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บทคดัย่อ 

 การวจิยัมวีตัถปุระสงค ์1) เพือ่ศึกษาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ 2) เพือ่สรา้งรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ และ 3) เพือ่

ทดลองใชแ้ละประเมนิผลคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ วธิีการวจิยั 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ประชากรผูสู้งอายุ 

251,206 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Taro Yamane 400 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 6 ดา้น วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ

วิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ และใชก้ารวิเคราะห์สมการเชิงโครงสรา้ง ระยะที่ 2 การสรา้งรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย 20 คน เลือกแบบเจาะจง และระยะที่ 3 เป็นการทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

กลุ่มทดลอง 40 คน ใชส้ถติิวเิคราะห ์(MANOVA) ที่มนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ผลการวจิยั ระยะที่ 1 ผลการวเิคราะหค่์าเฉลีย่คุณภาพ

ชวีติของผูสู้งอายุ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนรายดา้น การดูแลตนเองมากทีสุ่ด อยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาการดูแลของสงัคม 

ความสมัพนัธท์างสงัคม และนอ้ยที่สุด ดา้นร่างกาย ไดค่้าสมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางตรง ความสมัพนัธท์างสงัคม 0.38 สิ่งแวดลอ้ม 0.32 จิตใจ 

0.30 และร่างกาย 0.24 อิทธิพลทางออ้ม 2 ตวัแปร การดูแลตนเองและการดูแลจากสงัคม 0.01 อิทธิพลโดยรวม 28.93 การผนัแปรในตวัแปร

ผลลพัธ ์รอ้ยละ 6.2 (R2=0.062) ระยะที ่2 ผลการสรา้งรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ พบว่า การจดัการประชมุเชงิปฏบิตัิการ เพือ่

ประเมนิความเหน็ชอบครอบคลุมตวัแปรท ัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธท์างสงัคม สิง่แวดลอ้ม การดูแลตนเอง และการดูแล

จากสงัคม ได ้6 กิจกรรม น าไปใช ้และ ระยะที่ 3 ผลการทดลองใชแ้ละประเมนิผลรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ พบว่า หลงัการทดลอง 

ดขีึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
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ABSTRACT 

 The research has an objective. 1) to study the factors affecting the quality of life of the elderly. 2 to create a model 

for developing the quality of life of the elderly. And 3 )  to test and evaluate the quality of life of the elderly. The research 

methodology consists of 3 phases. phases: 1 Study of factors affecting the quality of life of the elderly, population 251,206 

people. Taro Yamane's sample size was 400 people. Data were collected using questionnaires. Data were analyzed using 

multiple regression analysis and structural equation analysis. phases: 2  Creating a model for developing the quality of life 

of the elderly. Target group: 20 people. and phases: 3 Is a trial and evaluation of the quality of life development model for 

40 elderly people. Use statistical analysis (MANOVA) By setting the statistical significance at the .05 level. The research 

results found that.  phases : 1The results of the data analysis, the average value ( X ) was at a moderate level, In terms of 

self-care, The highest level was at a moderate level, Social care, Social relations, And the least physical aspect is at a low 

level, Direct influence coefficients: Social Relation 0.38, Environment 0.32, Psychological 0.30, And Physical 0.24, Indirect 

influence of 2 variables : Self-care and Social care 0.01, Overall influence 28.93, Variation in outcome variable 6.2 percent 

(R2=0.062). phases: 2 Results of creating a model for developing the quality of life of the elderly, Organizing a workshop. 

The researcher's developed model was critiqued. The evaluation of the approval covered 6 factors and 6 activities for further 

use. And phases: 3 The results of the experiment using the model for developing the quality of life of the elderly found that 

after the experiment, It was better than before the experiment.  

 

Keywords: Quality of life, Elderly, Self-reliance 
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บทน า 

 การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรผูสู้งอายุทีป่รากฏขึ้นในประเทศต่าง ๆ ท ัว่โลก พบว่า ส่วนใหญ่ก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ และ

มแีนวโนม้จะกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในอีกไม่ชา้ นบัเป็นความทา้ทายที่ทุกประเทศท ัว่โลกตอ้งเผชิญ ซึ่งในปจัจุบนัรฐับาลท ัว่โลก 

ต่างใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ จากการส ารวจขององคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2019) พบว่า มปีระชากร

สูงอายุที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวน 703 ลา้นคน ในปี ค.ศ.2019 และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.5 พนัลา้นคน ในปี ค.ศ. 2050 สอดคลอ้งกบัการมปีระชากร

สูงอายุเพิ่มขึ้นและมอีายุยนืยาวขึ้น ส่งผลใหโ้ครงการสรา้งประชากรของประเทศเปลีย่นแปลงไป ส่วนการคาดการณ์โครงสรา้งของประชากรของ

ประชากรไทย มแีนวโนม้ที่จะมจี านวน และสดัส่วนของผูสู้งอายุหรือผูท้ี่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี มจี านวนเพิ่มมากขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี 

พ.ศ. 2568 ประเทศไทยก าลงัจะเป็น “สงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์” (Aging Society) และจะมจี านวนผูสู้งอายุประมาณ 14.4 ลา้นคน กลา่วคือ

จะมผูีสู้งอายุ 1 คน ในประชากรทุก ๆ 5 คน ดงันัน้ ประเทศไทยถอืว่ามสีดัส่วนผูสู้งอายุสูงเป็นอนัดบัสองของภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้

หรืออาเซยีน แมว้่าประเทศไทยจะมจี านวนผูสู้งอายุเพิ่มสูงขึ้นเป็นอย่างมาก แต่กลบั พบว่า มอีตัราการเกิดใหม่ของประชากรต า่ ซึ่งอาจเป็นผล

มาจากววิฒันาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยี ปจัจุบนัคนไทยสามารถเขา้ถงึบริการทางดา้นสาธารณสุขได ้

อย่างท ัว่ถงึและลดอตัราการตาย คนไทยจึงมอีายุยืนยาวมากขึ้น นอกจากนี้ยงัเป็นผลจากความส าเร็จของการคุมก าเนิดในประเทศไทย ท าให ้

อตัราการเกิดลดลง อีกท ัง้ครอบครวัยุคใหม่ยงันิยมมบีุตรนอ้ยลง เนื่องจากสภาพสงัคมการใชช้ีวติของคนหนุ่มสาวรุ่นใหม่ ที่ใหค้วามส าคญักบั

ตนเองท ัง้ความส าเร็จในหนา้ที่การงาน การใชช้วีติอย่างอสิระ มากกว่าการสรา้งครอบครวั ซึง่มส่ีวนท าใหอ้ตัราการเกิดลดลง ท าใหใ้นอนาคตจะมี

จ านวนผูสู้งอายุเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องกว่าวยัเด็ก โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2579 จะมสีดัส่วนผูสู้งอายุเกือบ 1 ใน 3 ของประเทศ (มลูนิธิสถาบนัวจิยั

และพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2560) 

 จากการศึกษาในรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทยปี 2567 ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ หลงัจากเมื่อสามปีก่อนนบัเป็น

ครัง้แรกในประวตัิศาสตรท์ี่ประเทศไทย มจี านวนผูสู้งวยัอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าเด็กอายุต า่กว่า 15 ปี โดยประชากรผูสู้งอายุในปี 2565 นัน้มี

มากถงึ 12,116,199 คน คิดเป็น 18.3% ของประชากรท ัง้หมด เพิ่มขึ้นจากปีที่แลว้ 0.5% แบ่งเป็น “ผูสู้งอายุวยัตน้” ช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 

6,843,300 คน คิดเป็น 56.5% ของผูสู้งอายุท ัง้หมด “ผูสู้งอายุวยักลาง” ช่วงอายุ 70-79 ปี มีจ านวน 3,522,778 คน คิดเป็น 29.1% และ 

“ผูสู้งอายุวยัปลาย” อายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 1,750,121 คน คิดเป็น 14.4% ในขณะที่ผูสู้งอายุในไทยมีจ านวนเพิ่มขึ้น แต่อตัราการเกิดกลบั

ลดลงและมอีตัราเกิดทีช่า้มาก สถานการณ์เดก็เกิดใหม่ของประเทศไทยขณะนี้ต า่กว่า 600,000 รายต่อปี และในแต่ละปีนี้ก็มอีตัราการเกิดไม่ถงึ 

0.5% ดว้ยซ า้ อยู่ที่ 0.18% ถือเป็นจ านวนที่ค่อนขา้งนอ้ย ท ัง้นี้ เป็นเพราะปจัจยัหลกั ๆ จากสภาพเศรษฐกิจที่ท าใหค้นไม่ม ัน่ใจว่าจะมทีรพัย์

รองรบัค่าใชจ่้ายของบุตรไดเ้พยีงพอ รวมถงึค่านิยมที่เปลีย่นไป ผูห้ญิงออกท างานนอกบา้นเหมอืนฝ่ายชายท าใหไ้ม่มเีวลา และคนส่วนใหญ่มี

ค่านิยมรกัอิสระมากขึ้น ไม่อยากรบัผิดชอบมากมาย และสภาพสงัคมดา้นต่าง ๆ ที่คนจะเป็นพ่อแม่รูส้ึกไม่ม ัน่ใจ (ส านกับริหารการทะเบยีน 

กรมการปกครอง, 2565) 

 ดงันัน้ จากขอ้มลูเบื้องตน้ดา้นประชากรของผูสู้งอายุ จงัหวดับุรีรมัย ์เป็นจงัหวดัทีม่ปีระชากรผูสู้งอายุมากเป็นล าดบัที ่5 ของประเทศ

ไทย มจี านวนผูสู้งอายุ จ านวน 1,307,212 คน ในจ านวนนี้ เป็นผูสู้งอายุ จ านวน 177,901 คนหรือ คิดเป็น 13.60% และปญัหาของผูสู้งอายุ

ส่วนมาก คือ อ่านหนงัสอืไม่ออกผูสู้งอายุถูกทอดทิ้ง ปญัหาดา้นสุขภาพ ปญัหาเรื่องรายไดเ้ศรษฐกิจ ปญัหาดา้นสงัคม ปญัหาเรื่องอาหาร ที่อยู่

อาศยั การมองเหน็ การเคี้ยวอาหาร (ฟนัโยก หลุด) การดูแลสุขภาพควรใหม้ภีาวการณ์เจ็บป่วยลดนอ้ยลง ดงันัน้ ประเทศไทยตอ้งมคีวามพรอ้ม 

ท ัง้ในเรื่องบุคลากร ระบบ แบบแผน เพือ่เตรียมการรองรบั และใหก้ารช่วยเหลอืผูสู้งอายุอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม (พฒันาสงัคมและความ

ม ัน่คงของมนุษยจ์งัหวดับุรีรมัย์, 2567, น. 15) จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหผู้ว้ิจยัไดเ้ห็นความส าคญั และใหค้วามสนใจของการพฒันา

คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจที่จะท าการศึกษาวจิยั เรื่อง “รูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึง่พาตนเองใน

จงัหวดับุรีรมัย”์ ท ัง้ใน 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจติใจ 3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม มคีวามสมัพนัธท์างตรงและทางออ้มกบั 
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ตวัแปรคัน่กลาง ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้นสวสัดกิาร ประกอบดว้ย 2 ปจัจยั 1) การดูแลตนเอง 2) การดูแลของสงัคม เพือ่น าผลทีไ่ดจ้ากการวจิยัไปปรบั

ใชใ้หเ้กิดประโยชนสู์งสุดต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์หรือจงัหวดัอื่น ๆ และประเทศชาติต่อไป 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 1. เพือ่ศึกษาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

 2. เพือ่สรา้งรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

 3. เพือ่ทดลองใช ้และประเมนิผลคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์น าแนวคิดของ ชุมพร ฉ า่แสง (2555) ไดใ้หแ้นวคิดไว ้4 ดา้น มาปรบัใช ้

ในการวจิยัในครัง้นี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

สมมติฐานการวิจยั 

 1. คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์จากตวัแปรอสิระ มคีวามสมัพนัธท์างตรงและทางออ้มกบั ตวัแปร

คัน่กลาง ส่งผลทางตรงและทางออ้มต่อ ตวัแปรตามเป็นอย่างไร  

 2. รูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ควรเป็นเช่นไร 

 3. ผลการทดลองใชแ้ละประเมนิผลคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ้น หลงัการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลอง 

 

 

 

 

 

ตวัแปรตาม ตวัแปรอสิระ 

 

 

ตวัแปรคัน่กลาง 

 

 

ดา้นร่างกาย 

ดา้นจติใจ 

ดา้นความสมัพนัธ ์

ทางสงัคม 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

 

การดูแลตนเอง 

การดูแลของสงัคม 

รูปแบบการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการ

พึ่งพาตนเอง จงัหวดั

บุรีรมัย ์
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วิธีด าเนินการวิจยั 

ขอบเขตการวิจยั 

 การวจิยัเรื่อง “รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย”์ ในครัง้นี้ เป็นการวจิยัแบบผสมผสานวธิี 

(Mixed Method Research) ซึ่งประกอบดว้ย การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) โดยผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามข ัน้ตอนการวจิยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี้ 

  ระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

   1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ จงัหวดับุรีรมัย ์ท ัง้หมด จ านวน 251,206 คน นบัจาก พ.ศ. 2568 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ส านกังานสถติิแห่งชาติ, 2568) 

   2. กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุ จงัหวดับุรีรมัย ์ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างตามสูตร ทาโร่ยามาเน่ ใชว้ธิีสุ่มแบบแบ่งช ัน้ ไดก้ลุม่ตวัอย่าง 

จ านวน 400 คน  

   3. ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวจิยั 

    3.1 ตวัแปรอิสระ คือ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเอง ประกอบดว้ย 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 

