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บทคัดยอ่ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะพฤฒพลังและการใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม

ในวัยก่อนเกษียณของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เก็บข้อมูลในบุคลากรที่มีอายุ 55 
ปีขึ้นไป จ านวนทั้งหมด 27 คน  โดยใช้แบบวัดการสูงวัยอย่างมีพลังในผู้สูงอายุที่มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.95 
ค่าความเชื่อมั่น 0.89  และแบบสอบถามการใช้เวลา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงเป็น
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรวัยก่อนเกษียณมี
ภาวะพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยดัชนีพฤฒพลังคือ 0.879 ใน 24 ชั่วโมงของวันท างานใช้เวลาเฉลี่ยใน
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 2.40 ชั่วโมง และวันหยุดใช้เวลาเฉลี่ยในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง
สังคม 3.17 ชั่วโมง ซึ่งบุคลากรวัยก่อนเกษียณให้ระดับความส าคัญและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการมี
ส่วนร่วมทางสังคมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the active ageing level and time use for 

social participation activity in pre- retirement person of the Associated Medical Sciences 
Faculty, Chiang Mai University. Data were collected in 27 participants aged 55 years and over 
by using the active ageing measurement with content validity 0.95 and reliability 0.89, and 
time use diary. Data were analyzed by using descriptive statistics; frequency, percentage, 
mean and standard deviations.The results showed that the level of active ageing level was 
high (mean active ageing index was 0.879). With total 24 hours, they performed the social 
participation activity in average for 2.40 hours in workday and 3.17 hours in weekend. In addition, 
level of important and satisfaction of performing in social participation activity were high level. 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 10 ของประชากร
ในประเทศ โดยประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์อีกไม่นาน1 ผลกระทบที่ตามมาเม่ือสังคมไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุก็มีมากมาย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสุขภาพ จะเห็นได้ว่าเมื่อเมื่อบุคคลมีอายุที่มากขึ้น 
ร่างกายย่อมเสื่อมตามไปด้วย  หรือในทางเศรษฐกิจส่งผลให้ผู้สูงอายุนั้นไม่มีรายได้เนื่องจากไม่สามารถท างาน
ได้ตามศักยภาพเดิมได้อย่างเต็มที่ โดยผลกระทบที่กล่าวมานั้นจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังนั้น
การเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่วัยก่อนเกษียณจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุควรเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนการเกษียณอายุ เนื่องจาก 
เป็นรอยต่อของการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และมีการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินชีวิตในหลาย ๆ ด้าน 
การหมดอายุราชการ หรือการหมดวาระหน้าที่ของตนที่เคยท ามาตลอดจึงส่งผลต่อการใช้เวลาในชีวิตประจ าวัน 
ซึ่งจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ เศรษฐกิจ และด้าน
สังคม2 ซึ่งหากบุคคลใดสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงดังที่กล่าวมานั้นได้ ก็จะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขและ
สามารถจัดการกับสิ่งที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ กรณีขาดการเตรียมความพร้อมอาจส่งผลให้ไม่สามารถ
ปรับตัวหรือรับมือได้การกับการเปลี่ยนแปลงนี้ก็ย่อมจะส่งผลกระทบตามมา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพ 
ความเครียด และการจัดการปัญหาทางด้านการเงิน เศรษฐกิจที่อาจก่อให้เกิดปัญหาตามมา ดังนั้นการศึกษา
ส าหรับสังคมผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญศึกษาในวัยก่อนเกษียณ 

การใช้เวลาของมนุษย์นั้นสามารถสะท้อนภาวะสุขภาพ มนุษย์นั้นมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับเวลา
ตลอดชีวิต ไม่ว่าจะช่วงเวลาไหนของชีวิต และตั้งแต่เกิดจนตาย ซึ่งเวลานั้นใช้เป็นตัวก าหนดรูปแบบกิจกรรม
การด าเนินชีวิต แบบแผนในการท ากิจวัตรประจ าวันในแต่ละบุคคลซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ในเรื่องของ
การใช้เวลาหลังเกษียณนั้น การด าเนินกิจวัตรประจ าวันก็ย่อมเปลี่ยนแปลงจากเดิม ซึ่งเวลาก็จะเปลี่ยนแปลง
ตามหน้าที่และบทบาท จากที่เม่ือก่อนนั้น เมื่อตอนที่ยังอยู่ในช่วงก่อนวัยเกษียณนั้นจะใช้เวลาไปกับการท างาน
เป็นส่วนใหญ่ มากกว่าการท ากิจกรรมประเภทอ่ืน เช่น กิจกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมยามว่าง และกิจกรรม
การมีส่วนร่วมทางสังคม3 กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation)4 มีความส าคัญในแง่ของการที่
ตอบสนองความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เพ่ิมพูนความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง เสริมสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง 
การเรียนรู้ การเรียนรู้โลกรอบตัว การมีส่วนร่วมนั้นท าให้บุคคลรู้สึกมีเปูาหมาย มีความเป็นเจ้าของและได้รับ
การยอมรับว่าตนเองมีคุณค่าต่อกลุ่มชุมชนและสังคม ในทางกิจกรรมบ าบัดนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะส่งเสริม
ให้บุคคลได้ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมการด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะกิจกรรมการดูแลตนเอง 
กิจกรรมยามว่าง และกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยใช้กิจกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมมากระตุ้น 
ส่งเสริมและบ าบัดฟ้ืนฟูผู้รับบริการให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างสุขสมบูรณ์ 

การเข้าสู่สังคมสูงอายุในหลายประเทศทั่วโลก ท าให้องค์การอนามัยโลก5 ได้พัฒนากรอบอ้างอิงพฤฒพลัง 
(active ageing) ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกและระดับสังคม
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บทน า 

 ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 10 ของประชากร
ในประเทศ โดยประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์อีกไม่นาน1 ผลกระทบที่ตามมาเมื่อสังคมไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุก็มีมากมาย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสุขภาพ จะเห็นได้ว่าเมื่อเมื่อบุคคลมีอายุที่มากขึ้น 
ร่างกายย่อมเสื่อมตามไปด้วย  หรือในทางเศรษฐกิจส่งผลให้ผู้สูงอายุนั้นไม่มีรายได้เนื่องจากไม่สามารถท างาน
ได้ตามศักยภาพเดิมได้อย่างเต็มที่ โดยผลกระทบที่กล่าวมานั้นจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังนั้น
การเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่วัยก่อนเกษียณจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุควรเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนการเกษียณอายุ เนื่องจาก 
เป็นรอยต่อของการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และมีการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินชีวิตในหลาย ๆ ด้าน 
การหมดอายุราชการ หรือการหมดวาระหน้าที่ของตนที่เคยท ามาตลอดจึงส่งผลต่อการใช้เวลาในชีวิตประจ าวัน 
ซึ่งจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ เศรษฐกิจ และด้าน
สังคม2 ซึ่งหากบุคคลใดสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงดังที่กล่าวมานั้นได้ ก็จะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขและ
สามารถจัดการกับสิ่งที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ กรณีขาดการเตรียมความพร้อมอาจส่งผลให้ไม่สามารถ
ปรับตัวหรือรับมือได้การกับการเปลี่ยนแปลงนี้ก็ย่อมจะส่งผลกระทบตามมา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพ 
ความเครียด และการจัดการปัญหาทางด้านการเงิน เศรษฐกิจที่อาจก่อให้เกิดปัญหาตามมา ดังนั้นการศึกษา
ส าหรับสังคมผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญศึกษาในวัยก่อนเกษียณ 

การใช้เวลาของมนุษย์นั้นสามารถสะท้อนภาวะสุขภาพ มนุษย์นั้นมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับเวลา
ตลอดชีวิต ไม่ว่าจะช่วงเวลาไหนของชีวิต และตั้งแต่เกิดจนตาย ซึ่งเวลานั้นใช้เป็นตัวก าหนดรูปแบบกิจกรรม
การด าเนินชีวิต แบบแผนในการท ากิจวัตรประจ าวันในแต่ละบุคคลซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ในเรื่องของ
การใช้เวลาหลังเกษียณนั้น การด าเนินกิจวัตรประจ าวันก็ย่อมเปลี่ยนแปลงจากเดิม ซึ่งเวลาก็จะเปลี่ยนแปลง
ตามหน้าที่และบทบาท จากที่เม่ือก่อนนั้น เมื่อตอนที่ยังอยู่ในช่วงก่อนวัยเกษียณนั้นจะใช้เวลาไปกับการท างาน
เป็นส่วนใหญ่ มากกว่าการท ากิจกรรมประเภทอ่ืน เช่น กิจกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมยามว่าง และกิจกรรม
การมีส่วนร่วมทางสังคม3 กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation)4 มีความส าคัญในแง่ของการที่
ตอบสนองความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เพ่ิมพูนความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง เสริมสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง 
การเรียนรู้ การเรียนรู้โลกรอบตัว การมีส่วนร่วมนั้นท าให้บุคคลรู้สึกมีเปูาหมาย มีความเป็นเจ้าของและได้รับ
การยอมรับว่าตนเองมีคุณค่าต่อกลุ่มชุมชนและสังคม ในทางกิจกรรมบ าบัดนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะส่งเสริม
ให้บุคคลได้ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมการด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะกิจกรรมการดูแลตนเอง 
กิจกรรมยามว่าง และกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยใช้กิจกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมมากระตุ้น 
ส่งเสริมและบ าบัดฟ้ืนฟูผู้รับบริการให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างสุขสมบูรณ์ 

การเข้าสู่สังคมสูงอายุในหลายประเทศทั่วโลก ท าให้องค์การอนามัยโลก5 ได้พัฒนากรอบอ้างอิงพฤฒพลัง 
(active ageing) ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกและระดับสังคม
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เพ่ือให้ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุขทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ มีความมั่นคงในชีวิตและการมีส่วนร่วมในสังคม และอีกนัย
หนึ่งคือคาดหวังว่าจะเป็นหนทางที่จะแก้ไขปัญหาการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุและส่งเสริมให้ด ารงชีวิตใน
ภาวะพฤฒพลังให้นานที่สุด กรอบอ้างอิงที่ใช้เพ่ือให้เกิดการสะท้อนคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท าในแต่ละวันนั้ น
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดี อีกทั้งยังเป็นแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพซึ่งออกแบบมาเพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพในแต่ละบุคคลและเพ่ือหา
แนวทางในการฟ้ืนฟูหรือฟ้ืนฟูรูปแบบการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม อีกทั้งกรอบอ้างอิงนี้ยังสามารถใช้ได้กับ
ทุกเพศและทุกวัย ซึ่งสามารถน ามาใช้เพ่ือศึกษาในบุคคลวัยก่อนเกษียณเพ่ือดูกิจกรรมในแต่ละวันและเป็น
แนวทางส่งเสริมสุขภาพได้อีกด้วย 

จากความส าคัญของภาวะพฤฒพลัง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะพฤฒพลังในบุคลากรคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งมีอายุ 55 ปีขึ้นไป เนื่องจากอยู่ในช่วงของวัยก่อนเกษียณ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่ยังมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยยังมีการท างานและยังมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม และการใช้
เวลาในเรื่องต่างๆที่ยังต้องให้ความส าคัญอยู่ เนื่องจากในช่วงที่ยังท างานอยู่ นั้นจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น 
การมีการพบปะ พูดคุย ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น แต่ภายหลังจากการเกษียณไปแล้วนั้น กิจกรรม
การมีส่วนร่วมทางสังคมนั้นจะหนักไปกับกิจกรรมกับครอบครัวมากกว่า ดังนั้นจึงต้องคงไว้ซึ่งการใช้เวลาและ
ให้ความส าคัญในการเข้าร่วมทั้งกิจกรรมที่เคยเข้าร่วมมาก่อนเกษียณหรือกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นภายหลังการ
เกษียณอายุการท างานแล้ว ซึ่งจุดนี้นั้นจะน าไปสู่การที่นักกิจกรรมบ าบัดนั้นช่วยส่งเสริม พัฒนา บ าบัดและฟ้ืนฟู
ในช่วงก่อนวัยเกษียณให้มีความพร้อมที่จะด าเนินชีวิตในช่วงหลังเกษียณอายุการท างานได้อย่างมีความสุขและ
มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. สังคมผู้สูงอายแุละการเตรียมตัวเข้าสู่วัยเกษียณ 

 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2548 และก าลังจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
สมบูรณ์ภายในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า6 ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้เพ่ิมจ านวนขึ้นเกือบ 7 เท่าตัว ในปี 
พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1.7 ล้านคน ประชากรสูงอายุได้เพิ่มจ านวนเป็น  
4 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2533 และเพ่ิมเป็น 11.2 ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 อีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุไทย
จะเพ่ิมจ านวนขึ้นเกือบเท่าตัว คือเป็น 20 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน 
(ไม่รวมแรงงานข้ามชาติ) ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด 
อีก 4 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุสมบูรณ์” เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 และอีก 
20 ปีข้างหน้า สัดส่วนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด ในช่วง 20-30 ปีที่ผ่าน
มานั้น ประเทศไทยมีอัตราเพ่ิมขึ้นของประชากรที่ช้ามาก เฉลี่ยไม่ถึงร้อยละ 1 ต่อปี โครงสร้างอายุของ
ประชากรได้เปลี่ยนไปมาก จากประชากรที่เป็นวัยเด็กมีจ านวนมาก กลับกลายเป็นประชากรสูงวัยที่มีจ านวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยสาเหตุที่ท าให้มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมากนั้น มีอยู่ 2 สาเหตุ คือ  

 
 
สาเหตุที่ 1 จ านวนเด็กเกิดในประเทศไทยลดลงอย่างรวดเร็ว ด้วยรูปแบบวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ผู้หญิงไทยรุ่นใหม่
นั้นแต่งงานและมีลูกน้อยลง และคู่ที่แต่งงานกันก็มีความต้องการมีลูกน้อยลง และสาเหตุที่ 2 ก็คือ คนไทยมี
อายุยืนยาวมากขึ้น เมื่อ 40-50 ปีก่อน อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยยืนยาวไม่ถึง 60 ปี ปัจจุบันอายุ
คาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นถึง 77 ปีและจะยืนยาวถึง 80 ปีในอีก 20 ปีข้างหน้า7 การก าหนดอายุ เช่น การเกษียณ 
อายุราชการ ก็จะหมายถึงว่าการสิ้นก าหนดเวลารับราชการและการท างาน โดยในหลายประเทศนั้น ก าหนดให้
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์เป็นผู้เกษียณอายุราชการ ซึ่งต้องออกจากการท างานที่ตนเองได้ท ามาตลอด บรรลุ ศิริพานิช8 
กล่าวถึงนิยามการเกษียณอายุว่าหมายถึง การที่ต้องหยุดท างานที่เคยท าประจ า เพราะอายุครบก าหนดที่
หน่วยงานนั้นก าหนดไว้ หรือหยุดการท างานนั้น ๆ เพราะร่างกายไม่เหมาะสม เช่น ราชการไทยมีการก าหนด
ไว้ว่าให้ราชการก าหนดเกษียณอายุเมื่ออายุครบ 60 ปี แต่ถ้าท างานที่เอกชนนั้นก็อาจจะมีการก าหนดอายุไว้
แตกต่างกันไปตามองค์กรนั้น ๆ จะก าหนดไว้ ซึ่งมักจะอนุโลมใช้อายุ 60 ปี ตามราชการเป็นส่วนมาก ในบางแห่ง
ก าหนดไว้ที่อายุ 55 ปี ในบางอาชีพก็เกษียณอายุการท างานในอายุยังน้อย เพราะเกิดจากการที่ร่างกายหมด
สภาพจากการประกอบอาชีพ เช่น นักมวย นักกีฬา นายแบบหรือนางแบบ แต่ถ้าท างานที่ท าเป็นงานของตนเอง 
เช่น การท าเกษตร หรือการท าธุรกิจส่วนตัว การเกษียณก็จะเป็นไปตามความสมัครใจของตนเอง ในกรณีนี้นั้น
มักจะอาศัยสุขภาพร่างกายเป็นหลัก  และส่วนใหญ่มักจะเกษียณอายุเมื่ออายุเกิน 60 ปี อย่างไรก็ตามอายุที่
มากขึ้นก็ย่อมท าให้สุขภาพเสื่อมโทรมตามกระบวนการชราภาพของร่างกายถึงระยะท้าย ๆ ชีวิตแล้วนั้น อย่างไรก็
ตามก็ต้องเกษียณจากการท างานอยู่ดี  

