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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มี
วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายในผู้สูงอายุต าบลห้วยต้อน อ าเภอ
เมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจ านวน 16 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 1.
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ การจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับรับรู้โอกาสเสี่ยง 
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ  การถอดบทเรียนเรื่อง 
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“การออกก าลังกายโดยการมีส่วนร่วมกับชุมชน” 2. แผนการสอนเรื่องการออกก าลังกายแบบมี
ส่วนร่วม โดยต้นแบบผู้สูงอายุในชุมชน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  แบบสัมภาษณ์ 
(Questionnaire) แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเกิดโรค การปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรค แบบประเมินภาวะพฤฒพลัง สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Text  ผลการวิจัยพบว่า 1) การเปรียบเทียบด้าน
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
ป้องกันโรค และด้านการปฏิบัติตัวหลังทดลองผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
(p<0.05) 2) การเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายของผู้สูงอายุหลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้น (p<0.05) 

 
ค าส าคัญ : ภาวะพฤฒพลัง, ผู้สงูอายุ, การออก าลังกาย 
 

Abstract 
 

  The research was purpose of the promotion  active ageing of  exercise  among  
elderly in Huai Ton Subdistrict Mueang District Chaiyaphum Province. The sample group 
was 16 elderly people at in Huai Ton Subdistrict Mueang District Chaiyaphum province. 
The instrument used in the experiment was Programs to promote vitality through 
exercise in the elderly include: 1). knowledge about disease prevention in the elderly, 
organizing exchange groups to learn about risk perception, perceived benefits and 
barriers, practice in preventing disease in the elderly, deprivation of the lesson “Exercise 
by engaging with the community”. 2) Participatory Exercise Lesson Plans by a role model 
for the elderly in the community. The tool used for data collection was an interview 
(questionnaire) divided into 6 parts was General information, knowledge about disease 
prevention, recognizing the risk of disease ,perceived benefits and barriers to disease, 
practice in disease prevention, active ageing test. The data were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon Signed Rank Text. The 
results of the research were as follows : 1) Comparison of knowledge about disease 
prevention Perceived benefits and obstacles Perception of risk opportunities in disease 
prevention and for post-experimental behavior, the elderly had increased post-
experimental behavior (p<0.05) 2) Comparing the participation in the energy-boosting 
program by exercise of the elderly, it was found that the participation in the energy-
boosting program by exercise of the elderly after the experiment increased (p<0.05). 
 
Keywords : active ageing,  elderly, exercise
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บทน า 

 

ท่ามกลางสภาวการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ข้อมูลจาก
องค์กรอนามัยโลกพบว่า มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกถึง 694 ล้านคน (WHO, 2022) องค์การ
อนามัยโลกจึงได้มีนโยบายใน การพัฒนาผู้สูงอายุ คือ การมุ่งการพัฒนาเพื่อให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้
อย่างมีศักยภาพและเป็นผู้ที่สามารถท า คุณประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคมได้ องค์การ
สหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ คือการมี
ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก ในปี  พ.ศ. 2560 มี
ผู้สูงอายุจ านวน 962 ล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้น มากกว่าสองเท่าจากปี พ.ศ. 2523 ที่มี ผู้สูงอายุจ านวน 
382 ล้านคนทั่วโลก และคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2593 จะสูงถึง 2.1 พันล้านคน (United Nation 
[UN] ; 2021) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพฤฒพลัง (active ageing) โดยมี องค์ประกอบที่ส าคัญ 3 
ประการ คือ 1) การส่งเสริมให้มีสุขภาพดี (healthy) 2) การส่งเสริมให้มีความมั่นคง หรือการมี
หลักประกันในชีวิต (security) และ 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วม (participation) (WHO, 2002) 
ในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย ซึ่งในประเทศไทย Chitaphankun (2001) ใช้ค าว่า 
“พฤฒพลัง” แทนค าว่า “Active ageing” และให้ความหมายว่า เป็นพลังหรือวิธีเพื่อชีวิตเมื่อสูงวัย 
(Thailand Science Research and Innovation (TSRI), 2002) แนวคิดทฤษฎีด้านพฤฒพลัง 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) สุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ การป้องกัน
และลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การมี หลักประกันความมั่นคง (Security) หมายถึง การมี
หลักประกัน ความมั่นคงปลอดภัย ทั้ง ทางด้านร่างกายสังคม การเงิน การเข้าถึงบริการที่จ าเป็น 
การมีผู้ดูแลที่เหมาะสม และ 3) การ มีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การมีส่วนร่วมภายใน
ครอบครัวชุมชนและสังคม ซึ่งจะ ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ท าคุณประโยชน์ต่อตนเองผู้อ่ืนและส่วนรวม 
(สัญญา สดประเสริฐ,2564) 

