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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์     
(2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ และ 3) สร้างรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะในเขตจังหวัดสุรินทร์ เครื่องมือที่ใช้ได้แก่     
แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ซึ่งมีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนผู้สูงอายุ จ านวน 399 ตัวอย่าง สถิติที่
ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ
การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นองค์ประกอบพบว่า อยู่ในระดับปานกลางจ านวน          
3 องค์ประกอบ และอยู่ในระดับน้อย จ านวน 1 องค์ประกอบ เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย
ได้ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม  ด้านจิตใจ  ด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทาง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 8 ตัวแปร 
เรียงล าดับตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์จากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ปัจจัยความคิดสร้างสรรค์  

(β = 0.50) ปัจจัยภาวการณ์มีโรคประจ าตัว  (β = 0.34) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.21) 

ปัจจัยกินเป็น (β = 0.19) ปัจจัยสถานภาพสมรส (β = 0.11) ปัจจัยอยู่เป็น (β = 0.11) ปัจจัยอายุ 

(β = (-0.10) และปัจจัยระดับการศึกษา (β = 0.07) ส่วนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะในเขตจังหวัดสุรินทร์นั้นพบว่า ประกอบด้วยแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งในระดับท้องถิ่น และระดับจังหวัดรวม 12 กิจกรรมการพัฒนา 
  
ค าส าคัญ :  รูปแบบพัฒนา/ คุณภาพชีวิต/ ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 The objectives of this research were to 1) study the elderly’s quality of life in 
Surin province, 2) study the factors, that affects the elderly’s quality of life in Surin 
province and 3) to create the development model of the elderly’s quality of life in 
Surin province policy. Instruments used were WHOQOL-BREF-THAI questionnaire with 
the reliability value of 0.84. Samples were elderly population totally 399 subjects. 
Statistics used were; frequency, percentage, means, standard deviation, Pearson’s 
product moment correlation and multiple linear regression. The research results 
indicated that the elderly’s quality of life in Surin province, in overall, was found in 
medium mean level. Considering in each component found that 3 components were 
in medium level and 1 component was in least level, arranged by order from most 
to least were; environment aspect, mental aspect, health aspect and social 
relationship aspect while factors affecting the elderly’s quality of life in Surin 
province statistically were 8 factors, arranged by order with the standardized 

coefficient beta from most to least were; creative factor (β = 0.50), chronic disease 

factor (β = 0.34), social support factor (β = 0.21), eating factor  (β = 0.19), marital 

status factor (β = 0.11), living factor (β = 0.11), age factor (β = (-0.10) and education 

factor (β = 0.07). The development model creation of the elderly’s quality of life in 
Surin province policy were consisted of elderly’s quality of life development method 
in local and province level, totally 12 developing activities. 
  

