
318
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช
Related Factors in Preparing for an Aging Society 

of Adults in Nakhon Si Thammarat

วรรนิสา กิ้มภู่  นัยนา หนูนิล  รัชฎาภรณ์ จันทสุวรรณ์*

Wannisa Kimpu  Naiyana Noonil  Rachadaporn  Jantasuwan*

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ นครศรีธรรมราช ประเทศไทย 80161

School of Nursing, Walailak University, Nakhon Si Thammarat, Thailand 80161

บทคัดย่อ
	 การศกึษาแบบภาคตัดขวางเชงิพรรณาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมความพร้อมเข้า

สู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างคือวัยผู้ใหญ่มีอายุ 35-59 ปี จ�ำนวน 440 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพตาม (3อ2ส) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (3อ2ส) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่สังคมสูงวยั แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความพร้อมเข้าสูส่งัคมสงูวยั ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้ค่า 0.97 

และหาค่าความเที่ยง 0.95, 0.82 และ 0.95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส 

สถานภาพทางการเงิน ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ (3อ2ส) ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย และแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่รวมทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.01) และปัจจยัด้านความรูค้วามเข้าใจสขุภาพเกีย่วกบัการเข้าสูส่งัคมสงูวยั (3อ2ส) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมความพร้อมเข้า

สู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่รวมทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 

ค�ำส�ำคัญ :  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, สังคมสูงวัย, การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย, ประชากรก่อนสูงวัย, วัยผู้ใหญ่

Abstract 
	 This descriptive cross-sectional study investigates variables associated with adults’ preparation to 

enter an aging society. The sample of adults aged 35-59 years, A total of 440 people. Data is collected through 

personal information, health behavior (3E 2S), knowledge and understanding of health (3E 2S) according to a 

standard questionnaire of the Division of Health Education, Ministry of Public Health. A questionnaire on               

attitudes toward the preparation to enter an aging society, social support, and the preparation to enter an  

aging society with a CVI value of 0.97. The reliability values were 0.95, 0.82, and 0.95, respectively, to indicate 

the reliability of the questionnaire. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were all used in the 

data analysis. The Fisher’s or Chi-square test was used to examine the correlation. According to the study, there 

is a statistically significant correlation between their marital status, financial status, educational level, health 
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บทน�ำ 
	 ประชากรก่อนสงูวยั (อาย ุ35-59 ปี) เป็นวยัการสร้าง

ความส�ำเร็จ มีความพร้อมด้านสังคม เศรษฐกิจ ปรับตัวได้ดี          

มีแรงจูงใจ รู้จักใช้ปัญญา คิดอย่างมีเหตุผล มีความรับผิดชอบ 

มีจุดมุ่งหมาย  เมื่อส�ำเร็จเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และเป็น

วัยทีร่่างกายสมบูรณ์แขง็แรงเต็มที่1 จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของวัยผู้ใหญ่เพื่อเข้าสู่สังคมสูง

วัย ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจ ไม่ค่อยให้ความสนใจ และละเลยในเรือ่งการดแูลสขุภาพ2,3 

ส่งผลให้มีภาวะโภชนาการไม่ดี ไม่มีความรู้ในเร่ืองการดูแล

สุขภาพ ซึ่งมีความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยน้อยกว่าคนท่ีมีภาวะ

โภชนาการดี4 2) ด้านจิตใจ ยังปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง ไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง5 ท�ำให้เป็นผู้สูงวัย        

มีความเครียด มีปัญหาสุขภาพจิต4 3) ด้านจิตวิญญาณ             

หากวัยผู ้ใหญ่สามารถปรับตัวได้ดี จะมีความพอใจในชีวิต 

ตระหนักรู้ มีความคิดสร้างสรรค์6 หากไม่สามารถปรับตัวได้          

ส่งผลให้เป็นผู้สูงวัยที่ไม่มีความมั่นคงทางจิตใจ มองตัวเองไม่มี

คุณค่า6 และ 4) ด้านเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อม คนที่มีเงิน

เดือนมาก มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสูงวัยดีกว่า

คนที่มีเงินเดือนน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ1 คนที่มีรายได้ไม่

แน่นอนและไม่พอเพียง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต

เมื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย7 และประชากรที่ไม่มีหนี้สิน มีการเตรียม

