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บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีพฤฒพลังหรือการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นวิธีการที่น�ำไปสู่การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ พฤฒพลังเป็นกระบวนการที่เหมาะสม ที่น�ำไปสู่การมีสุขภาพดี การมีส่วน

ร่วม และการมีหลักประกันที่มั่นคง ในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย (World Health Organization. 

[WHO], 2002) การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้ใช้กรอบแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัพฤฒพลงัของประชากรเขตเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ และความสามารถในการท�ำนาย

พฤฒพลังของ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับการสูงอายุ ทัศนคติต่อการสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม 

เลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุม่ตวัอย่างหลายขัน้ตอน ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 398 คน ทัง้เพศชายและเพศหญงิ อายุ 

40-59 ปี อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤฒพลัง ใช้แบบสอบถามพฤฒพลังของผู้สูงอายุของ สุปราณี แตงวงษ์, ศากุล ช่างไม้, 

ลัดดาวรรณ เสียงอ่อน, และ วาริศา เพชรธีรานนท์ (2552) ที่สร้างขึ้นตามกรอบนโยบายพฤตพลังขององค์การ

อนามยัโลก (WHO, 2002) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการสงูอาย ุ(Facts on Ageing Quiz: FAQ) ของพาลมอร์ 

(Palmore, 1977) ฉบบัภาษาไทยของวไิลพร รงัควตั (Runkawatt, 2007) มค่ีาความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.97 

แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูงอายุ ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามทัศนคติต่อการสูงอายุ (Attitudes toward 

Ageing Questionnaire: AAQ) ของเลดลอ และคณะ (Laidlaw, Power, Schmidt, & the WHOQOL-OLD 

group, 2007) แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุหัวใจวายเลือด

คั่งของ เยาวภา บุญเที่ยง (2546) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของคอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกับแนวคิดของเชฟเฟอร์ 

คอยน์ และลาซาราส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.80 ตรวจ

สอบความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามพฤฒพลังของ

ประชากรไทย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูงอายุ และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.90, 0.87, 0.88 และ 0.91 ตามล�ำดับ รวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัยได้
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ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีพฤฒพลังโดยรวม พฤฒพลังด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคงอยู่ใน

ระดับสูง 

	 2.	การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อการสูงอายุ รายได้ และเพศหญิง สามารถร่วมกันท�ำนายพฤฒพลัง

ได้ร้อยละ 17.87 (R2 = 0.1787, F = 6.4266, p<0.001)

	 3.	ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา ไม่สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิพฤฒพลงัให้กับประชาชน ในการท�ำวจิยัครัง้ต่อ

ไปควรมีการศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤฒพลงัในแต่ละด้าน และปัจจยัอืน่ทีอ่าจมคีวามเกีย่วข้องกบัพฤฒพลังและศึกษา

เปรียบเทียบปัจจัยท�ำนายพฤฒพลังของประชากรในเขตเมืองและเขตชนบท

ค�ำส�ำคัญ : พฤฒพลัง ปัจจัยท�ำนายพฤฒพลัง

Abstract
	 Encouraging active ageing in people as they get older can enhance quality of life. Active ageing 

is the process of optimizing opportunities for health, participation and security in order to enhance 

quality of life as people age World Health Organization. (WHO, 2002). This predictive correlational 

descriptive research study used active ageing policy framework of the world health organization, 

aimed to determine the level of active ageing among a population in the Mueang District of Chiang 

Mai Province, and to study factors (personal factors, knowledge about ageing, attitude towards age-

ing, and social support) that predict active ageing. Subjects were selected by multi-stage sampling  

technique. The 398 subjects included male and female adults aged 40-59 years livinng in an urban 

area (Mueang District) of Chiang Mai Province were selected. The research tools included a demographic 

data recording form. The active ageing questionnaire, used active ageing of elderly questionnaire by 

