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บทสรุปผู้บริหาร 

การวิจัยทําการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต สังคม และความสามารถของ
การคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ กลุ่มเปูาหมายคือผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งสังกัด
สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  โดย
แบ่งออกเป็นภาคเหนือ ภาคกลาง/กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จํานวน 20 
ชมรม  

ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัยจํานวน 643 ราย แบ่งเป็นผู้สูงเพศชายจํานวน 166 คน (ร้อยละ 
25.8) และผู้สูงอายุเพศหญิงจํานวน 477 คน (ร้อยละ 74.2) กลุ่มผู้สูงอายุ 61-70 ปี มีจํานวนร้อยละ 66.8 
กลุ่มผู้สูงอายุ 71-80 ปี มีจํานวนร้อยละ 28.6 และกลุ่มผู้สูงอายุ 81-90 ปี จํานวนร้อยละ 4.6 เมื่อ
วิเคราะห์อัตราส่วนระหว่างเพศพบว่ามีจํานวนผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า และมีแนวโน้มอายุ
ยืนกว่าเพศชาย อีกท้ังการวิจัยพบข้อมูลคัญคือ ผู้สูงอายุยังคงทํางานร้อยละ 86.4 และไม่ได้ทํางานร้อยละ 
15.6 แสดงถึงโดยส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุมีศักยภาพในการทํางานเพื่อสร้างรายได้ให้กับ
ตนเองหรือครอบครัวได้  

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 
98.9 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลร้อยละการทํางานในกลุ่มผู้สูงอายุ แสดงถึงผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําได้และยังคงทํางานประกอบอาชีพได้ ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 81-90 
ปี) จํานวน 24 ราย (ร้อยละ 82.8) จากจํานวนท้ังหมด 29 ราย สามารถทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานได้
ตามปกติ ซึ่งการวิจัยพบปัจจัยท่ีส่งเสริมคือ ผู้สูงอายุตอนปลายมีความพยายามทําส่ิงต่างๆ ด้วยตนเอง 
ผู้สูงอายุออกกําลังกาย ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา การมีผู้ดูแล (ญาติ) การเยี่ยมบ้านเป็นประจํา
ทุกเดือนโดยเพื่อนสมาชิกและผู้นําชมรม อีกท้ังการมีการตรวจสุขภาพและเยี่ยมบ้านเป็นประจําทุกเดือน
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ปัจจัยเหล่านี้มีผลทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่น รู้สึกถึงการมีตัวตน และ
การมีคุณค่าของตนเอง  

ภาวะโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า มีกลุ่มผู้สูงอายุภาวะโภชนาการผอมร้อยละ 4.7 ภาวะ
โภชนาการอยู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 33.5 น้ําหนักเกินร้อยละ 25.3 และอ้วนร้อยละ 36.5 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ 
กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 61.8 ท่ีสําคัญผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอ้วนสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า 

ความสามารถในการมองเห็นในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมองเห็นชัดเจนร้อยละ 57.0 และเห็น
ไม่ชัดเจนร้อยละ 43.0 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ สัดส่วนของความสามารถในการมองเห็นปกติต่อไม่ปกติอยู่ท่ี 
1.3:1 ส่วนความมสามารถในการได้ยินปกติร้อยละ 80.1 และไม่ปกติร้อยละ 19.9 สัดส่วนของ
ความสามารถในการได้ยินปกติต่อไม่ปกติอยู่ท่ี 4:1 ส่วนข้อมูลด้านการเจ็บปุวยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17.7  เป็นโรคหัวใจร้อยละ 6.7 และเป็นโรค
หลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปุงพอง  หอบหืด ปอดอักเสบร้อยละ 4.5  ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ โรคความดันโลหิต
สูงยังเป็นโรคท่ีพบอันดับหนึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ   

ผู้สูงอายุออกกําลังกายสม่ําเสมอร้อยละ 43.4 ออกกําลังกายเป็นบางครั้งร้อยละ 49.6 และไม่ออก
กําลังกายร้อยละ 7.0 กิจกรรมการออกกําลังกายของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ท้ังในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ในภาพรวมพบว่า ประธานหรือกรรมการบริหารชมรมเป็นผู้นําในการ
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เลือกท่าออกกําลังกายและระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุออกกําลังกายรวม
ร้อยละ 93 ซึ่งเป็นผลดีต่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงและช่วยเหลือตนเองได้ 

การทํางานอดิเรกในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุทํางานอดิเรกสม่ําเสมอร้อยละ 47.3 ทํางานอดิเรก
บางครั้งร้อยละ 40.5 และไม่ทํางานอดิเรกร้อยละ 12.3 กิจกรรมการทํางานอดิเรกของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ 
ท้ังใน ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ในภาพรวมพบว่าการทํางานอดิเรกใน
ผู้สูงอายุจะคํานึงถึงสุขภาพของผู้สุงอายุท่ีสามารถทําได้ เช่น ถักทอเครื่องนุ่งห่ม งานสาน วาดรูป จัด
ดอกไม้ และแปรรูปอาหาร โดยส่วนใหญ่เป็นการทํางานเพื่อสร้างรายได้ ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการสัมภาษณ์คือ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจทํางานอดิเรกท่ีก่อเกิดรายได้ และต้องการเรียนรู้ ส่ิงใหม่ ซึ่งข้อมูลสํารวจพบ
ผู้สูงอายุทํางานอดิเรกร้อยละ 87.8 ซึ่งเป็นผลดีต่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงและเป็นการสร้างรายได้ 

ผู้สูงอายุไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 91.1 ผู้สูงอายุสูบบุหรี่บางครั้งร้อยละ 6.1 และสูบบุหรี่สม่ําเสมอร้อยละ 
2.8 ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (ร้อยละ 13.1) ให้
ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกันคือ “ต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ได้ระยะแรก แต่นานๆไปก็กลับมาสูบเหมือนเดิม เลิก
ไม่ได้จริงๆ” ซึ่งเมื่อทําการวิเคราะห์ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมใน
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ การวิจัยพบร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีระดับคะแนนอยู่ใน
เกณฑ์สมควรได้รับการส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรม 

ผู้สูงอายุไม่ด่ืมสุราร้อยละ 83.8 ด่ืมสุราบางครั้งร้อยละ 14.5 และด่ืมสุราสม่ําเสมอร้อยละ 1.7 ส่ิงท่ี
น่าสนใจคือ กลุ่มท่ีไม่ด่ืมสุราเมื่อทําการวัดความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้ง
พฤติกรรม มีระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ดีปกติร้อยละ 76.3  แสดงถึงผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุราจะมีพฤติกรรม
ความยับยั้งช่ังใจต่อส่ิงท่ีเป็นอันตรายกับสุขภาพได้เป็นผลดี 

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน สังคม ในพื้นท่ีของผู้สูงอายุพบว่าทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 64.6 ทําได้
บางครั้งร้อยละ 26.4 และไม่สามารถทําได้ร้อยละ 9.0 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุได้รับแหล่งสนับสนุนด้าน
การเงินจากครอบครัวร้อยละ 25.2 และได้รับจากรัฐบาลหรือชุมชนร้อยละ 58.5 การได้เข้าร่วมกิจกรรม
กับชุมชนและการมีแหล่งการเงินท่ีมั่นคงส่งผลต่อการมีสุขภาพกาย จิต และสังคมท่ีดีได้ 

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน สังคม ในพื้นท่ีของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตปกติร้อยละ 94.8 มีความเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 4.2 และมีความ
เศร้าปานกลางร้อยละ 1.0 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ เมื่อสอบถามผู้สูงอายุถึงการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรม
ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร ส่วนใหญ่ได้รับคําตอบในทิศทางเดียวกันคือ มีความสุขท่ีได้ทํากิจกรรมและได้พบปะ
เพื่อนสมาชิกอยู่เสมอ ทําให้ไม่รู้สึกอ้างว้างและโดดเด่ียว อึกท้ังโรงเรียนผู้สูงอายุมีการสอนการทําอาชีพ
เสริมเพื่อสร้างรายได้ ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ีพึ่งของครอบครัวได้อีกทางหนึ่ง  

เมื่อทําการประเมินความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ การวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 2.4 อยู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 
64.4 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.2 และเมื่อประเมินองค์ประกอบด้านต่างๆ การวิจัยพบข้อมูลท่ี
สําคัญคือ ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางาน
ร้อยละ 48.7 ด้านการปรับเปล่ียน (ความยืดหยุ่นทางความคิด) ร้อยละ 45.6 และการวางแผนร้อยละ 
33.3 (3 ลําดับแรกท่ีควรให้การส่งเสริมในผู้สูงอายุ) 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมี
ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองดีกว่าผู้สูงอายุเพศชายเพศ  ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุตอนต้น 
(60-70 ปี) และตอนกลาง (71-80ปี) มีทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองดีกว่าผู้สูงอายุตอน
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ปลาย (80 ปีขึ้นไป) การมีสถานภาพสมรส สุขภาพจิตปกติ ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังเช่น โรคความดัน
โลหิตสูง การรับประทานอาหารและผักผลไม้เพียงพอ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนสม่ําเสมอ และการมีแหล่งสนับสนุนการเงินมากกว่า 1 ช่องทาง จะส่งผลดีต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ     

ส่วนปัจจัยเงื่อนไขการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมอง สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. วิสัยทัศน์ของชมรมผู้สูงอายุ การวิจัยพบว่าการกําหนดวิสัยทัศน์ของชมรมผู้สูงอายุนั้นโดยส่วนใหญ่
ได้รับการปลูกฝังมาจากแนวคิด Active Aging ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งได้ให้แนวคิดของ Active aging 
ไว้ว่าการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพลังและศักยภาพอยู่ในภาวะพฤตพลังนั้น จะมีองค์ประกอบ 3 ประการได้แก่ 

1.1 การพึ่งพาตนเองได้หรือคงภาวะสุขภาพที่ดีท่ีสุดของตนเองในแต่ละช่วงชีวิตให้ได้ 
1.2 การมีส่วนร่วมกับสังคมให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้ 
1.3 การสร้างหลักประกันและความมั่นคงให้ตนเองตามอัตภาพ 
โดยองค์ประกอบการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒิพลังนั้นควรจะเป็นกระบวนการท่ีเหมาะสม เพื่อ

นําไปสู่สุขภาพดี การมีส่วนร่วมในสังคม และการมีหลักประกันท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ 
ดังนั้นชมรมผู้สูงส่วนใหญ่จึงกําหนดวิสัยทัศน์เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้ตอบโจทย์ “ผู้สูงอายุภาวะพฤตพลัง” 
ซึ่งวิสัยทัศน์ดังกล่าวจะเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 2. แผนการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุท่ีวางเปูาหมายการทํางาน 6 ด้านสําคัญ ได้แก่ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมและพัฒนาศักยภาพสมาชิก 
การส่งเสริมกิจกรรมด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิก การส่งเสริมกิจกรรมด้านการระดมทุนและการ
มีส่วนร่วมกับชุมชน การมีแผนงานท้ังระยะส้ันและระยะยาว ตลอดจนการกําหนดตัวชี้วัดของแต่ละชมรม
จะเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 3. คณะทํางานของชมรมผู้สุงอายุ การวิจัยพบว่าประธานและผู้บริหารชมรมมีบทบาทสําคัญต่อการ
กําหนดวิสัยทัศน์ของชมรมผู้สูงอายุ แผนการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ การตอบโจทย์สมาชิก การ
เลือกตัวช้ีวัด การหาแหล่งสนับสนุนทางการเงิน การหาพันธมิตรการทํางาน และการทบทวนผลการ
ทํางานชมรมผู้สุงอายุ การมีประธานและผู้บริหารชมรมท่ีเข้มแข็งและกว้างขวางมีผลต่อการส่งเสริมสุข
ภาวะกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ   
 4. การให้ความสําคัญกับลักษณะวัฒนธรรมและความสนใจของสมาชิกในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตาม
เปูาหมายการทํางานท้ัง 6 ด้าน เป็นส่ิงท่ีเอื้อต่อการเกิดความสําเร็จต่อการทํางาน เพราะผู้สูงอายุในชมรม
มีส่วนร่วมในการคิดออกแบบ มีสิทธิ์ในการเสนอความคิดเห็น และตกลงร่วมกันในการดําเนินงาน โดยยึด
หลักให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นและสะดวกต่อการนําไปปฎิบัติจริง การให้ความสําคัญกับ
ลักษณะวัฒนธรรมและความสนใจของสมาชิกจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต 
และสังคมในผู้สูงอายุ 
 5. การค้นหาต้นแบบผู้สุงอายุสุขภาพดีในแต่ละท้องถิ่นจะเป็นตัวอย่างอันดีต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผู้สูงอายุ โดยสามารถจับต้องได้และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แนวทางการการค้นหา
ต้นแบบผู้สุงอายุสุขภาพดีจะช่วยให้การผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคมดี อีกท้ังจะส่งผล
ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในด้านความจําขณะทํางานท่ีโดดเด่นด้วย  
 6. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ ผู้สูงอายุ ชมรมส่วนใหญ่มีการมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตและกิจกรรมนันทนาการตามตัวชี้วัด จากการทํากิจกรรมกลุ่ม การวิจัยพบว่าปัจจัยสําคัญอย่าง
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หนึ่งท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สุงอายุคือ กิจกรรมทางศาสนา ทุกชมรมผู้สูงอายุจะมีกิจกรรมทางศาสนา
เป็นแหล่งศูนย์รวมจิตใจและสร้างสัมพันธภาพทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ การท่ีผู้สูงอายุมี สุขภาพจิตดีจะ
ส่งผลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารด้านการควบคุมอารมณ์ 
 7. กิจกรรมทางสังคมและพัฒนาศักยภาพสมาชิก ชมรมท้ังหมดได้สนับสนุนให้สมาชิกรวมท้ัง
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาลหรือ ในวันสาคัญต่างๆ อย่างสม่ําเสมอซึ่งเป็นไปตามตัวช้ีวัด 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรม ยกเว้น ผู้ท่ีติดบ้านติดเตียงท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ด้านการ
พัฒนาศักยภาพสมาชิกของชมรมรวมท้ังด้านการศึกษา ชมรมส่วนใหญ่มีการส่งเสริมการเรียนรู้ของ
สมาชิกในด้านต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ตามความต้องการของสมาชิก โดยเน้นกิจกรรมสร้างรายได้ตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น โดยวิทยากรจะมาจากท้ังแหล่งภายนอกและจากสมาชิกชมรม อีกท้ังชมรมแต่ละแห่งมีการ
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยแนวทางหลักสูตรจะตอบสนองความต้องการของสมาชิกเป็นหลัก แนวทาง
ดังกล่าวส่งเสริมสุขภาพสังคมและทักษะการคิดเชิงบริหารด้านความจําขณะทํางานและการวางแผนอีก
ด้วย 
 8. กิจกรรมด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิก ชมรมท้ังหมดมีการจัดสวัสดิการและมีการเกื้อกูล
สมาชิกตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด ได้แก่ การช่วยเหลือและเยี่ยมเยียนเมื่อสมาชิกเจ็บปุวย และการช่วยเหลือ
ครอบครัวเมื่อสมาชิกเสียชีวิตและ มีการช่วยเหลือเมื่อสมาชิกเดือดร้อน โดยส่วนใหญ่จะมีสวัสดิการและ
กองทุนฌาปนกิจ ส่วนกิจกรรมการออมนั้น ชมรมได้สนับสนุนให้สมาชิกมีการออมเงินโดยเข้าร่วมกับ
กองทุนเงินออมท่ีดําเนินการในแต่ละหมู่บ้าน แนวทางดังกล่าวส่งเสริมสุขภาพจิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 9. กิจกรรมด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน ชมรมส่วนใหญ่มีการระดมทุนท้ังจาก
สมาชิกและจากเครือข่ายหรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงานของชมรมโดยเฉพาะจาก
ท้ังภาครัฐและเอกชน องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย์จังหวัด สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจําจังหวัด ซึ่งต้องทําในรูปของโครงการ
และมีแผนกิจกรรมและตัวชี้วัด โดยแนวดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 10. แหล่งทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของชมรม ชมรมท้ังหมดจะมีหน่วยงานซึ่งส่วนใหญ่
เป็นหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนการดําเนินงานในรูปแบบต่างๆ โดยหน่วยงานหลัก ได้แก่ อบต. หรือ
เทศบาล จะให้การสนับสนุนด้านงบประมาณตามโครงการท่ีชมรมขอรับการสนับสนุนและสนับสนุน
บุคลากร รพ.สต. ดูแลด้านสุขภาพและให้คําปรึกษาในการดําเนินกิจกรรมในแต่ละชมรม ส่ิงท่ีน่าสนใจ
และเป็นรากเหง้าของคนไทยนั่นคือ วัดเป็นแหล่งศูนย์รวมจิตใจ นอกจากวัดจะส่งเสริมด้านจิตใจแล้ว ยัง
เป็นแหล่งสนับสนุนด้านสถานท่ีสําหรับการจัดกิจกรรมต่างๆ ในหลายๆ ชมรม นอกจากนี้ยังมีหน่วยงาน
อื่นๆ เป็นแหล่งสนับสนุนอีกด้วยขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละชมรมผู้สุงอายุ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาสภาวการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะกาย จิต สังคมและความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองในผูสู้งอาย:ุ ชมรมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
การวิจัยศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะกาย จิต สังคม และความสามารถของการ

คิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุท่ีเป็นชมรมแกนนําเข้มแข็งของสมาคมสภาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยมีผู้สูงอายุจํานวน 643 
ราย แบ่งเป็นผู้สูงเพศชายจํานวน 166 คน (ร้อยละ 25.8) และผู้สูงอายุเพศหญิงจํานวน 477 คน (ร้อยละ 
74.2) กลุ่มผู้สูงอายุ 61-70 ปี มีจํานวนร้อยละ 66.8 กลุ่มผู้สูงอายุ 71-80 ปี มีจํานวนร้อยละ 28.6 และ
กลุ่มผู้สูงอายุ 81-90 ปี จํานวนร้อยละ 4.6 เมื่อวิเคราะห์อัตราส่วนระหว่างเพศพบว่ามีจํานวนผู้สูงอายุเพศ
หญิงสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า  

กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการผอมร้อยละ 4.7 ภาวะโภชนาการอยู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 33.5 
น้ําหนักเกินร้อยละ 25.3 และอ้วนร้อยละ 36.5 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกินและ
โรคอ้วนร้อยละ 61.8 ท่ีสําคัญผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า 
ส่วนข้อมูลด้านการเจ็บปุวยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
17.7  เป็นโรคหัวใจร้อยละ 6.7 และเป็นโรคหลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปุงพอง  หอบหืด ปอดอักเสบร้อยละ 
4.5  ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นโรคท่ีพบอันดับหนึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอย่างสม่ําเสมอร้อยละ 64.6 ทําได้บางครั้งร้อยละ 26.4 และ
ไม่สามารถทําได้ร้อยละ 9.0 นอกจากนี้การวิจัยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุได้รับแหล่งสนับสนุนด้านการเงินจาก
ครอบครัวร้อยละ 25.2 และได้รับจากรัฐบาลหรือชุมชนร้อยละ 58.5 การได้เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนและ
การมีแหล่งการเงินท่ีมั่นคงส่งผลดีต่อการมีสุขภาพกาย จิต และสังคม 

ผู้สูงอายุมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 2.4 อยู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 
64.4 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.2 และเมื่อประเมินองค์ประกอบด้านต่างๆ ของความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมอง  การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองใน 3 ด้านสําคัญคือ ความจําขณะทํางาน การปรับเปล่ียนความคิด และการวางแผน 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยด้าน
เพศ (เพศหญิง)  ช่วงอายุ (ผู้สูงอายุตอนต้น 60-70 ปี) การมีสถานภาพสมรส สุขภาพกายปกติ สุขภาพจิต
ปกติ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนสม่ําเสมอ และการมีแหล่งสนับสนุนการเงิน
มากกว่าหนึ่งช่องจะช่วยส่งเสริมศักยภาพท่ีดีของความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ     
 

ค าส าคัญ  ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

A study of situation and factors effecting the health, mind, social and executive 
function in the elderly of the elderly club of Thailand under the Royal 

Patronage of Her Majesty the King Rama IX’s Mother  

 This study aimed to explore the situation and factors effecting the health, 
mind, social and brain executive function (EF) in the elderly of the elderly club of 
Thailand under the Royal Patronage of Her Majesty the King Rama IX’s Mother. There 
were 643 elderly people enrolled in this study. The subject had 166 elderly men 
(25.8 percent) and 477 female elderly (74.2 percent). There were 66.8 % of aged 61-
70 years, 28.6% of aged 71-80 years and 4.6% of aged 81-90 years. It was found that 
the number of elderly women was 3 times higher than males. The elderly were 4.7% 
of skinny, 33.5% of normal weight, 25.3% of overweight and  36.5% of obesity. The 
study found that elderly female were 3 times more overweight and obese than 
males. As for the illness information, it was found that 43.7% of the elderly had high 
blood pressure, 17.7% had diabetes, 6.7% had heart disease, and bronchitis, 
emphysema, asthma, pneumonia 4.5%. Hypertension was also the number one 
disease among the elderly. The elderly were able to participate in community 
activities regularly, 64.6% could do it, sometimes 26.4% and not able to do 9.0%. In 
addition, The elderly had 25.2% of the financial support from their families and 
58.5% from the government or community. The activities with the community and 
having a stable financial source have a positive effect on physical, mental and social 
health. Morover, the study found 2.4% of the elderly had a good level of executve 
function (EF), 64.4 % had a normal level and 33.2% should be supported. When 
evaluating a components of EF, the result found 3 important areas, namely working 
memory, shifting and plan or organize should be promote for the elderly. Moreover, 
factors that enhance EF in elderly pepple were gender (elderly female), age group 
(60-70 years), marital status, normal physical health, normal mental health, exercise, 
community participation and having more than 1 financial support source will benefit 
for EF. 

Key words: Brain Executive Function, Aging 
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ภาพที่ 62 ร้อยละการได้รับแหล่งสนันสนุนด้านการเงินในกลุ่มผู้สูงอายุ 82 
ภาพที่ 63 ร้อยละสถานการณ์สุขภาพจิต (TGDS) ใจในกลุ่มผู้สูงอายุ 83 
ภาพที่ 64 ร้อยละสถานการณ์สุขภาพสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ 84 
ภาพที่ 65 ร้อยละความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ 85 
ภาพที่ 66 ร้อยละความสามารถการคิดเชิงบริหารด้านพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ 86 
ภาพที่ 67 ร้อยละความสามารถด้านการยับยั้งพฤติกรรมในผู้สูงอายุ 87 
ภาพที่ 68 ร้อยละความสามารถด้านการปรับเปล่ียนในผู้สูงอายุ 88 
ภาพที่ 69 ร้อยละความสามารถด้านควบคุมอารมณ์ในผู้สูงอายุ 89 
ภาพที่ 70 ร้อยละความสามารถด้านการตรวจสอบตนเองในผู้สูงอายุ 90 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1. หลักการและเหตุผล หรือ ความส าคัญของปัญหา 

สังคมไทยในระยะปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นไป กล่าวได้ว่าเป็น สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุท่ัวโลก
ได้เพิ่มจํานวนขึ้นทั้งเชิงปริมาณและสัดส่วน โดยองค์การสหประชาชาติรายงานว่า ใน พ.ศ. 2552 ผู้สูงอายุ
ท่ัวโลกมีประมาณ 737 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของประชากรโลกท้ังหมด และคาดประมาณว่า
จํานวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,963 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 22 ใน พ.ศ. 2593 แนวโน้มสัดส่วน
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากขึ้นยังเพิ่มข้ึน อีกท้ัง 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุในโลกอยู่ในประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะ
ในทวีปเอเชีย (United Nations, 2009)  

การรายงานของสหประชาชาติ (United Nations, 2009) มีความสอดคล้องกับจํานวนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยท่ีมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ได้รายงานในปี 2558 ว่าประเทศไทยมี
ประชากร 65.1 ล้านคน (ไม่รวมแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้านอีกประมาณ 3 ล้านคน) ประเทศ
ไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัย ท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 10.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 ของ
ประชากรไทยท้ังหมดประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ชาย 4.6 ล้านคน และผู้หญิง 5.7 ล้านคน
คิดเป็นอัตราส่วนเพศของประชากรสูงอายุเท่ากับผู้สูงอายุชาย 80 คนต่อผู้สูงอายุหญิง 100 คน  

การท่ีประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นเกินกว่าร้อยละ 10 ทําให้เป็นประเทศท่ีมีผู้สูงอายุ
มากท่ีสุดเป็นอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากประเทศสิงคโปร์ท่ีมีประชากรผู้สูงอายุ
ร้อยละ12 (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, 2553) ซึ่งเป็นผลให้โครงสร้างของประชากรไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ และอาจนําไปสู่ภาระพึ่งพิงทางสังคมของผู้สูงอายุ (Dependency) ซึ่งเกิดจากประชากรวัย
แรงงานต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น โดยประเด็นดังกล่าวเป็นส่ิงท่ีนักวิชาการวิตกว่าจะมีผลต่อการ
ขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ และผลจากการศึกษาอัตราการเป็นภาระของผู้สูงอายุของประเทศไทยและ
ประเทศสิงคโปร์ พบว่ามีอัตราการเป็นภาระของผู้สูงอายุเท่ากับ ร้อยละ 16.1 และร้อยละ 16.3 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเป็นภาระของผู้สูงอายุของประเทศลาว ประเทศฟิลิปปินส์ และ
ประเทศกัมพูชา นั้นยังคงเท่ากับร้อยละ 9.0 ร้อยละ 10.7 และร้อยละ 8.9 ตามลําดับเท่านั้น (สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ 2551, มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 2553) 

นอกจากนี้การรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ในระหว่างปี พ.ศ. 
2556-2558 พบว่าสถานการณ์สําคัญท่ีเกิดกับกลุ่มผู้สูงอายุคือ (1) สุขภาพ (2) ท่ีอยู่อาศัย และ (3) ด้าน
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

ในปี 2557 ประชากรไทยเป็นผู้หญิง (33.3 ล้านคน) มากกว่าผู้ชาย (31.5 ล้านคน) อัตราส่วนเพศ
เท่ากับ 94.6 คือมีประชากรชาย 94.6 คน ต่อประชากรหญิง 100 คน ในกลุ่มประชากรสูงอายุ อัตราส่วน
เพศจะยิ่งลดลง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 81.1 คือ มีผู้สูงอายุชาย 81.1 คน ต่อ
ผู้สูงอายุหญิง 100 คน  จากความจริงท่ีว่าผู้หญิงมีอายุยืนกว่าผู้ชาย เราจึงเห็นภาพในอนาคตได้ชัดเจนว่า
จะยิ่งมีประชากรหญิงมากกว่าประชากรชาย ในปี 2583 ประมาณว่าประเทศไทยจะมีอัตราส่วนเพศอยู่ท่ี 
91.6 คือมีผู้ชาย 91.6 คน ต่อผู้หญิง 100 คน ในกลุ่มประชากรสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ในปี 2583 อัตราส่วน
เพศจะอยู่ท่ีประมาณ 76.2 คือมีผู้สูงอายุชาย 76.2 คน ต่อผู้หญิง 100 คน ในปี 2583 ดังนั้นกลไกของ
รัฐบาลและสังคมในการรองรับจํานวนสูงวัยเพศหญิงมากกว่าเพศชายจึงเป็นส่ิงท่ีต้องคํานึงถึง 
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ในระหว่างปี 2256-2558 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ได้การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายได้สํารวจความยากลําบากในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน  10 ด้าน 
ดังนี้  (1) อาบน้ําเองไม่ได้ล้างหน้า (2) หวีผมแปรงฟันเองไม่ได้ (3) สวมใส่เส้ือผ้าเองไม่ได้ (4) ใช้ห้องน้ํา
เองไม่ได้ (5) ลุกนั่งจากเตียงไม่ได้ (6) รับประทานอาหารเองไม่ได้ (7) เคล่ือนไหวภายในห้องไม่ได้ (8) ขึ้น
ลงบันไดเอง 1 ช้ันไม่ได้ (9) กล้ันอุจจาระไม่ได้ และ (10) กล้ันปัสสาวะไม่ได้  การสํารวจพบว่าผู้สูงอายุ
หญิงไม่สามารถทํากิจกรรมประจําวันได้ในแต่ละกิจกรรมมากกว่าผู้สูงอายุชาย การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายยังพบว่า โรคท่ีมักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้ออักเสบ/ข้อเส่ือม โรคถุงลมโปุง
พอง โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต 

ในปี 2557 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) รายงานรูปแบบการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุในลักษณะการอยู่ตามลําพังคนเดียวหรืออยู่ตามลําพังกับคู่สมรสมีสัดส่วนท่ีสูงขึ้น พบว่าผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลจะมีผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังคิดเป็นร้อยละ  9.5 ส่วนนอกเขต
เทศบาลคิดเป็นร้อยละ 8.2  และพบว่าผู้สูงอายุอยู่ตามลําพังกับคู่สมรสในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลคิด
เป็นร้อยละ 16.3 ส่วนนอกเขตเทศบาลคิดเป็นร้อยละ 19.9 หากสัดส่วนและจํานวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ลําพังคนเดียวหรืออยู่ตามลําพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นไปอีกในอนาคต ย่อมจะมีผลต่อการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาว 

ข้อมลูการสํารวจประชากรสูงอายุปี 2557 พบว่า มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) หนึ่งในสามมีรายได้
ตํ่ากว่าเส้นความยากจน และพบว่าแหล่งรายได้หลักท่ีผู้สูงอายุได้รับจากบุตรลดลงอย่างมาก ในขณะท่ี
รายได้จากการทํางาน มีแนวโน้มสูงขึ้น 

 
ภาพที่ 1 การสํารวจการทํางานของประชากร 2557 

 
จะเห็นได้ว่าสังคมสูงวัยกําลังเผชิญสถานการณ์สําคัญๆ ในหลายด้าน ซึ่งนโยบายในระดับชาติและ

นานาชาติได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน และเมื่อทบทวน
นโยบายในระดับนานาชาติและระดับชาติท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุอย่าง
ยั่งยืน ยกตัวอย่างเช่น แนวคิดการพัฒนาภาวะพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก (Active Aging : A 
Policy Framework) (World Health Organization: WHO, 2002) ตลอดจนรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2550) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2552) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) (คณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพัฒนาสังคม
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และความมั่นคงของมนุษย์, 2550) และปฎิญญาผู้สูงอายุไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, 2542) ซึ่งเป็นนโยบายในระดับนานาชาติและระดับชาติ ในช่วงระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่า 
นโยบายเหล่านี้มุ่งเน้นการสร้างสังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและการเพิ่มคุณค่าการมีชีวิตอยู่ของ
ผู้สูงอายุ และลดปัญหาภาระพึ่งพิงทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งจากการทบทวนจะพบว่า ส่วนใหญ่จะมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาภาวะพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลกท่ีมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีคุณค่าทางสังคมรวมท้ังการเสริมความรู้ให้กับสังคม และได้กําหนดเป็นแนวคิดสากลท่ีใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน 3 ด้านหลักคือ (1) การมีสุขภาพดี  (2) การมีส่วนร่วมในสังคม และ (3) 
การสร้างหลักประกันและความมั่นคงให้ตนเอง  

จากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน รวมท้ังปัญหาภาระพึ่งพิงทางสังคมของผู้สูงอายุ จนนํามา
ซึ่งแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุผ่านนโยบายต่างๆ ขององค์กรภาครัฐและเอกชน อีกท้ังนโยบายต่างๆ นั้นมี
ความสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกท่ีมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีคุณค่าทาง
สังคมและมีศักยภาพหลักใน 3 ด้าน ด้วยข้อมูของสถานการณ์และข้อมูลทางวิชาการเหล่านี้ทําให้คณะวิจัย
มีแนวคิดสํารวจสถานการณ์ วิเคราะห์  ถอดบทเรียน และส่งเสริม สุขภาวะกาย จิต สังคม และ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง ในผู้สูงอายุไทย ซึ่งการท่ีจะมีศักยภาพดังกล่าวนั้น ผู้สูงอายุควร
เตรียมตัวให้พร้อมในด้านสําคัญดังนี้ การมีสุขภาพดีท้ังทางร่างกายและจิตใจ อีกท้ัง ต้องรู้ว่าตัวเองมี
ประโยชน์มีความหมายกับคนอื่นเพื่อความภูมิใจ การเข้าไปมีส่วนร่วมกับสังคมในบทบาทต่างๆ ตาม
ความสามารถ การเตรียมพร้อมกับการเรียนรู้และการรู้คิดโดยเฉพาะความสามารถการคิดเชิงบริหาร ซึ่ง
ในกรณีนี้ผู้สูงอายุควรรักษาให้คงอยู่หรือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยควรฝึกฝนเป็นประจําจากกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมทักษะการรู้คิดและจากแบบฝึกหัดต่างๆ เพื่อให้ตนเองมีส ติ มีสมาธิ มีความยับยั้งช่ังใจ มีความ
เพียร  โดยจะพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถทางการรู้คิดดีโดยเฉพาะความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองนั้นจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามไปด้วยเพราะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองเป็นการทํางาน
ผสานของสมองระดับสูงกับสมองหลายๆ ส่วน อีกท้ังมีการเช่ือมโยงกับจิตใจของตนเองเพื่อแสดงออกทาง
พฤติกรรมของบุคคลหนึ่งๆ โดยพบว่า ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองช่วยให้ควบคุมอารมณ์ 
ความคิด การตัดสินใจ และการกระทํา ส่งผลให้ลงมือทํางาน และมุ่งมั่นทํางาน จนงานนั้นสําเร็จตาม
เปูาหมายหมายท่ีต้ังไว้ (Goal Directed Behavior) (Anderson 2002) ซึ่งถ้าผู้สูงอายุยังคงมีระดับ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีหรือได้รับการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความคิดยืดหยุ่น สามารถปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีสถานการณ์ต่างๆ 
เปล่ียนแปลงไป  จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับความคิดและพฤติกรรมให้เข้ากับบริบทของส่ิงแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงไปได้ นอกจากนี้ยังส่งผลถึงการควบคุมอารมณ์ ควบคุมพฤติกรรมให้แสดงออกอย่าง
เหมาะสม เป็นท่ียอมรับของสังคม รู้จักคาดการณ์ผลของการกระทําว่าทําไปแล้วจะเกิดส่ิงใดตามมา รู้จัก
เลือกท่ีจะทําหรือไม่ทําส่ิงใดเพื่อให้ประสบความสําเร็จการทํางาน นอกจากนี้เมื่อเตรียมร่างกาย จิตใจ และ
สมองดีแล้ว ผู้สูงอายุควรนําพาตนเองเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชนสังคมในบทบาทท่ีตนเองถนัด และหากมี
ครอบครัวให้การสนับสนุนจะดียิ่งขึ้น จากข้อมูลดังกล่าวหากผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือของครอบครัวและ
สังคม มีการเตรียมพร้อมท่ีดีจากบริบทปัจจัยเหล่านี้ ก็จะส่งผลถึงการพัฒนาผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาวะกาย จิต 
สังคม และมีศักยภาพของความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองได้ (Campanholo KR 2017, 
Demnitz N 20016, Ge S 2017, Huei-Ling Chiu 2017, Thow ME 2017) 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์  ถอดบทเรียน และการส่งเสริมผู้สูงอายุไทยให้
มีสุขภาวะกาย จิต สังคม และมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campanholo%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29213495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demnitz%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27621086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ge%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28575260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thow%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29034310
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ความสําคัญของปัจจัยต่างๆ ท่ีจะส่งผลถึงการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพดังกล่าว อีกท้ังมีการถอดบทเรียน
และศึกษาแนวทางปฏิบัติท่ีดีสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพท้ังในระดับพื้นท่ีและในภาพรวม โดยแนวทาง
ปฏิบัติท่ีดีจะเข้าสู่กระบวนการจัดการความรู้ได้เป็นเครื่องมือหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะกาย จิต สังคม และมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีต่อไป    

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อสํารวจสถานการณ์ด้านสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของ

สมองในผู้สูงอายุ 
2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง

 ในผู้สูงอายุ 
2.3 เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติท่ีดีของชมรมผู้สูงอายุฯ ในการส่งเสริมสุขภาวะและความสามารถการ
คิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
2.4 เพื่อสังเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้ ในการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
3.1 กลุ่มตัวอย่าง  

3.1.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-80 ปี และเป็นกลุ่มเฉพาะเจาะจง โดยเป็น
สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวสามารถให้ความร่วมมือในการดําเนินการ
วิจัยให้สัมฤทธิ์ผลและข้อมูลท่ีได้จาการการวิจัยจะนําไปสู่การขยายผลความรู้ให้กับชมรมผู้สูงอายุท่ีเป็น
เครือข่ายของชมรมท่ีเป็นแกนนํา 20 ชมรม จาก 20 จังหวัดต่อไป (แหล่งข้อมูล: รายงานประจําปีชมรม
ผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งและรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจําปี 2560) 

3.1.2 ชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็ง คือ ชมรมผู้สูงอายุท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยท่ีชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งมี
ตัวช้ีวัดเป็นไปตามเกณฑ์ของโครงการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งสู่ภาวะพฤติพลัง 
Active Aging สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ซึ่งแบ่งเป็นภาคเหนือ ภาคกลาง/กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จํานวน 
20 ชมรม (ชมรมแกนนําเข้มแข็งในแต่ละภูมิภาคจะมีชมรมเครือข่ายเพื่อใช้ในการขยายผลองค์ความรู้การ
วิจัยรวมประมาณ 80 ชมรม) 

3.2 สถานที่วิจัย  ชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

3.3 ระยะเวลา  1 ปี 
3.4 นิยามศัพท์ 
 3.4.1 สุขภาวะทางกาย คือ   สภาวะของร่างกายท่ีมีความสมบูรณ์ แข็งแรง สมวัย ระบบต่างๆ

ของร่างกายสามารถทํางานได้เป็นปกติและมีประสิทธิภาพ ร่างกายมีความต้านทานโรคได้ดี ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บและความทุพพลภาพ ลักษณะของผู้ท่ีมีสุขภาพกายท่ีดี มีดังนี้ 
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 มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายท่ีสมวัย มีน้ําหนัก และส่วนสูงเป็นไปตามเกณฑ์อายุ 
 มีระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตท่ีดี (ชีพจรและความดันโลหิตปกติ) 
 มีความอยากรับประทานอาหาร ไม่เบ่ืออาหาร 
 มีร่างกายแข็งแรงมีภูมิต้านทานโรคดี และไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ ไม่พิการ หรือผิดปกติอื่นๆ 
 มีความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ 
อ้างอิงจากแบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (Elderly Health Profile) กระทรวง

สาธารณสุข  
3.4.2 สุขภาพจิต คือ จิตใจท่ีเป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา กรุณา มีสติ 

มีสมาธิ เป็นต้น โดยอ้างอิงจากแบบประเมินสุขภาพจิต (Thai  Mental  State  Examination: TMSE) 
กระทรวงสาธารณสุข โดยท่ีการประเมินสุขภาพจิตจะแปลผลดังนี้ 

 สุขภาพจิตปกติ 
 มีความเศร้าเล็กน้อย 
 มีความเศร้าปานกลาง 
 มีความเศร้ารุนแรง 
3.4.3 ความสามารถเชิงปฏิบัติ คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน เช่น ทาน

อาหาร อาบน้ํา และแต่งตัวเป็นต้น โดยอ้างอิงจากแบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (Elderly 
Health Profile) กระทรวงสาธารณสุข และ Barthel ADL Index (BAI) โดยท่ีการประเมินความสามารถ
เชิงปฏิบัติจะแปลผลดังนี้ 

 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
 ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 
 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
3.4.4 สุขภาพสังคม คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ในสังคม ซึ่งรวมถึงการมี

บริการทางสังคมท่ีดี มีแหล่งสนันสนุนด้านการเงิน มีแหล่งสนันสนุนด้านผู้ดูแล มีแหล่งสนันสนุนด้านจิต
สังคม เป็นต้น โดยอ้างอิงจากแบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (Elderly Health Profile)  

3.4.5 ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง คือ ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองขั้น
สูงท่ีช่วยให้มนุษย์ควบคุมอารมณ์ ความคิด การตัดสินใจ และการกระทํา ส่งผลให้มุ่งมั่นทํางาน จนงานนั้น
สําเร็จตามเปูาหมายหมายท่ีต้ังไว้ (Goal Directed Bbehavior) ประกอบไปด้วย 9 ด้านสําคัญคือ  

 การยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit)  
 การปรับเปล่ียน (Shifting) 
 การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) 
 การตรวจสอบตนเอง (Self-Monitor) 
 ความคิดริเริ่ม (Inititate) 
 ความจําขณะทํางาน (Working Memory) 
 การวางแผนและการจัดการ (Plan/Organize) 
 การตรวจสอบงาน (Task Monitoring) 
 การจัดระเบียบวัสดุอุปกรณ์ (Organization of Materials) 
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โดยประเมินจากพฤติกรรมในชีวิตประจําวันในสภาพแวดล้อมจริง  อ้างอิงจากแบบประเมิน 
Behavior Rating Inventory of Executive Function- Adult Version (BRIEF-A) โดยท่ีการประเมิน
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปลผลดังนี้ 

 ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองดี (Excellence) 
 ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองปกติ (Normal) 
 สมควรได้รับการส่งเสริม (Should Be Support) 
3.4.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาวะในผู้สูงอายุ  
 3.4.6.1 ปัจจัยภายใน คือ ลักษณะพันธุกรรม เช้ือชาติ เพศ อายุ ความสามารถการรู้คิด 

