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บทที่ 1 

บทน า 

  

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

ปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายมีุจ  านวนเพ่ิมมากข้ึน พบว่าประเทศไทย วนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566  มี
จ  านวนผูสู้งอายรุ้อยละ 20.08 ของประชากรทั้งหมด และยงัพบว่าภาคเหนือมีจ านวนผูสู้งอายมุากท่ีสุด ร้อย
ละ 23.39 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2567) นัน่หมายความวา่ภาคเหนือจะตอ้งเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged society) ซ่ึงจะมีประชากรท่ีอาย ุ60 ปี ข้ึนไปมากกว่า ร้อย
ละ 20 โดยผลจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและการแพทย ์ท าใหป้ระชากรมีอตัราการเสียชีวิตลดลง ท า
ให้โครงสร้างของประชากรไทยเปล่ียนแปลงไป อตัราการเกิดลดลง และอตัราการเสียชีวิตลดลง ท าให้
จ  านวนผูสู้งอายมีุจ  านวนเพ่ิมขยายมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อภาคสงัคมและภาคเศรษฐกิจ โดยภาคสงัคมพบวา่
วยัท างานตอ้งรับภาวะในการดูแลผูสู้งอายุ ท าให้ตอ้งมีการยา้ยถ่ินฐานไปท างานยงัต่างจังหวดัหรือใน
กรุงเทพมหานคร ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งอาศยัเพียงล าพงั จนส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ รู้สึกโดดเด่ียว กลวัการ
เป็นภาระแก่ลูกหลาน อีกทั้งสุขภาพร่างกายมีความเส่ือมตามอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน รายจ่ายเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน หากผูสู้งอายไุม่มีการวางแผนเตรียมการเกษียณ และไม่มีรายได ้อาจท าใหเ้กิดภาวะแก่
สมาชิกในครอบครัว จนกลายเป็นปัญหาสัมพนัธภาพตามมาได้ (Case  &  Deaton, 2015) ส่วนในด้าน
เศรษฐกิจ พบว่าจ  านวนผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึนในขณะท่ีวนัแรงงานลดนอ้ยลง ท าใหก้ าลงัแรงงานนอ้ยลง ขาด
แคลนแรงงาน จนมีการน าเขา้แรงงานต่างดา้ว ส่งผลให้เกิดการเคล่ือนท่ีของประชากร และอาจเกิดการ
ระบาดของโรคต่าง ๆ ตามมาได ้(UN Department of Economic & Social Affairs Population Division, 2017) 
  จากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรสูงอายท่ีุเพ่ิมสูงข้ึน และมีอายุท่ียาวนานข้ึน ท าให้
ตอ้งมีการสร้างเสริมสุขภาพโดยควรเนน้การสร้างเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพหรือภาวะพฤฒพลงั 
เน่ืองจากผูสู้งอายใุนปัจจุบนัซ่ึงเป็นการด าเนินชีวิตบนฐานวิถีชีวิตใหม่ จะตอ้งมีความสามารถในการจดัการ
ดูแลตนเองและคงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายไดโ้ดยไม่ตอ้งพ่ึงพาหรือพ่ึงพาบุคคลอ่ืนไดน้อ้ย
ท่ีสุด อนัจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดความเส่ียงจากภาวะโรคเร้ือรังลดลง มีความสุข และชุมชนมีความ
ตระหนกัถึงความส าคญัของผูสู้งอาย ุซ่ึงจะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาผูสู้งอายตุ่อไป พบวา่ภาวะพฤฒพลงั
เป็นการวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(นงลกัษณ์ บุญเยีย และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ,์ 2563) องค์การอนามยั
โลก ไดเ้สนอองค์ประกอบหลกัของการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ ประกอบดว้ย 1) สุขภาพ เนน้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นอิสระและไม่พ่ึงพาบุคคลอ่ืน 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของครอบครัว 
ชุมชน และสงัคม ตามสิทธิพ้ืนฐานและวฒันธรรมนั้น ๆ และ 3) การมีหลกัประกนั มีความปลอดภยัจากท่ีอยู่
อาศยัและความมัน่คงทางเศรษฐกิจ (วิภานันท์ ม่วงสกุล, 2558) โดยจะตอ้งครอบคลุมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
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สุขภาพดี ผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จ และผูสู้งอายท่ีุมีประโยชน์เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตอยา่ง
ต่อเน่ือง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การศึกษาเก่ียวกบัสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐาน
วิถีชีวิตใหม่ค่อยขา้งนอ้ย ร่วมกบัภาคเหนือมีจ านวนประชากรสูงอายมุากท่ีสุด ร้อยละ 23.39 ของประชากร
ทั้งหมด ขอ้มูลจากกรมการปกครอง ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2566 พบว่าจงัหวดัเชียงรายมีจ านวนผูสู้งอายุ
ร้อยละ 18.38 ของประชากรทั้ งหมด แบ่งเป็นผูสู้งอายุตอนตน้ (60-69 ปี) จ  านวน 166,780 คน ผูสู้งอายุ
ตอนกลาง (70 – 79 ปี) จ  านวน 75,059 คน และผูสู้งอายตุอนปลาย (80 ปี ข้ึนไป) จ  านวน 30,049 คน (กรม
กิจการผูสู้งอาย,ุ 2567) ซ่ึงพบว่าควรไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เขา้สู่วยัสูงอายุตอนกลางและตอน
ปลายอย่างมีภาวะพฤฒพลงั อีกทั้งยงัพบว่าจงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัท่ีมีการขยายตวัทางเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างรวดเร็ว ท าให้บริบทของสังคมจากครอบครัวขยาย กลายเป็นครอบครัวเด่ียว ท่ีมีผูสู้งอายุอาศยั
เพียงล าพงัเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงหากปล่อยปัญหาน้ีไวอ้าจส่งผลให้เกิดปัญหาทางสังคม เช่น การถูกทอดท้ิง 
สัมพนัธภาพในครอบครัวลดลง  เป็นตน้ ปัญหาภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ เช่น เกิดผูสู้งอายติุดเตียงเพ่ิม
มากข้ึน หรือผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ อีกทั้งยงัพบว่าผลจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ จนเกิดวิถีชีวิตใหม่ ดงันั้นการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายตุอ้งมีการเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย โดยควรเนน้การพ่ึงพาตนเองได ้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมและ
ประโยชน์แก่สังคม การสร้างความมัน่คงทางดา้นสุขภาพ การเงิน การเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมถึงการสุขในท่ี
เดิมโดยการสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัว อนัจะน าไปสู่การพฒันาศกัยภาพและเกิดประสิทธิภาพในการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีดีและสังคมเห็นความส าคญัของผูสู้งอายุ 
และอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั   
 

1. เพื่อศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย 
2. เพ่ือศึกษาแนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดั

เชียงราย 
 

ประโยชน์ของการวิจัย 
 

1. ทราบถึงภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัเชียงราย แลว้น า
ขอ้มูลท่ีไดรั้บไปวางแผนในการใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุเพ่ือใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดีและยัง่ยนืต่อไป 

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั เก่ียวกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ของ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดัเชียงราย  
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3. น าแนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ของผูสู้งอาย ุจงัหวดั
เชียงราย ไปปรับใชต้ามบริบทของผูสู้งอายอ่ืุน ๆ ต่อไป 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 

1.1   ขอบเขตดา้นเน้ือหา   
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงแบบผสมผสาน (Mix Method Research Methodology) โดย
เก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะพฤฒพลงั และพฒันาแนวทางการ
สร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย 

1.2 ขอบเขตดา้นประชากรท่ีศึกษา    
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่  60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ใน
จงัหวดัเชียงราย ท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ้โดยคดักรองตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ตามแบบวดัของ Barthel Activities of Daily Living (ADL) ท่ีมีคะแนน 12 คะแนนข้ึนไป 

1.3 ขอบเขตดา้นสถานท่ีศึกษา   
 อ าเภอเวียงป่าเป้า อ  าเภอเวียงเชียงรุ้ง และอ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย 

1.4 ขอบเขตดา้นระยะเวลาท่ีศึกษา  
 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง  เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 
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กรอบแนวคิดการวิจัย    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ปัจจัยส่วนบุคคล                                                           
- เพศ                                            
- อาย ุ                                                             
- สถานภาพสมรส                                                             
- ระดบัการศึกษา                                                               
- อาชีพ                                                                                      
- รายได ้
- ความพอเพียงของรายได ้
- โรคประจ าตวั                                                              
- การออกก าลงักาย    
- ลกัษณะครอบครัว  
- ภาวะการพกัอาศยั  
- บทบาทในชุมชน                                                 
- การตรวจสุขภาพประจ าปี                                         
 

แนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงั
ของผู้สูงอายุบนฐานวิถชีีวิตใหม่ 

ในจังหวัดเชียงราย 

- ความรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุ
- ทศันคติต่อการสูงอาย ุ
- การสนบัสนุนทางสงัคม 
- การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ 
- การสูงวยัอยา่งมีประโยชน ์
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สมมติฐานของการวิจัย   
 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะส่วนบุคคลต่างกนัจะมีภาวะพฤฒพลงัท่ีต่างกนั 
2. แนวทางภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย เป็น

อยา่งไร 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 

ภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีความสมบูรณ์ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีการท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมประจ าวนั มีส่วนร่วมในการท างาน 
และมีส่วนร่วมในครอบครัวและกลุ่มสงัคม การมีความมัน่คง ดา้นการเงินและดา้นกายภาพ ส่ิงแวดลอ้ม  

การรับรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ หมายถึง เป็นการรับรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบักระบวนการสูงอายทุั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม 

เจตคติที่มีต่อการสูงอายุ หมายถึง การเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของผูสู้งอายใุนการเขา้สู่
วยัสูงอาย ุ

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการช่วยเหลือจากผูใ้กลชิ้ด หรือบุคคลรอบ
ขา้ง ทั้งดา้นส่ิงของและดา้นจิตใจ 

การสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ หมายถึง  เป็นความสามารถท่ีจะคงความเป็นตวัตนหรืออตั
ลกัษณ์ของตนของผูสู้งอาย ุแมจ้ะเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม  

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ หมายถึง  เป็นการส่งเสริมดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ใน
การเปล่ียนเขา้สู่ความส าเร็จของแต่ละบุคคล 

วิถีชีวิตใหม่ หมายถึง แบบการด าเนินชีวิตใหม่ท่ีแตกต่างจากวิถีชีวิตเดิม ก่อใหเ้กิดการปรับตวั 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเวียง

ป่าเป้า อ  าเภอเวียงเชียงรุ้ง และอ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาวิจยัเร่ืองภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย ผูว้ิจยัได้

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
 
1. แนวคิดพฤฒพลงั (active ageing) 

1.1 ความหมายของพฤฒพลงั 
1.2 องคป์ระกอบของพฤฒพลงั 
1.3 ปัจจยัก าหนดพฤฒพลงั 
1.4 การส่งเสริมพฤฒพลงั 
1.5 ประโยชน์ของพฤฒพลงั 

2. แนวคิดผูสู้งอายท่ีุพึงประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงั 
2.1 แนวคิดการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ ( healthy ageing) 
2.2 แนวคิดการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ ( successful ageing) 
2.3 แนวคิดการสูงวยัอยา่งมีประโยชน์ ( productive ageing) 

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงั 
3.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
3.2 ความรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุ
3.3 ทศันคติต่อการสูงอาย ุ
3.4 การสนบัสนุนทางสงัคม 

4. วิถีชีวิตใหม่ 
4.1 แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย 
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ความหมายของพฤฒพลงั 
พฤฒพลงั (Active ageing) ไดรั้บการบญัญติัโดยองค์การอนามยัโลกเม่ือปี ค.ศ. 1990 และมีการ

ก าหนดกรอบนโยบายพฤฒพลงัข้ึนในปี ค.ศ. 2002โดยกล่าววา พฤฒพลงั เป็นกระบวนการท่ีเหมาะสม ท่ี
น าไปสู่การมีสุขภาพดี (Healthy) การมีส่วนร่วม (Participation) และการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง (Security)  

สหภาพยโุรปยงัใหค้วามหมายของพฤฒพลงัไวว้า่ เป็นวิธีการท่ีท าใหป้ระชาชนมีวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพ
ดี สามารถท างานไดย้าวนานข้ึน มีการเกษียณอายกุารท างานชา้ลง และยงัคงมีความกระฉบักระเฉงภายหลงั
การเกษียณอาย ุ

ผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ (Active ageing) คือ ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี มีความคล่องแคล่วว่องไว สามารถ
เคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดูแลและพ่ึงตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท าประโยชน์ต่อผูอ่ื้นและสงัคม 
และมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว ชุมชน และสงัคม รวมทั้งสมาชิกรุ่นอ่ืนในสงัคม (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย, 2551)  

พฤฒพลงั หมายถึง การท่ีผูสู้งอายอุยูใ่นสถานะท่ีไดรั้บการยอมรับโดยทัว่ไปวา่สามารถด ารงชีวิตได้
อยา่งมีคุณภาพ คือ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ มีส่วนร่วมในชุมชนหรือสังคม โดยด ารงชีวิตใหเ้กิดคุณประโยชน์
แก่ชุมชนและสงัคม  (จิราพร  เกศพิชญวฒันา และคณะ, 2549)  

พฤฒพลงั หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมประจ าวนั มีส่วนร่วมในการท างาน และมีส่วนร่วมใน
ครอบครัวและกลุ่มสังคม รวมทั้งมีความมัน่คง ดา้นการเงินและดา้นกายภาพ (กุศล สุนทรธาดา และกมล
ชนก ขาสุวรรณ, 2553) 
 
องค์ประกอบของพฤฒพลงั 
 

องค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดกรอบนโยบายพฤฒพลงั เม่ือปี ค.ศ. 2002 มีองค์ประกอบพ้ืนฐาน 3 
ดา้น (WHO, 2002) คือ 

1. ดา้นสุขภาพ (Health) คือ การส่งเสริมใหป้ระชาชนลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค เร้ือรังและการ
เส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยการอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั การมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค และการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีปัจจยัท่ีช่วยป้องกนัการ
เกิดโรค เช่น การออกกาลงักาย เป็นตน้ เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถมีชีวิตยนืยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงเม่ือ
เขา้สู่วยัสูงอาย ุประชาชนจะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพแขง็แรง สามารถจดัการชีวิตของตนเองได ้ลดการพึ่งพา
ผูอ่ื้น มีค่าใชจ่้ายในการรักษาและบริการสุขภาพลดลง รวมถึงสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพไดต้ามสิทธิ
และความจ าเป็นของตน 

2. ดา้นการมีส่วนร่วม (Participation) คือ การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรม
ดา้นสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษยต์ามความสามารถ  ความ
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ต้องการ และความชอบของบุคคล โดยการสร้างนโยบายและโปรแกรมท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในดา้นตลาดแรงงาน การจา้งงาน การศึกษา สุขภาพ และสังคม ซ่ึงจะท าใหป้ระชาชนสามารถท า
ประโยชน์ใหก้บัสงัคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทั้งกิจกรรมท่ีไดรั้บค่าจา้งหรือไม่ไดรั้บค่าจา้ง 

3. ดา้นหลกัประกนั (Security) คือ การสร้างหลกัประกนัใหก้บัประชาชน เพ่ือเป็นหลกัประกนัว่า
เม่ือประชาชนเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะไดรั้บการปกป้อง การเคารพ และไดรั้บการดูแล เม่ือไม่สามารถดูแลตนเอง
ได ้หรืออยู่ในภาวะท่ีตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น โดยการสร้างนโยบายหรือโปรแกรมท่ีเน้นหลกัประกนัดา้นสังคม 
การเงิน และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีปลอดภยั ตามความตอ้งการและสิทธิของประชาชน รวมถึงการให้
การสนบัสนุนครอบครัวและชุมชนใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นความดูแลได ้
 
ปัจจัยก าหนดพฤฒพลงั 
 

 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัก าหนดพฤฒพลงั(Determinants of active 
ageing) ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั 6 ดา้น คือ 

1. ปัจจัยก าหนดท่ี เ ก่ียวข้องกับระบบบริการด้านสุขภาพและระบบบริการด้านสังคม 
(Determinants related to health and social service systems) ประกอบดว้ย 

1.1 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) 
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ประชาชนมีพฤฒพลังด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน โดยการส่งเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการท่ีจะช่วยใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเอง และท าใหสุ้ขภาพของประชาชนดีข้ึน ในขณะท่ีการ
ป้องกนัโรคประกอบไปดว้ยการป้องกนัและจดัการอาการซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดท้ัว่ไปเม่ือสูงอายุข้ึน เช่น 
โรคไม่ติดต่อ และการบาดเจบ็ เป็นตน้ 

1.2 การเขา้ถึงบริการการรักษา (Curative service) เป็นปัจจยัท่ีท าให้ประชาชนไดรั้บการ
ดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสมตั้งแต่เร่ิมแรก จึงมีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลงัดา้นสุขภาพ ซ่ึงบริการการ
รักษาท่ีเหมาะสมควรเร่ิมจากระดบัปฐมภูมิ และมีการส่งต่อไประดบัทุติยภูมิและตติยภูมิเม่ือจ าเป็น มีการ
ประสานงานและการท างานแบบสหวิชาชีพ รวมถึงตอ้งมีการประเมินและทบทวนเพ่ือใหมี้การใชย้าอยา่ง
ปลอดภยั และการประเมินความคุม้ค่าคุม้ทุนของยาท่ีใช ้

1.3 การดูแลระยะยาว (Long term care) เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงั           ดา้น
หลกัประกนั โดยเฉพาะบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เพ่ือใหบุ้คคลเหล่าน้ีสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ซ่ึงการดูแลระยะยาวหมายรวมถึงระบบสนบัสนุนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ครอบคลุมการดูแลทั้งในระดบัชุมชน เช่น การสาธารณสุข การดูแลระดบัปฐมภูมิ การดูแลท่ีบา้น บริการ
ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลระยะสุดทา้ย การดูแลในสถานดูแล และสถานดูแลระยะสุดทา้ย (Hospices) เป็นตน้ 
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1.4 การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิต (Mental health services) เป็นปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัท่ี
ช่วยส่งเสริมพฤฒพลงัดา้นสุขภาพ โดยควรใหค้วามสนใจกบัโรคทางจิตเวชท่ีมกัไม่ไดรั้บการวินิจฉัย เช่น 
ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย เป็นตน้ 

2. ปัจจยัก าหนดดา้นพฤติกรรม ( Behavioral determinants) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤฒพลงัด้าน
สุขภาพ โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่วิถีชีวิตท่ีมีสุขภาวะและการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในทุกระยะของชีวิตในการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุไดแ้ก่ 

2.1 การสูบบุหร่ี (Tobacco use) การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดข้องโรค
ไม่ติดต่อทั้งในผูท่ี้อายนุอ้ยและผูสู้งอาย ุและเป็นสาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควรท่ีสามารถป้องกนัได ้โดย
การสูบบุหร่ี ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคมะเร็งปอด และโรคหวัใจ เป็นตน้ 
การเตรียมพร้อมดา้นสุขภาพโดยการงดสูบบุหร่ีจึงมีส่วนช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนอนัจะส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

2.2 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายระดบัปาน
กลางอยา่งสม ่าเสมอสามารถชะลอการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายได ้โดยสามารถชะลอการเกิด
โรคเร้ือรังในผูสู้งอายุไดท้ั้งผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูท่ี้มีความเจ็บป่วย รวมถึงสามารถลดโอกาสการเกิดความ
พิการ ท าใหมี้สุขภาพจิตดีข้ึน ช่วยส่งเสริมการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสังคม ท าใหเ้ม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายสุามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดอ้ยา่งอิสระ ลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

2.3 การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม (Healthy eating) ช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพ
ร่างกายแขง็แรง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุเช่น โรคโลหิตจาง 
การติดเช้ือ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ โดยปัญหาเร่ืองภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุมีสาเหตุมาจาก
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงอาหาร ปัญหาดา้นสังคมเศรษฐกิจ การขาดขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ การมี
อาหารใหเ้ลือกนอ้ย โรคและการใชย้า การสูญเสียฟัน การแยกตวัจากสังคม ความพิการดา้นสติปัญญาหรือ
ร่างกายท่ีท าให้ไม่สามารถซ้ือและจดัเตรียมอาหารได ้การอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และการขาดการท า
กิจกรรมทางกาย ซ่ึงการสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้จ ากดัเหล่าน้ี และการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการ
รับประทานอาหารอยา่งเหมาะสมเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหป้ระชาชนมีพฤฒพลงัดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม  

2.4 การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก (Oral health) เป็นต้นเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาในระบบ
สุขภาพอ่ืน ๆได ้ท าใหบุ้คคลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพมากข้ึน มีความมัน่ใจลดลง และมีคุณภาพ
ชีวิตลดลง การส่งเสริมสุขภาพช่องปากควรท าตั้งแต่ช่วงวยัตน้ไปจนตลอดชีวิต เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมดา้นสุขภาพ โดยการจดัท าโปรแกรมท่ีช่วยใหป้ระชาชนสามารถรักษาฟันแทไ้วใ้หน้านท่ีสุด 

2.5 การด่ืมแอลกอฮอล ์(Alcohol) แมว้า่ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่ผูท่ี้มี
อายนุอ้ยกว่าแต่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการสูงวยัจะท าใหผู้สู้งอายมีุความไวต่อการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แอลกอฮอลม์ากข้ึน เช่น ภาวะทุพโภชนาการ และโรคตบัแขง็ เป็นตน้ รวมถึงเพ่ิมความเส่ียงต่ออนัตรายจาก
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การใชย้าและแอลกอฮอลร่์วมกนั และยงัเพ่ิมความเส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้อีกดว้ย 
การให้การดูแลรักษาผูท่ี้ติดแอลกอฮอลท์ั้งในผูสู้งอายุและผูที้มีอายุนอ้ยจึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือลดผลกระทบ
ของการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีต่อสุขภาพเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

