
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื ่องการสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื ่อเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุมสตรี

ผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และ

คุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรี และ (2) วิเคราะหเสนทางปจจัยระหวางวิถีชีวิต การสื่อสาร

สุขภาพ และการรู เทาทันสื ่อ ที ่สงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีผู สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี ดังนั ้น

ผลการวิจัยจึงนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามประเด็นหลัก และประเด็นรอง ดังน้ี 

 

 1. ผลการศึกษาวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุ

จันทบุรี 

    1.1 ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี   

    1.2 วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

    1.3 การสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

    1.4 การรูเทาทันสื่อสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

    1.5 คุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 2. ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

 ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยระหวางวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อ ที่สงผล

ตอการคุณภาพชีวิตของสตรีผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรี 

    2.1 รูปแบบโมเดลการวิเคราะหเสนทางความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

    2.2 การคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร 

    2.3 ผลการประมาณคาพารามิเตอรของโมเดล 

    2.4 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล 

    2.5 ผลการคํานวณอิทธิพลทางตรง และทางออม และผลรวมอิทธิพล 

     

1. ผลการศึกษาวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และคุณภาพชีวิตสตรี

ผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรี 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําเสนอขอมูลสําคัญจากผลการวิจัยไดแก ลักษณะทั่วไปของสตรี

ผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี วิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุใน

จังหวัดจันทบุรี ดังน้ี 
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 1.1 ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี  

 ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี สามารถนําเสนอรายละเอียดไดดังตารางที่ 4.1  

 

ตารางที่ 4.1 ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 

1. อายุ 

   60-64 ป 

   65-69 ป 

   70-74 ป 

   75-79 ป 

394 

112 

102 

96 

84 

100 

28.4 

25.9 

24.4 

21.3 

2. อําเภอที่อยู 

   เมืองจันทบุรี 

   ขลุง 

   ทาใหม 

   โปงน้ํารอน 

   มะขาม 

   แหลมสิงห 

   สอยดาว 

   แกงหางแมว 

   นายายอาม 

   เขาคิชกูฏ 

394 

62 

37 

68 

22 

42 

23 

42 

43 

42 

13 

100 

15.7 

9.4 

17.3 

5.6 

10.7 

5.8 

10.7 

10.9 

10.7 

3.3 

3. อาชีพ 

  - ไมประกอบอาชีพ 

  - ประกอบอาชีพ 

     ผูประกอบการ/เจาของสวน 

     แมบาน/รับจาง 

     อาชีพอิสระ 

394 

71 

323 

174 

89 

60 

100 

18.0 

82.0 

44.2 

22.6 

15.2 

4. รายไดตอเดือน 

   600 บาทขึ้นไป 

   1,000-5,000 บาท 

   5,001-10,000 บาท 

394 

74 

134 

130 

100 

18.8 

34.0 

33.0 
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี (ตอ) 

4. รายไดตอเดือน (ตอ)   

   มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 

 

56 

 

14.2 

5. ความเพียงพอของรายได    

   - รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 

   - รายไดเพียงพอกับรายจาย 

394 

153 

241 

100 

38.8 

61.2 

6. การศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   อุดมศึกษาขึ้นไป 

394 

40 

180 

105 

69 

100 

10.2 

45.7 

26.6 

17.5 

7. บทบาทในครอบครัว 

   เลี้ยงตนเอง/เปนที่พ่ึงครอบครัว 

   บุตรอุปการะเลีย้งดู 

394 

176 

218 

100 

44.7 

55.3 

รวม 394 100 

 

 จากตารางที่ 4.1 แสดงจํานวน รอยละลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางสตรีผูสูงอายุจังหวัด

จันทบุรี พบวา  

 (1) อายุของสตรีผูสูงอายุจันทบุรีสวนใหญอายุระหวาง 60-64 ป รอยละ 28.4 รองลงมาอายุ 

65-69 ป รอยละ 25.9 อายุระหวาง 70-74 ป รอยละ 24.4 และอายุระหวาง 75-79 ป รอยละ 21.3 

 (2) อําเภอที่สตรีผู สูงอายุจันทบุรีอาศัยอยู สวนใหญอาศัยอยูอําเภอทาใหมรอยละ 17.3 

รองลงมาอาศัยอยูเมืองจันทบุรี รอยละ 15.7 อําเภอแกงหางแมว รอยละ 10.9 อําเภอมะขาม อําเภอ

สอยดาว อําเภอนายายอามสัดสวนเทากันรอยละ 10.7 อําเภอขลุง รอยละ 9.4 อําเภอแหลมสิงห รอย

ละ 5.8 อําเภอโปงน้ํารอน รอยละ 5.6 และอําเภอเขาคิชกูฏ รอยละ 3.3  

 (3) การประกอบอาชีพของสตรีผูสูงอายุสวนใหญประกอบอาชีพรอยละ 82.0 แบงออกเปน

ผูประกอบการ หรือเจาของสวนมากที่สุดรอยละ 44.2 อาชีพแมบาน หรือรับจาง รอยละ 22.6 อาชีพ

อิสระ รอยละ 15.2 ที่เหลือรอยละ 18.0 ไมประกอบอาชีพ  

 (4) รายไดตอเดือน พบวา สวนใหญมีรายไดตอเดือนระหวาง 1,000-5,000 บาท รอยละ 34.0 

รองลงมารายไดตอเดือนระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 33.0 รายไดตอเดือน 600 บาทขึ้นไป 

รอยละ 18.8 และรายไดตอเดือนมากกวา 10,000 บาทขึ้นไป  รอยละ 14.2  
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 หากพิจารณาถึง (5) ความเพียงพอของรายได พบวา รายไดเพียงพอกับรายจาย รอยละ 61.2 

และรายไดไมเพียงพอกับรายจาย รอยละ 38.8  

 ทางดาน (6) การศึกษา พบวา สตรีผู ส ูงอายุจันทบุรีสวนใหญไดรับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 45.7 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 26.6 และระดับอุดมศึกษาขึ้นไป รอย

ละ 10.2 และไมไดรับการศึกษา รอยละ 17.5  

 และ (7) ดานบทบาทในครอบครัว พบวา สตรีผูสูงอายุจันทบุรีสวนใหญอยูในลักษณะที่มีบุตร

อุปการะเลีย้งดู รอยละ 55.3 และสามารถเลี้ยงตนเอง หรือเปนที่พ่ึงครอบครัว รอยละ 44.7 

  

 1.2 วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 การนําเสนอผลการศึกษาวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี สามารถนําเสนอรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.2-4.3 

 

ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

วิถีชีวิต Mean Std. 

