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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเตรียมความพรอมเพื่อเขา 
สูสังคมผูสูงอายุของวัยกลางคนในเขตตำบลโพนยาง อำเภอวังหิน จงัหวัดศรีสะเกษ 

วีระ คันศร, ส.ม.1 , รุจิรา อำพันธ, ส.ม.2 

บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเตรียมความ

พรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุของวัยกลางคน กลุมตัวอยางเปนบุคคลอายุระหวาง 40-59 ป ที่อาศัยอยูในตำบลโพนยาง 

อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ คัดเลือกดวยวิธี คำนวนขนาดตัวอยางจำนวน 123 คน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพนยาง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง 15 พฤษภาคม - 30 

กันยายน 2567 โดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และปรับปรุง

แกไขจากแบบสอบถามของ ชนัญญา ปญจพล ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสู      

สังคมผูสูงอายุเทากับ 0.736 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย       

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอรเซ็นไทลที่  25 และ75 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติเชิงอนุมาน         

Chi-square Test และ Fisher’s Exact test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุดานรางกาย ดาน

เศรษฐกิจ และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดีมากที่สุด รอยละ 55.28, 49.59 และ 44.72 ตามลำดับ และการเตรียมความ

พรอมดานจิตใจ ดานสังคม และดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม มีการเตรียมความพรอมอยูระดับปานกลางมากที่สุด      

รอยละ 48.78, 49.59 และ 44.72 ตามลำดับ และพบวาปจจัยลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการเตรียมความ

พรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุ (p-value = 0.087, 0.101, 0.240, 0.356, 0.200, 0.634, 0.734, 0.116, 0.070, 0.098, 

0.404, 1.000, 0.502, 0.074, 0.888, 0.108 และ 0.287 ตามลำดับ) อาจจะมีปจจัยอื่นที่มีความสัมพันธกับการเตรียม

ความพรอมเพื่อนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เชน ศาสนา การมีบานหรือที่อยูอาศัยเปนของตนเอง รูปแบบการอยูอาศัย เปนตน 

 ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของและหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควรมีการสนับสนุนใหมีการเตรียมความพรอม

ดานจิตใจ เพื่อยอมรับการเปลี่ยนแปลงกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นในวัยผูสูงอายุ รวมถึงสงเสริมใหมีการจัดทำบัญชีรายรับ

รายจาย และการออมเงิน เพื่อใหมีการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

คำสำคัญ : การเตรียมความพรอมสูสังคมผูสูงอายุ ปจจัย วัยกลางคน  
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Factors related to preparation for entering towards an ageing society of         

middle-aged people in Phon Yang Subdistrict, Wang Hin District,  

Sisaket Province 

Weera Khansorn, M.P.H.1, Rujira Ampan , M.P.H.2 

Abstract 

       This cross-sectional descriptive study was aimed at studying factors related to middle-aged 

people's preparation for entering the aging society. The sample group consisted of individuals aged 

40-59 years living in Phon Yang Subdistrict, Wang Hin District, Sisaket Province, selected by calculated 

123 people in the area of responsibility of Phon Yang Health Promoting Hospital, Wang Hin District, 

Sisaket Province, and collected data between 15 May and 30 September 2024, using a questionnaire 

created by the researcher, which was reviewed from literature and revised from Chananya 

Panchaphon. The reliability of the research tool for preparing to enter the elderly society was 

obtained at 0.736. Data was analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation, median, and 25th and 75th percentiles; relationships were 

analyzed using inferential statistics, Chi-square test, and Fisher's Exact test at the statistical significance 

level of 0.05. 

         The results found that, most of the sample group were preparing to enter the aging society in 

terms of physical, economic, and environmental aspects at the most good level: 55.28%, 49.59%, and 

44.72%, respectively, and preparation mentally, socially, and in technology and innovation. 

Preparation was at the most moderate level, 48.78%, 49.59%, and 44.72%, respectively, and it was 

found that personal characteristics factors were not related to preparation for entering the elderly 

society (p-value = 0.087, 0.101, 0.240, 0.356, 0.200, 0.634, 0.734, 0.116, 0.070, 0.098, 0.404, 1.000, 

0.502, 0.074, 0.888, 0.108, and 0.287, respectively). Some other factors were related to preparing 

friends for entering the elderly society, such as religion, having their own home or residence, 

residence style, and others. 

       Therefore, relevant agencies and public health in this area should support mental preparation to 

accept the changes in the situation that will occur in the elderly, including promoting the preparation 

of income and expense accounts and saving money in order to prepare to enter the elderly society 

with quality.  

 Keywords: Preparation for an aging society, factors, middle age 
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บทนำ 
       ประเทศไทยจะกาวเปนสังคมผูสูงอายุอยาง

สมบูรณในป พ.ศ.2568 ปจจุบันประเทศไทยมีจำนวน

ประชากรทั้งหมด 66,558,935 คน จำนวนประชากร

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รวม 11,136,059 คน คิดเปน 

รอยละ 16.73 และภาคอีสานมีจำนวนผูสูงอายุมากถึง 

รอยละ 16.04 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับผูสูงอายุทำให

เกิดผลกระทบและปญหาตางๆตามคำอธิบายของ      

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป. : ออนไลน) 

ดังนี้ ปญหาทางดานสุขภาพกาย ผูสูงอายุมักจะมีปญหา

ดานสุขภาพเสื่อมโทรม มีโรคภัยตางๆเบียดเบียนทั้งโรค

ทางกายและทางสมอง ผูมีอายุเกิน 65 ป มักมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสมอง คือ โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม 

