
  

  

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุ

ในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 
 

รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง  

วิทยานิพนธ์เสนอบณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร 
เพ่ือเป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชา- 
ปีการศกึษา 2563 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยันเรศวร  
 

 



  

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุ

ในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 
 

รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง  

วิทยานิพนธ์เสนอบณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร 
เพ่ือเป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชา- 
ปีการศกึษา 2563 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยันเรศวร  
 

 



 

วิทยานิพนธ์ เร่ือง "ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอายุ 
ในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์" 
ของ รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง 

ได้รับการพิจารณาให้นบัเป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูร 
สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา- 

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(รองศาสตราจารย์ ดร.อารยา ประเสริฐชยั)  

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ธนชั กนกเทศ)  

ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.อาทิตยา วงัวนสินธุ์)  

กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิภายใน 

  
  

  อนุมัต ิ

    
(ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล มณีุสวา่ง) 

 
คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั  

 

  



 ค 

บทคดัย่อภาษาไทย 

ช่ือเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอายุ 
ในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 

ผู้วิจัย รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ธนชั กนกเทศ  
  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลยันเรศวร, 2563 
ค าส าคัญ ผู้สงูอาย,ุ พฤฒพลงั, ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ 

  
บทคัดย่อ 

  
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ระดับพฤฒพลัง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้ สูงอายุ  ใน
อ าเภอโกรกพระ จังหวดันครสวรรค์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
กลุ่มตวัอย่างเป็น ผู้สงูอายท่ีุมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชาย และเพศหญิงท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอ
โกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ จ านวน 435 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยัเป็นแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อีต้าและ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 53.8 (=18.25, S.D. = 2.47) อายุ และปัจจัยทางเศรษฐกิจ  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ  ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทาง
พฤตกิรรม และอาชีพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอายุ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01   
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 

Title FACTORS ASSOCIATED WITH PARTICIPATION ACTIVE AGING 
AMONG ELDERLY PEOPLE IN KROKPHRA DISTRICT, 
NAKHONSAWAN PROVINCE 

Author RATTANAGARN CHAROENSRIRUNGRUENG 
Advisor Assistant Professor Thanach Kanokthet, Dr.P.H. 
  
Academic Paper Thesis M.P.H. in Public Health Program, Naresuan University, 2020 
Keywords Olderly People, Active Aging, Factor Associated 

  
ABSTRACT 

  
This correlational research study aimed to determine the level of active ageing 

and examine the factors associated with Participation Active Aging  Among Olderly 
People In Krokphra District, Nakhonsawan Province. The participants were 435 persons 
who were aged 60 and older living in Krokphra District, Nakhonsawan Province. The 
samples consisted by muti-stage random sampling. The data were collected by 
questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, Eta correlation and 
Pearson product-moment correlation coefficient. The results revealed that The results 
revealed that 1) Overall active ageing of health was a high level at 65.7 % (=19.22, S.D. 
= 2.58), Overall active ageing of participation was a Middle level at 53.8 % (=18.25, S.D. 
= 2.47) Age and Economic factors have a negative relationship with Participation Active 
Aging Among Olderly People. Social factor Behavioral and occupational factors have a 
positive relationship with Participation Active Aging  Among Olderly People on a 
statistically significance difference at 0.01. 
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ประกาศคณุูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนชั กนกเทศ 
ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้เสียสละเวลาอนัมีค่ามาเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา พร้อมทัง้ให้ ค าแนะน า
ตลอดระยะเวลาในการจดัท าวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้และขอกราบขอบพระคณุกรรมการผู้ทรงคณุวฒุิ ท่ีกรุณาให้
แนวคิดและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา วิทยานิพนธ์ให้ดียิ่งขึน้เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ได้อย่างสมบูรณ์ และทรงคณุคา่ ในการตอ่ยอดเพ่ือใช้ประโยชน์และพฒันาเป็นชิน้งาน
คณุภาพสืบตอ่ไปในภายภาคหน้า 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมผู้ ทรงคุณวุฒิ ในการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์  ผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.สุพัฒนา ค าสอน, แพทย์หญิงศิริพร สุคนัธมาลา และนางสาวสวิชญา ทั่งหิรัญ ท่ี
กรุณาให้ค าแนะน าและ ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาวิทยานิพนธ์ให้สมบรูณ์ยิ่งขึน้ 

 
ขอขอบคณุ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ ท่ีให้ความร่วมมือในการ

ให้ข้อมลูกบัผู้วิจยัเป็นอยา่งดีมาโดยตลอด 
ขอกราบขอบพระคุณครอบครัว เพ่ือนร่วมงานท่ีเป็นแรงสนับสนุน และเป็นก าลังใจท่ีดีมาโดย

ตลอดระยะเวลาการจดัท าวิทยานิพนธ์ฉบบันีจ้นส าเร็จ บรรลตุามวตัถปุระสงค์ดงักลา่วท่ีวางไว้ 
คณุคา่และคณุประโยชน์อนัพงึจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ผู้วิจยัขอมอบและอทุิศแดผู่้ มีพระคณุ

ทกุ  ๆทา่น ผู้วิจยัหวงัอยา่งยิ่งวา่ งานนีจ้ะเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพในประเทศไทย และผู้
ท่ีสนใจทกุทา่น 

  
  

รัตนากาญจน์  เจริญศรีรุ่งเรือง 
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บทที่1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์การของประชากรโลกท่ีประเทศต่างๆ ให้ความสนใจ ได้แก่ การสูงวยัของ

ประชากร กล่าวคือ โครงสร้างอายุของประชากรโลก และของประเทศต่างๆ ก าลังเปล่ียนไป ใน
ทิศทางท่ีมีอายุสงูขึน้ ในขณะท่ีปรากฏการณ์ทางประชากรนีเ้ป็นผลสืบเน่ืองมาจากอตัราเกิดของ
ประชากรทัว่โลกได้ลดต ่าลง ผู้คนมีอายยืุนยาวขึน้ ซึ่งในปี 2558 ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน ใน
จ านวนนีเ้ป็นประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป ประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของ
ประชากรทัง้หมด นับได้ว่าประชากรรวมทัง้โลกได้เข้าเกณฑ์ท่ีเรียกได้ว่าเป็น “สังคมสูงวยั”แล้ว 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทย , 2558) และคาดการณ์ว่าในปี 2574 จะมีจ านวน
ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปประมาณ 1,402 ล้านคน (World Health Organization, 2015) 

ส าหรับประชากรในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนในปี 2558 อาเซียนมีประชากรรวม
ทัง้หมด 630 ล้านคนมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปอยู่ประมาณ 59 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 
ของประชากรทัง้หมดประเทศอาเซียนท่ีเข้าเกณฑ์เป็นสงัคมสงูวยัแล้วมี 3 ประเทศ ได้แก่ สิงคโปร์  
ร้อยละ 18 ไทยร้อยละ 16 และเวียดนาม ร้อยละ 10 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 
2558) 

ประเทศไทยได้กลายเป็นสงัคมสงูวยั ตัง้แตปี่ 2548 โดยมีสดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีขึน้
ไปสูงถึงร้อยละ 10 ประชากรสูงอายุก าลังเพิ่มขึน้ด้วยอัตราท่ีรวดเร็ว คือ สูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี 
ในขณะท่ีประชากรรวมเพิ่มขึน้ด้วยอัตรา เพียงร้อยละ 0.5 เท่านัน้ ในปี 2558 ประชากรไทยมี
จ านวน 65.1 ล้านคน ในจ านวนนีเ้ป็นประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 11 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16 
ของประชากรทัง้หมด ตามการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วน
ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 
2558) 

การส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุทุกคนมีการเตรียมความพร้อมและวางแผนการก้าวเข้าสู่วัย
สูงอายุอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับนโยบายพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก โดยองค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization, 2002) ได้กล่าวถึง ภาวะพฤฒพลงั (Active aging) ว่า
เป็นเป้าหมายของคณุภาพชีวิตหรือสขุภาวะของผู้สงูอายทุัว่โลก และคาดว่านา่จะเป็นหนทางเดียว
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ท่ีจะแก้ไขปัญหาของการเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้ สูงอายุทั่วโลก และได้นิยาม พฤฒพลัง  (Active 
aging) เป็นกระบวนการท่ีเหมาะสมท่ีจะน าไปสู่ การมีสุขภาพดี (Healthy) การมีส่วนร่วม 
(Participation) และการมีหลกัประกันท่ีมัน่คง (Security) ในการท่ีจะเสริมสร้างคณุภาพชีวิตเม่ือ 
สงูวยั (World Health Organization, 2002) ทัง้นี ้ระดบัความพร้อมของผู้สงูอายไุทยในการเตรียม
ตวัเข้าสู่วยัสงูอายยุงัมีอยู่น้อย ไม่ครอบคลมุ และยงัมีความตระหนกัน้อยจึงควรมีการปรับเปล่ียน 
เร่ืองทศันคตแิละสร้างระบบการการเตรียมตวัเข้าสูว่ยัสงูอายอุย่างเป็นระบบ 

ภาวะพฤตพลัง (Active aging) เป็นกระบวนการท่ีให้บุคคลตระหนักโดยมีเง่ือนไขท่ี
ส าคญัท่ีบุคคลต้องพึ่งพาตนเอง (Self-reliance) และต้องให้ความส าคญักับการลงมือปฏิบตัิเพ่ือ
ทกุคน รวมทัง้การกระท าอย่างต่อเน่ือง นอกจากนัน้ ภาวะพฤตพลงัยงัเน้น เร่ืองการสูงวยัอย่างมี
คณุภาพ โดยมีความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ มีทศันคติท่ีดีตอ่ตนเองและผู้ อ่ืน ซึง่จะน าไปสู่
การมีสขุภาพดี (Healthy) การมีสว่นร่วม (Participation) และการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง (Security) 
ในชีวิต ซึ่งองค์ประกอบท่ีกล่าวมาเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอย่างยิ่งในการด ารงชีวิตอยู่ของผู้สงูอาย ุ (สทุธิ
ชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2545) 

จังหวัดนครสวรรค์ มีประชากรผู้ สูงอายุ ร้อยละ 21.29 ของประชากรทัง้หมดซึ่งเป็น 
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) อ าเภอโกรกพระ มีประชากรผู้สูงอาย ุ
จ านวน 6,210 คน (ร้อยละ 23.48 ของประชากรทัง้หมด) แบ่งเป็น ผู้สงูอายกุลุ่มติดสงัคม ร้อยละ 
92.05, กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 7.42 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.53 (ข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค์ ปี พ.ศ.2560) สะท้อนให้เห็นการเป็นสงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
และเม่ือมองในภาพรวมของจงัหวดันครสวรรค์ พบว่า ปัญหาผู้สงูอายตุิดบ้าน และติดเตียงสงูเป็น
อนัดบัท่ี 2 ของจงัหวดันครสวรรค์ จึงเป็นอ าเภอท่ีมีความสนใจในการศึกษาภาวะพฤฒพลงัของ
ผู้สงูอายซุึง่มีความจ าเป็นท่ีจะต้องเตรียมพร้อมในการรับมือกบัสถานการณ์สงัคมผู้สงูอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วม มีความส าคญักบัการใช้
ชีวิตของผู้สงูอาย ุเน่ืองจากมีแนวโน้มวา่ผู้สงูอายท่ีุล าพงัคนเดียวและอยู่ล าพงักบัผู้สงูอายดุ้วยกัน
มีแนวโน้มสงูขึน้อยา่งชดัเจน  (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 2558) 

ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้ สูงอายุ ในเขตอ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ ปัจจัยก าหนดเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
องค์ประกอบทัง้ 3 ด้านของพฤฒพลงั ประกอบด้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพและระบบบริการ 
ทางสังคม (Determinants Related to Health and Social Service Systems) ปัจจัยก าหนดทาง
พฤติกรรม  (Behavioral Determinants) ปั จจัยก าหนด ท่ี  เก่ี ยวข้องกับ ปั จจัยส่ วนบุคคล 
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(Determinants Related to Personal Factors) ปัจจยัก าหนดท่ีเก่ียวข้องกับสภาพ แวดล้อมทาง
สังคม (Determinants Related to the Social Environment) และปัจจัยก าหนดทางเศรษฐกิจ 
(Economic Determinants) (World Health Organization, 2002, pp. 21-32) โดยท าการศึกษา
ในกลุ่มผู้ สูงอายุกลุ่มติดสังคม เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีสามารถส่งเสริมสุขภาพให้เป็นผู้ มีสุขภาพดี  
สามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได้อย่างมีศกัยภาพสมวยั ข้อมูลท่ีได้จากการวิจยันีจ้ะน าไปใช้ใน
การส่งเสริมพฤฒพลงัให้กบัผู้สงูอายไุด้อย่างเหมาะสมกบับริบทของพืน้ท่ี อนัจะส่งผลให้ประชากร
มีการสงูวยัอยา่งมีศกัยภาพและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

ค าถามของการวิจัย 
1. พฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอาย ุในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ เป็น

อยา่งไร 
2. ปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ

โกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาระดบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดั

นครสวรรค์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้ สูงอายุ  
ในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 

สมมุตฐิานของการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และปัจจัยทางพฤติกรรม  

มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้ สูงอายุ ในเขตอ าเภอโกรกพระ จังหวัด
นครสวรรค์ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านบุคคลและด้านพืน้ท่ี 
การวิจัยครัง้นีศ้ึกษากับผู้ สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ในเขตอ าเภอโกรกพระ จังหวัด

นครสวรรค์ 
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ขอบเขตด้านเนือ้หา 
ตวัแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ 

ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ปัจจัยเศรษฐกิจ ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัย รายได้ 
ปัจจยัทางพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ การสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ตวัแปรตาม ได้แก่ พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้ สูงอายุ ในเขตอ าเภอโกรกพระ 
จงัหวดันครสวรรค์ 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การวิจยัครัง้นีด้ าเนินการศกึษาตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม 2561 – มิถนุายน 2562 

ค าส าคัญหรือค าจ ากัดความที่ใช้ในการศึกษา 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่

ในเขตอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 
พฤฒพลัง หมายถึง เป็นศกัยภาพของบุคคลท่ีจะเป็นผู้สงูอายุ ท่ีมีสขุภาพแข็งแรง อายุ

ยืนยาว รู้วิธีจดัการกบัชีวิตให้มีความสขุ ท่ีมีคณุลกัษณะท่ีพึงประสงค์ในการด าเนินชีวิต ได้แก่ การ
มีสขุภาพร่างกาย จิตใจ ท่ีแข็งแรงสมบรูณ์ มีอิสระพึ่งพาตนเองได้ และมีศกัยภาพในการช่วยเหลือ
ผู้ อ่ืน มองโลกในแง่ดี มีความสามารถในการปรับตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ตนเองมีชีวิตอยู่
ได้อย่างมีศักยภาพ มีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและเป็นท่ียอมรับของตนเองและสังคมครอบคลุม
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ (Health), ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) และด้าน
การมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง (Security) 

พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ หมายถึง การท่ีผู้ สูงอายุมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านตา่งๆ อย่างต่อเน่ือง ทัง้ด้าน สงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ตามสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานของตน ตามความสามารถ ความต้องการและความชอบ  ของแต่ละบุคคล ทัง้นี ้การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมประกอบด้วย 3 มิติท่ีส าคญั คือ การมีส่วนร่วมตลอดชีวิต การมีส่วนร่วมทาง
สงัคม และการท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ 

ปัจจัยทางสังคม หมายถึง การเลือกบริการทางสงัคม ท่ีช่วยให้ผู้สงูอายุเกิดการปฏิบตัิ
พฤติกรรมท่ีส่งผลให้เกิดพฤฒพลงั ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ด้านสขุภาพ การเข้าถึงสิทธิด้านสขุภาพ 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม หมายถึง การเตรียมการส าหรับการปฏิบตัิตวั 
และได้วางแผนปฏิบตัใินการดแูลตนเองเก่ียวกบัท่ีอยู่อาศยั รายได้ การพึง่พาตนเอง 
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ปัจจัยทางพฤติกรรม หมายถึง การกระท ากิจกรรมหรือวิธีการปฏิบตัิตวั ของผู้สงูอาย ุ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ สูงอายุ ท่ีเป็นสาเหตุหรือการชักน าท าให้เกิดพฤฒพลังของ
ผู้สงูอายุ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การตรวจสขุภาพ การดแูลปรนนิบตัิ การสูบ
บหุร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้ ท่ี เก่ียวข้อง น าผลการศึกษาไปใช้ในการก าหนด

นโยบาย วางแผนการด าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้สงูวยัอย่างมีคณุภาพ 
(Active Aging) 

2. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้ ท่ีเก่ียวข้อง น าผลการศึกษาไปใช้พัฒนารูปแบบ
โปรแกรมการพัฒนาพฤตพลังของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้ สูงอายุตระหนัก และเห็นความส าคญัของ 
การสงูวยัอยา่งมีคณุภาพ 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุในอ าเภอ

โกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ ผู้ วิจัยได้ทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจยัในหวัข้อดงันี ้

1. แนวคดิเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุ
1.1 ความหมายของผู้สงูอาย ุ
1.2 การแบง่ประเภทของผู้สงูอาย ุ
1.3 การเปล่ียนแปลงของผู้สงูอาย ุ
1.4 ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงของผู้สงูอาย ุ
1.5 ความต้องการของผู้สงูอาย ุ

2. แนวคดิพฤฒพลงัของผู้สงูอาย ุ 
2.1 ความหมายของพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วม 
2.2 เป้าหมายของพฤฒพลงั 

3. แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
3.1 แนวคดิผู้สงูอายท่ีุยงัคณุประโยชน์ 
3.2 แนวคดินวตักรรมพฤฒพลงัของผู้สงูอาย ุ

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
5. กรอบแนวคดิท่ีใช้ในการวิจยั 

แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
1. ความหมายของผู้สูงอายุ 

ค าว่า “ผู้ สูงอายุ” นัน้  เดิมจะใช้ค าว่า “ชรา” ซึ่งปรากฏตามพจนานุกรมฉบับ
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2538, น. 347) ให้ความหมายของค าวา่ “ชรา” ว่าหมายถึง แก่ด้วยอาย ุช ารุด 
ทรุดโทรม แต่ค านีไ้ม่เป็นท่ีนิยมโดยเฉพาะในกลุ่มของผู้สูงอายุ และกลุ่มนักวิชาการ เพราะค านี ้
ก่อให้เกิดความรู้สึกในด้านลบในการมองตวัเองของกลุ่มผู้ สูงอายุ เช่น เกิดความหดหู่ใจ ท้อแท้ 
และสิน้หวงั ทัง้นีจ้ากผลการประชมุของคณะผู้อาวโุส โดย พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ สิทธิสนุทร เป็น
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ประธานได้ก าหนดค าให้เรียกว่า “ผู้สงูอายุ” แทน ตัง้แต่วนัท่ี 1 ธันวาคม 2512 เป็นต้นมา ซึ่งค านี ้
เป็นค าท่ีมีความหมายยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ ท่ีชราภาพกว่าเป็นผู้ ท่ีสูงทัง้วัยวุฒิ  คุณวุฒิ  และ
ประสบการณ์ (นพดล สาระฆงั, 2556, น.27 อ้างอิงใน รัตนโกศล พานิชพนัธ์, 2560) 

ในปี พ.ศ. 2525 องค์การสหประชาชาติ ซึ่งได้จัดสมัชชาโลกเก่ียวกับผู้ สูงอายุขึน้  
ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยได้ให้ความหมายของค าวา่ “ผู้สงูอายุ” คือบคุคลทัง้เพศชาย
และเพศหญิงท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป หลงัจากนัน้ก็มีผู้นิยามความหมายของผู้สูงอายุอีกหลาย 
ค านิยาม โดยมีเกณฑ์การพิจารณาทัง้ท่ีเหมือนกนัและแตกตา่งกนั เช่น การให้ความหมายโดย ใช้
อายเุป็นเกณฑ์ การให้ความหมายตามการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม หรือการ
ให้ความหมายท่ียึดเอาความยาวของชีวิตตามปฏิทินเป็นเกณฑ์ เป็นต้น ส าหรับการศกึษา ครัง้นีผู้้
ศกึษาได้ก าหนดวา่ ผู้สงูอาย ุคือ ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป (นนัทรัตน์ อมาตยกลุ, 2555) 

องค์การสหประชาชาติ โดยมติท่ีประชมุสมชัชาโลกว่าด้วยผู้สงูอายท่ีุนครเจนีวา เม่ือ 
พ.ศ. 2525 ให้ความหมายผู้สูงอายุว่าเป็นผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป โดยนับอายุตามปฏิทินองค์การ
อนามัยโลก ให้ความหมายผู้สูงอายุไว้กว้างๆ สรุปได้ว่า ผู้ สูงอายุ หมายถึง ผู้ ท่ี มีอายุ 60 ปี หรือ
มากกว่าเม่ือนบัตามวยัหรือหมายถึงผู้ ท่ีเกษียณอายุจากการท างาน เม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ 
หรือหมายถึงผู้ ท่ีสงัคมยอมรับวา่สงูอาย ุก าหนดจากสงัคม วฒันธรรม  (นพดล สาระฆงั, 2556, น.
27 อ้างอิงใน รัตนโกศล พานิชพนัธ์, 2560) 

ส าหรับประเทศไทย "ผู้สงูอาย"ุ ตามพระราชบญัญัติผู้สงูอาย ุพ.ศ.2546 หมายความ
วา่ บคุคลซึง่ มีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไป และมีสญัชาตไิทย 

วยัสงูอาย ุคือ วยัท่ีคนมีอายนุานจนสงัขารเร่ิมเส่ือมถอยลง ความชราเป็นผลของการ
สูญเสีย อย่างช้าๆ และไปเร่ือยๆ ของความสามารถในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดล้อม ของร่างกายรวมทัง้เนือ้เย่ือต่างๆ เกณฑ์ท่ีก าหนดว่าใครคือคนชรา คือ อาย ุซึ่งวดั
โดยจ านวนปีท่ีได้ มีชีวิตอยู่ การจ าแนกขึน้อยู่กับแต่ละสังคมและเวลาท่ีอ้างถึง ในสังคมท่ีมี
ลกัษณะเป็นสงัคมสมยัใหม่ (Modernized) มากก็จะก าหนดอายุท่ีจะจ าแนกว่าเป็นคนชราไว้สูง 
ส่วนสงัคมล้าหลงัหรือดัง้เดิมก็ จะก าหนดอายจุ าแนกว่าคนชราไว้ต ่า เช่น ประเทศไทย คนชราคือ
คนท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ใน ประเทศสหรัฐอเมริกา คือ ผู้ ท่ีมีอายุ 65 ปีขึน้ไป (พีรสิทธ์ิ ค านวณ
ศลิป์, และศภุวฒันากร วงศ์ธนวส,ุ 2550) 

จะเห็นได้ว่า การให้ความหมายของผู้สงูอายใุนแตส่งัคมจะมีเกณฑ์ท่ีเหมือนกนั และ
แตกตา่งกนั เชน่ การให้ความหมายตามการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม การให้
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ความหมายโดยการใช้อายุเป็นเกณฑ์ ส าหรับการศึกษาครัง้นีผู้้ศึกษาได้ให้ความหมายของค าว่า 
ผู้สงูอาย ุคือผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป 

2. การแบ่งประเภทของผู้สูงอายุ 

นกัชราวิทยาจึงแบง่ช่วงผู้สงูอายอุอกเป็น 4 ช่วง โดยใช้เกณฑ์ตามลกัษณะจิตสงัคม 
ชีววิทยา (คริษฐา ออ่นแก้ว, 2554) ดงันี ้

1. ช่วงไม่คอ่ยแก่ (The young-old) ช่วงนี ้อายปุระมาณ 60-69 ปี เป็นช่วงท่ีคนต้อง
ประสบกับความเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจาก
ไปของมิตรสนิท คู่ครองรายได้ลดลง การสูญเสียต าแหน่งทางสงัคม โดยทั่วๆ ไป ช่วงนีบุ้คคลยัง
เป็นคนท่ีแข็งแรงแตอ่าจต้องพึ่งพิงผู้ อ่ืนบ้าง อย่างไรก็ดีส าหรับบคุคลท่ีมีการศกึษาสงู รู้จกัปรับตวั 
ชว่งนีย้งัเป็นช่วงท่ีเราจะมีสมรรถภาพด้านตา่งๆ ใกล้เคียงกบัคนหนุ่มสาวมาก การปรับตวัในชว่งนี ้
มีข้อแนะน าว่าควรใช้แบบ “Engagement” คือ ยังเข้าร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมทัง้ใน
ครอบครัวและนอกครอบครัว 

2. ช่วงแก่ปานกลาง (The middle-aged old) อายปุระมาณตัง้แต ่70-79 ปี เป็นช่วง
ท่ีคนเร่ิมเจ็บป่วย เพ่ือนและสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุใกล้ๆ กันอาจเร่ิมล้มหายตายจากมากขึน้ 
เข้าร่วมกิจกรรมของสงัคมน้อยลงการปรับตวัในระยะนีม้ักเป็นไปในรูปแบบ “Disengagement” 
คือ ไมค่อ่ยยุง่เก่ียวกบักิจกรรมของครอบครัวและสงัคมมากนกั 

3.  ช่วงแก่จริง (The old-old) อายุประมาณตัง้แต่ 80-89 ปี ผู้ มีอายุยืนถึงระดับนี ้
ปรับตวัให้เข้ากบัสิ่งแวดล้อมยากขึน้ เพราะสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะส าหรับคนอายขุัน้นีต้้องมีความเป็น
ส่วนตวัมากขึน้ ไม่วุน่วายแตต้่องอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ียงักระตุ้นความมีสมรรถภาพในแง่ตา่งๆ ตาม
วยั (both privacy and stimulating) ผู้สูงอายุระยะนีต้้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนมากกว่าใน
วยัท่ีผา่นมา เร่ิมย้อนนกึถึงอดีตมากยิ่งขึน้ 

