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 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อ
ประชาชน ถา้ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพท่ีดี ก็จะท าใหเ้ป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพใน
อนาคต การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้
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ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม-
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ตวัอยา่งโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 3.78, SD = .39) และปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว   
( = .474) ทศันคติต่อการสูงอาย ุ( = .188) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ( = .268) การสนบัสนุน
ทางสังคม  ( = .129) และภาวะสุขภาพ ( = .110) โดยสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพเพื่อ เขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดร้้อยละ 64.1 (R2 = .641, p < .001)  
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพ
สามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันากิจกรรม/ โปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชน  
มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยเนน้เร่ืองทศันคติต่อการสูงอาย ุ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพ 
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 Health preparation for entering the aging society is crucial for people. Having good health 
preparation prior to be in this society would lead them to age successfully. This research aimed to 
identify factors predicting health preparation for the aging society among community-dwelling 
people in Wangchan district, Rayong province. One hundred and forty-seven community-dwelling 
people in Wangchan district, Rayong province were recruited using the simple random technique. 
Research instruments included questionnaires to gather data for demographic information, health 
status, attitude towards aging, perceived self-efficacy, social support, and health preparation for 
aging society. Data were collected during the period of March to April, 2018. Descriptive statistics 
and stepwise multiple regression analysis were used to analyze data. 
 The results revealed that health preparation for the aging society among community-dwelling 
people was at a good level (M = 3.78, SD = .39). The significant predictors of health preparation 
for aging society among community-dwelling people were having elderly people in the family     
( = .474), attitude towards aging ( = .188), perceived self-efficacy ( = .268), social support  
( = .129) and health status ( = .110). These predictors could together explain 64.1 % of variance in 
health preparation for aging society among community-dwelling people (R2 = .641, p < .001). 
 These findings suggest that nurses and other health care providers should apply these 
study results to develop interventions or programs aimed at promoting health preparation for the 
aging society among community-dwelling people by focusing on attitude towards aging, perceived 
self-efficacy, social support, and health status. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ปัจจุบนัทัว่โลกก าลงัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรคร้ังส าคญั คือ   
การเขา้สู่ภาวะวกิฤตของสังคมผูสู้งอาย ุเน่ืองจากความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
(United Nations Population Fund [UNFPA] & HelpAge International, 2012) องคก์ารสหประชาชาติ
รายงานวา่ ทัว่โลกมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 901 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2015 (United Nations 
[UN], Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2015 a, b) และเพิ่มเป็น 
962 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2017 โดยคาดการวา่จะเพิ่มข้ึนเป็น 2.1 พนัลา้นคน ในปี ค.ศ. 2050 (United 
Nations [UN], Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2017 a, b)          
ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติ (UN) ไดนิ้ยามวา่ ประเทศใดมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน   
ร้อยละ 10 หรืออาย ุ65 ปีข้ึนไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือวา่ประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่
สังคมผูสู้งอาย ุ(Aged society) เป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Complete aged society) เม่ือสัดส่วน
ประชากร อาย ุ60 ปีข้ึนไป  เพิ่มเป็นร้อยละ 20 และอาย ุ65 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 และเป็นสังคม
ผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด (Super aged society) เม่ือสัดส่วนประชากร อาย ุ60 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็นร้อยละ 28 
และอาย ุ65 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20  
 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงในภูมิภาคอาเซียนท่ีกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายเุช่นกนั 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) ทั้งน้ีเน่ืองจากช่วงท่ีผา่นมาประเทศไทยมีการด าเนินนโยบายดา้น
ประชากร และการวางแผนครอบครัวท่ีประสบผลส าเร็จ ตลอดจนมีความกา้วหนา้ทางการแพทย ์
และการสาธารณสุข (United Nations Population Fund [UNFPA] & HelpAge International, 2012) 
รวมทั้งความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลให้
มีโอกาสไดรั้บการศึกษาท่ีสูงข้ึน มีความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพ ท าใหป้ระชากร
มีอายขุยัเฉล่ียยนืยาวข้ึน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) จากการรายงานขอ้มูลประชากรไทยของ
สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล (2560) พบวา่ อายขุยัเฉล่ียของคนไทย เพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ จาก 75 ปี ในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึนเป็น 75.4 ปี ในปี พ.ศ. 2560 และจากรายงานสถานการณ์
ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2558 พบวา่ ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรไทยมีจ านวน 65.1 ลา้นคน (ไม่นบัรวม
แรงงานขา้มชาติจากประเทศเพื่อนบา้นอีกประมาณ 3 ลา้นคน) ในจ านวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไป 10.35 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 15.89 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 17.12 
ในปี พ.ศ. 2560 โดยคาดวา่ในปี พ.ศ. 2567 ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะมีสัดส่วนมากกวา่ร้อยละ 20 
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(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.] และสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559; สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2560) และจงัหวดั
ระยองเป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกท่ีมีอตัราประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนทุกปี จากรายงานของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง ในปี พ.ศ. 2557-2561 พบวา่ มีประชากรสูงอายปุระมาณร้อยละ 
10.68, 11.40, 12.23, 12.96 และ 13.76 ตามล าดบั ส าหรับในอ าเภอวงัจนัทร์ ประชากรสูงอายมีุ
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยพบวา่ ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรสูงอายรุ้อยละ 12.58 และเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 13.01 และ 13.46 ในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ระยอง, 2561)  
 จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุงักล่าว ท าให้
ไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งยิง่ทั้งในระดบัชาติ และระดบัโลก เน่ืองจากส่งผลกระทบทั้งดา้นสุขภาพกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม และดา้นปัญญา ซ่ึงผลกระทบดา้นสุขภาพกาย พบวา่ ผูสู้งอาย ุ  
มีความตอ้งการดา้นบริการและสวสัดิการดา้นสาธารณะเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะดา้นบริการสุขภาพ และการ
ดูแลระยะยาว เน่ืองจากสุขภาพร่างกายมีภาวะเส่ือมถอย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (ชมพูนุท 
พรหมภกัด์ิ, 2556; เฉลิมพล แจ่มจนัทร์ และสวรัย บุณยมานนท,์ 2554) ซ่ึงประเด็นผลกระทบดา้น
สุขภาพนั้นจะเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยดา้นร่างกาย พบวา่ ผูสู้งอายไุทย
เป็นโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต ไตวาย โรคดงักล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูสู้งอายไุด ้เป็นภาวะท่ีบัน่ทอนสุขภาพ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2554) จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ของมูลนิธิ
เพื่อการพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
(2560) เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรไทย กลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป พบวา่ โรคท่ีท าให้
ผูสู้งอายสูุญเสียปีสุขภาวะ 5 อนัดบัแรกในผูช้าย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งตบั ส่วนเพศหญิง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคสมองเส่ือม โรคหวัใจขาดเลือด และโรคขอ้เส่ือม ตามล าดบั นอกจากน้ีจะมีการเส่ือม
ของเซลลท์  าให้อวยัวะต่าง ๆ ท างานลดลง เช่น ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือจะมีการสลายของแคลเซ่ียม
จากกระดูกท าให้เปราะ หกัง่าย ระบบผิวหนงัจะเกิดการเห่ียวยน่ ระบบประสาท ระบบไหลเวยีนโลหิต
ท างานลดลง เป็นตน้ (นภาภรณ์  หะวานนท ์และธีรวลัย ์วรรธโนทยั, 2552; ประนอม โอทกานนท,์ 
2554; ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุรี ขนัธรักษวงศ,์ 2549)  
 ส าหรับดา้นจิตใจ พบวา่ผูสู้งอายเุกิดมีอารมณ์แปรปรวน รู้สึกโดดเด่ียว ซึมเศร้า หงุดหงิด
ง่าย ท าใหเ้กิดปัญหาทางจิตใจตามมาหากผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้
ปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ5 อนัดบัแรกคือ ความวติกกงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั 
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ภาวะสมองเส่ือม ปัญหาเร่ืองเพศ จากการส ารวจภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุโดยส านกังานสถิติแห่งชาติ 
ดว้ยแบบคดักรองความสุขฉบบั 15 ขอ้ ในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของผูสู้งอายตุ  ่ากวา่คนทัว่ไป 
โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีความเปราะบางทางจิตใจ และมีสาเหตุมาจากปัญหา   
การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง และค่านิยมต่อสูงอายใุนสังคมไทยเปล่ียนแปลง 
(ส านกัส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต, 2556)  
 ส าหรับดา้นเศรษฐกิจส่งผลกระทบทั้งระดบัมหภาค และจุลภาค ซ่ึงในระดบัมหภาค 
ไดแ้ก่ ผลต่อผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (Gross domestic product [GDP]) การออมและการลงทุน 
เป็นตน้ เน่ืองจากแรงงานลดลง (สมประวณิ มนัประเสริฐ, 2553) และระดบัจุลภาค ไดแ้ก่ ผลต่อฐานะ
ดา้นการเงิน เน่ืองจากผูสู้งอายุมีรายไดล้ดลง ส่วนดา้นสังคม พบวา่ สัดส่วนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ในขณะท่ี
จ านวนประชากรวยัแรงงานไดเ้ร่ิมลดลง ส่งผลใหเ้กิดการขาดแคลนแรงงาน ท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัใน
การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัและศกัยภาพการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
รวมทั้งการสร้างรายไดแ้ละการยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน ขณะท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพ
ท าใหค้วามสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมลดลง บทบาทในสังคมลดลง และมี
แนวโนม้อยูค่นเดียวสูงข้ึน รวมทั้งการเล่ือนไหลของวฒันธรรมต่างชาติท่ีเขา้มาในประเทศไทยผา่น
สังคมยคุดิจิทอลโดยท่ีคนไทยจ านวนไม่นอ้ยยงัไม่สามารถคดักรองและเลือกรับวฒันธรรมไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ส่งผลต่อวกิฤตค่านิยม ทศันคติ และพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต” (แผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ีสิบสอง พ.ศ. 2560-2564, 2559)  
 ส่วนดา้นปัญญา พบวา่ ผูสู้งอายอุาจจะไม่รู้เท่าทนัเก่ียวกบัขอ้มูลหรือสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 
ท่ีควรไดรั้บ (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) นอกจากน้ีผูสู้งอายจุะสร้างความสงบ 
และความมัน่คงทางจิตใจ โดยการยดึมัน่ในศาสนาและความเช่ือมากข้ึน เพื่อเป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ
ขณะด าเนินชีวติในช่วงวยัสูงอายุ (ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุรี ขนัธรักษวงศ,์ 2549) จากผลกระทบท่ี
เกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุงักล่าว  การเตรียมความพร้อมเพื่อ
เขา้สู่สังคมสูงอายจึุงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีตอ้งการการวางแผนอยา่งเป็นระบบ และเร่ิมด าเนินการล่วงหนา้ 
โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชาชน เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลา
ในการด าเนินการกวา่จะเห็นผลอยา่งเป็นรูปธรรม (ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556)  
 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุหมายถึง การปฏิบติัตนหรือการปฏิบติั
กิจกรรมเก่ียวกบัดา้นสุขภาพเพื่อเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ ซ่ึงถือวา่เป็นการวางแผนชีวิต 
อยา่งหน่ึง ท่ีมีเป้าหมายอยูท่ี่ความสุขในชีวติ (วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2557) เพราะส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ
มากท่ีสุดในช่วงบั้นปลายชีวติคือ ความสุขของชีวิตอนัเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้ง 4 มิติ ตามแนวคิด 
เก่ียวกบัสุขภาพของ องคก์ารอนามยัโลก และพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีกล่าววา่ 

https://www.investopedia.com/terms/g/gdp.asp


4 

ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมดว้ยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความ
ปราศจากโรค/ ทุพพลภาพ เท่านั้น แต่ยงัตอ้งตั้งอยูบ่นพื้นฐานของคุณธรรมและการใชส้ติปัญญา 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพทางกาย ดา้นสุขภาพทางจิตใจ ดา้นสุขภาพทาง
สังคม และดา้นสุขภาพจิตวญิญาณหรือดา้นสุขภาพทางปัญญา (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ    
พ.ศ. 2550, 2550; ลดัดา ด าริการเลิศ, 2555; World Health Organization [WHO], 1998) การเพิ่มข้ึน
ของประชากรสูงอายอุยา่งรวดเร็วจะไม่ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวมมากนกั หากประชาชนมีการ
วางแผนบั้นปลายชีวติของตนเอง มีการเตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นสุขภาพ 
ตลอดจนสามารถช่วยเหลือตนเองไดจ้นวาระสุดทา้ยของชีวติ (ธาดา วมิลวตัรเวที, 2542)  
 ดงันั้นภาครัฐจึงไดรั้บนโยบาย Active aging ขององคก์ารอนามยัโลก [WHO] เพื่อส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคม และมีการสร้างหลกัประกนัความมัน่คง
ในการด าเนินชีวิตก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุห้เป็นผูสู้งอาย ุ        
ท่ีมีศกัยภาพ มีคุณภาพชีวติท่ีดีและมีคุณภาพ ทั้งดา้นสุขภาพกายและจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจดา้นสังคม     
ไม่เป็นภาระสังคม (WHO, 2002) และขณะเดียวกนัไดมี้การก าหนดแผนและนโยบาย เพื่อรองรับสังคม
ผูสู้งอาย ุโดยในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ประเด็นดา้นการ
เตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ ครอบคลุมเร่ืองหลกัประกนัดา้นรายได ้
การศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต การปลูกจิตส านึกใหค้นตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ
(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติ ส านกันายกรัฐมนตรี, 2545) นอกจากน้ี       
ในพระราชบญัญติั ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 รวมถึงปฏิญญาผูสู้งอาย ุยงัเนน้ย  ้าความส าคญัของสิทธิในการ
เรียนรู้และการส่งเสริมโอกาสทางการเรียนรู้ผูสู้งอายุ มีสิทธิไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ 
โดยเฉพาะดา้นการศึกษาและขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ เพื่อช่วยพฒันาคุณภาพ
ชีวติ และการเตรียมความพร้อมของผูสู้งอายไุทยใหเ้ป็น “ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ” เกิดการพฒันาตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง และมีศกัยภาพท่ีช่วยเหลือตนเองและสังคมได ้(ระว ีสัจจโสภณ, 2557)  
 ส าหรับช่วงอายท่ีุเหมาะสม ในการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ บุคคลควรเตรียมตวัล่วงหนา้ประมาณ 10-20 ปี ก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(บรรลุ ศิริพานิช, 
2550 ข; วจิิตร บุญยะโหตระ, 2537; ธนัยโสภาคย ์เกษมสันต,์ 2542 อา้งถึงใน วรชยั สิงหฤกษ ์และพิทกัษ ์
ศิริวงศ,์ 2560) ประสบ รัตนากร (2530 อา้งถึงใน วรชยั สิงหฤกษ ์และพิทกัษ ์ศิริวงศ,์ 2560) ไดก้ล่าว
ไวว้า่ควรสนบัสนุนใหข้า้ราชการเตรียมความพร้อมตั้งแต่อาย ุ40 ปี ในขณะท่ี Leedy and Wynbrandt 
(1987) แนะน าใหบุ้คคลมีการเตรียมความพร้อมให้เร็วท่ีสุด โดยใหเ้ร่ิมวางแผนเตรียมการไวต้ั้งแต่
อาย ุ30 ปี เน่ืองจากการเตรียมความพร้อมตอ้งใชเ้วลาในการด าเนินการนาน กวา่จะเห็นผลอยา่งเป็น
รูปธรรม (ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) โดยเฉพาะดา้นสุขภาพถา้ประชาชนมีการเตรียมตวัท่ีดี ก็จะท าให้
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เป็นผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพในอนาคต ไม่เป็นภาระของสังคม และยงัสามารถท่ีจะเป็นอาสาสมคัรใน
การถ่ายทอดความรู้หรือประสบการณ์ท่ีมีอยูใ่หแ้ก่ประชาชนรุ่นหลงัน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไปได ้
ฉะนั้นประชากรกลุ่มท่ีใกลเ้ขา้สู่วยัสูงอายจึุงควรมีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพก่อนเขา้สู่วยั
สูงอายแุต่เน่ิน ๆ เพื่อรับมือกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน บุคคลท่ีมีการเตรียมตวัดา้นสุขภาพ
ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุดี จะเป็นบุคคลท่ีสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอ้ยา่ง
ไม่ยากนกั ตลอดจนสามารถควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีอารมณ์แจ่มใส 
ไม่เคร่งเครียด และเศร้าโศก ลดการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพได ้เป็นปูชนียบุคคลท่ีน่าเคารพเล่ือมใส
ของบุตรหลานและผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด ส่งผลใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีมีความสุข มีความรู้สึกท่ีดีต่อส่ิงต่าง ๆ      
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตการเป็นผูสู้งอาย ุหรือมีความพึงพอใจในชีวติการเป็นผูสู้งอายนุัน่เอง (ปฐมพร  
ธรรมธวชั, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายพุบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการเตรียมความพร้อมในดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม      
ดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้นทรัพยสิ์นและเงินทอง ดา้นท่ีอยูอ่าศยั ดา้นกิจกรรมและการใชเ้วลาวา่ง 
(ปริณดา บุญชยั และศุภวฒันากร วงศธ์นวสุ, 2555; ปฐมพร ธรรมธวชั, 2555; ภาณุวฒัน์ มีชะนะ,   
ณิชชาภทัร ขนัสาคร, ทศันีย ์ศิลาวรรณ, ทศันีย ์รววิรกุล และเพญ็ศรี พิชยัสนิธ, 2560; วรรณรา ช่ืนวฒันา 
และชูชีพ เบียดนอก, 2555; แสนค านึง ตรีฤกษฤ์ทธ์ิ, ชีพสุมน รังสยาธร และอภิญญา หิรัญวงษ,์ 2557; 
อวยพร ภทัรภกัดีกุล, อมัพา อาภรณ์ทิพย ์และอุษณีย ์ธรรมสุวรรณ, 2554) ยงัไม่มีการศึกษาท่ีเนน้  
ดา้นสุขภาพแบบองคร์วมซ่ึงครอบคลุมทั้งดา้นสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ง 
ดา้นปัญญา และส่วนใหญ่ศึกษาในประชากรท่ีใกลเ้ขา้สู่วยัสูงอายแุลว้ คืออาย ุ50-59 ปี ท าใหมี้ระยะเวลา
การเตรียมนอ้ย และยงัพบวา่ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายอุยูใ่นระดบัต ่า    
โดยการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายดุา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (ภาณุวฒัน์ มีชะนะ 
และคณะ, 2560) และการเตรียมตวัดา้นการตรวจสุขภาพประจ าปีและตรวจสุขภาพฟันอยูใ่นระดบั 
นอ้ยท่ีสุด (อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ, 2554) รวมทั้งไม่พบวา่มีการใชท้ฤษฎีเป็นกรอบแนวคิด  
ในการศึกษา ส าหรับกลุ่มประชากรท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มขา้ราชการทัว่ไป ขา้ราชการ
ครู ครูเอกชน ขา้ราชการทหาร บุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีหนา้ท่ีในระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการ 
ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีไดผ้า่นการอบรมเร่ืองการเตรียมตวัก่อนการเกษียณ อายงุานมาจากหน่วยงาน 
ตน้สังกดัก่อนแลว้ (ดวงภา จิระเดชประไพ, 2553) ท าใหผ้ลการศึกษาในดา้นน้ีส่วนใหญ่ยงัคงจ ากดั 
อยูใ่นกลุ่มประชากรท่ีมีอาชีพรับราชการยงัไม่ครอบคลุมและหลากหลายในประชากรทัว่ไปกลุ่มอ่ืน ๆ 
ท าใหข้าดขอ้มูลการเตรียมตวัของประชาชนทัว่ไปก่อนเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนทุกสังคมอยา่งชดัเจน 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมา โดยผูว้จิยัศึกษาการเตรียมความพร้อม
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เพื่อเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุเนน้ดา้นสุขภาพ 4 มิติ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ รวมทั้งการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมสูงอายใุนประชาชนท่ีมีอาย ุ40-55 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุเร็วข้ึน เพื่อจะไดเ้ห็น
การเตรียมความพร้อมอยา่งเป็นรูปธรรมเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุพบวา่ มีหลากหลายปัจจยั
ทั้งปัจจยัท่ีมาจากภายในตนเองและปัจจยัภายนอก ซ่ึงปัจจยัภายในตนเอง ไดแ้ก่ เพศ (วรรณรา ช่ืนวฒันา 
และชูชีพ เบียดนอก, 2555; วไิลพร วงคคี์นี, โรจนี จินตนาวฒัน์ และกนกพร สุค าวงั, 2556) อาย ุ
(วรวรรณ ชยัช่ือ, 2556; อนงคน์าฏ ผา่นสถิน, 2556; อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ, 2554; Pathike & 
Kuhirunyaratn, 2011) การศึกษา (วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก, 2555; วรวรรณ ชยัช่ือ, 
2556) ภาวะสุขภาพ (วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก, 2555) ทศันคติต่อการสูงอาย ุ(วรรณรา 
ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก, 2555; วไิลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556) และการรับรู้ความสามารถ    
ของตนเอง (อนงคน์าฏ ผา่นสถิน, 2556)  
 ส าหรับปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ รายได ้(วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก, 2555; วรวรรณ 
ชยัช่ือ, 2556; วไิลพร วงคคี์นี และคณะ, 2556; อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ, 2554) ความพอเพียง
ของรายไดใ้นครอบครัว (อนงคน์าฏ ผา่นสถิน, 2556) การสนบัสนุนทางสังคม (วิไลพร วงคคี์นี และคณะ, 
2556) โดยจากการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก (2555) พบวา่ ทศันคติต่อการสูงอาย ุ
ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวหรือเครือญาติ และความเพียงพอของรายได้ สามารถ
ร่วมกนัท านายการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายไุดร้้อยละ 24.1 รวมทั้งการศึกษาของ วไิลพร     
วงคคี์นี และคณะ (2556) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อการสูงอาย ุรายได ้และเพศหญิง 
สามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 17.87 และการศึกษาของ อนงคน์าฏ ผา่นสถิน (2556) พบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเตรียมตวัก่อนการเกษียณ ระยะเวลาการรับราชการครู ความพอเพียง
ของรายได ้สามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 12 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยัต่าง ๆ     
ท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว การสนบัสนุน  
ทางสังคม โดยปัจจยัท่ีคดัสรรน้ีเป็นปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL  
ของ Green and Kreuter (2005) เก่ียวกบัปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีเป็น
สาเหตุใหป้ระชาชนมีการกระท ากิจกรรมหรือปฏิบติัตนในการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ        
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง โดยใชท้ฤษฎี PRECEDE-
PROCEED MODEL ของ Green and Kreuter (2005) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งน้ีทฤษฎี
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ดงักล่าวเช่ือวา่ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากสหปัจจยั (Multiple factors) ทั้งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม โดยปัจจยัท่ีคดัสรรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อายุ
ทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมี
ผูสู้งอายใุนครอบครัว ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชนท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ มีบทบาทหนา้ท่ีในการใหบ้ริการดา้น
สุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การดูแลรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ มีความใกลชิ้ด สนิทสนมและเขา้ใจในวถีิชีวติของประชาชน
ในชุมชนเป็นอยา่งดี สามารถน าปัจจยัต่าง ๆ จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการก าหนด
กลยทุธ์ และวางแผนกิจกรรมส่งเสริมการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ ให้ครอบคุลมทั้งดา้นสุขภาพ
ทางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งดา้นปัญญา เพื่อให้ประชาชนเขา้สูวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ 
สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมสูงอายไุดอ้ยา่งมีคุณค่า สามารถพึ่งตนเองได ้รวมทั้งมีคุณภาพชีวติ 
ท่ีดีเช่นเดียวกบัประชาชนวยัอ่ืน ๆ ในสังคมต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประชาชน     
ในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุ     
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว 
ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง      
ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสังคม สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุอง
ประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ได ้
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุอง
ประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด PRECEDE-
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PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) มาใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดของการ
วจิยั ซ่ึงแนวคิดน้ีไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา่ มีสาเหตุจาก "สหปัจจยั" (Multiple factors) 
ดงันั้นจะตอ้งวิเคราะห์หาปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
วางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดระยะท่ี 1 คือ 
ระยะของการวนิิจฉยั เรียกวา่ PRECEDE ในขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินทางการศึกษาและปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม มาเป็นกรอบแนวคิดหลกัในการศึกษาประกอบดว้ย ปัจจยัน า เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบภายใน
ตวับุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ 
ปัจจยัเอ้ือ เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งความสามารถท่ีจะ
ช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ปัจจยัเสริม 
เป็นส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือหยดุย ั้งการท า
พฤติกรรมนั้น ๆ ต่อไป ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ทั้งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมดงัท่ี
กล่าวมา เป็นปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของประชาชนในการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
 

 ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจัยน า 

   เพศ  
   อาย ุ 
   ทศันคติต่อการสูงอายุ 
   การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

   ภาวะสุขภาพ 

การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 

ปัจจัยเอือ้ 

   รายได ้

   การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว 

ปัจจัยเสริม 

   การสนบัสนุนทางสังคม 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ 
ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอวงัจนัทร์ 
จงัหวดัระยอง เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
 ตวัแปรตน้ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ปัจจยั
เสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
 ตวัแปรตามคือ การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ประชาชน หมายถึง ผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 40-55 ปี ทั้งชายและหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเขต
อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
 อาย ุหมายถึง จ านวนเตม็ปีนบัตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั ถา้เกิน 6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี 
 ทศันคติต่อการสูงอาย ุหมายถึง ความรู้สึกท่ีประชาชนมีต่อการสูงอาย ุโดยการใหคุ้ณค่าของ
ประสบการณ์ในชีวติ ทั้งดา้นการสูญเสียดา้นจิตสังคม การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และการเติบโต
ดา้นจิตใจ วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการสูงอายขุอง วไิลพร วงศคี์นี และคณะ (2556) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การตดัสินใจ หรือประเมินความสามารถ
ตนเองของประชาชนในการจดัการหรือปฏิบติัตนเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอาย ุ4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการเงิน และดา้นการด าเนินชีวิต วดัโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองของ อนงคน์าฏ ผา่นสถิน (2556) 
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้สภาพร่างกายของประชาชนเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 
ความพึงพอใจต่อสุขภาพ ความสามารถในการเคล่ือนไหว ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง    
และความสมบูรณ์ของร่างกาย วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของ ทวพีร เตชะรัตนมณี (2547) 
 รายได ้หมายถึง จ านวนเงินเป็นบาทต่อเดือน ท่ีไดรั้บจากการประกอบอาชีพของ
ประชาชน 
 การมีผูสู้งอายุในครอบครัว หมายถึง การมีหรือไม่มีผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่นครอบครัว  
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้หรือมีความรู้สึกของประชาชนถึงการไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นทรัพยากร 
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ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการประเมินเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ วดัโดยแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสังคมของ จนัทร์จิรา อยูว่ฒันา, ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธ์ุ (2560) 
 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมของ
ประชาชนในการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุตามแนวคิดของ
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นสุขภาพทางกาย หมายถึง การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การพกัผอ่นนอนหลบั การออกก าลงักาย 
การตรวจสุขภาพ และการขบัถ่าย 2) ดา้นสุขภาพทางจิตใจ หมายถึง การมีจิตใจท่ีสงบมัน่คง การปรับตวั
เขา้กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไปได ้และสามารถรับมือกบัส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้
3) ดา้นสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การมีส่วนร่วมในสังคม การท างานอดิเรก       
การท างานท่ีมีรายได ้การเตรียมตวัดา้นท่ีอยูอ่าศยั การเตรียมตวัดา้นการเงิน และ 4) ดา้นสุขภาพ  
ทางปัญญา หมายถึง การมีความรู้เท่าทนั การมีจิตใจดีงามไม่เห็นแก่ตวั การมองเห็นคุณค่าของการ  
มีชีวติ วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
study) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุอง
ประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่าง ๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั  
รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัสังคมผูสู้งอาย ุ
  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ 
  1.2  สถานการณ์การเปล่ียนแปลงประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
  2.1  การเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
  2.2  นโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
  2.3  การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
 3.  แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัสังคมผู้สูงอาย ุ
 ความหมายของผู้สูงอายุ  
 ผูสู้งอาย ุหรือบางคนเรียกวา่ ผูสู้งวยั เป็นค าท่ีบ่งบอกถึงตวัเลขของอายวุา่ มีอายมุาก   
โดยนิยมนบัตามอายตุั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทัว่ไปเรียกวา่ คนแก่ หรือคนชรา 

(ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 ปัจจุบนั องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) ยงัไม่มีนิยามท่ีแน่นอน วา่อายเุท่าไร    
จึงจะเรียกวา่เป็น “ผูสู้งอาย”ุ (Older/ Elderly person) แต่องคก์ารสหประชาชาติใชอ้าย ุ60 ปีข้ึนไปใน
การน าเสนอสถิติขอ้มูล และตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย 
[มส.ผส.] และสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559) 
 องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) ไดใ้หนิ้ยามวา่ “ผูสู้งอาย”ุ (Older/ Elderly 
person) คือ ประชากรท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง โดยเป็นการนิยาม 
นบัตั้งแต่อายเุกิด ส าหรับ World Health Organization [WHO] มีการนิยามผูสู้งอายุต่างกนั ทั้งนิยาม
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ตามอายเุกิด ตามบริบทต่าง ๆ ของสังคมและวฒันธรรม (Social and culture) และสภาพร่างกาย 
(Functional markers) ซ่ึงในประเทศท่ีพฒันาแลว้ใชอ้ายุ 65 ปีข้ึนไป เป็นเกณฑใ์นการเรียก “ผูสู้งอาย”ุ 
(World Health Organization [WHO], 2001) หรือบางประเทศอาจนิยามผูสู้งอายตุามอายกุ  าหนดให้
เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกายโดยผูห้ญิงสูงอายอุยู่

ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูงอายอุยูใ่นช่วง 55-75 ปี (ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 World Health Organization [WHO] (2001) ไดใ้หนิ้ยามวา่ “ผูสู้งอาย”ุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 
60 ปี หรือมากกวา่เม่ือนบัตามวยั หรือผูท่ี้สังคมยอมรับวา่สูงอายจุากการก าหนดของสังคม หรือผูท่ี้
เกษียณอายจุากการท างานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศท่ีเจริญแลว้หรือพฒันาแลว้มกัใช้
อาย ุ65 ปีข้ึนไป 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ใหค้วามหมาย
ของค าวา่ คนแก่ คือ มีอายมุาก หรืออยูใ่นวยัชรา และใหค้วามหมายของค าวา่ ชรา คือ แก่ดว้ยอาย ุ
ช ารุดทรุดโทรม  
 ส าหรับประเทศไทย พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 ไดก้  าหนดนิยาม 
“ผูสู้งอาย”ุ วา่หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (กระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553; มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.] 
และสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559) 
 สรุป ผูสู้งอาย ุหมายถึง ประชากรซ่ึงมีอายมุากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป โดยมีการแบ่ง
ระดบัผูสู้งอายตุามเกณฑล์กัษณะต่าง ๆ ไดแ้ก่ แบ่งตามระดบัอาย ุแบ่งตามความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย แบ่งตามการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ และแบ่งตามภาวะทางสังคม เป็นตน้ และใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูสู้งอาย ุหมายถึง ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซ่ึงมีอายมุากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์
ข้ึนไป 
 การแบ่งระดับผู้สูงอายุ (Aging classify)  
 ส าหรับการแบ่งระดบัผูสู้งอายนุั้น นกัวชิาการและหน่วยงานต่าง ๆ ไดมี้การแบ่งโดยใช้
เกณฑล์กัษณะต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย ดงัน้ี  
 1.  การแบ่งระดบัผูสู้งอายโุดยใชร้ะดบัอาย ุ(Chronological age) นบัอายตุามปีปฏิทิน      
โดยพิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากจ านวนปีหรืออายท่ีุปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาปัจจยัอ่ืน
มาร่วมพิจารณาดว้ย (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา, สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล  
และส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2550) ดงัน้ี 

http://opac.psu.ac.th/SearchPortal.aspx?word=%e0%b8%8a%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%99%e0%b8%a4%e0%b8%97%e0%b8%b1%e0%b8%a2+%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%8d%e0%b8%88%e0%b8%99%e0%b8%b0%e0%b8%88%e0%b8%b4%e0%b8%95%e0%b8%a3%e0%b8%b2&type=au:
http://opac.psu.ac.th/SearchPortal.aspx?word=%e0%b8%a1%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%97%e0%b8%a2%e0%b8%b2%e0%b8%a5%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%a1%e0%b8%ab%e0%b8%b4%e0%b8%94%e0%b8%a5++%e0%b8%aa%e0%b8%96%e0%b8%b2%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%9b%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%8a%e0%b8%b2%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%b0%e0%b8%aa%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a1&type=au:
http://opac.psu.ac.th/SearchPortal.aspx?word=%e0%b8%aa%e0%b8%b3%e0%b8%99%e0%b8%b1%e0%b8%81%e0%b8%87%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%81%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%97%e0%b8%b8%e0%b8%99%e0%b8%aa%e0%b8%99%e0%b8%b1%e0%b8%9a%e0%b8%aa%e0%b8%99%e0%b8%b8%e0%b8%99%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%aa%e0%b8%a3%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%a3%e0%b8%b4%e0%b8%a1%e0%b8%aa%e0%b8%b8%e0%b8%82%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%9e&type=au:
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  1.1  องคก์ารอนามยัโลก โดย อลัเฟรด เจ คาห์น (Professor Dr. Alfred J. Kahn)        
แห่งมหาวทิยาลยัโคลมัเบีย ไดเ้สนอการแบ่งเกณฑ์อายตุามสภาพของการมีอายเุพิ่มข้ึน ดงัน้ี (ชูศกัด์ิ 
เวชแพทย,์ 2531) 
   1.1.1  ผูสู้งอาย ุ(Elderly) อายุ 60-74 ปี  
   1.1.2  คนชรา (Old) อายุ 75-90 ปี  
   1.1.3  คนชรามาก (Very old) อาย ุ90 ปีข้ึนไป  
  1.2  ส าหรับประเทศไทย ส านกังานสถิติแห่งชาติ ไดมี้การแบ่งกลุ่มผูสู้งอายตุามช่วงอาย ุ
ออกไดเ้ป็น 3 ช่วง ดงัน้ี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
   1.2.1  กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี)  
   1.2.2  กลุ่มผูสู้งอายวุยักลาง (อาย ุ70-79 ปี) 
   1.2.3  กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 
 ทั้งน้ีมีการเรียกกลุ่มสูงอายท่ีุมีอายเุกิน 100 ปี ข้ึนไปวา่ คนร้อยปี หรือ ศตวรรษิกชน 
(Centenarian)  
 2.  การแบ่งระดบัผูสู้งอายโุดยใชค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional  
or biological age) โดยพิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
(Physiological aging หรือ Biological going) กระบวนการเปล่ียนแปลงน่ีจะเพิม่ข้ึนตามอายขุยัใน 
แต่ละปี ไดแ้ก่ สภาพร่างกายรูปร่าง หนา้ตา ความสามารถ โดย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายและผูท้รงคุณวุฒิ ไดป้ระยกุตจ์ากเกณฑก์ารประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activity of daily living [ADL] index) ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 
20 คะแนน แบ่งประเภทผูสู้อายไุด ้3 กลุ่มศกัยภาพ ดงัน้ี (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  2.1  ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติดสังคม)         
มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  
  2.2  ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น) มีผลรวม
คะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน  
  2.3  ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ  
(กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน  
 3.  การแบ่งระดบัผูสู้งอายโุดยใชก้ารเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological age)              
โดยพิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ สติปัญญา         
การรับรู้ และเรียนรู้ท่ีถดถอยลง 
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 4.  การแบ่งระดบัผูสู้งอายโุดยใชภ้าวะทางสังคม (Socio logical age) โดยพิจารณาความ
เป็นผูสู้งอายจุากจากบทบาททางสังคม หนา้ท่ีทางสังคม สถานภาพในระบบสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป
การมีปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มบุคคลตลอดจนความรับผิดชอบในการท างานลดลง 
 ความหมายของสังคมผู้สูงอายุ 
 ค าวา่ “สังคมผูสู้งอาย”ุ และ “สังคมสูงวยั” หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.]   
และสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559) 
 โดยองคก์ารสหประชาชาติ ไดแ้บ่งสังคมผูสู้งอาย ุออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัการกา้วเขา้
สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Ageing society หรือ Aging society) ระดบัสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Complete 
aged society) และระดบัสังคมผูสู้งอายสุุดยอด (Super-aged society) โดยใหนิ้ยามของระดบัต่าง ๆ 
ซ่ึงทั้งประเทศไทย และรวมทั้งประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ใชค้วามหมายเดียวกนัในนิยามของทุกระดบั

ของสังคมผูสู้งอาย ุดงัน้ี (ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 1.  การเร่ิมตน้หรือเร่ิมกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Ageing society หรือ Aging society) คือ 
การมีประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 
 2.  สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Complete aged society) หมายถึง เม่ือมีประชากรอาย ุ  
60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20 หรือ มีประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ทั้งประเทศ 
 3.  สังคมผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด (Super-aged society) คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด หรือมีประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ อยา่งไรก็ตาม ทุกประเทศทัว่โลกมีการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนช่วงเวลา
แตกต่างกนัตามความเจริญ มัง่คัง่ ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพและการมีอายยุนืของประชาชน (ชมพูนุท 
พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 สถานการณ์การเปลีย่นแปลงประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 การสูงวยัของประชากรโลก และของประเทศต่าง ๆ ก าลงัเปล่ียนไปในทิศทางท่ีมีอายสูุงข้ึน 
ปรากฏการณ์ทางประชากรน้ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากอตัราเกิดของประชากรทัว่โลกไดล้ดต ่าลง ในขณะท่ี
ประชากรมีอายยุนืยาวข้ึน การสูงวยัของประชากรยอ่มมีผลอยา่งมากต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
ในแต่ละประเทศ (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.] และสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559) 
 เม่ือ 20 ปีก่อน โลกมีประชากรประมาณ 5,735 ลา้นคน และมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
ประมาณ 540 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรโลก ใน ปี ค.ศ. 2015 ประชากรโลกมีจ านวน 
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7,349 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 901 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 
จึงกล่าวไดว้า่ ประชากรโลกไดก้ลายเป็นสังคมสูงวยัแลว้ ใน 6 ทวปีของโลก ทวปียโุรปมีระดบัการ
สูงวยัสูงท่ีสุด คือ มีสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 24 ของประชากรทั้งทวปี 738 
ลา้นคน แมเ้อเชียจะมีสัดส่วนของประชากรสูงอายสูุงเป็นอนัดบั 4 รองจากทวปียโุรป แต่เป็นทวปีท่ี
มีประชากรสูงอายมุากท่ีสุด คือ 508 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งทวปี ขณะน้ีมี 3 
ประเทศในอาเซียนท่ีเป็นสังคมสูงวยัแลว้ ไดแ้ก่ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศไทย และประเทศ
เวยีดนาม (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.] และสถาบนัวจิยัประชากรและ
สังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559) 
 ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 โดยมีสัดส่วนของประชากรผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.] และสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559; ชมพูนุช พรหมภกัด์ิ, 2556) และยงัคาดการณ์วา่ในอีก 20 ปี
ขา้งหนา้ จะเป็นสังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ (Complete aged society) โดยพิจารณาจากประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 20 และเป็นสังคมผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด Super aged society) ในปี 
พ.ศ. 2574 เม่ือสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 28 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการส ารวจ 
5 ปียอ้นหลงั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 ท่ีพบวา่มีสัดส่วนของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง คือ ร้อยละ 
14.7, 15.29,15.89, 16.50 และ 17.12 ตามล าดบั (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 
2556, 2557, 2558, 2559, 2560) 
 การเปล่ียนแปลงทางประชากรสู่สังคมสูงวยั มีสาเหตุหลกัมาจากการลดลงของภาวะ 
เจริญพนัธ์ุ ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท าใหป้ระชากรมีอายท่ีุยนืยาวข้ึน เป็นป ญหาท่ี
สังคมไทยตอ้งตระหนกัโดยเฉพาะอตัราส่วนประชากรวยัท างานต่อประชากรวยัสูงอายุ 1 คน ลดลง
เร่ือย ๆ โดยอีกไม่เกิน 15 ปี ประชากรไทยจะเร่ิมเขา้สู่รูปแบบท่ีวยัแรงงานตอ้งรับภาระการเล้ียงดู
กลุ่มประชากรผูสู้งอายแุละเด็กมากข้ึนเร่ือย ๆ จากสัดส่วนประชากรวยัท างานประมาณ 4.5 คนต่อ
การดูแลผูสู้งอาย ุ1 คน และประชากรวยัเด็กอีก 1 คน (4: 1: 1) เป็นสัดส่วนประชากรวยัท างาน
ประมาณ 2 คน ต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ1 คน และประชากรวยัเด็กอีก 1 คน (2: 1: 1) ท าให้ครอบครัว
จะตอ้งประสบกบัปัญหาความเครียดจากภาระค่าครองชีพและภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งดูแลคนใน
ครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึน (วรเวศม ์สุวรรณระดา, 2560) 
 สถานการณ์ดา้นเศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายปีุ พ.ศ.  2557 
พบวา่ ผูสู้งอาย ุมากกวา่ หน่ึงในสามของผูสู้งอายทุั้งหมดมีรายไดต้  ่ากวา่เส้นความยากจน คือ ลดลง
จากร้อยละ 46.5 ในปี พ.ศ. 2545 เหลือร้อยละ 34.3 ในปี พ.ศ. 2557 โดยผูสู้งอายรุ้อยละ 38.3 ยงัคง



16 

ท างาน แต่มีเพียงร้อยละ 18.5 เท่านั้นท่ีตอ้งการท างานดว้ยความสมคัรใจ แสดงวา่ ผูสู้งอายจุ  านวน
มากตอ้งท างานเพราะความจ าเป็นในการหารายไดเ้พื่อใชด้ ารงชีวิต ขณะท่ีแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่
กวา่ 24 ลา้นคนไม่มีหลกัประกนัรายได ้กรณีชราภาพ และมีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 35.7 ท่ีมีแหล่งรายได ้
จากเงินออมหรือการครองทรัพยสิ์น แหล่งรายไดห้ลกัท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจากบุตรลดลงอยา่งมาก 
ในขณะท่ีรายไดจ้ากการท างานของบุตรมีแนวโนม้สูงข้ึน รวมถึงผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัมากข้ึน 
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.] และสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559) 
 ผูสู้งอายมีุแนวโนม้อายยุนืข้ึน มีการเส่ือมถอยของร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี
ส านกังานเศรษฐกิจการคลงั ไดก้ล่าวถึง สภาพปัญหาจากการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองไทย ดงัน้ี 
(ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 1.  ปัญหาเก่ียวกบัภาระงบประมาณของประเทศ รัฐจะตอ้งน าเงินภาษีของประชาชนวยั
ท างาน ไปใชจ้ดัสรรเป็นสวสัดิการดูแลผูสู้งอายยุิง่สัดส่วนผูสู้งอายเุพิ่มสูงข้ึน รัฐบาลก็จะยิง่ตอ้งใช้
งบประมาณ มากข้ึนในการดูแล จนอาจกระทบต่อเสถียรภาพทางการคลงัในระยะยาวของประเทศ 
กล่าวคือ ประชากรวยัท างานซ่ึงจะท างานและเสียภาษีใหรั้ฐจะมีสัดส่วนลดลง ในขณะท่ีรัฐมีภาระ
ตอ้งดูแล ประชากรสูงวยัเพิ่มข้ึน ยกตวัอยา่ง "เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย"ุ ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่ง "กา้วกระโดด" จาก
ปี พ.ศ. 2545 มีวงเงินอยูท่ี่ 1,438 ลา้นบาท โดยในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มภาระการคลงัเป็น 53,608 ลา้น
บาท ดงันั้น ภาครัฐ จึงควรตอ้งมีการบริหารจดัการเพื่อไม่ใหเ้กิดปัญหาต่อเสถียรภาพทางการคลงัใน
ระยะต่อไป  
 2.  ปัญหาเก่ียวกบัแรงงานนอกระบบมีการออมนอ้ยมาก จากขอ้มูลส านกังานสถิติ
แห่งชาติ ช้ีใหเ้ห็นวา่ จากวยัแรงงานทั้งหมด 49 ลา้นคน มีผูท่ี้มีงานท า 38 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็น
แรงงานในระบบ 14 ลา้นคน และแรงงานนอกระบบท่ีไม่มีรายไดป้ระจ า 24 ลา้นคน ซ่ึงกรณีแรงงาน
ในระบบ จะมีการดูแลสวสัดิการของแต่ละกลุ่ม เช่น ขา้ราชการ ก็มีกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ 
[กบข.] พนกังานเอกชนก็จะมีกองทุนประกนัสังคมดูแล เป็นตน้ ส่วนแรงงานนอกระบบตอนน้ีมี
ช่องทางกองทุน ประกนัสังคมมาตรา 40 กล่าวคือ จากจ านวนแรงงานนอกระบบท่ีอยูใ่นระบบการ
คุม้ครองของ ประกนัสังคมตามมาตรา 40 จะมีจ านวนเพียง 1.3 ลา้นคน หรือเพียงร้อยละ 5 แต่มีอีก
ถึง 22.7 ลา้นคน หรือร้อยละ 95 ท่ีรัฐจะตอ้งส่งเสริมให้คนกลุ่มน้ีเขา้มาอยูใ่นระบบประกนัสังคม 
และตอ้งส่งเสริมใหมี้การออมอยา่งต่อเน่ือง  
 3.  ปัญหาเก่ียวกบัรายไดห้ลงัเกษียณไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ จากผลศึกษาพบวา่ มีเพียง
กลุ่มราชการท่ีมีรายไดเ้พียงพอจากเงินบ านาญ ซ่ึงมีประมาณร้อยละ 50-70 ส่วนแรงงานในระบบ
ประกนัสังคม จะมีรายไดห้ลงัเกษียณประมาณร้อยละ 38-40 ขณะท่ีแรงงานนอกระบบท่ีอยูใ่นระบบ 
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ประกนัสังคมจะไดรั้บแค่เงินกอ้นเป็นเงินบ าเหน็จ ท าใหก้ลุ่มน้ีมี "ความเส่ียง" มากกวา่กลุ่มอ่ืน       
ท่ีอาจมีคุณภาพชีวิตแยล่งหลงัเกษียณ (ชมพูนุช พรหมภกัด์ิ, 2556) จึงเป็นความทา้ทายของประเทศท่ี
ตอ้งเตรียมความพร้อมรับมือเพื่อกา้วสู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพตั้งแต่วยัท างาน โดยจะตอ้งมีการ
เตรียมในทุกดา้น ตั้งแต่การสร้างหลกัประกนัดา้นรายได ้การออมในช่วงวยัท างานใหเ้พียงพอส าหรับ
การด ารงชีพในวยัสูงอาย ุการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยั การเตรียมความพร้อม
รับการเปล่ียนแปลงและวางแผนชีวติอยา่งมีคุณค่าบนพื้นฐานของการพึ่งพาตนเองโดยมีครอบครัว
เก้ือหนุน ชุมชนช่วยเหลือ สังคมรัฐเก้ือกูล 
 สรุป จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร เม่ือประชากรมีอายยุนืยาวข้ึน การสูงวยั
ของประชากรยอ่มมีผลอยา่งมากต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ และมีผลต่อตวั
บุคคลนั้นเอง ซ่ึงเม่ือบุคคลมีอายเุพิ่มมากข้ึนกา้วเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะเกิดมีการเส่ือมถอยของร่างกาย
ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ก่อใหเ้กิดปัญหาหลาย ๆ อยา่งตามมา รวมทั้งปัญหาสุขภาพดว้ย ดงันั้นบุคคลจึง
ควรมีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่า ชราอยา่งมีศกัด์ิศรี ต่อไป  
 

แนวคดิเกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายถืุอวา่เป็นการวางแผนชีวติอยา่งหน่ึงท่ีมีเป้าหมาย
อยูท่ี่การประสบความส าเร็จและความสุขในชีวติ (Kimmel, 1980; วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2557) ทั้งน้ี 
Kiker and Myers (1990 อา้งถึงใน วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2556) ไดก้ล่าววา่ ในการวางแผนของแต่ละ
บุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการวางแผนชีวิตไดแ้ก่ อตัมโนทศัน์ 
ค่านิยมของบุคคล ความพึงพอใจในชีวติของแต่ละบุคคล การปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีตอ้งพฒันาตามวยั 
(Development task) และการตดัสินใจ การวางแผนเขา้สู่สังคมสูงอาย ุหรือเพื่อใชชี้วติหลงัเกษียณอายุ
อยา่งมีคุณภาพ บุคคลตอ้งพิจารณาตนเองและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม ไดแ้ก่ สุขภาพ
ร่างกาย สุขภาพจิต สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน การใชเ้วลา สถานท่ีอยูอ่าศยั วถีิชีวติใหม่ และฐานะ
การเงินท่ีเปล่ียนไป (Kiker & Myers, 1990 อา้งถึงใน วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2556) เพื่อใหก้ระบวนการน้ี
ต่อเน่ือง เป็นการป้องกนัภาวะวกิฤติในช่วงสุดทา้ยของชีวิต 
 ส าหรับช่วงระยะเวลาความพร้อมเพื่อการเขา้สู่วยัอายท่ีุเหมาะสมนั้น ไดมี้นกัวชิาการ
ก าหนดไวแ้ตกต่างกนั ดงัน้ี 
 วจิิตร บุญยะโหตระ (2537) แนะน าวา่ ควรเตรียมล่วงหนา้ประมาณ 10 ปีก่อนเกษียณอาย ุ  
 ธนัยโสภาคย ์เกษมสันต ์(2542 อา้งถึงใน วรชยั สิงหฤกษ ์และพิทกัษ ์ศิริวงศ์, 2560) แนะน า
วา่ บุคคลควรเร่ิมเตรียมตวั 10-20 ปี ก่อนเกษียณอายหุรือก่อนอาย ุ60 ปี 
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 ประสบ รัตนากร (2530 อา้งถึงใน วรชยั สิงหฤกษ ์และพิทกัษ ์ศิริวงศ,์ 2560) ไดเ้สนอแนะ
วา่ ใหข้า้ราชการเตรียมความพร้อมตั้งแต่อาย ุ40 ปี  
 กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2551) กล่าววา่ การเตรียมความพร้อมในวนัสูงอาย ุจะตอ้งใชเ้วลา 
ไม่ตอ้งคอยถึงอาย ุ60 ปี หรืออายใุกล ้60 ปี แลว้จึงเตรียม การเตรียมความพร้อมควรเร่ิมตั้งแต่วยั
หนุ่มสาว จะท าใหก้ารใชชี้วิตในวยัสูงอายไุม่มีปัญหาและไม่กระทบกระเทือนผูอ่ื้น 
 ในขณะท่ี Leedy and Wynbrandt (1987) แนะน าใหบุ้คคลมีการเตรียมความพร้อมใหเ้ร็ว
ท่ีสุด โดยใหเ้ร่ิมวางแผนเตรียมการไวต้ั้งแต่อาย ุ30 ปี 
 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุถือวา่เป็นการวางแผนชีวิตอยา่งหน่ึงท่ีมีเป้าหมาย
อยูท่ี่ความสุขในชีวติ (Kiker & Myers, 1990 อา้งถึงใน วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2557) เพราะส่ิงท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งการมากท่ีสุดในช่วงบั้นปลายชีวติ คือ ความสุขอนัเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคม (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัสามารถสรุปการวางแผน
เตรียมความพร้อมก่อนการเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นต่าง ๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อมดา้น
เศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมดา้นท่ีอยูอ่าศยั การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพร่างกาย การเตรียม
ความพร้อมดา้นจิตใจ และการเตรียมความพร้อมดา้นการใชเ้วลา (บรรลุ ศิริพานิช, 2550 ก; วจิิตร    
บุณยะโหตระ, 2537; ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2545) ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตน
หรือการกระท ากิจกรรมของประชาชนในการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นสุขภาพทางกาย มิติดา้นสุขภาพทางจิตใจ มิติดา้นสุขภาพทางสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม และมิติดา้นสุขภาพทางปัญญา (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพทางกาย 
 สุขภาพร่างกายเป็นส่ิงท่ีทุกคนตอ้งเอาใจใส่อยา่งสม ่าเสมอตั้งแต่วยัหนุ่มสาวและวยั
กลางคน เพื่อท่ีวา่เม่ือถึงวยัสูงอายแุลว้สุขภาพจะไม่ทรุดโทรมเร็วกวา่ท่ีควรจะเป็น (Burnside, 1988) 
เป้าหมายของการวางแผนสุขภาพ คือ การรักษาสุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรง มีความสุข มีความ
กระฉบักระเฉงและอายยุนื (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2533) บุคคลในวยัสูงอายจุะมีความเส่ือมของ
ร่างกายตามการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ ประสิทธิภาพในการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
ลดลงมีโอกาสเกิดโรคไดง่้ายและเม่ือเป็นแลว้ตอ้งใชเ้วลารักษานาน ปัญหาท่ีคนสูงอายุส่วนใหญ่
ประสบไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพอนามยั แต่อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมิไดเ้กิดข้ึนทนัท่ีทนัใด 
ข้ึนอยูก่บัสุขนิสัย และการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอตั้งแต่วยัเด็กวยัผูใ้หญ่จนกระทัง่ 
ถึงวยัสูงอาย ุซ่ึง สุรศกัด์ิ วงครั์ตนชีวนิ, รศนา วงครั์ตนชีวิน และวชิยั บุณแสง (2548) กล่าววา่        
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การป้องกนัไม่ใหเ้จบ็ป่วยเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายท่ีดีท่ีสุดในวยัสูงอาย ุและคุณภาพชีวติท่ีผูสู้งอายุ    
ทุกคนตอ้งการคือ ตาดี หูดี เคล่ือนไหวช่วยตวัเองได ้ความจ าดี กินได ้นอนหลบั ขบัถ่ายปกติ 
สุขภาพจิตดี 
 การเตรียมตวัเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีท าไดด้งัน้ี (ชูทิตย ์ปานปรีชา, 2540; บรรลุ ศิริพานิช, 
2538; Kiker & Myers, 1990 อา้งถึงใน วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2556) 
  1.1  รับประทานอาหารท่ีสะอาดปลอดภยั มีส่วนประกอบของอาหารครบทั้ง 5 หมู่     
งดเวน้อาหารรสจดัและเคร่ืองด่ืมมึนเมาหรือน ้าชา กาแฟ ไดรั้บอาหารครบทั้ง 3 ม้ือและด่ืมน ้าวนัละ
อยา่งนอ้ย 10 แกว้ ควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นมาตรฐานโดยไม่รับประทานอาหารใหม้ากหรือนอ้ย
เกินไป เม่ืออายมุากข้ึนร่างกายมีแนวโนม้จะตอ้งการอาหารลดลงการใชก้ าลงังานลดลง จะท าใหมี้
น ้าหนกัเพิ่มข้ึน นอกจากรับประทานอาหารนอ้ยลง แต่ถา้รับประทานอาหารนอ้ยเกินไปก็จะท าให้
ร่างกายขาดสารอาหารบางอยา่งได ้การควบคุมน ้าหนกัท าไดโ้ดยชัง่น ้าหนกัตวัอยูเ่สมอ 
  1.2  นอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง เพื่อให้ร่างกายทุกส่วนไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
ท าใหร่้างกายและจิตใจสดช่ืนแจ่มใสพร้อมท่ีจะด าเนินชีวิตในวนัต่อไป หากนอนกลางคืนไม่พอ       
ก็นอนกลางวนัได ้ถา้นอนไม่หลบัใหห้าสาเหตุวา่มีส่ิงใดรบกวน เช่น อุณหภูมิ หรือมีความวติกกงัวล 
ถา้รู้สาเหตุตอ้งรีบแกไ้ขตามความเหมาะสม หากแกไ้ขไม่ไดต้อ้งรีบปรึกษาแพทย ์
  1.3  การขบัถ่าย ถ่ายอุจจาระทุกวนัโดยไม่มีอาการทอ้งผกูหรือทอ้งร่วง 
  1.4  ออกก าลงักายเป็นประจ าการออกก าลงักายเป็นปัจจยัเดียวท่ีชะลอความเส่ือมจาก
ความสูงอายไุด ้การออกก าลงักายสม ่าเสมอจะน าความแข็งแรงมาสู่ปอด หวัใจ ลดความดนัโลหิต   
ท าใหก้ระดูกและกลา้มเน้ือแขง็แรง มีสมาธิ การรับประทานอาหารและการนอนดีข้ึน ท าใหบุ้คลิก
ภายนอกดีข้ึน มองโลกในแง่ดีและมัน่ใจในตนเองมากข้ึน การออกก าลงัท าไดต้ั้งแต่การท างานบา้น 
ท าสวน ขุดดิน การเดิน การวิง่เหยาะ วา่ยน ้า ถีบจกัรยาน โยคะ หรือร ามวยจีน ตามท่ีร่างกายและความ
พอใจของตนเองท่ีเห็นวา่เหมาะสมโดยปฏิบติัตนทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ 
  1.5  ใหค้วามสนใจกบัสุขภาพอนามยัและการปฏิบติัเม่ือเจบ็ป่วยโดยการตรวจสุขภาพ
เป็นประจ าทุก 6 เดือน หรืออยา่งนอ้ยทุก 1 ปี รักษาโรคท่ีเป็นอยูห่รือตรวจพบอยา่งสม ่าเสมอ 
  1.6  อยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเท หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีแออดั มีฝุ่ นละออง ควนัพิษ 
 2.  การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพทางจิตใจ  
 เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอาย ุบุคคลนั้นจะตอ้งมีการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพการเปล่ียนแปลง 
ยอมรับกบัความเปล่ียนแปลงใหไ้ด ้ไม่หวนคิดถึงอดีตท่ีผา่นมาอยา่งอาลยัอาวรณ์ พอใจกบัชีวติ
ปัจจุบนั มีจิตใจร่าเริงแจ่มใส จะมีอายยุนืยาว ดงันั้น การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจเพื่อรับสภาพการ
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เกษียณอายุจะช่วยท าใหก้ารปรับตวัภายหลงัเกษียณเป็นไปดว้ยดี ซ่ึงสามารถกระท าไดด้งัน้ี (บุญเทือง 
โพธ์ิเจริญ, 2551; วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2556) 
  2.1  มองโลกในแง่ดี ยอมรับความเป็นจริง มีชีวิตอยูก่บัปัจจุบนั ยอมรับการเปล่ียนแปลง
ของสังคมและสภาพแวดลอ้ม โดยใชห้ลกัธรรมะเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียว ท าจิตใจใหส้งบ ไม่เคร่งเครียด 
มีการปฏิบติัทางจิต เช่น การนัง่สมาธิ ภาวนา 
  2.2  รักษาอารมณ์ใหเ้หมาะสม ฝึกท าใจใหส้งบยอมรับความจริงในชีวิต ตดัสินใจดว้ย
ความมีเหตุผล ขจดัภาวะความคบัขอ้งใจ อารมณ์ขุ่นมวั หรือวติกจริตต่าง ๆ ควรท าจิตใหว้า่งจากกิเลส
ตณัหา เสมอตน้เสมอปลายมองทุกส่ิงทุกอยา่งในแง่บวก พยายามคน้หาส่ิงท่ีดีจากส่ิงท่ีคิดวา่ไม่ดี   
การมีอารมณ์ไม่ดีจะส่งผลให้ร่างกายใชพ้ลงังานมากข้ึน และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอ่อนแอลง 
ความตา้นทานโรคลดลง ความเครียดระยะยาวจะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ความจ า การรับ
ความรู้สึก การตดัสินใจเปล่ียนไป 
  2.3  การส่งเสริมการใชด้นตรี และศิลปะต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยให้บรรยากาศผอ่นคลาย มีจิตใจ
สบายข้ึน 
 3.  การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
 การเตรียมความพร้อมดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นการเตรียมตวัอีกดา้นหน่ึงท่ีมี
ความส าคญั เน่ืองจากผูสู้งอายจุะมีบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยท าอยู ่ผูสู้งอายจุะรู้สึกวา่
สูญเสีย รวมทั้งกิจกรรมจะเปล่ียนแปลงไปดว้ย จากทฤษฎี Activity theory เช่ือวา่ ผูสู้งอายไุม่ควร
มองตนเองวา่ไร้บทบาทแต่ควรจะหาบทบาทหรือกิจกรรมใหม่ทดแทนบทบาทหรือกิจกรรมเดิมท่ี
สูญเสียไป (Matras, 1990) โดยมีขอ้ตกลงพื้นฐานวา่ บุคคลจะตอ้งรู้ความตอ้งการของตนแต่ละช่วงวยั
ของชีวิตและตอ้งปฎิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ ความส าเร็จในวยัสูงอายข้ึุนอยูก่บับทบาทและกิจกรรม
ใหม่ทดแทนกิจกรรมและบทบาทเดิมท่ีหมดไป ผูท่ี้มีกิจกรรมหรือบทบาทใหม่ในวยัสูงอายโุดยท่ียงั
ด ารงความเป็นตวัของตวัเองไวไ้ดจ้ะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง และมองตนในดา้นบวก การมีกิจกรรม
อยา่งสม ่าเสมอจะท าใหผู้สู้งอายตุระหนกัถึงความมีคุณค่าและปรับตวัไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุปราศจาก
กิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมท่ีมีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตดี เช่น ผูสู้งอายท่ีุใชเ้วลาในการท ากิจกรรม
บ่อยคร้ังกวา่จะมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุใชเ้วลาในการท ากิจกรรมนอ้ยคร้ังกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี  
ส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมสูง มีงานอดิเรกหรืองานยามวา่งท า จะมีสุขภาพจิตดีกวา่ และผูสู้งอายท่ีุมี
ส่วนร่วมในสังคมมากจะมีความพึงพอใจในชีวติสูง และมีความซึมเศร้านอ้ย ซ่ึงกิจกรรมต่าง ๆ นั้น 
สามารถจ าแนกได ้คือ การมีส่วนร่วมในสังคม การมีงานอดิเรก และการท างานท่ีมีรายได ้ดงัน้ี 
(วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2557) 



