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รายงานการวิจัย 
  

การเตรียมความพรอมเพือ่เขาสูวัยผูสูงอายุของประชากร 
อายุระหวาง  55-60 ป  ตําบลโคกกรวด  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 

The Preparation to Entering Elderlyhood Among Population 
Aged 55 – 60 Years old in Tombol Kok Gruad, Amphoe Muean,  

Changwat Nakhon Ratchasima 
              

นิตยา  ริมประนาม1 

 
บทคัดยอ 

การวิ จั ย เชิ งพรรณนา เรื่ องนี้  มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง การเตรียมความพรอม
เข าสู ว ัย ผู ส ูงอาย ุ และความพ ึงพอใจต อ      
การเตร ียมความพรอมเข าสู ว ัย ผู ส ูงอายุ       
ของประชากรอายุ 55-60 ป ตําบลโคกกรวด 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จากกลุม
ตัวอยาง 261 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณทําการ
วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรมประมวลผล
สําเร็จรูปและสถิติที่ใชไดแก คาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรูสึกวาภาวะสุขภาพของตนเองอยูใน
ระดับพอใช ปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ
ภาวะโลหิตสูง พฤติกรรมการเตรียมความพรอม 
เพื่อจะเขาสูวัยสูงอายุ ดานรางกาย ดานจิตใจ
และอารมณดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม   
อยูในระดับปานกลาง สวนใหญมีความพึงพอใจ

ตอการเตรียมความพรอมเพื่อจะเข าสู วั ย
ผูสูงอายุในประเด็นการทํางานและความรู    
การออกกําลังกาย กิจกรรมคลายเครียด การเก็บ
ออมเงิน การจัดการกับมรดกและการจัดบริการ
การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ 
พบวา อยูในระดับปานกลาง ขอเสนอแนะ    
จากการศึกษาควรสรางรูปแบบการเตรียม  
ความพรอมเขาสูวัยสูงอายุควรเปนรูปแบบที่มี
การดําเนินงานแบบมีสวนรวมกันทุกฝายใน
ชุมชน  ทั้ งในสวนของสถานบริการทาง
การแพทย  สวนขององคกรปกครองสวน
ทอง ถ่ิน  และส วนของกลุ มบุ คคลที่ เปน
เปาหมาย รวมถึง ครอบครัว ชุมชน โดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ควรกําหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริมการเตรียมความพรอมสูวัย
สูงอายุ เชิงรุกของคนในชุมชนใหมีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 
คําสําคัญ : การเตรียมความพรอม,วัยสูงอายุ, 
นครราชสีมา 

1 บัณฑิตวิทยาลัย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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Abstract 
This descriptive study was aimed to 

study health status, self-care behaviors, the 
preparation of being elderly, and the satisfaction 
of preparedness for entering to the elderlyhood 
among the population aged 55 to 60 years living 
in Kok Gruad Subdistrict, Mueang District, 
Nakhon Ratchasima Province. The samples, 
were 261 people recruited by purposive 
sampling. The data were collected by the 
questionnaire. Data were analyzed by statistics 
program and statistics used were frequency, 
percentage, mean and standard deviation.  

The results revealed that the majority 
of the samples had the health condition their 
own at a fair level. The health problems most 
common is Hypertension. For behaviors of 
preparedness for entering to the elderly age in 
terms of physical, psychological, social and 
environmental at a moderate level. The 
satisfaction towards the preparation to entering 
the elderly are regarding  their work and 
knowledge, exercise, relaxation, the savings, 
heritage management and the service for 
preparedness for entering to the elderlyhood at a 
moderate level. The suggestion for the 
implementation approach to create preparation 
model of entering to the elderlyhood should be 
operated together with all stakeholders in the 
community. They are of the medical facilities 
the local government and the target group of 
people including the family and community as 

well. Local government should be define policy 
about the proactively promoting for 
preparedness for entering to the elderlyhood to 
be appropriate. 
 