โรคภัยและการเจ็บปุวย พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน และภาวะ
เครียด ซึมเศร้า เป็นต้น 

 3.4.6.2 ปัจจัยภายนอก คือ สัมพันธภาพครอบครัวและชุมชน แหล่งสนับสนุนทางการเงิน 
แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม ความเช่ือทางศาสนาและวัฒนธรรม ระบบ
การศึกษา โครงสร้างระบบสาธารณสุข  ระบบเศรษฐและการประกอบอาชีพ วิทยาการเทคโนโลยี และ
ปัจจัยทางการเมือง เป็นต้น 

3.4.7 แนวทางปฏิบัติท่ีดี คือ วิธีปฏิบัติหรือขั้นตอนการปฏิบัติท่ีส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุประสบ
ความสําเร็จในการส่งเสริมสุขภาวะหรือส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองให้กับผู้สูงอายุ 
โดยมีการสรุปวิธีปฏิบัติ หรือขั้นตอนการปฏิบัติ ตลอดจนความรู้และประสบการณ์ ท่ีได้บันทึกเป็นเอกสาร
หรือข้อมูลสารสนเทศ อีกท้ังเผยแพร่ให้กลุ่มผู้สูงอายุหรือหน่วยงานอื่นสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ 
(เกณฑ์ประเมินแสดงในภาคผนวก) 
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บทที่ 2  
แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 
1.สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรก าลังเป็นปรากฏการณ์ท่ีอยู่ในกระแสความสนใจของในแต่
ละประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก นั้นเป็นเพราะจะต้องน าข้อมูลทางวิชาการไปวางแผน ก าหนด
แนวทางเพื่อลดผลกระทบและก าหนดยุทธศาสตร์และวิธีปฏิบัติรับมือกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรในทุกมิติ ขณะนี้หลายประเทศก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว บางประเทศก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ และมีข้อมูลคาดการณ์ว่าประเทศนั้น ๆ จะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอนาคตอันใกล้ การ
เข้าสู่สังคมสูงวัยของแต่ละประเทศจะวิเคราะห์จากสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีมีอยู่ในสังคม
หรือประเทศนั้น ๆ โดยสังคมสูงวัยสามารถแบ่งสถานการณ์ออกได้เป็น 3 ระดับดังนี้ 
 1. สังคมสูงวัย หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด 
 2. สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรท้ังหมด 
 3. สังคมสูงวัยระดับสุดยอด หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของ
ประชากรท้ังหมด 
 ในระยะเวลากว่า 30 ปี ท่ีผ่านมา โครงสร้างอายุของประชากรไทยได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก 
ประชากรไทยเข้าสู่การสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตราการเกิดท่ีลดลงท าให้ประชากรวัยเด็กหรือฐานพีระมิด
ประชากรมีขนาดท่ีแคบเข้า อายุขัยเฉล่ียของคนไทยยาวขึ้น ท าให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุหรือสัดส่วน
ยอดพีระมิดขยายใหญ่ขึ้น 

  
  

 

 
ภาพที่ 2 สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2513 และ 2553 และการคาดการณ์ พ.ศ. 2558 
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 ภาพที่ 3 อายุไขคนไทยเฉล่ียในปี พ.ศ. 2558 
 
 จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นว่าจํานวนเด็กลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาจากในช่วงปี พ.ศ.
2513-2558 โดยในปี พ.ศ.2558 มีจํานวนเด็กเกิดท้ังส้ืนประมาน 700,000 คนเท่านั้น นอกจากนี้อายุ
เฉล่ียคนไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น กล่าวคือ ในปี พ.ศ.2508 คนไทยมีอายุเฉล่ียประมาณ 59 ปี และได้เพิ่ม
ขึ้นมาอย่างต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ. 2558 อายุคาดเฉล่ียของคนไทยได้เพิ่มข้ึนเป็น 75 ปี 

 

 
 

ภาพที่ 4 สถานการณ์สังคมสูงวัยในประเทศไทย 
 

 จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยกําลังเคล่ือนเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
(Complete Aged Society) ภายในปี พ.ศ.2564 (ค.ศ.2021) โดยทุกๆ 1 ใน 5 ปี ของประชากรไทยจะ
เป็นประชากรผู้สูงอายุและจะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัยสุดยอด” (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ.
2574 (ค.ศ.2031) ดังนั้นอัตราเร่งของการสูงวัยของประเทศไทยกําลังเป็นความท้าทายการขับเคล่ือนการ
พัฒนาประเทศท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
 นอกจากนี้จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี 2560 จัดท าโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) พบว่ามีการรายงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทยท่ีน่าสนใจดังนี้ 
 1.1 สุขภาพร่างกายโดยรวมของผู้สูงอายุ 
 ในทางวิชาการเป็นท่ียอมรับกันว่าสุขภาพของคนจะถดถอยไปตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น การประเมินสถานะ
สุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ จัดท าโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) พบว่า
ผู้สูงอายุท่ีประเมินสุขภาพของตนเองว่าไม่ดีหรือไม่ดีมากๆ มีแนวโน้มลดลงโดยตลอด 15 ปีท่ีผ่านมา ผล
การประะเมินนี้แสดงว่าผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพโดยรวมท่ีดีขึ้น 
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ภาพที่ 5  ร้อยละการประเมินสถานะสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ 
 

แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 และ 
พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 

 
1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน  

 กิจวัตรพื้นฐานและใกล้ตัวผู้สูงอายุมีอยู่ 3 เรื่องสําคัญคือ การกินอาหาร ใส่เส้ือผ้า (แต่งตัว) อาบน้ํา/
ล้างหน้า (รวมการใช้ห้องน้ํา) ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถทํากิจวัตรพื้นฐานเหล่านี้ได้ด้วยตนเองแม้เพียงกิจวัตรใด
กิจวัตรหนึ่งย่อมเป็นภาระต่อบุคคลผู้อยู่ใกล้ชิดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และนั่นหมายถึงว่าผู้สูงอายุท่านนั้น
จําเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ และจากรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตํ่ากว่า 80 ปีกว่าร้อยละ 95 ยังสามารถกินอาหาร ใส่เส้ือผ้า (แต่งตัว) อาบน้ํา/ล้าง
หน้า (รวมการใช้ห้องน้ํา) ได้โดยไม่ต้องมีการช่วยเหลือ แต่เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไปแล้ว ประมาณ 2 ใน 10 
ของผู้สูงอายุวัยกลุ่มอายุนี้ไม่สามารถทํากิจวัตรพื้นฐานเหล่านี้ได้ด้วยตนเอง สรุปโดยรวมการสํารวจในปี 
พ.ศ.2560 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 95 ยังสามารถทํากิจวัตรพื้นฐานท่ีใกล้ตัวได้ด้วยตนเอง และมีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 5 ท่ีต้องการ “การดูแล” 
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ภาพที่ 6  ร้อยละของผู้สูงอายุท่ียังสามารถปฏิบัตืกิจวัตรพื้นฐานประจําวัน 

แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 
พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 

 
1.3 แนวโน้มสุขภาพนัยน์ตา หู ช่องปากและฟัน   

 ความสามารถในการมองเห็น ได้ยิน และเค้ียวอาหาร นับเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี แต่ความสามารถเหล่านี้ก็มักถดถอยไปตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นเช่นกัน และเมื่อพิจารณาตาม
กลุ่มอายุของผู้สูงอายุ ในช่วงปีพ.ศ. 2545-2560 พบแนวโน้มท่ีต่ าลงในเรื่องการมองเห็นโดยเริ่มต้ังแต่ปี 
2550 แต่มีแนวโน้มท่ีดีขึ้นในเรื่องของการได้ยิน เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ความเส่ือมถอยทางด้านสายตาเกิดขึ้น
ก่อนการได้ยินอย่างมาก ส าหรับเรื่องของความสามารถในการเค้ียวอาหารนั้น การส ารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยมีการสอบถามเรื่องนี้ไว้แตกต่างกันกล่าวคือ การส ารวจเมื่อปี 2545 แบบประเมินถามว่า 
“ท่านสามารถเค้ียวอาหารได้ดีหรือไม่” โดยมีตัวเลือกของค าตอบอยู่ 4 แบบ คือ เค้ียวได้ดีโดยไม่ต้องใส่
ฟันปลอม เค้ียวได้ดีแต่ต้องใส่ฟันปลอม เค้ียวได้ไม่ค่อยดีและเค้ียวไม่ได้เลย ในขณะท่ีการส ารวจครั้งถัดมา
ปี 2550 แบบประเมินถามว่ามีฟันท้ังหมดกี่ซี่ ถ้ามีน้อยกว่า 20 ซี่ จึงจะถามต่อว่าใส่ฟันปลอมหรือไม่ ส่วน
การส ารวจหลังจากนั้น ถามเพียงว่าใส่ฟันปลอมหรือไม่ การประเมินความสามารถในการเค้ียวอาหารจึงท า
ไม่ได้ ท าได้แต่เพียงประเมินว่าในช่วงปี 2550-2560 มีผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใดท่ีใส่หรือไม่ใส่ฟันปลอม 
จากการรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีใส่
ฟันปลอมนั้นเพิ่มข้ึนตามอายุ และโดยรวมในปี พ.ศ.2560 จะพบว่าร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีใส่ฟัน
ปลอม 
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ภาพที่ 7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ียังสามารมองเห็น ได้ยิน และทานอาหารได้ 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 
 

1.4 ปัญหาสุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
 ในปีช่วงปี พ.ศ. 2545-2560 ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาด้านสุขภาพจากโรคเบาหวาน และความดันเลือดสูง 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยจาการรายงานของรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.
ผส.)พบว่าร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นราว 2 เท่าเมื่อเทียบกับปี 
2545 ในขณะท่ีร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาความดันเลือดสูงเมื่อปี พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึนเกือบ 1.7 เท่าเมื่อ
เทียบกับป ีพ.ศ. 2545  
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ภาพที่ 8 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 
พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 

 
1.5 แนวโน้มการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 

 สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุเป็นอีกประเด็นหนึ่งท่ีมีความส าคัญมาก ในสภาพเศรษฐกิจสังคมท่ีบีบค้ัน 
รวมท้ังการอยู่โดยล าพังระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเองมากขึ้น อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุได้ เมื่อ
น าสถิติท่ีเผยแพร่โดยกรมสุขภาพจิตบนเว็บไซต์ https://www.dmh.go.th/report/suicide/age.asp 
มาวิเคราะห์เป็นอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุช่วงปี พ.ศ. 2540-2551 พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายใน
ผู้สูงอายุวัย 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีค่าใกล้เคียงกัน แต่มีค่าสูงกว่าอัตราการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุวัย 
80 ปีขึ้นไปอย่างชัดเจนในช่วงปี พ.ศ. 2540-2551 แต่หลังจากนั้นพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายของท้ังสาม
กลุ่มวัยมีพอๆ กัน 
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ภาพที่ 9  อัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 
 
1.6 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุในทุกกลุ่มอายุท้ังชายและหญิงมีแนวโน้มของการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงในช่วง ปี 
พ.ศ.2554 ถึง ปี พ.ศ. 2560 

 

 

 
ภาพที่ 10  ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีสูบบุหรี่ 
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ภาพที่ 11  ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 
 
1.7 พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

 ในขณะท่ีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ มีแนวโน้มท่ีลดลง แต่พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ กลับมีแนวโน้มท่ีลดลงในทุกกลุ่มอายุ 
 

 
 

ภาพที่ 12  ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกาย 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 
 
1.8 ผู้สูงอายุกับการศึกษา 

 ตัวชี้วัดเชิงเศรษฐกิจและสังคมตัวหนึ่งคือการศึกษา โดยจากรายงานวิชาการพบว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาสูง
ส่วนใหญ่จะสามารถประกอบอาชีพที่มีรายได้สูง ซึ่จะตรงกันข้ามกับผู้ท่ีมีการศึกษาต่ า จากการรายงานของ
รายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) พบว่า ผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีจ านวนของผู้ท่ี
ไม่มีการศึกษาลดลงจากร้อยละ 16 ในป ี2545 เหลือร้อยละ 7 ในปี 2560 ขณะเดียวกัน ร้อยละของผู้ท่ีมี
การศึกษาในกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีจ านวนลดลงจากร้อยละ 22 ในปี 2545 เหลือร้อยละ 13 ในปี 2560 
เช่นเดียวกับร้อยละของผู้ท่ีไม่มีการศึกษาในผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) มีจ านวนลดลงจากร้อยละ 51 
เหลือร้อยละ 22 ในช่วงเวลาเดียวกัน 
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ภาพที่ 13  ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 
 
 เมื่อพิจารณาร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย พบว่ามีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นตลอดช่วง 
ปี พ.ศ 2545-2560 โดยเพิ่มจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 7 ส าหรับผู้ท่ีอายุ 60-69 ปี เพิ่มจากร้อยละ 1 เป็น 
ร้อยละ 4 ส าหรับผู้ท่ีอายุ 70-79 ปี และเพิ่มจากร้อยละ 1 เป็น ร้อยละ 2 ส าหรับผู้ท่ีอายุ 80 ปีข้ึนไป 

 
1.9 ผู้สูงอายุกับการท างาน 

 ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2554 ผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มท่ีท างานอยู่ในสัดส่วนท่ีสูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ
ช่วง 60-69 ปี 70-79 ปี หรือ 80 ปีขึ้นไป แนวโน้มท่ีเคยสูงขึ้นนี้ ได้ลดลงเล็กน้อยในช่วงปี พ.ศ.2560 
สถานการณ์การท างานของผู้สูงอายุท่ีลดลงในปี พ.ศ. 2560 นั้น ควรท่ีจะต้องเฝ้าระวังต่อไป 
 

 
 

ภาพที่ 14 ร้อยละการทํางานของผู้สูงอายุ 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 
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1.10 แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 
2560 ในเรื่องแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ พบว่าแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ 3 ล าดับแรกในปี 2550 
มาจากบุตร (ร้อยละ 52) จากการท างาน (ร้อยละ 29) และจากคู่สมรส (ร้อยละ 6) ในปี 2554 และ ปี 
2560 แหล่งรายได้หลัก 2 ล าดับแรกยังคงเป็นเช่นเดิม คือ จากบุตร และจากการท างาน แต่มีแนวโน้มท่ี
ลดลง ในขณะท่ีแหล่งรายได้ล าดับท่ีสาม ได้เปล่ียนจากคู่สมรสมาเป็นจากเบี้ยยังชีพ/สวัสดิการแทน และมี
แนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน 

 
 

ภาพที่ 15 ร้อยละแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุ 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักประชากร 
 
1.11 เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ 

 การได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นสิทธิท่ีผู้สูงอายุพึงมีพึงได้ตามกฎหมาย จากข้อมูลต้ังแต่ช่วงปี 
พ.ศ. ปี 2552-2560 พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพและจ านวนเงินเบี้ยยังชีพสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีจ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพในปี พ.ศ.2560 จ านวน 8.2 ล้านคน ซึ่งสูงขึ้น 1.5 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับป ีพ.ศ.2552 ส่วนจ านวนเงินเบ้ียยังชีพนั้น รัฐบาลอนุมัติเงินงบประมาณเพิ่มสูงขึ้น
จาก 21,963,075,000 บาท ในป ีพ.ศ. 2552 เป็น 64,783,645,200 บาท (สูงขึ้น 3 เท่า) ในปี พ.ศ.2560 

 
  

ภาพที่ 16 ร้อยละจํานวนผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพ 
แหล่งข้อมูล: ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552-2558 จ านวนและงบประมาณเบี้ยยังชีพ เป็นข้อมูลขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน กทม. และเทศบาลเมืองพัทยา 
 

5.4 ล้าน
คน 
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1.12 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงครัวเรือนของผู้สูงอายุ 
 เมื่อน าข้อมูลการส ารวจตัวอย่างของส านักงานสถิติแห่งชาติมาวิเคราะห์ในระดับครัวเรือน โดยให้ค าจ า 
กัดความ “ครัวเรือนผู้สูงอายุ” คือ ครัวเรือนท่ีสมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อย 1 คนมีอายุ 60 ปีหรือ
มากกว่า ส่วนครัวเรือนท่ีไม่มีสมาชิกคนใดอายุถึง 60 ปี  “ไม่ใช่ครัวเรือนผู้สูงอายุ” ตามนิยาม เช่นนี้ 
พบว่าครัวเรือนผู้สูงอายุในปี 2539 (หรือราว 20 ปีก่อน) มีอยู่ร้อยละ 29 แล้วเพิ่มเป็นร้อยละ 34 ในอีก 
10 ปีถัดมา ส่วนในป ีพ.ศ.2560 ประเทศไทยมีครัวเรือนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 41 ของครัวเรือนท้ังหมด 

 

 
 

ภาพที่ 17 แนวโน้มการเปล่ียนแปลงครัวเรือนของผู้สูงอายุ 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2549 และการ

ส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่มีการถ่วงน้ าหนักครัวเรือน 
 
 
1.13 การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ 

 การมีกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์กับสังคมอย่างสม่ าเสมอ เป็นปัจจัยส าคัญในการสูงวัยอย่างมีพลังและ
น าไปสู่การมีระดับคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตท่ีสูงขึ้น ท้ังหมดนี้จะช่วยชะลอกระบวนการการ
สูงวัย กล่าวคือ สามารถรักษาพลานามัยของร่างกายและสุขภาพท่ีดีของจิตใจได้นานขึ้น การส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์กับสังคมจึงเป็นเรื่องส าคัญท่ีต้องส่งเสริมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี   
 รัฐบาลไทยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์กับสังคม โดยท่ีผ่านมา
ได้มีโครงการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุเพื่อให้สมาชิกได้มาพบปะสังสรรค์และด าเนินกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์ท้ังต่อตนเองและผู้อื่น เพื่อใหเ้กิดความคุ้นเคย รักใคร่ มีความสามัคคี ความเบิกบาน คลายเหงา 
และเกิดความสุข 
 โดยในป ีพ.ศ.2560 พบว่ามจี านวนผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสังคมประมาณ 7 ล้านคน (ร้อยละ 64) 
แต่แนวโน้มการเข้าร่วมกิจกรรมหมู่บ้านและชุมชนมีแนวโน้มลดลงในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ในทางตรงกัน
ข้ามกลับพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบความแตกต่าง
อย่างมากระหว่างเขตการอยู่อาศัยผู้สูงอายุในเขตเทศบาลมีแนวโน้มในการเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน /
ชุมชนในวันสังคมน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลอย่างเห็นได้ชัดท่ีร้อยละ 52 และ 73 
ตามล าดับ ความแตกต่างนี้เป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างในหลายๆ ด้าน ระหว่างผู้สูงอายุท่ีอาศัย
อยู่ในเมืองและชนบท 
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ภาพที่ 18 การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ 
แหล่งข้อมูล: การส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 

 
1.14 โรงเรียนผู้สูงอายุ 

 การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุจะช่วยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ได้ตามอัธยาศัยและได้มีส่วน
ร่วมกับชุมชน เพื่อพัฒนาทักษะต่างๆ ท่ีส าคัญอย่างรอบด้าน เช่น การดูแลสุขภาพ การสร้างอาชีพ การ
วางแผนการเงิน ความรู้ด้านกฎหมาย รวมถึงการเรียนรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีจ านวนโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีเกิดจากการขับเคล่ือนของกรมกิจการผู้สูงอายุท้ังส้ิน 1,163 แห่ง 
และมีจ านวนนักเรียนสูงอายุมากกว่า 64,000 คน ท าให้ผู้สูงอายุได้การพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง เปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีสังคม มีกลุ่มเพื่อน มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน เป็นการส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตท่ีมาก
ยิ่งขึ้น 
 

 
 

ภาพที่ 19 จํานวนการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอาย ุ
แหล่งข้อมูล : ข้อมูลการส ารวจการจัดต้ังโรงเรียนผู้สงูอายุ ณ 31 ธันวาคม 2560 กรมกิจการผู้สูงอายุ 
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จากข้อมูลทางวิชาการ ในช่วงระยะเวลาปี พ.ศ. 2554-2560 พบสถานการณ์สําคัญท่ีเกิดกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 ด้านคือ (1) สุขภาพ (2) ท่ีอยู่อาศัย และ (3) ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ โดยจะพบว่า
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพศชายต่อผู้สูงอายุหญิงท่ี 81.1 ต่อ 100  ดังนั้นจึงคาดการณ์ได้
ว่า ในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย อัตราส่วนเพศจะอยู่ท่ี
ประมาณ 76.2 คือ มีผู้สูงอายุเพศชาย 76.2 คน ต่อเพศหญิง 100 คน ดังนั้นกลไกของรัฐบาลและสังคมใน
การรองรับจํานวนผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีสูงกว่าเพศชายจึงเป็นส่ิงท่ีต้องคํานึงถึง 

สุขภาพร่างกายโดยรวมของผู้สูงอายุไทยพบว่า ผู้สูงอายุไทยสุขภาพดีขึ้น โดยข้อมูลความสามารถ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน เช่น การกินอาหาร การแต่งตัวใส่เส้ือผ้า การอาบน้ํา และการใช้
ห้องน้ํา พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 95 สามารถทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานได้ด้วยตนเอง มีเพียงร้อยละ 5 ท่ี
ต้องการผู้ดูแล แสดงถึงระบบสาธารณสุขพื้นฐานของประเทศไทย ตลอดจนการดูแลโดยครอบครัวและ
สังคม ส่งผลให้สุขภาพร่างกายโดยรวมของผู้สูงอายุดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพในผู้สูงอายุตลอดระยะกว่า
หลายสิบปี 

ในระย 7 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2554-2560) พฤติกรรมการท่ีมีผลต่อสุขภาพได้แก่ การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงท้ังผู้สูงอายุเพศชายและหญิง อันเนื่องจากมีการรณรงค์จากภาครัฐ
และเอกชน ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ท่ีส่งเสริมโดยชมมผู้สูงอายุแต่ละท่ี แต่อย่างไรก็ตามพบว่าพฤติกรรม
การออกกําลังกายซึ่งเป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายมีแนวโน้มท่ีลดลงในทุกกลุ่มผู้สูงอายุ 
โดยสถานการณ์ดังกล่าว จึงควรมีการศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผู้สูงอายุใน
แง่มุมต่างๆ เช่น การตระหนักรู้ การออกกําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพสมวัย การใช้ส่ือและเทคโนโลยีส่งเสริม
การออกกําลังกาย และการค้นคิดนวัตกรรมการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุไทยสูงขึ้น โดยจะพบว่าผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย
สูงขึ้นร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 7 ในระยะ 7 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2554-2560) นอกจากนี้ในปัจจุบันมีการจัดต้ัง
โรงเรียนผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องและช่องทางหนึ่งในการสร้าง
รายได้ให้กับตนเอง โดยข้อมูลทางวิชาการพบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการทํางานอยู่ในสัดส่วนท่ีสูงขึ้นใน
ทุกกลุ่มอายุ โดยปัจจัยสําคัญอย่างหนึ่งท่ีส่งผลให้ผู้สูงทํางานคือ การสร้างแหล่งรายได้ให้กับตนเองและ
ครอบครัว ซี่งแหล่งรายได้สําคัญในผู้สูงอายุไทยมาจาก 3 แหล่งสําคัญคือ (1)  บุตรและครอบครัว (2)  
การทํางาน และ (3) เบ้ียยังชีพ  

ผู้สูงอายุกับกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์กับสังคม เป็นปัจจัยส าคัญในการสูงวัยอย่างมีพลังและน าไปสู่
การมีระดับคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตท่ีดีขึ้น ดังนั้นโครงการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุจึงเกิดขึ้น
เพื่อใหผู้้สูงอายุพัฒนาศักยภาพของตนเองและด าเนินกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเองและผู้อื่น  

ในปี พ.ศ.2560 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสังคมประมาณ 7 ล้านคน (ร้อยละ 64) 
แต่อย่างไรก็ตามแนวโน้มการเข้าร่วมกิจกรรมหมู่บ้านและชุมชนมีแนวโน้มลดลงในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา 
ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น ดังนั้นกลไกส าคัญ
อย่างหนึ่งท่ีจะช่วยพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุไทยคือ “ชมรมผู้สูงอายุ” นั่นเป็นเพราะชมรมผู้สูงอายุจัดต้ังมา
เพื่อผู้สูงอายุ  

จากข้อมูลทางวิชาการและสถานการณ์สําคัญของ ผู้สูงอายุไทย จึงเป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นถึงความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับสังคมไทยและเป็นส่ิงท่ีจะต้องร่วมกันสร้างกลไกเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุใน
บริบทท่ีต่างกัน ท้ังผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเมืองและชนบท 
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2. ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับผู้สูงอายุและภาวะสูงอายุ  
 ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุ
มนุษย์ ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวข้องกับความเส่ือมถอยท้ังทางร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรม ท่ีเกิดขึ้นตามอายุ วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีบุคคลต้องเผชิญกับวิกฤติการณ์อย่างมากมาย อันเริ่มมา
ต้ังแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งโดยมากเป็นไปในทางลบ (ศิรางค์ ทับสายทอง 2533) ดังนั้น ความชราภาพจึง
เกี่ยวข้องกับความเส่ือมถอยท้ังทางร่างกายและจิตใจความสามารถทางร่างกายลดลง ความสามารถในการ
ปรับตัวกับสภาพแวดล้อมต่างๆ ลดลง โดย สามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะด้วยกัน คือ (สุรกุล เจนอบรม 
2534) 

1.1. ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความชราภาพท่ีเกิดขึ้นกับทุกคนตาม
ธรรมชาติ ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ กล่าวคือเมื่ออวัยวะต่างๆ เซลล์ต่างๆ ในร่างกายมนุษย์ถูกใช้งานมานาน 
ก็ย่อมเกิดความเส่ือมโทรม เส่ือมสภาพไปตามช่วงอายุของการใช้งาน ซึ่งการเส่ือมโทรมของเซลล์ใน
ร่างกายนี้ ส่งผลให้เห็นเด่นชัดทีละน้อย เช่น ผิวหนังเริ่มเห่ียวย่น สายตายาว พละกําลังเริ่มถดถอย เป็นต้น 

1.2. ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความชราภาพท่ีมนุษย์เราสามารถ
หลีกเล่ียงได้ ความชราภาพลักษณะนี้ เกิดจากการปล่อยปละละเลย ไม่รักษาสุขภาพร่างกาย การใช้
ร่างกายทํางานหนักจนเกินกําลัง การรับประทานอาหารมากเกินควรด่ืมสุรา สูบบุหรี่ พักผ่อนไม่เพียงพอ 
ในบางกรณีเกิดจากโรคภัยมาเบียดเบียน ก่อให้เกิดความชราภาพแบบทุติยภูมิได้ 

ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเป็นกระบวนการท่ีสลับซับซ้อนและน่าสนใจ มนุษย์ทุกคนต้อง
ประสบภาวะนี้ ท่ีกล่าวว่าสลับซับซ้อนเนื่องจาก กระบวนการของผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพ ทางอารมณ์ การเรียนรู้สติปัญญา เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ซึ่งส่ิงต่างๆเหล่านี้จะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ดังนั้นกระบวนการเกี่ยวกับความชราภาพจึงเป็น
ประเด็นท่ีน่าสนใจ เพราะความสูงอายุมีผลกระทบอย่างรวดเร็วในสังคม 
 
3. แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลัง (Active Aging)  

องค์การอนามัยโลกได้ให้แนวคิดของ Active Aging ไว้ว่าการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพลังและศักยภาพ
อยู่ในภาวะพฤตพลังนั้น จะมีองค์ประกอบ 3 ประการได้แก่  

1) การพึ่งพาตนเองได้หรือคงภาวะสุขภาพที่ดีท่ีสุดของตนเองในแต่ละช่วงชีวิตให้ได้ 
2) การมีส่วนร่วมกับสังคมให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้ 
3) การสร้างหลักประกันและความมั่นคงให้ตนเองตามอัตภาพโดยรัฐบาลมีส่วนช่วยในการสร้าง

หลักประกันให้กับผู้สูงอายุ 
โดยองค์ประกอบการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒิพลังนั้นควรจะเป็นกระบวนการท่ีดีท่ีสุด

(Optimization) เพื่อนําไปสู่สุขภาพ (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และหลักประกัน 
(Security) ในอันท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (To Enhance Quality of Life) เมื่อสูงวัยดังแสดงใน
แผนภาพที่ 1 (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล 2544 ) 
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ภาพที่ 20 มโนทัศน์ของพฤตพลัง (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล 2544) 
โดยท่ีกระบวนการของพฤฒิพลังมีข้ันตอนหรือเงื่อนไขสําคัญ ดังนี้ 
 1) ตระหนักและต้ังใจท่ีจะทํา (Realization and Mmake Commitment) 
 2) พึ่งพาตนเอง (Self-reliance) 
 3) ทุกคนทําและทําเพื่อทุกคน (Everyone Does and Does for Everyone) 
 4) ทําอย่างต่อเนื่อง (Do Continuously) 

กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี (2542) ท่ีได้กล่าวถึง
องค์ประกอบการเป็นผู้สูงอายุท่ียังประโยชน์และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จะต้องประกอบไปด้วยเรื่องของ
สุขภาพหรือสุขภาวะ (Wellbeing) ซึ่งแยกเป็น 4 เรื่อง คือ กาย จิต สังคม และปัญญา ดังแผนภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 21 กรอบแนวคิดของคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ (ประเวศ วะสี, 2542) 

 
ศ.นพ.ประเวศ วะสี (2542) อธิบายถึงองค์ประกอบการเป็นผู้สูงอายุท่ียังประโยชน์และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีนั้น จะต้องเตรียมตัวด้านสุขภาพกายให้พร้อมแต่วัยหนุ่มสาว จิตใจต้องร่าเริงแจ่มใส ต้องรู้ว่าตัวเอง
มีประโยชน์มีความหมายกับคนอื่นจะได้ภูมิใจ ส่วนเรื่องสติสมาธินั้น ถ้าสามารถเจริญสติสมาธิได้คุณภาพ
ชีวิตก็จะสูง มีภูมิคุ้มกันมากขึ้น ด้านสังคมควรให้ความสําคัญกับครอบครัว ครอบครัวอบอุ่นเป็นเรื่อง
สําคัญ และการมีส่วนร่วมในชุมชน ประการสุดท้ายผู้สูงอายุควรมีการพัฒนาทางด้านกระบวนการเรียนรู้  
โดยเน้นการศึกษาตลอดชีวิตร่วมด้วย 
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4. ปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาประชากรสูงอายุ  
4.1 ปัจจัยตัดขวาง (Cross-cutting Determinants) เป็นปัจจัยท่ีต้องคํานึงถึงเป็นภาพใหญ่ก่อน 

ได้แก่ เพศและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจัยด้านอื่นๆ ซึ่งส่งผลต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุ
อย่างมีพฤฒพลัง มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.1 เพศ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสถานภาพทางสังคม ลักษณะการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การทํางาน การบริโภคและภาวะโภชนาการ ในบางสังคมเด็กและผู้หญิงมีสถานภาพในสังคมตํ่า 
โอกาสในการเข้าถึงอาหาร การศึกษา การทํางานและบริการสุขภาพมีน้อย รวมท้ังค่านิยมแต่ด้ังเดิมท่ี
ผู้หญิงมีบทบาทเป็นผู้ดูแลเด็ก ผู้สูงอายุและครอบครัว ซึ่งอาจทําให้ต้องละท้ิงงานท่ีก่อให้เกิดรายได้ ส่ิง
เหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและทําให้เกิดความยากจนในผู้หญิงเมื่อเข้าสู่วัยชรา 

4.1.2 วัฒนธรรม ได้แก่ ค่านิยมทางวัฒนธรรม (Culture Value) และประเพณีนิยม (Tradition) 
ของแต่ละสังคมเป็นตัวกําหนดกว้างๆ ว่าสังคมมองและปฏิบัติต่อผู้สูงอายุและกระบวนการสูงอายุอย่างไร 
เพื่อเป็นบรรทัดฐานให้แก่คนรุ่นใหม่ในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุซึ่งจะส่งผลต่อความเป็นอยู่  พฤติกรรม 
ตลอดจนสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
4.2 ตัวก าหนด (Determinants) การเข้าสู่ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ  
4.2.1 ตัวกําหนดทางพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลท่ีประกอบกัน

เป็นปัจจัยทางพฤติกรรมได้แก่ 
 4.2.1.1 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอ ช่วย

ชะลอการเส่ือมของการทําหน้าท่ีของร่างกาย ลดระยะเวลาของการเกิดโรคเรื้อรังผู้สูงอายุท่ียังคงความ
กระตือรือร้น (Active) ได้ต้องมีสุขภาพจิตท่ีดี มีการติดต่อกับสังคม การเป็นผู้สูงอายุท่ียังกระตือรือร้นช่วย
ให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความเป็นอิสระ พึ่งพาตนเองได้ยาวนานมากขึ้น ลดภาวะเส่ียงการหกล้มและช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  

 4.2.1.2 การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขอนามัย (Healthy Eating) ปัญหาโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ มี 2 ประเภท คือ ภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุมี
สาเหตุจากข้อจํากัดในการเข้าถึงอาหาร สูญเสียฟัน มีปัญหาทางสังคมเศรษฐกิจ ขาดความรู้ในเรื่องภาวะ
โภชนาการและเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าตํ่า มีโรคและการใช้ยา แยกตัวจากสังคม ภาวะทุพลภาพ
ทางร่างกายและสติปัญญาเป็นอุปสรรคในการซื้อและเตรียมอาหาร ส่วนภาวะโภชนาการเกินมีสาเหตุมา
จากการบริโภคอาหารมากเกิน ขาดการออกกําลังกาย โรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ การขาด
แคลเซียมและวิตามินดีทําให้มีการสูญเสียความหนาแน่นของมวลกระดูก ส่งผลให้กระดูกหักง่าย มักพบ
มากในผู้สูงอายุหญิง อุบัติการณ์ของกระดูกหักนั้นสามารถลดลงได้โดยการรับประทานแคลเซียมและ
วิตามินดี 

 4.2.1.3 สุขภาพปาก (Oral Health) ปัญหาสุขภาพช่องปากเช่นโรคฟันผุ โรคท่ีเกี่ยวกับเยื่อ
หุ้มฟัน สูญเสียฟันและมะเร็งช่องปาก สร้างภาระทางเศรษฐกิจ ลดความรู้สึกมั่นใจในตัวเอง ลดคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการและเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดโรค การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและแผนงานท่ีสนับสนุนประชาชนให้รักษาสุขภาพฟันด้วย
ตนเอง ต้องเริ่มต้ังแต่ในวัยเด็กและต่อเนื่องจนถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต 

 4.2.1.4 การสูบบุหรี่ (Tobacco Use) การสูบบุหรี่เพิ่มภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเช่น มะเร็ง
ปอด การสูญเสียสมรรถนะในการทําหน้าท่ีของร่างกายเนื่องจากการสูบบุหรี่  เร่งให้อัตราการลดลงของ
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มวลกระดูกเร็วขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทําหน้าท่ีเกี่ยวกับการหายใจลดลง เป็นสาเหตุหลัก
ของการตายก่อนวัยอันควรซึ่งสามารถปูองกันได้  

 4.2.1.5 แอลกอฮอล์ (Alcohol) การบริโภคแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุมักมีน้อยกว่าวัยหนุ่มสาว 
โรคท่ีมีสาเหตุจากแอลกอฮอล์ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ โรคตับ แผลในกระเพาะอาหาร ตับอ่อน เส่ียงต่อ
การหกล้มและการได้รับบาดเจ็บ มีแนวโน้มท่ีจะมีอันตรายเพิ่มขึ้นหากใช้ร่วมกับยา การแก้ปัญหาการด่ืม
สุรา ควรท่ีจะทําควบคู่กันท้ังในวัยสูงอายุและวัยหนุ่มสาว 

 4.2.1.6 การใช้ยา (Medication) ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีปัญหาเรื้อรังทางสุขภาพ จึงจําเป็นต้อง
ใช้ยามากกว่าวัยอื่นๆ ปัญหาการใช้ยาท่ีพบในผู้สูงอายุ คือ การซื้อยามารับประทานเองในผู้สูงอายุใน
ชนบท ส่วนในเมืองจะใช้จ่ายเกี่ยวกับยามากเกินไปและมีการใช้ยาโดยไม่มีใบส่ังยา (โดยเฉพาะเพศหญิง) 

 4.2.1.7 การปฏิบัติตาม/การให้ความร่วมมือในการรักษา (Adherence) นอกจากการได้รับ
ยาอย่างเพียงพอในการดูแลรักษาในระยะยาวแก่ผู้สูงอายุท่ีเจ็บปุวยเรื้อรังแล้ว  ยังต้องประกอบด้วยการ
ร่วมกันท่ีจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (เช่น อาหารที่ถูกสุขลักษณะ กิจกรรมทางกาย ไม่สูบบุหรี่)  

4.2.2 ตัวกําหนดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
 4.2.2.1 ชีววิทยาและพันธุกรรม (Biology and Genetics) การสูงอายุถูกกําหนดขึ้นโดย

กระบวนทางชีววิทยาซึ่งมีพันธุกรรมเป็นตัวกําหนด ซึ่งความยืนยาวของชีวิต ภาวะสุขภาพและการเกิดโรค
เป็นผลจากพันธุกรรม ส่ิงแวดล้อม วิถีชีวิต อาหาร และโอกาสของบุคคล อิทธิพลทางพันธุกรรมเป็นปัจจัย
ชักนําให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคอัลไซเมอร์ และมะเร็ง ซึ่งได้รับการถ่ายทอดมาทาง
พันธุกรรม 

 4.2.2.2 ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (Brain Executive Function: EF)  
ปัจจัยทางด้านความสามารถทางสติปํญญา ความสามารถทางการคิด ความสามารถในการแก้ปัญหาและ
การปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงและการสูญเสีย จะเป็นปัจจัยสําคัญต่อการเข้าสู่ภาวะพฤฒพลังและการมี
อายุยืนยาวในผู้สูงอายุนั้น แนวโน้มของความามารถในการเรียนรู้ ความจํา ความสามารถทางการคิด 
ความสามารถในการแก้ปัญหาและการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงจะลดลงตามอายุ ซึ่งความสามารถ
ดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการทําหน้าท่ีของสมองส่วนหน้า (Prefrontal Ccortex)  โดยสมอง
ส่วนนี้ถือว่าเป็นนายสมอง ทําหน้าท่ีควบคุมความคิดและการตัดสินใจท่ีส่งผลทําให้เกิดการกระทําจน
สําเร็จตามเปูาหมายหมายท่ีต้ังไว้ (Goal Directed Bbehavior) ประกอบไปด้วย 9 ด้านสําคัญคือ  

 การยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit)  
 การปรับเปล่ียน (Shifting) 
 การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) 
 การตรวจสอบตนเอง (Self-Monitor) 
 ความคิดริเริ่ม (Inititate) 
 ความจําขณะทํางาน (Working Memory) 
 การวางแผนและการจัดการ (Plan/Organize) 
 การตรวจสอบงาน (Task Monitoring) 
 การจัดระเบียบวัสดุอุปกรณ์ (Organization of Materials) 

  ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะถูกนําใช้เมื่อเผชิญปัญหาท่ีไม่เคยพบมาก่อน 
มนุษย์จะต้องมีทักษะในด้านการคิดแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล สมองจะต้องประมวลข้อมูลเก่ากับข้อมูลใหม่
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เพื่อเปรียบเทียบหาความเช่ือมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลเหล่านั้นในการหาทางแก้ไขปัญหา นอกจากนั้น
จะต้องมีทักษะในการควบคุมอารมณ์และการกระทําของตนเองให้จดจ่อกับส่ิงท่ีทําจนงานสําเร็จบรรลุ
เปูาหมาย ต้องมีความคิดท่ียืดหยุ่น สามารถปรับเปล่ียนความคิดได้ จะเห็นได้ว่าทักษะท่ีกล่าวมาข้างต้นนั้น
ล้วนเกี่ยวข้องกับการคิดเชิงบริหารของสมอง Brain Executive Ffunctions (EF) (Zelazo 2004, 
Gilbert & Burgess 2008) 

 ในผู้สูงอายุนั้น แนวโน้มของควาสามารถในการเรียนรู้ ความจํา ความสามารถทางการคิดเชิง
บริหารของสมองจะลดลงตามอายุ จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องรักษาและส่งเสริมความสามารถนี้ไว้ นั่นเป็น
เพราะทักษะด้านการคิดเชิงบริหารของสมองจะพัฒนาอย่างมากในช่วงเด็กปฐมวัยต่อเนื่องไปจนถึงวัย
เรียน วัยรุ่น วัยทํางาน และจะมีแนวโน้มลดลงในช่วงสูงวัย (Age-related Reduction in Eexecutive 
Function) ดังแสดงในภาพท่ี 4 

 
ภาพที่ 22 การพัฒนาความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง 
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 ความรู้ทางวิชาการและวิจัยทางด้านสมองพบว่ากระบวนการสมองหดตัว (Brian shrinks) 