ความพร้อมเข ้าสู ่สังคมสูงวัยดีกว ่าประชากรที่มีหนี้สิน4  

นอกจากนี้ ประชากรที่มีระดับการศึกษาสูง มีการเตรียมความ

พร้อมเข้าสูส่งัคมสงูวยัได้ดกีว่าประชากรทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่1 

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (3อ2ส) มีความส�ำคัญ       

ต่อความพร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงวัย ดังนี้ 1) การรับประทาน

อาหารตามหลักโภชนาการ ผู้ที่มีภาวะโภชนาการที่ดี ได้รับ

อาหารที่มีคุณภาพและเพียงพอ มีความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย

สูงกว่าคนที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี4 2) การออกกําลังกาย             

คนทีม่กีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ จะมสีขุภาพร่างกายแข็งแรง 

มีความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสูงกว่าคนที่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย4  

3) การจดัการความเครยีด การดูแลสขุภาพจิตและการมสีขุภาพ

จิตดี เห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4 4) การตรวจ

ร่างกายประจ�ำปี คนท่ีตรวจร่างกายทุกปีจะมีการเตรียมตัว          

เข้าสู่สังคมสูงวัยสูงกว่าคนท่ีไม่ตรวจร่างกาย อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ8 ความรู้ความเข้าใจสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าสู่สังคม         

สูงวัย (3อ2ส) พบว่าคนที่มีความรู้มาก มีการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่สังคมสูงวัยได้ดีกว่าคนที่มีความรู้น้อย8 

	 ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย 

พบว่าผู้สงูวัยทีมี่ทศันคตทิีด่ ีมกีารเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคม

สูงวัยดีกว่าผู้สูงวัยท่ีมีทัศนคติท่ีไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 

แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การมีคู ่สมรส เพ่ือนบ้าน              

เพ่ือนร่วมงาน จะสามารถให้ความช่วยเหลือ แบ่งปันข้อมูล 

ประสบการณ์ ร่วมกันคิดวางแผน ส่งผลให้การเตรียมความ

พร้อมเข้าสูส่งัคมสงูวยัสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มแีรงสนบัสนนุทางสงัคม7 

ประชากรก่อนสงูวยัมจี�ำนวนมากในปัจจบัุน ก�ำลงัจะเข้าสูส่งัคม

สูงวัยในอนาคต โดยปัจจุบันมีผู้สูงวัยทั่วโลก 7,713 ล้านคน        

คิดเป็นร้อยละ 15.80 และคาดการณ์ว ่าจะเพิ่มขึ้นเป็น                

ร้อยละ 26.60 และ 38.20 ในปี ค.ศ. 2030 และ 2050                

ตามล�ำดับ9 ในป ี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย มี ผู ้ สูง วัย 

ร ้อยละ 2010 ซึ่ งจัดอยู ่ ในสังคมผู ้สู งวัยอย ่างสมบูรณ ์                      

(Completely Aging Society) และคาดการณ์ว่าประเทศไทย

จะเข้าสู ่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ในปี พ.ศ. 25749  

ภาคใต้มีประชากรสูงวัยและก่อนสูงวัย ร้อยละ 14.56 และ  

12.6 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงเป็นล�ำดับที่ 4 ของประเทศ  ส่วนจังหวัด

นครศรธีรรมราช มปีระชากรก่อนสงูวยัและสงูวยัร้อยละ 17.01 

และ 30.00 ตามล�ำดับ10 ซึ่งสูงที่สุดในภาคใต้

	 อย่างไรกต็ามยงัมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัการเตรยีม

ความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยน้อย และส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่ม 

อายุ 40-55 ปี 45-59 ปี และ 50-59 ปี ผู ้วิจัยจึงสนใจ                

ศึกษาประเด็นดังกล่าว ในกลุ ่มประชากรก่อนสูงวัย คือ 

วยัผูใ้หญ่ตอนกลางและตอนปลาย อาย ุ35-59 ปี โดยเลอืกพ้ืนที่

จังหวัดนครศรีธรรมราช เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีสัดส่วนของ

ประชากรก่อนสูงวัยและสูงวัยมากที่สุดในภาคใต้ โดยศึกษา

behaviors (3E 2S), attitudes toward the preparation to enter an aging society, social support and the preparation 

to enter an aging society of adults (p<.01). Moreover, knowledge and understanding of health (3E 2S)                       

significantly correlate with the preparation to enter an aging society of adults at p<.05.

