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กิตติกรรมประกาศ 

 
 

 การทําวิทยานิพนธคร้ังนีสํ้าเร็จไดนั้น ดวยความเมตตาของอาจารยท่ีปรึกษาวทิยานพินธหลัก 
รองศาสตราจารยวีณา  เท่ียงธรรม และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม อาจารยเพลินพิศ  สุวรรณอําไพ 
ผูซ่ึงอยูเบ้ืองหลังความสําเร็จ คอยชี้แนะส่ังสอน ใหคําแนะนําและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน 
ตลอดจนคอยดูแลสนับสนุนชวยเหลือในทุกข้ันตอนและทุกกระบวนการเปนอยางดี นอกจากน้ี
ผูวิจัยยังไดรับความเมตตาจากประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารยชนัญชิดาดุษฎี  ทูลศิริ 
และกรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารยทัศนีย  รวิวรกุล ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอเสนอแนะ
และขอคิดเห็นในการปรับแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสมบูรณมากยิ่งข้ึน และยังไดรับความเมตตา
จากผูทรงคุณวุฒิ  คือ ศาสตราจารยศศิพัฒน   ยอดเพชร ศาสตราจารยปทมา วาพัฒนวงศ และ 
รองศาสตราจารยจิราพร  เกศพิชญวัฒนา ท่ีกรุณาสละเวลาตรวจสอบเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ
ในครั้งนี้  
 ท้ังนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขทุกทาน  
ท่ีกรุณาแนะนําส่ังสอนและใหความรูตลอดระยะเวลาในการศึกษาเลาเรียน และขอขอบพระคุณเจาหนาท่ี
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขทุกทานท่ีใหการชวยเหลือเปนอยางดี รวมท้ังขอขอบพระคุณประธาน
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครท่ีใหความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล นอกจากนี้ผูวิจัยยังขอขอบพระคุณกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีอนุเคราะหหนังสือเพื่อมอบใหกับ
ผูสูงอายุทุกทาน และท่ีขาดไมไดคือเพื่อนนักศึกษาปริญญาโทรวมรุนทุกทาน รวมท้ังรุนพี่รุนนองท่ี
คอยใหกําลังใจและมีสวนชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิทยานิพนธในคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และญาติพี่นองทุกทานท่ีคอยให
กําลังใจและดูแลชวยเหลือเปนอยางดี จึงทําใหการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 โดยวิทยานิพนธฉบับนี้ “ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาจากสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ประจําป 2560” 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการสูงวัย 
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 335 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร  
การทดสอบฟชเชอร และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงาย สวนการวิเคราะหความสามารถในการทํานายใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ รอยละ 11.0 
โดยเพศหญิงมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวาเพศชาย (รอยละ 11.9 และ 9.1 ตามลําดับ) ทั้งนี้ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา 
รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถ
ในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับปจจัยเอื้อ ไดแก การสรางเครือขายผูสูงอายุ บําเหน็จบํานาญ เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
การวางแผนดานการเงิน การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา หองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันได 
บริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ สวนปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และเครือขายสังคมออนไลน โดยผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบข้ันตอน พบวา มี 5 ตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก ทางลาดและราวจับบันได
สําหรับผูสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน รายไดตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ 
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม  
 ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวา ภาครัฐและหนวยงานทางดานสาธารณสุขควรมีการจัดการเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม
ที่เหมาะสมและเอื้ออํานวยตอผูสูงอายุ ควรมีการชวยเหลือทางดานรายไดแกผูสูงอายุ และสงเสริมทางดานจิตใจใหผูสูงอายุ
รูสึกมีคุณคาในตนเอง ทั้งนี้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเนื่องจาก 
ส่ือสังคมเร่ิมเขามามีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากข้ึน และเพื่อตอบรับตอนโยบายไทยแลนด 4.0 ที่ใหความสําคัญกับเทคโนโลยี
ในการขับเคลื่อนประเทศ 
 
คําสําคัญ:  การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ / PRECEDE-PROCEED / ผูสูงอายุในชุมชน / เครือขายสังคมออนไลน 
 
226 หนา 
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ABSTRACT 

 This Cross-sectional survey aimed to study the factors affecting the successful aging 

among an urban dwelling elderly population in Bangkok using the PRECEDE-PROCEED Model.  

335 elders aged 60 years and older were randomly selected using multi-stage random sampling. A structured 

interview questionnaire was applied to gather information. Data were analyzed by descriptive statistics. 

Variable relationships were tested using Chi-square, Fisher's exact test, and simple logistic regression. The 

predictive factors were analyses using stepwise multiple logistic regression. 

 The results of the study revealed that the prevalence of successful aging among elderly in 

Bangkok was 11.0%. The successful aging of females exceeded that of males (11.9% and 9.1%, respectively). 

Factors that were associated with successful aging included predisposing factors: education level, monthly income, 

income adequacy, self-esteem, social environment perception, and communication technologies usage ability; 

enabling factors: elderly network creation, pension, senior welfare, money management, career support and 

training program, handicap toilet, ramp and handrail, recreation services, and senior discount for 

recreation services; reinforcing factors: social support from family, and support from an online social network. 

Stepwise multiple logistic regression analysis found 5 factors that could significantly predict successful aging 

(p-value < 0.05); which were ramp and handrail for the elderly, support from an online social network, 

monthly income, self-esteem, and social environment perception. 

 Conclusions derived from the results, government and public health organizations should 

consider to be involved in the provision of environmental management, a support plan to boost senior income, 

and psychological promotion of self-esteem. Social support from an online social network are important 

since social media influences even the elderly these days, and this plan also supports the Thailand 4.0 

project using technologies to move the country forward. 

  

KEY WORDS: SUCCESSFUL AGING / PRECEDE-PROCEED / URBAN DWELLING ELDERLY /   

    ONLINE SOCIAL NETWORKS 
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สารบัญ 

 
 

 หนา 
กิตติกรรมประกาศ ค 
บทคัดยอภาษาไทย ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ จ 
สารบัญตาราง ซ 
สารบัญแผนภาพ ญ 
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นโยบาย กฎหมาย และแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ 24 
แนวคิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Successful Aging) 41 
แนวคิดแบบจาํลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 51 
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 57 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 65 

บทท่ี 3  วิธีดําเนินการวิจัย 66 
รูปแบบการวิจยั 66 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 66 
เกณฑการคัดเขา  70 
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 หนา 
เกณฑการคัดออก 70 
เกณฑการใหผูเขารวมการวจิยัเลิกจากการศกึษา 70 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 70 
การสรางเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 89 
การดําเนนิการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล 91 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 92 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจยั 93 

บทท่ี 4  ผลการวิจัย 98 
บทท่ี 5  อภิปรายผลการวิจัย 126 
บทท่ี 6  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 148 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย 158 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 176 
บรรณานุกรม 193 
ภาคผนวก 203 

ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ 204 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
จากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย และสาธารณสุข รวมท้ังความสําเร็จในการ

ควบคุมอัตราการเกิด สงผลใหท่ัวโลกเขาสูภาวะวิกฤตของสังคมผูสูงอายุ โดยองคการสหประชาชาติ
รายงานวาป 2015 ประชากรสูงอายุโลกท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวน 901 ลานคน และคาดการณวาจะ
มีจํานวนเพิ่มข้ึนรอยละ 56 เปน 1.4 พันลานคน ในป 2030 และเพิ่มข้ึนมากกวา 2 เทา เปนเกือบ 2.1 
พันลานคน ในป 2050 (United Nations, 2015: 9) ซ่ึงจากรายงานป 2015 พบวาทวีปเอเชียมีประชากร
สูงอายุจํานวนมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 56 ของประชากรสูงอายุโลก คือ 508 ลานคน (United Nations, 
2015: 12) และประเทศที่มีจํานวนประชากรสูงอายุมากท่ีสุดในโลก คือ ญ่ีปุน รอยละ 33.1% รองลงมา
คือ อิตาลี และเยอรมนี รอยละ 28.6 และ 27.6 ตามลําดับ (United Nations, 2015: 29) นอกจากนี้
อายุขัยเฉล่ียของประชากรโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากอายุ 46.8 ป ในป 1950-1955 เปนอายุ 70.5 ป 
ในป 2010-2015 (United Nations, 2015: 48) ซ่ึงจากสถานการณท่ีประชากรสูงอายุท่ัวโลกมีจํานวน
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องและอายุขัยเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหโครงสรางประชากรเปล่ียนแปลงมีจํานวน
ผูสูงอายุมากกวาวัยเด็กและวัยผูใหญ ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงไดเสนอกรอบนโยบาย Active 
Aging ข้ึนในป 2002 เพื่อเปนแนวทางใหแตละประเทศท่ัวโลกนําไปปรับใชในการกําหนดนโยบาย
เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีการดําเนินงานท่ีเอ้ือใหเกิดโอกาสในการพัฒนาและสงเสริม
ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี (Health) มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม (Participation) และมีหลักประกัน
ความม่ันคงในชีวิต (Security) โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก 1) ปจจัยดานระบบบริการทางสุขภาพ
และระบบบริการทางสังคม 2) ปจจัยดานพฤติกรรม 3) ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 4) ปจจัย
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 5) ปจจัยดานส่ิงแวดลอมทางสังคม และ 6) ปจจัยดานเศรษฐกิจ และมี
ปจจัยตัดขวาง (Cross-Cutting Determinants) ไดแก วัฒนธรรม  (Culture) และบทบาททางเพศ 
(Gender) ซ่ึงมีอิทธิพลตอท้ัง 6 ปจจัย (World Health Organization, 2002: 12-55) 

สําหรับประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ในปพ.ศ. 2548 โดยมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุ ท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 6; ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556: 1) และจากรายงานการ
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สํารวจในปพ.ศ. 2550, 2554 และ 2557 พบวามีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คือ รอยละ 
10.7, 12.2 และ 14.9 ตามลําดับ โดยในปพ.ศ. 2557 มีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 10,014,699 คน เปน
เพศชาย รอยละ 45.1 และเพศหญิง รอยละ 54.9 ซ่ึงสอดคลองกับรายงานประชากรคาดประมาณ ณ 
กลางป 2559 โดยมีจํานวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังหมด 10,783,000 คน (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) ท้ังนี้ผูสูงอายุ รอยละ 31.9 อาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และรอยละ 9.4 อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เม่ือจําแนกตามกลุมชวงอายุ พบวา รอยละ 56.5 อยูใน
กลุมสูงอายุตอนตน (60-69 ป) รอยละ 29.9 อยูในกลุมสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) และรอยละ 13.6 
อยูในกลุมสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557: 7-9) นอกจากน้ีมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2558: 38-40) รายงานวาอายุขัยเฉล่ียของประชากรไทยมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเมื่อ 50 ปกอน คือ อายุ 58 ป เปน 70 ป ในปพ.ศ. 2542 และเพ่ิม
เปน 75 ป ในปจจุบัน  

ท้ังนี้เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะเกิดกระบวนการสูงอายุ (Aging Process) ซ่ึงมีการเส่ือมสลาย
ของเซลลมากกวาการสราง ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายลดลง โดยการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวจะเกิดข้ึนท้ัง 4 ดาน คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในดานรางกาย 
จะเกิดข้ึนในทุกอวัยวะตามระบบตางๆ เชน ระบบผิวหนังจะเหี่ยวยน ระบบประสาทจะมีประสิทธิภาพ
ในการทํางานของสมองและระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ระบบกระดูกและกลามเนื้อจะมีการ
สลายของแคลเซียมออกจากกระดูกทําให เปราะและหักงายข้ึน  ระบบไหลเวียนโลหิตจะมี
ประสิทธิภาพในการทํางานและกําลังการหดตัวของหัวใจลดลง ระบบทางเดินหายใจจะมีความ
ยืดหยุน ความแข็งแรง และกําลังของกลามเนื้อท่ีชวยหายใจลดลง ระบบยอยอาหาร กลามเน้ือหลอด
อาหารและคอหอยออนกําลังลง ดานจิตใจ มีการเปล่ียนแปลง คือ รูสึกโดดเด่ียว เศราซึม มีอารมณ
แปรปรวน หงุดหงิดงาย และอาจสงผลใหเกิดปญหาทางจิตตามมา หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัว
ยอมรับกับการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึน ดานสังคม ความสามารถในการเขาสังคม บทบาทการเขา
รวมสังคม และการเขารวมกิจกรรมตางๆกับสมาชิกในครอบครัวลดลง และดานจิตวิญญาณ มีการ
แสวงหาความม่ันคงทางจิตใจ ซ่ึงจะแสดงออกโดยการยึดม่ันในหลักศาสนาและความเช่ือมากข้ึน 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558: 45-53; ประนอม โอทกานนท, 2554: 24-31; ละเอียด แจมจันทร และสุรี 
ขันธรักษวงศ, 2550: 19-23) โดยผลการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวา รอยละ 57.6  
มีปญหาการเคล่ือนไหวรางกาย รอยละ 23.8 มีปญหาการไดยินหรือส่ือความหมาย รอยละ 19.2  
มีปญหาการมองเห็น และโรคเร้ือรังท่ีพบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41.4 รองลงมา 
คือ โรคเบาหวาน และโรคขอเขาเส่ือม รอยละ 18.2 และ 8.6 ตามลําดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 40-43)  
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 สําหรับประเทศไทยไดรับกรอบนโยบาย Active Aging มาใชในการดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุ ภายใตกฎหมายหลัก คือ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย โดยฉบับแรกคือ พุทธศักราช 
2534 และปรับปรุงลาสุดพุทธศักราช 2550 ท่ีมีการกําหนดสิทธิ และการคุมครองผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งข้ึน (คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม, 2554: 11-17) สําหรับนโยบายหลักในการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุลาสุด คือ แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-พ.ศ. 2564) ฉบับปรับปรุง
คร้ังท่ี 1 ป 2552 มีปรัชญา คือ ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถมี
สวนรวมเปนพลังพัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให
ดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด ซ่ึงมี
การกําหนด 5 ยุทธศาสตร ไดแก ดานการเตรียมความพรอมเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ โดยครอบคลุม
เร่ืองหลักประกันดานรายได การศึกษา และการเรียนรูตลอดชีวิต ดานการสงเสริมและพัฒนา โดยครอบคลุม
เร่ืองการสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ การทํางานและการหารายได การสนับสนุนผูสูงอายุ
ท่ีมีศักยภาพ สนับสนุนส่ือทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ และสามารถเขาถึงขาวสารและส่ือได 
ตลอดจนการมีท่ีพักอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย ดานระบบคุมครองทางสังคม 
โดยครอบคลุมเร่ืองรายได หลักประกันดานสุขภาพ ครอบครัว ระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 
ดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบรูณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร 
โดยครอบคลุมเร่ืองการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุ และดานการประมวล พัฒนา 
และเผยแพรองคความรู และการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ โดยครอบคลุม
เร่ืองการศึกษาวิจัยและการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554: 22-23; คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย, 2553: 29-36) ท้ังนี้หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไดมีการดําเนินการ
ตามยุทธศาสตรดังกลาวเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน คือ ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม (คณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2553: 29) 

อยางไรก็ตาม Active Aging เปนกรอบนโยบายพื้นฐานใหแตละประเทศท่ัวโลกนําไป
ปรับใชในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ โดย
ตองมีการดําเนินงานท่ีสงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 
และมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต แตท้ังนี้องคการอนามัยโลกไมไดกําหนดคุณลักษณะของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ Active Aging ไวอยางชัดเจน  

ในชวงปลายป 1980 แนวคิดเร่ืองการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไดเร่ิมเปนท่ีสนใจ 
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยในป 1984 Rowe และ Kahn ไดทําโครงการวิจัย The MacArthur Study 
ซ่ึงเปนการศึกษาติดตามระยะยาว 8 ป ในผูสูงอายุชาวอเมริกัน จํานวน 1,000 คน จากผลการวิจัยนี้เอง 
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Rowe และ Kahn ไดพัฒนา Model การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จข้ึนมา โดยไดเสนอแนวคิดนี้
ในป 1987 จากน้ันจึงวิจัยและพัฒนาแนวคิดนี้อยางตอเนื่อง จนในป 1997 จึงไดนิยามคุณลักษณะ
และองคประกอบของผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไวอยางชัดเจน ซ่ึงประกอบดวย
คุณลักษณะ ท้ัง 3 ประการ (Rowe & Kahn, 1998: 38-40; 1997: 433-440) คือ 1) มีความเส่ียงต่ําตอ
การเกิดโรค และความพิการที่เกี่ยวของกับโรค (Low probability of disease and disease-related disability) 
คือ การที่ผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพภาพดี ลดปจจัยเส่ียง และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค 
2) การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง (High cognitive and physical 
functional capacity) คือ การท่ีผูสูงอายุยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองอาศัยความสามารถทางดาน
สติปญญา และการรูคิด และ 3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (Active engagement with life) คือ 
การท่ีผูสูงอายุยังคงมีคงความสัมพันธกับผูอ่ืน มีการติดตอส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร รวมท้ัง
มีสวนรวมในกิจกรรมท่ีเปนประโยชนทางสังคม ซ่ึงมีนักวิจัยนําแนวคิดนี้ไปใชในการศึกษาอยาง
กวางขวางท้ังในทวีปอเมริกา และยุโรป  

ท้ังนี้ Rowe และ Kahn เช่ือวาปจจัยภายในเพียงอยางเดียวไมสามารถกําหนดความเส่ียง
ในการเกิดโรคของผูสูงอายุได แตปจจัยภายนอก เชน ส่ิงแวดลอม การดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ
เปนปจจัยสําคัญท่ีกําหนดความเส่ียงในการเกิดโรค (Rowe & Kahn, 1997: 435-436) นอกจากนี้
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและภาวะทุพลภาพสามารถปองกันหรือชะลอใหเกิดข้ึนชาลงไดดวยรูปแบบการ
บริการทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีสามารถเขาถึงไดและครอบคลุม รวมท้ังมาตรการทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ (มูลนิธิ
เพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2550: 6-7) ท้ังนี้กระบวนการสูงอายุมีการดําเนิน
ตอเนื่องไปอยางชาๆ ทําใหเกิดความเส่ือมของอวัยวะตางๆในรางกายตามอายุท่ีมากข้ึน (ศูนยการแพทย
กาญจนาภิเษก, 2555: 40) อยางไรก็ตามหากผูสูงอายุสามารถคงไวซ่ึงพฤติกรรม และวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพ
ตามแนวคิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ Rowe และ Kahn (1998: 38-40; 1997: 433-440) 
ท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากจะชวยใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงไวซ่ึงความมีคุณคาในตนเอง และลดภาวะพ่ึงพิงแลว ผูสูงอายุเหลานี้ยังสามารถสรางคุณประโยชน
ตอสังคมและประเทศชาติไดอีกนานัปการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการถายทอดความรูและประสบการณ
ตางๆท่ีมีอยูในตัว (Tacit Knowledge) ใหแกคนรุนหลังไดนําไปปรับใชในการพัฒนาและปรับปรุง
ความรูความสามารถของตนเองเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน และเพื่อใชในการพัฒนา
ประเทศชาติใหเจริญรุงเรืองตอไป 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศท่ีมีการศึกษาเกี่ยวกบัการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จโดยใชแนวคิดของ Rowe และ Kahn (1998: 38-40; 1997: 433-440; 1987: 143-149) พบวา 
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เพศ (Cosco et al., 2015: 1971-1977; Ng et al., 2009: 407-416) อายุ ระดับการศึกษา การมีกิจกรรมทางกาย 

(Hodge et al., 2013: 361-366; Ng et al., 2009: 407-416) การบริการทางสุขภาพทั้งท่ีเปนทางการ
และไมเปนทางการ  (Cosco et al., 2015: 1971-1977) มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ (p-value < 0.05) และพบวาการติดตอกับเพื่อน และการมีสวนรวมในสังคม (Gureje et al., 
2014: 836-842) การมีความม่ันคงทางอารมณ (Garcia et al., 2010: 94-101) เปนปจจัยทํานายการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ผูสูงอายุใหความหมายการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จ คือ การมีสุขภาพดี เห็นคุณคาในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต มีครอบครัวดี 
และการทํากิจกรรมหรือส่ิงท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืนและสังคม (พิศุธิภา เมธีกุล และอรัญญา ตุยคําภีร, 
2555: 15-24; เพื่อนใจ รัตตากร, 2550: 735-746) นอกจากน้ีการศึกษาเชิงปริมาณและผสมผสาน (Mixed 
Method) พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ สถานภาพสมรส 
การรับรูสุขภาพตนเอง การมีท่ีอยูอาศัยใกลแหลงสาธารณูปโภค การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชม (มุทิตา พนภัยพาล และคณะ, 2545: 3-19) และปจจัยทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ไดแก การมีรายไดเพียงพอ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม (Nanthamongkolchai et al., 
2011: 35-39) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปไดวา การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ประกอบดวยหลายปจจยั ท้ังปจจัยภายใน เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได 
รวมท้ังปจจัยท่ีอยูแวดลอมผูสูงอายุซ่ึงเปนปจจัยภายนอกที่เอ้ือและสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ เชน แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้ยังรวมถึง
บริการและการดําเนินงานดานตางๆท่ีผูสูงอายุไดรับจากหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน 

ท้ังนี้จะเห็นไดวาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ประกอบดวยหลายปจจัย ท้ังปจจัย
ภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) ของ Green และ Kreuter (2005: 7-22) ท่ีมีแนวคิดหลักสําคัญ คือ พฤติกรรมของ
บุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้นการท่ีจะทําใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพจะตองมี
การวิเคราะหถึงสาเหตุหรือปจจัยสําคัญตางๆท่ีเกี่ยวของซ่ึงครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล โดยขอมูลท่ีไดจะนํามาใชในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานดาน
สุขภาพท่ีสงเสริม/ปรับเปล่ียน/แกไขสาเหตุหรือปจจัยเหลานั้น เพ่ือใหประชาชนมีหรือคงไวซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมตอไป  ดังนั้นกรอบแนวคิดนี้จึงมีความเหมาะสมในการนํามา
ประยุกตใชในการศึกษาคร้ังนี้ โดยนํากระบวนการในสวนของ PRECEDE ข้ันตอนท่ี 3 คือ การ
ประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา ซ่ึงเปนข้ันตอนของการประเมินหรือการวิเคราะหหาปจจัย
ตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล มาประยุกตใชในการ
วิเคราะหหาสาเหตุและปจจัยดานตางๆท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตาม
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แนวคิดของ Rowe และ Kahn (1998: 38-40; 1997: 433-440) โดยแบงออกเปน 3 ปจจัย (Green & 
Kreuter, 2005: 7-22) คือ 1) ปจจัยนํา คือ ปจจัยพื้นฐานท่ีเกิดจากการเรียนรูและประสบการณของ 
แตละบุคคล ทําใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม และ
การรับรู รวมท้ังปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ คือ แหลงทรัพยากรและการบริการท่ีสามารถสงเสริมหรือขัดขวางการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ไดแก การเขาถึงแหลงทรัพยากรและการบริการ และ 3) ปจจัยเสริม คือ ส่ิงท่ี
บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนซ่ึงเปนผลมาจากการกระทําของตน ท้ังนี้อาจสนับสนุน
หรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรม และเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดรูปแบบการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล 
โดยจะไดรับจากบุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน แพทยหรือบุคลากรทาง
สาธารณสุข ผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงจากปจจัยดังกลาวจะชวยใหสามารถนํามาวิเคราะหหาปจจัยท่ี
มีผลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไดอยางครอบคลุม และครบถวนมากยิ่งข้ึน โดยขอมูลท่ี
ไดสามารถนํามาใชในการวางแผนสงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
และคงไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหเปนผูสูงอายุท่ีมี
คุณภาพและอยูเปนหลักชัยของสังคมตามวิสัยทัศนของแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ  
  อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความสัมพันธในประเด็นของสิทธิท่ี
ผูสูงอายุไดรับตามกฎหมาย และนโยบายหลักของประเทศตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปจจุบัน 
ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูล
ขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขายผูสูงอายุ 2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
หลักประกันดานรายได การสงเสริมและฝกอาชีพ และ 3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการ
สาธารณท่ัวไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพื่อการสันทนาการ ซ่ึงถือวาเปนปจจัยเอ้ือท่ี
ภาครัฐมีการดําเนินงานตามนโยบายดานผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนผูสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ รวมท้ังยังเปนปจจัยท่ีเอ้ือ และสงเสริมใหผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดวย 
 สําหรับกรุงเทพมหานครไดมีการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลท่ีเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุอยางจริงจังและตอเนื่อง กอใหเกิดโครงการ หรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมและพัฒนาให
ผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ และเปนจังหวัดท่ีมีผูสูงอายุมากท่ีสุด คือ รอยละ 9.4 
ของจํานวนผูสูงอายุท้ังหมดในประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557: 30) อีกท้ังยังเปนศูนยกลาง
ความเจริญกาวหนาท้ังดานการแพทย สาธารณสุข การศึกษา การส่ือสารคมนาคม การขนสง และมี
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย นอกจากนี้ ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทกับผูสูงอายุมากข้ึน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเครือขายสังคมออนไลน ซ่ึงนาจะเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ 
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  ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีบทบาทในการใหบริการครอบคลุมท้ัง 
4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ แกประชาชนทุก
ชวงวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน เนื่องจากบางสวนยังคงไวซ่ึงศักยภาพ และ
สามารถชวยเหลือตนเองได ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค รวมท้ังประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และพิทักษสิทธ์ิให
ผูสูงอายุไดรับการบริการอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูสูงอายุเหลานี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพรางกายท่ี
แข็งแรง และสามารถชวยเหลือตนเองใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงเปนการลดภาระพึ่งพึง และลดงบประมาณ
ของประเทศท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จตามแนวคิดของ Rowe และ Kahn ของกลุมผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร
เปนอยางไร และมีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
โดยศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงผล
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะชวยใหทราบถึงขอมูลและพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมท้ังปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนําขอเท็จจริงท่ีได
ไปใชในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงการจัดรูปแบบหรือ
กิจกรรมในการสงเสริมผูสูงอายุใหมีการพัฒนาตนเอง หรือมีการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพื่อให
คงไวหรือเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป 
 
 
คําถามการวิจัย 

การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
และมีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
เขตกรุงเทพมหานคร 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุ 

ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ

ผูสูงอายุในชุมชน  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานบริการ

สาธารณะกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ

ของผูสูงอายุในชุมชน  
5. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุ 

ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยนํามีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
 2. ปจจัยเอ้ือ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานบริการสาธารณะมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  

3. ปจจัยเสริมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ
ผูสูงอายุในชุมชน  
 4. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนได 
 
 
ขอบเขตในการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตป พ.ศ. 2554 เปนตนมา โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 
 
 
ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรตน (Independent Variables) ประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ดังนี้ 
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1. ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพกอนและหลังอายุ 
60 ป รายไดตอเดือน ลักษณะการอยูอาศัย ทัศนคติตอการสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. ปจจัยเอ้ือ ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทาง
สุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขายผูสูงอายุ  
2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกันดานรายได การสงเสริมและฝกอาชีพ และ 3) ดานบริการ
สาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะท่ัวไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพ่ือการสันทนาการ  

3. ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพ่ือน ชุมชน และ
เครือขายสังคมออนไลน 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร  
 
 
นิยามตัวแปรในการวิจัย 

การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Successful Aging) หมายถึง ความสามารถในการ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมหรือคุณลักษณะ ท้ัง 3 ประการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานมีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเก่ียวของกับโรค (Low probability 
of disease and disease-related disability) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพภาพดี 
ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค และลดความพิการที่เกี่ยวของกับโรค เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพรางกาย 
ท่ีแข็งแรงปราศจากโรค (Rowe & Kahn, 1998: 38-40; 1997: 433-440) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพกายและ
จิตท่ีดี มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับตํ่า โดยมีการประเมินแยกออกเปนสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
พฤติกรรมเส่ียง ดังตอไปนี้  

 
 1.1) สุขภาพกาย ประเมินจากภาวะสุขภาพ ขอมูลการมีโรคประจําตัว ความ

พิการ อาการปวดตามรางกาย และอาการออนเพลีย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  1.1.1) ภาวะสุขภาพ ไดจากการวัดความดันโลหิตในทานั่ง 

หลังนั่งพัก 15 นาที ณ วันท่ีเก็บขอมูล โดยแบงออกเปน 1) ปกติ คือ ระดับความดันโลหิตนอยกวา 
140/90 mmHg. 2) มีภาวะความดันโลหิตสูง คือ ระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg.  
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558: 31) 
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   1.1.2) ขอมูลการมีโรคประจําตัว แบงออกเปน 1) ไมมีโรค
ประจําตัว 2) มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง และ/หรือเบาหวาน แตสามารถควบคุมโรคได  
3) โรคประจําตัวซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับโรค ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคไตวายเรื้อรัง และโรคมะเร็ง และ 4) โรคประจําตัวอ่ืนๆ ไดแก โรคไทรอยด โรคตอมลูกหมากโต  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด โรคเกาซ/ขออักเสบ/ขอเส่ือม  
   สําหรับเกณฑเพิ่มเติมเกี่ยวกับการควบคุมโรคในผูสูงอายุท่ี
มีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พิจารณาขอมูลใน 1 ปท่ีผานมา  
จากสมุดประจําตัวผูปวย ดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากระดับความดันโลหิต โดย
ตองอยูในเกณฑปกติ คือ นอยกวา 140/90 mmHg. (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558: 31) 
โรคเบาหวาน พิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือด โดยตองอยูในเกณฑควบคุมเขมงวด คือ 80-130 
มก./ดล. และหรือน้ําตาลสะสม HbA1c < 7.0% (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560: 35) 
ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค โดยโรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
คือ เพศชาย Creatinine 1.3-1.5 มก./ดล. และเพศหญิง 1.2-1.4 มก./ดล. (สมาคมความดันโลหิตสูง
แหงประเทศไทย, 2558: 12) สวนโรคเบาหวาน พิจารณาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ  
ไมพบ Proteinuria (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560: 39) และการไปพบแพทยตามนัด
สมํ่าเสมอ  

  1.1.3) ความพิการ ไดจากการสัมภาษณและสังเกตเห็นความ
พิการของอวัยวะตางๆในรางกายผูสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 1 ขอ แบงเปน 1) ไมมีความพิการ และ 2) มีความพิการ 

  1.1.4) อาการปวดตามรางกาย ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการ
ปวดตามรางกายของผูสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามา
ปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
เลือกตอบ จํานวน 1 ขอ แบงเปน 1) ไมมี 2) นานๆคร้ัง คือ นอยกวาอาทิตยละคร้ัง 3) บอยคร้ัง คือ  
1-3 คร้ังตออาทิตย และ 4) เปนประจํา คือ มากกวา 3 คร้ังตออาทิตย 

  1.1.5) อาการออนเพลีย  ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการ
ออนเพลียของผูสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุง
ใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
จํานวน 1 ขอ แบงเปน 1) ไมมี 2) นานๆคร้ัง คือ นอยกวาอาทิตยละคร้ัง 3) บอยคร้ัง คือ 1-3 คร้ังตออาทิตย 
และ 4) เปนประจํา คือ มากกวา 3 คร้ังตออาทิตย 
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 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานสุขภาพกาย คือ 
  1) ระดับความดันโลหิตในทานั่ง หลังนั่งพัก 15 นาที ณ วันท่ีเก็บขอมูล 
อยูในเกณฑปกติ คือ นอยกวา 140/90 mmHg. 

 2) ขอมูลการมีโรคประจําตัว คือ ไมมีโรคประจําตัว หรือมีโรคประจําตัว 
คือ ความดันโลหิตสูง และ/หรือเบาหวาน แตสามารถควบคุมโรคได  

 3) ไมมีความพิการ  
 4) ไมมี/หรือมีอาการปวดตามรางกายนานๆคร้ัง (นอยกวาอาทิตยละคร้ัง) 
 5) ไมมี/หรือมีอาการออนเพลียนานๆคร้ัง (นอยกวาอาทิตยละคร้ัง) 
 
 1.2) สุขภาพจิต ประเมินจากแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ท่ี

พัฒนาโดยธรณินทร กองสุขและคณะ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 55-56) ซ่ึงเปน
ขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูสูงอายุในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ โดยมี
การแปลผลแบงออกเปน 4 กลุม คือ < 7 คะแนน หมายถึง ไมมีอาการโรคซึมเศราหรือมีอาการโรค
ซึมเศราระดับนอยมาก 7-12 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 13-18 หมายถึง  
มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง และ ≥ 19 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 

 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานสุขภาพจิต คือ 
ผูสูงอายุท่ีได < 7 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุท่ีไมมีหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก  

 
 1.3) พฤติกรรมเสี่ยง ประเมินจากแบบสัมภาษณท่ีพัฒนาและปรับปรุงข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การสูบบุหร่ี และดื่มแอลกอฮอล ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
เลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 2 ขอ แบงเปน 1) ไมสูบ/ดื่ม 2) สูบ/ดื่ม และ 3) เคยสูบ/ดื่ม  

 และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง การไม
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม การไมรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง และ
อาหารประเภทโปรตีน (เนื้อสัตว นม ถ่ัว ไข) จํานวน 7 ขอ โดยมีการแปลผล คือ 7-13 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับสูง 14-20 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับปานกลาง และ 21-28 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับตํ่า 

 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานพฤติกรรมเสี่ยง คือ 
  1) ไมสูบบุหร่ี  

 2) ไมดื่มแอลกอฮอล  
 3) มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในเกณฑเส่ียงระดับตํ่า คือ 21-28 คะแนน 
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ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานท่ี 1 มีความเส่ียงตํ่าตอการ
เกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค จะตองเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จท้ังทางดาน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเส่ียง 

 
2. ดานการคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง 

(High cognitive and physical functional capacity) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีตองอาศัยความสามารถทางดานสติปญญา และการรูคิด (Rowe & Kahn, 1998: 38-40; 1997: 433-440) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ผูสูงอายุยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองอาศัยความสามารถ
ทางดานสติปญญาและการรูคิดได โดยมีการประเมินแยกออกเปนดานรางกาย ดานสติปญญา และ
ดานจิตใจ ดังตอไปนี้  

 
 2.1) ดานรางกาย ประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม

ประจําวัน ของสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข (2556: 11) โดยเปนการประเมินความสามารถทางดานรางกาย รวมขอจํากัดทางดาน
รางกายหรือความพิการของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน จํานวน 16 ขอ ท้ังกิจวัตรประจําวันข้ึนพื้นฐาน และกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง/หรือกิจกรรมท่ี
ซับซอน มีชวงคะแนน คือ 16-48 คะแนน โดยมีการแปลผล แบงออกเปน 3 กลุม คือ 16-20 คะแนน 
หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดดี ไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน 21-35 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือ
ตนเองไดปานกลาง ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางสวน และ 36-48 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือ
ตนเองไดนอย หรือไมไดเลย ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมาก หรือท้ังหมด 

 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานความสามารถ
ทางดานรางกาย คือ ผูสูงอายุท่ีได 16-20 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 
ไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน  

 
 2.2) ดานสติปญญา ประเมินจากแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 โดย

คณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
มีจํานวน 11 ขอ โดยมีการประเมิน การรับรูเวลาและสถานที่ การจดจํา (Registration) ความต้ังใจ/
การคํ านวณ  (Attention/Calculation) การระลึกได  (Recall) การเรียก ช่ือ  (Naming) การพู ด ซํ้ า 
(Repetition) การทําตามคําส่ังทางวาจา (Verbal command) การทําตามคําส่ังทางการเขียน (Written 
command) การเขียน (Writing) และการทดสอบความสัมพันธระหวางตากับมือ (Visuoconstruction) 
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มีชวงคะแนน คือ 0-30 คะแนน โดยมีการประเมิน ดังนี้ ในผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ (อานไม
ออกเขียนไมได) คะแนนรวมได ≤ 14 คะแนน ผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา คะแนนรวมได ≤ 
17 คะแนน และผูสูงอายุท่ีเรียนระดับสูงประถมศึกษา คะแนนรวมได ≤ 22 คะแนน ถือวามีภาวะ 
Cognitive Impairment (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2556: 16-18) 

 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานความสามารถ
ทางดานสติปญญา คือ ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะ Cognitive Impairment  ดังนี้ สําหรับผูสูงอายุท่ีไมไดเรียน
หนังสือ (อานไมออกเขียนไมได) คะแนนรวมได >14 คะแนน ผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา 
คะแนนรวมได > 17 คะแนน และผูสูงอายุท่ีเรียนระดับสูงประถมศึกษา คะแนนรวมได > 22 คะแนน  

 
 2.3) ดานจิตใจ ประเมินจากแบบประเมินพลังสุขภาพจิตอารคิว (Resilience 

quotient) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552: 61-67) โดยเปนการประเมินความสามารถ
ของผูสูงอายุ 3 ดาน คือ ดานความทนตอแรงกดดัน ดานการมีความหวังและกําลังใจ และดานการ
ตอสูเอาชนะอุปสรรค เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา จึงเลือกใช
ขอท่ี 1 5 7 8 9 11 14 15 17 และ 18 รวมท้ังหมด 10 ขอคําถาม โดยมีการแปลผล คือ 10-19 คะแนน 
หมายถึง ความสามารถทางดานจิตใจอยูในระดับต่ํา 20-29 คะแนน หมายถึง ความสามารถทางดาน
จิตใจอยูในระดับปานกลาง และ 30-40 คะแนน หมายถึง ความสามารถทางดานจิตใจอยูในระดับสูง 

 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานความสามารถ
ทางดานจิตใจ คือ ผูสูงอายุท่ีได 30-40 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุที่มีความสามารถทางดานจิตใจ
อยูในระดับสูง  

 
ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานท่ี 2 มีการคงสภาพไวซ่ึง

ความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง จะตองเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ
ท้ังทางดานรางกาย ดานสติปญญา และดานจิตใจ 

 
 3. ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม (Active engagement with life) หมายถึง การท่ี
ผูสูงอายุยังคงมีความสัมพันธกับผูอ่ืนโดยมีการติดตอส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร รวมท้ังมี
สวนรวมในกิจกรรมท่ีเปนประโยชนทางสังคม (Rowe & Kahn, 1998: 38-40; 1997: 433-440) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ผูสูงอายุสามารถคงไวซ่ึงความสัมพันธกับผูอ่ืน และมีสวน
รวมในกิจกรรมท่ีเปนประโยชนทางสังคม เชน การติดตอแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับคนในชุมชน 
การเขารวมและทํากิจกรรมตางๆในชุมชน การเปนอาสาสมัคร โดยประเมินจากแบบสัมภาษณท่ี
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ปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
ของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 78) ในขอท่ี 1 2 4 5 6 7 และ 8 จํานวน 7 ขอ โดยมีการ
แปลผล คือ 7-13 คะแนน หมายถึง มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับตํ่า 14-20 คะแนน 
หมายถึง มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง และ 21-28 คะแนน หมายถึง มีการเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมในระดับสูง 

ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม จะตองเปนผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับสูง โดยได 21-28 คะแนน  

  
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยพื้นฐานและปจจัยท่ีเกิดจากการเรียนรูและประสบการณของ
บุคคลท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงตามแนวคิดของ Green และ Kreuter (2005: 14) 
ประกอบไปดวย ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม และการรับรู นอกจากน้ียังรวมถึงปจจัยสวน
บุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ปจจัยท่ีมีกอนเกิดการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงเปนเหตุผลหรือ
แรงจูงใจใหผูสูงอายุเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือใหเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพกอนและหลังอายุ 60 ป รายไดตอเดือน ลักษณะ
การอยูอาศัย ทัศนคติตอการสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 
และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  เพศ  หมายถึง  สถานะทางเพศโดยกําเนิดของผูสูงอายุ โดยแบงเปน 1) ชาย 
และ 2) หญิง 
  อายุ  หมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตเกิดจนถึงวนัท่ีเก็บขอมูลนับเปนจํานวนเต็มป 

สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพทางการสมรสของผูสูงอายุ โดย
แบงเปน 1) โสด 2) คู  และ 3) หมาย/หยา/แยก   
  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุท่ีไดรับ โดย
แบงเปน 1) ไมไดเรียน 2) ประถมศึกษา 3) มัธยมศึกษาตอนตน 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5) 
อนุปริญญา/ปวส. และ 6) ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 
  อาชีพกอนอายุ 60 ป หมายถึง การทํางานหรือกิจกรรมใดๆท่ีกอใหเกิด
ผลผลิตและรายได กอนอายุ 60 ป โดยแบงเปน 1) ไมไดประกอบอาชีพ 2) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3) 
พนักงานบริษัท/ลูกจาง 4) คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืนๆ  
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  อาชีพหลังอายุ 60 ป หมายถึง การทํางานหรือกิจกรรมใดๆที่กอใหเกิด
ผลผลิตและรายได หลังอายุ 60 ป โดยแบงเปน 1) ไมไดประกอบอาชีพ 2) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3) 
พนักงานบริษัท/ลูกจาง 4) คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืนๆ  

รายไดตอเดือน หมายถึง รายไดท่ีผูสูงอายุไดรับตอเดือนนับจํานวนเปนบาท 
รวมท้ังความเพียงพอของรายได โดยแบงเปน 1) เพียงพอ/เหลือเก็บ 2) เพียงพอ/ไมเหลือเก็บ 3) ไม
เพียงพอ/ไมเปนหนี้ และ 4) ไมเพียงพอ/เปนหนี้ 

ลักษณะการอยูอาศัย หมายถึง ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุกับ
สมาชิกในครอบครัว โดยแบงเปน 1) คนเดียว 2) คูสมรส 3) คูสมรสและบุตรหลาน/หรือบุตรหลาน 
และ 4) บิดามารดา หรือญาติพี่นอง  

ทัศนคติตอการสูงอายุ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางคงท่ีของบุคคลท่ีมี
ตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังผลดี และผลเสียในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005: 159) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมี
ตอการสูงอายุ รวมท้ังการใหคุณคาตอประสบการณชีวิตท่ีผานมาซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ประเมินจากแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกท่ีผูสูงอายุประเมินคุณคา
ในตนเอง เชน การยอมรับ/เคารพนับถือทั้งจากตนเองและจากผูอ่ืน มีความเช่ือม่ันและมีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง วาตนเองมีความสําคัญ มีความสามารถ มีคุณคาทัดเทียมกับผูอ่ืน รวมท้ังเปนท่ียอมรับของ
ครอบครัวและสังคม ประเมินจากแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 76-77)  

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุ
ท่ีมีตอสภาวะแวดลอมในชุมชน หรือละแวกบานท่ีอาศัยอยู เชน การไมถูกรบกวนจากมลพิษตางๆ 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และการมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ประเมินจากแบบ
สัมภาษณท่ีปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ 
ของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 79)  

ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถของ
ผูสูงอายุในการใชอุปกรณเทคโนโลยี ท้ังจากคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ (Smart Phone) แท็บเล็ต 
เชน การสืบคนขอมูลขอมูลและขาวสารท่ีเปนประโยชน รวมท้ังการใชงานพ้ืนฐาน และเพื่อความ
บันเทิง ประเมินจากแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีเอ้ือหรือสนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมนั้นๆไดงายข้ึน 
ซ่ึงตามแนวคิดของกรีนและกรูเธอร ประกอบดวย ทักษะทรัพยากรหรือแหลงทรัพยากร และการ
บริการ หรืออุปสรรคที่สามารถสงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแก ทักษะ
ของบุคคลท่ีมีอยู แหลงทรัพยากร และการบริการ รวมทั้งการเขาถึงแหลงทรัพยากรและการบริการนั้นๆ 
(Green & Kreuter, 2005: 15) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ส่ิงท่ีเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ซ่ึงก็คือสิทธิท่ีผูสูงอายุพึงไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ ประเมินจากแบบสัมภาษณ
ท่ีผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยาง
และประเด็นท่ีศึกษา ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน คือ 

 
 1) ดานสังคม ประกอบดวย  
 หลักประกันทางสุขภาพ หมายถึง สิทธิท่ีผูสูงอายุไดรับจากภาครัฐตาม

มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพประจําปและการตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองตน 
การไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ การไดรับอุปกรณชวยในการดํารงชีพ (แวนตา ไมเทา รถเข็น ฟนเทียม) 

 การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และสื่อท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ หมายถึง 
ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆท่ีเปนประโยชน เชน มีส่ือ (ส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน ส่ือออนไลน) 
ท่ีใหความรูดานตางๆทั้งในเร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ สิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังการ
ประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆ 

 การสรางเครือขายผูสูงอายุ หมายถึง การมีเครือขายผูสูงอายุในชุมชน 
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาไปมีสวนรวมในสังคม เชน ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ หรือมีการ
รวมกลุมกันเพื่อทํากิจกรรมตางๆ  

 
  2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
   หลักประกันดานรายได หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความปลอดภัย และความ
ม่ันคงทางดานการเงิน เชน การประกอบอาชีพ บําเหน็จบํานาญ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ดอกเบ้ียเงินออม 
บุตรหลาน คูสมรส ญาติพี่นอง รวมทั้งการไดรับการสงเสริมจากหนวยงานตางๆใหวางแผนดานการเงิน 
และการออมทรัพย 
   การสงเสริมและฝกอาชีพ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมและฝกอาชีพ
ท่ีเหมาะสมตามความตองการ เชน งานหัตถกรรม งานฝมือ การทําอาหาร การนวดแผนไทย เปนตน รวมท้ัง
ไดรับการสงเสริมใหจําหนายสินคา/บริการในสถานท่ีซ่ึงมีการจัดเตรียมไวโดยหนวยงานภาครัฐหรือเอกชน 
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  3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย 
  บริการสาธารณะท่ัวไป หมายถึง การมีบริการสาธารณะท่ัวไปสําหรับ
ผูสูงอายุตามสถานท่ีสาธารณะ โดยผูสูงอายุสามารถใชบริการไดตามความตองการ เชน หองน้ํา-สุขา 
ทางลาดและราวจับบันได รวมท้ังลิฟตและบันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ 
   ระบบขนสงสาธารณะ หมายถึง การมีระบบขนสงสาธารณะท่ีเหมาะสม 
โดยผูสูงอายุสามารถเขาถึงและไดรับบริการตามสิทธิท่ีพึงไดรับ เชน การมีชองจําหนายตั๋ว อัตรา
คาบริการพิเศษ และท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ 
   บริการเพื่อการสันทนาการ หมายถึง การมีบริการสันทนาการที่ผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงและใชบริการไดตามความตองการ รวมท้ังการมีอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ 
เชน การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ (พิพิธภัณฑ อุทยาน สวนสัตว) การไดรับการลดอัตราคาเขา
รวมกิจกรรม (นันทนาการ การทองเท่ียว) 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลมา
จากการกระทําของตน อาจเปนการสนับสนุนหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็ได ซ่ึงบุคคล
จะไดรับจากส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน แพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข 
ผูบังคับบัญชา บรรทัดฐานทางสังคม นโยบายทางการเมือง เปนตน (Green & Kreuter, 2005: 15)  

ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ส่ิงท่ีสนับสนุนหรือเสริมแรงใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และ
เครือขายสังคมออนไลน ประเมินจากแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุตอการไดรับการตอบสนอง
ความตองการจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆที่อยูในสังคมของผูสูงอายุ อาจเปนคูสมรส บุตรหลาน 
ญาติพี่นอง บิดามารดา เพื่อน ผูนําชุมชน นักวิชาชีพ ซ่ึงทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการของตนเอง (สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ, 2553: 18) ในการศึกษาคร้ังนี้แบง
แรงสนับสนุนทางสังคม ดังตอไปนี้ 

  
  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว เชน การไดรับความรักความอบอุน การดูแลเอาใจใส ไดรับความไววางใจ 
ไดรับการเคารพและยอมรับจากครอบครัว และการอํานวยความสะดวกและชวยเหลือผูสูงอายุใน
การมีสวนรวม หรือมีกิจกรรมตางๆในสังคม  
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  แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน หมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากกลุมเพื่อน เชน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความผูกพัน และความไววางใจ ไดรับการยอมรับ
และเห็นคุณคา และมีกลุมเพื่อนชักชวนใหผูสูงอายุมีสวนรวม หรือเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม  

  แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน หมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากชุมชน เชน การชวยเหลือทางดานการเงิน การดูแลยามเจ็บปวย การจัดกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมท่ีเปนสาธารณประโยชนแกผูสูงอายุ 

  เครือขายสังคมออนไลน หมายถึง ชองทางในการติดตอส่ือสารแบบสองทาง 
การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร การพูดคุยโตตอบระหวางผูสงสารและผูรับสาร รวมท้ังการแบงปนส่ือ
ตางๆท่ีสามารถสงผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได (ปยวัฒน เกตุวงศา และศุทธิดา ชวนวัน, 2558: 19)  

  ในการศึกษาคร้ังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
หมายถึง การไดรับการสงเสริมใหกําลังใจ การเคารพ และยอมรับจากบุคคลในสังคมเครือขายออนไลน  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห (Analytic Descriptive Research) 
แบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุใน
ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

2.1 ผูสูงอายุ 
 2.1.1 นิยามผูสูงอายุ 
 2.1.2 กระบวนการเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 
 2.1.3 สถานการณผูสูงอายุ 
2.2 นโยบาย กฎหมาย และแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ 
 2.2.1 กรอบนโยบาย Active Aging  
 2.2.2 กฎหมาย และแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ 
2.3 แนวคิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Successful Aging) 
2.4 แนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 
2.1 ผูสูงอายุ 
  

2.1.1 นิยามผูสูงอายุ 
องคการสหประชาชาติ ไมไดนิยามอายุของคําวา ผูสูงอายุ (Older/Elderly) แตใชอายุ 

60 ปข้ึนไป ในการนําเสนอสถิติขอมูลและตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 16) 

สําหรับประเทศไทยมีกําหนดนิยามผูสูงอายุอยูในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 วา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (กระทรวง
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การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2553: 1) ท้ังนี้นักวิชาการดานผูสูงอายุแบงชวงวัย
ผูสูงอายุ ตามการเปล่ียนแปลง และการทําหนาท่ีของรางกาย โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2558: 3-4; นงนุช แยมวงศ, 2557: 39) 

1. ผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) เปนกลุมผูสูงอายุท่ียังคงมีพลัง ในชวงนี้ผูสูงอายุ
ยังคงสามารถชวยเหลือตนเองไดดี อีกท้ังยังสามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดอีกดวย นอกจากนี้ในดานการ
เปนแรงงานและศักยภาพในการผลิต ชวงนี้ถือวาเปนจุดสูงสุดในการแบงปนประสบการณ ภูมิปญญา 
และการสรางประโยชนใหแกสังคม  

2. ผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) เปนชวงท่ีผูสูงอายุมีสุขภาพโดยรวมคอนขางดี 
ถึงแมจะเริ่มออนแอและมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน โดยอาจเริ่มสูญเสียความคลองแคลวทางดานรางกาย
จากความเส่ือมสภาพของรางกาย แตความจําตลอดจนการคิดวิเคราะหยังคงอยูในสภาพคอนขางดี 
และผูสูงอายุบางรายอาจมีโรคประจําตัว เชน โรคเร้ือรัง แตสวนใหญยังคงสามารถชวยเหลือตนเอง
ได โดยเฉพาะการเคล่ือนไหวและการทํากิจวัตรประจําวัน  

3. ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) เปนชวงท่ีผูสูงอายุเร่ิมมีการเจ็บปวยบอยข้ึน 
รวมท้ังมีการเส่ือมสภาพของอวัยวะตางๆในรางกายอยางชัดเจน จนถึงข้ันทุพลภาพ ดังนั้นผูสูงอายุ
ในชวงนี้จึงตองการความชวยเหลือและการดูแลจากผูอ่ืน 

ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกศึกษาในผูสูงอายุทุกกลุม เนื่องจากในแตละกลุมอาจมีปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จแตกตางกัน ดังนั้นเพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุม 
และครบถวนจึงทําการศึกษาในทุกกลุม เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชในการวางแผน พัฒนาและสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป  

 
2.1.2 กระบวนการเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ  
ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงและเกิดกระบวนการสูงอายุ (Aging Process) ซ่ึงมีการ

เส่ือมสลายของเซลลมากกวาการสราง ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง โดยการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวจะเกิดข้ึนท้ัง 4 ดาน คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะมีความแตกตาง
กันไปแตละบุคคล ดังนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558: 45-53; ประนอม โอทกานนท, 2554: 24-31; 
ละเอียด แจมจันทร และสุรี ขันธรักษวงศ, 2550: 19-23) 

1. ดานรางกาย จะเกิดข้ึนในทุกอวัยวะตามระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้ 
 ระบบผิวหนัง ผิวหนังเหี่ยวยนเนื่องจากนํ้าและไขมันใตผิวหนังลดลง 

ผิวหนังบางลง ความชุมช้ืนการยืดหยุนลดลง ผิวหนังแหง เกิดแผลไดงาย ความทนทานตอความรอน
และความเย็นลดลง ตอมเหง่ือมีจํานวนและขนาดลดลง ทําใหการขับเหง่ือไมดี  
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 ระบบประสาท เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง สงผลใหความไวตอความรูสึกและ
การตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆลดลง การเคล่ือนไหว และความคิดชาลง ความจําเร่ืองราวใหมๆไม
ดีเทาความจําเร่ืองราวในอดีต ความสามารถในการคิดวิเคราะหลดลง และมีการเปล่ียนแปลงในดาน
ประสาทสัมผัสตางๆ ดังนี้  

  การมองเห็น ลูกตามีขนาดเล็กลง หนังตาตก รูมานตาเล็กลง 
ปฏิกิริยาในการตอบสนองตอแสงของรูมานตาลดลง ทําใหปรับตัวตอท่ีมืดไมดี กลามเนื้อลูกตาเส่ือม
ลงทําใหสายตายาวข้ึน มองเห็นภาพใกลๆไมชัดเจน ลานสายตาแคบลง 

  การรับรส ตอมรับรสที่ล้ินมีจํานวนลดลง และสวนท่ีเหลือ
มีการฝอลีบลง ทําใหสูญเสียการรับรสหวาน รสเปร้ียว รสขม และรสเค็มตามลําดับ  