4. ช่วงแก่จริง (The very-old) อายุประมาณตัง้แต่ 90-99 ปี ผู้ มีอายยืุนถึงระดบันี ้มี
จ านวนค่อนข้างน้อย เป็นระยะท่ีมกัมีปัญหาทางสุขภาพ ผู้สูงอายุวยันีค้วรท ากิจกรรมท่ีไม่ต้องมี
การแข่งขนั ส าหรับผู้สูงอายกุลุ่มนีท่ี้ได้พบผ่านวิกฤตต่างๆ ของชีวิตมาแล้วด้วยดีมากมาย จะเป็น
คาบระยะแหง่ความสขุสงบพอใจในตนเอง 

3. การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ 
เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในด้านตา่งๆ ทัง้ด้านสรีระ ด้านจิตใจ และด้านสงัคม การ

เปล่ียนแปลงดงักลา่วนีส้ามารถสรุป ได้ดงันี ้
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3.1 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย  
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ท่ีเกิดขึน้ในทุกระบบหน้าท่ีของร่างกาย ซึ่ง

การเปล่ียนแปลงของอวยัวะและระบบตา่งๆ รวมทัง้ปัญหาทางด้านร่างกายของผู้สงูอาย ุมีดงันี ้
3.1.1 ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังมีจ านวนน้อยลง เซลล์ท่ี

เหลืออยู่เจริญช้าลงท าให้การหายของแผลช้าลง การท างานของตวัรับการกระตุ้นท่ีผิวหนงัและการ
ไหลเวียนโลหิตส่วนปลายลดลง จึงท าให้เกิดแผลและอบุัติเหตท่ีุผิวหนงัได้ง่าย ผิวหนงัขาดการตึง
ตวั ไขมนัใต้ผิวหนงัลดลงท่ีบริเวณใบหน้าและหลงัมือ แตเ่พิ่มขึน้บริเวณหน้าท้องและต้นขา รวมทัง้
การกดทบัเส้นเลือดฝอยใต้ผิวหนงัจะหนา การซึมผ่านของออกซิเจน อาหารเข้าสู่เซลล์เนือ้เย่ือต ่า   
ความแข็งแรงของผิวหนงัลดลง ผมและขนมีจ านวนน้อยลงเมลานินซึง่ผลิตจากเซลล์สร้างสีของผม
ลดลง ท าให้ผมและขนทัว่ไปสีจางลงกลายเป็นสีขาวหรือสีเทา เส้นผมร่วงและแห้งง่าย เน่ืองจาก
การไหลเวียนโลหิตบริเวณศีรษะลดลง  

3.1.2 ระบบกล้ามเนือ้และกระดกู จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนือ้ลดลง 
มีเนือ้เย่ือเก่ียวพันเข้ามาแทนท่ีมากขึน้ มีผลท าให้ความแข็งแรงและความว่องไวในการเคล่ือนท่ี
ของร่างกายลดลง ประสิทธิภาพการท างานของเอนไซม์ในกล้ามเนือ้ลดลง เซลล์กระดูกลดลง 
แคลเซียมสลายออกจากกระดกูมากขึน้และไปเกาะบริเวณกระดกูอ่อน เช่น ชายโครง ท าให้การ
เคล่ือนไหวของทรวงอกลดลง ท าให้กระดกูผู้สูงอายุเปราะและหกัง่าย แม้ว่าจะไม่ได้รับอุบตัิเหต ุ
ความยาวของกระดูกสันหลังลดลงและผุมากขึน้ เพราะหมอนรองกระดูกบางลง ท าให้เกิดหลัง
คอ่มและเอียงมากขึน้ความสงูลดลง 2 นิว้จากอาย ุ20-70 ปี (1.2 เซนติเมตร ทกุ 20 ปี) ความยาว
ของกระดกูยาวคงท่ี แตภ่ายในจะกลวงมากขึน้ การทรงตวัไม่ดี ไม่กระฉบักระเฉง ความสามารถใน
การดแูลตนเองและการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัจึงลดลง กระดกูออ่นบริเวณข้อตอ่ตา่งๆ เส่ือมมาก
ขึน้ตามอาย ุน า้ไขข้อลดลง เป็นสาเหตทุ าให้กระดกูเคล่ือนท่ีมาสมัผสักนั เกิดข้ออกัเสบและติดเชือ้
ได้ง่าย 

3.1.3 ระบบหวัใจและไหลเวียน ในกล้ามเนือ้หวัใจฝ่อลีบ มีเนือ้เย่ือพงัผืดไขมนั 
และสารไลโปฟสุซิน มาสะสมภายในเซลล์มากขึน้ ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ลิน้หวัใจ
แข็งและหนาขึน้ มีแคลเซียมมาเกาะมากขึน้ ท าให้การปิดเปิดของลิน้หวัใจไม่ดี เกิดภาวะลิน้หวัใจ
ร่ัวและตีบได้ ผนังหลอดเลือดหนาและมีความยืดหยุ่นน้อยลงเพราะมีเส้นใยคอลลาเจนมากขึน้  
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั ความแรงของชีพจรลดลง กล้ามเนือ้หัวใจท างานเพิ่มขึน้ และ
ต้องการออกซิเจนเพิ่มขึน้ 
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3.1.4 ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมและหลอดลมมีขนาดใหญ่ขึน้ ความ
ยืดหยุ่นของเนือ้เย่ือปอดลดลงเพราะมีเส้นใยอีลาสตินลดลง ความแข็งแรงและการหดตวัของ
กล้ามเนือ้ท่ีช่วยในการหายใจเข้าออกลดลง เนือ้หุ้ มปอดแห้งทึบ ท าให้ปอดขยายและหดตัวได้
น้อยลง การระบายอากาศหายใจลดลง ถงุลมมีจ านวนลดลง ถงุลมท่ีเหลือจะมีขนาดใหญ่ขึน้ ผนงั
ถงุลมแตกง่าย เกิดโรคถงุลมโป่งพองง่าย หลอดลมแข็งขาดความยืดหยุ่น ท าให้หายใจหอบเหน่ือย
ได้ง่าย 

3.1.5 ระบบทางเดินอาหาร การผลิตเอมไซม์ และลดลง 1 ใน 3 ท าให้การย่อย
แป้งและน า้ตาลในปากลดลง ความรู้สึกหิวอาหารน้อยลงเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของกระเพาะ
อาหารลดลง การผลิตน า้ย่อย กรดเกลือและเอนไซม์ต่างๆ ในกระเพาะอาหารลดลง การดูดซึม
แคลเซียมและธาตุเหล็ก วิตามินบี 2 ลดลง ผู้ สูงอายุเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจางได้ง่าย  
การเคล่ือนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกับการหดตวัของกล้ามเนือ้หน้าท้อง
ลดลง และผู้สงูอายชุอบรับประทานอาหารออ่น ย่อยง่ายท่ีไมมี่กาก จึงเป็นเหตใุห้เกิดภาวะท้องผกู 
ท าให้เบื่ออาหาร ท้องอืดง่าย ตบัมีความสามารถในการท าลายพิษลดลง จึงเกิดพิษของยาได้ง่าย
ในผู้สงูอาย ุปริมาณน า้ดีลดลง รวมทัง้มีความหนืดเพิ่มขึน้ตามอาย ุมีผลท าให้เกิดนิ่วในถุงน า้ดีได้
ง่าย ตบัอ่อนท าหน้าท่ีเส่ือมลง ผลิตอินซูลินได้น้อย และ ท่ีผลิตมานัน้ มีประสิทธิภาพในการน า
น า้ตาลเข้าสู่เนือ้เย่ือต ่า ท าให้น า้ตาลท่ีเหลือถูกสะสมเป็นไขมนัส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่ งจะคงอยู่ใน
กระแสเลือด และมีบางส่วนเท่านัน้ท่ีถูกขับออก ผู้ สูงอายุจึงเป็นเบาหวานอย่างอ่อนได้ หรือมี
แนวโน้มท่ีจะเป็นเบาหวานได้ง่ายกวา่วยัหนุม่สาว 

3.1.6  ระบบทางเดินปัสสาวะ อัตราการกรองของไตลดลง ท าให้การดูดกลับ
ของสารต่างๆ น้อยลง ท าให้ปัสสาวะเจือจางมากขึน้ ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะลดลงท าให้
การถ่ายปัสสาวะไม่ดี กล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลงัลง จึงมีปัสสาวะตกค้างอยู่มากมาย
หลังถ่ายปัสสาวะแต่ละครัง้มีผลท าให้ผู้ สูงอายุปัสสาวะบ่อย นอกจากนีผู้้ สูงอายุชายมีต่อม
ลกูหมากโตท าให้ปัสสาวะได้ล าบาก ผู้หญิงกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ เพราะกล้ามเนือ้อุ้ งเชิงกรานหย่อน 
โดยเฉพาะในหญิงท่ีคลอดบตุรมาแล้วหลายคน 

3.1.7 ระบบสืบพันธุ์  ผู้ สูงอายุชายลูกอัณฑะเห่ียวเล็กลงและผลิตเชือ้อสุจิได้
น้อยลง ขนาดและรูปร่างของเชือ้อสจุิเปล่ียนแปลง มีความสามารถในการผสมกบัไข่น้อยลง ความ
หนืด ของน า้เชือ้ลดลง ไขมนับริเวณใต้หวัเหน่าและขนลดลง ผู้สงูอายหุญิงรังไข่จะฝ่อเล็ก มดลกูมี
ขนาดเล็กลง เย่ือบุภายในมดลูกบางลง มีเนือ้พังผืดมากขึน้ ปากมดลูกเห่ียวและมีขนาดเล็กลง  
รอยย่นและความยืดหยุ่นทางช่องคลอดเล็กลง ท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บในระหว่างร่วมเพศและ
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ความรู้สึกทางเพศลดลง ช่องคลอดสีขาวซีด เพราะมีเลือดมาเลีย้งน้อยลง ภายในช่องคลอดมี
ความเป็นดา่งมากขึน้ ท าให้เกิดการอกัเสบและตดิเชือ้ได้ง่าย 

3.1.8 ระบบต่อมไร้ท่อ น า้หนักของต่อมใต้สมองลดลงร้อยละ 20 มีเนือ้เย่ือ
เก่ียวพันเข้ามาแทนท่ีมากขึน้ การไหลเวียนเลือดท่ีต่อมใต้สมองลดลง การผลิตฮอร์โมนรังไข่
เพิ่มขึน้ในผู้ หญิง แต่คงท่ีและเพิ่มขึน้อย่างช้าๆ ในผู้ ชาย ส่วนการผลิตฮอร์โมนอ่ืนอาจคงท่ีหรือ
ลดลง 

3.1.9 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส ประสิทธิภาพการท างานทางสมอง
และประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง ท าให้ความไวและ
ความรู้สึกตอบสนองตอ่ปฏิกิริยาตา่งๆ ลดลง การเคล่ือนไหวและความคดิ เช่ืองช้า บางครัง้อวยัวะ
ท่ีเก่ียวกับการเคล่ือนไหวท างานได้ไม่สัมพันธ์กัน อาจท าให้เกิดอันตรายและอุบัติเหตุได้ง่าย 
ความจ าเส่ือม โดยเฉพาะความจ าเร่ืองราวใหม่ แต่สามารถจ าเร่ืองราวเก่าๆ ในอดีตได้ดี โดย
ความจ าเส่ือมจะเกิดขึน้เพียงเล็กน้อยในช่วงอายุ 60-70 ปีและค่อยๆ เพิ่มขึน้ตามอายุ การเรียนรู้
และความจ า ผู้สงูอายจุะมีปัญหาเก่ียวกบัความจ า เม่ืออาย ุ70 ปีขึน้ไป โดยความจ าประกอบด้วย
ความจ า ในอดีต (Remote memory) คือความจ าเร่ือราวในอดีตท่ีผ่านมา ความจ าในเร่ืองปัจจบุนั 
(Recent Memory) เป็นความจ าในเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ เร่ืองราว ประสบการณ์ หรือข้อมลูท่ีได้รับใน
รอบ 24 ชัว่โมง ความจ าเฉพาะหน้า (Immediate Memory) เป็นการจดจ าเร่ืองท่ีเกิดขึน้ในทนัที ชัว่
ระยะเวลาอันสัน้ (ตัวเลข 5 – 7 หลัก) ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองใหม่ๆ ลดลงต้องอาศัย
เวลานานในการเรียนรู้ สามารถท างานท่ีมีประสบการณ์มาแล้วได้ดี ความกระตือรือร้นลดลง แบบ
แผนการนอนเปล่ียนแปลง เวลานอนน้อยลง เวลาต่ืนมากขึน้ รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางม่านตาตอ่แสงลดลง ท าให้การปรับตวัส าหรับการมองเห็นในสถานท่ีตา่งๆ ไมดี่ ความไวในการ
มองตามภาพลดลง ความสามารถในการเทียบสีลดลง ท าให้แยกสีท่ีคล้ายกันได้ยากขึน้ การผลิต
น า้ตาลลดลง ท าให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเย่ือบุตาได้ง่าย การได้ยินลดลง มีอาการหู
ตงึมากขึน้ ระดบัเสียงสงูจะสญูเสียการได้ยินมากกว่าระดบัเสียงต ่า จึงเป็นเหตใุห้ผู้ สงูอายเุป็นคน
แยกตวั ชา่งสงสยัและวาดระแวงในสิ่งตา่งๆ การรับกลิ่นไม่ดี เพราะมีการเส่ือมของเย่ือบโุพรงจมกู
และกระเปาะรับกลิ่นในสมอง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับกลิ่นท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ เช่น 
กลิ่นก๊าซร่ัว กลิ่นไฟไหม้ การรับรสของลิน้เสียไป เน่ืองจากต่อมรับรู้รสมีจ านวนลดลง โดยเฉพาะ
ตอ่มรับรสหวาน จึงเป็นเหตใุห้ผู้สงูอายรัุบประทานอาหารรสจดัมากขึน้ หรือรับประทานอาหารไม่
อร่อย เกิดภาวะเบื่ออาหาร การรับความรู้สึกสมัผสัตอ่สิ่งตา่งๆ ลดลง การรับความรู้สกึเจ็บปวด ทัง้
ภายและภายนอกร่างกายลดลง ท าให้ผู้สงูอายเุกิดอนัตรายได้ง่ายโดยไมมี่การเตือน 
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เม่ือสภาพร่างกายเส่ือมโทรมลงท าให้ผู้สูงอายุท่ีแข็งแรงมาตลอดมีโอกาสเป็น 
โรคตา่งๆ ได้มากขึน้กว่าผู้ ท่ีมีอายุน้อย เช่นโรคปอดบวม ปอดอกัเสบ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 
โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โรคกระดูกพรุน  เป็นต้น 
นอกจากนัน้ เน่ืองจากความเส่ือมของการมองเห็น การได้ยิน และการเคล่ือนไหวท่ีไม่สมัพนัธ์กัน 
ท าให้ผู้สูงอายมีุโอกาสเกิดอุบตัิเหตไุด้ง่าย และอบุตัิเหตเุพียงเล็กน้อยก็อาจไปท าให้เกิดอนัตราย
แก่กระดกู หลอดเลือด หรือเส้นประสาทท า ให้เกิดความพิการตดิตามมาอีกด้วย 

ผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วยมกัจะมีหลายโรค (Multiple Pathology and Diseases) และ
มีการแสดงของโรคท่ีแตกต่างจากท่ีพบในผู้ ป่วยวยัผู้ ใหญ่ทัว่ไป เช่น เป็นปอดบวมแต่อาการและ
อาการแสดงของปอดไม่ชดัเจน กลบัมีอาการซึม สบัสน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2535) เม่ือมีหลาย
โรคก็มกัจะได้ยาพร้อมๆ กนัหลายชนิดท าให้ร่างกายได้รับผลจากฤทธ์ิข้างเคียงของยาตา่งๆ เข้าไป
อีกนอกจากนัน้เม่ือผู้สงูอายเุจ็บป่วย หรือกระดกู กล้ามเนือ้ได้รับภยนัตราย ก็จะฟืน้ตวัและหายช้า
เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา 

3.2 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง
ทัง้ด้านร่างกายและสังคม การแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกของสภาพอารมณ์และจิตใจของ
ผู้ สูงอายุนัน้ขึน้อยู่กับประสบการณ์และลักษณะพัฒนาการด้านต่างๆ ท่ีผ่านมาในชีวิ ตและ
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล โดยทั่วไปแล้วสภาพความเส่ือมทางอารมณ์และจิตใจ มักจะ  เกิด
ควบคูก่นักบัการเปล่ียนแปลงหรือความเส่ือมทางด้านร่างกายประกอบกบัการต้องสญูเสียบทบาท 
ต าแหน่งหรือหน้าท่ีทางสงัคม เช่น การเกษียณอายุหรือการเคยเป็นผู้ เป็นท่ีพึ่งของลูกหลาน กับ
ต้องเปล่ียนสภาพมาเป็นผู้พึ่งพาลูกหลานแทน การต้องสูญเสียสิ่งท่ีรักหรือบุคคลอันเป็นท่ี รัก 
รวมถึงการขาดการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว หรือทอดทิง้ให้อยู่ตามล าพัง จึงท าให้เกิด
ปัญหาทางอารมณ์ (เติมศกัดิ์ คทวณิช, 2550) ประกอบกบัผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลตอ่การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ได้แก่ความจ า เชาวน์ปัญญา การเรียนรู้ บคุลิกภาพ และ
ความเงียบเหงาเดียวดาย ซึง่มีการเปล่ียนแปลง ดงันี ้

3.2.1  ความจ า  ความจ าเส่ือมถอยลงเป็นปรากฏการณ์ เบื อ้ งต้นของ 
การเปล่ียนแปลงไปสู่วยัสงูอาย ุความจ าตอ่สิ่งใหม่ๆ มีน้อย กระบวนการจ ามีเพียงระยะสัน้ มกัลืม
เหตกุารณ์ปัจจบุนัหรือเหตกุารณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึน้ได้ง่าย แตพ่บว่า จ าเหตกุารณ์ในอดีตได้ดี การมีชีวิต
อยูก่บัอดีตและความหลงัเป็นสิ่งปกตวิิสยัในผู้สงูอายุ 

3.2.2 เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ 
แตค่วามแม่นย ายงัคงมีเท่าๆ กับคนหนุ่มสาว ถ้าให้เวลามากขึน้ผู้สงูอายสุามารถท่ีจะแสดงความ
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คิดเห็นหรือใช้วิจารณญาณได้ดีในสถานการณ์ท่ีต้องอาศัยความสุขุม จากประสบการณ์และ
ความรู้อันได้รับการสะสมมาเป็นระยะเวลานาน ส่วนความสามารถในการค านวณวิเคราะห์สิ่ง
ตา่งๆ อาจลดลง แตค่วามรู้สกึทัว่ไปและท่ีเก่ียวกบัภาษา ยงัคงมีอยูก่ระทัง่ในบัน้ปลายของชีวิต 

3.2.3 การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ขึน้อยู่กบัความทรงจ า ซึ่งมกัจะลด
น้อยลงในวยัชรา การรับรู้และการเข้าใจในสิ่งตา่งๆ ในบริบทของชีวิตท่ีมีความซบัซ้อนจะเรียนรู้ได้
ยาก เช่น เทคโนโลยีใหม่ๆ ทางด้านสารสนเทศ และการขาดแรงจงูใจจะมีผลต่อความสามารถใน
การเรียนรู้ในระยะนี ้

3.2.4 บคุลิกภาพ ลกัษณะและรูปแบบท่ีเป็นมาแตด่ัง้เดิมของคณุลกัษณะทาง
บุคลิกภาพจะยังคงไว้แต่ลักษณะเด่นเฉพาะและจะแสดงออกมาในวยัสูงอายุตามอิทธิพลหรือ
ข้อจ ากดัทางกายและจิตใจ 

3.2.5 ภาวะเหงา เป็นภาวะท่ีแสดงถึงการขาดการสนองตอบโต้ทางอารมณ์  
จากการศึกษา พบว่า ในวัยผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42 เป็นหม้าย ฉะนัน้วัยนีจ้ะต้องพบกับ 
การสญูเสียท่ียิ่งใหญ่ในช่วงชีวิต คือการสญูเสียคูส่มรส ซึ่งจะสร้างความกระทบกระเทือนใจได้สูง
มาก การอยูอ่ย่างโดดเดี่ยวขาดคูค่ิดจะท าให้จิตใจหดหู่ รวมทัง้เพ่ือนในวยัเดียวกนัก็ได้ตายจากไป
บ้างแล้ว ท่ีเหลืออยูก็่อาจจะขาดการตดิตอ่เน่ืองจากสขุภาพไมเ่อือ้อ านวยในการเดนิทาง จงึต้องอยู่
อยา่งเหงาหงอยก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ในชีวิต มีอารมณ์ฉนุเฉียว โกรธง่าย สิน้หวงัและอาจเป็น
สาเหตทุ าให้ระบบตา่งๆ ของร่างกายย่ิงออ่นล้าลงได้อีก 

3.2.6 ความรู้สึกไม่มั่นใจ ขาดเสถียรภาพทางจิตใจ ( Insecure) ภาวะไม่มี
เสถียรภาพทางจิตใจ เกิดจากการท่ีต้องพึ่งพาอาศยัผู้ อ่ืนในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวนั ด้ าน
เศรษฐกิจด้านความคุ้มครองให้ปลอดภัย ท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย สะเทือนใจง่าย 
ด้วยเร่ือง เล็กๆ น้อยๆ ท าให้กลายเป็นคนหยุมหยิม ใจน้อย ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุ่นวายใน
กิจการของผู้ อ่ืน เป็นสาเหตนุ าไปสูก่ารขดัแย้งกบัลกูหลานหรือผู้ดแูลได้ 

3.2.7 ความรู้สึกกลวัตาย ความกลวัตายท าให้ผู้สงูอายกุังวลกับความเจ็บป่วย
เล็กๆ น้อยๆ ท่ีเกิดขึน้ จึงมกัจะต้องพบแพทย์บอ่ยๆ เพราะความกลวัตายนีท้ าให้ผู้สงูอายหุาโรคภยั
ไข้เจ็บใสต่นเอง จนบางครัง้ลกูหลานอาจขุน่เคืองและร าคาญได้ 

3.2.8 ความ รู้สึ กหมดหวัง  สิ น้ ห วัง  (Helplessness and Hopelessness) 
เน่ืองจากความเส่ือมของสมรรถภาพ ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ สูงอายุอาจมีความคิด
สร้างสรรค์สิ่งท่ีเป็นประโยชน์ให้แก่ลูกหลาน ให้แก่สังคม อาจกระท าตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูก
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จ ากัดด้วยความเส่ือมถอยทางร่างกายและจิตใจท่ีผู้สงูอายุไม่อาจจะยบัยัง้ได้ ความรู้สึกหมดหวงั 
ท าให้เกิด ความรู้สกึโกรธตนเอง อาจกลายเป็นภาวะเศร้าได้ในท่ีสดุ 

ผู้ สูงอายุท่ีปรับตัวไม่ได้ อาจเกิดปัญหาทางจิตตามมา ซึ่งปัญหาทางจิตใน
ผู้สงูอายท่ีุพบได้บอ่ยคือ ซมึเศร้า ซึง่อาการซมึเศร้านีอ้าจจะเกิดเน่ืองจากภาวะทางจิตโดยตรง หรือ
อาจเกิดเน่ืองจากการมีพยาธิสภาพท่ีสมอง หรือเซลล์สมองเส่ือมร่วมด้วยก็ได้ นอกจากภาวะ
ซึมเศร้าแล้ว โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดคลัง่ (Mania และ Bipolar Disorder) ก็พบได้ แต่มักจะมี
สาเหตสืุบเน่ืองมาจากผลข้างเคียงของยาบางชนิด หรือเป็นผู้ ท่ี มีปัญหาทางด้านอารมณ์มาก่อน
แล้วนอกจากนีก้ารท่ีประสาทการรับรู้ของผู้สงูอายเุส่ือม ประกอบกบัความไม่สมดลุทางอารมณ์ก็
ท าให้เกิดโรคจิตหวาดระแวงได้ 

โดยสรุปแล้วการเปล่ียนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุ มีผลเก่ียวเน่ืองจากความ
เส่ือมทางกาย ความสามารถในการปรับตัวปรับใจต่อการเปล่ียนแปลงและการสูญเสียหรือ
เหตกุารณ์ร้ายๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิต ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 

3.3 การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม สังคมของมนุษย์มีการอยู่ร่วมกันมีปฏิกิริยา
โต้ตอบ มีการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีความรู้สึกว่าตนเป็นสมาชิกของกลุ่ม 
ซึ่งเหล่านีเ้ป็นความต้องการทางสงัคม ในผู้สงูอายก็ุเช่นเดียวกนั ผู้สงูอายตุ้องการการยอมรับจาก
สมาชิกอ่ืนๆ ในกลุ่ม ในครอบครัวและในสงัคม แตเ่ม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเกิดขึน้ 
ความสามารถในการท ากิจกรรมช้าลง เน่ืองจากความเส่ือมของร่างกายจึงท าให้ผู้สงูอายุถกูจ ากดั
หรือลดความส าคญัทางสังคม โดยสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเหลือแค่เพียงครอบครัวและ
เพ่ือนร่วมงานท่ีมีความสนใจและค่านิยมคล้ายๆ กัน เท่านัน้ พฤติกรรมทางสงัคมของผู้สูงอายจุะ
เน้นความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัว ได้แก่ คูค่รอง บตุร-หลาน ดงันัน้ ผู้สงูอายจุึงจ าเป็นท่ีจะต้อง
เปล่ียนบทบาทในครอบครัวจากเป็นผู้น า หรือหวัหน้าครอบครัว ก็เปล่ียนมาเป็นท่ีปรึกษาของบตุร
หลานแทน ซึง่การเปล่ียนแปลงทางด้านสงัคมท่ีมีผลตอ่ผู้สงูอาย ุดงันี ้

