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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม      
ที่สามารถท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข           
ในจังหวัดตราด กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสขุ จ านวน 256 คน สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ เก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถามในช่วงวันที่ 20 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 20 มกราคม 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ไคสแควร์ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตราดมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีร้อยละ 65.2 รองลงมามีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอยู่ในระดับ      
ปานกลางร้อยละ 31.7 และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 3.1 โดยแรงสนับสนุนทางสังคม ความพร้อมขององค์กร 
อายุ และการรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค New Normal สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสขุ ได้ ร้อยละ 63.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถท านายได้ดีที่สุด รองลงมา เป็นความพร้อมขององค์กร อายุ และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในยุค New Normal ตามล าดับ  

ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอาย ุเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขวัยท างาน มีการปรับตัวและเตรียมความพร้อมให้สามารถด าเนินชีวิตเมือ่
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุได้  อย่างมีคุณภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
This Cross-sectional study aimed to study  predisposing factors, enabling factors, 

and reinforcing factors that can predict the preparation for entering the quality aging of 
health personnel in Trat Province. The study samples were 256 public health personnel  
whose randomly selected by stratified sampling. Data were collected by self-administered 
questionnaires during December 20, 2021 to January 20, 2022. The data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-squared analysis, Pearson's Correlation Coefficient and stepwise 
multiple regression analysis.  
 The results showed that the majority (65.2%) of health personnel in Trat Province 
had a high level of preparation for entering the quality aging, following by moderate and low 
level at 31.7% and 3.1%, respectively. The factors that statistically significance (p<.001) 
predicted the preparation for entering the quality aging were social support, readiness of the 
organization, age, and perception of health status in the New Normal era which can explain 
the variance of  the preparation for entering the quality aging by 63.6%. Of these, social 
support was being the best predictor followed by the readiness of the organization, age, and 
perception of health status in the New Normal era, respectively.  

The study findings can be used as a guideline for planning the development of 
preparation for entering the quality aging among working-age health personnel during the 
pre-retirement period which could help them to be able to further adjust and prepare to 
enter the quality of aging life.  
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงสร้างประชากร เป็นประเด็น
ส าคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนิน
นโยบายด้านต่างๆ ของแต่ละประเทศทั่วโลก เช่น 
ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและการคลัง  
จ า ก ร า ย ง า น  World Population Prospects:       
the 2019 Revision ขององค์การสหประชาชาติ1  
ได้ท าการประมาณการจ านวนประชากรของประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากรของ
ประเทศต่างๆ เป็นฐาน รายงานว่าภายใน ค.ศ. 
2050 จ านวน 1 ใน 6 ของประชากรของโลกจะมี
อายุมากกว่า 65 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของ
ประชากรทั้งหมด จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ของ
ประชากรโลกก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การดูแล
ประชากรผู้สูงอายุกลายมาเป็นประเด็นส าคัญ        
ที่มีผลกระทบอย่างมากต่อสังคมโดยเฉพาะด้านการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภาระความรับผิดชอบ
ของวัยท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรวัยท างาน
ด้านสาธารณสุข โดยปัญหาด้านการดูแลสุขภาพ
ส่งผลถึงปัญหาด้านอื่นๆ เช่น ระบบสวัสดิการทาง
สังคม ระบบเศรษฐกิจ ของแต่ละประเทศ 
 ในประเทศไทยจ านวนประชากรจาก
ทะเบียนโดยส านักสถิติแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2563 2 
พบว่าประชากรของประเทศไทยมีจ านวน 66     
ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 11.1 ล้านคน หรือร้อยละ 
16.73 ของประชากรทั้งประเทศ และมีวัยท างาน
ตอนปลาย (45-59 ปี) 13.7 ล้านคน วัยท างาน
ตอนกลาง (30-44 ปี) 12.8 ล้านคน วัยท างาน
ตอนต้น (18-29 ปี) 10.3 ล้านคน ซึ่งรวมเป็น
สั ด ส่ ว น ที่ สู ง ก ว่ า วั ย อื่ น ๆ  ( ร้ อ ย ล ะ 55 . 7 6 )              

โดยคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ 2573 จะมีผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ 
จะเห็นได้ว่า โครงสร้างประชากรวัยท างานตามช่วง
อายุมีแนวโน้มลดลง ส่วนประชากรผู้สูงอายุยังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยประชากร     
ที่ เพิ่มขึ้นและอัตราการเกิดที่น้อยลง ซึ่ งส่งผล
กระทบต่อสั งคมไทยในปัจจุบันและอนาคต            
ที่วัยท างานต้องรับภาระมากขึ้น จากบริบทของ
สังคมประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 3      
ครั้งที่ 6 (พ.ศ.2562-2563) เมื่อเทียบกับครั้งที่ 5 
(พ.ศ. 2557-58) พบว่า ภาวะสุขภาพและโรคของ
ประชากรทุกช่วงวัยมีความชุกเพิ่มขึ้น ได้แก่       
ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และระดับ
ไขมันคอเลสเตอรอล ประเด็นสุขภาพที่ยังเป็น
ปัญหาในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเรื้อรัง ภาวะสมอง
เสื่อม การหกล้ม ภาวะพึ่งพิง เป็นต้น และประเด็น
ปัญหาสุขภาพของวัยท างานที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือ 
ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งจากผล
การส ารวจพบว่าภาวะสุขภาพของวัยท างานส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับที่ยังเป็นปัญหา ไม่เพียงพอต่อการ  
มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ดังนั้นเพื่อบรรเทาและ
ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับวัยท างานท่ีจะก้าวสู่วัย
ผู้สูงอายุ จึงควรมีการเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ ประเทศไทยมีแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)  4      
ซึ่งยุทธศาสตร์ที่  1 ของแผนฯ คือ ยุทธศาสตร์       
ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ ทั้งนี้กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขแนะน าการเตรียมตัวหรือการวางแผน
เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพพร้อมทั้ง 4 ด้าน5  คือ 
1) ด้านสุขภาพอนามัย 2) ด้านการปรับตัวทาง
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สังคมและจิตใจ 3) ด้านพฤติกรรมการออม  4) ด้าน
ที่อยู่อาศัย โดยการรณรงค์และเตรียมความพร้อม
ส าหรับวัยท างานที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้มีความรู้
และปฏิบัติในเรื่องที่ถูกต้องเป็นเรื่องที่จ าเป็น เพื่อ
จะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 จังหวัดตราด เป็นจังหวัดที่อยู่สุดด้าน
ตะวันออกของประเทศไทย มีอ าเภอ 7 อ าเภอ       
ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 ตามทะเบียนราษฎร์6 
กระทรวงมหาดไทย มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 
228,536 คน เป็นชาย 113,131 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.50 หญิง 115,405คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 มี
ประชากรวัยแรงงาน 141,198 คนคิดเป็นร้อยละ 
61.78 ของประชากรทั้งหมด มีบุคลากรวัยท างาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด รวมทั้งสิ้น 
2,204 คน(ข้อมูล ณ วันที่  1 ธันวาคม 2563) 
แบ่งเป็นข้าราชการ 1,364 คน พนักงานราชการ 
56 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 610 คน 
ลูกจ้างประจ า 111 คนและลูกจ้างช่ัวคราว 63 คน 
สถานการณ์ด้านสุขภาพของบุคลากรวัยท างาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด ป่วยด้วยโรคส าคัญคือ โรค
ความดันโลหิตสูง(ร้อยละ 3.77), โรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 2.31), โรคมะเร็ง (ร้อยละ 2.17), โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 1), และโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 0.54) ตามล าดับ และมี
บุคลากรเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย , 
โรคมะเร็ ง , ความผิดปกติ เกี่ ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิซึมอื่นอย่างละ 1 คน    
จากรายงานดังกล่าวจะเห็นว่าปัญหาด้านสุขภาพ  
ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดตราด ซึ่งปัญหาเหล่านี้สืบเนื่องมาจาก
บุคลากรที่อยู่ในช่วงก่อนวัยสูงอายุขาดการวางแผน
และการเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิต โดยที่มีผล