Deviation 

การแปลผล 

ดําเนินชีวิต 

1. ทานยังคงใหความสําคัญกับสถาบันครอบครัว

ปรารถนา และหวังดีกับสมาชิกในครอบครัว 

3.82 .687 มาก 

2. ทานไดรับเกียรติโดยการเชิญเขารวมงานแตงงาน

ของบุตรหลาน และเพ่ือนบาน 

3.86 .535 มาก 

3. ทานทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน

บาน หรือชุมชน 

3.82 .687 มาก 

ดานครอบครวั 3.84 .528 มาก 

4. ทานยังทํางานที่มีรายได เพราะเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนเอง 

3.86 .535 มาก 

5. ทานมักจะชวยเหลือครอบครัวในเรื่องความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ 

3.87 .651 มาก 

ดานเศรษฐกิจ 3.86 .507 มาก 

6. ทานยังคงมบีทบาททางการเมืองในระดับชุมชนที่

ทานอาศัยอยู 

3.52 .499 มาก 

7. ทานเปนบุคคลที่สามารถปกครอง หรือเปนแกนนํา

ชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือประโยชนสวนรวม 

4.09 .712 มาก 
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ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ตอ) 

วิถีชีวิต Mean Std. 

Deviation 

การแปลผล 

ดําเนินชีวิต 

8. ทานมีบทบาทในการจัดการความขัดแยงในชุมชน 3.49 .500 ปานกลาง 

ดานการเมืองการปกครอง 3.70 .490 มาก 

9. ทานยังคงทํากิจกรรมการเรียนรูตลอดชีวิต 4.45 .570 มากที่สุด 

10. ทานมักจะศึกษาหาความรู เรียนรูสิ่งใหม ๆ เสมอ 4.04 .713 มาก 

11. ทานคือบุคคลที่ชอบสรางความรูจากภูมิปญญา

ทองถิ่น 

3.72 .449 มาก 

ดานการศึกษา และการขัดเกลาทางสงัคม 4.07 .177 มาก 

12. ทานยังเช่ือถือในสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ และสิ่งลีล้ับ 3.82 .687 มาก 

13. สิ่งศักด์ิสิทธ์ิ และศาสนาเปนที่พ่ึงทางใจของทานได

เปนอยางดี 

3.86 .535 มาก 

14. ทานยังคงนิยมเดินทางสักการะสิ่งศักด์ิสิทธ์ิเพ่ือหวัง

โชคลาภ  

3.87 .651 มาก 

15. ทานเขารวมกิจกรรมทางศาสนาที่ทานใหความนับถือ 3.52 .499 มาก 

ดานศาสนา และความเชื่อ 3.77 .353 มาก 

16. ทานดําเนินชีวิตตามสุขลักษณะ และอนามัยที่ดี 4.09 .712 มาก 

17. ระบบการแพทย และสาธารณสุขในปจจุบันทําให

ชีวิตความเปนอยูทานดีขึ้น 

3.49 .500 มาก 

18. ทานมีความเช่ือมั่นในระบบการแพทยและ

สาธารณสุขของไทย 

4.45 .570 มากที่สุด 

19. ทานไดรับการดูแลสนับสนุนดานการแพทย และ

บริการสาธารณสุขเปนอยางดี 

3.82 .687 มาก 

ดานการแพทยและสาธารณสุข 3.96 .295 มาก 

20. ทานสามารถเขาถึงระบบการสื่อสารที่ทนัสมัย 

ตอบสนองความตองการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 

3.86 .535 มาก 

21. ทานเปดรับการสื่อสารมวลชนเพ่ือติดตามขาวสาร 

สถานการณตาง ๆ  

3.87 .651 มาก 

22. การสื่อสารดิจิทัล ออนไลน มผีลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตของทาน 

3.52 .499 มาก 
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ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ตอ)  

วิถีชีวิต Mean Std. 

Deviation 

การแปลผล 

ดําเนินชีวิต 

ดานการสื่อสารและเทคโนโลยี 3.75 .449 มาก 

 

23. ทานยังคงสรางสรรคผลงานทางศิลปะในแขนงที่ทาน

ถนัด 

 

4.09 

 

.712 

 

มาก 

24. ทานเขาใจคํากลาวที่วา “ชีวิตน้ันสั้น แตศิลปะยืน

ยาว” 

3.49 .500 ปานกลาง 

ดานศลิปะ 3.79 .533 มาก 

25. ทานมักจะเดินทางพักผอนทองเที่ยวไปสถานที่ตางๆ 4.45 .570 มากที่สุด 

26. กีฬา และนันทนาการมีความสําคัญกับวิถีชีวิตของ

ทาน 

4.08 .713 มาก 

27. ทานชวนเพ่ือน หรือบุคคลที่รักไปออกกาํลังกายอยาง

สมํา่เสมอ 

3.72 .449 มาก 

28. ทานมีความภาคภูมิใจ และดําเนินชีวิตจากอดีตถึง

ปจจุบันอยางสําเร็จ 

4.14 .741 มาก 

ดานกีฬาและนันทนาการ 4.09 .256 มาก 

รวม (n = 394) 3.87 .283 มาก 

  

 จากตารางที่ 4.2 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean and standard 

deviation: S.D.) เกี่ยวกับวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี พบวา สวนใหญยังคงทํากิจกรรมการเรียนรู

ตลอดชีวิต มีความเช่ือมั่นในระบบการแพทยและสาธารณสุขของไทย และเดินทางพักผอนทองเที่ยวไป

สถานที่ตาง ๆ (Mean = 4.45, S.D. = .570) รองลงมา คือ มีความภาคภูมิใจ และดําเนินชีวิตจากอดีต

ถึงปจจุบันอยางสําเร็จ (Mean = 4.15, S.D. = .741) เปนบุคคลที่สามารถปกครอง หรือเปนแกนนํา

ชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมเพื่อประโยชนสวนรวม ดําเนินชีวิตตามสุขลักษณะ และอนามัยที่ดี  

และสรางสรรคผลงานทางศิลปะในแขนงที่ตนถนัด (Mean = 4.09, S.D. = .712) มีความเห็นวากีฬา 

และนันทนาการมีความสําคัญกับวิถีชีวิต (Mean = 4.08, S.D. = .713) มักจะศึกษาหาความรู เรียนรู

สิ่งใหม ๆ เสมอ (Mean = 4.04, S.D. = .713) ทั้งน้ีมีบทบาทในการจัดการความขัดแยงในชุมชน  และ

เขาใจคํากลาวที่วา “ชีวิตนั้นสั้น แตศิลปะยืนยาว” โดยมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาในทุก ๆ ดาน (Mean = 3.49, 
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S.D. = .500) สําหรับการเปรียบเทียบวิถีชีวิตดานตาง ๆ ในภาพรวมจะสรุปดังแสดงในตารางที่ 4.3    

  

ตารางที่ 4.3 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาพรวมวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุดานตาง ๆ 

วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุดานตาง ๆ  Mean Std. 

