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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเร่ือง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรม

ควบคุมโรค” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรค

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ระเบียบวิธีการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ประชากรที่ศึกษา คือ 

บุคลากรกรมควบคุมโรค ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จํานวน 340 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One Way ANOVA) ค่า t-test และ ค่า F-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปผล

การศึกษาได้ ดังน้ี   

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 55 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษา 

จบปริญญาตรีขึ้นไป สถานภาพสมรสสมรสแล้ว ตําแหน่งเป็นข้าราชการ รายได้ มีรายได้ต่อเดือน 

30,000-50,000 บาท มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ มีภาวะหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ มีโรคประจําตัว 

ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุราชการ มีที่พักอาศัยเป็น

ของตนเอง มีหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณจากหน่วยงานในรูปของระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ (กบข.) ผลการศึกษาลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ของกรมควบคุมโรค พบว่า อยู่ในระดับมาก โดยมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

ด้านที่อยู่อาศัยมากที่สุด ในประเด็นการเตรียมที่อยู่อาศัยเพ่ือพักหลังเกษียณอายุ ปัญหาและอุปสรรค
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ในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรคเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพอยู่ในระดับน้อย 

ปัญหาด้านเศรษฐกิจมากในประเด็นการขาดหลักทรัพย์เพ่ือใช้ทําธุรกรรม ผลการทดสอบ 

ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร

กรมควบคุมโรคเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า เพศ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ

หลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการที่ต่างกันมีระดับ 

ความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน เพศ รายได้ต่อเดือน 

และหลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการท่ีต่างกันมีระดับ

ความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน และอายุที่แตกต่างกัน 
มีระดับความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05       

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานควรเตรียมความพร้อมให้บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจ ควรสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสมัครเป็นสมาชิก

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค และกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างเพ่ือสร้างหลักประกันรายได้ในวัยเกษียณอายุ และบรรจุแผนปฏิบัติการเรื่องหลักสูตร 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยจัดให้เป็นหลักสูตรภาคบังคับที่บุคลากรทุกคนในองค์กร

ต้องผ่านการอบรม 

 

คําสําคญั: การเตรียมความพร้อมของบุคลากร, ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
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ABSTRACT 
 

The Study on “Readiness Preparation to be Qualified Elderly of 

Personnel of Department of Disease Control” aims to study readiness preparation to 

be qualified elderly of personnel of the Department of Disease Control, as well as 

problems and obstacles of readiness preparation to be qualified elderly of personnel 

of the Department of Disease Control. In this survey research, the studied population 

was 340 personnel of the Department of Disease Control aged 50 years or older. The 

study tool was the questionnaire. The data analysis included percentage, mean, 

standard deviation, One Way ANOVA, t-test and F-test at the significant level of 0.05. 

The study results were summarized as follows.  

Most of the samples were female, aged 55 years or older, had a 

Bachelor’s degree or higher, married, worked as government officers, had monthly 

income of 30,000-50,000 Baht, had sufficient income with no savings, had liabilities, 

had congenital disease, had never been trained in retirement readiness, had own 
accommodation and had income guarantee (Government Pension Fund). The 

readiness preparation to be qualified elderly of personnel of the Department of 
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Disease Control was at the high level. The readiness preparation on accommodation 

(accommodation after retirement) was at the highest level. The problems and 

obstacles of readiness preparation to be qualified elderly of personnel of the 

Department of Disease Control was at the low level. The economic problem (no 

transaction collateral) was at the high level. The difference test between personal 

factors and opinions revealed that the samples of different sex, educational level, 

monthly income and income guarantee had different readiness preparation. The 

samples of different sex, monthly income and income guarantee had different 
opinions on readiness preparation. The samples of different age had different 

opinions on readiness preparation at the significant level of 0.05.    

The recommendations are that organization should ensure readiness 

preparation to be qualified elderly of personnel, especially the economic aspect. To 

have retirement income guarantee, personnel should be motivated to be members 

of Savings Co-operative of the Department of Disease Control, Government Pension 

Fund, and Provident Fund. Training courses on readiness preparation to be qualified 

elderly should be set as compulsory courses for all personnel.    

 

Keywords: Readiness Preparation of Personnel, Qualified Elderly 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

สังคมไทยเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” (Aged Society) ต้ังแต่พ.ศ.2548 จากการท่ีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และในอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้า

นับจากน้ีหรือราว พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete 

Aged Society) เมื่อประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 เมื่อพิจารณาถึงโครงสร้างประชากร จะพบว่า

สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.18 ในปี 2553 จะเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 32.13 ในปี 2583 

ดังตารางที่ 1.1 อันเป็นผลจากการที่อัตราเกิดของคนไทยลดลงอย่างมากและชีวิตของคนไทยที่ยืนยาว

ขึ้น  

 

ตารางที่ 1.1 

 

จํานวนและร้อยละของประชากรสูงอายุ พ.ศ.2553-2583 

ข้อมูล ปี พ.ศ.
2553 2563 2573 2583

ผู้สูงอายุชาย 44.9 

(8,408,000) 

44.6 

(5,624,300)  

44.0 

(7,739,600)  

43.2 

(8,874,300)  

ผู้สูงอายุหญิง 55.1 

(4,631,700) 

55.4 

(6,997,400)  

56.0 

(9,839,400)  

56.8 

(11,645,100)  

รวม 13.18 

(8,408,000) 

19.13 

(12,621,700) 

26.56 

(17,578,900)  

32.13 

(20,519,400)  

หมายเหตุ. จาก การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583, โดย สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553.  
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ที่ผ่านมาสุขภาพอนามัยของคนไทยได้ดีขึ้นอย่างมาก อันเป็นผลจากการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการแพทย์ซึ่งสามารถลดภาวการณ์ตายของประชากรทุกกลุ่มได้ทําให้ “อายุคาดเฉลี่ย

เมื่อแรกเกิด” ของประชากรไทยได้เพ่ิมข้ึนเป็น 75 ปี เป็นเมื่อพิจารณาสัดส่วนของประชากรสูงอายุ 

พบว่า ประชากรสูงอายุเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย เนื่องมาจากผู้หญิงมีอายุยืนกว่าผู้ชาย โดยอายุ

คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของประชากรเพศหญิงจะเพ่ิมจาก ประมาณ 78 ปี ใน พ.ศ.2553 เป็น 82 ปี ใน

พ.ศ.2583 ในขณะที่เพศชายจะเพ่ิมจาก ประมาณ 71 ปี เป็น 77 ปี และสัดส่วนของประชากร

ผู้สูงอายุวัยปลายหรือผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มสูงเกือบเป็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด (ร้อยละ 

20) ในปี 2560 ซึ่งเพ่ิมเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน แต่ด้วยความจริงที่ว่า คนย่ิงมีอายุมากขึ้น ก็ย่ิงมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว อันเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

หรือพันธุกรรม หรือความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย ซึ่งสะท้อนให้เห็นภาพได้ว่า ในอนาคตเมื่อ

สังคมไทยสูงวัยมากขึ้น ความต้องการการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุก็จะเพ่ิมสูงขึ้นเป็นเงาตามตัว 

นอกจากน้ีรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุไทยท่ีอยู่ตามลําพังคนเดียวหรือ

อยู่กับคู่สมรสเท่าน้ันมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากจากการที่คนไทยอยู่เป็นโสดกันมากขึ้น และคนที่

แต่งงานแล้วก็มีลูกกันน้อยลง ประกอบกับมีการย้ายถิ่นของบุตรไปทํางานในเมืองมากข้ึน ทําให้

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการอยู่อาศัยในลักษณะการอยู่ตามลําพังคนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรส

เท่าน้ันมากขึ้น โดยเฉพาะในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลจะมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพังคิดเป็นร้อยละ

มากกว่านอกเขตเทศบาล หากสัดส่วนและจํานวนผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพังคนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรส

เท่าน้ันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นไปอีก ก็จะมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว และในส่วนประเด็น 

ด้านรายได้ของผู้สูงอายุ พบว่า หน่ึงในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ตํ่ากว่าเส้นความยากจน และบุตรยังคง

เป็นแหล่งรายได้ที่สําคัญของผู้สูงอายุในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุจากบุตรมี

แนวโน้มลดลง เน่ืองจากปัจจุบันคนไทยมีลูกกันน้อยลง การหวังพ่ึงลูกหลานให้ช่วยเหลือด้านการเงิน
ยามชราจึงไม่สามารถเป็นทางเลือกหลักของผู้สูงอายุจํานวนมากอีกต่อไป ดังน้ันหากมองแนวโน้มใน

อนาคต การพ่ึงพาบุตรหลาน อย่างเช่นในอดีต เพ่ือความม่ันคงทางรายได้มีแนวโน้มที่ลดลง แต่กลับ

ต้องหันไปคาดหวังเงินจากการทํางานเลี้ยงตนเองเป็นแหล่งรายได้หลักเพ่ิมขึ้น (จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, วิทยาลัยประชากรศาสตร์ และ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 

(2556, น. 12-16, 24-25) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, วิทยาลัยประชากรศาสตร์ และ มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) (2557, น. 16-44) จากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศไทยดังกล่าวข้างต้น สะท้อนถึงการที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนด้วยอัตราที่รวดเร็วมาก ย่อมมี

ผลกระทบทั้งในระดับส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐอย่างมาก ประชากรในกลุ่มน้ีจะเพ่ิม 

ความต้องการบริการต่าง ๆ ทั้งการดูแลสุขภาพอนามัย และการจัดสวัสดิการของรัฐอย่างมหาศาล ทํา
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ให้รัฐต้องลงทุนในระบบการดูแลระยะยาวมากข้ึน ฉะน้ันการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุเป็นเร่ือง

สําคัญ ทั้งในระดับประเทศและระดับปัจเจกบุคคล โดยประเทศไทยควรมีการเตรียมความพร้อม

ประชากรในประเทศเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ มีศักยภาพสามารถพึ่งพา

ตนเองได้ และลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ นอกจากน้ีประชากรท่ีกําลัง

จะเข้าสู่วัยสูงอายุควรมีการเตรียมตัวที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือชีวิตความเป็นอยู่ตามท่ีตนคาดหวังใน

ระยะท้ายของชีวิต 

ภาครัฐได้กําหนดนโยบายและแผนท่ีจะรองรับสังคมผู้สูงอายุไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ และยุทธศาสตร์ที่เป็นหัวใจสําคัญใน 
การรับมือสู่สังคมผู้สูงอายุปรากฏอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 1 “การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ” เพ่ือเตรียมความพร้อมของประชากรที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี สามารถพ่ึงตนเองได้นานท่ีสุดและเป็นกําลังในการพัฒนาสังคมได้ต้ังแต่วัยหนุ่มสาวไปจนถึง

บ้ันปลายของชีวิต ประกอบด้วย 3 มาตรการ ทั้งน้ีมาตรการที่เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในระยะยาว คือ มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ เป็นมาตรการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุใน

อนาคตมีภาวะเศรษฐกิจที่ดี หรือดํารงชีวิตตามสมควร ได้แก่ การขยายหลักประกันยามชราภาพให้คล

อบคลุมบุคคลทั่วไป การส่งเสริมการออมต้ังแต่วัยต้น และลดหย่อนภาษีเพ่ือส่งเสริมการออม 

เพ่ือชราภาพ และยุทธศาสตร์ที่ 3 “ระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ” ประกอบด้วย 4 

มาตรการ ได้แก่ มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ มาตรการด้าน

ครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง และมาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน ทั้งน้ี 

การกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุน้ัน อยู่ภายใต้หลักการสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุ 

ที่มุ่งเน้นการพัฒนาเพ่ือสร้างความมั่นคง โดยให้ผู้สูงอายุช่วยตนเอง ครอบครัว ชุมชน และรัฐช่วย

เก้ือหนุน  

ผลการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.
2550-2554) พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ 1 และยุทธศาสตร์ที่ 3 ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยยุทธศาสตร์ที่ผ่าน

การประเมินในสัดส่วนที่ตํ่าที่สุดคือ ยุทธศาสตร์ที่ 1: การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยมีดัชนีที่ผ่านทั้งหมด 2 ดัชนีจาก 7 ดัชนีหรือคิดเป็นร้อยละ 28.6 ประชากร

อายุ 30-59 ปี ได้ปฏิบัติในการเตรียมตัวด้านต่าง ๆ มีเพียงการเตรียมการด้านการออมเงินหรือ 

การสะสมเงินทองทรัพย์สินให้พอใช้เมื่อยามสูงวัยเท่าน้ันที่สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50) ในขณะที่

ด้านอ่ืน ๆ ที่สําคัญ ได้แก่ สุขภาพร่างกายและจิตใจ ที่อยู่อาศัย ผู้ดูแลยามสูงวัย การศึกษาธรรมะและ

การทําศพน้ันตํ่ากว่าเป้าหมาย เมื่อพิจารณาร่วมกับสัดส่วนของประชากรอายุ 30-59 ปี ไม่ได้มี 

การปฏิบัติเตรียมการหรือปฏิบัติ (ร้อยละ 18.7) หรือเตรียมการเพียงหน่ึงหรือสองด้านเท่าน้ัน  

(ร้อยละ 22.3) จะเห็นว่าโดยภาพรวมแล้ว ระดับการปฏิบัติในการเตรียมการด้านต่าง ๆ เพ่ือการสูงวัย
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น่าที่จะยังตํ่ากว่าเป้าหมายซึ่งประเด็นด้านการเตรียมความพร้อมทั้งคนและสังคมเพ่ือรองรับสังคม 

สูงวัยนั้นเป็นประเด็นที่ควรได้รับการผลักดันและเร่งดําเนินการแต่ยังไม่ได้ดําเนินการ ผลจาก 

การประเมินการติดตามประเมินผลในคร้ังน้ีนําไปสู่และข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาการดําเนินงาน

ด้านผู้สูงอายุทั้งในระยะสั้น คือ ควรกําหนดให้เรื่องสูงวัยเป็นวาระแห่งชาติ ตลอดจนการเร่งดําเนินการ

สร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจในสังคมสูงวัยด้วยการส่งเสริมการออมก่อนวัยสูงอายุ และเพ่ิมโอกาส

ของผู้สูงอายุในการมีงานทํา และข้อเสนอแนะในระยะยาว คือ การเร่งรัดให้คนรุ่นใหม่เตรียม 

ความพร้อมเพ่ือที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าและอยู่ดีมีสุข ทั้งน้ีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

ดูเหมือนจะทวีความรุนแรงขึ้นในช่วงวัยสูงอายุ ซึ่งส่วนหน่ึงสามารถหลีกเลี่ยง ชะลอหรือบรรเทา 
ความรุนแรงของปัญหาได้ด้วยการเตรียมการล่วงหน้าต้ังแต่อยู่ในวัยเด็กและวัยหนุ่มสาว รัฐจึงควร

รณรงค์ให้คนรุ่นหนุ่มสาวตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมตัวของตัวเองเพ่ือยามสูงอายุ (วิพรรณ 

ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556, น. บทสรุปผู้บริการ, 33-53, 194-195)  

จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า การเตรียมความพร้อมของคนและสังคมเพ่ือยาม 

สูงวัย โดยเฉพาะการเตรียมตัวในระดับบุคคลนั้น ประชากรไทยยังขาดการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ (ทั้งในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม) ซึ่งการเตรียมตัว

ที่เกิดขึ้นน้ันอยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็นว่า ประชากรขาดความสนใจ โดยมองว่าเป็นเร่ืองไกลตัว  

จึงขาดความต่ืนตัวในเร่ืองดังกล่าว ทําให้ขาดความสนใจท่ีจะเตรียมตัวในเพ่ือวัยสูงอายุ ทั้งที่เป็นเร่ือง

ที่สมควรทําอย่างย่ิง ดังน้ันประชาชนสังคมไทยควรตระหนักถึงการเตรียมการในเร่ืองดังกล่าวอย่างจริงจัง 

เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยที่กําลังเป็นกระแสในปัจจุบัน การท่ีประชากรไทยยังขาดการเตรียมพร้อม  

จะส่งผลให้ในอนาคตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะตกอยู่ในภาวะที่ยากลําบากทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ  

ที่อยู่อาศัยและสังคม ทั้งน้ีการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุต้องเน้นให้ครอบคลุมทุกมิติในด้านต่าง ๆ  

ดังต่อไปนี้  

1.  การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ได้แก่ การออกกําลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ 
การตรวจสุขภาพประจําปี การควบคุมโภชนาการ การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การเตรียมใจรับ

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในวัยชรา การปฏิบัติตามหลักธรรมของศาสนา   

2.  การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การมีหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณ 

โดยการออมเงิน การมีรายได้ การวางแผนการใช้จ่าย การจัดเตรียมเงินสํารองเพ่ือไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน 

การจัดแบ่งทรัพย์สิน การปลดภาระหน้ีสินที่มีอยู่  

3.  การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย ได้แก่ การมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง 

ปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพ่ือวัยสูงอายุ ที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้กับสถานพยาบาล การหาผู้ที่จะมาดูแลในยาม 

สูงวัย   
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4.  การเตรียมความพร้อมด้านสังคม ได้แก่ การหางานอดิเรก การสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ในครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในสังคม การเตรียมวาระสุดท้ายของชีวิต การศึกษาเก่ียวกับ

สิทธิที่ผู้สูงอายุ  

การเป็นผู้สูงอายุอายุที่มีคุณภาพ จะทําให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตในช่วงบ้ันปลายของชีวิต 

อย่างมีความสุข ไม่ว่าจะทําอะไร คนที่ เตรียมก่อนจะมีความพร้อมกว่าอยู่เสมอ การเตรียม 

ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ที่เป็นสิ่งที่มีความสําคัญและมีความจําเป็นอย่างย่ิง 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มวัยแรงงาน ควรวางแผนเตรียมพร้อมก่อนการเกษียณไม่น้อยกว่า 5 ปี หรือ

ถ้าเริ่มก่อนได้เร็วเท่าไหร่ย่ิงดีเท่าน้ัน การเตรียมการล่วงหน้าจะเป็นการกําหนดทางเลือกที่ดีให้แก่ชีวิต 
และเป็นการเตรียมพร้อมที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่ต้องการท่ีจะให้เกิดขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากวัยทํางานเป็นวัย 

ที่กําลังจะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ และเร่ิมเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจน 

เป็นวัยที่ร่างกายยังคงมีความแข็งแรง และมีศักยภาพในการท่ีจะเตรียมพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุในทุกด้าน 

เพ่ือสร้างหลักประกันที่ดีให้แก่ชีวิตในยามสูงวัย ดังน้ันการเตรียมความพร้อมที่ดีก่อนการเกษียณจะ

นําพาบุคคลไปสู่บ้ันปลายชีวิตที่ดีงามและมีคุณภาพ  

 

1.2 มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 

 

กรมควบคุมโรค จัดต้ังข้ึนเพ่ือรองรับภารกิจในฐานะเป็นกรมวิชาการที่รับผิดชอบงาน

ป้องกันควบคุมโรคทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพของประเทศ มีอัตรากําลัง รวมทั้งสิ้น 

5,433 อัตรา แยกเป็นแต่ละประเภท ได้แก่ กลุ่มข้าราชการร้อยละ 50.98 รองลงมา คือ กลุ่มลูกจ้างประจํา

ร้อยละ 33.71 เมื่อพิจารณาช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป พบว่า เป็นกลุ่มลูกจ้างประจําร้อยละ 21.05 

รองลงมา คือ กลุ่มข้าราชการร้อยละ 20.17 (ดังตารางที่ 1.2)  

 
ตารางที่ 1.2  

 

ข้อมูลอัตรากําลังกรมควบคุมโรคจําแนกตามอายุ 

ช่วงอายุ ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ รวม 

ตํ่ากว่า 30 ปี 8.8 

(244) 

- 7.1 

(386) 

11.59 

(630) 

30-39 ปี 12.1 

(696) 

2.17 

(118) 

6.12 

(333) 

21.11 

(1,147) 
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ตารางที่ 1.2  

 

ข้อมูลอัตรากําลังกรมควบคุมโรคจําแนกตามอายุ (ต่อ) 

ช่วงอายุ ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ รวม 

40-49 ปี 13.51 

(734) 

10.49 

(570) 

1.49 

(81) 

25.49 

(1,385) 

50 ปี ขึ้นไป 20.17 

(1,096) 

21.05 

(1,144) 

0.57 

(31) 

41.22 

(2,240) 

รวม 

 

50.98  

(2,770) 

33.71 

(1,832) 

15.29 

(831) 

 

5,433 

หมายเหตุ. จาก ข้อมูลบุคลากรกรมควบคุมโรค, โดย กองการเจ้าหน้าที่ ข้อมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2557. 

 

ประชากรดังกล่าวเป็นกลุ่มที่กําลังเคลื่อนตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ หรือวัยเกษียณอายุที่ผ่านมา

กรมควบคุมโรค ได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของบุคลากรในหน่วยงาน ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่

วัยสูงอายุ โดยดําเนินการผ่านทางนโยบายด้านสวัสดิการของหน่วยงาน ได้แก่ การจัดต้ังสหกรณ์ออม

ทรัพย์กรมควบคุมโรค ฌาปนกิจสงเคราะห์กรม ควบคุมโรค กองทุนเงินสํารองเลี้ยงชีพสําหรับ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) เพ่ือส่งเสริมการออมและสร้างหลักประกันในการดําเนินชีวิตภายหลัง 

การเกษียณอายุให้แก่บุคลากร   
นอกจากน้ียังมีนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของบุคลากรก่อนการเกษียณอายุ

ราชการที่บรรจุอยู่ในแผนงานหลัก ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: การพัฒนาผู้นําการเปลี่ยนแปลง โดยมี “โครงการสัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรกรมควบคุมโรค” ซึ่งจัดขึ้นเป็นประจําทุกปี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรของกรมควบคุม

โรคได้รับการดูแลเอาใจใส่ การให้ความสนใจและความสําคัญ อันจะเป็นการสร้างขวัญและกําลังใจ  

ซึ่งจะช่วยผลักดันให้ผู้เกษียณมีพลังที่จะสร้างสรรค์คุณประโยชน์ให้กับสังคม และขณะเดียวกันเพ่ือให้

บุคลากรท่ีจะเกษียณได้ถ่ายทอดและเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการทํางาน การดํารงชีวิต 

รวมทั้งได้รับความรู้ ความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ ที่จําเป็น เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับปรับใช้ในการดําเนินชีวิต

เมื่อพ้นจากราชการ และยุทธศาสตร์ที่ 4: ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของข้าราชการทุกคน 

ทุกระดับให้มีพลังกายที่เข้มแข็ง และพลังใจท่ีพร้อมอุทิศเพ่ือผลสัมฤทธ์ิของงาน ภายใต้กลยุทธ์ที่ 1: 

การพัฒนาและเสริมสร้างให้ข้าราชการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ การพัฒนาส่งเสริมให้บุคลากรได้รับ

ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การให้ความรู้ด้านโรคต่าง ๆ ผ่านเวทีหรือการประชุม
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วิชาการ โครงการส่งเสริมการออกกําลังกาย โครงการตรวจสุขภาพประจําปี เป็นต้น ซึ่งกิจกรรม

ดังกล่าวที่เกิดขึ้นเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากรทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ

หรือวัยเกษียณได้อย่างมีคุณภาพ ผู้ศึกษาในฐานะผู้ปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรค พบว่าหน่วยงานมี

นโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และด้านที่อยู่

อาศัย แต่สิ่งที่ได้สังเกตเห็น คือ บุคลากรเกินกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้เข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพ

ประจําปีของกรมควบคุมโรคข้อมูลสรุปผลการตรวจสุขภาพประจําปีของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

แสดงถึงภาวะสุขภาพที่พบความผิดปกติ ได้แก่ มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์ปกติ ภาวะ Cholesterol สูง 

(ข้อมูลสรุปผลการตรวจสุขภาพบุคลากรกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 2555-2557 สถาบัน
บําราศนราดูร ข้อมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2557) และ “โครงการสัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรกรมควบคุมโรค” ที่จัดขึ้นเป็นประจําทุกปี มีกลุ่มเป้าหมายคือผู้ที่เกษียณอายุในปีน้ัน ๆ ไม่ได้

จัดอบรมความรู้ล่วงหน้าก่อนที่จะเกษียณ เพ่ือเป็นข้อมูลความรู้ในการเตรียมตัวก่อนเกษียณล่วงหน้า 

การเตรียมความพร้อมล่วงหน้าก่อนถึงวันเกษียณ ย่ิงดําเนินการได้เร็วย่ิงส่งผลดีต่อ

บุคคลมากเท่าน้ัน และจะทําให้การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีความสุข บุคคลจึงควรมีการเตรียม

ตัวรับกับสภาพการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่ามีความสําคัญและจําเป็นมาก ผลจาการศึกษาวิจัยจํานวน

มาก กล่าวถึง สาเหตุหน่ึงซึ่งคนปรับตัวได้ดีในยามสูงอายุก็คือ มีการเตรียมตัวเตรียมใจเป็นผู้สูงอายุไว้

ก่อนหน่ึงวัย คือ วัยกลางคน “การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ” เป็นการสร้างขวัญให้กับคนวัยกลางคน 

เพ่ือเผชิญความชรา และเป็นคนชราที่ปรับตัวได้ดี สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขมากกว่า 

ผู้ที่ขาดการเตรียมตัวที่ดี (สุรกุล เจนอบรม, 2541, น. 69); (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2534, น. 95-96) 

โดยการเตรียมความพร้อมน้ัน ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ  

ที่อยู่อาศัย และสังคม   

บุคลากรกรมควบคุมโรคจึงควรหันมาตระหนักในเร่ืองการเตรียมพร้อมรับวัยเกษียณอายุ

ราชการที่กําลังจะมาถึงในไม่ช้าน้ี หากไม่เตรียมการจะทําให้การก้าวผ่านไปยังวัยสูงอายุเป็นไปด้วย
ความลําบากอาจเป็นภาระพ่ึงพิงของบุคคลใกล้ชิด ทั้งน้ีบุคลากรกรมควบคุมโรคนอกจากทําหน้าที่

ดูแลประชาชน ยังต้องหันมาใส่ใจต่อดูแลตนเองด้วย เพ่ือเป็นต้นแบบที่ดีแก่ประชาชน ดังน้ันบุคลากร

ของกรมควบคุมโรคควรมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งการเตรียมการเป็นการรู้

ล่วงหน้าทําให้บุคลากรได้ตระหนักและเห็นความสําคัญ โดยควรเริ่มต้ังแต่อยู่ในช่วงวัยกลางคน 

เน่ืองจากเป็นช่วงที่ยังมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความพร้อม สามารถเสริมศักยภาพในการเตรียมตัว

เป็นผู้สูงอายุที่ดีได้ ทั้งน้ีในการเตรียมการด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์กรในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับบุคลากรกรมควบคุม

โรค  
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ผู้ศึกษาในฐานะบุคลากรกรมควบคุมโรค เห็นความสําคัญของการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งการเตรียมความพร้อมที่ดีน้ันควรเตรียมต้ังแต่ช่วงวัยกลาง จะส่งผลให้

การดําเนินชีวิตในบ้ันปลายมีความสุข จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค” เพ่ือศึกษาการลักษณะการเตรียมความพร้อม

สู่วัยสูงอายุของบุคลากรกรมควบคุมโรคในแต่ละด้านทั้งด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย 

และด้านสังคม ตลอดจนทั้งปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงของบุคลากร 

กรมควบคุมโรค โดยผลการศึกษาที่ได้จะนําเสนอเป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุของ

บุคลากรต่อกรมควบคุมโรคต่อไป 
 

1.3 วัตถุประสงค์การศึกษา 

 

  1.  เพ่ือศึกษาลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรคเพื่อวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ  

  2.  เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรค

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

 

1.4 ขอบเขตในการศึกษา 

  

การศึกษาในครั้งน้ี มีขอบเขต 2 ลักษณะ คือ  

 

1.4.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย และสังคม ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ   

1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา คือ ข้าราชการและลูกจ้างประจํา ของทุกหน่วยงานใน

สังกัดกรมควบคุมโรคที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จํานวน 340 คน  

 

1.5 นิยามศัพท์ 

 

บุคลากรกรมควบคุมโรค หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา ของทุกหน่วยงานในสังกัด 

กรมควบคุมโรค ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป   
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ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุที่ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับความพึงพอใจและความปรารถนาของตนเอง ประกอบด้วย การมีช่วงระยะเวลาของการที่อายุยืนยาว  

มีภาวะด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสามารถทางสังคม

และเศรษฐกิจ ความสามารถในการควบคุมตนเองและมีความพึงพอใจในชีวิต ตลอดจนที่ที่อยู่อาศัยที่

เหมาะสมในวัยเกษียณ    

ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติตนของข้าราชการ

และลูกจ้างประจําของกรมควบคุมโรคที่มีต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในด้านต่าง ๆ  

ประกอบด้วย  
1.  ลักษณะการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพใน

ชีวิตประจําวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ์จิตใจ อโรคยา และ 

การหลีกเลี่ยงอบายมุข   

2. ลักษณะการเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ หมายถึง การมีความมั่นคงทางรายได้

หลังการเกษียณอายุ การออมเงิน การมีรายได้ การวางแผนการใช้จ่าย การจัดเตรียมเงินสํารองเพ่ือไว้

ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน การจัดแบ่งทรัพย์สิน การปลดภาระหน้ีสินที่มีอยู่ การหาช่องทางเพ่ิมรายได้  

3. ลักษณะการเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย หมายถึง การวางแผนมีที่อยู่อาศัยไว้

ในวัยเกษียณ การปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะกับวัยสูงอายุ ที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้กับสถานพยาบาล  

การหาผู้ที่จะมาดูแลในยามสูงวัย การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

4. ลักษณะการเตรียมความพร้อมด้านสังคม หมายถึง การหางานอดิเรก การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในสังคม การติดต่อกับเพ่ือน การศึกษาข้อ

กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ การเตรียมเรื่องวาระสุดท้ายของชีวิต 

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรคเพื่อสู่วัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ หมายถึง ข้อขัดข้อง หรือข้อจํากัดที่ไม่สามารถทําให้บุคลากรกรมควบคุมโรค
เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุได้ ประกอบด้วย  

1. ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

หมายถึง มีโรคประจําตัว มีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง มีความเครียดวิตกกังวล การเดินทางไปใช้

บริการสถานพยาบาล และกลัวการเกิดอุบัติเหตุ    

2. ปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

หมายถึง มีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีหน้ีสิน มีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่ารายรับ ไม่มีเงิน

ออม ขาดหลักทรัพย์ และขาดสินทรัพย์   
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3. ปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ หมายถึง ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่เหมาะสม เป็นแหล่ง

อบายมุข มีเสียงรบกวน  

4. ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

หมายถึง ขาดผู้ดูแลในบ้ันปลายชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ขาดข้อมูล/ความรู้ในเรื่อง 

การเตรียมความพร้อมฯ การเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ

และการถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว  

 
1.6 ประโยชนท์ี่ได้รับ 

 

1.  ได้ทราบถึงลักษณะการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพของบุคลากร

กรมควบคุมโรค ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมความพร้อมฯ   

2.  นําข้อเสนอที่ได้จากการศึกษา เสนอกรมควบคุมโรคเพ่ือเป็นแนวทางการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
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บทท่ี 2 

แนวคดิ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ 
กรมควบคุมโรค” ผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในเรื่องต่าง ๆ ดังน้ี 

2.1. แนวคิดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ  

2.2 แนวคิดการคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

2.3 แนวคิดการเกษียณอายุ 

2.4 แนวคิดการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ  

2.5 นโยบายและแผนที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  

2.6 การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1 แนวคิดสวัสดิการสังคมของผูสู้งอายุ 

 

การดําเนินงานเพ่ือก่อให้เกิดสวัสดิการที่ดีต่อผู้สูงอายุน้ันขึ้นอยู่กับแนวคิดที่เป็น

เป้าหมายของการพัฒนาสังคม สําหรับแนวคิดหลักในประเทศไทยปัจจุบัน คือ แนวคิดคุณภาพชีวิต 

และแนวคิดความม่ันคงของมนุษย์ ซึ่งแต่ละแนวคิดมีรายละเอียดและเป้าหมายดังน้ี  
 

2.1.1 ความหมายสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  

พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 ได้ให้ความหมาย 

“สวัสดิการสังคม” หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม ซึ่งเก่ียวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา  

การพัฒนา และการส่งเสริมความม่ันคงทางสังคมที่คํานึงถึงความต้องการข้ันพ้ืนฐานของประชาชนให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

ทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การมีงานทําและมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการ

ยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนต้องได้รับ 

และการมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ  

ระพีพรรณ คําหอม (2554, น. 14) ได้ให้ความหมายของสวัสดิการสังคมว่า 

สวัสดิการไม่ใช่การสงเคราะห์ แต่สวัสดิการสังคมถือเป็นสิทธิของประชาชนที่พึงได้รับจากรัฐในฐานะ
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สิทธิพลเมืองของประเทศ  อาจกล่าวได้ว่า สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการบริการสังคม คํานึงถึง

ความต้องการข้ันพ้ืนฐานของประชาชน และเป็นสิทธิของประชาชนที่พึงจะได้รับในฐานะพลเมือง โดย

ครอบคลุมทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การมีงานทําและมีรายได้ นันทนาการ 

กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมท่ัวไป  

ปัจจุบันสวัสดิการสังคมถูกหยิบยกข้ึนเป็นหน่ึงในนโยบายสาธารณะ และ

กําหนดให้ “สังคมสวัสดิการ” เป็นวาระแห่งชาติและแนวทางการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมสู่