 

Keyword: Related factors, Aging society, The preparation to enter an aging society, Pre-aging, Adults
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม          

สูงวัย เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้วางแผนการเตรียมความพร้อม          

ในการเข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่ 

สมมติฐาน 
	 ปัจจยัส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส อาชีพ สถานภาพ

ทางการเงิน ระดับการศึกษา) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

(3อ2ส) ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าสู่

สังคมสูงวัย (3อ2ส) ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่ 

สังคมสูงวัย และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ   

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

สถานภาพสมรส อาชีพ สถานภาพทางการเงิน 

ระดับการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

- พฤติกรรมสุขภาพ

- ความรู้ความเข้าใจสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าสู่สังคมสูงวัย

- ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย

- แรงสนับสนุนทางสังคม

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

พรรณา (Cross-Sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื วยัผูใ้หญ่ทีม่อีาย ุ35-59 ปี ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ที่อาศัยในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 

402,777 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้น

ตอน (Multi-stage random sampling) คือ 1) เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในระดับอ�ำเภอและต�ำบล ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 

(Stratified random sampling) ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์

ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ พื้นที่เขา พื้นที่ป่า พื้นที่นา 

พื้นที่เล พื้นที่พรุ และพ้ืนที่เมือง จากน้ันจึงสุ ่มอย่างง่าย  

(Simple random sampling) เพื่อเลือกอ�ำเภอในแต่ละพื้นที่ 

และสุ่มอ�ำเภอละ 1 ต�ำบล 2) เลือกลุ่มตัวอย่างระดับบุคคล          

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงใน

แต่ละต�ำบล ค�ำนวณโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่11 ก�ำหนด          

ค่าความเชื่อมั่นที่ 95%  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน 

และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  

ดังนั้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 440 คน

เครื่องมือในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา  ภาวะ

สุขภาพ รายได้ สถานภาพทางการเงิน ลักษณะของครอบครัว 

การมีท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง โดยลักษณะคําถามเป็นแบบ

เลือกตอบ และเติมคํา 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม   

(3อ2ส) ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบั การควบคมุการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย จัดการกับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ดื่มแอลกอฮอล์   จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัต ิ          

ต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติ

ทุกวัน ให้ 5 คะแนน รวม 30 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ         

คือ < 18  คะแนน (ไม่ดี) 18-23 คะแนน (พอใช้) และ 24-30 

คะแนน (ดีมาก)

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ 

(3อ2ส) ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ความเสี่ยงในการรับประทานอาหาร              

การออกก�ำลงักาย จัดการกบัอารมณ์ ความเสีย่งจากการสบูบหุร่ี

และดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 6 ข้อ โดย ให้เลือกข้อที่ถูกต้องมาก

ที่สุด ตอบผิดให้ = 0 คะแนน ตอบถูกให้ = 1 คะแนน รวม 6 

คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบั คอื < 3.6  คะแนน (น้อย) 3.6-4.7 

คะแนน (ปานกลาง) และ 4.8-6 คะแนน (มาก)

	 ส่วนท่ี 4 ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

สังคมสูงวัย  พัฒนาโดยของวชากร นพนรินทร12 เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับทัศนคติต่อผู้สูงวัยเชิงบวก จ�ำนวน 16   ข้อ ลักษณะ        

ของแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า              

3 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) 

และเห็นด้วย (3 คะแนน) รวม 48 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดบัน้อย (16.00-26.67) ระดับปานกลาง (26.68-37.34) 

และระดับมาก (37.35-48) 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม12              

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน การรับข้อมูลข่าวสาร และด้าน

ทรพัยากร มข้ีอค�ำถามเชงิบวก 13 ข้อ เชงิลบ 2 ข้อ แบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ได้รับ (1) 

ได้รบับางครัง้ (2) ได้รบัทกุครัง้ (3) ข้อค�ำถามเชงิลบ ปรับคะแนน

ให้อยู่ในทิศทางเดียวกับเชิงบวกก่อน แปลผลคะแนนรวมเป็น  

3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (15.00 -25.00) ระดับปานกลาง 

(25.01-35.00) และระดับมาก (35.01-45.00)

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย6 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