Keywords:  Developing model/ Quality of Life/ Elderly 
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บทน า (ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา) 
 สถานการณ์ประชากรโลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง ไป ซึ่งในประเทศต่างๆ มีแนวโน้มของการ
มีประชากรที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นในประเทศไทยพบว่าจะมีจ านวน ผู้สูงอายุ 6.8-7.6 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2553 และเพ่ิมเป็น 10.8 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 รวมทั้ง มีการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วน
ประชากรสูงอายุต่อประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ และคนไทยมีอายุยืนขึ้น เพศชายจะมีอายุยืนถึง 68.15 ปี 
และเพศ หญิงจะมีอายุยืนถึง 72.39 ปี ซึ่งจากลักษณะดังกล่าวได้ส่งผลให้หลายประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยเข้าสู่สภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population aging) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559, น. 14) 
ซ่ึงแม้ว่าใน ปัจจุบันประเทศไทยมียุทธศาสตร์การพัฒนาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ หลากหลาย จากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ ที่ 10 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 พระราชบัญญัติ 
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 กรอบยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมสูงอายุตามนโยบาย
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546, น. 11) แต่จากการศึกษาวิจัยที่
ผ่านมายังพบว่า ประชากรผู้สูงอายุยังคงประสบปัญหาคุณภาพชีวิตโดยพบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่
ในระดับปานกลาง (รายงานประจ าปีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2559, น. 46) อันเป็นผล
มาจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความต้องการ ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยการรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  (อนุชา  ขุนเมือง, 2556, น. 31), (ศรีทับทิม รัตนโกศล, 
2557, น. 4), (อรชุมา  พุ่มสวัสดิ์, 2559, น. 15 – 16) และ House (1981, p. 202) ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะปัจจัยดังกล่าวจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ที่แตกต่างกันไป (สุภาพ ไทยแท้, 2559, น. 36) 
 จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีการปรับโครง สร้างประชากรที่เริ่มเข้าสู่กลุ่มผู้สูงอายุโดย     
มีจ านวนผู้สูงอายุใน ปัจจุบันจ านวนถึง 101,540 คน มีการด าเนินงานโครงการด้านผู้สูงอายุ           
ที่หลากหลาย เช่นการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีการมอบเงินกู้ยืมเพ่ือประกอบอาชีพ 
แต่ยังคงแยกส่วน ซึ่งอาจไม่สามารถสนับสนุนแผนการพัฒนาผู้สูงอายุในระดับประเทศ ซึ่งในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นจ าเป็นจะต้องมีการเข้าใจถึงปัจจัยซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริบทและความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมานั้นพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
พ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ ยังขาดการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตร้อยละ 0.11 อีกทั้งจากที่ผ่านมายังขาด
การวิจัยอย่างเป็นระบบถึงแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ (ส านักงาน
พัฒนาชุมชนอ าเภอเมืองสุรินทร์, 2560, น. 3-4) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะ: กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ ต่อไป   
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์  
 3. เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะในเขตจังหวัด
สุรินทร์ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์อยู่ในระดับปานกลาง 
 2. กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มปัจจัยความต้องการของผู้สูงอายุ กลุ่มปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ กลุ่มปัจจัยการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และกลุ่มปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