Deviation 

การแปลผล 

การดําเนินชีวิต 

ดานครอบครัว (WoL1) 3.84 .528 มาก (5) 

ดานเศรษฐกิจ (WoL2) 3.86 .507 มาก (4) 

ดานการเมือง และการปกครอง (WoL3) 3.70 .490 มาก (8) 

ดานการศึกษา และการขัดเกลาทางสังคม (WoL4) 4.07 .177 มาก (2) 

ดานความเช่ือ และศาสนา (WoL5) 3.77 .353 มาก (7) 

ดานการแพทย และสาธารณสุข (WoL6) 3.96 .295 มาก (3) 

ดานการสื่อสาร (WoL7) 3.75 .449 มาก (9) 

ดานศิลปะ (WoL8) 3.79 .533 มาก (6) 

ดานกีฬา และนันทนาการ (WoL9) 4.09 .256 มาก (1) 

รวม (WoL) (n = 394) 3.87 .283 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.3 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบภาพรวมวิถีชีวิต

แตละดานของสตรีผูสูงอายุจันทบุรี พบวา ภาพรวมสตรีผูสูงอายุจันทบุรีใหความสําคัญกับการดําเนิน

ชีวิตจากทุกดานในระดับมาก (Mean = 3.87, S.D. = .283) หากเปรียบเทียบคาเฉลี่ยวิถีชีวิตแตละ

ดานพบวา วิถีชีวิตสวนใหญใหความสําคัญกับดานกีฬา และนันทนาการมากที่สุด (Mean = 4.09, S.D. 

= .256) รองลงมาใหความสําคัญกับวิถีชีวิตดานการศึกษา และการขัดเกลาทางสังคม (Mean = 4.07, 

S.D. = .177) ดานเศรษฐกิจ (Mean = 3.86, S.D. = .507) ดานครอบครัว (Mean = 3.84, S.D. = 

.528) ดานศิลปะ (Mean = 3.79, S.D. = .533) ดานความเช่ือ และศาสนา (Mean =  3.77, S.D. = 

.353) และดานการสื่อสาร (Mean = 3.75, S.D. =  .449) ตามลําดับ 
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1.3 การสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 การนําเสนอผลการศึกษาการสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี สามารถนําเสนอ

รายละเอียดในตารางที่ 4.4-4.5 

 

ตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

การสื่อสารสุขภาพ Mean Std. 

Deviation 

การแปล

ผล 

1. ผูใหบริการดานการสื่อสารสุขภาพสรางความสัมพันธที่ดี 4.05 .629 มาก 

2. ผูใหขอมูลดานสุขภาพมีการโนมนาวใจ เชิญชวนใหรักษา
สุขภาพเปนอยางดี 

3.79 .577 มาก 

3. ผูใหขอมูลดานสุขภาพมีความรูความเช่ียวชาญในการให
คําปรึกษา 

4.20 .620 มาก 

4. ผูใหขอมูลดานสุขภาพสามารถตอบคําถามขอสงสัยทานได 3.85 .576 มาก 

5. ผูใหขอมูลดานสุขภาพควรมีบุคลิกภาพที่ดี 3.75 .588 มาก 

6. ผูใหขอมูลดานสุขภาพควรสรางกําลังใจใหกับผูขอรับบริการ 3.84 .699 มาก 

7. การอธิบายการดูแลสุขภาพของผูใหขอมลูมีความละเอียด
ชัดเจนเขาใจงาย 

3.48 .544 มาก 

ดานผูสงสารสขุภาพ 3.85 .253 มาก 

8. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 4.21 .566 มากที่สุด 

9. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพ 4.05 .737 มาก 

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพแบบองครวม 3.86 .637 มาก 

11. ทานไดรับขาวสารดานโรคภัยไขเจ็บทางรางกาย 3.84 .698 มาก 

12. ทานไดรับขาวสารดานการดูแลสุขภาพจิต 3.74 .647 มาก 

13. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

3.99 .759 มาก 

14. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเสริมเพ่ือ
สุขภาพ 

3.71 .722 มาก 

15. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากภายใจ 3.82 .653 มาก 

16. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค 4.08 .532 มาก 

17. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับตัวใหเขากับสังคมรอบ
ขางที่สงผลตอสุขภาพ 

4.14 .741 มาก 

18. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานศีลธรรม 
หรือศาสนกิจเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

3.98 .787 มาก 



 
 

107 

    

ตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจันทบุร ี(ตอ) 

การสื่อสารสุขภาพ Mean Std. 

Deviation 

การแปล

ผล 

ดานเนื้อหาการสื่อสารสุขภาพ 3.95 .202 มาก 

19. ทานไดรับขาวสารดานสุขภาพผานสื่อบุคคล เชน ครอบครัว 
เพ่ือน คนรูจัก 

3.74 .646 มาก 

20. ผูแสดงแบบโฆษณาสรางแรงบันดาลใจเกิดความตระหนักใน
การรักษาสุขภาพ 

3.94 .786 มาก 

21. การใหขอมูลขาวสารจากคําแนะนําของบุคคล หรือ
ผูเช่ียวชาญมีความนาเช่ือถือ 

3.67 .792 มาก 

22. การฝกอบรมโดยบุคคลเพ่ือการดูแลสุขภาพทําใหเกิดความรู
ดานสุขภาพ และอนามัย 

3.52 .646 มาก 

23. การนําเสนอเรื่องราวสุขภาพดวยสื่อแผนพับทําใหเกิด
ความรูความเขาใจดานสุขภาพ และอนามัยได 

