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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุติดสังคมในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ย
การสุ่มแบบหลายขั้นตอนจ านวน 300 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณวธีิ Enter ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
 ผลการวจิยั พบวา่ มีผูต้อบแบบสอบถาม 297 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 อายเุฉล่ีย 
67.40 ปี และมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 61.3 โดยโรคความดนัโลหิตสูงพบมากท่ีสุด ดา้นภาวะพฤฒพลงั
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัมาก ผลการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพ, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ, ความเพียงพอของรายได ้
และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โดยตวัแปรตน้ทั้งหมดร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะพฤฒพลงัได ้
ร้อยละ 46.7 (R2 = 0.467, F = 20.740, p-value < 0.001) ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมทกัษะ
การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์และการจดัการความเครียด ควบคู่กบัการพฒันาชมรมผูสู้งอายุให้เป็นพื้นท่ี
เรียนรู้เชิงรุก รวมถึงสนบัสนุนนโยบายสร้างรายได้ท่ีเหมาะสมกบัวยั เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะพฤฒพลงั 
อยา่งย ัง่ยนืในพื้นท่ีต่อไป 
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to examine the level of active ageing and the factors 
influencing active ageing among community-dwelling older adults in Khlong Luang District, Pathum 
Thani Province. A total of 300 participants were recruited through multi-stage random sampling. Data was 
collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple regression 
analysis (Enter method), with a significance level set at 0.05. 
 The findings revealed that 297 questionnaires were completed. Most respondents were female 
(63.0%), with a mean age of 67.40 years, and 61.3% reported having at least one underlying medical 
condition, of which hypertension was the most prevalent. About active ageing, most participants 
demonstrated a high level of active ageing. Health behaviors and health literacy were rated at a high level. 
Multiple regression analysis indicated that the factors significantly influencing active ageing were health 
behaviors, health literacy, membership in elderly clubs, income adequacy, and average monthly income. 
Collectively, all predictor variables accounted for 46.7% of the variance in active ageing (R² = 0.467,  
F = 20.740, p-value < 0.001). Therefore, relevant agencies should promote online media literacy skills and 
stress management, alongside the development of elderly clubs as proactive learning spaces. Furthermore, 
policies supporting age-appropriate income generation should be implemented to sustainably maintain 
active ageing in the community. 

Keywords: Health Literacy, Socially Connected Elderly, Health Behavior, Active Aging 
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บทน า  
 ปัจจุบนัหลายประเทศก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society) องคก์ารเฮล์พเอจ อินเตอร์
เนชั่นแนล (Help Age International)ได้วิเคราะห์แนวโน้มของประชากรผูสู้งอายุทั่วโลก ในช่วง
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2558-2593 พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 ทัว่โลกมีประชากรสูงอายุประมาณ 901 ลา้นคน  
คิดเป็นร้อยละ 12.3 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 2,092 ลา้นคน หรือร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ.2593 ส าหรับ
ประเทศไทย ส านกังานสถิติแห่งชาติระบุวา่ไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2548 และในปี 
พ.ศ. 2560 มีผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) จ านวน 10,325,322 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 ของประชากร
ทั้ งหมด คาดการณ์ว่าไทยจะเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในช่วงปี  พ.ศ.  2567-2568 และ 
จะกลายเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในปี พ.ศ. 2583 เม่ือสัดส่วนผูสู้งอาย ุ
สูงถึงร้อยละ 32.1(1) 

 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าวส่งผลกระทบในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญั ประเทศไทยจึงไดก้ าหนดนโยบายมุ่งสู่ “การสูงวยัอยา่งมีพลงั” สอดคลอ้งกบัแนวคิด 
Active Aging (พฤฒพลงั) ขององคก์ารอนามยัโลก ท่ีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ สุขภาพ 
(Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และความมัน่คงปลอดภยั (Security) ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 
คณะกรรมาธิการด้านเศรษฐกิจเพื่อยุโรปแห่งสหประชาชาติได้เพิ่มองค์ประกอบท่ี  4 คือ 
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อภาวะพฤฒพลงั (Enabling Environment)(2) ทั้งน้ี การบรรลุภาวะพฤฒพลัง 
ยงัตอ้งอาศยั “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) ในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายอุยา่งไรก็ตาม งานวิจยัหลายเร่ืองช้ีให้เห็นวา่ ผูสู้งอายไุทยยงัมี
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเตรียมความพร้อมต่อภาวะพฤฒพลังในระดบัท่ีต้องได้รับ 
การพฒันาเพิ่มเติม(3) 

 จงัหวดัปทุมธานีสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 15.68 ในปี พ.ศ. 2565  
เป็นร้อยละ 19.42 ในปี พ.ศ. 2567 โดยอ าเภอคลองหลวง มีสัดส่วนผูสู้งอายติุดบา้นและติดเตียงสูงสุด
ในจงัหวดั ข้อมูลปี พ.ศ. 2567 พบผูสู้งอายุในอ าเภอคลองหลวง 29,552 คน คิดเป็นร้อยละ 19.42  
โดยเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ  96.31 กลุ่มติดบ้านร้อยละ  2.86 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ  0.83 (4)  
สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุในพื้นท่ี
อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี เพื่อเตรียมความพร้อมและวางแนวทางรับมือกบัการขยายตวัของ
สังคมผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็ว การปรับตวัและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงถือเป็นปัจจยัส าคญั
ในการน าไปสู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีดี ดงันั้น การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ
ติดสังคม จะเป็นขอ้มูลเชิงวิชาการส าหรับการวางแผนและด าเนินมาตรการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
อยา่งมีประสิทธิภาพในอนาคต 
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จะกลายเป็นสังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (Super Aged Society) ในปี พ.ศ. 2583 เม่ือสัดส่วนผูสู้งอาย ุ
สูงถึงร้อยละ 32.1(1) 

 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าวส่งผลกระทบในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญั ประเทศไทยจึงไดก้ าหนดนโยบายมุ่งสู่ “การสูงวยัอยา่งมีพลงั” สอดคลอ้งกบัแนวคิด 
Active Aging (พฤฒพลงั) ขององคก์ารอนามยัโลก ท่ีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ สุขภาพ 
(Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และความมัน่คงปลอดภยั (Security) ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 
คณะกรรมาธิการด้านเศรษฐกิจเพื่อยุโรปแห่งสหประชาชาติได้เพิ่มองค์ประกอบท่ี  4 คือ 
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อภาวะพฤฒพลงั (Enabling Environment)(2) ทั้งน้ี การบรรลุภาวะพฤฒพลัง 
ยงัตอ้งอาศยั “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health Literacy) ในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายอุยา่งไรก็ตาม งานวิจยัหลายเร่ืองช้ีให้เห็นวา่ ผูสู้งอายไุทยยงัมี
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเตรียมความพร้อมต่อภาวะพฤฒพลังในระดบัท่ีต้องได้รับ 
การพฒันาเพิ่มเติม(3) 

 จงัหวดัปทุมธานีสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 15.68 ในปี พ.ศ. 2565  
เป็นร้อยละ 19.42 ในปี พ.ศ. 2567 โดยอ าเภอคลองหลวง มีสัดส่วนผูสู้งอายติุดบา้นและติดเตียงสูงสุด
ในจงัหวดั ข้อมูลปี พ.ศ. 2567 พบผูสู้งอายุในอ าเภอคลองหลวง 29,552 คน คิดเป็นร้อยละ 19.42  
โดยเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ  96.31 กลุ่มติดบ้านร้อยละ  2.86 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ  0.83 (4)  
สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุในพื้นท่ี
อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี เพื่อเตรียมความพร้อมและวางแนวทางรับมือกบัการขยายตวัของ
สังคมผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็ว การปรับตวัและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงถือเป็นปัจจยัส าคญั
ในการน าไปสู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีดี ดงันั้น การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ
ติดสังคม จะเป็นขอ้มูลเชิงวิชาการส าหรับการวางแผนและด าเนินมาตรการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
อยา่งมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายติุดสังคม อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายติุดสังคม อ าเภอคลองหลวงจงัหวดั
ปทุมธานี 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
- การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ 
- ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- แหล่งท่ีมาของรายได ้
- ความเพียงพอของรายได้ 
- โรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู่ 
- การพกัอาศยั 
- บุคคลท่ีสามารถพ่ึงพาได ้

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
- พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร  
- พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 
- พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย 
- พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด 

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
- ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ 
  และการป้องกนัโรค 
- ทกัษะการส่ือสาร 
- ทกัษะการตดัสินใจ 
- การจดัการตนเอง 
- การรู้เท่าทนัส่ือ 

ภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ 
- ดา้นการมีสุขภาพท่ีดี 
- ดา้นการมีส่วนร่วม 
- ดา้นการมีหลกัประกนัและความมัน่คง 
- ดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง  (Cross-Sectional Analytical Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มสูงอายุในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ผา่นการประเมินคดักรองผูสู้งอายุ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามแบบวดัของ Barthel Activities of Daily 
Living (ADL) ประจ าวนัตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป เป็นกลุ่มผูสู้งอายติุดสังคม จ านวน 16,894 คน 
 การค านวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power(5) ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยก าหนด Effect Size = 0.18 ซ่ึงค านวณจากค่า R² = 0.154 
จากการศึกษาของ นวลนอ้ย  ตรีรัตน์(6) ก าหนดระดบันยัส าคญั α  = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.95 
ซ่ึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 270 คน เพื่อป้องกนัการสูญเสียจากการไม่ตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจึง
ได้ด าเนินการเพิ่มขนาดตัวอย่าง (Drop-Out) ร้อยละ 10 ของจ านวนท่ีค านวณได้ ส่งผลให้ขนาด
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนรวมทั้งส้ิน 300 คน แต่เก็บแบบสอบถามได ้297 คน การไดรั้บ
ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 99.00 ใช้การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีสุ่มตวัอย่าง 
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เขา้ในการศึกษา (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
 1. ประชากรกลุ่มสูงอายุท่ีผา่นการประเมินคดักรองผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจว ัตรประจ าว ันตามแบบวัดของ  Barthel Activities of Daily Living (ADL) ประจ าว ันตั้ งแ ต่   
12 คะแนนข้ึนไป (สูงอายติุดสังคม) พกัอาศยัในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  
 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และเกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion 
Criteria) ดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มตวัอยา่งยา้ยออกนอกพื้นท่ี อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ก่อนการวจิยัเสร็จส้ิน 
  2.2 ไม่สามารถใหข้อ้มูลในระหวา่งช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล 
  2.3 มีภาวะสมองเส่ือมหรือไม่สามารถส่ือสารและรู้คิดไดป้กติ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ ระดับการศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้เฉล่ีย  
โรคประจ าตัว ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร บุคคลท่ีท่านสามารถพึ่ งพาได้เม่ือท่านต้องการ 
ความช่วยเหลือหรือเม่ือยามเจบ็ป่วย  
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง  (Cross-Sectional Analytical Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มสูงอายุในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ผา่นการประเมินคดักรองผูสู้งอายุ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามแบบวดัของ Barthel Activities of Daily 
Living (ADL) ประจ าวนัตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป เป็นกลุ่มผูสู้งอายติุดสังคม จ านวน 16,894 คน 
 การค านวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power(5) ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยก าหนด Effect Size = 0.18 ซ่ึงค านวณจากค่า R² = 0.154 
จากการศึกษาของ นวลนอ้ย  ตรีรัตน์(6) ก าหนดระดบันยัส าคญั α  = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.95 
ซ่ึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 270 คน เพื่อป้องกนัการสูญเสียจากการไม่ตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจึง
ได้ด าเนินการเพิ่มขนาดตัวอย่าง (Drop-Out) ร้อยละ 10 ของจ านวนท่ีค านวณได้ ส่งผลให้ขนาด
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนรวมทั้งส้ิน 300 คน แต่เก็บแบบสอบถามได ้297 คน การไดรั้บ
ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 99.00 ใช้การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีสุ่มตวัอย่าง 
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เขา้ในการศึกษา (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
 1. ประชากรกลุ่มสูงอายุท่ีผา่นการประเมินคดักรองผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจว ัตรประจ าว ันตามแบบวัดของ  Barthel Activities of Daily Living (ADL) ประจ าว ันตั้ งแ ต่   
12 คะแนนข้ึนไป (สูงอายติุดสังคม) พกัอาศยัในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  
 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และเกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion 
Criteria) ดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มตวัอยา่งยา้ยออกนอกพื้นท่ี อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ก่อนการวจิยัเสร็จส้ิน 
  2.2 ไม่สามารถใหข้อ้มูลในระหวา่งช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล 
  2.3 มีภาวะสมองเส่ือมหรือไม่สามารถส่ือสารและรู้คิดไดป้กติ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ ระดับการศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้เฉล่ีย  
โรคประจ าตัว ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร บุคคลท่ีท่านสามารถพึ่ งพาได้เม่ือท่านต้องการ 
ความช่วยเหลือหรือเม่ือยามเจบ็ป่วย  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ
ติดสังคม ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดา้นการออก
ก าลงักาย พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของ
ผูสู้งอายุติดสังคม ประกอบด้วย  6 ด้าน ได้แก่ การเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้  
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ และการป้องกนัโรค ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ การจดัการ
ตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ  
 ลกัษณะค าถามแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) จ าแนกได้ 5 ระดบั ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert Scale)(7) ได้แก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติัน้อยคร้ัง และไม่ปฏิบติั มีคะแนนเท่ากบั 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั 
และแปลผลคะแนนเฉล่ียใช้เกณฑ์ของเบสท์ (8) โดยก าหนดความกวา้งของอันตรภาคชั้นเท่ากับ  
(5-1)/3 = 1.33 แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง ระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุติดสังคม ประกอบด้วย  4 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านการมีสุขภาพท่ีดี  2) ด้านการมี ส่วนร่วม  3) ด้านการมีหลักประกันและความมั่นคง  
4) ด้านสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ ในการแปลผลคะแนนภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุ 
ติดสังคมใช้เกณฑ์ของเบสท์(8) โดยก าหนดความกวา้งของอนัตรภาคชั้นเท่ากับ (22-0)/3 = 7.33  
แบ่งระดบัภาวะพฤฒพลงัออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ช่วงคะแนน 15.34-22.00 หมายถึง มีภาวะพฤฒพลงั
ระดับสูง ช่วงคะแนน 7.34-15.33 หมายถึง มีภาวะพฤฒพลังระดับปานกลาง และช่วงคะแนน  
0.00-7.33 หมายถึง มีภาวะพฤฒพลงัระดบัต ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถาม โดยผูเ้ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความตรง 
เชิงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง  
0.67-1.00 ค่าเฉล่ีย IOC โดยประมาณ 0.96 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์ท่ีก าหนดไวท่ี้ 0.50 จากนั้นน าไปทดสอบ
กบักลุ่มผูสู้งอายุติดสังคมในเขตพื้นท่ีต าบลบางโพธ์ิเหนือ อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 30 คน 
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการทดสอบได้ค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 แบบสอบถามปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 0.87 แบบสอบถาม
ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 0.78 แบบสอบถามภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายติุดสังคม
มีค่าเท่ากบั 0.87 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  
การแจกแจงความถ่ี (Frequency), ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุติดสังคมในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดว้ยวิธี Enter (Enter Method) ก าหนดระดบั
นัยส าคญัท่ี 0.05 โดยรายงานค่า R, R², Unstandardized Coefficients (B, S.E.), Standardized Coefficients 
(Beta), ค่าสถิติทดสอบ t, ค่านยัส าคญั (Sig.) และค่า VIF เพื่อแสดงความสามารถของโมเดล ทิศทาง และ
ขนาดอิทธิพลของตวัแปร โดยใชเ้กณฑค์่า VIF ไม่เกิน 10 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยั 
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในคน จงัหวดัปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2568/80 
 