  การรับกล่ิน มีความเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก ทําใหไมรับรู
กล่ินอาหาร และไมสามารถจําแนกกล่ินท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายได เชน แกสร่ัว ไฟไหม 

 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ มีการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูกทํา
ใหเปราะและหักงาย ความยาวของกระดูกสันหลังส้ันลง ทําใหหลังคอม ความสูงลดลง กระดูกออน
บริเวณขอตางๆบางและเสื่อมลง น้ําไขขอลดลง ทําใหการเคล่ือนไหวของขอไมสะดวก ขอติดแข็ง 
ปวดตามขอ ขออักเสบ และติดเช้ืองาย 

 ระบบไหลเวียนโลหิต ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง อัตราการ
เตนลดลง และกลามเนื้อหัวใจมีความไวตอส่ิงเราลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ทําใหเกิด
ภาวะหัวใจวายไดงาย 

 ระบบทางเดินหายใจ  ความยืดหยุน  ความแข็งแรง และกําลังของ
กลามเน้ือท่ีชวยหายใจลดลง ถุงลมในปอดมีจํานวนลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง การกําจัดส่ิง
แปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจไมดี ทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดงาย 

 ระบบยอยอาหาร ฟนสึกกรอน เคลือบฟนบางลง ฟนเปราะ บ่ินงาย และ
ฟนผุ ทําใหมีปญหาในการรับประทานอาหาร และการขาดสารอาหาร ปากและล้ินแหง ทําใหมีการ
ติดเช้ือในชองปากงายข้ึน การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลง กลามเนื้อของหลอดอาหารและคอ
หอยออนกําลังลง กลามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอนตัว และทํางานชาลงทําใหอาหาร
ในกระเพาะไหลยอนกลับข้ึนมาในหลอดอาหาร การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารจึง
อยูในกระเพาะนานข้ึนสงผลใหรูสึกหิวลดลง การดูดซึมแคลเซียม และธาตุเหล็กลดลงทําเกิดโรค
กระดูกพรุน และโลหิตจางไดงาย 
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 ระบบขับถาย  ความจุและความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะออนแรงลง ทําใหมีปสสาวะคางอยูใน
กระเพาะปสสาวะจํานวนมาก ในเพศชายมักมีปญหาเร่ืองตอมลูกหมากโต ทําใหมีปสสาวะขัด 
ปสสาวะลําบาก การเคล่ือนไหวของลําไสลดลง การยอย การดูดซึม และการเคล่ือนไหวของลําไส
เล็ก และลําไสใหญไมดี ทําใหเกิดภาวะทองผูกไดงาย กลามเนื้อหูรูดช้ันนอกที่ทวารหนักหยอนตัว 
ทําใหไมสามารถกล้ันอุจจาระได 

 ระบบสืบพันธุ ในเพศหญิงรังไขจะฝอเล็กลง ปกมดลูกเหี่ยว มดลูกมี
ขนาดเล็กลง ปากมดลูกเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง ไมมีเมือกหลอล่ืน ชองคลอดแคบและตีบ ความ
ยืดหยุนของชองคลอดลดลง ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ ชองคลอดมีสภาวะเปนดาง
มากข้ึน ทําใหเกิดการอักเสบและติดเช้ือไดงาย 

 ระบบตอมไรทอ ตอมไทรอยดมีขนาดเล็กลง ตับออนผลิตอินซูลินได
นอยลง ทําใหมีแนวโนมเปนเบาหวานไดงาย ในเพศหญิงฮอรโมนเอสโตรเจน จะหยุดผลิตเม่ืออายุ 
45-50 ป ทําใหกลามเนื้อมดลูก ชองคลอด และทรวงอกหยอน ความไวตอความรูสึกทางเพศลดลง 
ในเพศชายการหล่ังฮอรโมนแอนโดรเจนลดลงทําใหอวัยวะเพศเหี่ยวลง และความรูสึกทางเพศลดลง 

2. ดานจิตใจ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ สงผลใหมี
การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุมีการปรับตัวใหสามารถยอมรับการ
เปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนได ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวใหยอมรับการเปล่ียนแปลงไดจะ
ทําใหเกิดปญหาทางจิตตามมา โดยส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ ไดแก การ
สูญเสียความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก การเปล่ียนแปลงบทบาทใน
ครอบครัว และหนาท่ีการงาน การสูญเสียภาพลักษณ จึงทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองถูกลดคุณคาลง 
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเร่ิมมีนอยลง รูสึกโดดเด่ียว เศราซึม มีอารมณแปรปรวน 
หงุดหงิดงาย โกรธงาย 

3. ดานสังคม เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจในผูสูงอายุ ทําให
ความสามารถในการเขาสังคม บทบาทการเขารวมสังคม และการเขารวมกิจกรรมตางๆกับสมาชิก
ในครอบครัวลดลง นอกจากน้ีสภาพสังคม และวัฒนธรรมตะวันตกยังเขามามีบทบาทในสังคมไทย
มากข้ึน ทําใหเกิดชองวางระหวางผูสูงอายุ และลูกหลาน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการถูกทอดท้ิง และการถูก
ทารุณกรรมมากข้ึน 

4. ดานจิตวิญญาณ เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยบ้ันปลายแหงชีวิตจึงมีการแสวงหาความ
ม่ันคงและความสุขสงบทางดานจิตใจ ดังนั้นจึงมีการปฏิบัติศาสนกิจอยางเครงครัด โดยยึดม่ันใน
หลักศาสนา และความเช่ือมากข้ึน  
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ท้ังนี้จากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวารอยละ 57.6 มีปญหาการ
เคล่ือนไหวรางกาย รอยละ 23.8 มีปญหาการไดยิน หรือส่ือความหมาย และรอยละ 19.2 มีปญหาการ
มองเห็น นอกจากน้ีโรคเร้ือรังท่ีพบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41.4 รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน และโรคขอเขาเส่ือม รอยละ 18.2 และ 8.6 ตามลําดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุ, 2558: 40-43)  

ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุจะเกิดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ซ่ึงมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล ท้ังนี้จะตองทําความเขาใจกับการเปล่ียนแปลงตางๆท่ี
เกิดข้ึน เพื่อชวยสงเสริมและดูแล เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ตลอดจนพัฒนาใหเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตราบจนส้ินอายุขัย 
 
 2.1.3 สถานการณผูสูงอายุ  

จากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย และสาธารณสุข รวมท้ังความสําเร็จในการ
ควบคุมอัตราการเกิด ทําใหท่ัวโลกเผชิญกับการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว โดย
คาดการณวาระหวางป 1970 ถึงป 2025 ประชากรสูงอายุโลกที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จะมีจํานวน
เพิ่มข้ึนเปน 694 ลานคน และเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเปน 1,200 ลานคน ในป 2025 และ 2,000 ลานคน
ในป 2050 ซ่ึง 80% ของประชากรสูงอายุเหลานี้อาศัยอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา (World Health 
Organization, 2002: 6) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานขององคการสหประชาชาติในป 2015 ท่ีรายงานวา
ประชากรสูงอายุโลกท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวนท้ังหมด 901 ลานคน และคาดการณวาจะเพ่ิมข้ึน
รอยละ 56 คือ เปน 1.4 พันลานคน ในป 2030 และเพิ่มข้ึนมากกวา 2 เทา คือ 2.1 พันลานคน ในป 2050 
(United Nations, 2015: 9) โดยทวีปเอเชียมีประชากรสูงอายุมากท่ีสุด คือ รอยละ 56 (508 ลานคน) 
ของประชากรสูงอายุโลก (United Nations, 2015: 12) และประเทศญี่ปุนมีจํานวนประชากรสูงอายุ
มากท่ีสุดในโลก คือ รอยละ 33.1 รองลงมาคือ ประเทศอิตาลี และประเทศเยอรมนี รอยละ 28.6 และ 
27.6 ตามลําดับ (United Nations, 2015: 29) นอกจากนี้องคการสหประชาชาติยังรายงานวาอายุขัย
เฉล่ียของประชากรโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึน คือ จากอายุ 46.8 ป ในป 1950-1955 เปนอายุ 70.5 ป ในป 
2010-2015 ซ่ึงทุกทวีปท่ัวโลกมีการเพ่ิมข้ึนของอายุขัยเฉล่ียต้ังแตป 1950 โดยทวีปเอเชียมีการเพิ่ม
อยางรวดเร็ว จาก 42.1 ป ในป 1950-1955 เปนอายุ 71.6 ป ในป 2010-2015 (United Nations, 2015: 48)  

สําหรับประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ในปพ.ศ. 2548 โดยมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุ ท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 6; ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556: 1) และคาดการณวาจะเปน
สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete Aged Society) ในปพ.ศ. 2564 เม่ือสัดสวนดังกลาวมากกวา
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รอยละ 20 และเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในปพ.ศ. 2574 เม่ือสัดสวน
ดังกลาวมากกวารอยละ 28 หรือประชากรผูสูงอายุ ท่ีอายุ 65 ป ข้ึนไป มากกวารอยละ 20 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 24) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการสํารวจปพ.ศ. 2550, 
2554 และ 2557 ท่ีพบวามีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คือ รอยละ 10.7, 12.2 และ 14.9 
ตามลําดับ โดยในปพ.ศ. 2557 มีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 10,014,699 คน เปนเพศชายรอยละ 45.1 
และเพศหญิงรอยละ 54.9 ซ่ึงสอดคลองกับรายงานประชากรคาดประมาณ ณ กลางป 2559 ถึงจํานวน
ผูสูงอายุ ท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป คือ 10,783,000 คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2559) ท้ังนี้ผูสูงอายุรอยละ 31.9 อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และรอยละ 9.4 อยูในกรุงเทพมหานคร 
เม่ือจําแนกตามกลุมชวงอายุ พบวารอยละ 56.5 อยูในกลุมสูงอายุตอนตน (60-69 ป) รอยละ 29.9 อยู
ในกลุมสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) และรอยละ 13.6 อยูในกลุมสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557: 7-9) จากรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2558: 
38-40) พบวาอายุขัยเฉล่ียมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเมื่อ 50 ปกอน คือ อายุ 58 ป เปน 70 ป 
ในปพ.ศ. 2542 และเพิ่มเปน 75 ป ในปจจุบัน ท้ังนี้จากการสํารวจสุขภาวะของผูสูงอายุไทย ปพ.ศ.2556 
พบวา รอยละ 79.5 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และออกนอกบานไปมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนใน
สังคมได นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาทางดานสุขภาพดานการเคล่ือนไหวรางกายเพิ่มข้ึนตาม
อายุ จากรอยละ 2.5 ในกลุมอายุ 60-64 ป เปนรอยละ 2.7 3.2  และ 4.1 ในกลุมอายุ 65-69 ป 70-74ป 
และอายุ 75 ปข้ึนไปตามลําดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 40-42) 

 
  
2.2 นโยบาย กฎหมาย และแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ 
 จากสถานการณท่ีประชากรสูงอายุท่ัวโลกมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง และอายุขัย
เฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหโครงสรางประชากรเปล่ียนแปลงมีจํานวนผูสูงอายุมากกวาวัยเด็กและวัยผูใหญ 
ซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบตอสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคมของแตละประเทศ ดังนั้นองคการอนามัย
โลกจึงไดเสนอกรอบนโยบาย Active Aging ข้ึนมา เพ่ือใหแตละประเทศท่ัวโลกใชเปนแนวทางใน
การรับมือกับสถานการณดังกลาว 
  
 2.2.1 กรอบนโยบาย Active Aging  
 ในป 2002 องคการอนามัยโลกไดเสนอกรอบนโยบาย Active Aging ข้ึน เพื่อเปน
แนวทางใหประเทศตางๆท่ัวโลกนําไปปรับใชในการกําหนดนโยบาย และการดําเนินการ เพื่อให
ประชากรสูงอายุในแตละประเทศมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ โดยใหความหมาย 
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Active Aging คือ กระบวนการที่เหมาะสมและเอ้ือใหเกิดโอกาสในการพัฒนาและสงเสริมให
ผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต  
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลเม่ือสูงอายุ (World Health Organization, 2002: 12) สําหรับ
ประเทศไทยยังไมมีการบัญญัติคําภาษาไทยของคําวา Active Aging แตมีการใชคําแตกตางกันออกไป 
เชน สูงวัยอยางมีคุณภาพ ภาวะพฤฒิพลัง ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ (เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน ยอดเพชร และ 
ธนิกานต ศักดาพร, 2554: 8) วุฒิวัย (สุภจักษ แสงประจักษสกุล, 2558: 144; 2557: 232) พฤฒพลัง 
(วิไลพร วงคคีนี, โรจนี จินตนาวัฒน, และกนกพร สุคําวัง, 2556: 91-99) ซ่ึงองคการอนามัยโลกกําหนด
องคประกอบพื้นฐาน 3 ดาน ของกรอบนโยบาย Active Aging คือ ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม 
และดานหลักประกันความมั่นคงในชีวิต (World Health Organization, 2002: 45-46) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ดานสุขภาพ (Health) คือ เม่ือมีการลดปจจัยเส่ียง และเพิ่มปจจัยปองกันตอการเกิด
โรคเร้ือรัง และการเกิดความเส่ือมในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆในรางกาย ท้ังปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม และปจจัยดานพฤติกรรม จะทําใหประชาชนมีความสุขตออายุท่ียืนยาวข้ึน รวมท้ังมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และยังสามารถคงไวซ่ึงความมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองไดเม่ืออายุมากข้ึน  
ทําใหความตองการทางดานการแพทย และบริการทางสุขภาพลดลงเมื่ออายุมากข้ึน แตท้ังนี้ผูสูงอายุ
ก็ยังคงตองการการดูแล ดังนั้นภาครัฐจึงควรจัดใหมีบริการทางดานสุขภาพและดานสังคมท่ีผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึง ตามความตองการและตามสิทธิท่ีพึงไดรับท้ังอยางเทาเทียมกัน 
 2. ดานการมีสวนรวม (Participation) คือ นโยบายและโครงการในตลาดแรงงาน การ
จางงาน การศึกษา ระบบสุขภาพ และสังคมท่ีสนับสนุนการมีสวนรวมของผูสูงอายุท้ังในดานสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ โดยสอดคลองกับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน ความสามารถ ความ
ตองการ และความชอบของผูสูงอายุ ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุยังคงทํากิจกรรมและมีสวนรวมในสังคม
อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เปนประโยชนท้ังท่ีไดรับและไมไดรับคาตอบแทน ท้ังนี้การมี
สวนรวมในสังคมนั้นจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี นอกจากนี้ยังสงผลดี
ตอสุขภาพกายและจิตอีกดวย 
 3. ดานหลักประกันความมั่นคงในชีวิต (Security) คือ นโยบายและโครงการท่ีเปน
หลักประกันทางดานสังคม การเงิน และความปลอดภัยทางดานรางกายตามความตองการ และสิทธิ
ของผูสูงอายุ ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุไดรับการปกปอง ไดรับเกียรติ และไดรับการดูแลเมื่อไมสามารถ
ดูแลตนเองได ท้ังนี้ครอบครัวและชุมชนตองมีบทบาทดูแลผูสูงอายุในดานนี้ดวย 
 นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดปจจัยตัดขวาง และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ 
Active Aging เพื่อเปนแนวทางพื้นฐานใหแตละประเทศท่ัวโลกนําไปปรับใชใหเขากับบริบทและ
ความแตกตางกัน ท้ังนี้การเขาใจถึงปจจัยเหลานี้จะชวยใหสามารถกําหนดนโยบาย และแนวทางใน
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การพัฒนาประเทศอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดสังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2546 อางใน จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 2549: 22)  
 

 
แผนภาพท่ี 2.1 กรอบนโยบาย Active Aging (World Health Organization, 2002: 45) 

 
  ปจจัยตัดขวาง (Cross-Cutting Determinants) เปนปจจัยท่ีตองคํานึงถึง เนื่องจากความ
แตกตางทางดานวัฒนธรรม และบทบาททางเพศ จะมีอิทธิพลตอปจจัยดานอ่ืนๆในผูสูงอายุ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ (World Health Organization, 2002: 19-32) 
  1. วัฒนธรรม (Culture) คือ ส่ิงแวดลอมทางสังคมของบุคคลในแตละภูมิภาค ซ่ึงเปน
วัฒนธรรม ความเช่ือ คานิยม ระเบียบ และประเพณี ของแตละสังคมในมุมมองเกี่ยวกับผูสูงอายุ เชน 
ถาสังคมมองวาการเจ็บปวยมาจากกระบวนการสูงอายุเพียงอยางเดียว สังคมนั้นจะไมเห็นถึง
ความสําคัญของการจัดบริการดานการปองกัน และการคัดกรองเบ้ืองตนอยางเหมาะสม ท้ังนี้ความ
แตกตางของวัฒนธรรม และเช้ือชาติ ทําใหมีความหลากหลายของคานิยม ทัศนคติ ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการกําหนดกฎหมาย และสิทธิข้ันพื้นฐานของบุคคล 
 2. บทบาททางเพศ (Gender) เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอความแตกตางของบทบาท
ทางเพศระหวางเพศหญิงและเพศชายที่ถูกกําหนดโดยสังคมซ่ึงมีความแตกตางกัน เชน บางสังคม
เพศหญิงมีสถานภาพทางสังคมตํ่ากวาเพศชาย ดังนั้นโอกาสในการเขาถึงแหลงประโยชน การศึกษา 
การทํางาน และระบบสุขภาพจึงนอยกวา และผูหญิงมักถูกสังคมกําหนดบทบาทของความเปนแม
และภรรยาที่ตองคอยดูแลความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นเพศหญิงจึงขาดการดูแล
ตนเองและถูกปลอยปละละเลยจึงเกิดปญหาสุขภาพเม่ืออายุมากข้ึน และการไมไดรับการสงเสริม
ทางดานการศึกษา และแหลงประโยชนตางๆจึงอาจสงผลให เกิดปญหาความยากจนตามมา 
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ขณะเดียวกันเพศชายมีโอกาสเส่ียงจากการใชความรุนแรง การไดรับอันตรายจากการทํางาน และ
การฆาตัวตาย อีกท้ังยังมีพฤติกรรมเส่ียงมากกวาในเพศหญิง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล 
การใชยา  
 สวนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ Active Aging ประกอบดวย 6 ปจจัย มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
(World Health Organization, 2002: 19-32) 
 1. ปจจัยดานระบบบริการทางสุขภาพและระบบบริการทางสังคม (Determinants 
Related to Health and Social Service Systems) เนื่องจากระบบสุขภาพมีความจําเปนตอการสงเสริม 
Active Aging โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริม และปองกันโรค รวมทั้งการไดรับบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐาน และการดูแลระยะยาวท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน ท้ังนี้ตองบูรณาการระบบบริการทาง
สุขภาพ และระบบบริการทางสังคมใหมีการทํางานรวมกัน มีการจัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสม
ตามราคา ไมเลือกปฏิบัติ และตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยดวย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  ระบบบริการทางสุขภาพ มีการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค (Health Promotion 
and Disease Prevention) เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแล
ตนเอง เพื่อพัฒนาตนเองใหมีสุขภาพดี สวนการปองกันโรค คือ การปองกันโรค และจัดการกับอาการ
ของโรคตามกลุมอายุ เชน โรคไมติดตอ และการบาดเจ็บ เปนตน สวนการเขาถึงบริการดานการแพทย 
(Curative Service) เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูในชุมชน ดังนั้นบริการสวนใหญจึงควรอยูใน
ระดับปฐมภูมิซ่ึงควรมีเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุด เพื่อใหสามารถจัดการและสงตอไปยังระดับทุติยภูมิและตติย
ภูมิเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยในระยะเฉียบพลันหรือฉุกเฉินไดอยางทันทวงที นอกจากนี้ควรมีบริการ
ทางดานสุขภาพจิต (Mental Health Services) เนื่องจากการเจ็บปวยทางดานจิตใจมักไมไดรับการ
วินิจฉัย เชน ภาวะซึมเศรา ซ่ึงทําใหเกิดปญหาตางๆตามมา เชน การฆาตัวตาย  
   ระบบบริการทางสังคม เชน การดูแลผูสูงอายุในระยะยาว (Long-Term Care) จาก
ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบาน และชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
เพ่ือใหบุคคลเหลานี้สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ความเปนอิสระ และการมีสวนรวมของผูสูงอายุดวย  
 2. ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioural Determinants) ซ่ึงเกี่ยวของกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อใหมีสุขภาพดี รวมท้ังการมีสวนรวมในกิจกรรม
การดูแลตนเอง ไดแก  
  การสูบบุหร่ี (Tobacco Use) เปนปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอท้ังในผูท่ีอายุนอยและ
ผูสูงอายุ รวมท้ังเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร เนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหมีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคตางๆเพ่ิมมากข้ึน แตท้ังนี้การสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีสามารถปรับเปล่ียนและปองกันได  
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  การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ในระดับปานกลางอยางสมํ่าเสมอ สามารถ
ชวยชะลอความเส่ือมในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆในรางกาย ลดระยะเวลาในการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรัง และชวยลดความรุนแรงของความพิการท่ีสัมพันธกับโรคหัวใจและโรคเร้ือรัง อีกท้ังยัง
เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี มีปฏิสัมพันธกับสังคม และสามารถคงไวซ่ึงความสามารถ
ในการชวยเหลือตัวเองไดนานมากข้ึน  
   การรับประทานอาหารอยางเหมาะสม (Healthy Eating) ผูสูงอายุมักมีปญหาทาง
โภชนาการ คือ ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงสวนใหญมีสาเหตุมาจากขอจํากัดในการเขาถึงแหลงอาหาร 
ปญหาดานสังคมเศรษฐกิจ การขาดขอมูลและความรูเกี่ยวกับโภชนาการ โรคและการใชยา และการ
แยกตัวจากสังคม สวนการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมันอ่ิมตัว และรสเค็มในปริมาณมาก รับประทานผักผลไม อาหารท่ีมีกากใย และวิตามินไม
เพียงพอ รวมกับมีพฤติกรรมไมเคล่ือนไหวรางกาย (Sedentarism) ซ่ึงเหลานี้เปนปจจัยหลักท่ีทําให
เกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคอวน โรคขออักเสบ และโรคมะเร็งบางชนิด  
  การมีปญหาสุขภาพชองปาก (Oral Health) เนื่องจากปญหาสุขภาพในชองปาก เชน 
โรคฟนผุ โรคท่ีเกี่ยวกับเยื่อหุมฟน สูญเสียฟน และมะเร็งชองปาก เปนสาเหตุท่ีใหผูสูงอายุเกิด
ปญหาสุขภาพในระบบอื่นๆตามมา ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมสุขภาพชองปาก และสนับสนุนให
ประชาชนรักษาสุขภาพฟนดวยตนเอง 
   การด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol) ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลนอยกวา
วัยหนุมสาว แตการเปล่ียนแปลงของระบบเผาผลาญทําใหผูสูงอายุเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากกวา 
เชน ภาวะทุพโภชนาการ โรคตับ โรคกระเพาะ โรคตับออน เปนตน นอกจากน้ียังเพิ่มความเส่ียงตอ
การพลัดตกหกลม และการดื่มแอลกอฮอลรวมกับการรับประทานยาอาจทําใหเกิดผลขางเคียง
เพิ่มข้ึน 
   การใชยา (Medications) ในประเทศท่ียากจนมักเกิดปญหาในการเขาถึงยารักษาโรค 
นอกจากนี้มักพบปญหาการใชยาไมเหมาะสม และการใชยาเกินขนาด ซ่ึงผลขางเคียงดังกลาวทําให
สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษามากข้ึน  
   การใหความรวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Adherence) ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังนอกจากการไดรับยาอยางเพียงพอแลว จะตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี ไดแก การรับประทานอาหารอยางเหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกาย การไมสูบบุหร่ี รวมกับการใชยาตามคําแนะนําของแพทย ซ่ึงจะสงผลดีตอประสิทธิภาพใน
การรักษา รวมท้ังคุณภาพชีวิต และภาวะเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
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 3. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล (Determinants Related to Personal Factors) 
ถึงแมวาพันธุกรรมจะเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคบางชนิด แตในหลายโรคมีสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอม
และปจจัยภายนอกมากกวาพันธุกรรมและปจจัยภายใน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   ดานชีววิทยาและพันธุกรรม (Biology and Genetics) เนื่องจากการสูงอายุเปนกระบวนการ
ทางชีววิทยาท่ีมีพันธุกรรมซ่ึงเปนปจจัยภายในเปนตัวกําหนด โดยกระบวนการสูงอายุนี้จะทําใหเกิด
ความเส่ือมในการทําหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย รวมท้ังเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจโดยสูญเสีย
ความสามารถในการปรับตัวตอความเครียด ท้ังนี้ความเส่ียงตอการเกิดโรคจะมีความสัมพันธกับอายุท่ี
เพิ่มข้ึน ถึงแมวาปจจัยทางดานพันธุกรรมจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง แตพบวาปจจัยภายนอก คือ ส่ิงแวดลอมมีผลตอการเกิดโรคมากกวาปจจัยภายใน 
  ดานจิตใจ (Psychological Factors) ประกอบดวยความฉลาดและความสามารถทางดาน
สติปญญา (Intelligence and Cognitive capacity) เชน ความสามารถในการจัดการกับปญหา และการ
ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงและการสูญเสีย เปนปจจัยสําคัญในการทํานาย Active Aging และการมี
อายุยืนยาวของผูสูงอายุ ซ่ึงความเร็วในการเรียนรูและความจําจะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้
พบวาสวนใหญการลดลงของความสามารถทางดานสติปญญามักเกิดจากการเลิกใช เชน ขาดการ
ฝกฝน มีการเจ็บปวย (ภาวะซึมเศรา) ปจจัยทางดานพฤติกรรม (การดื่มแอลกอฮอล และการใชยา) 
ปจจัยทางจิตวิทยา (ขาดแรงจูงใจ มีความคาดหวังตํ่า และขาดความเช่ือม่ันในตนเอง) และปจจัยทาง
สังคม (ความโดดเดี่ยว และการแยกตัว) 
 4. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Determinants Related to the Physical Environment) 
เนื่องจากส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environments) เปนส่ิงท่ีสําคัญตอผูสูงอายุ เชน ในผูสูงอายุ
ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหรือส่ิงแวดลอมท่ีไมปลอดภัย และมีขอจํากัดทางดานรางกาย อาจสงผลใหมีการ
แยกตัวออกจากสังคมมากข้ึน มีภาวะซึมเศรา และมีปญหาดานการเคล่ือนไหวมากข้ึน ซ่ึงการมี
บริการขนสงสาธารณะท่ีเหมาะสม และสามารถเขาถึงไดตามตองการ จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมี
สวนรวมในกิจกรรมทางสังคมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางเต็มที่ รวมท้ังการมีน้ําสะอาด อากาศ
บริสุทธ์ิ และอาหารปลอดภัย เปนส่ิงท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ท้ังนี้การสรางบานท่ีอยูอาศัยใหผูสูงอายุ ควรคํานึงถึงเรื่องภาวะสุขภาพ ความปลอดภัยและ
อันตรายตางๆภายในบาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการพลัดตกหกลม นอกจากน้ีท่ีอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุควรอยูใกลกับสมาชิกในครอบครัว และบริการขนสงสาธารณะ ซ่ึงจะชวยใหใหผูสูงอายุมี
ปฏิสัมพันธเชิงบวกกับสังคมมากข้ึน  
 5. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมทางสังคม (Determinants Related to the Social Environment) 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม การปองกันผูสูงอายุจากการถูกทํารายหรือทารุณกรรม และโอกาส
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ในการศึกษาตลอดชีวิต เปนปจจัยสําคัญในดานส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีจะชวยเสริมสรางทางดาน
สุขภาพ (Health) การมีสวนรวม (Participation) และหลักประกันความมั่นคง (Security) ในผูสูงอายุ 
ท้ังนี้ความโดดเด่ียว การแยกตัวออกจากสังคม การไมรูหนังสือและการไมไดรับการศึกษา การถูก
ทารุณกรรมและความขัดแยง เหลานี้เปนสถานการณท่ีเพ่ิมความเส่ียงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิต
กอนวัยอันควรในผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เนื่องจากการติดตอทางสังคม และการมี
ความสัมพันธท่ีใกลชิด คือแหลงสนับสนุนทางอารมณท่ีเขมแข็ง ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหเกิด
เครือขายทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ โดยสนับสนุนคานิยมทางสังคมและชุมชนท่ีมีการดําเนินการ
โดยผูสูงอายุ การมีอาสาสมัคร การชวยเหลือจากเพื่อนบาน การเยี่ยมบานและการเปนท่ีปรึกษา และ
การดูแลจากครอบครัว  
  การใชความรุนแรงและการทํารายผูสูงอายุ (Violence and Abuse) ผูสูงอายุมีโอกาส
เปนเหย่ือของอาชญากรรมตางๆ เชน การถูกลักขโมย และการถูกทํารายรางกาย หรือถูกทารุณกรรม
จากสมาชิกในครอบครัว และสถานบริการท่ีดูแล ซ่ึงการถูกทารุณกรรมมีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
และเศรษฐกิจ เชน การถูกทอดทิ้ง (Neglect) การถูกละเมิด (Violation) สิทธิตางๆท้ังสิทธิมนุษยชน 
สิทธิทางกฎหมาย สิทธิทางการรักษา รวมท้ังการถูกกีดกัน (Deprivation) ดานการตัดสินใจ การ
ยอมรับนับถือ ซ่ึงเหลานี้ลวนเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย การสูญเสียความสามารถ และการ
แยกตัว ดังนั้นจะตองอาศัยความรวมมือกับทุกภาคสวนในการปองกัน และเพิ่มความตระหนักกับ
ปญหาการถูกทารุณกรรมในผูสูงอายุ 
  การศึกษาและการอานออกเขียนได (Education and Literacy) การศึกษาในระดับท่ีสูง 
มีผลตอการมีงานทํา การมีรายได และเพิ่มโอกาสใหบุคคลสามารถเรียนรูไดตลอดชีวิต ซ่ึงชวยให
บุคคลสามารถพัฒนาทักษะ สามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ทําใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดเม่ือสูงอายุข้ึน 
 6. ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Determinants Related to Economic) สภาพแวดลอมทาง
เศรษฐกิจ ท้ัง 3 ดาน คือ รายได การทํางาน และการปกปองทางสังคม มีผลตอ Active Aging อยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   รายได (Income) เนื่องจากภาวะยากจนมีความสัมพันธตอการเจ็บปวยและความพิการ
ของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเปราะบาง เชน เพศหญิง อาศัยอยูคนเดียว อยูในเขต
ชนบท มีรายไดไมแนนอน/ไมเพียงพอ ไมมีหลักประกันทางสังคม เหลานี้เปนอุปสรรคท่ีสําคัญตอ
การเขาถึงแหลงอาหารและบริการทางดานสุขภาพ และอาจทําใหเกิดปญหาความอดอยากและการ
ไมมีท่ีพักอาศัยตามมา 
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   การทํางาน (Work) การมีสวัสดิการท่ีดีในการทํางาน เชน คาตอบแทน ส่ิงแวดลอมใน
การทํางาน และมาตรการปองกันอันตราย จะชวยใหสูงอายุเหลานี้มีสวนรวมเปนกาํลังแรงงานสําคัญ
ในการพัฒนาประเทศ และยังเปนการสนับสนุนใหเกิด Active Aging เนื่องจากการท่ีผูสูงอายุยังคงมี
การทํางานหรือกิจกรรมท้ังท่ีไดรับและไมไดรับคาตอบแทน ถือวาเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการ
ติดตอกับสังคมและชวยทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี นอกจากน้ียังเปนการชวยเหลือชุมชนและ
ประเทศชาติอีกดวย 
 การปกปองทางสังคม (Social Protection) การพัฒนากลไกการปองกันทางสังคม เชน 
เงินบํานาญเม่ือชราภาพ เงินบํานาญจากการทํางาน การออมทรัพยท้ังสมัครใจและบังคับ ประกัน
ชีวิตเม่ือทุพลภาพหรือเจ็บปวย ซ่ึงส่ิงเหลานี้มีความจําเปนกับผูสูงอายุ เนื่องจากคานิยมการอยูอาศัย
แบบครอบครัวขยายลดลง ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวจึงลดลงตามไปดวย โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในผูสูงอายุท่ีไมสามารถหาเล้ียงชีพไดและอาศัยอยูเพียงลําพัง ซ่ึงผูสูงอายุเหลานี้ไมมีครอบครัวให
การสนับสนุนจึงอาจทําใหเกิดปญหาตางๆตามมาได  
 

 
แผนภาพท่ี 2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ Active Aging (World Health Organization, 2002: 19) 

 
 อยางไรก็ตาม Active Aging เปนกรอบนโยบายพื้นฐานใหแตละประเทศนําไปปรับใช

ในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางเหมาะสม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี การมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกันความม่ันคงในชีวิต ซ่ึงเปนการเสริมสรางคุณภาพชีวิต ทํา
ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีคุณภาพ แตท้ังนี้องคการอนามัยโลกไมไดกําหนดคุณลักษณะของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ Active Aging ไวอยางชัดเจน 
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 2.2.2 กฎหมาย และแผนผูสูงอายุแหงชาตฯิ 
 สําหรับประเทศไทยไดรับกรอบนโยบาย Active Aging มาปรับใชในการดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุภายใตกฎหมายหลักท่ีมีการกําหนดสิทธิการคุมครองไวอยางชัดเจนในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และตอมามีการตราพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ท่ีมี
มาตรการในการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุ ซ่ึงนําไปสูการกําหนดอยูในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ทําใหเกิดแผนผูสูงอายแุหงชาติท่ีเปนกรอบนโยบายในการดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
 
  2.2.2.1 กฎหมายแมบท 
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยเปนกฎหมายแมบทท่ีกําหนดสิทธิของ
ผูสูงอายุ โดยฉบับป พ.ศ. 2534 เปนฉบับแรกท่ีมีบทบัญญัติกลาวถึงผูสูงอายุ ตอมามีการกําหนดสิทธิ
ของผูสูงอายุไวอยางชัดเจนในฉบับป พ.ศ. 2540 เพื่อตอบสนองตอหลักการดําเนินงานขององคการ
สหประชาชาติเร่ืองการเติมเต็มชีวิตผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุตองไดรับโอกาสในการทํางาน การมีรายได 
และการมีสวนรวมในสังคม (ณัฐภัทร ถวัลยโพธิ, 2551: 3) ท้ังนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
ฉบับปจจุบัน คือ พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีการพัฒนาเนื้อหาอยางครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น โดยมีบทบัญญัติ
ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ประกอบดวย (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2554: 19-20) 
  1. แนวนโยบายพื้นฐานของรัฐ ไดระบุใหรัฐตองดําเนินการตามนโยบาย
ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ 2 มาตรา คือ มาตรา 80(1) รัฐตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแก
ผูสูงอายุ ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได และมาตรา 84(4) รัฐตองจัดใหมีการออมเพ่ือ
การดํารงชีพในยามชราภาพแกประชาชนและเจาหนาท่ีของรัฐอยางท่ัวถึง 
  2. สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ในมาตรา 53 
ระบุวาบุคคลซ่ึงมีอายุหกสิบปบริบูรณ และไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ  
ส่ิงอํานวยความสะดวก อันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
  3. สิทธิในกระบวนการยุติธรรม ในมาตรา 40(6) ระบุวาผูสูงอายุยอมมี
สิทธิไดรับความคุมครองในการดําเนินกระบวนการพิจารณาคดีอยางเหมาะสม และยอมมีสิทธิไดรับ
การปฏิบัติท่ีเหมาะสมในคดีท่ีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ 
 
  2.2.2.2 กฎหมายท่ีรองรับนโยบายดานผูสูงอายุ 

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุเปนกฎหมายเพื่อผูสูงอายุโดยเฉพาะ โดยตราข้ึนเพื่อ
รองรับสิทธิของผูสูงอายุท่ีระบุไวในรัฐธรรมนูญ และเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีจะชวยใหมีการนํานโยบาย 
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และแผนดานผูสูงอายุไปดําเนินการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยพระราชบัญญัติผูสูงอายุถูกตราข้ึน
ในป พ.ศ. 2546 มีผลบังคับใชตั้งแต 1 มกราคม 2547 และตอมาป พ.ศ. 2553 ไดมีการแกไขเพิ่มเติม
เกี่ยวกับเบ้ียยังชีพ และกระบวนการเบิกจายเงินเบ้ียยังชีพ โดยสาระสําคัญของพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
คือ มีการกําหนดโครงสราง องคกร อํานาจหนาท่ีในการบริหารจัดการดานผูสูงอายุ มีการกําหนด
หนาท่ีของสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ใหมีการจัดต้ังกองทุนผูสูงอายุ และมีการกําหนดสิทธิ
ลดหยอนภาษีใหผูท่ีบริจาคเงินหรือทรัพยสินแกกองทุนผูสูงอายุ และผูท่ีอุปการะเล้ียงดูบุพการี ตาม
มาตรา 16 และมาตรา 17 ตลอดจนใหสิทธิดานตางๆท้ังการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุน แกผูสูงอายุ
ตามมาตรา 11 ดังตอไปนี้ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย, 2556: 5-6) 
   1) การบริการทางแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวก
และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 
  2) การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 
  3) การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพท่ีเหมาะสม 
  4) การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุม
ในลักษณะเครือขายหรือชุมชน 
  5) การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุใน
อาคาร สถานท่ี  ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
  6) การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
  7) การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ 
  8) การชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก
แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 
  9) การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเกี่ยวของในทางคดี หรือ
ในทางการแกไขปญหาครอบครัว 
  10) การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง 
  11) การสงเคราะหเบ้ียยังชีพเปนรายเดือนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
  12) การจัดการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 
 
 ท้ังนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและพระราชบัญญัติผูสูงอายุนั้นมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหการคุมครองและเอ้ือประโยชนแกผูสูงอายุไทยทุกคน ดังนั้นเพื่อใหมีการดําเนินงานอยางมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมตามสิทธิของผูสูงอายุในทุกดาน จึงนําไปสูการกําหนดอยูในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ทําใหเกิดแผนผูสูงอายุแหงชาติข้ึนมาเพื่อเปนกรอบนโยบายให
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หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนนําไปปรับใชในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางครอบคลุมและ
เหมาะสมกับผูสูงอายุในประเทศไทย 
  
  2.2.2.3 แผนผูสูงอายุแหงชาต ิ
   ประเทศไทยมีสถานสงเคราะหผูสูงอายุมาตั้งแตป พ.ศ.2496 และเร่ิมให
ความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ.2525 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงมนุษย, 2556: 2) ท้ังนี้ประเทศไทยเร่ิมจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 1 พ.ศ.2529-
พ.ศ.2544 ในป พ.ศ. 2529 ซ่ึงเปนแผนระยะยาว 15 ป โดยแผนนี้ไดรับขอเสนอแนะจากองคการ
สหประชาชาติ (บุญทิพย สิริธรังศรี และคณะ, 2554: 15) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
    แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2529-พ.ศ.2544) เปนแผนที่ให
ความสําคัญกับผูสูงอายุ คือ บุคคลที่ทําประโยชนตอสังคมมาเปนระยะเวลายาวนาน จึงตองมีการ
สงเสริมและคงคุณคาในสังคมสืบไป นอกจากน้ีครอบครัว สังคม ชุมชน และภาครัฐตองสนับสนุน
และชวยเหลือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพึง (บุญทิพย สิริธรังศรี และคณะ, 2554: 15) 
   แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2564) เปนแผนที่พัฒนา
โดยใชขอมูลพื้นฐานจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติผูสูงอายุ แผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 1 และปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2542 โดยแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับนี้ มีปรัชญา
หลัก คือ ผูสูงอายุชวยตนเอง ครอบครัวเกื้อหนุน ชุมชนและสังคมชวยเหลือ รัฐใหการเกื้อกูล  
   แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-พ.ศ.2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 
ป 2552 (ฉบับลาสุด) เปนแผนที่พัฒนาข้ึนเพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณผูสูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไป 
รวมท้ังสถานการณดานเศรษฐกิจ และสังคม นโยบายท่ีเกี่ยวของ ทิศทางการพัฒนาประเทศ และ 
ทิศทางดานสังคม โดยใชผลการศึกษาจากโครงการสรางระบบการติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-พ.ศ.2564) เปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการ (คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2552: 3-4) มีปรัชญา คือ ผูสูงอายุไมใช
บุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวมเปนพลังพัฒนาสังคม จึงควรไดรับการ
สงเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพและความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด ขณะเดียวกันผูสูงอายุท่ีประสบความทุกขยากตองไดรับการ
เกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ท้ังนี้การสรางหลักประกันในวัย
สูงอายุเปนกระบวนการสรางความม่ันคงใหแกสังคมโดยการมีสวนรวมจากผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน 
ไดแก ประชากรชวยตนเอง ครอบครัวดูแล ชุมชนชวยเกื้อกูล สังคมและรัฐสนับสนุน โดยการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน และควรมีการบูรณาการใหเหมาะสมกับสถานการณอยางตอเนื่อง  
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  วิสัยทัศน คือ “ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม” โดย 
  1. ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือ มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและจิต ครอบครัว
มีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย หลักประกันท่ีม่ันคง ไดรับสวัสดิการ
และบริการที่เหมาะสม อยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได เปนท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจ และมีสวน
รวมในครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาสเขาถึงขอมูลและขาวสารอยางตอเนื่อง 
  2. ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักท่ีมีความเขมแข็ง สามารถให
การเกื้อหนุนแกผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ 
  3. ระบบสวัสดิการและบริการ จะตองสามารถรองรับผูสูงอายุใหสามารถ
ดํารงอยูกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
  4. ทุกภาคสวนจะตองมีสวนรวมในระบบสวัสดิการ และบริการใหแก
ผูสูงอายุ โดยมีการกํากับดูแลเพื่อการคุมครองผูสูงอายุในฐานะผูบริโภค 
  5. ตองมีการดําเนินการท่ีเหมาะสมเพ่ือชวยใหผูสูงอายุท่ีทุกขยากและ
ตองการการเก้ือกูลใหดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางดีและตอเนื่อง 
 
  วัตถุประสงค 
  1. เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดวยการดํารงชีวิตอยางมี
คุณคา มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได และมีหลักประกันท่ีม่ันคง 
  2. เพื่อสรางจิตสํานึกใหสังคมไทยตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลที่มี
ประโยชนตอสวนรวม และสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด 
  3. เพื่อใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ 
และมีการเตรียมความพรอมเพื่อการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  4. เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน ทองถ่ิน องคกรภาครัฐ และเอกชน 
ตระหนักและมีสวนรวมในภารกิจดานผูสูงอายุ  
  5. เพื่อใหมีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุสําหรับทุก
ภาคสวนท่ีเกี่ยวของ อันจะนําไปสูการบูรณาการงานดานผูสูงอายุ 
   
  ยุทธศาสตร และมาตรการ แบงออกเปน 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
  ยุทธศาสตรท่ี 1 การเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  1. มาตรการหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยผูสูงอายุ ไดแก การขยายหลักประกัน
ชราภาพใหครอบคลุมถวนหนา และการสงเสริมและสรางวินัยการออมทุกชวงวัย 
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  2. มาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต ไดแก การสงเสริม
การเขาถึงและพัฒนาการจัดการบริการการศึกษา การเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิตท้ังการศึกษาในระบบ 
นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อความเขาใจชีวิตและพัฒนาการในแตละวยั และเพื่อเตรียม
ตัวเขาสูวัยสูงอายุท่ีเหมาะสม และการรณรงคใหสังคมตระหนักถึงความจําเปนของการเตรียมการเขา
สูการเปนผูสูงอายุ 
  3. มาตรการการปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและ
ศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ ไดแก การสงเสริมใหประชาชนทุกวัยเรียนรูและมีสวนรวมในการดูแล
รับผิดชอบผูสูงอายุในครอบครัว ชุมชน การสงเสริมใหมีกิจกรรมสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับคนทุก
วัย โดยเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา และการรณรงคให
สังคมมีจิตสํานึกและตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 
  1. มาตรการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยและดูแลตนเองเบ้ืองตน 
ไดแก จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลายและเหมาะสมแกผูสูงอายุ และครอบครัว 
  2. มาตรการสงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกร
ผูสูงอายุ ไดแก การสงเสริมการจัดต้ังและดําเนินงานชมรมผูสูงอายุและเครือขาย และการสนับสนุน
กิจกรรมขององคกรเครือขายผูสูงอายุ 
  3. มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ ไดแก 
การสงเสริมการทํางานท้ังเต็มเวลาและไมเต็มเวลา ท้ังในระบบและนอกระบบ การสงเสริมการฝก
อาชีพและจัดหางานใหเหมาะสมกับวัยและความสามารถ และการสงเสริมการรวมกลุมในชุมชน
เพื่อจัดทํากิจกรรมเสริมรายได โดยใหผูสูงอายุสามารถมีสวนรวม 
  4. มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ ไดแก การประกาศเกียรติคุณ
ผูสูงอายุท่ีเปนตัวอยางท่ีดีของสังคม การสงเสริมใหเกิดคลังปญญากลางของผูสูงอายุเพ่ือรวบรวม 
ภูมิปญญาในสังคม และการสงเสริมและเปดโอกาสใหมีการเผยแพรภูมิปญญาของผูสูงอายุและใหมี
สวนรวมในกิจกรรมดานตางๆในสังคม 
  5. มาตรการสงเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ 
และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและส่ือ ไดแก การสงเสริมสนับสนุน
ส่ือทุกประเภทใหมีรายการเกี่ยวกับผูสูงอายุ การสงเสริมการผลิต การเขาถึงส่ือ และการเผยแพร
ขาวสารสําหรับผูสูงอายุ และการดําเนินการใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงส่ือ และการเผยแพรขาวสาร
สําหรับผูสูงอายุ 
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  6. มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอาศัยและสภาพแวดลอม
ท่ีเหมาะสม ไดแก การสนับสนุนสงเสริมใหความรูแกครอบครัวและผูสูงอายุในการปรับปรุงท่ีอยู
อาศัยเพื่อรองรับความตองการในวัยสูงอายุ การกําหนดมาตรการแหลงเงินกูดอกเบ้ียต่ําเพ่ือสราง/
ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และระบบสาธารณูปโภคสําหรับผูสูงอายุ และการมีการออกกฎหมายใหสิทธิ
พิเศษแกภาคเอกชนท่ีจัดบริการดานท่ีพักอาศัยท่ีไดมาตรฐานสําหรับผูสูงอายุ 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 3 ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
  1. มาตรการคุมครองดานรายได ไดแก การสงเสริมใหผูสูงอายุทุกคนไดรับ
สวัสดิการดานรายไดพื้นฐานท่ีรัฐจัดให และการสงเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ 
  2. มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ ไดแก การพัฒนาและสงเสริมระบบ
ประกันสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพื่อผูสูงอายุทุกคน การสงเสริมการเขาถึงบริการทางสุขภาพและการ
ตรวจสุขภาพประจําปอยางท่ัวถึง การใหวัคซีนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การปองกันและสงเสริมสุภาพ
แกผูสูงอายุ และการท่ีรัฐตองใหอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิตประจําวันตามท่ีจําเปน เชน แวนตา ไม
เทา รถเข็น ฟนเทียมแกผูสูงอายุ 
  3. มาตรการดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง ไดแก การสงเสริมให
ผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวใหนานท่ีสุด โดยการสงเสริมคานิยมในการอยูรวมกับผูสูงอายุ และการ
สงเสริมสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยการใหความรูและ
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลเกี่ยวกับการบริการตางๆ ท่ีเปนประโยชน 
  4. มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน ไดแก 4.1) ปรับปรุง
บริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการดํารงชีวิตและติดตอ
สัมพันธกับสังคม กลุม และบุคคล ไดแก การดําเนินการประประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบถึง
อัตราคาโดยสารของระบบขนสงสาธารณะและระบบขนสงมวลชนตางๆท่ีลดหยอนใหแกผูสูงอายุ 
การสงเสริมใหมีการปรับปรุงระบบขนสงสาธารณะทุกประเภทใหผูสูงอายุเขาถึง และใชไดอยาง
สะดวกเหมาะสมกับผูสูงอายุตลอดระยะเวลาใหบริการ โดยมีการประกาศเกียรติคุณแกหนวยบริการ
ท่ีมีผลงานดีเดน การสงเสริมใหภาครัฐและเอกชนท่ีรับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะปฏิบัติตามมาตรฐาน
สถานท่ีสาธารณะสําหรับผูสูงอายุ การจัดส่ิงอํานายความสะดวกท่ีใชไดจริงในสถานท่ีสาธารณะแก
ผูสูงอายุ เชน ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแกผูสูงอายุ และผูพิการ และการจัด
ใหมีสวนสาธารณะและพ้ืนท่ีออกกําลังกายท่ีเพียงพอและเหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 4.2) 
จัดต้ังและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมท้ังระบบการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวใน
ชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเนนบริการถึงบานและมีการสอดประสานกันระหวาง
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บริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการดังตอไปน้ี คือ การสนับสนุนการดูแล
ระยะยาว ระบบประคับประคอง การดูแลโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ อาสาสมัครในชุมชน และการสนับสนุน
ใหผูดูแลมีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 4.3) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคกรทางศาสนา องคกรเอกชน และองคกรสาธารณประโยชนมีสวนรวมในการดูแลจัดสวัสดิการ
เพื่อผูสูงอายุ โดยกระบวนการประชาคม 4.4) เกื้อหนุนใหเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหแกผูสูงอายุท่ีสามารถซ้ือบริการได โดยมีการดูแลและกํากับ
มาตรฐานและคาบริการที่เปนธรรมรวมดวย 4.5) รัฐมีระบบและแผนเพื่อการใหความชวยเหลือ
ผูสูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติ 4.6) สงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีบริการแพทยทางเลือก และ 
4.7) จัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมี 120 เตียงข้ึนไป 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยาง
บูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
  1. มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณา
การระดับชาติ ไดแก การเสริมสรางความเขมแข็งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติใหสามารถผลักดัน
นโยบายและภารกิจที่สําคัญดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติ การใหคณะอนุกรรมการสงเสริมการจัด
สวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุจังหวัดเปนเครือขายการบริหารและพฒันาผูสูงอายุในระดับจงัหวัดและ
ทองถ่ิน มีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายในระดับจังหวัดและทองถ่ิน และคณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติวางแผนและดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ปรับแผน และ
แปลงแผนไปสูการปฏิบัติท่ีทันกําหนดเวลา 
  2. มาตรการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ ไดแก 
การสงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุในระดับวิชาชีพอยาง
เพียงพอและมีมาตรฐาน การสงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุอยาง
เพียงพอและมีมาตรฐาน และกําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานผูสูงอายุใหเหมาะสมและเพียงพอตอ
ความตองการของประเทศและดําเนินการติดตามอยางตอเนื่อง 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุ 
และการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
  1. มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการวิจัย และพัฒนาองคความรูดาน
ผูสูงอายุสําหรับการกําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการที่เปนประโยชน
แกผูสูงอายุ  
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  2. มาตรการดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนผูสูงอายุแหงชาติท่ีมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง  
  3. มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหถูกตองและทันสมัย 
โดยมีระบบฐานขอมูลท่ีสําคัญดานผูสูงอายุท่ีงายตอการเขาถึงและสืบคน 
 
 ท้ังนี้ปจจุบันรัฐบาลไดมีการดําเนินการตามนโยบายของแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ และ
จัดต้ังกรมกิจการผูสูงอายุข้ึนมา ซ่ึงอยูในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2558 ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับท่ี 14) พ.ศ. 2558 
เพื่อเปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานเพื่อสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 
(กรมกิจการผูสูงอายุ, 2559: 5) โดยจากรายงานผลการดําเนินงานตามนโยบายของกรมกิจการ
ผูสูงอายุ ป 2559 รายงานการดําเนินงานการดานการเตรียมความพรอมรองรับสังคมผูสูงอายุ เชน  
มีการสงเสริมและขยายระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (บานกลางผูสูงอายุ) แลว 250 พื้นท่ี 
มีการสรางกลไกใหการชวยเหลือ เฝาระวัง เตือนภัย และปองกันปญหาทางสังคมของผูสูงอายุผาน
การมีสวนรวมของชุมชนในระดับพื้นท่ี 1,030 แหง สงเสริมการนํามาตรการบานพักท่ีเหมาะสมแก
ผูสูงอายุสูการปฏิบัติ มีการยกระดับการบริหารจัดการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 12 
แหง เพื่อนําไปสูการเปนหนวยงานตนแบบ และพัฒนาเช่ือมโยงบริการทางสังคมสูชุมชนอยางเปน
ระบบ มีการสงเสริมดานอาชีพและการมีงานทําของผูสูงอายุ โดยใหเงินทุนประกอบอาชีพแก
ผูสูงอายุ มีการสงเสริมและขยายโอกาสแกผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพผานการปรับปรุงทะเบียนภูมิปญญา
ผูสูงอายุ และมีการประสานความรวมมือกับสวนท่ีเกี่ยวของในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ ผานกลไกคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ และดานการพัฒนาที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ มี
การปรับสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมและปลอดภัยแกผูสูงอายุจํานวน 1,400 หลังคาเรือน  
 ซ่ึงการท่ีภาครัฐมีการดําเนินงานและพัฒนางานดานผูสูงอายุเพื่อใหการคุมครอง 
สนับสนุน และสงเสริมตามสิทธิท่ีพึงไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯนั้นสามารถแบงออกเปน 3 
ดาน ดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554: 21-22) 
  