สวัสดิการถ้วนหน้าปี 2560 (Welfare for All) โดยให้ความสําคัญกับการลงทุนด้านการจัดสวัสดิการ

โดยรัฐ และการลงทุนเพ่ือส่งเสริมให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในงานสวัสดิการสังคม ตลอดจน
การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคม 4 เสาหลัก ประกอบด้วย  

2.1.1.1 เสาหลักที่ 1 การบริการสังคม (Social Service) เป็นระบบบริการท่ี

ตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของประชาชนเน้นการจัดสวัสดิการแบบถ้วนหน้า เน้น 

ความครอบคลุม การเข้าถึงสิทธิ การได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน ประกอบด้วยบริการด้านต่าง ๆ  

5 ด้าน คือ  

1.  ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย 1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน ให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) 2) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขจาก พรบ. ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 และแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มีการจัดช่องทางเฉพาะสํารับผู้สูงอายุแยกจาก

ผู้รับบริการท่ัวไปในแผนกผู้ป่วยนอก 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาตําบล เป็นโครงการดูแล

สุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น บนพ้ืนฐานแนวคิด “หุ้นส่วนการดูแล” 

ประกอบด้วย ประชาชนในพ้ืนที่ สถานบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4) การดูแล 

ที่บ้าน (Home Care) เป็นบริการสาหรับผู้สูงอายุอีกรูปแบบหน่ึง ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยผู้สูงอายุที่อาการ
ไม่รุนแรงและไม่สะดวกในการเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล เป็นการลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ 

และผู้สูงอายุส่วนมากพึงพอใจที่จะรับการรักษาพยาบาลที่บ้าน 5) โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

(อผส.) เป็นโครงการที่มุ่งแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้ง ถูกละเลย

เพิกเฉย และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง โดยอาศัยการสร้างอาสาสมัคร จากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) หรือประชาชนในชุมชนท่ีสมัครใจทําหน้าที่เป็นผู้ให้การดูแล

ช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุในชุมชน  

2.  ด้านการศึกษา ประกอบด้วย 1) การศึกษา นอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการ

โดยศูนย์ส่งเสริมการศึกษานอกโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกพ.) ได้พัฒนาแนวทางการจัด

การศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผู้สูงอายุตามความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุ เช่น  
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การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับผู้สูงอายุ การเสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาที่ย่ังยืนสาหรับ

ผู้สูงอายุ การเสริมสร้างความร่วมมือเพ่ือความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ เป็นต้น 2) การศึกษา

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ เช่น “ชมรมการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (Old People Playing Young 

Club: OPPY)” เป็นชมรมที่มุ่งเผยแพร่ความรู้และทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตให้ 

แก่ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจะต้องจ่ายค่าบริการเอง  

3. ด้านที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย การสงเคราะห์ที่อยู่อาศัยและการดูแล 

เป็นบริการในสถานสงเคราะห์สาหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมความจาเป็นด้านปัจจัย 4 รวมทั้งบริการ

ด้านการรักษา พยาบาล กายภาพบาบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมประเพณี
และวัฒนธรรม ปัจจุบันมีสถานสงเคราะห์ของรัฐ 21 แห่ง  

4. ด้านการมีงานทําและการมีรายได้ ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการ

ผู้สูงอายุ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) จัดทําโครงการที่ยึดหลักการให้ผู้สูงอายุเป็น

แกนนําในการกําหนดและตัดสินใจร่วมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุกันเอง  

5. ด้านบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบด้วย 1) ชมรมผู้สูงอายุ 

รูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุเป็น 

การรวมกลุ่มกันทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีความสนใจและมีอุดมการณ์ร่วมกันในการที่จะพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม เพ่ือให้ชีวิตมีคุณค่า

และมีคุณประโยชน์ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผู้สูงอายุและกระทรวงสาธารณสุข

เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ แต่ผู้บริหารจัดการและดําเนินการหลัก คือ กลุ่มผู้สูงอายุเอง  

การดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในลักษณะเครือข่าย ทําให้งานด้านผู้สูงอายุเข้มแข็งมากข้ึน 2) ศูนย์

อเนกประสงค์สาหรับผู้สูงอายุ เป็นสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมขององค์การ ชุมชน ผู้สูงอายุ เพ่ือจัด

กิจกรรมด้านสุขภาพ สังคม จิตและปัญญา โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานคือ การใช้ชุมชนเป็นฐานใน 

การให้บริการ การดูแลระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุ และการจัดบริการแบบองค์รวม 3) ศูนย์ชุมชนเพ่ือ
ผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ การบริการที่จัดให้ เช่น กายภาพบาบัด อาชีวบา

บัด ออกกําลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันสําคัญต่าง ๆ 4) ศูนย์บริการ

ผู้สูงอายุในวัด เป็นโครงการที่จัดต้ังขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม และ 5) กองทุน

ผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนอุดหนุนโครงการสําหรับองค์กรของผู้สูงอายุหรือองค์กรที่ทางานด้านผู้สูงอายุ

เพ่ือคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ ให้มีศักยภาพ มีความมั่นคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2.1.1.2 เสาหลักที่ 2 การประกันสังคม (Social Insurance) เป็นระบบหน่ึง

ของการคุ้มครองทางสังคม (Social Protection) เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงในการดํารงชีวิต

และคุ้มครองโดยเน้นกลุ่มแรงงานในระบบ ระบบประกันสังคมในประเทศไทย ประกอบด้วย กองทุน
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ต่าง ๆ ดังน้ี 1) กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ เป็นการส่งเสริมการออมสําหรับกลุ่มแรงงานที่เป็น

ลูกจ้างในภาคเอกชนของกระทรวงแรงงาน 2) กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) เป็น 

การออมภาคบังคับสาหรับกลุ่มข้าราชการ 3) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับลูกจ้างประจําของ 

ส่วนราชการซึ่งจดทะเบียน (กสจ.) ผลประโยชน์ที่ได้รับ คือ เงินบําเหน็จลูกจ้างและเงินที่สมาชิกส่ง 

สมทบเข้ากองทุน 4) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ เป็นจุดเร่ิมต้นของการส่งเสริมการออมแบบสมัครใจ  

5) กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ เป็นการออมแบบสมัครใจ สําหรับกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีกําลัง 

การออมมาก 6) กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่และครูโรงเรียนเอกชน ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการได้จัดต้ังขึ้น 

เป็นการออมภาคบังคับ 7) กองทุนทวีสุข เป็นกองทุนที่จัดต้ังขึ้นโดยธนาคารเพื่อการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร เพ่ือส่งเสริมให้เกษตรกรออมเงินไว้ใช้เป็นสวัสดิการแก่ตนเองและครอบครัว  

8) กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการส่งเสริมการออมในระดับชุมชน เพ่ือสร้างหลักประกันความม่ันคง

ของคนในชุมชนให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) และ  

9) กองทุนการออมชราภาพ (กอช.) กระทรวงการคลังเป็นผู้จัดต้ังกองทุน เป็นกองทุนการออมเพ่ือ

การชราภาพข้ันพ้ืนฐานแบบสมัครใจ  

2.1.1.3 เสาหลักที่ 3 การช่วยเหลือทางสังคม (Public Assistance) เป็นการ

สงเคราะห์แบบให้เปล่าสําหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เน่ืองจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาส

ทางสังคม และไร้ที่พ่ึง รูปแบบของสวัสดิการท่ีมีอยู่ คือ 1) เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เป็นการจ่ายเงินแบบให้

เปล่า ตามมติของคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554 ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

(สถ.) จ่ายเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันไดให้กับผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี ได้รับเบ้ียยังชีพคนละ 600 

บาทต่อเดือน ผู้ที่มีอายุ 70-79 ปี ได้รับเบ้ียยังชีพคนละ 700 บาทต่อเดือน ผู้ที่มีอายุ 80-89 ปี ได้รับ

เบ้ียยังชีพคนละ 800 บาทต่อเดือน และผู้ที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเบ้ียยังชีพคนละ 1,000 บาทต่อ

เดือน โดยให้มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เป็นต้นไป 2) กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง 

โดยสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็นการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีเดือดร้อนจาก 
การทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง การสนับสนุน 

การจัดการงานศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน

เรื่องที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม 3) การได้รับคําปรึกษาในทางคดี การช่วยเหลือจากการ

ทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง โดยกระทรวงยุติธรรมให้คาแนะนา ปรึกษา ที่เก่ียวข้องในทางคดีสาหรับ

ผู้สูงอายุ 4) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ โดยกระทรวงคมนาคม และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ 

ให้ผู้สูงอายุเข้าชมฟรี 5) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม โดยกระทรวง

คมนาคม ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยรถไฟ/รถไฟฟ้า/รถ บขส./ขสมก. ลดค่าโดยสารคร่ึงราคา

และการบินไทยลดค่าโดยสารภายในประเทศ ร้อยละ 15  
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2.1.1.4 เสาหลักท่ี 4 การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม (Social Support Partnership 

Promotion-SSPP) เป็นการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมในรูปของการส่งเสริมจิตอาสา การให้ 

การช่วยเหลือทางสังคม การสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว อาสาสมัคร ชุมชน ท้องถ่ิน สถาบันการศึกษา 

ภาคประชาสังคม ซึ่งเป็นทิศทางการสร้างและพัฒนาระบบสวัสดิการใหม่ที่เปิดกว้างให้กับภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการเกิด แก่ เจ็บ ตาย กลุ่มออมทรัพย์  

ที่มีรูปธรรมก้าวหน้าชัดเจนทั้งเชิงองค์ความรู้ กลไก และพ้ืนที่ดาเนินการ ในอีกด้านหน่ึงภาคธุรกิจ

เอกชนท่ีเดิมมุ่งหวังผลประโยชน์ขององค์กรเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันได้ปรับบทบาทเข้ามาช่วยเหลือร่วม

รับผิดชอบปัญหาสังคมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการจัดสวัสดิการโดยปัจเจกชน อาทิ การซื้อประกันชีวิต
รูปแบบต่าง ๆ ผ่านกิจการประกันภัยของเอกชน ซึ่งเข้ามาช่วยเติมเต็มหรือยกระดับสวัสดิการในภาพรวม

ให้สมบูรณ์มากขึ้นอย่างมาก (ระพีพรรณ คําหอม, 2554, น. 227-233); (สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์, 2557, 

น. 77-80)  

จากที่กล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศ เป็น

แบบ 4 เสาหลัก เป็นการจัดสวัสดิการในรูปแบบสวัสดิการพหุลักษณ์ โดยการผสมผสานการจัด

สวัสดิการโดยทุกภาคส่วน ได้แก่ รัฐ ท้องถ่ิน เอกชน ประชาชน ชุมชน ซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบท

ของสังคมไทยในปัจจุบัน และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างสังคมสวัสดิการให้เกิดขึ้นในประเทศไทย  

 

2.2 แนวคิดการคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ  

  

ฐานการคุ้มครองทางสังคม (Social Protection Floor (SPF)) เป็นชุดหลักประกัน

ความมั่นคงทางสังคมข้ันพ้ืนฐานที่ควรจะมีให้กับทุกคน ประเทศไทยได้พยายามมุ่งให้มีการขยาย 

การคุ้มครองและจัดให้มีการคุ้มครองทางสังคมถ้วนหน้าทั้งน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อแนะนําว่าด้วย

ฐานการคุ้มครองทางสังคม 2555 (ฉบับที่ 202) (Social Protection Floors Recommendation, 
2012 (No. 202)) ซึ่งที่ประชุมแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Conference (ILC)) 

ได้ให้การรับรองในสมัยประชุมที่ 101 เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 สิทธิในการได้รับการคุ้มครองทาง

สังคมถ้วนหน้าน้ันสะท้อนอยู่ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ.2533 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 พระราชบัญญัติ

ส่ง เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ .ศ .2550 พระราชบัญญั ติผู้สู งอายุ พ .ศ .2546 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และในแผนยุทธศาสตร์สวัสดิการสังคมไทย (2555-

2559) ทั้งน้ียังสอดคล้องกับแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (2555-2559) 

รัฐบาลเห็นความสําคัญของการคุ้มครองทางสังคมดังจะเห็นได้จากการที่คณะกรรมการส่งเสริมการจัด

สวัสดิการสังคมแห่งชาติมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานและยังได้สะท้อนให้เห็นในแนวทางยุทธศาสตร์ 
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5 ประการ ซึ่งอธิบายยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคมแบบถ้วนหน้าที่มีลักษณะ

สอดคล้องเป็นเอกภาพภายในปี พ.ศ.2560 เรียกว่า “สังคมสวัสดิการ” ระบบน้ีมีรากฐานจากเสาหลัก 

สี่เสา (การบริการสังคม การให้ความช่วยเหลือทางสังคม การประกันสังคม และการส่งเสริมทาง

สังคม) ระบบน้ีจะจัดให้มีการคุ้มครองแก่ทุกคนตลอดชีวิตทั้งน้ีมีการต้ังเป้าหมายประการหน่ึง 

เพ่ือขยายการประกันสังคมให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม โดยหลัก ๆ แล้ว ระบบการคุ้มครอง 

ทางสังคม ประกอบด้วย โครงการการประกันสังคมแบบจ่ายเงินสมทบ โครงการแบบใช้งบประมาณ

จากภาษีโดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ (ทั้งแบบกําหนดกลุ่มเป้าหมาย และแบบถ้วนหน้า) และโครงการ

ประกันสังคมแบบสมัครใจโดยได้รับเงินอุดหนุนบางส่วน ระบบการคุ้มครองทางสังคมกระจัดกระจาย
ไปตามกองทุนต่าง ๆ อาทิ ระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการของรัฐบาล กองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ (กบข.) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการกองทุนเงินทดแทน กองทุนประกันสังคม 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพของเอกชนท่ีมีอยู่หลากหลายกองทุน กองทุนสวัสดิการครูโรงเรียนเอกชน 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) เบ้ียความพิการถ้วนหน้าแบบไม่ต้อง

จ่ายเงินสมทบเงิน เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุถ้วนหน้าแบบไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ ระบบประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวภาคบังคับและนโยบายการศึกษาถ้วนหน้า 

 

2.2.1 การคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุที่มีอยู่ในปัจจุบัน  

การประกันสังคมและการคุ้มครองทางสังคมที่มีอยู่ในประเทศไทยบนพ้ืนฐานของ

ฐานการคุ้มครองทางสังคมสี่เสาหลัก ซึ่งฐานการคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุได้กําหนดไว้ว่า 

“ทุกคนในวัยสูงอายุได้รับความม่ันคงทางรายได้ขั้นพ้ืนฐาน อย่างน้อย ณ ระดับเส้นความยากจนที่

กําหนดในระดับชาติ”  

เมื่อกล่าวถึงสวัสดิการที่สมศักด์ิศรีแก่ผู้สูงอายุน้ัน หมายถึง การมีหลักประกัน

ด้านรายได้ เมื่อประชากรวัยทํางานเข้าสู่วัยสูงอายุและไม่มีรายได้จากการทํางานก็ให้มีเงินบํานาญ
เพียงพอที่จะใช้จับจ่ายใช้สอยเพียงพอต่อการดํารงชีพมิให้ตกตํ่าหรือแร้นแค้นอนาถา การมี

หลักประกันด้านรายได้ให้เพียงพอกับความจําเป็นขั้นพ้ืนฐานควรที่จะเป็นสิทธิสําหรับผู้สูงอายุทุกคนที่

ขาดรายได้มิใช่การสงเคราะห์ดังเช่นที่ดําเนินการอยู่ในปัจจุบัน ดังปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย มาตรา 53 ระบุว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่

การยังชีพมีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรีและ 

ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และใน มาตรา 84(4) ระบุให้จัดให้มีการออมเพ่ือการดํารงชีพใน

ยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง (วรเวศม์ สุวรรณระดา และ วรวรรณ  

ชาญด้วยวิทย์, 2553, น. 15) 
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2.2.2 การคุ้มครองด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุ   

ธนาคารโลก (World Bank) เสนอให้ระบบหลักประกันด้านรายได้ของผู้สูงอายุ

น้ันควรเป็นหลายช้ัน (Multi-Pillar) และเป็นระบบที่ทําหน้าที่ครบ 3 ประการ คือ ส่งเสริมการออม 

(Saving) การกระจายรายได้อีกรอบ (Redistribution) และหลักการประกัน (Insurance) รัฐไม่จําเป็นต้อง

จัดการระบบทั้งหมดควรให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมได้เสนอให้ระบบหลักประกันด้านรายได้ของ

ผู้สูงอายุน้ันควรเป็นหลายช้ัน  

ระบบหลักประกันด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุในประเทศไทยยังไม่เป็น Multi-pillar 

อย่างถ้วนหน้า ถ้าหากพิจารณาโดยยึดแหล่งเงินเป็นสําคัญจะเห็นว่าข้าราชการนับเป็นกลุ่มอาชีพเดียว
ที่ได้รับหลักประกันครบสมบูรณ์คือ ได้รับบําเหน็จบํานาญเป็นช้ันที่ 1 และได้รับเงินจากกองทุน

บําเหน็จบํานาญข้างราชการ (กบข.) เป็นช้ันที่ 2 (เงินมาจากการสมทบของสมาชิก) และช้ันที่ 3 

เป็นไปตามการออมแบบสมัครใจในกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนหุ้นระยะยาวเพ่ือ 

การเลี้ยงชีพ (LTF) และในบริษัทประกันชีวิต (กรมธรรม์ประเภทออมเพ่ือเกษียณอายุ) ส่วนลูกจ้างประจํา

ของรัฐและข้าราชการส่วนท้องถิ่นมีหลักประกันด้ายรายได้เมื่อสูงอายุ 2 ช้ัน คือ ช้ันที่ 1 แบบบังคับ 

เป็นบําเหน็จบํานาญ และช้ันที่ 3 แบบสมัครใจด้วยการออมในกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนรวม 

เพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนหุ้นระยะยาวเพื่อการเลี้ยงชีพ (LTF) และบริษัทประกันชีวิต  

ลูกจ้างเอกชนมีหลักประกันด้านรายได้เมื่อสูงอายุช้ันที่ 1 แบบบังคับซึ่งบริหารจัดการโดยสํานักงาน

ประกันสังคมและช้ันที่ 3 แบบสมัครใจในรูปแบบของกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ประชาชนส่วนใหญ่ของ

ประเทศโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อยและรายได้ไม่ประจํายังไม่สามารถเข้าสู่ระบบหลักประกันด้านรายได้

ช้ันที่ 1 และ 2 และหลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพส่วนสุดท้ายที่จัดโดยรัฐบาลก็คือ เบ้ียยังชีพ

สําหรับผู้สูงอายุ เป็นระบบการคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดในระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2548 เป็นเงิน 500 บาทต่อคนต่อเดือน นอกจากน้ียังมีหลักประกันรายได้ยามชราภาพ 
อย่างไม่เป็นทางการ คือ กลุ่มสวัสดิการชุมชนที่จัดให้มีสวัสดิการด้านบํานาญโดยภาคประชาชน  

(วรเวศม์ สุวรรณระดา และ วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์, 2553, น. 41-43) ระบบบําเหน็จบํานาญใน

ประเทศไทยน้ันรวมถึงโครงการต่าง ๆ สําหรับเจ้าหน้าที่รัฐบาล (ระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการของ

รัฐบาลและกองทุนบําเหน็จบํานาญ (กบข.) พนักงาน ลูกจ้างภาคเอกชน (การคุ้มครองผู้สูงอายุของ

กองทุนประกันสังคม มาตรา 33 และมาตรา 39 และกองทุนสํารองเลี้ยงชีพต่าง ๆ) และผู้ที่ทํางานใน

ภาคเศรษฐกิจนอกระบบ (ชุดสิทธิประโยชน์ชุดที่ 2 ภายใต้กองทุนประกันสังคม มาตรา 40  

เงินช่วยเหลือที่ไม่ต้องจ่ายเงินสมทบสําหรับผู้สูงอายุและกองทุนการออมแห่งชาติ โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 
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ตารางที่ 2.1 

  

การคุ้มครองด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุ 

ข้อมูล การคุ้มครองผูสู้งอายุ 

1) ระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการของรัฐบาล 

กรอบกฎหมาย พระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ.2494 

กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่รัฐที่เกษียณอายุ 

ผู้มีสิทธิ เจ้าหน้าที่รัฐที่เกษียณสามารถเลือกได้ระหว่างการรับบําเหน็จเป็นเงินก้อนหรือ

เงินบํานาญโดยมีเง่ือนไขว่า อายุถึงวัยเกษียณ 60 ปี ได้ปฏิบัติหน้าที่ราชการเป็น

เวลาอย่างน้อย 25 ปี หรือ ประสงค์จะลาออกจากราชการเมื่ออายุครบ 50 ปี 

เจ้าหน้าที่รัฐที่อายุน้อยกว่า 50 ปี ที่ปฏิบัติหน้าที่ราชการเป็นเวลาอย่างน้อยสิบ

ปีมีสิทธิได้รับบําเหน็จ 

สิทธิประโยชน์ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ได้รับบํานาญหรือบําเหน็จจากรัฐบาลเมื่อเกษียณ

เจ้าหน้าที่รัฐบาลที่เริ่มทํางานหลังเดือนมีนาคม พ.ศ.2539 จะเป็นสมาชิกของ

กองทุนบําเหน็จบําเหน็จข้าราชการโดยอัตโนมัติ (ดูข้างล่าง) ผู้ที่เริ่มปฏิบัติหน้าที่

ราชการก่อนเดือนมีนาคม พ.ศ.2539 อาจเลือกเป็นสมาชิกกองทุนบําเหน็จ

บําเหน็จข้าราชการ (หรือไม่) สําหรับผู้ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกน้ันบําเหน็จบํานาญ

ภายใต้ระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการคํานวณจากเงินเดือนเดือนสุดท้ายที่

รับรอง และไม่มีเพดานจํากัดสําหรับการจ่ายเงินบําเหน็จบํานาญสําหรับสมาชิก

กองทุนบําเหน็จบํานาญน้ันเงินเดือนสําหรับคํานวณบําเหน็จบํานาญเปลี่ยนไปใช้

เงินเดือนเฉลี่ยในช่วง 60เดือนสุดท้ายก่อนเกษียณ และมีเพดานสําหรับการ

จ่ายเงินบําเหน็จบํานาญโดยคิดเป็นร้อยละ 70ของเงินเดือนเฉลี่ยในช่วง 60 
เดือนสุดท้ายก่อนเกษียณ 

การจัด

งบประมาณ 

รายรับจากภาษีอากรทั่วไป 

2) กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข) 

กรอบกฎหมาย พระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบําเหน็จข้าราชการ พ.ศ.2539 กองทุนสํารอง

เลี้ยงชีพที่จํากัดให้เฉพาะเจ้าหน้าที่รัฐ 

กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่รัฐ 
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ตารางที่ 2.1 

  

การคุ้มครองด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ข้อมูล การคุ้มครองผูสู้งอายุ 

ผู้มีสิทธิ บังคับให้เจ้าหน้าที่รัฐที่เข้ารับราชการหลังวันที่ 27 มีนาคม 2540 มีสมาชิกภาพ

โดยบังคับ และเจ้าหน้าที่รัฐอ่ืน ๆ  สามารถสมัครเป็นสมาชิกได้โดยสมัครใจ 

สิทธิประโยชน์ จ่ายเป็นเงินก้อน, จ่ายเป็นรายเดือน 

การจัด

งบประมาณ 

เจ้าหน้าที่รัฐจ่ายเงินสมทบรายเดือน (ระหว่างร้อยละ 3 - 15 ของเงินเดือน) 

และรัฐบาล (ร้อยละ 3) 

3) การคุ้มครองผู้สูงอายุของพระราชบัญญัติประกันสังคม มาตรา 33 และมาตรา 39 

กรอบกฎหมาย พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.253336 มาตรา 33 และมาตรา 39 

กลุ่มเป้าหมาย ภายใต้มาตรา 33 บุคคลท่ีเป็นลูกจ้างในวิสาหกิจที่ไม่ได้ดําเนินกิจการในภาค

การเกษตรที่มีอายุมากกว่าสิบห้าปี นายจ้างทุกคนที่มีลูกจ้างอย่างน้อยหน่ึงคน
ต้องย่ืนแบบรายการแสดงรายช่ือลูกจ้างเป็นผู้ประกันตนภายใต้โครงการน้ีบุคคล

สามารถประกันตนภายใต้มาตรา 39 เมื่อเป็นผู้ประกันตน 33 ได้จ่ายเงินสมทบ

เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบสองเดือน สิ้นสภาพการเป็นลูกจ้าง และประสงค์จะเป็น

ผู้ประกันตนต่อไป 

ผู้มีสิทธิ ถ้าผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบเป็นเวลาน้อยกว่าหน่ึงปี ผู้ประกันตนจะได้รับ
เฉพาะเงินสมทบของตนคืน ถ้าผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบเป็นเวลา 1 ถึง 15 ปี 

ผู้ประกันตนจะได้รับเงินสมทบของตนเป็นเงินบําเหน็จ เงินสมทบจากนายจ้าง 

เงินสมทบจากรัฐบาล และเงินรายได้จากการลงทุนถ้าผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบ

เป็นเวลา 15 ปี หรือมากว่า ผู้ประกันตนมีสิทธิจะได้เงินบํานาญ 

สิทธิประโยชน์ เงินบํานาญรายเดือนหรือเงินบําเหน็จ ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ผู้ประกันตนจ่ายเงิน

สมทบ (น้อยกว่า1 ปี ระหว่าง 1 และ 15 ปี 15 ปี หรือมากกว่า) สูตรคํานวณ

เงินบําเหน็จบํานาญคือร้อยละ 20 *เงินเดือนเฉลี่ยในช่วง 60 เดือนสุดท้าย + 

ร้อยละ 1.5 เพ่ิมตามจํานวนปีที่จ่ายเงินสมทบนอกเหนือจาก 15 ปี ยกตัวอย่าง

หากผู้ประดันตนจ่ายเงินสมทบเป็นเวลากว่า 30 ปี เงินบําเหน็จบํานาญจะมีค่า

เท่ากับร้อยละ 42.5 (ร้อยละ 20 + 15* ร้อยละ 1.5) ของค่าเฉล่ียของเงินเดือน 

60 เดือนสุดท้าย 
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ตารางที่ 2.1 

  

การคุ้มครองด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ข้อมูล การคุ้มครองผูสู้งอายุ 

การจัด

งบประมาณ 

ภายใต้มาตรา 33 เงินสมทบที่จ่ายเพ่ือการคุ้มครองผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 6 

ของเงินเดือนลูกจ้างพนักงานซึ่งลูกจ้าง พนักงานและนายจ้างจ่ายฝ่ายละร้อยละ 

2.8 และรัฐบาลจ่ายร้อยละ 0.4 เงินสมทบนี้คํานวณโดยพิจารณาจากสัดส่วน

ของเงินเดือนที่จ่ายสมทบระหว่างอัตราขั้นตํ่า 1,650 บาทต่อเดือนและอัตรา

สูงสุด 15,000 บาทต่อเดือน หมายเหตุ ทั้งอัตราขั้นตํ่าและอัตราสูงสุดน้ัน

ตํ่ามาก (เมื่อพิจารณาว่าค่าจ้างขั้นตํ่าเท่ากับ 300 บาทต่อวัน) สํานักงาน

ประกันสังคม (SSO) กําลังพิจารณาเพ่ิมอัตราขั้นตํ่า แต่ไม่ได้พิจารณาเพ่ิมอัตรา

สูงสุดภายใต้มาตรา 39 เงินสมทบที่จ่ายเพ่ือการคุ้มครองผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 

6 ของรายได้อ้างอิง (4,800 บาท) ซึ่งลูกจ้าง พนักงาน จ่ายร้อยละ 5.6 และ

รัฐบาลจ่ายร้อยละ 0.4  

4) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 

กรอบกฎหมาย พระราชบัญญัติกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ.2530 

กลุ่มเป้าหมาย พนักงาน ลูกจ้างภาคเอกชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

ผู้มีสิทธิ การเกษียณหรือสิ้นสุดการจ้างงาน 

สิทธิประโยชน์ เมื่อเกษียณหรือสิ้นสุดการจ้างงาน พนักงานและลูกจ้างได้รับเ งินก้อน 

ซึ่งประกอบด้วยเงินสมทบที่ตนจ่าย เงินสมทบของนายจ้าง และเงินรายได้จาก

การลงทุน 

การจัด

งบประมาณ 

พนักงานและลูกจ้างจ่ายค่าสมทบรายเดือน (ระหว่างร้อยละ 2 และ 12 ของ

เงินเดือน) และนาบจ้าง (ซึ่งจ่ายสมทบเป็นจํานวนเท่ากับเงินสมทบที่พนักงาน

และลูกจ้างจ่ายเป็นอย่างน้อย) 

5) กองทุนสวัสดิการครูโรงเรียนเอกชน (PSTWF) 

กรอบกฎหมาย พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชนฉบับใหม่ พ.ศ.2551 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้อํานวยการ ครู และเจ้าหน้าที่โรงเรียนเอกชน 

สิทธิประโยชน์ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ สิทธิประโยชน์สวัสดิการ และความช่วยเหลือด้าน

การเงินแก่ผู้อํานวยการ ครู และเจ้าหน้าที่โรงเรียนเอกชน 
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ตารางที่ 2.1 

  

การคุ้มครองด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ข้อมูล การคุ้มครองผูสู้งอายุ 

การจัด

งบประมาณ 

ผู้อํานวยการ ครู และเจ้าหน้าที่ จ่ายเงินสมทบรายเดือน (ไม่อาจจ่ายเกินร้อยละ 

3 ของเงินเดือน)โรงเรียนเอกชน (จ่ายเท่ากับจํานวนเงินสมทบที่ที่สมาชิก

คนหน่ึง ๆ จ่าย) และกระทรวงศึกษาธิการ (สองเท่าของเงินสมทบที่สมาชิกจ่าย) 

6) สิทธิประโยชน์ผู้สูงอายุภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม มาตรา 40 

กรอบกฎหมาย พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.253338 มาตรา 40 ได้มีการทบทวนรูปแบบ

แลสิทธิประโยชน์ในเดือนพฤษภาคม 2553 (พระราชกฤษฎีกากําหนด

หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบประเภทของประโยชน์ทดแทนตลอดจน

หลักเกณฑ์และเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตน 

พ.ศ.2554) 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี และไม่เกิน 60 ปี และไม่ได้เป็นผู้ประกันตนภายใต้

มาตรา 33 หรือ 39 อาจย่ืนขอเป็นผู้ประกันตนภายใต้มาตรา 40 ของ

พระราชบัญญัติประกันสังคม กลุ่มเป้าหมายน้ีประกอบด้วยแรงงานนอกระบบ

เป็นหลัก 

ผู้มีสิทธิ ไม่มีกําหนดระยะเวลาขั้นตํ่าในการจ่ายเงินสมทบ 

สิทธิประโยชน์ สิทธิประโยชน์ชุดที่ 2 เพ่ิมสิทธิประโยชน์ผู้สูงอายุ (เงินก้อน) เพ่ิมจากสิทธิ

ประโยชน์ชุดที่ 1 เงินก้อนประกอบด้วยเงินสมทบของคนงานและของรัฐบาล 

เงินออมเพ่ิมเติมจากคนงาน และรายได้จากการลงทุน 

การจัด

งบประมาณ 

สําหรับสิทธิประโยชน์ชุดที่ 2 การจ่ายเงินสมทบเท่ากับ 150 บาทต่อเดือน 

(คนงานจ่าย 100 บาท และรัฐบาลจ่าย 50 บาท) ซึ่งยอดจํานวน 50 บาทจะ

นําไปใช้เป็นสิทธิประโยชน์ผู้สูงอายุนอกจากน้ีคนงานยังสามารถออมได้ถึง 

1,000 บาทต่อเดือน 

7) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แบบไม่ต้องสมทบ 

กรอบกฎหมาย จัดต้ังโดยพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 และมีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ.2552 
(ระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุ พ.ศ.2552 และระเบียบว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการการจ่ายเงินเบ้ีย

ยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ.2552) 
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ตารางที่ 2.1 

  

การคุ้มครองด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ข้อมูล การคุ้มครองผูสู้งอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทยที่ไม่ได้รับบําเหน็จบํานาญอ่ืนใดจากราชการ ในปี 2554 

ประชากรสูงอายุจํานวนร้อยละ 68.6 ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีช่ือเป็นผู้มีสิทธิ

ภายใต้โครงการน้ี 

ผู้มีสิทธิ มีสัญชาติไทยที่ 1) ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่า 2) ได้ขึ้นทะเบียนและยื่น
ความจํานงท่ีจะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (ต้อง

ใช้บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรที่มีรูปถ่าย ซึ่งหน่วยงานรัฐบาลเป็นผู้ออก

ให้ ทะเบียนบ้าน และสมุดบัญชีธนาคาร) 3) มีภูมิลําเนาในพ้ืนที่เดียวกับองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน และ 4) ไม่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์ใดจาก

หน่วยงานรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ได้แก่ 

เงินบําเหน็จบํานาญ)ไม่ได้พักในแหล่งพักพิงสวัสดิการใด ๆ ไม่มีรายได้หรือสิทธิ

ประโยชน์ใด ๆ จากรัฐบาลเป็นประจํา(ยกเว้นผู้ทุพพลภาพหรือติดเช้ือเอชไอวี) 

เท่าที่ผ่านมาผู้สูงอายุทุกคน ยกเว้นผู้ที่ได้รับบําเหน็จบํานาญจากรัฐบาล (อดีต

ข้าราชการ)เป็นผู้มีสิทธิในลักษณะคล้าย ๆ กัน ผู้ที่ได้รับเงินบํานาญจากกองทุน

ประกันสังคมจะไม่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจา แต่ผู้ที่ได้รับเงินบําเหน็จ

จากกองทุนประกันสังคมมีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

สิทธิประโยชน์ ในปี พ.ศ.2554 รัฐบาลได้อนุมัติงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมบํานาญรายเดือน

ภายใต้โครงการน้ีจากปีงบประมาณ 2555 ซึ่งเริ่มต้นในเดือนตุลาคม 2554 

ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีถึงอายุ 69 ปี ขณะน้ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพประจําเดือน

จํานวน 600 บาท ผู้ที่มีอายุ 70 ปี ถึง 79 ปี ได้รับเงินช่วยเหลือรายเดือน 

700 บาท ผู้ที่มีอายุ 80 ถึง 89 ปีได้รับเงินช่วยเหลือรายเดือน 800 บาท และ

ผู้ที่มีอายุ 90 ปี หรือมากกว่าได้รับเงินช่วยเหลือรายเดือน 1,000 บาท 

การจัด

งบประมาณ 

รายรับภาษีทั่วไป  

8) กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช) 

กรอบกฎหมาย พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ.2554 
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ตารางที่ 2.1 

  

การคุ้มครองด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ข้อมูล การคุ้มครองผูสู้งอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย แรงงานนอกระบบซึ่งไม่มีระบบบําเหน็จบํานาญชราภาพใด ๆ ครอบคลุม

ผู้มีสิทธิ: เพ่ือที่จะมีสิทธิ สมาชิกต้อง 1) เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย 2) มีอายุระหว่าง 

15 และ 60 ปี และ 3) ไม่เป็นสมาชิกของโครงการบําเหน็จบํานาญใด ๆ ที่

กฎหมายกําหนดให้มี ประเด็นสุดท้ายน้ีไม่ใช้กับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ (ผู้สูงอายุ

สามารถได้รับเงินช่วยเหลือและออมภายใต้กองทุนการออมแห่งชาติ) ลูกจ้างที่

ขึ้นทะเบียนภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคมมาตรา 40 และเลือกใช้สิทธิชุด

ที่ 1 สามารถเป็นสมาชิกของกองทุนการออมแห่งชาติได้ ในทางตรงข้ามลูกจ้าง

ที่เลือกใช้สิทธิชุดที่ 2 (ซึ่งรวมถึงกรณีชราภาพ) ไม่สามารถเข้าร่วมกองทุน

การออมแห่งชาติได้ 

สิทธิประโยชน์ เงินบํานาญผู้สูงอายุรายเดือน (เมื่อสมาชิกมีอายุถึง 60 ปี) กรณีลาออกจาก

กองทุนก่อนอายุครบ 60 ปีสมาชิกจะได้รับเป็นเงินก้อนประกอบด้วยเงินออม

ของตนและรายได้จากเงินออมดังกล่าวโดยจะไม่ได้เงินสมทบจากรัฐและดอกผล

จากเงินส่วนน้ีและในกรณีที่สมาชิกเกิดเหตุทุพพลภาพสมาชิกมีสิทธิขอรับเงิน

สะสมและดอกผลของเงินสะสมได้โดยท่ีเงินสมทบและดอกผลของเงินสมทบจะ

นํามาคํานวณบํานาญจ่ายให้แก่สมาชิกเมื่ออายุครบ 60 ปี 

การจัด

งบประมาณ 

การส่งเงินเข้ากองทุนกําหนดให้สมาชิกส่งเงินสะสมไม่ตํ่ากว่าคร้ังละ 50 บาท

แต่ไม่เกิน 13,200 บาทต่อปี ขณะที่รัฐบาลจ่ายเงินสมทบเสริมขึ้นอยู่กับจํานวน

ที่สมาชิกจ่ายและอายุของสมาชิก สิทธิประโยชน์ของสมาชิก (ตามกฎหมาย)

กองทุนน้ีบริหารจัดการโดยคณะกรรมการกองทุนภายใต้การกํากับดูแลของ

กระทรวงการคลังอย่างไรก็ดีขณะน้ีกระทรวงการคลังอยู่ระหว่างการพิจารณา

ปรับปรุงรูปแบบการบริหารกองทุนและหลักเกณฑ์เก่ียวกับผู้มีสิทธิเป็นสมาชิก

การส่งเงินเข้ากองทุนและประโยชน์ตอบแทนเพ่ือให้สมาชิกได้รับประโยชน์

มากขึ้นและหลีกเลี่ยงความซ้ําซ้อนกับกองทุนประกันสังคมมาตรา 40 ของ
กฎหมายประกันสังคม 

หมายเหตุ. จาก สวัสดิการยามชรา บํานาญแห่งชาติ (น. 41-43), โดย วรเวศม์ สุวรรณระดา และ  

วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์, 2553, กรุงเทพฯ: คิวพี จํากัด.  
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ตารางที่ 2.2 

  

การเปรียบเทียบการคุ้มครองทางรายได้สําหรับผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุ 
การ

เตรียม

ความ

พร้อม

บุคลากรฯ 

1.  

