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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายระดับการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ และศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 200 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และการสูงวัยอย่างมีพลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และการถดถอยเชิงพหุคูณแบบหลายขั้นตอน 

	 ผลการวจิยัพบว่า ระดับการสงูวยัอย่างมพีลงัของผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัสงู (   = 3.23, S.D. = .31) ในส่วนของการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า เครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะ (β = -.26, b = -9.40) ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม (β = .23, 

b = 11.63) การออกไปพบปะบุคคล (β = .15, b = 7.35) และอายุ (β = .14, b = .24) สามารถร่วมกันท�ำนายการสูงวัยอย่างมี

พลังของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 13.40 (R2 = .13, F = 6.03) 

ค�ำส�ำคัญ: การสูงวัยอย่างมีพลัง ระดับการศึกษา การออกไปพบปะบุคคล ผู้สูงอายุ  

Abstract: 
	 This predictive descriptive research aimed to describe the level of active ageing and study predictive 

factors of active ageing among the older adults. The sample were 200 older adults which were selected by 

multi-step sampling technique. Data were collected by using the questionnaire including demographic data 

and active ageing. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

	 The results revealed that the older adults have high scores for active ageing (  =3.23, SD = .31).              

In addition, predicting factors were social networks regarding people come meet the senior citizen (β = -.26,  
b = -9.40), education above a secondary level (β = .23, b = 11.63), the older adults go out to meet other          

people (β = .15, b = 7.35) and age (β = .14, b = .24), which accounted for 13.40% (R2 = .13, F = 6.03) of active 

ageing among the older adults.
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บทน�ำ
	 ในปีพ.ศ. 2548 ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ 

มีสัดส่วนประชากรสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด และในปีพ.ศ. 2560 อัตราผู้สูงอายุไทยสูงถึง

ร้อยละ 17 ใกล้จะเข้าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และตั้ง

แต่ปีพ.ศ. 2560 คาดประมาณว่าประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จะเพิ่มด้วยอัตราเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปีและประชากรอายุ 80 ปี

ขึน้ไปจะเพ่ิมด้วยอตัราเฉลีย่ร้อยละ 6 ต่อปี1  โดยในปีพ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะเข้าสู ่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อ

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด ในปีพ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ ”สังคม

สูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน

สูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด2 นอกจากนี้พบว่าอายุ

คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของคนไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนท้ังเพศชาย

และเพศหญิง 

	 จากข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล3 ในปีพ.ศ. 2553 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด

ของเพศชาย เป็น 65.5 ปี ทั้งนี้ข้อมูลปีพ.ศ. 2562 จะเพิ่มขึ้น

เป็น 73.0 ปี ส่วนเพศหญิงเพิ่มขึ้นจาก 76.3 ปี เป็น 80.1 ปี เห็น

ได้ว่า สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และอายุขัยยืนยาวขึ้น นอกจากนี้ 

มลูนิธิสถาบนัวจัิยและพัฒนาผูส้งูอายไุทยระบวุ่า กลุม่ประชากร

อายุ 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจาก 1.5 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2560 

เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า1 จากข้อมูลอายุของ

ประชากรยืนยาวขึ้น รวมถึงความชุกของโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น      

ความต้องการการดูแลเป็นแบบระยะยาวมากกว่าแบบฉบัพลนั4 

คาดว่าในปีพ.ศ. 2565 ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายจุะ

เพ่ิมข้ึน 3.62 เท่าเมื่อเทียบกับปีพ.ศ. 25545 องค์การอนามัย

โลก6 ได้เสนอแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active ageing) 

หมายถงึ กระบวนการทีเ่อือ้ให้ผูสู้งอายสุามารถใช้โอกาสในด้าน

การมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วมในสังคมและความมั่นคงในชีวิต

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้า

สู่วัยสูงอายุ ประกอบด้วย 3 เสาหลักคือ 1) การมีสุขภาพท่ีดี 

(Healthy) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) และ 3) การมี

หลักประกันหรือความมั่นคง (Security) ในประเทศไทยค�ำว่า 

“Active ageing” ใช้ค�ำแทนอย่างหลากหลายเช่น พฤฒพลัง7 

พฤฒิพลัง8 การสูงวัยอย่างมีพลัง1 วุฒิวัย9 ในการศึกษาครั้งนี้       

ผู้วิจัยใช้ “การสูงวัยอย่างมีพลัง”   

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัก�ำหนดการ

สงูวยัอย่างมพีลงั ได้แก่ สขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม

ทางกายภาพ รวมถงึปัจจยัส่วนบคุคลและพฤติกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กบัวฒันธรรม รวมทัง้เพศ อาย ุการศกึษา รายได้ ความเพยีงพอ

ของรายได้ การออม วัฒนธรรม ทัศนคติในการด�ำเนินชีวิต         

ของผู้สูงอายุ เขตท่ีพักอาศัย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ์

การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง การประเมินภาวะ

สขุภาพด้วยตนเอง10 โรคประจ�ำตวั11 การศึกษาในประเทศสเปน

พบว่าการเสื่อมถอยทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต การสูญเสีย      

การท�ำหน้าทีค่วามสามารถทางร่างกาย รวมทัง้การขาดการดแูล

จากครอบครัวหรือเครือข่ายทางสังคมเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี

เกี่ยวข้องกับการสูงวัยอย่างมีพลัง12 และปัจจัยจิตสังคมที่ส่ง       

ผลต่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ได้แก่ การนับถือตนเอง ภาวะ          

ซมึเศร้า การอยูต่ามล�ำพงั และความส�ำเรจ็ในตวัเอง13 นอกจาก

นี้การใช้เวลายามว่างและการมีส่วนร่วมเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิด

การสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชน14

	 การศึกษาเกี่ยวกับการสูงวัยอย่างมีพลังในสังคม

วัฒนธรรมอีสาน7 พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อกระบวนการพัฒนา      

เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ มี 3 ด้านคือ ด้านบุคคล ได้แก่ 

สถานะทางด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ได้แก่สถานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว และด้านชุมชน ได้แก่ การสนับสนุน    

ส่งเสรมิศกัยภาพของสมาชิกชมุชนทกุช่วงวยั การส่งเสรมิอาชพี

การท�ำงาน การจดักจิกรรมการรวมกลุม่อาชีพ กลุม่ออกก�ำลงักาย

ของกลุ่มสูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยการสนับสนุน     

ทางสังคม ทัศนคติต่อการสูงอายุ รายได้ เพศหญิง สามารถร่วม

กันท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลัง15  นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบ

ว่า อายุ เขตที่อยู ่อาศัย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส         

การตรวจสุขภาพ การดูแล การออกก�ำลังกาย รายได้ต่อปี  

การท�ำงาน8  การมหีนีส้นิ16 ปัจจยัทักษะทางสงัคม และการพ่ึงพา

ตนเอง เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลัง17 

	 เมื่อทบทวนปัจจัยก�ำหนดการสูงวัยอย่างมีพลัง           

ในต่างประเทศและประเทศไทยพบ 6 ปัจจัยหลักสอดคล้อง        

กับองค์การอนามัยโลก6 ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านระบบบริการทาง

สุขภาพและระบบบริการทางสังคม ได้แก่ การจัดกิจกรรมกลุ่ม

ออกก�ำลังกาย การจัดกิจกรรมการรวมกลุ่มอาชีพ 2) ปัจจัย

ก�ำหนดทางพฤติกรรม ได้แก่ การใช้เวลายามว่าง การตรวจ

สุขภาพ 3) ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส   โรคประจ�ำตัว ความพึงพอใจในชีวิต 4) สิ่ง

แวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ทีพ่กัอาศยั 5) สิง่แวดล้อมทางสงัคม

ได้แก่ โครงสร้างของครอบครวั เครอืข่ายทางสงัคม การเข้าร่วม

เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การมีผู้ดูแล 6) เศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ 
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ความเพยีงพอของรายได้ แหล่งทีม่าของรายได้ การท�ำงาน การ

มีหนี้สิน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง

	 จังหวัดชัยนาท เป็นจังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ 19.46, 20.00 และ 20.69 

ตามล�ำดับ18 ถอืเป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์ ทัง้นีอ้�ำเภอเมอืง

จังหวัดชัยนาท มีอัตราผู ้สูงอายุวัยต้นมากที่สุดคือร้อยละ 

56.5919 และเมื่อพิจารณาข้อมูลระดับต�ำบล พบว่าต�ำบล         

บ้านกล้วย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาทเป็นชุมชนที่อยู่นอกเขต

เทศบาลเมืองที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ โดยในปีพ.ศ. 

2559 - 2561 เท่ากับ 16.42 17.11 และ 17.45 ตามล�ำดับ20  

มีสัดส่วนผู้สูงอายุ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 

95.84 3.50 และ 0.66 ตามล�ำดับ เห็นได้ว่า พื้นที่ดังกล่าว        

เป็นสังคมผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุวัยต้น และส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม           

ติดสังคม

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูง

อายยุงัมปัีญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเช่นความดนั

โลหติสงู โรคเบาหวาน ในพ้ืนทีม่กีารบรกิารดูแลผูส้งูอายุต่อเนือ่ง

ระยะยาวมีกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในรูปแบบของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมด�ำเนินการผ่านชมรมผู้สูงอายุ 

การจดักิจกรรมเป็นการรวมกลุม่ของผูส้งูอายแุต่ยงัไม่ครอบคลมุ

ทุกกลุ่มอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุข้าราชการวัยหลัง

เกษียณ มีกิจกรรมการออกตรวจสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างต่อ

เนื่อง ส่วนความมั่นคงทางการเงินในระดับบุคคลและชุมชน        

ยังไม่มีการรวมกลุ่มในด�ำเนินการ นอกจากนี้พื้นที่ยังไม่มีการ

ประเมินการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในพื้นที่ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ

เพื่อให้ได้ข้อมูล 

	 มาใช้เป็นแนวทางในการจัดสรรทรัพยากร วางแผน 

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชุมชนมีสุขภาพดี มีส่วนร่วม และ

มีหลักประกัน สอดคล้องกับคุณลักษณะของบุคคลและบริบท

ของพื้นที่ อันจะน�ำไปสู่การสูงวัยอย่างมีพลัง 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุอยู่ในระดับใด

	 2.	 ปัจจัยท�ำนายได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว ความพึงพอใจในชวีติ ท่ีพกัอาศยั 

การจดักิจกรรมกลุม่ออกก�ำลงักาย การจดักิจกรรมการรวมกลุม่

อาชพี การใช้เวลายามว่าง การตรวจสขุภาพประจ�ำปี โครงสร้าง

ของครอบครัว เครอืข่ายทางสงัคม การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุม่/

ชมรม การมีผู้ดูแล การท�ำงาน รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

แหล่งทีม่าของรายได้ การมหีนีส้นิสามารถร่วมท�ำนายการสงูวัย

อย่างมีพลังของผู้สูงอายุได้ระดับใด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอาย ุ        

ในชุมชนต�ำบลบ้านกล้วย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลัง     

ของผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลบ้านกล้วย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยนาท 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 กรอบแนวคดิการวจิยัใช้แนวคดิการสงูวยัอย่างมพีลัง

ขององค์การอนามัยโลก ก�ำหนดตัวแปรต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม โดยตวัแปรต้นเป็นปัจจยั

ก�ำหนด ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านระบบบริการ

ทางสุขภาพและระบบบริการทางสังคม ได้แก่ การจัดกิจกรรม

กลุม่ออกก�ำลงักาย การจดักจิกรรมการรวมกลุม่อาชพี 2) ปัจจยั

ก�ำหนดทางพฤติกรรม ได้แก่ การใช้เวลายามว่าง การตรวจ

สุขภาพ 3) ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว ความพึงพอใจในชีวิต 4) สิ่ง

แวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ทีพ่กัอาศยั 5) สิง่แวดล้อมทางสงัคม

ได้แก่ โครงสร้างของครอบครวั เครอืข่ายทางสงัคม การเข้าร่วม

เป็นสมาชิกกลุ ่ม/ชมรม การมีผู ้ดูแล 6) เศรษฐกิจ ได้แก่              

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ การ

ท�ำงาน การมีหนี้สิน และตัวแปรตามใช้แนวคิดการสูงวัยอย่าง 

มีพลังขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 3  ด้านคือ 1) การ

มสีขุภาพด ี2) การมส่ีวนร่วม และ 3) การมหีลกัประกนั ดงัแสดง

ในภาพที่ 1
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจัิยน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาเชงิท�ำนาย ประชากร

คอื ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ในต�ำบลบ้านกล้วย อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 1,140 คน19 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรประมาณการค่าเฉลีย่21,22 ท�ำการแทนค่าขนาดประชากร 

Population size (N) = 1,140 SD.  = 14.23 (ค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานจากการศึกษาของ Thanakwang K23 ก�ำหนดค่า 

Error (d) = 2 ค่า Alpha  = 0.05 และค่า Z(0.975) = 1.96 

ได้ขนาดตัวอย่าง 167 คน ท�ำการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่ม      

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 คิดเป็น 

33.4 คน ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 200 คน 

ท�ำการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนในต�ำบลบ้านกล้วย       

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ประกอบด้วย 7 หมู่บ้านใช้วิธีการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

1)	 ระบบบริการทางสุขภาพและระบบบริการทางสังคม 

	 -	 การจัดกิจกรรมกลุ่มออกก�ำลังกาย 

	 -	 การจัดกิจกรรมการรวมกลุ่มอาชีพ

2)	 ตัวก�ำหนดทางพฤติกรรม

   	 -	 การใช้เวลายามว่าง                   

   	 -	 การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

3)	 ปัจจัยส่วนบุคคล

 	 -	 อายุ              	 -	 เพศ                

 	 -	 ระดับการศึกษา  	 -	 สถานภาพสมรส 

 	 -	 โรคประจ�ำตัว   	 -	 ความพึงพอใจในชีวิต

5)	 สิ่งแวดล้อมทางสังคม

 	 -	 โครงสร้างของครอบครัว	 -	 การเข้าร่วมเป็นสมาชิก	

	 	 	 	 กลุ่ม/ชมรม                 

	 -	 เครือข่ายทางสังคม 	 -	 การมีผู้ดูแล

6)	 เศรษฐกิจ

 	 -	 รายได้                         -	การท�ำงาน   

 	 -	 ความเพียงพอของรายได้   -	 การมีหนี้สิน

 	 -	 แหล่งที่มาของรายได้    

4)	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

	 -	 ที่พักอาศัย

การสูงวัยอย่างมีพลัง

1.	 ด้านสุขภาพ

2.	 ด้านการมีส่วนร่วม

3.	 ด้านหลักประกัน

สุ่มหมู่บ้านจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เมื่อได้หมู่บ้าน                 

