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บทคัดย่อ
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สงัคมผูส้งูอายใุนเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุนิทร์ กลุม่ตวัอย่าง คอื วยัผูใ้หญ่ตอนปลายอาย ุ40-59 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวนทั้งส้ิน 398 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
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ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 และ 3.71 ตามล�ำดับ ในส่วนการเตรียมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลัง ตามกรอบ
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ในการเตรยีมความพร้อมเพือ่เข้าสู่วยัสงูอายสุ่วนใหญ่เกดิจาก การขาดการเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพร่างกาย การตรวจ
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Abstract
This research is a survey research with the objectives of the study were 1) to study the preparation of the 

pre-elderly population for entering the aging society in Mueang District, Surin Province and 2) to examine the 

preparation of the active aging for entering the aging society in the Muang District, Surin Province. The samples 

were consisted of late adults aged 40-59 years old including both males and females that live in Mueang District, 

Surin Province. The total of 398 people were selected as a sample in the research. The tools that were used for 

data collection consisted of questionnaire of preparation for entering the aging society and active aging. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The result of the study showed that the samples were preparing to enter the aging society at a high level. 

On the other hand, when considering the income of the group, it was found that the highest average of 4.18 and 

4.21 were the mental level and the lowest average of 3.79 and 3.71 were the physical level. The active aging for 

entering the aging society following the World Health Organization policy framework, the samples were at a medium 

level. The problems and difficulties in preparation for entering the aging society were mostly due to the lack of 

physical health preparation, annual physical examination, knowledge, understanding in preparation for aging society 

with quality, and financial preparation for the future. 
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บทน�ำ
ประเทศไทยในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ โดยพบว่า ประเทศไทยได้

กลายเป็นสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี 2548 คือ มีสัดส่วน

ประชากรร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่า

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ 

มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 

2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 25741 จาก

การส�ำรวจข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติเมื่อ พ.ศ. 2550 พบว่าผู้สูงอายุประเมินภาวะ

สขุภาพโดยรวมของตนเอง ว่ามีสขุภาพดี เพยีงร้อยละ 43.02 

และยังพบว่าผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 36.8 และผู้สูงอายุ

เพศหญิงร้อยละ 42.3 มีโรคเร้ือรัง หรือโรคประจ�ำตัว  

ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง3 จากผลของการเปล่ียนแปลงดังกล่าวของ

ผู้สูงอายุท�ำให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุลดลง และต้อง

พึง่พงิการดแูลจากครอบครวัเพิม่ขึน้ และอตัราส่วนเก้ือหนนุ

ผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึงจ�ำนวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 

ปี) เทียบกับจ�ำนวนผู้สูงอายุ พบว่า มีแนวโน้มลดลง2 

อัตราส่วนเกือ้หนนุผูส้งูอายทุีล่ดลงดงักล่าว จะส่งผลกระทบ

ต่อความมัน่คงของสงัคมโดยรวม เพราะผู้ทีอ่ยูใ่นวยัแรงงาน

จะต้องรับภาระในการดูแลผู ้สูงอายุมากขึ้น จะต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มมากขึ้น และในปี พ.ศ. 2559 พบ

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตนเอง

ร้อยละ 3.8 และแนวโน้มในปี พ.ศ. 2580 จะพบมากถึง

ร้อยละ 6.7 ของจ�ำนวนประชากร หากผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรพืน้ฐานได้ด้วยตนเองย่อมเป็นภาระต่อบคุคล

ท่ีอยู่ใกล้ชดิอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้3 ดงันัน้ วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย

จงึมคีวามจ�ำเป็นในการเตรยีมตวัให้พร้อมในการเข้าสูส่งัคม

ผู้สูงอายุคณุภาพ เป็นสงัคมทีป่ระกอบด้วยประชากรทีมี่อายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีพลังแห่งการสร้างสรรค์ตามศักยภาพ 

สร้างประโยชน์ให้กับสงัคม มคีวามพงึพอใจในชีวติความเป็น

อยู่ปัจจุบัน มีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต รวมทั้งด้านการเงินและที่อยู่อาศัย และด้านการ

มีส่วนร่วมทางสังคม 

การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุท่ีมี

คุณภาพ ได้ก�ำหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 -2564) ซึ่งมีเป้าหมายที่ต้องการสร้างจิตส�ำนึก

ให้กับคนในสังคม ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของผู้สูงอายุ 

และเพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

สามารถพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งถือว่าเป็นการสร้างหลักประกัน

และสร้างความมั่นคงในการด�ำรงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ควรเริ่ม