3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

    3.2 ตวัแปรคัน่กลาง ไดแ้ก่ 1) การดูแลตนเอง 2) การดูแลจากสงัคม 

    3.3 ตวัแปรตาม คือ การพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

  ระยะที่ 2 การสรา้งรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

   1. กลุม่เป้าหมาย จ านวน 20 คน ใชว้ธิีการคดัเลอืกแบบเจาะจงกลุม่เป้าหมายแบ่งเป็น 6 กลุม่ย่อย ไดแ้ก่ 

    1.1 กลุ่มนกัวชิาการ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการใหบ้ริการผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ นกัพฒันาสงัคมและมนุษย ์นกัวชิาการเทศบาลเมอืงบุรีรมัย์ 

รวมจ านวน 3 คน 

    1.2 กลุม่ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใหบ้ริการ และใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดับุรีรมัย ์ผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาธารณสุขอ าเภอเมอืงบุรีรมัย ์จ านวน 3 คน 

    1.3 กลุม่ประธานชมรมผูสู้งอายุจงัหวดับุรีรมัย ์และประธานชมรมผูสู้งอายุระดบัอ าเภอ จ านวน 3 คน 

    1.4 กลุม่ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัอ าเภอเมอืง และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 3 คน 

    1.5 กลุม่ตวัแทนผูสู้งอายุ จ านวน 3 คน 

    1.6 กลุม่บุตร หลาน เหลน ผูท้ีท่  าหนา้ทีดู่แลผูสู้งอายุโดยตรง จ านวน 5 คน 

   2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

   ผูว้จิยัน าผลการวเิคราะหท์ี่ไดม้าจากระยะที ่1 มาสรา้ง เพือ่เป็นร่างในการพจิารณาในการจดัประชมุเชิงปฏบิตัิการ (Workshops) 

การจดัประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) และการระดมสมอง (Brain Storming) เพื่อใหผู้เ้ชี่ยวชาญ และผูเ้กี่ยวขอ้งไดว้พิากษแ์นวทางการพฒันา

คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

   3. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

   เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทกึ วดีโีอ กระดาษฟลปิชารท์ กลอ้งถ่ายรูป ปากกา 
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  ระยะที่ 3 การทดลองใช ้และประเมนิผลรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ 

   1. กลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ จงัหวดับุรีรมัย ์จ านวน 40 คน โดยผูว้จิยัเลอืกกลุ่มผูสู้งอายุจากศูนยพ์ฒันาและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพอ าเภอเมอืง จงัหวดับุรีรมัย ์เป็นกลุม่ทดลองในการใชรู้ปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ โดยใชว้ธิีการเลอืกดงันี้ 

    1.1 เป็นกลุม่ผูสู้งอายุทีม่อีายุ 60 ปีขึ้นไปหรือทีม่คีุณสมบตัิตรงกบัความตอ้งการในการท าวจิยัคร ัง้นี้ 

    1.2 เป็นผูสู้งอายุในพื้นทีค่วามรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอ าเภอเมอืง จงัหวดับุรีรมัยท์ีม่คีวามพรอ้ม 

และตอ้งการทีจ่ะร่วมกิจกรรมการทดลองครัง้นี้ 

   2. ตวัแปรในระยะที ่3 

    2.1 ตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ รูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ 

    2.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย์ และปจัจยัหรือตวัแปรอิสระ 

จากการวจิยัในระยะที ่1 ทีม่นียัส าคญัทางสถติิที ่.05 

 

ผลการวิจยั 

 ระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ผลการวเิคราะหต์วัแปรสาเหตุทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติ

ของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์เป็นการวเิคราะหข์อ้มลู ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 

ตารางที่ 1 การวเิคราะหข์อ้มลู ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ตวัแปร Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

ร่างกาย 2.340 .352 -.754 .354 

จติใจ 2.487 .474 -.454 .185 

ความสมัพนัธท์างสงัคม 2.710 .623 -.573 .347 

สิง่แวดลอ้ม 2.630 .582 -.255 -.196 

การดูแลตนเอง 2.872 .515 -.989 -.156 

การดูแลของสงัคม 2.731 .510 -.442 .584 

โดยรวม 2.628 .509 -.578 .186 

 

 ผลการวเิคราะหต์วัแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเอง โดยรวมและรายดา้น พบว่า โดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( X =2.628, S.D.=0.509) ส่วนรายดา้น เรียงค่าเฉลีย่ ( X ) จากมากไปนอ้ย คือ การดูแลตนเองมากที่สุด อยู่ในระดบัปานกลาง 

( X =2.872, S.D.=0.515) รองลงมา การดูแลของสงัคม อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =2.731, S.D.=.510) รองลงมา ความสมัพนัธท์างสงัคม อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( X =2.710, S.D.=0.623) และนอ้ยที่สุด ดา้นร่างกาย อยู่ในระดบันอ้ย ( X =2.340, S.D.=0.352) ส่วนค่าความคลาดเคลือ่น

มาตรฐาน (Std. Error) ของความเบ ้และความโด่งของตวัแปรทุกตวัมกีารแจกแจงเบเ้ลก็นอ้ย โดยมค่ีาเฉลีย่นอ้ยกว่า 1.0 และค่าความคลาดเคลือ่น

มาตรฐานมขีนาดเลก็ จงึอนุมานไดว้่าค่าความเบน่้าจะไม่มนียัส าคญัทางสถติิ ส าหรบัความโด่ง นัน้ พบว่า ค่าความโด่งของตวัแปร จ านวน 6 ตวั

แปร มค่ีาสถติินอ้ยกว่า 1.0 ทุกตวัแปร ค่าความคาดเคลือ่นอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน เมือ่พจิารณาค่าความเบ ้ความโด่ง ร่วมกนัแลว้ อนุมานไดว้่า

ตวัแปรมแีนวโนม้ของการแจกแจงเป็นโคง้ปกต ิรวมท ัง้การทดสอบคุณลกัษณะของขอ้มลูในการกระจายของขอ้มลู พบว่า เป็นโคง้ปกติ ดว้ยการทดสอบ
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ค่าสถติิความเบ ้(Skewness) และทดสอบค่าสถติิความโด่ง (Kurtosis) ของตวัแปรท ัง้ 6 ตวัแปร จะเหน็ไดว้่ามค่ีาไม่เกิน ±1 ซึง่แสดงใหเ้ห็นว่า

ขอ้มูลท ัง้หมดมกีารกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ สามารถวเิคราะหค่์าสมัประสทิธ์ิอทิธิพลโดยตรงจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 1) ความสมัพนัธ์

ทางสงัคม เท่ากบั 0.38 2) สิ่งแวดลอ้ม เท่ากบั 0.32 3) จิตใจ เท่ากบั 0.30 4) ร่างกาย เท่ากบั 0.24 ไม่มค่ีาสมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางออ้ม 2 ตวั