แนวคิด ทฤษฎี และกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  1. นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
   นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยมีหน่วยงานกรมกิจการผู้สูงอายุเป็น
หน่วยงานหลักในการน าร่อง ซึ่งมีทิศทางในการขับเคลื่อนนโยบายดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 ทิศทางการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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 2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ   
การเปลี่ยนแปลง ทางสังคม ความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย ปัญหาเกี่ยวกับการสูญเสียบทบาทหน้าที่ 
สถานะทาง สังคม ประกอบกับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจ ได้แก่ ความจ า เชาวน์ปัญญา การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และความเงียบเหงาเดียวดาย ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นสามารถสรุปได้ดังนี้ (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2556, น. 7-9)   
1) ความจ าเสื่อมถอยลงเป็นปรากฏการณ์เบื้องต้นของการเปลี่ยนแปลงไปสู่วัยสูงอายุ 2) ความรวดเร็ว
ของการใช้ความคิดลดลงตามอายุที่ เ พ่ิมขึ้น แต่ความแม่นย ายังคงมี เท่าๆ กับคนหนุ่มสาว                
3) ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความทรงจ า ซึ่งมักจะลดน้อยลงในวัยชรา 4) ลักษณะและ
รูปแบบที่เป็นมาแต่ดั้งเดิมของคุณลักษณะทางบุคลิกภาพอิทธิพลหรือข้อจ ากัดทางกายและจิตใจ และ 
5) ภาวะเหงา ซ่ึงเป็นภาวะที่แสดงถึงการขาดการสนองตอบโต้ทางอารมณ์  
 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
   คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นค าที่น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายนับแต่ช่วงปี      
พ.ศ. 2510 (ดุษฏี อายุวัฒน์, 2558, น. 41) โดยเฉพาะการน ามาใช้เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนา
ประเทศที่ได้ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพ่ือเป็นเป้าหมายหลักของการ
พัฒนาประเทศที่ได้ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพ่ือเป็นเครื่องชี้ทิศทางของ
การพัฒนาบุคคลหรือสังคม ให้บรรลุถึงลักษณะที่ดีตามอุดมการณ์ที่ได้ก าหนดไว้ โดยในด้านองค์การ
อนามัยโลก (WHO, 1995, p. 19) ได้จัดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ สภาพแวดล้อม  
   ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO, 1995, p. 19) จึงได้จัดท าแบบวัดคุณภาพชีวิตของบุคคล 
หรือ WHOQOL- BREF เพ่ือใช้ในกรณีการศึกษาที่ต้องใช้การสะสมข้อมูลจากหลายๆ ศูนย์จะช่วยให้
มั่นใจและยอมรับข้อมูลที่ได้มีประโยชน์ในการวิจัยเพ่ือวางนโยบายทางสุขภาพ และได้รับการพัฒนา
เป็น WHOQOL – BREF – THAI – 1997 หรือแบบวัดคุณภาพชีวิตของบุคคลฉบับภาษาไทยที่ได้รับ
การยอมรับองค์การอนามัยโลก ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมิน  WHOQOL – 
BREF – THAI – 1997 เพ่ือใช้ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งประกอบไป
ด้วย 4  ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม  
  4. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์ตัวแปรใน
การวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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  4.1  ตัวแปรอิสระ (Independent  Variable) ได้แก่ 
      4.1.1  กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล ตามแนวคิดของ อนุชา ขุนเมือง (2556, น. 31) และ
ขวัญสุภา วงศ์บา (2554, น. 33) เป็นกลุ่มคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยย่อยจ านวน 7 ปัจจัย 
ดังนี้ 1) ปัจจัยเพศ 2) ปัจจัยอายุ 3) ปัจจัยระดับการศึกษา 4) ปัจจัยรายได้ 5) ปัจจัยสถานภาพสมรส 
6) ปัจจัยภาวการณ์มีโรคประจ าตัว และ 7) ปัจจัยการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
    4.1.2 กลุ่มปัจจัยความต้องการของผู้สูงอายุ ตามแนวคิดของ ศรีทับทิม รัตนโกศล 
(2557, น. 4) ประกอบด้วยปัจจัยความต้องการย่อยจ านวน 7 ปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยสนับสนุนจาก
ครอบครัว และสังคม 2) ปัจจัยการประกันรายได้ 3) ปัจจัยส่วนร่วมในชุมชน 4) ปัจจัยลดการพ่ึงพา
บุคคลอื่นให้น้อยลง 5) ปัจจัยส่วนหนึ่งของครอบครัว 6) ปัจจัยทางกาย-จิตใจ 7) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
    4.1.3 กลุ่มปัจจัยกลุ่มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ เพ็ญนภา                  
กาญจโนภาส (2551, น. 23) ประกอบด้วยปัจจัยย่อยจ านวน 4 ปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยด้านการกิน         
2) ปัจจัยด้านการนอน 3) ปัจจัยด้านการอยู่ และ 4) ปัจจัยด้านการสังคม   
    4.1.4 กลุ่มปัจจัยการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตามแนวคิดของ Coopersmith  (1992, 
pp.15 – 16) ประกอบด้วยปัจจัยย่อยจ านวน 3 ปัจจัยดังนี้  1) ปัจจัยมุมมองตนเอง 2) ปัจจัย
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และ 3) ปัจจัยความคิดสร้างสรรค์ 
    4.1.5 กลุ่มปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981, p. 202) 
ประกอบด้วยปัจจัยย่อยจ านวน 4 ปัจจัยดังนี้  1) ปัจจัยด้านอารมณ์  2) ปัจจัยด้านการประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรม 3) ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร  และ 4) ปัจจัยด้านวัสดุสิ่งของ การเงิน หรือ
แรงงาน  ทั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2 ดังนี้ 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมเพ่ือน าไปสู่ค าตอบของการวิจัย ดังนี้ 
  1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  
   การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ประชาชนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 399  คน ซึ่งก าหนดขนาดโดยการใช้สูตรก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างส าเร็จรูปของ Yamane (1973, p. 727) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และได้มาโดย
ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ จากจ านวนประชากร 
จ านวนทั้งสิ้น 101,540 คน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ได้แก่ แกนน าเครือข่ายผู้สูงอายุ
จากชมรมผู้สูงอายุใน 17 อ าเภอ ๆ ละ 2 คน รวม จ านวน 34 คน โดยใช้การประชุมกลุ่ม เกี่ยวกับ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดสุรินทร์ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณนี้ ได้แก่ แบบสอบถามเชิงปริมาณ  
ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามแนวคิดของ 
Likert (1967) ได้รับการหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
(IOC = 0.80-1.00) และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.84 และในรายข้อมากกว่า 0.20 ขึ้นไป ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ 
ได้แก่ แบบบันทึกการประชุมกลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิงนโยบาย
สาธารณะฯ ซึ่งมีค่าความตรงของเครื่องมือ (IOC) เท่ากับ 1.00 
  3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ด้วยการใช้ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ เพ่ืออธิบายถึงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
   3.2 การวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ ผู้วิ จัยท าการ
วิเคราะห์โดยการใช้ค่าเฉลี่ย ร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
    3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งผู้วิจัย   
ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง มีข้ันตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
    3.3.1 ผู้วิจัยด าเนินการแปลงตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล (x1 – x7) ซึ่งเป็นตัวแปรกลุ่ม 
(Nominal Factors) โดยได้ด าเนินการแปลงตัวแปรทั้ง 7 ตัวให้อยู่ในรูปตัวแปรหุ่น (Dummy 
Variables) เพ่ือให้สอดคล้องต่อข้อตกลงของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง  
    3.3.2 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
สุรินทร์ โดยใช้การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงแบบใช้การก าหนดตัวแปรเข้าไปในสมการทั้งหมด  
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ผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ มีผลการวิจัยซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้  
  1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  
   1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( = 2.91) เมื่อพิจารณาเป็นองค์ประกอบพบว่า อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 3 องค์ประกอบ และ
อยู่ในระดับน้อย จ านวน 1 องค์ประกอบ โดยเรียงล าดับมิติที่มีค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ( = 3.18) ด้านจิตใจ (  = 3.09) ด้านร่างกาย (  = 2.80) และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม  ( = 2.48)  ซึ่งสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวดัสุรินทรโ์ดยรวม และรายด้าน 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์   S.D. ระดับคุณภาพชีวิต 
1. องค์ประกอบด้านร่างกาย  (



