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การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  เขตสุขภาพที่ 6 
( Preparing for Pre ageing of Late Working age, Health Zone 6 ) 

 

เพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์,วรารัตน์  เหล่าสูง 
วริยา บุญทอง, เสาวลักษณ์  ท้วมเจริญ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เพื่อหาปัจจยัที่ท านายการเตรียมตัวเข้าสูผู่สู้งอายุของวัยท างานตอนปลายทีด่ทีีสุ่ดและรูปแบบที่

เหมาะสมกับการเตรียมความพร้อมเข้าสูผู่้สูงอายุ  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรอายุ 45-59 ปี ในเขต
สุขภาพท่ี จ านวน 1,102 คน จากเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 336 คน เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป 
366 คน  และประชาชนในชุมชน 400 คน เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด การเก็บรวบรวมข้อมลู 3 เดือน 
(ก.พ.-เม.ย.62) สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคณู 

ผลการศึกษา พบว่า 1) การเตรียมความพร้อมเข้าสูผู่้สูงอายุ ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวดัและโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปอยู่ในระดับปานกลาง และประชาชนในชุมชนที่ระดับมาก แต่ทั้ง 3 กลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=1.088, p.337) 2) การสนับสนุนทางสังคม(SSS) พฤติกรรมที่พึงประสงค์(BEH) 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ(PCT) ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ผูสู้งอายุ(ATT) ร่วมกันท านายการเตรียมความพร้อมเข้า
สู่ผูสู้งอายุของวัยท างานตอนปลาย(Pre aging)ได้ 38.10% โดยการสนับสนุนทางสังคมท านายไดด้ีที่สุด คือ 21.50% รองลงมา
เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงคเ์พิ่มการท านายอีก 7.20% การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯเพิ่มการท านายอีก 4.90% และทัศนคติต่อการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่ผูสู้งอายุเพิม่การท านายอีก 4.50%  3) รปูแบบของการเตรยีมความพร้อมเข้าสู่ผูสู้งอายุในภาพรวม 
ได้แก่ Pre ageing  = 3.47 +.53SSS + .51BEH + .69PCT + .68ATT โดยมีการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวท านายทีด่ีที่สุด
ท านายไดร้้อยละ 21.50 และรูปแบบส าหรับสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ Pre ageing  = -32.77 +1.14ATT + .68BEH + 
.61SSS + .68PCT  โดยมีทัศคตติ่อการเตรียมความพร้อมฯเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดท านายได้ร้อยละ 24.00 โรงพยาบาลชุมชน
ขึ้นไป ได้แก่ Pre ageing  = 35.23 +.80PCT + .40SSS + .40ATT + .27BEH โดยมีการรับรู้ข้อมลูขา่วสารฯเป็นตัวท านายที่
ดีที่สุดท านายไดร้้อยละ 21.90 และในชุมชนได้แก่ Pre ageing  = - 4.40 +.65SSS + .67BEH + .62PCT + .53ATT โดยมี
การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวท านายที่ดีท่ีสุดท านายได้ร้อยละ 25.10 ดังนั้น การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผูสู้งอายุท่ีมีคณุภาพ
นั้น ควรเน้นและให้ความส าคัญกบัการสนับสนุนจากครอบครัว กลุ่มเพื่อน หน่วยงานต้นสังกัด/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมทั้งการส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม การใช้แรงกาย/การออกก าลังกายให้มากข้ึนด้วย  
ค าส าคัญ  การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผูสู้งอายุ, วัยท างานตอนปลาย, การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมที่พึงประสงค ์  

 การรับรู้ข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเขา้สูผู่้สูงอาย ุ
 

บทน า 
ประเทศไทยมีเวลาในการเตรียมผู้สูงอายุเพียง 20 ปี  ขณะที่ประเทศอ่ืนๆใช้เวลา 50 ปี  ฝรั่งเศส 115 