3.3.1 การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและความผกูพนัภายในครอบครัว 
สงัคมไทยในปัจจบุนั มีการเปล่ียนแปลงไปเป็นสงัคมยคุอตุสาหกรรมเกิด

การเคล่ือนย้ายของกลุ่มผู้ ใช้แรงงานจากชนบทเข้าสู่เมือง ทิง้ผู้สูงอายุไว้ท่ีบ้าน ผู้สูงอายุท่ีเคยใช้
ชีวิต ท่ีอบอุ่นในอดีตกบัลกูหลาน ต้องประสบกบัปัญหาในการปรับตวั ให้กบัสงัคมสมยัใหม่ มีการ
ใช้ชีวิตอยู่ตามล าพงัมากขึน้ ก่อให้เกิดความวิตกกังวล หดหู่ น้อยใจ ว้าเหว่และปัญหาสขุภาพจิต
ตามมา 
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3.3.2 การสญูเสียบคุคลท่ีมีความหมายตอ่ตนเอง 
วัยผู้ สูงอายุ เป็นวัยท่ีได้รับการกระทบกระเทือนใจอยู่เสมอ จากการ

สญูเสียบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท เพ่ือนสนิท ซึ่งการสญูเสียคูชี่วิตนบัเป็นการสญูเสียท่ี
กระเทือนตอ่ความรู้สกึของผู้สงูอายมุากท่ีสดุ (เกรียงศกัดิ ์เจริญวงศ์ศกัดิ,์ 2543) 

3.3.3 การปลดเกษียณหรือออกจากงาน 
การปลดเกษียณหรือออกจากงาน ถือเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต โดยเฉพาะ

ในผู้สงูอายท่ีุเคยรับราชการหรือมีบทบาททางสงัคม ทัง้นีเ้พราะเกษียณอายทุ าให้ผู้สงูอายถุกู แยก
ออกจากงาน เพ่ือนร่วมงาน บทบาทและหน้าท่ีในสงัคมลดลง ตลอดจนเป็นการลดบทบาทการเป็น
ผู้น า ผู้หาเลีย้งครอบครัว ผู้สงูอายจุึงรู้สึกด้อยคา่ในตนเอง มีการเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคมน้อยลง 
ขาดการพบปะตดิตอ่ พดูคยุแลกเปล่ียนความคดิเห็นกบับคุคลอ่ืน และแยกตวัออกจากสงัคม 

3.3.4 การเปล่ียนแปลงทางขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท าให้สภาพชีวิตและ

ความเป็นอยู่ในสงัคมไทย เปล่ียนไปในลกัษณะคล้ายกบัสงัคมตะวนัตกมากยิ่งขึน้ เป็นสาเหตทุ า
ให้ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหากับบุตรหลาน มีความขดัแย้งกันในระหว่างค่านิยมและพฤติกรรม
ตา่งๆ ของคนในวยัหนุ่มสาวในปัจจุบนั ทัง้นีเ้พราะผู้สูงอายมีุการยึดมัน่ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวฒันธรรมดัง้เดมิ 

จะเห็นได้ว่าเม่ือบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง  
ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ รวมทัง้ด้านสังคมด้วย ซึ่งการเปล่ียนแปลงนีส้่งผลให้
ผู้สงูอายตุ้องดแูลและรักษาในสขุภาพกาย สขุภาพจิต 

4. ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ 
จากการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม มีผลกระทบตอ่บคุลิกภาพและการด าเนินชีวิตของผู้สงูอาย ุทัง้การด าเนินชีวิตส่วนตวั 
และบทบาทในสงัคม การเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมท่ีเกิดขึน้ในผู้สงูอายนีุมี้ผล
ท าให้ผู้ สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะความรู้สึกต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ   
5 ประการ (ศรีเรือน แก้วกงัวาล, 2540) 

1. ความรู้สึกเหงา (Loneliness) ผู้ สูงอายุจะรู้สึกเหงา อ้างว้าง รู้สึกไม่มีคนเข้าใจ
และเห็นใจ รู้สึกทอดทิง้ให้เผชิญภาวะทุกข์ทรมานใจโดยล าพัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่คน
เดียว เน่ืองจากลกูหลานแยกย้ายไปอยูย่งัท่ีอ่ืนๆ หรือคูชี่วิตตายจาก 
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2. ความรู้สึกไม่มั่นใจ ขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไม่มี
เสถียรภาพในจิตใจ เกิดจากการท่ีต้องพึ่งพาอาศัยผู้ อ่ืนในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
ด้านเศรษฐกิจ ด้านความคุ้มครองให้ความปลอดภัย ท าให้ผู้ สูงอายุโมโหง่าย หงุดหงิดง่ายด้วย
เร่ืองเล็กๆ น้อยๆ ท าให้กลายเป็นคนใจน้อย ฉุนเฉียว โกรธง่าย เป็นสาเหตนุ าไปสู่การขดัแย้งกับ
ลกูหลานหรือผู้ดแูลได้ 

3. ความรู้สึกกลัวตาย ความกลัวตายท าให้ผู้ สูงอายุกังวลกับความเจ็บปวดเล็กๆ 
น้อยๆ ท่ีเกิดขึน้ จึงท าให้ต้องพบแพทย์บอ่ยๆ เพราะความกลวัตายท าให้ผู้สูงอายุหาโรคภัยไข้เจ็บ
ใสต่วัเอง จนบางครัง้ลกูหลานอาจจะขุน่เคือง และร าคาญได้ 

4. ความรู้สึกสิน้หวัง (Helplessness and Hopelessness) เน่ืองจากความเส่ือม
สมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ ผู้สูงอายุอาจมีความคิดอยากสร้างสรรค์สิ่งท่ีเป็นประโยชน์ให้แก่
ลกูหลาน สงัคม อยากท าตนให้เป็นประโยชน์แตต้่องถกูจ ากดัด้วยความเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ ท่ีผู้สงูอายไุม่อาจยบัยัง้ได้ ความรู้สึกหมดหวงัท าให้เกิดความรู้สึกโกรธตนเองกลายเป็น
ภาวะซมึเศร้าได้ในท่ีสดุ 

5. ความรู้สกึหดหู่และเศร้าใจ เกิดขึน้จากสาเหตหุลายๆ สาเหต ุและหลายระดบั คือ 
ระดบัหดหู่ใจเล็กน้อย เศร้าใจเล็กน้อย จนถึงภาวะเศร้าอย่างรุนแรง มีอาการมองโลกในแง่ร้าย 
ภาวะเศร้าในผู้สงูอายมุกัจะเกิดการสญูเสียทางท่ีเป็นการสญูเสียจริง และการสญูเสียท่ีจินตนาการ
ขึน้เอง ความสญูเสียจริง ได้แก่ การสญูเสียความสมบรูณ์ และความแข็งแรงของร่างกาย สญูเสี ย
เพ่ือนฝงู มิตรสหาย สญูเสียคูชี่วิต สญูเสียลกูหลานท่ีเคยอยู่กนัพร้อมหน้าพร้อมตาท่ีต้องแยกย้าย
กันไปสร้างครอบครัวใหม่ สูญเสียความไม่มั่นคงทางใจ การสูญเสียในจินตนาการ ได้แก่   
การสญูเสียความนบัหน้าถือตาท่ีตนเคยได้รับสญูเสียความภาคภูมิใจในตนเอง สญูเสียเกียรติยศ
ช่ือเสียงท่ีเคยได้รับจากต าแหน่งหน้าท่ีการงาน สูญเสียความรู้สึกมีค่าในตนเอง ภาวะเศร้า  
ในผู้สูงอายุอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ สูงอายุกระท าอตัวิบตัิกรรม และเป็นสาเหตกุารตายท่ีค่อนข้างสูง   
ในผู้สงูอาย ุ

จะเห็นได้ว่า การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคมของผู้สงูอายุ
มีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก ท่ีส าคญัคือ ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดน้อยลง ซึ่งท าให้เกิด
ความเครียดหรืออารมณ์เศร้าง่าย  

5. ความต้องการของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ ในขณะท่ีประชากรวัยหนุ่มสาว  

มีสดัส่วนน้อยลง ทัง้ท่ียงัมีหน้าท่ีการงานอ่ืนท่ีต้องรับผิดชอบ ท าให้ผู้สงูอายุต้องประสบกบัปัญหา
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ตา่งๆ มากมาย ทัง้ทางด้านสขุภาพกาย สขุภาพจิต ปัญหาทางด้านสงัคม ด้านเศรษฐกิจ ปัญหา ท่ี 
อยู่อาศยั เป็นต้น ปัญหาดงักล่าวนอกจากกระทบต่อผู้ สูงอายุโดยตรงแล้ว ยงัส่งผลกระทบไปถึง
ชุมชนและสังคมในภาพรวมท่ีต้องให้การดูแลและให้สวัสดิการผู้ สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น  
การรักษาพยาบาล การให้สวสัดกิารตา่งๆ ซึง่เป็นปัญหาส าคญัระดบัชาติ 

กลุยา ตนัติผลาชีวะ (2524) ได้เน้นถึงความต้องการของผู้สูงอายโุดยยึดแนวคิดของ
คลาร์ค (Clark) พบวา่ ผู้สงูอายตุ้องการในสิ่งตอ่ไปนี ้

1. ต้องการท าตนให้เป็นประโยชน์ตอ่สว่นรวม 
2. ต้องการมีสว่นร่วมหรือเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม ชมุชน 
3. ต้องการใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ 
4. ต้องการเข้าร่วมสนกุกบัเพ่ือนตามปกติ 
5. ต้องการการยอมรับนบัถือ 
6. ต้องการแสดงออกในผลส าเร็จของตน 
ศรีทบัทิม รัตนโกศล (2527) แบง่ความต้องการของผู้สงูอายอุอกเป็นด้านตา่งๆ ดงันี ้
1. ความต้องการการสนบัสนุนจากครอบครัว ผู้สูงอายท่ีุถกูปล่อยให้อยู่โดดเด่ียวจะ

ขาดความมัน่คงทางอารมณ์และจิตใจรวมทัง้เศรษฐกิจ จึงต้องหนัไปพึ่งการช่วยเหลือจากบุคคล
หรือ องค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้ สูงอายุจึงมีความต้องการท่ีจะได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวของตนเองควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่ม
อาสาสมคัรทัง้องค์การภาครัฐและองค์การภาคเอกชน 

2. ความต้องการด้านการประกนัรายได้ โดยเฉพาะการประกนัสงัคมประเภทประกนั
ชราภาพ เม่ือเข้าสู่วยัชราและเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะได้รับบ านาญชราภาพเพ่ือช่วยให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบัน้ปลายชีวิต ไม่เป็น
ภาระแก่บตุรหลานและสงัคม 

3. ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบาง
ประเภทในสงัคม สงัคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สงูอายไุด้มีส่วนร่วม ในการปรับปรุงชีวิตของชมุชนให้
ดีขึน้ ให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่ งใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการ
เปล่ียนแปลงตา่งๆ ในการปรับปรุงวฒันธรรมและในการรักษาสขุภาพทัง้ทางร่างกายและจิตใจให้
แข็งแรงอยูเ่สมอ 
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4. ความต้องการท่ีลดการพึง่พาตนเองให้น้อยลง หากครอบครัวและสงัคมส่งเสริมให้
ผู้สูงอายไุด้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสงัคมแล้วจะเป็นการช่วยผู้สงูอายใุห้รู้จกั
พึง่พาตนเอง ไมเ่ป็นภาระแก่สงัคมในบัน้ปลายชีวิต 

5. ความต้องการทางสงัคมของผู้สงูอาย ุได้แก่ 
5.1 ความต้องการเป็นสว่นหนึง่ของครอบครัว กลุม่สงัคม 
5.2 ความต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลในครอบครัว 

และสงัคม 
5.3 ความต้องการเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในสายตาของสมาชิกในครอบครัว

ของกลุม่ ของชมุชน และของสงัคม 
5.4 ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว ชุมชน และสังคม

สามารถปรับตวัให้เข้ากบับตุรหลานในครอบครัวและสงัคมได้ 
5.5 ความต้องการมีโอกาสท าในสิ่งท่ีตนปรารถนา 

6. ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานท่ีสดุในชีวิตมนษุย์ 
ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความมั่นคง
ปลอดภัยโดยเฉพาะความต้องการด้านท่ีอยู่อาศัยท่ีปลอดภัย คลายจากความวิตกกังวล และ 
ความหวาดกลวั ความต้องการได้รับการยอมรับนบัถือ ความต้องการท่ีจะได้รับการยอมรับว่าเป็น
สมาชิกของกลุ่มสังคมและครอบครัว ความต้องการโอกาสก้าวหน้า โดยเฉพาะในเร่ืองของ
ความส าเร็จของการท างานในบัน้ปลายชีวิต 

7. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือ ด้านการเงินจากบุตร
หลานเพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะท่ีตนเองเจ็บป่วย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพ เพ่ือเป็น  
การเพิ่มพูนรายได้ ทัง้นี ้เพ่ือตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบคัน้ของ
เศรษฐกิจในสถานการณ์ปัจจบุนั 

จากแนวความคิดสรุปได้ว่า ปัญหาและความต้องการของผู้ สูงอายุ เกิดขึน้จาก  
การเปล่ียนแปลงเข้าสู่วัยผู้ สูงอายุ ความต้องการของผู้ สูงอายุก็จะต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ  
การเปล่ียนแปลงในทุกๆ ด้าน ทัง้นีส้ าหรับการปรับตวัของผู้สูงอายนุัน้จะต้องอาศยัการสนบัสนุน
จากบุคคลหลายฝ่าย เพ่ือจะเป็นการลดปัญหาและสนองความต้องการของผู้ สูงอายุได้อย่าง
ครอบคลมุ  
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แนวคิดพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
1. ความหมายของพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วม 

แนวคิดพฤฒพลงัถูกก าหนดโดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ในช่วงปลายทศวรรษท่ี 90 เป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงสุขภาวะท่ีสมบรูณ์ของผู้สูงอายุ และเป็น
เป้าหมายของคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายทุัว่โลกท่ีต้องด าเนินไปให้ถึง และคาดวา่เป็นหนทางเดียวท่ี
จะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการเพิ่มขึน้ของผู้สูงอายุทัว่โลก ซึ่งเป็นการเสนอแนวคิดในภาพรวมเพ่ือ
เป็นแนวทางแก่ประเทศตา่งๆ เพ่ือน าไปใช้ในการพฒันา ให้ประชากรผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพท่ีดี 
สามารถมีความสขุในชีวิต ด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อยา่งเหมาะสม มีภาวะสขุภาพกาย สขุภาพจิต
ท่ีดี มีความตระหนกัในคณุภาพชีวิตท่ีดี มีความสามารถทางสงัคมเศรษฐกิจ รวมทัง้การมีศกัยภาพ
ท่ีพึ่งพาตนเองเท่าท่ีผู้สูงอายจุะท าได้ และใช้ความสามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว บุคคลอ่ืน
และสงัคม (ปาริชาต ิญาตนิิยม, 2547) 

แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒพลงั (Active aging) เป็นแนวคิดหนึ่งท่ีใช้ใน
การพฒันาสงัคมได้มีนกัวิชาการด้านตา่งๆ มากมาย กล่าวถึง ค าว่า “Active aging” เป็นผู้สงูอายุ
ท่ีมีความสขุ มีคณุภาพ มีศกัยภาพ มีความสามารถ และมีประสิทธิภาพ และให้ความหมายท่ีมีนยั
ยะท่ีคล้ายกนั ดงันี ้

เฉก ธนะศริิ (2547) กลา่ววา่ Active aging หมายถึง การเป็นผู้สงูอายท่ีุทรงพลงั หรือ
เรียกพลงัสนบัสนนุส่งเสริมให้ผู้สงูอายเุป็นผู้ ท่ีทรงพลงั หรือเรียกว่า พฤฒพลงัตลอดไปจนถึงวาระ
สดุท้าย คือ ตายอยา่งสงบและปราศจากโรค โดยไมต้่องรักษา หรือหาวิธียืดความตาย ตอ่ไป 

ปาริชาติ ญาตินิยม (2547) กล่าวว่า Active aging หมายถึง ผู้ สูงอายุท่ีพึงประสงค์
ในบริบทของสังคมไทย ประกอบด้วย 4 แนวคิดหลกั ได้แก่ 1)แนวคิดผู้สูงอายุสุขภาพดี (Health 
Aging) 2) แนวคิดสูงวัยอย่างประสบผลส าเร็จ (Successful Aging) 3)แนวคิดผู้ สูงอายุท่ียังมี
ประโยชน์ (Productive Aging) และ 4)แนวคดิธนาคารสมอง (Brain Bank) 

เยาวลักษณ์ จิตตะโคตร์ (2549) กล่าวว่า Active aging หมายถึง ภาวะพฤฒพลัง
ภายใต้กรอบมโนทัศน์ขององค์การอนามัยโลกในการประชุมว่าด้วยเร่ืองผู้ สูงอายุ พ .ศ.2545 
ประกอบด้วย 3 ปัจจยัหลกั ได้แก่ 1)สขุภาพซึ่งเป็นปัจจยัหลกัของการด ารงความเป็นอิสระไม่ต้อง
พึ่งพา 2) การด ารงศักยภาพท่ีจะมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างต่อเน่ือง 3)ความมั่นคงหรือ
หลกัประกนัทางสงัคม 

กุลฑลี เงาแสงธรรม (2551) กล่าวว่า Active aging หมายถึง ผู้ สูงอายุท่ีมีศกัยภาพ  
ท่ีมีลักษณะ 5 ประการ ได้แก่ 1) มีศักยภาพและความสามารถเป็นหลัก (Productive Aging)  
2) ดูแลตนเอง (Self-care) โดยหลักการประกันและความมั่นคงให้ตนเองตามอัฒภาพ 3) 
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พึ่งตนเองได้ (Self-reliance) โดยรักษาคณุภาพชีวิต ทัง้ในเร่ือง กาย จิต สงัคมและปัญญา เพ่ือท า
สิ่งท่ีปรารถนาได้ตามศักยภาพของตน 4) สามารถท าประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนและสังคม โดยมีส่วน
ร่วมกับสังคมให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 5) มีความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบนั และ
เตรียมพร้อมส าหรับความเปล่ียนแปลงท่ีจะมาถึง 

วิทธิลกัษณ์ จนัทร์สมบตัิ (2552) กล่าวว่า Active aging หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีประสบ
ผลส าเร็จต่ออาชีพหน้าท่ีการงาน หรือจุดมุ่งหมายของชีวิต และสามารถท่ีจะบริหารจัดการใน  
การด าเนินชีวิตของตนได้อยา่งเหมาะสมตามอฒัภาพในด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

จากการศึกษา ความหมายของพฤฒพลัง (Active Aging) สรุปได้ว่าพฤฒ (Active 
Aging) เป็นศกัยภาพของบุคคลท่ีจะเป็นผู้สูงอายุในอนาคต ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว รู้วิธี
จดัการกบัชีวิตให้มีความสุข ท่ีมีคณุลกัษณะ ท่ีพึงประสงค์ในการด าเนินชีวิต ได้แก่ การมีสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ ท่ีแข็งแรงสมบรูณ์ มีอิสระพึง่พาตนเองได้ และมีศกัยภาพในการชว่ยเหลือผู้ อ่ืน มอง
โลกในแง่ดี มีความสามารถในการปรับตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ตนเองมีชีวิตอยูไ่ด้อยา่งมี
ศกัยภาพ การเป็นผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาวะท่ีดี ความสามารถในการใช้สรีรวิทยา จิตใจ และสงัคมตาม
กระบวนการชราท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถด าเนินชีวิตในสงัคมตามสิทธิท่ีมี
อยูอ่ยา่งอิสระ 

2. เป้าหมายของพฤฒพลัง 
องค์การอนามัยโลก  (World Health Organization, 2002) ได้กล่าวถึง เป้าหมาย

ของพฤฒพลงั ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลกั ได้แก่ 1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วมในสงัคม 
(Participation) 3)การมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง (Security) รายละเอียดดงันี ้

1. สุขภาพ (Health) 
เป็นปัจจัยหลักของผู้ สู งอายุ ท่ีด ารงชีวิตแบบอิสระไม่ ต้องพึ่ งพายาหรือ 

รักษาน้อยท่ีสุด โดยการดแูลสขุภาพตนเองให้ปราศจากปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเรือ้รัง น ามาซึ่ง
ภาวะท่ีมีอายยืุนยาวอยา่งมีคณุภาพโดยไมต้่องพึง่ยา หรือบริการทางการแพทย์ ส าหรับผู้ ท่ีมีความ
จ าเป็นท่ีต้องการบริการทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ประกอบด้วย
ปัจจยัหลกัใหญ่ 4 ด้าน 

1.1 ด้านการป้องกันและการลดความพิการ การเกิดโรคเรือ้รังและการตายก่อน
ก าหนดมี 11 ประการ 

1.1.1 การตัง้เป้าหมายดูแลสุขภาพ (Goals and targets) โดยการระบุเพศ
และการวดัประเมินความก้าวหน้าสถานะภาพทางด้านสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายใุนการลดปริมาณ
ผู้สงูอายใุนการป่วยเป็นโรคเรือ้รังชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด้และการตายก่อนก าหนด 
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1.1.2 วางแผนทางด้านเศรษฐกิจท่ีครอบคลุมด้านสุขภาพ (Economic 
influence on health) ได้แก่ ตัง้นโยบายหรือโปรแกรมท่ีจะช่วยลดปัจจัยท่ีเป็นปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจตอ่ความเจ็บป่วยและความพิการในวยัสงูอาย ุอนัได้แก่ ความยากจน รายได้น้อย ถกูกีด
กนัทางสงัคม การไมรู้่หนงัสือและการขาดการศกึษา 

1.1.3 ป้ องกันความพิ การโดยให้ ได้ รับการศึกษาพยาบาลอย่ าง มี
ประสิทธิภาพ (Prevention and effective treatments) กับผู้สูงอายุ ทัง้เพศหญิง และชายเพ่ือลด
ภาวะพิการ ได้แก่ การ่าตดัเปล่ียนกระจกตา (Cataract removal) การเปล่ียนสะโพกเทียม (Hip 
replacements) แม้แตใ่นผู้สงูอายท่ีุมีรายได้น้อย 

1.1.4 แสดงการเป็ นมิ ตรให้ เกี ยรติกับผู้ สู งอายุ  (Age-friendly, Safe 
environments) รวมทัง้การช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากอบุตัิเหตตุามท้องถนน , การหกล้ม 
และการก าจดัสิ่งของท่ีเป็นอนัตรายตอ่ผู้สงูอายใุนบ้าน และท่ีท างาน รวมทัง้จดัสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม ผู้สงูอายสุามารถท างานของตนได้อยา่งปลอดภยั 

1.1.5 ลดหรือหลีกเล่ียงสิ่งท่ีเป็นอนัตรายต่อการได้ยินและการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุ (Hearing and vision) โดยการจดัอปุกรณ์ช่วยฟังและแว่นตาท่ีเหมาะสมกบัผู้สูงอายแุต่
ละคน 

1.1.6 สร้างบ้านและตกแต่งภายในให้เหมาะสมกบัผู้สูงอายท่ีุมีความพิการ 
(Barrier-free lively) 

1.1.7 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ก าหนดนโยบาย และโปรแกรมใน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีพิการและเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังให้สามารถพึ่งพาตนเอง
และเป็นท่ีพึง่ของผู้สงูอายดุ้วยกนัเอง เช่น การจดัสิ่งแวดล้อม การให้บริการฟืน้ฟทูางกายภาพ และ
ให้อปุกรณ์ชว่ย เชน่ แวน่ตา และไม้เท้า 

1.1.8 การสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) ลดปัญหาการถกูทิง้ให้รู้สึก
โดดเด่ียว และการแยกตัวออกจากสังคม โดยการจัดให้มีการเข้ากลุ่มผู้ สูงอายุ , กลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน, การเย่ียมเพ่ือนบ้าน โดยการเย่ียมผู้สงูอายุทางโทรศพัท์, การให้ความรู้แก่ญาติในการดแูล
ผู้สงูอายท่ีุบ้าน และรณรงค์ให้เห็นคณุคา่ และศกัดิศ์รีของผู้สงูอาย ุ

1.1.9 ปกป้องไมใ่ห้ผู้สงูอายไุด้รับผลกระทบจากเชือ้ HIV และโรคเอดส์  
1.1.10 สนับสนุน ให้ผู้ สู งอายุ มี สุ ขภาพจิต ท่ี ดี  (Mental health) โดย 

การสง่เสริมให้มีความคดิในเชิงบวก 
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1.1.11 จัดสิ่ งแวด ล้อม ท่ีสะอาด  (Clean environments) โดยก าหนด
นโยบายและโครงการให้ผู้ สูงอายุได้รับน า้ด่ืมท่ีสะอาด อาหารท่ีปลอดภัย และอากาศท่ีบริสุทธ์ิ 
ตลอดชว่งชีวิตตัง้แตว่ยัเดก็ 

1.2 ลดความเส่ียงตอ่ปัจจยัท่ีท าให้ผู้สงูอายปุ่วยเป็นโรคท่ีอนัตรายและเพิ่มปัจจยั
ในการป้องกนัโรคตลอดชีวิตของผู้สงูอาย ุดงันี ้

