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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางคร้ัง

นี ้ มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาดัชนีพฤฒพลังของผู้

สูงอาย ุ ในพืน้ท่ีจังหวัดนครราชสีมา โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย คือผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ ใน

จังหวัดนครราชสีมาในพืน้ท่ี 6 โซน ตามหน่วย

บริการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

507 คน ทีมวิจัยเกบ็ข้อมลูด้วย การสัมภาษณ์ผู้สูง

อายท่ีุเป็นกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา น�ำเสนอข้อมลูด้วยค่าความถี ่ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ 

ค่าต�ำ่สุด 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ สูงอายมุีระดับดัชนี

พฤฒพลงัในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 53.05 

โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คือ ดัชนีพฤฒพลัง

ของผู้สูงอายดุ้านสุขภาพ ร้อยละ 51.68 ด้านความ

มัน่คง ร้อยละ 51.68 และด้านสภาพท่ีเอือ้ต่อการมี

พฤฒพลงั ร้อยละ 72.19 ส่วนด้านการมส่ีวนร่วม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.20 

ท้ังนีพ้บว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีพฤฒพลังของผู้ สูงอายุ

ในพืน้ท่ีจังหวดันครราชสีมา มค่ีาเฉลีย่ดัชนีพฤฒ

พลงัโดยรวมเท่ากับ 0.788 อยู่ในระดับปานกลาง 
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(  = 0.788, S.D. = 0.15, 95%CI : 0.774 - 0.804) 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความมั่นคงม ี

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 0.810 ( = 0.810,  

S.D. = 0.22, 95%CI : 0.790 - 0.829) อยู่ในระดบัสูง 

รองลงมา ได้แก่ ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูง มค่ีา

เฉลีย่เท่ากับ 0.801 ( = 0.801, S.D. = 0.16, 95%CI 

: 0.787 - 0.814) ด้านสภาพท่ีเอือ้ต่อการมีพฤฒ

พลงัอยู่ในระดับปานกลาง มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 0.771 

( = 0.771, S.D. = 0.38, 95%CI : 0.737 - 0.804)  

และ ด้านการมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีา

เฉลีย่เท่ากับ 0.711 ( = 0.711, S.D. = 0.29, 95% 

CI : 0.685 - 0.736)

ค�ำส�ำคญั : ดชันีพฤฒพลงั; ผูสู้งอาย;ุ การมีส่วน

ร่วม; ความมัน่คง; สุขภาพ

Abstract

	 This cross-sectional survey study aimed 

to study the active aging index of the elderly in  

Nakhon Ratchasima Province. The 507 participants  

who were elderly living in 6 zones followed 

service setting of Nakhon Ratchasima Health 

Province office. The research collected data by 
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interviewing the elderly as a sample. Analyze data 

with descriptive statistics, presented result with 

frequency, percentage, mean, standard deviation, 

maximum and minimum.

	 The results of the study showed that the 

most of elderly had a high level for overall of 

active aging index as 53.05 percent. Most of them 

had a high level consisted of 51.68 percent of 

the elderly had health index in high level, 51.68 

percent of the elderly had security index in high 

level, and 72.19 percent of the elderly had the 

conditions conducive index in high level. In terms 

of participation were moderate level as 43.20 

percent. The average overall active aging index 

was 0.788, which was moderate (  = 0.788, S.D. 

= 0.15, 95%CI: 0.774 - 0.804). When considering 

each item, it was found that the security index had 

the highest, mean value was 0.810 (  = 0.810, 

S.D. = 0.22, 95%CI: 0.790 - 0.829), and the health 

index had mean value was 0.801 (  = 0.801, S.D. 

= 0.16, 95%CI: 0.787 - 0.814), which both were 

at high level. But the conditions conducive index 

had mean value was 0.771 (  = 0.771, S.D. = 

0.38, 95%CI: 0.737 - 0.804) and the participation 

index had mean value was 0.711 (  = 0.711, S.D. 

= 0.29, 95%CI: 0.685 - 0.736), which both were 

at moderate level.