ต้นเรว็ทีส่ดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้ อย่างช้าทีส่ดุคอื วยัผูใ้หญ่ตอน

ปลาย (อายุ 40-59 ปี) ซึ่งวัยผู้ใหญ่ตอนปลายเป็นช่วงอายุ

ทีย่าวนานทีส่ดุเม่ือเทียบกบัช่วงอายอุืน่ๆ และวัยผูใ้หญ่ตอน

ปลายเป็นวัยที่มีศักยภาพในการผลิตสูงสุด มีประสบการณ์

ในชีวิตเป็นอย่างดี หากตระหนักได้ถึงความส�ำคัญในการ 

เตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุโดยได้รบัความรูห้รือ

ข้อเสนอแนะทีเ่หมาะสม กจ็ะท�ำให้บคุคลนัน้สามารถปรบัตวั

กบัการเปลีย่นแปลงในด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและ

เศรษฐกิจได้อย่างเหมาะสม และสามารถพึ่งพาตนเองได้

อย่างยาวนาน และมีคุณภาพที่ดี ตามแนวคิดกระบวนการ

พฤตพลัง (Active aging) ที่ต้องการให้บุคคลและครอบครัว

ได้มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง4

จากการทบทวนวรรณกรรม ประเดน็ในเรือ่งการเตรยีม

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ถือว่าเป็นประเด็นที่ได้รับความ

สนใจ ซึ่งการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่วัยสูงอายุของ

ประชาชน แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย มีการออก

ก�ำลังกายอย่างเหมาะสม มีการจัดการกับปัญหาสุขภาพ5 

ด้านจิตใจ พยายามพึ่งตนเองมากกว่าพึ่งคนอ่ืน รู้จักภาระ

หน้าท่ีของตนเองไม่ปัดความรบัผดิชอบ6 และมีการเตรยีมใจ

ไว้ว่าหลังจากเข้าสู่วัยสูงอายุบทบาทหน้าที่ในสังคมรวมทั้ง

การยอมรับนับถือจากผู้อ่ืนจะลดลง ด้านเศรษฐกิจ มีการ

วางแผนการเตรียมเงินออมไว้ใช้ส�ำหรับเวลาฉุกเฉิน5

จากการส�ำรวจดังกล่าวกลับพบว่า ระดับการเตรียม

ความพร้อมของประชากรไทยเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ยังอยู่ใน

ระดับต�่ำถึงระดับปานกลาง โดยพบปัญหาและอุปสรรคใน

การเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาด

ความรู้และความเข้าใจในการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

และการมภีาระเลีย้งดูผูอ้ืน่ การมเีงนิออมไม่เพยีงพอ5 ส่งผล

ให้เกดิเป็นปัญหาในการเตรยีมความพร้อม รายได้ไม่สมดลุ

กบัรายจ่าย7 หรอืประชาชนยงัคดิว่าสงัคมผูส้งูอาย ุเป็นเรือ่ง

ไกลตวัเกนิไป ประกอบกบัยงัไม่เห็นถงึผลกระทบท้ังโดยตรง

และโดยอ้อมท่ีจะตามมาต่อการด�ำเนินชีวิต จึงไม่ค่อยมี

การเตรยีมความพร้อมเท่าทีค่วร อกีทัง้การใช้ชวีติของแต่ละ

คนในปัจจุบันต้องด�ำเนินชีวิตอย่างเร่งรีบ เพื่อหารายได้มา
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ดูแลครอบครัว เพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ จึงไม่ค่อยให้ความ

สนใจในเรือ่งของการเตรยีมความพร้อมเข้าสูสั่งคมผู้สงูอายุ 

มุง่หวงัแต่รายได้ทีจ่ะน�ำมาใช้จ่ายในปัจจบุนั ท�ำให้ละเลยไม่

เห็นความส�ำคัญของสังคมผู้อายุอย่างสมบูรณ์ที่จะเกิดขึ้น8

จากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า มีการศึกษาระดับ

การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ และการเตรียม

ความพร้อมเพือ่เข้าสูว่ยัสงูอายรุายด้าน ทีส่่งผลต่อการเข้าสู่

วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่งยังไม่พบการศึกษา ภาวะ

พฤฒพลงั ท่ีอาจมีส่วนช่วยในการเสริมสร้างการเตรียมความ

พร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศกึษาการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายขุอง

ประชากรก่อนวัยสูงอายุ ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายซ่ึงเป็น

