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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤฒพลังในผู้ใหญ่วัย

กลางคนเขตกึง่เมอืง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่วยักลางคนเขตกึง่เมอืง จังหวดัมหาสารคาม จ�ำนวน 360 คน ได้รบัการคดัเลอืก

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤฒพลัง  2) แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งมีความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.97, 0.95 และ 0.96  

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า การ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม การศกึษาสงูกว่าประถมศกึษา สถานภาพโสด และความเพียงพอของ

รายได้ ร่วมกันท�ำนายพฤฒพลังในผู้ใหญ่วัยกลางคนเขตกึ่งเมืองได้ร้อยละ 41.4 (R2 = .414, F = 52.131, p < .001)    

	 ผลการศกึษาครัง้นีช่้วยให้ทมีสขุภาพได้เข้าใจปัจจยัทีเ่ด่นทางด้านจติสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัการเตรยีมผูใ้หญ่วยักลางคน

เขตกึ่งเมืองให้ผ่านเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีพฤฒพลัง  ทีมสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้กับประชาชนกลุ่มนี้เพื่อส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีและมีความผาสุก
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Abstract 
	 This predictive correlation descriptive research aimed to identify factors predicting active aging among middle-

age adults in suburban area. The samples were 360 middle-aged adults in a suburban area in Mahasarakham 

province.  They were selected by using multiple stage random sampling technique.  The research instruments 

measured 1) active aging, 2) social support, and 3) self-efficacy.   The instruments had internal reliabilities of 0.97, 

0.95 and 0.96, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression.  

The results showed that social support, self-efficacy, education above a primary level, single marital status, and 

sufficiency of income jointly and significantly explained 41.4% of active aging among middle-aged adults (R2 = 

0.414, F = 52.131, p < .001).

	 The results provide guidance for healthcare providers to understand what salient psychosocial factors are 

related to preparing middle-aged adults to transition into older adults with active aging.  Healthcare providers 

should create programs to enhance self-efficacy and social support for this age group to promote and maintain 

positive well-being and good health. 
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บทน�ำ
	 ประชากรสูงอายุของประเทศไทยมจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่าง

รวดเรว็ ส่งผลให้ในปัจจบุนักลายเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ(Ageing 

society) เรียบร้อยแล้ว โดยพบว่ามีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 10.3, 11.5 และ 14.9 

ในปี พ.ศ. 2548, 2552 และ 2556 ตามล�ำดบั และคาดการณ์

ว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 25.1 ในปี พ.ศ. 25731 ส�ำหรับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและจังหวัดมหาสารคามก็พบว่า 

จ�ำนวนของผู้สูงอายุเพิม่มากขึน้และกลายเป็นสังคมผู้สงูอายุ

เช่นเดียวกัน2 

	 จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สงูอายุ

ดังกล่าว ย่อมส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ โดยด้านสุขภาพ

พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคเร้ือรังและมีปัญหาสุขภาพที่เสื่อม

ถอยตามวัย ซ่ึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาครอบครัวและ/หรือผู้อื่น3 

ด้านเศรษฐกิจพบว่า ผู้สูงอายุไม่มีรายได้ประจ�ำ และด้าน

สงัคมพบว่า อตัราการเป็นภาระของผูส้งูอายมีุแนวโน้มเพิม่

ขึ้นจากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2505 เป็นร้อยละ 17.6 ในปี 

พ.ศ. 2553 และคาดการณ์ว่าจะเป็นร้อยละ 40.9 ในปี พ.ศ. 