บุคคลวัยใกล้เกษียณนั้นจะมีความกังวลถึงอนาคตที่จะเกิดขึ้นว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างไร
บ้างกับตนเอง เช่น สถานะจะต้องเปลี่ยนไปเป็นคนว่างงานท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านการด าเนินชีวิต รายได้
ที่เคยมีก็ลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ บทบาทที่ตนเคยท าก็ถูกสังคมจ ากัดให้แคบลง การมีส่วน
ร่วมทางสังคมก็มีน้อยลงเนื่องจากไม่ได้เข้าร่วมตามต าแหน่งที่ตนเองเคยท าตอนที่ท างานอยู่ เป็นต้น ซึ่งที่กล่าว
ไปนั้นเป็นเพียงแค่บางส่วน แต่จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นน ามาซึ่งผลกระทบที่จะเกิดตามมา หากบุคคลนั้น
ไม่ได้มีการเตรียมตัวเพื่อเกษียณอายุการท างานมาอย่างดี  สมฤดี ธัมกิตติคุณ9 กล่าวไว้ว่าการวางแผนเตรียมตัว
ก่อนการเกษียณอายุการท างาน ควรกระท าในขณะที่ท างานหรือมีงานที่มีรายได้ประจ าอยู่ และสิ่งส าคัญควรมี
การวางแผนล่วงหน้า โดยใช้เวลาพอสมควร เช่น 15-20 ปีก่อนการเกษียณอายุ เพราะการวางแผนเมื่อยังเป็น
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น หรือวัยผู้ใหญ่ตอนกลางช่วงต้น จะท าให้การวางแผนเป็นไปอย่างง่ายดายและเป็นการ
วางแผนที่ได้ผลที่ดีกว่าการเตรียมความพร้อมเมื่อย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เพราะเมื่อมีการเตรียมความ
พร้อมที่รอบคอบก็จะสามารถหาข้อมูลความรู้ และมีเวลาศึกษาด้านการเตรียมความตัวในด้านต่าง ๆ ได้
แม่นย ารัดกุมมากขึ้น นอกจากนี้ส านักงานสถิติแห่งชาติ10 ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นและทัศนคติเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวเพื่อวัยสูงอายุ โดยการสอบถามบุคคลอายุ 18-59 ปี จ านวน 9,000 ราย โดยประชาชนส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นว่าควรมีการเตรียมตัวตั้งแต่อายุ 40-49 ปี ถึงร้อยละ 35 รองลงมาคือ 50-59 ปี ร้อยละ 30 และ
ก่อน 40 ปี ร้อยละ 27 นั้นแสดงให้เห็นว่าการเตรียมตัวก่อนการเกษียณเป็นเรื่องส าคัญและใช้ระยะเวลาที่
ยาวนาน ในสังคมปัจจุบันนั้น ได้เกิดการที่ผู้สูงอายุมีการท างาน โดยทุกวันนี้คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น และมี
สุขภาพดีขึ้น หากคนไทยเกษียณออกจากก าลังแรงงานตั้งแต่ยังเป็นผู้สูงอายุวัยต้น ก็จะมีเวลาในชีวิตเหลืออยู่
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สาเหตุที่ 1 จ านวนเด็กเกิดในประเทศไทยลดลงอย่างรวดเร็ว ด้วยรูปแบบวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ผู้หญิงไทยรุ่นใหม่
นั้นแต่งงานและมีลูกน้อยลง และคู่ที่แต่งงานกันก็มีความต้องการมีลูกน้อยลง และสาเหตุที่ 2 ก็คือ คนไทยมี
อายุยืนยาวมากขึ้น เมื่อ 40-50 ปีก่อน อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยยืนยาวไม่ถึง 60 ปี ปัจจุบันอายุ
คาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นถึง 77 ปีและจะยืนยาวถึง 80 ปีในอีก 20 ปีข้างหน้า7 การก าหนดอายุ เช่น การเกษียณ 
อายุราชการ ก็จะหมายถึงว่าการสิ้นก าหนดเวลารับราชการและการท างาน โดยในหลายประเทศนั้น ก าหนดให้
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์เป็นผู้เกษียณอายุราชการ ซึ่งต้องออกจากการท างานที่ตนเองได้ท ามาตลอด บรรลุ ศิริพานิช8 
กล่าวถึงนิยามการเกษียณอายุว่าหมายถึง การที่ต้องหยุดท างานที่เคยท าประจ า เพราะอายุครบก าหนดที่
หน่วยงานนั้นก าหนดไว้ หรือหยุดการท างานนั้น ๆ เพราะร่างกายไม่เหมาะสม เช่น ราชการไทยมีการก าหนด
ไว้ว่าให้ราชการก าหนดเกษียณอายุเมื่ออายุครบ 60 ปี แต่ถ้าท างานที่เอกชนนั้นก็อาจจะมีการก าหนดอายุไว้
แตกต่างกันไปตามองค์กรนั้น ๆ จะก าหนดไว้ ซึ่งมักจะอนุโลมใช้อายุ 60 ปี ตามราชการเป็นส่วนมาก ในบางแห่ง
ก าหนดไว้ที่อายุ 55 ปี ในบางอาชีพก็เกษียณอายุการท างานในอายุยังน้อย เพราะเกิดจากการที่ร่างกายหมด
สภาพจากการประกอบอาชีพ เช่น นักมวย นักกีฬา นายแบบหรือนางแบบ แต่ถ้าท างานที่ท าเป็นงานของตนเอง 
เช่น การท าเกษตร หรือการท าธุรกิจส่วนตัว การเกษียณก็จะเป็นไปตามความสมัครใจของตนเอง ในกรณีนี้นั้น
มักจะอาศัยสุขภาพร่างกายเป็นหลัก  และส่วนใหญ่มักจะเกษียณอายุเมื่ออายุเกิน 60 ปี อย่างไรก็ตามอายุที่
มากขึ้นก็ย่อมท าให้สุขภาพเสื่อมโทรมตามกระบวนการชราภาพของร่างกายถึงระยะท้าย ๆ ชีวิตแล้วนั้น อย่างไรก็
ตามก็ต้องเกษียณจากการท างานอยู่ดี  

บุคคลวัยใกล้เกษียณนั้นจะมีความกังวลถึงอนาคตที่จะเกิดขึ้นว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างไร
บ้างกับตนเอง เช่น สถานะจะต้องเปลี่ยนไปเป็นคนว่างงานท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านการด าเนินชีวิต รายได้
ที่เคยมีก็ลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ บทบาทที่ตนเคยท าก็ถูกสังคมจ ากัดให้แคบลง การมีส่วน
ร่วมทางสังคมก็มีน้อยลงเนื่องจากไม่ได้เข้าร่วมตามต าแหน่งที่ตนเองเคยท าตอนที่ท างานอยู่ เป็นต้น ซึ่งที่กล่าว
ไปนั้นเป็นเพียงแค่บางส่วน แต่จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นน ามาซึ่งผลกระทบที่จะเกิดตามมา หากบุคคลนั้น
ไม่ได้มีการเตรียมตัวเพื่อเกษียณอายุการท างานมาอย่างดี  สมฤดี ธัมกิตติคุณ9 กล่าวไว้ว่าการวางแผนเตรียมตัว
ก่อนการเกษียณอายุการท างาน ควรกระท าในขณะที่ท างานหรือมีงานที่มีรายได้ประจ าอยู่ และสิ่งส าคัญควรมี
การวางแผนล่วงหน้า โดยใช้เวลาพอสมควร เช่น 15-20 ปีก่อนการเกษียณอายุ เพราะการวางแผนเมื่อยังเป็น
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น หรือวัยผู้ใหญ่ตอนกลางช่วงต้น จะท าให้การวางแผนเป็นไปอย่างง่ายดายและเป็นการ
วางแผนที่ได้ผลที่ดีกว่าการเตรียมความพร้อมเมื่อย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เพราะเมื่อมีการเตรียมความ
พร้อมที่รอบคอบก็จะสามารถหาข้อมูลความรู้ และมีเวลาศึกษาด้านการเตรียมความตัวในด้านต่าง ๆ ได้
แม่นย ารัดกุมมากขึ้น นอกจากนี้ส านักงานสถิติแห่งชาติ10 ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นและทัศนคติเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวเพื่อวัยสูงอายุ โดยการสอบถามบุคคลอายุ 18-59 ปี จ านวน 9,000 ราย โดยประชาชนส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นว่าควรมีการเตรียมตัวตั้งแต่อายุ 40-49 ปี ถึงร้อยละ 35 รองลงมาคือ 50-59 ปี ร้อยละ 30 และ
ก่อน 40 ปี ร้อยละ 27 นั้นแสดงให้เห็นว่าการเตรียมตัวก่อนการเกษียณเป็นเรื่องส าคัญและใช้ระยะเวลาที่
ยาวนาน ในสังคมปัจจุบันนั้น ได้เกิดการที่ผู้สูงอายุมีการท างาน โดยทุกวันนี้คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น และมี
สุขภาพดีขึ้น หากคนไทยเกษียณออกจากก าลังแรงงานตั้งแต่ยังเป็นผู้สูงอายุวัยต้น ก็จะมีเวลาในชีวิตเหลืออยู่
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ต่อไปโดยไม่ท างานอีกยาวนานเป็นสิบ ๆ ปี ทั้ง ๆ ที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงและยังมีพลัง ท าไมเราจะไม่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเหล่านี้ยังคงท างานต่อไปให้นานที่สุด เพ่ือทดแทนก าลังแรงงานที่จะลดน้อยลงในอนาคต และเพ่ือ
ผู้สูงอายุเหล่านั้นจะมีโอกาสออมเงินได้ต่อไปอีก โดยไม่ต้องเริ่มใช้เงินออมที่มีอยู่เร็วเกินไปรวมทั้งยังช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีพอย่างมีอิสระและศักดิ์ศรี ภายใต้สถานการณ์สังคมสูงอายุ การขยายอายุการท างาน
ของประชากรให้ยาวนานขึ้นจะก่อให้เกิดผลเชิงบวก ทั้งต่อประเทศชาติและสังคม ในระดับมหภาค และต่อตัว
ผู้สูงอายุและครอบครัว ในระดับจุลภาค อย่างไรก็ตามปัจจุบัน ผู้สูงอายุจ านวนมากที่ยังมีอายุไม่มาก 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60-64 ปี) ที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง กลับหยุดหรือเลือกที่จะเกษียณตนเองจาก
ก าลังแรงงานของประเทศด้วยเหตุผล “ชรา ต้องการพักผ่อน หรือเกษียณการท างาน” ซึ่งกลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มที่
ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการท างานที่ยาวนานขึ้นหรือเกษียณตนเองจากการท างานช้าลง จะเห็นได้
ว่าการที่ผู้สูงอายุมีการท างานกันอยู่ ถึงแม้ว่าจะอายุ 60 ปี หรือว่าถึงวาระที่ตนจะต้องเกษียณแล้วนั้น แต่มี
จ านวนลดลงอย่างมาก รัฐบาลจึงได้มีการจัดส่งเสริมให้ผู้ที่ใกล้เกษียณหรือเกษียณไปแล้วนั้น ได้มีการท างาน
ที่มากข้ึน 

 ผู้สูงอายุนั้นยังคงมีความสามารถในการท างานอยู่ ถึงแม้ว่าจะถึงวัยเกษียณแล้ว จึงได้มีการขยายอายุ
การเกษียณออกไป เพ่ือที่จะสามารถมาช่วยงาน มาท าประโยชน์ในฐานะของผู้เชี่ยวชาญ ผู้ช านาญการ หรือที่
ปรึกษาในงานต่าง ๆ ในบริษัทหรือที่ท างานของตน ดังนั้นการที่มีการเตรียมตัวในก่อนวัยเกษียณนั้น ถือว่ามี
ความส าคัญอย่างมาก เพื่อที่จะสามารถท างานได้ต่อในช่วงที่ตนนั้นได้มีการขยายอายุการท างานออกไปและท า
ได้ออกมาอย่างมีประสิทธิภาพในความสามารถที่ตนนั้นมีอยู่ ประเภทของการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุ
การท างานนั้นได้มีผู้วิจัยหลายท่านได้ท าการศึกษาและสรุปแนวคิดในการวางแผนก่อนการเตรี ยมตัว
เกษียณอายุรัฐบาลได้มีมติ คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบให้เห็นชอบระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” 
เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยมีประเด็นส าคัญในการผลักดันเรื่องผู้สูงอายุ ในเรื่องต่อไปนี้ การสร้าง
ความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่ เตรียมความพร้อมในทุกมิติ โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจ แก่คนรุ่นใหม่ในมิติ
สุขภาพ ความมั่นคงทั้งทางด้านสังคม และเศรษฐกิจเพ่ือให้มีการเตรียมตนเองตั้งแต่ยังไม่สูงวัย เพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ โดยมีหลักประกันความมั่นคงรองรับการใช้ชีวิตวัยปลายทั้งในเรื่องรายได้ ที่อยู่
อาศัย การดูแลและสวัสดิการสังคม ขณะเดียวกันให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้คนทุกวัยสามารถใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกันในสังคมได้อย่างสมานฉันท์ (society for all ages) ลดอคติแห่งวัย (ageism) การวางแผนเตรียมตัว
ก่อนการเกษียณอายุการท างานนั้น บุคคลจะมีการเตรียมตัวและเตรียมตัวพร้อมมากหรือน้อย และใช้
ระยะเวลาในการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุการท างานต่างกันอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง
รวมกัน การเกษียณอายุการท างานนั้น ก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ หลายด้าน เพ่ือเป็นการลดปัญหาและ
ผลกระทบอันเกิดจากการเกษียณ บุคคลจึงควรมีการเตรียมตัวรับสภาพการเกษียณอายุและสภาพการเป็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งถือได้ว่าเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิตและเป็นช่วงเวลามีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะมีการเปลี่ยนแปลง
หลายด้านในช่วงเวลาดังกล่าว ฉะนั้นการเตรียมตัวตั้งแต่วัยผู้ใหญ่หรือวัยกลางคนเพ่ือใช้ ชีวิตในวัยสูงอายุ จึง
เป็นเรื่องที่ส าคัญและจ าเป็นเพื่อที่จะชีวิตในบั้นปลายได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ 
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2. ภาวะพฤฒพลัง 