หรือมีปริมาตรสมองลดลงจะเกิดขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้น ส่วนใหญ่จะเริ่มเกิดขึ้นกับสมองส่วนหน้าซึ่งควบคุม
การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ (Fronto Lobe) ส่วนฮิปโปแคมปัสควบคุมการเรียนรู้และความจํา 
(Hippocampal Regions) และส่วนกลีบท้ายทอยท่ีด้านหลัง (Occipital Lobe) จะควบคุมการมองเห็น 
และนี่เป็นเหตผลว่าผู้สูงอายุจะเริ่มคิดช้าลง มีการหลงลืม มีสายตาเปล่ียนแปลง การเคล่ือนไหวไม่
คล่องแคล่วเหมือนคนหนุ่มสาว ซึ่งส่ิงเหล่านี้เป็นไปตามธรรมชาติและพันธุกรรม  แต่อย่างไรก็ตาม กลไก
ของธรรมชาติจะต้องมีกระบวนการรักษาไว้ซึ่งความสมดุล ข้อมูลทางวิชาการพบว่าสมองส่วนกลีบข้าง 
(Parietal Lobe) จะถูกเปิดใช้งานเพิ่มขึ้นเพื่อเผชิญกับภาวะกับการหดตัวของสมองและท่ีสําคัญเพื่อรักษา
ไว้ซึ่งการดํารงชีวิตในประจําวันของผู้สูงอายุ  

 ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อกระบวนการสมองหดตัวหรือมีปริมาตรสมองลดลงจนส่งผล
ต่อความสามารถด้านการคิด การตัดสินใจ ความจํา และการเคล่ือนไหว แต่พบว่ามีความแตกต่างอย่าง
เห็นได้ชัดในศักยภาพดังกล่าวของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบว่ามีปัจจัยต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องและมีผลต่อ
สุขภาพสมองผู้สูงอายุ ปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ พฤติกรรมการดํารงชีวิต ส่ิงแวดล้อม สวัสดิการ การส่งเสริม
การเรียนรู้ ความมั่นคง การได้รับการดูแล เป็นต้น    

4.2.3 ตัวกําหนดทางด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีส่งผลต่อภาวะ
พึ่งพาและไม่พึ่งพาในผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุซึ่งอาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยหรือพื้นท่ีจํากัดมีส่ิงกีด
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ขวางท่ีไม่สามารถหลีกออกมาได้ มีแนวโน้มท่ีจะแยกตัว ซึมเศร้า และมีปัญหาในเรื่องการเคล่ือนไหว
เพิ่มข้ึน ตัวกําหนดด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพควรต้องคํานึงถึงดังต่อไปนี้ 

 4.2.3.1 ท่ีอยู่อาศัยอันปลอดภัย เป็นส่ิงสําคัญท่ีส่งผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุ สถานท่ีต้ัง 
รวมถึงการท่ีได้อยู่ใกล้กับสมาชิกในครอบครัว สถานบริการ และการขนส่ง เหล่านี้ส่งผลต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมท่ีดีหรือแยกตัว 

 4.2.3.2 การหกล้ม ผู้สูงอายุหกล้มทําให้เกิดการบาดเจ็บ เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและเป็น
สาเหตุการตาย ผลของการบาดเจ็บมักรุนแรงในผู้สูงอายุนําไปสู่ภาวะพิการ  อยู่โรงพยาบาลนาน 
ระยะเวลาในการฟื้นฟูสภาพยาวนาน เส่ียงต่อการเกิดภาวะพึ่งพาและเส่ียงต่อการตาย ส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียง
ในการหกล้ม ได้แก่ การมีแสงสว่างไม่พอเพียง พื้นท่ีล่ืนหรือพื้นดินท่ีไม่สม่ําเสมอในการเดิน และขาดราว
สําหรับจับ การหกล้มส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในบ้านและสามารถปูองกันได้ 

 4.2.3.3 น้ําสะอาด อากาศบริสุทธิ์ และอาหารปลอดภัย การได้รับปัจจัยพื้นฐานท่ีจําเป็นต่อ
การดํารงชีวิต ซึ่งได้แก่ น้ําสะอาด อากาศบริสุทธิ์และการได้รับอาหารปลอดภัยเป็นส่ิงท่ีมีความสําคัญเป็น
อย่างมากสําหรับเด็ก ผู้สูงอายุ ตลอดจนบุคคลซึ่งมีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

4.2.4 ตัวกําหนดเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม โอกาสทางการศึกษาและ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต ความสงบสุขและการปกปูองความรุนแรง การทารุณกรรม เป็นตัวกําหนดท่ีช่วย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่ภาวะพฤฒพลัง 

 4.2.4.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social Ssupport) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะทํา
ให้เกิดความเข้มแข็งทางอารมณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับการสูญเสียสมาชิกครอบครัวและเพื่อน
มากกว่าวัยอื่น ทําให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว แยกตัวจากสังคมได้ง่าย ดังนั้นการเสริมสร้างให้เกิดเครือข่าย
ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ การมีอาสาสมัคร การช่วยเหลือของเพื่อนบ้าน การเป็นท่ีปรึกษาและการเยี่ยมเยียน 
ครอบครัวผู้ดูแล จะส่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ 

 4.2.4.2 ความรุนแรงและการทารุณกรรม (Violence and Abuse) ผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในสภาพท่ี
อ่อนแอหรืออยู่เพียงลําพังเส่ียงต่อการเกิดอาชญากรรม เช่น การลักทรัพย์และทําร้ายร่างกาย  

 4.2.4.3 การศึกษาและการอ่านออกเขียนได้ (Education and Literacy) การได้รับ
การศึกษาในวัยเด็ก รวมท้ังโอกาสสําหรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต จะช่วยให้ผู้สูงอายุพัฒนาทักษะและความ
มั่นใจในการปรับตัวกับสังคมและโลกท่ีเปล่ียนไป สามารถพึ่งพาตนเองได้  ซึ่งในประเทศไทย รัฐได้ให้
ความสําคัญกับการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุ ดังจะเห็นได้จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติท่ีแก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 มีสาระสําคัญท่ีให้ความสําคัญของการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งเป็นการศึกษาท่ี
ผสานกันท้ังการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต แม้ว่าผู้สูงอายุจะผ่านโลกมามากมีประสบการณ์ในการทํางานและการ
ดํารงชีวิต ก็ยังคงต้องเรียนรู้ตลอดเวลาเพื่อพัฒนาตนเองให้สามารถพึ่งพาตนเองได้  เท่าทันการ
เปล่ียนแปลงของสังคมและประเทศในโลกยุคใหม่ โดยเช่ือว่าหากผู้สูงอายุได้รับการศึกษาหรือการเรียนรู้
ตลอดชีวิต จะทําให้มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ตามความต้องการของตน ย่อมส่งผลต่อการพัฒนา
ตนเองและสังคมให้เจริญก้าวหน้าต่อไป  

4.2.5 ตัวกําหนดทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ การทํางาน และการปกปูองทางสังคม มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 4.2.5.1 รายได้  ประชาชนท่ียากจนมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นท่ีจะเจ็บปุวยและเกิดภาวะทุพพล
ภาพ ผู้สูงอายุไม่มีทรัพย์สิน หรือมีน้อย หรือไม่มีการเก็บออม ไม่ได้รับเบี้ยบํานาญหรือเงินประกันสังคม ผู้



39 
 

 
 

ซึ่งอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้ตํ่าหรือไม่แน่นอน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไม่มีลูกหลานหรือสมาชิกครอบครัวท่ี
จะพึ่งพาในอนาคต จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะไม่มีท่ีพักอาศัยและอยู่ในสภาพที่ขาดแคลน 

 4.2.5.2 การทํางาน หากผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการท่ีดีในการทํางาน เช่นได้รับการปกปูอง
อันตรายจากการทํางาน ก็จะสามารถทําให้ผู้สูงอายุยังมีส่วนร่วมเป็นกําลังแรงงานของประเทศมากขึ้น 
ดังนั้นควรสนับสนุนให้ทุกประเทศตระหนักถึงการนําผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพมาเป็นทรัพยากรสําคัญใน
บทบาทของการเป็นอาสาสมัครในโรงเรียน ชุมชน สถาบันทางศาสนา ทางธุรกิจ องค์กรทางสุขภาพ 
องค์กรทางการเมือง บทบาทเหล่านี้ทําให้มีโอกาสติดต่อกับสังคมซึ่งส่งผลดีต่อความผาสุกทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุและยังเป็นการช่วยเหลือชุมชนและประเทศชาติ 

 4.2.5.3 การปกปูองทางสังคม ทุกประเทศท่ัวโลกจัดให้ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสําคัญ
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มท่ีไม่สามารถหาเล้ียงชีพได้ 
 
5. แนวทางจัดการกระบวนการเรียนรู้ในผู้สูงอายุ 

แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตในฐานะท่ีเป็นยุทธศาสตร์การศึกษาของ Organization for 
Economic Co-operation and Development (OECD) และ Council of Europe เป็นแนวคิดท่ี
ต้องการให้บุคคลเรียนรู้ตลอดเวลาท่ียังมีชีวิตอยู่และได้รับโอกาสทางการศึกษาในทุกช่วงวัย  การศึกษา
ตลอดชีวิตจึงครอบคลุมการเรียนรู้ทุกรูปแบบและเกิดขึ้นได้หลายวิธี นอกเหนือจากหลักสูตรการเรียนรู้ท่ี
เป็นทางการในระบบการศึกษาแบบเป็นทางการ (Formal Learning) โดยเป็นการเรียนรู้ท่ีให้ความสําคัญ
กับการเรียนรู้ท่ีไม่เป็นทางการ (Non-formal, In-formal, and Workplace learning Experience) ท่ี
สามารถลดต้นทุนการเรียนรู้ ลดระยะเวลาการศึกษา และเพิ่มผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ รวมถึงมี
มาตรฐานและผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่ชัดเจน และ สามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้โดยมีหลักการสําคัญ
คือ 

1) เป็นการเรียนเพื่อรู้ โดยบุคคลจะผสมผสานความรู้ท่ัวไปท่ีกว้างขวางจากการเรียนรู้ทุกรูปแบบ
เพื่อพัฒนาตนเองเป็นสําคัญอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

2) เป็นการเรียนรู้เพื่อปฏิบัติได้จริง หรือเป็นการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะหรือความเช่ียวชาญให้
สามารถนําไปปฏิบัติใช้ได้จริงในการดําเนินชีวิตหรือการทํางาน 

3) เป็นการเรียนรู้ท่ีจะอยู่ร่วมกัน โดยมุ่งส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจผู้อื่นและตระหนักถึงการพึ่งพา
อาศัยซึ่งกันและกัน การสร้างความร่วมมือและการแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งต่างๆ 

4) เป็นการเรียนรู้เพื่อชีวิตหรือเป็นการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือความเจริญก้าวหน้าของ
บุคคล  

ดังนั้นการศึกษาตลอดชีวิตจึงเป็นการเรียนรู้อย่างอิสระท่ีบุคคลสามารถจะกระทําได้และเป็นส่ิงท่ี
ควรจะต้องเกิดขึ้นตลอดในทุกช่วงชีวิตของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะในผู้สูงอายุนั้น แนวทางการจัด
การศึกษาสําหรับผู้สูงอายุจะมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุนําไปปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น  โดยให้เป็นผู้ท่ีมี
สุขภาพดี ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี มีศีลธรรม มีคุณธรรม เพื่อใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและ
ช่วยถ่ายทอดมรดกของแต่ละสังคมไปสู่อนุชนรุ่นหลังต่อไป ซึ่งจะเห็นได้ว่า แนวทางในการจัดการศึกษา
สําหรับผู้สูงอายุจะต้องจัดการศึกษาให้ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ อันผสมกลมกลืนกับ
ทฤษฎีต่างๆ ของผู้สูงอายุ อันเป็นการศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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แนวทางการจัดการศึกษาในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะแบ่งออกเป็นการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยสําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอิทธิพลสําคัญมาจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และด้านสังคมท่ีเกิดข้ึนโดยตรงกับผู้สูงอายุต้องยึดหลักการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้า
กับสภาพแวดล้อมในวัยของตนได้เป็นอย่างดี อีกท้ังควรตอบสนองปรัชญาการศึกษาตลอดชีวิตซึ่งอธิบาย
ว่า บุคคลต้องเกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา (สุรกุล เจนอบรม 2537, สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย 2551)  โดยกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
สําหรับผู้สูงอายุ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  

1) กิจกรรมการศึกษาด้านความรู้พื้นฐาน เพื่อให้เกิดความรู้พื้นฐานท่ีจําเป็นต่อการดํารงชีวิต 
2) กิจกรรมด้านการฝึกทักษะ เพื่อให้ความรู้และทักษะอาชีพสร้างรายได้ก่อให้เกิดการพึ่งตนเอง 
3) กิจกรรมด้านข่าวสารข้อมูล ซึ่งเป็นการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ เพื่อผู้สูงอายุเกิดการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตในการรับมือกับปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
 
6. การวิจัยที่สอดคล้องกับโครงการวิจัย 

การวิจัยด้านสังคมผู้สูงอายุไทยในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2551-2560) มีความน่าสนใจและ
เป็นประโยชน์ต่อแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุไทย ซึ่งจากการทบทวนบทความวิชาการพบว่า
หัวข้อการวิจัยมีในมิติต่างๆ เช่น การนิยามศัพท์ผู้สูงอายุ นโยบายการขยายอายุการทํางาน การออมเงินใน
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
การวิจัยด้านการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตและสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการวิจัยประเมินแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นต้น ซึ่งในประเทศไทยมี
ตัวอย่างการวิจัยท่ีน่าสนใจดังนี้ 

6.1 มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ: มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและสุขภาพ (รศรินทร์ เกรย์ 
2556, มหาวิทยาลัยมหิดล) โครงการวิจัยนี้มีเปูาหมายเพี่อค้นหาความหมายของการเป็นผู้สูงอายุ ท้ังใน
อดีต ปัจจุบัน อนาคต ในมุมมองเชิงจิตวิทยาและสังคมสุขภาพ วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการจัดสนทนากลุ่มกับประชากรเป้าหมาย 45 กลุ่ม ท่ีอาศัยอยู่ท้ังในเขตเมืองและ
ชนบทของกรุงเทพฯและจังหวัดใน 4 ภาคของประเทศไทย (เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา และนครปฐม) 
และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารและนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  ผลการศึกษาวิจัยพบความหลากหลาย
ของการให้ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ”การจะเรียกบุคคลใดเป็นผู้สูงอายุมีแนวทางพิจารณาจาก 1) 
เกณฑ์อายุตามปีปฎิทิน คือ คนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ของทางราชการ 2) ดูจากลักษณะภายนอก 
เช่น หน้าตาท่ีดูมีอายุ หรือแก่ ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอก 3) สุขภาพและความจ าไม่ดีเป็นวัยท่ีต้องพึ่งพิง
ผู้อื่น 4) ความสามารถในการท างานลดลง หรือไม่สามารถท างานได้แล้ว 5) พฤติกรรมและอารมณ์ เช่น 
จุกจิก ขี้บ่น ย้ าคิดย้ าท า 6) การเปล่ียนแปลงสถานภาพเป็น ปู่ ย่า ตา ยาย ทวด ซึ่งข้อเสนอแนะจาก
โครงการวิจัยมีดังนี้ 

 นิยามผู้สูงอายุควรใช้เป็นตัวเลขท่ี 65 ปี เนื่องจากเป็นความเห็นส่วนใหญ่จากผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มและผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก รวมท้ังหลักฐานเชิงประจักษ์ของตัวเลขทางด้าน
ประชากรศาสตร์ท่ีว่า คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น และการก าหนดด้วยอายุเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน จะท าให้สามารถบริหารจัดการก าลังคนได้ 

 นอกเหนือจากการเปล่ียนนิยามผู้สูงอายุแล้ว ควรมีการเปล่ียนทัศนคติของสังคมท่ีมีต่อ
ผู้สูงอายุให้เป็นเชิงบวกมากขึ้น 
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 การเช่ือมโยงนิยามผู้สูงอายุใหม่กับอายุการท างาน หรือขยายอายุเกษียณในภาคราชการและ
เอกชนนั้นต้องได้รับการศึกษาอย่างรอบด้านในเรือ่งผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น 

 ควรต้องมีการศึกษาถึงผลกระทบด้านงบประมาณของรัฐท่ีจะเป็นค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุในสังคมไทยท่ีก าลังสูงวัยขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหากไม่มีการปรับเปล่ียนนิยาม
ผู้สูงอายุ 

 การเปล่ียนแปลงนิยามผู้สูงอายุนั้น ควรมีการส่ือสารและช้ีแจงล่วงหน้าแก่สังคม เช่น การให้
ความรู้เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างอายุของประชากรท่ีจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

 มโนทัศน์ใหม่ของนิยามของผู้สูงอายุ ควรใช้เพื่อการปรับเปล่ียนทัศนคติของสังคมท่ีมีต่อ
ผู้สูงอายุ รวมท้ังการเตรียมความพร้อมของประชากรให้เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณค่า 

6.2 โครงการวิจัยผลกระทบด้านมหภาคและจุลภาคของการขยายอายุเกษียณ (วรเวศม์ 
สุวรรณระดา 2556, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) โครงการวิจัยนี้มีเปูาหมายเพี่อ ศึกษาและคาดประมาณ
ผลกระทบของการเพิ่มระยะเวลาการท างานหรือการขยายอายุเกษียณต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับจุลภาค 
(ลูกจ้าง) และตัวแปรทางเศรษฐกิจมหภาคท่ีส าคัญ ผลการศึกษาวิจัยมีดังนี้  

 ในปีแรกของการด าเนินนโยบาย ในกลุ่มนายจ้างภาคเอกชน การเล่ือนอายุเกษียณจากการ
ท างานเป็น 60 ปี จะมีต้นทุนส่วนเพิ่มคงท่ีอยู่ท่ีปีละประมาณ 32,592 ล้านบาท เมื่อด าเนิน
นโยบายต้ังแต่ปีท่ี 10 เป็นต้นไป ในส่วนของภาระการคลังภาครัฐ พบว่าหากมีการด าเนิน
นโยบายภายใต้เงื่อนไขดังกล่าว รัฐบาลจะมีภาระการคลังท่ีส าคัญใน 2 ส่วน คือ 1) ค่าจ้าง
ของลูกจ้างภาครัฐส่วนเพิ่ม และ 2) ต้นทุนสวัสดิการท่ีภาครัฐจ่ายสมทบให้กับลูกจ้างเหล่านี้ 
ท่ีน่าสนใจคือ แม้ว่ารัฐจะมีรายจ่ายในส่วนดังกล่าวเพิ่มขึ้น แต่เมื่อวิเคราะห์ถึงภาระทางการ
คลังสุทธิของรัฐบาล พบว่า รายจ่ายไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากรัฐบาลสามารถมี
รายได้จากภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาของแรงงานท่ีท างานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มผู้ท่ีเป็นลูกจ้างภาคเอกชน เพื่อเป็นส่วนทดแทนกับรายจ่ายท้ัง 2 ส่วนข้างต้น 

 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจระดับมหภาค หากมีการขยายอายุเกษียณการท างาน พบว่า การ
ด าเนินนโยบายดังกล่าวนี้ จะสามารถช่วยบรรเทาผลจากการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากรสู่สังคมสูงวัยที่จะท าให้เกิดการขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน ส่งผลโดยตรงต่อการ
ชะลอตัวลงของระบบเศรษฐกิจไทยได้ส่วนหนึ่ง แต่ก็ยังไม่มากพอกับระดับความรุนแรงของ
ภาวะการขาดแคลนแรงงานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ส่ิงท่ีภาครัฐควรเร่งให้ความส าคัญในการ
ผลักดันเพื่อบรรเทาผลกระทบจากการชะลอตัวของเศรษฐกิจท่ีคาดว่าจะช่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญในระยะยาว คือ การส่งเสริมการออมและการพัฒนาเทคโนโลยีในกระบวนการผลิต 

6.3 โครงการวิจัยการออม ความม่ันคง และบ านาญผู้สูงอายุของครัวเรือนไทย (ดิเรก ปัทม
สิริวัฒน์ และ สุวิมล เฮงพัฒนา 2557, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ) โครงการวิจัยนี้มีเปูาหมายเพี่อศึกษาพฤติกรรมการออมของครัวเรือนไทย การสะสมทรัพย์สินหรือ
ความมั่งค่ัง การมีหลักประกันทางสังคม (โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีบ านาญผู้สูงอายุ) โดยค านึงถึงความ
แตกต่างและหลากหลายตามสถานะรวย/จน อาชีพ/ชนช้ันและระดับการศึกษา ผลการศึกษาวิจัยมีดังนี้ 
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 อัตราการออมของครัวเรือนไทยซึ่งมีความผันผวนปีต่อปีมีแนวโน้มลดลงการเปล่ียนแปลง
เช่นนี้คาดว่ามาจากหลายสาเหตุ อาทิ วัฒนธรรมบริโภคนิยมตามกระแสโลกาภิวัตน์ ความ
ต้องการผลิตภัณฑ์ใหม่ด้านส่ือสารคมนาคม และการขยายตัวของสินเช่ือผู้บริโภค 

 ร้อยละ 26 ของครัวเรือนไทยม ี“การออมติดลบ” 
 ร้อยละ 28 ของครัวเรือนไทยม ี“การออมไม่เพียงพอ” ซึ่งหมายถึง มีการออมแต่ออมได้น้อย

กว่าค่าท่ีควรจะเป็น (มีการออมเพียงร้อยละ 0-20 ของรายได้) 
 พฤติกรรมกลุ่ม คือ การจัดต้ังกองทุนออมทรัพย์/กองทุนฌาปนกิจ ซึ่งด าเนินการภายใน

หมู่บ้านโดยผู้น าชุมชนมีบทบาทในการโน้มน้าวให้ครัวเรือนออมเพิ่มขึ้นเพื่อหวังจะได้สิทธิ
ประโยชน์  

6.4 โครงการวิจัยการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตและ
สังคมที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย (นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และ ฐาศุกร์ จัน
ประเสริฐ 2559, สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) โครงการนี้มีเปูาหมายเพี่อ
รวบรวมและประมวลผลงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตและสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนค้นหาปัจจัยเชิงเหตุ ด้านจิตและสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยมีดังนี้  

 งานวิจัยเกีย่วกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ WHO งานวิจัย
เกือบท้ังหมดแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นรายด้านได้แก่ สุขภาพร่างกาย 
สภาพทางสังคม สุขภาวะทางจิตใจ และสภาพทางเศรษฐกิจ 

 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุด 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL-BREF)  

 งานวิจัยนี้แสดงถึงปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) โปรแกรมการ
แนะแนวกลุ่ม (2) ความสามารถของตนเองในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (3) ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว (4) รายได้ของผู้สูงอายุ และ (5) ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค 

6.5 โครงการวิจัยการถอดบทเรียนตัวอยา่งทีด่ขีองโรงเรียนผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ภาวนา 
พัฒนศรี และ ธนิกานต์ ศักดาพร 2559, คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 
โครงการนี้มีเปูาหมายศึกษาคุณลักษณะโครงสร้างการบริหารของโรงเรียนผู้สูงอายุและถอดบทเรียน
หลักสูตรการพัฒนาเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ ผลการวิจัยมีดังนี้  

 โรงเรียนผู้สูงอายุด าเนินงานในลักษณะชุมชนจัดท าขึ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุผ่านการ
ถ่ายทอดความรู้อย่างเป็นระบบ ในบรรยากาศการเรียนรู้แบบสนุกสนานและรื่นเริง 

 นักเรียนผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการศึกษาในหลักสูตร มีศักยภาพในด้านการดูแลตนเอง ควบคุม
ตนเอง การพึ่งตนเองดีขึ้นมากภายหลังเข้ารับการอบรม   

 หลักสูตรท่ีเหมาะสมส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เนื้อหาความรู้ท่ีผู้สูงอายุต้องรู้ 
ร้อยละ 50 ควรรู้ร้อยละ 30 และอยากรู้ ร้อยละ 20 ภายใต้ช่ัวโมงเรียนไม่น้อยกว่า 96 
ช่ัวโมง 

จากตัวอย่างการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยจะพบว่ามีหัวข้อการวิจัยในมิติ
ต่างๆ เช่น นิยามศัพท์ผู้สูงอายุ สุขภาพกายผู้สูงอายุ สุขภาพจิตผู้สูงอายุ สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ การทํางาน
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ในผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การออมเงินในผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนา
คุณภาพผู้สูงอายุ และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยหัวข้อการวิจัยเหล่านี้เป็นการศึกษาปัจจัยอัน
ส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ตลอดจนศึกษาเครื่องมือประเมินหรือส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ
ตามหลักของ WHO โดยข้อมูลการวิจัยดังกล่าว ถูกนํามาเป็นข้อมูลกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากข้อมูลทางวิชาการและการวิจัยพบว่า การบรรลุผลของการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน 3 ด้าน 
ได้แก่ (1) การมีสุขภาพดี  (2) การมีส่วนร่วมในสังคม และ (3) การสร้างหลักประกันและความมั่นคงให้
ตนเอง จําเป็นต้องอาศัยกลไกของภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรท่ีเกี่ยวข้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ซึ่งจาการทบทวนรายงานทางวิชาการและการวิจัยท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ พบว่าการวิจัยในประเทศไทยจะมุ่งเน้นการศึกษาวิจัยในด้านการจัดการระบบสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ระบบสวัสดิการสังคม การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ การ
จ้างงานในผู้สูงอายุ การวิจัยการออมเงิน และการสร้างนวัตกรรม เพื่อผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งการวิจัยดังกล่าว
มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยมีคุณภาพเมื่อนําไปปฏิบัติจริงท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
แต่เมื่อวิเคราะห์ท่ีคุณลักษณะเฉพาะตัวของผู้สูงอายุแล้ว กลับมีคําถามว่า “ผู้สูงอายุไทยสามารถรู้และ
ปรับตัวให้พร้อมกับส่ิงต่างๆ ท่ีจะเข้ามาในชีวิตได้หรือไม่” ส่ิงนี้เป็นส่ิงท่ีท้าทายและน่าสนใจ นั่นเป็นเพราะ
มนุษย์มีความสามารถของการรู้คิดท่ีต่างกัน และในองค์ประกอบของความสามารถของการรู้คิดนั้น 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (Brain Executive Ffunction) เป็นส่วนสําคัญท่ีสุดเพราะการ
ดํารงชีวิตของมนุษย์จะต้องใช้ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองกับสถานการณ์ใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย 
เช่น เปล่ียนงาน เปล่ียนสถานท่ี เมื่อต้องทําในส่ิงท่ีไม่เคยทํามาก่อน เมื่อส่ิงท่ีกําลังทําไม่เป็นไปตามท่ี
คาดหมาย เมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิด เมื่อต้องอดทนต่อส่ิงยั่วยุและต้องเลือกทําส่ิงท่ีสําคัญกว่า เมื่อ
ต้องเลือกทําในส่ิงท่ีถูกต้องเป็นท่ียอมรับของสังคม ในบริบทเหล่านี้ความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมอง จะช่วยให้มนุษย์บริหารการทํางานจนสําเร็จ (Gilbert & Burgess, 2008) ดังนั้นการท่ีจะพัฒนา
ผู้สูงอายุไทยให้มีคุณภาพ จึงควรพัฒนาคุณสมบัติภายในของผู้สูงอายุด้วย โดยเฉพาะความสามารถการคิด
เชิงบริหารของสมองอันเป็นรากฐานสําคัญอันหนึ่งท่ีข่วยให้ผู้สูงอายุไทยมีความสามารถในด้านการรู้คิด
และสามารถปรับตัวกับส่ิงต่างๆ ท่ีเข้ามาในชีวิต ณ ปัจจุบันได้   
 โครงการวิจัยมีแนวคิดท่ีทําการศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์  และถอดบทเรียนการส่งเสริม สุขภาวะ
กาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัย
สําคัญท่ีจะส่งผลถึงการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพในด้านดังกล่าว อีกท้ังมีการศึกษาแนวทางปฏิบัติท่ีดีของ
ชมรมผู้สูงอายุ ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ท้ังในระดับพื้นท่ีและในภาพรวม โดย
แนวทางปฏิบัติท่ีดีจะเข้าสู่กระบวนการจัดการความรู้ได้เป็นเครื่องมือหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมการเป็น
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะกาย จิต สังคม และมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีต่อไป  
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ขั้นตอนท่ี 1 สถานการณ์สุขภาพกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 
 ประเมินสุขภาพกาย 
 ประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 ประเมินสุขภาพจิต 
 ประเมินสุขภาพสังคม 
 ประเมินความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง 
 สัมภาษณ์ประธานและคณะทํางานในเรื่องการดําเนินงาน 

ของชมรมและการขับเคล่ือนโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 
ขัน้ตอนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 3  แนวทางปฏิบัติท่ีดีของชมรมต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์สุขภาพกาย จิต 
สังคม และความสามารถการคิด
เชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 

ชมรมผู้สูงอายุท่ี 1 

ชมรมผู้สูงอายุท่ี 2 

ชมรมผู้สูงอายุท่ี 20 

แนวทางปฏิบัติท่ีดีของชมรมต่อ
การส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต 
สังคม และความสามารถการคิด
เชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 

กลุ่มสุนทรียสนทนา 

ตัวแปรต้น 
ข้อมูลท่ัวไปผู้สูงอายุ 
ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ 
คะแนนความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ข้อมูลสุขภาพสังคมผู้สูงอายุ 
 

ตัวแปรตาม 
ระดับความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
(คะแนนความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมอง) 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
1) การด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 1 (เพื่อส ารวจสถานการณ์ด้านสุขภาวะทางกาย จิต สังคม 
และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ) 

1.1 วิธีการเก็บข้อมูล 
1.1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (อายุระหว่าง 60-80 ปี) 
 การคํานวนประชากรตัวอย่างตามวิธีของ ยามาเน่ (Taro Yamane) 
 เมื่อ n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และ N คือ  ขนาดประชากร   

 e คือ คลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่าง  เช่น 
 ระดับความเช่ือมั่น95% สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05  
 ระดับความเช่ือมั่น99% สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.01 

วิธีการคํานวนขนาดประชากร (N) = 9,934,309 คน (แหล่งข้อมูล:จํานวนผู้สูงอายุ อายุ 60 
ปีข้ึนไป: สํานักงานสถิติแห่งชาติ 2559)  

  ระดับความเช่ือมั่น95% (e) = 0.05 
 
 
      ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) = 400 คน 
      เพื่อข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน 10% (n) = 440 คน  

โครงการวิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะเป็นสมาชิกในชมรมแกนนําเข้มแข็งของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ซึ่งในแต่ละชมรมจะมีฐานข้อมูลของสมาชิกและ
รหัสประจําตัวของผู้สูงอายุแต่ละคน  

การสุ่มทําโดยเลือกจํานวนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในแต่ละชมรม จํานวนชมรมละประมาณ 22 
คนจาก 20 ชมรม รวมเป็น 440 คน วิธีการสุ่มจะทําโดยสุ่มตามหมายเลขสมาชิกของผู้สูงอายุในแต่ละ
ชมรมจนครบตามจํานวนท่ีกําหนด  

ชมรมผู้สูงอายุแต่ละแห่งจะมีการแบ่งกลุ่มสมาชิกเป็น 3 กลุ่มหลักคือ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 
กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง โดยใช้เกณฑ์การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ซึ่งพบว่าในแต่ละชมรมจะมีกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมเฉล่ียร้อยละ 97 และมีกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง รวมกันเฉล่ียร้อยละ 3 (แหล่งข้อมูล: รายงานประจําปีชมรมผู้สูงอายุและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) 

 โครงการวิจัยคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งสุ่มตามภาคดังนี้ ภาคเหนือ ภาคกลาง/
กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จํานวน 20 ชมรม โดยท่ีชมรมผู้สูงอายุแกน
นําเข้มแข็งในแต่ละภูมิภาคจะมีชมรมเครือข่ายเพื่อใช้ในการขยายผลองค์ความรู้การวิจัย 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหรืออยู่ระหว่างการรักษาใดๆ 
ก็ตามท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ให้ยุติการวิจัย หรือผู้สูงอายุได้รับการประเมินไม่ครบถ้วนตาม
กระบวนการวิจัย 

2x0.05309,934,91

9,934,309
n



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1.1.3 เกณฑ์การถอนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย คือ ผู้สูงอายุยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

1.1.4 เกณฑ์การคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุที่เป็นแกนน าเข้มแข็ง (Node) คือ ชมรมผู้สูงอายุท่ี
เป็นแกนนําระดับจังหวัดและมีชมรมขยายผล โดยได้รับการรับรองจากสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่ ง
ประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยแบ่งออกเป็นภาคเหนือ 
ภาคกลาง/กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ซึ่งจะมีจํานวนชมรมผู้สูงอายุท่ีเป็น
แกนนําเข้มแข็ง 20 ชมรม 
 
1.2 เคร่ืองมือ  
1.2.1 แบบสอบถามสุขภาวะทางกาย จิต สังคม  
 เครื่องมือประเมินสุขภาวะทางกาย จิต สังคม ในผู้สูงอายุ จะประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 2) สุขภาพกายของผู้สูงอายุ 3) สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 4) ความสามารถ
เชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ และ 5) สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ โดยอ้างอิงจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (Elderly Health Profile) และ แบบประเมินสุขภาพจิต TMSE  ( Thai  Mental  
State  Examination) กระทรวงสาธารณสุข โดยแบบสอบถามดังกล่าวท่ีถูกพัฒนาขึ้นจะนํามา
ตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 
โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิทําการตรวจสอบเครื่องมือและนําไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีไม่ใช่กลุ่ม ตัวอย่างเพื่อพิจารณาคุณภาพของแบบสอบถามก่อนท่ีจะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ต่อไป 
1.2.2 แบบประเมินความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง  
 การวิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมท่ีเป็นผลลัพธ์จากความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองในผู้ใหญ่ (Behavior Rating Inventory of Executive Function- Adult Version: BRIEF-A) 
โดยทําการประเมินพฤติกรรม 5 ด้านคือ ความจําขณะทํางาน (Working Memory) การควบคุมการ
ยับย้ังพฤติกรรม (Inhibit) การเปล่ียนความคิดเมื่อเงื่อนไขเปล่ียนไป (Shifting) การควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรมของตนเอง (Emotional Control) และการวางแผนและการจัดการอย่างเป็นระบบ
(Plan/Organize) โดยประเมินจากพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน ในสภาพแวดล้อมจริง  
 Behavior Rating Inventory of Executive Function- Adult Version เป็นเครื่องมือท่ีมี
ลิขสิทธิ์และสามารถจัดซื้อได้ในการทําวิจัย โดยแบบสอบถามดังกล่าวจะถูกแปลเป็นภาษาไทยและนํา
ตรวจสอบความคุณภาพความเท่ียงตรงของเนื้อหาและถูกหลักไวยกรณ์ โดยขอความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทําการตรวจสอบเครื่องมือและนําไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเพื่อ
พิจารณาคุณภาพของแบบประเมินก่อนท่ีจะดําเนินการเก็บข้อมูลวิจัย  
 
1.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการวิจัยจะส่งหนังสือถึงสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการลงเก็บข้อมูลในระดับพื้นท่ีต่างๆ ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุและลักษณะชมรม
ผู้สูงอายุ โดยจะทําการประสานไปยังชมรมท่ีเป็นแกนนําระดับจังหวัดเพื่อซักซ้อมความเข้าใจของ
วัตถุประสงค์การวิจัย การรับสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัย การกําหนดผู้ประสานงาน
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โครงการวิจัยระดับพื้นท่ี (ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ) การตอบแบบสอบถาม การได้รับการประเมินระดับ
บุคคล การทํากิจกรรมกลุ่ม การประชุม การค้นหาผู้สูงอายุต้นแบบ และประโยชน์ท่ีจะได้รับ โดย
กระบวนการต่างๆ ทีมวิจัยและผู้ช่วยโครงการวิจัยจะดําเนินการร่วมกับผู้ประสานงานโครงการวิจัย
ระดับพื้นท่ีเพื่อเก็บรวมรวมข้อมูลวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทําโดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีสุ่มจากชมรมผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่มหลักคือ (1) 
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม และ (2) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากนั้นทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้านต่างๆได้แก่ 1) ข้อมูล
ท่ัวไปของผู้สูงอายุ 2) สุขภาพกายของผู้สูงอายุ 3) สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 4) ความสามารถเชิงปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุ  5) สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ 6) ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองของผู้สูงอายุ 
และ 7) ข้อมูลการสัมภาษณ์และการทํากิจกรรมกลุ่ม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จะบ่งช้ีถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยและเป็นข้อมูลท่ีจะใช้เพื่อ
ตอบโจทย์วิจัยในวัตถุประสงค์ท่ี 2 คือ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะกาย จิต สังคม และ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 
2. การด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 2 (เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะกาย จิต สังคม 
และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ) 
2.1 วิธีการเก็บข้อมูล 
 ข้อมูลจากผลลัพธ์ในวัตกถุประสงค์ข้อท่ี 1 ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 2) ข้อมูล
สุขภาพกายของผู้สูงอายุ 3) ข้อมูลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 4) ข้อมูลความสามารถเชิงปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุ  5) ข้อมูลสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ 6) ข้อมูลความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองของ
ผู้สูงอายุ และ 7) ข้อมูลการสัมภาษณ์และการทํากิจกรรมกลุ่ม) นําเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ  
2.2 เคร่ืองมือ  

โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติและโปรแกรมการวิเคราะห์เหมืองข้อมูล   
2.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลจากวัตถุประสงค์ท่ี (1) นํามาจัดกลุ่มเป็นตัวแปรต้นและตัวแปรตามเพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรและสร้างตัวแบบพยากรณ์ในอนาคตของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาวะทางกาย 
จิต สังคมและความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง ดังนี้ 

2.3.1 ตัวเเปรต้น ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อสุขภาวะ
ทางกาย จิต สังคม  และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ มีดังนี้  

ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การทํางาน ระดับการศึกษา องค์ประกอบ
ของความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง 5 ด้าน (ผลประเมินความจําขณะทํางาน การยับยั้ง
พฤติกรรม การเปล่ียนความคิดเมื่อเงื่อนไขเปล่ียนไป การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 
และการวางแผนและการจัดการอย่างเป็นระบบ) โรคและการเจ็บปุวย พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน และภาวะเครียด ซึมเศร้า เป็นต้น  
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ปัจจัยภายนอก คือ สัมพันธภาพครอบครัวและชุมชน แหล่งสนับสนุนทางการเงิน แหล่ง
สนับสนุนด้านผู้ดูแล แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม ระบบสาธารณสุข ระบบการศึกษาตลอดชีวิต  
การประกอบอาชีพ วิทยาการเทคโนโลยี และปัจจัยทางการเมือง เป็นต้น 

2.3.2  ตัวแปรตาม ได้แก่ สุขภาวะกาย จิต สังคม  และความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองในผู้สูงอายุ 
 ข้อมูลดังกล่าวจะเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัว
แปรและสร้างตัวแบบพยากรณ์ในอนาคตของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาวะทางกาย จิต สังคมและ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง  
 การวิเคราะห์ทางสถิติทําการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบเป็นฟังก์ช่ัน โดยการวิจัย
เลือกใช้สมการถดถอยเชิงเส้นในรูปแบบต่างๆ เช่น Multiple Linear Regression, Logistic 
Regression หรือ Generalized Linear Model  
  

3. การด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ท่ี 3 เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีของชมรมผู้สูงอายุฯ ใน
การส่งเสริมสุขภาวะและความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 วิธีการเก็บข้อมูล 
 ทําการสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุ คัดเลือกจากชมรมผู้สูงอายุท่ีเป็นแกน
นําระดับจังหวัดและมีชมรมขยายผล โดยได้รับการรับรองจากสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยแบ่งออกเป็นภาคเหนือ ภาค
กลาง/กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ซึ่งจะมีจํานวนชมรมผู้สูงอายุท่ีเป็น
แกนนําเข้มแข็ง 20 ชมรม 
3.2 เคร่ืองมือ  

 เครื่องมือการจัดการความรู้ ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การประชุมระดมสมองและชุมชนนัก
ปฏิบัติในชมรมผู้สูงอายุ และใช้เครื่องมือประเมินแนวทางปฏิบัติท่ีดี (เกณฑ์ประเมินแสดงใน
ภาคผนวก) 
3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ชมรมผู้สูงอายุท่ีมีแนวทางปฏิบัติท่ีดี คือ วิธีปฏิบัติหรือขั้นตอนการปฏิบัติท่ี
ส่งผลใหช้มรมผู้สูงอายุประสบความสําเร็จในการส่งเสริมสุขภาวะหรือส่งเสริมความสามารถการคิด

ชมรมผู้สูงอายุท่ี 1 

ชมรมผู้สูงอายุท่ี 2 

ชมรมผู้สูงอายุท่ี 20 

แนวทางปฏิบัติท่ีดีของการส่งเสริม
สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และ
ความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองในผู้สูงอายุ 

กลุ่มสุนทรียสนทนา
สนทนาถอด
บทเรียนบทเรียน 
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เชิงบริหารของสมองให้กับผู้สูงอายุ โดยมีการสรุปวิธีปฏิบัติ หรือขั้นตอนการปฏิบัติ ตลอดจนความรู้
และประสบการณ์ ท่ีได้บันทึกเป็นเอกสารหรือข้อมูลสารสนเทศ อีกท้ังเผยแพร่ให้กลุ่มผู้สูงอายุหรือ
หน่วยงานอื่นสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ (เกณฑ์ประเมินแสดงในภาคผนวก) 
 
