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บทคัดย่อ 

พฤฒพลังเป็นกระบวนการส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ โดยประยุกต์ ใช้กรอบ
แนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก การศึกษาภาคตัดขวางนีใ้ช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลกับ
ผู้สูงอายุ ที่ไม่มีความผิดปกติด้านการรู้คิดและความจ า 450 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤฒพลังระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.2 และปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล คือ ที่อยู่อาศัย เช้ือชาติ สิทธิ
การรักษา การฝึกฝนด้านการรู้คิดหรือฝึกสมอง และปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง  คือ ปัจจัยภาคตัดขวาง 
(วัฒนธรรม และเพศ) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและสังคม ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นของโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังในผู้สูงอายุ ในด้านที่อยู่
อาศัย วัฒนธรรมและเพศ บริการด้านสุขภาพและสังคม และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่งจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ค าส าคัญ: พฤฒพลัง/ ปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง/ ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
Active aging is an important process to promote quality of life among elderly 

people. This study aimed to study the level of active aging and factors associated to 
active aging among elderly people in Surin province. The concept of active aging of 
World Health Organization was applied as the conceptual framework. This Cross-
sectional study uses interview forms for data collection with the elderly people 
without cognitive and memory impairment. 450 samples were gathered using multi-
stage random sampling. Data were analyzed using chi-square. 

The results showed that most of elderly people had moderate level of active 
aging (54.2 percent), and factors associated to active aging among elderly people were 
personal characteristics factors including of living place, ethnics, health benefits, 
cognitive or brain training. Moreover, the determinants factors of active aging were 
cross-cutting determinants (culture and gender), determinants related to health and 
social service system, behavioural determinants, determinants related to physical 
environment, determinants related to social environment, and economic determinants 
(p-value < .05).  

The finding suggest that active aging programs include living place, culture and 
gender, health and social service system, and physical environment are essential to 
enhance the quality of life among elderly people.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ านวน

ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า จากร้อยละ 11 ในปี 
ค.ศ. 2006 เป็นร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 20501 

จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และต่อเนื่อง โดยเพิ่มจากร้อยละ 6.8 เป็น 
14.9 ในปี พ.ศ. 2537 และ 2557 ตามล าดับ2 และ
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเรียบร้อย
แล้ว3 นอกจากนี้ยั งพบว่าผู้สู งอายุที่มี ระดับ   
พฤฒพลังระดับต่ า มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น4 จังหวัด
สุรินทร์ พบว่าข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
สุรินทร์ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.9 ในปี พ.ศ. 2554 
เป็นร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มติดสังคม คิดเป็นร้อยละ 93.65 จากการ
เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุดังกล่าวมีผลท าให้ วัยแรงงาน
ต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น4 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแย่ลง ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม2 ปัญหาดังกล่าวทุกภาคส่วนต้อง
ร่วมมือกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น6 แนวคิดที่น ามาใช้แก้ปัญหา
ดังกล่าว คือแนวคิดพฤฒพลัง ซึ่งมีประโยชน์แก่ตัว
ผู้สูงอายุ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น ป้องกันโรค
เรื้อรัง ลดการพึ่งพาคนอื่น7 องค์การอนามัยโลกได้
เสนอแนวคิดพฤฒพลังขึ้น ซึ่ งประกอบด้วย 
สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั่นคงในชีวิต 
เพื่อช่วยลดปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุ และช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤฒ
พลังในต่างประเทศส่วนใหญ่ เป็นการศึกษา
เกี่ ยวกับการรับรู้ ความหมายของพฤฒพลั ง 
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤฒพลัง โดยพบว่า อายุ  การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส9 สุขภาพจิต10 การท างาน11 มี
ความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง  

การศึกษาในประเทศไทย เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับการรับรู้ความหมายของพฤฒพลัง 12 
ลักษณะพฤฒพลังของผู้สูงอายุที่มี ช่ือเสี ยง13 

การศึกษาระดับของพฤฒพลัง14 การศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง โดยพบว่า สถานภาพ
สมรส เขตที่อยู่อาศัย อาชีพ หนี้สิน การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร และสุขภาพ6 อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อป ีการท างาน การตรวจ
สุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ การออกก าลังกาย14 ที่
อยู่อาศัย การออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 
การได้รับข้อมูลที่มีประโยชน์ การเข้าสังคมของ
ผู้สูงอายุ การศึกษา และการออมเงิน15 มีความ 
สัมพันธ์กับพฤฒพลัง  