โรคซึมเศรา เปนตน ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุ

ที่มีฐานะไมดี ไมมีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู รายได

ไมเพียงพอสำหรับการเลี้ยงชีพ ปญหาทางดานความรู 

ผูสูงอายุไมมีโอกาสไดรับความรูเพื่อการพัฒนาตนเองให

เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อใหเขา

กันไดกับเยาวชนรุนใหม ปญหาทางดานสังคม ผูสูงอายุ

อาจจะไม ได รับการยกยองจากสังคมเหมือนเดิม 

โดยเฉพาะผูที่เคยเปนขาราชการ ตำแหนงสูงซึ่งเคยมี

อำนาจและบริวารแวดลอม เมื่อเกษียณอายุราชการ

อาจเสียดายอำนาจและตำแหนงที่ เสียไป ปญหา

ทางดานจิตใจ ผูสูงอายุจะไมไดรับความเอาใจใสและ

ความอบอุนจากลูกหลานอยางเพียงพอ ทำใหรูสึก

วาเหว อางวาง และอาจจะมีความวิตกกังวลตางๆ 

ดังนั้นการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุจึงเปน

เรื่องสำคัญที่ทุกคนตองตระหนักรู เพราะความแกชรา

เปนสิ่งที่หามกันไมไดแมจะมีเงินไปเสริมเติมแตงแคไหน 

สุดทายก็ไดแคชะลอความเสื่อมของรางกาย หากการ

อยากอยูอยางมีความสุข เปนผูสูงอายุที่สุขภาพแข็งแรง 

มี ค วามมั่ นค งทางการเงิน  ตลอดจนมี ลู กหลาน         

หอมลอม ควรมีการพิจารณาปรับใชและเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองใน 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม และเทคโนโลยีนวัตกรรม 

เพื่อการเขาสูวัยสูงอายุในอนาคตที่เต็มเปยมทั้งคุณคา

ศักดิ์ศรีและความสุข (บรรลุ ศิริพานิช, 2563) 

      การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่มี

คุณภาพ ไดกำหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 

(พ .ศ . 2545-2564) ซึ่ งมี เป าหมายที่ ต องการสราง

จิตสำนึกใหกับคนในสังคม ไดตระหนักถึงความสำคัญ

ของผูสูงอายุและเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตได

อยางมีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งพาตนเองได ซึ่งถือวาเปนการ

สรางหลักประกันและสรางความมั่นคงในการดำรงชีวิต

แกผูสูงอายุ ทั้งนี้ประเทศไทยยังมีชองวางดานการ

เตรียมความพรอมของประชากรและการพัฒนาระบบ

เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ของประชากรนำไปสูความจำเปนในการปรับตัวเพื่อ

รองรับภาระทางสังคมที่วัยกลางคนตองดูแลผูสูงอายุ      

ที่เพิ่มขึ้นแมประชากรผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาว แตมิได

หมายความวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเหลานั้นจะดี

ตามไปดวย หากบุคคลสามารถปรับตัวไดดีเพราะมีการ

เตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุก็จะสามารถ

ดำเนินชีวิตในวัยสูงอายุไดอยางมีความสุข แตในทาง

ตรงกันขามหากบุคคลไมไดเตรียมความพรอมเพื่อเขาสู

วั ย สู งอ ายุ อ าจต อ ง เป น ทุ ก ข แ ละป ระสบ ความ

ยากลำบากในชีวิต ดังนั้นเพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น

ในวัยสูงอายุจึงตองเตรียมตัวเองกอนเปนผูสูงอายุทำได

ดวยการวางแผนชีวิตกันแตเนิ่นๆ ทั้งดานสุขภาพกาย 

สุขภาพใจ เศรษฐกิจและสภาพแวดลอม เพื่อกาวสูการ

เปนผูสูงอายุที่มีความสุข (เกื้อวงศ  บุญสิน, 2560)

เปาหมายปลายทางของชีวิต คือการที่ประเทศไทยเขาสู

สังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วและมีเวลาในการเตรียมการ

นอยกวาประเทศพัฒนาแลวที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ สงผล

ใหประเทศไทยตองเผชิญผลกระทบตางๆจากสังคม

ผูสูงอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นจึงจำเปนที่จะตอง

พัฒนาระบบเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุที่สอดคลองกับ

นโยบายของรัฐบาล (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ, 2560) 

      จังหวัดศรีสะเกษมีสัดสวนแนวโนมผูสูงอายุเพิ่ม

มากขึ้ นอย างรวดเร็ว  ป จจุบั นมี ผู สู งอายุจำนวน 
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232,607 คน จากประชากรทั้งหมด 1,458,580 คน  

คิดเปนรอยละ 15.90 ซึ่งในขณะนี้ แนวโนมผูสูงอายุใน

จังหวัดศรีสะเกษป 2563 เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จังหวัด

ศรีสะเกษกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและจะเขาสู

สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ อำเภอวังหินอยูภายใตการ

ปกครองของจังหวัดศรีษะเกษมีประชากรทั้ งหมด 

50,738 คน เปนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

จำนวน 5,846 คน จากประชากรทั้งหมดคิดเปนรอยละ 

19.01 ตำบลโพนยางอยูในการดูแลของอำเภอวังหิน    

มีทั้งหมด 12 หมูบาน ประชากรทั้งหมด 6,569 คน 

เปนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปจำนวน 

1,277 คน คิดเปนรอยละ 15.08 ซึ่งผูสูงอายุมีแนวโนม

การเพิ่มขึ้นในทุกๆป และมีประชากรวัยกลางคนที่มี

อายุระหวาง 40-59 ป 2,460 คน คิดเปนรอยละ 29.05 

ของประชากรทั้งหมด และกลุมประชากรวัยกลางคนนี้

ถือเปนกำลังสำคัญในเชิงเศรษฐกิจ และมีภาระหนาที่      

ที่ตองดูแลและเกื้อกูลกลุมวัยอื่นๆในสังคม โรคที่พบใน

ผูสูงอายุของตำบลโพนยางสวนใหญ ไดแก เบาหวาน 

ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง  โรค ห อ บ หื ด  โรค ไต เรื้ อ รั ง               

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค โรคหัวใจ โรคเหลานี้

มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆในผูสูงอายุ ถาหากยังไมมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิต และยังไม มีการ

จัดการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุ      

(งานควบคุมโรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานโพนยาง, 2567) 

      ตำบลโพนยางมีการใชชีวิตที่แตกตางกันไป และ

ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถเกษียณอายุตนเองไดยังคง

ตองทำงานตอไปเพื่อหาเลี้ยงตนเอง ครอบครัว ทำงาน

หาเชากินค่ำ ประชากรวัยกลางคนและวัยผูสูงอายุ        

สวนใหญไมเคยผานการอบรมหรือไดรับความรูเกี่ยวกับ

การเตรียมความพรอม เข าสู วั ยผู สู งอ ายุ  ดั งนั้ น

คณะผูวิจัย     จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่

สัมพันธกับการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม

ผูสูงอายุของประชากรในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโพนยาง อำเภอ

