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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางศึกษาการระดับและปัจจัยทำนายการ 

เตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครพนม 
ขนาดตัวอย่าง 736 คน ดำเนินการระหว่าง ธันวาคม 2565-ธันวาคม 2566 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม คุณภาพ เคร่ืองมือ 
มีดัชนีความตรง 0.76 ความเที่ยง 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเป็นจำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบอำนาจทำนายปัจจัยศึกษา 
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงเส้นแบบพหุเชิงช้ัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 49.9 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
สถานภาพสมรส และส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม การเตรียมความพร้อม สู่สังคม 
สูงวัยระดับปานกลางร้อยละ 74.3 ผลการวิเคราะห์อำนาจทำนายพบว่า ตัวแปร 
ศึกษาทำนาย การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยได้ร้อยละ 31.3 เรียงตามลำดับดังนี้ 
การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่ิงแวดล้อม ท่ีเอ้ือ 
อำนวย และการรับรู้การกำกับพฤติกรรมตนเอง ดังน้ันควรนำปัจจัยเหล่าน้ีไปวางแผน 
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยแก่วัยทำงานตอนปลายต่อไป
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Abstract
Cross-sectional quantitative research to study level and predictors of preparedness for an aging society 

among the late-working-age population in Nakhon Phanom Province. Samples were 736 people and conducted 
between December 2022-December 2023 using multi-stage random sampling. The research tool is a questionnaire 
and qualification for validity index was 0.76 and reliability was 0.75. Descriptive data were analyzed using 
numbers, percentages, means and standard deviations. Testing the predictive power of study factors by using 
multiple linear regression coefficient analysis. The research finding revealed that most of sample were female, 
with an average age of 49.9 years old, had primary education, marital status, and mostly of agricultural 
occupations. Preparation for an aging society was at a moderate level for 74.3 percent. The predictive power 
found that the study variables predicted preparation for an aging society by accounting for 31.3 percent, 
arranged in order as follows: perception of group norms, receiving social support, having a conducive environment, 
and perceived behavioral control. Therefore, these factors should be considered in planning and continue to 
promote preparation for an aging society for late-working-age people later.

Keywords: Aging society, Late working age, Aging society preparation, Aging

บทนำ
กว่า 2 ทศวรรษท่ีผ่านมามีการเปล่ียนผ่านทางประชากรศาสตร์ 

อย่างต่อเน่ืองโดยอัตราการเกิดน้อยลงในขณะท่ีจำนวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อ สัดส่วนประชากรโลก ขาด 
ความสมดุลท่ีจะสามารถทดแทนกันได้อย่างเหมาะสม จากข้อมูล 
องค์การสหประชาชาติช้ีให้เห็นว่าจำนวนผู้สูงอายุท่ัวโลกมี แนวโน้ม 
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยในปี พ.ศ.2562 ท่ัวโลกมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปสูงถึง 962 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.7 และคาดว่า 
จะสูงถึงร้อยละ 16.0 ภายในปี 2573(1) ซึ่งจะทำให้สังคมโลก 
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ ในมิติทางชีววิทยาผู้สูงอายุเป็น 
วัย ที่มีความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจซึ่งส่งผลกระทบ 
ต่อความถดถอยด้านผลิตผลทางเศรษฐกิจและสังคม วัยสูงอายุ 
ถูกกำหนดให้ผ่านพ้นวัยแรงงานและช่วงวัยบุตรหลานเข้ามาทำ
หน้าท่ี ทดแทน ผู้สูงอายุมักจะเผชิญการสูญเสียคู่ชีวิต การหย่าร้าง 
ครอบครัวเล็กลงและอยู่คนเดียวมากขึ้น(2) มีแนวโน้ม เจ็บป่วย 
เรื้อรังมากขึ้นซึ่งก่อ ผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะ และ คุณภาพ 
ชีวิต ผู้สูงอายุ(3) ย่ิงกว่าน้ันแนวโน้มการถูก ด้อยค่าด้อยศักด์ิศรี จาก 
คน ต่างวัย จะเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ขาดทักษะสมัยใหม่ในการประกอบอาชีพและส่งผลต่อการขาด
รายและต้องการภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นในอนาคต(1)

ดังนั้นการเตรียมความพร้อมและสร้างความมั่นคงในชีวิต 
ของประชาชนในทุกประเทศก่อนเข้าสู่ระยะสูงวัยจะทำให้การก้าว 
เข้าสู่สังคมสูงวัยเป็นไปอย่างอย่างมีคุณภาพ(4) จากผลงานวิจัยใน 
หลายประเทศให้ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าผู้สูงอายุท่ีมีการ
เตรียมความพร้อมและสร้างความมั่นคงในชีวิตอย่างต่อเนื่องตั้ง
แต่ระยะทำงานจนถึงวัยเกษียณจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ท่ีขาดการ 
เตรียมความพร้อม(5-6) ดังน้ันนโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนา 
ใน ทุกประเทศท่ัวโลกจึงให้ความสำคัญกับการเตรียมความ พร้อม 
ประชาชนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะวัยทำงาน ให้เกิดความม่ันคง และมี 

ความพร้อมครอบคลุมด้านสุขภาพ จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และ 
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือให้สังคมโลกก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างม่ันคง(7) 

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศกำลังพัฒนาและก้าวเข้าสู่สังคม
สูงวัย อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2565 โดยมีประชากรอายุ 60 ปี 
ข้ึนไป สะสมสูงถึง 11.6 ล้านคนจากประชากรท้ังหมด 66.4 ล้านคน 
คิดเป็น สัดส่วนร้อยละ 17.5 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 
สังคมไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยย่ิงยวดโดยคาดการณ์ว่าจะมีสัด 
ส่วนประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ(8) 

ถ้าขาดการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยท่ีเหมาะสมจะเกิดผล
กระทบต่อสังคมโดยรวมเพ่ิมมากข้ึน ได้แก่ การขาดแคลน แรงงาน 
ทดแทน ระบบสุขภาพจะเผชิญ และรองรับผู้ป่วย เร้ือรังและผู้สูงอายุ 
มากขึ้น ความต้องการบริการสาธารณะที่เหมาะสม กับผู้สูงอายุ 
เพิ่มขึ้น 

ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุและระบบบริการสำหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ิมข้ึน การจัดหาท่ีพักพิง ท่ีอยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ ส่ิงแวดล้อม 
และสังคมท่ีเหมาะสมจะต้องเพ่ิมข้ึนและเพียงพอสำหรับผู้สูงอายุ 
รวมท้ังความต้องการการพัฒนาทักษะการประกอบอาชีพสมัยใหม่ 
สำหรับผู้สูงอายุจะมากขึ้นไปด้วย จากประเด็นที่กล่าวมาทำให้ 
ผู้กำหนดนโยบายจะต้องจัดสรรและเพ่ิมงบประมาณประเทศ เพ่ือ 
รองรับปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสม เพียงพอและมีคุณภาพ 
ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อลดลงของงบประมาณในการพัฒนาประเทศ 
ด้านอื่นๆ โดยรวมและส่งผลกระทบต่อเนื่อง ในความก้าวหน้า 
การพัฒนาประเทศภาพรวม จากผลการศึกษาของสถาบันวิจัย 
เพ่ือ การพัฒนาประเทศไทยพบว่า ประเทศไทย มีค่าใช้จ่าย เฉพาะ 
ด้าน การดูแลรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสูงใน 
แต่ละ ปีสูงถึงร้อยละ 13 ของรายจ่ายทั้งประเทศหรือประมาณ 
388,976 ล้านบาท และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึนเป็นปีละ 1.8 ล้านบาท 
ในอีก 15 ปีข้างหน้าเม่ือประเทศไทย ก้าวเข้าสู่สังคม สูงวัย อย่าง 
ย่ิงยวด ดังนั้นการกำหนดนโยบาย แผนงานและ โครงการ เพื่อ 
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เป็นระบบและกลไกขับเคลื่อนการเตรียมความพร้อมสู่สังคม 
สูงวัย ในประชาชนไทยจึงเป็นประเด็นเร่งด่วนท่ีจะต้องดำเนินการ 
ให้เกิดผลสำเร็จเป็นรูปธรรมเพ่ือเตรียมพร้อมสังคมไทยให้ สามารถ 
รองรับสังคมสูงวัยและผลกระทบต่างๆ ดังท่ีกล่าวมา ได้เหมาะสม 
ยิ่งขึ้น(9) ในระยะเวลาที่ผ่านมาประเทศไทยได้กำหนด นโยบาย 
การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