องค์การอนามัยโลก ได้เสนอกรอบแนวคิด
ปัจจัยก าหนดพฤฒพลังว่าประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ 1) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ และสังคม 
2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม 3) ปัจจัยส่วนบุคคล 4) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 5) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางสังคม 6) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ
ปัจจัยภาคตัดขวาง8 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณพบว่า การศึกษา
เกี่ยวกับพฤฒพลังในประเทศไทย ยังมีอยู่อย่าง
จ ากัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ และมี
การศึกษาเชิงพรรณนาบางส่วน4,16 มีการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนดพฤฒพลังกับ   
พฤฒพลัง แต่เป็นการศึกษาเป็นภาพรวม ไม่ได้
ท าการศึกษาแยกเป็นรายด้าน ประกอบกับเป็น
การศึกษาที่ท ามานานแล้ว16  ในภาคตะวันออก- 
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เฉียงเหนือ มีการศึกษาเชิงคุณภาพ17การศึกษาเชิง
วิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ของพฤฒพลังด้าน
การมีส่วนร่วม กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่ง
การศึกษานี้ศึกษาเพียงพฤฒพลังยังด้านการมีส่วน
ร่วมเพียงด้านเดียว18 ยังไม่มีการศึกษาพฤฒพลัง
ด้านสุขภาพ และความมั่นคง และยังไม่เคยมี
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยก าหนดพฤฒพลังในภาค
ตะวันออกเฉียง-เหนือ ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษา 
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุ ในบริบทของจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งมีความ
หลากหลายของชาติพันธ์ เช่น เขมร ลาว และกูย 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.81 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 27.3 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
17.3  กลุ่มอาการทีพบบ่อย คือ ตามัว ร้อยละ 
47.8 นอนไม่หลับ ร้อยละ 33.9 และอาการ
อ่อนเพลีย ร้อยละ 30.3 และการรักษานอกจากจะ
ใช้การแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว ยังมีการใช้แพทย์
พื้นบ้านอีกด้วย19 ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ จะเป็น
ประโยชน์แก่พยาบาลวิชาชีพ และบุคคลากรใน
ทีมสหวิชาชีพ ในการน าข้อมูลไปใช้ออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้านสุขภาพ ความ
มั่นคงในชีวิต และการมีส่วนร่วมแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
ท าให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี ลดการพึ่งพาผู้อื่น มีความ
มั่นคงในชีวิต มีความกระฉับกระเฉง และเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆในสังคมอย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้นด้วย 

 
 

วัตถุประสงค ์
          1. เพื่อศึกษาระดับพฤฒพลังของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสุรินทร์  
         2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
คุณลักษณะส่ วนบุคคล และปัจจัยก าหนด     
พฤฒพลังกับพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัด
สุรินทร์ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก8 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดย
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีความไม่
ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตัวแปร ที่อยู่
อาศัย อายุ สถานภาพสมรส เช้ือชาติ บุคคลที่
อาศัยอยู่ด้วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว สิทธิ
การรักษา การฝึกฝนด้านการรู้คิดหรือการฝึก
สมอง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต และ
ปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัย
ก าหนดด้านระบบบริการสุขภาพและสังคม ปัจจัย
ก าหนดด้ านพฤติกรรม ปั จจัยก าหนดด้ าน
สิ่ งแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยก าหนดด้าน
สิ่งแวดล้อมทางสังคม ปัจจัยก าหนดด้านเศรษฐกิจ 
และปัจจัยภาคตัดขวาง ตัวแปรตามได้จากกรอบ
แนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 
2002 ซึ่งประกอบด้วยสุขภาพ การมีส่วนร่วม และ
ความมั่นคงในชีวิต8 

ขอบเขตของการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

วิจัยเชิงวิเคราะห์  (Analytical Research) โดยท า
การส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Survey)  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน 
17 อ าเภอของจังหวัดสุรินทร์ เป็นระยะเวลาไม่
น้อยกว่า 1 ปี ไม่มีความผิดปกติในการรู้คิด และ
ความจ า ซึ่งคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรอง Mini- 
Mental State Examination ฉบับภาษาไทย 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ การค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
การประมาณค่าสัดส่วนของ Daniel20 กรณีรู้ขนาด
ของประชากรที่ ได้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ 
272 ราย ซึ่งอาจเกิดปัญหาการเป็นตัวแทนที่ดี 
ผู้วิจัยจึงได้น าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
มาคูณกับขนาดของ Design Effect เท่ากับ 1.5 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่ม
ประชากร จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 410 ราย และ
เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล และเป็นการป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องท าการศึกษา 450 ราย 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มีการสุ่ม 3 ขั้นตอนดังนี้  
1. สุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ (Sampling 

without replacement) เลือก 2 อ าเภอ จาก 17 
อ าเภอ ของจังหวัดสุรินทร์ เพื่อใช้เป็นพื้นที่ใน
การศึกษา  