ปี  ของประเทศไทยถือได้ว่าใช้ระยะเวลาที่สั้นมาก  ขณะที่ประชากรวัยท างานจะลดลงกว่าร้อยละ 10 ระหว่าง
ปี พ.ศ.2553 – 2583)  ขณะที่เวียดนามลดลงเพียงร้อยละ 4  มาเลเซียลดลงร้อยละ 2 เนื่องจากอัตราการเกิด
ของประเทศไทยลดลง ประชากรมีอายุยาวมากขึ้น1 ซึ่งแนวคิดหลักของแผนผู้สูอายุแห่งชาติฉบับที่ 2  ซึ่งเป็น
แผนระยะ 20 ปี  (สิ้นสุดปี 2564)  คือ “พ่ึงตนเองเองให้นานที่สุด  อยู่กับครอบครัวและชุมชนจนบั้นปลาย
ชีวิต”  จากการส ารวจของกรมอนามัย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 60 เท่านั้นที่ให้ความส าคัญของการเป็นผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพครบทั้ง 3 ด้าน  คือ สุขภาพ  การเงิน  และที่อยู่อาศัย  เพ่ือพ่ึงตนเองได้ในบั้นปลายของชีวิต  
ส่วนอีกร้อยละ 40 เป็นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรือ 2 คน รวมทัง้ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และมีรายได้ต่ ากว่า
ความยากจนที่ 2,400 บาท  ดังนั้นการเตรียมตัวให้ทันต่อการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพในช่วงบั้นปลายของชีวิต
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ต้องเริ่มตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป  โดยเริ่มจากตนเอง แต่ที่ผ่านมาเราเตรียมตัวช้าและไม่มีความรู้สู่การเป็น
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพท่ีถูกต้อง  ต้องมีการเตรียมตัวอย่างน้อย 10 ปี และการเตรียมตัว 1-2 ปีนั้นไม่ทัน2 
 การเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่ผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นการวางแผนชีวิตอย่างหนึ่งโดยมีเป้าหมายอยู่ที่การประสบ
ความส าเร็จและความสุขในชีวิต  โดยสาเหตุที่ต้องเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย เพราะค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 80 ของการรักษาตลอดช่วงชีวิตของคนหนึ่งคน  และถ้าต้อง
พักรักษาตัวที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (เนอร์ซิงโฮม)  ค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมเป็น 2 เท่าของการดูแลที่บ้าน  และการรักษา
ที่โรงพยาบาลค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมเป็น 3 เท่าทีเดียว3 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีการแนวโน้มการ
เพ่ิมข้ึนของประชากรวัยสูงอายุ ย่อมส่งผลต่อภาระของภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแลเกี่ยวกับการอยู่อาศัยที่เหมาะสม เนื่องจากมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่อาจจัด
อยู่ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได้
ส าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวหรือตามล าพังกับผู้สูงอายุด้วยกัน
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ประมาณ 4 แสนคน และผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม
ประมาณ 6 แสนคนในปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอีกมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน4  จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและสถานการณ์ท่ี
กล่าวมา หากไม่มีการเตรียมความพร้อมประชากรวัยท างานตอนปลายเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้สามารถปรับตัวและ
วางแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือเผชิญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้ว  บุคคลเหล่านี้จะกลายเป็นประชากรสูงอายุที่เป็น
ภาระพ่ึงพิงของสังคมและรัฐที่จะต้องดูแลและส่งผลกระทบโดยรวมต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งนี้ การ
เตรียมความพร้อมของประชากร เข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะต้องเตรียมความพร้อมทั้งในด้านสุขภาพร่างกาย  ด้าน
การเงิน  การปรับตัวทางจิตใจ  อารมณ์  และสังคม  โดยมีระยะเวลาส าหรับการเตรียมการที่เพียงพอ โดยมี
แนวทางส าหรับการศึกษาดังนี้ 
 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 : กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ลักษณะชีวสังคมและภาวะสุขภาพ 
-เพศ อายุ สถานภาพสมรส-ลักษณะ
อาชีพ รายได้ เป็นต้น 

ทัศนคติต่อการเตรยีมความพร้อมเข้า
สู่วัยผูสู้งอาย ุ

การสนับสนุนทางสังคม  ของ
ครอบครัว,  กลุม่เพื่อน, หน่วยงาน
ต้นสังกัด /อปท. 
 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผูสู้งอายุ  
 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 4 เร่ือง 
- พฤติกรรมการบริโภค 
- การใช้แรงกาย/การออกก าลังกาย 
-การแปรงฟันถูกวิธ ี2:2:2 
- การนอนหลับอย่างมีคณุภาพ 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 5 ด้าน  ได้แก่      
  ด้านร่างกาย จิตใจ  การใช้เวลาว่างและการมีส่วนร่วม
สังคม ท่ีอยู่อาศัย และเศรษฐกิจ 
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ซึ่งผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 302 เมื่อวันที่  11 เมษายน  2562   กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นประชากรวัยท างานตอนปลายมีอายุ 45 – 59 ปี ใน 8 จังหวัดของภาคตะวันออก ได้แก่ อ.เมือง 
จ.สมุทรปราการ, อ.พนัสนิคม จ.ชลบุร,ี อ.แกลง จ.ระยอง , อ.ท่าใหม่ จ.จีนทบุรี, อ.เมือง จ.ตราด , อ.บางปะ
กง จ.ฉะเชิงเทรา , อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี  และ อ.วฒันานคร จ.สระแก้ว  จ านวน 1,102 คน แบ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจ านวน 336 คน,  เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้น
ไปจ านวน 366 คน  และประชาชนในชุมชนจ านวน 400 คน  พ้ืนที่เก็บข้อมูลใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Stratified Multi-stage sampling และประชาชนในชุมชนใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic  
sampling) โดยในแต่ละหมู่บ้านใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบจะได้กลุ่มตัวอย่างหมู่ละ  10 คน (ชาย = 5 คน, 
หญิง = 5 คน)  แต่ละเพศแบ่งเป็นกลุ่มอายุ 45-49 ปี จ านวน 2 คน, อายุ 50-54 ปี จ านวน 2 คน, อายุ 55-
59 ปี จ านวน 1 คน  จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน/จังหวัด จ านวน 8 จังหวัด รวมเป็น 400 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 6 ตอน ได้แก่ 1) แบบสอบถามลักษณะชีวะสังคม
และภาวะสุขภาพ 2)  การสนับสนุนทางสังคม  จ านวน 15 ข้อ ( =.77) 3) การรับรู้เกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  จ านวน 12 ข้อ (=.87 ) 4) ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าผู้สูงอายุ  จ านวน 12 
ข้อ (=.82) 5)  พฤติกรรมที่พึงประสงค์  จ านวน 16 ข้อ (=.66)  และ 6) การเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ผู้สูงอายุ จ านวน 30 ข้อ (=.92)  การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีระยะเวลา 3 เดือน (กุมภาพันธ์ – เมษายน 
2562) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติราชการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป
ขอให้ตอบแบบสอบถามเอง  ส าหรับประชาชนในชุนชนนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยใช้การสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดย 1) ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  
ลักษณะชีวสังคม ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson‘s  Correlation  Coefficient) 3) ความสามารถในการท านาย 
ใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Linear Regression) 4) การเปรียบเทียบการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis of Variance : One 
way ANOVA) 
 