แปร ไดแ้ก่ 1) การดูแลตนเอง เท่ากบั 0.01 2) การดูแลจากสงัคม เท่ากบั 0.01 และค่าสมัประสทิธ์ิอทิธิพลโดยรวม เท่ากบั 28.93 แต่เมือ่ผูว้จิยั

ไดเ้ก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างจ านวน 400 คน มาวเิคราะหแ์ลว้ พบว่า มตีวัแปรเชงิสาเหตุทีม่อีิทธิพลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพา

ตนเอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่มากกว่าระดบั .05 ทุกตวั โดยสามารถอธิบายการผนัแปรในตวัแปรผลลพัธ์ ไดร้อ้ยละ 6.2 (R2=0.062) 

มนียัส าคญัทางสถติิทีน่อ้ยกว่าระดบั .05 

 

 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชงิโครงสรา้งของปจัจยัเชงิสาเหตุทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์

   ทีป่รบัปรุงเรียบรอ้ยแลว้ 

 

 ระยะที่ 2 ผลการสรา้งรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า สาเหตุที่มคีวามสมัพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ น าผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ย และขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากการศึกษาวิจยัในระยะที่ 1 น ามาจดักลุ่ม (Grouping) 

สรา้งเป็นร่างรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในการพจิารณา จากนัน้ด าเนินการจดัการประชมุเชิงปฏบิตัิการ (Workshops) โดยเนน้

กบักลุ่มที่มส่ีวนเก่ียวขอ้ง (Stakeholders) ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย นกัวชิาการ ผูเ้ชี่ยวชาญเจา้หนา้ที่สาธารณสุข รวมท ัง้สิ้น 20 คน 

ใชเ้วลาในการจดัประชุมเชิงปฏบิตัิการ 1 วนั ร่วมกนัวพิากษร่์างรูปแบบ และขอ้เสนอแนะในการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) สรุปและ

อภปิรายผลทัง้หมดในที่ประชุมใหญ่เพื่อร่วมกนัระดมสมอง (Brain Storming) และน าผลการเสนอแนะมาปรบัปรุงใหส้มบูรณ์ขึ้น โดยเสนอ

ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไดพ้จิารณาว่ากิจกรรมใดเหมาะสมทีน่ าไปทดลองใชใ้นล าดบัต่อไป 
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ตารางที่ 2 ตวัแปร และหวัขอ้กิจกรรม เพือ่ประเมนิความเหมาะสมของกิจกรรม 

ตวัแปร และกิจกรรม 
ผูเ้ชี่ยวชาญคนที ่

X  แปลผล ผลการประเมนิ 

1 2 3 

ดา้นร่างกาย 

1. การพฒันาความรูเ้กี่ยวกบัโรคทางร่างกาย 

โรงเรียนเบาหวาน 
5 4 5 4.67 เหน็ดว้ยอย่างยิ่ง น าไปใช ้

ดา้นจติใจ 

2. การลดภาวะซมึเศรา้  5 5 5 5.00 เหน็ดว้ยอย่างยิ่ง น าไปใช ้

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 

3. นทันาการ  5 5 4 4.67 เหน็ดว้ยอย่างยิ่ง น าไปใช ้

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

4. การปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้ม  5 5 4 4.67 เหน็ดว้ยอย่างยิ่ง น าไปใช ้

การดูแลตนเอง 

5. การปรบัตวัเองกบัโรคประจ าตวั  3 4 4 3.67 เหน็ดว้ย น าไปใช ้

การดูแลของสงัคม 

6. อาสาสมคัรโคช้สุขภาพ Health coach 5 5 4 4.67 เหน็ดว้ยอย่างยิ่ง น าไปใช ้

 

 ผลการพจิารณากิจกรรมความเหมาะสม ที่สามารมน าไปทดลองใชไ้ด ้พบว่า รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพา

ตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ที่ผ่านการประเมนิความเห็นชอบจากผูเ้ชี่ยวชาญ ครอบคลุมปจัจยัท ัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์

ทางสงัคม สิ่งแวดลอ้ม การดูแลตนเอง และ การดูแลจากสงัคม โดยมกีิจกรรมที่ผ่านการประเมนิความเหมาะสมจากผูเ้ชี่ยวชาญ มค่ีาเฉลีย่อยู่

ระหว่าง 3.67-5.00 จ านวน 6 กิจกรรม เป็นกิจกรรมในการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย กิจกรรม การพฒันาความรูเ้กี่ยวกบั

โรคทางร่างกาย โรงเรียนเบาหวาน การลดภาวะซมึเศรา้ นทันาการ การปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้ม การปรบัตวัเองกบัโรคประจ าตวั อาสาสมคัร

โคช้สุขภาพ Health coach เพือ่น าไปทดลองใชโ้ดยการจดัอบรมใหก้บัผูสู้งอายุ โดยมกีารประเมนิผลรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ

ก่อนและหลงัในการวจิยัระยะที ่3 ต่อไป  

 ระยะที ่3 การทดลองใชแ้ละประเมนิผลรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์โดยการเปรียบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ของตวัแปรหลงัการด าเนินการ ในกลุม่ทดลอง ใน 6 ตวัแปร ตามแบบ Multivariate Test 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของตวัแปรหลงัการด าเนินการ ในกลุม่ทดลอง ใน 6 ตวัแปร ตามแบบ Multivariate Test 

ปจัจยั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

X  S.D. X  S.D. 

ร่างกาย 2.377 .194 2.842 .240 

จติใจ 2.750 .315 2.980 .280 

ความสมัพนัธท์างสงัคม 2.864 .642 2.907 .540 

สิง่แวดลอ้ม 2.583 .452 2.656 .360 

การดูแลตนเอง 3.176 .339 3.218 .275 

การดูแลของสงัคม 3.013 .415 3.057 .301 

รวม 2.794 .393 2.938 .333 

 

 ผลการวิเคราะหก์ารทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า โดยรวม  

หลงัการทดลองมากกว่า ค่าเฉลีย่ ( X ) และส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ( X =2.938, S.D.=.333) ก่อนการทดลองที่ ( X =2.794, S.D.=.393) 

ส่วนรายดา้นโดยเรียงจากค่าเฉลีย่หลงัทดลองมากทีสุ่ดไปหานอ้ยทีสุ่ด พบว่า ดา้นการดูแลตนเอง หลงัการทดลองไดค่้าเฉลีย่ ( X =3.218, S.D.=.275) 

มากกว่าก่อนการทดลอง ( X =3.176, S.D.=.339) รองลงมา ดา้นการดูแลของสงัคม หลงัการทดลองไดค่้าเฉลี่ย ( X =3.057, S.D.=.301) 

มากกว่าก่อนการทดลอง ( X =3.013, S.D.=.415) รองลงมา ดา้นจิตใจ หลงัการทดลองไดค่้าเฉลี่ย ( X =2.980, S.D.=.280) มากกว่าก่อน 