3.55 .542 มาก 

24. การฟงรายการวิทยุกระจายเสียงตามคลื่นตางๆ ทําใหเกิด
ความรูความเขาใจดานสุขภาพ และอนามัยได 

3.75 .707 มาก 

25. สื่อออนไลนทําใหทานเกดิความรูความเขาใจดานการดูแล
สุขภาพ และอนามัยได 

4.15 .618 มาก 

26. รายการสารคดีเพ่ือสุขภาพทําใหทานเกดิความรูความเขาใจ
ดานการดูแลสุขภาพ และอนามัยได 

3.64 .717 มาก 

27. การสืบคนขาวสารดานสุขภาพดวยกูเกิ้ล (google) ทาํให
ทานเขาใจการดูแลสุขภาพไดเปนอยางดี 

3.98 .725 มาก 

28. การใชโฆษณารณรงคเพ่ือการดูแลสุขภาพจะทําใหผูชม
เขาใจการดูแลสุขภาพที่ดี 

3.61 .611 มาก 

29. สื่อกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานเพ่ือการดูแลสุขภาพ ทําให
เกิดประโยชนตอการดูแลสุขภาพ และอนามัยของทาน 

3.82 .557 มาก 

30. การใชเพลงเพ่ือโนมนาวใจดานการดูแลสุขภาพมีความ
จําเปนตอการใหความรูความเขาใจเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

3.90 .587 มาก 

31. การใชสื่อพ้ืนบาน สื่อทองถิ่นสอดแทรกความรูเรื่องสุขภาพ
เปนสิ่งที่ยังคงจําเปน 

3.80 .633 มาก 

32. การรับขอมูลขาวสารสุขภาพผานคลิปวิดีโอมีความจําเปน
ตอการดูแลสุขภาพ 

4.33 .617 มากที่สุด 

ดานชองทางการสื่อสารสุขภาพ 3.56 .186 มาก 

33. ผูรับสารควรมีความรูพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง 3.50 .576 มาก 
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ตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ตอ) 

การสื่อสารสุขภาพ Mean Std. 

Deviation 

การแปล

ผล 

34. ผูรับการรกัษาควรแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยาง
สม่าํเสมอ 

4.05 .753 มาก 

35. ผูรับสารควรดูแลตนเองดวยการออกกําลังกายอยาง
สม่าํเสมอ 

3.82 .687 มาก 

36. ผูรับสารควรเลือกรับประทานอาหารที่เปนประโยชนตอ
รางกาย 

3.86 .535 มาก 

37. ผูรับสารควรทํากิจกรรมที่บําบัดดูแลสขุภาพแบบองครวมที่
ครอบคลุมทั้งรายกาย จิตใจ และสังคม 

3.87 .651 มาก 

38. ผูรับสารควรเช่ือถือ และปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพ
รางกายตามคําแนะนําของแพทยเสมอ 

3.52 .499 มาก 

39. ผูรับสารควรเขารวมกิจกรรมการดูแลสขุภาพจากหนวยงาน
ตางๆ ที่ออกใหบริการแกประชาชน 

4.09 .712 มาก 

40. ผูเขารับการรักษาดานสุขภาพควรมีการสื่อสารระหวางกัน
เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลดานการมีสุขภาพที่ดี 

3.49 .500 มาก 

ดานผูรับสารสขุภาพ 3.77 .367 มาก 

รวม (n = 394) 3.78 .214 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.4 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัด

จันทบุรีภาพรวมพบวา มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพในระดับมาก (Mean = 3.78, S.D.= .214) 

หากพิจารณาแตละคุณลักษณะของพฤติกรรมการสื่อสารสุขภาพสามารถแสดงผลไดดังนี้ คือ สตรีผูสูงอายุ

จันทบุรีมีพฤติกรรมการรับขอมูลขาวสารสุขภาพผานคลิปวิดีโอมีความจําเปนตอการดูแลสุขภาพมากที่สุด 

(Mean = 4.33, S.D.= .617) รองลงมาสตรีผูสูงอายุจันทบุรีไดรับขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

(Mean = 4.21, S.D.= .566) มีความคิดเห็นวา ผูใหขอมูลดานสุขภาพควรมีความรูความเชี่ยวชาญในการให

คําปรึกษา (Mean = 4.20, S.D.= .620) และสื่อออนไลนทําใหสตรีผูสูงอายุจันทบุรีเกิดความรูความ

เขาใจดานการดูแลสุขภาพ และอนามัยได (Mean = 4.15, S.D.= .618) ผูรับสารควรเขารวมกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพจากหนวยงานตางๆ ที่ออกใหบริการแกประชาชน (Mean = 4.09, S.D.= .712) ผูใหบริการ

ดานการสื่อสารสุขภาพสรางความสัมพันธที่ดี ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และผูรับการรักษา

ควรแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ (Mean = 4.05, S.D.= .629, .737, .753) ขณะที่

พฤติกรรมการสื่อสารสุขภาพที่วาผูเขารับการรักษาดานสุขภาพควรมีการสื่อสารระหวางกันเพื่อแลกเปลี่ยน

ขอมูลดานการมีสุขภาพที่ดีคอนขางตํ่า (Mean = 3.49, S.D.= .500) หากเปรียบเทียบกับดานอื่น ๆ ทั้งนี้
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ภาพรวมการเปรียบเทียบการสื่อสารสุขภาพตามองคประกอบการสื่อสารดานตาง ๆ สามารถแสดงสรุป

รายละเอียดดังตารางที่ 4.5  

 

ตารางที่ 4.5 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจันทบุรีดานตาง ๆ 

การสื่อสารสุขภาพดานตาง ๆ Mean Std. Deviation การแปลผล 

ผูสงสารสุขภาพ (hcs) 3.85 .253 มาก 

เน้ือหาสาระสุขภาพ (hcc) 3.95 .202 มาก 

ชองทางการสื่อสารสุขภาพ (hch) 3.56 .186 มาก 

ผูรับสารสุขภาพ (hcr) 3.77 .367 มาก 

รวม (HCom) (n = 394) 3.78 .214 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.5 แสดงภาพรวมการสื่อสารสุขภาพของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรีจาก

องคประกอบการสื่อสาร ไดแก ผูสงสารสุขภาพ เนื้อหาสาระสุขภาพ ชองทางการสื่อสารสุขภาพ และ

ผูรับสารสุขภาพอยูในระดับมาก (Mean = 3.78, S.D.= .214) ซึ่งหากพิจารณาคาเฉลี่ยแตละ

องคประกอบการสื่อสาร พบวา เนื้อหาสาระสุขภาพมีความสําคัญมากที่สุด (Mean = 3.95, S.D.= . 

