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การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพใน จังหวัดสุพรรณบุรี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็น บุคลากรสาธารณสุขท้องถิ่น บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบลที่
รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัด
สุพรรณบุรี ระหว่างเดือน มี.ค- ก.ย 2567 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือ ได้แก่ โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ แนวปฏิบัติโปรแกรมฯ แบบประเมินโปรแกรมฯ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านการปรับตัวสู่สังคม    
4) ด้านความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี 5) ด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน 6) ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ผลประเมินโปรแกรมฯ 
ด้านความเหมาะสม คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 4.044, SD = .562) ด้านความเป็นไปได้ คะแนนเฉลี่ยระดับมาก                       
(M = 3.739, SD = .619) และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ โดยรวม คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.878, SD = .399)  

สรุปผล โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควรมีการเตรียมตั้งแต่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้างความสามารถและทักษะในการดูแลตนเองในการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และการน า
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพไปใช้ควรมีการน าไปทดสอบคุณภาพก่อนเพ่ือเหมาะสม
กับประชากร 
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Abstract 
This research is a research and development. The objectives are to develop and study the results 

of a program for preparing for becoming quality elderly. The sample consisted of local public health 
personnel, subdistrict administrative organization personnel responsible for the elderly, community 
leaders, and village public health volunteers in Wat Bot Subdistrict, Bang Pla Ma District, Suphan Buri 
Province, between March and September 2024. The sample group was purposively selected, consisting of 
30 people. The tools included a program for preparing for becoming quality elderly, program guidelines, 
program evaluation forms, and program satisfaction assessment forms. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including percentage, mean, and standard deviation. 

Results: The program consisted of 6 aspects: 1) physical health, 2) mental health, 3) social 
adaptation, 4) technological literacy, 5) household economy, and 6) housing and environment. The program 
evaluation results showed that the appropriateness had a high mean score (M = 4.044, SD = .562), and the 
feasibility had a high mean score (M = 3.739, SD = .619). Overall satisfaction with the program was high    
(M = 3.878, SD = .399).  

Conclusion: A quality aging preparation program should be continuously prepared from early 
adulthood to enhance self-care abilities and skills for aging. The implementation of a quality preparation 
program should be tested for quality to ensure its appropriateness for the population. 
Keywords: Preparing for old age, Older Adults, Quality Aging Preparation Program 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุปัจจุบันในประเทศสมาชิกอาเซียนได้เข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุ” แล้ว ส าหรับประเทศไทย
ในปัจจุบันมีโครงสร้างประชากรสูงอายุเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) โดยในปี 2566 มีจ านวน
ประชากรสูงอายุ 13.06 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.08 และคาดว่าในปี 2574 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-
Aged Society) นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเป็นปีสุขภาพผู้สูงวัยไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) จากปัญหา
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศ ท าให้ต้องมีการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น การจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่อย่างจ ากัด การปรับปรุงระบบเกษียณอายุราชการ การจัดสรร
สวัสดิการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ การเตรียมระบบขนส่งมวลชนสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุ และการออกแบบสถาปัตยกรรมเพ่ือ
คนทั้งมวล (Universal design) หรือการออกแบบสิ่งแวดล้อม อาคาร สถานที่ และสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ เป็นต้น เพ่ือให้ทุก
คนที่อยู่ในสังคมโดยเฉพาะผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2567)  

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเพ่ือให้การดูแลประชากรสูงอายุเป็นไปอย่างเหมาะสม กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดสังคม 2) กลุ่มติดบ้าน 3) กลุ่มติดเตียง  (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) 
นอกจากนั้นประชากรสูงอายุยังต้องพ่ึงพิงกลุ่มวัยแรงงานเกี่ยวกับเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564 อัตราส่วนการพ่ึงพิงในวัย
สูงอายุ (Old age dependency ratio) เปรียบเทียบประชากรสูงอายุที่อยู่ในกลุ่มนอกวัยแรงงานต่อประชากรในวัยแรงงาน
ของประเทศไทยมีค่าเท่ากับ 30.5 ซึ่งหมายความว่า ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) จ านวน 30.5 คน ต่อ
ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) จ านวน 100 คน จะเห็นว่าอัตราส่วนการพ่ึงพิงในวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 
22.3 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ  25.3 ในปี พ.ศ. 2560 (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2567)  

เช่นเดียวกับการศึกษาการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของผู้ใหญ่วัยกลางคน ของพีสสลัลฌ์ ธ ารงศ์วรกุล (2565) ซึ่ง
กล่าวว่าผู้ใหญ่วัยกลางคนต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุด้านการดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย
และจิตใจ การบริหารจัดการด้านการเงิน การวางแผนด้านที่อยู่อาศัย และการสร้างสัมพันธภาพทางสังคม  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยและประสบการณ์ในการเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ ที่มีพฤฒพลังของ รัศมี สุขนรินทร์   
และกฤษฎนัย ศรีใจ กล่าวไว้ว่า ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการ
จัดการกับอารมณ์ และปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนดัชนีความมีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ
ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า โดยเฉพาะด้านสุขภาพและด้านความมั่นคง และกล่าวว่าปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมมี
ความสัมพันธ์กับระดับพฤฒพลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่าผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง (Active 
Aging) เป็นกระบวนการที่เหมาะสมต่อการน าไปสู่การมีสุขภาพดี (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และความมั่นคง 
(Security) ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ โดยการที่วัยสูงอายุมีสุขภาพดีจ าเปฌนต้องมีการเตรียมด้านสุขภาพ 
บริการสังคม การศึกษา การจ้างงาน และแรงงาน การเงิน การประกันทางสังคม ที่อยู่อาศัย การขนส่ง ความยุติธรรม และ
การพัฒนาสาธารณสุข (WHO, 2002; WHO, 2013) เช่นเดียวกับชนิตพล บุญยะวัตร (2569) ได้กล่าวไว้ว่าการส่งเสริม
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ ควรมีการส่งเสริมทางด้านร่างกายให้มีความแข็งแรง การท ากิจกรรมที่หลากหลายตามความสนใจ
ของตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืน การส่งเสริมกระบวนการคิดและความเข้าใจ และการส่งเสริมการรับรู้ 
เข้าใจความรู้สึกตนเอง การควบคุมและจัดการภาวะอารมณ์ จะช่วยให้ระดับพฤฒพลังเพ่ิมข้ึนได้ เช่นเดียวกับแนวคิดของกรม
อนามัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวคิด “4 SMART” สูงวัย สมอง (ไม่) เสื่อม ได้แก่ Smart Walk การออก
ก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือร่างกายที่แข็งแรง ไม่หกล้ม Smart Brain & Emotional ดูแลฝึกทักษะทางสมอง ส่งเสริมสุขภาพจิต
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และอารมณ์ โดยการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ รณรงค์และส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ Smart 
Sleep การนอนหลับอย่างเพียงพอ และ Smart Eat การกินอาหารตามหลักโภชนาการ        
                จังหวัดสุพรรณบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตภาคกลางที่พบว่ามีผู้สูงอายุจ านวนมาก จากสถิติประชากรสูงอายุใน
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 23.42 ซึ่งแสดงว่าอยู่ในภาวะสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged 
Society) จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง 24,544 คน ร้อยละ 12.72 จ านวนผู้สูงอายุที่ดูแลกันเอง 10,243 คน ร้อยละ 5.31 
และจ านวนผู้สูงอายุอยู่ระหว่างรอรับการดูแล 3,432 คน ร้อยละ 1.7 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ยังมีผู้สูงอายุที่
ต้องการการดูแลจ านวนมาก และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยโรคที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคข้อเสื่อม รวมถึงความเสื่อมถอยด้านความจ าและอารมณ์ 
นอกจากนี้ผู้สูงวัยจ านวนไม่น้อยด ารงชีวิตเพียงล าพังหรือพักอาศัยร่วมกับผู้สูงวัยรายอ่ืน โดยมีข้อจ ากัดด้านฐานะทาง
เศรษฐกิจและความมั่นคงของรายได้ ส่งผลให้จ าเป็นต้องได้รับบริการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว (Long-term Care) อีกทั้งผล
การส ารวจยังพบว่าผู้สูงวัยบางรายมีภาวะที่ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน  ดังนั้นจึงต้องมี
การพัฒนาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒพลังเพื่อการเป็นชุมชนสูงอายุที่เข้มแข็งต่อไป 

จากข้อมูลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพ เพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดการดูแลเตรียมความพร้อมประชากรเพ่ือให้มีความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพในชุมชนต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ จากการศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์การ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ ปัจจัยการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามแนวคิด “4 SMART” ได้แก่ Smart Walk การออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือร่างกายที่แข็งแรง ไม่หกล้ม Smart Brain & 
Emotional ดูแลฝึกทักษะทางสมอง ส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์ โดยการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ รณรงค์และส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ Smart Sleep การนอนหลับอย่างเพียงพอ และ Smart Eat การกิน
อาหารตามหลักโภชนาการ (WHO, 2002) และแนวคิดการจัดการดูแลตนเอง (Self - Management) น ามาใช้เป็นแนวคิดใน
การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดัง
ภาพที่ 1 
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       ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ   พัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรม และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ด าเนินการในต าบล
วัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี แบ่ง 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพทั่วไปปัจจัยส่งผลต่อการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Active ageing) ที่มีอายุ 60 – 70 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี คือบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได้ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 
และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

ระยะที่ 2 น าข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้แก่ 1) น าผลจาก
ระยะที่ 1 วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 2) พัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมเข้าสู่
การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และ 3) น าโปรแกรมมาจัดท าประชาพิจารณ์ และประเมินระดับความเป็นไปได้ ความ
เหมาะสม ของโปรแกรมฯ และวัดระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ประชากรผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Active ageing) ที่มีอายุ 60 – 70 ปี จังหวัด