Keyword : Preparedness, Elderlyhood, 
Nakhonratchasima 
 
บทนํา 

จากรายงานสถานการณผู สูงอายุ
ไทยรวมถึงการทบทวน สังเคราะหความรูจาก
งานวิจัยและการดําเนินงานที่ เกี่ยวของกับ
ผู สูงอายุไทย พบวา ประชากรสูงอายุไทย
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2550 มีผูสูงอายุ 
60 ปขึ้นไปประมาณ 6.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 
10.7 ของประชากรทั้งหมด  ป  พ .ศ .2551          
มีจํานวนผูสูงอายุถึง 7 ลานคน หรือรอยละ 11.2  
มีการคาดการณวาสัดสวนดังกลาวจะยังคง
เพิ่มขึ้นไปอยางตอเนื่องจนถึงรอยละ14.0 ในป 
พ.ศ. 2558 และอาจสูงถึงรอยละ 25.1 หรือ
ประมาณ 16 ลานคน ในป พ.ศ.2578 (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2551) 
สงผลใหประเทศไทยไดก าวเข าสู สั งคม
ผูสูงอายุ  และมีผลกระทบทั้งในดานสังคม 
เศรษฐกิจ ตลอดจนการจัดการระบบบริการ
ต างๆ  ทั้ งด านการแพทยและสาธารณสุข
สวัสดิการและสังคม ภาระที่ตองดูแลผูสูงอายุ
ของวัยทํางานเพิ่มขึ้น แตความสามารถในการ
ดูแลเกื้อหนุนลดนอยลง นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูสูงอายุบางคนอาจตองทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ
ดวยกันหรือสมาชิกคนอื่น  ๆในครอบครัวอีกดวย 
ในขณะที่ เครือขายทางสังคมก็ไมสามารถ
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ปฏิบัติบทบาทในการดูแลผูสูงอายุไดอยาง
เขมแข็ง รวมถึงการชวยเหลือดานสวัสดิการ
ของภาครัฐ เชน การไดรับสิทธิการบริการทาง
สุขภาพโดยไมคิดมูลคา การรับอุปการะไวใน
สถานสงเคราะหคนชรา โครงการเบี้ยยังชีพ 
สามารถชวยเหลือไดในระดับหนึ่งและปญหา
สําคัญที่ตามมา คือ ดวยวัยสูงอายุซ่ึงเปนวัยที่มี
พัฒนาการในทางเสื่อมถอยท้ังทางดานรายกาย 
จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม ทําใหวัยนี้มี
โอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย ทั้งโรคติดตอ
และโรคไมติดตอ อัตราความชุกของโรคเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น และมักปวยดวยหลายโรคพรอมๆ กัน 
รวมถึงการประสบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งในและ
นอกบาน จากการรวบรวมและวิเคราะหปญหา
สุขภาพของผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2551 
พบวา ผูสูงอายุมีโรคเร้ือรังประจําตัว และโรคที่
เกิดจากภาวะเสื่อมของรางกาย จํานวน 590 คน 
รอยละ  40-50 ของรายจาย  เปนคายาและ
เวชภัณฑมิใชยาที่ใชในการรักษาพยาบาลผูปวย
กลุมนี้ และจากการออกติดตามเยี่ยมบานของ
พยาบาลประจําครอบครัว ยังพบวา มีผูสูงอายุที่
มีความพิการทางรางกาย ไดแก อัมพฤต อัมพาต 
ตาบอด เปนตน ซ่ึงเปนปญหาและภาระของ
ครอบครัวที่ตองดูแลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน 
และยังพบผูสูงอายุที่ตองอยูตามลําพัง เนื่องจาก
ลูกหลานแยกครอบครัว ไปทํางานหรือยายไป
อยูที่ อ่ืน จากการสํารวจถึงการเตรียมตัวเปน
ผูสูงอายุในกลุมผูสูงอายุเหลานี้ รอยละ 70     
ไมเคยคิดถึงการเตรียมตัวเปนผูสูงอายุ เพราะ
ไมรูวาจะตองเตรียมพรอมสิ่งใดบาง จากปญหา
และจากนโยบายแผนงานผูสูงอายุแหงชาติ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ที่เนนใหประชาชน 

ครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชนให
ความสําคัญของการเตรียมการเขาสูการเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ และมีสวนรวมในภารกิจ
ดานผู สูงอายุ สรางเสริมความตระหนักแก
ประชากรกลุมที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุในอนาคต
อันใกลในการเตรียมตัว ใหพรอมที่จะเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี (คณะกรรมการ
สงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 
2544) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา การเตรียมความ
พรอมเพื่อเตรียมตัวเข าสู วั ยผู สูงอายุของ
ประชากรในพื้นที่  ผลการศึกษาจะใช เปน
แนวทางในการสรางรูปแบบที่เหมาะสม เปน
ประโยชนในการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัย
สูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเอง ของประชากรอายุ
ระหวาง 55-60 ป 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเตรียม
ความพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุของประชากร
อายุระหวาง 55-60 ป 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการ
เตรียมความพรอมเข าสู วั ย ผู สูงอายุของ
ประชากรอายุระหวาง 55-60 ป 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาประชากรที่
มีอายุระหวาง 55-60 ป ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของศูนยแพทยชุมชนเมือง 7 โคกกรวด ตําบล
โคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 



               JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE               Vol.8  No.1  January – June  2014             .       
 

 

28

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิ จั ย เชิ ง

พรรณนา กลุมประชากรในการศึกษา คือ ผูมี
อายุระหวาง 55-60 ป อยูในพื้นที่รับผิดชอบ
ของศูนยแพทยชุมชนเมือง 7 โคกกรวด ตําบล
โคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 752 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 55-60 ป 
จํานวน 261 คนโดยใชสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางของ  Taro Yamane (พวงรัตน ทวีรัตน, 
2548)  ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 เครื่องมือ
ที่ใชเปนแบบสัมภาษณที่ผูศึกษาปรับปรุงจาก
รายงานการสํารวจภาวะผูสูงอายุในประเทศไทย 
2538 (ปยนุช  แกวเรือง และ อันฟามร  ศิริโต, 
2550 )  นํ าแบบสั มภาษณที่ สร า งขึ้ นให
ผู เชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจพิจารณาความถูกตอง  
ความครอบคลุมเนื้อหา เพื่อหาคาความเที่ยงตรง
ดานเนื้อหา (Content validity) โดยใชวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ ไดคาความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม เทากับ 
0.89 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ  สถิติที่ ใช  ไดแก  ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

1. ข อ มู ล ท่ั วไป   ภาวะสุ ขภาพ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง พบวา 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.4  อายุ 60 ป 
รอยละ 23.0 สถานภาพสมรส รอยละ 78.6    
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 การศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 77.0 มีอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 30.7  

ภาวะสุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา
รอยละ 45.2 มีความรูสึกวาภาวะสุขภาพของ
ตนเองพอใชปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ
โรคความดันโลหิตสูง(รอยละ 32.4) อาการ
เจ็บปวยหรือไมสบายในรอบ 6 เดือนที่ผานมา
ไดแก อาการปวดเมื่อย ปวดขอ ปวดขา ปวดเอว 
ปวดหลัง รอยละ 17.6 ภาวะสุขภาพจิตอารมณ 
และสังคม พบวา รอยละ 72.4 มีความภาคภูมิใจ
ในชีวิตโดยภาคภูมิใจมากที่สุดในเรื่องบุตร
หลานเปนคนดีประสบความสําเร็จ (รอยละ 
49.2) กลุมตัวอยางรอยละ 57.5 เปนสมาชิกกลุม
ต างๆ  โดยเปนสมาชิกกลุ มธนาคารเพื่ อ
การเกษตรและสหกรณการเกษตร รอยละ 50 
การเปนที่ปรึกษาใหแกลูกหลาน พบวา รอยละ 
54.4 ลูกหลานไมมีการขอคําปรึกษา รอยละ 
88.5 มีการพูดคุยกับเพื่อนจึงทําใหไมรูสึกเหงา 
เมื่อยามเจ็บปวยมีบุตรทําหนาที่ เปนผูดูแล   
รอยละ 62.6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบวา รอยละ 80.5 ไดรับการตรวจรางกาย
ประจําป โดยตรวจวัดความดันโลหิตมากที่สุด 
(รอยละ 24.1) เมื่อเจ็บปวย รอยละ 72.0 ไปใช
บริการที่สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน โดย
ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 86.6  