4. การด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 4 เพื่อสังเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
4.1 วิธีการเก็บขอ้มูล 
 นําข้อมูลจากวัตถุประสงค์ท่ี 1-3 มาสังเคราะห์และจัดทําส่ือเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารในผู้สูงอายุ 
4.2 เคร่ืองมือ  
 4.2.1 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับชมรมผู้สูงอายุ 
 4.2.2 ส่ือส่ิงพิมพ์และข้อมูลสารสนเทศ 
4.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

นําข้อมูลจากวัตถุประสงค์ท่ี 1-3 มาสังเคราะห์เพื่อสร้างองค์ความรู้และนําไปขยายผลผ่าน
สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ผ่านการจัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาวะ
ทางกาย จิต สังคมและความสามารถการคิดเชิงบริหารในผู้สูงอายุ 
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บทที่ 4 
 ผลการวิจัย 

 
1. การด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อส ารวจสถานการณ์ด้านสุขภาวะทางกาย จิต สังคม 
และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 

         

       

     
ภาพที่ 23 กิจกรรมการลงพื้นท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตําบลยุหว่า จ.เชียงใหม่ 

 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยโครงการวิจัยส่งหนังสือถึงสมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการลงเก็บข้อมูลในระดับพื้นท่ีต่างๆ โดยทําการ
ประสานไปยังชมรมท่ีเป็นแกนนําระดับจังหวัดเพื่อซักซ้อมความเข้าใจของวัตถุประสงค์การวิจัย การรับ
สมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัย การกําหนดผู้ประสานงานโครงการวิจัยระดับพื้นท่ี (ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ) การตอบแบบสอบถาม การได้รับการประเมินระดับบุคคล และการทํากิจกรรมกลุ่ม โดยทําการ
ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลครบท้ัง 20 ชมรม ซึ่งครั้งแรกได้กําหนดท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตําบลยุหว่า อ.สันปุา
ตอง จ.เชียงใหม่ โดยเป็นชมรมแกนนําเข้มแข็งและได้รับการตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นอย่างดี 
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ภาพที่ 24 กิจกรรมการลงพื้นท่ีชมรมรักษ์สุขภาพวัดอโศการาม จ.กาฬสินธุ์ 
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ภาพที่ 25 กิจกรรมการลงพื้นท่ีชมรมผู้สูงอายุวัดปุาทรงคุณ จ.ปราจีนบุรี 
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ภาพที่ 26 กิจกรรมการลงพื้นท่ีชมรมผู้สูงอายุ ต.โพตลาดแก้ว จ.ลพบุรี 
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ภาพที่ 27 กิจกรรมการลงพื้นท่ีชมรมผู้สูงอายุเทศบาลพรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช 
                            
       
    
 
 



55 
 

 
 

          

         

         
 

 
ภาพที่ 28 กิจกรรมการลงพื้นท่ีชมรมผู้สูงอายุ ต.ท่าช้าง จ.สงขลา 
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ภาพที่ 29 กิจกรรมการลงพื้นท่ีชมรมผู้สูงอายุวัดมาตุคุนาราม จ.พังงา 
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ภาพที่ 30 กิจกรรมการลงพื้นท่ีชมรมผู้สูงอายุตําบลเขาหัวควาย จ.สุราษฎร์ธานี 
 
 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลท่ัวไป ประเมินสุขภาพกาย ประเมินความสามารถการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประเมินสุขภาพจิต ประเมินสุขภาพสังคม ประเมินความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (ฉบับวิจัย) และแบบประเมิน
ประเมินความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (ตามภาคผนวก) วิธีการเก็บขัอมูลทําโดย อบรมการใช้
แบบประเมินให้กับประธานและคณะกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุ (ประธานและคณะทํางานรวม 5 คน) 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้เป็นพี่เล้ียงกลุ่มเมื่อมีกิจกรรมการประเมิน การฝึกอบรมให้ ฝึกปฏิบัติจริงด้วยการ
ประเมินตนเอง ส่วนการแปลผลนั้นคณะวิจัยเป็นผู้แปลผลการประเมินท้ังหมด  
  โครงการวิจัยนัดหมายกับประธานชมรมผู้สูงเพื่อกําหนดวันลงพื้น ท่ีวิจัยและจัดกิจกรรมกลุ่มถอด
บทเรียนการดําเนินงาน โดยท่ีคณะวิจัยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มละประมาณ 10-15 คน จํานวน 4 กลุ่ม 
ในแต่ละกลุ่มมีคณะวิจัยทําหน้าท่ีเป็นวิทยากรกระบวนการ ส่วนประธานชมรมและคณะกรรมการบริหาร
ชมรมผู้สูงอายุทําหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงกลุ่มในการทําแบบประเมิน การเก็บข้อมูลท้ังหมดใช้เวลาประมาณ 3 
ช่ัวโมง ส่วนการสัมภาษณ์และถอดบทเรียนการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุใช้เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง 
โดยท่ีผลการวิจัย ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2562 โครงการวิจัยดําเนินงานลงพื้นท่ีชมรมผู้สูงอายุท้ังส้ินจํานวน 
20 ชมรม จากภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  
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1. ผลการด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 1 (เพื่อส ารวจสถานการณ์ด้านสุขภาวะทางกาย จิต 
สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ) 
1.1 ข้อมูลการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะทางกายของกลุ่มผู้สูงอายุ โครงการวิ จัยดําเนินการ
ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้สูงอายุในแต่ะละพื้นท่ีได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
และภาคใต้ เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้และพบว่ามีผู้สูงอายุความประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจจํานวน 643 คน จาก 20 ชมรมท่ัวประเทศ ข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะทางกายของกลุ่มผู้สูงอายุมี
ดังนี้ 
 

ภาพที่ 31 แสดงข้อมูลร้อยละของช่วงอายุในของกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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Female 53.0 18.2 3.0

Total 66.8 28.6 4.6

 (61-70 ปี)  (71-80 ปี)  (81-90 ปี)

 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี แบ่งเป็นผู้สูงเพศชายจํานวน 166 คน (ร้อยละ 
25.8) และผู้สูงอายุเพศหญิงจํานวน 477 คน (ร้อยละ 74.2) เมื่อวิเคราะห์ตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 
61-70 ปี มีจํานวนร้อยละ 66.8 กลุ่มผู้สูงอายุ 71-80 ปี มีจํานวนร้อยละ 28.6 และกลุ่มผู้สูงอายุ 81-90 ปี 
จํานวนร้อยละ 4.6 
 หมายเหตุ ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีจํานวนสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า และมีแนวโน้มอายุ
ยืนกว่าเพศชาย ดังภาพที่ 31 
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ภาพที่ 32 แสดงข้อมูลร้อยละของความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย พบว่าเมื่อทําการประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําของกลุ่มผู้สูงอายุมีข้อมูลน่าสนใจคือ 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยู่ในเกณฑ์ปกติปกติร้อยละ 98.9  
 หมายเหตุ โครงการวิจัยดําเนินงานเย่ียมบ้านผู้สูงอายุพร้อมกับประธานชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเก็บข้อมูล
การวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและพบส่ิงท่ีน่าสนใจคือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 81-90 ปี จากจํานวน
ท้ังหมด 29 ราย พบว่ามีผู้สูงอายุจํานวน 24 ราย (ร้อยละ 82.8) สามารถทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน 
(เช่น รับประทานอาหารด้วยตนเอง อาบน้ํา ล้างหน้า แปรงฟัน ใช้ห้องสุขา สวมใส่เส้ือผ้า เดินในบ้าน นอก
บ้าน กล้ันปัสสาวะ กล้ันอุจจาระ)  ได้ตามปกติ โดยปัจจัยท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันขั้นพื้นฐานได้ตามปกติ มาจากผู้สูงอายุมีความพยายามทําส่ิงต่างๆ ด้วยตนเอง (ข้อมูลการ
สัมภาษณ์/เยี่ยมบ้าน) ผู้สูงอายุพยายามออกกําลังกาย ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา การมีผู้ดูแล 
(ญาติ) การเยี่ยมบ้านเป็นประจําทุกเดือนโดยเพื่อนสมาชิกและคณะบริหารชมรมผู้สูงอายุ อีกท้ังการมี
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเข้าเย่ียมบ้านเป็นประจําทุกเดือนโดยนอกจากจะช่วยดูแลด้าน
สุขภาพแล้วยังเป็นการสร้างขวัญกําลังใจให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง  
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ภาพที่ 33 แสดงข้อมูลร้อยละการประกอบอาชีพในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  

 
  

โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี มีข้อมูลด้านอาชีพของผู้สูงอายุพบว่าประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 26.3 รับจ้างทํางานบ้านร้อยละ 26.3 เป็นข้าราชการบํานาญร้อยละ 16.3 
ประกอบอาชีพนักธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 12.0 อดีตรัฐวิสาหกิจร้อยละ 0.3 และไม่ได้ทํางานร้อยละ 15.6
 หมายเหตุ ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ เมื่อสัมภาษณ์ประธานและคณะทํางานบริหารชมรมผู้สูงอายุพบว่าร้อย
ละ 80 เป็นข้าราชการบํานาญและร้อยละ 20 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว แต่ในส่วนของผู้สูงอายุท่ีเป็น
สมาชิกของชมรมส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทํางานบ้านซึ่งมีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน 
จากข้อมูลการวิจัยแสดงถึงผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างวิจัย (สมาชิกชมรมผู้สูงอายุฯ) ยังสามารถประกอบ
อาชีพ ณ ปัจจุบัน แสดงดังภาพที่ 33 
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ภาพที่ 34 แสดงข้อมูลร้อยละภาวะโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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Total 4.7 33.5 25.3 36.5

Thin Normal Over weight Obesity

 
 

 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ
ร้อยละ 33.5 น้ําหนักเกินร้อยละ 25.3 อ้วนร้อยละ 36.5 และผอมร้อยละ 4.7   
 หมายเหตุ ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึง กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน
ร้อยละ 61.8 และผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า ดังภาพท่ี 34 
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ภาพที่ 35 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถในการมองเห็นในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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เห็นชดัเจน เห็นไมช่ดัเจน

 
 

 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
มองเห็นชัดเจนร้อยละ 57.0 และเห็นไม่ชัดเจนร้อยละ 43.0  
 หมายเหตุ ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ สัดส่วนของความสามารถในการมองเห็นปกติต่อไม่ปกติอยู่ท่ี 1.3:1 ดัง
ภาพท่ี 35 
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ภาพที่ 36 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถในการได้ยิน ในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความสามารถในการได้
ยินปกติร้อยละ 80.1 ละไม่ปกติร้อยละ 19.9  
 หมายเหตุ ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ สัดส่วนของความสามารถในการได้ยินปกติต่อไม่ปกติอยู่ท่ี 4:1 ดังภาพ
ท่ี 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 
 

ภาพที่ 37 แสดงข้อมูลร้อยละของการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
643 ราย)  
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ไมใ่ชอ้ปุกรณ์การแพทย์ ใชอ้ปุกรณ์การแพทย์

 
 

 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
ร้อยละ 40.7 และไม่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ร้อยละ 59.3   
 หมายเหตุ ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ สัดส่วนของจํานวนผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์กับไม่ใช้อยู่
ประมาณ 1:1.5 ดังภาพท่ี 37 
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ภาพที่ 38 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
643 ราย)  
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 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 ไม่เป็นโรคร้อยละ 
56.3 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 1 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 38 
 
 
ภาพที่ 39 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคข้อเสื่อม เก๊าท์ รูมาตอยด์ ในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคข้อเส่ือม เก๊าท์ รูมาตอยด์ ร้อยละ 36.7 ไม่เป็นโรค
ร้อยละ 63.3 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึง โรคข้อเส่ือม เก๊าท์ รูมาตอยด์ เป็นโรคท่ีพบ
อันดับท่ี 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 39 
 
 



66 
 

 
 

ภาพที่ 40 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคต้อกระจกในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคต้อกระจกร้อยละ 18.5 ไม่เป็นโรคร้อยละ 81.5 
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคต้อกระจกเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 3 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพ
ท่ี 40 
 

ภาพที่ 41 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 
 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 17.7 ไม่เป็นโรคร้อยละ 82.3 
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 4 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพท่ี 
41 
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ภาพที่ 42 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคความจ าเสื่อม สมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 643 ราย)  
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Total 16.6 83.4

เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 

 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคความจําเส่ือม สมองเส่ือมร้อยละ 16.6 ไม่เป็นโรค
ร้อยละ 83.4 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคความจําเส่ือม สมองเส่ือมโรคท่ีพบอันดับท่ี 5 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 42 
 

ภาพที่ 43 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคกระเพาะอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
643 ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 
 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหารร้อยละ 14.6 ไม่เป็นโรคร้อยละ 
85.4 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคกระเพาะอาหารเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 6 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 43 
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ภาพที่ 44 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคต้อหินในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคต้อหินร้อยละ 7.3 ไม่เป็นโรคร้อยละ 92.7 ข้อมูลท่ี
น่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคต้อหินเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 7 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 44 
 

ภาพที่ 45 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคหัวใจในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 
 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคหัวใจร้อยละ 6.6 ไม่เป็นโรคร้อยละ 96.4 ข้อมูลท่ี
น่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคหัวใจเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 8 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 45 
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ภาพที่ 46 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคไตในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 

 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคไต 4.5 ไม่เป็นโรคร้อยละ 95.5 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ 
จากการสํารวจแสดงถึงโรคต้อหินเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 9 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 46 
 

ภาพที่ 47 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 

 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคต้อหินร้อยละ 4.4 ไม่เป็นโรคร้อยละ 95.6 ข้อมูลท่ี
น่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคต้อหินเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 10 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 47 
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ภาพที่ 48 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคพาร์กินสันในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 

 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคพาร์กินสันร้อยละ 4.1 ไม่เป็นโรคร้อยละ 95.9 
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคพาร์กินสันเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 11 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดัง
ภาพที่ 48 
 

ภาพที่ 49 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคต่อมลูกหมากโตในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
643 ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 

 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคต่อมลูกหมากโตร้อยละ 3.6 ไม่เป็นโรคร้อยละ 96.4 
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 12 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ดังภาพที่ 49 
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ภาพที่ 50 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 

 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งร้อยละ 2.1 ไม่เป็นโรคร้อยละ 97.9 ข้อมูลท่ี
น่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 13 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 50 
 

ภาพที่ 51 แสดงข้อมูลร้อยละการเจ็บป่วยโรคแผลกดทับในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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เป็นโรค ไมเ่ป็น

 
 

 การวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคแผลกดทับร้อยละ 1.9 ไม่เป็นโรคร้อยละ 98.1 
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคแผลกดทับเป็นโรคท่ีพบอันดับท่ี 14 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดัง
ภาพที่ 51 
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ภาพที่ 52 แสดงข้อมูลร้อยละจ านวนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยจ านวนโรคในภาพรวม (กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 643 ราย)  
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 การวิจัยพบร้อยละจํานวนผู้สูงอายุท่ีเจ็บปุวยด้วยจํานวนโรคเรื้อรังต่างๆ ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบว่า
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและไม่พบการเจ็บปุวยในกลุ่มโรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
หลอดลมอักเสบ และต้อหิน เป็นต้น ร้อยละ 22.4 คิดเป็นสัดส่วนผู้สูงอายุสุขภาพดีประมาณ 1 ใน 4 ของ
จํานวนผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 
 

 
 

ภาพที่ 53 แสดงข้อมูลร้อยละการออกก าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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Total 7.0 49.6 43.4

ไมอ่อกก าลงักาย ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุออกกําลังกายสม่ําเสมอ
ร้อยละ 43.4 ออกกําลังกายบางครั้งร้อยละ 49.6 และไม่ออกกําลังกายร้อยละ 7.0 
 หมายเหตุ กิจกรรมการออกกําลังกายของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ท้ังในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ในภาพรวมพบว่า แต่ละชมรมจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเป็นประจําทุกวัน
จันทร์-ศุกร์  บางชมรมจัดกิจกรรมออกกําลังกายวันเสาร์-อาทิตย์ โดยได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เจ้าหน้าท่ี อบต. กลุ่มนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยในพื้นท่ี และประธาน
หรือกรรมการบริหารชมรมเป็นผู้นําในการเลือกท่าออกกําลังกายและระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุออกกําลังกายรวมร้อยละ 93 ซึ่งเป็นผลดีต่อการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและ
ช่วยเหลือตนเองได้ 
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ภาพที่ 54 แสดงข้อมูลร้อยละการท างานอดิเรกในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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ไมท่ างานอดเิรก ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุทํางานอดิเรกสม่ําเสมอร้อย
ละ 47.3 ทํางานอดิเรกบางครั้งร้อยละ 40.5 และไม่ทํางานอดิเรกรอ้ยละ 12.3 
 หมายเหตุ กิจกรรมการทํางานอดิเรกของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ท้ังใน ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ในภาพรวมพบว่า แต่ละชมรมจะจัดกิจกรรมให้ผู้สูงเป็นประจําทุกวัน
จันทร์-ศุกร์  บางชมรมจัดกิจกรรมวันเสาร์ -อาทิตย์ โดยได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี อบต. กลุ่ม
นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยในพื้นท่ี ประธานหรือกรรมการบริหารชมรม และภาคธุรกิจในพื้นท่ีเป็นผู้นําใน
การเลือกการทํางานอดิเรกมาสอนให้ผู้สูงอายุ ซึ่งคํานึงถึงสุขภาพของผู้สุงอายุท่ีจะสามารถทําได้ เช่น ถัก
ทอเครื่องนุ่งห่ม งานสาน วาดรูป จัดดอกไม้ และแปรรูปอาหาร โดยส่วนใหญ่จะเป็นการทํางานเพื่อสร้าง
รายได้ให้กับผู้สูงอายุ ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการสัมภาษณ์คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจทํางานอดิเรกท่ีทําให้เกิด
รายได้ และต้องการเรียนรู้งานใหม่ๆ ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุทํางานอดิเรกร้อยละ 87.8 
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ภาพที่ 55 แสดงข้อมูลร้อยละการสูบบุหร่ีในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
 

 
 

91.1

6.1 2.8

0

20

40

60

80

100

Male 21.3 2.5 2.0

Female 69.8 3.6 0.8

Total 91.1 6.1 2.8

ไมส่บูบหุร ี่ ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุไม่สูบบุหรีร้อยละ 91.1 สูบ
บุหรี่บางครั้งร้อยละ 6.1 และสูบบุหรีสม่ําเสมอร้อยละ 2.8 

หมายเหตุ ชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ท้ังในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
มีกิจกรรมลด ละ เลิก สูบบุหรี่และด่ืมสุรา แต่ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (ร้อยละ 8.9) ให้ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกันคือ “ต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ได้ระยะแรก แต่
นานๆไปก็กลับมาสูบเหมือนเดิม เลิกไม่ได้จริงๆ” ซึ่งเมื่อทําการวิเคราะห์ความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ด้าน inhibit (ความยับยั้งช่ังใจ) และ shift (ความยืดหยุ่นทางความคิด) ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ พบว่ามีจํานวนผู้สูงอายุกลุ่มนี้ร้อยละ 50 มีระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์สมควรได้รับการส่งเสริม
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในท้ัง 2 ด้าน   
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ภาพที่ 56 แสดงข้อมูลร้อยละการด่ืมสุราในกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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ไมด่ ืม่สรุา ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุไม่ด่ืมสุราร้อยละ 83.8 ด่ืม
สุราบางครั้งร้อยละ 14.5 และด่ืมสุราสม่ําเสมอร้อยละ 1.7 

หมายเหตุ ชมรมต่างๆ ท้ังในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีกิจกรรมลด ละ เลิก สูบ
บุหรี่และด่ืมสุรา ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีต้ังใจเข้าร่วมกิจกรรมไม่ด่ืม จะ
เลือกเข้ากิจกรรมในช่วง เทศกาลเข้าพรรษาเป็นส่วนใหญ่ และในกลุ่มท่ีไม่ ด่ืมสุราเมื่อทําการวัด
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน inhibit (ความยับยั้งช่ังใจ) มีระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ดี
ร้อยละ 1 อยู่ในเกณฑ์ปกติประมาณร้อยละ 76.3  ส่วนระดับคะแนนด้าน shift (ความยืดหยุ่นทาง
ความคิด) อยู่ในเกณฑ์ปกติประมาณร้อยละ 50.0 แสดงถึงผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุรามีความยับยั้งช่ังใจและมี
ความยืดหยุ่นทางความคิดค่อนข้างดี    

 
 
 
 
 
. 
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ภาพที่ 57 แสดงข้อมูลร้อยละการรับประทานอาหาร เนื้อสัตว์ แป้ง และไขมันเพียงพอกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละวัน (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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ไมส่ามารถท าได้ ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุการรับประทานอาหาร 
เนื้อสัตว์ แปูง และไขมันเพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละวัน  โดยทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 
56.55 ทําได้บางครั้งร้อยละ 39.8 และไมส่ามารถทําได้ร้อยละ 3.7 
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ภาพที่ 58 แสดงข้อมูลร้อยละการรับประทานอาหารเสริม (สมุนไพร วิตามิน หรือ แร่ธาตุ) ในแต่ละ
วัน (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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ไมส่ามารถท าได้ ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุรับประทานอาหารเสริม 
(รวมท้ังสมุนไพร วิตามิน แร่ธาตุ) ทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 23.7 ทําได้บางครั้งร้อยละ 43.9 และไม่สามารถ
ทําได้ร้อยละ 32.5 
 กลุ่มผู้สูงอายุรับประทานอาหารเสริม (สมุนไพร วิตามิน หรือ แร่ธาตุ) รวมร้อยละ 67.6 ซึ่งจากการลง
พื้นท่ีวิจัยจะพบว่า โดยส่วนใหญ่ชมรมผู้สูงอายุมีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสําหรับจําหน่ายและบริโภคในแต่ละ
วัน โดยจะเป็นการแปรรูปอาหารให้รับประทานง่าย เก็บไว้ได้เวลานาน และยังคงคุณค่าทางโภชนากร เช่น 
กล้วยตาก ขมิ้นชันแคปซูล ไข่เค็ม ชาสมุนไพร น้ํานมข้าว นมถั่วเหลือง น้ําสมุนไพร ปลากรอบแก้ว เป็น
ต้น 
 ข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุตระหนักถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหารเสริม
โดยได้รับการอบรมความรู้ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ อีกท้ังพบข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ การท่ีผู้สูงอายุพยายามท่ีจะ
รับประทานเสริมเป็นเพราะ ผู้สูงอายุไม่สามารถจัดการด้วยตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ 
แปูง และไขมัน ใหเ้พียงพอกับความต้องการในแต่ละวัน      
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ภาพที่ 59 แสดงข้อมูลร้อยละการรับประทานผักและผลไม้ในแต่ละวัน (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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ไมส่ามารถท าได้ ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุรับประทานอาหารผักและ
ผลไม้ทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 73.4 ทําได้บางครั้งร้อยละ 24.0 และไม่สามารถทําได้ร้อยละ 2.7 
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ภาพที่ 60 แสดงข้อมูลร้อยละการเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีกับชมรมผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 643 ราย)  
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ประจ าทุกปี

 
 ชมรมผู้สูงอายุแต่ละชมรมให้ความสําคัญกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพ
ประจําปี การคัดกรองโรคเรื้อรัง การออกกําลังกาย และการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจาก รพ.สต. ของแต่ละพื้นท่ี 
 การวิจัยพบว่า มีผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปีร้อยละ 57.9 ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็น
บางครั้งหรือบางปีร้อยละ 30.4 และผู้สูงอายุไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปีกับชมรมผู้สูงอายุเลยร้อยละ 
11.8 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์คณะผู้บริหารชมรม และ รพ.สต. พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยินดีเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจําปีตามท่ีนัดหมาย แต่มีผู้สูงอายุบางส่วนเข้ารับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องอยู่แล้ว
เพราะเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังจึงไม่เข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุบางส่วนมีนัดหมายการตรวจสุขภาพประจําปี
ของตนเองกับสถานพยาบาลอื่นอยู่แล้ว ตลดจนบางรายมีการตรวจรายการพิเศษนอกเหนือจากทางชมรม
และ รพ.สต.กําหนด และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรงไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม  
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ภาพที่ 61 แสดงข้อมูลร้อยละการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน สังคม ในพื้นที่ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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ไมส่ามารถท าได้ ไดท้ าบางคร ัง้ ไดท้ าสม า่เสมอ

 
 
 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
สังคม ในพื้นท่ี ทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 64.6 ทําได้บางครั้งร้อยละ 26.4 และไม่สามารถทําได้ร้อยละ 9.0 
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ภาพที่ 62 แสดงข้อมูลร้อยละการได้รับแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุได้รับแหล่งสนับสนุนด้าน
การเงินจากครอบครัวร้อยละ 25.2 และได้รับจากรัฐบาลหรือชุมชนร้อยละ 58.5 
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1.2 ข้อมูลการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุ (แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย  
Thai  Geriatric  Depression Scale : TGDS) 
 
ภาพที่ 63 แสดงข้อมูลร้อยละสถานการณ์สุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตปกติ
ร้อยละ 94.8 มีความเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 4.2 และมีความเศร้าปานกลางร้อยละ 1.0 
 ข้อมูลจาการสัมภาณ์ผู้สูงอายุท่ีทําแบบประเมินสุขภาพจิตพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุขท่ีได้ทํา
กิจกรรม (งานอดิเรก) และได้พบปะเพื่อนสมาชิกอยู่เสมอ ทําให้ไม่รู้สึกอ้างว้างและโดดเด่ียว อีกท้ัง
โรงเรียนผู้สูงอายุมีการสอนการทําอาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้ ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ีพึ่ง
ของครอบครัวได้อีกทางหนึ่ง  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับการทํากิจกรรม (งานอดิเรก) ของ
ผู้สูงอายุพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (P=0.638) และเมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
สุขภาพจิตเศร้าปานกลางและเศร้าเล็กน้อยกับการทํากิจกรรม (งานอดิเรก) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน
ทางสถิติ (P=0.626) เช่นกัน ผลวิเคราะห์ทางสถิติแสดงถึงไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างระดับสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุกับการทํากิจกรรม (งานอดิเรก) 
 จากข้อมูลการวิจัยแสดงถึง ผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้มีสุขภาพจิตปกติอยู่ในสัดส่วนระดับสูง ซึ่งการมี
คะแนนสุขภาพจิตเป็นปกติในสัดส่วนท่ีสูงแสดงถึงว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการส่งเสริมจากปัจจัยอื่นๆ 
นอกเหนือจาการทํากิจกรรมแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งจาการสํารวจเชิงพื้นท่ี การสัมภาษณ์ผู้นําชุมชน การ
ทํากิจกรรมกลุ่ม การวิจัยพบว่า วัฒนธรรม ประเพณีในท้องถิ่น ผู้นําชมรม ความช่วยเหลือด้าน
สาธารณสุข กิจกรรมเพื่อส่วนรวม กิจกรรมทางศาสนา และการมีรายได้เสริมจะมีบทบาทสําคัญต่อการ
เสริมสร้างสุขภาพจิดดีในผู้สูงอายุ   
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1.3 ข้อมูลการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะทางสังคมในผู้สูงอายุ (แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
Eldery Health Profile (Research Edition) 
 

ภาพที่ 64 แสดงข้อมูลร้อยละสถานการณ์สุขภาวะทางสังคมในผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 
ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่าผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนการเงินร้อยละ 
100 ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลร้อยละ 100 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนได้ร้อยละ 94.5 และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาได้ร้อยละ 99.5   
 เมื่อสอบถามผู้สูงอายุถึงการจัดการด้านแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน ค่ารักษาพยาบาล การวางแผน
เรื่องการเงินระยะยาว การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน การมีผู้ดูแล และเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็น
อย่างไร ส่วนใหญ่ได้รับคําตอบในทิศทางเดียวกันคือ สามารถ เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและศาสนาได้
สม่ําเสมอเพราะต้องการพบปะเพื่อนสมาชิก ได้รับการเรียนรู้ส่ิงใหม่ เกิดรายได้ และได้ทําบุญทางพิธี
ศาสนา ส่วนท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้นั้นเนื่องจากไม่มีคนพามาและต้องเฝูาบ้านในบางครั้ง ส่วน
การสนับสนุนด้านผู้ดูแลและการเงินนั้นพบว่าผู้สูงอายุมีผู้ดูแลท่ีบ้าน มีโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนด้านการ
รักษาพยาบาล มีโครงการเงินออมผู้สูงอายุ โดยได้รับการสนับสนุนจากชมรมผู้สูงอายุ อบต. และ
ภาคเอกชนในพื้นท่ี 
 
 



85 
 

 
 

1.4 ข้อมูลความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ (แบบประเมิน The Behavior Rating 
Inventory of Executive Function; Adults Version) 
 

ภาพที่ 65 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (Global Executive 
Composite: GEC) ในผู้สูงอายุ  (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองคือ การทําหน้าท่ีของสมองส่วนหน้าซึ่งทําหน้าท่ีควบคุม
พฤติกรรมการกระทํามุ่งเปูาสู่ความสําเร็จอย่างมีเหตุผล มีองค์ประกอบหลัก 3 ประการคือ ความสามารถ
ด้านพุทธิปัญญา ความสามารถในการกํากับอารมณ์ และความสามารถในการกํากับพฤติกรรม  ซึ่งท้ัง 3 
องค์ประกอบนั้นแบ่งเป็นความสามารถ 9 ด้านคือ  (1) การยับยั้งพฤติกรรม (2) การปรับเปล่ียน (3) การ
ควบคุมอารมณ์ (4) การตรวจสอบตนเอง (5) ความคิดริเริ่ม (6) ความจําขณะทํางาน (7) การวางแผนและ
การจัดการ (8) การตรวจสอบงาน และ (9) การจัดการวัสดุอุปกรณ์ 
 การวิจัยพบกลุ่มผู้สูงอายุมีระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 2.4 
ระดับปกติร้อยละ 64.4 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.2 ผลการประเมินบ่งช้ีถึงผู้สูงอายุประมาณ
ร้อยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 มีความเส่ียงต่อการลดลงของระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
 ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองเริ่มพัฒนาต้ังแต่ทารกในครรภ์ การพัฒนาจะเพิ่มสูงในช่วง
วัยเด็กจนถึงวัยรุ่น จะเริ่มคงท่ีในผู้ใหญ่และมีแนวโน้มลดลงเมื่อสูงวัย แต่อย่างไรก็ตามสามารถดูแลรักษา
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองให้คงท่ีหรือยืดระยะเวลาการเส่ือมลงได้ ข้อมูลทางวิชาการพบว่า 
การใช้กระบวนการส่งเสริมการรู้คิดและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจะสามารถเพิ่มระดับความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุได้  
 ดังนั้นการมีสมองดีและร่างกายแข็งแรงจึงเป็นส่ิงสําคัญในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัจจุบันสังคมไทยเป็น
สังคมผู้สูงอายุ กลุ่มประชากรผู้สูงอายุจึงควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ
เป็นท่ีพึ่งของสังคมและสามารถเป็นกําลังของชาติต่อไปได้  
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ภาพที่ 66 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านพุทธิปัญญา Metacognition Index (MI) ใน
ผู้สูงอายุ  (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 ความสามารถด้านพุทธิปัญญา (Metacognition Index :MI) ประกอบด้วยความสามารถ 5 ด้านคือ  
(1) ความคิดริเริ่ม (2) ความจําขณะทํางาน (3) การวางแผนและการจัดการ (4) การตรวจสอบงาน และ 
(5) การจัดการวัสดุอุปกรณ์ 
 การวิจัยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านพุทธิปัญญาอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 1.4 เกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 65.5 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.1 (ภาพท่ี 62) จากข้อมูลการวิจัยจะเห็นได้ว่าระดับ
ความสามารถด้านพุทธิปัญญามีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันกับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง
(ภาพที่ 61)  เนื่องจากความสามารถด้านพุทธิปัญญาเป็นหนึ่งในองค์ประกอบหลักของความสามารถการ
คิดเชิงบริหารของสมอง ผลการวิจัยบ่งช้ีถึง ผู้สูงอายุร้อยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 มีความเส่ียงต่อการ
ลดลงของศักยภาพความสามารถด้านพุทธิปัญญา 
 ความสามารถด้านพุทธิปัญญาบ่งช้ึถึง ความสามารถในการรู้คิด ความสามารถในปฏิบัติงานให้บรรลุ
ตามเปูาหมายซึ่งต้องใช้ความคิดริเริ่ม โดยเริ่มจากตนเอง การทํางานด้วยตนเอง การประมวลชุดข้อมูล
ความรู้ ความทรงจํา การบันทึกข้อมูล มีสมาธิ มีการวางแผนทํางานตามลําดับขั้น จัดสรรเวลาได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีการเตรียมพร้อมในการทํางาน ท้ังเตรียมตนเองและวัสดุอุปกรณ์การทํางาน จนสามารถ
ถ่ายทอดออกมาเชิงปฏิบัติได้และมีการทบทวนผลการทํางานถูกต้องสมบูรณ์ตามเปูาหมายหรือไม่  
 ดังนั้นการดูแลรักษาและการส่งเสริมสุขภาพสมองและร่างกายในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความสําคัญเพราะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองมีความสัมพันธ์กับความสามาถทางร่างกาย
และจิตใจ 
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ภาพที่ 67 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถความสามารถด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit) ใน
ผู้สูงอายุ  (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 10 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่ากลุ่มผู้งอายุมี ผู้สูงอายุมีระดับ
ความสามารถด้านการยับยั้งช่ังใจอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 0.4 เกณฑ์ปกติร้อยละ 81.1 และควรได้รับการ
ส่งเสริมร้อยละ 18.5 ดังภาพที่ 63 
 ความยับยั้งพฤติกรรมคือ ความสามารถในการคิดอย่างรอบคอบก่อนลงมือกระทําและยืดเวลาการ
ตอบสนอง เพื่อให้มีเวลาประเมินสถานการณ์หรือพฤติกรรมท่ีอาจมีผลกระทบด้านลบต่อตนเองและผู้อื่น 
ด้วยการหลีกเล่ียงการกระทํา ท่ีทําโดยไม่คิด ดูแลความปลอดภัยของตนเอง และหยุดแสดงพฤติกรรมด้าน
ลบในเวลาท่ีเหมาะสมได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการดูแลรักษาและการส่งเสริมความสามารถของสมองด้านการ
ยับย้ังพฤติกรรมในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการมีความสามารถการ
คิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 68 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านการปรับเปลี่ยนทางความคิด (Shifting) ในผูสู้งอายุ  
(กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านการ
การปรับเปล่ียนทางความคิดอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 0.2 เกณฑ์ปกติร้อยละ 54.2 และควรได้รับการส่งเสริม
ร้อยละ 45.6 ดังภาพที่ 64 
 การปรับเปล่ียนทางความคิด คือ ความสามารถในการปรับตัวให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงต่างๆ 
ได้เป็นอย่างดี เพื่อให้สามารถยอมรับได้กับสถานการณ์ท่ีแตกต่างจากเดิม ซึ่งแสดงพฤติกรรมโดย
ปรับเปล่ียนได้ง่าย ด้วยการไม่ยึดติดอยู่กับสถานการณ์ หรือปัญหาใดปัญหาหนึ่งจนทําให้เกิดผลกระทบ
ด้านลบ ยอมรับได้กับส่ิงท่ีแตกต่างจากเดิม และมีความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา ด้วยการยอมรับได้กับ
ความแตกต่างหลากหลายของวิธีการแก้ปัญหา ดังนั้นการดูแลรักษาและการส่งเสริมความสามารถของ
สมองด้านการปรับเปล่ียนทางความคิดในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของ
การมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 69 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) ใน
ผู้สูงอายุ  (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านการ
ควบคุมอารมณ์อยู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 66.9 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.1 ดังภาพที่ 65 
 การควบคุมอารมณ์ คือ ความสามารถในการจัดการกับความรู้สึกทางใจได้เป็นอย่างดี  เพื่อไม่ให้มี
ผลกระทบด้านลบต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งแสดงพฤติกรรมโดยควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ ด้วยการ
กํากับดูแลอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม และแสดงกิริยาท่าทางท่ีสอดคล้องกับสภาวะอารมณ์ ดังนั้นการดูแล
รักษาและการส่งเสริมความสามารถของสมองด้านการควบคุมอารมณ์ในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90 
 

 
 

ภาพที่ 70 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านการตรวจสอบตนเอง (Self Control) ในผู้สูงอายุ 
(กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านการ
ตรวจสอบตนเองอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 11.4  อยู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 61.1 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 
27.5 ดังภาพที่ 65 

  การตรวจสอบตนเอง คือ ความสามารถในการพิจารณาถึงพฤติกรรมหรือการกระทําของตนเอง 
เพื่อให้แน่ใจว่าส่ิงท่ีได้กระทําเป็นส่ิงท่ีถูกต้อง และไม่มีผลกระทบด้านลบต่อผู้อื่น ซึ่งแสดงพฤติกรรมโดย
กํากับติดตามพฤติกรรมตนเอง ด้วยการพิจารณาการกระทําของตนเองว่าเป็นส่ิงท่ีถูกต้องดีงาม และไม่
แสดงการกระทําท่ีมีผลกระทบด้านลบต่อผู้อื่น ดังนั้นการดูแลรักษาและการส่งเสริมความสามารถของ
สมองด้านการตรวจสอบตนเองในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการมี
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 71 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านการก ากับพฤติกรรม (Behavioral Regulation 
index: BRI) ในผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านการ
ควบคุมพฤติกรรมอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 4.4 เกณฑ์ปกติร้อยละ 63.9 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 31.7 
ดังภาพที่ 67 
 การกํากับพฤติกรรม คือ ความสามารถในการดูแลควบคุมการกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกของ
ตนเองได้เป็นอย่างดี เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิงานได้สําเร็จบรรลุผลตามเปูาหมายท่ีกําหนดไว้ ประกอบด้วย
ความสามารถ 2 ด้าน คือ การตรวจสอบตนเอง (Self Control) และการยับยั้งช่ังใจ (Inhibit) ดังนั้นการ
ดูแลรักษาและการส่งเสริมความสามารถของสมองด้านการกํากับพฤติกรรมในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 72 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านความคิดริเร่ิม (Initiate) ในผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้าน
ความคิดริเริ่มอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 7.2 เกณฑ์ปกติร้อยละ 68.3 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 24.5 ดัง
ภาพที่ 68 
 ความคิดริเริ่ม คือ ความสามารถในการคิดเริ่มต้นทํางานด้วยตนเองโดยไมผัดวันประกันพรุ่ง  เพื่อให้
งานสําเร็จบรรลุผลตามเปูาหมายซึ่งแสดงพฤติกรรมโดยเริ่มต้นงาน ด้วยการเริ่มต้นทํางานหรือเริ่มทํางาน
ต่อด้วยตนเอง และมีแนวคิดหลากหลาย ด้วยการคิดหาวิธีการแก้ปัญหาใหม่ๆ ดังนั้นการดูแลรักษาและ
การส่งเสริมความสามารถของสมองด้านการความคิดริเริ่มในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะ
เป็นส่วนหนึ่งของการมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 73 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านความจ าขณะท างาน (Working Memory) ใน
ผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้าน
ความจําขณะทํางานอยู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 51.3 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 48.7 ดังภาพที่ 69 
 ความจําขณะทํางาน คือ ความสามารถในการเก็บรักษาข้อมูลไว้ในหน่วยความจําขณะปฏิบัติงานท่ี
ซับซ้อน เพื่อให้งานสําเร็จบรรลุผลตามเปูาหมาย ซึ่งแสดงพฤติกรรมโดยเก็บรักษาข้อมูลไว้ในจิตใจ ด้วย
การจดจําส่ิงต่างๆ ไว้ในความคิด และมีสมาธิ ด้วยการจดจ่ออยู่กับส่ิงท่ีทํา ดังนั้นการดูแลรักษาและการ
ส่งเสริมความสามารถของสมองด้านความจําขณะทํางานในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะ
เป็นส่วนหนึ่งของการมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 74 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านการวางแผนและการจัดการ (Plan/Organize) ใน
ผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
 
 
 
 

0.3

66.4

33.3

0

20

40

60

80

Male 0.0 15.9 10.0

Female 0.3 50.5 23.3

Total 0.3 66.4 33.3

Good Normal
Should be 

supported

 