2 หมู่บ้าน 3 และหมู่บ้าน 5 หลังจากนั้นใช้วิธีสุ ่มตัวอย่าง           

แบบง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จนได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างครบตามต้องการ 200 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี ้

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

            1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบ 26 ข้อประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ            

การศึกษา สถานภาพสมรส   โรคประจ�ำตัว ความพึงพอใจ            

ในชีวิต ที่พักอาศัย การจัดกิจกรรมกลุ่มออกก�ำลังกาย การจัด

กิจกรรมการรวมกลุ่มอาชีพ การใช้เวลายามว่าง การตรวจ
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สุขภาพประจ�ำปี  โครงสร้างของครอบครัว เครือข่ายทางสังคม 

การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การมีผู้ดูแลการท�ำงาน         

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้  

การมีหนี้สิน 

	 2)	 แบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีพลัง ซึ่งประยุกต์

จากแบบประเมินการสูงวัยอย่างมีพลังของ Thanakwang K23 

มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.92 ประกอบด้วย 3 

ด้าน คอืด้านสขุภาพ  ด้านการมส่ีวนร่วม  ด้านการมหีลกัประกนั 

จ�ำนวน 40 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามวัดแบบประมาณค่าโดยมี  

มาตรวัด 4 ระดับ (คะแนน 1 คือ ไม่จริง จนถึง 4 จริงตลอด

เวลา) การแบ่งคะแนนเฉลี่ยการสูงวัยอย่างมีพลังเป็น 3 ระดับ 

การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 - 4.00 

โดยพจิารณาตามเกณฑ์ของเบสท์24 คือ (คะแนนสงูสุด – คะแนน

ต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น = (4-1)/3 = 1 เกณฑ์การแปลคะแนนดังนี้ 

คะแนน 1.00 – 2.00 หมายถงึ การสงูวยัอย่างมพีลงัอยู่ในระดับ

ต�่ำ คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง การสูงวัยอย่างมีพลังอยู่ใน

ระดับปานกลาง และคะแนน 3.01 - 4.00 หมายถึง การสูงวัย

อย่างมีพลังอยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถามการ         

สูงวัยอย่างมีพลัง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา       

จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ 

(Item-Content Validity Index; I-CVI) เท่ากับ 0.95 หลังจาก

นั้นน�ำแบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีพลังไปหาค่าความเช่ือมั่น

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยต�ำบลบ้านกล้วยหมูบ้่าน 1 ซึง่มคีวามใกล้

เคยีงกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’ s Alpha 

เท่ากับ 0.94

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร   COA No. 

182/2018   IRB No. 0160/61 วันที่ 11 พฤษภาคม 2561        

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการตอบหรือไม่ตอบ         

ค�ำถามใดๆ สิทธิในการบอกยุติการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้รับ  

จะเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวม หลังจากผู้ให้ 

ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงมีการลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 

สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2561 โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวม      

ข้อมูลดังนี้

	 1.	 ผู ้วิ จัยจัดท�ำหนังสือขออนุญาตลงพื้นที่ เ ก็บ       

ข้อมูลวิจัยในพื้นที่ชุมชนต�ำบลบ้านกล้วย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยนาท

	 2.	 ผู ้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง         

เพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วมมือ

และการด�ำเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3.	 ประชุมทีมผู ้ช ่วยวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค ์            

บอกบทบาทผู้ช่วยวิจัย และท�ำความเข้าใจกับเครื่องมือ ซึ่งเป็น

แบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีพลัง จนเกิดความเข้าใจตรงกัน

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

	 4.	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีพลังไป

เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้จ�ำนวน      

กลุม่ตวัอย่างครบถ้วนแล้ว ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบแบบสอบถาม

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 การวิ เคราะห ์ระดับการสูงวัยอย ่างมีพลัง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย            

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 การวิเคราะห์ป ัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่าง               

มีพลัง ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง พบร้อยละ 61.5 อายุของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุ

อยูร่ะหว่าง 60-69 ปี พบร้อยละ 58.15 รองลงมาคอือายรุะหว่าง 

70-79 ปีพบร้อยละ 32 (อายุเฉลี่ย 69.26 ปี) สถานภาพส่วน

ใหญ่แต่งงานอยู่กับคู่สมรส พบร้อยละ 49.5 รองลงมาคือหม้าย 

พบร้อยละ32.5 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถม
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ศึกษาพบร้อยละ 67.5 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา พบร้อย

ละ 20  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพพบร้อยละ 47 รองลงมา

คือเกษตรกร พบร้อยละ 23.5 รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

5,001-10,000 บาทพบร้อยละ 21.5 รองลงมาคือระหว่าง 

2,001-5,000 บาทพบร้อยละ 19 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มีตั้งแต่ 