2. แบ่งพื้นท่ีใน 2 อ าเภอ เป็น 2 พ้ืนที่ 
เป็นหมู่บ้านในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล 
โดยอ าเภอกาบเชิงมีกลุ่ม (Cluster) ของหมู่บ้านใน
เขตเทศบาล 34 หมู่บ้าน และกลุ่ม (Cluster) นอก
เขตเทศบาล 52 หมู่บ้าน อ าเภอชุมพลบุรี มีกลุ่ม
ของหมู่บ้านในเขตเทศบาล 63 หมู่บ้าน และกลุ่ม
หมู่บ้านนอกเขตเทศบาล 59 หมู่บ้าน หลังจากนั้น
ท าการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่คืน 

เลือกตัวแทนของหมู่บ้านในแต่ละอ าเภอ แบ่งเป็น
เขตเทศบาลมา 3 หมู่บ้าน และนอกเขตเทศบาล  
3 หมู่บ้าน ซึ่งแต่ละอ าเภอจะมีตัวแทน 6 หมู่บ้าน 
รวมทั้ง 2 อ าเภอมีตัวแทนทั้งสิ้น 12 หมู่บ้าน 

3. คัดเลือกครัวเรือนที่จะท าการศึกษา 
โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ โดยใช้ข้อมูล
ผู้สูงอายุจากที่ได้จากโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จนได้จ านวนผู้สูงอายุตาม
ต้องการ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย  4  ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองสมองเสื่อม เป็น
แบบประเมินของผ่องพรรณ อรุณแสง21 ซึ่ ง
ดัดแปลงมาจาก อัญชุลี เตมีย์ประดิษฐ์ และคณะ 
เป็นการประเมินเกี่ยวกับการรับรู้สถานที่ ความจ า 
ความสนใจ และการคิดเลข การระลึกได้ และ
ทักษะทางภาษา ซึ่งมีทั้งหมด 11 ข้อ การแปลผล 
เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤22 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน  เรียนระดับประถมศึกษา 
≤17 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ไม่ได้เรียน
หนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤14 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน ถือว่ามีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรู้จ า22  

ส่ วนที่  2  แบบสั มภ าษณ์ เ กี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 21 
ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การนับถือ
ศาสนา เช้ือชาติ งานที่ท าในปัจจุบัน บุคคลที่
อาศัยอยู่ด้วย การมีบ้านเป็นของตนเอง จ านวน
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สมาชิกในครอบครัว ปัจจัยก าหนดด้านเศรษฐกิจ 
โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา การไปใช้บริการด้าน
การรักษาตามสิทธิ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การมีสถานท่ี
พักผ่อนหรือออกก าลังกาย การใช้บริการสถานท่ี
พักผ่อนออกก าลังกาย อาการผิดปกติที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ และข้อมูลการตรวจสุขภาพ เช่น ดัชนี
มวลกาย ใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 18.5 –
24.9 กิโลรัม/เมตร2 ปกติ  ≥ 25 กิโลรัม/เมตร2 

น้ าหนักเกิน และเส้นรอบเอว ปกติ ชาย < 90 
เซนติเมตร หญิง< 80 เซนติเมตร มากกว่าปกติ 
ชาย ≥ 90 เซนติเมตร หญิง ≥ 80 เซนติเมตร23 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสัมภาษณ์พฤฒพลัง ซึ่ง
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และดัดแปลงข้อ
ค าถามให้สอดคล้องเหมาะสม กับบริบทของกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา โดยยึดตามกรอบแนวคิด   
พฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก8 มีจ านวน 18 
ข้อ แบ่งเป็นด้านสุขภาพ 8 ข้อ ด้านการมีส่วนร่วม 
5 ข้อ ด้านความมั่นคงในชีวิต 5 ข้อ ข้อละ 3 
คะแนน รวมคะแนนเต็ม 54 คะแนน  

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัย
ก าหนดพฤฒพลังของผู้สูงอายุ ซึ่งได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และดัดแปลงข้อค าถามให้
สอดคล้องเหมาะสม กับบริบทของกลุ่มประชากร
ที่ศึกษา โดยยึดตามกรอบแนวคิดพฤฒพลังของ
องค์การอนามัยโลก8 ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับปัจจัยก าหนดด้านต่างๆ คือ ปัจจัย
ภาคตัดขวาง 8 ข้อ 24 คะแนน ปัจจัยก าหนดด้าน
ระบบบริการสุขภาพ และสังคม 6 ข้อ 18 คะแนน 
ปัจจัยก าหนดด้านพฤติกรรม 8 ข้อ 24 คะแนน 
ปัจจัยก าหนดด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 7 ข้อ 