2.6 การใชย้า (Medications) ผูสู้งอายมุกัมีโรคเร้ือรังท าใหมี้ความจ าเป็นท่ีตอ้งใชย้าสูง และ
มกัพบปัญหาการใชย้าไม่เหมาะสมหรือการใชย้าเกินค าแนะน า โดยเฉพาะในผูสู้งอายุเพศหญิงท าให้เกิด
ปัญหาฤทธ์ิขา้งเคียงจากการใชย้า โดยเฉพาะยาในกลุ่มยานอนหลบัและยากนัชกั ซ่ึงการเกิดฤทธ์ิขา้งเคียงจาก
การใชย้าเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย การพลดัตกหกลม้ และการเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน จึงมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการใหค้วามรู้แก่ประชาชนเร่ืองความเส่ียงจากการใชย้าและการใชย้าอยา่งเหมาะสม  

2.7 การให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม (Adherence) คือการปรับตัว  และ                  
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพ อนัไดแ้ก่ การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย          
การไม่สูบบุหร่ี ร่วมกบัการใช้ยาตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงการมีความร่วมมือในการปรับ
พฤติกรรม มีผลอยา่งมากกบัประสิทธิภาพของการรักษา คุณภาพชีวิต และภาวะเศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุ

3. ปัจจยัก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล (Determinants related to personal factors) 
3.1 ปัจจยัดา้นชีววิทยาและพนัธุกรรม (Biology and genetics) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอย่าง

มากต่อการเกิดกระบวนการสูงอาย ุท าใหผู้สู้งอายมีุการเจ็บป่วยไดง่้ายกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยเน่ืองจากผูสู้งอายไุด้
เผชิญปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยทั้งปัจจยัภายนอก และปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นระยะ
เวลานานมากกวา่คนหนุ่มสาว ซ่ึงแมว้่าปัจจยัดา้นพนัธุกรรมจะมีผลต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคอลัไซเมอร์ และโรคมะเร็ง เป็นตน้ แต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การงดสูบบุหร่ี การ
พฒันาทกัษะการจดัการกบัปัญหา และการมีเครือข่ายญาติพ่ีนอ้งและเพ่ือนคอยช่วยเหลือ เป็นตน้ สามารถ
ช่วยลดผลกระทบของพนัธุกรรมต่อ การเกิดการเส่ือมหน้าท่ีของร่างกายและการเกิดโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความส าคญัอย่างมากในการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

3.2 ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดว้ย 
3.2.1 ความฉลาดและความสามารถด้านสติปัญญา ( Intelligence and cognitive 

capacity) เช่น ความสามารถในการจดัการกบัปัญหา และความสามารถในการปรับตวัต่อการสูญเสีย   เป็น
ตน้ เป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัของพฤฒพลงัและการมีอายยุืนยาว การใหก้ารส่งเสริมทกัษะในการจดัการกบั
ปัญหาและการปรับตวัตวัต่อการเปล่ียนแปลงแก่ประชาชนจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยใหป้ระชาชนมีความ
พร้อมดา้นจิตใจท่ีจะเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

3.2.1 สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นความเช่ือเก่ียวกับความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมชีวิต มีความเก่ียวขอ้งกบัการเลือกพฤติกรรมหรือการเตรียมตวัเพ่ือการเกษียณของ
บุคคล ดงันั้นการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีสมรรถนะแห่งตนจะช่วยใหป้ระชาชนมีความมัน่ใจท่ีจะเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
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4. ปัจจัยก าหนดท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Determinants related to the physical 
environment) 

4.1  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environments) ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
ปลอดภยัหรือมีขอ้จ ากัดทางกายภาพหลายด้านจะท าให้ผูสู้งอายุมีการแยกตวัจากสังคมมากข้ึนมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความแข็งแรงของร่างกายลดลง และท าใหมี้ปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึนได ้การอาศยัอยูใน
สถานท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี มีบริการขนส่งสาธารณะท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้ายและมีความเพียงพอ 
จะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถมีส่วนร่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี อนัจะเป็นการส่งเสริมพฤฒพลงั
ดา้นการมีส่วนร่วม 

4.2 ท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยั (Safe housing) ท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยัและเหมาะสมรวมถึงการมี
เพ่ือนบา้นท่ีดี เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับความผาสุกและพฤฒพลงัดา้นความมัน่คงของคนทุกวยั  ในผูสู้งอายกุาร
จดัท่ีอยอูาศยัท่ีปลอดภยัควรให้ความส าคญักบัระยะหว่างของบา้นผูสู้งอายกุบัสมาชิกในครอบครัว  บริการ
ขนส่งสาธารณะ ความตอ้งการดา้นสุขภาพ ความตอ้งการดา้นความปลอดภยั และอนัตรายในบา้นซ่ึงอาจท า
ใหผู้สู้งอายเุกิดอุบติัเหตุ 

4.3 การพลดัตกหกลม้ (Falls) การพลดัตกหกลม้เป็นสาเหตุใหญ่ของการบาดเจบ็ในผูสู้งอาย ุ
ท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได ้ซ่ึงอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มท่ี
ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เพ่ิมมากข้ึน เช่น การมีแสงสว่างในบา้นนอ้ย มีพ้ืนต่างระดบัหรือ
ทางเดินไม่เรียบ ไม่มีราวจบับนัได จดัวางส่ิงของไม่เป็นระเบียบ มีสัตวเ์ล้ียงเดินหรือวิ่งอยู่บนพ้ืนบา้น เป็น
ตน้ ซ่ึงการพลดัตกหกลม้สามารถเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นไดม้ากท่ีสุดและเป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกนัได ้
การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน 

5. ปัจจัยก าหนดท่ี เ ก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม (Determinants related to the social 
environment) 

5.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ี                     
ไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของอตัราการตาย อตัราการป่วย และปัญหาทางดา้นจิตใจรวมถึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการเส่ือมลงของสุขภาพโดยรวมและความผาสุกของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีมีการติดต่อ
ทางสังคมนอ้ยมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตในอีก 3 ปี ขา้งหนา้ ซ่ึงมากกว่าผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง 
ถึง 3 เท่า 

5.2 การใช้ความรุนแรงและการท าร้ายผูสู้งอายุ (Violence and abuse) ผูสู้งอายุท่ีเปราะบาง
หรืออยูค่นเดียวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดอาชญากรรม เช่น การลกัขโมย และการท าร้ายร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงมีผล
ทางลบต่อความมัน่คงปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ 

5.3 การศึกษาและการอ่านออกเขียนได ้(Education and literacy) การศึกษาเป็นท่ีมาของการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต ช่วยใหบุ้คคลสามารถพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิต 
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ท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ และสามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่งอิสระเม่ือสูงอายข้ึุน ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัการศึกษา
และความสามารถในการอ่านออกเขียนไดต่้างพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัเส่ียงต่อการเกิดความพิการ การ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และการวา่งงาน เม่ือสูงอายมุากข้ึน 

6. ปัจจยัก าหนดดา้นเศรษฐกิจ (Determinants related to economic) 
6.1 รายได ้(Income) ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจน โดยเฉพาะผูสู้งอายุเพศหญิง ท่ีอาศยัอยู่เพียง

ล าพงัหรืออยู่ในชนบท มกัจะมีรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสม และบริการสุขภาพ ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและความพิการเพ่ิม
มากข้ึน ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบางซ่ึงภาครัฐควรให้ความส าคัญในการ
ช่วยเหลือดูแล 

6.2 การปกป้องทางสังคม (Social protection) จากการท่ีครอบครัวขยายมีจ านวนลดลง ท าให้
การสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีมีใหก้บัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการช่วยเหลือมีนอ้ยลง จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการ
สร้างระบบท่ีจะช่วยให้เกิดการปกป้องทางสังคมให้กบัผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถเล้ียงดูตนเองไดผู้สู้งอายุท่ี
เปราะบาง รวมถึงผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูเ่พียงล าพงั 

6.3 การท างาน (Work) ผูสู้งอายคุวรไดรั้บการสนบัสนุนให้มีความกระฉับกระเฉงและมีการ
ท าประโยชน์ในส่ิงท่ีผูสู้งอายุมีความสามารถท าได ้ทั้งในการท างานอย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 
งานท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้และงานอาสาสมคัร  

 
นอกจากปัจจยัก าหนดพฤฒพลงัท่ีมีผลต่อพฤฒพลงัแลว้ องค์การอนามยัโลกยงัไดก้ล่าวถึง

ปัจจยัก าหนดตดัขวาง (Cross-cutting determinants) อีก 2 ปัจจยั ซ่ึงมีผลต่อปัจจยัก าหนดพฤฒพลงัทุกปัจจยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดทศันคติของสังคมท่ีมีต่อผูสู้งอายแุละกระบวนการสูงอาย ุเช่น 
ถา้สังคมมองวา่ความเจบ็ป่วยเกิดจากกระบวนการสูงอายเุพียงอยา่งเดียว ประชาชนก็จะไม่ใหค้วามสนใจใน
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นสุขภาพ ไม่มีการป้องกนัและการรักษาโรคตั้งแต่เร่ิมแรก รวมถึงการให้
การรักษาท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ และปัจจยัดา้นเพศ ซ่ึงเป็นตวัก าหนดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยพบวา่
แต่ละเพศมีปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บอนัตรายหรือเสียชีวิตจาก
เหตุรุนแรง เช่น อนัตรายจากการท างาน การฆ่าตวัตาย รวมถึงการมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืม
สุรา การใชย้าเสพติด และความเส่ียงโดยไม่จ าเป็นอ่ืน ๆ เป็นตน้ ส่วนในเพศหญิง มีปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 
เช่น การมีสถานะทางสังคมต ่า การขาดการเขา้ถึงแหล่งอาหาร การศึกษาต ่า การท างานท่ีไม่ดี และการมี
โอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพน้อย เป็นตน้ ดงันั้นในการก าหนดนโยบายเก่ียวกบัพฤฒพลงัจึงตอ้ง
ค านึงถึงความแตกต่างเร่ืองเพศดว้ย 
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การส่งเสริมพฤฒพลงั 
 

ประเทศออสเตรเลีย รัฐออสเตรเลียตะวนัตก ไดส้ร้างแนวปฏิบติัในการส่งเสริมพฤฒพลงั (A 
guide to the Western Australian Active Ageing Strategy, March 2004)  (Hutchison et al., 2006)  โดยมี
องคป์ระกอบท่ีส าคญั 5 ประการ คือ สุขภาพและความผาสุก การจา้งงานและการเรียนรู้ ความตระหนกัรู้ของ
ชุมชนและการมีส่วนร่วม การปกป้องและความมัน่คง และการวางแผนการให้บริการและการออกแบบ
ส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัประชากรผูสู้งอาย ุซ่ึงการจะน านโยบายพฤฒพลงัไปสู่การปฏิบติัจริงไดน้ั้น มี
หลกัปฏิบติัอยู ่7 ประการ (Walker, 2006)  คือ 

1. กิจกรรม ตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีมีความหมาย ซ่ึงก่อให้เกิดความผาสุกทั้งตวัผูสู้งอายุ ครอบครัว 
ชุมชน และสงัคม โดยไม่จ าเป็นตอ้งเป็นงานท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้หรือผลิตภณัฑ ์

2. พฤฒพลงัควรเนน้ท่ีแนวคิดของการป้องกนั ทั้งความเจ็บป่วย ความพิการ การพ่ึงพาและการ
สูญเสียทกัษะ เป็นตน้ โดยการใหทุ้กช่วงวยัเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการของพฤฒพลงัตลอดชีวิต 

3. พฤฒพลงัตอ้งครอบคลุมผูสู้งอายุทุกกลุ่ม ทั้งผูสู้งอายกุลุ่มท่ีเปราะบาง และผูสู้งอายท่ีุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้

4. การส่งเสริมพฤฒพลงัควรใหค้วามส าคญักบัการคงไวซ่ึ้งความเป็นปึกแผน่ระหวา่งวยัรุ่น 
5. พฤฒพลงัควรประกอบดว้ยทั้งสิทธิท่ีประชาชนควรไดรั้บ และหน้าท่ีท่ีพึงกระท าของบุคคล 

เช่น ประชาชนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกป้องทางสังคม รวมถึงการไดรั้บการศึกษาและการฝึกฝนตลอดชีวิต 
แต่ประชาชนก็มีหน้าท่ีท่ีตอ้งใชป้ระโยชน์จากการไดรั้บโอกาสในการศึกษาและการฝึกฝนในการท าให้
ตนเองมีความกระฉบักระเฉงหรือมีการเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอดว้ย  

6. กลยุทธในการท าให้เกิดพฤฒพลังควรท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย และเป็นการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของตวับุคคล เช่น ในการก าหนดนโยบายเพ่ือน าไปสู่การปฏิบติัควรมีการก าหนด
นโยบายทั้ งจากภาครัฐบาลก าหนดโดยนโยบายท่ีช่วยกระตุ้นการปฏิบัติ และให้ประชาชนโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายเุขา้ไปมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบกิจกรรม 

7. พฤฒพลงัตอ้งเคารพความแตกต่างดา้นเช้ือชาติและวฒันธรรมของบุคคล เช่น ใน การก าหนด
รูปแบบของกิจกรรมตอ้งค านึงถึงความแตกต่างดา้นเช้ือชาติและวฒันธรรมดว้ย 

 
 การส่งเสริมพฤฒพลงัเป็นการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุเป็นมิติของการสร้างหลกัประกนั
ว่าจะมีสุขภาพ การเงินการงาน ท่ีอยูอ่าศยั และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัวยั เม่ือ กา้วเขา้สู่วยัสูงอาย ุดว้ย
การคิดวางแผนและเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุให้เร็วท่ีสุด ประกอบดว้ยการเตรียมความ
พร้อมหรือการออมใน 3 มิติ (กมล สุกิน, 2554)  คือ 

1. การออมดา้นสุขภาพ คือการดูแลสุขภาพให้ดีอย่างสม ่าเสมอ มีการออกกาลงักายการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมครบถว้นเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดย
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ควรเร่ิมท าอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเดก็ รวมถึงการออมดา้นสุขภาพใจและสังคม สัง่สมเครือข่ายทางสงัคมท่ีจะ
ช่วยดูแลในวยัสูงอาย ุสัง่สมความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว หมู่ญาติมิตร และผูร่้วมงาน สมาชิกใน
ชุมชน ซ่ึงเป็นการสั่งสมท่ีไม่มีรูปแบบชัดเจน ใช้เวลาแตกต่างกันไปตามบริบทพ้ืนท่ีและกระท าอย่าง
ต่อเน่ือง 

2. การออมดา้นเศรษฐกิจ คือการสร้างหลกัประกนัทางการเงินใหเ้พียงพอกบัคุณภาพชีวิตท่ีดีใน
วยัสูงอาย ุโดยควรเร่ิมอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมมีรายได ้

3. การออมดา้นท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม คือการเตรียมความพร้อมเร่ืองบา้นและชุมชนท่ีจะ
อยู่อาศยัในอนาคต โดยควรเร่ิมตั้งแต่วนัท่ีคิดจะมีบา้น การเลือกแบบบา้น ชุมชน และควรน าเร่ืองความ
เหมาะสมกบัวยัสูงอายมุาประกอบการคิดและตดัสินใจดว้ย แนวคิดพฤฒพลงัเป็นแนวคิดในเชิงรุก เนน้การ
ป้องกนัมากกว่าการแกไ้ขเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด ดว้ยตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด โดยมีหลกัการคือ การ
ส่งเสริมสนบัสนุนให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสามดา้นกบัคนทุกกลุ่มท่ีมีอายุก่อนวยัสูงอายุ ทั้งกลุ่มเด็ก 
วยัรุ่น วยัแรงงาน จนก่อนอาย ุ60 ปี และควรมีการจดัท าหลกัสูตรการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยมี
สัดส่วนของหลกัวิชาการ และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสม ผูจ้ดัท าหลกัสูตรควรเป็นคนในทอ้งถ่ิน และให้
คนในทอ้งถ่ินเป็นคนถ่ายทอดเป็นหลกั โดยการช่วยเหลือดา้นวิชาการจากบุคคลภายนอก 
 
ประโยชน์ของพฤฒพลงั 
 

การส่งเสริมพฤฒพลงัใหก้บัประชาชนจะท าใหเ้ม่ือเขา้สูงวยัสูงอาย ุประชาชนจะไดรั้บประโยชน์
ทั้งต่อตวับุคคล และชุมชน ดงัน้ี 

1. ประโยชน์ต่อตวับุคคล คือท าใหสุ้ขภาพร่างกายโดยรวมและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายดีข้ึน สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ ลดการพ่ึงพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัรประจ าวนั ลดความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ ลดการเกิดโรคเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอ้นจากอาการป่วย ลดอตัราการตาย และลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม (Vogel et al., 2009) นอกจากนั้นการมีพฤฒพลงัยงัท าให้บุคคลนั้นมีการ
แยกตวัจากสังคมลดลง มีการติดต่อทางสังคมมากข้ึน มีความพึงพอใจในชีวิตเพ่ิมมากข้ึน (Maier & Klumb, 
2005) และมีความผาสุกทางใจดีข้ึนดว้ย (Penedo & Dahn, 2005) 

2. ประโยชน์ต่อชุมชน พบว่าการส่งเสริมพฤฒพลงัให้กบัประชาชน และการวางแผน รวมทั้ง
ออกแบบชุมชนให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ จะท าให้ชุมชนมีความเขม้แข็ง มีการใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชน
ร่วมกนั และกลายเป็นชุมชนท่ีเอ้ือประโยชน์ให้กบัทุกวยั โดยเฉพาะกบัผูสู้งอายุ ช่วยลดจ านวนผูสู้งอายท่ีุ
เจ็บป่วย ช่วยให้ผูสู้งอายุยงัคงมีสุขภาพดีและมีความกระฉับกระเฉง ลดภาระดา้น ค่ารักษาและการบริการ
สุขภาพในชุมชน ผูสู้งอายยุงัมีส่วนช่วยในดา้นแรงงานในชุมชน โดยใชป้ระสบการณ์ ทกัษะ และภูมิปัญญา
ท่ีสั่งสมมา ท างานเป็นอาสาสมคัร ท างานต่อเน่ืองหลงัเกษียณอายุ ดูแลหลาน หรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเอ้ือ
ประโยชน์แก่ชุมชน (ICMA, 2003) 
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แนวคิดผู้สูงอายุที่พงึประสงค์ที่เกีย่วข้องกบัพฤฒพลงั 
 

แนวคิดผูสู้งอายุท่ีพึงประสงค์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัมีหลายแนวคิด ไดแ้ก่ การสูงวยัอย่างมีสุข
ภาวะ (Healthy ageing) การสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ (Successful ageing) และการสูงวัยอย่างมี
ประโยชน์ (Productive ageing) โดยแต่ละแนวคิดมีการใหนิ้ยามท่ีหลากหลาย อยา่งไรกต็ามทุกแนวคิดเนน้ท่ี
การคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีและความผาสุกตลอดช่วงชีวิตเช่นเดียวกนั โดยรายละเอียดของ
แนวคิดเหล่าน้ีมีดงัต่อไปน้ี 

 
แนวคิดการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy ageing) 
 
 การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ (Healthy ageing) คือ กระบวนการตลอดชีวิตท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสสูงสุดใน
การส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งความผาสุก ความเป็นอิสระ และคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย สังคมและสติปัญญา 
รวมถึงการส่งเสริมการเปล่ียนผ่านตลอดชีวิตอย่างประสบความส าเร็จ (Peel, McClure, & Bartlett, 2005) 
การมีชีวิตยืนยาวจนถึงช่วงสุดทา้ยของชีวิตโดยไม่มีโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต และยงัคงรักษาความสามารถใน
การท าหน้าท่ีด้านร่างกายและจิตใจไวไ้ด้ (Reed et al., 1998) ส าหรับนิยามตามมุมมองของผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย จากการศึกษาของ สมพร รัตนพนัธ์ (2551) พบว่าความหมายของการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ คือ 
การไม่มีโรค การมีร่างกายสมบูรณ์ การพ่ึงพาตนเองได ้การท าตวัใหดู้ดีตามวยั การมีความพอดีในการด าเนิน
ชีวิต และการไม่มีความเจ็บป่วยจากการมีเคราะห์กรรมหรือการลบหลู่ส่ิงเหนือตนเอง ประเด็นหลกัท่ีใชใ้น
การประเมินการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ คือ การท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยการประเมินการท า
หน้าท่ีด้านร่างกาย จะประเมินด้านสุขภาพร่างกายและการท าหน้าท่ีเป็นหลัก เช่น ประเมินคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living [ADL]) การไม่มีความพิการ เป็นตน้ 
ซ่ึงเกณฑน้ี์มกัเป็นขอ้บ่งช้ีของการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะในงานวิจยัส่วนใหญ่ ส่วนการประเมินการท าหนา้ท่ี
ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีดา้นสติปัญญา ความผาสุกทางใจ การไม่มีโรคทางจิตเวช การรับรู้สุขภาพ
ทางบวก ความพึงพอใจในชีวิต และรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการประเมินการท าหนา้ท่ี
ดา้นสังคม เช่น การติดต่อทางสังคมหรือการมีส่วนร่วม และความปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมให้
ประชาชนมีการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ ประกอบดว้ยการส่งเสริมใน 4 ดา้น (Alberta Health and Wellness, 
2002) คือ 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการบาดเจ็บ (Promoting health and preventing 
disease and injury) โดยการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความสามารถในการควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพ โดย
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เนน้การสร้างเสริมความสามารถและการท าหนา้ท่ีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการสร้างทางเลือกท่ีดี 
และพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีอยอูาศยัใหดี้และปลอดภยั 

2. การส่งเสริมการท าหน้าท่ีดา้นจิตใจ และร่างกาย (Optimizing mental and physical function) 
โดยการท าใหป้ระชาชนสามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่งอิสระเท่าท่ีจะสามารถท าได ้

3. การจดัการกบัอาการเร้ือรัง (Managing chronic conditions) โดยการช่วยใหป้ระชาชนสามารถ
จดัการอาการท่ีเกิดจากโรคหรือการบาดเจ็บไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการดูแลตนเองและความเป็น
อิสระ โดยใชก้ารประสานความร่วมมือของบุคลากรและผูดู้แล 