จากการศึกษาวิจัย พบว่า สาเหตุหนึ่งซึ่งท าให้คน
ปรับตัวได้ดีในยามสูงอายุก็คือ มีการเตรียมตัว
เตรียมใจเพื่อเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุไว้ก่อนหนึ่งวัย
คือในวัยกลางคน “การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ”   
เป็นการสร้างขวัญให้กับคนวัยกลางคนเพื่อเผชิญ
ความชรา และเป็นคนชราที่ปรับตัวได้ดี สามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีความสุขมากกว่าผู้ที่ขาดการเตรียม
ตัวที่ดี  โดยการเตรียมความพร้อม 7,8  ทั้งนี้จาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย            
ที่เกี่ยวข้อง พบว่าการศึกษาการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากรสาธารณสุขยังมี        
ไม่มากนักและพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างมีทั้งที่มี
ความสัมพันธ์และไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเตรียม
ความพร้อมซึ่งเป็นพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพ   
 จ า ก ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ปั ญ ห า แ ล ะ
สถานการณ์ที่ กล่ า วมา  ผู้ วิ จั ย จึ งสน ใจที่ จะ        
ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่      
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ของบุคลากรสาธารณสขุ 
ในจังหวัดตราด ซึ่ งบุคลากรสาธารณสุขควร
ตระหนักในเรื่องการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
หากไม่เตรียมการจะท าให้การก้าวผ่านไปยังวัย
ผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความล าบากอาจเป็นภาระ
พึ่งพิงของบุคคลใกล้ชิด บุคลากรสาธารณสุขของ
จังหวัดตราด ควรเป็นต้นแบบที่ดีแก่ประชาชน
ต่อไป โดยผลที่ได้จากการศึกษาน้ีจะน ามาเสนอเพือ่
เป็นแนวทางในการวางแผนเตรียมความพร้อม
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และบริหารจัดการ
ก าลังคนในบริบทสังคมสูงอายุ เพื่อให้คุณภาพชีวิต
ของบุคลากรวัยท างานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดตราดดีขึ้น และน าไปสู่การเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริม และการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข   
ในจังหวัดตราด     

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านต่างๆ กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่      
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวัดตราด 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ  และ ปัจจัยเสริม          
มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ของบุคลากรสาธารณสขุ
ในจังหวัดตราด 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม สามารถท านายการเตรียมความ
พร้ อม เพื่ อ เข้ าสู่ วั ย ผู้ สู ง อายุ อย่ า งมี คุณภาพ          
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้น าแนวคดิ 
PRECEDE-PROCEED MODEL โดยน าขั้นตอนที่     
3 ของ PRECEED Framework9 ที่เป็นการศึกษา
พหุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ 
ในการสร้ างกรอบแนวคิด  ในการวิ เคราะห์
สถานการณ์การเตรียมความพร้อมและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพของวัยท างานด้านสาธารณสุข
จังหวัดตราด และจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม 
จึงก าหนด   ให้มีปัจจัยดังนี้ ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
โรคประจ าตัว ลักษณะครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ จ านวนบุตร ทัศนคติต่อการสูงอายุ  การ
รับรู้ภาวะสุขภาพในยุค New Normal ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ ความพร้อมขององค์กร และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมและ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและท านายการเตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาพเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของวัย
ท างานด้านสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
 ประชากรในการศึกษา ครั้ งนี้คือ 
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างช่ัวคราว วัย
ท างานอายุตั้งแต่ 40-59 ปีท่ีท างานด้านสาธารณสขุ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราดที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดตราดอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลที่ศึกษาเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยใช้สูตรของ Daniel10 ในการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบจ านวนประชากรไม่แน่ชัด 
ได้จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ต้องไม่น้อยกว่า 
231 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของ        
กลุ่มตัวอย่างในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย      
จึ ง เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10        
จึงท าให้การศึกษานี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
254 คน  
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
     เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่แทนกลุ่มประชากร
จึงสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ  ( stratified random 
sampling) ดังนี ้
      ขั้นตอนที่ 1 แบ่งอ าเภอในจังหวัดตราด
เป็น 3 โซน ประกอบด้วย 7 อ าเภอ คือ อ.บ่อไร่,   
อ.เขาสมิง (โซนเหนือ), อ.เมือง, อ.คลองใหญ่,       
อ.แหลมงอบ (โซนกลาง), อ.เกาะช้าง และ อ.เกาะ
กูด (โซนใต้) 

      ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือก 1 อ าเภอจาก    
1 โซน การศึกษา ครั้งนี้โซนเหนือคืออ าเภอบ่อไร่  
โซนกลางคืออ าเภอเมืองตราดและโซนใต้คืออ าเภอ
เกาะช้าง 
      ขั้ นตอนที่  3  สุ่ ม เลื อกประชากร        
วัยท างานสาธารณสุขในอ าเภอที่ได้ตามสัดส่วน      
ที่ก าหนด โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอบ่อไร่ 
อ าเภอเมืองตราด และอ าเภอเกาะช้าง ตามการ
แปรผันของจ านวนประชากร ( Proportional 
location) 

 
แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ประชากรวัยท างานดา้นสาธารณสขุในจังหวัดตราด 

โซนเหนือ 
อ าเภอบ่อไร่  

อ าเภอเขาสมิง 

ประชากรวัยท างาน 
ด้านสาธารณสุข 

ในอ าเภอเมืองตราด 

ประชากรวัยท างาน 
ด้านสาธารณสุข 

ในอ าเภอเกาะช้าง 

ประชากรวัยท างาน 
ด้านสาธารณสุข 
ในอ าเภอบ่อไร ่

โซนกลาง 
อ าเภอแหลมงอบ,
อ าเภอเมืองตราด,
อ าเภอคลองใหญ ่

โซนใต ้
  อ าเภอเกาะช้าง,
อ าเภอเกาะกดู 

กลุ่มตัวอย่าง  
34 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
206 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  
14 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เ ป็ น แ บ บ ส อบ ถ า ม ข้ อ มู ล ช นิ ด