ผลการศึกษา 

1 ลักษณะชีวสังคมและภาวะสุขภาพ 
1.1 ลักษณะชีวสังคม  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างท้ังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   

เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  และประชาชนในชุมชนส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
68.50, 74.9 และ53.00 ตามล าดับ)  กลุ่มอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี (ร้อยละ 33.90, และ39.40)  ยกเว้น
ประชาชนในชุมชนอยู่กลุ่มอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 40.00  ดัชนีมวลกายมากกว่าร้อยละ 50.00 ที่มีน้ าหนักเกิน
และอ้วนทั้ง 3 กลุ่ม  โดยเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีน้ าหนักเกินร้อยละ 27.20 
อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 29.4  เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปมีน้ าหนักเกินร้อยละ 19.10 อ้วน
ระดับ 1 ร้อยละ 28.10  และประชาชนในชุมชนมีน้ าหนักเกินร้อยละ 24.00 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 29.00 
ส่วนมากมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 72.60, 70.80 และ 75.00 ตามล าดับ)  ระดับการศึกษาสูงสุดที่จบในกลุ่ม
ที่เป็นเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้น
ไปส่วนมากจบระดับปริญญาตรีและปริญญาโท (ปริญญาตรีร้อยละ 53.00, ปริญญาโท 30.10  และปริญญาตรี
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ร้อยละ 55.50, ปริญญาโท 10.70) ส าหรับประชาชนในชุมชนส่วนมากจบน้อยกว่าหรือเทียบเท่า ม.3 ร้อยละ 
65.80 (ตารางที่ 1)   

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะชีวะสังคมจ านวนตามเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส และ 
 ระดับการศึกษา 
 

ตัวแปร จนท.ส านักงานสาธารณสุข จนท. รพ.ช.ขี้นไป ประชาชนในชุมชน 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ  n= 336  n = 366  n = 400  
-ชาย 106 31.50 92 25.10 188 47.0 
- หญิง 230 68.50 274 74.90 212 53.00 
อายุ  n = 320  n = 361  n=400  
- 45-49 ปี 95 28.30 91 24.90 154 38.50 
- 50-54 ปี 112 33.30 126 34.40 160 40.00 
- 55-59 ปี 113 33.60 144 39.40 86 21.50 
ดัชนีมวลกาย   n = 323  n = 366  n=400  
-  ผอม ( 18.5 กก./ตร.ม) 8 2.50 7 1.90 15 3.80 
- ปกติ (18.5-22.9กก./ตร.ม ) 108 33.40 164 44.80 125 31.30 
-น้ าหนักเกิน (23.0-24.9กก./ตร.ม ) 88 27.20 70 19.10 96 24.00 
-อ้วนระดับ 1(25.0-29.9กก./ตร.ม ) 95 29.40 103 28.10 116 29.00 
-อ้วนระดับ2 ( 30.0 กก./ตร.ม. ) 24 7.40 22 6.00 48 12.00 
สถานภาพสมรส n =336  n = 366  n=400  
 - โสด 44 13.10 61 16.70 36 9.00 
 - สมรส 244 72.60 259 70.80 300 75.00 
 - หม้าย 14 4.20 16 4.40 32 8.00 
 - หย่า/แยก 34 10.10 30 8.20 32 8.00 
การศึกษาสูงสุด n = 330  n = 366  n=400  
-น้อยกว่าหรือเท่ากับ ม.3 18 5.40 39 10.70 276 69.00 
- ม. 6  15 4.50 41 11.20 68 17.00 
-ปวช. / ปวส 15 4.50 19 5.20 14 3.50 
-ต่ ากว่าปริญญาตรี  3 0.90 25 6.80 1 0.30 
-ปริญญาตรี 178 53.00 203 55.50 33 8.30 
-ปริญญาโท 101 30.10 39 10.70 7 1.80 