ผลการวจัิย  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยค ร้ัง น้ีประกอบด้วยผู ้สูงอายุ ติดสังคมในอ า เภอคลองหลวง  
จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 297 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 มีอายุเฉล่ีย 67.40 ปี  
(S.D. = 5.63) อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 71.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 และไม่ได้
เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ร้อยละ 66.0 ดา้นการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 31.6 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-8,000 บาท ร้อยละ 25.6 
และมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 48.0 ส าหรับสถานะสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 61.3 โดยโรคความดนัโลหิตสูงพบมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคไขมนัในเลือดสูง
และโรคเบาหวาน ดา้นการพกัอาศยั ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัลูกหลานหรือญาติพี่นอ้ง ร้อยละ 47.5 
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ผูสู้งอายติุดสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.92, 
S.D. = 0.45) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วยมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
(Mean = 4.23, S.D. = 0.66) รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานอาหาร (Mean = 4.13, S.D. = 0.50) และ
ดา้นการออกก าลงักาย (Mean = 3.71, S.D. = 0.87) ในขณะท่ีพฤติกรรมด้านการจดัการความเครียด 
มีค่าเฉล่ียต ่าสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.58, S.D. = 0.69) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  
การแจกแจงความถ่ี (Frequency), ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุติดสังคมในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดว้ยวิธี Enter (Enter Method) ก าหนดระดบั
นัยส าคญัท่ี 0.05 โดยรายงานค่า R, R², Unstandardized Coefficients (B, S.E.), Standardized Coefficients 
(Beta), ค่าสถิติทดสอบ t, ค่านยัส าคญั (Sig.) และค่า VIF เพื่อแสดงความสามารถของโมเดล ทิศทาง และ
ขนาดอิทธิพลของตวัแปร โดยใชเ้กณฑค์่า VIF ไม่เกิน 10 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยั 
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในคน จงัหวดัปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2568/80 
 
ผลการวจัิย  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยค ร้ัง น้ีประกอบด้วยผู ้สูงอายุ ติดสังคมในอ า เภอคลองหลวง  
จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 297 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 มีอายุเฉล่ีย 67.40 ปี  
(S.D. = 5.63) อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 71.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 และไม่ได้
เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ร้อยละ 66.0 ดา้นการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 31.6 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-8,000 บาท ร้อยละ 25.6 
และมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 48.0 ส าหรับสถานะสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 61.3 โดยโรคความดนัโลหิตสูงพบมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคไขมนัในเลือดสูง
และโรคเบาหวาน ดา้นการพกัอาศยั ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัลูกหลานหรือญาติพี่นอ้ง ร้อยละ 47.5 
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ผูสู้งอายติุดสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.92, 
S.D. = 0.45) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วยมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
(Mean = 4.23, S.D. = 0.66) รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานอาหาร (Mean = 4.13, S.D. = 0.50) และ
ดา้นการออกก าลงักาย (Mean = 3.71, S.D. = 0.87) ในขณะท่ีพฤติกรรมด้านการจดัการความเครียด 
มีค่าเฉล่ียต ่าสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.58, S.D. = 0.69) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละปัจจยั  

