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บทคัดย่อ 

พฤฒิพลังเป็นศักยภาพของบุคคลท่ีจะเป็น
ผู้ สูงอายุในอนาคตท่ีมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว    
รู้วิธีจัดการกับชีวิตให้มีความสุข มีความสามารถ  
การปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ตนเองมี
ชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักยภาพ การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัย  
เชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้ สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสีคิว้ อ าเภอ  
สีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสีคิว้ จ านวน 
400 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะพฤฒิพลังของผู้ สูงอายุ ซ่ึง
ผ่ านการตรวจสอบความตรง เ ชิ ง เ นื้อหาโดย
ผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.82 และตรวจสอบความเช่ือมั่นโดย
ใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ 0.702 การเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่

เ ดือน มีนาคม  2565  ถึ ง เ ดือน เมษายน  2565                 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่     
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมานได้แก่ ไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า ระดับภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้ สูงอายุ ในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับคะแนน
ค่อนข้างมาก ร้อยละ 55.5 รองลงมา ระดับมาก     
ร้อยละ 36.0 ( =14.24, SD=2.58) เม่ือพิจารณาราย
ด้านพบว่า ด้านร่างกายอยู่ในระดับคะแนนค่อนข้าง
น้อย ด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก ด้านสติปัญญาอยู่ใน
ระดับมาก ด้านสังคมและการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
มาก ด้านความมั่นคงอยู่ในระดับค่อนข้างมาก และ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้ สูงอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ  
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว 
ศาสนา ระดับการศึกษา ภาวะพ่ึงพิง โรคประจ าตัว 
ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะพฤฒิพลัง
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ ควรมีการเสริมสร้างพัฒนา
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ภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้ผู้ สูงอายุมีร่างกายแข็งแรง มีความสุขใน     
การด าเนินชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ค าส าคัญ: พฤฒิพลงั; ผูสู้งอาย;ุ ปัจจยัดา้นสุขภาพ; 
การมีส่วนร่วม; ความมัน่คง 
 
Abstract 

Active aging is the potential of a person to 
become a healthy elderly person in the future, live a 
long life, and know how to manage a happy life with 
desirable attributes of life. This research is cross-
sectional analytical research with the purpose of 
studying the factors associated with active aging 
among the elderly in Sikhio Hospital, Sikhio 
District, Nakhon Ratchasima Province. The 400 
sample group were elderly in the area under 
responsibility of Sikhio Hospital. Collected from 
March 2022 to April 2022.  Research instrument 
was a questionnaire with factors associated with the 
active aging of the elderly. Content validity of this 
instruments was 0.82 and reliability of Cronbach’s 
Alpha coefficient was 0.702. The data analysis used 
descriptive statistics and chi-square. 
 The results showed that the level of active 
aging among the elderly as a whole was at a 
relatively high score level of 55.5%, followed by a 
high level of 36.0% (�̅�=14.24, SD=2.58). Most of 
the individual factors found that the physical aspect 
was at a relatively low score level. The mental 
aspect, intellectually, social and participation at a 
high level, and  the security aspect was at a quite 
high level. Moreover, factors that relationship with 

the active aging of the elderly are statistically 
significant, including age, marital status, 
occupation, income, family characteristics, 
religion, educational level, dependency, and 
medical problems. Meanwhile, the irrelevant factor 
related to active aging was gender. The findings 
show that the active aging development of the 
elderly should be strengthened, especially in health, 
so that the elderly are physically fit, enjoy a healthy 
lifestyle, and have a good quality of life. 
Keywords: Active Aging; Elderly; Health Factors; 
Participation; Stability 
 
บทน า 

ปัจจุบันสังคมโลกของเราเข้า สู่ยุคแห่ง
สังคมผูสู้งอาย ุปี 2559 จ านวนประชากรโลกทั้งหมด 
7,433 ล้านคน เป็นประชากรท่ีมีอายุ  60 ปีขึ้ นไป
ประมาณ 929 ลา้นคน ร้อยละ 12.5 ซ่ึงถือวา่โลกของ
เราไดก้ลายเป็นสังคมผูสู้งอายุ แนวโนม้วา่ประชากร
โลกจะมีอายุสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในขณะท่ีประเทศพฒันา
แลว้ไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ ประเทศ
ก าลงัพฒันาก าลงัมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วก าลงัจะ
กลายเป็นสังคมสูงอายุในไม่ช้าอาทิ ญ่ีปุ่ น ไดเ้ขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด (super-aged society) ท่ี
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไป ร้อยละ 33.1 ของ
ประชากรทั้งหมด รองลงมาอังกฤษ ร้อยละ 23.7 
และสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 21.0 ในกลุ่มประเทศ
อาเซียนท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไปสูงสุด คือ
ประเทศสิงคโปร์ ร้อยละ 18.7 รองลงมาประเทศ
ไทย ซ่ึงได้เร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 และในปี พ.ศ. 2563 มีประชากรผูสู้งอายุสูงถึง
ร้อยละ 18.2 ของประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงแนวโน้ม
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การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 3.6 ต่อปี 
(คิดเป็น 400,000 คนต่อ ปี) และส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
(ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2562) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2566 จะมีประชากรผูสู้งอายสูุงถึงร้อยละ 20.66 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2578 จะ
มีประชากรผู ้สูงอายุ สูงถึง ร้อยละ 28.55 ของ
ประชากรทั้ งประเทศ ประเทศไทยจะกลายเป็น
สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์และผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะ
กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศในอนาคต 
ซ่ึงการเพิ่มขึ้น ของสัดส่วนประชากรสูงอายุนั้นมี
สาเหตุส าคัญมาจากอัตราการเกิดของประชากรท่ี
ลดลง ในขณะท่ีประชากรมีอายคุาดเฉล่ียยืนยาวมาก
ขึ้นหรือมีอตัราการตายลดลง[1]  

องค์การสหประชาชาติ (United Nations) 
ได้จดัให้มีการจัดการประชุมสมชัชาระดับโลกว่า
ด้วยผูสู้งอายุ คร้ังท่ี 2 ณ กรุงมาดริดประเทศสเปน 
ในปี พ.ศ. 2545 ผลจากการประชุมได้ก่อให้เกิด
พนัธกรณีระหว่างประเทศในเร่ืองของผูสู้งอายุท่ี
เรียกว่า แผนปฏิบติัการระหว่างประเทศมาดริดว่า
ดว้ยเร่ืองผูสู้งอาย ุ(The Madrid International Plan of 
Action on Ageing) ท่ีได้ก าหนดเป้าหมายหลักของ
การพฒันาผูสู้งอายุใน 3 ประเด็นต่อไปน้ี คือ (1) 
ผู ้ สู ง อ า ยุ กั บ ก า ร พั ฒ น า  ( older persons and 
development) (2) สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุข
ภาวะ  ( advancing health and well-being into old 
age) (3) การสร้างความมัน่ใจว่าจะมีสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเก้ือหนุนและเหมาะสม (ensuring enabling and 
supportive environment) ซ่ึ ง เ ป็ น พั น ธ ก ร ณี ท่ี
ประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติจะต้องร่วม
ยดึถือเป็นเป้าหมายการด าเนินงานผูสู้งอาย ุและร่วม
ก าหนดทิศทางกลยุทธ์ของการพฒันาเพื่อมุ่งไปสู่