1Y ) 2.80 0.41 ปานกลาง 
2. องค์ประกอบด้านจิตใจ    (



2Y ) 3.09 0.39 ปานกลาง 

3. องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม (


3Y ) 2.48 0.55 น้อย 

4. องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม     (


4Y ) 3.18 0.31 ปานกลาง 

     คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม    (Y


) 2.91 0.43 ปานกลาง 
    
  2) ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุฯ สามารถแสดงได้ดังตารางที ่2 ดังนี้ 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์    

Model x1 – x25 
Unstandardize

d  
Standardize

d  t Sig. 

b S.E. β (Beta) 

Y


 
คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขต
จังหวัดสุรินทร์ 

โดยรวม 

Constant 1.13 0.24 - 4.74 0.00** 
X2 -0.04 0.02 -0.10 -2.45 0.02* 
X3 0.05 0.02 0.07 2.64 0.01* 
X5 0.07 0.02 0.11 3.40 0.00** 
X6 0.33 0.04 0.34 8.75 0.00** 
X15 0.10 0.02 0.19 5.04 0.00** 
X17 0.06 0.02 0.11 2.96 0.00** 
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Model x1 – x25 
Unstandardize

d  
Standardize

d  t Sig. 

b S.E. β (Beta) 
X21 0.26 0.03 0.50 9.75 0.00** 
X23 0.14 0.03 0.21 4.02 0.00** 

หมายเหตุ  ** = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   R = 0.90    R2 = 0.82    
    