การทดลอง ( X =2.750, S.D.=.315) รองลงมา ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม หลงัการทดลองไดค่้าเฉลี่ย ( X =2.907, S.D.=.540) มากกว่า 

ก่อนการทดลอง ( X =2.864, S.D.=.642) รองลงมา ดา้นร่างกาย หลงัการทดลองไดค่้าเฉลีย่ ( X =2.842, S.D.=.240) มากกว่าก่อนการทดลอง 

( X =2.377, S.D.=.194) และนอ้ยที่สุด ดา้นสิ่งแวดลอ้ม หลงัการทดลองไดค่้าเฉลี่ย ( X =2.656, S.D.=.360) มากกว่าก่อนการทดลอง ( X =2.583, 

S.D.=.452) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ทุกตวัไม่เกิน 1.00  

 ผลการประเมนิรูปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า หลงัทดลอง คะแนนคุณภาพชวีติ

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ของกลุ่มทดลอง ในทุกตวัแปรตาม แบบ Multivariate Test และวเิคราะหค่์าสถติิ MANOVA 

การเปรียบเทยีบโดยการทดสอบ Multivariate จากพจิารณา โดยใชก้ารทดสอบสมมตุิฐานดว้ยวธิี Pillai’s Trace, Wilks’Lambda, Hotelling’s 

Trace, และ Roy’s Largest Root พบว่า มค่ีา Significant ทีร่ะดบั .000 เท่ากนั แสดงว่า หลงัทดลอง คะแนนคุณภาพชวีติสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิระดบั .05 ท ัง้ 6 ตวัแปร คือ ตวัแปรดา้นร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธท์างสงัคม สิ่งแวดลอ้ม การดูแลตนเอง และ 

การดูแลจากสงัคม 

 

อภปิรายผลการวิจยั 

สรุป 

 1. ผลการศึกษาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์จากตวัแปรอิสระ มคีวามสมัพนัธท์างตรงและทางออ้ม

กบัตวัแปรคัน่กลาง ส่งผลทางตรงและทางออ้มต่อ ตวัแปรตาม พบว่า ตวัแปรเชงิสาเหตุทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ มจี านวน 6 ตวัแปร 

ไดแ้ก่ 1) ความสมัพนัธท์างสงัคม 2) สิง่แวดลอ้ม 3) จติใจ 4) ร่างกาย โดยเรียงค่าสมัประสทิธ์ิอิทธิพลโดยตรงจากมากไปหานอ้ย ไม่มค่ีาสมัประสทิธ์ิ

อทิธิพลทางออ้ม 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) การดูแลตนเอง และ 2) การดูแลทางสงัคม และค่าสมัประสทิธ์ิอิทธิพลโดยรวม รอ้ยละ 28.93 แต่เมือ่ผูว้จิยัได ้
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เก็บขอ้มลูจากลุม่ตวัอย่างจ านวน 400 คน มาวเิคราะหแ์ลว้ พบว่า มตีวัแปรเชงิสาเหตุทีม่อีิทธิพลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ อย่างมนียัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .05 ทุกตวั โดยสามารถอธิบายการผนัแปรในตวัแปรผลลพัธ์ ไดร้อ้ยละ 6.2 (R2=0.062) ผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอาคุณภาพชีวติที่มี

อทิธิพล จ านวน 4 ปจัจยั ไปพฒันาต่อไป 

 2. ผลการสรา้งรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า ผลการประเมนิของผูเ้ชี่ยวชาญ 

ต่อกิจกรรมและเนื้อหาในการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ โดยผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน ไดพ้จิารณากิจกรรมที่เหมาะสมที่น าไปทดลองใชไ้ด ้

ครอบคลุมคุณภาพชีวิตท ัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธท์างสงัคม สิ่งแวดลอ้ม การดูแลตนเอง และการดูแลจากสงัคม 

โดยมกีิจกรรมทีผ่่านการพจิารณาจากผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 6 กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรม การพฒันาความรูเ้กี่ยวกบัโรคทางร่างกาย โรงเรียน

เบาหวาน การลดภาวะซมึเศรา้ นทันาการ การปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้ม การปรบัตวัเองกบัโรคประจ าตวั อาสาสมคัรโคช้สุขภาพ Health 

coach ตามทีก่ าหนดมค่ีาเฉลีย่อยู่ระหว่าง 3.67-5.00 

 3. ผลการทดลองใชแ้ละประเมนิผลคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า ผลการประเมนิคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุ โดยการวเิคราะหค่์าสถติิ MANOVA การเปรียบเทยีบโดยการทดสอบ Multivariate Test จากพจิารณา โดยใชก้ารทดสอบ

สมมุติฐานดว้ยวิธี Pillai’s Trace, Wilks’Lambda, Hotelling’s Trace, และ Roy’s Largest Root พบว่า มีค่า Significant ที่ระดบั .000 

เท่ากนั แสดงว่า หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุแลว้ ผลที่เกิดขึ้นโดยรวม ระหว่างก่อนและหลงัทดลองแตกต่างกนั

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ซึ่งหมายความว่า มผีลท าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพชีวติในทุกตวัแปร หลงัทดลอง คะแนนคุณภาพชีวติ 

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 

 

อภปิรายผลการวิจยั 

 1. คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ไดผ้ลการวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยการวเิคราะหส์มการเชิงโครงสรา้ง 

(Structural Equation Model: SEM) เพื่ออธิบายอิทธิพลเสน้ทาง (Path Analysis) หรือปจัจยัเชิงสาเหตุโดยสมการเชิงโครงสรา้ง อธิบาย

ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัต่าง ๆ ของตวัแปรตน้ ตวัแปรคัน่กลางที่ส่งผลท ัง้โดยตรงและโดยออ้มต่อตวัแปรตาม โดยก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถิติที่ .05 ผลการวิเคราะหม์ูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนรายดา้น มีจ านวน 6 ตวัแปร เรียง

ค่าเฉลี่ย ( X ) โดยเรียงค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลโดยตรงจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม สิ่งแวดลอ้ม จิตใจอยู่ในระดบั 

ปานกลาง และดา้นร่างกายอยู่ในระดบันอ้ย มค่ีาสมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางออ้ม 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง และการดูแลจากสงัคม แต่เมื่อ

ผูว้จิยัไดเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน มาวเิคราะหแ์ลว้ พบว่า มตีวัแปรเชิงสาเหตุที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อ 

การพึ่งพาตนเอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่มากกว่าระดบั .05 ทุกตวั เมื่อมีการพิจารณาความกลมกลืนของตวัแบบจ าลองความสมัพนัธ์

โครงสรา้งเชงิเสน้ของปจัจยัเชิงสาเหตุทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเอง ผลการทดสอบ พบว่า โมเดลความส าเร็จ มคีวาม

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษพ์ิจารณาจากค่า ไค-สแควร ์มีค่าเท่ากบั 0.062 ที่องศาอิสระ (df) 1 มีค่าความน่าจะเป็น (p-value of 2 ) 