202) รองลงมาคือ ดานผูสงสารสุขภาพ (Mean = 3.85, S.D.= .253) ดานผูรับสารสุขภาพ (Mean = 

3.77, S.D.= .367) และดานชองทางการสื่อสารสุขภาพ (Mean = 3.56, S.D.= .186) ตามลําดับ 

 

 1.4 การรูเทาทันสื่อสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 การนําเสนอผลการศึกษาการรูเทาทันสื่อสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี สามารถนําเสนอ

รายละเอียดในตารางที่ 4.6 

 

ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรูเทาทันสื่อสุขภาพสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

การรูเทาทันสือ่สุขภาพ Mean Std. 

Deviation 

การแปล

ผล 

1. ทานเลือกเปดรับสื่อสุขภาพตามสื่อที่มีความคิดเห็นที่ตรงกับ

ความตองการของทาน 

4.45 .570 มากที่สุด 

2. สื่อดานสุขภาพควรใหขอมลู หลักฐานที่นาเช่ือถือ 4.04 .713 มาก 

3. สื่อดานสุขภาพควรเปนสื่อที่มีคนติดตามมากที่สุด 3.72 .449 มาก 

4. การแลกเปลี่ยนขาวสารดานสุขภาพจากแหลงขอมูลดาน

สุขภาพหลายๆ แหลงมีความสําคัญ 

4.14 .741 มาก 
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ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรูเทาทันสื่อสุขภาพสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ตอ) 

การรูเทาทันสือ่สุขภาพ Mean Std. 

Deviation 

การแปล

ผล 

5. ทานรูเทาทนัการโฆษณาอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 3.59 .491 มาก 

6. การนําเสนอสรรพคุณของตัวยา อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพสราง

ความเช่ือมั่นใหกับผูบริโภค 

4.18 .676 มาก 

7. การนําเสนอวัตถุดิบในการปรุงแตงยา หรืออาหารเสริมทําให

ผูบริโภคเกิดความเช่ือมั่น 

3.89 .649 มาก 

8. การใชผูแสดงแบบโฆษณาดานสุขภาพสรางความนาเช่ือถือได 4.59 .530 มากที่สุด 

9. ทานสามารถสืบคนความรูดานการดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง

จากแหลงขอมลูขาวสารที่ทันสมัย 

3.67 .607 มาก 

10. ทานยังคงไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพจากสื่อสิ่งพิมพ 

(ขาวหนังสือพิมพ แผนพับ หนังสือ คูมือ) 

3.83 .373 มาก 

11. ทานเช่ือถอื และปฏิบัติตามแพทยสั่งอยางเครงครัดในการ

ดูแลสุขภาพ 

4.18 .676 มาก 

12. ทานยังคงเช่ือถือบุคคลเพ่ือนสนิทแนะนําใหบริโภคยารักษา

โรค 

3.88 .620 มาก 

13. หากมีโอกาสทานมักจะเสนอแนะขาวสารดานสุขภาพที่เปน

ประโยชนตอผูอ่ืนเสมอ 

4.29 .645 มากที่สุด 

14. ทานสามารถเขาถึงสื่อประเภทตางๆ ที่นําเสนอขอมูลดาน

สุขภาพไดอยางหลากหลาย  

3.80 .761 มาก 

15. ทานสามารถวิเคราะหขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับผาน

สื่อมวลชนไดวาอะไรควรเช่ือถือ 

4.29 .770 มากที่สุด 

16. ทานสามารถประเมินการรับรูขอมูลสขุภาพจากแหลงขอมูล

ตางๆ ไดเปนอยางดี 

4.07 .678 มาก 

17. ทานสามารถสรางสรรคขอมูลดานสุขภาพที่เปนประโยชน

ผานสื่อที่ทานสามารถเขาถึงได 

4.05 .672 มาก 

18. ทานคิดวา การสรางสรรคสื่อเพ่ือสุขภาพควรมีเทคนิคการ

นําเสนอที่นาสนใจดวยภาพ เน้ือหา เสียงเพลง อยางหลากหลาย  

4.00 .778 มาก 

19. ทานสามารถแยกแยะไดวา ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก

แหลงใดมีความนาเช่ือถือบาง 

3.83 .510 มาก 
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ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรูเทาทันสื่อสุขภาพสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ตอ) 

การรูเทาทันสือ่สุขภาพ Mean Std. 

Deviation 

การแปล

ผล 

20. การรูเทาทนัสื่อจําเปนตองสรางใหเกิดขึ้นกับผูบริโภคทุกเพศ 

ทุกวัย 

4.25 .558 มากที่สุด 

รวม (LI) (n = 394) 4.04 .230 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.6 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรูเทาทันสื่อสุขภาพของสตรี

ผูสูงอายุจันทบุรี พบวา ภาพรวมรูเทาทันสื่อสุขภาพในระดับมาก (Mean = 4.04, S.D.= .230) หาก

พิจารณาแตละดานเกี่ยวกับการรูเทาทันสื่อสุขภาพ พบวา สตรีผูสูงอายุจันทบุรีนิยมรูเทาทันสื่อลักษณะ

การใชผูแสดงแบบโฆษณาดานสุขภาพสรางความนาเช่ือถือไดมากที่สุด (Mean = 4.59, S.D.= .530) 

รองลงมา เลือกเปดรับสื่อสุขภาพตามสื่อที่มีความคิดเห็นที่ตรงกับความตองการ (Mean = 4.45, S.D.= 

.570) หากมีโอกาสมักจะเสนอแนะขาวสารดานสุขภาพที ่เปนประโยชนตอผู อ ื ่นเสมอ โดยมี

ความสามารถวิเคราะหขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับผานสื่อมวลชนไดวาอะไรควรเช่ือถือ (Mean = 

4.29, S.D.= .770, .645) ยังมีความคิดเห็นวา การรูเทาทันสื่อจําเปนตองสรางใหเกิดขึ้นกับผูบริโภคทุก

เพศ ทุกวัย (Mean = 4.25, S.D.= .558) การนําเสนอสรรพคุณของตัวยา อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

สรางความเชื่อมั่นใหกับผูบริโภค โดยมีความเชื่อถือ และปฏิบัติตามแพทยสั่งอยางเครงครัดในการดูแล

สุขภาพ (Mean = 4.18, S.D.= .676) ในขณะที่การรูเทาทันสื่อสุขภาพสามารถเขาถึงสื่อประเภทตาง 

ๆ ที่นําเสนอขอมูลดานสุขภาพไดอยางหลากหลายมีคะแนนตํ่าที่สุดหากเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยจากขอ

อ่ืน ๆ (Mean = 3.80, S.D.= .761) 

  

 1.5 คุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 การนําเสนอผลการศึกษาคุณภาพชีวิตสตรีผ ู ส ูงอายุจ ังหวัดจันทบุรี สามารถนําเสนอ

รายละเอียดในตารางที่ 4.7-4.8 

 

ตารางที่ 4.7 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

คุณภาพชีวิต Mean Std. 