เลือกตอบด้วยตนเอง (Self-administrative) 
โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้  โรคประจ าตัว ลักษณะ
ครอบครัว จ านวนบุตร  
 ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการเตรียมตัว
เข้าสู่วัยสูงอายุ  จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยสร้าง     
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง   มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity index: 
CVI ) เ ท่ า กั บ  0 . 90  และค่ า ค ว าม เ ช่ื อมั่ น 
(Cronbach Alpha) เท่ากับ 0.953 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ยุค New Normal ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง8 จ านวน 10 ข้อ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.60 และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) เท่ากับ 0.950 ได้ปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ 
 ส่วนที่ 4 ความพร้อมขององค์กร/
ห น่ ว ย ง า น  ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง จ าก ก า รทบ ทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง7 จ านวน 10 ข้อ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.73 และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) เท่ากับ 0.951 
 ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม 
ผู้ วิ จั ยสร้ า งจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.84 
และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach Alpha) เท่ากับ 
0.951 

 ส่วนที่ 6 การเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 20 ข้อ ค าถามมีทั้งหมด 4 ด้าน คือ     
การเตรียมตัวด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ    
การเตรียมตัวด้านการเงิน การเตรียมตัวด้านท่ีอยู่
อาศัย การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม
และงานอดิเรก มีค่า CVI เท่ากับ 0.95 และค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach Alpha) เท่ากับ 0.951 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการด้านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์คณะ
ส าธ า รณสุ ขศ าสตร์  มห า วิ ทย าลั ยมหิ ดล         
เ ลขที่ รั บรอง  COA. No. MUPH 2021 -126       
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 เข้าเก็บข้อมูล
ภายหลั ง ไ ด้ รั บการอนุ มั ติ จ ากนายแ พทย์
สาธารณสุขจั งหวัดตราด พิทักษ์สิทธิและ
ประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงข้อมูล
การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยตามความ
ประสงค์ของกลุ่มตัวอย่าง และ เก็บข้อมูล
ภายหลังได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง    
โดยการลงนามในหนังสือยินยอม 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์และได้รับอนุมัติจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดตราด ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ได้แก่อ าเภอเมืองตราด อ าเภอบ่อไร่ และอ าเภอ
เกาะช้าง โดยผู้วิจัยด าเนินการดังต่อไปนี้ 
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 1 .  ผู้ วิ จั ย เ ข้ า พ บ เ จ้ า ห น้ า ที่                
ที่เกี่ยวข้อง ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการประสานงาน 
พร้อมช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2 .  อ บ ร ม ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  ซึ่ ง เ ป็ น
เจ้าหน้าที่ที่ท างานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด จ านวน 2 คน ก าหนดคุณสมบัติ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี และไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยชี้แจง หัวข้อวิจัย 
วัตถุประสงค์ ช่ือผู้วิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและ
ผู้อื่น ฯลฯ ตามแนวทางเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงช่ือในหนังสือ
ยินยอมตนให้ท าการวิจัย พร้อมอธิบายและชี้แจง
รายละเอียดแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
ก่อนที่จะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม    
ด้วยตนเองโดยใช้เวลา 30-40 นาที จนครบ    
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  
(Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพื่อสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 ใ ช้สถิติ เ ชิ งวิ เคราะห์  ( Analytic 
statistics) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล    
โดยข้อมูลปัจจัยน า ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
รายได้ต่อ เดือน ความเพียงพอของรายได้           
โรคประจ าตัว ลักษณะครอบครัว จ านวนบุตร) 