ภายใต้ยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากร
มนุษย์ ยุทธศาสตร์ย่อยเพื่อเสริมสร้างประชากร ทุกช่วงวัย และ 
ผู้สูงอายุ ให้เป็นพลังในการขับเคล่ือนสังคม(10) และถ่ายทอด สู่แผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ ทุน มนุษย์(11) 

โดย มีกลยุทธ์สนับสนุนทรัพยากรและเสริมสร้าง สิ่งแวดล้อม 
ให้พร้อมสำหรับรองรับสังคมสูงวัย ผ่านการส่งเสริม ศักยภาพทุก 
ช่วงวัยโดยสนับสนุนการเรียนรู้และเตรียมตัวสู่ส ังคมสูงวัย 
พัฒนาระบบ และกลไกสนับสนุนสวัสดิการผู้สูงอายุ การออก 
กฎระเบียบส่งเสริมส่ิงแวดล้อมและจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ
โดยมุ่งหวังให้ประชาชนไทยทุกคนทุกช่วงวัยสามารถเตรียมเข้า
สู่สังคมสูงวัยที่เหมาะสมด้วยตนเอง สอดคล้องกับแผน พัฒนา 
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ที่มีเป้าหมาย 
ส่งเสริมให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับการสนับสนุนการเตรียม 
ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ(12) โดยทั้ง  
2 แผน มีเป้าหมายสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวเพื่อมุ่งหมาย 
ให้คนไทยทุกคนทุกช่วงวัยเข้าถึงระบบและกลไกสนับสนุนการ 
เตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย 

อย่างไรก็ตามช่วงวัยแรงงานและวัยแรงงานตอนปลายหรือ
วัยใกล้เกษียณเป็นช่วงวัยท่ีมีความพร้อมและสามารถดำเนินการ 
ได้เหมาะสมท่ีสุดเพราะอยู่ในระยะใกล้ท่ีจะก้าวเข้าสู่ระยะสูงวัย(13) 

โดยวัยแรงงานตอนปลายส่วนใหญ่มีความพร้อมในมิติทางสังคม 
เช่น ครอบครัวเร่ิมม่ันคง ฐานะการงานการเงินมีความม่ันคง มี ความ 
พร้อมในการเตรียมตัวสำหรับบทบาทใหม่ สถานภาพ ทาง สังคม 
เปลี่ยนแปลงในทางที่สะดวกสบายขึ้น ม ีเวลาว ่าง และมี 
ความพร้อม ที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว ในชุมชน และ 
ในสังคม พร้อมที่จะเข้าร่วมสวัสดิการต่างๆ และเริ่มแสวงหา 
การใช้ เวลาว่างให้เป็นประโยชน์มากกว่าช่วงวัยอ่ืน ย่ิงกว่าน้ันยังมี 
ความพร้อมในการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าช่วงวัยอื่น (14) 

โดยการเตรียมความพร้อมควรจะมุ่งให้เกิดพฤฒพลัง (Active 
aging) ครอบคลุมการสร้างความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม สิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้พร้อมสำหรับ ดำเนินชีวิต 
ในช่วงสูงวัยอย่างมั่นคง(15)

อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมีเป้าหมายและนโยบายที่ชัดเจน 
แต่การเตรียมความพร้อมสู่ส ังคมสูงของประชาชนไทยใน 
หลากหลาย พื้นที่ยังอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ได้แก่ ผลการ 
ศึกษา การเตรียมความพร้อมของกลุ่มวัยทำงานตอนปลายใน 
หน่วยงานภาครัฐในภาคกลางเมื่อปี พ.ศ.2563 พบว่า อยู่ใน 
ระดับต่ำถึงปานกลาง(16) สอดคล้องกับ ผลการศึกษา ในประชาชน 

ของชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดระยองพบว่ามีการเตรียมความ พร้อม 
ในระดับระดับต่ำถึงปานกลางเช่นกัน(17) สอดคล้อง กับ ผล การศึกษา 
ในประชาชนก่อนวัยสูงอายุทั่วประเทศเมื่อปี พ.ศ.2554 พบว่า 
มีการ เตรียมตัวสู่ระยะสูงวัยในระดับต่ำในทุกๆ ด้าน(18) เช่นเดียว 
กับผลการศึกษาในประชาชนในจังหวัดสุรินทร์(19) รวมท้ัง ผลการ 
ศึกษาประชาชนวัยทำงานในเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร(20) 

ที่พบว่ามีการ เตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย ในระดับต่ำ ถึงปานกลาง 
เท่านั้น แต่แตกต่างจากการศึกษาในกลุ่ม พยาบาล ในจังหวัด 
นครนายก ท่ีพบว่าพยาบาลมีการเตรียม ความพร้อมสู่สังคม สูงวัย 
ในระดับสูงโดยเฉพาะการทำประกันชีวิต(21) จากสถานการณ์ 
ดังที่กล่าวจะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมีนโยบาย มีระบบและกลไก 
ขับเคล่ือนการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมสูงวัยมาเป็นระยะ 
เวลาหนึ่ง แต่การเตรียมพร้อมสู่ สังคมสูงวัย ในประชาชนไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยแรงงานยังคงอยู่ในระดับต่ำจนถึงปานกลาง 
ส่วนหนึ่งมาจากการขาดข้อมูลด้านสถานการณ์และสาเหตุของ 
ปัญหาที่ชัดเจนมาสนับสนุนการกำหนดเป้าหมาย วางแผนงาน 
และ โครงการในระดับพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมายเฉพาะของภาคี 
เครือข่ายเตรียมความพร้อมสังคมสูงวัย ท้ังน้ีข้อมูลดังกล่าว จะเป็น 
ทรัพยากรสำคัญสำหรับการวางแผนงาน โครงการ และ ประเมินผล 
ที่แม่นยำ มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(22)

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การเตรียม 

ความพร้อมสู่สังคมสูงวัยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ พอสรุปได้ 

ดังน้ี 1) ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมได้แก่ สถานภาพ 

สมรสคู่มีการเตรียมความพร้อมมากกว่าสถานภาพเดี่ยว ระดับ 

การ ศึกษาสูงและประกอบอาชีพรายได้สูงมีการเตรียมร่างกาย 

โดยการออกกำลังกายสูงกว่าผู้มีการศึกษาน้อยและมีอาชีพ รายได้ 

ต่ำกว่า(23-24) 2) ปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมพบว่า มีปัจจัย ต่างๆ 

ท่ีมีความสัมพันธ์หรือมีผลต่อการเตรียม พร้อมสู่สังคม สูงวัยได้แก่ 

ทัศนคติมีผลต่อการเตรียมพร้อม สู่สังคมสูงวัย (17,23,25,26) การมี 

เป้าหมาย การเงินที่ชัดเจนมีผลต่อการ เตรียมความพร้อมด้าน 

การเงิน และเศรษฐกิจก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัย(27) การรับรู้ บรรทัดฐาน 

กลุ่มเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเตรียมตัวด้านการเงิน เช่น 