วังหิน จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเปนแนวทางในการเตรียม

ความพรอมใหกับประชากรวัยกลางคนและเปนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยกลาง 

อีกทั้งยังสรางความตระหนักถึงความปลอดภัยในการใช

ชีวิต เพื่อลดผลกระทบตางๆและเพิ่มคุณภาพตางๆใน

ดาน สุขภาพ สิ่งแวดลอม สังคมและเศรษฐกิจที่จะ

เกิดขึ้นเมื่อเขาสูวัยสังคมผูสูงอายุในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

      1.เพื่อศึกษาการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม

ผู สู งอายุของประชากรวัยกลางคน ใน เขตพื้ นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล      

บานโพนยาง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 

       2.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเตรียม

ความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุของประชากร       

วัยกลางคน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานโพนยาง อำเภอวังหิน จังหวัด

ศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

       ขอบเขตการศึกษา 

            ก ารวิ จั ยนี้   เป น การวิ จั ย เชิ งพ รรณ นา            

แบบภาคตั ดขวาง (Cross-Sectional Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุของประชากร

วัยกลางคน เขตพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานโพนยาง อำเภอวังหิน จังหวัด

ศ รี ส ะ เก ษ   โด ย ก า ร เก็ บ ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล เป น

แบบสอบถาม ซึ่งมีระยะเวลาในการศึกษา ระหวางวันที่

15 พฤษภาคม - 30 กันยายน 2567 

       

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

         ประชากรวัยกลางคน คือ บุคคลอายุระหวาง 

40-59 ป ที่อาศัยอยูในตำบลโพนยาง อำเภอวังหิน 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 2,460 คน  

กลุมตัวอยาง คือ บุคคลอายุระหวาง 40-59 

ป ที่อาศัยอยูในตำบลโพนยาง อำเภอวังหิน จังหวัด     
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ศรีสะเกษ กลุมตัวอยางที่เปนกลุมตัวแทนของประชากร

ทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ที่ไดจากการคำนวนขนาด

ตัวอยาง จำนวน 123 คน 

          การคำนวณขนาดตัวอยาง 

 การคำนวณขนาดตัวอยางครั้งนี้ เนื่องจาก

ประชากรในการศึกษามีขนาดใหญ 2,460 คน จึงใช

สูตรการคำนวณขนาดตัวอยาง เพื่อประมาณคาสัดสวน

ประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ, 2550) 

� =
��� � 2 �(1 − �) ⁄

[��(� − 1)] + [�� � 2�(1 − �]⁄
 

เมื่อ  n    = ขนาดตัวอยางที่ตองการศึกษา  

 N    = ขนาดของประชากรวัยทำงานอายุ 

40-59 ป จำนวน 2,460 คน   

 Zα/2 = คาสมัประสิทธิ์ภายใตโคงปกติ 

มาตรฐานที่ระดบัความเชื่อมั่น95% ดังนั้น  Z(0.025) 

=1.96 

P     = คาประมาณสัดสวนของการเตรียม

ความพรอมของประชากรกอนวัยผูสูงอายุเพื่อเขาสู

สังคมผูสูงอายุ ซึ่งมีคาเทากับ 0.43 (ภาณุวัฒน มีชะนะ 

และคณะ, 2560) 

 e     = ความแมนยำของการประมาณคา 

( Precision estimate) ซึ่ ง ก ำ ห น ด ใ ห ค า ค ว า ม

คลาดเคลื่อนเทากับรอยละ 20 ของคา p มีคาเทากับ 

0.086 

แทนคาในสูตรไดดังนี ้
�

=
2460 (1.96�)[0.43(1 − 0.43]

(0.086�)(2460 − 1) + [(1.96�)(0.43)(1 − 0.43)]
 

   = 121.09 

   ≈  122 คน 

ดังนั้น ขนาดกลุมตัวอยางตองไมนอยกวา 122 คน 

        จำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 123 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

       เครื่องมือวิจัย 

       เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยในการเก็บรวบรวม

ขอมูลของกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยได

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย       

ที่ เกี่ยวของ และปรับปรุงแกไขจากแบบสอบถาม          

ของ ชนัญญา ปญจพล (2558). และกรอบแนวคิด       

ในการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการ

ศึกษา ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน ดังนี ้

       ส ว น ที่ 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป 

ประกอบดวย เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ความเพียงพอของรายได หนี้สินของครอบครัว 

การตรวจสุขภาพประจำป  โรคประจำตัว การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่โดยมีลักษณะ

คำถามเปนขอคำถามปลายปดใหเลือกจากตัวเลือกที่

กำหนด รวมเปนจำนวน 11 ขอ อายุ จำนวนสมาชิก    

ในครอบครัว อายุการทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

สภาพแวดลอมที่พักอาศัย เปนขอคำถามปลายเปดรวม

เปนจำนวน 6 ขอ 

       สวนที่ 2 การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม

ผูสูงอาย ุ

       โดยประยุกตจากแบบสอบถามของ ชนัญญา 

ปญจพล (2558) แบงเปน 6 ดาน ดังนี้  

 1. ดานรางกาย   6 ขอ 

 2. ดานจิตใจ      7 ขอ 

 3. ดานสังคม      7 ขอ  

 4. ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ  

 5. ดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม 6 ขอ 

 6. ดานสภาพแวดลอม 1 ขอ 

การตรวจสอบเครื่องมือ 

       ต ร ว จ ส อ บ เค รื่ อ ง มื อ เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช              

ในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นไดผาน

การตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี ้

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

       โด ยน ำแบ บ สอบ ถาม ที่ ส ร า งขึ้ น เสน อ

ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทานเพื่อพิจารณาความถูกตอง

ทางดานความตรงของเนื้อหาความเหมาะสมของภาษา

ความชัดเจนของเนื้อหาแลวนำมาหาคาดัชนีความ
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สอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of 

item Objective Congruence: IOC) หลั งจากผ าน

การพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญเครื่องมือทุกขอคำถาม   

ไดมีคา IOC อยูระหวาง 0.67-1 

        ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถาม 

        นำแบบสอบถามทำการ Try out โดยนำ

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไข 

แลวนำไปทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลาย

กลุมประชากรวัยกลางคนของการวิจัยครั้งนี้  คือ 

ประชากรวัยกลางคนอายุระหวาง 40-59 ป ตำบล

กฤษณา อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 คน 

แล วน ำข อมู ลม าวิ เค ราะห ค าค วาม เชื่ อ มั่ น ขอ ง

แบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได

คาความเชื่อมั่นการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม

ผูสูงอายุโดยรวมเทากับ 0.736 

            การเก็บรวบรวมขอมูล 

       จัดเตรียมแบบสอบถามที่ไดนำไปปรับปรุงแกไข

ตามข อ เสนอแนะของผู เชี่ ย วชาญ  ตามจำนวน

กลุมเปาหมาย   

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

       ใชการวิ เคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่  

(Frequency) รอยละ (Percent) ค า เฉลี่ ย  (Mean) 