ทัศนคติต่อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้
เกี่ ยวกับการด ารง ชีวิต ในยุค  New Normal 
ข้อมูลปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพร้อมขององค์กร/
หน่วยงาน ข้อมูลปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และวิเคราะห์หาปัจจัยท านายต่อการเตรียมความ
พร้อม โดยใช้ Stepwise Multiple Regression 
Analysis ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้ อ ย ล ะ  82.8 มี อ า ยุ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  45-49 ปี             
ร้อยละ 32.4  รองลงมาคือช่วงอายุ 40-44ปี ร้อย
ละ 29.3 อายุเฉลี่ย 48.5 ปี มีสถานภาพสมรส   
คู่ร้อยละ 68.4  รองลงมาคือโสดร้อยละ20.7      
มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ร้ อ ย ล ะ 75.0 ร อ ง ล ง ม า ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาร้อยละ 10.2 ต าแหน่งงานเป็น
พยาบาลร้อยละ 59.7 รองลงมา คือนักวิชาการ
สาธารณสุขร้อยละ 20.3 มีรายได้อยู่ระหว่าง 
40,001-50,000 บาทร้อยละ 32.4 รองลงมา
รายได้อยู่ระหว่าง 30,001- 40,000 บาท ร้อยละ 
27.0 ความเพียงพอของรายได้มีพอใ ช้จ่าย
(รายจ่ายสมดุลกับรายรับ) ร้อยละ 49.2 รองลงมา
มีเหลือเก็บ(รายได้มากกว่ารายจ่าย)ร้อยละ 32.8 
ไม่ มี โ รคประจ าตั วร้อยละ  68.4 และมี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 31.6 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว
ร้อยละ 56.2 รองลงมาเป็นครอบครัวขยายร้อย
ละ 33.2 มีบุตร 2 คน ร้อยละ 34.0  รองลงมา  
ไม่มีบุตร ร้อยละ 32.0   
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 เมื่อพิจารณาการเตรียมความพร้อม
เพื่ อ เ ข้ า สู่ วั ย ผู้ สู ง อ ายุ เ ป็ น ร ายด้ านพบว่ า           
การเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุของบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับดี
มากที่ สุ ด ร้ อยละ  77.3 รองลงมาคือระดับ       
ปานกลางร้อยละ 21.5 การเตรียมตัวด้านการเงิน
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากรสาธารณสุข
พบว่าอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 47.3 
รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 40.2 การเตรียมตัว

ด้านที่อยู่อาศัยเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากร
สาธารณสุขพบว่าอยู่ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 
49.6 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 41.4 
ส่วนการเตรียมตัวด้านการมีสว่นร่วมในสังคมและ
งานอดิเรกเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากร
สาธารณสุขพบว่าอยู่ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 
84.4 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 15.2 
(ตารางที ่1) 
 

Table 1 The situation of the preparedness for entering the quality aging among public health 
personnel in Trat Province (n = 256) 

The preparedness for entering an old age n (people) Percentage 
Overall preparation 
  High (49-60)  
  Moderate (37-48) 
   Low (30-36)                                                                
Physical and mental preparation 

 
167 
81 
8    

 
65.2 
31.7 
3.1 

   High (15-18) 198 77.3 
   Moderate (11-14) 55 21.5 
   Low (6-9) 3 1.2 

mean=15.6, S.D.= 2.2, min= 7, max= 18   
Financial preparation   
   High (10-12) 103 40.2 
   Moderate (7-9) 121 47.3 
   Low (4-6) 32 12.5 
mean=9.7, S.D.= 2.0, min= 4, max=12   
Housing preparation   
   High (10-12) 127  49.6 
   Moderate (7-9)  106 41.4 
   Low (4-6)  23 9.0 
mean=9.9, S.D.= 2.2, min= 4, max= 12   
Social participation and hobbies preparation   
   High (15-18) 216 84.4 
   Moderate (11-14) 39 15.2 
   Low (6-9) 1 0.4 
mean=16.1, S.D.= 2.1, min= 10, max=18   
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 การวิ เ คราะห์หาค่ าสั มประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ ของ เพียร์ สั น  (Pearson’s Correlation 
Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
พบว่า อายุ รายได้ต่อเดือน ทัศนคติต่อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค             
New Normal ความพร้อมขององค์กร แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p-value <0.001 )  
Table 2 Predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors of the preparedness of 
the quality aging among public health personnel in Trat Province (n = 256) 

Factors Pearson’s 
Correlation(r) 

p-Value 

Age .229 <.001* 
Monthly income .316 <.001* 
Attitude towards the preparedness for entering old age .263 <.001* 
Health conditions in the New Normal Era awareness .448 <.001* 
The organizational readiness .657 <.001* 
Social support .693 <.001* 