2. พฤติกรรมการเตรียมความพรอม
เขาสูวัยผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีพฤติกรรมการเตรียมความพรอมดานรางกาย
อยู ในระดับปานกลาง  ร อยละ  68.2 โดย
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและไดปฏิบัติ
เปนประจํา  คือ การรับประทานอาหารวันละ 3 
มื้อ รอยละ 69.0 ไมไดออกกําลังกายที่ถูกตอง
เหมาะสมสม่ําเสมอ รอยละ 51.04 พฤติกรรม
การเตรียมความพรอมดานจิตใจ อารมณอยูใน
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ระดับปานกลาง รอยละ 71.3 โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติเปนประจํา คือ การยิ้มแยมและมีอารมณขัน 
รอยละ 76.3 พฤติกรรมการเตรียมความพรอม
ดานสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.9 
โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําคือการออก
งานสังคม รอยละ 61.3 ที่ไมเคยปฏิบัติเลย คือ
การพูดคุยกับลูกหลานเรื่องการจัดแบงมรดก 
พินัยกรรม รอยละ 55.2 และเรื่องคําสั่งเสีย พิธี
การจัดการศพตนเอง รอยละ 70.1 พฤติกรรม
การเตรียมความพรอมดานสิ่งแวดลอมอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 63.2 โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติเปนประจํา คือ การสํารวจสภาพลักษณะ
ที่อยูอาศัยเพื่อวางแผนปรับปรุงเมื่ออายุมากขึ้น 
รอยละ 58.6 สวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมแต
ปฏิบัติเปนประจํา คือ การใชแวนที่เสื่อมสภาพ
หรือไมเหมาะสมกับสายตา รอยละ 42.1  

3. การศึกษาความพึงพอใจตอ การ
เตรียมความพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ  

3.1 ด านการทํ างานและความรู 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.5 โดยเห็นดวย
กับการอยากทํางานตอไปเมื่ออายุ 60 ปแลว 
รอยละ 56.7 และเห็นดวยวาการมีความรู
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายชวย
ในการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ รอยละ 69.3 

3.2 ดานลักษณะการออกกําลังกายที่
เหมาะสม ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 45.2 โดยเห็นดวยกับการบริหารรางกาย 
เชน การยืดเหยียดกลามเนื้อ รํามวยจีน รอยละ 
76.6 ไมเห็นดวยกับการออกแรงแบบหนวง
หนัก รวดเร็ว รอยละ 65.5  

3.3 ดานลักษณะกิจกรรมคลายเครียด
ที่ เหมาะสม ความพึงพอใจอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 67.0 โดยเห็นดวยกับการพบปะ
สังสรรคเพื่อนฝูง รอยละ 89.7 ไมเห็นดวยกับ
การเลนคอมพิวเตอร/อินเตอรเน็ต รอยละ 70.1 

3.4 ดานลักษณะการเก็บออมเงินที่
เหมาะสม ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 81.2 เห็นดวยกับการออมเงินกับกองทุน
ออมเงินเมื่อยามชราในชุมชน รอยละ 73.2 

3.5 ดานลักษณะการจัดการกับมรดก
ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
55.2 โดยเห็นดวยกับการจัดแบงมรดกใหแก
ลูกหลานดวยการเขียนเปนลายลักษณอักษร/ทํา
พินัยกรรม รอยละ 53.2 ไมเห็นดวยกับการ
พูดคุยส่ังเสียกับลูกหลานในเรื่องพิธีการจัดการ
ศพของตนเอง รอยละ 37.2 