  จากตารางที่ 2 ซึ่งแสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
จังหวัดสุรินทร์โดยรวม แบบก าหนดตัวแปรเข้าไปในสมการทั้งหมด (Enter Method) สามารถสรุปได้ว่า 
ปัจจัยที่น ามาศึกษามีความสัมพันธ์พหุคูณกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์โดยรวม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า R = 0.90 และปัจจัยที่น ามาศึกษานี้สามารถอธิบาย
การผันแปรหรือการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์โดยรวม ได้อย่าง
ถูกต้องร้อยละ 82.00 โดยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์โดยรวมอย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 มีจ านวน 8 ตัวแปร ซึ่งสามารถเรียงตามล าดับปัจจัยที่มีค่าน้ าหนักอิทธิพล
จากมากไปหาน้อยในรูปคะแนนมาตรฐานจากมากที่สุดไปหาน้อยได้ ดังนี้  1) ปัจจัยความคิด
สร้างสรรค์ (X21 Beta = 0.50) 2) ปัจจัยภาวการณ์มีโรคประจ าตัว (X6 Beta = 0.34) 3) ปัจจัยแรง
สนับสนุนทางด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม  (X23 Beta = 0.21) 4) ปัจจัยกินเป็น (X15 
Beta = 0.19) 5) ปัจจัยสถานภาพสมรส (X5 Beta = 0.11) 6) ปัจจัยอยู่เป็น  (X17 Beta =0.11) 7) 
ปัจจัยอายุ (X2 Beta = (-0.10) และ 8) ปัจจัยระดับการศึกษา (X3 Beta = 0.07) 
   2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
    การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะ : กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ โดยใช้การประชุมกลุ่ม (Focus Group 
Discussion) โดยสามารถสรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ ออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
    ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิพากษ์และความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ในกลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มปัจจัยความต้องการ 
กลุ่มปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มปัจจัยการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และกลุ่มปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้วิพากษ์และเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกลุ่มปัจจัย
ส่วนบุคคล กลุ่มปัจจัยความต้องการ กลุ่มปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มปัจจัยการรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และกลุ่มปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นกลุ่มปัจจัยซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุจังหวัดสุรินทร์ เนื่องจากผู้สูงอายุที่ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน ย่อมจะมีสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการด ารงชีวิตประจ าวันแตกต่างกันอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการเข้าใจใน
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ความต้องการของผู้อายุนั้น เป็นองค์ประกอบส าคัญในการให้ดูแลและจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในด้านต่าง 
ๆให้สอดคล้องต่อความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ที่ดีขึ้น 
โดยผู้สูงอายุมีความต้องการในด้านต่างๆ ที่แตกต่างจากบุคคลในวัยอ่ืนๆในหลายด้าน รวมถึง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยซึ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสุรินทร์มีภาวะสุขภาพทางกายและทางจิตใจที่ดี อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ที่ดี
ต่อไป 
     ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุรินทร์ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเห็นตรงกันว่า แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสุรินทร์นั้น สามารถน าไปสู่การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิงนโยบาย
สาธารณะ : กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ดังภาพที่ 3 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะจังหวัดสุรินทร์ 

 
   ทั้งนี้ จากภาพที่ 3 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะ : 
กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเห็นตรงกันว่าประกอบด้วยด้วยแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งในระดับท้องถิ่น และระดับจังหวัดรวม 12 กิจกรรม ดังนี้ 
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   1) การจัดโครงการในท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป การดูแลสุขภาพเฉพาะโรค และการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพของตนเอง 
   2) จัดการสัมมนาเก่ียวกับสภาพปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุแต่ละ
กลุ่มในท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้แนวคิด และแสดงออก
ถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน  
   3) จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุในท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์    
เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการอยู่ร่วมกันและการเอาใส่ใจในความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 
   4) เพ่ิมช่องทางให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ตรงต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดท ากล่องกิจกรรมทางสังคมที่ผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วม และท าสมุดหาเพ่ือน โดย
การให้บุคคลทั่วไปซึ่งยินดีเป็นเพื่อนกับผู้สูงอายุลงชื่อ พร้อมบันทึกข้อมูลการติดต่อ 
   5) จัดกิจกรรมสาธารณประโยชน์ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเองในจังหวัดสุรินทร์     
ในการท ากิจกรรมสาธารณประโยชน์ในท้องถิ่นอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
   6) จัดอบรมให้แก่ผู้สูงอายุในท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์ถึงหลักในการบริหารการเงิน การจัดการ
เงินรายได้ และเงินออมของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทางการเงินให้แก่ผู้สูงอาย ุ
   7) จัดอบรมฝึกวิชาชีพที่สอดคล้องต่อความต้องการของตลาด และความสามารถของ
ผู้สูงอายุในท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์เพื่อสร้างอาชีพ และรายได้เสริมแก่ผู้สูงอายุในท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์ 
   8) หน่วยงานปกครองท้องถิ่นจัดการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุให้มีความทั่วถึงใน
ท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์ รวมถึงการสนับสนุนด้านอุปกรณ์และสถานที่ในการออกก าลังกาย 
   9) หน่วยงานปกครองท้องถิ่นทั้งในระดับต าบล และระดับจังหวัดต้องมีการจัดสรร
งบประมาณท่ีเหมาะสมส าหรับการด าเนินงานในโครงการต่าง ๆเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
   10) หน่วยงานปกครองท้องถิ่นทั้งในระดับต าบล และระดับจังหวัดต้องมีการเชื่อมโยง
ข้อมูลสภาพปัญหา การด าเนินงาน ตัวชี้วัดการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานระหว่างกัน 
   11) หน่วยงานปกครองท้องถิ่นทั้งในระดับต าบล และระดับจังหวัดต้องมีการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในท้องถิ่นตามตัวชี้วัดที่ได้ก าหนดไว้ 
   12) หน่วยงานปกครองท้องถิ่นทั้งในระดับต าบล และระดับจังหวัดต้องมีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุ และประชาชนในท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์ได้เข้ามามีบทบาทในการวางแผน การติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานปกครองท้องถิ่นในจังหวัดสุรินทร์ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์  
   จากผลการวิจัยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ซึ่งพบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ เป็นผลมาจาก
ปัจจัยเชิงลบจากการที่ระบบคมนาคมขนส่งภายในจังหวัดไม่เอ้ือต่อสภาพร่างกายในการเดินทางของ
ผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเท่าที่ควร ท าให้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ทางสังคมต่ า ขาดการจัดกิจกรรมพบกลุ่มเพ่ือบ าบัดความเครียด นอกจากนี้ผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุรินทร์ยังคงขาดการส่งเสริมภาวะสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทางลบ   
มีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ไม่ค่อยดี และมีความรู้สึกว่าชีวิตตนเองมีความมั่นคงปลอดภัยน้อย โดย
ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สมจิตต์ ศิริวนารังสรรค์ และ เสน่ห์ แสงเงิน (2559, 
น.183) ที่ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายในชนบท จังหวัดสุโขทัย 
โดยผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายในชนบทจังหวัดสุโขทัยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นกัน 
 2. ผลการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ 
   จาการผลการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุรินทร์ซึ่งพบว่า  
มีจ านวน 8 ตัวแปร โดยสามารถอภิปรายผลการวิจัยที่เกิดข้ึนได้ ดังนี้ 
    2.1 ปัจจัยความคิดสร้างสรรค์ (X21) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะปัจจัยความคิดสร้างสรรค์เป็นความสามารถและความรู้สึกพ้ืนฐาน
ด้านสุขภาพจิตของบุคคล ที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง อันจะท า
ให้เกิด ความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Coopersmith (1992) ที่ได้ท าการศึกษาองค์ประกอบของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล โดยพบว่าปัจจัยความคิดสร้างสรรค์เป็นองค์ประกอบของการรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   2.2 ปัจจัยภาวการณ์มีโรคประจ าตัว (X6) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะการที่บุคคลจะสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขหรือไม่ การมี
สุขภาพที่แข็งแรงหรือภาวะการมีหรือไม่มีโรคประจ าตัวของบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อสภาพ
การใช้ชีวิตของบุคคลดังกล่าว รวมถึงส่งผลต่อสภาพทางจิตใจของบุคคล ซึ่งบุคคลหรือผู้สูงอายุที่ไม่มี
ภาวะโรคประจ าตัวหรือมีสุขภาพที่แข็งแรงจะสามารถใช้ชีวิตประจ าวัน ท ากิจกรรมสร้างความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนได้มากกว่าบุคคลหรือผู้สูงอายุที่มีลักษณะตรงกันข้าม โดยผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวนั้ นจะ