25734 ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องมกีารเตรยีมตวัเข้าสูว่ยั

สูงอายุตั้งแต่วัยก่อนสูงอายุ เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

ต่าง ๆ ที่ก�ำลังเกิดขึ้น 

	 วยัก่อนสงูอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิง่วยักลางคน ทีมี่อายุ

ตั้งแต่ 40-59 ปี ถือว่าเป็นวัยที่มีความส�ำคัญทางเศรษฐกิจ

และสงัคม และก�ำลงัจะก้าวเข้าสูว่ยัสงูอายใุนอนาคตอนัใกล้ 

จากสถิติของจ�ำนวนประชากรวัยกลางคนของประเทศไทย

พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งเช ่นเดียวกันกับจังหวัด

มหาสารคาม โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 283,405 

คน และในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มเป็น 298,515 คน5 ดังนั้น       

ในอนาคตอนัใกล้ประเทศไทยรวมทัง้จงัหวดัมหาสารคามจะ

มปีระชากรท่ีจะก้าวเข้าสูว่ยัสงูอายเุพิม่มากขึน้ด้วย ผูสู้งอายุ

มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และข้อเสื่อม ที่เก่ียว

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงตามวยัทีเ่พิม่มากขึน้ และเป็นผล

จากพฤติกรรมเส่ียงที่สั่งสมมาตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุหรือวัย

กลางคน3   ในปัจจบุนั ประชากรวยัก่อนสงูอายหุรอืวยักลาง

คนมักจะพบความเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังมากขึ้น เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ระดับไขมันในเลือด

สูง และโรคไตเรื้อรัง6 อีกทั้งมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพ ได้แก่ รับประทานรสหวาน มัน เค็ม และอาหารดิบ 

สบูบหุรี ่ดืม่สรุาและเครือ่งด่ืมชกู�ำลงั และขาดการออกก�ำลงั

กาย7 ดงันัน้ การตัง้รบัในการดแูลเมือ่เข้าสูว่ยัผูส้งูอายเุพยีง

อย่างเดยีวย่อมไม่ทนัการณ์ และจะกลายเป็นภาระหนกัของ

สังคมและประเทศชาติ ในทางกลับกันหากมีการส่งเสริมให้

ประชาชนโดยเฉพาะวัยกลางคน มีการเตรียมความพร้อม

และวางแผนการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีศักยภาพ ย่อม

เกิดประโยชน์ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน8  

	 องค์การอนามัยโลก9 ได้มีนโยบายมุ่งสร้าง “พฤฒพลัง 

(Active ageing)” ให้กับประชากรโลกท่ีเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

อย่างมคีณุภาพ โดยมีเป้าหมายทีส่�ำคญัคอื การเป็นผูส้งูอายุ

ทีม่คีณุภาพชวีติทีด่ ีสามารถพึง่พาตนเองได้ ด�ำเนนิชวีติได้

อย่างอิสระ กระตือรือร้น มีส่วนร่วมในครอบครัวและสังคม 

และมีความมั่นคงในชีวิต ซึ่งองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการ

เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง ประกอบด้วย การมีสุขภาพที่ดี 

การมส่ีวนร่วมทางสงัคม และการมหีลกัประกนัทีม่ัน่คง เพือ่

ช่วยในการจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ9  

แม้ว่าในปัจจุบันประเด็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูง

อายจุะได้รบัความสนใจมากขึน้ แต่ข้อมูลจากการส�ำรวจกลบั

พบว่า ระดับการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยเพื่อ

เข้าสูว่ยัสงูอายทุีม่คีณุภาพ ยงัต�ำ่กว่าเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ 

โดยผ่านเพียงร้อยละ 28.6 จากเป้าหมายร้อยละ 5010 และ

วัยกลางคนยังพบปัญหาและความต้องการส�ำหรับการ 

เตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายๆ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการก้าวเข้าสู่พฤฒพลังของวัยกลางคน ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย และปัจจัยด้านจิต

สังคม 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ด้านอายุพบว่า คนที่อายุ

มากกว่า (ช่วง 40-59 ปี) มีการเตรยีมตวัเพือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ

มากกว่าคนที่มีอายุน้อยกว่า (40 ปีลงมา) ด้านสถานภาพ

สมรส และรายได้พบว่า คนที่มสีถานภาพสมรสคู ่และมรีาย

ได้สูง มีการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุดีกว่าคนท่ีมี

สถานภาพสมรสโสด/หย่าร้าง และคนทีม่รีายได้ต�ำ่กว่า ตาม

ล�ำดับ12-14 ด้านเพศพบว่า เพศหญิงมีพฤฒพลังดีกว่าเพศ

ชาย12,15 ด้านการท�ำงานพบว่า คนที่ท�ำงานนอกภาค

เกษตรกรรมมีพฤฒพลังมากกว่าคนท�ำงานอยู่ในอาชีพ

เกษตรกรรม13 ด้านระดับการศึกษาพบว่า คนที่มีระดับการ

ศึกษาสูงมีพฤฒพลังมากกว่าคนท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำ14   

2) ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยพบว่า คนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล

มีพฤฒพลังดีกว่าคนที่อยู่ในเขตเทศบาล13,14 แต่มีบางการ
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ศกึษากลบัพบว่า อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศกึษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง15 และเพศชายมีพฤฒพลัง

ดีกว่าเพศหญิง13,16 และ 3)  ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัว

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ17  

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤฒพลังของประชากรไทยวัย

กลางคน มีความแตกต่างกันในแต่ละบริบทของพื้นที่ เช่น 

การศกึษาในกรงุเทพมหานครและจงัหวดัเชยีงใหม่ 12,15 และ

ศกึษาเป็นภาพรวมในทกุภมูภิาค13,14 ส�ำหรบัภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ที่มีบริบททางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมใน

การด�ำรงชีวิตแตกต่างจากภูมิภาคอื่น ๆ พบว่า คนกลุ่มนี้

ยงัมกีารเตรยีมความพร้อมในการเข้าสูว่ยัสงูอายยุงัไม่ดพีอ 

ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ การปรับตัวทางสังคม และที่

อยู่อาศัย18 และส่วนใหญ่มีระดับการเตรียมความพร้อมอยู่

ในระดบัปานกลาง19,20 ซึง่จะท�ำให้ไม่เพยีงพอทีจ่ะมคีณุภาพ

ชีวิตท่ีดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่เขต

ชุมชนกึง่เมอืงของจงัหวัดมหาสารคาม ซึง่ในอดตีเป็นสงัคม

ชนบทแต่ป ัจจุบันกลายเป็นสังคมกึ่งเมือง ที่พบการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ 

สงัคม วฒันธรรม รวมทัง้การด�ำเนนิชวิีต ส่งผลให้เกดิปัญหา

ในการด�ำรงชวีติประจ�ำวัน และการเตรยีมตัวเข้าสูวั่ยสงูอายุ

ที่ยากล�ำบากมากขึ้น การที่วัยกลางคนจะมีพฤฒพลังก่อน

เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ จ�ำเป็นที่จะต้องทราบความ

สามารถในการท�ำนายของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องอย่าง

ชดัเจน โดยสอดคล้องกับบรบิทพ้ืนที ่สงัคมและการด�ำรงชวิีต 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤฒพลังในผู้ใหญ่

วัยกลางคนเขตกึ่งเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งปัจจัยที่น�ำ

มาศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อน�ำผลการศึกษา

ทีไ่ด้ไปใช้ในการส่งเสริมพฤฒพลงัให้กบัวัยกลางคนได้อย่าง

เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนดังกล่าว 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยด้านเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได้ การสนบัสนนุทาง

สังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการท�ำนาย

พฤฒพลังในผู้ใหญ่วัยกลางคนเขตกึ่งเมือง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี ใช้แนวคิดพฤฒพลังขององค์การ

อนามัยโลก9 ร่วมกับวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง6,8  โดยนิยาม

พฤฒพลังว่า หมายถึง ผู ้ใหญ่วัยกลางคนท่ีกระท�ำตาม

กระบวนการท่ีน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ 

การมีส่วนร่วมในครอบครัวและสังคม รวมทั้งมีหลักประกัน

หรือความมั่นคงทั้งด้านการเงินและที่อยู่อาศัย ในการเสริม

สร้างคณุภาพชวีติเมือ่เข้าสูวั่ยสงูอาย ุโดยคัดสรรปัจจยัทีพ่บ

ว่ามีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังหรือความสามารถในการ

ท�ำนายพฤฒพลังจากงานวิจัยที่ผ่านมา ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล (อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ และความเพียงพอของรายได้) การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งตัวแปรดัง