Keywords : Active Aging Index; Elderly;  

Participation; Security; Health

บทน�ำ

	 ดชันีพฤฒพลงั (Active Ageing Index: AAI) 

ของผูสู้งอาย ุเป็นดชันีท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันา

ข้ึน เพ่ือใชว้ดัระดบัคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุ จากการรายงานของส�ำนกังานสถิติแห่ง

ชาติปี พ.ศ. 2560[1] พบวา่ ดชันีพฤฒพลงัผูสู้งอายุ

ไทยมีค่าเท่ากบั 0.685 หมายความว่า ผูสู้งอายุ

ไทยมีคุณภาพในการด�ำรงชีวิตอยู่ในระดบัปาน

กลาง ส่วนในระดบัพ้ืนท่ี พบวา่ ภาคเหนือมีระดบั

คุณภาพในการด�ำรงชีวติ ของผูสู้งอายสูุงท่ีสุด คือ 

เท่ากบั 0.695 รองลงมาไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ (0.694) ภาคกลาง (0.682) กรุงเทพมหานคร 

(0.677) และภาคใต ้(0.659) ตามล�ำดบั ซ่ึงจงัหวดั

ท่ีมีระดบัพฤฒพลงัสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

ขอนแก่น (0.739) สิงห์บุรี (0.733) มหาสารคาม 

(0.732) ชยัภูมิ (0.730) และ ยโสธร (0.730) ตาม

ล�ำดบั ส่วนจงัหวดันครราชสีมา พบว่า ระดบั

พฤฒพลงัของผูสู้งอายมีุคะแนนเท่ากบั 0.645 อยู่

ท่ีล �ำดบั 68 ของประเทศ แต่เป็นล�ำดบัสุดทา้ย

ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤฒ

พลงัดา้น การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายมีุพฤฒพลงั

ดา้นการมีส่วนร่วม อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อย

ละ 53.8 (=18.25, S.D. = 2.47) อาย ุ และปัจจยั

ทางเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤฒ

พลงัดา้นการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ ปัจจยัทาง

สังคม ปัจจยัทางพฤติกรรม และอาชีพ มีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกับพฤฒพลงั ด้านการมีส่วน

ร่วมของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .01 ทั้งน้ีส�ำนกังาน การวิจยัแห่งชาติไดมี้

การก�ำหนดแผนพฒันาผูสู้งอายุ โดยมีเป้าหมาย 

ให้ผู ้สูงอายุมีระดับพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง 

โดยมีค่าเฉล่ียตั้ งแต่ 0.800 ข้ึนไป ภายในปี  
พ.ศ. 2570[2]
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	 ขอ้มูลผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา 

ปี พ.ศ. 2565 จากการรายงานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีจ�ำนวน 495,452 

คน[3] คิดเป็นร้อยละ 16.96 ซ่ึงถือเป็นอนัดบั 2 ของ

ประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร มีแนวโนม้เพ่ิม

ข้ึนจะเห็นไดจ้าก ปี 2564 จ�ำนวน 409,235 คน 

ร้อยละ 15.57 ปี 2563 จ�ำนวน 392,660 คน ร้อย

ละ 15.22[3] นอกจากน้ียงัมีการประเมินศกัยภาพผู ้

สูงอายตุามความสามารถ ในการประกอบกิจวตัร

ประจ�ำวนั (barthel activities of daily living : ADL) 

พบว่า ปี พ.ศ. 2563-2565 กลุ่มติดสังคมร้อยละ 

98.04, 97.73 และ 97.70 ตามล�ำดบั กลุ่มติดบา้น 

ร้อยละ 1.48, 1.72 และ 1.78 ตามล�ำดบั และ กลุ่ม

ติดเตียง ร้อยละ 0.48, 0.56 และ 0.52 ตามล�ำดบั มี

การจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายทุุกต�ำบล จ�ำนวน 289 

ต�ำบล และมีชมรมผูสู้งอายุทั้ งจงัหวดั จ�ำนวน 

2,659 ชมรม[3] โดยจงัหวดันครราชสีมามีผูสู้งอาย ุ

ท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย 

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.24 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 19.10 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.36 

และ โรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 1.97 ซ่ึงถือไดว้า่

มีอุบติัการณ์ค่อนขา้งสูง[3] แสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายุ

มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาจก่อใหเ้กิด

อมัพฤกษ ์ อมัพาธ เกิดภาวะพ่ึงพิง ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะเศรษฐกิจทั้งระดบัครอบครัวและระดบั

ประเทศ ท่ีจะตอ้งน�ำมาเป็นค่าใชจ่้ายในการดูแล

ผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าว อนัส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวติในช่วง บั้นปลายของผูสู้งอายตุามมาได ้รวม

ไปถึงคุณภาพชีวติและดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ

ดว้ยเช่นกนั 

	 จากสถานการณ์และขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็น

วา่ในปี พ.ศ. 2565 ท่ีผา่นมา ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่

สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ และในปีล่าสุดพื้นท่ี

จงัหวดันครราชสีมายงัไม่มีการศึกษาระดบัดชันี

พฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุซ่ึงจงัหวดันครราชสีมาเป็น

จงัหวดัท่ีมีพ้ืนท่ีขนาดใหญ่และมีผูสู้งอายจุ �ำนวน

มาก ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาดชันีพฤฒ

พลงัของผูสู้งอาย ุ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงขอ้มูล

หรือข้อค้นพบท่ีได้ สามารถน�ำมาใช้วางแผน

หรือออกแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผูสู้ง

อายุมีพฤฒพลงัท่ีเพียงพอต่อการมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี ลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในกลุ่มผูสู้งอายุ อนั

จะสามารถช่วยให้งบประมาณในการดูแลผูสู้ง

อายท่ีุมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนลดลงได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบาย

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา อนัจะ

เกิดประโยชนต่์อ การพฒันาชุมชนและสงัคม โดย

เฉพาะการพฒันาดชันีพฤฒพลงัและคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายใุนจงัหวดันครราชสีมาและประเทศ

ชาติต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 	

	 เพ่ือศึกษาดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุใน

พื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตของการวจิยั

	 1. ขอบเขตเน้ือหา 

	 การศึกษาวิจัยคร้ังเป็นการวิจัยแบบภาค

ตดัขวาง (cross-sectional analytical survey) เพื่อ

ศึกษาดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 2. ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา  

ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวนทั้งหมด 495,452 คน[3]  

โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 

507 คน
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	 3. ขอบเขตตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษาวจิยั 

	 ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน  

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

การมีผูดู้แล เขตท่ีพกัอาศยั และ ดชันีพฤฒพลงัของ 

ผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่  

ดา้นสุขภาพ ดา้นการมีส่วนร่วม ดา้นความมัน่คง 

และดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีภาวะพฤฒพลงั 

คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ ในพืน้ทีจ่ังหวดั

นครราชสีมา 

	 1. เพศ	 2. อาย ุ

	 3. สถานภาพสมรส 	 4. ระดบัการศึกษา 

	 5. อาชีพ 	 6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

	 7. โรคประจ�ำตวั 	 8. สมาชิกในครัวเรือน 

	 9. เขตท่ีพกัอาศยั

ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ ในพืน้ทีจ่งัหวดั

นครราชสีมา

1. ดา้นสุขภาพ

2. ดา้นการมีส่วนร่วม

3. ดา้นความมัน่คง

4. ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีภาวะพฤฒพลงั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดเก่ียวกบัพฤฒพลงั (active ageing) ตามรูปแบบของ 

องคก์ารอนามยัโลก[4] ท่ีแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผูสู้งอายแุละเป็นเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายทุัว่โลก มาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา รายละเอียดแสดงดงัภาพ 1

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง คร้ัง

น้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาดชันี พฤฒพลงัของ

ผูสู้งอายุ ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัได้

ออกแบบวธีิด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากร  ประชากรของการวิจัย

คร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 495,452 คน[3]

	 1.2 กลุ่มตวัอย่าง การค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง 

ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชว้ิธีการค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

จากสูตรของ Hsieh, et al.[5] 

	 จากการศึกษาของ Pradeep GC, Sariyamon  

Tiraphat and Jiraporn Chompikul[6] ได้ท�ำ 

การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอายใุนอ�ำเภอ Baglung ประเทศเนปาล พบ