สังคมสูงวัย จ�ำนวน 55 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 

17 ข้อ 2) ด้านจิตใจ 16 ข้อ 3) ด้านจิตวิญญาณ 10 ข้อ และ 4) 

ด้านเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อม 12 ข้อ แบบสอบถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

สม�่ำเสมอ (5) ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย (4) ปฏิบัติเป็นครั้งคราว (3) 

ปฏิบัติน้อยครั้ง (2) และไม่เคยปฏิบัติเลย (1) ข้อค�ำถามเชิงลบ 

ปรับคะแนนให้อยู่ในทิศทางเดียวกับเชิงบวกก่อน และแปลผล

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย ≤ (น้อย) 137.5-192.50 (ปานกลาง) 

192.51-247.50 (มาก) และ 247.51-275.00 (มากที่สุด)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถาม ป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับการเตรียม           

ความพร้อมเข้าสูส่งัคมสงูวัยของวัยผูใ้หญ่ จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

ส่วนที่ 2 และ 3 เป็นแบบสอบถามมาตรฐานของกองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2561 หาค่าความเทีย่ง (Reliability) 

ได้ 0.82 และ 0.87 ตามล�ำดับ ส่วนท่ี 4 และ 5 ผู้วิจัยปรับ          

จากแบบสอบถามของวชากร นพนรินทร12 ซึ่งเก็บข้อมูล              

ในผู้สูงวัยจ�ำนวน 250 คน ส�ำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 6  

ผู้วิจัยปรับจากแบบสอบถามของประกาย วิโรจน์กุลและคณะ6 

และหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity index) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI 0.97 และหาค่า 

ความเที่ยงของแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s Alpha 

Coefficient) 0.95, 0.82 และ 0.95 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเลขที่

เอกสารรับรอง  WUEC -22-107-01 ลงวันที่ 4 เมษายน 2565 

ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และแจ้งกลุ่มตัวอย่าง

ว่าท่านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้       

จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุช่ือ และใช้รหัสแทนข้อมูล            

การเก็บรักษาและท�ำลายข้อมูลวิจัยโดยการเก็บข้อมูลไว้ใน

คอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่าน ผู้วิจัยเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล      

ได้ ผู ้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 3 ปี  

และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ผ่าน google form 

ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการกดยินยอม      

ด้วยความสมัครใจใน google form ก่อนท�ำแบบสอบถาม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ์ โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1)	 ท� ำหนั งสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลวิ จัยจาก            

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ถึง

สาธารณสุขอ�ำเภอ นายยกองค์การบริหารส่วนต�ำบล และ              

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ในพื้นที่เป้าหมาย 

	 2)	 ประสานงานกับพยาบาล ใน รพ.สต. พื้นท่ี             

เป้าหมาย เพ่ือขอรายชื่อบ้านเลขที่ ผู ้ที่มีอายุ 35-59 ปี  

และสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนเพศหญิงและชายตามจ�ำนวน             

ที่ก�ำหนด หากไม่สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้วิจัย

จะสุ่มกลุ่มตัวอย่างใหม่

	 3)	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจตรงกันและ         

ท�ำแบบสอบถามกับกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย เพือ่ให้เกดิความ

เข้าใจ และมีทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องตรงกัน

	 4)	 เกบ็ข้อมลูวจัิยโดยผูว้จัิยและผูช่้วยวจัิยตามเกณฑ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

	 5)	 ผูวิ้จัยเกบ็รวบรวมข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลที่ได้จาก google form และด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย        

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน คือ 

ร้อยละ 51.80 และร้อยละ 48.20 ตามล�ำดับ ประมาณครึ่งหนึ่ง  

อยูใ่นกลุม่อาย ุ45-59 ปี (ร้อยละ 50.50) ส่วนใหญ่มสีภาพสภาพ

สมรส อยู ่ด้วยกัน (ร้อยละ 79.50)   จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 27 รองลงมาคือระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 22.50 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 21.10 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 

40.70 รองลงมาเป็นรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 25 โดย 1 ใน 5  

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 20.70) มีรายได้เฉลี่ย 12,599.34 

(SD = 6868.86) ประมาณ 1 ใน 3 มีหนี้สิน (ร้อยละ 32.30) 

รองลงมามีรายได้ เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 28.20 

และมีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 24.50 ส่วนใหญ่ 

เป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 76.10 เกือบทั้งหมดมีที่อยู่อาศัย         