21 คะแนน ปัจจัยก าหนดด้านสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม 5 ข้อ 15 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
         1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อ
พิจารณาความถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหา
ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ตลอดจนความเหมาะสม
ของภาษาที่ ใช้และน ามาปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบ
สัมภาษณ์พฤฒพลัง เท่ากับ 0.95 แบบสัมภาษณ์
ปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง เท่ากับ 0.87 
         2. การตรวจสอบความเช่ือมัน (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุ 30 คน ในบ้านสวาย ต าบลโคกตะเคียน 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ระว่างวันท่ี 5 - 7 
มกราคม 2559 เพื่อดูความสมบูรณ์ของการสื่อ
ความหมายของข้อค าถาม และหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach Coeficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นแบบสัมภาษณ์พฤฒพลัง เท่ากับ 
0.82 และแบบสัมภาษณ์ปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง 
เท่ากับ 0.95  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง    
 การเก็บข้อมูลท าหลังจากได้หนังสือ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
รับรองโครงการวิจัย เลขที่ MUPH 2016-012  
ผู้วิจัยเตรียมเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอก
กล่าวเต็มใจ (Informed consent) อธิบาย
ผู้เข้าร่วมการศึกษา เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลที่ได้จะ
ถูกเก็บไว้ เป็นความลับ และจะน าเสนอเพื่อ
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การศึกษาในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอรายบุคคล 
การนัดหมายวันเก็บข้อมูลก่อน โดยจะท าการเก็บ
ข้อมูลในวัน เวลาและสถานที่ที่ ผู้ ผู้ เข้ าร่ วม
การศึกษาสะดวก ขณะเก็บข้อมูล หากผู้เข้าร่วม
การศึกษามีเหตุไม่สะดวกในการให้ข้อมูล สามารถ
ยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา 
การด าเนินการวิจัย 
   1. ผู้วิจัยจึงติดต่อประสานงานกับพื้นที่ที่ท าการ
เก็บศึกษา เพื่อช้ีแจงท าความเข้าใจ วัตถุประสงค์ 
ความเป็นมา เกี่ยวกับการวิจัย และขอข้อมูล
รายช่ือผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านที่จะท าการเก็บ
ข้อมูล  
    2. ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จากรายช่ือที่ได้จาก
หน่วยงานในพื้นที่  
    3. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยคัดจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ดี จ านวน 30 ราย จาก 2 อ าเภอ 
ทั้งหมด 12 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1-2 ราย  
    4. ท าการอบรมผู้ช่วยวิจัย เกี่ยวกับแนวทาง
การเก็บแบบสัมภาษณ์ การใช้ข้อค าถามในแต่ละ
ข้อ เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถาม
เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีการแจกคู่มือผู้ช่วยวิจัย 
เพื่อเก็บไวศ้ึกษา หากมีข้อสงสัย  
     5. นัดหมายทีมงาน เพื่อลงเก็บข้อมูล กับกลุ่ม
ตัวอย่างตามรายช่ือท่ีได้จากการสุ่ม ซึ่งมีการนัด
หมายไว้แล้ว เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ และท าการบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ รวมระยะเวลาท่ีท าการเก็บ
ข้อมูล 1 เดือน โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่คัดกรองโดยใช้
แบบคัดกรองสมองเสื่อมแล้ว ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 8 ราย จึงท าการสัมภาษณ์จากรายช่ือกลุ่ม

ตัวอย่างส ารอง จนได้แบบสัมภาษณ์ครบ 450 ชุด 
และมีแบบสัมภาษณ์สมบูรณ์ 450 ชุด คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติวิเคราะห์ไคแสวร์ 
(Pearson Chi-Square) เพื่อหาหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรต่างๆ 
ผลการวิจัย 

   จากกการวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุ
อย่ า งมี นั ยส าคั ญทา งสถิ ติ  ไ ด้ แ ก่  ปั จจั ย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ที่อยู่
อาศัย เช้ือชาติ สิทธิการรักษา การฝึกฝนด้านการ
รู้คิดหรือฝึกสมอง และปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง ซึ่ง
ประกอบด้วย ปัจจัยภาคตัดขวาง ปัจจัยก าหนด
ด้านระบบบริการสุขภาพและสังคม ปัจจัยก าหนด
ด้านพฤติกรรม ปัจจัยก าหนดด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ปัจจัยก าหนดด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
และปัจจัยก าหนดด้านเศรษฐกิจ     