สดัส่วนเพศและคุณภาพชีวติระดบัสูงในผูสู้งอาย ุ 

ซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายเุพศชายมีคุณภาพชีวติระดบัสูง 

เป็น 2.37 เท่า ของผูสู้งอายเุพศหญิง (OR=2.37, 

95%CI=1.58-3.55) ซ่ึงน�ำมาใช้ในการค�ำนวณ



บทความวิจัยต้นฉบับ

86 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

ขนาดตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี

	 P
0
 = สดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศชาย ท่ี

มีคุณภาพชีวติระดบัสูง= 0.63

	 P
1
 = สดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิง ท่ี

มีคุณภาพชีวติระดบัสูง= 0.41

	 B = สัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิต

ระดบัสูง = 0.51

	 P = สดัส่วนของตวัแปรท่ีศึกษา ค�ำนวณจาก 

(1-B) P0 + B P1= [(1-0.51) *0.63] + [0.51*0.41] =  

0.52

	  = ระดบันยัส�ำคญัก�ำหนด 0.05, Z1- /2 

= ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน

มีค่าเท่ากบั 1.96

	  = อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนด 0.20, Z1- 

 = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน

มีค่าเท่ากบั 0.84

	 เม่ือแทนค่าลงในสูตรได ้n = 506.24 ดงันั้น 

ผูว้ิจัยได้ปัดข้ึนให้เป็นจ�ำนวนเต็มครอบคลุม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีค �ำนวณได้ จึงได้กลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 507 ราย

	 ผูว้ิจยัไดก้�ำหนดการสุ่มตวัอยา่งแบบหลาย

ขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 

ใชห้ลกัการสุ่มแบบแบ่งสดัส่วน (stratified random  

sampling) จากพ้ืนท่ี 6 โซนตามขอ้มูลบริหาร

ติดตามระบบบริการดา้นสุขภาพ ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีจ�ำนวน  

32 อ�ำเภอ จากนั้นในแต่ละโซนจะคดัเลือก 1 อ�ำเภอ 

ท่ีมีจ�ำนวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด จากนั้นในแต่ละ

อ�ำเภอจะสุ่มเลือกต�ำบลดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย จาก

นั้นแต่ละต�ำบลจะคดัเลือก 1 หมู่บา้น โดยพิจารณา

จากจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีุมีขนาดมากกวา่จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีตอ้งเกบ็ขอ้มูล จากนั้นแต่ละหมู่บา้นจะ

ท�ำการเก็บขอ้มูลผูสู้งอายดุว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 

จากรายช่ือผูสู้งอายุทั้งหมดในหมู่บา้น ซ่ึงหาก

หมู่บา้นดังกล่าวไม่สามารถเก็บขอ้มูลได้เพียง

พอตามสัดส่วนท่ีก�ำหนดผูว้ิจยัจะด�ำเนินการเก็บ

ขอ้มูลเพ่ิมเติมในหมู่บา้นท่ีอยูติ่ดกนัจนไดข้อ้มูล

ท่ีเพียงพอตามสดัส่วนท่ีก�ำหนด ดงัตาราง 1 

ตาราง 1	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา

ล�ำดบั อ�ำเภอ N (จ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด)

n (จ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง)

พืน้ทีเ่กบ็ข้อมูล

1 โซน 1 123,316 126 อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา

2 โซน 2 87,640 90 อ�ำเภอปักธงชยั

3 โซน 3 81,786 84 อ�ำเภอโนนสูง

4 โซน 4 46,352 47 อ�ำเภอบวัใหญ่

5 โซน 5 50,986 52 อ�ำเภอคง

6 โซน 6 105,372 108 อ�ำเภอปากช่อง

 รวม 495,452 507
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	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 2.1 เคร่ืองมือในการเกบ็ขอ้มูลวจิยั คือ แบบ

สัมภาษณ์ดัชนีพฤฒพลังของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี  1  แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะ

ประชากรของผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ�ำตวั สมาชิกในครัวเรือน 

และ เขตท่ีพกัอาศยั เป็นแบบเลือกตอบ (check list) 

และ ระบุค�ำตอบ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินดชันี

พฤฒพลงัของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยใช้เคร่ืองมือของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสงัคม[1] ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาพ 