2 แหล่งขึน้ไปพบร้อยละ 57 รองลงมาคอืจากเบ้ียยงัชพีผูส้งูอายุ

พบร้อยละ 23.5 ความเพยีงพอของรายได้ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีง

พอแต่ไม่มีเก็บพบร้อยละ 38.5 รองลงมาคือไม่เพียงพอ พบ 

ร้อยละ 24.5   การมีหนี้สินส่วนใหญ่ไม่มีหนี้สินพบร้อยละ 66 

รองลงมามหีนีส้นิระหว่าง 1001-2000 บาท พบร้อยละ 11 กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวพบร้อยละ 34 มีโรคประจ�ำตัว

มีตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป พบร้อยละ 22.5   โรคประจ�ำตัวหลัก 3 

อันดับแรกคือ โรคปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อพบร้อยละ 11 โรค

ข้อเสื่อม พบร้อยละ 10  ความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 9.5  การ

ตรวจสุขภาพส่วนใหญ่ตรวจไม่สม�่ำเสมอพบร้อยละ 36 รองลง

มาคือตรวจสุขภาพประจ�ำทุกปี พบร้อยละ 34   โครงสร้าง

ครอบครัวส่วนใหญ่อาศยัอยูร่่วมกบับตุรพบร้อยละ 35.5 รองลง

มาคอือยูก่บัคูส่มรสหรอืญาตวิยัเดยีวกนัพบร้อยละ 28  เจ้าของ

ทีอ่ยูอ่าศยัส่วนใหญ่เป็นของตนเองหรอืคูส่มรสพบร้อยละ 76.5 

รองลงมาคือเป็นของคนอ่ืนพบร้อยละ 23.5 สถานะในครวัเรอืน

ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครัวเรือนพบร้อยละ 70 สภาพที่อยู่อาศัย

ส่วนใหญ่มีสภาพมั่นคง แข็งแรง ปลอดภัยพบร้อยละ 74.5 รอง

ลงมาคอืซ่อมแซมบางครัง้พบร้อยละ 20.5  ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่

เป็นคู่สมรสหรือบุตรพบร้อยละ 62.5 รองลงมาคือไม่มีผู้ดูแล 

พบร้อยละ 25.5 ในรอบ 6 เดือนส่วนใหญ่ออกไปพบปะบุคคล

พบร้อยละ 71  ในรอบ 6 เดือนส่วนใหญ่เคยมีญาติหรือเพื่อน

มาพบปะ พบร้อยละ 66 การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/กิจกรรม

ส่วนใหญ่เป็นตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไปพบร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ 

กลุ่มผู้สูงอายุพบร้อยละ 36.5 การใช้เวลาว่างส่วนใหญ่คือดู

โทรทัศน์พบร้อยละ 39 รองลงมาคือเล่นมือถือพบร้อยละ 11 

ความพึงพอใจในชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากพบร้อยละ 47.5 

รองลงมาคือระดับปานกลางพบร้อยละ 34.5

 	  2. ระดับการสงูวยัอย่างมพีลงัของผูส้งูอาย ุพบว่าอยู่

ในระดับสูง (  = 3.23, S.D. = 0.31) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบ

ว่าด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (  = 3.36, S.D. = 0.35) ด้านการ

มีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง (  = 3.11, S.D. = 0.39) และด้าน

หลักประกันอยู่ในระดับสูง (  = 3.11, S.D. = 0.52) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงระดับการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม (n = 200)

การสูงวัยอย่างมีพลัง	 Min	 Max	 	  S.D.	 การแปลผล

ด้านสุขภาพ	 2.37	 4.00	 3.36	 0.35	 สูง

ด้านการมีส่วนร่วม	 2.00	 4.00	 3.11	 0.39	 สูง

ด้านหลักประกัน	 1.17	 4.00	 3.11	 0.52	 สูง

ภาพรวม	 2.30	 4.00	 3.23	 0.31	 สูง

	 3.	 ปัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ เครือข่ายสังคม

การมีคนมาพบปะ (  = -.26, b= -9.40) ระดับการศึกษา            

สูงกว่ามัธยม (  = .23, b = 11.63) การออกไปพบปะบุคคล             

(   = .15, b = 7.35) และอายุ (  = .14, b = .24) สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู ้สูงอายุได้ร้อยละ 

13.40 (R2 =.13, F = 6.03) (ตารางที่ 2) และสามารถสร้าง

สมการท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในรูปคะแนน

ดิบ ได้ดังนี้ Y = 110.40 +11.63 (ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม) 

- 9.40 (เครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะ) +7.35 (เครือข่าย

สังคมการออกไปพบปะ) +.24 (อายุ)

	 เม่ือท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้น

ตอน ได้ด�ำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลมี

การกระจายเป็นโค้งปกตโิดยพจิารณาจากค่าความคลาดเคล่ือน

มีการกระจายแบบปกติ จากภาพผลการพล๊อตกราฟ Normal 

P-P plot ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน มีแนวโน้มเป็นเส้น

ตรงแสดงว่าเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ ความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่อนคงที่ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยสุดคือ 0.86 

