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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ท�านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุของประชาชนในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ ประชาชนในชุมชนเขตอ�าเภอ 

วังจันทร์ จังหวัดระยอง จ�านวน 147 คน เครื่องมือที่ใช้ 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ข้อมลู 

ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ทัศนคติต่อการสูงอายุ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน

 ผลการวิจัยพบว่า การเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับดี (M = 3.78, SD = .39) และปัจจัย 

ที่สามารถร่วมท�านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ

เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีผู้สูงอายุในครอบครัว 

(β = .474) ทัศนคติต่อการสูงอายุ (β = .188) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (β = .268) การสนับสนุนทาง

สังคม (β = .129) และภาวะสุขภาพ (β = .110) โดย

สามารถร่วมท�านายการเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพเพ่ือ

เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายไุด้ร้อยละ 64.1 (R2 = .641,   p < .001) 

ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรด้าน

สขุภาพสามารถน�าผลการวจิยัไปใช้เป็นข้อมลูในการพฒันา 

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีการเตรียมความพร้อม

ด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยเน้นเรื่องทัศนคติ

ต่อการสูงอาย ุการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนับสนนุ 

ทางสังคม และภาวะสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ทัศนคติต่อ

การสงูอาย ุการรบัรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนนุ

ทางสังคม ภาวะสุขภาพ  

Abstract

 This study aimed to examine factors  

predicting health preparation for aging society 

among community-dwelling people. A simple 

random sampling technique was used to recruit 

147 people who lived in communities of  

Wangchan district, Rayong province. Research  

instruments included self-report questionnaires 

of a demographic, the health status, the attitude 

towards aging, the perceived self-efficacy, the 

social support, and the health preparation for 

aging society. Descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis were used to analyze 

the data.
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 The results revealed that health preparation 

for 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 

(β = .474), attitude towards aging (β = .188),  

perceived self-efficacy (β = .268), social support 

(β = .129), and health status (β = .110). These 

predictors explained 64.1 % of variance in  

health preparation for aging society among  

community-dwelling people (R2 = .641, p<.001). 

These findings suggest that nurses and related 

health care providers should utilize the findings 

to develop an intervention or program to promote 

health preparation for aging society among  

community-dwelling people by focusing on  

attitude towards aging, perceived self-efficacy, 

social support, and health status.

Keywords: health preparation, attitude towards 

aging, perceived self-efficacy, social support, 

health status   

ความส�าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันทั่วโลกก�าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างทางประชากรครัง้ส�าคญัคอื การเข้าสูภ่าวะวกิฤต

ของสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์

และการสาธารณสุข จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.12 

โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2567 ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 

จะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute 

& Institute for Population and Social Research, 

Mahidol University, 2016) และ จากรายงานของ

ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัระยอง ในปี พ.ศ. 2557-2561 

พบว่า มีประชากรสูงอายุประมาณร้อยละ 10.68, 11.40, 

12.23, 12.96 และ 13.76 ตามล�าดับ ส�าหรับในอ�าเภอ 

วังจันทร์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรสูงอายุร้อยละ 

12.58 และเพิ่มเป็น 13.46 ในปี พ.ศ. 2560 (Rayong 

Provincial Public Health Office, 2018)

 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร ้าง

ประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

(ปัญญา) โดยด้านร่างกาย พบว่า ผูส้งูอายไุทยเป็นโรคเรือ้รงั

เพ่ิมมากขึ้น น�าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต 

ของผู้สูงอายุได้ เป็นภาวะที่บ่ันทอนสุขภาพ ส�าหรับด้าน

จติใจ พบว่าผูสู้งอายเุกดิมอีารมณ์แปรปรวน รูส้ึกโดดเดีย่ว 

ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย ท�าให้เกิดปัญหาทางจิตใจตามมา  

ส่วนด้านสังคม พบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในขณะที่

จ�านวนประชากรวยัแรงงานได้เริม่ลดลง และด้านจิตวญิญาณ 

(ปัญญา) พบว่า ผู้สูงอายุจะแสดงออกว่าตนเองมีคุณค่าฅ

ลดลง มพีลงัใจในการมีชวิีตอยูอ่ย่างมคีวามหมายลดลง จาก

ผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว การเตรียมความพร้อมเพื่อ 

เข้าสู่สังคมสูงอายุจึงเป็นเรื่องส�าคัญที่ต้องการการวางแผน

อย่างเป็นระบบ และเริ่มด�าเนิน การล่วงหน้า โดยเฉพาะ

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู ่วัยสูงอาย ุ

ของประชาชน เนื่องจากต้องใช้เวลาในการด�าเนินการ 

กว่าจะเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม (Phrompak, 2013)