ระบบ

บําเหน็จ

บํานาญ 

2.  

กบข. 

3.  

พรบ.

ประกันสังคม

ม. 33 และ 

ม. 39 

4. 

กองทุน

สํารอง

เลี้ยงชีพ 

5.  

กองทุน

สวัสดิการ

ครู รร.

เอกชน 

6.  

พรบ.

ประกัน 

สังคม 

ม.40 

7.  

เบี้ยยัง

ชีพ

ผู้สูงอายุ 

8.  

กอช 

1. ด้าน

สุขภาพ 

ค่ารักษา 

พยาบาล 

- ตรวจ

สุขภาพ 

- - ค่ารักษา 

พยาบาล 

- ตรวจ

สุขภาพ 

- - - เงินทดแทน

การขาด

รายได้ 

- ใช้สิทธิบัตร

ทอง 

- ใช้

สิทธิบัตร

ทอง 

- 

2. ด้าน

เศรษฐกิจ 

- บําเหน็จ  

- บํานาญ 

- เงิน 

ก้อน 

- ราย

เดือน 

-บําเหน็จ/

บํานาญ  

ชราภาพ 

- บําเหน็จ

(เงินก้อน) 

- บําเหน็จ

(เงินก้อน) 

- เงินบํานาญ 

/เงินบําเหน็จ 

 

เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ 

เงิน

บํานาญ

3. ด้านท่ี

อยู่อาศัย 

- - - - - - - - 

4. ด้าน

สังคม 

ทายาท

ได้รับเงิน

บําเหน็จ

ตกทอด 

ทายาท

ได้รับ

เงิน

บําเหน็จ

ตกทอด 

- ค่าทําศพ 

- ค่าทดแทน

 

- - - ค่าทําศพ - - 

 

2.2.3 ผลการประเมินการคุ้มครองทางสังคมเก่ียวกับผู้สูงอายุ   

ผลการประเมินการคุ้มครองทางสังคมเก่ียวกับผู้สูงอายุ ได้มีข้อเสนอแนะหลัก 
คือ เพ่ือที่จะดําเนินการการคุ้มครองทางสังคมข้ันพ้ืนฐานสําหรับผู้สูงอายุให้ครบสมบูรณ์โครงการเบ้ีย

ยังชีพผู้สูงอายุหรือบํานาญพ้ืนฐานจากรัฐบาลควรประกันความม่ันคงทางรายได้ในระดับที่สูงขึ้น (อาทิ

คิดเป็นร้อยละของเส้นความยากจน) ทั้งน้ีควรดําเนินการพัฒนาแนวทางในลักษณะที่เป็นองค์รวมกับ

การดูแลระยะยาว (Long-Term Care) ด้วย โดยรายละเอียดข้อเสนอแนะดังน้ี  
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ข้อที่ 1 แสดงระดับสิทธิประโยชน์ของโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นร้อยละของ

เส้นความยากจน หรือโยงระดับสิทธิประโยชน์เป็นดัชนีเข้ากับเงินเฟ้อ 

ข้อที่ 2 กําหนดให้โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นกฎหมาย เพ่ือสร้างหลักประกัน

ว่ามีการคุ้มครองที่เป็นระบบและสามารถคาดการณ์ได้ 

ข้อที่ 3 ออกแบบและจัดต้ังระบบประกันการดูแลทางระยะยาวสังคมเป็นตัวเงิน

หรือสิ่งของระบบน้ีอาจรวมถึง การครอบคลุมต้นทุนการดูแลภายในบ้านสําหรับคนทุกกลุ่มอายุ 

(Home-Based Care for all Ages) รวมท้ังการช่วยเหลือทางการเงินสําหรับผู้ดูแลแบบไม่เป็น

ทางการ (Informal Career) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 
 การจัดต้ังบ้านพักผู้สูงอายุให้มากขึ้น (เท่าที่ผ่านมาประเทศไทยมีศูนย์

ดูแลผู้สูงอายุเพียง 20 แห่ง) การปฏิบัติดําเนินการโครงการดูแลถึงบ้านโดยอาสาสมัคร ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

หน่วยงานนอกภาครัฐและภาคเอกชนทํางาน หน่วยงานท้องถิ่นขยายขนาดโครงการอาสามสมัครชุชม

ทําหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ริเร่ิมขึ้นมาและอ่ืน ๆ  

ข้อที่ 4 สร้างระบบบําเหน็จบํานาญชราภาพที่มีความเป็นเอกภาพสอดคล้องกัน

และมีความย่ังยืนทางการเงิน (มีมูลฐานที่รายรับซึ่งเพ่ิมขึ้นจากการปฏิรูปภาษี อัตราการทดแทนของ

โครงการบําเหน็จบํานาญเพ่ิมขึ้นสําหรับแรงงานนอกระบบ ใช้สิทธิประโยชน์ข้ามกันระหว่างโครงการ

ที่มีการจ่ายเงินสมทบ กองทุนการออมแห่งชาติ ซึ่งช่วยเสริมเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ) 

ข้อที่ 5 จัดทําให้กระบวนการในการข้ึนทะเบียนภายใต้โครงการเก่ียวกับแรงงาน

นอกระบบง่ายขึ้นโดยการเพ่ิมความยืดหยุ่นด้านเอกสารที่ต้องใช้ในการขึ้นทะเบียนโอกาสในการข้ึน

ทะเบียนและเรียกร้องสิทธิในพ้ืนที่ต่าง ๆ การจ่ายเงินสมทบผ่านการโอนทางธนาคาร ระบบ 

การจดทะเบียนทางการเช่ือมเครือข่าย และอ่ืน ๆ นอกจากน้ีบทบาทของรัฐบาลท้องถิ่นและเครือข่าย

ชุมชนทีมี่มีอยู่ รวมถึงนักสังคมสงค์เคราะห์ ควรต้องมีการเสริมสร้างให้แข็งแกร่งย่ิงขึ้นใน 

การดําเนินการโครงการ การประเมินการคุ้มครองทางสังคมจากการปรึกษาหารือระดับชาติ เพ่ือก้าวสู่
ฐานการคุ้มครองทางสังคมภายใต้บริบทของประเทศไทย (องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ และ

คณะทํางานร่วมขององค์การสหประชาชาติในประเทศไทย, 2556, น. 3-4, 18, 54-60)  

นอกจากการคุ้มครองทางสังคมดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีทางเลือกอ่ืนให้

ประชาชนยังสามารถสร้างระบบหลักประกันทางรายได้เพ่ือวัยเกษียณให้แก่ตนเอง ได้แก่ การประกัน

ชีวิต กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (Retirement Mutual Fund หรือ RMF) กองทุนรวมหุ้นระยะยาว 

(Long Term Equity Fund หรือ LTF) กองทุนสวัสดิการชุมชน และการออมในรูปทรัพย์สินอ่ืน ๆ  

โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
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1) การประกันชีวิตแบบสะสมทรัพย์และแบบเงินได้ประจํา  

 มีบทบาทเสริมในเรื่องของการเป็นแหล่งเงินออมสําหรับใช้ในวัยเกษียณ โดย

การประกันชีวิตแบบสะสมทรัพย์ เป็นการประกันชีวิตที่บริษัทจะจ่ายจํานวนเงินเอาประกันให้แก่ 

ผู้เอาประกันภัยเมื่อมีชีวิตอยู่ครบกําหนดตามสัญญา เช่น 10 ปี, 15 ปี, 20 ปี หรืออาจจะระบุเป็นอายุ

ของผู้เอาประกันภัย เช่น เป็นวันที่ผู้เอาประกันภัยมีอายุ 60 ปี เป็นต้น และถ้าผู้เอาประกันภัย

เสียชีวิตภายในกําหนดเวลาแห่งสัญญาประกันภัย ผู้รับผลประโยชน์จะได้รับเงินผลประโยชน์เป็น

จํานวนเท่ากับจํานวนเงินเอาประกันภัย แต่ถ้าผู้เอาประกันภัยยังคงมีชีวิตอยู่ในวันครบกําหนดแห่ง

สัญญาประกันภัย ผู้เอาประกันจะได้รับเงินผลประโยชน์และสัญญาสิ้นสุดความคุ้มครอง แต่ในกรณี
ของ การประกันชีวิตแบบเงินได้ประจํา ถ้าผู้เอาประกันมีชีวิตอยู่ ณ อายุที่ระบุในสัญญาบริษัทประกัน

ชีวิตจะจ่ายเงินผลประโยชน์ตามท่ีระบุไว้ในสัญญาให้กับผู้เอาประกันเป็นรายเดือนหรือรายปี ไป

จนกว่าผู้เอาประกันภัยจะเสียชีวิต    

2)  กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (Retirement Mutual Fund หรือ RMF)  

 เป็นรูปแบบการออมเพ่ือการเกษียณอายุแบบสมัครใจ และเป็นรูปแบบ 

การออมเพ่ือการเกษียณอายุรูปแบบใหม่ที่ภาครัฐได้ออกมาส่งเสริมให้มีการออมเพ่ือการเกษียณอายุ

มากขึ้น โดยใช้สิทธิทางภาษีเป็นเคร่ืองจูงใจ ซึ่งเป็นการเพ่ิมทางเลือกในการสร้างหลักประกันให้แก่

ประชาชนให้มีเงินไว้ใช้เมื่อวัยเกษียณอีกทางเลือกหน่ึง รวมท้ังเพ่ือเป็นการรองรับข้อจํากัดของกองทุน

สํารองเล้ียงชีพ และกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ ซึ่งสมาชิกไม่สามารถจ่ายเงินสะสมได้สูงกว่า

อัตราเงินสมทบของนายจ้าง ทําให้ลูกจ้างที่ต้องการเงินออมมากกว่าอัตราที่นายจ้างจ่ายเงินสมทบ 

ไม่สามารถกระทําได้ ทั้งน้ีกองทุนรวมมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมการออมและการลงทุนของบุคคล 

เพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับการเกษียณอายุ ซึ่งเหมาะสําหรับผู้ประกอบอาชีพอิสระ เพราะไม่มี

ระบบบําเหน็จบํานาญรองรับ ลูกจ้างที่นายจ้างยังไม่พร้อมที่จะจัดให้มีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ลูกจ้าง

หรือข้าราชการที่อยู่ในระบบบําเหน็จบํานาญอยู่แล้ว และประสงค์ที่จะลงทุนมากกว่าเดิม โดยผู้ลงทุน
ต้องลงทุนต่อเน่ืองกันทุกปี หรือปีเว้นปี ต้องลงทุนอย่างน้อย 5 ปีติดต่อกัน และถือหน่วยลงทุนจนถึง

อายุควบ 55 ปี จึงจะได้สิทธิประโยชน์อย่างครบถ้วน ซึ่งเง่ือนไขและหลักเกณฑ์ดังกล่าว มุ่งเน้นให้ 

ผู้ลงทุนรักษาวินัยทางการเงินสําหรับการใช้จ่ายเมื่อเกษียณอายุ  

3)  กองทุนรวมหุ้นระยะยาว (Long Term Equity Fund หรือ LTF)  

 เป็นกองทุนรวมที่เน้นการลงทุนในหุ้นสามัญ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการออม

เพ่ือเกษียณอายุ เพราะเน้นการลงทุนในระยะยาวเป็นหลัก กล่าวคือ ผู้ลงทุนจะต้องถือหน่วยลงทุน

อย่างน้อยไม่ตํ่ากว่า 5 ปีปฏิทิน จึงจะถอนได้โดยไม่คืนสิทธิประโยชน์ทางภาษี หากมีการขายคืนหน่วย

ลงทุนก่อนครบกําหนด 5 ปีปฏิทิน ผู้ลงทุนต้องคืนภาษีที่ได้รับการยกเว้นไป พร้อมเงินเพ่ิมในอัตรา

ร้อยละ 1.5 ต่อเดือน   
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4)  กองทุนสวัสดิการชุมชน   

  เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงในระดับชุมชน โดยเกิดจากการรวมตัว

ของประชาชนในพ้ืนที่หน่ึง ๆ ด้วยความสมัครใจ ที่ประสงค์จะดูแลซึ่งกันและกันบนพ้ืนฐานของ 

ความเอ้ืออาทรต่อกัน ร่วมกันสร้างระบบ ร่วมกันบริหารจัดการและร่วมกันรับผลประโยชน์ โดยทุกคน

ร่วมเป็นเจ้าของ เงินทุนในกองทุนมาจากการร่วมสมทบของสมาชิกในรูปแบบที่กองทุกแต่ละแห่ง

กําหนดขึ้นมาเอง โดยสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนจะได้รับสวัสดิการตามหลักเกณฑ์ กติกาที่สมาชิก

รวมกันกําหนด โดยมีคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชาวบ้าน ที่สมาชิกเลือกขึ้นมา เป็นผู้ทําหน้าที่

บริหาร และจัดสวัสดิการให้แก่สมาชิกต้ังแต่เกิดจนตาย เช่น เกิด แก่ เจ็บป่วย ตาย ประสบภัย  
การกู้ยืม และสวัสดิการอ่ืน ๆ   

5)  การออมในรูปของทรัพย์สินอ่ืน ๆ   

 5.1 หลักทรัพย์เพ่ือการลงทุน เช่น หุ้นสามัญ พันธบัตร เป็นการลงทุนใน

หลักทรัพย์ที่มีสภาพคล่องสามารถเปลี่ยนเป็นเงินได้เมื่อเกษียณ   

 5.2 อสังหาริมทรัพย์ เฉพาะส่วนของอสังหาริมทรัพย์ เช่น บ้าน อาคาร ที่ดิน 

ที่ก่อให้เกิดรายได้ โดยการห้าเช่า หรือสามารถขายได้เพ่ือเป็นแหล่งเงินได้ยามเกษียณ  

  5.3 เงินสด/ทรัพย์สินที่มีลักษณะใกล้เคียงเงินสด เฉพาะส่วนที่ต้องการกันไว้

เป็นเงินออมเพ่ือวัยเกษียณ  

 5.4 ทรัพย์สินส่วนตัวอ่ืน ๆ เช่น ทอง เพชร ฯลฯ ที่คาดว่าจะสามารถนําไปใช้

เป็นเงินทุนสําหรับการเกษียณอายุ (อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2552, น. 3-1–3-21) 

กล่าวโดยสรุป คือ การคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ ในส่วนของการสร้าง

หลักประกันรายได้ยามชราภาพของประเทศไทยน้ัน มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ในส่วน

ของภาครัฐ ได้แก่ กองทุนประกันสังคม (กรณีชราภาพ) กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) 

ระบบบําเหน็จบํานาญของข้าราชการ เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ แต่ด้วยจํานวนของประชากรวัยสูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน การสร้างหลักประกันรายได้ต้องใช้งบประมาณที่สูงมาก และต้องเพ่ิมงบประมาณขึ้นเรื่อย ๆ  

รัฐจึงพยายามส่งเสริมและสนับสนุนภาคส่วนอ่ืน ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น เพ่ือเป็นการสร้าง

หลักประกันที่มั่นคงและย่ังยืน โดยเฉพาะอย่างย่ิง กลุ่มเป้าหมายหลักคือ ผู้สูงอายุ ที่จะต้องมีระบบ

การจัดการตนเอง ได้แก่ การออมในรูปของทรัพย์สินอ่ืน ๆ (เช่น เงินสด สิทนทรัพย์ พันธบัตร ฯลฯ) 

การลงทุนในกองทุนรวมหุ้นระยะยาว (LMF) กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนสํารอง 

เลี้ยงชีพ กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) การประกันชีวิต (แบบเงินได้ประจํา) นอกจากน้ียังมีส่วน

ของครอบครัว ที่สามารถเข้ามามีบทบาทในการสร้างหลักประกันยามชราภาพได้โดยการซื้อประกัน

ชีวิตแบบตลอดชีพให้แก่บุพการี ในส่วนภาคเอกชน ได้แก่ การประกันชีวิตแบบกลุ่ม และสุดท้าย คือ

หลักประกันรายได้ที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ กองทุนสวัสดิการชุมชน ระบบที่เกิดข้ึนดังกล่าวน้ัน  
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เป็นเสมือนตระข่ายโยงใยในการคุ้มครองทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะดําเนินชีวิตโดยไม่ตกอยู่ใน

ภาวะที่ยากลําบาก 

 

2.3 แนวคิดการเกษียณอายุ 

 

การเกษียณอายุ (Retirement) เป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญในชีวิตของผู้ที่ประกอบ

อาชีพในหน่วยงานท่ีต้องหยุดจากการประกอบอาชีพ เน่ืองจากควรกําหนดตามเง่ือนไขการว่าจ้างหรือ

เน่ืองจากความเสื่อมโทรมของร่างกายหรือเหตุผลอ่ืน ๆ การหยุดประกอบอาชีพของบุคคลเหล่าน้ี
ก่อให้เกิดการปรับตัวใหม่ของผู้เกษียณอายุเป็นอย่างมาก เป็นการเร่ิมต้นใหม่ชีวิตอีกคร้ังหน่ึง ซึ่งหาก

การปรับตัวน้ีเป็นในทางที่ดีแล้วผู้เกษียณอายุเหล่าน้ันย่อมสามารถดําเนินชีวิตต่อไปด้วยความสุข 

แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ย่อมเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา  

  

2.3.1 กระบวนทัศน์ของการเกษียณอายุ  

ในอดีตแนวคิดเก่ียวกับการเกษียณอายุ ยึดติดกับการมีงานทําเป็นสําคัญ โดยให้

ความสําคัญว่าการเกษียณเป็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของชีวิต เมื่อบุคคลเหล่าน้ันต้องหยุด

จากการทํางานมาอยู่กับบ้านจะทําให้เขารู้สึกว่าเขาได้สูญเสียสิ่งต่าง ๆ ที่เคยได้รับ ซึ่งบางคนอาจมอง

ว่าเป็นคนไร้ค่า ไร้ความสามารถ และไม่มีความสําคัญ รวมทั้งเป็นภาระแก่บุตรหลาน จึงก่อให้เกิด

ปัญหาในการปรับตัวในชีวิตประจําวัน ดังน้ันในช่วงต้นจึงเป็นแนวคิดที่ให้ความสําคัญเก่ียวกับ 

ความสูญเสีย การหมดสิ้นในบทบาทหน้าที่และสถานภาพทางสังคม   

แนวคิดเรื่องการเกษียณอายุได้เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง เมื่อประชากรสูงอายุเกือบ

ทั้งโลกมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง การมีอายุ 60 ปี อาจเป็นเพียงตัวเลขเท่าน้ัน การมีภาวะสุขภาพเช่นน้ี

ทําให้คนส่วนใหญ่เข้าสู่ภาวะเกษียณด้วยความสุข การยุติจากงานประจํา และเข้าสู่การทํางานอดิเรก
หรือกิจกรรมท่ีปรารถนาโดยปราศจากข้อบังคับ นับเป็นช่วงชีวิตที่ดีที่สุด ดังน้ัน แนวคิดเก่ียวกับ 

การเกษียณอายุในปัจจุบันจึงเปล่ียนไปจากเดิมอย่างมาก ไม่ใช่แนวคิดที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย  

ความหมดสิ้นหรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความท้อแท้ในช่วงเวลาอันสั้นของชีวิตที่เหลืออยู่ กระบวนทัศน์ใหม่

ของการเกษียณอายุ (New Paradigms of Retirement) คือ กระบวนทัศน์แห่งการเป็นผู้สูงอายุที่

สามารถยังประโยชน์และมีศักยภาพ (Productive Aging) ความมีประโยชน์น้ันไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมี

งานทําเพ่ือสร้างรายได้อย่างเดียว ความมีประโยชน์มีความหมายกว้างกว่าการใช้เวลาทํางานโดยอาจ

รวมทั้งการทํางานภาคบริการด้วย เช่น การทํางานที่บ้าน การดูแลเด็ก การทํางานของอาสาสมัคร 

การช่วยเหลือครอบครัวและเพ่ือน ตลอดจนการฝึกฝน และการมีทักษะที่จะส่งเสริมความสามารถใน

การปฏิบัติงาน กระบวนทัศน์ใหม่ของการเกษียณอายุ จึงเป็นกรอบแนวคิดที่นําไปสู่ชีวิตที่สดใส เป็น
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การดําเนินชีวิตภายใต้ทางเลือกที่แต่ละคนจะกําหนดขึ้นด้วยตนเอง ตามที่ เคยใฝ่ฝันภายใต้ 

ความเป็นไปได้และเง่ือนไขที่แตกต่างกัน เป็นการเข้าสู่ชีวิตที่เป็นทั้งประโยชน์ต่อตนเองและสังคม  

ระยะเวลาของการเข้าสู่การเกษียณ จนไปถึงช่วงที่ผ่านพ้นอย่างสมบูรณ์  

จนสามารถปรับตัวได้น้ัน เป็นขั้นตอนที่ต้องมีการเตรียมการและวางแผนในขณะท่ียังทํางาน หรือ

อย่างน้อยควรมีการวางแผนก่อนการเกษียณไม่น้อยกว่า 5 ปี เน่ืองจากการวางแผนจะเป็นสิ่งที่จะช่วย

เตือนถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น เป็นการเตรียมหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ และกําหนดทางเลือกดําเนินชีวิต

ให้มีสิ่งที่พึงประสงค์เกิดขึ้น บุคคลที่มีการวางแผนดําเนินชีวิตหลังเกษียณที่ดี จะสามารถควบคุม 

การดําเนินชีวิตในอนาคตได้อย่างเหมาะสม ดังน้ันจึงควรศึกษาข้ันตอนการเตรียมการเข้าสู่ 
การเกษียณอายุ ประกอบด้วย 4 ระยะ สรุปได้ดังน้ี   

2.3.1.1 ระยะที่ 1 ระยะของการตระหนักรู้   

เป็นระยะที่ผู้เตรียมเกษียณจะต้องพยายามทําความเข้าใจว่าต้องมีการยุติ

การทํางาน ไม่สามารถทํางานได้ตลอดไป วันหน่ึงต้องออกจากงาน ดังน้ันต้องรับทราบและตระหนัก

ถึงการเตรียมพร้อมที่จะยุติจากการทํางาน สร้างการยอมรับ ควรเริ่มก่อนการเกษียณอายุประมาณ  

3-5 ปี นอกจากน้ีสมาชอกครอบครัวควรมีการเรียนรู้ และยอมรับภาวะนี้ด้วยเช่นกัน การสนทนา

เก่ียวกับการเกษียณอายุ และการดําเนินชีวิตในอนาคตควรเป็นประเด็นที่จะแลกเปลี่ยน หาวิธีการ 

และแนวทางที่จะอยู่ร่วมกันเพ่ือก้าวสู่ระยะต่อไป  

2.3.1.2 ระยะที่ 2 ระยะของการยอมรับ  

เมื่อผู้เกษียณสามารถกําหนดทิศทางการดําเนินชีวิตของตนเองในอนาคต

ได้แล้ว แต่อาจเกิดความคิดหรือแนวทางอ่ืนหลายทาง จนเกิดการตัดสินใจไม่ได้ทําให้บางครั้งอาจเกิด

ปัญหาด้านอารมณ์ โดยส่วนใหญ่มักเป็นความรู้สึกต่อต้านการเกษียณอายุ ดังน้ันจึงควรพิจารณา 

อย่างรอบคอบในการตัดสินใจใด ๆ ต่อแผนงานดําเนินชีวิตหลังเกษียณอายุ ระยะน้ีจึงต้องพยายาม

สร้างการยอมรับต่อการเกษียณอายุให้เป็นเรื่องปกติที่ทุกคนต้องเผชิญ การปรับตัวที่ดีเท่าน้ันท่ีจะทํา
ให้ผู้เกษียณอายุได้ใช้ชีวิตหลังเกษียณอายุอย่างมีความสุข  

2.3.1.3 ระยะที่ 3 ระยะของการปลดปล่อย  

ระยะน้ีเป็นช่วงที่จะลดความผูกพันกับงานให้น้อยลง จะต้องหาผู้ทํางาน

แทน เพ่ือถ่ายทอดวิธีการทํางานและประสบการณ์ นอกจากน้ีการอยู่บ้านก็เป็นสิ่งสําคัญ ที่ต้องเพ่ิม

ความพยายามทดสอบความสามารถในการใช้ชีวิตหลังเกษียณของตนเอง โดยเพ่ิมความรับผิดชอบต่อ

ภาระหน้าที่ในครัวเรือนให้มากขึ้น ทั้งการดําเนินชีวิตประจําวัน การจัดบ้าน การจัดการเร่ืองอาหาร 

การพักผ่อน นันทนาการ และงานอดิเรกอ่ืน ๆ ซึ่งควรเร่ิมประมาณ 2 ปีก่อนเกษียณอายุ เพ่ือทดลอง 

ปรับปรุงพฤติกรรม จนเหมาะสมกับวิถีทางที่กําหนด  
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2.3.1.4 ระยะที่ 4 ระยะของการทําให้กระจ่างชัด  

ระยะเริ่มต้นของการเกษียณอายุ เป็นช่วงของการให้รางวัลกับชีวิต

หลังจากทํางานมาเป็นเวลานาน ซึ่งควรมีกิจกรรมพิเศษที่ตอบแทนให้กับตนเอง เช่น การท่องเท่ียว  

การพักผ่อน หรือเริ่มกิจกรรมใหม่ ๆ รวมท้ังตัดสินใจต่อแผนต่าง ๆ ที่กําหนดไว้ และดําเนินไป 

ตามแผน จะช่วยให้ชีวิตหลังเกษียณมีคุณค่าขึ้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549, น. 103-109) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการเกษียณอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงคร้ัง

สําคัญที่คนทุกคนต้องเผชิญ ซึ่งเสมือนสัญญาณเตือนอย่างเป็นทางการว่าบุคคลได้ก้าวสู่วัยสูงอายุแล้ว 

ในอดีตน้ันมองว่าการเกษียณอายุเป็นเรื่องของความสูญเสียหน้าที่การงาน ต้องอยู่บ้าน เป็นภาวะ
ท้อแท้ สิ้นหวังในชีวิตที่เหลืออยู่น้อยน้ี แต่ปัจจุบันมองว่าการเกษียณอายุที่เกิดข้ึนน้ันเป็นช่วงสุดท้าย

ของชีวิตที่มีความสุข ช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการเกษียณ ทําให้เห็นวิถีการดําเนินชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งหากผู้เกษียณได้มีการวางแผน ทําความเข้าใจ และเตรียมพร้อมยอมรับ ก็จะทําให้

สามารถก้าวเข้าสู่วัยเกษียณได้อย่างมีความสุข  

2.3.2 องค์ประกอบของความสําเร็จในการเกษียณอายุ 

ปัจจัยที่นําไปสู่ความสําเร็จของการเกษียณอายุ ขึ้นอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐานสําคัญ 3 

ประการ ได้แก่ สถานภาพทางการเงิน ภาวะสุขภาพกาย และความมั่นคงทางจิตใจและสังคม  

การมีสถานภาพทางการเงินที่ดี ขึ้นอยู่กับการเตรียมการและการออมที่แต่ละคน

ได้ดําเนินการผ่านมา เช่น การออม การบํานาญ การประกันชราภาพ และการประกันอ่ืน ๆ การใช้

ชีวิตหลังการเกษียณจะเป็นเช่นใดข้ึนอยู่กับที่มีอยู่ ซึ่งความพอเพียงของรายได้ของแต่ละบุคคล จะผัน

แปรไปตามวิถีการดําเนินชีวิต แต่อย่างน้อยควรมีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีวิต โดยไม่อัตคัดเกินไป 

ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยผันแปร ต่อการดําเนินชีวิตหลังการเกษียณอายุ ผู้ที่มีร่างกายแข็งแรงจะ

ได้เปรียบสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข รวมท้ังไม่มีภาระค่าใช้จ่าย ด้านการรักษาพยาบาลมากนัก 

การมีภาวะสุขภาพกายที่ดีเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตที่ดี การมีสุขภาพกายที่ดีควร
มีสภาวะอารมณ์ที่เหมาะสมกับวัยด้วย ซึ่งหมายถึง การพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองข้ึนใหม่ ให้

แตกต่างจากที่เคนเป็นอยู่ในขณะทํางาน ควรพยายามลดการเกาะติดเพ่ือนในหน่วยงานเดิมและ

แสวงหาเพ่ือใหม่ พยายามเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือสังคมจะช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจของ

ผู้เกษียณให้อยู่ตลอดไป ซึ่งแต่ละปัจจัยน้ีจําเป็นต้องมีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าทั้งสิ้น  

การเกษียณอายุจะเป็นช่วงเวลาที่มีความสุขในชีวิตของแต่ละคน ถ้าหากบุคคลมี

ความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ มีภาวะสุขภาพที่ดี และมีการเตรียมการทางสังคมท่ีดีด้วยเช่นกัน  