วัยท่ีใกล้จะเข้าสู่วัยสูงอายุและเป็นกลุ่มที่อยู่ในช่วงวัยท่ี

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ 

เพื่อน�ำความรู้ไปใช้ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุให้กับประชากรได้อย่างเหมาะสมตรงตามความ

ต้องการกับบริบทของสังคมไทย อันจะส่งผลให้ประชากร

ก่อนวัยสูงอายุได้ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีศักยภาพและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมของประชากร

ก่อนวัยสูงอายุเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์

2. 	 เพ่ือศึกษาภาวะพฤฒพลัง ต่อการเตรียมความ

พร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ วัยผู ้ใหญ่ตอนปลายอายุ 40-59 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

จังหวัดสุรินทร์

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยผู้ใหญ่ตอนปลายอายุ 40-59 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์ ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่ศึกษา 

โดยในการศกึษาครัง้นีใ้ช้การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 

โดยใช้สตูรเครจซีแ่ละมอร์แกน ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 

398 รายและการวิจยัครัง้นีท้�ำการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง ด้วย

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) คือ แบ่งเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ ออก

เป็นชั้นตามเกณฑ์พื้นท่ีและการบริหารงาน โดยพิจารณา

จากความหนาแน่นของประชากร เศรษฐกจิ สงัคม และการ

ปกครอง เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนและมีลกัษณะ

ครอบคลุมประชากร แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม จากนั้นสุ่มเขต

ต�ำบลเพือ่เป็นตวัแทนของแต่ละกลุม่ โดยการจบัฉลากแบบ

ไม่ใส่คืนได้เขตต�ำบลท่ีเป็นตัวแทนของกลุ่มมา 4 ต�ำบล 

ประกอบด้วย ต�ำบลบุฤาษี ต�ำบลคอโค ต�ำบลสลักได ต�ำบล

เฉนียง จากนั้นท�ำการสุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ตอนปลายอายุ 

40-59 ปี จากทะเบยีนของศนูย์บรกิารสาธารณสขุของแต่ละ

เขตต�ำบล ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จ�ำแนกตาม

สดัส่วนวยัผูใ้หญ่ตอนปลายอาย ุ40-59 ปี ในแต่ละเขตต�ำบล

จนได้ จ�ำนวนครบ 398 ราย โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) สามารถพูดคุยสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และ 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีความ

ผิดปกติของการรู้คิดและสติปัญญา 3) มีความสมัครใจและ

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยันี้

ประกอบด้วย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula 

Mental Test [CMT]) ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล9 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 13 ข้อค�ำถามหลัก และ 19 ข้อ

ค�ำถามย่อย การแปลผลคะแนน คะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 0 

คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 19 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้

คะแนนตั้งแต่ 15 คะแนน ถือว่าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา

ด้านความจ�ำ

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 

3 ชุด ดังนี้

1. 	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาชีพหลัก 

อาชพีเสริม รายได้ แหล่งทีม่าของรายได้ ความเพยีงพอของ

รายได้ รายจ่ายส่วนมาก สทิธใินการรกัษาพยาบาล บทบาท

ในชมุชน การเข้าร่วมสมาชกิกลุม่/ชมรมในชมุชน และการมี

โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

2. 	 แบบสอบถามการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามของประกาย จิโรจน์กุล และ



ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2563

57วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

คณะ6 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 54 ข้อ ซ่ึงมีความ

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 16 ข้อ ด้านจิตใจ 16 ข้อ ด้าน

จิตวิญญาณ 10 ข้อ และ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 12 ข้อ 

การให้คะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ให้คะแนน

จาก 1 ไม่เคยปฏบิตัเิลย จนถงึ 5 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ 

การแปลผลคะแนน สามารถแบ่งระดับคะแนน คือ คะแนน

เฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ มีการเตรยีมตวัในระดบัมากทีสุ่ด 

โดยปฏิบัติเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 

หมายถงึ มกีารเตรยีมตวัในระดบัมาก โดยปฏิบตัค่ิอนข้างบ่อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีการเตรียมตัวในระดับ

ปานกลาง โดยปฏิบัติเป็นครั้งคราว คะแนนเฉลี่ย < 2.50 

หมายถึง มีการเตรียมตัวในระดับน้อย โดยปฏิบัติน้อยครั้ง

หรือไม่ปฏิบัติเลย

3. 	 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมด้านภาวะ

พฤฒพลัง เป็นแบบสอบถาม Visual Analogue Scale 

(VAS) ที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นเอง ครอบคลุมการเตรียมความ

พร้อมโดยรวมตามกรอบนโยบายพฤฒพลังขององค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2002)10 ในด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม 