ส วน เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน  (Standard deviation) 

คาสูงสุด (Max) และคาต่ำสุด (Min) 

       1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

       ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

       1.ตัวแปรเชิงคุณภาพ (Qualitative) ไดแก เพศ 

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ความ

เพี ย ง พ อ ข อ ง ร า ย ได  ห นี้ สิ น ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย การตรวจสุขภาพประจำป 

โรคประจำตัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบ

บุ ห รี่  วิ เค ราะห ข อมู ล โดยการแจกแจงความถี่  

(Frequency) และรอยละ (Percent)  

      2.ตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative) ไดแก อายุ 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว อายุการทำงาน รายได

เฉลี่ยตอเดือน วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย สวน

เบี่ ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอร เซ็นไทล            

ที่คาสูงสุด 75 และ คาต่ำสุด 25  

      2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

      ทดสอบหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเตรียม

ความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุรายดาน กับ เพศ 

อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว อายุการทำงาน รายได

เฉลี่ ยตอ เดือน ความเพี ยงพอของรายได  หนี้ สิน 

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย การตรวจสุขภาพประจำป 

โรคประจำตัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี 

และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-Square Test และ 

Fisher's Exact test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

            การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย สำนั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย เลขที่ 

SPPH 2024-081รับรองตั้งแตวันที่ 13 พฤษภาคม 

2567 ถึงวันที่  12 พฤษภาคม 2568 โดยผูวิจัยไดให

ความสำคัญและตระหนักถึงหลักการสามขอ คือ        

1 ) ค วาม เค ารพ ในบุ คคล  (Respect for person)          

2) หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence) 

3) หลักความยุติธรรม (Justice) ของผูที่เขารวมในการ

วิจัยเปนอยางยิ่ง จึงไดพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยเพื่อ

ปองกันมิใหเกิดความเสียหายเมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีรับ

เปนกลุมตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบ

ยินยอมกอนเขารวมและสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและความเปน

มนุษยของผูเขารวมโครงการวิจัยและจะแสดงผลใน

ภาพรวมเทานั้น 
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ผลการวิจัย 

      จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 37.40 เปนเพศหญิง รอยละ 62.60 

คาเฉลี่ยของอายุอยูที่  49.51 (S.D = 4.93) โดยอยู

ในชวงอายุ45-50ป มากที่สุด รอยละ 55.28 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด รอยละ 82.92 จบระดับ

การศึกษาประถมศึกษา มากที่สุด รอยละ 74.80 มี

สถานภาพสมรส มากที่สุด รอยละ 87.80 มีสมาชิกใน

ค รอ บ ค รั ว  ม าก ที่ สุ ด ที่  1-5 ค น  ร อ ย ล ะ  73.17       

กลุมตัวอยางมีอายุการทำงานอยูในชวง26ปขึ้นไป มาก

ที่สุด รอยละ 52.85 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำกวาจนถึง 

5,000 บาท มากที่สุด รอยละ 69.10 รายไดครอบครัว

เฉลี่ยนตอเดือนต่ำกวา10,000 บาท มากที่สุด รอยละ 

65.04 ซึ่งไมมีความเพียงพอของรายไดและมีหนี้สิน 

มากที่สุด รอยละ 41.47 มีหนี้สินในครอบครัว รอยละ 

90.24 มีความพรอมในบริการดานไฟฟา น้ำอุปโภคและ

เครื่องบริโภค รอยละ 99.19 มีความเพียงพอในการ

บริการดานไฟฟา น้ำอุปโภคและเครื่องบริโภค รอยละ 

98.37 กลุมตัวอยางเคยตรวจสุขภาพประจำป มากที่สุด 

รอยละ 78.05 ไมมีโรคประจำตัว มากที่สุด รอยละ 

71.54 กลุมตัวอยางไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 

59.35 และไมสูบบุหรี่ รอยละ 71.54 

       จากการศึกษาการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสู

สังคมผูสูงอายุของประชากรวัยกลางคน รายดาน พบวา     

ดานรางกาย กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

เตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่เหมาะสม

คือ สังเกตอาการตนเองเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บปวยหรือมี

อาการผิดปกติ รอยละ 65.04 รองลงมาคือ พักผอนให

เพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง รอยละ 63.42 

และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเตรียมความพรอมเพื่อ

เข าสู สั งคมผู สู งอายุที่ ไม เหมาะสมมากที่ สุ ด  คื อ 

รับประทานอาหารที่ เปน เนื้อสัตว ติดมัน หนังไก  

อาหารประเภททอด กะทิ รอยละ 21.95 และศึกษา

ขอมูลการดูแลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ เชน ขอมูล

เกี่ยวกับการพลัดตกหกลม รอยละ 16.26 

 ดานจิตใจ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

เตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่เหมาะสม

คือ มีวิธีการลดความเครียด ความวิตกกังวลดวยวิธี

ตางๆ เชน การอานหนังสือ ฟงเพลง นั่งสมาธิ รอยละ 

45.63 รองลงมา คือ เตรียมใจสำหรับบทบาทหนาที่

ตองเปลี่ยนไปเมื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุจากการเปนผู

นำมาเปนที่ปรึกษา รอยละ 42.27 และกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการเตรียมความพรอมเพื่ อ เขาสูสั งคม