Supranee Tangwong, Sakol Changmai, Laddawan Seangorn, and Warisa Phetteeranonta that developed 

base on the active ageing policy framework of the world health organization (WHO, 2002) The knowledge 

about ageing questionnaire (Facts on Ageing Quiz: FAQ) by Palmore, (1977), Thai edition by Wilaiporn 

Runkawatt (2007), the content validity index was .97. The attitude towards ageing questionnaire, the 

researcher had translate from the attitudes toward Ageing Questionnaire (AAQ) by Laidlaw, Power, 

Schmidt, & the WHOQOL-OLD group (2007), then back translated by specialist of English and Thai 

langue. And the social support questionnaire that was modified from Social Support Questionnaire 

of Congestive Heart Failure Elderly by Yaowapha Boonthiang (2002), the content validity index of 

the questionnaire was 0.80. The reliability of the questionnaires were tested. The Cronbach’s alpha  

coefficient of active ageing questionnaire, knowledge about ageing questionnaire, attitude toward 

ageing questionnaire and social support questionnaire were 0.90, 0.87, 0.88 and 0.91 respectively. 

Data were collected from July and August 2011 after the research project was approved by the ethic 

committee. Data were analyzed using descriptive statistics and all enter multiple regression analysis.
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The results of study

	 1.	Overall active ageing, health, participation and security were at a high level.

	 2.	Social support, attitude towards ageing, income and female gender together could explain 

17.87% of variance in active ageing (R2 = 0.1787, F = 6.4266, p<0.001).

	 3.	Knowledge about ageing, age, marital status, and education level did not explain variation 

in active ageing.

	 The results from this study can be used to develope a program to promote active ageing 

for this population. Future studies should study predictors of each active ageing domain and other 

factors that may be correlated with active ageing. A comparative study examining factors predicting 

active ageing among populations in urban and rural areas is also recommended.

Key words: Active Ageing, Factors Predicting Active Ageing

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สัดส่วนของผู้สูงอายุทัว่โลกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 

ในปี ค.ศ. 1950 เป็นร้อยละ 11 ในปี ค.ศ. 2009 และคาด

ว่าจะสงูถงึร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 2025 (United nations, 

2009) ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

6.8 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 10.3 และ 11.5 ในปี 

พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2552 ตามล�ำดับ และคาดว่าจะเพ่ิม

เป็นร้อยละ 25.1 ในปี พ.ศ. 2573 (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552) จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัด

หนึ่งที่มีการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเกือบสมบูรณ์แล้ว โดย

ในปี พ.ศ. 2552 จังหวัดเชียงใหม่มีจ�ำนวนประชากรผู้

สูงอายุมากเป็นอันดับ 3 ของประเทศ คือ 200,057 คน 

รองลงมาจากจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดขอนแก่น 

(มูลนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2552) และมี

สดัส่วนผูส้งูอายมุากเป็นอนัดบั 4 ของภาคเหนอื คอื ร้อย

ละ 15.08 รองลงมาจากจังหวัด แพร่ ล�ำพูน และล�ำปาง 

	 การที่ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่มี

การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วท�ำให้เกิดผลกระทบท้ังทางด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง โดยผลกระทบ

ทางด้านสขุภาพ พบว่าการเพิม่ข้ึนของประชากรผูส้งูอายุ

ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงัและผูม้ภีาวะทพุพลภาพ

เพ่ิมมากขึน้ ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ พบว่า ผูส้งูอายุ 

ร้อยละ 62.8 ไม่ได้ท�ำงาน และไม่มีรายได้ประจ�ำ  ส่วน 

ผลกระทบทางด้านสงัคม พบว่าจ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้

อย่างรวดเรว็มผีลท�ำให้โครงสร้างของประชากรเปล่ียนแปลง 

อตัราศกัยภาพการสนับสนนุของประชากรไทยลดลงจาก 

5.7 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 2.4 ในปี พ.ศ. 2573และอัตรา

การเป็นภาระของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ17.6 ในปี 

พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 40.9 ในปี พ.ศ. 2573 (ส�ำนกังาน