 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านการ
วางแผนอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 0.3 เกณฑ์ปกติร้อยละ 66.4 ควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.3 ดังภาพที่ 70 
 การวางแผนและการจัดการ คือ ความสามารถในการคิดแผนการทํางานเป็นลําดับขั้นตอน เพื่อให้งาน
สําเร็จบรรลุผลตามเปูาหมาย ซึ่งแสดงพฤติกรรมโดยมุ่งหวังต่อเปูาหมาย ด้วยการกําหนดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีจะทําให้งานสําเร็จตามเปูาหมายจัดลําดับความสําคัญของงานได้อย่างเหมาะสม จัดสรรเวลา
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมและเข้าใจแนวคิดหลัก ด้วยการจัดการกับข้อมูลจํานวนมากได้เป็นอย่างดี 
และถ่ายทอดความคิดในเชิงปฏิบัติ ดังนั้นการดูแลรักษาและการส่งเสริมความสามารถของสมองด้านการ
วางแผนและการจัดการในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการมี
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 75 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านการจัดระเบียบวัสดุอุปกรณ์ (Organization of 
Materials) ในผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านการ
จัดการอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 4.3 เกณฑ์ปกติร้อยละ 78.1 ควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 17.6 ดังภาพที่ 71 
 การจัดระเบียบวัสดุอุปกรณ์ คือ ความสามารถในการดูแลรักษาสมบัติส่วนตัวได้อย่างเป็นระเบียบ
เรียบร้อยเพื่อให้เป็นหมวดหมู่เดียวกัน ซึ่งแสดงพฤติกรรมโดยเก็บรักษาสมบัติส่วนตัวอย่างเป็นระเบียบ 
ด้วยการจัดระบบการเก็บส่ิงต่างๆ อย่างเป็นสัดส่วนและหมวดหมู่ และดูแลรักษาความสะอาดของใช้
ส่วนตัว ดังนั้นการดูแลรักษาและการส่งเสริมความสามารถของสมองด้านการจัดการจัดระเบียบวัสดุ
อุปกรณ์ในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการมีความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 76 แสดงข้อมูลร้อยละความสามารถด้านการตรวจสอบงาน (Task Monitoring) ในผูสู้งอายุ 
(กลุ่มตัวอย่างจ านวน 643 ราย)  
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 โครงการวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีสํารวจสถานการณ์ประชากรสูงวัยจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจํานวน 643 
ราย ในชมรมผู้สูงอายุแกนนําเข้มแข็งจํานวน 20 ชมรม ท่ีสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสามารถด้านการ
การจดจ่อและความสนใจอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 5.7 เกณฑ์ปกติร้อยละ 61.0 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 
33.3 ดังภาพที่ 72 
 การตรวจสอบงาน คือ ความสามารถในการพิจารณาความถูกต้องของงานท่ีทําเสร็จแล้ว เพื่อให้แน่ใจ
ว่างานท่ีทําไม่มีข้อผิดพลาด ซึ่งแสดงพฤติกรรมโดยกํากับติดตามงานท่ีปฏิบัติ  ด้วยการพิจารณางานท่ี
ปฏิบัติว่ามความถูกต้องเสร็จสมบูรณ์เรียบร้อย ดังนั้นการดูแลรักษาและการส่งเสริมความสามารถของ
สมองด้านการตรวจสอบงานในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคัญเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการมี
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองท่ีดีในผู้สูงอายุ 
 
2. ผลการด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 2 (เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะกาย จิต สังคม 
และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ) 
 ข้อมูลจากผลลัพธ์ในวัตกถุประสงค์ข้อท่ี 1 ได้แก่ (1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ (2) ข้อมูลสุขภาพกาย
ของผู้สูงอายุ (3) ข้อมูลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (4) ข้อมูลความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ  (5) ข้อมูล
สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ 6) ข้อมูลความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองของผู้สูงอายุ และ (7) 
ข้อมูลการสัมภาษณ์และการทํากิจกรรมกลุ่ม) นําเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปร โดยมีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ (รวม 4 ภาค) 

 
ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุทั้ง 4 ภาค 

ภาพรวม (GEC) ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional Control 
T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 

 Constant 53.692* 5.067 55.009* 4.256 49.892* 5.015 59.605* 5.108 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ผู้สูงอายุ 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  2.687* 1.062 1.935* .892 1.276 1.051 .436 1.071 
อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)         

60 - 69 ป ี -.175 2.090 -.054 1.756 .639 2.069 1.905 2.107 

70 - 79 ป ี -1.591 2.077 -1.091 1.744 -.949 2.055 1.842 2.094 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) -.664 1.216 -.492 1.021 -.188 1.203 -.994 1.226 

สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)         

โสด -1.501 1.487 -2.924* 1.249 -.814 1.472 -3.118* 1.499 

สมรส -2.042* .953 -1.786* .801 -1.463 .944 -2.318* .961 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น  
(Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) 

.442 .868 .474 .729 .210 .859 .527 .875 

ความสามารถในการได้ยิน  
(Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) 

-.942 1.081 -.971 .908 .097 1.070 -1.287 1.089 

ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)         
              ผอม -1.177 2.087 -.797 1.753 -2.083 2.066 -.947 2.104 
              ปกติ .203 1.002 -.075 .841 .321 .991 -.969 1.010 
             นํ้าหนักเกิน -.540 1.072 -.201 .900 -.386 1.061 -1.128 1.081 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง  T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be support) 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ (รวม 4 ภาค) (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุ (4 ภาค) 
ภาพรวม (GEC) ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional 

Control 
T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยทาง

ชีวภาพด้าน
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
(Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

-1.629 .891 -1.267 .748 -1.779* .882 -.773 .898 

ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) -.737 1.147 -.726 .964 -.726 1.135 .508 1.157 
ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) 2.140 1.709 2.210 1.436 2.084 1.692 -1.278 1.723 
ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) 2.865 2.017 2.311 1.694 3.477 1.996 2.568 2.033 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -4.786* 1.886 -4.656* 1.584 -2.650 1.867 -4.789* 1.902 

 
 

ปัจจัย
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบุหรี) 1.124 1.740 .879 1.461 .123 1.722 3.099 1.754 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) .337 1.388 .521 1.165 1.510 1.373 -.973 1.399 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)         
     สม่ําเสมอ .381 1.738 -.171 1.460 2.435 1.720 -1.680 1.752 
     ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 1.945 1.710 .180 1.436 2.994 1.692 -.465 1.724 
ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)         
      ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 1.655 1.348 1.442 1.132 2.578 1.334 3.214* 1.359 
      ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง 2.152 1.423 .799 1.195 2.203 1.408 3.625* 1.434 

ปัจจัย
สัมพันธภาพ
ในครอบครัว
และชุมชน 

มีผู้ดูแล (Ref: ไม่มีผู้ดูแล) 7.235 4.026 2.889 3.381 7.216 3.984 .493 4.058 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

1.612 .952 1.131 .800 1.187 .942 1.378 .960 

F-Statistics (p-value) 1.876* (0.007) 1.701* (0.020) 1.420*(0.089) 1.556* (0.045) 
R2 

0.068 0.062 0.052 0.057 
Observations 643 643 643 643 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (Global Executive Composite: GEC)  ของผู้สูงอายุ (รวม 
4 ภาค จ านวน 643 ราย)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองแบบองค์รวม (Global Executive Composite: GEC) ในผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ด้านหลักสําคัญสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิง
บริหารของผู้สูงอายุในภาพรวมได้ร้อยละ 6.80 ดังแสดงในตารางท่ี 1 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มี
ค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติดังนี้ (หมายเหตุ ระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score)      
 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
  1.1 เมื่อกําหนดให้เพศหญิงเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีคะแนนความสามารถ

การคิดเชิงบริหารของสมองเฉล่ียตํ่ากว่าผู้สูงอายุเพศชายท่ี T-Score 2.687±1.062 แปลผลคือ โดยส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย       

  1.2 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัย มีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองเฉล่ียสูงกว่าผู้สูงอายุสถานภาพสมรสท่ี 2.042±0.953 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรส     

 2) ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
  2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองเฉล่ียสูงกว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติท่ี T-Score 4.786±1.886 แปลผลคือ คือ โดยส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองตํ่ากว่า
ผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ      
  

ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัย
ท้ัง 4 ด้านหลักสําคัญสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรม 
ได้ร้อยละ 6.20 ดังแสดงในตารางท่ี 1 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมาย
เหตุ ระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 

 1.1 เมื่อกําหนดให้เพศหญิงเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีคะแนนความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมเฉล่ียตํ่ากว่าผู้สูงอายุ เพศชายท่ี T-Score 
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1.935±0.892 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน
การยับยั้งพฤติกรรมสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย       

  1.2 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัย มีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมเฉล่ียสูงกว่าผู้สูงอายุสถานภาพสมรสท่ี 1.786±0.801 แปลผลคือ คือ โดย
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง
ด้านการยับยั้งพฤติกรรมตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส     

 2) ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมเฉล่ียสูงกว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติท่ี T-Score 4.786±1.584 แปลผล
คือ ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง
ด้านการยับยั้งพฤติกรรมตํ่ากว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ     
 

ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการปรับเปลี่ยน (Shifting)    
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
ด้าน Shift ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ด้านหลักสําคัญสามารถทํานาย
ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการปรับเปล่ียนได้ร้อยละ 5.20 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ     

 1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการปรับเปล่ียนเฉล่ียสูงกว่า
ผู้สูงอายุไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี T-Score 1.779±0.882 แปลผลคือ คือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการปรับเปล่ียนตํ่ากว่าผู้สูงอายุ
ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง     
 

ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการควบคุมอารมณ์  (Emotional Control)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 
ปัจจัยสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการควบคุมอารมณ์ได้ร้อยละ 5.70 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับ
ความสามารถการคิดเชงิบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
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 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัย มีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองด้านการควบคุมอารมณ์เฉล่ียสูงกว่าผู้สูงอายุสถานภาพสมรสท่ี 3.318±0.961 แปลผลคือ โดยส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน
การควบคุมอารมณ์ตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส    
2) ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ      
 2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองด้านด้านการควบคุมอารมณ์เฉล่ียสูงกว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติท่ี T-Score 4.789±1.902 แปล
ผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองด้านการควบคุมอารมณ์ตํ่ากว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ 
3) ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 3.1 เมือ่กําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ
ท่ีตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของของสมองด้านการควบคุม
อารมณ์เฉล่ียตํ่ากว่าผู้สูงอายุไม่เคยตรวจสุขภาพท่ี T-Score 3.214±1.359 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุท่ีตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการควบคุม
อารมณ์สูงกว่าผู้สูงอายุไม่เคยตรวจสุขภาพ 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ (รวม 4 ภาค) (ต่อ) 
 
ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุ (4ภาค) 

ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 Constant 58.091* 5.172 51.617 5.233 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 
 
 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  .876 1.084 2.807* 1.097 

อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)     

60 - 69 ป ี -1.332 2.134 -2.617 2.159 
70 - 79 ป ี -2.049 2.120 -3.661 2.145 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) -1.369 1.241 .655 1.256 
สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)     

โสด -1.051 1.518 .180 1.536 
สมรส -1.593 .973 -.435 .985 

 
 

ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น (Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) -.054 .886 -.239 .896 
ความสามารถในการได้ยิน (Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) -1.736 1.103 .121 1.116 
ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)     

ผอม -1.162 2.130 -.156 2.156 
ปกติ .739 1.022 1.258 1.035 

นํ้าหนักเกิน .202 1.094 1.064 1.107 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง  T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should 
be support) 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ (รวม 4 ภาค) (ต่อ) 
 
ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุ (4 ภาค) 

ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 

 
 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) -.751 .909 -1.660 .920 
ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) -.271 1.171 -.876 1.185 

ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) .832 1.745 1.946 1.765 

ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) 2.408 2.059 2.386 2.083 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -5.298* 1.925 -3.487 1.948 

 
 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบหุรี) .027 1.776 .957 1.797 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) .423 1.416 .540 1.433 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)     

สม่ําเสมอ 1.137 1.774 -.110 1.795 
ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 1.904 1.745 3.034 1.766 

ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)     
ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 1.129 1.376 1.601* 1.392 
ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง .935 1.452 3.499 1.469 

ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและ
ชุมชน 

มีผู้ดูแล (Ref: ไม่มีผู้ดูแล) 9.101 4.109 6.274 4.158 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

2.193* .972 1.045 .983 

F-Statistics (p-value) 1.519* (0.045) 2.314 * (0.000) 
R2 0.056 0.083 

Observations 641 641 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านความจ าขณะท างาน (Working Memory) 
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้าน Working Memory อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 
ปัจจัยสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Working Memory ได้ร้อยละ 
5.60 ดังแสดงในตารางท่ี 1 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ 
ระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 

1) ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ      
 1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองด้านความจําขณะทํางานสูงกว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติท่ี T-Score 5.298±1.925 แปลผลคือ 
โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองด้านการควบคุมอารมณ์ตํ่ากว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ 

 2) ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 
 2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุมีครอบครัว รัฐบาลและชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนการเงินเป็นค่า
อ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีครอบครัว รัฐบาลและชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนการเงินมีคะแนน
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีแหล่งสนับสนุน
การเงินจากครอบครัวเพียงแหล่งเดียวท่ี T-Score 2.193±0.972 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีแหล่ง
สนับสนุนทางการเงินหลายช่องทางจะมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะ
ทํางานสูงกว่าผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนการเงินเพียงทางเดียว 
   

ความสามารถการคิดเชิงบริหารขอสมองด้านการวางแผนและจัดการ (Plan/Organize) 
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Plan/Organize อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ปัจจัย
สามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Plan/Organize ได้ร้อยละ 8.30 ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 

1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 1.1 เมื่อกําหนดให้เพศหญิงเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีคะแนนความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองด้านการวางแผนและจัดการ ตํ่ากว่าผู้สูงอายุเพศชายท่ี T-Score 
2.807±1.097 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง
ด้านการวางแผนและจัดการสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย      
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2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ
ท่ีตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของของสมองด้านการ
วางแผนและจัดการต่ํากว่าผู้สูงอายุไม่เคยตรวจสุขภาพที่ T-Score 1.601±1.392 แปลผลคือ โดย
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน
การวางแผนและจัดการสูงกว่าผู้สูงอายุไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคเหนือ  
 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคเหนือ 
ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional Control 

T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 
 Constant 74.522* 10.274 70.098* 8.932 74.466* 9.469 74.438 10.115 

 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

ผู้สูงอายุ 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  2.063 2.872 1.979 2.497 3.108 2.647 -2.456 2.828 

อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)         

60 - 69 ป ี 2.168 7.217 2.907 6.275 -2.858 6.652 -1.450 7.106 

70 - 79 ป ี 6.604 7.262 4.866 6.313 -.929 6.694 1.741 7.150 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) -7.914* 3.692 -7.647* 3.210 -4.867 3.403 -2.479 3.635 

สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)         

โสด -5.024 3.594 -4.498 3.125 -1.076 3.313 -2.635 3.538 

สมรส -3.617 2.312 -1.668 2.010 -.458 2.131 -.017 2.277 

 
ปจัจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น  
(Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) 

1.550 2.169 2.793 1.885 .667 1.999 .643 2.135 

ความสามารถในการได้ยิน  
(Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) 

2.486 2.515 2.290 2.186 3.041 2.318 2.163 2.476 

ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)         
              ผอม -1.672 4.804 -3.709 4.177 -6.162 4.428 2.291 4.730 

              ปกติ -3.824 2.507 -2.993 2.180 -2.643 2.311 -4.191 2.469 

             นํ้าหนักเกิน -3.803 2.588 -3.200 2.250 -3.719 2.385 -1.707 2.548 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be 
support) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ :ภาคเหนือ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคเหนือ 
ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional 

Control 
T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
(Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

-1.114 2.001 -1.609 1.739 -2.161 1.844 .698 1.970 

ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) -3.536 2.860 .982 2.486 -4.711 2.636 1.583 2.816 
ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) 6.403 5.980 7.313 5.199 2.110 5.512 .615 5.888 
ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) 14.547 5.044 14.455 4.385 11.152 4.649 12.526 4.966 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -3.094 4.492 -10.222* 3.905 -.951 4.140 -10.790 4.422 

 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบุหรี) -.767 3.567 1.848 3.101 .708 3.287 2.163 3.511 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) .698 3.218 1.844 2.798 -1.358 2.966 2.189 3.168 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)         
     สม่ําเสมอ -12.043* 4.169 -6.615 3.624 -11.601* 3.843 -7.774 4.105 
     ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง -7.708 4.148 -4.261 3.606 -8.367* 3.824 -5.670 4.084 
ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)         
      ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 1.755 4.297 .142 3.736 4.231 3.961 -.690 4.231 
      ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง 1.441 4.330 -.235 3.765 1.094 3.991 1.912 4.263 

ปัจจัยสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและ

ชุมชน 

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

6.807* 3.346 3.294 2.909 5.941 3.084 3.367 3.294 

F-Statistics (p-value) 1.853* (0.018) 2.200* (0.003) 1.780* (0.048) 1.556 (0.066) 
R2 

0.267 0.302 0.210 0.243 
Observations 142 142 142 142 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (Global Executive Composite: GEC)  ของผู้สูงอายุ 
(ภาคเหนือ)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองแบบองค์รวม (Global executive composite: GEC) ในผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ด้านหลักสําคัญสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิง
บริหารของผู้สูงอายุในภาพรวมได้ร้อยละ 26.70 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มี
ค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับ
คะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
  1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทํางานเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทํางานมี

คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสูงกว่าผู้สูงอายุทํางาน ท่ี T-Score 7.914±3.692 แปลผลคือ 
โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทํางานมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองตํ่ากว่าผู้สูงอายุทํางาน  

 2) ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ี

ไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสูงกว่าผู้สูงอายุออกกําลังกายท่ี
ระดับ T-Score 12.043±41769 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายมีความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกาย   

 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรม Inhibit  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Inhibit ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ด้าน
หลักสําคัญสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Inhibit ได้ร้อยละ 30.20 ดัง
แสดงในตารางท่ี 2 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
  1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทํางานเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทํางานมี

คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมสูงกว่าผู้สูงอายุทํางาน ท่ี T-
Score 7.647±3.210 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทํางานมีความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมตํ่ากว่าผู้สูงอายุทํางาน  
 2) ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ      
 2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมสูงกว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติท่ี T-Score 10.222±3.905 แปลผลคือ 
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โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมการตํ่ากว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ 

 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการปรับเปลี่ยน (Shifting)    
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
ด้าน Shift ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ด้านหลักสําคัญสามารถทํานาย
ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Shift ได้ร้อยละ 21.0. ดังแสดงในตารางท่ี 2 และเมื่อ
ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ี
ไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสูงกว่าผู้สูงอายุออกกําลังกายท่ี
ระดับ T-Score 11.601±3.843 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายมีความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกาย   

  1.2 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ี
ไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสูงกว่าผู้สูงอายุออกกําลังกาย
บางครั้ง ท่ีระดับ T-Score 8.367±3.824 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายมี
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายบางครั้ง   

 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional Control)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุภาคเหนือ 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ :ภาคเหนือ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคเหนือ 
ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 

T-Score S.E. T-Score S.E. 
 Constant 78.091 10.461 60.233 10.130 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 
 
 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  3.406 2.925 .901 2.832 

อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)     

60 - 69 ป ี -4.200 7.349 1.874 7.116 
70 - 79 ป ี -.207 7.394 7.476 7.161 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) -5.293 3.759 -4.865 3.641 
สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)     

โสด -4.499 3.660 -4.062 3.544 
สมรส -2.729 2.354 -1.674 2.280 

 
 

ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น (Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) 1.320 2.208 .696 2.138 
ความสามารถในการได้ยิน (Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) -.024 2.560 3.039 2.479 
ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)     

ผอม -2.669 4.891 3.683 4.737 
ปกติ -3.106 2.553 -2.005 2.472 

นํ้าหนักเกิน -3.336 2.635 -1.121 2.552 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be support) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ :ภาคเหนือ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคเหนือ 
ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 

T-Score S.E. T-Score S.E. 
 

ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

 
 

 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) -2.738 2.037 -1.966 1.973 
ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) -3.538 2.912 -4.759 2.820 

ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) 1.308 6.089 5.313 5.897 

ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) 14.821 5.136 10.812 4.973 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -1.350 4.573 6.041 4.429 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบหุรี) -.388 3.632 -6.167 3.517 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) .170 3.277 2.568 3.173 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)     

สม่ําเสมอ -10.033 4.245 -13.527* 4.111 
ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง -7.192 4.224 -6.708 4.090 

ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)     
ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 5.403 4.375 2.868 4.237 

ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง 1.469 4.409 2.385 4.270 
ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและ

ชุมชน 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

3.260 3.406 6.897* 3.299 

F-Statistics (p-value) 1.141 (0.313) 1.763* (0.027) 
R2 0.183 0.257 

Observations 142 142 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจ าขณะท างาน (Working Memory)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจ าขณะท างานในกลุ่มผู้สูงอายุภาคเหนือ  
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการวางแผนและการจัดการ (Plan/Organize) 
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถด้านการวางแผนและการจัดการในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 
4 ด้านหลักสําคัญสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Plan/Organize ได้
ร้อยละ 25.70. ดังแสดงในตารางท่ี 2 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ 
(หมายเหตุ ระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่า

ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสูงกว่าผู้สูงอายุ
ออกกําลังกายท่ีระดับ T-Score 13.527±4.111 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกกําลัง
กายมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกาย 

   2) ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 
 2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุมีครอบครัว รัฐบาลและชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนการเงินเป็นค่า
อ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีครอบครัว รัฐบาลและชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนการเงินมีคะแนน
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการวางแผนและการจัดการตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีแหล่ง
สนับสนุนการเงินจากครอบครัวเพียงแหล่งเดียวท่ี T-Score 6.897±3.299 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนทางการเงินหลายช่องทางจะมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน
การวางแผนและการจัดการสูงกว่าผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนการเงินเพียงทางเดียว 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional Control 

T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 
 Constant 76.388 7.063 58.407 6.358 66.146 6.876 68.853 7.137 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ผู้สูงอายุ 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  -.713 2.091 -.233 1.882 -1.315 2.035 -.112 2.113 
อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)         

60 - 69 ป ี -8.175 5.040 -1.872 4.537 -3.257 4.906 -3.436 5.093 

70 - 79 ป ี -10.774 5.020 -3.909 4.519 -5.209 4.887 -5.712 5.073 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) 1.447 2.902 2.448 2.612 -.475 2.825 -1.508 2.932 

สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)         

โสด -2.637 4.681 -2.996 4.214 -3.398 4.557 -5.185 4.731 

สมรส -3.131 2.191 -1.904 1.973 -4.397 2.133 -2.141 2.214 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น  
(Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) 

.275 2.151 1.000 1.936 .652 2.094 1.739 2.174 

ความสามารถในการได้ยิน  
(Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) 

-1.898 2.659 -1.714 2.393 -1.606 2.588 -.158 2.687 

ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)         
              ผอม -3.852 4.094 -.147 3.685 -4.664 3.985 -5.066 4.137 
              ปกติ .667 2.313 -.494 2.082 2.235 2.252 -3.493 2.337 
             นํ้าหนักเกิน 1.610 2.446 .605 2.202 2.985 2.381 -1.869 2.471 

 
 *P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be support) 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ : ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ต่อ) 
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ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional 
Control 

T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 
 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
(Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

-7.061 2.056 -4.563 1.851 -5.655 2.002 -6.994 2.078 

ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) 1.232 2.694 1.714 2.425 -1.050 2.622 5.309 2.722 
ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) 4.187 3.782 3.261 3.404 2.281 3.681 2.633 3.821 
ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) -.857 4.349 -3.104 3.915 1.507 4.233 -.264 4.395 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -8.890 4.434 -2.790 3.991 -3.631 4.316 -7.089 4.481 

 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบุหรี) .576 3.135 -.304 2.822 -2.395 3.052 2.021 3.168 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) .999 2.644 1.892 2.380 1.502 2.574 -.149 2.672 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)         
     สม่ําเสมอ 5.239 3.634 1.787 3.272 9.932 3.538 -.577 3.673 
     ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 4.857 3.476 1.864 3.129 6.761 3.383 -.047 3.512 
ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)         
      ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี -1.387 2.754 .165 2.479 -1.735 2.681 4.995 2.783 
      ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง -3.949 2.756 -2.550 2.481 -3.041 2.683 2.155 2.785 

ปัจจัยสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและ

ชุมชน 

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

1.998 4.200 3.039 3.781 .553 4.089 5.428 4.245 

F-Statistics (p-value) 1.457 (0.097) 0.839 (0.678) 1.346 (0.151) 1.235 (0.227) 
R2 

0.204 0.128 0.191 0.178 
Observations 155 1551 155 155 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (Global Executive Composite: GEC)  ของผู้สูงอายุ 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน  ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในกลุ่มผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุการยับยั้งพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการปรับเปลี่ยน (Shifting)    
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ ผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการปรับเปล่ียนในกลุ่มผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional Control)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเ ชิงบริหารของ ผู้ สูงอายุ ด้านการควบคุมอารมณ์ ในก ลุ่ม ผู้ สูงอายุภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ : ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 Constant 86.888 6.904 74.897 7.872 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 
 
 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  -3.487 2.044 -.855 2.330 

อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)     

60 - 69 ป ี -8.181 4.926 -7.926 5.617 
70 - 79 ป ี -10.331* 4.907 -10.441 5.595 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) .700 2.836 1.604 3.234 
สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)     

โสด .591 4.576 1.097 5.217 
สมรส -2.775 2.142 -1.025 2.442 

 
 

ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น (Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) .246 2.102 -1.610 2.397 
ความสามารถในการได้ยิน (Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) -5.630* 2.599 .050 2.963 
ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)     

ผอม -8.300* 4.001 -3.769 4.562 
ปกติ 2.817 2.261 2.614 2.578 

นํ้าหนักเกิน 3.177 2.390 3.801 2.726 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be 
support) 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 

 
 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Ref: ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) -5.024* 2.010 -6.620 2.292 
ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) .337 2.633 -.162 3.003 

ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) -1.034 3.696 2.624 4.215 

ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) -.376 4.251 2.025 4.847 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -9.545* 4.334 -10.782 4.942 

 
 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบหุรี) .355 3.064 2.073 3.494 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) .264 2.584 .523 2.947 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)     

สม่ําเสมอ 3.919 3.553 3.450 4.051 
ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 1.862 3.397 5.186 3.874 

ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)     
ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี -3.131 2.692 -.350 3.069 

ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง -5.505 2.694 -1.672 3.072 
ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและ

ชุมชน 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

.110 4.106 -.649 4.681 

F-Statistics (p-value) 1.817 (0.020) 1.118 (0.335) 
R2 0.242 0.164 

Observations 155 155 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านความจ าขณะท างาน (Working Memory) 
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้าน Working Memory อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 
ปัจจัยสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Working Memory ได้ร้อยละ 
24.20 ดังแสดงในตารางท่ี 3 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ 
ระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
  1.1 เมื่อกําหนดให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปี (ผู้สูงอายุตอนปลาย) เป็นค่าอ้างอิง การวิจัย

พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไปมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจํา
ขณะทํางานนสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุช่วง 70-79 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น)  ท่ีระดับ T-Score 10.331±4.907 
แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุตอนปลายมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะ
ทํางานตํ่ากว่าผู้สูงอายุตอนต้น 
2) ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ      
 2.1 เมื่อกําหนดให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้ยินไม่ชัดเจนเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้ยินไม่
ชัดเจนมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีได้ยิน
ปกติท่ีระดับ T-Score 5.630±2.599 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีได้ยินไม่ชัดเจนมีความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีได้ยินชัดเจน 
 2.2 เมื่อกําหนดให้กลุ่มผู้สูงอายุโรคอ้วนเป็นค่าอ้างอิง  การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุโรคอ้วนมีคะแนน
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานสูงกว่าผู้สูงอายุผอมท่ีระดับ T-Score 
8.300±4.001 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุโรคอ้วนมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน
ความจําขณะทํางานตํ่ากว่าผู้สูงอายุผอม 
 2.3 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจํา
ขณะทํางานสูงกว่าผู้สูงอายุไม่เป็นโรคท่ี T-Score 5.024±2.010 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ี
เจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานตํ่า
กว่าผู้สูวอายุท่ีไม่เป็นโรค   
 2.4 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร
ของสมองด้านความจําขณะทํางานสูงกว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติท่ี T-Score 9.545±4.334 แปลผลคือ 
โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตมีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองด้านความจําขณะทํางานตํ่ากว่าผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารขอสมองด้านการวางแผนและการจัดการ (Plan/Organize) 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการวางแผนและการจัดการ ในกลุ่ม ผู้สูงอายุภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคกลาง  
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคกลาง 
ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional Control 

T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 
 Constant 42.752 8.941 45.220 7.781 39.981 9.127 52.145 9.600 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ผู้สูงอายุ 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  2.228 2.371 1.294 2.064 2.410 2.420 .353 2.546 
อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)         

60 - 69 ป ี -.984 3.953 -4.742 3.440 3.531 4.035 -1.903 4.244 

70 - 79 ป ี -.075 3.902 -5.077 3.396 4.736 3.983 -.341 4.190 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) .539 2.492 .267 2.169 .194 2.544 2.779 2.675 

สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)         

โสด -1.458 2.834 .326 2.467 -4.786 2.893 -3.188 3.043 

สมรส -2.970 1.938 -2.388 1.687 -3.742 1.979 -4.122 2.081 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น  
(Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) 

1.799 1.751 1.127 1.524 1.650 1.788 2.387 1.880 

ความสามารถในการได้ยิน  
(Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) 

.367 2.263 .711 1.969 -1.154 2.309 -2.767 2.429 

ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)         
              ผอม -3.360 4.027 -2.675 3.505 -3.679 4.111 -5.018 4.324 
              ปกติ 1.794 2.146 1.407 1.868 1.264 2.191 1.942 2.304 
             นํ้าหนักเกิน -.142 2.141 .018 1.864 -1.304 2.186 -.791 2.299 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be support) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคกลาง (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคกลาง 
ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional 

Control 
T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
(Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

.455 1.940 -.931 1.689 -.567 1.981 1.012 2.083 

ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) -3.117 2.382 -1.825 2.073 -1.231 2.431 -3.540 2.557 
ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) -.853 2.743 -.552 2.387 .221 2.800 -4.772 2.945 
ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) 5.186 3.561 3.328 3.099 9.415 3.635 2.053 3.824 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -7.282 3.712 -4.341 3.230 -5.610 3.789 -2.125 3.985 

 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบุหรี) .261 4.436 3.250 3.860 -1.247 4.528 2.763 4.763 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) -1.602 2.689 -2.306 2.340 .471 2.745 -4.982 2.887 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)         
     สม่ําเสมอ 3.475 4.321 3.914 3.760 3.111 4.410 1.980 4.639 
     ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 4.394 4.021 2.122 3.499 3.553 4.105 2.247 4.318 
ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)         
      ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 4.385 3.339 3.307 2.906 5.644 3.408 3.389 3.585 
      ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง 5.887 3.429 4.852 2.984 6.281 3.501 3.049 3.682 

ปัจจัยสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและ

ชุมชน 

มีผู้ดูแล (Ref: ไม่มีผู้ดูแล) 13.355 5.895 10.083 5.130 15.849 6.017 6.172 6.329 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

-.449 1.743 -.092 5.130 -.480 1.779 -1.430 1.871 

F-Statistics (p-value) 1.148 (0.306) 1.051 (0.410) 1.443 (0.104) 1.009 (0.462) 
R2 

0.196 0.183 0.235 0.176 
Observations 139 139 139 139 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง (Global Executive Composite: GEC)  ของผู้สูงอายุ 
(ภาคกลาง)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน  ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุภาคกลาง  
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการยับยั้งพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุภาคกลาง 
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการปรับเปลี่ยน (Shifting)    
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการปรับเปล่ียนในกลุ่มผู้สูงอายุภาคกลาง 
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional Control)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุภาคกลาง 
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารขอสมองด้านความจ าขณะท างาน (Working Memory) 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานในกลุ่มผู้สูงอายุภาคกลาง  
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารขอสมองด้านการวางแผนและการจัดการ (Plan/Organize) 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการวางแผนและการจัดการในกลุ่มผู้สูงอายุภาคกลาง 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคกลาง (ต่อ) 

 
ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคกลาง 

ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 Constant 50.831 9.414 46.791 9.414 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 
 
 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  2.247 2.496 1.873 2.497 

อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)     

60 - 69 ป ี .516 4.162 -1.954 4.162 
70 - 79 ป ี 2.126 4.109 -1.295 4.109 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) -1.621 2.624 -.290 2.624 
สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)     

โสด 1.908 2.984 -1.861 2.984 
สมรส -1.949 2.041 -1.303 2.041 

 
 

ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น (Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) -.353 1.844 2.704 1.844 
ความสามารถในการได้ยิน (Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) 1.633 2.382 1.571 2.382 
ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)     

ผอม -1.965 4.240 .382 4.240 
ปกติ -1.749 2.260 1.859 2.260 

นํ้าหนักเกิน -.557 2.255 1.314 2.255 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be support) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคกลาง (ต่อ) 

 
ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคกลาง 

ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 

 
 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) .969 2.043 1.203 2.043 
ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) -1.508 2.508 -3.700 2.508 

ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) .825 2.888 1.143 2.888 

ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) 2.509 3.749 6.035 3.749 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) -13.317 3.908 -8.848 3.908 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบหุรี) -.617 4.670 3.383 4.670 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) .206 2.831 -2.022 2.832 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)     

สม่ําเสมอ 5.914 4.549 -.125 4.549 
ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 7.565 4.234 2.590 4.234 

ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)     
ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 4.712 3.516 4.947 3.516 

ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง 5.187 3.611 10.544 3.611 
ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและ

ชุมชน 
มีผู้ดูแล (Ref: ไม่มีผู้ดูแล) 10.564 6.206 8.108 6.206 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

.503 1.835 1.045 1.835 

F-Statistics (p-value) 1.203 (2.55) 1.423 (0.112) 

R2 0.204 0.232 
Observations 139 139 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคใต้ 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคใต้ 
ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional Control 

T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 
 Constant 46.842 7.282 53.825* 5.417 49.060 7.543 49.665 7.662 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ผู้สูงอายุ 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  2.705 2.101 1.893 1.563 .441 2.177 -.923 2.211 
อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)         

60 - 69 ป ี .526 3.290 .626 2.447 -1.377 3.408 6.298 3.462 

70 - 79 ป ี -1.762 3.193 -.609 2.375 -3.854 3.307 6.210 3.359 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) -.859 1.872 -1.021 1.392 .114 1.939 -3.659 1.969 

สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)         

โสด -.397 2.262 -5.477* 1.682 1.713 2.343 -3.783 2.380 

สมรส -.840 1.552 -2.522* 1.154 -.363 1.608 -3.168 1.633 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น  
(Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) 

-.975 1.431 -1.788 1.064 -.193 1.482 -2.251 1.506 

ความสามารถในการได้ยิน  
(Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) 

-1.000 1.854 -1.207 1.380 -.901 1.921 .135 1.951 

ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)         
              ผอม .436 5.046 .264 3.754 6.561 5.227 2.618 5.310 
              ปกติ .172 1.556 .627 1.157 .112 1.612 -.450 1.637 
             นํ้าหนักเกิน .635 1.769 1.967 1.316 -.235 1.832 -.301 1.861 

 
*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be support) 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคใต้ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคใต้ 
ภาพรวม ด้าน Inhibit ด้าน Shift ด้าน Emotional 

Control 
T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้าน

สุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
(Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

-.157 1.447 1.259 1.076 -.072 1.499 .826 1.522 

ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) .178 1.933 -1.659 1.438 -.997 2.003 .606 2.034 
ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) -.515 3.627 -1.056 2.698 -1.255 3.758 -2.724 3.817 
ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) -1.794 4.210 -1.261 3.132 -3.052 4.361 .867 4.430 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) 2.287 3.393 .618 2.524 2.735 3.514 2.999 3.570 

 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบุหรี) 1.914 4.683 -1.867 3.483 .182 4.851 5.929 4.927 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) 4.234 3.989 4.757 2.967 6.636 4.132 .433 4.197 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)         
     สม่ําเสมอ 2.355 2.881 .408 2.143 4.728 2.985 .482 3.032 
     ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 3.160 2.990 .837 2.225 4.483 3.098 1.324 3.147 
ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)         
      ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 3.247 2.040 2.325 1.517 3.104 2.113 2.588 2.146 
      ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง 4.065 2.269 .271 1.688 4.656 2.350 2.739 2.387 

ปัจจัยสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและ

ชุมชน 

มีผู้ดูแล (Ref: ไม่มีผู้ดูแล) .113 5.008 3.340 3.725 -1.439 5.187 -2.180 5.269 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

4.155 1.423 3.091* 1.059 2.185 1.474 2.400 1.498 

F-Statistics (p-value) 1.309 (0.163) 1.815* (0.015) 1.155 (0.289) 1.164 (0.281) 
R2 

0.147 0.193 0.132 0.133 
Observations 207 207 207 207 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองแบบองค์รวม (Global Executive Composite: GEC)  ของ
ผู้สูงอายุ (ภาคใต้)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Inhibit ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ด้าน
หลักสําคัญสามารถทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Inhibit ได้ร้อยละ 19.30 ดัง
แสดงในตารางท่ี 5 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 
 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 

 1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัย มีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมสูงกว่าผู้สูงอายุสถานภาพโสดท่ี 5.477±1.682 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการ
ยับยั้งพฤติกรรมตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด    
 1.2 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยเป็นค่าอ้างอิง การวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัย มีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองด้านการยับยั้งพฤติกรรมสูงกว่าผู้สูงอายุสถานภาพสมรสท่ี 2.522±1.154 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่อาศัยมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการ
ยับยั้งพฤติกรรมตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส    

 2) ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 
 2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุมีครอบครัว รัฐบาลและชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนการเงินเป็นค่า
อ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีครอบครัว รัฐบาลและชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนการเงินมีคะแนน
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการวางแผนและการจัดการตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีแหล่ง
สนับสนุนการเงินจากครอบครัวเพียงแหล่งเดียวท่ี T-Score 3.091±1.059 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนทางการเงินหลายช่องทางจะมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการ
วางแผนและการจัดการสูงกว่าผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนการเงินเพียงทางเดียว 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Shifting)    
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุการยับยั้งพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional Control)  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุด้านการควบคุมอารมณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 
 
ความสามารถการคิดเชิงบริหารขอสมองด้านความจ าขณะท างาน (Working Memory) 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อทักษะ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคใต้ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคใต ้
ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 Constant 49.407 7.866 45.784* 7.316 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 
 
 

เพศชาย (Ref:  หญิง)  .277 2.270 4.543* 2.111 

อายุ (Ref : 80 ปีขึ้นไป)     

60 - 69 ป ี -.681 3.554 -4.587 3.305 
70 - 79 ป ี -2.096 3.449 -6.031 3.208 

ประกอบอาชีพ (Ref: ไม่ได้ทํางาน) -.590 2.022 1.182 1.880 
สถานภาพสมรส (Ref: หม้าย/หย่า/แยก)     

โสด -1.283 2.443 1.856 2.272 
สมรส -.560 1.676 .782 1.559 

 
 

ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการมองเห็น (Ref: มองเห็นได้ไม่ชัดเจน) .718 1.546 -2.022 1.437 
ความสามารถในการได้ยิน (Ref: ได้ยินไม่ชัดเจน) -2.481 2.003 -.437 1.863 
ภาวะโภชนาการ (Ref: อ้วน)     

ผอม 6.835 5.451 -2.780 5.070 
ปกติ 1.667 1.681 .254 1.563 

นํ้าหนักเกิน 1.160 1.911 .799 1.777 

 
 

*P<0.05, (คะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหาร T< 40= Good Brain Executive Function, 39 <T< 59= Normal, T>60= Should be 
support) 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ: ภาคใต้ (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตัวแปร ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุภาคใต ้
ด้าน Working Memory ด้าน Plan/Organize 
T-Score S.E. T-Score S.E. 