ซึ่งเป็นการปรับตัวในทุก ๆ ด้าน เพ่ือความสมบูรณ์ในการดํารงชีวิตอย่างองค์รวม ซึ่งการจะบรรลุยัง

ความสําเร็จน้ีได้น้ันควรพิจารณาถึง หลักสําคัญ 2 ประการ คือ การมีความคาดหวังในสิ่งที่เป็นจริง 

พิจารณาถึงข้อจํากัดของตนเอง และนําสิ่งน้ันมาเป็นตัวต้นทุน มีมโนทัศน์ และความคิดเชิงบวก 
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ทัศนคติจะต้องเป็นตัวกําหนดในการดําเนินชีวิต ซึ่งหากปฏิบัติตามหลักการน้ีแล้ว คาดว่า 

ผู้เกษียณอายุจะมีความสุขตามที่ต้ังใจ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549, น. 109-111) 

2.3.3 ประโยชน์จากการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุจากงาน  

สุรกุล เจนอบรม (2541, น. 81-83) กล่าวถึงประโยชน์จากการเตรียมตัวก่อน

การเกษียณอายุจากงาน ซึ่งมีทั้งต่อผู้เตรียมตัวและผู้อยู่ใกล้เคียง ดังน้ี   

2.3.3.1 ประโยชน์ด้านจิตใจ    

การเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าและไม่คาดหวังจากสังคมมากเกินไป เมื่อเข้าสู่วัย

สูงอายุก็จะไม่ประสบปัญหาปรับตัวอย่างกะทันหัน ไม่ผิดหวังจนเกินไป และยังทําให้ผู้ที่กําลังจะ
เกษียณมีอัตมโนทัศน์ในทางบวก มีทัศนคติที่ดีและยอมรับการเกษียณ  

2.3.3.2 ประโยชน์ด้านร่างกาย   

ผู้ที่อยู่ในวัยกลางคนมักมีภาระงานจํานวนมากจนละเลยการดูแลสุขภาพ

ร่างกายของตนเอง ทําให้บุคคลแก่กว่าวัยและสุขภาพเสื่อมโทรมเร็วขึ้น และบุคคลท่ีอยู่ในวัยสูงอายุ

มักเจ็บป่วยง่าน แต่หากมีการเตรียมตัวเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ จะช่วยชะลอมิให้ความสูงอายุ

มาถึงได้รวดเร็ว ทั้งน้ีเพราะเมื่อมีสุขภาพแข็งแรง จะส่งผลให้จิตใจมีความสุข ไม่ต้องคอยวิตกกังวลกับ

ปัญหาสุขภาพของตนเอง  

2.3.3.3 ประโยชน์ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว   

การแบ่งปันความรับผิดชอบระหว่างสามีภรรยาในกิจการของบ้าน ทําให้

ชีวิตคู่ประสบความสําเร็จ ดังน้ันผู้เกษียณที่ได้มีการเตรียมใจที่จะทํากิจกรรมร่วมกับคู่สมรสหรือบุคคล

ในครอบครัว ก็จะช่วยให้สัมพันธภาพในครอบครัวอบอุ่นขึ้น  

2.3.3.4 ประโยชน์ด้านสังคม    

ผู้เกษียณที่ได้มีการเตรียมตัวไว้พร้อมภายหลังเกษียณว่า จะมีส่วนร่วมใน

สังคมอย่างไร จะช่วยสร้างสรรค์ความเจริญให้แก่สังคมอย่างมาก เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้มีประสบการณ์
สามารถที่จะให้สิ่งที่มีคุณค่าแก่สังคมได้ ซึ่งผู้สูงอายุก็มีความพึงพอใจ มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและต่อ

สังคม มีภาวะทางสุขภาพจิตที่ดี สามารถที่จะทํางานที่เป็นประโยชน์และช่วยเหลือสังคมได้มา   

ดังน้ันการเตรียมตัวก่อนเกษียณในด้านต่าง ๆ น้ันส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อตัว

ผู้สูงอายุ ต่อครอบครัวและต่อชุมชนได้ การเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าจะช่วยให้ผู้เกษียณสามารถปรับตัวได้

เร็วขึ้น การมีกิจกรรมอ่ืนมาทดแทนงานอาชีพทําให้ผู้เกษียณไม่รู้สึกเหงาและซึมเศร้า ไม่ต้องวิตกกังวล 

ทําให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น สุขภาพจิตดีขึ้น และการร่วมกิจกรรมในสังคมของผู้สูงอายุ

สามารถสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมได้มาก 
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2.4 แนวคิดการเตรยีมความพร้อมสู่วัยสงูอายุ  

 

2.4.1 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ  

เราทุกคนต้องเผชิญกับปัญหาที่จะเกิดข้ึนพร้อมกัน 2 ประการ คือการเป็น 

ผู้เกษียณอายุ และการเข้าสู่วัยสูงอายุ น่ันคือ ผู้เกษียณอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ 

การดําเนินชีวิตอย่างกะทันหัน เช่น การสูญเสียตําแหน่งหน้าที่ การถูกลดบทบาทและสถานภาพใน

สังคม ขาดโอกาสในการเข้าสังคม และการทีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ก็จะลดลง ก่อให้เกิดปัญหา

ทางด้านจิตใจตามมา และขณะเดียวกันการเกษียณอายุก็จะเกิดข้ึนพร้อมกับกระบวนการสูงอายุ 
ซึ่งร่างกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามธรรมชาติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพทรุดโทรม 

เจ็บป่วยง่าย และอาจนําไปสู่ภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในที่สุด   

การเตรียมตัวก่อนถึงวัยสูงอายุ จึงสืบเน่ืองมาจากเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้ก่อให้เกิด

ผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านบทบาททางสังคม ด้านอัตมโนทัศน์ที่มีต่อ

ตนเองซึ่งกลายสภาพจากผู้ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการลดปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดข้ึน บุคคล

ควรมีการเตรียมตัวรับกับสภาพการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่ามีความสําคัญและจําเป็นมาก แม้ว่า 

“ความเป็นผู้สูงอายุ” จะเป็นสภาพอันไม่น่าพึงปรารถนา แต่ผู้สูงอายุมากรายก็สามารถปรับตัวต่อ

สภาวะอันไม่พึงปรารถนาน้ีได้อย่างดี ไม่ว้าวุ่น หรือทําตนให้เป็นภาระของบุคคลอ่ืนมากเกินควร ผลจา

การศึกษาวิจัยจํานวนมากกล่าวถึงสาเหตุหน่ึงซึ่งคนปรับตัวได้ดีในยามสูงอายุก็คือ มีการเตรียมตัว

เตรียมใจเป็นผู้สูงอายุไว้ก่อนหนึ่งวัย คือ วัยกลางคน การเผชิญกับภาวะความชราท่ีคืบคลานมาถึงตน

ในไม่ช้านานน้ีนับเป็นสภาวะวิกฤตของคนวัยกลางคน คนวัยกลางคนที่สํานึกรู้ รับรู้ความชรา และ 

“เตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ” เป็นการสร้างขวัญให้กับคนวัยกลางคนเพ่ือเผชิญความชรา และเป็นคนชรา

ที่ปรับตัวได้ดี สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขมากกว่าผู้ที่ขาดการเตรียมตัวที่ดี (สุรกุล เจนอบรม, 

2541, น. 69); (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2534, น. 95-96)  
ศรีเรือน แก้วกังวาล (2534, น. 96-101) ได้เสนอวิธีการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ

น้ันมีหลายรูปแบบ ซึ่งวิธีปฏิบัติทั่ว ๆ ไปของคนส่วนมาก มีดังน้ี  

1.  เตรียมเร่ืองที่อยู่อาศัย มีข้อที่ต้องคํานึงหลายประการ เช่น จะอาศัยที่ไหน 

บ้านของใคร (คนเองหรือลูกหลาน) ลักษณะบ้านเป็นอย่างไร ที่ต้ังสะดวก ปลอดภัยหรือไม่ การเตรียม

เร่ืองที่อยู่อาศัยในยามสูงอายุมีความจําเป็นควรจัดการต้ังแต่วัยกลางคน เพราะหากจัดการเมื่อเข้าสู่วัย

สูงอายุแล้วอาจเตรียมแก้ไขไม่ทันการ  

2.  การเตรียมเรื่องเงิน คนวัยกลางคนจะต้องเตรียมทรัพย์สินเงินทองของตน

สําหรับจับจ่ายใช้สอยในยามชรา จะเตรียมโดยวิธีใดก็ได้ ผู้สูงอายุที่มีเงินทองจับจ่ายใช้สอยตาม

อัตภาพนั้น นอกจากไม่เป็นภาระแก่ลูกหลานแล้ว ยังมีส่วนทําให้ลูกหลานเกรงใจและให้ความอาทร
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เมื่อยามต้องการความช่วยเหลือและในยามช่วยตัวเองไม่ได้ การเตรียมตัวแต่เน่ิน ๆ จึงเป็นเร่ืองสําคัญ

มาก จากการค้นคว้าปัจจัยต่าง ๆ ที่ทําให้บุคคลเป็นคนชราที่มีความสุขน้ัน พบว่า ความรู้สึกมั่นคง

เก่ียวกับการเงินทองเป็นปัจจัยสําคัญของความสุขและความภูมิใจยามชราประการหน่ึง   

3.  ชะลอความแก่ การชะลอความเสื่อมของร่างกายเป็นการเตรียมตัวเข้าสู่วัย

ชราด้วยความมีสุขภาพดีทั้งทางกายและใจ วิธีการชะลอความแก่มีหลายวิธี เช่น การออกกําลังกาย 

การรู้จักป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ การดูแลเรื่องอาหารการกิน รู้จักพักผ่อนหย่อนใจ เป็นต้น  

4.  เตรียมงาน การเข้าสู่วัยชรามิได้หมายความว่า สูงอายุหมดสมรรถภาพโดย

สิ้นเชิง ต้องตัดขาดจากการปฏิบัติงานต่าง ๆ ทัศนคติเช่นน้ี เป็นทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง มีรายงานศึกษา
ค้นคว้าต่าง ๆ ที่เห็นสอดคล้องกันว่า ผู้สูงอายุควรมีงานใดงานหน่ึงทําตามใจรักซึ่งเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายของตน ผู้สูงอายุที่ไม่มีงานใด ๆ ทําเลยน้ัน มักรู้สึกเหงาหงอยเห็นตนเองไร้ค่า เสื่อมโทรมเร็ว

ทั้งกายและใจ บางคนจึงมักใช้เวลาสนใจยุ่งเก่ียวกับชีวิตครอบครัวของลูกหลานมากเกินไปจนตนเอง

ไร้ความสุขมีกังวล ดังน้ันคนวัยกลางคน ต้องเตรียมงานที่ตนชอบสําหรับจะทํา จึงจะทําให้ตนเองยังคง

ดํารงความนับถือตนเอง และเห็นว่าชีวิตของตนยังคงมีค่า ซึ่งการเตรียมงานเพ่ือทํายามชรามีหลาย

แบบ นอกจากงานอาชีพ เช่น งานอดิเรกเพ่ือความเพลิดเพลินอารมณ์ งานสาธารณกุศลเพ่ือการสั่งสม

บุญเพราะคนเราจะอยู่ว่าง ๆ โดยไม่มีอะไรทําไม่ได้จะเข้าทํานอง “ย่ิงว่าง ย่ิงวุ่น” ในการศึกษาโรค

เศร้าในผู้สูงอายุน้ัน พบว่า สาเหตุหน่ึงของความเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุมีเวลาว่างมากเกินไป 

และไม่รู้จะจัดการกับเลาว่างของตนอย่างไร  

5.  เตรียมจิตใจเ ร่ืองลูกหลาน ทุกวันน้ีสังคมไทยกําลังเปล่ียนเป็นสังคม

อุตสาหกรรม ความเคารพรักใครผูกพันระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่กําลังเสื่อมลงลูกหลานมักไม่ค่อยใกล้ชิด

สนิทสนมกับคนรุ่นพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ดังน้ันการที่ผู้อยู่วัยกลางคนจะต้ังความหวังอันสูงส่งกับ

ลูกหลานของตนเมื่อเข้าสู่วัยชรา ในแง่ของความใกล้ชิดสนิทสนม การปรนนิบัติ ดูแล เงินทอง  

ความเคารพ ฯลฯ น้ันอาจก่อให้เกิดความทุกข์ใจเป็นที่สุดก็เป็นได้ 
สุรกุล เจนอบรม (2541, น. 70-79) กล่าวถึง การเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุ

ราชการหรืออายุงานในด้านต่าง ๆ ควรมีการเตรียมตัวใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ ด้าน

รายได้และการใช้จ่าย ด้านงานอดิเรก ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการมีส่วนร่วมในสังคม สรุปได้ดังน้ี 

2.4.1.1 การเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจ   

การเตรียมตัวด้านร่างกาย ในวัยสูงอายุร่างกายอาจจะเกิดความเสื่อม 

ที่สามารถสังเกตได้ เช่น ระบบการได้ยิน การมองเห็น เซลล์ผิวหนัง ระบบกระดูก ระบบย่อยอาหาร  

เป็นต้น ซึ่งความเสื่อมของสุขภาพร่างกายจะส่งผลกระทบถึงสภาวะจิตใจด้วย ดังน้ันการเตรียมตัว

เก่ียวกับการระวังรักษาในเร่ืองของสุขภาพด้านร่างกายจึงเป็นประเด็นหลักสําหรับผู้ที่กําลังจะก้าวสูวัย

ผู้สูงอายุ  
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แนวทางการปฏิบัติในการเตรียมตัวด้านสุขภาพ อาจทําได้ เช่น   

1) ควรให้ความสนใจเรื่องสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจให้มาก หากมี

อะไรผิดปกติเกิดข้ึนกับสุขาภพต้องรีบแก้ไขทันที ดังน้ันการตรวจสุขภาพประจําปี หรือการพบแพทย์

ตรวจร่างกายอย่างสมํ่าเสมอเป็นสิ่งที่ควรกระทํา   

2) ให้ความสนใจเร่ืองโภชนาการอาหาร ลักษณะ ชนิด และคุณค่าของ

อาหาร ในแต่ละประเภท การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง  

3) จัดกิจกรรมในชีวิตให้สมดุล ด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การทํางาน การพักผ่อน การสันทนาการให้เหมาะสมตามสภาพร่างกายและวัยของตน 
การเตรียมตัวดูแลสุขภาพของตนเองก่อนที่จะถึงวัยเกษียณเพ่ือเข้าสู่

ความเป็นผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งที่สําคัญที่ควรตระเตรียมให้พร้อม เพราะภาวะสุขภาพที่ดีเป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากการรู้จักดูแลสุขภาพของตนเองอย่างสมํ่าเสมอมาต้ังแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัย

กลางคน จนกระทั่งถึงวัยผู้สูงอายุ ดังน้ันการเตรียมตัวเพ่ือสุขภาพที่ดีทําได้โดย การออกกําลังกาย 

การควบคุมโภชนาการ การพักผ่อน การสันทนาการ และการมีสุขภาพจิตที่ดี   

การเตรียมตัวด้านจิตใจ การมีสุขภาพจิตดีเป็นความสามารถในการ

ปรับตัว เตรียมพร้อมและยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแก่ตนเองทั้งทางตรงและทางอ้อมได้โดยไม่มีความ

ตึงเครียดทางจิตใจ มีอารมณ์แจ่มใส ควบคุมอารมณ์ได้และมีสติอยู่เสมอ ภาวะการเกษียณถือเป็น

ภาวะวิกฤตอย่างหน่ึงของชีวิตที่ทําให้เกิดความเครียดทางจิตใจ   

แนวทางการดูแลรักษาสุขภาพจิต สามารถปฏิบัติได้ เช่น  

1) ใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหน่ียว หลังจากเกษียณควรหาเวลาศึกษาและ

ปฏิบัติตาม “หลักธรรม”ของศาสนา อันจะนําไปสู่การทําประโยชน์และก่อให้เกิดความปรารถนาดีต่อ

ผู้อ่ืน ดังน้ันศาสนาจึงมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก  

2) หมั่นออกกําลังกายเป็นประจํา ร่างกายจะได้แข็งแรงช่วยให้จิตใจ
ปลอดโปร่ง  

3) รับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  

4) ได้รับอากาศบริสุทธ์ิเป็นประจํา  

5) สร้างบรรยากาศที่อบอุ่น สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  

ผู้ที่ปรับตัวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงน้ีไม่ได้จะมีอารมณ์รุนแรง หงุดหงิด 

ว้าเหว่ เศร้า เบ่ือหน่าย สงสารตนเอง ซึ่งสภาพจิตดังกล่าวจะส่งผลกระทบมาถึงความเจ็บป่วยทาง

ร่างกายด้วย ผู้ที่มีการเตรียมพร้อมทางจิตใจก่อนเกษียณและมีการดูแลสุขภาพจิตเป็นประจําจะ

สามารถยอมรับเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงง่ายกว่า ซึ่งจะช่วยให้การดํารงชีวิตต่อไปหลังเกษียณมีอย่างมี

ความสุข  
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2.4.1.2 การเตรียมตัวด้านรายได้และการใช้จ่าย   

มีความจําเป็นมากเน่ืองจากเมื่อบุคคลเกษียณแล้ว รายได้ประจําจะลดลง 

ถ้าไม่มีแผนการใช้จ่ายอย่างรัดกุมเงินที่ได้รับอาจไม่เพียงพอ ดังน้ันควรมีการเรียมตัวเร่ืองน้ีไว้ต้ังแต่วัย

กลางคน เพราะเมื่อเกษียณแล้วโอกาสที่จะทํางานมีรายได้สูงส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี ซึ่งสภาพเศรษฐกิจ

และสังคมในปัจจุบันการหวังพ่ึงพารายได้จากลูกหลานเป็นเร่ืองที่หวังได้น้อย ดังน้ันควรเตรียมตัวด้าน

การเงินไว้ล่วงหน้า  

วิธีการเตรียมตัวด้านรายได้และการใช้จ่ายหลังการเกษียณอาจทําได้

หลายทาง เช่น  
1) ทดลองฝึกใช้เงินภายในงบประมาณที่ได้รับจากรายได้ภายหลัง 

การเกษียณดูสัก 1 เดือน  

2) เตรียมวิธีลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือยภายหลังเกษียณ และหารายได้เพ่ิม

จากทรัพย์สินที่มีอยู่ เช่นนําไปฝากธนาคาร หรือให้เช่าอสังหาริมทรัพย์  

3) เตรียมเงินสํารองสําหรับรายจ่าย เช่น ค่ารักษาพยาบาล ควรกันเงิน

ส่วนหน่ึงไว้ใช้ยามฉุกเฉิน    

4) เตรียมสะสมทรัพย์ในรูปของการฝากสะสม การซื้อพันธบัตร  

การประกันชีวิต เป็นต้น ดังน้ันบุคคลควรจะมีการเตรียมตัวสะสมทรัพย์ในรูปแบบต่าง ๆ ให้มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจที่มั่นคงพอสมควรก่อนการเกษียณต้ังแต่ในวัยกลางคนหรือในวัยเริ่มประกอบอาชีพ 

เพราะการสะสมทรัพย์เป็นเวลานาน การมีฐานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคงและการมีความสมดุลของ

รายรับและรายจ่ายจะทําให้ผู้เกษียณมีความสบายใจ มีความพึงพอใจในชีวิตและยังมีหลักประกันใน

การมีเงินเพ่ือใช้จ่ายในสิ่งที่ต้องการหรือเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองด้วย   

2.4.1.3 การเตรียมตัวด้านงานอดิเรก   

งานอดิเรก หมายถึง งานพิเศษที่ทําเพ่ือความเพลิดเพลิน หรือเป็นงานที่
ทํารองจากงานหลัก ซึ่งมีคุณค่าต่อสุขภาพกายและจิตใจ ด้วยภาวการณ์ปลดเกษียณเป็นภาวะที่

กระทบกระเทือนจิตใจขอของบุคคล ซึ่งต้องอาศัยการเตรียมใจในการปรับตัวอย่างมากจึงจะทําให้ชีวิต

มีความสุขได้ วิธีการปรับตัวคือ การไม่ปล่อยให้ตนเองมีเวลาว่าง โดยการหางานอดิเรกที่ชอบทํา เช่น 

เลี้ยงสัตว์ ปลูกต้นไม้ ทํากิจกรรมทางศาสนา ฯลฯ งานอดิเรกมีความสําคัญต่อผู้สูงอายุ เพราะช่วยให้

ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลินใจ และรู้สึกว่าตนยังเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมอีกด้วย ผู้ที่จะ

เกษียณจึงควรจะมีการเตรียมงานอดิเรกไว้ต้ังแต่วัยกลางคนเพ่ือรองรับเวลาว่างในยามเกษียณและยัง

ช่วยให้สุขภาพกายและจิตดีขึ้น ช่วยให้สามารถปรับตัวภายหลังการเกษียณได้ดีขึ้น  
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2.4.1.4 การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย   

การเตรียมเร่ืองที่อยู่อาศัยในยามสูงอายุมีความจําเป็นและควรเตรียมพร้อม

ด้านที่อยู่อาศัยต้ังแต่อยู่วัยกลางคนก่อนที่จะเกษียณ ซึ่งควรจะมีการเตรียมในการสะสมทรัพย์เพ่ือซื้อ

หรือปลูกสร้างที่อยู่อาศัย เตรียมหาบ้านที่เหมาะสมกับสุขภาพร่างกายของตนเอง เตรียมตัวเตรียมใจที่

จะหาบุคคลซึ่งอาจเป็นลูกหลานที่จะมาอยู่อาศัยด้วย และถ้าหากจําเป็นต้องอาศัยในสถานสงเคราะห์

คนชรา ก็ควรท่ีจะศึกษาสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ไว้ล่วงหน้า  

2.4.1.5 การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม   

มีความจําเป็นมากสําหรับผู้ที่จะเกษียณ เพราะภายหลังเกษียณไปแล้วจะ
มีเวลาว่างมากเนื่องจากหยุดงานประจํา การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ทําให้ได้มีโอกาสพบปะ

สังสรรค์กับบุคคลต่างวัยหรือในวัยเดียวกัน จะช่วยในการปรับตัวด้านอารมณ์และสังคมของผู้เกษียณ

ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นที่ต้องการและเป็นที่ยอมรับของ

สังคมซึ่งจะช่วยทําให้ชีวิตมีความสุขทําให้เกิดความพึงพอใจและอัตมโนทัศน์ต่อตนเองดีขึ้น ดังน้ันผู้ที่

จะเกษียณจึงควรจะได้มีการเตรียมตัวก่อนการเกษียณ วางแผนที่จะมีกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในและนอก

บ้าน ทั้งน้ีเพ่ือรักษาให้คงไว้ซึ่งความสุขและสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

จรูญ ทองถาวร (2530, น. 328) กล่าวถึง ขอบข่ายการเตรียมสําหรับ 

วัยชราได้ ดังน้ี  

1. สุขภาพ การเตรียมสําหรับวัยชราควรจะรวมถึงการวัดทางสุขภาพว่า 

จะป้องกันหรือการบรรเทาเช้ือที่เรื้อรัง และการติดเช้ือต่าง ๆ ได้เพียงใด การเตรียมพร้อมควรจะรวม

เอาอาหาร การออกกําลังกาย และการเช็คร่างกายอย่างสมํ่าเสมอ  

2. การเกษียณ การเตรียมความพร้อมสําหรับการหมดอายุการทํางาน 

เป็นสิ่งจําเป็นสําหรับคนวัยน้ี เพราะจะได้เตรียมหางานทําเมื่อเวลานั้นมาถึง 

3.  การใช้เวลาว่าง การจัดหางานท่ีเหมาะสมกับบุคลลาแต่ละลักษณะ  
จึงเป็นการเตรียมการสําหรับวัยชราที่ดี  

4.  อิสระทางการเงิน บุคคลวัยน้ีจะต้องเรียนรู้ถึงการเป็นอยู่ในสังคมให้

เหมาะสมกับรายได้และจะต้องมีเงินสํารองไว้ใช้ยามจําเป็น เช่น ป่วยไข้ หรือการสังสรรค์ เป็นต้น  

5.  การติดต่อทางสังคม การติดต่อกับเพ่ือนวัยเดียวกัน เป็นเรื่องยาก 

บุคคลวัยกลางคนทั้งหญิงและชายจะต้องสร้างมิตรภาพกับเพ่ือนบ้านและสมาชิกของกลุ่มสังคม  

ซึ่งอาจจะมีสมาชิกที่อ่อนกว่าหรือแก่กว่าก็ได้ ซึ่งเป็นการช่วยให้มีเพ่ือนเมื่อวัยชรามาถึง  

6.  บทบาทที่เปลี่ยนไป คนวัยกลางคนทั้งชายหญิง จะต้องเตรียมตัว

เตรียมใจสําหรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในวัยชรา โดยเฉพาะอย่างย่ิง บทบาทอาจจะเป็นทั้งในท่ี

ทํางาน ที่บ้าน หรืองานสังคม อาจจะต้องเป็นผู้ตามบ้าง  
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7.  แผนชีวิต ผู้ใหญ่วัยน้ีต้องฝึกอยู่เสมอว่าสิ่งแวดล้อมของคนชราน้ัน เช่น 

สุขภาพไม่ดี หรือรายได้ที่ลดลง อาจจะเปล่ียนไป บุคคลที่ไม่เตรียมการสําหรับการเปลี่ยนแปลง เช่น

ที่ว่าจะปรับตัวได้ยากเมื่อการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ันมาถึง และจะทําให้ไม่มีความสุข  

กรมสุขภาพจิต (2541, น. 496-498) ได้ให้คําแนะนําเรื่องเตรียมตัว

เตรียมใจเข้าสู่วัยสูงอายุไว้ดังน้ี   

จุดเปลี่ยนที่สําคัญมากในชีวิตของคนเรา ก็คือ การเข้าสู่วัยสูงอายุน่ันเอง 

เพราะเป็นช่วงเวลาที่ชีวิตจะต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ อย่างมาก ผู้ที่สามารถปรับตัวได้ดี

เพราะได้เตรียมตัวล่วงหน้ามาก่อน ก็จะสามารถดําเนินชีวิตในวัยน้ีได้อย่างมีความสุข ในทางตรง 
กันข้าม คนที่ไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจมาก่อน อาจต้องเป็นทุกข์ และประสบความยากลําบากในชีวิต 

ดังน้ัน เพ่ือป้องกันปัญหาที่จะเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ จึงควรมีการเตรียมพร้อมด้านต่าง ๆ ล่วงหน้าไว้ 

ดังน้ี 

(1) ด้านสุขภาพ   

ควรดูแลสุขภาพให้ดีต้ังแต่ยังหนุ่มสาว อย่าปล่อยให้สุขภาพทรุดโทรม 

เพราะเมื่อถึงวัยสูงอายุแล้วจะทําให้เจ็บป่วยได้ง่ายด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ เป็นต้น ทําให้ตัวเองต้องทนทุกข์ทรมาน และเป็นภาระกับครอบครัว 

ทั้งการดูแลพยาบาล และด้านค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษาด้วย เรื่องที่ต้องให้การดูแลเป็นพิเศษ คือ

สุขภาพในช่องปาก ควรรักษาฟัน และเหงือกให้ดี จะทําให้ไม่มีปัญหาในการรับประทานอาหาร 

ร่างกายจะได้แข็งแรง และควรดูแลเท้า ขา และหัวเข่าให้แข็งแรง ตราบใดที่ยังเดินได้ด้วยตัวเองไป

ไหนมาไหนเองได้ คุณภาพชีวิตก็จะดี ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนให้ลําบากใจ  

(2) ด้านท่ีอยู่อาศัย   

ควรมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง จะทําให้รู้สึกว่ามีความมั่นคงในชีวิต รู้สึก

เป็นอิสระที่จะทําอะไรก็ได้ในบ้านของตนเอง ไม่ต้องเกรงใจใคร ดังน้ันในช่วงที่ยังทํางานได้ จึงควรซื้อ
หาที่อยู่อาศัยเอาไว้ก่อน แม้จะต้องเสียเวลาผ่อนนานมาก แต่ผลที่ได้จะคุ้มค่าอย่างแน่นอน 

(3) ด้านการเงิน  

ในช่วงที่ยังทํางานได้ แต่ละเดือนควรมีเงินออมไว้อย่างน้อย 10% ของ

รายได้ เพ่ือเก็บเอาไว้ใช้ในวัยสูงอายุ ย่ิงมีแนวโน้มที่จะอายุยืนถึง 80-90 ปี ก็ย่ิงต้องเก็บออมให้มากขึ้น 

จะได้มีเงินเพียงพอสําหรับค่าใช้จ่าย ทั้งค่าอาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค ค่าบํารุงรักษาบ้าน และ

ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ เช่น การท่องเที่ยว การทํางานอดิเรกที่ชอบ การทําบุญทําทาน และการสงเคราะห์

ลูกหลานด้วย 
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(4) ด้านกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  

ในวัยสูงอายุทุกวันคือวันหยุด ถ้าไม่เตรียมกิจกรรมต่าง ๆ เอาไว้ล่วงหน้า 

จะรู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่า เหงา และอาจถึงกับรู้สึกซึมเศร้าได้ จึงควรเตรียมหางานอดิเรกท่ีชอบหรือ 

งานที่ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เอาไว้หลาย ๆ อย่างเช่น การปลูกไม้ดอกไม้ประดับ การเลี้ยง 

สัตว์เลี้ยง การทําธุรกิจหรือค้าขายเล็ก ๆ น้อย ๆ การเข้าวัดปฏิบัติธรรม การทํางานเป็นจิตอาสาตาม

โรงพยาบาล การสอนหนังสือเด็ก การเล่นดนตรี เป็นต้น 

(5) ด้านสังคม   

ในวัยสูงอายุสังคมจะแคบลง เพราะเพ่ือนร่วมรุ่นอาจทยอยกันเสียชีวิตไป
ทีละคนสองคน จึงจําเป็นต้องหาสังคมใหม่ ๆ คบเพ่ือนใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น โดยการเข้าร่วมกิจกรรมกับ 

คนกลุ่มต่าง ๆ เช่น สมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สมัครเรียนหลักสูตรระยะสั้นในเร่ืองที่สนใจ  

เป็นสมาชิกกลุ่มออกกําลังกาย เป็นต้น เพ่ือขยายวงสังคม ช่วยให้ได้รู้จักเพ่ือนต่างวัย ทําให้หายเหงา 

และมีชีวิตชีวามากข้ึน  

(6) ด้านจิตใจ   

ซึ่งนับว่าเป็นด้านที่สําคัญที่สุด จะต้องรู้จักปล่อยวางจากตําแหน่ง หน้าที่

การงาน อํานาจ ยศศักด์ิต่าง ๆ ที่บางคนเปรียบเปรยว่าเหมือนหัวโขน ต้องทําตัวให้เหมือนชาวบ้าน 

ทั่ว ๆ ไป ที่ไปไหนมาไหนตามลําพังโดยไม่มีลูกน้องล้อมหน้าล้อมหลัง ต้องขับรถเองโดยไม่มีคนขับรถ

ประจําตําแหน่ง อาจต้องลงมือทํางานต่าง ๆ เอง เพราะคงไปออกคําสั่งลูกน้องอีกไม่ได้แล้ว เป็นต้น 

ถ้าทําใจในเร่ืองเหล่าน้ีได้ ชีวิตก็จะมีความสุข และรู้สึกเป็นอิสระ เพราะไม่ต้องรับผิดชอบหน้าที่ 

การงานอันเป็นภาระที่หนักหน่วงให้ต้องแบกรับมานานแล้วน่ันเองนอกจากนี้ เมื่อต้องอยู่กับบ้าน 

มากขึ้น ควรรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในบ้านเอาไว้ รู้จักผ่อนหนักผ่อนเบา เพ่ือจะได้อยู่ร่วมกัน

อย่างสงบสุขการเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุน้ัน ย่ิงเตรียมล่วงหน้าได้นานเท่าไร ก็ย่ิงดีเท่าน้ัน 

อย่าน่ิงนอนใจ คิดว่ายังอีกนาน เพราะเวลามักจะผ่านไปอย่างรวดเร็ว มารู้ตัวอีกทีก็ใกล้สูงอายุเสียแล้ว 
อาจปรับตัวปรับใจไม่ทัน แล้วต้องมาเสียใจภายหลัง  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2554, น. 13) ได้กล่าวถึง  

มิติการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ คือ มิติการสร้างหลักประกันว่าจะมีสุขภาพ การเงินการงาน 

และที่อยู่อาศัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับวัย เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ด้วยการ “คิด”วางแผนและ

เตรียมความพร้อม” เริ่มต้น “ออม” ทั้งสามด้าน ต้ังแต่วัยก่อนสูงอายุให้เร็วที่สุด 

การออมด้านสุขภาพ คือ การดูแลสุขภาพให้ดีอย่างสมํ่าเสมอ มีการออก

กําลังกาย บริโภคอาหารที่เหมาะสมครบถ้วนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพ ควรเร่ิมอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่วัยเด็ก การออมด้านสุขภาพยังรวมถึงการออมด้านสุขภาพใจ

และสังคมหมายถึงการสั่งสมเครือข่ายทางสังคมท่ีจะช่วยดูแลในวัยสูงอายุด้วย เป็นการสั่งสม
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ความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว หมู่ญาติมิตร และผู้ร่วมงานตลอดจนสมาชิกในชุมชน อันเป็น

การสั่งสมที่ไม่มีรูปแบบชัดเจน ใช้เวลาแตกต่างกันไปตามบริบทพ้ืนที่ และต้องทําอย่างต่อเน่ือง 

การออมเงิน คือ การสร้างหลักประกันทางการเงินให้เพียงพอกับการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ ควรเร่ิมอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่วันเริ่มมีรายได้ 

การออมด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม คือ การเตรียมความพร้อม