 เป็นแนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเปูาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุทั่วโลก โดยคาดว่าภาวะพฤฒพลังจะเป็นหนทางที่จะยกระดับคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
ซึ่งแนวคิดดังกล่าวได้น าเสนอแก่ประเทศต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขในการด าเนินชีวิต ตลอดจนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุจะท าได้ 
โดยภาวะพฤฒพลังจะประกอบไปด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ 1) การมีสุขภาพที่ดี (health) 2) การมีส่วนร่วม 
(participation) และ 3) การมีหลักประกันและความม่ันคง (security)5 ภาวะพฤฒพลังตามแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกได้กล่าวไว้ว่า เป็นแนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเปูาหมายในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยคาดว่าจะเป็นหนทางที่จะยกระดับคุณภาพในการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวได้น าเสนอแก่ประเทศต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความสุขในการด าเนินชีวิต ตลอดจนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองเท่าที่
ผู้สูงอายุจะท าได้ 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ได้น ากรอบแนวคิดพฤฒพลังมาปรับใช้กับ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ทั้งในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์  เช่น แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564) มีมาตรการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤฒพลัง ยกตัวอย่างเช่น มาตรการส่งเสริมความรู้ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน และการดูแลเบื้องต้น มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ มาตรการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังมีปัจจัยก าหนดภาวะพฤฒพลังไว้อยู่ 2 
อย่างคือ ปัจจัยก าหนด (determinant) และปัจจัยตัดขวาง (cross-cutting determinant) ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะพฤฒพลัง ปัจจัยก าหนด ประกอบด้วย 1) ปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพและระบบบริการทางสังคม 
(determinants related to health and social service systems) เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค 
การรักษาโรค การดูแลในระยะยาว การให้บริการด้านสุขภาพจิต 2) ปัจจัยก าหนดทางพฤติกรรม (behavioral 
determinants) เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร สุขภาพช่องปาก 
3) ปัจจัยก าหนดที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล (determinants related to personal factors) เช่น ปัจจัย
ด้านชีววิทยาและกรรมพันธุ์ภาวะทางจิต 4) ปัจจัยก าหนดที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
(determinants related to the physical environment) เช่น สภาพแวดล้อมที่สะอาด ที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย 
การล้มหรือได้รับบาดเจ็บ 5) ปัจจัยก าหนดที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคม (determinants related 
to the social environment) เช่น การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงและการละเมิดสิทธิ์การศึกษาและ
การเรียนรู้ 6) ปัจจัยก าหนดทางเศรษฐกิจ (economic determinants) เช่น หลักประกันด้านรายได้ การมี
หลักประกันทางสังคม การมีงานท า ปัจจัยตัดขวาง ประกอบด้วย เพศและวัฒนธรรมเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อปัจจัยอ่ืน ๆ กล่าวคือ เพศเป็นตัวก าหนดสถานภาพทางสังคมที่ส าคัญ ซึ่งความแตกต่างทางเพศมี
อิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต ในบางสังคมผู้หญิงมีสถานภาพทางสังคมต่ ากว่าผู้ชาย ส่งผลต่อการท างาน 
การศึกษา การบริโภค และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ในอีกด้านหนึ่งผู้หญิงมีบทบาท ส าคัญในการดูแล
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ครอบครัว แต่บางคนต้องละทิ้งงานเพ่ือดูแลลูกและพ่อแม่ที่สูงอายุในครอบครัว ท าให้ขาดโอกาสในการสร้าง
รายได้ ส่วนผู้ชายจะมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตมากกว่าผู้หญิง 

3. การใช้เวลาและกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 

ในแต่ละช่วงวัยมีการใช้เวลาในการท ากิจกรรมที่แตกต่างกัน เช่น ในวัยเด็ก กิ จกรรมการเล่นช่วงวัย
ดังกล่าวเป็นกิจกรรมการด าเนินชีวิตที่ส าคัญต่อพัฒนาการของตนเอง ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้มีส่วน
ส าคัญกับการด าเนินชีวิต  การจัดการเวลาซึ่งเป็นประโยชน์ที่ส าคัญส าหรับการวางแผนการด าเนินชีวิตหรือการ
วางแผนในการท างาน หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน  Kielhofner (1997 อ้างใน Farnworth)11 ได้
ฟ้ืนฟูแนวคิดโดยระบุข้อเสนอหลายประการที่สนับสนุนแนวคิดที่มีประโยชน์บนพ้ืนฐานจากการปรับตัวและ
ความสามารถทางด้านร่างกายของมนุษย์ คือ 1) มนุษย์อยู่ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมที่ก าหนดขอบเขตวิถี
ปฏิบัติ แนวคิดและการให้คุณค่าของเวลาแต่ละบุคคลจะผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 2) ธรรมชาติของ
มนุษย์มีกิจกรรมที่หลากหลายทั้งการนอนหลับ การดูแลตนเอง การท างาน และการเล่น ซึ่งสุขภาพแต่ละ
บุคคลนั้นเกี่ยวข้องกับความสมดุลของกิจกรรมการด าเนินชีวิต 3) แต่ละบุคคลจะใช้เวลาท าอะไรนั้นขึ้นอยู่กับ
เปูาหมายภายใน คุณค่า และความสนใจ 4) การกระท ากิจกรรมต่างๆ จนเป็นนิสัยนั้นต้องมีการจัดการให้เป็น
ระบบเพ่ือใช้เวลาได้อย่างคุณภาพ  Adolf Mayer (Meyer, 1992 อ้างใน สรินยา ศรีเพชราวุธ)12 นักจิตแพทย์
ชาวอเมริกัน เป็นคนแรกที่กล่าวถึงสมดุลในชีวิตประจ าวัน และการใช้เวลาว่ามีวัตถุประสงค์ คือ การใช้เวลาให้
เหมาะสมนั้นเพ่ือสุขภาพและความพึงพอใจ เวลาเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ เวลาจะมีคุณค่าหรือมีคุณภาพเมื่อ
มนุษย์นั้นได้ใช้เวลาเพ่ือท ากิจกรรม ส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดี ซึ่งมนุษย์จะใช้เวลาพ้ืนฐานในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพ่ือความอยู่รอด ได้แก่ การกิน การขับถ่าย การนอน เป็นต้น โดยการใช้เวลาอย่างเหมาะสมในการ
ท ากิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ   

 สมาคมกิจกรรมบ าบัดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Occupation Therapy Association) ได้ให้
ความหมายประเภทของกิจกรรมไว้ว่าเป็นชนิดต่าง ๆ ของกิจกรรมในชีวิตที่มนุษย์นั้นกระท ารวมถึงกิจวัตร
ประจ าวัน กิจกรรมที่สัมพันธ์กับการด าเนินชีวิต การศึกษาเล่าเรียน การงาน การเล่น กิจกรรมยามว่างหรืองาน
อดิเรกและกิจกรรมทางสังคม เป็นการก าหนดประเภทของกิจกรรมออกเป็น 3 ด้าน คือ กิจวัตรประจ าวัน งาน
หรือกิจกรรมที่มีผลผลิตและการเล่นหรือกิจกรรมยามว่าง และในปีค.ศ.2008 สมาคมนักกิจกรรมบ าบัด
อเมริกาได้แบ่งประเภทของกิจกรรมการด าเนินชีวิตออกเป็น 8 ประเภทดังนี้13 1) กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 
(activities of daily living) คือ กิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือรักษาตนเองและกิจกรรมทั่ว ๆ ไปที่มนุษย์ท าอยู่
เป็นปกติในชีวิตประจ าวันหรือกิจกรรมส่วนบุคคล ประกอบด้วยการได้มาและใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการอาบน้ า 
(bathing/showering) การควบคุมการขับถ่ายและการใช้อุปกรณ์การขับถ่าย (bowel and bladder 
management) การเลือกและสวมใส่เสื้อผ้า/เครื่องประดับ (dressing) การควบคุมและการกลืนอาหารภายใน
ปาก (eating) การจัดเตรียมและน าอาหารจากภาชนะเข้าสู่ปาก ( feeding) การเคลื่อนย้ายตนเอง 
(functional mobility) การดูแลรักษาอุปกรณ์ช่วยของตนเอง (personal device care) การได้มาและใช้
อุปกรณ์เสริมความงามและสุขอนามัยส่วนตัว (personal hygiene and grooming) การได้มาซึ่งอุปกรณ์การ

 
 
ขับถ่าย (toilet hygiene) กิจกรรมทางเพศและลีลารัก (sexual activity) รวมถึงความสามารถในการหลับ
นอนและพักผ่อน  2) กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (instrumental activities of daily living) คือกิจกรรมที่บุคคล
กระท าเพ่ือดูแลรักษาผู้อ่ืน มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและมักเกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน เช่น การดูแลผู้อ่ืน (care 
of others) การดูแลสัตว์ (care of pet) การอบรมสั่งสอน/เลี้ยงดูเด็ก (child rearing) การใช้อุปกรณ์สื่อสาร 
(communication device use) การเดินทางในชุมชน (community mobility) การจัดการเรื่องเงิน 
(financial management) การจัดการและคงไว้ซึ่งสุขภาพ (health management and maintenance) 
การได้มาและดูแลรักษาบ้านและสภาพแวดล้อม (home establishment and management) การ
จัดเตรียมอาหารและการท าความสะอาดอุปกรณ์ (meal preparation and clean up) การรู้กฎความ
ปลอดภัยและตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ (safety procedure and emergency responses) การ
เตรียมการและการซื้อข้าวของเครื่องใช้ (shopping) 3) การพักผ่อนและนอนหลับ (rest and sleep) คือ การ
หยุดพักโดยไม่ท ากิจกรรมใด ๆ และการนอนหลับ ซ่ึงรวมการเตรียมการก่อนนอนหลับ และการนอน 4) 
การศึกษาหาความรู้ (education) คือ กิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับนักศึกษาหรือผู้ที่ต้องการเรียนรู้ รวมถึงการ
ค้นหาความรู้ รวมถึงกิจกรรมที่จ าเป็นต่อการเป็นนักเรียนหรือนักศึกษาและเข้าร่วมในการเรียนรู้ เช่น การเข้า
ชั้นเรียนอย่างเป็นทางการ (formal education participation) การเข้าชั้นเรียนอย่างไม่เป็นทางการ 
(informal education participation) การสืบค้นข้อมูลที่จ าเป็นอย่างไม่เป็นทางการด้วยตนเอง (exploring 
of informal education need) เป็นต้น 5)การท างาน (work) คือ กิจกรรมที่จ าเป็นต้องกระท าเพ่ือรับ
ค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างในการท างานหรือกิจกรรมอาสาสมัครต่าง ๆ ประกอบด้วย การค้นหาความชอบหรือ
ความสนใจในงาน (employment interests and pursuits) การหางานและสมัครเข้าท างาน (employment 
seeking and acquisition) สมรรถนะในการท างาน (job performance) การเตรียมตัวและการปรับตัว 
หลังเกษียณ (retirement preparation and adjustment) การค้นหาและเข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมัคร 
(volunteer exploration) 6) การเล่น (play) คือ กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ความขบขัน 
อาจจะเป็นกิจกรรมที่ได้ออกแบบหรือจัดเตรียมไว้หรือเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นเอง เช่น การส ารวจและค้นหา
กิจกรรมการเล่นฝึกทักษะการเล่น (play exploration) และการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดหาและดูแลรักษา
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการเล่น เป็นต้น 7) กิจกรรมยามว่าง (leisure) คือ กิจกรรมที่ท าตามความพึงพอใจ
นอกเหนือจากงานกิจวัตรประจ าวันและการนอนหลับพักผ่อนต่าง ๆ ประกอบด้วย การส ารวจความสนใจหรือ
กิจกรรมยามว่าง (leisure exploration) การเข้าร่วมหรือลงมือท ากิจกรรมยามว่างรวมถึงการจัดหาและการ
ดูแลรักษาอุปกรณ์ที่ใช่ในการท ากิจกรรมยามว่าง 8) การมีส่วนร่วมในสังคม (social participation) คือ กิจกรรม
ที่เก่ียวข้องกับการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในสังคม ประกอบด้วยการสร้างความร่วมมือในชุมชน คนใน
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 

การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) มีผู้ให้ค าจ ากัดความไว้อย่างหลากหลายตามวัตถุประสงค์
การศึกษา โดยสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลเลือกที่จะมีปฏิสัมพันธ์ ร่วมมี
บทบาท และร่วมปฏิบัติกิจกรรมกับบุคคลอ่ืนหรือกลุ่มทางสังคม ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม ด้วยการ
ปรับหาสมดุลระหว่างตนกับสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมทางสังคมหรือทางเศรษฐกิจทั้งในระดับที่
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ขับถ่าย (toilet hygiene) กิจกรรมทางเพศและลีลารัก (sexual activity) รวมถึงความสามารถในการหลับ
นอนและพักผ่อน  2) กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (instrumental activities of daily living) คือกิจกรรมที่บุคคล
กระท าเพ่ือดูแลรักษาผู้อ่ืน มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและมักเกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน เช่น การดูแลผู้อ่ืน (care 
of others) การดูแลสัตว์ (care of pet) การอบรมสั่งสอน/เลี้ยงดูเด็ก (child rearing) การใช้อุปกรณ์สื่อสาร 
(communication device use) การเดินทางในชุมชน (community mobility) การจัดการเรื่องเงิน 
(financial management) การจัดการและคงไว้ซึ่งสุขภาพ (health management and maintenance) 
การได้มาและดูแลรักษาบ้านและสภาพแวดล้อม (home establishment and management) การ
จัดเตรียมอาหารและการท าความสะอาดอุปกรณ์ (meal preparation and clean up) การรู้กฎความ
ปลอดภัยและตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ (safety procedure and emergency responses) การ
เตรียมการและการซื้อข้าวของเครื่องใช้ (shopping) 3) การพักผ่อนและนอนหลับ (rest and sleep) คือ การ
หยุดพักโดยไม่ท ากิจกรรมใด ๆ และการนอนหลับ ซึ่งรวมการเตรียมการก่อนนอนหลับ และการนอน 4) 
การศึกษาหาความรู้ (education) คือ กิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับนักศึกษาหรือผู้ที่ต้องการเรียนรู้ รวมถึงการ
ค้นหาความรู้ รวมถึงกิจกรรมที่จ าเป็นต่อการเป็นนักเรียนหรือนักศึกษาและเข้าร่วมในการเรียนรู้ เช่น การเข้า
ชั้นเรียนอย่างเป็นทางการ (formal education participation) การเข้าชั้นเรียนอย่างไม่เป็นทางการ 
(informal education participation) การสืบค้นข้อมูลที่จ าเป็นอย่างไม่เป็นทางการด้วยตนเอง (exploring 
of informal education need) เป็นต้น 5)การท างาน (work) คือ กิจกรรมที่จ าเป็นต้องกระท าเพ่ือรับ
ค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างในการท างานหรือกิจกรรมอาสาสมัครต่าง ๆ ประกอบด้วย การค้นหาความชอบหรือ
ความสนใจในงาน (employment interests and pursuits) การหางานและสมัครเข้าท างาน (employment 
seeking and acquisition) สมรรถนะในการท างาน (job performance) การเตรียมตัวและการปรับตัว 
หลังเกษียณ (retirement preparation and adjustment) การค้นหาและเข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมัคร 
(volunteer exploration) 6) การเล่น (play) คือ กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ความขบขัน 
อาจจะเป็นกิจกรรมที่ได้ออกแบบหรือจัดเตรียมไว้หรือเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นเอง เช่น การส ารวจและค้นหา
กิจกรรมการเล่นฝึกทักษะการเล่น (play exploration) และการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดหาและดูแลรักษา
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการเล่น เป็นต้น 7) กิจกรรมยามว่าง (leisure) คือ กิจกรรมที่ท าตามความพึงพอใจ
นอกเหนือจากงานกิจวัตรประจ าวันและการนอนหลับพักผ่อนต่าง ๆ ประกอบด้วย การส ารวจความสนใจหรือ
กิจกรรมยามว่าง (leisure exploration) การเข้าร่วมหรือลงมือท ากิจกรรมยามว่างรวมถึงการจัดหาและการ
ดูแลรักษาอุปกรณ์ที่ใช่ในการท ากิจกรรมยามว่าง 8) การมีส่วนร่วมในสังคม (social participation) คือ กิจกรรม
ที่เก่ียวข้องกับการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในสังคม ประกอบด้วยการสร้างความร่วมมือในชุมชน คนใน
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 

การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) มีผู้ให้ค าจ ากัดความไว้อย่างหลากหลายตามวัตถุประสงค์
การศึกษา โดยสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลเลือกที่จะมีปฏิสัมพันธ์ ร่วมมี
บทบาท และร่วมปฏิบัติกิจกรรมกับบุคคลอ่ืนหรือกลุ่มทางสังคม ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม ด้วยการ
ปรับหาสมดุลระหว่างตนกับสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมทางสังคมหรือทางเศรษฐกิจทั้งในระดับที่
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เป็นและไม่เป็นทางการที่จะส่งผลให้เกิดผลิตผลทั้งต่อตนเองและบุคคลอ่ืนในสังคมโดยรวม 14 การมีส่วนร่วม
ทางสังคมไม่เพียงแต่สร้างประโยชน์ต่อปัจเจคบุคคลแต่ยังมีประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมโดยรวม ส่วนกิจกรรม
ทางสังคมที่มีประโยชน์ทางบวก ได้แก่ 1) การเก้ือหนุนระหว่างรุ่น 2) การลดรูปแบบการด าเนินชีวิตที่โดดเดี่ยว
ของผู้สูงอายุ 3) การสร้างมูลค่าเพ่ิมเป็นทุนทางเศรษฐกิจและสังคมผ่านผลิตภาพจากงานและกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุได้ท าให้สังคมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 4) ลดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจเพ่ือลด
อัตราการใช้บริการสุขภาพสาธารณะด้วยความสามารถในการคงความมีอิสระของผู้สูงอายุ  

การมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นกระบวนการที่มีการจัดระเบียบซึ่งแต่ละคนมีลักษณะเฉพาะโดยเฉพาะ
การกระท าร่วมกัน การมีสติ และความสมัครใจซึ่งท้ายที่สุดก็น าไปสู่การท าให้เป็นจริงด้วยตนเองและบรรลุ
เปูาหมาย กว่า 20 ปีที่นักวิจัยเริ่มให้ความสนใจในแนวคิดของการมีส่วนร่วมทางสังคมมากขึ้น จากการวิจัยที่
หลากหลายแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาและสนับสนุนการมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับทุกวัย ซึ่งรวม 
ถึงผู้สูงอายุด้วย โดยการมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นแนวคิดที่มีค่ามากในวัยสูงอายุ เนื่องจากถือเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งของสุขภาพผู้สูงอายุและเป็นองค์ประกอบส าคัญของแนวคิดเชิงหน้าที่ที่หลากหลายใน
ผู้สูงอายุ การศึกษาหลายชิ้นระบุว่าโรค การเสียชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ทางสังคม การมีส่วนร่วมทางสังคมจัดเป็นส่วนหนึ่งในเมืองที่เป็นมิตรของผู้สูงอายุ (aged friendly cities) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (successful aging)15 การมีส่วนร่วมทาง
สังคมอย่างเป็นทางการเกิดขึ้นผ่านองค์กรทางสังคมและศาสนาและเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ทางสังคมกับ
กลุ่มที่ออกแบบไว้ล่วงหน้า เช่น การเป็นสมาชิกและการมีส่วนร่วมในกลุ่มที่เป็นทางการและสมาคม ในทาง
กลับกันการมีส่วนร่วมทางสังคมนอกระบบหมายถึงการสื่อสารทางสังคมที่ไม่เป็นทางการและเป็นครั้งคราว 
เช่น การประชุมและการติดต่อกับเพ่ือน 

การใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมนั้นจะเห็นได้ว่ามีความส าคัญในการด าเนินชีวิต 
ไม่เพียงแต่เป็นการได้เข้าสังคมเพ่ือพบปะเท่านั้น แต่ยังเป็นการที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต อารมณ์
และสังคมอีกด้วย การมีส่วนร่วมทางสังคมนั้นเกิดขึ้นได้ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ กล่าวคือไม่ว่าในช่วงอายุ
ไหนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็มีความส าคัญ ยิ่งในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายหรือว่าบุคคลก่อนเกษียณอายุการ
ท างานนั้นจะต้องเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านของชีวิต นั่นก็คือ การเข้าสู่วัยสูงอายุที่จะมีการเปลี่ยนแปลงตามมาทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การที่ยังสามารถคงการท ากิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรมหรือการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนอยู่นั้นจะช่วยให้บุคคลที่เกษียณนั้นไม่ได้รับผลกระทบตามมามาก กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุนั้นมี
ความส าคัญ ส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นไปถึงความมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่มีคุณค่าของผู้สูงอายุทั้งสิ้น กิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุนั้นจึงมีรูปแบบที่กว้าง ไม่ว่าจะเป็นเพียงแค่การพบปะ พูดคุยกัน หรือจะเป็นกิจกรรม
กลุ่ม เช่น การออกก าลังกาย อาสาสมัคร ทั้งนี้จากที่กล่าวมานั้น ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมใดก็ตาม ล้วนแล้วแต่เป็น
สิ่งที่ช่วยให้สุขภาพของผู้สูงอายุนั้นมีแนวโน้มที่สูงขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งนี้นั้นการที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรม จะท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าตนมีคุณค่า เกิดความพึงพอใจในชีวิต และตนนั้นยังมีประโยชน์กับบุคคลอื่นอยู่     

 

 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ชญานี ไมเออร์16 ได้ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี
เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุจ าแนกตามปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านบทบาทของผู้สูงอายุและศึกษาปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนามากที่สุด รองลงมาคือกิจกรรมทางการเมือง กิจกรรม
อาสาสมัครเพ่ือชุมชน กิจกรรมทางการศึกษา และศิลปวัฒนธรรม และกิจกรรมทางกีฬาและกิจกรรม
นันทนาการตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยด้านบทบาทเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญเสนอว่าควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจท า
ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคมและส่งเสริมให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 

 เกวลี  พิเชฐพันธุ์17 ศึกษาระดับพฤฒพลังและการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมใน
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์กิจกรรมและบริการผู้สูงอายุ ต าบลหนองปุาครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่   
จ านวน 70 คน โดยใช้แบบวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ และแบบประเมินการใช้เวลา วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระดับพฤฒพลังระดับสูง ค่าเฉลี่ยดัชนีพฤฒพลังคือ 
0.84 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมและใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง
สังคมเฉลี่ย 1.88 ชั่วโมง ดังนั้นในฐานะนักกิจกรรมบ าบัดควรด ารงไว้หรือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีระดับพฤฒพลัง
ระดับสูงและมีการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมเพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

 Dehi Aroogh & Shahboulaghi15 ได้ท าการศึกษาในหัวข้อเรื่องการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
โดยใช้หลักการ 8 ขั้นตอนของ Walker and Avant โดยได้มีการค้นหาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อนี้ตั้งแต่ปี 
2010 ถึง 2018 มีการรวบรวมบทความ 57 บทความที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับหัวข้อการศึกษาในครั้งนี้ตาม
ค าจ ากัดความการใช้งานคุณลักษณะสิ่งที่มาก่อนและผลที่ตามมาและการอ้างอิงเชิงประจักษ์ของแนวคิดถูกดึง
ออกมาหลังจากตรวจสอบแหล่งที่มา จากการวิเคราะห์คุณลักษณะที่ก าหนดของแนวคิดของการมีส่วนร่วมทาง
สังคมของผู้สูงอายุรวมถึงการเน้นกิจกรรมชุมชนและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามการแบ่งปันทรัพยากร
การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของแต่ละบุคคล การมีส่วนร่วมทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุนั้นเกิดขึ้นระหว่าง
บุคคลกับบุคคล บุคคลกับสิ่งแวดล้อม การศึกษาในครั้งนี้ท าให้เห็นภาพที่เป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ชญานี ไมเออร์16 ได้ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี
เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุจ าแนกตามปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านบทบาทของผู้สูงอายุและศึกษาปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนามากที่สุด รองลงมาคือกิจกรรมทางการเมือง กิจกรรม
อาสาสมัครเพ่ือชุมชน กิจกรรมทางการศึกษา และศิลปวัฒนธรรม และกิจกรรมทางกีฬาและกิจกรรม
นันทนาการตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยด้านบทบาทเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญเสนอว่าควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจท า
ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคมและส่งเสริมให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 

 เกวลี  พิเชฐพันธุ์17 ศึกษาระดับพฤฒพลังและการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมใน
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์กิจกรรมและบริการผู้สูงอายุ ต าบลหนองปุาครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่   
จ านวน 70 คน โดยใช้แบบวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ และแบบประเมินการใช้เวลา วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระดับพฤฒพลังระดับสูง ค่าเฉลี่ยดัชนีพฤฒพลังคือ 
0.84 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมและใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง
สังคมเฉลี่ย 1.88 ชั่วโมง ดังนั้นในฐานะนักกิจกรรมบ าบัดควรด ารงไว้หรือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีระดับพฤฒพลัง
ระดับสูงและมีการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมเพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

 Dehi Aroogh & Shahboulaghi15 ได้ท าการศึกษาในหัวข้อเรื่องการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
โดยใช้หลักการ 8 ขั้นตอนของ Walker and Avant โดยได้มีการค้นหาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อนี้ตั้งแต่ปี 
2010 ถึง 2018 มีการรวบรวมบทความ 57 บทความที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับหัวข้อการศึกษาในครั้งนี้ตาม
ค าจ ากัดความการใช้งานคุณลักษณะสิ่งที่มาก่อนและผลที่ตามมาและการอ้างอิงเชิงประจักษ์ของแนวคิดถูกดึง
ออกมาหลังจากตรวจสอบแหล่งที่มา จากการวิเคราะห์คุณลักษณะที่ก าหนดของแนวคิดของการมีส่วนร่วมทาง
สังคมของผู้สูงอายุรวมถึงการเน้นกิจกรรมชุมชนและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามการแบ่งปันทรัพยากร
การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของแต่ละบุคคล การมีส่วนร่วมทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุนั้นเกิดขึ้นระหว่าง
บุคคลกับบุคคล บุคคลกับสิ่งแวดล้อม การศึกษาในครั้งนี้ท าให้เห็นภาพที่เป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
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เข้าใจได้ของแนวคิดของการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ การศึกษามีความหมายที่เกี่ยวข้องกับการสอน
เพ่ือเป็นแนวทางในส่งเสริมแนวคิดนี้และพัฒนาเครื่องมือ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤฒพลังในบุคลากรวัยก่อนเกษียณคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2. เพ่ือศึกษาการใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมของบุคลากรในวัยก่อนเกษียณคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

นิยามศัพท์   

1. บุคคลวัยก่อนเกษียณ หมายถึง บุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป 
หรือบุคลากรที่ต่ออายุราชการโดยท างานที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. ภาวะพฤฒพลัง หมายถึง กรอบแนวคิดที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยระดับภาวะพฤฒพลัง
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลางและต่ า ตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับดัชนีการพัฒนามนุษย์ของ
โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development Programme: UNDP, 2005)  

3. การใช้เวลา หมายถึง การท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตต่าง ๆ ตลอดทั้งวัน (24 ชั่วโมง)  

4. การใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลใช้เวลาในการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืน 

5. กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลน าไปสู่การปรับกายและจิตใจในการด ารง
ตนในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนพฤติกรรมในลักษณะที่มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืน
หรือถูกคาดหวังให้แสดงออกตามต าแหน่งที่ได้รับหรือตามระบบของสังคม โดยการมีส่วนร่วมทางสังคมนั้น
สามารถเกิดข้ึนได้ด้วยตนเองหรือผ่านเทคโนโลยี 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

5.1 กิจกรรมกับชุมชน (community) เป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีใน
ชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน องค์กร สถานที่ท างาน โรงเรียน กลุ่มศาสนา 

5.2 กิจกรรมกับครอบครัว (family) เป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เสริมสร้างความสัมพันธ์และ 
การท าตามหน้าที่บทบาทในครอบครัว 

5.3 กิจกรรมกับเพ่ือน (peer, friends) เป็นกิจกรรมที่กระท า หรือมีส่วนร่วมในระดับต่าง ๆ ของ
ความสัมพันธ์ที่มีกับเพื่อน 

 
 

 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ 
พฤฒพลังว่าอยู่ระดับใด และเพ่ือศึกษาการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) 
ในบุคลากรของคณะเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป หรือบุคลากรที่ต่ออายุ
ราชการโดยท างานที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
        การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาบุคลคลวัยก่อนเกษียณ ซึ่งก็คือบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปหรือบุคลากรที่ต่ออายุราชการโดยท างานที่คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และท าการศึกษาที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ 
 
ประชากร 

ประชากร คือ บุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปหรือบุคลากร 
ที่ต่ออายุราชการโดยท างานที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 30 คน (ส ารวจ ณ วันที่  
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563)  
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า คือ ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ด้วยวิธีการลงนามยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมใน
โครงการวิจัย  
เกณฑ์คัดออก คือ ท าแบบประเมิน โดยให้ข้อมูลไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์    
โดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกเป็นจ านวนทั้งสิ้น 27 คน 

 
สถานที่ศึกษา 
       คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
สังกัด รายไดต้่อเดือน ลักษณะครอบครัว  โรคประจ าตัว   
ส่วนที่ 2 แบบวัดการสูงวัยอย่างมีพลังส าหรับผู้สูงอายุ ของสุภาวดี พุฒิหน่อย18 ได้มีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือในด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงตรงเชิงสภาพและความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ได้
พัฒนาขึ้น โดยเมื่อท าการตรวจสอบนั้นก็พบว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยภาพรวมนั้นมีค่าเท่ากับ 0.95 
ซึ่งมีความตรงในระดับมาก และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ได้แก่ ค่าความเชื่อมั่นภายในเท่ากับ 0.77 ค่าความ
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รูปแบบการวิจัย 
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พฤฒพลังว่าอยู่ระดับใด และเพ่ือศึกษาการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) 
ในบุคลากรของคณะเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป หรือบุคลากรที่ต่ออายุ
ราชการโดยท างานที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
        การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาบุคลคลวัยก่อนเกษียณ ซึ่งก็คือบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปหรือบุคลากรที่ต่ออายุราชการโดยท างานที่คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และท าการศึกษาที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ 
 
ประชากร 

ประชากร คือ บุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปหรือบุคลากร 
ที่ต่ออายุราชการโดยท างานที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 30 คน (ส ารวจ ณ วันที่  
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563)  
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ของเครื่องมือในด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงตรงเชิงสภาพและความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ได้
พัฒนาข้ึน โดยเมื่อท าการตรวจสอบนั้นก็พบว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยภาพรวมนั้นมีค่าเท่ากับ 0.95 
ซึ่งมีความตรงในระดับมาก และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ได้แก่ ค่าความเชื่อมั่นภายในเท่ากับ 0.77 ค่าความ
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เชื่อมั่นแบบทดสอบซ้ า เท่ากับ 0.89 ดังนั้นมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง ทั้งตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดด้าน
การมีส่วนร่วมทางสังคม ตัวชี้วัดด้านความมั่นคงปลอดภัย และตัวชี้วัดด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมี
คุณภาพ ประกอบด้วย 25 ค าถาม และ 12 ตัวชี้วัด  

1. ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด จ านวน 12 ค าถาม  
1.1 โรคเรื้อรัง 
1.2 ความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบาย 
1.3 ความสามารถด้านร่างกาย  
1.4 สุขภาพจิต 
1.5 การดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ 

2. ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด จ านวน 4 ค าถาม 
 2.1 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา 
 2.2 การมีส่วนร่วมในชุมชน 
 2.3 การมีส่วนร่วมกับครอบครัวและเพ่ือนฝูง 
3. ด้านความมั่นคงปลอดภัย ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด จ านวน 7 ค าถาม 
 3.1 ความมั่นคงทางการเงิน 
 3.2 สภาพที่อยู่อาศัย 
4. ด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด จ านวน 2 ค าถาม 
      4.1 การใช้อุปกรณ์ ICT 
      4.2 การอ่านออกเขียนได้ 
เมื่อแปลผลคะแนนแล้วนั้นจะน ามาค านวณดัชนีของแต่ละด้านตามหลักการ ดังนี้ 
1) การค านวณดัชนีของแต่ละด้าน  
น าคะแนนของตัวชี้วัดแต่ละตัวมาถ่วงน้ าหนักเป็นดัชนีของแต่ละด้าน โดยใช้สูตร 

          ดัชนีของแต่ละด้าน (index) =   
     +   

     +   
     +…+   

     
          โดยที่ X1 = คะแนน/คะแนนเฉลี่ยตัวชี้วัดแต่ละตัวของแต่ละบุคคล 
                 Mi  = ค่าค าตอบที่เป็นค่าสูงสุดในแต่ละด้าน 
                 n   = จ านวนรวมของตัวชี้วัดในแต่ละด้าน 

1.1)  ดัชนีด้านสุขภาพ สร้างขึ้นจากข้อค าถามด้านสุขภาพ มี 5 ตัวชี้วัด จ านวนค าถาม
ทั้งหมด 12 ค าถาม 
1.2)  ดัชนีด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม สร้างขึ้นจากข้อค าถามด้านการมีส่วนร่วม มี 3 
ตัวชี้วัด จ านวนค าถามท้ังหมด 4 ค าถาม 
1.3)  ดัชนีด้านความมั่นคงปลอดภัย สร้างขึ้นจากข้อค าถามด้านการมีความมั่นคงปลอดภัย 
มี 2 ตัวชี้วัด จ านวนค าถามท้ังหมด 7 ค าถาม 

 
 

1.4)  ดัชนีด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด จ านวน 
2 ค าถาม 

โดยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 1 และคะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ คือ 0 
2) การค านวณดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ น าดัชนีของแต่ละด้านมารวมกัน โดยถ่วงน้ าหนักให้ดัชนี  
แต่ละด้านมีความส าคัญเท่ากัน ตามแนวคิดเชิงนโยบายขององค์การอนามัยโลก คือ 

AAI =     HI +    PI +    SI +     EI 
วิธีการแปลผลคะแนน 

เมื่อท าการค านวณหาค่าดัชนีพฤฒพลังแล้วนั้น จากนั้นน าดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุมาแบ่งเป็น  
3 ระดับตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับดัชนีการพัฒนามนุษย์ของโครงการพัฒนาสหประชาชาติ (UNDP, 2008) 
ที่สร้างเพื่อวัดคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

 0.000 – 0.499 คะแนน  หมายถึง  ระดับต่ า 
 0.500 – 0.799 คะแนน  หมายถึง  ระดับกลาง 

0.800 – 1.000 คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการใช้เวลา ของเกวลี พิเชฐพันธุ์17  โดยจะสอบถามการใช้เวลาย้อนไป 1 วันที่ผ่านมา 
แบบสอบถามการใช้เวลา เป็นตารางประกอบด้วย  

1) บันทึกช่วงเวลา 24 ชั่วโมง  
2) บันทึกกิจกรรมที่ท า  
3) บันทึกประเภทของกิจกรรม โดยก าหนดให้  

หมายเลข  1 หมายถึง Activities of daily living (ADLs) – กิจกรรมการด าเนินชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
หมายเลข  2 หมายถึง Instrumental activities of daily living (IADLs) – กิจกรรมการด าเนินชีวิต
ขั้นสูง  
หมายเลข  3 หมายถึง Rest and sleep – การนอนหลับและพักผ่อน  
หมายเลข  4 หมายถึง Education – การศึกษา 
หมายเลข  5 หมายถึง Work – กิจกรรมการท างาน 
หมายเลข  6 หมายถึง Leisure – กิจกรรมยามว่าง 
หมายเลข  7 หมายถึง Social participation – กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม  

4) บันทึกความส าคัญในการท ากิจกรรม โดยก าหนดให้ 
        มาก         =  3 คะแนน 
        ปานกลาง   =  2 คะแนน 
        น้อย         =  1 คะแนน 
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1.4)  ดัชนีด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด จ านวน 
2 ค าถาม 

โดยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 1 และคะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ คือ 0 
2) การค านวณดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ น าดัชนีของแต่ละด้านมารวมกัน โดยถ่วงน้ าหนักให้ดัชนี  
แต่ละด้านมีความส าคัญเท่ากัน ตามแนวคิดเชิงนโยบายขององค์การอนามัยโลก คือ 

AAI =     HI +    PI +    SI +     EI 
วิธีการแปลผลคะแนน 

เมื่อท าการค านวณหาค่าดัชนีพฤฒพลังแล้วนั้น จากนั้นน าดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุมาแบ่งเป็น  
3 ระดับตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับดัชนีการพัฒนามนุษย์ของโครงการพัฒนาสหประชาชาติ (UNDP, 2008) 
ที่สร้างเพื่อวัดคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

 0.000 – 0.499 คะแนน  หมายถึง  ระดับต่ า 
 0.500 – 0.799 คะแนน  หมายถึง  ระดับกลาง 

0.800 – 1.000 คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการใช้เวลา ของเกวลี พิเชฐพันธุ์17  โดยจะสอบถามการใช้เวลาย้อนไป 1 วันที่ผ่านมา 
แบบสอบถามการใช้เวลา เป็นตารางประกอบด้วย  

1) บันทึกช่วงเวลา 24 ชั่วโมง  
2) บันทึกกิจกรรมที่ท า  
3) บันทึกประเภทของกิจกรรม โดยก าหนดให้  

หมายเลข  1 หมายถึง Activities of daily living (ADLs) – กิจกรรมการด าเนินชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
หมายเลข  2 หมายถึง Instrumental activities of daily living (IADLs) – กิจกรรมการด าเนินชีวิต
ขั้นสูง  
หมายเลข  3 หมายถึง Rest and sleep – การนอนหลับและพักผ่อน  
หมายเลข  4 หมายถึง Education – การศึกษา 
หมายเลข  5 หมายถึง Work – กิจกรรมการท างาน 
หมายเลข  6 หมายถึง Leisure – กิจกรรมยามว่าง 
หมายเลข  7 หมายถึง Social participation – กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม  

4) บันทึกความส าคัญในการท ากิจกรรม โดยก าหนดให้ 
        มาก         =  3 คะแนน 
        ปานกลาง   =  2 คะแนน 
        น้อย         =  1 คะแนน 
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5) บันทึกความพึงพอใจในการท ากิจกรรม โดยก าหนดให้ 

        มาก         =  3 คะแนน 
        ปานกลาง   =  2 คะแนน 
        น้อย         =  1 คะแนน 

วิธีการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของความส าคัญและความพึงพอใจในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 
มาก           คือ   2.35 – 3.00 คะแนน 
ปานกลาง       คือ   1.68 – 2.34 คะแนน 
น้อย                  คือ   1.00 – 1.67 คะแนน 
 

ประเด็นที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
1. กรุณาเล่าให้ฟังหรือท าการจดบันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมในแต่ละวันของท่านว่าได้ท ากิจกรรมอะไรบ้างตั้งแต่
ตื่นนอนตอนเช้าจนถึงเวลาเข้านอน (ถามวันที่ผ่านมาย้อนไป 1 วัน โดยจุดเริ่มต้นของการนับเวลาจะเริ่มตั้งแต่
ตื่นนอน)  
2. กิจกรรมที่ท่านเลือกท า ท่านคิดว่ามีความส าคัญต่อท่าน มาก ปานกลาง หรือ น้อย (ถามในกิจกรรมย่อยแต่
ละอัน)  
3. กิจกรรมที่ท่านเลือกท า ท่านคิดว่าท่านมีความพึงพอใจ มาก ปานกลาง หรือ น้อย (ถามในกิจกรรม ย่อยแต่
ละอัน)  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาและค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2) เสนอหัวข้อชื่อเรื่องและโครงร่างภาคนิพนธ์ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและกรรมการภาคนิพนธ์ 
3) จัดท าและเสนอโครงร่างภาคนิพนธ์ต่อคณะกรรมการภาคนิพนธ์ 
4) แก้ไขโครงร่างภาคนิพนธ์ตามข้อเสนอแนะที่ได้จากคณะกรรมการภาคนิพนธ์ 
5) ติดต่อห้องธุรการ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อขอข้อมูลและส ารวจกลุ่ม

ประชากรที่ต้องการจะท าการศึกษาและข้อมูลเบื้องต้น 
6) ยื่นโครงร่างภาคนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
7) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูล 
8) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
9) ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล 
10) น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย สรุปผล และเขียนรายงานการวิจัย 
11) น าเสนองานวิจัยต่อคณะกรรมการภาคนิพนธ์ 

 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     1) ผู้วิจัยแนะน าตัวและท าการบอกวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
     2) ให้บุคลากรท าการลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 
     3) เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี 2 วิธี ซึ่งบุคลากรสามารถเลือกท าได้ตามสะดวก ได้แก่ 

3.1) วิธีการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามและจดบันทึกข้อมูล 
3.2) อาสาสมัครท าการบันทึกด้วยตนเอง 

 
ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
 เดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2563 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต โดยท าการวิเคราะห์อยู่ 3 หัวข้อ ดังนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา สังกัด 
รายได้ต่อเดือน ลักษณะครอบครัว โรคประจ าตัว    
2) วิเคราะห์ข้อมูลดัชนีพฤฒพลังโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

2.1) หาค่าความถ่ีร้อยละของประชากรในแต่ละระดับพฤฒพลัง โดยจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
2.2) หาค่าเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพฤฒพลังของประชากรทั้งหมดมาเทียบเกณฑ์การแบ่งระดับ
ดัชนีการพัฒนามนุษย์ ของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development 
Programme: UNDP, 2005) ว่ามีระดับพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง ปานกลางหรือต่ า  

 3) วิเคราะห์ข้อมูลการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 
3.1) วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของในเวลา 24 ชั่วโมงนั้นใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วม
ทางสังคมเท่าใด โดยระบุชนิดกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจ าแนกตาม 3 ประเภท คือ 
กิจกรรมกับชุมชน กิจกรรมกับครอบครัว และกิจกรรมกับเพ่ือน  
3.2) หาค่าเฉลี่ยการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมของประชากร 
3.3) หาค่าเฉลี่ยของคะแนนความส าคัญในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมของ
ประชากร 
3.4) หาค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมของ
ประชากร 
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5) บันทึกความพึงพอใจในการท ากิจกรรม โดยก าหนดให้ 

        มาก         =  3 คะแนน 
        ปานกลาง   =  2 คะแนน 
        น้อย         =  1 คะแนน 

วิธีการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของความส าคัญและความพึงพอใจในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 
มาก           คือ   2.35 – 3.00 คะแนน 
ปานกลาง       คือ   1.68 – 2.34 คะแนน 
น้อย                  คือ   1.00 – 1.67 คะแนน 
 

ประเด็นที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
1. กรุณาเล่าให้ฟังหรือท าการจดบันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมในแต่ละวันของท่านว่าได้ท ากิจกรรมอะไรบ้างตั้งแต่
ตื่นนอนตอนเช้าจนถึงเวลาเข้านอน (ถามวันที่ผ่านมาย้อนไป 1 วัน โดยจุดเริ่มต้นของการนับเวลาจะเริ่มตั้งแต่
ตื่นนอน)  
2. กิจกรรมที่ท่านเลือกท า ท่านคิดว่ามีความส าคัญต่อท่าน มาก ปานกลาง หรือ น้อย (ถามในกิจกรรมย่อยแต่
ละอัน)  
3. กิจกรรมที่ท่านเลือกท า ท่านคิดว่าท่านมีความพึงพอใจ มาก ปานกลาง หรือ น้อย (ถามในกิจกรรม ย่อยแต่
ละอัน)  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาและค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2) เสนอหัวข้อชื่อเรื่องและโครงร่างภาคนิพนธ์ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและกรรมการภาคนิพนธ์ 
3) จัดท าและเสนอโครงร่างภาคนิพนธ์ต่อคณะกรรมการภาคนิพนธ์ 
4) แก้ไขโครงร่างภาคนิพนธ์ตามข้อเสนอแนะที่ได้จากคณะกรรมการภาคนิพนธ์ 
5) ติดต่อห้องธุรการ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อขอข้อมูลและส ารวจกลุ่ม

ประชากรที่ต้องการจะท าการศึกษาและข้อมูลเบื้องต้น 
6) ยื่นโครงร่างภาคนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
7) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูล 
8) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
9) ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล 
10) น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย สรุปผล และเขียนรายงานการวิจัย 
11) น าเสนองานวิจัยต่อคณะกรรมการภาคนิพนธ์ 

 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     1) ผู้วิจัยแนะน าตัวและท าการบอกวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
     2) ให้บุคลากรท าการลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 
     3) เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี 2 วิธี ซึ่งบุคลากรสามารถเลือกท าได้ตามสะดวก ได้แก่ 

3.1) วิธีการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามและจดบันทึกข้อมูล 
3.2) อาสาสมัครท าการบันทึกด้วยตนเอง 

 
ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
 เดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2563 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต โดยท าการวิเคราะห์อยู่ 3 หัวข้อ ดังนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา สังกัด 
รายได้ต่อเดือน ลักษณะครอบครัว โรคประจ าตัว    
2) วิเคราะห์ข้อมูลดัชนีพฤฒพลังโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

2.1) หาค่าความถ่ีร้อยละของประชากรในแต่ละระดับพฤฒพลัง โดยจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
2.2) หาค่าเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพฤฒพลังของประชากรทั้งหมดมาเทียบเกณฑ์การแบ่งระดับ
ดัชนีการพัฒนามนุษย์ ของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development 
Programme: UNDP, 2005) ว่ามีระดับพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง ปานกลางหรือต่ า  

 3) วิเคราะห์ข้อมูลการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 
3.1) วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของในเวลา 24 ชั่วโมงนั้นใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วม
ทางสังคมเท่าใด โดยระบุชนิดกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจ าแนกตาม 3 ประเภท คือ 
กิจกรรมกับชุมชน กิจกรรมกับครอบครัว และกิจกรรมกับเพ่ือน  
3.2) หาค่าเฉลี่ยการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมของประชากร 
3.3) หาค่าเฉลี่ยของคะแนนความส าคัญในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมของ
ประชากร 
3.4) หาค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมของ
ประชากร 
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ผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาระดับพฤฒพลังและศึกษาการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม
ในบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป จ านวน 27 คน ซึ่งผ่านเกณฑ์ 
คัดเข้า คือ ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ด้วยวิธีการลงนามยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมในโครงการวิจัย  
และคัดออกโดยมีเกณฑ์คัดออก คือ ท าแบบประเมินโดยมีการให้ข้อมูลไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์ ซึ่งใช้แบบวัด 
การสูงวัยอย่างมีพลังส าหรับผู้สูงอายุและแบบสอบถามการใช้เวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน (n=27) ร้อยละ 
1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
15 
12 