สุพรรณบุรี คือบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได้ไม่มีภาวะพ่ึงพิง และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน จากการค านวณ
โดยใช้ G* Power ค่า Power of test = 0.95 และ Effect size = 0.25 (Cohen, L., Manion, L., & Morrison, K., 2018) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 ราย ผู้วิจัยได้ก าหนดการเก็บข้อมูลไว้เกิน 5% ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลได้ 140 ราย ใช้
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายวิธี (Multi-stage Sampling) โดยการสุ่มระดับอ าเภอ และต าบล ได้ต าบลวัดโบสถ์ 
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พ้ืนที่อ าเภอบางปลาม้า แล้วจึงได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี เข้าสังคม และยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และศึกษาคุณภาพของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วยความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้ท าการศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท้องถิ่น บุคลากร
องค์การบริหารส่วนต าบลที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลวัดโบสถ์ 
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 ราย (Cohen, L., Manion, L., & 
Morrison, K., 2018) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผู้น า
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 2) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย 3) ไม่มีปัญหาทางสภาวะทางจิตใจ 4) สามารถสื่อสารได้ อ่านออกเขียนได้  และเกณฑ์การคัดออก 1) มีปัญหาทางด้าน
สภาวะทางจิตใจขณะด าเนินการวิจัย 2) มีภาวะแทรกซ้อนขณะด าเนินการวิจัย ได้แก่ เ ครียด เจ็บป่วย เป็นต้น โดย
ท าการศึกษาในช่วงเวลาระหว่าง วันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 

เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย   ประกอบด้วย  
1. แบบส ารวจเพ่ือประเมินการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ในกลุ่มประชากรอายุ       

50–59 ปี (Pre-aging) ซึ่งพัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดการสูงวัยเชิงพลังและศักยภาพ (Active ageing) ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2002) โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อ ตอนที่ 2 
แบบสอบถามระดับการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ
และสังคม ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 16 ข้อ ด้านจิตใจ 16 ข้อ ด้านจิตวิญญาณ 10 ข้อ และด้านเศรษฐกิจและสังคม 12 ข้อ 
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 270 คะแนน และต่ าสุด 54 คะแนน แบ่งระดับคะแนน
เป็น 45–97.2, 97.21–140.40, 140.41–183.60, 183.61–226.80 และ 226.81–270 ตามล าดับ ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
ความคาดหวังเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ครอบคลุมด้านร่างกาย 10 ข้อ ด้านจิตใจ 8 ข้อ ด้านจิตวิญญาณ 6 ข้อ และด้านเศรษฐกิจ
และสังคม 6 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 150 คะแนน และต่ าสุด 30 คะแนน แบ่งระดับคะแนน
เป็น 30–54, 54.01–78, 78.01–102, 102.01–126 และ 126.01–150 ตามล าดับ ตอนที่ 4 แบบประเมินการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จ านวน 17 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนสูงสุด 85 คะแนน และต่ าสุด 17 คะแนน แบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 17–30.60, 30.61–44.20, 44.21–57.80, 57.81–71.40 และ 71.41–85 ตามล าดับ ตอนที่ 5 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ ให้คะแนนแบบ 2 ระดับ คือ ตอบถูก (1) 
และตอบผิด (0) คะแนนรวมสูงสุด 20 คะแนน ต่ าสุด 0 คะแนน แบ่งระดับความรู้เป็น 0–4, 4.01–8, 8.01–12, 12.01–16 
และ 16.01–20 ตามล าดับ 

2. โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพกาย มี 5 ตัวชี้วัด 2) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิตใจ มี 1 ตัวชี้วัด 3) การเตรียมความพร้อม
ด้านการปรับตัวสู่สังคม มี 1 ตัวชี้วัด 4) การเตรียมความพร้อมด้านความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี มี 1 ตัวชี้วัด 5) การเตรียมความ
พร้อมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน มี 2 ตัวชี้วัด และ 6) การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม มี 1 ตัวชี้วัด 

3. แบบประเมินโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนข้อมูลทั่วไป มี 
5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง และส่วนที่ 2 ประกอบด้วยการประเมินความเหมาะสม และ
ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ การ
เตรียมด้านร่างกาย จ านวน 6 ข้อ การเตรียมด้านจิตใจ จ านวน 6 ข้อ การเตรียมด้านการปรับตัวสู่สังคม จ านวน 3 ข้อ การ
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เตรียมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน จ านวน 7 ข้อ การเตรียมที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม จ านวน 3 ข้อ การเตรียมความรอบรู้
ด้านเทคโนโลยี จ านวน 5 ข้อ การเตรียมด้านความรู้ จ านวน 3 ข้อ และภาพรวมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุ และส่วนที่ 3 คือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม มีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) คือ 1 = น้อยที่สุด 2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่สุด โดยคะแนนมากที่สุด เท่ากับ 170 
และน้อยที่สุด เท่ากับ 34 คะแนน แบ่งระดับคะแนนดังนี้ 34 – 61.20, 61.21 – 88.40, 88.41 – 115.60, 115.61 – 142.80 
และ 142.81 – 170 คะแนน ตามล าดับ 