 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู ่วัย 

สูงอายุ ถือว่าเป็นการวางแผนชีวิตอย่างหน่ึงที่มีเป้าหมาย

อยู่ที่ความสุขในชีวิต เพราะสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุด

ในช่วงบัน้ปลายชวีติ คือ ความสุขอนัเกดิจากการมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งจิตวิญญาณ 

(World Health Organization, 1998) ซึ่งในการวิจัย 

ครัง้นีศ้กึษาเกีย่วกบัการปฏบิตัตินหรอืการกระท�ากจิกรรม

ของประชาชนในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เพื่อ

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติด้าน

สุขภาพทางกาย มิติด้านสุขภาพทางจิตใจ มิติด้านสุขภาพ

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และมิติด้านสุขภาพทางปัญญา 

(National Health Act, B.E. 2550, 2550) โดย Leedy 

and Wynbrandt (1987) ได้แนะน�าให้บุคคลมีการเตรียม

ความพร้อมให้เร็วท่ีสุด โดยให้เริ่มวางแผนเตรียมการไว้

ตั้งแต่อายุ 30 ปี ฉะนั้นประชากรกลุ่มที่ใกล้เข้าสู่วัยสูงอายุ

จึงควรมีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัย 

สูงอายุ เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  
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ส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีมีความสุข มีความรู้สึกท่ีดีต่อส่ิง 

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในชวีติการเป็นผูส้งูอาย ุรวมทัง้มคีวามพงึพอใจ 

ในชีวิตการเป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นภาครัฐจึงได้มีการก�าหนดไว้

ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเด็นด้านการเตรียมความพร้อมของ

ประชาชนเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ครอบคลุมเรื่อง 

หลักประกันด้านรายได้ การศึกษา และการเรียนรู้ตลอด

ชวีติ การปลกูจติส�านกึให้คนตระหนกัถึงคณุค่าและศกัดิศ์รี

ของผูส้งูอาย ุเพือ่รองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุ  ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่่านมาด้านการเตรยีมความพร้อม 

เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มีหลากหลายปัจจัย 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ภาวะสุขภาพ ทัศนคติต่อ 

การสูงอายุ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การศึกษา

ของ Chuenwattana and Beadnok (2012) พบว่า 

ทศันคตต่ิอการสงูอาย ุประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายใุน

ครอบครัวหรือเครือญาติ และความเพียงพอของรายได้ 

สามารถร่วมกนัท�านายการเตรยีมตวัเพ่ือการเข้าสูว่ยัสงูอายุ

ได้ร้อยละ 24.1 และการศึกษาของ Wongkeenee,  

Chintanawa, and Sucamvang (2013) พบว่า  

การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อการสูงอายุ รายได้  

และเพศหญิง สามารถร่วมกันท�านายได้ร้อยละ 17.87 

นอกจากนี ้Pansathin (2013) พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองในการเตรียมตัวก่อนการเกษียณ ระยะเวลา 

การรับราชการครู ความพอเพียงของรายได้ สามารถ 

ร่วมกันท�านายได้ร้อยละ 12 ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็น

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุให้ประชาชนมีการกระท�ากิจกรรมหรือ

ปฏิบัติตนในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอาย ุนอกจากนีย้งัพบว่า ประชากรก่อนวยัสงูอายุ 

อายุ 50-59 ปี มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

ภาพรวมอยู ่ในระดับต�่า โดยการเตรียมความพร้อม 

เพ่ือเข้าสู ่วัยสูงอายุด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

(Meechana, Khansakorn, Silawan, Rawiworrakul, & 

Phijaisanit, 2017) 

 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัท�านายการเตรยีม

ความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุของ

ประชาชนในชุมชนเขตอ�าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง โดย

ใช้ทฤษฎ ีPRECEDE-PROCEED MODEL ของ Green and 

Kreuter (2005) เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา โดยปัจจยั

ที่ศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย ปัจจัยน�า ได้แก่ เพศ อายุ

ทัศนคติต่อการสูงอายุ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเอื้อได้แก่ รายได้ การมีผู้สูงอาย ุ

ในครอบครัว ปัจจัยเสริมได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม  

ซึ่งในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีบทบาทหน้าที่ใน

การให้บรกิารด้านสขุภาพแก่ประชาชนในชมุชนครอบคลุม

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การดูแลรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ สามารถน�าปัจจัย

