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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) และการเตรียม 

ความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ของเขตสุขภาพที่ 2 กลุ่มประชากร 

เป็นประชาชนวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) อายุระหว่าง 45-59 ปี สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) 

ได้จ�ำนวน 432 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่นและความตรงตามเนื้อหา 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ใน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติวิเคราะห์ (Statistic Analysis) ที่ใช้ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 

(Correlation: r) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Regression: R) เพื่อหาสมการท�ำนายตัวแปรตาม

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 59.3 เป็นประชาชนท่ัวไป รองลงมาร้อยละ 22.5 เป็น อสม. และร้อยละ 14. 

เป็นผู้น�ำชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 6.1 (สูงสุด 8 ต�่ำสุด 1) ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 20.8 (สูงสุด 24 ต�่ำสุด 13) สิ่งสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.1 (สูงสุด 5  

ต�่ำสุด 0) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 51.2 (สูงสุด 63 ต�่ำสุด 33) การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู ่ 

สังคมผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 7.2 (สูงสุด 11 ต�่ำสุด 0) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

วัยผู้สูงอายุในระดับต�่ำถึงปานกลางได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (r=.376**) รองลงมาเป็นสิ่งสนับสนุน 

ทางสังคม (r=.289**) และพฤติกรรมสุขภาพ (r=.265**) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01-.05 หน่วยงานท่ีมีบทบาท 

ในการดูแลกลุ่มวัยก่อนสูงอายุได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีบทบาทที่ชัดเจนที่สุด (ร้อยละ 52.2) รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 21.7) ในขณะที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมเล็กน้อย (ร้อยละ 13) กล่าวคือ 

มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ที่ชัดเจนปฏิบัติได้ (ร้อยละ 52.2) มีงบประมาณสนับสนุนระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.8)  

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพในระดับปานกลางในช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social network) (ร้อยละ 73.9) มีการประชุม

ผู้น�ำชุมชนร่วมกับชาวบ้าน (ร้อยละ 71.7) การจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ(74.0)เปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้าร่วมลงทุน 
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ในหุ้นส่วนภาครัฐในระดับปานกลาง (ร้อยละ74.0) ประชาชนมีอ�ำนาจการลงมติในประเด็นสาธารณะระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 78.2) และยังพบว่าผู้บริหารระดับนโยบายส่วนใหญ่เสนอให้มีนโยบายหลัก 6 ประเด็นคือ 1) ควรบูรณาการระดับ

นโยบายให้ชดัเจนเรือ่งการมส่ีวนร่วมในชมุชน 2) การพฒันาระบบการออมโดยเฉพาะ กองทนุสวสัดกิารชมุชน 3) การเตรียม

ความพร้อมสุขภาพก่อนวัยสูงอายุ 4) ควรก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนในการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

โดยเฉพาะ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุ 5) การพัฒนาเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับการใช้งานผู้สูงอายุ 6) ระบบ

สนับสนุนกิจกรรมในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : วัยก่อนสูงอายุ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
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Abstract

	 This research aims to study of health behaviors of pre-aging groups in preparing for entering  

an aging society of the 2nd health zone. The population was pre-aging, aged 45-59 years, Randomized  

by Multistage Sampling for 432 people. Data collect using questionnaires that have been verified  

for confidence and content 3 in 5 experts. Data were collected and analyzed using Descriptive  

Statistics Analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation. The statistical analysis used  

the Correlation Coefficient Analysis. ( r) and Multiple Regression Analysis (R) to determine the  

dependent variable prediction equation.

	 The results showed that Most of the samples were general citizens, followed by Public health 

Volunteers and Community Leaders, with a moderate level of health literacy, with an average mean  

of 6.1 (highest 8, lowest 1), but had a high level of access to information Mean 20.8 (Max 24 Min 13)  

High social support Mean 4.1 (Max 5 Min 0) High behavioral health Mean 51.2 (Max 63 Low 33). Readiness 

to entering an Aging Society Average 7.2 (Highest 11 Lowest 0) Factors associated with low to moderate 

readiness for the elderly were access to health information (r=.376**), followed by social support.

(r=.289**) and health behaviors (r=.265**) were statistically significant at the .01-.05 level. Agencies 

involved in caring for the pre-elderly group found that sub-district health promoting hospitals had the 

most obvious role (52.2%), followed by community hospitals (21.7 percent), while local administrative 

organizations Least participation (13%) Most have policies/plans/projects Clear and practical  

(52.2 percent), while the support budget was moderate (47.8 percent), moderate participation in  

health information on social networks (73.9%) There were community leaders meetings with villagers 

(71.7%), health education training (74.0), providing opportunities for interested parties to invest  

in government partners at a moderate level (74.0%). Consensus on public issues at moderate level 

(78.2%), and it was also found that most policy-level executives The six main policies are:  

1) There should be a clear integration of the policy level on community participation. 2) Development 

of a particular savings system Community Welfare Fund 3) Health preparation before the elderly  

4) Should clearly define the roles and duties in social development and human security in particular. 

