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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยเชิงผสมผสานขั้นสูง แบบอธิบายตามล าดับครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ แบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 3 ระยะตาม
กระบวนการวิจัย ได้แก่ 1) ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ ผู้สูงอายุสุขภาวะ 2) ศึกษามุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และ 3) พัฒนารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ผลการวิจัย พบว่า สตรีวัยทองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะทุกด้านรวมในระดับปานกลาง   โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางครอบครัว การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางชุมชน รายได้ ระบบบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข สถานภาพ (หม้าย/ร้าง) และบทบาทผู้น าสตรี ทั้งนี้รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ ได้แก่ การสร้างองค์
ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข  การจัดตั้ง
ชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ การสนับสนุนจากชุมชน และการสนับสนุนด้านนโยบาย  ซึ่งได้รับการ
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญว่า มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ รูปแบบนี้สามารถ
น าไปใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือบูรณาการงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพของสตรีวัยทอง 
และประยุกต์ในวัยก่อนสูงอายุ ในพ้ืนที ่และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมต่อไป 
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ABSTRACT 
  

This advanced mixed method research design with explanatory sequential 
design aimed to develop the preparation model for menopausal women toward 
healthy aging. There were 3 phases of research process as follows: 1) The preparation 
behavior and the behavioral factors related to preparation 2) The perspectives on 
factors affecting preparation behavior and 3) The preparation model development 
for menopausal women toward healthy aging. The results revealed the preparation 
behavior at the mid-level with the behavioral factors related to preparation were 
family support, self-efficacy, attitudes for aging, community support, income, medical 
and public health services, marital status as widowed or abandoned, and leadership 
roles. The preparation model for menopausal women toward healthy aging consisted 
of 5 components as follows: Knowledge and experience, related to the elderly, 
medical and public health support, the readiness women club, the community 
support and the policy support by the district quality of life development 
committee. The model had been evaluated by connoisseur as be appropriate and 
practical possibilities. The model should be applied and integrated into health 
promotion and health service systems for menopausal and applied in pre-aging 
people in areas and other areas appropriately. 
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ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ศิวิไลซ์     
วนรัตน์วิจิตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผู้ให้ค าแนะน าเพ่ือให้วิทยานิพนธ์นี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น อันประกอบไปด้วย รองศาสตราจารย์ ดร.
สุธรรม นันทมงคลชัย ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์          
หนูสอน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ และคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาจินต์  
สงทับ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ กีรติสิโรจน์ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์
และทรงคุณค่า 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ชาตรี มณีโกศล อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ และผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรศักดิ์ นุ่มมีศรี รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ (คณบดี
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในปีที่ เข้าศึกษา ) เป็นอย่างสูง ที่ ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์
ทุนการศึกษาพัฒนาบุคลากรสายวิชาการในการศึกษาระดับปริญญาเอก  และการท าวิจัยในครั้งนี้  
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความกรุณาในการตรวจเครื่องมือวิจัยพร้อมให้ค าแนะน าในการ
ท าวิจัย ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารสาธารณสุขท้ังภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สตรี
วัยทองและครอบครัว ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีในการเข้าไป
ท าวิจัย และเก็บข้อมูลในพื้นทีเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัย ขอบคุณสามี และบุตรอันเป็นที่
รักทั้งสอง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนร่วมชั้นเรียนทุกท่านที่ให้ก าลังใจในทุกๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ส าหรับระบบสาธารณสุขในประเทศและผู้ที่สนใจน าไปใช้
ประโยชน์ในอนาคตต่อไป 

  
  

มุจลินท์  แปงศิริ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี เป็นเป้าหมายสูงสุดที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ (World Health 

Organization (2015) ตามแนวคิดผู้สูงอายุสุขภาวะมุ่งเน้น กระบวนการพัฒนาและคงไว้ซึ่ ง
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยเป้าหมายท้ายสุด คือ 
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมด้วยตนเอง (Functional ability) มีความสามารถในการด าเนิน
กิจกรรมทางกาย จิต สังคมและจิตปัญญาด้วยตนเอง (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2561) 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย เป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ ปี พ.ศ.2548 (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) และเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
(Complete aged society) แล้วในปี พ.ศ.2564 คือมีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2009) และคาดว่าในอีก 10 ปี คือ 
พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) คือ มีสัดส่วนสูง
เกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งหมด (World Health Organization, 2015) ที่ส าคัญพบว่า
ประชากรวัยก่อนสูงอายุมีจ านวนมาก จากข้อมูลประชากรที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2553-2560 ยังพบอีกว่า
อัตราส่วนของประชากรวัยก่อนสูงอายุตั้งแต่ 40-59 ปี ที่ก าลังจะเข้าสู่สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในปี
พ.ศ.2556, 2558 และ 2560 คือ ร้อยละ 23.1, 23.3 และ 23.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2557)  
ที่ส าคัญกลุ่มประชากรเหล่านี้คือ กลุ่มประชากรที่จะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอนาคตอันใกล้ ที่ส าคัญ
ข้อมูลบ่งบอกถึงขนาดของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่อาจเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต หากไม่มีการเตรียม
ความพร้อมของกลุ่มวัยดังกล่าวจะถือเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต 

สภาพปัญหาสูงอายุปัจจุบัน เมื่อมีผู้สูงอายุจ านวนมาก ปัจจุบันปัญหาที่เกิดกับผู้สู งอายุ 
นอกจากมีความเสื่อมถอยของร่างกายทุกระบบ ยังพบปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพ
กาย ที่พบมาก ได้แก่ อาการทางสมองแบบเฉียบพลัน โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน 2) ปัญหาสุขภาพจิต มักเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ปัญหา
ความรู้สึกของการเป็นภาระแก่ลูกหลาน พบว่า บางรายอาจมีอาการถึงขั้นระดับอาการซึมเศร้า 
(Depression) จนอาจท าให้เกิดความรุนแรงถึงความผิดปกติทางจิตเกิดขึ้นได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่
แย่ลง 3) ปัญหาสมาชิกในครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อผู้สูงอายุ ในอดีตสังคมไทยเป็นครอบครัวใหญ่ 
ผู้สูงอายุมักจะไม่รู้สึกเหงาเพราะได้อยู่ร่วมกับลูกหลาน แต่ในสังคมปัจจุบันสภาพสังคมเปลี่ ยนแปลง
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ไป ผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมเมืองอาจถูกทอดทิ้ง เนื่องจากภาระภาระงานของลูกหลาน จึงท าให้เกิด
ปัญหาด้านจิตใจตามมาอีกด้วย (ภัทรพรรณ ท าดี, 2559)  

ความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จากสภาพปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมที่กระท าในวัยก่อนสูงอายุที่ ยังไม่เหมาะสม และจาก
สังคม สิ่งแวดล้อมรอบข้างผู้สูงอายุ หรือกล่าวได้ว่าสภาพปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ เกิดจากพฤติกรรมที่
ปฏิบัติในอดีตมายาวนานจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งเมื่อเข้าสู่ วัยสูงอายุ หากไม่มีการเตรียมตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจผู้สูงอายุ รวมถึงศักยภาพความสามารถในการ
ด ารงชีวิตด้ายโรคภัยไข้เจ็บ อาจส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจของผู้สูงอายุตามมา จึงมี
ความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยก่อนที่จะเป็นผู้สูงอายุ  

กลุ่มก่อนวัยสูงอายุ กับการเรียนรู้ความเป็นผู้สูงอายุก่อน จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก อย่าง
น้อย 10 ปี ก่อนเป็นผู้สูงอายุ  จากการศึกษาของ Philip Selby and Adrian Griffiths: A Guide to 
successful aging. Preparing, Coping, and Caring พบว่า ช่วงปีที่ควรท าให้เกิดการเรียนรู้ การ
เตรียมตัว การเปลี่ยนถ่ายจากวัยก่อนเข้าสู่สูงอายุควรมีการเตรียมตัวมากกว่า 10 ปีขึ้นไป (Selby & 
Griffiths, 1986) สอดคล้องกับนายแพทย์บรรลุ ศิริพาณิช ซึ่งได้กล่าวไว้ในหนังสือ คู่มือผู้สูงอายุฉบับ
สมบูรณ์ว่า คนส่วนใหญ่ก่อนเข้าวัยสูงอายุ ไม่ได้มีการเตรียมตัวเตรียมใจต่อการเป็นผู้สูงอายุ เพราะคิด
ว่าเป็นความเสื่อมที่ทุกคนต้องเจอตามธรรมชาติ ทั้ง ๆ ที่บางคนสามารถมีชีวิตต่อไปได้ถึง 10-20 ปี 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2550)  ขณะเดียวกัน พบว่า กลุ่มวัยก่อนสูงอายุพบปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า 
ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพที่แย่มากๆ ก่อนเกษียณ ร้อยละ 22 ไม่ได้พักหรือลดจาก
งานเดิมก่อนเลย ยังคงท างานหนักจนกระทั่งเกษียณงาน และร้อยละ 83 พบปัญหาสุขภาพจิตที่เกิด
จากความเครียดจากภารกิจประจ าวันในการประกอบอาชีพ ภาวะโรคเรื้อรังที่สั่งสมมาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (Dwyer & Mitchell, 1999)  และพบว่ามีความดันโลหิตสูงมากที่สุด โรคเบาหวานพบมาก
ในผู้หญิงมากกว่าชาย ส่วนผู้ชายมักเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าหญิง (พานทิพย์ แสง
ประเสริฐ, 2558) หากสถานการณ์ยังคงเป็นลักษณะดังกล่าว อาจส่งกระทบต่อโรคและการด าเนิน
ชีวิต การช่วยเหลือตนเอง ของผู้สูงอายุในอนาคต หรือเรียกได้ว่า ผู้สูงอายุสุขภาวะที่ดี ดังนั้นจึงควรมี
การเตรียมความพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงต้องใช้เวลาก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

กลุ่มวัยทองเป็นกลุ่มที่มีช่วงอายุก่อนเข้าสู่วัยผุ้สูงอายุ และมีปัญหาสุขภาพควรได้รับการ
เตรียมความพร้อม เพราะเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ทั้งนี้งานวิจัยต่างประเทศ ยังพบ
อีกว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ส่วนใหญ่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและก่อให้เกิดการทุพลภาพเมื่อ
เข้าสู่สูงอายุในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การขาดหรือไม่ออกก าลังกาย 
ปัญหาทางภาวะโภชนาการ เป็นต้น (Casado, 2006) และด้วยลักษณะทั่วไป สตรีจะเข้าสู่วัยทองเมื่อ
ประจ าเดือนไม่มาติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือนหรือ1 ปี (Post-menopause) แต่เนื่องจากเพศชายไม่
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มีประจ าเดือนและอายุไม่ใช่ตัวชี้วัดว่าเมื่อไหร่ผู้ชายจะเข้าสู่ภาวะวัยทอง และมักไม่มีอาการและอาการ
แสดงของวัยทองชายอย่ างเด่นชัด (Partial Androgen Deficiency in Aging Male: PADAM) 
เนื่องจากระดับฮอร์โมนเพศของแต่ละคนในแต่ละช่วงอายุก็ไม่เท่ากัน (Bhasin et al., 2010) หาก
เปรียบเทียบแล้วสิ่งเหล่านี้น่าจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้สตรีวัยทองได้ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้มากกว่าชายวัยทอง ในขณะเดียวกันเพราะสตรีวัยทอง เป็นผู้ที่มีคุณค่าของสภาวะการเป็นแม่ และ
มีอิทธิพลต่อคนในครอบครัว สามารถเป็นผู้น าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเพศชายต่อไปได้ 

ปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยทอง ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมีปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน
และปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทอง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุ ม
น้ าหนัก ด้านการรับประทานอาหาร ตามล าดับ (อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2554) สตรีวัยทองยังขาด
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในด าเนินชีวิตด้วยตนเอง Aging changes in the 
female reproductive system ของ U.S. National of Medicine (2018) และขาดทักษะการรู้จัก
คุณค่าในตนเอง การส่งเสริมภาวะโภชนาการ กิจกรรมการออกก าลังกาย การเผชิญความเครียดและ
การมีส่วนร่วมในการจัดการบริการสุขภาพอนามัยด้วยตนเอง (Ngai & Chan, 2021) ซึ่งสอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนวัยก่อนเข้าสู่สูงอายุและวัยก่อนเกษียณ ดังกล่าวข้างต้น (Dwyer & 
Mitchell, 1999)  

ผลกระทบปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยทอง จากสถานการณ์ปัญหาสตรีวัยทองดังกล่าวผู้วิจัย จึง
ได้ข้อสรุปว่า ปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทองที่เป็นปัญหาหลัก คือ ปัญหาพฤติกรรม ซึ่งเป็นปัญหา
เดียวกับกลุ่มก่อนสูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ได้กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะพฤติกรรมที่จะน าไปสู่โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ถ้ายังไม่ได้รับการส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือไม่มีการเตรียมความพร้อมจะส่งผลต่อ
สตรีวัยทอง ซึ่งจะส่งผลกระทบ ได้แก่ ด้านร่างกาย จะส่งผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อร่างกายอย่างรุนแรง และฉุกเฉินโดยไม่คาดคิดมาก่อน เช่น โรคภาวะหลอด
เลือดในสมอง และภาวะพ่ึงพิงถาวร จนถึงช่วงสุดท้ายในชีวิต ด้านจิตใจ อาจเกิดภาวะซึมเศร้า หรือ
ปัญหาการฆ่าตัวตายจากการพลัดพรากจากคู่สมรส หรือต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ปัญหาสังคม
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การ
ปฏิบัติพพฤติกรรมจะช้าลง ต้องมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการด ารงชีวิต ในด้านจิตปัญญา ก็จะไม่
สามารถตัดสินใจในชีวิตบั้นปลายของตนเองในทางที่ถูกท่ีควรเพื่อน ามาซึ่งความสุขในวัยสูงอายุ 

นโยบายการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ผู้สูงอายุของประเทศไทย  พบว่า ยังไม่มีนโยบาย 
และกิจกรรมการบริการเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ที่ชัดเจน โดยเฉพาะนโยบาย
การเตรียมความพร้อม ในประเทศไทยยังไม่ได้ให้ความส าคัญในเชิงนโยบายที่เป็นรูปธรรม โดย
นโยบายประเทศไทยได้เน้นไปที่การแลในกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ใช่ก่อนสูงอายุ ดังยุทธศาสตร์ที่ 2 ใน
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แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.2545-2564 ได้แก่ นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย 
และดูแลตนเองเบื้องต้น การสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ การสนับสนุนการเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพ การสนับสนุนรายได้ และการสนับสนุนการเข้าถึงสื่อและข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งนโยบาย
ดังกล่าวไม่ได้เน้นการเตรียมตัวของวัยก่อนเป็นผู้สูงอายุ เป็นเพียงนโยบายที่สร้างความตระหนักในการ
เป็นผู้สูงอายุ และยังคงเน้นกิจกรรมด้านการส่งเสริมกิจการด าเนินงานส าหรับผู้สูงอายุให้หน่วยงานใน
ประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562)  

ส่วนกิจกรรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของสตรีวัยทองนั้นไม่พบชัดเจน แต่มี
การส่งเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ ซึ่งส่วนใหญ่ยังเน้นด้านการรักษาอาการในวัยทองโดยเป็น
รูปแบบคลินิกวัยทองในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง รพช./ รพท./รพศ. (กรมอนามัย และส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2559) ซึ่งพบว่า 1) สตรีวัยทองยังขาดความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในด าเนินชีวิตด้วยตนเอง Aging changes in the female reproductive 
system ของ U.S. National of Medicine (2018) 2) ขาดการได้รับการสนับสนุนด้านความรู้และท า
ความเข้าใจในสภาวะการณ์เจริญพันธุ์ตามธรรมชาติ พันธุกรรม และวัฒนธรรม และการคัดกรอง
ความเสี่ยงของโรคเรื้อรังในอนาคต (Shorey & Esperanza, 2019) 3) ขาดการได้รับทักษะการรู้จัก
คุณค่าในตนเอง การส่งเสริมภาวะโภชนาการ กิจกรรมการออกก าลังกาย การเผชิญความเครียดและ
การมีส่วนร่วมในการจัดการบริการสุขภาพอนามัยด้วยตนเอง (Ngai & Chan, 2021) และ 4) ขาด
การสนับสนุนสร้างเครือข่ายชุมชนโดยมีบุคลากรสาธารณสุขให้ค าแนะน าในด้านกระบวนการ
ฝึกอบรมและการน าเสนอนโยบายสู่การปฏิบัติที่ยั่งยืน (ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์, ณัฏฐินีภรณ์ จันทร์
โณทัย, วรรณา ธนานุภาพไพศาล และจงกลนี ตุ้ยเจริญ, 2555; บุญช่วย นาสูงเนิน, 2554) จากข้อมูล
ระบบการบริการของประเทศไทยไม่ปรากฎถึงความชัดเจนในการสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของ
วัยทองเข้าสู่ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะดี ซึ่งปัญหาเหล่านี้หากไม่รีบด าเนินการป้องกัน และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง หรือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ อาจจะเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพเมื่อวัยสูงอายุ เช่น ภาวะหลอดเลือดในสมอง และเกิดความพิการตามมา  

การทบทวนผลศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม พบว่า ระดับการเตรียมความพร้อม
ของประชาชนกลุ่มนี้ยังไม่ดีเท่าที่ควร เช่น การศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุของ
พนักงานการเคหะแห่งชาติ: พนักงานผู้ปฏิบัติหน้าที่ในส านักงานใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (อังคณา 
วิชิต, 2560) และการศึกษาการรับรู้และการเตรียมตัวเพ่ือการเข้าสู่วัยสูงอายุของคนไทยก่อนวัย
สูงอายุ 50-59 ปี พบว่ามีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (วรรณรา ชื่น
วัฒนา, 2555) ซึ่งไม่พบการศึกษาในกลุ่มวัยทอง ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่ม
ก่อนวัยสูงอายุ พบว่า ปัจจัยทางคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ สถานภาพ การศึกษา รายได้ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และจ านวนบุตร (ประกาย จิโรจน์กุล , นิภา ลีสุคนธ์ , เรณู ขวัญยืน  และ
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วันเพ็ญ แก้วปาน, 2560) ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้ของสตรีวัยทองต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, ความสามารถในการดูแลตนเอง, บทบาททาง
สังคมของตนเอง, ระบบความเชื่อและประสบการณ์ในการดูแลตนเอง, กลวิธีเผชิญความเครียดและ
คุณภาพชีวิต ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีผลต่อการเตรียม
ความพร้อม การมุ่งอนาคต การเห็นประโยชน์ของการเตรียมความพร้อม เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุด้าน
สุขภาพร่างกาย (Ngai & Chan, 2021; อาภารัตน์ อิงคภากร และนาถ พันธุมนาวิน, 2562)  

ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลหรือแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางชุมชน, 
แรงสนับสนุนทางครอบครัว และ แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม (วิไลพร วงค์คีนี, โรจนี จินตนาวัฒน์ 
และกนกพร สุค าวัง, 2556)  ส าหรับการทบทวนรูปแบบการเตรียมความพร้อม พบว่าไม่ปรากฏ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง แต่พบรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม
ความพร้อม สู่วัยสูงอายุของสตรีวัยทอง โดยเน้นใช้กลยุทธ์เป็นรายด้าน ได้แก่ รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมที่ เน้นด้านการออมเงินก่อนเกษียณหรือเข้าสู่วัยสูงอายุ   (Chatterjee & Zahirovic 
,2009) ด้านการให้ความรู้ (Scagnetti et al. (2015) และการให้การศึกษา และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ครอบครัว (ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ (2558) และการจัดระบบบริการในคลินิกวัยทอง โดยใช้กล
ยุทธ์เชิงส่งเสริมสุขภาพ (โสภิดา เทิดท าดี (2547) แต่ยังไม่มีความชัดเจนในรูปแบบที่เน้นคนเป็น
ศูนย์กลางที่มุ่งเป้าในการจัดการพฤติกรรมระดับบุคคล และระดับองค์กรเพ่ือการเตรียมความพร้อมใน
ด้านสังคมชุมชน ภาคีเครือข่ายทางสุขภาพเพ่ือเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม คือ แนวคิดวงจรการเตรียมความพร้อม 
(Federal Emergency Management Agency, 2010) ที่ ได้รับการพัฒนาขึ้นจากเหตุการณ์ ใน
สภาวะฉุกเฉิน โดยผ่านวงจร 4 ขั้นตอน ได้แก่ “การวางแผน การจัดการทรัพยากร การจัดการอบรม 
และการประเมินผลและด าเนินการแก้ไข” ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการเตรียมตัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
โดยเป็นการเตรียมความพร้อมระดับชุมชน ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการด้วย น ามาใช้
ประกอบกับแนวคิดสุขภาวะที่ดี (World Health Organization, 2015) ที่ต้องมีการเตรียมการ หรือ
ให้ความส าคัญกับทางเลือกปฏิบัติพฤติกรรมและสามารถด าเนินการได้ตลอดทุกช่วงชีวิต ภายใต้
องค์ประกอบต่างๆ อย่างรอบด้าน เพ่ือให้เกิดความสุข สมบูรณ์ของชีวิต ซึ่งแนวคิดสุขภาวะเป็น
แนวคิดหลักที่นักวิชาการและผู้ให้บริการวิชาชีพต่างๆ ให้ความสนใจเป็นพิเศษในการน ามาบูรณาการ
ในการพัฒนาศักยภาพทางสุขภาพของบุคคลในด้านต่างๆ โดยเริ่มตั้งแต่บุคคล ครอบครัว สังคม ตั้งแต่
วัยเด็กจนถึงวัยสุดท้ายของชีวิต และพัฒนาจากการเสริมสร้างสุขภาพ เป็นการวางแผนเตรียมการใน
การด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลจากวัยหนึ่งสู่วัยหนึ่ง จากความเป็นปัจเจกบุคคลสู่ความเป็นชุมชนใน
อนาคตต่อไป (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2562) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรพิเชษฐ์ สุขโชติ และอุบลวรรณ หงษ์วิทยากร (2559) พบว่า การ
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สัมภาษณ์ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นหลายอ าเภอ ให้ความเห็นตรงกันว่า การด าเนินการ
เตรียมความพร้อมสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพต้องอาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งการให้
การศึกษาทุกรูปแบบ การให้การดูแลสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และการจัดการระบบสวัสดิการ
เพ่ือผู้สูงอายุในอนาคต 

จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย จากสถานการณ์ของประชากรใน
จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งปัจจุบันถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติเรียบร้อยแล้ว เพราะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งจังหวัด โดย
พบว่า ในปี พ.ศ.2562 จากจ านวนประชากรประมาณ 1.7 ล้านคน มีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 
18.8 ซึ่งคิดเป็นอัตราส่วนของประชากรวัยพ่ึงพิงในจังหวัดเชียงใหม่ถึงร้อยละ 32.2 (ส านักงานสถิติ
เชียงใหม่ , 2562) ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น ระบบสาธารณสุขที่ดีขึ้น สภาพแวดล้อมและ
ธรรมชาติที่น่าอยู่ ท าให้อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนเพ่ิมสูงขึ้น ประกอบกับจังหวัดเชียงใหม่เองเป็น
เมืองที่มีความน่าอยู่ ผู้สูงอายุจ านวนมากย้ายมาจากต่างจังหวัดและต่างประเทศ และเลือกท่ีจะใช้ชีวิต
บั้นปลายในจังหวัดเชียงใหม่ ส่งผลให้ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สถิติแนวโน้ม
สังคมผู้สูงอายุของจังหวัดเชียงใหม่ จากข้อมูลทั้งระดับชาติและท้องถิ่น พบว่าจังหวัดเชียงใหม่มีความ
ตื่นตัวค่อนข้างมาก จากแผนพัฒนาจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2561-2564 พบว่า การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุ 
น ามาซึ่งปัญหาและความท้าทายหลายประการแก่สังคมเมืองเชียงใหม่ ไม่ว่าจะเป็นจ านวนผู้สูงอายุที่
ต้องการความช่วยเหลือดูแลโดยครอบครัว ชุมชน และสังคม มีเพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งและ
ไม่มีผู้ดูแลมีมากขึ้น ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มีเพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุขาดโอกาสในการมีส่วนร่วม
ทางสังคม ชุมชนขาดสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ือต่อความเป็นอยู่และการ
ด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น ประกอบกับองค์ประกอบทางสังคมอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง ส่งผลให้วัยแรงงานเข้ามาท างานในเมือง และท าให้
ผู้สูงอายุในชนบทไม่มีผู้ดูแล โรคภัยไข้เจ็บอันเกิดจากการใช้ชีวิตสมัยใหม่ และโรคเรื้อรังต่างๆ 
(โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง) ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว 
ส่งผลต่อความรู้ไม่เท่าทันความเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ และความอ่อนแอของสถาบันครอบครั ว จึง
ท าให้ความส าคัญและบทบาทของผู้สูงอายุในสังคมลดลง เป็นต้น “สังคมล้านนา” เป็นสังคมซึ่งมี
วัฒนธรรมที่มีเอกลักษณ์เฉพาะของผู้คนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อันเคยเป็นดินแดนอาณาจักรล้านนาในอดีต 
และเป็นสังคมที่มีวัฒนธรรมในด้านวิถีชีวิต ภูมิปัญญา ความเชื่อ ศิลปะ จารีตประเพณี และพฤติกรรม
การบริโภค ที่เชื่อมโยงกับสุขภาพของคนในชุมชน ท าให้วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนภาคเหนือ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตชนบทของผู้สูงอายุแตกต่างกัน ทั้งในด้านความเป็นอยู่ และความต้องการ
พ้ืนฐาน จากสถานการณ์ความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ท าให้ต้ องใช้งบประมาณด้าน
สุขภาพสูงมาก ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ในปีงบประมาณ 2555 พบว่าต้องใช้
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งบประมาณสูงถึง 85.56 ล้านบาท เฉพาะจากโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ และจากการเก็บข้อมูลระดับพ้ืนที่ของส านักพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมภาคเหนือพบว่าค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 31 
ของค่าใช้จ่ายรวมของสถานพยาบาลในชุมชน (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคเหนือ, 2558) ซึ่ง
หากจะเปรียบกับผลรวมของทั้งประเทศในอนาคตอีก 30 ปี (ประมาณพ.ศ. 2590) ประเทศไทยจะมี
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดเตียงเพ่ิมเป็น 1.1 ล้านคนจากปัจจุบันมีประมาณ 3.7 แสนคน และจะมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านประมาณ 3.4 แสนล้านบาท ซึ่งค่าใช้จ่ายเหล่านี้ถือว่าเป็นความ
รับผิดชอบของประชาชนกลุ่มวัยท างานก่อนสูงอายุในปัจจุบันนั่นเอง (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์, 2560) 

ปัญหาสุขภาพอีกอย่างหนึ่งที่ควรตระหนักก่อนการเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชนก่อนสูงอายุ
จังหวัดเชียงใหม่ คือ ปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่ผ่านมาในอดีต เพราะพฤติกรรมเหล่ านี้น ามาสู่
การเจ็บป่วยที่พบมากในวัยก่อนผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยง หรือ พฤติกรรม
ทางลบ ไม่ว่าจะเป็นการไม่ออกก าลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่หรือการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม (ภัทรพรรณ ท าดี, 2559) อีกทั้งยังพบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อาทิ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วนลงพุง จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า มีแนวโน้มเกิดในกลุ่มประชากรวัยท างานที่อายุน้อยลงเพ่ิมขึ้น (อายุ 40-49 ปี และ 
50-59 ปี) ซึ่งประเด็นปัญหาที่พบท าให้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์จังหวัดเชียงใหม่ เตรียมพัฒนา
ระบบการดูแล ติดตาม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เอ้ือกับกลุ่มวัยท างาน ในการเฝ้าระวังโรค (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์จังหวัดเชียงใหม่ , 2559) จะเห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อมสังคมใน
ประชากรก่อนสูงอายุ อันได้แก่ กลุ่มสตรีวัยทอง และ/หรือ ชายวัยทอง ที่มีอายุ 45- 59 ปี ในจังหวัด
เชียงใหม่ก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุถือเป็นความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพระดับบุคคล โดยสรุปแล้ว
พบว่า สตรีวัยทองเขตชนบทในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเรียกตามภาษาถิ่นว่า “สตรีล้านนา” ซึ่งผู้วิจัย
สนใจที่จะท าการศึกษา พบว่า เป็นกลุ่มสตรีมีลักษณะของกลุ่มชาติพันธุ์ไท มีการเคารพศาสนาผี อัน
เป็นศาสนาดั้งเดิม และได้หยั่งรากลึกลงไปในวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมมาก่อนพุทธศาสนา สืบเนื่อง
จากในศาสนาผีนี้ ผู้หญิงเป็นผู้น าในทางพิธีกรรม การสืบสายผีนั้นจะสืบทอดผ่านทางแม่ไปสู่ลูกสาว 
ด้วยลักษณะการสืบทอดอ านาจนี้เองผู้ชายจึงจ าต้องแต่งงานเข้าไปในครอบครัวฝ่ ายหญิง และต้อง
เปลี่ยนมานับถือผีฝ่ายเจ้าสาวด้วย ทางฝ่ายชายเมื่อแต่งงานเข้าไปในบ้านเจ้าสาว ก็มิได้มีสถานะเป็น
เจ้าบ้านแต่อย่างใด เนื่องจากการที่ตนเข้ามาอยู่ใหม่ สิ่งนี้จึงถือได้ว่าเป็นสัญลักษณ์ที่แสดงออกถึง
อ านาจของผู้หญิงภายในบ้านที่มีเหนือผู้ชาย และส่งผลให้อ านาจในการจัดการบ้านเรือน การดูแลทุก
คนในครอบครัวต้องตกเป็นของผู้หญิงล้านนาด้วย อีกท้ังในยังพบว่า ส าหรับสตรีล้านนาที่แต่งงาน  แม้
ร่างกายของคนในบ้านก็ตกเป็นของสตรี มีหน้าที่ต้องดูแลจัดการ ซึ่งแตกต่างจากสตรีภาคกลางและ
ภาคอ่ืน ในอดีตที่บุรุษจะเป็นผู้น าในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะในสถานใด เพราะการจัดการทุกอย่างในบ้าน
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เริ่มที่บุรุษ (ปิยะนาถ  อังควาณิชกุล, 2560)  ดังนั้นส าหรับสตรีภาคเหนือจะพบว่ามีสถานะผู้น า
ครอบครัวเกี่ยวกับการคิดการตัดสินใจภายในบ้านจึงท าได้อย่างเต็มที่ และปราศจากอ านาจครอบง า
ของผู้ชาย กระบวนการหล่อหลอมนี้ท าให้กระบวนทัศน์ของสตรีล้านนาจึงกล้าคิดกล้าท ามากขึ้น แต่
ด้วยวิถีชีวิตในยุคปัจจุบันที่เปลี่ยนไป พบว่าภาระงานทางครอบครัวที่มาก ประกอบกับการต้องเผชิญ
การเปลี่ยนแปลงของวัยทอง ท าให้สตรีวัยทองล้านนายังขาดการเตรียมตัวและขาดความตระหนักใน
การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ หรือไม่มีการเตรียมความพร้อมจะส่งผลต่อสตรีวัยทอง ซึ่งจะส่งผลกระทบ ได้แก่ 
ด้านร่างกาย จะส่งผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อร่างกายอย่าง
รุนแรง และฉุกเฉินโดยไม่คาดคิดมาก่อน เช่น โรคภาวะหลอดเลือดในสมอง และภาวะพ่ึงพิงถาวร 
จนถึงช่วงสุดท้ายในชีวิต ด้านจิตใจ อาจเกิดภาวะซึมเศร้า หรือปัญหาการฆ่าตัวตายจากการพลัดพราก
จากคู่สมรส หรือต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ปัญหาสังคมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การไม่สามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การปฏิบัติพพฤติกรรมจะช้าลง ต้องมีสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมในการด ารงชีวิต ในด้านจิตปัญญา ก็จะไม่สามารถตัดสินใจในชีวิตบั้นปลายของตนเอง
ในทางท่ีถูกที่ควรเพื่อน ามาซึ่งความสุขในวัยสูงอายุ  

จากการศึกษารูปแบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ชาย-หญิงวัยทอง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (ศูนย์อนามัยที่ 1, 2559) พบว่า ยังขาดความตระหนักในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ ขาดความรู้ในการคัดกรองภาวะสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
ด้วยตนเอง ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวและจากภาคีชุมชน และยังขาดการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก
จากบุคลากรสาธารณสุขนั่นเอง อีกทั้งยังพบว่าภาวะสุขภาพของสตรีวัยทองล้านนา ยังพบปัญหา
สุขภาพของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ภาวะดัชนีมวลกายเกินร้อยละ 37 ภาวะไขมันโลหิตสูงร้อยละ 32 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 29 นอกจากนี้ยังพบภาวะเสี่ยงโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 31.6 อีกทั้งยังพบว่ามี
สตรีวัยทองเพียงร้อยละ 26 เท่านั้นที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ แต่ไม่ออกก าลังกายเลยถึงร้อยละ 
48.5 ถือได้ว่าเป็นความเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง ดังนั้นการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองจึงควรกระท าทั้ง ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และภาคส่วนต่างๆ ให้เห็น
ถึงความส าคัญของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เอ้ือต่อการเป็นผู้สูงอายุ รวมถึงได้รับการสนับสนุนการดูแลและจัด
สวัสดิการที่เหมาะสมและมีนโยบายการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้รูปแบบ
การเตรียมความพร้อมต้องค านึงถึงความเหมาะสมต่อวัฒนธรรมล้านนา และส่งเสริมกิจกรรมปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และ จิตปัญญา ให้สตรีวัย
ทองจังหวัดเชียงใหม่ด้วย ส าหรับนโยบายผู้สูงอายุที่จังหวัดด าเนินการอยู่ภายใต้ แผนพัฒนาจังหวัด
เชียงใหม่ ตามยุทธศาสตร์ที่ 3 คือ การเสริมสร้างสังคมให้มีคุณภาพ คงอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมนั้น มี
การวางแผนโครงการใหญ่ในชื่อว่า “เชียงใหม่สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ” (ส านักงานสถิติ
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แห่งชาติจังหวัดเชียงใหม่, 2559) แต่ยังไม่พบกรอบการด าเนินงานในส่วนของผู้ที่ก าลังจะก้าวสู่วัย
สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่อย่างชัดเจน ยังคงมีแต่ลักษณะของการวางแผนเมื่อประชาชนเข้าสู่สูงอายุ
แล้ว อีกทั้งยังขาดการแปลงแผนตามนโยบายสู่แผนการปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม ซึ่งในความเป็นจริง
แล้วสังคมสูงวัยก าลังจะครอบคลุมประชากรทุกช่วงวัย แม้ปัจจุบันนโยบายของรัฐส่วนกลางและ
ท้องถิ่นจะเน้นที่ประชากรผู้สูงอายุเป็นหลัก ดังนั้นควรมีการผลักดันนโยบายเพ่ือการเตรียมความ
พร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุต้องเน้นประชาชนผู้ที่ก าลังจะก้าวสู่ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ โดยสร้างจาก
ระดับบุคคลและระดับชุมชนโดยการมีส่วนร่วมจากคนทุกส่วนในสังคม 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรศึกษาหา “รูปแบบการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” ทั้งนี้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะในอนาคต โดยเฉพาะพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็น พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะของสตรีวัย
ทองที่เป็นอยู่ และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง น าไปสู่
การศึกษาถึง รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะที่เหมาะสม มีพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมที่ดี สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และเป็นผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ
ในอนาคต 

ค าถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะของสตรีวัยทองเป็นอย่างไร และมี

ปัจจัยใดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
2. มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ

สุขภาวะควรเป็นอย่างไร 
3. รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะควรเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ท่ัวไป เพ่ือศึกษา “รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ” โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะในการวิจัยดังนี้ 
1. ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
2. ศึกษามุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
3. พัฒนาและประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีวัยทอง มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากร คือ สตรีวัยทองที่มีอายุ  45-59 ปี  มีภู มิล าเนาในเขตอ า เภอสันป่ าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 8,173 คน 

ขอบเขตด้านพื้นที่ 

ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ด าเนินการศึกษาในระยะเวลา 1 ปี 4 เดือน (มีนาคม 2563-กรกฎาคม 2564) 
ระยะของการวิจัย 

การด า เนิ น การวิ จั ย ในครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ยแบ่ งระยะการวิ จั ยออก เป็ น  3 ระยะ ตาม
กระบวนการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. การวิจัยระยะที่  1 ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2. การวิจัยระยะที่ 2 ศึกษามุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และรับฟังมุมมองความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 1 คืนข้อมูลผลการศึกษาเชิงปริมาณ ปัจจัยและพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยสังเคราะห์มุมมอง และอธิบายปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะ เพ่ือสรุปประเด็นสาเหตุปัจจัยและข้อเสนอแนะต่อการสร้างรูปแบบ  

3. การวิจัยระยะที่ 3 พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ขั้นตอนที่ 1  ยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ขั้นตอนที่ 2  เสนอร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ      
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ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ  
ขั้นตอนที่ 5 สรุปรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
สตรีวัยทอง (Menopausal Women) หมายถึง สตรีที่มีอายุ 45-59 ปี มีภูมิล าเนาในเขต

อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้สูงอายุสุขภาวะ (Healthy Aging) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีกระบวนการพัฒนาและคงไว้ซึ่ง

ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาวะของตนเอง  
ปั จจั ยส่ วนบุ คคล  (Personal Factors) หมายถึ ง  คุณ ลั กษณ ะของบุ คคลและ

ประสบการณ์ของสตรีวัยทอง ในด้านชีววิทยา จิตวิทยา สังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ อายุ, ศาสนา, 
สถานภาพ, ระดับการศึกษา, อาชีพหลัก, จ านวนรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว, จ านวนสมาชิกในครอบครัว, ระยะการหมดประจ าเดือน(จ านวนปี), ภาวะการเจ็บป่วยทาง
สุขภาพหรือโรคประจ าตัว, การตรวจสุขภาพประจ าปี, อาการและอาการแสดงของสตรีวัยทอง และ 
บทบาทในสังคมของสตรีวัยทอง 

อ าก า รข อ งส ต รี วั ย ท อ ง  (Sings and Symptoms of Menopausal Women) 
หมายถึง อาการก่อน ระหว่างและหลังการหมดประจ าเดือน มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายด้าน
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย และส่งผลต่อด้านอ่ืน ๆ เช่น จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ได้แก่ เหงื่อออกง่าย ร้อนวูบวาบตามร่างกาย หงุดหงิดบ่อย เบื่อไม่สนใจทางเพศ ปวดศีรษะ
บ่อย เป็นต้น 

บทบาทในสังคมของสตรีวัยทอง (Roles in Society of Menopausal Women) 
หมายถึง การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมของสตรีวัยทอง มีต าแหน่งทางกิจกรรมเช่น เป็น
ประธานชมรมสตรี คณะกรรมการชมรมสตรี หรือสมาชิกในชมรมสตรี หรือ สมาคมต่าง ๆ โดย
กิจกรรมมีการแลกเปลี่ยนและร่วมกันพัฒนาตนเองด้านสุขภาพสตรีวัยทอง และการเตรียมความ
พร้อมการเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อม (The Perception of 
Recognition of Preparation Practical Benefits) หมายถึง การที่สตรีวัยทองมีการรับรู้ ความ
เข้าใจถึงผลดีหรือประโยชน์จากการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะดี ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับรู้อาการการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้า
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สู่วัยทอง ความเข้าใจในภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพตามค าแนะน าของบุคลากร
สาธารณสุข 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อม (The Recognition of 
Preparation Practical Barriers) หมายถึง การที่สตรีวัยทองมีความเชื่อหรือการรับรู้ต่อสิ่งที่กีด
ขวางที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ เช่น การไม่มีเวลา การมี
ภารกิจอ่ืน ๆ ความเบื่อหน่าย ความท้อแท้ต่อการปฏิบัติ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อม (The Self-
Efficacy for Preparation Behaviors) หมายถึง การที่สตรีวัยทองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองต่อการปฏิบัติเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะในสภาวะต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
สภาวะใดก็ตาม เช่น การแสวงหาความรู้เพ่ือการเตรียมความพร้อม การหมั่นสังเกตอาการและความ
ผิดปกติของตนเอง ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร การ
จัดการความเครียด ตลอดจนสามารถปฏิเสธการชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยงจากบุคคลหรือกลุ่มคนได้ 
เช่น ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ การสูบบุหรี่ 

การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ (The Perception of Health for Aging)
หมายถึง การรับรู้ข้อมูลอาการ การเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเสื่อม 
ความเสี่ยงอันตรายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ภาวะเส้นเลือดในสมองแตกจากโรคความดันโลหิต 
เบาหวาน การเคลื่อนไหวร่างกายล าบากอันจะเกิดอุปสรรคต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ (The Attitude for Aging) หมายถึง ความคิดเห็นต่อการ
เป็นผู้สูงอายุที่ดี เป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต และการรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ชีวิตในด้าน
การเงินที่ต้องมีเพียงพอต่อการใช้จ่ายในวัยสูงอายุ 

ความเชื่อและวัฒนธรรม (Beliefs and Culture) หมายถึง การมีความเชื่อและ
วัฒนธรรมล้านนาต่อการใช้ชีวิตตามประเพณีที่สืบต่อกันมาจากอดีตสู่ปัจจุบัน และจะกระท าด าเนิน
ต่อในอนาคตด้วย 

แรงสนับสนุนทางครอบครัว (Family Support) หมายถึง การที่สตรีวัยทองได้รับการ
ช่วยเหลือ การให้ก าลังใจ การสนับสนุนการเงิน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมด้าน กาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม และจิตปัญญา อันจะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

แรงสนับสนุนทางชุมชน (Community Support) หมายถึง การที่สตรีวัยทองได้รับการ
ช่วยเหลือ การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การให้ก าลังใจ ตลอดจนการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เข้า
ร่วม จากหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
เพ่ือส่งเสริมให้เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
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แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม (Environmental Support) หมายถึง การได้รับการ
สนับสนุน จัดหาสถานที่ในการเตรียมความพร้อมด้าน กาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม และจิตปัญญา 
อันจะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข (Medical and Public Health Service 
Systems) หมายถึง การได้รับบริการ หรือมีบริการจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งที่
บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) และในโรงพยาบาล โดยจัดบริการด้านการเตรียมความ
พร้อมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงสุขภาพ ป้องโรค และมีบริการ เช่น คลินิกเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ ที่มีกิจกรรมด้านการคัดกรอง สอนสุขศึกษา กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรม
ในชุมชน เพื่อส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ (The 
Preparedness Behaviors of The Menopausal Women Toward Healthy Aging) 
หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ใน
ด้านต่าง ๆ ดังนี้  1) ด้านร่างกาย คือ ความสามารถ ความตั้งใจ มุ่งมั่น ตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย อันจะส่งผลต่อสุขภาพ และความสามารถในการด าเนินชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 2) ด้านจิตใจ คือ ความสามารถด้านจิตใจ มีความตั้งใจ มุ่งมั่นในการจัดการ
ทางสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 3) ด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม คือ ความสามารถในการมีส่วนร่วมทางสังคมต่อครอบครัวและชุมชน และมีความตั้งใจ
แสวงหาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อตนเอง เพ่ือการด ารงชีวิตในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 4) ด้านจิต
ปัญญา คือ ความสามารถทางจิตปัญญาในการตัดสินใจเลือกวิธีการเตรียมความพร้อมของตนเอง โดย
มีหลักคิดเป็นแนวทางในการตัดสินใจเพื่อให้ด าเนินชีวิตในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรี วัยทองสู่ผู้ สู งอายุสุขภาวะ (The Healthy 
Preparation Model for Menopausal Women Toward Healthy Aging)  ห ม า ย ถึ ง 
กระบวนการ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างองค์ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 2) 
การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 3) การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 4) การ
สนับสนุนจากชุมชน และ5) การสนับสนุนด้านนโยบาย โดยกระบวนการต่าง ๆ ขององค์ประกอบมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้สตรีวัยทองอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ สามารถ
มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้ 
 

 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้อง 

การศึกษา “รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” ผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดสตรีวัยทอง  
2. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุคุณภาพ และผู้สูงอายุสุขภาวะ 
3. นโยบายและสถานการณ์การด าเนินการบริการเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุในประเทศ 
4. แนวคิดเก่ียวกับการเตรียมความพร้อม 

4.1  ความหมายของความพร้อม 
4.2  แนวคิดเก่ียวกับความพร้อมด้านพฤติกรรม 

4.2.1 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
4.2.2 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล 
4.2.3 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับองค์กร 

5. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ  

สุขภาวะ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

แนวคิดสตรีวัยทอง 
1. ความหมายของสตรีวัยทอง สตรีวัยหมดระดู หรือ สตรีวัยหมดประจ าเดือน 

วัยหมดระดู วัยหมดประจ าเดือน หรือ สตรีวัยทองถูกก าหนดให้เป็นสภาวะของ
สถานะภาพทางร่างกายผู้หญิงที่ประจ าเดือนไม่มา 12 เดือนติดต่อกัน ส าหรับผู้หญิงส่วนใหญ่มีอาการ
หมดประจ าเดือนที่อายุเฉลี่ย 51 ปีซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ซับซ้อนที่มาพร้อม
กับการลดลงของรูขุมขนของรังไข่ การลดลงของระดับฮอร์โมนหมุนเวียน , วัยหมดประจ าเดือนมักจะ
เกี่ยวข้องกับอารมณ์, เหงื่อออกตอนกลางคืน, ปัญหาการนอนหลับ, การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ และ
ช่องคลอดแห้งกร้าน แม้จะมีอาการคล้ายกัน แต่ลักษณะอาการเริ่ม ถึงจุดสิ้นสุดของการขาด
ประจ าเดือนต่างกัน ในความเป็นจริงการมีประจ าเดือนสิ้นสุดลงด้วยเหตุผลที่แตกต่างกันในรูปแบบที่
แตกต่างกันในเวลาที่แตกต่างกัน และในอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
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ส าหรับผู้หญิงจ านวนไม่น้อย พบว่าวัยหมดระดูจะเกิดขึ้นเร็วกว่าช่วงอายุเชิงบรรทัดฐาน 
หรือเรียกว่า วัยหมดระดูก่อนวัยอันควร (อายุน้อยกว่า 40 ปี หรือระหว่าง 40 -45 ปี) และถูกชักน า
ด้วยการผ่าตัดรังไข่ Oophorectomy) หรือไม่มีมดลูก (Salpingo-oophorectomy การก าจัดรังไข่
และท่อน าไข่ หรือการระเหยของรังไข่ผ่านทางรังสี วัยหมดระดูประเภทต่าง ๆ เหล่านี้มีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่แตกต่างกันทั้งที่น าไปสู่และหลังการหยุดพักของระดูซึ่งอาจน าไปสู่วิถี
สุขภาพที่แตกต่างกัน แม้ว่าจะเป็นวัยหมดระดูท่ีมีการเหนี่ยวน าที่เกิดจากการผ่าตัดมดลูกซึ่งมีผลท าให้
การท างานของรังไข่ลดลงก็ตาม (Trabuco, Moorman, Algeciras-Schimnich, Weaver & Cliby, 
2016) โดยทั่วไปจะถือว่าสตรีเข้าสู่วัยทองแล้วเมื่อประจ าเดือนไม่มาติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือนหรือ
1 ปี (Post-menopause) แต่ในสตรีที่ยังมีประจ าเดือนอยู่แต่มีอาการของวัยทอง(Peri-menopause) 
การตรวจเลือดเพ่ือดูระดับของ Follicle Stimulating Hormone (FSH) ซึ่งเป็นฮอร์โมนตัวแรกที่จะ
มีการเปลี่ยนแปลงก่อนการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนตัวอ่ืนๆจะพบมีระดับที่สูงขึ้น (>40 mIU/ml) 
ส่วนในผู้ชาย หรือ ภาวะชายวัยทอง (Partial Androgen Deficiency in Aging Male: PADAM) ซึ่ง
บางครั้งใช้ค าว่า “Andopause” เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพดังนั้นจึงไม่ได้มีข้อก าหนดที่
อายุ และมีความแตกต่างกับภาวะหญิงวัยทอง (Menopause) ที่รังไข่ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเพศ
หญิงได้ในขณะที่ความเปลี่ยนแปลงของเพศชายเกิดจากอัณฑะค่อยๆสร้างฮอร์โมนเพศชาย 
(Testosterone) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งจะมีผลต่อความต้องการทางเพศ และความแข็งแรงของ
ร่างกายลดลง ความยากในการวินิจฉัยภาวะชายวัยทองแตกต่างจากหญิงวัยทองเนื่องจากเพศชายไม่มี
ประจ าเดือน และอายุไม่ใช่ตัวชี้วัดว่าเมื่อไหร่ผู้ชายจะเข้าสู่ภาวะวัยทองแล้ว เนื่องจากระดับฮอร์โมน
เพศของแต่ละคนในแต่ละช่วงอายุก็ไม่เท่ากัน ดังนั้นอาการของชายวัยทองจึงไม่ชัดเจนและยากต่อการ
ตัดสินความพร้อมต่อการเตรียมตัวก่อนเข้าวัยผู้สูงอายุ (Bhasin et al., 2010) 

เมื่อกล่าวถึงสตรีวัยทองเขตชนบทในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเรียกตามภาษาท้องถิ่นว่า 
“สตรีล้านนา” ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกเป็นประชากรในการศึกษา พบว่า เป็นกลุ่มสตรีมีลักษณะของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ไท มีการเคารพศาสนาผีอันเป็นศาสนาดั้งเดิม และได้หยั่งรากลึกลงไปในวิถีชีวิต ประเพณี 
วัฒนธรรมมาก่อนพุทธศาสนา สืบเนื่องจากในศาสนาผีนี้ ผู้หญิงเป็นผู้น าในทางพิธีกรรม การสืบสายผี
นั้นจะสืบทอดผ่านทางแม่ไปสู่ลูกสาว ด้วยลักษณะการสืบทอดอ านาจนี้เองผู้ชายจึงจ าต้องแต่งงานเข้า
ไปในครอบครัวฝ่ายหญิง และต้องเปลี่ยนมานับถือผีฝ่ายเจ้าสาวด้วย ทางฝ่ายชายเมื่อแต่งงานเข้าไปใน
บ้านเจ้าสาว ก็มิได้มีสถานะเป็นเจ้าบ้านแต่อย่างใด เนื่องจากการที่ตนเข้ามาอยู่ใหม่ สิ่งนี้จึงถือได้ว่า
เป็นสัญลักษณ์ที่แสดงออกถึงอ านาจของผู้หญิงภายในบ้านที่มีเหนือผู้ชาย และส่งผลให้อ านาจในการ
จัดการบ้านเรือน การดูแลทุกคนในครอบครัวต้องตกเป็นของผู้หญิงล้านนาด้วย ดังนั้นสถานะผู้น า
ครอบครัวเกี่ยวกับการคิดการตัดสินใจภายในบ้านจึงท าได้อย่างเต็มที่ และปราศจากอ านาจครอบง า
ของผู้ชาย กระบวนการหล่อหลอมนี้ท าให้กระบวนทัศน์ของสตรีล้านนาจึงกล้าคิดกล้าท ามากขึ้น แต่
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ด้วยภาระของความรับผิดชอบทางครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ในยุคปัจจุบัน สตรีล้านนาจึงมิได้มี
บทบาทเป็นเพียงแม่บ้านเท่านั้น ดังนั้นการละเลยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นสตรีสูงอายุที่ไม่มีสุขภาวะที่ดี จึงควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับสตรีวัยทองก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ให้ความหมายของสตรีวัยทอง คือ สตรีช่วงอายุ 45-59 ปีเขต
ชนบทในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งอยู่ในช่วงของการมีอาการก่อน ระหว่างและหลังการหมดประจ าเดือน มี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายด้านเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย และ
ส่งผลต่อด้านอื่นๆเช่น จิตใจ อารมณ์ สังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพการด าเนินชีวิต ความมั่นใจใน
ระดับบุคคล และการเผชิญความเสี่ยงสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและจิตปัญญา ใน
การด าเนินชีวิต ทั้งยังสร้างความไม่มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเอง และการดูแลบุคคลใน
ครอบครัว ส่งผลต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างไม่มีคุณภาพ โดยเน้นการให้ความส าคัญของการสร้าง
กิจกรรมที่สตรีวัยทองสามารถน าไปพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะช่วยให้สตรีวัย
ทองสามารถด ารงบทบาทที่จะต้องรับภาระในการดูแลคนในครอบครัว และบทบาทในการสร้างสรรค์
สังคมสตรีสูงอายุได้อีกด้วย 

1.2 ปัญหาสุขภาพส าคัญของสตรีวัยทอง (Menopausal health problem)  

รายงานภาวะสุขภาพข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (Reproductive Health Division, 2019) ในการประชุม WHO Regional Office For 
South-East Asia New Delhi พบว่า สตรีวัยทองโดยเฉลี่ยในประเทศไทยมีอายุ 47 ± 4.5 ปี มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยทองในระดับ ปานกลาง และร้อยละ 
50 ของประชากรสตรีวัยทองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี โดยสถานการณ์และปัญหาสุขภาพสตรีวัยทอง
ในประเทศไทยร้อยละ 50 ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เนื่องจากคิดว่า กระบวนการเข้าสู่วัยทอง
จนกระทั่งวัยชรา เป็นเรื่องของธรรมชาติ ซึ่งไม่ต้องสนใจหรือใส่ใจเป็นประเด็นส าคัญของชีวิต ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาการส่งเสริมการดูแลตนเองในสตรีวัยทอง ได้แก่ สตรีวัยทองไม่ได้เข้ารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกทุก ๆ ปี สตรีวัยทองไม่ท าการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ส่วนใหญ่รอ
การมารับการตรวจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สตรีวัยทองไม่มีความสนใจการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ยกเว้นผู้มีโรคประจ าตัวเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่แพทย์นัดตรวจประจ าปี ในด้าน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สตรีวัยทองมีพฤติกรรมบริโภคไม่ถูกต้อง ไม่นิยมการดื่มนม และ
ไม่สนใจการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่จะเน้นมารับการรักษาด้วยฮอร์โมน และผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
ต่างๆ นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่การดูแลด้านการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง ยังไม่มีรูปแบบ
ที่ชัดเจน ระบบบริการส่วนใหญ่ยังเน้นด้านการรักษาอาการในวัยทองโดยเป็นรูปแบบคลินิกวัยทองใน
โรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง รพช./ รพท./รพศ.(กรมอนามัย และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 



18 

 

2559) องค์กรหรือหน่วยงานที่ดูแลเรื่องอนามัยเจริญพันธ์จะเน้นแต่การรักษาอาการ แต่ไม่เน้นด้าน
การส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง งานด้านอนามัยเจริญพันธุ์ไม่มีการพัฒนา ทั้งในด้านข้อมูลเกี่ยวกับวัย
ทองที่ส าคัญและเป็นปัญหาระดับชาติ หรือแม้แต่ปัญหาของสตรีวัยทองในช่วงการเปลี่ยนถ่ายชีวิตเช้า
สู่วัยสูงอายุ อีกท้ังการค้นพบงานวิจัยเกี่ยวกับสตรีวัยทองค่อนข้างน้อย และนานๆครั้ง ส่วนใหญ่ศึกษา
ในรูปแบบสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา เท่านั้น ซึ่งพบว่าจากงานวิจัย 1) สตรีวัยทองยังขาด
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในด าเนินชีวิตด้วยตนเอง Aging changes in the 
female reproductive system ข อ ง U.S. National of Medicine (2018) 2) ข าด ก าร ได้ รั บ 
การสนับสนุนด้านความรู้และท าความเข้าใจในสภาวะการณ์เจริญพันธุ์ตามธรรมชาติ พันธุกรรม และ
วัฒนธรรม และการคัดกรองความเสี่ยงของโรคเรื้อรังในอนาคต (Shorey & Esperanza, 2019)  
3) ขาดการได้รับทักษะการรู้จักคุณค่าในตนเอง การส่งเสริมภาวะโภชนาการ กิจกรรมการออกก าลัง
กาย การเผชิญความเครียดและการมีส่วนร่วมในการจัดการบริการสุขภาพอนามัยด้วยตนเอง (Ngai & 
Chan, 2021) และ 4) ขาดการสนับสนุนสร้างเครือข่ายชุมชนโดยมีบุคลากรสาธารณสุขให้ค าแนะน า
ในด้านกระบวนการฝึกอบรมและการน าเสนอนโยบายสู่การปฏิบัติที่ยั่งยืน (ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์ 
และคณะ, 2555; บุญช่วย นาสูงเนิน, 2554) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย จึงได้ข้อสรุปว่า ปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทองที่
เป็นปัญหาหลัก คือ ปัญหาพฤติกรรม และด้วยเหตุผลที่ว่า “ปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทอง” หรือ 
“ปัญหาการปฏิบัติตัว/พฤติกรรมของวัยทอง ไม่ใช่โรค”  โดยเฉพาะพฤติกรรมที่จะน าไปสู่โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ถ้ายังไม่ได้รับการส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือได้รับการเตรียมความพร้อมที่ไม่ดี
เท่าที่ควร หรือไม่มีการเตรียมความพร้อมจะส่งผลต่อสตรีวัยทอง ด้านร่างกาย จะส่งผลต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อร่างกายอย่างรุนแรง และฉุกเฉินโดยไม่
คาดคิดมาก่อน เช่น โรคภาวะหลอดเลือดในสมอง และภาวะพ่ึงพิงถาวร จนถึงช่วงสุดท้ายในชีวิต 
ด้านจิตใจ อาจเกิดภาวะซึมเศร้า หรือปัญหาการฆ่าตัวตายจากการพลัดพรากจากคู่สมรส หรือต้องอยู่
อย่างโดดเดี่ยว ปัญหาสังคมสิ่ งแวดล้อม ได้แก่ การไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อมเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ การปฏิบัติพพฤติกรรมจะช้าลง ต้องมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการ
ด ารงชีวิต ในด้านจิตปัญญา ก็จะไม่สามารถตัดสินใจในชีวิตบั้นปลายของตนเองในทางที่ถูกที่ควรเพ่ือ
น ามาซึ่งความสุขในวัยสูงอายุ ดังนั้นการกระตุ้นความสามารถของผู้หญิงในวัยนี้ให้รักษาสุขภาพให้
แข็งแรงในวัยหมดประจ าเดือนจึงเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากจะเป็นวัยที่ต้องดูแลวัยอ่ืนๆในครอบครัว 
ดังนั้น ต้องผ่านกระบวนการทางสุขภาพแบบองค์รวม และได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน 
องค์กร หรือหน่วยบริการด้านสุขภาพ เนื่องจากต้องเป็นกระบวนการที่ผ่านการค้นหาปัจจัยที่จะ
สนับสนุนการด าเนินการเตรียมความพร้อม ผ่านการระดมความคิดของกลุ่มสตรีวัยทอง ครอบครัว
และองค์กรที่เกี่ยวข้องแบบองค์รวม สามารถน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมทัศนคติเชิงบวกและเสริมสร้างศักยภาพ
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ของสตรีวัยทอง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างรูปแบบการตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการสร้างสุขภาวะที่ดีในปัจจุบัน และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ในอนาคตให้ดีข้ึนอีกด้วย 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุคุณภาพ และผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1. สถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ข้อมูลสถิติประชากรระดับโลกและระดับประเทศจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้พบว่า 
ขณะนี้เราก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว ถึงแม้ว่าในแต่ละประเทศจะมีระดับการสูงวัยไม่เท่ากันเนื่ องจาก
อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy: LE) หรือ Life Expectancy หมายถึง การคาดประมาณจ านวนปี
โดยเฉลี่ยของการมีชีวิตอยู่ของประชากรแต่ละประเทศจะไม่เท่ากัน ก็ยังพบว่าทวีปยุโรปมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด ในขณะที่ทวีปแอฟริกามีสัดส่วนประชากรสูงอายุต่ าสุด ทวีปเอเซียซึ่ง
มีประชากรราวหนึ่งในสามของประชากรโลกมีสัดส่วนประชากรสูงอายุอยู่ในระดับกลางของโลก โดย
ประเทศเดียวที่สัดส่วนเกินกว่าร้อยละ 30 ของประชากร คือ ประเทศญี่ปุ่น หลายประเทศในทวีป
เอเซียเริ่มมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเหมือนประเทศญี่ปุ่นแล้ว ได้แก่ จีน , สาธารณรัฐเกาหลี, ไทย
และเวียดนาม (World Health Organization, 2015) ซึ่งประเทศไทย หนึ่งในประเทศที่อยู่ในกลุ่ม
ทวีปเอเซียนั้นได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ ปี 2548 แล้ว โดยสวนทางกับประชากรในวัยเด็ก และ
ประชากรวัยแรงงาน ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ขณะที่สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สังคมไทยในปัจจุบันก าลังเผชิญอยู่ในภาวะสังคมผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนโครงสร้างประชากรวัย
สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในราว 10-20 ปีข้างหน้านี้สังคมไทยก็จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
ถึงเวลานั้นประชากรวัยสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นหลายเท่าตัว เมื่อการพัฒนาเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นนี้ 
ประชากรที่ก าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและประชากรที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ต้องเร่งตระหนักโดยให้ความส าคัญ
กับการเตรียมความพร้อมและรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อ
ผู้สูงอายุในสังคมมีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพ ความพร้อมที่จะช่วยกันขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
และสังคมก็จะสามารถกระท าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนการเตรียมความพร้อมในระดับมห
ภาค เป็นรูปแบบทางด้านการวิจัยทางสังคมเกี่ยวกับด้านผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย และเหมาะสม
กับกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อการพัฒนาไปสู่นโยบายที่มีความสอดคล้องต่อด าเนินชีวิตจริงในสังคมของผู้สูงอายุ 
เพราะการศึกษาที่เป็นองค์รวมจะท าให้สามารถมองแนวโน้มในการจัดสวัสดิการต่างๆ เพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ได้มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อประชากรในสังคมได้มากท่ีสุด มิใช่แต่
จ านวนผู้สูงอายุจะมากขึ้นเท่านั้น อัตราส่วนของผู้สูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรในช่วงวัยอ่ืนๆ 
แล้วยังเพ่ิมมากขึ้นด้วย การที่จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรกลุ่มอายุอ่ืนเพ่ิมขึ้นเช่นนี้
ย่อม ก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุและประชากรกลุ่มอายุอ่ืนๆ และระบบเศรษฐกิจ
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ของประเทศไทยด้วย ในขณะที่ร่างกายยังคงมีความสมบูรณ์ แข็งแรง หรือชีวิตอยู่ในสภาพความพร้อม 
ประสบความส าเร็จสูงสุดในช่วงวัยอายุ 50-59 ปี ซึ่งถือว่าชีวิตได้เดินทางมาถึงจุดสูงสุดแล้ว บุคคลใน
วัยนี้มีศักยภาพเพียงพอต่อด ารงสภาวะของตนเอง โดยการด าเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เพ่ือการเข้าสู่วัยสูงอายุโดยการไม่พ่ึงพาหรือสร้างภาระให้กับบุคคลใกล้ชิด การตระหนักรู้และการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญภาวะความชราภาพในวัยสูงอายุ ก่อนที่จะถึงวัยนั้นจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญส าหรับ
บุคคลวัยนี้ ดังนั้นหากมีการเตรียมความพร้อมในประชากรตั้งแต่ก่อนอายุ 50 ปีจะยิ่งส่งผลต่อการ
ตระหนักรู้และเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ และจะสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ
ที่จะเกิดข้ึนในอนาคตลงได้ 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยในหลายด้าน ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นทุกส่วนของชีวิต ผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องเรียนรู้และท าความเข้าใจ 
และปรับตัวให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ มีการพัฒนาตนเองให้ เป็นผู้พร้อมถึงสุขภาพทุกมิติที่
เปลี่ยนแปลงอย่างมีคุณภาพ เป็นการป้องกันภาวะวิกฤตในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพ่ือให้ชีวิตในวัย
สูงอายุสามารถด ารงชีวิตเป็นสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นตัวอย่างแก่ลูกหลานสืบไป การเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นการวางแผนการด าเนินการหรือการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือ
เป็นการเตรียมตัวในการด าเนินชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยชรา ดังนั้นบุคคลจึงต้องมีการปรับตัวเพ่ือรักษาความ
สมดุลของร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล ถ้าบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการปรับตัวจะมีความ
มั่นคงในชีวิต มีสุขภาพดี ยอมรับความจริง ส่วนผู้ที่ประสบความล้มเหลวในการปรับตัวก่อให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพ ไม่ยอมรับความจริง ซึมเศร้า เป็นต้น ประชาชนวัยก่อนสูงอายุ โดยส่วนใหญ่เป็น
ประชาชนที่เป็นวัยท างาน ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมกับการก้าวเข้า
สู่วัยสูงอายุ จึงกลายเป็นเรื่องที่ถูกละเลยไป และเมื่อประชาชนวัยก่อนสูงอายุกลุ่มนี้ได้ก้าวเข้าสู่วัย
สูงอายุอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆตามมาได้ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในการปรับตัวเข้ากับวิถีชีวิตแบบ
ใหม่ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาด้านการเงินและปัญหาที่อยู่อาศัย 

2. ความหมายของผู้สูงอายุคุณภาพ (Active aging) 

ผู้สูงอายุคุณภาพ (Active aging) ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2002) คือ การเพิ่มโอกาสในการมีสุขภาพที่ดี ทั้งใน “มิติสุขภาพ (Health) การมีส่วน
ร่วม (Participation) และความมั่นคง (Security)” (ภาพ 2) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความสุข มีความเป็นอิสระ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ
แนวนี้จะเน้นการเพ่ิมศักยภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งเสริมความเป็นอยู่ตลอด
ชีวิต โดยเน้นการมีส่วนร่วมในสังคม ตามความต้องการของผู้สูงอายุ มีการป้องกันความปลอดภัย และ
การดูแลที่เหมาะสมเมื่อต้องการความช่วยเหลือ ตามบริบท และวัฒนธรรมดั้งเดิมของผู้สูงอายุ มีการ
ผสมผสานความรู้ด้านสุขภาพแนวใหม่ เพ่ือให้ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ซึ่งแนวคิดนี้
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ได้มีความพยายามในการน ามาสร้างแนวทางเพ่ือสร้างเสริมให้เกิด “ผู้สูงอายุสุขภาวะ (Healthy 
aging)” ในปัจจุบัน ซึ่งได้แก่ “กระบวนการพัฒนาและคงไว้ซึ่งความสามารถในการด าเนินกิจกรรม
เพ่ือการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยเป้าหมายสุดยอดคือ ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมด้วย
ตนเอง (Functional ability)” (ภาพ 2) ซึ่งกระบวนการนี้ต้องพิจารณาจากความหลากหลายของ
ประสบการณ์การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ลักษณะทางพันธุกรรม และความสามารถภายในตัวบุคคล โดย
ค านึงถึงสถานะทางสุขภาพ และมีแนวทางในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุให้สามารถปรับตัวกับความท้า
ทายทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่พวกเขาก าลังจะเผชิญในอนาคตได้ 

 

ภาพ 1 แสดง The three pillars of policy framework for active aging. 