สถติแิห่งชาต,ิ 2554) จงึมคีวามจ�ำเป็นทีป่ระชาชนทกุคน

ต้องมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 การส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีการเตรียม

ความพร้อมและวางแผนการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่าง

มีคุณภาพ สอดคล้องกับกรอบนโยบายพฤฒพลังของ

องค์การอนามยัโลก โดยพฤฒพลงั (active ageing) เป็น 

กระบวนการที่ เหมาะสม ที่น�ำไปสู ่การมีสุขภาพด ี

(healthy) การมีส่วนร่วม (participation) และการมี

หลักประกันที่มั่นคง (security) ในการที่จะเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย (WHO, 2002) ทั้งนี้ระดับความ

พร้อมของประชากรไทยในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ

ยังมีอยู่น้อย ขาดทิศทางที่เป็นระบบ ไม่ครอบคลุม และ

ประชาชนยงัมคีวามตระหนกัน้อย จงึควรมกีารปรบัเปลีย่น

เรือ่งทศันคต ิและสร้างระบบการการเตรยีมตวัเข้าสูว่ยัสงู

อายุอย่างเป็นระบบ

	 การที่ประชากรจะมีพฤฒพลังหรือมีพฤติกรรม

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ เมื่อบุคคลมีอายุ

มากขึ้นจะรับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงของสุขภาพร่างกาย



ปัจจัยทำ�นายพฤฒพลังของประชากรเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม่

94 พยาบาลสาร ปีที่ 40  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ที่เสื่อมโทรมลง ส่งผลถึงอารมณ์ ความมุ่งหมายในชีวิต 

และการสร้างสมัพนัธภาพ ท�ำให้ต้องมกีารปรบัตวัในการ

ด�ำเนนิชวีติเพือ่เตรยีมการเข้าสูว่ยัสงูอาย ุปัจจยัด้านเพศ 

พบว่าเพศชายมีพฤฒพลังในระดับดีมากกว่าเพศหญิง 

(Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) ส่วนปัจจัย

ด้านสถานภาพสมรสพบว่าผูท้ีม่สีถานภาพสมรสคู ่มพีฤฒ

พลังมากกว่าผู้ที่มีสถานะภาพสมรสโสดถึง 3 เท่า และผู้

มสีถานภาพโสดมพีฤฒ-พลงัมากกว่าผูท่ี้มสีถานภาพหย่า

ร้าง หรือม่าย 0.5 เท่า นอกจากนั้นปัจจัยด้านการศึกษา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอาย ุ

และความมัน่ใจในการเกษยีณอายุ ส่วนปัจจยัด้านรายได้ 

การท�ำงาน และอาชพี พบว่ารายได้ยงัมคีวามสมัพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวเกษียณอายุ ผู้ที่ท�ำงาน

ราชการหรือระดบัผูเ้ชีย่วชาญมพีฤฒพลงัในระดับดี สงูกว่า 

ผู้ที่ท�ำงานในอาชีพอื่นหรือผู้ที่ว่างงาน (Thanakwang 

& Soonthorndhada, 2006) และผู้ที่ท�ำงานนอก

ภาคเกษตรกรรม มีพฤฒพลังมากกว่าผู้ท�ำงานในภาค

เกษตรกรรม ถึง 1.3 เท่า 

	 นอกจากนั้นพฤฒพลังมีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ด้านความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ โดยเป็นพื้นฐานในการ

แปลผลการรับรู ้ที่มีต่อกระบวนการสูงอายุและผู ้สูง

อายุ ช่วยลดความวิตกกังวลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ท�ำให้

ประชาชนให้ความส�ำคญัต่อการเตรยีมตวัเข้าสูว่ยัสงูอายุ 

และมพีฤตกิรรมการเตรยีมตวัเข้าสูว่ยัสงูอายมุากขึน้ ส่วน

ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการสูงอายุส่งผลต่อพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลเม่ือเข้าสู่วัยสูง

