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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมาย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความ

มั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลจำนวนทั้งสิ้น 150 ชุด โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 60-65 ปี มีสถานภาพสมรส มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนขึ้นไป และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำว่า 3,000 บาท 

ปี ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนด้านการช่วยเหลือ 

สิ่งของ การเงิน แรงงาน และบริการสุขภาพ ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเอง แบ่งเป็น 5 ด้านได้แก่ ด้านการจัดการความเครียด มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านความ

รับผิดชอบด้านสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกกำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการความเครียด มี

ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด นอกจากนั้นงานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ จำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มากไปกว่า

นั้น ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ ด้านความรับผิดชอบด้าน

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และด้านสัมพันธภาพทางสังคมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านการออกกำลังกาย และด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น โครงการควรมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ และการเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเอง และผู้อื่นได้ ส่งผลให้มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น รวมถึง
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ส่งเสริมกิจกรรมที่เชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุในโครงการ และชุมชนมากขึ้น เพื่อสร้างความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุและ

ชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ, การสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

ABSTRACT 

 

 The aim of this research is to examine the factors associated with the quality of life among elderly 

individuals participating in the Food and Income Security program in the Khok Klang subdistrict of Buriram 

province, using quantitative research methods. A total of 150 questionnaires were utilized to collect data, 

then analyzed through the one-way analysis of variance and correlation coefficient analysis. The majority of 

respondents were female, aged between 60-65, married, living in households with four or more members, 

and with an average monthly income below 3,000 baht. Social support factors were categorized in three 

aspects: emotional, instrumental, and informational support, all of which were highly rated. Self-efficacy 

factors were divided into five aspects: stress management, health responsibility, interpersonal relationships, 

physical activity, and nutrition, all of which also receive high ratings. The quality of life of the elderly was 

assessed across four dimensions: physical, mental, social relationships, and environmental, all of which were 

rated highest. Furthermore, the research found that demographic factors, such as family size and income 

level significantly influenced the quality of life. Additionally, self-efficacy factors were found to be associated 

with various dimensions of quality of life, underscoring the importance of promoting healthcare, nutritious 

food choices, and fostering interpersonal relationships among elderly participants. Therefore, the project 

should include activities that promote healthcare and encourage the selection of nutritious food for the 

elderly, leading to improved living conditions. Additionally, promoting activities that foster relationships 

among the elderly within the project and the broader community helps establish bonds between the elderly 

and the community, enhancing their sense of self-worth and overall quality of life.  

 

Keywords: Quality of life, social support, Self-efficacy 

 

บทนํา  

ปัจจุบันโลกกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรที่สำคัญ คือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยการเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุนั้น แตกต่างกันไปตามบริบท และสภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น นโยบายการคุมกำเนิด การใส่ใจดูแล

สุขภาพที่มากขึ้น การโภชนาอาหารความเจริญก้าวหน้าทางด้าน วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์ที่ทำให้คนอายุยืนข้ึน และ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม ค่านิยมและทัศนคติ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2566) ในปี พ.ศ.2565 
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ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีผู้สูงอายุ 20% เมื่อประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนสูงถึง

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด โดยที่ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (Aging society) ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 จากการที่

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และในปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น 

“สังคม สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) เมื่อประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20  และจะเป็น “สังคม สูงอายุ

ระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อประชากรสูงอายุเพิ่มสูงถึง ร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด ประมาณ พ.ศ. 2578 

(บรรลุ ศิริพานิช, 2560) จึงเป็นเหตุผลที่คนไทยจะต้องตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์น้ี จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น

สรุปได้ว่าเป้าหมายสำคัญของการพัฒนาผู้สูงอายุ คือ การทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความมั่นคงทางด้านอาหาร และ

รายได้ สามารถเลี้ยงดูตนเองได้ ซึ่งจะทำได้จากการท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี มีความรู้ความสามารถ และโอกาสในการทำงานต่าง ๆ 

รวมทั้งมีเงินสำหรับการใช้สอย เพื่อสิ่งจำเป็นในชีวิต จะทำให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่สร้างคุณประโยชน์ให้กับสังคมได้มาก เพราะฉะนั้น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นสิ่งจำเป็น และเป็นเรื่องเร่งด่วนท่ีภาครัฐและภาคเอกชนควรให้ความสำคัญในการดำเนินการ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโครงการที่ดำเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าในประเทศไทยมี

หลากหลายโครงการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีความสนใจโครงการความมั่นคงด้านอาหารและ

รายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอบุรีรัมย์ ซึ่งดำเนินการโดยโรงเรียนมีชัยพัฒนา และได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิ

ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เหตุผลที่ผู้วิจัยมีความสนใจในโครงการนี้ เน่ืองจากเป็นโครงการท่ีมีการสร้างงาน และกิจกรรมที่

เป็นประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ ในด้านความมั่นคงด้านอาหาร รายได้ รวมถึงพัฒนาคุณภาพชีวิต พร้อมทั้งส่งเสริมให้นักเรียนและ

เยาวชน มีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งตรงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) ของสหประชาชาติในเป้าหมายที่ 1  การ

ขจัดความยากจน เป้าหมายท่ี 2 การขจัดความหิวโหย  และเป้าหมายท่ี 3 การมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดี   

จากความสำคัญของปัญหา ผู้วิจัยจึงทำวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ

ความมั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาจะสามารถนำไปใช้ในการกำหนดแนวทางในการส่งเสริมการดำเนินงานของโครงการ เพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจ การวางแผน และการกำหนดนโยบาย กับหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องและสนใจในประเด็นในการสร้างความ

มั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน โดยเฉพาะด้านการนำข้อมูลไปปรับใช้เพ่ือขยายและต่อยอด

โครงการในพ้ืนท่ีอ่ืนๆต่อไป เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในเชิงการบริหารจัดการได้ตามความเหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีเข้าร่วมโครงการความม่ันคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลาย

มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมโครงการ

ความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีเข้าร่วม

โครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ของผู้สูงอายุท่ีเข้า

ร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่แตกต่าง

กัน มีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกัน 

2. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้าน

อาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

3. ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ด้านการออกกำลังกาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม

โครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ของบุคคลในสภาพการดำรงชีวิต การรับรู้ความพึงพอใจในชีวิต ทั้ง

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ สังคม และการดำเนินชีวิตในสังคม โดยสัมพันธ์กับเป้าหมายและสภาพแวดล้อมของบุคคล 

ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และบริบททางสังคมของบุคคลนั้นๆ  ตามวิถีชีวิตของแต่ละบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกันตามกาลเวลาที่

เปลี่ยนไป โดยได้ศึกษาแนวคิดของ World Health Organization (2002) ที่ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ(Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships 

domain) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental domain) และผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยพัฒนา

แนวคิดโดยอ้างอิงจาก สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล (2540) อ้างถึงใน จุฑามาศ วงจันทร์ และคณะ (2565) ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้ส ูงอายุประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน

สิ่งแวดล้อม อีกท้ังท้ัง ในงานวิจัยท่ีผ่านมามีผู้วิจัยที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นจำนวนมาก เช่น งานวิจัยของจุฑามาศ 

วงจันทร์ และคณะ (2565) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า ระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 96.38 โดยมีปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน ปัจจัยด้าน

ประกันสุขภาพ ปัจจัยด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่ได้รับการช่วยเหลือ การเอาใจใส่ การไดร้ับความรักจากบุคคลใน

ครอบครัว และบุคคลอื่น ทำให้บุคคลนั้นรู้สึกเกิดความรู้สึกมีคุณค่า และการเป็นส่วนหนึ่งในสังคม และการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ศกึษาแนวคิดของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer (1981)  อ้างถึงใน จุฑาทิพย์ ชนชนะกุล และคณะ (2565) โดยในงานวิจัย

ผู้วิจัยได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงิน หรือ

การบริการ และ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้ ในงานวิจัยของ จุฑาทิพย์ ชนชนะกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาปัจจัย

สนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตตำบลท่ากกแดง อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ในช่วงสถานการณ์โควิด -19 

พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และระดับการสนับสนุนทางสังคมต่อผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้านเรียงลำดับจาก

ค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
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สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าและ ด้านการช่วยเหลือด้านสิ่งของ การเงิน แรงงาน และบริการ

สุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเชื่อมั่น หรือ ความรู้สึกมั่นใจของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความ

มั่นคงด้านอาหารและรายได้ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ให้สำเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยไม่

เกี่ยวกับความสามารถเดิมที่มีอยู่ และการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของ Pender (2002) อ้างถึงใน สุชาดา ใจซื่อ (2560)  

โดยในงานวิจัยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้าน

การออกกำลังกาย 4) ด้านโภชนาการและ 5)ด้านการจัดการความเครียด ทั้งนี้ ในงานวิจัยของ สุชาดา ใจซื่อ (2560) ได้ศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 ประชากรในการวิจัยในคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบล

โคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ในปี 2564 และ 2565 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ 

ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีร ัมย์ ในปี 2564 และ 2565 โดยใช้สูตรการคำนวณของ Taro Yamane 

(Yamane) กำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังสิ้น จำนวน 150 คน 

