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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั    

จูลเมตต ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา พพิฒัน์วณิชชา 

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาใหค้าํปรึกษา แนะนาํแนวทางต่าง ๆ อนัเป็นประโยชน ์   

ต่อการวิจยั ใหข้อ้เสนอแนะแกไ้ข เอาใจใส่ตรวจสอบ ติดตามความกา้วหนา้ในการดาํเนินการวิจยั 

ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งยิง่ และขอกราบขอบพระคุณ             

เป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สายใจ     

พวัพนัธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศันา                          

ชูวรรธนะปกรณ์ ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ข และใหแ้นวคิดต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ใน

การพฒันาวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้ความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสร้างถ่อ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลหวันา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นแก่งโดม ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูใ้หญ่บา้น ผูน้าํชุมชนท่ีไดช่้วยเหลือในการดาํเนินการวิจยั

เป็นอยา่งดียิง่ และขอขอบพระคุณผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน ท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัทาํใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 ขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดา ขอบคุณครอบครัวสามีท่ีรัก พี่นอ้งและเพื่อน ๆ

ตลอดจนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมิไดก้ล่าวถึง ณ ท่ีน้ี ท่ีใหค้วามช่วยเหลือ อาํนวยความสะดวก ใหก้าร

สนบัสนุน และใหก้าํลงักาย กาํลงัใจ รวมทั้งกาํลงัทรัพย ์จนทาํใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จ 

ไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงกราบ

ขอบพระคุณ ไว ้ณ โอกาสน้ี 

 คุณค่าและประโยชนใ์ด ๆ ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตาแด่

บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีทาํใหผู้ว้จิยัเป็นผูมี้การศึกษา

และประสบความสาํเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 

 

          ยมนา ชนะนิล 
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 พฤฒพลงัเป็นกระบวนนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุในสภาวะสงัคม

ปัจจุบนัการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงัจึงมีความสาํคญั การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี และศึกษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุน

ทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั

อุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 97 คน ไดม้าโดย

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ความสามารถ   

ในการดูแลตนเอง แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม แบบสมัภาษณ์ความผาสุกทาง                       

จิตวิญญาณ และแบบประเมินภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .88, .95, .80 และ .91 

ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน  

 ผลการวิจยัพบวา่ ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานีอยูใ่น

ระดบัสูง ( X  = 117.16, SD = 13.81) รายได ้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทาง

สงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .24, p = .018, rs = .53, p < .001, r  = .56, p < .001 และ r  = .25, p = .013 

ตามลาํดบั) อาย ุและการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05  

 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การจะส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุพยาบาล 

บุคลากรดา้นสุขภาพ ตลอดจนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ควรตระหนกัถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี          

ความเก่ียวขอ้งกบัภาวะพฤฒพลงั ไดแ้ก่ รายได ้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุน 

ทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุเพื่อช่วยใหผู้สู้งอายมีุศกัยภาพหรือ

ภาวะพฤฒพลงัเพิ่มข้ึน 

 



จ 

58920030:   MAJOR: GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S.  

   (GERONTOLOGICAL NURSING) 

KEYWORDS:  ACTIVE AGEING/ OLDER ADULTS 

 YOMMANA CHANANIN: FACTORS RELATED TO ACTIVE AGEING AMONG 

COMMUNITY DWELLING OLDER ADULTS IN UBON RATCHATHANI PROVINCE. 

ADVISORY COMMITTEE: PORNCHAI JULLAMATE, Ph.D., NAIYANA PIPHATVANITCHA, 

Ph.D. 104 P. 2020. 

 

 Active ageing is processes that lead older adults to have good quality of life that 

supporting older adults to have active ageing is very important for the current social situation. 

The objectives of this correlational research were to study the level of active ageing among 

community-dwelling older adults in Ubon Ratchathani and to study the relationship among the 

selected factors such as age, education, income, self-care agency, social support, spiritual well-being 

and the active ageing among community dwelling older adults in Ubon Ratchathani. The sample was   

97 older adults in Ubon Ratchathani who were randomly selected by the multi-stage sampling.    

The research instruments include the interview form of self-care agency, social support, spiritual 

well-being and the active ageing scale with the reliability coefficient of .88, .95, .80, and .91 

respectively. To analyze the data frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson product-

moment correlation coefficient, and Spearman rank correlation coefficient were employed. 

  The results of this research showed a high level of active ageing among the community 

dwelling older adults in Ubon Ratchthani ( X  = 117.16, SD = 13.81). There was a positive 

relationship among income, self-care agency, social support and spiritual well-being were related    

to the active ageing at the .05 level of significance. (rs = .24, p = .018, rs = .53, p < .001, r  = .56,           

p < .001, r  = .25, p = .013 respectively). Age and educational were not related to the level of active 

ageing at the .05 level of significance.  

 The results from this study suggested that suggested that there should be a promotion of 

the health personnel, nurse and the related associate networks in the awareness of the factors which 

are related to the level of active ageing such promotions are in terms of income, self care agency, 

social support and spiritual well-being that will enhance them to be the potential older adults or 

have higher level of active ageing. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 องคก์ารสหประชาชาติไดป้ระเมินสถานการณ์วา่ปี พ.ศ. 2544-2643 เป็นศตวรรษแห่ง

ผูสู้งอาย ุหมายถึง การมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรรวมทัว่โลก     

ในปี พ.ศ. 2560 มีผูสู้งอายจุาํนวน 962 ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากกวา่สองเท่าจากปี พ.ศ. 2523 ท่ีมี

ผูสู้งอายจุาํนวน 382 ลา้นคนทัว่โลก และคาดการณ์วา่ปี พ. ศ. 2593 จะสูงถึง 2.1 พนัลา้นคน 

(United Nation [UN], 2017) ประเทศไทยกาํลงัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร

คร้ังสาํคญัน้ีเช่นกนั ซ่ึงประเทศไทยกลายเป็นสงัคมสูงวยัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากรายงาน

สถานการณ์ผูสู้งอายไุทยประจาํปี พ.ศ. 2558 พบวา่มีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป ประมาณ 11 ลา้นคน 

คิดเป็นร้อยละ 16 จากประชากรไทย 65.1 ลา้นคน เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีเร็วมากของ

ประชากรสูงอายไุทย คือ สูงกวา่ร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะท่ีประชากรโดยรวมเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราเพยีง

ร้อยละ 0.5 เท่านั้น คาดการณ์วา่ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ (Complete aged 

society) คือ มีสดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสงัคม

สูงวยัระดบัสุดยอด (Super aged society) เม่ือมีสดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 28 

ในปี พ.ศ. 2574 (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ, สมสมยั สงัขมณี, สุธีร์ รัตนะมงคลกลุ, วิมลวรรณ    

เลิศวงศเ์ผา่พนัธ์ุ และสิร์ดาภทัร สุขฉวี, 2558; มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559) 

 การเพิ่มข้ึนของจาํนวนประชากรสูงอายทุาํใหเ้กิดผลกระทบในหลาย ๆ ดา้น ทั้งทางดา้น

เศรษฐกิจ สงัคม และสุขภาพ โดยเม่ืออายมุากข้ึนร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายตุอ้ง

เผชิญกบัความเส่ือมถอยของร่างกาย ปัญหาสุขภาพ โรคเร้ือรังและโรคประจาํตวั จากการสาํรวจ 

สุขภาวะผูสู้งอายไุทย ปี พ.ศ. 2556 พบวา่ ผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 1.5 อยูใ่นสภาวะติดเตียง     

และผูสู้งอายเุกือบหน่ึงในหา้หรือร้อยละ 19 อยูใ่นสภาวะติดบา้น ปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 57.8 และปัญหาโรคเร้ือรัง (มูลนิธิสถาบนัวิจยั

และพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2558) สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคมศึกษา พบวา่ แนวโนม้ของผูสู้งอายุ

ท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรพื้นฐานไดด้ว้ยตนเองมีจาํนวนเพิ่มข้ึน โดยจาํนวนผูสู้งอายท่ีุจาํเป็นตอ้ง        

มีผูดู้แลหรือผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงสูงถึงร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 2559 คาดประมาณวา่ในปี    

พ.ศ. 2580 จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 6.7 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560) ผลกระทบ         

ท่ีตามมารัฐตอ้งใชจ่้ายเงินทางดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน เพิ่มการผลิตบุคลากรทางดา้นสุขภาพ รวมทั้ง

เพิ่มการจดับริการทางดา้นสุขภาพใหมี้ความเฉพาะสาํหรับผูสู้งอาย ุส่วนครอบครัวและชุมชน
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จาํเป็นตอ้งเพิม่ระบบของการสนบัสนุนในการดูแลผูสู้งอายดุว้ยเช่นกนั (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ

และคณะ, 2558; มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560) ขณะเดียวกนัสภาพสงัคม

ปัจจุบนัท่ีครอบครัวมีขนาดเลก็ลง จาํนวนสมาชิกในครอบครัวนอ้ยลง ขาดแคลนผูดู้แลเม่ือ      

ความตอ้งการการดูแลเพิ่มข้ึนปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อความเป็นอยูข่องสมาชิกครอบครัว 

นบัตั้งแต่การดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งพึ่งพา การคงไวข้องรายไดผู้สู้งอาย ุตลอดจนผลท่ีเกิดต่อพลวตัทาง

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560; สาํนกังาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ, 

ม.ป.ป.) การส่งเสริมใหผู้สู้งอายใุนสงัคมเป็นผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพหรือ มีภาวะพฤฒพลงั (Active 

ageing) จึงมีความสาํคญัและจาํเป็นในสภาวะสงัคมปัจจุบนั กล่าวคือ ในระดบับุคคลทาํใหผู้สู้งอายุ

คงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น 

และยงัทาํใหล้ดการแยกตวัออกจากสงัคม มีความพึงพอใจและความผาสุกในชีวติเพิ่มมากข้ึน 

(Penedo & Dahn, 2005) ในระดบัสงัคม ทาํใหชุ้มชนมีความเขม้แขง็ ลดจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย 

ช่วยใหผู้สู้งอายยุงัคง มีสุขภาพดีและมีความกระฉบักระเฉง ลดภาระดา้นค่าใชจ่้ายในดา้นรักษา  

และการบริการสุขภาพ ในชุมชนผูสู้งอายยุงัมีส่วนช่วยดา้นแรงงานในชุมชน โดยใชป้ระสบการณ์

ทกัษะและภูมิปัญญาท่ีสัง่สมมาทาํงานเป็นอาสาสมคัร ทาํงานต่อเน่ืองหลงัเกษียณอาย ุหรือทาํ

กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเอ้ือประโยชน์แก่ชุมชน (วไิลพร วงคคี์นี, โรจนี จินตนาวฒัน์ และกนกพร สุคาํวงั, 

2556)  

 สาํหรับประเทศไทยปัจจุบนัแนวคิดพฤฒพลงัน้ีสะทอ้นอยูใ่นแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ  

ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) กาํหนดยทุธศาสตร์การพฒันาในเชิงนโยบายระดบัชาติ ไดแ้ก่ 

ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ ยทุธศาสตร์ดา้นการ

ส่งเสริมผูสู้งอาย ุและยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสงัคมสาํหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงมีการกาํหนด

มาตรการเพื่อการพฒันาท่ีสาํคญั ๆ อาทิเช่น มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุ

มาตรการการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต มาตรการการปลุกจิตสาํนึกใหค้นในสงัคม

ตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุมาตรการส่งเสริมความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนั ดูแลตนเองเบ้ืองตน้ สนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสาร              

และส่ือ มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม

และปลอดภยั มาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แลและการคุม้ครอง 

มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน (คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ กระทรวงการ

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553; วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) พฤฒพลงัยงัถูก

กาํหนดใหเ้ป็นเป้าหมายสาํคญัในมาตรการขบัเคล่ือนระเบียบวาระแห่งชาติ เร่ืองสงัคมสูงอาย ุ 
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(กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2561) ซ่ึงจากการ

ศึกษาวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ ระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายไุทยอยูใ่นระดบัปานกลาง (สุภจกัษ ์ 

แสงประจกัษส์กลุ, 2558; Punyakaew, 17Lersilp, & Putthinoi, 2019) การส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั       

จึงมีความสาํคญัและจาํเป็น 

 ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายภาวะพฤฒพลงัไวว้า่เป็นกระบวนท่ีจะนาํไปสู่ 

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(World Health Organization [WHO], 2002) ในการคงไว้

ซ่ึงศกัยภาพของบุคคลทางดา้นร่างกาย สงัคม และ ความผาสุกดา้นจิตใจ ขณะเดียวกนัมีความ

ปลอดภยัในการดาํเนินชีวิตและคงการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสงัคม โดยไดรั้บการปกป้อง        

การดูแลเม่ือถึงคราวจาํเป็น (United Nations Economic Commission for Europe [UNECE], 2012)   

เป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผูสู้งอาย ุและเป็นเป้าหมายของผูสู้งอายทุัว่โลก          

โดยคาดวา่ภาวะพฤฒพลงัเป็นหนทางหน่ึงท่ีจะแกไ้ขปัญหาของผลกระทบท่ีเกิดจากการเพิ่ม

จาํนวนของผูสู้งอายทุัว่โลก (ระว ีสจัจโสภณ, 2556) องคก์ารอนามยัโลกกาํหนดกรอบนโยบาย

พฤฒพลงับนพื้นฐานหลกั 3 ประการ (WHO, 2002) ไดแ้ก่ 1) สุขภาพ (Health) เป็นปัจจยัหลกัของ

การดาํรงความเป็นอิสระ และไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 2) การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการดาํรง

ศกัยภาพท่ีจะมีส่วนร่วมในสงัคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และ 3) หลกัประกนัความมัน่คง (Security)    

เป็นหลกัประกนัวา่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะไดรั้บการปกป้อง การเคารพ และไดรั้บการดูแลเม่ือ               

ไม่สามารถดูแลตนเองได ้องคป์ระกอบเหล่าน้ีจะส่งผลใหผู้สู้งอายดุาํรงชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงมีปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงั 6 ดา้น ภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและเพศท่ี

แตกต่างกนั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยักาํหนดดา้นระบบบริการทางสุขภาพและทางสงัคม 2) ปัจจยักาํหนด

ดา้นพฤติกรรม 3) ปัจจยักาํหนดส่วนบุคคล 4) ปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 5) ปัจจยั

กาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม และ 6) ปัจจยักาํหนดดา้นเศรษฐกิจ (WHO, 2002) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั ดงัต่อไปน้ี 

 อาย ุอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนร่างกายยอ่มมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง กระบวนการ

เปล่ียนแปลงภายในร่างกายของผูสู้งอายมีุการเส่ือมสะสมของเซลลข้ึ์นเร่ือย ๆ กระทัง่เกิดการ

สูญเสียหนา้ท่ีอยา่งเป็นลาํดบั และอยา่งไม่สามารถฟ้ืนคืนได ้(Whitbourne & Whitbourne, 2011) 

อายท่ีุเพิ่มสูงข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัโรคและภาวะเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุ(อาทิตยา สุวรรณ์                 

และสุทธิศรี ตระกลูสิทธิโชค, 2559) อายจึุงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัภาวะสุขภาพ นาํมาสู่

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดนอ้ยลงโดยเฉพาะกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั ส่งผล

ใหเ้กิดการพึ่งพาในระดบัสูง (สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558) มีหลายการศึกษา พบวา่ อายมีุ

ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั โดยผูสู้งอายท่ีุอายนุอ้ยจะมีภาวะพฤฒพลงัสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุอายุ

https://www.hindawi.com/32547057/
https://www.hindawi.com/32547057/
https://www.hindawi.com/28635625/
https://www.hindawi.com/81712029/
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มาก ทั้งน้ีอายมีุผลต่อการทาํกิจกรรมทางสงัคมของผูสู้งอาย ุและความสามารถในการเขา้ร่วม

กิจกรรมของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ จะลดลงไปดว้ยจาก

ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการเดินและการทรงตวัลดลง รวมทั้งการลดลงของพลงังานสาํรอง

ของร่างกาย เป็นสาเหตุส่วนหน่ึงท่ีทาํใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดน้อ้ยลง (สุภจกัษ ์                   

แสงประจกัษส์กลุ, 2558; Annear et al., 2014; Kaushik, 2016; Salazar, 2017) ในบริบทและ

วฒันธรรมท่ีแตกต่างลกัษณะของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงจากการศึกษาของ วิไลพร 

วงคคี์นี และคณะ (2556) และ นงเยาว ์มีเทียน และอภิญญา วงศพ์ิริยโยธา (2561) พบวา่ อาย ุ            

ไม่สามารถทาํนายพฤฒพลงัได ้อายจึุงยงัคงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีน่าสนใจในการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ 

กบัภาวะพฤฒพลงั 

 การศึกษา เป็นปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคมตามแนวคิดพฤฒพลงัของ

องคก์ารอนามยัโลก ท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม และความมัน่คงปลอดภยั การศึกษาช่วยเพิ่มทกัษะ

และความเช่ือมัน่ต่อความเป็นอิสระของผูสู้งอายใุนการดาํเนินชีวิต (Kaushik, 2016; WHO, 2002) 

บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมีโอกาสในการเลือกดาํเนินชีวิตมากกวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา่       

เพราะการศึกษาช่วยทาํใหบุ้คคลเป็นผูท่ี้ยอมรับการเปล่ียนแปลงไดม้าก มกัใหค้วามสนใจตวัเอง 

สนใจสถานการณ์รอบตวั (สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558; Arpino & Sole-Auro, 2017)        

ความผดิปกติทางดา้นสุขภาพร่างกาย และการสูญเสียสมรรถภาพร่างกายจึงพบไดใ้นผูสู้งอายท่ีุมี

การศึกษาตํ่ามากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูง (Fernandez-Ballesteros, 2008) การศึกษามีผลโดยตรงต่อ

แบบแผนทางดา้นสุขภาพ และผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะยงัมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมมากกวา่ผูท่ี้

มีระดบัการศึกษาตํ่า การศึกษาช่วยปลูกฟังทกัษะ ความรู้ ความสามารถ มีความจาํเป็นอยา่งยิง่

สาํหรับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดชีวิตของผูสู้งอาย ุ(Arpino & Sole-Auro, 2017) 

การศึกษายงัช่วยสร้างหลกัประกนัความมัน่คงท่ีแตกต่างกนัในผูสู้งอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา

สูงกวา่จะมีหลกัประกนัความมัน่คงสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาตํ่า (สุรพิเชษฐ ์สุขโชติ                 

และอุบลวรรณ หงส์วิทยากร, 2559) ทั้งน้ีหลายการศึกษาจึงพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูง

จะมีภาวะพฤฒพลงัมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาตํ่า (สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558; 

สุรพิเชษฐ ์สุขโชติ และอุบลวรรณ หงส์วิทยากร, 2559; Arpino & Sole-Auro, 2017; Fernandez-

Mayoralas et al., 2015) โดยผูสู้งอายท่ีุมีจาํนวนปีท่ีศึกษาในระบบการศึกษามาก จะมีภาวะพฤฒ

พลงัสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุจาํนวนปีการศึกษาในระบบการศึกษานอ้ย (Salazar, 2017) แต่ถึงแมจ้าก   

การวิจยัขา้งตน้จะพบวา่ การศึกษามีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั ทั้งน้ีในบริบทสงัคมท่ี

แตกต่างการศึกษายอ่มมีความแตกต่างกนั ซ่ึงจากการศึกษาของ วิไลพร วงคคี์นี และคณะ (2556) 

https://www.hindawi.com/38234171/
https://www.hindawi.com/38234171/
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พบวา่การศึกษาไม่สามารถทาํนายพฤฒพลงัได ้การศึกษาจึงยงัคงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีน่าสนใจ       

ในการศึกษาถึงความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

 รายได ้หรือฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยักาํหนดดา้นเศรษฐกิจตามแนวคิดพฤฒพลงั   

ขององคก์ารอนามยัโลก กล่าวคือ การท่ีผูสู้งอายมีุรายไดท่ี้เพียงพอต่อการใชจ่้าย มีเงินเกบ็ออม         

เงินจากกองทุนต่าง ๆ และการมีโอกาสทาํงานอยา่งมีศกัด์ิศรีจะช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั          

ในผูสู้งอายท่ีุยากจน มีความเส่ียงท่ีจะเจบ็ป่วยและทุพพลภาพเพิ่มข้ึน การไม่มีเงินเกบ็ออม          

ไม่มีเงินบาํนาญ หรือเงินประกนัสงัคม หรืออยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดต้ํ่า หรือรายไดไ้ม่แน่นอน 

ส่งผลต่อเร่ืองภาวะโภชนาการ ท่ีอยูอ่าศยัและการบริการสุขภาพได ้(Rajola, Frigerio, & Parrichi, 

2014; WHO, 2002) มีการศึกษาพบวา่รายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมี

รายไดสู้งจะมีภาวะพฤฒพลงัมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้ํ่า (Annear et al., 2014; Backstrom, 2015; 

Mapoma, 2014) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความเพียงพอของรายไดต่้อเดือน มีผลต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม

ทางสงัคม และช่วยลดภาวะพึ่งพาได ้และรายไดย้งัมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง

สงัคมของผูสู้งอาย ุ(Mapoma, 2014) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การมีรายไดสู้งจะทาํใหมี้

ปัจจยัสนบัสนุนในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(วิไลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556; 

สุรพิเชษฐ ์สุขโชติ และอุบลวรรณ หงส์วิทยากร, 2559; WHO, 2014) ถึงแมห้ลายการศึกษา                     

จะพบวา่ รายได ้เป็นตวักาํหนดภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุแต่จากการศึกษาของ Fernandez-

Mayoralas et al. (2015) พบวา่ รายไดไ้ม่ไดเ้ป็นตวัทาํนายภาวะพฤฒพลงั ทั้งน้ีในบริบทสงัคมท่ี

แตกต่างกนัรายได ้ จึงยงัคงจาํเป็นตอ้งทาํการศึกษาถึงความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

 ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นปัจจยักาํหนดดา้นพฤติกรรมตามแนวคิดพฤฒพลงั

ขององคก์ารอนามยัโลก เป็นศกัยภาพของบุคคลท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนในการดูแลตนเอง             

การดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัวิถีการดาํเนินชีวติแต่ละบุคคลค่านิยมและความเช่ือท่ีเฉพาะตามบริบท  

ทางวฒันธรรม (Renpenning & Taylor, 2003) สุขภาพเป็นองคป์ระกอบหลกัหน่ึงในสามของ

ภาวะพฤฒพลงั ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะพฤฒพลงั จากรายงาน

การศึกษาของ Japan’s International Contribution to Active Aging (Ministry of Health, Labour, 

and Welfare of Japan, 2014) พบวา่ การดูแลตนเองเป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูสู้งอายมีุความรับผดิชอบในการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิต       

ของตนเองดว้ยศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และมีความสามารถในจดัการสุขภาพดว้ยตวัเอง ยงัผลให้

ผูสู้งอายคุงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ซ่ึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม       

ของผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัภาวะสุขภาพ และโรคเจบ็ป่วยเร้ือรังของผูสู้งอาย ุ(McPhee et al. 2016)         

หากผูสู้งอายดูุแลตนเองได ้ร่างกายและจิตใจ ยงัคงมีศกัยภาพ และสามารถเขา้ร่วมทาํกิจกรรม   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McPhee%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26936444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McPhee%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26936444
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ต่าง ๆ ไดส้ะดวก ทาํใหผู้สู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงัระดบัสูง (สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558)   

ทั้งน้ีการดูแลตนเองของผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัวถีิการดาํเนินชีวิตแต่ละบุคคลค่านิยมและความเช่ือท่ี

เฉพาะตามบริบททางวฒันธรรม การดูแลตนเองจึงยงัคงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีน่าสนใจในการศึกษาถึง

ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

 การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคมตามแนวคิด     

พฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก เป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

และก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นส่ิงสาํคญัมากสาํหรับบุคคล         

ในการดาํเนินชีวิต (Eskin, 2003) การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นการปฏิบติัตามความสมัพนัธ์       

โดยธรรมชาติในการใหค้วามช่วยเหลือ (Song, Son, & Lin, 2011) เป็นกระบวนการท่ีมีการ

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลในเครือข่ายทางสงัคม (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000; WHO, 

2002) ระหวา่งบุคคล กลุ่มบุคคลและชุมชน ซ่ึงหมายรวมถึง เครือข่ายครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น                  

และสมาชิกในชุมชน ท่ีมีอยูใ่นช่วงเวลาท่ีจาํเป็นตอ้งการความช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ 

(Ozbay et al., 2007) การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั (พรทิพย ์มาลาธรรม,           

จิราพร คงเอ่ียม และประคอง อินทรสมบติั, 2552; Paul, Riberio, & Teixeira, 2012; WHO, 2002) 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว และเพื่อน (Ferreira, Maciel, Costa, 

Silva, & Moreira, 2012; Paul et al., 2012) การสนบัสนุนทางสงัคมจากกลุ่มบุคคล ครอบครัว     
มีส่วนช่วยสนบัสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ(ชนะ สมคัรการ และสุพฒันา คาํสอน, 

2559) เครือข่ายทางสงัคมระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายดุว้ยกนัการใหก้ารช่วยเหลือ การใหค้าํปรึกษา     

การเยีย่มเยยีน และการใหรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั (วิไลพร วงคคี์นี 

และคณะ, 2556; Annear et al., 2014; Lai, Lein, Lau, & Lai, 2016; WHO, 2002) ภายใต้

ประเพณีวฒัธรรม ความเช่ือ เอกลกัษณ์ และบริบททางสงัคมท่ีแตกต่างผูสู้งอายยุอ่มไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสงัคมท่ีแตกต่างกนัออกไป การสนบัสนุนทางสงัคมจึงยงัคงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ี

น่าสนใจในการศึกษาถึงความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั  

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกเป็นสุขใจ          

มีความพอใจ พอเพียง และพอดีในชีวิตปัจจุบนั มีพลงัชีวิต เป็นพลงัภายในท่ีทาํใหเ้กิดแรงขบั