Facilities for the elderly 5) Development of technology that corresponds to the use of the elderly  

6) Community Activities Support System

Keywords : Pre-aging, preparation for entering the aging society
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บทนำ�

	 เป็นที่ทราบกันแล้วว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุเต็มรูปแบบเรียบร้อยแล้ว ตั้งแตป พ.ศ. 2548  

โดยการส�ำรวจข้อมลูประชากรในสงัคมไทยพบว่าในปี 2561 

ผู ้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน 11.7% เรียกว่าเป็น 

การเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) อย่างเต็มตัว 

และอกีไม่กีปี่ข้างหน้านี ้ในปี 2571 จะม ีผูส้งูวยัอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

มีสัดส่วน 17.3% เรียกว่าเป็นการเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ (Complete Aging Society) และเมื่อถึง 

ปี 2581 ประเทศไทยจะมผีูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไปในสดัส่วน 24.1% 

และพบว่าครอบครัวส่วนใหญ่กว่า 86.2% ไม่มีบุตรหลาน 

ขณะทีคู่ส่มรสจะเป็นผูท้ีด่แูลใกล้ชดิมากทีส่ดุ รายได้ส่วนใหญ่

ของผู้สูงอายุพบว่า บุตรที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่มีการส่งเงิน 

มาดูแลพ่อแม่มากกว่าบุตรที่อยู่กับพ่อแม่ ในทางตรงข้าม

บุตรที่อยู่กับพ่อแม่จะได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจาก

พ่อแม่ มากกว่าบุตรที่อยู่นอกบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่บ้าน

เพียงล�ำพังมแีนวโน้มมากขึน้มปัีญหาสขุภาพทีอ่าจเกดิข้ึนได้ 

ที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  

จึงเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญอย่างยิ่งที่สังคมไทยควรตระหนัก 

เพราะเป็นการป้องกันปัญหาภาวะพ่ึงพิงของผู ้สูงอาย ุ

มีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศและการเจริญเติบโต 

ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ท้ังด ้าน 

งบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยรวม ซึ่งปัจจุบันภาครัฐใช้งบประมาณดูแลผู ้สูงอาย ุ

เป็นจ�ำนวนมาก ทั้งค่าเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และงบประมาณ

ด้านสขุภาพ โดยมแีนวโน้มทีจ่ะเพ่ิมมากขึน้ทกุปี ตามสดัส่วน

ของผูส้งูอาย ุรฐับาลได้จดัสรร งบประมาณเบ้ียยงัชีพผูส้งูอายุ 

จ�ำนวน 21,963,075,000 ล้านบาทตั้งแต่ พ.ศ. 2552 จนถึง

ปัจจุบันใช้งบประมาณ 66,359,650,800 ล้านบาท คาดว่า

จะท�ำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นไปถึง 2.2 ล้านล้านบาท (กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2560)

	 กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักดีในปัญหาดังกล่าว

จึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี Phase 2 (2565-2569) 

โดยเน้นเป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี สร้างความเข้มแข็ง

ของระบบสขุภาพ (PP Excellence Strategies) และพฒันา

และสร้างเสริมศักยภาพพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ของคนไทยกลุม่วยัท�ำงาน (15-59 ปี) (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2559) เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ และ 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 

จังหวัดสุโขทัย พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์เนื่องจาก

มีปัญหาสังคมผู้สูงอายุเช่นกัน จากการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ปี2561 พบว่าแนวโน้มมีจ�ำนวนประชากร 

ผูส้งูอาย ุเพิม่ข้ึนจากการเพิม่ข้ึนของจ�ำนวนกลุม่วยัก่อนสูงอายุ 

(45-59 ปี)

	 จากข้อมูลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในกลุ ่มวัย 

ก่อนสูงอายุ เมื่อก้าวเข้าสู ่วัยสูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว  

จะมีการเปลี่ยนแปลงใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ ซึง่เกดิจากการไม่ได้ประกอบอาชพี 

รายได้ลดลง มคีวามต้องการด้านร่างกาย ต้องการบ�ำรงุสขุภาพ 

การออกก�ำลัง ด้านการเงินมีเงินเพียงพอต่อการใช้จ่าย 

เครื่องนุ ่งห่มท่ีเพียงพอ ด้านสังคม ต้องการความมั่นคง

ปลอดภัยและความเป็นอยู ่แบบเพียงพอ มีอาชีพที่ต ่อ 

การด�ำรงชีวิต มีแหล่งรายได้ท่ีมีความมั่นคง ต่อเนื่อง 

ภาพที่ 1	 จ�ำนวนประชากรกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (45-59 ปี) เขตสุขภาพที่ 2 ย้อนหลัง 5 ปี
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(วันทนีย์ นวลละออง, 2553) ส่วนด้านสภาพจิตใจผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยอยู ่ตามล�ำพังมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ 

เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย โดย พบว่า ปัญหาทางด้านอารมณ์

และจติใจ มีผลต่อความต้องการการช่วยเหลอืด้านเศรษฐกจิ

และการเงิน ด้านสวัสดิการ การรักษาพยาบาลมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น ความต้องการด้านที่อยู่อาศัย ร้อยละ 86.93 

พักอาศัยในบ้านที่เป็นกรรมสิทธิ์ของบุตรหลาน (ชารวี  

บุตรบ�ำรุง, 2554) และไม่มีหนี้สิน รายรับและรายจ่าย 

มีผลต่อการอยู่ดีมีสุข สิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดยเฉพาะ 

ที่อยู ่อาศัยรวมถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

จะท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น มาตรฐานสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

จึงมีความส�ำคัญเพราะผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิในการอ�ำนวย

ความสะดวก และปลอดภัยโดยตรงในอาคาร สถานท่ี  

ยานพาหนะ หรือการบรกิารสาธารณะอืน่ๆ ตามสทิธิผ์ูส้งูอายุ 

ในพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุปีพ.ศ.2546 (ศาสน์ สขุประเสรฐิ, 