กล่าวคาดว่าจะสามารถร่วมกันท�ำนายพฤฒพลัง ในผู้ใหญ่

วัยกลางคนเขตกึ่งเมือง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive correlation descriptive 

research) ประชากรคอื ผูใ้หญ่วยักลางคนอาศยัอยูใ่นชมุชน

กึ่งเมือง ในเขตต�ำบลท่าขอนยาง อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม มีอายุ 40-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

สื่อสารได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ใหญ่วัย

กลางคนทีม่ลีกัษณะตรงกบัลักษณะของประชากรทีก่�ำหนด  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน จาก 15 

หมู ่บ้านในต�ำบลท่าขอนยาง โดยเริ่มจากการสุ ่มเลือก

หมู่บ้าน ได้ 5 หมู่ แล้วก�ำหนดสัดส่วนของจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นจึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ 40 เท่าของจ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย22  

ในงานวจิยัน้ีมตีวัแปรท�ำนาย 9 ตวัแปร ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

ได้ 360 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ส่วน คือ

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และความ

เพียงพอของรายได้

	 2)	 แบบสอบถามพฤฒพลัง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและตามกรอบแนวคดิพฤฒพลงัของ

องค์การอนามัยโลก9 มี 35 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 

1) สุขภาพ 2) การมีส่วนร่วม และ 3) ความมั่นคง ค�ำตอบ
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เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากปฏิบัติ

สม�ำ่เสมอให้ 4 คะแนน ถงึไม่ปฏบิตัเิลยให้ 1 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 35-140 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์การพฒันา

มนุษย์ของ UNDP23 คือ พฤฒพลังระดับต�่ำ (ร้อยละ 25.0 

- 49.9 หรือ 35.0 – 69.9 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

50.0 - 79.9 หรือ 70 - 111.9 คะแนน) และระดับสูง  

(ร้อยละ 80.0 - 100.0 หรือ 120 – 140 คะแนน)  

	 3)	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและประยุกต ์มาจากแนวคิดของ 

เชพเฟอร์และคณะ24 มี 20 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้านคือ ด้าน

อารมณ์ ด้านการยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า ด้านการ

ตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และ ด้านเงินทอง สิ่งของ แรงงานและบริการ ค�ำ

ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากจริงมาก

ที่สุดให้ 4 คะแนน ถึงไม่จริงเลยให้ 1 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 20.0 – 80.0 คะแนน การแปลผลใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ (20.0 – 40.0 คะแนน)  

ระดับปานกลาง (40.1 – 60.0 คะแนน ) และระดับสูง (60.1 

– 80.0 คะแนน)

	 4.	 แบบสอบถามการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จากแนวคิดของ     

แบนดูรา25 มี 15 ข้อ เก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการตดัสนิใจ และการประเมินความสามารถตนเอง

ในการปฏิบัติตนเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ทั้ง 3 

ด้าน คอื ด้านร่างกายและจติใจ ด้านความมัน่คงทางการเงนิ

และที่อยู่อาศัย และด้านการมีกิจกรรมร่วมกันกับครอบครัว

และสังคม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก

จรงิมากท่ีสุดให้ 4 คะแนน ถงึไม่จรงิเลยให้ 1 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 15-60 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑ์ดังนี้  รับ

รู้ความสามารถของตนเองระดับต�่ำ (15.0 - 30.0 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (30.1 - 45.0 คะแนน) และระดับสูง (45.1 

- 60.0คะแนน)   

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามพฤฒพลัง การสนับสนุนทางสังคม และ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้ผ่านการตรวจสอบค่า

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 98.8, 98 และ 97.2 ตามล�ำดับ แล้วน�ำไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 30 

ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.97, 0.95 และ 0.96 ตาม

ล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร่างการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ.2560 โดยหลังจากสุ่มตัวอย่างได้