4. การมีส่วนร่วม (Engaging with life) โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมีสัมพนัธภาพท่ีดี กบัผูอ่ื้น 
และมีส่วนร่วม ในกิจกรรมท่ีตนเองพึงพอใจอยา่งมีจุดมุ่งหมาย 

 
แนวคิดการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ (Successful ageing) 
 

แนวคิดการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จ (Successful ageing) มีผูเ้สนอไวห้ลายแนวคิด ไดแ้ก่ 
แนวคิดท่ีเนน้ดา้นสภาวะท่ีเป็นอยู่ (State of being) คือ แนวคิดการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จของรอว์
และคาห์น (Rowe & Kahn, 1998) แนวคิดน้ีมีผูนิ้ยมใชใ้นงานวิจยัเป็นจ านวนมากโดยรอวแ์ละคาห์นให้
นิยามของการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (Successful ageing) ไวว้่าเป็นภาวะสูงสุดของสุขภาพและการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซ่ึงตามนิยามน้ีผูสู้งอายท่ีุมีการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จจะตอ้งมี
องค์ประกอบ คือ มีโอกาสเกิดโรคและความพิการต่างมีความสามารถในการท าหน้าท่ีดา้นร่างกายและ
สติปัญญาสูง และมีส่วนร่วมในสังคมอยา่งสม ่าเสมอแนวคิดน้ีจึงมองว่าการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จ
เป็นภาวะสูงสุดทางบวกของผูสู้งอายปุกติ (normal ageing) ส่วนแนวคิดการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จท่ี
เน้นดา้นกระบวนการปรับตวัอย่างต่อเน่ือง (A process of continuous adaptation) ไดแ้ก่ แนวคิดของ บาล
เทส และบาลเทส (Baltes & Baltes, 1990) ซ่ึงใหนิ้ยามของค าวา่การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จไวว้า่ เป็น
กระบวนการปรับตวัตามความตอ้งการดา้นชีววิทยาและส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูงวยั โดยจุดเนน้ของ
แนวคิดน้ีคือกระบวนการคัดสรร การปรับให้เหมาะสม และการชดเชย (The process of selection, 
optimization, with compensation [SOC]) เม่ือผูสู้งอายุเผชิญกับการเปล่ียนแปลง เน้นท่ีการปรับเปล่ียน
เป้าหมายและกิจกรรมท่ีกระท า เพ่ือใหผู้สู้งอายยุงัสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆได ้และคงไวซ่ึ้งความผาสุกใน
ชีวิต 

นอกจากนั้นยงัมีแนวคิดของฮาวิกเฮิร์ท (Havighurst, 1961) ซ่ึงกล่าววาการสูงวยัอย่างประสบ
ความส าเร็จ เป็นการเขา้ถึงเป้าหมายของบุคคล หรือการท่ีบุคคลรับรู้ถึงความผาสุกในชีวิต 
 การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จมีความหมายท่ีใกลเ้คียงและสามารถใชส้ลบัการสูงวยัอยา่งมีสุข
ภาวะได ้โดยการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จสามารถเกิดข้ึนไดเ้ม่ือบุคคลมีการเลือกเป้าหมายและทกัษะท่ี
เขายงัสามารถกระท าได ้แลว้พฒันาความสามารถหรือทกัษะนั้นใหดี้ข้ึนรวมถึงการหาเป้าหมายใหม่ของชีวติ
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ทดแทนส่ิงเดิมท่ีไม่สามารถท าได ้โดยการหาความหมายใหม่ของส่ิงท่ีตนสามารถท าได ้การสูงวยัอย่าง
ประสบความส าเร็จจึงเป็นไดท้ั้งกระบวนการขบัเคล่ือนไปสู่เป้าหมายและเป็นผลลพัธ์ท่ีตามมาจากการสูงวยั
อยา่งมีสุขภาวะ (Hansen-Kyle, 2005) ซ่ึงแนวคิดน้ีมีความครอบคลุมนอ้ยกวา่แนวคิดพฤฒพลงัเช่นกนั 
 
แนวคิดการสูงวัยอย่างมีประโยชน์ (Productive ageing) 
 

การสูงวยัอย่างมีประโยชน์ (productive ageing) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุกระท ากิจกรรมใด ๆ ท่ี
ก่อให้เกิดสินคา้หรือการบริการ หรือการพฒันาความสามารถในการผลิตสินคา้หรือบริการ (Burr, Caro, & 
Moorhead, 2002) ซ่ึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใตนิ้ยามน้ีเป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงคุณค่าทางเศรษฐกิจและสังคม 
ไดแ้ก่ งานท่ีก่อใหเ้กิดรายไดแ้ละไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้งานอาสาสมคัร งานในครอบครัว แต่ไม่รวมถึงกิจกรรม
ท่ีเก่ียวกบัการออกก าลงักาย กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวิญญาณ หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการใชปั้ญญา  จะเห็น
วา่แนวคิดผูสู้งอายท่ีุพึงประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดพฤฒพลงัมีหลายแนวคิด โดยแนวคิดพฤฒพลงั คือการ
กระท าหรือกระบวนการเตรียมการเพ่ือเขา้สู่วยัสูงอายุท่ีมีความครอบคลุมทุกมิติมากกว่าแนวคิดอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากในกรอบแนวคิดน้ีมีการเพ่ิมเร่ืองของหลกัประกนัเขา้ไปดว้ย ซ่ึงเป้าหมายสูงสุดของแนวคิดน้ีคือ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเ ม่ือสูงวัย ในขณะท่ีแนวคิดเร่ืองการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะสามารถเป็นได้ทั้ ง
กระบวนการและสภาวะท่ีผูสู้งอายุเป็นอยู่ มีความเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุตาม
ประเดน็หลกั คือ ดา้นร่างกาย สติปัญญาอารมณ์ การแพทย ์เศรษฐกิจ และสงัคม ส่วนแนวคิดการสูงวยัอยา่ง
ประสบความส าเร็จ เป็นไดท้ั้งเป้าหมาย และผลลพัธ์ของการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ (Hansen-Kyle, 2005) และ
แนวคิดการสูงวยัอยา่งมีประโยชน์ เป็นการเนน้การท าประโยชน์ของผูสู้งอายเุท่านั้น 
 
ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัพฤฒพลงั 
 

พฤฒพลงัของบุคคลจะสามารถเกดิขึน้ได้ต้องได้รับอทิธิพลจากปัจจัยหลายปัจจัย สามารถสรุปได้
ดังนี ้

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อพฤฒพลงัของบุคคล แมว้า่หลายปัจจยัจะเป็นปัจจยัท่ี

ปรับเปล่ียนไม่ได ้แต่แต่ปัจจยัเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัและน าไปพฒันาแนวทางการส่งเสริม
พฤฒพลงัท่ีเหมาะสมกบักลุ่มประชากรได ้ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ 

1. อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤฒพลงัโดยมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมของบุคคล 
เน่ืองจากเม่ือมีอายมุากข้ึนบุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพ ความพิการ และภาวะพ่ึงพามากข้ึน ท าใหมี้
การท ากิจกรรมทางกายลดลง ซ่ึงการลดลงของการท ากิจกรรมน้ีเห็นไดช้ดัในกลุ่มอายุตั้งแต่ 65 ปี ข้ึนไป 
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ส่งผลให้บุคคลมีพฤฒพลงัลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึน อย่างไรก็ตามอายุเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการวาง
แผนการเกษียณอาย ุโดยพฤติกรรมการวางแผนการเกษียณอายจุะเพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหบุ้คคล
เร่ิมคิดถึงการเกษียณอายุ มีการวางแผนทางการเงิน มีพฤติกรรมเก็บออม และใชเ้วลาในการวางแผนการ
เกษียณอาย ุดงันั้นอายจึุงมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัหรือการเตรียมการเพื่อการสูงอาย ุ 

2. เพศ ความสัมพนัธ์ของพฤฒพลงักบัความแตกต่างดา้นเพศยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั พบว่าเพศชาย
มีพฤฒพลงัมากกวา่เพศหญิง และพบวา่สองเพศมีพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนเกษียณอายโุดยรวมไม่ต่างกนั 
แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 

3.  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังโดยผู ้สูงอายุ ท่ี มีสถานภาพสมรสคู่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤฒพลงั และพบว่าผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้มีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผูห้ญิงท่ีเป็น
หมา้ย โสด หรือหยา่  

4. การศึกษา พบว่าการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤฒพลงั เน่ืองจากท าให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตดีข้ึนโดยเป็นท่ีมาของการพัฒนาความสามารถ การปรับตัวทางสังคม รายได้ และเป็น
หลกัประกนัของการมีสุขภาพท่ีดี 

5. รายได ้พบวา่พฤฒพลงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัรายได ้การท างานและอาชีพ โดยปัจจยั ดา้น
รายไดเ้ป็นพ้ืนฐานของการศึกษาและการดูแลสุขภาพร่างกาย โดยกลุ่มผูท่ี้มีรายไดสู้งมกัจะมีความรู้ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การมีรายไดสู้งยงัท าให้มีอิสระในการเลือกกิจกรรมยามว่าง มีการ
เขา้ถึงสินคา้และบริการดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน และปัจจยัดา้นรายไดย้งัท าใหบุ้คคลมีความสามารถบริหาร
จดัการในครอบครัวได ้ส่งผลใหมี้สมัพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวส่ิงเหล่าน้ีท าใหเ้ม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุบุคคลนั้น
จะเป็นผูสู้งอายมีุความมัน่คง  

 
ความรู้เกีย่วกบัการสูงอายุ 
 
ผูสู้งอายท่ีุบุคคลรับรู้ ซ่ึงเป็นขอ้เท็จจริงหรือขอ้มูลท่ีสะทอ้นความจริงเก่ียวกบัการสูงอายแุละส่ิงท่ี

พบไดบ่้อยในผูสู้งอายุ ในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุมีผลต่อพฤฒพลงัหรือ
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ เน่ืองจากเม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายจุะมีกระบวนการเปล่ียนแปลงตามวยัท าให้
ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังไดม้ากข้ึน การเตรียมความพร้อมตั้งแต่วยัหนุ่มสาวใหมี้สุขภาพท่ี
แข็งแรงจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการสูงอายุและผูสู้งอายุท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชนจะ
ช่วยใหป้ระชาชนมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งโดยความรู้จะเป็นพ้ืนฐานในการแปลผลการรับรู้ท่ีมีต่อกระบวนการ
สูงอายแุละผูสู้งอาย ุท าใหบุ้คคลเกิดทศันคติท่ีดีต่อการสูงอาย ุและมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เขา้สู่วยัสูงอาย ุรวมถึงท าใหป้ระชาชนใหค้วามส าคญัต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุละมีการเตรียมตวัเขา้สู่
วยัสูงอายมุากข้ึน  
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ทัศนคติของบุคคลอ่ืนต่อผู้สูงอายุ 
 
ทศันคติของบุคคลอ่ืนต่อผูสู้งอาย ุสามารถเป็นไดท้ั้งทางบวกและทางลบ โดยทศันคติในทางบวก 

ไดแ้ก่ ความเช่ือท่ีวา่ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีภูมิปัญญา มีความรู้เท่าทนัชีวิต มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีศกัยภาพใน
การท าประโยชน์ใหก้บัส่วนรวม มีความภาคภูมิใจในตนเอง มองเห็นคุณค่าของตวัเอง หรือไม่เป็นภาระของ
ลูกหลาน ส่วนทศันคติในทางลบ ไดแ้ก่ความเช่ือท่ีวา่ ผูสู้งอายไุม่มีประโยชน์ ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น มีความเจบ็ป่วย 
อ่อนแอ เฉ่ือย หงุดหงิดง่าย ไม่ยึดหยุน่ หลงลืมง่าย และมีความสามารถดา้นสติปัญญาลดลง ซ่ึงทศันคติของ
บุคคลอ่ืนท่ีมีต่อผูสู้งอายมุกัไดรั้บอิทธิพลมาจากมุมมองท่ีสังคมมีต่อผูสู้งอาย ุส่งผลถึงการปฏิบติัของสังคม
ต่อผูสู้งอาย ุและการมองตนเองของผูสู้งอาย ุเช่น ในวฒันธรรมของคนเอเชีย ผูสู้งอายจุะไดรั้บการเคารพและ
นบัถือในฐานะเป็นผูท่ี้มีภูมิปัญญาและประสบการณ์ โดยผูสู้งอายจุะปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งใหก้บัรุ่นลูกรุ่น
หลาน ในขณะท่ีลูกหลานกใ็หค้วามเคารพ  

 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลซ่ึงอาจเป็น

ส่ิงของ การบริการ การปลอบประโลม ความใกลชิ้ดสนิทสนม การช่วยเหลือ การแกปั้ญหา และการเขา้ไปมี
ส่วนร่วมในชุมชน  

การสนบัสนุนทางสังคมยงัหมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บในดา้นความช่วยเหลือทางดา้น ขอ้มูลข่าวสาร 
วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็น บุคคลหรือกลุ่มคน ส่งผล
ใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ 

 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
การสนบัสนุนทางสงัคมสามารถจ าแนก เป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เช่น การใหค้วามพอใจ การยอมรับนบัถือ และ

การแสดงความห่วงใย เป็นตน้ 
2. การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal support) เช่น การให้ข้อมูลยอ้นกลบั 

(Feedback) การเห็นพอ้งหรือใหก้ารรับรอง (Affirmation) และการบอกผลการปฏิบติั หรือการบอกผลดีท่ีจะ
ไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น เป็นตน้ 

3. การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เ ช่น การให้ค  าแนะน า  
(Suggestion) การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (Advice) และการใหข่้าวสารในรูปแบบต่าง ๆ เป็นตน้ 



20 
 

4. การให้การสนับสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental support) เช่น แรงงาน เงิน และเวลา   
เป็นตน้ 

 
วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 
 

วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตอยา่งใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีต อนัเน่ืองจาก
มีบางส่ิงมากระทบจนแบบแผนและแนวทางปฏิบติัท่ีคนในสังคมคุน้เคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมาย
ล่วงหน้าได ้ตอ้งเปล่ียนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใตห้ลกัมาตรฐานใหม่ท่ีไม่คุน้เคย รูปแบบวิถีชีวิตใหม่น้ี 
ประกอบดว้ย วิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีส่ือสาร วิธีปฏิบติัและการจดัการ การใชชี้วิตแบบใหม่เกิดข้ึน หลงัจากเกิด
การเปล่ียนแปลงอย่างใหญ่หลวงและรุนแรงอย่างใดอย่างหน่ึง ท าให้มนุษย์ต้องปรับตัวเพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์ปัจจุบนัมากกวา่จะธ ารงรักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนหาถึงอดีต โดยค าน้ีก าเนิดข้ึน ในช่วงหลงัวิกฤติ
เศรษฐกิจถดถอยทัว่โลกในช่วงตน้คริสต์ศตวรรษท่ี 21 (ค.ศ. 2007-2008) ไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระบบ
เศรษฐกิจคร้ังใหญ่ การจดัการบางอยา่งซ่ึงแต่เดิมเคยถูกมองวา่ผิดปกติไดก้ลบักลายมาเป็นส่ิงท่ีพบเห็นกนัได้
ทัว่ไป และถูกน ามาใชใ้นปริบทอ่ืน ๆ อยา่งเช่น ดา้นวิทยาศาสตร์เพ่ือส่ือสารและท าความเขา้ใจถึงสภาวะการ
เปล่ียนแปลงของภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนและความเปล่ียนแปลงของฤดูกาล  

ส่วนวิถีชีวิตใหม่ในบริบท สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 อธิบายไดว้่าเป็นสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและรุนแรงจนแพร่กระจายไปในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ผูค้นเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็น
จ านวนมาก จนกลายเป็นความสูญเสียคร้ังยิ่งใหญ่ ท าให้บุคคลจ าเป็นตอ้งป้องกนัตนเองเพ่ือให้มีชีวิตรอด
ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด ารงชีวิตท่ีผิดไปจากวิถีเดิม ๆ โดยมีการปรับหาวิถีการด ารงชีวิตแบบ
ใหม่เพ่ือให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือ ควบคู่ไปกบัความพยายามรักษาและฟ้ืนฟูศกัยภาพทางเศรษฐกิจและ 
เทคโนโลยใีหม่ ๆ มีการปรับแนวคิด วิสยัทศัน์ วิธีการจดัการ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเคยท ามาเป็นกิจวตัร เกิด
การเปล่ียนแปลง ท าใหเ้กิดความคุน้ชินกจ็ะกลายเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตปกติของผูค้นในสังคม (สุภาภรณ์ 
พรหมบุตร, 2563) 
 
แนวคิดทฤษฎกีารปรับตัวของรอย 
 

แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy Adaptation Model) กล่าวถึงการปรับตวัและการใหค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาในการปรับตวัเม่ือมีเหตุการณ์หรือการเปล่ียนแปลงเขา้ในชีวิต โดยการปรับตวั
เป็นกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลมีความคิดและความรู้สึก จากการใชค้วามตระหนกัรู้
ทางปัญญา และสร้างสรรค์ในการบูรณาการระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มให้กลมกลืน รอยใชแ้นวคิดจาก
ทฤษฎีระบบมาอธิบายระบบการปรับตวัของบุคคลวา่ บุคคลเป็นเหมือนระบบการปรับตวัท่ีมีความเป็นองค์
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รวม (Holistic adaptive system) และเป็นระบบปิด ประกอบดว้ยส่ิงน าเขา้ (Input) กระบวนการเผชิญปัญหา 
(Coping process) ส่ิงน าออก (Output) และกระบวนการป้อนกลบั (Feedback process) แต่ละส่วนน้ีจะท างาน
สัมพนัธ์กนัเป็นหน่ึงเดียว โดยเม่ือส่ิงเร้าท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายใน
ผ่านเขา้สู่ระบบการปรับตวั จะกระตุน้ใหบุ้คคลมีการปรับตวัตอบสนองต่อส่ิงเร้า โดยใชก้ระบวนการเผชิญ 
2 กลไก คือ กลไกควบคุม และกลไกการคิดรู้ กลไกทั้งสองน้ีจะท างานควบคู่กนัเสมอ ส่งผลใหบุ้คคลแสดง
พฤติกรรมการปรับตวัออกมา 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกายอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ีและดา้นการพ่ึงพา
ระหว่างกนั ผลลพัธ์การปรับตวัมี 2 ลกัษณะ คือ ปรับตวัได ้และปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ โดยน าส่ิงออก
จากระบบน้ีจะป้อนกลบัไปเป็นส่ิงเขา้ระบบเพ่ือการปรับตวัท่ีเหมาะสมต่อไป ทั้งน้ีความสามารถในการ
ปรับตวัของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัโดยข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของส่ิงเร้า และระดบัความสามารถในการ
ปรับตวัของบุคคลในขณะนั้น 
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บทที่  3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
การศึกษาวิจยัเร่ืองภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย มีขั้นตอน

และวิธีการในการด าเนินงาน  ดงัน้ี 
 
ประชากรที่ศึกษา 

กลุ่มประชากร คือ ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป  ทั้ งเพศชายและหญิง ในจงัหวดัเชียงราย จ านวน 
265,859 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2566)  
เทคนิคและวิธีการเลือกตวัอยา่ง 

1. การเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ   
1.1 ก าหนดขนาดตวัอยา่ง ค านวนโดยใชสู้ตรทาโร ยามาเน (Taro Yamane,1973) 

n   =         N 
 1 + N (e)2 

เม่ือ e    คือ   ความคาดเคล่ือนของการเลือกตวัอยา่ง   (ระดบัความเช่ือมัน่ 95 %)                   
     N    คือ   ขนาดของประชากร 

               n    คือ   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
  เม่ือแทนค่า จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี             
     n    =                265,859 
                                                       1+265,859 (0.05)2 
    =        399.39   

เพ่ือป้องกนัการคลาดเคล่ือนการท าการวิจยัคร้ังน้ีจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 
450 คน  

 
1.2 การสุ่มตวัอยา่ง : การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Multi-Stage Random 

Sampling) จากอ าเภอในจงัหวดัเชียงราย ไดแ้ก่ อ  าเภอเวียงเชียงรุ้ง อ  าเภอเวียงป่าเป้า และอ าเภอเทิง สุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย  (Simple Random Sampling)  ตามสดัส่วนของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  ดงัแสดงในตาราง 
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อ าเภอ จ านวนประชากรสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
เวียงเชียงรุ้ง 6,093 78 
เวียงป่าเป้า 15,438 199 

เทิง 13,468 173 
รวม 34,999 450 

 
 
1.3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยเป็นผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองความสามารถในการ

ประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามแบบวดัของ Barthel Activities of Daily Living (ADL) ท่ีมีคะแนน 12 คะแนน
ข้ึนไป เป็นผูท่ี้ส่ือสารกนัไดแ้ละให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเป็นผูท่ี้อาศยัในเขตพ้ืนท่ี
อ  าเภอเวียงเชียงรุ้ง อ  าเภอเวียงป่าเป้า และอ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย 

2. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีรายละเอยีดเชิงคุณภาพเพิม่ขึน้ จึงมีการสัมภาษณ์
เชิงลกึกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key Informants) ที่ดัดเลือกจากผู้ที่ให้ข้อมูลในแบบสอบถามเป็นอย่างดี และยนิดี
ให้ความร่วมมือ จ านวน 10 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน ผู้ดูแล จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 
จ านวน 2 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 1 คน  

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่  

1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้ความเพียงพอของ
รายได ้ ศาสนา โรคประจ าตวั การอยูอ่าศยั ลกัษณะท่ีพกัอาศยั และภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 

1.2 ความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน จ านวน 12 ขอ้ ตอบใช่  ให้คะแนน 1 
คะแนน ตอบไม่ใช่ ใหค้ะแนน 0 คะแนน 

1.3 ทัศนคติต่อการสูงอายุ ท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน มีจ  านวน 15 ข้อ  คะแนนอยู่ระหว่าง                
15 – 75 คะแนน คะแนนระหว่าง 15 – 25 คะแนน ทศันคติต่อการสูงอายนุอ้ย 26 – 50 คะแนน ทศันคติต่อ
การสูงอายปุานกลาง คะแนนระหวา่ง 51 – 75 คะแนน ทศันคติต่อการสูงอายมุาก  การแปลแบบสอบถาม   
 