 ดานสังคม  
 โดยผูสูงอายุมีสิทธิไดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงหนวยงานของภาครัฐมี
การจัดชองทางพิเศษเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ รวมทั้งมีมาตรการหลักประกัน
ดานสุขภาพ เชน มีการตรวจสุขภาพประจําป มีการใหวัคซีนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน มีการปองกัน
และสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ  
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 สิทธิเร่ืองการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 
โดยหนวยงานของภาครัฐมีการจัดศูนยการเรียนรูในชุมชน มีหลักสูตรเกี่ยวกับผูสูงอายุ ตั้งแต
การศึกษาข้ันพื้นฐาน จนถึงข้ันอุดมศึกษาอยางตอเนื่อง ท้ังการศึกษาในระบบ นอกระบบ และตาม
อัธยาศัย รวมท้ังมีรายการตางๆเพื่อผูสูงอายุ สิทธิในการไดรับการพัฒนาตนเอง และการมีสวนรวม
ในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงภาครัฐมีการสงเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งกลุมหรือชมรมผูสูงอายุ 
เพ่ือใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และมีการสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ โดยจัดใหมี
กิจกรรมตางๆ เชน กีฬา นันทนาการ การถายทอดภูมิปญญา  
 สําหรับการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีถูกทารุณกรรม หรือถูกทอดท้ิงจะไดรับการชวยเหลือ
จากหนวยงานของรัฐตามสภาพปญหาและความตองการ เชน การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจ การดําเนินคดี การใหคําแนะนําปรึกษา โดยผูสูงอายุท่ีถูกทารุณกรรมจะไดรับการ
ชวยเหลือเบื้องตนเปนเงินไมเกิน 500 บาท สําหรับผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป สัญชาติไทย ท่ีมี
ปญหาเร่ืองอาหาร เคร่ืองนุงหม สามารถขอความชวยเหลือได โดยไดรับเงินชวยเหลือไมเกินคร้ังละ 
2,000 บาท และไมเกิน 3 คร้ัง/ป ในผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานท่ีอยูอาศัยจะสามารถขอความชวยเหลือ
ดานท่ีอยูอาศัยจากกรมพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยตามหลักเกณฑท่ีกําหนด และผูสูงอายุ
ท่ีเสียชีวิตจะไดรับการชวยเหลือเงินจัดการศพรายละ 2,000 บาท นอกจากน้ีผูสูงอายุยังมีสิทธิไดรับ
การชวยเหลือทางกฎหมายอีกดวย 
 
 ดานเศรษฐกิจ  
 โดยผูสูงอายุมีสิทธิในการไดรับการสงเสริมอาชีพ การฝกอาชีพท่ีเหมาะสม และการ
สงเสริมการรวมกลุมในชุมชนเพื่อจัดทํากิจกรรมเสริมรายไดจากหนวยงานของรัฐ ท้ังนี้ภาครัฐมี
หนาท่ีใหขอมูลและคําปรึกษา ในเร่ืองการจัดหางาน การรับสมัครงาน การบริการขอมูลทางอาชีพ 
การอบรมและฝกอาชีพสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังมีมาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายได
ของผูสูงอายุ ท้ังเต็มเวลาและไมเต็มเวลา ท้ังในระบบและนอกระบบ และมีมาตรการหลักประกัน
ดานรายไดสําหรับผูสูงอายุ และมีมาตรการคุมครองดานรายได โดยสงเสริมใหผูสูงอายุทุกคนไดรับ
สวัสดิการดานรายไดพื้นฐานท่ีรัฐจัดให และสงเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ 
 นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีมีสัญชาติไทย อายุ 60 ปข้ึนไป ไมไดรับสวัสดิการใดๆจากรัฐ และ
ไมอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ มีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพเปนรายเดือนแบงตามชวงอายุ คือ อายุ 60-69 
ป ไดรับเดือนละ 600 บาท อายุ 70-79 ป ไดรับเดือนละ 700 บาท อายุ 80-89 ป ไดรับเดือนละ 800 
บาท และอายุ 90 ปข้ึนไปไดรับเดือนละ 1,000 บาท รวมท้ังสิทธิลดหยอนภาษีเงินไดจํานวน 30,000 
บาท แกผูท่ีเล้ียงดูบิดามารดา และผูบริจาคทรัพยสินใหแกกองทุนผูสูงอายุ 
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 ดานบริการสาธารณะ  
 ซ่ึงผูสูงอายุมีสิทธิไดรับบริการสาธารณะ ไดแก สิทธิในการไดรับความสะดวกและ
ปลอดภัยในยานพาหนะ โดยกระทรวงคมนาคมไดมีการจัดบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย 
และมีการชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะ ตามความเหมาะสม เชน การลดคาโดยสารคร่ึงราคา
เม่ือเดินทางโดยรถไฟแอรพอรตลิงค รถไฟฟาใตดิน รถโดยสารประจําทาง (ขสมก.) รถโดยสาร
บริษัทขนสงจํากัด (บขส.) และมีการอํานวยความสะดวกในการเดินทาง เชน ไมตองเขาแถวรอซ้ือ
ตั๋ว มีท่ีนั่งรอรับต๋ัว มีลิฟตบริการ มีโทรศัพท ทางลาด หองสุขา มุมพักผอนสําหรับผูสูงอายุ และ
หนวยงานตางๆมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม และปลอดภัย ตอการดํารงชีวิตประจําวันและ
การทํากิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ  
 นอกจากน้ีผูสูงอายุยังไดรับสิทธิในการการยกเวนคาเขาชมสถานท่ีตางๆของรัฐ เชน 
พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ อุทยานแหงชาติ อุทยานประวัติศาสตร สวนสัตว โครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชดําริ เปนตน รวมท้ังสิทธิอัตราคาบริการพิเศษในการเขารวมกิจกรรม รวมท้ังไดรับการอํานวย
ความสะดวกและความปลอดภัยในพิพิธภัณฑ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุ หอศิลป สวนสิทธิดาน
การไดรับบริการดานการทองเท่ียว คือ มีการจัดกิจกรรม หรือโครงการเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ สวนดาน
กีฬา และนันทนาการ คือ ผูสูงอายุจะไดรับทดสอบสมรรถภาพรางกาย การใชบริการในสนามกีฬา 
สวนสุขภาพ ลานกีฬา หองออกกําลังกาย รวมท้ังการเขารวมกิจกรรมตางๆ เชน การแขงขันการลีลาศ  
 ท้ังนี้จะเห็นไดวาประเทศไทยมีการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางจริงจังและตอเนื่อง
ภายใตกฎหมาย พระราชบัญญัติ และแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ ท่ีรับกรอบนโยบาย Active Aging มา
ปรับใชใหเขากับบริบทของประเทศ ดังนั้นผูสูงอายุในประเทศไทยจึงนาจะเปนบุคคลท่ีมีคุณภาพ
ของสังคม มีภาวะ Active Aging แตท้ังนี้องคการอนามัยโลกไมไดกําหนดคุณลักษณะของผูสูงอายุท่ี
มีภาวะ Active Aging ไวอยางชัดเจน 
  
 
2.3 แนวคิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Successful Aging) 
 
 2.3.1 ความเปนมา   
  แนวคิดเร่ืองการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จนั้นมีนักวิชาการและผูเช่ียวชาญดาน
ผูสูงอายุเร่ิมใหความสนใจศึกษามาเปนระยะเวลานานแลว และเร่ิมศึกษากันอยางจริงจังตั้งแตป 1950 
โดย Havighurst (1961) เร่ิมนิยามคําจํากัดความของการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จวาเกิดจาก
ความรูสึกภายใน คือ การมีความสุข และความพึงพอใจในชีวิต และตอมา Neugarten (1972) ไดเสนอ
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ประเด็นในดานบทบาททางสังคม และองคประกอบทางดานจิตใจ เชน การคงไวซ่ึงกิจกรรม ความ
พึงพอใจในชีวติ การคิดเชิงบวกตอตนเอง และความสามารถในการปรับตัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้ถือเปนส่ิงท่ี
สําคัญอยางหนึ่งของการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Nosraty et al., 2015: 36) ท้ังนี้การศึกษาใน
ชวงแรกจะเนนเร่ืองประโยชนและผลดีจากการท่ีผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางสังคม แตยังไมมีการ
กําหนดคําจํากัดความไวอยางชัดเจน (Cumming & Henry, 1961; Havighurst, 1963; Palmore, 1979 
อางใน Pruchno et al., 2010: 671)  
 ในชวงปลายป 1980 แนวคิดเร่ืองการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จเร่ิมเปนท่ีสนใจ
มากข้ึน มีการอภิปรายและเสนอแนะเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดสําหรับนํามาใชในการศึกษาวิจัยใน
ผูสูงอายุ (Bulow & Soderqvist, 2014: 139) ท้ังนี้นักวิชาการและผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุท่ีใหความ
สนใจแนวคิดนี้ไดพัฒนาและสรางกรอบแนวคิดข้ึนมาเปนจํานวนมาก โดย Ryff (1982) ไดเสนอตัวช้ีวัด 
เพิ่มเติมจากความพึงพอใจในชีวิต ไดแก การยอมรับตนเอง (Acceptance) การมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ผูอ่ืน (Positive relations with others) การเปนอิสระพ่ึงพาตนเองได (Autonomy) ความสามารถใน
การควบคุมสภาพแวดลอมได (Control over one's environment) การมีเปาหมายในชีวิต (Purpose in life) 
และการเจริญสวนตน (Personal growth) สวน Baltes ไดเสนอแนวคิดท่ีเนนกระบวนการปรับตัวอยาง
ตอเนื่อง และความสามารถท่ีผูสูงอายุทําไดตามสภาพรางกาย จิตใจ และสถานการณ (Baltes & Baltes 
อางใน Ouwehand et al., 2007: 875) นอกจากนี้ Riley ไดเสนอแนวคิดท่ีเนนการดําเนินงานดานผูสูงอายุ
ผานทางกฎหมาย และนโยบายองคกร โดยมีการจัดการกับแหลงประโยชนภายนอกเพื่อขยายโอกาส
ใหกับผูสูงอายุ รวมท้ังมีการอํานวยความสะดวกตอพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ (Riley & Riley, 1990 อางใน Kahn, 2002: 726) 
  ท้ังนี้ในป 1984 Rowe และ Kahn ไดเร่ิมทําโครงการวิจัยแม็กอาเธอร (The MacArthur 
Study) ซ่ึงเปนการศึกษาท่ีติดตามผลเปนระยะเวลา 8 ป ในผูสูงอายุชาวอเมริกันจํานวน 1,000 คน 
เพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการพัฒนาศักยภาพทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ ซ่ึงมี
นักวิจัยเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้จากหลากหลายสาขา ไดแก Biology Neuroscience Neuropsychology 
Epidemiology Sociology Genetics Psychology Neurology Physiology และ Geriatric medicine โดย
โครงการวิจัยนี้ไดรับรางวัล Allied-Signal Award  ซ่ึงเปนท่ียอมรับกันอยางกวางขวาง และจากผลการวิจัย
นี้เอง Rowe และ Kahn จึงไดเร่ิมพัฒนา Model การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จข้ึนมา 
 โดยในป  1987 Rowe และ Kahn (1987: 143-149) ไดเสนอแนวคิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จ โดยใหความสําคัญกับความแตกตางระหวางการสูงวัยปกติ (Usual) กับการสูง
วัยอยางประสบความสําเร็จ และใหความสําคัญกับการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพกาย การหลีกเล่ียงความ
เจ็บปวย และการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม เพ่ือใหพัฒนาจากผูสูงอายุท่ีสูงวัยปกติเปนสูงวัย
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อยางประสบความสําเร็จ หรือใหมีการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมตอไปเพื่อใหคงไวซ่ึงการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จ นอกจากน้ียังอธิบายถึงกระบวนการสูงอายุท่ีสงผลใหเกิดความเส่ือมในการทํา
หนาท่ีตางๆของอวัยวะภายในรางกาย โดยเฉพาะระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (Carbohydrate 
metabolism) ซ่ึงทําใหเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน และการลดลงของมวลกระดูก
สงผลใหเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ไดงาย สวนปจจัยท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิด
โรคกระดูกพรุนเพ่ิมข้ึน คือ การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล และการไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ 
ท้ังนี้กระบวนการสูงอายุยังสงผลใหความสามารถทางดานสติปญญาลดลงอีกดวย นอกจากน้ี Rowe 
และ Kahn ยังใหขอคิดเห็นวา ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคในผูสูงอายุท่ีสําคัญ ไดแก ลักษณะนิสัยการ
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ซ่ึงปจจัยเหลานี้ไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยดานจิตสังคม 
รวมท้ังคุณลักษณะดานสังคม และพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และผูเช่ียวชาญ สวน
ปจจัยมีความสําคัญตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ การอิสระพ่ึงพาตนเองได (Autonomy) 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  (Rowe & Kahn, 1987: 143-149) ท้ังนี้ Rowe และ Kahn ได
วิจัยพัฒนาแนวคิดนี้อยางตอเนื่อง 
 จนในป 1997 ไดนิยามคุณลักษณะและองคประกอบของผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จไวอยางชัดเจน ซ่ึงมีนักวิจัยนําแนวคิดนี้ไปใชในการศึกษาอยางกวางขวางท้ังใน
ทวีปอเมริกา และยุโรป  
 
 2.3.2 นิยามการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
  Rowe และ Kahn (1998: 38-40; 1997: 433-440) ไดนิยามการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จวา คือ ความสามารถในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมหรือคุณลักษณะ ท้ัง 3 ประการ คือ 1) มีความ
เส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค 2) การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดาน
รางกาย และสติปญญาในระดับสูง และ 3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. มีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค (Low probability 
of disease and disease-related disability) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพ
ภาพดี ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค และลดความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรง ปราศจากโรค เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนจะเกิดกระบวนการเส่ือมตามวัยอยาง
หลีกเล่ียงไมไดทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีการปฏิบัติอยาง
เหมาะสมจะเปนการชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคได 
  2. การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง (High 
cognitive and physical functional capacity) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ี
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ตองอาศัยความสามารถทางดานสติปญญา และการรูคิด  เนื่องจากความสามารถทางดานรางกาย 
และดานสติปญญาจะทําใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเรียนรู (Learning) และความจําในระยะส้ัน (Short-term memory)  
 3. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (Active engagement with life) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุ
ยังคงมีคงความสัมพันธกับผูอ่ืนโดยมีการติดตอส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร รวมท้ังมีสวนรวม
ในกิจกรรมที่เปนประโยชนทางสังคม (Productive activity) ซ่ึงหมายถึง การทํากิจกรรมทุกชนิด ท้ัง
ท่ีไดรับและไมไดรับเงินคาตอบแทน เพราะการเขารวมกิจกรรมเปนส่ิงท่ีมีประโยชนทั้งตอตัว
ผูสูงอายุเอง และตอผูอ่ืน โดยสวนใหญผูสูงอายุมักเขารวมกิจกรรมท่ีไมไดรับคาตอบแทนใน
ลักษณะของการชวยเหลือ และการเปนอาสาสมัครตาง เชน การดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเจ็บปวย การ
เปนอาสาสมัครในโบสถ โรงพยาบาล อยางไรก็ตามหากครอบครัวและกลุมเพื่อนมองผูสูงอายุวายัง
ไมแก ตัวผูสูงอายุเองก็จะมองตนเองวายังไมแกเชนเดียวกัน ซ่ึงทําใหผูสูงอายุยังคงมีการทํากิจกรรม
ท่ีเปนประโยชนอยางตอเนื่อง และยังคงเปนผูท่ีสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป  

 

 
แผนภาพท่ี 2.3 แบบจําลองแนวคิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Rowe & Kahn, 1998: 39) 

  
 2.3.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
  Rowe และ Kahn ไมไดแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไว
อยางชัดเจน แตไดใหขอคิดเห็น 3 ประการ คือ (Rowe & Kahn, 1997: 433-440)   
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  1. เม่ืออายุมากข้ึนปจจัยภายในเพียงอยางเดียวไมสามารถกําหนดความเส่ียงของการเกิด
โรคได แตปจจัยภายนอก คือ ส่ิงแวดลอมและการดําเนินชีวิตเปนปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดความ
เส่ียงของการเกิดโรค   
  2. เม่ืออายุมากข้ึนการเจ็บปวยจะมีความสัมพันธกับปจจัยทางดานพันธุกรรมลดลง แต
จะมีความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนท่ีไมใชพันธุกรรมเพ่ิมข้ึน   
 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสูงอายุ ควรใหความสําคัญกับปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม
และพฤติกรรม ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคในชวงบ้ันปลายชีวิต  
  ท้ังนี้การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตามแนวคิดของ Rowe และ Kahn มีความสัมพันธ
กับท้ังจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล เชน อายุ เนื่องจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับความเส่ือมของระบบตางๆ
ในรางกาย ทําเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังไดงาย เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง และยังสงผลใหความสามารถทางดานรางกายลดลงซึ่งเปนส่ิงท่ีขัดขวางการมีสวน
รวมในกิจกรรมของผูสูงอายุ ท้ังนี้สถานภาพสมรสถือเปนแหลงสนับสนุนทางอารมณซ่ึงชวยให
ผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรมท่ีเปนประโยชนอยางตอเนื่อง ในดานการศึกษาผูท่ีมีการศึกษาสูงมีโอกาส
คงไวซ่ึงความสามารถทางดานสติปญญามากกวา และความเขมแข็งทางใจ (Resilience) ผูท่ีสามารถ
ปรับตัวกับเหตุการณดังกลาวไดอยางเหมาะสม ถือเปนขอบงช้ีของความสําเร็จอยางหน่ึง สวนปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ไดแก ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิดโรค
มากกวาปจจัยทางดานพันธุกรรม นอกจากนี้สังคมมหภาค (Macrosocial) ยังเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพล
ผูสูงอายุเปนอยางมาก เชน ภาวะเศรษฐกิจ การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และระบบขนสงสาธารณะ 
(Rowe & Kahn, 2015: 1) รวมท้ังเครือขายทางสังคม (Social network) ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยแบงออกเปน 2 ดาน คือ 1) ดานจิตสังคม (Socio-emotional) โดยการแสดงความรัก ความ
เคารพ และความชอบ ท้ังจากครอบครัวและเพื่อน และ 2) ดานเคร่ืองมือ (Instrumental) เชน การ
ชวยเหลือดานรางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน การจัดการระบบขนสง หรือการชวยเหลือทางดาน
การเงิน (Rowe & Kahn, 1997: 433-440)    
  
 2.3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 ดานท่ี 1 มีความเส่ียงต่ําตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเก่ียวของกับโรค มีการ
ประเมินแยกออกเปนสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเส่ียง ดังตอไปนี้ 
  สุขภาพกาย ประเมินจากประวัติการมีโรคประจําตัวดวยโรคเร้ือรัง เชน 
เบาหวาน หัวใจ (Gureje et al., 2014: 836-842) ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ขออักเสบ หลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ศรัญญา วงศกําปน  วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ / 46 

(Hodge et al., 2013: 221-227; Hodge et al., 2013: 361-366) นอกจากนี้ยังมีประเมินภาวะสุขภาพ เชน 
ระดับความดันโลหิต (Gureje et al., 2014: 836-842) และดัชนีมวลกาย (Tyrovolas et al., 2015: 1-17)  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยวัดความดัน
โลหิต ณ วันท่ีทําการเก็บขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลของผูสูงอายุจริง และการมีโรคประจําตัว ไดแก ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตเรื้อรัง และมะเร็ง เปนตน และพิจารณาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการควบคุมโรคในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เนื่องจากเปนโรค
เร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทย และเปนโรคท่ีเกิดข้ึนตามความเส่ือมของรางกายเม่ืออายุมากข้ึน 
(Rowe & Kahn, 1997: 433-440) หากผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนท่ีสามารถควบคุมโรคไดและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนก็สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  
  สุขภาพจิต เนื่องจากปญหาทางดานจิตใจท่ีพบบอยในผูสูงอายุ คือ ภาวะ
ซึมเศราท้ังนี้ในตางประเทศมีการประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโดยใชแบบประเมิน Geriatric 
Depression Scale ซ่ึงเปนการประเมินอาการซึมเศราในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา โดยมีคะแนน 0-20 
คะแนน (Tyrovolas et al., 2015: 1-17) และมีการใชแบบประเมิน K10 (Klessler psychological distress 
scale) เปนขอคําถามเกี่ยวกับประสบการณ 30 วันท่ีผานมา ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดมาตร
ประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนน คือ ตลอดเวลา  5 คะแนน จนถึง ไมเคย 1 
คะแนน  จํานวน 10 ขอ ซ่ึงมีชวงคะแนน คือ 10-50 คะแนน ถาได 50 คะแนน หมายถึง มีความทุกข
ทรมานทางจิตใจอยางรุนแรง (Psychological Distress) โดยมีจุดตัด คือ ≥ 20 คะแนน ท่ีไมอยูใน
กลุมสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Hodge et al., 2013: 221-227; Hodge et al., 2013: 361-366)  
  สําหรับประเทศไทยการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ มีการคัดกรอง
โรคซึมเศราโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) ที่พัฒนาโดยสุวรรณา อรุณพงศไพศาล 
และคณะ ตั้งแตป พ.ศ. 2549 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 53)โดยอารมณเศรามี
ความไวสูงรอยละ 97.3 (95% CI = 95.4-7.6%) ความจําเพาะตํ่ารอยละ 45.6 (95% CI = 42.5-48.7%) 
ความนาจะเปนโรคซึมเศรา (Positive Likelihood Ratio) เทากับ 1.74 เทา แตถาท้ังสองขอตอบวา 
“ใช” จะเพิ่มความจําเพาะสูงข้ึนถึงรอยละ 85.1% (95% CI = 82.9-87.3%) ความนาจะเปนโรค
ซึมเศรา (Positive Likelihood Ratio) เทากับ 4.82 เทา มีขอคําถาม จํานวน 2 ขอ โดยมีการแปลผล 
และดําเนินการตอไป คือ ถาคําตอบ “ไมมี” ท้ัง 2 ขอ หมายถึง ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา ถาตอบ “มี” 
ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ หมายถึง เปนผูมีความเส่ียง หรือมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา ใหแจง
ผลและแนะนําความรูเร่ืองโรคซึมเศราแลวใหประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q เพื่อให
การชวยเหลือดูแลตอไป (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 53) สําหรับแบบประเมินโรค
ซึมเศรา 9Q ท่ีพัฒนาโดยธรณินทร กองสุข และคณะ ตั้งแตป พ.ศ. 2549 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
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สาธารณสุข, 2553: 55-56) โดยเปนความรวมมือระหวางคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศราท่ีตรงกับบริบทของผูใช และจากการทํา Receiver 
Operating Characteristic Curve analysis = 0.9283 (95% CI = 0.8931-0.9635) คือ 7 คะแนนข้ึนไป มีคา
ความไวสูงรอยละ 75.68 ความจําเพาะสูงถึงรอยละ 93.37 เม่ือเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา คา
ความนาจะเปนโรคซึมเศรา = 11.41 เทา มีขอคําถาม จํานวน 9 ขอ โดยมีการแปลผล คือ < 7 คะแนน 
หมายถึง ไมมีอาการโรคซึมเศราหรือมีอาการโรคซึมเศราระดับนอยมาก 7-12 คะแนน หมายถึง มี
อาการของโรคซึมเศราระดับนอย 13-18 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง และ ≥ 19 
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 
  ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 
เนื่องจากมีความแมนตรงในการวัด ใชเวลานอย มีจํานวนขอคําถามไมมาก เหมาะสําหรับใชในการ
ประเมินอาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุไทย  
  พฤติกรรมเสี่ยง มีการประเมินจากพฤติกรรมสุขภาพตางๆของผูสูงอายุท้ัง
พฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบุหร่ี (Gureje et al., 2014: 836-842) การดื่มแอลกอฮอล, การดื่มกาแฟ 
(Tyrovolas et al., 2015: 1-17) และพฤติกรรมสุขภาพ เชน การมีกิจกรรมทางกาย (Hodge et al., 
2013: 361-366) การรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม (Hodge et al., 2013: 221-227) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก 
การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
งดหวาน มัน เค็ม กากใยสูง และรับประทานอาหารประเภทโปรตีน (เนื้อสัตว นม ถ่ัว ไข) เนื่องจากเปน
พฤติกรรมสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคในผูสูงอายุ 
  
 ดานท่ี 2 การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง 
(High cognitive and physical functional capacity) มีการประเมินแยกออกเปนดานรางกาย ดาน
สติปญญา และดานจิตใจ ดังตอไปนี้ 
  ดานรางกาย มีการประเมินขอจํากัดของการปฏิบัติกิจกรรม โดยใชแบบ
ประเมิน Activities of Daily Living หรือ ADL (Araujo et al., 2015: 1-10; Cosco et al., 2015: 1971-1977; 
Gureje et al., 2014: 836-842; Hodge et al., 2013: 221-227; Weir et al., 2010: 680-687) เพื่อประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเขา
หองน้ํา และการใชโทรศัพท รวมกับการใชแบบประเมิน Instrumental Activities of Daily Living 
หรือ IADL (Araujo et al., 2015: 1-10; Cosco et al., 2015: 1971-1977; Gureje et al., 2014: 836-842; 
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Hodge et al., 2013: 221-227; Weir et al., 2010: 680-687) เพื่อประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ี
ตองใชอุปกรณ ไดแก การช็อปปง การขับรถ หรือการใชบริการขนสงสาธารณะ และการข้ึนบันได 
มีบางการศึกษาใช SF12 เพื่อประเมินขอจํากัดในการทํากิจกรรม ไดแก การยายโตะ การใชเคร่ืองดูด
ฝุน การโยนโบวล่ิง การเลนกอลฟ (Hodge et al., 2013: 221-227; Hodge et al., 2013: 361-366; Weir 
et al., 2010: 680-687) 
  สําหรับประเทศไทยเครื่องมือท่ีใชในประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมจําแนกเปน 2 ระดับ คือ 1) กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ซ่ึงเปนการประเมินความสามารถใน
การดูตนเองในการทํากิจวัตรสวนตัว ท่ีเปนกิจกรรมท่ีแสดงถึงความสามารถอยูในบานไดโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน เชน การรับประทานอาหาร การลางหนาแปรงฟน การอาบน้ํา การแตงตัวใสเส้ือผา 
การลุกจากเตียง การเดินไปมาภายในบาน การเดินข้ึนลงบันได การเดินเขาหองน้ําไดดวยตนเอง และ
การกล้ันปสสาวะอุจจาระได โดยประเมินวาทํากิจกรรมเหลานี้ไดดวยตนเองทั้งหมด หรือทําโดยมี
ผูชวย หรือทําไมไดเลย โดยเคร่ืองมือที่นิยมใช คือ ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ท่ีพัฒนา
โดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) และดัชนีแคทซ (Katz Index) ซ่ึงดัดแปลงจาก Sehy และ William 
(1991) และ 2) กิจวัตรประจําวันตอเนื่อง ซ่ึงเปนการประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองท่ี
ตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณซ่ึงซับซอนมากกวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน
ไดแก การทําความสะอาดบาน การปรุงอาหาร การซักรีดเส้ือผา การจายตลาด การเดินทางออกนอก
บาน การพูดโทรศัพท การจัดการเร่ืองยา และการเงินไดดวยตนเอง โดยเคร่ืองมือท่ีนิยมใช คือ ดัชนี
จุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) ท่ีพัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม
ประจําวัน ของคณะทํางานเพื่อผลักดันและขับเคล่ือนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (สถาบัน 
เวชศาสตร สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556: 11) 
มาใชประเมินทางดานการทําหนาท่ีกาย เนื่องจากเปนแบบสอบถามท่ีรวมกิจกรรมท้ัง 2 ระดับ คือ 
กิจกรรมข้ึนพื้นฐาน และกิจกรรมตอเนื่อง โดยมีขอคําถามจํานวน 16 ขอ กิจวัตรประจําวันข้ึนพื้นฐาน 
ไดแก การตัก/หยิบอาหาร การลางหนา แปรงฟน หวีผม การสวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา การใชหองสวม
และทําความสะอาดหลังขับถาย การลุกจากท่ีนอนหรือเตียง การเดินหรือเคล่ือนท่ีภายในบาน การขึ้นลง
บันได 1 ช้ัน การกล้ันปสสาวะ และการกล้ันอุจจาระ สวนกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง ไดแก การเดิน
หรือเคล่ือนท่ีนอกบาน การทําหรือเตรียมอาหาร การกวาด/ถูบาน หรือซักรีดผา การซ้ือของ/จายตลาด 
การใชบริการระบบขนสงสาธารณะ เชน รถโดยสาร รถเมล แท็กซ่ี รถไฟ และการรับประทานยา
ตามแพทยส่ัง ซ่ึงมีชวงคะแนน คือ 16-48 คะแนน โดยมีการแปลผล แยกเปน 3 กลุม คือ 16-20 
คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดดี ไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน 21-35 คะแนน หมายถึง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 49 

ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางสวน และ 36-48 คะแนน หมายถึง 
ชวยเหลือตนเองไดนอย หรือไมไดเลย ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากหรือท้ังหมด  
  ดานสติปญญา มักใชแบบประเมิน Mini-Mental State Examination (MMSE) 
ท่ีพัฒนาโดย Folstein และคณะ (1975) เพื่อประเมินภาวะ Cognitive Impairment ซ่ึงมีการประเมิน 6 ดาน 
คือ การรับรู (Orientation) การจดจํา (Registration) ความต้ังใจ (Attention) การคํานวณ (Calculation)  
การใชภาษา (Language) และการระลึกได (Recall) (Cosco et al., 2015: 1971-1977; Cho et al., 2012: 1-8)  
  สําหรับประเทศไทยมีการแปล MMSE-Thai 2002 โดยคณะกรรมการ
การจัดทําแบบทดสอบสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ มีจํานวน 11 ขอ 
โดยมีการประเมินการรับรูเวลา การรับรูสถานท่ี การจดจํา (Registration) ความต้ังใจ/การคํานวณ 
(Attention/Calculation) การระลึกได (Recall) การเรียกช่ือ (Naming) การพูดซํ้า (Repetition) การทํา
ตามคําส่ังทางวาจา (Verbal command) การทําตามคําส่ังทางการเขียน (Written command) การเขียน 
(Writing) และการทดสอบความสัมพันธระหวางตากบัมือ (Visuoconstruction) ท้ังนี้มีการพัฒนาเปน
ฉบับภาษาไทย (Mini- Mental State Examination: TMSE) โดยอัญชุลี เตมียประดิษฐและคณะ (2533: 
208-216) เพ่ือนํามาใชในการคัดกรองโรคสมองเส่ือม เนื่องจากภาวะ Cognitive Impairment เปนอาการ
ของโรคสมองเส่ือม มีจํานวน 10 ขอ โดยมีการประเมิน การรับรู การจดจํา (Registration) ความต้ังใจ/
การคํานวณ (Attention/Calculation) การระลึกได (Recall) การใชภาษา (Language) การพูดซํ้า (Repetition) 
การทําตามคําส่ัง 3 ข้ันตอน (3 Stage Command) การอาน (Reading) การเขียน (Writing) และการคัดลอก 
(Copying) ซ่ึงมีชวงคะแนน คือ 0-30 คะแนน การประเมิน คือ ถาคะแนนรวมได ≤ 23 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะ Cognitive Impairment 
  ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชแบบประเมิน MMSE-Thai 2002 เนื่องจากเปน
แบบสอบถาม ท่ีประเมินครอบคลุมดานสติปญญา โดยมีความนาเช่ือถือ และมีการใชกันอยาง
กวางขวาง อีกทั้งยังมีการพัฒนาใหเขากับบริบทของผูสูงอายุในประเทศไทย 
  ดานจิตใจ ประเมินจากการปรับตัวอยางเหมาะสมกับภาวะวิกฤติตางๆ 
เชน การเจ็บปวย และการสูญเสีย (Rowe & Kahn, 1997: 433-440) 
  สําหรับประเทศไทยมีการประเมินโดยใชแบบประเมินพลังสุขภาพจิต
อารคิว (Resilience quotient) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552: 61-67) ซ่ึงเปนการ
ประเมินความสามารถของผูสูงอายุ 3 ดาน คือ ดานความทนตอแรงกดดัน ดานการมีความหวังและ
กําลังใจ และดานการตอสูเอาชนะอุปสรรค มีจํานวน 20 ขอ ซ่ึงมีชวงคะแนน คือ 20-80 คะแนน โดย
มีการแปลผล แยกเปน 3 ระดับ คือ < 55 คะแนน หมายถึง ต่ํากวาเกณฑปกติ 55-69 คะแนน หมายถึง 
อยูในเกณฑปกติ และ > 69 คะแนน หมายถึง สูงกวาเกณฑปกติ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ศรัญญา วงศกําปน  วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ / 50 

  ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชแบบประเมินพลังสุขภาพจิตอารคิว (Resilience 
quotient) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552: 61-67) เพื่อประเมินความสามารถทางดาน
จิตใจของผูสูงอายุในการปรับตัวตอภาวะวิกฤติตางๆท่ีผานมา 
  
 ดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (Active engagement with life) 
 มีการสรางขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ไดแก ความถ่ีของ
การมีกิจกรรมทางสังคมกับครอบครัว เพื่อนตอสัปดาห ความถ่ีของการเดินทางตอป (Tyrovolas et al., 
2015: 1-17) การมีกิจกรรมรวมกับครอบครัว และชุมชนใน 30 วันท่ีผานมา ซ่ึงเปนขอคําถามแบบ
เลือกตอบ 2 ขอ ใชท้ังหมด หรือ ไมใชท้ังหมด (Gureje et al., 2014: 836-842) และคําถามท่ีเกี่ยวกับ
การเปนอาสาสมัครในองคกรตางๆ (Cho et al., 2012: 1-8) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จะประเมินความสามารถในการคงไวซ่ึงความสัมพันธกับผูอ่ืน และ
มีสวนรวมในกิจกรรมที่เปนประโยชนทางสังคม เชน การติดตอแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับคนใน
ชุมชน การเขารวมและทํากิจกรรมตางๆในชุมชน การเปนอาสาสมัคร 
 
 2.3.5 ขอแตกตางระหวางกรอบนโยบาย Active Aging และแนวคิด Successful Aging 
 สําหรับขอแตกตางระหวางกรอบนโยบาย Active Aging และแนวคิด Successful Aging 
จะเห็นไดวากรอบนโยบาย Active Aging ไมไดกําหนดคุณลักษณะไวอยางชัดเจนของผูสูงอายุท่ีเปน 
Active Aging ในขณะท่ีแนวคิด Successful Aging ของ Rowe และ Kahn ไดกําหนดคุณลักษณะสวน
บุคคลของผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Successful Aging) ไวอยางชัดเจน และมี
ความสอดคลองกับกรอบนโยบาย Active Aging ท่ีเนนในเร่ืองสุขภาพกายและจิต รวมท้ังการมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญของผูสูงอายุท่ีแสดงถึง
การสูงอายุอยางมีคุณภาพ ตลอดจนมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ แตท้ังนี้ในสวนของการมี
หลักประกันม่ันคงในชีวิต คือ ส่ิงท่ีภาครัฐไดจัดใหมี หรือดําเนินการใหแกผูสูงอายุตามสิทธิท่ีพึง
ไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปจจุบัน (ดังตารางท่ี 2.1) 
 
ตารางท่ี 2.1 ตารางแสดงขอแตกตางระหวางกรอบนโยบาย Active Aging และแนวคิด Successful Aging 

Active Aging (WHO, 2002) Successful Aging (Rowe & Kahn, 1998; 1997; 1987) 
เปนกรอบนโยบายพ้ืนฐานใหแตละประเทศ
ท่ัวโลกนาํไปปรับใชในการดาํเนนิงานดาน
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

เปนแนวคิดท่ีกาํหนดคุณลักษณะ และองคประกอบ
ของผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
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ตารางท่ี 2.1 ตารางแสดงขอแตกตางระหวางกรอบนโยบาย Active Aging และแนวคิด Successful Aging (ตอ) 
 

Active Aging (WHO, 2002) Successful Aging (Rowe & Kahn, 1998; 1997; 1987) 
องคประกอบพื้นฐาน 3 ดาน คือ  
1) ดานสุขภาพ (Health)  
2) ดานการมีสวนรวม (Participation)  
3) ดานหลักประกันความม่ันคงในชีวติ (Security) 

คุณลักษณะ ท้ัง 3 ประการ คือ  
1) มีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการ
ท่ีเกี่ยวของกับโรค  
2) การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย 
และสติปญญาในระดับสูง  
3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

 
 ท้ังนี้ Rowe และ Kahn เช่ือวาปจจัยภายในเพียงอยางเดียวไมสามารถกําหนดความเส่ียง
ในการเกิดโรคของผูสูงอายุได แตปจจัยภายนอก เชน ส่ิงแวดลอม การดําเนินชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพเปนปจจัยสําคัญท่ีกําหนดความเสี่ยงในการเกิดโรค และการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จก็
เชนกันตองประกอบไปดวยหลายปจจัยท้ังปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED 
Model) ของ Green และ Kreuter (2005: 7-22) มีแนวคิดหลักสําคัญ คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากหลายปจจัย ดังนั้นการท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรม จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัย
สําคัญตางๆ ท่ีเกี่ยวของใหครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคลอยางเหมาะสม เพื่อ
นํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานดานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอไป ดังนั้นผูวิจัยจึงประยุกตใชแนวคิดนี้ เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของ
พฤติกรรม และปจจัยดานตางๆท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตามแนวคิด
ของ Rowe และ Kahn (1998: 38-40; 1997: 433-440) 
 
 
2.4 แนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
   แนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ของ 
Green และ Kreuter (2005: 7-22) เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ ซ่ึงมีแนวคิดหลักสําคัญ คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้นการ
ท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคลอยางครอบคลุมและเหมาะสม เพ่ือ
นํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานดานสุขศึกษา กอใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับกระบวนการวิเคราะหในแนวคิด
แบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพนั้นเปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมตนจากเปาหมาย
สุดทายท่ีตองการใหเกิดข้ึน คือ การมีสุขภาพดี และการมีคุณภาพชีวิตดี หลังจากนั้นจึงพิจารณาถึง
สาเหตุปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะปจจัยท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแนวคิดแบบจําลองการ
วางแผนเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  
 สวนท่ี 1 ระยะการวินิจฉัยหรือประเมินปญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา  PRECEDE 
(Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation) 
เปนกระบวนการวินิจฉัยและประเมินสาเหตุของปญหาหรือพฤติกรรม จากปจจัยนําปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม ประกอบไปดวยข้ันตอนท่ี 1-4 ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
   ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคม (Social Assessment) เปนข้ันตอน
การพิจารณาและการวิเคราะหคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะหโดยการประเมินส่ิง
ท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย เชน ผูปวย นักเรียน ลูกจางผูบริโภค เปนตน 
โดยประเมินความคาดหวังและปญหาท่ีกลุมเปาหมายใหความสําคัญซ่ึงส่ิงท่ีประเมินไดจะเปน
เคร่ืองช้ีวัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 
   ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Epidemiological Assessment) 
เปนข้ันตอนการวิเคราะหปญหาสุขภาพหรือปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพวามีปญหาท่ีสําคัญ
อะไรบาง ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม 
นอกจากนี้ปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน โดยอาศัยขอมูลทางระบาดวิทยา 
พฤติกรรมสุขภาพ  และส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค พฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะสุขภาพ และปจจัยกําหนดภาวะสุขภาพ รวมถึงปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและ
การกระจายของโรค ดังนั้นจึงแบงสาเหตุของปญหาสุขภาพออกเปน 3 สาเหตุ คือ สาเหตุจาก
พันธุกรรม สาเหตุจากจากพฤติกรรม และสาเหตุจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงการวิเคราะหทางระบาดวทิยาทําให
สามารถเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อเปนประโยชนตอการวางแผนการดําเนินงานดานสุขศึกษา
ไดอยางเหมาะสมตอไป  
   ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Educational and 
Ecological Assessment) เปนข้ันตอนการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยดานตางๆ 
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการ
วางแผนทางสุขศึกษา โดยแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  

   ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ี เปน
พื้นฐานและเปนปจจัยท่ีเกิดจากการเรียนรูและประสบการณซ่ึงกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
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พฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนี้เปนความพึงพอใจของบุคคลท่ีไดจากประสบการณ
การเรียนรู ซ่ึงความพึงพอใจนี้อาจมีผลท้ังสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมโดยขึ้นอยูกับแตละ
บุคคล ปจจัยท่ีเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรู 
นอกจากน้ียังรวมถึงปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สภาพเศรษฐกิจและสังคม ระดับการศึกษา 
และขนาดของครอบครัว เปนตน  

   ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลง
ทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือชุมชน หรือเปนปจจัยท่ีจะชวยเอ้ือใหบุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ไดงายข้ึน ไดแก ทักษะ ทรัพยากรหรือแหลงทรัพยากร การบริการ
ทางสาธารณสุข แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถของการใชแหลงทรัพยากรตางๆเหลานั้นดวย โดยมี
สวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง  และเวลา รวมถึงการหาไดงาย (Availability) ความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility) และความสามารถในการจาย (Affordability) ของส่ิงท่ีจําเปนตอการแสดงพฤติกรรม
หรือชวยใหเกิดการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ใหเปนไปไดงายข้ึน 

   ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
หรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลมาจากการกระทําหรือพฤติกรรมของตนเอง โดยส่ิงท่ี
บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการ
กระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้
บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และ
อิทธิพลของบุคคลตางๆนี้จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวย
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได  

 กลาวคือ พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพล
รวมของปจจัยท้ัง 3 คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ซ่ึงมาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก
ตัวบุคคล ดังนั้นการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองพิจารณาหรือคํานึงถึง
อิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ ไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
   ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินดานการบริหารและนโยบาย (Administrative 
and Policy Assessment and Intervention alignment) เปนข้ันตอนการประเมินความสามารถและ
ทรัพยากรทางการบริหารองคกร รวมถึงการประเมินการจัดสรรงบประมาณ ชวงเวลาปฏิบัติการ เพื่อ
นําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด ท้ังนี้ปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ัง
ทางบวก คือทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขาม คือเปนขอจํากัดของโครงการ ดังนั้น
การวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ดวย และจะตองมีการ
วิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
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 สวนท่ี 2 ระยะการพัฒนาแผนงานเพ่ือนําไปสูการดําเนินงานและการประเมินผล เรียกวา 
PROCEED ( Policy Regulatory and Organizational Constructs in Educational and  Environmental 
Development) เปนกระบวนการของการพัฒนาแผนงานเพื่อนําไปสูการดําเนินงานและการประเมินผล 
ประกอบไปดวยข้ันตอนท่ี 5-8 ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
   ขั้นตอนท่ี 5 การดําเนินงาน (Implementation) เปนข้ันตอนการกําหนด
กลยุทธ และการดําเนินงานตามแผนโครงการ ซ่ึงเปนผลจากการวิเคราะหในข้ันตอนตางๆ รวมกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยท้ัง 3 คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรม เพื่อกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานตองคํานึงถึงการผสมผสาน
ของกลวิธีดานสุขศึกษา และการจัดทํานโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารการจัดการองคกรเขา
ดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานสูงสุด 
   ขั้นตอนท่ี 6, 7, 8 (Process Evaluation, Impact Evaluation and Outcome 
Evaluation) เปนข้ันตอนของการดําเนินงานและการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผลนั้นเปนกิจกรรม
ท่ีสอดแทรกและตอเนื่องมาต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการวางแผน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
การประเมินและดัชนีช้ีวัดอยางชัดเจน สําหรับการประเมินผลตามกรอบแนวคิด THE PRECEDE-
PROCEED MODEL ประกอบไปดวย 3 ระดับ ไดแก 1. การประเมินผลกระบวนการจัดทําโครงการ 
(ขั้นตอนท่ี 6 Process Evaluation) 2. การประเมินผลกระทบของโครงการในระยะสั้น ซ่ึงประเมิน
จากพฤติกรรมท่ีตองการแกไข และปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม หรือจากปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรม (ขั้นตอนท่ี 7 Impact Evaluation) และ 3. การประเมินผลลัพธของโครงการที่
มีผลตอภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล  ซ่ึงเปนการประเมินงานระยะยาว (ขั้นตอนท่ี 8 
Outcome Evaluation) ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2.4 และ 2.5 ดังนี้ 
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การวินิจฉัยปญหา 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
การดําเนินงานและการประเมินผล 
 

แผนภาพท่ี 2.4 แนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
(Green & Kreuter, 2005: 10) 

 
 

ขั้นตอนท่ี 3    
การประเมินทาง
การศึกษาและ
นิเวศวิทยา 

ขั้นตอนท่ี 2      
การประเมินทาง
ระบาดวิทยา

ขั้นตอนท่ี 3     
การประเมินทางการศึกษา

และนิเวศวิทยา 

ขั้นตอนท่ี 2       
การประเมินทางระบาดวิทยา 

ขั้นตอนท่ี 1   
การประเมินทางสังคม 

 แผนงานสุขภาพ     

 

 

 

 

 

นโยบาย        
กฎระเบียบ 
องคกร 

กลยุทธ 
ทางการศึกษา    

ปจจัยเสริม 

สุขภาพ 
คุณภาพ
ชีวิต 

ขั้นตอนท่ี 5       
การดําเนินงาน 

ขั้นตอนท่ี 6           
 การประเมินผลกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 7            
การประเมินผลกระทบ   

ขั้นตอนท่ี 8              
การประเมินผลลัพธ 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยนํา พันธุกรรม 

พฤติกรรม 

สิ่งแวดลอม 

ขั้นตอนท่ี 4           
การประเมินดานการ
บริหารและนโยบาย 
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แผนภาพท่ี 2.5 ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
(Green & Kreuter, 2005: 149) 

  
 

11 12 

ปจจัยนํา               
- ความรู         
- ความเช่ือ 
- คานิยม        
- ทัศนคติ        
- ความมั่นใจ 
- ศักยภาพ 

ปจจัยเอ้ือ              
- การหาไดงายของแหลงประโยชนทาง
สุขภาพ  
- การเขาถึงแหลงประโยชนทางสุขภาพ      
- ชุมชน/รัฐบาล มีกฎหมาย สิทธิพิเศษ และ
ขอกําหนดทางดานสุขภาพ  
- ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม         
- ครอบครัว        
- เพ่ือน         
- ครู         
- นายจาง         
- บุคลากรทางสุขภาพ 
- ผูนําชุมชน        
- ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ 

 

พฤติกรรมเฉพาะ 

ของบุคคล 

หรือขององคกร 

    

    สิ่งแวดลอม           
(เง่ือนไขในการดํารงชีวิต) 
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 จากการศึกษาแนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
ของ Green และ Kreuter (2005: 7-22) ผูวิจัยไดนํา สวนที่ 1 คือ ระยะการวินิจฉัยหรือประเมินปญหา หรือ 
PRECEDE ในข้ันตอนท่ี 3 คือ การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยาซ่ึงเปนกระบวนการวินิจฉัย
และประเมินสาเหตุของพฤติกรรม จากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มาประยุกตใชเพื่อวิเคราะห
หาสาเหตุของพฤติกรรม และปจจัยดานตางๆท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ตามแนวคิดของ Rowe และ Kahn (1998: 38-40; 1997: 433-440) อยางครอบคลุมครบถวนท้ังปจจัย
ภายในและปจจัยภายนอก เพื่อนําความรูท่ีไดมาใชในการกําหนดบริการหรือกิจกรรมทางดาน
สุขภาพอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุในชุมชนมีการพัฒนาและปฏิบัติตนอยางเหมาะสม
ในการคงไวหรือเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป  
  
 
สวนท่ี 5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Tyrovolas และคณะ (2015: 1-17) ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทความสมดุลของพลังงาน 
(Energy Balance) ในผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ ท่ีอาศัยอยูในแถบ
เมดิเตอรเรเนียน อายุ 65-100 ป ระหวางป 2005-2011 จํานวน 2,663 คน เม่ือวิเคราะหหลังปรับตัว
แปรกวน พบวา การไดรับพลังงานสูง (> 1,700 kcal/day) การไดรับพลังงานเกิน (Positive Energy 
Balance) การดื่มกาแฟ และรอบเอว มีความสัมพันธผกผันกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 Almeida และคณะ (2014: 220-225) ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีกิจกรรมทาง
กายกับการสูงวัยอยางมีสุขภาวะในผูสูงอายุชายประเทศออสเตรเลีย โดยใชแนวคิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จ ศึกษาในผูสูงอายุชาย ท่ีอายุ 65-83 ป จํานวน 12,201 คน และศึกษาติดตามเปน
ระยะเวลา 10-13 ป พบวา ผูท่ีมีกิจกรรมทางกายอยางหนัก (Vigorous Physical Activity) มีความเส่ียง
ตอการเสียชีวิตตํ่ากวา และมีโอกาสเปนผูท่ีมีสุขภาวะมากกวาผูท่ีมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวนอย 
(Physical Inactive) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนั้นการมีกิจกรรมทางกายอยาง
ตอเนื่องมีความสัมพันธกับการเพิ่มของอัตราการรอดชีวิตและการสูงวัยอยางมีสุขภาวะในผูสูงอายุชาย 
  Dahany และคณะ (2014: 365-370) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จในผูสูงอายุประเทศฝร่ังเศส ท่ีอายุ 65-75 ป จํานวน 2,160 คน พบวามีการสูงวัย
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อยางประสบความสําเร็จในมิติของสุขภาพท่ัวไป 29.9% และเมื่อวิเคราะหแบบ Multivariable 
Logistic Regression พบวา น้ําหนักตัวที่อยูในเกณฑปกติ การมีกิจกรรมทางกายเปนประจํา และ
การมีความเช่ือทางศาสนา ทําใหมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จเปน 2.75, 1.44 และ 
1.36 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ตามลําดับ นอกจากนี้ อายุ และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ สวนความเครียด 
การมีโรคประจําตัว และความอวน มีความสัมพันธเชิงลบตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  
 Gureje, Oladeji, Abiona, และ Chatterji (2014: 836-842) ศึกษาปจจัยทํานายการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จในผูสูงอายุประเทศไนจีเรีย ท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 2.149 คน โดยศึกษา
ติดตามเปนระยะเวลา 6 ป พบวา มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จครบทุกดานรอยละ 7.5 และ
เม่ือวิเคราะหแบบ Multiple Regression พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในเพศชาย คือ การไมสูบบุหร่ี (OR=4.7) การติดตอกับ
เพื่อน (OR=4.2) และการมีสวนรวมในชุมชน (OR=16.0)  
  Westman, Troutman-Jordan, และ Nies (2013: 238-246) ศึกษาการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จในผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนชวยเหลือผูสูงอายุ (ALCs: Assisted Living Communities) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 200 คน โดยเนนท่ีปจจัย
ทางดานจิตใจ พบวา ความพึงพอใจในชีวิต กับการมีเปาหมายในชีวิต มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธเชิงลบกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
นอกจากนี้ยังพบวาเพศมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ โดยเพศหญิงมีแนวโนมสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จสูงกวาในเพศชาย (p-value < 0.004) 
  Hodge, O’Dea, English, Giles, และ Flicker (2013: 221-227) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางรูปแบบการรับประทานอาหารกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ในประเทศออสเตรเลีย 
โดยศึกษาผูสูงอายุท่ีอายุ 70 ปข้ึนไป จํานวน 6,108 คน เม่ือวิเคราะหแบบ Multivariate พบวา การ
รับประทานอาหารประเภทผลไมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ในขณะที่การรับประทานอาหารประเภทเนื้อ/ไขมันมี
ความสัมพันธผกผันกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
  Hodge, English, Giles, และ Flicker (2013: 361-366) ศึกษาเรื่องการติดตอทางสังคม 
(Social connectedness) และการทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในผูสูงอายุในประเทศ
ประเทศออสเตรเลียโดยศึกษาผูสูงอายุท่ีอายุ 70 ปข้ึนไป จํานวน 5,512 คน พบวา ไมมีหลักฐาน
เพียงพอท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางการติดตอทางสังคมกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
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และเม่ือวิเคราะหแบบ Multivariate พบวา ขนาดรอบเอว และดัชนีมวลกายท่ีอยูในเกณฑปกติ การ
ไมสูบบุหร่ี การมีกิจกรรมทางกาย การมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับดี การไมเจ็บปวย
ดวยโรคขออักเสบ หอบหืด ความดันโลหิตสูง นิ่วในถุงน้ําดี สามารถทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 Garcia และคณะ (2010: 94-101) ศึกษาปจจัยทํานายการสูงวยัอยางประสบความสําเร็จ
ในประเทศสเปน โดยศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 55-75 ป จํานวน 458 คน โดยใชขอมูลจากการวิจัย
ระยะยาวในการศึกษาของการศึกษา Active Aging และเม่ือวิเคราะหแบบ Logistic Regression 
พบวา ปจจัยท่ีมีอํานาจการทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การมีความมั่นคงในอารมณ 
(Neuroticism) บุคลิกภาพแบบเปดเผย (Extraversion) และใจกวาง (Openness) 
 Weir, Meisner, และ Baker (2010: 680-687) ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับองคประกอบ
ของการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในประเทศแคนาดา โดยศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป 
จํานวน 14,749 คน พบวา อายุมีอํานาจในการทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความพิการท่ี
เกี่ยวของกับโรค และความพรองของความสามารถทางดานสติปญญา (p-value ≤ 0.01) 
 Chaves, Camozzato, Eizirik, และ Kaye (2009: 597-602) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จกับปจจัยดานประชากร สังคมเศรษฐกิจ สถานะทางสุขภาพใน
ประเทศบราซิล ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 345 คน พบวา ผูสูงอายุมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จรอยละ 62 โดย เม่ือวิเคราะหแบบ Multivariate logistic regression พบวา จํานวน
เด็กท่ีอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธเชิงบวกตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.01) และปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงลบตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จํานวนเพื่อนสนิท (Confidants) (p-value < 0.05) และรายไดของครอบครัว 
(p-value < 0.01) 
  Baker, Meisner, Logan, Kungl, และ Weir (2009: 223-235) ศึกษาเร่ืองการมีกิจกรรม
ทางกายกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในประเทศแคนาดา โดยใชขอมูลจากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนของประเทศ ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 12,042 คน พบวา มี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จรอยละ 11 เม่ือวิเคราะหแบบ Multivariate หลังปรับตัวแปรเพศ 
อายุ และรายได พบวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมทางกาย 2.26 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากกวาผูท่ีไมมีกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (estimate = 0.82 95% CI = 
0.70-0.93) และในกลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายระดับกลาง คือ 1.6 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จมากกวาผูท่ีไมมีกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (estimate = 0.47 95% 
CI = 0.37-0.58) 
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  Ng, Broekman, Niti, Gwee, และ Kua (2009: 407-416) ศึกษาปจจัยการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุชาวจีนในประเทศสิงคโปร โดยศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป 
จํานวน 1,281 คน พบวา มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จครบทุกดาน คิดเปนรอยละ 28.60 และ
เม่ือวิเคราะหแบบ Multivariate พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จ (p-value < 0.05) ไดแก อายุ (OR=0.90) เพศหญิง (OR=1.37) การไดรับการศึกษา 
≥ 6 ป (OR=2.31) การมีท่ีพักอาศัยเปนสวนตัว (OR=1.41) การมีความเช่ือทางศาสนาหรือจิตวิญญาณ 
(OR=1.64) การออกกําลังกายและมีกิจกรรมทางกาย (OR=1.90) และการไมมีความเส่ียงหรือมีความ
เส่ียงตํ่าตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (OR=2.16) 
 สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของทั้ง 12 เร่ือง พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ไดแก การรับประทานอาหารประเภทผลไม การมี
กิจกรรมทางกาย การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การมีความพึงพอใจในชีวิต การมีเปาหมายในชีวิต 
และการมีเด็กอาศัยอยูดวย สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
ไดแก การมีโรคประจําตัว ขนาดรอบเอวและความอวน ความเครียดและภาวะซึมเศรา การไดรับ
พลังงานสูงและพลังงานเกิน การรับประทานอาหารประเภทเนื้อ/ไขมัน และการดื่มกาแฟ นอกจากนี้ 
อายุ เพศหญิง ขนาดรอบเอว น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายที่อยูในเกณฑปกติ การไดรับการศึกษา ≥ 
6 ป สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับดี การมีกิจกรรมทางกาย การไมสูบบุหร่ี การไมเจ็บปวย
ดวยโรคขออักเสบ หอบหืด ความดันโลหิตสูง นิ่วในถุงน้ําดี การมีความเชื่อทางศาสนา การมีความ
ม่ันคงในอารมณ (Neuroticism) บุคลิกภาพแบบเปดเผย (Extraversion) และใจกวาง (Openness) การ
ติดตอกับเพื่อน และการมีสวนรวมในชุมชน เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จได 
 