Deviation 

การแปลผล 

   1.1 การนอนของฉัน 1.65 .476 ไมมีปญหาเลย 

   1.2 ความตองการอาหารของฉัน 1.54 .498 ไมมีปญหาเลย 

   1.3 น้ําหนักตัวของฉัน 1.64 .479 ไมมีปญหาเลย 
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ตารางที่ 4.7 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ตอ) 

คุณภาพชีวิต Mean Std. 

Deviation 

การแปลผล 

   1.4 ความผดิปกติตามสวนตาง ๆ ตามรางกายฉัน 1.58 .492 ไมมีปญหาเลย 

   1.5 พละกําลังของฉัน 1.59 .490 ไมมีปญหาเลย 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 1.60 .314 ไมมีปญหาเลย 

   2.1 สมาธิของฉัน 1.62 .485 ไมมีปญหาเลย 

   2.2 ความจําของฉัน 1.58 .492 ไมมีปญหาเลย 

   2.3 การตัดสินใจของฉัน 1.64 .479 ไมมีปญหาเลย 

คุณภาพชีวิตดานความนึกคิด 1.62 .401 ไมมีปญหาเลย 

   3.1 ความวิตกกังวลของฉัน 1.61 .532 ไมมีปญหาเลย 

   3.2 ความเหงา และวาเหวของฉัน 1.64 .524 ไมมีปญหาเลย 

   3.3 ความเบ่ือหนายทอแทของฉัน 1.62 .485 ไมมีปญหาเลย 

   3.4 ความรูสึกกระวนกระวายของฉัน 1.56 .496 ไมมีปญหาเลย 

   3.5 อารมณเศราของฉัน 1.59 .490 ไมมีปญหาเลย 

คุณภาพชีวิตดานอารมณ 1.61 .327 ไมมีปญหาเลย 

   4.1 การทํางานของฉัน (งานบานก็ใช) 1.67 .772 ไมเปลี่ยนแปลง 

   4.2 ความสนใจสิ่งรอบตัว 1.62 .485 ไมเปลี่ยนแปลง 

   4.3 กจิกรรมทางสังคมของฉัน 1.56 .496 ไมเปลี่ยนแปลง 

   4.4 แรงสนับสนุนทางสังคมของฉัน 1.65 .476 ไมเปลี่ยนแปลง 

คุณภาพชีวิตดานการปรับตัวทางสังคม 1.63 .387 ไมเปลี่ยนแปลง 

   5.1 กังวลเกี่ยวกับฐานะทางการเงิน 1.65 .476 ไมมีปญหาเลย 

   5.2 ฐานะทางการเงิน 1.65 .476 ไมมีปญหาเลย 

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 1.66 .476 ไมมีปญหาเลย 

   6.1 ความมัน่ใจในการกระทําสิ่งตาง ๆ  1.54 .498 ไมเปลี่ยนแปลง 

   6.2 ความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง 1.51 .500 ไมเปลี่ยนแปลง 

   6.3 ความรูสึกพอใจกับสิ่งที่เปนอยู 1.77 .840 มีเปนบางครั้ง 

   6.4 ยินดีกับความสําเร็จของงาน 1.95 .809 มีเปนบางครั้ง 

   6.5 ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 1.70 .801 มีเปนบางครั้ง 

คุณภาพชีวิตดานความรูสึกภาคภูมิใจตนเอง 1.70 .301 มีเปนบางครั้ง 

รวม (n = 394) 1.64 .299 ไมมีปญหาเลย 
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 จากตารางที่ 4.7 แสดงการประเมินคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี ซึ่งการใหคาคะแนนใน

การนําเสนอผลการวิจัยสวนนี้ยิ่งคาเฉลี่ยตํ่ายิ่งแสดงวาคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีไมมีปญหากับ

คุณภาพชีวิตที่เปนอยู โดยคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี พบวา ภาพรวมสตรีผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีเนื่องจากไมพบวามีปญหาในการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Mean = 1.64, S.D.= .299) หากพิจารณา

คุณภาพชีวิต 6 คุณลักษณะพบวา (1) คุณภาพชีวิตดานรางกายไมมีปญหาเลย (Mean = 1.60, S.D.= 

.314) ไมวาจะเปนการนอน ความตองการอาหาร น้ําหนักตัว ความผดิปกติตามสวนตาง ๆ ตามรางกาย 

และพละกําลัง (2) คุณภาพชีวิตดานความนึกคิดไมมีปญหาเลย (Mean = 1.62, S.D.= .401) เชน 

สมาธิ ความจํา การตัดสินใจ (3) ไมมีปญหาคุณภาพชีวิตดานอารมณ (Mean = 1.61, S.D.= .327) 

ไดแก ความวิตกกังวล ความเหงา และวาเหว ความเบื่อหนายทอแท ความรูสึกกระวนกระวาย และ

อารมณเศรา (4) คุณภาพชีวิตดานการปรับตัวทางสังคมก็ไมเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือผิดปกติ (Mean 

= 1.63, S.D.= .387) ไดแก การทํางาน ความสนใจสิ่งรอบตัว  กิจกรรมทางสังคม และแรงสนับสนุน

ทางสังคม (5) คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจก็ไมมีปญหาเลย (Mean = 1.66, S.D.= .476) ไดแก ความ

กังวลเกี่ยวกับฐานะทางการเงิน และฐานะทางการเงิน และ (6) คุณภาพชีวิตดานความรูสึกภาคภูมิใจ

ตนเองมีเปนบางครั้ง (Mean = 1.70, S.D.= .301) ทั้งนี้ในแตละรายละเอียดพบวา ความมั่นใจในการ