เป็นของตนเอง ร้อยละ 94.30

	 2.	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมความพร้อม

เข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย รายด้านและรวมทุก

ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 440)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 ระดับความคิดเห็น	 X2	 p-value

	 น้อย/ปานกลาง	 มาก/มากที่สุด

	 (ร้อยละ)	  (ร้อยละ)	
	

สถานภาพสมรส	 	 	 2.06a	 0.02*

     โสด	 27(6.10)	 22(5.00)	 	

     คู่ อยู่ด้วยกัน	 113(25.70)	 237(53.90)	 	

     คู่ แยกกันอยู่    	 3(0.70)	 4(0.90)	 	

     หม้าย/หย่าร้าง	 6(1.40)	 28(6.40)	 	
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	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 ระดับความคิดเห็น	 X2	 p-value

	 น้อย/ปานกลาง	 มาก/มากที่สุด

	 (ร้อยละ)	  (ร้อยละ)	

อาชีพ	 	 	 2.17	 0.09

     เกษตรกรรม 	  72(16.40)	 107(23.30)	 	

     รับจ้างทั่วไป	 35(8.00)	 75(17.00)	 	

     ค้าขาย/ท�ำธุรกิจ	 23 (5.20)	 59(13.40)	 	

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	 13(3.00)	 24(5.50)	 	

     อื่นๆ	 6(1.40)	 26 (5.90)	 	

สถานภาพทางการเงิน	 	 	 2.45	 0.00**

     มีหนี้สิน	 62 (14.10)	 80(18.20)	 	

     ไม่เพียงพอ  	  43(9.80)	 23(5.20)	 	

     เพียงพอไม่เหลือเก็บ	  37(8.40)	  87(19.80)	 	

     เพียงพอและเหลือเก็บ	 7(1.60)	 101(23.00)	 	

ระดับการศึกษา	 	 	 3.68	 0.00**

     ไม่ได้เรียนหนังสือ     	 5 (1.10)	 2(0.50)	 	

     ประถมศึกษา	  45(10.20)	 54(12.30)	 	

     มัธยมศึกษาตอนต้น  	  40(9.10)	 79(18.00)	 	

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	  38(8.60)	 55(12.50)	 	

     อนุปริญญา/ปวส.     	 10(2.30)	 38(8.60)	 	

     ปริญญาตรีขึ้นไป	  11(2.50)	 63(14.30)	 	

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (3อ2ส)	 	 	 20.25	 0.00**

     ไม่ดี	 54(12.30)	 59(13.40)	 	

     พอใช้	  82(18.60)	 144(32.70)	 	

     มาก	  13(3.00)	 88(20.00)	 	

ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าสู่สังคมสูงวัย (3อ2ส) 	 	 3.68	 0.02*

     น้อย	 74(16.80)	 117(26.60)	 	

     ปานกลาง	  29(6.60)	 93(21.10)	 	

     มาก	  46(10.50)	 81(18.40)	 	

ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย 	 	 	 47.20a	 0.00**

     ปานกลาง	 11(2.50)	  1(0.20)	 	

     มาก	 138(31.40)	 290(65.90)	 	

แรงสนับสนุนทางสังคม	 	 	 33.95	 0.00**

     น้อย	 17(3.90)	  2(0.50)	 	

     ปานกลาง	 119(27.00)	 139(31.60)	 	

     มาก	  13(3.00)	 150(34.10)

		

** p-value <.01	 * p-value <.05 		 a Fisher’s Exact Test
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพสมรส 

สถานภาพทางการเงิน ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ 

(3อ2ส) ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่สังคมสูงวัย        

และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการเตรียม       

ความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่รวมทุกด้านอย่าง            

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ

สุขภาพเก่ียวกับการเข้าสู่สังคมสูงวัย (3อ2ส) มีความสัมพันธ์       

กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่รวม         

ทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม          

เข้าสู่สังคมสูงวัยของวัยผู้ใหญ่ มีดังนี้

	 1)	สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพ   

สมรสคู ่อยู ่ด ้วยกัน มีระดับความคิดเห็นของการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู ่สังคมสูงวัยรวมทุกด้าน ในระดับมาก/ 