6 ขอ้ ดา้นการมีส่วนร่วม 4 ขอ้ ดา้นความมัน่คง 4 

ขอ้ และ ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงั 2 ขอ้ 

ส�ำหรับรายละเอียดวิธีการคาํนวณดชันีในแต่ละ

ดา้นมีการแปลผลค่าดชันีพฤฒพลงั โดยค่าท่ีเป็น

ไปไดข้องดชันีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 1 ในการ

แปลผลนั้นหากค่าดชันีมีค่าเขา้ใกล ้ 1 นัน่หมาย

ถึง ผูสู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัท่ีสูง หรือ 

อาจกล่าวได้ว่าผู ้สูงอายุมีความสามารถใน 

การด�ำรงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสภาพแวดลอ้ม และหากค่าเขา้ใกล ้ 0 หมาย

ถึง ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัท่ีต�่ำ

หรือมีความสามารถในการด�ำรงชีวติท่ีต�่ำ หากใช้

เกณฑใ์นการแบ่งระดบัตามดชันีการพฒันามนุษย ์

(Human Development Index: HDI) ของโครงการ

พฒันาแห่งสหประชาชาติเพ่ือวดัระดบัดชันีพฤฒ

พลงั สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

	 0.000 – 0.499	คะแนน หมายถึง ระดบัต�่ำ

	 0.500 – 0.799	 คะแนน หมายถึง ระดบั ปานกลาง 

	 0.800 – 1.000	คะแนน หมายถึง ระดบัสูง

	 2.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (content validity) 

ของแบบสัมภาษณ์คุณลักษณะประชากรของ 

ผูสู้งอาย ุไดป้ระเมินดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 ส่วนความเช่ือมัน่ (reliability)  

ของแบบสมัภาษณ์ดชันีพฤฒพลงั อา้งอิงค่าระดบั

ความเช่ือมัน่ตามการวิเคราะห์คุณภาพเป็นเคร่ือง

มือของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ[1] ซ่ึงก่อนหน้า

น้ีเคยมีผูว้ิจยัได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้

และ ไดห้าค่าความเช่ือมัน่ตามรูปแบบการหาค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91[7]

	 3.	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 3.1	จัดประชุมเตรียมความพร้อมผูช่้วย 

ผูว้ิจยั เพ่ือปรับมาตรฐานผูช่้วยผูว้ิจยัในการเก็บ

ขอ้มูลวจิยั ใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงผูช่้วย

ผูว้จิยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ

บุคลากรทางการแพทย ์จ�ำนวน 5 คน

	 3.2	ด�ำ เนินการติดต่อประสานงานนัด

หมายกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วน

ตวัและบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ใชเ้วลาการตอบ

แบบสอบถาม ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการ

วจิยั ขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม แต่ละส่วน

ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 

	 3.3	การเกบ็ขอ้มูลภาคสนาม โดยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีก�ำหนดไว ้

โดยผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยั ดว้ยวธีิการสมัภาษณ์

แบบเผชิญหนา้

	 3.4 ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูล ท่ีเก็บรวบรวมร่วมกบัผูว้ิจยัร่วม หากพบ

วา่มีขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ จะด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลเพิ่มเติมใหม่ใหส้มบูรณ์ในเวลานั้น

	 3.5 น�ำแบบสอบถามท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง ลง

รหสัคะแนนและให้คะแนนตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด 
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หลงัจากนั้นน�ำขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

	  การวิ เคราะห์ข้อมูลในการวิจัยค ร้ัง 

ด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองโปรแกรม 

การวเิคราะห์ขอ้มูลวจิยัทางคอมพิวเตอร์เพ่ือค�ำนวณ 

หาค่าสถิติ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive  

statistics) น�ำเสนอดว้ยค่าความถ่ี (frequency) ร้อย

ละ (percentage: %) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด (maxi-

mum) และ ค่าต�่ำสุด (minimum: Min) 

	 5. จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยั 

ในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา ได้

รับการอนุมติัตามเลขท่ีใบรับรอง HE-256-2566 

ลงวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และน�ำเสนอผลการวจิยั

โดยภาพรวม

ผลการวจิยั

	 1.	 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ ใน

พืน้ทีจ่งัหวดันครราชสีมา

	 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 59.77 มีอายรุะหวา่งอาย ุ60 ถึง 69 ปี ร้อยละ 