 
 



24 
 

กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

และแปลผลโดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูล ประเภทอนัตรภาคชั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
ทศันคติอยูใ่นระดบันอ้ย (1.00 – 1.66) ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง (1.67 – 3.26) และทศันคติอยูใ่นระดบั
ดี (3.27 – 5.00) 

1.4 การสนบัสนุนทางสังคม ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีจ านวน 10 ขอ้  คะแนนอยู่ระหว่าง 10 – 
50 คะแนน คะแนนระหว่าง 10 – 16 คะแนน การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 17 – 32 คะแนน การสนบัสนุน
ทางสงัคมปานกลาง คะแนนระหวา่ง 33 – 50 คะแนน การสนบัสนุนทางสงัคมมาก การแปลแบบสอบถาม   

กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 มากท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 มาก    ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 นอ้ย    ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 นอ้ย   ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 มาก   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 มากท่ีสุด   ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
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และแปลผลโดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูล ประเภทอนัตรภาคชั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบันอ้ย (1.00 – 1.66) การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (1.67 
– 3.26) และการสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัดี (3.27 – 5.00) 

1.5 การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ผูว้ิจยัพฒันข้ึนข้ึน  มีจ  านวน 10 
ขอ้  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  10 – 50 คะแนน คะแนนระหวา่ง 10 – 16 คะแนน  การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 17 
– 32 คะแนน การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนระหว่าง 33 – 50 คะแนน การสนบัสนุนทางสังคม
มาก การแปลแบบสอบถาม   

กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 มากท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 มาก    ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 นอ้ย    ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 นอ้ย   ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 มาก   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 มากท่ีสุด   ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
และแปลผลโดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูล ประเภทอนัตรภาคชั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จอยู่ในระดบันอ้ย (1.00 – 1.66) การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (1.67 – 3.26) และการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ อยูใ่นระดบัดี (3.27 – 5.00) 

1.6 การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีจ านวน 10 ขอ้  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  10 – 
50 คะแนน คะแนนระหว่าง 10 – 16 คะแนน การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 17 – 32 คะแนน การสนบัสนุน
ทางสงัคมปานกลาง คะแนนระหวา่ง 33 – 50 คะแนน การสนบัสนุนทางสงัคมมาก การแปลแบบสอบถาม   

กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 มากท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 มาก    ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 นอ้ย    ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 นอ้ย   ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 มาก   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 มากท่ีสุด   ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
และแปลผลโดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูล ประเภทอนัตรภาคชั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะอยูใ่นระดบันอ้ย (1.00 – 1.66) การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะอยูใ่นระดบัปานกลาง (1.67 
– 3.26) และการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะอยูใ่นระดบัดี (3.27 – 5.00) 

1.7 แบบประเมินภาวะพฤฒพลงั  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน จ านวน 20 ขอ้  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  20 
– 100 คะแนน คะแนนระหว่าง 20 – 33 คะแนน ภาวะพฤฒพลงันอ้ย 34 - 66 คะแนน ภาวะพฤฒพลงัปาน
กลาง คะแนนระหวา่ง 67 – 100 คะแนน  ภาวะพฤฒพลงัมาก 

 การแปลแบบสอบถาม  กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เป็นประจ า  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 บ่อย    ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 เป็นบางคร้ัง   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ไม่เคย   ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 กรณีเป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ก าหนดใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เคย   ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 เป็นบางคร้ัง  ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 บ่อย   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 เป็นประจ า   ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
และแปลผลโดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูล ประเภทอนัตรภาคชั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ภาวะพฤฒพลงัอยู่ในระดบัน้อย (1.00 – 1.66) ภาวะพฤฒพลงัอยู่ในระดบัปานกลาง (1.67 – 3.26) และ
ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัดี (3.27 – 5.00) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเช่ือส่วนบุคคล และ
ทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ ทศันคติต่อการสูงอาย ุการสนบัสนุนทางสังคม การสูงวยั
อย่างประสบความส าเร็จ และการสูงวยัอย่างมีประโยชน์ โดยคดัเลือกจากกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 คน 
ด าเนินการอภิปรายโดยผูว้ิจยั 
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การสร้างและตรวจคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
 

1. คณะผูว้ิจยัจดัท า เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด โดยศึกษาเน้ือหาจากเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
แล้วส่งให้ผูเ้ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง (Validity)  โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of Concurrence : IOC) โดยเลือกเฉพาะขอ้ท่ี มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.66 – 1.00  

2. น าเคร่ืองมือไปทดลองใชเ้พ่ือหาค่าความเท่ียง (Reliability) ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน พบวา่ค่าความเท่ียงของทศันคติต่อการสูงอาย ุ เท่ากบั .798 แบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสงัคม เท่ากบั .789 แบบสอบถามการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ เท่ากบั .886 แบบสอบถาม
การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ  เท่ากบั .758 และแบบสอบถามภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุเท่ากบั .816 

 
ขั้นตอนและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล    
     

1. การเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจยั 

1.1 ท าหนงัสือขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวิจยัในพ้ืนท่ีจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั
ราชภฏัเชียงราย ไปถึงผูน้  าชุมชน/ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลในพ้ืนท่ี  

1.2 ประสานงานกบัผูน้  าชุมชนเพ่ือนดั วนั/เวลา ท่ีชดัเจนและเหมาะสม 
1.3 ทีมวิจัยและผูช่้วยนักวิจัย น าแบบสอบถามเข้าไปถามกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มไวแ้ลว้ โดย

สอบถามความยนิดีใหค้วามร่วมมือ และใหเ้ซ็นในใบยนิยอม  
1.4 ใหผู้ต้อบแบบสอบถามอ่านและตอบค าถามในแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใหเ้วลาตาม

ความตอ้งการ ในกรณีท่ีอ่านไม่ได ้ผูช่้วยนกัวิจยัจะเป็นผูอ่้านให ้และตอบตามท่ีผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการ 
1.5 นกัวิจยั/ผูช่้วยนกัวิจยั ตรวจเช็คค าตอบใหค้รบถว้น กรณีท่ีพบความไม่ครบถว้นจะแจง้ให้

ผูต้อบแบบสอบถามท าใหค้รบก่อนเกบ็  เพ่ือรอการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
2. การเกบ็จากแบบสมัภาษณ์เชิงลึก 

2.1 หลงัจากเกบ็แบบสอบถาม คณะผูว้ิจยัจะร่วมกนัพิจารณาบุคคลท่ีสามารถใหข้อ้มูล เชิงลึก
ไดดี้(Key Informants) จ านวน  10 คน เพ่ือท าการสมัภาษณ์เชิงลึก 

2.2 นดัหมาย วนั/เวลา ท่ีเหมาะสม  โดยแจง้ใหผู้น้  าชุมชน/ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีเก่ียวขอ้ง ไดรั้บ
ทราบล่วงหนา้ 

2.3 คณะผูว้ิจยั เขา้สมัภาษณ์เป็นรายบุคคล โดยใชเ้วลาตามสมควร  
2.4 เกบ็รวบรวมขอ้มูลใหค้รบ  เพ่ือการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล 
1. ข้อมูล เ ชิ งป ริมาณ  ใช้ส ถิ ติความ ถ่ี  (Frequency)  ร้อยละ (Percent) ค่ า เฉ ล่ีย  (Mean)                                 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณเชิงคุณภาพ ตาม

ประเด็นท่ีก าหนด เพ่ือน าผลการด าเนินงานมาหาแนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐาน
วิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย จ  านวน 450 คน ตั้งแต่เดือนธนัวาคม  พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568  
ประกอบไปดว้ย 2 ระยะ ดงัน้ี 

 
ระยะที่ 1 ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานและภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดั

เชียงราย 
ระยะที่ 2 น าเสนอแนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ใน

จงัหวดัเชียงราย 
 
ระยะที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ใน

จงัหวดัเชียงราย ผลการวิเคราะห์ไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 
 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที่ 2 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ส่วนที่ 3 การรับรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุ
ส่วนที่ 4 เจตคติท่ีมีต่อการสูงอาย ุ
ส่วนที่ 5 การสนบัสนุนทางสงัคม 
ส่วนที่ 6 การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ 
ส่วนที่ 7 การสูงวยัอยา่งมีสุขภาววะ 
ส่วนที่ 8 ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามเพศ (n=450) 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 185 41.10 
หญิง 265 58.90 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 1  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 58.90 
และเป็นเพศชาย จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 41.10 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุ(n=450) 
 

อายุ (ปี) จ านวน (คน) ร้อยละ 
60 - 69 275 61.10 
70 - 79 143 31.80 
80 ปีข้ึนไป 32 7.10 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายรุะหว่าง 60 – 69 ปี จ  านวน       275 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.10 รองลงมาไดแ้ก่ ช่วงอายรุะหวา่ง 70 – 79 ปี จ  านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 31.80  และ
ช่วงอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 7.10 ตามล าดบั  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามศาสนา (n=450) 
 

ศาสนา จ านวน (คน) ร้อยละ 
พทุธ 414 92.00 
คริสต ์ 32 7.40 
อิสลาม 2 0.40 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 414 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.00 รองลงมาไดแ้ก่ ศาสนาคริสต ์จ  านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 7.40 และศาสนาอิสลาม จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.40 ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามสถานภาพ (n=450) 
 

สถานภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
     โสด 9 2.00 

สมรส/คู่ 298 66.20 
หมา้ย 134 29.80 
หยา่ 9 2.00 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ จ  านวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.20 รองลงมา ไดแ้ก่ สถานภาพหมา้ย จ  านวน 134คน คิดเป็นร้อยละ 29.80 และพบว่าสถานภาพโสด และ
หยา่ มีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามล าดบั  
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัการศึกษา (n=450) 
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ไดเ้รียน 16 3.60 
ประถมศึกษา 354 78.70 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 32 7.10 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 34 7.60 
ปริญญาตรี 14 3.10 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 5 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา จ านวน 354 
คน คิดเป็นร้อยละ 78.70 รองลงมาไดแ้ก่ มธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 7.60 และ
พบวา่ระดบัปริญญาตรีมีจ านวนนอ้ยท่ีสุดจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.10  
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาชีพ (n=450) 
 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
รับจ้าง 72 16.00 
ท าไร่/ท าสวน/ท านา 117 26.00 
ข้าราชการเกษียณ 18 4.00 
ค้าขาย 51 11.30 
ผู้สูงอายุ 192 42.70 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายไุม่มีงานท า จ  านวน 192 คน คิดเป็นร้อย
ละ 42.70 รองลงมาไดแ้ก่ ท าไร่/ท าสวน/ท านา จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 26.00 และพบวา่ประกอบ
อาชีพคา้ขายนอ้ยท่ีสุด จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00  
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (n=450) 
 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 
นอ้ยกวา่ 2,678 บาท 171 38.00 
มากกวา่ 2,679 บาท 279 62.00 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 2,679 บาท จ านวน 279 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.00 และนอ้ยกวา่ 2,678 บาท จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามแหล่งรายได ้(n=450) 
 

แหล่งรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) จ านวน (คน) ร้อยละ 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 8 1.80 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและประกอบอาชีพ   145 32.40 
บ านาญ 10 2.20 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและสามี / ภรรยา 4 0.90 
เกษียณและลูก 6 1.30 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและลูก 182 40.20 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ ลูก และประกอบอาชีพ 62 13.80 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและสามี/ภรรยา 25 5.60 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและหลาน 8 1.80 

 
 จากตารางท่ี 8 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุลูก และการประกอบ
อาชีพ มากท่ีสุด จ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 40.20 รองลงมาเป็นเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและประกอบอาชีพ   
จ  านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 32.40 และพบวา่รายไดท่ี้มาจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและสามีหรือภรรยา มีนอ้ย
จ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.90  
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความพอเพียงของรายได ้(n=450) 
 

ความพอเพยีงของรายได้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
พอเพียงมีเหลือเกบ็ 145 32.20 
พอเพียงไม่เหลือเกบ็ 165 36.70 
ไม่พอเพียง 140 31.10 

รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 9 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีรายไดพ้อเพียงไม่เหลือเก็บ จ านวน 165 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 36.70 รองลงมาไดแ้ก่ พอเพียงเหลือเก็บ จ  านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 32.20 และพบว่ารายไดไ้ม่
เพียงพอ จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 32.20 นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามโรคประจ าตวั (n=450) 

โรคประจ าตัว จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มี 145 32.30 
มีโรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 300 66.70 

ความดนัโลหิตสูง 109 24.20 
เบาหวาน 54 12.00 
ไต 4 0.90 
ถุงลมโป่งพอง 13 2.90 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ 3 0.70 
หวัใจและเบาหวาน 9 2.00 
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 43 9.60 
เบาหวานและไขมนัในเลือดผิดปกติ 13 2.90 
ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดผิดปกติ 7 1.60 
ความดนัโลหิตสูงและเก๊าท ์ 8 1.80 
ความดนัโลหิตสูงและไต 8 1.80 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ และหวัใจ 12 2.70 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน 13 2.90 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ และมะเร็ง 4 0.90 



35 
 

จากตารางท่ี 10 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด จ  านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 
รองลงมาได้แก่ไม่มีโรคประจ าตัว จ  านวน 145คน คิดเป็นร้อยละ 32.30โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตวัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 109  คน คิดเป็นร้อยละ 24.20  รองลงมาไดแ้ก่ เบาหวาน 
จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 12.00   
 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามยาท่ีรับประทานเป็นประจ า (n=450) 
 

ยาที่รับประทานเป็นประจ า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มี 144 32.00 
มีเป็นยาโรคประจ าตวั 303 67.30 
ยาแกป้วด 3 0.70 

 
 จากตารางท่ี 11 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มียาท่ีรับประทานเป็นประจ า จ  านวน 303 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.30 รองลงมาไดแ้ก่ไม่มียาท่ีรับประทานเป็นประจ า จ  านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 และพบว่า
รับประทานยาแกป้วดเป็นประจ า จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.70 ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการออกก าลงักาย (n=450) 
 

การออกก าลงักาย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ออกก าลงักาย 22 4.90 
ออกก าลงักาย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 428 95.10 

เดิน 336 74.70 
วิ่งเหยาะๆ 20 4.40 
เตน้แอโรบิก 8 1.80 
ป่ันจกัรยาน 44 9.80 
อ่ืน ๆ เช่น ร าวง เปตอง ฟุตบอล 20 4.40 

 
 จากตารางท่ี 12 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ออกก าลงักาย จ  านวน 428 คน คิดเป็นร้อยละ 95.10 
และไม่ออกก าลงักายจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 4.90  พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ออกก าลงักายโดยการเดินมาก
ท่ีสุดจ านวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 74.70 1 รองลงมาไดแ้ก่ ป่ันจกัรยาน จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 9.80  
และพบวา่ออกก าลงักายดว้ยการเตน้แอโรบิกมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80  
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัใคร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ) 
(n=450) 
 

ปัจจุบันอาศัยกบัใคร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพียงล าพงั 41 9.10 
บิดา/มารดา 12 2.70 
สามี/ภรรยา 119 26.40 
ลูก 95 21.10 
หลาน 24 5.30 
ลูกและหลาน 26 5.80 
สามี/ภรรยา ลูก และหลาน 108 24.00 
สามี/ภรรยา และลูก 9 2.00 
ญาติ 16 3.60 

 
 จากตารางท่ี 13 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัสามี/ภรรยา จ  านวน 119 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.40  รองลงมาไดแ้ก่ อาศยักบัสามี/ภรรยา ลูก และหลาน จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 และ
พบวา่อาศยักบัสามี/ภรรยา และลูก นอ้ยท่ีสุด จ  านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00  
 
ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะท่ีพกัอาศยั (n=450) 
 

ลกัษณะที่พกัอาศัย จ านวน (คน) ร้อยละ 
บา้นตนเอง 368 81.80 
บา้นคู่สมรส 47 10.40 
บา้นลูก/หลาน 27 6.00 
บา้นญาติพี่นอ้ง 7 1.60 
บา้นเช่า 1 0.20 

รวม 450 100 
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 จากตารางท่ี 14 พบวา่ลกัษณะท่ีพกัอาศยักลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อยูบ่า้นของตนเอง จ านวน 368 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.80  รองลงมาไดแ้ก่ บา้นของคู่สมรส จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 10.40  และพบว่าอยู่
บา้นเช่า จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 นอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามภาวะสุขภาพในปัจจุบนั (n=450) 
 

ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
แขง็แรงดี ท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง 190 42.20 
เจบ็ป่วยเลก็นอ้ย ท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 185 41.10 
เจบ็ป่วยเลก็นอ้ย ตอ้งพึ่งพาลูกหลาน/ผูดู้แล 32 7.10 
สุขภาพไม่แขง็แรง เจบ็ป่วยบ่อย ตอ้งพึ่งพาลูกหลาน/ผูดู้แล 43 9.60 

รวม 450 100 

 
  จากตารางท่ี 15 พบว่าภาวะสุขภาพในปัจจุบนัของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่แข็งแรงดี  ท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 42.20  รองลงมาไดแ้ก่ เจ็บป่วยเล็กนอ้ย ท ากิจวตัร
ประจ าวนัได้ด้วยตนเอง จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 41.10  และพบว่าเจ็บป่วยเล็กน้อย ต้องพ่ึงพา
ลูกหลาน/ผูดู้แล จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 7.10 นอ้ยท่ีสุด 
 
 
ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา(n=450) 
 

การตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ตรวจ 359 79.80 

ไม่ไดต้รวจ 91 20.20 
รวม 450 100 

 
 จากตารางท่ี 16 พบว่าการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ตรวจสุขภาพ จ านวน 359 คน คิดเป็นร้อยละ 79.80 และไม่ไดรั้บการตรวจ จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.20 ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลความสามารถในการด าเนินกจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่  17  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกระดบัความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอาย ุ(n=450) 
 

ระดับความสามารถในการด าเนินกจิวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ช่วยเหลือตวัเองไดท้ั้งหมด (ติดสังคม) 423 94.00 
ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน (ติดบา้น) 27 6.00 

รวม 450 100 

 
จากตารางท่ี 17 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ช่วยเหลือตวัเองไดท้ั้งหมด (ติดสังคม) จ  านวน 423 

คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 รองลงมาไดแ้ก่ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน (ติดบา้น) จ  านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.00 ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลการรับรู้เกีย่วกบัการสูงอายุ 
 
ตารางที่  18  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกการรับรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุ(n=450) 
 

 
หัวข้อ 

การรับรู้เกีย่วกบัการสูงอายุ 
ใช่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ผูสู้งอายมีุผิวหนงับางท าใหร้ะบายความร้อนไดดี้กวา่วยัอ่ืน ๆ 219 
(48.70) 

231 
(51.30) 

2. ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายอยา่งหนกั เพ่ือใหร่้างกายแขง็แรง 37 
(8.20) 

413 
(91.80) 

3. ผูสู้งอายมีุอาการทอ้งผกูง่าย จึงควรรับประทานยาระบาย  102 
(22.70) 

348 
(77.30) 

4. ผูสู้งอายรัุบรสชาติลดลง จึงควรปรุงอาหารใหร้สจดั 49 
(10.90) 

401 
(89.10) 

5. ผูสู้งอายุมีความเส่ือมของร่างกาย ท าให้เกิดโรคเร้ือรังไดง่้าย
กวา่วยัอ่ืน 

117 
(26.00) 

333 
(74.00) 

6. ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีเกิดในผูสู้งอายทุุกคน 212 
(47.10) 

238 
(52.90) 

7. ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาหลบัยากและต่ืนง่าย  361 
(80.20) 

89 
(19.80) 

8. การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ เช่น วิตกกงัวล นอ้ยใจ เป็นตน้                 
เป็นภาวะปกติของผูสู้งอาย ุ

348 
(77.30) 

102 
(22.70) 

9. ผูสู้งอายมีุบทบาทในครอบครัวลดลง 178 
(39.60) 

272 
(60.40) 

10. ผูสู้งอายคุวรเกบ็ตวัอยูแ่ต่ในบา้น เพ่ือความปลอดภยั 128 
(28.40) 

322 
(71.60) 

11. ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายชุ่วยป้องกนัอุบติัเหตุ 365 
(81.10) 

85 
(18.90) 
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หัวข้อ 

การรับรู้เกีย่วกบัการสูงอายุ 
ใช่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

12. ผูสู้งอายมีุปัญหาการเคล่ือนไหว ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดล่ืนลม้ 336 
(74.70) 

114 
(25.30) 

 
จากตารางท่ี 18 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ขอ้ผูสู้งอายุมีผิวหนงับางท าให้ระบายความร้อนได้

ดีกว่าวยัอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ  านวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 51.30 ขอ้ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายอยา่ง
หนัก เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ส่วนใหญ่ตอบไม่ใช จ านวน 413 คน คิดเป็นร้อยละ 91.80     ขอ้ผูสู้งอายุมี
อาการทอ้งผกูง่าย จึงควรรับประทานยาระบาย ส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ  านวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 77.30 ขอ้
ผูสู้งอายรัุบรสชาติลดลง จึงควรปรุงอาหารใหร้สจดั ส่วนใหญ่ตอบ ไม่ใช่ จ  านวน 401 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.10 ขอ้ผูสู้งอายมีุความเส่ือมของร่างกาย ท าใหเ้กิดโรคเร้ือรังไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน ส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ  านวน 
333 คน คิดเป็นร้อยละ 74.00 ขอ้ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีเกิดในผูสู้งอายุทุกคน ส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ 
จ  านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 52.90 ขอ้ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาหลบัยากและต่ืนง่าย ส่วนใหญ่ตอบใช่ จ  านวน 
361 คน คิดเป็นร้อยละ 80.20 ขอ้การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ เช่น วิตกกงัวล นอ้ยใจ เป็นตน้ เป็นภาวะปกติ
ของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ตอบใช่ จ  านวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 77.30 ขอ้ผูสู้งอายุมีบทบาทในครอบครัว
ลดลง ส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ  านวน 272 คน คิดเป็นร้อยละ 60.40 ขอ้ผูสู้งอายุควรเก็บตวัอยู่แต่ในบา้น เพ่ือ
ความปลอดภยั ส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ  านวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ 71.60 ขอ้ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายุช่วยป้องกนัอุบติัเหตุ ส่วนใหญ่ตอบใช่ จ  านวน 365 คน คิดเป็นร้อยละ 81.10  และ ขอ้ผูสู้งอายุมี
ปัญหาการเคล่ือนไหว ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดล่ืนลม้ ส่วนใหญ่ตอบใช่ จ  านวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 74.70 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเจตคติทีม่ีต่อการสูงอายุ   
 