ต่าง ๆ  จากผลการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นแนวทางในการก�าหนด

กลยทุธ์ และวางแผนกจิกรรมส่งเสรมิการเตรยีมความพร้อม 

ด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าสูวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

สามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมสูงอายุได้อย่างมีคุณค่า 

สามารถพึง่ตนเองได้ รวมทัง้มคุีณภาพชีวติ ทีด่เีช่นเดยีวกบั

ประชาชนวัยอื่น ๆ ในสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. ศึกษาการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 

เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประชาชน ในชุมชนเขตอ�าเภอ

วังจันทร์ จังหวัดระยอง

 2. ศึกษาอ�านาจการท�านายของปัจจัยน�า ได้แก่ 

เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ทศันคตต่ิอการสงูอาย ุปัจจยัเอือ้ได้แก่ รายได้ การมผู้ีสงูอายุ 

ในครอบครัว ปัจจัยเสริมได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม  

ต่อการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายขุองประชาชนในชมุชนเขตอ�าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดั

ระยอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้น�าแนวคิด PRECEDE- 

PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) มาใช้เป็น 

กรอบแนวคิดของการวจิยั ซ่ึงแนวคิดนีไ้ด้กล่าวถงึพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคคลว่า มีสาเหตุจาก “สหปัจจัย” ดังนั้นจะ

ต้องวิเคราะห์หาปัจจัยส�าคัญ ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 

เพื่อน�ามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด

ระยะที่ 1 คือ ระยะของการวินิจฉัย เรียกว่า PRECEDE  
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วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย

 ประชำกร คือ ประชาชนที่มีอายุระหว่าง 40-55 ปี 

ทั้งชายและหญิง ในเขตอ�าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง  

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ�านวน 6,436 คน (Rayong 

Provincial Public Health Office, 2018)

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ หญิงและชายที่มีอายุระหว่าง  

40-55 ปี อาศัยอยู่ในเขตอ�าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง  

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

ได้ดี

 ขนำดกลุ ่มตัวอย่ำง ค�านวณโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู G*Power เพือ่หาปัจจยัท�านายส�าหรบัตวัแปรต้น 

8 ตัวแปร ที่ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ = .05 ค่าอ�านาจ

การทดสอบ = 0.80 และค่าขนาดอิทธิพล = .12  

(Pansathin, 2013) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 134 คน และ

เพิ่มอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

รวมทั้งสิ้น 147 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

รายได้ ความพอเพยีงของรายได้ การมผู้ีสูงอายใุนครอบครัว 

เพศ

ภาวะสุขภาพ

อายุ

รายได้

ทัศนคติต่อการสูงอายุ

การมีผู้สูงอายุในครอบครัว

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ

เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ภำพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ในขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินทางการศึกษาและปัจจัย 

สิง่แวดล้อม มาเป็นกรอบแนวคดิหลกัในการศกึษาประกอบ

ด้วย ปัจจัยน�า เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจาก

องค์ประกอบภายในตวับคุคลได้แก่ เพศ อาย ุภาวะสขุภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทัศนคติต่อการสูงอายุ 

ปัจจัยเอื้อ เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ�าเป็นในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังความสามารถท่ีจะช่วยให้

บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้แก่ รายได้ การมี 

ผู้สูงอายุในครอบครัว ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่บุคคลจะได้รับ

หรือคาดว่าจะได้รบัจากบคุคลอืน่ ซึง่อาจช่วยสนบัสนุนหรอื

หยุดยั้งการท�าพฤติกรรมนั้น ๆ ต่อไป ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคม ทั้งปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมดังที่ 

กล่าวมา เป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ของประชาชนในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 

เพือ่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุซึง่สามารถสรปุกรอบแนวคดิได้ดงั

ภาพที่ 1
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ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัหรอืเครอืญาติ 

แบบสัมภาษณ์มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�า 

ในช่องว่าง จ�านวน 10 ข้อ 

 2. แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการสูงอายุ โดยใช ้

แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการสูงอายุของ Wongkeenee 

et al. (2013) จ�านวน 24 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้สึก

ทีบ่คุคลมต่ีอการสงูอาย ุโดยการให้คณุค่าของประสบการณ์

ในชีวิต ทั้งด้านการสูญเสียด้านจิตสังคม การเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย และการเติบโตด้านจิตใจ ซึ่งมีลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