อายุ (Laidlaw, Power, Schmidt, & the WHOQOL-

OLD group, 2007 ) บคุคลทีม่ทีศันคตทิีด่ต่ีอการสงูอายุ 

จะมีพฤฒพลังหรือมีพฤติกรรมการเตรียมตัวเข ้าสู  ่

วยัสูงอาย ุทัง้ในเรือ่งสขุภาพ ความมัน่คงหรอืหลกัประกนั

ในชีวิต และเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมในสังคม มีภาวะ

ซมึเศร้าและความวติกกงัวลในขณะเข้าสูว่ยัสงูอายลุดลง 

และมคีวามผาสกุหรอืความพงึพอใจในชวิีตเมือ่เข้าสูว่ยัสูง

อายมุากขึน้ และปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม ท�ำให้

บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีความพึง

พอใจในชีวิตภายหลังเกษียณอายุ 

	 การให้การส่งเสรมิพฤฒพลงัอย่างมปีระสทิธภิาพ

จ�ำเป็นที่จะต้องทราบความสามารถในการท�ำนายของ

ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ใช้

ท�ำนายพฤฒพลงัของประชากรเขตเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

ซึ่งปัจจัยที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้

เกี่ยวกับการสูงอายุ ทัศนคติต่อการสูงอายุ และการ

สนบัสนนุทางสงัคม ท�ำการศกึษาในกลุม่ผูใ้หญ่ตอนปลาย 

เพือ่น�ำความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยดงักล่าวไปใช้ในการส่งเสรมิ

พฤฒพลังให้กบัประชากรได้อย่างเหมาะสมกับบรบิทของ

วฒันธรรมไทย อนัจะส่งผลให้ประชากรมกีารสงูวยัอย่าง

มีศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับของพฤฒพลังของประชากร

เขตเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนาย 

พฤฒพลังของประชากรเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ของ

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ ทัศนคติต่อ

การสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ระดับของพฤฒพลังของประชากรเขตเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างไร

	 2.	ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ 

ทัศนคติต่อการสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถท�ำนายพฤฒพลังของประชากรเขตเมอืง จงัหวดั

เชียงใหม่ ได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับของพฤฒพลัง 

และปัจจัยท�ำนายพฤฒพลังของประชากรเขตเมือง 

จงัหวดัเชยีงใหม่ ใช้แนวคดิพฤฒพลงัขององค์การอนามยั

โลก (WHO, 2002) ร่วมกับเอกสารต�ำราวิชาการที่

เกี่ยวข้อง โดยพฤฒพลัง หมายถึง การกระท�ำตาม 

กระบวนการที่น�ำไปสู่การมีสุขภาพดี (healthy) การมี

ส่วนร่วมในสังคม (participation) และการมหีลกัประกนั

ที่มั่นคง (security) ในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

เมื่อสูงวัย ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤฒพลัง ได้แก่ 
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ความรู ้ เกี่ยวกับการสูงอายุ ทัศนคติต ่อการสูงอาย ุ 

การสนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุ

เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได้ โดยหาก

บุคคลมีความรู้เก่ียวกับการสูงอายุสูง และมีทัศนคติที่ดี

ต่อการสงูอาย ุจะท�ำให้บคุคลมคีวามเช่ือทีด่ต่ีอการเตรยีม 

ตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ และมีพฤฒพลังสูง นอกจากน้ันถ้า

บุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการได้รับและเห็นคุณค่า ด้านการตอบ

สนองในฐานะเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม ด้านข้อมลูข่าวสาร 

ด้านเงินทอง สิ่งของ แรงงานและบริการ จะท�ำให้ได้รับ

สิ่งสนับสนุนในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และน�ำไปสู่

การมีพฤฒพลังที่สูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อ

ศึกษาระดับของพฤฒพลัง และปัจจัยท�ำนายพฤฒพลัง

ของประชากรเขตเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ ทัศนคติต่อการสูงอายุ 