และความมัน่คงในชวีติ แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นเส้นตรง 

การให้คะแนน ด้านซ้ายสุดแทนระดับคะแนน 0 หมายถึง 

ไม่เห็นด้วย และปลายด้ายขวาสุดแทนระดับคะแนน 

10 หมายถงึ เหน็ด้วยมากทีส่ดุ การแปลผลคะแนน คะแนน

อยูร่ะหว่าง 0.00-3.99 หมายถงึ การเตรยีมความพร้อมด้าน

ภาวะพฤฒพลังระดับต�่ำ คะแนนอยู่ระหว่าง 4.00-7.99 

หมายถึง การเตรียมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลังระดับ

ปานกลาง คะแนนอยู ่ระหว่าง 8.00-10.00 หมายถึง  

การเตรียมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลังระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยได้

ท�ำการตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) โดยการน�ำ

แบบสอบถามการเตรียมพร้อมเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ และ

แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลงั ไป

ทดลองใช้กับวัยผู้ใหญ่ตอนปลายอายุ 40-59 ปี ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .82 และ .86 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

ได้การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เลขที่ P-EC  

17-03-62 เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2562 และหมดอายุในวันที่ 

13 ตุลาคม 2563

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ 

2. 	 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

ผู้น�ำชุมชน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และราย

ละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้ 

และขออนญุาตรวบรวมข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างในพืน้ที ่โดย

ขอรายชื่อกลุ่มตัวอย่างในชุมชน และนัดหมายผู้น�ำชุมชน 

และผู้น�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

3. 	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ในเขตพื้นที่ 4 

อ�ำเภอ ได้แก่ ต�ำบลบุฤาษี ต�ำบลคอโค ต�ำบลสลักได ต�ำบล

เฉนียง หลังจากนั้นแนะน�ำตัวสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากน้ันอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม แล้วแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20 นาที ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วย

วิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ ท�ำหน้าที่ช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์

วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู ให้ผู้ช่วยวจิยั

ท�ำความเข้าใจแบบสอบถามการเตรียมพร้อมเข้าสู ่วัย

ผูส้งูอาย ุและแบบสอบถามการเตรยีมความพร้อมด้านภาวะ

พฤฒพลัง ก่อนน�ำไปใช้จริง 

4. 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลที่ได้รับไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนาการ

แจกแจงความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัย โดยน�ำเสนอรายละเอียดตามล�ำดับ 

ดังนี้

1. ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี เพศหญิงร้อยละ 53.59 

มีสถานภาพคู่ร้อยละ 70.70 ที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่

กับคู่สมรสร้อยละ 71.50 รองลงมาคืออาศัยอยู่กับลูกหลาน
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ร้อยละ 13.60 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ 39.51 รองลงมาระดับประถมศึกษาร้อยละ 21.90 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้างประจ�ำ ร้อยละ 23.50 

รองลงมาอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 21.30 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

จะไม่มีบทบาททางสังคม ร้อยละ 89.60 เป็นสมาชิกชมรม

ร้อยละ 59.50 และเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนร้อยละ 72.80 

2. 	 การเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ แบ่งออก

เป็น 4 ด้าน คือ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านเศรษฐกิจและสังคม ภาพ

รวมอยู่ในระดับพร้อมมาก โดยจ�ำแนกเป็น 2 ช่วงวัย ได้แก่ 

ช่วงอายุ 40-49 ปี และช่วงอายุ 50-59 ป ีพบว่า การเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ของช่วงอายุ 40-49 ปี มีการ 

เตรียมความพร้อมมากที่สุด คือ ด้านจิตใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.18) รองลงมา คือด้านจิตวิญญาณ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03) 

และต�ำ่สดุคอืด้านร่างกาย (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.79) (ดงัตาราง

ที่ 1) ส่วนช่วงอายุ 50-59 ปี มีการเตรียมความพร้อมมาก

ที่สุด คือ ด้านจิตใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21) รองลงมา คือ 

ด้านจิตวิญญาณ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06)และต�่ำสุดคือ ด้าน

ร่างกาย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชากรช่วงอายุ  

40-49 ปี 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ S.D. ระดับการเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกาย 3.79 0.96 พร้อมมาก
ด้านจิตใจ 4.18 0.65 พร้อมมาก
ด้านจิตวิญญาณ 4.03 0.70 พร้อมมาก
ด้านเศรษฐกิจและสังคม 3.89 0.91 พร้อมมาก

