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การวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

อะเคื้อ กุลประสูติดิลก* โสภณา จิรวงศ์นุสรณ์* ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์* และดุษณี ศุภวรรธนะกุล**

บทคัดย่อ
บทน�ำ งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพื่อวิเคราะห์

เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
วิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 394 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลาย 

ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบวัดการมองโลกในแง่ดี แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และแบบวดัคณุภาพชวีติ สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบน 
มาตรฐาน และวิเคราะห์เส้นทางปัจจัย ผลการวิจัย ผู้สูงอายุในเขตบางเขนมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง และโมเดลเส้นทางปัจจัยท่ีส่ง
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (x2 =1.930, df = 1, x2/df = 1.930, P-value = 0.165,  
CFI =0.999, TLI = 0.991, RMSEA= 0.013, RMR = 0.02) โดยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตบางเขน ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจาก
การมองโลกในแง่ดี (0.826) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (0.411) การเห็นคุณค่าในตนเอง (0.302) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (0.265) ตามล�ำดับ 

สรุปผลการวิจัย การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ส่วนการเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ โดยส่งผ่านการมองโลกในแง่ดี ตัวแปรทั้งหมดอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 54
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Path analysis of factors affecting quality of life in the elderly
in Bang Khen district, Bangkok
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Abstract
Introduction: The aim of this research was to study factors related to the quality of life and to analyze 

path model of factors affecting quality of life in the elderly in Bang Khen district, Bangkok. 
Methods: Samples were 394 elderly in Bang Khen district selected by multi-stage random sampling. 

Research instruments were the optimism scale, the self-esteem scale, the social-support scale, the self-efficacy 
scale and the quality-of-life scale. Data were analyged using percentage, mean, standard deviation and evaluated 
using path analysis. 
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บทน�ำ
โครงสร้างประชากรของสงัคมไทยในปัจจบุนัมกีารแนวโน้ม 

เปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมผู้สูงอายุ พบว่าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553  
มีอัตราของผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ท�ำให้
แบบแผนการเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมองเสื่อม ดังนั้นรัฐต้องรับภาระ
รายจ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน และมี
อทิธิพลต่อการบรโิภคสนิค้าและบรกิาร โดยเฉพาะกลุม่สนิค้าและ
บริการเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
สมุนไพรบ�ำรุงร่างกาย เครื่องส�ำอางชะลอความแก่ การให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น1 การที่ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนมากขึ้นร่วมกับอายุ 
คาดเฉลีย่ของผูส้งูอายมีุทศิทางยนืยาวขึน้อย่างต่อเน่ือง การส่งเสรมิ 
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา องค์การ
อนามัยโลก2 ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นมโนทัศน์
หลายมติทิีป่ระสานการรบัรูข้องบคุคลในด้าน ร่างกาย จิตใจ ระดบั
ความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม 
ความเชื่อส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายใน
ชีวิตของแต่ละบุคคล องค์การยูเนสโก3 ให้นิยามคุณภาพชีวิตว่า 
หมายถงึ ระดบัความเป็นอยูท่ีด่ขีองสงัคมและระดบัความพงึพอใจ
ในความต้องการส่วนหนึ่งของมนุษย์ 

จากการศกึษางานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชวีติพบว่ามี
ตวัแปรหลายตวัทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติ ได้แก่ 1) การมองโลกในแง่ดี  
หมายถึง การที่ผู ้สูงอายุมองสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ  
ทีเ่กดิข้ึนในทางบวก มคีวามคาดหวงัทีดี่ในอนาคต เหน็ว่าทกุสิง่ทุกอย่าง 
ไม่ได้เลวร้ายและมีทางแก้ไขได้ สามารถปรับตัวตอบสนองต่อ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม และเป็นผู้ท่ี
สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ผู้สูงอายุที่มองโลกในแง่ดีก็จะคาดหวังในสิ่งที่ดีเสมอ และมีความ
มั่นใจว่าตนเองสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดได้ การมองโลก
ในแง่ดีสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต4-5 2) การสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์กันที่เกิดจากการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและบุคคลอื่นในด้านต่างๆ  

ทั้งด้านอารมณ์ ด้านวัตถุ และด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุน
ทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต5-7 การสนับสนุนทางสังคม
มีอิทธิพลส่งผ่านตัวแปรกลางคือ การมองโลกในแง่ดี8 3) การเห็น
คุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีผู้สูงอายุประเมินตนเองว่า 
เป็นผู้ที่มีความพอใจกับตัวเอง มีความสามารถ มีคุณค่าทัดเทียม 
ผู้อื่น มีความรู้สึกดีต่อตนเอง มีความส�ำเร็จ มีความนับถือและ
ภาคภูมิใจในตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนาย
คุณภาพชีวิตได้6,9-10 การเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลส่งผ่าน
ตัวแปรกลางคือ การมองโลกในแง่ดี11-12 4) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง หมายถึง การที่ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกมั่นใจในความ
สามารถของตนเองท่ีจะด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมหรือแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้  
การรบัรูค้วามสามารถของตนสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติได้5,13-14  
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมอีทิธพิลส่งผ่านตวัแปรกลาง คอื 
การมองโลกในแง่ดี 

การศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีการศึกษาในลักษณะของปัจจัยซึ่งเป็น
อิทธิพลทางตรง แต่ยังไม่พบการศึกษาในลักษณะการวิเคราะห์
เส้นทางปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต 
การศกึษาในลกัษณะนีอ้าจช่วยให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานทีอ่ธบิายสาเหตุ
ของปรากฏการณ์ต่างๆ ในเชิงเหตุและเชิงผลได้ดียิ่งขึ้น อันจะน�ำ
ไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
พืน้ทีโ่ดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ส�ำนกังานเขตบางเขน สามารถ
ท่ีจะน�ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือ 
ผู ้สูงอายุในเขตพื้นท่ี ให้ได้รับการส่งเสริมอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัด
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาให้สอดคล้องกับความ
ต้องการในการพัฒนาของพื้นท่ีของชุมชนในการจัดท�ำแผน 
ระยะยาว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและ

Results: Quality of life in the elderly in Bang 
Khen district is on a high level. The path model affecting  
the quality of life is in accordance with empirical data 
(x2 = 1.930, df = 1, x2/df = 1.930, p-value = 0.165,  
CFI = 0.999, TLI = 0.991, RMSEA = 0.013, RMR = 0.02). 
Quality of life in the elderly in Bang Khen district was 
based on optimism (0.826), social support (0.411), self-
esteem (0.302) and self efficacy (0.265). 

Conclusion: Optimism and social support  
directly and positively influenced quality of life in the 
elderly. Self-esteem, self-efficacy and social support 
were indirectly affecting quality of life by transmission 
optimism. All variables match the variance of quality of 
life in the elderly at 54 percent.

Keywords:	Path Analysis, Quality of Life, Elderly
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
2.	 เพ่ือวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

วิธีการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบวัดการรับรู ้ความสามารถในตน พัฒนาและ

ปรับปรุงมาจากแบบวัด General Self-Efficacy15 กมลพรรณ 
หอมนาน16 และเบญจมาศ นาควิจิตร14 ได้ตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงตามเนื้อหา (content validity) ด้วยการค�ำนวณ
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 
ค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 – 1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก อยู่ระหว่าง 
.66 - .83 ค่าความเที่ยง 0.94 ได้ข้อค�ำถามที่มีคุณภาพตามเกณฑ์  
จ�ำนวน 10 ข้อ

2. แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง พัฒนาและปรับปรุง
มาจากแบบวัด Rosenberg Self Esteem Scale17 เยาวลักษณ์ 
มหาสิทธิวัฒน18 วิจิตรา เปรมปรี19 พนิดาพร จงราเชนทร์20  
นิลวรรณ ศิวภุชพงษ์10 ได้ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ด้วยการค�ำนวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ค่า IOC อยู่ที่ 
1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง .45 - .70 ค่าความเที่ยง 0.84 
ได้ข้อค�ำถามที่มีคุณภาพตามเกณฑ์จ�ำนวน 9 ข้อ

3.	 แบบวัดการมองโลกในแง่ดี พัฒนาและปรับปรุงมา
จาก The Life Orientation Test – Revised21 ได้ตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (content validity) ด้วยการ
ค�ำนวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 
5 คน ค่า IOC อยูร่ะหว่าง .60 – 1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก อยูร่ะหว่าง 
.21 - .46 ค่าความเที่ยง 0.66 ได้ข้อค�ำถามที่มีคุณภาพตามเกณฑ์
จ�ำนวน 8 ข้อ

4.	 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาและปรับปรุง
มาจาก Multidimensional Scale of Perceived Social  
Support Assessment22 และวิภาวรรณ ลิขิตเลิศล�้ำ23 ได้ตรวจ
สอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (content validity) ด้วย
การค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 5 คน ค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 – 1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 
อยูร่ะหว่าง .53 - .83 ค่าความเทีย่ง 0.92 ได้ข้อค�ำถามทีม่คีณุภาพ
ตามเกณฑ์จ�ำนวน 8 ข้อ

5.	 แบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้แบบวัดฉบับ WHOQOL – 
BREF แปลโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ24 ได้ตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (content validity) ด้วยการ
ค�ำนวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 
5 คน ค่า IOC อยูร่ะหว่าง .60 – 1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก อยูร่ะหว่าง 

.21 - .74 ค่าความเที่ยง 0.89 ได้ข้อค�ำถามที่มีคุณภาพตามเกณฑ์
จ�ำนวน 25 ข้อ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรของการท�ำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขต

บางเขน กรงุเทพมหานคร ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี จ�ำนวน 24,138 คน 
กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุในเขตบางเขน
ทั้งแขวงอนุสาวรีย์และแขวงท่าแร้ง ผู้วิจัยศึกษาการก�ำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากตาราง Krejcie & Morgan25 จ�ำนวน 394 คน  
ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน  

เดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 การวิเคราะห์ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรที่เกี่ยวกับ

ภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ  
การวิเคราะห์ส่วนนี้โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรทั้งหมด สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) การวิเคราะห์ในส่วนนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
น�ำเสนอในรปูของค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยมเีกณฑ์
การตดัสนิค่าเฉลีย่จากมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตามแนวทางของ 
Best & Kahn (1993) ดังนี้

ค่าเฉลี่ย	 ความหมาย
4.51 - 5.00	 มีการรับรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรม  

	 อยู่ในระดับมากที่สุด/ ดีมาก/สูงมาก
3.51 - 4.50	 มีการรับรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรม  

	 อยู่ในระดับมาก/ดี/สูง
2.51 - 3.50	 มีการรับรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรม  

	 อยู่ในระดับปานกลาง/พอใช้
1.51 - 2.50	 มีการรับรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรม  

	 อยู่ในระดับน้อย/ต�่ำ/ไม่ค่อยดี
1.00 - 1.50	 มีการรับรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรม  

	 อยู่ในระดับน้อยที่สุด/ต�่ำมาก/ไม่ดี
3.	 การวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะห์
สายสัมพันธ์ (Path Analysis) ด้วยโปรแกรม Amos 17.0

สรุปผลการวิจัย
1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุ
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุ พบว่า  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 77 อยู่ในช่วงอายุ 
60-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 อยู่กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 46  

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร ้อยละ 79 มีรายได้  
ไม่เกิน 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 69 และอยู่อาศัยกับญาติหรือ
บุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 50 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและค่าร้อยละ ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลเบื้องต้น จ�ำนวนคน ร้อยละ

1.	เพศ

ชาย 91 23.00

หญิง 303 77.00

2.	อายุ

60-64 ปี 136 34.00

65-69 ปี 86 22.00

70-74 ปี 93 24.00

75-79 ปี 52 13.00

80-84 ปี 20 5.00

มากกว่า 84 ปี 7 2.00

3.	สถานภาพสมรส

โสด 31 8.00

สมรส 183 46.00

หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 180 46.00

4.	ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 310 79.00

ปริญญาตรี 73 18.00

สูงกว่าปริญญาตรี 11 3.00

5.	รายได้

ไม่เกิน 10,000 บาท 271 69.00

10,001 – 20,000 บาท 63 16.00

20,001 – 30,000 บาท 45 11.00

มากกว่า 30,000 บาท 15 4.00

6.	ลักษณะการอยู่อาศัย

อยู่กับคู่สมรส 158 40.00

อยู่กับญาติหรือบุตรหลาน 195 50.00

อยู่คนเดียว 28 7.00

อยู่กับบุคคลอื่น 13 3.00

รวม 394 100.00

2.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
และคุณภาพชีวิต

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูล พบว่า ผู ้สูงอายุมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ในระดับปานกลาง (  = 3.47,  



วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม ปี 2557 39

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต

ตัวแปร ระดับการรับรู้ /ความรู้สึก/
พฤติกรรม

ค่าเฉลี่ย
( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ปานกลาง 3.47 .70

การเห็นคุณค่าในตนเอง สูง 3.74 .65

การมองโลกในแง่ดี สูง 3.56 .49

การสนับสนุนทางสังคม สูง 3.74 .72

คุณภาพชีวิต สูง 3.57 .53

SD =.70) ผู ้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเอง ในระดับมาก  
(  = 3.77, SD = .65) ผูส้งูอายมุกีารมองโลกในแง่ด ีในระดบัมาก 
(  =3.56, SD = .49) ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม ใน

ระดบัมาก (  =3.74, SD = .72) ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติในระดบัสงู  
(  =3.57, SD = .53) รายละเอียดดังตารางที่ 2

3.	 ผลการวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ	

	 จากการวิเคราะห์เส้นทางปัจจัย (Path analysis)  
ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับรูปแบบโดยพิจารณา จากดัชนีปรับรูปแบบ
และจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผลจากการปรับรูปแบบท�ำให้
รูปแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจาก
ค่าสถติทิีใ่ช้ตรวจสอบความตรงของรปูแบบ ได้แก่ ค่า x2 =1.930, 
df = 1, x2/df = 1.930, P-value = 0.165, CFI =0.999,  
TLI = 0.991, RMSEA= 0.013, RMR = 0.02 ค่า x2/df  
มีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนี CFI และ TLI ที่มีค่าเข้าใกล้ 1 ค่าดัชนี 

RMSEA มีค่าต�่ำกว่า 0.05 และ RMR มีค่าต�่ำกว่า 0.05 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ ในการวิเคราะห์ด้วย โปรแกรม Amos 17.0 
ถอืว่ารปูแบบนัน้มคีวามสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ 
ดังนั้นผลการวิเคราะห์ครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานหลักที่ว ่า 
เส้นทางปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามทฤษฎีมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือรูปแบบมีความตรง 
นอกจากนีต้วัแปรการสนบัสนนุทางสงัคม การเหน็คณุค่าในตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี ซึ่งเป็น
ตวัแปรในโมเดลเส้นทางปัจจยัอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 54 ดังแสดงใน ภาพที่ 1

x2 = 1.930, df = 1, x2 /df = 1.930, P-value = 0.165 GFI = 0.999, AGFI = .968, CFI = .996 TLI = 0.991, RMSEA = 0.013, 
RMR = 0.02 