1.2 ภาวะสุขภาพ  ในภาพรวมการมีโรคประจ าตัวพบในกลุ่มของประชาชนในชุมชนมากกว่า
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 
(ร้อยละ 34.30, 33.30 และ 19.90 ตาล าดับ)  เมื่อแยกรายโรคพบว่า โรคความดันลิตสูงพบในกลุ่มท่ี
ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมากกว่าประชาชนในชุมชนและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนขึ้นไป(ร้อยละ 32.40, 21.50 และ 12.00)  โรคเบาหวานพบในประชาชนในชุมชนมากกว่า จนท.ใน
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โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ร้อยละ 11.20, 9.00 และ 6.00)  เหมือนกับโรคไต
พบในประชาชนในชุมชนมากกว่า จนท.ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(ร้อยละ 
1.70, 1.10 และ 0.90) แต่ภาวะไขมันในเลือดสูงนั้นพบใน จนท.ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มากกว่าที่ รพ.ชุมชนขึ้นไปและประชาชนในชุมชน (ร้อยละ 19.90, 15.00 และ 13.50)  (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพ จ าแนกตามภาวะสุขภาพ  การป่วยเป็นความดันโลหิตสูง   
เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  และโรคไต 

 
ตัวแปร จนท.ส านักงานสาธารณสุข จนท. รพ.ช.ขี้นไป ประชาชนทั่วไป 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพ N = 336  N = 366    
-ไม่มีโรคประจ าตัว 224 66.70 293 80.10 263 65.80 
-มีโรคประจ าตัว 112 33.30 73 19.90 137 34.30 
ความดันโลหิตสูง       
-ไม่เป็น 277 67.60 322 88.00 314 78.50 
-เป็น 109 32.40 44 12.00 86 21.50 
โรคเบาหวาน       
-ไม่เป็น 316 94.00 333 91.00 355 88.80 
-เป็น 20 6.00 33 9.00 45 11.20 
ไขมันในเลือดสูง       
-ไม่เป็น 269 80.10 311 85.00 346 86.50 
-เป็น 67 19.90 55 15.00 54 13.50 
โรคไต       
-ไม่เป็น 333 99.10 362 98.90 393 98.30 
-เป็น 3 0.90 4 1.10 7 1.70 

 
2  ระดับการสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

ผู้สูงอายุ  ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  พฤติกรรมที่พึงประสงค์  และการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ   
 2.1  การสนับสนุนทางสังคม  พบว่า  เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(X=54.44, SD=6.63  และ X=53.44, SD=6.25 ตามล าดับ) แต่ประชาชนที่อยู่ในชุมชนได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก  (X=55.80, SD=7.51)   เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า  
ได้รับการสนับสนุนทางด้านครอบครัวอยู่ในระดับมาก  การสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือนๆและหน่วยงานต้นสังกัด
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 3) 
 2.2  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู้ผู้สูงอายุ พบว่าทั้ง 3 กลุ่มได้รับรับรู้
ข้อมูลข่าวสารฯอยู่ในระดับปานกลาง  โดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 21.45 (X=21.45, SD=5.09)   และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปได้ค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 22.93 (X=22.93, SD=5.76)   และประชาชนในชุมชนได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.29 (X=21.29, 
SD=6.42)   (ตารางที่ 3) 
 2.3  ทัศคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสูผู้สูงอายุ  พบว่าทั้ง 3 มีทัศคติต่อการเตรียมความพร้อม
เข้าสูผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก  โดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
49.95 (X=45.95, SD=5.62)   และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
47.66 (X=47.66, SD=5.94)   และประชาชนในชุมชนได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.23 (X=48.23, SD=5.51)   
(ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3  ระดับการสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ   

เจคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และการเตรียมความพร้อม 
เข้าสู่ผู้สูงอายุ   

 
ตัวแปร จนท.ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
จนท. รพ.ช.ขี้นไป ประชาชนทั่วไป 

 X SD. ระดับ X SD. ระดับ X SD. ระดับ 
1.การสนับสนุนทางสังคม 54.44 6.63 ปานกลาง 53.44 6.25 ปานกลาง 55.80 7.51 มาก 
 -ครอบครัว 19.92 2.90 มาก 19.26 2.73 มาก 19.68 2.99 มาก 
-กลุ่มเพื่อน 17.95 3.21 ปานกลาง 17.66 3.14 ปานกลาง 18.79 5.59 ปานกลาง 
-หน่วยงาน/อปท. 16.55 3.18 ปานกลาง 16.52 2.75 ปานกลาง 17.32 3.71 ปานกลาง 
2.การรับรู้การเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผูสู้งอาย ุ

21.45 5.09 ปานกลาง 22.93 5.76 ปานกลาง 21.29 6.42 ปานกลาง 

3. ทัศนคติต่อการเตรียมความ
พร้อมเข้าสูผู่้สูงอาย ุ

49.95 5.62 มาก 47.66 5.94 มาก 48.23 5.51 มาก 

4.พฤติกรรมที่พึงประสงค ์ 57.88 7.47 ปานกลาง 56.06 7.98 ปานกลาง 59.37 7.60 มาก 
-พฤติกรรมการบริโภค 30.16 4.67 มาก 30.34 4.74 มาก 30.61 4.87 มาก 
-การใช้แรงกาย/การออกก าลังกาย 5.45 1.96 ปานกลาง 3.85 1.42 น้อย 3.88 1.47 น้อย 
-การแปรงฟันถูกวิธ ี2:2:2 12.99 2.72 มาก 12.13 3.12 มาก 12.50 3.41 มาก 
-การนอนอย่างมีคุณภาพ 9.26 2.13 ปานกลาง 9.71 2.48 ปานกลาง 10.62 2.19 ปานกลาง 
5.การเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ผู้สูงอาย ุ