21 

  3.1  การมีส่วนร่วมในสังคม (Social participation) เป็นการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ขององคก์ารท่ีผูสู้งอายุเป็นสมาชิก ซ่ึงแบ่งเป็นการมีส่วนร่วมทางสังคมภายในครอบครัว ไดแ้ก่ 
การมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว ไม่ท าตนใหเ้ป็นท่ีน่าร าคาญแก่ลูกหลานหรือผูใ้กลชิ้ด 
ไม่แยกตวัอยูต่ามล าพงัคนเดียว และการมีส่วนร่วมทางสังคมภายนอกครอบครัวไดแ้ก่ การมีกิจกรรม
ร่วมกบั กลุ่มเพื่อน เพื่อนบา้น ญาติพี่นอ้ง และสมาชิกต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายุเป็นสมาชิก สร้างความสัมพนัธ์ 
ท่ีดี ศึกษาหาความรู้ในเร่ืองการเป็นผูสู้งอายแุละพูดคุยกบับุคคลท่ีเป็นผูสู้งอายแุลว้ รวมทั้งร่วมกิจกรรม
เพื่อเตรียมตวัเขา้สูวยัสูงอาย ุเช่น กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมอาสาสมคัร กิจกรรมอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม 
กิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรบ าเพญ็ประโยชน์ช่วยเหลือสังคม และอาสาสมคัรถ่ายทอด
ประสบการณ์ เป็นตน้ 
  3.2  การมีงานอดิเรก (Hobby) หมายถึงการท่ีผูสู้งอายุท ากิจกรรมท่ีเป็นการพกัผอ่น 
ท าเพื่อความเพลิดเพลินท าให้รู้สึกวา่ ตนเองมีค่าควรแก่การมีชีวติอยู ่ มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ี
สนใจท า เช่น ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสัตว ์ท่องเท่ียว เขียนหนงัสือ พบปะสังสรรคเ์พื่อน เป็นตน้ 
  3.3  การท างานท่ีมีรายได ้(Work) หมายถึงการท่ีผูสู้งอายุท  าส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดรายไดไ้ม่วา่
จะเป็นงานประจ า งานพิเศษหรืองานชัว่คราว เช่น การเล่นหุน้ คา้ขาย การท าเกษตรกรรม เป็นตน้ 
 นอกจากกิจกรรมดงักล่าวแลว้ การเตรียมดา้นท่ีอยูอ่าศยั การเตรียมตวัดา้นการเงิน ยงัเป็น
ส่ิงจ าเป็นในการสร้างความมัน่คง การคุม้ครองความปลอดภยั และศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุอีกดว้ย ดงัน้ี 
(วรรณรา ช่ืนวฒันา, 2557) 
  3.4  การเตรียมตวัดา้นท่ีอยูอ่าศยั ข้ึนอยูก่บัความตั้งใจของบุคคล สภาพการณ์ของ
ครอบครัวญาติพี่นอ้งท่ีจะเอ้ืออ านวย ตลอดจนสถานภาพการเงินของผูสู้งอายใุนขณะนั้น ส าหรับ
ครอบครัวไทยแลว้ผูสู้งอายทุัว่ไปนิยมอาศยัอยูก่บับุตรหลาน แต่ผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียวควรวางแผน
เร่ืองท่ีอยูอ่าศยัตั้งแต่เน่ิน ๆ เพื่อใหเ้กิดความพร้อมและความมัน่คงในบั้นปลายของชีวิต การเตรียม
ตวัดา้นท่ีอยูอ่าศยัควรพิจารณาถึง สถานท่ีวา่จะอยูท่ี่ไหน กบัใคร จะยา้ยไปอยูส่ถานท่ีใหม่หรือไม่ 
โดยค านึงถึงท าเล ท่ีง่ายต่อการติดต่อญาติพี่นอ้ง เพื่อนฝงู และแหล่งบริการอ่ืน ๆ จากชุมชน          
ถา้ตอ้งการหาท่ีอยูใ่หม่ตอ้งเตรียมพร้อมทางดา้นการเงินและดา้นเวลาเพื่อจะไดมี้เวลาปรับปรุงบา้น
ใหม่ใหเ้หมาะสม ในกรณีท่ีตอ้งการอยูบ่า้นนอกเมืองท่ีสงบเงียบห่างไกลผูค้นอาจจะตอ้งทดลองอยู่
ดูก่อนและทดลองทุกฤดูกาล เพราะในชนบทฤดูกาลแต่ละฤดูกาลแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก         
และถา้ตอ้งไปอยูบ่า้นพกัคนชราทั้งของทางราชการและขององคก์รการกุศลจะตอ้งศึกษาสอบถาม
ระเบียบการของแต่ละแหล่งวา่มีเง่ือนไขอยา่งไรบา้ง และถา้เป็นไปไดต้อ้งลองไปเยีย่มบา้นพกั
ดงักล่าวดูก่อน หาขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีและผูอ้ยูอ่าศยั เพื่อประเมินวา่เหมาะสมกบัตนเองหรือไม่     
ยิง่ใชเ้วลาสัมผสัมากเท่าใดกจ็ะมีขอ้มูลในการตดัสินใจมากข้ึนเท่านั้น 
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  3.5  การเตรียมตวัดา้นการเงิน เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุยอ่มมีการเปล่ียนแปลงเร่ืองรายรับ
และรายจ่าย รายไดห้ลกัท่ีเคยไดจ้ากการท างานจะหมดไป อาจท าใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่ง
รายไดแ้ละรายจ่าย เกิดปัญหาในการด ารงชีวติ เช่น การซ้ือพนัธบตัร การประกนัชีวติ การฝาก
ธนาคาร และการซ้ือกองทุนต่าง ๆ เป็นตน้ ดงันั้นการวางแผนทางการเงินเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายเุป็น   
ส่ิงท่ีควรมีการจดัท าข้ึนเสมอในการวางแผนการเงินส าหรับช่วงชีวติของบุคคลควรมีการเตรียมดงัน้ี 
(สุขใจ น ้าผดุ, 2557)  
   3.5.1  การประเมินรายรับรายจ่าย โดยวเิคราะห์สถานการณ์ทางการเงินในปัจจุบนั
ของตนเองวา่มีรายไดท้ั้งหมดเท่าไร จากแหล่งใดบา้ง มีรายจ่ายเท่าใด ถา้รายจ่ายเกินรายรับจะได้
วางแผนเพิ่มรายรับหรือลดรายจ่าย 
   3.5.2  การเตรียมเงินส าหรับรายจ่าย เช่น ค่ารักษาพยาบาล และเตรียมรับกบัปัญหา
เงินเฟ้อท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งค่าใชจ่้ายยามฉุกเฉิน เป็นตน้ ประเมินความสามารถของตนเองท่ีจะหา
รายไดจ้ากการมีอาชีพส ารองก่อนหรือหลงัเกษียณอายท่ีุเหมาะสมกบัตน เตรียมสะสมทรัพยใ์น
รูปแบบของเงินออม การซ้ือหุน้ การลงทุนซ้ือบา้นและท่ีดิน การประกนัชีวติและสุขภาพ และ
อุบติัเหตุอ่ืน ๆ 
 4.  การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพทางปัญญา 
 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพปัญญา เป็นการเตรียมตวัเพื่อสร้างความรู้ทัว่ รู้เท่าทนั 
และ เขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุและผลแห่งความดีความชัว่ ความมีประโยชน์และมีโทษของส่ิงท่ีเขา้
มาเก่ียวขอ้งในการด าเนินชีวิต ความเห็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์เก้ือกูล ซ่ึงน าไปสู่ความมีจิตใจท่ีดี
งาม เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่หลุดพน้จากความเห็นแก่ตวั มองเห็นคุณค่าการมีชีวติแมอ้ยูใ่นภาวะท่ียงัพร่อง 
ยดึมัน่ในคุณค่าแห่งศาสนธรรมและหลกัความดีงาม อยา่งไม่งมงาย (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา และคณะ, 
2554; พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550; ประเวศ วะสี, 2551) สามารถพิจารณา
ไตร่ตรองถึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งถ่องแทเ้ป็นผลท าใหส้ามารถพฒันาตนเองใหมี้ความเขม้แขง็ 
มีพลงัใจในการมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีความหมาย มีความสุข สงบ มีสติ ซ่ึงตวัช้ีวดั “สุขภาพในมิติทาง    
จิตวิญญาณหรือปัญญา” ตามกรอบ “ตวัช้ีวดัสุขภาพแห่งชาติ” คือ “ดชันีสุขภาวะทางปัญญา” 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความสงบทางจิตใจ ความมัน่คงทางจิตใจ การลดความเห็น
แก่ตวั ความไมป่ระมาท ความรู้และเขา้ใจในความเป็นไปของชีวิตและโลก การใชค้วามคิดไตร่ตรอง
ตามเหตุผล เป็นตน้ (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา และคณะ, 2554) ดงันั้น การสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุการ
เตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพทางปัญญา มีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางปัญญาเพิ่มข้ึนใน
ทุกดา้น (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา และคณะ, 2554; พระปลดัวรีะชนม ์เขมวีโร, ธนนัตช์ยั พฒันะสิงห์, 
ทิพย ์ขนัแกว้, โฆษิต คุม้ทัว่ และสงวน หลา้โพนทนั, 2560; ประเวศ วะสี, 2551)  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาในประเด็นการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้
สู่สังคมสูงอาย ุทั้งน้ีเน่ืองจากวยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีร่างกายมีความเส่ือมถอย ซ่ึงส่งผลกระทบต่ออารมณ์
และจิตใจของผูสู้งอาย ุฉะนั้นผูสู้งอายจึุงควรมีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา ก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุเพื่อรับมือกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ผูสู้งอายุ
ท่ีมีการเตรียมตวัดา้นสุขภาพก่อนเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุดี จะเป็นบุคคลท่ีสามารถเผชิญกบัสถานการณ์
ต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอ้ยา่งไม่ยากนกั ตลอดจนสามารถควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ได้
อยา่งเหมาะสม มีอารมณ์แจ่มใส ไม่เคร่งเครียด และเศร้าโศก ลดการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพได ้     
ซ่ึงการมีสุขภาพดีเป็นส่ิงบ่งบอกถึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุโดยการท่ีผูสู้งอายจุะมีสุขภาพท่ีดีนั้น
ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั และหลายเง่ือนไข ซ่ึงรวมถึงการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพของประชาชน
เพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ “สูงอายอุยา่งมีคุณค่า ชราอยา่งมีศกัด์ิศรี” ดว้ย 
 นโยบายและมาตรการทีเ่กีย่วกบัการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 จากการท่ีประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุภาครัฐไดเ้ล็งเห็นความส าคญัในการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุจึงไดก้ าหนดนโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะประเด็นการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 1.  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) (ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 ในปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายแุละสัดส่วนผูสู้งอาย ุ(ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) ของประเทศ
ไทยเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีรวดเร็วท าใหโ้ครงสร้างประชากรของประเทศไทยก าลงัเคล่ือนเขา้สู่ระยะท่ี
เรียกวา่ "ภาวะประชากรผูสู้งอาย ุ(Population aging)" อนัจะมีผลต่อสภาพทางสังคม สภาวะ
เศรษฐกิจและ การจา้งงาน ตลอดจนการจดัสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอยา่ง
ต่อเน่ืองในระยะยาว การก าหนดแผนระยะยาวท่ีเหมาะสมและเป็นรูปธรรมส าหรับการเปล่ียน     
และพฒันาจึงเป็นท่ีตระหนกัทั้งของรัฐและประชาคมต่าง ๆ วา่มีความส าคญัในล าดบัตน้  
 แผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีวตัถุประสงคด์งัน้ี  
 1.  เพื่อสร้างจิตส านึกใหป้ระชากรทุกคนในสังคมตระหนกัถึงผูสู้งอายุวา่เป็นบุคคลท่ีมี
ประโยชน์ต่อสังคม 
 2.  เพื่อใหป้ระชากรทุกคนตระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมการและมีการ
เตรียมการ เขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ  
 3.  เพื่อใหผู้สู้งอายดุ ารงชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีพึ่งตนเองไดมี้คุณภาพชีวติและมีหลกัประกนั  
 4.  เพื่อใหป้ระชาชน ครอบครัว ชุมชน องคก์รภาครัฐ และเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจ 
ดา้นผูสู้งอาย ุ 
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 5.  เพื่อใหมี้กรอบและแนวทางปฏิบติัส าหรับ ในสังคมทั้งภาคประชาชนชุมชน องคก์ร
ภาครัฐและเอกชนไดป้ฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายอุยา่งประสานและสอดคลอ้งกนั  
 นอกจากน้ีแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไดจ้ดัแบ่งเป็น 5 ยทุธศาสตร์ 
ดงัน้ี 
 1.  ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ 
ครอบคลุมเร่ืองหลกัประกนัดา้นรายได ้การศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวติ การปลูกจิตส านึกให้
คนตระหนกัถึงศกัด์ิศรีและคุณค่าของผูสู้งอายุ 
 2.  ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ สร้างความ
เขม้แขง็ขององคก์รผูสู้งอาย ุและการอยูร่่วมกนั การสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ การท างานและ
การหารายได ้สนบัสนุนส่ือใหมี้รายการเพื่อผูสู้งอาย ุสนบัสนุนใหผู้สู้งอายุ เขา้ถึงข่าวสารและส่ือ 
ใหไ้ดรั้บความรู้ ใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 
 3.  ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุครอบคลุมเร่ืองรายได ้
หลกัประกนัดา้นสุขภาพ ครอบครัว ระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
 4.  ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายรุะดบัชาติ
และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ 
 5.  ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายแุละการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ครอบคลุมเร่ืองการศึกษาวจิยัและการพฒันา
ระบบขอ้มูลสารสนเทศ 
 2.  พระราชบัญญตัิผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2547     
โดยตราข้ึนตามเจตนารมณ์ในมาตรา 54 ของ รัฐธรรมนูญแห่งพระราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2540 ท่ีประสงคจ์ะใหบุ้คคลท่ีมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิ
ไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐ ซ่ึงในพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ไดใ้หค้วามส าคญักบัการ
คุม้ครองผูสู้งอาย ุใหไ้ดรั้บสวสัดิการอยา่งเป็นธรรมและเสมอภาค เป็นหลกัประกนัดา้นสิทธิเสรีภาพ 
 พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ไดบ้ญัญติัใหผู้สู้งอายมีุสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง ตาม
กฎหมายตามมาตรา 11 ดงัน้ี  
 1.  ไดรั้บการบริการทางการแพทย ์และการสาธารณสุข เป็นกรณีพิเศษ โดยดูแลใหค้วาม
สะดวก แก่ผูสู้งอาย ุ
 2.  ไดรั้บการศึกษา ศาสนา และเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร  
 3.  ไดรั้บการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม  
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 4.  ไดรั้บการพฒันาตนเอง และส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
กิจกรรมทางสังคมเครือข่าย 
 5.  ไดรั้บการอ านวยความสะดวกและความปลอดภยั ในการบริการสาธารณะ เก่ียวกบั 
อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ หรืออ่ืน ๆ 
 6.  ไดรั้บการช่วยเหลือในเร่ืองของค่าโดยสารยานพาหนะต่าง ๆ ตามความเหมาะสม  
 7.  ไดรั้บการยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ  
 8.  ไดรั้บการช่วยเหลือในกรณีท่ีไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา 
ประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง  
 9.  ไดรั้บการใหค้  าแนะน า ปรึกษา เก่ียวกบัในทางคดี   
 10.  ไดรั้บการจดัท่ีพกัอาศยั อาหาร และเคร่ืองนุ่งห่ม อยา่งทัว่ถึง  
 11.  ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ อยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม  
 12.  ไดรั้บการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 
 13.  ไดรั้บบริการอ่ืน ๆ ตามท่ีกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติประกาศก าหนด นอกจากน้ียงั
ได ้บญัญติัใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายไุดรั้บสิทธิทางภาษีตามมาตรา 16 และ 17  
 14.  ผูท่ี้บริจาคเงินหรือทรัพยสิ์นใหแ้ก่กองทุนผูสู้งอายแุห่งชาติมีสิทธิน าไปลดหยอ่นใน
การ ค านวณภาษีเงินไดห้รือไดรั้บการยกเวน้ภาษีส าหรับทรัพยสิ์นท่ีบริจาคแลว้แต่กรณี  
 15.  ผูท่ี้อุปการะเล้ียงดูบุพการีซ่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิ
ไดรั้บ การลดหยอ่นภาษีตามหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขท่ีก าหนดในประมวลรัษฎากร  
 พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มีความมุ่งหมายท่ีจะคุม้ครองผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่       
60 ปีข้ึนไป และมีสัญชาติไทย และเอ้ือประโยชน์แก่ผูสู้งอาย ุเช่น การไดรั้บบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข การช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์อนัเป็น
การกระท าท่ีขดัต่อ หลกัสิทธิมนุษยชน 
 โดยในพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 16 ไดใ้หสิ้ทธิในการลดหยอ่นภาษีแก่
ผูอุ้ปการะเล้ียงดูผูสู้งอาย ุภายใตก้ฎหมายฉบบัน้ีจะช่วยให้ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ครอบคลุม
แนวทางการด าเนินงานพฒันาผูสู้งอาย ุ3 ดา้น คือ 
 1.  สิทธิการไดรั้บบริการ การคุม้ครอง การส่งเสริม และสนบัสนุนการพฒันาผูสู้งอายดุา้น
สังคม ไดแ้ก่ การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เพื่ออ านวยความสะดวกรวดเร็วแก่
ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
การพฒันาตนเอง สร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ   
ซ่ึงไดรั้บอนัตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกทอดทิ้ง การจดัหาท่ีพกัอาศยั อาหาร และเคร่ืองนุ่งห่มให้
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ตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม และการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี การไดรั้บ
บริการค าแนะน า ปรึกษา ดา้นกระบวนการยุติธรรม ส าหรับสิทธิสงเคราะห์เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
พ.ศ. 2552 ประกาศใชเ้ม่ือวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2552 โดยก าหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธ์ิไดรั้บเงิน
เบ้ียยงัชีพเป็นผูมี้สัญชาติไทยอาย ุ60 ปีข้ึนไป ไม่ไดรั้บสวสัดิการใดๆจากรัฐและไม่อยูใ่นสถาน
สงเคราะห์ของรัฐเป็นตน้โดยใหก้รมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินกรุงเทพมหานครและเมือง
พทัยา จ่ายเงินเบ้ียยงัชีพใหเ้ป็นรายเดือน ๆ ละ 500 บาท ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 เป็นตน้ไป 
 2.  สิทธิการไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การส่งเสริมอาชีพ    
การฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม และสิทธิลดหยอ่นภาษีแก่ผูอุ้ปการะเล้ียงดูผูสู้งอายุ 
 3.  สิทธิการไดรั้บบริการดา้นโครงสร้างพื้นฐานและบริการสาธารณะ ไดแ้ก่ การอ านวย
ความสะดวกและความปลอดภยัแก่ผูสู้งอายใุนอาคารสถานท่ี หรือการบริการสาธารณะอ่ืน           
การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะ ตามความเหมะสม และการยกเวน้คาเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 
 3.  ยุทธศาสตร์กระทรวงการพฒันาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2555-2559
 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ไดมี้ยทุธศาสตร์กระทรวงการ
พฒันาสังคม และความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ. 2555-2559 ซ่ึงยทุธศาสตร์ฉบบัน้ีใหค้วามส าคญักบั
การท่ีประเทศไทยก าลงักา้วสู่สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ในปีพ.ศ. 2573 ซ่ึงไดก้ าหนดไวใ้นประเด็น
ยทุธศาสตร์ท่ี 1. การผลกัดนัใหเ้กิดสังคมสวสัดิการ กลยทุธ์ท่ี 1.4 การเตรียมความพร้อมสู่สังคม
สูงอาย ุ(Aging society) โดยมีโครงการท่ีจะด าเนินการท่ีจะขบัเคล่ือนประเทศไทยสู่สังคมผูสู้งอายุ
อยา่งมีคุณภาพ และโครงการ ตั้งศูนยก์ารเรียนรู้และพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ(กระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2554) 
 4.  แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) 
 ไดก้ล่าวถึงภาพรวมท่ีตอ้งการพฒันาในดา้นสังคมวา่ “ประเทศไทยมีความเส่ียงจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติ ศกัยภาพทางเศรษฐกิจ และสภาพทาง
สังคมในดา้นต่าง ๆ โครงสร้างประชากรไทยไดเ้ปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมสูงวยัมากข้ึนตามลาดบั 
และจะเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดแผนพฒันาฯฉบบัท่ี 12 โดยท่ีสัดส่วนผูสู้งอายจุะ
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 19.8 ของจ านวนประชากรทั้งหมด ในขณะท่ีจานวนประชากรวยัแรงงานไดเ้ร่ิม
ลดลงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นตน้มา ส่งผลใหเ้กิดการขาดแคลนแรงงานในภาวะท่ีผลิตภาพ
แรงงานไทยยงัต ่า เน่ืองจากปัญหาคุณภาพแรงงาน ความล่าชา้ในการพฒันาเทคโนโลย ีและปัญหา
การบริหารจดัการจึงเป็นขอ้จากดัในการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัและศกัยภาพการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการสร้างรายไดแ้ละการยกระดบัคุณภาพชีวติของ
ประชาชนดว้ย และเม่ือประกอบกบัคุณภาพคนท่ียงัต ่าในทุกช่วงวยั ท่ีจะส่งผลกระทบต่อเน่ืองกนั  
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ก็จะยิง่เป็นอุปสรรคส าหรับการพฒันาประเทศ ตั้งแต่พฒันาการไม่สมวยัในเด็กปฐมวยั ผลลพัธ์
ทางการศึกษาของเด็กวยัเรียนค่อนขา้งต ่า การพฒันาความรู้และทกัษะของแรงงานไม่ตรงกบัตลาดงาน 
ขณะท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพและมีแนวโนม้อยูค่นเดียวสูงข้ึน รวมทั้งการเล่ือนไหลของวฒันธรรม
ต่างชาติท่ีเขา้มาในประเทศไทยผา่นสังคมยคุดิจิทลัโดยท่ีคนไทยจานวนไม่นอ้ยยงัไม่สามารถคดั
กรองและเลือกรับวฒันธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลต่อวิกฤตค่านิยม ทศันคติ และพฤติกรรมใน
การดาเนินชีวิต” (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ีสิบสอง พ.ศ. 2560-2564, 2559) 
 จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร นโยบาย Active aging ขององคก์ารอนามยัโลกท่ีตอ้งการส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคม มีการสร้างหลกัประกนัความมัน่คง
ในการด าเนินชีวิตก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ และประเด็นดา้นการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวยั
สูงอายท่ีุมีคุณภาพตามยทุธศาสตร์ท่ี 1 ในแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) รวมทั้ง
นโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายดุงักล่าว ภาครัฐไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายขุองประเทศจึงไดก้ าหนดเป็นแผน พระราชบญัญติั รวมทั้งนโยบายเพื่อรองรับ
สถานการณ์การเป็นสังคมผูสู้งอาย ุโดยการบรรจุประเด็นเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่
สังคมผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะดา้นสุขภาพ เพื่อประชาชนจะไดเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ ลดความเส่ียง
ของการเกิดโรค สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมสูงอายไุดอ้ยา่งมีคุณค่า “สูงอายอุยา่งมีคุณค่า ชรา
อยา่งมีศกัด์ิศรี” พึ่งตนเองได ้รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกบัประชาชนวยัอ่ืน ๆ ในสังคมต่อไป 
 

แนวคดิ PRECEDE-PROCEED MODEL 
 แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) เป็นกระบวนการ
วเิคราะห์เพื่อการวางแผน การด าเนินงานสุขศึกษา ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั รวมทั้งมีการวเิคราะห์ถึงปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคลโดยน าขอ้มูลไปวางแผนและก าหนดกลวธีิในการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แนวคิดน้ีมีการวิเคราะห์แบบยอ้นกลบัโดยเร่ิมจากผลลพัธ์ท่ีตอ้งการหรือคุณภาพชีวติ
ของบุคคลท่ีพึงประสงคแ์ลว้พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2553) นอกจากน้ีแนวคิด PRECEDE-
PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) เป็นกระบวนการเพื่อวนิิจฉยัปัญหาและวางแผน  
ในการแกไ้ขปัญหา รวมถึงการประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
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 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการวินิจฉยั เรียกวา่ PRECEDE ประกอบดว้ย  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหา (Social assessment) เป็นการประเมินหรือวนิิจฉยัปัญหา
ดา้นสังคมเป็นขั้นตอนแรกในการวเิคราะห์ โดยประเมินปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของ
ประชากร  
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินดา้นวทิยาการระบาด พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม (Epidemiological, 
behavioral, and environment assessment) เป็นการวนิิจฉยัทางระบาดวทิยา โดยวเิคราะห์ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพโดยวเิคราะห์สาเหตุทางกรรมพนัธ์ุ สาเหตุทางพฤติกรรม และสาเหตุทาง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ทางการศึกษา และนิเวศวทิยา (Educational & ecological 
assessment) เพื่อประเมินถึงสาเหตุของพฤติกรรมโดยการหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดสาเหตุ
ทางพฤติกรรม วิเคราะห์ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีผลและน าไป
เป็นขอ้มูลวางแผนสุขศึกษา ซ่ึงสามารถจ าแนกปัจจยัได ้3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing 
factors) เป็นปัจจยัภายในท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ การรับรู้ 
ความเช่ือ ค่านิยม ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม 
ของบุคคล ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจยั
ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่ เป็นส่ิงท่ีไดรั้บจาก
บุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลกบัตนเอง และเป็นท่ียอมรับกนัแลว้วา่พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจาก
อิทธิพลร่วมของทั้ง 3 ปัจจยั ดงัน้ี  
 ปัจจยัน า (Predisposing factor) หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตวักบั
บุคคลเหล่านั้นมาก่อนแลว้ ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจหรือเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคลซ่ึงได้
จากประสบการณ์การเรียนรู้ (Education experience) เช่น ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ รวมถึง
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 
 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพและสังคม
วฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม เป็นส่วนประกอบ
ของพฤติกรรมท่ีมีอยูอ่ยา่งเพียงพอหาไดง่้าย (Available) ความสามารถในการเขา้ถึงบริการหรือ
ทรัพยากร (Accessibility) เช่น แหล่งท่ีจะอ านวยความสะดวก ส่ิงสนบัสนุนต่าง ๆ 
 ปัจจยัเสริมแรง (Reinforcing factors) หมายถึง รางวลัหรือผลตอบแทนหรือการไดรั้บ 
การลงโทษ ภายหลงัท่ีไดแ้สดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความมัน่คงของพฤติกรรม 
เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเสริมแรงหรือแรงกระตุน้ให้เกิดการกระท า โดยแรงกระตุน้น้ีมาจากบุคคลหรือ
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กลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ เพื่อน 
ครู บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข หรือ ส่ือมวลชน เป็นตน้ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินการบริหาร นโยบาย และการวางแผนด าเนินการ (Administrative, 
policy assessment, and intervention alignment) เป็นการประเมินเก่ียวกบัการบริหาร การจดัองคก์ร
และทรัพยากรต่าง ๆ ขององคก์าร เพื่อน าไปสร้างแผนและด าเนินงานตามแผน 
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการปฏิบติั และประเมินผล เรียกวา่ โพรซีด (PROCEED) 
ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 5 เป็นการด าเนินงาน (Implementation) เป็นการด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว ้
โดยมีผูรั้บผดิชอบตามตารางการปฏิบติักิจกรรม  
 ขั้นตอนท่ี 6 เป็นกระบวนการประเมินผล (Process evaluation) เป็นการประเมินผล       
การเปล่ียนแปลงจากการด าเนินงานตามแผนงานตามตารางการปฏิบติักิจกรรม  
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิผลจาก
การด าเนินงานตามแผนท่ีวางไวท่ี้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม  
 ขั้นตอนท่ี 8 เป็นการประเมินผลลพัธ์ (Outcome evaluation) เป็นการประเมินผลรวบยอด
ของวตัถุประสงคใ์นระยะยาวถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและประโยชน์ท่ีไดรั้บดา้นสุขภาพหรือ
คุณภาพชีวติของบุคคลกลุ่มเป้าหมาย 
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                                                                                           ระยะการวนิิจฉยั (PRECEDE) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะการประเมินผล (PROCEED) 
 
ภาพท่ี 2  แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) 
 
 แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) เป็นกระบวนการท่ี
ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิด
ในระยะท่ี 1 เป็นระยะของการวนิิจฉยั เรียกวา่ PRECEDE ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษา
และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อวินิจฉยัและประเมินสาเหตุของพฤติกรรม ซ่ึงแนวคิดน้ีไดก้ล่าวถึงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลวา่ มีสาเหตุจาก "สหปัจจยั" (Multiple factors) ดงันั้นจะตอ้งวเิคราะห์หาปัจจยั
ส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ปัจจยัน า 

ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม 

คุณภาพชีวติ 

สาเหตุทาง 

กรรมพนัธ์ุ 

สาเหตุทาง 

พฤติกรรม 

สาเหตุทาง 

ส่ิงแวดลอ้ม 

ภาวะ 

สุขภาพ 

โปรแกรมสุขภาพ 

กลยทุธ์การ

ให้สขุศกึษา 

นโยบาย 
ขององคก์ร 

ขั้นตอนท่ี 5 

การด าเนินงาน 
ขั้นตอนท่ี 6 

การประเมินผล 
ขั้นตอนท่ี 7 

การประเมิน 

ผลกระทบ 

ขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลพัธ์ 

ขั้นตอนท่ี 1
การประเมิน
ทางสงัคม 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทาง
ระบาดวทิยา พฤติกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