1.2.1 การสูบบุหร่ี (Tobacco) ก าหนดมาตรการระดบัชาติ ในการซือ้ ขาย 
และสบูบหุร่ี รวมทัง้ชว่ยเหลือให้ผู้สงูอายสุามารถอดบหุร่ีได้ 

1.2.2 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) พัฒนาให้เกิดวัฒนธรรม ของ
การ ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลงักายด้วยการเดินอย่างสม ่าเสมอทุก
วนัในสวนสาธารณะ สนบัสนนุกลุ่มผู้สูงอายุให้มีกิจกรรม การออกก าลงักาย รวมทัง้ให้ความรู้กับ
บคุคลให้เห็นความส าคญัของการออกก าลงักายตัง้แตย่งัหนุม่สาว จนกระทัง่ถึงวยัสงูอายุ 

1.2.3 อาหาร (Nutrition) ให้ผู้ สูงอายุได้รับสารอาหารให้เพียงพอ เร่ิมตัง้แต่
วัยเด็กเพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนา โดยก าหนดนโยบายเชิงปฏิบัติป้องกันไม่ให้ผู้ สูงอายุ ขาด
อาหารและสารอาหาร 

1.2.4 การรับประทานอาหารท่ีถกูสุขอนามยั (Healthy eating) สนบัสนุนให้
ผู้สูงอายุทัง้เพศหญิง และเพศชาย ได้รับสารอาหารไม่มาก และไม่น้อยจนเกินไปลดข้อจ ากัด  ใน
การเข้าถึงอาหาร ได้แก่ การสญูเสียฟัน ขาดความรู้ในเร่ืองภาวะโภชนาการท่ีส าคญั 

1.2.5 สุขภาพในช่องปาก (Oral health) รณรงค์ให้ผู้ สูงอายุทัง้เพศชายและ
เพศหญิง รักษาสุขภาพของฟันให้แข็งแรงให้นานท่ีสุด ก าหนดโครงการรณรงค์ให้ประชาชนรักษา
สขุภาพฟันด้วยตนเอง ตัง้แตว่ยัเดก็จนถึงชว่งสดุท้ายของวยั 

1.2.6 ปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factor) สนับสนุนให้บุคคลมี
ความฉลาด และความสามารถในการคิด แก้ปัญหาและปรับตวัตอ่การเปล่ียนแปลงรวมทั ง้ภาวะ
วิกฤตเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย ุ

1.2.7 เหล้าและยาเสพติด (Alcohol and Drugs) มีมาตรการส าหรับควบคมุ
การใช้เหล้าและยาเสพตดิให้ผู้สงูอาย ุ

1.2.8 การใช้ยา (Medications) เพิ่มความสามารถในการเข้าถึงการได้รับ 
การรักษา และยาท่ีใช้ส าคญัจ าเป็นตอ่การรักษาทัง้การให้ความรู้ กบับุคคลทกุวยัให้รู้จกัการใช้ยา
อยา่งถกูต้อง 
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1.2.9 การติดตามการรักษาของแพทย์ (Adherence) ท าความเข้าใจกับ
ผู้สงูอาย ุท่ีมีการเจ็บป่วยท่ีจ าเป็นตอ่การรักษาท่ีตอ่เน่ือง และเป็นผู้สงูอายท่ีุไม่สามารถดแูลตนเอง
ได้ ต้องได้รับการดูแลในระยะยาว ซึ่งต้องค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการดแูล
และพึง่พาตนเอง 

1.3. พฒันาให้บุคคลได้เข้าถึง และได้รับบริการทางสงัคมท่ีเป็นการเองตามสิทธิ
มนษุย์ชน ท่ีผู้สงูอายพุงึได้รับ 

1.3.1 การดแูลผู้สงูอายอุย่างตอ่เน่ืองตลอดชีวิตแรกเกิด โดยพิจารณาความ
ต้องการ ของบุคคลทัง้เพศชายและหญิงในแต่ละช่วงวัยต้องการดูแลในเร่ืองใดน ามาจัดระบบ  
เพ่ือการดแูลรักษาในรายเฉียบพลนัหรือเรือ้รัง รวมทัง้การส่งเสริมให้สงัคมเห็นคณุคา่และให้เกียรติ
กบัผู้สงูอายจุนถึงชว่งสดุท้ายของชีวิต 

1.3.2 ผู้ สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพเท่าเทียมกับบุคคล
ทัว่ไป ในการดแูลรักษาทัง้รายเฉียบพลนั และระยะยาว 

1.3.3 ระบบของกิจกรรมท่ีด าเนินการโดยผู้ ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ ได้แก่ 
ครอบครัว, เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน 

1.3.4 ระบบบริการทางสุขภาพ และสังคมท่ีมีผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ ก าหนด
ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนให้กับผู้ ท่ีมาท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ สูงอายุ ให้เพียงพอ ให้ความสนใจเป็น
พิเศษ ในกลุม่สตรีท่ียงัไมมี่ความรู้ ความช านาญ รวมทัง้มาจากสงัคมระดบัลา่ง 

1.3.5 บริการทางสุขภาพจิต (Mental health services) ให้บ ริการทาง
สุขภาพจิตซึ่งมีความส าคญัและจ าเป็นรวมเข้าไปไว้ในการดูแลระยะยาว ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาการป่วยทางจิต และไมไ่ด้รับการดแูล เกิดภาวะซมึเศร้า และฆา่ตวัตายได้ 

1.3.6 ร่วมมือในการดูแลผู้ สูงอายุ ให้เป็นระบบท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
(Coordinate ethical systems of care) ไม่แบ่งแยกอายุให้ทุกคนมีสิทธิในการได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลเทา่เทียมกนั 

1.3.7 ปัญหาสุขภาพของผู้ สูงอายุ ซึ่ งเกิดจากการวินิจฉัยการรักษา 
(Latrogenesis) หมายถึง ผลจากการปฏิบัติของแพทย์ ในท่ีนีห้มายถึง จากการใช้ยาเน่ืองจาก
ปฏิกิริยาของยา ความไม่พอเพียงของขนาดยาและความไม่รู้ถึงอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ กับ
การเข้ามาของการรักษาแนวโน้มใหม ่ 
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1.3.8 ระบบบริการทางสุขภาพและสังคมแก่ผู้ สูงอายุท่ีบ้าน ท่ีจะรองรับ
ผู้สูงอาย ุท่ีต้องการ การดแูลท่ีบ้าน ได้แก่การบริการส่งอาหาร และการให้การพยาบาล การให้ยา 
อาบน า้ 

1.3.9 ระบบของกิจกรรมท่ีด าเนินการโดยผู้ดแูลท่ีไม่เป็นทางการ และท่ีเป็น
ทางการ (Partnerships and quality care) ซึ่งเป็นการดูแลในระยะยาว หมายถึงระบบของ
กิจกรรมท่ีด าเนินการโดยผู้ดแูลท่ีไม่เป็นทางการ (ครอบครัว, เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน) และผู้ดแูลท่ี
เป็นทางการ (ระบบบริการทางสขุภาพ และสงัคม) ท่ีจะรองรับผู้สงูอายซุึง่ไมส่ามารถดแูลตนเองได้ 
ต้องเป็นระบบท่ีค านงึถึงสิทธิมนษุยชน ให้บคุคลมีสว่นร่วมในการดแูล และพึง่พาตนเอง 

1.4 ฝึกอบรมและการให้การศึกษาแก่ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ (Provide training and 
education to caregivers) 

1.4.1 ผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ได้แก่ คนในครอบครัว 
เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน ท่ีมีความรู้ในเร่ืองการดแูลผู้สงูอาย ุ

1.4.2 ผู้ ดูแลท่ี เป็นทางการ (formal caregiver) ได้แก่  กลุ่มผู้ ดูแลท่ี เป็น
วิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือกลุ่มองค์กร ท่ีเคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและได้รับเงิน
เป็นการตอบแทน อาจเป็น แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รมทัง้ผู้ ช่วยดแูลจากศนูย์ท่ี
ให้บริการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 

2. การมีส่วนร่วม (Participation)  
การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการด ารงศักยภาพท่ีจะมีส่วนร่วมในสังคมได้

อยา่งตอ่เน่ือง ประกอบด้วยปัจจยัหลกั 3 ประการดงันี ้ (World Health Organization, 2002) 
2.1 การให้การศกึษาและโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

2.1.1 การให้ความรู้พืน้ฐานและความรู้ในเร่ืองการดแูลสุขภาพ โดยก าหนดให้
บคุคลมีการศกึษาในเร่ืองสุขภาพ รวมทัง้มีการส่งเสริมให้บุคคลสนใจหาความรู้เพิ่มเติมด้านการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง และสง่เสริมให้ผู้สงูอายมีุความรู้และสามารถเลือกใช้บริการด้านสขุภาพท่ี
รัฐจดัให้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.1.2 การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning) ก าหนดนโยบาย และโครงการ
ให้ผู้ สูงอายุมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมและเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือให้โอกาสได้มีความรู้และทักษะ
ใหมโ่ดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการเกษตรแนวใหม่ 

2.2 ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคมท่ีเป็น และไม่เป็นทางการ
รวมทัง้ เข้าร่วมเป็นอาสาสมคัร 
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2.2.1 ลดความยากจนและให้มีการกระจายรายได้ (Poverty reduction and 
income generation) สนบัสนนุให้ผู้สงูอายเุป็นสว่นหนึ่งของการพฒันาสงัคม ให้มีรายได้เทา่เทียม
กบัคนในวยัรุ่นหนุม่สาว 

2.2.2 งานท่ีเป็นทางการ (Formal work) ประชาชนได้รับสวัสดิการท่ีดีในการ
ท างาน เช่น ได้รับการปกป้องอนัตรายจากการท างาน สามารถเข้าสู่วยัสูงอายุท่ียงัมีส่วนร่วมเป็น
ก าลงัแรงงานของประเทศมากขึน้ ประเทศท่ีพฒันาแล้วมีการสนบัสนนุให้ผู้สงูอายทุ างานยาวนาน
ยงัมีปัญหาในการปฏิบตัิ เพราะเม่ือมีการว่างานมากขึน้จะมีนโยบายลดแรงงานสูงอายุ ด้วยการ
เกษียณอายรุาชการก่อนก าหนดเพ่ือเป็นการหางานให้กบัประชากรวยัหนุม่สาว 

2.2.3 งานท่ีไม่เป็นทางการ (Informal work) เป็นงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้  
งานอาสาสมคัร งานในครอบครัว เชน่ การเลีย้งเด็ก การดแูลบ้านให้ญาติ หรือเพ่ือน หรือช่วยเหลือ
เพ่ือนบ้านท่ีเจ็บป่วย หรือไม่สามารถปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ได้ และการศกึษา หรือการฝึกฝนท่ีช่วย
เพิ่มความสามารถของผู้ สูงอายุให้สามารถท างานดังกล่าวได้ แต่ไม่รวมถึงกิจกรรมท่ีเก่ียวกับ  
การออกก าลงักาย กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัจิตวิญญาณ และกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการใช้ปัญญา 

2.2.4 กิจกรรมอาสาสมัคร (Voluntary activities) หมายถึง ผู้ สูงอายุกระท า
กิจกรรม ท่ีก่อให้เกิดสินค้าหรือบริการ ได้แก่ งานอาสา งานในครอบครัว แตไ่มใ่ชกิ่จกรรมการ ออก
ก าลงักาย กิจกรรมทางจิตวิญญาณ และกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการใช้ปัญญา 

2.3 ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในสถาบนัครอบครัว สงัคม อย่างเต็มท่ีตราบท่ียงัมี
ชีวิตอยู ่

2.3.1 การบริการในการเดินทางของผู้สูงอายุ (Transportation) การสนับสนุน
ให้มีการจัดบริการรับส่งผู้ สูงอายุ ไปยังสถานท่ีต่างๆ โดยเฉพาะรถเคล่ือนท่ี ท่ีมีส่วนร่วมอ านวย
ความสะดวกให้กบัครอบครัว ในชมุชน 

2.3.2 ความเป็นผู้น า (Leadership) จากคณุกระทบการระบาดของโรคเอดส์ตอ่
ผู้สูงอายุ ซึ่งสถิติการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ยิ่งเป็นการเพิ่มภาระให้กับ
ผู้สูงอายุท าหน้าท่ี เป็นทัง้ผู้ ท่ีต้องรับดแูลบุตรท่ีป่วย พร้อมทัง้มีโอกาสติดเชือ้จากการขาดความรู้ 
ในการดแูลผู้ ป่วยได้อีกด้วย 

2.3.3 สงัคมผู้สูงอายุ (A society for all age) เป็นช่วงเวลาท่ีผู้สูงอายุต้องอุทิศ
ตนเพ่ือการศกึษา การท างาน และการเป็นผู้ ให้ การดแูลยกระดบัของท่ีพกัให้ผู้สงูอายไุด้รับสิทธ์ิให้
มีอิสระในการเลือกท่ีอยูอ่าศยั ส่งเสริมให้ผู้สงูอายเุป็นต้นแบบของผู้สงูอายท่ีุมีศกัยภาพ รวมทัง้ให้
องค์กรอิสระเข้าเป็นผู้อปุถมัภ์คา่ใช้จา่ย 



 26 

2.3.4 ผู้สูงอายุมีภาพพจน์เป็นบวก (A positive image of aging) ผู้สูงอายุท่ีมี
ศกัยภาพแข็งแรง เป็นส่ือในการประชาสมัพนัธ์ภาพบวกของพฤฒพลงั และให้ข้อมลูเร่ืองพฤฒพลงั
ตอ่ประชาชน 

2.3.5 ความเท่าเทียมกนัระหว่างผู้สูงอายท่ีุเป็นเพศหญิง และเพศชายในการมี
สว่นร่วมในสงัคม รวมทัง้ให้โอกาสในการศกึษาเรียนรู้ตลอดชีวิต 
2.3.6 ส่งเสริมท่ีองค์กรตา่งๆ ร่วมกนัเผยแพร่ความรู้ การเป็นผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีให้แก่ เจ้าหน้าท่ี

ของตนเอง และส่งเสริมในเร่ืองความมั่นคง และหลกัประกันทางสงัคม รวมทัง้การมีส่วนร่วมใน

สงัคมของผู้สงูอาย ุ

3. การมีหลักประกันท่ีม่ันคง (Security)  
ในอันท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตโดยรัฐบาลประกอบด้วยปัจจัยสองด้าน  ดังนี ้ 

(World Health Organization, 2002) 
3.1 ผู้สงูอายไุด้รับการคุ้มครองทางสงัคมในด้านรายได้หลกัประกนัสขุภาพตามสิทธิ

ท่ีผู้สงูอายพุงึได้รับ 7 ประการ 
3.1.1 การคุ้มครองทางสงัคม (Social Security) จดัสวสัดกิารรายได้แก่ผู้สงูอายุ

ท่ียากจน และไม่มีท่ีอยู่อาศยัท่ีเพียงพอ รวมทัง้ส่งเสริมให้บุคคลมีการเตรียมตวัก่อนสูงอายุ ใน 
การรักษาสขุภาพ และออมเงิน 

3.1.2 การติดเชือ้เอชไอวีหรือ เอดส์ ให้การสนบัสนุนทางสงัคมเศรษฐกิจ และ
จิตวิทยาให้ผู้สูงอายุท่ีรับภาระดแูลบุคคลท่ีติดเชือ้เอดส์ ในฐานะเป็นผู้ปกครองเด็กก าพร้าท่ีป่วย
เป็นโรคเอดส์ โดยรัฐชว่ยจา่ยคา่รักษาพยาบาลและให้สิทธิผู้สงูอายกุู้ ยืมเงิน 

3.1.3 ปกป้องผู้ สูงอายุในฐานะผู้ บ ริโภคไม่ให้ถูกเอาเปรียบ  (Consumer 
protection) ดใูห้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ให้มีความสามารถท่ีจะตดัสินใจ ในการเลือกซือ้
ยามาใช้รักษาโรคเอง และจะต้องระมดัระวงัเร่ืองการจ่ายยาของร้านขายยา ท่ีไม่ค านึงถึงอนัตราย
ตอ่สขุภาพของผู้บริโภค 

3.1.4 ความยุติธรรมทางสังคม  (Social justice) ออกกฎหมายให้สิทธิแก่
ผู้สงูอายมีุอิสระในการเลือกมีชีวิต หรือการพึง่พาตนเองได้นานท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได้ 

3.1.5 การมีแหล่งพักพิงหรือบ้านพักฉุกเฉินแก่ผู้ สูงอายุ  (Shelter) ในกรณีท่ี
ผู้สูงอายไุด้รับภาวะฉกุเฉิน ต้องการท่ีพกัอาศยัให้ตนเอง และญาติรวมทัง้การจ่ายเบีย้เลีย้งยงัชีพ
ให้กบัผู้สงูอายท่ีุต้องอยูต่ามล าพงั 
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3.1.6. ภาวะวิกฤต (Crises) ให้สิทธิแก่ผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะขัดแย้งทางจิตใจท่ี
เกิดขึน้จากปัญหาสขุภาพ ท าให้เสียบทบาทสญูเสียความแข็งแรง ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนให้ได้รับการฟืน้ฟู
สขุภาพให้คืนมาได้เร็วท่ีสดุ 

3.1.7 การละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุ (Elder abuse) ให้การพิทกัษ์ และคุ้มครอง
ให้ พ้นจากการถูกทอดทิ ง้  และการละเมิดสิท ธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ  จัดให้ มี 
การประชาสมัพนัธ์รณรงค์การเคารพเร่ืองสิทธิเสรีภาพของผู้สงูอายุ 

3.2 ลดการท าร้าย เอาเปรียบ และการละเลยทอดทิง้ไม่ดแูล โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ี
เป็นสตรี 

3.2.1 ประกาศใช้กฎหมายบงัคบั เพ่ือคุ้มครองสตรีท่ีเป็นหม้าย จากการถูกเอา
เปรียบทางทรัพย์สิน หรือการท าร้ายทางจิตใจ 

3.2.2 ประกาศใช้กฎหมายบงัคบั เพ่ือคุ้มครองผู้สูงอายุจากการกระท ารุนแรง 
หรือถกูท าร้ายจากบคุคลในครอบครัว 

สรุปได้ว่าเป้าหมายของพฤตพลงั ภายใต้กรอบแนวคิดขององค์การอนามยัโลก  
(World Health Organization, 2002) ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) สุขภาพ ซึ่ง
เน้นการพึ่งพาตนเองได้ หรือคมุภาวะสุขภาพ ท่ีดีท่ีสุดของตนเองในแต่ละช่วงชีวิตให้ได้ 2 )การมี
สว่นร่วมกบัสงัคมให้ได้นานท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ และ 3) ความมัน่คงในตนเองตามอตัภาพ 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
1. ทฤษฎีผู้สูงอายุท่ียังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) 

แนวคิ ดผู้ สู งอายุ ท่ี ยั งคุณ ป ระ โยช น์  (Productive Ageing) เป็ น แน วคิ ด เชิ ง
เศรษฐศาสตร์และเชิงสังคมวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ การเป็นผู้สูงอายุท่ียังคุณประโยชน์ได้
พัฒนาขึน้ เพ่ือแก้ไขทัศนคติทางลบต่างๆ ท่ีมีต่อผู้ สูงอายุ และเพ่ือลดอุปสรรคต่างๆ ท่ีมีต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้ สูงอายุ เป็นแนวคิดท่ีให้จุดเด่นกับการน าความสามารถของผู้ สูงอายุไปใช้
ประโยชน์ (Scott et al., 2001 อ้างอิงใน ศศพิฒัน์ ยอดเพชร, 2542) 

เล็ก สมบัติ , ศศิพัฒ น์ ยอดเพชร , และธนิกานต์ ศักดาพร (2554) ได้รวบรวม
ความหมายของผู้สูงอายุท่ียงัคุณประโยชน์ (Productive Ageing) ท่ีนกัวิชาการจ านวนมากได้ให้
ความหมายไว้ ทัง้ในลักษณะของผู้ สูงอายุท่ีมีความสามารถท่ีจะท างานต่อไปได้หลังการ  
การเกษียณอายุเป็นทัง้งานท่ีได้รับค่าตอบแทน หรืองานอาสาสมัคร ท่ีเป็นประโยชน์ต่อความ
เป็นอยู่ท่ีดีของครอบครัว ชมุชน และประเทศ หรือการกลา่วถึงกิจกรรมใดๆ ท่ีผู้สงูอายไุด้ผลิตสินค้า 
บริการหรือเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพของทัง้สองอย่าง ไม่ว่าผู้ สูงอายุจะได้เงินจากกิจกรรมนี ้
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หรือไม่ก็ตาม ซึ่งเล็ก สมบัติ และคณะ (2554) สรุปว่าผู้ สูงอายุท่ียังคุณประโยชน์ (Productive 
Ageing) ครอบคลมุถึงลกัษณะตา่งๆ ดงันี ้

1. ผู้ ท่ีเกษียณอายหุรือมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป และยงัท างานอยู่ 
2. ลกัษณะการท างานนัน้ การผลิตสินค้า/บริการ หรือการท างานท่ีเป็นการพัฒนา

ประสิทธิภาพของทัง้สองอย่าง กิจกรรมทัง้ท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ เช่น งานบ้าน  
การดแูลเด็ก งานอาสาสมคัร หรือการช่วยเหลือครอบครัว หรือเพ่ือน โดยจะได้รับเงินคา่ตอบแทน 
หรือไม่ได้รับคา่ตอบแทนก็ได้ และคา่ตอบแทนท่ีได้รับอาจเพิ่มขึน้ตามลกัษณะงาน สว่นใหญ่มกัจะ
มีบทบาทท่ีไมไ่ด้รับคา่ตอบแทน อนัเป็นการอทุิศเพ่ือครอบครัว ชมุชน และสงัคม 

3. วตัถุประสงค์ของกิจกรรมท่ีท า เพ่ือการฝึกทักษะ พัฒนาประสิทธิภาพ เพิ่มพูน
ความรู้ความสามารถ หรือบทบาทของบุคคลเม่ือสูงอายุ หรืองานท่ีสอดคล้องระหว่างสงัคมและ
ความคาดหวงัสว่นบคุคล เพ่ือเป็นประโยชน์ตอ่ความเป็นอยูท่ี่ดีของครอบครัว ชมุชน และประเทศ 

นอกจากนี ้ผู้สงูอายท่ีุยงัคณุประโยชน์ (Productive Ageing) ยงัหมายถึง ผู้สงูอายุท่ี
มีพฤติกรรมและบุคลิกภาพท่ีแสดงออกถึงความพอใจในการเป็นผู้ สูงวยั วางตวัเหมาะสม มีการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย สร้างประโยชน์ตอ่ตนเองและผู้ อ่ืน ซึ่งจะอิทธิพลทางบวกตอ่สภาวะ
ทางจิตใจและสขุภาวะของผู้สงูอาย ุ

ดังนั น้  เล็ ก  สมบัติ  และคณะ  (2554) จึงส รุปได้ว่า  นิยามของผู้ สู งอายุ ท่ียัง
คณุประโยชน์ (Productive Ageing) จึงหมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ท่ียงัคงท างานหรือ
กิจกรรมในลกัษณะของกิจกรรมเชิงธุรกิจหรือกิจกรรมบริการก็ได้ กิจกรรมท่ีเป็นทางการหรือไม่
เป็นทางการก็ได้ ทัง้ท่ีได้รับคา่ตอบแทนหรือไม่ได้รับคา่ตอบแทน งานหรือกิจกรรมนัน้เป็นประโยชน์ 
ทัง้ตอ่ตนเอง ครอบครัว ชมุชน และสงัคม 

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า เม่ือกล่าวถึงผู้ สูงอายุท่ียังคุณประโยชน์ (Productive 
Ageing) นักวิชาการตวับุคคลซึ่งยังมีศกัยภาพในการท างานหรือท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้ อ่ืนได้ แต่หากจะเน้นท่ีกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุแสดงบทบาทในการกระท าหรือด าเนินการ  
ก็อาจเรียกได้อีกอยา่งหนึง่วา่เป็นบทบาทเชิงสร้างสรรค์ของผู้สงูอาย ุนัน่เอง 

ขอบเขตแนวคิดท่ีเอือ้ต่อการแสดงบทบาทเชิงสร้างสรรค์ของผู้สูงอายุ หรือการเป็น
ผู้สงูอายผุู้สงูอายท่ีุยงัประโยชน์ มีทัง้ท่ีเป็นอปุสรรคและปัจจยัสนบัสนนุ ประกอบด้วย 5 ประเด็นท่ี
ส าคญั ดงันี ้(ปาริชาต ิญาตนิิยม, 2547)  

1. สิ่งแวดล้อม (Environment) ประกอบด้วย อ านาจทางการเมืองเศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อมทางสังคม สงคราม ความอดอยากขาดแคลน การปฏิวัติสภาพเศรษฐกิจ โลก  
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การเปล่ียนแปลงแปลงลักษณะประชากร เหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ เหตุการณ์ของโลกและ
อิทธิพลทางวฒันธรรม ปัจเจกบคุคลไม่สามารถควบคมุอ านาจในส่วนประกอบนี ้แตส่่วนประกอบ
นีมี้อ านาจในการควบคมุผลลพัธ์ และระดบัการมีส่วนร่วมในการผลิตของปัจเจกบคุคลสิ่งแวดล้อม
และชว่งอาย ุ(Cohort) ซึง่บคุคลแตล่ะคนเตบิโตขึน้มามีอิทธิพลตอ่วิถีชีวิตในวยัสงูอาย ุ  