ทางบวกท่ีทาํใหค้นสามารถท่ีจะดาํรง และดาํเนินชีวิตต่อไปได ้มีคุณธรรมนาํมาซ่ึงความดีงาม   

และความมีคุณค่าในตนเอง มีสติ มีส่ิงยดึเหน่ียวในชีวิต (พิณนภา แสงสาคร, อรพินทร์ ชูชม                 

และพรรณี บุญประกอบ, 2555) จิตวิญญาณของผูสู้งอายมีุความสาํคญัในการส่งเสริมภาวะ                  

พฤฒพลงั ในผูสู้งอาย ุถา้ผูสู้งอายมีุความผาสุกทางจิตวญิญาณ จะมองโลกในแง่ดีและยงัคงทาํ

กิจกรรม อนัเป็นประโยชน์ ในทางกลบักนัหากไม่ไดรั้บการตอบสนองทางจิตวิญญาณ ไม่ไดรั้บ
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การยอมรับ เคารพ ใหเ้กียรติ ผูสู้งอายอุาจมีภาวะซึมเศร้า และขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม                  

ทางสงัคม (Kavas, 2016) จิตวิญญาณจึงช่วยส่งเสริมใหเ้กิดภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุ

(Fereshtehnejad & Lokk, 2014; Kavas, 2016) มีการศึกษาพบวา่ความผาสุกทางจิตวญิญาณ                           

มีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัซ่ึงสามารถอธิบายภาวะพฤฒพลงัไดร้้อยละ 5.49 (Nayak, Buys, & 

Lovie-Kitchin, 2006) ทั้งน้ีจิตวิญญาณเป็นตวัแปรสาํคญัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอาย ุภายใตค้วามเช่ือ ประเพณี วฒันธรรมท่ีแตกต่าง ยงัคงเป็นประเดน็ท่ีน่าศึกษาคน้ควา้วจิยั

เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนถึงความสมัพนัธ์ของความผาสุกทางจิตวิญญาณกบัภาวะพฤฒพลงั 

 แมจ้ะมีการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัดงักล่าวขา้งตน้ 

ภายใตบ้ริบทและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัยงัมีองคค์วามรู้เฉพาะกบับริบท และลกัษณะพฤฒพลงั

แตกต่างกนัออกไป (Paul et al., 2012) การจะพฒันาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายตุอ้งอาศยั                   

องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งสอดคลอ้งกบับริบท (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ, 2554) จงัหวดัอุบลราชธานี 90

เป็นจงัหวดัท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม มี90อตัลกัษณ์ดา้นสถาปัตยกรรม ดา้นประวติัศาสตร์ 90

ดา้นประเพณีและกิจกรรมทางศาสนา90ท่ีน่าสนใจ เช่น ประเพณีแห่เทียนเขา้พรรษาซ่ึงเป็นประเพณี

คู่บา้นคู่เมือง ท่ีก่อใหเ้กิดการร่วมกิจกรรมทางสงัคม การสืบสานประเพณีดว้ยความเช่ือศรัทธา     

จนกลายเป็นสญัลกัษณ์ท่ีสาํคญัของจงัหวดั ประเพณีบูชาหลวงปู่ชาวดัหนองป่าพงท่ีจดัข้ึนเป็น

ประจาํในทุก ๆ ปี ดว้ยความเช่ือและศรัทธาในพระพทุธศาสนามี90วดัเป็นศูนยก์ลางเช่ือมโยงสู่วิถี    

การดาํเนินชีวติพฤติกรรมและค่านิยม 90ยงัเป็นคงเมืองเก่าแก่ทางประวติัศาสตร์มีสถานท่ีท่องเท่ียว   

ท่ีมีสถาปัตยกรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์ มีส่วนช่วย90พฒันาดา้นจิตใจคนในชุมชน ปลูกฝังค่านิยม  

คุณธรรมของสงัคม (การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย, 2554; สุวิชช คูณผล, 2551) จงัหวดั

อุบลราชธานี มีเอกลกัษณ์ทางวฒันธรรมท่ีโดดเด่น มีมรดกภูมิปัญญาก่อใหเ้กิดความเขม้แขง็    

ของชุมชน ความรุ่งเรืองทางวฒันธรรมและอิทธิพลของส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบั       

วิถีการดาํเนินชีวิตของผูค้น ทั้งน้ี90พบวา่จงัหวดัอุบลราชธานีมีประชากรผูสู้งอายมุากเป็นอนัดบัหน่ึง

ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนใตโ้ดยมีประชากรสูงอายจุาํนวน 235,150 คิดเป็นร้อยละ 12.86    

จากจาํนวนประชากรทั้งหมด 1,828,823 คน สะทอ้นใหเ้ห็นการเป็นสงัคมผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง 90

และแนวโนม้สูงมากข้ึนในอีก 10 ปีขา้งหนา้ จงัหวดัอุบลราชธานีจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายโุดย

สมบูรณ์ 90(สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดัอุบลราชธานี, 2559) จึงเป็น

จงัหวดัท่ีมีความน่าสนใจในการศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุและมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้ง

เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์สงัคมผูสู้งอาย ุซ่ึง90การวิจยัคร้ังน้ีจะช่วยใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัในชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี ไดข้อ้มูลผลสรุปท่ีชดัเจนตรงตาม

https://www.hindawi.com/62612719/
https://www.hindawi.com/62612719/
https://www.hindawi.com/51326142/
https://www.hindawi.com/51326142/
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บริบทพื้นท่ี นาํไปสู่การพฒันา และสามารถนาํไปใชใ้นการพฒันางานดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 

คาํถามการวจิัย 

1. ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี อยูใ่นระดบัใด 

2. อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม  

และความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน  

จงัหวดัอุบลราชธานี หรือไม่  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี  

 2.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ                            

กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี  

 

สมมุติฐานของการวจิัย 

1. อาย ุมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั

อุบลราชธานี 

2. การศึกษา มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั

อุบลราชธานี 

3. รายได ้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน             

จงัหวดัอุบลราชธานี 

4. ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี 

5. การสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ        

ในชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี 

6. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ       

ในชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัสรรตวัแปรเพื่อทาํการศึกษาวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยใชก้รอบนโยบายพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) เป็นแนวทางในการทบทวน

วรรณกรรม จากปัจจยักาํหนดพฤฒพลงั 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัจจยักาํหนดดา้นระบบบริการทางสุขภาพ              

และทางสงัคม 2) ปัจจยักาํหนดดา้นพฤติกรรม 3) ปัจจยักาํหนดส่วนบุคคล 4) ปัจจยักาํหนด              

ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 5) ปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม และ 6) ปัจจยักาํหนด   

ดา้นเศรษฐกิจ ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมมีตวัแปรท่ีหลากหลาย ผูว้ิจยัคดัสรรศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวนทั้งส้ิน 6 ตวัแปร 

ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม               

และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในท่ีน้ีมีจาํนวน 5 ตวัแปรอยูภ่ายใตปั้จจยักาํหนดพฤฒพลงั        

ตามแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก ไดแ้ก่ 1) อาย ุเป็นปัจจยักาํหนดส่วนบุคคล 2) การศึกษา     

เป็นปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม 3) รายได ้เป็นปัจจยักาํหนดดา้นเศรษฐกิจ                 

4) การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม 5) ความสามารถ           

ในการดูแลตนเอง เป็นปัจจยักาํหนดดา้นพฤติกรรม และมีจาํนวน 1 ตวัแปร คือ ความผาสุกทาง  

จิตวิญญาณ ท่ีคดัสรรจากการทบทวนวรรณกรรม ดงัท่ีกล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้แต่ละตวัแปรมี

ความสาํคญัเก่ียวขอ้งกบัภาวะพฤฒพลงั จึงคาดวา่ตวัแปรดงักล่าวทั้ง 6 ตวัแปรจะมีความสมัพนัธ์

กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี สามารถแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปรตามกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาย ุ

การศึกษา 

รายได ้

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

การสนบัสนุนทางสงัคม 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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ขอบเขตของการวจิัย  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพือ่หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ (Descriptive 

correlational research) กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี                               

โดยทาํการศึกษาในระหวา่งเดือนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชก้ารวิจยัคร้ังน้ี  

คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี พ.ศ. 2561 จาํนวน 97 คน 

 ตวัแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และภาวะพฤฒพลงั  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 อาย ุหมายถึง จาํนวนปีนบัตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยนบัอายเุตม็ปี

บริบูรณ์ หากเศษมากกวา่ 6 เดือนจะนบัเป็น 1 ปี 

 การศึกษา หมายถึง จาํนวนปีท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการศึกษาในระบบการศึกษา 

 รายได ้หมายถึง จาํนวนเงินท่ีผูสู้งอายไุดรั้บต่อเดือนโดยนบัเป็นบาท  

 ภาวะพฤฒพลงั หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบักระบวนหรือ    

การกระทาํกิจกรรมของตนเองท่ีจะนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่      

1) สุขภาพ 2) การมีส่วนร่วม 3) หลกัประกนัความมัน่คง โดยใชแ้บบประเมินการสูงวยัอยา่งมี

ศกัยภาพ (Active Ageing Scale for Thai people [AAS-Thai]) ของ Thanakwang, Isaramalai, and 

Hatthakit (2014 a) ประกอบดว้ย 7 มิติ ไดแ้ก่ การพึ่งพาตวัเองได ้การร่วมกิจกรรมและการทาํ

ประโยชน์ใหส้งัคม การเจริญทางปัญญา การสร้างความมัน่คงดา้นการเงิน การมีวถีิชีวิตท่ีส่งเสริม

สุขภาพ การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง และ การสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัวเพื่อมีผูดู้แลยามชรา  

 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อศกัยภาพของตนเอง

เก่ียวกบัการกระทาํกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทัว่ไป ในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ สวสัดิภาพของตนและความเป็นอยูท่ี่ดี ประเมินไดโ้ดย

แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal Self-Care Agency Scale [ASA scale]) 

ของ นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ (2534) ซ่ึงดดัแปลงจากแบบประเมินของ Hanucharurnkul (1986) 

 การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการจากบุคคลในเครือข่ายทางสงัคมของตนเอง ดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับยกยอ่งและ

การเห็นคุณค่า ดา้นการยอมรับในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นเงิน

ทองส่ิงของและแรงงาน ประเมินไดโ้ดยแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ ฉวีวรรณ     

แกว้พรหม (2530) 
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 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัคุณค่า ความหมาย  

ของชีวิต ความหมายต่อตนเอง คู่ชีวิต บุตรหลานและบุคคลสาํคญัในชีวิต มีเป้าหมายในการดาํเนิน

ชีวิต มีความหวงัในชีวิต ยอมรับความจริง มีความเขม้แขง็ในจิตใจ เป็นสุขพึงพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยู ่      

ของตนเอง มีการรับความรักจากผูอ่ื้น ไดรั้บการอภยัและใหอ้ภยัแก่ผูอ่ื้น ประเมินไดโ้ดยแบบวดั

ความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณของ อุไรวรรณ ชยัชนะวิโรจน์ (2543) 



 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน 

จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุนาํไปสู่     

การพฒันาไดอ้ยา่งตรงตามเป้าประสงคแ์ละสอดรับกบับริบท นาํไปใชใ้นการพฒันางานส่งเสริม

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโดยมีสงัเขปเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

 1.  ภาวะพฤฒพลงั  

 2.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

  2.1  อาย ุ

  2.2  รายได ้

  2.3  การศึกษา 

  2.4  ความสามารถในการดูแลตนเอง 

  2.5  การสนบัสนุนทางสงัคม 

  2.6  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 ผูว้ิจยัจะนาํเสนอแต่ละหวัขอ้รายละเอียดตามลาํดบัดงัน้ี 

 

ภาวะพฤฒพลงั (Active ageing) 

 1.  ความหมายของพฤฒพลงั 

 พฤฒพลงั เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนจากการประชุมสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติกวา่             

159 ประเทศ ในปี ค.ศ. 2002 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศกรอบนโยบายพฤฒพลงั และให้

ความหมาย พฤฒพลงั วา่เป็นกระบวนการอนัเหมาะสมเพื่อนาํไปสู่การมีสุขภาพดีการมีส่วนร่วม 

และหลกัประกนัท่ีมัน่คง ในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเม่ือสูงวยั (WHO, 2002) ต่อมาพฤฒพลงั 

ไดถู้กกาํหนดเป็นนโยบายระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และระดบันานาชาติ โดยการสนบัสนุนจาก

สหภาพยโุรป ปี ค.ศ. 2012 ประกาศเป็นปี 40European year of active aging  and intergenerational 

solidarity กาํหนดเป็นเป้าหมายและนโยบาย40ระดบัโลก ซ่ึงพฤฒพลงัเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุม

ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี (Healthy aging) ผูสู้งอายท่ีุประสบความสาํเร็จ (Successful aging)            

และผูสู้งอายท่ีุยงัประโยชน์ (Productive aging) (Fernandez-Ballesteros, Robine, Walker,             

& Kalache, 2013) พฤฒพลงัเนน้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองทั้งกิจกรรมทางสงัคม 
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(Social) เศรษฐกิจ (Economic) การเมือง (Civic) วฒันธรรม (Cultural) จิตวิญญาณหรือความเช่ือ 

(Spiritual) และกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย (Physical activities) อาจกล่าวไดว้า่เป็นการมีส่วน

ร่วมตลอดชีวติ (Engaged in life) (International Council on Active Ageing, 2006) 

 พฤฒพลงั เป็นกระบวนการท่ีจะคงไวซ่ึ้งศกัยภาพของบุคคล ทางดา้นร่างกาย สงัคม 

และความผาสุกดา้นจิตใจ ขณะเดียวกนัมีความปลอดภยัในการดาํเนินชีวิตและคงการมีส่วนร่วม

กิจกรรมทางสงัคม โดยไดรั้บการปกป้อง การดูแลเม่ือถึงคราวจาํเป็น (UNECE, 2012)             

พฤฒพลงั เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วม 

และหลกัประกนัความมัน่คง ในลกัษณะของการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก การคงกิจกรรม           

ในการดาํเนินชีวิต มีส่วนร่วมกิจกรรมทางสงัคม และกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ และการสร้าง

หลกัประกนัความมัน่คงไวส้าํหรับบั้นปลายชีวิต (Thanakwang et al., 2014 a) 

 สาํหรับประเทศไทย คาํวา่ Active ageing มีการใชค้าํในภาษาไทยแตกต่างกนัออกไป 

เช่น พฤฒพลงั สูงวยัอยา่งมีคุณภาพ และผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ ซ่ึงการบญัญติัคาํของนกัวิชาการไทย

อาจกล่าวไดว้า่ยงัใหส้าํคญักบัสุขภาพกายเป็นหลกั พฤฒพลงัคือการท่ีผูสู้งอายอุยูใ่นสถานะท่ีไดรั้บ

การยอมรับโดยทัว่ไปวา่ดาํรงชีวิตอยา่งมีคุณภาพ คือ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ มีส่วนร่วมในชุมชน

หรือสงัคมโดยดาํรงชีวิตใหเ้กิดคุณประโยชน์แก่ชุมชนและสงัคม (ปาริชาติ ญาตินิยม, 2547)    

พฤฒพลงัเป็นความสามารถ ในการดูแลพึ่งตนเองได ้ตลอดจนการบาํเพญ็ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น          

และสงัคม หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนและสงัคม อีกทั้งการมีอิสระความพอใจ                 

ในชีวิต ตลอดจนการพฒันาทางจิตใจและปัญญาศกัยภาพของผูสู้งอายไุทย พิจารณาจากการท่ี

ผูสู้งอายไุดท้าํกิจกรรมต่าง ๆ เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสงัคม โดยใช้

ทกัษะความรู้ ความสามารถและภูมิปัญญาของตนใหเ้ป็นประโยชน์ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2553)  

 ผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพหรือมีภาวะพฤฒพลงั คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี มีความคล่องแคล่ว

วอ่งไวสามารถเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดูแลและพึ่งตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี           

ทาํประโยชน์ต่อผูอ่ื้นและสงัคม และมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว ชุมชน และสงัคม รวมทั้ง

สมาชิกรุ่นอ่ืนในสงัคม (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2551) เป็นการยงัประโยชน์ 

ของผูสู้งอายอุยา่งเป็นสุข มีการกระทาํท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ ต่อตนเอง ครอบครัว ลูกหลาน      

และต่อสงัคม ซ่ึงการกระทาํน้ีทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความสุขและภาคภูมิใจ (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 

2552) 

 นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงัอธิบายประเดน็สาํคญัของภาวะพฤฒพลงัไวว้า่ 

ภาวะพฤฒพลงั คือ 1) ความเป็นอิสระ (Autonomy) เก่ียวกบัความสามารถในควบคุม การรับมือ    

กบัสถานการณ์ และการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองในการดาํเนินชีวิต 2) การไม่อยูใ่นภาวะพึ่งพา 
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(Independence) มีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบักิจวตัรประจาํวนัได ้โดยไม่ตอ้งมี 

ผูดู้แลช่วยเหลือ 3) คุณภาพชีวิต (Quality of life) ในบริบทของวฒันธรรม และมีคุณค่าในตนเอง 

ตรงตามเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง 4) อายคุาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Healthy life 

expectancy) สามารถดาํเนินชีวิตอยูโ่ดยสามารถดูแลตนเองได ้(WHO, 2002) 

 การศึกษาในคร้ังน้ี ภาวะพฤฒพลงั คือ ลกัษณะของผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพอนัจะนาํไปสู่

การมีคุณภาพชีวิต ประกอบดว้ย 7 มิติ ไดแ้ก่ 1) การพึ่งพาตวัเองได ้(Being self-reliant) 2) การร่วม

กิจกรรม และทาํประโยชนใ์หส้งัคม (Being actively engaged with society) 3) การเจริญทางปัญญา 

(Growing spiritual wisdom) 4) การสร้างความมัน่คงดา้นการเงิน (Building up financial security) 

5) การมีวิถีชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Maintaining healthy lifestyle) 6) การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 

(Engaging in active learning) และ 7) การสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัวเพือ่มีผูดู้แล     

ยามชรา (Strengthening family tie for being cared for in the late life) 

 2.  องค์ประกอบของพฤฒพลงั 

 องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดกรอบนโยบายพฤฒพลงัข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 2002 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

  2.1  ดา้นสุขภาพ หมายถึง สุขภาพร่างกาย จิตใจ และความผาสุกทางสงัคม (Social 

well-being) กรอบนโยบายพฤฒพลงัดา้นสุขภาพมุ่งเนน้และใหค้วามสาํคญัในการส่งเสริมสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ และการเช่ือมโยงทางสงัคม (WHO, 2002) สุขภาพในภาวะพฤฒพลงั คือ การท่ี

ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองใหมี้สุขภาพร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณไดเ้หมาะสมกบัวยั 

(ปาริชาต ญาตินิยม, 642547) สุขภาพเป็นกระบวนการท่ีเหมาะสมท่ีจะนาํไปสู่การมีสุขภาพดี ทั้งใน

ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม และดา้นจิตวิญญาณ ในบั้นปลายชีวิต ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มิติ       

ท่ีสาํคญั คือ การมีร่างกายแขง็แรง มีจิตใจท่ีเขม้แขง็กรอปดว้ยสติปัญญา การส่งเสริมสุขภาพ     

และป้องกนัโรค และการพฒันาจิตวิญญาณดา้นบวก (Thanakwang et al., 2014 a) 

  กลยทุธ์ท่ีสาํคญัดา้นสุขภาพในภาวะพฤฒพลงั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การป้องกนัโรค    

การคดักรองและการวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ 2) การรักษาและการดูแล และ 3) การส่งเสริมวิถีชีวิตท่ีมี

สุขภาพดีและกระฉบักระเฉง (Healthy active lifestyles) (Ahtonen, 2012) การส่งเสริมสุขภาพเป็น

การกระทาํเพือ่ใหล้ดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง และการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย 

โดยการอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรค และส่งเสริมป้องกนัการเกิดโรค เช่น การออกกาํลงักาย เป็นตน้ เพื่อใหส้ามารถมีชีวิต

ยนืยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพแขง็แรง สามารถจดัการชีวิตของตนเองได ้         

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1%2C+2515-
http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1%2C+2515-
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ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาและบริการสุขภาพ รวมถึงสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการ

สุขภาพไดต้ามสิทธิและความจาํเป็นของตน (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552; WHO, 2002)  

  2.2  ดา้นการมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นต่าง ๆ  

อยา่งต่อเน่ือง ทั้งดา้นสงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ตามสิทธิขั้นพื้นฐานของตน   

ตามความสามารถ ความตอ้งการ และความชอบของแต่ละบุคคล (ปาริชาต ญาตินิยม, 642547;  

WHO, 2002) การส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การร่วมกิจกรรมดา้นต่าง ๆ โดยการสร้างนโยบาย      

และโปรแกรมท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วม ในดา้นตลาดแรงงาน การจา้งงาน การศึกษา สุขภาพ     

และสงัคม ซ่ึงจะทาํใหส้ามารถทาํประโยชน์ใหก้บัสงัคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทั้งกิจกรรมท่ีไดรั้บ

ค่าตอบแทนหรือไม่ไดรั้บค่าตอบแทน (WHO, 2002) ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมในกิจกรรม หมายรวมถึง 

กิจกรรมท่ีทาํร่วมกบั ครอบครัว เพื่อน สงัคม และกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ ซ่ึงประกอบดว้ย    

3 มิติท่ีสาํคญั คือ 1) การมีส่วนร่วมตลอดชีวิต 2) การมีส่วนร่วมทางสงัคม และ 3) การทาํกิจกรรม

ท่ีเป็นประโยชน์ (Thanakwang et al., 2014 a) นโยบายพฤฒพลงัอยา่งหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในสหภาพยโุรป

ในดา้นการมีส่วนร่วม คือ การจา้งงานภายหลงัการเกษียณ ขยายระยะเวลาการเกษียณ ปรับเปล่ียน

ทศันคติของนายจา้ง และการส่งเสริมกิจกรรมอาสาภายหลงัการเกษียณอาย ุ(Ahtonen, 2012) 

  2.3  ดา้นหลกัประกนัความมัน่คง หมายถึง การสร้างหลกัประกนัใหก้บัผูสู้งอาย ุ     

ซ่ึงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะไดรั้บการคุม้ครอง การเคารพใหเ้กียรติ และไดรั้บการดูแลเม่ือไม่สามารถ

ดูแลตนเองไดห้รืออยูใ่นภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (WHO, 2002) โดยการสร้างนโยบายหรือโปรแกรม

ท่ีเนน้หลกัประกนัดา้นสงัคม การเงินและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีปลอดภยั ตามความตอ้งการ

และสิทธิของบุคคล รวมถึงการใหก้ารสนบัสนุนครอบครัวและชุมชนใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายท่ีุอยู่

ในความดูแลได ้(Thanakwang et al., 2014 a; WHO, 2002) ความมัน่คงในภาวะพฤฒพลงั คือ    

การท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกมัน่ใจปลอดภยั มีความรู้สึกแน่นอนถึงปัจจยัต่างๆในการดาํรงชีวติ ซ่ึงไดแ้ก่ 

รายได ้ท่ีอยูอ่าศยัและผูดู้แล (ปาริชาต ญาตินิยม, 642547) องคก์ารอนามยัโลกอธิบายหลกัประกนั

ความมัน่คงเพิม่เติมในแต่ละดา้นไว ้ดงัน้ี (WHO, 2002) 

1. การคุม้ครอง การเคารพใหเ้กียรติ ดูแลผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย                     

  1.1  สงัคมปลอดภยั การส่งเสริมสนบัสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีรายได้

นอ้ย และอยูต่ามลาํพงั จดัสวสัดิการทางสงัคม ดา้นสุขภาพและดา้นการเงิน 

  1.2  การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นสุขภาพจิตและความเป็นอยูท่ี่ดีของผูสู้งอายท่ีุ              

ติดเช้ือ HIV สนบัสนุนรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสม และการมีกองทุนกูย้มืแก่ผูสู้งอาย ุ

  1.3  การปกป้องคุม้ครองความปลอดภยัจากการรักษาและการใชย้าในผูสู้งอาย ุ

 

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1%2C+2515-
http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1%2C+2515-
http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1%2C+2515-
http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1%2C+2515-
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  1.4  ความยติุธรรมทางสงัคม ส่งเสริมการไดรั้บการคุม้ครองตามสิทธิทางกฎหมาย 

ใหมี้อิสระและอาํนาจในการตดัสินใจ 

  1.5  ท่ีพกัอาศยั ท่ีพกัอาศยัมีความปลอดภยัเหมาะสาํหรับผูสู้งอาย ุกรณีมี ขอ้ขดัแยง้ 

ในครอบครัวหรือภาวะวิกฤต มีสถานท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นท่ีพกัสาํหรับผูสู้งอาย ุ

  1.6  ในสภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ฉุกเฉินมีขอ้ปฏิบติัเพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการ

คุม้ครอง เช่น การใหบ้ริการขนส่งไปยงัศูนยบ์รรเทาทุกขแ์ก่ผูสู้งอายท่ีุเดินไม่ได ้

  1.7  การมีกฎหมายคุม้ครองและองคก์รในการดูแลผูสู้งอายท่ีุถูกทารุณกรรม กระทัง่

การสร้างตระหนกัและความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูสู้งอายตุ่อสาธารณชน 

 2.  การลดความไม่เท่าเทียมและเพิ่มสิทธิท่ีจาํเป็นสาํหรับผูสู้งอายเุพศหญิง การออก

กฎหมายและบงัคบัใชก้ฎหมายในการป้องกนั เช่น ความรุนแรงต่อเพศหญิง พิธีกรรม ความเช่ือ

ทางศาสนาท่ีอนัตรายต่อสุขภาพ การสร้างหลกัประกนัดา้นรายไดใ้นผูสู้งอายเุพศหญิง  

 3.  ปัจจัยกาํหนดพฤฒพลงั (Determinants of active ageing) 

 กรอบนโยบายพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก ไดก้ล่าวถึงปัจจยักาํหนดพฤฒพลงัไว ้  

6 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยักาํหนดดา้นระบบบริการทางสุขภาพและทางสงัคม 2) ปัจจยักาํหนด

ดา้นพฤติกรรม 3) ปัจจยักาํหนดส่วนบุคคล 4) ปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 5) ปัจจยั

กาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม และ 6) ปัจจยักาํหนดดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยักาํหนดเหล่าน้ีอยู่

ภายใตบ้ริบททางวฒันธรรม และเพศท่ีแตกต่างกนัออกไป รายละเอียดดงัน้ี (WHO, 2002) 

  3.1  ปัจจยัตดัขวาง (Cross-cutting determinants) เป็นปัจจยัท่ีตอ้งคาํนึงถึงซ่ึงมีผลต่อ

กระบวนการพฒันาสู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพชีวติ ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัยอ่ย คือ 

   3.1.1  วฒันธรรม (Culture) สงัคมวฒันธรรมหล่อหลอมวิถีชีวิตของบุคคลแต่ละ

ช่วงวยั วฒันธรรมมีอิทธิพลต่อทุก ๆ ปัจจยักาํหนดพฤฒพลงั ซ่ึงมีผลต่อการดาํเนินชีวิต             

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุภายใตค้วามหลากหลายของวฒันธรรม และความซบัซอ้นของ        

แต่ละกลุ่มชน แต่ละประเทศท่ีมีค่านิยมทศันคติ และประเพณีท่ีแตกต่างกนั (ดวงเดือน            

รัตนะมงคลกลุ, 2554; WHO, 2002) มีการศึกษาภาวะพฤฒพลงัตามบริบทวฒันธรรมไทยใน

มุมมองของผูสู้งอาย ุพบวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศตะวนัตก บางมิติของการสูงวยัอยา่งมี

ศกัยภาพในผูสู้งอายไุทย  นั้นแตกต่าง โดยเฉพาะมิติความงอกงามทางปัญญา และการเตรียมตวั

เพื่อความมัน่คงยามชรา (Thanakwang, Isaramalai, & Hatthakit, 2014 b) 

   3.1.2  เพศ (Gender) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อสถานภาพทางสงัคม ในหลาย ๆ สงัคม 

ผูห้ญิงและผูช้ายมีสถานภาพทางสงัคมท่ีแตกต่างกนั ทาํใหก้ารเขา้ถึงโอกาสต่าง ๆ ไม่เท่าเทียมกนั  
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เช่น การศึกษา การทาํงาน และร่วมถึงการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ (European Union, 2012; 

Foster & Walker, 2013; WHO, 2002) 

  3.2  ปัจจยักาํหนดอ่ืน ๆ (Determinants) ปัจจยักาํหนดอ่ืนๆท่ีจะนาํไปสู่กระบวน 

การพฒันาสู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพชีวิต ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั 6 ดา้น (WHO, 2002) ไดแ้ก่ 

   3.2.1  ปัจจยักาํหนดดา้นระบบบริการทางสุขภาพและทางสงัคม (Determinants 

related to health and social services systems) ในการพฒันาพฤฒพลงัระบบบริการสุขภาพจะตอ้ง

มองสุขภาพตลอดทุกช่วงอาย ุมุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการเขา้ถึงบริการ

อยา่งเป็นธรรม ในการดูแลเบ้ืองตน้และการดูแลระยะยาว ระบบการบริการสุขภาพและสงัคม    

ตอ้งบูรณาการผสมผสานอยา่งมีประสิทธิภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั อนัเน่ืองจากปัจจยัดา้นอายุ

และใหก้ารดูแลโดยคาํนึงถึงเกียรติและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ(ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ, 2554)  

ปัจจยักาํหนดดา้นระบบบริการทางสุขภาพและทางสงัคม ประกอบดว้ย 

    3.2.1.1  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้

ผูสู้งอายมีุพฤฒพลงัดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึนโดยการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้

ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองและทาํใหสุ้ขภาพดีข้ึน (วไิลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556)   

    3.2.1.2  การเขา้ถึงบริการการรักษา ในผูสู้งอายมีุโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้

ง่ายตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน การเขา้ถึงบริการสุขภาพจึงมีความสาํคญัเพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแล

สุขภาพอยา่งเหมาะสม ตั้งแต่เร่ิมตน้ทั้งในระดบัปฐมภูมิ และส่งต่อไปยงัระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิ                 

จึงมีส่วนช่วยส่งเสริมใหเ้กิดพฤฒพลงัดา้นสุขภาพ (WHO, 2002) 

    3.2.1.3  การดูแลระยะยาว เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัดา้น

หลกัประกนั โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เพื่อใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีสามารถมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ซ่ึงการดูแลระยะยาว หมายรวมถึงระบบสนบัสนุนท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการครอบคลุมการดูแลทั้งโดยครอบครัวและชุมชน (ดวงเดือน                 

รัตนะมงคลกลุ, 2554; วิไลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556; Ruppe, 2011) 

    3.2.1.4  การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิต มีบทบาทสาํคญัต่อภาวะพฤฒพลงั 

และมีผลในการดูแลระยะยาว ซ่ึงควรใหค้วามสาํคญัและใส่ใจกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัสุขภาพจิต 

ท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายท่ีุยงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั ผลจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย สงัคม และ

ความเพยีงพอของรายไดใ้นวยัเกษียณ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าทาํใหเ้พิม่อตัราการฆ่าตวัตายใน

ผูสู้งอาย ุ(WHO, 2002)  

  3.2.2  ปัจจยักาํหนดดา้นพฤติกรรม (Behavioral determinants) หมายถึง พฤติกรรม   

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ท่ีผูสู้งอายจุะตอ้งมีการดูแลตนเอง ปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสมเม่ือเขา้สู่  



18 
 

 
 

วยัสูงอายเุพื่อป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงตามวยั (Alves da Silva et al., 2016; 

WHO, 2002) ไดแ้ก่ 

    3.2.2.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค

เร้ือรังในผูสู้งอาย ุซ่ึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามปริมาณ และระยะเวลาการสมัผสับุหร่ี 

และอาจนาํไปสู่การสูญเสียความสามารถในการทาํงาน เน่ืองจากบุหร่ีมีผลต่อความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือและมวลกระดูก (WHO, 2002) 

    3.2.2.2  พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอใน

ระดบัปานกลาง จะช่วยชะลอภาวะเส่ือมของร่างกาย และการเกิดโรคเร้ือรังในผูสู้งอายชุ่วยให้

ผูสู้งอายคุงอยูไ่ดอ้ยา่งอิสระไม่พึ่งพาเป็นระยะนานข้ึน ยงัช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตใจและการมี   

ส่วนร่วมทางสงัคม (WHO, 2002) 

    3.2.2.3  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ในผูสู้งอายจุะช่วยป้องกนัโรคเร้ือรังได ้ขณะเดียวกนัหากผูสู้งอายรัุบประทานอาหารไม่เหมาะสม

จะเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต   

และนาํไปสู่ภาวะทุพพลภาพไดใ้นท่ีสุด (WHO, 2002) 

    3.2.2.4  การดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงผูสู้งอายคุวรใหค้วามสาํคญัในการดูแล

สุขภาพช่องปากและฟัน เพราะปัญหาสุขภาพภายในช่องปากของผูสู้งอายไุม่วา่จะเป็น ฟันผ ุ      

โรคเหงือก และการสูญเสียฟัน ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ตามมาโดยเฉพาะอยา่งยิง่          

ดา้นโภชนาการ ยงัผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายลุดลง (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ, 2554) 

    3.2.2.5  การด่ืมสุรา การด่ืมสุราในผูสู้งอายสุ่งผลต่อภาวะสุขภาพ เพิ่มความ

เส่ียงต่อการเกิดมากข้ึน เช่น โรคตบัแขง็ (วไิลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556) 

    3.2.2.6  การใชย้า ผูสู้งอายมุกัมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง และไดรั้บยา             

จาํนวนหลายชนิด บางคร้ังมากเกินความจาํเป็น ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเก่ียวกบั

การเปล่ียนแปลงของยา รวมทั้งความเช่ือเก่ียวกบัการรักษาและการใชย้าท่ีไม่ถูกวิธี จึงมีโอกาส

เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าไดง่้าย (WHO, 2002) 

    3.2.2.7  ปัญหาท่ีเกิดจากผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์(Iatrogenesis) ปัญหาท่ีเกิด

จากการวินิจฉยั และการรักษา พบไดบ่้อยในผูสู้งอายทุั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุ

อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงกบัโรคท่ีเป็น ซ่ึงตอ้งอาศยัศาสตร์และความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการ

เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายจึุงมีโอกาสเกิดปัญหาจากการรักษาไดง่้าย (WHO, 2002) 



19 
 

 
 

    3.2.2.8  การใหค้วามร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (Adherence) เน่ืองจาก

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคเร้ือรัง ความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาลจึงมีความสาํคญัต่อผูสู้งอาย ุ

รวมถึงการปรับตวั และการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัภาวะเจบ็ป่วย 

   3.2.3  ปัจจยักาํหนดส่วนบุคคล (Personal factors) ท่ีอาจนาํไปสู่การเกิดโรค    

และการเจบ็ป่วยได ้(Alves da Silva et al., 2016; WHO, 2002) ไดแ้ก่ 

    3.2.3.1  ปัจจยัทางชีวภาพและพนัธุกรรม มีผลต่อกระบวนการสูงอาย ุ     

เพราะการสูงอายถูุกกาํหนดดว้ยกระบวนการทางชีวภาพและพนัธุกรรม ซ่ึงอิทธิพลของพนัธุศาสตร์

ในการพฒันาสู่ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคอลัไซเมอร์ โรคมะเร็ง       

บางชนิดแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลข้ึนกบัปัจจยัภายนอกดา้นพฤติกรรม และสภาพแวดลอ้ม 

การดาํเนินชีวติของแต่ละบุคคล กล่าวอีกนยัหน่ึงผูสู้งอายจึุงมกัมีภาวะเจบ็ป่วยไดง่้ายกวา่             

วยัหนุ่มสาว (WHO, 2002) 

    3.2.3.2  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความสามารถทางการคิดและสติปัญญา    

การรับรู้ความสามารถตนเอง ทาํใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาและปรับตวัต่อสถานการณ์ได ้เม่ือเกิด   

การเปล่ียนแปลงหรือมีการสูญเสียของเหตุการณ์ในชีวิต ซ่ึงถือวา่เป็นตวัทาํนายท่ีสาํคญัของภาวะ   

พฤฒพลงั และการมีชีวติยนืยาว ความสามารถทางการคิดแมว้า่จะเส่ือมถอยลงเม่ืออายสูุงข้ึน        

แต่กท็ดแทนดว้ยความรอบรู้ รอบคอบท่ีเพิ่มพนูข้ึนตามประสบการณ์ของชีวิต (WHO, 2002) 

  3.2.4  ปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment) เป็นปัจจยั  

ท่ีเก่ียวกบัการเกิดภาวะพึ่งพิงของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ (Annear et al., 2014; WHO, 2002)  

    3.2.4.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ซ่ึงส่งผลต่อภาวะพึ่งพาและไม่พึ่งพา                  

ของผูสู้งอาย ุทั้งน้ีการท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยัหรือมีขอ้จาํกดัทางกายภาพ        

ไม่เอ้ือต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั นาํมาซ่ึงปัญหาในการเคล่ือนไหว และส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ 

หกลม้ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะแยกตวั ซึมเศร้า การเขา้ถึงหรือการมีส่วนร่วมทางสงัคมลดลง      

หรือทาํไดไ้ม่เตม็ท่ี (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ, 2554; Lin, Chen, & Cheng, 2014) 

    3.2.4.2  ท่ีอยูอ่าศยัท่ีปลอดภยั บา้นเรือนท่ีปลอดภยัและเพื่อนบา้นท่ีดีส่งผลต่อ

สุขภาพ และความผาสุกของผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ

    3.2.4.3  การหกลม้ ซ่ึงการหกลม้ในผูสู้งอายสุ่งผลต่อการบาดเจบ็ ก่อใหเ้กิด

ความพิการนาํมาสู่ภาวะพึ่งพา สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา และอาจส่งผลกระทบถึงขั้นเสียชีวิต  

    3.2.4.4  นํ้า อากาศ อาหารท่ีสะอาด และปลอดภยั ส่งผลต่อสุขภาพทุกช่วงวยั

ในผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไดง่้ายจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วามสาํคญั 
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  3.2.5  ปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม (Determinants related to the social 

environment) การสนบัสนุนทางสงัคม โอกาสในการศึกษาการเรียนรู้ตลอดชีวิต สภาพแวดลอ้ม

ทางสงัคมท่ีส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมและความมัน่คงปลอดภยั ของผูสู้งอาย ุ

(WHO, 2002) ไดแ้ก่ 

    3.2.5.1  การสนบัสนุนทางสงัคม ทั้งน้ีการสนบัสนุนทางสงัคมส่งผลต่อ

สุขภาพโดยรวม ทั้งอตัราป่วย อตัราตาย และความผาสุกของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญ 

กบัการสูญเสีย สมาชิกครอบครัวและเพื่อนมากกวา่วยัอ่ืน ๆ ทาํใหเ้กิดความรู้สึกโดดเด่ียวและความ

ขดัแยง้ทาํใหเ้กิดความเครียดไดง่้าย การสนบัสนุนใหมี้การติดต่อกบัสงัคม ทาํใหเ้กิดความเขม้แขง็                   

ทางอารมณ์ (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ, 2554; WHO, 2002) 

    3.2.5.2  ความรุนแรง และการทารุณกรรม ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสภาพอ่อนแอ

เจบ็ป่วย หรืออาศยัอยูต่ามลาํพงั ถูกทอดท้ิง เส่ียงต่อการเกิดปัญหาความรุนแรง และการ                

ทารุณกรรม เช่น การลกัทรัพย ์ทาํร้ายร่างกาย เป็นตน้ ก่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วย บาดเจบ็ และสูญเสีย   

(WHO, 2002) 

    3.2.5.3  การศึกษาและการอ่านออกเขียนได ้การศึกษาอยา่งต่อเน่ือง ตลอดชีวิต 

จะเพิ่มทกัษะและความเช่ือมัน่ต่อความเป็นอิสระของชีวิต การศึกษายงัเพิ่มโอกาสในการมี       

ส่วนร่วมกิจกรรมทางสงัคม ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาตํ่าโอกาสเส่ียงต่อการวา่งงาน (สุภจกัษ ์                  

แสงประจกัษส์กลุ, 2558; Arpino & Sole-Auro, 2017; Fernandez-Mayoralas et al, 2015) 

   3.2.6 ปัจจยักาํหนดดา้นเศรษฐกิจ (Economic determinant) คือ รายไดก้ารทาํงาน 

การคุม้ครองทางสงัคม มีผลอยา่งยิง่กบัภาวะพฤฒพลงั การท่ีผูสู้งอาย ุมีเงินเกบ็ออมเงินจากกองทุน

ต่าง ๆ และการมีโอกาสทาํงานอยา่งมีศกัด์ิศรี ซ่ึงช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั ไดแ้ก่ 

    3.2.6.1  รายได ้ผูสู้งอายมีุภาวะยากจนมีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย                

และทุพพลภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงรายไดมี้ความเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงอาหารและภาวะโภชนาการ                   

ท่ีอยูอ่าศยัและการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายท่ีุไม่มีเงินเกบ็ออม ไม่มีเงินบาํนาญ หรือเงิน

ประกนัสงัคม หรืออยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดต้ํ่า หรือรายไดไ้ม่แน่นอน มีความเส่ียงต่อการเป็น

ผูสู้งอายท่ีุไร้ท่ีพึ่งและเป็นคนแร่ร่อน (สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558; Mapoma, 2014)  

    3.2.6.2  การคุม้ครองทางสงัคม ครอบครัวมีส่วนสาํคญัในการช่วยเหลือ

สนบัสนุนผูสู้งอาย ุรวมทั้งนโยบายมาตรการต่างในการคุม้ครองผูสู้งอาย ุเช่น โครงการเงินบาํนาญ

วยัสูงอาย ุการดูแลระยะยาว โปรแกรมประกนัภยัผูสู้งวยั นโยบายการส่งเสริมการจา้งงานใน

ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ (WHO, 2002) 
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    3.2.6.3  การทาํงาน ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายทุาํงานตามศกัยภาพ ยอมรับ

ความสามารถ และใหไ้ดรั้บการตอบแทนท่ีเหมาะสม ส่งผลใหผู้สู้งอายทุาํงานอยา่งต่อเน่ือง          

ในวยัเกษียณ ผูสู้งอายยุงัคงมีบทบาทสาํคญัต่อการจดัการภายในครัวเรือน ทาํใหส้มาชิกครอบครัว         

วยัแรงงานมีเวลาทาํงานนอกบา้น นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุมีทกัษะและประสบการณ์ ยงัคงทาํงาน  

แบบอาสาสมคัรซ่ึงช่วยใหต้วัผูสู้งอายเุองมีส่วนร่วมในสงัคมและมีสุขภาพจิตท่ีดี ทั้งยงัสร้าง 

ประโยชน์ต่อสงัคมอีกดว้ย (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ, 2554; WHO, 2002) 

 4.  การประเมินภาวะพฤฒพลงั 

 การประเมินภาวะพฤฒพลงัสามารถประเมินไดโ้ดยการใชว้ิธีการสมัภาษณ์              

หรือสอบถามบุคคลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอาย ุหรือการมีพฤฒพลงั 

หรือใชเ้คร่ืองมือท่ีอยูใ่นรูปแบบของแบบสอบถามในการประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรม                       

พบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะพฤฒพลงั ดงัน้ี 

  4.1  การประเมินภาวะพฤฒพลงัในงานวิจยัของ Bowling (2008) ประเมินการรับรู้

เก่ียวกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายซ่ึุงเป็นการใหผู้สู้งอายปุระเมินระดบัพฤฒพลงัดว้ยตนเอง 

(Self-rating scale of active ageing) โดยใชค้าํถาม 2 ขอ้ คือ 1) ตามความคิดของท่าน ท่านคิด

วา่พฤฒพลงัคืออะไร 2) ท่านคิดวา่พฤฒพลงัตามความคิดของท่านดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งกบั    

ส่ิงใด และท่านมีระดบัของพฤฒพลงัเป็นอยา่งไร ซ่ึงคาํตอบสามารถเลือกตอบได ้5 ระดบั           

ใชว้ิธีการสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั 

  4.2  แบบประเมิน Active Aging Scale [ASA] ของ Rantanen et al. (2019) ซ่ึง

พฒันาข้ึนตามกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือโดยผา่นผูเ้ช่ียวชาญแลว้นาํไปทดลองใช ้และศึกษา

ขอ้มูลป้อนกลบัโดยการทาํ Focus groups และมีการศึกษาตรวจสอบวดัซํ้า (Test–retest study)        

กบักลุ่มผูสู้งอายจุาํนวน 235 คน อายรุะหวา่ง 60-94 ปี ประเทศฟินแลนด ์แบบสอบถามจาํนวน    

17 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ เป้าหมาย (Goals) ความสามารถ (Ability) โอกาส (Opportunity) 

และการมีกิจกรรม (Activity) ทั้งน้ีการประเมินดา้นจิตใจแฝงอยูก่บัขอ้คาํถามในแต่ละดา้น        

แบบประเมินวดัความมุ่งมัน่ของผูสู้งอายใุนการสร้างความผาสุกผา่นกิจกรรมต่าง ๆ เก่ียวกบั

เป้าหมาย ความสามารถ และโอกาสของผูสู้งอายใุนการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

  4.3  การประเมินพฤฒพลงัในประเทศไทย พบในการศึกษาวิจยัของ สุปราณี        

แตงวงษ,์ ศากลุ ช่างไม,้ ลดัดาวรรณ เสียงอ่อน และวาริศา เพชรธีรานนท ์(2552) ไดมี้การสร้าง

แบบประเมินพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุโดยใชแ้นวคิดตามกรอบนโยบายพฤฒพลงัขององคก์าร

อนามยัโลก (WHO, 2002) ประกอบดว้ยคาํถาม 25 ขอ้ ประเมินพฤฒพลงั 3 ดา้น คือ ดา้นสุขภาพ 

12 ขอ้ ดา้นการมีส่วนร่วม 7 ขอ้ และดา้นความมัน่คง 6 ขอ้ เป็นแบบวดัมาตราส่วนสามารถ
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เลือกตอบได ้4 ระดบั แบบประเมินน้ีไดน้าํไปทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือและมีค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั .87 และจากนั้น วิไลพร วงคคี์นี และคณะ (2556) ไดป้รับภาษาในขอ้คาํถามใหเ้หมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่ง ประชากรวยัผูใ้หญ่ตอนปลายอาย ุ40-59 ปี จาํนวน 398 คน ทั้งเพศหญิง           

และเพศชาย ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 

  4.4  แบบประเมินการสูงวยัอยา่งมีศกัยภาพสาํหรับประชาชนไทย (Active Ageing 

Scale for Thai people [AAS-Thai]) ของ Thanakwang et al. (2014 a) ซ่ึงพฒันาข้ึนภายใตก้รอบ 

พฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ร่วมกบัแนวคิดผูสู้งอายเุชิงบวกเป็นฐาน             

ในการออกแบบและทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พฒันาเคร่ืองมือข้ึนใหเ้ฉพาะเจาะจงกบั

บริบทวฒันธรรมไทย มีการทดสอบคุณภาพของแบบประเมินทั้งหมด 3 ระยะ รวม 8 ขั้นตอน       

วิเคราะห์องคป์ระกอบหลกัของเคร่ืองมือโดยการหมุนแกนดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax method) 

ประกอบดว้ย 7 มิติ ไดแ้ก่ การพึ่งพาตวัเองได ้การร่วมกิจกรรมและการทาํประโยชนใ์หส้งัคม     

การเจริญทางปัญญา การสร้างความมัน่คงดา้นการเงิน การมีวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ การเรียนรู้

อยา่งต่อเน่ือง และการสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัวเพื่อมีผูดู้แลยามชรา จาํนวน 36 ขอ้    

มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 อนัดบั ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาํนวน 7 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาใน

ระดบัสูง (CVI = .91) มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .95 

  4.5  ประเมินตามตวัช้ีวดัและดชันีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ 

ซ่ึงมีจดัทาํข้ึนโดยองคก์รต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งทัว่โลกและมีความหลากหลายแตกต่างกนัออกไป          

ในแต่ละประเทศตามรายงานการวิเคราะห์ 2018 Active ageing index analytical report โดย     

United Nations Economic Commission for Europe (UNECE, 2019) สาํหรับประเทศไทยมีการ

จดัทาํ Active ageing index of Thai elderly โดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติ องคป์ระกอบ (Composite 

index) ของดชันีช้ีวดัมาจาก ดชันียอ่ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้ง 6 ตวัช้ีวดั 

ดา้นการมีส่วนร่วม (4 ตวัช้ีวดั) ดา้นความมัน่คง (4 ตวัช้ีวดั) และดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมี

ภาวะพฤฒพลงั (2 ตวัช้ีวดั) ซ่ึงค่าดชันีพฤฒพลงัและดชันีองคป์ระกอบแต่ละดา้นท่ีไดจ้ะมีค่าอยู่

ระหวา่ง 0 ถึง 1 ในการแปลความหมาย หากค่าดชันีท่ีไดมี้ค่าเขา้ใกล ้1 หมายถึง ผูสู้งอายมีุ

ความสามารถในการดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ แต่หากมีค่าเขา้ใกล ้0 จะมีความหมายในทาง 

ตรงกนัขา้มหรือมีความสามารถในการดาํรงชีวิตอยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งตํ่า (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 

กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจดชันีและสงัคม, 2560) 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการสูงวยัอยา่งมีศกัยภาพสาํหรับประชาชน

ไทย (Active Ageing Scale for Thai people [AAS-Thai]) ของ Thanakwang et al. (2014 a) ซ่ึงมี
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ความสอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี กล่าวคือแบบประเมินดงักล่าวถูกพฒันาข้ึน

ภายใตก้รอบพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก และมีความเฉพาะเจาะจงกบับริบทวฒันธรรมไทย 

และท่ีสาํคญัคือการมองถึงมิติการเจริญทางปัญญา (Spirituality) ท่ีพบวา่ในผูสู้งอายไุทยกบั

ประเทศตะวนัตกมีความแตกต่าง รวมทั้งมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือได ้

 จากขอ้มูลขา้งตน้ท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดมี้นโยบายมุ่งสร้างพฤฒพลงัใหก้บัประชากร

โลกใหเ้ขา้สู่วยัผูสู้งอายอุยา่งมีคุณภาพ เป้าหมายหลกัสาํคญัคือ การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถพึ่งพาตนเองได ้ดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ มีส่วนร่วมในทางสงัคมอยา่งต่อเน่ือง และมี

ความมัน่คงในชีวิต ภายใตอ้งคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ดา้น คือ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และหลกัประกนั

ความมัน่คง ทั้งน้ีมีปัจจยักาํหนดพฤฒพลงั 6 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยักาํหนดดา้นระบบบริการ

ทางสุขภาพและทางสงัคม 2) ปัจจยักาํหนดดา้นพฤติกรรม 3) ปัจจยักาํหนดส่วนบุคคล 4) ปัจจยั

กาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 5) ปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม และ 6) ปัจจยั

กาํหนดดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยักาํหนดเหล่าน้ีอยูภ่ายใตบ้ริบททางวฒันธรรม และเพศ ท่ีแตกต่างกนั

ออกไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีหลาย ๆ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงมีการ

ศึกษาวจิยัทั้งท่ีสอดคลอ้งและแตกต่างกนัออกไป เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนและสอดคลอ้งกบับริบท

ในการท่ีจะพฒันาภาวะพฤฒพลงั การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัสรรปัจจยัท่ีจะทาํการศึกษาเพื่อหา

ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั ความสาํคญัและรายละเอียดของแต่ละตวัแปรดงัจะกล่าวในหวัขอ้

ต่อไปน้ี 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชก้รอบนโยบายพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลกเป็น

แนวทางในการทบทวนวรรณกรรมคดัสรรปัจจยัเพื่อศึกษาหาความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัใน

การวิจยัคร้ังน้ีจาํนวนทั้งส้ิน 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้การศึกษา ความสามารถในการดูแลตนเอง          

การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ รายละเอียดมีดงัน้ี  

 1.  อายุ (Age) 

 อายเุป็นช่วงเวลาของการดาํรงชีวิตอยูข่องบุคคลเวลานบัตั้งแต่เกิดจนถึงเวลาท่ีกล่าวถึง 

ผูสู้งอายคืุอบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้งทาง

ร่างกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ อายท่ีุเพิม่สูงข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัโรคและภาวะเจบ็ป่วยของ

ผูสู้งอาย ุ(อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกลูสิทธิโชค, 2559) อายยุงัมีความเก่ียวเน่ืองกบั           

การเผชิญปัญหาของผูสู้งอายโุดยเม่ืออายมุากข้ึนความสามารถในการเผชิญปัญหาจะลดลง (สิริกญัญา 

ศิริสม, เจียมจิต แสงสุวรรณ และจิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร, 2556) อายมีุความสมัพนัธ์เชิงลบกบั
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ภาวะพฤฒพลงั โดยอายท่ีุมากข้ึนผูสู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงัลดลง ความสามารถในการปฏิบติั

กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัส่งผลใหเ้กิดการพึ่งพาในระดบัสูง    

(สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Annear et al. 