เรื่องบ้านและชุมชนที่จะอาศัยอยู่ในอนาคต ซึ่งควรเร่ิมต้ังแต่วันที่คิดจะมีบ้านจะเลือกบ้านแบบไหน 

ในชุมชนแบบไหน ควรนําเรื่องความเหมาะสมกับวัยสูงอายุมาประกอบการคิดและตัดสินใจด้วยมิติน้ี

เป็นมิติเชิงรุก ต้ังบนแนวคิด “ป้องกันดีกว่าแก้ไข” ส่งผลให้มีประสิทธิผลมากที่สุด ด้วยต้นทุนที่ 
ตํ่าที่สุด หลักคือ ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสามด้านกับคนทุกกลุ่มที่มีอายุก่อน 

วัยสูงอายุ ทั้งกลุ่มเด็ก วัยรุ่น วัยแรงงาน จนก่อนอายุ 60 ปี  

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ (2556, น. 48, 82) ได้ประเมินแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ในการวัดดัชนีที่ 6 สัดส่วนประชากรอายุ 30-59 ปี ที่ได้ปฏิบัติใน 

การเตรียมตัวด้านต่าง ๆ (เช่น รายได้ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย) โดยมีประเด็นคําถามเกี่ยวกับการเตรียมตัว

เพ่ือวัยสูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่  

1. การจะอยู่อย่างไรหรืออยู่กับใครเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ  

2. การจะให้ใครเป็นผู้ดูแลในช่วงวัยสูงอายุ  

3. การทําตัวเองให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรงก่อน/และเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ  

4. การทําตนเองให้มีสภาพทางจิตใจที่ดีหรือปล่อยวางทั้งก่อนและเมื่ออยู่

ในวัยสูงอายุ 

5. การศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาบ่อยข้ึนเมื่อมีอายุ

มากข้ึน 

6. การออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอใช้ในวัยสูงอายุ  
7. การใช้ชีวิตเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ  

8. การทํางานให้ชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ  

9. การศึกษาเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้สูงอายุพึงได้รับตามกฎหมาย   

10. การเตรียมเรื่องการทําศพ (เช่น การอุทิศร่างกาย การเป็นสมาชิก

ฌาปนกิจ ฯลฯ) สําหรับตนเอง  

นอกจากน้ี การประเมินดังกล่าวยังได้ระบุถึงบ้านที่มีสภาพแวดล้อม 

ที่เหมาะสม หมายถึง บ้านที่มีลักษณะทั้ง 5 อย่างดังต่อไปน้ี คือ 1) บันไดบ้านมีราวให้ยึดเกาะ  

2) ห้องนํ้า/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ 3) ห้องนอนอยู่ช้ันล่างหรือเป็นบ้านช้ันเดียว 4) ห้องนํ้า/ห้องส้วม

อยู่ในบ้าน 5) ชนิดของส้วมเป็นแบบน่ังห้อยเท้า   
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บรรลุ ศิริพานิช (2553, น. 49-75) ได้กล่าวถึง การเตรียมความพร้อมสู่

วัยสูงอายุไว้ 6 ประเด็น โดยสรุปได้ดังน้ี  

1.  อาหารการกินให้ถูกหลักโภชนาการ  

  1.1 กินอาหารให้ได้สัดส่วน ประกอบด้วยอาหารหลัก 6 หมู่ ได้แก่ 

โปรตีน คาร์โบไฮเดรต, ไขมัน, วิตามิน, เกลือแร่ และอาหารมีกากใย (กินผักใบเขียว ผลไม้ ข้าวกล้อง)  

 1.2 ด่ืมนํ้า 2 ลิตรต่อวัน  

  1.3 ลดการกินอาหารที่มีแคลอรีสูง ได้แก่ ข้าว ขนมปัง เน้ือสัตว์ที่มี

มันสูง ขนมที่ทําด้วยแป้ง อาหารผัด อาหารหวาน อาหารท่ีมีนํ้าตาลมาก  
2.  การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายตามชนิดที่ถนัด   

3. การป้องกันและรักษาสุขภาพ โดยการตรวจเช็คร่างกายเป็นประจํา 

พบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และรักษาสุขภาพฟัน ตา ผิวหนัง และเท้า  

4.  กิจกรรมหลังเกษียณอายุการงาน   

 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุหรือเกษียณอายุการงานแล้ว เวลาว่างหาได้ง่าย

และมีมาก กิจกรรมยามว่างไม่ว่าเพ่ือนันทนาการ หรือการเรียนรู้สิ่งใหม่ หรือให้บริการผู้อ่ืนจึงเป็น

เรื่องสําคัญ ซึ่งนําความพอใจมาให้ ทําให้มีชีวิตชีวาและมีความหมาย การท่ีจะสร้างนิสัยให้มีกิจกรรม

ในยามว่างต้ังแต่ช่วงชีวิตก่อนเกษียณหรือก่อนสูงอายุ เป็นเร่ืองจําเป็นและสําคัญ จึงควรหักและเรียนรู้

การใช้ชีวิตแบบกิจกรรมในยามว่างต้ังแต่อยู่วัยกลางคน หรือยังหนุ่มอยู่ เพราะจะเป็นกระบวนการ

ต่อเน่ืองไปจนถึงวัยสูงอายุ หากการเกษียณอายุการงานอย่างไม่มีจุดมุ่งหมายจะนําไปสู่ความเซ้ง  

เบ่ือหน่าย และแยกตัวออกจากสังคมความจริงน้ันกายและจิตเจริญงอกงามข้ึนตามแรงกระตุ้นของ

กิจกรรมต่าง ๆ จึงเป็นการดีที่เรามีกิจกรรมมากระตุ้นให้ชีวิตงอกงาม  

 กิจกรรมต่าง ๆ ในยามว่างสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประการ คือ 

นันทนาการ การเรียนรู้ การบริการผู้อ่ืน และการทํางานที่ได้รับค่าตอบแทน  
 4.1 กิจกรรมนันทนาการ  

สามารถทําได้ทุกช่วงวัย ทําให้ร่างกายสดช่ืน ท้าทาย และกระตุ้น

เตือน เปลี่ยนแนวความคิด และได้สัมผัสกับคนอ่ืน ทั้งหมดจะทําให้จิตใจของท่านต่ืนตัวอยู่เสมอและมี

ชีวิตชีวา โดยเลือกจากกิจกรรมที่ชอบ หรือมีความถนัดเป็นพิเศษ ที่สําคัญคือ พยายามเลือกหลาย ๆ  

กิจกรรม และต้องมีเวลาพอ ซึ่งส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาช่วงหนึ่งในการเริ่มต้นที่จะสนุกและพึงพอใจกับ

มันได้ มีหลายแนวคิดในการจัดกิจกรรมนันทนาการ ดังต่อไปนี้ 

- งานอดิเรก เช่น วาดรูป ทําอาหาร ทําสวน ทํางานช่างไม้ ทอผ้า 

ทําหุ่น เป็นต้น  

- เกม เช่น บริดช์ หมากรุก ปริศนาอักษรไขว้ ฯลฯ  
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- กีฬา เช่น เดิน ว่ายนํ้า ถีบจักรยาน กอล์ฟ เทนนิส โบว์ลิ่ง 

เรือใบ ฯลฯ  

- การอ่าน เช่น นวนิยาย บทประพันธ์ ประวัติศาสตร์ ชีวประวัติ 

ฯลฯ  

- ดนตรี เช่น ฟังดนตรี เล่นดนตรี ร้องเพลงหมู่ ฯลฯ  

- ชมรม เข้าร่วมชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมกีฬา ศาสนา การเมือง 

อาหารกลางวัน ผู้สูงอายุ ฯลฯ 

- การท่องเที่ยว ในประเทศหรือต่างประเทศ   
ไม่ว่าจะเลือกกิจกรรมนันทนาการแบบไนหน จะเป็นการดีถ้าได้

ร่วมกลุ่มหรือร่วมชมรมกับผู้อ่ืน เพราะไม่เพียงแต่การเรียนรู้ หรือการสอนผู้อ่ืนเท่าน้ัน แต่จะทําให้ได้

สัมผัสกับผู้อ่ืน ได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ร่วมกัน   

4.2  กิจกรรมการเรียนรู้   

 เมื่อเกษียณอายุการงานแล้ว การเรียนรู้ก็ยังมีต่อเน่ืองเพ่ือสนอง

ความอยากรู้อยากเห็น ความพึงพอใจหรือเพ่ือดําเนินกิจกรรมบางอย่างให้ได้รับความสําเร็จ ในแง่

สุขภาพจิตการเรียนรู้จะเป็นการกระตุ้นจิต และเป็นการแลกเปลี่ยนความสนใจกับผู้อ่ืน โดยมีแนวทาง

คือ เลือกเรียนรู้ในสิ่งที่ชอบและสนุกสนาน เรียนรู้ในเรื่องที่เก่ียวข้องกับความรู้และความชํานาญเก่า 

จะช่วยให้จําง่ายขึ้น และหัดนิสัยรักการอ่านและกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ก่อนจะเกษียณ  

4.3  กิจกรรมบริการผู้อ่ืน   

  การกิจกรรมนันทนาการและการเรียนรุ้ ทําให้เกิดความพึงพอใจ

ในการพัฒนาของกิจกรรมต่อเน่ือง แต่อาจมีการขาดหายไปในเน้ือแท้ของชีวิตส่วนหนึ่ง คือ 

การเสียสละและทําสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สังคม นอกเหนือไปจากทําให้แก่ตนเอง ครอบครัว และ 

เพ่ือนฝูงแล้ว ความขาดหายไปน้ีอาจทําให้สมบูรณ์ด้วยกิจกรรมบริการผู้อ่ืน โดยผ่านงานอาสาสมัคร 
เช่น บริการทางสุขภาพอนามัย สังคมสงเคราะห์ องค์กรการกุศลต่าง ๆ ชมรมและสมาคม  

การเสียสละหรือบริการผู้อ่ืน แสดงว่าผู้อ่ืนยังต้องการท่าน ทําให้มีสุขภาพจิตดีขึ้นและพลอยทําให้

สุขภาพกายดีขึ้น ทําให้ได้ติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนซึ่งมีสภาพเลวร้ายกว่าเรา เช่น สุขภาพ การเงิน 

สถานภาพทางสังคม จะช่วยให้ท่านพึงพอใจในตนเอง  

4.4  การทํางานที่ได้รับค่าตอบแทน   

  ท่านอาจพอใจท่ีจะทํางานเช่นน้ี ซึ่งเป็นเร่ืองเฉพาะตัว เพ่ือคง

ความกระฉับกระเฉงมีชีวิตชีวาเอาไว้ หรืออาจต้องทําเพ่ือหารายได้เพ่ิมเติมจากรายได้ประจํา 

ที่ไม่เพียงพอ การรับจ้างหลังเกษียณอายุการงานอาจเป็นโอกาสในการเริ่มงานใหม่ ถ้าท่านตัดสินใจ

เช่นน้ีท่านต้องวางแผนล่วงหน้าไว้ก่อนในขณะที่ยังไม่เกษียณอายุ โดยงานที่ทําอาจเป็น งานเดิม หรือ
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ต่อยอดจากวิชาชีพเฉพาะตัว หรืองานอดิเรกที่นํามาซึ่งรายได้ หรืองานใหม่ซึ่งต้องการการปรับตัวใน

งานใหม่ค่อนข้างมาก  

5.  ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  

 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 

ก็ลดลง หรือหยุดตามไปด้วย ลูกโตขึ้นและเป็นตัวของตัวเองต่างก็มีความสัมพันธ์กับคนอื่นต่อไป  

บางคนคู่ชีวิตอาจจากไปโดยถึงแก่กกรมหรือหย่าร้าง ขณะเดียวกันความสัมพันธ์กับคนอ่ืนที่ยังมีอยู่ 

ก็ค่อย ๆ  ผุกร่อนหายไปตามธรรมชาติ เช่น คนในครอบครัว เพ่ือนฝูง คนรู้จักแยกย้ายไปอยู่ที่อ่ืนหรือ

ตายจากไป ดังน้ัน จึงจําเป็นและคุ้มค่าที่จะเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่เรามีกับผู้อ่ืนและหาทางคงสภาพ
ไว้ พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพใหม่ ๆ ขึ้นมา เพราะผู้ อ่ืนจะเป็นเพ่ือคลายเหงา ทําให้ไม่ต้องอยู่ 

โดดเด่ียว ทําให้อารมณ์ดีขึ้นและกระตุ้นชีวิตจิตใจ และช่วยทํากิจกรรมบางอย่างซึ่งทําคนเดียวไม่ได้ 

 - ครอบครัว ควรสร้างสัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่ลูกให้แน่นแฟ้น ซึ่ง

จะทําให้ท่านมีความสุขในบ้ันปลายแห่งชีวิต  

  - เพ่ือนฝูง มีคนกล่าวว่า “เพ่ือนคือของหวานแห่งชีวิต” ดังน้ัน ท่าน

ต้องมีเพ่ือนอย่าอยู่โดดเด่ียวเดียวดายไร้เพ่ือนฝูง ชีวิตจะอับเฉา” เพ่ือนฝูงที่เคยร่วมทุกข์ร่วมสุขเช่ือถือ

และเข้าใจกันมา จะช่วยให้ชีวิตมีความสุขอย่างมาก ดังน้ันต้องรักษาสัมพันธภาพน้ันไว้ให้ดี อย่างไรก็

ตาม ท่านจําเป็นต้องหาเพ่ือนกลุ่มใหม่อีกในวัยกลางคน เพ่ือนที่อายุอ่อนกว่าจะมาเป็นเพ่ือแทนคนที่

ตายไปก่อนหน้าท่านได้เป็นอย่างดี  

  - คนที่รุ่นอ่อนกว่า การมีสัมพันธภาพอย่างใกล้ชิดกับลูกหลาน คนใน

ครอบครัว และเพ่ือนฝูง จะเป็นสิ่งนํามาซึ่งความสุขเพ่ืออายุมากขึ้น ท่านอาจช่วยแก้ปัญหาให้เขาได้ 

จากประสบการณ์ของท่านที่ผ่านมา ซึ่งจะทําให้ชีวิตมีความหมายมากย่ิงขึ้น   

6.  การเงิน-ทรัพย์สิน  

  โดยทั่วไปสภาพทางการเงินของผู้เกษียณหรือผู้สูงอายุจะมีรายได้
ลดลง แต่ผู้สูงอายุมักจะไม่ค่อยคิดถึงหรือคิดถึงก็สายไปเสียแล้ว ทําให้ต้องลดมาตรฐานค่าครองชีพลง

เพ่ือให้สมรรถภาพทางการเงิน ทางที่ดีควรมีการวางแผนเตรียมการด้านการเงินไว้ให้รอบคอบ เพ่ือจะ

ได้ทําในสิ่งที่อยากทําเมื่อเกษียณอายุการงานแล้ว โดยมีมาตรฐานการครองชีพอย่างที่เคยเป็นและไม่มี

ปัญหาด้านการเงินมาทําให้กลุ้มใจ ทําได้โดย  

  1) วางแผนงบประมาณเป็นปี (รายรับ-รายจ่าย) โดยทําต้ังแต่ก่อน

เกษียณ เพ่ือดูผลว่ารายจ่ายเกินรายรับหรือไม่  

  2) ถ้างบประมาณออกมาว่ารายจ่ายเกินรายรับ ต้องพิจารณาหา

รายได้เพ่ิม หรือลดรายจ่าย สิ่งสําคัญ คือ ต้องทํางบประมาณให้ออกมาเป็นรูปธรรม อย่าปล่อยให้ทุก

สิ่งทุกอย่างผ่านไปโดยไม่ทราบ   
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  การแบ่งทรัพย์สมบัติให้แก่ทายาท เพ่ือเป็นการป้องกันความยุ่งยากที่

จะเกิดขึ้นหากท่านถึงแก่กรรมโดยปัจจุบันทันด่วน การทําพินัยกรรมเป็นสิ่งที่พึงกระทํา   

7.  บ้านอยู่อาศัย  

  เมื่อใกล้เกษียณอายุการงานท่านควรจะต้องคิดตัดสินใจว่าท่านจะอยู่

บ้านไหน บ้านชนิดใดที่ท่านต้องการใช้ชีวิตอยู่เมื่อเกษียณ สิ่งที่น่านํามาพิจารณา คือ  

  1) จะย้ายบ้านไปอยู่ที่ใหม่หรือไม่   

  2) การอยู่ที่เก่า-ปรับปรุงบ้านเก่า ทําการปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับ

ความต้องการและวัยที่มีอายุขึ้น   
 3) การไปอยู่บ้านพักคนชรา   

วันดี โภคะกุล และ ดิษยา ชวลิจธํารง (2544, น. 333) กล่าวถึง กิจกรรม

ที่ควรทําการเตรียมพร้อมเพ่ือชีวิตสดใสวัยสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่ควรปฏิบัติเป็นประจํา โดยถือ

เป็นหน้าที่ที่ต้องทําให้ครบถ้วน 9 ประการ ไม่ละเลยจนขาดความต่อเน่ือง ควรปฏิบัติต้ังแต่เยาว์วัย 

เพ่ือให้มีสุขภาพดี และมีอายุยืนยาวอย่างแข็งแรง กิจกรรม 9 ประการ ประกอบด้วย  

1. อาบนํ้าทุกวัน แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  

2. กินอาหารสุกสะอาด วันละ 3 มื้อ 5 หมู่  

3. ออกกําลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที  

4. ด่ืมนํ้าสุกสะอาด วันละ 6-8 แก้ว   

5. พักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 6-8 ช่ัวโมง  

6. งดสิ่งเสพติด คบหาญาติมิตร ใกล้ชิดครอบครัว  

7. ดูแลบ้านเรือนของใช้ เสื้อผ้า ให้สะอาด น่าใช้  

8. ตรวจสุขภาพปีละครั้ง เป็นอย่างน้อย  

9. ฝักใฝ่ในธรรม ประกอบกรรมดี อารีต่อทุกคน   
เฮกฮิวเมอร์ (Heckhumer, 1989, อ้างถึงใน วันดี โภคะกุล และ ดิษยา 

ชวลิจธํารง, 2544, น. 333) ได้แนะนําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุไว้ดังน้ี 

1. งดสูบบุหรี่  

2. จํากัดปริมาณการด่ืมสุราเพียงเท่าที่จําเป็น  

3. มีลักษณะนิสัยที่ปลอดภัย เช่น หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดในปริมาณ

มาก ความร้อนจัดหรือเย็นจัด การป้องกันอุบัติตุภายในบ้าน  

4. มีลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารที่ดี รับประทานอาหารที่มี

คุณค่าและมีกากใยสูง 
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5. ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายแบแอโรคบิค คร้ังละ 20-

30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

6. พักผ่อนให้เพียงพอ และมีกิจกรรมนันทนาการ  

7. หลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด โดยใช้เทคนิคลดความเครียด เช่น 

การทําสมาธิ โยคะ เทคนิคไบโอฟีดแบค และการออกกําลังกาย เป็นต้น  

8. มีการดูแลสุขภาพอย่างสม่ําเสมอ เช่น การรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง และการตรวจร่างกายเมื่อมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง  

9. หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ผิดกฎหมาย หรือซื้อยามารับประทานเอง 
จิรา จิตชาญวิชัย และคณะ (ม.ป.ป., น. 4-18) ได้กล่าวถึง วิธีการปฏิบัติ

ตนเพ่ือให้มีชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุด้วยหลัก 6อ. ดังน้ี  

หลัก 6 อ. คือ การปฏิบัติตนให้มีชีวิตดํารงอยู่ได้ยาวนานและมีความสุข 

ที่สมบูรณ์แบบ เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ทําให้มีอายุยืนยาว อ. อาหาร   

มีความสําคัญต่อร่างอย่างมากท้ังเป็นเหตุให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ และเป็น

ปัจจัยเสริมสร้างความแข็งแรง รู้จักเลือกกินอาหารไดให้เหมาะสม และเพียงพอ ดังน้ี  

1. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่  

2. ผู้ที่มีปัญหาเรื่องนํ้าหนัก ควรงดเว้นอาหารประเภททอด อาหารที่มี

ไขมันมาก 

3. ควรกินผักหน่ึงในสี่ หรือ ร้อยละ 25 ของปริมาณอาหารที่กินในแต่ละ

มื้อ เลือกกินผักที่ปลอดสารพิษ ล้างผ่านนํ้าและแช่ด่างทับทิม หรือนํ้าส้มสายชูเจือจางสัก 1-2 ช่ัวโมง 

ก็จะล้างพิษได้ 

4. สิ่งต่าง ๆ อยู่ในประเภทโปรตีน เช่น ถั่วเขียว ถั่วเหลือง อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1-2 มื้อ  

5. เบ็ดเตล็ด ร้อยละ 10 ของแต่ละมื้อ เช่น แกงจืด แกงเลียง ถั่วคั่ว 

เมล็ดฟักทอง เมล็ดแตงโม ผลไม้สด ต้องเป็นผลไม้ที่ไม่หวานจัด  

อ. ออกกําลังกาย คือ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันรักษาโรค 

การปรับปรุงแก้ไขสัดส่วนความกระชับ แข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ ย่ิงกว่าน้ันการออกกําลังกายอย่าง

เหมาะสมยังสามารถชะลอความชราได้ดีที่สุดอีกด้วย  

วิธีปฏิบัติเมื่อจะออกกําลังกาย  

1. ออกกําลังกายเป็นประจําอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน
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2. ออกกําลังกายให้เหมาะสมกับวัย  

3. อบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกาย และผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หลังออก

กําลังกายทุกครั้ง 

4. แต่งกายให้เหมาะสม  

5. ออกกําลังกายในบริเวณท่ีปลอดภัย  

อ. อารมณ์ หมายถึง เสริมสร้างอารมณ์ด้วยการมีเมตตา รัก และศรัทธา

ชีวิตของตัวเองและเพ่ือนร่วมโลกทําให้จิตใจอ่อนโยน แบ่งปัน กล้าหาญในทางสร้างสรรค์ศรัทธา

ตัวเอง จะทําให้มีเร่ียวแรงลุกขึ้นมาใช้ชีวิตทุกวินาทีอย่างคุ้มค่า สนุกสนานร่าเริง มีความสุขทั้งร่างกาย
และจิตใจ คนอารมณ์ดีใคร ๆ ก็รัก 

เวลาเราเครียดเรานึกว่าใจเราเท่าน้ันที่เครียด แต่แท้จริงแล้วเมื่อใจเครียด

กายก็จะเครียดตามโดยไม่รู้ตัว ส่งผลให้กลไกหลายอย่างในร่างกายเกิดรวนผิดปกติไปหลายสิบอย่าง 

และนั่นก็เรียกว่าป่วยแล้ว 

วิธีการผ่อนคลายความเครียดและควบคุมอารมณ์   

1. น่ังสมาธิ ช่วยเร่ืองสติดี  

2. ว่ิง ว่ิง และว่ิง จะทําให้ร่างกาย และจิตใจของคุณรู้สึกดีขึ้น เพราะการ

ว่ิงช่วยเพ่ิมระดับออกซิเจนในสมองของคุณร่างกายก็จะหลั่งสารเอ็นโดรฟิน จะทําให้รู้สึกชดช่ืน   

3. อ่าน อ่าน และอ่าน การอ่านช่วยให้มีความรู้ มีข้อมูลทําให้พูดจากับ

ผู้คนและร่วมถ่ายทอดได้ดี 

การเสริมสร้างอารมณ์ดี ได้แก่  

1. ย้ิมกับทุกคน  

2. พูดคุยหยอกล้อกับคนใกล้ชิด  

3. ทํากิจกรรมที่ชอบ เช่น ร้องเพลง วาดรูป ไปเที่ยว   
4. ทําสมาธิและจิตใจให้สงบ  

อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การสร้างสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่ เพ่ือสุขภาพ

กายและจิตที่ดี สภาพแวดล้อมในบ้านที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว ลักษณะของบ้านที่

น่าอยู่ ได้แก่   

1. มีความสะดวกสบาย อากาศถ่ายเท ไม่มีเหตุรําคาญเสียงรบกวน  

2. มีความรัก ความอบอุ่น อยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข  

3. ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ    

4. มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม นํ้าด่ืมนํ้าใช้สะอาด ส้วมถูกสุขลักษณะ 

มีการกําจัดแมลงและพาหะนําโรค  
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อ. อโรคยา หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวด 

และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคที่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน เอดส์ เป็นต้น  

ทําอย่างไร จึงจะมีสุขภาพที่ดีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ  

1. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลาย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดไขมันสูง 

2. ตรวจสุขภาพเป็นประจําอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง  

3. ออกกําลังกายให้เหมาะสม เพ่ือคลายความเครียดวิตกกังวลต่าง ๆ  

4. งดด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ หรือเสพยา
เสพติดทุกประเภท  

5. พักผ่อนให้เพียงพอ  

การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ผู้ที่มีสุขภาพจิตและกายดี จะเป็นผู้ที่นอน

หลับสนิท ต่ืนเช้าขึ้นมาจะรู้สึกสดช่ืน มีเรี่ยวแรง กระปรี้กระเปร่า อารมณ์แจ่มใส กระฉับกระเฉง  

ไม่โกรธง่าย ไม่โมโหร้าย มีความคิดความอ่านที่ดี และที่สําคัญเป็นผู้ที่มีคุณธรรม  

อ. อบายมุข คือ ควรหลีกเลี่ยงบุหร่ี สุรา ยาเสพติด การพนัน และ 

การสําส่อนทางเพศ เพราะล้วนเป็นอบายมุข เป็นภัยร้ายแรงที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายและ

จิตใจ 

2.4.2 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม  

การดูแลสุขภาพควรดูแลให้ครอบคลุมทุกด้าน เพ่ือเตรียมรับภัยที่จะมาถึง เพราะ

คําว่าสุขภาพได้ขยายความมากไปกว่าสุขภาวะด้านร่างกาย แต่รวมไปถึงใจ จิตวิญญาณ และสังคม 

เป็นการขยายมุมมองให้กว้างกว่าเดิมที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรค แต่สําหรับการดูแลสุขภาพ 

แนวใหม่เป็นการบูรณาการส่วนต่าง ๆ ของชีวิตเป็นภาพองค์รวม และสอดคล้องกับที่องค์การอนามัย

โลก (WHO: World Health Organization) ซึ่งเป็นองค์กรหลักที่ทําหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ ได้ให้
ความหมายของสุขภาพ (Health) ไว้ว่าสุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ 

รวมถึงความเป็นอยู่ที่ดีในสังคม และมิได้หมายความถึงเพียงแต่ความปราศจากโรค หรือปราศจาก

ความทุพพลภาพเท่าน้ัน การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตของเรา ซึ่งต้องคิดอย่างเป็น

องค์รวม ดังที่ วิพุธ พูลเจริญ (2544) ได้ให้ความหมาย สุขภาพองค์รวม (Holistic Health) หมายถึง 

การมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรค 

เท่าน้ัน หากยังครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคนอีกด้วย   
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2.4.2.1 มิติของสุขภาพองค์รวม   
ประเวศ วะสี (2543, น. 4) ได้ให้ความหมายของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุว่า 

เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางวิญญาณ ซึ่งมิติต่าง ๆ มีความเกี่ยวพันกัน 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

1.  มิติทางกายหรือสุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีกําลัง ไม่พิการ มีเศรษฐกิจ หรือปัจจัยที่จําเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย  
มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คําว่ากายในที่น้ีหมายถึงกายภาพด้วย  

2.  มิติทางจิตใจหรือสุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง 
คล่องแคล่ว มีความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลด
ความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้  

3.  มิติทางสังคมหรือสุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี  
มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบ
การบริการที่ดี มีความเป็นประชาสังคม   

4.  มิติทางจิตวิญญาณหรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-
being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้น เมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด 
เช่น การเสียสละ ความมีเมตตา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น 
ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อ
มนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย เบาสบาย มีความปิติแผ่ซ่าน  
มีความสุขอันประณีตและล้ําลึกหรือความสุขอันเป็นทิพย์ มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทาง
สังคม  

ดังน้ัน การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม จึงเป็นการดูแลสุขภาพอย่าง
บูรณาการครบทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม  

สรุปได้ว่า ก่อนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุต้องมีการเตรียมการต้ังแต่วัยกลางคน 
เพ่ือรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมการสู่
วัยสูงอายุ พบว่าการเตรียมการสู่วัยสูงอายุในด้านต่าง ๆ ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้ 4 ประเภท ดังน้ี  

1. การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เป็นการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน
ให้มีความแข็งแรง โดยการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ คือ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การด่ืมน้ําสะอาด หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแคลอรีและ
ไขมันสูง การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงด้านอบายมุข เช่น งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา การพักผ่อน 
ให้เพียงพอ การตรวจสุขภาพประจําปี เตรียมใจรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในวัยชรา ทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย จิตใจ ความเหินห่างของลูกหลาน ตลอดจนบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไป และการปฏิบัติ
ตามหลักธรรมของศาสนา   
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2.  การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ เป็นการสร้างความมั่นคงทาง 

การเงินเพ่ือไว้ใช้ในยามชรา ได้แก่ การสะสมทรัพย์ในรูปแบบต่าง การหาช่องทางเพ่ิมรายได้  

การวางแผนการใช้จ่ายให้พอกับรายได้ การจัดเตรียมเงินสํารองเพ่ือไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน การจัดแบ่ง

ทรัพย์สิน การปลดภาระหน้ีสินที่มีอยู่ 

3.  การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย ได้แก่ การมีที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเอง ผู้ที่จะมาดูแลในยามสูงวัย การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย การปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะกับวัย

สูงอายุ 

4.  การเตรียมความพร้อมด้านสังคม ได้แก่ การเตรียมตัวด้านกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในสังคม การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว การติดต่อกับ

เพ่ือน การศึกษาข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ การเตรียมเรื่องวาระสุดท้ายของชีวิต 

 

2.5 นโยบายและแผนทีเ่ก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ  

 

 2.5.1 แผนการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ  

แผนที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานผู้สูงอายุ มีแผนระดับชาติกําหนดไว้ 2 ลักษณะ 

ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.5.1.1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) 

มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาประชากรทุกช่วงวัยให้มีคุณภาพ สามารถ

พ่ึงตนเองได้หลังวัยทํางาน เพ่ือนําไปสู่วิสัยทัศน์ “การส่งเสริมให้ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ

ได้รับการพัฒนาทุกช่วงวัยให้สามารถเป็นพลังในการขับเคล่ือนการเจริญเติบโตของประเทศ  

มีหลักประกันที่มั่นคงพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุที่มีการจัดสวัสดิการอย่างย่ังยืนโดยครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วม” โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงานที่ให้ความสําคัญกับการพัฒนาประชากรในทุกช่วงวัย

ต้ังแต่เกิดจนชราภาพ ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ เ ก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมความพร้อมประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุที่มีสวัสดิการทางสังคมอย่าง

ย่ังยืน โดยมุ่งเตรียมความพร้อมให้กับประชากรไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกต้ังแต่ 

วัยก่อนสูงอายุ ด้วยการเตรียมความพร้อมด้านระบบการออมและระบบสวัสดิการสังคมที่ย่ังยืนเพ่ือ

สร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตให้กับประชากรไทยให้สามารถพ่ึงตนเองได้หลังวัยทํางานโดยมี

แนวทางที่สําคัญ ดังน้ี  
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(1)  การเตรียมความพร้อมและศักยภาพในระดับปัจเจกต้ังแต่ก่อนวัยสูงอายุ  

1.1 ส่งเสริมสนับสนุนต้ังแต่วัยเยาว์อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

การเตรียมการด้านสุขภาพและการออมเงิน โดยผ่านการให้การศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ 

1.2 สนับสนุนการพ่ึงพาตนเองและให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้ประชากร 
วัยทํางานช่วยตนเองได้ในระยะยาว และพัฒนาระบบประกันสังคมให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือเป็นหลักประกัน
ทางสังคมที่มั่นคง และเร่งรัดประชาสัมพันธ์ให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมมากขึ้น 

1.3 เร่งรัดการจัดทําแนวทางปฏิบัติ ภายใต้กองทุนการออมแห่งชาติ 
เพ่ือให้เป็นระบบการออมเพ่ือการชราภาพที่เข้มแข็ง สามารถรองรับสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วได้เพียงพอและทันการณ์ รวมทั้งส่งเสริมการออมแบบสมัครใจในรูปแบบกองทุน
รวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนรวมหุ้นระยะยาว (LTF) และการประกันชีวิต โดยเพ่ิมมาตรการ
จูงใจทางด้านภาษี 

(2)  การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการทางสังคม
อย่างย่ังยืน 

 2.1  พัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็งและความสามารถของครอบครัว 
ชุมชนและระบบดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้ตอบสนองต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวสอดคล้องกับการปรับลดบทบาทของระบบสถาบันทางการ 

 2.2  พัฒนาระบบสวัสดิการผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมสนับสนนุ การเก้ือหนุน
ทางการเงินรายเดือนที่มีเง่ือนไขกําหนดให้ผู้สูงอายุใช้เงินที่ได้รับจํานวนหน่ึงไปลงทุนซื้อประกันชีวิต
เพ่ือคุ้มครองตนเองในอนาคตเม่ือไม่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐ รวมทั้งจัดสวัสดิการการให้ 
ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จริง เช่น 
ผู้สูงอายุที่ยากไร้ ขาดคนดูแล หรือทุพพลภาพ ไม่สามารถดูแลตนเองได้ แทนการให้สวัสดิการแก่
ผู้สูงอายุเท่ากันทุกคน 