ผูสูงอายุที่ไมเหมาะสม คือ เริ่มมีการวางแผนชีวิตและ

ไมวิตกกังวลกับอนาคตที่กำลังจะมาถึงและศึกษาการ

เตรียมความพรอมทางดานจิตใจเพื่อนำมาปฏิบัติเมื่อ

เขาสูวัยผูสูงอายุ รอยละ 11.94 เทากัน รองลงมา คือ 

เตรียมใจสำหรับบทบาทหนาที่ที่ตองเปลี่ยนไปเมื่อเขาสู

วัยผูสูงอายุจากการเปนผูนำมาเปนที่ปรึกษา รอยละ 

5.70 

        ดานสังคม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

เตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่เหมาะสม

ที่สุด คือ สรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกับคนในครอบครัวมากขึ้น รอยละ 52.03 

รองลงมา คือ มีการติดตอกับเพื่อนวัยเดียวกันสม่ำเสมอ 

รอยละ 39.84 และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเตรียม

ความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่ไมเหมาะสมคือ 

คนหากิจกรรมหรือ งานอดิเรกที่สนใจ เชน กิจกรรม       

ที่ทำรวมกันในสังคม การออกกำลังกายรวมกับผูอื่น 

การจัดทำกลุมเย็บผา การทองเที่ยว เปนตน รอยละ 

18.70 รองลงมาคือ เตรียมศึกษาขอมูลความรูเกี่ยวกับ

สิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับตามกฎหมาย และเขารวม

กิจกรรมในชุมชนที่มีการจัดขึ้นสำหรับผูสูงอายุ รอยละ 

13.82         

ดานเศรษฐกิจ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

เตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่เหมาะสม 

คือ มีการฝากเงินในรูปแบบกองทุน ธนาคาร สหกรณ

หมูบ าน ฌาปนกิจ รอยละ 62.60 รองลงมา คือ 

วางแผนการเงินสำหรับใชในครอบครัวในแตละเดือน 

รอยละ 53.66 และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเตรียม

ความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่ ไม เหมาะสม      



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

 

43 

 

คือ เตรียมจัดการแบงทรัพยสินใหทายาทหรือทำ

พินัยกรรม รอยละ 37.40 รองลงมาคือ มีการทำบัญชี        

รายรับ-รายจาย รอยละ 35.77 

        ดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการเตรียมความพรอมเพื่ อ เขาสูสั งคม

ผูสูงอายุ ที่ เหมาะสม คือ สามารถติดตอสื่อสารกับ

เจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทย เมื่อมีอาการ

เจ็บป วยหรือพบเหตุการณ ต างๆ รอยละ 36.59 

รองลงมา คือ ใสใจเรื่องการดูแลสุขภาพและศึกษา

ข อ มู ล ด าน สุ ขภ าพ บ น สื่ อ ต า งๆ  เช น  นิ ต ยส าร 

หนั งสื อพิ มพ  อิ น เตอร เน็ ต  ที วี  วิทยุ  เจ าหน าที่

สาธารณ สุข  รอยละ 34.96 และกลุ มตั วอย างมี

พฤติกรรมการเตรียมความพรอมเพื่ อ เขาสูสั งคม

ผูสู งอายุ  ที่ ไม เหมาะสมคือ มีการจัดซื้อเครื่องมือ

ทางการแพทยและนวัตกรรม เชน เครื่องวัดความดัน 

ปรอทวัดไข มาใชเอง รอยละ 57.72 รองลงมา คือ มี

การจัดเตรียมนวัตกรรม เชน รองเทาเพื่อสุขภาพ เกาอี้

นั่งเพื่อสุขภาพ เครื่องนวดคลายกลามเนื้อ รอยละ 

33.30, 44.72  ตามลำดับ อาจเนื่องมาจากดานรางกาย

กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่เหมาะสมในเรื่องการสังเกต

อาการตนเองเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บปวยหรือมีอาการ

ผิดปกติ อีกทั้งดานเศรษฐกิจกลุมตัวอยางมีวิธีการลด

ความเครียด ความวิตกกังวลดวยวิธีตางๆ ที่เหมาะสม 

นอกจากนี้ดานสิ่งแวดลอมกลุมตัวอยางมีความคิดที่จะ

วางแผนเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุในเรื่องการเพิ่มแสง

สวางในที่พักอาศัยมากที่สุดจึงทำใหมีการเตรียมความ

พรอมอยูในระดับดี สวนดานจิตใจ ดานสังคม และดาน

เทคโนโลยีและนวัตกรรม มีการเตรียมความพรอมอยู

ระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 48.78, 49.59 และ 

44.72 ตามลำดับอาจเนื่ องมาจากดานจิตใจกลุม

ตัวอยางยังขาดการวางแผนชีวิต รวมถึงการวางแผน

ไมใหวิตกกังวลกับอนาคตที่กำลังจะมาถึงและการศึกษา

การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจเพื่อนำมาปฏิบัติ

เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ ดานสังคมกลุมตัวอยางมียังขาด

การปฏิบัติในเรื่องคนหากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ 

เชน กิจกรรมที่ทำรวมกันในสังคมการออกกำลังกาย

รวมกับผูอื่น การจัดทำกลุมเย็บผา การทองเที่ยว และ

การศึกษาขอมูลความรูเกี่ยวกับสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับ

ตามกฎหมาย และเขารวมกิจกรรมในชุมชนที่มีการจัด

ขึ้นสำหรับผูสูงอายุ สวนดานเทคโนโลยีกลุมตัวอยางยัง

ขาดการเตรียมความพรอมในเรื่องการเตรียมความ

พรอมในเรื่องของการจัด ซื้อเครื่องมือทางการแพทย

และนวัตกรรม เชน เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข         

มาใชเองและการจัดเตรียมนวัตกรรม เชน รองเทาเพื่อ

สุขภาพ เกาอี้นั่งเพื่อสุขภาพ เครื่องนวดคลายกลามเนื้อ 

ซึ่งประชากรไมคอยปฏิบัติหรือจัดซื้อมาไวใชเองภายใน

ครอบครัว จึงทำใหมีการเตรียมความพรอมอยูในระดับ

ปานกลาง 

สรุปผลการศึกษา 

       1.การเตรียมความพรอม เพื่ อ เข าสู สั งคม

ผูสูงอาย ุ

 การเตรียมความพรอมเพือ่เขาสูสังคมผูสูงอายุ 

พิจารณารายดาน พบวา มีการเตรียมความพรอมดาน

รางกาย ดานเศรษฐกิจ และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับ

ดี รอยละ 55.28, 49.59 และ44.72  ตามลำดับ อาจ

เนื่องมาจากดานรางกายกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่

เหมาะสมในเรื่องการสังเกตอาการตนเองเมื่อเริ่มมี

อาการเจ็บป วยหรือมีอาการผิดปกติ  อีกทั้ งด าน

เศรษฐกิจกลุมตัวอยางมีวิธีการลดความเครียด ความ

วิตกกังวลดวยวิธีตางๆ ที่ เหมาะสม นอกจากนี้ดาน

สิ่งแวดลอมกลุมตัวอยางมีความคิดที่จะวางแผนเพื่อเขา

สูสังคมผูสูงอายุในเรื่องการเพิ่มแสงสวางในที่พักอาศัย

มากที่สุดจึงทำใหมีการเตรียมความพรอมอยูในระดับดี 

สวนดานจิตใจ ดานสังคม และดานเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม มีการเตรียมความพรอมอยูระดับปานกลาง

มากที่สุด รอยละ 48.78, 49.59 และ 44.72 ตามลำดับ 

อาจเนื่องมาจากดานจิตใจกลุมตัวอยางยังขาดการ

วางแผนชีวิต รวมถึงการวางแผนไมใหวิตกกังวลกับ
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อนาคตที่กำลังจะมาถึงและการศึกษาการเตรียมความ

พรอมทางดานจิตใจเพื่ อนำมาปฏิบัติ เมื่อเขาสู วัย

ผูสูงอายุ ดานสังคมกลุมตัวอยางมียังขาดการปฏิบัติใน

เรื่อ งคนหากิจกรรมหรืองานอดิ เรกที่ สน ใจ เชน 

กิจกรรมที่ทำรวมกันในสังคม การออกกำลังกายรวมกับ

ผู อื่ น  การจัดทำกลุ ม เย็บผ า การท องเที่ ยว และ

การศึกษาขอมูลความรูเกี่ยวกับสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับ

ตามกฎหมาย และเขารวมกิจกรรมในชุมชนที่มีการจัด

ขึ้นสำหรับผูสูงอายุ สวนดานเทคโนโลยีกลุมตัวอยางยัง

ขาดการเตรียมความพรอมในเรื่องการเตรียมความ

พรอมในเรื่องของการจัด ซื้อเครื่องมือทางการแพทย

และนวัตกรรม เชน เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข มา

ใชเอง และการจัดเตรียมนวัตกรรม เชน รองเทาเพื่อ

สุขภาพ เกาอี้นั่งเพื่อสุขภาพ เครื่องนวดคลายกลามเนื้อ 

ซึ่งประชากรไมคอยปฏิบัติหรือจัดซื้อมาไวใชเองภายใน

ครอบครัว จึงทำใหมีการเตรียมความพรอมอยูในระดับ

ปานกลาง 

2.ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวน

บุคคลกบัการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม

ผูสูงอายุภาพรวม 

      ปจจัยลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการ

เตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุภาพรวม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) 

อภิปรายผล 

       การเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุของ

วัยกลางคน 

       การเตรียมพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุ พบวา มี

การเตรียมความพรอมดานรางกาย ดานเศรษฐกิจและ

ดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี อาจเนื่องมาจากดาน

รางกาย กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่เหมาะสมในเรื่อง

การดูแลตนเองโดยการสังเกตอาการเมื่อเริ่มมีอาการ

เจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติ ทำใหทราบถึงอาการ

เจ็บปวยไดอยางรวดเร็ว และมีการนอนหลับพักผอนที่

เพี ยงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่ วโมง เพราะกลุม

ตัวอยางมีการประกอบอาชีพที่ตองทำงานหนัก ทำให

ปวดเมื่อยกลามเนื้อและเกิดการเหนื่อยลา ซึ่งการ

พักผอนใหเพียงพอ และการสังเกตอาการตนเองเมื่อ

เจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติ ชวยใหกลุมตัวอยาง

สามารถทราบถึงอาการของตนเองการสังเกตอาการ

ตนเองและการนอนหลับพักผอนใหเพียงพอจึงเปนสิ่งที่

สำคัญตอรางกายเพราะการดูแลสุขภาพตนเองใหมี

ความแข็งแรงนั้นชวยลดความเสื่อมสภาพของชวยให

รางกายไดผอนคลายกลามเนื้อ รางกายสดชื่น อารมณ

แจมใส (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางทำใหมีสุขภาพที่ดีซึ่งเปน

การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุที่มี

คุณภาพ (ภรณี ภูประเสริฐ, 2561) แมวากลุมตัวอยาง

จะมีการดูแลสุขภาพเรื่องการสังเกตอาการตนเองเมื่อ

เริ่มอาการเจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติ และการนอน

หลับพักผอนที่เพียงพอจะทำใหลดโอกาสการเกิดโรค 

ลดการเสื่อมสภาพของรางกาย และมีสุภพที่ดี ซึ่งเปน

ปจจัยสำคัญตอการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ นอกจากกลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหาร

ที่ ไม เหมาะสม และไม เพียงพอตอการทำงานของ

รางกายแลวกลุมตัวอยางยังขาดการศึกษาขอมูลการ

ดูแลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ เชน ขอมูลเกี่ยวกับการ

พลัดตกหกลม ซึ่งการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ ทำใหกลุมตัวอยางมีความสนใจที่จะมี

การดูแลตนเอง และบริเวณที่อยูอาศัยมากขึ้นเพื่อไมให

ตนเองเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการ

พลัดตกหกลมเปนสิ่งที่สำคัญตอผูสูงอายุ เพราะทำให

กลุมตัวอยางมีความใสใจในการระมัดระวังตนเอง มีการ

วางแผนบริเวณที่อยูอาศัยหรือการเตรียมความพรอม

เกี่ยวกับการดูแลรางกายตนเองเพื่อลดโอกาสการไดรับ

บาดเจ็บ (กรมอนามัย, 2560) 

      อีกทั้งการเตรียมความพรอมดานเศรษฐกิจ พบวา 

กลุมตัวอยางมีการฝากเงินในรูปแบบกองทุน ธนาคาร 

สหกรณหมูบาน ฌาปนกิจ และมีการวางแผนการเงิน

สำหรับใชในครอบครัวในแตละเดือน การปฏิบัติในเรื่อง

การฝากเงินและการวางแผนการใชเงินทำใหกลุม

ตัวอยางมีการจัดการในเรื่องการเงินในแตละเดือนและ
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ยังมีการออมเงินเพื่อไวใชยามจำเปนและตอบสนอง