51.87 โดยมีอายเุฉล่ีย 70 ปี ผูสู้งอายรุ้อยละ 52.08 

มีสถานภาพสมรสคู่ ผูสู้งอาย ุ2 ใน 3 (69.82%) มี

ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และไม่ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 49.11 ทั้งน้ีมีรายไดเ้ฉล่ีย 4,000 บาท

ต่อเดือน โดยภาวะสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอาย ุ2 ใน 3 

(67.26%) มีโรคประจ�ำตวั โดยโรคท่ีพบมาก ไดแ้ก่ 

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 56.02 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวานร้อยละ 30.18 ผูสู้งอายอุาศยัใน 

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนไม่เกิน 3 คน  

ร้อยละ 56.80 และ ผูสู้งอายุมีท่ีพกัอาศยัในเขต

เทศบาล ร้อยละ 62.52 ดงัแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 คุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507)

คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ข้อมูลทัว่ไป

เพศ

ชาย 204 40.23

หญิง 303 59.77

อายุ

60-69 ปี 263 51.87

70-79 ปี 205 40.43

80 ปี ข้ึนไป 39 7.10

(Mean = 69.89, S.D.= 6.50, Min = 60, Max = 94)
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คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 36 7.10

สมรส 264 52.08

หมา้ย 194 38.26

หยา่/แยก 13 2.56

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดรั้บศึกษา 21 4.14

ประถมศึกษา 354 69.82

มธัยมศึกษาตอนตน้ 57 11.24

มธัยมศึกษาตอ้นปลาย /ปวช. 47 9.28

อนุปริญญา/ปวส. 15 2.96

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 13 2.56

อาชีพ

เกษตรกร 91 17.95

คา้ขาย 65 12.82

ขา้ราชการบ�ำนาญ 21 4.14

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 249 49.11

รับจา้ง 78 15.39

อ่ืน ๆ 3 0.59

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน(บาท)

ไม่เกิน 4,000 บาท 254 50.10

ตั้งแต่ 4,001 บาท ข้ึนไป 253 49.90

(Median =4,000, S.D.= 6,299.13, Min = 600, Max =40,000)

ตาราง 2 คุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507) (ต่อ)
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คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคประจ�ำตวั

ไม่มี 166 32.74

มี(ระบุ) 341 67.26

 โรคเบาหวาน 153 30.18

 โรคความดนัโลหิตสูง 284 56.02

 โรคหลอดเลือดสมอง 10 1.97

 โรคไตเร้ือรัง 7 1.38

 โรคมะเร็งทุกชนิด 3 0.59

 อ่ืน ๆ 29 5.72

สมาชิกในครัวเรือน(คน)

ไม่เกิน 3 คน 288 56.80

4 คนข้ึนไป 219 43.20

(Median =3, S.D.= 3.54, Min = 1, Max =11)

เขตท่ีพกัอาศยั

ในเขตเทศบาล 317 62.52

นอกเขตเทศบาล 190 37.48

	 2. ดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุในพื้นที่

จงัหวดันครราชสีมา

	 ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา พบวา่ มีระดบัดชันีพฤฒพลงั โดย

รวมอยูใ่นระดบัสูง จ�ำนวน 269 คน คิดเป็น ร้อยละ 

53.05 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 222 

คน คิดเป็นร้อยละ 43.79 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 16 

คน คิดเป็นร้อยละ 3.16 (Mean= 0.788, S.D.=0.15, 

Min = 0.18, Max = 1.00) โดยมีรายละเอียดดชันี

พฤฒพลงัรายดา้น ประกอบดว้ย ดชันีพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง จ�ำนวน 

262 คน คิดเป็นร้อยละ 51.68 รองลงมาอยู่ใน

ระดบัปานกลาง จ�ำนวน 225 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.38 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.94 (Mean = 0.801, S.D.= 0.16, Min = 0.17,  