  ในส่วนของปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง ผลการ 
ศึกษาพบว่าปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง มีความ 
สัมพันธ์กับพฤฒพลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยภาคตัดขวาง (เพศ 
และวัฒนธรรม) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ
และสังคม ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมอยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่จะมีพฤฒพลัง
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยภาคตัดขวาง ปัจจัยด้าน
ระบบบริการสุขภาพและสั งคม ปัจจัยด้ าน
พฤติกรรม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมในระดับต่ าถึง
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ปานกลางเป็น 20.35 เท่า (95% CI: 12.40-
33.41) 27.28 เท่า 95% CI: 16.48-45.19) 13.10 
เท่า (95% CI:  8.35-20.54) 23.26 เท่า (95% CI: 
13.88-38.95) และ12.92 เท่า (95% CI: 7.93-
21.06) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ผล

การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
อยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่จะมีพฤฒพลังสูงกว่า 
ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับต่ าถึง
ปานกลางเป็น 0.35 เท่า (95% CI: 0.45-0.94) ดัง
ตารางที่ 1 

 
Table 1. Factors related to active aging among elderly. (n=450) 

 Active Aging     
Variable High Moderate 2 p-value OR 95%CI 

 n % n %     
Living place     32.23* <0.001   

   In municipal areas 133 59.1 92 40.9   3.01 2.05-4.42 

   Outside municipal 73 32.4 152 67.6   1  

Ethnics     17.13* <0.001   

   Thai-Kui 30 69.8 13 30.2 11.02 0.001 4.45 2.11-9.41 

   Thai-Lao 133 47.3 148 52.7 0.72 0.39 1.74 1.12-2.68 

   Thai-Khmer 43 34.1 83 65.9   1  

Health benefits     5.86* 0.02   

   Civil services and 
others    

19 67.9 9 32.1   2.65 1.17-6.00 

   Universal health 187 44.3 235 55.7   1  

Cognitive training     17.47* <0.001   

   Practice 184 50.5 180 49.5   2.97 1.76-5.03 

   Not practice 22 25.6 64 74.4   1  

Cross-Cutting 
Determinants 

    175.55* <0.001   

   High level 151 83.9 29 16.1   20.35 12.40-33.41 

   Low/moderate 
level 

55 20.4 215 79.6   1  

(continued) 
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Table 1. Factors related to active aging among elderly. (n=450) (continued) 
 Active Aging     

Variable High Moderate 2 p-value OR 95%CI 
 n % n %     

Determinants 
Related to Health 
and Social Service 
Systems 

    206.68* <0.001   

   High level 170 82.5 36 17.5   27.28 16.48-45.19 

   Low/moderate   
level 

36 14.8 208 85.2   1  

Behavioural 
Determinants 

    144.14* <0.001   

   High level 158 76.3 49 23.7   13.10 8.35-20.54 

   Low/moderate  
level 

48 19.8 195 80.2   1  

Determinants 
Related to the 
Physical 
Environment 

    182.68* <0.001   

   High level 182 75.2 60 24.8   23.26 13.88-38.95 

   Low/moderate 
level 

24 11.5 184 88.5   1  

Determinants 
Related to the 
Social Environment 

    126.97* <0.001   

   High level 127 82.5 27 17.5   12.92 7.93-21.06 

   Low/moderate 
level 

79 26.7 217 73.3   1  

(continued) 
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Table 1. Factors related to active aging among elderly. (n=450) (continued) 
 Active Aging     

Variable High Moderate 2 p-value OR 95%CI 
 n % n %     

Economic 
Determinants 

    5.13* 0.023   

   High level 97 40.8 141 59.2   0.65 0.45-0.94 

   Low/moderate 
level 

109 51.4 103 48.6   1  

*p-value < 0.05, OR= Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence Interval 
 