* Statistically significant at p-value <0.001

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถ
ท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน รายได้ ต่อเดือน ปัจจัยน า ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้
ภาวะสุขภาพในยุค New Normal ปัจจัยเอื้อ คือ 
ความพร้อมขององค์กร และปัจจัยเสริม คือแรง
สนับสนุนทางสังคม จากการวิเคราะห์ถดถอย
พหุ คูณแบบมีขั้ นตอน  ( Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบว่ามีตัวแปรท านาย 4 
ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ความ
พร้อมขององค์กร อายุ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ในยุค New Normal สามารถร่วมท านายการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข ได้ร้อยละ 63.6          
โดยตัวแปร แรงสนับสนุนทางสั งคม (Beta         
= 0.458) สามารถท านายความแปรปรวนของ
การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สู งอายุ     
อย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขได้       
มากที่สุด รองลงมาคือ ความพร้อมขององค์กร 
(Beta =0 .313 )  อายุ  ( Beta =0 .169 )  และ        
การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค New Normal (Beta 
=0.166) ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
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Table 3 Factors that can predict the preparedness of the quality aging among public health 
personnel in Trat Province (n = 256) 
Predicting factors B Beta t p-value 
Social support .437 .458 9.637 <.001* 
Organizational readiness .635 .313 6.533 <.001* 
Age .217 .169 4.334 <.001* 
Awareness of health conditions in the New 
Normal Era .313 .166 4.011 <.001* 
Constant = -13.458     

* Statistically significant at p-value <0.001, R2 =0.636 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่    
วั ยผู้ สู ง อายุ อย่ า งมี คุณภาพของบุ ค ล ากร
สาธารณสุขรายด้าน พบว่า การเตรียมตัว       
ด้านร่างกายและจิตใจมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับ
ดี  ร้ อยละ  77 .3  อาจ เป็น เพราะบุคลากร
สาธารณสุข มีทัศนคติที่ดีต่อการเตรียมตัวเข้าสู่
วัยสูงอายุ โดยมีประสบการณ์ตรงจากการได้     
พบเห็น คุ้นเคยและปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุข 
และได้รับประสบการณ์โดยอ้อมจากการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร หรือการให้บริการผู้ป่วย ท าให้เกิด
การเรียนรู้และก่อให้เกิดเป็นทัศนคติที่ดีต่อการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ การเตรียมตัว
และปฏิบัติตนให้มีสุขภาพท่ีดีทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจจะเป็นพื้นฐานและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต    
ที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุได้ดี 
 การเตรียมตัวด้านการเงินพบว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 47.3 ซึ่งอธิบายได้ว่าถึงแม้ว่า
บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ที่มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป และบุคลากร

สาธารณสุขมีทัศนคติที่ ดี ต่ อการ เตรียมตั ว       
ด้านการเงิน แต่พบว่าความเพียงพอของรายได้
อยู่ในระดับมีพอใช้จ่ายและไม่พอใช้/ไม่มีเหลือ
เก็บมีถึงร้อยละ 67.2 ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่องค์กร
ควรเพิ่มทักษะในการเตรียมความพร้อมด้าน
การเงินให้แก่สมาชิกให้มากขึ้น เช่น การวางแผน
ออมเงิน การวางแผนการหารายได้เพิ่ม เป็นต้น 
 การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัยพบว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับดี
เพียงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.6) เท่านั้น ทั้งนี้ที่อยู่
อาศัยเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ การเตรียมความ
พร้อมด้านที่อยู่อาศัยล่วงหน้าก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม การป้องกันอุบัติเหตุ    
การเลือกว่าจะอยู่อาศัยกับใคร เตรียมวางแผน
เรื่องที่อยู่อาศัยให้มีความสะดวกสบายและ
เหมาะสมต่อสุขภาพ ในการเดินทางไปสถานที่
ต่างๆ เช่นโรงพยาบาล จะเอื้อต่อการด าเนินชีวิต
ที่ดีและเหมาะสมส าหรับวัยสูงอายุ องค์กรจึงควร
ให้ความส าคัญในการสร้างความตระหนักและ
เตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยเพิ่มเติม เช่น 
การ เพิ่มความพร้อมขององค์กรที่ สามารถ         
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ให้สมาชิกเข้าร่วมโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่
อยู่อาศัย ตามเงื่อนไขของโครงการ เป็นต้น 
 การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วม    
ในสั งคมและงานอดิ เ ร ก  พบว่ าบุ คลากร
สาธารณสุขมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
84.4 ทั้งนี้การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การมีงาน
อดิ เรกและการมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว   
เพื่อนฝูง สังคม จะท าให้รู้สึกว่ามีประโยชน์         
มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับ ช่วยปรับตัวทางด้าน
อารมณ์ สังคม ทักษะในการด าเนินชีวิต ท าให้
บุคลากรสามารถเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วม     
ในสังคมและงานอดิเรกเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่าง
มีคุณภาพ ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ
การศึกษาของภาณุวัฒน์ มีชะนะ11และ เพ็ญศรี 
กองสัมฤทธ์ิ12  
 ปัจจัยที่สามารถท านายต่อการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความพร้อมขององค์กร 
อ า ยุ  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใ น ยุ ค              
New Normal ซึ่งสามารถร่วมท านายการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุข ได้ร้อยละ 63.6 โดยที่
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อ
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข 
การได้รับแรงสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ แรง
สนับสนุนด้านจิตใจ แรงสนับสนุนด้านการ
ประเมิน แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร แรง
สนับสนุนด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน           
ที่เหมาะสมเพียงพอจะเป็นปัจจัยเสรมิให้บุคลากร
สาธารณสุขมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่     
วัยผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพต่อไปสอดคล้องกับ

การศึกษาของเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์12 ที่พบว่า   
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
ของวัยท างานตอนปลายของเขตสุขภาพที่ 6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ .001 
 ส่วนปัจจัยด้านความพร้อมของ
องค์กรซึ่ งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อ     
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวัดตราด เนื่องด้วยการที่องค์กรมีแผนการ
ด าเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สอดคล้องกับ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงการมีนโยบายและ  
มีการจัดสวัสดิการ/การจัดบริการที่ดี จะเป็น
ปัจจัยเอื้อให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของอาภารัตน์   
อิงคภากร13 ที่พบว่าการรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมของประชากรวัยท างาน
สามารถท านายตัวแปรการเตรียมความพร้อม  
เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุในภาพรวมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่.05  
 ส าหรับปัจจัยด้านอายุอธิบายได้ว่า 
ประสบการณ์ในการใช้ชีวิตที่ผ่านมา การก้าวเข้า
สู่ วั ยสู งอายุมีส่ วนส าคัญในการสร้างความ
ตระหนักต่อบุคลากรสาธารณสุขในการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  M.Krishna 
Moorthy14 ที่พบว่าอายุสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการวางแผนเกษียณอายุของวัยท างาน
ในประเทศมาเลเซียได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ.05 
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 ปัจจัยตั วสุดท้ายที่ ร่ วมท านาย
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่าง      
มีคุณภาพ คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค     
New Normal อธิบายได้ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในยุค New Normal ท าให้บุคลากรสาธารณสุข
มีพฤติกรรมที่สร้างความปลอดภัยในการด าเนิน
ชีวิตและสร้างสมดุลใหม่ที่เหมาะสมทั้งต่อตนเอง
และสังคม และส่งผลต่อการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุข  
จดุออ่นของงานวจิยันี้ 
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการศึกษา
เฉพาะพื้นที่จั งหวัดตราด ซึ่ งอาจมีลักษณะ       
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่าง
จากพื้นที่อื่น จึงอาจไม่สามารถน าผลการศึกษา
ไปใช้ในกลุ่มอื่นได้ และมีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ความไม่
สะดวกในการเดินทาง บุคลากรบางส่วนท างาน  
ที่บ้าน ท าให้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เช่นเพศ, 
อา ชีพ มี ข้อจ ากัด  รวมถึ งส่ งผลกระทบต่อ         
การเดินทางเก็บรวมรวมข้อมูลมีความล่าช้า      
ไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 เป็นผลงานที่ยังไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อนในพื้นที่จังหวัดตราด สามารถน ามาใช้ใน
การเสนอโครงการ หรือศึกษาวิจัยต่อยอด ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดให้กับบุคคลากรสาธารณสุข และ
สามารถน ามาปรับใช้ในองค์กรสาธารณสุขอ่ืนได้ 
สรุป 
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