การรับรู้การปฏิบัติด้านการเงินของคนใกล้ตัว(28) รวมทั้งการรู้ 

การได้รับความกดดันจากคนรอบข้าง(29-30) ปัจจัยด้านการรับรู้ 

สมรรถนะตนเองมีผลต่อการเตรียมตัวสู่สังคมสูงวัยและการวางแผน 

เตรียมความมั่นคงทางการเงินหลังเกษียณ(17,31) โดยเฉพาะ 

การเรียนรู้จากคนท่ีประสบความสำเร็จจะเสริมสร้างความเช่ือม่ัน 

ในการเตรียมตัวเข้าสู่ระยะสูงวัย(32) นอกจากนั้น การได้รับแรง 

สนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ ก็มีความสัมพันธ์และ มีผลต่อการ 

เตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยด้านต่างๆ เช่นกัน(17, 33-34) เช่น การได้รับ 

แรงสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้และวางแผนการเงิน(35-36) 

รวมท้ัง การได้รับการกระตุ้นจากบุคคลคนใกล้ตัว(37) การรับรู้ ปัญหา 

การเงินจากผู้สูงวัยใกล้ตัวสามารถสร้างความตื่นตระหนกทาง 

การเงิน และทำให้เก็บออมเงินในวัยทำงานมากขึ้น(38) การได้รับ 
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การ สนับสนุนจากเพ่ือนทำให้เกิดการออมเงินเพ่ิมข้ึน(39) 3) ปัจจัย 

ด้านสังคมส่ิงแวดล้อม การกระตุ้นเตือนด้วยข่าวสารและ สถานการณ์ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย 

เช่น ผลการศึกษาในคนงานที่ทำงานอุตสาหกรรม พลังงานใน 

ประเทศมาเลเซีย(40) การศึกษาในผู้เกษียณอายุในสหรัฐอเมริกา(41) 

และการรับรู้สถานการณ์สุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

ที่เป็น เพื่อนบ้าน(42)

นครพนมเป็นหน่ึงในจังหวัดท่ีมีแนวโน้มประชากรสูงวัยมากข้ึน 

ในปี พ.ศ.2565 มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปจำนวน 108,747 คน 

จาก ทั้งหมด 717,588 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1(43) รูปแบบการ 

เตรียม ความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในจังหวัดนครพนมพบว่าขาดการ 

ดำเนินการท่ีเป็นระบบโดยมีการดำเนินการในบางหน่วยงานเท่าน้ัน 

ส่งผลให้ขาดความครอบคลุมเป้าหมายในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงในประชากรวัยทำงานตอนปลายซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีเหมาะสม 

สำหรับเตรียมความพร้อมมากกว่าวัยอ่ืน ด้วยเป็นวัย ท่ีกำลัง จะก้าว 

เป็นผู้สูงอายุในระยะอันใกล้และเหตุผลอื่นๆ ดังที่ กล่าวมา ก่อน 

หน้าน้ี หน่ึงในสาเหตุสำคัญมาจาก การ ขาดข้อมูลด้านสถานการณ์ 

รวมท้ังปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุทำให้การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย

ในระดับจังหวัดเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่เป็นระบบ โดยข้อมูล ด้าน 

สถานการณ์และสาเหตุจะช่วยสนับสนุนภาคส่วนต่างๆ ให้ รับรู้ 

ตื่นตัวรวมทั้งใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนเชิงหลักการและเหตุผล 

ในวางแผนงาน โครงการ การกำกับ ติดตามและประเมินผล ผู้วิจัย 

เป็นหน่ึงในเครือข่ายนักวิชาการด้านสุขภาพและเก่ียวข้องกับการ 

พยาบาลอนามัยชุมชนโดยมีส่วนร่วมในการผลักดันนโยบาย แผนงาน 

โครงการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย ใน จังหวัด นครพนม 

ได้เล็งเห็นความสำคัญในประเด็นท่ีกล่าวมา จึงมีความสนใจ ศึกษา 

ระดับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยและศึกษาปัจจัยทำนาย 

การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในกลุ่มประชากรวัยแรงงาน

ตอนปลายในจังหวัดนครพนม โดยการศึกษาปัจจัยทำนายน้ีได้ใช้ 

กรอบแนวคิด PRECEED Model(44) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ครอบคลุมปัจจัยได้แก่ 1) ปัจจัยนำ (Predisposing factors) จะใช้ 

ตัวแปรตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory 

of planned behavior)(45) ครอบคลุมทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐาน 

กลุ่มและการรับรู้การกำกับพฤติกรรมตนเองต่อการเตรียมพร้อมสู่ 

สังคมสูงวัยซ่ึงจากผลการทบวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการ 

วิเคราะห ์เมตา (Meta analysis) พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

กับการเกิดพฤติกรรมมากกว่าตัวแปรอื่นๆ(46) 2) ปัจจัยเสริม 

(Re-enforcing factors) ได้แก่ปัจจัยสนับสนุน ทางสังคมจาก 

ระดับ กลุ่ม เพื่อนและครอบครัว และ 3) ปัจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) ได้แก่ ปัจจัยเอื้อทางสิ่งแวดล้อมในการเอื้อ สังคมและ 

ข้อมูลข่าวสารกระตุ้นเตือนเก่ียวกับการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย 

ครอบคลุมทุกมิติดังที่กล่าวมาข้างต้น ทั้งนี้ผลการวิจัย ที่ได้ จะใช้ 

เป็นข้อมูลในการสื่อสารแก่ประชาชนให้ตระหนักและตื่นตัว 

รวมท้ัง สนับสนุนภาคีเครือข่ายในภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ในการ 

กำหนดนโยบาย วางแผนงาน โครงการ และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 

กับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยเพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนการ 

เตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยในประชาชนวัยแรงงานตอนปลายให้เกิด 

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐาน สำหรับ 

การประเมินผลติดตามสถานการณ์การเตรียมความพร้อมสู่ 

สังคมสูงวัยให้เกิดขึ้นต่อเนื่องเพื่อสร้างความมั่นคงทางสังคม 

จังหวัดนครพนมในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1) เพื่อศึกษาระดับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยของ 

ประชากรวัยแรงงานตอนปลายในจังหวัดนครพนม

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 

ของประชากรวัยแรงงานตอนปลายในจังหวัดนครพนม

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (A cross-sectional 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรได้แก่ประชาชนวัยแรงงานตอนปลายอายุ 45-59 ปี 

ในพื้นที่จังหวัดนครพนมจำนวน 382,577 คน(43)

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

อาศัยอยู่ในจังหวัดนครพนมต่อเนื่อง 1 ปี สัญชาติไทย อ่าน 

เข้าใจภาษาไทยและยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

อาสาสมัครเกิดการเจ็บป่วย ปัญหาทางสุขภาพ ปัญหาทาง 

สุขภาพจิต ไม่เต็มใจที่จะร่วมวิจัย ต่อจนสิ้นสุดกระบวนการ เก็บ 

รวบรวมข้อมูลหรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามกรอบตัวแปรท่ีวางแผน 

ไว้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ขนาดตัวอย่าง

ขนาดตัวอย่างคำนวนเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียกรณีท่ีทราบขนาด 

ประชากรโดยมีสูตรในการคำนวณดังนี้(47)

𝑍α⁄�� คือ ความเชื่อมั่นภายใต้โค้งมาตรฐานที่กำหนดตาม 

ระดับ นัยสำคัญ, 𝜎 คือ ความแปรปรวน (พารามิเตอร์ได้จากการศึกษา 

นำร่องเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียในอาสาสมัครวัยแรงงานตอนปลาย

ในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง นครพนมจำนวน 30 คนได้ค่า ความแปรปรวน 