ภาพที่ 1 โมเดลเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลของเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คณุภาพชวีติของผู้สูงอาย ุจากภาพที ่1 โดยมค่ีาสมัประสทิธิข์นาด
อิทธิพลจ�ำแนกตามตัวแปร ดังนี้

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตบางเขน กรงุเทพมหานคร 
ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจากการมองโลกในแง่ดี (0.826) รองลง
มาคือการสนับสนุนทางสังคม (0.411) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
(0.302) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (0.265) ตามล�ำดับ

ขนาดอทิธพิลทางตรงทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมและการมองโลกในแง่ดี มอีทิธพิลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยมีรายละเอียดดังนี้

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลของ
การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.245 (p < .001) หมายความว่า
ผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูง 

การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลของการมอง
โลกในแง่ดีเท่ากับ 0.826 (p < .001) หมายความว่าผู้ที่มีการมอง
โลกในแง่ดีสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูง 

ส�ำหรับอิทธิพลทางอ้อมพบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
การเหน็คณุค่าในตนเอง การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง มอีทิธพิล
ต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอาย ุเป็นอทิธพิลทางอ้อมทีส่่งผ่านตวัแปร
การมองโลกในแง่ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
การสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางอ้อมต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุ เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกใน
แง่ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยค่าสัมประสิทธ์ิ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.166 (p < .001) หมายความว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่สูง จะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดีสูง  
และการมองโลกในแง่ดีที่สูง จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุที่สูงด้วย

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ส่งผ่านตัวแปร
การมองโลกในแง่ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยค่า
สัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.265 (p < .001) หมายความ
ว่า ผูส้งูอายท่ีุมกีารรบัรูค้วามสามารถในตนเองท่ีสงูจะส่งผลต่อการ
มองโลกในแง่ดสีงู และการมองโลกในแง่ดทีีส่งู จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่สูงด้วย

การเหน็คณุค่าในตนเองมอีทิธพิลทางอ้อมต่อคณุภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุ เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกใน
แง่ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยค่าสัมประสิทธ์ิ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.302 (p < .001) หมายความว่า ผู้สูงอายุ
ทีม่กีารเหน็คณุค่าในตนเองทีส่งู จะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดสีงู 
และการมองโลกในแง่ดทีีส่งู จะส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ที่สูงด้วย รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ขนาดอิทธิพลของเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ตัวแปรปัจจัย อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต อิทธิพลต่อการมองโลกในแง่ดี

DE IE TE DE IE TE

การสนับสนุนทางสังคม (sosu) .245 .166 .411 .201 - .201

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (seff) - .265 .265 .321 - .321

การเห็นคุณค่าในตนเอง (sest) - .302 .302 .365 - .365

การมองโลกในแง่ดี (opti) .826 - .826 - - -

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์จากภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กนั คอื การสนบัสนนุทาง
สงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง โดยมค่ีา
สมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์เท่ากบั .54 การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวาม
สมัพนัธ์กบัการเหน็คณุค่าในตนเอง โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เท่ากบั .46 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
เห็นคุณค่าในตนเอง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .51

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่จะอภิปรายผล ดังนี้ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากวยัทีเ่พิม่
สูงมากขึ้น แต่ความสามารถทางด้านร่างกายและจิตใจจะลดลง 
การรับรู้ความสามารถของตน เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนทีจ่ะจดัการและด�ำเนนิการกระท�ำพฤตกิรรม
ให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ การรบัรูค้วามสามารถของตนนีจ้ะมี
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อทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลอืกกระท�ำในกจิกรรม
ต่างๆและมคีวามพยายามทีจ่ะกระท�ำในกจิกรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง 
เพราะการรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัวก�ำหนดการตัดสินใจที่
จะปฏบิตัพิฤตกิรรม ถ้าผูส้งูอายตัุดสนิใจว่าตนเองมคีวามสามารถก็
จะกระท�ำกจิกรรมนัน้ แต่ถ้าผูส้งูอายมุคีวามเชือ่ว่าตนเองไม่มคีวาม
สามารถก็จะหลกีเลีย่งการกระท�ำกจิกรรมนัน้ นอกจากนีมี้รายงาน
การวิจัย พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุมีการ
เช่ือมโยงการเจบ็ป่วยเร้ือรัง การศึกษามกีารแสดงให้เหน็ว่าการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในระดับต�ำ่มคีวามเกีย่วข้องกบัความทุกข์
ทางจิตใจ อารมณ์เชิงลบ และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมความผิด
ปกติในผูป่้วยเรือ้รงั26 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของเบญจมาศ  
นาควิจติร14 ทีศ่กึษาปัจจยัทางจติสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองและความสขุของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายขุอง
โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักการแพทย์ พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเองมีค่าเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 3.92 ซึ่ง
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชมรมผู้สูงอายุซึ่งอาจมีกิจกรรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง

การเห็นคุณค่าในตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองในระดับสูง เนื่องจากผู้สูงอายุมียอมรับนับถือตนเอง มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกตนมีค่า มีการเคารพตนเอง และได้
รับการเห็นคุณค่าจากครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งสอดคล้อง
กับการวิจัยของ รัตนา เพ็ชรอุไร และ อดุลย์ วิริยเวชกุล27 พบว่า  
ผูส้งูอายไุทยเชือ่มัน่ว่าตนเองยงัเป็นคนมคีณุค่าหรอืประโยชน์ส�ำหรบั 
บุตรหลาน ครอบครัวและสังคม แต่ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสังคม
ต�ำ่จะมองดตูวัเองว่าได้รบัความเคารพจากหนุม่สาวลดลง จากงาน
วิจัยของ รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล28 พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านจันทบุรี อยู่ในระดับ 
ปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา
ซึ่งอาจขัดกับความต้องการของผู้สูงอายุจึงท�ำให้การเห็นคุณค่าใน
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

การมองโลกในแง่ดี กลุ่มตัวอย่างมีการมองโลกในแง่ดี 
ในระดบัสงู ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากวยัสงูอายเุป็นวยัทีม่ปีระสบการณ์
มาก การมองสถานการณ์ต่างๆจึงมีการน�ำประสบการณ์ชีวิตเข้า
มาพิจารณาประสบการณ์นั้นและคิดโดยใช้หลักของเหตุผลและ 
ความเป็นไปได้ ผู ้สูงอายุที่มองโลกในแง่ดีก็จะคาดหวังในสิ่ง 
ท่ีดีเสมอ และมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถบรรลุเป้าหมาย 
ที่ก�ำหนดได้ การมองโลกในแง่ดีถูกพิจารณาว่าเป็นตัวบ่งช้ีของ
ความผาสุกในชีวิต แนวโน้มการมองโลกในแง่ดี มีความเชื่อมโยง
กับอาการทางกายที่ต�่ำกว่าการมองโลกในแง่ร้าย มีการศึกษาวิจัย 
พบว่าการมองโลกในแง่ดีเกีย่วข้องกบัสขุภาพ ดังที ่Allison et al .29  

ศึกษาพบว่า การมองโลกในแง่ดีเช่ือมโยงกับคุณภาพชีวิตที่ดีของ 
ผูป่้วยมะเรง็ก่อนและหลงัการรกัษา นอกจากนี ้การมองโลกในแง่ด ี
ยงัช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิโรค เช่น โรคหวัใจโคโรนาร ีโรคกล้ามเนือ้ 
หัวใจขาดเลือด สามารถลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ
สามารถท�ำให้อาการก�ำเริบน้อยลง30

การสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสังคมในระดับสูง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีผู้สูงอายุได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอและเหมาะสมย่อมจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยจะช่วยลดความเครียด และท�ำให้กลุ่ม 
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม
ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีและเกิดความผาสุกได้ การสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ รวมถึงความ
ใกล้ชิด ความรักใคร่ ความผูกพัน การให้ความมั่นใจ การวางใจ 
การยอมรับ และห่วงใยเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การสนับสนุน
ด้านสิ่งของ คือ การให้ความช่วยเหลือโดยตรงด้าน เงินทอง 
เวลา แรงงาน เมื่อบุคคลต้องการ และการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร คือ การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่สามารถช่วยให้บุคคล
แก้ปัญหา และให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ แต่ผล
การวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ ลิขิตเลิศล�้ำ23  
ศึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค 
ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคม และปัจจัยลักษณะทางชีวสังคม  
ท่ีเกีย่วข้องกบัคณุภาพชีวติของสมาชิกชมรมผูส้งูอาย ุมหาวทิยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ผู้สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งอาจเนื่องจากบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตบางเขนมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับสูง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วย สุขภาพกาย คือ 
การมีสุขภาพกายดี ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ด�ำรงอยู่
ได้อย่างมีความสุข และสามารถประกอบการหรือภาระหน้าที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง สุขภาพ
ด้านจิตใจ เป็นการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย  
สิง่แวดล้อม และสงัคม ท�ำให้จติใจผูส้งูอายเุปลีย่นไป ถ้าหากผูส้งูอายุ 
รู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดี ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ย่อมส่งผลให้เกิดมโนทัศน์ที่ดีต่อตนเอง 
ท�ำให้เกิดความพึงพอใจในสภาพท่ีเป็นอยู่ สัมพันธภาพทางสังคม 
คือ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลรอบๆ ข้าง นับว่า
มีความส�ำคัญต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นวิธีการท่ีท�ำให้ 
ผู ้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการของสังคม การมี
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น การมีเพื่อนวัยเดียวกัน สามารถ
ปรับทุกข์ซ่ึงกันและได้ มีความรู้สึกท่ีดี สามารถให้การช่วยเหลือ  
ให้ความอุปการะและให้ค�ำปรึกษาซึ่งกันและเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
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ส่วนที่มีอายุน้อยกว่า คือ บุตรหลาน คอยดูแลให้ความช่วยเหลือ 
ให้ความเคารพยกย่องท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความหมาย
และมีคุณค่า และมักใช้เวลากันเมื่อว่างให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง
และสงัคม ด้านสิง่แวดล้อม คอื สภาพแวดล้อมเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่าง
หนึ่งของมนุษย์ ที่บ่งบอกคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
การที่ผู ้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ  
ไม่ว่าจะเป็นการมีบ้านและชุมชนที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดี จะท�ำให้ 
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าบ้านน่าอยู่ สะดวกสบาย สงบ เป็นส่วนตัว มีเพื่อน
บ้านที่ดีปราศจาก โจรผู้ร้าย รวมทั้งมีความพึงพอใจในการบริการ
ของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของนิลวรรณ ศิวภุชพงษ์10  
ศึกษาปัจจยัภายในและภายนอกทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ
ในกรุงเทพมหานครและในต่างจังหวัด พบว่า ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีภาพรวมของคุณภาพ
ชีวิตในระดับดี และผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีภาพรวมของ
คุณภาพชีวิตในระดับดีเช่นกันและสอดคล้องกับวิภาวรรณ ลิขิต  
เลศิล�ำ้23 ศกึษา ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรค 
ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคม และปัจจัยลักษณะทางชีวสังคม  
ท่ี เ ก่ี ยวข ้ องกับคุณภาพชี วิ ตของสมาชิกชมรมผู ้ สู งอายุ  
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ พบว่า ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง

การวเิคราะห์เส้นทางปัจจัยทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุ	

ผลการวิจยัพบว่าคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจากการมองโลกในแง่ดี 
(0.826) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (0.411) การเห็น
คณุค่าในตนเอง (0.302) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (0.265) 
ตามล�ำดับ การสนับสนุนทางสังคม และการมองโลกในแง่ดี ส่งผล
ทางตรงเชงิบวกต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติระดับ .001 และการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลทางอ้อมเชิงบวก
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผ่านการมองโลกในแง่ดี อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติระดับ .001 ซึ่งเป็นตัวแปรในโมเดลเส้นทางปัจจัย
อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 
54 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุโดยค่าสมัประสทิธิข์นาดอทิธพิลของการ
สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.245 (p < .001) หมายความว่าผู้ที่มี
การสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูง การที่บุคคลได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอและเหมาะสมย่อมจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยจะช่วยลดความเครียด และท�ำให้บุคคล
โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายุสามารถปรบัตัวได้อย่างเหมาะสม ซึง่ส่งผล

ต่อคณุภาพชวีติโดยรวมของบคุคลคนนัน้ จะเหน็ได้ว่าการสนบัสนนุ
ทางสังคมช่วยให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดีและเกิดความผาสุกได้  
การทีผู่ส้งูอายไุด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ เช่น ได้รบั
การดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานเป็นอย่างดี ได้รับความรัก ความ
ห่วงใย และให้ก�ำลังใจ บุตรหลานให้ความเคารพนับถือ รวมทั้ง
ได้ท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับบุตรหลานและคนในสังคม จะท�ำให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าโดดเดี่ยว ผู้สูงอายุจะมีความมั่นคงทางจิตใจ  
มีความหวังและก�ำลังใจที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่จะ
เกิดขึ้น และสามารถยอมรับกับสภาพความมีอายุได้ รวมทั้งรู้สึก
ว่าตนเองมีค่า และมีความส�ำคัญส�ำหรับลูกหลาน เมื่อยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงต่างๆได้ ผู ้สูงอายุก็สามารถรับรู ้ได้ว่าตนมี
คณุภาพชวีติทีด่ ีสอดคล้องกบัการศกึษาของพรสวุรรณ จารุพันธ์31  
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัย
บางประการกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุพบว่าแรงสนบัสนนุทาง
สังคมกับระดับการศึกษา เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 39.50 อีกทั้งยังสอดคล้องกับ 
วิลาวัลย์ รัตนา7 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอาย ุ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์และสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได ้
ร้อยละ 23.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน
ท�ำนายคณุภาพชวีติของผูส้งูอายไุด้ ร้อยละ 30.30 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .001 อกีท้ังยงัสอดคล้องกบั Karademas8 ทีพ่บว่า  
การสนับสนุนทางสังคมด้านอุปกรณ์ (instrumental social 
support) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจในชีวิต  
(satisfaction with life)โดยมีค่า ß-coefficients เท่ากับ 0.04 
(p < .001) และลดาวัลย์ น้อยเหลือ6 พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
เพราะการได้รับก�ำลังใจจากบุตรหลานจะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  
และสงัคม และนอกจากนีก้ารได้พกัผ่อนอย่างเพยีงพอและเหมาะสม 
กับช่วงวัย ได้ท�ำกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นการผ่อนคลายร่างกาย  
ไม่ว่าจะเป็น การนอน การออกก�ำลงักายโดยการเดนิ วิง่ การท�ำงาน
อดเิรก รวมทัง้การปฏบิตัธิรรม ย่อมส่งผลต่อการมคีณุภาพชวิีตทีด่ ี
ของผู้สูงอายุได้

การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพ
ชีวติของผูส้งูอาย ุโดยค่าสมัประสทิธิข์นาดอทิธพิลของการมองโลก
ในแง่ดีเท่ากับ 0.826 (p < .001) หมายความว่าผู้ที่มีการมองโลก
ในแง่ดสีงูจะมคีณุภาพชวีติสงู บคุคลทีม่องโลกในแง่ดกีจ็ะคาดหวัง
ในสิ่งที่ดีเสมอ และมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถบรรลุเป้าหมาย 
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ที่ก�ำหนดได้ ผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์มาก การมอง
สถานการณ์ต่างๆ จึงมีการน�ำประสบการณ์ชีวิตเข้ามาพิจารณา
ประสบการณ์น้ันและคิดโดยใช้หลักของเหตุผลและความเป็นไป
ได้ การมองโลกในแง่ดีจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Karademas8 พบว่า การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทาง
ตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจในชีวิต โดยมีค่า ß-coefficients 
เท่ากบั 0.17 (p < .001) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Karademas5  
พบว่าการมองโลกในแง่ดีเป็นตัวท�ำนายความผาสกุในชวีติ ด้านบวก  
และสอดคล้องกบั Harju and Bolen32 ทีพ่บว่า ผูท้ีม่องโลกในแง่ดี
สงูจะมีสุขภาพด ีระดบัคณุภาพชวีติสงู นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั  
Leung4 ที่พบว่า การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงต่อ 
ความพึงพอใจในชีวิต และการมองโลกในแง่ดีเป็นผู้สนับสนุน 
ที่ส�ำคัญของความผาสุกในชีวิต 

การรับรู ้ความสามารถในตนเองไม่ส่งผลทางตรงต่อ
คณุภาพชวีติของผู้สูงอาย ุอาจเนือ่งมาจากว่าผูส้งูอายมุคีวามสงูวยั
ทีม่ากขึน้ ความสามารถทางด้านร่างกายและจติใจจะลดลง การรบั
รูค้วามสามารถของตนนีจ้ะมอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การเลอืกกระท�ำในกจิกรรมต่างๆและมคีวามพยายามทีจ่ะกระท�ำ
ในกิจกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง เพราะการรับรู้ความสามารถของตน
เป็นตัวก�ำหนดการตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิติัพฤติกรรม ถ้าผูส้งูอายตุดัสนิ
ใจว่าตนเองมคีวามสามารถกจ็ะกระท�ำกจิกรรมนัน้ แต่ถ้าผูส้งูอายุ
มีความเชื่อว่าตนเองไม่มีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการกระท�ำ
กิจกรรมนั้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ McAuley et 
al.13 พบว่า การรับรู้ความสามารถในตน ส่งผลต่อกิจกรรมทาง
ร่างกาย และสภาวะทางจิตใจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

การเห็นคุณค่าในตนเองไม่ส่งผลทางตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ อาจเน่ืองมาจากว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดการ
เปลีย่นแปลงบทบาททางสงัคมอย่างมาก เช่น การสญูเสยีต�ำแหน่ง
หน้าที่การงาน ความรับผิดชอบ การเป็นผู้น�ำมีความสัมพันธ์ทาง
สังคมลดลง ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนหมดอ�ำนาจ หมดความ
สามารถ เกิดความคับข้องใจ ไม่พอใจในตนเอง ท�ำให้การเห็น
คุณค่าในตัวเองลดลง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนิลวรรณ 
ศวิภชุพงษ์10 ศกึษาปัจจัยภายในและภายนอกทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครและในต่างจังหวัด พบว่า  
ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง มีภาพรวมคุณภาพ
ชวีติและด้านต่างๆดกีว่าผูส้งูอายทุีม่คีวามรูส้กึเหน็คณุค่าในตนเอง
ต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และปัจจัยท่ีสามารถ
อธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีที่สุด โดยสามารถท�ำนาย
คณุภาพชวีติของผูส้งูอายไุด้ร้อยละ 42 คือ การเหน็คุณค่าในตนเอง 

ส�ำหรับอิทธิพลทางอ้อมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
อทิธพิลทางอ้อมต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุเป็นอทิธพิลทางอ้อม 

ที่ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกในแง่ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.166 (p < 
.01) หมายความว่า ผูส้งูอายทุีม่กีารสนบัสนนุทางสงัคมทีส่งู จะส่ง
ผลต่อการมองโลกในแง่ดสีงู และการมองโลกในแง่ดทีีส่งู จะส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีส่งูด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Karademas8 พบว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นตัวกลางที่มีตัวแปร
ส่งผ่าน คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจ มีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อความพึงพอใจในชีวิต เป็นอิทธิพลทางอ้อมท่ีส่งผ่าน โดยมีค่า 
ß-coefficients เท่ากับ 0.27 (p < .001)