ในภาพรวม 3.97 0.80 พร้อมมาก

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชากรช่วงอายุ  

50-59 ปี 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ S.D. ระดับการเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกาย 3.71 0.97 พร้อมมาก
ด้านจิตใจ 4.21 0.62 พร้อมมาก
ด้านจิตวิญญาณ 4.06 0.68 พร้อมมาก
ด้านเศรษฐกิจและสังคม 3.91 0.88 พร้อมมาก

ในภาพรวม 3.97 0.78 พร้อมมาก

3. 	 การเตรียมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลัง 

ตามกรอบนโยบายพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก

การเตรียมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลังตามกรอบ

นโยบายพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก แบ่งออกเป็น 

3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพดี ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 

ด้านความมั่นคงในชีวิต การเตรียมความพร้อมด้านภาวะ

พฤฒพลงั ในภาพรวมทัง้สองช่วงอาย ุอยูใ่นระดับปานกลาง 

โดยช่วงอายุ 40-49 ปี มีความพร้อมด้านการมีส่วนร่วมใน

สังคมมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.31) รองลงมา คือ 

ด้านสุขภาพดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.13) และต�่ำสุด คือ ด้าน

ความมั่นคงในชีวิต (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.00) และช่วงอายุ 

50-59 ปี พบว่า มีความพร้อมด้านการมีส่วนร่วมในสังคม

มากที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.56) รองลงมา คือ ด้านความ

มั่นคงในชีวิต (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 714) และต�่ำสุดคือด้าน

สุขภาพดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.06) (ตารางที่ 3)
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การอภิปรายผล
1. 	 การเตรียมพร้อมเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ภาพรวม

อยู ่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจมาจากพื้นฐานทางอาชีพที่

ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างประจ�ำเข้าท�ำงานในเขตเมือง และยัง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นพื้นฐานของครอบครัว ซึ่ง

อาจส่งผลให้เกดิความสมดลุของรายได้กบัรายจ่าย และจาก

การสังเกตสภาพแวดล้อมของชุมชน พบว่า มีแหล่งน�้ำใน

การประกอบอาชีพและสมาชิกในครอบครัวสามารถท�ำการ

เกษตรได้ตลอดปีและอาศัยอยู่กับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่

และการด�ำเนินชีวิตขึ้นอยู ่กับบุตรเป็นผู ้ดูแลในอนาคต 

ซ่ึงวัยแรงงานเม่ืออายุมากขึ้น วัยแรงงานยังสนใจในการ 

เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสังคมสูงวัยมาก ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของ ภานุวัฒน์ มีชนะ และคณะ7 ที่พบว่า การ 

เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุภาพรวมในระดับต�่ำ และ

การศึกษาของอุทุมพร วานิชคาม8 ที่พบว่าประชาชนมี

การเตรยีมความพร้อมเข้าสูส้งัคมสงูอายุในระดบัปานกลาง 

แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ ประกาย จิโรจน์กุล และ

คณะ6 ที่พบว่า ระดับการเตรียมความพร้อมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียการเตรียมความพร้อมจากสูงสุด

ไปต�่ำสุด คือ ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจและสังคม 

และร่างกาย โดยผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความพร้อมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

1.1	 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

ในล�ำดับแรกทั้ง 2 กลุ่มวัยมีการเตรียมความพร้อมไม่แตก

ต่างกนัคอื การนอนหลบัพกัผ่อนเป็นเวลาและเพยีงพออย่าง

น้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน รองลงมามีการเตรียมความพร้อมที่

แตกต่างกนัคอืช่วงอาย ุ40-49 ปี จะเตรยีมความพร้อมด้าน

การมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย เช่น ไม่เปลี่ยนคู่นอน 

หรอืใช้การป้องกนั เช่น การสวมถงุยางอนามยั ส่วนช่วงอายุ 

50-59 ปี นั้นจะมีการเตรียมความพร้อมด้านการป้องกัน

ตวัเองจากการตดิเชือ้โรค ส่วนการเตรยีมความพร้อมทีน้่อย

ที่สุดของทั้ง 2 กลุ่มวัยจะไม่แตกต่างกัน คือ มักไม่ให้ความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับการตรวจร่างกายประจ�ำปี 

1.2	 การเตรียมตัวด้านจิตใจ ทัง้ 2 กลุม่วยันัน้

จะมกีารเตรยีมความพร้อมเพือ่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายทุีแ่ตกกัน