2558) การเตรียมความพร้อมก่อนเข ้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ  

ด้านเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย และการใช้เวลา และด้านสุขภาพ

ร่างกายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มาก ส่วนด้านจิตใจ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอาย ุ(วนิยั กลิน่หอม, 2558) การเตรยีมความพร้อม

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ของสังคมไทยที่ผ่านมา จะต้องค�ำนึงถึง 

4 ประเด็นหลักคือ การเงิน ที่อยู ่อาศัย ภาวะสุขภาพ 

สวัสดิการที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับ และความคุ้มครองไม่ให้

ถกูล่วงละเมดิคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุพบว่าการเตรยีมตวั

เข้าสูว่ยัผูส้งูอายขุองประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2550 และ 

พ.ศ. 2554 มีการเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้น 4 ใน 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านที่อยู่อาศัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.5 ด้านจิตใจ เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 6.0 ด้านผูท้ีจ่ะมาดูแลในอนาคต เพ่ิมขึน้ร้อยละ 1.0 

ขณะที่ด้านสุขภาพนั้นเป็นเพียงด้านเดียวที่มีสัดส่วนของ 

ผู้ที่เตรียมตัวลดลง โดยลดลงร้อยละ 0.7 สามารถอธิบาย

โอกาสในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของประชากรไทย

ใน พ.ศ. 2554 ได้ร้อยละ 19.2 ด้านอื่นๆ (รัชพล อ�่ำสุข,

2556) ส�ำหรับการจัดสวัสดิการสังคมด้านคุณภาพชีวิต 

สาํหรับผูส้งูอายไุด้แก่สวสัดิการสงัคม สขุภาพอนามยั ทีอ่ยูอ่าศยั

การทาํงานและรายได้ ความมัน่คงทางสงัคม บรกิารทางสงัคม 

และนันทนาการอยู่ในระดบัปานกลาง การศกึษาการเตรยีม

ความพร้อมด้านร่างกาย ทันตสุขภาพ สังคม ส่วนปัจจัยอื่น

ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาในกลุม่วยัก่อนวยัสงูอาย ุ (Pre-aging) 

เพื่อให้กลุ ่มวัย ก่อนสูงอายุ (pre-aging) มีความพร้อม 

ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมการเงิน ที่อยู่อาศัย รวมทั้งสวัสดิการ

ต่างๆ เพื่อสามารถเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึน้ จงึควรมกีารเตรยีมพร้อมล่วงหน้า 5-10 ปี ทัง้กบัตนเอง

และภาระกับลูกหลาน ถึงแม้ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าซึ่งจะ

เกิดปรากฏการณ์สูงวัยเต็มเมือง ก็เป็นสูงวัยเต็มเมืองที่มี

ความสขุ และในขณะเดยีวกนัประชากรวยัเดก็ จะเป็นประชากร

ที่มีคุณภาพในอนาคตอีกด้วย (วิรัลพัชร บางปลากด, 2554)

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนกลุ่ม 

วยัก่อนสงูอาย ุ(45-59 ปี) ของเขต 2 นัน้บ่งช้ีว่าจะเป็นสงัคม

ผูส้งูอายใุนอนาคตดงันัน้เพือ่สนบัสนนุการเตรยีมความพร้อม

เข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุจงึควรมกีารศกึษาการเตรยีมความพร้อม

ตั้งแต่วัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ

และการด�ำรงชีวิตด้านต่างๆ ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพของเขตสุขภาพที่ 2 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ 	

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่วยัก่อนสงูอายุ 

(Pre-aging) ความรอบรูด้้านสขุภาพ ความสามารถในการเข้าถงึ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

	 2.	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในด้านสังคม 

วัฒนธรรมและภาวะ เศรษฐกิจของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) เพื่อจะเตรียมตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 3.	 เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วนในการเตรยีม

ความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต 

	 4.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความพร้อมของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ 

และการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการเตรยีมความพร้อม

วัยก่อนสูงอายุ เพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

	 5.	 เพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ของ 

กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ของเขตสุขภาพที่ 2
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กรอบแนวคิด

ความพรอมของกลุมวัยกอนสูงอายุ
ดานรางกาย/จิตใจ/เศรษฐกิจ/วัฒนธรรม
  สถานที่อยูอาศัยปจจุบัน
  ผูที่อยูดวยหรือใหการดูแล
  สังคมวัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกิจ
  กิจกรรมการมีสวนรวมในชุมชน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยกอนสูงอายุ (3อ2ส)
 - ความรู ความเขาใจดานสุขภาพ
 - การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
 - การเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพ
 - พฤติกรรมสุขภาพ (3อ2ส)

บทบาท/ความพรอม ของหนวยงานที่เกี่ยวของ
 - แผนงาน/โครงการตามนโยบาย
 - บทบาทหนาที่ของหนวยงาน
 - ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

สังคมผูสูงอายุที่มีคุณภาพ
1. ดานสุขภาพกาย-จิต
2. ดานเศรษฐกิจ
3. ดานสังคม
4. วัฒนธรรม

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพวัยกอนสูงอายุ และการเตรียมความพรอม
ในการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) ของเขตสุขภาพที่ 2

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยด้านความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ ด้าน