แล้วผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้ใหญ่บ้าน และเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคลและขอความยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล พฤตพลัง การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเองตามล�ำดับ ใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) ระดับคะแนนพฤฒพลัง การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

3) สถติิวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise  

multiple  regression  analysis) ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ .05 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้น26  ดังนี้ 3.1) ตัวแปรท�ำนายทุกตัวและตัวแปร

ตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 3.2) ตัวแปรท�ำนายทุกตัว

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั (Multicollinearity) กล่าวคือทกุคูม่ ีค่า 

r < 0.65 3.3) ตัวแปรท�ำนายและตัวแปรตามที่เป็นค่าต่อ

เนื่องมีการแจกแจงปกติ ยกเว้นรายได้ มีการกระจายของ

ข้อมูลแบบเบ้ขวา หลังจากแปลงข้อมูลโดยการใช้ค่า  

Logarithms พบว่า ข้อมลูแจกแจงปกต ิและ 3.4) ตรวจสอบ

ความแปรปรวน ของความคลาดเคลื่อนของตัวแปรท�ำนาย

ทุกตัวพบว่ามีค่าคงที่ (Homoscedasticity) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 58.1 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.56 ปี (SD = 

5.33) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.8 อาชีพเกษตรกร  

ร้อยละ 45.6 การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 71.1 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนเท่ากบั 8,239.94 บาท (SD = 8,077.91) 
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ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 54.7 แหล่ง

ของรายได้มาจากการท�ำงานด้วยตนเอง ร้อยละ 84.2  สิทธิ

ในการรักษาคือ บัตรทอง ร้อยละ 71.7 รองลงมาคือ ประกัน

สงัคม ร้อยละ 17.2 และมส่ีวนร่วมในสงัคม ร้อยละ 57.0 โดย

พบว่า เป็นสมาชิกกลุ่มแม่บ้านมากที่สุดร้อยละ 27.2 

	 2.	 ระดบัคะแนนเฉล่ียของพฤฒพลงัในผูใ้หญ่วัยกลางคน

เขตกึ่งเมือง อยู่ในระดับปานกลาง (  =  110.24, SD = 12.55) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความมั่นคงอยู่

ในระดับสูง (  = 33.59, SD = 4.29) ส�ำหรับคะแนนเฉลี่ยด้าน

สุขภาพและด้านการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 

47.09, SD = 6.15 และ  = 29.55, SD = 6.11 ตามล�ำดับ) 

	 3.	 ระดบัคะแนนเฉลีย่ของการสนบัสนนุทางสงัคมและ

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในผู้ใหญ่  วัยกลางคนเขต

กึ่งเมือง อยู่ในระดับสูง  (  = 60.63, SD =  7.28 และ  = 

46.42, SD = 5.29  ตามล�ำดับ)    

	 4.	 ปัจจัยร่วมท�ำนายพฤฒพลังในผู้ใหญ่วัยกลางคน

เขตกึ่งเมือง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม การศึกษาสูงกว ่าประถมศึกษา 

สถานภาพโสด และความเพียงพอของรายได้ สามารถร่วม

ท�ำนายพฤฒพลังได้ ร้อยละ 41.4 (R2 = 0.414, F = 52.131,  

p < .001)  (ตารางที่ 1)  ส�ำหรับปัจจัยอื่น ๆ คือ อายุ เพศ 

รายได้ และอาชีพ ไม่สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้  จากผล

การวิจัยสามารถน�ำค่าสัมประสิทธิ์ของตัวท�ำนายมาเขียน

เป็นสมการท�ำนายพฤฒพลัง ในผู้ใหญ่วัยกลางคนเขตกึ่ง

เมือง  (Y)  ดังนี้  

	 Y = 35.230 + 1.003 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

+ 0.461 การสนับสนุนทางสังคม + 4.130 ระดับการศึกษา

สงูกว่าประถมศกึษา + 4.692 สถานภาพโสด
 
 + 2.180 ความ

เพียงพอของรายได้

ตารางที่ 1	 ปัจจัยท�ำนายพฤฒพลังในผู้ใหญ่วัยกลางคนเขตกึ่งเมือง  (n  = 360)