ทั้ง 3 ล�ำดับ คือ ล�ำดับที่ 1 การเตรียมความพร้อมมากที่สุด 

ช่วงวัย 40-49 ปี จะเตรียมความพร้อม 2 เรื่อง คือ มีความ

พอใจในสภาพทีต่นเองเป็นอยูห่รอืมอียู ่แต่ในขณะเดยีวกนั

ก็พยายามจะพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น และให้ความรัก ความ

เอาใจใส่แก่บุตรหลาน ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูงและคนรอบข้าง 

ส่วนช่วงวัย 50-59 ปี จะเตรียมความพร้อมด้านการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับ 

ล�ำดบัรองลงมาทัง้ 2 กลุม่วยัจะมีการเตรยีมความ

พร้อมที่แตกต่างกันคือ ช่วงวัย 40-49 ปี จะเตรียมความ

พร้อมเรื่องการปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างที่ต้องการให้เขาปฏิบัติ

ต่อตนเอง ส่วนช่วงวัย 50-59 ปี จะเตรียมความพร้อมเรื่อง

การให้ความรัก ความเอาใจใส่แก่บุตรหลาน ญาติพี่น้อง 

เพื่อนฝูงและคนรอบข้าง สอดคล้องกับกันตวิชญ์ จูเปรมปรี

และดารุณี จงอุดมการณ์11 ท่ีศึกษาพบว่า บุคลากรทาง

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัการเตรยีมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลงัโดยรวมในแต่ละด้านตาม

กรอบนโยบายพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ S.D. ระดับการเตรียมความพร้อม
ช่วงอายุ 40-49 ปี
1. ด้านสุขภาพดี 7.13 1.53 พร้อมปานกลาง
2. ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 7.31 1.53 พร้อมปานกลาง
3. ด้านความมั่นคงในชีวิต 7.00 1.59 พร้อมปานกลาง

ในภาพรวม 7.14 1.55 พร้อมปานกลาง
อายุ 50-59 ปี
1. ด้านสุขภาพดี 7.06 1.72 พร้อมปานกลาง
2. ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 7.56 1.56 พร้อมปานกลาง
3. ด้านความมั่นคงในชีวิต 7.14 1.51 พร้อมปานกลาง

ในภาพรวม 7.25 1.47 พร้อมปานกลาง
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สุขภาพ พยาบาลครอบครัว สามารถให้ก�ำลังใจขยายพลัง

บวกเพื่อเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลคนในครอบครัว

บนพื้นฐานของความเท่าเทียมกันอย่างมีคุณภาพต่อไป

ส่วนการเตรียมความพร้อมท่ีน้อยที่สุดของทั้ง 2 

กลุ่มวัยแตกต่างกัน คือช่วงวัย 40-49 ปี จะมีการเตรียม

ความพร้อมเรือ่ง ท�ำจติใจให้สดชืน่แจ่มใส พยายามมองโลก

ในแง่ดีหรือคิดเชิงบวก ส่วนช่วง อายุ 50-59 ปี จะมีการ 

เตรียมความพร้อมเรื่อง การหาความเพลิดเพลิน หรือผ่อน

คลายจากภาระงานที่ท�ำในแต่ละวัน

1.3	 การเตรียมความพร้อมด้านจิตวิญญาณ 

ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มวัยมีการเตรียมความพร้อมไม่แตกต่างกัน คือ 

ส่วนใหญ่ จะเตรียมความพร้อมในเรื่องการขอโทษ เมื่อรู้ตัว

ว่ากระท�ำผิดไม่ว่าจะมีใครเห็นหรือไม่ก็ตาม รองลงมา คือ 

การเผชิญกับปัญหาในชีวิต ความทุกข์ยากล�ำบาก โดยไม่

ย่อท้อ และมีการเตรียมตัวในระดับน้อยที่สุด คือ การไปวัด/

โบสถ์/มสัยดิ หรอื สถานทีซ่ึง่ท�ำให้เกดิความสงบสขุในจติใจ

1.4	 การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ

และสังคม ในล�ำดับแรกทั้ง 2 กลุ่มวัยมีการเตรียมความ

พร้อมไม่แตกต่างกนั คอืเรือ่งการประกอบอาชพีทีส่ร้างราย

ได้ ส่วนล�ำดบัที ่2 มกีารเตรยีมความพร้อมท่ีแตกต่างกนั คอื

ช่วงอายุ 40-49 ปี จะมีการเตรียมความพร้อมเรื่อง การไม่

เล่นการพนัน หรือเสี่ยงโชคที่ผิดกฎหมาย หรือไม่ก่อภาระ

หนี้สิน จนเกินก�ำลังที่จะใช้ได้หมด ส่วนช่วง อายุ 50- 59 ปี 

จะมีการเตรียมความพร้อมเรือ่ง การเรยีนรู้การเข้าถึงบรกิาร

ทางสังคม ของภาครัฐหรือเอกชนตามสิทธิที่พึงได้รับ และ

การเตรยีมความพร้อมทีน้่อยทีส่ดุของทัง้ 2 กลุม่วยั มคีวาม

แตกต่างกัน คือ ช่วงวัย 40-49 ปี มีการเตรียมความพร้อม

ทีน้่อยทีส่ดุเรือ่ง จดัเตรยีมการเงนิเพือ่อนาคต เช่น ออมเงนิ 

กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) 

