่ควรส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ เพราะการยอมรับ

ตนเอง ว่ายังมีความสามารถหรือตนเองมีประโยชน์ต่อบุคคลรอบข้าง จะทำให้เกิดแรงขับทางพฤติกรรมที่
แสดงออกมาทางที่ด ี

3.  การบริการที่ดีของหน่วยงานภาครัฐ ที่คอยให้การบริการกับผู้สูงอายุ ควรให้บริการด้วยความมีเมตตา 
พูดจาไพเราะต่อผู้สูงอายุ จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและพยายามเชื่อฟังหรือปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของแพทย์และพยาบาล ซึ่งการบริการที่ดีของหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุขควรนำแนวทาง
ดังกล่าวไปเป็นนโยบายให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
1.  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหรือบุคคลที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุพยายามดูแลรักษาความสะอาดภายในบ้าน 

เพ่ือป้องกันโรค คือสิ่งสำคัญประการหนึ่งของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุบางคนที่ป่วยติดเตียง สุขภาวะภายในบ้าน
คือสิ่งสำคัญท่ีสุดของการส่งเสริมคุณภาพของผู้สูงอายุ 

2.  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่ป่วย คือ สิ่งสำคัญที่ควรใส่ใจ เพราะผู้สูงอายุคือกลุ่มเสี่ยง
ต่อการติดโรคมากท่ีสุด ฉะนั้นควรแยกบุคคลที่ป่วยให้ห่างจากผู้สูงอายุ 

3.  ควรส่งเสริมให้มีหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 
เพราะหนว่ยงานเหล่านี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพของผู้สูงอายุ 

4.  ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่ดี รู้ว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่าต่อบุคคลอ่ืน เพราะหากอารมณ์ดี
แล้วก็จะส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป  
1.  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ อาจมีข้อมูลเบื้องลึกหลายประการที่อาจส่งผลต่อการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก็อาจเป็นได้ การวิจัยเชิงคุณภาพอาจให้คำตอบถึงปัจจัยที่นอกเหนือจากงานวิจัยนี้ 
2.  การวิจัยครั้งนี้เป็นการสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดสนุก ซึ่งเป็นกลุ่มจังหวัดในภาคอีสาน 

แต่ผู้สูงอายใุนภาคอ่ืน ๆ อาจได้ข้อมูลหรือตัวแปรที่แตกต่างกันได้ 
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