ตัวแปรท�ำนาย b β t p

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 1.003 0.423 8.886 .001

การสนับสนุนทางสังคม 0.461 0.268 5.548 .001

การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 4.130 0.149 3.647 .001

สถานภาพโสด 4.692 0.095 2.329 .020

ความเพียงพอของรายได้ 2.180 0.086 2.110 .035

Constant = 35.230 R = 0.661 R2 = 0.414 F = 52.131     .001

การอภิปรายผล
	 1.	 พฤฒพลงัโดยรวมในผูใ้หญ่วยักลางคนเขตกึง่เมอืง 

อยู่ในระดบัปานกลาง ซึง่ผลในคร้ังนีส้อดคล้องกับการศกึษา

ของข้าราชการครใูนจงัหวดัร้อยเอด็20  เนือ่งจากมบีรบิททาง

สงัคม เศรษฐกิจและชวีติความเป็นอยู่ทีม่คีวามใกล้เคยีงกนั 

แต่มีความแตกต่างจากการศึกษาของวัยกลางคนในชุมชน

เมืองจังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่ามีพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง 

เนื่องจากมีบริบทท่ีแตกต่างกับการศึกษาคร้ังน้ี15 เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความมั่นคงมีคะแนนอยู่ใน

ระดับสูง ส�ำหรับด้านสุขภาพและด้านการมีส่วนร่วม มี

คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่

ในช่วงวัยที่ยังคงท�ำงาน มีอายุเฉลี่ย 49.56 ปี สามารถ

ท�ำงานตามก�ำลงัความสามารถของตนเอง และพึง่ตนเองได้ 

โดยรายได้ส่วนใหญ่มาจากการท�ำงานด้วยตนเอง (ร้อยละ 

84.2) มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 54.7) โดยมีราย

ได้เฉลีย่ 8,239.94 บาท ซึง่ถอืว่าสงูมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

เส้นความยากจนด้านรายจ่ายของประชากรในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือและจังหวัดมหาสารคาม (2,396 และ 2,416 

บาท ตามล�ำดับ)21 การได้รับสิทธิในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 

คอื บตัรทอง (ร้อยละ 71.7) และประกนัสงัคม (ร้อยละ 17.2) 

ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างรบัรูถ้งึความม่ันคงจากสทิธทิีไ่ด้รบั ดังนัน้ 

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี ้จงึพบพฤฒพลงัด้านความมัน่คง

ในระดับสูง ซึ่งโดดเด่นกว่าด้านการดูแลสุขภาพ และการมี

ส่วนร่วมกับสังคม เพราะอยู่ในช่วงวัยท�ำงานเพื่อหาเลี้ยง
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ครอบครัว จึงสนใจและให้ความส�ำคัญด้านการสร้างฐานะ

และความมั่นคงของชีวิตมากกว่าด้านสุขภาพ และด้านการ

มีส่วนร่วมกับสังคม

	 2.	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาสูงกว่าประถม

ศกึษา สถานภาพโสด และความเพยีงพอของรายได้ สามารถ

ร่วมท�ำนายพฤฒพลังในผู้ใหญ่วัยกลางคนเขตก่ึงเมืองได้ 

ร้อยละ 41.4 อภิปรายได้ดังนี้   

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการตัดสินใจ และประเมินความ

สามารถตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมเพื่อให้มีพฤตพลัง

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งในด้านสุขภาพกายและจิตใจ ด้าน

ความมั่นคงทางการเงินและที่อยู ่อาศัย และด้านการมี

กจิกรรมร่วมกนักบัครอบครวัและสงัคม ดงันัน้การรับรูค้วาม

สามารถของตนเองจึงเป็นปัจจัยตัวแรกที่สามารถท�ำนาย

พฤฒพลังได้  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา ท่ีพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการเตรียมตัวก่อนเข้าสู ่วัยสูงอายุอย่างมี