 งานวิจัย ในประเทศไทย 
   เอมอร จารุรังสี และคณะ (Charrurangsri, Yodpet, & Ratana-Ubon, 2014: 20-34) 
ศึกษาทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตเพื่อการเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จในเขตเมือง  
ดวยการวิจัยแบบผสมผสานท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล จังหวัดนนทบุรี (เทศบาลนครนนทบุรี เทศบาลนครปากเกร็ด) มากกวา  
5 ป จํานวน 362 คน พบวาทักษะท่ีจําเปนแยกออกมาได 5 ดาน ดังนี้  1) ดานเศรษฐกิจ ไดแก 
ความสามารถในการจัดการรายจายใหเพียงพอ กับรายได 2) ดานสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีทําลายสุขภาพ 3) ดานสติปญญาและจิตใจ ไดแก ความสามารถในการใช
เหตุผลในการตัดสินใจ 4) ดานสังคมการมีปฏิสัมพันธ ไดแก ความสามารถในการเขาใจและรูเทาทัน
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อารมณของตนเองและผูอ่ืน และ 5) ดานจิตวิญญาณ ไดแก ความสามารถในการเขาใจความรูสึกและ
เห็นใจผูอ่ืน  
  เรวดี วัฒฑกโกศล และคณะ (Watakakosol et al., 2013: 51-56) ศึกษาปจจัยทางดาน
จิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ โดยศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป  
ท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครและปริมลฑล จํานวน 201 คน พบวาตัวแปรทางดานจิตวิทยาทั้ง 3 คือ 
1) การมีสติ (Mindfulness) 2) การทําหนาท่ีในครอบครัว (Family Functioning) และ 3) การเขารวม
กิจกรรมทางสังคม (Engagement) มีความสัมพันธเชิงบวกตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยการเขารวมสังคมมีอํานาจมากท่ีสุด รองลงมา คือ การมีสติ 
และการทําหนาท่ีในครอบครัว (Standardized regression coefficients = 0.42 0.38 และ 0.17 ตามลําดับ) 
  พิศุธิภา เมธีกุล และอรัญญา ตุยคําภีร (2555: 15-24) ศึกษาประสบการณสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จในผูสูงอายุ ดวยการสัมภาษณรายบุคคล โดยศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ใน
กรุงเทพมหานคร และจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 11 คน ในบริบทของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะทางจิต 
พบวาประสบการณสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ มีลักษณะท่ีสําคัญ 6 ประเด็น ดังนี้ 1) การมีจิตใจ
สุขสงบ คือ การท่ีผูสูงอายุมีสติ จิตใจปลอดโปรง สุขสงบท่ีเกิดจากการศึกษา และฝกปฏิบัติตาม
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 2) การทํากิจกรรมตางๆในชีวิต คือ การท่ีผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรม
ตางๆใหทําอยูตลอดอยางกระฉับกระเฉงตอเนื่อง ไมหยุดนิ่งอยูเฉย 3) การเห็นคุณคาในตนเอง คือ 
การท่ีผูสูงอายุมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา สามารถพ่ึงพาตนเองได และ
เปนท่ีพึ่งพาใหกับผูอ่ืนได 4) การมีความพึงพอใจในชีวิต คือ การท่ีผูสูงอายุมีความพอใจในการใช
ชีวิตอยางพอเพียงพอดีกับฐานะ ไมฟุมเฟอย มีอิสระในการทําส่ิงตางๆกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ
ในชีวิตของตนเอง รูสึกมีความสุขในชีวิต 5) การมีครอบครัวท่ีดี คือ การท่ีผูสูงอายุมีคูครองท่ีดี มี
ชีวิตครอบครัวท่ีราบร่ืน มีลูกหลานท่ีดีคอยดูแลเอาใจใส และไมตองมีเร่ืองหวงกังวลเกี่ยวกับ
ลูกหลาน เนื่องจากลูกหลานพึ่งพาตนเองได และ 6) การมีสุขภาพรางกายท่ีดี คือ การที่ผูสูงอายุใสใจ
ในการดูแลรักษาสุขภาพรางกาย และจิตใจของตนเองอยูเสมอ ทําใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง  
  สุธรรม นันทมงคลชัย, ชุติไกร ตันติชัยวนิช, โชคชัย หม่ันแสวงทรัพย, และพิทยา  
จารุพูนผล (Nanthamongkolchai, Tuntichaivanit, Munsawaengsub, & Charupoonphol, 2011: 35-39) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จในจังหวัดระยอง ในมิติของการเปน
บุคคลท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับสูง มีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี และมีความสุขในชีวิตสูง 
โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากโครงการวิจัยเร่ือง ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดระยอง ซ่ึงมีการ
สํารวจผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60-80 ป จํานวน 400 คน พบวามีผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จคิดเปนรอยละ 
27.5 และปจจัยดานรายไดของครอบครัวตอเดือน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมีอิทธิพล
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ตอการเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยผูสูงอายุท่ีมี
รายไดครอบครัวเพียงพอตอการใชจายตอเดือนมีโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จ 7.5 เทา ของ
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดครอบครัวตอเดือนไมเพียงพอตอการใชจาย และผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมในระดับสูงมีโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จเปน 62.0 เทา ของผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมในระดับตํ่า 
  บุญทิพย สิริธรังศรี, ทรงศรี สรณสถาพร, มาลี สุรเชษฐ, และศรีนวล สถิตวิทยานันท 
(2554: 4-61) ศึกษากลยุทธสําหรับผูสูงอายุไทยท่ีอยูตามลําพังใหประสบความสําเร็จ โดยศึกษาใน
ผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป และพักอาศัยอยูตามลําพัง ในพื้นท่ีความรับผิดชอบของศูนยวิทยพัฒนา
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 12 จังหวัด จํานวน 1,087 คน และผูเกี่ยวของ 2 กลุม ไดแก 1) ผูบริหาร  
83 คน และ 2) ผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 149 คน พบวากลยุทธสูความสําเร็จในการอยูตามลําพังมี  
4 ระดับ ไดแก 1) ระดับบุคคลหรือตัวผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุตองมีการเตรียมความพรอม ในดานเศรษฐกิจ 
2) ระดับครอบครัว คือ ครอบครัวตองชวยเหลือและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ 3) ระดับชุมชนทองถ่ิน 
คือ ชุมชนตองใหคุณคาและเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ และ 4) ระดับภาครัฐ คือ ภาครัฐตองมีการ
ขับเคล่ือนนโยบายดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติจริง  

สมพร รัตนพันธ, วารุณี ฟองแกว, รัตนาวดี ชอนตะวัน, ศิริรัตน ปานอุทัย, และเวสุมเปอรรูมา 
(Rattanapun, Fongkeaw, Chontawan, Panuthai, & Wesumperuma, 2009: 143-160) ศึกษาคุณลักษณะ
ของสุขภาวะในภาวะสูงวัย ความหมายของการมีสุขภาพดี และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อใหมี
สุขภาวะในภาวะสูงวัยของผูสูงอายุตามแนวคิดของ Rowe และ Kahn โดยใชวิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสานท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป  
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 370 คน พบวากลุมตัวอยางมีระดับสุขภาวะโดยรวมอยูในระดับสูง 
และเม่ือแยกแตละดาน พบวา ดานการคงไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาอยูใน
ระดับสูง รองลงมา คือ ดานการหลีกเล่ียงการเจ็บปวยและความพิการ และดานการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  

เพื่อนใจ รัตตากร (2550: 735-746) ศึกษาการมองตนเอง การใหความหมายของ
ผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ และศึกษาเง่ือนไขท่ีเกี่ยวของตามทัศนะของผูสูงอายุ โดยการ
สัมภาษณเจาะลึก และการสังเกตแบบมีสวนรวม ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารวมชมรม
ผูสูงอายุ บานปยะมาลย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 19 คน พบวา ผูสูงอายุใหความหมายการเปน
ผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ โดยมองผานความสําเร็จแหงตนเปน 4 ลักษณะ คือ 1) การเห็น
ผลสําเร็จของบุตรหลาน 2) การมีสุขภาพดี 3) การใชชีวิตเพื่อการพักผอน และ 4) การทําประโยชน
แกผูอ่ืนและสังคม 
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 มุทิตา พนภัยพาล, สมพร เตรียมชัยศรี, และไพลิน นุกูลกิจ (2545: 3-19) ศึกษาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับการประสบความสําเร็จดานสุขภาพองครวม (กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ) ใน
ผูสูงอายุชาวไทย โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด PRECEDE ของกรีนและกรูเธอร และทฤษฎีพยาบาล
ความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม  ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป และเขารวมชมรม
ผูสูงอายุ 8 แหง ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 325 คน พบวา กลุมตัวอยางประสบความสําเร็จในดาน
สุขภาพองครวมรอยละ 32 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ 
สถานภาพสมรส การรับรูสุขภาพตนเองวาดีมากหรือดี การมีบานอยูใกลหรือหางพอสมควรจาก
ตลาดไปวัด และการไดรับการสนับสนุนดานการใหความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตนเองจาก
เจาหนาท่ีของชมรมผูสูงอายุและบุคลากรดานสุขภาพในระดับปานกลาง  
 สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาเชิงคุณภาพ 2 เร่ือง เชิงปริมาณ 4 
เร่ือง และผสมผสาน (Mixed Method) 2 เร่ือง ซ่ึงการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวาผูสูงอายุใหความหมาย
การเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ คือ การมีสุขภาพรางกายท่ีดี การเห็นคุณคาในตนเอง การมี
ความพึงพอใจในชีวิต การมีครอบครัวท่ีดี การเห็นผลสําเร็จของบุตรหลาน การทํากิจกรรมและส่ิงท่ี
เปนประโยชนตอผูอ่ืนและสังคม สวนการศึกษาเชิงปริมาณและผสมผสาน (Mixed Method) พบปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ไดแก สถานภาพสมรส การมีสติ 
การทําหนาท่ีในครอบครัว การรับรูสุขภาพตนเอง การมีท่ีอยูอาศัยใกลแหลงสาธารณูปโภค เชน 
ตลาด วัด การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้การมีรายไดเพียงพอ 
และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จได 
 ซ่ึงจะเห็นไดวาการศึกษาสวนใหญจะเนนท่ีปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา และปจจัยทางดานสุขภาพ เชน โรคประจําตัว และภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนการรับรู
ของผูสูงอายุ แตไมไดมีการประเมินในสมุดประจําตัวสุขภาพ ซ่ึงเปนขอมูลสําคัญท่ีเกี่ยวของกับ
ภาวะแทรกซอนของโรค นอกจากนี้การศึกษาในเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมยังพบนอย 
 อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความสัมพันธในประเด็นของสิทธิท่ี
ผูสูงอายุไดรับตามกฎหมาย และนโยบายหลักของประเทศตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปจจุบัน 
ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูล
ขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขายผูสูงอายุ 2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
หลักประกันดานรายได การสงเสริมและฝกอาชีพ และ 3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการ
สาธารณะท่ัวไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพื่อการสันทนาการ ซ่ึงถือวาเปนปจจัยเอ้ือที่ภาครัฐ
มีการดําเนินงานตามนโยบายดานผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเปนบุคคลท่ีมีคุณภาพ
ของสังคม รวมท้ังยังเปนปจจัยท่ีเอ้ือและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดวย 
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 โดยกรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุ รอยละ 9.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557: 30) ของ
จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดในประเทศ และยังเปนศูนยกลางความเจริญกาวหนาในทุกๆดาน ท้ังดาน
การแพทย สาธารณสุข การศึกษา การส่ือสารคมนาคม การขนสง รวมท้ังมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ซ่ึง
ทางกรุงเทพมหานครไดดําเนินงานตามนโยบายท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุของรัฐบาลอยางจริงจังและ
ตอเนื่อง กอใหเกิดโครงการ หรือกิจกรรมตางๆ รวมท้ังมีการดําเนินงานท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ในดานการสงเสริม และการคงไวซ่ึงศักยภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงถือวาเปนการสงเสริมและพัฒนาให
ผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เชน การมีชมรมผูสูงอายุของแตละเขต เร่ิมมีการกอต้ัง
โรงเรียนผูสูงอายุ โครงการตนแบบผูสูงอายุ รวมท้ังการพัฒนาการฝกอาชีพและงานฝมือแกผูสูงอายุ 
อีกท้ังปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีความเกี่ยวของและจําเปนกับประชาชนทุกคน และเขามามี
บทบาทกับผูสูงอายุมากข้ึน  โดยเฉพาะเครือขายสังคมออนไลน และความสามารถในการใช
เทคโนโลยี ซ่ึงเปนปจจัยท่ีชวยเอื้อ และสงเสริมใหผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  
 ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีบทบาทในการใหบริการครอบคลุมท้ัง 
4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ แกประชาชนทุก
ชวงวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน เนื่องจากบางสวนยังคงไวซ่ึงศักยภาพ และ
สามารถชวยเหลือตนเองได ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค รวมท้ังประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และพิทักษสิทธ์ิให
ผูสูงอายุไดรับบริการอยางเหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุเหลานี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง และสามารถชวยเหลือตนเองใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงเปนการลดภาระพึ่งพึง และลดงบประมาณ
ของประเทศท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตามแนวคิด
ของ Rowe และ Kahn ของกลุมผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร และมีปจจัย
ใดบางท่ีมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ โดยศึกษาปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
จะชวยใหทราบถึงขอมูลทางดานสุขภาพและพฤติกรรม รวมท้ังปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนําขอเท็จจริงท่ีไดไปใชในการ
วางแผนและกําหนดกลวิธีในการใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงการจัดรูปแบบหรือกิจกรรมใน
การสงเสริมผูสูงอายุใหมีการพัฒนาตนเอง หรือมีการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุ
เหลานั้นเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ หรือคงไวซ่ึงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป  
  โดยนําเสนอเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2.6 
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แผนภาพท่ี 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยนํา 
- คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะการอยูอาศัย  
- ทัศนคติตอการสูงอายุ 
- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
- การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 
- ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ปจจัยเอ้ือ 
ดานสังคม 
- หลักประกันทางสุขภาพ 
- การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และสื่อที่
เก่ียวของกับผูสูงอายุ 
- การสรางเครือขายผูสูงอายุ 
ดานเศรษฐกิจ 
- หลักประกันดานรายได 
- การสงเสริมและฝกอาชีพ 
ดานบริการสาธารณะ 
- บริการสาธารณะทั่วไป 
- ระบบขนสงสาธารณะ 
- บริการเพ่ือการสันทนาการ 

ปจจัยเสริม 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพ่ือน 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคม
ออนไลน 

การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  
1. มีความเสี่ยงตํ่าตอการเกิดโรค และความ
พิการที่เก่ียวของกับโรค 
2. การคงสภาพไวซึ่งความสามารถทางดาน
รางกาย และสติปญญาในระดับสูง 
3. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปจจัยที่
มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครโดยมีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห (Analytic Descriptive 
Research) แบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร  
ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวนท้ังหมด 942,586 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557: 30) 
 
กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร

อยางนอย 5 ป (ตั้งแตป พ.ศ. 2554 เปนตนมา) 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตรของ Daniel และ Cross (2014: 192) 
ดังตอไปนี้ 
 
 สูตร    
   n     =   Nz2pq  
               d2(N-1) + z2pq  
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 กําหนดให      
  n = ขนาดของกลุมตัวอยางเม่ือทราบประชากรแนชัด 

  N = ขนาดของประชากร  คือ  ผู สู งอายุ ใน ชุมชน  เขต 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 942,586 คน  

   z = คามาตรฐานโคงปกติ ซ่ึงสอดคลองกับระดับนัยสําคัญ 
    ท่ีกําหนด คือ 0.025 ดังนั้นจึงมีคาเทากับ 1.96 

  p =  0.32 (รอยละ 32) ไดจากคาสัดสวนของการสูงวัยอยาง 
ประความสําเร็จดานสุขภาพองครวมครบทุกดานใน
ชมรมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร (มุทิตา พนภัยพาล, 
สมพร เตรียมชัยศรี, และไพลิน นุกูลกิจ, 2545: 3-19) 
ซ่ึงนํามาใชเปนคาสัดสวนในการคํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยางการวิจัยคร้ังนี้ 

  q = 1 – p 
   = 1 – 0.32   

=     0.68 
  d = คาความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับไดในการศึกษาวิจัย
    คร้ังนี้ ซ่ึงกําหนดใหมีคาเทากับ 0.05 

แทนคาตามสูตร 
  n =  (942,586) (1.96)2 (0.32) (0.68)  
    (0.05)2 (942,586 - 1) + (1.96)2 (0.32) (0.68)  
   =             334.25      คน 
 

ดังนั้นกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ 335 คน ซ่ึงผูวิจัยเก็บขอมูลดวยวิธีการ
อานแบบสัมภาษณใหกลุมตัวอยางตอบเปนรายบุคคล  
  
 ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

สําหรับข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสุม
เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) ซ่ึงมีข้ันตอนการเลือกกลุม
ตัวอยาง ดังตอไปนี้  
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ขั้นตอนท่ี 1 จัดกลุมพื้นท่ีท้ัง 50 เขต ของกรุงเทพมหานครตามการแบงพื้นท่ีการ
ปกครอง ดังตอไปนี้ 

   1. พื้นท่ีชั้นใน มี 21 เขต ประกอบดวย เขตพระนคร เขตปอมปราบศัตรูพาย 
เขตสัมพันธวงศ เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตวัฒนา เขตยานนาวา เขตสาทร เขตบางคอแหลม  
เขตดุสิต เขตบางซ่ือ เขตพญาไท เขตราชเทวี เขตหวยขวาง เขตคลองเตย เขตจตุจักร เขตธนบุรี  
เขตคลองสาน เขตบางกอกนอย เขตบางกอกใหญ และเขตดินแดง  

  2. พื้นท่ีชั้นกลาง มี 18 เขต ประกอบดวย เขตพระโขนง เขตประเวศ  
เขตบางเขน  เขตบางกะป  เขตลาดพราว เขตบึงกุม เขตบางพลัด เขตภาษีเจริญ  เขตจอมทอง  
เขตราษฎรบูรณะ เขตสวนหลวง เขตบางนา เขตทุงครุ เขตบางแค เขตวังทองหลาง เขตคันนายาว 
เขตสะพานสูง และเขตสายไหม  

  3. พื้นท่ีชั้นนอก  มี  11 เขต  ประกอบดวย  เขตมีนบุรี เขตดอนเมือง  
เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง เขตตล่ิงชัน เขตหนองแขม เขตบางขุนเทียน เขตหลักส่ี เขตคลองสามวา 
เขตบางบอน และเขตทวีวัฒนา  

ขั้นตอนท่ี 2 สุมเลือกเขตจากแตละพื้นท่ีการปกครอง ตามสัดสวนจํานวนเขตพื้นท่ี 
การปกครองช้ันใน ช้ันกลาง และช้ันนอก คือ 2 : 2 : 1 โดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 
Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนท่ี ซ่ึงไดเขตท่ีอยูในแตละพื้นท่ีการปกครอง โดยพื้นท่ี
ช้ันในไดเขตบางกอกใหญ และเขตดินแดง พื้นท่ีช้ันกลางไดเขตลาดพราว และเขตสวนหลวง และ
พื้นที่ช้ันนอกไดเขตลาดกระบัง  

ขั้นตอนท่ี 3 สุมเลือกชุมชนจากเขตท่ีสุมไดในข้ันตอนท่ี 2 คือ เขตบางกอกใหญ  
เขตดินแดง เขตลาดพราว เขตสวนหลวง และเขตลาดกระบัง เขตละ 2 ชุมชน โดยการสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนท่ี เพื่อใหไดชุมชนท่ีอยูในแตละเขต  

ขั้นตอนท่ี 4 จากชุมชนท่ีสุมไดในข้ันตอนท่ี 3 กําหนดใหเปนจุดส้ินสุดของการจับ
ฉลากเลือกหนวยพื้นท่ีการศึกษา จากน้ันจึงทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุจากแตละชุมชนโดย
การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนท่ีจากรายช่ือ
ผูสูงอายุท้ังหมดในชุมชน ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3.1  
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ขั้นตอนท่ี 2 สุมเลือกเขตจากแตละพื้นที่การปกครอง ตามสัดสวนจํานวนเขตพ้ืนที่ 
 

             
 

 

 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 3.1 แสดงข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

ขั้นตอนท่ี 1  จัดกลุมเขตพื้นที่ ตามการแบงพื้นที่การปกครองของกรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนท่ี 3 สุมเลือกชุมชนจากแตละเขตที่สุมเลือกได เขตละ 2 ชุมชน 

ข ั้นตอนท่ี 4 สุมเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุจากแตละชุมชนที่สุมเลือกได ตามจํานวนท่ีกําหนด 

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้ง 50 เขต ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 942,586 คน 

เขตช้ันใน  
21 เขต 

เขตช้ันกลาง  
18 เขต 

เขตช้ันนอก  
11 เขต 

เขตช้ันใน 
(จํานวน 2 เขต) 

เขตช้ันกลาง 
(จํานวน 2 เขต) 

เขตช้ันนอก 
(จํานวน 1 เขต) 

เขตบางกอก

335

32 ชุมชน  
(11,630 คน) 

เขตดินแดง เขตลาดพราว เขตสวนหลวง เขตลาดกระบัง

23 ชุมชน  
(19,526 คน) 

35 ชุมชน  
(18,276 คน)

45 ชุมชน  
(15,419 คน)

65 ชุมชน  
(15,181 คน)

 
ปรกอรุณ 

ลานมะขาม-
บานหมอ 

 
สวัสดี 

 
แสนสุข 

 
เสนาฯ2 

 
อมรพันธ9 

รวมพัฒนา
บานปา 

อัลเอ๊ียะ 
ติซอม 

 
วัดสังฆราชา 

รวมใจ
พัฒนา 

33 34 34 343433 33 33 33 34 
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เกณฑการคัดเขา (Inclusion  Criteria) 
 1. ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 2. อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป  
 3. เปนคนไทยและสามารถพูดคุยส่ือสารได  
 4. เปนผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ 
 5. ไมมีความบกพรองทางจิต 
 
 
เกณฑการคัดออก (Exclusion  Criteria) 

1. มีภาวะการเจ็บปวยในวันท่ีเก็บขอมูล ซ่ึงไมสามารถตอบแบบสัมภาษณได 
2. มีปญหาการไดยิน 
 
 

เกณฑการใหผูเขารวมการวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแตตอมาอึดอัดใจสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได 

 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการศึกษาวิจัย และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
ประกอบไปดวยเนื้อหาท้ังหมด 4 สวน ดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยนํา แบงออกเปน 5 ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณคุณลักษณะสวนบุคคล มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคําลงในชองวาง จํานวน 9 ขอ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
นํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ประกอบดวย 
  1.1 เพศ แบงเปน 1) ชาย และ 2) หญิง 
  1.2 อายุ แบงเปน 1) 60-69 ป 2) 70-79 ป และ 3) 80 ปข้ึนไป 

1.3 สถานภาพสมรส แบงเปน 1) โสด 2) คู  และ 3) หมาย/หยา/แยก   
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  1.4 ระดับการศึกษา แบงเปน 1) ไมไดเรียน 2) ประถมศึกษา 3) มัธยมศึกษา
ตอนตน 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5) อนุปริญญา/ปวส. และ 6) ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 
  1.5 อาชีพกอนอายุ 60 ป แบงเปน 1) ไมไดประกอบอาชีพ 2) ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 3) พนักงานบริษัท/ลูกจาง 4) คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืนๆ  
  1.6 อาชีพหลังอายุ 60 ป แบงเปน 1) ไมไดประกอบอาชีพ 2) ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 3) พนักงานบริษัท/ลูกจาง 4) คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืนๆ  

1.7 รายไดตอเดือน โดยใชเกณฑเสนความยากจน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 32) แบงเปน 1) นอยกวา 2,532 บาท 2) 2,532-5,000 บาท 3) 5,001-7,500 
บาท 4) 7,501-10,000 บาท และ 5) ตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป 

1.8 ความเพียงพอของรายได แบงเปน 1) เพียงพอ เหลือเก็บ 2) เพียงพอ 
ไมเหลือเก็บ 3) ไมเพียงพอ ไมเปนหนี้ และ 4) ไมเพียงพอ เปนหนี้ 

 1.9 ลักษณะการอยูอาศัย แบงเปน 1) คนเดียว 2) คูสมรส 3) คูสมรสและ
บุตรหลาน/หรือบุตรหลาน และ 4) บิดามารดา หรือญาติพี่นอง  

 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณทัศนคติตอการสูงอายุ ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกหรือ

ความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 6 
ขอ เปนขอความเชิงบวก 3 ขอ และขอความเชิงลบ 3 ขอ มีชวงคะแนน 6-24 คะแนน โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
    1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง 
    2 ไมเห็นดวย  เห็นดวย 
    3 เห็นดวย  ไมเห็นดวย 
    4 เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 คําชี้แจง 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุมาก 
เห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุ 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุมาก 
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การแปลผล 
ทัศนคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใช

คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของคะแนน
ในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

6 – 11 คะแนน หมายถึง  ทัศนคติตอการสูงอายุเชิงลบ 
12 – 17 คะแนน หมายถึง  ทัศนคติตอการสูงอายุเปนกลาง 
18 – 24 คะแนน หมายถึง  ทัศนคติตอการสูงอายุเชิงบวก 
 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนคําถามเก่ียวกับ ความรูสึกท่ี

ผูสูงอายุประเมินคาตนเอง โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ
เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553) ในขอ
ท่ี 1 2 7 9 10 11 13 14 16 และ 20 เพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบ
เลือกตอบ จํานวน 8 ขอ เปนขอความเชิงบวก 5 ขอ และขอความเชิงลบ 3 ขอ มีชวงคะแนน 8-32 
คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
    1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง 
    2 ไมเห็นดวย  เห็นดวย 
    3 เห็นดวย  ไมเห็นดวย 
    4 เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 คําชี้แจง 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุมาก 
เห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุ 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความนึกคิดของผูสูงอายุมาก 
 การแปลผล 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใชคะแนน
สูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของคะแนนในแตละ
ระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 
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8 – 15 คะแนน หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า 
16 – 23 คะแนน หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง 
24 – 32 คะแนน หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง 
 
ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนคําถาม

เกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุท่ีมีตอสภาวะแวดลอมในชุมชน หรือละแวกบานท่ีอาศัยอยู 
โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะแวดลอมทางสังคม
ของผูสูงอายุ ของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553) ในขอท่ี 2 3 4 และ 8 เพื่อใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 9 ขอ เปนขอความเชิงบวก 1 ขอ และ
ขอความเชิงลบ 9 ขอ มีชวงคะแนน 9-36 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
    1 ไมมีเลย  มาก 
    2 นอย  ปานกลาง 
    3 ปานกลาง  นอย 
    4 มาก  ไมมีเลย 
 คําชี้แจง 
มาก       หมายถึง  ในชุมชนมีสภาวะแวดลอมตามขอความนั้นจํานวนมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  ในชุมชนมีสภาวะแวดลอมตามขอความนั้นจํานวนปานกลาง 
นอย  หมายถึง  ในชุมชนมีสภาวะแวดลอมตามขอความนั้นจํานวนนอย 
ไมมีเลย  หมายถึง  ในชุมชนไมมี/ไมทราบสภาวะแวดลอมตามขอความนั้น 
 การแปลผล 

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใช
คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของคะแนน
ในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

9 – 17 คะแนน หมายถึง  การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมอยูในระดับตํ่า 
18 – 26 คะแนน หมายถึง  การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
27 – 36 คะแนน หมายถึง  การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมอยูในระดับสูง 
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ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงเปนคําถาม
เกี่ยวกับความสามารถของผูสูงอายุในการใชอุปกรณเทคโนโลยี ท้ังจากคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ 
(Smart Phone) แท็บเล็ต โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุง
ใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบ
มาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ มีชวงคะแนน 
3-12 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความ 
    4 ทําไดดี 
       3 ทําไดบาง   
    2 ทําไดเล็กนอย    
    1 ทําไมไดเลย   
 คําชี้แจง 
ทําไดดี       หมายถึง  สามารถทําไดดี คลองแคลว ไมตองมีผูอ่ืนชวยเหลือ 
ทําไดบาง  หมายถึง  สามารถทําไดบาง ยังไมคลองแคลว อาจมีผูอ่ืนชวยเหลือเล็กนอย 
ทําไดเล็กนอย หมายถึง  สามารถทําไดเล็กนอย/เร่ิมเรียนรู ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
ทําไมไดเลย  หมายถึง  ไมสามารถทําไดเลย 
 การแปลผล 

ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการ
แปลผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวาง
ของคะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

3 – 5 คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการใชเทคโนโลยีฯอยูในระดับตํ่า 
6 – 8 คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการใชเทคโนโลยีฯอยูในระดับปานกลาง 
9 – 12 คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการใชเทคโนโลยฯีอยูในระดับสูง 

   
 สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเอ้ือ แบงออกเปน 3 ตอน ประกอบดวย  

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานสังคม ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับสิทธิท่ีผูสูงอายุพึง
ไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯดานสังคม แบงออกเปน 3 ตอนยอย คือ 

 ตอนท่ี 1.1 หลักประกันสุขภาพ ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ
ท่ีผูสูงอายุไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถาม
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เปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ มี
ชวงคะแนน 3-12 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 คะแนน ขอความ  
     4 เปนประจํา    
     3 บอยคร้ัง   
     2 นานๆคร้ัง 
     1 ไมเลย  
  คําชี้แจง 
 เปนประจํา     หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
 บอยคร้ัง หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
 นานๆคร้ัง หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
 ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับ/ไมทราบ/ไมมีปจจัยเอื้อตามขอความนั้น 
   การแปลผล 

 หลักประกันสุขภาพ  แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใช
คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของคะแนน
ในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

 3 – 5 คะแนน  หมายถึง  ไดรับหลักประกันสุขภาพในระดับตํ่า 
 6 – 8 คะแนน  หมายถึง  ไดรับหลักประกันสุขภาพในระดับปานกลาง 
 9 – 12 คะแนน  หมายถึง  ไดรับหลักประกันสุขภาพในระดับสูง 
 
 ตอนท่ี 1.2 การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ซ่ึงเปน

คําถามเก่ียวกับการสนับสนนุขอมูลขาวสาร และส่ือท่ีเกี่ยวของกบัผูสูงอายุซ่ึงไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ 
โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุม
ตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอ
คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ แบงเปน 6 ขอยอย มีชวงคะแนน 6-24 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน ขอความ  
     4 เปนประจํา    
     3 บอยคร้ัง   
     2 นานๆคร้ัง 
     1 ไมเลย 
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  คําชี้แจง 
 เปนประจํา     หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
 บอยคร้ัง หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
 นานๆคร้ัง หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
 ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับ/ไมทราบ/ไมมีปจจัยเอื้อตามขอความนั้น 
   การแปลผล 

 การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ แบงออกเปน 
3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนชั้นเพ่ือใช
เปนเกณฑแบงความกวางของคะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

 6 – 11 คะแนน หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนฯในระดับตํ่า 
 12 – 17 คะแนน หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนฯในระดับปานกลาง 
 18 – 24 คะแนน หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนฯในระดับสูง 
   
 ตอนท่ี 1.3 การสรางเครือขายผูสูงอายุ ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับการสราง

เครือขายท่ีผูสูงอายุไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
จํานวน 3 ขอ มีชวงคะแนน 3-12 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 คะแนน ขอความ  
     4 เปนประจํา    
     3 บอยคร้ัง   
     2 นานๆคร้ัง 
     1 ไมเลย 
  คําชี้แจง 
 เปนประจํา     หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
 บอยคร้ัง หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
 นานๆคร้ัง หมายถึง  ไดรับปจจัยเอ้ือตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
 ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับ/ไมทราบ/ไมมีปจจัยเอื้อตามขอความนั้น 
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   การแปลผล 
 การสรางเครือขายผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปล

ผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนชั้นเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของ
คะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

 3 – 5 คะแนน หมายถึง  ไดรับการสรางเครือขายในระดับตํ่า 
 6 – 8 คะแนน หมายถึง  ไดรับการสรางเครือขายในระดับตํ่าปานกลาง 
 9 – 12 คะแนน หมายถึง  ไดรับการสรางเครือขายในระดับตํ่าสูง 
   
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานเศรษฐกิจ มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

จํานวน 3 ขอ ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับสิทธิท่ีผูสูงอายุพึงไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯดานเศรษฐกิจ 
โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลอง
กับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ประกอบดวย  
  2.1 หลักประกันดานรายได แบงเปน 1) การประกอบอาชีพ 2) บําเหน็จ
บํานาญ 3) เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และ 4) ดอกเบ้ียเงินออม บุตรหลาน คูสมรส ญาติพี่นอง 
  2.2 การวางแผนดานการเงิน แบงเปน 1) ไมไดรับ และ 2) ไดรับ 
   2.3 การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา โดยการ
สงเสริมและฝกอาชีพ แบงเปน 1) ไมไดรับ และ 2) ไดรับ โดยใหระบุตอ 2.1) ไมไดรับ หรือ 2.2) 
ไดรับการสงเสริมใหจําหนายสินคา 
  การแปลผล  
  การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา แบงออกเปน  
  1) ไมไดรับท้ัง 2 อยาง หมายถึง ไมไดรับท้ังการสงเสริมและฝกอาชีพ/
การสงเสริมใหจําหนายสินคา 
  2) ไดรับอยางใดอยางหนึ่ง หมายถึง ไดรับการสงเสริมและฝกอาชีพเพียงอยางเดียว 
  3) ไดรับท้ัง 2 อยาง หมายถึง ไดรับท้ังการสงเสริมและฝกอาชีพ/การ
สงเสริมใหจําหนายสินคา 
 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานบริการสาธารณะ มีลักษณะขอคําถามเปนแบบ
เลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง จํานวน 8 ขอ ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับสิทธิท่ีผูสูงอายุพึงไดรับตาม
แผนผูสูงอายุแหงชาติฯดานบริการสาธารณะ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ประกอบดวย  
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 3.1 บริการสาธารณะท่ัวไป ไดแก 1) หองน้ํา-สุขา 2) ทางลาดและราวจับบันได 
และ 3) ลิฟตและบันไดเล่ือน แบงเปน 1) ไมรู 2) ไมมี และ 3) มี โดยใหระบุตอ 3.1) ไมใช หรือ 3.2 ใช 
  3.2 ระบบขนสงสาธารณะ ไดแก 1) ชองจําหนายตั๋วสําหรับผูสูงอายุ 2) 
อัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ และ 3) ท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ แบงเปน 1) ไมรู 2) 
ไมมี และ 3) มี โดยใหระบุตอ 3.1) ไมไดรับ หรือ 3.2 ไดรับ 
   3.3 บริการเพื่อการสันทนาการ ไดแก 1) มีบริการสันทนาการ และ 2) อัตรา
คาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ แบงเปน 1) ไมรู 2) ไมมี และ 3) มี โดยใหระบุตอ 3.1) ไมไดรับ หรือ 3.2 ไดรับ 
 การแปลผล  
 ปจจัยเอ้ือดานบริการสาธารณะ แบงออกเปน  
 1) ไมมี   หมายถึง ไมรู และไมมีบริการ 
 2) มี/ไมไดรับบริการ  หมายถึง มีบริการ แตไมไดรับบริการ/ไมใชบริการ 
 3) มี/ไดรับบริการ หมายถึง มีบริการ และไดรับบริการ/ใชบริการ 
 
 สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเสริม  แบงออกเปน 4 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 7 
ขอ มีชวงคะแนน 7-28 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความ  
    4 เปนประจํา    
    3 บอยคร้ัง  
    2 นานๆคร้ัง 
    1 ไมเลย  
 คําชี้แจง 
เปนประจํา      หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
นานๆคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับ/ไมทราบ/ไมมีปจจัยเสริมตามขอความนั้น 
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 การแปลผล 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปล

ผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนชั้นเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของ
คะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

7 – 13 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากครอบครัวในระดับตํ่า 
14 – 20 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากครอบครัวในระดับปานกลาง 
21 – 28 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากครอบครัวในระดับสูง 
 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
จํานวน 7 ขอ มีชวงคะแนน 7-28 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความ  
    4 เปนประจํา    
    3 บอยคร้ัง  
    2 นานๆคร้ัง 
    1 ไมเลย  
 คําชี้แจง 
เปนประจํา      หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
นานๆคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับ/ไมทราบ/ไมมีปจจัยเสริมตามขอความนั้น 
 การแปลผล 

 แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปล
ผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนชั้นเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของ
คะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

7 – 13 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากกลุมเพื่อนในระดับตํ่า 
14 – 20 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากกลุมเพื่อนในระดับปานกลาง 
21 – 28 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากกลุมเพื่อนในระดับสูง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ศรัญญา วงศกําปน  วิธีดําเนินการวิจัย / 80 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับการ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 4 
ขอ มีชวงคะแนน 4-16 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความ  
    4 เปนประจํา    
    3 บอยคร้ัง  
    2 นานๆคร้ัง 
    1 ไมเลย 
 คําชี้แจง 
เปนประจํา      หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
นานๆคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับ/ไมทราบ/ไมมีปจจัยเสริมตามขอความนั้น 
 การแปลผล 

 แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใช
คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของคะแนน
ในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

4 – 7 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากชุมชนในระดับตํ่า 
8 – 11 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากชุมชนในระดับปานกลาง 
12 – 16 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากชุมชนในระดับสูง 
 
ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน ซ่ึงเปน

คําถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน โดยเปนแบบ
สัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุม
ตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 
ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 4 ขอ มีชวงคะแนน 4-16 คะแนน โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 
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คะแนน ขอความ  
    4 เปนประจํา    
    3 บอยคร้ัง  
    2 นานๆคร้ัง 
    1 ไมเลย  
 คําชี้แจง 
เปนประจํา      หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
นานๆคร้ัง  หมายถึง  ไดรับปจจัยเสริมตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
ไมเลย  หมายถึง  ไมไดรับ/ไมทราบ/ไมมีปจจัยเสริมตามขอความนั้น 
 การแปลผล 

 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับ
เกณฑการแปลผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนชั้นเพื่อใชเปนเกณฑแบง
ความกวางของคะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

4 – 7 คะแนน   หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากเครือขายสังคมออนไลนระดับตํ่า 
8 – 11 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากเครือขายสังคมออนไลนระดับปานกลาง 
12 – 16 คะแนน หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนฯจากเครือขายสังคมออนไลนระดับสูง

  
 สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานมีความเส่ียงต่ําตอการ
เกิดโรค และความพิการท่ีเก่ียวของกับโรค (Low probability of disease and disease-related disability) 
ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี มีพฤติกรรมเส่ียงใน
ระดับตํ่า แบงออกเปน 3 ตอนยอย คือ  
  ตอนท่ี 1.1 สุขภาพกาย ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ขอมูลการ
มีโรคประจําตัว ความพิการ อาการปวดตามรางกาย และอาการออนเพลีย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1.1.1 ภาวะสุขภาพ ไดจากการวัดความดันโลหิตในทานั่ง 
หลังนั่งพัก 15 นาที ณ วันท่ีเก็บขอมูล โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่หออ็อมรอน 
(Omron) รุน HEM-7211-C1 จํานวน 3 เคร่ือง ท่ีผานการสอบเทียบเคร่ืองมือวัด (Calibration) กับ
บริษัทท่ีจัดจําหนาย (Omron Healthcare Thailand Co., Ltd.) (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ช) โดยแบง
ออกเปน 1) ปกติ คือ ระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg. และ 2) มีภาวะความดันโลหิตสูง 
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คือ ระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg.  (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย, 2558: 31) 
   1.1.2 ขอมูลการมีโรคประจําตัว แบงออกเปน 1) ไมมีโรค
ประจําตัว 2) มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง และ/หรือเบาหวาน แตสามารถควบคุมโรคได  
3) โรคประจําตัวซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับโรค ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไตวายเร้ือรัง และโรคมะเร็ง และ 4) โรคประจําตัวอ่ืนๆ ไดแก โรคไทรอยด โรคตอม
ลูกหมากโต โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด โรคเกาซ/ขออักเสบ/ขอเส่ือม 
   สําหรับเกณฑเพิ่มเติมเกี่ยวกับการควบคุมโรคในผูสูงอายุท่ี
มีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พิจารณาขอมูลใน 1 ปท่ีผานมา จากสมุด
ประจําตัวผูปวย ดังตอไปนี้  
    1) โรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากระดับ
ความดันโลหิต โดยตองอยูในเกณฑปกติ คือ นอยกวา 140/90 mmHg. (สมาคมความดันโลหิตสูง
แหงประเทศไทย, 2558: 31)  
    2) โรคเบาหวาน พิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยตองอยูในเกณฑควบคุมเขมงวด คือ 80-130 มก./ดล. และหรือน้ําตาลสะสม HbA1c < 7.0% 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560: 35)  
    3) ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค โดยโรคความ
ดันโลหิตสูง พิจารณาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ เพศชาย Creatinine 1.3-1.5 มก./ดล. และเพศ
หญิง 1.2-1.4 มก./ดล. (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558: 12) สวนโรคเบาหวาน พิจารณา
จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ ไมพบ Proteinuria (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560: 39) 
    4) การไปพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอ  
   1.1.3 ความพิการ ซ่ึงเปนคําถามและการสังเกตเกี่ยวกับความ
พิการของอวัยวะตางๆในรางกายผูสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
นํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
เลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 1 ขอ แบงเปน 1) ไมมีความพิการ และ 2) มีความพิการ 
   1.1.4 อาการปวดตามรางกาย ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการ
ปวดตามรางกายของผูสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุง
ใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
จํานวน 1 ขอ แบงเปน 1) ไมมี 2) นานๆคร้ัง คือ นอยกวาอาทิตยละคร้ัง 3) บอยคร้ัง คือ 1-3 คร้ังตออาทิตย 
และ 4) เปนประจํา คือ มากกวา 3 คร้ังตออาทิตย 
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   1.1.5 อาการออนเพลีย  ซ่ึงเปนคําถามเกี่ ยวกับอาการ
ออนเพลียของผูสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุงให
เหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
จํานวน 1 ขอ แบงเปน 1) ไมมี 2) นานๆคร้ัง คือ นอยกวาอาทิตยละคร้ัง 3) บอยคร้ัง คือ 1-3 คร้ังตออาทิตย 
และ 4) เปนประจํา คือ มากกวา 3 คร้ังตออาทิตย 
 
  โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานสุขภาพกาย คือ 
  1) ระดับความดันโลหิตในทานั่ง หลังนั่งพัก 15 นาที ณ วันท่ีเก็บขอมูล 
อยูในเกณฑปกติ คือ นอยกวา 140/90 mmHg. 
  2) ขอมูลการมีโรคประจําตัว คือ ไมมีโรคประจําตัว หรือมีโรคประจําตัว 
คือ ความดันโลหิตสูง และ/หรือเบาหวาน แตสามารถควบคุมโรคได  
  3) ไมมีความพิการ  
  4) ไมมี/หรือมีอาการปวดตามรางกายนานๆคร้ัง (นอยกวาอาทิตยละคร้ัง) 
  5) ไมมี/หรือมีอาการออนเพลียนานๆคร้ัง (นอยกวาอาทิตยละคร้ัง) 
 
  ตอนท่ี 1.2 สุขภาพจิต ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 2 สัปดาห
ท่ีผานมา โดยประเมินจากแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q ของธรณินทร กองสุข และคณะ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 55-56) ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating  scale) 
4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ มีชวงคะแนน 0-27 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
  คะแนน  คําตอบ   

   0  ไมมีเลย        
   1   เปนบางวัน (1-7 วัน)      
   2  เปนบอย (> 7 วัน)       
   3   เปนทุกวัน        

  คําชี้แจง 
 ไมมีเลย       หมายถึง  ไมมีอาการนั้นเลย 
 เปนบางวัน  หมายถึง  มีอาการนั้น 1- 7 วัน 
 เปนบอย  หมายถึง  มีอาการนั้นมากกวา 7 วัน 
 เปนทุกวัน  หมายถึง  มีอาการนั้นทุกวัน 
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   การแปลผล 
   โรคซึมเศรา แบงออกเปน  4 ระดับ  ตามเกณฑการแปลผลของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553: 55-56) ดังนี้ 
  0 - 7 คะแนน  หมายถึง ไมมีหรือมีอาการโรคซึมเศราระดับนอยมาก 
           7 - 12 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย  
  13 - 18 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง   
  19 - 27 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 
   

 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานสุขภาพจิต คือ 
ผูสูงอายุท่ีได < 7 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุท่ีไมมีหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 
 
  ตอนท่ี 1.3 พฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลอง
กับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ประกอบดวย การสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล มีลักษณะขอคําถาม 
เปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง จํานวน 2 ขอ แบงเปน 1) ไมสูบ/ดื่ม 2) สูบ/ดื่ม และ 3) เคยสูบ/ดื่ม 
  การแปลผล 
  การสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล แบงออกเปน 
  1. ไมสูบ/ดื่ม  หมายถึง ไมสูบ/ดื่ม  
  2. สูบ/ดื่ม หมายถึง สูบ/ดื่ม และเคยสูบ/ดื่ม 
 
  และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง การไม
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม การไมรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง และ
อาหารประเภทโปรตีน (เนื้อสัตว นม ถ่ัว ไข) ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดมาตรประมาณคา 
(Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ เปนขอความเชิงบวก 3 ขอ และ
ขอความเชิงลบ 4 ขอ มีชวงคะแนน คือ 7-28 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
  คะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
     4 เปนประจํา      ไมปฏิบัติเลย 
     3 บอยคร้ัง       นานๆคร้ัง 
     2 นานๆคร้ัง        บอยคร้ัง  
     1 ไมปฏิบัติเลย  เปนประจํา 
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  คําชี้แจง 
 เปนประจํา     หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา หรือต้ังแต  3 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห 
 บอยคร้ัง หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความนั้นบอยคร้ัง หรือ 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
 นานๆคร้ัง หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆคร้ัง หรือ  1-2 คร้ัง/เดือน 
 ไมเลย  หมายถึง  ไมปฏิบัติตามขอความนั้นเลยใน 1 เดือนท่ีผานมา 
   การแปลผล 

  พฤติกรรมเส่ียง แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใช
คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของคะแนน
ในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

7 – 13 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับสูง 
14 – 20 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับปานกลาง 
21 – 28 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับตํ่า 
 
 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานพฤติกรรมเสี่ยง คือ 

  1) ไมสูบบุหร่ี  
 2) ไมดื่มแอลกอฮอล  
 3) มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในเกณฑเส่ียงในระดับตํ่า คือ 21-28 คะแนน 

ซ่ึงหมายถึงการท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดี 
 
ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานท่ี 1 มีความเส่ียงตํ่าตอการ

เกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค จะตองเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จท้ังทางดาน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเส่ียง 
    
 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการคงสภาพไวซ่ึง
ความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง (High cognitive and physical functional 
capacity) ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุท่ีตองอาศัยความสามารถทางดาน
สติปญญา และการรูคิด แบงออกเปน 3 ตอนยอย คือ 
  ตอนท่ี 2.1 ดานรางกาย ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันท้ังกิจกรรมข้ันพื้นฐาน และกิจกรรมท่ีซับซอน โดยใชแบบประเมินความสามารถ
ในการทํากิจกรรมประจําวัน ของคณะทํางานเพื่อผลักดันและขับเคล่ือนประเด็นการดูแลผูสูงอายุ
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ระยะยาว (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556: 11) ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ เปนขอ
คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 16 ขอ มีชวงคะแนน คือ 16-48 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน  คําตอบ                     
   1 ทําไดดวยตนเอง/กล้ันไดปกติ     
   2 ทําดวยตนเองไดบาง/กล้ันไมไดบางคร้ัง  
   3 ทําดวยตนเองไมไดเลย/กล้ันไมไดเลย 

  คําชี้แจง 
 ทําไดเอง      หมายถึง  สามารถทํากิจกรรมนั้นไดดวยตนเอง/กล้ันไดปกติ 
 ทําไดบาง หมายถึง  สามารถทํากิจกรรมนั้นไดบางแตตองมีคนชวย/กล้ันไมไดบางคร้ัง 
 ทําไมไดเลย หมายถึง  ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นไดดวยตนเอง/กล้ันไมไดเลย  
   การแปลผล 
   ความสามารถทางดานรางกาย แบงออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑการแปลผล
ของสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
(2556: 11) ดังนี้ 
  16-20 คะแนน  หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดดี  
           21-35 คะแนน  หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง  
  36-48 คะแนน  หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดนอย หรือไมไดเลย  
 
  โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานความสามารถ
ทางดานรางกาย คือ ผูสูงอายุท่ีได 16-20 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 
ไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 
  ตอนท่ี 2.2 ดานสติปญญา ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู โดยใช
แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 โดยคณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสมองเบ้ืองตนฉบับ
ภาษาไทย และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผูสูงอายุ, 2556: 16-18) เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ เติมคํา และวาดรูป จํานวน 11 ขอ ซ่ึงมีชวง
คะแนน คือ 0-30 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
  ขอ 1 2 4 ขอละ 5 คะแนน 
  ขอ 3 5 8 ขอละ 3 คะแนน 
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  ขอ 6 ขอละ 2 คะแนน 
  ขอ 7 9 10 11 ขอละ 1 คะแนน 
  การแปลผล 
  การรับรูมีจุดตัด (cut-off point) สําหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวการณรับรูบกพรอง 
(Cognitive Impairment) ตามเกณฑการแปลผลของคณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสมองเบ้ือง
ตนฉบับภาษาไทย และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2556: 16-18) ดังนี้  
  ระดับการศึกษา            คะแนน 
  ไมไดเรียนหนังสือ (ไมทําขอ 4 9 และ 10)           ≤ 14  
  ประถมศึกษา               ≤ 17 
  สูงกวาประถมศึกษา            ≤ 22 
 

 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานความสามารถ
ทางดานสติปญญา คือ ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะ Cognitive Impairment  ดังนี้ สําหรับผูสูงอายุท่ีไมไดเรียน
หนังสือ (อานไมออกเขียนไมได) คะแนนรวมได >14 คะแนน ผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา 
คะแนนรวมได > 17 คะแนน และผูสูงอายุท่ีเรียนระดับสูงประถมศึกษา คะแนนรวมได > 22 คะแนน  
 
  ตอนท่ี 2.3 ดานจิตใจ ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพจิตในดานความ
ทนตอแรงกดดัน ดานการมีความหวังและกําลังใจ และดานการตอสูเอาชนะอุปสรรค โดยใชแบบ
ประเมินอารคิว (Resilience quotient) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552: 61-67) โดย
เลือกใชขอท่ี 1 5 7 8 9 11 14 15 17 และ 18 เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับกลุมตัวอยางและ
ประเด็นท่ีศึกษา เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 10 ขอ เปนขอความเชิงบวก 6 ขอ และ
ขอความเชิงลบ 4 ขอ ซ่ึงมีชวงคะแนน คือ 10-40 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
  คะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
        4 จริงมาก      ไมจริง 
     3 คอนขางจริง      จริงบางคร้ัง 
     2 จริงบางคร้ัง        คอนขางจริง      
     1 ไมจริง  จริงมาก 
  คําชี้แจง 
 ไมจริง       หมายถึง  ขอความนั้นไมเปนความจริง 
 จริงบางคร้ัง  หมายถึง  ขอความนั้นเปนความจริงบางคร้ัง 
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 คอนขางจริง  หมายถึง  ขอความนั้นเปนความจริงคอนขางมาก 
 จริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นเปนความจริงมาก 
   การแปลผล 

  ความสามารถทางดานจิตใจ แบงออกเปน 3 ระดับ สําหรับเกณฑการแปล
ผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดแลวหารจํานวนชั้นเพื่อใชเปนเกณฑแบงความกวางของ
คะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

10 – 19 คะแนน หมายถึง มีความสามารถทางดานจิตใจอยูในระดับตํ่า 
20 – 29 คะแนน หมายถึง มีความสามารถทางดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง 
30 – 40 คะแนน หมายถึง มีความสามารถทางดานจิตใจอยูในระดับสูง 
 
 โดยผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานความสามารถ

ทางดานจิตใจ คือ ผูสูงอายุท่ีได 30-40 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีความสามารถทางดานจิตใจ
อยูในระดับสูง 

 
ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานท่ี 2 มีการคงสภาพไวซ่ึง

ความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง จะตองเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ
ท้ังทางดานรางกาย ดานสติปญญา และดานจิตใจ 
 
 ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม (Active engagement with life) ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับความสามารถคงไวซ่ึงความสัมพันธ
กับผูอ่ืน และมีสวนรวมในกิจกรรมท่ีเปนประโยชนทางสังคม โดยเปนแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงและ
พัฒนามาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ ของสุธรรม นันทมงคลชัย 
และคณะ (2553) ในขอท่ี 1 2 4 5 6 7 และ 8 เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับกลุมตัวอยางและ
ประเด็นท่ีศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอ
คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ มีชวงคะแนน 7-28 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน ขอความ  
    4 เปนประจํา    
    3 บอยคร้ัง  
    2 นานๆคร้ัง 
    1 ไมเลย  
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 คําชี้แจง 
เปนประจํา      หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา/ทุกคร้ัง 
บอยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความนั้นบอยคร้ัง/สวนใหญ 
นานๆคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆคร้ัง/นอยคร้ัง 
ไมเลย  หมายถึง  ไมปฏิบัติตามขอความนั้น 
 การแปลผล 

 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม แบงออกเปน 3 
ระดับ สําหรับเกณฑการแปลผลใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดแลวหารจํานวนช้ันเพื่อใชเปน
เกณฑแบงความกวางของคะแนนในแตละระดับ (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2552: 206-207) ดังนี้ 

7 – 13 คะแนน หมายถึง มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมระดับตํ่า 

14 – 20 คะแนน หมายถึง มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมระดับปานกลาง 

21 – 28 คะแนน หมายถึง มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมระดับสูง 

 
ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม จะตองเปนผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับสูง โดยได 21-28 คะแนน  
  

  
การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารวิชาการตางๆท่ีเกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนและการดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง 
ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา โดยครอบคลุมแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีผานมา ท้ังนี้ไดมีการปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับกลุมตัวอยางและ
ประเด็นท่ีศึกษา โดยไดรับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาโครงรางวิทยานิพนธ และเสนอตอ
คณะกรรมการท่ีปรึกษาโครงรางวิทยานิพนธ 
 2. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึน
เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญทางดานผูสูงอายุ 
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ในการตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของเนื้อหาท้ังในเร่ืองการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา 
ความครอบคลุมของเนื้อหา และความตรงตามวัตถุประสงค จากน้ันผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) มีคาดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณทัศนคติตอการสูงอายุ   เทากับ 1.00 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   เทากับ 1.00 
ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม  เทากับ 1.00 
ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เทากับ 1.00 
 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 
ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานสังคม   เทากับ 0.81 
 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เทากับ 0.86 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน เทากับ 1.00 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน เทากับ 1.00 
ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายฯ เทากับ 0.84 
 สวนท่ี 4 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
ตอนท่ี 1.3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียง   เทากับ 1.00 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณการสูงวัยฯ ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เทากับ 0.81 

 
 3. ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดยการนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับกลุม
ผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 32 คน เพื่อดูความชัดเจนของเน้ือหา ความเขาใจ
ภาษา และความครอบคลุมของขอมูล  
 4. ตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําขอมูลจากแบบสัมภาษณท่ีไดมาวิเคราะห
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสัมภาษณมีคาดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณทัศนคติตอการสูงอายุ   เทากับ 0.74 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   เทากับ 0.81 
ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม  เทากับ 0.75 
ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เทากับ 0.98 
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 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 
ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานสังคม   เทากับ 0.80 
 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เทากับ 0.73 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน เทากับ 0.71 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน เทากับ 0.73 
ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายฯ เทากับ 0.96 
 สวนท่ี 4 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
ตอนท่ี 1.3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียง   เทากับ 0.70 
ตอนท่ี 2.3 แบบสัมภาษณความสามารถทางดานจิตใจ   เทากับ 0.70 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณการสูงวัยฯ ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เทากับ 0.81 
 
 
การดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อพิจารณาถึงการพิทักษสิทธิมนุษยชน 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. ขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชน จากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อติดตอประสานงาน และขอความอนุเคราะหจากประธานชุมชนท่ี
สุมเลือกได 
 3. จัดเตรียมเอกสารที่ใชในการวิจัย ไดแก เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย หนังสือ
แสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกผูชวยวิจัย จํานวน 6 คน ซึ่งเปนนักศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการ/
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และอธิบายจริยธรรมรวมทั้งการพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยางใหผูชวยวิจัยรับทราบ ทั้งนี้ผูชวยวิจัยจะทําหนาที่ในการอานแบบสัมภาษณให
กลุมตัวอยางฟงจนครบทุกขอ 
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 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล มอบใหประธานชุมชนท่ีสุมเลือกไดท้ัง 10 ชุมชน เพื่อขอความรวมมือและ 
ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล และนัดหมายวันเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุจากแตละชุมชน 
จากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนท่ีจาก
รายช่ือผูสูงอายุท้ังหมดในชุมชน โดยเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเขาและยินดีเขารวมการวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัย  

3. อธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณใหกลุมตัวอยางฟง 
4. อานแบบสัมภาษณใหกลุมตัวอยางตอบจนครบทุกขอ และตรวจสอบความสมบูรณ

ครบถวนของขอมูล ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที 
5. เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนท่ีกําหนดแลว จึงนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห

ดวยวิธีการทางสถิติตอไป 
 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยมีการสงโครงรางวิทยานิพนธเขารับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจาก
ไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี MUPH 2016-118 รหัสโครงการ 113/2559 (ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก ข และ ค) ผูวิจัยจึงเร่ิมดําเนินการขอความอนุเคราะหจากประธานชุมชนในการลงเก็บ
ขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากประธานชุมชนท่ีสุมเลือกได 
 2. ช้ีแจงขอพิจารณาจริยธรรมเปนลายลักษณอักษรในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 
โดยระบุวัตถุประสงค แนวทางการตอบแบบสัมภาษณ และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะกลุม
ตัวอยางท่ียินยอมเขารวมการศึกษา 
 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงใหทราบถึงประโยชนท่ี
กลุมตัวอยางจะไดรับ และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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 4. กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยสามารถหยุด หรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัยได
ทุกเวลา โดยไมเกิดผลกระทบใดๆตอผูเขารวมการวิจัย 
 5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการอานแบบสัมภาษณใหกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย
ฟงดวยตนเอง 
 6. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณไวเปนความลับ อยูในท่ีปลอดภัย 
และขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายท้ิงทันทีเม่ือผลงานวิจัยไดรับการเผยแพร 
 7. ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม โดยใชเหตุผลทางวิชาการ และไมนําขอมูล 
หรือความลับของกลุมตัวอยางมาเปดเผยหรือนําเสนอผลการวิจัยเปนรายบุคคล 
 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวนตามจํานวน ผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบสัมภาษณและลงรหัสแบบสัมภาษณ กําหนดรหัสตัวแปร จากน้ันจึงบันทึกขอมูล
ลงในโปรแกรมสําเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 23 ทําการตรวจใหคะแนนตามเกณฑ ท่ี
กําหนด และรวบรวมคะแนนท่ีไดในแตละสวนของตัวแปรท่ีศึกษา แลวจึงจัดกลุมตัวแปรตามเกณฑ
ท่ีใชในการแปลผล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
  1.1 วิเคราะหขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา โดยใชสถิติ
การแจกแจงความถ่ี และรอยละ  
  1.2 วิเคราะหขอมูลลักษณะของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดย
ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน และคาสูงสุด-ต่ําสุด เนื่องจากไมมีการกระจายของ
ขอมูลแบบ Normal Curve 
 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)   
   2.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) การทดสอบ
ฟชเชอร (Fisher's Exact Test) และการหาความเสี่ยงสัมพัทธ (Crude Odd Ratio) ดวยสถิติการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple Logistic Regression Analysis) 
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  2.2 วิ เคราะหความสามารถในการทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร จากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดย
ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Logistic Regression 
Analysis) ท้ังนี้กอนทําการวิเคราะหขอมูล ไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน กําหนดตัวแปรตาม 
(Dependent variable) และแปลงตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
   1) ทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
   1.1) ทดสอบการแจกแจงของขอมูล โดยใชการทดสอบ 
โคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Sminov Test) พบวาตัวแปรท่ีศึกษาไมมีการกระจายของ
ขอมูลแบบ Normal Curve (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) 
   1.2) ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร (Multicollinearity) 
โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบสเพียรแมน (Spearman Rank’s Correlation Coefficient) กับตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) จํานวน 17 ตัวแปร โดยปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก การสรางเครือขายผูสูงอายุ บําเหน็จบํานาญ เบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ การวางแผนดานการเงิน การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา หองน้ํา-สุขา 
ทางลาดและราวจับบันได บริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษ สวนปจจัยเสริม ไดแก  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเครือขายสังคมออนไลน โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) ซ่ึงตองนอยกวา 0.8 (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ฉ) แตพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกัน
ในระดับสูงทิศทางลบ คือ บําเหน็จบํานาญ และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (r = -0.85) ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุ
ท่ีไดรับบําเหน็จบํานาญจะไมไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ จึงทําใหท้ังสองตัวแปรมีความสัมพันธกัน 
โดยผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรบําเหน็จบํานาญ เขาสมการรวมกับตัวแปรท่ีเหลือ เพื่อเขาสูการวิเคราะห 
หาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนโดยใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) ดวยวิธี Forward Stepwise 
(Likelihood Ratio)  
   2) กําหนดตัวแปรตาม (Dependent variable)  
   การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ กําหนดใหตัวแปรตามเปนคาท่ีไม
ตอเนื่อง(discrete) ตามเกณฑท่ีใชในการพิจารณาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ โดยกําหนดใหมี
ความนาจะเปน ดังนี้ 
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    0 คือ ไมมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  
    1 คือ มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 
   3) แปลงตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable)  
   การศึกษาคร้ังนี้ เลือก 16 ตัวแปร ท่ีไมมีความสัมพันธกัน 
(Multicollinearity) เพื่อเขาสูสมการการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก (Multiple Logistic Regression 
Analysis) โดยแปลงใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) ดังตารางท่ี 3.1  
 
ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงการแปลงตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable) ใหเปนตัว
แปรหุน (Dummy variable) 

ตัวแปรตน ตัวแปรหุน (Dummy variable) 
D1 D2 

1. ระดับการศึกษา 
  - ตั้งแตอนุปริญญา/ปวส.ข้ึนไป 
  - มัธยมศึกษา/ปวช. 
  - ประถมศึกษาและไมไดเรียน* 

 
1 
0 
0 

 
0 
1 
0 

2. รายไดตอเดือน 
  - ตั้งแต 10,001 ข้ึนไป 
  - 5,001-10,000 
  - นอยกวา 5,000* 

 
1 
0 
0 

 
0 
1 
0 

3. ความเพียงพอของรายได 
  - เพียงพอ 
  - ไมเพียงพอ* 

 
1 
0 

 

4. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
  - ระดับสูง 
  - ระดับตํ่า-ปานกลาง* 

 
1 
0 

 

5. การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 
  - ระดับสูง 
  - ระดับตํ่า-ปานกลาง* 

 
1 
0 

 

* กลุมอางอิง 
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ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงการแปลงตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable) ใหเปนตัว
แปรหุน (Dummy variable) (ตอ) 

ตัวแปรตน ตัวแปรหุน (Dummy variable) 
D1 D2 

6. ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  - ระดับสูง 
  - ระดับตํ่า-ปานกลาง* 

 
1 
0 

 

7. การสรางเครือขายผูสูงอายุ 
  - ระดับสูง 
  - ระดับตํ่า-ปานกลาง* 

 
1 
0 

 

8. บําเหน็จบํานาญ 
  - ใช 
  - ไมใช* 

 
1 
0 

 

9. การวางแผนดานการเงิน 
  - ไดรับ 
  - ไมไดรับ* 

 
1 
0 

 

10. การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา 
  - ไดรับ 
  - ไมไดรับ* 

 
1 
0 

 

11. หองน้ํา-สุขาสําหรับผูสูงอายุ 
  - มี/ไดรับบริการ 
  - ไมมี/ไมไดรับบริการ* 

 
1 
0 

 

12. ทางลาด และราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ 
  - มี/ไดรับบริการ 
  - ไมมี/ไมไดรับบริการ* 

 
1 
0 

 

13. บริการสันทนาการ 
  - มี/ไดรับบริการ 
  - ไมมี/ไมไดรับบริการ* 

 
1 
0 

 

* กลุมอางอิง 
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ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงการแปลงตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable) ใหเปนตัว
แปรหุน (Dummy variable) (ตอ) 

ตัวแปรตน ตัวแปรหุน (Dummy variable) 
D1 D2 

14. อัตราคาบริการพิเศษ (บริการสันทนาการ) 
  - มี/ไดรับบริการ 
  - ไมมี/ไมไดรับบริการ* 

 
1 
0 

 

15. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
  - ระดับสูง 
  - ระดับตํ่า-ปานกลาง* 

 
1 
0 

 

16. แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
  - ระดับสูง 
  - ระดับตํ่า-ปานกลาง* 

 
1 
0 

 

* กลุมอางอิง 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปจจัยท่ี
มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 335 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมเลือกแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง 
วิเคราะหขอมูลลักษณะท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน คาสูงสุด-ต่ําสุด วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน และตัวแปร
ตามโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) การทดสอบฟชเชอร (Fisher's Exact Test) และการหาความ
เส่ียงสัมพัทธ (Crude Odd Ratio) ดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple Logistic 
Regression Analysis) สวนการวิเคราะหความสามารถในการทํานายใชสถิติการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณโลจิสติกแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) โดยนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

สวนท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับ 
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

สวนท่ี 3 การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

สวนท่ี 4 สรุปผลการศึกษา 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 99 

สวนท่ี 1 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 

พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
(Successful Aging) ครบท้ัง 3 ดาน จํานวน 37 คน (รอยละ 11.0) จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 335 คน 
สวนผูสูงอายุท่ีเหลือไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด คือ กลุม Unsuccessful Aging จํานวน 298 คน 
(รอยละ 89.0) เม่ือพิจารณาแยกยอยในแตละดาน พบวา ดานท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
มากท่ีสุด คือ ดานท่ี 2 การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง 
จํานวน 251 คน (รอยละ 74.9) รองลงมา คือ ดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม จํานวน 87 คน 
(รอยละ 26.0) และดานท่ี 1 ความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค จํานวน 
58 คน (รอยละ 17.3)  
 
ตารางท่ี 4.1  การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร (n=335)  

Successful Aging Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ครบท้ัง 3 ดาน 37 11.0 298 89.0 
ดานท่ี 1 มีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพกิาร 58 17.3 277 82.7
ดานท่ี 2 คงไวซ่ึงความสามารถดานรางกาย และสติปญญา 251 74.9 84 25.1
ดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 87 26.0 248 74.0

 
ปจจัยนํา 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุ จํานวน 335 คน เกือบ 3 ใน 4 

เปนเพศหญิง (รอยละ 70.4) มากกวาคร่ึงอยูในวัยสูงอายุตอนตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 55.5) 
รองลงมา คือ วัยสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ป (รอยละ 31.0) โดยคามัธยฐานของอายุ คือ 68 ป อายุนอย
ท่ีสุด คือ 60 ป และมากท่ีสุด คือ 93 ป มีสถานภาพสมรสคูและหมาย/หยา/แยกจํานวนใกลเคียงกัน  
(รอยละ 47.5 และ 43.3 ตามลําดับ) และมากกวาคร่ึงจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.2) 
โดยกอนอายุ 60 ป มากกวาคร่ึงประกอบอาชีพ คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืน ๆ (รอยละ 61.5) 
และหลังอายุ 60 ป มากกวาคร่ึงไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 60.0) โดย 1 ใน 3 มีรายไดตอเดือนอยูท่ี 
2,572-5,000 บาท (รอยละ 36.4) รองลงมา คือ ตั้งแต 10,001 ข้ึนไป (รอยละ 26.0) คามัธยฐานของ
รายได คือ 5,800 บาท รายไดต่ําสุด คือ 1,000 บาท และสูงสุด คือ 60,000 บาท ซ่ึงเกือบคร่ึงมีความ
เพียงพอของรายไดแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 47.8) รองลงมา คือ เพียงพอและเหลือเก็บ (รอยละ 23.3) 
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ท้ังนี้ตัวแทนของผูสูงอายุมากกวา 3 ใน 4 อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน/หรืออาศัยอยูกับบุตรหลาน 
(รอยละ 79.1) สําหรับทัศนคติตอการสูงอายุเกือบสวนใหญเปนกลาง (รอยละ 87.2) มากกวาคร่ึง 
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง (รอยละ 56.1) โดย 3 ใน 4 มีการรับรูสภาวะแวดลอมทาง
สังคมอยูในระดับสูง และมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับตํ่า (รอยละ 70.4 
และ 76.4 ตามลําดับ)  

ท้ังนี้พบวาเพศหญิงมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวาเพศชาย (รอยละ 11.9 
และ 9.1 ตามลําดับ) โดยกลุมท่ีอยูในวัยสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) และตอนตน (60-69 ป) เปนกลุม
ท่ีมีความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน (รอยละ 11.5 และ 11.3 ตามลําดับ) ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพ
สมรสโสด เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 19.4) สําหรับระดับ
การศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และอนุปริญญา/ปวส. เปนกลุม
ท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน (รอยละ 21.9 และ 20.0 ตามลําดับ)  
สวนการประกอบอาชีพ พบวา กอน 60 ป อาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และหลัง 60 ป อาชีพคาขาย 
รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืน ๆ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 
18.4 และ 13.1 ตามลําดับ) ในดานรายได พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายได ตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป มีความ
เพียงพอของรายไดและเหลือเก็บ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 
23.0 และ 24.4 ตามลําดับ) และลักษณะการอยูอาศัย พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว เปนกลุมท่ีมี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 17.4)  

ทัศนคติตอการสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีทัศนคติตอการสูงอายุเชิงบวก เปนกลุมท่ีมี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีมีทัศนคติเปนกลาง และเชิงลบ (รอยละ 
20.6, 10.0 และ 0.0 ตามลําดับ) 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองอยูในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 15.4, 5.5 และ 0.0 ตามลําดับ) 

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีมี
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมอยูในระดับสูง และตํ่า (รอยละ 18.1, 8.5 และ 0.0 ตามลําดับ) 

ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุม
ผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 
20.0, 14.3 และ 8.6 ตามลําดับ)  ดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางที่ 4.2 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยนํา (n=335)  

ปจจัยนํา ท้ังหมด  Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
99 

236 

 
29.6 
70.4 

 
9 

28 

 
9.1 

11.9 

 
90 

208 

 
90.9 
88.1 

อายุ (ป) 
          60-69  
          70-79  
          80 ข้ึนไป 

 
186 
104 
45 

 
55.5 
31.0 
13.5 

 
21 
12 
4 

 
11.3 
11.5 
8.9 

 
165 
92 
41 

 
88.7 
88.5 
91.1 

                Median0  
                Min-Max 

68.00 
60.00-93.00 

68.00 
60.00-86.00 

68.00 
60.00-93.00 

สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู 
          หมาย/หยา/แยก 

 
31 

159 
145 

 
9.2 

47.5 
43.3 

 
6 

17 
14 

 
19.4 
10.7 
9.7 

 
25 

142 
131 

 
80.6 
89.3 
90.3 

ระดับการศึกษา 
          ไมไดเรียน 
          ประถมศึกษา  
          มัธยมศึกษาตอนตน 

 
17 
205 
32 

 
5.1 

61.2 
9.6 

 
2 

14 
7 

 
11.8 
6.8 

21.9 

 
15 

191 
25 

  
88.2 
93.2 
78.1 

          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
          อนุปริญญา/ปวส. 
          ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

40 
15 
26 

11.9 
4.5 
7.7 

7 
3 
4 

17.5 
20.0 
15.4 

33 
12 
22 

82.5 
80.0 
84.6 

อาชีพกอนอาย ุ60 ป 
          ไมไดประกอบอาชีพ 
          ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
          พนักงานบริษัท/ลูกจาง 

 
43 
49 
37 

 
12.8 
14.6 
11.1 

 
3 
9 
5 

  
7.0 

 18.4 
 13.5 

 
40 
40 
32 

  
93.0 
 81.6 
 86.5 

          คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว   
               และอื่น ๆ 

206 
 

61.5 
 

20 
 

9.7 186 90.3 
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ตารางที่ 4.2 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยนํา (n=335) (ตอ) 

ปจจัยนํา ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพหลังอาย ุ60 ป 
          ไมไดประกอบอาชีพ 
          ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
          พนักงานบริษัท/ลูกจาง 
          คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว   
               และอื่น ๆ 

 
201 
2 

20 
130 

 

 
60.0 
0.6 
0.6 

38.8 
 

 
20 
0 
0 

17 
 

 
10.0 
0.0 
0.0 

13.1 

 
181 
2 
2 

113 
 

 
 90.0 

 100.0 
 100.0 
 86.9 

รายไดตอเดือน (บาท) 
          นอยกวา 2,572 
          2,572-5,000 
          5,001-7,500 
          7,501-10,000 
          ตั้งแต 10,001 ข้ึนไป  

 
39 

122 
33 
54 
87 

 
11.6 
36.4 
9.9 

16.1 
26.0 

 
1 

10 
2 
4 

20 

 
2.6 
8.2 
6.1 
7.4 

23.0 

 
38 

112 
31 
50 
67 

 
97.4 
91.8 
93.9 
92.6 
77.0 

                Median  
                Min 
                Max 

5,800 
1,000.00 

60,000.00 

15,000 
2,000.00 

60,000.00 

5,000 
1,000.00 

50,000.00 
ความเพียงพอของรายได 
          เพียงพอ เหลือเก็บ 
          เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 
          ไมเพียงพอ ไมเปนหนี ้
          ไมเพียงพอ เปนหนี ้

 
78 

160 
50 
47 

 
23.3 
47.8 
14.9 
14.0 

 
19 
14 
1 
3 

 
24.4 
8.8 
2.0 
6.4 

 
59 

146 
49 
44 

 
75.6 
91.2 
98.0 
93.6 

ลักษณะการอยูอาศัย 
          คนเดียว 
          คูสมรส 
          คูสมรส และบุตรหลาน          
               หรือบุตรหลาน 
          บิดามารดา หรือญาติพีน่อง  

 
23 
36 

265 
 

11 

 
6.9 

10.7 
79.1 

 
3.3 

 
4 
4 

28 
 

1 

 
17.4 
11.1 
10.6  

 
9.1 

 
19 
32 

237 
 

10 

 
82.6 
 88.9 
 89.4 

  
90.9 
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ตารางที่ 4.2 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยนํา (n=335) (ตอ) 

ปจจัยนํา ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทัศนคติตอการสูงอายุ  
          เชิงบวก 
          เปนกลาง 
          เชิงลบ 

 
34 

292 
9 

 
10.1 
87.2 
2.7 

 
7 

30 
0 

 
20.6 
10.3 
0.0 

 
27 

262 
9 

 
 79.4 
 89.7 

 100.0 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
188 
146 
1 

 
56.1 
43.6 
0.3 

 
29 
8 
0 

 
15.4 
5.5 
0.0 

 
159 
138 
1 

  
84.6 
 94.5 

 100.0 
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม      
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

236 
94 
5 

70.4 
28.1 
1.5 

20 
17 
0 

8.5 
18.1 
0.0 

216 
77 
5 

91.5 
 81.9 

 100.0 
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ        
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

65 
14 

256 

19.4 
4.2 

76.4 

13 
2 

22 

20.0 
14.3 
8.6 

52 
12 

234 

80.0 
85.7 
91.4 

 
 ปจจัยเอ้ือ (ดานสังคม) 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุเกือบคร่ึงไดรับบริการตาม
หลักประกันทางสุขภาพ และการสนับสนุนขอมูลขาวสารฯในระดับปานกลาง (รอยละ 47.2 และ 
49.6 ตามลําดับ) และเกือบ 3 ใน 4 ไดรับการสรางเครือขายผูสูงอายุในระดับตํ่า (รอยละ 71.4) 
 หลักประกันทางสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการตามหลักประกันทางสุขภาพใน
ระดับสูงและปานกลาง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน (รอยละ 
12.1 และ 11.4 ตามลําดับ)  
 การสนับสนุนขอมูลขาวสาร พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารฯในระดับสูง
และตํ่า เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน (รอยละ 12.5 และ 12.4 ตามลําดับ) 
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 การสรางเครือขายผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการสรางเครือขายผูสูงอายุใน
ระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการสราง
เครือขายผูสูงอายุในระดับสูงปานกลาง และตํ่า (รอยละ 25.7, 21.3 และ 6.3 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยเอ้ือ (ดานสังคม) (n=335)  

ปจจัยเอ้ือ 
(ดานสังคม) 

ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

หลักประกันทางสุขภาพ 
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
107 
158 
70 

 
31.9 
47.2 
20.9 

 
13 
18 
8 

 
12.1 
11.4 
8.6 

 
94 

140 
64 

 
87.9 
88.6 
91.4 

การสนับสนุนขอมูลขาวสารฯ 
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
48 

166 
121 

 
14.3 
49.6 
36.1 

 
6 

16 
15 

 
12.5 
9.6 

12.4 

 
42 

150 
106 

 
87.5 
90.4 
87.6 

การสรางเครือขายผูสูงอาย ุ
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
35 
61 

239 

 
10.4 
18.2 
71.4 

 
9 

13 
15 

 
25.7 
21.3 
6.3 

 
26 
48 

224 

 
74.3 
78.7 
93.7 

 
 ปจจัยเอ้ือ (ดานเศรษฐกิจ) 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุไดรับหลักประกันดาน
รายไดจากเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุมากท่ีสุด (รอยละ 87.5) และเกือบ 3 ใน 4 ไดรับการวางแผนดาน
การเงิน (รอยละ 70.7) แตมากกวา 3 ใน 4 ไมไดรับท้ังการสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมให
จําหนายสินคา (รอยละ 79.7) 
 หลักประกันดานรายได พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับหลักประกันดานรายไดจากบําเหน็จ
บํานาญ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับหลักประกันดาน
รายไดจากการประกอบอาชีพ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และดอกเบ้ียเงินออม บุตรหลาน คูสมรส ญาติพี่นอง 
(รอยละ 20.5, 13.2, 9.6 และ 9.6 ตามลําดับ) 
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 การวางแผนดานการเงิน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการวางแผนดานการเงิน เปนกลุมท่ีมีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไมไดรับการวางแผนดานการเงิน (รอยละ 16.3 และ 
8.9 ตามลําดับ) 
 การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับท้ังการ
สงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
มากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับอยางใดอยางหน่ึง และไมไดรับท้ัง 2 อยาง (รอยละ 23.8, 11.5 และ 9.0 
ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยเอ้ือ (ดานเศรษฐกิจ) (n=335)  

ปจจัยเอ้ือ 
(ดานเศรษฐกิจ) 

ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

หลักประกันดานรายได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     
          การประกอบอาชีพ 
          บําเหน็จบํานาญ 
          เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
          ดอกเบ้ียเงินออม บุตรหลาน  
               คูสมรส ญาติพีน่อง  

129 
39 

293 
229 

 

38.5 
11.6 
87.5 
68.4 

 

17 
8 

28 
22 
 

13.2 
20.5 
9.6 
9.6 

112 
31 

265 
207 

 

86.8 
79.5 
90.4 
90.4 

การวางแผนดานการเงิน 
          ไมไดรับ 
          ไดรับ 

 
98 

237 

 
29.3 
70.7 

 
21 
16 

 
8.9 

16.3 

 
216 
82 

 
91.1 
83.7 

การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา    
          ไมไดรับท้ัง 2 อยาง 
          ไดรับอยางใดอยางหนึ่ง 
          ไดรับท้ัง 2 อยาง 

267 
26 
42 

79.7 
7.8 

12.5 

24 
3 

10 

9.0 
11.5 
23.8 

243 
23 
32 

91.0 
88.5 
76.2 

 
 ปจจัยเอ้ือ (ดานบริการสาธารณะ) 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สําหรับบริการสาธารณท่ัวไป พบวา ตัวแทนของ
ผูสูงอายุมากกวาคร่ึงทราบและไดรับบริการหองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ 
(รอยละ 55.0 และ 65.9 ตามลําดับ) เกือบสวนใหญทราบและไดรับบริการลิฟตและบันไดเล่ือนสําหรับ
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ผูสูงอายุ (รอยละ 83.0) สําหรับระบบขนสงสาธารณะ พบวา ผูสูงอายุเดินทางโดยรถสวนตัวมากท่ีสุด 
(รอยละ 52.8) รองลงมา คือ รถประจําทาง (รอยละ 47.8) ท้ังนี้ผูสูงอายุมากกวาคร่ึงไมทราบและ
ไมไดรับบริการชองจําหนายตั๋ว รวมท้ังท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 54.0 และ 55.5 
ตามลําดับ) สําหรับอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ พบวา เกือบคร่ึงทราบแตไมไดรับบริการ 
(รอยละ 41.5) และสําหรับบริการเพ่ือการสันทนาการ พบวา มากกวาคร่ึงไมทราบและไมไดรับท้ัง
บริการและอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 63.3 และ 53.4 ตามลําดับ)  
 บริการสาธารณะท่ัวไป พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการหองน้ํา-สุขา ทางลาดและ
ราวจับบันได ลิฟตและบันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
มากท่ีสุด (รอยละ 14.7, 14.5 และ 12.5 ตามลําดับ)  
 ระบบขนสงสาธารณะ พบวา ผูสูงอายุท่ีเดินทางโดยรถสวนตัว รวมท้ังผูสูงอายุท่ีทราบ
และไดรับบริการชองจําหนายต๋ัว และท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ แตทราบและไมไดรับ
บริการอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด 
(รอยละ 14.1, 15.1, 14.5 และ 13.7 ตามลําดับ)  
 บริการเพื่อการสันทนาการ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับท้ังบริการ และอัตรา
คาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 18.9 
และ 21.4 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยเอ้ือ (ดานบริการสาธารณะ) (n=335)  

ปจจัยเอ้ือ 
(ดานบริการสาธารณะ) 

ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

บริการสาธารณะท่ัวไป 
  หองน้ํา-สุขาสําหรับผูสูงอายุ 
          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

 
 

45 
106 
184 

 
 

13.4 
31.6 
55.0 

 
 

2 
8 

27 

 
 

4.4 
7.5 

14.7 

 
 

43 
98 

157 

 
 

95.6 
92.5 
85.3 

  ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ      
          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

22 
92 

221 

6.6 
27.5 
65.9 

0 
5 

32 

0.0 
5.4 

14.5 

22 
87 

189 

100.0 
94.6 
85.5 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยเอ้ือ (ดานบริการสาธารณะ) (n=335) (ตอ) 

ปจจัยเอ้ือ 
(ดานบริการสาธารณะ) 

ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  ลิฟตและบันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ      
          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

17 
40 

278 

5.1 
11.9 
83.0 

0 
3 

34 

0.0 
7.5 

12.5 

17 
37 

244 

100.0 
92.5 
87.8 

ระบบขนสงสาธารณะ 
  การเดินทาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          รถสวนตัว  
          รถแท็กซ่ี  
          รถประจําทาง 

 
 

177 
145 
160 

 
 

52.8 
43.3 
47.8 

 
 

25 
15 
13 

 
 

14.1 
10.3 
8.1 

 
 

152 
130 
147 

 
 

85.9 
89.7 
91.9 

  ชองจําหนายตั๋วสําหรับผูสูงอาย ุ
          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

 
181 
101 
53 

 
54.0 
30.1 
15.9 

 
17 
12 
8 

 
9.4 

11.9 
15.1 

 
164 
89 
45 

 
90.6 
88.1 
84.9 

  อัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ     
          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

93 
139 
103 

27.8 
41.5 
30.7 

6 
19 
12 

6.5 
13.7 
11.7 

87 
120 
91 

93.5 
86.3 
88.3 

  ท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอาย ุ     
          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

186 
80 
69 

55.5 
23.9 
20.6 

19 
8 

10 

10.2 
10.0 
14.5 

167 
72 
59 

89.2 
90.0 
85.5 

บริการเพื่อการสันทนาการ 
  มีบริการสันทนาการสําหรับผูสูงอายุ 

     

          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

212 
70 
53 

63.3 
20.9 
15.8 

18 
9 

10 

8.5 
12.9 
18.9 

194 
61 
43 

91.5 
87.1 
81.1 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยเอ้ือ (ดานบริการสาธารณะ) (n=335) (ตอ) 

ปจจัยเอ้ือ 
(ดานบริการสาธารณะ) 

ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

บริการเพื่อการสันทนาการ (ตอ)      
  อัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ      
          ไมมี 
          มี/ไมไดรับบริการ 
          มี/ไดรับบริการ 

179 
86 
70 

53.4 
25.7 
20.9 

13 
9 

15 

7.3 
10.5 
21.4 

166 
77 
55 

92.7 
89.5 
78.6 

  
 ปจจัยเสริม 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุมากกวาคร่ึงไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูง (รอยละ 52.3) เกือบคร่ึงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนในระดับตํ่า (รอยละ 49.3) เกือบ 3 ใน 4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนในระดับตํ่า 
(รอยละ 69.0) และมากกวา 3 ใน 4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนใน
ระดับต่ํา (รอยละ 77.9) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 14.3, 8.2 และ 6.0 ตามลําดับ) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากกลุมเพื่อนในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 17.3, 13.6 และ 7.3 ตามลําดับ) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ชุมชนในระดับปานกลาง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนในระดับสูง และตํ่า (รอยละ 20.0, 16.7 และ 7.4 ตามลําดับ) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนใน
ระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 30.0, 8.8 และ 8.4 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 4.6 
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ตารางที่ 4.6 ตารางแสดงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยเสริม (n=335)  

ปจจัยเสริม 
 

ท้ังหมด Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว 
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
 

175 
110 
50 

 
 

52.3 
32.8 
14.9 

 
 

25 
9 
3 

 
 

14.3 
8.2 
6.0 

 
 

150 
101 
47 

 
 

85.7 
91.8 
94.0 

จากกลุมเพื่อน 
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
52 

118 
165 

 
15.5 
35.2 
49.3 

 
9 

16 
12 

 
17.3 
13.6 
7.3 

 
43 

102 
153 

 
82.7 
86.4 
92.7 

จากชุมชน 
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
24 
80 

231 

 
7.1 

23.9 
69.0 

 
4 

16 
17 

 
16.7 
20.0 
7.4 

 
20 
64 

214 

 
83.3 
80.0 
92.6 

จากเครือขายสังคมออนไลน 
          ระดับสูง 
          ระดับปานกลาง 
          ระดับตํ่า 

 
40 
34 

261 

 
11.9 
10.1 
77.9 

 
12 
3 

22 

 
30.0 
8.8 
8.4 

 
28 
31 

239 

 
70.0 
91.2 
91.6 

 
 
สวนท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ 
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 จากการวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) การทดสอบฟชเชอร 
(Fisher's Exact Test) และหาความเส่ียงสัมพัทธ (Crude Odd Ratio) ดวยสถิติการวิเคราะหถดถอย 
โลจิสติกอยางงาย (Simple Logistic Regression Analysis) พบผลการศึกษาดังนี้ 
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 ปจจัยนํา 
 จากการวิเคราะห พบวาปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพกอน/หลังอายุ 60 ป ลักษณะการอยู
อาศัย ทัศนคติตอการสูงอายุ สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
ความเพียงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 4.7) 
 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาต้ังแตอนุปริญญา/ปวส.ข้ึนไปมีโอกาส
มากเปน 2.65 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและไมไดเรียน (OR = 2.65, 95% CI = 1.02-6.92) และผูสูงอายุท่ีมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.มีโอกาสมากเปน 3.11 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  
เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมไดเรียน (OR = 3.11, 95% CI = 1.43-
6.75) และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 รายไดตอเดือน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไปตอเดือนมีโอกาส
มากเปน 4.07 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย
กวา 5,000 บาทตอเดือน (OR = 4.07, 95% CI = 1.85-8.97) และรายไดมีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 ความเพียงพอของรายได พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความเพียงพอของรายไดมีโอกาสมากเปน 
3.74 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมเพียงพอ 
(OR = 3.74, 95% CI = 1.29-10.87) และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ระดับสูงมีโอกาสมากเปน 3.17 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับ
ผูสูงอายุท่ีมีความความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับต่ํา-ปานกลาง (OR = 3.17, 95% CI = 1.40-7.16) 
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายใุน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทาง
สังคมระดับสูงมีโอกาสที่จะเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จลดลง 55.0% เม่ือเทียบกับผูสูงอายุ
ท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมระดับตํ่า-ปานกลาง (OR = 0.45, 95% CI = 0.22-0.90) และการ
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รับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธผกผันกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ พบวาผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูงมีโอกาสมากเปน 2.56 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศระดับตํ่า-ปาน
กลาง (OR = 2.56, 95% CI = 1.23-5.36) และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.01) 
 
ตารางที่ 4.7 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยนํา (n=335) 

 
ปจจัยนํา 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

เพศ 
      หญิง 
      ชาย 
อายุ (ป) 
      60-69  
      70-79  
      80 ข้ึนไป 

 
28 (11.9) 
9 (9.1) 

 
21 (11.3) 
12 (11.5) 
4 (8.9) 

 
208 (88.1) 
90 (90.9) 

 
165 (88.7) 
92 (88.5) 
41 (91.1) 

 
0.55 

 
 

0.25 
 
 

 
0.460 

 
 

0.882 
 

 
1.35  

1 
 

1.31 
1.34 

1 

 
0.61-2.97 

 
 

0.43-4.01 
0.41-4.39 

 
สถานภาพสมรส 
      คู 
      โสด/หมาย/หยา/แยก 

 
17 (10.7) 
20 (11.4) 

 
142 (89.3) 
156 (88.6) 

 
0.04 

 

 
0.845 

 

 
0.94 

1 

 
0.47-1.85 

 
ระดับการศึกษา 
      ต้ังแตอนุปริญญา/ปวส.ข้ึนไป 
      มัธยมศึกษา/ปวช. 
      ประถมศึกษา และไมไดเรียน 

 
7 (17.1) 
14 (19.4) 
16 (7.2) 

 
34 (82.9) 
58 (80.6) 
206 (92.8) 

 
10.02 

 

 
0.007** 

 

 
2.65 
3.11 

1 

 
1.02-6.92 
1.43-6.75 

 
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
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ตารางที่ 4.7 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยนํา (n=335) (ตอ) 

 
ปจจัยนํา 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

อาชีพกอนอายุ 60 ป 
      ขาราชการ/พนักงาน  
      คาขาย รับจาง และอื่น ๆ 
      ไมไดประกอบอาชีพ 

 
14 (16.3) 
20 (9.7) 
3 (7.0) 

 
72 (83.7) 
186 (90.3) 
40 (93.0) 

 
3.50 

 
 

 
0.174 

 
 

  
2.59 
1.43 

1 

 
0.70-9.57 
0.41-5.06 

อาชีพหลังอายุ 60 ป 
      ประกอบอาชีพ 
      ไมไดประกอบอาชีพ 

 
17 (12.7) 
20 (10.0) 

 
117 (87.3) 
181 (90.0) 

 
0.61 

 
0.434 

 
1.32 

1 

 
0.66-2.61 

 
รายไดตอเดอืน (บาท) 
      ต้ังแต 10,001 ข้ึนไป 
      5,001-10,000 
      นอยกวา 5,000 

 
20 (13.0) 
6 (6.9) 
11 (6.8) 

 
67 (77.0) 
81 (93.1) 
150 (93.2) 

 
17.06 

 
 

 
<0.001*** 

 

 
4.07 
1.01 

1 

 
1.85-8.97 
0.36-2.83 

 
ความเพียงพอของรายได 
       เพียงพอ 
      ไมเพียงพอ 
ลักษณะการอยูอาศัย 
      ต้ังแต 2 คนข้ึนไป 
      คนเดียว 

 
33 (13.9) 
4 (4.1) 

 
33 (10.6) 
4 (17.4) 

 
205 (86.1) 
93 (95.9) 

 
279 (89.4) 
19 (82.6) 

 
6.66 

 
 
- 
 

 
0.010* 

 
 

0.240 f 

 
3.74 

1 
 

0.56 
 

 
1.29-10.87 

 
 

0.18-1.75 
 

ทัศนคติตอการสูงอายุ  
      เชิงบวก 
      เชิงลบ-เปนกลาง 

 
7 (20.6) 
30 (10.0) 

 
27 (79.4) 
271 (90.0) 

 
- 
 

 
0.064 f  

 

 
2.34 

1 

 
0.94-5.84 

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง        
      ระดับสูง 
      ระดับตํ่า-ปานกลาง 

29 (15.4) 
8 (5.4) 

159 (84.6) 
139 (94.6) 

8.37 0.004** 3.17 
1 

1.40-7.16 
 

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสงัคม      
      ระดับสูง 
      ระดับตํ่า-ปานกลาง 

20 (8.5) 
17 (17.2) 

216 (91.5) 
82 (82.8) 

5.37 0.020* 0.45 
1 

0.22-0.90 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
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ตารางที่ 4.7 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยนํา (n=335) (ตอ) 

 
ปจจัยนํา 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ     
      ระดับสูง 
      ระดับตํ่า-ปานกลาง 

13 (20.0) 
24 (8.9) 

52 (80.0) 
246 (91.1) 

6.58 
 

0.010* 2.56 
1 

1.23-5.36 
 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
 
 ปจจัยเอ้ือ (ดานสังคม) 
 จากการวิเคราะห พบวาปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสารและส่ือท่ี
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก การสรางเครือขายผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 
(ตารางท่ี 4.8) 
 การสรางเครือขายผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการสรางเครือขายผูสูงอายุระดับสูงมี
โอกาสมากเปน 3.36 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไดรับ
การสรางเครือขายผูสูงอายุระดับตํ่า-ปานกลาง (OR = 3.36, 95% CI = 1.43-7.88) และการสราง
เครือขายผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 
ตารางที่ 4.8 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเอ้ือ (ดานสังคม) (n=335)  

 
ปจจัยเอื้อ 

(ดานสังคม) 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

หลักประกันทางสุขภาพ 
      ระดับสูง 
      ระดับตํ่า-ปานกลาง  

 
13 (12.1) 
24 (10.5) 

 
94 (87.9) 
204 (89.5) 

 
0.20 

 

 
0.659 

 

 
1.18 

1 

 
0.57-2.41 

 
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
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ตารางที่ 4.8 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเอ้ือ (ดานสังคม) (n=335) (ตอ) 

 
ปจจัยเอื้อ 

(ดานสังคม) 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

การสนับสนุนขอมูลขาวสารฯ      
      ระดับสูง 
      ระดับตํ่า-ปานกลาง  

6 (12.5) 
31 (10.8) 

42 (87.5) 
256 (89.2) 

0.12 
 

0.728 
 

1.18 
1 

0.46-3.00 
 

การสรางเครือขายผูสูงอาย ุ
      ระดับสูง 
      ระดับตํ่า-ปานกลาง 

 
9 (25.7) 
28 (9.3) 

 
26 (74.3) 
272 (90.7) 

 
- 
 

 
0.009 f ** 

 
3.36 

1 

 
1.43-7.88 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
 
 ปจจัยเอ้ือ (ดานเศรษฐกิจ) 
 จากการวิ เคราะห  พบวาปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การไดรับหลักประกันดานรายไดจากการประกอบอาชีพ 
และดอกเบ้ียเงินออมฯ สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก การไดรับหลักประกันดานรายได
จากบําเหน็จบํานาญ และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ รวมท้ังการวางแผนดานการเงิน การสงเสริมและฝก
อาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา ดังตอไปน้ี (ตารางท่ี 4.9) 
 บําเหน็จบํานาญ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับบําเหน็จบํานาญมีโอกาสมากเปน 2.38 เทาตอ
การเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมไดรับ (OR = 2.38, 95% CI = 
1.00-5.65) และบําเหน็จบํานาญมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ มีโอกาสที่จะเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ ลดลง 61.0% เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมไดรับ (OR = 0.39, 95% CI = 0.17-
0.89) และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุมีความสัมพันธผกผันกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)    
 การวางแผนดานการเงิน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการวางแผนดานการเงินมีโอกาสมาก
เปน 2.01 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมไดรับ (OR = 
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2.01, 95% CI = 1.00-4.04) และการวางแผนดานการเงินมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับท้ัง 1) 
การสงเสริมและฝกอาชีพ และ 2) การสงเสริมใหจําหนายสินคา มีโอกาสมากเปน 3.08 เทาตอการ
เกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมไดรับ (OR = 3.08, 95% CI = 1.37-
6.94) และการสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคามีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
  
ตารางที่ 4.9 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเอ้ือ (ดานเศรษฐกิจ) (n=335)  

 
ปจจัยเอื้อ 

(ดานเศรษฐกิจ) 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

หลักประกันดานรายได 
    การประกอบอาชีพ  
          ใช 
          ไมใช 

 
 

17 (13.2) 
20 (9.7) 

 
 

112 (86.8) 
186 (90.3) 

 
 

0.97 
 

 
 

0.324 
 

 
 

1.41 
1 

 
 

0.71-2.81 

    บําเหน็จบํานาญ  
          ใช 
          ไมใช 

 
8 (20.5) 
29 (9.8) 

 
31 (79.5) 
267 (90.2) 

 
- 
 

 
0.049 f * 

 

 
2.38 

1 

 
1.00-5.65 

 
    เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
          ใช 
          ไมใช 
    ดอกเบ้ียเงินออม บุตรหลาน  
         คูสมรส ญาติพี่นอง 
          ใช 
          ไมใช 

 
28 (9.6) 
9 (21.4) 

 
 

22 (9.6) 
15 (14.2) 

 
265 (90.4) 
33 (78.6) 

 
 

207 (90.4) 
91 (85.8) 

 
- 
 
 
 

1.52 
 

 
0.027 f * 

 
 
 

0.127 
 

 
0.39 

1 
 
 

0.65 
1 

 
0.17-0.89 

 
 
 

0.32-1.30 
 

การวางแผนดานการเงิน 
          ไดรับ 
          ไมไดรับ 

 
16 (16.3) 
21 (8.9) 

 
82 (83.7) 
216 (91.1) 

 
3.93 

 

 
0.047* 

 

 
2.01 

1 

 
1.00-4.04 

 
 * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
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ตารางที่ 4.9 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเอ้ือ (ดานเศรษฐกิจ) (n=335) (ตอ)  

 
ปจจัยเอื้อ 

(ดานเศรษฐกิจ) 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา    
          ไดรับ 
          ไมไดรับ   

10 (23.8) 
27 (9.2) 

32 (76.2) 
266 (90.8) 

- 
 

0.009 f ** 
 

3.08 
1 

1.37-6.94 
 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
 
 ปจจัยเอ้ือ (ดานบริการสาธารณะ) 
 จากการวิเคราะห พบวาปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ลิฟตและบันไดเล่ือน รถสวนตัว รถแท็กซ่ี รถประจําทาง ชองจําหนายตั๋ว 
อัตราคาบริการพิเศษ และท่ีนั่งรอใชบริการ สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก หองน้ํา-สุขา ทาง
ลาดและราวจับบันได บริการสันทนาการและอัตราคาบริการพิเศษ ดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 4.10) 
 หองน้ํา-สุขาสําหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการหองน้ํา-สุขา
สําหรับผูสูงอายุมีโอกาสมากเปน 2.43 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับ
ผูสูงอายุท่ีไมทราบ หรือทราบแตไมไดรับบริการ (OR = 2.43, 95% CI = 1.13-5.19) และหองน้ํา-
สุขาสําหรับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการทาง
ลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุมีโอกาสมากเปน 3.69 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมทราบ หรือทราบแตไมไดรับบริการ (OR = 3.69, 95% CI = 
1.40-9.75) และทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 บริการสันทนาการ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการสันทนาการมีโอกาสมาก
เปน 2.20 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมทราบ หรือ
ทราบแตไมไดรับบริการ (OR = 2.20, 95% CI = 1.00-4.86) และบริการสันทนาการมีความสัมพันธ
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 117 

 อัตราคาบริการพิเศษ (บริการเพ่ือการสันทนาการ) พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับ
อัตราคาบริการพิเศษมีโอกาสมากเปน 3.01 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือ
เทียบกับผูสูงอายุท่ีไมทราบ หรือทราบแตไมไดรับบริการ (OR = 3.01, 95% CI = 1.47-6.18) และ
อัตราคาบริการพิเศษสําหรับบริการสันทนาการมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 
ตารางท่ี 4.10 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเอ้ือ (ดานบริการสาธารณะ) (n=335)  

 
ปจจัยเอื้อ 

(ดานบริการสาธารณะ) 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

บริการสาธารณะทั่วไป   
    หองนํ้า-สุขาสําหรับผูสูงอายุ 

    

          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

27 (14.7) 
10 (6.6) 

157 (85.3) 
14 (93.4) 

5.47 
 

0.019* 
 

2.43 
1 

1.13-5.19 
 

    ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ      
          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

32 (14.5) 
5 (4.4) 

189 (85.5) 
109 (95.6) 

7.80 
 

0.005** 
 

3.69 
1 

1.40-9.75 
 

    ลิฟตและบันไดเลื่อนสําหรบัผูสูงอาย ุ      
          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

34 (12.2) 
3 (5.3) 

244 (87.8) 
54 (94.7) 

2.34 
 

0.126 2.51 
1 

0.74-6.47 

ระบบขนสงสาธารณะ 
    รถสวนตัว  
          ใช 
          ไมใช 

 
 

25 (14.1) 
12 (7.6) 

 
 

152 (85.9) 
146 (92.4) 

 
 

3.62 

 
 

0.057 

 
 

2.00 
1 

 
 

0.97-4.13 
 

    รถแท็กซี่  
          ใช 
          ไมใช 

 
15 (10.3) 
22 (11.6) 

 
130 (89.7) 
168 (88.4) 

 
0.13 

 

 
0.721 

 

 
0.88 

1 

 
0.44-1.77 

 
 * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี 4.10 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเอ้ือดานบริการสาธารณะ (n=335) (ตอ) 

 
ปจจัยเอื้อ 

(ดานบริการสาธารณะ) 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

ระบบขนสงสาธารณะ (ตอ)       
    รถประจําทาง  
          ใช 
          ไมใช 

 
13 (8.1) 

24 (13.7) 

 
147 (91.9) 
151 (86.3) 

 
2.66 

 

 
0.103 

 

 
0.56 

1 

 
0.27-1.13 

    ชองจําหนายต๋ัวสําหรับผูสูงอาย ุ     
          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

8 (15.1) 
29 (10.3) 

45 (84.9) 
253 (89.7) 

1.05 
 

0.305 
 

1.55 
1 

0.67-3.61 
 

    อัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอาย ุ     
          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

12 (11.7) 
25 (10.8) 

91 (88.3) 
207 (89.2) 

0.06 0.814 
 

1.09 
1 

0.53-2.27 
 

    ท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอาย ุ      
          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

10 (14.5) 
27 (10.2) 

59 (85.5) 
239 (89.8) 

1.05 
 

0.305 
 

1.50 
1 

0.69-3.27 
 

บริการเพ่ือการสนัทนาการ 
    บริการสันทนาการสําหรับผูสูงอายุ

    

          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

10 (18.9) 
27 (9.6) 

43 (81.1) 
255 (90.4) 

3.92 
 

0.048* 
 

2.20 
1 

1.00-4.86 

    อัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอาย ุ     
          มี/ไดรับบริการ 
          ไมมี/ไมไดรับบริการ 

15 (21.4) 
22 (8.3) 

55 (78.6) 
243 (91.7) 

9.71 0.002** 3.01 
1 

1.47-6.18 
 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
 
 ปจจัยเสริม 
 จากการวิเคราะห พบวาปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน และชุมชน สวนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 119 

(p-value < 0.05) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเครือขายสังคมออนไลน ดังตอไปนี้ 
(ตารางท่ี 4.11) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในระดับสูงมีโอกาสมากเปน 2.06 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับตํ่า-ปานกลาง (OR = 2.06, 
95% CI = 1.00-4.24) และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับสูงมีโอกาสมากเปน 4.63 เทาตอการเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขาย
สังคมออนไลนในระดับตํ่า-ปานกลาง (OR = 4.63, 95% CI = 2.10-10.21) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเครือขายสังคมออนไลนมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตารางท่ี 4.11 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเสริม (n=335)  

 
ปจจัยเสริม 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม      
จากครอบครัว 
          ระดับสูง 
          ระดับตํ่า-ปานกลาง  
จากกลุมเพ่ือน 
          ระดับสูง 
          ระดับตํ่า-ปานกลาง  

 
25 (14.3) 
12 (7.5) 

 
9 (17.3) 
28 (9.9) 

 
150 (85.7) 
148 (92.5) 

 
43 (82.7) 
255 (90.1) 

 
3.92 

 
 

2.48 

 
0.048* 

 
 

0.117 

 
2.06 

1 
 

1.91 
1 

 
1.00-4.24 

 
 

0.84-4.32 

จากชุมชน 
          ระดับสูง 
          ระดับตํ่า-ปานกลาง 

 
4 (16.7) 
33(10.6) 

 
20 (83.3) 
278 (89.4) 

 
- 
 

 
0.266 f 

 
1.69 

1 

 
0.54-5.23 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี 4.11 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร กับปจจัยเสริม (n=335) (ตอ) 

 
ปจจัยเสริม 

Successful Aging   
χ2 

 
p-value 

 
Odds 
ratio  

 
95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 
n (%) n (%) 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (ตอ)     
จากเครือขายสงัคมออนไลน      
          ระดับสูง 
          ระดับตํ่า-ปานกลาง 

12 (30.0) 
25 (8.5) 

28 (70.0) 
270 (91.5) 

16.61 
 

<0.001*** 4.63 
1 

2.10-10.21 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001,  f Fisher's Exact Test 
 