12.3 คะแนน), d = Precision = 0.05 (5%), N = จำนวน ประชากร 

อายุ 45-59 ปี 43), α = ระดับนัยสำคัญ (0.05) ได้ ขนาด ตัวอย่าง 

จำนวน 385 ตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มแบบ หลายข้ันตอน 
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และผู้วิจัยได้ชดเชยความคลาดเคลื่อนการสุ่ม (Design effect) 

จากการสุ่มหลายขั้นตอนซึ่งกำหนดให้ ค่า เท่ากับ 2(48) ได้ ขนาด 

ตัวอย่าง 770 ราย และเพ่ิมขนาดตัวอย่าง อีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน 

การสูญหายดังน้ันขนาดตัวอย่างท่ีจะเก็บข้อมูลคือ 860 ตัวอย่าง 

ซ่ึงเพียงพอในการประมาณค่าเฉล่ียและวิเคราะห์อำนาจทำนาย

ของปัจจัยศึกษา
สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนโดยจัดกลุ่มอำเภอเป็น 3 ขนาด 

ได้แก่อำเภอขนาดใหญ่ 1 อำเภอ ประกอบด้วยอำเภอเมือง กลุ่ม 
อำเภอ ขนาดกลางประกอบด้วย ธาตุพนม ศรีสงคราม บ้านแพง 
ท่าอุเทนและนาแก และกลุ่มอำเภอขนาดเล็ก ประกอบด้วย เรณูนคร 
ปลาปาก โพนสวรรค์ นาหว้า นาทมและวังยาง จากนั้นสุ่มเลือก 
โดย การจับสลากมากลุ่มละ 1 อำเภอ และสุ่มเลือกอำเภอละ 
2 ตำบล เป็นเขตเมืองและชนบทและสุ่มเลือกตำบลละ 2 หมู่บ้าน 
รวม 12 หมู่บ้านเก็บข้อมูลโดยการสุ่มตามสัดส่วน ประชากร 
วัยแรงงาน ตอนปลาย ในหมู่บ้านที่ถูกสุ่มและจะเก็บข้อมูลใน 
หมู่บ้าน ถัดไปในกรณีจำนวนตัวอย่างไม่ครบ

เครื่องมือในการวิจัย
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเอง 

(Self-administered questionnaires) ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ที่อยู่อาศัย การดื่มเครื่อง 
ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การนอนหลับ สถานะสุขภาพกาย 
จิตใจและปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน รวม 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 
ของ ประชากรวัยแรงงานตอนปลาย ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จากแนวคิด 
การเตรียมพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของ Leedy และ Wynbrandt(4) 

ซ่ึงแนะนำให้เตรียมความพร้อมครอบคลุมทางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อมและปรับประเด็นตามแนวทางการเตรียม
ตัวเป็นพฤฒพลัง (Active aging)(15) โดยข้อคำถามครอบคลุม 
การเตรียม พร้อมร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ อาชีพหลังเกษียณ 
การจัดการมรดกและทรัพย์สิน การร่วมและสร้างกลุ่มเพื่อน 
ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม การเรียนรู้ การใช้สถานบริการ และ 
อำนวย ความสะดวก จำนวน 15 ข้อ แต่ละข้อวัดตัวแปรข้อมูล 
อันดับ ในการปฏิบัติดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด (7 คะแนน) ปฏิบัติ 
ค่อนข้างมากที่สุด (6 คะแนน) ปฏิบัติมาก (5 คะแนน) ปฏิบัติ 
ปานกลาง (4 คะแนน) ปฏิบัติน้อย (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อยที่สุด 
(2 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) มีช่วงคะแนนการเตรียม 
พร้อมสู่สังคมสูงวัยภาพรวมอยู่ะหว่าง 15-105 คะแนน โดยจัดกลุ่ม 
คะแนนเป็น 3 ระดับได้แก่ คะแนนระหว่าง 15-35 คะแนน แปรผลว่า 
มีการเตรียมตัวภาพรวมในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 36-71 คะแนน 
อยู่ในระดับปานกลางและคะแนนระหว่าง 72-105 คะแนน 
มีการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยในระดับสูง  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินด้านจิตวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับการ เตรียม 
ความพร้อมสู่สังคมสูงวัยมี 3 ส่วนได้แก่ 

ส่วนท่ี 3.1 แบบประเมินทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมสู่ 
สังคมสูงวัย ผู้วิจัยพัฒนาตามวิธีประเมินทัศนคติตามแนวทางของ 
Ajzen(49) และนำมาปรับเข้ากับประเด็นการเตรียม ความพร้อม สู่ 
สังคมสูงวัย 15 ข้อ วัดข้อมูลอันดับดังน้ี เห็นด้วยมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
เห็นด้วย (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 
(2 คะแนน) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) โดยมีช่วงคะแนน 15-75 
คะแนน และจัดกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับได้แก่คะแนน ระหว่าง 
15-25 คะแนน แปรผลมีทัศนคติ ต่อการเตรียม ความพร้อม สู่ 
สังคมสูงวัยในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 26-50 คะแนน อยู่ในระดับ 
ปานกลางและคะแนนระหว่าง 51-75 คะแนน มีทัศนคติต่อ 
การเตรียมตัวสู่สังคมสูงวัยในระดับสูง

ส่วนท่ี 3.2 แบบประเมินการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม ต่อการ เตรียม 
พร้อมสู่สังคมสูงวัย ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวทาง ประเมินการ รับรู้ 
บรรทัดฐานกลุ่มของ Ajzen(49) และนำมาปรับเข้ากับ ประเด็นการ 
เตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 15 ข้อ วัดการรับรู้ดังน้ี รับรู้มาก 
ท่ีสุด (5 คะแนน) รับรู้มาก (4 คะแนน) รับรู้ปานกลาง (3 คะแนน) 
รับรู้น้อย (2 คะแนน) รับรู้น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) โดยมีช่วงคะแนน 
15-75 คะแนน พร้อมจัดกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับได้แก่ คะแนน 
ระหว่าง 15-25 คะแนน แปรผลว่ามีการรับรู้ บรรทัดฐาน กลุ่มใน 
ระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 26-50 คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
และคะแนนระหว่าง 51-75 คะแนน แลผลว่ามีการรับรู้บรรทัดฐาน 
กลุ่มการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยระดับสูง 

ส่วนท่ี 3.3 แบบประเมินการรับรู้การกำกับพฤติกรรมตนเอง 
ต่อการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย ผู้วิจัย พัฒนาตาม แนวทาง 
ประเมินการรับรู้การกำกับตนเองของ Ajzen(49) นำมาปรับเข้ากับ 
ประเด็น การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 15 ข้อ มีการ วัดข้อมูล 
ดังน้ี เป็นไปได้มากท่ีสุด (5คะแนน) เป็นไปได้มาก (4 คะแนน) เป็น 
ไปได้ปานกลาง (3 คะแนน) เป็นไปได้น้อย (2 คะแนน) เป็นไปได้ 
น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) โดยมีช่วงคะแนน 15-75 คะแนน พร้อมจัด 
กลุ่ม คะแนนเป็น 3 ระดับได้แก่คะแนนระหว่าง 15-25 คะแนน 
แปรผลว่ามีการรับรู้การกำกับพฤติกรรมตนเองในระดับต่ำ คะแนน 
ระหว่าง 26-50 คะแนน มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางและ 
คะแนน ระหว่าง 51-75 คะแนน มีการรับรู้ในระดับสูง