เท่ากบั 0.00000 สอดคลอ้งกบัเกณฑใ์นการพจิารณาก าหนดไวว้่าค่า ไค-สแควร ์มนียัส าคญัทางสถติิ แสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิง

สาเหตุตามสมมตุิฐานการวจิยักบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ไม่แตกต่างกนั หรือรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุตามสมมตุิฐาน มคีวามสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ค่าดชันีอตัราส่วน ไค-สแควร ์สมัพทัธ ์(Chi-square/df) มค่ีาเท่ากบั 0.062 อยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนด คือ นอ้ยกว่า 3.00 ดชันี

วดัระดบัความกลมกลนื (GFI) และดชันีวดัระดบัความกลมกลนื (AGFI) เท่ากบั 0.034 เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดชันีรากมาตรฐานของ

ค่าเฉลีย่ก าลงัสองของส่วนที่เหลอื (RMR) เท่ากบั 0.029 และค่าดชันีความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าพารามเิตอร ์(RMSEA) มค่ีาเท่ากบั 

0.037 ค่าสถติิในตวัแปรตัง้ตน้ 0.001 เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก าหนด คือ ไม่เกินกว่า 0.05 แสดงถงึรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุตามสมมตุิฐาน

การวจิยัมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์จงึสรุปไดว้่า แบบจ าลองความสมัพนัธเ์ชงิโครงสรา้ง มคีวามกลมกลนืกบัขอ้มลูเชงิประจกัษโ์ดย
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มค่ีาสมัประสทิธ์ิอทิธิพลทางตรง ทางออ้มและโดยรวม ดงัต่อไปนี้ 

  1.1 ความสมัพนัธท์างสงัคม ผลการวเิคราะหต์วัแปรสาเหตุทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเอง เป็นการวเิคราะห์

มูล ค่าเฉลีย่ อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนค่าสมัประสทิธ์ิอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึง่พาตนเองมากที่สุด เท่ากบั 0.38 

อาจเป็นเพราะว่า ความสมัพนัธท์างสงัคมผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งมคีวามสมัพนัธก์บับุคคลอื่น จะมคีวามสุขมคีวามพงึพอใจมากกว่าผูสู้งอายุที่ขาด

ความสมัพนัธก์บักลุ่มบุคคลอื่น ถงึแมว้่าบทบาททางสงัคมลดลง ผูสู้งอายุแสวงหาแรงสนบัสนุนทางสงัคมในรูปแบบอื่น ๆ เช่น ชมรมสมาคม 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกนัและกนั ท าใหต้วัเองมีคุณค่าทางสงัคมส่งผลต่อคุณภาพดา้นจิตใจ อีกท ัง้มีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม 

การเมือง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนั เป็นการระบายความเครียด สนุกสนานเพลดิเพลนิ น าไปสู่คุณภาพชีวติที่ดี รวมถึงความสมัพนัธท์าง

สงัคมของผูสู้งอายุมที ัง้ครอบครวับุตรหลาน เครือญาติ เพื่อนฝูง ความสมัพนัธเ์ป็นสิ่งดต่ีอผูสู้งอายุ ส่งผลใหผู้สู้งอายุมคีวามสุขในชวีติ จะส่งผล

ถงึความสมัพนัธท์างสงัคม และมผีลต่อคุณภาพชวีติทีด่ี สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ประยูร อิมวิตัร ์(2562) พบว่า ผลการส ารวจระดบัคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุในต าบลหวังม้ มี 3 ระดบั มากที่สุด คือ 1) ระดบัคุณภาพชีวติที่ดีเปรียบเสมอืนกบัผูสู้งอายุที่ติดสงัคม 2) ระดบัคุณภาพชีวติ 

ปานกลาง เปรียบเสมอืนกบัผูสู้งอายุที่ติดบา้น 3) ระดบัคุณภาพชวีติที่ไม่ดีเปรียบเสมอืนกบัผูสู้งอายุทีต่ิดเตียง สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ยุวดี 

รอดจากภยั (2562) ผลการประเมนิเครือข่ายทางสงัคมที่ดูแลผูสู้งอายุ พบว่า กระบวนการพฒันาเครือข่ายทางสงัคมที่ใชก้ระบวนการเสริมสรา้ง

พลงัอ านาจ การสนบัสนุนทางสงัคม และการมีส่วนร่วม เป็นสิ่งที่ท าใหเ้ครือข่ายเกิดการขยายเพิ่มจ านวนผูสู้งอายุมีการแลกเปลี่ยนความรู ้

ความคิด และประสบการณซ์ึง่กนัและกนั และท าใหเ้กิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เป็นประโยชน ์และสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ จริาพร ไชยเชนทร ์

(2564) ผลการวจิยัพบว่า ระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นสมัพนัธภาพทาง

สงัคม อยู่ในระดบัปานกลาง 

  1.2 สิ่งแวดลอ้ม ผลการวเิคราะหต์วัแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย์ เป็น

การวเิคราะหม์ลู ค่าเฉลีย่ อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนค่าสมัประสทิธ์ิอทิธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึง่พาตนเองรองลงมา 

เท่ากบั 0.32 อาจเป็นเพราะว่า การจดัสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม ควรเริ่มตัง้แต่ทีบ่า้นซึ่งถอืว่าเป็นศูนยร์วมที่ส  าคญัของทุกคนในครอบครวั และ

ผูสู้งอายุใชช้ีวิตส่วนใหญ่อยู่ที่บา้น ท ัง้นี้การปรบัปรุงบา้นนัน้ไม่จ าเป็นตอ้งท าการปรบัเปลี่ยนท ัง้หลงั เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิ บตัิกิจวตัร

ประจ าวนัของผูสู้งอายุจะใชพ้ื้นที่ซ  า้ ๆ  เช่น หอ้งนอน หอ้งครวัหอ้งน า้ หอ้งสว้ม ชานหนา้บา้น เป็นตน้ ดงันัน้อาจปรบัเปลีย่นเฉพาะพื้นที่บริเวณ

ดงักลา่วใหง้า่ย และสะดวกต่อการใชง้านของผูสู้งอายุที่ส  าคญัควรปรบัปรุงพื้นที ่ทีม่กัเกิดอบุตัิเหตุลืน่หกลม้ของผูสู้งอายุเป็นประจ า คือ หอ้งน า้

และบนัได การปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุไม่เพียงจะแสดงถึงความเอาใจใส่ต่อผูสู้งอายุในบา้นแลว้ ยงัสามารถน าแนวคิด 

การจดัสภาพแวดลอ้มหรือสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภยัไปปรบัปรุงในพื้นที่สาธารณะ ซึง่มผูีสู้งอายุมาใชป้ระโยชนเ์ป็นจ านวน

มาก อาทิ วดั สวนสาธารณะอาคารอเนกประสงคศู์นยก์ารเรียนรูต้ลาด สถานที่ราชการ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ ประยูร อิมิวตัร์ (2562) ผล 