111.57 18.51 ปานกลาง 109.65 14.71 ปานกลาง 110.64 17.98 ปานกลาง 

-ด้านร่างกาย 31.75 6.10 ปานกลาง 30.69 5.45 ปานกลาง 29.68 6.70 ปานกลาง 
-ด้านจิตใจ 24.18 4.17 มาก 23.54 3.70 มาก 25.09 4.70 มาก 
-ด้านเศรษฐกิจ 26.26 3.28 มาก 25.82 3.06 มาก 26.63 3.84 มาก 
-ด้านที่อยู่อาศัย 14.50 4.14 ปานกลาง 14.77 3.68 มาก 15.06 4.20 มาก 
-ด้านการใช้เวลาว่างและการมีส่วน
ร่วมในสังคม 

14.90 5.87 มาก 14.69 5.04 มาก 14.17 5.95 ปานกลาง 

 
 2.4  พฤติกรรมที่พึงประสงค์  พบว่า  เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=57.88, 
SD=7.47  และ X=56.06, SD=7.98) ตามล าดับ) แต่ประชาชนที่อยู่ในชุมชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใน
ระดับมาก  (X=59.37, SD=7.60)   เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า  มีพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารที่เหมาะสมมาก  มีการแปรงฟันอย่างถูกวิธี 2:2:2 ได้ถูกต้องมาก  และมีการนอนอย่างมีคุณภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง  และการใช้แรงกาย/การออกก าลังกายของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอยู่ในระดับปานกลาง (X=5.45, SD=1.96)  แต่เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปและ
ประชาชนในชุมชนมีกิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย (X=3.85, SD=1.42  และ 
X=3.88, SD=1.47) (ตารางที่ 3) 
 2.5  การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  พบว่า  ทั้ง 3 กลุ่มมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับปานกลาง โดยเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 111.57 
(X=111.57, SD=18.51)   และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 109.65 
(X=109.65, SD=14.71)   และประชาชนในชุมชนได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 110.64 (X=110.64, SD=17.98) 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า  ทั้ง 3 กลุ่มมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง  การเตรียม
ความพร้อมทางด้านจิตใจและเศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก  ส าหรับการเตรียมความพร้อมในด้านที่อยู่อาศัยของ
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอยู่ในระดับปานกลาง  แต่ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปและประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับมาก  และการเตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลา
ว่างและการมีส่วนร่วมในสังคมของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปอยู่ในระดับมาก  ส่วนของประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
(ตารางท่ี 4)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  และประชาชนใน
ชุมชน  พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=1.088, p.337) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ที่ท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด  เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  และประชาชนในชุมชน 
 

แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F Sig 
ระหว่างกลุ่ม 638.986 2 319.493 1.088 .337 
ภายในกลุ่ม 320478.437 1091 293.747   

รวม 321117.422 1093    
 

3  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  
ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  และพฤติกรรมที่พึงประสงค์  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายแต่เป็นความสัมพันธ์ในระดับน้อย  โดยที่การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เท่ากับ .46 (r=.46, p.001)  รองลงมาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์มี
ความสัมพันธ์เท่ากับ .40 (r=.41, p.001)  และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เท่ากับ .40 (r=.40, p.001)  และทัศคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์เท่ากับ .40 (r=.40, p.001)  และเมื่อแยกรายด้านของพฤติกรรมที่พึงประสงค์ พบว่า  
พฤติกรรมการบริโภค  การใช้แรงกาย / การออกก าลังกาย  และการแปรงปันอย่างถูกวิธี มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  แต่การนอนอย่างมีคุณภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ (ตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  ( r ) ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ   
พฤติกรรมที่พึงประสงค์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย 

 
ตัวแปร การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  

 ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย การใช้
เวลาว่าง 

ภาพรวม ระดับ
ความสัมพันธ์ 

1.การสนับสนุนทางสังคม .34** .31** .34** .29** .38** .46** น้อย 
 -ครอบครัว .21** .29** .30** .23** .36** .37** น้อย 

-กลุ่มเพ่ือน .24** .21** .26** .22** .24** .33** น้อย 

-หน่วยงาน/อปท. .29** .19** .19** .18** .24** .31** น้อย 

2.การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้า
สู่ผู้สูงอายุ 

.39** .16** .27** .23** .34** .39** น้อย 

3. ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผู้สูงอายุ 

.27** .30** .35** .26** .24** .39** น้อย 

4.พฤติกรรมที่พึงประสงค์ .44** .30** .26** .30** .21** .41** น้อย 

-พฤติกรรมการบริโภค .37** .27** .22** .15** .19** .35** น้อย 

-การใช้แรงกาย/การออกก าลังกาย .36** .11** .18** .12** .24** .29** น้อย 

-การแปรงฟันถูกวิธี .27** .21** .16** .13** .13** .26** น้อย 

-การนอนอย่างมีคุณภาพ .05 .06* .05 .11** .01 .07 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 , *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
4  ความสามารถในการท านายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย 