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ต่อการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย ผู้วิจัย พัฒนา ข้อคำถาม 
ตามแนวทางประเมินการรับรู้การได้รับแรงสนับสนุนทาง สังคมของ 
Cobb(50) นำมาปรับเข้าประเด็นกา เตรียม ความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 
15 ข้อ วัดข้อมูลดังน้ี ได้รับมากท่ีสุด (5 คะแนน) ได้รับมาก (4 คะแนน) 
ได้รับปานกลาง (3 คะแนน) ได้รับน้อย (2 คะแนน) ได้รับน้อยท่ีสุด 
(1 คะแนน) โดยมีช่วงคะแนน 15-75 คะแนน พร้อมจัดกลุ่ม 3 ระดับ 
ได้แก่ คะแนนระหว่าง 15-25 คะแนน แปรผลมีการได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 26-50 คะแนน อยู่ในระดับ 
ปานกลางและคะแนนระหว่าง 51-75 คะแนน มีการได้รับแรง 
สนับสนุน ทางสังคมในการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยระดับสูง

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้ปัจจัยเอื้อทางสิ่งแวดล้อม 
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สังคมและการกระตุ้นเตือนการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 
ผู้วิจัยพัฒนาข้อคำถามเพ่ือประเมินการรับรู้ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อ 
พฤติกรรมตามแนวคิดของ Dhiman(51) นำมาเป็นแนวทาง ในการ 
สร้างข้อคำถามให้สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
กลุ่มตัวอย่าง 10 คน บุคลากรและผู้เช่ียวชาญด้านการเตรียมพร้อม 
สังคมสูงวัย จำนวน 3 คน ได้ข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ มีการวัด 
ข้อมูล ดังนี้ รับรู้มากที่สุด (5 คะแนน) รับรู้มาก (4 คะแนน) รับรู้ 
ปานกลาง (3 คะแนน) รับรู้น้อย (2 คะแนน) ไม่เคยรับรู้ (1 คะแนน) 
พร้อมจัดกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับได้แก่คะแนนระหว่าง 15-25 
คะแนน แปรผลว่ามีการการรับรู้ปัจจัยเอื้อทางสิ่งแวดล้อม 
สังคมและการกระตุ้นเตือนคมสูงวัยระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 
26-50 คะแนน อยู่ในระดับปานกลางและคะแนนระหว่าง 51-75 
คะแนน อยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 

การพยาบาลผู้สูงอายุ ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ รวม 3 ท่าน โดย 
ประเมินดัชนีความตรง (Index of Corresponding: IOC.) โดย 
มีค่าเท่ากับ 0.75 ส่วนเคร่ืองมือประเมิน ประเมินทัศนคติ การรับรู้ 
บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้การกำกับพฤตกรรมตนเอง การรับรู้การ 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ปัจจัยเอ้ือ ผู้วิจัยนำไป 
ทดลองใช้กับประชากรวัยแรงงานตอนปลายในจังหวัดมุกดาหาร 
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์ความเท่ียง โดยการวิเคราะห์ สัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: α) 
แบบประเมิน ทัศนคติท้ังฉบับมีค่าความเท่ียง 0.72 แบบสอบถาม 
การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มมีค่าความเท่ียง 0.78 แบบสอบถามการรับรู้ 
การกำกับพฤติกรรมตนเองมีค่า ความเท่ียง 0.70 แบบสอบถาม การรับรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีค่าความเที่ยง 0.82 และ แบบสอบถาม 
การรับรู้ปัจจัยเอ้ือและการกระตุ้นเตือนทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
มีค่าความเท่ียง 0.75 โดยเป็นไป ตามเกณฑ์ มาตรฐาน ที่กำหนดไว้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยน้ีดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2565-ธันวาคม 

2566 โดยผู้วิจัยทำหนังสือประสานความร่วมมือ สาธารณสุข อำเภอ 
ในพื้นที่ท ี่ส ุ่มเลือกและประชาสัมพันธ์เชิญชวนอาสาสมัคร 
เข้าร่วมวิจัย นักวิจัยลงพื้นที่และเข้าพบอาสาสมัครที่ได้รับการ 
สุ่มเลือก และยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย อธิบาย 
ความสำคัญของการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ สิทธิและข้ันตอน 
การ เก็บข้อมูล ให้อาสาสมัครลงนามยินยอมร่วมวิจัย แจก แบบ 
สอบถามและระบุเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-45 นาที 
และเปิดโอกาสให้สอบถามเพิ่มเต ิมในประเด็นที่ไม ่เข ้าใจ 
เมื่อเสร็จสิ้นนักวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนหรือสัมภาษณ์เพิ่ม
เติมในประเด็นที่ไม่ครบถ้วน การเก็บข้อมูลดำเนิน ไปจนได้ตาม 
ขนาดตัวอย่างภายในระยะเวลาที่กำหนดในแผนการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูลทุกชุด ลงรหัสและ นำเข้า 

โปรแกรมสำเร็จรูป จัดข้อมูลให้อยู่ในรูปตัวแปร ข้อมูลทั่วไป 

และทุกตัวแปรวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นจำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเตรียม ความพร้อมสู่ 
สังคมสูงวัยและปัจจัยศึกษาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดย 
วิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและจัดกลุ่มคะแนน 
เป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับต่ำ ปานกลางและสูง แล้ววิเคราะห์ เป็น 
จำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลการเตรียมความพร้อมสังคมสูงวัย 
ภาพรวมวิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพร้อม 
ประมาณค่าช่วงเช่ือม่ันร้อยละ 95 วิเคราะห์ความ สัมพันธ์ ระหว่าง 
ตัวแปรโดยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
moment Correlation coefficient: r) และนำตัวแปรที่พบ 
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญมาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้น (Multi-Collinearity) ไม่เกิน 0.7(52) และนำตัวแปร 
อิสระ ที่ไม่มีละเมิดข้อตกลงไปวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้น 
แบบ พหุเชิงชั้น (Stepwise Multiple Linear Regression) 
เพื่อวิเคราะห์อำนาจทำนายต่อไป กำหนดระดับนัยสำคัญ การ 
ทดสอบที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจำสำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครพนมเลขที่ REC 059/2565 วันที่รับรอง 
25 ธันวาคม 2565 วันหมดอายุ 27 ธันวาคม 2566 ผู้วิจัย 
ทำหนังสือประสานงานและเข้าพบสาธารณสุขอำเภอ ที่ได้รับ 
การสุ่มขอความร่วมมือและอธิบายข้ันตอนการวิจัย หลังจากน้ัน 
ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมรมเข้าพบผู้นำชุมชนและเชิญชวน
กลุ่มตัวอย่างในชุมชนร่วมเป็นอาสาสมัครและนัดหมายเก็บข้อมูล 
ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจากนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแนะนำ 
ตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย 
ข้ันตอนและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถ สมัครใจ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิหรือ 
การรับบริการสาธารณะใดๆ กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจจะได้ลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม ข้อมูลจาก 
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับและนำเสนอภาพรวมท่ีเป็นประโยชน์ 
ทางวิชาการเท่านั้นและข้อมูลจะถูกทำลายข้อมูลภายหลังจาก 
ผลการวิจัยได้เผยแพร่และตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว งานวิจัยนี้ ได้รับ 
การสนับสนุนงบประมาณจากงบสนับสนุนการวิจัยภายในของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
ประจำปีงบประมาณ 2565 