 
ปัจจัยางชีวภาพด้านสุขภาพกาย/

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 

 
 

ไม่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Ref:ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 1.736 1.563 -.045 1.454 
ไม่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน (Ref: ปุวยเป็นโรคเบาหวาน) -1.919 2.088 1.118 1.942 

ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจ (Ref: ปุวยเป็นโรคหัวใจ) .866 3.919 -1.032 3.645 

ไม่ปุวยเป็นโรคไต (Ref: ปุวยเป็นโรคไต) -2.321 4.548 -4.187 4.229 
สุขภาพจิตปกติ (Ref: มีความเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง) 1.490 3.665 .584 3.409 

 
 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

สูบบุหร่ี (Ref: ไม่สูบบหุรี) -3.171 5.059 2.842 4.705 
ด่ืมสุรา (Ref: ไม่ด่ืมสุรา) 4.661 4.309 4.325 4.007 
การออกกําลังกาย (Ref: ไม่ออกกําลังกาย)     

สม่ําเสมอ 2.067 3.112 5.413 2.895 
ออกกําลังกายบ้างบางคร้ัง 2.433 3.230 7.153 3.004 

ตรวจสุขภาพ ( Ref: สม่ําเสมอ)     
ไม่เคยตรวจสุขภาพประจําปี 1.901 2.203 4.057* 2.049 

ตรวจสุขภาพประจําปีบางคร้ัง 4.106 2.451 5.495* 2.279 
ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและ

ชุมชน 
มีผู้ดูแล (Ref: ไม่มีผู้ดูแล) 4.045 5.409 1.034 5.031 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
( Ref : ครอบครัว รัฐบาล และชุมชน) 

5.898 1.538 2.426 1.430 

F-Statistics (p-value) 1.445 (0.092) 1.773 (0.019) 
R2 0.160 0.189 

Observations 207 207 
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ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านการวางแผนและการจัดการ (Plan/Organize) 
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน มีอิทธิพลต่อทักษะความสามารถ
ด้าน Plan/Organize ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยปัจจัยท้ัง 4 ด้านหลักสําคัญสามารถ
ทํานายทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้าน Plan/Organize ได้ร้อยละ 25.70. ดังแสดงใน
ตารางท่ี 5 และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้มีค่าคงท่ี การวิจัยพบข้อมูลดังนี้ (หมายเหตุ ระดับความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองจะแปรผกผันกับคะแนน T-Score) 

1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้สูงอายุ 
 1.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีคะแนน

ความสามารถการคิดเชิงบริหารด้านการวางแผนและการจัดการตํ่ากว่าผู้สูงอายุเพศชายท่ีระดับ T-Score 
4.543±2.111 แปลผลคือ คือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง
ด้านการวางแผนและการจัดการสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 

2) ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  2.1 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพประจําปสีม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ี

ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารตํ่ากว่าผู้สูงอายุไม่เคย
ตรวจสุขภาพประจําปีท่ีระดับ T-Score 4.057±2.049 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพ
ประจําปีสม่ําเสมอมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่เคยตรวจสุขภาพ
ประจําปี 

  2.2 เมื่อกําหนดให้ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอเป็นค่าอ้างอิง การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ
ตรวจสุขภาพประจําปีสม่ําเสมอมีคะแนนความสามารถการคิดเชิงบริหารตํ่ากว่าผู้สูงอายุตรวจสุขภาพ
ประจําปีบางครั้งท่ีระดับ T-Score 5.495±2.279 แปลผลคือ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพประจําปี
สม่ําเสมอมีความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองสูงกว่าผู้สูงอายุตรวจสุขภาพประจําปีบางครั้ง 

 
แนวทางการพัฒนาความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 การวิจัยพบข้อมูลความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองคือ ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถการคิดเชิง
บริหารอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 2.4 ปกติร้อยละ 64.4 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.2 และเมื่อทําการ
วิเคราะห์เชิงลึกถึงองค์ประกอบของความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองพบว่า ผู้สูงอายุควรได้รับการ
ส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานร้อยละ 48.7 ด้านการปรับเปล่ียน
ทางความคิดร้อยละ 45.6 และการวางแผนร้อยละ 33.3 (3 ลําดับแรกท่ีควรให้การส่งเสริมในผู้สูงอายุ) ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมวิจัยและวิชาการ พบว่าปัจจัยสําคัญท่ีช่วยส่งเสริมศักยภาพด้านการคิดเชิงบริหาร 
ตลอดจนช่วยปูองกันความเส่ือมถอยและฟื้นฟูการทําหน้าท่ีของสมองคือ การเพิ่มความยืดหยุ่นของสมอง 
(Neuroplasticity) ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาของสมอง วงจรประสาท กระตุ้นการซ่อมแซมตนเอง
และเกิดการพัฒนาเซลล์สมองใหม ่(Neurogenesis)  
 ในปัจจุบัน แนวคิดการส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุมุ่งเน้นการรักษา
ศักยภาพกระบวนการรู้คิดของสมอง (Huei-Ling et al.,2017) และการส่งเสริมการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ 
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(Clémence Joubert and Hanna Chainay, 2017) การส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุจะเน้นการจัด
กิจกรรมต่างๆ ในการกระตุ้นการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดของสมอง ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ การ
รับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคล การสร้างสัมพันธภาพ  ทักษะทางสังคม การแสดงความคิดเห็นของตนเอง 
พฤติกรรมการแสดงออกของตนเองในชีวิตประจําวัน การจัดกิจกรรมเหล่านี้จะช่วยกระตุ้นสมองในส่วนท่ืทํา
หน้าท่ีรู้คิด โดยเฉพาะสมองส่วนหน้าซึ่งทําหน้าท่ีเป็นนายสมอง 
 การวิจัยนําเสนอตัวอย่างแนวทางส่งเสริมกระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมเคล่ือนไหวทางร่างกาย 
กิจกรรมการกระตุ้นประสาทสัมผัส กิจกรรมการระลึกความหลัง และกิจกรรมการประมวลผลข้อมูล โดย
รวบรวมกิจกรรมท่ีคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกันและเสริมกิจกรรมใหม่ และปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีความถี่ในการ
จัดกิจกรรม 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาครั้งละ 60-90 นาที จํานวนรวมท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งการจัด
กิจกรรมกระตุ้นการทํางานของสมองอย่างสม่ําเสมอจะส่งผลต่อการส่งเสริมและรักษาศักยภาพของสมองใน
การทําหน้าท่ีการคิดเชิงบริหารในผู้สูงอายุได้ (Huei-Ling et al.,2017, Clémence Joubert and Hanna 
Chainay, 2017)  ดังแสดงในตารางท่ี 6 

  
ตารางที่ 6. Content of the Cognitive training 

Session  Stategies for Training  
1st Session Warm-Up Activity (แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มละ 5 คน) 

Presentation: นําเสนอวัตถุประสงค์หลักสูตรส่งเสริมศกัยภาพสมองในผู้สูงอายุ 
Lecture and Disscuss: ความสามารถการคิดเชิงบรหิารของสมอง 
Group Exercise: ตอบ 5 คําถาม “การแก้ปัญหาความต้องการสําหรับปัญหาในชีวิตประจําวัน” 
Group presentation and disscuss 
Exercise: ผู้สูงอายุแต่ละคนเขียนวิธีแก้ปัญหาความต้องการสําหรับปัญหาในชีวิตประจําวัน ให้ครบ 
5 คําถาม โดยให้แต่ละคําถาม ต้องมีคําตอบของกลุ่มตนเอง 3 คําตอบ และจากเพ่ือนกลุ่มอื่นๆ 3 
คําตอบ (คําตอบทั้ง 6 ต้องไม่ซ้ํากัน) 
Exercise: ในแต่ละกลุ่มจะได้รับรูปภาพ 5 รูป ที่บ่งชี้ความหมายสื่อถึงกัน ให้แต่งเรื่องเล่าจากภาพ
ดังกล่าวและนําเสนอให้เพ่ือนๆ กลุ่มอื่นได้ฟัง โดยเพ่ือนกลุ่มอื่นสามารถแต่งเติมเรื่องหรือเสนอ
แนวคิดต่างอย่างสร้างสรรได้ 
Exercise: Card Board Game และ VDO Training  
 

2nd Session Warm-Up Activity (แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มละ 5 คน) 
Lecture and Disscuss: ความจํากับการสูงวัย 
Group Exercise: ตอบคําถาม “ทําอย่างไร..ผู้สูงอายุไทยความจําดี: ภาคที่ 1” 
Group presentation and disscuss 
Group Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนบอกเล่าเรื่องเล่าที่ประทับใจในวัยเด็กผ่านการเขียนบรรยาย 
หรือวาดรูป (มีอุปกรณ์การเขียน) คนละ 1 เรื่อง พร้อมให้ส่งตัวแทนกลุ่ม มานําเสนอเรื่องเล่า
ประทับใจกลุ่มละ 1 เรื่อง  
Group Exercise: ให้ผู้สูงอายุฝึกเกมส์การคํานวนตัวเลข โดยเพ่ิมลําดับความยากในแต่ละขัอ และ
ให้นับจํานวนคะแนนที่ทําถูกต้องในเวลาที่กําหนด จากน้ันส่งตัวแทนแต่ละกลุ่มมาแข่งขันกัน จนได้
กลุ่มที่ชนะ   
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Session  Stategies for Training  
Group Exercise: ในแต่ละกลุ่มจะได้รับรูปภาพ 5 รูป ที่บางส่วนขาดหายไป ให้ต้ังชื่อส่วนที่หายไป 
พร้อมบอกความสําคัญว่า ถ้ามีส่วนน้ีอยู่จะทําให้เกิดอะไรข้ึน (ไม่มีผลอะไร ส่งผลดี หรือ ไม่ดี)  โดย
เพ่ือนกลุ่มอื่นสามารถแต่งเติมเรื่องหรือเสนอแนวคิดต่างอย่างสร้างสรรได้ 
Exercise: Card Board Game และ VDO Training 

3rd Session Warm-Up Activity (แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มละ 5 คน) 
Lecture and Disscuss: ความปรับเปลี่ยนทางความคิด 
Group Exercise: ตอบคําถาม “ทําอย่างไร..ผู้สูงอายุไทยมีความปรับเปลี่ยนทางความคิดดี” 
Group presentation and disscuss 
Group Exercise: ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มฝึกดูภาพที่สื่อความหมายถึงคําสุภาษิตไทย จากน้ันทําการ
แข่งขันระหว่างกลุ่ม จนได้กลุ่มที่ชนะ   
Group Exercise: ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มจะได้การฝึกเล่นเกมส์ประสมคํา  หลังจากน้ันให้ส่งตัวแทน
กลุ่มละ 2 คน มาแข่งขันกันระหว่างกลุ่ม จนได้กลุ่มที่ชนะ   
Group Exercise: ในแต่ละกลุ่มจะได้รับรูปภาพ 5 รูป ที่บ่งชี้ความหมายสื่อถึงกัน ให้แต่งเรื่องเล่า
จากภาพดังกล่าวและนําเสนอให้เพ่ือนๆ กลุ่มอื่นได้ฟัง โดยเพ่ือนกลุ่มอื่นสามารถแต่งเติมเรื่องหรือ
เสนอแนวคิดต่างอย่างสร้างสรรได้ 
Exercise: Card Board Game และ VDO Training 

4th Session Warm-Up Activity (แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มละ 5 คน) 
Lecture and Disscuss: การยับยั้งชั่งใจ 
Group Exercise: ตอบคําถาม “ทําอย่างไร..ผู้สูงอายุไทยมีความยับยั้งชั่งใจดี” 
Group presentation and disscuss 
Exercise: ผู้สูงอายุเล่นเกมส์ปรบมือพร้อมเพรียง โดยทําตามเงื่อนไขที่กําหนดดังน้ี 
เงื่อนไขที่ 1 ปรบมือเป็นจํานวนครั้งตามท่ีอาจารย์บอก 
เงื่อนไขที่ 2 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์พูดคําว่า “ครั้ง” เท่าน้ัน  
เงื่อนไขที่ 3 ปรบมือเฉพาะครั้งที่เป็นจํานวน คู่ หรือ คี่ ตามท่ีอาจารย์บอก 
เงื่อนไขที่ 4 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ + 1 ครั้ง 
เงื่อนไขที่ 5 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ  - 1 ครั้ง 
Group Exercise: ในแต่ละกลุ่มจะได้รับรูปภาพ 5 รูป ที่บางส่วนขาดหายไป ให้ตั้งชื่อส่วนที่หายไป 
พร้อมบอกความสําคัญว่า ถ้ามีส่วนน้ีอยู่จะทําให้เกิดอะไรข้ึน (ไม่มีผลอะไร สง่ผลดี หรือ ไม่ดี)  โดย
เพ่ือนกลุ่มอื่นสามารถแต่งเติมเรื่องหรือเสนอแนวคิดต่างอย่างสร้างสรรได้ 
Exercise: Card Board Game และ VDO Training 
 

5th Session Warm-Up Activity (แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มละ 5 คน) 
Lecture and Disscuss: ความจํากับการสูงวัย 
Group Exercise: ตอบคําถาม “ทําอย่างไร..ผู้สูงอายุไทยความจําดี: ภาคที่ 2” 
Group presentation and disscuss 
Group Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนบอกเล่าเรื่องเล่าที่ประทับใจในวัยทํางานผ่านการเขียน
บรรยาย หรือวาดรูป (มีอุปกรณ์การเขียน) คนละ 1 เรื่อง พร้อมให้ส่งตัวแทนกลุ่ม มานําเสนอเรื่อง
เล่าประทับใจกลุ่มละ 1 เรื่อง  
Group Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนฝึกเกมส์การคํานวนตัวเลข โดยเพ่ิมลําดับความยากในแต่
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ละขัอ และให้นับจํานวนคะแนนที่ทําถูกต้องในเวลาท่ีกําหนด จากน้ันส่งตัวแทนแต่ละกลุ่มมาแข่งขัน
กัน จนได้กลุ่มที่ชนะ   
Exercise: ในแต่ละกลุ่มจะได้รับรูปภาพ 5 รูป ที่บ่งชี้ความหมายสื่อถึงกัน ให้แต่งเรื่องเล่าจากภาพ
ดังกล่าวและนําเสนอให้เพ่ือนๆ กลุ่มอื่นได้ฟัง โดยเพ่ือนกลุ่มอื่นสามารถแต่งเติมเ รื่องหรือเสนอ
แนวคิดต่างอย่างสร้างสรรได้ 
Exercise: Card Board Game และ VDO Training 

6th Session Warm-Up Activity (แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มละ 5 คน) 
Lecture and Disscuss: มีสติมีสมองดี 
Group Exercise: ตอบคําถาม “ทําอย่างไร..ผู้สูงอายุไทยมีสติดี” 
Group presentation and disscuss 
Exercise: ผู้สูงอายุเล่นเกมส์ปรบมือพร้อมเพรียง โดยทําตามเงื่อนไขที่กําหนดดังน้ี 
เงื่อนไขที่ 1 ปรบมือเป็นจํานวนครั้งตามท่ีอาจารย์บอก 
เงื่อนไขที่ 2 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์พูดคําว่า “ครั้ง” เท่าน้ัน  
เงื่อนไขที่ 3 ปรบมือเฉพาะครั้งที่เป็นจํานวน คู่ หรือ คี่ ตามท่ีอาจารย์บอก 
เงื่อนไขที่ 4 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ + 1 ครั้ง 
เงื่อนไขที่ 5 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ  - 1 ครั้ง 
Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนฝึกเกมส์การจดจําทิศทาง โดยเพ่ิมลําดับความยากในแต่ละขัอ และ
ให้นับจํานวนคะแนนที่ทําถูกต้องในเวลาท่ีกําหนด   
Exercise: Card Board Game และ VDO Training 
 

7th Session 
 

Warm-Up Activity 
Lecture and Disscuss: สมองดี....จากทาน ศีล ภาวนา: ภาคที่ 1 
Exercise: กิจกรรมระฆังสติและการฝึกหายใจเพ่ือเพ่ิมพลังจิต ภาคที่ 1 
Exercise: ผู้สูงอายุเล่นเกมส์ปรบมือพร้อมเพรียง โดยทําตามเงื่อนไขที่กําหนดดังน้ี 
เงื่อนไขที่ 1 ปรบมือเป็นจํานวนครั้งตามท่ีอาจารย์บอก 
เงื่อนไขที่ 2 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์พูดคําว่า “ครั้ง” เท่าน้ัน  
เงื่อนไขที่ 3 ปรบมือเฉพาะครั้งที่เป็นจํานวน คู่ หรือ คี่ ตามท่ีอาจารย์บอก 
เงื่อนไขที่ 4 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ + 1 ครั้ง 
เงื่อนไขที่ 5 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ  - 1 ครั้ง 
Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนฝึกเกมส์การจดจําทิศทาง โดยเพ่ิมลําดับความยากในแต่ละขัอ และ
ให้นับจํานวนคะแนนที่ทําถูกต้องในเวลาท่ีกําหนด   
Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนฝึกเกมส์การคํานวนตัวเลข โดยเพ่ิมลําดับความยากในแต่ละขัอ และ
ให้นับจํานวนคะแนนที่ทําถูกต้องในเวลาท่ีกําหนด   
Exercise: Card Board Game และ VDO Training 

8th Session 
 

Warm-Up Activity 
Lecture and Disscuss: สมองดี....จากทาน ศีล ภาวนา: ภาคที่ 2 
Exercise: กิจกรรมระฆังสติและการฝึกหายใจเพ่ือเพ่ิมพลังจิต ภาคที่ 2 
Exercise: ผู้สูงอายุเล่นเกมส์ปรบมือพร้อมเพรียง โดยทําตามเงื่อนไขที่กําหนดดังน้ี 
เงื่อนไขที่ 1 ปรบมือเป็นจํานวนครั้งตามท่ีอาจารย์บอก 
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Session  Stategies for Training  
เงื่อนไขที่ 2 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์พูดคําว่า “ครั้ง” เท่าน้ัน  
เงื่อนไขที่ 3 ปรบมือเฉพาะครั้งที่เป็นจํานวน คู่ หรือ คี่ ตามท่ีอาจารย์บอก 
เงื่อนไขที่ 4 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ + 1 ครั้ง 
เงื่อนไขที่ 5 ปรบมือเฉพาะครั้งตามท่ีอาจารย์บอก และ  - 1 ครั้ง 
Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนฝึกเกมส์การจดจําทิศทาง โดยเพ่ิมลําดับความยากในแต่ละขัอ และ
ให้นับจํานวนคะแนนที่ทําถูกต้องในเวลาท่ีกําหนด   
Exercise: ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนฝึกเกมส์การคํานวนตัวเลข โดยเพ่ิมลําดับความยากในแต่ละขัอ และ
ให้นับจํานวนคะแนนที่ทําถูกต้องในเวลาท่ีกําหนด 
Group Exercise: ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มจะได้รับรูปภาพ 5 รูป ที่บ่งชี้ความหมายสื่อถึงกัน ให้แต่ง
เรื่องเล่าจากภาพดังกล่าวและนําเสนอให้เพ่ือนๆ กลุ่มอื่นได้ฟัง โดยเพ่ือนกลุ่มอื่นสามารถแต่งเติม
เรื่องหรือเสนอแนวคิดต่างอย่างสร้างสรรได้   
Exercise: Card Board Game และ VDO Training 

 
 นอกจากโปรแกรมกระตุ้นการทําหน้าท่ีการรู้คิดของสมองแล้ว การออกกําลังกายแบบ aerobic exercise 
หรือ cardiovascular respiratory exercise ซึ่งเป็นการออกกําลังกายท่ีเน้นการกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด 
กระตุ้นระบบต่อมไร้ท่อ เสริมสร้างกล้ามเนื้อหัวใจและปอดท่ีแข็งแรง ปรับวงจรการนอนหลับ อีกท้ังการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมจะเพิ่มความยืดหยุ่นของสมอง (Neuroplasticity) และกระตุ้นการสร้างเซลล์สมองใหม่ 
(Neurogenesis) อีกด้วย ตัวอย่างการออกกําลังกายประเภทนี้ได้แก่ วิ่ง ว่ายน้ํา ปั่นจักรยาน หรือเต้นแอโรบิค 
 การออกกําลังกายแบบ aerobic exercise ท่ีทําได้ง่าย เน้นให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน และชมรม
ผู้สูงอายุสามารถทําเป็นกิจกรรมประจําวันได้คือ การเต้นแอโรบิค ซึ่งการออกกําลังกายโดยการเต้นแอโรบิค
สามารถแบ่งการออกกําลังกายเป็น 3 ขั้น คือ การอบอุ่นร่างกาย การออกกําลังกาย และการผ่อนคลาย
ร่างกาย โดยท่ีการอบอุ่นร่างกายควรทําจํานวน 7-10 ท่า โดยมีจํานวนท่าละ 8 ครั้ง ใช้เวลาอบอุ่นร่างกาย 5-7 
นาที การออกกําลังกายด้วยการเต้นประกอบจังหวะใช้เวลา 30 นาที การผ่อนคลายร่างกาย จํานวน 7-10 ท่า 
โดยมีจํานวนท่าละ 10 ครั้ง ใช้เวลา 7-10 นาที รวมแล้วไม่เกิน 45 นาทีต่อครั้งของการออกกําลังกาย  
 การใช้รูปแบบการออกกําลังกายโดยการเต้นแอโรบิคสําหรับผู้สูงอายุ ควรจะใช้เวลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง และครั้งละ 45 นาที จะสามารถเพิ่มศักยภาพของสมองด้านความจําขณะทํางาน การยับยั้ง และการ
ปรับเปล่ียนทางความคิดได้ดีในผู้สูงอายุ  (Jansen Fernandes, Ricardo Mario Arida, Fernanado 
Gomez-Pinilla, 2017) 
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3. ผลการด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีของชมรมผู้สูงอายุ ใน
การส่งเสริมสุขภาวะและความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษาแนวทางปฎิบัติท่ีดีต่อการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองจากชมรมผู้สูงอายุมีดังนี้  
3.1 แนวทางปฎิบัติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาวะกาย กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุต าบลยุหว่า อ.สัน
ก าแพง จ.เชียงใหม่  
 กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพกายถือเป็นกิจกรรมหลักของชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อ.สันกําแพง 
จ.เชียงใหม่ โดยได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลสันปุาตอง ซึ่งเป็นหน่วยบริการหลักในการจัดบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปีให้กับชมรมผู้สูงอายุได้แก่ การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
ซึมเศร้าและสมองเส่ือม การดูแลสุขภาพช่องปาก การบริหารกล้ามเนื้อรอบช่องปากและล้ิน นอกจากนี้ยัง
มีการให้ความรู้และคําแนะนําด้านสุขภาพแก่สมาชิกในเรื่อง การปูองกันภาวะสมองเส่ือม โภชนาการท่ี
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพเพื่อปูองกันโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และการดูแลสุขภาพด้วยการนวดผ่านการใช้สมุนไพร ซึ่งทําตามหลักสูตรท่ีกําหนดไว้ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมการออกกําลังกายทุกวัน โดยการเต้นแอโรบิคล้านนาและฟูอนเจิง นอกจากนี้ในทุก
กลางสัปดาห์ของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเปิดศูนย์สร้างเสริมและฟื้นฟูสุขภาพชุมชนให้บริการแก่ประชากรทุก
กลุ่มวัย กิจกรรมการดําเนินงานของศูนย์ได้แก่ การฟื้นฟูสภาพกายโดยทีมนักกายภาพบาบัด และแพทย์
แผนไทยให้บริการ อบ ประคบ นวด ด้วยสมุนไพร และมีตัวแทนจิตอาสาจากโรงเรียนผู้สูงอายุ อสม. และ 
อผส. เป็นผู้คอยให้การช่วยเหลือในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ   
 ปัจจัยเง่ือนไข 

  1) วิสัยทัศน์และพันธกิจของชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า คือ“สุขภาพเลิศ ปัญญาลํ้า คุณธรรมยิ่ง” และ
พันธกิจชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่ามีดังนี้   

  1.1 สร้างพลังของผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง ดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่น  
 1.2  มีกิจกรรมร่วมกัน เพื่อให้เกิดความรัก ความสามัคคี เป็นน้ําหนึ่งใจเดียวกัน  

 1.3 เป็นหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีจะมีสุขภาพกายจิตดี ไม่มีอบายมุข อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพดี  
 การมีวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจนและพันธกิจท่ีตอบวิสัยทัศน์ของชมรมผู้สูงอายุ จะเป็นตัวกําหนดการสร้าง
แนวทางปฏิบัติเพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์นั่นคือ การเป็นชมรมผู้สูงอายุ “สุขภาพเลิศ ปัญญาลํ้า คุณธรรมยิ่ง” โดย
ชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่ามีแนวทางปฏิบัติท่ีดีของการวางแผนการทํางานส่งเสริมสุขภาพที่เป็นระบบ โดย
เริ่มจาก การกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ การวางแผนกลยุทธ์ แผนฏิบัติการประจําปี กําหนดตัวช้ีวัดท้ัง 
ตัวชี้วัดกระบวนการ เช่น จํานวนหน่วยงานหรือองค์กรท่ีทํางานด้านส่งเสริมสุขภาพร่วมกับชมรมจํานวน 
7 หน่วยงาน จํานวนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านได้แก่ ผลการตรวจสุขภาพประจําปี
ของผู้สูงอายุ ร้อยละผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพดี เป็นต้น มีการทบทวนแผน
เป็นประจําทุกปี มีการรับฟังเสียงของสมาชิกและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ครอบครัวผู้สูงอายุ เพื่อปรับปรุง
กระบวนการทํางานและตอบโจทย์สมาชิกชมรม  อีกท้ังเป็นข้อมูลนํากลับเข้าสู่การวางแผนกลยุทธ์ในการ
ทํางานเพื่อตอบโจทย์วิสัยทัศน์ของชมรม 
 2) ชมรมผู้สูงอายุมี ผู้นําท่ีมีวิ สัยทัศน์และเป็นต้นแบบผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณภาพ โดยประธานและ
คณะทํางาน มีความเข้มแข็ง เสียสละ อุทิศตน และทุ่มเทในการทํางาน รวมท้ังสมาชิกมีความสามัคคี 
ส่งผลให้การดําเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีกําหนดและได้ผลลัพธ์ตามเปูาหมาย 
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 3) ชมรมผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนการดําเนินงานจากภาคีเครือข่ายต่างๆ เป็นอย่างดี เป็นผลให้
สามารถดําเนินกิจกรรมได้อย่างสะดวกและเป็นไปตามแผนงาน 
 4) ผู้นําชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ให้การสนับสนุนการดําเนินงานของชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเป็นท่ี
ปรึกษาใหก้ําลังใจ และเข้าร่วมกิจกรรมและช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานระหว่างผู้สูงอายุในชุมชน
และหน่วยงานต่างๆ รวมท้ังช่วยในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลชมรมในเรื่องข่าวสารและกิจกรรมต่างๆ ท่ีจัด
ขึ้น อีกท้ังอํานวยความสะดวกในการจัดหาระบบรับ-ส่งผู้สูงอายุในชุมชนมาเข้าร่วมกิจกรรม   
 5) มีการดําเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ มีการบริหารงานอย่างเป็นระบบและเป็น
รูปธรรม และสามารถปฏิบัติได้จริง ตลอดจนมีหลักสูตรท่ีส่งเสริมความรู้การดูแลและรักษาสุขภาพด้วย
ตนเอง อีกท้ังเป็นแหล่งศึกษาดูงานของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ และหน่วยงานราชการและเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง 

6) ชมรมผู้สูงอายุได้รับการรสนับสนุนการดําเนินงานท้ังในด้านของบุคลากรและงบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ซึ่งส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุสามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างชมรมผู้สูงอายุกับหน่วนงานในพื้นท่ี 
 
3.2 แนวทางปฎิบัติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาวะจิต กรณีศึกษาศูนย์บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุนาราม 
ต าบลกระโสม อ าเภอตะก่ัวทุ่ง จังหวัดพังงา 
 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตถือเป็นกิจกรรมสําคัญของศูนย์บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุนาราม ตําบล
กระโสม อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตจะสอดคล้องกับหลักธรรมของ
ศาสนา โดยจะส่งเสริมให้สมาชิกเข้าวัด ปฏิบัติธรรม ในวันสําคัญต่าง ๆ ทางศาสนา มีกิจกรรมการสวด
มนต์ปกติประจําทุกวันพระ กิจกรรมสวดมนต์วันพ่อแห่งชาติ กิจกรรมสวดมนต์วันแม่แห่งชาติ และ
กิจกรรมการสวดมนต์ข้ามปีในช่วงเทศกาลขึ้นปีใหม่ การจัดกิจกรรมดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัวได้ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันท่ีวัดและได้มีโอกาสสร้างสัมพนธภาพอันดีต่อกัน รวมถึง
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและข่าวสารต่างๆ ซึ่งกันและกัน อันส่งผลต่อสุขภาพจิตท่ีดีในผูสูงอายุ 
 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ศูนย์บริการผู้สูงอายุให้การส่งเสริมกิจกรรมในวันสําคัญ
ทางศาสนาเช่นเดียวกัน ยกตัวอย่างเช่น เทศกาลการถือศีลอดและการละศีลอดในเดือนรอมอฏอน ท่ี
สําคัญผู้สูงอายุนับถือศาสนาพุทธและอิสลามต่างเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน จึงส่งผลต่อความ
สามัคคีกลมเกลียวและให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกิจกรรมต่างๆ โดยไม่พบความขัดแย้งทาง
ศาสนาในชุมชน นอกจากนี้หน่วยงานราชการและเอกชนให้การสนับสนุนและช่วยเหลือการทํากิจกรรม
กับศูนย์บริการผู้สูงอายุอายุอย่างสม่ําเสมอ จึงเป็นผลให้การดําเนินงานของศูนย์บริการผู้สูงอายุได้รับ
ความสะดวกและเป็นไปตามเปูาหมาย 

ปัจจัยเง่ือนไข 
1) ศูนย์บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุนาราม ตําบลกระโสม อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา มีแนวทางปฏิบัติ

ท่ีดีของการวางแผนการทํางานส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตควบคู่กัน โดยประธานและคณะทํางาน
ศูนย์บริการผู้สูงอายุวางแผนกลยุทธ์ผ่านการใช้ข้อมูลสําคัญ เช่น จํานวนครั้งการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
จํานวนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพกาย จํานวนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ผลการตรวจสุขภาพ
ประจําปีของผู้สูงอายุ ร้อยละผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพดี ร้อยละภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลประกอบในการทําแผนปฏิบัติการประจําปี โดยทําคู่ขนานกับหลักสูตรส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ มีการกําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของกิจกรรมท่ีชัดเจน มีการรับฟังเสียงของ
สมาชิกและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการทบทวนแผนกิจกรรมและตัวช้ีวัดประจําปี เพื่อปรับปรุงกิจกรรมการ
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ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ศูนย์บริการผู้สูงอายุใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นสร้าง
ผลิตภัณฑ์จําหน่ายเป็นรายได้ให้กับผู้สูงอายุอีกทางหนึ่งด้วย 

2) ชมรมผู้สูงอายุมี ผู้นําท่ีมีวิ สัยทัศน์และเป็นต้นแบบผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณภาพ โดยประธานและ
คณะทํางาน มีความเข้มแข็ง เสียสละ อุทิศตน และทุ่มเทในการทํางาน รวมท้ังสมาชิกมีความสามัคคี 
ส่งผลให้การดําเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีกําหนดและได้ผลลัพธ์ตามเปูาหมาย 

3) มีการดําเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ มีการบริหารงานอย่างเป็นระบบและเป็น
รูปธรรม และสามารถปฏิบัติได้จริง ตลอดจนมีหลักสูตรที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ อีกท้ังเป็น
แหล่งศึกษาดูงานของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ และหน่วยงานราชการและเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง   

4) ศูนย์บริการผู้สูงอายุอาศัยศูนย์รวมทางจิตใจได้แก่ “วัด” เป็นศูนย์กลางของการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการช่วยเหลือของเจ้าอาวาสและคณะสงฆ์ การจัดกิจกรรมจะสอดคล้องกับ
หลักธรรมขอศาสนา โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติธรรม ในวันสําคัญทางศาสนา นอกจากนี้หน่วยงาน
วัฒนธรรมของจังหวัดได้จัดหาวิทยากรบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง ทาน ศีล ภาวนา การทําจิตใจให้
สงบ การคิดดี และทําดีสําหรับผู้สูงอายุเป็นประจําท่ีวัด จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเรียนรู้และพัฒนา
สุขภาพจิตของตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

5) ศูนย์บริการผู้สูงอายุจัดต้ังกองทุนสวัสดิการเพื่อนช่วยเพื่อน โดยสนับสนุนให้สมาชิกออมเงินวันละ 
1 บาท เพื่อสนับสนุนกองทุนสวัสดิการเพื่อช่วยเพื่อน ซึ่งกองทุนดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ เพื่อช่วยเหลือ
เพื่อนสมาชิกด้วยกัน ในกรณีสมาชิกเจ็บปุวยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเจ็บปุวยพักรักษาตัวอยู่ท่ี
บ้าน จะมีคณะผู้สูงอายุไปเยี่ยมให้กําลังใจผู้ท่ีเจ็บปุวย อีกท้ังศูนย์บริการผู้สูงอายุร่วมจัดกิจกรรมกับวัดคือ  

“โครงการพระภิกษุเยี่ยมบ้าน” เปูาหมายคือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียง  ซึ่งโครงการนี้ส่งผลให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างบ้านกับวัดและยกระดับจิตใจความเอื้ออาธรของชุมชน 

  6) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีอย่างต่อเนื่องเป็นประจํา
ทุกปี โดยกิจกรรมต่างๆ มีเปูาหมายเพื่อคนทุกวัย แต่ส่ิงท่ีสําคัญ ในแต่ละกิจกรรมจะเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุมีตัวแทนกลุ่มเข้าร่วมกจิกรรมเสมอ โดยเริ่มต้ังแต่กระบวนการค้นหาความต้องการ จนไปถึงการ
จัดทําแผนงาน นําไปสู่การจัดกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจ ตระหนัก
ความสําคัญของตนเอง มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและท้องถิ่นของตนเอง ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะ
ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุท้ังส้ิน ยกตัวอย่างกิจกรรมดังต่อไปนี้ (1) กิจกรรมการประเมิน 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามโครงการดูแลผู้สูงอายุโดยงบ สปสช. (2) กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีต่อ
ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม นันทนาการ ในเวทีการประชุมประจาเดือนผู้สูงอายุ 3) กิจกรรมการประกวด 
ผู้สูงอายุดีเด่น (4) กิจกรรมการละเล่นและกีฬาพื้นบ้านเพื่อสืบสานวัฒนาธรรมและการออกกําลังกาย โดย
ผู้สูงอายุ (5) กิจกรรมการประกวดการแต่งกายงามตามวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ (6) กิจกรรมงานสงกรานต์ 
รดน้ําดําหัวผู้สูงอายุ และ (7) กิจกรรมทาบุญตักบาตร ร่วมกันระหว่างลูกหลานร่วมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ซึ่งในทุกกิจกรรมท่ีกล่าวมาจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  
 
3.3 แนวทางปฎิบัติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาวะสังคม กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุพนมไพร อ.พนมไพร 
จ.ร้อยเอ็ด   
 ชมรมผู้สูงอายุพนมไพร อ.พนมไพร จ.ร้อยเอ็ด  มีแผนกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในหลายด้าน
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต กิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรม กิจกรรมด้าน
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เศรษฐกิจ กิจกรรมด้านสวัสดิการและเกื้อกูลสมาชิก และการสนับสนุนด้านการศึกษา ซึ่งแต่ละกิจกรรมมี
แผนการจัดกิจกรรมและมีเปูาหมายท่ีชัดเจน 
 ชมรมผู้สูงอายุพนมไพรมีระบบกองทุนสวัสดิการโดยมีเปูาหมายเพื่อช่วยเหลือทางการเงินให้กับ
ผู้สูงอายุ โดยจัดเก็บค่าสมัครสมาชิก ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดคือ บุคคลท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี เสียค่าสมัคร 
20 บาท ผู้สูงอายุ 60-65 ปี เสียค่าสมัคร 100 บาท และผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เสียค่าสมัคร 300 บาท 
รวมค่าบํารุงชมรมอีกคนละ 20 บาทต่อป ีกรณีสมาชิกมีการเจ็บปุวย มีการเยี่ยมและให้กําลังใจท้ังท่ีบ้าน
และโรงพยาบาล นอกจากนี้ชมรมได้จัดต้ังกองทุนฌาปนกิจเพื่อช่วยเหลือสงเคราะห์ศพ (กฌศ.) เพื่อ
ช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกท่ีเสียชีวิต และทายาทของผู้เสียชีวิตจะได้เงินช่วยเหลือค่าจัดการศพ สําหรับ
กรณีท่ีสมาชิกชมรมประสบความเดือดร้อน เช่น ไฟไหม้ น้ําท่วม ชมรมจะมีการจัดสรรเงินในการ
ช่วยเหลือตามความเหมาะสม และประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ในการให้ความช่วยเหลือลําดับต่อไป 
 ชมรมผู้สูงอายุพนมไพรจัดต้ังโครงการเงินออมผู้สูงอายุ โดยมีเปูาหมายเพื่อเป็นแหล่งเงินออมของ
ผู้สูงอายุโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออมเงินวันละ 1 บาท โดยท่ีสมาชิกออมเงินด้วยความสมัครใจ สําหรับการ
เสริมสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ ชมรมจัดต้ังโครงการผลิตสินค้าหนึ่งผลิตภัณฑ์หนึ่งตําบล (OTOP) ซึ่งเป็น
แหล่งสร้างรายได้อีกทางหนึ่งของผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยเง่ือนไข 

1) ชมรมผู้สูงอายุพนมไพร อ.พนมไพร จ.ร้อยเอ็ด  มีแนวทางปฏิบัติท่ีดีของการวางแผนการทํางาน
ส่งเสริมสุขภาพสังคม ซึ่งให้ความสําคัญกับแหล่งสนันสนุนด้านการเงินให้กับผู้สูงอายุ โดยประธานและ
คณะทํางานชมรมผู้สูงอายุวางแผนกลยุทธ์ผ่านการใช้ข้อมูลสําคัญ เช่น รายได้ผู้สูงอายุ การได้รับ
คําแนะนําการออมเงิน ระบบประกันสุขภาพ สถานภาพในครอบครัวผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็น
ข้อมูลประกอบในการทําแผนกิจกรรมกองทุนสวัสดิการ โครงการเงินออมผู้สูงอายุ และโครงการผลิตสินค้า
หนึ่งผลิตภัณฑ์หนึ่งตําบล (OTOP) มีการกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ของกิจกรรมท่ีชัดเจน เช่น ร้อยละผู้สูงอายุ
เข้าร่วมโครงการ จํานวนเงินทุน รายได้การจําหน่ายสินค้าหนึ่งผลิตภัณฑ์หนึ่งตําบล (OTOP)  เป็นต้น มี
การรับฟังเสียงของผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและธนาคาร ตลอดจน
มีการทบทวนวิธีการทํางานและตัวชี้วัดผลลัพธ์เพื่อการพัฒนาโครงการให้ยั่งยืน 

2) ชมรมผู้สูงอายุมี ผู้นําท่ีมีวิ สัยทัศน์และเป็นต้นแบบผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณภาพ โดยประธานและ
คณะทํางาน มีความเข้มแข็ง เสียสละ อุทิศตน และทุ่มเทในการทํางาน รวมท้ังสมาชิกมีความสามัคคี 
ส่งผลให้การดําเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีกําหนดและได้ผลลัพธ์ตามเปูาหมาย 

3) มีการดําเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ มีการบริหารงานอย่างเป็นระบบและเป็น
รูปธรรม และสามารถปฏิบัติได้จริง ตลอดจนมีหลักสูตรที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ อีกท้ังเป็น
แหล่งศึกษาดูงานของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ และหน่วยงานราชการและเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง   

4) ชมรมผู้สูงอายุได้รับการรสนับสนุนการดําเนินงานท้ังในด้านของบุคลากรและงบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ซึ่งส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุสามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างชมรมผู้สูงอายุกับหน่วนงานในพื้นท่ี 

5) ชมรมผู้สูงอายุได้รับการรสนับสนุนการดําเนินงานท้ังในด้านของบุคลากรและงบประมาณจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล โดยได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการ การดูแลสุขภาพ และระบบ
ประกันสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เช่น การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจําปี การอบรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคัด
กรองผู้สูงอายุในชุมชนตนเอง การจัดอบรมเรื่องสิทธิผู้สูงอายุและหลักประกันสุขภาพผู้สูงอายุใ ห้กับ
ผู้สูงอายุ  
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6) วัดเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสําคัญในการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ โดยเอื้อเฟื้อสถานท่ีวัดในการ
จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุและการจัดกิจกรรมต่างๆ โดยปกติวัดจะเป็นแหล่งท่ีสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี โดยการสอนธรรมะ สนทนาธรรม การประกอบพิธีกรรมต่างๆ การเป็นท่ียึด
เหนี่ยวจิตใจของคนในชุมชน นอกจากนี้วัดเป็นแหล่งจัดหาเงินทุนช่วยเหลือชมรมผู้สูงอายุอีกแหล่งทาง
หนึ่ง  

7) การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) มีส่วนสําคัญของการดําเนินกิจกรรมใน
ชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการศึกษาต่อเนื่องและพัฒนาทักษะอาชีพเพื่อสร้างรายได้
ให้กับผู้สูงอายุ 
 
3.4 แนวทางปฎิบัติที่ดีต่อการส่งเสริมความสามารการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 การวิจัยไม่พบแนวทางปฎิบัติท่ีชัดเจนต่อการส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองใน
ผู้สูงอายุ แต่กิจกรรมท่ีส่งผลดีต่อการส่งเสริมความสามารการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุซึ่งทุก
ชมรมได้ปฏิบัติคือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการออกกําลังกาย ซึ่งข้อมูลการวิจัยและวิชาการใน
ปัจจุบันได้บ่งช้ีว่า การออกก าลังกายท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะส่งเสริมความสามารการคิดเชิงบริหาร
ของสมองด้านความจ าขณะท างานในผู้สูงอายุได้ (Jansen Fernandes et al.,2017) 

 
 4. ผลการด าเนินงานวิจัยของวัตถุประสงค์ที่ 4 เพื่อสังเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 การวิจัยสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของ
สมองในผู้สูงอายุ  โดยแนวคิดนี้ เป็นข้อมูลท่ีได้จากการวิจิย ซึ่งทําการศึกษาจากชมรมผู้สูงอายุใน
กลุ่มเปูาหมายท่ีชัดเจนและมีความพร้อมในระดับหนึ่ง ดังนั้นการนําวิธีการดังท่ีสังเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้
ไปใช้พัฒนาสุขภาวะทางกาย จิต สังคมและความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ จึงควร
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับปัจจัยท่ีเกื้อหนุนในแต่ละพื้นท่ี 
 4.1) การออกแบบวิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงการหรือกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุท่ีมุ่งสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ี
มีคุณภาพ 
 การออกแบบวิสัยทัศน์และพันธกิจท่ีชัดเจนของชมรมผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
จะเป็นตัวกําหนดการสร้างแนวทางปฏิบัติเพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ดังกล่าว ชมรมผู้สูงอายุควรมีการวางแผนการ
ทํางานท่ีเป็นระบบ โดยเริ่มจากการกําหนดวิสัยทัศน์ว่าต้องการมุ่งหวังให้เกิดอะไรกับตัวผู้สูงอายุ จากนั้น
จึงคิดวิเคราะห์ทําอย่างไรจึงจะไปสู่เปูาหมายดังกล่าว โดยการกําหนดหน้าท่ีของชมรมผู้สูงอายุว่าจัดต้ังมา
เพื่อทําอะไรและทําอย่างไ ซึ่งควรเริ่มจากผู้นําและคณะทํางาน ซึ่งมีหน้าท่ีสําคัญในการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานของชมรม ผู้นําและคณะทํางานควรวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของชมรมและเลือกข้อมูล
สําคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการนําไปวางแผนโครงการหรือกิจกรรม ข้อมูลของชมรมท่ีสําคัญเช่น สถานท่ีต้ัง 
คณะทํางาน ข้อมูลสมาชิก สถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นท่ี ทรัพย์สินชมรม กฎระเบียบข้อบังคับ พันธมิตร 
(วัด อบต รพ.สต กศน และเอกชน เป็นต้น) และองค์ความรู้สําหรับผู้สูงอายุ การมีข้อมูลท่ีถูกต้องจะช่วย
ตัดสินใจในการวางแผนงาน ชมรมต้องกําหนดตัวช้ีวัดของการทํางาน ได้แก่ตัวช้ีวัดกระบวนการ 
ยกตัวอย่างเช่น จํานวนครั้งการประชุม จํานวนหน่วยงานหรือองค์กรท่ีทํางานด้านส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
ชมรม จํานวนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ยกตัวอย่างเช่น ร้อยละภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ ร้อยละผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพดี และร้อยละรายได้ท่ีเพิ่มขึ้นต่อ
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รายบุคคล เป็นต้น การมีตัวช้ีวัดกระบวนการจะช่วยให้ชมรมผู้สูงอายุรู้ว่าการ ทํางานสําเร็จตามแผนท่ี
ออกแบบไว้ทีละขั้นตอนหรือไม่ และเป็นการคาดการณ์ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ส่วนตัวช้ีวัดผลลัพธ์
จะบ่งช้ีถึงโครงการหรือกิจกรรมท่ีดําเนินการมีความสําเร็จตามเปูาหมายหรือไม่ ชมรมควรมีการทบทวน
แผนเป็นประจําทุกปี มีการรับฟังเสียงของสมาชิกผู้สูงอายุ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (เช่น ครอบครัวผู้สูงอายุ) 
ผู้ใช้ผลงานของผู้สูงอายุ เพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางานและตัวชี้วัดของชมรม อีกท้ังกิจกรรมใดท่ีประสบ
ความสําเร็จควรจัดทําเป็นข้อมูลท่ีสืบค้นได้และสามารถส่งต่อให้รุ่นต่อรุ่น 