(2014) พบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคลมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงอายมีุผลต่อการทาํกิจกรรม

ทางสงัคมของผูสู้งอาย ุและความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่อายท่ีุ             

เพิ่มมากข้ึน การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆจะลดลงไปดว้ย จากภาวะสุขภาพ ความสามารถในการเดิน   

และการทรงตวัลดลง รวมทั้งการลดลงของพลงังานสาํรองของร่างกาย เป็นสาเหตุส่วนหน่ึง            

ท่ีทาํใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดน้อ้ยลง ผูสู้งอายท่ีุอายนุอ้ยจะมีภาวะพฤฒพลงัสูงกวา่

ผูสู้งอายท่ีุอายมุาก (Salazar, 2017) 

 2.  รายได้ (Income) 

 จากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายส่ิุงหน่ึงท่ีปฏิเสธไม่ไดคื้อการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นร่างกาย ซ่ึงส่งผลต่อสมรรถภาพร่างกาย ความสามารถในการทาํงานลดลง นาํมาสู่การ

สูญเสียรายไดข้องผูสู้งอาย ุส่ิงสาํคญัท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัรายไดใ้นผูสู้งอาย ุ(Backstrom, 2015)  

คือ 1) สภาวะเจบ็ป่วยหรือโรคเร้ือรังทาํใหส้มรรถภาพร่างกายลดลงเป็นอุปสรรคต่อการทาํงาน

บางอยา่ง และ 2) บทบาทหนา้ท่ีการเกษียณอาย ุจากเคยมีรายไดป้ระจาํจากงานท่ีทาํเม่ือเกษียณอายุ

ทาํใหร้ายไดล้ดลง จากการวเิคราะห์ภาวะทางเศรษฐกิจของผูสู้งอายไุทย ปี พ.ศ. 2559 ของ สุวิชา 

เป้าอารีย ์(2559) พบวา่ ผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.20 ไม่ไดท้าํงาน ยงัคงทาํงานอยูเ่พียง   

ร้อยละ 23.12 ทั้งน้ีเหตุผลโดยส่วนใหญ่ของผูสู้งอายไุม่ไดท้าํงานเน่ืองจากอายมุากสุขภาพไม่ดี   

จากการเกษียณอาย ุบุตรหลานไม่ตอ้งการใหท้าํงาน และร้อยละ 2.28 เพราะไม่มีใครจา้งงาน   

แหล่งรายไดข้องผูสู้งอาย ุมาจากบุตรหลาน รายไดจ้ากการลงทุนและสินทรัพย ์เงินบาํนาญ                     

และเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

 รายไดเ้ป็นปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงัตวัหน่ึงท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุไวภ้ายใต้

ปัจจยักาํหนดดา้นเศรษฐกิจ กล่าวคือ การท่ีผูสู้งอายมีุรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย มีเงินเกบ็ออมเงิน

จากกองทุนต่าง ๆ และการมีโอกาสทาํงานอยา่งมีศกัด์ิศรี จะช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั ในทาง

ตรงกนัขา้มในผูสู้งอายท่ีุยากจนมีความเส่ียงท่ีจะเจบ็ป่วยและทุพพลภาพเพิ่มข้ึน การไม่มีเงิน     

เกบ็ออม ไม่มีเงินบาํนาญ หรือเงินประกนัสงัคม หรืออยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดต้ํ่า รายไดไ้ม่

แน่นอน ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุท่ีอยูอ่าศยัและการบริการสุขภาพได ้(Rajola et al., 

2014; WHO, 2002) 

 รายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัภาวะพฤฒพลงั ผูสู้งอายท่ีุมี

รายไดสู้งจะมีภาวะพฤฒพลงัมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้ํ่า (Backstrom, 2015) จากการศึกษาของ 
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Mapoma (2014) เก่ียวกบัปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนสาธารณรัฐแซมเบีย พบวา่ 

ปัจจยัทางเศรษฐกิจเป็นตวักาํหนดภาวะพฤฒพลงั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความเพยีงพอของรายไดต่้อ

เดือน มีผลต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม และช่วยลดภาวะพึ่งพาได ้รายไดมี้ความสมัพนัธ์    

กบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (r = .07) และรายไดมี้ความสมัพนัธ์

กบัภาวะพึ่งพาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .17) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สุรพิเชษฐ ์สุขโชติ และอุบลวรรณ หงส์วิทยากร (2559) พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเป็นตวัแปรท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั โดยรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่ง    

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นสุขภาพ (r = .13) ดา้นการมีส่วนร่วม (r = .15) หลกัประกนั

ความมัน่คง (r = .22) ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั 

รายไดเ้ป็นปัจจยัอยา่งหน่ึงท่ีช่วยสนบัสนุนในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(วิไลพร             

วงคคี์นี และคณะ, 2556) ถึงแมห้ลาย ๆ การศึกษาจะพบวา่ รายไดเ้ป็นตวักาํหนดภาวะพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายแุต่จากการศึกษาของ Fernandez-Mayoralas et al. (2015) พบวา่ รายไดไ้ม่ไดเ้ป็น        

ตวัทาํนายภาวะพฤฒพลงั ทั้งน้ีในบริบทสงัคมท่ีแตกต่างกนัรายไดจึ้งยงัคงจาํเป็นตอ้งทาํการศึกษา

ถึงความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

 3.  การศึกษา (Education) 

 การศึกษาเป็นปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงัตวัหน่ึงท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุไว้

ภายใตปั้จจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม ท่ีจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมและความมัน่คง

ปลอดภยั กล่าววา่ การศึกษาและการอ่านออกเขียนได ้การศึกษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ               

จะช่วยเพิม่ทกัษะและความเช่ือมัน่ต่อความเป็นอิสระของผูสู้งอายใุนการดาํเนินชีวิต (WHO, 2002) 

การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตมีความสาํคญัในผูสู้งอาย ุความผดิปกติทางดา้นสุขภาพร่างกาย

และการสูญเสียสมรรถภาพร่างกายพบในผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาตํ่ามากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูง         

ซ่ึงสุขภาพมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัภาวะพฤฒพลงั (Fernandez-Ballesteros, 2008) 

 การศึกษาเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา

แตกต่างกนัมีภาวะพฤฒพลงัแตกต่างกนั (สุรพิเชษฐ ์สุขโชติ และอุบลวรรณ หงส์วิทยากร, 2559; 

Arpino & Sole-Auro, 2017) ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนทาํใหภ้าวะพฤฒพลงัมากข้ึน (สุภจกัษ ์      

แสงประจกัษส์กลุ, 2558) ผูสู้งอายท่ีุจาํนวนปีท่ีศึกษาในระบบการศึกษามาก จะมีภาวะพฤฒพลงั 

สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุจาํนวนปีการศึกษาในระบบการศึกษานอ้ย (Salazar, 2017) ทั้งน้ีจากการศึกษาของ 

Fernandez-Mayoralas et al. (2015) พบวา่ การศึกษาร่วมกบัการมีกิจกรรมกบัเพื่อนและคนใน

ครอบครัว สามารถทาํนายภาวะพฤฒพลงัไดร้้อยละ 50 (R2 = .50) และจากการศึกษาของ Arpino 

and Sole-Auro (2017) เก่ียวกบัการศึกษากบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายชุาวยโุรป พบวา่ การศึกษา
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มีผลโดยตรงต่อแบบแผนทางดา้นสุขภาพ และผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะยงัมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สงัคมมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาตํ่า การศึกษาช่วยปลูกฟังทกัษะ ความรู้ ความสามารถ มีความ

จาํเป็นอยา่งยิง่สาํหรับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดชีวิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงหลายกิจกรรม 

อาจจาํเป็นตอ้งใชส้ติปัญญาความสามารถ การตดัสินใจ หรือการแกไ้ขสถานการณ์ การดาํเนินชีวิต

อยา่งกระฉบักระเฉง (Lifestyle activity) มีกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองของผูสู้งอายจึุงมีความเก่ียวขอ้ง

กบัสติปัญญาหรือความสามารถในการรับรู้ของผูสู้งอายดุว้ย (Parisi et al., 2012) บุคคลท่ีมี

การศึกษาสูงมีโอกาสในการเลือกดาํเนินชีวติมากกวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา่ เพราะการศึกษา

ช่วยทาํใหบุ้คคลยอมรับการเปล่ียนแปลงไดม้าก มกัเป็นผูส้นใจตวัเอง สนใจสถานการณ์รอบตวั 

สามารถประเมินและแสดงบทบาทของตนเองไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์นั้น ๆ พฤติกรรมน้ี        

จะสืบเน่ืองไปจนเขา้สู่วยัสูงอาย ุผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาดีนั้นจะสามารถนาํความรู้และประสบการณ์

ของตน มาปรับใชก้บัตวัเองรวมทั้งบุคคลรอบตวั และเป็นผูท่ี้มีโลกทศันก์วา้งต่างจากผูท่ี้ไม่ไดรั้บ

การศึกษา หรือมีการศึกษาตํ่า (สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558) ทั้งน้ีถึงแมจ้ากการวิจยัขา้งตน้          

จะพบวา่ การศึกษามีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัแต่ในบริบทท่ีแตกต่างการศึกษามีความ              

แตกต่างกนั การศึกษาจึงยงัคงจาํเป็นตอ้งทาํการศึกษาถึงความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

 4.  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 

  4.1  ความหมายของความสามารถในการดูแลตนเอง 

  การดูแลตวัเอง (Self-care) เป็นความสามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค รักษาสุขภาพ และรับมือกบัความเจบ็ป่วยและความพกิารท่ีเกิดข้ึน   

ซ่ึงอาจจะมีหรือไม่มีการสนบัสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2014) การดูแลตวัเองเป็น

ปัจจยัสาํคญัในการรักษาสมรรถภาพร่างกาย เพื่อใหมี้อายยุนืยาวมากท่ีสุดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

การดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลตนเองทัว่ไปในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เช่น การรับประทาน

อาหาร ซกัผา้ การแต่งกาย การใชโ้ทรศพัท ์และการดูแลสุขอนามยัของตวัเอง การดูแลกรณี

เจบ็ป่วยอาจหมายรวมถึง การรับประทานยา การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ เป้าหมาย 

เพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพสูงสุดของบุคคล (O'Toole, 2012) การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติัหรือ                      

การกระทาํกิจกรรมของบุคคลท่ีแตกต่างกนัออกไปในการดาํเนินชีวิต เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ           

และความเป็นอยูท่ี่ดี (Orem, 2011)  

  ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความสามารถของบุคคลในการกระทาํการ    

เพื่อการดูแลตนเองทัว่ไปและผลกระทบจากปัจจยัพื้นฐาน ไม่วา่จะเป็น อาย ุเพศ ภาวะสุขภาพ 

สงัคมวฒันธรรม ระบบบริการสุขภาพ ครอบครัว ปัจจยัพื้นฐานในการดาํรงชีวิต ส่ิงแวดลอ้มและ

ทรัพยากรท่ีจาํเป็น (Orem, 2011) ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นความสามารถของบุคคล    

https://www.hindawi.com/38234171/
https://www.hindawi.com/38234171/
https://www.hindawi.com/38234171/
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ในการตอบสนองความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองในการดาํเนินชีวิต การดูแล ส่งเสริมและรักษา      

ความสมบูรณ์เก่ียวกบัการทาํงานของร่างกาย การพฒันาและส่งเสริมสุขภาวะ (Sousa, 2002)       

ซ่ึงมีคุณลกัษณะ 4 ประการ ไดแ้ก่ 

  1.  ความสามารถดา้นการรู้คิด (Cognitive capabilities) เป็นความสามารถในการ

ประเมิน พพิากษ ์และการตดัสินใจ  

  2.  ความสนใจส่วนบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อใหบ้รรลุผลท่ีตอ้งการ 

  3.  ความสามารถทางดา้นร่างกาย และความสามารถทางจิตสงัคมในการดูแลตนเอง 

  4.  ความสามารถส่วนบุคคลท่ีจะดาํเนินการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ศกัยภาพของบุคคล

เก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมท่ีกระทาํกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการ การดูแลตนเองทัว่ไป 

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ สวสัดิภาพของตน และความเป็นอยูท่ี่ดี 

  4.2  ความสามารถในการดูแลตนเองกบัภาวะพฤฒพลงั 

  Orem (2001 อา้งถึงใน ทวีพร เตชะรัตนมณี, 2547) กล่าววา่ การท่ีบุคคล                 

จะมีสุขภาพดีไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสมไดก้ต่็อเม่ือบุคคลนั้นมีความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดบัท่ีเพยีงพอและต่อเน่ือง

กบัความตอ้งการการดูแลตนเอง และนาํไปสู่ความผาสุก (Well-being) ซ่ึงการดูแลตนเองของ

บุคคลจะเป็นการกระทาํท่ีจงใจ และมีเป้าหมายเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ        

เม่ือบุคคลกระทาํไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกาย     

สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งผาสุก บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตอ้ง              

มีความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากบัการความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  

  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายจุะลดลงเม่ืออายมุากกวา่ 75 ปี  

(Soderhamn, 2000) ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคลข้ึนกบัปัจจยัต่าง ๆ เช่น ปัจจยั       

ส่วนบุคคล เก่ียวกบัเพศ อาย ุการศึกษา รายได ้ปัจจยัดา้นสงัคม การสนบัสนุนทางสงัคมทาํให้

ผูสู้งอายไุดรั้บการตอบสนองความจาํเป็นขั้นพื้นฐาน จากการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนทั้งดา้น

วตัถุส่ิงของ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ อนันาํมาซ่ึงการดาํรงภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

และปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายสุ่งผลต่อความสามารถ              

ในการดูแลตนเอง เป็นตน้(พรพรรณ โรจนต์ระกลู, 2555; Burnette, Mui, & Zodikoff, 2004) 

   ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นปัจจยักาํหนดดา้นพฤติกรรมตามแนวคิด              

พฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก เป็นศกัยภาพของบุคคลท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนในการดูแลตนเอง               

การดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัวิถีการดาํเนินชีวติแต่ละบุคคลค่านิยมและความเช่ือท่ีเฉพาะตามบริบท  
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ทางวฒันธรรม (Renpenning & Taylor, 2003) จากรายงานการศึกษา Japan’s international 

contribution to active aging (Ministry of Health, Labour, and Welfare of Japan, 2014)              

การดูแลตนเองเป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอายซ่ึุงกล่าววา่ 

ผูสู้งอายมีุความรับผดิชอบในการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของตนเอง ดว้ยศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

และมีความสามารถในจดัการสุขภาพดว้ยตวัเอง ยงัผลใหผู้สู้งอายคุงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ สุขภาพ 

เป็นองคป์ระกอบหลกัหน่ึงในสามของภาวะพฤฒพลงั การดูแลตนเองจึงมีความเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะพฤฒพลงัโดยตรง (Ferreira et al., 2012) ผูสู้งอายท่ีุยงัคงมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได ้ร่างกาย 

และจิตใจ จึงยงัคงมีศกัยภาพและสามารถเขา้ร่วมทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดส้ะดวก ทาํใหผู้สู้งอายมีุ

ภาวะพฤฒพลงัระดบัสูง (สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ, 2558) ทั้งน้ีถึงแมจ้ากการวิจยัขา้งตน้           

จะพบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัแต่ในบริบทท่ีแตกต่าง  

การดูแลตนเองของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยัท่ีแตกต่างกนั ความสามารถในการดูแล

ตนเอง จึงยงัคงจาํเป็นตอ้งทาํการศึกษาถึงความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

  4.3  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการประเมินศกัยภาพของบุคคล

เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมหรือการกระทาํเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการจาํเป็นพื้นฐาน   

เคร่ืองมือในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองมีท่ีนกัวิชาการหลายท่านสร้างข้ึนจาก

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Gast et al., 1989) โดยประเมินระดบัของคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน

และพลงัความสามารถ 10 ประการ และมีความเช่ือวา่การดูแลตนเองกบัความสามารถในการดูแล

ตนเองแตกต่างกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีเคร่ืองมือประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง ไดแ้ก่ The Exercise of Self-care Agency [ESCA], The Denyes Self-care Agency 

Instrument [DSCAI], The Self-As-Carer Inventory [SCI], และแบบประเมิน The Appraisal of 

Self-care Agency Scale [ASAS] เนน้การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ 

(Damasio & Koller, 2013) ทั้งน้ีแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองฉบบัภาษาไทยใชก้นั

แพร่หลาย ไดแ้ก่ 

  1.  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองฉบบัภาษาไทย (Self-as-carer 

inventory Thai version [SCIT]) ของ แสงอรุณ อิสระมาลยั (2545 อา้งถึงใน ธิวาสา ลีวธันะ,       

แสงอรุณ อิสระมาลยั และช่อลดา พนัธุเสนา, 2551) ประกอบดว้ยคาํถาม 40 ขอ้ 4 ดา้น คือ ดา้นความรู้

ความเขา้ใจในการดา้นดูแลตนเอง ดา้นการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ดา้นการตระหนกัถึง

ความสาํคญัในการดูแลตนเอง และดา้นทกัษะและความพึงพอใจในการปฏิบติัการดูแลตนเอง                    

ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือใชใ้นกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ผูสู้งอาย ุผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพดี  
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โดยมีค่าความเท่ียงจากการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coeffcient) 

ของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง .94-.96 และ ธิวาสา ลีวธันะ และคณะ (2551) นาํมาปรับใชป้ระเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดหวัใจไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .92 

  2.  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ Hanucharurnkul (1986)          

ท่ีไดพ้ฒันาจากแบบประเมิน The Appraisal of Self-care Agency Scale [ASAS] ของ Evers et al. 

(1986) สร้างข้ึนเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมายของการดูแลตนเอง      

ท่ีจาํเป็น เป็นแบบสอบถามจาํนวน 24 ขอ้ ซ่ึงมีการปรับใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งท่ี ไดรั้บรังสี

รักษา และมีการนาํมาใชป้ระเมินความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ      

อยา่งแพร่หลาย ทั้งน้ี นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534) ไดน้าํมาปรับใชเ้พื่อใหเ้หมาะสมกบัการ

ประเมินผูสู้งอายโุดยปรับความซบัซอ้น และยากต่อความเขา้ใจของขอ้คาํถาม ปรับขอ้คาํถามท่ีเป็น

ดา้นลบจากจาํนวน 9 ขอ้ ใหเ้หลือเพียง 1 ขอ้ ใชก้บักลุ่มผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดค่้า

ความเท่ียงเท่ากบั .92 

  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบวดัความสามารถในการดูแลตนเองของ นิรนาท   

วิทยโชคกิติคุณ (2534) เน่ืองจากมีความเหมาะสมสาํหรับใชใ้นการประเมินผูสู้งอายแุละมีค่าความ

เช่ือมัน่ของแบบสอบถามท่ีเช่ือถือได ้

 5.  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

  5.1  ความหมายของการสนบัสนุนทางสงัคม 

  การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัทางจิตวทิยาท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

สุขภาพ และเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นส่ิงสาํคญัมากสาํหรับ

บุคคลในการดาํเนินชีวิต การขาดการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมอาจส่งผลต่อปัญหาทางจิตใจ

หลายอยา่ง เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวล (Eskin, 2003) ซ่ึงการสนบัสนุนทาง

สงัคมมีความสาํคญัทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิตใจ ช่วยป้องกนัผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะทางดา้น

จิตใจ ภาวะเครียด (Ozbay et al., 2007) มีนกัทฤษฏีไดใ้หค้วามหมายของแนวคิดการสนบัสนุน   

ทางสงัคมไวอ้ยา่งแตกต่างและหลากหลาย ดงัน้ี 

  การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นธรรมชาติของการปฏิสมัพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล             

กลุ่มบุคคลและชุมชน หมายถึง เครือข่ายครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้นและสมาชิกในชุมชน ท่ีมีอยู ่

ในช่วงเวลาท่ีจาํเป็นตอ้งการช่วยเหลือสนบัสนุน ทั้งทางดา้นจิตใจ ร่างกาย และทางการเงิน   

(Ozbay et al., 2007) การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นการปฏิบติัตามความสมัพนัธ์โดยธรรมชาติ        

ในการใหค้วามช่วยเหลือ (Song et al., 2011) การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง กระบวนการ    
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ท่ีมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลในเครือข่ายทางสงัคมท่ีอาจทาํใหมี้สุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน         

(Cohen et al., 2000)  

  การสนบัสนุนทางสงัคมมีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั 2 มิติดว้ยกนั ไดแ้ก่ มิติโครงสร้าง 

หมายถึง ขนาด และความถ่ีของการปฏิสัมพนัธ์ทางสงัคม และมิติทางอารมณ์ หมายถึง ความรัก  

และการเอาใจใส่ การใหส่ิ้งของ บ่งบอกถึงลกัษณะความสมัพนัธ์ ซ่ึงมีความสาํคญัทั้งสองมิติ 

(Charney, 2004) การสนบัสนุนทางสงัคมตามแนวคิดของ House (1981 cited in Wei &Wang, 

2009) มีองคป์ระกอบ 4 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่ 

  1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ความรู้สึกห่วงใยรัก และผกูพนั

เห็นอกเห็นใจ 

  2.  การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของและการบริการ (Instrumental support) และกระทาํ

เพื่อช่วยเหลือ 

  3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) รวมถึงการช้ีแนะ                       

การใหค้าํปรึกษา 

  4.  การสะทอ้นคิดหรือสนบัสนุนใหป้ระเมินตนเอง (Appraisal support) ไดแ้ก่     

การใหข้อ้มูลป้อนกลบัการเห็นพอ้งหรือใหก้ารรับรองเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ 

  นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสงัคมยงัแบ่งรูปแบบความสมัพนัธ์ออกเป็น 3 รูปแบบ 

(Williams & Dilworth-Anderson, 2002) ไดแ้ก่ 

  1.  แบบไม่เป็นทางการ (Informal support) เป็นการสนบัสนุนท่ีเกิดจากความผกูพนั 

ความรักใคร่ระหวา่งบุคคลซ่ึงไม่เป็นระบบ และไม่ตอ้งใชเ้งินเป็นการแลกเปล่ียน เช่น                              

การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพื่อน 

  2.  แบบเป็นทางการ (Formal support) เป็นการสนบัสนุนท่ีมาจากองคก์รหน่วยงาน

หรือสถาบนัท่ีใหก้ารช่วยเหลือแก่บุคคลทั้งของรัฐบาลและเอกชน 

  3.  ความสมัพนัธ์ทางศาสนา (Church social support) ซ่ึงศาสนาจะช่วยสนบัสนุน

ทางอารมณ์ทาํใหส้ามารถผา่นวิกฤตต่าง ๆ ไปได ้

  ในการศึกษาคร้ังน้ี การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจาก

เครือข่ายทางสงัคม ดูแลเอาใจใส่และใหค้วามรัก ใหก้าํลงัใจ ใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ           

ตามความตอ้งการ เพื่อใหบุ้คคลเกิดความพงึพอใจและมีความสุข ซ่ึงประกอบดว้ยมิติทางดา้น

อารมณ์ การยอมรับยกยอ่งและการเห็นคุณค่า การยอมรับในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม         

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ ดา้นเงินทองส่ิงของและแรงงาน ทั้งการสนบัสนุนแบบเป็นทางการ       

และไม่เป็นทางการ 
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  5.2  การสนบัสนุนทางสงัคมกบัภาวะพฤฒพลงั 

  การสนบัสนุนทางสงัคมสาํหรับผูสู้งอาย ุคือ การใหค้วามรัก ความเอาใจใส่            

การเห็นคุณค่า การใหค้วามช่วยเหลือ ในดา้นต่าง ๆ เช่น การใหค้าํแนะนาํ การใหส่ิ้งของ การใหเ้วลา 

การใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีมีผลต่อภาวะจิตใจ อารมณ์ รวมถึงการใหค้าํปรึกษา แนะนาํ การยอมรับ     

ยกยอ่ง และการเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีผูสู้งอายปุฏิบติั เพื่อส่งเสริมใหป้ฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม  

(จตุรงค ์บุณยรัตนสุนทร และเบญจพร บวัสาํลี, 2558) รวมทั้งการคุม้ครองทางสงัคมสาํหรับ