  2.3  ส่งเสริมและพัฒนาระบบการออมเพ่ือสร้างหลักประกันความมั่นคง
ในชีวิตหลังเกษียณ โดยมีการปฏิรูปแนวทางการจัดระบบหลักประกันด้านรายได้สําหรับประชากร 
โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ด้วยการการพัฒนาระบบหลักประกันด้านรายได้ให้กับผู้สูงอายุ และ
การส่งเสริมความรู้และสร้างวินัยการออมของประชากรทุกช่วงวัย 

  2.4  จัดสวัสดิการทางสังคมให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพเพ่ือรองรับ 
การเป็นสังคมผู้สูงอายุ เช่น จัดระบบความสัมพันธ์ของสวัสดิการทางสังคมทั้งด้านการเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย ให้มีความเช่ือมโยงกันต้ังแต่ระดับชาติ ท้องถิ่น และชุมชนโดยมุ่งเน้นการจัดสวัสดิการที่มีคุณภาพ
และย่ังยืน ด้วยบทบาทและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และการพัฒนาระบบการช่วยเหลือ
สาธารณะ (Public Assistance) ที่มุ่งให้การสงเคราะห์กลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจน ด้อยโอกาส ขาดที่พ่ึง
อย่างเป็นธรรม และสร้างความรู้ความเข้าใจให้ผู้สูงอายุได้รับรู้สิทธิและใช้สิทธิที่พึงได้รับตามกฎหมาย 
พร้อมกับเสริมสร้างทุนทางสังคมในชุมชนให้เข้มแข็ง ทั้งที่เป็นทุนมนุษย์ ทุนสถาบัน และทุน
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วัฒนธรรมท้องถ่ิน ซึ่งจะเป็นระบบช่วยเหลือเก้ือกูลกันในชุมชนท้องถ่ินหนุนเสริมระบบสวัสดิการ 
ของรัฐ เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้อย่างเพียงพอต่อความจําเป็นขั้นพ้ืนฐาน 

   2.5  ส่งเสริมให้ผู้สู งอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ โดยการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมและความจําเป็นทางกายภาพให้เหมาะสมกับวัย และการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายทั้งในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเน่ือง (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2555, น. 59-61)  

2.5.1.2  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)   
เป็นแผนที่พัฒนาขึ้นโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับแนวโน้ม 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรของประเทศ รวมท้ังปัญหาและประเด็นท้าทายต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นการระดมความคิดจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับ
งานด้านผู้สูงอายุ มาร่วมกันกําหนดแผนโดยมีวัตถุประสงค์หลัก 5 ประการ คือ 

1.  เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการดํารงชีวิตอย่างมี
คุณค่า มีศักด์ิศรีพ่ึงตนเองได้และมีหลักประกันที่มั่นคง 

2.  เพ่ือสร้างจิตสํานึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอยุในฐานะบุคคลที่มี
ประโยชน์ต่อส่วนรวม และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 

3.  เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ 
และมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

4.  เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน 
ตระหนักและมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ 

5.  เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเก่ียวกับผู้สูงอายุสําหรับทุก
ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง อันจะนําไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ  

  ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่

มีคุณภาพ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมผู้สูงอายุ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3  ระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4  การบริการจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ

ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
  ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 หมวดที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการผู้สูงอายุปรากฏอยู่ใน 

2 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และ
ยุทธศาสตร์ 3 ระบบคุ้มครองสวัสดิภาพสําหรับผู้สูงอายุ ดังน้ี  
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  ยุทธศาสตร์ที่ 1: การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุ 
ที่มีคุณภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมของประชากรที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถพ่ึงตนเองได้นานท่ีสุดและเป็นกําลังในการพัฒนาสังคมได้ต้ังแต่วัยหนุ่มสาวไปจนถึงบ้ันปลาย
ของชีวิต ประกอบด้วย 3 มาตรการ ดังน้ี  

  1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ   
  2) มาตรการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
  3) มาตรการปลุกจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและ

ศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1: การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่

มีคุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการ 7 ตัวช้ีวัด ดังน้ี 
 
ตารางที่ 2.3  
 
มาตรการการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

มาตรการ ดัชนี 

มาตรการ 1 หลักประกัน

ด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 

 

ดัชนีที่ 1 อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการใน

ประชากรอายุ 30-59 ปี 

ดัชนีที่ 2 อัตราเงินออมภาคครัวเรือน 

ดัชนีที่ 3 จํานวนสมาชิกของกองทุนสารองเล้ียงชีพ และจานวนเงิน

ทั้งหมดในกองทุนสารองเลี้ยงชีพต่อสมาชิก (แต่ไม่รวม

กองทุนหมู่บ้าน) รวมกองทุนที่มีระบบกําหนดการจ่ายเงิน

เข้ากองทุน (Defined Contribution) 

มาตรการ 2 การให้

การศึกษาและการเรียนรู้

ตลอดชีวิต 

 

ดัชนีที่ 4 สัดสว่นประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้ด้านวงจรชีวิต 

กระบวนการชราและความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัย

ผู้สูงอายุ 

ดัชนีที่ 5 มีรายวิชา หรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัย เพ่ือ

การเป็นผู้สูงอายุในอนาคตในระดับประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษาตอนต้นในระบบ 

ดัชนีที่ 6 สัดสว่นประชากรอายุ 30-59 ปี ที่ได้ปฏิบัติในการเตรียมตัว

ด้านต่าง ๆ (เช่น รายได้ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย) 
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ตารางที่ 2.3  
 
มาตรการการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

มาตรการ ดัชนี 

มาตรการ 3 การปลุก

จิตสํานึกให้คนในสังคม

ตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักด์ิศรีของผู้สงูอายุ 

ดัชนีที่ 7 สัดสว่นทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุในประชากรอายุ  

18-59 ปี 

   

 

ทั้งน้ีในยุทธศาสตร์ที่ 1 พบว่า มีเพียงมาตรการเด่ียวที่ที่เก่ียวข้องกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ มาตรการหลักประกันรายได้เพ่ือผู้สูงอายุ ได้แก่ การขยายหลักประกันยาม

ชราภาพให้คลอบคลุมบุคคลทั่วไป การส่งเสริมการออมต้ังแต่วัยต้น และการลดหย่อนภาษี 

เพ่ือส่งเสริมการออมเพ่ือชราภาพ    

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

4 มาตรการ ได้แก่    
1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ที่สําคัญ เช่น   

  1.1 จัดสวัสดิการด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและไม่มีแหล่งพ่ึงพิง

ที่เพียงพอ   

  1.2 ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ  

  1.3 ส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุม

ผู้สูงอายุ  

2)  มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาและส่งเสริม

ระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุทุกคน  

3)  มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง   

2.5.1.3 ผลการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  

ผลการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะ 

ที่ 2 (พ.ศ.2550-2554) พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ 1 และยุทธศาสตร์ที่ 3 ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดย

ยุทธศาสตร์ที่ผ่านการประเมินในสัดส่วนที่ตํ่าที่สุดคือ ยุทธศาสตร์ที่ 1: การเตรียมความพร้อมของ

ประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยมีดัชนีที่ผ่านทั้งหมด 2 ดัชนี จาก 7 ดัชนี หรือคิดเป็นร้อยละ 
28.6 ประชากรอายุ 30-59 ปีได้ปฏิบัติในการเตรียมตัวด้านต่าง ๆ มีเพียงการเตรียมการด้านการออม
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เงินหรือการสะสมเงินทองทรัพย์สินให้พอใช้เมื่อยามสูงวัยเท่าน้ันที่สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50) 

ในขณะที่ด้านอ่ืน ๆ ที่สําคัญ ได้แก่ สุขภาพร่างกายและจิตใจ ที่อยู่อาศัย ผู้ดูแลยามสูงวัย การศึกษา

ธรรมะและการทําศพน้ันตํ่ากว่าเป้าหมาย เมื่อพิจารณาร่วมกับสัดส่วนของประชากรอายุ 30-59 ปี 

ไม่ได้มีการปฏิบัติเตรียมการหรือปฏิบัติ (ร้อยละ 18.7) หรือเตรียมการเพียงหน่ึงหรือสองด้านเท่าน้ัน 

(ร้อยละ 22.3) จะเห็นว่าโดยภาพรวมแล้ว ระดับการปฏิบัติในการเตรียมการด้านต่าง ๆ เพ่ือการสูงวัย

น่าที่จะยังตํ่ากว่าเป้าหมายซึ่งประเด็นด้านการเตรียมความพร้อมทั้งคนและสังคมเพ่ือรองรับสังคม 

สูงวัยน้ันเป็นประเด็นที่ควรได้รับการผลักดันและเร่งดําเนินการแต่ยังไม่ได้ดําเนินการ   

ผลจากการประเมินการติดตามประเมินผลในครั้ ง น้ี นําไปสู่และ
ข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุทั้งในระยะสั้น คือ ควรกําหนดให้เรื่อง 

สูงวัยเป็นวาระแห่งชาติ ตลอดจนการเร่งดําเนินการสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจในสังคมสูงวัยด้วย

การส่งเสริมการออมก่อนวัยสูงอายุ และเพ่ิมโอกาสของผู้สูงอายุในการมีงานทํา และข้อเสนอแนะใน

ระยะยาว คือ การเร่งรัดให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมเพ่ือที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าและอยู่ดีมีสุข 

ทั้งน้ีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพดูเหมือนจะทวีความรุนแรงขึ้นในช่วงวัยสูงอายุ  

ซึ่งส่วนหน่ึงสามารถหลีกเลี่ยง ชะลอหรือบรรเทาความรุนแรงของปัญหาได้ด้วยการเตรียมการ

ล่วงหน้าต้ังแต่อยู่ในวัยเด็กและวัยหนุ่มสาว รัฐจึงควรรณรงค์ให้คนรุ่นหนุ่มสาวตระหนักถึงความสําคัญ

ของการเตรียมตัวของตัวเองเพ่ือยามสูงอายุ วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ (2556, น. 33-53, 

194-195, บทสรุปผู้บริการ)  

จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า การเตรียมความพร้อมของคนและ

สังคมเพ่ือยามสูงวัย โดยเฉพาะการเตรียมตัวในระดับบุคคลน้ัน ประชากรไทยยังขาดการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ทั้งในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และสังคม) 

ซึ่งการเตรียมตัวที่เกิดขึ้นน้ันอยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็นว่า ประชากรขาดความสนใจ โดยมองว่า

เป็นเรื่องไกลตัว จึงไม่ค่อยมีความต่ืนตัวในเร่ืองดังกล่าว ทําให้ขาดความสนใจที่จะเตรียมตัวในเพ่ือ 
วัยสูงอายุ ทั้งที่เป็นเรื่องที่สมควรทําอย่างย่ิง ดังน้ันประชาชนสังคมไทยควรตระหนักถึงการเตรียมการ

ในเร่ืองดังกล่าวอย่างจริงจัง เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยที่กําลังเป็นกระแสในปัจจุบัน การที่ประชากรไทย

ยังขาดการเตรียมพร้อม จะส่งผลให้ในอนาคตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะตกอยู่ในภาวะที่ยากลําบากทั้งใน

ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัยและสังคม  

2.5.2 แผนผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในมิติการส่งเสริม การป้องกัน  

การบําบัดรักษา การฟ้ืนฟู รวมท้ังมีการส่งเสริมความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ และมีนโยบายที่

เก่ียวข้องโดยตรงกับผู้สูงอายุ คือ นโยบายส่งเสริมการใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุและพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุ (Health & Active Life for Thai Elderly) โดยแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
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ผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สนับสนุน 

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพ และคัดกรอง “Geriatric Syndromes” ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเช่ือมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริม

สนับสนุนความเข้มแข็งการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

มีตัวช้ีวัดในระดับกระทรวง คือ ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีการบูรณาการยุทธศาสตร์ ไปยังกรมอนามัย 

ซึ่งยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยใน 

กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 การคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพ เพ่ือใช้ค้นหาปัญหาและนาไปสู่การวางแผน การดูแลได้อย่างตรงประเด็นปัญหา มาตรการที่ 

2 หน่วยบริการผู้สูงอายุ และมาตรการที่ 3 ร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมาตรการที่ 3 เน้นในด้าน 

การส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วมดูแลระยะยาวลดภาวะ

พ่ึงพิง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัว ผู้ดูแล มีทักษะสามารถดูแลตนเองได้อย่างสมศักยภาพ 

โดยมุ่งให้ท้องถิ่นเกิดความเข้มแข็ง มีนโยบาย มีแผนชุมชน สนับสนุนงบประมาณ รวมทั้ง 

การดําเนินงานตามแผน เมื่อท้องถิ่นเข้มแข็งก็จะทําให้คนในท้องถิ่นมีสุขภาพที่แข็งแรง ซึ่งมีเป้าหมาย

ในการดําเนินงาน คือ ร้อยละของผู้สูงอายุ 80 ยังแจ๋ว (อายุยืน พ่ึงตนเอง ช่วยตัวเอง และช่วยสังคม) 

และร้อยละของท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ ซึ่งดําเนินการโดยพัฒนาคน พัฒนาระบบ และพัฒนางาน  

ในส่วนของการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุในระดับท้องถิ่นน้ัน จะเน้นในการพัฒนาคน  

เพ่ือเตรียมพร้อม โดยการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุ/เตรียมตัวก่อนเกษียณ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย และคณะ, 2557, น. 22-23)  

จะเห็นได้ว่ากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ เล็งเห็นถึงความสําคัญของ 

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมองว่าปัญหาของผู้สูงอายุเป็นเร่ืองสําคัญและ

เร่งด่วน โดยหยิบยกประเด็นดังกล่าวเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดระดับกระทรวง ซึ่งเน้นเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุ มีอายุที่ยืนยาว สามารถพ่ึงพาตนเองช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือสังคมได้ และ

สิ่งสําคัญ คือ มองว่าการเตรียมเพ่ือวัยสูงอายุที่ดีน้ันต้องมีการเตรียมก่อนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือลด

การพ่ึงพิงที่อาจเกิดขึ้นในวัยสูงอายุ  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าภาครัฐได้มุ่งเตรียมความพร้อมให้กับสังคมไทย

สู่สังคมผู้สูงอายุทั้งในทุกระดับ ต้ังแต่ในระดับปัจเจก โดยมุ่งเตรียมความพร้อมต้ังแต่ในกลุ่มวัยเด็ก  

วัยแรงงาน ก่อนที่จะถึงวัยสูงอายุด้วยนโยบายที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ  

โดยเฉพาะการสร้างความมั่นคงทางรายได้ในการดําเนินชีวิต ผ่านระบบการออมเพ่ือวัยเกษียณ ทั้งใน

กลุ่มแรงงานที่อยู่ในระบบและแรงงานท่ีอยู่นอกระบบ และในระดับชาติ โดยมีนโยบายและแผนใน

การเตรียมความพร้อมประชากรเพ่ือวัยสูงอายุ เพ่ือการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมที่ ย่ังยืน  
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สร้างหลักประกันความม่ันคงในชีวิตให้กับประชากรไทย เพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้หลัง 

วัยทํางาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังเกษียณจากการทํางาน   

  

2.6 แนวคิดการเตรยีมความพร้อมเพ่ือเขา้สู่วัยสูงอายุของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

 

กรมควบคุมโรค จัดต้ังข้ึนเพ่ือรองรับภารกิจในฐานะเป็นกรมวิชาการที่รับผิดชอบงาน

ป้องกับควบคุมโรคทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพของประเทศ   

 
2.6.1 วิสัยทัศน์ 

“เป็นองค์กรช้ันนาระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้อง

ประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายใน ปี 2563” 

2.6.2 พันธกิจ 

1.  ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่าง

ประเทศในการผลิตและพัฒนาผู้ เ ช่ียวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมาย  

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล  

2.  ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 

3.  ผลักดันและติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จําเป็นต่อการปกป้องประชาชน

จากโรคและภัยสุขภา  

4.  เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ ๆ ได้ 

ทันการณ์  

5.  พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดําเนินงานเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2.6.3 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค 

1.  การพัฒนาและร่วมมือกับเครือข่ายภาคีในประเทศและนานาชาติ รวมท้ัง

สนับสนุนพ้ืนที่ในการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน 

2.  การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิงด้าน 

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ได้มาตรฐานสากล และเป็นที่ยอมรับ 

3.  การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและได้ผล เพ่ือป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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4.  การเตรียมความพร้อมและดําเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

สถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ อย่างรวดเร็วตามความต้องการของพ้ืนที่ และได้มาตรฐานสากล 

5.  การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล  

6.  การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะ

สูงได้มาตรฐานสากล  

2.6.4 โครงสร้างกรมควบคุมโรค   

กรมควบคุมโรค แบ่งส่วนราชการออกเป็น 2 ลักษณะ รวม 37 หน่วยงาน ดังน้ี  
1)  หน่วยงานตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ.2552 มีการจัดโครงสร้าง 

รวมท้ังหมด 27 หน่วยงาน คือ หน่วยงานส่วนกลาง จํานวน 15 หน่วยงาน ได้แก่ กองบริหาร 4 

หน่วยงาน สถาบัน 2 หน่วยงานม สํานักวิชาการ 7 หน่วยงาน และกลุ่มงานท่ีรายงานตรงต่ออธิบดี 2 

กลุ่ม ส่วนหน่วยงานส่วนกลางที่มีที่ต้ังอยู่ในภูมิภาค จํานวน 12 หน่วยงาน ได้แก่ สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรค (สคร.) 12 หน่วยงาน (รับผิดชอบหน่วยงานละ 4-8 จังหวัด)  

2) หน่วยงานท่ีตัดต้ังขึ้นเป็นการภายใน รวม 10หน่วยงาน โดยมีเหตุผลเพ่ือ

ความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ส่วนใหญ่เป็นการแยกภารกิจออกมาจาก

หน่วยงานหลัก แล้วจัดต้ังเป็นหน่วยงานเป็นการภายใน  

2.6.5 อัตรากําลัง ประกอบด้วย ข้าราชการ 2,770 อัตรา พนักงานราชการ 831 อัตรา 

และลูกจ้างประจํา 1,832 อัตรา รวมท้ังสิ้น 5,433 อัตรา (ตารางที่ 2.3) 

 

ตารางที่ 2.4 

 

ข้อมูลอัตรากําลังจําแนกตามอายุ 

ช่วงอายุ ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ รวม 

ตํ่ากว่า 30 ปี 244 0 386 630 

30-39 ปี 696 118 333 1,147 

40-49 ปี 734 570 81 1,385 

50 ปีขึ้นไป 1,096 1,144 31 2,240 

รวม 2,770 1,832 831 5,433 

หมายเหตุ. ข้อมูลบุคลากรกรมควบคุมโรค, โดย กรมควบคุมโรค, กองการเจ้าหน้าที่, ข้อมูล ณ วันที ่1 

ธันวาคม 2557.  
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2.6.6 การเตรยีมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุของบคุลากรกรมควบคุมโรค 

กรมควบคุมโรคมีนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของบุคลากรก่อน 

การเกษียณอายุราชการนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของบุคลากรก่อนการเกษียณอายุ

ราชการที่บรรจุอยู่ในแผนงานหลัก ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: การพัฒนาผู้นําการเปลี่ยนแปลง โดยมี “โครงการสัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรกรมควบคุมโรค” ซึ่งจัดข้ึนเป็นประจําทุกปี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรของกรมควบคุม

โรคได้รับการดูแลเอาใจใส่ การให้ความสนใจและความสําคัญ อันจะเป็นการสร้างขวัญและกําลังใจ  

ซึ่งจะช่วยผลักดันให้ผู้เกษียณมีพลังที่จะสร้างสรรค์คุณประโยชน์ให้กับสังคม และขณะเดียวกันเพ่ือให้
บุคลากรท่ีจะเกษียณได้ถ่ายทอดและเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการทํางาน การดํารงชีวิต 

รวมท้ังได้รับความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองต่าง ๆ ที่จําเป็น เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับปรับใช้ในการดําเนิน

ชีวิตเมื่อพ้นจากราชการ และยุทธศาสตร์ที่ 4: ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของข้าราชการทุกคน

ทุกระดับให้มีพลังกายที่เข้มแข็ง และพลังใจที่พร้อมอุทิศเพ่ือผลสัมฤทธ์ิของงาน ภายใต้กลยุทธ์ที่ 1: 

การพัฒนาและเสริมสร้างให้ข้าราชการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ การพัฒนาส่งเสริมให้บุคลากรได้รับ

ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การให้ความรู้ด้านโรคต่าง ๆ ผ่านเวทีหรือการประชุม

วิชาการ โครงการส่งเสริมการออกกําลังกาย โครงการตรวจสุขภาพประจําปี เป็นต้น ซึ่งกิจกรรม

ดังกล่าวที่เกิดขึ้นเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากรทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ

หรือวัยเกษียณได้อย่างมีคุณภาพ 

2.6.7 สวัสดิการของกรมควบคุมโรคเพื่อวัยสูงอายุ  

กรมควบคุมโรคมีนโยบายเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากร ทั้งข้าราชการและ

ลูกจ้างประจํา เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ/วัยเกษียณอายุ ได้อย่างมีคุณภาพโดยการเตรียมความพร้อม

ดังกล่าว ได้สอดแทรกอยู่ในส่วนของสวัสดิการที่กรมควบคุมโรคจัดให้แก่บุคลากร ประกอบด้วย 

การเตรียมความพร้อมในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านที่อยู่อาศัยดังน้ี 
1.  สหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค เพ่ือส่งเสริมการออมและสร้างหลักประกัน

ในการดําเนินชีวิตภายหลังการเกษียณอายุให้แก่บุคลากร  

  สิทธิประโยชน์  

   1) สิทธิประโยชน์ที่สมาชิกจะได้รับ ได้แก่ ทุนการศึกษาของบุตรสมาชิก ทุน

ช่วยเหลือสมาชิกผู้ประสบอุบัติเหตุหรือสาธารณภัย และทุนช่วยเหลือเพ่ือสงเคราะห์เก่ียวกับศพของ

สมาชิกและครอบครัว   

   2) สิทธิในการฝากเงิน ได้แก่ เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ (ไม่เสียภาษี) เงินฝาก

ประจําประเภท 6/12/24/36 เดือน และเงินฝากประจําสะสมทรัพย์ (ไม่เสียภาษี)  

  3) สิทธิในการกู้เงิน ได้แก่ เงินกู้ฉุกเฉิน และเงินกู้สามัญ  
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   4) สิทธิในการเป็นสมาชิกสมาชิก ฌกส. สสธท. และ สส.ชสอ  

2.  สวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์ (ฌกส.)  

 สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ เมื่อสมาชิกเสียชีวิต ผู้มีสิทธิรับเงินตามที่สมาชิก

ผู้ตายระบุ หรือทายาทจะได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพ และช่วยเหลือครอบครัว ประมาณ 

600,000 กว่าบาท ซึ่งอัตราเงินที่ได้รับจะผันแปรตามจํานวนสมาชิกที่มีอยู่ ณ วันที่สมาชิกผู้น้ัน

เสียชีวิต  

3.  สวัสดิการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย คือ การให้กู้ยืมเงินในอัตราดอกเบ้ียตํ่ากว่า

อัตราดอกเบ้ียทั่วไป ผ่านธนาคารอาคารสงเคราะห์ (ธอส.) เพ่ือปลูกสร้าง หรือซื้อสิ่งปลูกสร้าง  
4.  การอบรมให้ความรู้แก่ผู้เกษียณอายุ โดยจัดอยู่ในรูปของโครงการ คือ  

  “โครงการสัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมควบคุมโรค”   

  กิจกรรมดังกล่าวที่เกิดข้ึนเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่บุคลากรที่จะ

เกษียณอายุ ซึ่งจัดขึ้นเป็นประจําทุกปี ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3: การพัฒนาผู้นําการเปลี่ยนแปลง 

ภายใต้กลยุทธ์ที่ 1: การพัฒนาผู้นําการเปลี่ยนแปลง   

  วัตถุประสงค์  

  1.  เพ่ือให้บุคลากรของกรมควบคุมโรคได้รับการดูแลเอาใจใส่ การให้ความ

สนใจและความสําคัญ อันจะเป็นการสร้างขวัญและกําลังใจ ซึ่งจะช่วยผลักดันให้ผู้เกษียณมีพลังที่จะ

สร้างสรรค์คุณประโยชน์ให้กับสังคม   

 2.  เพ่ือให้บุคลากรที่จะเกษียณได้ถ่ายทอดและเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์

ในการทํางาน การดํารงชีวิต รวมท้ังได้รับความรู้ ความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ ที่จําเป็น เพ่ือเป็นแนวทาง

สําหรับปรับใช้ในการดําเนินชีวิตเมื่อพ้นจากราชการ  

  ระยะเวลาในการจัดสัมมนา 3 วัน   

  ผู้ เข้าร่วมสัมมนาประกอบด้วย ผู้บริหาร อดีตผู้บริหาร แขกผู้มีเกียรติ  
ผู้เกษียณอายุราชการ ผู้เกษียณอายุราชการก่อนกําหนด ข้าราชการและลูกจ้างประจําดีเด่น และ

เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่าง ๆ   

  วันที่ 1 ภาคเช้า ออกเดินทาง ภาคบ่ายลงทะเบียนเข้าที่พัก และศึกษาดูงานฯ  

 วันที่ 2 ภาคเช้า บรรยาย โดยวิทยากรจากกรมสุขภาพจิต ภาคบ่าย พิธีเปิด

โดยอธิบดีกรมควบคุมโรค บรรยายพิเศษ พิธีมอบโล่ เกียรติบัตรผู้เกษียณฯ ภาคเย็น จัดพิธีอําลา 

ผู้เกษียณฯ   

  วันที่ 3 ภาคเช้า บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติวิทยากร ช่วงบ่าย ทัศนศึกษา 

เดินทางกลับ  

4.  โครงการตรวจสุขภาพประจําปี   
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ตารางที่ 2.5 

 

สวัสดิการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา 

1) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ได้แก่  

   1. การรักษาพยาบาล  

   2. การตรวจสุขภาพประจําปี  

      *ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง 

   3. การอบรมให้ความรู้แก่ผู้เกษียณอายุ  

1) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ได้แก่  

   1. การรักษาพยาบาล  

   2. การตรวจสุขภาพประจําปี  

      * ใช้สทิธิเบิกจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลางแต่

เมื่อเกษียณอายุแล้วลูกจ้างประจําไม่สามารถ 

เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ต้องเปลี่ยนไปใช้ระบบ 

สปสช. 

   3. การอบรมให้ความรู้แก่ผู้เกษียณอายุ  

2) การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ ได้แก่  

   1. เงินบําเหน็จบํานาญจากกระทรวงการคลัง

   2. กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) 

(กองทุนสวัสดิการแบบบังคับ) โดยให้ส่งเงิน

สมทบเข้ากองทุน 3% ของอัตราเงินเดือน และ

เปิดโอกาสให้สมาชิกสามารถส่งเงินสะสม 

เข้ากองทุนเพ่ิมเติมได้ แต่ไมเ่กิน 15%  

**ทั้งน้ีหากเข้ารับราชการก่อนวันที่ 26 

มีนาคม 2540 มีสิทธิเลือกที่จะสะสมเงิน 

เข้ากองทุนหรือไม่ก็ได้  
   3. การเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ 

กรมควบคุมโรค (สวัสดิการแบบสมัครใจ) 

สิทธิประโยชน์ ได้แก่ การกู้เงิน การฝากเงิน 

และทุนช่วยเหลือเพ่ือสงเคราะห์เกี่ยวกับศพของ

สมาชิกและครอบครัว  

2) การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ ได้แก่  

   1. เงินบําเหน็จบํานาญจากกระทรวงการคลัง 

   2. กองทุนสาํรองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจําของ

หน่วยงาน (กสจ.) (กองทุนสวัสดิการแบบ 

สมัครใจ) โดยให้ส่งเงินสมทบเข้ากองทุน 3% 

ของอัตราเงินเดือน 

   3. การเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรม

ควบคุมโรค (สวัสดิการแบบสมัครใจ) 

      สิทธิประโยชน์ ได้แก่ การกู้เงิน การฝากเงิน 

และทุนช่วยเหลือเพ่ือสงเคราะห์เกี่ยวกับศพของ
สมาชิกและครอบครัว  
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ตารางที่ 2.5 

 

สวัสดิการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรค (ต่อ) 

ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา 

3) การเตรียมความพร้อมด้านด้านสังคม ได้แก่ 

   1. การเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์กรม

ควบคุมโรค (ฌกส.) (สวัสดิการแบบสมัครใจ) 

   2. การเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค (สวัสดิการ

แบบสมัครใจ) 

3) การเตรียมความพร้อมด้านด้านสังคม ได้แก่ 

   1. การเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์กรม

ควบคุมโรค (ฌกส.) (สวัสดิการแบบสมัครใจ) 

   2. การเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์

ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค (สวัสดิการแบบ 

สมัครใจ) 

4) การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย ได้แก่ 

   1. สวัสดิการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย โดยธนาคาร

อาคารสงเคราะห์ (ธอส.) ให้กู้เงินเพ่ือซื้อที่ดิน

พร้อมสิ่งปลูกสร้างในอัตราดอกเบ้ียที่เหมาะสม 

4) การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย ได้แก่  

   1. สวัสดิการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย โดยธนาคาร

อาคารสงเคราะห์ (ธอส.) ให้กู้เงินเพ่ือซื้อที่ดิน

พร้อมสิ่งปลูกสร้างในอัตราดอกเบ้ียที่เหมาะสม 

 

กล่าวโดยสรุป กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากร  

ทั้งในกลุ่มข้าราชการและลูกจ้างประจํา เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ/วัยเกษียณอายุ ได้อย่างมีคุณภาพ โดย 

การเตรียมความพร้อมดังกล่าว ได้สอดแทรกอยู่ในส่วนของสวัสดิการท่ีกรมควบคุมโรคจัดให้แก่

บุคลากร ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และ 

ด้านสังคม  

 

2.7 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 

จากการศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับเรื่อง “การเตรียมการ

ของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค” ผู้ศึกษารวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

มาสรุปเป็นประเด็นดังน้ี 

 

2.7.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลกับการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่ามีผลการศึกษาที่มีความสอดคล้องและ
แตกต่างกันเก่ียวกับความเช่ือมโยงของปัจจัยส่วนบุคคลกับการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ โดย 
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ผลการศึกษาของ ลีลาวดี อัครเศรณี (2549, น. 117, 120) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ โดยเพศหญิงมีลักษณะการเตรียม 

การเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพมากกว่าเพศชาย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเพศหญิงได้รับการอบรมมาต้ังแต่

วัยเด็กในเร่ืองการใส่ใจสุขภาพ ความสวยความงาม ในขณะท่ี พัชราภา มนูญภัทราชัย (2544,  

น. 131, 139) พบว่า เพศชายมีลักษณะการเตรียมการก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจและด้านที่อยู่

อาศัยในระดับที่มากกว่าเพศหญิง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวัฒนธรรมของสังคมไทยที่ส่งเสริมให้เพศชายต้อง

เป็นผู้นําในการที่จะสร้างความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัยของครอบครัว ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นใน
เรื่องความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ มีผลที่แตกต่างกัน

ออกไป ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการกระบวนการหล่อหลอมทางสังคมที่แตกต่างกัน ซึ่งได้กําหนด

บทบาททางเพศ หน้าที่ ความคาดหวังของสังคมท่ีมีต่อปัจเจกบุคลน้ันต่างกัน 

นอกจากน้ี ยังพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเตรียมการเข้าสู่วัย

สูงอายุ โดยกลุ่มที่มีสถานภาพสมรสมีลักษณะการเตรียมตัวทางด้านเศรษฐกิจที่ดีกว่ากลุ่มโสดและอยู่

ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียน และไปในทางเดียวกับการศึกษาของ นาตยา รัตนอัมภา (2540) และ  

ภาณุพงศ์ น่ิมเจริญศักด์ิ (2550, น. 76) สําหรับปัจจัยด้านอายุ ดวงจันทร์ บุญช่วยรอด (2540);  

ปิยรัตน์ เมืองไทย (2541); สิริชัย คําชมพู (2550, น. 73) และ กุณฑลี เงาแสงธรรม (2551, น. 129)  

มีผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน คือ ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ  

โดยประชากรกลุ่มที่มีอายุใกล้เข้าสู่วัยสูงอายุหรือวัยเกษียณจะมีการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ

มากกว่าคนที่มีอายุใกล้เกษียณน้อย   

ปัจจัยด้านระดับตําแหน่ง พบผลการศึกษาที่สนับสนุนเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านตําแหน่งงาน ที่มีความเก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงของอายุของ 

ศิรประภา วัฒนากิตติกูล (2551, น. 154) ขณะเดียวกัน ยังพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ โดยประชากรในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการเตรียมความ

พร้อมสู่วัยสูงอายุมากกว่ากลุ่มประชากรที่มีระดับการศึกษาน้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาสูง ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป มีการเตรียมการทางด้านการเงินที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาน้อยกว่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากระดับการศึกษาที่สูงจะทําให้มีโอกาสในการเปิดโลกกว้างใน 

การรับรู้ อีกทั้งการศึกษาที่ดีนําไปสู่การมีอาชีพที่มีรายได้ที่แตกต่าง ก่อให้เกิดความม่ันคงทางรายได้ 

และนําไปสู่ความสามารถในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่ดี ขณะที่ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ โดยพบว่า ไม่ว่าจะจบ

การศึกษาในระดับใด ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมตัวก่อนเกษียณ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะประชากรท่ี
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ศึกษาอยู่ในระดับการศึกษาใกล้เคียงกันคือระดับมัธยมต้น และมัธยมปลาย จึงทําให้ไม่เห็น 