= 5 เห็นด้วย = 4 ไม่แน่ใจ = 3 ไม่เห็นด้วย = 2 และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 มีช่วงคะแนน 24-120 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีทัศนคติต่อการสูงอายุดี 

 3. แบบสมัภาษณ์การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ของ Pansathin (2013) มเีนือ้หาเกีย่วกบัการตัดสนิใจ หรอื

ประเมินความสามารถตนเองในการจัดการหรือปฏิบัติตน

กับการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการเงิน 

และด้านการด�าเนินชีวิต มีจ�านวน 9 ข้อ ซึ่งลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ คือ จริงที่สุด = 6 

จริง = 5 ค่อนข้างจรงิ = 4 ค่อนข้างไม่จรงิ = 3 ไม่จรงิ = 2 

ไม่จริงที่สุด = 1 มีช่วงคะแนน 9-54 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพดี

 4. แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบวัด

ภาวะสขุภาพของ Taecharatanamanee (2004) มีเน้ือหา

เกี่ยวกับการประเมินสภาพร่างกายของประชาชนเกี่ยวกับ

สุขภาพโดยรวม ความพึงพอใจต่อสุขภาพ ความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 

และความสมบูรณ์ของร่างกาย มีจ�านวน 5 ข้อ ลักษณะ 

ค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบเส้นตรง โดยเส้นตรง 

ที่มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กัน และมีคะแนนอยู่ในช่วง  

0-10 คะแนน คะแนน 0 คือ ภาวะสุขภาพไม่ดี และ 

คะแนน 10 คอื ภาวะสขุภาพดมีาก มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 

0-50 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ภาวะสุขภาพดี

 5. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม โดยใช้

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ Yoowattana, 

Toonsiri, and Homsin (2017) มเีนือ้หาเกีย่วกับการรบัรู้ 

หรอืมคีวามรูส้กึของประชาชนถงึการได้รบัความช่วยเหลอื

จากสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

ด้านการประเมินเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จ�านวน 23 ข้อ 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

มาก = 3 ปานกลาง = 2 น้อย = 1 ไม่มี = 0 มีช่วงคะแนน 

0-69 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการสนับสนุน 

ทางสังคมดี

 6. แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีเนื้อหา

เกีย่วกบัการปฏบิติัตนหรอืการกระท�ากจิกรรมของประชาชน 

ในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านสุขภาพทางกาย ด้านสุขภาพทางจิตใจ ด้านสุขภาพ 

ทางสงัคมและสิง่แวดล้อม และด้านสขุภาพทางปัญญา เพือ่

เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ จ�านวน 20 ข้อ มีลักษณะการวัด 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย ปฏิบัติ

เป็นประจ�า = 5 ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4 ปฏิบัติบางครั้ง = 3 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2 และไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 มีช่วง

คะแนน 20-100 คะแนน แบ่งคะแนนเฉล่ียการเตรียม 

ความพร้อมด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ มีการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี (5.00-3.67) 

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

(3.66-2.34) การเตรยีมความพร้อมด้านสุขภาพอยูใ่นระดบั

ไม่ดี (2.33-1.00)

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 

 ผู้วจิยัน�าเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ที่ผ่านการตรวจสอบ

จากอาจารย์ทีป่รกึษาวิทยานพินธ์แล้วเสนอต่อผู้ทรงคณุวฒุิ

จ�านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น�าเครื่องมือวิจัยดังกล่าวมาปรับปรุง

แก้ไขตามทีผู่ท้รงคณุวฒุเิสนอแนะร่วมกบัอาจารย์ทีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์ และรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

น�ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index [CVI]) ได้เท่ากับ .95 ส�าหรับแบบสัมภาษณ์ทัศนคติ

ต่อการสงูอาย ุแบบสมัภาษณ์ภาวะสขุภาพ แบบสมัภาษณ์

การรับรู ้ความสามารถตนเอง และแบบสัมภาษณ์ 

การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยขออนุญาตใช้จากนักวิจัย 
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ท่านอื่น ซึ่งมีเน้ือหาสอดคล้องกับนิยามศัพท์ของการวิจัย

ครั้งนี้ และผู้วิจัยไม่มีการปรับปรุงหรือดัดแปลง ดังนั้นจึง 

ไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

 ผู ้วิจัยน�าแบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการสูงอายุ  

แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ 

ความสามารถตนเอง แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคม 

และแบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ  

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา แต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษา

ครั้งนี้ จ�านวน 30 ราย แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า

ความเชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha ได้ค่าเท่ากับ .83, 

.82, .84, .94 และ .89 ตามล�าดับ  

 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

 การวจิยันีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัสจริยธรรม 

การวิจยั 03-03-2561) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�าหนงัสอืขออนญุาต 

เก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึง

สาธารณสขุสขุอ�าเภอวงัจนัทร์แล้วจงึด�าเนนิการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะน�าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่างในวันที ่

เกบ็รวบรวมข้อมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของการวจัิย 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

กลุ ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธไม่เข ้าร ่วม 

ในการวิจยั โดยไม่มผีลต่อการบริการทีไ่ด้รบัแต่อย่างใด เมือ่

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการท�าวิจัย ผู ้วิจัยให้ 

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและถูกน�าเสนอ 

ในภาพรวมทีเ่ป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านัน้ และท�าลาย

ข้อมูลภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และตีพิมพ์

เรียบร้อยแล้ว

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. หลงัจากได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา แล้ว ผู้วิจัยท�าหนังสือ

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง

สาธารณสุขอ�าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง เพื่อขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.  ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้ วิจัยเข้าพบ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทั้ง 4 แห่ง 

และขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบล เพือ่ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลู ระหว่างเดอืน

มีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 โดยผู้วิจัยนัดหมาย 

กลุม่ตวัอย่างและนดัหมายวนัเวลาในการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย ่าง ให ้เวลากลุ ่มตัวอย ่าง 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย อ่านเอกสารชี้แจงการวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 

การวิจัยให้ลงลายมือชื่อยินยอมในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

 3. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยนัดหมายตามวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวก 

 4. ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด ้วยตนเองโดย 

ขออนญุาตใช้สถานทีใ่นบ้านของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเป็น

ส่วนตวั ด�าเนนิการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างครัง้ละ 1 คน และ

บนัทกึค�าตอบของกลุม่ตวัอย่างลงในแบบสมัภาษณ์ โดยใช้

เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาทีต่อคน ระหว่าง

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับค�าถาม

 5.  ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์

ของแบบสมัภาษณ์ทัง้หมด น�ามารวบรวมข้อมลู เพือ่เตรยีม

การวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และ

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ช่วงคะแนน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์

อ�านาจการท�านายของปัจจยัท�านายการเตรยีมความพร้อม

ด้านสุขภาพเพือ่เข้าสูสั่งคมผูสู้งอายขุองประชาชนในชมุชน

เขตอ�าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน ก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<.05

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.6) 

ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 45.6) 

โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.46 ปี (SD = 5.03) ส่วนใหญ่ 
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109 ต�่าสุดเท่ากับ 56 มีคะแนนการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองเฉลี่ย เท่ากับ 38.05 (SD = 5.73) โดยคะแนน

สูงสุดเท่ากับ 52 ต�่าสุดเท่ากับ 21 มีคะแนนภาวะสุขภาพ

เฉลี่ยเท่ากับ 40.71 (SD = 6.20) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 

50 ต�่าสุดเท่ากับ 19 และมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

เฉล่ียเท่ากบั 54.29 (SD = 10.80) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 

69 ต�า่สดุเท่ากบั 16 และการเตรยีมความพร้อมด้านสุขภาพ

เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ใน

ระดับดี  (M = 3.78, SD = .39) 

 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมท�านายการเตรยีมความพร้อม

ด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

มีท้ังหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ การมีผู ้สูงอายุในครอบครัว 

ทัศนคติต่อการสูงอายุ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนในสังคม และภาวะสุขภาพ โดยสามารถ 

ร่วมกนัท�านายการเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพเพือ่เข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุได้ร้อยละ 64.1 (R2 = .641, p < .001) ดัง

ตารางที่ 1

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.6) มีสถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 77.5) ส�าหรับการศึกษาพบว่า มากกว่าครึ่งจบชั้น

ประถมศึกษา (ร้อยละ 57.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 34.7) รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 

29.3) มรีายได้ 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 35.3) 

รองลงมามีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 

24.5) โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 13,148.98 บาท (SD = 

11,094.59) ส่วนความเพยีงพอของรายได้ส่วนมากมรีายได้

ไม่พอใช้ (ร้อยละ 42.2) รองลงมามีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือ

เก็บ (ร้อยละ 40.1) ส่วนใหญ่มีผู ้สูงอายุในครอบครัว  

(ร้อยละ 70.7) และเกอืบครึง่หนึง่มปีระสบการณ์ในการดแูล 

ผู้สูงอายุหรือเครือญาติมานานระหว่าง 0-5 ปี (ร้อยละ 

49.0) โดยเฉลี่ยนาน 7.77 ปี (SD = 8.34)