ร่างกาย/จติใจ/เศรษฐกจิ/วฒันธรรม พฤติกรรมสขุภาพของ

กลุ่มวยัก่อนสงูอาย ุบทบาท/ความพร้อมในการมส่ีวนร่วมของ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มคีวามสมัพนัธ์กบั การเตรยีมความพร้อม

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคม

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (คะแนนรวม – ด้านร่างกาย จิตใจ 

(ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร พฤตกิรรม

สุขภาพ) สังคมวัฒนธรรม (ความพร้อมในการด�ำรงชีวิต 

การมีส ่วนร่วมของชุมชน/องค์กรช่วยเหลือในชุมชน)  

ภาวะเศรษฐกิจ (ช่องทางรายได้)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 บรบิทของพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่วยัก่อนสงูอายุ 

(Pre-aging) ในเขตสุขภาพที่ 2 น�ำมาซึ่งการวางแผนดูแล

สุขภาพของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุเพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

	 2.	 พฒันาความพร้อมของชมุชน หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง

ในบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) และผู้สูงอายุให้เป็นสังคมผู้สูงอายุที่สามารถ

พึ่งพาตนเองได้

	 3.	 พัฒนาแนวทางการจัดการสังคมผู ้สูงอายุที่มี

คุณภาพ เพื่อท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อม 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในเขตสุขภาพท่ี 2 

และเขตสุขภาพอื่นต่อไป

	 4.	 ผลการศึกษาน�ำมาเป็นข้อมูลตั้งต้นในการจัดท�ำ

ข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคม

ผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพในเขตสขุภาพที ่2 และเขตสขุภาพอืน่ต่อไป

วิธีการศึกษา 

	 การวจิยั ครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) และ การวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัย 

ก่อนสงูอาย ุ(Pre-aging) และการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอาย ุของเขตสขุภาพที ่2 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ตามสูตรของ สูตรของ Yamanae’ (1973) (อ้างในบุญธรรม 

กจิปรดีาบรสิทุธิ,์ 2540) ได้กลุม่ตวัอย่าง 399 คนสุม่ตวัอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) จากประชากร

วัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) อายุระหว่าง 45-59 ปีทั้งชาย

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด
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และหญิง ใน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย/พิษณุโลก/

อุตรดิตถ์/เพชรบูรณ์/และตาก ได้กลุ่มตัวอย่าง 432 คน

และผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั/

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรอืหน่วยบรกิารปฐมภมู/ิ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตามบทบาทหน้าทีแ่ละการมส่ีวนร่วม 

จ�ำนวน 50 คน ผู้บริหารด้านสาธารณสุขจังหวัดๆ ละ 1 คน 

จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุโขทัย/พิษณุโลก/ตาก/เพชรบูรณ์/อุตรดิตถ ์

สามารถเกบ็ข้อมลูการสมัภาษณ์ได้ 4 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 80 

และเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaire) และ

แบบสมัภาษณ์ทีผู้่วจัิยสร้างขึน้ ผ่านความเหน็ชอบความตรง

ตามเน้ือหาผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คนจาก 

การพจิารณาใน 5 คน และการทดสอบระดับความเชือ่ถือได้ 

(Reliability) ของแบบสอบถาม ทัง้ฉบบัได้ 0.723 ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด ชุดที่ 1 ส�ำหรับประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายวยัก่อนสงูอาย ุ(45-59 ปี) มข้ีอค�ำถาม 4 หมวดท่ี 1 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ หมวดที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

จ�ำนวน35 ข้อ หมวดที ่3 ความพร้อมด้านสงัคมและเศรษฐกจิ

จ�ำนวน 25 ข้อ และหมวดที่ 4 สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

จ�ำนวน 14 ข้อ และแบบสอบถามชุดที่ 2 การมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) ได้แก่ผู ้บริหารหน่วยงานด้านสาธารณสุข  

(ผชชว.สสจ./พมจ./อปท./ผอ.รพสต./อสม./ประธานชมรม

ผูส้งูอาย)ุ กลุม่เป้าหมายผูแ้ทนหน่วยงาน ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวัดในเขตสขุภาพที ่2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในจังหวัด พัฒนาการจังหวัด/

อ�ำเภอและ แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth-Interview) 

แบบมีโครงสร้าง 1 ชุด มีข้อค�ำถาม 5 ข้อเป็นการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (in-depth interviews) ผู้บริหารหน่วยงาน

ด้านสาธารณสขุ ระดบัจงัหวดัใน 5 จงัหวดัของเขตสขุภาพที ่2 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในห้วงเดือนมกราคม 2563 ถึง

มีนาคม พ.ศ.2563 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 432 คนและ 

ผู้บริหารสาธารณสุขจ�ำนวน 4 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis)ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ส่วนการพิสูจน์

สมมติฐานใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Statistics Analysis) 

ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (95%) ได้แก่ 

การหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่าง

ตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม และการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Regression analysis) เพื่อหาโมเด็ลการท�ำนาย

ความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 

ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 2 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เป็นวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

การตีความและวิเคราะห์เนื้อหา (Internal Validity)  

การก�ำหนด Keyword ที่ส�ำคัญของงานวิจัย

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 59.3 เป็นประชาชนทั่วไป 

รองลงมาเป็น อสม.ร้อยละ 22.5 และ ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 

14.4 ตามล�ำดับ มากกว่าครึ่ง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6 

โดยมีอายุเฉลี่ย 51.39 อายุมากที่สุด 66 ปี ต�่ำสุด 25 ปี 

ร้อยละ 65.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.2 รองลงมา มัธยมต้น  