ตารางที่  19  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามเจตคติท่ีมีต่อการสูงอาย ุ (n=450) 
 

 
ข้อ 

ระดับเจตคติทีม่ีต่อการสูงอายุ  
เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความเส่ือมของร่างกายเป็น
กระบวนการปกติท่ีเกิดข้ึน
ในวยัสูงอาย ุ

131 
(29.10) 

97 
(21.60) 

216 
(48.00) 

2 
(0.40) 

4 
(0.90) 

2. ท่านใหค้วามสนใจเก่ียวกบั
ดูแลสุขภาพตนเอง 

83 
(18.40) 

147 
(32.70) 

208 
(46.20) 

5 
(1.10) 

7 
1.60) 

3. ท่านช่วยเหลือตัว เองได้
ลดลง ท าให้เป็นภาวะแก่
ลูกหลาน 

102 
(22.70) 

211 
(46.90) 

137 
(30.40) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. ก า ร เ ป ล่ี ย น แป ล ง ข อ ง
ร่างกาย เช่น ผมขาว ผิวหนงั
เห่ียวยน่ถือวา่เป็นเร่ืองปกติ 

223 
(49.60) 

145 
(32.20) 

66 
(59.8) 

8 
(1.80) 

8 
(1.80) 

5. ท่ าน รู้ สึกกังวล เ ก่ี ยวกับ
ความเส่ือมของร่างกายต่อ
การด าเนินชีวิต 

108 
(24.00) 

204 
(45.30) 

133 
(29.60) 

5 
(1.10) 

0 
(0.0) 

6. เม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึน ท่านท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
ลดลง 

144 
(32.00) 

251 
(55.80) 

54 
(12.00) 

1 
(0.20) 

0 
(0.0) 

7. ท่านรู้สึกอยากอยูเ่พียง
ล าพงั 

16 
(3.60) 

118 
(26.20) 

122 
(27.10) 

128 
(28.40) 

6 
(14.70) 

8. ท่านวิตกกงัวลกบัความ
เส่ือมของร่างกาย  

98 
(21.80) 

112 
(24.90) 

198 
(44.00) 

34 
(7.60) 

8 
(1.80) 
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ข้อ 

ระดับเจตคติทีม่ีต่อการสูงอายุ  
เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

9. ท่านรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การสูญเสียคนใกลชิ้ดหรือ
เพื่อน 

93 
(20.70) 

133 
(29.60) 

224 
(49.80) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10. อายท่ีุเพ่ิมข้ึนท าใหท่้าน
เขา้ใจชีวิตยิง่ข้ึน 

143 
(31.80) 

211 
(46.90) 

64 
(14.20) 

17 
(3.80) 

15 
(3.30) 

11. ผูสู้งอายมุกัถูกหลอก 191 
(42.40) 

165 
(36.70) 

94 
(20.90) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

12. ผู ้ สู ง อ า ยุ ค ว ร เ ข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมในชุมชน 

97 
(21.30) 

142 
(31.60) 

158 
(35.10) 

47 
(10.40) 

6 
(1.30) 

13. ประสบการณ์ท่ีผ่านมาขอ
ท่าน สามารถช่วย เหลือ
ลูกหลาน เม่ือเกิดปัญหาได ้

92 
(20.40) 

209 
(46.40) 

147 
(32.70) 

0 
(0.0) 

2 
(0.40) 

14. ท่านได้ความเคารพจาก
ลูกหลานหรือชุมชน 

179 
(39.80) 

149 
(33.10) 

120 
(26.70) 

2 
(0.40) 

0 
(0.0) 

15. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
จากสงัคม 

105 
(23.30) 

162 
(36.00) 

181 
(40.20) 

2 
0.40) 

0 
(0.0) 

 
จากตารางท่ี 19 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ขอ้ความเส่ือมของร่างกายเป็นกระบวนการปกติท่ี

เกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00 ขอ้ท่านให้
ความสนใจเก่ียวกบัดูแลสุขภาพตนเองกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.20 ขอ้ท่านช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลง ท าใหเ้ป็นภาวะแก่ลูกหลาน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยปาน
กลาง จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 46.90 ขอ้การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น ผมขาว ผิวหนงัเห่ียวยน่ถือ
ว่าเป็นเร่ืองปกติ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จ  านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 49.60 ขอ้ท่าน
รู้สึกกงัวลเก่ียวกบัความเส่ือมของร่างกายต่อการด าเนินชีวิตกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบค่อนขา้งเห็นดว้ย 
จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 45.30  ขอ้เม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึน ท่านท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัลดลง ส่วน
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ใหญ่ตอบค่อนขา้งเห็นดว้ย จ  านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 55.80  ขอ้ท่านรู้สึกอยากอยู่เพียงล าพงั ตอบ
ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย จ  านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 28.40 ขอ้ท่านวิตกกงัวลกบัความเส่ือมของร่างกาย  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยปานกลาง จ านวน 198คน คิดเป็นร้อยละ 44.00 ขอ้ท่านรู้สึกวิตกกังวล
เก่ียวกบัการสูญเสียคนใกลชิ้ดหรือเพ่ือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยปานกลาง จ านวน 224 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.80  ขอ้อายท่ีุเพ่ิมข้ึนท าใหท่้านเขา้ใจชีวิตยิ่งข้ึน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบค่อนขา้งเห็นดว้ย 
จ  านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 46.90 ขอ้ผูสู้งอายมุกัถูกหลอก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
จ  านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 42.40 ขอ้ผูสู้งอายคุวรเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ
ปานกลาง จ านวน 1581 คน คิดเป็นร้อยละ 35.10  ขอ้ประสบการณ์ท่ีผ่านมาขอท่าน สามารถช่วยเหลือ
ลูกหลาน เม่ือเกิดปัญหาได ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบค่อนขา้งเห็นดว้ย จ  านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.40 ขอ้ท่านไดค้วามเคารพจากลูกหลานหรือชุมชน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จ  านวน 
179คน คิดเป็นร้อยละ 39.80  และขอ้ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปาน
กลาง จ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 40.20  
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ตารางที่  20  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัเจตคติท่ีมีต่อการสูงอาย ุ(n=450) 
 

ค าถาม ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
เจตคต ิ

1. ความเส่ือมของร่างกายเป็นกระบวนการปกติ
ท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุ

3.78 
 

.906 ดี 

2. ท่านใหค้วามสนใจเก่ียวกบัดูแลสุขภาพตนเอง 3.65 
 

.844 ดี 

3. ท่านช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลง ท าให้เป็นภาวะ
แก่ลูกหลาน 

2.08 
 

.725 ปานกลาง 

4. การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น ผมขาว 
ผิวหนงัเห่ียวยน่ ถือวา่เป็นเร่ืองปกติ 

4.26 
 

.899 ดี 

5. ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัความเส่ือมของร่างกาย
ต่อการด าเนินชีวิต 

2.08 
 

.758 ปานกลาง 

6. เ ม่ืออายุ เ พ่ิมมากข้ึน ท่านท า กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัลดลง 

1.80 
 

.642 ปานกลาง 

7. ท่านรู้สึกอยากอยูเ่พียงล าพงั 3.24 1.104 ปานกลาง 
8. ท่านวิตกกงัวลกบัความเส่ือมของร่างกาย  2.43 .970 ปานกลาง 
9. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับการสูญเสียคน

ใกลชิ้ดหรือเพื่อน 
2.29 

 
.788 ปานกลาง 

10. อายท่ีุเพ่ิมข้ึนท าใหท่้านเขา้ใจชีวิตยิง่ข้ึน 4.00 .956 ดี 
11. ผูสู้งอายมุกัถูกหลอก 1.78 .767 ปานกลาง 
12. ผูสู้งอายคุวรเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 3.62 .979 ดี 
13. ประสบการณ์ ท่ีผ่านมาขอท่าน สามารถ

ช่วยเหลือลูกหลาน เม่ือเกิดปัญหาได ้
3.86 .744 ดี 

14. ท่านไดค้วามเคารพจากลูกหลานหรือชุมชน 4.12 .818 ปานกลาง 
15. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากสงัคม 3.82 .789 ดี 

รวม 3.12 .846 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 20 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีค่าเฉล่ียระดบัเจตคติท่ีมีต่อการสูงอายโุดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.12, S.D. = .846) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น 
ผมขาว ผิวหนงัเห่ียวย่น ถือว่าเป็นเร่ืองปกติ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดบัดี (Mean = 4.26, S.D. = .899)  
รองลงมาไดแ้ก่ขอ้อายุท่ีเพ่ิมข้ึนท าใหท่้านเขา้ใจชีวิตยิ่งข้ึน (Mean = 4.00, S.D. = .956)  อยู่ในระดบัดี และ
พบว่าขอ้ผูสู้งอายมุกัถูกหลอก มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง  (Mean = 1.78, S.D. = .767)  และ
ขอ้เม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึน ท่านท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัลดลง (Mean = 1.80, S.D. = .642)  อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 21 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดบัเจตคติท่ีมีต่อการสูง (n=450) 
 

ระดับเจตคติทีม่ีต่อการสูง จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง 352 78.20 
ดี 98 21.80 
รวม 450 100 

 
จากตารางท่ี 21  พบว่าระดบัเจตคติท่ีมีต่อการสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 352 

คน คิดเป็นร้อยละ 78.20 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี จ  านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 21.80 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 5  ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางที่  22  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคม  (n=450) 
 

 
ค าถาม 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม  
มาก
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่ านได้ รั บข้อ มูลการ ดู แลด้าน
สุขภาพจากเจา้หนา้ท่ี 

187 
(41.60) 

169 
37.60) 

92 
(20.10) 

2 
(0.40) 

0 
(0.0) 

2. ท่านได้รับการสนับสนุนให้ดูแล
สุขภาพตนเองจากบุคคลรอบขา้ง 

95 
21.10) 

145 
(32.20) 

210 
(46.70) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3. เ ม่ือท่านไม่สบาย ท่านได้รับการ
ดูแลจากบุคคลรอบขา้ง 

50 
(11.10) 

171 
(38.00) 

225 
(50.00) 

4 
(0.90) 

0 
(0.0) 

4. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพจากบุคคลรอบขา้ง 

32 
(7.10) 

149 
(33.10) 

251 
(55.80) 

16 
(3.60) 

2 
(0.40) 

5. ท่านได้รับการความเคารพจาก
บุคคลในชุมชน 

156 
(34.70) 

153 
(34.00) 

136 
(30.20) 

2 
(.040) 

3 
(0.70) 

6. ท่านสามารถพดูคุยปัญหากบัสมาชิก
ในครอบครัว 

125 
(27.80) 

177 
(39.30) 

145 
(32.20) 

0 
(0.0) 

3 
(0.70) 

7. ท่านไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคล
รอบขา้ง 

162 
(36.00) 

136 
(30.20) 

152 
(33.80) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8. ท่านไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวกใน
ชีวิตจากบุคคลรอบขา้ง 

45 
(10.00) 

153 
(34.00) 

244 
(54.20) 

8 
(1.80) 

0 
(0.0) 

9. ท่านมีกิจกรรมร่วมกนักบัสมาชิกใน
ครอบครัว 

100 
22.20) 

136 
(30.20) 

201 
(44.70) 

8 
(1.80) 

5 
1.10) 

10. ท่านได้รับการสนับสนุนส่ิงของ
ห รื อ เ งิ น ท อ ง จ า ก ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัว 

26 
(5.80) 

76 
(16.90) 

304 
(67.60) 

35 
(7.80) 

9 
2.00) 

จากตารางท่ี 22 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ข้อท่านได้รับข้อมูลการดูแลด้านสุขภาพจาก
เจา้หน้าท่ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบมากท่ีสุด จ  านวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 41.60  ขอ้ท่านไดรั้บการ
สนบัสนุนให้ดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลรอบขา้ง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 210 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 46.70  ขอ้เม่ือท่านไม่สบาย ท่านไดรั้บการดูแลจากบุคคลรอบขา้ง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ
ปานกลาง จ านวน 225 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00  ขอ้ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจาก
บุคคลรอบขา้ง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 55.80 ขอ้ท่านไดรั้บการ
ความเคารพจากบุคคลในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบมากท่ีสุด จ  านวน  156 คน คิดเป็นร้อยละ 34.70  
ขอ้ท่านสามารถพูดคุยปัญหากบัสมาชิกในครอบครัว กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบมาก จ านวน 177 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.30  ขอ้ท่านไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบมากท่ีสุด 
จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00  ขอ้ท่านไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวกในชีวิตจากบุคคลรอบขา้ง กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 54.20  ขอ้ท่านมีกิจกรรมร่วมกนักบัสมาชิก
ในครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 44.70 ขอ้ท่านไดรั้บการ
สนบัสนุนส่ิงของหรือเงินทองจากสมาชิกในครอบครัว กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 304 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.60  
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ตารางที่  23  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคม  (n=450) 
 

ค าถาม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การสนับสนุนทาง

สังคม 
1. ท่านไดรั้บขอ้มูลการดูแลดา้นสุขภาพจาก

เจา้หนา้ท่ี 
4.20 .773 มาก 

2. ท่านไดรั้บการสนับสนุนให้ดูแลสุขภาพ
ตนเองจากบุคคลรอบขา้ง 

3.74 .783 มาก 

3. เม่ือท่านไม่สบาย ท่านไดรั้บการดูแลจาก
บุคคลรอบขา้ง 

3.59 .695 มาก 

4. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพจากบุคคลรอบขา้ง 

3.43 .697 มาก 

5. ท่านไดรั้บการความเคารพจากบุคคลใน
ชุมชน 

4.02 .853 มาก 

6. ท่านสามารถพูดคุยปัญหากบัสมาชิกใน
ครอบครัว 

3.94 .811 มาก 

7. ท่านไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคลรอบ
ขา้ง 

4.02 .836 มาก 

8. ท่านไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวกในชีวิต
จากบุคคลรอบขา้ง 

3.52 .697 มาก 

9. ท่านมีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

3.71 .869 มาก 

10. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนส่ิงของหรือเงิน
ทองจากสมาชิกในครอบครัว 

3.17 .729 ปานกลาง 

รวม 3.73 .774 มาก 

 
จากตารางท่ี 23 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดบัมาก (Mean = 

3.73, S.D. = .774) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ขอ้ท่านไดรั้บขอ้มูลการดูแลดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ี มีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุด (Mean = 4.20, S.D. = .773) รองลงมาไดแ้ก่ ขอ้ท่านไดรั้บการความเคารพจากบุคคลในชุมชน  
(Mean = 4.02, S.D. = .853) อยู่ในระดบัมาก และขอ้ท่านไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง (Mean = 
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4.02, S.D. = .836) อยู่ในระดบัมาก  และพบว่าขอ้ท่านไดรั้บการสนบัสนุนส่ิงของหรือเงินทองจากสมาชิก
ในครอบครัว มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.17, S.D. = .729)  
 
ตารางที่ 24 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม (n=450) 
 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 111 24.70 

ดี 339 75.30 
รวม 450 100 

 
จากตารางท่ี 24  พบว่าระดบัการสนบัสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก จ านวน 339 คน 

คิดเป็นร้อยละ 75.30 รองลงมาระดบัปานกลาง จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 24.70 ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 6  ข้อมูลการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ 
 
ตารางที่  25 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (n=450) 
 

 
ค าถาม 

ระดับการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ  
มาก
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพตนเอง 

0 
(0.0) 

92 
(20.40) 

300 
(66.70) 

58 
(12.90) 

0 
(0.0) 

2. ท่านปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง 

222 
(49.30) 

120 
(26.70) 

89 
(19.80) 

15 
3.30) 

4 
(0.90) 

3. ท่านพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั 4 
(0.90) 

104 
(23.10) 

274 
(60.90) 

68 
(15.10) 

0 
(0.0) 

4. ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 18 
(4.00) 

100 
(22.20) 

303 
(67.30) 

27 
(6.00) 

2 
(0.40) 

5. ท่านเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆอยูเ่สมอ 3 
(0.70) 

50 
(11.10) 

273 
(60.70) 

112 
(24.90) 

12 
(2.70 

6. ท่านน าประสบการณ์ท่ีผ่านมา มาใช้
ในการใหค้  าแนะน าบุคคลรอบขา้ง 

127 
(28.20) 

119 
(26.40) 

190 
(42.20) 

12 
(2.70) 

2 
(0.40) 

7. เม่ือเกิดปัญหา ท่านมีท่ีพ่ึงพิง 157 
(34.90) 

118 
(26.20) 

165 
(36.70) 

10 
(2.20) 

0 
(0.0) 

8. เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ท่านมกัพูดคุย
หรือบอกเล่ากบับุคคลรอบขา้ง 

67 
(14.90) 

183 
(40.70) 

194 
(43.10) 

6 
(1.30) 

0 
(0.0) 

9. ท่านยอมรับการเปล่ียนแปลง 25 
5.60) 

128 
(28.40) 

281 
(62.40) 

16 
(3.60) 

0 
(0.0) 

10. การสูญเสียเป็นส่ิงท่ีท่านยอมรับได ้ 0 
(0.0) 

27 
(6.00) 

234 
(52.00) 

166 
(36.90) 

23 
(5.10) 
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จากตารางท่ี 25 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ขอ้ท่านให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 ขอ้ท่านปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบมากท่ีสุด จ  านวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 49.30 ขอ้ท่านพึงพอใจใน
ชีวิตปัจจุบนั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 274 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.90 ขอ้ท่านรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 303 คน  คิดเป็นร้อยละ 67.30  ขอ้ท่านเรียนรู้
ส่ิงใหม่ๆอยู่เสมอ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 60.70 ขอ้ท่านน า
ประสบการณ์ท่ีผ่านมา มาใช้ในการให้ค  าแนะน าบุคคลรอบขา้ง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง 
จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 42.20 ขอ้เม่ือเกิดปัญหา ท่านมีท่ีพ่ึงพิง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง 
จ านวน 165 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.70 ขอ้เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ท่านมกัพูดคุยหรือบอกเล่ากบับุคคลรอบขา้ง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน194 คน คิดเป็นร้อยละ 43.10 ขอ้ท่านยอมรับการเปล่ียนแปลง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 43.10 และขอ้การสูญเสียเป็นส่ิงท่ีท่าน
ยอมรับได ้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 62.40  
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ตารางที่  26  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (n=450) 
 

ค าถาม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การสูงวัยอย่าง

ประสบ
ความส าเร็จ  

1. ท่านให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

3.08 .573 ปานกลาง 

2. ท่านปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ันได้ด้วย
ตนเอง 

4.20 .930 ดี 

3. ท่านพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั 3.10 .640 ปานกลาง 
4. ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3.23 .638 ปานกลาง 
5. ท่านเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆอยูเ่สมอ 2.82 .680 ปานกลาง 
6. ท่านน าประสบการณ์ท่ีผ่านมา มาใช้ใน

การใหค้  าแนะน าบุคคลรอบขา้ง 
3.79 .900 ดี 

7. เม่ือเกิดปัญหา ท่านมีท่ีพ่ึงพิง 3.94 .896 ดี 
8. เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ท่านมกัพูดคุยหรือ

บอกเล่ากบับุคคลรอบขา้ง 
3.69 .734 ดี 

9. ท่านยอมรับการเปล่ียนแปลง 3.69 .734 ดี 
10. การสูญเสียเป็นส่ิงท่ีท่านยอมรับได ้ 3.36 .643 ดี 

รวม 3.49 .737 ด ี

 
จากตารางท่ี 26 พบวา่ค่าเฉล่ียของการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (Mean 

= 3.49, S.D. = .737) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่านปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง มีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด (Mean = 4.20, S.D. = .930)  รองลงมาไดแ้ก่ขอ้เม่ือเกิดปัญหา ท่านมีท่ีพ่ึงพิงอยู่ในระดบัดี (Mean = 
3.94, S.D. = .896)  และพบว่าขอ้ท่านเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆอยู่เสมอ มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด อยู่ในระดบัปานกลาง 
(Mean = 2.82, S.D. = .680)  
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ตารางที่ 27 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดบัการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (n=450) 
 

ระดับการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ  จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 174 38.70 

ดี 276 61.30 
รวม 450 100 

 
จากตารางท่ี 27  พบว่าระดบัการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี จ  านวน 276 

คน คิดเป็นร้อยละ 61.30 รองลงมาไดแ้ก่ ระดบัปานกลาง จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 38.70 ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 7  ข้อมูลการการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 
 
ตารางที่  28 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ (n=450) 
 

 
ค าถาม 

ระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ  
มาก
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

33 
7.30) 

187 
(41.60) 

218 
(48.40) 

12 
(2.70) 

0 
(0.0) 

2. ท่านสามารถจัดการกับอาการ
เจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเอง 

0 
(0.0) 

160 
(35.60) 

267 
(59.30) 

21 
(4.70) 

2 
(0.40) 

3. ท่านอาศยัในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยั 

30 
(6.70) 

314 
(69.80) 

93 
(20.70) 

11 
(2.40) 

2 
(0.40) 

4. ท่ า น อ ยู่ ใ น ชุ ม ช น ท่ี มี ค ว า ม
ปลอดภยั 

24 
(5.30) 

280 
(62.20) 

123 
(27.30) 

19 
(4.20) 

4 
(0.90) 

5. ชุมชนของท่านมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อการด ารงชีวิต เช่น ทางราด ราว
บนัได เป็นตน้ 

11 
2.40) 

66 
(14.70) 

271 
(60.20) 

90 
(20.00) 

12 
(2.70) 

6. เ ม่ือเกิดการเจ็บป่วย ท่านได้รับ
ความช่วยเหลือจากชุมชน 

1 
(0.20) 

242 
(53.80) 