ที่มา: World Health Organization, 2002 
 
การเปลี่ยนแปลงกระบวนการส่งเสริมการเป็น “ผู้สูงอายุคุณภาพ” มาเป็น “ผู้สูงอายุสุข

ภาวะ” เริ่มจากในปี 1995 เมื่อ WHO เปลี่ยนชื่อจาก "โปรแกรมสุขภาพผู้สูงอายุ" เป็น "ผู้สูงอายุ
คุณภาพและสุขภาพดี" สัญญาณการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในการเปลี่ยนชื่อใหม่ ท าให้เกิดอีกมุมมอง
ของหลักสูตร คือ มนุษย์ทุกคนต้องชรา และนี่เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการสร้างความมั่นใจว่าการมีสุขภาพที่
ดีส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต คือ “การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพตลอดเส้นทางชีวิตด้วย
ตนเอง” ในทางกลับกันสุขภาพของผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ จะสามารถเข้าใจได้อย่างสมบูรณ์หากผู้สูงอายุ
ได้มีการพิจารณาตนเองถึงเหตุการณ์ในชีวิตที่พวกเขาเผชิญมาก่อนนี้ องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนด
ปัจจัยหลัก 6 ประการของอายุผู้สูงอายุที่มีคุณภาพคือ ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในด้านรูปแบบพฤติกรรม, 
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ชีวภาพส่วนบุคคล,เงื่อนไขทางจิตวิทยาสุขภาพบริการสังคม, สภาพแวดล้อมทางกายภาพและปัจจัย
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมผู้สูงอายุคุณภาพที่ใช้งานอยู่ในหลายๆประเทศ 
เช่น โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พ่ึงตนเองได้ (Active Aging in South Australia) หรือ
โปรแกรมที่ส่งเสริมโดเมนของวัยชรา เช่น การออกก าลังกาย (California Active Aging) โดยการ
ส่งเสริมสมรรถภาพทางปัญญา การมีส่วนร่วมทางสังคมและอ่ืน ๆ จะต้องท าการวิจัยประเมินผล
เพ่ิมเติมเพ่ือทดสอบในผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ต่อไป (Fernández-Ballesteros, Robine, Walker & 
Kalache, 2013) 

กรอบนโยบายสามเสาหลักของผู้สูงอายุคุณภาพ คือการด าเนินการเกี่ยวกับมิติสุขภาพ 
(Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และความมั่นคง (Security) โดยเสนอนโยบายที่ส าคัญเชิง
นโยบายเพ่ือจัดการกับเสาหลักสามประการของอายุผู้สูงอายุเป็นวงกว้าง และครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ 
โดยการก าหนดเป้าหมายเป็นพิเศษส าหรับผู้ที่ก าลังเข้าสู่วัยสูงอายุและ / หรือผู้สูงอายุเองได้แก่ 

1. มิติสุขภาพ (Health) คือ การด าเนินการเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง (ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรม) ส าหรับโรคเรื้อรังและการเสื่อมสภาพของการท างาน ในขณะที่ปัจจัยป้องกันยังคงอยู่
ในระดับสูง ประชาชนจะได้รับความสุขในชีวิตทั้งปริมาณและคุณภาพชีวิตที่ยาวนานขึ้น การมีสุขภาพ
ดีและสามารถจัดการชีวิตของตัวเองเมื่อเข้าสู่สูงอายุ รวมถึงการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคม
ทั้งหมดท่ีตอบสนองความต้องการทั้งหญิงและชายเมื่ออายุมากข้ึน 

2. การมีส่วนร่วม (Participation) คือ การมีนโยบายทางสังคม และโครงการสนับสนุน
การมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในกิจกรรมทางเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรม และจิตวิญญาณตามสิทธิมนุษยชน
บนพ้ืนฐานความสามารถ ความต้องการ ทั้งที่ได้รับค่าตอบแทนและไม่ได้รับค่าตอบแทนตามอายุของ
บุคคลนั้น ได้แก่ 

3. ความมั่นคง (Security) คือ ความปลอดภัย เป็นนโยบายและโปรแกรมจัดการกับ
ความต้องการทางการเงิน และทางกายภาพ และความปลอดภัยระดับบุคคล ในขณะที่อายุมากขึ้น
ผู้สูงอายุจะได้รับความคุ้มครองเกียรติ และความเอาใจใส่ในกรณีที่พวกเขาไม่สามารถสนับสนุนและ
ปกป้องตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนต้องได้รับการสนับสนุนในการดูแลสมาชิกผู้สูงอายุ 

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุคุณภาพ ตามความหมายข้างต้น จะมุ่งเน้นการมีคุณภาพด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยอาศัยความร่วมมือของระบบบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายในการท าให้เกิด
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จตามมิติของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ คือ มีมิติทางสุขภาพที่ดี สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมในสังคมได้ และมีความมั่นคงในตนเองตามศักยภาพ ทั้งนี้การจะเป็น
ผู้สูงอายุคุณภาพต้องอาศัยปัจจัยสู่ความส าเร็จ คือ การดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงโรคภัยและความพิการได้ 
การมีเครือข่ายทางสังคมซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุไม่ต้องแยกตัวอยู่คนเดียว และการเชื่อในความสามารถ
ของตนเองต่อการด ารงชีวิตโดยมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะตามวัย 
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3. ความหมายของผู้สูงอายุสุขภาวะ (Healthy aging) 

ในปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค์อีกครั้งในด้านผู้สูงอายุ ร่วมกับ
Swedish institute of public health 2006: Healthy aging – A Challenge for Europe ได้ให้
ค านิยามไว้ว่า ผู้สูงอายุสุขภาวะ(Healthy aging) คือ “การพัฒนาและคงไว้ซึ่งความสามารถในการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยเป้าหมายสุดยอดคือ ความสามารถในการด าเนิน
กิจกรรม” (Functional ability) โดยต้องค านึงถึง 1) ระดับพันธุกรรมแต่ก าเนิดของผู้สูงอายุคนนั้น  
การแสดงออกในอนาคตจะเกิดจากประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติในอดีต รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เคยเผชิญมา
ด้วย ผู้ที่ เกิดในสังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติเดียวกัน ก็มักจะมีวิถีของการก้าวเข้าสู่สูงอายุรูปแบบ
เดียวกัน รวมทั้งฐานะทางสังคมที่ประสบมา ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมในอนาคต
ด้วย ดังนั้นการจะสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อม จะต้องมีความยืดหยุ่นเพ่ือเอ้ือต่อผู้สูงอายุตาม
สังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ ด้วย 2) ระดับคุณลักษณะที่อาจท าให้เกิดความแตกต่าง เช่น บทบาท 
หรืออัตลักษณ์ ความสัมพันธ์ต่อสังคม ระดับของความสุขที่ยอมรับได้ส่วนบุคคล ความเป็นอิสรภาพ 
(เป็นอิสระหรือความสามารถตัดสินใจ) ศักยภาพในการเติบโตส่วนบุคคล และความต้องการด้านความ
ปลอดภัยต่อตนเอง 3) ระดับความสามารถในการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานมีผลต่อการ
ปรับตัวต่อสังคมสูงอายุที่จะเข้าถึง โดยเฉพาะการรักษาความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน สังคม การ
ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของตนเอง การเรียนรู้ที่เติบโตในหน้าที่การงานและร่วมตัดสินใจ
กับผู้อ่ืน เป็นต้น ดังภาพ 2 (World Health Organization, 2015) 

 

 

ภาพ 2 แสดงองค์ประกอบของความสามารถในการด าเนินกิจกรรม(Functional ability) เพื่อ
น าไปสู่ภาวะสูงวัยสุขภาวะดี (Healthy aging) 

ที่มา: World Health Organization, 2015 
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องค์ประกอบของความสามารถในการด าเนินกิจกรรม(Functional ability) คือ ปัจจัย
ส าคัญเพ่ือน าไปสู่ภาวะสูงวัยสุขภาวะดี (Healthy aging) โดยค าว่า “Functional ability หรือ 
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรม” ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ต้องเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างสองปัจจัย คือ ความสามารถภายในบุคคล ( Intrinsic capacity) โดยปัจจัย
ด้านพันธุกรรมและลักษณะทางสุขภาพ ได้ถูกเน้นในส่วนนี้ เพ่ือให้เห็นว่า การมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ
ต้องเริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดช่วงชีวิต (Life-course) ซึ่งเป็นผลจากปัจจัยนอกพันธุกรรม ได้แก่ 
การศึกษา อาชีพ เพศ เศรษฐานะที่มีอิทธิพลต่อฐานะทางสังคมและการเงิน ซึ่งล้วนแต่มีผลต่อการ
ได้รับโอกาสหรืออุปสรรคในการเข้าถึงทรัพยากร และการบริการตลอดช่วงชีวิต และโดยปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการบริการทางการแพทย์และทาง
สังคม ที่คลอบคลุมตั้งแต่ภายในครอบครัว ชุมชนและสังคม ทั้งทัศนคติ ความเชื่อ และวัฒนธรรม 
ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการจัดการผู้สูงอายุสุขภาวะทั้งสิ้น เพราะสิ่งแวดล้อมจะตอบสนองความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐาน การที่ได้รับความพึงพอใจในการดูแล ได้มีบทบาทในสังคม มีความสัมพันธ์กับผู้อื่น มีความ
สนุกสนานและเป็นอิสระ มีความม่ันคง สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่มีผลต่อการพัฒนาตนเองไปสู่การมีสุขภาวะที่
ดีของผู้สูงอายุในอนาคต (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2561) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปว่าจากพัฒนาการ “ผู้สูงอายุคุณภาพสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” (Active 
aging to Healthy aging) ล้วนแล้วแต่ให้ความส าคัญต่อการเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ หากแต่ว่า 
การมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุตระหนักในการดูแลตนเอง และมุ่งที่ความสามารถตนเองจะท าให้เกิดความ
มั่นใจมากกว่าผู้อ่ืนท าให้ ซึ่งหมายความว่าต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดช่วงปลายของชีวิต  

ในการศึกษาครั้งนี้ขอสรุปความหมาย  “ผู้สู งอายุสุขภาวะดี” (Healthy Aging) 
หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีกระบวนการพัฒนาและคงไว้ซึ่งความสามารถในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการมีสุข
ภาวะของตนเอง ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุโดยใช้ “แนวคิด
ผู้สูงอายุสุขภาวะ (Healthy aging)” ซึ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ของความสามารถภายในบุคคล ( Intrinsic 
capacity) ได้แก่ ความสามารถทางกาย จิต พันธุกรรมและลักษณะทางสุขภาพ บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมตลอดช่วงชีวิต  

นโยบายและสถานการณ์การด าเนินการบริการเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุในประเทศ 
ประเทศไทยได้มีการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมความพร้อมด้านสุขภาพผู้สูงอายุ โดยในแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สร้างจิตส านึกให้คนในสังคม
ตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคม 2) เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึง
ความส าคัญของการเตรียมการและมีการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 3) เพ่ือให้
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีพ่ึงตนเองได้มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน 4) เพ่ือให้ประชาชน 
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ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ และ 5) เพ่ือให้มีกรอบ
และแนวทางปฏิบัติส าหรับส่วนต่าง ๆ ในสังคมทั้ง ภาคประชาชนชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและสอดคล้องกัน โดยในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที ่2 และยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ พ.ศ.2555 – 2559 ซึ่ง
ยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ก็เน้นให้ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน
ปีพ.ศ.2573 ซึ่งได้ก าหนดไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1. การผลักดันให้เกิดสังคมสวัสดิการ กลยุทธ์ที่ 
1.4 การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) ซึ่งในกลยุทธ์นี้ได้เสนอโครงการที่จะ
ขับเคลื่อนประเทศไทยสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และโครงการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้และพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งก็พบว่ามุ่งประเด็นไปที่กลุ่มผู้สูงอายุอย่างชัดเจน (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2555) จะเห็นได้ว่าทั้งยุทธศาสตร์และนโยบาย ไม่ได้มีความชัดเจน
ที่จะมุ่งไปในกลุ่มประชาชนก่อนสูงอายุ และสตรีวัยทองเลย  

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า นโยบายหรือแผนกลยุทธ์ระดับประเทศ พุ่งประเด็นไปในสังคมของ
ผู้สูงอายุใน ด้านการเตรียมความพร้อมสู่สั งคมผู้สูงอายุสุขภาวะ คือ ส่งเสริมความสามารถในการ
ด าเนินกิจกรรม โดยสนับสนุนการสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง และช่วยประคับประคองขีด
ความสามารถที่อาจลดลงบ้างตามความเสื่อมของร่างกาย โดยเป้าหมายหลักของยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การกระท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคง และมีเสถียรภาพ
ในการด ารงชีวิตให้นานที่สุด ส่วนระบบสุขภาพจะท าหน้าที่ในการคัดกรอง ตรวจรักษา ควบคุมโรค
และปัจจัยเสี่ยงจากโรคต่างๆของผู้สูงอายุ มีการเพ่ิมทักษะและความรู้ส่วนบุคคล น ากลยุทธ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมมาช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย มีแสงสว่าง
เพียงพอ และน่ารื่นรมย์ส าหรับการออกก าลังกาย ซึ่งจะช่วยกระตุ้นการแสดงออกในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ในด้านของการดูแลโรคที่ก าลังจะเข้ามาในช่วงวัยสูงอายุ จะเน้นการป้องกันและรักษา
โรคไปพร้อมกัน เพ่ือช่วยลดอุปสรรคในการด าเนินชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ การให้ความส าคัญกับการ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ การดูแลความเสี่ยงของการสูญเสีย กระบวนการเหล่านี้จึงถูก
น ามาใช้เป็นนโยบายในการให้การดูแลผู้สูงอายุแบบระยะยาว (Long-term care) ในปัจจุบันซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ที่ให้เน้นประชาชน
เป็นศูนย์กลาง และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองทุกช่วงวัยของชีวิต (World Health Organization, 
2005) จากการด าเนินงานด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยเฉพาะการให้ความรู้ความเข้าใจใน
ชีวิตและพัฒนาการ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเสริมสร้างสุขภาวะด้านสุขภาพ เพราะเป็นปัจจัยหลักท่ีจะ
น าพาให้ด้านอ่ืนๆ สามารถพัฒนาตามไปด้วย โดยพบว่า หากจะดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาวะ ต้อง
ค านึงถึง 1) กระบวนการคัดกรองความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน (Activity of Daily 
Living: ADL) 2) กระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงของโรค 3) การจัดบริการทางการแพทย์และทางสังคมที่มี
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คุณภาพ และ 4) การฝึกอบรมให้กับผู้ดูแล (Caregiver) (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2561) โดยประเด็น
ส าคัญส าหรับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข คือการก าหนดนโยบายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีสุข
ภาวะที่ดี  

ในส่วนของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพหรือเตรียมความพร้อมด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้ประกาศเป็นนโยบายที่ชัดเจนตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 หรือ
ประมาณ 20 ปีที่ผ่านมาและน านโยบายสู่การปฏิบัติต่อเนื่องถึงปัจจุบัน ในด้านที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
หลังวัยเจริญพันธุ์ซึ่งต่อมาได้ครอบคลุมสตรีกลุ่มอายุตั้งแต่ 40-59 ปี โดยสาระส าคัญ คือ การให้
ความรู้และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตนพร้อมทั้งการบ าบัดรักษา ให้ประชาชนสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อน
การเข้าสู่วัยสูงอายุ มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี สามารถใช้ชีวิตให้เป็นประโยชน์แก่สังคมและ
ครอบครัวอย่างเต็มที่ โดยเน้นการให้บริการในระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ คลินิกวัยทอง ซึ่งให้การ
ดูแลสุขภาพโดย 1) ใช้ฮอร์โมนเมื่อมีข้อบ่งชี้ / ไม่มีข้อบ่งห้าม 2) ไม่ควรซื้อฮอร์โมนมาใช้ด้วยตนเอง
ควรมาพบแพทย์ 3) ควรท าการตรวจสุขภาพเป็นประจ า ได้แก่ การตรวจวัดความดันโลหิต ชั่ง
น้ าหนัก-วัดส่วนสูง ตรวจตา ตรวจฟัน เอ็กซเรย์ปอด อัลตราซาวน์อุ้งเชิงกราน ตรวจคลื่นหัวใจ ตรวจ
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ซึ่งส่วนใหญ่ยังเน้นด้านบริการการรักษา และตรวจร่างกายตาม
ระบบที่จ าเป็นต่อสตรีวัยทองเป็นส าคัญ การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพสตรีวัยทองที่ผ่านมาจึง
ไม่ได้เน้นไปที่การเตรียมพฤติกรรมระดับบุคคล แต่มุ่งไปที่ระบบบริการสุขภาพ  

ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ ที่เป็นรูปแบบกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีตามความสามารถของตนเอง ตามเป้าหมาย
ของ Healthy aging คือ การมีสุขภาวะที่ดีภายใต้กระบวนการพัฒนาและคงไว้ซึ่งความสามารถใน
การด าเนินกิจกรรมด้วยตนเอง โดยกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดี
ตามความสามารถของตนเอง โดยเป้าหมายการสนับสนุนการเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ คือ การเตรียม
ความพร้อมด้านองค์ประกอบพฤติกรรมที่ส าคัญของสุขภาวะ เพราะเป็นการสร้างหลักประกันทาง
สุขภาพที่มั่นคงในการเป็นผู้สูงอายุในอนาคต การบรรลุเป้าหมายดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการเตรียม
ความพร้อมอย่างเป็นรูปธรรม และมีองค์ประกอบทั้งส่วนบุคคล และส่วนของภาคีเครือข่ายรอบด้านที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะให้แก่ผู้สูงอายุ  
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แนวคิดเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม  
1. ความหมายของความพร้อม 

ดาวนิ่ง และแธคเครย์ (Downing & Thackrey, 1971) ให้ความหมายของความพร้อม
ว่า เป็น ความสามารถในความปรารถนา ความตกลงใจ และความสามารถที่จะเข้าร่วมกิจกรรม หรือ
กระบวนการต่างๆ ความพร้อมเกิดจากลักษณะวุฒิภาวะ ประสบการณ์และอารมณ์ ความพร้อมจึง
เป็นการพัฒนาคนให้มีความสามารถท ากิจกรรมนั้นๆ โดยทั้งสองท่านได้แบ่งองค์ประกอบความพร้อม
ไว้ 4 ด้าน ดังนี้ 1) องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical factors) ได้แก่ ความพร้อมทางด้านร่างกาย 
จิตใจและ สังคม 2) องค์ประกอบทางด้านสติปัญญา (Intellectual factors) ได้แก่ ความพร้อมทาง
สติปัญญา และความสามารถในการรับรู้ปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ในการแยกแยะการเห็น การฟัง
และ ความสามารถในการตัดสิน ใจและคิดแก้ปัญ หา 3) องค์ประกอบด้ านสิ่ งแวดล้อม 
(Environmental factors) ได้แก่ สภาพทางเศรษฐกิจ ความ พอเพียง โอกาสในการหาประสบการณ์
ทางสังคม และ 4) องค์ประกอบด้านอารมณ์  แรงจูงใจและบุคลิกภาพ (Emotional Factor, 
Motivation and Personality factors) ได้แก่ ความม่ันคงทางอารมณ์ จิตใจ และความต้องการที่จะ
เรียนรู้ 

ซินแคร์และแฮงค์ (Sinclair & Hanks, 1995) กล่าวว่า ความพร้อม หมายถึง การที่
บุคคล ได้จัดการตนเองในการเตรียมตัวเพ่ือกระท ากิจกรรม บางอย่างให้ส าเร็จตามเป้าหมายด้วย
ความเต็มใจ ความกระตือรือร้นที่จะกระท ากิจกรรมบางอย่างให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

แมคเคชนี (Kechine, 1996) ให้ความหมายของความพร้อมว่า เป็นความสามารถของ
การกระท าในลักษณะของความเต็มใจ ถึงพร้อมด้วยความตั้งใจ ผู้กระท าจะมีความกระตือรือร้นต่อ
การกระท ากิจกรรมนั้นๆ ซึ่งจะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์แก่ตนเองเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ 

อุษณีย์ พรหมศรียา (2555) ให้ความหมายของความพร้อมว่า เป็นสภาวะของบุคคลที่
จะเรียนรู้ สิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างบังเกิดผล ซึ่งขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ การได้รับการฝึกฝน การเตรียมความ
สนใจ และแรงจูงใจ ซึ่ง แต่ละคนมีความแตกต่างกัน แต่มุ่งผลส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

เจนนิเฟอร์ วาลินกา (Walinga, 2008) ให้ความหมายของความพร้อมว่า การเตรียม
ตนเองด้านจิตใจ และร่างกาย ส าหรับประสบการณ์ในการปฏิบัติสิ่งใหม่ๆ การเปลี่ยนแปลงความ
พร้อมสามารถท าได้โดย 

1. สร้างความพร้อมด้วยการ “ลดการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง” 
2. เสริมสร้างพลังการมีส่วนร่วมจากประสบการณ์ไม่ดีในอดีต 
3. ทดลองสร้างกระบวนการกลุ่ม เพื่อให้เพิ่มโอกาสในการร่วมแสดงความคิดเห็นในการ

เปลี่ยนแปลงอย่างสิ้นเชิง 
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4. ทดลองสร้างความพร้อมเชิงรุกที่จะเปลี่ยนการต่อต้านความเชื่อ ทัศนคติ ความสนใจ
เดิมๆของบุคคลนั้น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุป ความหมายของ ความพร้อม ว่าเป็นความสามารถของบุคคลในการ
เปลี่ยนแปลง หรือเตรียมด าเนินการในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการด าเนินชีวิตในระยะต่างๆด้วย
ความสามารถของตนเอง โดยเน้นความสามารถที่มีอยู่ในตัวตนของผู้ที่จะปรับเปลี่ยน ทั้งนี้ต้องมี
องค์ประกอบระดับบุคคล ได้แก่ 1) องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical factors) ได้แก่ ร่างกาย 
จิตใจและ สังคม 2) องค์ประกอบทางด้านสติปัญญา (Intellectual factors) 3) องค์ประกอบด้าน
สิ่ งแ วดล้ อม  (Environmental factors) ได้ แก่  สภ าพท างเศรษฐกิ จ  ความพอ เพี ยง และ 
4) องค์ประกอบด้านอารมณ์  แรงจูงใจและบุคลิกภาพ (Emotional Factor, Motivation and 
Personality factors) 

2. แนวคิดการเตรียมความพร้อมด้านพฤติกรรม  

  2.1 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion model) ฉบับปรับปรุง 
2006 ของโนราห์  เจ  เพนเดอร์  (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ได้ ให้ แนวคิด เป็ น
สาระส าคัญไว้ว่า “การกระท าพฤติกรรมที่มีเป้าหมายส าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี และการ
บรรลุเป้าหมายในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม” สามารถ
ควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต” ซึ่ง
มโนทัศน์หลักของแบบจ าลอง จะประกอบไปด้วย 1) ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล 
ได้แก่ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล (ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยาและด้านสังคม
วัฒนธรรม) 2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรม และอิทธิพลที่มีต่อการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม และ 3) ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม ได้แก่ ความมุ่งมั่น หรือความหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมจากการศึกษาการ
วิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (กัตติกา ธนะขว้าง, 2554) พบว่า เมื่อใช้
แนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) พบว่า เกือบทุกตัวแปร
ในแบบจ าลอง ไม่ว่าจะเป็นคุณลักษณะส่วนบุคคลทั้งในด้านชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรม 
ความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค
ของการรปฏิบัติ การรับรู้ความสารถของตนเอง ความรู้สึกต่อพฤติกรรม และอิทธิพลระหว่างบุคคล
และจากสถานการณ์ ล้วนแล้วแต่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น ดังนั้นจึงพบว่ามีความ
สอดคล้อง และเหมาะสม ในการหาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เพราะทฤษฎีนี้ ให้
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ความส าคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล ( Individual characteristics 
and experiences) การรู้คิด และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions 
and affect) และพฤติกรรมที่ได้ (Behavioral Outcome) การรู้ตัวแปรที่ เป็นปัจจัยต่อการเกิด
พฤติกรรม จะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในปัจจุบันและ
ส่งผลต่ออนาคต และจากทฤษฎีนี้แสดงให้รู้ว่าแต่ละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปัจจัยที่จะมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะท าให้สามารถสร้างรูปแบบได้เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ตรงกับ
ความต้องการและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน ผนวกตามคุณลักษณะการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (World Health Organization, 2015; นฤตพงษ์ ไชยวงศ์, 2540) 
ได้แก่ 

ประการแรก คือ ลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ซึ่งต่อมาแบ่งออกเป็น 
ประเภทย่อยของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องก่อน และปัจจัยส่วนบุคคล  

ประการที่สอง (ร่วม) คือ การรับรู้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการกระท า, การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า , การรับรู้ความสามารถของตนเอง , 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบการปฏิบัติพฤติกรรม และความมุ่งมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ประการสุดท้ายคือ ผลลัพธ์ของพฤติกรรม หรือความคาดหวังต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ตนเองเลือกป 

สรุป ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กล่าวถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ
ส่งเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมในการดุแลสุขภาพ อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้อง และปัจจัยสนับสนุนทางสังคม  โดยปัจจัยทั้ง 3 ด้านจะน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพจากปัจจุบันสู่อนาคต ได้ ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นกรอบในการศึกษาหาปัจจัย
และสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะในระยะที่ 1 
ของการศึกษา  

2.2 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล (โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม: 
Transtheoretical model) 

จุดเริ่มต้นของแนวคิดทฤษฎีนี้เกิดจากโปรแชสก้าและไดคลีเมนเต้ (Prochaska & 
DiClemente, 1993) ได้ระบุถึงหกขั้นตอนที่บุคคลจะต้องด าเนินการเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเชิงบวกอย่างสมบูรณ์ ได้แก่ ขั้นก่อนคิดล่วงหน้า ขั้นการใคร่ครวญ ขั้นการเตรียม ขั้นการ
ปฏิบัติการ ขั้นคงสภาพไว้ และขั้นตอนการสิ้นสุด หลังจากมีการวิจัยเป็นเวลาหลายปีขั้นตอนการ
สิ้นสุด ก็มีการพิจารณาแล้วว่าต้องตัดออก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่สามารถรับประกัน
ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการทางบวกได้สิ้นสุดตลอดช่วงชีวิตหรือไม่ เพราะยังมี
ความเสี่ยงในการกลับไปสู่พฤติกรรมเชิงลบอยู่เสมอ ทฤษฎีนี้ได้น ามาสร้างกิจกรรมในการส่งเสริม
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พฤติกรรมตามความแตกต่างของแต่ละช่วงวัย จุดเริ่มต้นของทฤษฎีนี้ คือ (Wilson, Bradley R. A., 
Salem Press Encyclopedia of Health, 2018) โดยมีกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และกระบวนการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

1. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) โดย 1) ขั้นตอนแรก คือ  

ขั้นก่อนคิดล่วงหน้า บุคคลในระยะนี้ไม่ได้พิจารณาการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง  
ซึ่งส่วนใหญ่บุคคลเหล่านี้ไม่ทราบว่าพฤติกรรมของพวกเขาเป็นปัญหา หรือพวกเขาเชื่อว่าไม่มีสิ่งใดที่
พวกเขาสามารถท าได้ 2) บุคคลที่อยู่ในช่วงการใคร่ครวญได้ตระหนักว่าพวกเขามีพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาและพวกเขาก าลังคิดว่าพวกเขาจ าเป็นต้องท าการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมนั้น แม้ว่าจะ
สามารถระบุพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงได้ว่าเป็นปัญหา แต่พวกเขาก็ไม่มีแผนส าหรับการเปลี่ยนแปลง 
3) ในขั้นตอนการเตรียม บุคคลจะสามารถระบุพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและได้พัฒนาแผนการที่จะ
เปลี่ยนแปลงในเชิงบวก แผนอาจเป็นแผนที่ดีหรือไม่ดีก็ได้ 4) ในขั้นตอนการปฏิบัติบุคคลได้
ด าเนินการตามแผนและได้เริ่มท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อย่างไรก็ตามพฤติกรรมดังกล่าวมี 
การเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าหกเดือน เมื่อการเปลี่ยนแปลงได้รับการสนับสนุนมานานกว่าหกเดือนบุคคล
จะเข้าสู่ 5) ขั้นตอนการคงสภาพไว้ แม้ว่าในระยะนี้จะประสบความส าเร็จเป็นเวลาหกเดือน แต่ก็
พบว่ายังมีความเสี่ยงที่จะย้อนกลับไปสู่พฤติกรรมเชิงลบได ้

2. กระบวนการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self–Efficacy) เพ่ือเตรียมความพร้อมต่อ

ความมั่นใจ ให้วางแผนการเปลี่ยนแปลงโดยท าให้เกิดความตื่นตัว และประเมินค่าตัวเองใหม่ เป็นการ
สร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมแม้ว่าจะอยู่ในเหตุการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ เช่น ในสภาวะฉุกเฉิน 

2.2 ความสมดุลในการตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Decisional 
balance) คือการรับรู้ความสมดุลระหว่างผลได้กับผลเสีย ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่ง
สามารถประเมินความสมดุลในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายได้ พร้อมสามารถขยับให้อยู่
ในระดับท่ีสูงขึ้นอีกได้ 

2.3 กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Processes of change) เป็นกลวิธี 
หรือเทคนิคที่ใช้ความรู้สึก หรือประสบการณ์ท่ีผ่านมาในชีวิตมาช่วยเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สรุปในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ามาประยุต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ระดับบุคคล ได้แก่ กาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม และจิตปัญญา โดยใช้ในส่วนของกระบวนการของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล มาสร้างกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมของสตรี         
วัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
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2.3 แนวคิดการเตรียมความพร้อมระดับองค์กรหรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  
โดย แนวคิดวงจรการเตรียมความพร้อม (The Preparedness Cycle) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้มีการประยุกต์แนวคิดของวงจรการเตรียมความพร้อม 
(Federal Emergency Management Agency, 2010) (ภาพ 3) ซึ่งเป็นโปรแกรมการเตรียมพร้อมที่
ได้รับการพัฒนาขึ้นจากเหตุการณ์ในสภาวะฉุกเฉิน โดยก าหนดเป้าหมายเพ่ือให้ความรู้ ส่งเสริมและ
ทดสอบความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง หนึ่งในโปรแกรมการให้ความรู้ คือ โครงการเตรียมความ
พร้อมชุมชนและครอบครัวให้การศึกษาแก่ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการตระหนักถึงภัยพิบัติและการ
เตรียมพร้อมชุมชนและครอบครัว ซึ่งแสดงให้เห็นถึงวิธีการวางแผนที่ต้องได้รับการประเมินและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องผ่านทางวงจรของการวางแผน การจัดการทรัพยากร การจัดการอบรม และการ
ประเมินผลและด าเนินการแก้ไข ตามแนวทางดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning)มีสามระดับ: การวางแผนเชิงกลยุทธ์การด าเนินงาน / 
การวางแผนและการวางแผนทางยุทธวิธี (ฉากเหตุการณ์) / การวางแผนเชิงกลยุทธ์ก าหนดบริบทและ
ความคาดหวังส าหรับการวางแผน แนวทางการวางแผน 

การวางแผนตามสถานการณ์ วิธีนี้เริ่มต้นด้วยการสร้างสถานการณ์ส าหรับ
อันตรายหรือภัยคุกคาม จากนั้นนักวางแผนวิเคราะห์ผลกระทบของสถานการณ์เพ่ือก าหนดหลักสูตร
การปฏิบัติที่เหมาะสม โดยทั่วไปจะใช้แนวคิดการวางแผนนี้เพื่อพัฒนาเหตุการณ์ที่อาจคุกคามต่อชีวิต 

การวางแผนตามหน้าที่ (การวางแผนการท างาน) วิธีการนี้จะระบุหน้าที่ทั่วไปที่
ต้องด าเนินการในกรณีฉุกเฉิน มีการก าหนดหน้าที่ในด าเนินการและรวบรวมหน่วยงานราชการและ
หน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 

การวางแผนตามความสามารถ วิธีการนี้มุ่ งเน้นไปที่ความสามารถการ
ผสมผสานที่ถูกต้องในการฝึกอบรมเช่น การผสมผสานองค์กร , แผน, คน, ความเป็นผู้น าและการ
จัดการ, อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ ซึ่งวิธีนี้เป็นการผสมผสานระหว่าง
สถานการณ์และการวางแผนตามหน้าที่ซึ่งจะมุ่งเน้นไปที่ภารกิจนั้น 

2.  การจัดการทรัพยากร (Organizer equip) ซึ่งที่ท าหน้าที่ในการประสานงาน
ด้านทรัพยากรช่วยเหลือ และสนับสนุนในกรณีฉุกเฉิน เช่น คน อัตราก าลัง การจัดกลุ่มและอธิบาย
ชนิดของทรัพยากร และประเภทของความช่วยเหลือในการเตรียมความพร้อมที่รัฐและท้องถิ่นสามารถ
ตอบสนองได้ 

3.  การจัดการอบรมและการฝึกปฏิบัติ (Train and Exercise) คือ การพัฒนา
หลักสูตรให้ตอบสนองต่อความต้องการและความสามารถในการปฏิบัติของประชาชน ทั้งในยามปกติ
และฉุกเฉิน โดยอาจมีการน าอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่ ๆ เกี่ยวข้องมาร่วมในการอบรมด้วย  
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4.  การประเมินผลและด าเนินการแก้ไข (Evaluation) คือการประเมินความ
เป็นไปได้ และความเหมาะสมของการน าโปรแกรมเตรียมความพร้อมไปใช้ในทางปฏิบัติกับ
สถานการณ์จริง เพ่ือให้ตรงกับความต้องการและเกิดประสิทธิภาพอย่างแท้จริง 

ดังนั้น “การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะ” ตามแนวคิดวงจรการเตรียมความ
พร้อม จึงหมายถึง การวางแผนเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือให้
มีผลดีต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การเตรียมความพร้อมที่มีประสิทธิภาพ จะบ่งบอกผู้ที่มีความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติว่าต้องท าอะไรและท าไมจึงต้องท า และจะสามารถระบุความต้องการของผู้ที่
จะเตรียมความพร้อมต่อผู้ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเตรียมความพร้อมเพ่ือให้การสนับสนุนต่อสิ่งที่
คาดหวัง การเตรียมความพร้อมจะต้องสื่อสารกับครอบครัว ชุมชน บุคลากร และผู้ให้การสนับสนุน
อย่างชัดเจนว่าบทบาทและความรับผิดชอบของพวกเขาคืออะไร และจะเสริมกิจกรรมให้แก่ผู้
เตรียมพร้อมอย่างไร กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยให้ทุกภาคส่วนสามารถท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและลดความซ้ าซ้อนของการท างาน การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะ จ าเป็นต้องใช้การ
วางแผน และการจัดการทรัพยากร มาเป็นกระบวนการพ้ืนฐานในการจัดการด้านสุขภาพและความ
เสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีการก าหนดบริบท มีการระบุแผนและประเมินการด าเนินการ
ส าหรับการจัดการความเสี่ยงเหล่านั้น จากนั้นกระบวนการจะถูกน ามาวิเคราะห์ ตัดสินใจ ก่อนการ
น าไปใช้ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการและเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การบริหารความเสี่ยงอย่าง
เป็นระบบ ทั้งนี้เพ่ือลดหรือขจัดความเสี่ยงของสุขภาพในอนาคต โดยกลยุทธ์ในการเตรียมความพร้อม
ควรจะเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึ่งที่จะช่วยในการวางแผนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
แก้ปัญหาสุขภาพในอนาคตทั้งที่คาดการณ์ได้และไม่ได้ เช่น ด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านสภาวะจิตและอารมณ์ ด้านสิ่งแวดล้อม ตลอดจนธรรมชาติของผลจากภาวะหมดประจ าเดือนต่อ
การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เป็นต้น (Federal Emergency Management Agency, 2010) 

สรุปในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าแนวคิดวงจรการเตรียมความพร้อม (The 
Preparedness Cycle) มาใช้ในการเตรียมความพร้อมระดับองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
ประยุกต์แนวคิดวงจรการเตรียมความพร้อมได้แก่ ข้อที่ 1 การวางแผน (Planning) เน้นการวางแผน
ตามความสามารถ วิธีการนี้มุ่งเน้นไปที่ความสามารถการผสมผสานที่ถูกต้องในการฝึกอบรมได้แก่ 
การวางแผนเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในอดีตและปัจจุบัน ในส่วนข้อที่ 2-4 ได้แก่ 
การจัดการทรัพยากร การจัดการอบรม และการประเมินผลและด าเนินการแก้ไข 
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ภาพ 3 แสดง The Preparedness Cycle 

ที่มา: (Federal Emergency Management Agency, 2010) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ 
1. ความหมายของรูปแบบ 

รัตนะ บัวสนธ์  (2552) กล่าวว่า รูปแบบจ าแนกออกเป็น 3 ความหมาย ดังนี้  
1) แผนภาพหรือภาพร่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยังไม่สมบูรณ์เหมือนของจริงรูปแบบในความหมายนี้มักจะ
เรียกทับศัพท์ในภาษาไทยว่า “โมเดล” ได้แก่ โมเดลบ้าน โมเดลรถยนต์ โมเดลเสื้อ เป็นต้น 2) แบบ
แผนความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือสมการทางคณิตศาสตร์ที่รู้จักกันในชื่อที่เรียกว่า “Mathematical 
model” และ 3) แผนภาพที่แสดงถึงองค์ประกอบการท างานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูปแบบในความหมาย
นี้บางทีเรียกกันว่าภาพย่อส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น รูปแบบการสอน 
รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นต้น 

ชิรวัฒน์ นิจเนตร (2560) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างหรือความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลแบบย่อส่วนของปัจจัยต่างๆ ที่ ใช้อธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ให้เข้าใจง่ายและมองเห็นเป็น
รูปธรรม 
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จากความหมายของรูปแบบสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่เป็นตัวแทนของ
โครงสร้างทางความคิดหรือองค์ประกอบ และแสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่ส าคัญของ
เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ให้เข้าใจง่ายและมองเห็นเป็นรูปธรรม 

2. การจ าแนกประเภทของรูปแบบ 

นิคม ทาแดง (2553) จ าแนกชนิดของรูปแบบ 4 ประเภทดังนี้ รูปแบบที่ยึดกฎเกณฑ์
เป็นรูปแบบที่มีระเบียบใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา รูปแบบที่ ใช้พรรณนาเป็นรูปแบบที่ใช้
บรรยายสิ่งที่เป็นอยู่ว่ามีลักษณะเช่นไร รูปแบบที่มีตัวตน เป็นรูปแบบที่มีตัวตนสามารถมองเห็นได้
อย่างชัดเจน และรูปแบบที่ไม่มีตัวตน เป็นรูปแบบที่ต้องจินตนาการ 

Steiner (1988) ได้จ าแนกรูปแบบออกเป็น 2 ประเภท คือ รูปแบบเชิงกายภาพ 
(Physical model) เป็นแบบจ าลองที่ออกแบบมาจากของจริงเพ่ือเป็นต้นแบบของสิ่งหนึ่งสิ่งใด เช่น 
แบบจ าลองเครื่องบิน และรูปแบบเชิงมโนทัศน์ (Conceptual model) ซึ่งเป็นรูปแบบเชิงความคิด
ของสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยจ าลองมาจากทฤษฎีที่มีอยู่แล้ว (Conceptual model–of) หรือแบบจ าลองที่
สร้างขึ้นเพ่ือใช้อธิบายทฤษฎี (Theoretical model or Model-for) ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่สร้างขึ้น
จากกรอบแนวคิดที่มีทฤษฎีเป็นพ้ืนฐานเพื่อช่วยให้เกิดรูปแบบที่มีโครงสร้างต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กัน 

Keeves (1988) ได้แบ่งประเภทของรูปแบบทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ เป็น  
5 ประเภท คือ 

1. รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue model) เป็นรูปแบบที่ใช้การอุปมาอุปมัย
เทียบเคียงปรากฏการณ์ ซึ่งเป็นรูปธรรมเพื่อสร้างความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เป็นนามธรรม  

2. รูปแบบเชิงภาษา (Semantic model) เป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยาย
หรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาด้วยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ เพ่ือให้เห็นโครงสร้างทางความคิด 
องค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของปรากฏการณ์นั้นๆ และใช้ข้อความในการอธิบาย
เพ่ือให้เกิดความกระจ่างมากขึ้น แต่ละจุดอ่อนของรูปแบบประเภทนี้คือ ขาดความชัดเจน แน่นอน  
 ท าให้ยากแก่การทดสอบรูปแบบ แต่อย่างไรก็ตามก็ได้มีการน ารูปแบบนี้มาใช้กับการศึกษามาก 

3. รูปแบบทางคณิ ตศาสตร์  (Mathematical model) เป็ น รูปแบบที่ ใช้ แสดง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือตัวแปร โดยสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ปัจจุบันมีแนวโน้มว่าจะ
น าไปใช้ในด้านพฤติกรรมศาสตร์มากขึ้น โดยเฉพาะในการวัดและประเมินผลทางการศึกษารูปแบบ
ลักษณะนี้สามารถน าไปสู่การสร้างทฤษฎี เพราะสามารถน าไปทดสอบสมมติฐานได้รูปแบบทาง
คณิตศาสตร์นี้ ส่วนมากพัฒนามาจากรูปแบบเชิงภาษา 

4. รูปแบบเชิงแผนผัง (Schematic Model) เป็นความคิดที่แสดงออกผ่านทางแผนผัง 
แผนภาพ ไดอะแกรม กราฟ เป็นต้น 
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5. รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal model) เป็นรูปแบบที่ เริ่มมาจากน าเทคนิคการ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) ในการศึกษาเกี่ยวกับพันธุศาสตร์ รูปแบบเชิงสาเหตุท าให้สามารถ
ศึกษารูปแบบเชิงข้อความที่มีตัวแปรสลับซับซ้อนได้ แนวคิดส าคัญของรูปแบบนี้คือ ต้องสร้างขึ้นจาก
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องหรืองานวิจัยที่มีมาแล้ว รูปแบบจะเขียนในลักษณะสมการเส้นตรง แต่ละสมการ
แสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุเชิงผลระหว่างตัวแปร จากนั้นมีการเก็บรวบรวมข้อมูลในสภาพการณ์ที่เป็น
จริงเพื่อทดสอบรูปแบบรูปแบบเชิงสาเหตุนี้แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

5.1 รูปแบบระบบเส้นเดี่ยว (Recursive model) เป็นรูปแบบที่แสดงความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรด้วยเส้นโยงที่มีทิศทางของการเป็นสาเหตุในทิศทางเดียวโดยไม่มี
ความสัมพันธ์ย้อนกลับ 

5.2 รูปแบบเชิงสาเหตุเส้นคู่ (Non – recursive model) คือ รูปแบบที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร โดยมีทิศทางความสัมพันธ์ของตัวแปรภายในตัวแปร ตัวหนึ่ง 
อาจเป็นทั้งตัวแปรเชิงเหตุและเชิงผลพร้อมกันจึงมีทิศทางย้อนกลับได้ 

สรุปรูปแบบที่ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทาง จะมีรูปแบบของกิจกรรม หรือ กระบวนการ
จากสกัดความคิดเห็นของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย มีลักษณะคล้ายรูปแบบเชิงมโนทัศน์ (Conceptual model) 
ซึ่งเป็นรูปแบบเชิงความคิดของสิ่งหนึ่งสิ่งใด และผนวกรูปแบบเชิงภาษา (Semantic model) เป็น
รูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาด้วยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ 
เพ่ือให้เห็นโครงสร้างทางความคิดของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย โดยกระบวนการ วางแผน การจัดการ การอบรม
และการประเมินผลความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทางการปฏิบัติ 

องค์ประกอบของรูปแบบ 
Brown & Moberg (1980) ได้สังเคราะห์รูปแบบขึ้นจากแนวคิดเชิงระบบ (System 

approach) กับหลักการบริหารตามสถานการณ์ (Contingencyapproach) กล่าวว่า องค์ประกอบ
ของรูปแบบประกอบด้วยสภาพแวดล้อม (Environment) เทคโนโลยี (Technology) โครงสร้าง 
(Structure) กระบวนการจัดการ (Management process) และการตัดสินใจสั่งการ (Decision 
making) 

นิคม ทาแดง (2553) ได้ก าหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ของรูปแบบ ดังนี้ 
1. ส่วนประกอบ เป็นส่วนหนึ่งของระบบซึ่งถูกก าหนดขึ้นจากการกระท าต่าง ๆ เพ่ือ

แสดงผลลัพธ์ของระบบ 
2. ตัวแปร เป็นคุณสมบัติที่ก าหนดขึ้นของระบบภายใต้เงื่อนไขต่าง ๆ กัน ซึ่งอาจ

จ าแนกได้หลายชนิด 
3. พารามิเตอร์ เป็นคุณสมบัติของระบบ 
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4. ฟังก์ชั่นความสัมพันธ์ เป็นฟังก์ชั่นที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพารามิเตอร์ และตัว
แปรต่าง ๆ ในระบบ ซึ่งจะบอกถึงพฤติกรรมของระบบนั้น 

วาโร เพ็งสวัสดิ์  (2553) ได้ให้แนวคิดการก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบว่าจะ
ประกอบด้วยอะไร จ านวนเท่าใด มีโครงสร้างและความสัมพันธ์กันอย่างไร ขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์ 
ปัจจัยหรือตัวแปรต่างๆ ที่ก าลังศึกษา ซึ่งจะออกแบบตามแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และหลักการ
พ้ืนฐานในการก าหนดรูปแบบนั้น ๆ เป็นหลัก 

ชิรวัฒน์ นิจเนตร (2560) ได้ก าหนดรูปแบบต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 6 ประการคือ 
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของรูปแบบ ตัวแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ระบบหรือโครงสร้าง กลไกหรือ
กระบวนการท างาน ข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบ และบริบทหรือสภาพแวดล้อม
ของรูปแบบ 

ขั้นตอนการทดสอบรูปแบบ 
จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการสร้างรูปแบบก็เพ่ือทดสอบหรือตรวจสอบรูปแบบนั้นด้วย

ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการประมาณค่าพารามิเตอร์ของรูปแบบ รูปแบบที่สร้างขึ้นจึงควรมีความ
ชัดเจน และเหมาะสมกับวิธีทดสอบ โดยปกติแล้วการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มักจะด าเนินการทดสอบรูปแบบด้วยวิธีทางสถิติ ผลของการทดสอบจะน าไปสู่การยอมรับหรือปฏิเสธ
รูปแบบนั้นและน าไปสู่การสร้างทฤษฎีใหม่ต่อไป (ชิรวัฒน์ นิจเนตร, 2560) สรุปได้ว่า การทดสอบ
หรือตรวจสอบรูปแบบสามารถจะท าได้ 2 ลักษณะ 

1. การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมิน ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการประเมิน
ท างก ารศึ ก ษ า  (Joint Committee on Standards for Educational Evaluation) ได้ เส น อ
หลักการเพ่ือเป็นหลักฐานของกิจกรรมของการตรวจสอบรูปแบบ ซึ่งจัดเป็น 3 หมวด (Madaus, 
Scriven & Stufflebeam, 1983) ดังนี้  

1.1 มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ (Feasibility standard) เป็นการประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง  

1.2 มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility standard) เป็นการประเมินการ
สนองตอบต่อความต้องการของผู้ใช้รูปแบบ  

1.3 มาตรฐานด้านความถูกต้อง เหมาะสมและครอบคลุม (Accuracy standard) 
เป็นการประเมินความน่าเชื่อถือและได้สาระครอบคลุมครบถ้วนตามความต้องการอย่างแท้จริง  

2. การทดสอบรูปแบบโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ การทดสอบรูปแบบหรือการประเมินในบาง
เรื่องก็ไม่สามารถกระท าได้ด้วยข้อจ ากัดสภาพการณ์ต่าง ๆ ซึ่ง Eisner (1976) ได้เสนอแนวคิดของ
การทดสอบหรือประเมินโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
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2.1 การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จะเน้นการวิเคราะห์และวิจารณ์อย่างลึกซึ้ง
เฉพาะในประเด็นที่ถูกพิจารณา ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวโยงกับวัตถุประสงค์ หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจเสมอไปแต่อาจจะผสมผสานกับปัจจัยต่าง ๆ ในการพิจารณาเข้าด้วยกันตามวิจารณญาณ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับข้อมูลคุณภาพ ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของสิ่งที่
จะท าการประเมิน 

2.2 รูปแบบการประเมินที่เป็นความช านาญเฉพาะทาง (Specialization) ในเรื่องที่
จะประเมินโดยพัฒนามาจากแบบการวิจารณ์งานศิลปะ (Art criticism) ที่มีความละเอียดอ่อนลึกซึ้ง 
และต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญระดับสูงมาเป็นผู้วินิจฉัย เนื่องจากเป็นการวัดคุณค่าที่ไม่อาจประเมินด้วย
เครื่องวัดใด ๆ และต้องใช้ความรู้ความสามารถของผู้ประเมินอย่างแท้จริง แนวคิดนี้ได้น ามา
ประยุกต์ใช้ในทางการศึกษาระดับสูงมากขึ้น ทั้งนี้ เพราะเป็นองค์ความรู้เฉพาะสาขา ผู้ที่ศึกษาเรื่อง
นั้นจริง ๆ จึงจะทราบและเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ดังนั้น ในวงการศึกษาจึงนิยมน ารูปแบบนี้มาใช้ในเรื่องที่
ต้องการความลึกซ้ึงและความเชี่ยวชาญเฉพาะ  

2.3 รูปแบบที่ใช้ตัวบุคคลคือ ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการประเมินโดยให้ความ
เชื่อถือว่าผู้ทรงคุณวุฒินั้นเที่ยงธรรม และมีดุลพินิจที่ดี ทั้งนี้ มาตรฐานและเกณฑ์พิจารณาต่าง ๆ นั้น 
จะเกิดขึ้นจากประสบการณ์และความช านาญของผู้ทรงคุณวุฒินั้นเอง 

2.4 รูปแบบที่ยอมให้มีความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานของผู้ทรงคุณวุฒิตาม
อัธยาศัย และความถนัดของแต่ละคน นับตั้งแต่การก าหนดประเด็นส าคัญที่จะน ามาพิจารณาการบ่งชี้
ข้อมูลทีต่้องการการเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผล การวินิจฉัยข้อมูล ตลอดจนวิธีการน าเสนอ 

2.5 การทดสอบรูปแบบโดยการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มักจะ
ใช้กับการพัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟาย เมื่อผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟายเสร็จ
สิ้นเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นในรอบสุดท้ายมาจัดท าเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะ
เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) เพ่ือน าไปส ารวจความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

2.6 การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้รูปแบบ การทดสอบรูปแบบโดยการ
ทดลองใช้รูปแบบนี้ ผู้วิจัยจะน ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย มีการ
ด าเนินการตามกิจกรรมอย่างครบถ้วน ผู้วิจัยจะน าข้อค้นพบที่ได้จากการประเมินไปปรับปรุงรูปแบบ
ต่อไป 