4.1 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างาน
ตอนปลายเท่ากับ .456, การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กับการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเท่ากับ.535, การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ร่วมกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเท่ากับ .580, การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมที่
พึงประสงค์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ร่วมกับทัศนคติต่อการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอน
ปลายเท่ากับ .618  และเม่ือศึกษาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
อธิบายความผันแปรของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเท่ากับได้ร้อยละ 
21.50,  การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์สามารถอธิบายความผันแปรของการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเท่ากับได้ร้อยละ 28.70, การสนับสนุนทางสังคม  
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  สามารถ
อธิบายความผันแปรของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเท่ากับได้ร้อยละ 
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33.60, การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สามารถอธิบายความผันแปรของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอน
ปลายเท่ากับได้ร้อยละ 38.10 (ตารางท่ี 6)  
 
ตารางท่ี 6  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Correlation)  และสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ  

(Coefficient of Multiple Determinant) ของการสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  
พฤติกรรมที่พึงประสงค์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย 
 

โมเดล R R Square Adjusted R 
Square   

Std. Error of the 
Estimate  

1 .464 a .215 .214 15.177 
2 .535 b  .287 .285 14.473 
3 .580 c .336 .334 13.968 
4 .618 d  .381 .379 13.490 

a. การสนับสนุนทางสังคม  
b. การสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
c. การสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมที่พึงประสงค์, การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ 
d. การสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมที่พึงประสงค์, การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ, 

ทัศนคตติ่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ 
 

4.2  ความสามารถในการท านายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมที่พึงประสงค์  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ  ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  ร่วมกันท านายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายได้ร้อยละ 38.10  (ตารางที7่)และมีสมการของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 
สมการของกลุ่มตัวอย่าง Pre ageing  = 3.470 +.537SSS + .511BEH + .692PCT + .682ATT  
สมการท านายผล  Z Pre ageing  = .217ZSSS + .234ZBEH + .237ZPCT+ .230ZATT 
 โดยที่ Pre ageing   = การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอน 
  SSS  =  การสนับสนุนทางสังคม 
  BEH  = พฤติกรรมที่พึงประสงค์   
 PCT  = การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ   

ATT   = ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ   
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายแยกรายด้าน 

1. Pre ageing (ร่างกาย)  = .88 +.23PCT + .31EAT + .28TEE + .52PA +.24OFF +.11ATT 
2.Pre ageing (จิตใจ)  = 5.13 +.14ATT + .14EAT + .23FAM + .13TEE +.12OFF  
3. Pre ageing (เวลาและสังคม)  = .72 +.31FAM + .14PCT + .05ATT + .09OFF -.11SLE +.05EAT 
4. Pre ageing (ที่อยู่อาศัย)  = .34 +.12ATT + .11PCT + .14FAM + .11FRI +.13SLE 
5. Pre ageing (เศรษฐกิจ)  = .05 +.24ATT + .17PCT + .27FAM + .11EAT +.12FR 
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์ความสามารถในการท านายในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอน 

ปลาย  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ  ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  และพฤติกรรมที่พึงประสงค์โดยใช้วิธีการ 
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

 
ตัวแปร b Beta t P value  

การสนับสนุนทางสังคม .537 .217 7.763 .001 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ .511 .234 9.077 .001 
การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ .692 .237 9.216 .001 
ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ .682 .230 8.911 .001 

ค่าคงท่ี (Constant) 3.470    
R = 0.618, R² =0.381,  F = 167.296,  p value .001  
 

4.2.1 รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีทัศคติ
ต่อการเตรียมความพร้อมฯเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดสามารถท านายได้ร้อยละ 24.00 และมีสมการดังนี้ 

 
สมการของกลุ่มตัวอย่าง  Pre ageing  = -32.77 +1.14ATT + .68BEH + .61SSS + .68PCT   

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย แยกรายด้าน 
1. Pre ageing (ร่างกาย)  =  -8.81 +.39EAT + .26ATT + .68PA + .19PCT +.29FAM +.25SLE 
2. Pre ageing (จิตใจ)  = -.68 +.21ATT + .26FAM + .15EAT + .23SLE +.14FRI  
3. Pre ageing (เวลาและสังคม)  = - 4.05 +.36FAM + .13PCT + .12ATT + .20PA +.11FRI  
4. Pre ageing (ที่อยู่อาศัย)  = -6.17 +.20ATT + .16PCT + .23FAM + .29FRI 
5. Pre ageing (เศรษฐกิจ)  = - 5.21 +.31ATT + .51FAM + .27PCT 

 
4.2.2  รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุส าหรับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป   มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารฯเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดสามารถท านายได้ร้อยละ 21.90 
สมการของกลุ่มตัวอย่าง  Pre ageing  = 35.23 +.80PCT + .40SSS + .40ATT + .27BEH  