ร้อยละ 21.1 มีอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 33.1 รองลงมา

เป็นแรงงานภาคเกษตรกรร้อยละ27.1ช่องทางรายได้พบว่า

ร้อยละ 69.9 มีเงินออมของตนเอง รองลงมาร้อยละ 13  

ได้จากบุตรหลาน ญาต ิและสวสัดกิารสงัคม /กองทุนส�ำรอง

เลี้ยงชีพ ผลการศึกษาตัวแปรอิสระสามารถสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 35.2  

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยอยู ่ท่ี 51.2  

จากคะแนนเตม็ 63 คะแนนต�ำ่สดุ 33 ร้อยละ 32.9 มพีฤตกิรรม

สขุภาพในระดบัต�ำ่และปานกลางร้อยละ 31.9 เมือ่พจิารณา

รายละเอียดพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่

การไม่เคยออกก�ำลังกายต่อเนื่อง 30 นาที เป็นอย่างน้อย

ร้อยละ 15 ไม่เคยวัดรอบเอวตนเองว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ไม่ร้อยละ 13.9 ประกอบกบัมร้ีอยละ 13.7 และร้อยละ 11.8 

ยังสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และร้อยละ 9.7  

ไม่เคยหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงจากสัตว์ และผลการศึกษา

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า  
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ร้อยละ 59.3 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 23.4 ที่มีระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.1 

คะแนนสูงสุด 8 คะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน

	 2.	 ด้านความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-

aging) ในด้านสังคม วัฒนธรรมและภาวะ เศรษฐกิจเพื่อจะ

เตรียมตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 69.9  

มีเงินออมเป็นของตนเอง รองลงมาร้อยละ 13.0 เป็น

สวัสดิการสังคม/กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพและเงินบ�ำนาญ/

บ�ำเหนจ็ จากบตุรหลาน ญาติ และกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 47.9 

มีการเตรียมความพร้อมรองรับเมื่อตนเองสูงอายุในระดับ

ปานกลางมีเพียงร้อยละ 28.9 ที่มีการเตรียมความพร้อม 

ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อประเด็นที่เป็นเรื่องส�ำคัญ

คือการเตรียมความพร้อมน้อยที่สุดได้แก่ร้อยละ 64.1  

ที่ไม่มีห้องน�้ำแบบชักโครกที่มีราวจับพยุงตัวรองลงมา 

ร้อยละ 60.0 มีเคร่ืองใช้ที่มีน�้ำหนักมาก ต้องเคลื่อนย้าย

บ่อย แต่กลับไม่มีล้อเลื่อนหรือราวจับและร้อยละ 40.3  

ไม่มีเก้าอี้หรือที่นั่งเวลาอาบน�้ำ รวมทั้งไม่มีการต่อสายดิน

ส�ำหรบัเครือ่งไฟฟ้าจ�ำเป็นเช่น เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่ หม้อต้มน�ำ้ไฟฟ้า

ถึงร้อยละ 36.6

	 3.	 ผลการศึกษาการมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วนในการเตรยีม

ความพร้อมของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) เพื่อเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุในอนาคต

	 ข้อมูลความคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ในการดูแลสุขภาพของวัยก่อนสูงอายุ ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 24 คน (ร้อยละ 52.2) รองลงมา 

โรงพยาบาลชุมชน 10 คน (ร้อยละ 21.7 ) โรงพยาบาลศูนย์ 

กับ อปท.6 คน (ร้อยละ 13.0)

	 ร้อยละ 47.8 หน่วยงานได้รับงบประมาณสนับสนุน

จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับปานกลาง  

รองลงมาพบว่า มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับ 

การดูแลกลุ่มวัยสูงอายุ วัยแรงงานตอนปลายในระดับสูง

การทดสอบสมมติฐาน

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ

ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย 

จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและภาวะ เศรษฐกิจ สังคม 

วฒันธรรมและภาวะเศรษฐกจิ สงัคมผูส้งูอาย ุการมส่ีวนร่วม

ทุกภาคส่วนและความพร้อมของสิ่งสนับสนุนในสังคม 

ผู้สูงอายุแบบมีคุณภาพ สามารถน�ำเสนอได้ดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพพบว่ามีความสัมพันธ์

ต่อการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับต�่ำถึงปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.376, p-value=.001)  

รองลงมาคือ สิ่งสนับสนุนทางสังคมได้แก่การมีชมรม 

ผู ้สูงอายุในชุมชน การมีกิจกรรมร่วมกันของผู ้สูงอายุ  

การมีอสม.และมีผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน 

(Care Giver)ในระดับต�่ำ-ปานกลาง(r=.289, p-value 

=.001) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ 

ถึงปานกลาง (r=.265, p-value=.001) ส่วนการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ร้อยละ 52.2 เป็นโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน และ

องค์การปกครอง ส่วนท้องถ่ิน บทบาทการมส่ีวนร่วมส่วนใหญ่ 

มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการซ่ึงได้งบประมาณสนับสนุน

จากกองทุนสุขภาพของ สปสช.และพบว่ามีมากกว่าครึ่ง 

ท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม (ร้อยละ 71.7) และ

เปิดโอกาสให้ร่วมทุนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 74.0) และ 

การเสริมอ�ำนาจประชาชน ถึงร้อยละ 78.2

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ

เพื่อท�ำนายสมการที่เหมาะสมในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพ พบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามคือความพร้อมในการเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 0.376 และท�ำให้สามารถ