ปัจจัยย่อย Mean S.D. การแปลผล 
ดา้นการรับประทานอาหาร 4.13 0.50 มาก 
ดา้นการออกก าลงักาย 3.71 0.87 มาก 
ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย 4.23 0.66 มาก 
ดา้นการจดัการความเครียด 3.58 0.69 ปานกลาง 

รวม 3.92 0.45 มาก 
 
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผูสู้งอายุติดสังคมมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(Mean = 3.76, S.D. = 0.57) โดยดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพและการป้องกนัโรคมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด (Mean = 3.99, S.D. = 0.52) รองลงมา คือ ดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Mean = 3.98, S.D. = 0.73) 
และดา้นการจดัการตนเอง (Mean = 3.73, S.D. = 1.01) ส่วนดา้นการรู้เท่าทนัส่ือมีค่าเฉล่ียต ่าสุดและ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.35, S.D. = 0.71) รายละเอียดดงัตารางท่ี 22 

 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

ปัจจัยย่อย Mean S.D. การแปลผล 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3.58 0.92 ปานกลาง 
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ และการป้องกนัโรค 3.99 0.52 มาก 
ทกัษะการส่ือสาร 3.69 0.95 มาก 
ทกัษะการตดัสินใจ 3.98 0.73 มาก 
การจดัการตนเอง 3.73 1.01 มาก 
การรู้เท่าทนัส่ือ 3.35 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.76 0.57 มาก 
 
 ระดับภาวะพฤฒพลงั ผูสู้งอายุติดสังคมส่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 69.4 
รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.6 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.0 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 จ านวน และร้อยละของระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายติุดสังคม 

ภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุติดสังคม ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง  15.34-22.00 206 69.4 
ระดับปานกลาง  7.34-15.33 88 29.6 
ระดับต ่า  0.00-7.33 3 1.0 

รวม  297 100.0 
 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลัง ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบวา่ ตวัแปรตน้ท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มี 5 ตวั เรียงตามขนาดอิทธิพล ดงัน้ี 
พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.318, p-value < 0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (β = 0.262, p-value < 0.001) 
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ (β = 0.213, p-value < 0.001) ความเพียงพอของรายได้ (β = 0.202,  
p-value < 0.001) และรายได้เฉล่ียต่อเดือน (β = 0.128, p-value = 0.040) โมเดลโดยรวมมีความเหมาะสม
และสามารถท านายภาวะพฤฒพลังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 20.740, p-value < 0.001)  
โดยตวัแปรตน้ทั้งหมดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะพฤฒพลงัได้ร้อยละ 46.7  
(R = 0.683, R² = 0.467) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 และเขียนสมการพยากรณ์ดงัน้ี  
 1) สมการพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (Unstandardized) 

𝑦𝑦 ̂ = 0.085 + 1.280(X₅) + 0.205(X₇) + 0.801(X₈) + 2.035(X₁₁) + 1.320(X₁₂) + u 
 2) สมการพยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Standardized) 

𝑧̂𝑧y = 0.213X₅ + 0.128X₇ + 0.202X₈ + 0.318X₁₁ + 0.262X₁₂ 
 
ตารางที ่4 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ตวัแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig Collinearity 

Statistics 
B Std. 

Error 
Beta   Tolerance VIF 

ค่าคงท่ี 0.085 2.201  0.038 0.969   
เพศ (X1) -0.145 0.268 -0.025 -0.540 0.590 0.908 1.102 
อาย ุ(X2) 0.012 0.023 0.024 0.518 0.605 0.872 1.147 
สถานภาพสมรส (X3) 0.089 0.160 0.025 0.554 0.580 0.912 1.096 
ต าบล (X4) 0.070 0.193 0.016 0.365 0.715 0.936 1.069 
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ(X5) 1.280 0.273 0.213 4.695 <0.001* 0.909 1.100 
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ตารางที ่3 จ านวน และร้อยละของระดบัภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายติุดสังคม 

ภาวะพฤฒพลงัของผู้สูงอายุติดสังคม ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง  15.34-22.00 206 69.4 
ระดับปานกลาง  7.34-15.33 88 29.6 
ระดับต ่า  0.00-7.33 3 1.0 