  ดังนั้นการออกแบบวิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด และพัฒนานวัตกรรมหรือผลิตภัณฑ์ 
จึงมีส่วนสําคัญต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง
ในผู้สูงอายุ 

 4.2 การส่งเสริมสุขภาพกายของชมรมผู้สูงอายุ 
 ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพกายเป็นหลักสําคัญ เพราะคํานึงถึง
ผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและพึ่งพาตนเองได้ ดังนั้นจึงมีการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพกาย
และกําหนดตัวช้ีวัดทางสุขภาพกายท่ีชัดเจน ซึ่งการวิจัยพบว่าการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย
ของชมรมผู้สูงอายุมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันได้แก่ การตรวจร่างกายประจําปีผ่าน รพ.สต การคัดกรองโรค
เรื้อรัง ผ่าน รพ.สต. การเลือกวิธีการออกกําลังกายโดยเน้นตามความเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ ชนิดการ
ออกกําลังกายท่ีเช่ือมโยงกับวัฒนธรรมท้องถิ่นหรือความสนใจของผู้สูงอายุ การกําหนดความถี่ของการ
ออกกําลังกาย รวมถึงการกําหนดต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพดีเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ ดังนั้นการวางแผนและ
กําหนดตัววัดท่ีชัดเจนจะช่วยให้กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายในผู้สูงอายุสําเร็จตามเปูาหมายได้ 
 4.3 การส่งเสริมสุขภาพจิตของชมรมผู้สูงอายุ  
 ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ีให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นหลักสําคัญ ดังนั้นจึงมีการ
วางแผนการส่งเสริมสุขภาพจิตและกําหนดตัวช้ีวัดทางสุขภาพจิตท่ีชัดเจน ซึ่งการวิจัยพบว่าโดยส่วนใหญ่
แต่ละชมรมมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและกิจกรรมนันทนาการท่ีเช่ือมโยงกับวัฒนธรรมท้องถิ่น 
มีการประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยคณะทํางานส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล (รพ.สต.) และ อสม. รวมถึงการกําหนดต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพจิตดีเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ 
ดังนั้นการวางแผนและกําหนดตัววัดท่ีชัดเจนจะช่วยให้กิจกรรมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุสําเร็จตามเปูาหมาย
ได้ 
 4.4 การส่งเสริมกิจกรรมด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิก  
 ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ีส่วนใหญ่จัดต้ังสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิกตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดในแต่
ละชมรมได้แก่ การช่วยเหลือและเยี่ยมเยียนเมื่อสมาชิกเจ็บปุวย การช่วยเหลือครอบครัวเมื่อสมาชิก
เสียชีวิต การช่วยเหลือเมื่อสมาชิกเดือดร้อนจากภัยภิบัติ ส่วนกิจกรรมการออมเงินนั้น ชมรมผู้สูงอายุ
ส่งเสริมให้สมาชิกมีการออมเงินโดยเข้าร่วมกับกองทุนเงินออมท่ีดําเนินการในแต่ละชมรม การวิจัยพบ
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ แนวทางการระดมทุนของชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ี มีการระดมทุนจากสมาชิก จาก
ความช่วยเหลือของเครือข่ายหรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวขอ้งในการดําเนินงานของชมรม โดยเฉพาะ 
องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัด สาขาสมาคม
สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยประจําจังหวัด และภาคเอกชน ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะทําในรูปแบบของโครงการ
หรือกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน องค์กร ในพื้นท่ี 
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 4.5 โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุจะช่วยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ได้ตามอัธยาศัยและได้มีส่วน
ร่วมกับชุมชน เพื่อพัฒนาทักษะต่างๆ ท่ีส าคัญอย่างรอบด้าน เช่น การดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต การ
สร้างอาชีพ การวางแผนการเงิน ความรู้ด้านกฎหมาย รวมถึงการเรียนรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เป็นต้น ดังนั้น
หลักสูตรต่างๆ ท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุออกแบบให้ผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ ซึ่งหากมีกระบวนการรับฟังเสียง
จากผู้สูงอายุโดยตรง การประเมินผลแผนการสอนและการจัดกิจกรรม จะส่งผลต่อการพัฒนาหลักสูตรท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการในผู้สูงอายุ 
 4.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล หรือ  รพ.สต. ช่ือเดิมมคือสุขศาลา ต่อมาเป็นสถานีอนามัย 
ซึ่งให้บริการทางสาธารณสุขท่ีอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ปัจจุบันได้ยกระดับสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในปัจจุบัน การวิจัยพบว่า รพ.สต. มีบทบาทสําคัญท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุคือ การ
บริการตรวจรักษาพยาบาลขั้นต้น การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุมกันโรค คัดกรองภาวะวะผิดปกติต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เป็นต้น การ
มีหน่วยงานของรัฐท่ีเข้ามาช่วยเหลือด้านสาธารณสุข ถือเป็นปัจจัยสําคัญต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย 
จิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 4.7 การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
 สมาชิก ชมรมท้ังหมดได้สนับสนุนให้สมาชิกรวมทั้งครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาลหรือ ในวัน
สาคัญต่างๆ อย่างสม่ําเสมอซึ่งเป็นไปตามตัวชี้วัด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรม ยกเว้น ผู้ท่ีติดบ้าน
ติดเตียงท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ด้านการพัฒนาศักยภาพสมาชิกของชมรมรวมท้ังด้านการศึกษา 
ชมรมส่วนใหญ่มีการส่งเสริมการเรียนรู้ของสมาชิกในด้านต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ตามความต้องการของ
สมาชิก โดยเน้นกิจกรรมสร้างรายได้ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยวิทยากรจะมาจากท้ังแหล่งภายนอกและ
จากสมาชิกชมรม อีกท้ังชมรมแต่ละแห่งมีการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยแนวทางหลักสูตรจะตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกเป็นหลัก แนวทางดังกล่าวส่งเสริมสุขภาพสังคม และทักษะการคิดเชิงบริหาร
ด้านความจําขณะทํางาน การยับยั้ง ช่ังใจ การยืดหยุ่นทางความคิด การวางแผน และการควบคุม
พฤติกรรมตนเอง 
 4.8 การมีแหล่งทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของชมรม  
 ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนให้การสนับสนุนการดําเนินงานของชมรมในสอง
ด้านหลักคือ บุคลากรและงบประมาณ ยกตัวอย่างเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) หรือ เทศบาล
ตําบลให้การสนับสนุนบุคลากร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล  (รพ.สต.) ให้การสนับสนุน
บุคลากรและงบประมาณด้านสุขภาพและการอบรมให้ความรู้กับผู้สุงอายุ ส่ิงท่ีน่าสนใจและเป็นรากเหง้า
ของคนไทยนั่นคือ “วัด” โดยท่ีวัดเป็นแหล่งศูนย์รวมจิตใจและยังเป็นแหล่งสนับสนุนด้านสถานท่ีสําหรับ
การจัดกิจกรรมต่างๆ ให้กับชมรมผู้สูงอายุ ดังนั้นการมีแหล่งทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของ
ชมรมผู้สูงอายุจะเป็นปัจจัยสําคัญต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยทําการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สุขภาวะกาย จิต สังคม และมีความสามารถของการ

คิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุท่ีเป็นชมรมแกนนําเข้มแข็งของสมาคมสภาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยแบ่งออกเป็นภาคเหนือ 
ภาคกลาง/กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จํานวน 20 ชมรม โครงการวิจัยทําการ
ลงพื้นท่ีวิจัยกับชมรมผู้อายุท้ังหมดจํานวน 20 ชมรมและมีจํานวนผู้สุงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัยจํานวน 
ประมาณ 643 ราย  
 สถานการณ์ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี แบ่งเป็นผู้สูงเพศชายจํานวน 166 คน (ร้อยละ 25.8) และผู้สูงอายุเพศ
หญิงจํานวน 477 คน (ร้อยละ 74.2) เมื่อวิเคราะห์ตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 61-70 ปี มีจํานวน
ร้อยละ 66.8 กลุ่มผู้สูงอายุ 71-80 ปี มีจํานวนร้อยละ 28.6 และกลุ่มผู้สูงอายุ 81-90 ปี จํานวนร้อยละ 
4.6 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีจํานวนสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า และมีแนวโน้มอายุยืนกว่าเพศ
ชาย 
 การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําของกลุ่มผู้สูงอายุมีข้อมูลน่าสนใจคือ ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุมีความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยู่ในเกณฑ์ปกติปกติร้อยละ 98.9 โดยท่ีโครงการวิจัย
ดําเนินงานเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุพร้อมกับประธานชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเก็บข้อมูลการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้านและพบส่ิงท่ีน่าสนใจคือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 81-90 ปี จากจํานวนท้ังหมด 29 ราย พบว่ามี
ผู้สูงอายุจํานวน 24 ราย (ร้อยละ 82.8) สามารถทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (เช่น รับประทานอาหาร
ด้วยตนเอง อาบน้ํา ล้างหน้า แปรงฟัน ใช้ห้องสุขา สวมใส่เส้ือผ้า เดินในบ้าน นอกบ้าน กล้ันปัสสาวะ กล้ัน
อุจจาระ)  ได้ตามปกติ โดยปัจจัยท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานได้
ตามปกติ มาจากผู้สูงอายุมีความพยายามทํา ส่ิงต่างๆ ด้วยตนเอง (ข้อมูลการสัมภาษณ์/เยี่ยมบ้าน) 
ผู้สูงอายุพยายามออกกําลังกาย ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา การมีผู้ดูแล (ญาติ) การเยี่ยมบ้าน
เป็นประจําทุกเดือนโดยเพื่อนสมาชิกและคณะบริหารชมรมผู้สูงอายุ อีกท้ังการมีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเข้าเย่ียมบ้านเป็นประจําทุกเดือนโดยนอกจากจะช่วยดูแลด้านสุขภาพแล้วยังเป็นการ
สร้างขวัญกําลังใจให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง  
 ข้อมูลด้านอาชีพของผู้สูงอายุพบว่าประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 26.3 รับจ้างทํางานบ้านร้อยละ 
26.3 เป็นข้าราชการบํานาญร้อยละ 16.3 ประกอบอาชีพนักธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 12.0 อดีตรัฐวิสาหกิจ
ร้อยละ 0.3 และไม่ได้ทํางานร้อยละ 15.6 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ เมื่อสัมภาษณ์ประธานและคณะทํางาน
บริหารชมรมผู้สูงอายุพบว่าร้อยละ 80 เป็นข้าราชการบํานาญและร้อยละ 20 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 
แต่ในส่วนของผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทํางาน
บ้านซึ่งมีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน จากข้อมูลการวิจัยแสดงถึงผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างวิจัย (สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุฯ) ยังสามารถประกอบอาชีพ ณ ปัจจุบัน 
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 33.5 น้ําหนักเกินร้อยละ 25.3 อ้วนร้อยละ 36.5 
และผอมร้อยละ ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึง กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน
ร้อยละ 61.8 และผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า 
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 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจนร้อยละ 57.0 และเห็นไม่ชัดเจนร้อยละ 
43.0 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ สัดส่วนของความสามารถในการมองเห็นปกติต่อไม่ปกติอยู่ท่ี 1.3:1 ส่วน
ความมสามารถในการได้ยินปกติร้อยละ 80.1 ละไม่ปกติร้อยละ 19.9 สัดส่วนของความสามารถในการได้
ยินปกติต่อไม่ปกติอยู่ท่ี 4:1  
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17.7  เป็น
โรคหัวใจร้อยละ 6.7 และเป็นโรคหลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปุงพอง  หอบหืด ปอดอักเสบร้อยละ 4.5  
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ จากการสํารวจแสดงถึงโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นโรคท่ีพบอันดับหนึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 การออกําลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงออกกําลังกายสม่ําเสมอร้อยละ 43.4 ออกกําลังกาย
บางครั้งร้อยละ 49.6 และไม่ออกกําลังกายร้อยละ 7.0 กิจกรรมการออกกําลังกายของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ 
ท้ังในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ในภาพรวมพบว่า แต่ละชมรมจัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุเป็นประจําทุกวันจันทร์ -ศุกร์  บางชมรมจัดกิจกรรมออกกําลังกายวันเสาร์ -อาทิตย์ 
โดยได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เจ้าหน้าท่ี อบต. กลุ่มนักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยในพื้นท่ี และประธานหรือกรรมการบริหารชมรมเป็นผู้นําในการเลือกท่าออกกําลังกายและ
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุออกกําลังกายรวมร้อยละ 93 ซึ่งเป็นผลดีต่อ
การมีสุขภาพที่แข็งแรงและช่วยเหลือตนเองได้ 
 การทํางานอดิเรกในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าทํางานอดิเรกสม่ําเสมอร้อยละ 47.3 ทํางานอดิเรกบางครั้ง
ร้อยละ 40.5 และไม่ทํางานอดิเรกร้อยละ 12.3 กิจกรรมการทํางานอดิเรกของชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ท้ังใน 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ในภาพรวมพบว่า แต่ละชมรมจะจัดกิจกรรม
ให้ผู้สูงเป็นประจําทุกวันจันทร์-ศุกร์  บางชมรมจัดกิจกรรมออกําลังกายวันเสาร์-อาทิตย์ โดยได้รับการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี อบต. กลุ่มนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยในพื้นท่ี ประธานหรือกรรมการบริหารชมรม 
และภาคธุรกิจในพื้นท่ีเป็นผู้นําในการเลือกการทํางานอดิเรกมาสอนให้ผู้สูงอายุ ซึ่งคํานึงถึงสุขภาพของผู้สุง
อายุท่ีจะสามารถทําได้ เช่น ถักทอเครื่องนุ่งห่ม งานสาน วาดรูป จัดดอกไม้ และแปรรูปอาหาร โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นการทํางานเพื่อสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการสัมภาษณ์คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
สนใจทํางานอดิเรกท่ีทําให้เกิดรายได้ และต้องการเรียนรู้งานใหม่ๆ ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุทํางาน
อดิเรกร้อยละ 87.8 ซึ่งเป็นผลดีต่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงและสร้างรายได้อีกทางหนึ่งให้กับผู้สูงอายุ 
 กลุ่มผู้สูงอายุไม่สูบบุหรีร้อยละ 91.1 สูบบุหรี่บางครั้งร้อยละ 6.1 และสูบบุหรีสม่ําเสมอร้อยละ 2.8
ชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ท้ังในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีกิจกรรมลด ละ 
เลิก สูบบุหรี่และด่ืมสุรา แต่ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ (ร้อยละ 13.1) ให้ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกันคือ “ต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ได้ระยะแรก แต่นานๆไปก็กลับมา
สูบเหมือนเดิม เลิกไม่ได้จริงๆ” ซึ่งเมื่อทําการวิเคราะห์ความสามารถการคิดเชิงบริหารด้าน inhibit (ความ
ยับยั้งช่ังใจ) และ shift (ความยืดหยุ่นทางความคิด) ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พบว่ามี
จํานวนผู้สูงอายุกลุ่มนี้ร้อยละ 50 มีระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์สมควรได้รับการส่งเสริมความสามารถการคิด
เชิงบริหารของสมองในท้ัง 2 ด้านกลุ่มผู้สูงอายุไม่ด่ืมสุราร้อยละ 83.8 ด่ืมสุราบางครั้งร้อยละ 14.5 และด่ืม
สุราสม่ําเสมอร้อยละ 1.7 
 ชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ในแต่ละพื้นท่ีมีกิจกรรมลด ละ เลิก สูบบุหรี่และด่ืมสุรา ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการ
สัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีต้ังใจเข้าร่วมกิจกรรมไม่ด่ืม จะเลือกเข้ากิจกรรมในช่วงเทศกาล
เข้าพรรษาเป็นส่วนใหญ่ และในกลุ่มท่ีไม่ด่ืมสุราเมื่อทําการวัดความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง
ด้าน inhibit (ความยับยั้งช่ังใจ) มีระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 1 อยู่ในเกณฑ์ปกติประมาณร้อยละ 
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76.3  ส่วนระดับคะแนนด้าน shift (ความยืดหยุ่นทางความคิด) อยู่ในเกณฑ์ปกติประมาณร้อยละ 50.0 
แสดงถึงผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุรามีความยับยั้งช่ังใจและมีความยืดหยุ่นทางความคิดค่อนข้างดี   
 ข้อมูลการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุรับประทานอาหารเพียงพอกับความ
ต้องการในแต่ละวัน โดยทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 56.55 ทําได้บางครั้งร้อยละ 39.8 และไม่สามารถทําได้
ร้อยละ 3.7 กลุ่มผู้สูงอายุรับประทานอาหารเสริม (รวมท้ังสมุนไพร วิตามิน แร่ธาตุ) ทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 
23.7 ทําได้บางครั้งร้อยละ 43.9 และไม่สามารถทําได้ร้อยละ 32.5 ผู้ สูงอายุรับประทานอาหารผักและ
ผลไม้ทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 73.4 ทําได้บางครั้งร้อยละ 24.0 และไม่สามารถทําได้ร้อยละ 2.7 การ
รับประทานอาหารและผักผลไม้อย่างเพียงพอเป็นปัจจัยสําคัญต่อการมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ  
 ข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน สังคม ในพื้นท่ีของผู้สูงอายุพบว่าทําได้สม่ําเสมอร้อยละ 64.6 ทําได้
บางครั้งร้อยละ 26.4 และไม่สามารถทําได้ร้อยละ 9.0  พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุได้รับแหล่งสนับสนุนด้าน
การเงินจากครอบครัวร้อยละ 25.2 และได้รับจากรัฐบาลหรือชุมชนร้อยละ 58.5 การได้เข้าร่วมกิจกรรม
กับชุมชนและการมีแหล่งการเงินท่ีมั่นคงส่งผลต่อการมีสุขภาพกาย จิต และสังคมท่ีดีได้ 
 ข้อมูลขภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตปกติร้อยละ 94.8 มีความเศร้าเล็กน้อย
ร้อยละ 4.2 และมีความเศร้าปานกลางร้อยละ 1.0 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ เมื่อสอบถามผู้สูงอายุถึงการเข้า
ร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุเป็นอย่างไร ส่วนใหญ่ได้รับคําตอบในทิศทางเดียวกันคือ มีความสุขท่ีได้ทํา
กิจกรรมและได้พบปะเพื่อนสมาชิกอยู่เสมอ ทําให้ไม่รู้สึกอ้างว้างและโดดเด่ียว อึกท้ังโรงเรียนผู้สูงอายุมี
การสอนการทําอาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้ ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ีพึ่งของครอบครัวไ ด้อีก
ทางหนึ่ง  
 กลุ่มผู้สูงอายุมีระดับความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองอยู่เกณฑ์ดีร้อยละ 2.4 อยู่เกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 64.4 และควรได้รับการส่งเสริมร้อยละ 33.2 ส่วนองค์ประกอบด้านต่างๆ มีผลดังนี้ 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้านองค์ประกอบของความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองพบว่า ผู้สูงอายุ
ควรได้รับการส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองด้านความจําขณะทํางานร้อยละ 48.7 
ด้านการยืดหยุ่นทางความคิดร้อยละ 45.6 และการวางแผนร้อยละ 33.3 (3 ลําดับแรกท่ีควรให้การ
ส่งเสริมในผู้สูงอายุ) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมี
ทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองดีกว่าผู้สูงอายุเพศชายเพศ  ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุตอนต้น 
(60-70 ปี) และตอนกลาง (71-80ปี) มีทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองดีกว่าผู้สูงอายุตอน
ปลาย (80 ปีขึ้นไป) การมีสถานภาพสมรส สุขภาพจิตปกติ ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังเช่น โรคความดัน
โลหิตสูง การรับประมานอาหารและผักผลไม้เพียงพอ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนสม่ําเสมอ และการมีแหล่งสนับสนุนการเงินมากกว่า 1 ช่องทาง จะส่งผลดีต่อทักษะความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ     
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองสามารถสรุป
ได้แนวทางดังนี ้
 1. การออกแบบวิสัยทัศน์ พันธกิจ และโครงการหรือกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุท่ีมุ่งสู่การเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ  
 การออกแบบวิสัยทัศน์และพันธกิจท่ีชัดเจนของชมรมผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
จะเป็นตัวกําหนดการสร้างแนวทางปฏิบัติเพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ดังกล่าว ชมรมผู้สูงอายุควรมีการวางแผนการ
ทํางานท่ีเป็นระบบ โดยเริ่มจากการกําหนดวิสัยทัศน์ว่าต้องการมุ่งหวังให้เกิดอะไรกับตัวผู้สูงอายุ  จากนั้น
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จึงคิดวิเคราะห์ทําอย่างไรจึงจะไปสู่เปูาหมายดังกล่าว โดยการกําหนดหน้าท่ีของชมรมผู้สูงอายุว่าจัดต้ังมา
เพื่อทําอะไรและทําอย่างไ ซึ่งควรเริ่มจากผู้นําและคณะทํางาน ซึ่งมีหน้าท่ีสําคัญในการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานของชมรม ผู้นําและคณะทํางานควรวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่ อนของชมรมและเลือกข้อมูล
สําคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการนําไปวางแผนโครงการหรือกิจกรรม ข้อมูลของชมรมท่ีสําคัญเช่น สถานท่ีต้ัง 
คณะทํางาน ข้อมูลสมาชิก สถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นท่ี ทรัพย์สินชมรม กฎระเบียบข้อบังคับ พันธมิตร 
(วัด อบต รพ.สต กศน และเอกชน เป็นต้น) และองค์ความรู้สําหรับผู้สูงอายุ การมีข้อมูลท่ีถูกต้องจะช่วย
ตัดสินใจในการวางแผนงาน ชมรมต้องกําหนดตัวช้ีวัดของการทํางาน ได้แก่ ตัวช้ีวัดกระบวนการ 
ยกตัวอย่างเช่น จํานวนครั้งการประชุม จํานวนหน่วยงานหรือองค์กรท่ีทํางานด้านส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
ชมรม จํานวนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ยกตัวอย่างเช่น ร้อยละภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ ร้อยละผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพดี และร้อยละรายได้ท่ีเพิ่มขึ้นต่อ
รายบุคคล เป็นต้น การมีตัวช้ีวัดกระบวนการจะช่วยให้ชมรมผู้สูงอายุรู้ว่าการทํางานสําเร็จตามแผนท่ี
ออกแบบไว้ทีละขั้นตอนหรือไม่ และเป็นการคาดการณ์ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ส่วนตัวช้ีวัดผลลัพธ์
จะบ่งช้ีถึงโครงการหรือกิจกรรมท่ีดําเนินการมีความสําเร็จตามเปูาหมายหรือไม่ ชมรมควรมีการทบทวน
แผนเป็นประจําทุกปี มีการรับฟังเสียงของสมาชิกผู้สูงอายุ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (เช่น ครอบครัวผู้สูงอายุ) 
ผู้ใช้ผลงานของผู้สูงอายุ เพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางานและตัวชี้วัดของชมรม อีกท้ังกิจกรรมใดท่ีประสบ
ความสําเร็จควรจัดทําเป็นข้อมูลท่ีสืบค้นได้และสามารถส่งต่อให้รุ่นต่อรุ่น ดังนั้นการออกแบบวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด และพัฒนานวัตกรรมหรือผลิตภัณฑ์ จึงมีส่วนสําคัญต่อการส่งเสริมสุข
ภาวะทางกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
 2. แผนการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุท่ีวางเปูาหมายการทํางาน 6 ด้านสําคัญ ได้แก่ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมและพัฒนาศักยภาพสมาชิก 
การส่งเสริมกิจกรรมด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิก การส่งเสริมกิจกรรมด้านการระดมทุนและการ
มีส่วนร่วมกับชุมชน การมีแผนงานท้ังระยะส้ันและระยะยาว ตลอดจนการกําหนดตัวชี้วัดของแต่ละชมรม
จะเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 3. คณะทํางานของชมรมผู้สุงอายุ การวิจัยพบว่าประธานและผู้บริหารชมรมมีบทบาทสําคัญต่อการ
กําหนดวิสัยทัศน์ของชมรมผู้สูงอายุ แผนการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ การตอบโจทย์สมาชิก การ
เลือกตัวช้ีวัด การหาแหล่งสนับสนุนทางการเงิน การหาพันธมิตรการทํางาน และการทบทวนผลการ
ทํางานชมรมผู้สุงอายุ การมีประธานและผู้บริหารชมรมท่ีเข้มแข็งและกว้างขวางมีผลต่อการส่งเสริมสุข
ภาวะกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ   
 4. การให้ความสําคัญกับลักษณะวัฒนธรรมและความสนใจของสมาชิกในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตาม
เปูาหมายการทํางานท้ัง 6 ด้าน เป็นส่ิงท่ีเอื้อต่อการเกิดความสําเร็จต่อการทํางาน เพราะผู้สูงอายุในชมรม
มีส่วนร่วมในการคิดออกแบบ มีสิทธิ์ในการเสนอความคิดเห็น และตกลงร่วมกันในการดําเนินงาน โดยยึด
หลักให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นและสะดวกต่อการนําไปปฎิบัติจริง การให้ความสําคัญกับ
ลักษณะวัฒนธรรมและความสนใจของสมาชิกจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต 
และสังคมในผู้สูงอายุ 
 5. การค้นหาต้นแบบผู้สุงอายุสุขภาพดีจะเป็นตัวอย่างอันดีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในผู้สูงอายุ 
ซึ่งสามารถจับต้องได้และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แนวทางการการค้นหาต้นแบบผู้สุงอายุสุขภาพดี
จะช่วยให้การผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคมดี อีกท้ังจะส่งผลทักษะความสามารถการคิดเชิง
บริหารของสมองในด้านความจําขณะทํางานท่ีโดดเด่นด้วย  
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 6. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ ผู้สูงอายุ ชมรมส่วนใหญ่มีการมีการจัดกิจกรรมส่งเสริ ม
สุขภาพจิตและกิจกรรมนันทนาการตามตัวชี้วัด จากการทํากิจกรรมกลุ่ม การวิจัยพบว่าปัจจัยสําคัญอย่าง
หนึ่งท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สุงอายุคือ กิจกรรมทางศาสนา ทุกชมรมผู้สูงอายุจะมีกิจกรรมทางศาสนา
เป็นแหล่งศูนย์รวมจิตใจและสร้างสัมพันธภาพทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ การท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีจะ
ส่งผลต่อทักษะความสามารถการคิดเชิงบริหารด้านการควบคุมอารมณ์ 
 7. กิจกรรมทางสังคมและพัฒนาศักยภาพสมาชิก ชมรมท้ังหมดได้สนับสนุนให้สมาชิกรวมท้ัง
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาลหรือ ในวันสาคัญต่างๆ อย่างสม่ําเสมอซึ่งเป็นไปตามตัวช้ีวัด 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรม ยกเว้น ผู้ท่ีติดบ้านติดเตียงท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ด้านการ
พัฒนาศักยภาพสมาชิกของชมรมรวมท้ังด้านการศึกษา ชมรมส่วนใหญ่มีการส่งเสริมการเรียนรู้ของ
สมาชิกในด้านต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ตามความต้องการของสมาชิก โดยเน้นกิจกรรมสร้างรายได้ตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น โดยวิทยากรจะมาจากท้ังแหล่งภายนอกและจากสมาชิกชมรม อีกท้ังชมรมแต่ละแห่งมีการ
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยแนวทางหลักสูตรจะตอบสนองความต้องการของสมาชิกเป็นหลัก แนวทาง
ดังกล่าวส่งเสริมสุขภาพสังคมและทักษะการคิดเชิงบริหารด้านความจําขณะทํางานและการวางแผนอีก
ด้วย 
 8. กิจกรรมด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิก ชมรมท้ังหมดมีการจัดสวัสดิการและมีการเกื้อกูล
สมาชิกตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด ได้แก่ การช่วยเหลือและเยี่ยมเยียนเมื่อสมาชิกเจ็บปุวย และการช่วยเหลือ
ครอบครัวเมื่อสมาชิกเสียชีวิตและ มีการช่วยเหลือเมื่อสมาชิกเดือดร้อน โดยส่วนใหญ่จะมีสวัสดิการและ
กองทุนฌาปนกิจ ส่วนกิจกรรมการออมนั้น ชมรมได้สนับสนุนให้สมาชิกมีการออมเงินโดยเข้าร่วมกับ
กองทุนเงินออมท่ีดําเนินการในแต่ละหมู่บ้าน แนวทางดังกล่าวส่งเสริมสุขภาพจิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 9. กิจกรรมด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน ชมรมส่วนใหญ่มีการระดมทุนท้ังจาก
สมาชิกและจากเครือข่ายหรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงานของชมรมโดยเฉพาะจาก
ท้ังภาครัฐและเอกชน องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย์จังหวัด สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจําจังหวัด ซึ่งต้องทําในรูปของโครงการ
และมีแผนกิจกรรมและตัวชี้วัด โดยแนวดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ 
 10. แหล่งทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของชมรม ชมรมท้ังหมดจะมีหน่วยงานซึ่งส่วนใหญ่
เป็นหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนการดําเนินงานในรูปแบบต่างๆ โดยหน่วยงานหลัก ได้แก่ อบต. หรือ
เทศบาล จะให้การสนับสนุนด้านงบประมาณตามโครงการท่ีชมรมขอรับการสนับสนุนและสนับสนุน
บุคลากร รพ.สต. ดูแลด้านสุขภาพและให้คําปรึกษาในการดําเนินกิจกรรมในแต่ละชมรม ส่ิงท่ีน่าสนใจ
และเป็นรากเหง้าของคนไทยนั่นคือ วัดเป็นแหล่งศูนย์รวมจิตใจ นอกจากวัดจะส่งเสริมด้านจิตใจแล้ว ยัง
เป็นแหล่งสนับสนุนด้านสถานท่ีสําหรับการจัดกิจกรรมต่างๆ ในหลายๆ ชมรม นอกจากนี้ยังมีหน่วยงาน
อื่นๆ เป็นแหล่งสนับสนุนอีกด้วยขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละชมรมผู้สุงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยและข้อจ ากัดการวิจัย 
 1. ข้อมูลจาการวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อชมรมผู้สูงอายุ สมาคมของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ในการออกแบบวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด และการพัฒนานวัตกรรมหรือผลิตภัณฑ์ท่ีตอบโจทย์การส่งเสริมสุขภาวะทาง
กาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ 
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 2. ข้อมูลจาการวิจัยสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพกายและจิต
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีจะช่วยส่งเสริม
สุขภาพสมองด้านความจําขณะทํางาน การยืดหยุ่นทางความคิดและการวางแผน ซึ่งเป็นความสามารถ
สําคัญ 3 ลําดับแรกท่ีควรให้การส่งเสริมในผู้สูงอายุ 
 3. สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ควรทําหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการให้ความรู้ การอบรมภารปฏิบัติแนวทางสร้างชมรมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
และการสร้างระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการสร้างเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็งและสามารถ
ส่งการดําเนินงานเพื่อผู้สูงอายุได้ยั่งยืน 
 4. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงดิจิตอลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ควรให้การ
สนับสนุนด้านบุคลากรและงบประมาณในการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุด้านสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
การสร้างแหล่งรายได้ (เช่น อาชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพ) การส่งเสริมการท่องเท่ียวผ่านกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุ การออกกฎหมายลดหย่อนภาษีประจําปีกับผลิตภัณฑ์จากชมรมผู้สูงอายุ ระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีเข้าถึงได้ง่าย การเข้าถึงเทคโนโลยีและระบบปฏิบัติการแจ้งเตือนข้อมูลสําคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพกาย จิต สังคม และความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในผู้สูงอายุ ท้ังข้อมูลปัจจุบันและ
ข้อมูลการคาดการณ์ในอนาคตท่ีจะเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุเตรียมพร้อมสําหรับการเปล่ียนแปลงในโลกยุค
ปัจจุบัน 
 5. ข้อจํากัดของการใช้ข้อมูลการวิจัยคือ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ ไม่
สามารถเป็นตัวแทนประชากรผู้สูงท้ังประเทศได้  
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือชมรมผู้สูงอายุสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์สมเด็จพระศรี 
นครินทราบรมราชชนนี 
 

ล าดับที่ ชื่อชมรมผู้สูงอายุ 

1 ชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อ.สันปุาตอง จ.เชียงใหม 
2. ชมรมผู้สูงอายุตําบลห้างฉัตร อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง 
3 ชมรมรวมใจไผ่ล้อม ต.ไผ่ล้อม อ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์ 
4 ชมรมอุบาลีรวมใจ  ต.กลางดง อ.ทุ่งเสล่ียม  จ.สุโขทัย 
5 ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลลานกระบือ อ.ลานกระบือ  จ.กําแพงเพชร 
6 ชมรมดอกรักรวมใจ  ต.ท่าขอนยาง อ.กันทรวิชัย  จ.มหาสารคาม 
7 ชมรมรักษ์สุขภาพวัดอโศกการาม ต.ยอดแกง อ.นามน จ.กาฬสินธุ์ 
8 ชมรมผู้สูงอายุตําบลบ้านเด่ือ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย  
9 ชมรมผู้สูงอายุพนมไพร อ.พนมไพร จ.ร้อยเอ็ด 
10 ชมรมผู้สูงอายุตําบลรังกาใหญ่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
11 ชมรมผู้สูงวัยในสํานักเขตกรุงเทพมหานคร จ.กรุงเทพมหานคร 
12 ชมรมผู้สูงอายุประชานิเวศน์ 2 ระยะ3 นนทบุรี อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 
13 ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนวัดปุาทรงคุณ อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี 
14 ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต.โพตลาดแก้ว อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี 
15 ชมรมผู้สูงอายุตําบลหนองแหนอ อ.พนมสารคาร จ.ฉะเชิงเทรา  
16 ศูนย์บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุณาราม จ.พังงา 
17 ชมรมผู้สูงอายุเทศบาล ต.ท่าช้าง จ.สงขลา 
18 ชมรมผู้สูงอายุตําบลเขาหัวควาย  จ.สุราษฎร์ธานี 
19 ชมรมผู้สูงอายุ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 
20 ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลพรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช 
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แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (ฉบับวิจัย) 
 Elderly Health Profile (Research edition) 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้ออกแบบเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์และการประเมินภาวะสุขภาพของ ผู้สูงอายุใน
ประเด็นที่เก่ียวกับสุขภาพผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 5 ส่วน  คือ 

  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
  
 ส่วนที่ 2  สุขภาพกายของผู้สูงอายุ 

2.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
2.2 โรคและการเจ็บป่วย 
2.3 ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ 
2.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

  
 ส่วนที่ 3  ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ 
  3.1 ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน   
  
 ส่วนที่ 4 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
  4.1  ภาวะซึมเศร้า 
  4.2  สภาพสมอง 
  
 ส่วนที่ 5  สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ 

5.1 ครอบครัวและสัมพันธภาพ 
5.2 แหล่งสนับสนนุด้านการเงิน 
5.3 แหล่งสนับสนนุด้านผู้ดูแล 
5.4 แหล่งสนับสนนุด้านจิตสังคม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



153 
 

 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ชื่อ.........................................นามสกุล................................เพศ  (  ) ชาย (  )  หญิง 
อายุ .........................ปี ........................เดือน 
เช้ือชาติ ........................ ศาสนา......................... 
สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู่  (  )  หม้าย (  )  หย่า / แยก 
ท่ีอยู่
.................................................................................................................................................. 
 หมายเลขโทรศัพท์  ..................................................... 
อาชีพ/การทํางานในปัจจุบันเพื่อสร้างรายได้ หรือ ได้รับบํานาญ (งานท่ีทําเพื่อรายได้) 
 (  )  ไม่ได้ทํางาน  (  )  ทํางานบ้าน 
 (  )  เกษตรกรรม  ระบุ............................................ 
 (  )  ธุรกิจส่วนตัว  ระบุ............................................ 
 (  )  ข้าราชการบํานาญ 
 (  )  รัฐวิสาหกิจ ระบุ....................................................... 
          (  )  อื่น ๆ  ระบุ............................................................... 
การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่มต่างๆ 
 (  )  ไม่ได้เข้าร่วม 
 (  )  เข้าร่วม  ระบุ กิจกรรมและองค์กร/ชมรม/กลุ่มท่ีเข้าร่วม 
  1................................................................................. 
ส่วนที่ 2  สุขภาพกายของผู้สูงอายุ 
น้ําหนัก...............กิโลกรัม  ส่วนสูง...............เซนติเมตร   
ดัชนีมวลกาย (BMI) = ………………………..กก./ตร.ม. 
รอบเอว.....................................เซนติเมตร รอบสะโพก.....................................เซนติเมตร 
ชีพจร...................ครั้ง/นาที   ความแรง   (  )  ปกติ (  )  เบา 
    ความเร็ว/จังหวะ (  )  สม่ําเสมอ (  )  ไม่สม่ําเสมอ 
ความดันโลหิต..................../มม.ปรอท ท่าท่ีใช้วัด (  )  นั่ง   (  )  นอน 
ความสามารถในการมองเห็น (  )  เห็นชัดเจน (  )  เห็นไม่ชัดมัว  (  ) ไม่เห็น 
ความสามารถในการได้ยิน  (  )  ได้ยินชัดเจน  (  )  ได้ยินไม่ชัดเจน  (  )  ไม่ได้ยิน 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 สุขภาพโดยท่ัวไปของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  (  )  ดีมาก (  )  ดี  (  )  ปานกลาง (  )  แย่  (  )  แย่มาก 
 สุขภาพของท่านเป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นท่ีมีอายุเท่ากัน 
  (  )  ดีกว่า (  )  เท่ากัน (  )  ด้อยกว่า  ระบุ.............................................
  อุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องช่วยเหลือท่ีใช้  เช่น แว่นตา  ฟันปลอม  ไม้เท้า  
อุปกรณ์ช่วยเดิน รถนั่งเข็น เครื่องช่วยฟัง  อื่นๆ 
  (  )  ไม่มี (  ) มี ระบุ  1......................  2.....................  3........................... 
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โรคและการเจ็บป่วย 

ท่านเป็นโรคหรือมีภาวะเจ็บปุวย 
มี/เป็น ไม่มี/ไม่

เป็น 
ไม่
ทราบ 

-  ความดันโลหิตสูง    
-  เบาหวาน    
-  โรคหัวใจ  ระบุ...................................................    
-  หลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปุงพอง  หอบหืด ปอดอักเสบ    
-  วัณโรคปอด    
-  ต้อหิน    
-  ต้อกระจก    
-  มะเร็ง    
-  ต่อมลูกหมากโต    
- กระเพาะอาหาร / กระเพาะอาหารอักเสบ    
-  ข้อเส่ือม  เก๊าต์  รูมาตอยด์  ปวดข้อ    
-  โรคพาร์กินสัน  โรคส่ัน    
-  โรคไต  ระบุ......................................................    
-  สมองเส่ือม  โรคหลงลืม  ความจําเส่ือม    
-  แผลกดทับ    
-  อื่นๆ  ระบุ.........................................................    