ผูสู้งอาย ุกล่าวคือการท่ีรัฐตอ้งมีมาตรการต่าง ๆ เพื่อปกป้องผูสู้งอาย ุใหร้อดพน้จากความทุกขย์าก

ทางเศรษฐกิจและสงัคม อนัเน่ืองมาจากการขาดรายไดห้รือการมีรายไดล้ดลง การคุม้ครอง         

ทางสงัคม บางคร้ังไดรั้บการนิยาม ท่ีมีความหมายกวา้งขวาง ครอบคลุมโครงข่ายความปลอดภยั 

ทางสงัคม เป็นเคร่ืองมือท่ีใชห้ลกัการในการป้องกนัและปกป้องคนยากจนและอ่อนแอ ท่ีไดรั้บ

ผลกระทบจากการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ โดยการคุม้ครองทางสงัคม และการประกนัสงัคมจะช่วย

ปกป้องใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดใ้นภาวะวกิฤต ซ่ึงหมายรวมถึงคนในครอบครัวและปัจเจกบุคคล

ท่ีไดรั้บผลกระทบจากการคุกคามต่าง ๆ ใหไ้ดรั้บการคุม้ครองปกป้องและสามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ด้

นานท่ีสุด (จตุรงค ์บุณยรัตนสุนทร และเบญจพร บวัสาํลี, 2558) 

  การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงัตวัหน่ึงท่ีองคก์าร     

อนามยัโลกไดร้ะบุไวภ้ายใตปั้จจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคมท่ีจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วม         

และความมัน่คงปลอดภยั (WHO, 2002) การสนบัสนุนทางสงัคมสาํหรับผูสู้งอายทุาํใหเ้กิดเครือข่าย

ทางสงัคมระหวา่งผูสู้งอายเุองโดยการสมคัรใจ การช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น การใหค้าํปรึกษา   

และการเยีย่มเยยีน ส่งเสริมใหเ้กิดผูดู้แลหลากหลายช่วงวยั และการใหรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ 

เหล่าน้ีกาํหนดลกัษณะภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ(วิไลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556; Annear et al., 

2014; WHO, 2002) การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว บทบาทของครอบครัวท่ีสมบูรณ์ส่งผล

ทาํใหผู้สู้งอายมีุความสุข มีความภาคภูมิใจ และการสนบัสนุนสมัพนัธภาพทางสงัคม ระหวา่ง

ครอบครัว เพื่อน และบุคคลท่ีไวใ้จช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั  ของผูสู้งอาย ุ(วลยัพร นนัท์

ศุภวฒัน์, 2552; Paul et al., 2012) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Annear et al. (2014) เก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั พบวา่ ปัจจยักาํหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม การสนบัสนุนทาง

สงัคมท่ีจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุคือ เครือข่ายทางสงัคมและการมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมตามวิถีชุมชน ซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคมในลกัษณะของการจดักิจกรรมทางสงัคม                   

ท่ีหลากหลายเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม                 

ช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุ(Kaushik, 2016; Smith, Banting, Eime, O’Sullivan, & 
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Uffelen, 2017) โดยผูสู้งอายสุามารถเลือกกิจกรรมท่ีตนเองถนดัตามความสมคัรใจในการเขา้ร่วม

กิจกรรมทาํใหผู้สู้งอายไุดแ้สดงบทบาทตอบสนองต่อความตอ้งการของตนเอง เช่น การเป็นท่ี

ปรึกษาขององคก์รหรือหน่วยงาน (Kaushik, 2016) จากการศึกษาของ Lai et al. (2016) พบวา่

ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ พฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05       

(r = .12) การสนบัสนุนจากชุมชนมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ       

ท่ีระดบั .05 (r = .15) ในบริบททางสงัคมท่ีแตกต่างผูสู้งอายยุอ่มไดรั้บการสนบัสนุนท่ีแตกต่าง

ออกไป และสงัคมวฒันธรรม (Socio-cultural) มีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั (Annear et al., 2014) 

จึงยงัมีความจาํเป็นตอ้งทาํการศึกษาใหส้อดคลอ้งในแต่ละบริบท 

  5.3  การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 

  การสนบัสนุนทางสงัคมมีความหลากหลายของแนวคิด และมีหลายองคป์ระกอบ      

มีแนวคิดท่ีนิยมนาํมาศึกษา คือ 1) การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ 

(Main effect/ direct effect) ประเมินการเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม (Social integration) หรือขนาด  

ของเครือข่ายทางสงัคม (Network size) 2) การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีผลโดยออ้ม      

(Indirect effect) ต่อสุขภาพหรือการประเมินการรับรู้ถึงการกระทาํเพื่อสนบัสนุน (Supportive 

actions) ใหบุ้คคลนั้นปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ (Lakey & Cohen, 2000) การประเมินการ

สนบัสนุนทางสงัคมมีทั้งท่ีเฉพาะเจาะจงกบัโรคต่าง ๆ และการประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม

โดยทัว่ไป เช่น  

  1.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม The Norbeck Social Support 

Questionnaires [NSSQ] ของ Norbeck (1984) ใชแ้นวคิดของ Kahn (1979 อา้งถึงใน Norbeck, 

1984) ซ่ึงเช่ือวา่การสนบัสนุนทางสงัคมประกอบดว้ยขนาดของเครือข่ายทางสงัคมหรือระยะเวลา

ของสมัพนัธภาพ การเขา้ถึงหรือความถ่ีของการติดต่อ รวมถึงการเปล่ียนแปลงของสมัพนัธภาพ มี

การประเมิน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับและการเห็นคุณค่า และดา้นการใหค้วาม

ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

  2.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม The Personal Resources Questionnaire 

[PRQ] ของ Weinert (1984) เป็นเคร่ืองมือท่ีวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมของผูต้อบ

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามใหอ้ธิบายสถานการณ์ท่ีไดรั้บ   

ความช่วยเหลือ บอกเก่ียวกบับุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาและความพึงพอใจ 

ต่อส่ิงท่ีไดรั้บ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า จาํนวน 25 ขอ้ วดัระดบัการรับรู้ทางสงัคม   

5 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บความผกูพนั การมีส่วนร่วมในสงัคม การไดมี้โอกาสดูแลหรือช่วยเหลือ

บุคคลอ่ืน การไดรั้บขวญักาํลงัใจหรือการยอมรับ และการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ในปัจจุบนัมีการ
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นาํไปใชแ้ละถูกแปลเป็นหลายภาษา เช่น ไทย ญ่ีปุ่น จีน เกาหลี สเปน ซ่ึง Tawalbeh and Ahmad 

(2013) ศึกษาเพิ่มเติมพบวา่ การใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัภูมิ

หลงัทางวฒันธรรมของประชากรท่ีแตกต่างกนัดว้ย 

  3.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม (40Social Support Questionnaire) ของ 

Sarason, Levine, Basham, and Sarason (1983) แบบสอบถามจาํนวน 27 ขอ้ วดัการรับรู้การ

สนบัสนุนทางสงัคม และความพึงพอใจต่อการไดรั้บสนบัสนุนทางสงัคม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ถามเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม และการมีส่วนร่วม ส่วนท่ี 2 สอบถาม

ความพึงพอใจท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสงัคม และต่อมาไดมี้การพฒันาเป็นรูปแบบของการ

ประเมินแบบสั้น ๆ เรียกวา่ 40Social Support Questionnaire-shortened version (Sarason, Sarason, 

Shearin, & Pierce, 1987) ไดแ้ก่ SSQ3, SSQ6 

  4.  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมของ Kaplan, Cassel, and Gore (1977)     

ซ่ึงถูกพฒันาข้ึนจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม (40Social Support Questionnaire)       

ตามแนวคิดของ Cobb (1976 อา้งถึงใน Kaplan et al., 1977) แปลเป็นภาษาไทยและปรับใช ้           

ใหมี้ความเหมาะสมกบัประชากรไทย โดย ฉวีวรรณ แกว้พรหม (2530) ครอบคลุมการประเมิน        

การไดรั้บตอบสนองความตอ้งการจากการติดต่อสมัพนัธ์กบับุคคลในกลุ่มสงัคมของตนเอง 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ การตอบสนองความตอ้งการดา้นการไดรั้บ       

การยอมรับ การตอบสนองในฐานะการเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม การไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร และการไดรั้บการช่วยเหลือดา้นเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีผา่นการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์การพยาบาล และผูมี้ประสบการณ์

เก่ียวกบัภาวะจิตสงัคมและสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุจาํนวน 14 ท่าน ถูกนาํมาใชว้ดัการสนบัสนุน      

ทางสงัคมของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุกรุงเทพมหานคร ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92              

ไดมี้การนาํมาใชป้ระเมินวดัการสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 

  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมของ ฉวีวรรณ แกว้พรหม 

(2530) ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัการประเมินในผูสู้งอายแุละมีค่าความเช่ือมัน่ท่ีเช่ือถือได ้ 

 6.  ความผาสุกทางจิตวญิญาณ (Spiritual well-being) 

  6.1  ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

  จิตวิญญาณมีความหมายหลากหลายข้ึนกบัวฒันธรรม มีนกัวิชาการในหลายสาขา  

ไดน้าํคาํวา่ จิตวิญญาณไปส่ือความหมายถึง ความรัก ความศรัทธา ศูนยก์ลางของความสามคัคี      

แก่นหลกัหรือคุณค่าแท ้ท่ีมีต่อบุคคล องคก์ร อาชีพ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) จิตวิญญาณมี

ความสาํคญั ในการดาํเนินชีวิตมีความเช่ือมโยงสมัพนัธ์กบัพระเจา้หรือส่ิงเหนือธรรมชาติ 
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(Eliopoulos, 2014) มีความสาํคญักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของบุคคล   

ในบริบททางวฒันธรรม และศาสนาท่ีแตกต่างกนั เป็นการคน้หาความหมายและเป้าหมายของชีวติ 

คุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น ตลอดจนสามารถรับมือกบัสถานการณ์ท่ีตอ้งสูญเสีย (Jernigan, 2001) 

สามารถเผชิญปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ (Cohen & Koenig, 2003) จิตวิญญาณเป็นแรงขบัหรือ

ความปรารถนาภายในท่ีทาํใหบุ้คคลมีความหมาย มีความมัน่คงภายใน และมีความพยายามเพื่อ

ความสาํเร็จในชีวิต (Dombeck & Karl, 1987 อา้งถึงใน ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) ในวฒัธรรมไทย 

จิตวญิญาณ คือ คุณคา่สูงส่ง ท่ีเก่ียวกบับาปบุญคุณโทษ อุดมคติ อุดมการณ์ หรือความดี คุณค่าเหล่าน้ี

มีพลงัท่ีจะช่วยสรรคส์ร้างสุขภาวะท่ีสมบูรณ์แก่ทั้งบุคคล องคก์รและสงัคม (ประเวศ วะสี, 2543)  

  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีนกัวิชาการบางกลุ่มเรียกอีกอยา่งวา่ สุขภาวะทางจิต

วิญญาณ หรือสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวญิญาณ ซ่ึงตรงกบัภาษาองักฤษวา่ Spiritual well being    

ซ่ึง Paloutzian and Eillison (1982 อา้งถึงใน กนิษฐา ล้ิมทรัพย ์และทิพยว์ลัย ์สุรินยา, 2557)         

ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความรู้สึกของบุคคลวา่สามารถดาํเนินชีวิต   

ไปตามปกติ โดยมีเป้าหมายของชีวิตและมีความสาํเร็จท่ีตั้งใจไว ้ความผาสุกทางจิตวญิญาณ            

เป็นส่ิงหน่ึงท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงความเขม็แขง็ของจิตวิญญาณท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัของตวับุคคล              

จากการสงัเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ พิณนภา แสงสาคร และคณะ 

(2555) ไดใ้หค้วามหมายของ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สภาวะจิตท่ีมีความสุขมีความสงบเยน็

เป็นความสุขความสงบท่ีเกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตวั และมีพรหมวิหาร 4 มีเป้าหมาย             

และสามารถบรรลุเป้าหมายของชีวิตเห็นคุณค่าในตนเอง และยอมรับในตนมีอิสระใหอ้ภยัตนเอง     

และผูอ่ื้นตลอดจนดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งผาสุก มีปัญญา เขา้ใจธรรมชาติของชีวิต รับรู้สภาพ              

ตามความเป็นจริง เขา้ใจถึงกฎของธรรมชาติ และการเปล่ียนแปลง มีการรู้แจง้เห็นจริง จิตมี

คุณภาพอนัเป็นความรู้สึกหรือการกระทาํท่ีแสดงออกถึงความรับผดิชอบและความเก่ียวพนักบั

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต ซ่ึงจะตอ้งประกอบดว้ยความอดทนความเขม้แขง็ทางกาย และทางใจ 

ความหวงัการควบคุมดูแล การตดัสินใจและเผชิญกบัส่ิงท่ีทา้ทายตลอดจนพร้อมเผชิญกบัความ

เปล่ียนแปลงอยา่งก่อใหเ้กิดคุณค่าและไม่รู้สึกหวัน่วิตกใด ๆ 

  ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสู้งอาย ุหมายถึง สภาวะท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ความหมาย

และมีเป้าหมายในชีวิต เห็นคุณค่าของชีวติ พึงพอใจในธรรมชาติ ความจริงของชีวิตพึงพอใจใน

ศาสนาท่ีตนนบัถือ มีส่ิงยดึเหน่ียวภายในจิตใจท่ีทาํใหรู้้สึกมีพลงั มีชีวติชีวา มีความหวงั ความสงบสุข

ภายในจิตใจ มีความเสียสละเมตตากรุณา มีความหวงั มีความสร้างสรรค ์ไม่เห็นแก่ตวั ใหค้วามรัก                   

และไดรั้บความรัก ใหค้วามไวว้างใจ ใหอ้ภยัต่อตนเองและผูอ่ื้น (กนิษฐา ล้ิมทรัพย ์และทิพยว์ลัย ์                  

สุรินยา, 2557) ความตอ้งการทางจิตวิญญาณน้ีถา้บุคคลไดรั้บการตอบสนองจะช่วยใหเ้กิดผลดีต่อ
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สุขภาพ บุคคลท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณจะเป็นผูท่ี้มีคุณธรรมจริยธรรม และสามารถควบคุม

จิตของตนใหมี้สมาธิ สามารถใชส้ติปัญญาในการแสวงหาความรู้ และแกไ้ขปัญหาดว้ยเหตุผลสงบ

เยอืกเยน็ สมหวงัใบหนา้สดช่ืนมีกาํลงัใจท่ีเขม้แขง็พร้อมท่ีจะเผชิญหรือดาํเนินชีวิตไปขา้งหนา้ 

อยา่งมัน่ใจ (พชันี สมกาํลงั และมาริสา ไกรฤกษ,์ 2552) ซ่ึงองคป์ระกอบความผาสุกทางจิต

วิญญาณ มี 4 องคป์ระกอบ (พชันี สมกาํลงั และมาริสา ไกรฤกษ,์ 2552) ดงัต่อไปน้ี 

  1.  องคป์ระกอบภายในบุคคลเป็นความสมัพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลการแสวงหา

ความหมายของชีวิตการตระหนกัรู้ในตนเองความรู้สึกมีเอกลกัษณ์เฉพาะตนความช่ืนชมยนิดีใน

ชีวิตและมีสนัติสุขภายใน 

  2.  องคป์ระกอบระหวา่งบุคคลและวฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงคุณภาพ และความ

ลึกซ้ึงในความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัผูอ่ื้นเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมศาสนาแสดงออกถึงความรัก

ท่ีมีต่อบุคคลอ่ืนการใหอ้ภยัผูอ่ื้นความไวว้างใจยอมรับและใหเ้กียรติผูอ่ื้นและใจดีมีเมตตาต่อผูอ่ื้น 

  3.  องคป์ระกอบส่ิงแวดลอ้มประกอบดว้ยมีความสมัพนัธ์กบัธรรมชาติยาํเกรงต่อ

ธรรมชาติมีความกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้มเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบัธรรมชาติและความรู้สึกถึง

ความวิเศษของส่ิงแวดลอ้ม 

  4.  องคป์ระกอบส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเหนือธรรมชาติ เป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบั

บางส่ิงบางอยา่งท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติพลงัจกัรวาลความจริงเหนือธรรมชาติหรือพระเจา้รวมถึง

ความเช่ือ การเคารพบูชานมสัการสรรเสริญแหล่งพลงัลึกลบั แห่งจกัรวาลประกอบดว้ย

ความสมัพนัธ์ส่วนตวักบัพระเจา้นมสัการ พระผูท้รงสร้างเขา้สนิทเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกบัพระเจา้มี

สนัติสุขกบัพระเจา้และมีชีวติแห่งการอธิษฐาน 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ ความรู้สึกท่ีแสดงถึงการเขา้ใจ

ความหมายของชีวิต ความหมายต่อตนเอง คู่ชีวิต บุตรหลานและบุคคลสาํคญัในชีวิต มีเป้าหมาย  

ในการดาํเนินชีวิต มีความหวงัในชีวิต ยอมรับความจริง มีความเขม้แขง็ในจิตใจ เป็นสุขพึงพอใจ 

ในส่ิงท่ีเป็นอยูต่นเอง มีการรับความรักจากผูอ่ื้น ไดรั้บการอภยัและใหอ้ภยัแก่ผูอ่ื้น 

  6.2  ความผาสุกทางจิตวิญญาณกบัภาวะพฤฒพลงั  

  จิตวิญญาณเป็นมิติหน่ึงของสุขภาพและสุขภาพเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของ

ภาวะพฤฒพลงั จิตวิญญาณมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุ(Kirby, Coleman,  

& Daley, 2004) ภาวะพฤฒพลงัมีส่วนสาํคญั ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลใชชี้วติในช่วงบั้นปลายไดอ้ยา่ง      

มีความสุข มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม วฒันธรรม การเมือง และเศรษฐกิจ ของชุมชน ป้องกนั

ตนเองไม่ใหเ้กิดโรคเร้ือรังเพื่อลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีจะตามมาไดรั้บการดูแลเม่ือไม่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองไดคื้อมีหลกัประกนัท่ีความมัน่คง สุดทา้ยคือภาวะพฤฒพลงัช่วยใหบุ้คคลตาย   
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อยา่งสมศกัด์ิศรี (Aslan, 2016 อา้งถึงใน Kavas, 2016) ทั้งน้ีจิตวิญญาณเป็นปัจจยัทาํนายความ

ผาสุก ทางจิตใจของผูสู้งอายโุดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอายท่ีุมีความเปราะบาง (Kirby et al., 2004)          

จิตวิญญาณหรือความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัโดยตรง               

ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของ Nayak et al. (2006) พบวา่จิตวิญญาณ

สามารถอธิบายภาวะพฤฒพลงัไดถึ้งร้อยละ 5.49 Kavas (2016) กล่าวถึงความสาํคญัของจิต

วิญญาณกบัภาวะพฤฒพลงัไวว้า่การดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูสู้งอายมีุความสาํคญั ในการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุถา้ผูสู้งอายไุดรั้บการตอบสนองทางดา้นจิตวิญญาณหรือมีความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ จะมองโลกในแง่ดีและยงัคงทาํกิจกรรม อนัเป็นประโยชน์ ในทางกลบักนั         

หากไม่ไดรั้บการตอบสนองทางจิตวิญญาณ ไม่ไดรั้บการยอมรับเคารพใหเ้กียรติ ผูสู้งอายอุาจมี

ภาวะซึมเศร้าและขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ทั้งน้ีความผาสุกจิตวิญญาณเป็นตวัแปร 

ท่ีสาํคญัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายโุดยตรง ยงัคงมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย      

จึงเป็นประเดน็ ท่ียงัน่าศึกษาคน้ควา้วจิยัเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนถึงความสมัพนัธ์ของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณกบัภาวะพฤฒพลงั 

  6.3  การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

  เคร่ืองมือประเมินทางจิตวิญญาณถูกพฒันาข้ึนในหลายรูปแบบจากกรอบแนวคิด     

ท่ีแตกต่างกนัออกไปตามนกัวิชาการแต่ละสาขา จากการทบทวนวรรณกรรมการสงัเคราะห์        

องคค์วามรู้เก่ียวกบัสุขภาวะทางจิตวิญญาณในบริบทของสงัคมไทยของ พิณนภา แสงสาคร                     

และคณะ (2555) กล่าวถึงการประเมินทางจิตวิญญาณไวว้า่แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การประเมิน

เชิงคุณภาพ และการประเมินเชิงปริมาณ 

  1.  การประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีนิยมใชมี้ 5 วิธี คือ 

การสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Interviewed guideline) วาดรูปเส้นทางชีวิต (Spiritual life maps)   

วาดภาพแผนผงัครอบครัว (Spiritual genograms) แผนท่ีระบบนิเวศน์ครอบครัว (Spiritual 

ecomaps) แผนผงัสงัคมครอบครัว (Spiritual ecograms) 

  2.  การประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณเชิงปริมาณ 

   2.1  The Spiritual Well-being Scale [SWBS] เป็นแบบประเมินท่ีถูกพฒันาข้ึน

โดย Paloutzian and Ellison (1982 อา้งถึงใน พิณนภา แสงสาคร และคณะ, 2555) ประกอบดว้ย         

2 องคป์ระกอบ คือ ดา้นการมีสุขภาวะจากการมีความสมัพนัธ์ยดึมัน่ศรัทธาในศาสนา (The 

Religious Well-being [RWB]) และดา้นการมีสุขภาวะท่ีเป็นอยู ่(The Exstenial Well-being [EWB]) 

   2.2  The JAREL Spiritual Well-being Scale เป็นแบบประเมินท่ีถูกพฒันาข้ึน 

โดย Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen, and Stollenwerk (1996) มี 3 องคป์ระกอบ คือ                
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ดา้นความเช่ือ/ ความศรัทธา ดา้นชีวิต/ความรับผดิชอบต่อตนเอง และดา้นความพึงพอใจในชีวิต/ 

ความเป็นจริงของชีวิต 

   2.3  The Spiritual Index of Well-being [SIWB] เป็นแบบประเมินสุขภาวะ          

ทางจิตวิญญาณซ่ึงถูกพฒันาข้ึนโดย Daaleman and Frey (2004) มี 2 องคป์ระกอบ คือ ดา้นการรับรู้

ความสามารถของตน (Self-efficacy) และดา้นการวางแบบแผนชีวิต (Life scheme) 

   2.4  The Geriatric Spiritual Well-being Scale [GSWS] เป็นแบบประเมิน                      

ท่ีถูกพฒันาข้ึนโดย Dunn (2008) มี 4 องคป์ระกอบ คือ ดา้นเป้าหมายและความหมายของชีวิต 

(Affirmative self-appraisal subscale) ดา้นความเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์ (Connectedness subscale)        

ดา้นการทาํประโยชน์ต่อผูอ่ื้น (Altruistic benevolence subscale) และดา้นวิถีแห่งความศรัทธา     

(Faith ways subscale) 

   2.5  The Functional Assessment of Chronic illness Therapy Spiritual Well-being 

scale [FACIT-Sp] เป็นแบบประเมินท่ีถูกพฒันาข้ึนโดย Peterman, Fitchett, Brady, Hernandez, and 

Cella (2002) มี 2 องคป์ระกอบ คือ ดา้นความหมาย/ ความสงบ และดา้นความศรัทธา 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความผาสุกทางจิตวิญญาณของ อุไรวรรณ                  

ชยัชนะวิโรจน ์(2543) เป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

มีขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั ประกอบดว้ยมิติ ดา้นการ

รับความรัก ความหมายต่อบุคคลสาํคญั ความหวงั การรับการอภยั ความหมายต่อตนเอง เป้าหมาย 

การใหค้วามรัก และการใหอ้ภยั ใหค้วามหมายค่าคะแนน ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาํนวน 7 ท่าน และผา่นการทดลองใชก้บั

ผูสู้งอายใุนเทศบาลเมืองแสนสุข เทศบาลตาํบลอ่างศิลา และเทศบาลตาํบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี               

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84  

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ กระบวนการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเม่ือ  

เขา้สู่วยัผูสู้งอายอุาจนาํมาสู่การเกิดโรค ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุรวมถึงความสามารถ  

ในการเขา้ร่วมกิจกรรม การทาํงาน การคงไวซ่ึ้งรายได ้และทาํใหผู้สู้งอายมีุความตอ้งการการดูแล

เพิ่มมากข้ึน จาํเป็นตอ้งมีการปรับตวั ตลอดจนการคงศกัยภาพหรือมีภาวะพฤฒพลงั เพื่อให้

ผูสู้งอายสุามารถพึ่งพาตนเองไดน้านมากท่ีสุดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปัจจุบนัผูสู้งอายมีุจาํนวนเพิ่ม

มากข้ึนจนกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศส่ิงสาํคญัคือ การเตรียมพร้อมรับกบั

สถานการณ์ และมุ่งส่งเสริมใหผู้สู้งอายใุนสงัคมเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพฤฒพลงั (เลก็ สมบติั, 

ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และธนิกานต ์ศกัดาพร, 2554) การเตรียมผูสู้งอายใุหมี้ลกัษณะพฤฒพลงัหรือ

ส่งเสริมใหมี้ภาวะพฤฒพลงันั้นจะตอ้งดาํเนินการสอดคลอ้งกบัสภาพบริบทของชุมชน โดยใช้
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การบูรณาการ และการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อจะก่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื และสอดคลอ้งกบับริบท

ของแต่ละพื้นท่ี (ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ และคณะ, 2558) การดาํเนินการอาศยักลุ่มผูสู้งอายใุช้

ทุนทางสงัคม ทุนทางวฒันธรรม มองผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีคุณค่าของสงัคม เป็นพฤฒพลงั ผูสู้งอายทุาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองต่อผูสู้งอายดุว้ยกนัเอง และต่อชุมชน (ปณิธี บราวน์, 

2557) และส่งเสริมภายใตอ้งคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และการมี

หลกัประกนัความมัน่คง ซ่ึงจากกรอบนโยบายพฤฒพลงัท่ีมีองคป์ระกอบแต่ละดา้นยงัอยูภ่ายใต้