ประกนัชวิีต เป็นต้น ส่วนช่วงวยั 50-59 ปี มกีารเตรียมความ

พร้อมน้อยทีส่ดุในเรือ่งการท�ำบญัชจีดับนัทกึควบคมุรายรบั

รายจ่าย

จากผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง สิ่งที่จ�ำเป็น

ต้องเตรียมพร้อมและส่งเสริมให้บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 

เตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ทางด้านร่างกาย 

คอื การออกก�ำลังกายและให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัการตรวจ

ร่างกายประจ�ำปี และด้านเศรษฐกิจและสังคม คือ การจัด

เตรียมการเงินเพื่ออนาคต และการท�ำบัญชีจัดบันทึก

ควบคุมรายรับรายจ่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภานุวัฒน์ มีชะนะและคณะ7 ที่อธิบายว่า ปัจจัยที่

ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุในชวีติ คอื การเตรยีมเร่ืองเงนิ และ

การ เต รียมยอม รับการ เป ล่ียนแปลง  ท้ั ง น้ี เพราะ

กระบวนการสงูอายเุป็นการะบวนการทีย่าวนานและเป็นผล

รวมต่อเนื่องจากประสบการณ์ตลอดชีวิตของ

แต่ละบุคคลที่ผ่านมาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพมีความส�ำคัญในทุกช่วงอายุ แม้การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะเร่ิมท�ำในช่วงวัยอายุท่ีเร่ิมเข้าสู่

วัยสูงอายุแล้ว ก็ยังส่งผลในการท�ำให้มีอายุยืนยาว และ

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น9 

2. 	 การเตรียมความพร้อมด้านภาวะพฤฒพลัง 

ตามกรอบนโยบายพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก 

ของประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ช่วงอายุ มีระดับคะแนน

ด้านภาวะพฤฒพลงั ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง น่าจะมี

ความสัมพันธ์กับอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างท่ีส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.59 ยังมี

การประกอบอาชีพ จึงท�ำให้มีการเตรียมความพร้อมของ

ตนเองครอบครัวเข้าสู่สังคมสูงอายุยังไม่ดีพอ และกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นประชากรทีจ่�ำเป็นต้องมกีจิกรรมทางสงัคมร่วม

กับชุมชนและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนเขตชานเมือง

ทีย่งัยดึถอืในวฒันธรรมท้องถ่ิน ทีก่ารใช้ชีวติของแต่ละคนใน

ปัจจุบันมีการด�ำเนินชีวิตอย่างเร่งรีบ จึงไม่ค่อยให้ความ

ส�ำคัญในเร่ืองการเตรียมความพร้อมมากนัก โดยมุ่งแต่ 

หารายได้ทีจ่ะน�ำมาใช้ในปัจจบุนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และชูชีพ เบียดนอก12 พบว่า 

การเตรียมตวัเข้าสูส่งัคมสงูอายขุองประชากรไทยก่อนวยัสงู

อายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ต่างกบัการศกึษาระดบัพฤฒพลงั

ของภานะวัฒน์ มีชะนะ และคณะ7 ที่ศึกษาการเตรียมความ

พร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุ ต�ำบลหนองหญ้าไซ 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

สังคมสูงอายุในระดับต�่ำ อาจเนื่องจาก พื้นที่ชุมชนเป็นเขต

ชานเมืองที่ยังประกอบอาชีพเป็นลูกจ้าง และเกษตรกรรม

เป็นหลัก เศรษฐกิจของจังหวัดยังเป็นเมืองขนาดเล็กและ

เป็นเมอืงเกษตรกรรม และมกีารเข้าร่วมกจิกรรมของชมุชน

ร้อยละ 72.80 จึงท�ำให้ความพร้อม ด้านการมีส่วนร่วมใน

สังคมมีระดับคะแนนสูงสุด แต่ยังมีการได้รับการสนับสนุน

จากคู่ครองจึงท�ำให้ระดับคะแนนด้านมีความม่ันคงในชีวิต

ระดับสูง แต่น้อยกว่าด้านการมีส่วนร่วมในสังคมกลุ่ม

ตวัอย่างมอีายอุยูใ่นช่วง 40-49 ปี มรีะดบัคะแนนด้านความ
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มั่นคงน้อยกว่าด้านอื่น อาจมีความเกี่ยวข้องกับอาชีพที่ท�ำ