 
55.56 
44.44 

2. อายุ (ปี) Mean 59.96 
      55 – 60 ปี 
      60 ปีขึ้นไป 

 
24 
3 

 
88.89 
11.11 

3. สถานภาพสมรส 
      โสด 
      สมรส 
      หย่า/แยกกันอยู่ 

 
5 
21 
1 

 
18.52 
77.78 
3.70 

4. ระดับการศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
3 
8 
7 
9 

 
11.11 
29.63 
25.93 
33.33 

5. ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 

 
26 
1 

 
96.30 
3.70 

6. การประกอบอาชีพ (สังกัด) 
     ภาควิชารังสีเทคนิค 
     ภาควิชากิจกรรมบ าบัด 
     ภาควิชากายภาพบ าบัด 
     ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ 
     ส านักงานเลขานุการ 

 
3 
8 
2 
5 
9 

 
11.11 
29.63 
7.41 
18.52 
33.33 

 
 
ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน (n=27) ร้อยละ 

7. รายได้ต่อเดือน 
     10,000 – 20,000 
     20,001 – 30,000 
     30,001 เป็นต้นไป 

 
4 
2 
21 

 
14.81 
7.41 
77.78 

8. ลักษณะครอบครัว 
     เดี่ยว 
     ขยาย 

 
23 
4 

 
85.19 
14.81 

9. โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี* 

 
10 
17 

 
37.04 
62.96 

 

*ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
 

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยคิดเป็นร้อยละ 55.56 มีอายุ 55-60 ร้อย
ละ 77.78  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยู่ในปริญญาเอก ร้อยละ 33.33 นับถือศาสนาพุทธ โดยส่วนมาก
พบว่าท างานอยู่ในสังกัดส านักงานเลขานุการ ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 30,001 บาทขึ้นไปต่อเดือน 
ลักษณะครอบครัวเป็นแบบเดี่ยว และมีโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 62.96 

 

ส่วนที่ 2 ภาวะพฤฒพลัง  
 ผลการศึกษาในบุคลากรวัยก่อนเกษียณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 27 คน 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 ตามล าดับ  
ตารางท่ี 2 คะแนนดัชนีพฤฒพลังของบุคลากรวัยก่อนเกษียณทั้ง 4 ด้าน จ าแนกตามองค์ประกอบพฤฒพลัง 

องค์ประกอบพฤฒพลัง ดัชนี
สูงสุด 
(Max) 

ดัชนี
ต่ าสุด 
(Min) 

ดัชนีเฉลี่ย 
(x  ± SD) 

แปลผล 

ดัชนีสุขภาพ (HI) 1.000 0.611 0.849 ± 
0.072 

สูง 

ดัชนีการมีส่วนร่วมทางสังคม (PI) 1.000 0.333 0.827 ± 
0.209 

สูง 

ดัชนีความมั่นคงปลอดภัย (SI) 1.000 0.429 0.840 ± 
0.110 

สูง 

ดัชนีสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง (EI) 1.000 1.000 1.000 ± 
0.000 

สูง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน (n=27) ร้อยละ 

7. รายได้ต่อเดือน 
     10,000 – 20,000 
     20,001 – 30,000 
     30,001 เป็นต้นไป 

 
4 
2 
21 

 
14.81 
7.41 
77.78 

8. ลักษณะครอบครัว 
     เดี่ยว 
     ขยาย 

 
23 
4 

 
85.19 
14.81 

9. โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี* 

 
10 
17 

 
37.04 
62.96 

 

*ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
 

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยคิดเป็นร้อยละ 55.56 มีอายุ 55-60 ร้อย
ละ 77.78  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยู่ในปริญญาเอก ร้อยละ 33.33 นับถือศาสนาพุทธ โดยส่วนมาก
พบว่าท างานอยู่ในสังกัดส านักงานเลขานุการ ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 30,001 บาทขึ้นไปต่อเดือน 
ลักษณะครอบครัวเป็นแบบเดี่ยว และมีโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 62.96 

 

ส่วนที่ 2 ภาวะพฤฒพลัง  
 ผลการศึกษาในบุคลากรวัยก่อนเกษียณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 27 คน 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 ตามล าดับ  
ตารางท่ี 2 คะแนนดัชนีพฤฒพลังของบุคลากรวัยก่อนเกษียณทั้ง 4 ด้าน จ าแนกตามองค์ประกอบพฤฒพลัง 

องค์ประกอบพฤฒพลัง ดัชนี
สูงสุด 
(Max) 

ดัชนี
ต่ าสุด 
(Min) 

ดัชนีเฉลี่ย 
(x  ± SD) 

แปลผล 

ดัชนีสุขภาพ (HI) 1.000 0.611 0.849 ± 
0.072 

สูง 

ดัชนีการมีส่วนร่วมทางสังคม (PI) 1.000 0.333 0.827 ± 
0.209 

สูง 

ดัชนีความมั่นคงปลอดภัย (SI) 1.000 0.429 0.840 ± 
0.110 

สูง 

ดัชนีสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง (EI) 1.000 1.000 1.000 ± 
0.000 

สูง 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงดัชนีพฤฒพลังในแต่ละองค์ประกอบ โดยค่าดัชนีสูงสุดที่เป็นไปได้คือ  

ซึ่งพบว่าดัชนีสภาพที่เอ้ือต่อการมีพฤฒพลัง มีดัชนีอยู่ที่ 1.000 และพบค่าดัชนีที่ต่ าสุดที่เป็นไปได้ คือ 0.333 
คะแนน ก็คือดัชนีในส่วนของการมีส่วนร่วมทางสังคม และเมื่อดูการแปลผลแต่ละองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
พบว่าอยู่ในระดับสูง 
 
ตารางท่ี 3 ร้อยละของบุคลากรในแต่ละระดับพฤฒพลัง n = 27 

ระดับดัชนีพฤฒพลัง จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

ดัชนีสูงสุด ดัชนีต่ าสุด x  ± SD 
 

ระดับสูง (0.800-1.000) 24 (88.89) 0.962 0.811 0.901 ± 0.044 
ระดับปานกลาง (0.500-0.799) 3 (11.11) 0.772 0.593 0.705 ± 0.098 
รวม 27 (100.00) 0.962 0.593 0.879 ± 0.080 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นถึงข้อมูลดัชนีพฤฒพลังของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ โดยรวมคะแนนพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง คือ 0.879 คะแนน และบุคลากรวัยก่อนเกษียณส่วนใหญ่
ร้อยละ 88.89 หรือจ านวน 24 คน มีดัชนีพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง  

ส่วนที่ 3 การใช้เวลา  

 ผลการศึกษาข้อมูลด้านการใช้เวลาในกิจกรรมการด าเนินชีวิตทั้ง 7 ประเภท การใช้เวลาในการท า
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม ประเภทของกิจกรรมที่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม รวมไปถึงการให้
ความส าคัญและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม ดังแสดงในตารางที่ 4,5,6,7,8 และ 9 
ตามล าดับ 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและร้อยละในการใช้เวลาจ าแนกตามประเภทในวันท างานและวันหยุด 

ประเภทกิจกรรม จ านวนชั่วโมงวันท างาน จ านวนชั่วโมงในวันหยุด 

x  ± SD ร้อยละ x  ± SD ร้อยละ 

กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 3.37 ± 1.33 14.05 3.67 ± 1.49 15.29 
กิจกรรมการด าเนินชีวิตขั้นสูง 1.67 ± 1.56 6.94 3.11 ± 3.04 12.96 
การพักผ่อนและการนอนหลับ 8.00 ± 1.77 33.33 9.15 ± 2.26 38.12 
การศึกษา 0.74 ± 2.22 3.09 1.15 ± 1.91 4.78 
กิจกรรมการท างาน 7.67 ± 2.18 31.94 1.74 ± 3.08 7.25 
กิจกรรมยามว่าง 2.11 ± 1.33 8.80 3.78 ± 3.11 15.74 
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 0.44 ± 1.05 1.85 1.41 ± 1.94 5.86 

 
 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นถึงการใช้เวลาในแต่ละประเภทของกิจกรรมทั้ง 7 ประเภท โดยกิจกรรมที่
บุคคลวัยก่อนเกษียณใช้เวลามากท่ีสุดคือกิจกรรมการพักผ่อนและนอนหลับ และกิจกรรมที่ใช้เวลาน้อยที่สุดคือ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 

 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของบุคลากรวัยก่อนเกษียณที่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 

การท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม จ านวน (27 คน) ร้อยละ 
ท า  14 51.85 
ไม่ได้ท า  13 48.15 

 
จากตารางที่ 5 จะเห็นได้ว่าบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ส่วนใหญ่มีการท า

กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยมีบุคลากรท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจ านวน 14 คน จากจ านวน
ทั้งหมด 27 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 51.85 

 
ตารางท่ี 6 การใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมในวันท างานและวันหยุด 

 
 

การใช้เวลาในกิจกรรม 

วันท างาน (n = 5) วันหยุด (n = 12) 

ค่าต่ าสุด 
(ชั่วโมง) 

ค่าสูงสุด 
(ชั่วโมง) 

x  ± SD 
 

ค่าต่ าสุด 
(ชั่วโมง) 

ค่าสูงสุด 
(ชั่วโมง) 

x  ± SD 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 1 4 2.40±1.14 1 6 3.17±1.70 

 
จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการใช้เวลาใน

กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมในวันหยุดมากกว่าวันท างาน โดยวันหยุดเฉลี่ย 3.17 ชั่วโมง และวันท างาน
เฉลี่ย 2.40 ชั่วโมง 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงดัชนีพฤฒพลังในแต่ละองค์ประกอบ โดยค่าดัชนีสูงสุดที่เป็นไปได้คือ  

ซึ่งพบว่าดัชนีสภาพที่เอ้ือต่อการมีพฤฒพลัง มีดัชนีอยู่ที่ 1.000 และพบค่าดัชนีที่ต่ าสุดที่เป็นไปได้ คือ 0.333 
คะแนน ก็คือดัชนีในส่วนของการมีส่วนร่วมทางสังคม และเมื่อดูการแปลผลแต่ละองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
พบว่าอยู่ในระดับสูง 
 
ตารางท่ี 3 ร้อยละของบุคลากรในแต่ละระดับพฤฒพลัง n = 27 

ระดับดัชนีพฤฒพลัง จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

ดัชนีสูงสุด ดัชนีต่ าสุด x  ± SD 
 

ระดับสูง (0.800-1.000) 24 (88.89) 0.962 0.811 0.901 ± 0.044 
ระดับปานกลาง (0.500-0.799) 3 (11.11) 0.772 0.593 0.705 ± 0.098 
รวม 27 (100.00) 0.962 0.593 0.879 ± 0.080 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นถึงข้อมูลดัชนีพฤฒพลังของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ โดยรวมคะแนนพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง คือ 0.879 คะแนน และบุคลากรวัยก่อนเกษียณส่วนใหญ่
ร้อยละ 88.89 หรือจ านวน 24 คน มีดัชนีพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง  

ส่วนที่ 3 การใช้เวลา  

 ผลการศึกษาข้อมูลด้านการใช้เวลาในกิจกรรมการด าเนินชีวิตทั้ง 7 ประเภท การใช้เวลาในการท า
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม ประเภทของกิจกรรมที่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม รวมไปถึงการให้
ความส าคัญและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม ดังแสดงในตารางที่ 4,5,6,7,8 และ 9 
ตามล าดับ 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและร้อยละในการใช้เวลาจ าแนกตามประเภทในวันท างานและวันหยุด 

ประเภทกิจกรรม จ านวนชั่วโมงวันท างาน จ านวนชั่วโมงในวันหยุด 

x  ± SD ร้อยละ x  ± SD ร้อยละ 

กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 3.37 ± 1.33 14.05 3.67 ± 1.49 15.29 
กิจกรรมการด าเนินชีวิตขั้นสูง 1.67 ± 1.56 6.94 3.11 ± 3.04 12.96 
การพักผ่อนและการนอนหลับ 8.00 ± 1.77 33.33 9.15 ± 2.26 38.12 
การศึกษา 0.74 ± 2.22 3.09 1.15 ± 1.91 4.78 
กิจกรรมการท างาน 7.67 ± 2.18 31.94 1.74 ± 3.08 7.25 
กิจกรรมยามว่าง 2.11 ± 1.33 8.80 3.78 ± 3.11 15.74 
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 0.44 ± 1.05 1.85 1.41 ± 1.94 5.86 

 
 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นถึงการใช้เวลาในแต่ละประเภทของกิจกรรมทั้ง 7 ประเภท โดยกิจกรรมที่
บุคคลวัยก่อนเกษียณใช้เวลามากท่ีสุดคือกิจกรรมการพักผ่อนและนอนหลับ และกิจกรรมที่ใช้เวลาน้อยที่สุดคือ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 

 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของบุคลากรวัยก่อนเกษียณที่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 

การท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม จ านวน (27 คน) ร้อยละ 
ท า  14 51.85 
ไม่ได้ท า  13 48.15 

 
จากตารางที่ 5 จะเห็นได้ว่าบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ส่วนใหญ่มีการท า

กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยมีบุคลากรท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจ านวน 14 คน จากจ านวน
ทั้งหมด 27 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 51.85 

 
ตารางท่ี 6 การใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมในวันท างานและวันหยุด 

 
 

การใช้เวลาในกิจกรรม 

วันท างาน (n = 5) วันหยุด (n = 12) 

ค่าต่ าสุด 
(ชั่วโมง) 

ค่าสูงสุด 
(ชั่วโมง) 

x  ± SD 
 

ค่าต่ าสุด 
(ชั่วโมง) 

ค่าสูงสุด 
(ชั่วโมง) 

x  ± SD 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 1 4 2.40±1.14 1 6 3.17±1.70 

 
จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการใช้เวลาใน

กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมในวันหยุดมากกว่าวันท างาน โดยวันหยุดเฉลี่ย 3.17 ชั่วโมง และวันท างาน
เฉลี่ย 2.40 ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 7 จ านวนคนและร้อยละประเภทของกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 
ประเภทของกิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง

สังคม 
วันท างาน  วันหยุด  

จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ 
1. กิจกรรมกับชุมชน (community) 

- ออกก าลังกายกับคนในทีมกีฬา 
- พบปะสมาชิกในสโมสร 
- พบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 
- ทักทายกับคนในทีท างาน 
- พูดคุยกับลูกค้าที่มาซื้อของ 
- สนทนาธรรมเทศนากับพระที่วัด 

 
1 
0 
0 
2 
1 
0 

 
7.14 
0.00 
0.00 
14.29 
7.14 
0.00 

 
1 
1 
1 
0 
0 
1 

 
7.14 
7.14 
7.14 
0.00 
0.00 
7.14 

2. กิจกรรมกับครอบครัว (family) 
- สังสรรค์และรับประทานอาหาร

ร่วมกับครอบครัว 
- เดินทางไปเยี่ยมญาติที่บ้านต่าง

อ าเภอ/จังหวัด 
- โทรศัพท์ติดต่อสมาชิกใน

ครอบครัว 

 
0 
 
0 
 
1 

 
0.00 

 
0.00 

 
7.14 

 
4 
 
4 
 
0 

 
28.57 

 
28.57 

 
0.00 

3. กิจกรรมกับเพ่ือน (peer, friends) 
- รับประทานอาหารร่วมกับเพ่ือน 
- สังสรรค์กับเพ่ือน 

 
0 
0 

 
0.00 
0.00 

 
2 
1 

 
14.29 
7.14 

 

*บุคลากรวัยก่อนเกษียณสามารถท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมได้มากกว่า 1 ประเภทของกิจกรรม 
 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท ากิจกรรมการ