77.3 ) มีการเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจ      
มีการเตรียมตัวอยู่ในระดับดี บุคลากรสาธารณสขุ
ร้อยละ 47.3 มีการเตรียมตัวด้านการเงินอยู่ใน
ระดับปานกลาง ประมาณครึ่งหนึ่ง(ร้อยละ 49.6) 
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขมีการเตรียมตัว   
ด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับดี ส่วนการเตรียมตัว
ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและงานอดิเรก พบว่า
บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.4)      
มี ก า ร เ ต รี ย มตั ว อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพพบว่าปัจจัยน าได้แก่ 
อายุ รายได้ต่อเดือน ทัศนคติต่อการเตรียมตัว  
เข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค    
New Normal ปัจจัยเอื้อคือความพร้อมของ
องค์กร ปัจจัยเสริมคือแรงสนับสนุนทางสังคม     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
ปัจจัยที่สามารถท านายต่อการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุข  ประกอบด้ วย  แรงสนับสนุน         
ทางสังคม ความพร้อมขององค์กร อายุ และการ
รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใ น ยุ ค  New Normal               
ซึ่งสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อม  
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุข ได้ร้อยละ 63.6 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
            1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดตราด และ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มแรงสนับสนุน  
ทางสังคมให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขมากขึ้น 
ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
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 1.1 ควรจัดให้มี โครงการเสริม    
ด้านการเ งิน อาทิ  จัดให้มีผู้ รับผิดชอบงาน         
ที่สามารถให้ค าปรึกษาปัญหาด้านต่างๆ ได้  
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านการเงิน ส่งเสริมและ
ประชาสัมพันธ์ ให้มีการออมอย่างต่อเนื่อง        
การเตรียมหาอาชีพเสริม ช่วยและสนับสนุน
ข้อมูลความรู้ด้านการเงินแก่บุคลากรสาธารณสุข
ครอบคลุมทุกกลุ่ม เช่น ในลูกจ้างช่ัวคราวที่ไม่มี
ป ร ะ กั น สั ง ค ม แ ต่ ท า ง า น ใ น ห น่ ว ย ง า น                
ด้านสาธารณสุขมานาน เพื่อให้ได้รับเงินตอบ
แทนเพียงพอต่อการด ารงชีวิตเมื่อเข้าสู่ วัย
ผู้ สู งอายุ  รวมถึ ง เสริมความรู้ เกี่ ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
รวมทั้งข้อดีข้อเสียเช่น การรับบ าเหน็จบ านาญ 
การรับเงินสวัสดิการจากภาครัฐ 
 1 . 2  ควรจั ดการ เส ริ มความรู้         
เพื่อเตรียมพร้อมเกี่ยวกับการจัดการที่อยู่อาศัย   
ให้เหมาะสมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ สามารถอยู่อาศัยได้อย่างสุขสบาย และ
ปลอดภัย 
 1.3 ควรจัดให้มีโครงการส่งเสริม
ด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย และการเลือกรับประทานอาหาร  
ที่มีประโยชน์ ควรจัดให้มีสถานที่ กิจกรรมหรือ
โครงการส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขออก
ก าลังกาย/เล่นกีฬา โดยด าเนินการให้เหมาะสม
กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ใ น ยุ ค  New Normal เ ช่ น         
การเว้นระยะห่าง การจ ากัดจ านวนคนเข้า
สถานที่ออกก าลังกาย การใช้ Application 
บันทึกการออกก าลังกาย   
 1.4 ควรจัดให้มีชมรมหรือกิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ หรือรวบรวมรายช่ือและข้อมูล

ของชมรม/กิจกรรมผู้สูงอายุในจังหวัดตราด
เผยแพร่ให้บุคลากรสาธารณสุขทั้งที่ท างานและ
เกษียณอายุ  ทราบ เพื่อให้สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมที่มีความสนใจได้ 
ข้อแสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ยุค New Normal เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยประยุกต์
จากปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพเพื่อให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์และสามารถ
ท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
อย่างมีคุณภาพได้ ดังนั้นจึงอาจประยุกต์ใช้ปัจจัย
การรับรู้ ภ าวะสุ ขภาพในยุค  New Normal        
ในการศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุในประชากรกลุ่มอื่นต่อไป 
 2 .  จากการศึกษาครั้ งนี้ ในการ
เตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมและงานอดิเรก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างสนใจศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันเพื่อให้ทันสถานการณ์ต่างๆอยู่เสมอและ
มี ช่ อ งท า ง สื่ อ ส า ร ทา ง  Social Network ที่
หลากหลาย เช่น line Facebook เพื่อสะดวกต่อ
การท ากิจกรรมในสังคม ประกอบกับสถานการณ์
ในยุค New Normal ดังนั้น อาจใช้ข้อมูลดังกล่าว
สนับสนุนการก าหนดปัจจัยใหม่ๆ เช่น ปัจจัยด้าน
การสื่อสารในการท าวิจัยเพื่อศึกษาการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในกลุ่มอื่นต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในส่วนความ
ต้ อ ง ก า ร ขอ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ช่ น              
แรงสนับสนุนทางด้านให้ค าปรึกษาด้านการเงิน 
ห รื อ ด้ า น สุ ข ภ า พ ต้ อ ง ก า ร ใ น รู ป แ บ บ ใด             
แรงสนับสนุนด้าน สิ่งของ การเงินและแรงงาน 
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เมื่อมีปัญหาเดือดร้อนในครอบครัวต้องการความ
ช่วยเหลือในลักษณะใด 
         4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการเตรียมตัวเข้าสูว่ัยผู้สูงอายุ
ในรูปแบบวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ อันจะท า ให้
ประชาชนกลุ่มต่างๆที่ก าลังก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  
มีความพร้อมในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ
ต่อไป 
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