รวม  297 100.0 
 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลัง ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบวา่ ตวัแปรตน้ท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มี 5 ตวั เรียงตามขนาดอิทธิพล ดงัน้ี 
พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.318, p-value < 0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (β = 0.262, p-value < 0.001) 
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ (β = 0.213, p-value < 0.001) ความเพียงพอของรายได้ (β = 0.202,  
p-value < 0.001) และรายได้เฉล่ียต่อเดือน (β = 0.128, p-value = 0.040) โมเดลโดยรวมมีความเหมาะสม
และสามารถท านายภาวะพฤฒพลังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 20.740, p-value < 0.001)  
โดยตวัแปรตน้ทั้งหมดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะพฤฒพลงัได้ร้อยละ 46.7  
(R = 0.683, R² = 0.467) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 และเขียนสมการพยากรณ์ดงัน้ี  
 1) สมการพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (Unstandardized) 

𝑦𝑦 ̂ = 0.085 + 1.280(X₅) + 0.205(X₇) + 0.801(X₈) + 2.035(X₁₁) + 1.320(X₁₂) + u 
 2) สมการพยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Standardized) 

𝑧̂𝑧y = 0.213X₅ + 0.128X₇ + 0.202X₈ + 0.318X₁₁ + 0.262X₁₂ 
 
ตารางที ่4 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ตวัแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig Collinearity 

Statistics 
B Std. 

Error 
Beta   Tolerance VIF 

ค่าคงท่ี 0.085 2.201  0.038 0.969   
เพศ (X1) -0.145 0.268 -0.025 -0.540 0.590 0.908 1.102 
อาย ุ(X2) 0.012 0.023 0.024 0.518 0.605 0.872 1.147 
สถานภาพสมรส (X3) 0.089 0.160 0.025 0.554 0.580 0.912 1.096 
ต าบล (X4) 0.070 0.193 0.016 0.365 0.715 0.936 1.069 
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ(X5) 1.280 0.273 0.213 4.695 <0.001* 0.909 1.100 

ตวัแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig Collinearity 

Statistics 
B Std. 

Error 
Beta   Tolerance VIF 

ระดบัการศึกษา (X6) -0.047 0.083 -0.029 -0.570 0.596 0.730 1.370 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (X7) 0.205 0.100 0.128 2.061 0.040* 0.483 2.069 
ความเพียงพอของรายได ้(X8) 0.801 0.232 0.202 3.454 0.001* 0.549 1.822 
โรคประจ าตวั (X9) -0.001 0.268 0.001 -0.003 0.998 0.892 1.121 
พกัอาศยัอยูก่บัใคร (X10) -0.274 0.168 -0.074 -1.631 0.104 0.909 1.101 
ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพ (X11) 2.035 0.354 0.318 5.741 <0.001* 0.613 1.632 
ปัจจยัความรอบรู้สุขภาพ(X12) 1.320 0.279 0.262 4.727 <0.001* 0.610 1.640 
R = 0.683, R2 = 0.467, F = 20.740, Sig. <0.001 
*p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย  
 ภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุติดสังคม อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบว่า ผูสู้งอายุ 
ติดสังคมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย 
ดา้นการรับประทานอาหาร และด้านการออกก าลงักาย ในขณะท่ีดา้นการจดัการความเครียดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยเฉพาะดา้นความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัสุขภาพและการป้องกนัโรค ดา้นทกัษะการตดัสินใจ และดา้นการจดัการตนเอง ส่วนดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ืออยู่ในระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
มี 5 ปัจจยั คือ พฤติกรรมสุขภาพ การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความเพียงพอ
ของรายได ้และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุติดสังคม อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง รองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับต ่า ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สถาพร  หมัน่คง และอรรถวิทย ์ สิงห์ศาลาแสง(9) ท่ีศึกษาดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุในพื้นท่ีจงัหวดั
นครราชสีมา พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัดชันีพฤฒพลงัอยู่ในระดบัสูง รองลงมาอยู่ในระดบั 
ปานกลาง และระดบัต ่า นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ส านกังานสถิติแห่งชาติ(2) ท่ีศึกษา
ดชันีพฤฒพลงัผูสู้งอายุไทย พบวา่ ระดบัพฤฒพลงัของผูสู้งอายุไทยในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยคะแนนในดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัท่ีสูง ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก ผูสู้งอายุติดสังคมส่วนใหญ่ในอ าเภอ 
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คลองหลวง ไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานในทอ้งถ่ินอยา่งต่อเน่ือง ทั้งองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผูน้ าชุมชน ท่ีให้ความส าคญักบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
การเรียนรู้ของผูสู้งอายุ นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลานหรือญาติพี่น้อง  
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ถือว่าเป็นปัจจยัเก้ือหนุนท่ีท าให้ผูสู้งอาย ุ
มีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง 
 ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั
ของผูสู้งอายติุดสังคมมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มินตรา  สาระรักษ ์และคณะ(10) ท่ีศึกษา
ในผูสู้งอายุบา้นโนนเค็ง จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า กิจกรรมพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุท่ีครอบคลุม 
การให้ความรู้ด้านการดูแลตนเอง การออกก าลงักาย และการท าสมาธิ ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นของพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ด้านการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วยมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด สะทอ้นให้เห็นว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 
ให้ความส าคญักบัการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลและการตรวจคดักรองโรคประจ าปี ดา้นการจดัการ
ความเครียดมีค่าเฉล่ียต ่าสุด อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Davodi et al.(11)  
ท่ีพบว่า การอบรมผูสู้งอายุในด้านการจดัการความเครียดเป็นส่วนประกอบส าคญัของโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ีครอบคลุมการจัดการความเครียด คะแนน
ภาวะพฤฒพลงัรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั ดงันั้น การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายคุวรใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมการจดัการความเครียดอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 
 ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุติดสังคม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า(12) ท่ีพบว่า ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มพฤฒพลังในจังหวดันครปฐม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  อรรยา   จันทร์เพ็ญ และอมรศักด์ิ   โพธ์ิอ ่ า (3) ท่ีพบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุพฤฒพลังในเขตอ าเภอถลาง จังหวดัภูเก็ต  
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การรู้เท่าทนัส่ืออยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่าพิจารณา 
เน่ืองจากในยุคปัจจุบนัมีการเผยแพร่ขอ้มูลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์จ านวนมาก การส่งเสริมทกัษะ 
การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพในผู ้สูงอายุจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Astasio-Picado et al.(13) ท่ีช้ีให้เห็นว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสามารถเพิ่ม 
การเขา้ถึงความรู้ดา้นสุขภาพได ้แต่ตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน และภาคการศึกษา 
เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถใชป้ระโยชน์จากส่ือดิจิทลัไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจยัด้านการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลัง พบว่า เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั สอดคลอ้งกบัแนวคิดภาวะพฤฒพลงัขององค์การอนามยัโลกท่ีเนน้การมี
ส่วนร่วมทางสังคมเป็นองค์ประกอบส าคัญ และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ Dogra et al.(14)  