อภิปรายผล 
 1. ระดับพฤฒพลัง ผลการศึกษาพบว่า
พฤฒพลังของผู้สูงในจังหวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.46, S.D. = 0.49) มีผลมา
จากสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การไม่มีโรคประจ าตัว ความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่างๆ การไม่มีความพิการ อาการ
ปวดตามร่างกาย ความรู้สึกเครียด เสียใจ หดหู่ 
หรือซึมเศร้า การอยู่ ร่ วมกับผู้ อื่นได้อย่างมี
ความสุข ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง การมี
ส่วนร่วม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ใน
การท างาน การให้บริการด้านเศรษฐกิจ ครัวเรือน 
หรือภาคเกษตรกรรม ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ด้านความมั่นคงของผู้สูงอายุ เช่น ที่อยู่
อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่บ้านมีความปลอดภัย การ
ได้รับการดูแลจากสมาชิกในรอบครัว การได้รับ
การช่วยเหลือจากชุมชนหรือเพื่อนบ้านเมื่อได้รับ
ความเดือดร้อน การได้รับเบี้ยยังชีพในการซื้อของ
ใช้ในการด ารงชีพ การมีประกันชีวิตหรือประกัน
สุ ขภาพ ส่ วนใหญ่ก็ อยู่ ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่
ระบุว่าดัชนีดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับ
ปานกลาง24 การส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูโรค ตลอดจน
อาการเจ็บป่วยที่พบได้ในวัยผู้สูงอายุ  การมี
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี 
การมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต การมีที่อยู่
อาศัยที่ปลอดภัย การมีรายได้ที่เพียงพอในการ
ด ารงชีวิต และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคม 
เช่น การท างาน การร่วมกิจกรรมจิตอาสา การค้า
ขายหรือเป็นผู้ให้บริการด้านธุรกิจ การเลี้ยงดูบุตร
หลาน การเข้ าร่ วมในกิ จกรรมทางศาสนา 
การเมือง และวัฒนธรรม การมีความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างกลุ่มวัยเดียวกัน และบุคคลในกลุ่มวัยอื่น 
เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยพัฒนาระดับพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้น 
 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลกับพฤฒพลัง ผลการศึกษาพบว่า ที่อยู่
อาศัย เช้ือชาติ สิทธิการรักษา และการฝึกฝนด้าน
การรู้คิดหรือการฝึกสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤฒ
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พลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
           2.1 ที่อยู่อาศัย ที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์
กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล มีโอกาสจะ
มีพฤฒพลังมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
เป็น 3.01 เท่า การอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจะมีสิ่ง
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เช่น สถานท่ีออก
ก าลังกาย ไฟส่องสว่าง ทางเท้า สวนสาธารณะ 
บริการขนส่งมวลชน บริการด้านสุขภาพ และ
สังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ Perales et al9 

ที่พบว่าอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง โดย
พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองมีระดับพฤฒพลังสูงกว่า
ผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบท เนื่องจากมีการสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายกว่า25 
แต่ก็มีการศึกษาอื่นที่ผลการ ศึกษาตรงข้าม โดย
พบว่าที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤฒ
พลัง6  
 2.2 เชื้อชาติ เชื้อชาติมีความสัมพันธ์กับ 
พฤฒพลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นชาวไทยกูย และชาวไทย
ลาว มีโอกาสที่จะมีพฤฒพลัง มากกว่าผู้สูงอายุที่
เป็นชาวไทยเขมร เป็น 4.45 และ 1.74 เท่า 
ผู้สูงอายุชาวไทยกูย สืบสายมาจากนักรบชาว
สุรินทร์ในอดีต มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ชัดเจน 
โดยเพศชายมีความเกี่ยวข้องกับการคล้องช้างเลี้ยง
ช้าง เพ่ือการออกรบในอดีต ปัจจุบันเป็นไปเพื่อ
เศรษฐกิจ เพศหญิงท าหน้าที่ดูแลบุตร ท างานบ้าน 
มีความรักความสัมพันธ์กันดี จึงส่งผลให้ชาวไทย
กูยมีพฤฒพลังที่สูงที่สุด ส าหรับชาวไทยลาว มี
ความโดดเด่นในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มี

อุปนิสัยร่าเริง ชอบความสนุกสนาน ชอบการ
ท าบุญ รักษาศีล งานรื่นเริง งานประเพณี มีแบบ
แผนการใช้ชีวิต ค าสอน ความเชื่อที่ชัดเจน ส่วน
ชาว ไทย เขมร  มี ค วามขยั นหมั่ น เพี ย ร  มี
ขนบธรรมเนียมประเพณี แนวปฏิบัติที่เคร่งครัด 
เพศชายมีหน้าที่ในการท านา ท าไร่  เพศหญิง
ท างานบ้าน ทอผ้า ปลูกผัก มีความรักสามัคคีใน
เครือญาติ มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม และ
ศาสนาเป็นประจ า แต่ยังน้อยกว่าชาวไทยลาว  
จากปัจจัยต่างๆ ข้างต้น ท าให้ระดับพฤฒพลังของ
แต่ละเช้ือชาติแตกต่างกันออกไป สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นท่ีพบว่า เช้ือชาติมีความสัมพันธ์กับ
มิติอื่นๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบพฤฒ
พลัง เช่น สุขภาพ การใช้บริการด้านสุขภาพ26 
 2.3 สิทธิการรักษา ผลการศึกษาพบว่า 
สิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิข้าราชการและอื่นๆ มีโอกาสที่
จะมีพฤฒพลังสูงกว่าผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิบัตรทอง 
เป็น 2.65 เท่า จากรูปแบบการบริหารเงิน แหล่ง
งบ ประมาณ เงื่อนไขการเข้าถึงบริการที่แตกต่าง
กันของกองทุนสุขภาพ 3 กองทุนหลักของประเทศ 
ท าให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิการรักษาแบบข้าราชการรัฐ 
วิสาหกิจ ประกันสังคม ประกันชีวิต และช าระเงิน
เอง สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถาน
บริการที่คอบคลุมมากกว่า มีงบประมาณที่ใช้ใน
การรักษาพยาบาลมากกว่า จึงมีความเป็นไปได้ที่
ผู้สูงอายุกลุ่มสิทธิข้าราชการ และกลุ่มอื่นๆ จะมี
ระดับพฤฒพลังที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิการ
รักษาบัตรทอง ซึ่งมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับ ค่าใช้จ่าย 
(Cost) มีผลการศึกษาที่พบว่ามีความสัมพันธ์ของ
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สิทธิด้านการรักษาพยาบาลของผู้มีประกันชีวิต 
กับองค์ ประกอบด้านสุขภาพในด้านการเข้ารับ
บริการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพฤฒพลัง27 แต่ก็มีบาง
การศึกษาที่ผลการศึกษาตรงกันข้าม ซึ่งระบุว่า
การมีประกันสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการท า
หน้าทีข่องร่างกายที่ลดลง และสุขภาพจิตดีขึ้นของ
ผู้สูงอายุ28 