4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ จ านวน 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความพึงพอใจต่อการเตรียมด้านร่างกาย จ านวน 6 ข้อ 2) ความพึงพอใจต่อ
การเตรียมด้านจิตใจ จ านวน 6 ข้อ 3) ความพึงพอใจต่อการเตรียมด้านการปรับตัวสู่สังคม จ านวน 3 ข้อ 4) ความพึงพอใจต่อ
การเตรียมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน จ านวน 7 ข้อ 5) ความพึงพอใจต่อการเตรียมที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม จ านวน 3 
ข้อ 6) ความพึงพอใจต่อการเตรียมความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี จ านวน 5 ข้อ 7) ความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านความรู้ 
จ านวน 3 ข้อ และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ส่วนที่ 3 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม มีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ      
1 = น้อยที่สุด 2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่สุด มีระดับคะแนนมากที่สุด เท่ากับ 170 และน้อยที่สุด 
เท่ากับ 34 คะแนน แบ่งระดับคะแนนดังนี้ 34 – 61.20, 61.21 – 88.40, 88.41 – 115.60, 115.61 – 142.80 และ   
142.81 – 170 คะแนน ตามล าดับ 
       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity Index: CVI) และหาอัตราส่วนความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถาม (Content 
validity ratio: CVR) โดยการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และแอปพลิเคชัน จ านวน 5 คน ได้แก่ 1) 
แบบส ารวจการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ         
(CVI) = 0.80-1.00  และ S-CVI เท่ากับ .90 และ CVR = .99 2) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่าง
มีคุณภาพ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) = 0.80-1.00  และ S-CVI เท่ากับ .90 และ CVR = .99 3)   
แบบประเมินโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ  ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content validity index) I-CVI เท่ากับ .80 – 1 และ S-CVI เท่ากับ .90 และ CVR = .99 และ 4) แบบประเมินความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI = 1.00 
และ CVR = 1.00 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  

2. ตรวจสอบความเที่ยงของของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 30 ราย และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ได้แก่ 1) แบบส ารวจการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
เท่ากับ .976 2) แบบประเมินโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ เท่ากับ .952 และ 3) แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ  เท่ากับ .946 ตามล าดับ ซึ่งมีคุณภาพสามารถน าไปใช้ใน
การด าเนินการวิจัยต่อไปได ้  

 
 



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
            Vol.9 No.3 September-December 2026     158    

 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
การศึกษานี้ได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้รับการอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เอกสารรับรองเลขที่โครงการ SDU-RDI-HS 2024-029 และ HS 025/2024 ลง
วันที่ 30 กรกฎาคม 2567 และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การรักษาความลับ และท าลายข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจพร้อมลงนามยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (consent form) หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ด าเนินการเก็บข้อมูลในต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี มีรายละเอียด ดังนี้  
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
2. เมื่อได้รับการพิจารณาจริยธรรมผ่านแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยในท้องที่จาก

องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี 
3. ด าเนินการท าหนังสือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัย ณ องค์การบริหารส่วนต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า 

จังหวัดสุพรรณบุรี 
4. ด าเนินประสานงานกับบุคลากรท้องที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบาง

ปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยคัดเลือกผู้ที่มีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต และสามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นอย่างดี  เพ่ือนัดกลุ่มตัวอย่างชี้แจงข้อมูล และลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

5. ด าเนินการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยเกี่ยวกับแบบส ารวจ วิธีการเก็บข้อมูล และให้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุเป็นหลัก นอกจากนั้นเก็บตามบ้านโดยผู้ช่วยนักวิจัย ด้วยแบบส ารวจการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ จ านวน 140 ราย 

6. ตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถามพบแบบสอบถามสมบูรณ์ จ านวน 138 ชุด และด าเนินการบันทึกในคอมพิวเตอร์ 
7. ด าเนินการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือระบุปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
1. พัฒนา (ร่าง) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
2. ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ (ร่าง) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมี

คุณภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสูงอายุ และนักพัฒนาทางสังคม จ านวน 5 ท่าน 
3. ปรับแก้ไข (ร่าง) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
4. เชิญผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ต าบลวัด

โบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า จ านวน 30 คน เข้าร่วมประชุมเป็นระยะเวลา 1 วัน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลวัดโบสถ์ เพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมตามเกณฑ์การประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ความเป็นไปได้ ( Feasibility) ความ
ถูกต้อง (Accuracy) ความเหมาะสม (Propriety) และการใช้ประโยชน์ (Utility) ผลจากการประชุมดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือ
น าไปใช้ในการดูแลประชาชนในชุมชนและส่งเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนวัยเกษียณอย่างมีคุณภาพ 

5. ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลรายละเอียดการวิจัย และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่าง
วิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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6. ด าเนินการจัดประชุมเพ่ือท าประชาพิจารณ์ (ร่าง) โปรแกรมเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพ โดยท าการประชุม อภิปราย ตรวจสอบ และประเมินโดยใช้หลักมาตรฐานการประเมินจากผู้ใช้โปรแกรม 4 ด้าน คือ 
ด้านความเป็นไปได้ (feasibility) ความถูกต้อง (accuracy) ความเหมาะสม (propriety) และการใช้ประโยชน์ (utility) โดย
กลุ่มตัวอย่างวิจัย 

7. น าผลที่ได้จากการท าประชาพิจารณ์ และข้อเสนอแนะ มาด าเนินการปรับปรุง (ร่าง) โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

8. ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยแบบประเมินโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 

9. ตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถาม และน าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลมาบันทึกในคอมพิวเตอร์ 
10. ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผลการประเมินโปรแกรมฯ และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ประเมินโปรแกรมฯ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายุ 20 – 30 
และ 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีอายุเฉลี่ย 40.30 มีอาชีพ รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 63.3 ระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 43.3 เป็นบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 50.0 จากการประเมินโปรแกรมฯ ที่พัฒนา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผลการส ารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ ได้ก าหนดสัญลักษณ์ส าหรับ
ใช้แทนตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้  

X1 แทน  การเตรียมตัวด้านร่างกายของผู้สูงอายุมีคุณภาพ 
X2 แทน  การเตรียมตัวด้านจิตใจของผู้สูงอายุมีคุณภาพ 