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ส่งผ่านตัวแปร
การมองโลกในแง่ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยค่า
สมัประสทิธิข์นาดอทิธพิลเท่ากบั 0.265 (p < .001) หมายความว่า  
ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถในตนเองที่สูง จะส่งผลต่อการ
มองโลกในแง่ดสีงู และการมองโลกในแง่ดทีีส่งู จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีสูงด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัว
ก�ำหนดการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ถ้าผู้สูงอายุตัดสินใจ
ว่าตนเองมีความสามารถก็จะกระท�ำกิจกรรมนั้นส่งผลให้เกิดการ
มองโลกในแง่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Karademas8 พบว่า  
การรับรู ้ความสามารถของตนด้านความยืดหยุ่น (resilience 
self-efficacy) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความพึงพอใจในชีวิต 
เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ส ่งผ่านการมองโลกในแง่ดี โดยมีค่า  
ß-coefficients เท่ากับ 0.23 (p < .001)

การเหน็คณุค่าในตนเองมอีทิธพิลทางอ้อมต่อคณุภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุ เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกใน
แง่ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยค่าสัมประสิทธ์ิ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.302 (p < .001) หมายความว่า ผู้สูงอายุ
ทีม่กีารเหน็คณุค่าในตนเองทีส่งู จะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดสีงู  
และการมองโลกในแง่ดีที่สูง จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุที่สูงด้วย การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกของ 
ผูส้งูอายทุีย่อมรบันบัถอืตนเอง มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง รูสึ้กตนมค่ีา  
มีการเคารพตนเอง ซึ่งการเคารพตนเองรวมถึงการเห็นคุณค่า
ในตนเองและการได้รับการเห็นคุณค่าจากผู้อื่น มีความเข้มแข็ง 
และมีสมรรถภาพในการกระท�ำสิ่งต่างๆ มีความเชี่ยวชาญและมี
ความสามารถ มปีระโยชน์ต่อผูอ้ืน่ หากมสีิง่ท่ีท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิความ
รูส้กึไม่เหน็คณุค่าในตนเองจะท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึอ่อนแอไม่สามารถ
ช่วยตนเอง หมดก�ำลังใจและอาจน�ำไปสู่โรคจิตโรคประสาทได้  
การที่ผู ้สูงอายุเชื่อว่าตนเองมีความสามารถมีความส�ำคัญได้รับ
ความส�ำเร็จและมีคุณค่าหรือความภาคภูมิใจในตนเอง มีการ
ตดัสนิจากการแสดงออกในลกัษณะของค�ำพดูหรอืการกระท�ำอืน่ๆ  
ที่แสดงถึงการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง17, 33-34 สอดคล้อง
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กับงานวิจัยของ พจนพร ถนอมวุฒิศักด์ิ11 ศึกษาการวิเคราะห์
โครงสร้างความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุของปัจจัยทีส่่งผลต่อการมองโลก
ในแง่ด ีของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ตวัแปรปัจจยัทีมี่อทิธพิล
ทางตรงต่อการมองโลกในแง่ดีมากที่สุด ได้แก่ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง โดยมค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลเท่ากบั 0.29 และสอดคล้องกบั
สรุย์ีพร ไชยฤกษ์12 ศกึษาปัจจยับางประการทีส่่งผลต่อการมองโลก
ในแง่ดีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนสังกัดส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศกึษาขัน้พ้ืนฐาน กรงุเทพมหานคร ตัวแปรอสิระ
ระดบันักเรียน ได้แก่ การเหน็คุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อการมองโลก
ในแง่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สรุป การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนการ 
เห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ โดยส่งผ่านการมองโลกในแง่ดี ตัวแปรทั้งหมดอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 54

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรง

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ การสนับสนุนทางสังคม การมอง
โลกในแง่ดี และทางอ้อมคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการเห็นคุณค่าในตนเอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุใน
เขตบางเขนทั้งภาครัฐ เอกชนควรน�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูลในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้

1. หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุควรให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนทั้งทางด้านอารมณ์ วัตถุ ข้อมูลข่าวสาร ให้แก่
ผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง และการเห็นคุณค่าในตนเอง น�ำไปสู่การมอง
โลกในแง่ดี เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น

2. หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ควรจัดท�ำรูป
แบบโปรแกรมการสร้างเสรมิคุณภาพชวีติของผูส้งูอาย ุซึง่ประกอบ
ด้วยการมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และการเสริม
พลังอ�ำนาจ

3. หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ควรมีการจัด
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยในชุมชนเขตบางเขน เป็น
ความร่วมมอืระหว่าง คณาจารย์ นกัศกึษาและศนูย์บรกิารสขุภาพ
ของเขตบางเขน
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