เ ป้าหมายดังกล่ าว ร่วมกันประเด็นท้าทายใน           
การด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ[2] 

แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 
– 2564) เป็นแผนยุทธศาสตร์หลกัในการด าเนินงาน
ด้านผู ้สูงอายุในช่วง พ.ศ.2545 – 2564 ซ่ึงแผน
ดังกล่าวได้มีการปรับปรุงและติดตามประเมินผล
การด า เ นินงานเ ป็นระยะ  โดยปัจ จุบันได้ใช้
แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 
2565) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2563 เป็นกรอบ
และแนวทางปฏิบัติงานด้านผูสู้งอายุของประเทศ 
และจะส้ินสุดภายในปี พ.ศ. 2565 ซ่ึงคณะกรรมการ
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ไดเ้ห็นชอบแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ
ฯ มอบหมายใหก้ระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย ์ด าเนินการตามมาตรการ ก าหนด
วิสัยทัศน์ คือ ผูสู้งวยัเป็นหลักชัยของสังคม และ
ปรัชญาการด าเนินงานผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลด้อย
โอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วน
ร่วมเป็นพลงัพฒันาสังคม จึงควรไดรั้บการส่งเสริม
และเ ก้ือกูลจากครอบครัว  ชุมชน และรัฐให้
ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี และคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ี ดีให้นานท่ีสุด      
การด าเนินงานตามมาตการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤฒิพลงั ยกตวัอย่างเช่น มาตรการส่งเสริมความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และดูแลตนเอง
เบ้ืองต้น มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและ     
การหารายได้ของผู ้สู งอายุ  มาตรการการให้
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  ในปัจจุบัน
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
ในปี 2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์โดยมีผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการพฒันา
ประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
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ประเทศไทยในระยะยาว จากการด าเนินงานท่ีผ่าน
มาพบว่า ปัญหาการขับเคล่ือนงานด้านผูสู้งอายุ        
มีดงัน้ี (1) การขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นการท างานแบบแยกส่วน ขาดการบูร
ณาการ หรือมีความซ ้ าซ้อน ทั้งในเชิงประเด็น และ
เชิงพื้นท่ี ท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุใน
ภาพรวม ดังนั้นทุกภาคส่วนจึงตอ้งท างานร่วมกัน
อย่างบูรณาการ เพื่อน านโยบายด้านผูสู้งอายุไปสู่
การปฏิบัติอย่างแท้จริง (2) กลไกการติดตามผล    
การด าเนินงาน ปัจจุบนัขอ้มูลผลการด าเนินงานดา้น
ผูสู้งอายุ ไม่สามารถแสดงให้เห็นผลการด าเนินงาน
ท่ีเป็นปัจจุบนัไดจ้ากทุกภาคส่วนท่ีมีการด าเนินงาน 
จึงส่งผลต่อการประเมินสถานการณ์และการก าหนด
นโยบายในระดบัต่าง ๆ จึงก าหนดเร่ืองผูสู้งอายุให้
เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ โดยก าหนดกรอบ         
การปฏิรูปภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 
2580) ซ่ึงกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์ได้จดัท ายุทธศาสตร์ ก าหนดวิสัยทศัน์ 
ยุทธศาสตร์ ท่ีสอดคลอ้งกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี เพื่อให้การด าเนินงานดา้นผูสู้งอายอุยู่ในล าดบั
ส าคญัและไดรั้บความสนใจอย่างต่อเน่ือง ไม่ใช่ผนั
แปรไปตามนโยบายของแต่ละ รัฐบาล  และ             
การขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมผูสู้งอายุ เพื่อก าหนดประเด็นเร่งด่วนและ
ผูรั้บผิดชอบหลกัในการบูรณาการการท างานอย่าง
เป็นองค์รวม โดยมีเป้าหมายหลักคือ ในอีก 20 ปี 
ขา้งหน้าผูสู้งอายุในประเทศไทยเป็น active aging 
คือ มีสุขภาพท่ีดี (healthy) มีหลกัประกนัและความ
ปลอดภัยในชีวิต  (security) และมีส่วนร่วมใน       
การขับเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคม (participation) 
และยงัเป็นอีกหน่ึงพลงัในการขบัเคล่ือนประเทศ [2] 

โรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 

ประชากรในพื้นท่ีทั้งหมด 119,643 คน (ประชากร
กลางปี 2564) เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง         
มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 12 ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 15 แห่ง และกลุ่มงานบริการดา้นปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสีคิ้ ว  เขตพื้ น ท่ี
รับผิดชอบ 2 ต าบล หมู่บา้น 24 หมู่บา้น แบ่งเป็น
ชุมชน 30 ชุมชน คือ เทศบาลต าบลสีคิ้ว 19 ชุมชน 
องค์กรบริหารส่วนต าบลสีคิ้ว 9 ชุมชน องค์กร
บริหารส่วนต าบลมิตรภาพ 2 ชุมชน ขอ้มูลประชากร
ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ปี พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 
21,546, 22,212 และ 23,186 ราย เป็นผู ้สูงอายุ 
จ านวน 4,390, 4,497 และ 4,686 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.37, 20.24 และ 20.21 เม่ือวิเคราะห์แนวโน้มใน
อีก 10 ปีขา้งหนา้ จะพบว่าประชากรในพื้นท่ีอ าเภอ
สีคิ้วจะมีผูสู้งอายเุพิ่มสูงขึ้น และจากการคดักรองสุข
ภาวะของประชากรในพื้นท่ีพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
โรคเร้ือรัง คือโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 24 การเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายุอาจถูกมองว่าจะ
เป็นภาระใหบุ้ตรหลานตอ้งดูแลในอนาคต เน่ืองจาก
การเส่ือมสภาพทางร่างกาย เช่น ปวดหลงั ปวดเอว 
ปวดกลา้มเน้ือ และปัญหาเก่ียวกบัตาและสายตา เช่น 
ตาพร่ามัว ต้อกระจก เป็นต้น ความรู้ความเข้าใจ
ดังกล่าวยงัส่งผลต่อทศันคติเชิงลบท่ีมีต่อผูสู้งอายุ 
โดยเหมารวมว่าผูสู้งอายุมีลกัษณะเหมือนกนัทุกคน
คือ เป็นวยัตอ้งพึ่งพิง เป็นผูรั้บ ตอ้งมีผูดู้แล ในขณะ
ท่ียงัมีผูสู้งอายุอีกมากท่ีมีสุขภาพดีมีสติปัญญาเฉียบ
คม มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้มีคุณค่า
ต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม[3] ซ่ึงหากผูสู้งอายุมี
ความพร้อมด้านร่างกายจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม หรือเป็นผูสู้งอายุท่ียงัมีพลังในการด าเนิน
ชีวิต จะส่งผลดีต่อผูสู้งอายุเองและสังคม โดยรวม
กล่าวคือ ถา้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีสามารถสร้างรายได้
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ให้ตนเอง ไม่เป็นภาระของครอบครัว ขณะเดียวกนั
เป็นการลดงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลจาก
ภาครัฐ และหากผูสู้งอายุมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจ
ไดม้ากย่อมส่งผลดีต่อการขยายตวัทางเศรษฐกิจ จึง
เป็นการใช้ประโยชน์จากสัดส่วนของประชากร
สูงอายุ ท่ี เพิ่มขึ้ นในการสร้างการเติบโตให้กับ
เศรษฐกิจของประเทศ หรือเรียกว่าการปันผลทาง
ประชากรคร้ังท่ี 2 (second demographic dividend)[4]  
การเขา้สู่สังคมสูงอายใุนหลายประเทศทัว่โลกท าให้
องค์การอนามัยโลกน าเสนอกรอบแนวคิด active 
ageing ซ่ึงเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการยกระดบัคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุทั้ งในระดับปัจเจกและระดับสังคม
เพื่อให้ผูสู้งอายุอยู่ดีมีสุข ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ มี
ความมั่นคงในชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคม เป็น
แนวทางให้นานาประเทศน าไปปรับใช้ให้เข้ากับ
บริบทของตนเอง ซ่ึงกรอบแนวคิดน้ีได้กล่าวถึง
องค์ประกอบท่ีส าคัญและปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะ
พฤฒิพลงั active ageing[5] จากประเด็นปัญหาท่ีพบ
และการด าเนินงานตามนโยบาย ผูศึ้กษาเล็งเห็น
ความส าคัญ จึ ง มีความสนใจ ศึกษา ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับภาวะพฤฒิพลังของผูสู้งอายุ  ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดั
นครราชสีมา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
นโยบายและวางแผนพัฒนาแนวทาง การเตรียม
ความพร้อมของผู ้สู งอายุ ในพื้ น ท่ี รับ ผิดชอบ
โรงพยาบาลสีคิ้ว ได้เข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพท่ีดีและเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว 
จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
ภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
ลกัษณะครอบครัว และภาวะพึ่งพิง มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ 