ซึ่งไม่ต�่ำกว่า 0.02 และค่า VIF (Variance Inflation Factor) 

ทีม่ค่ีามากทีส่ดุคอื 1.17 ซึง่ไม่เกนิ 10 แสดงว่าตวัแปรอสิระไม่มี

ความสมัพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) ค่า Durbin-Watson 

เท่ากับ 1.84 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัว



230
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

เอง (Autocorrelation) ซึ่งค่าของ Durbin-Watson ควรอยู่ในช่วงระหว่าง 1.5-2.525 การทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น      

จึงท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติในขั้นตอนต่อไป

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ (n = 200)

	 ตัวแปร	 B	 SE.	 Beta	 t	 P value

ค่าคงที่	 110.40	 8.98	 	 12.30	  .000*

ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม	 11.63	 3.47	 .23	 3.36	 .001*	

เครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะ   	 -9.40	 2.63	 -.26	 -3.58	 .000*	

เครือข่ายสังคมการออกไปพบปะ	 7.35	 3.45	  .15	 2.13	 .034*

อายุ	  .24	 .12	 .14	 2.01	 .046*

R = .37, R2 = .13, Adjust R2 =.11, F = 6.03, *P<.05

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีการสูงวัยอย่าง      

มีพลังอยู่ในระดับสูง (  = 3.23, S.D. = 0.31) สอดคล้องกับ

การศึกษาการสูงวัยอย่างมีพลังของประชากรเขตเมือง จังหวัด

เชยีงใหม่15 ทัง้ด้านสขุภาพ ด้านการมส่ีวนร่วม ด้านหลกัประกนั

และโดยรวมอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาการสูงวัย

อย่างมีพลังของผู้สูงอายุไทย26 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง   

เช่นเดียวกับผลการศึกษาการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ

ต�ำบลบางสีทอง อ�ำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี17 โดยรวมอยู่

ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในพื้นที่ชุมชนที่ศึกษา

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.5) อยู่ในกลุ่มอายุช่วง 60-69 ปี เป็น

วัยผู้สูงอายุตอนต้นที่พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงการเข้าสู่วัยสูง

อาย ุซ่ึงให้ความส�ำคัญในการดูแลสขุภาพตนเอง สามารถจดัการ

ดแูลสุขภาพตนเองได้ ท�ำให้ยงัคงสภาพร่างกายไม่เสือ่มถอยมาก 

ตลอดจนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิและความ

ต้องการของผู้สูงอายุจากนโยบายภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ 

โดยจากการศกึษาน้ี พบว่า กลุม่ตัวอย่างเกือบครึง่ (ร้อยละ 49.5) 

อาศัยอยู ่กับคู ่สมรสซึ่งเป็นผู ้ช่วยดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน         

การมีผู้ดูแลที่เหมาะสมโดยมีผู้ดูแลหลักเป็นทั้งคู่สมรส บุตร      

และหลาน อีกทั้งในพื้นที่ชุมชนมีกิจกรรมกลุ่มออกก�ำลังกาย          

ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมทั้งกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 

กจิกรรมกลุม่จติอาสาเป็นชมุชนทีม่กีารพึง่พาอาศยักนั ในแต่ละ

รอบปีชาวบ้านมีการท�ำบุญ ตามเทศกาลต่างๆ ตามวันส�ำคัญ

ทางศาสนาเป็นประจ�ำ  ในบางครั้งที่เป็นกิจกรรมในวันส�ำคัญ

ต่างๆ ของหมูบ้่านจะนมินต์พระสงฆ์มาท�ำพธิทีางศาสนา ทีศ่าลา

ประชาคมของหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.5 ยังเป็นเจ้าของที่

อยู่อาศัย มีแหล่งรายได้อื่นนอกจากเบี้ยผู้สูงอายุ ไม่มีหน้ีสิน       

ร้อยละ 66 ท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึถงึความมัน่คงในชีวติ และมคีวาม

พงึพอใจในชวีติระดบัมากร้อยละ 47.5   สอดคล้องกบัการศึกษา

ความพงึพอใจในชวีติในวยัสงูอายขุองผูส้งูอายใุนชมุชน27        พบ

ว่าความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับค่อน

ข้างสูง  

          2.	ปัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอาย ุ         

ผลการศกึษาพบว่าเครอืข่ายสงัคมการมคีนมาพบปะ (  = -.26,        

b = -9.40) ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม (  = .23, b = 11.63) 