ร่วมกับตัวแปรอิสระท้ังหมดในการท�ำนายตัวแปรตามได้

ร ้อยละ 14.1 ความพร้อมด้านสังคม วัฒนธรรมและ

เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามคือความพร้อม 

ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้ 0.469 และ

ท�ำให้สามารถร่วมกับตัวแปรอิสระทั้งหมดในการท�ำนาย

ตัวแปรตามได้ร้อยละ 22.0 และพฤติกรรมสุขภาพของ 

วัยก ่อนสู งอายุ  มีความสัมพันธ ์ กับตั วแปรตามคือ 

ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้ 

0.503 และท�ำให้สามารถร่วมกับตัวแปรอิสระทั้งหมด 

ในการท�ำนายตัวแปรตามได้ร้อยละ 25.3
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามบทบาทส�ำคญัในการมส่ีวนร่วมในการดแูลกลุม่วยัสงูอาย ุวยัแรงงาน

ตอนปลาย

ระดับของบทบาทส�ำคัญ

ในการมีส่วนร่วม

จ�ำนวน

(N = 46)
ประเด็น

สูง 24 (52.2) มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ที่ปฏิบัติได้ 
ปานกลาง 22 (47.8) ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต�่ำ 0 (0) มีนโยบายที่เกี่ยวข้องแต่ยังไม่มีการปฏิบัติ
รวม 46(100)

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ปัจจัยการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ระดับความสัมพันธ์ต่อความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
Pearson 

Correlation (r)

Sig.

(2-tailed)

ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ -.117* 0.015 ระดับต�่ำ
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ด้านสุขภาพ .376** .000** ระดับต�่ำ-ปานกลาง
พฤติกรรมสุขภาพ .265** .000** ระดับต�่ำ-ปานกลาง
สิ่งสนับสนุนทางสังคม .289** .000** ระดับต�่ำ-ปานกลาง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **ระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ของการท�ำนายความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของสังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ

ของตัวแปรอิสระ ที่มีค่าเข้าใกล้ 1 

ตัวแปรอิสระที่เข้าสู่สมการท�ำนาย R
R 

Square

Adjusted 

R Square

Std.

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

Change Statistics
R Square 

Change

F 

Change
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ
.376a .141 .139 2.38745 .141 70.647

ความพร้อมด้านสังคมวัฒนธรรมเศรษฐกิจ .469c .220 .214 2.28124 .045 24.453
พฤติกรรมสุขภาพ .503d .253 .246 2.23419 .034 19.174

	 ส่วนการแปรผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน เพื่อ

ทดสอบว่า ตัวแปรอิสระในแต่ละสมการว่าสามารถร่วมกัน

ท�ำนายตัวแปรตามได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตหรือ 

ไม ่ ใช ้สถิติ  F-test ซึ่ งพิจารณาผลการทดสอบจาก 

ค่า Significant (Sig.). โดยมีสมมติฐานการทดสอบคือ

	 H0 : ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่สามารถร่วมกันท�ำนาย

ตัวแปรตามได้

	 H1 : ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถร่วมกันท�ำนาย

ตัวแปรตามได้ เปรียบเทียบค่าSig.กับ ระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 (α :นิยมก�ำหนดเกณฑ์ไว้ที่ 0.05 (95%)) ถ้าผล 

น้อยกว่าค่า 0.05 จะปฏเิสธ H0 ยอมรบั H1 ว่าตวัแปรอสิระ

สามารถร่วมกันท�ำนายตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการท�ำนายพบว่า ตัวแปร

อิสระทุกตัวสามารถร่วมกันท�ำนาย ตัวแปรตามได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 สามารถเขียนเป็นสมการท�ำนาย

ได้ดังนี้
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ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณ์ ความพร้อมในการเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) เขตสุขภาพที่ 2 
ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ

การถดถอยของ

ตัวแปรอิสระ (b)

ค่าสัมประสิทธิการถดถอย

ของตัวแปรอิสระที่น�ำมา

สร้างสมการพยากรณ์ (Beta)

ค่าสถิต

ที่ใช้ทดสอบ

(t)

ค่าความน่าจะเป็น

ในการปฏิเสธ

สมมติฐาน (Sig)
พฤติกรรมสุขภาพ .074 .203 4.379 .000**
ความพร้อมด้านสังคม 

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ

.518 .275 5.972 .000**

ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

.243 .203 4.379 .000**

ค่าคงที่ (Constant) -1.592 1.062 -1.499
R = .503              R2 = .253              F = 36.137                p-value <.001     ** มีนัยส�ำคัญที่.001   

สรุปผล 

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มวยัก่อนสงูอาย ุ (Pre-aging) และการเตรยีม

ความพร้อมของกลุ่มวยัก่อนสงูอายใุนการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ

ของเขตสุขภาพที่ 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 432 คนเป็นประชากรวัยก่อนสูงอายุ  

(45-59 ปี) ใน 5 จังหวดั ได้แก่ สโุขทยั/พิษณุโลก/อตุรดติถ์/

เพชรบรูณ์/ตากและผูบ้รหิารหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามบทบาท

หน้าที่และการความพร้อมมีส่วนร่วมจ�ำนวน 50 คนและ 

ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดๆ ละ 1 คนได้จ�ำนวน 

4 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์

และทดสอบระดับความเชื่อถือได้ (Reliability) ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับได้ 0.723 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ และสถติิเชงิวเิคราะห์ในการหา

ค่าสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (r) การวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Regression analysis) เพื่อหาสมการท�ำนาย

ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)  

ท่ีมีคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.3 

เป็นประชาชนท่ัวไปท่ีมอีายเุฉลีย่ 51.39 อายมุากท่ีสดุ 66 ปี 

ต�่ำสุด 25 ปีร้อยละ 65.3 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 35.2 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 33.1 มีอาชีพรับจ้าง

ทั่วไปและร้อยละ 27.1 เป็นแรงงานภาคเกษตรกรส่วนช่อง

ทางรายได้ ร้อยละ 69.9 มีเงินออมของตนเอง รองลงมา

ร้อยละ 13.0 ได้จากบุตรหลาน ญาติ และสวัสดิการสังคม/

กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสงู มากกว่าครึง่โดยมค่ีาเฉลีย่อยูท่ี่ 51.2 จากคะแนนเตม็ 

63 คะแนนต�่ำสุด 33 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

ได้แก่ออกก�ำลังกายไม่ต่อเนื่อง 30 นาที ไม่เคยวัดรอบเอว

ตนเองว ่าอยู ่ ในเกณฑ์ปกติหรือไม ่  ยังมีสูบบุหรี่และ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอาหารไขมันสูงโดยเฉพาะ 

ไขมันสัตว์ ร้อยละ 47.9 มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่ 

วัยสูงอายุในระดับปานกลาง ร้อยละ 28.9 มีการเตรียม

ความพร้อมในระดับสูง มีการเตรียมความพร้อมน้อยท่ีสุด

ได้แก่ ร้อยละ 64.1 ไม่มีห้องน�้ำแบบชักโครกที่มีราวจับ 

พยุงตัว ร้อยละ 60.0 มีเครื่องใช้ที่มีน�้ำหนักมากท่ีต้อง

เคลื่อนย้ายบ่อยไม่มีล้อเลื่อนหรือราวจับ และร้อยละ 40.3 
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ไม่มเีก้าอีห้รอืทีน่ัง่เวลาอาบน�ำ้ ร้อยละ 36.6 ไม่มกีารต่อสายดนิ

ส�ำหรบัเครือ่งไฟฟ้าจ�ำเป็นเช่น เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่ หม้อต้มน�ำ้ไฟฟ้า

ส่วนผลการทดสอบสมมติฐานวิจัยพบว่าการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเตรยีมพร้อมเข้าสู่

วยัสูงอายใุนระดบัต�ำ่ถงึปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

(r=.376 ,p-value=.001)และสิ่งสนับสนุนทางสังคมได้แก่

ชุมชนที่อยู่อาศัยมีชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกันมีอสม.

และมีผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน (Care Giver)

ในระดับต�่ำ-ปานกลาง (r=.289,p-value =.001) และ

พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำถึงปานกลาง 

(r=.265, p-value=.001) เมือ่น�ำตวัแปรอสิระเข้ามาวเิคราะห์

ค่าสัมประสิทธิการถดถอย (Regression analysis) พบว่า

ตัวแปรต้นสามารถร่วมกนัท�ำนายตวัแปรตามได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี ่.05 กล่าวคอืพฤตกิรรมสขุภาพ ร้อยละ 74 รองลงมาคอื 

ความพร้อมด้านเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม ร้อยละ 51.8 

และความสามารถในการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ ร้อยละ 24.3

อภิปรายผล

	 จากการวิจัยนี้พบว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพในยุคปัจจุบันมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง กับความพร้อม

ในการเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุที่มีคุณภาพ ดังจะเห็นได้ว่า 

มีการศึกษาที่สอดคล้องกันที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ .01 (ยามีละ ดอแม และสุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย, 2554) 

ส�ำหรับสิ่งสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำถึง

ปานกลางกับ ความพร้อมในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (r=.289**, p-value = .001)  

(รวมถึงการมีชมรมผู ้สูงอายุ มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  

เช่น มี อสม. จิตอาสา และ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง  

(Care Giver) มีกิจกรรมร่วมกันในสังคม ) ซึ่งมีแนวโน้ม 

ไปในทางที่ดี เพื่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีผลให้ความพึงพอใจ 

ในชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกัน กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันท�ำให ้ผู ้สูงอายุม ี

ความพึงพอใจในชีวิตที่แตกต่างกันอีกงานวิจัยที่สอดคล้อง

กันคือการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุมุสลิม ท่ีเป็นสมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุภาคใต้ตอนบน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (อัญเชิญ ชัยล้อรัตน์, 2549) 

และ (โสภิต ทิพย์รัตน์, 2551) ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของกลุม่วยัก่อนสงูอาย ุมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง

ต่อความพร้อมเข้าสู่ผู ้สูงอายุ ส่วนในมุมมองด้านสุขภาพ 

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของวัยก่อนสูงอายุมีความสัมพันธ์

กับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ 

วัยก่อนสูงอายุในพื้นที่เฝ้าระวังจังหวัดกาญจนบุรีกล่าวคือ

วัยก่อนวัยสูงอายุ (Pre-aging) มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง

โดยบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด ร้อยละ 29.3 รองลงมา 

รสหวานจัดร้อยละ 18.0 อาหารมัน กะทิ ร้อยละ 16.1 

ออกก�ำลังกายเพียงร้อยละ 8.0 และดื่มเหล้า/เบียร์/ไวท์

ร้อยละ 50 สบูบุหรีร้่อยละ 40.1 ในจ�ำนวนนีม้สีบูเป็นประจ�ำ

มากกว่าร้อยละ 90 และพบว่าวัยก่อนสูงอายุ 50-59 ปี  

มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 

(กันยา โพธิปิติ, 2552) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครพบว่าการรับรู ้