 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคตต่ิอการสงูอาย ุการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมค่อนข้างสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการ 

สูงอายุเท่ากับ 83.24 (SD = 8.07) มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท�านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่ 

  สังคมผู้สูงอายุ (n = 147)

         ตัวแปร R2 b SE(b) Beta t

การมีผู้สูงอายุในครอบครัว .479 8.140 1.011 .474 8.055***

ทัศนคติต่อการสูงอายุ .566 .182 0.056 .188 3.245***

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .615 .366 0.081 .268 4.525***

การสนับสนุนทางสังคม .631 .094 0.039 .129 2.414*

ภาวะสุขภาพ .641 .139 0.069 .110 2.021*

ค่าคงที่ = 29.965   4.830  6.204***

*p<.05, ***p<.001

 เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้

 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ = 29.965 + 8.140 (การมีผู้สูงอายุในครอบครัว) 

+ .182 (ทัศนคติต่อการสูงอายุ) + .366 (การรับรู ้ 

ความสามารถของตนเอง) + .094 (การสนบัสนนุทางสงัคม)

+ .139 (ภาวะสุขภาพ)

การอภิปรายผล

 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายขุองกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(M = 3.78, 

SD = .39) สอดคล้องกับการศกึษาของ Yinganurukwong 

(2016) ที่พบว่าครูสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศกึษากาญจนบรุ ีเขต 3 มกีารเตรยีมตวัก่อนเกษยีณ

อายุราชการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก Pathike and 

Kuhirunyaratn (2011) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
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งานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น มีความชุกของ

การเตรยีมตวัด้านสขุภาพในมติด้ิานจติใจในระดบัค่อนข้าง

มาก และมีความชุกของการเตรียมตัวด้านสุขภาพในมิติ

ด้านจิตวิญญาณในระดับมาก และ Meechana et al. 

(2017) ทีพ่บว่าประชากรก่อนวยัสงูอาย ุต�าบลหนองหญ้าไซ 

อ�าเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี มีการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ การใช้เวลาว่าง

ท�างานอดเิรกทีเ่หมาะสม และการวางแผนเตรยีมท�าอาชพี

ส�ารองที่เหมาะสมเพื่อหารายได้อยู่ในระดับปานกลาง 

 การมีผูส้งูอายใุนครอบครวั เป็นปัจจยัเอ้ือทีส่ามารถ

ร่วมท�านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุได้ และเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด 

ต่อการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู ่สังคม 

ผูส้งูอาย ุ(β = .474) เนือ่งจากการมผีูส้งูอายใุนครอบครวัท�าให้ 

บคุคลอืน่ทีไ่ม่ใช่ผูส้งูอายใุนครอบครัวน้ัน ๆ  มปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้สูงอายุ ดังที่ Green and Kreuter (2005) ได้

กล่าวไว้ว่า ประสบการณ์เป็นทักษะส่วนบุคคลและหรือ

ทรัพยากรที่จะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  

ดงันัน้ ครอบครวัทีมี่ผูสู้งอายทุ�าให้บคุคลในครอบครวันัน้ ๆ 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ท�าให้บุคคลน้ัน ๆ มี

การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากกว่า

บุคคลที่ในครอบครัวท่ีไม่มีผู ้สูงอายุ เน่ืองจากบุคคล 

ในกลุ่มแรกจะทราบปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าสู่ 

วัยสูงอายุ จึงท�าให้บุคคลเหล่านี้ เห็นความส�าคัญของ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chuenwattana and Beadnok  

(2012) ที่พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ มี

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุมากกว่าผู้ท่ีไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังประสบการณ์ ในการดูแล 

ผู้สูงอายุสามารถร่วมท�านายการเตรียมตัวเพื่อการเข้าสู ่

วัยสูงอายุสูงได้ร้อยละ 24.1

 ทัศนคติต่อการสูงอายุ เป็นปัจจัยน�าที่สามารถร่วม

ท�านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุได้ (β = .188) และจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มทีศันคติเห็นด้วยว่า การเป็นผูส้งูอายุ 