วฒันธรรม และเพศท่ีแตกต่างกนัออกไป การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

ภาวะพฤฒพลงั โดยคดัสรรตวัแปรจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการใชก้รอบนโยบายพฤฒ

พลงัขององคก์ารอนามยัโลกเป็นแนวทางทบทวนวรรณกรรม เพื่อคดัสรรตวัแปรในการศึกษาวจิยั 

ตวัแปรท่ีทาํการศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้การศึกษา ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุน

ทางสงัคม ความผาทางจิตวิญญาณเป็นตวัแปรท่ีมีความสาํคญัรายละเอียดความเก่ียวขอ้งดงักล่าวไว้

แลว้ขา้งตน้ ซ่ึงคาดวา่จากผลการวิจยัจะสามารถใชเ้ป็นแนวทางเพื่อพฒันาส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี และมีความสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี 



 
 

บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) คร้ังน้ี          

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี          

และศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ กบัภาวะพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมีรายละเอียดการดาํเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง          

ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 235,150 คน (สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คง 

ของมนุษย ์จงัหวดัอุบลราชธานี, 2559) 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ี

อาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานีในช่วงระหวา่งเดือนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2561 โดยมีคุณสมบติั 

ดงัน้ี 

 1.  มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถไดย้นิ และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

 2.  การรู้คิดปกติ ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test 

[AMT]) ของ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2557) โดยมีคะแนนมากกวา่ 7 คะแนนข้ึนไป

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีไดม้าโดยใชว้ิธีการวิเคราะห์อาํนาจในการทดสอบ 

(Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder,  

Lang, & Buchner, 2007) กาํหนดสถิติทดสอบ Correlation bivariate normal model ในการทดสอบ

เลือกรูปแบบการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว ระบุขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.25     

ตามการศึกษาของ Lai et al. (2016) ซ่ึงพบวา่การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ 

พฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = 0.25) กาํหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบั 

.05 และอาํนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 ในการคาํนวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

คาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 97 คน 
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 การสุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability sampling)  

ดว้ยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ทั้งน้ีจงัหวดัอุบลราชธานี แบ่งเขต

การปกครองออกเป็น 25 อาํเภอ การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารจดักลุ่มออกเป็นชั้นตามเกณฑข์องการ

แบ่งเขตการปกครอง และกาํหนดตามขนาดพื้นท่ีเป็นตารางกิโลเมตรของแต่ละอาํเภอ (ท่ีทาํการ

ปกครองจงัหวดัอุบลราชธานี, 2558) ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี 

 อาํเภอขนาดใหญ่ มีขนาดพื้นท่ีตั้งแต่ 701 ตารางกิโลเมตรข้ึนไป จาํนวน 9 อาํเภอ 

ประกอบดว้ย อาํเภอเดชอุดม อาํเภอบุณฑริก อาํเภอศรีเมืองใหม่ อาํเภอตระการพืชผล อาํเภอ

พิบูลมงัสาหาร อาํเภอม่วงสามสิบ อาํเภอโขงเจียม อาํเภอนํ้ายนื และอาํเภอเข่ืองใน 

 อาํเภอขนาดกลาง มีขนาดพื้นท่ีตั้งแต่ 351-700 ตารางกิโลเมตร จาํนวน 8 อาํเภอ 

ประกอบดว้ย อาํเภอนาจะหลวย อาํเภอวารินชาํราบอาํเภอเขมราฐ อาํเภอตาลสุม อาํเภอสาํโรง 

อาํเภอเมืองอุบลราชธานี อาํเภอนํ้าขุ่น และอาํเภอสิรินธร  

 อาํเภอขนาดเลก็ มีขนาดพื้นท่ีไม่เกิน 350 ตารางกิโลเมตร จาํนวน 8 อาํเภอ 

ประกอบดว้ย อาํเภอกดุขา้วปุ้น อาํเภอทุ่งศรีอุดม อาํเภอโพธ์ิไทร อาํเภอเหล่าเสือโกก้ อาํเภอสวา่ง  

วีระวงศ ์อาํเภอดอนมดแดง อาํเภอนาเยยี และอาํเภอนาตาล  

 ภายหลงัการจดักลุ่มประชากรออกเป็นชั้นตามขนาดอาํเภอ ผูว้ิจยัทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง

ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ีตามลาํดบั 

 1.  เลือกอาํเภอท่ีเป็นตวัแทนในแต่ละชั้นอาํเภอ โดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก

จากชั้นของอาํเภอท่ีแบ่งไว ้เขตละ 1 อาํเภอ รวม 3 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอเข่ืองใน อาํเภอเขมราฐ 

อาํเภอสวา่งวีระวงศ ์ 

 2.  จากขอ้ 1 เลือกตาํบลโดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก อาํเภอละ 1 ตาํบล               

รวม 3 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลสร้างถ่อ ตาํบลหวันา ตาํบลแก่งโดม 

 3.  จากขอ้ 2 เลือกหมู่บา้นโดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก หมู่บา้นในแต่ละ

ตาํบลจาํนวน 3 หมู่บา้นใหไ้ดเ้ท่ากบัจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งคิดสดัส่วนเท่า ๆ 

กนั ในแต่ละระดบัชั้นอาํเภอ และสุ่มตวัอยา่งในแต่ละหมู่บา้นจากรายช่ือผูสู้งอายขุองโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล รวมเป็นจาํนวนทั้งหมด 97 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test [AMT]) ของ

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2557) ในการทดสอบคดักรองภาวการณ์รู้คิดของผูสู้งอาย ุ 

ซ่ึงแบบทดสอบสภาพสมองน้ีถูกพฒันาข้ึนโดย Hodkinson (1972) จากการศึกษาทดสอบความไว 

(Sensitivity) และความจาํเพาะ (Specificity) ของแบบทดสอบสภาพสมอง พบวา่มีความไวในการ

ทดสอบร้อยละ 70-80 และมีความจาํเพาะร้อยละ 71-90 (MacKenzie, Copp, Shaw, & Goodwin, 

1996) แบบประเมินดงักล่าวไดถู้กนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย เน่ืองจาก สั้น ใชเ้วลานอ้ยในการ

ทดสอบ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบประเมิน Mini-Mental State Examination [MMSE]      

และแบบประเมิน Abbreviated Mental Test [AMT] พบวา่ มีความไวในการทดสอบ เท่ากบัร้อยละ 

99 และร้อยละ 94 และมีความจาํเพาะ เท่ากบัร้อยละ 85 และร้อยละ 86 ตามลาํดบั โดยมีค่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั .90 (Foroughan et al. 2017) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ การตอบ

คาํถามเก่ียวกบัอาย ุวนั เวลา สถานท่ี บุคคล ระลึกเหตุการณ์ ทบทวนความจาํ การนบัเลข ถอยหลงั 

โดยใหผู้สู้งอายตุอบคาํถาม ทั้ง 10 ขอ้  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน 

 การแปลผล แปลผลคะแนนโดยรวม คะแนนเท่ากบั 0-7 คะแนน หมายถึง การรู้คิด

ผดิปกติ คะแนนเท่ากบั 8-10 คะแนน หมายถึง การรู้คิดปกติ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  2.1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีสมัภาษณ์เก่ียวกบั อาย ุ

เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้สมาชิกในครอบครัว 

โรคประจาํตวั และการตรวจสุขภาพประจาํปี 

  2.2 แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบวดั

ความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal Self-Care Agency Scale [ASA scale]) ของ        

นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534) ซ่ึงถูกพฒันาข้ึนโดย Evers et al. (1986) ใชว้ดัความสามารถ        

ในการปฏิบติัตามความคิดท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต 

สุขภาพ และสวสัดิภาพของตน แปลเป็นภาษาไทยและปรับใชใ้หมี้ความเหมาะสมกบัประชากร

ไทย โดย Hanucharurnkul (1986) ซ่ึงนาํไปใชว้ดัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง 

ท่ีไดรั้บรังสีรักษา ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 และ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534) นาํแบบวดั

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย มาปรับใชก้บักลุ่มผูสู้งอายใุนเขต

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacKenzie%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacKenzie%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Copp%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Copp%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaw%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodwin%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodwin%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685299
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กรุงเทพมหานคร ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 ผูว้ิจยัจึงนาํแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง

ดงักล่าว มาใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีโดยการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

จาํนวน 24 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั ใหค้วามหมายค่าคะแนน ดงัต่อไปน้ี 

  คาํถามเชิงบวก คาํถามเชิงลบ  หมายถึง 

  ให ้5 คะแนน ให ้1 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 

  ให ้4 คะแนน ให ้2 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั  

        ความสามารถในการดูแลตนเองมาก 

  ให ้3 คะแนน ให ้3 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 

  ให ้2 คะแนน ให ้4 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเองเลก็นอ้ย 

  ให ้1 คะแนน ให ้5 คะแนน ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเอง 

  2.3  แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม

การสนบัสนุนทางสงัคม (40Social Support Questionnaire) ของ ฉวีวรรณ แกว้พรหม (2530)            

ท่ีพฒันาข้ึนจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมของ Kaplan et al. (1977) แปลเป็นภาษาไทย

และปรับใชใ้หมี้ความเหมาะสมกบัประชากรไทย ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีผา่นการตรวจสอบความตรง     

เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์การพยาบาล และผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะจิตสงัคม

และสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุจาํนวน 14 ท่าน ถูกนาํมาใชว้ดัการสนบัสนุนทางสงัคมของผูสู้งอาย ุ      

ในชมรมผูสู้งอาย ุกรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 ผูว้ิจยัจึงนาํ

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมดงักล่าว มาใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี           

โดยการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ยมิติการสนบัสนุนทางสงัคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการ

ยอมรับ ยกยอ่งและ การเห็นคุณค่า ดา้นการยอมรับในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร และดา้นเงินทองส่ิงของและแรงงาน จาํนวนขอ้คาํถาม 38 ขอ้ มีลกัษณะเป็น มาตราส่วน

ประมาณค่า 4 อนัดบั ใหค้วามหมายค่าคะแนน ดงัต่อไปน้ี  

  คาํถามเชิงบวก คาํถามเชิงลบ  หมายถึง 

  ให ้4 คะแนน ให ้1 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริง 

        ท่ีเกิดข้ึนเกือบทุกคร้ัง หรือ เป็นประจาํ 
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  ให ้3 คะแนน ให ้2 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

        บ่อยคร้ัง 

  ให ้2 คะแนน ให ้3 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

        บางคร้ัง 

  ให ้1 คะแนน ให ้4 คะแนน ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงท่ี 

        เกิดข้ึน 

  2.4  แบบสมัภาษณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบวดั

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ อุไรวรรณ ชยัชนะวิโรจน ์(2543) เป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ  

ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาํนวน 7 ท่าน และผา่นการทดลองใชก้บัผูสู้งอายใุนเทศบาล

เมืองแสนสุข เทศบาลตาํบลอ่างศิลา และเทศบาลตาํบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 30 คน             

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 ผูว้ิจยัจึงนาํแบบวดัความผาสุกทางจิตวิญญาณดงักล่าว มาใชเ้กบ็รวบรวม

ขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีโดยการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ยมิติ ดา้นความหมายของชีวิต ความหมาย         

ต่อตนเอง คู่ชีวิต บุตรหลานและบุคคลสาํคญัในชีวิต เป้าหมายในการดาํเนินชีวิต ความหวงัในชีวติ 

การยอมรับความจริง ความเขม้แขง็ในจิตใจเป็นสุขพึงพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยูข่องตนเอง การรับความ

รักจากผูอ่ื้น ไดรั้บการอภยัและใหอ้ภยัแก่ผูอ่ื้น มีขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 อนัดบั ใหค้วามหมายค่าคะแนน ดงัต่อไปน้ี 

  คาํถามเชิงบวก คาํถามเชิงลบ   หมายถึง 

  ให ้5 คะแนน ให ้1 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ

       มากท่ีสุด 

  ให ้4 คะแนน ให ้2 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ

       มาก  

  ให ้3 คะแนน ให ้3 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ

      ปานกลาง 

  ให ้2 คะแนน ให ้4 คะแนน ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ

       บา้งเลก็นอ้ย 

  ให ้1 คะแนน ให ้5 คะแนน ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของ 

       ผูสู้งอายเุลย 

 

  



44 
 

 
 

  2.5  แบบประเมินภาวะพฤฒพลงั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการสูงวยั

อยา่งมีศกัยภาพสาํหรับประชาชนไทย (Active Ageing Scale for Thai People  [AAS-Thai]) ของ 

Thanakwang et al. (2014 a) ในการประเมินภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุซ่ึงพฒันาข้ึนภายใตก้รอบ

พฤตพลงัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ร่วมกบัแนวคิดผูสู้งอาย ุเชิงบวกเป็นฐานในการ

ออกแบบและทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พฒันาเคร่ืองมือข้ึนใหเ้ฉพาะเจาะจงกบับริบท

วฒันธรรมไทย มีการทดสอบคุณภาพของแบบประเมินทั้งหมด 3 ระยะ รวม 8 ขั้นตอน วิเคราะห์

องคป์ระกอบหลกัของเคร่ืองมือโดยการหมุนแกนดว้ยวธีิแวริแมกซ์ (Varimax method) ผา่นการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จาํนวน 7 ท่าน   

มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาในระดบัสูง (CVI = .91) มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .95 ผูว้ิจยัจึงนาํแบบ

ประเมินการสูงวยัอยา่งมีศกัยภาพสาํหรับประชาชนไทยดงักล่าว มาใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลในการ

วิจยัคร้ังน้ีโดยการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 7 มิติ ไดแ้ก่ การพึ่งพาตวัเองได ้การร่วมกิจกรรมและ 

การทาํประโยชน์ใหส้งัคม การเจริญทางปัญญา การสร้างความมัน่คงดา้นการเงิน การมีวิถีชีวิตท่ี

ส่งเสริมสุขภาพ การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง และ การสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัวเพื่อมี

ผูดู้แลยามชรา จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 36 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 อนัดบั      

ใหค้วามหมายค่าคะแนน ดงัต่อไปน้ี 

  คาํถามเชิงบวก คาํถามเชิงลบ  หมายถึง 

  ให ้4 คะแนน ให ้1 คะแนน ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นจริงตลอดเวลา 

  ให ้3 คะแนน ให ้2 คะแนน ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นค่อนขา้งจริง 

  ให ้2 คะแนน ให ้3 คะแนน ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นจริงเป็นบางคร้ัง

  ให ้1 คะแนน ให ้4 คะแนน ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นไม่จริงเลย  

       หรือแทบจะไม่จริงเลย  

 การแปลผล 

 การแปลผลคะแนนภาวะพฤฒพลงัโดยรวม พิจารณาจากคะแนนรวมทั้งหมดแบ่งระดบั

ตามเกณฑท่ี์กาํหนด จากการแบ่งคะแนนโดยใชห้ลกัการทางสถิติ คือ อนัตรภาคชั้น = ค่าพิสยั     

(ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนตํ่าสุด)/ ช่วงชั้น และยดึจุดก่ึงกลางเป็นหลกั (บุญชม ศรีสะอาด, 2545; 

สิน พนัธ์ุพินิจ, 2549) จากคะแนนตั้งแต่ 36-144 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง 

และตํ่า ดงัน้ี  

 คะแนนช่วง  109-144  หมายถึง  ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนช่วง  72-108     หมายถึง  ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนช่วง  36-71      หมายถึง  ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัตํ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 

 ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัทั้งส้ิน 2 ส่วน ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ       

ท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบทดสอบสภาพสมอง และเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทาง

สงัคม แบบสมัภาษณ์ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และแบบประเมินภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ

วิจยัท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือแลว้อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ทั้งน้ีผูว้จิยั

นาํมาใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยไม่มีการดดัแปลงจึงไม่ไดท้าํการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของแบบทดสอบและแบบสมัภาษณ์ทั้ง 4 ชุด 

 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือทั้งหมด ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์

การสนบัสนุนทางสงัคม แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสมัภาษณ์ความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ และแบบประเมินภาวะพฤฒพลงั ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะ

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย ณ ตาํบลเมือง ศรีไค อาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  

แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   

ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .88, .95, .80 และ .91 ตามลาํดบั ซ่ึงค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

.80 ข้ึนไปอยูใ่นเกณฑท่ี์เช่ือถือได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) จึงนาํเคร่ืองมือไปใชใ้นการเกบ็

รวบรวมขอ้มูล  

 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 ผูว้ิจยันาํเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ซ่ึงภายหลงั

ผา่นการพิจารณาไดร้หสัจริยธรรมเลขท่ี 11-04-2561 แลว้ ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ผา่นสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั             

และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งโดยใหข้อ้มูลดงัน้ี 

  1.  ผูว้ิจยัแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
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 2.  ผูว้ิจยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความ

สมคัรใจ โดยสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ

แลว้ ผูว้ิจยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 3.  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือ

เปิดเผยขอ้มูล โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามแทน ช่ือ-นามสกลุ ผลการวิจยัคร้ังน้ีถูกนาํเสนอ

ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง

ทาํลายภายหลงัจากเผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ 1 ปี  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล สรุปไดด้งัน้ี  

 1.  ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา ผา่นสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลสร้างถ่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหวันา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล            

บา้นแก่งโดม  

 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

แจง้วตัถุประสงคใ์นการวิจยั รายละเอียดในการเกบ็ขอ้มูลและขอความร่วมมือในการติดต่อ

ประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น รวมทั้งขอรายช่ือและท่ีอยูข่องผูสู้งอาย ุ    

ในพื้นท่ีตวัอยา่ง เพื่อสามารถคดัเลือกและสุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้

 3.  สุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือดว้ยวิธีการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน 

 4.  นดัพบกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั และขอความร่วมมือในการร่วมวางแผนเก่ียวกบัการเขา้พบ

ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง 

 5.  ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายตุามรายช่ือท่ีสุ่มไว ้โดยขอความร่วมมืออาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นนาํทางเพื่อเดินทางไปพบผูสู้งอายท่ีุบา้น 

 6.  ทาํการสมัภาษณ์ผูสู้งอาย ุณ บา้นหรือพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุโดยก่อนการสมัภาษณ์

ผูว้ิจยัแนะนาํตวั ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการ

วิจยัพร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัไดเ้ม่ือ

ตอ้งการทนัที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย

ตนเองโดยไม่มีการบงัคบั หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมให ้ลงลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือใน  

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และทาํการประเมินคดักรองทดสอบสภาพสมองก่อนการสมัภาษณ์  
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หากไม่ผา่นการคดักรองผูว้ิจยัทาํการส่งต่อขอ้มูลใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น       

และผูดู้แลแนะนาํใหพ้าผูสู้งอายไุปรับการตรวจคดักรองเพิ่มเติม 

 7.  ดาํเนินการสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะพฤฒพลงั ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม ความผาสุกทางจิตวญิญาณ โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีใชใ้นการ

เกบ็รวบรวมขอ้มูล ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบคาํถามตามการรับรู้และความรู้สึกของตนเอง โดยไม่มีการ

ช้ีนาํหรือบงัคบัใด ๆ ทั้งน้ีในการสมัภาษณ์ผูสู้งอายแุต่ละบุคคลใหร้ะยะเวลาตามความเหมาะสมกบั

ผูสู้งอายแุต่ละรายโดยคาํนึงถึงลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอาย ุไม่เร่งรัดเฉล่ียประมาณ 1 ชม. ถึง 2 ชม. 

โดยการสมัภาษณ์แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกประเมินคดักรอง ขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะพฤฒพลงั 

ใหผู้สู้งอายพุกัระหวา่งการสมัภาษณ์ประมาณ 5 นาที และทาํการประเมินช่วงท่ี 2 ประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 8.  ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล กล่าวคาํขอบคุณ และลากลุ่มตวัอยา่ง 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป มีรายละเอียดการ

ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย            

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายได ้การสนบัสนุนทางสงัคม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กบั ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ     

โดยการใชส้ถิติวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficients) 

กาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัทดสอบ

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เง่ือนไขของการใชส้ถิติ (Prion & Haerling, 2014; Puth, Neuhauser, & Ruxton, 

2014) ดงัน้ี 

  2.1  พิจารณาลกัษณะตวัแปรท่ีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ตวัแปรมีการ              

วดัระดบัอนัตรภาค (Interval scale) หรือ ระดบัอตัราส่วน (Ratio scale) 

  2.2  กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดม้าจากการสุ่มโดยอาศยัหลกัความน่าจะเป็น (Random 

sampling) 

  2.3  ขอ้มูลตวัแปรแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยใชส้ถิติ 

Kolmogorow-Smirnov ในการตรวจสอบ 

https://www-sciencedirect-com.edatabases.lib.buu.ac.th/science/article/pii/S0003347214002127#!
https://www-sciencedirect-com.edatabases.lib.buu.ac.th/science/article/pii/S0003347214002127#!
https://www-sciencedirect-com.edatabases.lib.buu.ac.th/science/article/pii/S0003347214002127#!
https://www-sciencedirect-com.edatabases.lib.buu.ac.th/science/article/pii/S0003347214002127#!
https://www-sciencedirect-com.edatabases.lib.buu.ac.th/science/article/pii/S0003347214002127#!
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  2.4  ค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity)                             

และมีความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship)  

 3.  กรณีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดย

การใชส้ถิติวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 

 ทั้งน้ีภายหลงัการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ

วิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ผลการตรวจสอบพบวา่ อาย ุการสนบัสนุน    

ทางสงัคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และภาวะพฤฒพลงั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ        

การใชส้ถิติ จึงวิเคราะห์ขอ้มูลความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการสนบัสนุนทางสงัคม ความผาสุก  

ทางจิตวิญญาณ กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุดว้ยสถิติวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบ      

เพียร์สนั ขณะท่ีการศึกษา รายได ้ความสามารถในการดูแลตนเอง มีการแจกแจงของขอ้มูลแบบ  

ไม่ปกติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เง่ือนไขของการใชส้ถิติวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ แบบเพียร์สนั จึงวิเคราะห์ขอ้มูลความสมัพนัธ์ระหวา่ง การศึกษา รายได ้ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบ 

สเปียร์แมน ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้รายละเอียดแสดงไวใ้นภาคผนวก ค 

 การพิจารณาระดบัความสมัพนัธ์ของตวัแปร (Degree of relationship) จากค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550; Moore, Notz, & Flinger, 2013) 

 r > .70          หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัสูง (Strong) 

 .50 < r < .70            หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 

              (Moderate) 

 .30 < r < .50              หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัตํ่า (Weak) 

 r < .30                  หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัตํ่ามาก  

                (Very weak) 

 r = 0    หมายความวา่  ตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ์กนั 
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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 

 

 การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) คร้ังน้ี      

มีวตัถุประสงคก์ารวิจยั คือ 1) เพื่อศึกษาระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั

อุบลราชธานี 2) เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ               

กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั       

คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 97 คน ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง   

แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม แบบสมัภาษณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบประเมิน

ภาวะพฤฒพลงั  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป  ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

นาํเสนอตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป ซ่ึงการทดสอบสมมติฐานยอมรับความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยแบ่งออกเป็น    

3 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา 

อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้สมาชิกในครอบครัว โรคประจาํตวั 

และการตรวจสุขภาพประจาํปี โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ นาํเสนอในรูปของตาราง แสดงไว้

ในตารางท่ี 1 

 ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุ

โดยหาค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และนาํเสนอในรูปของตาราง แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 

 ตอนท่ี 3 วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุระดบัภาวะพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอาย ุโดยหาค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และนาํเสนอในรูปของตารางแสดงไว ้   

ในตารางท่ี 3 และ 4 ตามลาํดบั 
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 ตอนท่ี 4 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถใน        

การดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ

โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (rs) และ การหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

แบบเพยีร์สนั (r) และนาํเสนอในรูปของตาราง แสดงไวใ้นตารางท่ี 5  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอรายละเอียดตามลาํดบั ดงัต่อไปน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา อาชีพ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้สมาชิกในครอบครัว โรคประจาํตวั          

และการตรวจสุขภาพประจาํปี รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 97) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถ่ี  ร้อยละ 

 อาย ุ(ปี)   

                    60-69 ปี  38 39.18 

                    70-79 ปี 42 43.30 

                    80 ปีข้ึนไป 17 17.52 

 เพศ   

                    ชาย 23 23.71 

                    หญิง 74 76.29 

 ศาสนา   

                    พทุธ 97 100 

สถานภาพสมรส   

                    สมรส 51 52.58 

                    โสด 7   7.22 

                    หมา้ย 38 39.17 

                    หยา่ร้าง 1   1.03 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถ่ี  ร้อยละ 

การศึกษา (จาํนวนปีท่ีเขา้เรียน)   

                    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (0 ปี)         2   2.06 

                    ประถมศึกษา           (1-6 ปี)        91 93.81 

                    มธัยมศึกษา             (7-12 ปี) 2   2.06 

                    ปริญญา                   (13-16 ปี) 2   2.06 

อาชีพ   

                    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 30 30.93 

                     เกษตรกร 60 61.86 

คา้ขาย 2   2.06 

รับจา้งทัว่ไป 3   3.09 

เยบ็ผา้ 1   1.03 

จกัสาน 1   1.03 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   

                    0-1,000  บาท 59 60.82 

                    1,001-2,000    บาท 24 24.74 

                    2,001-3,000    บาท 5 5.15 

                    3,001-4,000    บาท 2 2.06 

                    4,001-5,000    บาท 3 3.09 

                    5,001 บาท ข้ึนไป 4  4.12 

แหล่งท่ีมาของรายได ้   

                    เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 38 39.17 

                    เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและเบ้ียผูพ้ิการ 7   7.22 

                    เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและการประกอบอาชีพ 9   9.28 

                    เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและบุตร 40 41.24 

                    เงินบาํนาญ  3   3.09 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

              ข้อมูลส่วนบุคคล ความถ่ี ร้อยละ 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว   