สามารถด ารงชีวิต และท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้มากและต่อเนื่องกว่าผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว และส่งผลในทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลและผู้สูงอายุทั้งในด้านร่างกายจิตใจ      
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และสัมพันธภาพทางสังคม โดยผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เขมิกา ยามะรัตน์ 
(2557, น. 100) ที่ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของคนชรา โดยผลการวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและไม่มีโรคประจ าตัว จะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่ดี 
และมีโรคประจ าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   2.3 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (X23 ) เป็นปัจจัยที่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะปัจจัยแรงสนับสนุนทางด้าน
การประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม เป็นองค์ประกอบของปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัย
ทางจิตวิทยาที่มีความส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรม ของบุคคล โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ผู้สูงอายุได้รับจากบุคคลใกล้ชิด เช่น บุคคลในครอบครัว จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีเป้าหมาย มีความเป็นเจ้าของและได้รั บการยอมรับว่าตนมี
คุณค่า อันจะท าให้บุคคลหรือผู้สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยผลการวิจัยดังกล่าว
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Pender (1987, pp. 396-398) ที่ได้ให้
อธิบายถึงความส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า เป็นคุณค่าของการเป็นที่ต้องการส าหรับบุคคล
อ่ืน ซึ่งจะส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคล 
   2.4  ปัจจัยกินเป็น (X15) และปัจจัยอยู่เป็น (X17) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะปัจจัยกินเป็น และปัจจัยอยู่เป็น เป็น
องค์ประกอบของกลุ่มปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งช่วยส่งเสริมการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุให้มีการปฏิบัติจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรงป้องกันการ
เกิดโรค สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้าน
ต่างๆ ที่ดี โดยผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Orem (1991) 
ที่ได้อธิบายถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุว่า การกินอย่างถูกต้อง และการได้รับการ
พักผ่อนอย่างเหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย
และจิตใจที่ด ี
   2.5 ปัจจัยสถานภาพสมรส (X5) ปัจจัยอายุ (X2) และ ปัจจัยระดับการศึกษา (X3) เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีและอยู่
ร่วมกับคู่ครองย่อมจะมีคนดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ต่อกัน โดยจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนอง
ความต้องการทางจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะที่
ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงนั้น จะมีความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามแนวทางของพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาท่ีต่ ากว่า นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า ปัจจัย
อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและมีการแปรผกผันกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อผู้สูงอายุมีจ านวนอายุที่มากขึ้นจะมีสภาพต่างๆ ที่แย่งลง ทั้งใน
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ด้านร่างกาย จิตใจ และการมีสัมพันธภาพในสังคมอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดจาก
อายุที่มากขึ้น โดยผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (1991) ที่ได้อธิบายถึงอิทธิพล
ของการมีคู่ชีวิต จะส่งผลให้มีความผูกพันต่อกันอย่างลึกซึ้งระหว่างคู่สมรสกับคู่สมรสซึ่งจะมีคนดูแล
ช่วยเหลือเอาใจใส่ต่อกัน ต่างจากกลุ่มสถานภาพสมรสอ่ืนที่อยู่อย่างโดดเดี่ยวที่ต้องช่วยเหลือตัวเองทั้งปกติ
และยามเจ็บป่วย และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ อนุชา ขุนเมือง (2556, น.131) ที่ได้ศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดสระแก้ว โดยผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดสระแก้วที่มีสถานภาพสมรสคู่มีสภาวะจิตใจที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่โสด 
หม้าย หย่าร้าง หรือแยกทางกันอยู่  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากผลการวิจัยซึ่งพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมซึ่งอยู่ในระดับน้อยนั้น เป็นผลมาจากการที่ผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ประสบปัญหาคุณภาพชีวิต
ทางเพศ รวมถึงขาดการได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับดูแล
ผู้สูงอายุ ควรมีการให้ความรู้ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทางเพศให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้มากขึ้น 
ตลอดจนการให้ความส าคัญกับแนวทางการพัฒนาฯ กิจกรรมที่ 4 ในการเพ่ิมช่องทางให้ ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ  รวมถึงหน่วยงานในจังหวัด
สุรินทร์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ควรก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับผลการวิจัยดังกล่าว 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  ในการน ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิงนโยบายสาธารณะ: กรณีศึกษา
จังหวัดสุรินทร์จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้ประสบผลส าเร็จนั้น จ าเป็นจะต้องมีการบูรณาการการ
ด าเนินการพัฒนาใน 2 ระดับควบคู่กัน ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับท้องถิ่น และระดับจังหวัด การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงจะเกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
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