27
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.280951 

คลองหลวง ไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานในทอ้งถ่ินอยา่งต่อเน่ือง ทั้งองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผูน้ าชุมชน ท่ีให้ความส าคญักบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
การเรียนรู้ของผูสู้งอายุ นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลานหรือญาติพี่น้อง  
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ถือว่าเป็นปัจจยัเก้ือหนุนท่ีท าให้ผูสู้งอาย ุ
มีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง 
 ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั
ของผูสู้งอายติุดสังคมมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มินตรา  สาระรักษ ์และคณะ(10) ท่ีศึกษา
ในผูสู้งอายุบา้นโนนเค็ง จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า กิจกรรมพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุท่ีครอบคลุม 
การให้ความรู้ด้านการดูแลตนเอง การออกก าลงักาย และการท าสมาธิ ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นของพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ด้านการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วยมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด สะทอ้นให้เห็นว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 
ให้ความส าคญักบัการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลและการตรวจคดักรองโรคประจ าปี ดา้นการจดัการ
ความเครียดมีค่าเฉล่ียต ่าสุด อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Davodi et al.(11)  
ท่ีพบว่า การอบรมผูสู้งอายุในด้านการจดัการความเครียดเป็นส่วนประกอบส าคญัของโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ีครอบคลุมการจัดการความเครียด คะแนน
ภาวะพฤฒพลงัรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั ดงันั้น การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายคุวรใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมการจดัการความเครียดอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 
 ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุติดสังคม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า(12) ท่ีพบว่า ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มพฤฒพลังในจังหวดันครปฐม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  อรรยา   จันทร์เพ็ญ และอมรศักด์ิ   โพธ์ิอ ่ า (3) ท่ีพบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุพฤฒพลังในเขตอ าเภอถลาง จังหวดัภูเก็ต  
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การรู้เท่าทนัส่ืออยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่าพิจารณา 
เน่ืองจากในยุคปัจจุบนัมีการเผยแพร่ขอ้มูลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์จ านวนมาก การส่งเสริมทกัษะ 
การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพในผู ้สูงอายุจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Astasio-Picado et al.(13) ท่ีช้ีให้เห็นว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสามารถเพิ่ม 
การเขา้ถึงความรู้ดา้นสุขภาพได ้แต่ตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน และภาคการศึกษา 
เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถใชป้ระโยชน์จากส่ือดิจิทลัไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจยัด้านการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลัง พบว่า เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั สอดคลอ้งกบัแนวคิดภาวะพฤฒพลงัขององค์การอนามยัโลกท่ีเนน้การมี
ส่วนร่วมทางสังคมเป็นองค์ประกอบส าคัญ และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ Dogra et al.(14)  

ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคมมีประโยชน์หลายดา้นต่อผูสู้งอายุ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายและ
ปัญญาสุขภาพจิต รวมถึงการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลบั และการศึกษาของ Vazova, Vazov, & 
Radev(15) วา่การรวมตวัทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอายุบลัแกเรีย ทั้งน้ี
เน่ืองจากการเป็นสมาชิกชมรมเปรียบเสมือนการสร้าง 'พื้นท่ีทางสังคม' (Social Space) ท่ีเปิดโอกาส
ให้ผูสู้งอายุไดแ้สดงบทบาทและมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนวยัเดียวกนั ก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ประสบการณ์ ซ่ึงส่งผลดีต่อภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนอ าเภอคลองหลวง 
 ปัจจัยความเพียงพอของรายได้มีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลัง สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Solhi et al.(16) ในกรุงเตหะราน  ประเทศอิหร่าน  พบว่า  ความมั่นคงทางการเ งินเป็นหน่ึงใน
องค์ประกอบหลักของภาวะพฤฒพลังตามการรับรู้ของผูสู้งวยั และกลยุทธ์ส าคัญในการบรรลุ
ภาวะพฤฒพลงั คือ การวางแผนทางการเงินในอนาคต เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า(12) 
ท่ีพบว่า รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
พฤฒพลงัในจงัหวดันครปฐม อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 30.6 มีรายได ้
ไม่เพียงพอ และร้อยละ 21.5 ท่ีมีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ สะทอ้นให้เห็นปัญหาความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัชกฤช  ส ามะเณร และธชักร  ธิติลกัษณ์(17)  
ท่ีพบว่า รายไดห้ลงัเกษียณท่ีมีแนวโน้มลดลงเป็นปัญหาหลกัของผูสู้งอายุ และเสนอแนะว่า ภาครัฐ
ควรจดัโครงการสนบัสนุนเพิ่มรายไดแ้ละจดัสวสัดิการผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม 
 ปัจจยัด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือนมีอิทธิพลต่อภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ
สมใจ  อ่อนละเอียด(18) ท่ีพบวา่ รายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
พฤฒพลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี รายไดท่ี้เพียงพอท าใหผู้สู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
อาหารท่ีมีคุณภาพ  และกิจกรรมทางสังคมได้มากข้ึน ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยเสริมภาวะพฤฒพลัง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Shlisky et al.(19) ท่ี ช้ีให้เห็นว่า ระบบสุขภาพต้องบูรณาการการดูแล
โภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจส่งผลต่อความเส่ียงภาวะ
โภชนาการไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพและความสามารถในการด ารงชีวติอิสระ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 จากการวิจยัจะเห็นไดว้่า ภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง โดยพฤติกรรม 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นการดูแลผูสู้งอายุควรเร่งส่งเสริม
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์และการจดัการความเครียด ควบคู่กับผลักดันบทบาทของชมรม
ผูสู้งอายุให้เป็นพื้นท่ีเรียนรู้เชิงรุก เพื่อดึงดูดกลุ่มท่ียงัไม่ไดเ้ป็นสมาชิกให้เขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน 
นอกจากน้ี ควรบูรณาการนโยบายสร้างรายไดเ้สริมท่ีเหมาะสมกบัวยัเพื่อแกปั้ญหาความไม่เพียงพอ
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ของรายได ้และรณรงคใ์ห้ครอบครัวท าหนา้ท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมหลกั เพื่อสร้างความรู้สึก
เห็นคุณค่าและคงไวซ่ึ้งภาวะพฤฒพลงัท่ีย ัง่ยนืในพื้นท่ีต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูสู้งอายุติดสังคมในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
ท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้ขอ้มูลส่งผลให้สามารถการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ย่าง
ครบถว้นและส าเร็จลุล่วงดว้ยดี รวมถึงคณาจารย ์และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ท่ีใหค้วามเมตตา ช่วยเหลือ 
และใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
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ของรายได ้และรณรงคใ์ห้ครอบครัวท าหนา้ท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมหลกั เพื่อสร้างความรู้สึก
เห็นคุณค่าและคงไวซ่ึ้งภาวะพฤฒพลงัท่ีย ัง่ยนืในพื้นท่ีต่อไป 
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