X3 แทน  การเตรียมตัวด้านจิตวิญญาณของผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
X4 แทน  การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
X5 แทน  ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ 
X6 แทน  ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

Y แทน  การเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุกับ
การเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ พบค่าสถิติ R เท่ากับ 0.868 ซึ่งค่าเข้าใกล้ 1 แสดงให้
เห็นว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องข้างต้นมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่งมีค่า
ขนาดความสัมพันธ์ เท่ากับ 0.868 ค่า R2 เท่ากับ 0.754 แสดงว่า กลุ่มตัวแปรอิสระข้างต้นสามารถอธิบายการเตรียมความ
พร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้ร้อยละ 75.40 ค่า F เท่ากับ 66.907 ชี้ให้เห็นว่าการถดถอยพหุคูณมี
สัดส่วนที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงของการตัดสินใจในการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพได้
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มากกว่าสัดส่วนที่อธิบายไม่ได้ถึง 66.907 เท่า และค่า Sig of F เท่ากับ 0.000 ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ด้านมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่
การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

ค่า B แสดงถึงค่าคงที่ และค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่ใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม ซึ่ง
ค่าคงที่เท่ากับ 1.900 (t = 6.543, p < .05) ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยการเตรียมตัวด้านร่างกาย เท่ากับ .253 (t = 3.942,             
p < .05) การเตรียมตัวด้านจิตใจ เท่ากับ .367 (t =-3.307, p < .05) การเตรียมตัวด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ .286 (t = 2.863, 
p < .05) การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม เท่ากับ .153 (t = 1.631, p > .05) ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพ 
เท่ากับ .595 (t = 4.466, p < .05) และความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เท่ากับ 
1.473 (t = -8.781, p < .05) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ กับการ
เตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

 B Std. error Beta t p-value 
ค่าคงที ่ 1.900 .290  6.543 .000 
การเตรียมตัวด้านรา่งกาย .253 .064 .254 3.942 .000 
การเตรียมตัวด้านจติใจ -.367 .111 -.296 -3.307 .001 
การเตรียมตัวด้านจติวิญญาณ .286 .100 .241 2.863 .005 
การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม .153 .094 .170 1.631 .105 
ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพ .595 .133 .532 4.466 .000 
ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่
ช่วงวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

-1.473 .168 -.395 -8.781 .000 

R = .868, R2 = .754, F = 66.907, Sig of F = .000*,* = .05 

และเขียนเป็นสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ ดังนี้ 

𝑌̂  = 1.900 + .253 (X1) - .367 (X2) + .286 (X3) + .595 (X5) – 1.473 (X6) 

2. จากผลการส ารวจและทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และสถานการณ์ปัญหาในสังคมปัจจุบันที่เกี่ยวข้องการพัฒนา
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพสรุปองค์ประกอบได้ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย 
ประกอบด้วยด้านโภชนาการที่ดี การออกก าลังกาย การพักผ่อน การขับถ่าย การป้องกันภาวะสมองเสื่อม การตรวจสุขภาพ 
และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ มีตัวชี้วัด 5 ข้อ 2) ด้านจิตใจ มีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจส าหรับการเข้า
สู่วัยสูงอายุ โดยการฝึกจิตใจตนเอง มีตัวชี้วัด 1 ข้อ 3) ด้านการปรับตัวสู่สังคม มีการสร้างความคิดปล่อยวาง มีความคิดอยู่กับ
ปัจจุบัน อย่าปล่อยเวลาว่างให้เปล่าประโยชน์ เมื่อมีปัญหาต้องร้องขอความช่วยเหลือ ไม่เก็บตัวแลพแยกตัวอยู่ตามล าพัง ท า
จิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอ มีการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ดูแลสุขภาพ พบแพทย์อย่างต่อเนื่อง มีการพักผ่อนหย่อนใจ 
และหาความรู้อย่างสม่ าเสมอ มีตัวชี้วัด 1 ข้อ 4) ด้านความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี มี การศึกษาหาข้อมูลที่เกี่ยวกับการใช้
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และการรู้เท่าทันปกป้องการตกเป็นเหยื่อจากมิจฉาชีพ มีตัวชี้วัด 1 ข้อ        
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5) ด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน มีการวางแผนด้านการเงิน และการมีงานท า  มีตัวชี้วัด 2 ข้อ 6) ด้านที่อยู่อาศัยแ ละ
สภาพแวดล้อม มีการเตรียมที่อยู่อาศัยวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้า ได้แก่ ลักษณะการอยู่อาศัย ที่ตั้งของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม 
การจัดบ้าน และการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับคนทุกวัย มีตัวชี้วัด 1 ข้อ ดังภาพที่ 2 

 

 
 