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายแยกรายด้าน 
1. Pre ageing (ร่างกาย)  = 3.78 +.52PCT + .46OFF + .26EAT - 1.02PA +.24TEE 
2. Pre ageing (จิตใจ)  = .82 +.17ATT + .33TEE + .18EAT + .30FAM  
3. Pre ageing (เวลาและสังคม)  = 1.39 +.13PCT + .27FAM + .18OFF + .11TEE 
4. Pre ageing (ที่อยู่อาศัย)  = 2.75 +.25TEE + .15ATT + .09PCT 
5. Pre ageing (เศรษฐกิจ)  = -1.44 +.29ATT + .30FRI + .25OFF + .13EAT 
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4.2.3  รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุส าหรับประชาชนในชุมชน  มีการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดสามารถท านายได้ร้อยละ 25.10  

สมการของกลุ่มตัวอย่าง  Pre ageing  = - 4.40 +.65SSS + .67BEH + .62PCT + .53ATT โดยมี  
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายแยกรายด้าน 

1. Pre ageing (ร่างกาย)  = 3.78 +.52PCT + .46OFF + .26EAT - 1.02PA +.24TEE 
2. Pre ageing (จิตใจ)  = .82 +.17ATT + .33TEE + .18EAT + .30FAM  
3. Pre ageing (เวลาและสังคม)  = 1.39 +.13PCT + .27FAM + .18OFF + .11TEE 
4. Pre ageing (ที่อยู่อาศัย)  = 2.75 +.25TEE + .15ATT + .09PCT 
5. Pre ageing (เศรษฐกิจ)  = -1.44 +.29ATT + .30FRI + .25OFF + .13EAT 

 
อภิปรายผล 

1. การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของวัยท างานตอนปลาย 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป และประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับปาน
กลาง (X=111.57, SD=18.51 ,X=109.65, SD=14.71 และX=110.64, SD=17.98  ตามล าดับ) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=1.088, p.337 และแยกเป็นรายด้านทั้ง 3 กลุ่มมีการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจและเศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก ส าหรับการ
เตรียมความพร้อมในด้านที่อยู่อาศัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่ของเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปและประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับมาก และการ
เตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลาว่างและการมีส่วนร่วมในสังคมของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปอยู่ในระดับมาก ส่วนของประชาชนใน
ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาการเตรียมความพร้อมของการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของ
บุคลากรคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 263 คน พบว่า การ
เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง  มีการเตรียมความพร้อมทางเศรษฐกิจอยู่
ในระดับสูงสุด รองลงมาเป็นเรื่องที่อยู่อาศัยและสังคม5 และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพอายุ 40 
ปี ขึ้นไป และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 1 ปี จ านวน 165 คน  พบว่า การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ จิตใจ (X=3.33, SD=.68)  การเงิน(X=3.22, SD=.88)  
บทบาทในครอบครัว(X=3.21, SD=.75)  ร่างกาย(X=3.16, SD=.40) การใช้เวลา(X=3.10, SD=.84)และ
ที่อยู่อาศัย(X=2.85, SD=.94) ตามล าดับ6   การศึกษาการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุงานของครู
โรงเรียนเอกชนในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 360 คน พบว่า ครูมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุอยู่ใน
ระดับปานกลาง (X=3.58)  โดยมีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ (X=3.68)  สุขภาพร่างกาย (X=3.57)  
ด้านเศรษฐกิจ (X=3.56) ด้านที่อยู่อาศัย (X=3.53)  และด้านการใช้เวลา (X=3.45)7 การเตรียมความ
พร้อมของประชากรก่อนวัยผู้สูงอายุเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ ต.หนองหญ้าไซ อ.หนองหญ้าไซ จ.
สุพรรณบุรี  จ านวน 300 คน พบว่า มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุระดับต่ าร้อยละ 43.60  ระดับปาน
กลางร้อยละ 40.00 และระดับสูงร้อยละ 16.30 เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้านเศรษฐกิจระดับต่ าร้อยละ 83.30 
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สุขภาพปานกลางร้อยละ 37.00 ด้านที่อยู่อาศัยระดับสูงร้อยละ 49.3 และด้านสังคมระดับสูงร้อยละ 60.008 
ศึกษาการเตรียมพร้อมเพ่ือเข้าสู่ผู้สูง อายุของประชากรบางพลัด กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 35-60 ปี จ านวน 
400 คน พบว่า ความคาดหวังเมื่อเข้าสู่ผู้สูงอายุสูงสุด เป็นความคาดหวังด้านร่างกาย คือ การช่วยเหลือตนเอง
ได้ในกิจวัตรประจ าวันสูงสุด (X=4.54, SD=0.78)  และการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ คือ การ
พยายามพ่ึงตนเองมากกว่าพ่ึงคนอ่ืนสูงสุด (X=4.56, SD=0.78)  และการเตรียมความพร้อมน้อยที่สุด คือ 
ทางด้านร่างกาย คือ การออกก าลังกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และการควบคุมร่างกาย
ไม่ให้อ้วน (X=2.86, 3.15,3.18) ตามล าดับ9 
 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ  และความสามารถในการท านายกับการเตรียมความพร้อม
สู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  พบว่า 