ท�าให้ความสามารถด้านร่างกายในการช่วยเหลือตนเอง 

ลดลง ปัญหาสขุภาพกายเป็นอปุสรรคในการท�าสิง่ทีต้่องการ 

บุคลิกลักษณะถูกก�าหนดด้วยอายุ การออกก�าลังกายเป็น

ส่ิงส�าคัญท�าให้ร่างกายแข็งแรง สามารถในการจัดการกับ

ปัญหาในชีวิต มีการยอมรับตัวเองมากขึ้น มีการถ่ายทอด

ประสบการณ์และเป็นตัวอย่างที่ดีให ้แก ่คนรุ ่นหลัง  

มหีลายสิง่ทีน่่าพงึพอใจ รวมทัง้ได้สร้างประโยชน์ให้กบัผู้อืน่ 

ดังที่ Green and Kreuter (2005) ได้กล่าวไว้ว่าทัศนคติ

เป็นปัจจยัน�าทีเ่ป็นคุณลกัษณะของบคุคลท่ีตดิตัวกบับคุคล

เหล่านัน้มาก่อนแล้ว ก่อให้เกดิแรงจงูใจ หรอืเป็นความพอใจ 

ของบุคคลซึ่งได้จากประสบการณ์การเรียนรู้ และมีผลต่อ

การแสดงหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับที่ 

Yodpet (2006) ได้กล่าวว่า การที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีจะ

สามารถปรบัตวัเข้าสูว่ยัสงูอายไุด้อย่างเหมาะสม เนือ่งจาก

มคีวามคดิว่าการเตรยีมความพร้อมเข้าสู่วยัสูงอายจุะท�าให้

เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตดี สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Chuenwattana and Beadnok (2012) ที่พบว่า 

ทัศนคติต่อการสูงอายุ สามารถร่วมท�านายการเตรียมตัว

เพื่อการเข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 24.1 ท�านองเดียวกันกับ

การศึกษาของ Aluodi and Njuguna (2017) ที่พบว่า 

ทัศนคติซึ่งเป็นปัจจัยด้านจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการเตรียมความพร้อมด้านการประเมินตนเองเพื่อ

เกษยีณอายกุารท�างานของผูท้ีท่�างานในบรษิทัประกนัชวีติ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยน�าที่

สามารถร่วมท�านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 

เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุได้ (β = .268) นั่นคือถ้าบุคคล 

มีการรับรู ้ความสามารถของตนเองดี จะมีการเตรียม 

ความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุดีเช่นเดียวกัน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่มีการรับรู ้

ความสามารถของตนเองมากเก่ียวกับ ความสามารถ 

ในการควบคุมอารมณ์ให้อยู่ในภาวะปกติในระดับมาก จะ

มีความสามารถในการเตรียมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกบัค�ากล่าวของ Bandura (1997) ทีว่่า การรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินใจของบุคคล 

ในการจัดการ และด�าเนินการแสดงพฤติกรรมให้บรรลุ 

เป้าหมายที่ก�าหนดไว้ ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองสูงจะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

และมคีวามพยายามทีจ่ะท�าพฤตกิรรมนัน้ ๆ  อย่างต่อเนือ่ง 

ดังการศึกษาของ Pansathin (2013) ที่พบว่าการรับรู ้

ความสามารถในการเตรียมตัวก่อนเกษียณของข้าราชการ

ครู มีความสัมพันธ์กับการเตรียมตัวก่อนการเกษียณ 
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ของข้าราชการครูจังหวัดร้อยเอ็ด และสามารถร่วมท�านาย

การเตรียมตัวก่อนการเกษียณของข้าราชการครูจังหวัด

ร้อยเอ็ดได้ 

 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมที่สามารถ

ร่วมท�านายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุได้ (β = .129) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างประมาณร้อยละ 60 รบัรูถ้งึการสนบัสนนุทาง

สังคมในระดับมาก เก่ียวกับเรื่อง การได้รับความสะดวก

สบายเมือ่อยูบ้่าน การได้รบัเชญิให้ไปร่วมงานเมือ่มกีจิกรรม

ทางสงัคม และรบัรูถ้งึการได้รบัความช่วยเหลอืในการรกัษา

สุขภาพให้แข็งแรง ในระดับปานกลาง ถ้าประชาชนได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีการเตรียมความพร้อม

ด้านสขุภาพเพือ่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายมุากด้วย ซึง่ตามแนวคิด

ของ House (1981) กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคม 

จะช่วยให้บุคคลได้ระบาย ความทุกข์ ความคับข้องใจ  

ท�าให้บุคคลรู ้สึกมีคุณค่า มีความส�าคัญ ย่อมส่งผลต่อ 

ความสามารถได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นบุคคลหรือประชาชน 