การออกไปพบปะบุคคล (  =.15, b =7.35) และอายุ (  = .14, 

b = .24) สามารถร่วมกันท�ำนายการสูงวัยอย่างมีพลังของ            

ผูส้งูอาย ุได้ร้อยละ 13.40 (R2 =.13, F = 6.03) สามารถอภปิราย

ผลการศึกษา ดังนี้

	 ปัจจัยด้านเครือข่ายสังคมจากการมีคนมาพบปะ  

จากผลการศึกษาพบว่าผูส้งูอายทุีม่คีนมาพบปะในรอบ 6 เดอืน

จะมกีารสงูวยัอย่างมพีลงัต�ำ่กว่าผู้สงูอายทุีไ่ม่เคยมคีนมาพบปะ  

สอดคล้องกบัการศกึษาการสงูวยัอย่างมพีลงัของผูสู้งอายตุ�ำบล

บางสทีอง อ�ำเภอบางกรวย จงัหวดันนทบรุี17 ทีพ่บว่าการพึง่พา

ตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการสงูวยัอย่างมพีลงั และเป็น

ตวัแปรทีร่่วมท�ำนายการสงูวยัอย่างมพีลงั เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ผูส้งูอายกุบัการส่งเสรมิสขุภาพในชมุชน28 ทีพ่บว่าการมสีขุภาพ

ดีและการด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบ



231
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting Active Ageing among The Older Adults 
in Muang District, Chainat Province

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

ด้วยการมีระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่ดีเพียงอย่างเดียว 

แต่ต้องประกอบด้วยการมีระบบเศรษฐกิจและการมีรายได้ มี

ที่พักอาศัยที่เหมาะสม ระบบการเดินทางคมนาคมที่เอื้อให้ผู้สูง

อายุสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีการ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ มีความสุขกับการใช้ชีวิตกิจกรรมท่ีใช้ใน

ยามว่างมากที่สุดคือการดูโทรทัศน์ร้อยละ 39 ผู้สูงอายุในกลุ่ม

ที่ศึกษาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี พึ่งพาตนเองได้ ไม่เป็น

ภาระต้องพึ่งพาผู้อื่นเนื่องจากมีอายุในช่วง 60-69 ปีมากที่สุด

ร้อยละ 58.5  ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกลุม่กจิกรรมในชมุชนคดิเป็น

ร้อยละ 97 ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมากร้อยละ 

47.5 ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ต้องรอคนมาพบปะ แต่จะออกไปพบปะ

เพื่อเข้าร่วมท�ำกิจกรรมในชุมชน  

	 ปัจจยัด้านระดบัการศกึษา จากผลการศกึษาพบว่าผู้

สงูอายทุีม่กีารศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้นข้ึนไป มกีารสงูวยั

อย่างมพีลงัสูงกว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้เรยีนหนังสอื สอดคล้องกบัการ

ศึกษาการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุไทย26 ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ทีม่กีารศกึษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป มโีอกาสทีจ่ะมกีาร

สงูวยัอย่างมพีลงัระดับสงู เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง16 พบ

ว่าระดบัการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีสมัพันธ์กบัการเตรยีมความพร้อม

เพื่อการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง และสอดคล้องกับการศึกษา

ระดับการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ10 ที่พบว่าระดับการ

ศึกษาเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูงวัยอย่างมีพลัง อธิบายได้

ว่า ผู้สูงอายุจะมีการเรียนรู้จากส่ือหลายช่องทาง ทั้งจากสื่อ

โทรทัศน์ สื่อวิทยุ มือถือ การเรียนรู้ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษเบื้อง

ต้น การศึกษาในระดับมัธยมจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว

กว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน ผู้สูงอายุสามารถใช้อินเทอร์เน็ตผ่าน

ทางมือถือท�ำให้มีช่องทางการรับทราบข้อมูลข่าวสารด้าน 

สขุภาพในการดูแลตนเอง เก่ียวกบัอาหารสขุภาพ การออกก�ำลงักาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งกิจกรรมที่น่าสนใจต่างๆ ได้รวดเร็ว 

ผู ้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างดูโทรทัศน์         

ร้อยละ 39 เล่นมือถือร้อยละ 11 สอดคล้องกับการศึกษา

อนิเทอร์เนต็และผูส้งูอายใุนการเสรมิสร้างการเป็นผูส้งูวยัอย่าง

มีพลัง29 พบว่าอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลที่เปิดโอกาสให้             

ผูส้งูอายรุบัทราบข้อมลูข่าวสาร ท�ำให้เกดิการรวมกลุม่กนัในยาม

ว่างและเป็นแหล่งให้ความบนัเทงิทีจ่ะเสรมิสร้างการสงูวยัอย่าง

มีพลังของผู้สูงอายุ   

	 ปัจจัยเครือข่ายสังคมจากการออกไปพบปะบุคคล  

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ออกไปพบปะบุคคลในรอบ 6 

เดือนจะมีการสูงวัยอย่างมีพลังสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกไป

พบปะบุคคล สอดคล้องกับการศึกษากลยุทธ์การฟื้นฟูพลัง

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ30 ท่ีพบว่าการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว

ต่อการเปลีย่นแปลงของตนเองให้กลบัคนืสมดลุได้ เช่นเดยีวกบั

การศึกษา เกี่ยวกับสังคม วัฒนธรรมสู่การสูงวัยอย่างมีพลัง       

ของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่31 พบว่าบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมเป็นปัจจัยเก้ือหนุนท่ีส�ำคัญต่อการส่งเสริมการสูงวัย