 เมื่อได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยแจก

แบบสอบถามจำนวน 150 ชุด ให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามด้วยตนเองและอ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุ

ตอบกลับ  

 การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลสำหรับงานวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม โดยแบ่งคำถามออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว และรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน แบบสอบถามเป็นคำถามแบบหลายตัวเลือก (Multiple Choice Questions) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกเพียงข้อ

เดียว 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้

สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือ 

สิ่งของ การเงิน แรงงาน และบริการสุขภาพ และด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

Scales) ตามแบบของ Likert’s Scale มี 5 ระดับ ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกเพียงข้อเดียว 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้

สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ด้านการออกกำลังกาย ด้านโภชนาการ และ ด้านการจัดการความเครียด แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scales) ตามแบบของ Likert’s Scale มี 5 ระดับ ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกเพียงข้อเดียว 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับ

ผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scales) ตามแบบของ Likert’s Scale มี 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามเลือกเพียงข้อเดียว 

 

ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและ

รายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ สรุปผลได้ดังน้ี 

สวนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับ

ผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 118 คน 

คิดเป็นร้อยละ 78.70 มีอายุ 60 - 65 ปี จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 38.70 มีสถานภาพสถานสมรสจำนวน 97 คน คิดเป็นร้อย

ละ 64.70 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 49.30 และมรีายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ำกว่าหรือ

เท่ากับ 3,000 บาทต่อเดือน จำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 88.70 

สวนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและ

รายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือ สิ่งของ การเงิน 

แรงงาน และบริการสุขภาพ และด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร โดยแสดงค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ปัจจัย

ด้านการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 ซึ่งสามารถจำแนกเป็นรายด้าน ดังน้ี 

ด้านอารมณ์ พบว่า พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.3 

ด้านการช่วยเหลือ สิ่งของ การเงิน แรงงาน และบริการสุขภาพ พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.10 

ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 

สวนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้าน

อาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกกำลังกาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการความเครียด โดยแสดงค่าเฉลี่ยและค่า

ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 ซึ่ง

สามารถจำแนกเป็นรายด้าน ดังน้ี 

ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92  

ด้านการออกกำลังกาย พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85  

ด้านการโภชนาการ พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95  

ด้านโภชนาการ พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 

สวนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 

ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้าน
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สัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม สภาพความเป็นอยู่ที่ดี โดยแสดงค่าเฉลี่ยและค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 ซึ่งสามารถจำแนกเป็นรายด้าน ดังน้ี 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38  

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45  

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.43 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานท่ี 1 ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว และ

รายได้ ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและ

รายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือ สิ่งของ การเงิน แรงงาน และ

บริการสุขภาพ และด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้าน

อาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย์ ท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

สมมติฐานท่ี 3 ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ด้านการออกกำลังกาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ได้แก่ ด ้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบล

โคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์พบว่ามีความสัมพันธ์กันในบางด้าน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

 สมมติฐานที่ 3.1 ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความ

มั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก  

 สมมติฐานที่ 3.2 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความ

มั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านร่างกาย และด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำ และ

ด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก 

 สมมติฐานที่ 3.3 ด้านการออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้าน

อาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก  



8 
 

 

สมมติฐานที่ 3.4 ด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหาร

และรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 

ในตำบลโคกกลาง จังหวัดบุรีรัมย์ พบประเด็นสำคัญท่ีนำมาอภิปราย ดังน้ี 

สถานภาพ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอ

ลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านสภานภาพที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพโสด เนื่องจากผู้สูงอายุมีประสบการณ์ต่าง ๆ ใน

การใช้ชีวิตที่ไม่เหมือนกัน ทำให้ทำให้มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฎกันย์ อ๋อง

เอื้อ (2564) ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพการ

สมรสอยู่ มีความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตมากกว่า สถานภาพหม้าย 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบล

โคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านจำนวนสมาชิกในครอบครัวที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิต

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ยิ่งครอบครัวใหญ่ก็

ยิ่งมีการให้กำลังใจ ให้ความรักความเอาใจใส่มากขึ้น ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรีย์วรรณ สีลาดเลา 

(2565) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ส ูงอายุในชมรมผู้ส ูงอายุ ตำบลบางนกแขวก อำเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานะในครอบครัว กลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุท่ีไปมาหาสู่กันเป็นประจำในชุมชนท่ีแตกต่างกันมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

รายได พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำ

ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ท่ีแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 โดยกลุ่มที่มีรายได้ในช่วงระหว่าง 3,001 – 5,000 บาทต่อเดือน มีคุณภาพชีวิตสูงกว่า กลุ่มที่รายได้ 3,000 บาทต่อเดือน 