การส ารวจระดบัคุณภาพชวีติผูสู้งอายุในต าบลหวังม้ ม ี3 ระดบั คือ ระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง เปรียบเสมอืนกบัผูสู้งอายุที่ติดบา้น แสดงให ้

เห็นว่าการอยู่กบับา้นมีความผูกพนัธ์ในหลายกรณี แต่ที่ส  าคญัคือการอยู่สภาพแวดลอ้มภายในบา้น สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ จิราพร 

ไชยเชนทร ์(2564) พบว่า ระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ระดบัคุณภาพชวีติ

ของผูสู้งอายุดา้นสภาพแวดลอ้ม อยู่ในระดบัปานกลาง และไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ณฎัฐกนัย ์ออ๋งเอื้อ (2564, น. 5) ระดบัคุณภาพชวีติ

ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมอืงบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี พบว่า ดา้นสิง่แวดลอ้ม อยู่ในระดบัดมีาก 

  1.3 จติใจ ผลการวเิคราะหต์วัแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์เป็นการวเิคราะห์

มูล ค่าเฉลีย่ อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนค่าสมัประสทิธ์ิอทิธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองรองลงมา เท่ากบั 0.30 

อาจเป็นเพราะว่า สุขภาพจิต เป็นลกัษณะของอาการต่าง ๆ ที่บ่งบอกถงึระดบัภาวะสุขภาพจติของบุคคล เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรม และ

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ก่อใหเ้กิดอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งมสีาเหตุมาจากจิตใจ นอกจากนี้ยงัขึ้นอยู่กบัสภาวะแวดลอ้มหรือสถานการณ์ใน
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ขณะนัน้ดว้ย ซึ่งลกัษณะของสุขภาพจิต แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ อาการทางกาย อาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั ความบกพร่อง 

เชิงสงัคม และอาการซมึเศรา้รุนแรง หากผูสู้งอายุไม่สามารถปรบัตวัไดภ้ายใตก้ารเปลีย่นแปลงของสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม จะท าใหเ้กิดปญัหา

สุขภาพจติเกิดความรูส้กึไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวติกกงัวล (Anxiety) ความบกพร่องเชงิสงัคม (Socialim Pairment) และมแีนวโนม้

ที่จะเกิดโรคทางจิตเวชได ้สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ เกสร มุย้จีน (2558, น. 1) พบว่า ระดบัคะแนนค่าสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่

ระดบัสุขภาพจิตเท่ากบั 43.48 คะแนน S.D. เท่ากบั 3.968 แปลผลอยู่ในเกณฑสุ์ขภาพจิตเท่ากบัคนท ัว่ไป (Fair) จ าแนกออกเป็นดา้นปจัจยั 

2 ปจัจยั พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างที่มรีายไดข้องตนเองมรีะดบัคะแนนสุขภาพจิตเท่ากบั 43.63 ซึ่งเป็นคะแนนระดบัสุขภาพจิตที่สูงกว่า กลุ่มตวัอย่าง 

ทีไ่ม่มรีายไดเ้ป็นของตนเองมรีะดบัคะแนนสุขภาพจิตเท่ากบั 43.19 ไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ จริาพร ไชยเชนทร ์(2564) การพฒันาคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอายุในต าบลท่าทองใหม่ อ าเภอกาญจนดิษฐ ์จงัหวดัสุราษฎรธ์านี พบว่า ระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้นจิตใจอยู่ในระดบัดี และ

สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ณฎัฐกนัย ์ออ๋งเอื้อ (2564, น. 5) คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี มวีตัถปุระสงค์ 

เพือ่ศึกษาระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมอืงบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี พบว่า ดา้นจติใจ อยู่ในระดบัดมีาก 

  1.4 ร่างกาย ผลการวเิคราะหต์วัแปรสาเหตุทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพือ่การพึง่พาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์เป็นการวเิคราะห์

ค่าเฉลีย่ อยู่ในระดบันอ้ย ส่วนค่าสมัประสทิธ์ิอทิธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเอง รองลงมา เท่ากบั 0.24 อาจเป็น

เพราะว่า คุณภาพชีวติที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพกายนัน้ ส าคญัอย่างยิ่งต่อการด าเนินชีวิตอย่างมคีวามสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปจัจุบนัที่โรคภยั 

ต่าง ๆ ดงันัน้ โรคทางร่างกายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โรคเรื้อรงั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคอว้น โรคขอ้เข่าเสื่อม 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรงั (เช่น หอบหดื) ลว้นเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อการใชช้ีวติประจ าวนัของผูสู้งอายุ และการออกก าลงักายเป็นสิ่งจ าเป็น

ส าหรบัผูสู้งอายุ มปีระโยชนต่์อร่างกาย ท าใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานดีขึ้น เกิดความแขง็แรง มคีวามพรอ้มในการท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่

เลอืกประเภทของการออกก าลงัใหต้รงตามสภาพร่างกาย ความพรอ้ม และความสนใจชื่นชอบ ไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ จิราพร ไชยเชนทร ์

(2564) การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในต าบลท่าทองใหม่อ าเภอกาญจนดิษฐ ์จงัหวดัสุราษฎรธ์านี. พบว่า ดา้นร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง 

ซึง่ผลการวจิยัอยู่ในระดบันอ้ย สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ณฎัฐกนัย ์ออ๋งเอื้อ (2564, น. 5) ระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง

บา้นสวน จงัหวดัชลบุรี พบว่า รายดา้นอยู่ในล าดบัสุดนอ้ยเช่นกนั แต่ก็ไม่สอดคลอ้งกบัผลวจิยั ดา้นร่างกาย อยู่ในระดบัดมีาก  

 2. ไดรู้ปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์ผลการประเมนิของผูเ้ชี่ยวชาญ ต่อกิจกรรม

และเนื้อหาในการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์โดยผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน ไดพ้ิจารณาว่ากิจกรรม 

ที่เหมาะสมที่น าไปทดลองใชไ้ด ้พบว่า รูปแบบที่ผ่านการประเมนิจากผูเ้ชี่ยวชาญ ครอบคลุมปจัจยัท ัง้ 6 ดา้น โดยมกีิจกรรมทีผ่่านการพจิารณา

จากผูเ้ชี่ยวชาญ มค่ีาเฉลีย่อยู่ระหว่าง จ านวน 6 กิจกรรม มค่ีาเฉลีย่อยู่ในเกณฑท์ีก่ าหนดระหว่าง 3.67-5.00 

 3. ไดผ้ลการทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุเพื่อการพึ่งพาตนเองในจงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า ผลการทดลองหลงั

การทดลองค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อน และผลการประเมนิรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ไดผ้ลการเปรียบเทียบคะแนนตวัแปรหลงั 