ชิรวัฒน์ นิจเนตร (2560) ได้แบ่งขั้นตอนการตรวจสอบรูปแบบ (Model 
testing) 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
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1. การทดลองใช้รูปแบบกับหน่วยตัวอย่าง 
2. การประเมินผลการทดลองการใช้รูปแบบ ด้วยการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องประเมิน

ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบ รวมทั้งมีการแก้ไข ปรับปรุง เพ่ิมเติมตามผลการ
ประเมิน แล้วจึงสรุปผล ได้รูปแบบที่ต้องการ 

การตรวจสอบรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานั้นมีหลายวิธี อาจจะให้ผู้เชี่ยวชาญช่วย
วิเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งปริมาณ (Quantitative) และคุณภาพ (Qualitative) การ
ตรวจสอบรูปแบบควรตรวจสอบคุณลักษณะ 2 อย่างคือ การตรวจสอบความมากน้อยของ
ความสัมพันธ์ ความเกี่ยวข้อง เหตุผลระหว่างตัวแปร และการประมาณค่าพารามิเตอร์ของ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยสามารถประมาณค่าข้ามช่วงเวลา กลุ่มตัวอย่าง หรือสถานที่ได้ หรืออ้างอิง
จากกลุ่มตัวอย่างไปหาประชากรได้ โดยผลการตรวจสอบจะน าไปสู่ค าตอบสองประเด็นคือการสร้าง
รูปแบบและการปรับปรุงหรือพัฒนารูปแบบเดิม (Eisner, 1976) 

เบญจพร แก้วมีศรี (2545); พูนสุข หิงคานนท์ (2540) ได้เสนอว่า รูปแบบใน
บางเรื่องต้องการความละเอียดอ่อนมากกว่าการวิจัยเชิงปริมาณคือ การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เชื่อ
ว่าการรับรู้ที่เท่ากันเป็นคุณสมบัติพ้ืนฐานของผู้รู้ และได้เสนอแนวคิดการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ดังนี้ 

1. การประเมิน ในแนวทางนี้  ไม่ ได้ เน้นผลสัมฤทธิ์ของเป้ าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ตามแบบการประเมินอิงเป้าหมาย (Goal-based model) หรือการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องตามการประเมินแบบตอบสนองความต้องการ (Responsive model) หรือ
ประเมินเพ่ือการตัดสินใจ (Decision making model) อย่างหนึ่งอย่างใด แต่เป็นการวิเคราะห์
วิจารณ์อย่างลึกซึ้งเฉพาะประเด็นที่น ามาพิจารณา ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวโยงกับวัตถุประสงค์หรือผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเสมอไป แต่อาจจะผสมผสานปัจจัยต่าง ๆ ในการพิจารณาเข้าด้วยกัน
ตามวิจารณญาณของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับคุณภาพ ประสิทธิภาพ หรือความ
เหมาะสมของสิ่งที่ท าการประเมิน 

2. การประเมินที่ เน้นความเชี่ ยวชาญเฉพาะทางในเรื่องที่ จะประเมิน  
โดยพัฒนามาจากรูปแบบการวิจารณ์งานศิลปะ (Art criticism) ที่มีความละเอียดอ่อนลึกซึ้งและต้อง
อาศัยผู้เชี่ยวชาญระดับสูงมาเป็นผู้วินิจฉัย เนื่องจากเป็นการวัดคุณค่าที่มิอาจประเมินด้วยเครื่องวัดใด 
ๆ ได้ และต้องใช้ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของผู้ประเมินอย่างแท้จริง  

3. รูปแบบที่ใช้ตัวบุคคลคือ ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการประเมิน โดยเชื่อ
ว่าผู้ทรงคุณวุฒินั้นมีความเที่ยงธรรมและมีดุลยพินิจที่ดี มาตรฐานและเกณฑ์การพิจารณาจะเกิดจาก
ประสบการณ์และความช านาญของผู้ทรงคุณวุฒิเอง  
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4. รูปแบบที่ให้ความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานของผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณา
ตามอัธยาศัยและความถนัดของแต่ละละคน นับตั้งแต่การก าหนดประเด็นส าคัญที่จะพิจารณา  
การบ่งชี้ข้อมูลที่ต้องการ การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผล การวินิจฉัย ตลอดจนวิธีการน าเสนอ 

2.7 การทดสอบรูปแบบโดยการสัมมนาอิงผู้ เชี่ ยวชาญ (Connoisseurship)  
ซึ่ง คอนลาส และวิลสัน (Conrad & Wilson, 1985) ได้กล่าวถึงการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญว่าเป็น
รูปแบบหนึ่งของการประเมินซึ่งถือว่ารูปแบบนี้เป็นวิธีการประเมินโดยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ใน
ศาสตร์สาขานั้นๆ หรือใน วิชาชีพๆนั้น ๆ ซึ่งมีเกณฑ์ในการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ก าหนดนโยบาย  
ผู้ปฏิบัติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามจ านวนที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม ก าหนดให้เป็นกลุ่มผู้ตรวจสอบ
ร่างรูปแบบก่อนน าไปทดลองใช้ ข้อควรระวังอย่างยิ่งในการให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
รูปแบบก็คือ ผู้วิจัยต้องเลือกบุคคลที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิอย่างเข้มงวด เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับในวง
วิชาการ หรือกิจการนั้น ๆ อย่างแท้จริง โดยต้องมีเกณฑ์ในการก าหนดคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญ
ของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 ประการ เพ่ือกลั่นกรองให้ได้บุคคลที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิอย่างแท้จริง 
อาจจะท าให้รูปแบบที่ได้ไม่มีประสิทธิภาพและขาดความน่าเชื่อถือ  โดยมีมาตรฐานการประเมิน  
3 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Feasibility standard) มาตรฐานด้าน
ความเป็นประโยชน์ (Utility standard) และมาตรฐานด้านความถูกต้อง เหมาะสมและครอบคลุม 
(Accuracy standard (ชิรวัฒน์ นิจเนตร, 2560) 

ดังนั้นแนวคิดของรูปแบบที่ผู้วิจัยจะน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ การน าแนวคิด 
ทฤษฎี และจากผลการวิจัยในส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมมาทบทวน พร้อมทั้งน ามาใช้
ก าหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งหาคุณลักษณะความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบหรือตัวแปรเหล่านั้น หรือล าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบในรูปแบบโดยใช้ข้อมูลที่
ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพมาใช้ในการสร้างรูปแบบ น าร่างรูปแบบที่สร้างขึ้นมาท าการประเมิน
รูปแบบโดยเทคนิคการประชุมกลุ่ม (Focus group disscussion) และการสัมภาษณ์ เชิ งลึก  
(In - depth interview) โดยเพ่ิมความน่าเชื่อถือของรูปแบบด้วยการประเมินรูปแบบด้วยวิธีการ
สัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) เพ่ือประเมินรูปแบบ 3 มาตรฐาน คือ มาตรฐาน 
ด้านความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Feasibility standard) มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility 
standard) และมาตรฐานด้านความถูกต้อง เหมาะสมและครอบคลุม (Accuracy standard)  
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ        
ในประเทศ และต่างประเทศ 

1. งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุ ใน

ประชาชนวัยก่อนสูงอายุ และวัยทอง ได้แก่  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพต่างๆที่ศึกษาทั้งใน

ประชากรวัยก่อนสูงอายุ วัยเกษียณ ผู้ใหญ่ตอนปลาย และของสตรีวัยทอง สู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ของ เกวลี เครือจักร, กิตติ ศศิวิมลลักษณ์ และวิโรจน์ มงคลเทพ (2560) พบว่า เพศ การศึกษา 
รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และจ านวนบุตร มีผลต่อการเตรียมตัวเพ่ือการเข้าสู่วัยสูงอายุ ใน
ส่วนการศึกษาของ สจีกุล ธวัชวงศ์ ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุการท างานของ
พนักงานเทศบาลในจังหวัดอุดรธานี พบว่า เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ มีผลต่อพฤติกรรม
เตรียมความพร้อม การศึกษาของดลนภา ไชยสมบัติ และบัวบาน ยะนา (2562) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุของประชากรวัยก่อนสูงอายุ พบว่า การประกอบอาชีพ 
รายได้ การตรวจร่างกายประจ าปี อายุ และการศึกษาของ Carolyn, Zitzow & King (1984) พบว่า
อายุ และสถานภาพ มีผลต่อการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  

1.2 ปัจจัยทางการส่งเสริมพฤติกรรม ที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อม ได้แก่ 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อม  จะท าให้

ตระหนักต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อม เช่น การศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ 
(2554) ศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
สตรีวัยทองในต าบลท่าฉาง อ าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการลดปัจจัยเสี่ยง
สูงที่สุด แสดงว่า เมื่อสตรีวัยทองมีการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม จะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีในอนาคตได้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่การศึกษาของพรพิมล เสาะด้น (2552)  
ซึ่งศึกษาการเตรียมการ ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของประชากรในจังหวัดปราจีนบุรี ได้แก่ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง พรทิพย์  เนติภารัตนกุล (2557) ศึกษาความพร้อมของแรงงานนอกระบบในประเทศ
ไทยกับการเข้าสู่สังคมสูงอายุ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
มีผลต่อการเตรียมความพร้อม และการศึกษาของปานจันทร์ อ่ิมหน า, เบญจมาศ ยศเสนา และศรี
จันทร์ พลับจั่น (2561) ศึกษาการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่า 
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สตรีวัยทองที่ต้องท างานหนัก และไม่มีเวลาเพียงพอที่จะดูแลสุขภาพ ท าให้ความสนใจต่อการดูแล
สุขภาพลดลง และไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพและได้รับการกระตุ้น
เตือนหรือรณรงค์เพ่ือให้มีสุขภาพหรือมีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพท่ีดี 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์
ดูแลผู้สูงอายุ การเห็นประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ พบในการศกึษาของ 
U.S. National of Medicine และ ดลนภา ไชยสมบัติ ซึ่งพบว่า การเปลี่ยนแปลงตามสภาวะเพศ วัย
หมดประจ าเดือน ทัศนตคิต่อความเข้าใจและการรับรู้การเปลี่ยนแปลงวัยหมดประจ าเดือน ทัศนคติที่
ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตที่ดี จะท าให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อเนื่องถึ งวัยผู้สูงอายุ ทั้งนี้ใน
การศึกษาของฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์ และคณะ (2555) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทองใน
เขต อ.เมือง จ.นครราชสีมา พบว่า ความเครียดมีผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง ในส่วน
การเห็นประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพร่างกาย การรับรู้นโยบาย
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม เมื่อเข้าวัยสูงอายุ ที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อม พบในการศึกษา
ของ พรทิพย์  เนติภารัตนกุล (2557), มินตรา สาระรักษ์ (2558) และวรรณรา ชื่นวัฒนา (2555) 

1.3 ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อม ได้แก่ 
ความเชื่อและวัฒนธรรม ได้แก่ การศึกษาของ Shorey & Esperanza (2019) 

ศึกษาประสบการณ์และความต้องการของสตรีชาวเอเชียที่มีอาการวัยหมดประจ าเดือน พบว่า
ธรรมชาติดั้งเดิมและอนุรักษ์นิยมของสังคมเอเชียยังเป็นอุปสรรคในการแสวงหาความช่วยเหลือ  
การสร้างความมั่นใจในความเป็นอยู่ที่ดีของสตรีวัยหมดประจ าเดือนจ าเป็นต้องมีการจัดการที่
เหมาะสมทางวัฒนธรรมพื้นที่ด้วย 

แรงสนับสนุนทางครอบครัว ได้แก่  การศึกษาของศันสนีย์ สีต่างค า และ 
เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร (2560) ศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุของคนวัย
แรงงาน พบว่า สัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัวและการมีกิจกรรมท าร่วมกับสมาชิกในครอบครัว
และรับประทานอาหารพร้อมหน้าเป็นประจ า ไม่มีปัญหาทะเลาะรุนแรง จะช่วยให้เกิดการเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุภายใต้บริบทที่มีความเฉพาะของพื้นที่ได้ดี 

การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การศึกษาของอังคณา วิชิต (2560) การวิจัยเรื่อง  
“การเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุของพนักงานการเคหะแห่งชาติ พบว่า การมีส่วนร่วมใน
สังคม สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนร่วมงาน มีความสัมพันธ์ต่อการ
เตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุ และพลอยพัชร์ กิจเจริญเกษม ศึกษาการเตรียมความพร้อม
เพ่ือการเกษียณอายุ ของพนักงานธนาคารกรุงไทย ควรมีนโยบายการสนับสนุนเพ่ือให้พนักงานมี
ความรู้สึกภาคภูมิใจ ในการที่ได้อยู่ในสังคมและการยอมรับนับถือในสังคม  
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การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การศึกษาของศันสนีย์ สีต่างค า  
และเกษราวัลณ์ นิลวรางกูร (2560) ศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุของ
คนวัยแรงงาน ส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีกิจกรรมหรือนโยบายที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่
การเป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะและเศรษฐกิจ 

แรงสนับสนุนทางสภาวะแวดล้อม ได้แก่ การศึกษาของพรทิพย์  เนติภารัตนกุล 
(2557) ศึกษา ความพร้อมของแรงงานนอกระบบในประเทศไทยกับการเข้าสู่สังคมสูงอายุ พบว่า 
แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มีความพร้อมในมิติทางสังคมอย่างมาก แต่ยังพบปัญหาการเตรียมความ
พร้อมที่ยังไม่ชัดเจนในเรื่อง การจัดเตรียมลักษณะของที่พักอาศัยที่เหมาะสมส าหรับคนสูงอายุ  
การเอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิตเมื่อเป็นผู้สูงอายุจากภาครัฐ อาทิ เงินกู้ท่ีอยู่อาศัย สวัสดิการต่าง ๆ 

ระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ การศึกษาของ อาภารัตน์ อิงคภากร และนาถ 
พันธุมนาวิน (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายขุองประชาชนวัย
ท างาน นโยบายเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าวัยสูงอายุ สามารถร่วมกันท านายตัวแปรตาม
คือ การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของศันสนีย์ สีต่างค า และ 
เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร (2560) ความต้องการช่วยเหลือในด้านการเตรียมความพร้อมก่อนการเป็น
ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง ส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะมีผู้สาธิต ผู้น าปฏิบัติ รวมถึงมีสื่อความรู้ที่
เหมาะสม เข้าใจง่าย สามารถเข้าถึงได้ และน าไปปฏิบัติได้จริงจากบุคลากรสาธารณสุข 

ดังนั้นสรุปปัจจัยส่วนบุคคลที่ค้นพบจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ 
ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ านวนรายได้และความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะการหมดประจ าเดือน (จ านวนปี) ภาวะการเจ็บป่วยทาง
สุขภาพหรือโรคประจ าตัว การตรวจสุขภาพประจ าปี อาการของสตรีวัยทอง และ บทบาทในสังคม
ของสตรีวัยทอง 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ด้านสุขภาพของ
การเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม แรงสนับสนุน 
ทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข  

โดยเป้าหมายของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็น
ผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดและทฤษฎีที่ได้กล่าวมาแล้ว และสอคล้องกับประเด็น
ศึกษาวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ได้แก่ 
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1. ด้านร่างกาย คือ ความสามารถ ความตั้งใจ มุ่งมั่น ตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย อันจะส่งผลต่อสุขภาพ และความสามารถในการด าเนินชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ ได้แก่ การศึกษาของฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์ และคณะ (2555) ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทองในเขต อ.เมือง จ.นครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัย
ทองในด้านการรับประทานอาหาร การนอน สุขอนามัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม ยกเว้นด้านการออกก าลังกาย และสุขภาพทางเพศ และการศึกษาของ Frank & Edgar 
A. Norton (2006) พบว่า กลุ่มก่อนเกษียณที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีการเตรียมตัวสูงกว่ากลุ่มที่สุขภาพ
ไม่แข็งแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังนั้น ภาวะสุขภาพ เป็นตัวก าหนดที่ส าคัญที่อาจจะเป็นอุปสรรค
ต่อการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุ  

2. ด้านจิตใจ คือ ความสามารถด้านจิตใจ มีความตั้งใจ มุ่งมั่นในการจัดการทาง
สุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ ได้แก่ ปริณดา บุญชัย 
และศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ (2555) ศึกษาการเตรียมความพร้อมของวัยแรงงานเพ่ือเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพของประชาชนในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลดอนดั่ง อ าเภอหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น จากสถานการณ์การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุของคนวัยแรงงานไทยที่
ผ่านมา พบว่ามีการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง โดย  
ส่วนใหญ่ยังไม่เห็นความส าคัญของการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 

3. ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม คือ ความสามารถในการมีส่วนร่วมทางสังคมต่อ
ครอบครัวและชุมชน และมีความตั้งใจแสวงหาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อตนเองง เพ่ือการด ารงชีวิตใน
วัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ ได้แก่ การศึกษาของ ปิยะดา พิศาลบุตร และพิทักษ์ ศิริวงศ์ (2558)  
การเตรียมตัวเพ่ือการเกษียณอายุของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการของมหาวิทยาลัยสุโขทัย  
ธรรมาธิราชผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมีสภาวะการเตรียมตัวค่อนข้างดีในทุกๆด้าน คือ ด้านที่ อยู่
อาศัย งบประมาณ การใช้เวลาว่างและด้านสุขภาพ และได้มีการจัดระดับปัญหาในด้านต่างๆ พบว่า 
ด้านที่อยู่อาศัยยังมีปัญหาในการเตรียมความพร้อมค่อนข้างน้อย 

4. ด้านจิตปัญญา คือ ความสามารถทางจิตปัญญาในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
เตรียมความพร้อมของตนเอง โดยมีหลักคิดเป็นแนวทางในการตัดสินใจเพ่ือให้ด าเนินชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ ได้แก่ การศึกษาของ ทยณฐ ชวนไชยสิทธิ์ (2555) ศึกษาการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเกษียณอายุราชการของข้าราชการที่ก าลังจะเกษียณอายุ พบว่า การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เกษียณอายุตั้งแต่เนิ่น ๆ เป็นวิธีการส าคัญที่จะช่วยให้ผู้เกษียณอายุสามารถใช้ชีวิตในวัยสูงอายุอยู่
ร่วมกับครอบครัวชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุข อันได้แก่ การส่งเสริมความมีศักดิ์ศรี มีคุณค่า
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งเสริมการตัดสินใจในการออมเพ่ือร่วมใช้และลดภาระของครอบครัวและของ
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รัฐที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการป้องกันปัญหาอันเกิดจากวัยสูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับรูปแบบการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่าที่ผ่านมีหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับงาน
ดูแลผู้สูงอายุและการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ได้พยายามศึกษากิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมศักยภาพใน  
การดูแลตนเอง  

สรุปรูปแบบที่ เกี่ยวข้องกับ การเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุของสตรีวัยทอง  
จากงานวิจัยที่ผ่านมา ได้แก่ 

1. รูปแบบการเตรียมความพร้อมที่เน้นด้านการออมเงินก่อนเกษียณหรือเข้าสู่วัยสูงอายุ 
Chatterjee & Zahirovic (2009) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการวางแผนเกษียณใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการศึกษาจะครอบคลุมพฤติกรรมการออมของพนักงานภาครัฐและเอกชน 
โดยใช้ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมรายได้และรายจ่ายของครัวเรือน ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงเศรษฐศาสตร์
จุลภาคของประเทศ สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมการวางแผนของประชากร
เพ่ิมขึ้นตามอายุรายได้ และระดับการศึกษา พนักงานภาครัฐมีส่วนร่วมในโครงการผลประโยชน์หลัง
ออกจากงานมากกว่าพนักงานภาคเอกชน และมีการมีส่วนร่วมในโครงการสมทบเงิน และ Zou & 
Zhou (2014) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมของประชาชนวัยแรงงานในประเทศญี่ปุ่น 
เกาหลี และมาเลเซีย มีการเตรียมความพร้อมของประชาชนวัยแรงงาน เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุมีลักษณะ 
3 ประการ คือ 1) ระบบออมเงินภาคบังคับซึ่งเป็นสวัสดิการที่รัฐบาลจัดตั้งขึ้นเพ่ือช่วยเหลือ 
กลุ่มประชาชนขั้นพ้ืนฐาน เช่น กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ 2) กองทุนออมภาคบังคับสะสม 
และ 3) กองทุนออมภาคสมัครใจ ซึ่งประเทศเหล่านี้ยังคงเน้นไปในด้านเศรษฐกิจและการออมเพ่ือ
อนาคต ยังไม่พบแผนหรือกิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพอย่างชัดเจน 

2. รูปแบบการเน้นสร้างความรู้ผ่านการอบรมระยะสั้น ด้านการเงินและการออกก าลัง
กาย สุขภาพอนามัยทางการแพทย์ 

การศึกษาของ Scagnetti et al. (2015) ที่ท าการศึกษาเรื่อง Pre-Retirement 
Preparation for Healthy and Active Aging โดยท าการเปรียบเทียบหลายประเทศ พบว่า 
สหรัฐอเมริกา มีการจัดการศึกษาเพ่ือเตรียมตัวก่อนเกษียณ ซึ่งถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการศึกษา
ผู้ใหญ่ โดยจะเน้นการจัดกิจกรรมอบรมสั้นๆ โดยเน้นการให้ความรู้ด้านการเงิน สุขภาพอนามัย 
การแพทย์ รายได้และผลประโยชน์ต่างๆในวัยเกษียณ ประเทศออสเตรเลีย จัดการเรียนการสอนเพ่ือ
เตรียมเข้าสู่วัยเกษียณโดยรับผู้เรียนที่มีระดับการศึกษาต่ าหรือไม่ครบ 12 ปีของการศึกษาในระบบ 
หรือผู้ที่มีรายได้ต่ า ประเทศฝรั่งเศส มีรูปแบบโครงการที่รัฐบาลให้ความส าคัญมากโดยวางเป้าหมาย
ของโครงการ คือ เป็นการศึกษาที่ช่วยให้ผู้ใหญ่สามารถคาดหวังชีวิตของตนได้ในระยะต่อไปอย่างมี
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ทางเลือกหลายทางในการด ารงชีวิต สามารถพัฒนาความสนใจใหม่ รอบตัวทั้งเฉพาะเจาะจงและกว้าง 
สามารถท าในสี่งที่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง จัดโดยชุมชนผ่านชมรมผู้สูงอายุ (Old people’s club) โดย
ให้ชื่อโครงการว่า มหาวิทยาลัยวัยที่ 3 (Universities for the third age) และจัดที่ศูนย์การเรียนรู้
ตลอดชีวิต โดยมีผู้ร่วมอบรมหลายสายงาน เช่น นักสังคมสงเคราะห์ แพทย์ เจ้าหน้าที่ งบประมาณ
และที่อยู่อาศัย พบว่าเป็นการจัดการศึกษาที่ดี มีบุคลากรหลายส่วนร่วมมือในการเตรียมความพร้อม
หลายด้านเพ่ือวัยก่อนเกษียณ จะได้เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ และประเทศฟินแลนด์ มีการ
จัดการด้านส่งเสริมการเตรียมความพร้อมประชาชน ก่อนการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย ก าหนด
วิสัยทัศน์และพันธะผูกพันในระยะยาว ในการจัดการด้านสุขภาพต่อประชากรและมีการ
ประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อทุกระดับ (Public health capacity and expertise for advocacy all 
level) มีการจัดการสารสนเทศด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพกับดัชนี
การประเมินสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพและมีองค์ความรู้ในสื่อสาธารณะ 
รวมทั้งจัดการด าเนินโครงสร้างที่เอ้ือและเชื่อมโยงระดับนานาชาติ 

3. รูปแบบเน้นความส าคัญในการดูแลด้านความจ าเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุ 
World Health Organization (2015) การด าเนินงานในต่างประเทศตามแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลกที่เห็นชัด เช่น ในปี 2546 รัฐบาลประเทศญี่ปุ่นได้น าแนวคิดเรื่อง รูปแบบการ
ดูแลจากหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งเน้นความส าคัญในการดูแลด้านความจ าเป็นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ มา
ด าเนินการ โดยมีลักษณะรูปแบบที่ช่วยให้มีความยืดหยุ่นในการดูแลตนเอง เช่นโครงการจัดหา
ทางเลือกส าหรับมื้ออาหาร และกิจกรรมส าหรับเวลาว่างของผู้สูงอายุที่ป่วย และในปีเดียวกันประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ได้มีการจัดสภาพแวดล้อมในการดูแล จัดสิ่งอ านวยความสะดวกเหมือนบ้านขนาดเล็ก
ในหน่วยบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนรวม และ
เลือกกิจกรรมถนัดส่วนบุคคลได้ตามที่ต้องการ ทั้งนี้กระบวนการที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางสามารถเป็น
ประโยชน์ในการช่วยให้ภาคีอ่ืน ๆ สามารถน ามาใช้จัดล าดับความส าคัญของการตอบสนองต่อความ
ชราภาพของประชาชนได้ด้วย ในส่วนการเตรียมความพร้อมในด้านระบบสังคม และภาคีเครือข่าย
การมีส่วนร่วมเป็นอีกด้านที่ต้องตระหนักต่อการรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างเครือข่าย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยอาจท าเป็นลักษณะของกลุ่มหรือองค์กรที่สนับสนุนการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือผู้ที่ก าลังจะเข้าวัยสูงอายุและผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว เมื่อชุมชนร่วมกันตระหนักถึง
ความเป็นต้นแบบการด าเนินชีวิตในอดีต ชุมชนจะช่วยกันดูแลให้เกิดความยั่งยืน เพราะทุกชีวิตไม่
สามารถหลีกหนีความชราภาพได้ 
  



46 

 

4. รูปแบบการจัดระบบบริการในคลินิกวัยทอง โดยใช้กลยุทธ์เชิงส่งเสริมสุขภาพ 
โสภิดา เทิดท าดี (2547) การศึกษารูปแบบบริการคลินิกหญิงวัยทองของศูนย์อนามัย

ที่ 6 โดยใช้กลยุทธ์เชิงส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มหญิงวัยทองจ านวน 42 คนที่มารับ
บริการคลินิกหญิงวัยทองของศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวน 2 ครั้งติดต่อกัน รูปแบบบริการในคลินิกเน้น
ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพโดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยให้ผู้รับบริการได้ทราบสภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงความส าคัญในการเฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ข้อมูลที่ถูกผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัย
ทองก่อนและหลังรับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยหลังรับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ การดื่มนม/นมถั่วเหลือง 
การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ/ท างานบ้าน งานอดิเรก/บริหารจิต พบว่า หลังรับบริการมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางบวก ส่วนสภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ได้แก่ ดัชนีมวล
กาย ความดันโลหิต ไขมันโคเลสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไขมัน LDL การท างานของตับ 
สมรรถภาพความจุปอด สมรรถภาพความอ่อนตัว สมรรถภาพแรงบีบมือ ต้อง รวมถึงการสนับสนุนให้
ผู้รับบริการตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

5. รูปแบบการศึกษานอกระบบ โดยใช้รูปแบบตามอัธยาศัย  
อาชัญญา รัตนอุบล (2552) การศึกษาสภาพด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุของผู้ใหญ่ตอนปลายในเขตเมืองและชนบท พบว่า ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มี
อัตราการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่รวดเร็ว นอกจากนี้พบว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยผู้ใหญ่ตอนปลายในเขตเมืองและเขตชนบท มี 2 รูปแบบหลัก คือ 
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กิจกรรมการศึกษานอกระบบเป็นกิจกรรมเพ่ือให้เกิด
ความรู้พ้ืนฐานในการด ารงชีวิต การศึกษาต่อเนื่อง การให้ข้อมูลข่าวสารตามสถานการณ์สังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ส่วนกิจกรรมศึกษาตามอัธยาศัย เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดย
อาศัยทรัพยากรการเรียนรู้และแหล่งการเรียนรู้ผ่านสื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เนต เทปบันทึกเสียง 
รายการโทรทัศน์รายการวิทยุ เป็นต้น 

6. รูปแบบการเตรียมความพร้อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและกรสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ (2558) รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
สตรีวัยทองใน ชุมชนชนบทกรณีศึกษา ต าบลสร้างนกทา อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ของสตรีวัยทองอาศัยแนวคิด “ออกก าลังกายแบบ
ง่ายๆ ตามวิถีชุมชน” โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ตามโมเดล “COKYAW Model” ได้แก่ 
C=Community concern คือการสร้างความตะหนักให้คนในชุมชน O=Opportunity คือการ
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วิเคราะห์และเปิดโอกาสการพัฒนาในทุกด้าน K=Knowledge คือการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ทุก
ฝ่าย Y=Yield คือ การวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได้และน าสู่การปฏิบัติที่ยั่งยืน A=Attitude คือการสร้าง
ทัศนคติที่ดีในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองด้านการออกก าลังกายและการประสานความ
ร่วมมือของทุกฝ่าย และ W=Women คือ การดูแลสุขภาสตรีวัยทองให้ดี เนื่องจากกลุ่มประชากรวัย
ทองเป็นผู้ที่ต้องท างานและดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัวและสังคมต่อไป และบุญช่วย นาสูงเนิน (2554) 
การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ
สตรีวัยหมดระดู เขตชนบท จังหวัดนครราชสีมา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ คือการบรรยายประกอบสไลด์ การใช้ตัวแบบ กระบวนการกลุ่ม การสาธิต
และฝึกปฏิบัติ การกระตุ้นเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและการเยี่ยมบ้านจาก
ผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง 80 คน ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับสตรีวัยหมดระดู การรับรู้ความ สามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ชีพจร ความดันโลหิตและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด ดีขึ้นกว่าการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) และสุพรรณี รัตนานนท์ และนายเมธี จันทชาต (2557) ศึกษารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเกษียณอายุงานกรณีศึกษาครูโรงเรียนเอกชน จังหวัดนนทบุรี พบว่า รูปแบบการเตรียม
ครอบครัวให้เป็นสถาบันที่ให้ความรัก ความอบอุ่น ความไว้วางใจ ซึ่งบุคคลในครอบครัว ได้แก่ คู่
สมรส บุตร บิดา/มารดา ตลอดจนญาติพ่ีน้อง จึงมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเกษียณอายุในทุกช่วงอายุ 

โดยสรุปรูปแบบทั้งหมด พบว่า เน้นใช้กลยุทธ์เป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการออมเงิน 
ด้านการให้ความรู้ และการให้การศึกษา และการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว แต่ยังไม่มีความ
ชัดเจนในรูปแบบที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางที่มุ่งเป้าในการจัดการพฤติกรรมระดับบุคคล และระดับ
องค์กรเพ่ือการเตรียมความพร้อมในด้านสังคมชุมชน ภาคีเครือข่ายทางสุขภาพเพ่ือเป็นผู้สูงอายุสุข
ภาวะ 

 
 
 
 
 



48 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดผู้สูงอายุสุขภาวะ (Healthy aging) ซึ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ของ

ความสามารถภายในบุคคล (Intrinsic capacity) และกับภายนอก และแนวคิดการเตรียมความพร้อม 
มาเป็นกรอบในการศึกษาภาพรวมทั้งการศึกษา ในด้านของเนื้อหา และการศึกษาองค์ประกอบของ
รูปแบบ ในส่วนกระบวนการของรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะนั้น 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( Transtheoretical model ) ผสมผสานกับ 
แนวคิดวงจรการเตรียมความพร้อม (The Preparedness Cycle ; FEMA, 2010) ในส่วนการ
เตรียมพร้อมระดับบุคคลและระดับองค์กร ซึ่งกล่าวไว้ถึง การส่งเสริมการให้ความรู้ ผ่านการทดสอบ
ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง ต้องได้รับการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ผ่านทางวงจรของ
การวางแผน การจัดการทรัพยากร การจัดการอบรม และการประเมินผลและด าเนินการ ในการ
ออกแบบเนื้อหากิจกรรมของรูปแบบฯ น ามาเป็นแนวทางในการร่างรูปแบบฯ  

ในการศึกษาหาปัจจัยและสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
สู่ผู้สูงอายุสุขภาวะนั้น ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Nola J. Pender, 
2006) ซึ่งกล่าวถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อันได้แก่  ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการส่งเสริมพฤติกรรมเตรียมความพร้อม และอิทธิพลและการสนับสนุนทางสังคม  
มาเป็นกรอบของปัจจัย และน าปัจจัยอื่นๆที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยมาร่วมเป็นตัวแปรในการศึกษา
ดังแสดงในภาพ 4 

จากการทบทวนงานวิจัย ได้ตัวแปรมาประกอบในการศึกษาวิจัยเชิงป ริมาณ ที่จะ
ท าการศึกษาในระยะที่ 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมของสตรีวัยทอง จึงประกอบด้วย ตัวแปรต้น และตัวแปรตามที่จะศึกษาดังต่อไปนี้ 

ตัวแปรต้นที่ท าการศึกษา 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ านวน

รายได้และความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะการหมด
ประจ าเดือน (จ านวนปี) ภาวการณ์เจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรคประจ าตัว การตรวจสุขภาพประจ าปี
อาการของสตรีวัยทอง และบทบาทในสังคมของสตรีวัยทอง 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็น
ผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

3) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม แรงสนับสนุนทาง
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  
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ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1. ด้านร่างกาย คือ ความสามารถ ความตั้งใจ มุ่ งมั่น ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางกาย อันจะส่งผลต่อสุขภาพ และความสามารถในการด าเนินชีวิตในวัยผู้สูงอายุ
อย่างมีสุขภาวะ  

2. ด้านจิตใจ คือ ความสามารถด้านจิตใจ มีความตั้งใจ มุ่งมั่นในการจัดการทางสุขภาพจิต 
เพ่ือให้เกิดความม่ันคงทางจิตใจในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ  

3. ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม คือ ความสามารถในการมีส่วนร่วมทางสังคมต่อครอบครัว
และชุมชน และมีความตั้งใจแสวงหาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อตนเองง เพ่ือการด ารงชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ  

4. ด้านจิตปัญญา คือ ความสามารถทางจิตปัญญาในการตัดสินใจเลือกวิธีการเตรียมความ
พร้อมของตนเอง โดยมีหลักคิดเป็นแนวทางในการตัดสินใจเพ่ือให้ด าเนินชีวิตในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุข
ภาวะดังแสดงดังภาพ 5 
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ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่ 1

พฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมของสตรีวัยทองสู่การ

เป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

- ด้านร่างกาย  

- ด้านจิตใจ  

- ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  

- ด้านจิตปัญญา 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

- อายุ   
- ศาสนา 

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 
- อาชีพหลัก 

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
- ระยะการหมดประจ าเดือน(จ านวนปี)  
- จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

- ภาวการณ์เจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว 

- การตรวจสุขภาพประจ าปี 
- อาการของสตรีวัยทอง 

- บทบาทในสังคม 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 

- ความเชื่อและวัฒนธรรม 

- แรงสนับสนุนทางครอบครัว 

- แรงสนับสนุนทางชุมชน 

- แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 

- ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 
 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียม
ความพร้อม ได้แก่  
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
- การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง 

- การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ 
- ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
 
 
 



 

บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา“รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” 
โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

รูปแบบการวิจัย 
1. กระบวนทัศน์การวิจัย 

การวิจัยนี้  ผู้วิจัยมีกระบวนการ และแนวคิดของกระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยม
(Pragmatism) ที่เชื่อว่า ความรู้ที่มีอยู่หากไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้จะไร้ค่า สามารถใช้วิธีวิจัย
แบบใดก็ได้ที่ตอบค าถามการวิจัยได้ดีที่สุด และข้อมูลเพียงวิธีการเดียวไม่สามารถอธิบายรายละเอียด
ของสถานการณ์นั้นได้ การผสมผสานเทคนิคทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจะท าให้เกิดความสมบูรณ์
ของข้อมูล (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2555)ซึ่งเป็นการผสมผสานวิธีวิจัยที่เน้นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ มุ่ง
การแก้ปัญหามากกว่าการติดยึดวิธีวิจัย มีการใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี และมุ่งให้เกิดการปฏิบัติ
ตามโลกของความเป็นจริง (Creswell, 2014) 

จากกระบวนทัศน์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods 
research design) เนื่องจากผลการวิจัยจากการวิจัยเชิงผสมผสานสามารถเสริมต่อกันโดยใช้
ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่งอธิบายขยายความผลการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง สามารถช่วยให้การตอบค าถามการ
วิจัยได้ละเอียดชัดเจนมากกว่าการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงรูปแบบเดียว 
การใช้ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่ง โดยสามารถน าผลผลิตจากการวิจัยแบบผสานวิธีมาสร้างความรู้ความ
จริงที่สมบูรณ์ส าหรับใช้ในการปรับเปลี่ยนทฤษฎีหรือการปฏิบัติงาน (ภัทราวดี มากมี, 2559)และการ
วิจัยครั้งนี้ใช้ ระเบียบวิธีวิจัยออกแบบอธิบายตามล าดับ(Explanatory Sequential Design) ตาม
(ภาพ 6)  ซึ่งอธิบายถึงการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพในสอง
ขั้นตอนติดต่อกัน ต้องใช้กระบวนการวิจัยที่เชื่อมโยงข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และผลลัพธ์จะ
ถูกรวมเข้าด้วยกัน โดยในระยะแรกจะท าการเลือกและวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในข้อมูลเชิง
ปริมาณ จากนั้นจึงน าไปสู่การศึกษาสาเหตุและที่มาของปัจจัย เพ่ือตั้งค าถามวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพในระยะที่สอง และน าผลมาเชื่อมโยงในช่วงการแปลผล (Connecting data) โดยอาจน าเอา
ข้อมูลคุณภาพที่วิเคราะห์ได้ในระยะที่สองมาช่วยอธิบายผลกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะแรก วาดเป็น
ข้อสรุป ตรวจสอบความถูกต้องซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากข้ึน น าผลที่ได้จากการศึกษาทั้งสอง
วิธีการมาเชื่อมโยงกัน จากนั้นน าข้อมูลมาตีความสิ่งที่ต้องการจะศึกษาต่อไป  (Creswell, 2014) การ
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วิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยแบบหลายช่วง (Multi-phase design) เป็นการวิจัยที่มีหลายช่วงหลายรูปแบบ
การวิจัยเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบปัญหาการวิจัยที่ต้องอาศัยสิ่ง
ที่เรียนรู้จากหลาย ๆ การวิจัยร่วมกัน โดยมีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผล และการสรุปผลตาม
ช่วงเวลาการด าเนินการวิจัยแต่ละช่วงหรือตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งในแต่ละขั้นตอนสามารถเป็น
ตัวแทนของการศึกษาเดียวได้  

 

 

ภาพ 6 แสดงระเบียบวิธีวิจัยออกแบบอธิบายตามล าดับ(Explanatory Sequential Design) 

 
ที่มา : John W. Creswell, 2014 

 

2. ระยะการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยในครั้ งนี้  ผู้ วิจั ยแบ่ งระยะการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ตาม
กระบวนการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2. การวิจัยระยะที่ 2 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

3. การวิจัยระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ 

โดยสามารถเขียนขั้นตอนการวิจัยได้ดังภาพ 7 และสรุปขั้นตอนการวิจัยมีทั้งหมดดัง
ภาพ 8 
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ภาพ 7 แสดงข้ันตอนการด าเนินการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phase 1 
Quantitative research 

Cross - sectional survey 

Phase 2 
Qualitative research 

Focus Group Discussion 
In - depth interview 

Phase 3 
Qualitative research 

Group Discussion 
 

Output 

ระดับพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมและปัจจยัที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัย

ทอง 

Output 

สาเหตุและทีม่าของปัจจัย ท่ี

มีผลต่อการเตรยีมความ

พร้อมของสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายสุุขภาวะ 

Output 

รูปแบบการเตรยีมความพร้อมสตรี

วัยทองสู่ผู้สูงอายสุุขภาวะทีม่ีความ

เหมาะสม มีประโยชน์ และความ

เป็นไปได้ทางการปฏิบัต ิ
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ภาพ 8 แสดงข้ันตอนการด าเนินการวิจัย  

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา/เครื่องมือท่ีใช้
และการวเิคราะห ์

ศึ กษ าพ ฤติ ก รรม การ

เตรียมความพร้อม และ

ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ

พฤติ ก รรมการเตรียม

ความพร้อมของสตรีวัย

ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ผลที่ได ้

การส ารวจเชิงพรรณนา 
- โดยใช้แบบสอบถาม 

- วิ เค ราะห์ โด ยสถิติ เชิ ง

พรรณนา 

- ก ารวิ เค ร าะห์ ถด ถอย

พหุคูณ (MRA) 

มุมมองต่อปัจจัยที่

ส่ ง ผ ล  แ ล ะ

ข้อ เสนอแนะต่ อ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

เตรียมความพร้อม

ของสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ระ
ยะ

ที่ 
2 ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 

Discussion) และ การสัมภาษณ์ เชิงลึก             
(In-depth interview)  
- โดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์ชนิดกึ่ง
มีโครงสร้าง  
- การวิ เคราะห์แก่นสาระ  (Thematic 

analysis) 

ระ
ยะ

ที่ 
1 

สาเหตุและที่มาของ

ปัจจัย ท่ีมีผลต่อการ

เตรียมความพร้อม

ของสตรี วั ยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

 

ระดับพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมและปัจจัยที่

ส่ งผลต่อพฤติกรรมการ

เตรียมความพร้อมด้านสุข

ภาวะของสตรีวัยทอง 

น าผลการวิเคราะห์การศึกษาข้อมลูเชิงปริมาณมาเชื่อมต่อในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

น าผลที่ได้รับจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่เช่ือมโยงกันจากระยะ1และ2 ไปสร้างรูปแบบในระยะที่ 3 

พัฒ นารูปแบบ 
การเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทอง
สู่ ผู้ สู ง อ า ยุ สุ ข
ภาวะ  
(ร่าง /ปรับปรุง / 
ประเมินผล) 

1 . ก า ร อ ภิ ป ร า ย ก ลุ่ ม  ( Group 

Discussion) 

2 .ก ารสั ม ม น าอิ งก ลุ่ ม ผู้ เ ช่ี ย วช าญ

(Connoisseurship)  

- วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เนื้ อ ห า  (Content 

analysis)  

- สรุปความเหมาะสม และความเป็นไปได้

ทางการปฏิบัติของรูปแบบการเตรียม

ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สงูอายุสุขภาวะ 

รูปแบบการเตรียมความ

พ ร้ อ ม ส ต รี วั ย ท อ งสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ระ
ยะ

ที่ 
3 
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การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative research) ศึกษาพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะจะ
ท าการเลือกและวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในข้อมูลเชิงปริมาณ จากนั้นจึงน ามาสู่วิธีการหา
สาเหตุและท่ีมาของปัจจัยเพ่ือก าหนดค าถามวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่สอง  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1  ประชากรที่ศึกษาคือ สตรีวัยทองที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี โดยมีภูมิล าเนาอยู่ใน
เขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 8,173 คน 

(ทะเบียนสถิติ: ประชากรหญิงอายุ 45-59 ปี อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
เฉพาะผู้มีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน: อ าเภอสันป่าตอง, 2561) 

1.2  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ สตรีวัยทองอายุระหว่าง 45-59 ปี โดยมีภูมิล าเนาอยู่ใน
เขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 303คน 

การค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร (กัลยา วา
นิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2559)ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 275 ตัวอย่าง และเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็นจ านวน 303 ตัวอย่าง 

n =
NZ
∝
2 σ2

 NE2+Z
∝
2 σ2

 

n = ขนาดตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
Z = ค่า Z ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05, ทดสอบ 2 ทาง (Z = 1.96) 
E = ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (E = 0.05) 

σ2= ค่าแปรปรวนของประชากร ค านวณจากก าลังสองของส่วนเบี่ยงเบน 
การเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
(S2 =71.40) (ปานจันทร์ อ่ิมหน า และคณะ, 2561) 
แทนค่า 

N =
8,173(1.962)(71.40)

 8,173(0.052)+(1.962)(71.40)
 

n = 274.98 (303) 
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1.3  การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling 
technique) ดังนี้ 

1.3.1 เรียงล าดับรายชื่อสตรีวัยทองทุกต าบล โดยเรียงตามล าดับตัวอักษร ก – ฮ 
และล าดับหมู่บ้านจากน้อยไปมาก 

1.3.2 การสุ่มตัวอย่างตามช่วงที่ค านวนได้ ตามสัดส่วนสตรีวัยทองทุกหมู่บ้านของ
แต่ละต าบล 

โดยขนาดตัวอย่างของแต่ละต าบล ใช้สูตรก าหนดสัดส่วนดังนี้ 

ni=
nNi

N
 

ก าหนดให้ ni = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ 
n = ขนาดตัวอย่าง 
Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ 
N = จ านวนสมาชิกของประชากรทั้งหมด 

ตาราง 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายต าบล 

ล าดับ ต าบล สตรีวัยทอง (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1 ยุหว่า  1,200 45 

2 สันกลาง  759 28 

3 ท่าวังพร้าว  242 10 

4 มะขามหลวง  708 26 

5 แม่ก๊า  1,049 40 

6 บ้านแม  825 30 

7 บ้านกลาง  541 20 

8 ทุ่งสะโตก  907 32 

9 ทุ่งต้อม  774 29 

10 น้ าบ่อหลวง  687 25 

11 มะขุนหวาน  481 18 

รวม 8,173 303 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.  อายุ 45-59 ปีบริบูรณ์ 
2.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยก าเนิด มีสัญชาติไทย 

และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ได้รับวัฒนธรรม และความเป็นอยู่และวิถีชีวิตดั้งเดิมของพ้ืนที่ มากกว่า
หรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป 

3.  ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4.  ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุดกิจกรรมการ

วิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.  ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2.  เป็นชาวต่างประเทศ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือเพ่ือในการศึกษาหาปัจจัยและ
สาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะผู้วิจัยได้ประยุกต์
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ฉบับปรับปรุง 2006 (Pender et al., 2006) ซึ่งกล่าวถึง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบของ
ปัจจัย และและน าปัจจัยที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยมาร่วมเป็นตัวแปรในการศึกษา ดังนั้นการวิจัย
เชิงปริมาณที่จะท าการศึกษาในระยะที่  1 ประกอบด้วย ตัวแปรต้น และตัวแปรตามที่จะศึกษา
ดังต่อไปนี้ 

ตัวแปรต้นที่ท าการศึกษา 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ านวน

รายได้และความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะการหมด
ประจ าเดือน (จ านวนปี) ภาวะการเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรคประจ าตัว การตรวจสุขภาพประจ าปี 
อาการของสตรีวัยทอง และบทบาทในสังคมของสตรีวัยทอง 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ด้านสุขภาพของการ
เป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
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3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม แรงสนับสนุนทาง
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

4. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุ
สุขภาวะ 

4.1 ด้านร่างกาย คือ ความสามารถ ความตั้งใจ มุ่งมั่น ตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย อันจะส่งผลต่อสุขภาพ และความสามารถในการด าเนินชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 

4.2 ด้านจิตใจ คือ ความสามารถด้านจิตใจ มีความตั้งใจ มุ่งมั่นในการจัดการทาง
สุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดความม่ันคงทางจิตใจในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 

4.3 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม คือ ความสามารถในการมีส่วนร่วมทางสังคมต่อ
ครอบครัวและชุมชน และมีความตั้งใจแสวงหาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อตนเองง เพ่ือการด ารงชีวิตใน
วัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 

4.4 ด้านจิตปัญญา คือ ความสามารถทางจิตปัญญาในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
เตรียมความพร้อมของตนเอง โดยมีหลักคิดเป็นแนวทางในการตัดสินใจ เพ่ือให้ด าเนินชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 

ลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ชุดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ านวนรายได้และความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ระยะการหมดประจ าเดือน (จ านวนปี) ภาวะการเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรคประจ าตัว 
การตรวจสุขภาพประจ าปี อาการของสตรีวัยทอง และบทบาทในสั งคมของสตรีวัยทอง ลักษณะ
ค าถามเป็นชนิดแบบเลือกตอบ และเติมค าตอบ ตามคุณลักษณะของข้อค าถามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ให้           

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ด้านสุขภาพของ
การเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ประยุกต์จากมุจลินท์ แปงศิริ และวิทญา ตัน
อารีย์ (2559) 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถตนเองโดยสตรีวัยทองตอบตามความ
เป็นจริงตรงกับการปฏิบัติมากท่ีสุดในระยะเวลา 3 เดือน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
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5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert, 1961)ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 12 ข้อ แต่
ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ดังนี้ คือ 

มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมากท่ีสุด 
มาก       หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นปานกลาง 
น้อย        หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อยที่สุด 
ส่วนเกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนต่าง ๆ 
มีสมการค านวณอันตรภาคชั้นลของค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.8 โดยใช้สมการทาง

คณิตศาสตร์ของ (Fisher, 1950) 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น 
ข้อความทางบวก   ข้อความทางลบ 
ระดับการให้คะแนน มากที่สุด  5 คะแนน   1 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน มาก   4 คะแนน   2 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน  3 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อย   2 คะแนน   4 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อยที่สุด  1 คะแนน   5 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายคะแนนบทบาททางสังคมของตนเอง ดังนี้ คือ 
ค่าเฉลี่ย  4.21 - 5.00  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

น้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

น้อยที่สุด 
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ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อ
การเป็นผู้สูงอายุ 

โดยสตรีวัยทองตอบตามความเป็นจริงตรงกับการปฏิบัติมากที่สุดในระยะเวลา  
3 เดือน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert, 1961) 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 8 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ดังนี้ คือ 

มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมากท่ีสุด 
มาก      หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นปานกลาง 
น้อย     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อย

ที่สุด 
ส่วนเกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนต่าง ๆ 
มีสมการค านวณอันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.8 โดยใช้สมการทาง

คณิตศาสตร์ของ Fisher RA. (1950) 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น 
ระดับการให้คะแนน มากที่สุด   5 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน มาก    4 คะแนน  
ระดับการให้คะแนน ปานกลาง  3 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อย    2 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อยที่สุด   1 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายคะแนนบทบาททางสังคมของตนเอง ดังนี้ คือ 
ค่าเฉลี่ย  4.21 - 5.00  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

น้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้น

น้อยที่สุด 
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3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม แรงสนับสนุน
ทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข ประยุกต์จากมุจลินท์ แปงศิริ และวิทญา ตันอารีย์ (2559) 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ชุดที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม แรงสนับสนุนทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรง
สนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

โดยสตรีวัยทองตอบตามความเป็นจริงตรงกับการปฏิบัติมากที่สุดในระยะเวลา  
3 เดือน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert, 1961)
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 17 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ดังนี้ คือ 

มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อข้อความนั้น
มากที่สุด 

มาก       หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อข้อความนั้น
มาก 

ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อข้อความนั้น
ปานกลาง 

น้อย       หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อข้อความนั้น
น้อย 

น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อข้อความนั้น
น้อยที่สุด 

ส่วนเกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนต่าง ๆ มี
สมการค านวณอันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.8 โดยใช้สมการทางคณิตศาสตร์ของ Fisher 
RA. (1950) 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น 
ระดับการให้คะแนน มากที่สุด   5 คะแนน    
ระดับการให้คะแนน มาก    4 คะแนน    
ระดับการให้คะแนน ปานกลาง  3 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อย    2 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อยที่สุด   1 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายคะแนนบทบาททางสังคมของตนเอง ดังนี้ คือ 
ค่าเฉลี่ย  4.21 - 5.00  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อ

ข้อความนั้นมากท่ีสุด 
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ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อ
ข้อความนั้นมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อ
ข้อความนั้นปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อ
ข้อความนั้นน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง มีความคิดเห็น หรือได้รับการสนับสนุนต่อ
ข้อความนั้นน้อยที่สุด 

4. พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
4.1 ด้านร่างกาย คือ ความสามารถ ความตั้งใจ มุ่งมั่น ตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย อันจะส่งผลต่อสุขภาพ และความสามารถในการด าเนินชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ  

4.2 ด้านจิตใจ คือ ความสามารถด้านจิตใจ มีความตั้งใจ มุ่งมั่นในการจัดการทาง
สุขภาพจิต เพื่อให้เกิดความม่ันคงทางจิตใจในวัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ  

4.3 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม คือ ความสามารถในการมีส่วนร่วมทางสังคมต่อ
ครอบครัวและชุมชน และมีความตั้งใจแสวงหาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อตนเองง เพ่ือการด ารงชีวิตใน
วัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ  

4.4 ด้านจิตปัญญา คือ ความสามารถทางจิตปัญญาในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
เตรียมความพร้อมของตนเอง โดยมีหลักคิดเป็นแนวทางในการตัดสินใจเพ่ือให้ด าเนินชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 

ลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถาม (Questionnaire)  
ชุดที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็น

ผู้สูงอายุสุขภาวะ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้านจิตปัญญา 
โดยสตรีวัยทองตอบตามความเป็นจริงตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert, 1961) ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ จ านวน 26 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ดังนี้ คือ 

มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นมากที่สุด 
มาก      หมายถึง  ท่านมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นปานกลาง 
น้อย     หมายถึง  ท่านมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นน้อย 
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น้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นน้อยที่สุด 
ส่วนเกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนต่าง ๆ 
มีสมการค านวณอันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.8 โดยใช้สมการทาง

คณิตศาสตร์ของ (Fisher, 1950) 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น 
ระดับการให้คะแนน มากที่สุด   5 คะแนน    
ระดับการให้คะแนน มาก   4 คะแนน   
ระดับการให้คะแนน ปานกลาง  3 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อย   2 คะแนน 
ระดับการให้คะแนน น้อยที่สุด   1 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายคะแนนบทบาททางสังคมของตนเอง ดังนี้ คือ 
ค่าเฉลี่ย  4.21 - 5.00  หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80   หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมในข้อความนั้นน้อยที่สุด 

3. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพและ ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

3.1  ท าการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น โดยศึกษารายละเอียดจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3.2  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามให้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดการวิจัย 

3.3  สร้างข้อค าถามในแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากนิยามศัพท์ และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย น ามาก าหนดการให้คะแนนส าหรับค าตอบแต่ละข้อ 

3.4  น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสม ความถูกต้องของภาษา และปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน า 

3.5  การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และพิจารณาส านวนภาษา ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
โดยค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
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(Index of Item – Objective Congruence) จ านวน 5 ท่าน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 2 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านงานอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว 3 ท่าน โดยเกณฑ์ในการพิจารณาให้
คะแนนแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 

ให้ +1 = แน่ใจว่าสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ให้  0 = ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ให้ -1 = แน่ใจว่าไม่สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

(IOC) จากสูตรของ Rovinelli & Hambleton (1977)  ดังนี้ 
IOC = (∑R)/N 
IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ƩR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า ค่า IOC ของข้อค าถามในแบบสอบถามทุกข้อ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.5 - 1 ถือ

ว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดคือ เกณฑ์การพิจารณาความเหมาะสมของค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถามรายข้อ ให้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ต้องพิจารณาแก้ไขปรับปรุง 
หรือตัดทิ้ง ซึ่งค่าเฉลี่ยผลรวมของความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามได้ 
0.89 

3.6  การตรวจสอบความเชื่อถือได้ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีวัยทองที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงแต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อถือได้ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้
สูตรประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาความเชื่อถือได้ ควรจะมากกว่า 0.70 (กัลยา วานิชย์
บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2559) ซึ่งค่าเฉลี่ยผลรวมของค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ 0.87 
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ค่าความเท่ียงรายฉบับมีค่าดังต่อไปนี้ 

3.7  จัดท าแบบสอบถามเป็นฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าไปเก็บข้อมูลกับสตรีวัยทองที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างต่อไป 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีวิธีการด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
4.1  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยนเรศวรถึงส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ที่ว่าการอ าเภอสันป่าตอง เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล ในเขต
อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.2  ผู้วิจัยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และฝึก
ทักษะการเป็นผู้ช่วยผู้วิจัยให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน กองงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

4.3  ส่งแบบสอบถามที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ในแบบสอบถามจะมีค าชี้แจงการท าแบบสอบถามและขอความร่วมมือในการท า
แบบสอบถาม พร้อมทั้งเขียนชี้แจงถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ไว้ที่แบบสอบถามทุกฉบับให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

แบบสอบถาม ค่าความเท่ียง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ 
ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
ความเชื่อและวัฒนธรรม 

0.83 
0.90 
0.87 
0.77 
0.80 
0.92 

แรงสนับสนุนทางครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางชุมชน 
แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

0.84 
0.76 
0.88 
0.75 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

0.91 

รวมทั้งฉบับ 0.87 
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โรงพยาบาลชุมชน กองงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยเก็บข้อมูล 

4.4  ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลรายต าบล โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
กองงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
ผู้ช่วยรวบรวมแบบสอบถาม โดยก าหนดส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัย ภายใน 2 สัปดาห์ 

4.5  กรณีแบบสอบถามที่ไม่ได้รับคืน เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบจากรหัสแบบสอบถามแล้ว 
ติดตามเก็บข้อมูลด้วยตนเองและประสานงานช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลกับประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับหมู่บ้านหรือระดับต าบลหรือระดับอ าเภอ แล้วแต่กรณี 

4.6  หลังจากท่ีได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง
และสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการวิจัย ดังนี้ 
5.1  การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ ศาสนา 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ านวนรายได้และความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะการหมดประจ าเดือน(จ านวนปี) ภาวะการเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือ
โรคประจ าตัว และการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 

5.2  การวิเคราะห์หาระดับปัจจัยด้านการส่งเสริมพฤติกรรมเตรียมความพร้อม และ
อิทธิพลและการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5.3  การวิเคราะห์หาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุ
สุขภาวะโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.4  วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression Analysis: Stepwise) 

5.5  ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน 
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การวิจัยระยะที่ 2 ศึกษามุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษามุมมองต่อ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และสรุปประเด็นสาเหตุปัจจัยและข้อเสนอแนะต่อ
การสร้างรูปแบบของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ (ตามภาพ 9)  

 

 

ภาพ 9 แสดงการวิจัยระยะที่ 2 การศึกษามุมมองต่อของปัจจัยส่งผลการเตรียมความพร้อมของ
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 คืนข้อมูลผลการศึกษาเชิงปริมาณ ปัจจัยและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และรับฟังมุมมองความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยน าเสนอระดับของปัจจัยและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ ซึ่งได้จากการวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือเป็นการคืนข้อมูล และให้กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
สะท้อนมุมมอง สาเหตุปัจจัย และปัจจัยที่ส่งผลต่อการการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของสตรีวัยทองในพ้ืนที่ ที่สามารถน ามาส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ในกลุ่มที่มีลักษณะแบบเอกพันธ์ (Homogeneous group) คือ มีประสบการณ์ในการ
ท างานที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งจะช่วยลดความผันแปร (หรือลดความแตกต่าง) ของข้อมูล และช่วยให้การ
วิเคราะห์ข้อมูลท าได้ง่ายขึ้น และยังช่วยอ านวยความสะดวกในการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
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Discussion: FGD) จ านวน 8 กลุ่ม ได้แก่ 1) สตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี 2) ครอบครัว ,ญาติ หรือผู้ที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง 3) ปราชญ์ชาวบ้าน หรือปราชญ์ล้านนา 4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 5) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6) บุคลากรในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 7) บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ           
8) ผู้บริหารทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยสังเคราะห์มุมมอง และอธิบายปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะ เพ่ือสรุปประเด็นสาเหตุปัจจัยและข้อเสนอแนะต่อการสร้างรูปแบบ โดยมีรายละเอียด
ในการด าเนินขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 