เน่ืองจากรายได้ เป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิต สามารถตอบสนองต่อความต้องการพ้ืนฐานได้อย่างเพียงพอ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปลื้มใจ ไพจิตร (2558) ได้ศึกษาคุณภาพในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่าผู้สูงอายุที่มี

รายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน  

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือ สิ่งของ การเงิน แรงงาน และบริการสุขภาพ 

และด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร มีระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน เรียงลำดับจาก

ค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือ สิ่งของ การเงิน แรงงาน และบริการสุขภาพ และ ด้านการสนับสนุน

ข้อมูลข่าวสาร ตามลำดับ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องมาจาก การศึกษาในครั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ทำให้มีความคิดหรือแนวคิดค่อนข้างที่จะเป็นตัวของตัวเอง ประกอบกับเป็นผู้สูงอายุที่ยังเป็น

ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่พึ่งผ่านพ้นวัยทำงานและคิดว่าตนเองนั้นผ่านการใช้ชีวิตมากกว่าผู้อื่น ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลภายนอกอาจไม่มีน้ำหนักมากพอเท่ากับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ที่จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลง 

พงศธร ศลิาเงิน (2560) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สถิตย์ พงษ์เจตสุพรรณ (2558) ที่พบว่า แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ตำบลท่าตอน อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง ดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก 

เนื่องจากผู้สูงอายุ ได้มีการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับผู้สูงอายุท่านอื่นในโครงการ และมีหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามาให้

ความรู้ เก่ียวกับดูแลตนเอง สอดคล้องกับ การศึกษาของ วาสนา หลวงพิทักษ์ และ จิตติมา ดวงแก้ว (2562) พบว่า ความสามารถ

ในการใช้ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตจังหวัด

สุพรรณบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับ

ความสัมพันธ์ต่ำ และด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์

ต่ำ เน่ืองจากผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมของครอบครัวและกิจกรรมของชุมชน รวมถึง ได้รับความร่วมมือในการเสนอความคิด

และลงมือทำในกิจกรรมต่าง ๆท้ังภายในครอบครัวและในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ วงจันทร์ และคณะ (2565) 

พบว่า การมีความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล เช่น บุตรหลาน มีความสำคัญในการส่งเสริมการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ อีกทั้ง

ยังช่วยผู้สูงอายุในการทำกิจวัตรประจำวันในบางเรื่องส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจท่ีดีข้ึน 

ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง ดานการออกกําลังกาย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเข้า

ร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สงูอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านจติใจ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก เน่ืองจาก ผู้สูงอายุได้ทำ

กิจกรรมยืดเส้นยืดสาย และออกกำลังกายในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ สอดคล้องกับ การศึกษาของ Sarid และ Huss (2010) 

พบว่า การออกกำลังกายเป็นประจำและสม่ำเสมอจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีจิตใจสดช่ืน รู้สึกผ่อนคลาย และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน ส่งผลให้มีสุขภาพดีข้ึนท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 

ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง ดานโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

โครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านจิตใจ อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก เน่ืองจากในระหว่างการเข้า

ร่วมโครงการได้รับความรู้เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ สะอาด และปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ พงศธร ศิลา

เงิน (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา พบว่า ด้านปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่การได้รับแรงสนับสนับสนุนจากบุคคล

ภายในครอบครัว และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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ขอเสนอแนะ 

1. ผู้จัดทำโครงการ ควรจะมีการออกแบบกิจกรรมที่ทำให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมร่วมกับผู้เข้าร่วมโครงการมากขึ้น 

รวมถึงให้ความช่วยเหลือ ให้การสนับสนุน และให้กำลังใจในการทำกิจกรรมของผู้สูงอายุในโครงการอย่างสม่ำเสมอ และให้

ความสำคัญเรื่องการดูแลสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุมากขึ้น รวมถึงเพิ่มกิจกรรมการออกกำลังกายให้มีความต่อเนื่องและ

สม่ำเสมอ 

2. ผู้จัดทำโครงการ ควรจะให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์จากโครงการฯ อย่างถูกต้องครบถ้วน สม่ำเสมอ เปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุได้สอบถาม และขอคำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์จาก เจ้าหน้าท่ี นักเรียน และเยาวชนในโครงการฯ  

3. ผู้จัดทำโครงการ ควรจะมีกิจกรรมที่สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการดูแลตนเอง

กับผู้อ่ืนมากข้ึน รวมถึงเชิญหน่วยงานภาครัฐ และเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมากข้ึน 

4. ผู้จัดทำโครงการ ควรจะมีการศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมในผู้สูงอายุท่ีมีจำนวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 1 คน เน่ืองจาก