มากที่สุด ร้อยละ 53.90 ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง 

ถึง 2 เท่า (ร้อยละ 25.70) สอดคล้องกับการศึกษาของ7  

เนื่องจากการมีคู ่สมรสหรือคู ่ชีวิตจะช่วยให้มีการวางแผน 

และก�ำหนดเป้าหมายในอนาคตได้ รวมถึงคอยช่วยเหลือ 

ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสคู่ อยู่ด้วยกัน 

มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ

	 2)	สถานภาพทางการเงิน กลุ ่มตัวอย ่างที่มี

สถานภาพทางการเงินเพยีงพอไม่เหลอืเกบ็ มรีะดับความคดิเหน็

ของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย   ในระดับมาก/       

มากที่สุด ร้อยละ 19.80 ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง  

ถึง 2 เท่า (ร้อยละ 8.40) และกลุ่มที่มีสถานภาพทางการเงิน

เพียงพอ และเหลือเก็บ มีระดับความคิดเห็นของการเตรียม

ความพร้อมเข้าสูส่งัคมสงูวัย ในระดบัมาก/มากทีส่ดุ ร้อยละ 23 

ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง ถึง 14 เท่า (ร้อยละ 1.60) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ7,8 เน่ืองจากรายได้เป็นปัจจัย       

เอื้ อที่ ส นับสนุนให ้มีพฤติกรรมสุขภาพดี  ท�ำให ้คนที่ม ี                       

รายได้เพียงพอมีความพร้อมในการเตรียมตัวเข้าสู่สังคมสูงวัย

มากกว่าคนที่มีรายได้ไม่เพียงพอ8 และรายได้ที่ไม่แน่นอน         

และไม่พอเพียง ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิตเมื่อเข้าสู่

สังคมสูงวัย ต้องมีการวางแผนทางด้านการเงิน เพื่อวางแผน       

ช่วยเหลือตนเองด้านเศรษฐกิจในอนาคต7

	 3)	ระดบัการศกึษา กลุม่ตัวอย่างทีม่รีะดับการศึกษา

อนุปริญญา/ปวส. มีระดับความคิดเห็นของการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย ในระดับมาก/มากท่ีสุด ร้อยละ 8.60          

ซ่ึงมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง ถึง 5 เท่า (ร้อยละ 2.30)         

และกลุ่มที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีระดับความคิด

เห็นของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย  ในระดับมาก/

มากที่สุด ร้อยละ 14.30 ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง            

ถึง 6 เท่า (ร้อยละ 2.50)7 เนื่องจากคนที่มีระดับการศึกษาสูง 

จะเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายกว่าคนที่มีการศึกษาต�่ำ7 

	 4)	พฤติกรรมสุขภาพ (3อ2ส) กลุ่มตัวอย่างที่มี

พฤตกิรรมสขุภาพ (3อ2ส) ในระดบัมาก จะมรีะดบัความคดิเหน็

ของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย ในระดับมาก/         

มากที่สุด ร ้อยละ 20 ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง  

ถึง 7 เท่า (ร้อยละ 3) สอดคล้องกับการศึกษา ของ4 ที่พบว่า

ความแข็งแรงของร่างกาย มีความสัมพันธ์กับการเตรียม           

ความพร้อมเข้าสู่สังสูงวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

เนือ่งจากคนทีม่ร่ีางกายแข็งแรงจะสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วันได้ด้วยตนเอง ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่า ไม่เป็นภาระของลูกหลาน 

ส่งผลให้มีความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสูงกว่าคนที่มีสุขภาพ          

ไม่ดี เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ ฮัน และคณะ13 ที่พบว่า          

การ รับรู ้ การมีสุขภาพดีมีความสัมพันธ ์กับการเตรียม                     

ความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

เนื่องจากผู ้สูงวัยที่รับรู ้การมีสุขภาพดี ย ่อมมีการเตรียม            

ความพร้อมเข้าสู ่สังคมสูงวัยดีกว่าผู ้สูงวัยท่ีมีสุขภาพไม่ดี         

ส�ำหรบัด้านการรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่สังคมสูงวัย  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจาก ผู้สูงวัยที่มีภาวะ

โภชนาการที่ดี จะได้รับอาหารที่มีคุณภาพและเพียงพอ ซ่ึงจะ

ช่วยถนอมป้องกัน และชะลอความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพ  