1.1  ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
1.1.1  สตรีวัยทองในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยคัดเลือกสตรีที่มี

คุณลักษณะของผู้น าด้านการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองในระดับต าบล 
1.1.2  ครอบครัว ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง 
1.1.3  ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ ปราชญ์ล้านนา หรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

วัฒนธรรมและภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
1.1.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ 
1.1.5  บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญหรือ

ปฏิบัติงานในแผนกอนามัยเจริญพันธุ์ และอนามัยครอบครัว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ 
โรงพยาบาลชุมชน) 

1.1.6  บุคลากรในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กองการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบล) 

1.1.7  บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งใน
ระดับอ าเภอและต าบล ได้แก่ นักพัฒนาชุมชน นักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคม
สงเคราะห ์

1.1.8  กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนในการผลักดันนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.2  การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตาม 16 กลยุทธ์ตาม
แนวทางของ Miles & Huberman (1994) แบบการเลือกตัวอย่างกรณีหลากหลาย (Maximum 
Variation Sampling) ซึ่งเป็นการเลือกตัวอย่างที่คลอบคลุมความหลากหลายที่ผู้วิจัยให้ความสนใจ 
หรืออาจจะเป็นการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง
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กัน ในพ้ืนที่ที่ต่างกัน และในระยะเวลาที่ต่างกัน การเลือกกลุ่มตัวอย่างนี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดเล็กแต่คลอบคลุมความหลากหลายมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ หรืออาจจะเป็นการท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ในพ้ืนที่ที่ต่างกัน และใน
ระยะเวลาที่ต่างกัน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น 

1.3  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Inclusion criteria) 
1.3.1  สตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี มีคุณลักษณะของผู้น าด้านการเตรียมความพร้อม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองในระดับต าบล ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ไม่มีโรค
หรืออาการเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ จ านวน 10 คน (คัดเลือกผู้น าสตรีประจ าต าบล 
ต าบลละ 1 คน)  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 45-59 ปีบริบูรณ์ 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด มี

สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ได้รับวัฒนธรรม และความเป็นอยู่และวิถีชีวิตดั้งเดิมของ
พ้ืนที่ มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

1.3.2 ครอบครัว ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง จ านวน 10 คน 
(1 ท่านที่มีความสัมพันธ์ต่อสตรีวัยทอง 1 คน)  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด เป็น

ญาติสายตรง และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง 
3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

1.3.3 ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ ปราชญ์ล้านนา หรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา จ านวน 10 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด มี

สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ได้รับวัฒนธรรม และความเป็นอยู่และวิถีชีวิตดั้งเดิมของ
พ้ืนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

1.3.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีความเชี่ยวชาญและ /หรือได้รับ
มอบหมายในการให้การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง หรือวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่มีความ
เชี่ยวชาญและ /หรือได้รับมอบหมายในการให้การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง หรือวัยผู้ใหญ่และวัย
ผู้สูงอายุ และ / หรือ ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

1.3.5 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีความเชี่ยวชาญหรือ
ปฏิบัติงานในแผนกอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ 
โรงพยาบาลชุมชน) จ านวน 10 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ มีความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติงาน

ในแผนกอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ โรงพยาบาล
ชุมชน) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

1.3.6 บุคลากรสาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ซึ่งอยู่ในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 10 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ มีความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติงาน

ในกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ซึ่งอยู่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4.  ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2.  เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

1.3.7 บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งใน
ระดับอ าเภอและต าบล ได้แก่ นักพัฒนาชุมชน นักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคม
สงเคราะห์ จ านวน 10 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2.  ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ มีความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติงาน

ในพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งในระดับอ าเภอและต าบล มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้น
ไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

1.3.8 กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนในการผลักดันนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 10 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.  อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2.  ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับอ าเภอ และ/ หรือระดับต าบล มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 

3.  ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
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4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด
กิจกรรมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2.  เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.1  การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion: FGD) โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักใน
การสนทนากลุ่มที่ได้รับการคัดเลือกไว้ (กลุ่มที่ 1.3.1-1.3.7) ท าการสนทนาจนได้ข้อมูลที่ อ่ิมตัว 
ก าหนดเวลาให้ไม่เกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยแบ่งออกเป็น 7 กลุ่มตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

2.2  ประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่ศึกษาเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์ตัว
แปรเชิงปริมาณด้านมุมมองต่อปัจจัยที่มีผล และข้อเสนอแนะต่อปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยแยกประเด็นและข้อค าถามตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ดังนี้ 

2.2.1  สตรีวัยทองในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีคุณลักษณะของ
ผู้น าการเตรียมความพร้อมด้านการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองในระดับต าบล จ านวน 10 คน โดย
ประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่ศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

1)  ปัญหาของปัจจัยทางสภาวะสุขภาพ และอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม และจิตปัญญาที่ผ่านมาในอดีต 

2)  มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมเป็นอย่างไร 
3)  ข้อเสนอแนะความต้องการในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะ ความ

ต้องการการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความต้องการสิ่งสนับสนุนการเตรียมความพร้อมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะ หรือช่องทางการติดต่อสื่อสาร ประสานงานบุคลากร เพ่ือขอค าแนะน าเพ่ิมเติมด้าน
สุขภาพ กรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 

2.2.2 ครอบครัว ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง จ านวน 10 คน 
(1 ท่านที่มีความสัมพันธ์ต่อสตรีวัยทอง 1 คน) โดยประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่ศึกษาเชิง
คุณภาพ ได้แก่ 

1)  การสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัย
ทองในด้านต่างๆ เพ่ือการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
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2)  มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองเป็นอย่างไร 

3)  ควรส่งเสริมกิจกรรม หรือค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
ผู้สูงอายุอย่างไร 

2.2.3  ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ ปราชญ์ล้านนา หรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา จ านวน 10 คน โดยประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่
ศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

1)  มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองเป็นอย่างไร 

2)  แนวทางส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองเพ่ือการเป็น
ผู้สูงอายุสุขภาวะตามวัฒนธรรมและภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา 

2.2.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีความเชี่ยวชาญและ /หรือได้รับ
มอบหมายในการให้การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง หรือสาขาที่เกี่ยวข้องเช่น อนามัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน โดยประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่ศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

1) ปัญหาของปัจจัยสุขภาพที่มักพบในสตรีวัยทองท้องถิ่นพ้ืนที่ ๆ ท่าน
รับผิดชอบ ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือดูแลเมื่อพบปัญหาสุขภาพท่ีผ่านมา 

2)  อุปสรรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
ผู้สูงอายุให้แก่สตรีวัยทอง และข้อเสนอแนะกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ สามารถตอบสนองการสนับสนุน
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

3)  มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองเป็นอย่างไร 

2.2.5  บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญหรือ
ปฏิบัติงานในแผนกอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ 
โรงพยาบาลชุมชน) จ านวน 10 คน 

2.2.6  บุคลากรในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กองการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบล) จ านวน 10 คน 

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสองกลุ่มนี้จะมีประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่
ศึกษาเชิงคุณภาพที่เหมือนกัน เป็นไปในแนวทางด้านเดียวกัน คือ 

1)  การให้บริการด้านสุขภาพสตรีวัยทองที่ผ่านมา พบปัญหาใดที่เป็นปัจจัย
ของระบบการให้บริการและอุปสรรคในการด าเนินการตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงมหาดไทย 



76 

 

 

2)  มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองเป็นอย่างไร 

3)  ข้อเสนอแนะความต้องการพัฒนาระบบการให้บริการในการเตรียมความ
พร้อมส าหรับสตรีวัยทองที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุนอกเหนือจากการให้บริการในคลีนิควัยทองที่อาจพบว่ามี
ความเหมาะสมและมีประโยชน์ส าหรับสตรีวัยทองในพ้ืนที่ 

2.2.7  บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งใน
ระดับอ าเภอและต าบล ได้แก่ นักพัฒนาชุมชน นักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคม
สงเคราะห์ จ านวน 10 คน โดยประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามท่ีศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

1)  ปัญหาของปัจจัยด้านการให้ความสนับสนุน ที่มักพบในสตรีวัยทอง
ท้องถิ่นพ้ืนที่ ๆ ท่านรับผิดชอบ ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือดูแลเมื่อพบปัญหาการขอความ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ที่ผ่านมา 

2)  มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองเป็นอย่างไร 

3)  ข้อเสนอแนะความต้องการพัฒนาระบบการให้ความสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรในการเตรียมความพร้อมส าหรับสตรีวัยทองที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุนอกเหนือจากการให้การ
สนับสนุนที่ผ่านมาซึ่งน่าจะมีความเหมาะสมและมีประโยชน์ส าหรับสตรีวัยทองในพ้ืนที่ 

2.2.8  การสัมภาษณ์ เชิ งลึก ( In-depth interview) โดยแบบสัมภาษณ์ ชนิดกึ่ งมี
โครงสร้าง ส าหรับกลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนในการผลักดันนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสตรีวัย
ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
ละ 5 คน รวม 10 คน โดยท าการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

(1)  การส่งเสริมกิจกรรมการเตรียมความพร้อม และข้อเสนอแนะการผลักดันนโยบาย
ที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะและ
เศรษฐกิจ 

(2)  มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองเป็น
อย่างไร 

2.4  ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วยผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้วิจัย ต้องเตรียม
ความพร้อมด้านองค์ความรู้ทั้งทางด้านระเบียบวิธีวิจัย และประเด็นข้อค าถามในการเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และทักษะในระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือด าเนิ นการ
ศึกษาวิจัยให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพในทุกด้านที่จะส่งผลให้ผลการวิจัยมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ 

2.5  สมุดจดบันทึกและเครื่องบันทึกเสียง 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในส่วนการจัดการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion: 
FGD) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการ
สนทนากลุ่ม (Observation) ซึ่งมุ่งประเด็นหาข้อมูลเชิงลึกของแต่ละกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพราะข้อมูลที่ได้
จะเป็นมุมมองส่วนบุคคลและการให้ความคิดเห็นในเชิงคุณภาพของผู้ให้ข้อมูลหลักเอง ทั้งการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก จะด าเนินการพร้อมกับการสังเกตซึ่งท าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจในข้อมูล
และสกัดประเด็นได้ประจักษ์แจ้งในปัญหายิ่งขึ้น โดยใช้กระบวนการดังนี้ 

3.1  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยนเรศวรถึงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ที่ว่าการอ าเภอสันป่าตอง เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล ในเขต
อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล และประสานงานนัดหมาย
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ล่วงหน้า ตามวันเวลา และสถานที่ท่ีจะท าการศึกษา 

3.2  จัดท าแนวทางการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค าถามที่ผู้วิจัยใช้จุด
ประเด็นการสนทนา เป็นค าถามปลายเปิดที่แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นปัญหา มุมมองต่อปัจจัย
และข้อเสนอแนะความต้องการรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะที่
เหมาะสมต่อวัฒนธรรมพื้นที่ ตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ได้แบ่งกลุ่มไว้ 

3.3  การเตรียมตัวและอุปกรณ์ นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเตรียมตัวโดยการท าความ
เข้าใจประเด็นที่ต้องการศึกษาให้ชัดเจน ศึกษาข้อมูลของผู้ร่วมสนทนา และเตรียมอุปกรณ์ เช่น 
เครื่องบันทึกเสียง สมุดปากกา ส าหรับบันทึกการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

3.4  เตรียมสถานที่ เป็นสถานที่ท่ีสะดวกสบาย ไม่พลุกพล่าน สามารถควบคุม เสียงจาก
ภายนอก และผู้ไม่เกี่ยวข้องได้ มีบรรยากาศเป็นกันเองเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลายไม่กังวล และไม่
รู้สึกเกร็งที่จะพูดและแสดงความคิดเห็น รวมถึงจัดที่นั่งเป็นวงกลมหรือวงรีในการ เพ่ือให้ผู้ด าเนินการ
สนทนาสามารถสบตาในระหว่างด าเนินการสนทนา 

3.5  ขั้นด าเนินการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนา ผู้ช่วยนักวิจัย และผู้ร่วม
สนทนามาพบกันเริ่มด้วย การท าความรู้จักกันให้ทุกคนได้ผ่อนคลายและรู้สึกคุ้นเคยกันพอสมควร 
จากนั้นนักวิจัยเริ่ม ด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยเริ่มแจ้งเป้าหมายของการสนทนา กล่าวขอบคุณที่
มาร่วมสนทนา ขอให้ทุกคนพูดได้โดยไม่กังวลเรื่องถูกผิด การรักษาความลับ การน าข้อมูลไปใช้ และ
ขออนุญาตให้ผู้ช่วย นักวิจัยบันทึกกลุ่มพร้อมบันทึกเทปการสนสนทนา หลังจากนั้นนักวิจัยก็จุด
ประเด็นการสนทนาของปัญหาและความต้องการเพ่ือน ามาสร้างรูปแบบตามแนวทางการสนทนาที่
เตรียมไว้ ผู้ด าเนินการจะคอยจับประเด็นต่าง ๆ ที่ปรากฏแล้วพยายามให้ผู้ร่วมวงสนทนาได้ร่วม
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในทุกประเด็นให้มากท่ีสุด โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการท าแผนที่ ความคิด (Mind 
mapping) และเทคนิคการใช้ค าส าคัญ (Key Word) 
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3.6  ขั้นด าเนินการสัมภาษณ์ เชิงลึก ผู้วิจัยต้องขออนุญาตในการบันทึกเทปการ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งขออนุญาตให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นระดับผู้บริหารให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น
ส าหรับประเด็นการสร้างรูปแบบในระดับการผลักดันนโยบาย เพ่ือน ามาเชื่อมโยงกับปัญหา มุมมอง
และข้อเสนอแนะความต้องการของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในระดับผู้ปฏิบัติ และผู้ให้บริการ 

3.7  ขั้นสรุปข้อมูลของรูปแบบหลังการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยถอดเทปการสนทนา และการสัมภาษณ์ค าต่อค า โดยบันทึกลงในกระดาษตลอดการ
สนทนาเพ่ือน าไปสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งการสนทนากลุ่ม และการให้สัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการวิเคราะห์แก่น
สาระ (Thematic analysis) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับมุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อม และข้อเสนอแนะความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อวัฒนธรรม
พ้ืนที่ ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดจะน ามารวบรวมเพ่ือใช้ในการสร้างร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมของสตรี
วัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะโดยผู้วิจัย โดยวิธีการ ดังนี้ 

4.1  การวางแนวทางวิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎี (Analytical approach using theory) 
ผู้วิจัยตั้งต้นการวิเคราะห์โดยใช้แนวทางจากทฤษฎีที่ผู้วิจัยศึกษา 

4.2  การจัดระบบข้อมูล และแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ (Organization 
of information and classify the types of data into categories) ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลทั้ ง
กระบวนการ โดยเริ่มต้นที่การถอดข้อความจากแถบเสียงบันทึก การสนทนาของแต่ละกลุ่ม การ
สัมภาษณ์เชิงลึกโดยถอดข้อความค าต่อค าและจัดพิมพ์ข้อมูล ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลใน คอมพิวเตอร์ที่
ก าหนดรหัสผ่าน ผู้วิจัยอ่านข้อมูลอย่างวิเคราะห์ เพ่ือหาความหมายในข้อมูลนั้น 

4.3  การให้รหัสข้อมูล (Coding) ผู้วิจัยจ าแนกข้อมูล ออกเป็นหน่วยย่อยโดยใช้การ
ก าหนดรหัสของข้อมูล โดยที่แต่ละหน่วยมีความหมายเฉพาะของตนเอง โดยแต่ละหน่วยย่อยของ
ข้อมูลนั้นจะถูกเป็นรหัส รวมถึงการก าหนดรหัสแทนการใช้ชื่อจริง นามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่าง มี
การเปรียบเทียบรหัสข้อมูลจากการที่ก าหนดรหัสข้อมูลในชุดเดียวกันเพ่ือเป็นการทวนสอบความ
ถูกต้อง 

4.4  การให้ความหมาย ตีความข้อมูล (Themes and categories) ผู้วิจัย เชื่อมโยง 
เปรียบเทียบมโนทัศน์ และให้ความหมายที่ปรากฏอยู่ในข้อความ โดยยึดใจความที่เข้ากันได้และที่บ่ง
บอกถึงเรื่องหรือแก่นสาระ (Theme) เดียวกัน และมีการบูรณาการให้เป็นเรื่องเป็นราว โดยอาศัย
ความสัมพันธ์ของมโนทัศน์หรือหัวข้อย่อยเป็นแนวทางและมีการตรวจสอบมโนทัศน์เหล่านี้กับข้อมูล
เชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ว่าข้อสรุปหรือความหมายที่ได้นั้นมีความถูกต้องตรงประเด็นและหน้าเชื่อถือ 
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4.5  การแสดงข้อมูลจัดกลุ่ม (Data display) ผู้วิจัยใช้แผนที่ความคิด (Thematic 
map) แสดงความเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วแต่ละมโนทัศน์ เข้าด้วยกันเพ่ือบอกความหมายของ
ข้อมูลที่ศึกษา 

4.6  การน าเสนอข้อมูล หรือการสรุปข้อมูล (Representing the data analysis) การ
น าเสนอข้อค้นพบแยกตามหมวดหมู่ของแก่นสาระ และมีการแสดงข้อความสนับสนุนมโนทัศน์ย่อย
และหลักโดยใช้ข้อมูลจากค าพูดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้ได้มาซึ่งค าตอบ
ตามวัตถุประสงค ์

การวิจัยระยะที่ 3 พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ 

การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยความร่วมมือ
ของสตรีวัยทอง ครอบครัว ภาคีเครือข่ายทางสาธารณสุข และผู้บริหารด้านผลักดันนโยบาย ผู้วิจัย  
ใช้การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม โดยมี 5 ขั้นตอน สรุปขั้นตอนในระยะที่ 3 ของการวิจัยดังแผนภาพ 
10 ดังนี้  
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ภาพ 10 แสดงสรุปขั้นตอนการศึกษาวิจัยระยะที่ 3 

การวิจัยระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ขั้นตอนที่ 2 เสนอร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ  
(รูปแบบฯ ฉบับปรับปรุง) 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ผู้ให้ข้อมูล (การสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) จ านวน 3 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวภาคประชาชน จ านวน 4 คน กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการการดูแลผู้สูงอายุ 

จ านวน 4 คน และกลุ่มที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้บริหาร จ านวน 2 คน รวมทั้งหมด 10 คน โดย

การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion)  

ผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะต่างกลุ่ม (Heterogeneous group) 

1) สตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี 2) ครอบครัว, ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง 3) 
ปราชญ์ชาวบ้านหรือปราชญ์ล้านนา 4 ) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 ) บุคลากร
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 ) บุคลากรสาธารณสุข กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 7) บุคลากรสังกัดพม. และ 8) กลุ่มผู้บริหารทั้งในสังกัดกระทรวง สาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) กลุ่มละ 5 คน (รวม 40 คน) 

      
ขั้นตอนที่ 5 สรุปรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
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โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะจากผลการศึกษา

ระยะที่ 2 และจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบการจัดท าร่าง
รูปแบบ ที่สอดคล้องกับความต้องการของภาคส่วนในพื้นที่ 

ขั้นตอนที่ 2 เสนอร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1. ผู้วิจัยน าเสนอร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือระดมความคิดเห็นต่อรูปแบบ ในประเด็น 1) ตรงตามความต้องการของ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่ม 2) มีความเป็นไปได้ และเหมาะสมในการปฏิบัติ 3) จัดท าข้อเสนอแนะเชิง
ปฏิบัติการเพ่ิมเติม เพ่ือหาแนวทางการสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

2. ท าการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแนวทางการอภิปราย
กลุ่ม เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจด ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการอภิปราย ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะ
แบบวิวิธพันธ์ (Heterogeneous group) ได้แก่ 1) สตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี 2) ครอบครัว ญาติ 
หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง 3) ปราชญ์ชาวบ้าน หรือปราชญ์ล้านนา 4) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6) บุคลากร
สาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 7) บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ และ 8) ผู้บริหารทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) และเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้รูปแบบที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ ด้วยแนวทางการอภิปรายกลุ่ม เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก ซึ่งผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการอภิปราย โดยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมม่วนใจ๋ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงท่ากาน ต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

2.1  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักมีดังนี้ 
2.1.1 สตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี มีคุณลักษณะของผู้น าด้านการเตรียมความพร้อม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองในระดับต าบล ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ไม่มีโรค
หรืออาการเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ จ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 45-59 ปีบริบูรณ์ 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด มี

สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ได้รับวัฒนธรรม และความเป็นอยู่และวิถีชีวิตดั้งเดิมของ
พ้ืนที่ มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป 
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3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.1.2 ครอบครัว ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง จ านวน 5 คน  
(1 ท่านที่มีความสัมพันธ์ต่อสตรีวัยทอง 1 คน) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด เป็น

ญาติสายตรง และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง 
3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.1.3 ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ ปราชญ์ล้านนา หรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา จ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด มี

สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ได้รับวัฒนธรรม และความเป็นอยู่และวิถีชีวิตดั้งเดิมของ
พ้ืนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
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4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด
กิจกรรมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.1.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีความเชี่ยวชาญและ /หรือได้รับ
มอบหมายในการให้การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง หรือวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่มีความ
เชี่ยวชาญและ /หรือได้รับมอบหมายในการให้การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง หรือวัยผู้ใหญ่และวัย
ผู้สูงอายุ และ / หรือ ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.1.5 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีความเชี่ยวชาญหรือ
ปฏิบัติงานในแผนกอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ 
โรงพยาบาลชุมชน) จ านวน 5 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ มีความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติงาน

ในแผนกอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ โรงพยาบาล
ชุมชน) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 
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3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.1.6 บุคลากรสาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ซึ่งอยู่ในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ มีความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติงาน

ในกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ซึ่งอยู่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.1.7 บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งใน
ระดับอ าเภอและต าบล ได้แก่ นักพัฒนาชุมชน นักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคม
สงเคราะห์ จ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ มีความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติงาน

ในพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งในระดับอ าเภอและต าบล มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้น
ไป 
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3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 

2.1.8 กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนในการผลักดันนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับอ าเภอ และ/ หรือระดับต าบล มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
4. ยินดีให้ข้อมูล และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุด

กิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ย้ายที่อยู่ไปในพื้นที่อ่ืน 
2. เป็นชาวต่างประเทศ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
ไม่มี 
การคัดเลือกกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบกรณี

หลากหลาย (Maximum variation sampling) เป็นการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีขนาดเล็กแต่คลอบ
คลุมความหลากหลายมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ หรืออาจจะเป็นการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ใด
ปรากฏการณ์หนึ่งที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ในพ้ืนที่ที่ต่างกัน และในระยะเวลาที่ต่างกัน 
(Miles & Huberman,1994) และยินดใีห้ข้อมูลและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
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2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
2.2.1 ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
2.2.2 แนวทางการอภิปรายกลุ่ม แบบกึ่งมี โครงสร้าง (Semi - structured 

interview) ครอบคลุมประเด็นการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะในประเด็นความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ 

โดยมีกระบวนด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ ดังนี้ 
1. การด าเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 ผู้วิจัยด าเนินการอภิปรายกลุ่ม สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ สร้าง
บรรยากาศการสนทนาเป็นกันเอง และให้ความเคารพเจ้าของสถานที่ จากนั้นแนะน าตัวผู้วิจัย  และ
ผู้ช่วยนักวิจัย โดยให้เวลาคิด และการตัดสินใจโดยไม่เร่งรัด เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยจึงอธิบายขั้นตอนการอภิปรายกลุ่มการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการอภิปรายกลุ่ม โดยผู้วิจัยเข้าสู่
กลุ่มอภิปราย โดยการแนะน าตนเอง และวัตถุประสงค์ แนะน ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดให้มี
ปฏิสัมพันธ์เริ่มต้นต่อกัน และด าเนินการอภิปรายกลุ่ม โดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ด าเนินงาน 
และด าเนินการอภิปรายกลุ่ม วิพากษ์ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นของกลุ่มทั้งหมดจนสกัดข้อมูลมา
เป็น รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ตรงตามความต้องการ ความตรง
ประเด็น ความเหมาะสมในการปฏิบัติซึ่งสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ความเป็นไปได้ในการน าไป
ด าเนินงานจริง 

1.2 เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล แสดงความคิด ความเห็นและอภิปรายเกี่ยวกับ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยความร่วมมือของภาคส่วนที่เก่ียวข้อง
โดยประยุกต์ใช้แผนที่ความคิด (Mind mapping) เทคนิคการใช้ค าส าคัญ (Key word) เพ่ือค้นหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะในกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ว่าควรเป็นอย่างไร 

1.3 ผู้วิจัยสังเคราะห์และสรุปข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ปรับปรุง และตัดออก ใน
ประเด็น 1) ตรงตามความต้องการของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่ม 2) มีความเป็นไปได้ และเหมาะสมใน
การปฏิบัติซึ่งสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น 3) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการเพ่ิมเติม จากการอภิปราย
กลุ่มของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด แล้วสรุปเป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอีกครั้ง โดยพิจารณาความสอดคล้อง
และความสัมพันธ์ของข้อเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาวะ 
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2.3  การสร้างและการตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
2.3.1 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม แบบกึ่งมีโครงสร้าง 

(Semi - structured interview) เป็นโดยเนื้อหาสอดคล้องกับการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.3.2 น าเสนอเครื่องมือต่อประธานที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ครอบคลุมชัดเจน และน ามาปรับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

2.3.3 หลังจากนั้นน ามาปรับแนวค าถาม แนวทางการสนทนากลุ่มและเตรียม
ทักษะการสนทนากลุ่มที่เหมาะสมก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

2.3.4 ผู้วิจัยใช้การอภิปรายกลุ่ม เพ่ือยืนยันรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัย
ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยมีประเด็นการอภิปรายกลุ่มในด้านตรงตามความต้องการ ความเหมาะสม
ในการปฏิบัติซึ่งสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ความเป็นไปได้ในการน าไปด าเนินงานจริงและปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

2.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยเข้าสู่กลุ่มสนทนา โดยการ

แนะน าตนเอง และวัตถุประสงค์ แนะน ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดให้มีปฏิสัมพันธ์เริ่ มต้นต่อ
กัน และด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ด าเนินงาน และด าเนินการอภิปราย
กลุ่ม วิพากษ์ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นของกลุ่มสนทนาทั้งหมดจนสกัดข้อมูลมาเป็น รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ตรงตามความต้องการ ความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติซึ่งสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ความเป็นไปได้ในการน าไปด าเนินงานจริง 

2.5  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิธีการสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) ตามแนวทางของ 

Teddlie and Tashakkori (2009) ดังนี้ 
1. ระยะเวลาที่อยู่ ในพ้ืนที่ที่นานพอ (Prolonged engagement) ผู้วิจัยสร้าง

ความคุ้นเคยและไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูลโดยการเข้าไปพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปจ านวน 1 - 2 ครั้ง จน
ผู้ให้ข้อมูลเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจมากยิ่งขึ้น จึงด าเนินการอภิปรายกลุ่มใหญ่ 

2. การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) ตลอดระยะเวลาที่ท าการ
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านมา ผู้วิจัยมีการสังเกตร่วมกับการจดบันทึกท่าทางการ
แสดงออก และความรู้สึกนึกคิดควบคู่กันไปด้วย 

3. การตรวจสอบสามเส้า (Use of triangulation technique) ผู้วิจัยมีการน า
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และสนทนาผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมาตรวจสอบแบบสามเส้า ดังนี้ 
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3.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) จะเน้นการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่างๆ นั้นที่มีความเหมือนกันหรือไม่ทั้งในส่วนของการตรวจสอบ
ความโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ซึ่งถ้าทุกแหล่งของข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบที่ได้มามีความ
เหมือนกันแสดงว่าข้อมูลที่วิจัยได้มามีความถูกต้อง 

3.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการวิจัย (Methodological triangulation) 
ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ , การวิจัยเชิงคุณภาพ (ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การจด
บันทึกภาคสนาม ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเสียงสัมภาษณ์) 

3.3 การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) โดยการน าข้อมูลใน
ขั้นตอนของการวิเคราะห์และสรุปความไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาซึ่ งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพ่ือตรวจสอบการตีความและข้อค้นพบ 

3.4 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้
จากการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่าน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้ยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูลโดยไม่มีการแก้ไข 

2.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) วิเคราะห์โดยใช้ วิธีการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis) ด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic inductive) โดยการจ าแนก
และระบบข้อมูล (Typology and Taxonomy) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. ผู้วิจัยถอดความจากแถบเสียงบันทึกการอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ประยุกต์มาจากแนวคิด Miles & Huberman,1994; 
Creswell & Plano Clark, 2007 ดังนี้ 

2.  การจัดระเบียบข้อมูล (Preparing and exploring the data for analysis) 
ผู้วิจัย เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลทั้งกระบวนการ โดยเริ่มต้นที่การถอดข้อความจากแถบเสียงบันทึก การ
สนทนาของแต่ละกลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยถอดข้อความค าต่อค าและจัดพิมพ์ข้อมูล ในรูปแบบ
ไฟล์ข้อมูลใน คอมพิวเตอร์ที่ก าหนดรหัสผ่าน ผู้วิจัยอ่านข้อมูลอย่างวิเคราะห์ เพ่ือหาความหมายใน
ข้อมูลนั้น 

3.  การก าหนดรหัสข้อมูล (Coding) ผู้วิจัยจ าแนกข้อมูล ออกเป็นหน่วยย่อยโดยใช้
การก าหนดรหัสของข้อมูล โดยที่แต่ละหน่วยมีความหมายเฉพาะของตนเอง โดยแต่ละหน่วยย่อยของ
ข้อมูลนั้นจะถูกเป็นรหัส รวมถึงการก าหนดรหัสแทนการใช้ชื่อจริง นามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่าง มี
การเปรียบเทียบรหัสข้อมูลจากการที่ก าหนดรหัสข้อมูลในชุดเดียวกันเพ่ือเป็นการทวนสอบความ
ถูกต้อง 
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4.  การให้ความหมาย ตีความข้อมูล (Themes and categories) ผู้วิจัย เชื่อมโยง 
เปรียบเทียบมโนทัศน์ และให้ความหมายที่ปรากฏอยู่ในข้อความ โดยยึดใจความที่เข้ากันได้และที่บ่ง
บอกถึงเรื่องหรือแก่นสาระ (Theme) เดียวกัน และมีการบูรณาการให้เป็นเรื่องเป็นราว โดยอาศัย
ความสัมพันธ์ของมโนทัศน์หรือหัวข้อย่อยเป็นแนวทางและมีการตรวจสอบมโนทัศน์เหล่านี้กับข้อมูล
เชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ว่าข้อสรุปหรือความหมายที่ได้นั้นมีความถูกต้องตรงประเด็นและหน้าเชื่อถือ 

5.  การแสดงข้อมูลจัดกลุ่ม (Data display) ผู้วิจัยใช้แผนที่ความคิด (Thematic 
map) แสดงความเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วแต่ละมโนทัศน์ เข้าด้วยกันเพ่ือบอกความหมายของ
ข้อมูลที่ศึกษา 

6.  การน าเสนอข้อมูล (Representing the data analysis) การน าเสนอข้อ
ค้นพบแยกตามหมวดหมู่ของแก่นสาระ และมีการแสดงข้อความสนับสนุนมโนทัศน์ย่อยและหลักโดย
ใช้ข้อมูลจากค าพูดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งค าตอบตาม
วัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
โดยผู้วิจัยน าผลเสนอและสรุปความคิดเห็นเพ่ิมเติม ปรับปรุง และตัดออก ของร่างรูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะจากขั้นตอนที่ 2 มาพัฒนา ปรับปรุงและแก้ไขตามความ
ครอบคลุม ความตรงประเด็นความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ จนได้รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ (ฉบับปรับปรุง) 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการในพ้ืนที่ ด้วยการจัดสัมมนาอิงกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ซึ่งมีเกณฑ์ในการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามจ านวนที่เหมาะสม เพ่ือประเมินรูปแบบเกี่ยวกับความเหมาะสม การ
น าไปใช้ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของรูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ ใช้
เวลาในการด าเนินการ 1 ชั่วโมง 30 นาที ณ ห้องประชุมม่วนใจ๋ องค์การบริหารส่วนต าบลเวียง            
ท่ากาน ต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวภาค

ประชาชนจ านวน 4 คน ได้แก่ สตรีวัยทองเคยที่ประสบปัญหาการดูแลตนเอง ผู้ที่เคยดูแลสตรีวัยทอง 
ผู้สูงอายุสุขภาพดี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จ านวน 4 
คน กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการการดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข จ านวน 4 คน 
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และกลุ่มที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้บริหารระดับต าบล หรืออ าเภอที่มีส่วนในการเสนอนโยบาย จ านวน 
2 คน รวมทั้งหมด 10 คน 

1.2  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) 

1.3  เกณฑ์คัดเข้า 
1.3.1 อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
1.3.2 กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวภาคประชาชนจ านวน 4 คน ได้แก่ สตรีวัยทองที่ประสบ

ปัญหาการดูแลตนเอง ผู้ที่เคยดูแลสตรีวัยทอง ผู้สูงอายุได้รับรางวัลสุขภาพดี อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีภูมิล าเนาในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

1.3.3 กลุ่มที่  2 ผู้ เชี่ยวชาญด้านการการดูแลผู้สูงอายุ และ/หรือ บุคลากรที่
เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข ระดับต าบล และอ าเภอ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ และหรือ นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ พัฒนากรชุมชนระดับต าบล
และอ าเภอ ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรี และ/หรือ ปริญญาโท สาขาปริญญาตรี และ/หรือ 
ปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ และ/หรือ สาขาที่เกี่ยวข้องปฏิบัติงานในสังกั ดกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับอ าเภอ และ/ หรือระดับต าบล มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 

1.3.4  กลุ่มที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้บริหารระดับต าบล หรืออ าเภอที่มีส่วนใน
การเสนอนโยบาย ผู้บริหารระดับอ าเภอที่มีส่วนในการเสนอนโยบาย ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับอ าเภอ และ/ หรือระดับต าบล มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปีขึ้นไป 

1.4  ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง อันจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
1.5  ยินดีให้ข้อมูล แสดงความคิดเห็นตามความเชี่ยวชาญ และสมัครใจในการเข้าร่วม

กิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุดกิจกรรมการวิจัย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.1  ด า เนิ นการสั มมนาอิ งผู้ เชี่ ยวชาญ  (Connoisseurship) ด้ วยการน าเสนอ
วัตถุประสงค์ และผลการวิจัยที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา จากนั้นน าเสนอรูปแบบการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ (ฉบับปรับปรุง) นักวิจัยเริ่มโดยชี้แจงเป้าหมายของการสนทนา กล่าว
ขอบคุณที่มาร่วมสนทนา ขอให้ทุกคนพูดให้ข้อเสนอแนะ และประเมินรูปแบบได้โดยไม่กังวลเรื่อง
ถูกผิด การรักษาความลับ การน าข้อมูลไปใช้ และขออนุญาตให้ผู้ช่วย นักวิจัยบันทึกกลุ่มพร้อมบันทึก
เทปการสนสนทนา หลังจากนั้นนักวิจัยก็จุดประเด็นการสนทนาตามแนวทาง ผู้ด าเนินการจะคอยจับ
ประเด็นต่าง ๆ ที่ปรากฏแล้วพยายามให้ผู้ร่วมอภิปรายได้ร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในทุกประเด็นให้
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มากที่สุด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกท่านจะผลัดกันให้ข้อเสนอแนะ ประเมิน และร่วมยืนยันรูปแบบฯ ด้วยการ
เสนอความคิดเห็น และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จนครบทุกท่าน ตามความเหมาะสม 
ประโยชน์ และความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ โดยผู้วิจัยบันทึกเทปการสนสนทนา จุดประเด็นการสนทนา 
ตามแนวทางการร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในทุกประเด็น 

3. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.1  น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ (ฉบับปรับปรุง) 

และแนวทางการสนทนากลุ่ม น าไปปรึกษาประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอข้อเสนอแนะและ
ปรับปรุงก่อนการน าไปใช้ 

3.2  น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ (ฉบับปรับปรุง) ไป
จัดการอภิปรายกลุ่ม ตามหัวข้อที่ก าหนดไว้ 

3.3  สรุปผลการประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นของการยืนยันรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้งอายุสุขภาวะที่มี
ความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ต่อการปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุงเป็นรูปแบบที่สมบูรณ์ เสนอต่อ
ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือขอค าแนะน าและความเห็นชอบเพ่ิมเติม ก่อนการน าเสนอ
ผลการวิจัย รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้งอายุสุขภาวะ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
4.1  ขั้นเตรียมการ 

4.1.1 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยนเรศวรถึง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ที่ว่าการอ าเภอสันป่าตอง เทศบาล และองค์การบริหารส่วน
ต าบล ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประสานงานนัดหมายกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ล่วงหน้า ตามวันเวลา และสถานที่ท่ีจะท าการศึกษา 

4.1.2 นัดหมายการสัมมนาอิงผู้ เชี่ ยวชาญ  (Connoisseurship) โดยติดต่อ
ประสานงานกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการ ระยะเวลา 
และแผนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1.3 เตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เช่น 
เทปบันทึกการสนทนา สมุดจดบันทึก 

4.2  ขั้นด าเนินการน าแนวทางการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship)โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ด าเนินการ แนะน าผู้ช่วยนักวิจัยกับผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยการท าความรู้จักกัน
ให้ทุกคนได้ผ่อนคลายและรู้สึกคุ้นเคยกันพอสมควร โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการท าแผนที่ ความคิด 
(Mind mapping) และเทคนิคการใช้ค าส าคัญ (Key Word) จากนั้นน าแบบสอบถามความคิดเห็น
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เกี่ยวกับความเหมาะสม ประโยชน์ และความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ เน้นการพิจารณาตัดสินคุณค่า หรือ
การสรุปความเห็นเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยมีข้ออภิปรายเกี่ยวกับรูปแบบพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมทางสุขภาวะที่เหมาะสมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และจิตปัญญา ตาม
รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ (ฉบับปรับปรุง) ที่ผู้วิจัยน ามา น าข้อมูล
การอภิปรายกลุ่มมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยน าข้อเสนอแนะต่าง ๆ ของ
ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มาพิจารณา และปรับปรุง แก้ไข เพ่ือยืนยันรูปแบบฯ ให้มีความ
เหมาะสม 

4.3  ขั้นสรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสม โดยการน ารูปแบบการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สู งอายุสุขภาวะ ที่ ได้รับการยืนยันจากจัดท ากลุ่มการสัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญ 
(Connoisseurship) มาสรุปผลขั้นสุดท้าย เพ่ือให้ได้รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะที่มีความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนตาม
กระบวนการวิจัยที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการวิจัย ดังนี้ 
การวิเคราะห์และยืนยันรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ

จากผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรเกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ 

5.1  ความตรงประเด็น (Validity) หมายถึง ประเด็นดังกล่าวสามารถเป็นกิจกรรมที่
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะได้จริง 

5.2  ความเหมาะสม (Appropriateness) หมายถึง เป็นมาตรการหรือ กิจกรรมที่
เหมาะสมต่อสตรีวัยทองและวัฒนธรรมพ้ืนที่ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองได้ทุกหน่วยงานในพื้นท่ี 

5.3  ความเป็นไปได้ในการด าเนินงานจริง (Practicality) หมายถึง กระบวนการนั้น
สามารถน ามาปฏิบัติได้จริงเมื่อน านโยบายลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ขั้นตอนนี้ด าเนินการโดยผู้วิจัย ผู้วิจัยได้น าข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ของผู้เชี่ยวชาญ

มาพิจารณา และปรับปรุง แก้ไข รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และ 
ด าเนินการสรุปรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (Ethical consideration) 
การด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างเพ่ือขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่รับรอง IRB No. 0016/63 (4มีนาคม 2563-4
มีนาคม 2565) ท าการจัดเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายชื่อและ
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม โดยจะไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้
สอบถามกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาครั้งนี้จะไม่ผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามและข้อมูลจะเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วิจัยเท่านั้น ข้อมูลนี้จะถูกท าลายหลังจาก
มีการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 1 ปี เพ่ือน าเสนอในภาพรวมโดย
ไม่ระบุหรืออ้างอิงกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล หากไม่ได้รับอนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขั้นก าหนดหัวข้อเรื่องที่จะท าการวิจัย ผู้วิจัยเลือกเรื่องเกี่ยวกับประเด็นส าคัญที่เป็น
ประโยชน์แก่สังคมโดยส่วนรวม  

2. ขั้นการออกแบบการวิจัย ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลต้องให้
ความยินยอมและให้ความร่วมมือในการศึกษา รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการน าเสนอชื่อ 
– สกุลจริงของผู้ให้ข้อมูล และสรุปข้อมูลเป็นภาพรวม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบที่อาจจะมีอัน
เนื่องมาจากการให้ความร่วมมือในการศึกษา 

3. ขั้นการด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัยวางแผนการเก็บข้อมูลโดยไม่
รบกวนต่อชีวิตและการงานตามปกติของแหล่งข้อมูลน้อยที่สุด และหลีกเลี่ยงวิธีการที่จะก่อให้เกิด
ความเครียดหรือ ความวิตกกังวลแก่ผู้ให้ข้อมูล ไม่มีการใส่ชื่อผู้ถูกวิจัยในเครื่องมือเก็บข้อมูล จะใช้
รหัสแทน ถ้าหากผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลก็สามารถปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ในกรณีผู้ให้ข้อมูลเกิดความเครียดหรือไม่สบายใจทางด้านอารมณ์และความรู้สึก ผู้วิจัยจะยุติการ
สัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลระบายหรือแสดงความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ โดยรับฟังด้วยความ
ตั้งใจและแสดงความเห็นใจ 

4. ขั้นการจดบันทึกและการถอดเทปการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยค านึงถึงการรักษาความลับ 
เคารพในความเป็นมนุษย์ของผู้ให้ข้อมูล โดยไม่ใส่อะไรที่ไม่ใช่สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวในบทบันทึกหรือบท
สัมภาษณ์ในระหว่างการถอดเทป 

5. ขั้นการวิเคราะห์ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง “ละเอียดลึกซึ้ง” ด้วยความ
ระมัดระวังในการตีความที่ห่างจากความเป็นจริงเกินไป และให้ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมีส่วนร่วมในการ
ตีความข้อมูลภายหลังจากท่ีผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
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6. ขั้นการตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ ผู้วิจัยจะเผยแพร่ข้อมูลเฉพาะความรู้ที่
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือเท่านั้น ผลการศึกษาใดที่ยังคลุมเครือหรือยังไม่ได้
ตรวจสอบอย่างรอบคอบจะไม่เปิดเผย เพราะอาจก่อให้เกิดผลเสียหายแก่แหล่งข้อมูลได้  

7. ขั้นรายงานผล ผู้วิจัยรายงานผลการวิจัยเฉพาะข้อมูลที่เป็นเปิดเผยได้ หากส่วนใดที่เป็น
ความลับ เป็นเรื่องส่วนตัว หรือเป็นเรื่องที่ท าให้ผู้อ่านรู้ว่าผู้ให้ความร่วมมือในการวิจัยนั้นเป็นใคร 
ผู้วิจัยจะมีความระมัดระวังในการน าเสนอ และปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือหาความเหมาะสมใน
การน าเสนอต่อไป 
 

 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา “รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ” โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research design) ใช้ ระเบียบ
วิธีวิจัยออกแบบอธิบายตามล าดับ(Explanatory Sequential Design) ซึ่งอธิบายถึงการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษารูปแบบ 
การเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และมีวัตถุประสงค์เฉพาะในการวิจัยดังนี้   
1)ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 2)ศึกษามุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และ3)พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัย
ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามระยะ การวิจัย 3 ระยะ ดังนี้  

1. การวิจัยระยะที่  1 ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2. การวิจัยระยะที่ 2 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรี
วัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

3. การวิจัยระยะที่ 3 พัฒนาและประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การวิจัยระยะนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative research) ศึกษาพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ
จะท าการเลือกและวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในข้อมูลเชิงปริมาณ จากนั้นจึงน ามาสู่วิธีการหา
สาเหตุและท่ีมาของปัจจัยเพ่ือก าหนดค าถามวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่สอง  

ส่วนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การวิจัยส่วนนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ สุขภาวะ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยทองที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี โดยมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอสันป่าตอง 
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จังหวัดเชียงใหม่แต่ก าเนิด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 303 คนซึ่งได้จากการสุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวม
ข้อมูล ด้วยแบบสอบถามในเดือนพฤษภาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดย ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดย
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 50-54 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.4 รองลงมาคือ 45-49 ปี ร้อย
ละ 33.6 (อายุต่ าสุด 45 ปี อายุสูงสุด 59 ปี และอายุเฉลี่ย 53.03 ปี) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
ร้อยละ 97.7 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 2.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.9 
รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 8.6 และน้อยที่สุดคือ หย่า ร้อยละ 7.3 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 52.5 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.5 และน้อยที่สุด คือ 
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 7.6 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 47.2 รองลงมา คือ ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละ 35.0 และน้อยที่สุด คือ เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 1.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด 
5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 62.4 รองลงมา คือ น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 33.0 และน้อยที่สุด 
คือ 10,001 บาท ขึ้นไปร้อยละ 4.6 (รายได้ต่ าสุด 5,000 บาท สูงสุด 25,000 บาท และรายได้เฉลี่ย 
6,221.12 บาท) ความเพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัวส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 73.6 รองลงมาไม่
เพียงพอ ร้อยละ 26.4 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ มากกว่า 4 ขึ้นไป ร้อยละ 51.2 
รองลงมา 1-3 คน ร้อยละ 48.8 จ านวนสมาชิกต่ าสุด 1 คน สูงสุด 7 คนและจ านวนสมาชิกเฉลี่ย 
3.59 คน  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะการหมดประจ าเดือนน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 65.3 รองลงมา 
คือ 6-10 ปี ร้อยละ 34.0 และมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.7 (ระยะการหมดประจ าเดือนต่ าสุด คือ 
ยังไม่หมดประจ าเดือน สูงสุด คือ หมดประจ าเดือนมาแล้ว 12 ปี และค่าเฉลี่ยระยะการหมด
ประจ าเดือน 3.89 ปี) การเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะการณ์เจ็บป่วย
หรือ โรคประจ าตัว ร้อยละ 51.5 รองลงมาคือ มีภาวะการณ์เจ็บป่วยหรือ โรคประจ าตัว ร้อยละ 48.5 
ซึ่งโรคประจ าตัวที่พบ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรค
โลหิตจาง และอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับกระดูกและข้อ ส่วนใหญ่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
92.4 รองลงมาไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 7.6 อาการและอาการแสดงของสตรีวัยทองส่วนใหญ่
ไม่มีอาการ ร้อยละ 50.8 รองลงมามีอาการและอาการแสดงของสตรีวัยทอง ร้อยละ 49.2 โดยพบว่า 
อาการและอาการแสดงของสตรีวัยทอง ได้แก่ เหนื่อยง่าย ร้อนวูบวาบตามตัว หงุดหงิดง่าย เหงื่อออก
ตามตัวง่าย และช่องคลอดแห้ง บทบาทในสังคม สตรีวัยทองส่วนใหญ่ไม่มีบทบาทในสังคม ร้อยละ 
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67.3 รองลงมา มีบทบาทเป็นสมาชิกกลุ่มสตรี/ชมรมสตรีหมู่บ้าน ร้อยละ 30.4 และน้อยที่สุด คือ  
มีบทบาทเป็นผู้น าสตรี/ประธานสตรีหมู่บ้าน ร้อยละ 2.3 รายละเอียดดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 303) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
45-49 ปี 
50-54 ปี 
55-59 ปี 

 
102 
156 
45 

 
33.6 
51.4 
15.0 

(Minimum = 45, Maximum = 59, Mean = 53.03, S.D. = 4.59) 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต ์

 
296 
7 

 
97.7 
 2.3 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หย่า 
หม้าย/ร้าง 

 
26 
230 
22 
25 

 
 8.6 
75.8 
 7.3 
 8.3 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
159 
59 
35 
23 
27 

 
52.5 
19.5 
11.5 
 7.6 
 8.9 

อาชีพหลัก 
รับจ้าง  
เกษตรกรรม และเล้ียงสัตว์ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 
แม่บ้าน (ไม่ได้ประกอบอาชีพใดเป็นหลัก) 

 
143 
21 
106 
30 
3 

 
47.2 
 6.9 
35.0 
 9.9 
 1.0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 บาท ขึ้นไป 

 
100 
189 
14 

 
33.0 
62.4 
 4.6 

(Minimum = 5,000, Maximum = 25,000, Mean = 6221.12, S.D.=3,305.96) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
223 
80 

 
73.6 
26.4 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
1 - 3 คน 
4 คนขึ้นไป 

 
148 
155 

 
48.8 
51.2 

(Minimum = 1, Maximum = 7 , Mean = 3.59, S.D. = 1.09) 

ระยะการหมดประจ าเดือน 
0 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
198 
103 
2 

 
65.3 
34.0 
  0.7 

(Minimum = 0, Maximum = 12, Mean = 3.89, S.D. = 3.33)   

การเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรคประจ าตัว 
มี 
ไม่มี 

 
147 
156 

 
48.5 
51.5 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 
ตรวจ 
ไม่ตรวจ 

 
280 
23 

 
92.4 
  7.6 

อาการและอาการแสดงของสตรีวัยทอง 
ไม่มี 
มี 

 
154 
149 

 
50.8 
49.2 

บทบาทในสังคม 
ผู้น าสตรี/ประธานสตรีหมู่บ้าน 
สมาชิกกลุ่มสตรี/ชมรมสตรีหมู่บ้าน 
ไม่มี 

 
7 
92 
204 

 
  2.3 
30.4 
67.3 

 
2. ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ, การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ, การรับรู้ความสามารถตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม
ความพร้อม ได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.15 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.50) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.22 (ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 0.61) และด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.71) รายละเอียดดังตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
เตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ , การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติ, การรับรู้ความสามารถตนเอง (n = 303) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 4.15 0.50 มาก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 2.22 0.61 น้อย 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 3.62 0.71 มาก 

 
โดยแยกเป็นข้อมูลรายข้อ ของปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ , การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ , การรับรู้ความสามารถตนเอง  
โดยพบว่า สตรีวัยทองมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ , การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ, การรับรู้
ความสามารถตนเอง ส่วนใหญ่ในระดับ มาก หัวข้อ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ “การไปพบแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่สาธารสุขเพ่ือร่วมท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องน่าเบื่อหน่าย และยากต่อ  
การเดินทางส าหรับท่าน” อยู่ในระดับ น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.72 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09)  
ดังแสดงตามตาราง 4 ได้ดังนี้  

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อของ ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ, การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติ, การรับรู้ความสามารถตนเอง (n = 303) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
1. การตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้สามารถ
รับรู้ภาวะสุขภาพเพ่ือการเตรียมความพร้อม
ในการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

 
4.19 

 
0.54 

 
มาก 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

2. การรับประทานอาหารที่ เหมาะกับวัย 
และหลีกเลี่ยงอาหารเสี่ยงต่อโรค ช่วยให้
สุขภาพแข็งแรงในวัยสูงอายุ  4.15 0.55 มาก 

3. การออกก าลังกาย การพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ช่วยลดความเครียด และท าให้
ร่างกายแข็งแรงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 4.12 0.55 มาก 
4. การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยตามค าแนะน า
ของบุคลากรสาธารณสุข ช่วยให้มีสุขภาพ
แข็งแรง ปราศจากโรคเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 
4.16 

 
0.51 

 
มาก 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
1. ก า ร ไป พ บ แ พ ท ย์ ห รื อ เจ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขเพ่ือร่วมท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นเรื่องน่าเบื่อหน่าย และยากต่อ
การเดินทางส าหรับท่าน 

 
1.72 

 
1.09 

 
น้อยที่สุด 

2. การออกก าลังกายตามที่บุคลากรทาง
สาธารณสุขแนะน าเป็นเรื่องล าบาก และ
เสียเวลาส าหรับท่าน 2.62 0.91 ปานกลาง 

3. การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าต่อ
ร่ า งกาย เป็ น เรื่ อ งล าบ ากส าห รับท่ าน 
เนื่องจากมีบุตรหลานท าให้ หรือซื้ออาหาร
ปรุงส าเร็จมาให้ 2.33 0.81 น้อย 

4. การพูดคุยขอค าปรึกษากับบุคลากร
ทางด้านสุ ขภาพเป็น เรื่องยุ่ งยาก และ
เสียเวลา 2.23 0.76 น้อย 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
1. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่เกิดผล
เสียต่อร่างกายของท่านได้ 3.30 1.25 ปานกลาง 

2. ท่านสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
พร้อมจะเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
โดยไม่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน 3.45 0.92 มาก 
3. ท่านสามารถปฏิเสธบุคคลที่ชักชวนท่าน
สู บ บุ ห รี่  ดื่ ม สุ ร า  ห รื อ เค รื่ อ งดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์ได้ 3.78 0.98 มาก 

4. ท่านสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง 
ๆ ในการด าเนินชีวิต ทั้งการใช้จ่าย เป็น
ต้นแบบให้ลูกหลานหรือผู้อ่ืน ในการด าเนิน
ชีวิตได้ 3.97 0.82 มาก 

 

3. ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ด้าน

สุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม
ความพร้อม ได้แก่ ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.22 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51) และด้านทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.40 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46) รายละเอียดดังตาราง 5 
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ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียม
ความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ (n = 303) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็น
ผู้สูงอายุ 4.22 0.51 มากที่สุด 
ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 4.40 0.46 มากที่สุด 

 
โดยแยกเป็นข้อมูลรายข้อ ของปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม 

ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ โดยพบว่า สตรี
วัยทองมีการรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ใน
ระดับมากท่ีสุด ดังแสดงตามตาราง 6 ได้ดังนี้ 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อของ ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดี
ต่อการเป็นผู้สูงอายุ (n = 303) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ 
1. ผู้สูงอายุ เป็น ผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความเสื่อมทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
ปัญญา และส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 

 
 
 

4.18 

 
 
 

0.61 

 
 
 

มาก 

2. การมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ข้อเสื่อม เป็นเรื่องปกติของ
ผู้สูงอายุ 

 
 

4.22 

 
 

0.55 

 
 

มากที่สุด 

3. ผู้สูงอายุจะมีร่างกายเสื่อมลง ท าให้มีการ
เคลื่อนไหวล าบากเป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินชีวิต 

 
 

4.22 

 
 

0.57 มากที่สุด 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

4. ผู้ สู งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสู ง 
เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือด
ในสมองแตก ท าให้เกิดโรคอัมพฤต อัมพาต
ได ้ 4.23 0.56 มากที่สุด 
5. เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะเคลื่อนไหว
ล าบากทั้ง เดิน นั่ง นอน ดังนั้นผู้สูงอายุควร
อยู่กับครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง 4.21 0.55 มากที่สุด 

6. ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวด้วยตนเองล าบาก 
ดังนั้นควรมีอุปกรณ์ช่วยพยุงต่าง ๆ ที่จ าเป็น
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 4.25 0.51 มากที่สุด 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
1. ผู้สูงอายุทุกคนมีความจ าเป็นต้องมีเงิน
เป็ น ข อ ง ต น เอ ง เ พ่ื อ ก า ร ใช้ จ่ า ย ใน
ชีวิตประจ าวัน  4.35 0.52 มากที่สุด 

2. ผู้สูงอายุควรเป็นแบบอย่างด้านศาสนา 
วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมอันดีงามให้
ลูกหลาน 4.43 0.52 มากที่สุด 

3. ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตที่มี
คุณค่าที่จะมีประโยชน์ในการสอน ชี้แนะ 
บุตรหลานได้ 4.41 0.53 มากที่สุด 
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4. ข้อมูลปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม , แรง

สนับสนุนทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและ
วัฒนธรรมในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49) และได้รับการสนับสนุนต่อ
ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางครอบครัวในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.60 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57) แรงสนับสนุนทางชุมชนในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.62 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47) แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.57 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.68) และระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.32 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) รายละเอียดดังตาราง 7 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 
ความเชื่อและวัฒนธรรม แรงสนับสนุนทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรง
สนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข (n = 303) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
ความเชื่อและวัฒนธรรม 3.41 0.49 มาก 
แรงสนับสนุนทางครอบครัว 3.60 0.57 มาก 
แรงสนับสนุนทางชุมชน 2.62 0.47 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 3.57 0.68 มาก 
ระบบบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข 2.32 0.56 น้อย 

 
โดยแยกเป็นข้อมูลรายข้อ ของปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม 

ได้แก่ ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม แรงสนับสนุนทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน แรง
สนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า สตรีวัยทองได้รับ
ปัจจัยด้านความเชื่อและวัฒนธรรม ในระดับมาก โดยเฉพาะหัวข้อ “ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับผีล้านนา 
ว่าสามารถช่วยเหลือความเจ็บป่วยต่อตนเองหรือต่อบุคคลในครอบครัวได้” มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.30 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70) แรงสนับสนุนทางครอบครัว ส่วนใหญ่สตรีวัยทอง ได้รับการสนับสนุน
ในระดับมาก แรงสนับสนุนทางชุมชนส่วนใหญ่ได้รับในระดับ ปานกลาง แต่ได้รับในระดับน้อยที่สุดใน
หัวข้อ “ท่านได้รับการพัฒนาอาชีพจากพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์” ค่าเฉลี่ย 1.43 (ส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73) แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ได้รับในระดับ มาก และระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่วนใหญ่ได้รับในระดับน้อย ในหัวข้อ “โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ได้เตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ แก่สตรีวัยทอง” 
ค่าเฉลี่ย 1.86 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73) และ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) หรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ได้จัดกิจกรรมในชุมชน เพ่ือเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ แก่สตรีวัย
ทอง” ค่าเฉลี่ย 1.85 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71) ดังแสดงตามตาราง 8 ได้ดังนี ้

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อของ ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเตรียมความพร้อม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม , แรงสนับสนุนทางครอบครัว, 
แรงสนับสนุนทางชุมชน , แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (n = 303) 

ตัวแปร ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ความเชื่อและวัฒนธรรม 
1. ท่านเชื่อว่าสตรีล้านนา เมื่อแต่งงานแล้วต้องมี
บทบาทในการดูแลสมาชิกทุกคนในครอบครัว 2.91 0.77 ปานกลาง 
2. ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับผีล้านนา ว่าสามารถ
ช่วยเหลือความเจ็บป่วยต่อตนเองหรือต่อบุคคล
ในครอบครัวได้ 4.30 0.70 มากที่สุด 