2. สถานภาพ (Status) ประกอบด้วยตวัแปรท่ีเก่ียวกับต าแหน่งในสงัคม บทบาทท่ี
หน่วยงานเป็นผู้ ก าหนดขึน้ และบทบาทอ่ืนๆ ท่ีถูกก าหนดขึน้ตามโอกาสและสภาพแวด ล้อม 
รวมทัง้บทบาทท่ีเกิดขึน้จากความผกูพนัในครอบครัว เช่น คูส่มรส ญาตพ่ีิน้อง ลกูหลาน และแหล่ง
สนับสนุนทางเศรษฐกิจของบุคคลระดบัการศึกษา ประเพณีนิยม และความคาดหวังของสงัคม  
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือการเจ็บป่วยในชีวิต สถานะสขุภาพปัจจบุนั ผู้สงูอายอุาจได้รับบทบาท
ตามต าแหน่งท่ีองค์กรมอบหมายให้ เช่น โบสถ์ บริษัท สมาคม ในสถาบนัเหล่านีจ้ะก าหนดความ
คาดหวงัท่ีอาจขดัขวางหรือสนบัสนุนบทบาทเชิงสร้างสรรค์ของผู้สูงอายุ อีกทัง้ บริบทของชุมชน 
เพ่ือนบ้าน การอยูอ่าศยัเป็นทัง้อปุสรรคและปัจจยัสง่เสริมการก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ผลิตของผู้สงูอาย ุ 

3. ปัจเจกบุคคล (Individual) ประกอบด้วยปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ แรงกระตุ้ น  
แรงขับ ความคิดสร้างสรรค์ ทัศนคติและความสามารถในการเรียนรู้ได้เร็ว ซึ่งถูกก าหนดมาแต่
ก าเนิดจากเพศ เชือ้ชาติ กลุ่มชาติพนัธุ์ ลกัษณะทางสรีรวิทยา โครงสร้างพนัธุกรรม และลกัษณะ
ทางชีววิทยา บุคคลจะถูกกระตุ้ นด้วยส่วนประกอบเหล่านีแ้ละจะพยายามปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ท่ีมีข้อจ ากดั  

4. นโยบายสังคม (Social Policy) ประกอบด้วย นโยบายของรัฐบาลนโยบายการ
จ้างงาน การปกครอง เบีย้บ านาญ ข้อก าหนดในการจัดเก็บภาษีโครงการและสิทธิ (Prioritie) 
รวมถึงข้อบังคับ นโยบายท่ีองค์กรเอกชนแต่ละแห่งก าหนดขึน้ ได้แก่ กฎเกณฑ์ข้อบังคับเบีย้
บ านาญ ข้อบงัคบัเก่ียวกับภาษีอากรโครงการและสิทธิต่างๆ เช่น การท่ีนายจ้างอาจจะสนบัสนุน
เร่ืองเบีย้บ านาญ ซึ่งเป็นเคร่ืองกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกษียณอายุงานก่อนก าหนด นโยบายเหล่านีมี้
ผลกระทบตอ่การส่งเสริมให้ผู้สงูอายมีุโอกาสท่ีจะเข้าสู่การเป็นผู้สงูอายท่ีุมีบทบาทเชิงสร้างสรรค์  
การเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุง สว่นประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ปัจเจกบคุคลสถานภาพ และนโยบาย
ทางสงัคมสง่ผลตอ่ระดบัการมีสว่นร่วมในการเป็นผู้สงูอายท่ีุมีบทบาทเชิงสร้างสรรค์ 

5. ผลลพัธ์ (Outcome) คือ ระดบัการมีส่วนร่วม สภาพแวดล้อมการท างาน บริการท่ี
นายจ้างจดัให้ และผู้ท างาน เม่ือปัจจยัในส่วนประกอบใดส่วนประกอบหนึ่งมีการเปล่ียนแปลงจะ
สง่ผลกระทบตอ่ระดบัการมีส่วนร่วมในการเป็นผู้สงูอายท่ีุยงัคณุประโยชน์เม่ือผู้สงูอายเุข้าร่วมเป็น
ผู้ผลิตประโยชน์ท่ีได้คือการอยู่ดีของสงัคมและเศรษฐกิจ 
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ส่วนประกอบทัง้ 5 มีความสมัพันธ์กันโดยตรง เช่น ผู้ สูงอายุชายวยั 65 ปี มีชีวิตวัย
เกษียณอยู่ในช่วงท่ีเศรษฐกิจถดถอยรายได้จากการเกษียณอายุก็ลดลง ผู้สูงอายุรายนีมี้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงแต่ไม่มีความสขุในวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงคิดว่าควรจะกลบัเข้าไปท างานอีก  
คู่สมรสเองก็ต้องการคงสภาพการมีชีวิตอยู่ให้เหมือนเดิม ท าให้เพิ่มแรงกดดันท่ีต้องหาเงินให้
ได้มากขึน้ อีกทัง้อยู่ในช่วงผลต่อเน่ืองจากเศรษฐกิจขาลง รัฐบาลเองก็มีโครงการจ้างงานผู้ ท่ี
เกษียณอาย ุผู้สูงอายุท่านนีต้้องปรึกษาภรรยาในการตดัสินใจเพ่ือสมัภาษณ์งานในโครงการของ
รัฐบาลและกลบัเข้ามาท างานนอกเวลา ผลจากเง่ือนไขสภาพแวดล้อม และนโยบายสาธารณะส่ง
ผลกระทบตอ่การเข้าร่วมผลิตหลงัเกษียณอายเุป็นต้น 

2. แนวคิดนวัตกรรมพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
นวตักรรมพฤฒพลงัของผู้สูงอายุคือกระบวนการและปัจจยัท่ีท าให้ผู้สงูอายสุามารถ

ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเองอย่างมีความสุขกายสบายใจและมีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ชีวิตต่อไป  
การเป็นพฤฒพลงัของผู้สงูอายมีุรูปแบบและลกัษณะตา่งๆ ดงันี ้(Ahtonen, 2012) 

1. มีการเตรียมตวัเพ่ือเป็นผู้สงูอายไุด้แก่การเตรียมตวัในด้านการเงิน ด้านท่ีอยูอ่าศยั 
โดยการออมเงินหรือการลงทุนเม่ืออยู่ในวัยท างาน เพ่ือให้สามารถพึ่งตนเองได้เม่ือเข้าสู่ภาวะ
ผู้สงูอาย ุ 

โดยในส่วนของภาครัฐควรมีการสนับสนุนการบูรณาการทุกองค์ประกอบ  
ท่ีเก่ียวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานี ้จงึจะท าให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสดุ โดยส่วนท่ี
ส าคญั คือสถาบนัการศึกษาทุกแห่งทุกระดบั ตัง้แต่ปฐมวยัจนถึงอุดมศึกษาควรมีหลกัสูตรท่ีเน้น
การสร้างความตระหนกัในเร่ืองนีท้กุฝ่ายควรเร่ิมด าเนินการเช่ือมโดยงบประมาณ โครงการ ภารกิจ
ท่ีจะเป็นการสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพียงแต่ต้องท าด้วยความตัง้ใจ และให้ความส าคัญอย่าง
แท้จริงจึงจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุ และจะส่งผลให้ทุกครอบครัวอยู่อย่างเป็นสุขชุมชน 
สงัคมและประเทศชาตมีิความเข้มแข็งท่ีจะอยูไ่ด้อยา่งยัง่ยืนตลอดไป 

2. การสร้างจิตส านึกในการดูแลผู้ สูงอายุให้แก่ครอบครัวและชุมชนเพ่ือเป็น 
การกระตุ้นให้ทุกฝ่ายมีจิตส านึกท่ีดีในการดูแลผู้ สูงอายุมากขึน้ ซึ่งในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุและพฒันาความรู้เพ่ือแก้ปัญหาและปรับปรุงนโยบายใน
การดแูลประชากรผู้สงูอายุเพิ่มมากขึน้ควบคู่ไปกบัการพฒันาท่ีเน้นคณุภาพ ท่ีจะท าให้สงัคมไทย
ในอนาคตเป็น “สังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ” เม่ือพิจารณาถึงนโยบายต่างๆ และบทบาทหลักท่ี
ภาครัฐในการเข้าไปมีส่วนร่วมเก่ียวกับสวัสดิการดูแลผู้ สูงอายุไทยท่ีเน้นใน  4 ด้านหลัก คือ  
ด้านสุขภาพอนามัย ด้านสวัสดิการสังคม ด้านเศรษฐกิจ  และด้านสังคมนอกจากนีใ้นด้าน



 31 

แนวความคิดก็เปิดโอกาส และให้การสนับสนุนองค์กรภาคเอกชนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมใน 
การให้บริการสุขภาพอนามยัและให้สวสัดิการสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุมากขึน้และมีการพฒันาส่ือ  
ท่ีท าให้เกิดจิตส านกึท่ีดีตอ่พอ่แมม่ากขึน้ 

3. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมแบบใหม่ๆ เช่น การจดักลุ่มพูดคยุ เล่าเร่ืองราวใน
อดีตของตนเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกันในกลุ่มผู้สูงอายุเดียวกัน การท ากิจกรรมทางสังคมอาจมี
หลากหลายรูปแบบ เช่น การฝึกอบรมผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้มีความรู้ออกไป
ช่วยเหลือผู้ สูงอายุภายนอกในการแนะน าสุขภาพ การดูแลตนเองการปรับตัวให้เข้ากับสังคม
เปรียบเสมือนกับการออกช่วยเหลือสังคมท าให้รู้สึกภาคภูมิใจท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมท าให้
ผู้ สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิง้ การท่ีผู้ สูงอายุได้อยู่กับคนใกล้ชิดหรืออยู่กับเพ่ือนรุ่นราวคราว
เดียวกันก็ท าให้ผู้ สูงอายุไม่ต้องรู้สึกปรับตวัมากนักและเข้าใจสภาพของร่างกายซึ่งเป็นรูปแบบ
บริการทางจิตใจท่ีส าคญัในอนาคต 

4. มีความรู้ในการดแูลสขุภาพร่างกายและจิตใจของตนเอง ผู้สงูอายคุวรจะตระหนกั
ถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายุ และการแพทย์ได้เจริญก้าวหน้า ท าให้มีอายยืุนมากขึน้ 
ประกอบกับทัง้ในปัจจุบนั และอนาคต ครอบครัวจะมีบุตรช้า และมีจ านวนน้อยลงท าให้สดัส่วน
ของการพึ่งพิงสงูขึน้ คือคนท่ีอยู่ในวยัท างานท่ีต้องมาเลีย้งดคูนในครอบครัว จะมีสดัส่วนท่ีน้อยลง  
ท าให้เกิดความเส่ียงทางด้านเศรษฐกิจประกอบกับขนาดของครอบครัวท่ีเปล่ียนจากครอบครัว
ขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว และการเปล่ียนจากสงัคมชนบทหรือสงัคมเกษตร มาเป็นสงัคมเมือง
หรือสังคมอุตสาหกรรมท าให้พ่อ แม่หรือผู้สูงอายุ ต้องอยู่เพียงล าพัง และอยู่ห่างไกลจากบุตร
หลาน ท าให้ผู้สงูอายตุ้องมีความรู้ในการดแูลตนเองโดยอาศยัมาตรการของสงัคมได้วางปัจจยัเอือ้
และปัจจัยสนับสนุนอย่างเหมาะสมได้แก่การจัดให้มีเบีย้ยังชีพส าหรับผู้ สูงอายุสวัสดิการ  
การรักษาพยาบาลผู้สงูอายตุามโครงการประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่าการเป็นผู้ สูงอายุพฤฒพลังคือการเป็นผู้ สูงอายุ ท่ี มีการ
เตรียมพร้อมในการเข้าสู่ภาวะสูงวยัโดยพกัอาศยัในชมุชนท่ีมีความตระหนกั มีความรู้ในการดแูล
ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้ สูงอายุได้มีการท ากิจกรรมทางสังคมกับชุมชนและสามารถดูแลตนเองในด้าน
สขุภาพร่างกายและสขุภาพจิตได้ นวตักรรมสงัคมทางด้านพฤฒพลงัของผู้สงูอาย ุควรประกอบไป
ด้วย 3 สว่นท่ีส าคญั คือ (Foster, & Walker, 2015) 

1. การสง่เสริมลกัษณะของปัจเจกบคุคลท่ีมีพฤฒพลงัได้แก่ 
1.1 สภาพร่างกาย การจะมีความสุขได้นัน้สุขภาพกาย และสุขภาพจิตก็ต้องดี

ด้วยผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องหมัน่ไปตรวจร่างกายประจ าปีอย่างสม ่าเสมอ และรีบไปพบแพทย์แต่
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เนิ่นๆ เม่ือเร่ิมมีอาการท่ีบ่งชีว้่าเจ็บป่วยระมัดระวังและป้องกันไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย หรือเกิด
อบุตัิเหตหุมัน่คอยดแูลสุขอนามยัของตนเอง โดยออกก าลงักายทุกวนัหรือสปัดาห์ละ 3 ครัง้ๆ ละ
ประมาณ 20-30นาที เลือกวิธีออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย และสภาพร่างกายของตนเอง 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ซึ่งให้คณุค่าทางอาหารครบ 5 หมู่เหมาะสมกับวยั เป็นอาหารท่ี
ย่อยง่าย และมีปริมาณเพียงพอในแต่ละวนัด่ืมน า้ให้เพียงพอกบัความต้องการของร่างกายอย่าง
น้อยวนัละ 8 แก้ว ดแูลระบบขบัถ่ายของตนเองให้เป็นปกติ นอนหลบัให้เพียงพออย่างน้อยวนัละ  
8 ชัว่โมง และอยู่ในท่ีๆ มีอากาศถ่ายเทได้ดี เม่ือผู้ สูงอายุดแูลสุขภาพกายของตนเองเป็นอย่างดี
แล้วก็ต้องดูแลสุขภาพจิตของตนเองด้วย โดยท าจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอไม่ ให้ตนเองเกิด
ความเครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียว ท้อแท้หรือน้อยใจด้วยการหากิจกรรมท่ีท าให้ตนเองได้พักผ่อน
หยอ่นใจ มิฉะนัน้จะเป็นผลเสียตอ่สขุภาพจิตของตนเองและสมัพนัธภาพกบัลกูหลานและคนอ่ืน 

1.2 การศกึษาและการเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้สงูอายรูุ้สึกถึงความมีคณุคา่ในตนเองและ
ใช้เวลาในชีวิตอย่างมีความสุข โดยพระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ซึ่งได้ก าหนด
หลกัการในการศกึษาให้ผู้สงูอายสุามารถศกึษาหาความรู้เพ่ือน ามาพฒันาคณุภาพชีวิตของตนได้
หลายทาง 

1.3 อาชีพ รูปแบบการท างานของผู้สงูอายคุวรจะเป็นรูปแบบท่ีเป็นอาชีพประจ า
ท่ีให้รายได้ประจ าซึ่งอาจจะเป็นการท างานในรูปแบบของการท างานในองค์กร หรือ การประกอบ
อาชีพส่วนตวัหรือ การท างานในกิจการของครอบครัว ได้แก่ งานในภาคเกษตรเพ่ือยงัชีพหรือขาย
การประกอบอาชีพอิสระ เชน่ ค้าขาย ผลิตของกินของใช้ซึง่ส่วนใหญ่เป็นงานท่ีสามารถท าได้ท่ีบ้าน 
หรือท างานในลักษณะวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มอาชีพต่างๆ เช่น กลุ่มผลิตภัณฑ์โอทอป (OTOP) 
และกลุ่มเกษตรอินทรีย์ เป็นต้นโดยลกัษณะงานท่ีผู้สงูอายทุ าได้เป็นงานท่ีมีความยืดหยุ่น สามารถ
ปรับเปล่ียนเวลาได้สามารถน ากลบัมาท าท่ีบ้านได้ หรือถ้าท าท่ีกลุ่มก็ไม่ได้ท าทกุวนักลุ่มท่ีประสบ
ความส าเร็จและยั่งยืน มักมีการท ากิจกรรมสม ่าเสมอ ประกอบด้วยคนหลายวยัเพราะผู้สูงอายุ
สามารถท าได้บางกิจกรรมท่ีถนดัเท่านัน้ ภาครัฐควรส่งเสริมโอกาสการจ้างงานแก่ผู้สงูอายเุพ่ือเพิ่ม
ผลิตภาพการผลิตและการพัฒนาทางเศรษฐกิจสังคมของประเทศไทยโดยการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มนายจ้างในภาคเอกชนให้ตระหนักถึงความรู้ความสามารถของแรงงาน
สงูอาย ุโดยอาจจะน าเสนอระบบการเกษียณท่ียืดหยุน่รางวลัหรือสิ่งกระตุ้นท่ีสนบัสนนุการกลบัมา
เข้ารับการฝึกอบรมทักษะใหม่และการจ้างงานใหม่ของผู้สูงอายุและการเปิดโอกาสให้แรงงาน
สงูอายไุด้เพิ่มพนูทกัษะของตนเอง ขยายภาคงานท่ีผู้สงูอายจุะมีโอกาสหารายได้ผู้สงูอายสุว่นใหญ่
ท างานในภาคเกษตร แต่ยงัมีภาคการผลิตอ่ืนๆ ท่ีมีศกัยภาพ เช่นการค้า การผลิต การคมนาคม 
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การส่ือสารและอตุสาหกรรมชุมชน ทุกภาคส่วนสามารถลดความเปราะบางของผู้สูงอายโุดยการ
เพิ่มโอกาสการหารายได้ให้ผู้สงูอาย ุมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งเพ่ือลดช่องว่างระหวา่งแรงงานท่ีมี
อายุมากกว่า 60ปีและวยัแรงงาน และท่ีส าคญัควรส่งเสริมระบบประกันสงัคมซึ่งรวมถึงในระดบั
ชุมชน เพ่ือสนับสนุนระบบสวัสดิการของภาคเอกชนและภาครัฐ  (Boudiny, 2013; Kalache, & 
Gatti, 2003)  

1.4 สถานะทางเศรษฐกิจ การท างาน นอกจากจะเป็นวิธีการสร้างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้มีรายได้เป็นค่าใช้จ่ายด้านอาหารและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ แล้วท าให้ผู้ สูงอายุมี
รายได้เป็นของตนเองท าให้ยังมีสถานะทางเศรษฐกิจท่ีสามารถพึ่งตนเองได้ท่ีส่งผลทางอ้อมต่อ
ความมั่นคงด้านสุขภาพทัง้ทางร่างกาย และจิตใจของผู้ สูงอายุด้วยสังคมไทยควรมีการเตรียม 
การเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุท่ีก าลังจะมาถึงทัง้การจัดเตรียมระบบสวสัดิการท่ีเหมาะสม การใช้
กลไกของชุมชน เช่น วดั โรงเรียนอบต. เพ่ือช่วยเกือ้หนุน หรือเตรียมการด้านสงัคมอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น
เพ่ือเป็นการสร้างความมัน่ใจและรู้สกึมัน่คงในชีวิตข้างหน้าแก่ผู้สงูอาย ุ

1.5 ทัศนคติต่อการด าเนินชีวิตของผู้ สูงอายุ ผู้ สูงอายุจะด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุขได้นัน้ ก็ด้วยการยอมรับสภาพของตนเองและด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ดงันัน้การ
แสดงออกด้วยการยกมือไหว้เม่ือพบปะผู้สูงอายุในสถานท่ีต่างๆ นัน้ เป็นสิ่งท่ีพวกเราทุกคนใน
สังคมไทยควรกระท าต่อท่านร่วมไปกับการมองผู้ สูงอายุด้วยทัศนคติเชิงบวกในบริบทของ
สงัคมไทยเห็นว่าผู้สูงอายุคือผู้ ท่ีมีวยัวฒุิเวลาพูดคยุด้วยก็จะแสดงความอ่อนน้อม มากกว่าแสดง
ความแข็งกร้าว และจะทกัทายแม้ไมรู้่จกักนั การยอมรับตวัตนผู้สงูอายุ ในลกัษณะเชน่นีเ้ป็นปัจจยั
หลกัท่ีช่วยให้การปฏิสมัพนัธ์ ส่ือสารกับผู้สงูอายุเป็นไปด้วยดีช่วยให้ผู้สงูอายุด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสขุ ครอบครัว และชมุชนควรเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายไุด้รับรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างตอ่เน่ือง จะท า
ให้ผู้ สูงอายุสามารถปรับตวัได้ให้เป็นคนทันสมัยรู้จกั และใช้สิ่งอ านวยความสะดวก แต่งกายให้
เหมาะกบัวยั ด้วยการอ่านหนงัสือพิมพ์ฟังวิทยุหรือชมโทรทศัน์ เพ่ือติดตามข่าวสารด้านเศรษฐกิจ 
สงัคม สขุภาพ การเมืองนา่สนใจ 

2. องค์ประกอบในด้านชมุชนสงัคมและรัฐ ได้แก่ 
2.1 การให้บริการทางสุขภาพ โดยภาครัฐควรต้องมีนโยบายพัฒนาคุณภาพ

บริการเพ่ือส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการเผยแพร่ความรู้ให้ผู้ สูงอายุมี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง สามารถดแูลตนเองได้รวมถึงพฒันาบคุลากรทกุระดบัในการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ และให้มีการพัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีการดูแลประชากร
ผู้สงูอายเุพ่ือการเสริมสขุภาพ รวมทัง้ส่งเสริมการศกึษาวิจยัเพ่ือหารูปแบบการด าเนินงานเก่ียวกบั
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ผู้สงูอายทุัง้ในด้านการส่งเสริมการป้องกนั การเฝ้าระวงัสขุภาพและการประเมินผลอีกทัง้ยงัต้องมี  
การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐ องค์กรท้องถ่ินและภาคเอกชนในการดูแล
สขุภาพผู้สงูอาย ุเพ่ือสนบัสนุนให้ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดแูลผู้สงูอายแุละยอมรับ
วา่ผู้สงูอายเุป็นหนว่ยหนึง่ของสงัคม (Stenner, McFarquhar, & Bowling, 2011) 

2.2 กิจกรรมทางสงัคมในด้านศาสนาและวฒันธรรม การสนบัสนนุให้ผู้สูงอายไุด้
มีการเข้าร่วมกิจกรรม หรือให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมเป็นสิ่งหนึ่งซึ่งสามารถท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพกาย และใจท่ีดีถ้าบุคคลประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  จะท าให้
บุคคลนัน้รับรู้ความสามารถของตนเอง และส่งผลโดยตรงต่อการนับถือของตนเองการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีท าให้ผู้ สูงอายุประสบความส าเร็จในชีวิตเพ่ือให้
ผู้ สูงอายุได้อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่าและมีความสุข โดยเป็นกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ  
(Bowling, 2008) 

2.3 การให้บริการการคมนาคมขนสง่ รัฐควรให้กระทรวงคมนาคมและกระทรวงท่ี
เก่ียวข้อง ออกกฎกระทรวงก าหนดลกัษณะหรือการจดัให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกหรือ
บริการในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะและบริการขนส่ง เพ่ือให้คนสูงอายุสามารถเข้ าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ 

ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัย ตัง้แต่ปี 2548 คือมีสัดส่วนประชากรอายุ  
60 ปีขึน้ไป สงูถึงร้อยละ 10 ประชากรสงูอายกุ าลงัเพิ่มขึน้ด้วยอตัราท่ีเร็วมากคือ สงูกว่า ร้อยละ 4 
ตอ่ปี ในขณะท่ีประชากรรวมเพิ่มขึน้ด้วยอตัราเพียงร้อยละ 0.5 เท่านัน้ ในปี 2558 ประชากรไทยมี
จ านวน 65.1 ล้านคน ในจ านวนนีเ้ป็นประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 11 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16 
ของประชากรทัง้หมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2558) การเตรียมตัวรับมือ
สงัคมอยา่งชาญฉลาดจงึเป็นเร่ืองท่ีไมค่วรมองข้าม 

Colin Milner ซึ่ ง เป็น  CEO ของ International Council on Active Aging และ 
ผู้ก่อตัง้อุตสาหกรรมพฤฒพลัง (Active Aging) ได้น า "9 หลักการพฤฒพลัง" มาผลักดันสู่แผน
ด าเนินการ และน าไปสู่รูปธรรมทัง้ในส่วนของภาครัฐ นายจ้าง ผู้ ให้บริการ และอุตสาหกรรมท่ี
เก่ียวกับสุขภาพ เตรียมการรองรับสังคมสูงวยัท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในประชาคมโลก 
นบัเป็นความพยายามในระดบัรากฐานเพ่ือสร้างสงัคมพฤฒพลงั ซึ่งเน้นส าหรับประชากรทุกกลุ่ม
อายกุ่อนจะเป็นสงูวยัในอนาคต ประกอบด้วย 9 P ดงันี ้(Perales et al., 2014) 
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1. กลุ่มประชากร (Population) ผู้สูงอายุมีความหลากหลาย จึงมีหลายแนวทาง
ในการดแูล ควรพิจารณาเร่ืองรายได้ เงินออม จ านวนบุตรหลาน การมีงานท า และใช้เวลาว่างใน
เร่ืองตา่งๆ เชน่ งานอดเิรก การพกัผอ่น 

2. ทัศนคติ (Perception) อายุเป็นเพียงตวัเลข สังคมนีเ้ป็นสังคมส าหรับทุกคน 
เห็นความส าคญัของสงัคมบรูณาการ ลดปัญหาการเหยียดวยั ท่ีมองวา่ผู้สงูวยัเปรียบเสมือนคนแก่ 
รกโลก การมีทัศนคติเหยียดวยัดงักล่าวจึงเป็นการขัดขวางการบูรณาการ ทัง้นี ้นักการตลาดมี
แนวโน้มท่ีจะลืมมองกลุ่มผู้สงูวยั เพราะเห็นว่าไมใ่ชก่ลุม่เป้าหมายทางการตลาด สินค้าและบริการ
ไมเ่หมาะกบัคนสงูวยัแม้วา่จะมีก าลงัจา่ย 