190 
(42.20 

9 
(2.00) 

8 
(1.80) 

7. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมภายใน
ชุมชน 

102 
(22.70) 

105 
(23.30) 

169 
(37.60) 

50 
(11.10) 

24 
(5.30) 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ภายในครอบครัว 

80 
(17.80) 

114 
(25.30) 

217 
(48.20) 

39 
(8.70) 

0 
(0.0) 

9. ท่านสามารถจดจ าเร่ืองราวในอดีต
และปัจจุบนัได ้

80 
17.80) 

194 
(43.10) 

172 
(38.20) 

2 
(0.40) 

2 
(0.40) 

10. เม่ือเกิดความผิดปกติ ท่านสามารถ
ดูแลตนเองเบ้ืองตน้ 

82 
(18.20) 

150 
(33.30) 

189 
(42.00) 

25 
5.60) 

4 
(0.90) 
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จากตารางท่ี 28 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ข้อท่านแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 48.40  ขอ้ท่านสามารถจดัการกบัอาการ
เจ็บป่วยเบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 59.30 
ขอ้ท่านอาศยัในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบมาก จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อย
ละ 69.80 ขอ้ท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีความปลอดภยั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบมาก จ านวน 280 คน คิดเป็นร้อย
ละ 62.20  ขอ้ชุมชนของท่านมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิต เช่น ทางราด ราวบนัได เป็นตน้ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 271คน  คิดเป็นร้อยละ 60.20  ขอ้เม่ือเกิดการเจ็บป่วย ท่านไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากชุมชน  ขอ้ท่านอยู่ในชุมชนท่ีมีความปลอดภยั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบมาก จ านวน 
242 คน คิดเป็นร้อยละ 53.80 ขอ้ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมภายในชุมชน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปาน
กลาง จ านวน 169 คน   คิดเป็นร้อยละ 37.60  ขอ้ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจภายในครอบครัว กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 48.20 ขอ้ท่านสามารถจดจ าเร่ืองราวในอดีต
และปัจจุบนัได ้ ตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบมาก จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 43.10  ขอ้เม่ือเกิดความผิดปกติ 
ท่านสามารถดูแลตนเองเบ้ืองตน้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 42.00  
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ตารางที่  29  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ (n=450) 
 

ค าถาม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การสูงวัยอย่าง

ประสบ
ความส าเร็จ  

1. ท่านแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 3.54 .671 ดี 
2. ท่านสามารถจัดการกับอาการเจ็บป่วย

เบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเอง 
3.30 .575 ปานกลาง 

3. ท่ า นอ า ศัย ในบ้ า น ท่ี มี ส่ิ ง แ วดล้อม ท่ี
ปลอดภยั 

3.80 .609 ดี 

4. ท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีความปลอดภยั 3.67 .683 ดี 
5. ชุมชนของท่านมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ

ด ารงชีวิต เช่น ทางราด ราวบนัได เป็นตน้ 
2.94 .741 ปานกลาง 

6. เ ม่ือ เ กิดการเจ็บป่วย ท่านได้รับความ
ช่วยเหลือจากชุมชน 

3.49 .634 ดี 

7. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมภายในชุมชน 3.47 1.117 ด่ี 
8. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจภายใน

ครอบครัว 
3.52 .883 ดี 

9. ท่านสามารถจดจ าเร่ืองราวในอดีตและ
ปัจจุบนัได ้

3.77 .753 ดี 

10. เม่ือเกิดความผิดปกติ ท่านสามารถดูแล
ตนเองเบ้ืองตน้ 

3.62 .875 ดี 

รวม 3.51 .754 ด ี

 
จากตารางท่ี 29 พบว่าค่าเฉล่ียการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  (Mean = 3.51, S.D. 

= .754) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่านอาศยัในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ใน
ระดบัดี  (Mean = 3.80, S.D. = .609)  รองลงมาไดแ้ก่ขอ้ท่านสามารถจดจ าเร่ืองราวในอดีตและปัจจุบนัได ้
อยูใ่นระดบัดี (Mean = 3.77, S.D. = .753)  และพบว่าขอ้ชุมชนของท่านมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิต 
เช่น ทางราด ราวบนัได เป็นตน้ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.94, S.D. = .741)  
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ตารางที่ 30 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดบัการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ (n=450) 
 

ระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ  จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 116 25.80 

ดี 334 74.20 
รวม 450 100 

 
จากตารางท่ี 30  พบว่าระดบัการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ อยู่ในระดบัดี จ  านวน 334 คน คิดเป็นร้อย

ละ 74.20 รองลงมาไดแ้ก่ ระดบัปานกลาง จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 8  ข้อมูลภาวะพฤฒพลงั 
 
ตารางที่  31 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามภาวะพฤฒพลงั (n=450) 
 

 
ค าถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ  
เป็น
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็น
บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านสามารถเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพไดเ้ม่ือเจบ็ป่วย 

107 
(23.80) 

310 
(68.90) 

27 
(6.00) 

6 
(1.30) 

0 
(0.0) 

2. ท่านจดัการกบัภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้
ดว้ยตนเอง 

40 
(8.90) 

59 
(13.10) 

328 
(72.90) 

19 
(4.20) 

4 
(0.90) 

3. ท่านศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
ตนเอง 

4 
(0.90) 

35 
(7.80) 

287 
(63.80) 

124 
(27.60) 

0 
(0.0) 

4. ท่านอ่านและเขา้ใจแนวทางการดูแล
สุขภาพตนเองจากส่ือ 

55 
(12.20) 

70 
(15.60) 

148 
(32.90) 

151 
(33.60) 

26 
(5.80) 

5. ท่านได้รับความช่วยเหลือเก่ียวกบั
การด า เ นิน ชีวิ ตจากสมา ชิ กใน
ครอบครัวหรือชุมชน 

104 
(23.10) 

144 
(32.00) 

192 
(42.70) 

10 
(2.20) 

0 
(0.0) 

6. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือทางการเงิน
จากสมาชิกในครอบครัว 

88 
(19.60) 

103 
(22.90) 

139 
(30.90) 

118 
(26.20) 

2 
(0.40) 

7. ท่านตรวจสุขภาพร่างกายและช่อง
ปากเป็นประจ าทุกปี 

59 
(13.10) 

66 
(14.70) 

99 
(22.00) 

167 
(37.10) 

59 
(13.10) 

8. ท่านสามารถสังเกตอาการท่ีผิดปกติ
ของร่างกายได ้

0 
(0.0) 

129 
(28.70) 

265 
(58.90) 

43 
(9.60) 

13 
(2.90) 

9. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 45 
(10.00) 

71 
(15.80) 

154 
(34.20) 

110 
(24.40) 

70 
(15.60) 

10. ท่านเขา้ร่วมกลุ่มหารายไดใ้นชุมชน 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

67 
(14.90) 

151 
(33.60) 

232 
(51.60) 
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ค าถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ  
เป็น
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็น
บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

11. ท่านประกอบอาชีพท่ี ก่อให้ เ กิด
รายได ้

11 
(2.40) 

165 
(36.70) 

44 
(9.82) 

85 
(18.90) 

145 
(32.20) 

12. ท่านมีปัญหาเก่ียวกับทรงตัว เช่น 
สะดุดแต่ยงัไม่ลม้ เป็นตน้ 

195 
(43.30) 

185 
(41.10) 

41 
(9.10) 

29 
(6.40) 

0 
(0.0) 

13. ท่ าน มี ปัญหา สุขภาพจน ส่ งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต 

23 
(5.10) 

63 
(14.00) 

175 
(38.90) 

131 
(29.10) 

58 
(12.900) 

14. ท่านไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพจาก
ชุมชน 

6 
(1.30) 

218 
(48.40) 

197 
(43.80) 

18 
(4.00) 

11 
(2.40) 

15. ท่านสามารถพูดคุยกับบุคคลรอบ
ขา้งไดเ้ม่ือรู้สึกไม่สบายใจ 

84 
(18.70) 

149 
(33.10) 

178 
(39.60) 

33 
(7.30) 

6 
(1.30) 

16. ท่านออกก าลงักายอย่างนอ้ย  3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

78 
(17.30) 

80 
(17.80) 

85 
(18.90) 

138 
(30.70) 

69 
(15.30) 

17. ท่ า น รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท่ี
หลากหลายครบ 3 ม้ือ 

146 
(32.40) 

100 
(22.20) 

139 
(30.90) 

56 
(12.40) 

9 
(2.00) 

18. ท่านจดัยาและรับประทานยาไดเ้อง
ตามแผนการรักษา 

162 
(36.00) 

168 
(37.30) 

69 
(15.30) 

45 
(10.00) 

6 
(1.30) 

19. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 159 
(35.60) 

23 
(5.10) 

127 
(28.20) 

141 
(31.30) 

0 
(0.0) 

20. ท่านสูบบุหร่ี 0 
(0.0) 

25 
(5.60) 

14 
(3.10) 

20 
(4.40) 

391 
(86.90) 

 
จากตารางท่ี 31 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ขอ้ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพไดเ้ม่ือ

เจ็บป่วย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบบ่อย จ านวน 310 คน คิดเป็นร้อยละ 68.90  ขอ้ท่านจดัการกบัภาวะ
สุขภาพเบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 328 คน คิดเป็นร้อยละ 72.90  ขอ้
ท่านศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อย 
63.80 ขอ้ท่านอ่านและเขา้ใจแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองจากส่ือ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบบางคร้ัง 
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จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 33.60  ขอ้ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือชุมชน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 42.70 ขอ้ท่าน
ไดรั้บการช่วยเหลือทางการเงินจากสมาชิกในครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 139
คน คิดเป็นร้อยละ 30.90  ขอ้ท่านตรวจสุขภาพร่างกายและช่องปากเป็นประจ าทุกปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ตอบบางคร้ัง จ  านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 37.10 ขอ้ท่านสามารถสังเกตอาการท่ีผิดปกติของร่างกายได ้
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 265คน คิดเป็นร้อยละ 58.90  ขอ้ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 34.20  ขอ้ท่านเขา้ร่วมกลุ่มหา
รายไดใ้นชุมชน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เคย จ านวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60  ขอ้ท่านประกอบ
อาชีพท่ีก่อให้เกิดรายได ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบบ่อย จ านวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70  ขอ้ท่านมี
ปัญหาเก่ียวกบัทรงตวั เช่น สะดุดแต่ยงัไม่ลม้ เป็นตน้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบเป็นประจ า จ  านวน 195 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.30  ขอ้ท่านมีปัญหาสุขภาพจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ
ปานกลาง จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 38.90  ขอ้ท่านไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพจากชุมชน กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบบ่อย จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 48.40  ขอ้ท่านสามารถพูดคุยกบับุคคลรอบขา้งไดเ้ม่ือ
รู้สึกไม่สบายใจ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 33.10  ขอ้ท่านออก
ก าลงักายอย่างนอ้ย  3 คร้ังต่อสัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบบางคร้ัง จ  านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.70  ขอ้ท่านรับประทานอาหารท่ีหลากหลายครบ 3 ม้ือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบปานกลาง จ านวน 139 
คน คิดเป็นร้อยละ 30.90  ขอ้ท่านจดัยาและรับประทานยาไดเ้องตามแผนการรักษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ตอบบ่อย จ านวน 168คน คิดเป็นร้อยละ 37.30  ขอ้ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ตอบบางคร้ัง จ  านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 31.30  และขอ้ท่านสูบบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เคย 
จ านวน 391 คน คิดเป็นร้อยละ 86.90  
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ตารางที่  32  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะพฤฒพลงั (n=450) 
 

ค าถาม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การสูงวัยอย่าง

ประสบ
ความส าเร็จ  

1. ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ไดเ้ม่ือเจบ็ป่วย 

4.15 .574 ดี 

2. ท่านจดัการกบัภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ดว้ย
ตนเอง 

3.05 .710 ปานกลาง 

3. ท่านศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 2.82 .598 ปานกลาง 
4. ท่านอ่านและเข้าใจแนวทางการดูแล

สุขภาพตนเองจากส่ือ 
2.95 1.101 ปานกลาง 

5. ท่านได้รับความช่วยเหลือเก่ียวกับการ
ด าเนินชีวิตจากสมาชิกในครอบครัวหรือ
ชุมชน 

3.76 .831 ดี 

6. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือทางการเงินจาก
สมาชิกในครอบครัว 

3.35 1.083 ดี 

7. ท่านตรวจสุขภาพร่างกายและช่องปาก
เป็นประจ าทุกปี 

2.78 1.233 ปานกลาง 

8. ท่านสามารถสังเกตอาการท่ีผิดปกติของ
ร่างกายได ้

3.13 .694 ปานกลาง 

9. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 2.80 1.178 ปานกลาง 
10. ท่านเขา้ร่วมกลุ่มหารายไดใ้นชุมชน 1.63 .729 นอ้ย 
11. ท่านประกอบอาชีพท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้ 2.58 1.331 ปานกลาง 
12. ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัทรงตวั เช่น สะดุด

แต่ยงัไม่ลม้ เป็นตน้ 
1.79 .859 ปานกลาง 

13. ท่านมีปัญหาสุขภาพจนส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต 

3.31 1.029 ปานกลาง 

14. ท่านไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพจากชุมชน 3.42 .706 ดี 
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ค าถาม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
การสูงวัยอย่าง

ประสบ
ความส าเร็จ  

15. ท่านสามารถพูดคุยกบับุคคลรอบขา้งได้
เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ 

3.60 .917 ดี 

16. ท่านออกก าลงักายอย่างน้อย  3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ 

2.91 1.337 ปานกลาง 

17. ท่านรับประทานอาหารท่ีหลากหลายครบ 
3 ม้ือ 

3.71 1.108 ดี 

18. ท่านจดัยาและรับประทานยาไดเ้องตาม
แผนการรักษา 

3.97 1.017 ดี 

19. ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 2.56 1.258 ปานกลาง 
20. ท่านไม่สูบบุหร่ี 4.73 .772 ดี 

รวม 4.20 1.271 ด ี

 
จากตารางท่ี 32 พบว่าค่าเฉล่ียของภาวะพฤฒพลงั ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.20, S.D. = 

1.271) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่านไม่สูบบุหร่ี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยูใ่นระดบัดี  (Mean = 4.73, S.D. = 
.772) รองลงมาไดแ้ก่ ขอ้ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพไดเ้ม่ือเจบ็ป่วย อยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.15, 
S.D. .574) และพบว่าขอ้ท่านเขา้ร่วมกลุ่มหารายไดใ้นชุมชนมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยู่ในระดบันอ้ย (Mean = 
1.63, S.D. = .729) 
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ตารางที่ 33 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับภาวะพฤฒพลงั(n=450) 
 

ระดับภาวะพฤฒพลงั  จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 267 59.30 

ดี 183 40.70 
รวม 450 100 

 
จากตารางท่ี 33  พบวา่ระดบัภาวะพฤฒพลงัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 

267 คน คิดเป็นร้อยละ 59.30 รองลงมาระดบัดี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 40.70 ตามล าดบั 
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ศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย 
 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคงมีศกัยภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงักลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าว
วา่ “ตนเองยงัคงสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภาระลกูหลาน และยงัคงหารายได้ด้วยตนเอง” และ “ทุก
วันนีย้ังคงเป็นท่ีพ่ึงแก่ลกูหลาน เลีย้งหลาน ดูแลบ้านให้ และยังคงปลูกผักขาย ได้รายได้พอใช้จ่าย”  และอีก
ท่านกล่าวว่า “ยังคงออกก าลังกาย จะท าให้ร่างกายกระฉับกระเฉง เดินได้ดีไม่ปวด และเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน เช่น งานท าบญุ งานวัด เป็นต้น” ทั้งน้ีพบวา่องคป์ระกอบพ้ืนฐานของภาวะพฤฒพลงัประกอบไปดว้ย 
 ดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใหค้วามสนใจและดูแลสุขภาพของตนเอง ดงักลุ่มตวัอยา่งท่าน
หน่ึงกล่าวดงัน้ี  “ตนเองพยายามออกก าลงักาย โดยการเดิน หรือป่ันจักรยานทุกวัน เน่ืองจากจะท าให้ร่างกาย
แขง็แรง”  และ  “เม่ือมีการนัดตรวจสุขภาพ จะไปทุกคร้ัง และหากนัดรับยาจะไปรับยาด้วยตัวเอง ไม่เคยผิด
นัดแม้แต่คร้ังเดียว”  และเม่ือสอบถามเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
สามารถบอกแหล่งประโยชน์ การขอความช่วยเหลือ หรือการขอค าแนะน าดา้นสุขภาพ ดงักลุ่มตวัอยา่งท่าน
หน่ึงกล่าวดงัน้ี  “ตนเองใช้สิทธิบัตรทอง ไปรับยาท่ีอนามัย และได้รับการตรวจความดันโลหิตจาก อสม. มี
การเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีบางคร้ัง”  และ “เม่ือไม่สบายจะไปหาหาหมอท่ีอนามัย และเม่ือเกิดเหตุการณ์
ด้านสุขภาพ จะโทร 1669” อีกทั้งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัทางดา้น
สุขภาพ โรคประจ าตวั การสังเกตอาการ ดงักลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี  “ทางอนามัยจะมีการอบรมให้
ความรู้ โดยบางทีให้ไปท่ีอนามยั บางทีอบรมท่ีศาลาหมู่บ้าน เป็นเร่ืองของการดูแลสุขภาพเบือ้งต้น การรักษา
สุขภาพ การออกก าลังกาย”  และพบว่ากลุ่มตวัอยา่งปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายได ้              ดงั
กลุ่มตวัอย่างท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี   “เดินก็ต้องช้าลง กลัวล้ม ระวังเวลาลุกน่ัง”  และ “ต้องรับประทานยา
เน่ืองจาก แก่แล้ว กลวัจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ กลายเป็นภาระ” 
 ด้านการมีส่วนร่วม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนในกิจกรรมของชุมชน เน่ืองจากยงัคง
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และมีความเห็นว่ายงัคงท าประโยชน์ใหแ้ก่สังคมได ้ ดงักลุ่มตวัอย่างท่านหน่ึง
กล่าวดงัน้ี  “ตนเองเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเป็นประจ า โดยเฉพาะเทศกาล เช่น ท าบญุปีใหม่ วันส าคัญทาง
ศาสนา หรือพิธีเลีย้งผีของหมู่บ้าน จะช่วยเตรียมส่ิงของในการท าพิธี” และพบว่ากลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการ
ประชาคมในหมู่บา้น เก่ียวกบัสาธารณูปโภคต่าง ๆ ดงักลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี  “เข้าร่วมการประชุม
หมู่บ้านทุกคร้ัง เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาหมู่บ้าน” อีกทั้งการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นแบบไม่ได้
รับค่าจา้ง ดงักลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี  “งานท่ีเข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีคนในหมู่บ้านร่วมมือ
กัน ไม่มีค่าจ้าง มีแต่ขอความร่วมมือ” แต่พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ค่อยเขา้ร่วมกลุ่มการจา้งงานหรือ
ตลาดแรงงาน เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งไม่มีเวลาในการท างานท่ีเป็นประจ า เนน้การท างานตามเวลาท่ีว่าง ดงั
กลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าวดังนี ้ “ตนเองต้องดูแลหลาน ท าให้ไม่สามารถท างานตามเวลาได้ แต่จะหาเวลา
ว่างในการท างาน หรือปลูกผักไปขายท่ีตลาดหน้าหมู่ บ้านในตอนเยน็ หรือเอาไปฝากแม่ค้าขายมากกว่า” 
และกลุ่มตวัอยา่งมีสุขภาพไม่แขง็แรงเหมือนวยัหนุ่มสาว ท าใหก้งัวลเก่ียวกบัประสิทธิภาพในการท างาน ดงั
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กลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี  “สุขภาพไม่ค่อยแขง็แรงเท่าเดิม ท าให้เวลาไปท างาน อาจเกิดปัญหากับคน
จ้าง อีกท้ังลกูหลานไม่ค่อยอยากให้ออกไปท างานท่ีไกล กลวัการขบัรถ และสุขภาพแย่ลง” 
 ดา้นหลกัประกนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีหลกัประกนัทางดา้นการเงิน ดงักลุ่มตวัอยา่งท่าน
หน่ึงกล่าวดังนี ้ “ไม่มีเงินบ านาญ หรือรายได้ มีแต่รายได้จากเบีย้สูงอายขุองรัฐบาล เลยพยายามรับจ้างเท่าท่ี
จะท าได้ ไม่อยากเป็นภาระ” แต่พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีหน้ีสิน รายไดไ้ม่เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ดงั
กลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี  “ไม่ได้รับราชการ ท างานหารายได้ หาเช้ากินค า่ ท าให้ไม่มีเงินเกบ็ อาศัย
การท างานเลก็ ๆ น้อย ๆ หรือน าผักไปขาย ผลไม้ตามฤดูกาล” โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีท่ีอยูอ่าศยัเป็น
ของตนเอง และอาศยักบัลูกหลาน หรือคู่สมรส ดงักลุ่มตวัอย่างท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี  “โชคดีท่ีปลูกบ้านไว้
ตอนเป็นหนุ่ม ท าให้แก่มามบ้ีาน และมลีกูหลานอยู่ด้วย เลยไม่กังวลว่าจะไม่มบ้ีานอยู่”  และ “มคีรอบครัวท่ี
คอยช่วยเหลือกัน ไม่มีกข็อลูกหลานได้ แต่ไม่อยากรบกวน เพราะพวกเขามภีาระส่งลูกเรียนกัน” และพบวา่
ชุมชนท่ีอยูอ่าศยัมีความปลอดภยั ดงักลุ่มตวัอยา่งท่านหน่ึงกล่าวดงัน้ี  “ชุมชนมคีวามสงบ ช่วยเหลือกัน ไม่มี
ความวุ่นวาย” และ “หลัง ๆ มามีร้านอาหารเกิดขึน้ ท าให้มีรถเยอะมาก แต่ผู้ ใหญ่บ้านแจ้งให้พวกตนเอง
ระวังการขับรถถนนสายนอก ตนกต้็องปรับตัว อาศัยออกแต่เช้าไม่มีรถ และไม่ออกเวลาเยน็ เน่ืองจากรถ
เยอะขบัเร็วมาก” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 
 