3. ท่านมีความเชื่อด้านการบริโภคตามวิถีพ้ืนบ้าน
ล้านนาว่าดีกว่าการบริโภคตามสังคมยุคใหม่ 3.02 0.55 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางครอบครัว 
1. บุคคลในครอบครัวท่านให้ความสนใจ ห่วงใย 
ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ และผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของท่าน 3.88 0.97 มาก 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

2. บุคคลในครอบครัวให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายเช่น กระตุ้นให้
ท่านออกก าลังกาย เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 3.19 0.73 ปานกลาง 

3. บุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนเงินเพ่ือ
การใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน เช่น ซื้ออาหาร ของ
ใช้ต่าง ๆ  3.86 0.69 มาก 
4. บุ คคล ในครอบครัวส่ ง เสริม ให้ ท่ าน ร่ วม
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ท่านเกิดสัมพันธ์อันดีต่อ
ชุมชน เช่น งานประเพณี กิจกรรมทางศาสนา 3.48 0.65 มาก 

แรงสนับสนุนทางชุมชน 
1. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จาก
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคลากรสาธารณสุข 3.01 0.62 ปานกลาง 
2. ท่านได้รับการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
จากเทศบาล หรือ อบต. ในพ้ืนที่ที่ท่านอาศัยอยู่ 2.16 0.79 น้อย 

3. ชุมชนของท่านมีการจัดตั้งชมรม เช่น ชมรม
สตรี ชมรมผู้สู งอายุ  เพ่ือเป็นศูนย์รวมในท า
กิจกรรมเช่น การออกก าลั งกาย การพบปะ
สังสรรค์  3.85 0.69 มาก 

4. ท่านได้รับการพัฒนาอาชีพจากพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 1.43 0.73 น้อยที่สุด 
5. ท่านได้รับค าปรึกษา ค าแนะน า จากผู้รู้ ใน
ชุมชน เรื่ อง การดูแลสุ ขภาพ  เช่น  ปราชญ์
ชาวบ้าน พระสงฆ์ มัคทายก 2.63 0.58 ปานกลาง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 
1. ท่านมีสถานที่ที่สามารถใช้ในการออกก าลัง
กายในบ้าน หรือ ในชุมชน เช่น ลานกิจกรรม 

4.09 
 0.75 มาก 

2. ท่านมีสถานที่ที่สามารถเข้าไปร่วมกิจกรรม
เพ่ือความสงบทางจิตใจ เช่น วัด 4.14 0.80 มาก 

3. ชุมชนของท่านสามารถเป็นแหล่งทัศนศึกษา
ทางธรรมชาติ ศาสนสถาน และแหล่งเรียนรู้ทาง
วัฒนธรรม 2.50 1.20 น้อย 
ระบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
1. ท่านได้รับการเยี่ ยมบ้านจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพ่ือซักถาม ให้ค าแนะน า ประเมิน
ภาวะสุขภาพที่บ้านของท่าน  2.79 0.65 ปานกลาง 
2. ท่านได้รับการตรวจสุขภาพ และค าแนะน า
ด้านสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่บ้าน
ของท่าน  2.77 0.65 ปานกลาง 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) หรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ได้เตรียมความพร้อม
เป็นผู้สูงอายุ แก่สตรีวัยทอง 1.86 0.73 น้อย 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) หรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ได้จัดกิจกรรมใน
ชุมชน เพ่ือเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ แก่
สตรีวัยทอง 1.85 0.71 น้อย 
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5. ข้อมูลพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้านจิตปัญญา 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็น
ผู้สูงอายุสุขภาวะทุกด้านรวมในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.09 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39) โดยมี
ค่าเฉลี่ยรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.61 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51) ด้าน
จิตใจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.67 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.09 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และด้านจิตปัญญาในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.01 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44) รายละเอียดดังตาราง 9 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
และด้านจิตปัญญา (n=303) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
สตรีวัยทอง 

3.09 0.39 ปานกลาง 

ด้านร่างกาย 3.61 0.51 มาก 
ด้านจิตใจ 2.67 0.53 ปานกลาง 
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 3.09 0.50 ปานกลาง 
ด้านจิตปัญญา 3.01 0.44 ปานกลาง 

 
โดยแยกเป็นข้อมูลรายข้อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็น

ผู้สูงอายุสุขภาวะ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้านจิตปัญญา โดยพบว่า 
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย อยู่ในระดับ มาก โดยในหัวข้อ “หากมีปัญหาสุขภาพ
ท่านสามารถจัดการแก้ไขได้ เช่น ไปพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข” พบในระดับ มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 4.35 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจอยู่ในระดับ
ปานกลางและระดับน้อย แต่ในหัวข้อ “ท่านเตรียมท ากิจกรรมช่วยเหลือผู้อื่นให้จิตใจเบิกบาน” พบใน
ระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.76 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้าน
สังคมและสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมากและปานกลาง แต่ในหัวข้อ “ท่านแสวงหาและเตรียมปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติและเหมาะสมต่อชีวิตผู้สูงอายุของท่านในอนาคต” พบในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.54 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านจิตปัญญา อยู่ใน
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ระดับมากและปานกลาง แต่ในหัวข้อ “ท่านตัดสินใจไว้ว่าอนาคตจะอาศัยอยู่กับลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง 
หรือสถานบริการผู้สูงอายุของรัฐและเอกชน และ “ท่านตัดสินใจเดินทางท่องเที่ยว ทัศนศึกษาเพ่ือ
เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในวัยผู้สูงอายุ” อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.52 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10) และ 
ค่าเฉลี่ย 2.56 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01) รายละเอียดดังตาราง 10  

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม และด้านจิตปัญญา (n=303) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านมีความมุ่งมั่นในการออกก าลังกาย
สัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 5 วันและครั้งละไม่
น้อยกว่า 30 นาที 2.95 0.73 ปานกลาง 

2. ท่านมีความตั้งใจในการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่ องเพ่ือให้กล้ามเนื้ อร่างกาย
แข็งแรง 2.99 0.72 ปานกลาง 

3. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ เพ่ือลดการ
เสี่ยงต่อภัยสุขภาพในระยะยาว 3.83 0.95 มาก 

4. ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม 
เพ่ือไม่ให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ไตวาย ในวัยผู้สูงอายุ 3.34 0.71 ปานกลาง 
5. ท่ าน น อน ห ลั บ ให้ ได้ ม ากกว่ า  8-10 
ชั่วโมง/วัน 4.10 0.93 มาก 
6. ท่านตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น วัดความ
ดัน ตรวจน้ าตาล ตรวจไขมัน เพ่ือติดตาม
ภาวะสุขภาพของตนเอง 3.64 0.60 มาก 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

7. หากมีปัญหาสุขภาพท่านสามารถจัดการ
แก้ไขได้ เช่น ไปพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  4.35 0.67 มากที่สุด 

8. ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางสาธารณสุข เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุสุข
ภาวะดีในอนาคต 3.66 0.60 มาก 
ด้านจิตใจ 
1. ท่ านฝึกสติ เรียนรู้ที่ จะเข้ าใจตน เอง 
พยายามยอมรับและแก้ไขข้อบกพร่องของ
ตนเอง เพ่ือเกิดผลต่อสุขภาพจิตที่ดีและ
ต่อเนื่องในวัยผู้สูงอายุ 3.25 0.64 ปานกลาง 

2. ท่านสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ร่างกาย จิตใจ จากสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ 3.33 0.65 ปานกลาง 

3. ท่ านมุ่ งมั่น ในการปฏิบัติฝึกฝนจิตใจ
เพ่ือให้เกิดความสงบในจิตใจ เช่น การนั่ง
สมาธิ การท าบุญท าทาน ศึกษาธรรมะ 2.84 0.61 ปานกลาง 
4. เมื่อมีความเครียด ท่านมีวิธีในจัดการ
ความเครียดทางจิตใจ เช่น การฟังเพลง 
การออกก าลังกาย การนั่งสมาธิ 2.71 0.72 ปานกลาง 

5. ท่ าน พูดคุยกับ เพ่ือนรุ่น เดียวกัน เพ่ือ
แลกเปลี่ยนการเตรียมจิตใจต่อการเข้าสู่วัย
สูงอาย ุ 1.88 0.89 น้อย 

6. ท่านเตรียมท ากิจกรรมช่วยเหลือผู้อ่ืนให้
จิตใจเบิกบาน 1.76 0.78 น้อยที่สุด 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

7. ท่านสามารถวางแผนการด าเนินชีวิตเมื่อ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้เกิดความวิตก
กังวล 2.92 0.54 ปานกลาง 

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
1. ท่านแสวงหากิจกรรม หรือ งานอดิเรกที่
พึงพอใจและเหมาะสมต่อตนเอง 3.01 0.64 ปานกลาง 
2. ท่ า น แ ส ว ง ห า สั ม พั น ธ ภ า พ แ ล ะ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับครอบครัว 3.48 0.65 มาก 
3. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนมาก
ขึ้นเพ่ือสร้างความเคยชินซึ่งจะกลายเป็น
แบบแผนในการด าเนินชีวิตเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ 3.23 0.61 ปานกลาง 
4. ท่ านแสวงหากิจกรรมจิตอาสา หรือ
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่สังคม เพ่ือสร้าง
สังคมแวดล้อมเพ่ิมข้ึนให้ตนเอง 3.35 0.72 มาก 

5. ท่ านแสวงห าการป รั บ ป รุ งบ้ าน ให้
เหมาะสมกับการใช้ชีวิตในผู้สูงอายุ เช่น 
การจัดทางเดินในบ้านให้สะดวก การจัด
ห้องนอนมาชั้นล่าง 2.91 0.89 ปานกลาง 

6. ท่ าน แสวงห าและ เต รี ย มป รับ ป รุ ง
สิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติและเหมาะสม
ต่อชีวิตผู้สูงอายุของท่านในอนาคต 2.54 0.78 น้อย 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ด้านจิตปัญญา 
1. ท่านตัดสินใจออมเงินเพ่ือการใช้จ่ายใน
วัยผู้สูงอายุ 4.08 0.81 มาก 

2. ท่านตัดสินใจไว้ว่าอนาคตจะอาศัยอยู่กับ
ลูกหลาน ญาติ พ่ีน้อง หรือสถานบริการ
ผู้สูงอายุของรัฐและเอกชน 2.52 1.10 น้อย 
3. ท่านตัดสินใจเดินทางท่องเที่ยว ทัศน
ศึกษาเพ่ือเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในวัยผู้สูงอายุ 2.56 1.01 น้อย 
4. ท่ านมุ่ งมั่นที่ จะปฏิบัติตามแนวคิดที่
ตนเองยึดถือ เพ่ือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวใน
การด ารงชีวิตอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 3.05 0.56 ปานกลาง 

5. ท่านตัดสินใจในการจัดการด้านร่างกาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิต (เช่น การฌาปนกิจ 
การบริจาคร่างกาย เป็นต้น) 2.83 0.69 ปานกลาง 

 
6. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ วิเคราะห์การ

ท านายจากปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง 

6.1  สมการในการวิเคราะห์ 
Y = a + b1x1+b2x2+…+bnxn 
เมื่อ Y = การเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
a = ค่าคงที ่
bR1 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
bR2 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของศาสนาพุทธ 
bR3 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของศาสนาคริสต์ 
bR4 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพโสด 
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bR5 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพหย่า 
bR6R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพหม้าย/ ร้าง 
bR7 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น 
bR8 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
b9R9= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. 
B10R9= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาปริญญาตรี 
bR11 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม และเลี้ยงสัตว์ 
bR12R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้าง 
bR13 R= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
bR14 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพงานบ้าน 
bR15R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
bR16R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของความเพียงพอต่อการใช้จ่ายใน

ครอบครัว  
bR17R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
bR18 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระยะการหมดประจ าเดือน 
bR193 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของภาวะการณ์เจ็บป่วย/โรคประจ าตัว  
bR20 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี  
bR21R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาการ/อาการแสดงสตรีวัยทอง  
bR22R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของผู้น าสตรี 
bR23 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสมาชิกกลุ่ม 
bR24 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
bR25 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ  
bR26 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความสามารถตนเอง 
bR27 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็น

ผู้สูงอายุ 
bR287 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
bR298 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของความเชื่อและวัฒนธรรม 
bR30R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางครอบครัว 
bR31R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางชุมชน 
bR32R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 
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bR33 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

xR1 = อายุ 
xR2R = ศาสนาพุทธ 
xR3R = ศาสนาคริสต์ 
xR44 = สถานภาพโสด 
xR55 = สถานภาพหย่า 
xR6R = สถานภาพหม้าย/ ร้าง 
xR7R = การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น 
xR8R = การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
xR9 = การศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. 
xR10R = การศึกษาปริญญาตรี 
xR11R = อาชีพเกษตรกรรม และเลี้ยงสัตว์ 
xR12R = อาชีพรับจ้าง 
xR13R = อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
xR14R = อาชีพงานบ้าน 
xR15 = รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
xR16 = ความเพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว  
xR17 = จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
xR18R = ระยะการหมดประจ าเดือน 
xR19R = ภาวะการณ์เจ็บป่วย/โรคประจ าตัว 
xR20R = การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
x21 = อาการ/อาการแสดงสตรีวัยทอง 
x22 = ผู้น าสตรี 
x23 = สมาชิกกลุ่ม 
x24 = การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
x25 = การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
x26 = การรับรู้ความสามารถตนเอง 
x27 = การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ 
x28 = ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
x29 = ความเชื่อและวัฒนธรรม 
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x30 = แรงสนับสนุนทางครอบครัว 
x31 = แรงสนับสนุนทางชุมชน 
x32 = แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 
x33 = ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

6.2  ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร ดังตาราง 
 

ตาราง 11 แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 

อายุ อัตราส่วน 
ศาสนา นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

ศาสนาอิสลาม (อ้างอิง) 
ศาสนาพุทธ (พุทธ=1, อ่ืน ๆ =0) 
ศาสนาคริสต์ (คริสต์=1, อ่ืน ๆ =0) 

สถานภาพ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
สถานภาพสมรส (อ้างอิง) 
สถานภาพโสด (โสด=1, อ่ืน ๆ =0) 
สถานภาพหย่า (หย่า=1, อ่ืน ๆ =0) 
สถานภาพหม้าย/ร้าง (หม้าย/ร้าง=1, อ่ืน ๆ =0) 

วุฒิการศึกษาสูงสุด จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
วุฒิการศึกษาประถมศึกษา (อ้างอิง) 
วุฒิการศึกษามัธยมต้น (มัธยมต้น=1, อ่ืน ๆ =0) 
วุฒิการศึกษามัธยมปลาย/ปวช. (มัธยมปลาย=1, อ่ืน ๆ =0) 
วุฒิการศึกษาอนุปริญญา/ปวช. (อนุปริญญา=1, อ่ืน ๆ =0) 
วุฒิการศึกษาปริญญาตรี (ปริญญาตรี=1, อ่ืน ๆ =0) 

อาชีพหลัก นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
อาชีพพนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ (อ้างอิง) 
อาชีพรับจ้าง (รับจ้าง=1, อ่ืน ๆ =0) 
อาชีพเกษตรกรรม (เกษตรกรรม=1, อ่ืน ๆ =0) 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ค้าขาย=1, อ่ืน ๆ =0) 
อาชีพงานบ้าน (งานบ้าน=1, อ่ืน ๆ =0) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อัตราส่วน 
ความเพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

ความเพียงพอ (เพียงพอ=1, ไม่เพียงพอ=0) 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว อัตราส่วน 
ระยะการหมดประจ าเดือน อัตราส่วน 
ภาวะการณ์เจ็บป่วย/โรคประจ าตัว นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

โรคประจ าตัว (มี=1, ไม่มี=0) 
การตรวจสุขภาพประจ าปี นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

การตรวจสุขภาพ (ตรวจ=1, ไม่ตรวจ=0) 
อาการ/อาการแสดงสตรีวัยทอง นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

อาการสตรีวัยทอง (มี=1, ไม่มี=0) 
บทบาทในสังคม นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

ไม่มีบทบาท (อ้างอิง) 
บทบาทผู้น าสตรี (ผู้น า=1, อ่ืน ๆ =0) 
บทบาทในสังคมสมาชิกกลุ่ม (สมาชิก=1, อ่ืน ๆ =0) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ  ค่าเฉลี่ย 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ค่าเฉลี่ย 
การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ  ค่าเฉลี่ย 
ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย 
ความเชื่อและวัฒนธรรม ค่าเฉลี่ย 
แรงสนับสนุนทางครอบครัว ค่าเฉลี่ย 
แรงสนับสนุนทางชุมชน ค่าเฉลี่ย 
แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย 
ระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

ค่าเฉลี่ย 
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6.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ  
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 34 ตัวแปร พบว่า มีค่า

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระอยู่ระหว่าง -0.697 ถึง 0.720 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ 
การวิเคราะห์ ถดถอยพหุ โดยไม่มีตัวแปรพยากรณ์คู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป ไม่เกิน 0.80 
(ชวลิต ทับสีรัก, 2555)  

6.4 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นจ านวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) พบว่า 
1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่  0.05 และต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative variable) หรือ ตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous variable) หรือมีระดับการวัดเป็น Interval หรือ Ratio ในกรณีที่ตัวแปรอิสระบางตัว
มีระดับการวัดเป็น Nominal หรือ Ordinal Scale จะต้องมีการแปลงข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable) คือ มีค่า 0 กับ 1 ก่อนจึงจะสามารถน าไปวิเคราะห์ ทั้งนี้ตัวแปรหุ่นไม่ควรจะมี
หลายตัว เพราะจะท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนมากขึ้น 

2. ค่ าค วาม ค ล าด เค ลื่ อ น มี ค ว าม เป็ น อิ ส ระจ ากกั น  โดย พิ จ ารณ าค่ า              
Dubin-Watson เท่ากับ 1.781 (เกณฑ์คือ 1.50 - 2.50) 

3. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals 
statistic พบว่า ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์คือ Mean = 0) และค่า S.D. เท่ากับ 0.987 (เกณฑ์คือ 
S.D. เข้าใกล้ 1) ซึ่งสอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal probability plot 

4. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (Homo-scedasticity) โดย
พิจารณาจากกราฟ Scatter plot ซึ่งพบว่าค่าความคาดเคลื่อนกระจายรอบ ๆ ค่า 0 และค่อนข้าง
คงท่ี 

5. ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Multi-collinearity) โดยพิจารณา
จาก Correlation matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่าตั้งแต่ -0.697 ถึง 0.720 
(เกณฑ์ คือ น้อยกว่า 0.80) ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพ่ิมสูงขึ้น (Variance 
inflation factor) มีค่าตั้งแต่ 1.031 ถึง 1.693 (เกณฑ์คือ ทุกค่าต้องน้อยกว่า 10) และ Tolerance 
มีค่าตั้งแต่ 0.591 ถึง 0.970 (เกณฑ์คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1) 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ พบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ พบว่า มีตัว

แปรที่ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง โดยเรียงล าดับตาม
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการตามความสามารถ
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พยากรณ์ของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะจากตัวแปรที่ถูกคัดเลือกจากมากไปหา
น้อย ทั้ง 8 ตัวแปรได้แก่ 

1. แรงสนับสนุนทางครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 48.2 
(R Square = 0.482) โดยเมื่อคะแนนแรงสนับสนุนทางครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 1 คะแนน 
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง จะเพ่ิมข้ึน 0.344 คะแนน (B = 0.344) 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 59.5 (R Square = 0.595) โดยเมื่อคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง เปลี่ยนแปลงไป 
1 คะแนน พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง จะเพ่ิมขึ้น 0.104 คะแนน 
(B = 0.104) 

3. ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 61.2 (R Square = 0.612) โดยเมื่อคะแนนทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ เปลี่ยนแปลงไป 1 
คะแนน พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง จะเพ่ิมขึ้น 0.143 คะแนน (B 
= 0.143) 

4. แรงสนับสนุนทางชุมชน สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
53.7 (R Square = 0.537) โดยเมื่อคะแนนแรงสนับสนุนทางชุมชนเปลี่ยนแปลงไป 1 คะแนน 
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง จะเพ่ิมข้ึน 0.129 คะแนน (B = 0.129) 

5. รายได้ โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 56.9 (R Square = 0.569) โดยเมื่อสตรีวัยทอง
มีรายได้มากขึ้น พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง จะเพ่ิมขึ้น 0.156 
คะแนน (B = 0.156) 

6. ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถอธิบายความแปรปรวนได้
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 62.5 (R Square = 0.625) โดยเมื่อคะแนนระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เปลี่ยนแปลงไป 1 คะแนน พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง 
จะเพ่ิมข้ึน 0.103 คะแนน (B = 0.103) 

7. สถานภาพหม้าย/ร้าง โดยสถานภาพหม้าย/ร้าง มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาวะมากกว่า สถานภาพสมรส (อ้างอิง) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิม
เป็นร้อยละ 63.4 (R Square = 0.634) โดยเมื่อสตรีวัยทองมีสถานภาพเป็นหม้าย/ร้าง พฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง จะเพ่ิมข้ึน 0.146 คะแนน (B = 0.146) 

8. บทบาทผู้น าสตรี โดยบทบาทผู้น าสตรี มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาวะมากกว่า ผู้ที่ไม่มีบทบาทในสังคม (อ้างอิง) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้
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เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 63.9 (R Square = 0.639) โดยเมื่อสตรีวัยทองมีบทบาทการเป็นผู้น าสตรี 
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง จะเพ่ิมข้ึน 0.190 คะแนน (B = 0.190) 

ซึ่งทั้งหมด 8 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง ได้ร้อยละ 63.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปร 
อ่ืน ๆ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง รายละเอียดดัง  
ตาราง 12 

ตาราง 12 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง (n=303) 

ตัวแปรพยากรณ์ 
R 

Square 

R 
Square 
Change 

b Beta s.e. of b t p-value 

แรงสนับสนนุทางครอบครัว 0.482 0.482 0.344 0.494 0.030 11.595 <0.001 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

0.595 0.026 0.104 0.185 0.022 4.720 <0.001 

ทัศนคติต่อการเป็นผูสู้งอายุ 0.612 0.017 0.143 0.165 0.033 4.274 <0.001 
แรงสนับสนนุทางชุมชน 0.537 0.054 0.129 0.151 0.039  3.306 0.001 
รายได ้ 0.569 0.032 0.156 0.148 0.000 3.908 <0.001 
ระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

0.625 0.012 0.103 0.145 0.031 3.328 0.001 

สถานภาพหม้าย/ร้าง 0.634 0.009 0.146 0.101 0.052 2.800 0.005 
บทบาทผูน้ าสตร ี 0.639 0.005 0.190 0.072 0.094 2.012 0.045 

Constant (a)= 0.956, R square= 0.639, Adjust R Square= 0.629, F= 4.048, P<0.001 

6.5 สมการในการพยากรณ์ตัวแปรตาม 
จากการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการอธิบายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาวะของสตรีวัยทอง ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้ 
สมการท านาย 
Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 + b7x7 +b8x8 
เมื่อ 
Y = พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง 
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a = ค่าคงที ่
b1 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางครอบครัว 
b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของบทบาทผู้น าสตรี 
b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้ 
b4 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพหม้าย/ร้าง 
b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของทัศนคติต่อการเป็น 

ผู้สูงอายุ 
b6 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางชุมชน 
b7 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
b8 =ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระบบบริการทางการแพทย์ และ 

สาธารณสุข 
x1 = แรงสนับสนุนทางครอบครัว 
x2 = บทบาทผู้น าสตรี 
x3 = รายได ้
x4 = สถานภาพหม้าย/ร้าง  
x5 = ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
x6 = แรงสนับสนุนทางชุมชน 
x7 = การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
x8 = ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุข

ภาวะของสตรีวัยทอง ในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง = 0.956 + 0.344 

(แรงสนับสนุนทางครอบครัว) + 0.104 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + 0.143 (ทัศนคติต่อการ
เป็นผู้สูงอายุ) + 0.129 (แรงสนับสนุนทางชุมชน) + 0.156 (รายได้) + 0.103 (ระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข)  + 0.146 (สถานภาพหม้าย/ร้าง) + 0.190 (บทบาทผู้น าสตรี) 

การวิจัยระยะที่ 2 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษา มุมมองปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ วิเคราะห์ข้อมูลมุมมอง
ต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ สุขภาวะ ตามระเบียบ



121 

 

 

วิธีวิจัยออกแบบอธิบายตามล าดับ (Explanatory Sequential Design) ซึ่งอธิบายถึงการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพในสองข้ันตอนติดต่อกัน ต้องใช้กระบวนการวิจัย
ที่เชื่อมโยงข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยในระยะแรกจะท าการเลือกและวิเคราะห์ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์ในข้อมูลเชิงปริมาณ จากนั้นจึงน าไปสู่การศึกษาสาเหตุและที่มาของปัจจัย และน าผลมา
เชื่อมโยงในช่วงการแปลผล (Connecting data) โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสองวิธีนี้จะมีประเด็นการสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยข้อค าถามที่ศึกษาเชิงคุณภาพ ในประเด็นของมุมมอง และ
รากเหง้าของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง และข้อเสนอแนะที่
ช่วยสนับสนุนท าให้สตรีวัยทองมีการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดย
น าเสนอผลการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามล าดับ ดังนี้ 

1. อธิบายปัจจัยที่จะน าเข้าในการสนทนากลุ่ม คือ เพ่ือศึกษามุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองเป็นอย่างไร และข้อเสนอแนะที่ช่วยสนับสนุนท าให้
สตรีวัยทองมีการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยมีตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง(การวิจัยเชิงปริมาณ) ได้แก่             
แรงสนับสนุนทางครอบครัว การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ              
แรงสนับสนุนทางชุมชน รายได้ ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข สถานภาพ (หม้าย/ร้าง) 
และบทบาทผู้น าสตรี รวมจ านวน 8 ปัจจัย / ตัวแปร รายละเอียดดังตาราง 13 

ตาราง 13 แสดงสรุปปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ (เรียง
ตามค่าสัมประสิทธิ์ที่ใช้ในการท านายจากมากไปน้อย) 

ปัจจัย/ตัวแปร ผลการวิจัย 
ปัจจัยที่มีผลต่อที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อม(การวิจัยเชิงปริมาณ) 
1. แรงสนับสนุนทางครอบครัว แรงสนับสนุนทางครอบครัวมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ

เตรียมความพร้อม 
2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถของตน เองมีผลทางบวกต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 
3. ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ

เตรียมความพร้อม 
4. แรงสนับสนุนทางชุมชน แรงสนับสนุนทางชุมชน มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ

เตรียมความพร้อม  
5. รายได ้ รายได้มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ปัจจัย/ตัวแปร ผลการวิจัย 

6. ระบบบริการทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข 

ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

7. สถานภาพ สถานภาพ(หม้าย/ร้าง) มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อม มากกว่าสถานภาพโสด (อ้างอิง) 

8. บทบาทผู้น าสตรี บทบาทผู้น าสตรีมีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 
มากกว่าผู้ที่ไม่มีบทบาทสตรี (อ้างอิง) 

 
2. กระบวนการในการสนทนากลุ่ม เพ่ือน าไปสู่การแสดงความเห็นด้านมุมมอง และ

ข้อเสนอแนะต่อต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง เมื่อน าข้อมูลการ
สนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) พบดังนี้ 

2.1  แรงสนับสนุนทางครอบครัว 
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า แรงสนับสนุนทางครอบครัวของสตรีวัยทองเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง มุมมองต่อ “แรงสนับสนุน
ทางครอบครัว” จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สรุปได้ว่า ครอบครัวของสตรีวัยทอง ที่มีความเข้าใจ เห็นใจ และ 
ยอมรับสุขภาวะทางกาย จิต ของสตรีวัยทองที่ เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่ระยะของวัยทอง ท าให้เกิดการ
สนับสนุนเรื่อง เงิน การเข้าร่วมท ากิจกรรมในหมู่บ้าน ช่วยกระตุ้นสตรีวัยทอง เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...สิ่งส ำคัญที่จะท ำหื้อเฮำสำมำรถมำร่วมท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ในหมู่บ้ำนได้ก่อคือ
ครอบครัวเฮำเจ้ำ ถ้ำเปิ้นเข้ำใจ๋ในสภำวะของแม่ญิงวัยทอง ฮับฮู้ว่ำเฮำมีกำร เปลี่ยนแปลง
ตำงก๋ำย ใจ๋ อย่ำงได แล้วเฮำต้องก๋ำนหื้อเปิ้นส่งเสริมเฮำอย่ำงเต๋มที่ พร้อมที่จะช่วยเฮำ
เตรียมตั๋ว อันนี้แหละเจ้ำที่พ่ีจะม่วนใจ๋ขนำดเจ้ำ 

(FGD MW06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...สำมีปี้เปิ้นสนับสนุนหื้อไปร่วมท ำกิจกรรมแบบตี้มำวันนี้ด้วยนำ คือ จะช่วยในกำร
มำฮับส่ง แต่สำมีเปิ้นจะบะได้มำตวย เพรำะต้องมีคนไปเซำะว่ำหำกิ๋นคนนึง มำพร้อมกั๋นบะ
ได้เจ้ำ อันนี้ก่อจะล ำบำกหน้อย เพรำะบำงทีปี้ก่อต้องไปกับสำมี บะได้มำร่วมทุกครั้งนะเจ้ำ 

(FGD MW07, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 
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…ตึงวันนี้ส ำหรับคนในครอบครัว เฮำอินดูแม่บ้ำนที่สุด เพรำะเปิ้นจะดูแลทุก เรื่อง
บ้ำน ก๋ำนเงินก๋ำนทอง ก๋ำนบ้ำนก๋ำนจอง ไหนจะก๋ำนหลวงตี้ต้องท ำกับหมู่บ้ำนแหมครับ ถ้ำ
ป้อบ้ำนอย่ำงผมสำมำรถมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรม ขอหื้อเปิ้นเขียนแบบหื้อเฮำเข้ำร่วมได้ 
ยินดีสนับสนุน และเข้ำร่วมเต๋มควำมสำมำรถครับ 

(FGD FM02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...น้องเป๋นลูก สิ่งที่ก๋ัวที่สุด คือ ยำมแม่เฒ่ำจะป่วยหลำย ๆ โรค กั๋วแม่เปิ้นท้อแท้ยำม
เฒ่ำ ถ้ำมีกำรอบรมเตรียมตั๋ว เตรียมสุขภำพ หรือกำรออมสตำงค์ ที่แม่สำมำรถน ำไปปฏิบัติ
ได้ แล้วถ้ำเปิ้นหื้อครอบครัวไปตวยได้ น้องจะไปฟังกัแม่ตวยนะเจ้ำ 

(FGD FM07, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...บำงบ้ำนยำกหน้อยเจ้ำ อยู่กั๋นสองคนผัวเมีย บะมีไผช่วยท ำมำหำกิ๋น เขำกะบะ
สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในหมู่บ้ำน หรือในชุมชนได้เลยเจ้ำ 

(FGD HV04, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 

...กำรที่ญำติเข้ำใจในกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยสตรีวัยทองตั้งแต่ช่วงเค้ำจะ ใก ล้
หมดประจ ำเดือน หรือบำงคนหมดไปแล้ว และพยำยำมช่วยดูแล รวมถึงรับรู้ และเข้ำใจใน
อำกำรของสตรีวัยทอง จะช่วยท ำให้สตรีวัยทองมีก ำลังใจ และพอเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุก็จะไม่
ต้องปรับตัวอะไรกันมำกนะคะ 

(FGD PH01, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ การเสริมแรงสนับสนุนทางครอบครัวของ
สตรีวัยทองที่จะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี อันได้แก่ 
ควรสนับสนุนให้สามี หรือ คนในครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมไปด้วยกัน สามารถท า
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมให้ต่อเนื่องคงอยู่จนเข้าสู่วัยสูงอายุไปพร้อม ๆ กัน และ
เทศบาล หรืออบต. จัดโครงการให้ครอบครัวได้ร่วมกิจกรรม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัว โดยเป็นเรื่องที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกัน เพ่ือให้เกิดการเกื้อหนุนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุที่ดีด้วยกัน ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
หลัก ดังนี้ 
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...ก๋ำนที่ครอบครัวมีกิจกรรมร่วมกั๋นตลอดเวลำ เช่น ไปแอ่ววันหยุด หรือร่วมงำนใน
หมู่บ้ำน จะสร้ำงสัมพันธ์อันดีงำมต่อกั๋นภำยในบ้ำน ปี้มีควำมสุขนะเวลำที่เห็นสำมีภรรยำ
มำตวยกั๋นเวลำรพ.สต.จัดอบรม ดังนั้นกำรส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่สำมำรถร่วมท ำกับ
ครอบครัวได้จะยิ่งสร้ำงควำมม่ันใจ และควำมสุขในกำรปฏิบัติกิจกรรม 

(FGD HV02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 

...อันที่จริงกำรเตรียมตัวในวัยก่อนสูงอำยุควรท ำทุกกลุ่ม แต่ถ้ำเรำสำมำรถเริ่ม ที่
สถำบันครอบครัวก่อนได้ ในอนำคต กิจกรรมต่ำง ๆ อำจสำมำรถต่อยอดไปในกลุ่มอ่ืน  ๆ  
และอำจถูกใส่ไว้ในนโยบำยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน เพ่ือกำรเป็นผู้สูงอำยุที่มี
คุณภำพในพชอ.ทุกอ ำเภอ นะคะ 

(FGD DH06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

…สถำบันครอบครัว เป็นศูนย์รวมควำมรัก ควำมห่วงใยของคนทั้งบ้ำน กำรที่
 เทศบำลมีโครงกำรต่ำง ๆ หรือมีกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนควำมสัมพันธ์อันดีงำมของ
ครอบครัว ผมเชื่อว่ำจะท ำให้เกิดควำมร่วมมือร่วมใจ เกิดควำมแน่นแฟ้นในกำรด ำเนินชีวิต
มำกยิ่งขึ้น 

(FGD BH01, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

2.2  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จากการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง ของสตรี

วัยทองเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองมุมมองต่อ “การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง” จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สรุปได้ว่า สตรีวัยทองที่มีการรับรู้ถึงความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ปฏิเสธการชักชวนปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นตัวอย่างที่ดี
สามารถถ่ายทอดประสบการณ์แก่ลูกหลาน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
ผู้สูงอายุสุขภาวะ ท าให้ทราบข้อดี ข้อจ ากัดของตนเอง รวมทั้ง จุดอ่อนของตนเอง จึงมั่นใจและเชื่อใน
ศักยภาพของตนเอง เปิดใจรับรู้ข้อมูล และพร้อมที่จะเปิดรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดในอนาคต จะ
ท าให้สตรีวัยทองสามารถเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีในอนาคตได้ ดังตัวอย่าง 
ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...ในฐำนะที่เฮำเป็นแม่ญิงของบ้ำน ที่ต้องมีหน้ำที่ในก๋ำนจัดก๋ำนทุกเรื่องในบ้ำน เฮำ
จะต้องแข็งแฮงทั้งกำย ใจ๋ ต้องฮู้จักกำรประเมินตั๋วเก่ำว่ำเป๋นจะได อันใดท ำได้อันใดท ำบะ
ได้ ต้องดูแลอะหยังเพ่ิม และต้องเซำะอะหยังดีดีหื้อตัวเก่ำเพ่ิม ที่ส ำคัญต้องฮู้จักปฏิเสธเวลำ
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มีงำนในหมู่บ้ำน บะฮ่วมกิ๋นเหล้ำ บะสูบบุ หรี่  จะได้เป๋นตัวอย่ำงหื้อลูกหื้อหลำนใน
อนำคตตวยเจ้ำ 

(FGD MW02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...หน้ำที่ในก๋ำนเซำะของดี ๆ หื้อคนในบ้ำนมันเป๋นของเฮำ เฮำต้องเข้มแข็งและใช้
ชีวิตอยู่หื้อเมินกว่ำเขำ อำยุมันห้ำมบ่ได้ แต่ปี้ตึงบะยอมเฒ่ำต๋ำมอำยุเน่อ (หัวเรำะ ) ต้อง
ประเมินตั๋วเก่ำจ๊ำง ดูแลตัวเองเป๋น อย่ำงปี้นิล ำบำกหน้อยนำ ไค่ออก ก ำลังแต่ยะบ่อเป๋นกะ
เลยบะได้ไปยะกับเปิ้น ถ้ำมีคนสอนนี้ก่อน่ำจะยะตวยได้อยู่นะเจ้ำ 

(FGD MW09, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

วัฒนธรรมบะเก่ำ แม่ญิงเหนือต้องรับผิดชอบบ้ำน สมัยก่อนแต่งงำนต้องผ่อกุ๊อย่ำงตึง
บ้ำนตั๋วบ้ำนผัว อดเซี่ยงอย่ำงเน่อแม่ญิงล้ำนนำนี่นำ บ่อขัด ท ำกุ๊อย่ำงที่จะหื้อครอบครัวมี
ควำมสุข ข้อดีของแม่ญิงล้ำนนำ คือ อดทน ฟังก ำป้อแม่  บะดื้อบะถียง ว่ำนอนสอนง่ำย
อยู่ แต่ข้อเสียคือ ขี้แหละง่ำยขนำด (อ่อนแอ ง่ำย) อ่อนไหวง่ำยบะดำยครับ (หัวเรำะ) 

(FGD WM09, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในสตรีวัยทอง ซึ่งจะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี อันได้แก่ 
ควรมีการประเมินศักยภาพด้านร่างกายในการดูแลตนเอง ศักยภาพในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่
ดีต่อสุขภาพ โดยมีภาครัฐสนับสนุน เพ่ือที่สตรีวัยทองจะได้ทราบศักยภาพของตนเองให้สามารถ
เตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุที่ดีในอนาคต พร้อมทั้งควรมีกิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวและ
ความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะได้อย่างต่อเนื่องเพราะจะ
ท าให้สตรีวัยทองมีความมั่นใจในตนเองมาก เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และเป็นผู้สูงอายุที่ มีคุณภาพ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนได้ โดยมีเจ้าหน้าที่มาช่วยพัฒนา เสริมแรง กระตุ้นสตรีวัยทองให้มี
ความสามารถในการปฏิบัติตัวทุกด้านให้ดีขึ้น เสมือนแม่ที่คอยดูแลลูก เพราะผู้หญิงจะเป็นผู้ดูแลคน
ในครอบครัวต่อไป ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

…ส ำหรับปี้แล้วก ำว่ำ วัยทอง คือน่ำจะเป๋นช่วงที่ดีท่ีสุดของชีวิต เพรำะ ทองค ำ เป๋ น
สัญลักษณ์ของมีค่ำ และควำมดีงำม แต่วัยทองจะมีค่ำเมื่อได้รับก๋ำนดูแลเอำใจใส่ที่ดี ถ้ำ
 มีคนมำช่วยขัดช่วยเกลำ ช่วยเพิ่มควำมมั่นใจ๋ วัยทองแบบเฮำก่อจะ งด งำม เส ม อปี้ เล ย
อยำกเสนอหื้อมีก๋ำนประเมินสุขภำพเฮำที่เฉพำะเจำะจงว่ำเฮำท ำอะหยังได้ อะหยังที่ท ำบะ
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ได้ หรืออำจจะท ำหื้อได้น้อยลง แต่ภำครัฐต้องสนับสนุนงบประมำณในกำรตรวจนำเจ้ำ
เพรำะปี้เขำรำยได้น้อย  

(FGD MW03, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563 

...ร่ำงก๋ำย จิตใจ ของเฮำเป๋นของกู้กั๋น ใจ๋นี่ละน ำก๋ำยหื้อแข็งแรง อยำกหื้อหน่วยงำน
สำธำรณสุขมำหื้อค ำแนะน ำบ่อย ๆ ในหลำย ๆ เรื่องที่จะส่งเสริมชีวิตเฮำหื้อดีขึ้น อันที่
จริงเฮำฮู้หมดนำ กิ๋นอย่ำงไดหื้อดี หื้อปลอดภัย แต่บำงทีมันห้ำมใจ๋ตั๋วเก่ำบ่อได้ หันอะหยัง
ล ำ ๆ งอมใส่ ๆ (อำกำรพุ่งเข้ำหำของชอบ) เปิ้นว่ำปำกกิ๋นจะไดร่ำงกำยก่อเป๋นจะอ้ัน แต่ถ้ำ
มีคนมำช่วยเตือนเฮำบ่อย ๆ ปี้ว่ำจะท ำหื้อเฮำกลัวแต้ และก่อบังคับตัวเก่ำได้ดีขึ้นเจ้ำ 

 (FGD MW05, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...อีกอย่ำงที่เห็นในแม่ญิงแม่บ้ำนที่เขำฮู้ควำมสำมำรถตัวเก่ำนำ เขำจะบะเป๋นน้ ำเต๋ม
แก้ว แม้จะบ่อได้เป็นประธำนแล้ว หรือบ่อมีต ำแหน่งทำงสังคม เขำตึงจะไปร่วมกิจกรรม
ตลอด เหมือนเติมควำมฮู้หรือน้ ำลงแก้วชีวิตเขำไปเรื่อย ๆ เจ้ำ ร่ำงกำย จิตใจเป๋นสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำโดยเฉพำะเปลี่ยน เพรำะเฮำเฒ่ำขึ้น เพรำะฉะนั้นก๋ำนสร้ำงควำม
มั่นใจ๋ในตัวเก่ำหื้อ แม่ญิงเฮำมั่นใจ จะช่วยหื้อเขำสำมำรถฮับมือกับกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ได้เจ้ำ 

 (FGD HV05, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 

…ควรมีกำรประเมินศักยภำพกำรปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับกำรเตรียมควำมพร้อม ของ
สตรี วัยทอง คนไหนท ำไม่เป็น เช่น กำรออกก ำลังกำย ก็เพ่ิมกำรอบรม สอนวิธีกำร
 ปฏิบัติเพื่อให้เขำพร้อมในกำรเตรียมตนเองก่อนวัยสูงอำยุ 

 (FGD PH07, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 
 

2.3  ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ  
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยที่ส่งผล

ทางบวกต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง มุมมองต่อ “ทัศนคติต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ” จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สรุปได้ว่า สตรีวัยทองที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือ  
มีประสบการณ์ได้เห็นผู้สูงอายุในชุมชน ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดีมีปัญหา และ
สุขภาพดีมีความแข็งแรงทั้งสุขภาพกายและจิตเป็นแบบอย่างการด าเนินชีวิตที่ดี การยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าให้เกิดทัศนคติ หรือความรู้สึกนึกคิดต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ตนเอง
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ต้องการในอนาคต ส่งผลต่อการเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ
สุขภาวะ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...ปี้เป๋นสตรีวัยทองที่บะเกยรับรู้ภำวะวัยทองของตัวเก่ำ เพรำะอำกำรจะเกิดบ่อเยอะ 
แต่เพรำะปี้ต้องดูแลแม่ ซึ่งก่อคือ ยำยของหลำนๆ เห็นมำตลอดว่ำแม่เปลี่ยนไปแบบใดพ่อง 
ทั้งร่ำงกำย ทั้งจิตใจ เฮำจึงฮู้ว่ำแม่เปลี่ยนแปลงอะหยังอย่ำงใดพ่อง แล้วอนำคตเฮำก็คงจะ
เป็นแบบนั้น สิ่งที่ปี้กลัวคือ เฮำต้องกลับมำดูแลตัวเองมำก ๆ เพรำะบะอยำกหื้อป่วยนัก
แบบแม่เฮำเจ้ำ  

(FGD MW03, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน)  

...ป้อแม่ปี้ ป้อแม่อ้ำยเปิ้นเสียหมดละเจ้ำ แต่ก่อนแม่ปี้จะเสียได้ดูแลเปิ้นช่วยปี้สำวป้อนข้ำว
ป้อนน้ ำ เปลี่ยนผ้ำอำบน้ ำ ขนำดแม่แข็งแรงมำตลอด พอป่วยนี่ไปหมดเลยเจ้ำ สิ่งเหล่ำนี้ที่พ่ีเห็น ท ำ

หื้อฮู้ว่ำต้องรีบหันมำดูแลตัวเองก่อนเฒ่ำละ ต้องเตรียมต้องกึดไปยำว ๆ ต้องบะเป๋นภำระลูกหลำนนัก
เกินไป ลูกเฮำจะได้บ่อต้องล ำบำกดูแลเฮำน่อเจ้ำ 

(FGD MW06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...งำนอสม.ส่วนใหญ่ ก็จะเป็นงำนส่งเสริมสุขภำพร่วมกับรพ.สต. งำนเยี่ยมบ้ำน
ผู้สูงอำยุติดเตียง ถ้ำช่วงไหนมีจิตอำสำ พ่ีว่ำสตรีวัยทองแม่บ้ำนน่ำจะมำร่วมเยี่ยม เขำจะได้
มองเห็นภำพอนำคตว่ำ คนเฒ่ำที่ติดเตียงเป๋นหยั่งได มีควำมล ำบำกแบบไหน อันนี้ปี้ว่ำเขำ
จะได้ตระหนัก รีบลุกมำผ่อตั๋วเก่ำตั้งแต่วันนี้ไปจนแก่ปุ้นนะเจ้ำ 

 (FGD HV01, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 

…โบรำณเปิ้นว่ำ ขอนดีจะมีเห็ดงอก ตัวอย่ำงคนเฒ่ำดี ๆ ในหมู่บ้ำนเป๋นต้นก ำเนิด
ลูกหลำนที่ดีมีเยอะขนำด บำงคนเฒ่ำอำยุ 70 80 นี่ยังไปไหนมำไหนคนเดียวได้บ่ดีกึดว่ำ
เฒ่ำแล้วบ่อมีคุณค่ำ คนเฒ่ำแบบนี้แหละคือต้นแบบกำรเตรียมตัวหื้อคนรุ่นต่อไปพัฒนำตัว
เก่ำ  

(FGD WM08, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ การเสริมสร้างทัศนคติต่อการเป็น
ผู้สูงอายุในสตรีวัยทอง ซึ่งจะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี อัน
ได้แก่ ควรมีการจัดอบรมให้สตรีวัยทอง โดยบุคลากรทางสาธารณสุข การบอกเล่าข้อมูล  หรือจาก



128 

 

 

ต้นแบบผู้สูงอายุที่สุขภาพดีในหมู่บ้าน เป็นการสร้างคุณค่า ในการเป็นผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างแรงบันดาล
ใจ ให้เกิดเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีความรู้สึกดีต่อผู้สูงอายุ และควรให้สตรีวัยทองได้รับประสบการณ์ 
หรือได้เรียนรู้ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ไม่ดีด้วย ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...เทศบำลของเรำมีกิจกรรมที่ส่งเสริมควำมสัมพันธ์อันดีงำมในครอบครัวทุก ๆ ปี
โดยเฉพำะเทศกำลสงกรำนต์ เรำจะจัดพิธีรดน้ ำด ำหัวผู้สูงอำยุ ประกวดผู้สูงอำยุระดับต ำบล 
และให้ผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดเลือกมำเล่ำประสบกำรณ์กำรใช้ชีวิตกำรดูแลตนเองให้
ประชำชนฟังในงำน สังเกตได้เลยว่ำ ลูกหลำนของผู้สูงอำยุคนนั้นจะปลื้มใจ และภูมิใจกับ
ปู่ย่ำตำยำยของเขำมำกครับ 

(FGD DH05, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

...พัฒนำชุมชนเรำเองก็มีโครงกำรตำมนโยบำยส่งเสริมวัยก่อนสูงอำยุให้เตรียมพร้อม
และเข้ำใจควำมเป็นธรรมชำติของผู้สูงอำยุนะคะ เรำจะจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุที่บ้ำน
ธรรมปกรณ์ (บ้ำนพักคนชรำ) เพ่ือให้ผู้น ำสตรี หรือกลุ่มสตรีวัยทองได้เรียนรู้กิจกรรมกำร
ดูแลผู้สูงอำยุในศูนย์ แล้วให้เค้ำน ำมำปรับกิจกรรมให้เหมำะสมต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุใน
หมู่บ้ำนของตนเองค่ะ 

(FGD SD08, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

…ผมในฐำนะ ผอ.กองสำธำรณสุขฯ ผู้สูงอำยุถือเป็นกลุ่มเปรำะบำงกลุ่มหนึ่งที่ต้อง
ได้รับกำรดูแลใกล้ชิด และเพรำะเรำเป็นสังคมผู้สูงอำยุที่ใกล้จะสมบูรณ์เนื่องจำกวัยท ำงำน
เรำก็มีเยอะ กำรที่สตรีวัยทองเป็นกลุ่มหนึ่งที่ได้รับกำรอบรมและส่งเสริมด้ำนกำรเตรียม
ควำมพร้อมตนเองก่อนวัยสูงอำยุ ถือเป็นเรื่องดีที่จะช่วยให้สังคมผู้สูงอำยุในอนำคตมี
คุณภำพครับ 

 (FGD BH04, ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์, 23 มิถุนำยน 2563 
 

2.4  แรงสนับสนุนทางชุมชน 
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า แรงสนับสนุนทางชุมชนของสตรีวัยทอง เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง โดยแรงสนับสนุนทาง
ชุมชน ได้แก่ ได้รับค าปรึกษา ค าแนะน า ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีชมรม และได้เข้าร่วมการด าเนิน
กิจกรรมทางสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ตลอดจนได้รับการพัฒนา
อาชีพเสริมจากเทศบาล หรือ อบต. ในพ้ืนที่ที่อาศัยอยู่ โดยมุมมองต่อ “แรงสนับสนุนทางชุมชน” 
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จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สรุปได้ว่า การที่ชุมชนมีโครงการสนับสนุนต่างๆในชุมชน ท าให้มีกิจกรรมเพ่ือ
สุขภาพ และได้พบกัน สตรีวัยทองได้มีโอกาสในการได้สอบถามข้อมูลทางสุขภาพ พร้อมกับการได้รับ
การสอนอาชีพเสริม เพ่ือเพ่ิมรายได้ จากโครงการที่เจ้าหน้าที่สาธาณสุขของเทศบาล หรือ อบต. หรือ
จาก อสม. ในหมู่บ้านของตนเองจัดให้ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

... อันที่จริงก๋ำนอยู่บ้ำนบะดำย ส ำหรับปี้ง่อมนะเจ้ำ เฮำอยำกมีควำมสุขกับกำรไป
หำเพ่ือนฝูง ไปท ำอะหยังร่วมกั๋นในสิ่งที่เฮำชอบ ไค่มีกลุ่ม ไค่มีกิจกรรม อะหยังก่อได้ที่เฮำ
จะบะต้องอยู่ง่อม ๆ ที่บ้ำนเวลำยะก๋ำนบ้ำนแล้ว 

(FGD MW07, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...อยำกมีอำชีพเสริม อบต.เปิ่นก่อมีอบรมพ่องนะเจ้ำ แต่มันหน้อยปีละเตื้อต๊ะเจ้ำ  
(ปีละครั้ง) ไค่ฮู้ ไค่ถำม ไค่ม่วนไปกับหมู่ 

(FGD MW07, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...สังคมคนเมือง คือสังคมของก๋ำนช่วยเหลือ อุ๊ยเขำเฒ่ำหมดละต้องพ่ึงลูกหลำนรุ่น
ต่อไป ดีที่อบต.มีโรงเรียนสูงอำยุ อุ๊ยเขำก่อเลยมีกิจกรรมเพ่ือสุขภำพ ตลอดไป เ จ อ ห มู่
เดียวกัน มันม่วนดีลูก ทีนี้อุ๊ยก่อคิดว่ำ แม่ญิงวัยทองบ้ำนเฮำ แหมหน้อยก่อจะเฒ่ำเหมือน
อุ๊ย อบต.น่ำจะผ่อกอยเปิ้นพ่อง บ่อใช่ขอเปิ้นมำช่วยดูแลอุ้ยเขำ ยำมมีก๋ำนมีงำนอย่ำง
เดียว เปิ้นก่อจะน้อยใจ๋อะกะน่อ 

(FGD WM07, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ การเสริมแรงสนับสนุนทางชุมชนของสตรี
วัยทองที่จะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี ชุมชนต้องเห็น
ความส าคัญของกลุ่มสตรีวัยทอง ต้องสนับสนุนการสร้างกลุ่ม หรือ ชมรมสตรีวัยทอง เหมือนชมรม
ผู้สูงอายุ สนับสนุนสถานที่ งบประมาณต่าง ๆ ให้แก่สตรีวัยทอง อยากมีตัวตนในชุมชน อยากให้
ชุมชนเห็นความส าคัญเหมือนกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ช่วยอ านวยความสะดวกต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน หรือหากมีกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาอาชีพ เพ่ือสร้างรายได้เสริมแก่สตรีวัยทอง อัน
ได้แก่ 1) ควรสนับสนุนเงินทุนส ารองเริ่มต้นส าหรับกลุ่มสตรีเพ่ือร่วมท ากิจกรรมด้วยกัน จะได้
แลกเปลี่ยนพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมซึ่งกันและกัน 2) ควรให้ความส าคัญกับสตรีวัยทองที่
ก าลังจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้มีตัวตนในสังคมอย่างภาคภูมิใจ ส่งเสริมการแสดงออกในทักษะการเตรียม
ความพร้อมโดยภาครัฐ ได้แก่ เทศบาล อบต. รพช. และ รพ.สต. ร่วมมือกันเตรียมความพร้อมสตรีวัย
ทองอย่างเป็นระบบและเชิงรุก เริ่มตั้งแต่การสอบถามปัญหา ดูแลช่วยเหลือทั้งทางกาย ใจ สังคม และ
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จิตปัญหา โดยต้องขึ้นอยู่กับปัญหาของสตรีวัยทอง อาจท าในรูปแบบการประชาคมหรือระดมสมอง 3) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ควรน าเรื่องการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย
ทองสู่ผู้สูงอายุเป็นประเด็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอโดยท าเป็นโครงการต่อเนื่องจนถึง
วัยผู้สูงอายุ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...ปี้เขำมีชมรมสตรีรักสุขภำพนะเจ้ำ เฮำรวมกลุ่มเพ่ือออกก ำลังก๋ำยหน้ำลำนวัด 
ตอนนี้ขยำยไปหลำยหมู่บ้ำนแล้วนะเจ้ำ ดีใจ๋ที่เทศบำลเปิ้นสนับสนุนกลุ่ม หื้อท ำโครงก๋ำน
ประกวดเต้นสนับสนุนเงินรำงวัลหื้อเฮ่ำได้มำซื้อชุดออกก ำลังเป๋นทีม อยำกหื้อเปิ้นสนับสนุน
ไปประกวดระดับจังหวัดตวยนะเจ้ำ ดีต่อสุขภำพหมู่ปี้เขำซ้อมไว้ตึงวันเจ้ำม่วนกว่ำไปนั่ง
สุมกั๋นอู้เรื่องจำวบ้ำน (หัวเรำะ) 

(FGD MW03, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

… ปี้อยำกหื้ออบต.เฮำมีงบสนับสนุน แป๋งชมรมสตรีวัยทองพ่องนะเจ้ำ เห็น 
ควำมส ำคัญของหมู่ปี้เขำพ่องในก๋ำนงำนต่ำง ๆ ซักวันเฮำก่อต้องเฒ่ำ มีก๋ำนมีงำนก่อนึก
ถึงเฮำ แต่พอมีงบประมำณอบรมหรือ กิจกรรม ท ำไมหื้อแต่โรงเรียนสูงอำยุ เป๋นดีน้อยใจ๋
เน่อเจ้ำ กลุ่มแม่ญิงเฮำหลำยคนเขำไค่ร่วมกะ แต่พอเขำขอกิจกรรมตั๋วเก่ำละบะได้ 
เขำบะไค่ไปท ำงำนฮ้ือหมู่บ้ำนละเจ้ำ 

(FGD MW05, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

…ส ำหรับคนในครอบครัวแน่นอนที่สุดสิ่งที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำน คือ 
กำรสนับสนุนก ำลังเงิน ก ำลังคน ในก๋ำนเตรียมตั๋วหื้อแม่บ้ำนเฮำมี สุขภำพแข็งแรง มีจิต
ใจ๋ที่ดี ช่วยหื้อเขำสบำยใจ๋ในก๋ำนใช้ชีวิต เข้ำสังคมได้ปกติ หื้อ แม่ญิงวัยทองบ้ำนเฮำ
เปิ้นมีคุณค่ำในกำรใช้ชีวิตในวันนี้และยำมเปิ้นเฒ่ำ บ่ออยำกหื้อเปิ้นต้องมำห่วงหน้ำห่วงหลัง 
บ่อยำกหื้อเปิ้นเครียดเรื่องเงินทอง อยำกหื้อได้เป๋นคนเฒ่ำตี้มีควำมสุขในกุ ๆ วัน ได้กิ๋น ได้
แอ่วตำมก ำลังเต้ำต๋ำยนะเจ้ำ 

(FGD FM03, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

…แม่ญิงเหนือนี่ส่วนใหญ่อำยุยืนกว่ำป้อจำยนะเจ้ำ ถ้ำหื้อควำมสนใจ๋ดูแลเขำหื้อ เ ข ำ
ได้มีบทบำท หรือเห็นควำมส ำคัญของเขำ หมู่แม่ญิงเฮำนี่ละจะปำหื้อคนในครอบครัวมี
ควำมสุข มีสุขภำพที่ดีไปตวยกั๋น ชุมชนเฮำก่อจะแข็งแรงด้วยเจ้ำ 

(FGD HV06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 
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…ในฐำนะ อสม.เฮำจะฮู้ถึงควำมต้องก๋ำนที่แท้จริงของจำวบ้ำนทุกกลุ่ม เพรำะเฮำคือ 
คนในหมู่บ้ำนนั้น ควำมต้องก๋ำนของส่วนรวมก่อคือ ของเฮำเหมือน กั๋ น  อบต . เทศบำล 
โฮงยำ อนำมัย ต้องจับมมือกั๋น มำเยี่ยมแม่ญิงวัยทองในหมู่บ้ำนพ่อง มำถำมปัญหำ มำ
สนับสนุนควำมช่วยเหลือในเรื่องสุขภำพกำย ใจ ต้องหื้อสตรีวัยทอง มี ตั ว ต น ใน สั ง ค ม 
ต่อไปพอเปิ้นจะเริ่มเข้ำวัยสูงอำยุ เปิ้นจะเป็นแกนน ำส ำคัญหื้อหมู่คนเฒ่ำป้อจำยมำร่วมได้
อย่ำงแน่นอนเจ้ำ 

(FGD HV09, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 

...กองทุนสุขภำพฯ เป็นกองทุนหนึ่งที่พัฒนำชุมชนส่งโครงกำรเพ่ือพัฒนำแรงงำน
ฝีมือให้สตรีวัยทอง เช่น กำรเย็บหน้ำกำกอนำมัยขำยในช่วงโควิดเริ่มซำลงนี่แหละค่ะ บำง
คนเขำต้องหยุดงำน เขำจะกังวลมำกเรำรู้ว่ำเรื่องท ำมำหำกินเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของเขำ 
ถ้ำเขำมีงำนพิเศษร่วมกับงำนประจ ำ รำยได้ที่เพ่ิมขึ้นจะท ำให้เขำสบำยใจ มีเวลำไปร่วม
กิจกรรมเตรียมพร้อมด้ำนอื่น ๆ ได้อย่ำงสบำยใจ 