ท�ำให ้มีความพร้อมเข ้าสู ่สังคมสูงวัยสูงกว ่าคนท่ีมีภาวะ

โภชนาการไม่ดี4 ส�ำหรบัด้านการตรวจร่างกายประจ�ำปี พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  เนื่องจากคนที่มีการตรวจร่างกาย

ประจ�ำปีมกีารใส่ใจสขุภาพ มปีระสทิธภิาพในดแูลตวัเองเพือ่ให้

รูท้นัความผดิปกตก่ิอนเกดิโรค สามารถป้องกนัและวางแผนการ

รักษาอย่างทันท่วงที8 และด้านการดูแลสุขภาพจิต พบว่าการมี

สุขภาพจิตดี เห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับการเตรียม

ความพร้อมเข้าสูส่งัคมสงูวยั อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05) 

เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นแนวคิดและทัศนคติของ

บุคคลท่ีมีต่อตนเองในด้านบวกและด้านลบ บุคคลที่มีการ

ยอมรับนับถือตนเองสูง จะรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีเกียรติ พอใจใน
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ตนเอง เป็นที่พึ่งและเป็นที่ปรึกษาให้ลูกหลานได้ สามารถปรับ

ตัวเข้ากับสังคมได้ดีกว่าคนที่ไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง4

	 5)	ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม 

สงูวยั กลุม่ตวัอย่างทีม่ทีศันคติอยูใ่นระดับมาก มรีะดบัความคดิ

เห็นของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย ในระดับมาก/

มากที่สุด ร้อยละ 65.90 ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง  

ถึง 2 เท่า (ร้อยละ 31.40) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ8 

เน่ืองจากคนที่มีทัศนคติที่ดี มองโลกในแง่ดี มีสติ มีเหตุผล          

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ปลูกต้นไม้  จิตอาสาในชุมชน มีความ

รับผิดชอบเมือ่เข้าสูส่งัคมสงูวยั สามารถปรับพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมได้ดีกว่าคนที่มีทัศนคติไม่ดี 

	 6)	ความรู้ความเข้าใจสุขภาพเก่ียวกับการเข้าสู่

สังคมสูงวัย (3อ2ส) กลุ ่มตัวอย่างที่มีความรู ้อยู ่ในระดับ              

ปานกลาง มีระดับความคิดเห็นของการเตรียมความพร้อม         

เข้าสู ่ สังคมสูงวัยในระดับมาก/มากที่สุด ร ้อยละ 21.10 

ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง ถึง 3 เท่า (ร้อยละ 6.60) 

และกลุ่มตัวอย่างตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับมาก มีระดับ

ความคิดเห็นของการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่สังคมสูงวัย 

ในระดับมาก/มากที่สุด ร้อยละ 18.40 ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/

ปานกลาง ถงึ 2 เท่า (ร้อยละ 10.50) สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ8 เนื่องจากคนที่มีความรู้มากสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย       

กว่าคนที่มีความรู้น้อย 

	 7)	แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างท่ีมีแรง

สนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับมาก มีระดับความคิดเห็น           

ของการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่สังคมสูงวัยในระดับมาก/          

มากที่สุด ร้อยละ 34.10 ซึ่งมากกว่าระดับน้อย/ปานกลาง          

ถึง 11 เท่า (ร้อยละ 3) สอดคล้องกับการศึกษาของ7,12,14 

เน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญ คือ การมีคู่สมรส       

หรือคู ่ชี วิตเป ็นเพื่อนคู ่คิดคอยช่วยเหลือคอยให้ก�ำลังใจ 

จะช่วยวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายในอนาคตได้ถือเป็น           

แรงสนับสนุนทางบุคคลที่ส�ำคัญ รวมไปถึงบุคคลรอบข้าง       

เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน สามารถให้ความช่วยเหลือ แบ่งปัน

ข้อมูล ประสบการณ์ ร่วมกันคิดหรือวางแผนการเตรียมตัว 

เข้าสู่สังคมสูงวัยได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาลสามารถน�ำข้อมูล         

ไปเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย แนวปฏิบัติเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนวัยผู้ใหญ่เพื่อเตรียมความพร้อม          

ในการเข้าสู่สังคมสูงวัย

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 หน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้องทั้ งภาครัฐและเอกชน 

พยาบาลสามารถน�ำข้อมูลไปพัฒนารูปแบบการดูแลวัยผู้ใหญ่

ตอนกลางและตอนปลายเพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ
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