ความต อ งการขอ งตน เอ ง เช น  ก าร เข าถึ งก าร

รักษาพยาบาลยามเจ็บปวย การทำประกันชีวิต การ

เดินทางเขารับการรักษาไดรวดเร็ว หรือการประกอบ

อาชีพในอนาคต ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสู

สั งคมผู สู งอายุที่ ดี และมี คุณ ภาพ  สอดคลองกับ

การศึกษาของ ภานุวัฒน มีชะนะ และคณะ (2560)      

ที่อธิบายวาการเตรียมความพรอมเรื่องการเตรียมการ

เรื่องการเงินก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่ทำใหผูสูงอายุมีความ

สะดวกสบาย และมีความสุขในการดำรงชีวิต ไมตองพบ

กับปญหาในการใชชีวิตในเรื่องการเงิน 

       นอกจากนี้ ก ารเตรียมความพรอมด าน

สิ่งแวดลอม พบวา กลุมตัวอยางมีการวางแผนในเรื่อง

ของการเพิ่มแสงสวางในบริเวณที่พักอาศัยใหมีแสงสวาง

ที่เพียงพอ และการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยเพื่อ

ลดความเสี่ยง เชน การดูแลความสะอาด การตัดหรือ

ถางหญาที่อาจเสี่ยงตอการเปนที่อยูของสัตวนำโรค ซึ่ง

การวางแผนในเรื่องการเพิ่มแสงสวางและการปรับ

สภาพแวดลอมทำใหสะดวกและปลอดภัยตอการใชชีวิต

ลดการเกิดอุบัติเหตุเมื่อมีอายุมากขึ้น ทั้งยังเพิ่มความ

มั่นใจในการเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

หรือเมื่อตองอยูเพียงลำพังรวมทั้งการทำความสะอาด

บริเวณรอบบาน ถือวาเปนการเตรียมความพรอมที่ดีตอ

ผูสูงอายุเพราะผูสูงอายุสวนมากจะอยูที่บาน จึงเปนสิ่ง

สำคัญที่ตองวางแผนตอการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสู

สังคมผูสูงอายุและเปนการจัดการสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุ (สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) แตกลุมตัวอยาง

ยังขาดการวางแผนในเรื่องของการจัดของใชภายในที่

อยูอาศัยให เปนสัดสวนและเปนระเบียบและการ

ปรับปรุงพื้นโดยการใชวัสดุปูพื้นที่ไมลื่นเพื่อลดความ

เสี่ยงตอการลื่นหกลม ซึ่งการขาดการวางแผนในเรื่อง

การจัดของใชใหเปนระเบียบและการปรับปรุงพื้นใหไม

มีความเสี่ยงนั้น เพราะในชนบทมักมีการสรางบานที่ยก

พื้นสูง หากไมมีการปรับปรุงพื้น หรือเปลี่ยนวัสดุปูพื้น 

หรือไมมีการจัดของใชภายในบาน หากตองอยูเพียง

ลำพัง จะทำใหเกิดอุบัติเหตุ ผูสูงอายุอาจลื่นหกลม และ

พลัดตกได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการเตรียมความ

พรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุ กรณีศึกษาตำบลวัดไทรย 

อำเภอเมืองนครสวรรค  จั งหวัดนครสวรรคของ       

กริช เกียรติญาณ และธนัสถา โรจตระกูล, (2564) การ

เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุดานสิ่งแวดลอม

ตองคำนึงถึงความปลอดภัยทำใหมีความสะดวกในการ

ดำรงชีวิต และลดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เชน 

ลดพื้นตางระดับ 

       สวนดานจิตใจ ดานสังคม และดานเทคโนโลยี 

และนวัตกรรม มีการเตรียมความพรอมอยูในระดับ     

ปานกลาง อาจเนื่องมาจากดานจิตใจ กลุมตัวอยางยัง

ขาดการเตรียมความพรอมเรื่องการวางแผนชีวิตเพื่อ

ไมใหเกิดความวิตกกังวลกับอนาคตที่กำลังจะมาถึง 

และยังขาดการศึกษาขอมูลการเตรียมความพรอม

ทางดานจิตใจเพื่อนำมาปฏิบัติเมื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

ซึ่งจะทำใหกลุมตัวอยางมีความเครียดในการใชชีวิตได 

(สำนักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณะสุข, 2558) อาจทำใหไมทราบวา

จะตองปฏิบัติตัวหรือตองเตรียมความพรอมอยางไร

เพื่อใหมีความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ และอาจ

ทำใหมีปญหาตามมาในอนาคต หากขาดการวางแผนใน

การใชชีวิตหรือไมมีความรูในเรื่องการใชชีวิตใหมี

ความสุข ซึ่งจะทำใหมีผลตอสุขภาพทางดานจิตใจได 

ทำใหเกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียดไมสบายใจไม

รูจักวิธีการจัดการกับความวิตกกังวลหรือการควบคุม

อารมณตนเองรวมทั้งวิธีการปลอยวาง การยอมรับ

ความจริงหรือเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไปจากตนเอง

และคนรอบขางเมื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางถูกวิธีอาจ

ทำใหเกิดอันตรายตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางจะตองมีการเตรียมความพรอม

เพื่ อ เขาสู สั งคมผูสู งอายุด านจิตใจ ตองมีการวาง

แผนการใชชีวิตและการวางแผนไมใหเกิดความวิตก

กังวล รวมถึงการศึกษาขอมูลการเตรียมความพรอมเพื่อ

เขาสูสังคมผูสูงอายุรวมดวย (กองสงเสริมศักยภาพ

ผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคม
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และความมั่นคงของมนุษย, 2562) อีกทั้งการเตรียม

ความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุดานสังคม พบวา 

กลุมตัวอยางยังขาดการเตรียมความพรอมในเรื่องของ

การคนหากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ เชน กิจกรรม

ที่ทำรวมกันในสังคม การออกกำลังกายรวมกับผูอื่น 

การจัดทำกลุมเย็บผา การทองเที่ยว และการศึกษา

ขอมูลความรู เกี่ยวกับสิทธิที่ผูสูงอายุพึ งไดรับตาม

กฎหมาย และเขารวมกิจกรรมในชุมชนที่มีการจัดขึ้น

สำหรับผูสูงอายุ จึงมีการเตรียมความพรอมดานสังคม

อยูในระดับปานกลาง หากกลุมตัวอยางขาดการคนหา

กิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ ขาดการศึกษาขอมูล

ความรูเกี่ยวกับสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับตามกฎหมาย 

และการเขารวมกิจกรรมที่มีการจัดขึ้นสำหรับผูสูงอายุ 

อาจทำใหขาดความรูในเรื่องของสิทธิสำหรับผูสูงอายุ 

หรือพลาดโอกาสตางๆที่ผูสูงอายุจะตองไดรับ รวมถึง

อาจจะไมมีความรูเกี่ยวกับกฎหมายหรือสิทธิสำหรับ

ผูสูงอายุที่ตองรับรู เพื่ อการเขาสูสังคมผูสูงอายุใน

อนาคต การที่กลุมตัวอยางขาดการเตรียมความพรอม

ในการเขารวมกิจกรรมที่มีการจัดขึ้นสำหรับผูสูงอายุนั้น

อาจสงผลตอการใชชีวิตในการเขาสูสังคมของตนเองใน

อน าคต  (ส ำนั ก ส ง เส ริ ม และพั ฒ น าสุ ขภ าพ จิ ต         

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข, 2558) เพราะ

การคนหากิจกรรมหรืองานอดิเรก รวมถึงการเขารวม

กิจกรรมในอนาคตนั้นเปนอีกปจจัยที่ทำใหผูสูงอายุได

พบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นในสังคม ไดทำกิจกรรม

รวมกัน ไดสรางความสัมพันธที่ดีตอกันไดแลกเปลี่ยน

ความคิดในการเปนผูสูงอายุหรือการใชชีวิต หากกลุม

ตัวอยางขาดการเตรียมความพรอมในเรื่องดังกลาวจะ

อาจทำใหไมไดพบปะกับบุคคลอื่นหรือขาดการเขารวม

กิจกรรม เป นผู สู งอายุที่ อยู ติ ดบ าน  ไม ไดพู ดคุ ย

แลกเปลี่ยนความคิดกับผูอื่นสงผลทำใหเกิดความวิตก

กังวลหรือเกิดความเครียดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 

ชนัญญา ปญจพล, (2558) การเตรียมความพรอมการ

คนหากิจกรรมหรืองานอดิเรก หลังจากเกษียณอายุ 

บางคนอาจทำงานตอจึงมีความสามารถ และความถนัด

จึงมีการเตรียมความพรอมที่จะเรียนรู หรือหางาน

อดิเรกที่ตางกันไป แตตองอาศัยการเรียนรู รวมถึง

การศึกษาและคนควาขอมูลสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ

พึงไดรับตามกฎหมาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอม 

ที่ดี 

       นอกจากนี้ ก ารเตรียมความพรอมด าน

เทคโนโลยีและนวัตกรรม พบวา กลุมตัวอยางขาดการ

เตรียมความพรอมในเรื่องของการจัด ซื้อเครื่องมือ

ทางการแพทยและนวัตกรรม เชน เครื่องวัดความดัน 

ปรอทวัดไข มาใชเอง และการจัดเตรียมนวัตกรรม เชน 

รองเทาเพื่อสุขภาพ เกาอี้นั่งเพื่อสุขภาพ เครื่องนวด

คลายกลามเนื้อ ซึ่งประชากรไมคอยปฏิบัติหรือจัดซื้อ

มาไวใชเองภายในครอบครัว จึงทำใหมีการเตรียมความ

พรอมด านเทคโนโลยีและนวัตกรรมอยู ในระดับ     

ปานกลาง อาจเนื่องจากชุมชนที่กลุมตัวอยางที่อาศัย

เป น ชุ ม ช น ที่ ห า งจ าก ตั ว เมื อ งแ ล ะ เป น ช น บ ท          

กลุมตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด มี

การเขาถึงมีการเขาถึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ยังไม

เพียงพอ และอาจเนื่องจากเครือขายทางอินเตอรเน็ต

หรือเครื่องมือสื่อสารที่ยังไมสามารถที่จะเขาถึงหรือรับรู

ถึงขาวสารเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยจึงทำ

ใหเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยไมคอยเปนที่

รูจักสำหรับประชาชนมากนัก(ทรงศักดิ์ รักพวง และ

ภุชงค เสนานุช, 2562) นวัตกรรมทางสังคมสำหรับ

ผูสูงอาย ุ

ขอเสนอแนะในการนำไปใชประโยชน  

       1. หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล องคการบริหารสวนตำบล ควรมี

การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับขอมูลสิทธิที่ผูสูงอายุตอง

ไดรับตามกฎหมาย ใหประชากรไดรับรูและเขาใจถึง

สิทธิประโยชนของตนเอง รวมถึงจัดกิจกรรมที่ทำ

รวมกันในสังคมสำหรับผูสูงอายุใหประชาชนวัยกลางคน

ไดเขารวม เพื่อสงเสริมการเตรียมความพรอมดานสังคม 

        2. ควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ

เตรียมความพรอม และสงเสริมเกี่ยวกับการวางแผน

ชีวิต และความจัดการปญหาไมใหวิตกกังวลกับอนาคต
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ที่กำลังจะมาถึง เพื่อใหมีการเตรียมความพรอมทางดาน

จิตใจที่สูงขึ้น 

       3. หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล องคการบริหารสวนตำบล ควรมี

การจัดอบรมใหความรูสงเสริม ใหประชาชนไดรับรูถึง

เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย อุปกรณการ

ดูแลตนเอง เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีการเตรียมความ

พรอมและเขาถึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

       1.ค ว ร ศึ ก ษ า ก า ร เต รี ย ม ค ว า ม พ ร อ ม

สภาพแวดลอมความเปนอยูภายในชุมชน และการเขา

รวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดการ

เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุดานสังคม 

       2. ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา

สภาพปญหา เชน ปญหาทางดานเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม และปญหาดานเศรษฐกิจ เพื่ อหาแนว

ทางการแกไขปญหาในการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสู

สังคมผูสูงอายุตอไป 
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