2 .  ปัจจัยด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้าน
ส ติ ปัญญา  ด้านสั งคม  และด้านความมั่นค ง                   
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (cross-sectional Study) เพื่อศึกษา
ภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้ งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือน
เมษายน 2565 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูสู้งอายุท่ีมี
อายุ  60  ปีขึ้ นไป  อยู่ ในพื้ น ท่ี รับ ผิดชอบของ
โรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
ในงบประมาณ 2564 จ านวน 4,686 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสีคิ้ว 
อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 400 คน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบตดัขวาง ผูว้ิจยัประยุกตแ์บบประเมินพฤฒิพลงั
ของผูสู้งอายุของพินิจ ฟ้าอ านวยผล [6] เน่ืองจากเป็น
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แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้ นตรงตามแนวคิดภาวะ
พฤฒิพลังผูสู้งอายุขององค์การอนามัยโลก [5] ท่ีมี
ปัจจยัหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) การมีสุขภาพท่ีดี (2) 
การมีส่วนร่วม และ (3) การมีหลกัประกนัและความ

มัน่คง และเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างคือ ประชากร
วยัสูงอายุ ผูว้ิจยัไดน้ ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจยั ดงัภาพ 1

 
ตัวแปรต้น     

   ตัวแปร
ตาม 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
   ตัวแปรตาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

ปัจจัยน าทางประชากร 
- เพศ  
- อาย ุ 
- สถานภาพสมรส  
- ระดบัการศึกษา  
- อาชีพหลกั  
- ลกัษณะครอบครัว 
- ภาวะพ่ึงพิง 
ปัจจัยด้านร่างกาย  
- ภาวะสุขภาพ  
- การพ่ึงพิงในกิจวตัรประจ าวนั 
- กิจกรรมทางกาย  
ปัจจัยด้านจิตใจ  
- ภาวะซึมเศร้า 
- การประเมินความสุข  
- กิจกรรมเสริมสร้างความสุข  
ปัจจัยด้านสติปัญญา  
- ภาวะสมองเส่ือม  
- การเรียนรู้และการรับข่าวสาร  
ปัจจัยด้านสังคม  
- การเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน  
- การท างาน 
- การปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม 
- ความสามารถในการเดินทาง 
ปัจจัยด้านความมั่นคง  
- ความเพียงพอของรายได ้
- การสนบัสนุนจากครอบครัว  
- การสนบัสนุนจากชุมชน  
- ความปลอดภยัในท่ีอยูอ่าศยั 

ภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ 
1. ดา้นสุขภาพ 
2. ดา้นการมีส่วนร่วม 
3. ดา้นความมัน่คง 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
1. รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจยัแบบตดัขวาง  
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูสู้งอายท่ีุ

มีอายุ  60  ปีขึ้ นไป อยู่ ในพื้น ท่ี รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
ในงบประมาณ 2564 จ านวน 4,686 คน 

2.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสีคิ้ว 
อ าเภอสีคิ้ว จังหวดันครราชสีมา จ านวน 400 คน 
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 
2565 
    n        =     N  =      4,686 
                     1 + N(e)2                 1 + (4,686x0.052) 
 
 =  368.54 

การค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่าง เพื่ อหา
ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง ทราบ
จ านวนประชากรท่ีแน่นอน ดังนั้ น การค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างจึงใชสู้ตรของ ยามาเน่ (Yamane) 
และผูวิ้จยัปรับเพิ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวน 400 คน 
เพื่อ เพิ่มความแม่นย  าของข้อมูลและลดความ
คลาดเคล่ือน 

เกณฑ์การคัดเข้า ผูสู้งอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อยู่ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสีคิ้ว 
สามารถพูดคุยส่ือสารได้โดยใช้ภาษาไทย  เป็นผู ้
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี  

เกณฑ์การคัดออก ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาใน  
การ รับ รู้และ มีความพิการ  ได้แ ก่  พิก ารทาง
เคล่ือนไหว พิการทางสติปัญญา  ตาบอดและหู
หนวก และผูสู้งอายุหลงัการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือให้

ขอ้มูลในระดับหน่ึงแลว้ผูสู้งอายุ สามารถถอนตัว
ออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เค ร่ือง มือในการ วิจัยค ร้ั ง น้ี  คื อ  แบบ