(FGD SD07, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

…เรำมีคณะกรรมกำรพชอ.ทุกอ ำเภอนะครับ จริงๆ ผมว่ำเรำน่ำจะเอำกำรเตรียม
ควำมพร้อมของสตรีวัยทองให้เป็นส่วนหนึ่งของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุระดับ
อ ำเภอ เพรำะถ้ำเรำสำมำรถดูแลเตรียมประชำชนได้ตั้งแต่ยังไม่สูงอำยุให้พัฒนำตนเองได้
ก่อน ผมว่ำเขำเข้ำสู่สังคมสูงอำยุได้ไม่ยำก เพรำะวัยไม่ได้ห่ำงกัน ควำมต้องกำรก็ใกล้เคียง
กัน อำจจะเริ่มอ ำเภอชนบทแบบเรำนี่ก่อนเลยก็ได้นะครับ วำงแผนเป็นโครงกำรต่อเนื่อง
จำกวัยทองสู่สูงอำยุ จัดกิจกรรมให้เข้ำร่วม ทั้งหญิงชำย หรือจะแบ่งก็ได้เอำที่ประชำชน
สะดวก ยินดีสนับสนุนเต็มที่ครับ 

(FGD BH02, ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์, 23 มิถุนำยน 2563) 
 

2.5  รายได ้
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า รายได้ของสตรีวัยทองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง และส่งผลต่อพฤติกรรมการด ารงชีวิตในปัจจุบัน
มุมมองต่อ “รายได้” จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สรุปได้ว่า หากมีรายได้พอเพียง จะมีความมั่นใจในการด ารง
ใช้ชีวิต และไม่ต้องวิตกกังวล หรือกลัวภาระต่าง ๆ หรือต่อค่าใช้จ่ายในอนาคต ส่งผลให้เข้าร่วม
กิจกรรมและการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมได้อย่างมั่นใจ และสบายใจ ส่วนสตรีวัยทองผู้ที่มี
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รายได้น้อยจะมีความกังวลต่อรายได้ จึงไม่สนใจเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่า
ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...อำชีพที่มีตึงวันนี้มันเซำะสตำงค์ได้แค่ใช้วันหมดวัน มันท ำหื้อกึดนัก จนบะมี เวลำ
ไปกึดท ำเรื่องอ่ืน ๆ ปี้อยำกมีอำชีพเสริมตี้จะสร้ำงรำยได้แหมนัก ๆ กลัวตุ๊กยำม เฒ่ำ  
ถ้ำรำยได้ปอก่อจะสำมำรถหำเวลำไปท ำกิจกรรมร่วมกับคนอ่ืน ๆ ได้ละเจ้ำ 

(FGD MW03, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...ปี้บ่อมีลูกเต้ำ หรือ หลำน อยู่กั๋นสองคนซ้ ำต้องหำเผื่อเฒ่ำ เซำะสตำงค์ยำก มันบะ
ปอบะมีเวลำกึดเรื่องอ่ืนเลยนอกจำกเซำะสตำงค์นี่ละเจ้ำ บะอยำกไปกวนญำติปี้น้อง เกรง
ใจ๋เปิ้น 

(FGD MW06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...ปี้มีสมบัติตกมำแต่ป้อแม่ละนำ ฮิหำแหมหน้อยหื้อลูกหลำนไว้ เฮำก่อเก็บไว้ใช้ตวย 
มีสตำงค์นัก ๆ ไว้ตึงดี ลูกหลำนตึงบะละบะขว้ำง พอสตำงค์เฮำปอใช้ เฮำก่อบะห่วงเรื่อง
เซำะนักละ มีก๋ำนงำนก่อสำมำรถไปร่วมได้อยู่เจ้ำ 

(FGD MW10, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

 ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะ ควรมีการสอนการสร้างอาชีพเสริมให้แก่
สตรีวัยทอง จากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์จากมหาวิทยาลัย หรือ วิทยาลัยการอาชีพ และปราชญ์
ชาวบ้าน เพ่ือให้เกิดรายได้ที่พอเพียง ไม่ต้องกังวลต่อการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ ดัง
ตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีสอดคล้องกับประเด็นนี้ พบว่า ดังนี้ 

...ปี้ท ำงำนรำชกำร พอเกษียณยังดีหน้อยยังมีเงินเดือนหลวง แต่หยั่งว่ำหักหนี้ 
สหกรณ์ หนี้อ่ืน ๆ เหลือบะกี่บำท ซ้ ำบ่อมีลูกเต้ำล ำบำก เซำะตำงเดียวนี่ตึงบะปอแต้ อยำก
หื้อหน่วยงำนที่เปิ้นเชี่ยวชำญวิชำกำร เช่น อำจ๋ำนในมหำลัย หรือ วิลัยก๋ำน อำชีพ มำช่วย
สอนอำชีพเสริม พวกเย็บผ้ำ หยั่งช่วงนี้ หน้ำกำกอนำมัยใช้ช่วงโควิดระบำดนี่ปี้ว่ำเหมำะ
ขนำด ในทีวีขนำดดำรำเขำยังท ำ เขำรวยขนำดนั้นนำ (หัวเรำะ)  

(FGD MW06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 
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…ต้องมีกำรสนับสนุนก๋ำนฝึกอำชีพหื้อแม่บ้ำนน่อ รำยได้จะได้มำหลำย ๆตำง ถ้ำเขำ
หื้อเอำลูกผัวไปฝึกตวยซ้ ำดี ช่วยกั๋นหลำย ๆ มือ รำยได้พอเพียงก ำนี้จะกึดท ำอะ หยังเตรียม
เพ่ืออนำคตก่อได้ละครับ 

(FGD FM08, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...น่ำจะมีหน่วยงำนมำสอน สนับสนุนงำนที่สร้ำงรำยได้หื้อแหมน่อเจ้ำ เปิ้น เฒ่ำมำ
จะได้บะเป๋นภำระลูกหลำน ละบะต้องพะวงหน้ำหลังตวย 

(FGD HV06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 

...ที่ผ่ำนมำรำยได้ มีควำมจ ำเป็นกับทุก ๆ กลุ่มวัยโดยเฉพำะวัยท ำงำน และวัยสูงอำยุ 
เพรำะจะท ำให้เขำมีคุณภำพชีวิตดี และรู้สึกมั่นคงในกำรด ำเนินชีวิต พช.เรำก็มีหน่วยงำน
สนับสนุนด้ำนอำชีพ แต่ต้องเป็นไปตำมนโยบำยและแผนรำยปีค่ะ 

(FGD SD04, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

...กำรส่งเสริมให้ประชำชนทุกกลุ่มวัย มีรำยได้ท่ีเพียงพอ เป็นนโยบำยหลักอย่ำงหนึ่ง
ที่ผู้บริหำรต้องตระหนัก และส่งเสริมให้เกิดกำรสร้ำงงำนเพื่อให้เขำได้มีหลักประกันคุณภำพ
ชีวิตที่ดีจนถึงวัยชรำ 

(FGD BH02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 
 

2.6  ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง โดยมุมมองต่อ “ระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข” จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สรุปได้ว่า บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่มีระบบริการเชิงรุกท่ีเฉพาะเจาะจงในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
จะท าให้สตรีวัยทอง มีความเข้าใจ มั่นใจ และตระหนักในศักยภาพความสามารถของตนเอง ส่งผลให้
เกิดการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี 

แต่ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบัน ยังไม่มีความชัดเจน ไม่มี
กระบวนการการให้ค าแนะน าอย่างเฉพาะเจาะจง ไม่สามารถตอบสนองความต้องการแนวทางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุให้แก่สตรีวัยทองได้ และไม่มีบริการเพ่ือเตรียมความ
พร้อมที่เฉพาะเจาะจงส าหรับสตรีวัยทอง ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
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…เจ้ำน่ำจะยังบะเข้ำวัยทอง ประจ ำเดือนยังมำนักอยู่นะเจ้ำ แต่กะเตรียมตั๋วเองอยู่
เสมอว่ำต้องเริ่มบ ำรุงสุขภำพ กลัวแก่เกินไว ยิ่งหำกเฒ่ำมำคงยิ่งแก้ยำก เตรียมตัวเตรียม
สุขภำพเฮำไว้ก่อนดีกว่ำเจ้ำ เพรำะถ้ำเฮำบะมีอำกำรอะหยัง ไปโฮงยำหมอ เปื้นกะบะ
แนะน ำอะไร เปิ้นบะมีคลีนิกก่อนวัยทอง ยิ่งถ้ำคลินิกก่อนวัยเฒ่ำนี่ซ้ ำบะมีน่อเจ้ำ(หัวเรำะ) 

(FGD MW02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

…แม่บ้ำนของอ้ำยเปิ้นมีควำมตั้งใจ๋จะสร้ำงอนำคตไว้หื้อลูกเต้ำ เขำท ำงำน นัก  
จ๋นบำงทีอ้ำยก่อกลัวเขำล้มป่วย โฮงยำบ้ำนเฮำมีคลีนิกวัยทองนำ แต่เป๋นกำรรักษำที่ปลำย
เหตุ ป่วยละถึงไปหำหมอ อนำมัยน่ำจะมีชมรมหรือคลินิกที่ช่วยส่งเสริม ตั้งแต่วัยทองจ๋น
เริ่มเฒ่ำ อันที่จริงเปิ้นออกมำแอ่วหำเองที่บ้ำน มำถำมไถ่สุขภำพแบบที่มำแอ่วหำคนป่วยติด
เตียงพ่องก่อได้เนำะครับ แบบนี้น่ำจะเป๋นผลดีกับแม่ญิงวัยทองในหมู่บ้ำนน่อครับ 

(FGD FM01, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

…แม่เขำบะฮู้จักวัยทอง สมัยก่อนยะก๋ำนจนเมนหมดยังบะฮู้ บะได้สนใจ๋เจ้ำ บะมี
หมอคนใดมำสอน แม่เฮำสอนเฮำกุ๊อย่ำง ถ้ำมีหมอแบบสมัยนี้แม่เขำคงบะเฒ่ำไวจะอ้ีน่อ
เจ้ำเฮำจะฮู้ว่ำต้องเตรียมตั๋วอย่ำงไดถ้ำวัยทอง แม่เลยกึดว่ำ ถ้ำมีคลินิกเตรียมตัววัยเฒ่ำลูก
แม่เขำจะได้รับผลดีขนำด จะเป๋นคนเฒ่ำที่มีคุณภำพ บะต้องกุกุมะมะ (กำรกระท ำกิจวัตร
ประจ ำวันที่ล ำบำก ควำมจ ำเลอะเลือน) เหมือนแม่เขำตอนนี้น่อเจ้ำ 

(FGD FM05, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

ทั้งนี้กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่จะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี อันได้แก่ ควรมี
หลักสูตรอบรมการเตรียมตัวสูงอายุให้แก่สตรีวัยทองโดยเฉพาะ ควรสนับสนุนการจัดตั้งคลินิก/ศูนย์/
ชมรม ในการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้บริการเชิงรุก เน้นการให้ความส าคัญแก่
สตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะให้แก่สตรีวัยทองเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีใน
อนาคต หรือมีการพัฒนาอสม. ให้มีความเชี่ยวชาญด้านการเตรียมความพร้อมประชาชนก่อนสูงอายุ 
เพ่ือให้เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าแก่สตรีวัยทองและประชาชนกลุ่มก่อนสูงอายุอ่ืน ๆ ด้วย ทั้งนี้ควรเพ่ิม
การให้บริการเชิงรุกในการเข้าพ้ืนที่ ได้แก่ การเยี่ยมบ้านสตรีวัยทอง ภายใต้นโยบายของผู้บริหาร
ระดับอ าเภอ มีโครงสร้างผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน หรือจัดบริการทางสุขภาพผ่านกิจกรรมอ าเภอสุขภาพที่
มีทุกปี โดยความร่วมมือของ รพช. รพ.สต. และอปท. ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
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…อสม.ส่วนใหญ่ท ำงำนตำมตัวชี้วัดที่รับมำจำกอนำมัยนะคะ เรำท ำงำนช่วยหมอ 
เพรำะจ ำนวนหมอต่อพ้ืนที่น้อย อันนี้เรำเองในฐำนะประชำชนก็เข้ำใจนะคะ ถ้ำมีคลีนิก
แบบล ำดวนแรกแย้ม อะไรแบบนี้ คือเริ่มเตรียมในอนำมัยเลย โดยดูแลเพ่ิมกิจกรรมในกลุ่ม
สตรีวัยทองที่มีควำมพร้อมในกำรร่วมกิจกรรมในคลีนิก พออำยุครบ 60 ปี ก็ไปเข้ำชมรม
สูงอำยุต่อเนื่อง  พ่ีว่ำดีมำกเลยนะคะ ส่วนวัยทองที่มีปัญหำสุขภำพต่ำง ๆ เรำจะแนะน ำให้
ไปรับบริกำรที่หน่วยบริกำรของโรงพยำบำลชุมชนค่ะ  

(FGD HV05, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

…กรมอนำมัยเรำ มีรพ.ส่งเสริมสุขภำพ ที่มีคลินิกวัยทองตำมพันธกิจ ยอมรับนะคะ
ว่ำเรำท ำงำนตำมตัวชี้วัดกระทรวง บำงอย่ำงอยำกท ำมำกก็ไม่สำมำรถเพ่ิม กิจกรรมได้ 
ภำระงำนเรำค่อนข้ำงมำก บุคลำกรเรำก็น้อย และท่ีส ำคัญอีกอย่ำง คือ เรื่องงบประมำณค่ะ 

 (FGD PH06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

...ผู้บริหำรรพช. หรือ กรมอนำมัยทุกแห่งทรำบเรื่องนโยบำยที่เป็นไปในทำง เดียวกัน 
เรำเคยคิดว่ำ เรำแก้ปัญหำที่ปลำยเหตุกันมำตลอด เพรำะคลินิกวัยทองท ำตำมพันธกิจ 
งบประมำณ บุคลำกร ทรัพยำกรที่มีอย่ำงจ ำกัด จึงยอมรับว่ำเรำไม่สำมำรถจัดตั้งคลีนิก 
หรือ หน่วยสุขภำพเตรียมตัวก่อนสูงอำยุได้ แต่จะให้ค ำแนะน ำเพ่ือสนับสนุนกำรเตรียม
ควำมพร้อมเพ่ือให้เค้ำเป็นผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพ ผมว่ำควรส่งเสริมบุคลำกรของเรำเข้ำไปใน
เชิงรุก เหมือนกำรเยี่ยมบ้ำน โดยท ำเป็นลักษณะกำรออกบริกำรทำงสุขภำพผ่ำนกิจกรรม
อ ำเภอสุขภำพที่มีทุกปีเข้ำไป รพช.หรือ รพ.ส่งเสริมสุขภำพ ต้องท ำให้ประชำชนรู้ว่ำ เรำมี
ควำมจริงใจที่จะสนับสนุนด้ำนสุขภำพทุกมิติ ต่อไปสตรีวัยทองเค้ำจะยินดีมำหำเรำ พบเรำ
ได้ทุกเวลำทั้งยำมปกติและยำมป่วย คงต้องใช้เวลำซักพัก แต่หำกท ำได้เห็นผลต่อไป
ผู้สูงอำยุเชียงใหม่จะป่วยน้อยลง หรือตั้งรับกับควำมเจ็บป่วยที่จะมีในอนำคตได้ 

(FGD BH08, ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์, 23 มิถุนำยน 2563) 

ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ การเสริมสร้างบทบาทผู้น าสตรีในสตรีวัย
ทองซึ่งจะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี อันได้แก่ การส่งเสริมให้
สตรีวัยทอง มีบทบาททางสังคมให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะการเป็นผู้น า เพ่ือให้สตรีวัยทองได้รับโอกาสใน
การพัฒนาชีวิตและการปฏิบัติในการเตรียมตัวสู่ผู้สูงอายุ และน ามาเผยแพร่ให้กับเพ่ือน ๆ ในหมู่บ้าน
และครอบครัวของตนเองได้ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
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...ระบบกำรคัดเลือกผู้น ำสตรี หรือประธำนแม่บ้ำนของชำวบ้ำน คือ คัดจำกคนที่
ชุมชนรู้จัก ส่วนใหญ่ก็จะเห็นเป็นภรรยำผู้ใหญ่บ้ำนโดยต ำแหน่ง เพรำะชำวบ้ำนเชื่อว่ำเขำมี
ฐำนะ เขำมีเวลำเยอะ และท ำงำนคู่ไปกับสำมีได้ดีกว่ำคนอ่ืนๆ แต่ถ้ำเรำสำมำรถผลัดเปลี่ยน
ให้สตรีวัยทองคนอ่ืนได้มีโอกำสเป็นผู้น ำบ้ำง จะช่วยในเรื่องเพ่ือนช่วยเพ่ือน และเป็นกำร
พัฒนำตนเองในกำรเป็นผู้น ำได้ด้วยนะคะ 

(FGD PH04, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

…นโยบำยส่งเสริมอำชีพมีทุกเทศบำลอยู่แล้ ว แต่กำรคัด เลือกเรำให้สิทธิ์
 ประชำชนในกำรคัดเลือกคนเข้ำอบรม ที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่ก็จะเป็นประธำนสตรีระดับ
 หมู่บ้ำน ต ำบล หรือ อ ำเภอ ก็จะเป็นคนเดิม ๆ อันที่จริงถ้ำสำมำรถเปลี่ยน หรือผลัดกัน
เป็นประธำน หรือ ผู้น ำ ก็จะเป็นกำรเพ่ิมโอกำสในกำรรับรู้ข้อมูล หรือ เพ่ิมทักษะ ผลัดกัน
น ำผลัดกันตำมแบบนี้ ในที่สุดทุกคนก็จะได้รับโอกำสที่เท่ำเทียมกันพอดีครับ 

 (FGD BH04, ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์, 23 มิถุนำยน 2563) 

...เวลำมีอบรมกำรให้ควำมรู้หรือทักษะทำงสุขภำพชุมชนของโรงพยำบำล หรือของ
รพช. / รพ.สต. เรำจะขอควำมร่วมมือแกนน ำสุขภำพสตรีของหมู่บ้ำน ซึ่งก็พบว่ำ หนึ่งใน
คนที่เข้ำร่วมมักจะเป็นจะเป็นประธำนสตรี แล้วประธำนก็จะไปชวนคนที่เหมำะสม หรือมี
เวลำไม่มีภำระงำนมำร่วมด้วย แล้วเค้ำก็จะกลับไปเผยแพร่สิ่งที่ได้มำเรียนรู้กับสตรีวัยทอง
ในหมู่บ้ำนตอนมีกิจกรรมกันเองในหมู่บ้ำนของเขำเอง 

 (FGD BH10, ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์, 23 มิถุนำยน 2563) 
  

2.7  สถานภาพ (หม้าย/ร้าง) 
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า สถานภาพของสตรีวัยทองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง โดยพบว่า สตรีวัยทองที่มีสถานภาพเป็นหม้ายหรือ
ร้าง จะมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ได้ดีกว่าสตรีวัยทองที่มี สถานภาพโสด คู่ 
และหย่าร้าง โดยมุมมองต่อ “สถานภาพ”(หม้าย/ร้าง) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แสดงความคิดเห็น สรุป
ได้ว่า สตรีวัยทองที่เป็นหม้ายหรือร้าง ไม่มีสามี ดูแล/หรือลูกหลานไม่ได้อยู่ด้วยกัน จะมีความกลัว 
และความตระหนักต่อการเป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ท าให้สตรีวัยทอง 
กระตือรือร้น ตื่นตัวในการดูแลตนเอง และมีความตั้งใจต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาวะ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
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…ยิ่งเรำไม่มีคู่ ไม่มีลูกอีกด้วย เรำแก่ตัวมำต้องยิ่งเข้มแข็ง เพรำะไม่มีที่พ่ึงเลยต้อง
ดูแลตัวเก่ำนัก ๆ บ่ออยำกเป็นภำระญำติคนอ่ืน ๆ ปี้บ่ออยำกเป๋นคนเฒ่ำที่ต้องพ่ึงคนอ่ืน
ตลอดเวลำเจ้ำ 

 (FGD MW06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...กำรมีชีวิตอยู่คนเดียว ไม่มีลูกหลำน ยิ่งท ำให้เค้ำกลับมำสนใจตนเองมำกขึ้น  
 ที่ส ำคัญเค้ำมีเวลำกลับมำสนใจตนเองมำกขึ้นด้วยนะคะ 

(FGD PH06, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

...ปี้อยู่คนเดียวมำเมิน ตั้งแต่อ้ำย (สำมี) ต๋ำย ลูกเขำก่อแยกบ้ำนไปเมินละ เฮำต้อง
อยู่ดูแลตั๋วเก่ำคนเดียว ก่อจะเป๋นก ำกึดหน้อย (คิดมำก) กลัวลูกเขำจะเป๋นห่วงตวย คงต้อง
พยำยำมผ่อตัวเองนัก ๆ 

(FGD MW10, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ การกระตุ้นสตรีวัยทองที่มี สถานภาพ 
(หม้าย) ที่จะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี อันได้แก่ การที่
หน่วยงานต้องท าการสร้างกลุ่มเพื่อนวัยก่อนสูงอายุ หรือชมรมสตรีวัยทองก่อนวัยสูงอายุ ให้มีกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง ได้แลกเปลี่ยนความรู้และการปฏิบัติตัว ท าให้เกิดก าลังใจ และมีพลังในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...ถ้ำหมู่แม่ญิงวัยทองเฮำมีกลุ่มชมรมวัยทองเป็นเรื่องเป๋นรำว ท ำกิจกรรมฮ่วมกั๋น 
เดือนละเตื้อ ร่วมกั๋นหำกิจกรรม หรือก๋ำนเตรียมตั๋วก่อนเฮำเฒ่ำ มำอู้ในเรื่องเดียวกั๋น 
มำจ้วยกั๋น จะช่วยหื้อคนเป๋นหม้ำยเปิ้นบ่อง่อมอยู่คนเดียว ถ้ำมีชมรมแล้ว ก ำนี้ละมีกิจกรรม 
ก๋ำนงำนจะได้รวมตัวกั๋นง่ำยขึ้นละเจ้ำ (หัวเรำะ) 

(FGD MW08, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...ในฐำนะ อสม.ปี้มองว่ำยิ่งคนที่ต้องกลับมำโสดอยู่คนเดียว เขำน่ำจะกลัว น่ำจะง่อม
มำกกว่ำคนมีคู่ น่ำจะมีกิจกรรมทำงชุมชน หรือกิจกรรมทำงสุขภำพมำหื้อได้ร่วม 

(FGD HV02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 21 มิถุนำยน 2563) 
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…ถ้ำพูดถึงกิจกรรมกำรเตรียมตัวเป็นผู้สูงอำยุที่ดีในอนำคต ส ำหรับสตรีวัย ทองถือว่ำ
จ ำเป็นนะคะ โดยเฉพำะคนที่เป็นหม้ำย เรำต้องมำคิดว่ำ จะให้เค้ำดูแลตนเองด้วยตัวเอง
อย่ำงไร อำจเป็นโจทย์ที่ยำกต่อกำรติดตำม แต่ถ้ำเป้ำหมำยคือ เค้ำสำมำรถดูแลสุขภำพ
ตนเอง และด ำเนินชีวิตตั้งแต่วันนี้จนชรำได้อย่ำงมั่นใจและมีควำมสุข ถือว่ำงำนส่งเสริม
สุขภำพของสำธำรณสุขบรรลุผลนะคะ 

(FGD DH01, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 
 

2.8  บทบาทการเป็นผู้น าสตรี 
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า บทบาทการเป็นผู้น าสตรีเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง มุมมองต่อ “บทบาทการเป็นผู้น าสตรี” จากผู้ให้
ข้อมูลหลัก สรุปได้ว่า สตรีวัยทองที่ได้รับบทบาทการเป็นผู้น า ได้แก่ ประธานแม่บ้าน ประธานสตรี 
ประธานชมรมสตรีรักสุขภาพ สตรีวัยทองจะได้รับโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิธีการดูแลตนเองกับสตรีวัยทองต่างพ้ืนที่ และได้โอกาสในการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับตนเอง ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุข
ภาวะดีในอนาคต ดังตัวอย่าง ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...ปี้เป๋นประธำนแม่บ้ำนมำตั้งแต่สมัยเป๋นประธำนกลุ่มสำว เขำบอกว่ำปี้เก่งคล่อง
งำน ไปไหนมำไหนสะดวกกว่ำคนอ่ืน ป้อบ้ำนก่อสนับสนุน ปี้เลยเสียสละ ช่วยงำนของ
แม่ญิงเฮำมำตลอด ได้ฮู้ได้เห็นเรื่องอะหยังต่ำง ๆ ก่อนหมู่ตลอด เช่น  อบรมสุขภำพ อบรม
แกนน ำสตรี ม่วนดีเจ้ำได้ป่ะคนหลำยทุกอ ำเภอมำร่วมกั๋น ปี้จะเห็น ควำมแตกต่ำง และก ำ
กึ๊ดใหม่ ๆ ที่แตกต่ำงก๋ันออกไป  

(FGD MW02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 

...ผมเป๋นสำมีเปิ้น พอได้รับต ำแหน่งประธำนแม่บ้ำน เฮำก่ต้องช่วยเขำท ำงำนอ่ืน ๆ 
ในบ้ำนพ่องเวลำเขำไปอบรม เห็นเขำม่วนเฮำก่อม่วนครับ หื้อเขำท ำในงำนตี้ฮัก ไปส่งเขำ
พ่อง ม่วนไปแหมแบบครับ เขำมีโอกำสฮับฮู้เรื่องที่มีประโยชน์ทุก ๆ เรื่องก่อนคนอ่ืน อันนี้
ผมถือว่ำเป๋นข้อดี เพรำะนอกจำกเขำฮู้แล้ว เขำถ่ำยทอดได้ ท ำส ำคัญเขำน ำมำดูแลคนตึง
บ้ำนได้ดีเลยนะครับ 

 (FGD FM02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 2563) 
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...คนโบรำณเปิ้นว่ำ ทุกย่ำงต้องมีเก๊ำ เพรำะค ำว่ำว่ำ “เก๊ำ” คือ ต้นแบบที่คน
 เชื่อถือ นับน่ำถือต๋ำ และยอมรับฟัง เก๊ำจึงต้องมีในทุก ๆ ชมรม เหมือนเก๊ำคนเฒ่ำนั่นห
 นะครับ  ก๋ำนเป๋นประธำนแม่บ้ำน กำว่ำสตรีนี่นำ คือ ได้ฮับฮู้ทุก ๆ เรื่องก่อนเพ่ือน ๆ
 แม่ญิงคนอ่ืนๆ ส ำคัญ คือ ต้องกลับมำเล่ำสู่ เอำประโยชน์มำแบ่งปั๋นกั๋น เพ่ือหื้อมีควำม
 ฮู้ ควำมสำมำรถไปในทำงเดียวกั๋นอย่ำงถูกต้องน่อครับ 

(FGD WM02, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 20 มิถุนำยน 
  

ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ การเสริมสร้างบทบาทผู้น าสตรีในสตรีวัยทองซึ่ง
จะมีผลต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี อันได้แก่ การส่งเสริมให้สตรีวัย
ทอง มีบทบาททางสังคมให้มากที่สุด โดยเฉพาะการเป็นผู้น า เพ่ือให้สตรีวัยทองได้รับโอกาสในการ
พัฒนาชีวิตและการปฏิบัติในการเตรียมตัวสู่ผู้สูงอายุ และน ามาเผยแพร่ให้กับเพ่ือน ๆ ในหมู่บ้านแล
ครอบครัวของตนเองได้ ดังตัวอย่าง ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

...ระบบกำรคัดเลือกผู้น ำสตรี หรือประธำนแม่บ้ำนของชำวบ้ำน คือ คัดจำกคนที่
ชุมชนรู้จัก ส่วนใหญ่ก็จะเห็นเป็นภรรยำผู้ใหญ่บ้ำนโดยต ำแหน่ง เพรำะชำวบ้ำนเชื่อว่ำเขำมี
ฐำนะ เขำมีเวลำเยอะ และท ำงำนคู่ไปกับสำมีได้ดีกว่ำคนอ่ืนๆ แต่ถ้ำเรำสำมำรถผลัดเปลี่ยน
ให้สตรีวัยทองคนอ่ืนได้มีโอกำสเป็นผู้น ำบ้ำง จะช่วยในเรื่องเพ่ือนช่วยเพ่ือน และเป็นกำร
พัฒนำตนเองในกำรเป็นผู้น ำได้ด้วยนะคะ 

(FGD PH04, ผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม, 22 มิถุนำยน 2563) 

…นโยบำยส่งเสริมอำชีพมีทุกเทศบำลอยู่แล้ ว แต่กำรคัด เลือกเรำให้สิทธิ์
 ประชำชนในกำรคัดเลือกคนเข้ำอบรม ที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่ก็จะเป็นประธำนสตรีระดับ
 หมู่บ้ำน ต ำบล หรือ อ ำเภอ ก็จะเป็นคนเดิม ๆ อันที่จริงถ้ำสำมำรถเปลี่ยน หรือผลัดกัน
เป็นประธำน หรือ ผู้น ำ ก็จะเป็นกำรเพ่ิมโอกำสในกำรรับรู้ข้อมูล หรือ เพ่ิมทักษะ ผลัดกัน
น ำผลัดกันตำมแบบนี้ ในที่สุดทุกคนก็จะได้รับโอกำสที่เท่ำเทียมกันพอดีครับ 

 (FGD BH04, ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์, 23 มิถุนำยน 2563) 
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...เวลำมีอบรมกำรให้ควำมรู้หรือทักษะทำงสุขภำพชุมชนของโรงพยำบำล หรือของ
รพช. / รพ.สต. เรำจะขอควำมร่วมมือแกนน ำสุขภำพสตรีของหมู่บ้ำน ซึ่งก็พบว่ำ หนึ่งใน
คนที่เข้ำร่วมมักจะเป็นจะเป็นประธำนสตรี แล้วประธำนก็จะไปชวนคนที่เหมำะสม หรือมี
เวลำไม่มีภำระงำนมำร่วมด้วย แล้วเค้ำก็จะกลับไปเผยแพร่สิ่งที่ได้มำเรียนรู้กับสตรีวัยทอง
ในหมู่บ้ำนตอนมีกิจกรรมกันเองในหมู่บ้ำนของเขำเอง 

 (FGD BH10, ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์, 23 มิถุนำยน 2563) 
 

ทั้งนี้สามารถสรุปเป็น ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมที่เชื่อมโยงกันทั้งจาก
การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และข้อเสนอแนะต่อปัจจัยที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ตาราง 14 ดังนี้ 
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เส
นอ

แน
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่อป
ัจจ
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ส่ง
ผล

ต่อ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

เต
รีย

ม
คว

าม
พร

้อม
ขอ

งส
ตร

ีวัย
ทอ

งส
ู่ผู้ส

ูงอ
าย

ุสุข
ภา

วะ
 

ใน
มุม

มอ
งข

อง
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

3. 
ทัศ

นค
ติต

่อก
าร

เป
็นผ

ู้สูง
อา

ยุ 
ทัศ

นค
ติท

ี่ดีต
่อผ

ู้สูง
อา

ยุ 
ส่ง

ผล
ทา

งบ
วก

ต่อ
กา

รเต
รีย

มค
วา

ม
พร

้อม
 เพ

รา
ะป

ระ
สบ

กา
รณ์

ขอ
งก

าร
ได

้เห
็นช

ีวิต
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ
ตั้ง

แต
่ตน

เอ
งเป

็นส
ตร

ีวัย
ทอ

ง ท
 าใ

ห้เ
ห็น

พัฒ
นา

กา
ร แ

ละ
กา

ร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งท

ั้งจ
าก

ผู้ส
ูงอ

าย
ุที่ส

ุขภ
าพ

ดีแ
ละ

ไม
่ดี 

ท า
ให

้เก
ิด

ทัศ
นค

ติ 
หร

ือค
วา

มร
ู้สึก

นึก
คิด

ต่อ
กา

รเป
็นผ

ู้สูง
อา

ยุท
ี่ตน

เอ
ง

ต้อ
งก

าร
ใน

อน
าค

ต 
ส่ง

ผล
ต่อ

กา
รเล

ือก
ท่ีจ

ะป
ฏิบ

ัติ 

1)
 ค

วร
มี 

กา
รส

ร้า
งค

ุณค
่าแ

ละ
เส

ริม
ก า

ลัง
ใจ

ใน
กา

รเป
็น

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ เพ

ื่อส
ร้า

งแ
รง

บัน
ดา

ลใ
จใ

ห้เ
กิด

เจ
ตค

ติท่ี
ดีต

่อผ
ู้สูง

อา
ยุ 

แล
ะมี

คว
าม

รู้ส
ึกด

ีต่อ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ  
  2

) ค
วร

ให
้สต

รีว
ัยท

อง
 ได

้รับ
ปร

ะส
บก

าร
ณ์ 

หร
ือไ

ด้เ
รีย

นร
ู้ 

รู้จ
ักส

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุท
ี่มีส

ุขภ
าว

ะท
ี่ไม

่ดี 
เช

่นผ
ู้สูง

อา
ยุท

ี่ติด
บ้า

น 
ติด

เต
ียง

 เพ
ื่อใ

ห้เ
กิด

คว
าม

ตร
ะห

นัก
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รเต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มส
ู่กา

รเป
็นผ

ู้สูง
อา

ยุส
ุขภ

าว
ะ 

4. 
แร

งส
นับ

สน
ุนท

าง
ชุม

ชน
 

แร
งส

นับ
สน

ุนท
าง

ชุม
ชน

 ส
่งผ

ลท
าง

ส่ง
ผล

ทา
งบ

วก
ต่อ

กา
ร

เต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

ม 
ชุม

ชน
ต้อ

งให
้สน

ับส
นุน

ด้า
นค

 าป
รึก

ษา
 

ค า
แน

ะน
 า ข

้อม
ูลข

่าว
สา

รด
้าน

สุข
ภา

พ 
มีช

มร
ม 

แล
ะไ

ด้เ
ข้า

ร่ว
มก

าร
ด า

เน
ินก

ิจก
รร

ม 
ให

้กา
รพ

ัฒน
าค

วา
มร

ู้ด้า
นอ

าช
ีพ

เส
ริม

จา
กเ

ทศ
บา

ล 
หร

ือ 
อบ

ต.
 ใน

พื้น
ที่ 

 
  

1)
 ค

วร
มีก

าร
สน

ับส
นุน

เงิน
ทุน

ส า
รอ

งเร
ิ่มต

้นส
 าห

รับ
กล

ุ่มส
ตร

ี
เพ่ื

อใ
ช้ใ

นก
าร

แล
กเ

ปล
ี่ยน

แล
ะร

่วม
ท า

กิจ
กร

รม
ด้ว

ยก
ัน 

 
2)

 ค
วร

ให
้คว

าม
ส า

คัญ
กับ

สต
รีว

ัยท
อง

ที่ก
 าล

ังจ
ะเ

ข้า
สู่ว

ัย
ผู้ส

ูงอ
าย

ุให
้มีต

ัวต
นใ

นส
ังค

มอ
ย่า

งภ
าค

ภูม
ิใจ

 ส
่งเส

ริม
กา

ร
แส

ดง
ออ

กใ
นท

ักษ
ะก

าร
เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มโ

ดย
ภา

คร
ัฐ 

ได
้แก

่ 
เท

ศบ
าล

 อ
บต

. ร
พช

. แ
ละ

 รพ
.สต

. ร
่วม

มือ
กัน

เต
รีย

มค
วา

ม
พร

้อม
สต

รีว
ัยท

อง
อย

่าง
เป

็นร
ะบ

บแ
ละ

เช
ิงร

ุก 
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มุม

มอ
งข

อง
กล

ุ่มต
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3)
 ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
พัฒ

นา
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ

ดับ
อ า

เภ
อ 

(พ
ชอ

.) 
คว

รน
 าเร

ื่อง
กา

รเต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มข
อง

สต
รีว

ัยท
อง

สู่ผ
ู้สูง

อา
ยุ

เป
็นป

ระ
เด

็นใ
นก

าร
พัฒ

นา
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ

ดับ
อ า

เภ
อโ

ดย
ท า

เป
็นโ

คร
งก

าร
ต่อ

เน
ื่อง

จน
ถึง

วัย
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ 

5. 
รา

ยไ
ด้ 

 
รา

ยไ
ด้ 

ส่ง
ผล

ทา
งบ

วก
ต่อ

กา
รเต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
ม 

โด
ยร

าย
ได

้
ที่ม

าก
พอ

เพี
ยง

กับ
กา

รด
 าเ

นิน
ชีว

ิต 
ท า

ให
้สต

รีว
ัยท

อง
 ม

ีกา
ร

เต
รีย

มม
ีคว

าม
มั่น

ใจ
ใน

กา
รด

 าร
งใ

ช้ช
ีวิต

 แ
ละ

ไม
่ต้อ

งว
ิตก

กัง
วล

ต่อ
ค่า

ใช
้จ่า

ยใ
นอ

นา
คต

 ต
้อง

มีก
าร

เส
ริม

รา
ยไ

ด้เ
พ่ือ

ส่ง
ผล

ให
้เก

ิดค
วา

มส
าม

าร
ถเ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
มแ

ละ
กา

รป
ฏิบ

ัติ
พฤ

ติก
รร

มเ
ตร

ียม
คว

าม
พร

้อม
ได

้อย
่าง

มั่น
ใจ

 แ
ละ

สบ
าย

ใจ
 

 

คว
รม

ีกา
รส

อน
กา

รส
ร้า

งอ
าช

ีพเ
สร

ิมใ
ห้แ

ก่ส
ตร

ีวัย
ทอ

ง 
จา

ก
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
ที่เ

ป็น
อา

จา
รย

์จา
กม

หา
วิท

ยา
ลัย

 ห
รือ

 ว
ิทย

าล
ัย

กา
รอ

าช
ีพ 

แล
ะป

รา
ช์ญ

ชา
วบ

้าน
 เพ่ื

อใ
ห้เ

กิด
รา

ยไ
ด้ท

ี่พอ
เพี

ยง
 

ไม
่กัง

วล
ต่อ

กา
รเต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

นก
าร

เป
็นผ

ู้สูง
อา

ยุ 
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6. 
ระ

บบ
บร

ิกา
รท

าง
กา

รแ
พท

ย์ 
แล

ะ
สา

ธา
รณ

สุข
 

ระ
บบ

บร
ิกา

รท
าง

กา
รแ

พท
ย์แ

ละ
สา

ธา
รณ

สุข
 ส

่งผ
ลท

าง
ส่ง

ผล
ทา

งบ
วก

ต่อ
กา

รเต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

ม 
โด

ยร
ะบ

บบ
ริก

าร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์แล
ะส

าธ
าร

ณ
สุข

 ท
ี่มีร

ะบ
บร

ิกา
รเ

ชิง
รุก

ที่
เฉ

พา
ะเ

จา
ะจ

งใ
นก

าร
เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มส

ู่กา
รเป

็นผ
ู้สูง

อา
ยุ

สุข
ภา

วะ
 จ

ะท
 าใ

ห้ส
ตร

ีวัย
ทอ

ง 
มีค

วา
มเ

ข้า
ใจ

 ม
ั่นใ

จ 
แล

ะ
ตร

ะห
นัก

ใน
ศัก

ยภ
าพ

คว
าม

สา
มา

รถ
ขอ

งต
นเ

อง
  

แต
่พบ

ว่า
ปัจ

จุบ
ัน 

ยัง
ไม

่มีค
วา

มช
ัดเ

จน
 ไม

่มีก
ระ

บว
นก

าร
กา

ร
ให

้ค า
แน

ะน
 าอ

ย่า
งเฉ

พา
ะเ

จา
ะจ

ง 
ไม

่สา
มา

รถ
ตอ

บส
นอ

ง
คว

าม
ต้อ

งก
าร

แน
วท

าง
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รเ
ตร

ียม
คว

าม
พร

้อม
สู่ผ

ู้สูง
อา

ยุใ
ห้แ

ก่ส
ตร

ีวัย
ทอ

งไ
ด้ 

แล
ะไ

ม่ม
ีบร

ิกา
ร

เพ่ื
อเ

ตร
ียม

คว
าม

พร
้อม

ที่เ
ฉพ

าะ
เจ

าะ
จง

ส า
หร

ับส
ตร

ีวัย
ทอ

ง 

1)
 ค

วร
จัด

ท า
หล

ักส
ูตร

กา
รอ

บร
มเ

ตร
ียม

คว
าม

พร
้อม

สู่ก
าร

เป
็น

ผู้ส
ูงอ

าย
ุสุข

ภา
วะ

ให
้แก่

กล
ุ่มส

ตร
ีวัย

ทอ
ง  

2)
 ค

วร
จัด

ตั้ง
คล

ินิก
/ศ

ูนย
์/ช

มร
ม 

ใน
กา

รเ
ตร

ียม
คว

าม
พร

้อม
สต

รีว
ัย

ทอ
งส

ู่ผู้
สูง

อา
ยุ 

ให
้บ

ริก
าร

เช
ิงร

ุก
 เ

น้น
กา

รใ
ห้

คว
าม

ส า
คัญ

แก
่สต

รีว
ัยท

อง
ใน

กา
รเต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มด

้าน
สุข

ภา
วะ

ให
้แก

่สต
รีว

ัยท
อง

เพ่ื
อเ

ป็น
ผู้ส

ูงอ
าย

ุที่ม
ีสุข

ภา
วะ

ดีใ
น

อน
าค

ต 
3)

 ค
วร

มีอ
สม

.ห
รือ

สต
รีว

ัยท
อง

 ท
ี่มีค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
ด้า

นก
าร

เต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มป
ระ

ชา
ชน

ก่อ
นส

ูงอ
าย

ุ เพ
ื่อใ

ห้เ
ป็น

พี่เ
ลี้ย

งให
้

ค า
แน

ะน
 าแ

ก่ส
ตร

ีวัย
ทอ

งแ
ละ

ปร
ะช

าช
นก

ลุ่ม
ก่อ

นส
ูงอ

าย
ุอื่น

 ๆ
 

ด้ว
ย 
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4)

 ร
พช

. ร
พ.

สต
. แ

ละ
อป

ท.
 ให

้บร
ิกา

รเ
ชิง

รุก
ใน

กา
รเ

ข้า
พ้ืน

ที่ภ
าย

ใต
้นโ

ยบ
าย

ขอ
งผ

ู้บร
ิหา

รร
ะด

ับอ
 าเ

ภอ
 โด

ยม
ี

โค
รง

สร
้าง

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

ที่ช
ัดเ

จน
 

5)
 ร

พช
. ร

พ.
สต

. แ
ละ

อป
ท.

 ให
้บร

ิกา
รเ

ชิง
รุก

เห
มือ

นก
าร

เย
ี่ยม

บ้า
น 

โด
ยท

 า เ
ป็น

ลัก
ษณ

ะก
าร

ออ
กบ

ริก
าร

ทา
งส

ุขภ
าพ

ผ่า
นก

ิจก
รร

มอ
 าเภ

อส
ุขภ

าพ
ที่ม

ีทุก
ปี 

เพ่ื
อใ

ห้ส
ตร

ีวัย
ทอ

งเก
ิด

คว
าม

รู้ส
ึกท

ี่ดีต
่อร

ะบ
บบ

ริก
าร

สุข
ภา

พแ
ละ

สา
ธา

รณ
สุข

ที่
พร

้อม
แล

ะม
ุ่งม

ั่นใ
นก

าร
สน

ับส
นุน

ด้า
นก

าร
เต

รีย
มค

วา
ม

พร
้อม

ด้า
นส

ุขภ
าพ

ทุก
มิต

 ิ
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7. 
สถ

าน
ภา

พ 
สต

รีว
ัยท

อง
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ขั้นตอนการวิเคราะห์มุมมองเชื่อมโยงวิจัยเชิงปริมาณ และคุณภาพ เพื่อหารากเหง้าของ

ปัญหา 

1.  น าผลวิจัยเชิงคุณภาพ ที่อธิบายตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ มาน าเสนอต่อกลุ่มตัวอย่าง (คืนข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วให้
รับทราบ) 

2.  ท าการสนทนากลุ่มและการให้สัมภาษณ์เชิงลึก ถึงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อม ผู้วิจัยเชื่อมโยงมุมมองผู้ให้ข้อมูล จากปัจจัยสู่สาเหตุอย่างเป็นเหตุเป็นผล 

3.  สังเคราะข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับมุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

4.  สรุปข้อมูล น าสู่การสังเคราะห์ร่างรูปแบบ และเพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการต่อไป 
สรุปผลการวิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหา จากการเชื่อมโยงวิจัยเชิงปริมาณ และ

คุณภาพ 

ผลการวิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหา จากการเชื่อมโยงวิจัยเชิงปริมาณ และคุณภาพ สรุป
ได้ดังต่อไปนี้ 

1. ความตระหนักของสตรีวัยทอง  
ความตระหนักในการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ จากการกลัว

ไม่มีผู้ดูแลในอนาคตโดยเพราะผู้ที่อยู่คนเดียวหรือเป็นหม้าย และจากประสบการณ์เห็นผู้สูงอายุที่
สุขภาพไม่แข็งแรง จึงเกิดความกลัวอนาคตเมื่อสู่วัยสูงอายุ ท าให้มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2. ความรู้ความเข้าใจของสตรีวัยทอง 
ความรู้ความเข้าใจของสตรีวัยทองเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ จากค าแนะน าและการบริการของบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการได้รับข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพจากการเข้าร่วมกิจกรรมฐานะบทบาทผู้น าในชุมชน ท าให้เกิดความมั่นใจในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ 

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีวัยทอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภูมิใจในตนเองของสตรีวัยทอง จากการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง การได้แสดงบทบาทผู้น า และจากการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน รวมทั้งได้ท าอาชีพเสริมมี
รายได้จากการสนับสนุนของชุมชน จะท าให้สตรีวัยทอง เกิดความม่ันใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
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4. ความมั่นใจในตนเองของสตรีวัยทอง 
ความมั่นใจในตนเอง ที่เกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้เกิดความรู้สึก

ถึงคุณค่าของตนเอง เมื่อได้รับความเข้าใจและความช่วยเหลือจากครอบครัวในการดูแลในการเตรียม
ความพร้อม ผนวกกับการได้รับความรู้จากค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดบทบาท
ของการเป็นผู้น าสตรีวัยทองเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

5. ความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวของสตรีวัยทอง 
ความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวต่อสุขภาวะทางกาย จิต  ของสตรี วัยทองที่

เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่ระยะของวัยทองจนถึงวัยสูงอายุของสตรีวัยทอง ท าให้เกิดการสนับสนุน การ
เสริมก าลังใจแก่สตรีวัยทองในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน แรงสนับสนุนทางครอบครัวนี้จะท าให้
เกิดความม่ันใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ 

สรุปประเด็นเสนอแนะ เพื่อน าไปพิจารณา สู่การยกร่างรูปแบบ 

ผลการสรุปประเด็นเสนอแนะ เพ่ือน าไปพิจารณา สู่การยกร่างรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ในมุมมองของนักวิจัย ได้แก่ 

1. ความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยทอง เมื่อเข้าสู่ระยะ
ของวัยทองจนถึงวัยสูงอายุ ท าให้ครอบครัวเข้าใจ เห็นใจและเกิดแรงสนับสนุนทางครอบครัวในการ
เตรียมความพร้อม และร่วมท ากิจกรรมเตรียมความพร้อมไปด้วยกัน มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดการเสริมก าลังใจแก่สตรีวัยทอง 

2. บทบาทของสตรีวัยทอง และการเป็นที่ยอมรับของชุมชน โดยการสร้างปัจจัยเอ้ือให้สตรี
วัยทองได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน เพ่ือสตรีวัยทองได้แสดงบทบาทตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และเกิดความมั่นใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ 

3. ชุมชนสนับสนุนให้มีกิจกรรม ให้สตรีวัยทองได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน และได้แสดงออก
(ในบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ) ทักษะการเตรียมความพร้อม (เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และเกิดความมั่นใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ) 

4. สตรีวัยทอง มีรายได้ที่พอเพียงต่อการด าเนินชีวิต โดยการสอนการสร้างอาชีพเสริม
ให้แก่สตรีวัยทอง 

5. การสร้างการรับรู้ศักยภาพ และความสามารถของสตรีวัยทองต่อการเตรียมความพร้อม 
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ 

6. การสร้างประสบการณ์หรือได้เรียนรู้ รู้จักสภาพผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ไม่ดี ด้วยการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เพ่ือการสร้างความตระหนัก ความกลัวต่อการเป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่
ดี ให้แก่สตรีวัยทอง  



151 

 

 
 

7. การจัดให้มีบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข จัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมสู่
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเจาะจงส าหรับสตรีวัยทอง  

8. การให้การบริการเชิงรุก และการดูแล แนะน าเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมสตรีวัย
ทองโดยเฉพาะ ของ รพช. รพ.สต. และอปท. ภายใต้นโยบายของผู้บริหารระดับอ าเภอ โดยมี
โครงสร้างผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

9. การน านโยบายการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ให้เป็นส่วนหนึ่งใน 
แผนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/อ าเภอ 

การวิจัยระยะที่ 3 การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาวะ  

โดยความร่วมมือของสตรีวัยทอง ครอบครัว ภาคีเครือข่ายทางสาธารณสุข และผู้บริหาร
ด้านผลักดันนโยบาย ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการอภิปรายกลุ่ม โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ซึ่งได้จาก

เชื่อมโยงผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผ ลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และผลการสนทนากลุ่มในวิจัย
ระยะที่ 2 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ ที่สอดคล้องกับความต้องการของภาคส่วนในพ้ืนที่ ตามมุมมองปัจจัย และเหตุแห่ งปัจจัย ที่
สามารถน ามาส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ  

ขั้นตอนการร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ  
1. ผู้วิจัยน าเสนอผล และสรุปประเด็นเสนอแนะ เพ่ือน าไปพิจารณาสู่การสร้าง (ร่าง)

รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยพิจารณาความเชื่อมโยงเกิดจากการ
น าสัมประสิทธิ์ตัวแปรที่ใช้ในการท านายทั้ง 8 ตัวแปร (ระยะที่ 1) ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้ามาเชื่อมโยงกับ
ข้อสรุปในการสนทนากลุ่มที่ได้รับการสังเคราะห์รากเหง้า ที่มา สาเหตุปัจจัย (ระยะที่ 2 ) ที่ตรงกับ
ความต้องการ มีความครอบคลุม ตรงประเด็น เหมาะสม และเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  

2. น าข้อสรุปประเด็น และเสนอแนะ ของระยะที่ 2 มาพิจารณาสู่การยกร่างรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ   

3. ออกแบบกิจกรรมตามข้อเสนอแนะ และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ตามบริบทการท างาน
ในพ้ืนที่ โดยพิจารณาความเชื่อมโยงของข้อมูลในกิจกรรมจากท้ังระยะที่ 1 และ2 
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4. ผู้วิจัยสรุป(ร่าง)รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยมี
รายละเอียดองค์ประกอบรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่างขึ้น ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1. การสร้างองค์
ความรู้ และประสบการณ์เก่ียวกับผู้สูงอายุ  2. การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข  3. การ
จัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 4. การสนับสนุนจากชุมชน และ5. การสนับสนุนด้านนโยบาย  
โดยมีองค์ประกอบ วิธีการด าเนินการหรือกิจกรรม และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือสนับสนุนกิจกรรม ดังนี้ 

องค์ประกอบท่ี 1 การสร้างองค์ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ องค์ประกอบ
นี้ ให้ความส าคัญกับ สตรีวัยทองและครอบครัว โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ เสริมสร้างความรู้ 
ประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
เพราะจะท าให้เกิดความตระหนักในการปฎิบัติตัว และพัฒนาทักษะความสามารถสตรีวัยทอง ให้
มั่นใจและสามารถเตรียมความพร้อมตนเอง สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้ นอกจากนี้ มีจุดประสงค์
เพ่ือพัฒนาความรู้ในสมาชิกครอบครัวไปพร้อมกัน เพราะเป็นกลุ่มหลักที่สนับสนุนสตรีวัยทอง ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยด าเนินการดังนี้ 

การจัดท าหลักสูตรเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะเพ่ือพัฒนากลุ่มสตรีวัยทอง
และครอบครัว โดยผู้ร่วมด าเนินการในองค์ประกอบนี้ ได้แก่ การแพทย์และสาธารณสุข ภาควิชา 
การและชุมชน มาร่วมท าหลักสูตรที่เหมาะสม สามารถน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรี
วัยทองปัจจุบัน จนน าไปสู่พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะได้ 

1. เนื้อหาส าคัญและจ าเป็นต่อสตรีวัยทองที่ต้องการเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุที่สุขภาพดี ดังนี้ 
1.1  ความเข้าใจวัยผู้สูงอายุและผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพที่ดี และไม่ดี 
1.2  ทั กษะความมั่นใจในความสามารถของตนเอง รับรู้ศักยภาพของสตรีวัยทองต่อ 

การเตรียมความพร้อม 
1.3  การปฏิบัติตัวของสตรีวัยทองเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2. พัฒนาสตรีวัยทองและครอบครัว ตามหลักสูตร โดยวิธีการดังนี้ 
2.1  อบรมเชิงปฎิบัติการ ในเรื่อง วัยผู้สูงอายุและผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุเสริมสร้าง

ทักษะความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ 

2..2 การให้ประสบการณ์แก่สตรีวัยทองได้เห็นผู้สูงอายุที่สุขภาพดี และไม่ดี โดยวิธีการ
ให้สตรีวัยทองเยี่ยมบ้านเพ่ือได้เห็นสภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง โดยมีการให้  
การสนับสนุนหลาย ๆ ภาคส่วนทั้งหน่วยงานสาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยผู้ร่วมด าเนินการในองค์ประกอบนี้  ได้แก่ การแพทย์และสาธารณสุข ภาควิชา 
การและชุมชน 
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องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้ 
การสนับสนุน จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชิงรุกให้สตรีวัยทอง โดยมีรูปแบบ ได้แก่ 

1. บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขในอ าเภอร่วมกันจัดอบรมสร้างองค์ความรู้แก่สตรีวัย
ทอง ตามหลักสูตรที่ก าหนดขึ้นเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

1.1  จัดตั้งคลินิกสตรีวัยทองเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ในโรงพยาบาล
ชุมชน และมีการประเมินศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง 

1.2  การให้การบริการเชิงรุกด้วยการเยี่ยมบ้านสตรีวัยทอง และการสร้างกิจกรรม 
การเตรียมความพร้อมให้แก่สตรีวัยทอง โดยรูปแบบกิจกรรมเยี่ยมบ้านสามารถท าร่วมกับองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรี หรือโครงการที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยทอง 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
องค์ประกอบนี้เน้นการจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุสุขภาพ เป็นจุดรวมสตรีก่อน

วัยสูงอายุในการท ากิจกรรมต่างๆ และเป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆที่เข้ามาร่วมสนับสนุน  
กลุ่มสตรีวัยทองเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

1. วัตถุประสงค์เพ่ือ 
1.1  เพ่ือให้เป็นจุดรวมกลุ่มสตรีเตรียมสู่สูงอายุ และให้สมาชิกชมรมได้เข้ามาร่วม

กิจกรรมสตรีวัยทอง น าไปสู่การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1.2  เพ่ือให้ชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆและ

ชุมชน ในการสนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง รวมทั้งให้การสนับสนุน
งบประมาณ เพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 

1.3  เพ่ือสร้างสตรีเชี่ยวชาญ โดยเกิดจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่ สูงอายุ 
ให้เป็นผู้น า ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มสตรีของชุมชนตนเองในการเตรียมความพร้อมให้แก่สตรีในชุมชน 

2. กิจกรรมชมรมสตรีวัยทอง 
2.1  กิจกรรมเสริมสร้างบทบาทสตรี และสร้างตัวตนสตรีวัยทองให้เกิดคุณค่า โดย 

การสร้างสตรีเชี่ยวชาญจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่ สูงอายุ ให้เป็นผู้น าในกลุ่มสตรี 
วัยทองของชุมชนตนเองในเพ่ือให้ค าปรึกษา และจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุให้แก่สตรี  
วัยทองและสตรีอื่น ๆ ในชุมชน 

3. การสนับสนุน 
ครอบครัวให้การสนับสนุนให้สตรีเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 

และให้ก าลังใจในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
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โดยการด าเนินกิจกรรมได้รับการสนับสนุนจาก ชุมชนของสตรีวัยทอง และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง อบต.และทต. โดยการสนับสนุนให้มีสถานที่ตั้ง หรือจัดสถานที่เพ่ือตั้งเป็น
ชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 

องค์ประกอบที่ 4 การสนับสนุนจากชุมชน 
องค์ประกอบนี้ เป็นความต้องการของสตรีวัยทองที่ให้ชุมชนเป็นผู้ให้การสนับสนุนภาระกิจ

ของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมบทบาท และสร้างการเป็นที่ยอมรับ
ของชุมชน สร้างปัจจัยเอ้ือให้สตรีวัยทองได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน มีตัวตน มีความมั่นใจ ในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ มีกิจกรรมส าคัญดังนี้ 

1. สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมในชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
2. สนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง หรือ สตรีเตรียมพร้อม

สู่สูงอายุ เนื่องจากพบว่าสตรีวัยทองที่มีปัญหารายได้ ส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการปฎิบัติตัว
เตรียมความพร้อมฯ 

3. ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 
4. จัดกิจกรรมเพ่ือการเสริมสร้างบทบาทสตรี และสร้างตัวตนสตรีวัยทองให้เกิดคุณค่า 

น าไปสู่การสร้างสตรีเชี่ยวชาญด้านการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
องค์ประกอบท่ี 5 การสนับสนุนด้านนโยบาย 
องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ  

สุขภาวะเป็นประเด็นส าคัญของอ าเภอที่ต้องท าร่วมกันทั้งอ าเภอ เพ่ือให้มีการสนับสนุนให้ น าเอา
นโยบายการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ เป็นส่วนหนึ่งในแผนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/อ าเภอ ด าเนินการ ดังนี้ 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ สตรีวัยทอง ครอบครัว หน่วยบริการ
สาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และภาควิชาการ ท าการก าหนดนโยบาย  
“การเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนของอ าเภอ เพ่ือให้ทุกภาคส่วน วางแผนและด าเนินการตอบสนอง 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ประชาชน และภาควิชา
การ ในพ้ืนที่ น านโยบายการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ สู่การปฏิบัติ และ
พัฒนาให้เกิดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือก้าวสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

โดยผู้วิจัยสามารถวาดสรุป ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
รายละเอียดดังภาพ 12 ได้ดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 2 น าเสนอร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

1. ผู้วิจัยน าเสนอร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเสนอต่อกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ สตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี ครอบครัว ญาติ หรือผู้ที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง ปราชญ์ชาวบ้าน หรือปราชญ์ล้านนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และผู้บริหารสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง 45 นาที ในวันที่  
4 มกราคม 2564 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลเวียงท่ากาน ชั้น 2 องค์การบริหารส่วน
ต าบลเวียงท่ากาน ต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือร่วมกันแสดงความเห็น 
เสนอแนะเพ่ิมเติม ให้ได้ข้อสรุปเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะจากผู้วิจัยในขั้นตอนต่อไป 
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สรุปประเด็นเพ่ิมเติม / ตัดออก / ปรับปรุง ที่ผู้วิจัยน าไป “ พัฒนารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” ได้แก่ 

1.  ประเด็นที่ “ตัดออก” คือ  
1.1  ตัดครอบครัว ออกจากการร่วมอบรมหรือท ากิจกรรมกับสตรีวัยทอง ให้ท า

เฉพาะสตรีวัยทองเท่านั้น ครอบครัวเป็นเพียงผู้ให้ก าลังใจและสนับสนุนเท่านั้น 
1.2  ตัดการจัดตั้งคลินิกสตรีวัยทองก่อนสูงอายุใน รพช./ รพ.สต. 