                   อาศยัอยูเ่พยีงลาํพงั 10 10.31 

                   สมาชิกครอบครัว 2-3 คน 32 32.99 

                   สมาชิกครอบครัว 4-5 คน 33 34.02 

                   สมาชิกครอบครัวมากกวา่ 5 คน 22 22.68 

                   (Min = 1, Max = 9) 

โรคประจาํตวั   

                   ไม่มี 40 41.24 

                    มี (ระบุไดม้ากกวา่ 1 โรค) 57 58.76 

ความดนัโลหิตสูง 32 56.14 

เบาหวาน 29 50.88 

ไขมนัในเลือดสูง 14 24.56 

หวัใจ 3 5.26 

ไต 2 3.51 

ปอด (ปอดอุดกั้นเร้ือรัง, หอบหืด) 3 5.26 

ไทรอยด ์ 2 3.51 

ขอ้เข่าเส่ือม 3 5.26 

ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปี 

                   ไม่ตรวจ  7   7.22 

                    ตรวจ  90 92.78 

   

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีอายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 43.30)

รองลงมามีอายใุนช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 39.18) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.29) กลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.58) การศึกษา

ระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 93.81) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด (ร้อยละ 61.86) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 0-1,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 60.82)  แหล่งท่ีมาของ

รายได ้มาจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละบุตรมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.24) รองลงมา คือ ไดจ้ากเบ้ียยงัชีพ
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ผูสู้งอายอุยา่งเดียว (ร้อยละ 39.17) มีจาํนวนสมาชิกครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 4-5 คน มากท่ีสุด         

(ร้อยละ 34.02) มีผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูเ่พียงลาํพงั ร้อยละ 10.31 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั   

ร้อยละ 58.76 โดยเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.14 ของจาํนวน

ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวั และเขา้รับการตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 92.78  

 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา  

 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถ          

ในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ วิเคราะห์และนาํเสนอ    

ผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รายละเอียดดงัแสดงไวใ้น

ตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2  พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลของ        

  ตวัแปรคดัสรร (n = 97) 

 

ตัวแปร Min Max พสัิย X SD 

อาย ุ 60 89 29 72.13 6.68 

การศึกษา (จาํนวนปี) 0 16 16 4.33 2.14 

รายได ้ 600 36,000 35,400 2,015.46 4,760.98 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 67 118 51 98.78 11.99 

การสนบัสนุนทางสงัคม 73 152 79 123.29 17.77 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 56 100 44 83.85 9.68 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ อายโุดยเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 72.13 ปี (SD = 6.68)    

จาํนวนปีท่ีเขา้เรียนในระบบการศึกษาเฉล่ียเท่ากบั 4.33 ปี (SD = 2.14) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน    

เท่ากบั 2,015.46 บาท (SD = 4,760.98) ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม 

และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุมีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งสูง ( X = 98.78, SD = 11.99;  

X = 123.29, SD = 17.77; X = 83.85, SD = 9.68) ตามลาํดบั 

 ตอนท่ี 3 วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุระดบัภาวะพฤฒพลงั          

ของผูสู้งอาย ุ โดยหาค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และนาํเสนอในรูปของตาราง                  

แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 และ 4 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามมิติรายดา้น      

 (n = 97)  

 

ภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอาย ุ X SD 

1.  ดา้นการพึ่งพาตวัเองได ้ 3.55 0.45 

2.  ดา้นการร่วมกิจกรรมและทาํประโยชน์ใหส้งัคม  3.10 0.61 

3.  ดา้นการเจริญทางปัญญา 3.54 0.44 

4.  ดา้นการสร้างความมัน่คงดา้นการเงิน  2.73 0.74 

5. ดา้นการมีวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ  3.36 0.47 

6. ดา้นการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง  2.79 0.75 

7. ดา้นการสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัว  3.69 0.51 

  

 จากตารางท่ี 3 ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายจุาํแนกตามมิติรายดา้น พบวา่ 

ดา้นการสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัวมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 3.69, SD = 0.51) 

รองลงมาคือดา้นการพึ่งพาตวัเองได ้( X = 3.55, SD = 0.45) ทั้งน้ีมิติดา้นการสร้างความมัน่คงดา้น

การเงิน มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X  = 2.73, SD = 0.74)  

 

ตารางท่ี 4  ความถ่ี ร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามระดบัภาวะพฤฒพลงั (n = 97)  

  

ระดบัภาวะพฤฒพลงั ช่วงคะแนนท่ี

เป็นไปได้ 

คะแนนจริงท่ีได้ ความถ่ี ร้อยละ 

ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง             109-144 109-144 71 73.20 

ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัปานกลาง     72-108 86-108 26 26.80 

ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัตํ่า                 36-71  - - 

                                                           ( X  = 117.16, SD = 13.81, Min = 86, Max = 144) 

  

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนมากมีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 

73.20 คะแนนสูงสุดเท่ากบั 144 คะแนน และคะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 86 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนน

เท่ากบั 117.16 คะแนน (SD = 13.81)  
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 ตอนท่ี 4 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถใน        

การดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ

โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (rs) และ การหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

แบบเพยีร์สนั (r) และนาํเสนอในรูปของตารางรายละเอียดดงั แสดงไวใ้นตารางท่ี 5  

 

ตารางท่ี 5  ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุน 

 ทางสงัคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ 

 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value 

อาย ุ .02 .836 

การศึกษา .07 .526 

รายได ้ .24 .018 

ความสามารถในการดูแลตนเอง .53        < .001 

การสนบัสนุนทางสงัคม .56        < .001 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ .25 .013 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ อาย ุและการศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r  = .02, p = .836; rs = .07, p = .526) รายได ้และความผาสุกทาง  

จิตวิญญาณ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบัตํ่ามากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ         

ท่ีระดบั .05 (rs = .24, p = .018; r = .25, p = .013) ความสามารถในการดูแลตนเอง และการ

สนบัสนุน                   ทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบัปานกลางอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ      ท่ีระดบั .05 (rs = .53, p < .001; r = .56, p < .001) ตามลาํดบั 



 
 

บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 

 การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) คร้ังน้ี      

มีวตัถุประสงคก์ารวิจยั คือ 1) เพื่อศึกษาระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั

อุบลราชธานี 2) เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ                          

กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั       

คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 97 คน ไดม้าโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล              

แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม              

แบบสมัภาษณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบประเมินภาวะพฤฒพลงั คุณภาพเคร่ืองมือ        

มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .88, .95, .80 และ .91 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                            

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation coefficient)                       

และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีอายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 43.30) รองลงมามีอาย ุ          

อยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 39.18) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.29) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด    

นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.58) การศึกษา

ระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 93.81) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด (ร้อยละ 61.86) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 0-1,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 60.82)  แหล่งท่ีมาของ

รายได ้มาจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละบุตรมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.24) รองลงมา คือ ไดจ้ากเบ้ียยงัชีพ

ผูสู้งอายอุยา่งเดียว (ร้อยละ 39.17) มีจาํนวนสมาชิกครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 4-5 คน มากท่ีสุด        

(ร้อยละ34.02) มีผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูเ่พียงลาํพงั ร้อยละ 10.31 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั   

ร้อยละ 58.76 โดยเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 56.14 ของจาํนวน

ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวั และเขา้รับการตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 92.78  
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 2.  อายโุดยเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 72.13 ปี (SD = 6.68) จาํนวนปีท่ีเขา้เรียนใน

ระบบการศึกษาเฉล่ียเท่ากบั 4.33 ปี (SD = 2.14) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 2,015.46 บาท                

(SD = 4,760.98) ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทาง              

จิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุมีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งสูง ( X = 98.78, SD = 11.99; X = 123.29,                          

SD = 17.77; X = 83.85, SD = 9.68) ตามลาํดบั 

 3.  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 73.20 ค่าคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากบั 117.16 คะแนน (SD = 13.81) เม่ือพิจารณาจาํแนกตามมิติรายดา้น พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย

ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุดา้นการสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัวมีค่าคะแนนเฉล่ีย    

มากท่ีสุด ( X = 3.69, SD = 0.51) รองลงมาคือ ดา้นการพึ่งพาตวัเองได ้( X = 3.55, SD = 0.45)    

ทั้งน้ีมิติดา้นการสร้างความมัน่คงดา้นการเงิน มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X = 2.73, SD = 0.74)  

 4.  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ กบัภาวะพฤฒพลงั พบวา่ 

  4.1  อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ                       

ท่ีระดบั .05 (r = .02, p = .836)  

  4.2  การศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ              

ท่ีระดบั .05 (rs = .07, p = .526)  

  4.3  รายไดมี้ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบัตํ่ามากอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .24, p = .018)  

  4.4  ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงั       

ในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (rs = .53, p < .001) 

  4.5  การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบั   

ปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .56, p < .001)  

  4.6  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบั  

ตํ่ามากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .25, p = .013) 
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อภิปรายผลการวจิัย 

 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั

อุบลราชธานี สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 1.  ระดบัภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 73.20 ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 

117.16 คะแนน (SD = 13.81) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 72.13 ปี  

อยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายตุอนกลางท่ียงัคงความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองได ้ซ่ึงผูสู้งอายุ

เปราะบางท่ีมีปัญหาสุขภาพและตอ้งการบริการสนบัสนุนใหส้ามารถปรับตวักบัการดาํรงชีวิต

ประจาํวนัส่วนใหญ่จะมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป (ธญัยรัชต ์องคมี์เกียรติ, 2561) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 61.86 จึงยงัคงทาํงานพึ่งพาตนเองตามความสามารถของตนเอง 

ทั้งน้ีผูสู้งอายกุลุ่มเกษตรกรมกัมองวา่หากตนเองยงัสามารถทาํงานไดอ้ยูไ่ม่ถือวา่เป็นผูสู้งอาย ุ    

และจะยงัคงทาํการเกษตรอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงเช่ือวา่จะทาํใหไ้ดอ้อกกาํลงักายทุกวนัทาํใหร่้างกาย

แขง็แรง (รศรินทร์ เกรย,์ อุมาภรณ์ ภทัรวาณิชยม์, เฉลิมพล แจ่มจนัทร์ และเรวดี สุวรรณนพเกา้, 

2556) เม่ือพิจารณามิติรายดา้นพบวา่ดา้นการพึ่งพาตวัเอง มีค่าเฉล่ียค่อนขา้งสูงกวา่มิติอ่ืน ๆ         

( X = 3.55, SD = 0.45) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จาํลอง ชูโต และวรรณี ศิริสุนทร (2554)      

ท่ีศึกษาถึงระดบัความมีพฤฒพลงัของผูท่ี้มีอาย ุ100 ปีข้ึนไป ในจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ ผูสู้งอายุ

มีภาวะพฤฒพลงัในระดบัสูงเช่นกนั เน่ืองจากสามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามอตัภาพ สามารถทาํ

กิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง และมีความพอใจในสภาพความเป็นอยู ่รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเพราะลูกหลานใหค้วามเคารพนบัถือใหก้ารดูแลท่ีดี นอกจากน้ีบริบททางสงัคมวฒันธรรม

ประเพณีอนัดีงาม ความเช่ือมัน่ศรัทธาในศาสนาท่ีสืบทอด  ต่อกนัมา ทาํใหย้งัคงมีแหล่งสนบัสนุน

ทางสังคมท่ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอาย ุ(มะยรีุ วงศก์วานกลม, 

2560) จงัหวดัอุบลราชธานีมีประเพณีท่ีสาํคญัอนัเป็นมรดกทางวฒัธรรมท่ีสืบทอดกนัมาอยา่ง

ยาวนานเช่ือมโยงสู่วิถีการดาํเนินชีวิต ก่อใหเ้กิดความร่วมมือของชุมชน เช่น ประเพณีแห่เทียน

พรรษาท่ีเป็นสญัลกัษณ์ท่ีสาํคญัของจงัหวดั กศุโลบายสาํคญัของประเพณีน้ีคือ หลอมเทียน     

หลอมใจ หลอมบุญ ทาํใหเ้กิดความสามคัคีในหมู่คณะ และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น (สุวชิช คูณผล, 

2551) จึงยงัคงการมีส่วนร่วมทางสงัคม ทาํใหผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง 

 2.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวดัอุบลราชธานี 

 จากผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ                          

กบัภาวะพฤฒพลงั อธิบายผลการศึกษาไดต้ามลาํดบัดงัน้ี 
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 อายุ ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .02, p = .836) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ ไม่วา่

ผูสู้งอายจุะมีอายเุท่าใดกไ็ม่ทาํใหผู้สู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงัสูงข้ึนหรือตํ่าลง อาจกล่าวอีกนยัหน่ึงไดว้า่ 

ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายไุม่ไดข้ึ้นอยูก่บัอายขุองผูสู้งอาย ุทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองค่อนขา้งสูง      

และภาวะพฤฒพลงัดา้นการพึ่งพาตนเองมีค่าเฉล่ียค่อนขา้งสูงกวา่มิติอ่ืน ๆ ถึงแมส่้วนใหญ่มีโรค

ประจาํตวัถึงร้อยละ 58.80 แต่เขา้รับการตรวจตามนดัและตรวจสุขภาพประจาํปีถึงร้อยละ 92.78    

ยงัผลต่อภาวะสุขภาพทาํใหย้งัคงสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ วิไลพร วงคคี์นี และคณะ (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัทาํนายพฤฒพลงัของประชากร  

เขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ และ นงเยาว ์มีเทียน และอภิญญา วงศพ์ิริยโยธา (2561) ศึกษาปัจจยั

ทาํนายพฤฒพลงัในผูใ้หญ่วยักลางคนเขตก่ึงเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ปัจจยัดา้นอาย ุ         

ไม่สามารถทาํนายพฤฒพลงัได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายใุนบริบทสงัคมวฒันธรรมอีสาน     

มองวา่การดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง มีแรงท่ีสามารถทาํงานหาเงินได ้หรือทาํกิจวตัรประจาํวนั

ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองไม่ตอ้งพึ่งพาใคร ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และการไดท้าํ

กิจกรรมในสงัคม รวมถึงการไดดู้แลลูกหลานทาํใหผู้สู้งอายสุุขใจ จึงยงัคงทาํงานและมีส่วนร่วม

ทางสงัคม (จิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร, มะลิวรรณ ศิลารัตน์, เจียมจิต แสงสุวรรณ, สุวรรณา บุญยะลีพรรณ 

และประสบสุข ศรีแสนปาง, 2559) รวมทั้งความเช่ือ ประเพณีทางศาสนา วฒันธรรมทางสงัคม      

ท่ีทาํใหย้งัคงมีแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมท่ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง     

ในวยัผูสู้งอาย ุทาํใหมี้ขวญักาํลงัใจ มีคุณค่าในตนเอง มีความหวงัและมีความมัน่ใจในการดาํเนินชีวิต  

(มะยรีุ วงศก์วานกลม, 2560) ส่ิงเหล่าน้ีมีส่วนช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุซ่ึงไม่วา่

ผูสู้งอายจุะมีอายเุท่าไหร่หากแต่สามารถดูแลตนเองใหมี้สุขภาพแขง็แรง เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

ทางสงัคมได ้และหากสงัคมใหก้ารสนบัสนุนในดา้นต่างๆกจ็ะทาํใหผู้สู้งอายคุงภาวะพฤฒพลงั    

ไวไ้ดเ้ช่นกนั 

 การศึกษา ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .07, p = .526) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ 

ไม่วา่ผูสู้งอายจุะเขา้เรียนในระบบการศึกษาจาํนวนก่ีปี กไ็ม่ทาํใหผู้สู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงัสูงข้ึน

หรือตํ่าลง อาจกล่าวอีกนยัหน่ึง ไดว้า่ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายไุม่ไดข้ึ้นอยูก่บัจาํนวนปีท่ีผูสู้งอายุ

เขา้เรียนในระบบการศึกษา ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีโดยส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาถึงร้อยละ 93.81 ซ่ึงลกัษณะของขอ้มูลดา้นการศึกษาไม่มีการ

กระจายตวัแบบปกติ และขอ้สงัเกตท่ีสาํคญัประการหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีส่งผลใหก้ารศึกษา   
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ไม่มีผลต่อภาวะพฤฒพลงัคือ หากมองยอ้นไปถึงระบบการศึกษาไทยเม่ือ 70 ปีก่อนท่ีใชแ้ผนการ

ศึกษาแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2479 กาํหนดระยะเวลาของการเรียนชั้นประถมศึกษาเพยีง 4 ปีซ่ึงเป็น

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ และค่าเฉล่ียของจาํนวนปีท่ีเขา้ศึกษาในระบบเท่ากบั 4.33 ปี จึงมีความขดัแยง้กบั

การศึกษาวิจยัของต่างประเทศท่ีมีระบบการศึกษาท่ีแตกต่างซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีจาํนวนปีท่ีศึกษา

ในระบบการศึกษามาก จะมีภาวะพฤฒพลงัสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุจาํนวนปีการศึกษา ในระบบนอ้ย 

(Salazar, 2017) หากแต่มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไลพร วงคคี์นี และคณะ (2556)                   

ท่ีศึกษาปัจจยัทาํนายพฤฒพลงัของประชากรเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ระดบัการศึกษา          

ไม่สามารถทาํนายพฤฒพลงัได ้ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้า่ในปัจจุบนัท่ีมีรูปแบบวิธีการเรียนรู้ ท่ีหลากหลาย 

การเรียนรู้ไม่มีท่ีส้ินสุด ไม่มีเพียงแต่การศึกษาในระบบการศึกษา หากผูสู้งอายสุามารถท่ีจะนาํ

ความรู้ไปใชใ้นการพฒันาเพื่อการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอาย ุจะทาํใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี มีความ

ตระหนกัในคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขในการดาํเนินชีวติมีความสามารถทางสงัคมและเศรษฐกิจ   

มีศกัยภาพ ท่ีจะพึ่งพาตนเองได ้และใชค้วามสามารถนั้นช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้น (ทิพยธิ์ดา ณ นคร, 

2560) การเรียนรู้ตลอดชีวิตท่ีไม่ใช่การศึกษาในระบบการศึกษาช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัใน

ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากมีความสาํคญัต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุความผาสุกของผูสู้งอาย ุและยงัมีส่วนช่วย

ดูแลกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเปราะบาง (Narushima, Liu, & Diestelkamp, 2018) การเรียนรู้ตลอดชีวิต           

เพิ่มโอกาสทางการศึกษาสาํหรับผูสู้งอาย ุผลการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิตทาํใหผู้สู้งอายุ

สามารถปรับตวัและยดืหยุน่ได ้และยงัคงอยูเ่ป็นผูมี้ส่วนร่วมในสงัคมเรียนรู้ต่อสถานการณ์ทาง

สงัคมและเศรษฐกิจท่ีมีการเปล่ียนแปลง (Panitsides & Papastamatis, 2013) ดงันั้นระดบัการศึกษา

หรือจาํนวนปีท่ีเขา้เรียนในระบบการศึกษาจึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

 รายได้ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัใน

ระดบัตํ่ามากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .24, p = .018) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

หมายความวา่ หากผูสู้งอายมีุรายไดเ้พิ่มข้ึน ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัสูงข้ึน แต่ถา้หากผูสู้งอาย ุ  

มีรายไดล้ดลง ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัตํ่าลง ซ่ึงรายไดเ้ป็นปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงัดา้น

เศรษฐกิจ ตามกรอบแนวคิดพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

สุรพิเชษฐ ์สุขโชติ และอุบลวรรณ หงส์วิทยากร (2559), Mapoma (2014) และ Backstrom (2015)    

ท่ีพบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั โดยเฉพาะความเพยีงพอของรายได ้มีผลต่อ    

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมของผูสู้งอาย ุและช่วยลดภาวะพึ่งพาได ้จากการศึกษารายไดเ้ฉล่ีย   

ต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 2,015.46 บาท (SD = 4,760.98) ซ่ึงส่วนใหญ่รายไดม้าจากเบ้ียยงัชีพ

ผูสู้งอายแุละบุตร (ร้อยละ 41.20) ผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 9.30 ท่ีมีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ     

และผูสู้งอายมีุการเกบ็ออมเงินทองไวเ้พื่อใชใ้นยามชรา มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X = 2.25, SD = 1.08) 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=MIYA%20NARUSHIMA&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=MIYA%20NARUSHIMA&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=NAOMI%20DIESTELKAMP&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=NAOMI%20DIESTELKAMP&eventCode=SE-AU
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ขณะท่ีรายไดเ้ป็นหลกัประกนัความมัน่คงอยา่งหน่ึงในผูสู้งอาย ุซ่ึงการศึกษาของ Mapoma (2014) 

พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมทางสงัคมของผูสู้งอาย ุทาํใหผู้สู้งอายุ

รู้สึกเป็นอิสระในการดาํเนินชีวิต ช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนดา้นการมีส่วนร่วม  

 การศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายไุทย พบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .01 ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย (r = .452 , r = .525 ตามลาํดบั) (Haque, 

Soonthorndhada, Hunchangsith, & Kanchanachitra, 2016) ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนตํ่า             

มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูง (Hirai, Kondo, & 

Kawachi, 2012) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้พยีงพอ ยอ่มมีปัจจยัสนบัสนุนในการทาํ

กิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง รายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      

ของผูสู้งอาย ุ(กิตติมาพร โลกาวิทย,์ 2556) ยงัผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุส่งผลต่อ    

ภาวะพฤฒพลงัดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุรวมทั้งความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม   

และการมีเงินเกบ็ออม เพื่อใชจ่้ายเป็นหลกัประกนัความมัน่คงของผูสู้งอาย ุ

 ความสามารถในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความสามารถในการดูแล

ตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ        

ท่ีระดบั .001 (rs  = .53, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ หากผูสู้งอาย ุ            

มีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัสูงข้ึน แต่ถา้หากผูสู้งอาย ุ     

มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัตํ่าลง ซ่ึงความสามารถในการ

ดูแลตนเองเป็นปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงัดา้นพฤติกรรม ตามแนวคิดพฤฒพลงัขององคก์าร

อนามยัโลก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ (2558) และ Ferreira et al. 

(2012) ท่ีพบวา่ การดูแลตนเองมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะพฤฒพลงัโดยตรง กล่าวคือ ความสามารถ

ในการดูแลตนเองเป็นศกัยภาพของบุคคลท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายมีุความ

รับผดิชอบในการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของตนเอง ดว้ยศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีความสามารถ        

ในจดัการสุขภาพดว้ยตวัเอง ยงัผลใหผู้สู้งอายคุงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และหากผูสู้งอายสุามารถดูแล

ตนเองได ้ร่างกายและจิตใจยงัคงมีศกัยภาพ สามารถเขา้ร่วมทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดส้ะดวกทาํให้

ผูสู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงั การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ    

มีค่าคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งสูง ( X = 98.78, SD = 11.99) การดูแลตนเองมีความสาํคญักบั

ความสามารถการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอาย ุช่วยส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค       

ช่วยใหผู้สู้งอายดุาํเนินชีวติไดอ้ยา่งอิสระไม่อยูใ่นภาวะพึ่งพา คงภาวะพฤฒพลงัทั้งดา้นสุขภาพ   

การมีส่วนร่วม และความมัน่คง ซ่ึงการดาํเนินชีวิตแบบอิสระไม่อยูใ่นภาวะพึ่งพา (Independent 

living) เป็นหลกัสาํคญัอยา่งหน่ึงของการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพฤฒพลงั (Liotta et al., 2018)      

https://www.hindawi.com/86709743/
https://www.hindawi.com/86709743/
https://www.hindawi.com/43734958/
https://www.hindawi.com/25603745/
https://www.hindawi.com/25603745/
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และเม่ือพิจารณามิติรายดา้นภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มิติดา้นการพึ่งพา

ตนเองมีค่าเฉล่ียค่อนขา้งสูงกวา่มิติอ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ปณิธี บราวน์ (2557) ท่ีกล่าวถึง

ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายวุา่ตอ้งไม่เป็นภาระของลูกหลานและสงัคม จึงดูแลสุขภาพกาย และใจ

ของตนเองเพือ่ยดืระยะการพึ่งพิงตนเองใหไ้ดน้านท่ีสุด เน่ืองจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัภาวะสุขภาพ และโรคเจบ็ป่วยเร้ือรังของผูสู้งอาย ุ(McPhee et al., 2016) รวมทั้ง

ความเช่ือมัน่ในตนเองยอ่มท่ีจะสามารถกระทาํพฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพ การมีส่วนร่วมกบั

สงัคมและสร้างความมัน่คงในชีวิตตนเองดว้ยความอดทน จึงมีแนวโนม้สูงท่ีจะเป็นผูสู้งอาย ุ         

ท่ีมีภาวะพฤฒพลงั (นงเยาว ์มีเทียน และอภิญญา วงศพ์ิริยโยธา, 2561)  

 การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั      

.001 (r = .56, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ หากผูสู้งอายไุดรั้บการ

สนบัสนุนทางสงัคมท่ีเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัสูงข้ึน แต่ถา้หากผูสู้งอายไุดรั้บการ

สนบัสนุนทางสงัคมลดลง ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัตํ่าลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการสนบัสนุน 

ทางสงัคม เป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม และเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อ

สุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับบุคคลในการดาํเนินชีวิต (Eskin, 2003)                  

การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสาํคญั ทั้งต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตใจ ช่วยป้องกนัผลกระทบ 

ท่ีเกิดจากภาวะทางดา้นจิตใจ ภาวะเครียด (Ozbay et al., 2007) ทั้งน้ีแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม       

ท่ีสาํคญั คือ ครอบครัวและเพื่อน เครือข่ายเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ       

และการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะของผูสู้งอาย ุรวมทั้งครอบครัวมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของ

ผูสู้งอาย ุเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดภาวะพฤฒพลงัดา้นสุขภาพ (กตัติกา ธนะขวา้ง, 2551) ซ่ึงผูสู้งอายุ

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมเก่ียวกบัการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารโดยมีผูใ้ห้

คาํแนะนาํหรือใหข่้าวสารเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม เช่น การออกกาํลงักาย การพกัผอ่น      

มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 3.21, SD = 0.75) และการช่วยเหลือดา้นเงินทอง ส่ิงของ           

และแรงงาน พบวา่ เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพมีผูค้อยช่วยเหลือ มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 3.44,    

SD = 0.76) จึงมีส่วนช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุการสนบัสนุนทางสงัคม

สาํหรับผูสู้งอายยุงัทาํใหเ้กิดเครือข่ายทางสงัคมระหวา่งผูสู้งอายเุองโดยการสมคัรใจ การช่วยเหลือ

จากเพื่อนบา้น การใหค้าํปรึกษา และการเยีย่มเยยีน ทาํใหผู้สู้งอายไุดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากบุคคล

หลากหลายช่วงวยั และไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นกาํหนดลกัษณะภาวะพฤฒพลงั  

ของผูสู้งอาย ุ(วิไลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556; Annear et al., 2014; WHO, 2002) 
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 ดา้นการตอบสนองความตอ้งการดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่าความคิดเห็น

เก่ียวกบัไดรั้บความไวว้างใจ ใหรั้บผดิชอบงานบา้นท่ีสามารถทาํได ้เช่น อบรมเล้ียงดูหลาน                     

มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 3.60, SD = 0.64) ดา้นการตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหน่ึง       

ของสงัคมเม่ือพบปะเพื่อนหรือบุคคลท่ีรู้จกัมกัทกัทาย กนัเสมอ มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด                   

( X = 3.68, SD = 0.61) และดา้นการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ พบวา่ ความคิดเห็น

เก่ียวกบับุคคลรอบขา้งทาํใหต้นเองรู้สึกอบอุ่นและปลอดภยั มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 3.58,                 

SD = 0.63) ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุยงัคงทาํงานและมีส่วนร่วมทางสงัคม มองวา่ การไดท้าํกิจกรรมในสงัคม  

รวมถึงการไดดู้แลลูกหลาน ทาํใหผู้สู้งอายมีุความสุข (จิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร และคณะ, 2559)   

การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว บทบาทของครอบครัวท่ีสมบูรณ์ส่งผลทาํใหผู้สู้งอาย ุ         

มีความสุข มีความภาคภูมิใจ และการสนบัสนุนสมัพนัธภาพทางสงัคม ระหวา่งครอบครัว เพื่อน      

และบุคคลท่ีไวใ้จจะช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ(วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน,์ 2552; Paul      

et al., 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Annear et al. (2014), Kaushik (2016), Lai et al. 