สัมภาษณ์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒิพลงั
ของผูสู้งอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล     
สีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จังหวดันครราชสีมา โดยผูว้ิจัย
อา้งอิงแบบประเมินพฤฒิพลงัของผูสู้งอายขุองพินิจ 
ฟ้าอ านวยผล[6] เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีพฒันา
ตรงตามแนวคิดภาวะพฤฒิพลงัผูสู้งอายขุององคก์าร
อนามยัโลก[5] แบ่งเป็น 6 ตอนดงัน้ี 
 ตอน ท่ี  1  ข้อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ สู ง อ า ยุ  
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ สภาพท่ีอยู่อาศัย 
ภาวะพึ่ งพิงของผู ้สูงอายุประเมินจากเคร่ืองมือ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
(barthel activities of daily living : ADL) 
 ตอนท่ี 2 ปัจจัยด้านร่างกาย (physically 
active) จ านวน 6 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพ จ านวน 1 ขอ้ 
ค าถามแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) ชนิด 5 
ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี ระดบัดีมาก 
4 คะแนน ระดับดี 3 คะแนน ระดับปานกลาง 2 
คะแนน ไม่ดี 1 คะแนน และไม่ดีมาก ๆ 0 คะแนน  

2.2 การพึ่งพิงในกิจวตัรประจ าวนั จ านวน 
2 ขอ้ ค าถามชนิดเลือกตอบ 3 ขอ้โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี ไม่มีปัญหา 0 คะแนน มีปัญหาบา้ง 1 
คะแนน มีปัญหามาก 2 คะแนน  

2.3 กิจกรรมทางกาย จ านวน 3 ขอ้ค าถาม 
คะแนนสูงสุดจาก 3 ขอ้ย่อย มีคะแนน 0-4 คะแนน 
ดัง น้ี  ค  าถามข้อท่ี  1 ลักษณะค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ 
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ไม่มี 0 คะแนน นาน ๆ คร้ัง 2 คะแนน ทุกสัปดาห์ 3 
คะแนน และทุกวันหรือเกือบทุกวัน 4 คะแนน 
ค าถามขอ้ท่ี 2 ลกัษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่มี  0 
คะแนน นาน ๆ คร้ัง 1 คะแนน ทุกสัปดาห์ 3 คะแนน 
และทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 4 คะแนน ค าถามขอ้ท่ี 3 
ลกัษณะค าถามแบบมาต ประมาณค่า 4 ระดบั โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่มี 0 คะแนน นาน ๆ คร้ัง 
0 คะแนน ทุกสัปดาห์ 2 คะแนน และทุกวนัหรือ
เกือบทุกวนั 2 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลระดับพฤฒิพลังด้าน
ร่างกาย น าคะแนนขอ้ย่อยแต่ละดา้นมารวมกันแบ่ง
ระดบัจ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี คะแนน 10-12 เท่ากบั 
ระดับ 4 คะแนน 7-9 เท่ากับ ระดับ 3 คะแนน 4-6 
เท่ากบั ระดบั 2 และคะแนน 0-3 เท่ากบั ระดบั 1 

ตอนท่ี 3 ปัจจยัดา้นจิตใจ (mentally active) 
จ านวน 4 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 

3.1 ภาวะซึมเศร้า จ านวน 2 ขอ้ แบบค าถาม 
2 ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

ตอบมี ให ้0 คะแนน และไม่มี ให ้2 คะแนน  
3.2 การประเมินความสุข จ านวน 1 ข้อ 

ลกัษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด 4 คะแนน 
ระดับมาก 3 คะแนน ระดับปานกลาง 2 คะแนน 
ระดบันอ้ย 1 คะแนน และระดบันอ้ยท่ีสุด 0 คะแนน 

3.3 กิจกรรมเสริมสร้างความสุข จ านวน 1 
ข้อ แบบค าถาม 2 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังน้ี ตอบมี ให้ 2 คะแนน และไม่มี ให้ 0 
คะแนน 

เกณฑก์ารแปลผลระดบัพฤฒิพลงัดา้นจิตใจ 
น าคะแนนข้อย่อยแต่ละด้านมารวมกันแบ่งระดับ
จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี คะแนน 8-10 เท่ากบั ระดบั 

4, คะแนน 6-7 เท่ากบั ระดบั 3,คะแนน 3-5เท่ากับ 
ระดบั 2, คะแนน 0-2 เท่ากบั ระดบั 1 

ตอนท่ี 4 ปัจจยัดา้นสติปัญญา จ านวน 4 ขอ้
ค าถาม ประกอบดว้ย 

4.1 ภาวะสมองเส่ือม จ านวน 2 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังน้ี ไม่เคยเกิดขึ้นเลย 4 คะแนน 
เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง 2 คะแนน เกิดขึ้นทุกสัปดาห์ 1 
คะแนน เกิดขึ้นทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 0 คะแนน 
สรุปคะแนนการแปลผลภาวะสมองเส่ือมจาก
คะแนนรวม 2 ขอ้ย่อย โดยผลรวม 7-8 คะแนน = 4, 
5-6 คะแนน = 3, 3-4 คะแนน = 2, 1-2 คะแนน = 1, 
0 คะแนน = 0 

4.2 การเรียนรู้และการรับข่าวสาร จ านวน 2 
ขอ้ ลกัษณะค าถามแบบ 2 ตวัเลือก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน คือ ไดรั้บ/มี 2 คะแนน และไม่ไดรั้บ/ไม่
มี 0 คะแนน และการแปลผลระดับพฤฒิพลงัด้าน
สติปัญญาและการรับรู้ น าสรุปคะแนนขอ้ย่อยแต่ละ
ข้อรวมกันแบ่งระดับจ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดัง น้ี  
คะแนน 7-8 เท่ากับ ระดับ 4, คะแนน 5-6 เท่ากับ 
ระดบั 3, คะแนน 3-4 เท่ากบัระดบั 2 และคะแนน 0-
2เท่ากบั ระดบั 1 

ตอนท่ี 5 ปัจจัยด้านสังคม จ านวน 6 ข้อ
ค าถาม ประกอบดว้ย 

5.1 การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน จ านวน 2 
ข้อ ลักษณะค าถามแบบ 2 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์     
การให้คะแนน คือ เข้าร่วม 2 คะแนน และไม่เขา้
ร่วม 0 คะแนน 

5.2 การท างาน จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ
ค าถามท่ี 1 ค าถามแบบ 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์      
การให้คะแนน คือ ท างานโดยความสมัครใจ  2 
คะแนน ท างานเพราะความจ าเป็น 1 คะแนน และไม่
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ท างาน 0 คะแนน และขอ้ค าถามท่ี 2 ค าถามแบบ 2 
ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ มี 2 คะแนน 
และไม่มี 0 คะแนน 

5.3 การปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม จ านวน 1 ขอ้ 
ค าถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์        
การให้คะแนน ดังน้ี เป็นประจ า ทุกวนั 3 คะแนน 
ทุกสัปดาห์ 2 คะแนน นาน ๆ คร้ัง 1 คะแนน และไม่
มีเลย 0 คะแนน 

5.4 ความสามารถในการเดินทาง จ านวน 1 
ข้อ ค าถามแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ สามารถเดินทางไดทุ้กคร้ัง 
2 คะแนน สามารถเดินทางได้บางคร้ัง 1 คะแนน 
และไม่สามารถเดินได ้0 คะแนน  

ตอนท่ี 6 ปัจจยัด้านความมัน่คง จ านวน 5 
ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 