การมีพฤฒพลังสามารถกระท าได้ตั้งแต่วัยหนุ่มสาว ซึ่งการมีพฤฒพลังยังส่งผลให้บุคคลมี
การแยกตัวจากสังคมลดลง มีการติดต่อกับสังคมมากขึ้น (Maier & Klumb, 2005) และมีความสุข
ทางใจเพิ่มมากขึ้น (Penedo & Dahn, 2005) การออกก าลังกายจึงมีบทบาทในการเสริมสร้าง
สุขภาพร่างกายและจิตใจ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยด ารงรักษาสุขภาพและป้องกัน
อาการเจ็บป่วยต่างๆ (Muangsakul, 2015) ในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุนั้นชุมชนควรเปิด
โอกาสให้มีพื้นที่ในชุมชนให้สามารถท ากิจกรรมร่วมกันของ ผู้สูงอายุด้วยกันเองหรือพหุวัย เพื่อให้
เกิดความสัมพันธ์ของคนในชุมชน รวมถึงส่งเสริมให้มีกิจกรรมต่างๆ เพื่อ  เสริมศักยภาพและพฤฒ
พลัง (active ageing) แก่ผู้สูงอายุ (Muangsakul, 2015) ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสมาชิกของ
องค์การสหประชาชาติ ได้น ากรอบแนวคิดพฤฒพลังมาปรับใช้กับสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย ทั้ง
ในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ มีมาตการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤฒพลัง ยกตัวอย่าง
เช่น มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และดูแลตนเองเบื้องต้น มาตรการ
ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้
ตลอดชีวิต ในเชิงการวิจัยได้มีการศึกษาและสร้างดัชนแีละตัวชี้วัดเพื่อวัดระดับพฤฒพลัง และค้นหา
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ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อระดับพฤฒพลัง เป็นต้น อย่างไรก็ตามการสร้างดัชนียังมีข้อจ ากัดในเรื่อง
ข้อมูลหรือตัวแปรที่น ามาใช้ในการวัด เนื่องจากต้องค านึงถึงความมีอยู่ของข้อมูลและระดับการ
น าเสนอผล และยังไม่มีงานศึกษาหรืองานวิจัยใดๆ ที่สร้างดัชนีพฤฒพลังเปรียบเทียบในระดับ
จังหวัด 

การออกก าลังกาย (exercise) คือ กิจกรรมที่มีการวางแผนเป็นล าดับขั้นเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของร่างกาย โดยรวมและการวางแผนที่กล่าวถึงนี้มีรายละเอียดและความถี่ของการออก
ก าลังกายเพื่อส่งผลให้เพิ่มความ แข็งแรงให้มากขึ้น (Watanatada, n.d.) ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอช่วยส่งผลให้มีสุขภาพร่างกาย ที่แข็งแรงและลดโอกาสในการเกิดโรคต่างๆ 
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การมีพฤฒพลังขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 2002) การออกก าลังกาย
ร่วมกับเพื่อน ครอบครัว สังคม ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอัตมโนทัศน์ที่ดี มี ความพึงพอใจในชีวิต เกิด
ความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกับสังคม สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข โดยรูปแบบ การออกก าลัง
กายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุยังเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายเช่นกันจากข้อมูล
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายในผู้สูงอายุอ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข และเป็นแนวทางในการ
พัฒนาท้องถิ่นด้วยนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   

1. เพื่อพัฒนาภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายในผู้สงูอายอุ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลัง

การทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาภาวะพฤฒ
พลังของ ผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ได้ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัย
อยู่ในต าบลห้วยต้อน อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ จ านวน 16 คน ที่ได้จากการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่
การศึกษาถูกออกแบบให้ประชาชนที่ศึกษาไม่เป็นอิสระต่อกัน เช่น ในกรณี Before and after 
study หรือมีการท า Matching ในการเลือกตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่าง จะใช้สูตรค านวณ
กรณีประชากรไม่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2550) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 2.1 แผนการสอนเรื่องการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคในผู้สูงอายุ การจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ ในหัวข้อ “รูปแบบการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ” และ
น าเสนอตัวแบบ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เล่าประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาใน
การปฏิบัติตัว และแนวทางแก้ไขปัญหา การถอดบทเรียนในหัวข้อ  “การออกก าลังกายโดยการมี
ส่วนร่วมกับชุมชน” 