 
ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ   
(ภายใน 6 เดือน) 

ท่านเคยมีปัญหาดังนี้  หรือไม่   มี/ 
เป็น 

ไม่มี/ 
ไม่เป็น 

ไม่
ทราบ 

- หกล้ม  ถ้ามีระบุ……………………………………………………… 
(ความถ่ี  สถานท่ี  วันเวลา  กลางวัน-กลางคืน) 

   

-  กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (มีปัสสาวะเล็ด-ราด  ไม่สามารถ
กล้ันปัสสาวะได้ขณะไอ  หัวเราะ  หรือเคล่ือนไหว) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 
(ความถ่ี  จํานวน  ระยะเวลา) 

   

-  ท้องผูก/อุจจาระราด  (ไม่สามารถกล้ันอุจจาระได้) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

- มีปัญหาเร่ืองการนอนหลับ  (ต่ืนกลางคืน  นอนหลับ
กลางวันมา  อื่นๆ) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 
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ท่านเคยมีปัญหาดังนี้  หรือไม่ 
มี/ 
เป็น 

ไม่มี/ 
ไม่เป็น 

ไม่
ทราบ 

-  สูญเสียความจ า  (ขี้ลืม  ทบทวนความจําได้ยาก) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

-  มีปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร  (เค้ียวและกลืน
ลําบาก  ไม่อยากรับประทานอาหาร  มีอาการเจ็บปวดในช่อง
ปาก) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

-  มีปัญหาเร่ืองการได้ยิน (ได้ยินไม่ชัดเจน  ใช้เครื่องช่วยฟัง) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

- มีปัญหาเร่ืองการมองเห็น (สายตายาว  มองเห็นไม่ชัดเจน) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

- มีปัญหาเร่ืองการเคลื่อนที่ (เดินลําบาก  ต้องใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน) 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

- มีปัญหาเร่ืองการนอนกรน 
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

- ปัญหาอื่นๆ  
ถ้ามี  ระบุ…………………………………………………………… 

   

 
 
พฤติกรรมสุขภาพ  (ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา) ไม่เลย ได้ทํา

บางครั้ง 
ได้ทํา
สม่ําเสมอ 

-  ท่านออกก าลังกายหรือไม่ 
ถ้าทํา  ระบุ…………………………………………………………… 
(ชนิด  จํานวนวันต่อสัปดาห์  และระยะเวลาท่ีใช้) 

   

-  ท่านท างานอดิเรก  เช่น  ทําสวน  เย็บปักถักร้อย  จัก
สาน  วาดรูป  เล้ียงสัตว์  อื่นๆ  หรือไม่ 
ถ้าทํา  ระบุ…………………………………………………………… 
(ประเภทงานอดิเรก  จํานวนวันต่อสัปดาห์  และ
ระยะเวลาท่ีใช้) 

   

-  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
ถ้าสูบ  ระบุ…………………………………………………………… 
(ชนิด  จํานวนท่ีสูบต่อวัน) 

   

-  ท่านด่ืมสุราหรือไม่ 
ถ้าเคย  ระบุ…………………………………………………………… 
(ชนิด  จํานวนท่ีท่ีด่ืมต่อสัปดาห์) 
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พฤติกรรมสุขภาพ  (ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา) 
ไม่เลย ได้ทํา

บางครั้ง 
ได้ทํา

สม่ําเสม
อ 

-  ท่านได้รับประทานอาหาร  ทั้งเนื้อสัตว์  แป้ง  และ
ไขมัน  เพียงพอกับความต้องการในแต่ละวัน  หรือไม่ 
ถ้าไม่เพียงพอ  
ระบุ…………………………………………………………… 
(ปริมาณต่อวัน  ประเภทอาหารที่ขาด) 

   

-  ท่านรับประทานผัก  ผลไม้สม่ าเสมอหรือไม่ 
ถ้ารับประทานสม่ําเสมอ  
ระบุ…………………………………………… 
(จํานวนครั้ง/สัปดาห์) 

   

-  ท่านรับประทานอาหารเสริมหรือไม่ (รวมทั้งสมุนไพร  
วิตามิน  แร่ธาตุ) 
ถ้ารับประทาน  
ระบุ……………………………………………………… 
(ประเภท  ปริมาณ  จํานวนครั้งต่อสัปดาห์) 

   

-  ท่านตรวจร่างกายสม่ าเสมอหรือไม่  (หมายถึงการ
ตรวจร่างกายโดยไม่ได้มารักษาโรค) 
ถ้าตรวจ  ระบุ…………………………………………………………… 
(จํานวนครั้งต่อปี  สถานท่ีไปตรวจ) 

   

-  ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนบ้างหรือไม่  เช่น  
การพัฒนาชุมชนการประชุมในชุมชน  บ้างหรือไม่ 
ถ้าตรวจ  ระบุ…………………………………………………………… 
(ประเภทของกิจกรรม  จํานวนครั้งต่อสัปดาห์/เดือน) 
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ส่วนที่ 3  ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ 
โปรดระบุผู้ให้ข้อมูลในส่วนนี้ 
 (  )  ผู้สูงอายุ (  )  ผู้ดูแล  ระบุ....................................... (  )  ผู้สัมภาษณ์  (  )  อื่นๆ  ระบุ.......... 
3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน  (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล : Barthel  ADL  Index) 

ข้อความ คะแนน 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
0.  ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้  ต้องมีคนช่วยปูอนให้ 
1.  ตักอาหารเองได้  แต่งต้องมีคนช่วย  เช่น  ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้  หรือ
ตัดให้เป็นชิ้นเล็กๆ  ไว้ล่วงหน้า 
2.  ตักอาหารและช่วยตนเองได้เป็นปกติ 

 

2.  Grooming  (ล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ 24 – 48 
ช่ัวโมงท่ีผ่านมา) 
0.  ความต้องการความช่วยเหลือ 
1.  ทําได้เอง  (รวมท้ังท่ีทําได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
0.  ไม่สามารถนั่งได้  (นั่งแล้วจะล้มเสมอ)  หรือต้องใช้สองคนช่วยกันยกขึ้น 
1.  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้  เช่น  ต้องใช้คนท่ีแข็งแรง
หรือมีทักษะ 1 คน  หรือใช้คนท่ัวไป 2 คน  พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
2.  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง  เช่น  บอกให้ทําตาม  หรือช่วยพยุงเล็กน้อย  
หรือต้องมีคนช่วยดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3.  ทําได้เอง 

 

4.  Toilet  use  (ใช้ห้องสุขา) 
0.  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
1.  ทําเองได้บ้าง  (อย่างน้อยทําความสะอาดตนเองได้หลังธุระ)  แต่ต้องการ
ความช่วยเหลือในบางส่ิง 
2.  ช่วยเหลือตนเองได้ดี  (ข้ึนนั่งหรือลงจากชักโครกได้เอง  ทําความสะอาดได้
เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ  ถอดใส่เส้ือผ้าได้เรียบร้อย) 

 

5.  Mobility  (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน) 
0.  เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได้ 
1.  ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคล่ือนท่ีได้เอง  (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)   และ
จะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 
2.  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย  เช่น  พยุง  หรือบอกให้ทําตาม  หรือต้อง
ให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3.  เดินหรือเคล่ือนท่ีได้เอง 
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ข้อความ คะแนน 

6.  Dressing  (การสวมใส่เส้ือผ้า) 
0.  ต้องมีคนสวมใส่ให้  ช่วยเหลือตนเองแทบไม่ได้หรือน้อย 
1.  ช่วยเหลือตนเองได้ราว  ร้อยละ 50 
2.  ช่วยเหลือตนเองได้ดี  (รวมท้ังการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใช้
เส้ือผ้าท่ีดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

 

7.  Stair  (การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน) 
0.  ไม่สามารถทําได้ 
1.  ต้องการคนช่วย 
2.  ขึ้นลงได้เอง  (หมายเหตุ Walker  จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

 

8.  Bathing  (การอาบน้ํา) 
0.  ต้องมีคนช่วยหรือทําให้ 
1.  อาบน้ําเองได้ 

 

9.  Bowel  (การกล้ันการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 
0.  กล้ันไม่ได้  หรือต้องการการสวนอุจจาระอย่างสม่ําเสมอ 
1.  กล้ันไม่ได้เป็นบางครั้ง  (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง  ต่อสัปดาห์) 
2.  กล้ันได้ปกติ 

 

10. Bladder  (การกล้ันปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์  ท่ีผ่านมา) 
0.  กล้ันไม่ได้  หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
1.  กล้ันไม่ได้บางครั้ง  (เป็นน้อยกว่าวันละ 1ครั้ง) 
2.  กล้ันได้เป็นปกติ 

 

รวม  
หมายเหตุ 
1.  เป็นการวัดว่าผู้ปุวยทําอะไรได้บ้าง  (ทําอยู่ได้จริง)  ไม่ใช่เป็นการทดสอบว่า/หรือถามว่า
สามารถทําได้หรือไม่ 
2. โดยท่ัวเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบัติในระยะ 24 -48 ช่ัวโมง 
3.  จุดประสงค์เป็นการวัดระดับ Independence  ดังนั้น  ถ้าหากมีคนคอยดูแลหรือเฝูา
ระวังเวลาปฏิบัติกิจให้ถือว่าได้คะแนนไม่เต็ม 
4.  ถ้าหมดสติให้คะแนน 0  ท้ังหมด 
5.  ระดับความรุนแรงของ BAI 
* 0-4 = very  low  initial  score  (total  dependence) 
* 5-8 = low initial  score (severe dependence) 
* 9-11 = intermediate initial  score (mild severe dependence , consideration  
of  discharging home) 
* 12 = initial  high (mild  severe  dependence, consideration  of  discharging 
home) 
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ส่วนที่ 4  สุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
4.1  ภาวะซึมเศร้า  (แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย Thai  Geriatric  Depression Scale : 
TGDS) 
ค าช้ีแจง  

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด  และประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงเวลาหน่ึงสัปดาห์ที่ผ่านมา  
และให้ขีด / ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความน้ันตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุให้ขีด / ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่”   
ถ้าข้อความน้ันไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุและในกรณีที่ผู้สูงอายุ  ถ้าสามารถอ่านออกและเขียนได้  สามารถทําแบบ
ประเมินน้ีได้ด้วยตนเอง 

 
ล าดับ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนน้ี    
2. ท่านไม่อยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเป็นประจํา    
3. ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงน้ีว่างเปล่าไม้รู้จะทําอะไร    
4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    
5. ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดข้ึนในวันหน้า    
6. ท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลา  และเลิกคิดไม่ได้    
7. ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี    
8. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับท่าน    
9. ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข    
10. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย  กระสับการส่ายบ่อยๆ    
12. ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าท่ีจะออกนอกบ้าน    
13. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับชีวิตข้าหน้า    
14. ท่านคิดว่าความจําท่านไม่ดีเท่ากับคนอื่น    
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันน้ีเป็นเรื่องที่น่ายินดีหรือไม่    
16. ท่านรู้สึกหมดกําลังใจหรือเสร้าใจบ่อยๆ    
17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า    
18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา    
19. ท่านรู้สึกว่าชีวิตน้ีมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก    
20. ท่านรู้สึกลําบากที่จะเริ่มต้นทําอะไรใหม่    
21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น    
22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง    
23. ท่านคดว่าคนอื่นดีกว่าท่าน    
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ    
25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ    
26. ท่านมีความต้ังใจทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงได้ไม่นาน    
27. ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาต่ืนนอนตอนเช้า    
28. ท่านไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น    
29. ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว    
30. ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน    
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รวม    
หมายเหตุ 
1.  การคิดคะแนน  ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1  คะแนน   
ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 
2.  การแปลผล 
*  ผู้สูงอายุปกติ   คะแนน 0 – 12  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  (Mild  depression)  คะแนน 13 – 18  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้าปานกลาง  (Moderate  depression)  คะแนน  19 – 24  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้ารุนแรง  (Severe  depression)  คะแนน  25 – 30  คะแนน 

 
4.2 สภาพสมอง (แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น  ฉบับภาษาไทย : MMSE –Thai 2002) 

ค าช้ีแจง 
1.  แบบทดสอบนี้ไม่ใช้ในผู้สูงอายุท่ีตาบอด  หูหนวก  หรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า หรือ

เท่ากับ 25  คะแนน  ตามแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (ข้อ 4.1) 
2.  ในกรณีท่ีผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออก  เขียนไม่ได้  ไม่ต้องทําข้อ 4,9 และ 10 
 

 บันทึกคําตอบทุกครั้ง 
(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด ) 

คะแนน 

1.Orientation  for Time (5 คะแนน)   
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

1.1  วันน้ี  วันที่เท่าไร   
1.2  วันน้ี  วันอะไร   
1.3  เดือนน้ี  เดือนอะไร   
1.4  ปีน้ี  ปีอะไร   
1.5  ฤดูน้ี  ฤดูอะไร   
2.Orientation  for Place (5 คะแนน) (ให้เลือกทําข้อใดข้อหน่ึง)  
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

กรณีอยู่ที่บ้านครอบครัวหรือบ้านพักคนชรา   
2.1  สถานที่ตรงน้ี  เรียกว่าอะไร  และ......ชื่อว่าอะไร   
2.2  ขณะน้ี  อยู่ที่ชั้นเท่าไรของตัวอาคาร   
2.3  ท่ีน่ีอยู่ในอําเภอ – เขตอะไร   
2.4  ท่ีน่ีจังหวัดอะไร   
2.5  ท่ีน่ีภาคอะไร   
3. Registration (3  คะแนน)   
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจํา  ผม  (ดิฉัน)  จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ 
(ลุง,ปูา..) ต้ังใจฟังให้ดีนะ  เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว  ไม่มีการบอกซ้ํา
อีก เมื่อ ผม (ดิฉัน)  พูดจบ  ให้คุณ (ลุง,ปูา..) พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้
ครบทั้งสามชื่อ  แล้วพยายามจําไว้ให้ดี  เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะถามซ้ํา  
*   การบอกชื่อแต่ละคําให้ห่างกันประมาณ 1 วินาที  ต้องไม่ช้าหรือเร็ว
เกินไป (ตอบถูก 1 คํา  ได้ 1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่นํ้า  (  )  รถไฟ   
(  )  ต้นไม้   (  )  ทะเล   (  )  รถยนต์   
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4. Attention /Calculation (5 คะแนน) ให้เลือกทําข้อใดข้อหน่ึง   
ข้อน้ีเป็นการคิดเลขในใจ  เพ่ือทดสอบสมาธิ  คุณ (ลุง,ปูา) คิดเลขในใจเป็น
ไหม?   
* ถ้าตอบคิดเป็นให้ตอบข้อ 4.1 
* ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบ  ให้ตอบข้อ 4.2 

  

4.1 “ข้อน้ีคิดในใจ  เอา 100 ต้ัง  ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ  ได้ผลลัพธ์
เท่าไร บอกมา” 
บันทึกตัวเลขไว้ทุกครั้ง  (ทั้งคําตอบที่ถูกหรือผิด)  ทําท้ังหมด 5 ครั้ง 
ถ้าลบได้ 1,2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้  ให้คิดคะแนนเท่าที่ทําได้  โดยไม่ต้อง
ย้ายไปทําข้อ 4.2 

  

4.2  “ผม (ดิฉัน) สะกดคําว่ามะนาว  ให้คุณ (ลุง,ปูา..)  ฟัง  แล้วให้คุณ 
 (ลุง,ปูา..) สะกดถอยหลังจาพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก” 
คําว่า  มะนาว  สะกดว่า  มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน  ไหนคุณ  
(ลุง,ปูา..) สะกดถอยหลังให้ฟังซิ 

.....   .....   .....   .....   ....   
 ว    า     น     ะ      ม         

 

5. Recall (3  คะแนน) 
“เมื่อสักครู่ที่ให้จําของ 3 อย่า  จําได้ไหม  มีอะไรบ้าง” 
(ตอบถูก 1 คํา  ได้ 1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่นํ้า  (  )  รถไฟ   
(  )  ต้นไม้   (  )  ทะเล   (  )  รถยนต์   
6. Naming  (2  คะแนน)   
6.1 ย่ืนดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า“ของสิ่งน้ีเรียกว่าอะไร”   
6.2  ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า “ของสิ่งน้ีเรียกว่าอะไร”   
7. Repetition (1 คะแนน) 
(พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 

  

“ต้ังใจฟังผม (ดิฉัน) นะ  เมื่อผม (ดิฉัน)  ให้คุณ (ลุง,ปูา..) พูดตาม  ผม 
(ดิฉัน)  จะบอกเพียงครั้งเดียว ” 
“ใคร  ใคร่  ขาย  ไก่  ไข่” 

  

8. Verbal  command (3 คะแนน)   
“ฟังดีดีนะครับ/คะ  เด๋ียวผม (ดิฉัน)  จะส่งกระดาษให้  แล้วคุณ (ลุง,ปูา..)   
ให้รับด้วยมือขวา  แล้วพับครึ่ง จากน้ันวางที่..... (พ้ืน,โต๊ะ,ตัก) 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่า  ขนาดประมาณ A 4  ไม่มีรอยพับให้ผู้สูงอายุ 
(  )  รับด้วยมือขวา  (  )  พับครึ่ง  (  )  แล้ววางที่.... (พ้ืน,โต๊ะ,ตัก) 

  

9. Written command (3 คะแนน)   
ต่อไปน้ีเป็นคําสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ  ต้องการให้คุณ (ลุง,ปูา..) อ่านแล้ว
ทําตาม  คุณ (ลุง,ปูา..) จะอ่านออกเสียงหรือในใจก็ได้   
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษให้ผู้สูงอายุดู 

หลับตา 
(  )  หลับตาได้ 

  

10. Writing (1 คะแนน)   
ข้อความน้ีเป็นคําสั่งให้คุณ (ลุง,ปูา..) เขียนข้อความอะไรก็ได้  ที่อ่านแล้วรู้
เอง  หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 
...........เชน่....ฉันมีความสขุ.... 

  

11. Visuo-construction (1 คะแนน)   
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ข้อน้ีเป็นคําสั่ง  “จงวาดให้เหมือนภาพตัวอย่าง”ในที่ว่างด้านข้างของภาพ
ตัวอย่าง 
 
 
รูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม  ตามภาพตัวอย่าง  การตัดกันต้องเกิดรูป
สี่เหลี่ยมด้ายในทําตามได้ทั้งหมดจึงจะได้คะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  
ลงชื่อผู้ทําการทดสอบ......................................... วันที่ .............เดือน............................พ.ศ.................... 

 
 

จุดตัด Cut-off ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
(Congenital impaired) 

ระดับการศึกษา 

คะแนน 

จุดตัด เต็ม 
- ผู้สูงอายุปกติ  ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) 

< 14 23 
(ต้องไม่ท าข้อ 

4,9,10) 
- ผู้สูงอายุปกติ  เรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 
- ผู้สูงอายุปกติ  เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา < 22 30 

 
ส่วนที่ 5  สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ 
5.1 สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 
5.1.1  คู่สมรส (  )  ถึงแก่กรรม  (  )  มีชีวิตอยู่ 
  อายุ......................... อาชีพ............................... 
5.1.2  บุตร 
 มีชีวิตอยู่................................. คน  ถึงแก่กรรม...............................คน 

 - บุตรที่มีชีวิตคนที่ 1 (  )  ชาย (  )  หญิง  อายุ...................ที่อยู่................................................ 
 - บุตรที่มีชีวิตคนที่ 2 (  )  ชาย (  )  หญิง  อายุ...................ที่อยู่................................................ 
 - บุตรที่มีชีวิตคนที่ 3 (  )  ชาย (  )  หญิง  อายุ...................ที่อยู่................................................ 
 - บุตรที่มชีีวิตคนที่ 4 (  )  ชาย (  )  หญิง  อายุ...................ที่อยู่................................................ 
 - บุตรที่มีชีวิตคนที่ 5 (  )  ชาย (  )  หญิง  อายุ...................ที่อยู่................................................ 
 - บุตรที่มีชีวิตคนที่ 6 (  )  ชาย (  )  หญิง  อายุ...................ที่อยู่................................................ 
 - บุตรที่มีชีวิตคนที่ 7 (  )  ชาย (  )  หญิง  อายุ...................ที่อยู่................................................ 

5.1.3  บุคคลที่อยู่ในครอบครัว/ครัวเรือน  (ปัจจุบัน)  จํานวน........................คน 
 - คนที่ 1  สถานภาพเป็น................................... สัมพันธภาพ....................................... 
 - คนที่ 2  สถานภาพเป็น................................... สัมพันธภาพ....................................... 
 - คนที่ 3  สถานภาพเป็น................................... สัมพันธภาพ....................................... 
 - คนที่ 4  สถานภาพเป็น................................... สัมพันธภาพ....................................... 
 - คนที่ 5  สถานภาพเป็น................................... สัมพันธภาพ....................................... 

5.2  แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
 5.2.1 แหล่ง/ผู้ช่วยท่านด้านการเงินคือใคร  (เลือกได้มากกว่า 1 คําตอบ  พร้อมจัดลําดับ  

 ความสําคัญตามการรับรู้) 
 (  )  คู่สมรส  (  )  รัฐบาลหรือชุมชน 
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 (  )  บุตร  (  )  หน่วยงาน  ระบุ............................ 
 (  )  หลาน  (  )  ญาติ  ระบุ.................................... 
 (  )  บําเหน็จ  บํานาญ (  )  อื่นๆ ระบุ..................................... 
 การประกันสุขภาพ 
 (  )  ไม่มี   (  )  บัตรทอง    (  )  สวัสดิการข้าราชการ  
 (  )  ประกันสุขภาพเอกชนอื่นๆ ระบุ........... 

5.2.2 ท่านสามารถจ่าย/จัดการกับค่ารักษาพยาบาลของตนได้ 
(  )  ใช่   (  )  ไม่ใช่  ระบุ............................... 
5.2.3  ท่านได้รับคําแนะนําการวางแผนเรื่องการเงินสําหรับดูแลตัวท่านเองระยะยาวหรือไม่  
(  )  ใช่   (  )  ไม่ใช่  ระบุ............................... 
5.2.4 ท่านมีความกังวลเรื่องการเงินหรือไม่ (  ) ไม่ใช่ (  )  ใช่   

5.3  แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล 
 5.3.1 เมื่อท่านเจ็บปุวย  ใครคือผู้ดูแลหลักสําหรับท่าน (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ตําตอบ) 
 (  )  ไม่มี 
 (  )  มี  ระบุ 
  (  )  คู่สมรส  (  )  เจ้าหน้าท่ีบ้านพักผู้สูงอายุ 
  (  )  บุตร  (  )  เจ้าหน้าท่ีด้านบริการสังคม  ระบุ..................... 
  (  )  หลาน  (  )  สมาชิกครอบครัว  ระบุ........................ 
  (  )  เพ่ือน  (  )  อื่นๆ  ระบุ........................... 
 5.3.2  ผู้ดูแลหลักของท่านทํางานหรือไม่ 
 (  )  ไม่ทํา 
 (  )  ทํา  ระบุ  (  )  ทํางานนอกบ้าน  (  )  ทํางานที่บ้าน  (  )  อื่นๆ ระบุ.......................... 
 5.3.3  โดยปกติใครเป็นผู้ดูแลบ้าน  เช่น   ทําความสะอาด  เป็นต้น 
 (  )  ผู้สูงอายุ (  )  บุคคลอื่น (  )  ผู้สูงอายุ  และบุคคลอื่นร่วมกัน 
5.4  แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม 
 5.4.1  ท่านมีบุคคลที่ไว้วางใจหรือไม ่
 (  )  ไม่มี (  )  มี  ระบุ..................................(เป็นใคร) 
 5.4.2  ท่านมีบุคคลที่ช่วยเหลือเกื้อหนุนด้านจิตใจ  เมื่อท่านต้องการหรือไม่ 
 (  )  ไม่มี (  )  มี  ระบุ..............................(เป็นใคร  และให้ความช่วยเหลือในด้านใด) 

5.4.3 ท่านมีบุคคลที่สามารถพูดคุยด้วยเมื่อท่านเกิดความกังวลใจหรือไม ่
 (  )  ไม่มี (  )  มี  ระบุ..................................(เป็นใคร) 
 5.4.4  เมื่อท่านเจ็บปุวยมีบุคคลมาเย่ียมเยียนท่านบ่อยๆ  หรือไม่ 
 (  )  ไม่มี (  )  มี  ระบุ..................................(เป็นใคร  และความถ่ี) 
 5.4.5 ความบ่อยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
 (  )  ไม่เข้าร่วม   (  )  เข้าร่วม  ระบุกิจกรรมและความถ่ี 
    1..............................................................................  
    2..............................................................................  
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แบบประเมินความสามารถการคิดเชิงบริหารส าหรับผู้ใหญ่ 
โครงการวิจัย “การศึกษาสภาวการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะกาย จิต สังคม และความสามารถ
การคิดเชิงบริหารของผู้สูงอายุ: ชมรมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์ สมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี” 
วันท่ี..................... เดือน ........................ พ.ศ. ....................... 
ช่ือ-สกุล......................................................................................................................................................... 
เพศ ........................ อายุ .................... ปี วัน/เดือน/ปีเกิด.......................................................................... 
ระดับการศึกษา
.................................................................................................................................................. 

1 = ไม่เคย  2 = บางครั้ง 3=บ่อยครั้ง 
โปรดท าเคร่ืองหมายวงกลมที่ตัวเลข 1, 2 หรือ 3 

1. เมื่อโกรธ ฉันระเบิดอารมณ์ 1 2 3 

2. ฉันทํางานเสร็จ แต่ผิดพลาดเพราะความสะเพร่า  1 2 3 

3. ฉันเป็นคนไม่มีระเบียบ  1 2 3 

4. ฉันมีปัญหาในการจดจ่อกับงาน เช่น งานบ้าน อ่านหนังสือ การทํางาน เป็นต้น   1 2 3 

5. ฉันมักเคาะนิ้วหรือกระดิกขา   1 2 3 

6. แม้ว่าจะเต็มใจทํางาน แต่ฉันต้องมีคนเตือนให้ทํางานนั้น 1 2 3 

7. ตู้เส้ือผ้าของฉันรก ไม่มีระเบียบ 1 2 3 

8. ฉันมีปัญหาเมื่อต้องเปล่ียนไปทํางานอีกอย่างหนึ่ง ในขณะท่ีทํางานปัจจุบันอยู่ 1 2 3 

9. ฉันรู้สึกว่ารับไม่ไหวเมื่อเจองานช้ินใหญ่ 1 2 3 

10 ฉันลืมช่ือตัวเอง 1 2 3 

ฉบับบวิจัย 
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11 ฉันมีปัญหาในการทํางานท่ีมีมากกว่า 1 ข้ันตอน 1 2 3 

12 ฉันแสดงอารมณ์ออกมามากเกินไป 1 2 3 

13 ฉันไม่ทันสังเกตว่าตัวเองเป็นต้นเหตุทําให้คนอื่นหงุดหงิดอารมณ์เสีย กว่าจะรู้ก็
สายเกินไป 

1 2 3 

14 ฉันมีปัญหาในการเตรียมตัวให้พร้อมในแต่ละวัน 1 2 3 

15 ฉันมีปัญหาในการจัดลําดับความสําคัญของงาน 1 2 3 

16 ฉันนั่งนิ่งอยู่กับท่ีนานๆ ไม่ได้ 1 2 3 

17 ฉันลืมว่ากําลังทําอะไร ขณะท่ีกําลังทําส่ิงนั้นอยู่ 1 2 3 

18 ฉันไม่ตรวจสอบความถูกต้องของงาน 1 2 3 

19 ฉันมีอารมณ์เกรี้ยวกราดด้วยเรื่องเพียงเล็กน้อย 1 2 3 

20 บ่อยครั้งท่ีฉันหมกตัวอยู่ในบ้านด้วยความข้ีเกียจ 1 2 3 

21 ฉันเริ่มทํางาน เช่น ทําอาหาร ทําโครงงาน ท้ังท่ีไม่ได้เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ท่ีต้อง
ใช้ 

1 2 3 

22 ฉันมีปัญหาในการยอมรับวิธีการแก้ปัญหาหรือความคิดท่ีแตกต่างในการทํางาน
กับเพื่อน  

1 2 3 

23 ฉันพูดไม่ถูกกาละเทศะ หรือพูดในเวลาท่ีไม่ควรพูด 1 2 3 

24 ฉันประเมินความยากง่ายของงานผิดไป 1 2 3 
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25 ฉันมีปัญหาเวลาท่ีต้องเริ่มลงมือทํางานด้วยตนเอง 1 2 3 

26 ฉันมีความลําบาก ถ้าต้องจดจ่อกับการสนทนาหัวข้อเดิมเป็นเวลานาน 1 2 3 

27 ฉันรู้สึกเหนื่อย 1 2 3 

28 ฉันแสดงอารมณ์ต่อสถานการณ์ต่างๆ มากกว่าเพื่อนๆ 1 2 3 

29 ฉันมีปัญหาในการรอคอยให้ถึงลําดับเวลาของตนเอง 1 2 3 

30 มีคนพูดว่า ฉันเป็นคนไม่มีระเบียบ 1 2 3 

31 ฉันมักทําของหาย เช่น กุญแจ เงิน กระเป๋าสตางค์ การบ้าน และอื่นๆ 1 2 3 

32 เมื่อเจออุปสรรค ฉันมีปัญหาในการคิดวิธีท่ีหลากหลายในการแก้ไขปัญหา 1 2 3 

33 ฉันมีปฏิกิริยาตอบสนองมากเกินไปกับเรื่องเพียงเล็กน้อย 1 2 3 

34 ฉันไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในงานท่ีจะต้องทํา 1 2 3 

35 ฉันมีระยะเวลาสนใจส้ัน หรือ มีสมาธิส้ัน 1 2 3 

36 ฉันพูดเรื่องเพศท่ีคนอื่นอาจมองว่าไม่เหมาะสม 1 2 3 

37 ฉันไม่เข้าใจว่าทําไมคนอื่นจึงหงุดหงิดอารมณ์เสียกับฉัน 1 2 3 

38 ฉันมีปัญหาในการนับเลข 1 ถึง 3 1 2 3 

39 ฉันมีเปูาหมายท่ีคนอื่นอาจมองว่า เพ้อฝัน 1 2 3 

40 ฉันปล่อยให้ห้องน้ําสกปรกเลอะเทอะ 1 2 3 
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41 ฉันทําผิดพลาดเพราะความสะเพร่า 1 2 3 

42 ฉันอารมณ์เสียหงุดหงิดง่าย 1 2 3 

43 ฉันตัดสินใจกระทําการบางอย่างท่ีทําให้เกิดความเสียหายตามมา เช่น ทําผิด
กฎหมาย สูญเสียเงิน ถูกสังคมตําหนิ 

1 2 3 

44 ฉันรู้สึกเป็นทุกข์ ถ้าต้องรับมือกับการเปล่ียนแปลง 1 2 3 

45 ฉันไม่ค่อยรู้สึกตื่นเต้นกับเรื่องต่างๆ  1 2 3 

46 ฉันมักลืมคําแนะนําได้ง่าย 1 2 3 

47 ฉันมีความคิดท่ีดี แต่ไม่สามารถเขียนอธิบายเพื่อส่ือสารได้ 1 2 3 

48 ฉันทําอะไรก็บกพร่อง 1 2 3 

49 ฉันมีปัญหาในการเริ่มต้นทํางาน 1 2 3 

50 ฉันพูดโดยไม่ยั้งคิด 1 2 3 

51 ความโกรธของฉันรุนแรง แต่ก็หายอย่างรวดเร็ว 1 2 3 

52 ฉันมีปัญหาในการทํางานต่างๆ ให้แล้วเสร็จ เช่น งานบ้าน งานท่ีทํางาน 1 2 3 

53 ฉันเริ่มทํางานต่างๆ ในช่วงเวลาสุดท้าย เช่น งานท่ีได้รับมอบหมาย งานบ้าน 
หรืองานอื่นๆ 

1 2 3 

54 ฉันมีความยากลําบากในการทํางานให้เสร็จด้วยตัวเอง 1 2 3 

55 คนอื่นบอกว่าฉันวอกแวกง่าย ถูกก่อกวนให้เสียสมาธิง่าย 1 2 3 



168 
 

 
 

56 ฉันมีปัญหาในการจําส่ิงต่างๆ แม้เพียงช่ัวครู่ เช่น ทิศทาง หมายเลขโทรศัพท์ 
ฯลฯ 

1 2 3 

57 คนอื่นบอกว่าฉันเป็นคนเจ้าอารมณ์ 1 2 3 

58 ฉันทํางานลวกๆ รีบให้เสร็จไป 1 2 3 

59 ฉันรู้สึกรําคาญ 1 2 3 

60 ฉันปล่อยให้ห้องหรือบ้านของฉันรก 1 2 3 

61 ฉันรู้สึกไม่พอใจหรือโมโหเมื่อมีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่คาดคิดในกิจวัตรประจําวัน 1 2 3 

62 ฉันมีปัญหาในการคิดว่าจะทําอะไรดีในเวลาท่ีฉันว่าง 1 2 3 

63 ฉันไม่มีการวางแผนการทํางานล่วงหน้า 1 2 3 

64 คนอื่นบอกว่า ฉันเป็นคนท่ีทําโดยไม่คิด  1 2 3 

65 ฉันมีปัญหาในการหาส่ิงของในห้อง ในตู้เส้ือผ้า หรือบนโต๊ะทํางาน 1 2 3 

66 ฉันมีปัญหาในการจัดระบบระเบียบของกิจกรรมต่างๆ 1 2 3 

67 ฉันก้าวข้ามปัญหาต่างๆ ด้วยความยากเย็น 1 2 3 

68 ฉันมีปัญหาในการทํางานหลายอย่างในเวลาเดียวกัน 1 2 3 

69 ฉันมีอารมณ์แปรปรวน 1 2 3 

70 ฉันทําลงไปโดยไม่ทันได้นึกถึงผลท่ีจะตามมา 1 2 3 
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71 ฉันมีปัญหาในการจัดระบบงาน 1 2 3 

72 ฉันรู้สึกหงุดหงิดอารมณ์เสียง่ายด้วยเรื่องเพียงเล็กน้อย 1 2 3 

73 ฉันเป็นคนใจร้อน หุนหันพลันแล่น 1 2 3 

74 ฉันไม่ทําความสะอาดให้เรียบร้อยหลังจากทําเลอะเทอะ 1 2 3 

75 ฉันมีปัญหาในการทํางานให้สําเร็จ 1 2 3 
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แบบประเมินแนวทางปฏิบัติที่ดีของการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะกาย จิต สังคม และ
ความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง: ชมรมผู้สูงอายุ 

   
แนวปฏิบัติที่ดี   
 แนวปฏิบัติท่ีดี  หมายถึง วิธีปฏิบัติหรือขั้นตอนการปฏิบัติท่ีทําให้องค์กรประสบความสําเร็จหรือ
นําไปสู่ความเป็นเลิศตามเปูาหมาย เป็นท่ียอมรับในวงวิชาการหรือวิชาชีพนั้นๆ และมีหลักฐานของ
ความสําเร็จปรากฏชัดเจน โดยมีการสรุปวิธีปฏิบัติ หรือขั้นตอนการปฏิบัติ ตลอดจนความรู้และ
ประสบการณ์ ท่ีได้บันทึกเป็นเอกสาร และเผยแพร่ให้หน่วยงานภายในหรือภายนอกสามารถนําไปใช้
ประโยชน์ได้  

แนวปฏิบัติทีดี  แบ่งเป็น  4  ด้าน  เน้นกระบวนการ 

 1.  ด้านสุขภาวะกาย 
 2.  ด้านสุขภาวะจิต 
 3.  ด้านสุขภาวะสังคม 
 4.  ด้านความสามารรถการคิดเชิงบริหารของสมอง 
ส่วนประกอบในการน าเสนอแนวปฏิบัติที่ดี มีดังนี้   
 1.  โครงการ หรือ กิจกรรม 
 2.  หน่วยงาน 
 3.  คณะทํางาน  
 4.  ข้อมูลท่ัวไปของชมรมผู้สูงอายุ 
  4.1  วิสัยทัศน์/พันธกิจ 
  4.2  บุคลากร 
  4.3  งบประมาณ/ภาระงาน 
 5.  หลักการและเหตุผล /ความเป็นมา 
 6.  วัตถุประสงค์/เปูาหมายของการดําเนินงาน 
 7.  แผนงาน /งบประมาณในการจัดโครงการ-กิจกรรม 

 8.  กระบวนการ /การปฏิบัติงานตามแผน/วิธีการ/ขั้นตอน 
 9.  สรุปผลการดําเนินงาน 
 10.  การประเมินทบทวนผลการดําเนินงาน (เช่น ประโยชน์ท่ีได้รับ) 
 11.  แผน หรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
 12.  จุดแข็ง หรือส่ิงท่ีทําได้ดีในประเด็นท่ีนําเสนอ/ความคิดเห็น 
 13.  กลยุทธ์ หรือ  ปัจจัยท่ีนําไปสู่ความสําเร็จ 
 14.  ผลการดําเนินงาน  (เปรียบเทียบ 3 ปี)  และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงานภายใน/ ภายนอก 
 15.  นวัตกรรม 
 16.  บทสรุป 
 17.  เอกสารอ้างอิง 
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แบบบันทึกแนวทางปฏบิัติที่ดี 
 
1.  ช่ือโครงการหรือกิจกรรม 
……………………………………………………............................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
ด้าน…............................................................................................................................................................
 1.  ด้านสุขภาวะกาย 
 2.  ด้านสุขภาวะจิต 
 3.  ด้านสุขภาวะสังคม 
 4.  ด้านความสามารรถการคิดเชิงบริหารของสมอง 
2.  ชมรมผู้สูงอายุ
............................................................................................................................. ................................
......................................................................................................................................................................  
3.  คณะท างาน 
 3.1………………………………………………………………………ท่ีปรึกษา 
 3.2………………………………………………………………………ประธานกรรมการ 
 3.3………………………………………………………………………กรรมการ 
 3.4………………………………………………………………………กรรมการ 
 3.5………………………………………………………………………กรรมการและเลขานุการ 
 
4.  ข้อมูลทั่วไปของชมรมผู้สูงอายุ 
 4.1  วิสัยทัศน์ 
  ..........………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4.2  พันธกิจ  
  ..........………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4.3  คณะทํางาน 

 ..........………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4.4  งบประมาณ/ภาระงาน 
  ………………………………………………………………………………………………………...........................… 
 
5.  หลักการและเหตุผล/ความเป็นมา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6.  วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการด าเนินงาน 
 1....................................................................................................................................................... 
 2........................................................................................................................................................ 
 3. ...................................................................................................................................................... 
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7.  แผนงาน/งบประมาณในการจัดโครงการ-กิจกรรม 
 แผนงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 งบประมาณในการจัดโครงการ-กิจกรรม……………………………………………………………..…………………… 
 
8.  กระบวนการท างาน/วิธีการ/ขั้นตอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
9.  สรุปผลการด าเนินงาน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
10.  การประเมินทบทวนผลการด าเนินงาน (เชน่ ประโยชน์ที่ได้รับ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
11.  แนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนือ่งในอนาคต 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
12.  จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ท าได้ดี 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
13.  กลยุทธ์ หรือ  ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
14.  ผลการด าเนินงาน (เปรียบเทียบ 3 ป)ี หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงานภายใน/ภายนอก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
15.  นวัตกรรม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6.  บทสรุป 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
17.  เอกสารอ้างอิง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เกณฑ์การประเมินแนวทางปฏิบัติ 
 

เกณฑ์การประเมิน 5 4 3 2 1 น้ าหนัก คะแนน 
1.  การพัฒนาคุณภาพตามวงจร
คุณภาพ (P-D-C-A) กิจกรรม 

     40  

1.1  การวางแผน  (Plan)     
(แบบฟอร์ม ข้อ 7) 

     10  

1.2  การดําเนินงาน (Do)     
(แบบฟอร์ม  ข้อ 8) 

     10  

1.3  การตรวจสอบ (check)  
(แบบฟอร์ม ข้อ 9) 

     10  

1.4  การปรับปรุง (Action)   
(แบบฟอร์ม ข้อ 10,11) 

     10  

2.  จุดแข็ง  (Strength) หรือสิ่งที่
ท าให้ได้ดีในประเด็นที่น าเสนอ     
(แบบฟอร์ม  ข้อ 12) 

     10  

3.  กลยุทธ์  หรือ  ปัจจัยที่น าไปสู่
ความส าเร็จ   
(แบบฟอร์มที่ 13) 

     10  

4.  ผลการด าเนินงานหรือ
เปรียบเทียบกับหน่วยงานภายใน/
ภายนอก (ยอ้นหลัง 2-3 ปี)  
(แบบฟอร์ม ข้อ 14) 

     20  

4.1  เปรียบเทียบกับชมรมผู้สูงอายุ 
ภายในจังหวัด 

     10  

4.2  เปรียบเทียบกับชมรมผู้สูงอายุ
ภายนอกจังหวัด 

     10  

5.  นวัตกรรม   
(แบบฟอร์ม ข้อ 15) 

     10  

6.  การน าเสนอเนื้อหา      10  
6.1  การเขียนสอดคล้องกับข้อมูล 
หลักฐานอ้างอิงท่ีปรากฏ 
(แบบฟอร์ม ข้อ 17) 

     5  

6.2  การแสดงข้อมูลถูกต้องและ
ครบถ้วน ตามรูปแบบ 

       

     5  

รวม       500 
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เกณฑ์การให้คะแนน (ให้คะแนนในภาพรวม) 

1) ประเมินให้ 1 คะแนน คือ ไม่พบกระบวนกาทํางานในด้านท่ีประเมิน  
2) ประเมินให้ 2 คะแนน คือ  พบการทํางานในด้านท่ีประเมิน โดยกําหนดผู้รับผิดชอบ แต่ไม่พบ

การกําหดตัวชี้วัดของการทํางาน 
3) ประเมินให้ 3 คะแนน คือ พบการทํางานในด้านท่ีประเมิน โดยกําหนดผู้รับผิดชอบ พบการ

กําหนดตัวชี้วัดของการทํางาน แต่ไม่พบการทบทวนผลการทํางาน. 
4) ประเมินให้ 4 คะแนน คือ พบการทํางานในด้านท่ีประเมิน โดยกําหนดผู้รับผิดชอบ พบการ

กําหนดตัวชี้วัดของการทํางาน มีการทบทวนผลการทํางาน แต่ยังไม่สอดคล้องกับพันธกิจและ
วิสัยทัศน์ชมรมผู้สูงอายุ 

5) ประเมินให้ 5 คะแนน คือ พบการทํางานในด้านท่ีประเมิน โดยกําหนดผู้รับผิดชอบ พบการ
กําหนดตัวชี้วัดของการทํางาน มีการทบทวนการทํางาน ท่ีสามารถตอบพันธกิจและวิสัยทัศน์
ชมรมผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   