กระทําสิ่งตาง ๆ  ไมเปลี่ยนแปลง (Mean = 1.54, S.D.= .498) ความภาคภูมิใจในความสามารถของ

ตนเองไมเปลี่ยนแปลง (Mean = 1.51, S.D. = .500) ความรูสึกพอใจกับสิ่งที่เปนอยูมีเปนบางครั้ง 

(Mean = 1.77, S.D.= .840) ยินดีกับความสําเร็จของงานเปนบางครั้ง (Mean = 1.95, S.D.= .809) 

และความรูสึกวาตนเองมีคุณคามีเปนบางครั้ง (Mean = 1.70, S.D.=  .801) 

 

2. ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยท่ีสงผลตอการคุณภาพชีวิตของสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

 ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี มีสมมติฐานการ

วิจัยดังน้ี 

 สมมติฐาน 1 วิถีชีวิตมีอิทธิพลทางตรงตอการรูเทาทันสื่อ และคุณภาพชีวิต 

 สมมติฐาน 2 การสื่อสารสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอการรูเทาทันสื่อ และคุณภาพชีวิต 

 สมมติฐาน 3 การรูเทาทันสื่อมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต 

 จากสมมติฐานการวิจัยดังกลาว นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติเพื่อการวิจัย

ทางสังคมศาสตร (Statistic Package Social Science for Windows: SPSS for Windows) และ

วิเคราะหเสนทางโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีดวย

โปรแกรมการวิเคราะหโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุ (Analysis of Moment Structures: AMOS 

for Windows) ซึ่งในการวิเคราะหโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตสตรี

ผูสูงอายุจันทบุรี และตรวจสอบความสอดคลองระหวางโมเดลสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ โดยการ
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วิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของตัวแปรดวยคาประมาณความควรจะ

เปนสูงสุด (Maximum Likelihoods Estimates: ML) เพื่อวิเคราะหโมเดลตามสมมติฐานที่กําหนด 

และมีคาสถิติที่ใชตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ 

ซึ่งนําเสนอผลการวิเคราะห ดังน้ี 

    2.1 รูปแบบโมเดลการวิเคราะหเสนทางความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

    2.2 การคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร 

    2.3 ผลการประมาณคาพารามิเตอรของโมเดล 

    2.4 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล 

    2.5 ผลการคํานวณอิทธิพลทางตรง และทางออม และผลรวมอิทธิพล 

 

 2.1 รูปแบบโมเดลการวิเคราะหเสนทางความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

 ขั้นตอนนี้ผูวิจัยกําหนดรูปแบบโมเดลการวิเคราะหเสนทางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบเต็ม

รูปแบบ (Over Identified Model) ดังภาพที่ 4.1 

 

 
χ2 =, df = , χ2/df =, P-value =, GFI =, AGFI =, CFI =, TLI =, RMSEA =, RMR =  

 

ภาพที่ 4.1 โมเดลเสนทางปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

 

 จากภาพที่ 4.1 อักษรยอที่ใชในการวิเคราะหเสนทางอิทธิพลของปจจัยที่มีตอคุณภาพชีวิตสตรี

ผูสูงอายุจันทบุรีมีความหมาย ดังน้ี 
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 WoL  หมายถึง  วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

 HCom  หมายถึง  การสื่อสารสุขภาพ 

 LI  หมายถึง  การรูเทาทันสื่อสุขภาพ 

 QoL  หมายถึง  คุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

 e, e1  หมายถึง  ความคลาดเคลื่อน 

 

 2.2 การคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 

 ผลการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร โดยการหาคาสัมประสิทธิ์เพียรสัน 

(Pearson’s Correlation Coefficient) เพ่ือศึกษาวาตัวแปรที่นํามาศึกษาเปนอิสระตอกันหรือไม และ

ใชตรวจสอบ หรือทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามเพื่อใชในการพิจารณา

ปญหาที่เกิดจากการผันแปรรวมกันเกินไป (Multicollinearity) โดยกําหนดคาความสัมพันธไมควรเกิน 

0.7 ทั้งนี้หากกรณีความสัมพันธของตัวแปรมีความสัมพันธกันสูงมากเกินไปยอมสงผลใหการวิเคราะห

คลาดเคลื่อนเพ่ือดูความสัมพันธของตัวแปร โดยแสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธดังตารางที่ 4.8 

 

ตารางที่ 4.8 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรการวิจัย 

ตัวแปร WoL HCom LI QoL 

WoL 1    

HCom .685** 1   

LI .424** .224** 1  

QoL -.506** -.352** -.135** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 จากตารางที่ 4.8 ดําเนินการพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 4 ตัว พบวา 

สวนใหญคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนบวก แสดงถึงความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน จํานวน 3 คู และ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาเปนลบ แสดงถึงความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม

จํานวน 3 คู ตัวแปรสวนใหญมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรทุกคูมี

ความสัมพันธไมเกินเกณฑมาตรฐานที่กําหนดคือ 0.7 ดังนั้น สรุปไดวาตัวแปรที่นํามาวิเคราะหไมมี

ปญหาการมีความสัมพันธระหวางกันสูงเกินไป  
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 2.3 ผลการประมาณคาพารามิเตอรของโมเดล 

 ผลการวิเคราะหการประมาณคาพารามิเตอรของโมเดล (Parameter Estimation of the 

Model) หรือการประมาณคาสัมประสิทธ์ิตาง ๆ ซึ่งการวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธแบบเต็มรูปแบบ

ของตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม (ตัวแปรแฝง) โดยผูวิจัยพยายามสรางขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของมาสรางเปนรูปแบบความสัมพันธเต็มรูป (ดังภาพที่ 4.1) เปนรูปแบบซึ่งมีเสนทาง

เช่ือมระหวางตัวแปรในทิศทางเดียวกันที่สามารถเช่ือมไปสูตัวแปรตามที่เปนตัวแปรภายใน หรือตัวแปร

แฝงในทุกสมการโครงสราง ซึ่งไดคาสถิติแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Standardized Regression Weights) คา t-Value (Critical Ratio: C.R) คา P-Value 

และคาความคาดเคลื่อนมาตรฐาน (S.E.) ซึ่งผลการวิเคราะหปรากฏดังภาพที่ 4.2 

 

 
χ2 = 0.218, df = 2 , χ2/df = .109, P-value = 0.000, GFI = .923, AGFI = -.383, CFI = .952, 