ระยะที่ 2 น าเสนอแนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย 
 

แนวทางในการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ท่ีเหมาะสม โดย
การศึกษาบริบทของปัญหาและความตอ้งการ โดยการใชแ้บบสอบถาม และ สมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม เพ่ือ
ทราบถึงความรู้ ทศันคติ แรงสนบัสนุนจากสงัคม และภาวะพฤฒพลงับนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย 
โดยน าแนวคิดภาวะพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก มาประยกุตใ์ช ้โดยคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ดงัน้ี 

 
1. ดา้นร่างกาย พบว่าควรมีการสร้างเสริมสุขภาพใหผู้สู้งอายมีุภาวะสุขภาพท่ีดี ชะลอระยะเวลา

ในการเขา้สู่ภาวะพ่ึงพา และควรมีการป้องกนัโรค โดยเน้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดผิดปกติ เป็นตน้ เน้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อนัอาจก่อให้เกิดความรุนแรง
มากกวา่วยัอ่ืน ๆ รวมถึงกลุ่มอาการสูงอาย ุเช่น การพลดัตกหกลม้ การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้ภาวะ
สมองเส่ือม เป็นตน้ พบว่ากลุ่มอาการสูงอายุ สามารถป้องกนัและชะลอความรุนแรงได ้ รวมถึงการเขา้ถึง
การรักษา พบว่าสาเหตุส าคญัของผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้รับการรักษา เน่ืองจากขาดความพร้อมในการไปรับการ
รักษา เช่น อาศยัเพียงล าพงั ลูกหลานไม่มีเวลา เป็นตน้ ดงันั้นหน่วยงานของรัฐ ควรมีนโยบายในการจดัการ
ปัญหาดงักล่าว เพ่ือใหผู้สู้งอายไุดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

และพบว่ากลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นและติดเตียง ควรไดรั้บการดูแลในระยะยาวจากบุคลากรใน
ชุมชน โดยควรไดรั้บการสนบัสนุนจากเทศบาล ในการจดัหาอุปกรณ์และบุคลากรเขา้ไปดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเนน้การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีเหลืออยู ่ก่อใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดี อีกทั้งยงัพบว่าผูสู้งอายคุวรไดรั้บการ
ดูแลดา้นจิตใจ เน่ืองจากปัจจุบนัผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

2. ดา้นจิตใจ ควรเน้นให้ผูสู้งอายุเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง โดยเน้นการความรู้ และ
ปฏิบติัจนเกิดความเคยชิน จนเกิดทกัษะในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ อนัจะช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ลดความรู้สึกวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า อีกทั้งควรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมใน
ดา้นการสูญเสีย การวางจดัการตนเองในวาระสุดทา้ย และเน้นการให้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ผูสู้งอายใุนการเขา้สู่วยัสูงอายตุ่อไป 

3. ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าควรมีการใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และติดตามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
เพ่ือป้องกนัโรค และชะลอความเส่ือมของร่างกาย เช่น การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การไม่
สูบบุหร่ี การออกก าลงักายตามภาวะสุขภาพของตนเอง พบว่าการออกก าลงักายนอกจากจะท าให้สุขภาพ
แข็งแรงแล้วยงัก่อให้เกิดสัมพันธภาพกับสมาชิกในชุมชน ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตได้เช่นกัน การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและภาวะสุขภาพ การรักษาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเกิดภาวะโภชนาการต ่า และเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือลดลงก่อให้เกิดโรคตามมา อีกทั้ งพบว่าการ
รับประทานยาใหต้รงตามแผนการรักษา เน่ืองจากผูสู้งอายมีุความเส่ือมดา้นสติปัญญา ความจ า อาจท าใหเ้กิด
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การไดรั้บยาไม่ตรงตามแผนการรักษา ดงันั้นผูท่ี้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพควรเนน้ย  ้า กบัผูดู้แลในการให้
ความส าคญักบัการรับประทานยา 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควรให้ความส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัผูสู้งอายุ ให้มีความปลอดภยั 
ลดการเกิดอุบติัเหตุ การพลดัตกหกลม้ หรือส่ิงคุกคามดา้นสุขภาพ เช่น พ้ืนบา้นไม่เสมอกนั ไหล่ถนนสูง 
พ้ืนท่ีสาธารณะไม่มีความปลอดภยั หรือล่ืน อาคารสถานท่ีไม่มีราวจบัหรือทางลาด เป็นตน้ และเจา้หนา้ท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการผูสู้งอายุ ควรเน้นความปลอดภยัภายในบา้น มีหน่วยงานท่ีเขา้ไปประเมินและให้
ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ อนัเก่ียวกบัการให้ค  าแนะน า หรือปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ให้มีความ
ปลอดภยั อีกทั้งพบว่าปัจจุบนัผูสู้งอายุอาศยัเพียงล าพงัหรืออาศยักบัคู่สมรสเพ่ิมมากข้ึน ควรเนน้ย  ้าแหล่ง
ประโยชน์ท่ีเขา้ถึงไดเ้ม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

5. ดา้นสังคม ควรมีการสนบัสนุนทางสังคม เช่น การขนส่งไปรับบริการสุขภาพ บริการสาธารณ 
เป็นตน้ และป้องกนัความรุนแรงท่ีเกิดกบัผูสู้งอายุ เช่น การท าร้ายร่างกาย เป็นตน้ และเนน้ให้ผูสู้งอายุไม่
เป็นเหยื่อของความรุนแรง รวมถึงการถูกหลอก โดยควรมีการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติกับผูสู้งอายุจน
ก่อใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นเทคโนโลย ีและสามารถดูแลตนเองจากมิจฉาชีพได ้

6. ดา้นเศรษฐกิจ  เนน้ให้ผูสู้งอายุมีรายไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยการส่งเสริมให้เกิดการมีงานท า ท่ี
เหมาะสมส าหรับผู ้สูงอายุ ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุมีรายได้ท่ีเพียงพอ ลดการพ่ึงพาลูกหลาน ก่อให้เกิด
สมัพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี และผูสู้งอายคุวรไดรั้บการปกป้องจากสังคม มีการใหค้วามช่วยเหลือ ส่งเสริม
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออมเงิน มีหลกัประกนัท่ีมัน่คงทางการเงิน (เชิงรุก)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยั อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  โดยเป็นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ตาม
ประเด็นท่ีก าหนด เพื่อศึกษาภาวะพฤฒพลงัและน าเสนอแนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ
บนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย จ  านวน 450 คน ระหว่างตั้งแต่เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2568 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 การศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ
บนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 1) แบบขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ  ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้แหล่งรายได ้รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของ
ตนเองและครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั ลกัษณะครอบครัว ท่ีพกัอาศยั 2) ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ  านวน 10 ขอ้ 3) การรับรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ จ  านวน 12 ขอ้ 4) เจตคติท่ีมีต่อ
การสูงอายุ จ  านวน 15 ขอ้ 5) การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ 6) การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ 
จ  านวน 10 ขอ้ 7) การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ จ านวน 10 ขอ้ และ 8) ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 ขอ้ 
และศึกษาภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุ ส่วนท่ี 2 น าข้อมูลมาน าเสนอรูปแบบการทางการสร้างเสริม
ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย  

ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบแบบสอบถามส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง (Validity)  
โดยพิจารณาจากค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Concurrence : IOC) โดยเลือกเฉพาะขอ้ท่ี มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง   0.66 – 1.00 และน าเคร่ืองมือไปทดลองใชเ้พ่ือหาค่าความเท่ียง (Reliability) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน พบว่าค่าความเท่ียงของทศันคติต่อการสูงอายุ  เท่ากบั .798 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั .789 แบบสอบถามการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ เท่ากบั 
.886 แบบสอบถามการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ  เท่ากบั .758 และแบบสอบถามภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ 
เท่ากบั .816 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การด าเนินการวิจยั ทั้งส้ิน 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
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 ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวดัเชียงราย  ผลการ
วิเคราะห์ ดงัน้ี 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม 
 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.90 ส่วนเพศชายจ านวน 185 
ราย คิดเป็นร้อยละ 41.10 ส่วนใหญ่มีอายอุยู่ในช่วงวยัสูงอายตุอนตน้ (60 - 69 ปี) จ  านวน 275 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 61.10 นบัถือศาสนาพทุธ จ านวน 414 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.00  สถานภาพสมรส/คู่ จ  านวน 298 ราย 
คิดเป็นร้อย 66.20  ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา  จ  านวน 354 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.70 ส่วน
ใหญ่ไม่มีงานท า เป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.70 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกว่า 2,679 
บาท  จ  านวน 279 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.00 รายไดส่้วนใหญ่มาจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและลูก จ  านวน 182 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.20  ส่วนใหญ่รายไดพ้อเพียงแต่ไม่เหลือเกบ็ จ  านว 165 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.70 ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตวั จ  านวน 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.70   ทั้งน้ีพบวา่ประชากรมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด จ  านวน 109 ราย  คิดเป็นร้อยละ 24.20 รองลงมาไดแ้ก่ โรคเบาหวาน จ านวน 54 
ราย คิดเป็นร้อยละ 12.00 มียารับประทานเป็นประจ า จ  านวน 303 คน คิดเป็นร้อยละ 67.30 ในดา้นการออก
ก าลงักายพบว่าออกก าลงักายมากท่ีสุด จ  านวน 428 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.10 โดยวิธีการเดินมากท่ีสุด 
จ  านวน 336 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.70 รองลงมาไดแ้ก่ ป่ันจกัรยาน จ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.80 พบวา่
อาศยักบัสามีหรือภรรยา จ  านวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.40 รองลงมา ไดแ้ก่ อาศยัสามี/ภรรยา ลูก และ
หลาน จ านวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.00  ในดา้นลกัษณะท่ีพกัอาศยั พบว่ามีบา้นเป็นของตนเอง จ านวน 
368 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.80 เม่ือสอบถามในภาวะสุขภาพปัจจุบนั พบว่า ส่วนใหญ่แข็งแรงดี ท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง จ านวน 190 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.20 ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี จ  านวน 359 
คน คิดเป็นร้อยละ 79.80   
 

ส่วนที่ 2 ความสามารถในการด าเนินกจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 

 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ช่วยเหลือตวัเองไดท้ั้งหมด (ติดสังคม) จ  านวน 423 คน คิดเป็นร้อย
ละ 94.00 รองลงมาไดแ้ก่ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน (ติดบา้น) จ  านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 3  การรับรู้เกีย่วกบัการสูงอายุ 
 
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุเช่น รับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย ในทางเส่ือมถอย จนท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
ปลอดภยั จะส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดอุบติัเหตุ เป็นตน้ 

 
ส่วนที่ 4 เจตคติที่มีต่อการสูงอายุ   
 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีค่าเฉล่ียระดบัเจตคติท่ีมีต่อการสูงอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean 
= 3.12, S.D. = .846) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น ผมขาว ผิวหนงัเห่ียวยน่ 
ถือว่าเป็นเร่ืองปกติ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดบัดี (Mean = 4.26, S.D. = .899)  รองลงมาไดแ้ก่ขอ้อายท่ีุ
เพ่ิมข้ึนท าให้ท่านเขา้ใจชีวิตยิ่งข้ึน (Mean = 4.00, S.D. = .956)  อยู่ในระดบัดี และพบว่าขอ้ผูสู้งอายุมกัถูก
หลอก มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยู่ในระดบัปานกลาง  (Mean = 1.78, S.D. = .767)  และขอ้เม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน 
ท่านท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัลดลง (Mean = 1.80, S.D. = .642)  อยู่ในระดบัปานกลาง ตามล าดบั และ
พบว่าระดบัเจตคติท่ีมีต่อการสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 78.20 
รองลงมาอยูใ่นระดบัดี จ  านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 21.80 ตามล าดบั 

 
ส่วนที่ 5  การสนับสนุนทางสังคม 
 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคม อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.73,  S.D. = .774) 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ขอ้ท่านไดรั้บขอ้มูลการดูแลดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 
4.20, S.D. = .773) รองลงมาไดแ้ก่ ขอ้ท่านไดรั้บการความเคารพจากบุคคลในชุมชน  (Mean = 4.02, S.D. = 
.853) อยูใ่นระดบัมาก และขอ้ท่านไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง (Mean = 4.02, S.D. = .836) อยูใ่น
ระดบัมาก  และพบว่าขอ้ท่านไดรั้บการสนับสนุนส่ิงของหรือเงินทองจากสมาชิกในครอบครัว มีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.17, S.D. = .729) และพบว่าระดบัการสนบัสนุนทางสังคมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัมาก จ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 75.30 รองลงมาระดบัปานกลาง จ านวน 111 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.70 ตามล าดบั 

 
 
 
 



71 
 

 ส่วนที่ 6  การสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ 
 

พบว่าค่าเฉล่ียของการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จ โดยรวมอยู่ในระดบัดี (Mean = 3.49, S.D. = 
.737) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่านปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 
4.20, S.D. = .930)  รองลงมาไดแ้ก่ขอ้เม่ือเกิดปัญหา ท่านมีท่ีพ่ึงพิงอยูใ่นระดบัดี (Mean = 3.94, S.D. = .896)  
และพบว่าขอ้ท่านเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆอยู่เสมอ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 2.82, S.D. = 
.680) และพบวา่ระดบัการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี จ  านวน 276 คน คิดเป็นร้อย
ละ 61.30 รองลงมาไดแ้ก่ ระดบัปานกลาง จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 38.70 ตามล าดบั 

 
 ส่วนที่ 7  การการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

 
พบว่าค่าเฉล่ียการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดบัดี  (Mean = 3.51, S.D. = .754) เม่ือ

พิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่านอาศยัในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดบัดี  
(Mean = 3.80, S.D. = .609)  รองลงมาไดแ้ก่ขอ้ท่านสามารถจดจ าเร่ืองราวในอดีตและปัจจุบนัได ้อยู่ใน
ระดบัดี (Mean = 3.77, S.D. = .753)  และพบว่าขอ้ชุมชนของท่านมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิต เช่น 
ทางราด ราวบนัได เป็นตน้ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.94, S.D. = .741)  และพบวา่
ระดบัการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ อยู่ในระดบัดี จ  านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 74.20 รองลงมาไดแ้ก่ ระดบั
ปานกลาง จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 ตามล าดบั 

 
 ส่วนที่ 8  ข้อมูลภาวะพฤฒพลงั 
 

พบว่าค่าเฉล่ียของภาวะพฤฒพลัง ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 4.20, S.D. = 1.271) เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่านไม่สูบบุหร่ี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดบัดี  (Mean = 4.73, S.D. = .772) 
รองลงมาไดแ้ก่ ขอ้ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพไดเ้ม่ือเจ็บป่วย อยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.15, S.D. 
.574) และพบว่าขอ้ท่านเขา้ร่วมกลุ่มหารายไดใ้นชุมชนมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบันอ้ย (Mean = 1.63, 
S.D. = .729) และพบว่าระดบัภาวะพฤฒพลงัของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 267 
คน คิดเป็นร้อยละ 59.30 รองลงมาระดบัดี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 40.70 ตามล าดบั 
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ระยะที่ 2 น าเสนอแนวทางการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายบุนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย 
 

แนวทางในการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ท่ีเหมาะสม โดย
การศึกษาบริบทของปัญหาและความตอ้งการ โดยการใชแ้บบสอบถาม และ สมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม เพื่อ
ทราบถึงความรู้ ทศันคติ แรงสนบัสนุนจากสงัคม และภาวะพฤฒพลงับนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจงัหวดัเชียงราย 
โดยน าแนวคิดภาวะพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก มาประยกุตใ์ช ้โดยคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ดงัน้ี 

 
1. ดา้นร่างกาย พบว่าควรมีการสร้างเสริมสุขภาพใหผู้สู้งอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดี ชะลอระยะเวลา

ในการเขา้สู่ภาวะพ่ึงพา และควรมีการป้องกนัโรค โดยเน้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดผิดปกติ เป็นตน้ เน้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อนัอาจก่อให้เกิดความรุนแรง
มากกวา่วยัอ่ืน ๆ รวมถึงกลุ่มอาการสูงอาย ุเช่น การพลดัตกหกลม้ การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้ภาวะ
สมองเส่ือม เป็นตน้ พบว่ากลุ่มอาการสูงอายุ สามารถป้องกนัและชะลอความรุนแรงได ้ รวมถึงการเขา้ถึง
การรักษา พบว่าสาเหตุส าคญัของผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้รับการรักษา เน่ืองจากขาดความพร้อมในการไปรับการ
รักษา เช่น อาศยัเพียงล าพงั ลูกหลานไม่มีเวลา เป็นตน้ ดงันั้นหน่วยงานของรัฐ ควรมีนโยบายในการจดัการ
ปัญหาดงักล่าว เพ่ือให้ผูสู้งอายุไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง  และพบว่ากลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นและติดเตียง 
ควรไดรั้บการดูแลในระยะยาวจากบุคลากรในชุมชน โดยควรไดรั้บการสนบัสนุนจากเทศบาล ในการจดัหา
อุปกรณ์และบุคลากรเขา้ไปดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีเหลืออยู ่ก่อใหเ้กิดคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อีกทั้งยงัพบว่าผูสู้งอายุควรไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจ เน่ืองจากปัจจุบนัผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพจิต
เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

2. ดา้นจิตใจ ควรเน้นให้ผูสู้งอายุเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง โดยเน้นการความรู้ และ
ปฏิบติัจนเกิดความเคยชิน จนเกิดทกัษะในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ อนัจะช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ลดความรู้สึกวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า อีกทั้งควรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมใน
ดา้นการสูญเสีย การวางจดัการตนเองในวาระสุดทา้ย และเน้นการให้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ผูสู้งอายใุนการเขา้สู่วยัสูงอายตุ่อไป 

3. ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าควรมีการใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และติดตามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
เพ่ือป้องกนัโรค และชะลอความเส่ือมของร่างกาย เช่น การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การไม่
สูบบุหร่ี การออกก าลงักายตามภาวะสุขภาพของตนเอง พบว่าการออกก าลงักายนอกจากจะท าให้สุขภาพ
แข็งแรงแล้วยงัก่อให้เกิดสัมพันธภาพกับสมาชิกในชุมชน ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตได้เช่นกัน การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและภาวะสุขภาพ การรักษาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเกิดภาวะโภชนาการต ่า และเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือลดลงก่อให้เกิดโรคตามมา อีกทั้ งพบว่าการ
รับประทานยาใหต้รงตามแผนการรักษา เน่ืองจากผูสู้งอายมีุความเส่ือมดา้นสติปัญญา ความจ า อาจท าใหเ้กิด
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การไดรั้บยาไม่ตรงตามแผนการรักษา ดงันั้นผูท่ี้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพควรเนน้ย  ้า กบัผูดู้แลในการให้
ความส าคญักบัการรับประทานยา 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควรให้ความส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัผูสู้งอายุ ให้มีความปลอดภยั 
ลดการเกิดอุบติัเหตุ การพลดัตกหกลม้ หรือส่ิงคุกคามดา้นสุขภาพ เช่น พ้ืนบา้นไม่เสมอกนั ไหล่ถนนสูง 
พ้ืนท่ีสาธารณะไม่มีความปลอดภยั หรือล่ืน อาคารสถานท่ีไม่มีราวจบัหรือทางลาด เป็นตน้ และเจา้หนา้ท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการผูสู้งอายุ ควรเน้นความปลอดภยัภายในบา้น มีหน่วยงานท่ีเขา้ไปประเมินและให้
ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ อนัเก่ียวกบัการให้ค  าแนะน า หรือปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ให้มีความ
ปลอดภยั อีกทั้งพบว่าปัจจุบนัผูสู้งอายุอาศยัเพียงล าพงัหรืออาศยักบัคู่สมรสเพ่ิมมากข้ึน ควรเนน้ย  ้าแหล่ง
ประโยชน์ท่ีเขา้ถึงไดเ้ม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

5. ดา้นสังคม ควรมีการสนบัสนุนทางสังคม เช่น การขนส่งไปรับบริการสุขภาพ บริการสาธารณ 
เป็นตน้ และป้องกนัความรุนแรงท่ีเกิดกบัผูสู้งอายุ เช่น การท าร้ายร่างกาย เป็นตน้ และเนน้ให้ผูสู้งอายุไม่
เป็นเหยื่อของความรุนแรง รวมถึงการถูกหลอก โดยควรมีการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติกับผูสู้งอายุจน
ก่อใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นเทคโนโลย ีและสามารถดูแลตนเองจากมิจฉาชีพได ้

6. ดา้นเศรษฐกิจ  เนน้ให้ผูสู้งอายุมีรายไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยการส่งเสริมให้เกิดการมีงานท า ท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุมีรายได้ท่ีเพียงพอ ลดการพ่ึงพาลูกหลาน ก่อให้เกิด
สมัพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี และผูสู้งอายคุวรไดรั้บการปกป้องจากสังคม มีการใหค้วามช่วยเหลือ ส่งเสริม
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออมเงิน มีหลกัประกนัท่ีมัน่คงทางการเงิน (เชิงรุก)  
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การอภิปรายผล 
 

จากการศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานและภาวะพฤติพลงัของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงราย พบว่าค่าเฉล่ียของ
ภาวะพฤฒพลงัภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.20, S.D. = 1.271)  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ จ  านวน 275 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10  ซ่ึงยงัคงสามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายติุดสงัคม จ านวน 423 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.00 และยงัคงสามารถประกอบอาชีพไดด้ว้ยตวัเอง ทั้งน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึงยงัคงประกอบอาชีพ 
ซ่ึงสามารถพ่ึงพาตนเอง เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของยมนา ชนะนิล (2563) ท่ีศึกษาผูสู้งอาย ุท่ี
อาศยัอยู่ในจงัหวดัอุบลราชธานี จ  านวน 97 คน พบว่ามีภาวะพฤฒพลงัอยู่ในระดบัสูง  (Mean =117.16, 
SD=13.81) (ยมนา ชนะนิล และคณะ, 2563)  ผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉริยา ปัญญา
แกว้และคณะ (2562) ท่ีศึกษาผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน140 คน พบวา่มีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (AAI=.79)  (อจัฉริยา ปัญญาแกว้และคณะ, 2562)  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่านไม่สูบบุหร่ี มี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดับดี  (Mean = 4.73, S.D. = .772) ทั้ งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด จ  านวน 354 คน คิดเป็นร้อยละ 78.70 ซ่ึงยงัคงสามารถหาขอ้มูล
และรับรู้เก่ียวกบัผลเสียของการสูบบุหร่ีรวมถึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ออกก าลงักาย จ  านวน 428 คน คิดเป็นร้อยละ 95.10 ท าใหเ้กิดการ
ตระหนกัและปฏิบติัพฤติกรรมในการไม่สูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ อ่อนละเอียด (2564) ท่ี
ศึกษาผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครปฐม  จ  านวน 420 คน พบวา่ผูสู้งอายมีุคะแนนไม่
สูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.81, S.D = .592) (สมใจ อ่อนละเอียด , 2564) และพบว่าการสูบบุหร่ีมีผล
ภาวะสุขภาพ และมีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั  (ยมนา ชนะนิล, 2563) และพบว่าขอ้ท่านเขา้ร่วมกลุ่ม
หารายไดใ้นชุมชนมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบันอ้ย (Mean = 1.63, S.D. = .729)  อาจเน่ืองจากผูสู้งอายมีุ
สุขภาพร่างกายในทางเส่ือมถอย ท าใหก้ารเขา้กลุ่มเพ่ือหารายไดน้อ้ยลง ร่วมกบัผูสู้งอายอุาศยักบัสามี/ภรรยา 
ลูก และหลาน จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 ท าใหต้อ้งดูแลลูกหลานเป็นหลกั จึงส่งผลใหไ้ม่มีเวลาท่ี
จะเขา้ร่วมกลุ่มเพ่ือหารายได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสิริมาส หม่ืนสาย (2566) ท่ีศึกษาผูสู้งอายุใน
จงัหวดันครสวรรค ์จ  านวน 400 คน พบวา่ลกัษณะงานของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นงานเก่ียวกบันฝีมือ ช่างฝีมือ
ต่าง ๆ งานเก่ียวกบัการถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา ทกัษะประสบการณ์ให้กบัผูอ่ื้น  ซ่ึงอาจส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพ ท าใหไ้ม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว (สิริมาส หม่ืนสาย, 2566)  

ทั้งน้ีผลการศึกษายงัศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะพฤฒพลงั ไดแ้ก่ เจตคติท่ีมีต่อการสูงอายุ 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียเจตคติท่ีมีต่อการสูงอายใุนระดบัปานกลาง (Mean = 3.12, S.D. = .846)  
พบว่าเจตคติ เป็นทศันคติท่ีมีต่อการสูงอายุของตนเอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวสุข
ภาพปัจจุบนัแขง็แรงดี ท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง จ  านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 42.20 แต่พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคงตอ้งท างานเพ่ือหารายไดเ้ล้ียงตนเอง และพบว่ารายไดส่้วนใหญ่แมจ้ะเพียงพอแต่ไม่
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เหลือเก็บ จ  านวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 จึงท าใหเ้จตคติท่ีต่อการสูงอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง พบว่า
ทศันคติเหล่าน้ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดย
พบว่าทศันคติของตวับุคคลท่ีมีต่อการสูงอายุของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤฒพลงัหรือพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยการมีทศันคติทางบวกต่อกระบวนการสูงอายขุองตนเอง (Laidlaw et al., 2018)
แต่พบว่าการศึกษาของ นารีรมย ์รัตนสัมฤทธ์ิ และเรณุมาศ มาอุ่น (2562) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ 
อายรุะหว่าง 60 - 70 ปี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายตุอนตน้ จากทั้ง 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 1 จงัหวดั (จงัหวดั
นครสวรรค,์ จงัหวดันครราชสีมา, จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา, จงัหวดัสงขลา) และกรุงเทพมหานคร   จ  านวน 
1,814 คน พบวา่ทศันคติต่อการเป็นสูงอายอุยูใ่นระดบันอ้ย จ  านวน 708 คน คิดเป็นร้อยละ 39.00   

และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคม อยูใ่นระดบัมาก 
(Mean = 3.73, S.D. = .774)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกอร เนตรชู (2561) ท่ีศึกษาผูสู้งอายท่ีุมีอาย6ุ0 ปี 
ข้ึนไปทั้ งเพศชายและหญิง ท่ีมีภูมิล  าเนาในอ าเภอโกรกพระ จังหวดันครสวรรค์ จ  านวน 435 คน การ
สนบัสนุนจากสังคมเป็นตวัท านายการมีเจตคติท่ีดีต่อการเสริมสร้างภาวะพฤฒพลงั (กนกอร เนตรชู, 2561)  
และเป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาอวสัฎา จงอุดมสุข (2560) ไดศึ้กษาอิทธิพลของปัจจยัทางจิตและ
ปัจจยัทางสังคมท่ีมีต่อการสร้างพลงัเพ่ือรับมือกบัอายขุองผูใ้หญ่ วยักลางคนท่ีมีอายรุะหว่าง 45-55 ปีในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่าสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสร้างพลงัเพ่ือรับมือกบัวยั
สูงอายุรายดา้น ไดแ้ก่ดา้นการมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี ปลอดภยั (R = .319) ดา้นการมีส่วนร่วมใน
สงัคม                (R = .414) และดา้นการมีความมัน่คง และปลอดภยั (R = .394) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
พบว่าท่านไดรั้บขอ้มูลการดูแลดา้นสุขภาพจากเจา้หน้าท่ี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.20, S.D. = .773) 
มาก และข้อท่านได้รับความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง (Mean = 4.02, S.D. = .836) อยู่ในระดับมาก 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปกครอง พงษ์พฒันพิสิฐ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่อพฤฒิพลงัของผูสู้งอายุในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
จ  านวน 52 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับพฤฒิพลงัในสัปดาห์ท่ี4และ8สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (ปกครอง พงษพ์ฒันพิสิฐ และคณะ, 2564) และพบว่าการ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางง (r = .56)ภาวะพฤฒพลงัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ยมนา ชนะนิลม, 2563) 

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (Mean = 
3.49, S.D. = .737) การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จ เป็นภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง รู้สึกพึงพอใจในชีวิต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้จ  านวน 423 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดบัดี จ  านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 75.30 เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของปุณรัตน์ เมืองงาม 
และคณะ (2563) ท่ีศึกษาการพฒันาการเตรียมความพร้อมเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จในจงัหวดัชุมพร 
โดยการสัมภาษณ์ จ  านวน 21 คน พบว่าผู ้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จมิติการมีสุขภาภท่ีสมบูรณ์ดี 
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ความสามารถทางปัญญาและสมรรถภาพทางกาย และมิติความผูกพนัในการด าเนินชีวิตอยู่ในระดบัมาก 
(ปุณรัตน์ เมืองงาม และคณะ, 2563) พบวา่ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัใน
การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่าท่านปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.20, S.D. = .930)   

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดบัดี (Mean = 3.51, S.D. = 
.754) การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะเป็นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ และสงัคม พบวา่การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ
จะน าไปสู่ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
ตอนตน้ จ านวน 275 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10 และมีสุขภาพแข็งแรงดี ท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง 
จ  านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 42.20 ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติมา มาลยั (2567) ท่ีศึกษาในสูงอายท่ีุ
อาศยัอยูท่ี่บา้นในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัชยันาท จ านวน 628 คน พบวา่สุขภาวะแบบพฤฒพลงัโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (𝑥̅ = 69.39 ± SD 18.38) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ท่านอาศยัในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดบัดี  (Mean = 3.80, S.D. = .609)  ซ่ึงพบว่าส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพเป็นปัจจยั
ก าหนด ของภาวะพฤฒพลงั เน่ืองจากหากส่ิงแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิต จะส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และอาจส่งผลต่อการเกิดอุบติัเหตุ จนท าให้ผูสู้งอายุเขา้สู่ภาวะพ่ึงพา การท่ี
ผูสู้งอายุมีบา้นท่ีปลอดภยั จะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกมัปนาท กญุแจทอง และคณะ (2562) ท่ีศึกษาผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุรินทร์ จ  านวน 
450 คน ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤฒพลงัของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต (กมัปนาท กญุแจทอง และคณะ, 2562)  

จากการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้เก่ียวกบัภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย การมีสุขภาพท่ีดี โดยกลุ่มตวัอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม เน่ืองจากตอ้งการคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพท่ีดี ไม่ตอ้งพ่ึงพาลูกหลาน แมว้่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคงตอ้งประกอบอาชีพเพ่ือหารายได ้
แต่ยงัคงรู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบัน อีกทั้ งยงัพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
โดยเฉพาะกิจกรรมทางศาสนา เป็นการเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยความเต็มใจ ไม่มีรายไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรม
ดงักล่าว พบว่าท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แต่พบว่ากลุ่มตวัอยา่งไม่มีหลกัประกนัทางการเงิน 
เน่ืองจากไม่ไดว้างแผนไวก่้อนการเขา้สู่วยัสูงอายุ แต่ทางดา้นหลกัประกนัดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างรับรู้
เก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ และไดรั้บความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุในจงัหวดัเชียงราย ซ่ึงขอ้มูลท่ีได ้
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุ

2. ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี
ความคลา้ยคลึงกนั 

3. ผลจากการศึกษาน้ีไดแ้นวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี และควร
เนน้การดูแลตนเองตามบริบทเพ่ือใหเ้กิดความยัง่ยนืในการปฏิบติั 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัหลายๆ กลุ่ม เพ่ือจะไดแ้นวทางเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ ในการน าไปใชว้างแผนการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมทั้งหมด เพ่ือให้เกิดภาวะพฤฒพลงัท่ีดี
ต่อไป 

2. ควรน าแนวทางการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัส าหรับผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงราย เพ่ือใหเ้กิดความ
ชดัเจนในประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแนวทางจากผลการศึกษา 

3.  ขอ้มูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ควรขยายพ้ืนท่ีเป้าหมายใหค้รบทุกต าบลหรือหมู่บา้น และเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือน าผลมาเปรียบเทียบกนัและน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการสร้างเสริม
ภาวะพฤฒพลงัต่อไป 
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ภาคผนวก ก  
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 
การวิจัยเร่ือง ภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวัดเชียงราย 

วันให้ค ายนิยอม       วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................................... 
ที่อยู่
................................................................................................................................................................................
ได้อ่านรายละเอยีดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่............................และ 
ข้าพเจ้ายนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และวันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย 
อนัตราย หรืออาการที่อาจเกดิขึน้จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกดิขึน้จากการวิจัย และ
แนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้า มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความ
เข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดกไ็ด้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการ
บอกเลกิการเข้าร่วมการวิจัยนี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพงึได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเกบ็ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการ
ยินยอมจาก ข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนีจ้ะต้องกระท า
ไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ 
ข้าพเจ้าได้ให้ค ายนิยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้ 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถ
ยกเลกิการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผย
ช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก และในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทาง
การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้าน เภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ
เต็มใจจึงได้ ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี้ 
  ..................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (..................................................................................) ช่ือผู้ยนิยอมตัวบรรจง 

  วันที่................เดือน.............................พ.ศ...................   

ข้าพเจ้า □ ยนิยอม □ ไม่ยนิยอมให้เกบ็ตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 

  ..................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (..................................................................................) ช่ือผู้ยนิยอมตัวบรรจง 

  วันที่................เดือน.............................พ.ศ...................  
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยอันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้ งประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจัยอย่างละเอียด
ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยนิยอมด้วยความเต็มใจ 

 

   .............................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฐิติมา  ทาสุวรรณอนิทร์)  
  วันที่................เดือน.............................พ.ศ................... 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
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ค าส่ังแต่งตั้งผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุชาติ ล้ีตระกลู มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ดาว เวียงค า มหาวิทยาลยัพะเยา 
3. ผูช่้วยศาสตราจารยม์ณุเชษฐ ์มะโนธรรม มหาวิทยาลยัพะเยา 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเกบ็ข้อมูล 
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ประวตันัิกวจิยั 
หัวหน้าโครงการวจิยั 
ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาไทย)  นางสาว ฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ 
ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาองักฤษ)  Miss. Thitima Thasuwanain 
หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก  ส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
โทร 053-776526 โทรศพัทมื์อถือ 085-615-6541 E: mail: tithima29@hotmail.com 
ประวติัการศึกษา 

ปริญญาตรี พย.บ.(การพยาบาลและผดุงครรภ)์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่(2550) 
ปริญญาโท พบย.ม.(การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่(2557) 

สาขาวิชาการท่ีช านาญ 
- การดูแลผูสู้งอาย ุ
- Self-management in Elderly 
- Disease in Elderly 

ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยั 
1. แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีวยัทองและผูสู้งวยัในชาวเขา  จงัหวดัเชียงราย  พ.ศ. 2560 
2. ผลของโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ (หวัหนา้โครงการ) พ.ศ. 2561 
3. การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายกุลุ่มชาติพนัธ์ุกะเหร่ียง ชุมชนกระเหร่ียงรวม

มิตร ต าบลแม่ยาว จงัหวดัเชียงราย (หวัหนา้โครงการ)  พ.ศ. 2562 
4. รูปแบบการจดัการและส่งเสริมสุขภาวะแบบองคร์วมในเขตเทศบาลต าบลนางแล อ าเภอเมือง จงัหวดั

เชียงราย (ผูร่้วมโครงการ) พ.ศ. 2562 
5. การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลนางแล อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงราย (หวัหนา้โครงการ) พ.ศ.2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:tithima29@hotmail.com
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 
 
ช่ือ - สกลุ     นางวารุณี พนัธ์วงศ ์
ต าแหน่งทางวิชาการ อาจารย ์
ประวติัการศึกษา  
 พ.ศ. 2558    วท.ม. (การจดัการส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั) 
      มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

พ.ศ. 2547    วท.บ. (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั)  
      มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
ประวติัการท างาน  
พ.ศ. 2559 - ปัจจุบนั อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  
      ส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
พ.ศ. 2555 - 2559  หวัหนา้หน่วยงานความปลอดภยั 
      บริษทั สตาร์เฟลก็ซ์ จ  ากดั 
พ.ศ. 2553 - 2555  หวัหนา้หน่วยงานความปลอดภยั 
      บริษทั พี.ซี. โปรดกัส์ อินเตอร์เนชัน่แนล จ ากดั 
พ.ศ. 2550 - 2553  เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบัวิชาชีพ 
      บริษทั ไทยเทก็ซ์ แอพพาเรล จ ากดั 
พ.ศ. 2547 - 2550  เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบัวิชาชีพ 
      บริษทั ไทยฟอลคอลแอพพาเรล จ ากดั 
 
ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพมิพ์ เผยแพร่ 
 
ธนพนธ์ ค าเท่ียง, วารุณี พนัธ์วงศ,์ พิณฏัฐิณีย ์จิตค า และอนุสรา บุญจิตร.(2564).ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ ซ้ือสินค้าในตลาดสดเทศบาลต าบลบ้านดู่  ในช่วงการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 .การประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราช
มงคลสุวรรณภูมิ คร้ังท่ี 5 .วนัท่ี 29-30 เมษายน 2564. หนา้166 

วารุณี พนัธ์วงศ,์ ธนพนธ์ ค าเท่ียง, จิราภรณ์ เศษจนัทร์และ กาญจนา ปินตาค า (2564). ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์
ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรชาวนา กรณีศึกษา: จังหวัดเชียงราย.  การประชุม
วิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสุวรรณภูมิ คร้ังท่ี 5 .วนัท่ี 29-30 เมษายน 2564. 
หนา้167 
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ทอฝัน ศรีปัญญา, ชุติกาญจน์ เหล่าวงษา, กิตติชยั พรมวงค์, วารุณี พนัธ์วงศ ์และ ธนพนธ์ ค าเท่ียง.(2564). 
ระดับความเส่ียงในขั้นตอนการปลูกข้าวของเกษตรกรชาวนา ต าบลนางแล อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย. การประชุมวิจยัระดบัชาติพะเยาวิจยั คร้ังท่ี 10.วนัท่ี 25 – 28 มกราคม 2564. หนา้ 545. 

บุญฑริกา  หมอ้งาม, จุฑามาศ  ทนัไชย, วารุณี  พนัธ์วงศ์ และธนพนธ์  ค าเท่ียง. (2563). ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้ในการจัดการสารเคมีอันตรายของเกษตรกรสวนยางพารา
ต าบลงิว้ อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย.การประชุมวิชาการส าหรับนกัศึกษาระดบัชาติ คร้ังท่ี 3 คณะ
เทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา.วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2563. หนา้ 572 - 579. 

บุญฑริกา  หมอ้งาม, จุฑามาศ  ทนัไชย, วารุณี  พนัธ์วงศ์ และธนพนธ์  ค าเท่ียง. (2563). ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการสารเคมีอันตรายของเกษตรกรสวนยางพาราต าบลงิ้ว อ าเภอเทิง จังหวัด
เชียงราย. การประชุมสังคมศาสตร์วิชาการระดบัชาติ คร้ังท่ี 16 “ความมัน่คงทางอาหารสู่สังคมไทย
ท่ีย ัง่ยนื” วันท่ี 24 มกราคม 2563. หนา้ 230 - 240. 

ภทัราภรณ์  เทียมสินสังวร, พิทยารัตน์  โกติรัมย,์ ธนพนธ์  ค าเท่ียง และวารุณี  พนัธ์วงศ์. (2563). ระดับ
ความเครียดในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลในเขต
อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย. การประชุมสงัคมศาสตร์วิชาการระดบัชาติ คร้ังท่ี 16 “ความมัน่คง
ทางอาหารสู่สงัคมไทยท่ีย ัง่ยนื” วนัท่ี 24 มกราคม 2563. หนา้ 205 - 212. 

Jiraphorn Satechan, Thanaphon Khamthieng, Warunee Phanwong.  ( 2020 ) .The Cleaning Wquipment to 
Prevents Dust Diffusion of Bus Air Filters. Conferent Proceeding, Singapore SG Mar 30-31, 2020, 
Part XIX, 2263-2267. 

Warunee Phanwong, Patchara Koychusakul, Waranya Maneerat, Jutamas Muangmool, Manuchet 
Manotham and Thitima Tasuwanin. 2019. Factor related with Mental Health Status among the 
Elderly in Nang Lae Sub District Municipality, AmphoeMuang, Chiang Rai Province. The 
4thInternationnal Conference on Innovation Education and Technologyat Aiyara Grand Hotel 
Pattaya, Chonburi, Thailand. 

วารุณี พนัธ์วงศ ์และจิราภรณ์ เศษจนัทร์. (2562). การประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ในการท างานด้วย
เคร่ืองมือ RULA & REBA ของเกษตรกรชาวนา ต าบลบ้านดู่  อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย . รายงาน
การประชุมวิชาการระดบัชาติ วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย คร้ังท่ี 2 . วนัท่ี 7-8 
กมุภาพนัธ์ 2562. เชียงราย, ประเทศไทย. หนา้ 485 - 493. 

วารุณี พนัธ์วงศ.์ (2561). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนในรายวิชา การจัดการและควบคุม.อันตรายจาก
สารเคมี ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย. รายงานการประชุมวิชาการ
น าเสนอผลงานวิจยัระดบัชาติ และนานาชาติ คร้ังท่ี 2. วันท่ี 26 กรกฎาคม 2561. ร้อยเอด็, ประเทศ
ไทย. หน้า 61 – 40. 
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วารุณี พันธ์วงศ์ และกาญจนา ปินตาค า . (2560). ปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพของเกษตรกรชาวนาไทย :
กรณีศึกษาขาวนาต าบลบ้านดู่  อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย.  วารสารการวิจัยกาสะลองค า 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย วารสารฉบับพิเศษเน่ืองในโอกาสครบรอบ 44 ปี การก่อตั้ ง
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย ปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 3 ฉบบัพิเศษ กรกฎาคม - ธันวาคม 2560. หนา้ 125 - 
133.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



108 
 

ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2  
 

1. ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาไทย) นางสาวสายฝน  สุภาศรี 
2. ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) Miss.Saiphon Supasri 
3. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  1570700131888 
4. ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารยผ์ูส้อน ส านกัวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
5. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และไปรษณีย์

อเิลก็ทรอนิกส์ (e-mail) 
ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย อ าเภอเมืองเชียงราย  จงัหวดัเชียงราย 
57100  หมายเลขโทรศพัท ์0850341106 e-mail : saiphon525@gmail.com 

6. ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2552-2555     วิทยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์ ) มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
พ.ศ. 2560-2564       สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

7. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพเิศษ (แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) การสร้างเสริมสุขภาพ 
8. ประสบการณ์ที่เกีย่วข้องกบัการบริหาร 
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ผู้ร่วมวิจัย คนที่ 3 
 

1. ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาไทย) นายรวิพรรดิ พลูลาภ 
ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) Mr.Rawipat pullarp 

2. เลขหมายบตัรประจ าตวัประชาชน  3100500910905 
3. ต าแหน่งปัจจุบนั รองคณบดีส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
4. หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดส้ะดวก ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏั

เชียงราย อ าเภอเมืองเชียงราย จงัหวดัเชียงราย 57100  หมายเลขโทรศพัท ์0832444464  
e-mail : aladinny@gmail.com 

5. ประวติัการศึกษา 
 พ.ศ. 2544-2548      วิทยาศาสตรบณัฑิต (วิทยาศาสตร์การแพทย ์) มหาวิทยาลยับูรพา 

พ.ศ. 2549-2554       วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (พฒันาการมนุษย ์) มหาวิทยาลยัมหิดล 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) จิตวิทยา จิตวิทยาวยัรุ่น 
7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวิจยั  

 หวัหนา้โครงการวิจยั :  ภาวะซึมเศร้า การคิดฆ่าตวัตาย ความเครียด และการจดัการ
ความเครียดของประชาชนในเขตชุมชนน ้าจ  า และชุมชนบา้นเด่น ต าบลเมืองพาน  อ  าเภอเมืองพาน จงัหวดั
เชียงราย 
 
 

 
 

 
 

 
 

 