ผลการวิจัย
แบบสอบถามที่ตอบกลับมีความสมบูรณ์เพียงพอสำหรับ 

วิเคราะห์ 736 ราย (ร้อยละ 85.6) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 49.9 ปี (SD=6.65) ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
ร้อยละ 86.1 ภูมิลำเนาอำเภอเมืองมากที่สุดร้อยละ 20.1 
รองลงมาได้แก่ อำเภอธาตุพนมร้อยละ 17.0 อำเภอนาแกร้อยละ 
10.2 น้อยที่สุดได้แก่อำเภอนาหว้าร้อยละ 1.5 การศึกษาระดับ 
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ประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 36.4 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษา 
ร้อยละ 34.0 สูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 2.6 โดยมีสถานภาพสมรส 
คู่มากที่สุดร้อยละ 65.9 รองลงมาได้แก่สถานภาพโสดร้อยละ 
17.0 มีรายได้ ต่อเดือนระหว่าง 5,000-10,000 บาท มากที่สุด 
ร้อยละ 73.2 รองลงมาอยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 
13.2 จำนวนสมาชิกครัวเรือน 4-6 คนมากที่สุดร้อยละ 64.1 
รองลงมา อยู่ระหว่าง 1-3 คนร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมและรับจ้างร้อยละ 84.6 มีรายได้ไม่เพียงพอ และไม่มี 
เงินเก็บมากที่สุดร้อยละ 40.2 มีรายได้เพียงพอ แต่ไม่มี เงินเก็บ 
ร้อยละ 36.8 และกลุ่มรายได้ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน ร้อยละ 14.4 
อยู่อาศัยบ้านตนเองร้อยละ 91.4 บ้านเช่าร้อยละ 6.4  ส่วนใหญ่ 
ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 64.4 ไม่เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 
97.4 พักผ่อนเพียงพอร้อยละ 89.3 รู้สึกว่าตนเองสุขภาพ แข็งแรง 
ร้อยละ 89.1 สุขภาพจิตปกติร้อยละ 92.3 และความสัมพันธ์ กับ 
เพื่อนบ้านอยู่ในระดับดีร้อยละ 98.5

กลุ่มตัวอย่างเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในภาพรวมอยู่ 
ในระดับปานกลางร้อยละ 74.3 เตรียมตัวในระดับต่ำร้อยละ 20.7 
และเตรียมพร้อมระดับสูงเพียงร้อยละ 5.7 เท่าน้ัน โดยมีคะแนน 
เฉล่ีย 76.6 คะแนน (SD = 13.3) โดยมีการเตรียมพร้อม ทางสังคม 
มากที่สุดได้แก่ การใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพื่อสื่อสาร อำนวย 
ความสะดวก และทำธุรกรรม รองลงมาได้แก่ การควบคุมน้ำหนักตัว 
ตามเกณฑ์ปกติ การเตรียมร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ การฝึกสมาธิ 
การเรียนรู้ด้านต่างๆ เพ่ือให้พร้อมเม่ือสูงวัย การใช้บริการ สาธารณะ 
เพ่ิมความสะดวก การเข้ากลุ่มเพ่ือน การจัดการมรดก และ ทรัพย์สิน 
การออมเงินและประกันชีวิต การเตรียมอาชีพหลังเกษียณ ด้านที่ 
เตรียมพร้อมน้อยท่ีสุดได้แก่ การรับประทานอาหาร ประเภทพืช ผัก 
ผลไม้เป็นอาหารหลัก ส่วนตัวแปรศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการ 
เตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยอยู่ในมีระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 

68.2 รองลงมาได้แก่ ระดับต่ำร้อยละ 28.3 และระดับสูงร้อยละ 
3.5 มีคะแนนเฉลี่ย 60.8 (SD = 6.5) การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม 
อยู่ใน ระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 72.2 รองลงมาได้แก่ 
ระดับต่ำ ร้อยละ 26.3 และระดับสูงร้อยละ 1.5 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
68.1 (SD = 8.5) การรับรู้แรงการกำกับพฤติกรรม ตนเองอยู่ระดับ 
ปานกลางมากที่สุดร้อยละ 76.4 รองลงมาได้แก่ระดับต่ำร้อยละ 
23.6 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 67.5 (SD = 6.8) การได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 70.6 รองลงมา 
ได้แก่ ระดับต่ำร้อยละ 29.4 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 72.6 (SD = 10.3) 
และด้านการรับรู้ปัจจัยเอ้ือทางส่ิงแวดล้อม สังคมและ การกระตุ้น 
เตือน อยู่ระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 63.2 ระดับต่ำร้อยละ 
26.3 และระดับสูงร้อยละ 10.5 คะแนนเฉลี่ย 61.5 (SD = 8.4)

ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่า การเตรียม 
ความพร้อมสู่สังคมสูงวัยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่ม ในระดับสูง (r = 0.88) รองลงมาได้แก่ การรับรู้การกำกับ 
พฤติกรรม ตนเองมีความสัมพันธ์ระดับสูงเช่นกัน (r = 0.79) ส่วน 
ตัวแปร ท่ีพบความสัมพันธ์ในระดับปานกลางได้แก่ การรับรู้ ปัจจัย 
เอ้ือด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม (r = 0.58) การรับรู้แรง สนับสนุน  
ทางสังคม (r = 0.48) และทัศนคติต่อ การเตรียมพร้อมสู่ สังคม 
สูงวัย (r = 0.43) ตามลำดับ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์จะถูกนำไป 
วิเคราะห์ อำนาจทำนายโดยการวิเคราะห์สมการถดถอย แบบ 
พหุเชิงชั้น โดย ตัวแปรอิสระจะต้อง ไม่มีความสัมพันธ์กัน ใน 
ระดับสูง โดย พิจารณา จากค่า Tolerance จะต้องน้อยกว่า 0.2 
และ ค่า Variance Inflatation Factors: VIF น้อยกว่า 4 ในแต่ละ 
โมเดลการ วิเคราะห์ (53) เม่ือวิเคราะห์สมการถดถอย และพิจารณา 
ตามเกณฑ์ ข้างต้นพบว่าทุกโมเดลการวิเคราะห์ ไม่ละเมิดข้อตกลง 
ดังกล่าว ได้ผลการวิเคราะห์ สมการถดถอยเชิงเส้นแบบ พหุเชิงช้ัน 
(Model Fit) ดังแสดงไว้ใน ตารางที่ 1

Table 1 Coefficient of regression analysis of predictive power of study factors on readiness for aging society in  
late working aged of Thai population in Nakhon Phanom Province (n = 736)

Constant=20.56, R2= 0.317, R2Adjusted=0.313; Sr2=11.02, F=84.8, p-value< 0.001)

Model Predictors
Regression Coefficient

R2 R2
adj

Sr2 R2 Change
B β

1. Perceived subjective Norm 0.862 0.426 0.226 0.225 11.7 0.226

2. Perceived Social support -0.556 -0.434 0.291 0.289 11.2 0.065
3. Perception enabling of Social 

and environment 0.293 0.187 0.310 0.307 11.0 0.019

4. Perceived Behavioral control 0.376 0.194 0.317 0.313 11.0 0.007

จากตารางท่ี 1 (Table) พบว่า ตัวแปรทำนายสามารถร่วมกัน 
อธิบายการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยของประชากรวัย 
แรงงาน ตอนปลายในจังหวัดนครพนมได้ร้อยละ 31.3 (R2 = 0.317, 
R2

Adjusted
 = 0.313; Sr2 = 11.02, F = 84.8, p-value< 0.001) 

ปัจจัยทำนายเรียงตามลำดับดังน้ี การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม เป็นปัจจัย   
ได้ร้อยละ 22.6 รองลงมาได้แก่ การรับรู้แรงสนับสนุนทาง สังคม 
ทำนายได้ร้อยละ 6.5 การรับรู้ปัจจัยเอื้อด้านสังคม สิ่งแวดล้อม 
และ การกระตุ้นเตือนทำนายได้ร้อยละ 1.9 และการรับรู้ การกำกับ 
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พฤติกรรมตนเองทำนายได้ร้อยละ 0.7 และไม่มีข้อมูลเพียงพอ 
ท่ีจะระบุอำนาจทำนายของตัวแปรอ่ืนๆ ต่อการเตรียมความพร้อม 
สู่สังคมสูงวัยในการศึกษานี้

อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบว่า การเตรียมความพร้อมสู่ สังคมสูงวัย 

ของประชาชนวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครพนมอยู่ในระดับ 
ต่ำถึงปานกลางร้อยละ 74.3 และระดับต่ำร้อยละ 20.7 เรียงลำดับ 
มากไปน้อยได้แก่ การเตรียมความพร้อม ทางสังคม และการใช้ชีวิต 
สุขภาพกายและจิตใจ การจัดการทรัพย์สินและมรดก การเรียนรู้ 
เพื่อใช ้ชีวิตเมื่อสูงวัย การออมเงินและประกันชีวิตและ เตรียม 
อาชีพ หลังเกษียณ ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ ผลการศึกษาใน วัย 
ทำงานตอนปลายในหน่วยงานภาครัฐในภาคกลางในปี พ.ศ.2563 
พบว่าเตรียมตัวในระดับต่ำถึงปานกลาง(16) สอดคล้องกับผลการ 
ศึกษาในประชาชนในจังหวัดระยองที่มีการเตรียมพร้อมใน 
ระดับต่ำถึงปานกลาง(17) สอดคล้องการศึกษา ในประชาชน ใน 
จังหวัดสุรินทร์ท่ีมีการเตรียมความพร้อมระดับต่ำถึงปานกลาง(19) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในประชาชนวัยทำงานในเขตสายไหม 
กรุงเทพมหานครท่ีพบการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยในระดับต่ำ
ถึงปานกลาง (20) และสอดคล้องกับ ผลการศึกษาการเตรียม 
ความพร้อม สู่สังคมสูงวัยของแรงงานนอกระบบ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
ท่ีเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยเกษียณอยู่ในระดับปานกลาง(54) 

และแตกต่างกับผลศึกษาการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 
ของพยาบาลในโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายกที่พบว่ามีการ 
เตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในระดับสูงโดยเฉพาะด้านการ 
ประกันชีวิต(21) อย่างไรก็ตามสถานการณ์มีทิศทาง การเตรียม พร้อม 
สูงข้ึนมากกว่าสถานการณ์ท่ีพบจากการศึกษาประชาชนก่อนวัย
สูงอายุท่ัวประเทศไทยในปี พ.ศ.2554 หรือประมาณ 12 ปีท่ีผ่านมา 
ซ่ึงพบว่ามีการเตรียมตัวสู่วัยสูงอายุในระดับต่ำในทุกด้าน(18) ท้ังนี้ 
การศึกษาในกลุ่มพยาบาลในจังหวัดนครนายกมีการเตรียมความ 
พร้อมสูงกว่าประชาชนวัยแรงงานและประชาชนทั่วไปเนื่องมา 
จากกลุ่มพยาบาลเป็นกลุ่มอาชีพที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม 
รวมทั้งระดับการศึกษาสูงกว่าวัยแรงงานและประชาชนทั่วไป 
รวมทั้งเป็นอาชีพที่เก ี่ยวข้องกับการพัฒนาสังคม สุขภาพ 
และเกี่ยวข้องกับแผนงานเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยจึงพบว่ามี 
การเตรียมพร้อมสูงกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของดลนภา 
ไชยสมบัติและคณะรวมทั้งการศึกษาของคนอื่นๆ ที่พบว่า ระดับ 
การศึกษาสูงและประกอบอาชีพท่ีมีรายได้สูง รวมท้ังมีฐานะ ทาง 
สังคมสูงกว่าจะเตรียมตัวสู่สังคมสูงวัยด้านต่างๆ มากกว่าผู้มี 
การศึกษาน้อยและมีอาชีพที่สร้างรายได้ต่ำกว่า(42,55-56) อย่างไร 
ก็ตามในยุคปัจจุบันภาพรวมของประเทศไทยได้รับการพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมให้ก้าวหน้ามากขึ้นกว่าระยะ 10 ปีที่ผ่านมา 
ทำให้เกิดการยกระดับรายได้ต่อหัวประชากรโดยรวมของไทย 
ให้สูงมากข้ึน(57) รวมท้ังในปัจจุบันภาครัฐมี การขับเคล่ือนนโยบาย 
การ เตร ียมความพร ้อมส ู่ส ังคมส ูงว ัย ในประชาชนท ั่วไป 

และกลุ่มอายุ เฉพาะตลอดระยะผ่านมาอย่างเป็นรูปธรรม(58) จึงเป็น 
ปัจจัยผลักดัน ส่งเสริม สนับสนุนและ เอื้อต่อการเตรียมพร้อม 
สู่สังคมสูงวัยโดย รวมมากขึ้นกว่าในอดีต

ผลการวิเคราะห์อำนาจทำนายพบว่า ปัจจัยศึกษา ร่วมกัน 
ทำนายการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยของประชาชนวัย 
ทำงานตอนปลายในจังหวัดนครพนมได้ร้อยละ 31.3 อภิปรายผล 
ดังน้ี การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มเป็นปัจจัยทำนายท่ีดีท่ีสุด ในโมเดล 
ที่ดีที่สุด (Best model) โดยทำนายความแปรปรวนการเตรียม 
ความพร้อมสู่สังคมสูงวัยได้ร้อยละ 22.6 ท้ังน้ีการรับรู้บรรทัดฐาน 
กลุ่มเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับความคาดหวังของคน
รอบข้างและคนในสังคมที่มีความสำคัญต่อเขา (Significant 
others expectation) และผลักดันการปฏิบัติหรือ เปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงตามความเชื่อและรับรู้ความความ 
คาดหวังน้ัน การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม จึงส่งผลต่อความต้ังใจและ 
พฤติกรรมตามความคาดหวังตามบรรทัดฐานกลุ่มนั้น(45) ดังนั้น 
แรงกดดันภายในบุคคลตามบรรทัดฐานกลุ่มจึงกดดันให้ปฏิบัติ 
พฤติกรรมได้ ท้ังน้ีมนุษย์เป็นสัตว์สังคมอาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม 
มีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ทางสังคมก่อให้เกิดบรรทัดฐานกลุ่มใน 
การ อยู่ร่วมกัน มนุษย์จะรับรู้บรรทัดฐานคนรอบข้างและคน 
ส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่และจะใช้อ้างอิงเพื่อปฏิบัติตาม(28) ซึ่งบริบท 
ทางสังคมของวัยแรงงานตอนปลายในจังหวัดนครพนมมีการเตรียม 
พร้อมสู่สังคมสูงวัยมาแล้วระดับหน่ึงจากการขับเคล่ือนนโยบาย
จึงส่งผลให้มีการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยในจังหวัดนครพนม 
มาระยะหนึ่ง รวมทั้งวัยแรงงานตอนปลายเป็นวัยไกล้เกษียณ 
และมีความพร้อมส่วนใหญ่จะเริ่มวางแผนและเตรียมตัวสู่สังคม
สูงวัยมาแล้วซึ่งอยุ๋ในระดับปานกลางจำนวนมากจึงน่าจะเกิด 
บรรทัดฐานการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในกลุ่มวัยแรงงาน 
ตอนปลายในจังหวัดนครพนม ดังน้ันตัวแปรน้ีจึงสามารถทำนาย 
การเตรียมตัวสู่สังคมสูงวัยของวัยแรงงานตอนปลายในจังหวัด 
นครพนมได้ สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดระยอง(17) การ ศึกษา 
ในประเทศเนเธอแลนด์(28) การศึกษาในวัยรุ่นในประเทศ มาเลเซีย(29)  

รวมทั้งการศึกษาในพนักงานเอกชนในประเทศ สหรัฐอเมริกา(30) 

ที่พบว่าการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่ระยะ สูงวัยมีอิทธิพลมาจากการ 
รับรู้บรรทัดฐานกลุ่มและการรับรู้การปฏิบัติตัวของคนใกล้ชิต 
ในประเด็นต่างๆ เหล่านั้น