3. บุคลากร (Population) ผู้ ดูแลผู้ สูงวัยต้องผ่านการฝึกฝน มีความเช่ียวชาญ
และความมุง่มัน่ โดยต้องพิจารณาเตรียมการใน 3 ประเดน็ส าคญั คือ 

3.1 ตลาดแรงงานมีแนวโน้มหดตวัลง จากจ านวนประชากรวยัแรงงานท่ีลดลง
อยา่งตอ่เน่ือง 

3.2 ผู้สูงวยัเป็นกลุ่มผู้บริโภคท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้เร่ือยๆ มีก าลงัการซือ้มากกว่า
วยัท างานและวยัเดก็ 

3.3 สถานประกอบการต้องสร้างความมั่นใจให้ได้ว่า พนักงานของบริษัทมี
ความเช่ียวชาญเพียงพอในการซือ้ใจ สนองตอบความต้องการอนัหลากหลายของผู้บริโภคกลุ่มสงู
วยั 

4. ศกัยภาพ (Potentials) สังคมสูงวยัมอบโอกาสใหม่ทางเศรษฐกิจ โดยข้อมูล
ขององค์การสหประชาชาติ พบว่า การบริโภคของผู้สูงวยัแซงหน้าผู้บริโภครุ่นหนุ่มสาว และเป็นท่ี
คาดว่า ในปี พ.ศ.2583 จ านวนประเทศท่ีมีสถานภาพเป็นเศรษฐกิจสูงวัยจะเพิ่มมากขึน้เป็น  
89 ประเทศ โดยหวัใจส าคญัคือ เศรษฐกิจสูงวยัเป็นเศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนด้วยความคาดหวงัท่ีสัง่
สมจากประสบการณ์อันหลากหลายของผู้ สูงวัยแต่ละคน จึงเป็นโอกาสใหม่ โดยเฉพาะสถาน
ประกอบการ ท่ีสามารถเข้าใจ เข้าถึง ความคาดหวงัอนัหลากหลายของผู้สงูวยั 

5. ผลิตภัณฑ์ (Products) สินค้าและบริการต้องตอบสนองความต้องการของ 
ผู้สงูวยั 

6. การส่งเสริมการตลาด (Promotions) ผู้สูงวยัเป็นหนึ่งในตลาดหลกัท่ีผู้ ค้าควร
ต้องดึงดูดใจ เพราะผู้ สูงวัยมีอ านาจซือ้สูงกว่าวัยอ่ืน โดยเปรียบเทียบสัดส่วนท่ีสูงขึน้ ท าให้  
การส่งเสริมการตลาดน่าท่ีจะเน้นสินค้าสุขภาพท่ีเหมาะกับทุกคนในครอบครัว สินค้าอายุวฒัน์ 
ตัง้แตว่ยัหนุม่สาว ท่ีจะสง่ผลตอ่สขุภาพท่ีดีตลอดชว่งอายผุู้สงูวยัในอนาคต 
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7. ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) ต้องอ านวยให้ท ากิจกรรมหลายอย่างได้ 
ทัง้สภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่ผู้ ใช้ทกุช่วงวยัท ากิจกรรมได้หลายอย่าง และชกัชวนให้ทกุคนทกุวยัมา
ใช้สถานท่ีเพ่ือเสริมสร้างคณุภาพชีวิตสู่สงัคมอายุวฒัน์ รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค ผู้ขาย 
หุ้นส่วนหลกั ชมุชน เข้ามาร่วมกนัแสดงความคิดเห็นกบัสถานท่ีท่ีจะจดัสร้าง ซึ่งจะเป็นส่วนส าคญั
ในการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่ทกุคนในสงัคม 

8. นโยบาย (Policies) ค านงึและคุ้มครองสิทธิมนษุยชนของผู้สงูวยั โดยเน้นสร้าง
เสริมสขุภาพท่ีดีท่ีสดุเพ่ือสร้างสงัคมพฤฒพลงั 

9. โครงการด าเนินงาน (Programs) เน้นการปรับสุขภาวะ 7 มิติเข้ากับผู้ สูงวัย 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ สูงวัยหรือชุมชนผู้ สูงวัย ประกอบด้วย สุขภาวะด้านร่างกาย  
ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคมท่ีเอือ้อาทรและยุติธรรม เสมอภาค ด้านจิต
วิญญาณ ซึ่งเน้นความผาสุกท่ีเกิดจากจิตสมัผสักบัสิ่งท่ียึดมัน่หรือเคารพศรัทธา ด้านปัญญาและ
การรู้คิด และด้านอาชีพการงาน ท่ีเน้นการท างานโดยไม่มีเกษียณอายุตามทักษะความสามารถ
ของแต่ละคนอย่างมีสมดุลกับด้านอ่ืนๆ ของชีวิตท่ีตนพึงพอใจ และเอือ้ประโยชน์ต่อสังคมและ
ตนเอง ซึ่งลักษณะการท างานหลังเกษียณดังกล่าว เน้นการท่ีสังคมเช่ือว่าผู้ สูงวัยมีการสั่งสม
ประสบการณ์การท างานมาอย่างยาวนาน จึงเช่ือได้ มีความมุ่งมัน่ ทกัษะ ความเช่ียวชาญ ท าให้
ช่วยลดทัศนคติท่ีว่า "คนสูงวัยรกโลก" ท่ีมีมานานในองค์กรต่างๆ ทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน 
รวมทัง้ในสว่นของผู้สงูวยัเอง 

ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัจึงได้รวบรวมตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกับพฤฒพลงัของ
ผู้สงูอายไุด้ดงันี ้ตวัแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา 
อาชีพ ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ปัจจัยเศรษฐกิจ ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัย 
รายได้ ปัจจยัทางพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การตรวจสขุภาพ การสบู
บุห ร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์  ตัวแปรตาม ได้แก่  พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้ สูงอายุ  
ในเขตอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กนกอร เนตรชู (2561) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

เสริมสร้างตนเองสู่พฤฒพลงัของผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายกุรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทาง พบว่า 1) ไม่พบปฏิสมัพนัธ์ระหว่างการรู้เท่าทนัส่ือ และการสนบัสนนุทางสงัคม 
ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสริมสร้างตนเองสู่พฤฒพลังด้านรวมและด้านย่อย 2) พบปฏิสัมพันธ์
ระหว่างการมองโลกในแง่ดีและความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสริมสร้าง
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ตนเองสู่พฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรม และ 3) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคณูแบบ
รวมและแบบเป็นขัน้ของตวัแปรอิสระทัง้ 8 ตวัแปรดงักล่าวกับพฤติกรรมเสริมสร้างตนเองสู่พฤฒ
พลงั 3 ด้าน พบผล ดงันี ้3.1) ด้านรวม พบว่า สามารถร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 43.40 โดยมีล าดบั
ตวัท านายท่ีส าคญัล าดบัแรก คือ การมองโลกในแง่ดี 3.2) ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรม พบว่า
สามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 34.50 โดยมีล าดับตัวท านายท่ีส าคัญล าดับแรก คือ การ
สนบัสนนุจากสงัคม 3.3) ด้านการดแูลตนเองทางสขุภาวะ พบว่า สามารถร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 
28.60 โดยมีล าดบัตวัท านายท่ีส าคญัล าดบัแรก คือ การมองโลกในแง่ดี3.4) ด้านการสร้างความ
มัน่คง พบว่า สามารถร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 27.70 โดยมีล าดบัตวัท านายท่ีส าคญัล าดบัแรก คือ
เจตคตท่ีิดีตอ่พฤตกิรรมเสริมสร้างตนเองสูพ่ฤฒพลงั 

กัตติกา ธนะขว้าง (2556) ได้ศึกษาเร่ือง Mechanisms by which social networks 
influence healthy aging among the Thai elderly in Nan Province. ผลการศึกษา พบว่า การ
สงูวยัอย่างมีสขุภาวะในมิตอิงค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ สนบัสนนุทฤษฎี
การประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุของ รอว์ และคาห์น โมเดลเชิงโครงสร้างของความสมัพนัธ์ใน
สงัคมกบัการสงูวยัอย่างมีสขุภาวะ จากกรอบทฤษฎีของเบร์ิกแมน สามารถท านายความแปรปรวน
ของการสงูวยัอยา่งมีสขุภาวะได้ร้อยละ 76 

ณัษฐนนท์ ทวีสิน, และธรรศพงศ์ วงษ์สวัสดิ์ (2562) ได้ศึกษาเร่ือง บทบาทการมีส่วน
ร่วมกิจกรรมทางสงัคมของผู้สูงอายยุคุใหม่ในเขตชมุชนทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา 
พบว่า บทบาทการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุยุคใหม่  ในภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของผู้สูงอายุยุคใหม่กับปัจจยั
ส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา และลกัษณะการอยู่อาศยั แตกต่างกัน มี
บทบาทการมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางสงัคมแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการ LSD พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีลกัษณะท่ีอาศยักับกิจกรรมทาง
ศาสนาและลกัษณะท่ีอาศยักบักิจกรรมกีฬาและนนัทนาการ มีความแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิเคราะห์ผลการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างบทบาท
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายยุุคใหม่กบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัว
และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตน พบว่า ค่า r อยู่ระหว่าง0.492 ถึง 0.701 และค่า Sig. เท่ากับ 
0.000 กล่าวคือมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางและเป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล, สมสมัย สังขมณ, สุธีร์ รัตนะมงคลกุล, วิมลวรรณ เลิศวงศ์
เผ่าพนัธุ์, และสิดาภัทร์สุขฉวี (2558) ได้ศึกษาเร่ืองภาพสุขภาวะของผู้สูงอายุผ่าน มุมมอง พฤฒ
พลังในชุมชนจังหวัดนครนายก ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 195 คน เป็นหญิง 59.0%และชาย 
41.0%อายุ 60-94 ปี จากแนวคิด พฤฒพลัง 3 เสาหลัก พบว่า ด้านสุขภาพ ผู้ สูงอายุมีการรับรู้
ภาวะสขุภาพตนเองในระดบัดี (ร้อยละ43.6) พบ ปัญหาสขุภาพกายคือ ด้านการมองเห็น  
(ร้อยละ 62.1) ด้านความทรงจ า (ร้อยละ 48.7) ด้านการนอนหลับ (ร้อยละ 38.5) ภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ13.3) ภาวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 21.6) ความสามารถเชิงปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน 
พบว่าผู้ สูงอายุร้อยละ  1.0 ท่ีต้องการการพึ่งพาตัง้แต่ระดับมากถึงพึ่งพาทัง้หมด  ด้านการมี
หลกัประกนั ความมัน่คง ร้อยละ 60.0 ของผู้สงูอายุยงัมีคูส่มรสอยู่ด้วย บตุรมีบทบาทส าคญัมาก
ท่ีสุดในการเป็นหลกัประกันความมัน่คง ของผู้สูงอาย ุร้อยละ 77.4 ของผู้สูงอายุขาดหลกัประกัน
ทางด้านการเงินด้านการมีส่วนร่วม พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมกบั ชมุชนของผู้สงูอายสุ่วนใหญ่จะ
เป็นกิจกรรมทางด้านศาสนา (ร้อยละ 65.6) รองลงมาเป็นกิจกรรมการพฒันาชมุชน (ร้อยละ 55.9) 
โดยสรุปการวิเคราะห์ภาพสุขภาพท าให้เห็นว่าการเตรียมผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง
จะต้องด าเนินการเพ่ือ ป้องกนัปัญหาใน 3 ด้าน ให้สอดคล้องกบับริบทของชมุชน 

ทนงศกัดิ์ ย่ิงรัตนสุข, ภาณุวฒัน์ เชิดเกียรติกูล, และปณิตา วรรณพิรุณ (2557) ศึกษา
เร่ือง การพฒันารูปแบบการเรียนรู้และอาชีพของผู้สงูอายุ: การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลงั 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้เก่ียวกบัแหล่งการเรียนรู้ (60.0%) ไม่เคย
เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพฒันา ตนเอง (50.0%) ไม่รู้วิธีการเรียนรู้ (50.0%) และไม่เคยได้รับ
การฝึกทกัษะในการเรียนรู้ (50.0%) ในด้านความต้องการด้านการเรียนรู้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่ต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ (60.0%) ไม่ต้องการใช้แหล่งเรียนรู้ (50.0%) ไม่ต้องการเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง (50.0%) ไม่ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
(50.0%) ไม่ต้องการได้รับการส่งเสริมสนบัสนุน การเรียนรู้ (40.0%) แต่มีความต้องการได้รับการ
พฒันาทกัษะในการเรียนรู้ (55.0%) รูปแบบการ เรียนรู้ท่ีพฒันาขึน้คือ โครงการอบรมให้ความรู้แก่
ผู้สงูอายุเร่ืองปัญหาสขุภาพจากการท างาน จากนัน้ กลุ่มตวัอย่างน าความรู้ท่ีได้จากการอบรมไป
ใช้ในชีวิตประจ าวนั โดยมีการหยดุพกัหรือเปล่ียนอิริยาบถ ระหว่างการท างานเป็นระยะๆ บางคน
เข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายโดยการร ากระบองทุกวนั เป็น เวลา 1 เดือน ผลการเปรียบเทียบ
ภาวะพฤฒิพลัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะพฤฒิพลังหลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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นันทรัตน์ อมาตยกุล (2555) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีศกัยภาพ ผลวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีประเมินตนเองว่ามีศกัยภาพอยู่ในระดบัดี มี
ความต้องการเรียนรู้ในระดบัมาก เรียงล าดบัตามคะแนนเฉล่ีย คือ การดแูลสขุภาพ การปรับตวัให้
มีสขุภาพจิตดี การสร้างความสมัพนัธ์กบัชมุชน และการท าประโยชน์ให้สงัคม และประเมินตนเอง
ว่ามีความรู้ในองค์ประกอบ 5 ด้านระดบัสงู มีความเห็นว่าปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ท่ีส าคญั
เรียงล าดบัตามคะแนนเฉล่ียคือ 1)แรงจูงใจท่ีอยากเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  
3) การชักน าจากสมาชิกในสังคมให้เรียนรู้ 4) มาตรการส่งเสริมการเรียนรู้ของรัฐ 5) สมาชิกใน
ครอบครัว 6) กฎหมายท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรู้ 7) ปัจจยัทางเทคโนโลยี เช่น อินเตอร์เน็ต ความแตกตา่ง
ระหว่างเพศ อายุ และระดบัการศึกษา ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความต้องการการเรียนรู้ ความรู้ และ
ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ การทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีประเมินตนเองว่ามี
ศกัยภาพดี และดีมากทัง้ 5 ด้าน มีความต้องการเรียนรู้มาก มีความรู้สงู และให้ความส าคญัสงูกบั
แรงจูงใจว่า เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ ซึ่งเป็นความเห็นท่ีต่างจากผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มท่ี
ประเมินตนเองวา่มีศกัยภาพปานกลาง หรือไมดี่ 

นิตยา สุวรรณเพชร (2554) ได้ศึกษาเร่ืองพฤตพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี สถานภาพ
สมรสคู ่อาศยัอยู่กับครอบครัว การศึกษาระดบัประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ พฤฒพลงั
ด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 3.36, SD = 0.78) โดยมิติสองมิติการมีส่วนร่วมคือ 
ด้านการปฏิบตั ิและการได้รับการสนบัสนนุอยู่ในระดบัปานกลางเชน่กนั (X̅ = 3.26, SD = 0.81, X̅ 
= 3.47, S.D. = 0.75 ตามล าดบั) ส าหรับองค์ประกอบ 3 ด้าน ของพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วม
นัน้พบว่า 1. องค์ประกอบด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ในมิติการปฏิบตัิของผู้สงูอาย ุ
และมิติด้านการได้รับการสนบัสนนุ อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 3.01, SD= 0.93, X̅ = 3.38, S.D. 
= 0.73 ตามล าดบั) 2. องค์ประกอบด้านการตระหนกัและมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในด้านการ
พฒันาเศรษฐกิจในมิติด้านปฏิบตัิของผู้สงูอายอุยู่ในระดบัปานกลาง (X̅= 3.11, S.D. = 0.92) แต่
มิติด้านการได้รับการสนบัสนนุ อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 3.58, SD = 0.71) 3. องค์ประกอบด้านการ
สนบัสนนุให้มีสว่นร่วมอยา่งเต็มท่ีในชีวิตครอบครัว และชมุชน ในมิตด้ิานปฏิบตัขิองผู้สงูอายอุยูใ่น
ระดบัมาก (X̅ = 3.68, S.D. = 0.59) แตม่ิตด้ิานการได้รับการสนบัสนนุ (X̅= 3.45, S.D. = 0.81) 

น า้เพชร์ อ ่าจิ๋ว (2563) ได้ศึกษาเร่ือง รูปแบบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้ สูงอายุในพืน้ท่ีเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ด้านอาชีพ รายได้ ระยะเวลา ท่ีอยู่อาศัย และการเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ ไม่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
ส่วนปัจจยัแรงจูงใจมีผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของผู้สูงอายุ  ร้อยละ 86.80 และ
ระดบัของรูปแบบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ได้แก่ การมีส่วนร่วมในรูปแบบการตดัสินใจ 
ด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล พบวา่ มีสว่นร่วมในระดบัมากทัง้ 4 รูปแบบ 

ภัทรรดา อุ่นกมล (2562) ได้ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การับรู้
คุณค่าของตนเองและความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุเขตจตุจักร  กรุงเทพมหานคร ผล
การศกึษาพบว่า 1) การมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายอุยู่ในระดบัปานกลาง การรับรู้
คณุคา่ของตนเองของผู้สงูอายอุยู่ในระดบัสงู และความพงึพอใจในชีวิตของผู้สงูอายอุยูใ่นระดบัสงู  
2) ผู้สงูอายท่ีุมีเพศ อาย ุภาวะสขุภาพ และการได้รับการดแูลแตกตา่งกนั มีความพึงพอใจในชีวิต
ไมแ่ตกตา่งกนั ยกเว้นผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษา รายได้ สถานภาพการครองคู ่บทบาททางสงัคม 
และระยะเวลา ในการเข้าร่วมเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุแตกต่างกัน มีความพึงพอใจในชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 3) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
และ 4) การรับรู้คุณค่าของตนเองมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

ระวี สจัจโสภณ (2556) ได้ศึกษาเร่ืองแนวคิดทางการศึกษาเพ่ือการพัฒนาภาวะพฤฒิ
พลังในผู้ สูงอายุ พบว่า แนวคิดทางการศึกษาเพ่ือการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังในผู้ สูงอายุ  คือ  
1) แนวคดิการศกึษาตลอดชีวิต 2) แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศกึษา 3) แนวคดิการ พฒันาเมือง
แห่งการเรียนรู้ และ 4) แนวคิดการ พัฒนาเมืองส าหรับผู้ สูงอายุ โดยทุกแนวคิดล้วนมี ความ
เช่ือมโยงกนัในด้านกระบวนการและเป้าหมาย คือการพฒันาผู้สงูอายใุนระดบัปัจเจกบคุคลให้เป็น
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพฤฒิพลงัและระดบัสงัคมให้เป็น สงัคมผู้สงูอายท่ีุมีพฤฒิพลงั 

วิรดา อรรถเมธากุล, และวรรณี ศรีวิลยั (2556) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะ
ของผู้สงูอาย ุต าบลคบูวั จงัหวดัราชบรีุ ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะสขุภาพ
อยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสดุ ร้อยละ 75.5 ตวัแปรพยากรณ์ภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุคือ ภาวะ
ครอบครัวเป็นสุข และ เพศ ซึ่งมีอ านาจการพยากรณ์ได้ร้อยละ 8.0 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
พหคุณู 0.238 มีคา่ความคาดเคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณ์ +7.987 และมีคา่คงท่ีของสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนดบิ 52.215 
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วิไลพร วงศ์คีรี, โรจนี จินตนาวัฒน์, และกนกพร สุค าวัง (2556) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัย
ท านายพฤฒพลังของประชากรเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่าง
มีพฤฒพลงัโดยรวม พฤฒพลงัด้านสขุภาพด้านการมีส่วนร่วมและด้านความมัน่คงอยู่ใน ระดบัสงู 
1) การสนบัสนนุทางสงัคม 2) ทศันคติตอ่การสูงอายุ 3) รายได้ และ 4) เพศหญิง สามารถร่วมกัน
ท านายพฤฒพลัง ได้ร้อยละ 17.87(R2=0.1787, F=6.4266, p<0.001) 5) ความรู้เก่ียวกับการ
สงูอาย ุอาย ุสถานภาพสมรสและการศกึษาไมส่ามารถท านายพฤฒพลงัได้ 

สภุจกัษ์ แสงประจกัษ์สกลุ (2557) ได้ศกึษาเร่ือง ปัจจยัก าหนดระดบัวฒุิวยัของผู้สงูอายุ
ไทย ผลการวิจัย พบว่า ระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือควบคุม
ปัจจัยอ่ืนๆ โดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ ด้วยแบบจ าลอง โพรบิตตามล าดบั พบว่า 
ปัจจัยก าหนดระดับวุฒิวัยของ ผู้ สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ เขตท่ีอยู่อาศัย 
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ตอ่ปี การท างาน การตรวจสขุภาพ การดแูลปรนนิบตั ิและ
การออกก าลงักาย 

Bowling (2008) ศกึษาการรับรู้เก่ียวกบัพฤฒพลงัของผู้สงูอายุ เปรียบเทียบการรับรู้ของ
ผู้สงูอายุ เก่ียวกบัพฤฒพลงักบัวรรณกรรม ศกึษาการรับรู้เก่ียวกบัผู้สงูอายท่ีุประสบผลส าเร็จ และ
คุณภาพชีวิตในกลุ่มคน ท่ีมีอายุ 65 ปีขึน้ไป จ านวน 279 คน ในอังกฤษ ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่รับรู้ว่าพฤฒพลงัคือ การท่ีมีสขุภาพดี หรือการคงไว้ซึ่งสขุภาพทางกาย และการ
คงการท าหน้าท่ี รองลงมาคือการมีเวลาว่าง และการมีกิจกรรมทางสงัคม การท าหน้าท่ีทางจิต การ
มีกิจกรรม และการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม และการเข้าสงัคม ระดบัการมองตนเองของผู้สงูอายวุ่า
เป็นพฤฒพลงัหรือไม่ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดบัมาก เกือบคร่ึงมีพอใช้ การไม่พึ่งพา สามารถท านาย
ระดับการรับรู้ว่าพฤฒพลัง ซึ่งหมายถึงสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตท่ีดี ปัจจัยท่ีมี นัยส าคัญกับ
ระดบัพฤฒพลงัคือเศรษฐสงัคม ผู้สูงอายุท่ีประสบผลส าเร็จ และ คณุภาพชีวิตมีส่วนท่ีคาบเก่ียว
กนั แตมี่เป้าหมายเพ่ือความผาสกุ อาจกล่าวได้วา่ คณุภาพชีวิต คือ พฤฒพลงั หลกัของพฤฒพลงั
ประกอบด้วย การออกก าลงักายและการด ารงไว้ซึง่สขุภาวะทางด้านสขุภาพ และการท าหน้าท่ีของ
ไว้ร่างกาย ความจ าเป็น ขัน้พืน้ฐาน เชน่ สงัคม ร่างกาย สขุภาพจิต และการมีกิจกรรม 

Alexandre, Cordeiro, & Ramos (2009) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชีวิตในผู้สงูอาย ุผลการศกึษา พบว่า การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแสดงความสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้า โดยวัดจากระดับภาวะซึมเศร้าผู้ สูงอายุ และส่ีโดเมนของ whoqol การท่ี
สมรสแล้วไมไ่ด้หมายความวา่จะมีการรับรู้ท่ีมากขึน้ การมีส่วนร่วมทางสงัคม และมีรายได้มาก จะ
มีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมมากกวา่  
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 ปัจจัยส่วนบุคคล 

-เพศ -อาย ุ

-สถานภาพสมรส -การศกึษา  

-อาชีพ  

 

ปัจจัยทางสังคม 

-การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ 

-การเข้าถึงข้อมลูขา่วสารด้านสขุภาพ 

-การเข้าถึงสิทธิด้านสขุภาพ 

 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

-ท่ีอยู่อาศยั 

-รายได้ 

-การพึง่พาตนเอง 

พฤฒพลังของผู้สูงอายุ 

ด้านการมีส่วนร่วม 

 

ปัจจัยทางพฤตกิรรม 

-การบริโภคอาหาร 

-การออกก าลงักาย 

-การตรวจสขุภาพ 

-การดแูลปรนนิบตัิ 

-การสบูบหุร่ี 

-การด่ืมแอลกอฮอล์ 

 



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี  ้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional survey 
study) เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอาย ุอ าเภอโกรก
พระ จงัหวดันครสวรรค์โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1. ประชากรท่ีศึกษา 

บคุคลท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ในกลุ่มผู้สงูอายุติดสงัคม ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอ โกรก
พระ จงัหวดันครสวรรค์ ระยะเวลาไมน้่อยกวา่ 1 ปี 

2. กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในงานวิจัยครัง้นีคื้อ กลุ่มผู้ สูงอายุท่ีอาศยัในอ าเภอโกรกพระ จงัหวัด

นครสวรรค์ ผู้วิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยสตูรการค านวณหาขนาดตวัอย่างเม่ือประชากรท่ี
มีจ านวนจ ากัด (Finite Population) ด้วยความเช่ือมั่น 95% โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉล่ียใน
ประชากร (Finite population mean) ของ Daniel (1995) 

n = 
𝑁2𝑧/2

2

[e2(𝑁−1)]+(2𝑧/2
2 )

 