 2.4 การฝึกฝนด้านการรู้คิดหรือการฝึก
สมอง การฝึกฝนด้านการรู้คิดหรือการฝึกสมอง
ความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีการฝึกฝนด้านการรู้คิดหรือการฝึก
สมอง มีโอกาสที่จะมีพฤฒพลังสูงกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่ได้ฝึกฝนด้านการรู้คิด หรือฝึกสมองเป็น 2.97 
เท่า โดยกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการรู้คิด หรือฝึก
สมอง เช่น การพูดคุยเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ การ
เล่นเกมส์ทายค า เกมส์จับคู่ การต่อจิ๊กซอร์ การ
ร้องเพลง การเต้นร า การคิดเลข การวาดภาพ
ระบายสี ล้วนเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ ได้ใช้
ความคิด ซึ่งการฝึกฝนด้านการรู้คิด หรือการฝึก
สมองจะช่วยพัฒนาเกี่ยวกับความจ า การรับรู้ของ
สมอง และการท าหน้าที่ของร่างกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ระบุว่าการฝึกสมอง จะช่วยเพิ่ม
ความสามารถด้านการรับรู้29 
      3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนด    
พฤฒพลังกับพฤฒพลัง ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย
ภาคตัดขวาง ปัจจัยด้านบริการสุขภาพและสังคม 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมและ
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

         3.1 ปัจจัยภาคตัดขวาง ปัจจัยภาคตัดขวาง
มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
ภาคตัดขวางอยู่ ในระดับสู ง มี โอกาสที่จะมี    
พฤฒพลังสูงกว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยภาคตัดขวาง 
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เป็น 20.35 เท่า ปัจจัย
ภาคตัดขวาง ประกอบไปด้วยวัฒนธรรม และเพศ 
โดยวัฒนธรรม มีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการอาศัยอยู่
ร่วมกันในครอบครัว เพศมีผลต่อภาวะสุขภาพ 
สถานะทางสังคม การเข้าถึงแหล่งทรัพยากร 
ค่ าตอบแทน การศึกษา และลักษณะงาน 8 
สอดคล้องกับบางการศึกษาที่พบว่า วัฒนธรรมมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพด้าน ร่างกายและจิตใจ29 
และการศึกษาที่พบว่ าเพศมีความ  สัมพันธ์
กับพฤฒพลัง24 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาอื่น ที่
พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง4  
 3.2 ปัจจัยด้านบริการสุขภาพและสังคม 
ปัจจัยด้านบริการสุขภาพและสังคมมีความสัมพันธ์
กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านระบบ
บริการสุขภาพและสังคมอยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่
จะมีพฤฒพลังสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านระบบ
บริการสุขภาพและสังคม อยู่ในระดับต่ าถึงปาน
กลาง เป็น 27.28 เท่า ปัจจัยด้านบริการสุขภาพ
และสังคม มีความส าคัญต่อการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤฒพลัง8 สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่
ระบุว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต31 
          3.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลั งของ
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ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยพฤติกรรมอยู่ ในระดับสูง มี
โอกาสที่จะมีพฤฒพลังสูงกว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
ด้านพฤติกรรม อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เป็น 
13.10 เท่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม สามารถช่วย
ป้องกันโรค ความเสื่อมของร่างกาย ช่วยให้มีอายุ
ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 สอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรม ท่ีพบว่า
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนี 
Active aging14 การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์
พฤฒพลังของผู้สูงอายุ4 
 3.4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพอยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่จะมีพฤฒพลังสูง
กว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เป็น 23.26 เท่า ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มีความส าคัญต่อการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤฒพลัง สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า มลพิษทางอากาศท าให้อาการ
ของโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคระบบหายใจ และ
ระบบไหลเวียนโลหิตมีอาการแย่ลง32 และการกิน
อาหารไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกายท างานผิดปกติ 
และมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น3 
 3.5 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมอยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่จะมีพฤฒพลัง
สูงกว่าผู้สูงอายุ ที่มีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทาง

สังคม อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เป็น 12.92 เท่า 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีส่วนช่วยให้
ผู้สูงอายุมีทักษะ มีรายได้ และช่วยเหลือตนเองได้8 
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมที่พบว่า พฤฒพลังมีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงในผู้สูงอายุ34 และการศึกษา มีความสัมพันธ์
กับพฤฒพลัง14  
 3.6 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้ านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์
กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
อยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่จะมีพฤฒพลังสูงกว่า 
ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับต่ าถึง
ปานกลาง เป็น 0.35 เท่ากรอบแนวคิดพฤฒพลัง
ขององค์การอนามั ยโลกซึ่ งใช้ เป็นกรอบใน
การศึกษาครั้งนี้ ระบุว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจ มี
ความเกี่ยวข้องกับการจัดหาอาหาร ที่อยู่อาศัย 
และการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ8 สอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ซึ่งพบว่า
รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง16 และการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง14 
 จากการวิ เคราะห์ด้ วยสถิติ ไคแสวร์ 
(Pearson Chi-Square) เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัว
แปรต่างๆ กับพฤฒพลัง พบว่าปัจจัยภาคตัดขวาง 
ปัจจัยด้านบริการสุขภาพและสังคม ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม และปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ มี ความสัมพันธ์กับพฤฒพลั ง ผล
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นข้อมูลที่สนับสนุนว่าปัจจัย
ก านดพฤฒพลัง และพฤฒพลังมีความสัมพันธ์กัน 
ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดพฤฒ
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พลัง ขององค์การอนามัยโลก8 ที่น ามาใช้เป็นกรอบ
ในการศึกษา 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้  
       ประชากรที่ศึกษามีขนาดเพียงพอ เก็บข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์ ท าให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ใน
การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ต่อไป 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้  
        การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ผู้ช่วยวิจัย อาจ
ท าให้เกิดความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลได้ แม้จะ
มีการอบรมผู้ช่วยวิจัยก่อนเก็บข้อมูลแล้วก็ตาม 
นอกจากนี้แบบสอบถามที่ข้อค าถามจ านวนมาก 
ซึ่งต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนาน อาจท าให้
ผู้สูงอายุตอบค าถามที่ไม่เป็นจริงได้ 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าที่อยู่อาศัย 
เช้ือชาติ สิทธิการรักษา การฝึกฝนด้านการรู้คิด
หรือการฝึกสมอง และปัจจัยก าหนดพฤฒพลังมี
ความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ด้านปฏิบัติพยาบาล ควรมีการประเมิน
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ที่อยู่
อาศัย เช้ือชาติ สิทธิการรักษา การฝึกฝนด้านการ
รู้คิดหรือฝึกสมอง และปัจจัยก าหนดพฤฒพลัง 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส าหรับด้านบริการพยาบาล 
ควรมีการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤฒพลัง อันมีส่วนส าคัญในการลด
ภาวะพึ่งพิง ได้มีโอกาสใช้ชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี มี
ความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถอยู่ร่วมกับ
บุคคลอื่นในครอบครัว และชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สุดท้ายด้านบริหาร ผู้บริหารควรให้
ความส าคัญการพัฒนานโยบายที่ เอื้อต่อการ
มีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ เพื่อการสุขภาพดี ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และทางสังคม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
โปรแกรมเพื่อพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุ เพื่อให้
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ส่งเสริมพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาตัวแปรบริบท
ของวัฒนธรรม ศาสนา กลุ่มประชากร ที่แตกต่าง 
เพื่อให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์และครอบคลุม
มากข้ึน และในการศึกษาครั้งต่อไป อาจออกแบบ
แบบสัมภาษณ์ที่มีข้อค าถามที่ลดลง แต่ยังมีความ
ตรงเชิงเน้ือหา และครอบคลุมประเด็นต่างๆ ที่
ต้องการวัด 
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