6.1 ความเพียงพอของรายได้ จ านวน 1 ขอ้ 
ค าถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ เกินเพียงพอ มีเหลือเก็บ 4 
คะแนน เพียงพอ 3 คะแนน เพียงพอเป็นบางคร้ัง 2 
คะแนน และไม่เพียงพอ 0 คะแนน 

6.2 การสนบัสนุนจากครอบครัว จ านวน 1 
ข้อ ค าถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ได้รับและเพียงพอ 2 
คะแนน ไดรั้บแต่ไม่เพียงพอ 1 คะแนน ไม่ไดรั้บ 0 
คะแนนไม่ตอ้งการ 2 คะแนน 

6.3 การสนับสนุนจากชุมชน จ านวน 1 ขอ้ 
ค าถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ได้รับและเพียงพอ 2 คะแนน 
ไดรั้บแต่ไม่เพียงพอ 1 คะแนน ไม่ไดรั้บ 0 คะแนน 
ไม่ตอ้งการ 2 คะแนน 

6.4 ความปลอดภยัในท่ีอยู่อาศยั จ านวน 2 
ข้อค าถาม ได้แก่  ข้อค าถามท่ี 1 ค าถามแบบ 2 

ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เคย  0 
คะแนน และไม่เคย 2 คะแนน และข้อค าถามท่ี 2 
ค าถามแบบ 2 ตวัเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ มี 2 คะแนน และไม่มี 0 คะแนน 

การแปลผลการประเมินภาวะพฤฒิพลัง 
ผลรวมระดับคะแนน 5 ด้าน (แต่ละด้านมีคะแนน   
1-4)  คะแนนการประเมินภาวะพฤฒิพลงัรวม 20 
คะแนน โดยมีเกณฑแ์บ่งระดบั ดงัน้ี  

16-20 คะแนน เท่ากบั ระดบั 4 (ระดบัมาก) 
11-15 คะแนน เท่ากับ ระดับ 3  (ระดับ

ค่อนขา้งมาก) 
6-10 คะแนน เท่ากับ  ระดับ 2  (ระดับ

ค่อนขา้งนอ้ย) 
5 คะแนน  เท่ากบั ระดบั 1 (ระดบันอ้ย) 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ผูว้ิจัยสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์
โดยอา้งอิงแบบประเมินพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุของ
พินิจ  ฟ้าอ านวยผล[6] เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ี
พฒันาขึ้นตรงตามแนวคิดภาวะพฤฒิพลงัผูสู้งอายุ
ขององค์การอนามัยโลก [5] และการศึกษาจาก
เอกสารทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ามา
ก าหนดแนวค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีมีความตรง
ของเน้ือหาสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ในการวิจัย 
น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ การใช้ภาษา และ
ความตรงของเคร่ืองมือ จ านวน 3 ท่าน คือ แพทย์
เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ เฉพาะทางเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน น า
ผลวิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.82 

4.2  ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการพิจารณาความตรง
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เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ ผูสู้งอายุในพื้นท่ีต าบล
ใหม่ส าโรง อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคลอนบาค (Cronbach’s 
alcha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.702 

5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 5.1 สร้างแบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความ
เ รียบร้อย  ความครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์              
จดัประชุมเตรียมความพร้อมผูช่้วยสัมภาษณ์ โดยใช้
แนวทางการสัมภาษณ์  
 5.2 ด าเนินการติดต่อประสานงานนดัหมาย
กลุ่มตวัอย่างในแต่ละชุมชน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัและบรรยากาศท่ี
ผ่อนคลาย ใชเ้วลาการตอบแบบสัมภาษณ์ ประมาณ 
15-30 นาที ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
ขั้นตอนในการตอบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละส่วน
ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ  
 5.3 การเก็บขอ้มูลภาคสนาม โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ 
ตั้ งแต่เดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือนเมษายน 2565 
โดยผูว้ิจยัและทีมสัมภาษณ์  
 5.4 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูล ท่ีเก็บรวบรวมร่วมกบัผูว้ิจยัร่วม หากพบว่ามี
ขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ จะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพิ่มเติมในวนัต่อไปจนครบถว้น 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช้

ส ถิ ติ เ ชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แ ก่  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด-ต ่าสุด  

6.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กบัภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ โดยใช้สถิติ
อนุมาน ไดแ้ก่ ไคสแควร์ (Chi-square)  โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัท่ี .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
1.1 คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ เพศหญิง 261 คน     

ร้อยละ 65.2 และเพศชาย 139 คน ร้อยละ 34.8 
ส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50.3 รองลงมา 
อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 37.5 และนอ้ยท่ีสุด อายุ 80 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.3 โดยอายุเฉล่ีย 70.26 ปี อายุ
มากท่ีสุด 100 ปี นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.0 
รองลงมาศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.8, ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 58.0 รองลงมา หมา้ย/
หย่าร้าง ร้อยละ 34.0 และนอ้ยท่ีสุด โสด ร้อยละ 
7.0 การศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถมศึกษา     
ร้อยละ 60.2 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น       
ร้อยละ 14.2 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ    
ร้อยละ 49.3 รองลงมา คา้ขาย ร้อยละ 19.5 และ
นอ้ยสุดเกษตรกรรม ร้อยละ 5.5 รายไดส่้วนใหญ่
อยู่ช่วง 0-1,000 บาท ร้อยละ 30.5 รองลงมา 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 22.8 แหล่งท่ีมารายได้
อ่ืน ๆ ส่วนใหญ่จากตนเอง ร้อยละ 40.0 รองลงมา
ได้รับจากบุตรหลาน ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 37.8 รองลงมา 
อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 34.0  

1.2 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ภาวะพึ่ งพิงของผู ้สูงอายุ ประเมินด้วย

เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน (barthel activities of daily living : 
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ADL) โดยกลุ่มติดเตียง (0–4 คะแนน) และกลุ่มติด
บ้าน (5–11คะแนน) และกลุ่มติดสังคม (12-20 
คะแนน) พบวา่ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มติดสังคม 
ร้อยละ 67.2 รองลงมา กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 31.6 
และนอ้ยสุด กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 1.2 ผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเร้ือรังคือ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 63.8 รองลงมา โรคเบาหวาน     
ร้อยละ 25.5  

2. ภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จังหวดั
นครราชสีมา 

2.1 ระดับคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของ
ผู้สูงอายุ โดยภาพรวม 

เม่ือพิจารณาระดับคะแนนภาวะพฤฒิพลงั
ของผู ้สูงอายุ ในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ค่อนขา้งมาก ร้อยละ 55.5 รองลงมา ระดบัมาก ร้อย
ละ 36.0 และนอ้ยสุด ระดบัค่อนขา้งนอ้ย ร้อยละ 8.5      
ดงัแสดงในตาราง 1