เม่ือ  
n = ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 
N = จ านวนประชากร คือ 5,716 คน 

𝑧 = คา่มาตรฐานภายใต้โค้งปกตซิึง่มีคา่สอดคล้องกบัระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด คือ 
Z = 1.960 

𝑒 = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับก าหนดให้เกิดขึน้ในการประมาณคา่สดัส่วน 
ไมเ่กินร้อยละ 5 หรือ 0.05 

2 = คา่ความแปรปรวนของภาวะพฤฒพลงัของชมรมผู้สงูอาย ุจากการศกึษาของ 
(ฐาณญา สมภู่, 2560)= ร้อยละ 52 

แทนคา่ในสตูร 

n  = 
(5716)(0.1781)2(1.96)2

(0.05)2(5716-1)+(0.52)(1.96)2
 = 388 
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ส าหรับการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัจงึก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยค านวณเพิ่มกลุ่ม 
ตวัอย่างส าหรับงานวิจยัแบบส ารวจอีกร้อยละ 10 เพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งมีความชดัเจนของประชากร 
เพิ่มขึน้ และป้องกันกรณีข้อมูลสูญหายหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจยัครัง้นีท้ัง้หมด 435 คน 

การวิจัยครัง้นีไ้ด้กลุ่มตวัอย่างออกมาเป็น 435 คน แต่เพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ตวัแทนของประชากรท่ีศกึษา จึงได้ท าการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Sampling) 
ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 สุ่มแบบกลุ่มต าบล (Simple random sampling) โดยแบ่งตามสัดส่วน
ของผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีมีสดัส่วนผู้สูงอายุน้อย ได้แก่ ต าบลหาดสูง ต าบลศาลาแดง 
ต าบลเนินกว้าว 2) กลุ่มท่ีมีสดัส่วนผู้สงูอายปุานกลาง ได้แก่ ต าบลยางตาล ต าบลนากลาง ต าบล
เนินศาลา 3) กลุ่มท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุมาก ได้แก่ ต าบลโกรกพระ ต าบลบางประมุง ต าบลบาง
มะฝ่อ จากนัน้ท าการสุ่มต าบลโดยการจับฉลากกลุ่มละ 1 ต าบล ต าบลหาดสูง ต าบลนากลาง 
ต าบลโกรกพระ 

ขัน้ตอนท่ี 2 สุ่มแบบกลุ่ม (Simple random sampling) หมู่บ้าน โดยการจับฉลาก
หมูบ้่านหรือชมุชน ต าบลละ 2 หมูบ้่าน สุม่หมูบ้่านได้ดงันี ้

ต าบลหาดสงู ได้แก่ บ้านหนองหญ้า, บ้านหาดสงู 
ต าบลนากลาง ได้แก่ บ้านนากลาง, บ้านหวัโปร่ง 
ต าบลโกรกพระ ได้แก่ บ้านในคลอง, บ้านเนินสะพานบวั 
จากนัน้พิจารณาสดัสว่นการสุม่กลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะหมูบ้่าน ดงัตาราง 1 
 

ตาราง 1แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน  
 

หมู่บ้าน จ านวนผู้สูงอายุ (คน) สัดส่วน (คน) 
บ้านหนองหญ้า 51 24 
บ้านหาดสงู 103 48 
บ้านนากลาง 175 82 
บ้านหวัโปร่ง 99 47 
บ้านในคลอง 286 134 
บ้านเนินสะพานบวั 212 100 

รวม 927 435 
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ขัน้ตอนท่ี 3 สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) โดยสุ่มจากรายช่ือ
ผู้สงูอายทุัง้หมด 5,716 คน เรียงตามตวัอกัษร และค านวณหาชว่งของการสุม่โดยใช้สตูรดงันี ้

I=
N
n

 

เม่ือ    
I   = ชว่งของการสุม่ 
N = จ านวนประชากรทัง้หมด 
N = จ านวนตวัอยา่ง 
ดงันัน้ 

I=
5,716

435
 

=  13.14 
=  13 
หลงัจากนัน้สุ่มตวัอย่างโดยเร่ิมสุ่มจากรายช่ือแรก และรายช่ือถัดไปตามล าดบัช่วงของ

การสุม่ท่ีค านวณไว้ 
ทัง้นีผู้้วิจยัได้ก าหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีคื้อ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้สงูอายท่ีุมีภมูิล าเนาและอาศยัอยูใ่นชมุชนท่ีศกึษาตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป 
2. สามารถพดูคยุส่ือสารได้รู้เร่ือง 
3. สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ต้องการออกจากการวิจยัในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 
2. เสียชีวิต 

เคร่ืองมือและการพัฒนาเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิจัย

สร้างขึน้โดยมีดงันี ้
ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุ อ าเภอโกรกพระ จังหวัด

นครสวรรค์ ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 



 46 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสูงวัยอย่างมี
ศกัยภาพ ของกตัตกิา ธนะขว้าง (2556) จ านวน 30 ข้อ 

ข้อค าถามเป็นข้อความทัง้ทางบวกและทางลบ ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั คือ 

ปฏิบตัปิระจ า  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้สม ่าเสมอ 
ปฏิบตับิางครัง้  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้เป็นสว่นใหญ่ 
ปฏิบตันิานๆ ครัง้ หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้นานๆ ครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ  หมายถึง ทา่นไมเ่คยท ากิจกรรมนัน้เลย 
โดยค าถามเป็นข้อค าถามท่ีแสดงการรับรู้ทัง้ทางบวก และทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน

แบบสมัภาษณ์แตล่ะข้อพิจารณาดงันี ้
       ข้อค าถามทางบวก  ข้อค าถามทางลบ 
ปฏิบตัปิระจ า    4    1 
ปฏิบตับิางครัง้    3     2 
ปฏิบตันิานๆ ครัง้  2   3 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ   1    4 
การแปลผล คะแนนปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอายุ

ใช้คา่เฉล่ียรายข้อ โดย น าคา่คะแนนรวมรายด้านหารจ านวนข้อของปัจจยัท่ีความสมัพนัธ์กบัพฤฒ
พลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอายใุนแตล่ะด้าน จะได้คา่คะแนนอยู่ในช่วง 1-4 น าคะแนนท่ีได้มา
ก าหนดเป็นอันตรภาคชัน้ 3 ระดับ โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารด้วยจ านวนชัน้ท่ี
ต้องการ (สนุนัทา ผอ่งแผ้ว, 2556) และก าหนดชว่งคะแนนดงันี ้

คะแนน   ระดบัการรับรู้ 
1.00-2.00     ต ่า 
2.01-3.00     ปานกลาง 
3.01-4.00     สงู 
สว่นท่ี 3 แบบสอบถามพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอายุอ าเภอโกรกพระ จงัหวดั

นครสวรรค์ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีศักยภาพของกัตติกา ธนะขว้าง 
(2556) จ านวน 6 ข้อ 
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ข้อค าถามเป็นข้อความทัง้ทางบวกและทางลบ ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั คือ 

ปฏิบตัปิระจ า  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้สม ่าเสมอ 
ปฏิบตับิางครัง้  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้เป็นสว่นใหญ่ 
ปฏิบตันิานๆ ครัง้ หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้นานๆ ครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ  หมายถึง ทา่นไมเ่คยท ากิจกรรมนัน้เลย 
โดยค าถามเป็นข้อค าถามท่ีแสดงการรับรู้ทัง้ทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน

แบบสมัภาษณ์แตล่ะข้อพิจารณาดงันี ้
       ข้อค าถามทางบวก  ข้อค าถามทางลบ 
ปฏิบตัปิระจ า     4    1 
ปฏิบตับิางครัง้    3     2 
ปฏิบตันิานๆ ครัง้   2   3 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ   1    4 
การแปลผล พิจารณาตามเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1975) แบง่เป็น 3 ระดบั ดงันี ้
Maximum – Minimum  =  คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
   Interval      จ านวนชัน้ 
=  72 - 18 
    3 
=  18 
จากเกณฑ์ดงักลา่วสามารถแปลความหมายของระดบัคะแนนได้ดงันี ้
คะแนนเฉล่ีย 18.00 – 36.00 หมายถึง มีพฤฒพลงัของผู้สงูอายอุยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ีย 37.00 – 54.00 หมายถึง มีพฤฒพลงัของผู้สงูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 55.00 – 72.00 หมายถึง มีพฤฒพลงัของผู้สงูอายอุยูใ่นระดบัสงู 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ของแบบสมัภาษณ์ ผู้วิจยัให้

ผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 3 ทา่น ได้แก่  
อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ 1 ทา่น  
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านการรักษาผู้สงูอาย ุ1 ทา่น  
ผู้ เช่ียวชาญด้านพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ ผู้สงูอาย ุ1 ทา่น 
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ตรวจสอบความครอบคลุมของข้อค าถาม ความชัดเจน และสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ จากนัน้น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้จริง ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ได้คา่คะแนน 0.82  

2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ผู้วิจยัน าแบบสมัภาษณ์ท่ีสร้างขึน้ไปปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ จากนัน้น าไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลบางประมุงซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่า
สมัประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ปัจจยัทางสงัคม ได้
คา่ 0.76, ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ได้คา่ 0.74 และปัจจยัทางพฤตกิรรม ได้คา่ 0.82 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
1. ผู้ วิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา โดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เข้ารับ

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมของ มหาวิทยาลยันเรศวร จน
ได้รับการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ  

2. เม่ือผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้ วิจัยจะด าเนินการชีแ้จงวัตถุประสงค์และขัน้ตอนการ
รวบรวมข้อมลูการวิจยัให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบก่อนการเก็บข้อมลู ทัง้สิทธิในการตอบรับและการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทัง้สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกเม่ือ โดยจะไม่
ก่อให้เกิดผลเสียหรือผลกระทบใดๆ ตอ่กลุ่มตวัอย่าง ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยัครัง้นีจ้ะถกูเก็บไว้เป็น
ความลับ จะไม่มีการเปิดเผยช่ือ นามสกุล ของกลุ่มตวัอย่าง และผลของการศึกษาจะน าเสนอ
ข้อมลูท่ีเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนการเตรียมผู้ ช่วยนักวิจัย และการเก็บรวบรวม

ข้อมลู 

1.  การเตรียมผู้ชว่ยนกัวิจยั ด าเนินการดงันี ้
1.1  การคดัเลือกผู้ ช่วยนักวิจัย เลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขของพืน้ท่ีต าบลท่ี

ได้รับคดัเลือกการสุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ต าบลหาดสูง ต าบลนากลาง ต าบลโกรกพระ แห่งละ 5 คน 
รวม 15 คน เพ่ือเป็นผู้ชว่ยนกัวิจยัในการเก็บข้อมลูในพืน้ท่ีและคดัเลือกหวัหน้าทีมผู้ช่วยนกัวิจยัซึ่ง
เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ แหง่ละ 1 คน เพ่ือช่วยติดตอ่ประสานงานกบัผู้ช่วยนกัวิจยัในแตล่ะพืน้ท่ี
ต าบลและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูท่ีสง่กลบัมา รวมผู้ชว่ยนกัวิจยัทัง้สิน้ 18 คน 

1.2 การอบรมผู้ ช่วยนักวิจัย ผู้ วิจัยจะด าเนินการอบรมผู้ ช่วยนักวิจัยให้เข้าใจถึง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้แบบสอบถามอย่างละเอียด 
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และหากมีปัญหาหรือข้อสงสยัผู้ วิจยัจะอธิบายให้ผู้ ช่วยนักวิจยัเข้าใจอย่างถูกต้องตรงกัน มีการ
ติดตามผู้ช่วยวิจยัเป็นระยะๆ เพ่ือสอบถามความก้าวหน้า ปัญหาและอปุสรรคในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู พร้อมทัง้เก็บแบบสอบถามคืนจากผู้ชว่ยวิจยั และตรวจสอบข้อมลูท่ีได้อยา่งละเอียดอีกครัง้ 

2.  การเก็บรวบรวมข้อมลู ด าเนินการดงันี ้

2.1 ท าหนงัสือชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยัและขออนญุาตเก็บข้อมลูแก่ผู้น าชมุชน 
2.2 หลงัจากได้รับอนญุาตแล้ว ผู้วิจยัจะชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการเก็บข้อมลูให้กลุ่ม

ตวัอยา่งรับรู้ และชีแ้จงขัน้ตอนการเก็บข้อมลู 
2.3 ภายหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างยินยอมให้ข้อมลูและลงนามในใบยินยอมให้ข้อมูล

ด้วยตนเองแล้ว ผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยัจะสมัภาษณ์ตามแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง พร้อมทัง้นดั
หมายชว่งเวลาเก็บแบบสอบถามคืนในวนัเดียวกนั 

2.4 เม่ือถึงก าหนดเวลานัดหมาย ผู้ วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 430 ฉบบั 

2.5 ผู้วิจยัตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ของข้อมลู 
2.6 น าข้อมลูท่ีได้บนัทกึเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
2.7 วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตแิละแปลผล 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) และสถิติ เชิงวิ เคราะห์  (Analysis Statistic) และประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS for Windows) โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติ (α) ท่ี 0.05 
โดยใช้สถิตวิิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางพฤติกรรม 

กับพฤฒพลังของผู้ สูงอายุวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
(Maximum) และคา่ต ่าสดุ (Minnimum) 

สถิตเิชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistic) 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) และ

สถิตสิหสมัพนัธ์อีต้า (Eta Correlation) 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี  ้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional survey 
study) เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอาย ุอ าเภอโกรก
พระ จงัหวดันครสวรรค์ มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุ
ในอ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ซึ่งผล 
การน าเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1.  ผลการวิเคราะห์คณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 
2.  ข้อมลูปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของกลุม่ตวัอยา่ง 
3.  ข้อมลูพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของกลุม่ตวัอยา่ง 
4.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 อายอุยูร่ะหวา่ง 

60 – 70 ปี ร้อยละ 62.1 (x ̅= 69.46, Min = 60, Max = 90) สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.8 ส าเร็จ
การศกึษาชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 66.4 ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 50.1  

 
ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 202 46.4 
หญิง 233 53.6 

อายุ   
60 – 70 ปี 270 62.1 
71 – 80 ปี 133 30.6 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
80 ปีขึน้ไป 32 7.4 

x ̅ = 69.46, S.D. = 6.43, Range = 30, Min = 60, Max = 90   
สถานภาพสมรส   
โสด 39 9.0 
สมรส/คู ่ 269 61.8 
หย่า 20 4.6 
หม้าย 99 22.8 
แยกกนัอยู่ 8 1.8 

ระดับการศึกษา   
ต ่ากวา่ประถมศกึษา 113 26.0 
ประถมศกึษา 289 66.4 
มธัยมศกึษาตอนต้น 17 3.9 
มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 8 1.8 
อนปุริญญา / ปวส. 1 0.2 
ปริญญาตรี 6 1.4 
สงูกวา่ปริญญาตรี 1 0.2 

อาชีพ   
เกษตรกร 218 50.1 
รับจ้าง 73 16.8 
ค้าขาย 40 9.2 
รับราชการ 9 2.1 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 9 2.1 
แมบ้่าน 80 18.4 
อื่นๆ 6 1.4 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ปัจจัยทางสังคม 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัปัจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้าน 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัสูง รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 77.0, 
21.6 และ 1.4 ตามล าดบั (ดงัตาราง 3) และเม่ือแยกรายข้อ พบว่า ปัจจยัทางสงัคมท่ีกลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบปฏิบัติเป็นประจ า 3 อันดบัคือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถตอบข้อสงสัยด้าน
สขุภาพของท่านได้ รองลงมาคือ ท่านได้รับบริการด้านสขุภาพเท่าเทียมกบัผู้ อ่ืน และ ท่านไปตรวจ
รักษาท่ีศนูย์สขุภาพชมุชนหรือสถานพยาบาลท่ีมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลเวลาไมส่บาย คดิเป็นร้อย
ละ 61.8, 61.4 และ 56.8 ตามล าดับ ข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่เคยปฏิบัติ 3 
อนัดบัแรก คือท่านซือ้ยากินเองจากร้านขายยาหรือคลินิกใกล้บ้าน รองลงมาคือ ท่ีท่านได้รับข้อมลู
ด้านสขุภาพภาพส่ือออนไลน์ และท่านไปออกก าลงักายท่ีลานออกก าลงักายของชมุนหรือหมู่บ้าน 
คดิเป็นร้อยละ 18.4, 18.2 และ 15.2 ตามล าดบั (ดงัตาราง 4) 
 
ตาราง 3 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับปัจจัยทางสังคมที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยทางสังคม (n = 435) จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกวา่ร้อยละ 60) 6 1.4 
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 94 21.6 
ระดบัสงู (มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80) 335 77.0 

x ̅= 28.11 คะแนน, S.D. = 3.71, Min=15 คะแนน, Max=36 คะแนน 
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ตาราง 4 แสดงจ านวน และร้อยละ ของปัจจัยทางสังคมที่ มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง 
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยทางสังคม 
(n=435) 

ปฏิบัติ
ประจ า 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครัง้ 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(ร้อยละ) 

1.ท่านไปออกก าลงักายท่ีลานออกก าลัง
กายของชมุนหรือหมูบ้่าน 

57 
(13.1) 

226 
(52.0) 

86 
(19.8) 

66 
(15.2) 

2.ท่านได้รับบริการท่ีรวดเร็วเม่ือไปรับ
บ ริก า ร ท่ี ศู น ย์ สุ ข ภ าพ ชุ ม ช น ห รื อ
สถานพยาบาล 

231 
(53.1) 

138 
(31.7) 

63 
(14.5) 

3 
(0.7) 

3.ท่านคิดว่าขัน้ตอนในการเข้ารับบริการ
ข อ ง ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น ห รื อ
สถานพยาบาลไมมี่ความยุง่ยาก 

157 
(36.1) 

227 
(52.2) 

36 
(8.3) 

15 
(3.4) 

4.ท่านซือ้ยากินเองจากร้านขายยาหรือ
คลินิกใกล้บ้าน 

61 
(14.0) 

145 
(33.3) 

149 
(34.3) 

80 
(18.4) 

5.ทา่นไปตรวจรักษาท่ีศนูย์สขุภาพชมุชน
ห รือ ส ถ าน พ ย าบ าล ท่ี มี สิ ท ธ์ิ ก า ร
รักษาพยาบาลเวลาไมส่บาย 

247 
(56.8) 

144 
(33.1) 

39 
(9.0) 

5 
(1.1) 

6.ท่านได้รับบริการด้านสขุภาพเท่าเทียม
กบัผู้ อ่ืน 

267 
(61.4) 

137 
(31.5) 

26 
(6.0) 

5 
(1.1) 

7.ท่านทราบข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม
สขุภาพ ท่ีหนว่ยงานตา่งๆ จดัขึน้ 

233 
(53.6) 

154 
(35.4) 

38 
(8.7) 

10 
(2.3) 

8.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถตอบข้อ
สงสยัด้านสขุภาพของทา่นได้ 

269 
(61.8) 

116 
(26.7) 

35 
(8.1) 

15 
(3.4) 

9.ท่านได้รับข้อมูลด้านสุขภาพภาพส่ือ
ออนไลน์ 

85 
(19.5) 

175 
(40.2) 

96 
(22.1) 

79 
(18.2) 
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2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัปัจจยัทางเศรษฐกิจท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้าน

การมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัสูง รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 80.7, 
18.9 และ 0.5 ตามล าดับ (ดังตาราง 5) และเม่ือแยกรายข้อ พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบปฏิบัติเป็นประจ า 3 อันดับแรกคือท่านปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยและจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภยัอยู่เสมอ รองลงมาคือ ท่านสามารถจดัการ ดแูลท่ีอยู่อาศยัได้
ด้วยตนเอง และท่านมกัท างานท่ีก่อให้เกิดรายได้ คิดเป็นร้อยละ 75.9, 64.1 และ 60.5 ตามล าดบั 
และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบไม่เคยปฏิบัติ 3 อันดับแรกคือ ท่านมักท างานท่ีก่อให้เกิดรายได้ 
รองลงมาคือท่านยังคงท างานตามก าลังความสามารถของท่านอยู่เสมอ และท่านสามารถให้ 
การช่วยเหลือเกือ้หนนุคนในครอบครัวด้านการเงินได้ คิดเป็นร้อยละ 8.3, 2.8 และ 1.4 ตามล าดบั 
(ดงัตาราง 6) 

 
ตาราง 5 แสดงจ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับ ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยทางสังคม (n = 435) จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกวา่ร้อยละ 60) 2 0.5 
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 82 18.9 
ระดบัสงู (มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80) 351 80.7 

x ̅= 20.96 คะแนน, S.D. = 2.91, Min=12 คะแนน, Max=24 คะแนน 

 
ตาราง 6 แสดงจ านวน และร้อยละ ของปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
(n=435) 

ปฏิบัติ
ประจ า 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครัง้ 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(ร้อยละ) 

10.ท่ านป รับป รุง ท่ี อยู่ อาศัยและจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยอยู่
เสมอ 

330 
(75.9) 

82 
(18.9) 

19 
(4.4) 

4 
(0.9) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
(n=435) 

ปฏิบัติ
ประจ า 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครัง้ 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(ร้อยละ) 

11.ท่านสามารถจัดการ ดูแลท่ีอยู่อาศัย
ได้ด้วยตนเอง 

279 
(64.1) 

139 
(32.0) 

17 
(3.9) 

0 
(0.0) 

12.ท่ านส าม ารถพึ่ งพ าตน เอ ง ด้ าน
การเงินได้ 

261 
(60.0) 

143 
(32.9) 

27 
(6.2) 

4 
(0.9) 

13.ท่ าน ส าม า รถ ใ ห้ ก า รช่ ว ย เห ลื อ
เกือ้หนนุคนในครอบครัวด้านการเงินได้ 

223 
(51.3) 

154 
(35.4) 

52 
(12.0) 

6 
(1.4) 

14.ท่ า น ยั ง ค ง ท า ง า น ต า ม ก า ลั ง
ความสามารถของทา่นอยูเ่สมอ 

251 
(57.7) 

126 
(29.0) 

46 
(10.6) 

12 
(2.8) 

15.ทา่นมกัท างานท่ีก่อให้เกิดรายได้ 
 

263 
(60.5) 

98 
(22.5) 

38 
(8.7) 

36 
(8.3) 

 
3. ปัจจัยทางพฤตกิรรม 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัปัจจยัทางพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง
ด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัสูง รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 89.9 และ 10.1 
ตามล าดบั (ดงัตาราง 7) และเม่ือแยกรายข้อ พบว่า ปัจจยัทางพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ตอบปฏิบตัิเป็นประจ า 3 อนัดบัแรกคือเม่ือท่านไม่สบายคนในครอบครัวจะช่วยกนัดแูล รองลงมา
คือ ท่านสามารถพึ่งพาตนเองได้ในการด ารงชีวิตประจ าวนั และท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ตอ่ร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 83.0, 79.8 และ 77.9 ตามล าดบั และข้อท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบ
ไม่เคยปฏิบตัิ 3 อนัดบัแรก คือ ท่านไม่สบูบหุร่ี หรือหลีกเล่ียงการสมัผสัควนัจากบหุร่ี รองลงมาคือ
ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติดอ่ืนๆ และท่านออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ
อยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 16.1, 10.3 และ 8.5 ตามล าดบั (ดงัตาราง 8) 
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ตาราง 7 แสดงจ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับ ปัจจัยทาง
พฤตกิรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับต่อพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยทางพฤตกิรรม (n = 435) จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกวา่ร้อยละ 60) 0 0.0 
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 44 10.1 
ระดบัสงู (มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80) 391 89.9 

x ̅= 52.48 คะแนน, S.D. = 4.89, Min = 35 คะแนน, Max = 60 คะแนน 

 
ตาราง 8 แสดงจ านวน และร้อยละ ของปัจจัยทางพฤติกรรมที่ มีความสัมพันธ์กับพฤฒ

พลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยทางพฤตกิรรม 
(n=435) 

ปฏิบัติ
ประจ า 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครัง้ 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(ร้อยละ) 

16.ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ตอ่ร่างกาย 

339 
(77.9) 

87 
(20.0) 

5 
(1.1) 

4 
(0.9) 

17.ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ท่ีมีรส หวาน เคม็ หรือมนั 

237 
(54.5) 

155 
(35.6) 

39 
(9.0) 

4 
(0.9) 

18.ท่านรับประทานเนือ้ปลา ผัก และ
ผลไม้ เป็นประจ า 

296 
(68.0) 

115 
(26.4) 

16 
(3.7) 

8 
(1.8) 

19.ท่านออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ
อยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

109 
(25.1) 

160 
(36.8) 

129 
(29.7) 

37 
(8.5) 

20.ท่านพยายามเคล่ือนไหวร่างกายอยู่
เสมอ 

323 
(74.3) 

94 
(21.6) 

13 
(3.0) 

5 
(1.1) 

21.ทา่นตรวจสขุภาพประจ าปี 
 

219 
(50.3) 

152 
(34.9) 

58 
(13.3) 

6 
(1.4) 

22.ท่านหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพและ
การดแูลตนเองเพ่ือให้สขุภาพดี 

231 
(53.1) 

137 
(31.5) 

56 
(12.9) 

11 
(2.5) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ปัจจัยทางพฤตกิรรม 
(n=435) 

ปฏิบัติ
ประจ า 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครัง้ 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(ร้อยละ) 

23.ท่ าน พ ย าย าม ดู แ ล จิ ต ใจ ไม่ ใ ห้
เคร่งเครียด 

298 
(68.5) 

125 
(28.7) 

12 
(2.8) 

0 
(0.0) 