2.1 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างายตอน
ปลาย (r=.46, p.001)  สอดคล้องกับการศึกษาการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุงานของครูโรงเรียน
เอกชนในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 360 คน พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับเตรียมความพร้อม
เพ่ือเกษียณอายุงานของครู (r=.61)6  

2.2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างายตอนปลาย (r=.40, p.001)  สอดคล้องกับการศึกษาการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเกษียณอายุงานของครูโรงเรียนเอกชนในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 360 คน พบว่า การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุงาน
ของครู (r=.65) 6 ซึ่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจะช่วยให้บุคคลสามารถเตรียมตัวก่อนเป็นผู้สูงอายุได้ดีขึ้นหาก
บุคคลได้มีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุกับสมาชิกในครบ
ครัว เพ่ือนสนิท และเพ่ือนร่วมงาน จะส่งผลให้บุคคลสามารถเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุได้ดีขึ้น10  

2.3 ทัศคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ผู้สูงอายุของวัยท างายตอนปลาย (r=.40, p.001)  สอดคล้องกับการศึกษาการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เกษียณอายุงานของครูโรงเรียนเอกชนในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 360 คน พบว่า ทัศคติต่อการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุงานของครู (r=.42)6 ซึ่งทัศนคติเป็น
ความพร้อมของแต่ละบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม หรือแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมในทางท่ีจะสนับสนุนหรือ
ต่อต้านประสบการณ์หรือแนวคิดบางอย่าง ดังนั้น ผู้ที่มีทัศนคติทางบวกต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ
จึงจะมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุในระดับสูงด้วย11 

2.4 พฤติกรรมที่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอน
ปลาย (r=.41, p.001)  และเม่ือแยกรายด้านของพฤติกรรมที่พึงประสงค์ พบว่า  พฤติกรรมการบริโภค  การ
ใช้แรงกาย / การออกก าลังกาย  และการแปรงปันอย่างถูกวิธี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  แต่การนอนอย่างมีคุณภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ 

2.5 การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  ร่วมกันท านายการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายได้ร้อยละ 38.10 โดยการสนับสนุนทางสังคมท านายได้ดีท่ีสุด คือ ร้อย
ละ 21.50 รองลงมาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมการท านายอีกร้อยละ 7.20 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเพ่ิมการท านายอีกร้อยละ 4.90  และทัศคติต่อการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุเพ่ิมการท านายอีกร้อยละ 4.50   
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ข้อเสนอแนะ  ข้อเสนอแนะต่างๆเป็นสิ่งที่ได้จากการศึกษา  ได้แก่ 
1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 

1.1  การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพนั้น จะต้องเริ่มจากวัยท างานตอนปลายหรือเม่ือ 
อายุ 45 ปีขึ้นไป  โดยให้ความส าคัญกับครอบครัว  เพราะครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาทในการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพมากที่สุด (r=.37)  รองลงมาเป็นกลุ่มเพ่ือนๆที่จะให้ความช่วยเหลือ เกื้อกูลกัน ใช้
เวลาว่างท ากิจกรรมร่วมกัน  รวมทั้งการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพด้วย (r=.33)  และหน่วยงานต้นสังกัด/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการจัดการ
เรียนรู้ในการเตรียมพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุด้วย (r=.31) 

1.2 การด าเนินงานเน้นส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการใช้แรงกาย/การออก 
ก าลังกายเนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายมากที่สุด (r=.37, r=.36 ตามล าดับ) 
การใช้แรงกาย/การออกก าลังกายยังมีความสัมพันธ์กับการใช้เวลาว่างและการมีส่วนร่วมทางสังคมด้วย 
(r=.24)  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 ควรมีการบูรณาการและท าข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินงาน  “การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย” ระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง  ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงวัฒนธรรม  และกระทรวงมหาดไทย  
เนื่องจากวัยท างานจะประกอบกิจการ/ท างานทั้งชุมชน  ภาครัฐ  ภาคเอกชน  สถานประกอบกิจการต่างๆ  
และจากผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม (ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนๆ  หน่วยงานต้นสังกัด/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น)  และการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์สามารถท านายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุได้
ดีที่สุด 

1.2 กระทรวงสาธารณสุข  ควรมีการก าหนดยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ และแนวทางการด าเนินงานที่ 
ชัดเจนในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  โดยมุ่งเป้าหมายที่ HALE 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
3.1 การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย โดยการน า

ผลการวิจัยที่ได้ไปออกแบบการวิจัยที่เหมาะสมลักษณะของวัยท างานตอนปลายที่อยู่ในบริบทต่างๆ เช่น  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปที่มีการขึ้นเวรเช้า – บ่าย – ดึก  หรือประชาชนใน
ชุมชนต่างๆ 

3.2 ควรมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) หรือ การสังเคราะห์งานวิจัน (Meta 
analysis)  เพ่ือดูว่ามีปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุคุณภาพ  เพ่ือน ามาจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ที่ให้การสนับสนุนและให้
ค าแนะน าที่ดีๆตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี  รวมทั้งผู้ร่วมวิจัยทุกคน
ที่ท าให้การท างานในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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