การด าเนินการ ในกลุม่ทดลอง ใน 6 ตวัแปร ตามแบบ Multivariate Test พบว่า โดยรวม หลงัทดลอง คะแนนคุณภาพชวีติสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนียัส าคญัทางสถิติ ส่วนรายดา้นโดยเรียงจากค่าเฉลี่ยหลงัทดลองมากที่สุดไปหานอ้ยที่สุด พบว่า ดา้นการดูแลตนเอง ดา้นการดูแลของ

สงัคม ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ดา้นร่างกาย และนอ้ยทีสุ่ด ดา้นสิง่แวดลอ้ม หลงัทดลอง คะแนนคุณภาพชวีติสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทุกตวัแปรตามล าดบั ส่วนค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตวัแปรหลงัการทดลองและก่อนการทดลองใชรู้ปแบบการ

พฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ ทุกตวัไม่เกิน 1.00 จงึสรุปไดว้่า หลงัทดลอง คะแนนคุณภาพชวีติสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ

ของกลุม่ทดลอง ในทุกตวัแปรตาม วเิคราะหค่์าสถติิ MANOVA การเปรียบเทยีบโดยการทดสอบ Multivariate Test จากการพจิารณาโดยใช ้

การทดสอบสมมุติฐานดว้ยวิธี Pillai’s Trace, Wilks’Lambda, Hotelling’s Trace, และ Roy’s Largest Root พบว่า มีค่า Significant 

ทีร่ะดบั .000 เท่ากนั แสดงว่า หลงัการทดลองคะแนนคุณภาพชวีติสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส าคญัระดบั .05 ท ัง้ 6 ตวัแปร คือ ตวัแปรดา้น
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ร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธท์างสงัคม สิ่งแวดลอ้ม การดูแลตนเอง และการดูแลจากสงัคม สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ประยูร อิมวิตัร ์(2562) 

ผลการส ารวจระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในต าบลหวังม้ มตีวัแปร 3 ระดบั คือ 1) ระดบัคุณภาพชีวติที่ดีเปรียบเสมอืนกบัผูสู้งอายุที่ติดสงัคม 

2) ระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง เปรียบเสมอืนกบัผูสู้งอายุทีต่ิดบา้น 3) ระดบัคุณภาพชวีติทีไ่ม่ดเีปรียบเสมอืนกบัผูสู้งอายุที่ติดเตียง ผลการวเิคราะห์

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุม ี3 ปจัจยั คือ 1) เรื่องทีผู่สู้งอายุจ าเป็นตอ้งรู ้2) เรื่องทีผู่สู้งอายุควรรูห้รือน่าจะรู ้3) เรื่องที่

ควรเพิม่เติมใหก้บัผูสู้งอายุไดร้บัรูแ้ละผลการสงัเคราะหแ์นวทางการพฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุโดยใชศู้นยก์ารเรียนรูช้มุชนเป็นฐาน สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ ยุวด ีรอดจากภยั (2562) การพฒันาเครือข่ายทางสงัคมในการดูแลผูสู้งอายุ. การวจิยัมคีวามใกลเ้คียงกนัในตวัแปรและการวดั

กิจกรรมที่มีจะมีกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพท ัง้กาย จิต สงัคม และจิตวิญญาณ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จิราพร ไชยเชนทร ์(2564) 

การพฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุในต าบลท่าทองใหม่ อ าเภอกาญจนดษิฐ ์จงัหวดัสุราษฎรธ์านี ทีม่ลีกัษณะตวัแปรคลา้ยกนัรายดา้น พบว่า ระดบั

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้นจิตใจ ดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นร่างกาย และแนวทางการพฒันาคุณภาพชวีติของ

ผูสู้งอายุ พบว่า ควรเนน้ใหผู้สู้งอายุตระหนกัเห็นคุณค่าในตนเอง เนน้ใหห้น่วยงานหรือผูเ้กี่ยวขอ้งไดส่้งเสริมและสนบัสนุนเกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพ การมอีาชพี และการมส่ีวนร่วมในสงัคมเพือ่ยกระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยนื 

 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

 1. ดา้นร่างกาย ควรเนน้ความรูเ้กี่ยวกบัโรคทางร่างกาย ใหผู้สู้งอายุมกีารดูแลตนเอง และควรส่งเสริมกิจกรรมออกก าลงักาย เพื่อช่วย

เพิม่เคลือ่นไหวในการดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรงตามวยั 

 2. ดา้นจิตใจ ควรหาแนวทางช่วยลดความกงัวลเรื่องต่าง ๆ  เช่น ค่าใชจ่้ายในอนาคต ควรช่วยแกป้ญัหาโรคซมึเศรา้ ลดความเครียด 

ใหบุ้ตรหลานอยู่ดว้ย ไม่ควรใหผู้สู้งอายุอยู่คนเดยีว  

 3. ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ควรเนน้การใหผู้สู้งอายุไดร่้วมงานสงัคม ร่วมกิจกรรมในการพบ อสม. เพิม่ขึ้น 

 4. ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ควรแกป้ญัหากลุ่มเสี่ยงเยาวชน ควรเพิ่มไฟส่องสว่างในชุมชน ควรใหม้กีารซ่อมแซมถนนในซอยบา้น ควรใหม้ี

การซ่อมแซมบา้นช ารุดใหผู้สู้งอายุ ควรใหม้สีวนสาธารณะคุณภาพ เป็นทีพ่กัผ่อนของกลุม่ผูสู้งอายุในชมุชน 

 5. ดา้นการดูแลตนเอง ควรมกีารแนะน าวธิีการทานยาเองตามหมอส ัง่ได ้ควรหาวธิีการลดค่าใชจ่้ายเกี่ยวกบัยารกัษาโรคและการเดินทาง

ไปพบแพทย ์ควรใหผู้สู้งอายุปฏบิตัิตามค าแนะน าของลูก ๆ  และคู่สาม ีภรรยา ควรมกีารส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท าอาหารเองในครอบครวัเอง และ

ควรมจีติแพทยม์าแนะน าปจัจบุนัเพือ่กินยาเองได ้ 

 6. ดา้นการดูแลจากสงัคม ควรเนน้การเพิม่เบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุ ถงุยงัชพี และสวสัดกิารเกี่ยวกบัผูสู้งอายุมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะในการท าการวิจยัคร ัง้ต่อไป 

 1. ควรศึกษาระดบัคุณภาพชวีติผูสู้งอายุเนน้กิจกรรมทีท่  าใหผู้สู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติ  

 2. ควรวจิยัศกัยภาพของชมุชน สรา้งกระบวนการเรียนรู ้ใหป้ระชาชนและชมุชน เป็นผูร่้วมคิด ร่วมท า ร่วมตดัสนิใจ จะตอ้งอยู่บนพื้นฐาน

ของตน้ทุนของชมุชน ใหม้ศีกัยภาพดา้นภูมปิญัญาของผูสู้งอายุเกิดการพฒันาตนเองไดเ้ป็นอย่างดี 
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