และส่วนใหญ่ยงัเป็นลกูจ้าง ถงึร้อยละ 23.50 ซ่ึงมีผลต่อการ

มีรายได้ที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร 

วงศ์คีนี และคณะ13 พบว่า ปัจจัยด้านรายได้เป็นปัจจัยท่ี

สามารถท�ำนายพฤฒพลงัได้ ผูท้ีม่รีายได้ต่างกนัมพีฤตกิรรม

การดแูลสุขภาพทีแ่ตกต่างกนั โดยรายได้สงูจะท�ำให้มปัีจจยั

สนับสนุนการเตรียมความพร้อมเข้าสูงสังคมสูงอายุ ส่วน

กลุม่ตวัอย่างมอีายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี มคีะแนนความพร้อม

ด้านสขุภาพดน้ีอยกว่าด้านอืน่ น่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ท่ีกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา หรอื

ประถมศกึษา ท�ำให้มพีฤตกิรรมความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่

การดแูลและปอ้งกันโรคและความเจ็บป่วยได้ไม่ดีเท่าทีค่วร

สอดคล้องกบัศนัสนย์ี สต่ีางค�ำและเกษราวลัณ์ นลิวรางกรู13 

ที่พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านสังคมและผู้ดูแลค่อนข้างดี คือมีสัมพันธภาพที่ดี

กับผู้อื่น ร่วมกิจกรรมชุมชนสม�่ำเสมอ และวางแผนให้บุตร

และคูส่มรสดแูลเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย ุขณะทีด้่านร่างกาย จติใจ 

เศรษฐกจิเงนิออม และทีอ่ยูอ่าศยั พบว่าส่วนใหญ่ยงัไม่เหน็

ความจ�ำเป็นและไม่ได้เตรยีมความพร้อมในด้านน้ี เนือ่งจาก

ปัจจุบันร่างกายยังแข็งแรง สามารถท�ำงานหาเล้ียงชีพได้ 

และมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง คนวัยแรงงานโดยเฉพาะ

กลุม่อายนุ้อยและไม่มโีรคประจ�ำตวั มพีฤตกิรรมการเตรยีม

ความพร้อมไม่เหมาะสมในหลายประเดน็ ได้แก่ รบัประทาน

รสหวาน มนั เคม็ และอาหารดิบ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา กาแฟและ

เครือ่งดืม่ชกู�ำลงัเกนิก�ำหนด ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม 

ขาดการออกก�ำลังกาย ไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพ กังวล

เร่ืองอนาคต จัดการความเครียดไม่เหมาะสม ไม่วางแผน

ออมเงินและอาชีพส�ำรองในวัยสูงอายุ และไม่คิดปรับปรุงที่

อยู่อาศัยส�ำหรับวัยสูงอายุ ในช่วงวัยท�ำงานและส่งผลต่อ

สขุภาพระยะยาวในช่วงท้ายของวยั แม้ว่าจากการศกึษาของ

วิไลพร วงศ์คีนี และคณะ14 พบว่า การศึกษาไม่สามารถ

ท�ำนายพฤฒพลังได้อาจมีความสัมพันธ์กับการที่กลุ ่ม

ตัวอย่างยังท�ำงานหารายได้เล้ียงตนเองได้และผู ้ใหญ่

ตอนปลายในเขตชุมชนยังเป็นเสาหลักให้กับครอบครัว

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการจัดกิจกรรมให้ประชาชนตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู ่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควรส่งเสริมท้ังทางด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านเศรษฐกิจและสังคม

2. 	 ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อมของ

ผูส้งูอายเุฉพาะกลุม่ เพือ่ทีจ่ะท�ำการส่งเสรมิการเตรยีมความ

พร้อมเพือ่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายไุด้อย่างเหมาะสมกบัผูส้งูอายุ

แต่ละกลุ่ม

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคณุ กลุม่ตวัอย่าง ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ต�ำบล

ท่าสว่าง อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ที่ให้ความร่วม

มือในงานวิจัยเร่ืองน้ีส�ำเร็จ และผู้รวมวิจัยทุกท่าน และ

ขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ที่อุดหนุน

ทุนในการวิจัยครั้งนี้
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