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าจำนวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน 2 คน และ 1 คน

ตามลำดับ เพ่ือนำมาออกแบบกิจกรรมในโครงการให้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีจำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อย  

5. ผู้จัดทำโครงการ ควรออกแบบกิจกรรมโดยเน้นการสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ในช่วงระหว่าง 3,001 – 5,000 บาทต่อเดือนมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ 3,000 บาท ต่อเดือน  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ใน

ตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ดังนั้นการศึกษาในครั้งต่อไป ควรจะศึกษาผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ

ความมั่นคงด้านอาหารและรายได้สำหรับผู้สูงอายุ ในตำบลโคกกลาง อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อให้ทราบถึงคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

ผู้ว ิจ ัยจึงเสนอแนะให้ม ีการใช้ รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เช่น การสัมภาษณ์เชิงล ึก (In-depth 

interview) และการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus-group interview) เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลเชิงลึกอื่นๆ นอกเหนือจากข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามและสามารถนำผลการวิจัยมาปรับปรุง และพัฒนาได้อย่างคลอบคลุมมากข้ึน 

3. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ

สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิต เท่านั้น ในการในการศึกษา

ครั้งถัดไปควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) เพื่อใช้ข้อมูลที่แม่นยำมากยิ่งขึ้น และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนในการทำโครงการ และ

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

สารนิพนธ์ฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ขอกราบขอบพระคุณ ผอ.มีชัย วีระไวทยะ ที่เป็นแรงบันดาลใจที่ยิ่งใหญ่ใน

การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท คณะบริหารธุรกิจเพื่อสังคม สาขาธุรกิจเพื่อสังคม และเป็นแรงบันดาลใจในการทำหัวข้อสาร

นิพนธ์ฉบับนี้  รวมถึงให้คำปรึกษา ให้กำลังใจ และให้ประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยจะนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป

แบ่งปัน และตอบแทนให้กับสังคมอย่างแน่นอน 
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ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ล่ำสัน เลิศกูลประหยดั อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ ที่ให้คำปรึกษา คำแนะนำ 

ช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี รวมถึงติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินการวิจัยมาโดยตตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ

กรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง รวมท้ัง ผศ.ดร.วสันต์ สกุลกิจกาญจน์ รศ.ผจงศักดิ์ หมวดสง และ ผศ.ดร.คมกริช นันทะโรจพงศ์ ที่

กรุณาเป็นกรรมการสอบสารนิพนธ์ ให้คำแนะนำ และข้อเสนอแนะ มาโดยตลอด รวมถึงอาจารย์ทุกท่านทำให้สารนิพนธ์ฉบับนี้

สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร คณะครู เจ้าหน้าท่ี และนักเรียน โรงเรียนมีชัยพัฒนา มูลนิธิมีชัย วีระไวทยะ ศูนย์พัฒนาชุมชน

มีชัยลำปลายมาศ และสมาคมพัฒนาประชากร และชุมชน ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนข้อมูลของโครงการ ให้คำแนะนำ 

ข้อเสนอแนะ และเป็นกำลังใจมาโดยตลอด และมูลนิธิตลาดหลักทรัพย์ แห่งประเทศไทย ที่สนับสนุนการทำโครงการฯ ทำให้

ผู้สูงอายุมีรายได้ และคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมถึงขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือสละเวลาตอบแบบสอบถาม และให้

ความช่วยเหลือด้านข้อมูลเป็นอย่างยิ่งกับงานวิจัยครั้งน้ี  

ขอขอบพระคุณมูลนิธิคอนราด อาเดนาวร์ มูลนิธิจากสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ที่ได้มอบทุนสนับสนุนการศึกษาใน

ระดับปริญญาโทตลอด 2 ปี และขอขอบพระคุณ คณะบริหารธุรกิจเพ่ือสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีได้มอบทุนอุดหนุน

ในการทำวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบคุณครอบครัว และเพื่อนๆ ทุกคนที่ให้กำลังใจมาโดยตลอด ซึ่งถือว่าเป็นแรงใจที่สำคัญจนทำให้สารนิพนธ์ฉบับนี้

สำเร็จได้ด้วยดี 

สุดท้ายน้ี ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน และผู้ท่ีสนใจ หากสารนิพนธ์ฉบับน้ีมีส่วนใดท่ีเป็น

ประโยชน์ ผู้วิจัยขอมอบให้ครอบครัว มารดาผู้ล่วงลับ และครู อาจารย์ ผู้มีพระคุณทุกท่าน ตลอดจนผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีอยู่เบ้ืองหลัง

ความสำเร็จในครั้งน้ี 
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