2.  ประเด็นที่ “ปรับปรุง” คือ 
2.1  การสร้างประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยการเยี่ยมบ้าน น าไปเป็นวิธีการหนึ่ง

ของการจัดอบรมในหลักสูตร 
2.2  เจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุขเป็นวิทยากรฝึกอบรมตามร่างฯ เดิม โดยท า

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ อปท. และให้มีการเยี่ยมประเมินศักยภาพ และความสามารถสตรีวัยทองในกา ร
เตรียมความพร้อมไปตามแผน หรือ โครงการที่ อปท.ได้จัดท าไว้ 

2.3  อปท. ให้การสนับสนุนในการใช้อาคาร หรือห้องประชุมในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ในการเตรียมความพร้อมส าหรับสตรีวัยทอง เป็นครั้งคราว หรือ ให้เลือกใช้บริเวณหมู่บ้าน เช่น ศาลา
ประชาคม บริเวณออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน เพ่ือใช้ในการท ากิจกรรม และจัดตั้งศูนย์สตรีวัยทอง
ก่อนสูงอายุประจ าหมู่บ้าน 

3.  ประเด็นที่ “เพ่ิมเติม” คือ 
3.1  ให้เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุขช่วยพัฒนาทักษะของ อสม.ให้เป็นพ่ีเลี้ยงแก่

สตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อม 
3.2  ส่งเสริมให้สตรีวัยทองร่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 
3.3  ชุมชนให้การสนับสนุนการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุข

ภาวะ ได้แก่ การเสนอพ้ืนที่ในการจัดตั้งชมรมสตรีวัยทองในชุมชนของตนเอง ริเริ่มกิจกรรมเตรียม
ความพร้อมที่เหมาะสมแก่สตรีวัยทองในชุมชนของตนเอง โดยมี อปท. สาธารณสุข และภาควิชาการ 
ร่วมสนับสนุนโดยมี อปท. สาธารณสุข และภาควิชาการ ร่วมสนับสนุน 

ดังนั้นรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ผู้วิจัย
สังเคราะห์ได้ใหม่ตามบริบทของสตรีวัยทอง และตามเจตนารมณ์ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของเหตุและ
ปัจจัยที่ค้นพบ ได้ดังนี้ จะพบว่า รูปแบบให้ความส าคัญกับการจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่การเป็น
ผู้สูงอายุ โดยได้รับการสนับสนุน จากภาคีเครือข่ายจาก ชุมชน สาธารณสุข และภาควิชาการ พร้อม
ทั้งสนับสนุนการผลักดันเพ่ือให้เป็นนโยบายในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง เพ่ือให้สตรีวัยทองมีพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี เป็นผู้สูงอายุสุขภาวะที่ดีในอนาคต โดยสรุปดังตาราง 16 ต่อไปนี้ 
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ตาราง 16 แสดงประเด็นเพิ่มเติม / ตัดออก / ปรับปรุง ที่ผู้วิจัยน าไป “ พัฒนารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ประเด็นที่ “ตัดออก” ประเด็นที่ “ปรับปรุง” ประเด็นที่ “ตัดออก” 
1.1 ตัดครอบครัว ออกจากการ
ร่วมอบรมหรือท ากิจกรรมกับ
สตรีวัยทอง ให้ท าเฉพาะสตรีวัย
ทองเท่านั้นครอบครัวเป็นเพียง
ผู้ให้ก าลังใจและสนับสนุน
เท่านั้น (องค์ประกอบที่ 1)                   
1.2 ตัดการจัดตั้งคลินิกสตรีวัย
ทองก่อนสูงอายุใน รพช./             
รพ.สต. (องค์ประกอบที่ 2) 

2.1 การสร้างประสบการณ์
เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยการเยี่ยม
บ้าน น าไปเป็นวิธีการหนึ่งของ
การจัดอบรมในหลักสูตร              
(องค์ประกอบท่ี 1)                                           
2.2 เจ้าหน้าที่ บุคลากร
สาธารณสุขเป็นวิทยากร
ฝึกอบรมตามร่างฯ เดิม โดยท า
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ อปท.และให้มี
การเยี่ยมประเมินศักยภาพ และ
ความสามารถสตรีวัยทองในการ
เตรียมความพร้อมไปตามแผน 
หรือ โครงการที่ อปท.ได้จัดท า
ไว้ (องค์ประกอบท่ี 1)                                                
2.3 อปท. ให้การสนับสนุนใน
การใช้อาคาร หรือห้องประชุม
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการ
เตรียมความพร้อมส าหรับสตรี
วัยทอง เป็นครั้งคราว หรือ ให้
เลือกใช้บริเวณหมู่บ้าน เช่น 
ศาลาประชาคม บริเวณออก
ก าลังกายประจ าหมู่บ้าน เพ่ือใช้
ในการท ากิจกรรม และจัดตั้ง
ศูนย์สตรีวัยทองก่อนสูงอายุ
ประจ าหมู่บ้าน (องค์ประกอบท่ี 
3) 

3.1 ให้เจ้าหน้าที่บุคลากร
สาธารณสุขช่วยพัฒนาทักษะ
ของ อสม.ให้เป็นพี่เลี้ยงแก่สตรี
วัยทองในการเตรียมความพร้อม 
(องค์ประกอบท่ี 2)                      
3.2 ส่งเสริมให้สตรีวัยทองร่วม
กิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 
(องค์ประกอบท่ี 3)               
3.3 ชุมชนให้การสนับสนุนการ
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ได้แก่ 
การเสนอพ้ืนที่ในการจัดตั้ง
ชมรมสตรีวัยทองในชุมชนของ
ตนเอง ริเริ่มกิจกรรมเตรียม
ความพร้อมที่เหมาะสมแก่สตรี
วัยทองในชุมชนของตนเอง โดย
มี อปท. สาธารณสุข และ
ภาควิชาการ ร่วมสนับสนุน                  
(องค์ประกอบท่ี 3) 
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ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข

ภาวะ 

โดยผู้วิจัยน าเสนอผลและสรุปรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ
จากขั้นตอนที่ 2 มาปรับปรุงและแก้ไขตามความครอบคลุม ความตรงประเด็นความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยสามารถสรุป รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ โดยมีรายละเอียดองค์ประกอบรูปแบบที่ปรับปรุง ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การสร้างองค์ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบนี้ให้ความส าคัญกับ สตรีวัยทอง โดยเฉพาะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เสริมสร้าง

ความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุและผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น เพราะจะท าให้เกิดความตระหนักในการปฎิบัติตัว และพัฒนาทักษะความสามารถสตรีวัยทอง 
ให้มั่นใจและสามารถเตรียมความพร้อมตนเอง สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้ โดยมีครอบครัวท าหน้าที่
ให้ก าลังใจและสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรม 

การจัดท าหลักสูตรเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะเพ่ือพัฒนากลุ่มสตรีวัยทอง 
โดยความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอ และชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
บุคลากรรพ.สต. กลุ่มสตรีวัยทอง อสม. นักพัฒนาชุมชน และภาควิชาการ เช่น อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์และผู้สูงอายุในมหาวิทยาลัย มาร่วมท าหลักสูตรที่เหมาะสม สามารถน าไปใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีวัยทองปัจจุบัน จนน าไปสู่พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะได้ 

1.  เนื้อหาส าคัญและจ าเป็นต่อสตรีวัยทองที่ต้องการเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุที่สุขภาพดี 
ดังนี้ 

1.1  ความเข้าใจวัยผู้สูงอายุและผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี และไม่ดี 
1.2  ทักษะความม่ันใจในความสามารถของตนเอง รับรู้ศักยภาพของสตรีวัยทองต่อการ

เตรียมความพร้อม 
1.3  การปฏิบัติตัวของสตรีวัยทองเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2. พัฒนาสตรีวัยทอง ตามหลักสูตร โดยวิธีการอบรมเชิงปฎิบัติการ ในเรื่องวัยผู้สูงอายุและ
ผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุ เสริมสร้างทักษะความม่ันใจในความสามารถของตนเองและการปฏิบัติตัว
เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และการให้ประสบการณ์แก่สตรีวัยทองได้เห็นผู้สูงอายุที่
สุขภาพดี และไม่ดี โดยวิธีการให้สตรีวัยทองเยี่ยมบ้านเพ่ือได้เห็นสภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง โดยมีการให้การสนับสนุนหลาย ๆ ภาคส่วนทั้งหน่วยงานสาธารณสุข วิชาการ ชุมชนและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
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องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้การ

สนับสนุน จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชิงรุกให้สตรีวัยทอง โดยมีรูปแบบ ได้แก่ 
1. บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขในอ าเภอร่วมกันจัดอบรมสร้างองค์ความรู้แก่สตรี  

วัยทอง ตามหลักสูตรที่ก าหนดขึ้นเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ร่วมกับชุมชน 
และอปท. 

2.  ให้บุคลากรสาธารณสุขช่วยพัฒนาทักษะของ อสม.ให้เป็นพ่ีเลี้ยงแก่สตรีวัยทองในการ
เตรียมความพร้อม 

3. ปรับระบบบริการด้านสาธารณสุขแก่สตรีวัยทอง ให้เป็นบริการแบบเชิงรุกโดยการเยี่ยม
บ้าน และประเมินศักยภาพ ความสามารถสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อม โดยมีกิจกรรมเตรียม
ความพร้อม ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินศักยภาพและความสามารถของสตรีวัยทอง และสร้าง
สตรีเชี่ยวชาญ โดยเกิดจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ แต่ละด้านได้แก่ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อมและ จิตปัญญา 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
องค์ประกอบนี้เน้นการจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุสุขภาพ เป็นจุดรวมสตรีก่อน

วัยสูงอายุในการท ากิจกรรมต่างๆ และเป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆที่เข้ามาร่วมสนับสนุนกลุ่ม
สตรีวัยทองเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

1. วัตถุประสงค์เพ่ือ 
1.1  เ พ่ือให้เป็นจุดรวมกลุ่มสตรีเตรียมสู่สูงอายุ และให้สมาชิกชมรมได้เข้ามาร่วม

กิจกรรมสตรีวัยทอง น าไปสู่การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1.2  เพ่ือให้ชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆและ

ชุมชน ในการสนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง รวมทั้งให้การสนับสนุน
งบประมาณ เพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 

1.3  เพ่ือสร้างสตรีเชี่ยวชาญ โดยเกิดจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
ให้เป็นผู้น า ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มสตรีของชุมชนตนเองในการเตรียมความพร้อมให้แก่สตรีในชุมชน 

2. กิจกรรมชมรมสตรีวัยทอง 
2.1  ชมรมสตรีวัยทองริเริ่มกิจกรรมเอง และร่วมจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโครงการ

ต่างๆของชุมชน โดยจัดเป็นระยะ ๆ 
2.2  สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆในชุมชน 
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2.3  สตรีเชี่ยวชาญ จากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เป็นผู้น าในกลุ่ม
สตรีวัยทองของชุมชนตนเองในเพ่ือให้ค าปรึกษา และจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุให้แก่สตรี
วัยทอง และสตรีอื่น ๆ ในชุมชนด้วย 

3. การสนับสนุน 
ครอบครัวให้การสนับสนุนให้สตรีเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 

และให้ก าลังใจในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
โดยการด าเนินกิจกรรมได้รับการสนับสนุนจาก ชุมชนของสตรีวัยทอง และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง อบต.และทต. โดยการสนับสนุนสถานที่เพ่ือตั้งเป็นชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 
ได้แก่ สนับสนุนในการใช้อาคาร หรือห้องประชุมที่มีอยู่แล้ว ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับสตรีวัยทอง เป็นครั้งคราว หรือ ชุมชนให้การสนับสนุนให้เลือกใช้บริเวณหมู่บ้าน 
เช่น ศาลาประชาคม บริเวณออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน เพ่ือใช้ในการท ากิจกรรม และจัดตั้งศูนย์
สตรีวัยทองก่อนสูงอายุประจ าหมู่บ้าน 

องค์ประกอบที่ 4 การสนับสนุนจากชุมชน 
องค์ประกอบนี้ เป็นความต้องการของสตรีวัยทองที่ให้ชุมชนเป็นผู้ให้การสนับสนุนภาระกิจ

ของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี โดยให้ชุมชนเป็นผู้สนับสนุนหลักทั้งงบประมาณ และ
ทรัพยากร ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมบทบาท และสร้างการเป็นที่ยอมรับของชุมชน สร้างปัจจัยเอ้ือให้สตรีวัย
ทองได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน มีตัวตน มีความมั่นใจ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ มีกิจกรรมส าคัญดังนี้ 

1. สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมในชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
2. สนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง หรือ สตรีเตรียมพร้อม

สู่สูงอายุ เนื่องจากพบว่าสตรีวัยทองที่มีปัญหารายได้ ส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการปฎิบัติตัว
เตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

3. ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 
4. ผู้น าชุมชนให้การสนับสนุน การประสานงานด้านสถานที่จัดกิจกรรม การประสานงาน

หน่วยงานภายนอก เสริมสร้างบทบาทสตรี และกระตุ้นการสร้างตัวตนของสตรีวัยทองในชุมชน
กิจกรรมเพ่ือการเสริมสร้างบทบาทสตรีให้เกิดคุณค่า น าไปสู่การสร้างสตรีเชี่ยวชาญด้านการเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนด้านนโยบาย 
องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข

ภาวะเป็นประเด็นส าคัญของอ าเภอที่ต้องท าร่วมกันทั้งอ าเภอ เพ่ือให้มีการสนับสนุนให้น าเอานโยบาย
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การเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ เป็นส่วนหนึ่งใน แผนงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/อ าเภอ ด าเนินการ ดังน้ี 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ก าหนดนโยบาย “การเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนของอ าเภอ 

2. อปท. สาธารณสุขภาครัฐ และภาควิชาการในพ้ืนที่ มีการน านโยบายการเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ สู่การปฏิบัติ และพัฒนาให้เกิดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือก้าวสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาวะ 

โดยสามารถวาดเป็น รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ฉบับ
ปรับปรุง ดังภาพ 13 
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ขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการในพ้ืนที่ ด้วยการจัดสัมมนาอิง 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ซึ่งมีเกณฑ์ในการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ก าหนดนโยบาย  
ผู้ปฏิบัติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามจ านวนที่เหมาะสม เพ่ือประเมินรูปแบบเกี่ยวกับความเหมาะสม 
การน าไปใช้ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของรูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ 

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ที่ร่วมในการประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมฯ ประกอบด้วย 
สตรีวัยทองที่ประสบปัญหาการดูแลตนเอง ผู้ที่เคยดูแลสตรีวัยทอง ผู้สูงอายุสุขภาพดี อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความเชี่ยวชาญในการท างานในชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ และหรือ นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ พัฒนากร
ชุมชนระดับต าบลและอ าเภอ และผู้บริหารระดับอ าเภอที่มีส่วนในการเสนอนโยบาย รวมทั้งหมด  
10 คน ด้วยการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ ใช้เวลาใน 
การด าเนินการ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

2. ด าเนินการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ด้วยการน าเสนอวัตถุประสงค์ 
และผลการวิจัยที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา จากนั้นน าเสนอรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ (ฉบับปรับปรุง) ให้ผู้เชี่ยวชาญร่วมให้ข้อเสนอแนะ และประเมินรูปแบบทุกท่าน  
ตามประเด็นความเหมาะสม ประโยชน์ และความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ ผู้วิจัยบันทึกเทปการสนสนทนา 
จุดประเด็นการสนทนา ตามแนวทางการ ร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในทุกประเด็น 

ผลการประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ผลการประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

พบว่า 
1. ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านเห็นด้วยกับ รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข

ภาวะ ในประเด็นความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
2.  ผู้ เชี่ ยวชาญ ได้ ให้ข้อเสนอแนะ ในประเด็นที่ ควรพิจารณาปรับปรุง เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพของความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 
2.1  การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุสุขภาพดี ให้เกิดความยั่งยืนและ

สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่นั้น ต้องสนับสนุนให้ชมรมพ่ึงตนเองให้ได้มากที่สุด โดยการวางแผนการ
เขียนโครงการเพ่ือพัฒนาตนเอง ตามบริบทพ้ืนที่หรือชุมชนของตนเอง ตามความต้องการของสตรีวัย
ทอง ในการเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุสุขภาพดี การเสนองบประมานต่อกองทุนต่าง ๆ การเสนอ
วิธีการด าเนินงาน และการขอการสนับสนุนจากหน่วยงาน อปท. สาธารณสุข ชุมชน และภาควิชาการ 

2.2  การปรับระบบบริการและโครงสร้างด้านหน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ การมี
ผู้รับผิดชอบงานเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ ควรชัดเจน ซึ่งควรเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มี
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บทบาทในการประสานความร่วมมือด้านการพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อม การปรับปรุง
ระบบการส่งเสริมสุขภาพวัยก่อนสูงอายุ ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ 

3. ข้อเสนอแนะควรพิจารณา เรื่องกลุ่มเป้าหมายของรูปแบบ คือ รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะนี้ อาจเหมาะสมกับสตรีวัยทองผู้ที่ท างานในชุมชนเป็น
หลัก เพราะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน จะมีเวลาในการร่วมกิจกรรม ซึ่งสามารถเป็นสตรีเชี่ยวชาญ 
เป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมได้ ส่วนสตรีวัยทองท างานประจ าในเมือง อาจไม่สะดวกในการเป็นผู้น าใน
กลุ่ม หรือเข้าร่วมกิจกรรมได้ทั้งหมด แต่ให้สตรีวัยทองกลุ่มนี้ก็สามารถเข้าร่วมเป็นสมาชิก และร่วม
เป็นรายกิจกรรมได้ตามความความเหมาะสม 

จากผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้น าไปปรับปรุงรูปแบบการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การสร้างองค์ความรู้ เพ่ิมเนื้อหา และทักษะการเขียนโครงการ 
องค์ประกอบที่ 2 เพ่ิมการปรับโครงสร้างด้านหน่วยงานสาธารณสุขให้มีผู้รับผิดชอบการ

เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะที่ชัดเจน 
องค์ประกอบที่ 3 การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุ เพ่ิมหลักการให้เกิดความ

ยั่งยืนและพ่ึงตนเองได้ และกิจกรรมชมรมสตรีวัยทองเพ่ิมการเขียนโครงการ เพ่ือพัฒนาตนเอง 
ขั้นตอนที่ 5 สรุปรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ได้

ใหม่ และได้รับการประเมินรูปแบบเกี่ยวกับความเหมาะสม การน าไปใช้ประโยชน์ และความเป็นไปได้
ของรูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ 

พบว่ารูปแบบต้องเริ่มต้นจากการ จัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ ได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชนให้การประสานงานเครือข่ายอ่ืน 

มีภาคีสาธารณสุข และภาควิชาการ ร่วมกันจัดท าหลักสูตรการเตรียมความพร้อมที่เป็นไป
ตามความต้องการของสตรีวัยทอง โดยโครงการที่ชมรมสตรีวัยทองเขียนขึ้นเองจากความต้องการของ
ตนเอง และเป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ จัดอบรมและท ากิจกรรมในชมรมสตรีที่ตั้งขึ้น 

โดยมีครอบครัวให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่สตรีวัยทองในการเข้าร่วมกิจกรรมเตรียม
ความพร้อมเน้นกลุ่มสตรีวัยทองที่อยู่ในชุมชน 

มีการปรับระบบริการและโครงสร้างด้านหน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ การมีผู้รับผิดชอบงาน
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุที่ชัดเจน ซึ่งควรเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทในการประสาน
ความร่วมมือด้านการพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อม และปรับปรุงระบบการส่งเสริมสุขภาพวัย
ก่อนสูงอายุ ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ พร้อมได้รับการสนับสนุน และผลักดันให้เป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในการส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมความ



172 

 

 
 

พร้อมของสตรีวัยทอง เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุข ได้ร่วมตอบสนองและด าเนินการ มี
โครงสร้างในภารกิจที่ชัดเจน และบูรณาการร่วมกับการด าเนินการอ่ืน ๆ เพ่ือให้สตรีวัยทองมี
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ดังนั้น“รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทอง
สู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” จึงที่มีองค์ประกอบโดยสรุปดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การสร้างองค์ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบนี้ให้ความส าคัญกับ สตรีวัยทอง โดยเฉพาะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้าง

ความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุและผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น เพราะจะท าให้เกิดความตระหนักในการปฎิบัติตัว และพัฒนาทักษะความสามารถสตรีวัยทอง 
ให้มั่นใจและสามารถเตรียมความพร้อมตนเอง สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้ โดยมีครอบครัวท าหน้าที่
ให้ก าลังใจและสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรม 

การจัดท าหลักสูตรเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะเพ่ือพัฒนากลุ่มสตรีวัยทอง 
โดยความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอ และชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
บุคลากรรพ.สต. กลุ่มสตรีวัยทอง อสม. นักพัฒนาชุมชน และภาควิชาการ เช่น อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์และผู้สูงอายุในมหาวิทยาลัย มาร่วมท าหลักสูตรที่เหมาะสม สามารถน าไปใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีวัยทองปัจจุบัน จนน าไปสู่พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะได้ 

1. เนื้อหาส าคัญและจ าเป็นต่อสตรีวัยทองที่ต้องการเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุที่สุขภาพดี ดังนี้ 
1.1  ความเข้าใจวัยผู้สูงอายุและผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี และไม่ดี 
1.2  ทักษะความม่ันใจในความสามารถของตนเอง รับรู้ศักยภาพของสตรีวัยทองต่อการ

เตรียมความพร้อม 
1.3  การปฏิบัติตัวของสตรีวัยทองเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1.4  ทักษะการเขียนโครงการเพ่ือสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองโดย

พิจารณาจากบริบทและความต้องการในการพัฒนาตนเอง 
2. พัฒนาสตรีวัยทอง ตามหลักสูตร โดยวิธีการอบรมเชิงปฎิบัติการ ในเรื่อง วัยผู้สูงอายุ

และผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุเสริมสร้างทักษะความมั่นใจในความสามารถของตนเองและการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และการให้ประสบการณ์แก่สตรีวัยทองได้เห็นผู้สูงอายุที่
สุขภาพดี และไม่ดี โดยวิธีการให้สตรีวัยทองเยี่ยมบ้านเพ่ือได้เห็นสภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง โดยมีการให้การสนับสนุนหลาย ๆ ภาคส่วนทั้งหน่วยงานสาธารณสุข วิชาการ ชุมชนและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
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องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้การ

สนับสนุน จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชิงรุกให้สตรีวัยทอง โดยมีรูปแบบ ได้แก่ 
1. บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขในอ าเภอร่วมกันจัดอบรมสร้างองค์ความรู้แก่สตรี  

วัยทอง ตามหลักสูตรที่ก าหนดขึ้นเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ร่วมกับชุมชน 
และอปท. 

2.  ให้เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุขช่วยพัฒนาทักษะของ อสม.ให้เป็นพ่ีเลี้ยงแก่สตรี 
วัยทองในการเตรียมความพร้อม 

3. ปรับระบบบริการด้านสาธารณสุขแก่สตรีวัยทอง ให้เป็นบริการแบบเชิงรุกโดยการเยี่ยม
บ้าน และประเมินศักยภาพ ความสามารถสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อม โดยมีกิจกรรมเตรียม
ความพร้อม ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินศักยภาพและความสามารถของสตรีวัยทอง และสร้าง
สตรีเชี่ยวชาญ โดยเกิดจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ แต่ละด้านได้แก่ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อมและ จิตปัญญา 

4. จัดโครงสร้างหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือรองรับการจัดบริการ การเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยจัดแผนกหรือมีผู้รับผิดชอบโดยตรงในการให้ค าปรึกษา บริการ 
ตลอดถึงการประสานความร่วมมือด้านการพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อม การปรับปรุงระบบ
การส่งเสริมสุขภาพวัยก่อนสูงอายุ ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
องค์ประกอบนี้เน้นการจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุสุขภาพ เป็นจุดรวมสตรีก่อน

วัยสูงอายุในการท ากิจกรรมต่างๆ และเป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆที่เข้ามาร่วมสนับสนุนกลุ่ม
สตรีวัยทองเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยให้เกิดความยั่งยืนและพ่ึงตนเองได้ 

1. วัตถุประสงค์เพ่ือ 
1.1  เพ่ือให้ชมรมสตรีวัยทอง ได้วางแผนเขียนโครงการ เพ่ือพัฒนาตนเอง ตามบริบท

พ้ืนที่หรือชุมชนของตนเอง ตามความต้องการของสตรีวัยทอง 
1.2  เพ่ือให้เป็นจุดรวมกลุ่มสตรีเตรียมสู่สูงอายุ และให้สมาชิกชมรมได้เข้ามาร่วม

กิจกรรมสตรีวัยทอง น าไปสู่การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1.3  เพ่ือให้ชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆและ

ชุมชน ในการสนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง รวมทั้งให้การสนับสนุน
งบประมาณ เพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 

1.4  เพ่ือสร้างสตรีเชี่ยวชาญ โดยเกิดจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
ให้เป็นผู้น า ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มสตรีของชุมชนตนเองในการเตรียมความพร้อมให้แก่สตรีในชุมชน 



174 

 

 
 

2. กิจกรรมชมรมสตรีวัยทอง 
2.1  เขียนโครงการ เพ่ือพัฒนาตนเอง ตามบริบทพ้ืนที่หรือชุมชนของตนเอง ตามความ

ต้องการของสตรีวัยทอง เป็นการริเริ่มกิจกรรมเอง 
2.2  ชมรมสตรีวัยทองร่วมจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโครงการต่างๆ ของชุมชน โดย

จัดเป็นระยะ ๆ 
2.3  สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆในชุมชน 
2.4  สตรีเชี่ยวชาญจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เป็นผู้น าในกลุ่ม

สตรีวัยทองของชุมชนตนเองในเพ่ือให้ค าปรึกษา และจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุให้แก่สตรี
วัยทอง และสตรีอื่น ๆ ในชุมชนด้วย 

3.  การสนับสนุน 
ครอบครัวให้การสนับสนุนให้สตรีเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 

และให้ก าลังใจในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
โดยการด าเนินกิจกรรมได้รับการสนับสนุนจาก ชุมชนของสตรีวัยทอง และองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง อบต.และทต. โดยการสนับสนุนสถานที่เพ่ือตั้งเป็นชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 
ได้แก่ สนับสนุนในการใช้อาคาร หรือห้องประชุมที่มีอยู่แล้ว ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับสตรีวัยทอง เป็นครั้งคราว หรือ ชุมชนให้การสนับสนุนให้เลือกใช้บริเวณหมู่บ้าน 
เช่น ศาลาประชาคม บริเวณออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน เพ่ือใช้ในการท ากิจกรรม และจัดตั้งศูนย์
สตรีวัยทองก่อนสูงอายุประจ าหมู่บ้าน 

องค์ประกอบที่ 4 การสนับสนุนจากชุมชน 
องค์ประกอบนี้ เป็นความต้องการของสตรีวัยทองที่ให้ชุมชนเป็นผู้ให้การสนับสนุนภาระกิจ

ของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี โดยให้ชุมชนเป็นผู้สนับสนุนหลักทั้งงบประมาณ และ
ทรัพยากร ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมบทบาท และสร้างการเป็นที่ยอมรับของชุมชน สร้างปัจจัยเอ้ือให้สตรีวัย
ทองได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน มีตัวตน มีความมั่นใจ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ มีกิจกรรมส าคัญดังนี้ 

1. สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมในชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
2. สนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง หรือ สตรีเตรียมพร้อม

สู่สูงอายุ เนื่องจากพบว่าสตรีวัยทองที่มีปัญหารายได้ ส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการปฏิบัติตัว
เตรียมความพร้อมฯ 

3. ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 
4. ผู้น าชุมชนให้การสนับสนุน การประสานงานด้านสถานที่จัดกิจกรรม การประสานงาน

หน่วยงานภายนอก เสริมสร้างบทบาทสตรี และกระตุ้นการสร้างตัวตนของสตรีวัยทองในชุมชน
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กิจกรรมเพ่ือการเสริมสร้างบทบาทสตรีให้เกิดคุณค่า น าไปสู่การสร้าง สตรีเชี่ยวชาญด้านการเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนด้านนโยบาย 
องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข

ภาวะเป็นประเด็นส าคัญของอ าเภอที่ต้องท าร่วมกันทั้งอ าเภอ เพ่ือให้มีการสนับสนุนให้น าเอานโยบาย
การเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ เป็นส่วนหนึ่งใน แผนงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/อ าเภอ ด าเนินการ ดังนี้ 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ก าหนดนโยบาย “การเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนของอ าเภอ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขภาครัฐ และภาควิชาการในพ้ืนที่  มีการน า
นโยบายการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ สู่การปฏิบัติ และพัฒนาให้เกิดอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือก้าวสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

โดยสามารถวาดเป็น รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ดังภาพ 14 
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การศึกษาเรื่อง “รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” ด้วยวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research design) ใช้ ระเบียบวิธีวิจัยออกแบบ
อธิบายตามล าดับ (Explanatory Sequential Design) ซึ่งอธิบายถึงการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรี
วัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ  2) ศึกษา
มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และ  
3) พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ สตรีวัยทอง อายุ 45-59 ปี ครอบครัวสตรี
วัยทอง ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งในระดับต าบลและอ าเภอ กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนในการผลักดันนโยบาย
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประเมินรูปแบบจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย สตรีวัยทองที่ประสบ
ปัญหาการดูแลตนเอง ผู้ที่เคยดูแลสตรีวัยทอง ผู้สูงอายุสุขภาพดี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีความเชี่ยวชาญในการท างานในชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ และหรือ นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ พัฒนากรชุมชนระดับต าบล
และอ าเภอ และผู้บริหารระดับอ าเภอที่มีส่วนในการผลักดันและเสนอนโยบาย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความ
พร้อม และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง มีลักษณะทั้งแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบบสนทนากลุ่มชนิดกึ่งมีโครงสร้าง แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการอภิปรายกลุ่ม โดยผู้วิจัยพัฒนา และปรับปรุงจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม
กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่น ามาศึกษา 

วิธีด าเนินการวิจัย ในระยะที่ 1 เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้เก็บแบบสอบถามด้วย
ตนเอง และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ท าการวิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเตรียมความพร้อม ด้วยการ
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วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ในระยะที่ 2 เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการ
สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) และ
ในระยะที่ 3 เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการประเมินรูปแบบด้วยการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

เตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็น
ผู้สูงอายุสุขภาวะทุกด้านรวมในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39) โดยมี
ค่าเฉลี่ยรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51) ด้าน
จิตใจในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และด้านจิตปัญญาในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 3.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ พบว่า มีตัวแปรที่
ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง โดยเรียงล าดับตามค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวตามความสามารถพยากรณ์  ของพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะจากตัวแปรที่ถูกคัดเลือกจากมากไปหาน้อย ทั้ง 8 ตัวแปรซึ่งสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง ได้ร้อยละ 63.9 อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ได้แก่  แรงสนับสนุนทางครอบครัว  (β=0.494) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (β=0.185) ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ (β=0.165)  แรงสนับสนุนทาง

ชุมชน (β=0.151) รายได้ (β=0.148) ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข (β=0.145)  

สถานภาพ (หม้าย/ร้าง) (β=0.101) และบทบาทผู้น าสตรี (β=0.072) โดยสามารถเขียนสมการใน
การพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง ในรูปแบบคะแนนดิบ ได้
ดังนี้ 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง = 0.956 + 0.344 (แรง
สนับสนุนทางครอบครัว) + 0.129 (แรงสนับสนุนทางชุมชน) + 0.156 (รายได้) + 0.104 (การรับรู้
ความสามารถของตนเอง) + 0.143 (ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ) + 0.103 (ระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข) + 0.146 (สถานภาพหม้าย/ร้าง) + 0.190 (บทบาทผู้น าสตรี) 
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2. ผลการศึกษามุมมองต่อปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย

ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ พบว่า 

จากมุมมองต่อปัจจัยของกลุ่มตัวอย่าง ต่อ 8 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเตรียมความ
พร้อมของสตรีวัยทอง สามารถสังเคราะห์รากเหง้า ที่มา สาเหตุปัจจัยมีผลพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ น าไปสู่การยกร่างรูปแบบฯ ดังนี้ 

1. ความตระหนักของสตรีวัยทอง 
ความตระหนักในการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ จากการ

กลัวไม่มีผู้ดูแลในอนาคตโดยเพราะผู้ที่อยู่คนเดียวหรือเป็นหม้าย และจากประสบการณ์เห็นผู้สูงอายุที่
สุขภาพไม่แข็งแรง จึงเกิดความกลัวอนาคตเมื่อสู่วัยสูงอายุ ท าให้มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2. ความรู้ความเข้าใจของสตรีวัยทอง 
ความรู้ความเข้าใจของสตรีวัยทองเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของสตรีวั ยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ จากค าแนะน าและการบริการของบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการได้รับข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพจากการเข้าร่วมกิจกรรมฐานะบทบาทผู้น าในชุมชน ท าให้เกิดความมั่นใจในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีวัยทอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภูมิ ใจในตนเองของสตรีวัยทอง จากการรับรู้

ความสามารถตนเอง การได้แสดงบทบาทผู้น า และจากการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน รวมทั้งได้ท า
อาชีพเสริมมีรายได้จากการสนับสนุนของชุมชน จะท าให้สตรีวัยทอง เกิดความมั่นใจในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
สู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

4. ความม่ันใจในตนเองของสตรีวัยทอง 
ความมั่นใจในตนเอง ที่ เกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง เมื่อได้รับความเข้าใจและความช่วยเหลือจากครอบครัวในการดูแลใน
การเตรียมความพร้อม และได้รับความรู้จากค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

5. ความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวของสตรีวัยทอง 
ความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวต่อสุขภาวะทางกาย จิต ของสตรีวัยทองที่

เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่ระยะของวัยทองจนถึงวัยสูงอายุของสตรีวัยทอง ท าให้เกิดการสนับสนุน  
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การเสริมก าลังใจแก่สตรีวัยทองในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน แรงสนับสนุนทางครอบครัวนี้จะท า
ให้เกิดความมั่นใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

3. ผลการศึกษาการพัฒนาและประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

การพัฒนาและสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะโดย
การยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะจากการศึกษาเหตุแห่งปัจจัย 
และข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง และองค์ประกอบจากการค้นคว้าเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบจากผลการวิจัย ในระยะที่ 1 และ 2 น ามาจัด
องค์ประกอบ และรายละเอียดของรูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis model) และท าการสร้าง 
หรือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ จากการวิเคราะห์ผู้วิจัย
สามารถสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้ สู งอายุสุขภาวะ ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  1) การสร้างองค์ความรู้  และประสบการณ์ เกี่ ยวกับผู้ สู งอายุ  
2) การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 3) การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ  
4) การสนับสนุนจากชุมชน และ5) การสนับสนุนด้านนโยบาย ผู้วิจัยน าร่างรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะเข้าสู่ เวทีการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) เพ่ือได้
ข้อเสนอแนะและยืนยันองค์ประกอบ ซึ่งในระหว่างการจัดเวทีการอภิปรายกลุ่มอาจมีการปรับปรุง 
เพ่ิมเติม และตัดองค์ประกอบซึ่งจะท าให้รูปแบบมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น แล้วน าข้อเสนอและ
ข้อคิดเห็นที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไข จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการน าองค์ประกอบที่ได้มาสร้างรูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ฉบับปรับปรุง แล้วน าไปประเมินรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะโดยรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการในพ้ืนที่ 
ด้วยการจัดสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ซึ่งมีเกณฑ์ในการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่เป็น 
ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยประเมินรูปแบบเกี่ยวกับความเหมาะสม  
การน าไปใช้ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของรูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ 

ผลการประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านเห็นด้วยกับ รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ ในประเด็นความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ทั้งนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะ ในประเด็น
ที่ควรพิจารณาปรับปรุง เพ่ือ เพ่ิมประสิทธิภาพของความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาจากผลการวิจัยทุกระยะ พบว่า 
รูปแบบต้องเริ่มต้นจากการ จัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ ได้รับการสนับสนุนจาก
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ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชนให้การประสานงานเครือข่ายอื่น มีภาคีสาธารณสุข 
และภาควิชาการ ร่วมกันจัดท าหลักสูตรและจัดอบรมการเตรียมความพร้อม ด าเนินกิจกรรมในชมรม
สตรีที่ตั้งขึ้น โดยมีครอบครัวให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่สตรีวัยทองในการเข้าร่วมกิจกรรม  
มีการปรับระบบบริการและโครงสร้างด้านหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีผู้รับผิดชอบงานเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายที่ชัดเจน และปรับปรุงระบบการส่งเสริมสุขภาพวัยก่อนสูงอายุ ทั้งใน
ระดับต าบล และอ าเภอ และผลักดันให้มีนโยบายจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และบูรณาการร่วมกับการด าเนินการอ่ืน ๆ เพ่ือให้สตรีวัยทองมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ ซึ่งรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ มีองค์ประกอบโดย
สรุปดังนี้ 

องคป์ระกอบที่ 1 การสร้างองค์ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบนี้ให้ความส าคัญกับ สตรีวัยทอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เสริมสร้างความรู้ 

ประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
เพราะจะท าให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัว และพัฒนาทักษะความสามารถสตรีวัยทอง ให้
มั่นใจและสามารถเตรียมความพร้อมตนเอง สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้ โดยมีครอบครัวท าหน้าที่ให้
ก าลังใจและสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรม 

การจัดท าหลักสูตรเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะเพ่ือพัฒนากลุ่มสตรีวัย
ทอง โดยความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอ และชุมชน ได้แก่ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น บุคลากรรพ.สต. กลุ่มสตรีวัยทอง อสม. นักพัฒนาชุมชน และภาควิชาการ เช่น อาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยเจริญพันธุ์และผู้สูงอายุในมหาวิทยาลัย มาร่วมท าหลักสูตรที่เหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีวัยทองปัจจุบัน จนน าไปสู่พฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะได้ 

1. หลักสูตรมีเนื้อหาส าคัญและจ าเป็นต่อสตรีวัยทองที่ต้องการเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุที่
สุขภาพดี ดังนี้ 

1.1 ความเข้าใจวัยผู้สูงอายุและผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดี และดี 
1.2 ทักษะความมั่นใจในความสามารถของตนเอง รับรู้ศักยภาพของสตรีวัยทองต่อ

การเตรียมความพร้อม 
1.3 การปฏิบัติตัวของสตรีวัยทองเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
1.4 ทักษะการเขียนโครงการเพ่ือสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง

โดยพิจารณาจากบริบทและความต้องการในการพัฒนาตนเอง 
2. พัฒนาสตรีวัยทอง ตามหลักสูตร โดยวิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการ ในเรื่อง วัยผู้สูงอายุ

และผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุเสริมสร้างทักษะความมั่นใจในความสามารถของตนเองและการปฏิบัติ
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ตัวเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ และการให้ประสบการณ์แก่สตรีวัยทองได้เห็นผู้สูงอายุที่
สุขภาพดี และไม่ดี โดยวิธีการให้สตรีวัยทองเยี่ยมบ้านเพ่ือได้เห็นสภาพที่แท้จริง ผู้สูงอายุติดบ้าน  
ติดเตียง โดยมีการให้การสนับสนุนหลาย ๆ ภาคส่วนทั้งหน่วยงานสาธารณสุข วิชาการ ชุมชนและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ให้การสนับสนุน จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชิงรุกให้สตรีวัยทอง โดยมีรูปแบบ ได้แก่ 
1. บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขในอ าเภอร่วมกันจัดอบรมสร้างองค์ความรู้แก่สตรี

วัยทอง ตามหลักสูตรที่ก าหนดขึ้นเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ ร่วมกับชุมชน 
และอปท. 

2. ให้เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุขช่วยพัฒนาทักษะของ อสม.ให้เป็นพี่เลี้ยงแก่สตรีวัย
ทองในการเตรียมความพร้อม 

3. ปรับระบบบริการด้านสาธารณสุขแก่สตรีวัยทอง ให้เป็นบริการแบบเชิงรุกโดย 
การเยี่ยมบ้าน และประเมินศักยภาพ ความสามารถสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อม โดยมี
กิจกรรมเตรียมความพร้อม ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินศักยภาพและความสามารถของสตรีวัย
ทองและสร้างสตรีเชี่ยวชาญ โดยเกิดจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ แต่ละ 
ด้านได้แก่ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม และจิตปัญญา 

4. จัดโครงสร้างหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อรองรับการจัดบริการ การเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยจัดแผนกหรือมีผู้รับผิดชอบโดยตรงในการให้ค าปรึกษา บริการ 
ตลอดถึงการประสานความร่วมมือด้านการพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อม การปรับปรุงระบบ
การส่งเสริมสุขภาพวัยก่อนสูงอายุ ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอาย ุ
องค์ประกอบนี้เน้นการจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุสุขภาพ เป็นจุดรวมสตรี

ก่อนวัยสูงอายุในการท ากิจกรรมต่างๆ และเป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆที่เข้ามาร่วมสนับสนุน
กลุ่มสตรีวัยทองเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยให้เกิดความยั่งยืนและพ่ึงตนเองได้ 

1. วัตถุประสงค์เพ่ือ 
1.1 เพ่ือให้ชมรมสตรีวัยทอง ได้วางแผนเขียนโครงการ เพ่ือพัฒนาตนเอง  

ตามบริบทพ้ืนที่หรือชุมชนของตนเอง ตามความต้องการของสตรีวัยทอง 
1.2 เพ่ือให้เป็นจุดรวมกลุ่มสตรีเตรียมสู่สูงอายุ และให้สมาชิกชมรมได้เข้ามาร่วม

กิจกรรมสตรีวัยทอง น าไปสู่การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
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1.3 เพ่ือให้ชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เป็นจุดประสานงานหน่วยงานต่างๆ 
และชุมชน ในการสนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง รวมทั้งให้  
การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 

1.4 เพ่ือสร้างสตรีเชี่ยวชาญ โดยเกิดจากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่
สูงอายุ ให้เป็นผู้น า ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มสตรีของชุมชนตนเองในการเตรียมความพร้อมให้แก่สตรีใน
ชุมชน 

2. กิจกรรมชมรมสตรีวัยทอง 
2.1 เขียนโครงการ เพ่ือพัฒนาตนเอง ตามบริบทพ้ืนที่ หรือชุมชนของตนเอง  

ตามความต้องการของสตรีวัยทอง เป็นการริเริ่มกิจกรรมเอง 
2.2 ชมรมสตรีวัยทองร่วมจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโครงการต่างๆของชุมชน 

โดยจัดเป็นระยะ ๆ 
2.3 สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆในชุมชน 
2.4 สตรีเชี่ยวชาญ จากสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เป็นผู้น าใน

กลุ่มสตรีวัยทองของชุมชนตนเองในเพื่อให้ค าปรึกษา และจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุให้แก่
สตรีวัยทอง และสตรีอื่น ๆ ในชุมชนด้วย 

3. การสนับสนุน 
ครอบครัวให้การสนับสนุนให้สตรีเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่

สูงอายุ และให้ก าลังใจในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
โดยการด าเนินกิจกรรมได้รับการสนับสนุนจาก ชุมชนของสตรีวัยทอง และองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง อบต.และทต. โดยการสนับสนุนสถานที่เพ่ือตั้งเป็นชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 
ได้แก่ สนับสนุนในการใช้อาคาร หรือห้องประชุมที่มีอยู่แล้ว ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับสตรีวัยทอง เป็นครั้งคราว หรือ ชุมชนให้การสนับสนุนให้เลือกใช้บริเวณหมู่บ้าน 
เช่น ศาลาประชาคม บริเวณออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน เพ่ือใช้ในการท ากิจกรรม และจัดตั้งศูนย์
สตรีวัยทองก่อนสูงอายุประจ าหมู่บ้าน 

องค์ประกอบที่ 4 การสนับสนุนจากชุมชน 
องค์ประกอบนี้ เป็นความต้องการของสตรีวัยทองที่ให้ชุมชนเป็นผู้ให้การสนับสนุน

ภาระกิจของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี โดยให้ชุมชนเป็นผู้สนับสนุนหลักทั้ง
งบประมาณ และทรัพยากร ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมบทบาท และสร้างการเป็นที่ยอมรับของชุมชน สร้าง
ปัจจัยเอ้ือให้สตรีวัยทองได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน มีตัวตน มีความมั่นใจ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
เตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ มีกิจกรรมส าคัญดังนี้ 
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1. สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมในชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ 
2. สนับสนุนการสร้างอาชีพเพ่ือให้ เกิดรายได้ เสริมให้แก่สตรีวัยทอง หรือ สตรี

เตรียมพร้อมสู่สูงอายุ เนื่องจากพบว่าสตรีวัยทองที่มีปัญหารายได้ ส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม  
การปฏิบัติตัวเตรียมความพร้อมฯ 

3. ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในกลุ่มชมรมสตรีก่อนวัยสูงอายุ 
4. ผู้ น าชุ ม ชน ให้ การสนั บ สนุ น  การป ระสาน งานด้ านสถานที่ จั ด กิ จกรรม  

การประสานงานหน่วยงานภายนอก เสริมสร้างบทบาทสตรี และกระตุ้นการสร้างตัวตนของสตรี  
วัยทองในชุมชนกิจกรรมเพ่ือการเสริมสร้างบทบาทสตรีให้เกิดคุณค่า น าไปสู่การสร้าง สตรีเชี่ยวชาญ
ด้านการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนด้านนโยบาย 
องค์ประกอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข

ภาวะเป็นประเด็นส าคัญของอ าเภอที่ต้องท าร่วมกันทั้งอ าเภอ เพ่ือให้มีการสนับสนุนให้น าเอานโยบาย
การเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ เป็นส่วนหนึ่งใน แผนงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/อ าเภอ ด าเนินการ ดังนี้ 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ก าหนดนโยบาย “การเตรียมความ
พร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนของอ าเภอ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขภาครัฐ และภาควิชาการในพ้ืนที่ มีการน า
นโยบายการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ สู่การปฏิบัติ และพัฒนาให้เกิดอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือก้าวสู่ผู้สูงอายุสุขภาพ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ในการการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ

สามารถอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

เตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ พบว่า 
1.1  ทุกด้านรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง อภิปรายได้ว่า การเตรียมความพร้อมของสตรีวัย

ทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ หรือการเตรียมความพร้อมกลุ่มอ่ืนๆ สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ  
กระทรวงสาธาราณสุข ไม่ได้มีนโยบายมุ่งเน้นการเตรียมพร้อมกลุ่มก่อนสูงอายุ แต่มีนโยบายมุ่งเน้นไป
ที่กลุ่มสูงอายุ ส่งผลให้การมุ่งพัฒนาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมในกลุ่มก่อนสูงอายุพบได้ไม่มาก
(ส านักนโยบายยุทธศาสตร์, 2561) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายยังอยู่ในระดับ ระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ สตรีวัยทองได้รับการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย จากโรคที่เป็นอยู่ เช่นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ซึ่งต้องปฏิบัติตัวลักษณะเดียวกัน  ทั้งการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และ
การจัดการตนเอง เป็นต้น (ขนิษฐา พิสฉลาด และภาวดี วิมลพันธุ์, 2561) 

1.2  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ สถานภาพ (หม้าย/ร้าง) และบทบาทผู้น าสตรี มีผลต่อการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทอง ในส่วน อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความเพียงพอต่อ
การใช้จ่ายในครอบครัว ระยะการหมดประจ าเดือน การเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรคประจ าตัว การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี และอาการและอาการแสดงของสตรีวัยทอง ไม่มีผลต่อการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทอง ขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามปัจจัยดังนี้ 

1.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีวัยทอง พบว่า รายได้ สถานภาพ(หม้าย/ร้าง) และ
บทบาทผู้น าสตรี มีผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีวัยทองที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะที่แตกต่างกัน โดยพบว่า การวิเคราะห์และแปลผลจากค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย 
ทั้งหมด 8 ตัวแปร ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรี
วัยทอง พบว่ามี ปัจจัยส่วนบุคคล 3 ตัวแปร คือ รายได้ สถานภาพ (หม้าย/ร้าง) และบทบาทผู้น าสตรี 
ได้แก่ 

“รายได้” และความพอเพียงของเงินต่อการด าเนินชีวิต เป็นเรื่องส าคัญต่อการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้ดี หากยังต้อง
กังวลหรือต้องรับภาระหลักในการหารายได้ให้ครอบครัว สตรีวัยทองก็จะไม่สนใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมเตรียมความพร้อม ซึ่งหนึ่งเสาหลักในการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ คือ ต้องมีหลักประกันชีวิต 
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ซึ่งเป็นด้านหนึ่งเสาหลักที่น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีต่อมา (WHO,2015) ดังนั้นสตรีวัยทอง
จึงควรเริ่มศึกษาวิธีการจัดสรรรายได้ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตในวัยสูงอายุอย่างไม่เดือดร้อน 
(สุรพิเชษฐ์ สุขโชติ,2559) ตามดัชนีพฤฒิพลัง ด้านความมั่นคงในการเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข คือ 
ต้องมีรายได้ที่เพียงพอ และการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563)  

“สถานภาพ (หม้าย/ร้าง)” มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัย
ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยพบว่า สตรีวัยทองที่มีสถานภาพ หม้ายหรือร้าง และมีประสบการณ์การ
รับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคติดต่อเรื้อรัง หรือเคยเห็นผู้สุงอายุติดเตียง และมีความกลัวต่อ
อนาคต หากต้องอยู่คนเดียวไม่มีคนดูแล จ าเป็นที่จะต้องสนใจดูแลตนเอง พึ่งตนเองให้มากที่สุด ท าให้
สตรีวัยทอง กระตือรือร้น ตื่นตัวในการดูแลตนเอง และมีความตั้งใจต่อพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ สอดคล้องกับ สมหญิง ฤทธิ์ลือไกร (2559) การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับสูง
จะเป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 

“บทบาทผู้น าสตรี” มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ ข้อมูลอภิปรายได้ว่า การที่สตรีวัยทองมีบทบาทผู้น า จะท าให้สตรีวัยทองการมี
โอกาสได้รับข้อมูลในการพัฒนาตนเอง และเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ภาครัฐ และชุมชนจัดขึ้นก่อน
ผู้อ่ืน จะเป็นการสร้างบทบาทในการเป็นผู้น าของสตรีวัยทองส่งผลให้มีโอกาสได้รับรู้การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตั้งแต่เนิ่น ๆ ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีบทบาทมาก
ยิ่งขึ้น ทั้งนี้การเข้าร่วมกิจกรรมยังเพ่ิมโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองกับสตรีวัยทอง
ต่างต าบล และต่างอ าเภออีกด้วย สอดคล้องกับ ชุติมา สินชัยวนิชกุล (2561) พบว่า การเห็นคุณค่า
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (r = 0.499) ผู้สูงอายุที่รู้สึกว่าตอนเอง
มีคุณค่า มีประโยชน์ สามารถเป็นที่พ่ึง เป็นตัวอย่างและเป็นที่ปรึกษาแก่ลูกหลาน และผู้อ่ืนในชุมชน
 ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคลด้านอ่ืน ๆ ที่พบว่า ไม่มีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมของสตรีวัยทอง ได้แก่ อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความ
เพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว ระยะการหมดประจ าเดือน การเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรค
ประจ าตัว การตรวจสุขภาพประจ าปี และอาการและอาการแสดงของสตรีวัยทอง 

1.2.2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และการได้รับปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมที่ต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะที่แตกต่างกัน 
โดยพบว่า การวิเคราะห์และแปลผลจากค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย ทั้ งหมด 8 ตัวแปร ที่สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะของสตรีวัยทอง พบว่ามี ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  4 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทาง
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
และระบบบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข ได้แก่ 
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“แรงสนับสนุนทางครอบครัว” มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทอง สู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า ครอบครัว คือ ผู้มีบทบาทในการส่งเสริมกระตุ้น
เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมากที่สุด ก าลังใจ และการได้รับสนับสนุนให้ร่วมกิจกกรมจะช่วย
สร้างความสบายใจให้แก่สตรีวัยทอง ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมความเข้าใจของครอบครัว ต่อบทบาท
และภาระของสตรีวัยทองและการเห็นความส าคัญของการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุข
ภาวะดี สอดคล้องกับพระธรรมนูญ เพชรเลิศ และภักดี โพธิ์สิงห์ (2562) จากการศึกษาการส่งเสริม
สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ซึ่งพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเกิดความมั่นคงต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง และ 
ครอบครัวที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน การดูแลและการจัดการด้านอาหาร รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ มีความม่ันใจ และมีก าลังใจในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง (พรรณพิมล สุขวงศ์ และคณะ, 2559)  

“การรับรู้ความสามารถของตนเอง” มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า การที่สตรีวัยทองมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ท าให้สตรีวัยทองมีความมั่นใจ และเชื่อในศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมทางสุขภาวะต่าง ๆ ได้ และสามารถเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ต้องพ่ึงพา 
หรือ พ่ึงพาลูกหลานน้อยที่สุด ดังนั้นการสร้างการรับรู้ศักยภาพ และการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของสตรีวัยทองต่อการเตรียมความพร้อม จะช่วยให้เกิดการพัฒนาตนเองสู่การเป็น
ผู้สูงอายุสุขภาวะดีได้ ซึ่งการศึกษาของ ชัยวัฒน์ อ่อนไธสง (2563) พบว่า ปัญหาอุปสรรคการขาดการ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ยังขาดการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ขาดความรู้ความเข้าใจในการ
เตรียมอย่างเป็นรูปธรรม และปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ประชากรกลุ่มนี้จึงยังคงมีความกลัวที่จะเกิด
ภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต  

“ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ” มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและสุขภาพ
ไม่ดี ต่างมีผลต่อสตรีวัยทองในการปฏิบัติตัวในการเตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การที่มีทัศนคติไม่ดี
ต่อผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแย่ อาจท าให้เกิดความกลัวน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 
ขณะเดียวกันการทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุสุขภาพดี ท าให้สตรีวัยทองเห็นแบบอย่างและต้องการเป็น
ผู้สูงอายุที่สุขภาพดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของจิราวรรณ ชาลี (2563) พบว่า การเตรียมความ
พร้อมของประชาชนก่อนสูงอายุ ประชาชนกลุ่มนี้ มีการเตรียมความพร้อมด้านสังคมในระดับสูง มีเจต
คติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเป็นที่ปรึกษา คอยให้ค าแนะน าเรื่องต่าง ๆ แก่ลูกหลาน ใน
อนาคต ทั้งนี้วัฒนธรรมล้านนาจะให้ความส าคัญและเคารพผู้สูงอายุอย่างยิ่ งมาแต่ช้านาน จาก
ประเพณีสงกรานต์ ซึ่งชาวเหนือจะมีวัฒนธรรมรดน้ าด าหัวผู้เฒ่าผู้แก่ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในบ้าน ซึ่งถือ
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เป็นวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ของชาวล้านนา (Office of the National Economics and Social 
Development Board, 2014)  

“แรงสนับสนุนทางชุมชน” มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า ชุมชน คือ ศูนย์รวมของการสนับสนุนทุกกลุ่มประชากร 
การได้รับความช่วยเหลือให้เกิดการสร้างตัวตน เสริมบทบาท สนับสนุนการสร้างกิจกรรมเตรียมความ
พร้อม ให้ปัจจัยเอ้ือ เช่น งบประมาณ หรือสถานที่ในการจัดกิจกกรมจะช่วยให้เกิดความสะดวกต่อ
การจัดกิจกรรม และเป็นศูนย์รวมได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวันดา ชูรักษ์ (2562) 
พบว่า การเตรียมความพร้อมของประชาชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ประชาชนมีความต้องการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ตนเองยังสามารถท าประโยชน์ต่อชุมชนได้เมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ และจามจุรี แซ่หลู่ (2564) พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการได้รับการสนับสนุนทางชุมชนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร การรู้เท่าทันสื่อ การส่งเสริมกิจกรรมที่เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ และการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุได้ดี 

“ระบบบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข” มีผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า การเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาวะ เป็นความรู้เฉพาะด้านการแพทย์และการสาธารณสุข และมีความเป็นเฉพาะ ควรได้รับ
ค าปรึกษา ค าแนะน าเฉพาะในการปฏิบัติตัวด้านร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม และปัญญา  ดังนั้น
การได้รับบริการ การดูแลและการสนับสนุนจากระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดย
ผู้เชี่ยวชาญที่รับผิดชอบเรื่องนี้โดยตรง จึงมีความจ าเป็น ต่อการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ  ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการจัดบริการ การเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ ที่ผ่านมานโยบายและการบริการที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยทอง มุ่งเน้นให้บริการในคลินิกวัย
ทองเป็นหลัก เช่นเดียวกับการศึกษาของ จินตนา อาจสันเที๊ยะ (2561) ถึงแนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุ
ในศตวรรษที่ 21 และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นปัญหาเปราะบางด้านสุขภาพที่ซับซ้อน
มากขึ้น รูปแบบการจัดการบริการชุมชนแก่ผู้สูงอายุ ควรเป็นบริการที่บ้านในชุมชน บุคลากรมีความ
เอาใจใส่ผู้สูงอายุ มีความเอ้ืออาทร เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุลง ดังนั้น หากมีการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการที่เน้นการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะแก่สตรีวัยทอง   
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2. มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาวะ พบว่า 

จากมุมมองของกลุ่มตัวอย่าง ต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมฯ สามารถสังเคราะห์
รากเหง้าที่มา สาเหตุปัจจัยมีผลพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
น าไปสู่การยกร่างรูปแบบฯดังนี้ 

2.1  ความตระหนักของสตรีวัยทอง 
ความตระหนักในการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ท าให้มี