ขั้นตอนท่ี 3 การ
ประเมินทาง

การศึกษาและปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม 

ขั้นตอนท่ี 4 การ
ประเมินการบริหาร
นโยบายและการ

ปฏิบติั 
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โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดระยะท่ี 1 เป็นระยะของการวินิจฉยั เรียกวา่ PRECEDE 
ในขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม มาเป็นกรอบแนวคิดหลกัใน
การศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ปัจจยัเสริมไดแ้ก่       
การสนบัสนุนทางสังคม โดยศึกษาวา่ปัจจยัคดัสรรท่ีกล่าวมามีผลต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประชาชน หรือไม่ และปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง เพื่อน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัไปวางแผนในการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ของประชาชนให้เป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณค่า ชราอยา่งมีศกัด์ิศรี ต่อไป 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุพบวา่ มีผูศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายใุนกลุ่มอ่ืน ๆ ในแง่มุมต่าง ๆ กนั และหลากหลาย ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าปัจจยัต่าง ๆ เหล่านั้น 
มาใชอ้า้งอิงตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี และส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชาชน ตามแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED 
MODEL (Green & Kreuter, 2005) ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว 
ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เพศ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญั เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนัในดา้นสรีระของ
ร่างกายและในทางสังคม (วริศา จนัทรังสีวรกุล, 2553) จึงอาจท าใหเ้พศชายและเพศหญิงมี
พฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงรวมถึงการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุแตกต่างกนัในบางเร่ืองดว้ย 
เน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีลกัษณะอุปนิสัยท่ีมีการดูแลเอาใจใส่ตนเองมากกวา่เพศชาย (วรรณรา 
ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก, 2555) ดงัผลการศึกษาของ วนัชยั แกว้สุมาลี (2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุารท างานของบุคคลท างาน     
วยัผูใ้หญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ เพศหญิงจะมีการวางแผนดา้นสุขภาพ มากกวา่เพศชาย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก (2555) ท่ีศึกษาการรับรู้และการ
เตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอาย ุพบวา่ เพศหญิงมีการเตรียมตวั    
เขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่เพศชาย และการศึกษาของ ปฐมพร ธรรมธวชั (2555) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายเุขต
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
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พึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ       
(p < .05) รวมทั้งการศึกษาของ วไิลพร วงคคี์นี และคณะ (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤฒพลงัของ
ประชากร อาย ุ40-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ เพศสามารถร่วมท านาย   
พฤฒพลงัหรือการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายเุพศหญิงเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดร้้อยละ 17.87  
 2.  อาย ุเป็นปัจจยัน าท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสบการณ์หรือการใชชี้วติท่ีผา่นมาในอดีต
ของบุคคล ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามวยั (Development task theory) กล่าวถึงความส าคญัของอายุ
และความแตกต่างของแต่ละบุคคลเม่ืออายเุพิ่มข้ึนวา่ เม่ืออายเุพิ่มข้ึนหากบุคคลผา่นพฒันาการใน  
แต่ละวยัไดอ้ยา่งเหมาะสมยอ่มมีการเตรียมพร้อมท่ีจะพฒันาไปสู่วยันั้น ๆ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 
2553) ดงันั้บุคคลเม่ืออายมุากข้ึน จึงมกัจะเร่ิมคิดวา่จะใชชี้วติอยา่งไรหรือตอ้งเตรียมการอะไรบา้ง 
ท าใหมี้การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพมากกวา่บุคคลท่ีมีอายนุอ้ย ดงัการศึกษาของ วนัชยั       
แกว้สุมาลี (2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายุ
การท างานของบุคคลท างานวยัผูใ้หญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มท่ีมีอายมุากมีพฤติกรรม
การเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุารท างานมากกวา่กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Pathike and Kuhirunyaratn (2011) ท่ีเก่ียวกบัการเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายขุองพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายขุองพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
โดยผูท่ี้มีอายมุากจะมีการเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายมุากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย และการศึกษาของ 
อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ (2554) ท่ีศึกษาในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมตวัดา้นการมีส่วนร่วมในสังคมอยา่งมีนยัส าคญั   
ทางสถิติ (r = .212, p < .01) รวมทั้งการศึกษาของ สมฤดี ธมักิตติคุณ (2550) ท่ีศึกษาในบุคลากร    
ฝ่ายพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลท่ีมีระดบัอายมุากกวา่มีพฤติกรรม
การเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุารท างานมากกวา่บุคลากรฝ่ายการพยาบาลท่ีมีระดบัอายนุอ้ยกวา่ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันั้นจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาจึงสามารถสรุปไดว้า่ บุคคลท่ีมี
ระดบัอายมุากกวา่ มีการเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุารท างานมากกวา่บุคคลท่ีมีระดบัอายุนอ้ย 
 3.  ทศันคติต่อการสูงอาย ุเป็นปัจจยัน าอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุเป็นสภาวะความพร้อมของบุคคลท่ีจะแสดงออกมาในทางสนบัสนุน 
หรือต่อตา้นบุคคล สถานการณ์ หรือแนวคิด ดงัท่ี ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2549) กล่าววา่ การท่ีบุคคลมี
ทศันคติท่ีดีจะสามารถปรับตวัเขา้สู่วยัเกษียณอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม นัน่คือ บุคคลท่ีมีทศันคติต่อการ
สูงอายใุนทางบวก จะมีการเตรียมความพร้อมเขา้สูวยัสูงอายดีุ เน่ืองจากมีความคิดวา่การเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายจุะท าให้เป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตดี ดงัผลการศึกษาของ วนัชยั แกว้สุมาลี 
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(2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุาร
ท างานของบุคคลท างานวยัผูใ้หญ่ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา่ ผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีต่อการเตรียมตวั
ก่อนเกษียณอายหุรือผูสู้งอาย ุจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเขา้สู่วยัเกษียณอายมุากกวา่กลุ่มท่ีมี
ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการเตรียมตวัก่อนเกษียณอาย ุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา    
และชูชีพ เบียดนอก (2555) ท่ีศึกษาการรับรู้และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทย
ก่อนวยัสูงอายพุบวา่ ทศันคติต่อการสูงอาย ุสามารถร่วมท านายการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายุ
ไดร้้อยละ 24.1 รวมทั้งการศึกษาของ วไิลพร วงคคี์นี และคณะ (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤฒ
พลงัของประชากร อาย ุ40-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่ ทศันคติต่อการ
สูงอาย ุสามารถร่วมท านายพฤฒพลงัหรือการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายไุดร้้อยละ 17.87 และการศึกษา
ของ Aluodi and Njuguna (2017) ท่ีพบวา่ ทศันคติซึงเป็นปัจจยัดา้นจิตวทิยามีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายกุารท างานเก่ียวกบัดา้นการประเมินตนเองของผูท่ี้ท  างานใน
บริษทัประกนัชีวิตในประเทศเคนยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .568, p < .001) 
 4.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อม
ดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตดัสินใจของบุคคล
ในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการ และด าเนินการแสดงพฤติกรรมใหบุ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด
ไว ้โดยถา้การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และมี
ความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ อยา่งต่อเน่ือง (Bandura, 1997) นัน่คือ ถา้บุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองดี จะมีการปฏิบติัตนในการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่วยั
สูงอายดีุดว้ย ดงัการศึกษาของ อนงคน์าฏ ผา่นสถิน (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเตรียมตวัก่อนการเกษียณของขา้ราชการครู จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ การรับรู้ความสามารถใน
การเตรียมตวัก่อนเกษียณ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมตวัก่อนการเกษียณของขา้ราชการครู
จงัหวดัร้อยเอด็ (r = 0.22, p < .05) และสามารถร่วมท านายการเตรียมตวัก่อนการเกษียณของ
ขา้ราชการครูจงัหวดัร้อยเอด็ไดร้้อยละ 12 ดงันั้น จึงสรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง      
มีผลต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
 5.  ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีส าคญั Orem (2001) ไดก้ล่าววา่ คนท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมไดเ้หมาะสมเตม็ความสามารถ สภาวะท่ีร่างกายมีปัญหาสุขภาพจากความเส่ือมตาม
พฒันาการของวยัสูงอาย ุหรือการมีโรคประจ าตวัหรือมีความเจบ็ป่วย ยอ่มท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายมีความจ ากดั เม่ือยา่งเขา้สู่วยัสูงอาย ุสภาพร่างกายจะค่อย ๆ เส่ือมถอยลง เกิดการ
เปล่ียนแปลงท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมไม่เป็นปกติ เจบ็ป่วยไดง่้าย ซ่ึงสุขภาพนั้นมีความ
เก่ียวขอ้งกบัชีวติความเป็นอยูท่ี่ดี การมีสุขภาพท่ีดีตั้งแต่ก่อนวยัสูงอายจุนกระทัง่เขา้สู่วยัสูงอายจุะ
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ส่งผลใหชี้วติในบั้นปลายมีความสุข สามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละไม่ตอ้งเป็นภาระหรือพึ่งพาผูอ่ื้น 
ส่วนผูท่ี้มีสุขภาพไม่ดี มีปัญหาสุขภาพมาก หรือเจบ็ป่วยไดง่้ายก็จะเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต 
เช่น การท ากิจกรรมต่าง ๆ เก็บหรือออมเงินไดน้อ้ย เน่ืองจากเงินท่ีมีส่วนใหญ่หมดไปกบัการดูแล
รักษาสุขภาพของตนเอง เป็นตน้ เพราะฉะนั้นการมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะเป็นการลดอุปสรรคและเป็น
ประโยชน์ในการชกัน าใหผู้ท่ี้ก  าลงัจะเขา้สู่วยัสูงอายไุดมี้การเตรียมการก่อนเขา้สู่วยัสูงอายไุด ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pathike and Kuhirunyaratn (2011) ท่ีศึกษาการเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่
วยัเกษียณอายขุองพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การ
รับรู้สถานะสุขภาพของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายขุอง
พยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ 
เบียดนอก (2555) ท่ีศึกษาการรับรู้และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยั
สูงอาย ุพบวา่ บุคคลท่ีไม่มีโรคประจ าตวั หรือมีภาวะสุขภาพดี มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่
บุคคลท่ีมีโรคประจ าตวั รวมทั้งการศึกษาของ Kim, Kwon, and Anderson (2005) ท่ีพบวา่ สุขภาพ
สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .148,      
p < .001) นอกจากน้ีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพของ Rattanamongkolgul, Sritanyarat, and Manderson 
(2012) เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายขุองผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย พบวา่ ประชาชนท่ีมีภาวะสุขภาพดี แขง็แรงสมบูรณ์ บ่งบอกไดว้า่ประชาชนเหล่านั้น
สามารถท ากิจกรรมในสังคม รวมทั้งการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายไุด ้ 
 6.  รายได ้เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัในชีวติประจ าวนั เป็นส่ิงเสริมใหบุ้คคลมีสถานภาพ 
ทางเศรษฐกิจและสังคมสูงข้ึน ซ่ึง Pender (1996) ไดก้ล่าววา่ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการมีศกัยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล ดงันั้นบุคคลท่ีมีรายไดสู้ง
ยอ่มส่งผลต่อความสามารถในการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ ดงัผลการศึกษาของ วนัชยั แกว้สุมาลี 
(2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุารท างาน
ของบุคคลท างานวยัผูใ้หญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีระดบัรายไดสู้งกวา่ 
20,000 บาท มีการเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุารท างานดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นทรัพยสิ์น
เงินทองมากกวา่บุคคลท่ีมีระดบัรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก (2555) ศึกษาการรับรู้และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยั
สูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอาย ุพบวา่ กลุ่มท่ีมีรายไดร้ะหวา่ง 30,001-40,000 บาท มีการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
รวมทั้งการศึกษาของ วไิลพร วงคคี์นี และคณะ (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤฒพลงัของประชากร 
อาย ุ40-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ รายไดส้ามารถร่วมท านายพฤฒพลงั
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หรือการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายเุพศหญิงเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ไดร้้อยละ 17.87 นอกจากน้ี
การศึกษาของ สมฤดี ธมักิตติคุณ (2550) ท่ีศึกษาในบุคลากรฝ่ายพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบวา่ บุคลากรฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีรายไดสู้งมีการเตรียมตวัก่อนการ
เกษียณอายทุ  างานโดยรวมมากกวา่บุคลากรท่ีมีรายไดป้านกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
และรายไดส้ามารถร่วมท านายการเตรียมตวัก่อนเกษียณอายกุารท างานไดร้้อยละ 21.6 (R2 = .216,   
p < .001) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ บุคคลท างานท่ีมีรายไดม้ากกวา่จะมีสภาพคล่องในเร่ืองของ
การเงินมากกวา่ ตลอดจนสามารถจดัสรรจดัการเร่ืองเก่ียวกบัธุรกรรมทางการเงินไดม้ากกวา่และดีกวา่
บุคคลท างานท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ สรุปคือบุคคลท่ีมีรายไดม้ากกวา่จะมีพฤติกรรมในการเตรียมตวั
ก่อนการเกษียณอายกุารท างานมากกวา่บุคคลท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ เพราะบุคคลท่ีมีรายไดม้ากกวา่
สามารถมีเงินใชจ่้ายไดส้ะดวกสบาย ไม่เป็นภาระแก่ผูอ่ื้นจึงท าใหส้ามารถมีเงินเหลือในการออมเงิน
จนสามารถวางแผนการใชจ่้ายเงินและเก็บออมทรัพยสิ์นไดง่้ายและมากกวา่บุคคลท่ีมีรายไดน้อ้ย
กวา่นั้นเอง 
 7.  การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่
สังคมผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการมีผูสู้งอายใุนครอบครัวท าให้บุคคลท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายมีุประสบการณ์
ซ่ึง Green and Kreuter (2005) ไดก้ล่าวไวว้า่ ประสบการณ์เป็นทกัษะส่วนบุคคลและ/ หรือทรัพยากร
ท่ีจะช่วยเก้ือกูลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ดงันั้น ครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายทุ  าใหบุ้คคลในครอบครัว
นั้น ๆ มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุท าใหบุ้คคลนั้น ๆ มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายมุากกวา่บุคคลท่ีในครอบครัวไม่มีผูสู้งอาย ุเน่ืองจากบุคคลเหล่านั้นจะทราบปัญหาต่าง ๆ    
ท่ีเกิดกบัผูสู้งอาย ุดงัการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก (2555) ศึกษาการรับรู้
และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอาย ุพบวา่ ผูท่ี้มีภาระในการ
ดูแลบุคคลอ่ืน มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายมุากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาระในการดูแลบุคคลอ่ืนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายมุากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุรวมทั้งประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ
สามารถร่วมท านายการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายสูุงไดร้้อยละ 24.1  
 8.  การสนบัสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981) กล่าวไวว้า่ การสนบัสนุนทาง
สังคมจะช่วยใหบุ้คคลไดร้ะบาย ความทุกข ์ความขบัขอ้งใจ ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่า มีความส าคญั 
ยอ่มส่งผลต่อความสามารถไดดี้ยิง่ข้ึน ดงันั้นบุคคลหรือประชาชนถา้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
มาก ท าใหมี้การดูแลตนเองดีข้ึน สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
แต่ถา้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย จะท าใหก้ารการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
นอ้ยลง การช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว และบุคลลากรทางดา้นสุขภาพท าใหป้ระชาชนมี
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สุขภาพกายและจิตท่ีดี ส่งผลใหป้ระชาชนมีความสนใจท่ีจะเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายมุากข้ึน ดงัการศึกษาของ สุพรรณี รัตนานนท,์ เมธี จนัทชาติ และทยณฐ ชวนไชยสิทธ์ิ 
(2557) ท่ีศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายงุาน กรณีศึกษาครูโรงเรียนเอกชน 
จงัหวดันนทบุรี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมความพร้อม
เพื่อเกษียณอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ วไิลพร วงคคี์นี และคณะ 
(2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤฒพลงัของประชากร อาย ุ40-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤฒพลงัหรือการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายไุดร้้อยละ 17.87 รวมทั้งการศึกษาของ Amoah-Mensah and Darkw (2016) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมสามารถร่วมท านายการวางแผนดา้นสุขภาพก่อนการเกษียณอายไุดร้้อยละ 50.9 (β = .289, 
p < .001) ดงันั้นสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม ส่งผลใหบุ้คคลหรือประชาชนมีการเตรียม  
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายมุากข้ึน 
 ส าหรับพฤติกรรมดา้นการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในภาพรวม
ทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นการใชเ้วลา 
อยา่งไรก็ตามบุคคลในวยัสูงอายจุะมีความเส่ือมของร่างกายตามการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ 
ประสิทธิภาพในการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายลดลง มีโอกาสเกิดโรคไดง่้าย และเม่ือเป็น
แลว้ตอ้งใชเ้วลารักษานาน ปัญหาท่ีคนสูงอายสุ่วนใหญ่ประสบไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพอนามยั (บรรลุ 
ศิริพานิช, 2550 ก, ข; วจิิตร บุณยะโหตระ, 2533) ดงันั้นการวจิยัน้ีจึงศึกษาปัจจยัท านายการเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สูสังคมผูสู้งอายุของประชาชนในชุมชน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ
ทางกาย ดา้นสุขภาพทางจิตใจ ดา้นสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพทางปัญญา  
โดยประยกุตแ์นวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) ในขั้นตอนท่ี 3 
การประเมินทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อวนิิจฉยัและประเมินสาเหตุของพฤติกรรม    
ซ่ึงแนวคิดน้ีไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา่ มีสาเหตุจาก "สหปัจจยั" (Multiple factors) 
ดงันั้นจะตอ้งวิเคราะห์หาปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
วางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสนใจศึกษาปัจจยัคดัสรรต่าง ๆ 
ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสังคม วา่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประชาชน 
หรือไม่ และปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุอง
ประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางประกอบการ
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วางแผนในการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถพึ่งตนเอง และด ารงชีวติ
ประจ าวนัเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณค่า ชราอยา่งมีศกัด์ิศรี ต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research 
design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีมีอายรุะหวา่ง 40 -55 ปี ทั้งชายและหญิง  
ในเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ  านวน 6,436 คน (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัระยอง, 2561) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนท่ีมีอายุระหวา่ง 40-55 ปี ทั้งชายและหญิง ในเขตอ าเภอวงัจนัทร์ 
จงัหวดัระยอง ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีศึกษาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
 2.  มีสติสัมปชญัญะดี 
 3.  สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เพื่อ
หาปัจจยัท านายส าหรับตวัแปรตน้ 8 ตวัแปร ท่ีค านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type 
I error) และชนิดท่ี 2 (Type II error) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) = 0.8 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) (Polit & Beck, 2017)   
ดว้ยค่า Estimated population R2 จากผลการวจิยัของ อนงคน์าฏ ผา่นสถิน (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัก่อนการเกษียณของขา้ราชการครู จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีค่า   
R2 = .12 หลงัจากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
134 คน  แต่เพื่อเป็นการป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีก
ร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) จ านวน -13 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีรวมทั้งส้ิน 
147 คน  
 วธีิการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ก าหนดพื้นท่ีส าหรับด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
ซ่ึงอ าเภอวงัจนัทร์ แบ่งออกเป็น 4 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลวงัจนัทร์ มี 6 หมู่บา้น ต าบลพลงตาเอ่ียม        
มี 7 หมู่บา้น ต าบลชุมแสง มี 8 หมู่บา้น และต าบลป่ายบุใน มี 8 หมู่บา้น 
 2.  สุ่มตวัอยา่งหมู่บา้นจากทั้ง 4 ต าบล มาต าบลละ 1 หมู่บา้น ดว้ยการสุ่มอยา่งง่ายโดย
วธีิการจบัฉลาก (Simple random sampling) ได ้4 หมู่บา้น คือ 1) ต าบลวงัจนัทร์ ไดห้มู่ท่ี 6 บา้น
ตะเคียนทอง มีประชากร อาย ุ40-55 ปี จ  านวน 134 คน 2) ต าบลพลงตาเอ่ียม ไดห้มู่ท่ี 3 บา้นพลงตา
เอ่ียม มีประชากร อาย ุ40-55 ปี จ  านวน 200 คน 3) ต าบลชุมแสง ไดห้มู่ท่ี 2 บา้นสันติสุข มีประชากร 
อาย ุ40-55 ปี จ  านวน 127 คน และ 4) ต าบลป่ายบุใน ไดห้มู่ท่ี 2 บา้นป่ายบุ มีประชากร อาย ุ40-55 ปี 
จ  านวน 166 คน รวมทั้งหมดจ านวน 627 คน 
 3.  ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนจากจ านวนประชากรของแต่ละหมู่บา้น โดยหมู่ท่ี 6 
บา้นตะเคียนทองไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 31 คน หมู่ท่ี 3 บา้นพลงตาเอ่ียม ไดส้ัดส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 47 คน หมู่ท่ี 2 บา้นสันติสุข ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน หมู่ท่ี 2 บา้นป่ายบุ 
ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 39 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 147 คน ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนท่ีค านวณได ้แยกตามหมู่บา้นในอ าเภอวงัจนัทร์  
 จงัหวดัระยอง 
 

ต าบล หมู่บ้าน จ านวนประชากร 
อายุ 40-55 ปี 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ตามสัดส่วน 

ต าบลวงัจนัทร์ หมู่ท่ี 6 บา้นตะเคียนทอง  134 31 
ต าบลพลงตาเอ่ียม หมู่ท่ี 3 บา้นพลงตาเอ่ียม 200 47 
ต าบลชุมแสง หมู่ท่ี 2 บา้นสันติสุข 127 30 
ต าบลป่ายบุใน หมู่ท่ี 2 บา้นป่ายบุ 166 39 

 รวม 627 147 
 
 4.  ด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการสุ่มอยา่งง่ายโดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple 
random sampling without replacement) จากทะเบียนรายช่ือประชากร อาย ุ40-55 ปี ของแต่ละหมู่บา้น
ท่ีสุ่มตวัอยา่งไดจ้ากทั้ง 4 ต าบลท่ีศึกษาในอ าเภอวงัจนัทร์ ตามจ านวนสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณ
ไดจ้นครบ 4 หมู่บา้น ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 147 คน ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 

ต าบลวงัจนัทร์ 

(6 หมู่บา้น) 

ต าบลพลงตาเอ่ียม 

(7 หมู่บา้น) 

ต าบลชุมแสง 

(8 หมู่บา้น) 

ต าบลป่ายบุใน 

(8 หมู่บา้น) 

หมู่ท่ี 6 บา้น

ตะเคียนทอง 

(134 คน) 

หมู่ท่ี 2  

บา้นสันติสุข 

หมู่ท่ี 2  

บา้นป่ายบุ 

31 คน 47 คน 30 คน 39 คน 

สุ่มอยา่งง่ายโดยวธีิการจบัฉลาก 

อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 

ประกอบดว้ย 4 ต าบล 

สุ่มอยา่งง่าย โดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนตาม

สดัส่วน 

รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 147 คน 

หมู่ท่ี 3 บา้น

พลงตาเอ่ียม 

(200 คน) 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได ้ความพอเพียงของรายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ประสบการณ์ในการ
ดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวหรือเครือญาติ แบบสัมภาษณ์มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องวา่ง จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการสูงอาย ุเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั 
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อการสูงอาย ุโดยการใหคุ้ณค่าของประสบการณ์ในชีวติ ทั้งดา้นการสูญเสียดา้น
จิตสังคม การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และการเติบโตดา้นจิตใจ ซ่ึงผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบสัมภาษณ์
ทศันคติต่อการสูงอายขุอง วไิลพร วงศคี์นี และคณะ (2556) ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถามทศันคติต่อ
การสูงอาย ุ(Attitudes toward aging questionnaire) ของ Laidlaw, Power, Schmidt, and The 
WHOQOL-OLD Group (2007) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 แบบสัมภาษณ์มีลกัษณะการวดัเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ       
ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จ  านวน 24 ขอ้ มีช่วงคะแนน 24-120 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ขอ้ความ     คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่       5 
 เห็นดว้ย          4 
 ไม่แน่ใจ          3 
 ไม่เห็นดว้ย         2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีทศันคติต่อการสูงอายุเชิงบวก 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนการมีทศันคติต่อการสูงอาย ุซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีแบ่ง
คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนน 24.00-56.00 หมายถึง มีทศันคติต่อการสูงอายใุนระดบัไม่ดี 
 ช่วงคะแนน 56.10-88.0จ หมายถึง มีทศันคติต่อการสูงอายใุนระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 88.10-120.00 หมายถึง มีทศันคติต่อการสูงอายใุนระดบัดี 
 ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยั   
ขออนุญาตใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองของ อนงคน์าฏ ผา่นสถิน (2556) ซ่ึงมี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 มีเน้ือหาเก่ียวกบั การตดัสินใจ หรือประเมินความสามารถตนเองในการ
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จดัการหรือปฏิบติัตนกบัการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการเงิน และดา้นการด าเนินชีวิต ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 6 ระดบั คือ จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงท่ีสุด 
จ านวน 9 ขอ้ มีช่วงคะแนน 9-54 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   คะแนน 
 จริงท่ีสุด          6 
 จริง           5 
 ค่อนขา้งจริง         4 
 ค่อนขา้งไม่จริง       3 
 ไม่จริง          2 
 ไม่จริงท่ีสุด         1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเตรียมความ
พร้อมดา้นสุขภาพดี 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงการวจิยัคร้ัง
น้ีมีการแบ่งคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom , Hastings, and Madaus (1971 
อา้งถึงใน อนงคน์าฏ ผา่นสถิน, 2556) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 9-31 (< ร้อยละ60) หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพในระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 32-42 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 43-54 ( ร้อยละ80) หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพในระดบัมาก 
 ส่วนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้สภาพร่างกาย
ของประชาชนเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม ความพึงพอใจต่อสุขภาพ ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง และความสมบูรณ์ของร่างกาย โดยขออนุญาตใชแ้บบวดัภาวะ
สุขภาพของ ทวพีร เตชะรัตนมณี (2547) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 มีจ  านวน 5 ขอ้ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่าแบบเส้นตรง (Numeric rating scale) โดยเส้นตรงท่ีมีขีดแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ 
กนั และมีหมายเลขก ากบัตั้งแต่ 0-10 ซ่ึงแสดงค่าต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพของประชาชน มีช่วง
คะแนน 0-50 คะแนน  
 การแปลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี 
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 เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนการมีภาวะสุขภาพ ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งคะแนน
รวมออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนน  0.00-16.67 หมายถึง มีภาวะสุขภาพในระดบัไม่ดี 
 ช่วงคะแนน 16.68-33.34  หมายถึง มีภาวะสุขภาพในระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 33.35-50.00  หมายถึง การมีภาวะสุขภาพในระดบัดี 
 ส่วนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั    
การรับรู้หรือมีความรู้สึกของประชาชนถึงการไดรั้บความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นทรัพยากร ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการประเมินเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ จนัทร์จิรา อยูว่ฒันา 
และคณะ (2560) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 ลกัษณะขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย ไม่มี จ  านวน 23 ขอ้ มีช่วงคะแนน 0-69 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ขอ้ความ  คะแนน  
 ไม่มี       0 หมายถึง รับรู้วา่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเลย 
 นอ้ย       1 หมายถึง รับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 ปานกลาง     2 หมายถึง รับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
 มาก       3 หมายถึง รับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมดี  
 เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีแบ่ง
คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนน  0.00-23.00 หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัไม่ดี 
 ช่วงคะแนน 23.10-46.00 หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 46.10-69.00 หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัดี 
 ส่วนท่ี 6  แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมของประชาชนในการเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพทางกาย ดา้นสุขภาพทางจิตใจ ดา้นสุขภาพทาง
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพทางปัญญา เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์มีลกัษณะ
การวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย จ านวน 20 ขอ้ มีช่วงคะแนน     
20-100 คะแนน 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ขอ้ความ     คะแนนขอ้ความดา้นบวก 
 ปฏิบติัเป็นประจ า    5 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง    4 
 ปฏิบติับางคร้ัง     3 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง    2 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย    1 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ ถา้คะแนนสูง 
หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดี ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีมีการแบ่งคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดบัโดยใช้
เกณฑข์อง วเิชียร เกตุสิงห์ (2543) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 5.00-3.67 คะแนน หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 3.66-2.34 คะแนน หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.33-1.00 คะแนน หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัไม่ดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ 
ท่ีผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 
อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์จ านวน 3 ท่าน แพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 
1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือวจิยัดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุ
เสนอแนะร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และรวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ น ามาหา
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index [CVI]) ของแบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ เท่ากบั .95  
ซ่ึงค่าดชันีความตรงเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป (David, 1992 อา้งถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  
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 CVI = จ านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 
       จ านวนค าถามทั้งหมด 
 ส าหรับแบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการสูงอาย ุแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัขออนุญาตใชจ้าก
นกัวจิยัท่านอ่ืน ซ่ึงผูว้จิยัไม่มีการปรับปรุงหรือดดัแปลง ดงันั้นจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการสูงอาย ุแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ความสามารถตนเอง แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์การเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพ ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ
ศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 30 ราย การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ก็บขอ้มูลจากประชากร 
อาย ุ40-55 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี 1 ชุมชนบา้นวงัจนัทร์ ต าบลวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง แลว้น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83, .82, .84, .94 และ .89 ตามล าดบั ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ 0.70 
ข้ึนไป (Cronbach, 1951 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ แลว้ (รหสัจริยธรรมการวจิยั 03-03-2561) โดยผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัท  าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงสาธารณสุข
อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4 แห่ง เพื่อขอทะเบียนรายช่ือประชาชน โดยช้ีแจง
รายละเอียดวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั จริยธรรมการวิจยัโดยขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั            
และขอความร่วมมืออ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัยดึหลกัการพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่งตลอดการด าเนินการวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4 แห่ง 
เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งและนดัหมายวนัเวลาในการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
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 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ใหเ้วลา
กลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยอ่านเอกสารช้ีแจงการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพิจารณา 
หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัใหล้งลายมือช่ือยนิยอมในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัไว้
เป็นหลกัฐาน 
 2.  หลงัจากนั้น ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยนดัหมาย
ตามวนัและเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก  
 3.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยขออนุญาตใชส้ถานท่ีในบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีความเป็นส่วนตวั ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งทีละคน และบนัทึกค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งลง
ในแบบสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาทีต่อคน  
 4.  ระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถาม
ขอ้สงสัยเก่ียวกบัค าถาม 
 5.  ภายหลงัท่ีสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเสร็จ ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์
ของแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 
 6.  ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมารวบรวมขอ้มูล เพื่อเตรียมการวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาเพื่อพิจารณา ภายหลงั
จากไดรั้บการอนุมติัแลว้ (รหสัจริยธรรมการวจิยั 03-03-2561) ผูว้จิยัจึงด าเนินการวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 3.  การยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
การปฏิเสธไม่เขา้ร่วมในการวจิยัไม่มีผลต่อการบริการท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมในการท าวจิยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูว้จิยัน าเสนอในภาพรวมท่ีเป็นประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัเก็บเป็นความลบั ในแบบสัมภาษณ์ไม่มีการระบุ    
ช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากผูว้จิยัใชร้หสัในแบบสัมภาษณ์ ค าตอบ หรือขอ้มูลทุกอยา่ง 
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 5.  แบบสัมภาษณ์ท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
แบบสัมภาษณ์ทุกอยา่งถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีไดอ่้าน และรับทราบขอ้มูล การน าเสนอ 
ผลการวจิยัท าในภาพรวม โดยไม่ไดว้เิคราะห์แยกตามต าบลหรือหมู่บา้น การท าลายขอ้มูลกระท า
ภายหลงัจากผลการวจิยัมีการเผยแพร่และตีพิมพเ์รียบร้อยแลว้ 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี   
ช่วงคะแนน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้
สู่สังคมผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ดว้ยสถิติสมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational  
research design) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ของประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ผูว้จิยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  
โดยจ าแนกออกเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ และการ
สนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 3  การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้
ความเพียงพอของรายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุหรือเครือญาติ 
โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดผ้ลดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม 
  ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 147) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 52 35.4 
        หญิง 95 64.6 
ศาสนา   
        พุทธ 145 98.6 
        คริสต ์ 2 1.4 