Max = 1.00) ดา้นการมีส่วนร่วม อยูใ่นระดบัปานกลาง 

จ�ำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 43.20 รอง 

ลงมาอยู่ในระดบัสูง จ�ำนวน 186 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 36.69 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 102 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20.11 (Mean = 0.711, S.D.= 0.29, Min = 

ตาราง 2 คุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507) (ต่อ)
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0.00, Max = 1.00) ดา้นความมัน่คงอยูใ่นระดบั

สูง จ�ำนวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 51.68 รองลง

มาอยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 227 คน คิดเป็น

ร้อยละ 44.77 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 18 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.55 (Mean = 0.810, S.D.= 0.22, Min = 

0.00, Max = 1.00) และ ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมี

พฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง จ�ำนวน 366 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.19 รองลงมาอยูใ่นระดบัต�่ำ จ �ำนวน 91 

คน คิดเป็น ร้อยละ 17.95 และ ระดบัปานกลาง 

จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 9.86 (Mean = 0.771, 

S.D.= 0.38, Min = 0.00, Max = 1.00) ผลการวจิยั

ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3	 ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507)

	 ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ดา้นสุขภาพ				 

	 ระดบัสูง	 262	 51.68

	 ระดบัปานกลาง	 225	 44.38

	 ระดบัต�่ำ	 20	 3.94

	 (Mean = 0.801, S.D.= 0.16, Min = 0.17, Max = 1.00)

ดา้นการมีส่วนร่วม				 

	 ระดบัสูง	 186	 36.69

	 ระดบัปานกลาง	 219	 43.20

	 ระดบัต�่ำ	 102	 20.11

	 (Mean = 0.711, S.D.= 0.29, Min = 0.00, Max = 1.00)

ดา้นความมัน่คง			 

	 ระดบัสูง	 262	 51.68

	 ระดบัปานกลาง	 227	 44.77

	 ระดบัต�่ำ	 18	 3.55

	 (Mean = 0.810, S.D.= 0.22, Min = 0.00, Max = 1.00)

ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงั			 

	 ระดบัสูง	 366	 72.19

	 ระดบัปานกลาง	 50	 9.86

	 ระดบัต�่ำ	 91	 17.95

	 (Mean = 0.771, S.D.= 0.38, Min = 0.00, Max = 1.00)	

ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายโุดยรวม		

	 ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 0.800-1.000 คะแนน)	 269	 53.05

	 ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 0.500-0.799 คะแนน)	 222	 43.79

	 ระดบัต�่ำ (ค่าเฉล่ีย 0.000-0.499 คะแนน)	 16	 3.16

	 (Mean= 0.788, S.D.=0.15, Min = 0.18, Max = 1.00)
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	 ทั้ งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียดชันีพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา มีค่า

เฉล่ียดชันีพฤฒพลงัโดยรวมเท่ากบั 0.788 อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (  = 0.788, S.D. = 0.15, 95%CI 

: 0.774 - 0.804) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้น

ความมัน่คงมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 0.810 (  = 

0.810, S.D. = 0.22, 95%CI : 0.790 - 0.829) อยูใ่น

ระดบัสูง รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั

สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.801 (  = 0.801, S.D. = 0.16, 

95%CI : 0.787 - 0.814) ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อ การมี

พฤฒพลงัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

0.771 (  = 0.771, S.D. = 0.38, 95%CI : 0.737 -  

0.804) และ ด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.711 (  = 0.711, 

S.D. = 0.29, 95%CI : 0.685 - 0.736) ผลการวจิยั

ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 4	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95%CI และระดบัดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี

		  จงัหวดันครราชสีมา (n=507)

ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ S.D. 95%CI ของ ระดบัดชันีพฤฒพลงั

ดา้นสุขภาพ 0.801 0.16 0.787 – 0.814 สูง

ดา้นการมีส่วนร่วม 0.711 0.29 0.685 – 0.736 ปานกลาง

ดา้นความมัน่คง 0.810 0.22 0.790 – 0.829 สูง

ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงั 0.771 0.38 0.737 – 0.804 ปานกลาง

ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุโดยรวม 0.788 0.15 0.774 - 0.801 ปานกลาง

อภปิรายผล

	 ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีดชันี

พฤฒพลงัในภาพรวมอยูน่ระดบัปานกลาง (  = 

0.788, S.D. = 0.15)โดยดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั

สูง (  = 0.801, S.D. = 0.16) ดา้นความมัน่คง

อยูใ่นระดบัสูง (  = 0.810, S.D. = 0.22) ส่วน

ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงัอยู่ในระดบั 

ปานกลาง (  = 0.771, S.D. = 0.38) และดา้นการ

มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 0.711, S.D. 