 
สวนท่ี 3 การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) การทดสอบฟชเชอร 
(Fisher's Exact Test) และการหาความเส่ียงสัมพัทธ (Crude Odd Ratio) ดวยสถิติการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple Logistic Regression Analysis) พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) จํานวน 17 ตัวแปร โดยปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก การสรางเครือขายผูสูงอายุ บําเหน็จบํานาญ เบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ การวางแผนดานการเงิน การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา หองน้ํา-
สุขา ทางลาดและราวจับบันได บริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษ สวนปจจัยเสริม ไดแก 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเครือขายสังคมออนไลน ท้ังนี้กอนนําตัวแปรท้ังหมดเขาสู
สถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) กอนทําการวิเคราะห
ขอมูล ไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน กําหนดตัวแปรตาม (Dependent variable) และแปลงตัว
แปรตนหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1) ทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
  1.1) ทดสอบการแจกแจงของขอมูล โดยใชการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ 
(Kolmogorov-Sminov Test) กับท้ัง 17 ตัวแปรท่ีศึกษา พบวาไมมีการกระจายของขอมูลแบบ Normal Curve 
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  1.2) ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร (Multicollinearity) โดยใชสถิติ
สหสัมพันธแบบสเพียรแมน (Spearman Rank’s Correlation Coefficient) กับตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ
ตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
จํานวน 17 ตัวแปร โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ซ่ึงตองนอยกวา 0.8 แตพบปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกันในระดับสูง ทิศทางลบ คือ บําเหน็จบํานาญ และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (r = -0.85) ท้ังนี้
เนื่องจากผูสูงอายุท่ีไดรับบําเหน็จบํานาญจะไมไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจึงทําใหท้ังสองตัวแปรมี
ความสัมพันธกัน โดยผูวิจัยเลือกตัวแปรบําเหน็จบํานาญเขาสมการรวมกับตัวแปรท่ีเหลือ เนื่องจากมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เพื่อเขาสูการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก 
(Multiple Logistic Regression Analysis) ดวยวิธี Forward Stepwise (Likelihood Ratio)  
 
 2) กําหนดตัวแปรตาม (Dependent variable)  
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหตัวแปรตามเปนคาท่ีไมตอเนื่อง (discrete) ตามเกณฑท่ี
ใชในการพิจารณาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ โดยกําหนดใหมีความนาจะเปน ดังนี้ 
  0 คือ ไมมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Unsuccessful Aging) 
  1 คือ มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (Successful Aging) 
 
 3) แปลงตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable)  
 การศึกษาคร้ังนี้เลือก 16 ตัวแปร ท่ีไมมีความสัมพันธกัน (Multicollinearity) (ไมเลือก
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) ในการเขาสูสมการการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก (Multiple Logistic Regression 
Analysis) โดยแปลงใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) 
  
 พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุใน
ชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีท้ังหมด 5 ตัว (ดังตารางท่ี 4.12) ไดแก ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับ
ผูสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน รายไดตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม โดยอธิบายเปนสมการไดดังนี้ 
 P(Xi) = 1/[1+exp.-(-3.84)+1.26(X1)+1.19(X2)+1.19 (X3)+1.04(X4)+(-0.93)(X5) 
โดย P(Xi) = โอกาสในการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
 X1 = ทางลาด และราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ 
 X2 = แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
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 X3 = รายไดตอเดือน 
 X4 = ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 X5 = การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม  
  
 จากตารางท่ี 4.12 เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบ
และไดรับบริการทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุมีโอกาสมากเปน 3.54 เทาตอการเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมทราบหรือทราบแตไมไดรับบริการ (Adj. OR = 3.54, 
95% CI = 1.27-9.87) ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับสูงมี
โอกาสมากเปน 3.29 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับต่ํา-ปานกลาง (Adj. OR = 3.29, 95% CI = 1.36-
7.95) ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือน ตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป มีโอกาสมากเปน 3.28 เทาตอการเกิดการสูง
วัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (Adj. OR = 3.28, 
95% CI = 1.39-7.74) ผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับสูงมีโอกาสมากเปน 2.83 เทาตอการ
เกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับระดับ
ต่ํา-ปานกลาง (Adj. OR = 2.83, 95% CI = 1.19-6.70) และผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม
ในระดับสูงมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จลดลง 60.0% เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการรับรู
สภาวะแวดลอมทางสังคมในระดับต่ํา-ปานกลาง (Adj. OR = 0.40, 95% CI = 0.18-0.85) 
  
ตารางท่ี 4.12 ตารางแสดงปจจัยทํานายท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุ
ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร แยกตามสมการวิเคราะหทางสถิติ 

ปจจัย Beta p-value Adjusted 
OR 

95% CI 
Lower Upper 

ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอาย ุ
แรงสนับสนุนฯจากเครือขายสังคมออนไลน 
รายไดตอเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

1.26 
1.19 
1.19 
1.04 
-0.93 

0.016 
0.008 
0.007 
0.019 
0.017 

3.54 
3.29 
3.28 
2.83 
0.40 

1.27 
1.36 
1.39 
1.19 
0.18 

9.87 
7.95 
7.74 
6.70 
0.85 

* Constant = -3.84, Pseudo R Square (Nagelkerke R Square) = 0.237 
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สวนท่ี 4 สรปุผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีจํานวน 17 ตัวแปร 
ดังตอไปนี้ ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การสรางเครือขายผูสูงอายุ บําเหน็จบํานาญ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การวางแผนดานการเงิน การสงเสริม
และฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา หองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ  
มีบริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษ ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และเครือขายสังคมออนไลน สวนตัวแปรท่ีรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุใน
ชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ มี 5 ตัวแปร ไดแก ทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน รายไดตอเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม ดังตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 ตารางแสดงการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

สมมุติฐานการวิจัย p-value ผลการทดสอบ 
สมมุติฐานขอท่ี 1 ปจจัยนํามีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 

 
 

0.460 
0.882 
0.845 
0.007 

 
 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 

- อาชีพกอนอายุ 60 ป 
- อาชีพหลังอายุ 60 ป 
- รายไดตอเดือน 
- ความเพียงพอของรายได 
- ลักษณะการอยูอาศัย 
- ทัศนคติตอการสูงอายุ 
- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
- การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 
- ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

0.714 
0.434 

< 0.001 
0.010 
0.240 
0.064 
0.004 
0.020 
0.010 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 
ยอมรับ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 
เชิงลบ 
ยอมรับ 
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ตารางท่ี 4.13 ตารางแสดงการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย (ตอ) 
สมมุติฐานการวิจัย p-value ผลการทดสอบ 

สมมุติฐานขอท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดาน
บริการสาธารณะมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
ดานสังคม 

หลักประกันทางสุขภาพ 
การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และส่ือท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
การสรางเครือขายผูสูงอายุ 

ดานเศรษฐกิจ 
หลักประกันดานรายได 

- การประกอบอาชีพ 
- บําเหน็จบํานาญ 

 
 
 
 

0.659 
0.728 
0.009 

 
 

0.324 
0.049 

 
 
 
 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 

 
 

ปฏิเสธ 
ยอมรับ 

- เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
- ดอกเบ้ียเงินออม บุตรหลาน คูสมรส ญาติพี่นอง 

การวางแผนดานการเงิน 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา 

ดานบริการสาธารณะ 
บริการสาธารณะท่ัวไป 

- หองน้ํา-สุขาสําหรับผูสูงอายุ 
- ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ 
- ลิฟตและบันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ 

0.027 
0.217 
0.047 
0.009 

 
 

0.019 
0.005 
0.126 

เชิงลบ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 
ยอมรับ 

 
 

ยอมรับ 
ยอมรับ 
ปฏิเสธ 

ระบบขนสงสาธารณะ 
- การเดินทาง 

 รถสวนตัว 
 รถแท็กซ่ี 
 รถประจําทาง 

- ชองจําหนายตั๋ว 
- อัตราคาบริการพิเศษ 
- ท่ีนั่งรอใชบริการ 

 
 

0.057 
0.721 
0.103 
0.305 
0.814 
0.305 

 
 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
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ตารางท่ี 4.13 ตารางแสดงการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย (ตอ) 
สมมุติฐานการวิจัย p-value ผลการทดสอบ 

บริการเพื่อการสันทนาการ 
- บริการสันทนาการ 
- อัตราคาบริการพิเศษ 

 
0.048 
0.002 

 
ยอมรับ 
ยอมรับ 

สมมุติฐานขอท่ี 3 ปจจัยเสริมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
     - แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
     - แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน 
     - แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
     - แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน

 
 

0.048 
0.117 
0.226 

<0.001 

 
 

ยอมรับ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 

สมมุติฐานขอท่ี 4 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนได 
ปจจัยนํา  

- รายไดตอเดอืน 
- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
- การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ  

ปจจัยเสริม 
- แรงสนับสนนุทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 

 
 
 

0.007 
0.019 
0.017 

 
0.016 

 
0.008 

 
 
 

รวมทํานาย 
รวมทํานาย 
รวมทํานาย 

 
รวมทํานาย 

 
รวมทํานาย 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปจจัยที่
มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

  
 

วัตถุประสงค ขอท่ี 1 เพ่ือศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 จากการศึกษาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จครบท้ัง 3 ดาน ตามแนวคิดของ Rowe และ Kahn รอยละ 11.0 ใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีพบรอยละ 10.9 (McLaughlin et al., 2010: 216-226) มากกวาประเทศแถบยุโรป ท่ีพบรอยละ 
8.5 (Hank, 2011: 230-236) แตนอยกวาในประเทศจีน ท่ีพบรอยละ 13.2 (Liu et al., 2016: 1-8) และไตหวัน 
รอยละ 14.5 (Chiao & Hsiao, 2017: 1-8) ท้ังนี้เนื่องจากแตละประเทศท่ัวโลกมีความแตกตางกันในระบบ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม รวมทั้งการบริการสุขภาพ และระบบสวัสดิการตางๆ อีกทั้งผูสูงอายุมีความ
เส่ือมของรางกายตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน และสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงข้ึนในทุกๆดาน ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ละเอียด แจมจันทร และสุรี 
ขันธรักษวงศ, 2550: 20) ดังนั้นจึงทําใหมีผูสูงอายุจํานวนนอยท่ีประสบความสําเร็จครบท้ัง 3 ดาน  
 นอกจากนี้ยังพบวา เพศหญิงมีอัตราชุกของการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวา
เพศชาย (รอยละ 11.9 และ 9.1 ตามลําดับ) แตกตางจากการศึกษาในประเทศจีน ท่ีพบวา เพศชายมี
อัตราชุกของการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวาเพศหญิง (รอยละ 16.2 และ 9.7 ตามลําดับ) 
(Liu et al., 2016: 1-8) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (รอยละ 11.6 และ 10.5 ตามลําดับ) 
(McLaughlin et al., 2010: 216-226) ท้ังนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 
เกือบ 3 ใน 4 เปนเพศหญิง (รอยละ 70.4) ซ่ึงสอดคลองกับจํานวนผูสูงอายุท้ังหมดในเขตกรุงเทพมหานคร 
ป 2559 ท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 58.2 และ 42.8 ตามลําดับ) (กรมการปกครอง, 2559) 
อีกท้ังเพศชายมีโอกาสเจ็บปวยและเสียชีวิตจากการใชความรุนแรง และมีแนวโนมมากกวาเพศหญิง
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ในการมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปนตน (WHO, 2002: 20) ดังนั้นจึงทําให
อายุขัยเฉล่ียของเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ 79 ป และ 72 ป ตามลําดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559: 25) 
 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจํานวนมาก
ท่ีสุด คือ ดานท่ี 2 การคงไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง (รอยละ 74.9) 
รองลงมาคือดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (รอยละ 26.0) และดานท่ี 1 มีความเสี่ยงตํ่าตอ
การเกิดโรค และความพิการที่เกี่ยวของกับโรค (รอยละ 17.3) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ดานท่ี 1 มีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเก่ียวของกับโรค 
 ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานมีความ
เส่ียงต่ําตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค รอยละ 17.3 ซ่ึงนอยกวาการศึกษาใน
ประเทศจอรเจีย ท่ีพบรอยละ 28.8 ในกลุมผูสูงอายุ 80-89 ป และรอยละ 29.5 ในกลุมผูสูงอายุตั้งแต 
100 ปข้ึนไป (Cho et al., 2012: 1-8) และนอยกวาการศึกษาในประเทศไตหวัน ท่ีพบรอยละ 91.1% 
(Chiao & Hsiao, 2017: 1-8) ซ่ึงมีความแตกตางกันมาก เนื่องจากการใชเคร่ืองมือท่ีแตกตางกัน โดย
การศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 23 ขอคําถาม โดยแยกยอยออกเปน 3 รายดาน คือ สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และพฤติกรรมเส่ียง แตการศึกษาของประเทศจอรเจียและไตหวันมี 1- 2 ขอคําถามท่ี
เกี่ยวของกับการมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ ดังนั้นจึงไมสามารถเทียบเคียงกันได 
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นท่ีแยกยอยออกเปน 2 ดาน คือ การไมเจ็บปวยดวยโรคท่ี
สําคัญ (No major disease) และไมมีความพิการ (No disability) โดยในประเทศจีน พบรอยละ 41.7 
และ 92.1 ตามลําดับ (Liu et al., 2016: 1-8) สหรัฐอเมริกา พบรอยละ 37.0 และ 82.1 ตามลําดับ (Hank, 
2011: 230-236) และยุโรป พบรอยละ 42.6 และ 82.1 ตามลําดับ (McLaughlin et al., 2010: 216-226)  
 ท้ังนี้ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานนี้ต่ํา
กวาหลายประเทศ อาจอธิบายไดจากความแตกตางของบริบทผูสูงอายุไทยและตางประเทศ ซ่ึงมีความ
แตกตางกันไมวาจะเปนทางดานระบบการศึกษาที่บางประเทศ กําหนดใหประชาชนทุกคนตองจบช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในขณะท่ีการศึกษาข้ันพื้นฐานของประเทศไทยกอน พ.ศ. 2535 คือ ระดับ
ประถมศึกษา ท้ังนี้ระดับการศึกษาของผูสูงอายุจะสงผลตอการประกอบอาชีพและรายไดของผูสูงอายุ 
ซ่ึงเหลานี้จะเกี่ยวของกับระบบสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ นอกจากนี้ระบบสวัสดิการทางสังคม 
และบริการทางสุขภาพยังมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และเอ้ือตอผูสูงอายุมากกวาของประเทศไทย 
รวมทั้งระบบการจางงานท่ีบางประเทศกําหนดการเกษียณอายุท่ี 65 ป และมีนโยบายสงเสริมการจาง
งานในผูสูงอายุอยางชัดเจน สําหรับประเทศไทยเพิ่งเร่ิมมีนโยบายการจางงานตอหลังอายุ 60 ป และใน
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ขาราชการที่อายุครบ 60 ปบริบูรณ ซ่ึงดํารงตําแหนงประเภทวิชาการระดับเช่ียวชาญ หรือระดับ
ทรงคุณวุฒิ หรือดํารงตําแหนงประเภทท่ัวไประดับอาวุโส หรือระดับทักษะพิเศษ สามารถรับราชการ
ตอไปตามขอกําหนดภายใตพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พศ. 2551 ในมาตราท่ี 108 ท้ังนี้
จะเห็นไดวานโยบายการจางงานตอหลังอายุ 60 ป ในประเทศไทยยังไมครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ 
 นอกจากนี้วัฒนธรรมของแตละประเทศยังสงผลตอการกําหนดกฎหมายและสิทธิตางๆ 
รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (WHO, 2002: 20) อีกท้ังผูสูงอายุมีความเส่ือมของรางกายตาม
อายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายท่ีสําคัญ ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุน (Elasticity) ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ดังนั้น
ความตานทานของหลอดสวนปลายจึงเพิ่มข้ึน (Peripheral vascular resistance) และการลดลงของ 
Beta-2 adreno-receptor sensitivity (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554: 171-172) จึงสงผลใหผูสูงอายุสวน
ใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง และเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนเซลลเบตา (Beta-cell) จะหล่ังอินซูลินลดลง 
และมีภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) อีกท้ังการลดลงของมวลกลามเนื้อจากการมีกิจกรรมทาง
กายและการออกกําลังกายลดลง ระบบเผาผลาญพลังงานลดลงทําใหเกิดการสะสมของไขมันและเกิดภาวะ
น้ําหนักตัวเกิน เหลานี้เปนสาเหตุท่ีสําคัญของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554: 197) 
ท้ังนี้จะเห็นไดวาเมื่ออายุมากข้ึน ความเส่ียงในการเกิดโรคตางๆก็จะตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร มากกวา 2 
ใน 3 มีโรคประจําตัว (รอยละ 77.9) ในจํานวนนี้มากกวาคร่ึงเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 53.7) 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 23.6) และเม่ือพิจารณาผูสูงอายุท่ีเปนโรคประจําตัว พบวามีผูสูงอายุ
เพียง รอยละ 3.8 ท่ีสามารถควบคุมโรคได อาจเนื่องจากผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครยังขาด
ความรู ความสนใจ และละเลยในการดูแลตนเอง จึงทําใหไมสามารถควบคุมโรคได  
 เม่ือพิจารณาในรายดานท่ี 1 พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพจิตมากท่ีสุด รองลงมา คือ พฤติกรรมเส่ียง และสุขภาพกาย (รอยละ 81.2 47.5 
และ 25.1 ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจอธิบายไดจากการท่ีผูสูงอายุผานประสบการณตางๆที่สะสมมายาวนาน จึง
สงผลใหผูสูงอายุมีความม่ันคงทางอารมณสามารถปรับตัวและยอมรับการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึน โดย
สอดคลองกับผลการศึกษของ Garcia et al (2010: 94-101) ท่ีพบวาความม่ันคงทางอารมณมีความสัมพันธกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และเนื่องมาจากผูสูงอายุในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานครที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เปนกลุมท่ีมีการศึกษาคอนขางดี คือ มัธยมศึกษา
ตอนตน (รอยละ 21.9) เคยมีหนาท่ีการงานม่ันคงเปนขาราชการ รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 18.4) และมีเศรษฐานะท่ี
ดี รายไดตอเดือนต้ังแต 10,001 บาทข้ึนไป (รอยละ 23.0) จึงอาจทําใหผูสูงอายุกลุมนี้มีความม่ันคงทางดาน
จิตใจ และมีความสามารถในการปรับตัวยอมรับกับความเปล่ียนแปลงตางๆที่เกิดข้ึนไดเปนอยางดี 
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 ดานท่ี 2 การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง 
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการคง

สภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง รอยละ 74.9 ซ่ึงมากกวาการศึกษา
ในประเทศจอรเจีย ท่ีพบรอยละ 58.0 ในกลุมผูสูงอายุ 80-89 ป และรอยละ 4.4 ในกลุมผูสูงอายุตั้งแต  
100 ปข้ึนไป (Cho et al., 2012: 1-8) ท้ังนี้อาจเนื่องจากการใชเคร่ืองมือในการประเมินท่ีแตกตางกัน  
ซ่ึงการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 37 ขอคําถาม ซ่ึงแยกยอยออกเปน 3 รายดาน คือ รางกาย จิตใจ และ
สติปญญา แตการศึกษาในประเทศจอรเจีย ประกอบดวย 25 ขอคําถามแยกยอยออกเปน 2 ดาน คือ 
รางกาย และสติปญญา ดังนั้นจึงไมสามารถเทียบเคียงกันไดอยางชัดเจน สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้พบวา 
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมากกวาคร่ึงเปนกลุมผูสูงอายุตอนตน คือ อายุ 60-69 ป (รอยละ 
55.5) ซ่ึงเปนชวงท่ียังสามารถชวยเหลือตนเอง และผูอ่ืนได (นงนุช แยมวงศ, 2557: 39) อีกท้ังมากกวา 1 
ใน 3 (รอยละ 40.0) ยังคงประกอบอาชีพอยู ดังนั้นผูสูงอายุเหลานี้จึงเปนผูท่ีสามารถทํากิจกรรมตางๆ 
ชวยเหลือตนเองได และคงไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืนท่ีนําเสนอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จแยกยอย
ออกเปน 2 ดาน คือ รางกาย และสติปญญา โดยการศึกษาในประเทศจีนพบความสําเร็จดานรางกาย  
รอยละ 70.2 และความสําเร็จดานสติปญญา รอยละ 54.2 ตามลําดับ (Liu et al., 2016: 1-8) ในไตหวัน
รอยละ 80.6 และ 63.7 ตามลําดับ (Chiao & Hsiao, 2017: 1-8) สหรัฐอเมริการอยละ 49.0 และ 57.8 ตามลําดับ 
(Hank, 2011: 230-236) และยุโรปรอยละ 57.3 และ 48.5 ตามลําดับ (McLaughlin et al., 2010: 216-226)  
 เม่ือพิจารณาในรายดานท่ี 2 พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครทุกคนผาน
เกณฑการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสติปญญา (รอยละ 100) ซ่ึงก็คือผูสูงอายุทุกคนไมมี
ความบกพรองทางดานสติปญญา (Cognitive Impairment) แตอยางไรก็ตามเคร่ืองมือนี้ (MMSE-
Thai 2002) ไมไดมีการแบงระดับสติปญญาของผูสูงอายุท่ีผานเกณฑ ดังนั้นจึงไมสามารถบอกไดวา
ผูสูงอายุประสบความสําเร็จอยูในระดับใด ถึงแมวาการศึกษาอ่ืนจะใชเกณฑผานของเคร่ืองมือนี้ใน
การจําแนกผูท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ไดแก การศึกษาของ Chiao และ Hsiao (2017: 1-8) 
พบรอยละ 63.7 และการศึกษาของ Chaves และคณะ (2009: 597-602) ซ่ึงไมไดนําเสนอผลแยกรายดาน  
 
 ดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
 ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขา
รวมกิจกรรมทางสังคม รอยละ 26.0 ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาในยุโรป ท่ีพบรอยละ 27.1 (Hank, 
2011: 230-236) แตนอยกวาในหลายประเทศ ไดแก จีนรอยละ 46.0 (Liu et al., 2016: 1-8) ไตหวัน 
รอยละ 48.4 (Chiao & Hsiao, 2017: 1-8) สหรัฐอเมริการอยละ 49.7 (McLaughlin et al., 2010: 216-226) 
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และจอรเจีย โดยกลุมผูสูงอายุ 80-89 ป พบรอยละ 63.5 สวนกลุมผูสูงอายุตั้งแต 100 ปข้ึนไป พบ
รอยละ 57.5 (Cho et al., 2012: 1-8) เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมทางสังคมแสดงถึงการท่ีผูสูงอายุ
ยังคงทํากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง ท้ังนี้การท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกายยังเปนการปองกัน หรือ
ชะลอการเกิดภาวะพรองการรับรู (cognitive impairment) และความพิการ (Chodzko-Zajko et al, 
2009: 20-28) นอกจากนี้การศึกษาของ Baker และคณะ (2009: 223-235) พบวาผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรม
ทางกายมีโอกาสมากเปน 2.26 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับ
ผูสูงอายุท่ีไมมีกิจกรรมทางกาย (Adj. OR = 2.26, 95% CI = 0.70-0.93) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎี
กิจกรรม (Activity theory) ท่ีใหความสําคัญกับการทํากิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ โดยเปนสวน
หนึ่งท่ีชวยใหเปนผูสูงอายุมีความสุขหรือประสบความสําเร็จ เนื่องจากการมีกิจกรรมเปนการชวย
สงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุจะรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม และสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558: 39-40; ละเอียด แจมจันทร และสุรี 
ขันธรักษวงศ, 2550: 12-13)  
  โดยในดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคมน้ี มีผูสูงอายุเพียงเกือบ 1 ใน 3 ท่ีมีการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จอาจเนื่องจากผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีขอจํากัดดานการเงิน 
และการเดินทาง โดยผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมากกวา 1 ใน 3 มีรายไดตอเดือน 2,572-
5,000 บาท (รอยละ 36.4) จึงอาจเปนขอจํากัด ในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ท่ีอาจตองเสียคาใชจาย 
อีกท้ังสถานท่ีในการจัดบางกิจกรรมอยูไกลจากชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู จึงไมสามารถเดินทางไป
เองได เพราะระบบขนสงสาธารณะของประเทศไทยยังไมเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุเทาท่ีควร  
   
 
วัตถุประสงค ขอที่ 2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
 ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพกอน/หลังอายุ 60 ป 
รายได ความเพียงพอของรายได ลักษณะการอยูอาศัย ทัศนคติตอการสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน มีผลการศึกษาดังตอไปนี้ 
 
 เพศ  
 ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธ
สมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chiao และ Hsiao (2017: 1-8) และ
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การศึกษาของ Gureje และคณะ (2014: 836-842) แตแตกตางจากการศึกษาของ Cho และคณะ 
(2012: 1-8) ท่ีพบวาเพศมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) และการศึกษาของ Liu และคณะ (2016: 1-8) ท่ีพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธ
เชิงลบกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 0.56, 95% CI = 0.48-
0.66) ถึงแมวาสังคมไทยเพศชายคือผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงเปนแมบานดูแลครอบครัว แต
ปจจุบันท้ังเพศหญิงและเพศชายมีความเทาเทียมในการเขาถึงแหลงประโยชนตางๆ ดังนั้นจึงอาจไม
พบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
  
 อายุ  
 ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธ
สมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chaves และคณะ (2009: 597-602) 
แตแตกตางจากการศึกษาของ Gureje และคณะ (2014: 836-842) ท่ีพบวาอายุมีความสัมพันธกับการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการศึกษาของ Liu และ
คณะ (2016: 1-8) ท่ีพบวาอายุมากกวาหรือเทากับ 75 ป มีความสัมพันธเชิงลบกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 0.39, 95% CI = 0.30-0.52) ถึงแมวาการสูงอายุ
จะเปนกระบวนการถดถอยออกจากการดําเนินชีวิตในสังคม (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558: 39) และมี
ความเส่ือมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ละเอียด แจมจันทร และสุรี ขันธรักษวงศ, 
2550: 20) แตหากผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพรางกายตนเองดี ก็จะสามารถคงไวซ่ึงการมีสุขภาวะ 
ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 สถานภาพสมรส  
 ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึงแตกตางจากหลายการศึกษาที่พบวาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (Chiao 
& Hsiao, 2017: 1-8; Liu et al., 2016: 1-8; Cho et al., 2012: 1-8) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ผูสูงอายุท่ี
มีสถานภาพสมรสคู และผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/หมาย/หยา/แยก มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ 
รอยละ 47.5 และ 52.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา ผูสูงอายุท่ีมีสภาพสมรสโสด/
หมาย/หยา/แยกมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จใกลเคียงกับผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู (รอย
ละ 11.4 และ 10.7 ตามลําดับ) เนื่องจากถึงแมวาคูชีวิตของผูสูงอายุจะเสียชีวิตลงทําใหขาดการดูแล
เอาใจใส แตผูสูงอายุยังคงมีบุตรหลานคอยดูแลชวยเหลือและสนับสนุนในดานตางๆ เนื่องจาก
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สถาบันครอบครัวเปนสถาบันหลักท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุ และลักษณะของสังคมไทยท่ีครอบครัวมี
ความผูกพันแนนแฟน ในผูสูงอายุท่ีโสด/ไมมีบุตรหลานแตก็จะมีญาติ/พี่นองหรือเพื่อนคอยดูแล
ชวยเหลือเกื้อกูล อีกท้ังผูสูงอายุยังอาศัยอยูในชุมชนเมืองซ่ึงมีความเจริญกาวหนาในดานตางๆท้ัง
ทางดานเทคโนโลยี และระบบบริการตางๆ ท่ีเอ้ือและสนับสนุนตอการอยูคนเดียวของผูสูงอายุ 
ดังนั้นผูสูงอายุโสด/หมาย/หยา/แยกจึงสามารถปรับตัวและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ดังนั้นจึงอาจ
ไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 ระดับการศึกษา  
 ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Liu และคณะ 
(2016: 1-8) ท่ีพบวาระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (OR = 2.80, 95% CI = 2.30-3.41) และ
ตั้งแตระดับวิทยาลัยข้ึนไป (OR = 3.31, 95% CI = 2.64-4.15) มีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Cho และคณะ (2012: 1-8)  
ท่ีพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) แตแตกตางจากหลายการศึกษาท่ีพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ (Chiao & Hsiao, 2017: 1-8; Gureje et al., 2014: 836-84; Chaves et al., 
2009: 597-602) ท้ังนี้การศึกษาเปนส่ิงท่ีชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนาตนเอง โดยเปนการเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ และทักษะตางๆในชีวิต ซ่ึงส่ิงเหลานี้เองทําใหผูสูงอายุสามารถนํามาปรับใชในการ
ดําเนินชีวิต และแกไขปญหาตางๆท่ีผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม ดังนั้นระดับการศึกษาจึงมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 21.9) และอนุปริญญา/ปวส. (รอยละ 20.0) เปนกลุมท่ีมีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด 
 
 อาชีพกอนอายุ 60 ป  
 ผลการศึกษาพบวา อาชีพกอนอายุ 60 ปไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของสุภจักษ 
แสงประจักษสกุล (2558: 139-167; 2557: 231-248) ท่ีพบวาปจจัยดานการทํางานมีความสัมพันธกับ
วุฒิวัยของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ท้ังนี้จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานครมากกวาคร่ึง ประกอบอาชีพคาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืนๆ (รอยละ 61.5) 
ซ่ึงเปนอาชีพอิสระ ไมมีสวัสดิการตางๆ ไมวาจะเปนกองทุนสํารองเล้ียงชีพ และดานการรักษาพยาบาล 
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เปนตน อีกท้ังไมไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุท้ังทางดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
รวมท้ังดานการเงิน จึงสงผลใหขาดความรูความเขาใจ ไมสนใจ และไมใสใจในการดูแลตนเอง 
ในขณะท่ีกลุมผูสูงอายุอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท/ลูกจาง ถึงแมวาจะเปนกลุมท่ี
ไดรับสวัสดิการตางๆจากท้ังภาครัฐ และเอกชน ซ่ึงบางหนวยงานมีการสงเสริมใหมีการเตรียมความ
พรอมเขาสูวัยสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานการเงิน ท่ีมีกองทุนสํารองทรัพยตางๆ รวมท้ัง
ทางดานสุขภาพที่มีการสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน เปนตน ซ่ึงแมวาจะมี
การสงเสริมทางดานตางๆกอนการเกษียณอายุ แตเนื่องจากปจจุบันมีการแขงขันกันสูง เพื่อ
ความกาวหนาในตําแหนง สวนใหญจึงตองเครงเครียดกับทํางานอยางหนัก จึงอาจทําใหไมใสใจและ
ไมสนใจในการดูแลตนเองเทาท่ีควร จึงสงผลใหสุขภาพกาย และสุขภาพจิตทรุดโทรม ดังนั้นจึงอาจ
ไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 อาชีพหลังอายุ 60 ป  
 ผลการศึกษาพบวา อาชีพหลังอายุ 60 ปไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของสุภจักษ 
แสงประจักษสกุล (2558: 139-167; 2557: 231-248) ท่ีพบวาปจจัยดานการทํางานมีความสัมพันธกับ
วุฒิวัยของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ท้ังนี้จากการศึกษาพบวาหลังอายุ 60 ป
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมากกวาคร่ึงไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 60.0) ทําใหตอง
พึ่งพาเงินจากบุตรหลาน ดังนั้นแมวาผูสูงอายุเหลานี้จะมีเวลาวางในการทํากิจกรรมหรือส่ิงตางๆได
ตามความตองการ แตยังมีขอจํากัดในเร่ืองของเศรษฐานะ โดยเกือบคร่ึงมีความเพียงพอของรายได 
แตไมเหลือเก็บ (รอยละ 47.8) สวนผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพ ก็ยังคงตองทํางานเพื่อหาเลี้ยงชีพ จึง
ละเลยการดูแลตนเอง รวมท้ังไมมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธ
ในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 รายไดตอเดือน และความเพียงพอของรายได 
 ผลการศึกษาพบวา รายไดตอเดือน และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ซ่ึงคลายคลึงกับ
การศึกษาของ Chaves และคณะ (2009: 597-602) และ Nanthamongkolchai และคณะ (2011: 35-39) 
ท่ีพบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) และการศึกษาของ Gureje และคณะ (2014: 836-842) ท่ีพบวาสถานะทางการเงิน
มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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เนื่องจากเงินเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญทางดานเศรษฐกิจท่ีใชในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ โดยเปน
ส่ิงท่ีชวยเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองตามความตองการ และชวยใหสามารถเขาถึง
บริการและกิจกรรมทางสุขภาพตางๆ ดังนั้นรายไดตอเดือน และความเพียงพอของรายไดจึงมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาผูสูงอายุท่ี
มีรายไดตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป และผูสูงอายุท่ีมีรายไดเพียงพอเปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 13.0 และ 13.9 ตามลําดับ) 
 
 ลักษณะการอยูอาศัย  
 ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการอยูอาศัยไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) แตจากการศึกษาของ Chaves และคณะ 
(2009: 597-602) พบวาการมีเด็กอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ท้ังนี้ถึงแมผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตรหลาน จะไดรับกําลังใจ 
ความหวงใย ความชวยเหลือ และการดูแลตางๆ แตเนื่องจากครอบครัวของผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครซึ่งเปนชุมชนเมือง แมวาจะเปนครอบครัวขยายแตบุตรหลานยังคงตองประกอบ
อาชีพเพื่อหาเล้ียงครอบครัว จึงทําใหผูสูงอายุถูกปลอยปละละเลยใหอยูคนเดียว และขาดการดูแลเอา
ใจใส ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 ทัศนคติตอการสูงอายุ  
 ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการสูงอายุไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของวิไลพร  
วงคคินี และคณะ, 2556: 91-99) ท่ีพบวาทัศนคติตอการสูงอายุมีความสัมพันธตอพฤฒพลังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ 
(รอยละ 87.2) มีทัศนคติตอการสูงอายุเปนกลาง อาจเพราะผูสูงอายุตอบตามความคิดเห็นของตนเอง 
ซ่ึงแสดงถึงความไมม่ันใจ หรือความไมแนใจในความรูสึกของตนเองตอการสูงอายุ ดังนั้นจึงอาจไม
พบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
 ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 46) ท่ีพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
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ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีเล้ียงหลานในเขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) เนื่องจากเมื่อผูสูงอายุรูสึกดีตอตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง และรูสึกวาตนเองไดรับ
การยอมรับจากครอบครัว เพื่อน และคนในชุมชน จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนอยาง
เหมาะสม เพ่ือใหคงไวซ่ึงความรูสึกและความสัมพันธดังกลาว ดังนั้นความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึง
มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 
 การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม  
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ (p-value<0.05) โดยผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมในระดับสูง
มีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จลดลง 55.0% เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะ
แวดลอมทางสังคมในระดับตํ่า-ปานกลาง  (OR = 0.45, 95% CI = 0.22-0.90) แตกตางกับการศึกษา
ของ Liu และคณะ (2016: 1-8) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีอาศัยนอกพื้นท่ีการเกษตรมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (OR = 2.37, 95% CI = 2.02-2.78) 
และการศึกษาของ Gureje และคณะ (2014: 836-842) ท่ีพบวาลักษณะชุมชนท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธ
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ท้ังนี้ปจจุบันการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมตางๆเกิดข้ึน  
จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทําใหตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมใหมๆ การท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูใน
สภาพแวดลอมทางสังคมท่ีดีจะชวยใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย และมีความสุขในการดําเนินชีวิต  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 46) ท่ีพบวาการรับรูสภาวะ
แวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธกับความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีเล้ียงหลานในเขตชนบท
ภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ท้ังนี้ส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุจะมีความแตกตางตามแตละบริบทของตัวผูสูงอายุ แตควรคํานึงถึงเร่ืองความปลอดภัยใน
ละแวกบานท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู (WHO, 2002: 27) ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังนี้พบความสัมพันธใน
ทิศทางตรงกันขาม อาจอธิบายไดจากผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครกลุมท่ีมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จเปนกลุมท่ีมีการศึกษาดี หนาท่ีการงานท่ีม่ันคง และมีเศรษฐานะท่ีดี ปจจัยเหลานี้
อาจสงผลใหผูสูงอายุมีความคาดหวังตอสภาวะแวดลอมทางสังคมมากกวาสภาวะท่ีเปนอยูจริง 
นอกจากนี้ปจจุบันส่ือตางๆไดนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาชญากรรม และอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงถือเปนการรับรูตอสภาวะแวดลอมทางสังคมในทางลบ เหลานี้อาจสงผลให
ผูสูงอายุรูสึกวิตกกังวลกับการออกจากบาน จึงอาจทําใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง 
ท้ังนี้การท่ีผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จได ผูสูงอายุตองมีการทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมแยกตัวออก
จากสังคมและส่ิงแวดลอม (ละเอียด แจมจันทร และสุรี ขันธรักษวงศ, 2550: 12) 
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 ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Seifert และ Schelling (2016: 1-11) ท่ีผูสูงอายุมากกวาคร่ึงเห็นวาการใชอินเตอรเน็ต
ชวยใหประหยัดเวลาในการใชชีวิตประจําวัน (รอยละ 56) และเกือบครึ่งเห็นวาทําใหตนเองสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระตอไปไดอีกยาวนาน (รอยละ 43) เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารมีการเปล่ียนแปลงตามโครงสรางพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารยังรวมถึงเทคโนโลยีโทรคมนาคม เชน โทรศัพท เคเบิล ดาวเทียม 
ตลอดจนเทคโนโลยีดิจิตอล เชน คอมพิวเตอร เครือขายขอมูลและซอรฟแวร ซ่ึงเทคโนโลยีเหลานี้
ชวยใหการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุสะดวกสบาย ตอบสนองตอความตองการในดานตางๆ สามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางเปนอิสระ และคงไวซ่ึงการติดตอทางสังคม (กุศล สุนธรธาดา, 2556: 1-12; 
Hardill & Olphert, 2012: 1306-1312; Gatto & Tak, 2008: 800-811) การท่ีผูสูงอายุสามารถใชเทคโนโลยี
สารสนเทศไดนั้นจะตองเปนผูท่ีมีความสนใจท่ีจะพัฒนาตนเองใหเทาทันยุคสมัย และมีการปรับตัว
ใหเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม ดังนั้นความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศจึงมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
  
 จากการศึกษาจะพบวาปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เนื่องจากปจจัยนําเปนปจจัยพื้นฐานและปจจัยท่ีเกิดจากการเรียนรูและประสบการณซ่ึงกอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนความพึงพอใจของบุคคลท่ีไดจากประสบการณ
การเรียนรู ซ่ึงความพึงพอใจนี้อาจมีผลท้ังสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมโดยขึ้นอยูกับแตละ
บุคคล (Green & Kreuter, 2005: 7-22) ดังนั้นปจจัยนําจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 
วัตถุประสงค ขอท่ี 3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ 
และดานบริการสาธารณะกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
 ปจจัยเอ้ือ แบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทางสุขภาพ 
การสนับสนุนขอมูลขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขายผูสูงอายุ  
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2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกันดานรายได การสงเสริมอาชีพและการฝกอาชีพ และ  
3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะท่ัวไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการ
เพื่อการสันทนาการ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุใน
ชุมชน มีผลการศึกษาดังตอไปนี้ 
 1) ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสารและ
ส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขายผูสูงอายุ 
 
 หลักประกันทางสุขภาพ  
 ผลการศึกษาพบวา หลักประกันทางสุขภาพไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวจิัย (p-value>0.05) ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาบริการ
ทางสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุอยางตอเนื่องตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 เพ่ือสงเสริม
ใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการมีสุขภาวะ โดยพบวาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมากกวา 2 ใน 3 
ไดรับหลักประกันทางสุขภาพในระดับตํ่า-ปานกลาง (รอยละ 68.1) เนื่องจากผูสูงอายุไมทราบถึงสิทธิท่ี
พึงไดรับของตนเอง ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร และวรรณลักษณ เมียนเกิด 
(2551: 118-119) ท่ีพบวาภาพรวมการใชบริการดานการแพทย และสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความ
สะดวก และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ ตามมาครา 11(1) ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 
พบวาผูสูงอายุมากกวาคร่ึงไมรูวามีบริการตามสิทธินี้ ในสวนผูท่ีรูวามีบริการ มีเกือบ 1 ใน 3 ท่ีใช
บริการตามสิทธิ (รอยละ 29.3) และจากการศึกษาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร กลุมท่ีมีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จบางสวนเลือกรับบริการทางสุขภาพจากหนวยงานเอกชนตามตองการ 
เพื่อใหไดรับการบริการท่ีสะดวกสบาย และรวดเร็ว เนื่องจากผูสูงอายุเหลานี้มีความรู และเศรษฐานะท่ีดี 
จึงสามารถเลือกรับบริการจากท่ีอ่ืนได ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ โดยเม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา ผูสูงอายุไดรับหลักประกันสุขภาพในเรื่องการตรวจสุขภาพมากที่สุด (Mean=3.37, 
S.D.=1.05) เนื่องจากผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมากกวา 2 ใน 3 มีโรคประจําตัว (รอยละ 77.9) 
ซ่ึงผูสูงอายุจะไดการตรวจรางกายประจําปจากแพทยเพ่ือติดตามการรักษาและประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึน และผูสูงอายุไดรับหลักประกันสุขภาพในเรื่องกายอุปกรณ เชน แวนตา ไมเทา ฟนปลอมนอย
ท่ีสุด (Mean=1.45, S.D.=0.84) เนื่องจากผูสูงอายุไมทราบวาตนเองสามารถรับบริการไดโดยไมมีคาใชจาย 
 
 การสนับสนุนขอมูลขาวสารและส่ือท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ  
 ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนขอมูลขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุไมมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) 
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ถึงแมวาปจจุบันหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนจะเริ่มใหความสําคัญในการการสนับสนุนขอมูล
ขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ท้ังจากส่ือส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน ส่ือออนไลน เสียงตามสาย 
เจาหนาที่ และอสส. แตผูสูงอายุบางสวนยังไมทราบวามีสื่อเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลอง
กับผลการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร และวรรณลักษณ เมียนเกิด (2551: 60) ที่พบวา ผูสูงอายุ
มากกวาคร่ึง ไมรับรูสิทธิในเร่ืองสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพมีการเผยแพรขอมูลขาวสารท่ีเปน
ประโยชนสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 50.1) และผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครก็มีจํานวน
นอยที ่ไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารฯ  ในระดับสูง (รอยละ  14.3) ดังนั ้นจึงอาจไมพบ
ความสัมพันธในการศึกษาครั้งนี้ โดยเม่ือพิจารณารายขอ พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนขอมูล
ขาวสารฯจากรายการโทรทัศนมากที่สุด (Mean=3.22, S.D.=0.99) เนื ่องจากผูสูงอายุสวนใหญ
สามารถเขาถึงไดงาย และมีหลากหลายรายการสําหรับผูสูงอายุ และผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารฯจากสื่อออนไลนนอยที่สุด (Mean=1.46, S.D.=0.94) เนื่องจากผูสูงอายุในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานครมากกวา 3 ใน 4 มีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับตํ่า 
(รอยละ 76.4) 
 
 การสรางเครือขายผูสูงอายุ  
 ผลการศึกษาพบวา การสรางเครือขายผูสูงอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เสมอ จัดพล (2556: 510-519) ท่ีพบวาการจัดสวัสดิการสังคมดานการสรางบริการและเครือขายการ
เกื้อหนุนมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
เนื่องจากเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมกันเพื่อทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรมกับสังคมอยางตอเนื่อง ท้ังนี้การทํากิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ เปนสวน
หนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุประสบความสําเร็จ เนื่องจากการมีกิจกรรมเปนการชวยสงเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุจะรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558: 39-40; ละเอียด แจมจันทร และสุรี ขันธรักษวงศ, 
2550: 12-13) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gureje และคณะ (2014: 836-842) ท่ีพบวาการมีสวน
รวมในกิจกรรมของชุมชนมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการศึกษาของ Nanthamongkolchai และคณะ (2011: 35-39) 
ท่ีพบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมระดับสูงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adj. OR = 62.04, 95% CI = 29.13-132.15) 
ดังนั้นการสรางเครือขายผูสูงอายุจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
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 2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกันดานรายได การวางแผนดานการเงิน  
การสงเสริมอาชีพและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา 
 
 หลักประกันดานรายได  
 ผลการศึกษาพบวา หลักประกันดานรายไดจากบําเหน็จบํานาญมีความสัมพันธเชิงบวก 
สวนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ (p-value<0.05) 
เนื่องจากเงินเปนปจจัยทางดานเศรษฐกิจท่ีใชการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ โดยเปนส่ิงท่ีชวยเอ้ืออํานวย
ใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองตามความตองการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gureje และคณะ 
(2014: 836-842) ท่ีพบวาสถานะทางการเงินมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีไดรับบําเหน็จบํานาญ คือ ผูสูงอายุท่ีเคย
ประกอบอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงถือวาเปนผูท่ีมีความม่ันคงทางดานรายได นอกจากนี้ใน
บางหนวยงานยังสงเสริมการเตรียมความพรอมตอการสูงอายุ ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตน
อยางเหมาะสม และมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ดังนั้นบําเหน็จบํานาญจึงมีความสัมพันธกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ สําหรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุนั้นเปนสวัสดิการท่ีผูสูงอายุไทยยกเวน
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจไดรับจากภาครัฐเพ่ือชวยเหลือแบงเบาภาระคาใชจายการดํารงชีวิตในแตละเดือน 
โดยตองมีการขึ้นทะเบียนท่ีสํานักงานเขต ซ่ึงพบวาผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
(รอยละ 87.5) ซ่ึงอาจเปนขอจํากัดทางดานเศรษฐานะ ทําใหตองทํางานเพื่อหาเล้ียงชีพจึงไมมีเวลา/ขาด
การดูแลเอาใจใสตนเอง ดังนั้นเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจึงมีความสัมพันธผกผันกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ 
 สวนหลักประกันดานรายไดจากการประกอบอาชีพ และดอกเบี้ยเงินออม บุตรหลาน  
คูสมรส  ญาติพี่นอง พบวาไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธ
สมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) โดยผูสูงอายุท่ีไดรับเงินจากการประกอบอาชีพ แสดงถึงการที่
ผูสูงอายุยังคงตองทํางาน จึงอาจทําใหขาดความสนใจ และเอาใจใสในการดูแลตนเอง ดังนั้นการ
ประกอบอาชีพจึงอาจไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ สําหรับผูสูงอายุท่ี
ไดรับเงินจากดอกเบ้ียเงินออม บุตรหลาน คูสมรส ญาติพี่นอง ซ่ึงแมผูสูงอายุจะไดรับการสนับสนุน
ทางการเงินจากแหลงดังกลาว แตอาจไมเพียงพอที่จะใชจายตามความตองการ โดยผลการศึกษา
พบวาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครเกือบคร่ึงมีความเพียงพอของรายได แตไมเหลือเก็บ (รอยละ 
47.8) ดังนั้นดอกเบ้ียเงินออม บุตรหลาน คูสมรส ญาติพี่นอง จึงอาจไมมีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ 
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 การวางแผนดานการเงิน  
 ผลการศึกษาพบวา การวางแผนดานการเงินมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีการวางแผนดาน
การเงิน จะมีการสํารองเงินไวใชจายตามความตองการของตนเอง รวมท้ังยังสามารถเขารวมกิจกรรม
หรือรับบริการตางๆท่ีตองเสียคาใชจายเพิ่มเติมไดตามความตองการ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Gureje และคณะ (2014: 836-842) ท่ีพบวาสถานะทางการเงินมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) อีกท้ังหลังเกษียณอายุ ผูสูงอายุจะมี
รายไดลดลง ในขณะท่ีรายจายยังคงเดิมหรืออาจมีมากกวาเดิม ซ่ึงหากไมมีการเตรียมความพรอม
ทางดานการเงินอาจทําใหผูสูงอายุเกิดความเดอืดรอนได เพราะฉะน้ันจะตองมีการวางแผนการใชเงิน
ไวลวงหนา ดูรายรับรายจายใหสมดุลกัน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย, 2556: 2) 
ดังนั้นการวางแผนดานการเงินจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 
 การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา  
 ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคามีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของสุภจักษ แสงประจักษสกุล (2558: 139-167; 2557: 231-248) ท่ีพบวาปจจัยดานการ
ทํางานมีความสัมพันธกับวุฒิวัยของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  เนื่องจากเปน
การสงเสริมและกระตุนใหผูสูงอายุยังคงทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมี
คุณคา อีกท้ังยังชวยลดภาระการพึ่งพึงผูอ่ืน รวมท้ังยังเปนการหาส่ิงทดแทนบทบาทและกิจกรรมเดิม
ที่สูญเสียไปหลังการเกษียณอายุ นอกจากนี้ยังทําใหผูสูงอายุมีรายไดในการจับจายใชสอยตามความ
ตองการเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการสงเสริมอาชีพและฝกอาชีพ/สงเสริมใหจําหนายสินคาจึงมีความสัมพันธ
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 
 3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะท่ัวไป ระบบขนสงสาธารณะ 
และบริการเพื่อการสันทนาการ 
 
 บริการสาธารณะท่ัวไป  
 ผลการศึกษาพบวา หองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) เนื่องจากท้ัง
หองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ หนวยงานภาครัฐและเอกชนไดจัดไวบริการ
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สําหรับผูสูงอายุตามสถานท่ีสาธารณะตางๆอยางท่ัวถึงตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯท่ีมีมาตรการ
ระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน โดยมีการปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถ
อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการดํารงชีวิต และติดตอสัมพันธกับสังคม กลุม และบุคคล 
(คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย, 2552: 33) การที่
ผูสูงอายุไดรับบริการแสดงถึงการท่ีผูสูงอายุยังคงมีการเดินทางไปสถานท่ีตางๆ เพื่อทํากิจกรรม หรือ
ทองเท่ียวตามอัธยาศัย ดังนั้นหองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุจึงมีความสัมพันธ
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 สวนบริการสาธารณะท่ัวไป ลิฟตและบันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ พบวาไมมีความสัมพันธ
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ถึงแมวาปจจุบัน
หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจะใหความสําคัญกับอารยสถาปตยสําหรับผูสูงอายุ แตไมมีบริการใน
ทุกสถานท่ี มีเฉพาะสถานบริการขนาดใหญ เชน โรงพยาบาล หางสรรพสินคา และสถานีรถไฟฟามหานคร
บางสถานี เปนตน นอกจากนี้ถึงแมวาผูสูงอายุจะทราบวามีลิฟตและบันไดเล่ือนบริการ แตผูสูงอายุ
บางคนกลัว ไมกลาข้ึน ดังน้ันจึงอาจไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 ระบบขนสงสาธารณะ  
 ผลการศึกษาพบวา วิธีการเดินทาง ชองจําหนายต๋ัว อัตราคาบริการพิเศษ และท่ีนั่งรอใชบริการ 
ไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร และวรรณลักษณ เมียนเกิด (2551: 71-80) ท่ีพบวา 
ผูสูงอายุสวนนอยรับรูสิทธิตามมาตรา 11(6) ดานการชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความ
เหมาะสม (รอยละ 14.5) และผูสูงอายุเกือบ 1 ใน 4 รับรูสิทธิตามมาตรา 11(5) ดานการอํานวยความ
สะดวก และความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือการบริการ
สาธารณะอ่ืน (รอยละ 21.7) เนื่องจากถึงแมหนวยงานภาครัฐจะมีนโยบาย และสงเสริมทางดานระบบ
ขนสง ไดแก มีชองจําหนายตั๋ว มีอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ โดยพบวาผูสูงอายุบางคนยังไม
ทราบถึงสิทธินี้ โดยมากกวาคร่ึงไมทราบวามีชองจําหนายต๋ัวสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 54.0) หรือบาง
คนทราบแตไมรับบริการ โดยเฉพาะอัตราคาบริการพิเศษท่ีเกือบคร่ึง ทราบแตไมไดรับบริการ (รอยละ 
41.5) อาจเนื่องจากความเกรงใจของผูสูงอายุ กลัวคนอ่ืนวา และเห็นวาคาบริการไมมาก จึงยอมจาย
ราคาเต็ม สําหรับท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ พบวาถึงหลายๆหนวยงานจัดใหมีเกาอ้ีนี้ แตก็
พบวาอาจมีสัญลักษณ หรือเคร่ืองหมายยังไมชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งบนรถประจําทาง เกาอ้ีสี
เดียวกันหมด มีเพียงสติ๊กเกอรติดไว จึงอาจแยกลําบาก หรือบางคร้ังผูสูงอายุอาจโดนแยงท่ีนั่งซ่ึงจัดไว
เฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
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 บริการเพื่อการสันทนาการ  
 ผลการศึกษาพบวา การมีบริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย  (p-value<0.05)  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เสมอ จัดพล (2556: 510-519) ท่ีพบวาการจัดสวัสดิการสังคม 
ดานนันทนาการมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) เนื่องจากผูสูงอายุท่ีไดรับบริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษแสดงถึง 
การท่ีผูสูงอายุยังคงออกไปทํากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง ซ่ึงการทํากิจกรรมทางกายเปนการปองกัน 
หรือชะลอการเกิดภาวะพรองการรับรู (cognitive impairment) และความพิการ (Chodzko-Zajko et al, 
2009: 20-28) โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Baker และคณะ (2009: 223-235) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมี
กิจกรรมทางกายมีโอกาสมากเปน 2.26 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบ
กับผูสูงอายุท่ีไมมีกิจกรรมทางกาย (Adj. OR = 2.26, 95% CI = 0.70-0.93) ท้ังนี้การท่ีผูสูงอายุ 
จะประสบความสําเร็จได ผูสูงอายุตองมีการทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมแยกตัวออกจากสังคมและ
ส่ิงแวดลอม (ละเอียด แจมจันทร และสุรี ขันธรักษวงศ, 2550: 12) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Watakakosol และคณะ (2013: 51-56) และการศึกษาของ Nanthamongkolchai และคณะ (2011: 35-39) 
ท่ีพบวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เนื่องจากการมีกิจกรรมเปนการชวยสงเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุจะรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข ดังนั้นบริการสันทนาการและอัตราคาบริการพิเศษจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ 
 
 จากการศึกษาจะพบวาปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ไดแก การสรางเครือขายผูสูงอายุ บําเหน็จ
บํานาญ การวางแผนดานการเงิน การสงเสริมอาชีพและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา 
หองน้ํา-สุขาสําหรับผูสูงอายุ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ การมีบริการสันทนาการ 
และอัตราคาบริการพิเศษ เนื่องจากปจจัยเอ้ือ เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลหรือชุมชน หรือเปนปจจัยท่ีจะชวยเอื้อใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดงายข้ึน 
(Green & Kreuter, 2005: 7-22) ดังนั้นปจจัยเอ้ือจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 
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วัตถุประสงค ขอท่ี 4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และ
เครือขายสังคมออนไลน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุ
ในชุมชน มีผลการศึกษาดังตอไปนี้ 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
 ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) คลายคลึงกับการศึกษาของ 
สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 46) ท่ีพบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีเล้ียงหลานในเขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) ท้ังนี้เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันหลักท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุดจึงมีสวน
ชวยเหลือ และดูแลใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากครอบครัวจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน  
 ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนไมมีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) แตจากการศึกษาของ Gureje และคณะ 
(2014: 836-842) พบวาการติดตอกับเพื่อนมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เนื่องจากเครือขายของผูสูงอายุจะเปล่ียนแปลงไปตามเวลา ซ่ึงบางคน
อาจคงไวซ่ึงการติดตอกับผูอ่ืน ในขณะท่ีผูสูงอายุบางคนมีการติดตอกับผูอ่ืนลดลง ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ (Stephens et al., 2011: 887-911ท้ังนี้ผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครยายมาจากตางจังหวัดเพื่ออาศัยอยูกับบุตรหลาน และเพื่อนๆสวนใหญของผูสูงอายุก็
เสียชีวิตแลว หรือบางคนยายถ่ินฐานตามบุตรหลาน จึงทําใหผูสูงอายุไปมาหาสูกันลําบาก/ขาดการติดตอ
กับเพ่ือน อีกท้ังจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุเกือบคร่ึงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนใน
ระดับต่ํา (รอยละ 49.3) ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน  
 ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนไมมีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ ปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัย (p-value>0.05) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ 
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สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 46) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีเล้ียงหลานในเขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) เนื่องจากถึงแมในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครจะมีการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ 
แตผูสูงอายุบางคนไมสามารถไปรวมงานได เนื่องจากไมมีคนไปสง ตองดูแลบาน ดูแลหลาน รวมท้ัง 
ตัวผูสูงอายุเองรูสึกวาออกไปเปนภาระของคนอื่นจากขอจํากัดทางดานรางกาย เชน เดิน นั่งไม
สะดวก นั่งนานไมได โดยอายุเฉล่ียของผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 70 ป ซ่ึงเปนชวงท่ีสุขภาพ
โดยรวมคอนขางดี แตอาจเร่ิมสูญเสียความคลองแคลวทางรางกายจากความเส่ือมสภาพของรางกาย 
สวนความจําตลอดจนการคิดวิเคราะหยังอยูในสภาพคอนขางดี  (นงนุช แยมวงศ, 2557: 39) จึงอาจ
เปนไปไดวาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครนี้ อยูในกลุมติดบานซ่ึงสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง แตมีปญหาในการเคล่ือนท่ีเม่ือตองออกนอกบาน จึงไมสะดวกที่จะออกไป
ทํากิจกรรม (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 40) ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธ
ในการศึกษาคร้ังนี้ 
  
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
 ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Seifert และ Schelling (2016: 1-11) ท่ีผูสูงอายุเกือบครึ่งเห็นวาอินเตอรเน็ต
เปนเคร่ืองมือท่ีดีในการคงไวซ่ึงการติดตอกับผูอ่ืน (รอยละ 47) และสอดคลองกับพฤติกรรมการใช
งานเครือขายออนไลนของผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยในป 2554 มีรอยละ 0.1 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 2.1 
ในป 2557  (ปยวัฒน เกตุวงศา และศุทธิดา ชวนวัน, 2558: 15-28) เนื่องจากปจจุบันส่ือสังคมออนไลน
ไดเขามามีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากข้ึนทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองทางดานขอมูลขาวสาร และ
บริการท่ีเปนประโยชน สงผลใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ท้ังนี้เนื่องจาก
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวเนื่องจากสภาพรางกายท่ีเส่ือมลง
ตามธรรมชาติ จึงยังคงพยายามท่ีจะรักษาสัมพันธภาพทางสังคม โดยการใชเครือขายสังคมออนไลน
ทดแทน ผานโปรแกรมตางๆ โดยเฉพาะโทรศัพทมือถือท่ีมีการพัฒนาใหมีความทันสมัยตอบสนอง
ตอความตองการของผูสูงอายุ ทั้งนี้โทรศัพทมือถือไดเขามามีบทบาทสําคัญในการติดตอส่ือสารกับ
เครือขายท่ีเปนแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุมีการคงไวและพัฒนา
กิจกรรมทางสังคมกับครอบครัว และเพื่อน ทําใหผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางอารมณ และ
มิตรภาพทางสังคม (Petrovcic et al., 2015: 642-655) ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขาย
สังคมออนไลนจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
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 จากการศึกษาจะพบวาปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ยอมรับสมมุติฐานการวิจัย (p-value<0.05) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และเครือขายสังคมออนไลน เนื่องจากปจจัยเสริมเปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลมา
จากการกระทําหรือพฤติกรรมของตนเอง โดยอิทธิพลของบุคคลอ่ืนๆนี้จะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  
(Green & Kreuter, 2005: 7-22) ดังนั้นปจจัยเสริมจึงมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 
วัตถุประสงค ขอที่ 5 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร ของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
 จากผลการศึกษาพบวามี 5 ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ ทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ เครือขายสังคมออนไลน รายไดตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม โดยเม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ ตัวแปรท่ี
สามารถทํานายโอกาสในการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไดมากท่ีสุด คือ ทางลาดและราวจับ
บันไดสําหรับผูสูงอายุ รองลงมาคือ เครือขายสังคมออนไลน รายไดตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (Adj. OR = 3.54, 95% CI = 1.27-9.87)  
เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ พบวาผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุมีโอกาสมากเปน 3.54 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมทราบหรือทราบแตไมไดรับบริการ ท้ังนี้ไมพบการศึกษาใกลเคียง  
แตเนื่องจากทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ คือสวัสดิการหรือส่ิงท่ีอํานวยความสะดวก
สําหรับผูสูงอายุซ่ึงเปนขอนโยบายท่ีรัฐบาลกําหนดใหแตละหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน
ดําเนินการ และจัดบริการไวตามสถานท่ีสาธารณะเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ตามแผน
ผูสูงอายุแหงชาติฯท่ีมีมาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน โดยมีการปรับปรุงบริการ
สาธารณะทุกระบบใหสามารถอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการดํารงชีวิต และติดตอสัมพันธกับ
สังคม กลุม และบุคคล (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย, 
2552: 33) ดังนั้นทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุจึงมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน (Adj. OR = 3.29, 95% CI = 1.36-7.95) 
เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ พบวาผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เครือขายสังคมออนไลนในระดับสูงมีโอกาสมากเปน 3.29 เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับ
ต่ํา-ปานกลาง ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของ Seifert และ Schelling (2016: 1-11) ท่ีพบวาผูสูงอายุเกือบ
คร่ึงเห็นวาอินเตอรเน็ตเปนเคร่ืองมือท่ีดีในการคงไวซ่ึงการติดตอกับผูอ่ืน (รอยละ 47) และสอดคลอง
กับพฤติกรรมการใชงานเครือขายออนไลนของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (ปยวัฒน เกตุวงศา และศุทธิดา 
ชวนวัน, 2558: 15-28) ท้ังนี้เช้ือชาติ สถานภาพทางเศรฐกิจ-สังคม อายุ และเพศในบริบททางสังคมมี
อิทธิพลตอชนิดของเครือขายทางสังคม และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม (Stephens et al., 2011: 
887-911) ซ่ึงปจจุบันส่ือสังคมออนไลนไดเขามามีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากข้ึน โดยผูสูงอายุสามารถ
เขาถึงไดงายผานโปรแกรมโทรศัพทมือถือ ชวยใหผูสูงอายุสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนแมจะอยูท่ี
หางไกลกัน ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสามารถคงไวซ่ึงสัมพันธภาพทางสังคม และยังเปนแหลงสนับสนุน
ทางอารมณท่ีสําคัญสําหรับผูสูงอายุ ดังนั้นเครือขายสังคมออนไลนจึงมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จ 
 รายไดตอเดือน (Adj. OR = 3.28, 95% CI = 1.39-7.74) เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
อ่ืนๆในสมการ พบวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือน ตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป มีโอกาสมากเปน 3.28 เทาตอ
การเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
คลายคลึงกับการศึกษาของ Gureje และคณะ (2014: 836-842) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมีสถานะทาง
การเงินในระดับต่ํา มีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จลดลง 60.0% เมื่อเทียบกับ
ผูสูงอายุท่ีมีสถานะทางการเงินในระดับสูง (Adj. OR = 0.40, 95% CI = 0.21-0.75) และยังใกลเคียงกับ
การศึกษาอ่ืนๆท่ีสถานะทางการเงินของครอบครัวในระดับสูงมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ไดแก การศึกษาของ McLaughlin และคณะ (2010: 216-226) (Adj. OR = 0.48, 95% CI = 
0.32-0.72) และการศึกษาของ Nanthamongkolchai, และคณะ (2011: 35-39) ท่ีความเพียงพอของ
รายไดในครอบครัวตอเดอืนมีอิทธิพลตอการสูงวยัอยางประสบความสําเร็จ (Adj. OR = 7.55, 95% CI = 
2.03-28.09) ซ่ึงเงินเปนปจจัยทางดานเศรษฐกิจท่ีสําคัญ ในการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
ในดานตางๆ ดังนั้นรายไดตอเดือนจึงมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Adj. OR = 2.83, 95% CI = 1.19-6.70) เม่ือควบคุมอิทธิพลของ
ตัวแปรอ่ืนๆในสมการ พบวาผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับสูงมีโอกาสมากเปน 2.83 เทา
ตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับ
ระดับตํ่า-ปานกลาง ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 46) ท่ีพบวา 
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัยรวมทํานายที่มีอิทธิพลตอความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีเล้ียง
หลานในเขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยมีคา Beta คือ 0.40 เนื่องจาก
ผูสูงอายุท่ีเห็นคุณคาในตนเอง จะตระหนักถึงศักยภาพของตนเองและมีการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม 
ดังนั้นความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
 การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (Adj. OR = 0.40, 95% CI = 0.18-0.85) เม่ือควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ พบวามีอิทธิพลผกผันกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ 
ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมในระดับสูงมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จลดลง 60.0% เมื่อเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมในระดับตํ่า-
ปานกลาง ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ Liu และคณะ (2016: 1-8) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
ภาคกลางของประเทศจีน มีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จลดลง 28.0% และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือลดลง 28.0% และภาคตะวันตกลดลง 44% เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ชายฝงตะวันออกของประเทศจีน ท้ังนี้เนื่องจากในแตละพ้ืนท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีมีความแตกตางกัน 
การท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีดีก็มีสวนทําใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย และมีความสุขใน
ชีวิต (สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ, 2553: 56) แตในการศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธในทิศทาง
ตรงกันขาม อาจอธิบายไดจากผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จเปนกลุมท่ีมีการศึกษาดี หนาท่ีการงานท่ีม่ันคง และมีเศรษฐานะที่ดี ปจจัยเหลานี้อาจ
สงผลใหผูสูงอายุมีความคาดหวังตอสภาวะแวดลอมทางสังคมมากกวาสภาวะท่ีเปนอยูจริง ดังนั้น
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมจึงมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห (Analytic Descriptive 
Research) แบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ตามกรอบแนวคิด  PRECEDE-PROCEED Model 
(Green & Kreuter, 2005: 7-22)      

กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีการคัดเลือกดวยวิธีการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage Random Sampling) และคํานวณตามสัดสวนจํานวนผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
(Proportionate Stratified Random Sampling) ไดกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จํานวน 335 คน 
โดยมีคุณสมบัติ คือ อายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป เปนคนไทยสามารถ
พูดคุยส่ือสารได และเปนผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสัมภาษณ
ชนิดมีโครงสราง ประกอบดวย สวนที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ทัศนคติตอการ
สูงอายุ (คาความเช่ือมั่น 0.74) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (คาความเช่ือมั่น 0.81) การรับรูสภาวะ
แวดลอมทางสังคม (คาความเช่ือม่ัน 0.75) และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
(คาความเช่ือมั่น 0.98) สวนท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ดานสังคม (คาความเชื่อมั่น 0.80) ขอมูลเกี่ยวกับ
ดานเศรษฐกิจ บริการสาธารณะทั่วไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพื่อการสันทนาการ  
สวนท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และเครือขาย
สังคมออนไลน (คาความเชื่อมั่น 0.86) สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
แบงออกเปน 3 ตอน คือ 1) ดานมีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค  
2) ดานการคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง และ 3) ดานการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคม (คาความเช่ือม่ัน 0.81) ซ่ึงแบบสัมภาษณนี้ไดรับการประเมินความตรง
ตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ จํานวน 3 ทาน และมีการทดลองใชเคร่ืองมือกับกลุมผูสูงอายุ
ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 32 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณ  ตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2559 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
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พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน คาสูงสุด-ต่ําสุด และวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตน คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จโดย
ใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) การทดสอบฟชเชอร (Fisher's Exact Test) และการหาความเส่ียงสัมพัทธ 
(Crude Odd Ratio) ดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple Logistic Regression Analysis) 
สวนการวิเคราะหความสามารถในการทํานายใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 
 
 
6.1 สรุปผลการวิจัย 
 

6.1.1 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
(Successful Aging) ครบท้ัง 3 ดาน จํานวน 37 คน (รอยละ 11.0) จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 335 คน 
สวนผูสูงอายุท่ีเหลือไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด คือ กลุม Unsuccessful Aging จํานวน 298 คน 
(รอยละ 89.0) เม่ือพิจารณาแยกยอยในแตละดาน พบวา ดานท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
มากท่ีสุด คือ ดานท่ี 2 การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง 
จํานวน 251 คน (รอยละ 74.9) รองลงมา คือ ดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม จํานวน 87 คน 
(รอยละ 26.0) และดานท่ี 1 ความเส่ียงต่ําตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค จํานวน 
58 คน (รอยละ 17.3)  

 
ปจจัยนํา  
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุ จํานวน 335 คน เกือบ 3 ใน 4 

เปนเพศหญิง (รอยละ 70.4) มากกวาคร่ึงอยูในวัยสูงอายุตอนตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 55.5) รองลงมา 
คือ วัยสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ป (รอยละ 31.0) โดยคามัธยฐานของอายุ คือ 68 ป อายุนอยที่สุด คือ 
60 ป และมากท่ีสุด คือ 93 ป มีสถานภาพสมรสคูและหมาย/หยา/แยกจํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 47.5 
และ 43.3 ตามลําดับ) และมากกวาคร่ึงจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.2) โดยกอนอายุ 
60 ป มากกวาคร่ึงประกอบอาชีพ คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอ่ืน ๆ  (รอยละ 61.5) และหลังอายุ 60 ป 
มากกวาคร่ึงไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 60.0) โดย 1 ใน 3 มีรายไดตอเดือนอยูท่ี 2,572-5,000 บาท 
(รอยละ 36.4) รองลงมา คือ ตั้งแต 10,001 ข้ึนไป (รอยละ 26.0) คามัธยฐานของรายได คือ 5,800 บาท 
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รายไดต่ําสุด คือ 1,000 บาท และสูงสุด คือ 60,000 บาท ซ่ึงเกือบคร่ึงมีความเพียงพอของรายไดแตไม
เหลือเก็บ (รอยละ 47.8) รองลงมา คือ เพียงพอและเหลือเก็บ (รอยละ 23.3) ท้ังนี้ตัวแทนของผูสูงอายุ
มากกวา 3 ใน 4 อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน หรืออาศัยอยูกับบุตรหลาน (รอยละ 79.1) สําหรับ
ทัศนคติตอการสูงอายุเกือบสวนใหญเปนกลาง (รอยละ 87.2) มากกวาคร่ึงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
อยูในระดับสูง (รอยละ 56.1) โดย 3 ใน 4 มีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมอยูในระดับสูง และมี
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับตํ่า (รอยละ 70.4 และ 76.4 ตามลําดับ)  

สําหรับในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ พบวาเพศหญิงมีการสูง
วัยอยางประสบความสําเร็จมากกวาเพศชาย (รอยละ 11.9 และ 9.1 ตามลําดับ) โดยกลุมท่ีอยูในวัย
สูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) และตอนตน (60-69 ป) เปนกลุมท่ีมีความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน 
(รอยละ 11.5 และ 11.3 ตามลําดับ) โดยผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 19.4) สําหรับระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน และอนุปริญญา/ปวส. เปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมาก
ท่ีสุดใกลเคียงกัน (รอยละ 21.9 และ 20.0 ตามลําดับ) สวนการประกอบอาชีพพบวากอน 60 ป อาชีพ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และหลัง 60 ป อาชีพคาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว และอื่น ๆ เปนกลุมท่ีมีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 18.4 และ 13.1 ตามลําดับ) ในดานรายได พบวา 
ผูสูงอายุท่ีมีรายได ตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป มีความเพียงพอของรายไดและเหลือเก็บ เปนกลุมท่ีมี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 23.0 และ 24.4 ตามลําดับ) และลักษณะการอยู
อาศัย พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด 
(รอยละ 17.4) ทัศนคติตอการสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีทัศนคติตอการสูงอายุเชิงบวก เปนกลุมท่ีมี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีมีทัศนคติเปนกลาง และเชิงลบ (รอยละ 
20.6, 10.0 และ 0.0 ตามลําดับ) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีมี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 15.4, 5.5 และ 0.0 ตามลําดับ)  
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมอยูในระดับ
ปานกลาง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะ
แวดลอมทางสังคมอยูในระดับสูง และตํ่า (รอยละ 18.1, 8.5 และ 0.0 ตามลําดับ) และความสามารถ
ในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยู
ในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีมีความสามารถใน
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 20.0, 14.3 และ 8.6 ตามลําดับ)   
  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 151 

 ปจจัยเอ้ือ  
 ดานสังคม ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุเกือบคร่ึงไดรับ
บริการตามหลักประกันทางสุขภาพ และการสนับสนุนขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง (รอยละ 47.2 
และ 49.6 ตามลําดับ) และเกือบ 3 ใน 4 ไดรับการสรางเครือขายผูสูงอายุในระดับต่ํา (รอยละ 71.4) 
  สําหรับในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับ
บริการตามหลักประกันทางสุขภาพในระดับสูงและปานกลาง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน (รอยละ 12.1 และ 11.4 ตามลําดับ) ผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารในระดับสูงและตํ่า เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน 
(รอยละ 12.5 และ 12.4 ตามลําดับ) และผูสูงอายุท่ีไดรับการสรางเครือขายผูสูงอายุในระดับสูง เปน
กลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการสรางเครือขายผูสูงอายุใน
ระดับสูงปานกลาง และตํ่า (รอยละ 25.7, 21.3 และ 6.3 ตามลําดับ) 

 
 ดานเศรษฐกิจ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุไดรับ
หลักประกันดานรายไดจากเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุมากท่ีสุด (รอยละ 87.5) และเกือบ 3 ใน 4 ไดรับการ
วางแผนดานการเงิน (รอยละ 70.7) แตมากกวา 3 ใน 4 ไมไดรับท้ังการสงเสริมและฝกอาชีพ/การ
สงเสริมใหจําหนายสินคา (รอยละ 79.7) 
 สําหรับในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับ
หลักประกันดานรายไดจากบําเหน็จบํานาญ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวา
กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับหลักประกันดานรายไดจากการประกอบอาชีพ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และดอกเบ้ียเงินออม 
บุตรหลาน คูสมรส ญาติพี่นอง (รอยละ 20.5, 13.2, 9.6 และ 9.6 ตามลําดับ) ผูสูงอายุท่ีไดรับการ
วางแผนดานการเงิน เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไมไดรับการ
วางแผนดานการเงิน (รอยละ 16.3 และ 8.9 ตามลําดับ) และผูสูงอายุท่ีไดรับท้ังการสงเสริมและฝกอาชีพ/
การสงเสริมใหจําหนายสินคา เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ี
ไดรับอยางใดอยางหนึ่ง และไมไดรับท้ัง 2 อยาง (รอยละ 23.8, 11.5 และ 9.0 ตามลําดับ) 

 
 ดานบริการสาธารณะ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สําหรับบริการสาธารณท่ัวไป 
พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุมากกวาคร่ึงทราบและไดรับบริการหองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันได
สําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 55.0 และ 65.9 ตามลําดับ) เกือบสวนใหญทราบและไดรับบริการลิฟตและ
บันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 83.0) สําหรับระบบขนสงสาธารณะ พบวา ผูสูงอายุเดินทางโดย
รถสวนตัวมากท่ีสุด (รอยละ 52.8) รองลงมา คือ รถประจําทาง (รอยละ 47.8) ท้ังนี้ผูสูงอายุมากกวา
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คร่ึงไมทราบและไมไดรับบริการชองจําหนายต๋ัว รวมท้ังท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 
54.0 และ 55.5 ตามลําดับ) สําหรับอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ พบวา เกือบคร่ึงทราบแต
ไมไดรับบริการ (รอยละ 41.5) และสําหรับบริการเพื่อการสันทนาการ พบวา มากกวาคร่ึงไมทราบ
และไมไดรับท้ังบริการและอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 63.3 และ 53.4 ตามลําดับ) 
 สําหรับในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ พบวา สําหรับบริการ
สาธารณะท่ัวไป คือ ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการหองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันได และลิฟต
และบันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 
14.7, 14.5 และ 12.5 ตามลําดับ) สําหรับระบบขนสงสาธารณะ คือ ผูสูงอายุท่ีเดินทางโดยรถสวนตัว 
รวมท้ังผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการชองจําหนายต๋ัว และท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ แต
ทราบและไมไดรับบริการอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 14.1, 15.1, 14.5 และ 13.7 ตามลําดับ) และสําหรับบริการเพื่อการ
สันทนาการ คือ ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับท้ังบริการและอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เปน
กลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 18.9 และ 21.4 ตามลําดับ)  

 
 ปจจัยเสริม 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ตัวแทนของผูสูงอายุมากกวาคร่ึงไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูง (รอยละ 52.3) เกือบคร่ึงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนใน
ระดับตํ่า (รอยละ 49.3) เกือบ 3 ใน 4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนในระดับตํ่า (รอยละ 69.0) 
และมากกวา 3 ใน 4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับตํ่า (รอยละ 77.9) 
 สําหรับในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
มากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 
14.3, 8.2 และ 6.0 ตามลําดับ) ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนในระดับสูง  
เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากกลุมเพื่อนในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 17.3, 13.6 และ 7.3 ตามลําดับ) ผูสูงอายุท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากชุมชนในระดับปานกลาง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
มากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนในระดับสูง และตํ่า (รอยละ 20.0, 16.7 
และ 7.4 ตามลําดับ) และผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนใน
ระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับปานกลาง และตํ่า (รอยละ 30.0, 8.8 และ 8.4 ตามลําดับ) 
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6.1.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพกอน/หลังอายุ 60 ป 
รายได/ความเพียงพอของรายได ลักษณะการอยูอาศัย ทัศนคติตอการสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ผลการศึกษาพบวา
ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสภาวะ
แวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนปจจัยท่ีไมมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพกอน/หลังอายุ 60 ป ลักษณะการอยูอาศัย ทัศนคติตอการสูงอายุ  
 ปจจัยเอ้ือ แบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทางสุขภาพ 
การสนับสนุนขอมูลขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขายผูสูงอายุ 2) ดาน
เศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกันดานรายได การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา 
และ 3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะท่ัวไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการ
เพื่อการสันทนาการ ผลการศึกษา สําหรับดานสังคม พบวา การสรางเครือขายผูสูงอายุ มีความสัมพันธ
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สวนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 
หลักประกันทางสุขภาพ และการสนับสนุนขอมูลขาวสาร สําหรับดานเศรษฐกิจ พบวา การไดรับ
หลักประกันดานรายไดจากบําเหน็จบํานาญ และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ รวมท้ังการวางแผนดานการเงิน การ
สงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) สวนปจจัยท่ีไม มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การไดรับหลักประกัน
ดานรายไดจากการประกอบอาชีพ และดอกเบ้ียเงินออมฯ และสําหรับดานบริการสาธารณะ พบวา 
หองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันได บริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษ มีความสัมพันธกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวน
ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ลิฟตและ
บันไดเล่ือน รถสวนตัว รถแท็กซ่ี รถประจําทางชองจําหนายต๋ัว อัตราคาบริการพิเศษ และท่ีนั่งรอใชบริการ 
 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และ
เครือขายสังคมออนไลน ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเครือขาย
สังคมออนไลนมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน และชุมชน  
 
 6.1.3 การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ พบวามี 5 ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร โดยเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ 
ในสมการ ตัวแปรท่ีสามารถทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไดมากท่ีสุด คือ ทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (Adj. OR = 3.54, 95% CI = 1.27-9.87) รองลงมา คือ เครือขายสังคม
ออนไลน (Adj. OR = 3.29, 95% CI = 1.36-7.95) รายไดตอเดือน (Adj. OR = 3.28, 95% CI = 1.39-
7.74) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Adj. OR = 2.83, 95% CI = 1.19-6.70) และการรับรูสภาวะแวดลอมทาง
สังคม (Adj. OR = 0.40, 95% CI = 0.18-0.85)  
  
  
6.2 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ท้ังนี้ผูวิจัยไดสรุปขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยนําเสนอแยก
ออกเปน 3 ดาน คือ ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
6.2.1 ดานบริหาร 
ผูบริหารในหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และหนวยงานในพื้นท่ี เชน กระทรวง

สาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร ควรใหความสําคัญในการจัดกิจกรรมและการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ
กับผูสูงอายุในดานตางๆดังตอไปนี้ 

1) ทางดานส่ิงแวดลอม ผูบริหารในหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการสงเสริมและกระตุน
ใหหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในกํากับ เห็นความสําคัญและตระหนักถึงความจําเปนในการ
ดําเนินการปรับปรุงส่ิงแวดลอมของหนวยงาน ท้ังอาคารสถานท่ี และอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ 
ใหมีความเปนอารยสถาปตยท่ีรองรับการใชงานสําหรับประชาชนทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ  

2) ทางดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน ผูบริหารในหนวยงานท่ี
เกี่ยวของควรใหความสําคัญ โดยมีการกําหนดมาตรการการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ และมอบหมายให
หนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการจัดอบรมเกี่ยวกับการใชงานเครือขายสังคมออนไลน และจัดต้ัง
กลุมไลนเพื่อใหความรู และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้อาจมีการ
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สนับสนุนอุปกรณราคาถูกสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย เพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนสามารถเขาถึงได 
และยังเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน อีกท้ัง
ยังเปนการตอบรับตอนโยบายไทยแลนด 4.0 ท่ีใหความสําคัญกับเทคโนโลยีในการขับเคล่ือน
ประเทศ 

3) ทางดานจิตใจ ผูบริหารในหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหความสําคัญในการสงเสริมให
ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมทั้งควรมีการรณรงคและประชาสัมพันธใหประชาชนทุกเพศทุกวัย
เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ นอกจากนี้ควรสงเสริมใหหนวยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนมีการจัดกิจกรรมท่ีเชิดชูเกียรติผูสูงอายุ 

4) ทางดานรายได ผูบริหารในหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการกําหนดมาตรการ แนวทาง 
หรือนโยบายในการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย ใหมีรายไดเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากการไดรับเบ้ีย
ยังชีพผูสูงอายุ โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีอาชีพเสริมท่ีมีรายไดแนนอน นอกจากน้ีรัฐบาลควรมี
นโยบายและมาตราการอื่นในการกระตุนและสงเสริมใหหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนมีการจาง
งานผูสูงอายุเพิ่มข้ึน นอกเหนือจากสิทธิการลดหยอนภาษี 2 เทา สําหรับนายจาง นอกจากนี้อาจมีการ
กําหนดใหแตละหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนตองดําเนินการจางผูสูงอายุไมนอยกวา รอยละ 10 
ของจํานวนผูท่ีทํางานทั้งหมด เปนตน 

 
6.2.2 ดานบริการ 
1) ทางดานส่ิงแวดลอม หนวยงานในทองถ่ินควรมีการจัดส่ิงแวดลอม ท้ังอาคารสถานที่ 

และอุปกรณอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสม และเอ้ือตอผูสูงอายุตามสถานท่ีสาธารณะ 
2) ทางดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน ในแตละชุมชนควรมี

การจัดอบรมเกี่ยวกับการใชงานเครือขายสังคมออนไลน และมีการต้ังกลุมไลนที่ใหขอมูลขาวสารและ
ความรูท่ีเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 

3) ทางดานจิตใจ ในแตละชุมชนควรมีการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมการมีคุณคาในตนเอง
แกผูสูงอายุ เชน การมอบเกียรติบัตรสําหรับผูสูงอายุท่ีทําคุณงามความดี เปนตน 

4) ทางดานรายได หนวยงานในทองถ่ินควรประสานงานกับชุมชนใหมีการประเมิน 
และสํารวจผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย เพื่อท่ีจะใหการชวยเหลือและสงตอใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของเขามา
ดําเนินการชวยเหลือตอไป 

5) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรมีการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุ
ในชุมชนชะลอหรือคงไวซ่ึงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จใหนานท่ีสุด สําหรับในกลุมผูสูงอายุ
ท่ีมีโรคประจําตัว หรือมีขอจํากัดตางๆ ควรสงเสริมใหผูสูงอายุเหลานี้มีการดูแลสุขภาพตนเองอยาง
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เหมาะสมตามขอจํากัดทางดานรางกาย และโรคประจําตัว นอกจากนี้อาจมีการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมทางดานส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน สงเสริมทางดานจิตใจใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และสงเสริมทางดานรายไดแกผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุเหลานี้คงไวหรือเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จตอไป 

 
6.2.3 ดานวิชาการ 
ควรเร่ิมมีการจัดอบรมหรือใหความรูในการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุตั้งแตวัย

ผูใหญตอนตน เพ่ือใหประชาชนสามารถเตรียมตัวและเตรียมใจในการรับมือเม่ือเขาสูวัยสูงอายุได
อยางครบถวนและเหมาะสม ท้ังนี้ควรมีการจัดเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง รวมท้ังการ
ปฏิบัติตนอยางเหมาะสมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา นอกจากน้ียังควรเนนย้ําเร่ือง
การเก็บออม เพื่อใหมีเงินจับจายใชสอยเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ท้ังนี้การที่ประชาชนไดรับการเตรียมความ
พรอมอยางเหมาะสมต้ังแตแรก จะทําใหเขาเหลานั้นกลายเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพตอไปในอนาคต 
 
 
6.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1) ควรมีการศึกษาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตางจังหวัดดวย เนื่องจากบริบทของผูสูงอายุท่ีอาศัย
ในกรุงเทพมหานคร และตางจังหวัดมีความแตกตางกันท้ังปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  
 2) กอนทําการศึกษา ควรมีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุ โดยอาจใชการสัมภาษณเชิงลึก 
การสนทนากลุม เพื่อใหทราบถึงปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตรงตาม
สถานการณจริงท่ีเปนอยู ท้ังส่ิงท่ีผูสูงอายุปฏิบัติ หรือไดรับจริง 
 3) ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การสังเกต การสัมภาษณและการตอบ
แบบสอบถามจากบุตรหลานท่ีอยูในครอบครัว เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนและตรงตามความเปนจริง 
 4) เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาแบบสํารวจภาคตัดขวางที่บอก
ความสัมพันธ ณ ชวงเวลาหน่ึง โดยผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จจํานวนนอย ซ่ึงอาจเปนไปไดวาอาจมีปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากนี้ท่ีมี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปควรทําการศึกษา
แบบไปขางหนา (Cohort study) ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจากการศึกษา
ในคร้ังนี้ หรืออาจทําการการศึกษาแบบ Case-Control เพ่ือใหไดขอมูลและปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ
อยางครอบคลุม และครบถวนมากยิ่งข้ึน  
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 5) ควรนําผลการศึกษาท่ีไดมาใชในการพัฒนาโปรแกรม หรือการจัดกิจกรรม และ
บริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป 
 6) การใชแบบสัมภาษณ MMSE-Thai 2002 ประเมินการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสติปญญา อาจยังไมเหมาะสมกับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เนื่องจากมีเกณฑจุดตัดเดียว จึงทําให
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จในดานนี้ มีคะแนนสูงมาก อีกท้ังถาคะแนนไมผานเกณฑ  แบบ
สัมภาษณฉบับนั้นก็ไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะหทางสถิติได เนื่องจากผูสูงอายุมีภาวะพรอง
การรับรู (Cognitive Impairment) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรพิจารณาใชแบบสัมภาษณอ่ืน 
 7) ในชวงของการเก็บขอมูล เพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงเขาไปสัมภาษณกลุม
ตัวอยางในเคร่ืองแบบพยาบาลชุมชน แตท้ังนี้อาจมีผลทางดานความรูสึกนึกคิดท่ีทําใหผูสูงอายุตอบ
คําถามไปในทิศทางบวก ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรพิจารณาถึงประเด็นนี้ 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
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เพลินพิศ สุวรรณอําไพ, Ph.D. (ENVIRONMENTAL HEALTH SCIENCES) 
 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย และสาธารณสุข รวมท้ังความสําเร็จในการ
ควบคุมอัตราการเกิด สงผลใหท่ัวโลกเขาสูภาวะวิกฤตของสังคมผูสูงอายุ โดยองคการสหประชาชาติ
รายงานวาป 2015 ประชากรสูงอายุโลกท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวน 901 ลานคน และอายุขัยเฉล่ียของ
ประชากรโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากอายุ 46.8 ป ในป 1950-1955 เปนอายุ 70.5 ป ในป 2010-2015 
(United Nations, 2015: 48) 
 สําหรับประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ในปพ.ศ. 2548 โดยมีสัดสวน
ของประชากรผูสูงอายุ ท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558: 6; ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556: 1) และในปพ.ศ. 2557 มีจํานวนผูสูงอายุ
ท้ังหมด 10,014,699 คน เปนเพศชายรอยละ 45.1 และหญิงรอยละ 54.9 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557: 7-
9) ซ่ึงสอดคลองกับจํานวนผูสูงอายุของรายงานประชากรคาดประมาณ ณ กลางป 2559 คือ 10,783,000 
คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) 
 จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลกจึงไดเสนอกรอบนโยบาย Active Aging 
ข้ึนในป 2002 (World Health Organization, 2002: 12-55) และประเทศไทยไดรับกรอบนี้มาใชโดยมี
การกําหนดเปนกฎหมาย และเกิดนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุ คือ แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 
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2545-พ.ศ. 2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ป 2552 มีปรัชญา คือ ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือ
เปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวมเปนพลังพัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเกื้อกูล
จากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย, 2553: 29-36) อยางไรก็ตาม Active Aging เปนกรอบนโยบายพ้ืนฐานใหแตละ
ประเทศนําไปปรับใชในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางเหมาะสม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี การ
มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกันความม่ันคงในชีวิต แตท้ังนี้ไมไดมีการ
กําหนดคุณลักษณะไวอยางชัดเจนของผูสูงอายุท่ีเปน Active Aging  
 ใน ป 1997 Rowe และ Kahn ไดนิยามคุณลักษณะและองคประกอบของผูสูงอายุที่มี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จไวอยางชัดเจน โดยประกอบดวยคุณลักษณะ ทั้ง 3 ประการ คือ 
1) มีความเสี ่ยงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการที ่เกี ่ยวของกับโรค  2) การคงสภาพไวซึ ่ง
ความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง และ 3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
(Rowe & Kahn, 1998: 38-40; 1997: 433-440; 1987: 143-149) ท้ังนี้การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
ประกอบดวยหลายปจจัย ทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกซึ่งสอดคลองกับแนวคิดแบบจําลอง
การวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green และ Kreuter (2005: 7-22) ท่ี
มีแนวคิดหลักสําคัญ คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย  
 อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความสัมพันธในประเด็นของสิทธิท่ี
ผูสูงอายุไดรับตามกฎหมาย และนโยบายหลักของประเทศตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปจจุบัน 
ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูล
ขาวสารและส่ือท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขายผูสูงอายุ 2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
หลักประกันดานรายได การสงเสริมและฝกอาชีพ และ 3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย 
บริการสาธารณท่ัวไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพ่ือการสันทนาการ ซ่ึงถือวาเปนปจจัยเอ้ือ
ท่ีภาครัฐมีการดําเนินงานตามนโยบายดานผูสูงอายุ  
 โดยกรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุ รอยละ 9.4 ของจํานวนผูสูงอายุท้ังหมดในประเทศ
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557: 7-9) และยังเปนศูนยกลางความเจริญกาวหนาท้ังดานการแพทย 
สาธารณสุข การศึกษา การส่ือสารคมนาคม การขนสง และมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ซ่ึงมีการ
ดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุอยางจริงจังและตอเนื่อง กอใหเกิด
โครงการ หรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
อีกท้ังปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทกับผูสูงอายุมากข้ึน โดยเฉพาะเครือขายสังคม
ออนไลน  
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  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตามแนวคิดของ 
Rowe และ Kahn ของกลุมผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร และมีปจจัยใดบางท่ี
มีความสัมพันธ และมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ โดยศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสริมท่ีครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะชวยให
ทราบถึงขอมูลทางดานสุขภาพและพฤติกรรม รวมท้ังปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือนําขอเท็จจริงท่ีไดไปใชในการวางแผน
และกําหนดกลวิธีในการใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงการจัดรูปแบบหรือกิจกรรมในการ
สงเสริมผูสูงอายุใหมีการพัฒนาตนเอง หรือมีการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพ่ือใหคงไวหรือเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน รวมท้ังศึกษาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธและมิอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร  
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยนํามีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
 2. ปจจัยเอ้ือ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานบริการสาธารณะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  

3. ปจจัยเสริมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
 4. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนได 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
                         ตัวแปรตน                                                          ตัวแปรตาม 
     

  
      

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
    
  

 
 
 

ปจจัยนํา 
- คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะการอยูอาศัย  
- ทัศนคติตอการสูงอายุ 
- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
- การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 
- ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ปจจัยเอ้ือ 
ดานสังคม 
- หลักประกันทางสุขภาพ 
- การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และสื่อที่
เก่ียวของกับผูสูงอายุ 
- การสรางเครือขายผูสูงอายุ 
ดานเศรษฐกิจ 
- หลักประกันดานรายได 
- การสงเสริมและฝกอาชีพ 
ดานบริการสาธารณะ 
- บริการสาธารณะทั่วไป 
- ระบบขนสงสาธารณะ 
- บริการเพ่ือการสันทนาการ 

ปจจัยเสริม 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพ่ือน 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคม
ออนไลน 

การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  
1. มีความเสี่ยงตํ่าตอการเกิดโรค และความ
พิการที่เก่ียวของกับโรค 
2. การคงสภาพไวซึ่งความสามารถทางดาน
รางกาย และสติปญญาในระดับสูง 
3. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห (Analytic Descriptive Research) 
แบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากร คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป 
คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Daniel และ Cross (2014: 192) ได 335 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) 
แบงตามพื้นท่ีการปกครอง ของกรุงเทพมหานคร คือ พื้นท่ีช้ันใน ช้ันกลาง และชั้นนอก สุมเลือกเขต
ตามสัดสวนจํานวนเขตในแตละพื้นท่ี คือ 2 : 2 : 1 พื้นท่ีช้ันในไดเขตบางกอกใหญ และเขตดินแดง 
พื้นที่ช้ันกลางไดเขตลาดพราว และเขตสวนหลวง และพ้ืนท่ีช้ันนอกไดเขตลาดกระบัง จากน้ันจึงสุม
เลือก 2 ชุมชนจากแตละเขตท่ีสุมได และทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุจากแตละชุมชนโดย
การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนท่ีจากรายช่ือ
ผูสูงอายุท้ังหมดในชุมชน โดยมีเกณฑ ดังนี้ 1) อายุ 60 ปข้ึนไป 2) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร อยาง
นอย 5 ป 3) เปนคนไทยและสามารถพูดคุยส่ือสารได 4) เปนผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดย
ไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ 5) ไมมีความบกพรองทางจิต  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสัมภาษณ ท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลอง
กับกลุมตัวอยางและประเด็นท่ีศึกษา ประกอบดวยเนื้อหาท้ังหมด 4 สวน ดังนี้  
       
 สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา แบงออกเปน 5 ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะการอยูอาศัย ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและ
เติมคําลงในชองวาง  

ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณทัศนคติตอการสูงอายุ เปนคําถามเกี่ยวกับ ความรูสึกหรือความ
คิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการสูงอายุ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 
4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 6 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันชนิดแอลฟาครอนบาค 
เทากับ 0.74 
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ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกท่ี
ผูสูงอายุประเมินคาตนเอง โดยปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณของสุธรรม นันทมงคลชัย 
และคณะ (2553) ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ  
เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 8 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิดแอลฟาครอนบาค 
เทากับ 0.81 

ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ เปนคําถาม
เกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุท่ีมีตอสภาวะแวดลอมในชุมชน หรือละแวกบานที่อาศัยอยู 
โดยปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณของสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553) ลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
จํานวน 9 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิดแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.75 

ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนคําถาม
เกี่ยวกับความสามารถของผูสูงอายุในการใชอุปกรณเทคโนโลยี และส่ือออนไลนตาง ๆ ท้ังคอมพิวเตอร 
โทรศัพทมือถือ (Smart Phone) แท็บเล็ต ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน
ชนิดแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.98 
  
 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานสังคม เปนคําถามเกี่ยวกับสิทธิท่ีผูสูงอายุพึง
ไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุน
ขอมูลขาวสาร และการสรางเครือขายผูสูงอายุ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน
ชนิดแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.80 

ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานเศรษฐกิจ เปนคําถามเกี่ยวกับสิทธิท่ีผูสูงอายุพึง
ไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกันดานรายได การสงเสริม
อาชีพ และการฝกอาชีพ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบในชองวาง จํานวน 2 ขอ 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณปจจัยเอ้ือดานบริการสาธารณะ เปนคําถามเกี่ยวกับสิทธิท่ีผูสูงอายุ
พึงไดรับตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฯดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะท่ัวไป 
ระบบขนสงสาธารณะและบริการเพ่ือการสันทนาการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม
คําลงในชองวาง จํานวน 8 ขอ 
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 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม เปนคําถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และเครือขายสังคมออนไลน ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ โดยเปนคําถามเกี่ยวกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และกลุมเพื่อน อยางละ 7 ขอ จากชุมชน และเครือขายสังคม
ออนไลน อยางละ 4 ขอ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันชนิดแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.73, 0.71, 
0.73 และ 0.96 ตามลําดับ 
 
 สวนท่ี 4 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานมีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดโรค และความพิการท่ีเก่ียวของกับโรค แบงออกเปน 3 ตอน คือ  
  ตอนท่ี 1.1 สุขภาพกาย เปนขอคําถามเกี่ยวกับการมีโรคประจําตัว ความ
พิการ อาการเจ็บปวดตามรางกาย อาการออนเพลีย และระดับความดันโลหิต ลักษณะขอคําถามเปน
แบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 7 ขอ    
  ตอนท่ี 1.2 สุขภาพจิต เปนขอคําถามเก่ียวกับภาวะซึมเศราใน 2 สัปดาหท่ี
ผานมา โดยประเมินจากแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2553: 55-56) ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอ
คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 9 ขอ 
  ตอนท่ี 1.3 พฤติกรรมเสี่ยง เปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน 
การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง การออกกําลังกาย และการรับประทาน
อาหาร ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถาม
แบบเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิดแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.70 
     
 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการคงสภาพไวซ่ึง
ความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง แบงออกเปน 3 ตอน คือ 
  ตอนท่ี  2.1 ความสามารถทางดานรางกาย  เปนขอคําถามเกี่ยวกับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันท้ังกิจกรรมขั้นพื้นฐาน และกิจกรรมท่ีซับซอน โดยใชแบบ
ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน ของคณะทํางานเพ่ือผลักดันและขับเคล่ือน
ประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556: 11) ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณ
คา (Rating  scale) 3 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 16 ขอ 
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  ตอนท่ี 2.2 ความสามารถทางดานสติปญญา เปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
รับรู โดยใชแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ของคณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสมองเบื้อง
ตนฉบับภาษาไทย และสถาบันเวชศาสตร (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556: 16-18) ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
และเติมคํา จํานวน 11 ขอ  
  ตอนท่ี 2.3 ความสามารถทางดานจิตใจ เปนขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ในดานความทนตอแรงกดดัน ดานการมีความหวังและกําลังใจ และดานการตอสูเอาชนะอุปสรรค 
โดยใชแบบประเมินอารคิว (Resilience quotient) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
(2552: 61-67) โดยเลือกใชขอท่ี 1 5 7 8 9 11 14 15 17 และ 18 ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบ
มาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ  เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  จํานวน  7 ขอ  มีคา
สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิดแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.70 
 
 ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม เปนคําถามเกี่ยวกับความสามารถคงไวซ่ึงความสัมพันธกับผูอ่ืน และมีสวนรวมใน
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนทางสังคม ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  
scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิด
แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.81 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล       
 การวิจัยครั้งนี้เมื่อไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารการรับรองหมายเลข MUPH  
2016-118 จึงเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
บัณฑิตวิทยาลัยถึงประธานชุมชน  จากนั ้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ ่งไดรับการชี ้แจงเกี ่ยวกับ
ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ทั้งนี้
ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย และลงนามเขารวมการวิจัย
ตามความสมัครใจ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 2 เดือน ตั้งแตเดือนตุลาคม ถึง
เดือนธันวาคม 2559 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช    
 วิเคราะหขอมูลลักษณะท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 
การแจกแจงความถ่ี รอยละ และคามัธยฐาน และใชสถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics) ในการ
หาความสัมพันธอยางหยาบโดยการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว (Bivariate Analysis) ไดแก สถิติไคสแควร 
(Chi-Square) การทดสอบฟชเชอร (Fisher's Exact Test) และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงาย 
(Simple Logistic Regression Analysis) เพื่ อหาความเส่ียงสัมพัทธ  (Crude Odd Ratio) จากนั้น
วิเคราะหความสามารถของปจจัยในการทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จโดยใชสถิติการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 
 
 
ผลการวิจัย 
  
 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 
 พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ  
ครบท้ัง 3 ดาน จํานวน 37 คน (รอยละ 11.0) จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 335 คน เม่ือพิจารณาแยกยอย
ในแตละดาน พบวา ดานท่ีประสบความสําเร็จมากท่ีสุด คือ ดานท่ี 2 การคงสภาพไวซ่ึงความสามารถ
ทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง มีผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จจํานวน  251 คน  
(รอยละ 74.9) รองลงมา คือ ดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคมจํานวน 87 คน (รอยละ 26.0) 
และดานท่ี 1 ความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรคจํานวน 58 คน (รอยละ 17.3) 
ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร (n=335)  

Successful Aging Successful Aging Unsuccessful Aging 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ครบท้ัง 3 ดาน 37 11.0 298 89.0 
ดานท่ี 1 มีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพกิาร 58 17.3 277 82.7
ดานท่ี 2 คงไวซ่ึงความสามารถดานรางกาย และสติปญญา 251 74.9 84 25.1
ดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 87 26.0 248 74.0
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 ปจจัยนํา 
 พบวา เพศหญิงมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวาเพศชาย (รอยละ 11.9 และ 
9.1 ตามลําดับ) โดยกลุมท่ีอยูในวัยสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) สถานภาพสมรสโสด เปนกลุมท่ีมีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 11.5 และ 19.4 ตามลําดับ) สําหรับระดับการศึกษา 
พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และอนุปริญญา/ปวส. เปนกลุมท่ีมีการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุดใกลเคียงกัน (รอยละ 21.9 และ 20.0 ตามลําดับ) สวนอาชีพ พบวา
กอนอายุ 60 ป ผูสูงอายุท่ีมีขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และหลัง 60 ป ผูสูงอายุท่ีมีอาชีพคาขาย รับจาง 
ธุรกิจสวนตัว และอ่ืน ๆเปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 18.4 และ 
13.1 ตามลําดับ) ในดานรายได พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายได ตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป มีความเพียงพอ
ของรายได และเหลือเก็บ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 23.0 และ 
24.4 ตามลําดับ) ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียวเปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมาก
ท่ีสุด (รอยละ 17.4) และผูสูงอายุท่ีมีทัศนคติเชิงบวก มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง มี
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 20.6, 15.4, 
18.1 และ 20.0 ตามลําดับ) 
 
 ปจจัยเอ้ือ 
 ดานสังคม พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการตามหลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุน
ขอมูลขาวสาร และการสรางเครือขายผูสูงอายุในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 12.1, 12.5 และ 25.7 ตามลําดับ) 
 ดานเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับเงินบําเหน็จบํานาญ การวางแผนดานการเงิน และ
ไดรับท้ังการสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 20.5, 16.3 และ 23.8 ตามลําดับ) 
 ดานบริการสาธารณะ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการสาธารณะท่ัวไปสําหรับ
ผูสูงอายุ ไดแก หองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันได และลิฟตและบันไดเล่ือนสําหรับผูสูงอายุ เปน
กลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 14.7, 14.5 และ 12.5 ตามลําดับ) 
สําหรับระบบขนสงสาธารณะ พบวา ผูสูงอายุท่ีเดินทางโดยรถสวนตัวเปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 14.1) ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการชองจําหนายต๋ัว 
และท่ีนั่งรอใชบริการสําหรับผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 
15.1 และ 14.5 ตามลําดับ) สําหรับอัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบแต
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ไมไดรับบริการ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 13.7) และบริการ
เพื่อการสันทนาการ พบวา ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษ
สําหรับผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 18.9 และ 21.4 
ตามลําดับ) 
 
 ปจจัยเสริม 
 พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน และเครือขาย
สังคมออนไลนในระดับสูง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 14.3, 17.3 
และ 30.0 ตามลําดับ) สําหรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับในระดับ
ปานกลาง เปนกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (รอยละ 20.0) 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 จากการวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนโดยใชวิธีการวิเคราะหทางสถิติแบบตัวแปรเดี่ยว 
(Bivariate Analysis) ไดแก สถิติไคสแควร (Chi-Square) การทดสอบฟชเชอร (Fisher's Exact Test) 
และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple Logistic Regression Analysis) เพื่อหาความ
เส่ียงสัมพัทธ (Crude Odd Ratio) พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
 
 ปจจัยนํา 
 ระดับการศึกษา (OR = 2.65, 95%  CI = 1.02-6.92) รายไดตอเดือน  (OR = 4.07,  
95% CI = 1.85-8.97) ความเพียงพอของรายได (OR = 3.74, 95% CI = 1.29-10.87) ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (OR = 3.17, 95% CI = 1.40-7.16) การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.45, 
95% CI = 0.22-0.90) และความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (OR = 2.56, 95% CI = 
1.23-5.36) มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพกอน/หลังอายุ 60 ป 
ลักษณะการอยูอาศัย ทัศนคติตอการสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน 
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 ปจจัยเอ้ือ 
 การสรางเครือขายผูสูงอายุ (OR = 3.36, 95% CI = 1.43-7.88) บําเหน็จบํานาญ (OR = 2.38, 
95% CI = 1.00-5.65) เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (OR = 0.39, 95% CI = 0.17-0.89) การวางแผนดานการเงิน 
(OR = 2.01, 95% CI = 1.00-4.04) การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา (OR = 
3.08, 95% CI = 1.37-6.94) หองน้ํา-สุขา (OR = 2.43, 95% CI = 1.13-5.19) ทางลาดและราวจับบันได 
(OR = 3.69, 95% CI = 1.40-9.75) บริการสันทนาการ (OR = 2.20, 95% CI = 1.00-4.86)  และอัตรา
คาบริการพิเศษสําหรับบริการสันทนาการ (OR = 3.01, 95% CI = 1.47-6.18) มีความสัมพันธกับการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวน
หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การประกอบอาชีพ ดอกเบ้ียเงินออมฯ บริการ
สาธารณะท่ัวไปลิฟต-บันไดเล่ือน การเดินทางดวยรถสวนตัว รถแท็กซ่ี รถประจําทาง ชองจําหนายต๋ัว 
อัตราคาบริการพิเศษสําหรับบริการขนสงสาธารณะ ท่ีนั่งรอใชบริการไมมีความสัมพันธกับการสูง
วัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 ปจจัยเสริม  
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (OR = 2.06, 95% CI = 1.00-4.24)  และจากเครือขาย
สังคมออนไลน (OR = 4.63, 95% CI = 2.10-10.21) มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุมเพื่อน และชุมชนไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
  
 การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 จากการนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จท่ีมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) มาวิเคราะหหาอํานาจในการทํานายโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณโลจิสติกแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) ดวยวิธีเพิ่มตัวแปร
อิสระแบบข้ันตอน (Forward Stepwise) พบวามี 5 ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ 
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดังตารางท่ี 2 
 ผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการทางลาดและราวจับบันไดมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จมากกวา 3.54 เทา เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมทราบหรือทราบแตไมไดรับบริการ 
(Adjusted OR = 3.54, 95% CI = 1.27-9.87) 
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 ผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับสูงมีโอกาส
เกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จมากกวา 3.29 เทา เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเครือขายสังคมออนไลนในระดับต่ํา-ปานกลาง (Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.36-7.95)  
 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือน ตั้งแต 10,001 บาทข้ึนไป มีโอกาสเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จมากกวา 3.28 เทา เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
(Adjusted OR = 3.28, 95% CI = 1.39-7.74)  
 ผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับสูงมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จมากกวา 2.83 เทา เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับระดับตํ่า-
ปานกลาง (Adjusted OR = 2.83, 95% CI = 1.19-6.70)  
 ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมในระดับสูงมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จลดลง 60.0% เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมใน
ระดับตํ่า-ปานกลาง (Adjusted OR = 0.40, 95% CI = 0.18-0.85)  
 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงปจจัยทํานายท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุใน
ชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ปจจัย Beta p-value Adjusted OR 95% CI 
Lower Upper 