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนประเมินภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุในเขตรับผิดชอบ 
              โรงพยาบาลสีคิ้ว โดยภาพรวม (n=400) 
ระดับภาวะพฤฒิพลงัของผู้สูงอายุ โดยภาพรวม จ านวน ร้อยละ 
ระดบั 1 ระดบันอ้ย (0-5 คะแนน) 0 0 
ระดบั 2 ระดบัค่อนขา้งนอ้ย (6-10 คะแนน) 34 8.5 
ระดบั 3 ระดบัค่อนขา้งมาก (11-15 คะแนน) 222 55.5 
ระดบั 4 ระดบัมาก (16-20 คะแนน) 144 36.0 
(X̅=14.24, SD=2.58, Min=6, Max=19)   
รวม 400 100 

 
2.2 ระดับคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของ

ผู้สูงอายุ จ าแนกรายด้าน 
2.2.1 ด้านร่างกาย พบว่า ระดับคะแนน

ภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ค่อนข้างน้อย ร้อยละ 68.0 รองลงมา ระดับน้อย   
ร้อยละ 16.5 และนอ้ยสุด ระดบัค่อนขา้งมาก ร้อยละ 
15.5 ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนประเมินภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุดา้นร่างกาย  
               (n=400) 
ด้านร่างกาย จ านวน ร้อยละ 
ระดบั 1 นอ้ย (0-3คะแนน) 66 16.5 
ระดบั 2 ค่อนขา้งนอ้ย (4-6 คะแนน) 272 68.0 
ระดบั 3 ค่อนขา้งมาก (7-9 คะแนน) 62 15.5 
ระดบั 4 มาก (10 คะแนน ขึ้นไป) 0  
(X̅=4.98, SD=1.46, Min=1, Max=8)   
รวม 400 100 

 
2.2.2 ดา้นจิตใจ พบว่า ระดบัคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 

64.5 รองลงมา ระดบัค่อนขา้งมาก ร้อยละ 21.3 และนอ้ยสุด ระดบันอ้ยร้อยละ 4.8 ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนประเมินภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุดา้นจิตใจ (n=400) 
ด้านจิตใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดบั 1 นอ้ย (0-2 คะแนน) 19 4.7 
ระดบั 2 ค่อนขา้งนอ้ย (3-5 คะแนน) 38 9.5 
ระดบั 3 ค่อนขา้งมาก (6-7 คะแนน) 85 21.3 
ระดบั 4 มาก (8-10 คะแนน) 258 64.5 
(X̅=6.38, SD=1.68, Min=0, Max=8)   
รวม 400 100 

 
2.2.3 ดา้นสติปัญญาและการรับรู้ พบว่า ระดบัคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัมาก ร้อยละ 47.5 รองลงมา ระดบัค่อนขา้งมาก ร้อยละ 36.8 และน้อยสุด ระดบัน้อย ร้อยละ 4.5 ดงั
แสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุดา้นสติปัญญา (n=400) 
ด้านสติปัญญาและการรับรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดบั 1 นอ้ย (0-2 คะแนน) 18 4.5 
ระดบั 2 ค่อนขา้งนอ้ย (3-4 คะแนน) 45 11.3 
ระดบั 3 ค่อนขา้งมาก (5-6 คะแนน) 147 36.8 
ระดบั 4 มาก (7-8 คะแนน) 190 47.5 
(X̅=7.29, SD=2.01, Min=0, Max=10)   
รวม 400 100 

 
2.2.4 ดา้นสังคม พบวา่ ระดบัคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 

35.0 รองลงมา ระดับค่อนขา้งน้อยและค่อนขา้งมาก ร้อยละ 26.0 และน้อยสุด ระดับน้อย ร้อยละ 13.0          
ดงัแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุดา้นสังคม (n=400) 
ด้านสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระดบั 1 นอ้ย (0-3 คะแนน) 52 13.0 
ระดบั 2 ค่อนขา้งนอ้ย (4-6 คะแนน) 104 26.0 
ระดบั 3 ค่อนขา้งมาก (7-9 คะแนน) 104 26.0 
ระดบั 4 มาก (10-13 คะแนน) 140 35.0 
(X̅=7.85, SD=3.74, Min=0, Max=13)   
รวม 400 100 

 
2.2.5 ดา้นความมัน่คง ระดบัคะแนนภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก 

ร้อยละ 45.0 รองลงมา ระดบัค่อนขา้งน้อย ร้อยละ 29.8 และน้อยสุด ระดบัมาก ร้อยละ 80.8 ดงัแสดงใน
ตาราง 6 
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ตาราง 6  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนประเมินภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุดา้นความมัน่คง  
                (n=400) 
ด้านความมั่นคง  จ านวน ร้อยละ 
ระดบั 1 นอ้ย (0-3 คะแนน) 35 8.7 
ระดบั 2 ค่อนขา้งนอ้ย (4-6 คะแนน) 119 29.8 
ระดบั 3 ค่อนขา้งมาก (7-9 คะแนน) 180 45.0 
ระดบั 4 มาก (10-12 คะแนน) 66 16.5 
(X̅=7.20, SD=2.41, Min=0, Max=12)   
รวม 400 100 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ

ภาวะพฤฒิพลงัของผู้สูงอายุ  
 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัน าไดแ้ก่ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ลกัษณะครอบครัว 
ศาสนา ระดบัการศึกษา ภาวะพึ่งพิง โรคประจ าตวั 
มีความสัมพันธ์กับภาวะพฤฒิพลังของผู ้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p> 0.05) ส่วน เพศ เป็น
ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะพฤฒิพลังของ
ผูสู้งอาย ุ
 
อภิปรายผล 

การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาภาวะพฤฒิ
พลงัของผูสู้งอาย ุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา ตามแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก [5] เ ป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงภาวะสุข
สมบู ร ณ์ของผู ้ สู ง อ า ยุ และ เ ป็น เ ป้ าหมาย ใน               
การพฒันาภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุทัว่โลก โดย
คาดว่าภาวะพฤฒิพลงัจะเป็นหนทางท่ีจะยกระดบั
คุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ ทั้ งน้ีเพื่อ
น าไปใช้ในการพัฒนาผู ้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และภาวะพฤฒิพลังท่ีดีมีความสุขใน   
การด าเนินชีวิต ตลอดจนมีศักยภาพในการพึ่ งพา

ตนเองเท่าท่ีผูสู้งอายุจะท าได้ ซ่ึงผลวิจยัพบว่า ภาวะ
พฤฒิพลังของผู ้สู งอายุ ในภาพรวมอยู่ ระดับ
ค่อนข้างมาก  (X̅=14.24, S.D=2.58)  อธิบายได้ว่า 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 70.26 ปี ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับบุตรหลานและคู่สมรส วิถีชีวิตและ
วฒันธรรมในพื้นท่ีเป็นสังคมเมือง ผูสู้งอายุจึงเป็น
กลุ่มติดสังคม อีกทั้งไดรั้บการส่งเสริมดูแลทางดา้น
สุขภาพและสวสัดิการทางสังคมจากภาครัฐและ
เอกชนอยา่งทัว่ถึง การเขา้ถึงบริการง่าย อนัส่งผลให้
พฤฒิพลังของผูสู้งอายุโดยเฉพาะด้านจิตใจ ด้าน
สติปัญญาและการรับรู้ และดา้นสังคมอยู่ในระดับ
มาก ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงแตกต่างกับส านักงาน
สถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม [7] ดัชนีพฤฒพลังผู ้สูงอายุไทยมีค่าเท่ากับ 
0.685 ผูสู้งอายุไทยมีคุณภาพในการด ารงชีวิตอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และต่างกบัฐาณญา สมภู่[8] พฒันา
รูปแบบการสร้างเสริมภาวะพฤฒิพลังของชมรม
ผูสู้งอายุไทย ปี 2558 พบว่า ระดับภาวะพฤฒิพลงั
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุไทย ส่วนใหญ่มีระดับ
พฤฒิพลงัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.54 เช่นกนั 