= 0.29) นั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาหนนั 

กนกวงศ์นุวฒัน์ และ คณะ[8] ท่ีได้ศึกษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนใน การพฒันาพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอายุในอ�ำเภอแก่งหางแมวจงัหวดัจนัทบุรี 

พบวา่ ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 

4.0 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะพฤฒพลงั 

พบว่าระดบัภาวะพฤฒพลงัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p< 0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  

ด้านสุขภาพสูงมากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้าน 

การมีส่วนร่วมทางสังคม ดา้นส่ิงสนบัสนุนการ

ด�ำรงชีวติ และ ดา้นความมัน่คงปลอดภยั ตามล�ำดบั  

นอกจากน้ี ภาพรวมดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ

ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมาโดยรวมอยูใ่นระดบั

สูง ร้อยละ 53.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ยมนา ชนะนิล และ คณะ[9] ท่ีไดศึ้กษาในจงัหวดั 

อุบลราชธานี และ การศึกษาของ กมัปนาท กญุแจทอง 

และ คณะ[10] ท่ีศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงพบวา่
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ผูสู้งอายุมีระดบัพฤฒพลงัอยู่ในระดบัปานกลาง 

ถึงสูง ทั้ งน้ีเป็นเพราะว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ 

ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา ไดมี้โอกาสเขา้ร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ ของทางชุมชนและหน่วยงานจดั

ข้ึนเพ่ือส่งเสริมศกัยภาพ คุณภาพชีวิตของผูสู้ง

อาย ุ เช่น หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(อปท.) จดักิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุ หน่วยงาน

สาธารณสุขจดักิจกรรมประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุ

หรือ หน่วยงานพฒันาชุมชน ติดตามและใหค้วาม

ช่วยเหลือในดา้นท่ีอยู่อาศยัและดา้นอ่ืน ๆ เชิง

สังคมสงเคราะห์ รวมทั้งการรับรู้ถึงบทบาทของ

ตนเองในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นวยัเกษียณนั้น ยอ่มมี

การเปล่ียนแปลงภาระหนา้ท่ีจากงานประจ�ำ หรือ 

กิจกรรมส�ำหรับกลุ่มวยัท�ำงานลดลง จึงท�ำให้

รับรู้ว่าตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ชุมชน สงัคม หรือ หน่วยงาน นอ้ยลงตามไปดว้ย 

จึงท�ำให้ผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าว ส่วนใหญ่มีระดบั

พฤฒพลงัในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ

พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นสุขภาพและดา้นความ

มัน่คงอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการ

มีพฤฒพลงั และ ดา้นการมีส่วนร่วมท่ีอยูใ่นระดบั

ปานกลาง เช่นกนั 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 จากขอ้คน้พบ จะเห็นไดว้่า ผูสู้งอายสุ่วน

ใหญ่มีดชันีพฤฒพลงัดา้นการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดบั ปานกลาง นั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ดูแลผูสู้งอายุ ควรจดักิจกรรมท่ีสร้างการมีส่วน

ร่วมของผูสู้งอาย ุ กิจกรรมท่ีสร้างการรับรู้คุณค่า

ในตนเองใหก้บัผูสู้งอาย ุดว้ยการพฒันาศกัยภาพผู ้

สูงอายใุหส้ามารถช่วยเหลือสงัคมหรือชุมชนแบบ

มีส่วนร่วม รวมถึงการพฒันาศกัยภาพใหผู้สู้งอายุ

สามารถพ่ึงพาตนเองได ้ ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สงัคม 

และ สุขภาพ 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรออกแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพ่ือ

พฒันารูปแบบในการเสริมสร้างระดบัดชันีพฤฒ

พลงัของผูสู้งอายุ ท่ีสามารถน�ำมาใชด้�ำเนินการ

พฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุให้มีดชันีพฤฒพลงัและ
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