        ภาพที่ 2 รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ประเมินโปรแกรมฯ เกี่ยวกับความเหมาะสม และความเป็นไปได้ต่อโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพโดยรวม พบว่า ความคิดเห็นส่วนใหญ่ภาพรวมโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุด้านความเหมาะสม ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 4.044, SD = .562) และด้านความ
เป็นไปได้ ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.739, SD = .619) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีความเหมาะสมต่อ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุสูงสุด คือ ด้านการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ได้คะแนน
เฉลี่ยระดับมาก (M = 4.015, SD = .555) และด้านรองลงมา คือ การเตรียมด้านจิตใจ ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 
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4.007, SD = .478) ส่วนด้านที่มีความเหมาะสมต่ าสุด คือ ด้านการเตรียมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน ได้คะแนนเฉลี่ยระดับ
มาก (M = 3.845, SD = .426) เมื่อพิจารณาด้านความเป็นไปได้ต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนก้าวเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุสูงสุด คือ ด้านการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 4.015, SD = .555) และด้าน
รองลงมา คือ การเตรียมที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.855, SD = .618) ส่วนด้านที่มี
ความเป็นไปได้ต่ าสุด คือ ด้านการเตรียมด้านการปรับตัวสู่สังคม ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.667, SD = .541) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลระดับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีคุณภาพรายด้าน (n=30) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 3. จากการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ พบว่า ความคิดเห็นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุโดยรวม ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.878, SD = .399) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุสูงสุด คือ ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมากท่ีสุด (M = 4.267, SD = .583) 
และด้านรองลงมา คือ การให้บริการด้านความรู้ ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 4.078, SD = .551) ส่วนด้านที่มีความพึง
พอใจต่ าสุด คือ การเตรียมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน ได้คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.686, SD = .443) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 
 
 
 
 

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอาย ุ
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

M SD M SD 

1. การเตรยีมด้านร่างกาย 3.942 .394 3.768 .429 
2. การเตรยีมด้านจิตใจ 4.000 .478 3.768 .524 
3. การเตรยีมด้านการปรับตัวสูส่ังคม 3.899 .581 3.667 .541 
4. การเตรยีมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน 3.845 .426 3.603 .452 
5. การเตรยีมที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม  3.913 .637 3.855 .618 
6. การเตรยีมความรอบรูด้้านเทคโนโลย ี 3.852 .520 3.852 .520 
7. การเตรยีมด้านความรู ้ 4.015 .555 4.015 .555 
8. ภาพรวมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอาย ุ

4.044 .562 3.739 .619 

ภาพรวมท้ังหมด 3.923 .379 3.728 .378 
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ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ จ าแนกราย
ด้านและโดยรวม (n=30) 

ความพึงพอใจของผู้ประเมินต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

ระดับความพึงพอใจ แปลผล 
M SD  

1. การเตรยีมด้านร่างกาย 3.872 .534 มาก 
2. การเตรยีมด้านจิตใจ 3.933 .446 มาก 
3. การเตรยีมด้านการปรับตัวสูส่ังคม 3.967 .556 มาก 
4. การเตรยีมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน 3.686 .443 มาก 
5. การเตรยีมที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม  3.744 .647 มาก 
6. การเตรยีมความรอบรูด้้านเทคโนโลย ี 3.913 .550 มาก 
7. การให้บริการด้านความรู ้ 4.078 .551 มาก 
8. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผูสู้งอายุ
อย่างมีคุณภาพ 

4.267 .583 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.878 .399 มาก 
 

สรุปผลจากการศึกษาความคิดเห็นของผู้ประเมินเกี่ยวกับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก พบว่า มีความ
ต้องการ 7 ด้าน คือ การเตรียมด้านร่างกาย การเตรียมด้านจิตใจ การเตรียมด้านด้านการปรับตัวสู่สังคม การเตรียมด้าน
เศรษฐกิจในครัวเรือน การเตรียมที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม การเตรียมความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี และการให้บริการด้าน
ความรู้ ซึ่งการให้ความรู้ที่ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดในรูปแบบเนื่องจากอยู่ในกระบวนการที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องใช้ในการด าเนินการ
จัดการพัฒนาต่อไป  
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. จากผลการส ารวจผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ค่าคงที่ และค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรอิสระที่ใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม ซึ่งค่าคงที่เท่ากับ 1.900 (t = 6.543, p < .05) ค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยการเตรียมตัวด้านร่างกาย เท่ากับ .253 (t = 3.942, p < .05) การเตรียมตัวด้านจิตใจ เท่ากับ .367       
(t = -3.307, p < .05) การเตรียมตัวด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ .286 (t = 2.863, p < .05) การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ
และสังคม เท่ากับ .153 (t = 1.631, p > .05) ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพ เท่ากับ .595 (t = 4.466, p < .05) และ
ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เท่ากับ 1.473 (t = -8.781, p < .05) ตามล าดับ ไม่
สอดคล้องกับแนวคิดการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
เศรษฐกิจ การมีส่วนร่วมของสังคม บุคคลในครอบครัว ศูนย์กลางส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โครงการเรียนรู้ 3 ช่วงวัย 
ได้แก่ การพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ในช่วงบั้นปลายชีวิต การเรียนรู้ก่อนเกษียณ และการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต การมีสุขภาพดีในวัยสูงอายุ (Government of Malta, 2022; WHO, 2002; Principi, A., Jensen, P.H., & Lamura, 
G., 2014; กิตติวงค์ สาสวด, 2560) ส่วนการศึกษาของรัชกฤช ส ามะเณร และ ธัชกร ธิติลักษณ์ (2566) ที่กล่าวว่าการเตรียม
ความพร้อมมีปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ ด้านสุขภาพและสภาพร่างกาย จ านวนทรัพย์สิน และความมั่นคงเรื่องที่อยู่อาศัย การ
เตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและสังคมไม่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่งอา จ
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อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัยหรือมีสภาพความเป็นอยู่ที่ค่อนข้างแน่นอนอยู่แล้ว จึงรับรู้ว่า
การวางแผนหรือการเตรียมความพร้อมในมิติดังกล่าวไม่ใช่ประเด็นเร่งด่วน ส่งผลให้ระดับการให้ความส าคัญต่อการเตรียม
ด้านเศรษฐกิจและสังคมลดลง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางส่วนอาจได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือเครือข่ายทาง
สังคม ท าให้ไม่รู้สึกถึงความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมเพ่ิมเติมในด้านนี้  ส่วนการเตรียมตัวด้านจิตใจและความรู้เกี่ยวกับ
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นผลที่แตกต่างจากข้อคาดหมาย เนื่องจากโดยทั่วไปมักคาดว่าการมีความรู้และการเตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจจะส่งเสริมให้บุคคลสามารถเตรียมตัวได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจอธิบา ยได้ว่าผู้ที่มีความรู้
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุในระดับสูงอาจตระหนักถึงความเสี่ยง ปัญหา และข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้นมากกว่าบุคคล
ทั่วไป ส่งผลให้เกิดความกังวล ความวิตก หรือการประเมินตนเองอย่างระมัดระวัง จึงประเมินระดับการเตรียมความพร้อมของ
ตนเองต่ ากว่าความเป็นจริง แม้ว่าจะมีความรู้มากกว่าก็ตาม นอกจากนี้ การเตรียมตัวด้านจิตใจอาจสะท้อนถึงการรับรู้หรือ
การยอมรับว่าตนเองก าลังก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งบางรายอาจมีความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ บทบาททาง
สังคม หรือภาวะพ่ึงพิงในอนาคต ความรู้สึกดังกล่าวอาจลดความมั่นใจในการประเมินความพร้อมของตนเอง จึงท าให้ตัวแปร
ด้านจิตใจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเตรียมความพร้อมโดยรวม 

2. ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพประกอบด้วย                
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านการปรับตัวสู่สังคม ด้านความรอบรู้ด้าน
เทคโนโลยี ด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน และด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม สะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า
สู่วัยสูงอายุเป็นกระบวนการที่ต้องพัฒนาศักยภาพของบุคคลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งด้านสุขภาพ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุได้อย่างเหมาะสม องค์ประกอบด้านสุขภาพกายให้ความส าคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งด้าน
โภชนาการ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การป้องกันโรค การตรวจสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ซึ่งล้วนเป็น
พ้ืนฐานส าคัญของการคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางร่างกายและการชะลอความเสื่อมของร่างกาย ขณะที่องค์ประกอบด้านจิตใจ
มุ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางอารมณ์ การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต และการฝึกจิตใจให้สามารถเผชิญ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ส่วนการปรับตัวสู่สังคมเน้นการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง การเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน การแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น และการด ารงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย ซึ่งช่วยลดความโดดเดี่ยวและ
ส่งเสริมสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การก าหนดองค์ประกอบด้านความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีเป็นอีกประเด็นที่
สะท้อนบริบทของสังคมยุคดิจิทัล เนื่องจากเทคโนโลยีมีบทบาทต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การใช้บริการสุขภาพ การ
ติดต่อสื่อสาร และการท าธุรกรรมทางการเงิน ขณะเดียวกันผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงต่อการถูกหลอกลวงผ่านสื่อดิจิทัล ดังนั้น 
การเสริมสร้างทักษะด้านเทคโนโลยีควบคู่กับการรู้เท่าทันภัยไซเบอร์จึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเตรียมความพร้อมใน
ปัจจุบัน ส่วนการเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจในครัวเรือนและด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมช่วยให้บุคคลสามารถ
วางแผนด้านการเงิน การประกอบอาชีพหลังเกษียณ และการจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยและเอ้ือต่อการใช้ชีวิตเมื่อมี
ข้อจ ากัดทางร่างกาย อันจะน าไปสู่การด ารงชีวิตได้อย่างมั่นคงและปลอดภัยในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรม
กิจการผู้สูงอายุ (2562); รัตติกาล อาชะวะบูล เบญจยามาศ พิลายนต์ และกิตติภูมิ ภิญโย (2567); ปาริชาต ญาตินิยม ศรินธร 
มังคะมณี ณัฐชา รัตน์กานู และแพนนี่ ตรีวิเชียร (2564) รวมทั้ง Sorensen และคณะ (2021); Ratnayake และคณะ (2022) 
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และ Solhi และคณะ (2022) ซึ่งต่างเสนอว่าการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุควรครอบคลุมทั้งมิติด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ทั้งยังเน้นการเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะการปรับตัวต่อความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงของสังคม อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิจัยครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของสิทธิชัย ใจขาน สุภาณี จันทร์ศิริ รัชนี ขุมเงิน ธีระวัฒน์ พิมพ์ชาย และ
อรรถพงษ์ ฤทธิทิศ (2565) ที่เสนอองค์ประกอบการเตรียมความพร้อมเพียง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านสภาพแวดล้อม ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเข้าสู่
สังคมดิจิทัลและการเพ่ิมขึ้นของปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ท าให้การศึกษาครั้งนี้แยกองค์ประกอบด้านจิตใจและด้านความ
รอบรู้ด้านเทคโนโลยีออกเป็นมิติที่ชัดเจน เพ่ือให้การพัฒนาโปรแกรมมีความครอบคลุมและสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชากรในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างรอบด้านแล ะ
ยั่งยืน 