ถ้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะท�าให้มีการดูแล

ตนเองดขีึน้ สามารถปฏบัิตพิฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม 

ได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

จะท�าให้การการเตรยีมความพร้อมเพือ่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ

น้อยลง การช่วยเหลอืของบคุคลในครอบครวั และบคุลากร

ทางด้านสุขภาพจะท�าให้ประชาชนมีสุขภาพกายและจิต 

ทีด่ ีส่งผลให้ประชาชนมคีวามสนใจท่ีจะเตรยีมความพร้อม

เพือ่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายมุากขึน้ ดงัการศกึษาของ Amoah- 

Mensah and Darkw (2016) ที่พบว่าการสนับสนุน 

ทางสงัคมสามารถร่วมท�านายการวางแผนด้านสขุภาพก่อน

การเกษียณอายุของพนักงานโรงแรมที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป

 ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยน�าท่ีสามารถร่วมท�านาย

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ได้ (β = .110) ผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ด ีมกีารเคลือ่นไหวร่างกายได้ดี 

และมีสุขภาพที่สมบูรณ์ ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้มีอายุระหว่าง 40-55 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุ

ของวัยท�างาน ยังมีการเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกายยังมี

น้อย ดังที่ Orem (2001)  ได้กล่าวว่า คนที่มีสุขภาพดีจะ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เหมาะสมเต็มความสามารถ 

สภาวะที่ร่างกายมีปัญหาสุขภาพจากความเสื่อมถอยตาม

พัฒนาการของวัยสูงอายุ ย่อมท�าให้การท�าหน้าที่ของ

ร่างกายมคีวามจ�ากดั เมือ่ย่างเข้าสู่วยัสูงอาย ุสภาพร่างกาย

จะค่อย ๆ เสื่อมถอยลง เกิดการเปลี่ยนแปลง ท�าให้ 

การท�างานของอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมไม่เป็นปกต ิเจบ็ป่วยได้ง่าย 

ซ่ึงสุขภาพน้ันมีความเกี่ยวข้องกับชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี  

ดังน้ันการมีภาวะสุขภาพที่ดีจึงเป็นการลดอุปสรรคและ 

เป็นประโยชน์ในการชักน�าให้ผู้ท่ีก�าลังจะเข้าสู่วัยสูงอาย ุ

ได้มกีารเตรยีมการก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายไุด้ ดงัการศกึษาของ 

Kim, Kwon, and Anderson (2005) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการเตรยีมความพร้อมเพือ่เกษยีณอายใุนผูท้ีเ่กษยีณ

แล้วในประเทศอเมริกา พบว่าสุขภาพสามารถร่วมท�านาย

การเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายุได้

 เพศ อายุ และรายได้ ไม่สามารถร่วมท�านาย 

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ได้ ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบันเพศชายและเพศหญิงมีบทบาท

หน้าที่ในครอบครัวที่เท่าเทียมกัน ต้องช่วยกันประกอบ

อาชพีเพือ่หารายได้เลีย้งครอบครวัและต้องดแูลครอบครวั

เหมอืนกนั จงึส่งผลให้เพศไม่สามารถร่วมท�านายการเตรยีม

ความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุได้ ดัง 

การศึกษาของ Boonpen (2015) ทีพ่บว่ เพศทีแ่ตกต่างกัน 

ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอาย ุ

ไม่แตกต่างกนั และในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีอายุใกล้เคียงกัน คือ 40-49 ปี (ร้อยละ 54.4) และมีอายุ 

50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 45.6 ซึ่งเป็นวัยที่ยังต้องท�างาน

และเป็นเสาหลักในการหารายได้เพือ่จนุเจอืให้กบัครอบครวั 

อีกทั้งเป็นช่วงอายุที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแล 

ช่วยเหลือตัวเองได้ ร่างกายยังมีความเส่ือมถอยน้อย จึง

ท�าให้อายไุม่สามารถร่วมท�านายการเตรยีมความพร้อมด้าน

สุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ ในการศึกษา

ครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนมากมรีายได้ไม่พอใช้ (ร้อยละ 42.2) 

โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท 

จึงอาจเป็นเหตุให้รายได้ไม่สามารถท�านายการเตรียม 

ความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ

 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ 

การเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพเพือ่เข้าสูผู่ส้งูอาย ุได้แก่ 

ความรู้เรื่องผู้สูงอายุ ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ภาระ



การดแูลผูส้งูอาย ุเป็นต้น เนือ่งจากปัจจยัเหล่านีเ้ป็นปัจจยั

ที่น่าจะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุ
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