แนวคิดภาวะพฤฒิพลงัขององคก์ารอนามยั
โลกนั้น ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สุขภาพ   
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การมีส่วนร่วม และความมั่นคงปลอดภัย หรือ
เรียกว่า สามเสาหลกั” ในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัดา้น
สุขภาพ ทางด้านร่างกายส่วนใหญ่คะแนนภาวะ
พฤฒิพลังอยู่ ในระดับค่ อนข้างน้อย  (X̅=4.98, 
S.D=1.46)  พบว่า โดยอายุเฉล่ีย 70.7 ปี ส่วนใหญ่
เพศหญิง เป็นกลุ่มติดสังคม เม่ือประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพร่างกายของตนเองอยู่ระดบัปานกลาง 
การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีปัญหาท าให้การปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย 
อธิบายไดว้า่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายในทางท่ีเส่ือมลงมากกว่าการสร้าง เช่น 
ผิวหนงั กระดูก กลา้มเน้ือ หลอดเลือดและหวัใจ ภูมิ
คุ ้มก้นหรือภูมิต้านทานลดลง ผมหงอกเร็วขึ้ น 
กระบวนการเผาผลาญ และระบบของร่างกายลดลง 
การท างานของอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมเส่ือมลงและเสีย
หน้าท่ีไปในท่ีสุด สอดคลอ้งกบัทฤษฎีทางชีววิทยา
[9] ดงันั้นผูสู้งอายุจึงมีความจ าเป็นตอ้งปรับตวัให้เขา้
กบัสภาพการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีก าลงัเผชิญ
อยู่ และปัญหาความเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีพบมาก 
คือ โรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง ขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้ ในการศึกษา
ปัจจยัทางดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ ภาวะพฤฒิพลงัอยู่
ในระดบัมาก (X̅=6.38, S.D=1.68) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุ
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 87.0 ประเมินความสุขอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.3 และ มีการท า
กิจกรรมสร้างความสุข ร้อยละ 73.3 ทั้งน้ีลกัษณะ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับภาวะพฤฒิพลังของ
ผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 =23.125, 
p=0.003) อธิบายไดว้่าผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัคู่สมรส
บุตรหลาน มีภาวะพฤฒิพลงั ในระดบัดีมาก มากกวา่
กลุ่มท่ีอาศัยอยู่กับบุตรหลาน คู่สมรสหรืออยู่คน
เดียว สอดคล้องกับสุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล [10] 

พบว่าปัจจยัด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับระดับวุฒิว ัยของผู ้สูงอายุไทย โดย
ผูสู้งอายท่ีุสมรสและคู่สมรสอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั 
จะมีระดบัวุฒิวยัสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรส
อ่ืน ๆ และส่วนในปัจจยัดา้นสติปัญญาและการเรียนรู้ 
ภาวะพฤฒิพลังของผู ้สู งอายุอยู่ ในระดับมาก 
( X̅=7.29, S.D=2.01)  ซ่ึ ง ปัจจัยระดับการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (2 =23.355, p=0.01) พบว่า 
ผู ้สู งอายุ ส่วนใหญ่ไม่ มีภาวะสมองเ ส่ือมและ          
การรับรู้ข่าวสารส่วนใหญ่ได้จากส่ือทางโทรทศัน์ 
หอกระจายข่าวและส่ือต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัสุภจกัษ์ 
แสงประจักษ์สกุล [10] ปัจจัยด้านระดับการศึกษา        
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัวุฒิวยัของผูสู้งอายุ
ไทย โดยผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงกว่าจะมี
ระดับวุฒิวยัสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ี     
ต ่ากว่า ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมี
โอกาสในการเลือกเนินชีวิตมากกว่าบุคคลท่ีมี
การศึกษาต ่ากว่า เพราะการศึกษาจะช่วยท าใหบุ้คคล
เป็นผู ้ท่ียอมรับการเปล่ียนแปลงได้มาก มักเป็น
ผูส้นใจตวัเอง สนใจสถานการณ์รอบตัว สามารถ
ประเมินและแสดง บทบาทของตนเองไดเ้หมาะสม
กบัสถานการณ์นั้น ๆ พฤติกรรมน้ีจะสืบเน่ือง ไปจน
เข้า สู่ว ัย สูงอายุ  ผู ้สู งอายุ ท่ี มีการศึกษาดีนั้ นจะ
สามารถน าความรู้และประสบการณ์ของตน มาปรับ
ใชก้บัตวัเองรวมทั้งบุคคลรอบตวั และเป็นผูท่ี้มีโลก
ทัศน์กว้างต่างจากผู ้ท่ีไม่ได้รับการศึกษาหรือมี
การศึกษาต ่า 

ปัจจัยด้านสังคมและการมีส่วนร่วม ใน
ภาพรวมคะแนน เฉ ล่ี ยอยู่ ในระดับมากและ
ค่อนขา้งมาก  (X̅=7.85, S.D=3.74) เม่ือวิเคราะห์ราย
ข้อ การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มหรือชุมชนส่วน
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ใหญ่เขา้ร่วมนอ้ย ร้อยละ 64.3 อธิบายไดว้่าในพื้นท่ี
ศึกษาเป็นลกัษณะสังคมเมือง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็น
กลุ่มติดสังคมการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญักบัผูสู้งอายุ เน่ืองจากใน
วยัสูงอายุการปฏิสัมพันธ์กับสังคมเร่ิมลดลงจาก
ภาระหน้าท่ีและบทบาททางสังคมลดลง และจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศ
ใหเ้ป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 
และประเทศไทยไดป้ระกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโค
โ รน า  2 0 1 9  เ ป็ น โ ร ค ติ ด ต่ อ อัน ต ร า ย ต า ม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558[11] และมีการ
ก าหนดนโยบายมาตรการให้สอดคล้อ งกับ
สถานการณ์ โดยการด าเนินการเขม้งวดกบัสถานท่ี
เส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึง
จากเดิมท่ีเคยมีการจดักิจกรรมส่งเสริมผูสู้งอายุใน
ชุมชนร่วมกัน ได้มีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนิน
ชีวิตและวฒันธรรมของชุมชนตามวิถีใหม่ ท าให้
ผูสู้งอายุมีความยากล าบากในการปรับตัวจนอาจ
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ดังนั้ นจึงควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมอบรมเชิง
ปฏิบัติการเ ก่ียวกับการปฏิบัติตัวในวัยสูงอายุ  
ส าหรับผู ้สู งอายุต้องพึ่ งพาตนเอง  สอดคล้อง
กับฐาณญา สมภู่[8] ศึกษาพฒันารูปแบบการสร้าง
เสริมภาวะพฤฒิพลังของชมรมผู ้สูงอายุไทย  ท่ี
เรียกวา่ PLS Model ผลพบวา่ กลุ่มทดลองผูสู้งอายุมี
ระดับพฤฒิพลังหลังการทดลองสูงกว่ า ก่อน            
การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ดงันั้นการส่งเสริมให้เกิดสมดุลในการท ากิจกรรม
และการคงไวซ่ึ้งการมีส่วนร่วมทางสังคมจะน าไปสู่
การมีภาวะพฤฒิพลังในผูสู้งอายุ  ทั้ งด้านสุขภาพ   