TLI = -1.214, RMSEA = .065, RMR = .364  

 

ภาพที่ 4.2 โมเดลแสดงผลการประมาณคาพารามิเตอร 

 

 จากภาพที่ 4.2 สามารถอธิบายผลการประมาณคาพารามิเตอรของโมเดล หรือผลการ

ประมาณคาสัมประสิทธิ์ตาง ๆ ซึ่งแสดงคาสถิติแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยมาตรฐาน (Standardized Regression Weights) คา t-Value (Critical Ratio: C.R) คา P-

Value และคาความคาดเคลื่อนมาตรฐาน (S.E.) ดังตารางที่ 4.9 

.74 .61 



 
 

117 

ตารางที่ 4.9 ผลการประมาณคา Standardized Regression Weights 

คูความสัมพันธ 

ระหวางตัวแปร 

คาสัมประสิทธ์ิ 

ถดถอยมาตรฐาน 

(Estimate) 

S.E. C.R. P 
นัยสําคัญ 

ทางสถิติ 

LI <--- WoL .740 .069 10.723 *** ม ี

LI <--- HCom -.604 .087 -6.926 *** ม ี

QoL <--- LI .224 .063 3.523 *** ม ี

QoL <--- HCom .606 .116 5.213 *** ม ี

QoL <--- WoL -1.008 .099 -10.211 *** มี 

หมายเหตุ: มีนัยสําคัญ *** P< .001 

 

 ผลการวิเคราะหจากภาพที่ 4.2 และตารางที่ 4.9 สะทอนใหเห็นวา รูปแบบปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีมีดังนี้ (1) วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีมีอิทธิพลทางตรงตอการ

รูเทาทันสื่อเพ่ือสุขภาพ (2) การสื่อสารสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอการรูเทาทันสื่อเพื่อสุขภาพ (3) การ

รูเทาทันสื่อมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (4) การสื่อสารสุขภาพมีอิทธิพล

ทางตรงตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี และ (5) วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีมีอิทธิพลทางตรงตอ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุจันทบุรี 

  

 2.4 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล 

 จากการวิเคราะหเสนทางปจจัยอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี

จากภาพที่ 4.2 ซึ่งผลจากการวิเคราะหความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษโดยพิจารณาจากคาสถิติที่

ใชตรวจสอบความตรงของรูปแบบไดแก คา Chi-square (χ2) = 0.218, df = 2 , χ2/df = .109, P-

value = 0.000, GFI = .923, AGFI = -.383, CFI = .262, TLI = -1.214, RMSEA = .065, RMR = 

.364 ซึ่งการพัฒนาโมเดลใหมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษนั้น ในทางการวิเคราะหเสนทาง

เรียกวา “Model Fit” ซึ่งโมเดลดังกลาวจะเปนตัวแบบเชิงประจักษกับตัวแบบทฤษฎีควรมีความ

สอดคลองกันตามเกณฑการประเมิน ดังตารางที่ 4.10 

 

 

 

 



 
 

118 

ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบเกณฑ และผลการตรวจสอบความสอดคลองของตัวแบบทางทฤษฎีกับ

ขอมูลเชิงประจักษ 

สัญลักษณ คาสถิติ วัตถุประสงค เกณฑ ผลการ

วิเคราะห 

ผลการ

พิจารณา 

CMIN-p Chi-square 

(χ2) 

ตรวจสอบความ

นาจะเปนของ 

χ2 ตองไมมี

นัยสําคัญทาง

สถิต 

ρ > .05 0.218 สอดคลอง 

และเปนไป

ตามเกณฑ 

CMIN/df Relative 

Chi-square 

(χ2) 

ตรวจสอบความ

สอดคลองเชิง

ขอมูลประจักษ 

< 3 .109 สอดคลอง 

และเปนไป

ตามเกณฑ 

GFI Goodness 

of Fit Index 

วัดระดับความ

กลมกลืน

เปรียบเทียบโดย

มีคาระหวาง 0-

1.00 

> .90 .923 สอดคลอง 

และเปนไป

ตามเกณฑ 

RMSEA Root Mean 

Square 

Error of 

Approximati

on 

บอกคาความคาด

เคลื่อนของตัว

แบบในรูปของ

รากของคาเฉลี่ย

กําลังสองของ

ความ

คลาดเคลื่อน

โดยประมาณ

ระหวาง 0-1.00 

< .80 .065 สอดคลอง 

และเปนไป

ตามเกณฑ 
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 2.5 ผลการคํานวณอิทธิพลทางตรง และทางออม และผลรวมอิทธิพล 

 จากโมเดลเสนทางความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ผานการวิเคราะหความสอดคลองกลมกลืน

ระหวางทฤษฎี และขอมูลเชิงประจักษจนกระทั่งพบความสัมพันธที่ดีที่สุดแลว จึงดําเนินการวิเคราะห

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) อิทธิพลทางออม (Indirect Effect) และผลรวมอิทธิพล (Total 

Effect: TE) ดังตารางที่ 4.11 

 

ตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะหคาอิทธิพลทางตรง ทางออม และผลรวมระหวางตัวแปร 

ตัวแปรตาม อิทธิพล 

(Effects) 

ตัวแปรทํานาย 

วิถีชีวิต 

(WoL) 

การสื่อสาร

สุขภาพ (HCom) 

การรูเทาทันสือ่

สุขภาพ (LI) 

การรูเทาทันสือ่

สุขภาพ (LI) 

Direct Effect (DE) 

Indirect Effect (IE) 

Total Effect (TE) 

.740 

.000 

.740 

-.604 

.000 

-.604 

- 

- 

- 

คุณภาพชีวิต 

(QoL) 

Direct Effect (DE) 

Indirect Effect (IE) 

Total Effect (TE) 

-1.008 

.000 

-1.008 

.606 

-.135 

.471 

.224 

.000 

.224 

 

 จากตารางที่ 4.11 พิจารณาจากผลรวมอิทธิพล พบวา (1) วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีมี

อิทธิพลทางตรงตอการรูเทาทันสื่อสุขภาพ (TE = .740) (2) การสื่อสารสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอการ

รูเทาทันสื่อสุขภาพ (TE = -.604) (3) วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีมีอิทธิพลทางตรีตอคุณภาพชีวิต (TE 

= -1.008) (4) การสื่อสารสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิต (TE = .471) และ (5) การรูเทาทัน

สื่อมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิต (TE = .224) 

 

 