ประโยชน์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในอาคารสูง ในกรุงเทพมหานคร 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ .05 (r=.658,632,627 ตามล�ำดบั) 

(สุชาดา ใจซื่อ, 2560)

	 ผลการศึกษาที่ผ ่านมาสามารถน�ำมาสนับสนุน 

ผลการวจิยัเรือ่งความพร้อมด้านเศรษฐกจิของครอบครวัหรอื

ผูส้งูอายเุองทีไ่ม่ควรมองข้ามความส�ำคญัโดยเฉพาะสถานการณ์

ปัจจบุนัเกดิภยัพบิตัเิช่น โรคระบาด อทุกภยั เป็นต้น วยัสงูอายุ

เป็นวยัทีต้่องพกัผ่อน ร่างกายอาจไม่อ�ำนวยในการไปท�ำงาน

เพื่อหาเลี้ยงชีพในสถานการณ์ดังกล่าว จึงเห็นความส�ำคัญ

ในการพฒันาระบบการออม เพือ่ส�ำรองทรพัยากรให้กบัตนเอง

ส�ำหรบัการรกัษาพยาบาลในยามฉกุเฉนิ ปัจจบัุนกลุม่ผูส้งูอายุ 

จ�ำนวนไม่น้อย ที่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บอาจส่ง

ผลกระทบต่อความไม่พร้อมในการเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ  

(สมเกียรติ เอี่ยมกาญจนาลัย, 2555) รวมท้ังยังพบว่ากลุ่ม 
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ผูสู้งอาย ุทีม่อีาย ุ60-69 ปี มรีายได้ต่อเดือนไม่เกนิ 5,000 บาท  

มรีายได้พยีงพอแต่ไม่มเีหลอืเกบ็และรายได้ส่วนใหญ่มาจาก

เงินช่วยเหลือจากภาครัฐ (ภัทราพร ศรีสูงเนิน, 2557)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การบูรณาการระดับนโยบายให้ทุกภาคส่วน 

มีส่วนร่วมในการบริหารทรัพยากรมนุษย์โดยเฉพาะกลุ่ม 

วยัก่อนสงูอาย ุและท้องถิน่ โดยหน่วยงานส�ำคญัทีต้่องเกีย่วข้อง

ได้แก่กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ และกระทรวงแรงงาน 

เพราะไม่เพยีงแต่ปัญหาสาธารณสขุ ยงัมด้ีานสงัคม เศรษฐกจิ

และการเงิน สิ่งแวดล้อมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย

	 2.	 การพัฒนาระบบการออม กระทรวงพฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนษุย์ควรส่งเสรมิการออมในระดบัชุมชน

โดยปรับเปลี่ยนกองทุนสวัสดิการชุมชนให้เกิดการจ่าย 

ผลตอบแทนต่อสมาชิกเป็นบ�ำนาญรายเดือน เนื่องจาก 

พบว่าช่องทางรายได้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากเงินออม 

(ร้อยละ 69.9) แต่ยังขาดการบริหารจัดการที่ดี จึงควรให้

ความส�ำคญักบัการบรูณาการแผนการเพิม่ค่าครองชพีผูส้งูอายุ 

แผนส่งเสรมิการออมแห่งชาติ (กอช) พร้อมทัง้การให้สนิเชือ่

ทีอ่ยูอ่าศยัผูส้งูอายใุนดอกเบีย้ต�ำ่ได้ (ประพนัธ์ มสุกิพนัธ์, 2557)

	 3.	 การเตรียมความพร้อมของผูส้งูอายเุอง กระทรวง

สาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบายที่มีแผนและงบประมาณ

โดยตรงในการกระตุ้นการดูแลสขุภาพตนเองต้ังแต่วยัแรงงาน

ตอนกลางอย่างเป็นรปูธรรม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพ ให้พร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายอุย่างมคุีณภาพ โดยแยกออก

มาจากภารกิจด้านการดูแลระยะยาว (Long Term Care: 

60 ปีขึน้ไป) ให้สามารถด�ำเนนิงาน ได้อย่างชดัเจนเป็นรปูธรรม

	 4.	 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อม สังคม 

เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต โดยการให้ท้องถิ่น (อบต.อปท.) 

มีส่วนร่วมในการออกแบบโครงสร้างที่อยู่อาศัยให้อ�ำนวย

ความสะดวกกับความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ

	 5.	 การพัฒนาพัฒนาเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับ

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู ้สูงอาย ุ

ทีม่ข้ีอจ�ำกดั เช่น ปัญหาความเข้าใจ ปัญหาสายตา และการอ่าน 

ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการสื่อสารและการเรียนรู้ 

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น (จง ดิลกสมบัติ, 2558)

	 6.	 การพัฒนาระบบสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน 

ให้มีชมรมผู ้สูงอายุและเข้าชมรมโดยอัตโนมัติเมื่อมีอาย ุ

ครบ 60 ปีบริบูรณ์ โดยไม่ต้องสมัคร ชุมชนเป็นผู้ผลักดัน 

ให้เกิดกิจกรรมภายใต้การดูแลขององค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และใช้งบประมาณในรูปกองทุนสุขภาพ 

กองทุนหมู่บ้าน กองทุนแม่ของแผ่นดิน เป็นต้น
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