แรงสนับสนุนทางสังคมทำนายการเตรียมความพร้อมสู่สังคม 
สูงวัยได้ร้อยละ 6.5 ทั้งนี้การได้รับแรงสนับสนุน ทางสังคม 
หรือการได้รับ ความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอื่นๆ ทั้งด้าน 
สุขภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม วัตถุ ส่ิงของ ส่ิงแวดล้อม ข่าวสารซ่ึง 
จะ ผลักดันให้เกิดความตระหนัก เกิดการเร้าและสนับสนุน ให้ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลักดันการดำเนินชีวิตให้เป็นไปตาม 
เป้าหมายได้(50) ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกับผล การศึกษาในจังหวัด ระยอง 
ซึ่งพบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมทำนายการเตรียม 
ความพร้อมสู่สังคมสูงวัยของประชากรในจังหวัดระยองได้(17) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในจังหวัดมหาสารคามท่ีพบว่าการได้ 



ระดับและปัจจัยทำนายการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครพนม
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รับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายการเตรียมความพร้อม 
สู่สังคมสูงวัย(59) สอดคล้องกับการศึกษาโดยการสนับสนุน การ 
พัฒนา ความรอบรู้ด้านการเงินและการวางแผนการเงินทำให้ เกิด 
การวางแผนการเงินของประชาชนวัยผู้ใหญ่ในประเทศแซมเบีย(35) 

รวมทั้งการเตรียมพร้อมด้านร่างกาย ในแรงงาน ในประเทศ 
เนเธอร์แลนด์(36) การสนับสนุนข้อมูลสถานการณ์ ความไม่มั่นคง 
ทางการเงินของคนใกล้ตัวทำให้เกิดการออมทรัพย์สินเพ่ิมข้ึน(37) 

และการได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนจะทำให้เกิดการออมเงิน 
มากขึ้นได้(39)

การอยู่ในสังคม สิ่งแวดล้อมที่เอื้อและ รับกระตุ้นเตือน 
สามารถ ทำนายการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยได้ร้อยละ 
1.9 ทั้งนี้ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีการกระตุ้นเตือน 
ต่อเนื่อง และสม่ำเสมอ จะทำให้คนในสังคมนั้นมีการเตรียม 
ความพร้อม สู่ สังคม สูงวัยมากกว่าการไม่มีปัจจัยดังกล่าว มนุษย์ 
เร ียนรู้ทาง สังคม ผ่านการ แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธ์ก ับสังคม 
และส่ิงแวดล้อม รอบตัว ถ้าสังคมมีการพัฒนาด้านใด ก็จะสนับสนุน 
ให้คนในสังคมปฏิบัติสอดคล้องตามทิศทางและความเป็นไป ของ 
สังคมน้ันๆ(60) ดังน้ันส่ิงแวดล้อมและสังคมจึงมีผลต่อการเกิด และ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์(61) ผลการวิจัย สอดคล้อง กับ 
การวิจัยในจังหวัดนครนายกท่ีบุคลากรพยาบาลท่ีมีสภาพ แวดล้อม 
ท่ีเอ้ือจึงเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในระดับสูง ตามไปด้วย(21) 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิหร่านที่พบว่า ประชาชน ที่ 
อยู่ ในสังคมที่ม ีการส่งเสร ิมสนับสนุนและให้โอกาส ส่งผล 
ต่อการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยได้ดีกว่า(62) สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาคนงานในอุตสาหกรรมพลังงานในประเทศ 
มาเลเซีย(40) ผลการศึกษาฐานผู้เกษียณอายุในสหรัฐอเมริกา(41) 

สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าการเผยแพร่สถานการณ์สุขภาพ 
และการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในสังคมที่อาศัยอยู่ทำให้เกิดการ 
ออกกำลังกายมากขึ้น(26,42) รวมทั้งผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่อยู่ 
ในสังคมที่ได้รับข้อมูลที่สร้างความตื่นตระหนกทางการเงินจาก
ปัญหาการเงินของคนรอบข้างจะเพ่ิมความระมัดระวังการใช้เงิน 
และเกิดการตั้งเป้าหมายและกำหนดแผนออมเงินเพื่ออนาคต 
มากขึ้น(27,38) โดยสรุปการอยู่ในสังคมที่มีความพร้อม และรับการ 
กระตุ้นจากสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับความม่ันคงในระยะสูงวัย
สามารถทำนายการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยได้ 

ปัจจัยด้านการรับรู้การกำกับพฤติกรรมตนเองทำนายการ 
เตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยได้ร้อยละ 0.7 เนื่องจากการ 
รับรู้การกำกับพฤติกรรมตนเองเป็นสถานะทางจิตใจและอารมณ์ 
ท่ีแสดงถึงความเช่ือม่ันในการกำกับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ตามเป้าหมาย โดยความเช่ือม่ันเกิดข้ึนจากประสบการณ์ เรียนรู้ 
จากตัวแบบหรือทดลองปฏิบัติจนทำได้จะเกิดความม่ันใจและเกิด 
ความรู้สึกว่าง่ายและสามารถกำกับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรม 
เฉพาะเจาะจงน้ันได้และจะจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันในระยะ
ต่อมา(49) การรับรู้การกำกับพฤติกรรมตนเองอาจ เกิดจากการ 
เรียนรู้ จากคนที่ประสบความสำเร็จจะสร้างความมั่นใจ ในการ 

กำกับตนเองขึ้นได้(32) ดังนั้นจึงสามารถทำนายการเตรียม 
ความพร้อมสังคมสูงวัยในประชากรวัยแรงงานตอนปลายใน 
จังหวัดนครพนมได้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาใน 
จังหวัดระยอง(17) และจังหวัดมหาสารคาม(59) ท่ีพบว่า การรับรู้การ 
กำกับ พฤติกรรมตนเอง หรือความเชื่อมั่น ในการปฏิบัติ เป็นปัจจัย 
ทำนายการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัยและสอดคล้องกับการศึกษา 
ในประเทศอียิปต์ที่พบว่าความเชื่อมั่นมีผลต่อการเตรียมความ 
มั่นคงทางการเงินหลังเกษียณ(31)

โดยสรุปการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยในประชากรวัย
แรงงานตอนปลายในจังหวัดนครพนมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีปัจจัยทำนายที่สำคัญได้แก่ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม 
การได้รับ แรงสนับสนุนทางสังคม การอยู่ในสังคม และส่ิงแวดล้อม 
ที่เอื้อและมีการกระตุ้นเตือนสม่ำเสมอและการรับรู้การกำกับ 
พฤติกรรมตนเอง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายผู้เกี่ยวข้องการเตรียมความพร้อม

สู่สังคมสูงวัยในวัยแรงงานตอนปลายในจังหวัดนครพนมควรนำ 
ข้อสรุปผลจากการวิจัยนี้ไปวางแผน ส่งเสริมและสนับสนุนการ 
เตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยของประชาชนดังกล่าวผ่านแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมเพื่อเปลี่ยนแปลงปัจจัยทำนาย ได้แก่ การ 
ส่งเสริมบรรทัดฐานกลุ่มด้านการเตรียมพร้อมสู่ส ังคมสูงวัย 
ให้แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาสิ่งแวดล้อมและสังคมที่ เอื้อ 
อำนวย ให้ข้อมูลข่าวสารสม่ำเสมอ พัฒนาแหล่งเรียนรู้ เพ่ือ พัฒนา 
ความเชื่อมั่น ในการเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
นักวิจัยควรนำปัจจัยท่ีพบไปพัฒนารูปแบบ พัฒนานวัตกรรม 

โปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือยกระดับการเตรียมความพร้อมสู่สังคม 
สูงวัยในประชาชนวัยแรงงานตอนปลายในจังหวัดนครพนมและ
ออกแบบวิจัยประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพก่อนนำไป 
ขยายผลเชิงนโยบายต่อไป
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