3.6 ดานลักษณะของการจัดบริการ
ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
83.1 โดยเห็นดวยกับการจัดใหมีบริการสงเสริม
การเตรียมความพรอมในสถานบริการทาง
การแพทย รอยละ 74.3 และเห็นดวยวาองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินควรมีบทบาทในการ
จัดหารายได/งานที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุที่ยัง
ตองการทํางานตอ รอยละ 79.3  
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองวา
พอใช  อาการเจ็บปวยที่พบมากที่สุดในรอบ 6 เดือน
ที่ผานมาคือ อาการปวดเมื่อย ปวดขอ ขา เอว 
หลัง ซ่ึงนาจะมีความเกี่ยวของกับอาชีพเพราะ
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม จากการศึกษา
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พบวาสวนใหญลูกหลานไมมีการปรึกษาหรือ
พูดคุยใหฟงเมื่อเขาจะทําการใด อาจเนื่องจาก
ปจจุบันสภาพของสังคมไทยมีแนวโนมเปน
สังคมเมือง คนในสังคมเริ่มเห็นความสําคัญของ
ครอบครัวเดี่ยวมากกวาครอบครัวขยายสงผลให
วิ ถี ชีวิตความเปนอยู เปล่ียนไปรวมไปถึง
ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกใน
ครอบครัวที่ลดลง การศึกษาพฤติกรรมการ
เตรียมความพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุสวนใหญ
ประเมินตนเองวามีความรูเร่ืองการเตรียมพรอม
เพี ยงเล็กนอย  ทั้ งนี้ อาจเนื่ องจากยั งไมมี
หนวยงานใดในพื้นที่ไดดําเนินกิจกรรมที่เปน
รูปธรรมจึงสงผลใหประชาชนกลุมเปาหมายไม
มีความรู มีผลเชื่อมโยงใหพฤติกรรมการเตรียม
ความพรอมในทุกๆ ดานอยูในระดับปานกลาง 
จากการศึกษาพบวา ในเรื่องการออกกําลังกายที่
ถูกตองเหมาะสมยังไมไดมีการปฏิบัติประจํา
สม่ําเสมอสอดคลองกับการศึกษาประชากรวัย
กลางคนกับ การเตรียมความพรอมเพื่อวัยสูงอายุ
ที่มีคุณภาพวาใหความสําคัญคอนขางนอยใน
เร่ืองการออกกําลังกาย (สมบุญ  ยมนา, 2551) 
สวนพฤติกรรมที่ไมเคยปฏิบัติเลย คือ เร่ืองของ
การพูดคุยกับลูกหลาน เกี่ยวกับการจัดแบง
มรดกทํา พินัยกรรม เร่ืองคําสั่งเสียเกี่ยวกับพิธี
การจัดการศพตนเอง อาจเนื่องจากมีความเชื่อวา
การเตรียมการการตายทั้งที่สุขภาพยังดีอยูจะทํา
ใหเปนลางไมดีหรือเปนสิ่งชั่วรายไมเปนมงคล
กับชีวิต (Carol, K. L. C. and Matthew, K. Y., 
2009) ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการเตรียม
ความพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ สวนใหญยังอยาก
ทํางานตอไปเมื่ออายุ 60 ปแลว แสดงถึงผูสูงอายุ
มีความตองการที่จะพยายามรักษาพลังและ