ศักยภาพหรือพฤฒพลัง17,20 นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความ

เชื่อมั่นในตนเองจะมีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรม

ด้านการดแูลสขุภาพ การมส่ีวนร่วมกบัสงัคมและสร้างความ

มัน่คงในชวีติตนเองด้วยความอดทน อุตสาหะไม่ย่อท้อ และ

มแีนวโน้มสงูทีจ่ะกระท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง

	 การสนบัสนนุทางสงัคม  เป็นปัจจยัตัวทีส่องทีส่ามารถ

ท�ำนายพฤฒพลังได้ เนื่องจากท�ำให้บุคคลได้รับการ

สนับสนุนด้านจิตใจ ได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ มีความรู้สึกว่าเป็นที่ยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครัวและชุมชน ร่วมกับการมีความพร้อมในด้านการ

เงิน ท�ำให้ส่งเสริมการมีพฤตพลัง  สอดคล้องกับการศึกษา

ของวิไลพร วงค์คีนี และคณะ15 ที่พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถท�ำนายพฤฒพลัง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสัมพันธภาพใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมตัวก่อน

เกษยีณของข้าราชการครู20 และสมัพนัธ์กบัความผาสกุของ

ข้าราชการครูในระยะเปล่ียนผ่านของการเกษียณอายุ

ราชการ27 การได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จากกลุ่ม

คนในสังคม (ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคคลากรทาง

สขุภาพ) ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

สขุภาพไปในทางทีด่ ีและเป็นประโยชน์ต่อการเตรยีมตวัเข้า

สู่วัยสูงอายุ28  

	 การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา เป็นปัจจัยตัวที่สามซึ่ง

สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้ นั่นคือ บุคคลยิ่งมีระดับการ

ศกึษาทีสู่งขึน้ จะมพีฤฒพลงัมากขึน้ และมากกว่าผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาทีต่�ำ่กว่า สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา ทีศ่กึษา

ในกลุม่คนทีม่อีายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป  พบว่า ระดบัการศกึษา

ทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการเป็นผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพหรอื

พฤฒพลงั ทัง้ด้านสขุภาพ ด้านการมส่ีวนร่วมทางสงัคม และ

ด้านหลักประกันในชีวิต28   อธิบายได้ว่า บุคคลที่มีระดับการ

ศกึษาสงู จะสามารถน�ำความรูแ้ละประสบการณ์ของตน มา

ปรับใช้กับตนเอง รวมทั้งบุคคลรอบตัว และเป็นบุคคลที่มี

โลกทัศน์กว้างในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง

ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ด้านการมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

ทางสังคม รวมทั้งมีความมั่นคงทางการเงินและที่อยู่อาศัย  

จึงมีความพร้อมที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีศักยภาพ28  และ

ต่อเนื่องไปจนถึงวัยสูงอายุได้14

	 สถานภาพโสด เป็นปัจจัยตัวท่ีส่ีซึ่งสามารถท�ำนาย

พฤฒพลงัได้ ซึง่จากการวเิคราะห์ข้อมลูเพิม่เตมิพบว่า กลุม่

ตัวอย่างท่ีมีสถานภาพโสด มีรายได้เฉล่ียมากกว่ากลุ่ม

สถานภาพคู่ (9,020 บาท และ 8,073.76 ตามล�ำดับ) และมี

อัตราความเพียงพอของรายได้มากกว่ากลุ่มสถานภาพคู่ 

(ร้อยละ 60 และร้อยละ 44 ตามล�ำดับ)  อธิบายได้ว่า กลุ่ม

สถานภาพโสดที่มีรายได้เพียงพอ ย่อมมีชีวิตความเป็นอยู่

ทีด่ ีมคีวามสามารถจบัจ่ายใช้สอยในการดแูลสขุภาพ และมี

เวลามากขึ้นในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมท้ังมี

โอกาสวางแผนการเกบ็ออมได้มากกว่าคนทีม่รีายได้ไม่เพยีง

พอ19,20 ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีมี่สถานภาพคูม่ภีาระค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้นจากการดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่งผลการศึกษานี้

มีความแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มวัยสูงอายุท่ีพบว่า 

สถานภาพคูม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบัพฤฒพลัง เนือ่งจากใน

วัยสูงอายุเชื่อว่า คู่สมรสเป็นเพื่อนคู่ทุกข์คู่ยาก ที่คอยช่วย

เหลือดูแลซึ่งกันและกัน จึงมีอิทธิพลต่อการด�ำรงชีวิตและมี

พฤฒพลังในระดับสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ12,13,14 

	 ความเพียงพอของรายได้ เป็นปัจจัยตัวสุดท้ายที่

สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับงาน

วิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความเพียงพอของรายได้มีความ

สัมพันธ์กับการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ20 เนื่องจาก 

บคุคลทีม่รีายได้เพยีงพอย่อมมีปัจจยัสนบัสนนุในการเตรยีม

พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ สามารถใช้จ่ายเพื่อท�ำกิจกรรม
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ด้านการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมสังคม รวมทัง้มีการออม

เงินไว้ใช้เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้มากขึ้น ซึ่งแสดงถึงความ

มั่นคงในชีวิต19,20 ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีรายได้ทีเ่พยีงพอกบัค่าใช้จ่าย ร้อยละ 54.7 และมรีาย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนค่อนข้างสูง (8,239.94 บาท)

	 อายุ รายได้ อาชีพ และเพศ ไม่สามารถท�ำนายพฤฒ

พลังได้ อาจเกี่ยวข้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างยังมีอายุเฉล่ีย

ไม่มากนกั (49.56 ปี) จงึยงัคงมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง และมส่ีวน

ร่วมทางสงัคมอยูเ่สมอ ส่วนปัจจยัด้านอาชพีและรายได้ อาจ

เกี่ยวกับการท่ีกลุ่มตัวอย่างยังเป็นวัยท�ำงาน พึ่งตนเองได้ 

และทกุคนมอีาชพีทีส่ามารถท�ำงานหารายได้เลีย้งตนเองถงึ

ร้อยละ 84.2 ส่วนปัจจัยด้านเพศ อาจเนื่องจากทั้งเพศชาย

และหญงิมคีวามสามารถในการท�ำงาน สร้างฐานะและความ

มัน่คงได้เหมอืนกนั ดงันัน้ ในการศึกษาคร้ังนีจ้งึมพีฤฒพลัง

ที่ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบ

ว่า อายุ15,19 รายได้ อาชพีและเพศ19 ไม่สามารถท�ำนายพฤฒ

พลังในวัยกลางคนได้

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 ทีมสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤฒ

พลังในเขตกึ่งเมือง ให้มีพฤฒพลังในระดับที่สูงขึ้น โดยการ

ส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเองในด้านที่ทีม

สุขภาพสามารถส่งเสริมได้โดยตรงได้แก่ด้านการดูแล

สขุภาพร่างกายและจิตใจ ร่วมกับส่งเสรมิการด�ำเนนิชวีติใน

ครอบครวัและสงัคม ส่วนด้านความมัน่คงทางการเงนิและที่

อยู่อาศัยอาจมีส่วนช่วยในการประะเมินปัญหาและความ

ต้องการเพื่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  และ

ส่งเสรมิให้มกีารสนบัสนนุทางสงัคมในด้านอารมณ์ ด้านการ

ยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า ด้านการตอบสนองในฐานะ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และด้านการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับสุขภาพ ส่วนด้านการสนับสนุนด้านเงินทอง สิ่งของ 

แรงงาน และบริการ ควรประสานงานหรือให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

ให้มีหน่วยงานอื่นให้การช่วยเหลือเช่นกัน 

	 2)	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤฒพลังของผู้ใหญ่

วยักลางคน ทัง้ในเขตกึง่เมอืง เขตเมอืง และเขตชนบท รวม

ทั้งมีการขยายพื้นที่การศึกษาออกไปยังจังหวัดอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ภายใต้

หน่วยวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
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