มีส่วนร่วมทางสังคมกับครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือกับชุมชน และเพ่ือนตามล าดับ ซึ่งกิจกรรมที่ท ามาก
ที่สุดคือการรับประทานอาหารร่วมกับครอบครัวและเดินทางไปเยี่ยมญาติท่ีบ้านต่างจังหวัด/อ าเภอ 

ในตารางที่ 8 และ 9 ที่จะกล่าวต่อไปนี้นั้นเป็นการแสดงระดับพฤฒพลังและการให้ความส าคัญและ
ความพึงพอใจการในการกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยในแต่ละตารางแบ่งเป็น 2 วัน คือ วันท างาน
และวันหยุด ดังตารางที่แสดงต่อไปนี้ 

 
 

 
 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละระดับความส าคัญและความพึงพอใจต่อการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม
ในวันท างานจ าแนกตามระดับพฤฒพลัง  

ระดับพฤฒพลัง   

ระดับความส าคัญในวันท างาน ระดับความพึงพอใจในวันท างาน 

มาก ปานกลาง  

 

มาก ปานกลาง 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

สูง (n=5) 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 

รวม (n=5) 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรวัยก่อนเกษียณท่ีประกอบกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจะ
อยู่ในกลุ่มพฤฒพลังระดับสูง โดยบุคลากรส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญและความพึงพอใจในกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ทางสังคมระดับมาก  

ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละระดับความส าคัญและความพึงพอใจต่อการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม
ในวันหยุดจ าแนกตามระดับพฤฒพลัง 

ระดับพฤฒ
พลัง   

ระดับความส าคัญในวันหยุด ระดับความพึงพอใจในวันหยุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
 
 

 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 

 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน (ร้อย

ละ) 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน (ร้อย

ละ) 
สูง  

(n=10) 
8 (66.67) 1 (8.33) 1 (8.33) 2.75 ± 0.62 8 (66.67) 1 (8.33) 1 (8.33) 2.75 ± 0.62 

ปานกลาง
(n=2) 

2 (16.67) 0 0 0.25 ± 0.87 2 (16.67) 0 0 0.25 ± 0.87 

รวม (n=12) 10 
(83.33) 

1 (8.33) 1 (8.33) 3.00 ± 0.17 10 
(83.33) 

1 (8.33) 1 (8.33) 3.00 ± 0.17 
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ตารางท่ี 7 จ านวนคนและร้อยละประเภทของกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม 
ประเภทของกิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง

สังคม 
วันท างาน  วันหยุด  

จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ 
1. กิจกรรมกับชุมชน (community) 

- ออกก าลังกายกับคนในทีมกีฬา 
- พบปะสมาชิกในสโมสร 
- พบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 
- ทักทายกับคนในทีท างาน 
- พูดคุยกับลูกค้าที่มาซื้อของ 
- สนทนาธรรมเทศนากับพระที่วัด 

 
1 
0 
0 
2 
1 
0 

 
7.14 
0.00 
0.00 
14.29 
7.14 
0.00 

 
1 
1 
1 
0 
0 
1 

 
7.14 
7.14 
7.14 
0.00 
0.00 
7.14 

2. กิจกรรมกับครอบครัว (family) 
- สังสรรค์และรับประทานอาหาร

ร่วมกับครอบครัว 
- เดินทางไปเยี่ยมญาติที่บ้านต่าง

อ าเภอ/จังหวัด 
- โทรศัพท์ติดต่อสมาชิกใน

ครอบครัว 

 
0 
 
0 
 
1 

 
0.00 

 
0.00 

 
7.14 

 
4 
 
4 
 
0 

 
28.57 

 
28.57 

 
0.00 

3. กิจกรรมกับเพ่ือน (peer, friends) 
- รับประทานอาหารร่วมกับเพ่ือน 
- สังสรรค์กับเพ่ือน 

 
0 
0 

 
0.00 
0.00 

 
2 
1 

 
14.29 
7.14 

 

*บุคลากรวัยก่อนเกษียณสามารถท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมได้มากกว่า 1 ประเภทของกิจกรรม 
 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท ากิจกรรมการ

มีส่วนร่วมทางสังคมกับครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือกับชุมชน และเพ่ือนตามล าดับ ซึ่งกิจกรรมที่ท ามาก
ที่สุดคือการรับประทานอาหารร่วมกับครอบครัวและเดินทางไปเยี่ยมญาติท่ีบ้านต่างจังหวัด/อ าเภอ 

ในตารางที่ 8 และ 9 ที่จะกล่าวต่อไปนี้นั้นเป็นการแสดงระดับพฤฒพลังและการให้ความส าคัญและ
ความพึงพอใจการในการกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยในแต่ละตารางแบ่งเป็น 2 วัน คือ วันท างาน
และวันหยุด ดังตารางที่แสดงต่อไปนี้ 

 
 

 
 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละระดับความส าคัญและความพึงพอใจต่อการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม
ในวันท างานจ าแนกตามระดับพฤฒพลัง  

ระดับพฤฒพลัง   

ระดับความส าคัญในวันท างาน ระดับความพึงพอใจในวันท างาน 

มาก ปานกลาง  

 

มาก ปานกลาง 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

สูง (n=5) 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 

รวม (n=5) 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 4 (80.00) 1 (20.00) 2.80 ± 0.45 

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรวัยก่อนเกษียณท่ีประกอบกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจะ
อยู่ในกลุ่มพฤฒพลังระดับสูง โดยบุคลากรส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญและความพึงพอใจในกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ทางสังคมระดับมาก  

ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละระดับความส าคัญและความพึงพอใจต่อการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม
ในวันหยุดจ าแนกตามระดับพฤฒพลัง 

ระดับพฤฒ
พลัง   

ระดับความส าคัญในวันหยุด ระดับความพึงพอใจในวันหยุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
 
 

 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 

 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน (ร้อย

ละ) 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน  

(ร้อยละ) 

จ านวน
คน (ร้อย

ละ) 
สูง  

(n=10) 
8 (66.67) 1 (8.33) 1 (8.33) 2.75 ± 0.62 8 (66.67) 1 (8.33) 1 (8.33) 2.75 ± 0.62 

ปานกลาง
(n=2) 

2 (16.67) 0 0 0.25 ± 0.87 2 (16.67) 0 0 0.25 ± 0.87 

รวม (n=12) 10 
(83.33) 

1 (8.33) 1 (8.33) 3.00 ± 0.17 10 
(83.33) 

1 (8.33) 1 (8.33) 3.00 ± 0.17 
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จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรวัยก่อนเกษียณที่ประกอบกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมใน

วันหยุดจะอยู่ในกลุ่มพฤฒพลังระดับสูงและปานกลาง โดยบุคลากรส่วนใหญ่ให้คะแนนความส าคัญและความ
พึงพอใจในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมระดับมาก ซึ่งบุคลากรที่มีระดับพฤฒพลังปานกลางให้คะแนน
ความส าคัญและความพึงพอใจระดับปานกลางทุกคน 

บทวิจารณ์ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤฒพลังและศึกษาการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วม
ทางสังคมในบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 27 คน โดยใช้แบบวัดการสูงวัย
อย่างมีพลังส าหรับแบบผู้สูงอายุของสุภาวดี พุฒิหน่อย18 และแบบสอบถามการใช้เวลาของเกวลี พิเชฐพันธุ์17 
ภาวะพฤฒพลังเป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเปูาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยคาดว่าภาวะพฤฒพลังจะเป็นหนทางที่จะยกระดับคุณภาพในการด าเนินชีวิ ตของ
ผู้สูงอายุ โดยองค์ประกอบของภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุนั้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การมีสุขภาพ
ที่ดี การมีส่วนร่วม และการมีหลักประกันและความมั่นคง ซึ่งเปรียบเป็นเสาหลักที่มีอยู่ 3 เสาหลัก5 และในปี 
พ.ศ. 2563 สุภาวดี พุฒิหน่อย ได้เพ่ิมองค์ประกอบด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุขึ้นมา
เพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนาดัชนีการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุของส านักสถิติแห่งชาติ 10 ดังนั้นแบบวัด
การสูงวัยอย่างมีพลังส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วยดัชนีองค์ประกอบที่มาจากดัชนีย่อย 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 
ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม ด้านความมั่นคงปลอดภัย และด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง   

จากการวิเคราะห์ระดับพฤฒพลังและหาดัชนีพฤฒพลังของบุคลากรวัยก่อนเกษียณ คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าคะแนนดัชนีโดยเฉลี่ย คือ 0.879 คะแนน และบุคลากรวัยก่อนเกษียณ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.89 หรือจ านวน 24 คน มีดัชนีพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง โดยคะแนนดัชนีสูงสุด คือ 0.962 
คะแนน คะแนนดัชนีต่ าสุด คือ 0.811 คะแนน และบุคลากรที่มีระดับพฤฒพลังระดับปานกลางเพียง 3 คน 
หรือร้อยละ 11.11 โดยมีดัชนีสูงสุด คือ 0.772 คะแนน และดัชนีต่ าสุด คือ 0.593 ซึ่งจากการที่ดัชนีพฤฒพลัง
โดยเฉลี่ยมีคะแนนอยู่ในระดับสูงนั้น สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรวัยก่อนเกษียณส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่มี
ระดับพฤฒพลัง มีสุขภาพที่ดี สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลและพ่ึงตนเองได้ 1 ซึ่งการมี
ระดับพฤฒพลังนั้นอาจจะไม่เพียงแต่เป็นการมองที่การเป็นผู้สูงอายุ แต่ยังสามารถสะท้อนให้เห็นถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังจากการเกษียณอายุ หรือการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุได้อีกด้วย โดยจากผล
การศึกษาพบว่าบุคลากรวัยก่อนเกษียณมีดัชนีพฤฒพลังสูงทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการมี สุขภาพที่ดี 
ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม ด้านการมีความมั่นคงปลอดภัย และด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง 18  

 
 
ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีบุคลากรวัยก่อนเกษียณที่ดัชนีพฤฒพลังอยู่ในระดับปานกลาง ที่บ่งบอกหรือแสดงถึงการ
ที่บุคคลนั้นเหล่านั้นมีคุณภาพและระดับการด าเนินชีวิตที่ควรจะได้รับการส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งการมีภาวะ
สุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมทางสังคม การมีความมั่นคงปลอดภัยเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตและใช้ชีวิตเมื่อเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ10  

เมื่อพิจารณาในส่วนของแต่ละองค์ประกอบของดัชนีพฤฒพลังทั้ ง 4 องค์ประกอบนั้น จะพบว่าทุก
องค์ประกอบอยู่ในระดับที่สูง ไม่ว่าจะเป็นด้านการมีสุขภาพที่ดี ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการมีความมั่นคง
ปลอดภัย และด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง โดยจะพบว่าด้านที่ต่ าที่สุดจะเป็นด้านการมีส่วนร่วม 
พบค่าต่ าสุดอยู่ที่ 0.33 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ว่าบุคลากรมีการท ากิจกรรมการมีส่วน
ร่วมทางสังคมท่ีค่อนข้างต่ า เนื่องจากปัจจัยและข้อจ ากัดหลาย ๆ อย่าง ยกตัวอย่างเช่นประชากรยังเป็นบุคคล
ในวัยท างานอยู่ ดังนั้นเวลาส่วนใหญ่จึงใช้ไปกับกิจกรรมการท างานเป็นหลัก เป็นต้น และดัชนี สูงสุดคือด้าน
สภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง พบว่ามีค่าสูงสุด เท่ากับ 1.00 คะแนน ซึ่งสัมพันธ์กับประชากรเนื่องจาก
ประชากรมีระดับการศึกษาที่สูง จึงมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ และสามารถใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี
สารสนเมศและการสื่อสาร เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ อินเตอร์เน็ตได้10  

ผลการศึกษาในส่วนของการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมที่อยู่ในระดับต่ า ซึ่งแตกต่าง
จากวิจัยของ Punyakaew, Lerslip & Puttinoi19 ซึ่งศึกษาในผู้สูงอายุมีการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมี
ส่วนร่วมทางสังคมมากกว่า อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ประชากรยังเป็นบุคคลวัยท างานที่ยังต้องพบปะ
คนในที่ท างานอยู่ ซึ่งเกิดจากเกณฑ์ที่ก าหนดของ แบบสอบถามการใช้เวลา ในการเลือกประเภทกิจกรรม 
สามารถเลือกได้เพียง 1 กิจกรรมถึงแม้ว่ากิจกรรมนั้นจะสื่อได้ในหลายกิจกรรม ยกตัวอย่างเช่น กิจกรรมการ
รับประทานอาหารกลางวันซึ่งรับประทานร่วมกับผู้อ่ืน แต่บุคลากรส่วนใหญ่นั้นจะเลือกให้เป็นกิจกรรมการ
ด าเนินชีวิตขั้นพ้ืนฐานมากกว่ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม และอีกกิจกรรมคือกิจกรรมการท างาน แม้ว่า
บุคลากรจะมีการพูดคุยกันระหว่างท างาน มีการทักทายกัน การประชุมที่มีการรพบปะกัน แต่บุคลากรถือว่า
กิจกรรมที่กล่าวมานั้นจัดเป็นกิจกรรมการท างาน ซึ่งส่งผลต่อจ านวนชั่วโมงในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วม
ทางสังคม ผลที่ได้คือ บุคลากรวัยเกษียณคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีผู้ที่ท ากิจกรรมการมี
ส่วนร่วมทางสังคม จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 51.85 และไม่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 48.15 ซึ่งจากการสัมภาษณ์การใช้เวลาใน 1 วันที่ผ่านมา โดยมีการสัมภาษณ์ 2 วัน คือ 
วันท างาน (วันจันทร์ถึงวันศุกร์) และวันหยุด (วันเสาร์หรือวันอาทิตย์) 
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ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีบุคลากรวัยก่อนเกษียณที่ดัชนีพฤฒพลังอยู่ในระดับปานกลาง ที่บ่งบอกหรือแสดงถึงการ
ที่บุคคลนั้นเหล่านั้นมีคุณภาพและระดับการด าเนินชีวิตที่ควรจะได้รับการส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งการมีภาวะ
สุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมทางสังคม การมีความมั่นคงปลอดภัยเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตและใช้ชีวิตเมื่อเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ10  

เมื่อพิจารณาในส่วนของแต่ละองค์ประกอบของดัชนีพฤฒพลังทั้ ง 4 องค์ประกอบนั้น จะพบว่าทุก
องค์ประกอบอยู่ในระดับที่สูง ไม่ว่าจะเป็นด้านการมีสุขภาพที่ดี ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการมีความมั่นคง
ปลอดภัย และด้านสภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง โดยจะพบว่าด้านที่ต่ าที่สุดจะเป็นด้านการมีส่วนร่วม 
พบค่าต่ าสุดอยู่ที่ 0.33 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ว่าบุคลากรมีการท ากิจกรรมการมีส่วน
ร่วมทางสังคมท่ีค่อนข้างต่ า เนื่องจากปัจจัยและข้อจ ากัดหลาย ๆ อย่าง ยกตัวอย่างเช่นประชากรยังเป็นบุคคล
ในวัยท างานอยู่ ดังนั้นเวลาส่วนใหญ่จึงใช้ไปกับกิจกรรมการท างานเป็นหลัก เป็นต้น และดัชนี สูงสุดคือด้าน
สภาพที่เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีพลัง พบว่ามีค่าสูงสุด เท่ากับ 1.00 คะแนน ซึ่งสัมพันธ์กับประชากรเนื่องจาก
ประชากรมีระดับการศึกษาที่สูง จึงมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ และสามารถใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี
สารสนเมศและการสื่อสาร เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ อินเตอร์เน็ตได้10  