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งนี้ จากการกลัวไม่มีผู้ดูแลใน
อนาคตโดยเพราะผู้ที่อยู่คนเดียวหรือเป็นหม้าย และจากประสบการณ์เห็นผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่
แข็งแรง จึงเกิดความกลัวอนาคต หรือเกิดทัศนคติต่อวัยสูงอายุ ท าให้มีพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า บุคคลเมื่อมีความตระหนัก ความกลัวผลเสียที่
จะเกิดขึ้นกับตัวเอง มักมีความพยายามในการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ดี เพ่ือให้เกิดผลดีกับตัวเอง 
ทั้งนี้ ความตระหนักในตนเองจะส่งผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพตนเอง (กอบชัย พลเสน, สุพจน์  
พันธนิยะ, เตชิต ตรีชัย และณกมล ปุญชเขตต์ทิกุล, 2564) ดังนั้น การสร้างประสบการณ์หรือได้
เรียนรู้ รู้จักสภาพผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ไม่ดี ด้วยการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เพื่อการสร้าง 
ความตระหนัก รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบผลกระทบการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดี และดี 
มีความจ าเป็นยิ่ง เพ่ือ ให้สตรีวัยทอง เกิดความตระหนัก และมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

2.2  ความรู้ความเข้าใจของสตรีวัยทอง 
ความรู้ความเข้าใจของสตรีวัยทองเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ ท าให้สตรีวัยทองเกิดความมั่นใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ น าไปสู่การมี
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งนี้เกิดจากค าแนะน าและ 
การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการได้รับข้อมูลการดูแล
สุขภาพ จากการเข้าร่วมกิจกรรมในฐานะบทบาทผู้น าต่าง ๆ ในชุมชนท าให้เกิ ดความมั่นใจใน 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ น าไปสู่การมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ ไม่ว่าสตรีวัยทองจะได้รับการสนับสนุนจากแหล่งใด จะสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความมั่นใจ และเกิดพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะได้ ทั้งนี้ ความรู้ เป็นปัจจัย
ที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม (Green & Kreuter, 1999) ดังนั้น การจัดให้มีบริการ และ
จัดกิจกรรมที่เอ้ือต่อการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะส าหรับสตรีวัยทองจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
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2.3  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีวัยทอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภูมิ ใจในตนเองของสตรีวัยทอง จากการรับรู้

ความสามารถตนเอง การได้แสดงบทบาทผู้น า ได้แก่ ประธานแม่บ้าน ประธานสตรี ประธานชมรม
สตรีรักสุขภาพ ท าให้มีโอกาสได้รับข้อมูลในการพัฒนาตนเอง และจากการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 
รวมทั้งได้ท าอาชีพเสริมมีรายได้จากการสนับสนุนของชุมชน จะท าให้สตรีวัยทอง เกิดความมั่ นใจใน
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ น าไปสู่การมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรี
วัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ อภิปรายได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีวัยทอง ไม่ว่าจะเกิดจาก
การได้แสดงบทบาทผู้น า การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และมีอาชีพเสริมมีรายได้ ล้วนท าให้สตรีวัย
ทอง รู้สึกมีคุณค่า เกิดความมั่นใจในตนเอง ในการปฏิบัติตัวการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นพลังภายในตัวบุคคล หากบุคคลใดรู้สึกมีคุณค่า จะมีศักยภาพ
ท าสิ่งต่างๆได้ส าเร็จ สอดคล้องกับผลการศึกษา ของจันจิราภรณ์ ปานยินดี (2564) ก็พบว่า โปรแกรม
การสร้างและกระตุ้นความภาคภูมิใจของตนเองในผู้สูงอายุตอนต้น (60-69ปี) เพ่ือให้เห็นคุณค่าของ
ตนเอง สามารถประเมินความมั่นใจต่อการด ารงชีวิตโดยพ่ึงพาตนเองได้มากขึ้นกว่าก่อนการอบรม 
ดังนั้นประเด็นที่ควรน าไปพิจารณาในสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ คือ 
การสร้างการรับรู้ศักยภาพ และความสามารถของสตรีวัยทองต่อการเตรียมความพร้อม และการสร้าง
โอกาสรับรู้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมฯ สนับสนุนบทบาททางสังคม 

2.4  ความมั่นใจในตนเองของสตรีวัยทอง 
ความมั่นใจในตนเอง ที่เกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเองของสตรีวัยทอง ยิ่งเมื่อได้รับความเข้าใจและความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวในการดูแลในการเตรียมความพร้อม ผนวกกับการได้รับความรู้จากค าแนะน าของบุคลากร
สาธารณสุข ส่งผลให้เกิดบทบาทของการเป็นผู้น าสตรีวัยทองเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
สามารถเป็นที่ปรึกษาแก่สตรีอ่ืน ๆ ได้ อภิปรายได้ว่า ความมั่นใจในตนเองของสตรีวัยทองที่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว มีการเสริมสร้างความรู้เพ่ิมจากการอบรม หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะช่วยใน
การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี จะช่วยให้สตรีวัยทองมีการเตรียมความพร้อม
ของตนเองได้อย่างสบายใจ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุ ของสิริวัลลิ์ พฤกษาอุดมชัย (2559) พบว่า ปัจจัยส าคัญในการด าเนินการเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือร่วมใจในชมรมผู้สูงอายุ คือการเสริมแรงภายในตัวผู้สุงอายุได้แก่ ความชอบและความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง เพราะจะท าให้อยากเป็นส่วนหนึ่งของชมรมผู้สุงอายุที่มีสุขภาพดีทั้งทางกายและใจ 
รวมถึงการเป็นตัวอย่างในการพัฒนาด้านสังคมและจิตวิญญาณในแก่ลูกหลานอีกด้วย 
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2.5  ความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวสตรีวัยทอง 
ความเข้าใจของสมาชิกครอบครัว ต่อสุขภาวะทางกาย จิต ของสตรีวัยทองที่

เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่ระยะของวัยทองจนถึงวัยสูงอายุของสตรีวัยทอง ท าให้มีความเข้าใจ เห็นใจ 
เสริมก าลังใจ และเกิดการกระตุ้นการสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน แรงสนับสนุนทาง
ครอบครัวนี้ จะท าให้เกิดความมั่นใจในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ อภิปรายได้ว่า ครอบครัว
สตรีวัยทอง เป็นผู้ใกล้ชิดที่สุดกับสตรีวัยทองที่สุด ได้พูดคุย ถ่ายทอดความรู้ ความคิดซึ่งกันและกัน 
ทุกวันรวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ ดังนั้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัยผู้สูงอายุ และ
การปฏิบัติตัวของสตรีวัยทองเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ จึงมีความจ าเป็นต่อครอบครัว
สตรีวัยทองด้วย ซึ่งครอบครัวคือผู้มีบทบาทในการส่งเสริมกระตุ้นเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
มากที่สุด เพราะครอบครัวจะเป็นผู้ผลักดัน พูดคุยสื่อสารกระตุ้นให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพต่าง ๆ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีการติดต่อญาติพ่ีน้องไปมาหาสู่กันก็ยิ่งเสริมแรงผ่านความเห็น
อกเห็นใจที่เพ่ิมมากข้ึน (สุรพิเชษฐ์ สุขโชติ และอุบลวรรณ หงษ์วิทยากร, 2559) 

3. ผลการวิจัยรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ เกิดจากปัจจัย
และมุมมองที่หลากหลายของสตรีวัยทอง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุ อภิปรายได้ว่า รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่ 

องค์ประกอบที่ 1 การสร้างองค์ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยจัดท า
หลักสูตรเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยมีภาคสาธารณสุข และภาควิชาการ ใน
ด้านการจัดท าหลักสูตรการเตรียมความพร้อมที่ เป็นไปตามความต้องการของสตรีวัยทอง 
องค์ประกอบนี้ให้ความส าคัญกับ สตรีวัยทอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เสริมสร้างความรู้ ประสบการณ์
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เพราะจะท า
ให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัว และพัฒนาทักษะความสามารถสตรีวัยทอง ให้มั่นใจและ
สามารถเตรียมความพร้อมตนเอง สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้ โดยมีครอบครัวท าหน้าที่ให้ก าลังใจ
และสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งองค์ประกอบนี้สอดคล้องกับแนวคิดของวงจรการเตรียมความ
พร้อม (Federal Emergency Management Agency, 2010) คือ การจัดการอบรมและการฝึก
ปฏิบัติ (Train and Exercise) ต้องมีการพัฒนาหลักสูตรในการอบรมเป็นกิจกรรมเตรียมความพร้อม
ระดับบุคคล ให้ตอบสนองต่อความต้องการและความสามารถในการปฏิบัติของประชาชน ทั้งในยาม
ปกติและฉุกเฉิน โดยอาจมีการน าอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่ ๆ เกี่ยวข้องมาร่วมสนับสนุนในการจัดอบรม
ให้แก่ผู้ร่วมอบรมด้วยทั้งนี้ ความรู้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม (Green & 
Kreuter, 1999) ดังนั้น สตรีวัยทอง จึงมีความจ าเป็นในการได้รับการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกับการเตรียมความพร้อมสุ่การเป็นผู้สุงอายุ 
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องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยให้หน่วยบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ให้การสนับสนุน จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชิงรุกให้สตรีวัย
ทอง โดยมีรูปแบบ ได้แก่ บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขในอ าเภอร่วมกันจัดอบรมสร้างองค์
ความรู้แก่สตรีวัยทอง ตามหลักสูตรที่ก าหนดขึ้นเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
ร่วมกับชุมชน และอปท. ทั้งนี้ยังให้บุคลากรสาธารณสุขช่วยพัฒนาทักษะของ อสม.เพ่ือให้เป็นพ่ีเลี้ยง
แก่สตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อม เพราะศักยภาพของ อสม. สามารถช่วยเหลืองานด้าน
สาธารณสุขอย่างดี มาอย่างต่อเนื่องผลสัมฤทธิ์ของงานสุขภาพภาคประชาชนของอสม.ที่ชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพด้านการปรับพฤติกรรมประชาชน ได้แก่ การลดปัญหาสุขภาพในชุมชน (ชาติชาย 
สุวรรณนิตย์ , 2560) ส าหรับระบบบริการสาธารณสุข แนะน าให้มีการปรับระบบบริการด้าน
สาธารณสุขแก่สตรีวัยทอง ให้เป็นบริการแบบเชิงรุกโดยการเยี่ยมบ้าน และประเมินศักยภาพ 
ความสามารถสตรีวัยทองประเด็นส าคัญขององค์ประกอบนี้  คือ การจัดโครงสร้างหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือรองรับการจัดบริการ การเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ตลอดถึง
การประสานความร่วมมือด้านการพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อม ก าหนดให้มีโครงสร้าง 
แผนก หรือ ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในการให้บริการการเตรียมความพร้อมจะช่วยให้สตรีวัยทอง เข้าถึง
บริการ น าไปสู่การมีพฤติกรรมเตรียมฯที่ดีและบรรลุวัตถุประสงค์ ซ่ึงอภิปรายได้ว่า หน่วยงานใดมีการ
จัดโครงสร้างขององค์การที่ดีและเหมาะสม กับภารกิจหรืองานใหม่ จะท าให้องค์การด าเนินการอย่าง
บรรลุวัตถุประสงค์ (model of organization efficiency) โดยมีการก าหนดระเบียบปฏิบัติ และมี
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (Becker and Neuhauser, 1975) สอดคล้องกับแผนของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
(2562) ที่สนับสนุนให้มีการสร้าง และพัฒนาระบบเพ่ือจัดบริการรองรับความต้องการ การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่จะสร้างและพัฒนากลไกต่าง ๆ ที่มีอยู่  อันได้แก่ สนับสนุนให้มีการ
สร้าง และพัฒนาระบบเพ่ือจัดบริการรองรับความต้องการ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่จะ
สร้างและพัฒนากลไกต่าง ๆ ที่มีอยู่ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ ทั้งในเขตเมือง และในระดับ
ท้องถิ่น โดยเฉพาะด้านบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันท าหน้าที่เตรียมพร้อมวัยก่อน
สูงอายุ และเตรียมผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งบุคลากรวิชาชีพ และอาสาสมัครด้วยการให้บริการแก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริมการพัฒนาทุนมนุษย์ และความเชี่ยวชาญในด้านพฤฒาวิทยา และเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ส าหรับบุคลากรมืออาชีพ และกึ่งมืออาชีพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองความต้องการใน
ปัจจุบันและอนาคตด้านสุขภาพและบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
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องค์ประกอบที่ 3 การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุสุขภาวะ มีจุดเด่นที่ส าคัญ 
คือ การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ โดยได้รับการสนับสนุนภาคีเครือข่ายจาก 
ชุมชน และอปท. มีครอบครัวให้การสนับสนุน เป็นก าลังใจให้เข้าร่วมกิจกรรมในชมรม และมุ่งให้
ชมรมสตรีเกิดความยั่งยืนและพ่ึงตนเองให้ได้มากที่สุด การมีชมรม มีกิจกรรมในชมรมท่ีส่งเสริมให้สตรี
วัยทองได้มีส่วนร่วม รวมทั้งเขียนโครงการพัฒนาตนเองตามสภาพปัญหา นับว่าเป็นการพัฒนาสตรีให้
แสดงบทบาทความเป็นน า กลุ่มสตรีสามารถพ่ึงตนเองได้ในการเตรียมความพร้อมสู่สูงอายุสุขภาวะ 
และเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นไปตามเป้าหมายของการพัฒนาสหัสวรรษ 15 ปี (2558-2573) ที่เน้น
การพัฒนาบทบาทสตรีเป็น 1ในเป้าหมายส าคัญ (UN, 2015) องค์ประกอบนี้จะช่วยให้สตรีวัยทองใน
พ้ืนที่มีตัวตนในชุมชน มีพ้ืนที่ในการเลือกจัดกิจกรรมโดยเฉพาะส าหรับสตรีวัยทอง ที่ส าคัญครอบครัว 
ชุมชนเป็นผู้สนับสนุนหลักในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ  สอดคล้องกับ Andrews & Newman (2012) 
พบว่ามิติส าคัญของการเตรียมความพร้อมคือการเป็นหุ้นส่วนทางพันธมิตรด้านวิชาการและชุมชนเพ่ือ
ด าเนินการในกิจกรรมการเตรียมความพร้อม ไม่เพียงแต่การฝึกอบรมที่จ าเป็นส าหรับการประเมิน
ความพร้อมเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะส่วนบุคคลเท่านั้น อีกทั้งกิจกรรมที่ชุมชนเลือกที่จะด าเนินการควร
เป็นกิจกรรมเพ่ือตอบภาพฝันของชุมชนเอง และยังไม่เคยมีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมในระดับ
ชุมชนมาก่อน อนึ่งการจัดตั้งชมรมหรือการมีชมรมต่างๆ มีจุดประสงค์เพ่ือด าเนินการร่วมกันในสิ่งใด
สิ่งหนึ่งผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น มักเกิดประโยชน์ต่อตัวกลุ่มเองและต่อผู้อ่ืน เช่นเดียวกับการจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ จะต้องบริหารโดยผู้สูงอายุ เพ่ือผู้สูงอายุ มีสถานที่ท ากิจกรรมที่เอ้ือและมั่นคง สนับสนุนให้
สมาชิกมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการตนเอง ร่วมจัดกิจกรรมท้องถิ่น กับหน่วยงานในภาครัฐ 
กิจกรรมมีความหลากหลายและตอบสนองความต้องการของสมาชิก เขียนโครงการจากสมาชิก และ
ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนต่าง ๆ ได้ (สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนั้นสตรีวัย
ทองจึงจ าเป็นต้องมีชมรมเตรียมพร้อมสู่สูงอายุสุขภาวะ 

องค์ประกอบที่ 4 การสนับสนุนจากชุมชน โดยสตรีวัยทองมีความต้องการให้ชุมชนเป็น
ผู้ให้การสนับสนุนภาระกิจของชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี โดยให้ชุมชนเป็น
ผู้สนับสนุนหลักทั้งงบประมาณ และทรัพยากร ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริม
บทบาท และสร้างการเป็นที่ยอมรับของชุมชน สร้างปัจจัยเอ้ือให้สตรีวัยทองได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 
มีตัวตน มีความมั่นใจ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมพร้อมสู่ผู้ สูงอายุสุขภาวะ น าไปสู่การสร้างสตรี
เชี่ยวชาญต้นแบบการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะดี พร้อมทั้งสนับสนุนการสร้างรายได้เสริม
ให้แก่สตรีวัยทอง เพ่ือให้เกิดความสบายใจในการร่วมกิจกรรม การเตรียมพร้อมสตรีวัยทองที่จัดท า
โดยระดับชุมชนนี้ เป็นการเตรียมพร้อมของระดับองค์กรไม่ใช่บุคคล ซึ่งการเตรียมความพร้อมระดับ
องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แก่กลุ่มเป้าหมาย ต้องมีการวางแผน การจัดการทรัพยากร 
(Organizer equip) การประสานงานด้านทรัพยากรช่วยเหลือ รวมถึงจัดการอบรมและการฝึกปฏิบัติ 
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(Train and Exercise) เพ่ือให้มีผลดีต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตามแนวคิดวงจรการเตรียม
ค ว า ม พ ร้ อ ม  (The Preparedness Cycle Concept) (Federal Emergency Management 
Agency : FEMA , 2010) และการที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อม เป็นความ
ต้องการของประชาชน เพราะประชาชนต้องการท าประโยชน์ต่อชุมชนได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  (ยุวันดา 
ชูรักษ์, 2562) และองค์ประกอบนี้ ยังมีประเด็น ที่ให้ชุมชนประสานงานหน่วยงานภายนอกในการ
สร้างอาชีพ เพ่ือให้เกิดรายได้เสริมให้แก่สตรีวัยทอง ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาศันสนีย์   สีต่างค า 
(2560) มีความต้องการให้มีกิจกรรมหรือนโยบายที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะ สุขภาวะและเศรษฐกิจ เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้  

องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนด้านนโยบาย โดยท าร่วมกันทั้งอ าเภอ สนับสนุนให้น า
นโยบายการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ เป็นส่วนห นึ่งใน แผนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/อ าเภอ ( พชอ.) คือ พชอ. ก าหนดนโยบาย “การ
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนของอ าเภอ จะท าให้เกิดความร่วมมือการท างานทั้งอ าเภอ เนื่องจากอ านาจของ
พชอ.เกี่ยวข้องกับนโยบายระดับอ าเภอโดยตรง  พชอ. มีบทบาทการขับเคลื่อนให้ทุกส่วนในอ าเภอ มี
การด าเนินการตามเป้าหมาย เกิดการบูรณาการ ร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ ภาคเอกชน  
และภาคประชาชน ตลอดจนผู้ประกอบกิจการในพ้ืนที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข
ภาครัฐ และภาควิชาการในพ้ืนที่ มีการน านโยบายการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ สู่การปฏิบัติ โดยนโยบายนั้นควรเป็นนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ ซึ่งสอดคล้อง
ข้อเสนอของกรมกิจการผู้สูงอายุที่ระบุว่า ควรมีการบูรณาการเรื่องประชากรสูงอายุในนโยบาย
สาธารณะและแผนการพัฒนาระดับชาติ และแผนงานของพชอ.ซึ่งมีอ านาจเกี่ยวข้องกับนโยบายระดับ
อ าเภอโดยตรง โดยอาจรวมถึงการก าหนดการเกษียณอายุและนโยบายการจ้างงานที่ยืดหยุ่น เพ่ือให้
เกิดการประสานงานและประสิทธิผลที่ดีขึ้นในการจัดบริการที่มีคุณภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับ
ท้องถิน่ ระดับชาติ และระดับภูมิภาค (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562)  

เมื่อพิจารณาในภาพรวมของรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ประกอบ ได้แก่ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การสร้างองค์ความรู้ 
และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
องค์ประกอบที่ 3 การจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่สูงอายุ องค์ประกอบที่  4 การสนับสนุนจาก
ชุมชน และองค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนด้านนโยบาย เป็นรูปแบบที่ให้ความส าคัญกับ การสร้าง
ชมรมสตรีวัยทอง ด้วยความรู้ความเข้าใจสู่ผู้ สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ เพ่ือให้เกิดการรวมกลุ่มสตรี
เตรียมพร้อมก่อนสูงอายุ ส่งผลให้สตรีวัยทองมีความม่ันใจ และพร้อมในการสร้างเสริมพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นก าลังใจในการกระตุ้น และเสริมแรงในการท ากิจกรรม ทั้งนี้ได้รับการ
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สนับสนุนจากชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ และหน่วยงานด้านวิชาการ ด้าน
การสร้างหลักสูตรเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะให้แก่สตรีวัยทอง โดยมีนโยบายระดับอ าเภอ 
หรือ พชอ. ผลักดันร่วมกันด าเนินการ จนสตรีวัยทองสามารถมีพฤติกรรมเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
ผู้สูงอายุสุขภาวะได้ในที่สุด 

การน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ ต้องเริ่มต้นจากการจัดตั้งชมรมสตรีเตรียมพร้อมสู่การเป็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชนให้การ
ประสานงานเครือข่ายอ่ืน มีภาคีสาธารณสุข และภาควิชาการ ร่วมกันจัดท าหลักสูตรและจัดอบรม
การเตรียมความพร้อม ด าเนินกิจกรรมในชมรมสตรีที่ตั้งขึ้น โดยมีครอบครัวให้การสนับสนุนและให้
ก าลังใจแก่สตรีวัยทองในการเข้าร่วมกิจกรรม มีการปรับระบบบริการและโครงสร้างด้านหน่วยงาน
สาธารณสุข ให้มีผู้รับผิดชอบงานเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายที่ชัดเจน และปรับปรุงระบบ
การส่งเสริมสุขภาพวัยก่อนสูงอายุ ทั้งในระดับต าบล และอ าเภอ ในขณะเดียวกันต้องมีการผลักดันให้
มีนโยบายจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และบูรณาการร่วมกับการด าเนินการ
อ่ืนไปพร้อม ๆ กัน เพ่ือให้สตรีวัยทองมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

รูปแบบโดยรวมเป็นไปตามแนวคิดวงจรการเตรียมความพร้อม ; The Preparedness 
Cycle Concept (Federal Emergency Management Agency, 2010) ในเรื่องของการเตรียม
ความพร้อมต้องมีการวางแผนเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือให้มี
ผลดีต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต แต่เป็นไปในลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวมตามสถานการณ์สุขภาพ ซึ่งน าไปเป็นแนวทางใหญ่ในระดับประเทศ แต่ส าหรับ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะที่ผู้วิจัยศึกษานั้น เป็นรูปแบบที่เหมาะสมในระดับ
พ้ืนที่ชุมชน เน้นการสร้างเสริมการเตรียมความพร้อมทุกมิติสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบของ 
ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ (2558) ที่ศึกษารูปแบบการออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้แก่สตรีวัยทอง
เท่านั้น แต่ในรูปแบบของผู้วิจัยพัฒนาครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตปัญญาด้วย 
ขณะเดียวกันรูปแบบฯ ของผู้วิจัย พุ่งประเด็นตั้งแต่สุขภาพปัจจุบัน จนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีสุข
ภาวะที่ดี ในส่วนที่คล้ายกัน คือ ด้านการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอื่นในชุมชน และการสร้างทัศนคติที่ดี
ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง 

อย่างไรก็ตามรูปแบบจากผลการวิจัยครั้งนี้ มีประเด็นที่ต้องเพ่ิมเติม ได้แก่ การทดสอบ
รูปแบบ และการประเมินผลของการน ารูปแบบเตรียมความพร้อมไปใช้ในทางปฏิบัติกับสถานการณ์
จริง 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะท่ีค้นพบจากผลการวิจัย 

1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรก าหนดนโยบาย “การเตรียมความพร้อมกลุ่ม

สตรีวัยทอง และประชากรอายุ 45 ปีขึ้นไป สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ” เป็นนโยบายในระดับชาติ 
(National policy) เพ่ือผลักดันให้เกิดการก าหนดนโยบายในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลเป็น
ล าดับ และเกิดการน าไปสู่การปฏิบัติ (Implementation)ในระดับพ้ืนที ่

1.1.2 ระดับกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรก าหนด
นโยบาย “การจัดโครงสร้างหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือรองรับการจัดบริการการเตรียมความพร้อมสตรี
วัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ” ให้มีผู้รับผิดชอบโดยตรงด้านการเตรียมพร้อมของสตรีวัยทอง 

1.1.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และระดับอ าเภอควรก าหนดและสนับสนุนให้
มีนโยบายเรื่อง “การพัฒนาผู้รับผิดชอบด้านการเตรียมพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะระดับต าบล และ
อ าเภอ” ให้มีความรู้เชี่ยวชาญพอเพียงในการให้บริการเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมของสตรีวัยทอง 
โดยเฉพาะความรู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมของสตรีวัยทอง 

1.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1.2.1 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ควรวางแผนด าเนินการกระตุ้น 

สนับสนุนครอบครัวให้เป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุนสตรีวัยทองในการปฏิบัติตัว เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่
ผู้สูงอายุสุขภาวะ เนื่องจากผลการศึกษาชี้ชัดว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมพร้อมของสตรีวัยทองมาก 

1.2.2 บุคลากรสาธารณสุขในระดับอ าเภอ ระดับต าบล ควรร่วมมือกับภาคีใน
ชุมชน น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ นี้ไปประยุกต์ใช้ โดยควรเริ่มต้น
จากการผลักดันให้เกิดนโยบายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะจาก พชอ. เพื่อให้เกิด
เป็นความร่วมมือในภาคส่วนต่าง ๆ ด าเนินการพร้อม ๆ กับ การตั้งชมรมสตรีวัยทอง จากนั้นร่วมมือ
กันให้การสนับสนุนการอบรม สนับสนุนโครงการพัฒนาสตรีวัยทอง สนับสนุนงบประมาณ สถานที่แก่
ชมรมฯ จนด าเนินการส าเร็จ 

1.3 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
         1.3.1 รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ เป็นรูปแบบที่

เป็นองค์ความรู้ใหม่ที่ได้สังเคราะห์ด้วยหลักและวิธีการทางวิชาการ สามารถน าไปประยุกต์ใช้

ด าเนินการได้ในพื้นที่โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในภาคสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องนอกภาคสาธารณสุข 
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     1.3.2 องค์ความรู้จากกระบวนการสร้างและพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม

สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะที่เป็นระบบ มีส่วนร่วม และเชื่อมโยง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ตั้งแต่

การค้นหาและรวบรวมข้อมูลปัญหาจนกระทั่งได้รูปแบบนั้น มีล าดับขั้นตอนอย่างเป็นระบบ โดยผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องนั้นต้องประกอบด้วยหลายภาคส่วนทั้งทาง การแพทย์และสาธารณสุข ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาควิชาการ ส่วนวิธีการและกิจกรรมเป็นกระบวนการอย่างมีส่วนร่วม

โดยตรงจากสตรีวัยทองและครอบครัว ชุมชน สาธารณสุข ภาควิชาการ 

         1.3.3 สถาบันการศึกษาสามารถน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่

ผู้สูงอายุสุขภาวะ นี้ทั้งหลักการ กระบวนการ และวิธีการตามองค์ประกอบต่าง ๆ ไปใช้ในการเรียน

การสอน ในสาขาวิชาที่หลากหลายโดยมิได้จ ากัดเพียงสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเท่านั้น เนื่องจากเป็น

กระบวนการเชิงสังคมและวิถีชีวิต และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

2.1  ควรมีการศึกษาโดยน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ
นี้ ไปทดลองใช้จริงในพ้ืนที่ และต่อยอดพัฒนาในทางปฏิบัติในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ และพ้ืนที่จังหวัด
อ่ืนในบริบทที่ใกล้เคียงกัน และในบริบทที่ต่างกัน 

2.2  ควรมีการศึกษาโดยน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ
นี้ ไปประยุกต์ใช้กับการดูแลสร้างเสริมสุขภาพประชาชนวัยก่อนสูงอายุกลุ่มอ่ืนได้แก่ กลุ่มผู้ใหญ่วัย
ท างานทั้งชายและหญิง เพ่ือให้มีศักยภาพในการพัฒนาประชาชนทั่วถึง และเกิดความเข้มแข็งใน
ชุมชนทุกมิติสุขภาพ 

2.3  ควรสร้างนวัตกรรม เชิงกระบวนการ และผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นผลงานของชมรมสตรี 
ในการการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ  
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวก ก รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ    ต าแหน่ง 
1.  นายแพทย์สุรพันธ์ แสงสว่าง   ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่ งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ ใจเตี้ย  ผู้อ านวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้าน

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
3.  รองศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ รองคณบดีฝ่ายบริหารและแผนพัฒนา

งานวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
4.  ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.อาทิตยา วังวนสินธุ์ หัวหน้ากลุ่มสาขาวิชาอนามัยชุมชน 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
5.  ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.วุฒิชัย จริยา  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาอนามัยชุมชน

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม 
วิทยานิพนธ์เรื่อง รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 
 
ผู้วิจัย นางมุจลินท ์แปงศิริ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ค าชี้แจง 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ (การวิจัยระยะที่ 1 ส าหรับสตรีวัยทอง

ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่) เรื่อง รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาวะ โดยมีวัตถุประสงค์ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีวัยทอง 
ส่วนที่ 2  
1.1ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติ, การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ, การรับรู้ความสามารถตนเอง, การรับรู้ด้านสุขภาพของการ
เป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพของ
การเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม , แรงสนับสนุน
ทางครอบครัว , แรงสนับสนุนทางชุมชน , แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 
โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงและตรงความคิดเห็นมากที่สุด ผู้วิจัย

จะเก็บค าตอบของท่านไว้เป็นความลับ ซึ่งจะมีการท าลายข้อมูลทั้งหมด หลังการวิจัยเสร็จสิ้นสุด 1 ปี 
และขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบที่เสียหายต่อท่านแต่ประการใด  

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
นางมุจลินท ์แปงศิริ 
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เลขที่แบบสอบถาม    

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีวัยทอง 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของสตรีวัยทอง 

ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงหรือเติมข้อความลง
ในช่องว่าง (..........) ให้สมบูรณ ์

1. อายุ..................ปี (เศษมากกว่า 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี)  
2. ศาสนา    1) พุทธ  2) คริสต์  3) อิสลาม 
3. สถานภาพสมรส  1) โสด   2) สมรส  
            3) หย่า   4) หม้าย/ร้าง 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด  1) ประถมศึกษา  2) มัธยมต้น  
            3) มัธยมปลาย/ปวช.  4) อนุปริญญา/ปวส.  
            5) ปริญญาตรี  6) อ่ืน ๆ (ระบุ)..... 
5. อาชีพหลัก    1) รับจ้าง  2) เกษตรกรรม  
            3) ค้าขาย/ธุรกิจ  4) งานบ้าน   
            5) เลี้ยงสัตว์  6) พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 
            7) อ่ืน ๆ (ระบุ).....................................   
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.................................บาท (โดยประมาณ)  
7. ความเพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว  
   1) เพียงพอ  2) ไม่เพียงพอ สาเหตุ (ระบุ)………………………………………. 
8. จ านวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด........................คน 
9. ระยะการหมดประจ าเดือน.............................ปี 
10  ภาวะการณ์เจ็บป่วยทางสุขภาพหรือโรคประจ าตัว   

  1) ไม ่ 2) มี ระบุ....... (โรคหลัก) 
11. การตรวจสุขภาพประจ าปี  1) ตรวจ  2) ไม่ตรวจ 
12. ขณะนี้ท่านมีอาการของสตรีวัยทอง (อาการแสดงที่เด่นชัดที่สุด) เช่น เหงื่อออกง่าย 

หงุดหงิดบ่อย เบื่อไม่สนใจทางเพศ ปวดศีรษะบ่อย เป็นต้น)  1) ไม่มี  2) มี ระบุ...................... 
13. บทบาทในสังคม  
    ผู้น าสตรี เช่น ประธานสตรี ประธานแม่บ้านหมู่บ้าน 
    สมาชิกกลุ่มสตรี / ชมรมสตรีหมู่บ้าน ต าแหน่ง........................ (ระบุถ้ามี) 
    ไม่มี 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ, การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ขอให้ท่านตามความเป็นจริงตรงกับการปฏิบัติและความคิดเห็นมากที่สุด จ านวน 12 ข้อ 

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก ่
มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมากที่สุด 
มาก      หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นปานกลาง 
น้อย     หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความ
พร้อม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ      

2.1.1 การตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้สามารถรับรู้
ภาวะสุขภาพเพ่ือการเตรียมความพร้อมในการเป็น
ผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

     

2.1.2 การรับประทานอาหารที่เหมาะกับวัย และ
หลีกเลี่ยงอาหารเสี่ยงต่อโรค ช่วยให้สุขภาพแข็งแรง
ในวัยสูงอายุ  

     

2.1.3 การออกก าลังกาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
ช่วยลดความเครียด และท าให้ร่างกายแข็งแรงเมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ 

     

2.1.4 การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยตามค าแนะน าของ
บุคลากรสาธารณสุข ช่วยให้มีสุขภาพแข็งแรง 
ปราศจากโรคเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 

     

2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ      

2.2.1 การไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารสุขเพ่ือ      
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ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความ
พร้อม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ร่วมท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องน่าเบื่อ
หน่าย และยากต่อการเดินทางส าหรับท่าน 
2.2.2 การออกก าลั งกายตามที่ บุ คลากรทาง
สาธารณสุขแนะน าเป็นเรื่องล าบาก และเสียเวลา
ส าหรับท่าน 

     

2.2.3 การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าต่อ
ร่างกายเป็นเรื่องล าบากส าหรับท่าน เนื่องจากมี
บุตรหลานท าให้ หรือซื้ออาหารปรุงส าเร็จมาให้ 

     

2.2.4 การพูดคุยขอค าปรึกษากับบุคลากรทางด้าน
สุขภาพเป็นเรื่องยุ่งยาก และเสียเวลา 

     

2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง      

2.3.1 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายของท่านได้ 

     

2.3.2 ท่านสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง พร้อม
จะเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้อง
พ่ึงพาลูกหลาน 

     

2.3.3 ท่านสามารถปฏิเสธบุคคลที่ชักชวนท่านสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ได้ 

     

2.3.4 ท่านสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ ใน
การด าเนินชีวิต ทั้ งการใช้จ่าย เป็นต้นแบบให้
ลูกหลานหรือผู้อื่น ในการด าเนินชีวิตได้ 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเตรียมความพร้อม   

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ และทัศนคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ 

ขอให้ท่านตามความเป็นจริงตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด จ านวน 8 ข้อ แบบสอบถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก ่

มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมากท่ีสุด 
มาก      หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นปานกลาง 
น้อย     หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

ปัจจัยด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3.1 การรับรู้ด้านสุขภาพของการเป็นผู้สูงอายุ      
3.1.1 ผู้สูงอายุ เป็น ผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความเสื่อมทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
ปัญญา และส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 

     

3.1.2 การมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ข้อเสื่อม เป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ 

     

3.1.3 ผู้สูงอายุจะมีร่างกายเสื่อมลง ท าให้มีการ
เคลื่อนไหวล าบากเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต 

     

3.1 .4 ผู้ สู งอายุที่ เป็ น โรคความดัน โลหิ ตสู ง 
เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือดใน
สมองแตก ท าให้เกิดโรคอัมพฤต อัมพาตได้ 

     

3.1.5 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะเคลื่อนไหว
ล าบากท้ัง เดิน นั่ง นอน ดังนั้นผู้สูงอายุควรอยู่กับ
ครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง  

     

3.1.6 ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวด้วยตนเองล าบาก      
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ปัจจัยด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ดังนั้นควรมีอุปกรณ์ช่วยพยุงต่าง ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ 
3.2 ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ      

3.2.1 ผู้สูงอายุทุกคนมีความจ าเป็นต้องมีเงินเป็น
ของตนเองเพ่ือการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน  

     

3.2.2 ผู้สูงอายุควรเป็นแบบอย่างด้านศาสนา 
วัฒนธรรมและขนบธรรมเนี ยม อันดี งามให้
ลูกหลาน 

     

3.2.3 ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตที่มี
คุณค่าที่จะมีประโยชน์ในการสอน ชี้แนะ บุตร
หลานได ้

     

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  

ชุดที่  4 การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อและวัฒนธรรม , แรงสนับสนุนทาง
ครอบครัว, แรงสนับสนุนทางชุมชน, แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม และระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงตรงกับการได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุด จ านวน 17 
ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด   หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นมากที่สุด 
มาก      หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความรู้สึกต่อข้อความนั้นปานกลาง 
น้อย     หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นน้อย 
น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นน้อยที่สุด  
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ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

4.1 ความเชื่อและวัฒนธรรม      

4.1.1 ท่านเชื่อว่าสตรีล้านนา เมื่อแต่งงานแล้ว
ต้ อ งมีบทบาทในการดู แลสมาชิ กทุ กคน ใน
ครอบครัว 

     

4.1.2 ท่านมีความเชื่ อ เกี่ ยวกับผีล้ านนา ว่า
สามารถช่วยเหลือความเจ็บป่วยต่อตนเองหรือต่อ
บุคคลในครอบครัวได้ 

     

4.1.3 ท่านมีความเชื่อด้านการบริโภคตามวิถี
พ้ืนบ้านล้านนาว่าดีกว่าการบริโภคตามสังคมยุค
ใหม ่

     

4.2 แรงสนับสนุนทางครอบครัว      

4.2.1 บุคคลในครอบครัวท่านให้ความสนใจ 
ห่วงใย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ และผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของท่าน 

     

4.2.2 บุคคลในครอบครัวให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายเช่น กระตุ้นให้
ท่านออกก าลังกาย เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 

     

4.2.3 บุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนเงินเพ่ือ
การใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน เช่น ซื้ออาหาร ของ
ใช้ต่าง ๆ  

     

4.2.4 บุคคลในครอบครัวส่งเสริมให้ท่านร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ท่านเกิดสัมพันธ์อันดีต่อ
ชุมชน เช่น งานประเพณี กิจกรรมทางศาสนา  

     

4.3 แรงสนับสนุนทางชุมชน      

4.3.1 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จาก
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคลากรสาธารณสุข 
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ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

4.3.2 ท่านได้รับการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ
ดี จากเทศบาล หรือ อบต. ในพ้ืนที่ที่ท่านอาศัยอยู่ 

     

4.3.3 ชุมชนของท่านมีการจัดตั้งชมรม เช่น ชมรม
สตรี  ชมรมผู้ สู งอายุ  เพ่ือเป็นศูนย์รวมในท า
กิจกรรมเช่น การออกก าลั งกาย การพบปะ
สังสรรค์  

     

4.3.4 ท่านได้รับการพัฒนาอาชีพจากพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

     

4.3.5 ท่านได้รับค าปรึกษา ค าแนะน า จากผู้รู้ใน
ชุมชนเรื่อง การดูแลสุขภาพ เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน 
พระสงฆ์ มัคทายก  

     

4.4 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม      

4.4.1 ท่านมีสถานที่ที่สามารถใช้ในการออกก าลัง
กายในบ้าน หรือ ในชุมชน เช่น ลานกิจกรรม 

     

4.4.2 ท่านมีสถานที่ที่สามารถเข้าไปร่วมกิจกรรม
เพ่ือความสงบทางจิตใจ เช่น วัด  

     

4.4.3 ชุมชนของท่านสามารถเป็นแหล่งทัศน
ศึกษาทางธรรมชาติ ศาสนสถาน และแหล่งเรียนรู้
ทางวัฒนธรรม 

     

4.5 ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข      

4.5.1 ท่านได้รับการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพ่ือซักถาม ให้ค าแนะน า ประเมิน
ภาวะสุขภาพที่บ้านของท่าน  

     

4.5.2 ท่านได้รับการตรวจสุขภาพ และค าแนะน า
ด้านสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่บ้านของ
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ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ท่าน  

4.5.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) หรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ได้เตรียมความพร้อม
เป็นผู้สูงอายุ แก่สตรีวัยทอง 

     

4.5.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) หรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ได้จัดกิจกรรมในชุมชน 
เพ่ือเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ แก่สตรีวัย
ทอง 

     

 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ชุดที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุ  
สุขภาวะ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้านจิตปัญญา 

ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงตรงกับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของตนเองต่อ
ข้อความนั้นมากที่สุด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบแบ่งเป็น 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้านจิตปัญญา 
รวมจ านวน 26 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ดังนี้ คือ 

มากที่สุด   หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมของตนเองตาม
ข้อความนั้น มากที่สุด 

มาก       หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมของตนเองตาม
ข้อความนั้น มาก 

ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมของตนเองตาม
ข้อความนั้น ปานกลาง 

น้อย     หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมของตนเองตามข้อความ
นั้น น้อย 

น้อยที่สุด   หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมของตนเองตาม 
ข้อความนั้นน้อยที่สุด  
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พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง 
สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

5.1 ด้านร่างกาย      

5.1.1 ท่านมีความมุ่งมั่นในการออกก าลังกาย
สัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 5 วันและครั้งละไม่น้อยกว่า 
30 นาท ี

     

5.1.2 ท่านมีความตั้งใจในการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้กล้ามเนื้อร่างกายแข็งแรง 

     

5.1.3 ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ เพ่ือลดการเสี่ยงต่อ
ภัยสุขภาพในระยะยาว 

     

5.1.4 ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม เพ่ือ
ไม่ ให้ เกิ ด โรค เรื้ อ รั ง  เช่ น  ความดั น โลหิ ตสู ง 
เบาหวาน ไตวาย ในวัยผู้สูงอายุ 

     

5.1.5 ท่านนอนหลับให้ได้มากกว่า 8-10 ชั่วโมง/
วัน 

     

5.1.6 ท่านตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น วัดความดัน 
ตรวจน้ าตาล ตรวจไขมัน เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 

     

5.1.7 หากมีปัญหาสุขภาพท่านสามารถจัดการ
แก้ ไข ได้  เช่ น  ไป พ บ แพท ย์  ห รื อ เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุข  

     

5.1.8 ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
สาธารณสุข เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะดีใน
อนาคต 

     

5.2 ด้านจิตใจ      

5.2.1 ท่านฝึกสติเรียนรู้ที่จะเข้าใจตนเอง พยายาม
ยอมรับและแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง เพ่ือ
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พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง 
สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

เกิดผลต่อสุขภาพจิตที่ดีและต่อเนื่องในวัยผู้สูงอายุ 

5.2.2 ท่ านสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ร่างกาย จิตใจ จากสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุ 

     

5.2.3 ท่านมุ่งมั่นในการปฏิบัติฝึกฝนจิตใจเพ่ือให้
เกิดความสงบในจิตใจ เช่น การนั่ งสมาธิ การ
ท าบุญท าทาน ศึกษาธรรมะ 

     

5.2.4 เมื่ อมีความเครียด ท่ านมีวิธี ในจัดการ
ความเครียดทางจิตใจ เช่น การฟังเพลง การออก
ก าลังกาย การนั่งสมาธิ 

     

5 .2 .5  ท่ าน พู ดคุ ยกั บ เพ่ื อน รุ่ น เดี ย วกั น เพ่ื อ
แลกเปลี่ยนการเตรียมจิตใจต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุ 

     

5.2.6 ท่านเตรียมท ากิจกรรมช่วยเหลือผู้ อ่ืนให้
จิตใจเบิกบาน 

     

5.2.7 ท่านสามารถวางแผนการด าเนินชีวิตเมื่อเข้า
สู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อไม่ให้เกิดความวิตกกังวล 

     

5.3 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม      

5.3.1 ท่านแสวงหากิจกรรม หรือ งานอดิเรกที่พึง
พอใจและเหมาะสมต่อตนเอง 

     

5.3.2 ท่านแสวงหาสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับครอบครัว  

     

5.3.3 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนมากขึ้น
เพ่ือสร้างความเคยชินซึ่งจะกลายเป็นแบบแผนใน
การด าเนินชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

     

5.3.4 ท่านแสวงหากิจกรรมจิตอาสา หรือกิจกรรม
ที่เป็นประโยชน์แก่สังคม เพ่ือสร้างสังคมแวดล้อม
เพ่ิมข้ึนให้ตนเอง 
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พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง 
สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

5.3.5 ท่านแสวงหาการปรับปรุงบ้านให้เหมาะสม
กับการใช้ชีวิตในผู้สูงอายุ เช่น การจัดทางเดินใน
บ้านให้สะดวก การจัดห้องนอนมาชั้นล่าง 

     

5.3.6 ท่านแสวงหาและเตรียมปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นธรรมชาติและเหมาะสมต่อชีวิตผู้สูงอายุของ
ท่านในอนาคต 

     

5.4 ด้านจิตปัญญา      

5.4.1 ท่านตัดสินใจออมเงินเพ่ือการใช้จ่ายในวัย
ผู้สูงอายุ 

     

5.4.2 ท่านตัดสินใจไว้ว่าอนาคตจะอาศัยอยู่กับ
ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง หรือสถานบริการผู้สูงอายุ
ของรัฐและเอกชน 

     

5.4.3 ท่านตัดสินใจเดินทางท่องเที่ยว ทัศนศึกษา
เพ่ือเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในวัยผู้สูงอายุ 

     

5.4.4 ท่านมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตามแนวคิดที่ตนเอง
ยึดถือ เพ่ือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวในการด ารงชีวิต
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

     

5.4.5 ท่านตัดสินใจในการจัดการด้านร่างกายใน
วาระสุดท้ายของชีวิต (เช่น การฌาปนกิจ การ
บริจาคร่างกาย เป็นต้น) 
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แบบสอบถาม 

การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก (ระยะที่ 2) 

วิทยานิพนธ์เรื่อง รูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

 
ผู้วิจัย นางมุจลินท ์แปงศิริ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ (การวิจัยระยะที่ 2) เรื่อง รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สู งอายุสุขภาวะ การวิจัยระยะนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) เพ่ือศึกษามุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
สตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงและตรงความคิดเห็นมากที่สุด ผู้วิจัย
จะเก็บค าตอบของท่านไว้เป็นความลับ ซึ่งจะมีการท าลายข้อมูลทั้งหมด หลังการวิจัยเสร็จสิ้นสุด 1 ปี 
และขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบที่เสียหายต่อท่านแต่ประการใด  

 
 
 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

นางมุจลินท ์แปงศิริ 
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การสนทนากลุ่ม ประกอบการวิจัย 

เรื่อง....ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

ค าชี้แจง การจัดท าสนทนากลุ่ม (Focus group disscussion) ของสตรีวัยทองและ ผู้มี
ส่วนร่วมในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุข
ภาวะ เพื่อค้นหาประเด็นในการสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอยุสุขภาวะ 

1.  วันที่สนทนากลุ่ม ......................... เวลา........................ณ ............. .......................... 
2.  ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ด าเนินการสนทนากลุ่มแยกตามประเด็น และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

หลักในแต่ละประเด็นดังนี้ 
2.1 สตรีวัยทองในเขตเทศบาลต าบลบ้านกลาง ซึ่งมีคุณลักษณะของผู้น าการเตรียม

ความพร้อมด้านการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองในระดับต าบล จ านวน 10-12 คน หรือจนกว่าข้อมูล
จะอ่ิมตัว โดยประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามท่ีศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

2.1.1 ปัญหาของปัจจัยทางสภาวะสุขภาพ และอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม และจิตปัญญาที่ผ่านมาในอดีต 

2.1.2 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมเป็นอย่างไร 
2.1.3 ข้อเสนอแนะความต้องการในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะ ความ

ต้องการการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความต้องการสิ่งสนับสนุนการเตรียมความพร้อมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะ หรือช่องทางการติดต่อสื่อสาร ประสานงานบุคลากร เพ่ือขอค าแนะน าเพ่ิมเติมด้าน
สุขภาพ กรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 

ตัวอย่าง...ประเด็นการสนทนา 
การศึกษาหรือมีการเตรียมวางแผนด้านความรู้ในการเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
(อะไรบ้างที่ท่านคิดว่าต้องเตรียม ต้องมีในการเป็นผู้สูงอายุ) 
การพูดคุย หรือขอค าแนะน าจากครอบครัว เพ่ือนหรือญาติสนิทในการหาความรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
ความเครียด ความกลัว หรือ ความวิตกกังวลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น

ผู้สูงอายุ 
มุมมองต่อปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
การสนับสนุนของครอบครัวในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ  
การจัดการกับภาวะการณ์เจ็บป่วย หรือ โรคประจ าตัวที่ท่านเป็นปัจจุบันนี้เมื่อเข้า

สู่วัยผู้สูงอายุ  
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หนว่ยงานกับการให้การสนับสนุนการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ  
การรับรู้การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุของท่านผ่านทางช่องทางอ่ืน ๆ  
หน่วยงานสนับสนุนทางสุขภาพได้มีส่วนในการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การ

เป็นผู้สูงอายุอย่างไร 
2.2 ครอบครัว, ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัยทอง จ านวน 10-12 คน 

(1 ท่านที่มีความสัมพันธ์ต่อสตรีวัยทอง 1 คน) หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว โดยประเด็นการสนทนา
กลุ่มและข้อค าถามท่ีศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

2.2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว ,ญาติ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสตรีวัย
ทองในด้านต่าง ๆ เพื่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ 

2.2.3 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
เป็นอย่างไร 

2.2.3 ควรส่งเสริมกิจกรรม หรือค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
ผู้สูงอายุอย่างไร 
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ตัวอย่าง...ประเด็นการสนทนา 
➢ การให้ค าแนะน าด้านการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

จิตปัญญาต่อสตรีวัยทองที่เป็นญาติของท่าน 
➢ การร่วมสนับสนุน หรือ แนะน าสถานที่หรือแหล่งความรู้ในการเตรียมความ

พร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุแก่สตรีวัยทอง 
➢ ความวิตกกังวลของครอบครัวหรือญาติต่อการเปลี่ยนแปลง หรือเปลี่ยนถ่ายสู่

วัยสูงอายุของสตรีวัยทอง 
➢ แนวทาง หรือความต้องการการให้ค าปรึกษาครอบครัว หรือกิจกรรม

ครอบครัวที่เอ้ือต่อการสนับสนุนการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุแก่สตรีวัยทอง  
3.3 ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ ปราชญ์ล้านนา หรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรม

และภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา จ านวน 10-12 คน หรือจนข้อมูลอ่ิมตัวโดยประเด็นการสนทนากลุ่ม
และข้อค าถามท่ีศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

3.3.1 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
เป็นอย่างไร 

3.3.2 แนวทางส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ
สุขภาวะตามวัฒนธรรมและภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

ตัวอย่าง...ประเด็นการสนทนา  
➢ มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง 
➢ แนวทางการส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกัน หรือการเตรียมความพร้อมเป็น

ผู้สูงอายุส าหรับสตรีวัยทอง ตามวัฒนธรรมและภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
➢ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของ

สตรีวัยทองเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะได้อย่างยั่งยื 
3.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ที่มีความเชี่ยวชาญและ /หรือได้รับ

มอบหมายในการให้การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง หรือสาขาที่เกี่ยวข้องเช่น อนามัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ จ านวน 10-12 คน โดยประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามท่ีศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่  

3.4.1 ปัญหาของปัจจัยสุขภาพที่มักพบในสตรีวัยทองท้องถิ่นพ้ืนที่  ๆ ท่าน
รับผิดชอบ ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือดูแลเมื่อพบปัญหาสุขภาพท่ีผ่านมา  

3.4.2 อุปสรรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ
ให้แก่สตรีวัยทอง และข้อเสนอแนะกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ สามารถตอบสนองการสนับสนุน
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 



 

 

234 

3.4.3 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
เป็นอย่างไร  

ตัวอย่าง...ประเด็นการสนทนา 
➢ การร่วมวางแผน หรือ เสนอปัญหาทางภาวะสุขภาพของสตรีวัยทองในพ้ืนที่

รับผิดชอบของท่านต่อบุคลากรทางสาธารณสุข 
➢ แนวทางในการเสนอนโยบาย หรือ การส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุให้กับสตรีวัยทองในพ้ืนที่รับผิดชอบของท่าน 
➢ ควรมีนโยบาย หรือ กิจกรรมการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น

ผู้สูงอายุแบบใดให้กับสตรีวัยทองในพ้ืนที่รับผิดชอบของท่าน 
➢ แนวทางการจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เชี่ยวชาญด้าน

การส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุให้กับสตรีวัยทองในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของท่าน 

3.5  บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญหรือ
ปฏิบัติงานในแผนกอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ 
โรงพยาบาลชุมชน) จ านวน 10-12 คน 

3.6  บุคลากรในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (กองการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบล) จ านวน 10-12 คน 

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสองกลุ่มนี้จะมีประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่
ศึกษาเชิงคุณภาพที่เหมือนกัน เป็นไปในแนวทางด้านเดียวกัน คือ  

3.6.1 การให้บริการด้านสุขภาพสตรีวัยทองที่ผ่านมา พบปัญหาใดที่เป็น
ปัจจัยของระบบการให้บริการและอุปสรรคในการด าเนินการตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงมหาดไทย  

3.6.2 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรี
วัยทองเป็นอย่างไร และ  

3.6.3 ข้อเสนอแนะความต้องการพัฒนาระบบการให้บริการในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับสตรีวัยทองที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุนอกเหนือจากการให้บริการในคลีนิควัยทองที่อาจ
พบว่ามีความเหมาะสมและมีประโยชน์ส าหรับสตรีวัยทองในพ้ืนที่ 

ตัวอย่าง...ประเด็นการสนทนา 
➢ ตัวชี้ วัด ตามนโยบายส่งผลส าเร็จต่อการส่งเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทองอย่างไร 
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➢ นโยบายหรือตัวชี้วัดใดที่มีผลต่อกิจกรรมการส่งเสริมการเตรียมความ
พร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง และท่านได้จัดการกับกิจกรรมนั้นๆ อย่างไร 

➢ ระบบสนับสนุนการให้การบริการทางด้านสาธารณสุขแบบใดที่
เหมาะสมต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ 

➢ แนวทางการส่งเสริม การรักษาด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อม
ของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาวะ   

3.7  บุคลากรในสังกัดส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ทั้งในระดับ
อ าเภอและต าบล ได้แก่ นักพัฒนาชุมชน , นักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , นักสังคม
สงเคราะห์ จ านวน 10-12 คน โดยประเด็นการสนทนากลุ่มและข้อค าถามที่ศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

3.7.1 ปัญหาของปัจจัยด้านการให้ความสนับสนุน ที่มักพบในสตรีวัยทองท้องถิ่น
พ้ืนที่ ๆ ท่านรับผิดชอบ ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือดูแลเมื่อพบปัญหาการขอความสนับสนุนใน
ด้านต่าง ๆ ที่ผ่านมา 

3.7.2 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
เป็นอย่างไร 

3.7.3 ข้อเสนอแนะความต้องการพัฒนาระบบการให้ความสนั บสนุนด้าน
ทรัพยากรในการเตรียมความพร้อมส าหรับสตรีวัยทองที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุนอกเหนือจากการให้การ
สนับสนุนที่ผ่านมาซึ่งน่าจะมีความเหมาะสมและมีประโยชน์ส าหรับสตรีวัยทองในพ้ืนที่ 

ตัวอย่าง...ประเด็นการสนทนา 
➢ แนวทางการสนับสนุนด้านการส่งเสริมอาชีพ หรือ เตรียมด้านเบี้ยยังชีพ เพ่ือ

เตรียมความพร้อมด้านการด ารงชีพของสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
➢ แนวทางการจัดตั้งศูนย์บริการสังคม กองทุนส่งเสริมสวัสดิการ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมให้แก่สตรีวัยทองเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ. 
➢ มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง 
➢ แนวทางการพัฒนาระบบการให้ความสนับสนุนด้านทรัพยากรในการเตรียม

ความพร้อมส าหรับสตรีวัยทองในพ้ืนที่ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดกึ่งมีโครงสร้าง ประกอบการวิจัย 

เรื่อง.......มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง 

ผู้สัมภาษณ์ ............นางมุจลินท์ แปงศิริ.......วัน เวลา สัมภาษณ์ ..................................  
สถานที่สัมภาษณ์ ............................................................................................................. .. 
ขั้นน า 
1.  ผู้สัมภาษณ์แนะน าตนเอง 
2.  แจ้งวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ ขออนุญาตเริ่มการสัมภาษณ์และบันทึกเทป โดย

ขอให้ผู้ 
ถูกสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นและข้อเท็จจริงอย่างอิสระ เพ่ือประโยชน์ต่อการได้ข้อมูล

ประกอบการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอยุสุขภาวะ 
ขั้นสัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์ใช้ค าถามท่ีก าหนดไว้เป็นประเด็นสัมภาษณ์ โดยกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
3..8 กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนในการผลักดันนโยบาย ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสตรีวัย

ทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
ละ 5 คนรวมทั้งหมด 10 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) โดยท าการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก 

3.8.1 การส่งเสริมกิจกรรมการเตรียมความพร้อม และข้อเสนอแนะการผลักดัน
นโยบายที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส่งเสริมสุข
ภาวะและเศรษฐกิจ 

3.8.12 มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
เป็นอย่างไรตัวอย่าง...ประเด็นการสัมภาษณ์ 

➢ ท่านคิดว่า นโยบายตามตัวชี้วัดหรือ กรอบการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองใน
ระดับพ้ืนที่ของท่านยังมีข้อดีและข้อจ ากัดใดที่ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

➢ ในฐานะผู้บริหาร ท่านจะผลักดันนโยบายใดเป็นนโยบายของการส่งเสริมการ
เตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 

➢ ปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมนโยบายของการส่งเสริมการเตรียมความพร้อม
สตรีวัยทองสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะคืออะไร 

➢ มุมมองต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง
เป็นอย่างไร 
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กิจกรรมการเตรียมความพร้อม และข้อเสนอแนะการผลักดันนโยบายที่ส่งเสริม
การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะและเศรษฐกิจ 

3.8.3 สรุปผลการสนทนากลุ่ม/การสัมภาษณ์เชิงลึก 
3.8.4 ขอบคุณผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม/การสัมภาษณ์เชิงลึก และจบการสนทนา

กลุ่ม/การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล มุจลินท์  แปงศิริ 
วัน เดือน ปี เกิด 12 มีนาคม 2520 
ที่อยู่ปัจจุบัน 209/27 หมู่ 1 ซอย 5 ต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

50230 
ที่ท างานปัจจุบัน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 202 หมู่ที ่1 ต าบลช้างเผือก                

อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 50300 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน อาจารย์ประจ าภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การท างาน พ.ศ. 2555  อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ อ าเภอเมือง

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
พ.ศ. 2544  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสันป่าตอง อ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่  
พ.ศ. 2542  พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554  ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  
พ.ศ. 2542  พย.บ (พยาบาลศาสตร์)  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงานตีพิมพ์ ผลงานตีพิมพ์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์  
Pangsiri, M., Wanaratwichit, C., & Khamja, P. (2012). Using the 
Readiness Concept and Pender’s Health Promotion Model to 
Predict the Preparation Behavior towards Healthy Aging of 
Menopausal Women in the Northern Region of Thailand. Journal 
of The Medical Association of Thailand, 104 (10), 1590-1596.  
ผลงานตีพิมพ์อ่ืนๆ    
มุจลินท์   แปงศิริ. (2564). การเสริมสร้างพลังอานาจสตรีวัยทองในการ
เตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ. วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม่, 
22(3), 54-65.  
มุจลินท์   แปงศิริ. (2563). การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ    

คุณภาพในประชากรก่อนวัยสูงอายุ, วารสารวิทยาลัยพยาบาล    
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