 2.2 แผนการสอนเรื่องการออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วม โดยต้นแบบผู้สูงอายุใน
ชุมชน ทั้งหมดใช้ระยะวลาในการสอนประมาณ 30 นาที 
  3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  โดยใช้สถิติการแจงแจงความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การ
ทดสอบค่าที (t-test) แบบประเมินภาวะพฤฒพลัง สถิติ Wilcoxon Signed Rank Text 
 

ผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา การส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ ต าบลห้วย
ต้อน อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สรุปผล ดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 62.50
รองลงมาคืออายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.25 สถานภาพสมรส ร้อยละ 37.50 นับถือศาสนาพุทธ  ร้อย
ละ  100  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.50  มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
62.50   รายได้ต่อเดือนของครอบครัวอยู่ระหว่าง 4,000 – 8,000 บาท ร้อยละ 37.50 ผู้สูงอายุมี
โรคประจ าตัว 1 โรค ร้อยละ 93.75 ได้แก่ โรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ โรคข้อเข่า 

2. เปรียบเทียบภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคก่อนทดลองและหลังทดลอง
ของกลุ่มทดลอง  (n=16) 

 

ความรู้ X  S.D. ระดับ MR SR Z p-value 
กลุ่มทดลอง        
   ก่อนทดลอง 9.09 3.20 ต่ า 0.00 0.00 4.024 0.001* 
   หลังทดลอง 14.59 2.85 ปานกลาง 11.00 231.00   

 

  จากตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคก่อนทดลองและ
หลังทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า  ก่อนทดลองผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอยู่ใน
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ระดับต่ าแต่หลังทดลองผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง และ
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้น (p<0.05) 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดา้นการรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรค ก่อนทดลอง 
และหลังทดลองของกลุ่มทดลอง(n=16) 
 

การรับรู้ประโยชน์  
และอุปสรรค  X  S.D. ระดับ MR SR Z p-value 

กลุ่มทดลอง        
   ก่อนทดลอง 2.40 0.17 ปานกลาง 0.00 0.00 4.040 0.001* 
   หลังทดลอง 2.68 0.17 สูง 11.00 231.00   

 

จากตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคก่อน
ทดลองและหลังทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า  ก่อนทดลองผู้สูงอายุมี การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง  แต่หลังทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง และกลุ่มผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้น (p<0.05) 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนทดลองและหลังทดลอง
ของกลุ่มทดลอง(n=16) 

 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง X  S.D. ระดับ MR SR  Z p-value 
กลุ่มทดลอง        
   ก่อนทดลอง 1.98 0.17 ปานกลาง 0.00 0.00 4.018 0.001* 
   หลังทดลอง 2.56 0.27 สูง 11.00 231.00   

จากตาราง  3  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนทดลองและ
หลังทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า  ก่อนทดลองผูสู้งอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรคอยู่
ในระดับปานกลาง  แต่หลังทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสีย่งในการป้องกันโรคเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดับสูง และกลุ่มผูสู้งอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกนัโรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้น (p<0.05) 

 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการปฏบิัติตัวในการป้องกันโรคก่อนทดลองและหลัง
ทดลองของกลุ่มทดลอง(n=16) 

 

การปฏิบัติตัว X  S.D. ระดับ MR SR Z p-value 
กลุ่มทดลอง        
   ก่อนทดลอง 2.11 0.16 ปานกลาง 0.00 0.00 4.029 0.001* 
   หลังทดลอง 2.49 0.21 สูง 11.00 231.00   

 จากตาราง 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวก่อนทดลองและหลัง
ทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า  ก่อนทดลองผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคอยู่ในระดับ
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ปานกลาง  แต่หลังทดลองผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูงและกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้น (p<0.05) 
 

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุก่อนทดลองและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง(n=16) 

 

โปรแกรมส่งเสริม 
ภาวะพฤฒพลัง X  S.D. ระดับ MR SR Z 

p-
value 

กลุ่มทดลอง        
   ก่อนทดลอง 2.14 0.07 ปานกลาง 0.00 0.00 4.108 0.001* 
   หลังทดลอง 2.54 0.17 สูง 11.50 253.00   

 

จากตาราง  5  ผลการเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุพบว่า ก่อนทดลองผู้สูงอายุ มีผลการเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังทดลองผู้สูงอายุ
มีผลการเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายของผู้สูงอายุเพิ่ม
ขึ้นอยู่ในระดับสูง และกลุ่มผู้สูงอายุมีผลการเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลัง
ด้วยการออกก าลังกายของผู้สูงอายุหลังการทดลองเพิ่มขึ้น (p<0.05) 
 