และการสนับสนุนทางสังคม ประชากร คือ ผู้ท่ีมีอายุ

ตั้งแต่40-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขต

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดย

ใช้สูตรค�ำนวณของยามาเน่ ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 

95ได้กลุ่มตัวอย่าง 398 คน สุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการสุ่มเลือก 

4 ต�ำบลจาก 4 เขตภูมิศาสตร์ จับสลากเลือก 2 ชุมชน 

จากแต่ละต�ำบลที่สุ่มเลือกมา รวมเป็น 8 ชุมชน ก�ำหนด

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรวัยผู้ใหญ่ตอน

ปลายทั้งหมดในแต่ละชุมชนที่สุ่มได้ แล้วท�ำการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างตามความสะดวก โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด รวบรวมข้อมลูจนได้จ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างครบตามสดัส่วนทีก่�ำหนด และครบจ�ำนวน 398 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤฒ

พลังใช้แบบสอบถามพฤฒพลังของผู้สูงอายุของ สุปราณี  

แตงวงษ์ และคณะ (2552) ทีส่ร้างขึน้ตามกรอบนโยบาย

พฤตพลังขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ส่วนที่ 

3 แบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤฒพลัง ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการสูงอาย ุ(Facts on 

Ageing Quiz: FAQ) ของพาลมอร์ (Palmore, 1977) 

ฉบับภาษาไทยของวิไลพร รังควัต (Runkawatt, 2007) 

มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.97 แบบสอบถาม

ทัศนคติต่อการสูงอายุ ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถาม

ทัศนคติต่อการสูงอายุ (Attitudes toward Ageing 

Questionnaire: AAQ) ของเลดลอ และคณะ (Laid-

law et al., 2007) แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ

และภาษาไทย 1 คน แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษา

อังกฤษอีกครั้ง (back translation) และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจากแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุหัวใจวายเลือดค่ังของ

เยาวภา บญุเท่ียง (2545) ทีส่ร้างขึน้ตามแนวคดิของคอบบ์

(Cobb, 1976) ร่วมกับแนวคิดของเชฟเฟอร์ และคณะ 

(Schaefer et al., 1981) มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

เท่ากับ 0.80 ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

พฤฒพลัง แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการสูงอายุ 

แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูงอายุ และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม โดยทดลองใช้กับประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย ใน

ต�ำบลแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งไม่ใช่

ต�ำบลที่ท�ำการศึกษา แล้วน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤฒพลังของประชากร

ไทย แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการสูงอายุแบบ 

สอบถามทัศนคติต่อการสูงอายุ และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.90, 0.87, 0.88 และ 0.91 

ตามล�ำดับ 

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวบรวมข้อมูลโดยติดต่อผู้น�ำ

ชมุชนทีสุ่ม่เลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั และขออนญุาตรวบรวมข้อมลูของประชากร

ในพื้นท่ี ขอรายช่ือกลุ่มตัวอย่างในชุมชน และนัดหมาย

ผู้น�ำชุมชน และผู้น�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
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หมู ่บ ้าน เพื่อน�ำเข ้าพบกลุ ่มตัวอย่างในชุมชนเป็น 

รายคนวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

และคะแนนพฤฒพลงั ความรูเ้กีย่วกบัการสงูอาย ุทศันคติ

ต่อการสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ

พรรณนา วเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายพฤฒพลงั 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 49.52 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.09 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

72.86 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออาชีวศึกษา

หรือประกาศนียบัตร ร้อยละ 43.47 มีรายได้ส่วนใหญ่ 

10,000.00 บาท/คน/เดือน เมื่อเทียบกับรายได้เฉลี่ย

ของประชากรในเขตภาคเหนอืทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 

(7,280 บาท/คน/เดอืน) (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2554) 

พบว่า ร้อยละ 64.32 มรีายได้มากกว่าหรอืเท่ากบั 7,280 

บาท/คน/เดอืน โดยแหล่งทีม่าของรายได้ส่วนใหญ่มาจาก

การท�ำงานด้วยตนเอง ร้อยละ 84.67 มรีายได้เพยีงพอต่อ

ความต้องการใช้จ่าย ร้อยละ 56.78 ไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรม

ในชมุชน ร้อยละ 66.08 ส�ำหรบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤฒ

พลังได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ ทัศนคติต่อการสูง

อายุ และการสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุเฉลี่ย 15.92 คะแนน 

(S.D. = 3.04) คะแนนทศันคตต่ิอการสงูอาย ุเฉลีย่ 84.55 

คะแนน (S.D. = 10 .40) และคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคม เฉล่ีย 73.65 คะแนน (S.D. = 13.91) กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการสูงอายุ คะแนน

ทัศนคติต่อการสูงอายุ และคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคม อยู่ในระดับปานกลางกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อย

ละ 95.73 มีระดับคะแนนพฤฒพลังโดยรวมอยู่ในระดับ

สูง ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤฒพลังด้านสุขภาพ ด้านการมี

ส่วนร่วม และด้านความมั่นคงอยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 

89.45 ร้อยละ 83.42 และ ร้อยละ 93.22 ตามล�ำดับ 

	 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

พฤฒพลังพบว่า การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อ

การสูงอายุ รายได้ และเพศหญิง สามารถร่วมกันท�ำนาย 

พฤฒพลัง ได้ร้อยละ 17.87 (R2 = 0.1787, F = 6.4266, 

p<0.001)โดยเพศหญิง สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้

สูงสุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (b = 

2.5218, β = 0.1215)รองลงมาคือการสนับสนุนทาง

สังคม ที่สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (b = 0.18112, β = 0.2626) 

ส่วนทัศนคติต่อการสูงอายุสามารถท�ำนายพฤฒพลังได ้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (b = 0.1104, 

β = 0.1195) และรายได้สามารถท�ำนายพฤฒพลังได ้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (b = 0.0003, β 

= 0.1538) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) ค่าคงที ่และค่าความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนายของปัจจัยที่ท�ำนายพฤฒพลัง

ตัวแปร b β t

เพศหญิง 2.5218 0.1215 2.5106*

การสนับสนุนทางสังคม 0.1812 0.2626 5.0646***

ทัศนคติต่อการสูงอายุ 0.1104 0.1195 2.4300*

รายได้ 0.0003 0.1538 2.9940**

a = 57.1318 SE
est

 = ±8.8483

R = .4227 R2 = .1787 F = 6.4266
*p< 0.05, **p< 0.01, ***p<0.001
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การอภิปรายผล

	 ระดับของพฤฒพลังของประชากรเขตเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤฒพลังโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง น่าจะมีความสัมพันธ์กับการท่ีกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 49.52 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีให้ความส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง และเตรียมการให้

ตนเองและครอบครัวมีความมั่นคงในชีวิต เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่าคะแนนพฤฒพลังด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

สูงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ร้อยละ 43.47 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

อาชีวศึกษาหรือประกาศนียบัตร และร้อยละ 22.61  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ท�ำให้มีความ

รู ้ในการป้องกันโรคและความเจ็บป่วย มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม ส่วนคะแนนพฤฒพลังด้านการมี

ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสงู อาจมคีวามสมัพนัธ์กบัการทีก่ลุ่ม

ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 49.52 ปี ซึง่ยงัอยูใ่นวัยท�ำงาน มกีาร 

เข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับองค์กรที่ตนท�ำงานเป็น

ส่วนใหญ่ และคะแนนพฤฒพลังด้านความม่ันคงอยู่ใน

ระดับสูง อาจมีความเก่ียวเน่ืองกับการท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.86 มีสถานภาพคู่ ซึ่งเป็นที่มาของ

ความมั่นคงและการได้รับการสนับสนุนจากคู่ครอง และ

ส่วนใหญ่ยังคงท�ำงานด้วยตัวเองถึงร้อยละ 84.67 และมี

รายได้เพียงพอกับความต้องการ ร้อยละ 56.78 

ความสามารถในการท�ำนายพฤฒพลังของปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ ทัศนคติต่อการสูง