การมีส่วนร่วมทางสังคม การมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง
ในชีวิต  
 ปัจจัยด้านความมั่นคงปลอดภัย ภาพรวม
คะแนนภาวะพฤฒิพลงัของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับค่ อนข้า งม าก  ร้ อยละ  4 5 . 0   ( X̅=7.20, 
S.D=2.41) ปัจจัยรายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะ
พฤฒิพลังผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (2 

=59.975, p=0.000) อธิบายไดว้่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
ต ่าจะมีภาวะพฤฒิพลงัต ่ากว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้สูง 
เม่ือสูงวยัการประกอบอาชีพลดลง แหล่งท่ีมาของ
รายไดส่้วนใหญ่จากการท างานดว้ยตนเองและเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายุ ส่งผลให้ความเพียงพอของรายไดแ้ต่
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 34.5 ส่วนการสนับสนุนจาก
ครอบครัวได้รับแต่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 46.5 และ  
การได้รับความสนับสนุนจากชุมชนส่วนใหญ่ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 38.5 แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุมี
ความมั่นคงในชีวิตค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับ
สถานการณ์ผูสู้งอายไุทยประสบปัญหามีประเด็นทา้
ทายในสังคมสูงวยั ในมิติดา้นเศรษฐกิจแหล่งรายได้
ของผูสู้งอายุมาจากการท างานและจากบุตร โดย
แตกต่างกันไปตามช่วงอายุ อายุยิ่งมากรายได้จาก
การท างานก็ลดลง รายได้ส่วนใหญ่จะมาจากบุตร
แทน บุตรยังคงเป็นแหล่งรายได้หลักของของ
ประชากรสูงอายุ[12] นอกจากน้ี ลกัษณะครอบครัว    
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒิพลงัผูสู้งอายุ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีส่วนใหญ่ผูสู้งอายุอาศัยอยู่
กับบุตรหลานและคู่สมรส แต่ก็ยงัมีผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงั ซ่ึงการศึกษาของวิภานันท์ ม่วงสกุล [13] 
กล่าวว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ถือได้ว่าเป็น
ก ลุ่ ม คน ท่ี มี แน ว โน้ ม เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น ในอนาคต 
เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมให้กับคนทุกวยั
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ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อให้เป็นผูท่ี้
สามารถพึ่งพาตนเองและท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ย
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

สรุปได้ว่า ภาวะพฤฒิพลัง องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านร่างกายเป็นส่ิงส าคญั
อย่างมากส าหรับผูสู้งอายุ ศกัยภาพของบุคคลท่ีจะ
เป็นผูสู้งอายุในอนาคตท่ีมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน
ยาว รู้วิธีจดัการกบัชีวิตให้มีความสุขท่ีมีคุณลกัษณะ
ท่ีพึงประสงคใ์นการด าเนินชีวิตไดแ้ก่ การมีสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ มีอิสระพึ่ งพา
ตนเองได ้และมีศกัยภาพในการช่วยเหลือผูอ่ื้น มอง
โลกในแง่ดี มีความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบั
สภาพแวดล้อมเพื่อให้ตนเองมีชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ศัก ยภาพ  ก าร เ ป็นผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี สุ ขภา วะ ท่ี ดี  
ความสามารถในการใชส้รีรวิทยา จิตใจ และสังคม
ตามกระบวนการชรา ท่ี เปล่ียนแปลงไปอย่าง
เหมาะสม สามารถด าเนินชีวิตในสังคมตามสิทธิท่ีมี
อยู่อย่างอิสระ ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่วยั
ก่อนสูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนจาก 
ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลอีกด้วย อันจะเป็น
พื้นฐานของการพฒันาพฤฒิพลงัดา้นการมีส่วนร่วม 
และดา้นความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ส่งผลใหผู้สู้งอายุ
มีคุณภาพสามารถยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
ครอบคลุมทั้งระดับบุคคลและกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยให้
กายภาพ สังคม จิตใจ และการมีส่วนร่วมของ
ผูสู้งอายุดีขึ้ น[5] อีกทั้ งลดการเป็นภาระครอบครัว 
ชุมชน และรัฐอีกดว้ย  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรสร้าง เส ริมความตระหนักของ
ผู ้สูงอายุ  ถึงการเตรียมความพร้อมในการดูแล
สุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองตั้งแต่ก่อนวยั

สูงอายุ อาทิ การตรวจสุขภาพเป็นประจ าท าให้
สามารถดูแลสุขภาพร่างกายตนเองไดถู้กวิธี ทศันคติ
ในการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่า เพื่อให้มีพฤฒิพลงัใน
วัยสูงอายุ  รวมถึงเ ม่ือเข้า สู่ว ัย สูงอายุแล้วควร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัวยั  

2. ควรส่ง เส ริมครอบครัวในการดูแล
สุขภาพร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ รวมถึงจัด
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นให้เอ้ือต่อสภาพทางดา้น
ร่างกายในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
เพื่อป้องกนัการหกลม้และอุบติัเหตุต่าง ๆ  

3.  ควรส่งเสริมจัดสภาพแวดลอ้มภายใน
ชุมชนใหเ้อ้ือต่อสภาพทางดา้นร่างกายในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ อาทิ ทางเดินทางเท้า
ส าหรับผู ้สูงอายุ  สวนสุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุ  
รวมถึงการฟ้ืนฟูวิถีชีวิตความเอ้ืออาทรและการจดั 
กิจกรรมนันทนาการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและ
จิตใจของผูสู้งอายใุนชุมชน 
 
การป้องกนัสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

ผูว้ิจยัเสนอโครงการศึกษาวิจยั เพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ผ่านการรับรอง
เลขท่ี NRPH 004 วนัท่ี 13 มกราคม 2565 ผูว้ิจยัได้
อธิบายขั้นตอนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
และจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ  แพทย์หญิงอา รีย์  เ ช้ื อ เดช 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสีคิ้ ว  ท่ีอ นุญาตให้
ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจยั ทีมงานกลุ่มงาน
บริการปฐมภูมิและองค์รวม ทีมงานเวชระเบียน
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สารสนเทศท่ีให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูล 
ช่วยใหก้ารศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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