ผลการศึกษาในส่วนของการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมที่อยู่ในระดับต่ า ซึ่งแตกต่าง
จากวิจัยของ Punyakaew, Lerslip & Puttinoi19 ซึ่งศึกษาในผู้สูงอายุมีการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมี
ส่วนร่วมทางสังคมมากกว่า อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ประชากรยังเป็นบุคคลวัยท างานที่ยังต้องพบปะ
คนในที่ท างานอยู่ ซึ่งเกิดจากเกณฑ์ที่ก าหนดของ แบบสอบถามการใช้เวลา ในการเลือกประเภทกิจกรรม 
สามารถเลือกได้เพียง 1 กิจกรรมถึงแม้ว่ากิจกรรมนั้นจะสื่อได้ในหลายกิจกรรม ยกตัวอย่างเช่น กิจกรรมการ
รับประทานอาหารกลางวันซึ่งรับประทานร่วมกับผู้อ่ืน แต่บุคลากรส่วนใหญ่นั้นจะเลือกให้เป็นกิจกรรมการ
ด าเนินชีวิตขั้นพ้ืนฐานมากกว่ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม และอีกกิจกรรมคือกิจกรรมการท างาน แม้ว่า
บุคลากรจะมีการพูดคุยกันระหว่างท างาน มีการทักทายกัน การประชุมที่มีการรพบปะกัน แต่บุคลากรถือว่า
กิจกรรมที่กล่าวมานั้นจัดเป็นกิจกรรมการท างาน ซึ่งส่งผลต่อจ านวนชั่วโมงในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วม
ทางสังคม ผลที่ได้คือ บุคลากรวัยเกษียณคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีผู้ที่ท ากิจกรรมการมี
ส่วนร่วมทางสังคม จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 51.85 และไม่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 48.15 ซึ่งจากการสัมภาษณ์การใช้เวลาใน 1 วันที่ผ่านมา โดยมีการสัมภาษณ์ 2 วัน คือ 
วันท างาน (วันจันทร์ถึงวันศุกร์) และวันหยุด (วันเสาร์หรือวันอาทิตย์) 
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 ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์การใช้เวลา ประเภท ความส าคัญและความพึงพอใจของการท ากิจกรรม

การมีส่วนร่วมทางสังคมโดยพิจารณาเฉพาะบุคลากรที่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจ านวน 14 คน  
โดยในจ านวนที่ท า 14 คนนั้นพบว่าบางคนท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมสังคมวันใดวันหนึ่ง หรือบางคนท าทั้งสองวัน 
ซ่ึงจากการวิเคราะห์การใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม มีการใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง
สังคมเฉลี่ย มีการใช้เวลาสูงสุด 6 ชั่วโมงและมีการใช้เวลาต่ าสุด 1 ชั่วโมง โดยผู้ที่ใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมทางสังคมมากที่สุดมีการท ากิจกรรมกับครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือกิจกรรมกับชุมชน และเพ่ือน
ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับประเภทกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมตาม Domain & Process13  สามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ กิจกรรมกับชุมชน กิจกรรมกับครอบครัว และกิจกรรมกับเพ่ือน ในกิจกรรมที่
ประชากรเลือกท านั้นส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ท ากับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร
กับครอบครัว การเดินทางไปเยี่ยมญาติต่างอ าเภอหรือต่างจังหวัด เป็นต้น การท ากิจกรรมกับครอบครัวนั้นเป็น
การช่วยส่งเสริมบทบาทในครอบครัวให้ชัดเจนขึ้น ตามทฤษฎีบทบาททางสังคม บุคคลจะปรับตัวต่อการเป็น
ผู้สูงอายุได้ดีเพียงใด ย่อมน่าจะข้ึนอยู่กับการยอมรับบทบาทของตนเองในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งบทบาทดังกล่าวจะ
ส่งผลไปการยอมรับบทบาททางสังคมที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตด้วย ซึ่งสถาบันครอบครัวจะช่วยส่งเสริม
ผู้สูงอายุในบทบาทต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น การเป็นบิดามารดา ปูุยา หรือตายาย เป็นต้น20 บุคลากรมีการท า
กิจกรรมกับชุมชน เช่น พบปะสมาชิกในสโมสรพบปะ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ทักทายกับคนในที่ท างาน เป็นต้น 
ซึ่งจะท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต เนื่องจากตนยังสามารถพูดคุย พบปะกับบุคคลต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
ในที่ท างานหรือในชุมชน ซึ่งสามารถส่งผลต่อการสร้างเสริมบรรยากาศเชิงบวกและสร้างคุณค่าและความหมาย
ให้แก่ตัวบุคคลและชุมชนได้ ในส่วนของกิจกรรมกับชุมชนอีกส่วนหนึ่ง คือ กิจกรรมทางศาสนา เช่น สนทนา
ธรรมเทศนากับพระที่วัด เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลนั้น ๆ ผ่อนคลายจากความตึงเครียด สามารถลดความ
วิตกกังวลจากเรื่องต่างๆได้ ท าให้จิตใจสงบสุข เนื่องจากศาสนานั้นถือว่าเป็นเครื่องที่ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจของ
บุคคล16 และในส่วนสุดท้ายคือกิจกรรมกับเพ่ือน เป็นกิจกรรมที่บุคลากรนั้นมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ 
รับประทานอาหารร่วมกับเพ่ือน และสังสรรค์กับเพ่ือน เนื่องจากประชากรนั้นมีการใช้เวลาในการท างานเป็น
หลัก ซึ่งส่งผลให้วันท างานมีการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมน้อยกว่าวันหยุด 

จากการวิเคราะห์ความส าคัญและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม พบว่า
บุคลากรวัยก่อนเกษียณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้คะแนนความส าคัญและความพึง
พอใจของทั้งวันหยุดและวันท างานอยู่ในระดับที่มีทั้ง มาก ปานกลางและน้อย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญ
และความพึงพอใจของบุคลากรต่อการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมว่าบุคคลนั้น ๆ มองกิจกรรมที่ท า  
แต่ละกิจกรรมนั้นส าคัญกับตนเพียงใด และตนนั้นพึงพอใจมากน้อยเพียงใด และเมื่อน ามาสัมพันธ์กับ

 
 
ภาวะพฤฒพลังนั้นก็พบว่าระดับพฤฒพลังไม่ได้มีผลต่อความส าคัญและความพึงพอใจต่อท าท ากิจกรรมการมี
ส่วนร่วมทางสังคม 

โดยสรุปผลการศึกษาในครั้งนี้ ช่วยให้เข้าใจถึงการมีระดับพฤฒพลังสูง และการใช้เวลาในกิจกรรมการ
มีส่วนร่วมทางสังคมของบุคลากรวัยก่อนเกษียณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุการท างานที่มี
อายุ 55 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาครั้งนี้นั้นจึงสามารถน าไปปรับใช้ในการวางแผนเตรียมความพร้อมก่อนการ
เกษียณ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ ทรัพย์สินเงินทอง ที่อยู่อาศัย และสุดท้ายคือ ด้านกิจกรรมงานอดิเรกและ
การมีส่วนร่วมในสังคม ซึ่งการใช้เวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ นั้นควรจะมีความสมดุลกัน ตามกรอบอ้างอิง
ทางกิจกรรมบ าบัด Do Live Well21 และการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมก็เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่ง
ของการที่จะเป็นผู้สูงอายุติดสังคม โดยมุมมองของกรอบอ้างอิงนี้คือ การท ากิจกรรมที่หากผู้สูงอายุมีการท า
กิจกรรมที่ตนชอบหรือมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจะส่งผลให้รู้สึกถึงคุณค่าของการด าเนินชีวิต และการมี
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งในฐานะนักกิจกรรมบ าบัดจึงควร
ส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งระดับพฤฒพลังที่สูง และการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม เพ่ือให้
บุคคลสามารถวางแผนและปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุในอนาคต  

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ต้องท าการเก็บข้อมูลในบุคคลในบุคคลที่อยู่ในวัยก่อน
เกษียณ ที่มีการก าหนดช่วงเวลาการเกษียณอายุราชการที่ชัดเจน คือ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ท าให้
ผู้วิจัยต้องท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรให้ได้จ านวนมากที่สุดภายในระยะเวลาที่จ ากัด ซึ่งผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลประชากรได้ทั้งหมด 27 ท่าน และอีก 3 ท่าน ได้เดินทางกลับภูมิล าเนาก่อนวันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ. 2563 รวมทั้งบุคลากรยังอยู่ในช่วงที่ท างานเต็มเวลา มีภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ เช่น การสอนหนังสือ 
งานเลขานุการ เป็นต้น จึงท าให้ไม่สะดวกให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย ผู้0วิจัยจึงได้ปรับวิธีการเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เป็นการที่ให้บุคลากรท าการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้มานั้นมีบางส่วนที่ไม่ชัดเจน 
และขาดรายละเอียดในบางหัวข้อไป 

 

 

 

 



50 51
 

 
 ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์การใช้เวลา ประเภท ความส าคัญและความพึงพอใจของการท ากิจกรรม

การมีส่วนร่วมทางสังคมโดยพิจารณาเฉพาะบุคลากรที่ท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมจ านวน 14 คน  
โดยในจ านวนที่ท า 14 คนนั้นพบว่าบางคนท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมสังคมวันใดวันหนึ่ง หรือบางคนท าทั้งสองวัน 
ซ่ึงจากการวิเคราะห์การใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม มีการใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง
สังคมเฉลี่ย มีการใช้เวลาสูงสุด 6 ชั่วโมงและมีการใช้เวลาต่ าสุด 1 ชั่วโมง โดยผู้ที่ใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมทางสังคมมากที่สุดมีการท ากิจกรรมกับครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือกิจกรรมกับชุมชน และเพ่ือน
ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับประเภทกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมตาม Domain & Process13  สามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ กิจกรรมกับชุมชน กิจกรรมกับครอบครัว และกิจกรรมกับเพ่ือน ในกิจกรรมที่
ประชากรเลือกท านั้นส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ท ากับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร
กับครอบครัว การเดินทางไปเยี่ยมญาติต่างอ าเภอหรือต่างจังหวัด เป็นต้น การท ากิจกรรมกับครอบครัวนั้นเป็น
การช่วยส่งเสริมบทบาทในครอบครัวให้ชัดเจนขึ้น ตามทฤษฎีบทบาททางสังคม บุคคลจะปรับตัวต่อการเป็น
ผู้สูงอายุได้ดีเพียงใด ย่อมน่าจะข้ึนอยู่กับการยอมรับบทบาทของตนเองในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งบทบาทดังกล่าวจะ
ส่งผลไปการยอมรับบทบาททางสังคมที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตด้วย ซึ่งสถาบันครอบครัวจะช่วยส่งเสริม
ผู้สูงอายุในบทบาทต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น การเป็นบิดามารดา ปูุยา หรือตายาย เป็นต้น20 บุคลากรมีการท า
กิจกรรมกับชุมชน เช่น พบปะสมาชิกในสโมสรพบปะ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ทักทายกับคนในที่ท างาน เป็นต้น 
ซึ่งจะท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต เนื่องจากตนยังสามารถพูดคุย พบปะกับบุคคลต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
ในที่ท างานหรือในชุมชน ซึ่งสามารถส่งผลต่อการสร้างเสริมบรรยากาศเชิงบวกและสร้างคุณค่าและความหมาย
ให้แก่ตัวบุคคลและชุมชนได้ ในส่วนของกิจกรรมกับชุมชนอีกส่วนหนึ่ง คือ กิจกรรมทางศาสนา เช่น สนทนา
ธรรมเทศนากับพระที่วัด เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลนั้น ๆ ผ่อนคลายจากความตึงเครียด สามารถลดความ
วิตกกังวลจากเรื่องต่างๆได้ ท าให้จิตใจสงบสุข เนื่องจากศาสนานั้นถือว่าเป็นเครื่องที่ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจของ
บุคคล16 และในส่วนสุดท้ายคือกิจกรรมกับเพ่ือน เป็นกิจกรรมที่บุคลากรนั้นมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ 
รับประทานอาหารร่วมกับเพ่ือน และสังสรรค์กับเพ่ือน เนื่องจากประชากรนั้นมีการใช้เวลาในการท างานเป็น
หลัก ซึ่งส่งผลให้วันท างานมีการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมน้อยกว่าวันหยุด 

จากการวิเคราะห์ความส าคัญและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม พบว่า
บุคลากรวัยก่อนเกษียณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้คะแนนความส าคัญและความพึง
พอใจของทั้งวันหยุดและวันท างานอยู่ในระดับที่มีทั้ง มาก ปานกลางและน้อย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญ
และความพึงพอใจของบุคลากรต่อการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมว่าบุคคลนั้น ๆ มองกิจกรรมที่ท า  
แต่ละกิจกรรมนั้นส าคัญกับตนเพียงใด และตนนั้นพึงพอใจมากน้อยเพียงใด และเมื่อน ามาสัมพันธ์กับ

 
 
ภาวะพฤฒพลังนั้นก็พบว่าระดับพฤฒพลังไม่ได้มีผลต่อความส าคัญและความพึงพอใจต่อท าท ากิจกรรมการมี
ส่วนร่วมทางสังคม 

โดยสรุปผลการศึกษาในครั้งนี้ ช่วยให้เข้าใจถึงการมีระดับพฤฒพลังสูง และการใช้เวลาในกิจกรรมการ
มีส่วนร่วมทางสังคมของบุคลากรวัยก่อนเกษียณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุการท างานที่มี
อายุ 55 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาครั้งนี้นั้นจึงสามารถน าไปปรับใช้ในการวางแผนเตรียมความพร้อมก่อนการ
เกษียณ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ ทรัพย์สินเงินทอง ที่อยู่อาศัย และสุดท้ายคือ ด้านกิจกรรมงานอดิเรกและ
การมีส่วนร่วมในสังคม ซึ่งการใช้เวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ นั้นควรจะมีความสมดุลกัน ตามกรอบอ้างอิง
ทางกิจกรรมบ าบัด Do Live Well21 และการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมก็เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่ง
ของการที่จะเป็นผู้สูงอายุติดสังคม โดยมุมมองของกรอบอ้างอิงนี้คือ การท ากิจกรรมที่หากผู้สูงอายุมีการท า
กิจกรรมที่ตนชอบหรือมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจะส่งผลให้รู้สึกถึงคุณค่าของการด าเนินชีวิต และการมี
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งในฐานะนักกิจกรรมบ าบัดจึงควร
ส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งระดับพฤฒพลังที่สูง และการใช้เวลาในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม เพ่ือให้
บุคคลสามารถวางแผนและปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุในอนาคต  

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ต้องท าการเก็บข้อมูลในบุคคลในบุคคลที่อยู่ในวัยก่อน
เกษียณ ที่มีการก าหนดช่วงเวลาการเกษียณอายุราชการที่ชัดเจน คือ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ท าให้
ผู้วิจัยต้องท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรให้ได้จ านวนมากที่สุดภายในระยะเวลาที่จ ากัด ซึ่งผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลประชากรได้ทั้งหมด 27 ท่าน และอีก 3 ท่าน ได้เดินทางกลับภูมิล าเนาก่อนวันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ. 2563 รวมทั้งบุคลากรยังอยู่ในช่วงที่ท างานเต็มเวลา มีภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ เช่น การสอนหนังสือ 
งานเลขานุการ เป็นต้น จึงท าให้ไม่สะดวกให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย ผู้0วิจัยจึงได้ปรับวิธีการเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เป็นการที่ให้บุคลากรท าการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้มานั้นมีบางส่วนที่ไม่ชัดเจน 
และขาดรายละเอียดในบางหัวข้อไป 
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