อายุ และการสนับสนุนทางสังคม

	 ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิง การสนับสนุนทาง

สังคม ทัศนคติต่อการสูงอายุ และรายได้ สามารถร่วม

กันท�ำนายพฤฒพลังได้ร้อยละ 17.87 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 แต่ความรู้เก่ียวกับการสูงอาย ุ 

อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษาไม่สามารถท�ำนาย

พฤฒพลังได้ 

	 เพศหญิงเป็นปัจจัยตัวแรกที่สามารถท�ำนาย 

พฤฒพลงัได้ ผลการศกึษานีม้ลีกัษณะเช่นเดยีวกับผลการ

ศึกษาของวันชัย แก้วสุมาลี (2552) ที่พบว่าเพศหญิงจะ

มีการวางแผนด้านสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

และงานยามว่างมากกว่าเพศชาย แต่แตกต่างกับผลการ

ศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง และกุศล สุนทรธาดา ที่

พบว่าเพศชายมีพฤฒพลังในระดับสูงมากกว่าเพศหญิง 

(Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) ทั้งน้ี

อาจมีความเกี่ยวข้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างหญิงจบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ได้รับการสนับสนุน

รายได้จากคู่สมรสและบุตรหลานมากกว่าเพศชาย และ

มีความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ ทัศนคติต่อการสูงอายุ และ

การสนับสนุนทางสังคมมากกว่าเพศชาย 

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยตัวที่สองที่

สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้ เช่นเดียวกับผลการศึกษา

ของนริมล จติต์จ�ำนงค์ (2546) ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่เหล็ก

ยึดตรึงภายใน ทั้งนี้อาจมีความเกี่ยวข้องกับการที่การ

สนับสนุนทางสังคมท�ำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันเป็นส่วน

หนึ่งของพฤฒพลังด้านสุขภาพ

	 ทัศนคติต่อการสูงอายุเป็นปัจจัยตัวที่สามท่ี

สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้ เช่นเดียวกับผลการศึกษา

ของ วันชัย แก้วสุมาลี (2552) ที่พบว่าผู้ที่มีทัศนคติที่

ดีต่อการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุหรือผู้สูงอายุ จะมี

พฤตกิรรมการเตรยีมตวัเข้าสูว่ยัเกษยีณอายมุากกว่ากลุม่

ที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุ ทั้งนี้

อาจมคีวามเกีย่วข้องกบัการทีท่ศันคตใินทางบวกต่อการ

สูงอายุของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล และท�ำให้มีพฤฒพลังด้าน

สุขภาพที่ดี 

	 ปัจจัยด้านรายได้เป็นปัจจัยตัวสุดท้ายที่ท�ำนาย

พฤฒพลังได้ ผลการศึกษาครั้งน้ีมีลักษณะเช่นเดียวกับ

ผลการศึกษาของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองแตกต่างกัน โดยการมีรายได้สูงจะท�ำให้มีปัจจัย

สนับสนุนในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

	 ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ และระดับการศึกษา

ไม่สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้ อาจมีความสัมพันธ์กับ
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การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการศึกษาในระดับปริญญาตรี

หรือสูงกว่าเพียงร้อยละ 22.61 ส่วนสถานภาพสมรส 

ไม่สามารถท�ำนายพฤฒพลังได้ อาจมีความสัมพันธ์กับ

การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงสามารถท�ำงานหาราย

ได้เลีย้งตวัเองได้ถงึร้อยละ 84.67 นอกจากน้ันปัจจยัด้าน

อายไุม่สามารถท�ำนายพฤฒพลงัได้ อาจมีความเกีย่วข้อง

กบัการทีก่ลุม่ตวัอย่างยงัอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ยงัต้อง