 
ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
        40-44 ปี 40 27.2 
        45-49 ปี 40 27.2 
        50-55 ปี 67 45.6 
(Min = 40, Max = 55, M = 48.46, SD = 5.03)   
สถานภาพสมรส   
        คู่  114 77.5 
        หมา้ย/ หยา่/ แยก  17 11.6 
        โสด 16 10.9 
การศึกษา   
        ไม่ไดศึ้กษา 5 3.4 
        ประถมศึกษา 85 57.8 
        มธัยมศึกษา 30 20.4 
        ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/ อนุปริญญา 10 6.8 
        ปริญญาตรี 16 10.9 
        สูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.7 
อาชีพ   
        เกษตรกรรม 51 34.7 
        รับจา้ง 43 29.3 
        คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 37 25.3 
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 8.2 
        ขา้ราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ 4 2.7 

 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได ้(ต่อเดือน)   
         < 5,000 บาท 36 24.5 
        5,001-10,000 บาท 52 35.3 
        10,001-15,000 บาท 21 14.2 
        15,001-20,000 บาท 19 13.0 
        20,001 บาทข้ึนไป 19 13.0 
(Min = 2,000, Max = 60,000, M = 13,148.98, SD = 11,094.59,  Median = 10,000)  
ความเพียงพอของรายได ้   
        ไม่พอใช ้ 62 42.2 
        พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ 59 40.1 
        พอใชเ้หลือเก็บ 26 17.7 
การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว   
        มี 104 70.7 
        ไม่มี 43 29.3 
ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายหุรือเครือญาติ   
        0 ปี (ไม่มี) 54 36.7 
        1-5 ปี 18 12.3 
        6-10 ปี 24 16.3 
        11-15 ปี 24 16.3 
        16 ปีข้ึนไป 27 18.4 
(Min = 0, Max = 40, M = 7.77, SD = 8.340)   

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.6) ประมาณเกือบคร่ึงหน่ึง     
มีอาย ุ50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 45.6) โดยอายุเฉล่ียเท่ากบั 48.46 ปี (SD = 5.03) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 98.6) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 77.5) ส าหรับการศึกษาพบวา่ มากกวา่คร่ึงจบชั้นประถม 
ศึกษา (ร้อยละ 57.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 34.7) รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง  
(ร้อยละ 29.3) มีรายได ้5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 35.3) รองลงมามีรายไดน้อ้ยกวา่     
5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 24.5) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 13,148.98 บาท (SD = 11,094.59)   
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ส่วนความเพียงพอของรายได ้มีรายไดไ้ม่พอใชม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 42.2) รองลงมามีรายไดพ้อใชแ้ต่ไม่
เหลือเก็บ (ร้อยละ 40.1) ส าหรับการมีผูสู้งอายใุนครอบครัวส่วนใหญ่มีผูสู้งอายใุนครอบครัว (ร้อยละ 
70.7) และประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายหุรือเครือญาติ (ร้อยละ 36.7) 
รองลงมามีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุหรือเครือญาติ 16 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 18.4) โดยมีประสบการณ์
ในการดูแลผูสู้งอายหุรือเครือญาติเฉล่ีย 7.77 ปี (SD = 8.34)  
 

ส่วนที ่2  ทศันคตต่ิอการสูงอายุ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม 
 วเิคราะห์ ทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ และการ
สนบัสนุนทางสังคมโดยน าเสนอดว้ยช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของทศันคติต่อการสูงอาย ุ 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมของ 
  กลุ่มตวัอยา่ง (n = 147)  
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ 
 คะแนนที่เป็นไปได้  คะแนนที่

ได้ 
   

ทศันคติต่อการสูงอายุ 24-120 56-109 83.24 8.07 ดี 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 9-54 21-52 38.05 5.73 ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพ 0-50 19-50 40.71 6.20 ดี 
การสนบัสนุนทางสังคม 0-69 16-69 54.29 10.80 ดี 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติต่อการสูงอายุอยูใ่นระดบัดี โดยมีคะแนน
เฉล่ียทศันคติต่อการสูงอายเุท่ากบั 83.24 (SD = 8.07) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 109 ต ่าสุดเท่ากบั 56   
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเท่ากบั 38.05 (SD = 5.73) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 52 ต ่าสุดเท่ากบั 21 ส่วนภาวะสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพเท่ากบั 40.71 (SD = 6.20)        
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มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 50 ต  ่าสุดเท่ากบั 19 และมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 54.29 
(SD = 10.80) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 69 ต ่าสุดเท่ากบั 16  
 

ส่วนที ่3  การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ
 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
ดา้นสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และปัญญา วเิคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์
โดยรวม รายดา้น และรายขอ้ ดว้ยคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และ 5 
 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ 
 เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยรวม และรายดา้น (n = 147) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

ดา้นสุขภาพทางปัญญา 4.10 .46 ดี 
ดา้นสุขภาพทางจิตใจ 3.88 .48 ดี 
ดา้นสุขภาพทางกาย 3.62 .59 ปานกลาง 
ดา้นสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 3.51 .64 ปานกลาง 

โดยรวม 3.78 .39 ดี 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยรวมอยูใ่นระดบัดี  (M = 3.78, SD = .39) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การเตรียมความ
พร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุา้นสุขภาพทางปัญญา และทางจิตใจอยูใ่นระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั  4.10 (SD = .46) และ 3.88 (SD = .48) ตามล าดบั ส่วนการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายดุา้นสุขภาพทางกาย และทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั  3.61 (SD = .59) และ 3.51 (SD = .64) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ 
  เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง โดยภาพรวม และรายขอ้ (n = 147) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

ดา้นสุขภาพทางกาย    
การรับประทานอาหารจ าพวกกากใย และด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอ  4.03 .63 ดี 
การจดัสรรเวลาในการนอน อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง  3.93 .83 ดี 
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เพียงพอ เหมาะสมกบัวยั 3.71 .89 ดี 
การออกก าลงักายหรือกระท ากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัวยั  3.25 1.03 ปานกลาง 
การเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 3.16 1.30 ปานกลาง 
ดา้นสุขภาพทางจิตใจ    
การเตรียมใจท่ีตอ้งเผชิญกบัความจริง ไดแ้ก่ เกิด แก่ เจบ็ ตาย 4.26 .66 ดี 
ความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ  4.18 .59 ดี 
การเตรียมใจวา่บทบาทหนา้ท่ีการยอมรับนบัถือในสังคมจะลดลง 3.87 .79 ดี 
การศึกษาและปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา  3.78 .93 ดี 
การพูดคุยกบัเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนเก่ียวกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 3.30 1.16 ปานกลาง 
ดา้นสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม    
การวางแผนเตรียมปรับเปล่ียนสภาพภายในบา้นใหเ้หมาะสม  3.93 .85 ดี 
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีสนใจเพื่อเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 3.72 .91 ดี 
การใชเ้วลาวา่งท างานอดิเรกท่ีเหมาะสม 3.41 .95 ปานกลาง 
การวางแผนดา้นการเงินเพื่อสะสมทรัพยสิ์นในรูปแบบต่าง ๆ  3.31 1.12 ปานกลาง 
การวางแผนเตรียมท าอาชีพส ารองท่ีเหมาะสม เพื่อหารายได ้ 3.18 1.17 ปานกลาง 
ดา้นสุขภาพทางปัญญา    
การยนิดีและเตม็ใจใหค้  าปรึกษาในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูอ่ื้น 4.13 .62 ดี 
การวางแผนเตรียมถ่ายทอดประสบการณ์ ใหแ้ก่คนรุ่นหลงั 4.12 .64 ดี 
การท าความดี ละเวน้ความชัว่ ท าบุญ บริจาคทาน  4.12 .57 ดี 
การยดึมัน่ในหลกัค าสอนทางศาสนา  ใชชี้วติอยา่งมีสติรอบคอบ  4.10 .60 ดี 
การมองเห็นคุณค่าของการมีชีวติ  4.05 .52 ดี 

โดยรวม 3.78 .39 ดี 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 3.78, SD = .39) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ การเตรียมใจท่ีตอ้งเผชิญกบัความจริง ไดแ้ก่ เกิด แก่ เจบ็ ตาย (M = 4.26, SD = .66) 
รองลงมาคือ ความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ (M = 4.18, SD = .59) 
และการยนิดีและเตม็ใจใหค้  าปรึกษาในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูอ่ื้น (M = 4.13, SD = .62) ตามล าดบั 
ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง        
(M = 3.16, SD = 1.30) รองลงมาคือ การวางแผนเตรียมท าอาชีพส ารองท่ีเหมาะสมเพื่อหารายได ้   
(M = 3.18, SD = 1.17) และการออกก าลงักายหรือกระท ากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัวยั (M = 3.25, 
SD = 1.16) ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 1.  การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
เพื่อหาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุรายได ้ทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ การมีผูสู้งอายุ
ในครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ (Assumption) ดงัน้ี  
  1.1  ตวัแปรตามเป็น Interval/ ratio scale ในการวจิยัคร้ังน้ีตวัแปรตาม คือคะแนนการ
เตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุมีระดบัการวดัเป็น Interval scale 
  1.2  ตวัแปรตน้เป็น Interval/ ratio scale หรือเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable)       
ในการวจิยัคร้ังน้ี ตวัแปรตน้มีทั้งหมด 8 ตวั แต่ละตวัมีระดบัการวดัดงัในตารางท่ี 6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 6  ระดบัการวดัของตวัแปรตน้และการก าหนดรหสัตวัแปรหุ่น 
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ตัวแปรต้น ระดับการวดั ตัวแปรหุ่น 

1.  เพศ Nominal scale                     0 = ชาย 
                    1 = หญิง 

2.  อาย ุ Ratio scale - 
3.  รายได ้ Ratio scale - 
4.  ทศันคติต่อการสูงอายุ Interval scale - 
5.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง Interval scale - 
6.  ภาวะสุขภาพ   Interval scale - 
7.  การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว Nominal scale 0 = ไม่มีผูสู้งอายใุนครอบครัว 

1 = มีผูสู้งอายใุนครอบครัว 1 คนข้ึนไป 
8.  การสนบัสนุนทางสังคม Interval scale - 

 
  1.3  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality) พิจารณาจากค่า Fisher skewness 
coefficient และค่า Fisher kurtosis coefficient ซ่ึงมีค่าไม่เกิน +/ - 1.96 (ส าหรับ  = .05) (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2551) 
  1.4  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง จากการท า Scatter plot 
ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) หรือค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficients) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง
กบัการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดแ้ก่ รายได ้ทศันคติต่อการสูงอาย ุ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว และการสนบัสนุนทาง
สังคม รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ (x1) อาย ุ(x2) ทศันคติต่อการสูงอายุ (x3)  
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 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (x4) ภาวะสุขภาพ (x5) รายได ้(x6) การมีผูสู้งอายุ 
 ในครอบครัว (x7) การสนบัสนุนทางสังคม (x8) และการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ 
 เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(y) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 147) 
 

ตัว
แปร 

y x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 

y 1.00         
x1 -.021pb

 1.00        
x2 .098 .164pb* 1.00       
x3 .457*** -.137pb* -.057 1.00      
x4 .576*** .061pb

 .085 .318*** 1.00     
x5 .242** -.119pb

 -.008 .349*** .026 1.00    
x6 .175* -.013pb

 -.145* .264** .143* .164* 1.00   
x7 .692pb**

* 
.025pb

 .079 .246** .469*** .096 .202** 1.00  

x8 .367*** .095pb
 .081 .230** .186* .115 .071 .280pb**

* 
1.00 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001, pb = point biserial 
 
  1.5  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั  
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov [KS] test พบวา่ ค่า p > .05 (p = .645)  
มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.98 และจากการท า Histogram ของค่า Residual พบวา่ 
ค่า Residual มีการกระจายแบบปกติ เม่ือวิเคราะห์ค่า Durbin-Watson พบวา่ไดเ้ท่ากบั 1.917 ซ่ึงเขา้
ใกล ้2 และมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั ไม่มี Autocorrelation 
  1.6  ตวัแปรตน้ทุกตวัอิสระต่อกนั ไม่มี Multicollinearity โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) พบวา่ ไม่มีตวัแปร
ตน้คู่ใดท่ีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูงเกิน .85 (ค่า r < .85) (Munro, 2005) ดงัแสดงในตารางท่ี 7  
ไม่มีค่า Tolerance ของตวัแปรใด < .20 จากการศึกษาคร้ังน้ีวเิคราะห์ไดค้่า Tolerance > .72 ข้ึนไป 
และค่า Variance inflation factor [VIF] ไม่มากกวา่ 4 จากการศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ไดค้่า VIF อยูร่ะหวา่ง 
1.00-1.37 ซ่ึงไม่มากกวา่ 4 (Garson, 2006 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
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  1.7  ไม่มี Multivariate outlier พิจารณาจากการกระจายของค่าความคลาดเคล่ือนทุกค่า 
อยูใ่นช่วง +/ -3 
  1.8  ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน () คือ 2 ของ y ตอ้งคงท่ีในทุกค่าของ x 
(Homoscedasticity) พิจารณาจากกราฟ Scatterplot ระหวา่งค่ามาตรฐานของความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
จากการท านาย (ZRESID) และค่ามาตรฐานของค่าท านายท่ีไดจ้ากสมการ (ZPRED) พบวา่ การกระจาย
ของจุดบนกราฟไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง จุดอยูห่่างจาก 
เส้น 0 ในลกัษณะสมมาตรดา้นบนและดา้นล่าง 
 2.  การวเิคราะห์อ านาจการท านายระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษาต่อการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8  การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อม 
 ดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง (n = 147) 
 

ตัวแปร R2 change b SE(b) Beta t p 
การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว .479 8.140 1.011 .474 8.055 < .001 
ทศันคติต่อการสูงอายุ .088 .182 .056 .188 3.245 .001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .049 .366 .081 .268 4.525 < .001 
การสนบัสนุนทางสังคม .016 .094 .039 .129 2.414 .017 
ภาวะสุขภาพ .010 .139 .069 .110 2.021 .045 
ค่าคงท่ี = 29.965   4.830  6.204 < .001 

 R2= .641, R2
adj = .629, F(5,141) = 50.433, p < .001  

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อ
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ทศันคติต่อ
การสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนในสังคม และภาวะสุขภาพ โดยสามารถ
ร่วมกนัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดร้้อยละ 64.1 (R2 = .641,  
p < .001) ปัจจยัตวัแรกท่ีถูกคดัเลือกเขา้สมการท านายไดแ้ก่ การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว โดยสามารถ
ท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดร้้อยละ 47.9 (R2 = .479, p < .001) 
ปัจจยัตวัท่ีสองท่ีถูกคดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านายไดแ้ก่ ทศันคติต่อการสูงอาย ุโดยสามารถร่วม
ท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 8.8 (R2 change 
= .088) เป็นร้อยละ 56.6 (R2 = .566, p < .01) ปัจจยัตวัท่ีสามท่ีถูกคดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านาย
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ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 4.9 (R2 change = .049) เป็นร้อยละ 61.5 (R2 = .615, p < .001) 
ปัจจยัตวัท่ีส่ีท่ีถูกคดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านายไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถร่วม
ท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 1.6 (R2 change = 
.016)  เป็นร้อยละ 63.1 (R2 = .631, p = .017) และปัจจยัตวัท่ีหา้ท่ีถูกคดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านาย
ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ โดยสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 1.0 (R2 change = .010) เป็นร้อยละ 64.1 (R2 = .641, p = .045) 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อ   
เขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ( = .474) ปัจจยัตวัท่ีสองท่ีมีอิทธิพลในการ
ท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ( = .268) ปัจจยัตวัท่ีสามท่ีมีอิทธิพลในการท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อ   
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดแ้ก่ ทศันคติต่อการสูงอาย ุ( = .188) ปัจจยัตวัท่ีส่ีท่ีมีอิทธิพลในการท านาย  
การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ( = .129) 
และปัจจยัตวัท่ีหา้ท่ีมีอิทธิพลในการท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ( = .110) 
 จากการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูป
คะแนนดิบได ้ดงัน้ี 
 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ = 29.965+8.140 (การมี
ผูสู้งอายใุนครอบครัว)+.182 (ทศันคติต่อการสูงอาย)ุ+.366 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง)+.094 
(การสนบัสนุนทางสังคม)+.139 (ภาวะสุขภาพ) 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่
สังคมผูสู้งอาย ุของประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ 
ประชาชนท่ีมีอาย ุ40-55 ปี ในเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง จ านวน 147 คน ซ่ึงไดม้าจากการ
การสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการสูงอาย ุแบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเอง แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์การเตรียม  
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยแบบสัมภาษณ์แต่ละชุดมีค่าเช่ือมัน่เท่ากบั .83, 
.82, .84, 93 และ .89 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2561 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.6) ประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงมีอาย ุ50 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 45.6) โดยอายเุฉล่ียเท่ากบั 48.46 ปี (SD = 5.03) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.6)   
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 77.5) ส าหรับการศึกษาพบวา่ มากกวา่คร่ึงจบชั้นประถม ศึกษา (ร้อยละ 
57.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 34.7) รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง  (ร้อยละ 29.3)        
มีรายได ้5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 35.3) รองลงมามีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 24.5) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 13,148.98 บาท (SD = 11,094.59)  ส่วนความเพียงพอของ
รายได ้มีรายไดไ้ม่พอใชม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 42.2) รองลงมามีรายไดพ้อใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 40.1) 
ส าหรับการมีผูสู้งอายใุนครอบครัวส่วนใหญ่มีผูสู้งอายใุนครอบครัว (ร้อยละ 70.7) และประมาณเกือบ
คร่ึงหน่ึงไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายหุรือเครือญาติ (ร้อยละ 36.7) รองลงมามีประสบการณ์
ในการดูแลผูสู้งอายหุรือเครือญาติ 16 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 18.4) โดยมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ
หรือเครือญาติเฉล่ีย 7.77 ปี (SD = 8.34)  
 2.  การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัดี (M = 3.78, SD = .39) 
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 3.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ( = .474) ทศันคติต่อการสูงอาย ุ( = .188) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ( = .268) การสนบัสนุนทางสังคม ( = .129) และภาวะสุขภาพ ( = .110) โดยสามารถ
ร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดร้้อยละ 64.1 (R2 = .641,        
p < .001) ซ่ึงสามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ = 29.965+8.140 (การมี
ผูสู้งอายใุนครอบครัว)+.182 (ทศันคติต่อการสูงอาย)ุ+.366 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง)+.094 
(การสนบัสนุนทางสังคม)+.139 (ภาวะสุขภาพ) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาอภิปรายผล ไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  ระดบัการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ 
จงัหวดัระยอง โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 3.78, SD = .39) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นและรายขอ้พบวา่ 
การเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุา้นสุขภาพทางปัญญาอยูใ่นระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.10 (SD = .46) และทุกขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีดว้ย ไดแ้ก่ การยนิดีและเตม็ใจให้
ค  าปรึกษาในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูอ่ื้น การวางแผนเตรียมถ่ายทอดประสบการณ์ใหแ้ก่คนรุ่นหลงั 
การท าความดี ละเวน้ความชัว่ ท าบุญ บริจาคทาน การยดึมัน่ในหลกัค าสอนทางศาสนา ใชชี้วติอยา่ง
มีสติรอบคอบ และการมองเห็นคุณค่าของการมีชีวิต และส าหรับการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายดุา้นสุขภาพทางจิตใจ พบวา่ อยูใ่นระดบัดี เช่นกนั โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.88 (SD = .48) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ การเตรียมใจท่ีตอ้งเผชิญกบัความจริงไดแ้ก่ 
เกิด แก่ เจบ็ ตาย รองลงมาคือ ความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ    
การเตรียมใจวา่บทบาทหนา้ท่ีการยอมรับนบัถือในสังคมจะลดลง การศึกษาและปฏิบติักิจกรรมตาม
ความเช่ือทางศาสนา และการพูดคุยกบัเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนเก่ียวกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.6) 
ศาสนาพุทธเป็นสถาบนัท่ีส าคญั เป็นส่ิงท่ีช่วยยึดเหน่ียวจิตใจใหม้ัน่คง สอนใหม้นุษยรู้์จกัทุกข ์   
และวธีิการดบัทุกข ์สอนใหม้นุษยไ์ดรู้้ความจริงในธรรมชาติ ความจริงของชีวิต ใชชี้วติดว้ยความ    
ไม่ประมาท มีสติรอบครอบ รู้จกัขดัเกลากิเลสออกจากใจ เป็นการหลุดพน้จากส่ิงไม่เท่ียง ไม่จิรัง 
ไม่มัน่คง (พระสติมา สติสมปนฺโน (นารีนุช), ม.ป.ป.) จึงส่งผลใหป้ระชาชนมีการเตรียมความพร้อม
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุา้นสุขภาพทางปัญญาและดา้นสุขภาพทางจิตใจ อยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Pathike and Kuhirunyaratn (2011) การเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายขุอง



61 

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความชุก
ของการเตรียมตวัดา้นสุขภาพในมิติดา้นจิตใจในระดบัค่อนขา้งมาก (ร้อยละ 73.4) และมีความชุก
ของการเตรียมตวัดา้นสุขภาพในมิติดา้นจิตวิญญาณในระดบัมาก (ร้อยละ 80.4) 
 ส่วนการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุา้นสุขภาพทางกาย จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ภาพรวมรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.61 (SD = .59) เม่ือพิจารณา  
รายขอ้ พบวา่ การรับประทานอาหารจ าพวกกากใยและด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอ การจดัสรรเวลาในการ
นอน อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง และการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เพียงพอเหมาะสม
กบัวยั อยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.6) 
และมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 48.46 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างานท่ีมีความรับผดิชอบและใหค้วามส าคญัต่อการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพราะตอ้งท างานหาเงินมาเล้ียงครอบครัว โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 34.7) และรับจา้ง (ร้อยละ 29.3) ตอ้งใชพ้ลงังานมากในการประกอบอาชีพ จึงใหค้วามส าคญั
กบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เพียงพอ เหมาะสมกบัวยั รวมทั้งมีการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ
ดว้ย ซ่ึงการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพกายดงักล่าว จะท าใหมี้อายท่ีุยนืยาวมีความสุขในชีวติได้
ในอนาคตเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุส่วนการออกก าลงักายหรือกระท ากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัวยั 
และการเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจจะ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งท างานหาเล้ียงชีพ ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าใหไ้ม่มีเวลาใน
การออกก าลงักาย หรือเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีมากนกั อีกทั้งเป็นเพราะเห็นวา่ร่างกายยงั
แขง็แรงสามารถท างานได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาณุวฒัน์ มีชะนะ และคณะ (2560) ท่ีศึกษา
การเตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวยัสูงอายุเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายคุุณภาพ ต าบลหนองหญา้ไซ 
อ าเภอหนองหญา้ไซ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของ อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ (2554) เก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ พบวา่ การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองบุคลากรดา้นร่างกายอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  
 ส าหรับการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุา้นสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ภาพรวมรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.51         
(SD = .64) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การวางแผนเตรียมปรับเปล่ียนสภาพภายในบา้นใหเ้หมาะสม 
อยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผูสู้งอายใุนครอบครัว (ร้อยละ 70.7) 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ห็นประสบการณ์จากผูสู้งอายใุนครอบครัวมีปัญหาดา้นสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง จึงสมควรมีการวางแผนเตรียมปรับเปล่ียนสภาพภายในบา้นใหเ้หมาะสม
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เพื่อรองรับการเป็นผูสู้งอายใุนอนาคต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาณุวฒัน์ มีชะนะ และคณะ (2560) 
ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวยัสูงอายเุพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายคุุณภาพ ต าบล
หนองหญา้ไซ อ าเภอหนองหญา้ไซ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมความพร้อม
ภาพรวมดา้นท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นระดบัสูง และการศึกษาของ แสนค านึง ตรีฤกษฤ์ทธ์ิ และคณะ (2557) 
เก่ียวกบัคุณภาพชีวติและการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายขุองขา้ราชการครู จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ การเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายดุา้นท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นระดบัดี และการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมท่ีสนใจเพื่อเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ อยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมี
ประสบการณ์จากผูสู้งอายใุนครอบครัววา่ ถา้ผูสู้งอายมีุการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือสมาชิก
ชมรมต่าง ๆ จะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าต่อสังคม จึงส่งผลใหก้ารเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมท่ีสนใจเพื่อเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายอุยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรวรรณ ชยัช่ือ 
(2556) เก่ียวกบั การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุของขา้ราชการทหารบกประจ าการ ณ กรมการ
ทหารส่ือสาร กรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการวางแผนท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์
แก่สังคมเม่ือเกษียณอายุ และเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ก่อนเกษียณอายุ เพื่อสร้างความเคยชิน อยูใ่น
ระดบัมาก และและการศึกษาของ ภาณุวฒัน์ มีชะนะ และคณะ (2560) ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อม
ของประชากรก่อนวยัสูงอายเุพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายคุุณภาพ ต าบลหนองหญา้ไซ อ าเภอหนองหญา้ไซ 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมความพร้อมภาพรวมดา้นสังคมอยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนการใชเ้วลาวา่งท างานอดิเรกท่ีเหมาะสม และการวางแผนเตรียมท าอาชีพส ารองท่ีเหมาะสมเพื่อ
หารายได ้อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม
มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.7) รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 29.3) ซ่ึงเป็นอาชีพท่ีสามารถท าได ้        
แมจ้ะเขา้สู่วยัสูงอายุแลว้ จึงไม่จ  าเป็นตอ้งหาอาชีพส ารอง หรืองานอดิเรก จึงส่งผลใหก้ารใชเ้วลาวา่ง 
และการเตรียมหาอาชีพส ารองอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสนค านึง ตรีฤกษฤ์ทธ์ิ 
และคณะ (2557) เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายขุองขา้ราชการครู 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ การเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายดุา้นการใชเ้วลาวา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุได ้
มีดงัน้ี 
  2.1  การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว เป็นปัจจยัเอ้ือท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความ
พร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดร้้อยละ 47.9 (R2 = .479, p < .001) และเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ( = .474) เน่ืองจาก
การมีผูสู้งอายใุนครอบครัวท าใหบุ้คคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ผูสู้งอายใุนครอบครัวนั้น ๆ มีประสบการณ์ใน
การดูแลผูสู้งอาย ุดงัท่ี Green and Kreuter (2005) ไดก้ล่าวไวว้า่ ประสบการณ์เป็นทกัษะส่วนบุคคล
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และ/ หรือทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุท  าใหบุ้คคล
ในครอบครัวนั้น ๆ มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุท าใหบุ้คคลนั้น ๆ มีการเตรียมความพร้อม
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายมุากกวา่บุคคลท่ีในครอบครัวไม่มีผูสู้งอาย ุเน่ืองจากบุคคลเหล่านั้นจะทราบ
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุจึงท าใหบุ้คคลเหล่านั้นเห็นความส าคญัของการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุดงัการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก (2555) 
ท่ีศึกษาการรับรู้และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอาย ุพบวา่      
ผูท่ี้มีภาระในการดูแลบุคคลอ่ืน มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายมุากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาระในการดูแลบุคคล
อ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุมีการเตรียมตวั
เขา้สู่วยัสูงอายมุากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุรวมทั้งประสบการณ์ ในการดูแล
ผูสู้งอายสุามารถร่วมท านายการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายสูุงไดร้้อยละ 24.1 
  2.2   ทศันคติต่อการสูงอาย ุเป็นปัจจยัน าท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อม
ดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 8.8 (R2 change = .088) เป็นร้อยละ 56.6  
(R2 = .566, p < .01;  = .188) นัน่คือ ประชาชนหรือบุคคลท่ีมีทศันคติต่อการสูงอายใุนทางบวก จะ
ส่งผลใหเ้กิดการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายมุากข้ึน ดงัท่ี Green and 
Kreuter (2005) ไดก้ล่าวไวว้า่ ทศันคติเป็นปัจจยัน าท่ีเป็นคุณลกัษณะของบุคคลท่ีติดตวักบับุคคล
เหล่านั้นมาก่อนแลว้ ก่อให้เกิดแรงจูงใจ หรือเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคลซ่ึงไดจ้าก
ประสบการณ์การเรียนรู้ (Education experience) ท่ีมีผลต่อการแสดงหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และ ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2549) ไดก้ล่าววา่ การท่ีบุคคลมีทศันคติท่ีดีจะสามารถปรับตวัเขา้สู่วยั
สูงอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม เน่ืองจากมีความคิดวา่การเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุจะท าใหเ้ป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตดี จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติเห็นดว้ยวา่ 
การเป็นผูสู้งอาย ุ   ท าให้ความสามารถดา้นร่างกายในการช่วยเหลือตนเองลดลง ปัญหาสุขภาพกายเป็น
อุปสรรคในการท าส่ิงท่ีตอ้งการ บุคลิกลกัษณะถูกก าหนดดว้ยอาย ุการออกก าลงักายเป็นส่ิงส าคญัท า
ใหร่้างกายแข็งแรง สามารถในการจดัการกบัปัญหาในชีวิต มีการยอมรับตวัเองมากข้ึน มีการถ่ายทอด
ประสบการณ์       และเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหแ้ก่คนรุ่นหลงั มีหลายส่ิงท่ีน่าพึงพอใจ รวมทั้งไดส้ร้าง
ประโยชน์ใหก้บัผูอ่ื้น จึงส่งผลใหท้ศันคติต่อการสูงอายสุามารถร่วมท านายได ้ดงัผลการศึกษาของ 
วรรณรา ช่ืนวฒันา        และชูชีพ เบียดนอก (2555) ท่ีศึกษาการรับรู้และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยั
สูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอายพุบวา่ ทศันคติต่อการสูงอายสุามารถร่วมท านายการเตรียม
ตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายไุดร้้อยละ 24.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลพร วงคคี์นี และคณะ (2556) 
ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อการสูงอายสุามารถร่วมท านายพฤฒพลงัหรือการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายไุดร้้อย
ละ 17.87        และการศึกษาของ Aluodi and Njuguna (2017) ท่ีพบวา่ ทศันคติซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นจิตวทิยา
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มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมความพร้อมดา้นการประเมินตนเองเพื่อเกษียณอายกุารท างาน 
ของผูท่ี้ท  างานในบริษทัประกนัชีวิตในประเทศเคนยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .568, p < .001) 
  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัน าท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 4.9 (R2 change = .049) เป็นร้อยละ 
61.5 (R2 = .615, p < .001;  = .268) นัน่คือ ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองดี จะมีการเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายดีุดว้ย ซ่ึง Bandura (1997) ไดก้ล่าววา่ การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองเป็นการตดัสินใจของบุคคลในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการ และด าเนิน 
การแสดงพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยถา้การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมี
อิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และมีความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ อยา่งต่อเน่ือง 
โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากเก่ียวกบั 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ให้อยูใ่นภาวะปกติ และความสามารถในการเตรียมท่ีอยูอ่าศยั
ใหเ้หมาะสม ดงัการศึกษาของ อนงคน์าฏ ผา่นสถิน (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเตรียมตวัก่อนการเกษียณของขา้ราชการครู จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการ
เตรียมตวัก่อนเกษียณ มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัก่อนการเกษียณของขา้ราชการครูจงัหวดั
ร้อยเอด็ (r = 0.22, p < .05) และสามารถร่วมท านายการเตรียมตวัก่อนการเกษียณของขา้ราชการครู
จงัหวดัร้อยเอด็ไดร้้อยละ 12  
  2.4  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัเสริมท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อม
ดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 1.6 (R2 change = .016)  เป็นร้อยละ 63.1     
(R2 = .631, p = .017;  = .129) ซ่ึงตามแนวคิดของ House (1981) กล่าวไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม
จะช่วยใหบุ้คคลไดร้ะบาย ความทุกข ์ความขบัขอ้งใจ ท าให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า มีความส าคญั ยอ่ม
ส่งผลต่อความสามารถไดดี้ยิง่ข้ึน ดงันั้นบุคคลหรือประชาชนถา้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
ท าใหมี้การดูแลตนเองดีข้ึน สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่ถา้
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย จะท าใหก้ารการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
นอ้ยลง  การช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว และบุคลลากรทางดา้นสุขภาพท าใหป้ระชาชนมี
สุขภาพกายและจิตท่ีดี ส่งผลใหป้ระชาชนมีความสนใจท่ีจะเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายมุากข้ึน โดยจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 60 รับรู้ถึงการ
สนบัสนุนทางสังคม     ในระดบัมาก เก่ียวกบัเร่ือง การไดรั้บความสะดวกสบายเม่ืออยูบ่า้น การไดรั้บ
เชิญใหไ้ปร่วมงานเม่ือมีกิจกรรมทางสังคม และรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือในการรักษา
สุขภาพใหแ้ขง็แรง ในระดบัปานกลาง (ภาคผนวก ฉ) ถา้ประชาชนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
จะมีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายมุากดว้ย ดงัการศึกษาของ สุพรรณี รัตนา
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นนท ์และคณะ (2557)     ท่ีศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายงุาน กรณีศึกษาครู
โรงเรียนเอกชน จงัหวดันนทบุรี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ วิไลพร วงค์
คีนี และคณะ (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤฒพลงัของประชากร อาย ุ40-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขต
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่          การสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤฒพลงัหรือการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายไุดร้้อยละ 17.87 รวมทั้งการศึกษาของ Amoah-Mensah and Darkw (2016) ท่ี
ศึกษาการวางแผนก่อนเกษียณอายใุนพนกังานโรงแรมท่ีมีอาย ุ45 ปีข้ึนไป ในประเทศกาน่า พบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายการวางแผนดา้นสุขภาพก่อนการเกษียณอายไุดร้้อยละ 50.9 
(β = .289, p < .001) 
  2.5  ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัน าท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 1.0 (R2 change = .010) เป็นร้อยละ 64.1 (R2 = .641,      
p < .05;  = .110) นัน่คือ ถา้บุคคลหรือประชาชนมีภาวะสุขภาพดี จะมีการเตรียมความพร้อมดา้น
สุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายท่ีุดีดว้ย ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายชุ่วง 
40-55 ปี เป็นช่วงอายขุองวยัท างาน ยงัมีการเส่ือมถอยของร่างกายนอ้ย สุขภาพยงัอยูใ่นภาวะท่ีดี   
ซ่ึง Orem (2001) ไดก้ล่าววา่ คนท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบติักิจกรรมไดเ้หมาะสมเตม็ความสามารถ 
สภาวะท่ีร่างกายมีปัญหาสุขภาพจากความเส่ือมถอยตามพฒันาการของวยัสูงอาย ุหรือการมีโรค
ประจ าตวัหรือมีความเจบ็ป่วย ยอ่มท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของร่างกายมีความจ ากดั เม่ือยา่งเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
สภาพร่างกายจะค่อย ๆ เส่ือมถอยลง เกิดการเปล่ียนแปลง ท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมไม่เป็น
ปกติ เจบ็ป่วยไดง่้าย ซ่ึงสุขภาพนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัชีวติความเป็นอยูท่ี่ดี การมีสุขภาพท่ีดีตั้งแต่
ก่อนวยัสูงอายจุนกระทัง่เขา้สู่วยัสูงอายจุะส่งผลใหชี้วติในบั้นปลายมีความสุข สามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดแ้ละไม่ตอ้งเป็นภาระหรือพึ่งพาผูอ่ื้น ส่วนผูท่ี้มีสุขภาพไม่ดี มีปัญหาสุขภาพมาก หรือเจบ็ป่วย
ไดง่้ายก็จะเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต เช่น การท ากิจกรรมต่าง ๆ เก็บหรือออมเงินไดน้อ้ย 
เน่ืองจากเงินท่ีมีส่วนใหญ่หมดไปกบัการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง เป็นตน้ เพราะฉะนั้นการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีจะเป็นการลดอุปสรรคและเป็นประโยชน์ในการชกัน าให้ผูท่ี้ก  าลงัจะเขา้สู่วยัสูงอายไุด้
มีการเตรียม การก่อนเขา้สู่วยัสูงอายไุด ้ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ (M = 9.46, 
SD = 1.10) มีการเคล่ือนไหวร่างกายไดดี้ (M = 9.31, SD = 1.32) และมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (M = 7.69,  
SD = 1.60) (ภาคผนวก ฉ) ดงัการวจิยัเชิงคุณภาพของ Rattanamongkolgul et al. (2012) เก่ียวกบั        
การเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายขุองผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบวา่ 
ประชาชนท่ีมีภาวะสุขภาพดี แขง็แรงสมบูรณ์ บ่งบอกไดว้า่ประชาชนเหล่านั้นสามารถท ากิจกรรมใน
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สังคม รวมทั้งการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายไุด ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pathike and 
Kuhirunyaratn (2011) ท่ีศึกษาการเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายขุองพยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การรับรู้สถานะสุขภาพของตนเองมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายขุองพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก (2555) ท่ีศึกษาการ
รับรู้และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอาย ุพบวา่ บุคคลท่ีไม่มี
โรคประจ าตวั หรือมีภาวะสุขภาพดี มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่บุคคลท่ีมีโรคประจ าตวั 
หรือมีภาวะสุขภาพไม่ดี รวมทั้งการศึกษาของ Kim et al. (2005) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเกษียณอาย ุในผูท่ี้เกษียณแลว้ในประเทศอเมริกา พบวา่ สุขภาพสามารถร่วมท านาย
การเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายไุดร้้อยละ 37.27 (β = .148, p < .001) 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายไุด ้มีดงัน้ี 
  3.1  เพศ ไม่สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายไุด ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 34.7) และรับจา้ง (ร้อยละ 29.3) ตอ้งช่วยกนัประกอบอาชีพเพื่อหารายได้
เล้ียงครอบครัวและตอ้งดูแลครอบครัวเหมือนกนั มีภาระหนา้ท่ีและความรับผิดชอบท่ีตอ้งการงาน
เหมือนกนั มีความตอ้งการในการสร้างฐานะท่ีมัน่คงใหก้บัตนเองและครอบครัวในการด ารงชีวติ 
ท าใหไ้ม่มีเวลาในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายมุากนกั จึงท าใหเ้พศไมส่ามารถร่วม
ท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุด ้ดงัการศึกษาของ ปุณญาดา บุญเพญ็ 
(2558) เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายขุองขา้ราชการทหารบกประจ าการ ณ มณฑล
ทหารบกท่ี 15 จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ เพศท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนการ
เกษียณอายไุม่แตกต่างกนั และการศึกษาของ วรวรรณ ชยัช่ือ (2556) เก่ียวกบั การเตรียมความพร้อม
ก่อนเกษียณ อายขุองขา้ราชการทหารบกประจ าการ ณ กรมการทหารส่ือสาร กรุงเทพมหานคร พบวา่ 
เพศท่ีต่างกนัไม่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายขุองขา้ราชการทหารบกประจ าการ ณ 
กรมการทหารส่ือสาร กรุงเทพมหานคร รวมทั้งการศึกษาของ Nyoro and Otieno (2016) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายขุองผูท่ี้ท  างานในสถาบนัของรัฐ ในเคนยา พบวา่ เพศ
ไม่สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายไุด ้และการศึกษาของ Kim et al. (2005) 
ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอาย ุเพศ และความผาสุกทางใจ ในประชาชนอาย ุ50-72 ปี 
ใน New York พบวา่ เพศไม่สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายไุด ้



67 

  3.2  อาย ุไม่สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายไุด ้ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากผลการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายใุกลเ้คียงกนั ระหวา่ง 
40-49 ปี (ร้อยละ 54.4) และมีอาย ุ50 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 45.6 ซ่ึงเป็นวยัท่ียงัตอ้งท างานและเป็น
เสาหลกัในการหารายไดเ้พื่อจุนเจือใหก้บัครอบครัว อีกทั้งเป็นช่วงอายท่ีุยงัมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
ดูแลช่วยเหลือตวัเองได ้ร่างกายยงัมีความเส่ือมถอยนอ้ย จึงท าให้อายไุม่สามารถร่วมท านายการเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุด ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลพร วงคคี์นี  
และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ อายไุม่สามารถร่วมท านายพฤฒพลงัหรือการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายไุด ้
และการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก (2555) ท่ีศึกษาการรับรู้และการเตรียมตวั
เพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอาย ุพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียม
ตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสูงอาย ุรวมทั้งการศึกษาของ นุสรา รัตนสมยั 
(2552) ท่ีพบวา่การมีอายแุตกต่างกนัไม่มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมตนเองก่อนเขา้สู่  
วยัเกษียณ และการศึกษาของ ปุณญาดา บุญเพญ็ (2558) เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุ
ของขา้ราชการทหารบกประจ าการ ณ มณฑลทหารบกท่ี 15 จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อาย ุ41-50 ปี มีการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายไุม่แตกต่างกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ  
51-60 ปี 
  3.3  รายได ้ไม่สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายไุด ้จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดต่้อเดือนไม่แตกต่างกนัมากนกั      
โดยมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 59.8) มีรายไดต่้อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท โดยรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 
13,148.98 บาท (SD = 11,094.59) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีภาระในการรับผิดชอบค่าใชจ่้ายภายใน
ครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงมีรายไดไ้ม่พอใช ้(ร้อยละ 42.2) ท าให้
รายไดไ้มส่ามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุด ้สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ ภาณุวฒัน์ มีชะนะ และคณะ (2560) ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมของประชากร
ก่อนวยัสูงอายเุพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายคุุณภาพ ต าบลหนองหญา้ไซ อ าเภอหนองหญา้ไซ จงัหวดั
สุพรรณบุรี พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความเขา้สู่วยัสูงอายคุุณภาพ (p > 0.05)      
และการศึกษาของ วนัชยั แกว้สุมาลี (2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรม       
การเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายกุารท างานของบุคคลท างานวยัผูใ้หญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา่ บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีระดบัรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท จะไม่มีพฤติกรรมการเตรียมตวั        
ก่อนการเกษียณอาย ุ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 



68 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
เพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดแ้ก่ การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ทศันคติต่อการสูงอายุ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองการสนบัสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพ ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญั และสนบัสนุน
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดงักล่าว ผูว้จิยัขอเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี 
 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ควรส่งเสริมการ      
ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยั เช่น การวิ่งเหยาะ เดินเร็ว กายบริหาร เพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความอ่อนตวัของเอ็นและขอ้ ช่วยเสริมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ให้ดีข้ึน 
และพฒันาการบริการสุขภาพควบคู่กบัการส่งเสริมการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนสามารถ
เขา้ถึงไดส้ะดวกและทัว่ถึง รวมทั้งรณรงคใ์ห้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจร่างกาย
ประจ าปี 
 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ควรส่งเสริมเก่ียวกบัปัจจยั
ต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.1  การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ท าใหป้ระชาชนเขา้ใจธรรมชาติ และการเปล่ียนแปลง
ของผูสู้งอาย ุดงันั้นควรส่งเสริมใหป้ระชาชนตระหนกัวา่ความสูงวยัเป็นภาวะท่ีตอ้งเกิดกบัทุกคน 
การท าความเขา้ใจความสูงวยั ซ่ึงจะท าใหป้ระชาชนรวมทั้งสมาชิกในครอบครัว สามารถเตรียม
ความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม และน ามาซ่ึงความผาสุกเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
  2.2  ทศันคติต่อการสูงอาย ุโดยส่งเสริมใหป้ระชาชนมีทศันคติท่ีดีต่อการยอมรับ
ตนเอง และเห็นคุณค่าของการเป็นผูสู้งอาย ุสร้างประโยชน์ใหก้บัผูอ่ื้นโดยการถ่ายทอดประสบการณ์
และเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหแ้ก่คนรุ่นหลงั 
  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง ควรพฒันากิจกรรมท่ีมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของตนเองกบัผูอ่ื้น รวมทั้งใหป้ระชาชนไดเ้ห็นประสบการณ์หรือตวัอยา่งจากตวัแบบ
ผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จดา้นการเตรียมความพร้อม รวมทั้งมีการสร้างสัมพนัธภาพ ใชค้  าพูด
ชกัจูงใหป้ระชาชนมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมสูงอายแุละคอยใหก้ าลงัใจ 
  2.4  การสนบัสนุนทางสังคม ควรส่งเสริมครอบครัวให้เห็นคุณค่าในบทบาทการเป็น
บิดามารดา ปู่ยา่ตายายของผูสู้งอาย ุใหค้วามไวว้างใจ ในการตดัสินใจในเร่ืองส าคญั รวมทั้งสนบัสนุน
ใหมี้การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนส่งเสริมการสร้างกลุ่มอาชีพในชุมชนเพื่อหารายไดเ้ป็นการ
สนบัสนุนผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย ส่งเสริมการใชเ้วลาวา่งในการท างานอดิเรก เช่น ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ 
ท าขนม วาดภาพ หรือท าส่ิงประดิษฐต่์าง ๆ สนบัสนุนการสร้างกลุ่มการออมเงินในชุมชน รวมทั้ง
การสร้างเครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อหาความรู้และขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์
เป็นการตอบสนองนโยบายไทยแลนด ์4.0 ท่ีใหค้วามส าคญักบัเทคโนโลยใีนการขบัเคล่ือนประเทศ 
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  2.5  ภาวะสุขภาพ ควรส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความตระหนกัรู้ดา้นสุขภาพ เน่ืองจาก
วยัสูงอายเุป็นวยัเส่ือมถอยของร่างกายทุกระบบ มกัเกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย และกระบวนการหายป่วย 
หรือการฟ้ืนคืนสภาพค่อนขา้งชา้ รวมทั้งสนบัสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคทุกกลุ่มวยั
ท่ีเนน้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งเหมาะสม เป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี
ในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีส่งเสริมการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ 
โดยเนน้เร่ืองทศันคติต่อการสูงอาย ุการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม   
และภาวะสุขภาพ 
 2.  ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนกลุ่ม
ประชาชนท่ีมีอายนุอ้ย เน่ืองจากการเตรียมความพร้อมตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการนาน    
กวา่จะเห็นผลอยา่งเป็นรูปธรรม 
 3.  ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนประชาชน
ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีสังคมเขตเมือง เขตชนบท เขตอุตสาหกรรม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลการเตรียมความพร้อม
ดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่ผูสู้งอายอุยา่งครอบคลุม  
 4.  ควรมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการวเิคราะห์องคป์ระกอบเพื่อพฒันาเคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่
แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตาม
แนวคิดสุขภาพของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพื่อใหไ้ดเ้คร่ืองมือวจิยัท่ีมีคุณภาพ 
เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ   สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พชัรินทร์ พูลทว ี สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  นางจ าเนียร พรประยทุธ    พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
         ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเนินพยอม 
         เทศบาลเมืองมาบตาพุด อ าเภอเมือง จงัหวดั
ระยอง 
5.  นายแพทย ์ประภาส ผกูดวง   แพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว  
         ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง 
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุอง 
  ประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย   03-03-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวภคภทัร พิชิตกุลธรรม 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอาย ุและอ านาจการท านายของปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ทศันคติต่อการสูงอายุ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสังคม ต่อการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของประชาชน
ในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็น
ประชาชนท่ีมีอายุระหวา่ง 40-55 ปี ในเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง  
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับในการวิจัยคร้ังนี้ สามารถน าผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การวางแผนการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนเขา้สู่สังคมผูสู้งอายท่ีุสามารถ
พึ่งตนเอง และด ารงชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีคุณค่า รวมทั้งมีคุณภาพชีวติท่ีดีเช่นเดียวกบัประชาชน 
วยัอ่ืน ๆ ในสังคมต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีได ้และถึงแมท้่านจะยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ท่านยงัมีสิทธ์ิยกเลิก
การเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยั ซ่ึงในการตอบคร้ังน้ีจะไม่มีถูกหรือผดิ 
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม โดยใช้
รหสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงค์
ในการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะน าเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะท าลายหลงัจาก
เผยแพร่ผลงานวิจยั 
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 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั โปรดลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยั โดยขอให้
ท่านตอบแบบสัมภาษณ์ดว้ยความสบายใจและตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด จะใช้
ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาที 
 หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ให้
ทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวภค
ภทัร พิชิตกุลธรรม หมายเลขโทรศพัท ์083-589-5623 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-3852835 
 