24.ท่านพยายามหาทางออก เม่ื อ มี
ปัญหา 

295 
(67.8) 

99 
(22.8) 

25 
(5.7) 

16 
(3.7) 

25.ท่านมีสติในการเผชิญกับปัญหา 
ตา่งๆ ได้ 

306 
(70.3) 

110 
(25.3) 

16 
(3.70) 

3 
(0.7) 

26.ท่านสามารถพึ่งพาตนเองได้ในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั 

347 
(79.8) 

73 
(16.8) 

14 
(3.2) 

1 
(0.2) 

27.ท่านพยายามท ากิจกรรมต่างๆ ด้วย
ต น เอ ง  โด ย ไม่ ห วั ง พึ่ ง ส ม า ชิ ก ใน
ครอบครัวหรือคนอ่ืนๆ 

247 
(56.8) 

151 
(34.7) 

31 
(7.1) 

6 
(1.4) 

28.เม่ือท่านไม่สบายคนในครอบครัวจะ
ชว่ยกนัดแูล 

361 
(83.0) 

58 
(13.3) 

16 
(3.7) 

0 
(0.0) 

29.ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ 
และสารเสพตดิอ่ืนๆ  

282 
(64.8) 

73 
(16.8) 

35 
(8.0) 

45 
(10.3) 

30.ท่านไม่สูบบุหร่ี หรือหลีกเล่ียงการ
สมัผสัควนัจากบหุร่ี 

276 
(63.4) 

75 
(17.2) 

14 
(3.2) 

70 
(16.1) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ด้านการมีส่วนร่วม 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาอยู่ในระดบัสงู และระดบัต ่า คดิเป็นร้อยละ 53.8, 44.6 และ 1.6 ตามล าดบั (ดงัตาราง 9) 
และเม่ือแยกรายข้อ พบว่า พฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปฏิบตัิเป็น
ประจ า 3 อันดับแรกคือท่านเข้าร่วมหรือช่วยงานต่างๆ ของคนท่ีรู้จักหรือเพ่ือนบ้าน เช่น งาน
แต่งงาน งานขึน้บ้านใหม่ งานบวช อยู่เสมอ  รองลงมาคือ ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทางวัฒนธรรม 
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ประเพณีของชุมชนหรือหมู่บ้าน เป็นประจ า และท่านเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ หรือ
กิจกรรมพฒันาชมุชน หมู่บ้าน อยู่เสมอ คิดเป็นร้อยละ 52.2, 41.1 และ 32.2 ตามล าดบั และข้อท่ี
กลุ่มตวัอย่างตอบไม่เคยปฏิบตัิ 3 อนัดบัแรกคือท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สงูอายุหรือชมรม
อ่ืนๆ ท่ีเป็นสมาชิกอยู่รองลงมาคือทา่นถ่ายทอดความรู้ ภมูิปัญญา ทกัษะ ประสบการณ์ให้กบัผู้ อ่ืน 
และท่านท างานเป็นอาสาสมคัร หรือจิตอาสา เพ่ือช่วยเหลือสงัคมอยู่เสมอ คิดเป็นร้อยละ 11.0, 
10.3 และ 7.8 ตามล าดบั (ดงัตาราง 10) 

 
ตาราง 9 แสดงจ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤฒพลัง ด้าน

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 

พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วม (n = 435) จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกวา่ร้อยละ 60) 7 1.6 
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 234 53.8 
ระดบัสงู (มากกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 80) 194 44.6 

x ̅= 18.25 คะแนน, S.D. = 2.47, Min = 11 คะแนน, Max = 23 คะแนน 

 
ตาราง 10 แสดงจ านวน และร้อยละ ของพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 

 

พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วม 
(n=435) 

ปฏิบัติ
ประจ า 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครัง้ 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(ร้อยละ) 

1.ท่านเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ 
หรือกิจกรรมพฒันาชมุชน หมูบ้่าน อยูเ่สมอ 

140 
(32.2) 

187 
(43.0) 

85 
(19.5) 

23 
(5.3) 

2.ทา่นเข้าร่วมกิจกรรมทางวฒันธรรม ประเพณี
ของชมุชนหรือหมูบ้่าน เป็นประจ า 

179 
(41.1) 

155 
(35.6) 

98 
(22.5) 

3 
(0.7) 

3.ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สงูอายุหรือ
ชมรมอื่นๆ ที่เป็นสมาชิกอยู ่

137 
(31.5) 

183 
(42.1) 

67 
(15.4) 

48 
(11.0) 

4.ทา่นเข้าร่วมหรือช่วยงานต่างๆ ของคนที่รู้จกั
หรือเพื่อนบ้าน เช่น งานแต่งงาน งานขึน้บ้าน
ใหม ่งานบวช อยูเ่สมอ 

227 
(52.2) 

146 
(33.6) 

58 
(13.3) 

4 
(0.9) 

5.ท่านถ่ายทอดความรู้ ภูมิ ปัญญา ทักษะ 
ประสบการณ์ให้กบัผู้อื่น 

48 
(11.0) 

290 
(66.7) 

52 
(12.0) 

45 
(10.3) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วม 
(n=435) 

ปฏิบัติ
ประจ า 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครัง้ 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(ร้อยละ) 

6.ท่านท างานเป็นอาสาสมัคร หรือจิต
อาสา เพ่ือชว่ยเหลือสงัคมอยูเ่สมอ 

121 
(27.8) 

211 
(48.5) 

69 
(15.9) 

34 
(7.8) 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ
โกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ 

ผลการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นกบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า มีตวัแปรอายุ ปัจจยัทางสังคม ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ ปัจจัยทางพฤติกรรม และอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้สงูอาย ุได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบันยัส าคญั 0.01 (ดงัตาราง 11, 12)  

 
ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ (correlation) ของปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้าน

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในอ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ 
 

ตัวแปร การมีส่วน
ร่วม 

อายุ ปัจจัยทาง
สังคม 

ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ 

ปัจจัยทาง
พฤติกรรม 

การมีสว่นร่วม  Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 

1     

อาย ุ Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 

-0.130** 
0.007 

1    

ปัจจยัทางสงัคม Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 

0.162** 
0.001 

.011 

.817 
1   

ปัจจยัทางเศรษฐกิจ Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 

-0.204** 
0.000 

-.188** 
.000 

.347** 
.000 

1  

ปัจจยัทางพฤติกรรม Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 

0.165** 
0.001 

0.082 
0.087 

0.329** 
0.000 

0.275** 
0.000 

1 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ (Eta) ของปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์พฤฒพลัง ด้านการมี 
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในอ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ 

 
ตัวแปร Eta Sig 

เพศ 0.143 0.717 
สถานภาพสมรส 0.195 0.165 
ระดบัการศกึษา 0.191 0.195 
อาชีพ 0.245 0.009** 

 

**. Eta is significant at the 0.01 level. 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional survey 
study) เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วมของผู้สงูอาย ุอ าเภอโกรก
พระ จงัหวดันครสวรรค์ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สูงอายุในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ ภายใต้
สมมติฐานวา่ ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา และอาชีพ ปัจจยัทาง
สงัคม ปัจจยัทางเศรษฐกิจ และปัจจยัทางพฤติกรรม  มีความสมัพนัธ์กับพฤฒพลงัด้านการมีส่วน
ร่วมของผู้สงูอาย ุในเขตอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ ท าการศกึษาระหวา่งเดือน กรกฎาคม 
2561 – มิถนุายน 2562 ในกลุม่ผู้สงูอายตุดิสงัคม ในเขตอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีการศึกษาจ านวน 435 คน ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
ค านวณตัวอย่างส าหรับประมาณค่าเฉล่ียในประชากร (Finite population mean) ของ Wayne 
(1995) กรณี เม่ือประชากรท่ีมีจ านวนจ ากัด และได้ท าการสุ่มตัวอย่ างแบบหลายขัน้ตอน 
(Multistage Sampling) ประกอบด้วย สุ่มแบบกลุ่มต าบล (Simple random sampling) เพ่ือ
จ าแนกผู้สงูอายอุอกเป็น 3 กลุม่ ต าบลท่ีมีผู้สงูอายมุาก ต าบลท่ีมีผู้สงูอายปุานกลาง และต าบลท่ีมี
ผู้สูงอายุน้อย โดยการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน สุ่มแบบกลุ่มหมู่บ้าน (Simple random sampling) 
เพ่ือคดัเลือกหมู่บ้านท่ีจะท าการศึกษา โดยการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน และการสุ่มตวัอย่างแบบ มี
ระบบ (Systematic sampling) โดยสุ่มจากรายช่ือ  ผู้ สูงอายุทัง้หมด เรียงตามตัวอักษร และ
ค านวณหาชว่งของการสุม่  

ผู้วิจัยท าการชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ผู้ เก่ียวข้อง ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลคณุลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุและพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) 0.82 และความเช่ือมั่นของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ปัจจัยทางสังคม ได้ ค่า 0.76, ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้ค่า 0.74 
และปัจจัยทางพฤติกรรม ได้ค่า 0.82 โดยให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมการให้ข้อมูล  ท า
แบบสอบถามด้วยตนเอง และส่งแบบสอบถามให้ผู้วิจยัเก็บรวบรวม และตรวจสอบความสมบรูณ์
ครบถ้วนของข้อมลูก่อนน าไปบนัทึกข้อมลู 
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วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ จ านวน 
(Number) ร้อยละ (Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) และสถิติ เชิงวิเคราะห์ (Analysis 
Statistic) เพ่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับกับพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ ด้วยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียรสนั 
(Pearson Product Moment Correlation) และสถิติสหสัมพันธ์อีต้า (Eta Correlation) ก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 

สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 70 ปี ร้อยละ 

62.1 (S.D. = 6.43) สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.8 ส าเร็จการศกึษาชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 66.4 
ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 50.1  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 3 ด้าน
ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางพฤติกรรม และพฤฒพลังด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ  

ระดบัปัจจัยทางสังคม พบว่า อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 77.0) ระดบัปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
พบว่า อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.7) ระดับปัจจัยทางพฤติกรรม พบว่า อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 
89.9) ระดบัพฤฒพลงัด้านการมีสว่นร่วม พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 53.8)  

อภปิรายผล 
การวิจัยครัง้นี  ้พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของ

ผู้สูงอายุในอ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ จ านวน 5 ตวั ได้แก่ อายุ ปัจจยัทางสังคม ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ ปัจจยัทางพฤตกิรรม และอาชีพ 

อายุ 

พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 60 – 70 ปี ร้อยละ 62.1 (�̅�=69.46, Min=60, 
Max=90) โดยอายุมีความสมัพันธ์ทางลบกับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อธิบายได้ว่า อายท่ีุตา่งกันส่งผลให้การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุตา่งกัน 
ผู้สงูอายท่ีุมีอายนุ้อยกว่า มีการรวมกลุม่กนั และมีสว่นร่วมท ากิจกรรมตา่งๆ มากกว่ากลุ่มผู้สงูอายุ
ท่ีมีอายุเยอะ เน่ืองจากยิ่งมีอายุมากขึน้ เซลล์จะมีการเส่ือมสลายมากกว่าการเสริมสร้าง ท าให้
สมรรถภาพและประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่างๆลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจยัของ 
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(ณัษฐนนท์ ทวีสิน , และธรรศพงศ์ วงษ์สวัสดิ์, 2562; น า้เพชร์ อ ่าจิ๋ว, 2563; สุภจักษ์ แสง
ประจกัษ์สกลุ, 2557) 

ปัจจัยทางสังคม 
พบว่า ปัจจัยทางสังคมของผู้ สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง โดยปัจจัยทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบวา่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก อธิบายได้ว่า ผู้สงูอายท่ีุมีการ
ท ากิจกรรมทางสงัคม การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ  และมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ อยู่
เสมอ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ (Bowling, 2008; กนกอร เนตรชู, 2561; ณัษฐนนท์ ทวีสิน, 
และธรรศพงศ์ วงษ์สวสัดิ,์ 2562; ภทัรรดา อุน่กมล, 2562)  

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจของผู้ สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยปัจจัยทาง

เศรษฐกิจมีความสมัพนัธ์ทางลบกับพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้เวลาในการซ่อมแซม จัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดยผู้สูงอายุให้ความ
สนใจไปกบัการดแูลบ้านอาจท าให้การมีส่วนร่วมของผู้สงูอายนุ้อยลง  ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวิจยั
ของ (Alexandre et al., 2009; ณัษฐนนท์ ทวีสิน, และธรรศพงศ์ วงษ์สวัสดิ์, 2562; ภัทรรดา อุ่น
กมล, 2562; วิไลพร วงศ์คีรี และคณะ, 2556; สภุจกัษ์ แสงประจกัษ์สกลุ, 2557)  

ปัจจัยทางพฤตกิรรม 
พบว่า ปัจจัยทางพฤติกรรมของผู้ สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยปัจจัยทาง

พฤติกรรมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤฒพลงัด้านการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก เพราะกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตระหนกัถึงความส าคญัของพฤติกรรมในด้านต่างๆ (สุชาดา สมบรูณ์, สิริลกัษณ์ โสมา
นสุรณ์, และชมนาด สุ่มเงิน, 2561) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการดแูลตวัเอง มีการออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ ท าให้ผู้สูงอายมีุการท ากิจกรรมร่วมกนักบัชมุชน เช่น การเต้นแอโรบิค การเล่นกีฬา ซึ่ง
สอดค ล้องกับผลการวิจัยของ  (Barbosa Neves, Fonseca, Amaro, & Pasqualotti, 2018; 
Litwin, & Levinson, 2018; Narushima, Liu, & Diestelkamp, 2018; มะลิ โพธิพิมพ์, วลญัช์ ชยา
เขตบ ารุง, จนุ หนอ่แก้ว, และจิรวฒุิ กจุะพนัธ์, 2562; สภุจกัษ์ แสงประจกัษ์สกลุ, 2557)  
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อาชีพ 
พบว่า อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างคือเกษตรกร โดยการท างานของผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่จะเป็นรูปแบบท่ีเป็นอาชีพประจ าท่ีให้รายได้ประจ าการประกอบอาชีพส่วนตวัหรือ การท างาน
ในกิจการของครอบครัว โดยอาชีพมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้สงูอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยงัคงท างาน นอก
บ้าน ท าให้ผู้สูงอายุได้มีการพบปะ พูดคยุกับคนในชุมชนอยู่เสมอ ทัง้นีอ้าจส่งให้ผู้สูงอายท่ีุยงัคง
ประกอบอาชีพมีส่วนร่วมกับชุมชนมากกว่าผู้ สูงอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ  ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของ สภุจกัษ์ แสงประจกัษ์สกลุ (2557) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบตัิงาน บุคลากรพยาบาลหรือ บคุลากรทางการแพทย์ควรมีการพฒันา

รูปแบบหรือ โปรแกรมการส่งเสริมพฤฒพลงัให้กับประชาชน โดยการสร้างโปรแกรมท่ีส่งเสริมให้
ประชาชนการเตรียมการเข้าสูว่ยัสงูอาย ุการส่งเสริมหรือสร้างสิ่งสนบัสนนุให้ประชาชนมีพฤฒพลงั 
โดยให้ ครอบครัวและชมุชนเข้ามามีสว่นร่วม 

2. ด้านนโยบายรัฐบาลควรมีการสร้างนโยบายท่ีส่งเสริมการออมเงิน การวางแผนทาง
การเงินเพ่ือวัยสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ท่ีมีรายได้น้อยหรือแรงงานนอกระบบ ซึ่งยังขาด
สวสัดกิารท่ีสามารถเป็นหลกัประกนัในด้านความมัน่คงเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายุ 

3. ด้านการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับพฤฒพลังในประเทศ
ไทยและสามารถน าไปใช้ในการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการเตรียมตวั เข้าสู่วยัสงูอายสุ าหรับ
นกัศกึษาพยาบาลและบคุลากรทางด้านสขุภาพ เพ่ือให้มีแนวทางในการดแูลผู้สงูอายตุอ่ไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศกึษาวิจยัโดยการวิเคราะห์เก่ียวกบั ปัจจยัท านายพฤฒพลงัท่ีมีผลตอ่พฤฒ

พลงัในแตล่ะด้าน 
2. ควรมีการน าปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความเก่ียวข้อง กับพฤฒพลังมาศึกษาเพิ่มเติม เช่น 

ทศันคติท่ีดีต่อการสูงอายุ และความสามารถในการจัดการกับปัญหา เป็นต้น เพ่ือให้ได้ปัจจัยท่ี
สามารถท านายการมีพฤฒพลัง ของประชากรไทยได้มากขึน้  และสามารถน าไปส่งเสริม ให้
ประชากรมีการเข้าสูว่ยัสงูอายไุด้อยา่งมีคณุภาพ 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง หรือการสร้างโปรแกรมท่ีส่งเสริมพฤฒพลงัหรือการ
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แบบสอบถาม เร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤฒพลังของผู้สูงอายุ ในอ าเภอโกรกพระ 
จังหวัดนครสวรรค์ 

ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามชดุนี ้จดัท าขึน้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการวิจยัในระดบัปริญญาโท หลกัสตูร

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤฒพลังของผู้ สูงอายุ ในอ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ แบบสอบถามชุดนี ้
ประกอบด้วยข้อมลูแบง่ออกเป็น 2สว่นดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤฒพลงัของผู้สงูอายุ 
ปัจจยัทางสงัคม 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
ปัจจยัทางพฤตกิรรม 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤฒพลงัของผู้สงูอาย ุ
ด้านการมีสว่นร่วม 
1. ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามความจริง ค าตอบท่ีได้ถือเป็นความลบั จะน าเสนอในรูป

ของภาพรวม ซึง่มีประโยชน์ตอ่การลดการสมัผสัควนับหุร่ี     
2. ขอให้ท่านอ่านค าชีแ้จงของแบบสอบถามในแต่ละส่วนก่อนลงมือท า และโปรดตอบ

ค าถามให้ครบทกุข้อตามความจริง จะท าให้ผู้ท าวิจยั สามารถน าค าตอบไปวิเคราะห์ได้ 
ผู้ท าวิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ จะน าเสนอข้อมูลจากการส ารวจใน

รูปแบบภาพรวมเท่านัน้และไม่มีข้อมูลใดในผลการส ารวจท่ีระบุถงึตัวบุคคล 
ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษาโครงการครั้งนี ้และได้รับ

ค าอธิบายจากผู้ท าโครงการจนเข้าใจเป็นอย่างดี แล้วสมัครใจให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

 
 
 

      รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง 

 นิสิตหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยันเรศวร 



 72 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ค าชีแ้จง: ให้ใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรง
ตามความเป็นจริง 

1. เพศ     1. ชาย   2. หญิง 
2. อาย ุ(นบัจ านวนเตม็ปี) ........................... ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 1. โสด   2. สมรส / คู ่
 3. หยา่/แยก   4. หม้าย 
 5. แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
 1. ต ่ากวา่ประถมศกึษา  2. ประถมศกึษา 
 3. มธัยมศกึษาตอนต้น  4. มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 
 5. อนปุริญญา / ปวส.  6. ปริญญาตรี 
 7. สงูกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพหลกัของทา่น 
 1. เกษตรกร   2. รับจ้าง 
 3. ค้าขาย   4. รับราชการ 
 5. แมบ้่าน   6. ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
 7. อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
ค าชีแ้จง: ให้ผู้ตอบพิจารณาข้อค าถามในแต่ละข้อท่ีเก่ียวกับตวัท่านเป็นจริงมากน้อย

เพียงใด โดยผู้ตอบท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากท่ีสุด และ
ขอให้ทา่นตอบตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้กบัตวัทา่น โดยมีเกณฑ์ในการเลือกค าตอบดงันี ้

ปฏิบตัปิระจ า  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้สม ่าเสมอ 
ปฏิบตับิางครัง้  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้เป็นสว่นใหญ่ 
ปฏิบตันิานๆ ครัง้ หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้นานๆ ครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ  หมายถึง ทา่นไมเ่คยท ากิจกรรมนัน้เลย 
 

ที่ ค าถาม 
ปฏบิัติ
ประจ า 

ปฏบิัติ
บางครัง้ 

ปฏบิัติ
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏบิัต ิ

ปัจจัยทางสังคม 
1 ท่านไปออกก าลงักายท่ีลานออกก าลงักาย

ของชมุนหรือหมูบ้่าน 
    

2 ท่านได้รับบริการที่รวดเร็วเม่ือไปรับบริการท่ี
ศนูย์สขุภาพชมุชนหรือสถานพยาบาล  

    

3 ท่านคิดวา่ขัน้ตอนในการเข้ารับบริการของ
ศนูย์สขุภาพชมุชนหรือสถานพยาบาลไมม่ี
ความยุ่งยาก 

    

4 ท่านซือ้ยากินเองจากร้านขายยาหรือคลินิก
ใกล้บ้าน 

    

5 ท่านไปตรวจรักษาท่ีศนูย์สขุภาพชมุชนหรือ
สถานพยาบาลท่ีมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาล
เวลาไมส่บาย 

    

6 ท่านได้รับบริการด้านสขุภาพเท่าเทียมกบัผู้อื่น     
7 ท่านทราบข้อมลูและเข้าร่วมกิจกรรมสขุภาพ 

ท่ีหน่วยงานตา่งๆ จดัขึน้ 
    

8 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุสามารถตอบข้อสงสยั
ด้านสขุภาพของท่านได้ 

    

9 ท่านได้รับข้อมลูด้านสขุภาพภาพสื่อออนไลน์     
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ที่ ค าถาม 
ปฏบิัติ
ประจ า 

ปฏบิัติ
บางครัง้ 

ปฏบิัติ
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏบิัต ิ

ปัจจัยทางเศรษฐกจิ 
10 ท่านปรับปรุงท่ีอยู่อาศยัและจดัสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านให้ปลอดภยัอยู่เสมอ  
    

11 ท่านสามารถจดัการ ดแูลที่อยูอ่าศยัได้ด้วย
ตนเอง 

    

12 ท่านสามารถพึง่พาตนเองด้านการเงินได้     
13 ท่านสามารถให้การช่วยเหลือเกือ้หนนุคนใน

ครอบครัวด้านการเงินได้ 
    

14 ท่านยงัคงท างานตามก าลงัความสามารถของ
ท่านอยู่เสมอ 

    

15 ท่านมกัท างานท่ีก่อให้เกิดรายได้     
ปัจจัยทางพฤตกิรรม 
16 ท่านเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์

ตอ่ร่างกาย 
    

17 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรส 
หวาน เคม็ หรือมนั 

    

18 ท่านรับประทานเนือ้ปลา ผกั และผลไม้ เป็น
ประจ า 

    

19 ท่านออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 
3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

    

20 ท่านพยายามเคลื่อนไหวร่างกายอยู่เสมอ     
21 ท่านตรวจสขุภาพประจ าปี     
22 ท่านหาความรู้เก่ียวกบัสขุภาพและการดแูล

ตนเองเพ่ือให้สขุภาพดี 
    

23 ท่านพยายามดแูลจิตใจไมใ่ห้เคร่งเครียด     
24 ท่านพยายามหาทางออก เมื่อมีปัญหา     
25 ท่านมีสติในการเผชิญกบัปัญหาตา่งๆ ได้     
26 ท่านสามารถพึง่พาตนเองได้ในการด ารงชีวิต     
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ที่ ค าถาม 
ปฏบิัติ
ประจ า 

ปฏบิัติ
บางครัง้ 

ปฏบิัติ
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏบิัต ิ

ประจ าวนั 
27 ท่านพยายามท ากิจกรรมตา่งๆ ด้วยตนเอง 

โดยไมห่วงัพึง่สมาชิกในครอบครัวหรือคนอื่นๆ 
    

28 เม่ือท่านไมส่บายคนในครอบครัวจะช่วยกนั
ดแูล 

    

29 ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และสาร
เสพติดอื่นๆ  

    

30 ท่านไมส่บูบหุร่ี หรือหลีกเลี่ยงการสมัผสัควนั
จากบหุร่ี 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 

ค าชีแ้จง: ให้ผู้ตอบพิจารณาข้อค าถามในแต่ละข้อท่ีเก่ียวกับตวัท่านเป็นจริงมากน้อย
เพียงใด โดยผู้ตอบท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากท่ีสุด และ
ขอให้ทา่นตอบตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้กบัตวัทา่น โดยมีเกณฑ์ในการเลือกค าตอบดงันี ้

ปฏิบตัปิระจ า  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้สม ่าเสมอ 
ปฏิบตับิางครัง้  หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้เป็นสว่นใหญ่ 
ปฏิบตันิานๆ ครัง้ หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้นานๆ ครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ  หมายถึง ทา่นไมเ่คยท ากิจกรรมนัน้เลย 
 

ที่ ค าถาม ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วม 
1 ทา่นเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ 

หรือกิจกรรมพฒันาชมุชน หมูบ้่าน อยูเ่สมอ 
    

2 ทา่นเข้าร่วมกิจกรรมทางวฒันธรรม ประเพณี
ของชมุชนหรือหมู่บ้าน เป็นประจ า 

    

3 ทา่นเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สงูอายหุรือ
ชมรมอ่ืนๆ ท่ีเป็นสมาชิกอยู่ 

    

4 ทา่นเข้าร่วมหรือชว่ยงานตา่งๆ ของคนท่ีรู้จกั
หรือเพ่ือนบ้าน เช่น งานแตง่งาน งานขึน้บ้าน
ใหม ่งานบวช อยูเ่สมอ 

    

5 ทา่นถ่ายทอดความรู้ ภมูิปัญญา ทกัษะ 
ประสบการณ์ให้กบัผู้ อ่ืน 

    

6 ทา่นท างานเป็นอาสาสมคัร หรือจิตอาสา 
เพ่ือชว่ยเหลือสงัคมอยูเ่สมอ 
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