อภิปรายผล 
 

จากการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายในผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง  อายุ 60-69 ปี รองลงมาคืออายุ 70-79 ปี 
สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัวอยู่ระหว่าง 4,000 – 8,000 บาท ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว 1 โรค 
ได้แก่ โรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ โรคข้อเข่า 

2. การศึกษารูปแบบการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้น ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคกลุ่มผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันโรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้น ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงหลังทดลองผู้สูงอายุ
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้น ด้านการปฏิบัติตัวหลังทดลอง
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวหลังการทดลองเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ นารีรมย์ รัตนสัมฤทธิ์ (2019) 
พบว่าปัจจัยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองตามแนวคิดพฤฒพลังของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดพฤฒพลังของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยภายในตัวบุคคลส่งผล คือ ระดับความรู้เกี่ยวกับการเป็น
ผู้สูงอายุ การรับรู้เกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุ ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ การสนับสนุนทางสังคม 
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การที่ผู้สูงอายุได้รับ ความช่วยเหลือเกื้อหนุนจากบุคคลในครอบครัว และบุคคลในสังคมที่ผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ในลักษณะของการได้รับความรักความอบอุ่น การได้รับความรู้ ค าแนะน าในเรื่อง
สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จากกลุ่มคนในสังคม (ครอบครัว ญาติ เพื่อน และ
บุคคลากรทางสุขภาพ) ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี 

3. การเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกาย 
การเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุพบว่า   ก่อนทดลองผู้สูงอายุ มีผลการเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลัง
ด้วยการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  แต่หลังทดลองผู้สูงอายุมีผลการ
เปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการออกก าลังกายของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดับสูง และกลุ่มผู้สูงอายุมีผลการเปรียบเทียบการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้วยการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุหลังการทดลองเพิ่มขึ้น (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ กิตติพงษ์ รักไทย 
(2020) ที่พบว่า การออกก าลังกายในน้ าส าหรับผู้สูงอายุสามารถพัฒนาพฤฒพลังได้เนื่องจากท าให้
ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเอง มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจซึ่งเอ้ือต่อ การดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง
คุณลักษณะดังกล่าวจึงสอดคล้องกับพฤตพลัง น าไปสู่พฤตพลังได้ด้วยแนวคิดความหมายในชีวิต
เก่ียวกับทฤษฏีพัฒนาการทางจิตสังคมของอิริกสันและทฤษฎีกิจกรรม และซึ่งสอดคล้องกับ  เอม
ฤทัย (2017) ก าเนิด ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้
สูงอาย พบว่า การวิเคราะห์เปรียบเที่ยบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการรับ  โปรแกรมส่งเสริม
พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมทางสงัคมของผู้สูงอาย ุพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุมี
ระดับคะแนนพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมทางสังคมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับอัจฉริยา ปัญญาแก้ว (2020) ที่ได้ศึกษาระดับพฤฒพลังและรูปแบบการใช้เวลาใน
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลัง พบว่า การส่งเสริมให้เกิดสมดุลใน
การท ากิจกรรมและการคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมทางสังคมจะน าไป สู่การมีภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ 
ทั้งด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมทางสังคม การมีความมั่นคงในชีวิต 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 

 
จากการศึกษาวิจัยพบว่า การส่งเสริมภาวะพฤฒพลังทั้งสามองค์ประกอบยังคงมีความ

จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ส าหรับบุคคลทั่วไปที่ได้มีโอกาสมาอ่านงานวิจัย
ชิ้นนี้ เรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลผู้ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ก็อาจจะก่อให้เกิดแรงบันดาลใจ
ให้กับผู้อ่าน ในการให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการให้ความส าคัญ
กับพื้นที่ทางสังคมในสถานที่ออกก าลังกาย ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความหมายและมีพลังอันจะน าไปสู่การมี
สุขภาพที่ดีทางร่างกายและจิตใจได้ในที่สุด และอาจวิเคราะห์หาปัจจัยที่ก าหนดระดับภาวะพฤฒ
พลังของผู้สูงอายุในต าบลห้วยต้อน อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งจะช่วยให้ระบุปัจจัยที่ส าคัญ
เพือ่ให้ก าหนดแนวทางส่งเสริมภาวะพฤฒพลังทั้งระยะสั้นและระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะกับ
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บริบทของพื้นที่ได้ ควรมีการศึกษากระบวนการเกิดพฤฒพลังในผู้สูงอายุอ่ืนๆ ที่ออกก าลังกาย
ประเภทอื่นที่เหมาะสมกับบริทพื้นที่ 
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