        นางสาวภคภทัร พิชิตกุลธรรม 
             ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั        
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท านายการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน…………….….…………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
     (นางสาวภคภทัร พิชิตกุลธรรม) 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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                     (      ) ID 

แบบสัมภาษณ์งานวจิัยเร่ืองปัจจัยท านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 
เพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประชาชนในชุมชน 

เขตอ าเภอวงัจันทร์ จังหวดัระยอง 

 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท านายการเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประชาชนในชุมชนเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดั
ระยอง โดยแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการสูงอาย ุจ านวน 24 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 23 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6  แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ    
จ  านวน 20 ขอ้ 
 2.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหป้ระชาชนอาย ุ40-55 ปี ตอบแบบสัมภาษณ์ โดยไม่ระบุ ช่ือ- 
นามสกุล ในการตอบ และขอ้มูลท่ีตอบจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 
               นางสาวภคภทัร พิชิตกุลธรรม 
       นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง ผูส้ัมภาษณ์อ่านค าถามแลว้เขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ หรือเติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่ง ใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 
1.  เพศ  
 (   )  1. ชาย    (   )  2. หญิง     
2.  ปัจจุบนัท่านมีอาย…ุ….…....…ปี……………เดือน     
3.  สถานภาพสมรส            
 (   )  1. โสด    (   )  2. คู่  (   )  3. หมา้ย/ หยา่/ แยก 
4.  ศาสนา 
 (   )  1. พุทธ    (   )  2. คริสต ์  (   )  3. อิสลาม 
5.  การศึกษา ส าเร็จการศึกษาชั้น………………………..………..……….    
 (   )  1. ไม่ไดศึ้กษา  (   )  2. ประถมศึกษา 
 (   )  3. มธัยมศึกษา  (   )  4. ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
 (   )  5. ปริญญาตรี  (   )  6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
6.  อาชีพ               
 (   )  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (   )  2. เกษตรกรรม 
 (   )  3. รับจา้ง   (   )  4. คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
 (   )  5. ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ (   )  6. อ่ืน ๆ  ระบุ....................................... 
7.  รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัต่อเดือน         
 (   )  1. ไม่มีรายได ้  (   )  2. มีรายได.้.............................................บาท/ เดือน 
8.  ความเพียงพอของรายได ้         
 (   )  1. ไม่พอเพียง  (   )  2. พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ (   )  3. พอเพียงเหลือเก็บ 
9.  การมีผูสู้งอายใุนครอบครัว 
 (   )  1. ไม่มี    (   )  2. มี จ  านวน.........................................................คน 
10.  ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวหรือเครือญาติ รวม...................ปี...............เดือน 
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ส่วนที ่ 2  แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ 
ค าช้ีแจง ค าถามต่อไปน้ีใชว้ดัการรับรู้ภาวะสุขภาพตามความรู้สึกของท่านในขณะน้ี 
 โปรดท าเคร่ืองหมายกากบาท ( X ) ลงบนเส้นตรงท่ีอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน ปลายสุด
ดา้นซา้ยมือมีคะแนนเป็น 0 คือ สุขภาพไม่ดีและปลายสุดดา้นขวามือมีคะแนนเป็น 10 คือ สุขภาพดี
มาก เม่ือท่านพิจารณาระหวา่งตรงความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดไม่วา่ท่านจะท าเคร่ืองหมายท่ี
ต าแหน่งใด ไม่มีถูกผดิ เน่ืองจากเป็นความรู้สึกท่ีท่านมีต่อสุขภาพของท่าน 

 
1.  สุขภาพของท่านดีเพียงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ดี                                                                                                                                    ดีมาก 

 
2.  ................................................................... 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่พอใจ                                                                                                                         พอใจมาก 

 
3.  ................................................................... 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ดี                                                                                                                  ดีมาก 

 
4.  ................................................................... 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ดี                                                                                                                                    ดีมาก 

 
5.  ................................................................... 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่สมบูรณ์                                                                                                                       สมบูรณ์มาก 
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ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการสูงอายุ 
ค าช้ีแจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(1) 

การสูญเสียด้านจิตสังคม 
1.  ฉนัรู้สึกวา่ วยัสูงอายเุป็นช่วงเวลาของ
ความโดดเด่ียว 

     

2.  .............................................................. 
.................................................................. 

     

3.  .............................................................. 
.................................................................. 

     

4.  .............................................................. 
.................................................................. 

     

5.  .............................................................. 
.................................................................. 

     

6.  .............................................................. 
.................................................................. 

     

7.  .............................................................. 
.................................................................. 

     

8.  .............................................................. 
.................................................................. 

     

การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย  
9.  ฉนัคิดวา่ การออกก าลงักายเป็นส่ิงส าคญั
ส าหรับคนทุกวยั 

     

10.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

 



102 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(1) 

11.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

12.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

13.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

14.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

15.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

16.  .............................................................. 
..................................................................... 
..................................................................... 

     

การเติบโตด้านจิตใจ  
17.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

18.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

19.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

20.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

21.  ฉนัยอมรับตวัฉนัเองมากข้ึน เม่ือฉนัเขา้
สู่วยัสูงอาย ุ
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(1) 

22.  .............................................................. 
..................................................................... 
..................................................................... 

     

23.  .............................................................. 
..................................................................... 

     

24.  ฉนัตอ้งการเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหก้บัคนรุ่น
หลงั 

     

 
ส่วนที ่4  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ค าช้ีแจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบตามการรับรู้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ จริง
ทีสุ่ด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

ไม่
จริง 
(2) 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 
(1) 

ท่านมัน่ใจวา่ ท่านสามารถ…................       
1.  ..............................................................       
2.  ..............................................................       
3.  .............................................................. 
..................................................................... 

      

4.  .............................................................. 
..................................................................... 

      

5.  .............................................................. 
..................................................................... 

      

6.  หากิจกรรม/ งานอดิเรกท าในวยัสูงอายไุด ้       
 

ข้อความ จริง จริง ค่อนข้าง ค่อนข้าง ไม่ ไม่จริง
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ทีสุ่ด 
(6) 

 
(5) 

จริง 
(4) 

ไม่จริง 
(3) 

จริง 
(2) 

ทีสุ่ด 
(1) 

7.  .............................................................. 
..................................................................... 

      

8.  ..............................................................       
9.  หาความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 
ได ้

      

 
ส่วนที ่ 5  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามการรับรู้หรือความรู้สึก แลว้ท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

ไม่มี 
(0) 

การสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ 
1.  เม่ือท่านมีเร่ืองเดือดร้อนต่าง ๆ มีผูใ้หค้วามเห็นอกเห็นใจ
ท่านและใหก้ าลงัใจท่าน 

    

2.  ................................................................................... 
........................................................................................ 

    

3.  ...................................................................................     
4.  ...................................................................................     
5.  ................................................................................... 
........................................................................................ 

    

6.  ท่านมีผูม้าเยีย่มเยยีนดว้ยความสนใจและเอาใจใส่     
การสนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร 
7.  ................................................................................... 
........................................................................................ 

    

 

ข้อความ 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

ไม่มี 
(0) 
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8.  ................................................................................... 
........................................................................................ 

    

9.  ................................................................................... 
........................................................................................ 

    

10.  ................................................................................... 
........................................................................................ 

    

11.  ................................................................................... 
........................................................................................ 
........................................................................................ 

    

12.  ท่านไดรั้บการช้ีแนะแกไ้ขเม่ือท่านปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง     

การสนับสนุนทางสังคม ด้านทรัพยากร 
13.  ................................................................................... 
.......................................................................................... 

    

14.  ................................................................................... 
.......................................................................................... 

    

15.  ................................................................................... 
..........................................................................................  

    

16.  ...................................................................................     
17.  ...................................................................................     
18.  ท่านไดรั้บความสะดวกสบายเม่ืออยูบ่า้น เช่น การจดัท่ี
อยู ่ท่ีรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เส้ือผา้ หอ้งน ้า 

    

การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า 
19.  ................................................................................... 
..........................................................................................  

    

20.  ................................................................................... 
.......................................................................................... 

    

 
 

ข้อความ 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

ไม่มี 
(0) 
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21.  ................................................................................... 
.......................................................................................... 

    

22.  ................................................................................... 
.......................................................................................... 

    

23.  เม่ือมีกิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม ท่านไดรั้บเชิญให้
ไปร่วมงาน เช่น งานเล้ียง งานบุญ งานแต่งงาน 

    

 
ส่วนที ่6  แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามการปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรม
เพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้ก
สัมภาษณ์ ตามเกณฑด์งัน้ี 
 5 หมายถึง ท่านปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ              
ตามขอ้ความนั้น ๆ เป็นประจ า/ สม ่าเสมอ/ ตลอดเวลา หรือมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ท่านปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ                 
ตามขอ้ความนั้น ๆ บ่อยคร้ัง หรือมาก 
 3 หมายถึง ท่านปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ                 
ตามขอ้ความนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง หรือปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ                 
ตามขอ้ความนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง หรือนอ้ย 
 1 หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ    
ตามขอ้ความนั้น ๆ เลย หรือปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ 5 4 3 2 1 

ด้านสุขภาพทางกาย      
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1.  ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และ
เพียงพอ เหมาะสมกบัวยั  
2.  ............................................................................ 
................................................................................ 

     

3.  ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

     

4.  ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

     

5.  ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

     

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 
6.  ท่านพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง ของ
ร่างกายและจิตใจ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

     

7.  ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

     

8.  ............................................................................ 
................................................................................ 

     

9.  ............................................................................ 
................................................................................ 

     

10.  ......................................................................... 
................................................................................ 

     

 
 
 

ข้อความ 5 4 3 2 1 

ด้านสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม      
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11.  ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีท่านสนใจ
เพื่อเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 
12.  .........................................................................       
13.  ......................................................................... 
................................................................................ 

     

14.  ......................................................................... 
................................................................................  

     

15.  ......................................................................... 
................................................................................ 

     

ด้านสุขภาพทางปัญญา 
16.  ท่านมองเห็นคุณค่าของการมีชีวติ แมท้่านเขา้สู่
วยัสูงอาย ุ

     

17.  ......................................................................... 
................................................................................ 
................................................................................ 

     

18.  ......................................................................... 
................................................................................ 
................................................................................ 

     

19.  ......................................................................... 
................................................................................ 
................................................................................ 

     

20.  ......................................................................... 
................................................................................ 
................................................................................ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางผลการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 9  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง  
 จ าแนกตามรายขอ้ (n = 147) 
 

ข้อความ M SD 
ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง 9.46 1.10 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย 9.31 1.32 
การมีสุขภาพสมบูรณ์ 7.69 1.60 
ความพึงพอใจกบัภาวะสุขภาพ 7.12 2.01 
การมีสุขภาพดี 7.10 1.70 

 
ตารางท่ี 10  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามทศันคติต่อการสูงอาย ุรายขอ้ (n = 147) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ  ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การสูญเสียดา้นจิตสังคม 
1.  วยัสูงอายเุป็นช่วงเวลาของ 
     ความโดดเด่ียว 

 
5(3.4) 

 
52(35.4) 

 
16(10.9) 

 
68(46.3) 

 
6(4.1) 

2.  วยัสูงอายเุป็นช่วงเวลาท่ีซึมเศร้า 
     ของชีวติ 

4(2.7) 32(21.8) 16(10.9) 89(60.5) 6(4.1) 

3.  ความยากท่ีจะพูดถึงความรู้สึก 
     ของตนเอง เม่ือมีอายมุากข้ึน 

4(2.7) 48(32.7) 26(17.7) 63(42.9) 6(4.1) 

4.  วยัสูงอายเุป็นช่วงเวลาของ 
     การสูญเสีย 

4(2.7) 84(57.1) 16(10.9) 34(23.1) 9(6.1) 

5.  ความสามารถดา้นร่างกายในการ 
    ช่วยเหลือตนเองลดลง 

13(8.8) 103(70.1) 13(6.8) 17(11.6) 1(0.7) 

6.  ความยากในการคบหาเพื่อน 
    ใหม ่ๆ  

3(2.0) 70(47.6) 19(12.9) 46(31.3) 9(6.1) 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ  ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

7.  การไม่อยากเขา้ไปมีส่วนร่วมใน 
    สังคม เน่ืองจากฉนัมีอายมุากข้ึน 

2(1.4) 45(30.6) 16(10.9) 73(49.7) 11(7.5) 

8.  การไดรั้บการยกเวน้จากส่ิงต่าง ๆ 
     เพราะอายท่ีุมากข้ึน 

2(1.4) 57(38.8) 18(12.2) 64(43.5) 6(4.1) 

การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย  
9.  การออกก าลงักายเป็นส่ิงส าคญั 

 
84(57.1) 

 
62(42.2) 

 
1(0.7) 

 
0(0.00) 

 
0(0.00) 

10.  การเป็นผูสู้งอายุมนัเกิดข้ึนง่าย 8(5.4) 83(56.5) 29(19.9) 26(17.7) 1(0.7) 
11.  การรู้สึกวา่ตนเองแก่ 20(13.6) 75(51.0) 13(8.8) 39(26.5) 0(0.00) 
12.  บุคลิกลกัษณะถูกก าหนดดว้ย 
       อาย ุ

19(12.9) 85(57.8) 22(15) 21(14.3) 0(0.00) 

13.  การมีก าลงัวงัชามากกวา่ท่ี 
       คาดหวงัไว ้ 

4(2.7) 75(51.0) 27(18.4) 39(26.5) 2(1.4) 

14.  ปัญหาสุขภาพกายเป็นอุปสรรค 
       ในการท าส่ิงท่ีตอ้งการ  

8(5.4) 107(72.8) 9(6.1) 22(15.0) 1(0.7) 

15.  การมีสุขภาพดีกวา่ท่ีคาดหวงัไว ้ 5(3.4) 93(63.3) 22(15.0) 93(63.3) 5(3.4) 
16.  การออกก าลงักาย ท าใหร่้างกาย 
       แขง็แรง  

29(19.7) 104(70.7) 10(6.8) 4(2.7) 0(0.00) 

การเติบโตดา้นจิตใจ  
17.  ความสามารถในการจดัการกบั 
       ปัญหาในชีวิต เม่ืออายมุากข้ึน 

 
10(6.8) 

 
94(63.9) 

 
22(15.0) 

 
19(12.9) 

 
2(1.4) 

18.  การเป็นผูสู้งอายุ ถือวา่เป็น 
      ขอ้ไดเ้ปรียบ 

3(2.0) 37(25.2) 42(28.6) 60(40.8) 5(3.4) 

19.  การมีภูมิปัญญาเกิดข้ึน เม่ืออายุ 
       มากข้ึน 

11(7.5) 72(49.0) 21(14.3) 41(27.9) 2(1.4) 



112 

ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ  ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

20.  การมีหลายส่ิงท่ีน่าพึงพอใจ  
       เม่ืออายมุากข้ึน 

4(2.7) 88(59.9) 23(15.6) 31(21.1) 1(0.7) 

21.  การยอมรับตวัเองมากข้ึน  
       เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ 

12(8.2) 117(79.6) 11(7.5) 7(4.8) 0(0.00) 

22.  การถ่ายทอดประสบการณ์ 
       ใหแ้ก่คนรุ่นหลงั 

29(19.7) 106(72.1) 0(0.00) 11(7.5) 1(0.7) 

23.  การไดส้ร้างประโยชน์ใหก้บั 
       ผูอ่ื้น 

20(13.6) 107(72.8) 18(12.2) 2(1.4) 0(0.00) 

24.  การเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหก้บั 
       คนรุ่นหลงั 

40(27.2) 100(68.0) 6(4.1) 1(0.7) 0(0.00) 

 
ตารางท่ี 11  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
    รายขอ้ (n = 147) 
 

ข้อความ จริงทีสุ่ด 
 

จริง 
 

ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้า
งไม่จริง 

ไม่จริง 
 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อย
ละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ท่านมัน่ใจวา่ ท่านมี….       
1.  ความสามารถในการ 
     ออกก าลงักายเป็นประจ า 

13(8.8) 56(38.1) 34(23.4) 27(18.4
) 

45(10.2) 2(1.4) 

2.  ความสามารถในการเขา้รับ 
     การตรวจสุขภาพประจ าปี 

16(10.9) 47(32.0) 35(23.8) 18(12.2
) 

21(14.3) 10(6.8) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ข้อความ จริง
ทีสุ่ด 

 

จริง 
 

ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้า
งไม่จริง 

ไม่จริง 
 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อย
ละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

3.  การรับประทานอาหารท่ีมี 
     แคลเซียมสูง/ ไขมนัต ่า/  
     คลอเลสเตอรอลต ่า 

10(6.8) 39(26.5) 53(36.1) 27(18.4
) 

13(8.8) 5(3.4) 

4.  ความสามารถในการควบคุม 
     อารมณ์ให้อยูใ่นภาวะปกติ 
     เม่ือเกิดความเครียด 

15(10.2) 91(61.9) 29(19.7) 8(5.4) 4(2.7) 0(0.00) 

5.  ความสามารถในการเก็บ 
     ออมเงินไวใ้ชใ้นยามเขา้สู่ 
     วยัสูงอาย ุ

4(2.7) 44(29.9) 48(32.7) 26(17.7
) 

16(10.9) 9(6.1) 

6.  ความสามารถในการหา 
     กิจกรรม/ งานอดิเรกท าใน 
     วยัสูงอาย ุ

12(8.2) 65(44.2) 38(25.5) 19(12.9
) 

8(5.4) 5(3.4) 
 

7.  ความสามารถในการเตรียม 
     ท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมกบั 
     ชีวติหลงัวยัสูงอายุ 

23(15.6) 96(65.3) 14(9.5) 7(4.8) 6(4.1) 1(0.7) 

8.  ความสามารถในการท า 
     สมาธิ  ฝึกจิตใจใหส้งบ 

14(9.5) 68(46.3) 36(24.5) 17(11.6
) 

9(6.1) 2(2.0) 

9.  ความสามารถในการหา 
     ความรู้เก่ียวกบัสิทธิ 
     ประโยชน์ต่าง ๆ 

7(4.8) 72(49.0) 37(25.2) 8(5.4) 10(6.8) 13(9.8) 
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ตารางท่ี 12  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม รายขอ้ 
    (n = 147) 
 

ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นอารมณ์ 
1.  การมีผูใ้หค้วามเห็นอกเห็นใจ ใหก้ าลงัใจ 
     เม่ือมีเร่ืองเดือดร้อน 

 
77(52.4) 

 
50(34.0) 

 
9(6.1) 

 
11(7.5) 

2.  การมีผูรั้บฟังเม่ือตอ้งการระบาย 
     ความรู้สึก ขณะมีเร่ืองไม่สบายใจ 

71(48.3) 56(38.1) 9(6.1) 11(7.5) 

3.  บุคคลรอบขา้งพอใจท่ีไดใ้กลชิ้ดท่าน 73(49.7) 70(47.6) 1(0.7) 3(2.0) 
4.  บุตรหลาน ญาติมิตรสนใจและตอ้งการ 
     ดูแลท่าน 

69(46.9) 68(46.3) 8(5.4) 2(1.4) 

5.  การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลรอบ 
     ขา้ง หากเจบ็ป่วยเล็ก ๆ นอ้ย ๆ  

82(55.8) 46(31.3) 14(9.5) 5(3.4) 

6.  การมีผูม้าเยีย่มเยยีนดว้ยความสนใจและ 
     เอาใจใส่ 

77(52.4) 61(41.5) 5(3.4) 4(2.7) 

การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
7.  การไดรั้บค าแนะน าหรือข่าวสารเก่ียวกบั 
     การปฏิบติัตนเร่ืองการดูแลสุขภาพ   

 
82(55.8) 

 
54(36.7) 

 
9(6.1) 

 
2(1.4) 

8.  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการ 
     ปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 

65(44.2) 67(45.6) 11(7.5) 6(2.7) 

9.  การมีผูใ้หค้  าปรึกษา เม่ือมีปัญหา หรือ 
     ตอ้งการค าปรึกษา 

81(55.1) 59(40.1) 2(1.4) 5(3.4) 

10.  การไดรั้บค าแนะน าท่ีมีประโยชน์ต่อ 
       การแกปั้ญหา 

78(53.1) 66(44.9) 1(0.7) 2(1.4) 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

11.  การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล 
       ป้องกนัการเกิดความเครียด  

57(38.8) 67(45.6) 15(10.2) 8(5.4) 

12.  การไดรั้บการช้ีแนะแกไ้ขเม่ือปฏิบติัตวั 
      ไม่ถูกตอ้ง 

65(44.2) 72(49.0) 7(4.8) 3(2.0) 

การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นทรัพยากร 
13.  การมีคนช่วยเหลือพาไปตามท่ีตอ้งการ  
       เม่ือตอ้งการไปสถานท่ีต่าง ๆ 

 
69(46.9) 

 
39(26.5) 

 
19(12.9) 

 
20(13.6) 

14.  การมีผูใ้หค้วามช่วยเหลือ เม่ือมีปัญหา 
       เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั 

59(40.1) 47(32.0) 18(12.2) 23(15.6) 

15.  การไดรั้บความช่วยเหลือในการรักษา 
       สุขภาพใหแ้ขง็แรง  

44(29.9) 88(59.9) 11(7.5) 4(2.7) 

16.  การมีผูพ้าไปพบแพทย ์เพื่อตรวจ 
       สุขภาพ รับค าปรึกษา 

62(42.2) 54(36.7) 18(12.2) 13(8.8) 

17.  การไดรั้บความสะดวก เม่ือตอ้งไป 
       ตรวจสุขภาพ 

80(54.4) 64(43.5) 2(1.4) 1(0.7) 

18.  การไดรั้บความสะดวกสบาย  
       เม่ืออยูบ่า้น  

97(66.0) 46(31.3) 3(2.0) 1(0.7) 

การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินค่า 
19.  การมีโอกาสแสดงความคิดเห็นร่วมกบั 
       บุคคลในครอบครัว  

 
80(54.4) 

 
57(38.8) 

 
6(4.1) 

 
4(2.7) 

20.  บุคคลรอบขา้งใหค้  าแนะน า เพื่อให้ 
       กระท าในส่ิงท่ีเหมาะสม 

66(44.9) 74(50.3) 4(2.7) 3(2.0) 

21.  การไดรั้บค าช่ืนชม สรรเสริญ เม่ือ 
       กระท าในส่ิงท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม 

67(45.0) 72(49.0) 6(4.1) 2(1.4) 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

22.  การไดรั้บความไวว้างใจใหต้ดัสินใจ 
       เร่ืองส าคญั/ ปัญหาในครอบครัว 

81(55.1) 60(40.8) 5(3.4) 1(0.7) 

23.  การไดรั้บเชิญใหไ้ปร่วมงาน เม่ือมี 
       กิจกรรมทางสังคม 

87(59.2) 57(38.8) 3(2.0) 0(0.00) 
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