อย่างมีพลัง การออกไปมีส่วนร่วมพบปะบุคคลเป็นสิ่งส�ำคัญที่

ช่วยส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีพลังส�ำหรับผู้สูงอายุ32 การได้พูด

คุยหรือได้พบเจออะไรในสังคมเป็นสิ่งหนึ่งท่ีช่วยสร้างความสุข

และสขุภาพทีด่ขีึน้ได้33  ทัง้นีเ้ป็นเพราะการออกไปพบปะบคุคล 

ท�ำให้ได้ผูส้งูอายมีุกจิกรรมท�ำ ได้รวมกลุม่ และแลกเปลีย่นเรียน

รูส้ิง่ใหม่ๆ เหน็การเปลีย่นแปลงสิง่รอบตัว เกดิความเพลดิเพลนิ 

คิดบวกต่อชีวิต ได้ท�ำกิจกรรมทางกาย ไม่จ�ำเจกับการใช้ชีวิต

เดิมๆ ได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เข้าใจการเปล่ียนแปลง           

สิ่งรอบตัวมากข้ึน ท�ำให้เข ้าใจตนเองและยอมรับในการ

เปลี่ยนแปลง ก้าวทันเทคโนโลยี มีการปรับตัวให้เข้ากับสิ่ง 

รอบตวั มโีอกาสในการใช้ชวีติอย่างมคีวามหมาย ผู้สูงอายทุีเ่ป็น      

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะออกไปพบปะบุคคลคดิเป็นร้อยละ 93 

สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทของกลุ ่มผู ้สูงอายุและทุน 

ทีใ่ช้ในการขบัเคลือ่นงานด้านผูสู้งวยั34 พบว่าการขบัเคลือ่นงาน

ผู ้สูงอายุในชุมชนไม่ต้องอาศัยทุนทางเศรษฐกิจอย่างเดียว        

กลุม่ผูส้งูอายยุงัใช้ทนุทางสงัคม ทนุทางวฒันธรรม และกจิกรรม

บ�ำเพ็ญประโยชน์ในท้องถิ่น การพบปะรวมกลุ่มกับกลุ่มวัย

เดียวกันหรือต่างวัยในการแลกเปลี่ยนความรู้ ความช�ำนาญ       

และได้ถ ่ายทอดความรู ้ส ่งต่อรุ ่นสู ่รุ ่น ท่ีท�ำให้ผู ้สูงอายุมี

สัมพันธภาพทางสังคม เช่นเดียวกับการสูงวัยอย่างมีพลังใน

สังคมวัฒนธรรมอีสาน7 พบว่าการท�ำกิจกรรมกลุ่มอาชีพเป็น 

การยงัประโยชน์และคณุค่าของตวัเองให้เกดิประโยชน์ในชมุชน

และสังคม ที่ก่อให้เกิดรายได้ช่วยเหลือครอบครัว มีส่วนร่วมใน

การสืบต่ออาชีพให้คงไว้เป็นวัฒนธรรมท้องถิ่นชุมชน 

	 ปัจจัยอายุ จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ

มากกว่าจะมีระดับการสูงวัยอย่างมีพลังสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ

น้อยกว่า วยัสงูอายคุอืวยัทีย่งัประโยชน์เพ่ือผูอ้ืน่7 สอดคล้องกบั

การศึกษา เก่ียวกับสังคม วัฒนธรรมสู่การสูงวัยอย่างมีพลัง        

ของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่31 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความรู้

ความสามารถเฉพาะทาง จะเป็นทีพ่ึง่ของชมุชนในยามทีต้่องการ

ผู้มีความรู้มาช่วยแก้ไขปัญหา ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจ มีคุณค่า
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การมีอายุเพิ่มขึ้นเกิดการเรียนรู้การใช้ชีวิต และประสบการณ์
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ซึ่งคุณค่าในตัวเอง  
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อื่นในพื้นที่ 

	 2.	 เชิงปฏิบัติการ บุคลากรทางด้านสุขภาพร่วมกับ

ภาคเีครอืข่ายในชุมชน ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการเสรมิสร้าง

การสูงวัยอย่างมีพลังด้วยการสร้างเครือข่ายสังคม สนับสนุน

กิจกรรมการออกไปพบปะบุคคลให้กับผู้สูงอายุ
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศกึษาเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการเสรมิ

สร้างการสงูวัยอย่างมพีลงั โดยค�ำนงึถงึปัจจัยการสร้างเครอืข่าย

สังคม สนับสนุนการออกไปพบปะบุคคล อายุ และระดับการ

ศึกษาให้กับผู้สูงอายุ 

	 2.	 การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้การสูงวัยอย่างมีพลัง

ของประชากรก่อนสูงวัย (Pre-aging) เพื่อเป็นข้อมูลน�ำไป

วางแผนการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การสูงวัยอย่าง           

มีพลัง

	 3.	 การศึกษาเชิงคุณภาพต้นแบบผู้สูงอายุท่ีมีการ      
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