ทางลาดและราวจับบันได 
แรงสนับสนุนฯจากเครือขายสังคมออนไลน 
รายไดตอเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

1.26 
1.19 
1.19 
1.04 
-0.93 

0.016 
0.008 
0.007 
0.019 
0.017 

3.54 
3.29 
3.28 
2.83 
0.40 

1.27 
1.36 
1.39 
1.19 
0.18 

9.87 
7.95 
7.74 
6.70 
0.85 

* Constant = -3.84 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 จากการศึกษาผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในชุมชน เขต
กรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จครบท้ัง 3 ดาน รอยละ 11.0 ท้ังนี้เนื่องจาก
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ผูสูงอายุมีความเส่ือมของรางกายตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน และสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในทุกๆดาน ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงทําให
มีผูสูงอายุจํานวนนอยท่ีประสบความสําเร็จครบท้ัง 3 ดาน ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Liu และคณะ 
(2016: 1-8) ท่ีพบวาผูสูงอายุในประเทศจีนมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จครบท้ัง 3 ดานตาม
แนวคิดของ Rowe และ Kahn รอยละ 13.2 และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จจํานวนมากที่สุด คือ ดานที่ 2 การคงไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย 
และสติปญญาในระดับสูง (รอยละ 74.9) รองลงมาคือดานท่ี 3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (รอยละ 
26.0) และดานท่ี 1 มีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค (รอยละ 17.3) 
 
 ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ปจจัยนํา ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เนื่องจาก การศึกษาเปนส่ิงท่ีชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนา
ตนเอง โดยการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทักษะตางๆในชีวิต ซ่ึงส่ิงเหลานี้เองทําใหผูสูงอายุ
สามารถนํามาปรับใชในการดําเนินชีวิต และแกไขปญหาตางๆท่ีผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Liu และคณะ (2016:1-8) ท่ีพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุชาวจีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สําหรับรายไดตอเดือน และความเพียงพอของรายได เนื่องจากเงินเปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญทางดาน
เศรษฐกิจเพื่อใชในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ โดยเปนส่ิงท่ีชวยเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ และชวยใหสามารถเขาถึงบริการและกิจกรรมเพื่อสุขภาพตางๆ หาก
ผู สูงอายุ มีรายได เพียงพอก็จะได รับการตอบสนองดังกลาว  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Nanthamongkolchai และคณะ (2011: 35-39) ท่ีพบวา รายไดตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับการเปนผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สําหรับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาจอธิบายไดจากเม่ือผูสูงอายุรูสึกดีตอตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง และ
รูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อน และคนในชุมชน จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมี
การปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพื่อใหคงไวซ่ึงความรูสึกและความสัมพันธดังกลาว ดังนั้นจึงเปน
ปจจัยท่ีชวยใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุธรรม 
นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 46) ท่ีพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสุข
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ในชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีเล้ียงหลานในเขตชนบทภภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สําหรับการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม ซ่ึงมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม อาจอธิบายได
จากผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครกลุมท่ีมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จเปนกลุมท่ีมี
การศึกษาดี หนาท่ีการงานที่ม่ันคง และมีเศรษฐานะที่ดี ปจจัยเหลานี้อาจสงผลใหผูสูงอายุมีความ
คาดหวังตอสภาวะแวดลอมทางสังคมมากกวาสภาวะท่ีเปนอยูจริง และสําหรับความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และอินเตอรเน็ต เปนส่ิงท่ีชวย
เอ้ือประโยชนตอผูสูงอายุท้ังทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การ
ติดตอส่ือสาร และบริการท่ีเอ้ืออํานวยตางๆ  (กุศล สุนธรธาดา, 2556: 1-12) ท้ังนี้การท่ีผูสูงอายุ
สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศไดนั้นจะตองเปนผูท่ีมีความสนใจท่ีจะพัฒนาตนเองใหเทาทันยุค
สมัย และมีการปรับตัวใหเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ปจจัยเอ้ือ ผลการศึกษาพบวา การสรางเครือขายผูสูงอายุ บําเหน็จบํานาญ เบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ การวางแผนดานการเงิน การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา หองน้ํา-สุขา 
ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ บริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษสําหรับบริการ
สันทนาการ มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) เนื่องจากการสรางเครือขายผูสูงอายุ เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรวมกลุม
กันเพื่อทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงเปนการกระตุนใหผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรมกับสังคมอยางตอเนื่อง สําหรับ
บําเหน็จบํานาญ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และการวางแผนดานการเงินนั้น หากผูสูงอายุมีการวางแผนดาน
การเงิน ซ่ึงอาจไดรับจากบําเหน็จบํานาญ หรือเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ก็จะทําใหมีรายไดในการใชสอยเพื่อ
ตอบสนองความตองการของตนเอง รวมท้ังการทํากิจกรรมหรือการไดรับบริการตางๆ สําหรับการ
สงเสริม-ฝกอาชีพและสงเสริมใหจําหนายสินคา จะเปนการสงเสริมและกระตุนใหผูสูงอายุยังคงทํา
กิจกรรมอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา อีกท้ังยังชวยลดภาระการพึ่งพึงผูอ่ืน 
รวมท้ังยังเปนการหาส่ิงทดแทนบทบาทและกิจกรรมเดิมท่ีสูญเสียไปหลังการเกษียณอายุ นอกจากน้ียัง
ทําใหผูสูงอายุมีรายไดในการจับจายใชสอยตามความตองการเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของศุภจักษ แสงประจักษสกุล (2558: 139-167) ท่ีพบวาปจจัยดานการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ระดับวุฒิวัยของผูสูงอายุไทย สําหรับหองน้ํา-สุขา ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ แสดงถึง
การท่ีผูสูงอายุยังคงมีการเดินทางไปสถานท่ีตางๆ เพื่อทํากิจกรรม หรือทองเท่ียวตามอัธยาศัย สําหรับ
บริการสันทนาการ และอัตราคาบริการพิเศษ เนื่องจากผูสูงอายุท่ีทราบและไดรับบริการนี้แสดงถึงการท่ี
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ผูสูงอายุยังคงออกไปทํากิจกรรมตางๆอยางตอเนือ่ง ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการมีกจิกรรม (Activity Theory) 
ท่ี Havighurst อธิบายวาการท่ีผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จได (Successful Aging) ผูสูงอายุตองมี
การทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมแยกตัวออกจากสังคมและส่ิงแวดลอม (ละเอียด แจมจันทร และสุรี ขันธรักษวงศ, 
2550: 12) และสอดคลองกับการศึกษาของ Watakakosol และคณะ (2013: 51-56) และการศึกษาของ 
Nanthamongkolchai และคณะ (2011: 35-39)  ท่ีพบวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 
 ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเครือขายสังคมออนไลน 
มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันหลักท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุดจึงมีสวน
ชวยเหลือ และดูแลใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2553: 46) ท่ีพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีเล้ียงหลานในเขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) สําหรับเครือขายสังคมออนไลน เนื่องจากปจจุบันส่ือสังคมออนไลนไดเขามามี
อิทธิพลตอผูสูงอายุมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองทางดานขอมูลขาวสาร และบริการท่ี
เปนประโยชน สงผลใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรม
การใชงานเครือขายออนไลนของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยในป 2554 มีรอยละ 0.1 และเพิ่มข้ึนเปน 
รอยละ 2.1 ในป 2557 (ปยวัฒน เกตุวงศา และศุทธิดา ชวนวัน, 2558: 15-28)  
 
 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของ
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีท้ังหมด 5 ตัวแปร 
ไดแก ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ เครือขายสังคมออนไลน รายไดตอเดือน ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายโอกาสในการ
เกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดมากท่ีสุด คือ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับ
ผูสูงอายุ (Adjusted OR = 3.54, 95% CI = 1.27-9.87) ซ่ึงแสดงถึงการท่ีผูสูงอายุยังคงสามารถ
ชวยเหลือตนเองได สามารถเดินทางไปยังสถานท่ีตางๆไดตามความตองการ และยังคงมีการทํา
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กิจกรรมอยางตอเนื่อง ซ่ึงเหลานี้เปนส่ิงท่ีชวยใหผูสูงอายุมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
รองลงมา คือ เครือขายสังคมออนไลน (Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.36-7.95) ท้ังนี้เนื่องจาก
ปจจุบันเครือขายสังคม (Social Network) ไดเขามาเติมเต็มผูสูงอายุเนื่องจากการส่ือสารท่ีไรขีดจํากัด 
ทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองทางดานการติดตอส่ือสาร ขอมูลขาวสาร และบริการอ่ืนๆ ผาน 
Application ท่ีสามารถติดต้ังไดในสมารทโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร (กุศล สุนธรธาดา, 2556: 
1-12)  ซ่ึงส่ิงเหลานี้เองที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม และมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จตอไป 
 
 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย 
 หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีการสงเสริมทางดานส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ มี
การปรับปรุงอาคารสถานที่ใหเหมาะสม และทางดานจิตใจควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง เชน การมอบเกียรติบัตรสําหรับผูสูงอายุท่ีทําคุณงามความดีแกชุมชน และควรมีการ
ชวยเหลือทางดานรายไดแกผูสูงอายุ เชน การสงเสริมการจางงานผูสูงอายุ นอกจากนี้เครือขายสังคม
ออนไลนก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีนาสนใจ โดยอาจจัดใหมีการอบรมการใชงานเครือขายสังคมออนไลน 
และสนับสนุนอุปกรณราคาถูกสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย รวมท้ังควรมีการจัดต้ังกลุมไลน เพ่ือให
ความรู และขอมูลขาวสารตางๆท่ีเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงเปนการตอบรับตอ
นโยบายไทยแลนด 4.0 ท่ีใหความสําคัญกับเทคโนโลยีในการขับเคล่ือนประเทศ  
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรมีการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุใน
ชุมชนชะลอหรือคงไวซ่ึงการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จใหนานที่สุด สําหรับในกลุมผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัว หรือมีขอจํากัดตางๆ ควรสงเสริมใหผูสูงอายุเหลานี้มีการดูแลสุขภาพตนเองอยาง
เหมาะสมตามขอจํากัดทางดานรางกาย และโรคประจําตัว นอกจากนี้อาจมีการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในการสงเสริมทางดานส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมทางดาน
จิตใจ และสงเสริมทางดานรายไดแกผูสูงอายุ  
  
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 กอนทําการศึกษาควรมีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุ โดยอาจใชการสัมภาษณเชิงลึก การ
สนทนากลุม เพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตรงตาม
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สถานการณจริงท่ีเปนอยู ท้ังส่ิงท่ีผูสูงอายุปฏิบัติ หรือไดรับจริง และอาจทําการศึกษาแบบ Case-Control 
เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน และครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ควรมีการศึกษาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
ตางจังหวัดดวย เนื่องจากบริบทของผูสูงอายุท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานคร และตางจังหวัดมีความ
แตกตางกันท้ังปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา และนําผล
การศึกษาท่ีไดมาใชในการพัฒนาโปรแกรม หรือการจัดกิจกรรม และบริการท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and rationale of the study 

 Advances in the medical sciences, public health, and family planning 

policy, have proportionately resulted in a worldwide increase in the aging population.  

A United Nations report indicated that in 2015, there was a population of 901 million 

elderly, aged 60 years and above. Moreover, the average life expectancy of the world 

population has increased from 46.8 years in 1950-1955 to 70.5 years in 2010-2015 

(United Nations, 2015: 48) 

 Thailand had joined the Aging Society by 2005, having a 10% proportion 

of aging population, aged 60 years or above, of the total population (Foundation of 

Thai Gerontology Research and Development Institute, 2015: 6; Chompoonuch Phrompack, 

2013: 1) and in 2014, there was a total number of 10,014,699 of elderly persons in the 

population, of which 45.1% were male and 54.9% female (Thailand National 

Statistical Office, 2014: 7-9). This number aligns with the total number of elderly 

forecast in the Population Projection report released in mid-2016, showing 10,783,000 

elderly (Institute of Population and Social Research, Mahidol University, 2016). 

  In consideration of global statistics and forecasts for the future, The World 

Health Organization offered the Active Aging policy framework (World Health Organization, 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 177 

2002: 12-55), Thailand is one of the countries that adopted this framework into law 

and initiated policy for the elderly entitled the 2nd National Plan for The Elderly 

(2002-2021), the 1st revised edition being issued in 2009. The plan was predicated 

upon the philosophy that the elderly are not to be seen as disabled nor as a burden to 

society but as a valuable contribution to social development. Therefore they should 

receive encouragement and support from families, communities and government to 

continue their life with value, dignity as well as efforts to prolong their health and 

wellness (National Elderly Committee, Ministry of Social Development and Human 

Security, 2010: 29-36). The Active Aging policy was a primary framework for each 

country to be adopted and adjusted according to local circumstances. The policy’s goal 

was intended for the elderly to have good health, to participate in social activities, and 

to have guaranteed life security. However, the policy does not clearly define the 

parameters for Active Aging elderly.  

 In 1997, Rowe & Kahn defined a set of qualifications and factors for the 

category of elderly who had aged successfully, consisting of the 3 followed characteristics, 

1) Having a low-risk profile for diseases or disability from diseases 2) Able to maintain 

high physical and mental function 3) Able to participate in social activities (Rowe & Kahn, 

1998: 38-40; 1997:433-440; 1987:143-149). Nevertheless, aging successfully consists of 

many additional internal and external factors. This expanded concept conforms with 

Green & Kreuter’s PRECEDE-PROCEED model, postulating that the personality of a 

person derives from various factors (Green & Kreuter, 2005: 7-22)  

  The nation’s main policy according to the current edition of National Plan 

for The Elderly is divided into 3 parts; 1) Social aspect: consisting of health insurance, 

elderly media & information supports and elderly network creation, 2) Economic aspect: 

consisting of supplemental security income, career development and training program, 3) 

Public Services aspect: consisting of general public infrastructure, public transportation 

and recreation services. All of the above are the support factors for government to 

pursue the elderly policy. However, there have been no studies conducted in Thailand 

concerning the elderly’s legal rights within the policy.  

   9.4% of the country’s elderly population reside in Bangkok (National Statistical 

Office, 2014: 7-9) where within the metropolitan area are centered advances in medicine, 

public health, communications, transportation and many other advance technologies. 
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In Bangkok, the government elderly policy is strictly and consistently followed and 

originates several projects and activities that help encourage and support the elderly. 

Moreover, modern technologies also have beneficial impact upon the elderly’s society, 

especially with online social network.  

 The researcher, therefore, intends to study Rowe & Kahn’s ‘Successfully Aging’ 

concept among the elderly in the Bangkok Metropolitan area as well as the factors 

predictive of successful aging. The study covers predisposing factors, enabling factors 

and reinforcing factors both internal and external. The results from this study will give 

us information on the elderly’s health and behavior and also reveal factors that can 

predict successful aging among the elderly in the Bangkok Metropolitan area. The 

results can be adapted into plans and programs for further health-related services, 

including activities to support self-improvements among the elderly to maintain and 

prolong successful aging.  

 

 

Research Objective 

 To study the status of the successful aging process among the elderly in 

the community, including related factors that affect successful aging among the elderly 

in the Bangkok Metropolitan area. 

 

 

Research Hypothesis 

 1. Predisposing factors have positive effect upon the successful aging process 

among the elderly in the community 

 2. Enabling factors in social, economic, and public services are positively 

related to successful aging among the elderly in the community 

 3. Reinforcing factors have positive effect upon successful aging among 

the elderly in the community 

 4. Predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors can together 

predict successfully aging among of the elderly in the community 
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Study Framework 

 

Dependent Variables                                                         Independent Variables                              
      
  
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
    
  
 
 
 
 

   

 

Predisposing factors  

- Personal Qualification: Gender, Age, Marital 

Status, Education, Occupation, Income, 

Household condition 

- Attitude towards aging 

- Self-Esteem 

- Social Environment Perception  

- Communication Technologies Usage Ability 

Enabling factors  

Social 

- Health Insurance 

- Elderly Media & Information Supports 

- Elderly Network Creation 

Economic 

- Supplemental Security Income 

- Career Development and Training Program 

Public Services  

- General Public Infrastructure 

- Public Transportation 

- Recreation Services 

Reinforcing factors 

- Social supports from family 

- Social supports from friends 

- Social supports from community 

- Social supports from online social network  

Aging Successfully 

1. Have low-risk profile for diseases or 

disability from diseases  

2. Able to maintain high physical and mental 

function  

3. Participate in social activities 
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Research Methodology 

 

 Research Methods 

 This study is a Cross-sectional Analytic Descriptive Research. Population 

is the elderly, aged 60 years and above, lives in Bangkok Metropolitan. The sample 

group is composed of the elderly, aged 60 years and above, having resided in the 

Bangkok Metropolitan area for not less than 5 years. The sampling size was calculated 

using the Daniel & Cross’s method (Daniel & Cross, 2014: 192), which resulted in 

n=335. The sample group was selected using the Multi-Stage Random Sampling 

technique within the administrative area consisting of the inner, middle and outer 

areas. Within each area, the districts were randomly selected from the total number of 

districts in each area according to the following proportion: 2:2:1; The inner area 

consisted of Bangkok-Yai district and Din Daeng district, the middle area consisted of 

Lad Prao district and Suan Luang district, the outer area consisted of Lad Krabang 

district. From each selected districts 2 communities were randomly selected, and the 

sample group of the elderly population was selected using the Simple Random 

Sampling method with a one-time raffle of all the names of the elderly in the 

community. The following recruitment criteria were also applied 1) 60 years old or 

above, 2) Having resided in the Bangkok Metropolitan area for at least 5 years 3) 

Being of Thai nationality with no communication disability 4) Willing to join the 

study program 5) Displaying no signs of mental disability. 

 

 Research Instrument 

 The Research Instrument for this study is the questionnaire composed from 

related framework, theories and literature reviews, adjusted to conform with the sample 

group and the study topic. The questionnaire consisted of the 4 following parts: 

 

 Part 1: Predisposing factors, divided into the 5 following sections:  

 Section 1: Personal Qualification, comprised of the categories of Gender, 

Age, Marital Status, Occupation, Income, and Household condition. The questions are in a 

close-ended and open-ended form. 
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 Section 2: Attitude towards aging, consisting of questions about the 

elderly’s personal attitude and opinions about aging. This section consisted of 6 

questions in a 4-points ratings scale with a coefficient alpha value (Cronbach’s Alpha) 

of 0.74. 

 Section 3: Self Esteem, consisting of questions about the elderly’s self-sufficiency. 

This section is adapted from the questionnaire developed by Sutham Nanthamongkolchai 

et al. (2010), consisting of 8 close-ended questions with a coefficient alpha value (Cronbach’s 

Alpha) of 0.81. 

 Section 4: Social Environment Perception, consisting of questions about 

each elder’s thoughts about the community’s and the neighborhood’s environment. 

This section is adapted from the questionnaire developed by Sutham Nanthamongkolchai 

et al (2010), consisting of 9 close-ended questions with a coefficient alpha value (Cronbach’s 

Alpha) of 0.75. 

 Section 5: Communication Technologies Usage Ability, consisting of questions 

about the elder’s ability to use technological and online communication devices such 

as computers, smart phones or tablets. This section consisted of 3 close-ended questions 

with a coefficient alpha value (Cronbach’s Alpha) of 0.98. 

 

 Part 2: Enabling factors, divided into 3 following sections: 

 Section 1: Social Enabling Factors, consisting of questions about the elderly’s 

rights according to the social section of The National Plan for The Elderly; the rights 

consisted of health insurance, access to media and information platforms and network 

creation opportunities. This section consisted of 7 close-ended questions with a coefficient 

alpha value (Cronbach’s Alpha) of 0.80. 

 Section 2: Economy Enabling Factors, consisting of questions about the 

elderly’s rights according to the economic section of The National Plan for The Elderly; the 

rights consisted of access to supplemental security income, career development, and training 

programs. This section consisted of 2 open- ended questions. 

 Section 3: Public Services Enabling Factors, consisting of questions about 

the elderly’s rights according to the public services section of The National Plan for The 

Elderly; the rights consisted of access to general public infrastructure, public transportation, 

and recreation services This section consisted of 8 open-ended and close-ended questions. 
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 Part 3: Reinforcing Factors, consisting of questions about supports from 

family, friends, community, and the social network community. The questions in this part 

are on a 4-points ratings scale with closed-ended questions. 7 questions are about supports 

from family and friends, while another 4 questions are about supports from community 

and the social network community. The coefficient alpha value (Cronbach’s Alpha) of 

this part is 0.73, 0.71,0.73 and 0.96 respectively. 

 

 Part 4: Aging Successfully Process, divided into 3 following sections: 

 Section 1:  The potential risks of contracting diseases and disabilities 

related to diseases:  

  Section 1.1 Physical Health, consisting of questions about medical 

problems, disabilities, discomfort or pain, fatigue. and blood pressure. This section consisted 

of 7 open-ended and close-ended questions. 

  Section 1.2: Mental Health, consisting of question about depression 

within the past 2 weeks by using Q9 questions developed by Department of Mental Health 

(2010: 55-56). This section consisted of 9 close-ended questions on a 4-points ratings scale. 

  Section 1.3: Risk Behaviors, consisting of questions about health 

behavior such as smoking, alcohol consumption, high sugar drinks consumption, exercise, 

and diets. This section consisted of 7 questions in 4-points rating scale with coefficient alpha 

value (Cronbach’s Alpha) of 0.70 

 

 Section 2:  Maintaining high levels of physical and mental health:  

  Section 2.1: Physical Ability, consisting of questions about the elder’s 

ability to perform daily tasks, both basic tasks and complicated tasks, by using daily task 

performance evaluation developed by The Long-Term Elderly Caring Issue Propel Committee 

(Somdet Phra Nyanasamvara Institute of Geriatric Medicine for The Elderly, Ministry of 

Public Health, 2013: 11). This section consists of 16 questions in a 3-points ratings scale. 

  Section 2.2: Intelligence Ability, consisting of questions about 

perceptions from the MMSE-Thai 2002 questionnaire developed by Preliminary Intelligence 

Ability Test Development Committee and Institute of Medicine will be used (Somdet Phra 

Nyanasamvara Institute of Geriatric Medicine for The Elderly, Ministry of Public Health, 

2013: 16-18). This section consists of 11 questions in closed- ended and open- ended format. 
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  Section 2.3: Mental Ability, consisting of questions about 

mental health from the aspect of stress management, hope, self-regard, and emotional 

problem-solving skills through the utilization of the Resilience Quotient test developed 

by the Department of Mental Health, Ministry of Public Health (2009: 61-67), using 

questions no. 1,5,7,8,9,11,14,15,17 and 18. This section consists of 7 questions in a 4-

points ratings scale with a coefficient alpha value (Cronbach’s Alpha) of 0.70. 

  Section 3: Participation in social activities, this section 

consisting of questions about the elder’s ability to maintain relationships with others 

and ability to participate in activities that positively support the society. This section 

consists of 7 questions in a 4-points ratings scale with a coefficient alpha value 

(Cronbach’s Alpha) of 0.81. 

 

 

Data Collection 

 The data collection process began after receiving approval from the 

Research Ethics Committee for Human Subjects, Faculty of Public Health, Mahidol 

University (COA No. MUPH 2016-118). Data Collection Permission from the graduate 

school was submitted to the leader of each community as coordination with the 

relevant authorities was made. The researcher had described the details of this study to 

them. All the samples signed a consent form to participate in this study. The data 

collection process took 2 months from October to December 2016. 

 

 

Data Analysis and Statistics Applied  

 Descriptive Statistics were used for general information analysis, i.e., 

frequency, percentage, average and standard deviation. Analytical Statistics were used 

for crude relation analysis by analyzing Bivariate Analysis, which are consisting of 

Chi-Square, Fisher's Exact Test and Simple Logistic Regression Analysis to find the 

Crude Odd Ratio. Afterwards, the Correlational Predictive research for successful 

aging was conducted using Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis. 
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Research Findings 

 

 Successful Aging of the elderly in the Bangkok Metropolitan area 

  37 elderly persons participating in the study in the Bangkok Metropolitan 

area were identified as aging successfully in all 3 aspects representing (11%) from the 

total sample of 335 persons. When each aspect was considered separately, it was found 

that aspect no.2 (maintaining a high level of physical and mental health) was the aspect 

achieved by the greatest number of participants (251 persons or 74.9% of the sample). 

Aspect no.3 (participation in social activities) had the next greatest achievement rate with 

87 persons or 26% of the sample. This achievement level was followed finally by aspect 

no.1 (low risks of having diseases and corresponding disabilities) with 58 persons or 

17.3% of the sample, as shown in table no.1. 

 

Table no.1: Successful Aging of the elderly in the Bangkok Metropolitan area (n=335). 

Successful Aging Successful 
Aging 

Unsuccessful 
Aging 

n % n % 
 All 3 aspects 37 11.0 298 89.0 
1) Have low-risk profile for diseases or disability 
from diseases 

58 17.3 277 82.7 

2) Able to maintain high physical and mental function 251 74.9 84 25.1 
3) Participate in social activities 87 26.0 248 74.0 

  

 Predisposing Factors 

 Female were found to have aged more successfully than male participants 

(11.9% and 9.1% respectively). Members of the sample group within the middle elderly 

category (70-79 years old) and those from the sample group with single marital status 

were found to have successfully aged to the greatest degree (11.5% and 19.4% respectively). 

Considering educational levels, participants from the sample group with junior high school 

graduate degrees or with a High Vocational Certificate were found to have successfully 

aged to the greatest degree (21.9% and 20.0% respectively). When considering the careers 

of the sample group, it was found that those who had been government service/state 

enterprise employees before age 60 and those from the retail, freelancer, or business owner 

sectors from age 60 and on were found to have aged the most successfully (18.4% and 
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13.1% respectively). When considering the category of income, it was found that the members 

of the sample group with an income exceeding 10,001 THB (per month) and/or had sufficient 

savings aged the most (23% and 24.4% respectively) sample group who lives alone is found 

to successfully aged the most (17.4%), the sample group with positive attitude and high  

self-esteem, high social environment perception and high in communication technologies usage 

ability are found to successfully aged the most (20.6%, 15.4%, 18.1% and 20.0% accordingly). 

 

 Enabling Factors  

 From a social perspective, it was found that the sample group who received 

health insurance services, elderly media & information supports, and elderly network creation 

support at a concentrated level successfully aged to the highest degree (12.1%, 12.5% and 

25.7% respectively). 

 From an economic perspective, it was found that the sample group who received 

supplemental security income and a Career Development and Training Program at a 

concentrated level successfully aged to the highest degree (20.5%, 16.3% and 23.8% respectively). 

  Concerning Public Services, the sample group knowledgeable about the 

availability of and who received general public services such as handicap toilets, ramps, 

handrails, handicap elevators and/or escalators successfully aged to the greatest degree 

(14.7%, 14.5% and 12.5% respectively). Concerning public transportation services, 

the sample group who traveled by personal car successfully aged to the greatest degree 

(14.1%), however, the sample group who had access to a handicap ticket counter and 

handicap waiting area successfully aged the most (15.1% and 14.5% respectively).  

Regarding the transportation’s elderly discount, the sample group who were aware of the 

service but did not use it, successfully aged to the highest degree (13.7%). Regarding 

recreation services, the sample group using recreation services and receiving an elderly 

discount are successfully aged the highest level (18.9% and 21.4% respectively). 

 

 Reinforcing Factors 

 The sample group who received support from family, friends and an online 

social network at a high level successfully aged to the greatest degree (14.3%, 17.3% and 

30% respectively). Regarding community support, the sample group who received 

community support at a middle level successfully aged the most (20%). 
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 Relationship analysis of Predisposing Factors, Enabling Factors and 

Reinforcing Factors related to successful aging among the elderly in Bangkok 

Metropolitan area: 

 From the analysis of Predisposing Factors, Enabling Factors and Reinforcing 

Factors related to successful aging among the elderly in the communities using Bivariate 

Analysis consisting of Chi-Square, Fisher's Exact Test and Simple Logistic Regression 

Analysis to find the Crude Odd Ratio, factors related to successful aging among the elderly 

in the Bangkok Metropolitan area were revealed as follows:   

 

 Predisposing Factors 

 Education Level (OR = 2.65, 95% CI = 1.02-6.92) Monthly Income (OR = 

4.07, 95% CI = 1.85-8.97) Income Adequacy (OR = 3.74, 95% CI = 1.29-10.87)  

Self-Esteem (OR = 3.17, 95% CI = 1.40-7.16) Social Environment Perception  

(OR = 0.45, 95% CI = 0.22-0.90) and Communication Technologies Usage Ability 

(OR = 2.56, 95% CI = 1.23-5.36) are significantly related to successful aging among 

the elderly in the communities (p-value < 0.05). On the other hand, gender, marital 

status, occupation before or after 60 years old, or household condition are not found to 

be factors related to successful aging among the elderly in the communities. 

 

 Enabling Factors 

 Elderly Network Creation (OR = 3.36, 95% CI = 1.43-7.88) Pension  

(OR = 2.38, 95% CI = 1.00-5.65) Senior Welfare (OR = 0.39, 95% CI = 0.17-0.89) 

Money Management (OR = 2.01, 95% CI = 1.00-4.04) Career support and training 

program (OR = 3.08, 95% CI = 1.37-6.94) Handicap Toilet (OR = 2.43, 95% CI = 1.13-5.19) 

Ramp and handrail (OR = 3.69, 95% CI = 1.40-9.75) Recreation services (OR = 2.20, 95% CI 

= 1.00-4.86) and senior discount for recreation services (OR = 3.01, 95% CI = 1.47-6.18)  

are significantly related to successful aging among the elderly in the communities  

(p-value < 0.05). On the other hand, health insurance, elderly information support, careers 

practiced, interest from saving account, general transportation services, handicap elevator 

or escalator availability, private car usage, availability of taxi or bus, Ticket counter, 

senior discount for public transportation or handicap waiting area were not found to be 

factors related to successful aging among the elderly in the communities. 
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 Reinforcing Factors 

 Social support from family (OR = 2.06, 95% CI = 1.00-4.24) and support 

from an online social network (OR = 4.63, 95% CI = 2.10-10.21) are significantly 

related to successful aging among the elderly in the communities (p-value < 0.05). On 

the other hand, social support from friends and communities are not factors related to 

successful aging among the elderly in the communities. 

 

  Factors Analysis of Predisposing Factors, Enabling Factors and 

Reinforcing Factors related to successful aging among the elderly in the Bangkok 

Metropolitan area: 

 Analyzing factors with significant relationship to successful aging (p-value 

< 0.05) by using Forward Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis found 5 

factors that can significantly predict successful aging (p-value < 0.05) when other 

factors are controlled, as seen in table no.2. 

 The elderly who are aware of and also use a ramp and handrail in public 

transportation services are 3.54 times more likely to successfully age as compared to 

the elderly who did not use the service (Adjusted OR = 3.54, 95% CI = 1.27-9.87). 

 The elderly who received supports from an online social network at a 

concentrated level were 3.29 times more likely to successfully age as compared to the 

elderly who only received supports from online social network at a low or middle level 

(Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.36-7.95). 

 The elderly with a monthly income exceeding 10,000 THB are 3.28 times 

more likely to successful age   as compared to the elderly with a monthly income less 

than 5,000 THB (Adjusted OR = 3.28, 95% CI = 1.39-7.74)  

 The elderly with a high degree of self-esteem are 2.83 times more likely to 

successfully age as compared to the elderly with a low or middle degree of self-esteem 

(Adjusted OR = 2.83, 95% CI = 1.19-6.70).  

 The elderly with a high degree of social environment perception are 60% 

less likely to successfully age as compared to the elderly with a low or middle degree 

of social environment perception (Adjusted OR = 0.40, 95% CI = 0.18-0.85).  
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Table no.2: Factors that can predict successful aging among the elderly in the Bangkok 

Metropolitan area. 

Factors Beta p -value Adjusted 
OR 

95 %CI 
Lower Upper

Ramp and Handrail 
Support from Online Social Network 
Monthly Income 
Self-esteem 
Social Environment Perception

1.26 
1.19 
1.19 
1.04 
-0.93

0.016 
0.008 
0.007 
0.019 
0.017

3.54 
3.29 
3.28 
2.83 
0.40

1.27 
1.36 
1.39 
1.19 
0.18 

9.87 
7.95 
7.74 
6.70 
0.85

* Constant = -3.84 
 

 

Results Conclusion: 

 

 Successful Aging Among the Elderly in the Bangkok Metropolitan area: 

 From studying the elderly in Bangkok communities, it was found that only 

11% of the elderly in the Bangkok Metropolitan area successfully aged in all 3 aspects 

because the elderly’s physical condition depreciated with age, and also organ function 

declined leading to changes in physical, social and mental health. This low success 

rate of 11% correlates with the study by Liu et (2016: 1-8) which found that 13.2% of 

the elderly in China successfully aged in all 3 aspects accordingly to the Rowe & 

Kahn’s framework. When considering each aspect separately, it was found that the 

aspect achieved to the greatest degree was the 2nd aspect, the ability to maintain high 

physical and mental function (74.9%), followed by the 3rd aspect, participation in 

social activities (26%), followed by lastly by the first aspect, having a low-risk profile 

for diseases or disability (17.3%). 

 

 Predisposing Factors related to successfully aging among the elderly 

in the Bangkok Metropolitan area: 

 From the study, it was found that educational level, monthly income, income 

adequacy, self-esteem, social environment perception and communication technology 

usage ability are significantly related to successful aging (p-value < 0.05). Education helps 

the elderly to develop themselves with gains in different areas of knowledge and skills in 

life.  Consequently, the elderly can adapt these knowledge or skills for their daily life and 
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for problem-solving. These finding correlates with the study from Liu et al. (2016:1-8) 

which found that educational level is significantly related to successful aging among 

Chinese elderly (p-value < 0.05). Regarding monthly income and income adequacy, 

financial security is one of the basic economic necessities to provide the elderly’s needs 

and to gain access to services and health activities. This factor correlates with the study 

from Nanthamongkolchai et al. (2011: 35-39) which found that household income is 

significantly related to successful aging (p-value < 0.05). Regarding self-esteem, it can be 

deduced that, when an elderly person feels good about his/herself, appreciates their own 

value, and feels the support from their family, friends and community, then the elderly 

will be encouraged to take care of themselves properly and to maintain the feeling and the 

relationship to others. This conclusion correlates with the study from Sutham 

Nanthamongkolchai et al (2010:46), which found that self-esteem is significantly related 

to happiness among elderly women raising their grandchildren in the rural northern part of 

Thailand (p-value < 0.05). Regarding social environment perception, this factor was found 

to have an inverse relationship to successful aging among the elderly. A conjecture may 

be drawn that the elderly living in the Bangkok Metropolitan are well-educated, have good 

careers and good financial status and therefore have high, perhaps unrealistic, expectations 

regarding their social status. Regarding communication technology usage ability, in 

contemporary times computer and internet technology provide benefits in health and 

quality of life for the elderly. They are a source of information, communication and other 

assistance (Kusol Sunthorntada, 2013: 1-12). Therefore, being able to use communication 

technology demonstrates a propensity for regular self-improvement and proper social 

adjustment of the elderly. 

 

 Enabling Factors related to successful aging among the elderly in the 

Bangkok Metropolitan area: 

 The study concluded that the factors of elderly network creation, pension 

availability, financial planning, career development potential and training program 

availability, handicap toilet, ramp and handrail for handicap, recreational services and 

senior discount programs for recreational services are significantly related to 

successful aging (p-value < 0.05). The elderly network creation helps to encourage 

activities among the elderly and builds the elderly social network. If the elderly 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ศรัญญา วงศกําปน  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 190 

receive a pension, supplementary senior income, and practice financial planning, then 

the elderly will be able to afford their needs and to access activities and services. 

Career development and training programs encourage the elderly to maintain activities   

contributing to their self-esteem, thereby lessening their sense of being a burden to 

others as well as helping to enhance their role or activity after retirement with 

additional income. This finding correlates with the study from Suphajak Saengprajaksakul 

(2015: 139-167) which found that work-related factors can have a positive benefit 

towards the maturity of the Thai elderly.  The availability of handicap toilets, handicap 

ramps and handrails are evidence that the elderly are still active travelers. The 

provision of recreational services and senior discount programs for recreational 

services for the benefit of the elderly is evidence that the elderly are still having 

activities outside of their homes.  This factor correlates with the Activity Theory that 

Havighurst exaimed. (La-Eaid Chaemchan and Suree Khantarakwong, 2007: 12), as 

well as with the study from Watakakosol et al. (2013: 51-56) and Nanthamongkolchai 

et al. (2011: 35-39) which explains that social activity participation is positively related 

to successful aging to a significant degree (p-value < 0.05). 

 

  Reinforcing Factors related to successful aging among the elderly in 

the Bangkok Metropolitan area: 

  The supports from family and online social networks are significant 

reinforcing factors related to successful aging (p-value < 0.05). Family is the main social 

unit closest to the elderly and plays the greatest role in assisting and caring for the 

elderly. This finding correlates with the study from Sutham Nanthamongkolchai et al. 

(2010: 46) which explains that a good family relationship is significantly related to 

successful aging among the elderly population raising their grandchildren in the rural 

northern part of Thailand (p-value < 0.05). Regarding online social networks, online 

social media currently have impact on the elderly by providing them news, useful 

information, and services which promote successful aging. This factor reflects the 

increasing online social network usage among the elderly. In 2011 there was 0.1%  

rate of usage in 2014 increased to 2.1% (Piyawat Kaetwongsa and Suthida Chuanwan, 

2015: 15-28)  
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  Predisposing Factors, Enabling Factors and Reinforcing Factors related 

to successful aging among the elderly in the Bangkok Metropolitan area: 

 This study identified 5 predictable factors for successful aging among the 

elderly in the Bangkok Metropolitan area to a significant degree (p-value < 0.05). These 

factors are the installation of handicap rails and handrails, the existence of online social 

network, the provision of monthly income, the possession of good self-esteem and a 

perception of the social environment. The most outstanding factor predicting successful 

aging among the elderly to maintain heath is the installation of handicap rails and 

handrails (Adjusted OR = 3.54, 95% CI = 1.27-9.87) since this is evidence of the elderly 

being able to assist themselves while traveling and encouraging them to engage in 

activities. The second most important factor is the existence of the online social network 

(Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.36-7.95) since currently social network has become a 

fulfillment for the elderly in providing them information, news, and a means of 

communication with others via applications installed in smartphones, tablets or 

computers (Kusol Sunthorntada, 2013: 1-12). 

 

 

Result Implications  

  Related Sectors encourage an elderly-friendly environment by renovating 

buildings and construction to accommodate the needs of the elderly population. 

Concerning good mental health, the elderly should be encouraged to maintain good self-

esteem through social programs such as certification given to the elderly for service to 

the community. A support plan to boost senior income should be adopted, such as 

encouraging senior employment. Online social network is also another important factor. 

Seminar about online social media usage, the provision of communication devices for 

the elderly with low income, creating group LINE networks for the elderly could be 

useful s for distributing knowledge and information to the elderly. This plan also 

supports the Thailand 4.0 project using technologies to move the country forward. 

 Community Practitioner Nurse Health programs promoting activity for 

the elderly should be implemented to prolong successful aging among the elderly in the 

community. For the elderly with medical problems or health limitation, the proper 
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instructions of how to take care of themselves should be delivered. Cooperation with 

related sectors to build the elderly-friendly environment should be practiced in order to 

improve elderly well-being and to support senior income. 

 

 

Suggestion for further studies 

 Before any additional studies, in-depth interviews and group discussion 

research should be conducted in order to explore successful aging factors that align 

with real situations in the field conditions which will result in practical applications. A 

Case-Control study should be conducted for more in-depth coverage information. 

Study of similar topics to the elderly living outside of Bangkok should also be conducted 

since the context of economic, social and culture between the elderly living in the 

Bangkok Metropolitan area and the elderly living in other provinces may be different. 

The results then can be used for comparison and further adaptation for programs, 

activities and services adjusted for local circumstances to continue promoting 

successful aging among the elderly. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 
 

 1. ศาสตราจารย ดร.ศศิพัฒน  ยอดเพชร  
  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
 2. ศาสตราจารย ดร.ปทมา  วาพัฒนวงศ  
  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
 3. รองศาสตราจารย ดร.จิราพร  เกศพิชญวฒันา  
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเฉพาะสวนท่ีแกไข มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางแบบสัมภาษณ 
 
 

แบบสัมภาษณ 
 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
 เขตกรุงเทพมหานคร 
คําชี้แจง 
 แบบสัมภาษณนี้จัดทําข้ึนเพื่อรวบรวมขอมูลและศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร ขอใหทานพิจารณาขอความท่ี
กําหนด และตอบตามความเปนจริง หรือตามความคิดเห็น/ความรูสึกของทาน  
 คําตอบของทานจะเปนประโยชนทําใหทราบถึงแนวโนม รวมท้ังปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
และปจจัยท่ีสามารถทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน ซ่ึงขอมูลท่ีได
สามารถนํามาใชในการวางแผนและสงเสริมเพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ โดยขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับไมมีการเผยแพรเปนรายบุคคล และหลัง
ส้ินสุดการศึกษาวิจัยขอมูลของทานจะถูกทําลาย 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบคําถามตามความเปนจริง 
 
 แบบสัมภาษณท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
  สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับปจจยันํา 
  สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ 
  สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริม 
  สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
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สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา 
 

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณคุณลักษณะสวนบุคคล 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถาม แลวเขียนเคร่ืองหมาย √ หรือเติมคําลงในชองวางท่ีกําหนด ให
ตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 
1. เพศ  
 1) ชาย   2) หญิง 
2. อายุ   ป (นับจํานวนปเต็ม)  
3. สถานภาพสมรส  
 1) โสด   2) คู อยูดวยกนั 
 3) แยกกันอยู/หยาราง  4) หมาย 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1) ไมไดเรียนหนังสือ  2) ประถมศึกษา (ป.1-ป.7) 
 3) มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ม.4-ม.5) 
 5) อนุปริญญา/ปวส.  6) ปริญญาตรี  
 7) อ่ืนๆ ระบุ        

5. การนับถือศาสนา 
 1) พุทธ   2) คริสต 
 3) อิสลาม   4) อ่ืนๆ ระบุ     
6.         

7.         
8.         
9.         
10.         
11.         
12.         
13.         
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ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณทัศนคติตอการสูงอาย ุ
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความรูสึก 
หรือความคิดเห็นของผูสูงอายุ  

ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. เม่ืออายุมากข้ึนรางกายก็เส่ือมถอย ทรุดโทรมลง     
2.         
3.         
4.         
5.         
6. ผูสูงอายุถึงจะแก แตก็แกวิชา     

 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความรูสึก 
หรือความคิดเห็นของผูสูงอายุ  

ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. คนในชุมชนมักมาขอคําแนะนํา หรือคําปรึกษา
จากทาน 

    

2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8. ลูกหลานมักเช่ือฟงคําแนะนํา หรือคําส่ังสอน
ของทาน 
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ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความ
เปนจริงของผูสูงอายุ  

ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
1. ชวงฤดูฝนในชุมชนมีน้ําทวมขัง      
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
9. มียาเสพติด เชน ยาบา กัญชา เฮโรอีน     
 
ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความ
เปนจริงของผูสูงอายุ 

ขอความ ทําไดด ี ทําได
บาง 

ทําได
เล็กนอย 

ทําไมได
เลย 

1. สืบคนขอมูลขาวสารที่สนใจ     
2.         
3.         
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สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 
 

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจยัเอ้ือ ดานสังคม  
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับส่ิงท่ี
ผูสูงอายุไดรับจริง  

ขอความ เปนประจํา บอยคร้ัง นาน  ๆคร้ัง ไมเลย 
1. การตรวจสุขภาพ       
2.        
3.         
4.         
         4.1         
         4.2         
         4.3         
         4.4         
         4.5         
         4.6         
5.         
6.         
7. ทานไดรับการชักชวนใหเขารวมกลุมเพื่อทํา
กิจกรรมสันทนาการตามความตองการหรือความชอบ 
เชน กลุมดนตรีไทย ลีลาศ รองเพลง 

    

 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจยัเอ้ือ ดานเศรษฐกิจ  
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับส่ิงท่ี
ผูสูงอายุไดรับจริง 
1. ทานไดรับการสงเสริมจากหนวยงานตางๆใหวางแผนทางดานการเงิน การออมทรัพย 
 1) ไมไดรับ   2) ไดรับ 
2.         
3.          
      

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ศรัญญา วงศกําปน  ภาคผนวก / 212 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณปจจยัเอ้ือ ดานบริการสาธารณะ 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับส่ิงท่ี
ผูสูงอายุไดรับจริง 
1. ทานเดินทางดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 1) รถสวนตัว  
 2) รถแท็กซ่ี  

 3) บริการขนสงสาธารณะ เชน รถเมล รถไฟ รถไฟฟา รถไฟฟาใตดิน เคร่ืองบิน 
2.         

3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
 

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 

ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยเสริม ดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับส่ิงท่ี
ผูสูงอายุไดรับจริง  

ขอความ เปน
ประจํา 

บอยคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไมเลย 

1. สามี/ภรรยา ลูกหลานกอด หอมแกม คลอเคลียทาน     
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7. สามี/ภรรยา ลูกหลานใหขอมูลทางดานสุขภาพแก
ทาน เชน การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 

    

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 213 

ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัยเสริม ดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับส่ิงท่ี
ผูสูงอายุไดรับจริง  

ขอความ เปน
ประจํา 

บอยคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไมเลย 

1. เพื่อนๆมาพบปะเยีย่มเยียนพูดคุยแลกเปล่ียน
ขาวสารกับทาน 

    

2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.        
 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณปจจัยเสริม ดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับส่ิงท่ี
ผูสูงอายุไดรับจริง  

ขอความ เปน
ประจํา 

บอยคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไมเลย 

1. เม่ือมีปญหาดานการเงิน ทานไดรับการชวยเหลือ
จากชุมชน เชน มีการเร่ียไรเงินเพื่อชวยเหลือทาน 

    

2.        
3.         
4.         
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ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณปจจัยเสริม ดานเครือขายสังคมออนไลน  
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับส่ิงท่ี
ผูสูงอายุไดรับจริง  

ขอความ เปน
ประจํา 

บอยคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไมเลย 

1. ทานไดรับทราบขาวคราวความเปนอยูของเพ่ือน และ
มีการติดตอส่ือสารกับเพื่อนผานกลุมไลน เฟซบุก 
หรือเครือขายสังคมออนไลนอ่ืนๆ 

 
 

  
 

 

2.         
3.         
4.         

 
สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 

 
ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานมีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค และ
ความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรค (Low probability of disease and disease-related disability) 
 
ตอนท่ี 1.1 สุขภาพกาย 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถาม แลวเขียนเคร่ืองหมาย √ หรือเติมคําลงในชองวางท่ีกําหนด ให
ตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 
1. โรคประจําตัว 
     1.1        
    1.2        
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 215 

ตอนท่ี 1.2 สุขภาพจิต ใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)  
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความ
เปนจริงของผูสูงอายุในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมา 

อาการ ไมมีเลย เปนบางวัน บอยคร้ัง ทุกวัน 
1. เบ่ือ ไมสนใจอยากทําอะไร     
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี     
 
ตอนท่ี 1.3 การลดปจจัยเส่ียง 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถาม แลวเขียนเคร่ืองหมาย √ หรือเติมคําลงในชองวางท่ีกําหนด ให
ตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 
1. สูบบุหร่ี 
 1) ไมสูบ 
 2) สูบ...................................…………ป จํานวน ..................................…………มวน/วนั 
 3) เคยสูบ...................................…………ป จํานวน ..................................…………มวน/วัน  

2. ดื่มสุรา/เบียร 
 1) ไมดื่ม 
 2) ดื่ม...................................…………ป จํานวน ..................................…………ขวด/วนั 
 3) เคยด่ืม...................................…………ป จํานวน ..................................…………ขวด/วัน 
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3. พฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูสูงอายุ ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา  

ขอความ เปน
ประจํา 

บอยคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไมเลย 

1. ทานดื่มชาขวด น้ําหวาน น้ําอัดลม กาแฟกระปอง 
เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

 
 

  
 

 

2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ปลาเค็ม กะป 
ปลารา ปลาสม กุนเชียง ไสกรอก หมูหยอง หมูยอ 
หมูแผน ปลากระปอง ผักกาดกระปอง เปนตน 

    

 
ตอนท่ี 1.4 ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวของกับโรค (เฉพาะโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง)  
คําชี้แจง ผูสัมภาษณดูสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และเขียนเคร่ืองหมาย √ 
ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความเปนจริงของผูสูงอายุ 
1. ระยะเวลาในการเจ็บปวย (โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง) 
 1) 0-1 ป 
 2) 1-5 ป 
 3) 6-9 ป 
 4) ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 
2.         
3.         
4.         
     4.1        
 4.2        
 4.3        
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ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณการสูงวยัอยางประสบความสําเร็จดานการคงสภาพไวซ่ึงความสามารถทางดาน
รางกาย และสติปญญาในระดับสูง (High cognitive and physical functional capacity) 
 
ตอนท่ี 2.1 ความสามารถทางดานรางกาย  ใชแบบประเมนิความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความ
เปนจริงของผูสูงอายุ  

 
ขอความ 

ระดับความสามารถ 
ทําไดเอง ทําไดบาง   ทําไมไดเลย  

กิจวัตรประจําวันขั้นพืน้ฐาน 
1. ตัก/หยิบอาหารรับประทาน 

   

2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
 กล้ันได

ปกต ิ
กล้ันไมได
บางคร้ัง 

กล้ันไมไดเลย 

9.        
10.        
กิจวัตรประจําวันตอเนื่อง/กิจกรรมท่ีซับซอน 
11.     

   

12.        
13.        
14.        
15.        
16. การรับประทานยาตามแพทยส่ัง    
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ตอนท่ี 2.2 ความสามารถทางดานสตปิญญา ใชแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002  
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามใหผูสูงอายุตอบ และใหคะแนนตรงตามความเปนจริง (ถาอานไม
ออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4 ขอ 9 และขอ 10)  
1. Orientation for time: ทดสอบการรับรูเกี่ยวกับเวลาในปจจุบัน (5 คะแนน) 
 1.1 วันนี้..วันท่ีเทาไร   …………………………………..………………………………….. 

 1.2 วันนี้..วันอะไร    …………………………………..…………………………………..    
 1.3 เดือนนี้..เดือนอะไร   …………………………………..…………………………………..   
 1.4 ปนี้..ปอะไร    …………………………………..………………………………….. 

 1.5 ฤดูนี้..ฤดูอะไร    …………………………………..………………………………….. 

2.          
3.          
4.          
5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          
11. Visuoconstruction: ทดสอบความสัมพันธระหวางตากับมือ (1 คะแนน) 
 “ใหคุณ (ตา, ยาย) วาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 
 
 
     …………………………………..…………………………………..d 
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ตอนท่ี 2.3 ความสามารถทางดานจิตใจ ใชแบบประเมินสุขภาพจิตอารคิว (Resilience quotient)  
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความ
เปนจริงของผูสูงอายุ  

 
ขอความ 

ระดับความจริง  
ไมจริง จริง

บางคร้ัง 
คอนขาง
จริง 

จริงมาก 

1. เร่ืองไมสบายใจเล็กนอยทําใหทานวาวุนใจนั่งไมติด     
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
9.         
10. ในการพูดคุย ทานหาเหตุผลท่ีทําใหทุกคนยอมรับ 
หรือเห็นดวยกับทานได 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ศรัญญา วงศกําปน  ภาคผนวก / 220 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
(Active engagement with life) 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอคําถามแลวเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูสูงอายุในระยะ 1 ปท่ีผานมา  

ขอความ เปน
ประจํา 

บอยคร้ัง นาน  ๆ
คร้ัง 

ไมเลย 

1. ทานไปพบปะเยี่ยมเยียน และพูดคุยกับเพื่อนบานหรือ
คนในชุมชน 

    

2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7. ทานชวยงานกิจกรรมการกุศลหรือการบํ าเพ็ญ
สาธารณประโยชน เชน งานอาสาสมัคร ดูแลผูเจ็บปวย 
ชวยเหลือผูท่ีเดือดรอน เปนตน 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Sminov Test) 
 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 ตารางแสดงผลการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Sminov Test) 
ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
 

ตัวแปรท่ีศึกษา K-S p-value 
การศึกษา 0.41 <0.001 
รายไดตอเดือน 0.31 <0.001 
ความเพยีงพอของรายได 0.45 <0.001 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 0.37 <0.001 
การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 0.45 <0.001 
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 0.49 <0.001 
การสรางเครือขายผูสูงอายุ 0.53 <0.001 
บําเหน็จบํานาญ 0.53 <0.001 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 0.52 <0.001 
การวางแผนดานการเงิน 0.45 <0.001 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจําหนายสินคา 0.52 <0.001 
หองน้ํา-สุขาสําหรับผูสูงอายุ 0.37 <0.001 
ทางลาด และราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ 0.42 <0.001 
บริการสันทนาการสําหรับผูสูงอายุ 0.51 <0.001 
อัตราคาบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ (สันทนาการ) 0.49 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.35 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 0.52 <0.001 
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ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร (Multicollinearity) 
 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 2 ตารางแสดงคาสถิติสหสัมพันธแบบสเพียรแมน (Spearman Rank’s Correlation 
Coefficient) ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน  
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ภาคผนวก ช 

เอกสารรับรองการสอบเทียบเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องท่ี 1 
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เอกสารรับรองการสอบเทียบเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องท่ี 2 
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เอกสารรับรองการสอบเทียบเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องท่ี 3 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ศรัญญา วงศกําปน  ประวัติผูวิจัย / 226 

 
ประวัติผูวิจัย 

 
 
ชื่อ-สกุล                      นางสาวศรัญญา  วงศกําปน 
วัน เดือน ปเกิด  1 ธันวาคม 2529 
สถานท่ีเกิด   จังหวัดจันทบุรี  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา        มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2548-2552 
    พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
   มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2557-2560 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  
ทุนวิจัย   ทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาจากสํานักงาน 
    คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ประจําป 2560 
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