3. เมื่อท าการศึกษาคุณภาพของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ พบว่า 
โปรแกรมมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมาก และผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับ
มาก แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย มีเนื้อหาที่ครอบคลุมประเด็น
ส าคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทการด าเนินชีวิตของผู้เข้าร่วม ส่งผล
ให้โปรแกรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงและได้รับการยอมรับจากผู้ใช้ ทั้งนี้ ความเหมาะสมของโปรแกรมอาจเป็นผลมา
จากกระบวนการพัฒนาที่อาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์จากการทบทวนเอกสาร การสังเคราะห์องค์ความรู้ และการศึกษาความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายร่วมกับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้องค์ประกอบ เนื้อหา และกิจกรรมของโปรแกรมมี
ความครบถ้วน สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความจ าเป็นของประชาชนในวัยก่อนสูงอายุ ขณะเดียวกันความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมสะท้อนว่ากิจกรรมมีความเหมาะสมกับทรัพยากร ระยะเวลา และบริบทของชุมชน จึงสามารถน าไปด าเนินการได้
จริงโดยไม่ก่อให้เกิดภาระเกินสมควรแก่ผู้เข้าร่วมหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับความพึงพอใจที่อยู่ในระดับมาก อาจ
อธิบายได้ว่า ผู้เข้าร่วมได้รับองค์ความรู้และทักษะที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนดูแลตนเอง ทั้งด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต การปรับตัวทางสังคม การวางแผนทางการเงิน การใช้เทคโนโลยี และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการสูง
วัย ส่งผลให้เกิดความม่ันใจในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และเห็นประโยชน์ของโปรแกรมต่อการด าเนินชีวิตใน
อนาคต จึงส่งผลต่อระดับความพึงพอใจในภาพรวม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของกรมกิจการผู้สูงอายุ (2562) 
ที่เสนอว่าการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุควรด าเนินการอย่างครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และการ
ด าเนินชีวิต เพ่ือให้บุคคลสามารถก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของดารารัตน์  
สุขแก้ว สัมพันธุ์ จันทร์ดี ประนอม ตั้งปรีชาพาณิชย์ และฐิติมนต์ ธนกิติเอ้ืออังกูร (2565) ที่พบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับมาก รวมถึงการศึกษาของพีสสลัลฌ์ ธ ารงศ์วรกุล (2565) ที่รายงานว่า
โปรแกรมสร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุส าหรับวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีประสิทธิผลในการพัฒนาความ
พร้อมของผู้เข้าร่วม นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของปฐมพร ธรรมธวัช (2566) ที่พบว่า บุคคลที่มีระดับ
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างกันจะมีระดับความพึงพอใจในชีวิตแตกต่างกัน โดยผู้ที่มีการเ ตรียมความ
พร้อมในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่า สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุไม่เพียงช่วยเพ่ิมความพร้อมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการรับรู้คุณค่าใน
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ตนเอง ความมั่นคงในการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตในระยะยาวอีกด้วย ดังนั้น โปรแกรมการเตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึ้น
จึงมีศักยภาพในการน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส่งเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับชุมชนและหน่วย
บริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน 

สรุปการศึกษาสามารถพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพที่มีองค์ประกอบ
ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกาย (2) การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ (3) การเตรียมความ
พร้อมด้านการปรับตัวสู่สังคม (4) การเตรียมความพร้อมด้านความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี (5) การเตรียมความพร้อมด้าน
เศรษฐกิจในครัวเรือน และ (6) การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม โดยแต่ละองค์ประกอบประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่สะท้อนพฤติกรรมและแนวทางการเตรียมความพร้อมที่ส าคัญส าหรับการก้า วเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต การปรับตัวทางสังคม การใช้เทคโนโลยีอย่างรู้เท่าทัน 
การวางแผนด้านเศรษฐกิจ และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยผลการประเมินคุณภาพ
ของโปรแกรมพบว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับสูง สะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบ 
เนื้อหา และกิจกรรมของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้จริงทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจึงมีศักยภาพในการใช้เป็น
กรอบแนวทางส าหรับการก าหนดนโยบาย การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมการเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนสามารถก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ มีความมั่นคงในการด าเนินชีวิต 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ก่อนน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ ควร
ด าเนินการทดสอบคุณภาพของรูปแบบ เพ่ือประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประสิทธิผลในการใช้งานให้มีความ
ชัดเจนก่อนน าไปใช้ในวงกว้าง 

2. ก่อนน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพไปใช้ ควรวางระบบการด าเนินงานและ
ก าหนดแนวทางการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้อย่างชัดเจน พร้อมทั้งพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของบุคล ากร
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้สามารถน ารูปแบบไปใช้ได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพไป
ประเมินประสิทธิผล โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ หรือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพของรูปแบบในด้านการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตก่อนน าไปประยุกต์ใช้ในวง
กว้าง 

2. ควรด าเนินการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ โดยบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่ครอบคลุม
และสามารถปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบท ความต้องการ และลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของประชากร
ในแต่ละพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 
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