(2016) และ Smith et al. (2017) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมส่งผลต่อการมีส่วนร่วม              

ในกิจกรรมของผูสู้งอาย ุเครือข่ายทางสงัคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมตามวิถีชุมชน            

การจดักิจกรรมทางสงัคมท่ีหลากหลาย เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม

ในกิจกรรมทางสงัคมช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคมยงัเป็น

ปัจจยักาํหนดภาวะพฤฒพลงัตวัหน่ึง ท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุไวภ้ายใตปั้จจยักาํหนด           

ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสงัคมท่ีจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมและความมัน่คงปลอดภยั (WHO, 2002)    

การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอาย ุ(ณฐักานต ์สาํเนียงเสนาะ, 

2556) การมีสงัคม ครอบครัว มิตรภาพท่ีดี และมีเวลาวา่ง เป็นปัจจยัทาํใหผู้สู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงั 

(Ferreira et al., 2012)  

 ความผาสุกทางจิตวญิญาณ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงัในระดบัตํ่ามากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05        

(r  = .25, p = .013) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณของ

ผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัสูงข้ึน แต่ถา้หากความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผูสู้งอายลุดลง ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัตํ่าลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากจิตวิญญาณเป็นองคป์ระกอบ

ท่ีสาํคญัทางดา้นการมีคุณค่า มีความหมายในชีวิตเป็นหลกัการใชชี้วิต การแสวงหาความหมาย     

ในชีวิต ความผาสุกทางจิตวญิญาณหรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกเป็นสุขใจ พอใจ 

พอเพียง และพอดีในชีวิตปัจจุบนั เป็นพลงัชีวิตทาํใหเ้กิดแรงขบัทางบวกท่ีทาํใหบุ้คคลสามารถ

ดาํเนินชีวิต และรู้ถึงคุณค่าในตนเอง และมีส่ิงยดึเหน่ียวในชีวิต (พิณนภา แสงสาคร, อรพินทร์              
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ชูชม และพรรณี บุญประกอบ, 2555)  ซ่ึงผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียความผาสุกทางจิต

วิญญาณ ค่อนขา้งสูง ( X = 83.85, SD = 9.68) ผูสู้งอายมีุความยนิดีทาํทุกอยา่งท่ีเหมาะสมเพื่อให้

คู่ชีวิต บุตรหลานหรือบุคคลท่ีสาํคญัท่ีสุดในชีวิตของตนเองมีความสุข มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด                  

( X = 4.60, SD = 0.66) รองลงมาคือ รู้สึกวา่คู่ชีวิต บุตรหลาน หรือบุคคลท่ีสาํคญัท่ีสุดในชีวิต                 

ของตนตอ้งการใหต้นเองมีความสุข ( X = 4.59, SD = 0.72) และรู้สึกวา่ตนเองไดท้าํอยา่งดีท่ีสุดแลว้

ตลอดชีวิตท่ีผา่นมา ( X = 4.57, SD = 0.68) ส่งผล  ทาํใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกมัน่ใจปลอดภยัในการ

ดาํรงชีวิต ซ่ึงความมัน่คงในภาวะพฤฒพลงั ประการหน่ึง คือ การท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกมัน่ใจปลอดภยั               

มีความรู้สึกแน่นอนถึงปัจจยัต่าง ๆ ในการดาํรงชีวิต เช่น รายได ้ท่ีอยูอ่าศยั รวมไปถึงผูดู้แล 

(ปาริชาต ญาตินิยม, 2547) ความผาสุกทาง จิตวิญญาณ ช่วยส่งเสริมความเขม้แขง็ในการมองโลก

ของผูสู้งอาย ุ(Wiesmann & Hannich, 2008) ความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงมีความสมัพนัธ์กบั

ภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nayak et al. (2006) และ Kavas (2016)  

ท่ีพบวา่ จิตวิญญาณมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะพฤฒพลงั ทั้งน้ีจิตวิญญาณมีผลต่อสุขภาวะ  

ทุก ๆ ดา้นของผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกาย จิต สงัคม อารมณ์ และปัญญา ซ่ึงสามารถทาํนายสุข

ภาวะของผูสู้งอายไุดถึ้งร้อยละ 12 (Saleem & Khan, 2015) จิตวิญญาณมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบั

ภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุ(Kirby et al., 2004)  การสนบัสนุนความผาสุกทางจิตวิญญาณมีส่วนสาํคญั   

ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุทั้งน้ีความผาสุกทางจิตวิญญาณยงัมีความสาํคญัต่อการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายทุาํใหเ้กิดความเขม้แขง็ ความรู้สึกปลอดภยั และความหวงั        

ในเวลาท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ปัญหาท่ีซบัซอ้นช่วยใหผู้สู้งอายกุา้วผา่นไปได ้(Malone & 

Dadswell, 2018) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ จึงช่วยส่งเสริมใหเ้กิดภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุ             

ทั้งในดา้นสุขภาพ  และความมัน่คง  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

  1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการ

ดูแลตนเอง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ รวมทั้งใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

บทบาทพยาบาล ไดแ้ก่ การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั อนัจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงั 

 2.  ดา้นการศึกษา จากผลการวิจยัสามารถนาํมาเป็นขอ้มูลประกอบการเรียนการสอน

เก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอาย ุโดยการส่งเสริมปัจจยัต่าง ๆ 

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ การสนบัสนุนทางสงัคม และรายได ้ 
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 3.  ดา้นนโยบาย การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั เสนอแนะ

ใหห้น่วยงานท่ีรับผดิชอบการดูแลผูสู้งอาย ุเช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

ควรมีนโยบายสนบัสนุนการจดักิจกรรมเพือ่ใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม และจากผลการวิจยัน้ี พบวา่ 

มิติดา้นการสร้างความมัน่คงดา้นการเงินมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากรายไดมี้ความสมัพนัธ์

กบัภาวะพฤฒพลงั จึงควรมีนโยบายในการสร้างความมัน่คงทางเงินหรือรายไดส้าํหรับผูสู้งอาย ุ

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับพยาบาล นกัวิชาการ และนกัวจิยัท่ีมี   

ความสนใจในการศึกษา สามารถนาํผลการวิจยัไปต่อยอดในการวิจยัเพื่อหาปัจจยัทาํนาย            

หรือนาํตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์จากการวจิยัน้ี หรือพฒันารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริม  

ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายโุดยการวิจยัก่ึงทดลอง 

 2.  ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ตวัแปรดา้นการศึกษาหรือจาํนวนปีท่ีศึกษาในระบบไม่สมัพนัธ์

กบัภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ งานวจิยั ดงันั้นหากนกัวิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษา

เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนเพิ่มมากข้ึน อาจทาํการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความรู้แตกต่าง

กนั เพราะปัจจุบนัการศึกษามีรูปแบบท่ีหลากหลายไม่เพยีงแต่การศึกษาในระบบ 

 3.  ควรมีการศึกษาวจิยัเปรียบเทียบภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี           

ท่ีแตกต่างกนั ระหวา่งพื้นท่ีเขตเมือง ก่ึงเมือง และชนบท ซ่ึงในบริบทท่ีแตกต่างอาจมีภาวะ                 

พฤฒพลงัท่ีแตกต่างกนั 
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แบบสัมภาษณ์ประเมินปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงั 

ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวดัอุบลราชธานี 

   

แบบสมัภาษณ์ฉบบัน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลในการทาํวิทยานิพนธ์ เพื่อการศึกษาของ      

นิสิตปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ                           

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี  

ทั้งน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ท่ีกรุณาเสียสละเวลาใหค้วามร่วมมือใน

การตอบคาํถามมา ณ โอกาสน้ี 

คาํช้ีแจง 

1.  เม่ือผูส้มัภาษณ์ไดอ่้านขอ้คาํถามใหท่้านฟังแลว้ ขอใหท่้านตอบคาํถามใหต้รงกบั 

ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุดเพยีงคาํตอบเดียว 

2.  แบบสมัภาษณ์ประเมินปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ

ในชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก่ 

 ตอนท่ี  1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 

        ตอนท่ี  2 แบบคดักรองกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated 

Mental Test [AMT])   

 ตอนท่ี  3  แบบประเมินภาวะพฤฒพลงั 

  ตอนท่ี  4  แบบสมัภาษณ์ประเมินปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง                             

แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม และแบบวดัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุ

 3.  ขอ้มูลดงักล่าวท่ีไดรั้บจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั 

 

 

 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ์………… 
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ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. อาย ุ................. ปี 

2. เพศ       ชาย   หญิง 

3. ศาสนา  พทุธ   คริสต ์          อิสลาม  อ่ืน ๆ ................ 

4. สถานภาพสมรส  สมรส                   โสด          หมา้ย  หยา่ร้าง 

5. การศึกษา       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ        เรียนหนงัสือ ระบุ (จาํนวนปี) ............... 

                    ชั้นประถมศึกษาปีท่ี   ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 

        ระดบัปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี............  

6. อาชีพ .................................... 

7. รายได ้................................บาท/ เดือน  

8. ระบุแหล่งท่ีมาของรายได.้........................................................................................................... 

9. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว...................คน 

9.  โรคประจาํตวั ไม่มี     มี (ระบุ)....................................... 

10.  ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปี    ตรวจ      ไม่ไดต้รวจ เพราะ....................................... 
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ตอนที่  2  แบบคดักรองกลุ่มตัวอย่าง 

แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test [AMT]) 

คาํช้ีแจง จงตอบคาํถามต่อไปน้ี 
  

ข้อ คาํถาม ผดิ ถูก 

1 อาย…ุ.เท่าไร    

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

2 ขณะน้ีเวลา….อะไร        

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

3 ท่ีอยูปั่จจุบนัของท่านคือ 

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

4 ปีน้ี….ปีอะไร     

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

5 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร 

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

6 คนน้ีคือใคร….(ช้ีคนสมัภาษณ์) และคนน้ีคือใคร….(ช้ีท่ีคนใกล ้ๆ: ญาติ) 

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

7 วนัเดือนปีเกิดของท่านคือ….

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

8 เหตุการณ์ 14 ตุลา หรือ วนัมหาวิปโยค เกิดใน พ.ศ. อะไร 

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

9 พระมหากษตัริยอ์งคปั์จจุบนัมีพระนามวา่อะไร 

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

10 ใหน้บัถอยหลงัจาก 20 จนถึง 1 

คาํตอบ………………………………………………….. 

  

 

การพจิารณา 

 ถา้ตอบ “ถูก” นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 ขอ้ แสดงวา่ การรู้คดิผดิปกต ิ 

สรุปผล                       ปกติ                      ผดิปกต ิ
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ตอนที่ 3  แบบประเมินภาวะพฤฒพลงั 

คาํช้ีแจง  

 แบบสมัภาษณ์น้ีประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามประเมินเก่ียวกบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุ 

หรือการสูงอายอุยา่งมีศกัยภาพ เม่ือผูส้มัภาษณ์ไดอ่้านขอ้คาํถามใหท่้านฟังแลว้ ขอใหท่้านตอบ

คาํถามใหต้รงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว ในแต่ละขอ้คาํถามจะมี

เกณฑก์ารพิจารณาใหเ้ลือกตอบดงัน้ี  

1   ไม่จริง      หมายถึง  ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นไม่จริงเลย หรือแทบ 

       จะไม่จริงเลย  

2   จริงบางคร้ัง       หมายถึง  ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นจริงเป็นบางคร้ัง 

3   ค่อนขา้งจริง      หมายถึง  ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นค่อนขา้งจริง 

4   จริงตลอดเวลา หมายถึง  ขอ้ความ หรือเหตุการณ์นั้นเป็นจริงตลอดเวลา 

 

ข้อความ ไม่จริง 

 

1 

จริง

บางคร้ัง      

2 

ค่อนข้าง  

จริง 

3 

จริง

ตลอดเวลา 

4 

1.  ท่านสามารถพึ่งพาตนเองไดใ้นการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั 

    

2.  ท่านพยายามช่วยเหลือตวัเองในเร่ืองต่าง ๆ

ก่อนท่ีจะขอร้องใหส้มาชิกในครอบครัวหรือ

คนอ่ืน ๆ ช่วยเหลือ 

    

3.  ..................................................................     

4.  ..................................................................     

5.  ...................................................................     

6.  ท่านช่วยเหลือครอบครัวในการทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ 

    

7.  ท่านสามารถจดัการ ดูแลท่ีอยูอ่าศยัไดด้ว้ย

ตวัเอง 

    

8. ท่านมกัหางานหรือกิจกรรมทาํในยามวา่ง

เพื่อใหค้ลายเหงา 

    

9. .................................................................     
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ข้อความ ไม่จริง 

 

1 

จริง

บางคร้ัง      

2 

ค่อนข้าง  

จริง 

3 

จริง

ตลอดเวลา 

4 

10.  ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุ

หรือชมรมอ่ืนๆท่ีเป็นสมาชิกอยูเ่สมอ 

    

11.  ............................................................     

12.  ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมงานประเพณี งานบุญ 

ในชุมชนเสมอ 

    

13.  ............................................................     

14. ............................................................     

15.  ............................................................     

16.  ท่านบริจาคเงินทอง หรือทรัพยสิ์นใหก้บั

ชุมชนหรือสาธารณประโยชน ์

    

25.  ท่านสามารถใหก้ารช่วยเหลือเก้ือหนุนคน

ในครอบครัวดา้นการเงินได ้

    

26.  .................................................................     

27.  ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อร่างกาย 

    

28. ท่านรับประทานเน้ือปลา ผกั และผลไม ้

เป็นประจาํ 

    

29.  ท่านพยายามเคล่ือนไหวร่างกายอยูเ่สมอ     

35.  ...............................................................     

36.  ท่านไดอ้บรมสัง่สอนและปฏิบติัเป็น

แบบอยา่งท่ีดีใหบุ้ตรหลานเห็นถึงความกตญั�ู

กตเวทีในการดูแลบุพการี 
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ตอนที่  4  แบบสัมภาษณ์ประเมินปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะพฤฒพลงัของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนท่ี  1  แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 คาํช้ีแจง  

 แบบสมัภาษณ์น้ีประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ เม่ือผูส้มัภาษณ์ไดอ่้านขอ้คาํถามใหท่้านฟังแลว้ ขอใหท่้านตอบคาํถาม

ใหต้รงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว ในแต่ละขอ้คาํถามจะมีเกณฑ์

การพิจารณาใหเ้ลือกตอบดงัน้ี  

 1    ไม่ตรงกบัตวัท่านเลย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเอง  

 2    ตรงกบัตวัท่านเลก็นอ้ย     หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเองเลก็นอ้ย 

 3    ตรงกบัตวัท่านปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 

 4    ตรงกบัตวัท่านมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเองมาก 

 5    ตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั 

        ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 

 

ข้อความ ไม่ตรง

กบัตัว

ท่านเลย 

 

1 

ตรงกบั 

ตัวท่าน 

เลก็น้อย 

 

2 

ตรงกบั 

ตัวท่าน 

ปาน

กลาง 

3 

ตรงกบั 

ตัวท่าน

มาก 

 

4 

ตรงกบั

ตัวท่าน

มาก

ท่ีสุด 

5 

1.  แมว้า่อายจุะมากข้ึน ฉนัปรับปรุง 

ปฏิบติัตวัเพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรงอยู่

เสมอ 

     

2.  ฉนัคิดวา่ส่ิงท่ีฉนักระทาํอยูเ่พียง

พอท่ีจะทาํใหฉ้นัมีสุขภาพท่ีดี 
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ข้อความ ไม่ตรง

กบัตัว

ท่านเลย 

 

1 

ตรงกบั 

ตัวท่าน 

เลก็น้อย 

 

2 

ตรงกบั 

ตัวท่าน 

ปาน

กลาง 

3 

ตรงกบั 

ตัวท่าน

มาก 

 

4 

ตรงกบั

ตัวท่าน

มาก

ท่ีสุด 

5 

3.  ..................................................      

4.  ฉนัดูแลความสะอาดของ

สภาพแวดลอ้มรอบตวัฉนั 

     

5.  ฉนัจะทาํในส่ิงท่ีจะช่วยใหฉ้นัมี

สุขภาพดีก่อนส่ิงอ่ืน 

     

6.  ...................................................      

7.  ฉนัพยายามแสวงหาวิธีการดูแล

ตนเองใหดี้ข้ึน 

     

8.  ..................................................      

9.  ฉนัรักษานํ้าหนกัตวัใหพ้อเหมาะ 

โดยเลือกรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม 

     

10.  ฉนัพยายามท่ีจะพึ่งตนเอง      

11.  ..................................................      

12.  ฉนัมีญาติและเพื่อนฝงูท่ีจะขอ

ความช่วยเหลือไดเ้ม่ือจาํเป็น 

     

13.  ..................................................      

   24. ฉนัสามารถเคล่ือนไหวไดดี้       

จึงสามารถดูแลตนเองตามตอ้งการ 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 

 คาํช้ีแจง  

 แบบสมัภาษณ์น้ีประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสงัคมของผูสู้งอาย ุเม่ือผูส้มัภาษณ์ไดอ่้านขอ้คาํถามใหท่้านฟังแลว้ ขอใหท่้านตอบ

คาํถามใหต้รงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว ในแต่ละขอ้คาํถามจะมี

เกณฑก์ารพิจารณาใหเ้ลือกตอบดงัน้ี  

1   ไม่เป็นความจริงเลย     หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

       กบัท่านเลย  

2   เป็นความจริงเลก็นอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

       กบัท่านเป็นบางคร้ัง 

3   เป็นความจริงมาก        หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

       กบัท่านบ่อยคร้ัง 

 4  เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

       กบัท่านเกือบทุกคร้ัง หรือ เป็นประจาํ 

   

ข้อความ ไม่เป็น

ความจริง

เลย 

1      

เป็น 

ความจริง

เลก็น้อย 

2   

เป็น 

ความจริง 

มาก  

3         

เป็น 

ความจริง 

มากท่ีสุด 

4 

ด้านการตอบสนองความต้องการด้าน

อารมณ์ 

1.  เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ หรือ

เดือดร้อนจะมีผูแ้สดงความเห็นอกเห็นใจ

ท่าน 

    

2. เม่ือท่านตอ้งการระบายอารมณ์หรือ

ความรู้สึก จะมีผูรั้บฟังท่าน 

    

3. .................................................     

7. ..................................................     

8. ..................................................     
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ข้อความ ไม่เป็น

ความจริง

เลย 

1      

เป็น 

ความจริง

เลก็น้อย 

2   

เป็น 

ความจริง 

มาก  

3         

เป็น 

ความจริง 

มากท่ีสุด 

4 

10. มีคนท่ีท่านรู้สึกไวว้างใจ และ

สามารถพดูคุยปัญหาต่างๆท่ีสาํคญัได ้

    

ด้านการตอบสนองความต้องการด้านการ

ยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า 

11. .................................................. 

    

12. บุคคลรอบขา้งคอยใหข้อ้เสนอแนะ 

หรือทว้งติงท่านเพื่อใหท่้านกระทาํในส่ิง

ท่ีเหมาะสมข้ึน 

    

ด้านการตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหน่ึง

ของสังคม 

19. เม่ือมีกิจกรรมทางสงัคมท่ีเหมาะสม

ตามวยั ท่านจะเขา้ร่วมกิจกรรมนั้น 

    

20. .................................................     

ด้านการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร 

27. มีผูใ้หค้าํแนะนาํหรือใหข่้าวสาร

เก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมต่อท่าน 

เช่น การออกกาํลงักาย การพกัผอ่น 

    

ด้านการได้รับการช่วยเหลือด้านเงนิทอง 

ส่ิงของ และแรงงาน 

32. มีบุคคลท่ีจะไปไหนกบัท่านเม่ือท่าน

ตอ้งการ 

    

34. ..................................................     

36. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงิน     

37. ..................................................     

38. เม่ือท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพ                        

มีผูค้อยช่วยเหลือท่าน 
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  ส่วนท่ี 3 แบบวดัความผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้สูงอายุ  

 คาํช้ีแจง 

 แบบสมัภาษณ์น้ีประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อ ชีวิตของ

ผูสู้งอายเุอง คู่ชีวิต บุตรหลาน หรือบุคคลท่ีสาํคญัท่ีสุดในชีวิตผูสู้งอาย ุเม่ือผูส้มัภาษณ์ไดอ่้าน       

ขอ้คาํถามใหท่้านฟังแลว้ ขอใหท่้านตอบคาํถามใหต้รงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบ

เดียว ในแต่ละขอ้คาํถามจะมีเกณฑก์ารพิจารณาใหเ้ลือกตอบดงัน้ี 

 1 ไม่ตรงกบัตวัท่านเลย  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 

 2 ตรงกบัตวัท่านเลก็นอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านบา้ง 

        เลก็นอ้ย 

 3    ตรงกบัตวัท่านปานกลาง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน        

                      ปานกลาง 

 4    ตรงกบัตวัท่านมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 

 5    ตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

                      มากท่ีสุด 

 

ข้อความ ไม่ตรง

กบัตัว

ท่านเลย 

 

1 

ตรงกบั 

ตัวท่าน 

เลก็น้อย 

 

2 

ตรงกบั 

ตัวท่าน 

ปาน

กลาง 

3 

ตรงกบั 

ตัวท่าน

มาก 

 

4 

ตรงกบั

ตัวท่าน

มาก

ท่ีสุด 

5 

1. ท่านรู้สึกวา่ท่านไดท้าํอยา่งดีท่ีสุด

แลว้ตลอดชีวติท่ีผา่นมา 

     

2. ..................................................      

4. .................................................      

6. ท่านรู้สึกวา่ท่านมีชีวิตอยูอ่ยา่งไร้

จุดหมาย 

     

18. ท่านรู้สึกสบายใจท่ีการกระทาํ

บางอยา่งท่ีไม่ดีไดรั้บการอภยั 

     

19. ท่านรู้สึกไม่พอใจใครบางคน      

20. ..................................................      
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ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูล 
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ภาคผนวก ค 

สรุปการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลในการหาความสมัพนัธ์ของตวัแปร 
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สรุปผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลในการหาความสมัพนัธ์

ของตวัแปร ตรวจสอบการกระจายของขอ้มูล 

 

ตัวแปร Skewness Skewness 

Std.Error 

Kurtosis Kurtosis 

Std.Error 

Kolomogorov-

Smirnov (p) 

อาย ุ* .359 .245 -.466 .485 .099 

การศึกษา  4.282 .245 20.787 .485 .000 

รายได ้ 6.281 .245 40.952 .485 .000 

ความสามารถในการดูแล

ตนเอง 

-.742 .245 .035 .485 .040 

การสนบัสนุนทางสงัคม * -.344 .245 -.432 .485 .174 

ความผาสุกทาง 

จิตวิญญาณ * 

-.449 .245 -.341 .485 .091 

ภาวะพฤฒพลงั * -.157 .245 -.785 .485 .054 

*  มีการกระจายตวัของขอ้มูลแบบปกติ 

 

ตวัแปร/ ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ in
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 sc
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 sc
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ho
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ity

 

lin
ea

r 
re

la
tio

ns
hi

p 

 

สถิติท่ีใช้ในการ

วเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ 

ภาวะพฤฒพลงั / / / / / Pearson 

correlation อาย ุ / / / / / 

การสนบัสนุนทางสงัคม / / / / / 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ / / / / / 

รายได ้ / / x - - Spearman rank 

correlation จาํนวนปีท่ีเขา้เรียน / / x - - 

ความสามารถในการดูแลตนเอง / / x - - 
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