ศักยภาพทางรางกายและทางสมองใหคงอยูมาก
ที่สุดและใชประโยชนจากพลังและศักยภาพ
ดังกลาวอยางสูงสุดเทาที่จะทําได และเห็นดวย
วาการมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานรางกาย จิตใจและอารมณเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ
จะชวยในการเตรี ยมตั วเข าสู วั ยผู สู งอายุ 
สอดคลองกับการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสู วั ย ผู สู งอายุประกอบดวย       
การเตรียมเรื่องความรูและการปฏิบัติตัว   
ดานสุขภาพตั้งแตวัยเด็กตอเนื่องถึงวัยสูงอายุ 
(ศรีเมือง  พลังฤทธิ์, 2547) การออกกําลังกายที่
เหมาะสม เห็นดวยกับการบริหารรางกาย เชน 
การยืดเหยียดกลามเนื้อ การเตนรําประกอบเพลง
จังหวะไมชาหรือเร็วเกินไป ไมเห็นดวยกับ 
การออกแรงแบบหนวงหนัก รวดเร็ว สอดคลอง
กับการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบบูรณาการโดยพบวา กลุมตัวอยาง
พึงพอใจตอ การออกกําลังกายแบบโยคะ ยืด
เหยียด การออกกําลังกายในน้ํา (สุภาณี  แกว
พินิจ และคณะ, 2550) กิจกรรมคลายเครียดที่
เหมาะสมเห็นดวยกับการพูดคุย/พบปะสังสรรค
เพื่อนฝูง ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมในสังคมเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด (ละเอียด  ปญโญใหญ และคณะ, 
2539) ไมเห็นดวยกับการการเลนคอมพิวเตอร/
อินเตอรเน็ต ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีวิถีชีวิตแบบเกษตรกรรม ใหความ
สนใจน อยหรือไม มี ความถนั ด เกี่ ยวกั บ
นันทนาการใหม หรือเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ใหมๆ สอดคลองกับแนวคิดของนักทฤษฎี 
Havighurst วาเมื่ออายุมากขึ้นจะสงผลใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงทางสติปญญาที่เกี่ยวกับการ
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เชื่อมตอรูปแบบที่ จะลดต่ํ าลงเรื่อยๆ จึงมี
ผลกระทบถึงการรับรู จดจํา รูปแบบการเรียนรู
ส่ิงใหมๆ ของคนวัยกลางคนและวัยสูงอายุได 
การเก็บออมเงินที่ เหมาะสม  เห็นดวยกับ     
การออมเงินกับกองทุนออมเงินเพื่อยามชรา
ในชุมชนสอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของคนที่จะกาวเขาสูวัยผูสูงอายุประกอบดวย
การเตรียมเรื่องการเงิน โดยการออมเงินหรือ
การสะสมเงินเขากองทุนตั้งแตวัยทํางานเพื่อ
เอื้อตอการเปนผูสูงอายุที่สามารถพึ่งตนเองได 
(ศรีเมือง พลังฤทธิ์, 2547) การจัดการกับมรดก
เห็นดวยกับการจัดแบงดวยการเขียนเปน 
ลายลักษณอักษรหรือทําพินัยกรรมมากกวาดวย
การพูดคุยบอกกลาว การจัดบริการ เห็นดวยกับ
การจัดใหมีบริการสงเสริมการเตรียมความพรอม 
ในสถานบริการทางการแพทย การมีสถานบริการ
และสถานที่ในการสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพล 
ตอการที่  ผู สูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพสูง (วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ, 
2543) และใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
บทบาทในการจัดหารายได/งานที่เหมาะสมกับ
วัยสูงอายุที่ยังตองการทํางานตอสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนที่ตองการใหชุมชน/
ทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลประชากรสูงอายุ
ที่จะมี เพิ่มขึ้น เชน ควรจัดงบประมาณให
ผูสูงอายุอยางทั่วถึงและเพียงพอ และจัดหางาน

ที่ เหมาะสมใหกับผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2552)  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีรูปแบบการดําเนินงานแบบ
มีสวนรวมกันทุกฝายในชุมชน ทั้งในสวนของ
สถานบริการทางการแพทย สวนขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และกลุมบุคคลเปาหมาย 
(ผูสูงอายุ) รวมถึงครอบครัว และชุมชน เพื่อให
ผูสูงอายุไดรูสึกมีความภาคภูมิใจในการมี 
สวนรวมกับชุมชน  

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ินควร
มีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริม    
การเตรียมการเพื่อเขาสูวัยสูงอายุของคนใน
ชุมชน สถานบริการทางการแพทย บุคคลากร
สาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ควรมีการสงเสริมการ
ใหความรู ความเขาใจ จัดกิจกรรมออกกําลัง
กาย ผอนคลายความเคลียด เพื่อการเตรียมความ
พรอมเชิงรุกในชุมชน  

3. ด านการวิ จั ยควรมีการศึกษา
ตอเนื่องในเชิงคุณภาพโดยนํารูปแบบที่กําหนด
ขึ้นไปใชกับกลุมเปาหมาย และพัฒนารูปแบบ
ใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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