ท�ำงานและเป็นเสาหลักให้กับครอบครัว และสามารถ

ช่วยเหลือดูแลตนเองได้ จึงมีพฤติกรรมการเตรียมตัวเข้า

สู่วัยสูงอายุที่ไม่แตกต่างกัน

	 การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการ

วจิยัไปใช้ เนือ่งจากท�ำการรวบรวมข้อมลูเฉพาะประชากร

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และไม่ได้ครอบคลุม

พื้นที่ในเขตชนบทด้วย ซ่ึงความแตกต่างของพ้ืนท่ีและ

ลกัษณะของชมุชน อาจมผีลต่อพฤฒพลงัหรอืพฤตกิรรม

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไป

ใช้จงึอาจใช้เปรยีบเทยีบได้เฉพาะกับประชากรทีอ่าศยัอยู่

ในเขตเมืองเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติงาน บุคลากรพยาบาลหรือ

บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการพัฒนารูปแบบหรือ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤฒพลังให้กับประชาชนโดย

เฉพาะประชาชนทีอ่ยูใ่นช่วงวัยผูใ้หญ่ตอนปลาย โดยการ

สร้างโปรแกรมทีส่่งเสรมิให้ประชาชนมทีศันคตทิีด่ต่ีอการ

สูงอายุ และการเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุ การส่งเสริม 

หรือสร้างสิ่งสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤฒพลัง โดยให้

ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

	 2.	 ด้านนโยบาย รฐับาลควรมกีารสร้างนโยบายที่

ส่งเสริมการออมเงนิเพือ่วยัสงูอาย ุโดยเฉพาะในกลุม่ผูท้ีมี่

รายได้น้อย หรือแรงงานนอกระบบ ซึ่งยังขาดสวัสดิการ

ทีส่ามารถเป็นหลกัประกนัในด้านความมัน่คงเมือ่เข้าสูว่ยั

สูงอายุ 

	 3.	 ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการพฒันาองค์

ความรูเ้กีย่วกบัพฤฒพลงัในประเทศไทย และสามารถน�ำ

ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเตรียมตัว

เข้าสู่วัยสูงอายุส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลและบุคลากร

ทางด้านสุขภาพได้ โดยการเน้นการส่งเสริมให้นักศึกษา

มีทัศนคติที่ดีต่อการสูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาวจิยัโดยการวเิคราะห์เกีย่วกบั

ปัจจัยท�ำนายพฤฒพลังที่มีผลต่อพฤฒพลังในแต่ละด้าน

	 2.	ควรมกีารศึกษาวจิยัเชงิทดลอง หรอืการสร้าง

โปรแกรมที่ส่งเสริมพฤฒพลังหรือการเตรียมการเข้าสู่

วัยสูงอายุ โดยใช้ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และ

ทัศนคติต่อการสูงอายุ ว่าปัจจัยเหล่าน้ีท�ำให้พฤฒพลัง

หรือพฤติกรรมการเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุเพิ่มขึ้นได้

หรือไม่

	 3.	 ควรมกีารศึกษาเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายพฤฒพลงั 

ของประชากรในพื้นที่เขตชนบท และมีการศึกษาเปรียบ

เทียบปัจจัยท�ำนายพฤฒพลังของประชากรในเขตเมือง

และเขตชนบท รวมถึงการขยายพื้นที่ท�ำการศึกษาทั้งใน

เขตภาคเหนือ และทั่วประเทศ เพื่อให้ทราบข้อมูลปัจจัย

ท�ำนายพฤฒพลังของประชากรไทยอย่างแท้จริง

	 4.	ควรมีการน�ำปัจจัยอื่นที่อาจมีความเกี่ยวข้อง

กับพฤฒพลังมาศึกษาเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยด้านสมรรถนะ

แห่งตน และความสามารถในการจัดการกับปัญหา 

เป็นต้น เพือ่ให้ได้ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการมพีฤฒพลัง

ของประชากรไทยได้มากขึ้น และสามารถน�ำไปส่งเสริม

ให้ประชากรมีการเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ
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