ความแตกต่างของปัจจัย ธีระ ชัยยานนท์ (2542, น. 64)  

สรุปได้ว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมสู่วัย

สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระดับตําแหน่ง และรายได้ต่อเดือน  

2.7.2 การศึกษาเก่ียวกับลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 

เมื่อเข้าใกล้ช่วงเกษียณ เป็นช่วงคาบเก่ียวระหว่างวัยที่ทํางานประจําเต็มที่ไปสู่

การไม่ทํางานหรือทํางานน้อยลง เป็นอีกช่วงชีวิตหน่ึงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง ด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม เป็นระยะที่บุคคลเริ่มวิตกกังวลที่จะก้าวเข้าสู่บทบาทของผู้ที่เกษียณอายุ เพราะ
ความตระหนักในความจริงที่ใกล้เข้ามา เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได้ สุขภาพและการสูญเสียงาน 

ดังน้ันในระยะก่อนเกษียณ หากบุคคลมีการเตรียมความพร้อมสําหรับการเกษียณอายุจะทําให้ 

ไม่รู้สึกกังวลกับการเกษียณอายุและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ของชีวิต อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ 

(2552, น. 96-97) จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัย

สูงอายุ สามารถแบ่งเป็นประเด็นที่สําคัญได้ดังน้ี  

2.7.2.1 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ   

โดยปกติทั่วไป เมื่อใกล้เข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายของคนเราจะเริ่มเสื่อมถอย

มากข้ึน อันมีสาเหตุมาจากความเสื่อมโทรมของร่างกาย ทั้ง การมองเห็น การได้ยิน ผิวหนัง กระดูก 

ระบบย่อยอาหาร ระบบขับถ่าย เป็นต้น นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคมยังมี

ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เพราะความเสื่อมโทรมของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งมี

ผลต่อสภาพจิตใจ รวมถึงการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ดังน้ันการเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพจึงเป็นสิ่งที่สําคัญและจําเป็นกับกลุ่มที่ใกล้เข้าสู่วัยสูงอายุ   

ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ เป็นการดูแล

สุขภาพในชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหาร นํ้าด่ืม การออกกําลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ 
การตรวจสุขภาพประจําปี ควบคุมโภชนาการ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงด้านอบายมุข การเตรียม

ใจรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในวัยชรา การปฏิบัติตามหลักธรรมของศาสนา   

สุขภาพเป็นสิ่งสําคัญกับชีวิตคนเรา ดังพุทธสุภาษิตที่ว่า “ความไม่มีโรค

เป็นลาภอันประเสริฐ” เป็นสัจธรรมที่สําคัญในชีวิต เพราะในยามท่ีเราเจ็บป่วย ไม่สบาย ต้องหายามา

รับประทานเพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วย และเราจะมีความรู้สึกรําคาญใจ หงุดหงิด ที่ไม่สามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันได้ตามปกติ และช่วงเวลาที่เราไม่ได้เจ็บป่วยน้ัน ช่วงเป็นช่วงเวลาแห่งความสุข ที่เรา

สามารถทําอะไรก็ได้ ไปในที่แห่งใดก็ได้ตามอิสระของตนเอง ดังน้ันเราจึงต้องดูแล และรักษาสุขภาพ

ของเราให้ดี เพ่ืออยู่กับเราให้นานที่สุด จากการศึกษางานวิจัย พบว่า ผู้ที่สุขภาพร่างกายแข็งแรงมัก

ไม่ได้เตรียมความพร้อมในด้านสุขภาพ เน่ืองจากไม่เห็นความสําคัญ ส่วนผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยหรือ
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สุขภาพไม่แข็งแรงจะมีวินัยและใส่ใจเรื่องสุขภาพมากกว่า ทั้งน้ีกลุ่มที่มีช่วงอายุใกล้ถึงวัยสูงอายุ (ช่วง

อายุ 50-59 ปี) จะเห็นความสําคัญของการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เพราะกลุ่มดังกล่าวเป็นวัย

ที่ใกล้เกษียณอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืน เป็นวัยที่ร่างกายน้ันเกิดความเสื่อมโทรมอย่างเห็นได้ชัด ปริณดา 

บุญชัย และ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ (2555, น. 5); ลีลาวดี อัครเศรณี (2549, น. 142) นอกจากน้ีจาก

ผลการศึกษาของ ภูมิ นริศชาติ (2547, น. 75-76) ยังพบว่า ปัญหาที่ผู้เกษียณส่วนใหญ่ประสบคือ

เรื่องสุขภาพของตนเอง โรคประจําตัว ดังน้ันการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนการเกษียณจึง

เป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้เรามีร่างกายที่แข็งแรงใจยามสูงวัย  

2.7.2.2 การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ 
ความมั่นของทางรายได้ ถือเป็นประเด็นสําคัญที่สุดในเร่ืองการเตรียม

ความพร้อมสู่วัยสูงอายุ ด้วยเหตุสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ทําให้ผลตอบแทนจาก

เงินออมมีค่าลดลง บุคคลจะต้องใช้จ่ายมากข้ึนเพ่ือการอุปโภคบริโภคเมื่อเกษียณอายุ ดังน้ันการสร้าง

ความมั่นคงทางรายได้จึงเป็นหลีกประกันที่ดีที่สุดในยามเกษียณอายุ มูลนิธิสถาบันเพ่ือพัฒนา 

ประเทศไทย (2552, น. 3-2) เงินเป็นปัจจัยสําคัญในการดําเนินชีวิต แม้จะเป็นเพียงสิ่งสมมติขึ้น  

เพ่ือใช้เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนสินค้าและบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของเรา 

ไม่ว่าเราจะอยู่ในระบบเศรษฐกิจแบบใด เราก็ต้องอาศัยเงินในการอํานวยความสะดวก  

ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ 

ประกอบด้วย รายได้ ค่าใช้จ่าย และเงินออม ด้านค่าใช้จ่าย (การวางแผนใช้จ่ายก่อนเกษียณอายุ  

มีการจัดแบ่งเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสําหรับค่านํ้า ค่าไฟ ค่าอาหาร ค่าเสื้อผ้า และค่ายารักษาโรคแยกไว้

เป็นส่วน ๆ พยายามลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือย พยายามเคลียร์หน้ีสินที่มีอยู่ก่อนเกษียณ) ด้านรายได้  

มีการนําเงินที่ได้จากเงินเดือนสะสมเป็นรายได้สําหรับไว้ใช้ในอนาคตซึ่งถือเป็นการสร้างหลักประกัน

รายได้ ด้านเงินออม การสะสมเงินออมโดยการซื้อประกันชีวิต การสะสมเงินฝากกับสหกรณ์ 

ออมทรัพย์ ฝากเงินไว้กับธนาคารเป็นประจําทุกเดือน ซื้อกองทุน ซื้อสลากออมสิน ซื้อพันธบัตร
รัฐบาล ซื้อที่ดิน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า บุคลากรในระบบราชการมีการเตรียมตัวในด้าน

เศรษฐกิจในระดับปานกลาง เน่ืองจากมองว่าตนเองอยู่ในระบบราชการเป็นงานที่มีความมั่นคง  

ให้สวัสดิการทางสังคมท่ีดี จึงไม่คิดถึงเร่ืองรายได้ รายรับ-รายจ่าย และความเป็นอยู่ของตนเองมากนัก 

เพราะเมื่อเกษียณอายุราชการไปแล้วก็ยังมีเงินบําเหน็จบํานาญให้ใช้จ่าย จึงไม่ให้ความสําคัญกับ 

การเตรียมตัวเกษียณอายุราชการมากนัก นาตยา รัตนอัมภา (2540); ลีลาวดี อัครเศรณี (2549,  

น. 142); สุเทพ พูลสวัสด์ิ (2550, น. 70, 72); กุณฑลี เงาแสงธรรม (2551, น. 138) และ กรรณิกา  

คําวงศ์ (2556, น. 128) สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรชัย พ่ึงไทย (2555, น. 109) พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการออมของข้าราชการทหารเรือน้ัน ขึ้นอยู่กับจํานวนบุตร จํานวนผู้พ่ึงพิง จํานวน

ทรัพย์สินที่มี รายได้ ค่าใช้จ่ายหรือการบริโภคหรือที่เรียกว่า "พฤติกรรมบริโภค” ในขณะที่การศึกษา
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ของ ชลีภรณ์ ภิงคารวัฒน์. (2549, น. 133) ได้มีผลที่แตกต่างออกไป โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

ข้าราชการทหารยังมีความกังวลกับปัญหาค่าใช้จ่ายหลังจากเกษียณอายุ เน่ืองจากเมื่อเกษียณอายุแล้ว

จะมีรายได้ลดลงถึงแม้จะได้รับเงินบําเหน็จบํานาญแต่ไม่เท่ากับขณะที่รับราชการ และมีโอกาสหา

รายได้เสริมน้อยเน่ืองจากเป็นวัยสูงอายุจึงต้องมีการวางแผนเตรียมเรื่องค่าใช้จ่ายไว้ให้พร้อม ตลอดจน

ฝึกนิสัยให้รู้จักการอดออมเพ่ือสะสมเงินทองไว้ใช้จ่ายหลังจากเกษียณอายุ 

ในขณะที่ผู้ที่ทํางานในภาคเอกชนที่เห็นความสําคัญของการออมเพ่ือไว้ใช้

วัยเกษียณ โดยการศึกษาของ ศิริอรุณ อนันตวิรุฬห์ (2550, น. 112-113) พบว่า พฤติกรรมการออม

เพ่ือการเตรียมเกษียณอายุของลูกจ้างสถานประกอบการเอกชนขนาดใหญ่ มีวัตถุประสงค์ในการออม
เพ่ือไว้ใช้หลังเกษียณและไว้ใช้ยามเจ็บป่วย ซึ่งโดยส่วนใหญ่มีการออมกับสถาบันการเงินมากที่สุด 

เน่ืองจากมีสภาพคล่องสูงทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากการทํางานในภาคเอกชนเมื่อเกษียณอายุจะเป็นเงิน

ก้อนไม่ได้มีเงินรายเดือนเหมือนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการออมที่แตกต่าง

กันออกไป  

2.7.2.3 การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย  

ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยเป็น 

การเตรียมมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง (การเตรียมซื้อผ่อนที่ดินเป็นของตนเอง เพ่ือสร้างบ้านใน

อนาคต) การวางแผนปรับเปลี่ยนบ้านให้ให้เหมาะสมกับตนเองก่อนที่จะเข้าสู่ วันสูงอายุ เช่น  

จัดห้องนอนไว้ช้ันล่าง ห้องนํ้ามีราวจับช่วยพยุง พ้ืนบ้านและห้องนํ้าไม่ขัดเงา การเตรียมวางแผนว่าจะ

พักอยู่กับใคร ใครเป็นผู้ดูแลในยามชราภาพ  

ที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความหมายที่สําคัญต่อมนุษย์อย่างมาก 

โดยสามารถตอบสนองความจําเป็นในหลายมิติ ทั้งช่วยให้ครอบครัวมีความมั่นคง อีกทั้งยังช่วย

ยกระดับคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ให้สูงข้ึนอีกด้วย ที่อยู่อาศัยจึงไม่ได้เป็นเพียงแค่สถานที่พักผ่อนหลับ

นอน ตังยังเป็นศูนย์รวมของครอบครัว แหล่งเติมเต็มพลังกายพลังใจ เพ่ือสู้ต่อไป 
จากการศึกษา พบว่าบุ คคลที่มีการเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย เน่ืองจากไม่มี

ที่พักอาศัยซึ่งเป็นกรรมสิทธ์ิของของตนเอง ต้องอาศัยบ้านพักของหน่วย หรือเช่าบ้านอยู่ หรือมี

ข้อจํากัดทางด้านการเงิน ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยเน่ืองจากมีที่พักอาศัยอยู่

และมีความเหมาะสมอยู่แล้ว จึงไม่ได้ให้ความสําคัญกับการเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย ปริณดา 

บุญชัย และ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ (2555, น. 6)   
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2.7.2.4 การเตรียมความพร้อมด้านสังคม   

ในช่วงวัยก่อนเกษียณน้ีบุคคลจะว่างจากงานอาชีพและภาระในบ้าน

น้อยลงกว่าก่อนหน้าน้ี อาจประสบทั้งความสมหวังและผิดหวังในงาน บุคคลที่ทํางานอาชีพอิสระ 

การเกษียณอายุมักจะเป็นไปโดยสมัครใจขึ้นกับสุขภาพร่างกาย การกระจายงานให้คนอ่ืนรับผิดชอบ

แทน หรืออาจรับผิดชอบแต่เร่ืองสําคัญเทา่น้ัน ส่วนบุคคลที่รับจ้างหรือรับราชการเป็นวัยที่ใกล้จะถอน

บทบาททางสังคมให้ค่อย ๆ ลดลงหากมีการเตรียมตัวดีสําหรับการเกษียณและเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะ 

ที่เหมาะสมแล้วจะทําให้มีชีวิตในวัยน้ีอย่างราบร่ืน  

ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสังคม เป็นการหา
งานอดิเรก การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในสังคม การติดต่อกับ

เพ่ือน การศึกษาข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ การเตรียมเรื่องวาระสุดท้ายของชีวิต ได้แก่  

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การเสนอตัวเข้ามามีส่วนร่วมในโอกาสต่าง ๆ การสร้างความอบอุ่นใน

ครอบครัว (การพูดคุยสังสรรค์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว) เตรียมหางานอดิเรก กุณฑลี เงาแสงธรรม 

(2551, น. 138-139) 

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า การเตรียมตัวของบุคลากรเพ่ือ

วัยสูงอายุของหน่วยงานต่าง ๆ ส่วนใหญ่มีทั้งการเตรียมตัวในระดับปานกลาง ซึ่งหากพิจารณาการ

เตรียมตัวเป็นรายด้าน จะพบว่า ส่วนใหญ่จะให้ความสําคัญกับเร่ืองการเตรียมตัวด้านสุขภาพมากที่สุด 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ สุขภาพเป็นเร่ืองใกล้ตัวในชีวิตประจําวัน ไม่ต้องใช้การลงทุน อีกทั้งการดูแล

สุขภาพก็เป็นกระแสสังคมในยุคปัจจุบัน ส่วนการเตรียมตัวด้านการเงิน เป็นเร่ืองที่น่ากังวลกล่าวคือ 

แม้ว่าการปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการจะได้รับบําเหน็จ บํานาญ เพ่ือเป็นค่าครองชีพใน

ชีวิตประจําวัน แต่ก็ต้องไม่ลืมว่าปัจจุบันภาวะเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น

ประกอบกับเงินที่ได้รับน้อยลงจากเงินเดือนเดิมก่อนเกษียณ อาจทําให้สภาพคล่องในการใช้จ่าย 

ไม่เหมือนเดิม หากเป็นในกลุ่มผู้ที่มีสถานภาพโสด ย่ิงต้องระวังเป็นพิเศษ เน่ืองจากรายได้จากการ
เกษียณอายุเป็นรายได้ทางเดียว ไม่ได้มีคู่สมรส บุตรหลานช่วยเก้ือหนุนด้านค่าใช้จ่ายในการเตรียม

ด้านที่อยู่อาศัย แม้ว่าจะมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง แต่ก็หลีกเลี่ยงไม่ได้มีเราจะต้องปรับปรุง  

ให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ เพราะช่วงดังกล่าวการเคลื่อนไหวของร่างกายไม่คล่องแคล่วแบบวัยหนุ่ม

สาว อาจทําให้เกิดอุบัติเหตุภายในบ้านได้ง่าย หากสภาพของบ้านไม่เอ้ือต่อสภาพร่างกาย ในแง่ที่ควร

จะเป็นน้ันการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุควรสมดุลในทุกด้าน ไม่มากหรือน้อยไปในด้านใด 

ด้านหน่ึง 
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2.7.3 การศึกษาเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

สรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุ 

ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังน้ี   

1.  ปัญหาด้านสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีโรคประจําตัว 

ความเครียด ความวิตกกังวล 

2.  ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าครองชีพสูงขึ้นทําให้สามารถออมเงินได้ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจไม่ดีมีภาระหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครอบครัวคนเดียว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรชัย พ่ึงไทย (2555, น. 109) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออม
ของข้าราชการทหารเรือน้ันขึ้นอยู่กับจํานวนบุตร จํานวนผู้ พ่ึงพิง จํานวนทรัพย์สินที่มี รายได้ 

ค่าใช้จ่ายหรือการบริโภคหรือที่เรียกว่า "พฤติกรรมบริโภค”   

3.  ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย ได้แก่ ไม่มีที่อยู่อาศัยซึ่งเป็นกรรมสิทธ์ิของตนเองต้อง

อาศัยบ้านพักของราชการหรือเช่าบ้านอยู่ ที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย โดยเสนอแนะว่ารัฐควรให้

ความสําคัญกับการดูแลที่อยู่อาศัยของประชาชนให้มีความปลอดภัย  

4.  ปัญหาด้านสังคม ได้แก่ การขาดข้อมูลความรู้เก่ียวกับการเกษียณ ขาดข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ อยู่ตัวคนเดียวไม่มีคู่สมรส ไม่มีบุตรคอยดูแล ขาดญาติพ่ีน้องผู้ดูแลในบ่ัน

ปลายชีวิต ดวงจันทร์ บุญช่วยรอด. (2540, น. 144-146); ปิยรัตน์ เมืองไทย (2541); พัชราภา  

มนูญภัทราชัย (2544, น. 138-139); สุเทพ พูลสวัสด์ิ (2550, น. 74-75) และ กรรณิกา คําวงศ์ 

(2556, น. 129)  

2.7.4 การศึกษาเก่ียวกับข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

สรุปประเด็นข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ  

1.  หน่วยงานควรจัดอบรม/สัมมนาเก่ียวกับการเตรียมตัวเกษียณอายุให้กับ

บุคลากรในทุกระดับก่อนเกษียณอย่างน้อย 3 ปี  
2.  หน่วยงานควรประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ความรู้เ ก่ียวกับผู้สูงอายุ เ ช่น  

การป้องกันโรคที่จะเกิดกับวัยผู้สูงอายุ หลักโภชนาการท่ีเหมาะสม กฎหมายที่ควรรู้  

3.  หน่วยงานควรให้ความรู้สําหรับการปรับตัวในสังคมในวัยเกษียณอายุราชการ 

4.  หน่วยงานควรส่งเสริมและสนับสนุนการเตรียมการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ของประชากรก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และด้านสุขภาพ  

5.  จัดกิจกรรมต่าง ๆ สําหรับผู้เตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ อาทิ การตรวจสุขภาพ

ประจําปี กิจกรรมออกกําลังกาย จัดต้ังชมรมต่าง ๆ ดวงจันทร์ บุญรอดช่วย (2540, น. 121-122); 

ลีลาวดี อัครเศรณี (2549, น. 144); พัชราภา มนูญภัทราชัย (2544, น. 145); สิริชัย คําชมพู (2550, 

น. 107) และ กรรณิกา คําวงศ์ (2556, น. 130) กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาแนวคิดและทบทวน
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วรรณกรรมต่าง ๆ ที่กล่าวมา พบว่า สังคมไทยตระหนักถึงการเผชิญวิกฤติการณ์ด้านผู้สูงอายุ  

โดยภาครัฐได้กําหนดนโยบายและแผนผู้สูงอายุออกมาเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดสวัสดิการให้แก่

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมประชากรในสังคม 

สู่ วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ คือ เป็นผู้สูงอายุที่ ดูแลตนเองได้ และพ่ึงพาตนเองได้ และพร้อมรับ 

การเปลี่ยนแปลงที่กําลังจากมาถึง และสาเหตุที่คนเราสามารถปรับตัวได้ดีในวัยสูงอายุก็คือการเตรียม

ตัวที่ดีน่ันเอง การเตรียมความตัวเพ่ือเข้าสู่ วัยสูงอายุน้ันควรดําเนินต้ังแต่อยู่ในช่วงวัยแรงงาน  

อย่างน้อย 5 ปี ก่อนถึงวัยเกษียณอายุ หากเตรียมตัวต้ังแต่เน่ิน ๆ ชีวิตในวันสูงอายุก็จะมีความสุข โดย

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุประกอบด้วย การเตรียมความด้านสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย และการเตรียม 

ความพร้อมด้านสังคม การเตรียมตัวเป็นเสมือนการสร้างทางเลือกที่ดีให้ชีวิต ซึ่งเราสามารถวาดภาพ

อันสวยงาม และดําเนินชีวิตให้เป็นไปตามทางเลือกของเรา ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ

ศึกษาเรื่อง การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค 
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2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

จากการทบทวนทฤษฎี แนวคิด และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู้ศึกษาสามารถ

นํามาประมวลเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค” ดังน้ี 

 

 

 
 

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

- เพศ 

- อายุ 
- ระดับการศึกษา 

- สถานภาพสมรส 

- สถานภาพตําแหน่ง 

- ระดับตําแหน่ง 

- รายได้ต่อเดือน 

- ความพอเพียงของ 

  รายได้ 

- ภาระหน้ีสิน 

- โรคประจําตัว 

- ภาวะสุขภาพ 

- การอบรมความรู้ฯ 

- ที่พักอาศัย 

- หลักประกันรายได้ 

ลักษณะการเตรียมความพรอ้มของ

บุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคณุภาพ 

 - ด้านสุขภาพ  

 - ด้านเศรษฐกิจ  

 - ด้านที่อยู่อาศัย  

 - ด้านสังคม  

แนวทางการ

เตรียมความ

พร้อมของ
บุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ  ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ 

- ปัญหาด้านสขุภาพ  

 - ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

 - ปัญหาด้านสังคม 

- ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ 
กรมควบคุมโรค” ซึ่งผู้ศึกษาได้กําหนดวิธีการศึกษาดังน้ี 

 

3.1 วิธีการศึกษา 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เรื่องการเตรียม 

ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ของกรมควบคุมโรค โดยผู้ศึกษาได้กําหนดระเบียบ

วิธีการดําเนินการศึกษาค้นคว้า ดังน้ี  

1.  ค้นคว้าจากเอกสาร (Document Study) โดยศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

หนังสือ เอกสารทางวิชาการ เอกสารทางราชการ รายงานการประชุม วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัยต่าง ๆ  

ที่เก่ียวข้อง และข้อมูลที่เป็นบทความในเว็บไซด์ต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้อ้างอิงประกอบการศึกษาให้

สมบูรณ์ 

2.  การศึกษาภาคสนาม (Field Study) รวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็น

เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลจากบุคลากรกรมควบคุมโรคที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ 

กรมควบคุมโรค” กําหนดประชากรที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย 

การสุ่มตัวอย่าง (Sample Random Sampling) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรที่มี

สถานภาพตําแหน่งข้างราชการ ลูกจ้างประจํา ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป สังกัดกรมควบคุมโรค จํานวน 

2,240 คน และได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 340 คน (ตารางท่ี 3.1) โดยใช้วิธีการกําหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 5 หรือมี

ความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95    

 สูตร   n  =            N   

              1 + N(e)2  
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  เมื่อ   n  =  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง  

   e  =  ความคาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง  

    N  =  ขนาดของประชากร  

แทนค่า   =          2,240           = 340 คน  

       1 + 2,240 x (0.05)2  

      

ตารางที่ 3.1 

 
ข้อมูลข้าราชการและลูกจ้างประจํา (จําแนกตากอายุ) 

ช่วงอายุ ข้าราชการ 

(คน) 

ลูกจ้างประจํา 

(คน) 

ขนาดตัวอย่าง 

(คน) 

ตํ่ากว่า 30 ปี 244 0 - 

30-39 ปี 696 118 - 

40-49 ปี 734 570 - 

50 ปีขึ้นไป 1,096 1,144 340 

รวม 2,770 1,832 340 

หมายเหตุ. ข้อมูลบุคลากรกรมควบคุมโรค, โดย กองการเจ้าหน้าที่ ข้อมลู ณ วันที ่1 ธันวาคม 2557. 

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 

การวิจัยน้ี ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิดในการศึกษา 

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สถานภาพตําแหน่ง ระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้  

ภาระหน้ีสิน โรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ การอบรมเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายุ

ราชการ ที่พักอาศัย และหลักประกันรายได้ ใช้ลักษณะคําถามแบบปลายปิด  

ส่วนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร

เพ่ือสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่

อาศัย และด้านสังคม โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นคําถามปลายปิด แบบให้เลือกตอบในลักษณะ
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ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังน้ี เกณฑ์การวัดระดับการเตรียมความพร้อมของบุคลากร

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ของกรมควบคุมโรค แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

 ระดับการปฏิบัติ   เกณฑ์การให้คะแนน  

   มากที่สุด  หมายถึง ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง  5 คะแนน 

   มาก หมายถึง ปฏิบัติแต่ไม่ต่อเน่ือง 4 คะแนน 

   ปานกลาง  หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 3 คะแนน 

  น้อย หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ 2 คะแนน 

  น้อยที่สุด หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ 1 คะแนน 
ส่วนที่ 3 คําถามความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมความพร้อมขง

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย และปัญหาด้านสังคม โดยลักษณะของคําถามแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด 

เป็นแบบให้เลือกตอบในลักษณะประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด ประกอบด้วย 

 ระดับปัญหา  เกณฑ์การให้คะแนน 

  มากที่สุด  5 คะแนน 

 มาก   4 คะแนน 

 ปานกลาง   3 คะแนน  

 น้อย  2 คะแนน 

 น้อยที่สุด   1 คะแนน 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค เป็นลักษณะคําถามปลายเปิด ผู้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ

  
3.4 การทดสอบเครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้ศึกษาดําเนินการดังน้ี 

1. นําข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาประมวลเพ่ือกําหนดเป็นโครงสร้างเคร่ืองมือและ

ขอบเขตเน้ือหาและนํามาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

2. นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ีอตรวจสอบความเท่ียงตรงให้

สอดคล้องกับเน้ือหา 
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3. นําแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ (Pre-test) จํานวน 30 คน โดยนําแบบสอบถามท่ี

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบกับกลุ่มประชากรซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 

ได้แก่ บุคลากรกรมอนามัย รวมจํานวน 30 คน  

 - ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มีค่าความเช่ือมั่นที่ 

0.879 

 - ปัญหาและอุปสรรคการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มีค่าความ

เช่ือมั่นที่ 0.921 

4. ทําการทดสอบความเที่ยงตรง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า ภาพรวมของ

แบบสอบถาม มีค่าความเช่ือมั่นที่เท่ากับ 0.863 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือระดับสูง 

 

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

เมื่อดําเนินการสร้างเครื่องมือในการศึกษาเรียบร้อยแล้ว ผู้ศึกษาใช้วิธีในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งมีกระบวนการ ดังน้ี  

1.  ทําหนังสือขอความร่วมมือเก็บในการข้อมูลจากคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงสํานักงานทุกแห่งในสังกัดกรมควบคุมโรค เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน

การเก็บข้อมูล 

2.  ผู้ศึกษาได้จัดส่งเอกสารไปยังหน่วยงานต่าง ๆ และรับคืนเอกสารด้วยตนเอง 

3.  ดําเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและนําไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้ว ผู้ศึกษาได้ทําการลงรหัสข้อมูลและ

นําไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ตามระเบียบวิธีวิจัยดังน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรกรมควบคุมโรค ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สถานภาพตําแหน่ง ระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน ที่พักอาศัยวิเคราะห์โดย 

การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)  

2. การวิเคราะห์ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

และปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ วิเคราะห์ 
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โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยกําหนดเกณฑ์ 

ดังน้ี 

 - ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

  ระดับการปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน  

   มากที่สุด  หมายถึง  ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง   5 คะแนน 

  มาก หมายถึง ปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง  4 คะแนน 

  ปานกลาง  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 3 คะแนน 
  น้อย หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ  2 คะแนน 

   น้อยที่สุด  หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ  1 คะแนน 

  การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียของบุคลากรกรมควบคุมโรค แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

คิดและทําอย่างจริงจัง คิดและได้ทําบ้าง คิดและวางแผนจะทําในเร็ว ๆ น้ี คิดแต่ไม่คิดจะทํา และไม่ได้

ทําและไม่คิดจะทํา โดยกําหนดเกณฑ์การคํานวณจากสูตร 

 พิสัย = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสดุ = 5 – 1 = 0.80 

     จํานวนช้ัน     5 

 ระดับคะแนนเฉลี่ยของข้อคําถาม 5 ระดับ จะมีขั้นของคะแนน ดังน้ี 

 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมโดยปฏิบัติอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง = ระดับมากที่สุด 

 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมโดยปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง = 

ระดับมาก 

 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมโดยปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง = 

ระดับปานกลาง  
 ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมโดยไม่มีการปฏิบัติแต่

วางแผนจะปฏิบัติ = ระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมโดยไม่มีการปฏิบัติและไม่ได้

วางแผนจะปฏิบัติ= ระดับน้อยที่สุด 

 -  ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ ของกรมควบคุมโรค แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

  ระดับปัญหา  เกณฑ์การให้คะแนน 

  มากที่สุด  5 คะแนน 

  มาก   4 คะแนน 
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  ปานกลาง  3 คะแนน 

  น้อย   2 คะแนน 

  น้อยที่สุด  1 คะแนน   

   การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียของบุคลากรกรมควบคุมโรค แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด โดยกําหนดเกณฑ์ 

การคํานวณจากสูตร 

  พิสัย = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสดุ = 5 – 1 = 0.80 

     จํานวนช้ัน      5 
 ระดับคะแนนเฉลี่ยของข้อคําถาม 5 ระดับ จะมีขั้นของคะแนน ดังน้ี 

 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง  มีทัศนะเห็นด้วยน้อยที่สุด 

 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง  มีทัศนะเห็นด้วยน้อย 

 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง  มีทัศนะเห็นด้วยปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง  มีทัศนะเห็นด้วยมาก 

 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง  มีทัศนะเห็นด้วยมากที่สุด 

3.  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร หรือตัวแปร 2 กลุ่ม 

ด้วยค่าสถิติ t-test 

4.  การเปรียบเทียบความแตกต่างโดยวิเคราะห์ความแปรปรวน (Anova) ด้วยค่าสถิติ 

F-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Statistical Significant) ที่ 0.05  

 

3.7 การนาํเสนอข้อมูล 

 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษานําเสนอข้อมูลและสรุปผลการศึกษา ได้มุ่งสาระสําคัญจาก
แบบสอบถามโดย 

1. การพรรณนา ซึ่งอาศัยข้อมูลทางสถิติ ปรากฏการณ์ และการอธิบายโดยแนวคิด 

ทฤษฎี 

2. ตารางแสดงการกระจายของตัวแปร โดยการอ่านค่าสถิติตัวเลขที่ปรากฏบนตาราง

น้ัน ๆ เพ่ือประกอบกับการบรรยายข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษาและการอภปิรายผล 
 

ผลการศึกษาเร่ือง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ
กรมควบคุมโรค” จากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ที่มีอายุ 50-60 ปี จํานวน 340 
คน วิเคะราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (SPSS) นําเสนอ
ผลการศึกษาแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังน้ี 

4.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2  ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวันสูงอายุที่มีคุณภาพ 
4.3  ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
4.4  ข้อเสนอแนะแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรม

ควบคุมโรค 
4.5  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร  
4.6  การอภิปรายผลการศึกษา 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

   
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สถานภาพตําแหน่ง ระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ หน้ีสิน
ที่ต้องรับผิดชอบ โรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ การอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อม 
เพ่ือเกษียณอายุราชการ ลักษณะที่พักอาศัย หลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณจากหน่วยงาน และ
หลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณ มีผลการศึกษาดังน้ี  

 
4.1.1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพตําแหน่ง  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.6 
เป็นเพศหญิง และร้อยละ 34.4 เป็นเพศชาย อายุของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.5 มีอายุ 55 ปีขึ้นไป 
และร้อยละ 37.6 มีอายุน้อยกว่า 55 ปี อายุสูงสุด 60 ปี อายุตํ่าสุด 50 ปี อายุเฉลี่ย 55.24 ปี 

ด้านระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.8 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป และร้อยละ 31.2 จบการศึกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี สําหรับสถานภาพสมรส 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.4 สถานภาพสมรส รองลงมาร้อยละ 20.0 สถานภาพโสด และ 
น้อยที่สุดร้อยละ 10.6 มีสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง สําหรับสถานภาพตําแหน่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.4 เป็นข้าราชการ และร้อยละ 27.6 เป็นลูกจ้างประจํา (ตารางที่ 4.1)  
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ตารางที่ 4.1  

 

จํานวนและน้อยที่สุดร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส และสถานภาพตําแหน่ง  

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (N = 340) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 117 34.4 

หญิง 223 65.6 

อายุ   

ตํ่ากว่า 55 ปี 128 37.6 

55 ปี ขึ้นไป 

Min = 50 ปี, Max = 60 ปี, X = 55.24 ปี 

212 62.4 

ระดับการศึกษา   
ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 31.2 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 68.8 

สถานภาพสมรส   

โสด 68 20.0 

สมรส 236 69.4 
หม้าย/หย่าร้าง 36 10.6 

สถานภาพตําแหน่ง   

ข้าราชการ 246 72.4 

ลูกจ้างประจํา 94 27.6 

 

4.1.2 ระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ หนี้สินที่ต้องรับผิดชอบ  

 ผลการศึกษาระดับตําแหน่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.0 มีตําแหน่งประเภท

วิชาการ รองลงมาร้อยละ 27.6 เป็นลูกจ้างประจํา รองลงมาร้อยละ 20.9 มีตําแหน่งประเภททั่วไป 

รองลงมาร้อยละ 6.2 มีตําแหน่งประเภทอํานวยการ และร้อยละ 5.3 มีตําแหน่งประเภทบริหาร 
สําหรับรายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 43.2 มีรายได้ต่อเดือน 30,001-50,000 บาท 

รองลงมาร้อยละ 34.4 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 30,000 บาท และร้อยละ 22.4 มีรายได้ต่อเดือน 

50,001 บาท ขึ้นไป รายได้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 40,611.45 บาท  
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ความเพียงพอของรายได้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.2 มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือ
เก็บ รองลงมาร้อยละ 31.5 มีรายได้เพียงพอจนเหลือเก็บ รองลงมาร้อยละ 18.2 มีความเพียงพอของ
รายได้ไม่แน่นอน และร้อยละ 14.1 มีรายได้ไม่เพียงพอจนมีหน้ีสิน ส่วนภาวะหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.5 มีหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ และร้อยละ 31.5 ไม่มีหน้ีสินที่ต้อง
รับผิดชอบ (ตารางที่ 4.2)  
  
ตารางที่ 4.2  
 
จํานวนและน้อยที่สุดร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ และภาวะหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (N = 340) ร้อยละ
ระดับตําแหนง่  
ประเภทบริหาร 18 5.3 
ประเภทอํานวยการ  21 6.2 
ประเภทวิชาการ 136 40.0 
ประเภททั่วไป  71 20.9 
ลูกจ้างประจํา 94 27.6 
รายได้ต่อเดือน  
ไม่เกิน 30,000 บาท 117 34.4 
30,001-50,000 บาท 147 43.2 
50,001 บาทข้ึนไป 
Min = 102,000 บาท, Max = 12,500 บาท,  

X = 40,611.45 บาท  

76 22.4 

ความเพียงพอของรายได้  
เพียงพอจนเหลือเก็บ 107 31.5 
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 123 36.2 
ไม่แน่นอน 62 18.2 
ไม่เพียงพอจนมีหน้ีสิน 48 14.1 
ภาวะหนีส้ินท่ีต้องรับผิดชอบ  
ไม่มีหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ 107 31.5 
มีหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ 233 68.5 
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4.1.3  โรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ การอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อม

เพื่อเกษียณอายุราชการ ลักษณะท่ีพักอาศัย 

ผลการศึกษาโรคประจําตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.1 มีโรคประจําตัว 

และร้อยละ 47.9 ไม่มีโรคประจําตัว สําหรับภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.3 เจ็บป่วย

บ้างเล็กน้อย รองลงมาร้อยละ 35.3 สุขภาพแข็งแรง และร้อยละ 2.4 มีสุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วย/  

เข้าโรงพยาบาลบ่อย   

การอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุราชการ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.9 ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เกษียณอายุราชการ และร้อยละ 7.1 เคยได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

เกษียณอายุราชการ ส่วนลักษณะที่พักอาศัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.6 พักอาศัยที่

บ้านของตนเอง / คู่สมรส รองลงมาร้อยละ 14.1 พักอาศัยที่บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ  

ร้อยละ 7.9 พักอาศัยที่บ้านของญาติพ่ีน้อง และร้อยละ 2.4 พักอาศัยที่บ้านเช่า (ตารางที่ 4.3) 

 

ตารางที่ 4.3  

 

จํานวนและน้อยที่สุดร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามโรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ  

การอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุราชการ ลักษณะที่พักอาศัย 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (N = 340) ร้อยละ 

โรคประจําตัว   

ไม่มีโรคประจําตัว 163 47.9 

มีโรคประจําตัว 177 52.1 

ภาวะสุขภาพ   
สุขภาพแข็งแรง 120 35.3 

เจ็บป่วยบ้างเล็กน้อย 212 62.3 

สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วย/เข้าโรงพยาบาลบ่อย 8 2.4 

การอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

เกษียณอายุราชการ 

  

ไม่เคยอบรม 316 92.9 

เคยอบรม 24 7.1 
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ตารางที่ 4.3  

 

จํานวนและน้อยที่สุดร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามโรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ  

การอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุราชการ ลักษณะที่พักอาศัย (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (N = 340) ร้อยละ 

ลักษณะท่ีพักอาศัย   

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 75.6 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 7.9 

บ้านเช่า 8 2.4 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 14.1 

 

4.1.4 หลักประกันรายได้เพื่อวัยเกษียณจากหน่วยงาน และหลักประกันรายได้เพื่อ

วัยเกษียณ 

ผลการศึกษาหลักประกันรายไ ด้ เ พ่ือ วัยเกษียณจากหน่วยงาน  พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.0 มีหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณจากหน่วยงานในรูปแบบระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ รองลงมา ร้อยละ 29.6 มีหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณจากหน่วยงานใน

รูปแบบสหกรณ์ออมทรัพย์ รองลงมาร้อยละ 16.8 มีหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณจากหน่วยงาน

ในรูปแบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) และร้อยละ 11.6 มีหลักประกันรายได้เพ่ือวัย

เกษียณจากหน่วยงานในรูปแบบกองทุนสํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.)   

หลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.3 มีประกันชีวิตแบบ

สะสมทรัพย์ รองลงมาร้อยละ 28.8 มีอสังหาริมทรัพย์ รองลงมาร้อยละ 11.6 มีหลักทรัพย์เพ่ือ 

การลงทุน รองลงมาร้อยละ 10.9 มีการออมเงินกับสถาบันการเงิน รองลงมาร้อยละ 10.5 มีทรัพย์สิน 
รองลงมาร้อยละ 3.7 มีกองทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) รองลงมาร้อยละ 3.4 มีกองทุน

ในกองทุนรวมระยะยาว (LTF) และร้อยละ 1.8 ที่มีกองทุนสวัสดิการชุมชน (ตารางที่ 4.4)  
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ตารางที่ 4.4  

 

จํานวนและน้อยที่สุดร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณ

จากหน่วยงาน และหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณ 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (N = 578) ร้อยละ 

หลักประกันรายได้เพื่อวัยเกษียณจากหน่วยงาน 

(ตอบมากกว่า 1 ข้อ) 

  

ระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 243 42.0 

กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) 97 16.8 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) 67 11.6 

สหกรณ์ออมทรัพย์ 171 29.6 

หลักประกันรายได้เพื่อวัยเกษียณ 

(ตอบมากกว่า 1 ข้อ) 

  

ประกันชีวิตแบบสะสมทรัพย์ 175 29.3 

กองทุนสวัสดิการชุมชน 11 1.8 

กองทุนในกองทุนรวมระยะยาว (LTF) 20 3.4 

กองทุนในกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) 22 3.7 

การออมเงินกับสถาบันการเงิน 65 10.9 

หลักทรัพย์เพ่ือการลงทุน 69 11.6 

อสังหาริมทรัพย์ 172 28.8 

ทรัพย์สิน 63 10.5 
 

4.2 ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลกรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

 

การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้ศึกษาลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลกรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เป็นการปฏิบัติตนของบุคลากรกรมควบคุมโรคที่มีต่อการเตรียมความพร้อม 

เข้าสู่วัยสูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ลักษณะการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ 2) ด้าน

เศรษฐกิจ 3) ด้านที่อยู่อาศัย และ 4) ด้านสังคม ผลการศึกษา ดังน้ี 
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4.2.1 ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ   

การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วย ประเด็น 

การเตรียมความพร้อม ตามหลัก 5อ. ได้แก่ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์จิตใจ อโรคยา อบายมุข 

พบว่า ภาพรวมบุคลากรส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุด้านสุขภาพอยู่ในระดับ  

มาก ( X = 3.93) เมื่อพิจารณารายข้อ พบผลการศึกษา ดังน้ี  

4.2.1.1  การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ ด้านอาหาร  

- การด่ืมนํ้าสะอาด อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 44.1 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 
39.4 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.6 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23 แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการด่ืมนํ้าสะอาดอยู่ในระดับมากที่สุด  

- การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 53.3 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 28.8 ปฏิบัติ

ในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.6 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.06 แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงอยู่ในระดับมาก 

- การรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ครบ 5 หมู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 61.8 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 20.9 ปฏิบัติ

ในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.6 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.00 แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการการรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ครบ 5 หมู่อยู่ในระดับมาก 

- การลดการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง เช่น แป้ง ขนมหวาน 
นํ้าอัดลม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.8 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง 

รองลงมาร้อยละ 23.0 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และ ร้อยละ 2.9 ที่

ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 

แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีการลดการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรี่สูงอยู่ในระดับมาก 

- การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น เน้ือสัตว์ติดมัน อาหารประเภท

ทอด กะทิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.9 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง 

รองลงมาร้อยละ 22.6 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และน้อยที่สุด 

ร้อยละ 2.6 ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.74 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสูงอยู่ในระดับมาก 
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สรุปภาพรวมของผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมด้านอาหาร ของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค พบว่ามีระดับการเตรียมความพร้อมด้านอาหาร อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย

รวมเท่ากับ 3.96 (ตารางที่ 4.5) 

 

ตารางที่ 4.5 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อม (ด้านอาหาร) 

การเตรียมความพร้อม 

ด้านอาหาร 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

การด่ืมนํ้าสะอาดอย่าง 

น้อยวัยละ 6-8 แก้ว 

44.1 

(150) 

39.4 

(134)

12.7 

(43) 

3.2 

(11) 

0.6 

(2) 

4.23 0.84 มาก

ที่สุด

การรับประทานอาหารท่ีมี

กากใยสูง เช่น ผัก ผลไม ้

28.8 53.3 14.1 3.2 0.6 4.06 0.78 มาก 

(98) (181) (48) (11) (2) 

การรับประทานอาหาร 

วันละ 3 มื้อ ครบ 5 หมู ่

20.9 61.8 14.1 2.6 0.6 4.00 0.71 มาก 

การลดการรับประทาน

อาหารที่มีแคลอรีสูง เช่น 

แป้ง ขนมหวาน นํ้าอัดลม 

15.6 53.8 23.0 4.7 2.9 3.74 0.88 มาก 

(53) (183) (78) (16) (10) 

การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี

ไขมันสูง เช่น เน้ือสัตว์ติด

มัน อาหารประเภททอด 

กะทิ 

17.4 50.9 22.6 6.5 2.6 3.74 0.91 มาก 

(59) (173) (77) (22) (9) 

รวม 3.96 0.61 มาก 

 

4.2.1.2 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย 

- การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.9 

ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 30.0 ปฏิบัติในระดับ 

ปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และน้อยที่สุดร้อยละ 3.2 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด 
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แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมออยู่ในระดับมาก 

- การออกกําลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 35.9 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 29.4 ปฏิบัติใน

ระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และน้อยที่สุดร้อยละ 4.1 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด 

แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

การออกกําลังกายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาทีอยู่ในระดับมาก  

- การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
37.4 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 29.1 ปฏิบัติในระดับ

ปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และน้อยที่สุดร้อยละ 3.2 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด 

แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพอยู่ในระดับมาก   

สรุปภาพรวมของผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมด้านการออกกําลัง

กาย ของบุคลากรกรมควบคุมโรค พบว่ามีระดับการเตรียมความพร้อมด้านการออกกําลังกาย อยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.58 (ตารางที่ 4.6) 

 

ตารางที่ 4.6 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อม (ด้านการออกกําลังกาย) 

การเตรียมความพร้อมด้าน

การออกกําลังกาย 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

ท่านออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับสขุภาพ 

21.5 

(73) 

37.4 

(127)

29.1 

(99) 

8.8 

(30) 

3.2 

(11) 

3.65 1.02 มาก 

ท่านออกกําลังกาย 

อย่างสมํ่าเสมอ 

17.6 38.9 30.0 10.3 3.2 3.57 1.00 มาก 

(60) (132) (102) (35) (11) 

ท่านออกกําลังกาย 

อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที 

18.8 

(64) 

35.9 

(122)

29.4 

(100) 

11.8 

(40) 

4.1 

(14) 

3.54 1.05 มาก 

รวม 3.58 1.02 มาก 
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4.2.1.3 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์จิตใจ 

(1) การหลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด โดยทําสิ่งต่อไปน้ี  

- การหลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด โดยการอ่านหนังสือ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.1 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 

27.4 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และน้อยที่สุดร้อยละ 3.5 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.63 แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการหลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด โดยการอ่านหนังสือ อยู่ในระดับมาก  

- การหลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด โดยการออกกําลังกาย พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.3 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 

29.1 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และน้อยที่สุดร้อยละ 5.9 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการหลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด โดยการออกกําลังกาย อยู่ในระดับมาก 

- การหลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด โดยการน่ังสมาธิ, โยคะ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.2 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และปฏิบัติใน

ระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง รองลงมาร้อยละ 15.0 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด 

แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ  

แต่วางแผนจะปฏิบัติ และน้อยที่สุดร้อยละ 13.6 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ 

และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการหลีกเลี่ยงการมีภาวะ

ความเครียด โดยการน่ังสมาธิ, โยคะอยู่ในระดับปานกลาง  

(2) การสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีให้กับตนเองในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ 

- การสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีให้กับตนเองโดยการย้ิมกับทุกคน พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.6 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 
42.9 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.3 

ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.30 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมากที่สุด 

- การสร้างเสริมอารมณ์ที่ ดี ให้กับตนเองโดยการพูดหยอกล้อกับ 

คนใกล้ชิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.3 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง 

รองลงมาร้อยละ 40.6 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง และ

น้อยที่สุดร้อยละ 0.9 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ และปฏิบัติ

ในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีให้กับตนเองโดยการยิ้มกับทุกคน อยู่ในระดับมากที่สุด 
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- การสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีให้กับตนเองโดยการทํากิจกรรมที่ชอบ เช่น 

ร้องเพลง วาดรูป ไปเที่ยว พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.5 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ 

แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 27.1 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 1.8 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้

วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการการสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีให้กับ

ตนเองโดยการทํากิจกรรมที่ชอบ อยู่ในระดับมาก 

- การสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีให้กับตนเองโดยการทําสมาธิและจิตใจให้สงบ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.9 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมา
ร้อยละ 24.1 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และน้อยที่สุดร้อยละ 5.0 ที่

ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีให้กับตนเองโดยการทําสมาธิและจิตใจให้สงบ อยู่ใน

ระดับมาก  

(3) การเตรียมใจเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ดังน้ี  

- การเตรียมใจ โดยการพยายามทําจิตใจที่ปล่อยวาง ไม่ยึดติด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.8 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 

39.1 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 1.2 

ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.18 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการพยายามทําจิตใจที่ปล่อยวาง ไม่ยึดติด ในระดับมาก 

- การเตรียมใจที่จะเผชิญกับภาวะความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย เช่น 

หูตึง ตามัว ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.2 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามี

การปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 37.9 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.3 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ  
แต่วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมใจที่จะเผชิญกับภาวะ

ความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายอยู่ในระดับมาก 

- การเตรียมใจว่าบทบาทหน้าที่ (บ้าน ที่ทํางาน สังคม) หลังเกษียณจะ

เปลี่ยนไป จากผู้นําเป็นที่ปรึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.2 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามี 

การปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 31.8 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 2.9 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ  

แต่วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.88 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมใจว่าบทบาทหน้าที่ 

(บ้าน ที่ทํางาน สังคม) หลังเกษียณจะเปลี่ยนไป จากผู้นําเป็นที่ปรึกษาอยู่ในระดับมาก 
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- การเตรียมใจว่าลูกหลานอาจแยกไปมีครอบครัวใหม่ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.0 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 
31.2 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 4.7 
ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างมีการการเตรียมใจว่าลูกหลานอาจแยกไปมีครอบครัวใหม่ อยู่ในระดับมาก 

- การเตรียมใจ โดยการศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.9 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมา
ร้อยละ 25.9 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง และน้อยที่สุด
ร้อยละ 1.8 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมาก  

ภาพรวมของการเตรียมความพร้อมด้านอารมณ์ จิตใจเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ
ที่มีคุณภาพ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
การเตรียมความพร้อมด้านอารมณ์ จิตใจ อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 4.7) 

 
ตารางที่ 4.7 
 
จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อม (ด้านอารมณ์ จิตใจ)  

การเตรียมความพร้อม 
ด้านอารมณ์ จิตใจ 

ระดับการเตรียมความพร้อม X S.D. การ
แปล
ผล

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

หลีกเลี่ยงภาวะ
ความเครียดโดย 
- การอ่านหนังสือ 
 

 
 

17.1 
(58)

 
 

44.1 
(150)

 
 

27.4 
(93)

 
 

7.9 
(27)

 
 

3.5 
(12)

 
 

3.63 

 
 

0.97 

 
 

มาก 

- การออกกําลงักาย 
 

17.1 
(58)

42.3 
(144)

29.1 
(99)

5.6 
(19)

5.9 
(20)

3.59 1.03 มาก 

- การน่ังสมาธิ, เล่นโยคะ 
 

15.0 
(51)

28.2 
(96)

28.2 
(96)

15.0 
(51)

13.6 
(46)

3.16 1.25 ปาน
กลาง

เสริมสรา้งอารมณ์ที่ดีให้
ตนเอง 
- การย้ิมกับทกุคน 
 

 
 

42.9 
(146)

 
 

45.6 
(155)

 
 

10.3 
(35)

 
 

0.9 
(3)

 
 

0.3 
(1)

 
 

4.30 

 
 

0.71 

 
 

มาก
ที่สุด
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ตารางที่ 4.7 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อม (ด้านอารมณ์ จิตใจ) (ต่อ)  

การเตรียมความพร้อม 

ด้านอารมณ์ จิตใจ 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

- การพูดหยอกล้อกับ 

คนใกล้ชิด 

40.6 

(138) 

50.3 

(171)

7.3 

(25) 

0.9 

(3) 

0.9 

(3) 

4.29 0.72 มาก

ที่สุด 

- การทํากิจกรรมท่ีชอบ เช่น 

ร้องเพลง วาดรปู ไปเที่ยว 

27.1 

(92) 

45.5 

(155)

21.5 

(73) 

4.1 

(14) 

1.8 

(6) 

3.92 0.90 มาก 

- การทําสมาธิและจิตใจให้

สงบ 

21.2 

(72) 

40.9 

(139)

24.1 

(82) 

8.8 

(30) 

5.0 

(17) 

3.64 1.06 มาก 

การเตรียมใจ  

- การพยายามทําจิตใจที่

ปล่อยวาง ไม่ยึดติด 

39.1 

(133) 

43.8 

(149)

14.4 

(49) 

1.5 

(5) 

1.2 

(4) 

4.18 0.82 มาก 

- เตรียมใจที่จะเผชิญกับ

ภาวะความเสื่อมถอยของ

สภาพร่างกาย เช่น หูตึง 

ตามัว ผมหงอก ผิวหนัง

เห่ียวย่น 

37.9 

(129) 

41.2 

(140)

18.2 

(62) 

0.3 

(1) 

2.4 

(8) 

4.12 0.88 มาก 

- การเตรียมใจว่าบทบาท

หน้าที่ (บ้าน ทีท่ํางาน 

สังคม) หลังเกษียณจะ

เปลี่ยนไป จากผู้นําเป็น 

ที่ปรึกษา 

31.8 

(108) 

38.2 

(130)

21.8 

(74) 

2.9 

(10) 

5.3 

(18) 

3.88 1.06 มาก 

- การเตรียมใจว่าลูกหลาน

อาจแยกไปมีครอบครัวใหม ่

31.2 

(106) 

40.0 

(136)

18.5 

(63) 

4.7 

(16) 

5.6 

(19) 

3.86 1.08 มาก 

- การศึกษาธรรมะหรือเข้า

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

25.9 

(88) 

42.9 

(146)

21.2 

(72) 

8.2 

(28) 

1.8 

(6) 

3.83 0.97 มาก 

รวม 3.87 0.59 มาก 
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4.2.1.4 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ ด้านอโรคยา 

การตรวจสุขภาพประจําปีอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ ร้อยละ 47.9 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมา

ร้อยละ 33.2 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 2.1 ที่

ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.20 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตรวจสุขภาพประจําปีอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง ในระดับมาก 

การพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 44.2 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 37.6 ปฏิบัติ
ในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 1.2 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13  

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีตรวจสุขภาพปากและฟันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในระดับมาก 

การตรวจสุขภาพปากและฟันอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 33.8 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 32.4 ปฏิบัติ

ในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 5.9 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการตรวจสุขภาพปากและฟันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในระดับมาก 

ภาพรวมของการเตรียมความพร้อมด้านอโรคยา เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียม

ความพร้อมด้านอโรคยา อยู่ในระดับมาก (ดังตารางที่ 4.8) 

 

ตารางที่ 4.8 

 
จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อมด้านอโรคยา 

การเตรียมความพร้อม 

ด้านอโรคยา 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

ท่านตรวจสุขภาพประจําปี

อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 

47.9 

(163) 

33.2 

(113)

11.5 

(39) 

5.3 

(18) 

2.1 

(7) 

4.20 0.98 มาก 

ท่านพักผ่อนให้เพียงพอ 

อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

37.6 

(128) 

44.2 

(150)

13.2 

(45) 

3.8 

(13) 

1.2 

(4) 

4.13 0.87 มาก 
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ตารางที่ 4.8 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อมด้านอโรคยา (ต่อ) 

การเตรียมความพร้อม 

ด้านอโรคยา 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

ท่านตรวจสุขภาพปากและ

ฟันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

32.4 

(110) 

33.8 

(115)

20.3 

(69) 

5.9 

(20) 

7.6 

(26) 

3.77 1.18 มาก 

รวม 4.03 0.99 มาก 

 

4.2.1.5 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ ด้านอบายมุข 
(1) การลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านอบายมุข โดยทําในสิ่งต่อไปน้ี 

- การไม่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.4 ปฏิบัติ

ในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 14.7 ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ และน้อยที่สุดร้อยละ 0.9 ที่

ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.24 แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการไม่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคนในระดับมากที่สุด  

- การไม่สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.9 ปฏิบัติในระดับ 

มากท่ีสุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 13.9 ปฏิบัติในระดับน้อย

ที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ และน้อยที่สุดร้อยละ 2.6 ที่ปฏิบัติในระดับ

น้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การไม่สูบบุหรี่ในระดับมากที่สุด 

- การไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.9 ปฏิบัติ

ในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 14.1 ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ และน้อยที่สุดร้อยละ 0.9 ที่

ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.21 แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างมีการไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิดในระดับมากที่สุด 

- การไม่เล่นการพนัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.8 ปฏิบัติในระดับ

มากท่ีสุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 13.2 ปฏิบัติในระดับ 

น้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ และน้อยที่สุดร้อยละ 2.7 ที่ปฏิบัติใน
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ระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการไม่เล่นการพนันในระดับมาก 

- การไม่ด่ืมสุรา สรุปในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.1 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 13.9 ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะ

ปฏิบัติ และน้อยที่สุดร้อยละ 5.6 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการไม่ด่ืมสุราในระดับมาก 

ภาพรวมของการเตรียมความพร้อมด้านอบายมุขเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียม

ความพร้อมอบายมุข อยู่ในระดับมาก (ดังตารางที่ 4.9) 

 

ตารางที่ 4.9 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อมด้านการลดพฤติกรรม

เสี่ยงด้านอบายมุข 

การเตรียมความพร้อม 

ด้านการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ด้านอบายมุข 

ระดับการเตรียมความพร้อม 
X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

การไม่มีคู่เพศสัมพันธ์ 

หลายคน 

74.4 

(253) 

5.3 

(18) 

4.7 

(16) 

0.9 

(3) 

14.7 

(50) 

4.24 1.45 มาก

ที่สุด

การไม่สูบบุหรี ่
 

72.9 
(248) 

5.6 
(19) 

5.0 
(17) 

2.6 
(9) 

13.9 
(47) 

4.21 1.45 มาก
ที่สุด

การไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 

 

70.9 

(241) 

8.8 

(30) 

5.3 

(18) 

0.9 

(3) 

14.1 

(48) 

4.21 1.42 มาก

ที่สุด

การไม่เล่นการพนัน 

 

68.8 

(234) 

9.4 

(32) 

5.9 

(20) 

2.7 

(9) 

13.2 

(45) 

4.18 1.42 มาก 

การไม่ด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล ์

62.1 

(211) 

11.3 

(39) 

7.1 

(24) 

5.6 

(19) 

13.9 

(47) 

4.02 1.47 มาก 

รวม 4.17 1.36 มาก 
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ภาพรวมการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพของบุคลากรกรม

ควบคุมโรค มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.93 แสดงว่า การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับมาก ส่วนในรายด้านที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดเท่ากับ 4.17  

ด้านอบายมุข รองลงมามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.03 ด้านอโรคยา รองลงมามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96  

ด้านอาหาร รองลงมามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 ด้านออกกําลังกาย และมีค่าฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 3.58 

การออกกําลังกาย 

4.2.2 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ   

จากการศึกษาการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X = 3.99) เมื่อพิจารณารายข้อพบผลการศึกษา ดังน้ี 

การพยายามเคลียร์หน้ีสินให้หมดก่อนเกษียณอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

52.1 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 27.9 

ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 2.4 ที่ปฏิบัติในระดับ

น้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.24 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การพยายามเคลียร์หน้ีสินให้หมดก่อนเกษียณอายุในระดับมากที่สุด 

การวางแผนเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายยามเกษียณอายุ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.2 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 

40.0 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 1.2 

ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.17 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการวางแผนเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายยามเกษียณอายุใน

ระดับมาก 

การจัดสรรเงินเดือนบางส่วนไว้ใช้ในชีวิตหลังเกษียณอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 43.2 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 
35.6 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 2.4 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดสรรเงินเดือนบางส่วนไว้ใช้ในชีวิตหลังเกษียณอายุในระดับมาก 

การลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.2 ปฏิบัติในระดับมาก 

แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 35.3 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามี 

การปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.9 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มี 

การปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ และปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้

วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือยใน

ระดับมาก 
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การเตรียมเงินสํารองไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.0 

ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 36.5 ปฏิบัติในระดับมาก

ที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 1.2 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย

ที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการเตรียมเงินสํารองไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉินในระดับมาก 

การหาช่องทางเพ่ิมรายได้จากทรัพย์สินที่มีอยู่ เช่น นําไปลงทุน ฝากธนาคาร ให้

เช่าสังหาริมทรัพย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.8 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ  

แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 28.2 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและ
ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 5.0 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ 

และปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 

3.90 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการหาช่องทางเพ่ิมรายได้จากทรัพย์สินที่มีอยู่ เช่น นําไปลงทุน  

ฝากธนาคาร ให้เช่าอสังหาริมทรัพย์ในระดับมาก 

การวางแผนงบประมาณรายรับ-รายจ่ายภายหลังเกษียณไว้ล่วงหน้า พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.2 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 

26.7 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และน้อยที่สุดร้อยละ 2.4 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.83 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการวางแผนงบประมาณรายรับ-รายจ่ายภายหลังเกษียณไว้ล่วงหน้าในระดับ

มาก 

การเตรียมจัดการแบ่งทรัพย์สินให้ทายาท/ทําพินัยกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 31.5 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง รองลงมาร้อยละ 27.9 

ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 8.5 ที่ปฏิบัติในระดับ

น้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมจัดการแบ่งทรัพย์สินให้ทายาท/ทําพินัยกรรมในระดับมาก 

ภาพรวมการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุ ด้านเศรษฐกิจของบุคลากร 

กรมควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 แสดงว่า การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.24 ในข้อ 1.8 

ประเด็นการพยายามเคลียร์หน้ีสินให้หมดก่อนเกษียณอายุ รองลงมามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.17 ในข้อ 1.3 

ประเด็นการวางแผนเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายยามเกษียณอายุ และมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

เท่ากับ 3.45 ในข้อ 1.7 ประเด็นการเตรียมจัดการแบ่งทรัพย์สินให้ทายาท/ทําพินัยกรรม (ตารางท่ี 

4.10) 
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ตารางที่ 4.10 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ 

การเตรียมความพร้อมสู ่

วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

การพยายามเคลียร์หน้ีสิน

ให้หมดก่อนเกษียณอายุ 

52.1 

(177) 

27.9 

(95) 

15.0 

(51) 

2.4 

(8) 

2.6 

(9) 

4.24 0.97 มาก

ที่สุด

การวางแผนเพ่ือให้มี

รายได้เพียงพอต่อการใช้

จ่ายยามเกษียณอายุ  

40.0 

(136) 

41.2 

(140)

15.9 

(54) 

1.7 

(6) 

1.2 

(4) 

4.17 0.84 มาก 

การจัดสรรเงินเดือน

บางส่วนไว้ใช้ในชีวิตหลัง

เกษียณอายุ 

43.2 

(147) 

35.6 

(121)

15.9 

(54) 

2.9 

(10) 

2.4 

(8) 

4.14 0.95 มาก 

การลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือย 35.3 

(120) 

43.2 

(147)

19.7 

(67) 

0.9 

(3) 

0.9 

(3) 

4.11 0.81 มาก 

การเตรียมเงินสํารองไว้ใช้

จ่ายยามฉุกเฉนิ 

36.5 

(124) 

42.0 

(143)

17.4 

(59) 

2.9 

(10) 

1.2 

(4) 

4.10 0.87 มาก 

การหาช่องทางเพ่ิมรายได้

จากทรัพย์สินที่มีอยู่ เช่น 

นําไปลงทุน ฝากธนาคาร 

ให้เช่าอสังหาริมทรัพย์ 

28.2 

(96) 

36.8 

(125)

25.0 

(24) 

5.0 

(19) 

5.0 

(47) 

3.90 2.38 มาก 

การวางแผนงบประมาณ

รายรับ-รายจ่ายภายหลัง

เกษียณไว้ล่วงหน้า 

25.3 

(86) 

42.2 

(140)

26.7 

(91) 

4.4 

(15) 

2.4 

(8) 

3.83 0.94 มาก 

การเตรียมจัดการแบ่ง

ทรัพย์สินให้ทายาท/ทํา

พินัยกรรม 

22.1 

(75) 

27.9 

(95) 

31.5 

(107) 

10.0 

(34) 

8.5 

(29) 

3.45 1.19 มาก 

รวม 3.99 0.70 มาก 
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4.2.3 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านท่ีอยู่อาศัย   

จากการศึกษาการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( X = 4.13) เมื่อพิจารณารายข้อพบผลการศึกษา ดังน้ี   

การเตรียมที่อยู่อาศัยเพ่ือพักหลังเกษียณอายุไว้แล้ว พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

63.5 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 23.2 

ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.9 ที่ปฏิบัติในระดับ

น้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.46 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การเตรียมที่อยู่อาศัยเพ่ือพักหลังเกษียณอายุไว้แล้วในระดับมากที่สุด 
การท่านมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม นํ้าด่ืมนํ้าใช้สะอาด ส้วมถูกสุขลักษณะ 

มีการกําจัดแมลงและพาหะนําโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.9 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่า

มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 29.4 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ 

แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.3 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้

วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการท่านมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสม นํ้าด่ืมนํ้าใช้สะอาด ส้วมถูกสุขลักษณะ มีการกําจัดแมลงและพาหะนําโรคในระดับมากที่สุด 

การอากาศรอบบ้านถ่ายเทได้ง่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.6 ปฏิบัติใน

ระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 30.3 ปฏิบัติในระดับ

มาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.3 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด  

แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.31 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การอากาศรอบบ้านถ่ายเทได้ง่ายในระดับมากที่สุด 

การคมนาคมระหว่างบ้านของท่านกับสถานที่บริการสาธารณสุขมีความสะดวก

เป็นอย่างดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.5 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง 

รองลงมาร้อยละ 35.6 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และ
น้อยที่สุดร้อยละ 1.2 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการคมนาคมระหว่างบ้านของท่านกับสถานที่บริการ

สาธารณสุขมีความสะดวกเป็นอย่างดีในระดับมาก 

การวางแผนปรับปรุง จัดสภาพบ้านให้เหมาะกับสุขภาพในวัยสูงอายุ เช่น มีราว

จับในห้องนํ้า ส้วมแบบน่ังห้อยเท้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32.1 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่า

มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 31.7 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ 

แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 4.7 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้

วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการวางแผนปรับปรุง จัดสภาพ

บ้านให้เหมาะกับสุขภาพในวัยสูงอายุ เช่น มีราวจับในห้องนํ้า ส้วมแบบน่ังห้อยเท้าในระดับมาก 
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การเตรียมหาบุคคลที่จะพักอาศัยด้วยหลังเกษียณอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 35.3 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 
31.5 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 5.0 ที่ปฏิบัติใน
ระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมหาบุคคลที่จะพักอาศัยด้วยหลังเกษียณอายุในระดับมาก 

ภาพรวมการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุด้านที่อ ยู่อาศัยของบุคลากร 
กรมควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 แสดงว่า การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.46 ในข้อ 1.1 
ประเด็นการเตรียมที่อยู่อาศัย เพ่ือพักหลังเกษียณอายุไว้แล้ว รองลงมามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 ในข้อ 
1.6 ประเด็นการมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม นํ้าด่ืมน้ําใช้สะอาด ส้วมถูกสุขลักษณะ มีการกําจัด
แมลง และพาหะนําโรค และมีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดเท่ากับ 3.80 ในข้อ 1.2 ประเด็นการเตรียมหาบุคคล
ที่จะพักอาศัยด้วยหลังเกษียณอายุ (ตารางที่ 4.11) 

 
ตารางที่ 4.11 
 
จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย 

การเตรียมความพร้อมสู่วัย

สูงอายุด้านที่อยู่อาศัย 
ระดับการเตรียมความพร้อม X S.D. การ

แปล
ผล

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

การเตรียมที่อยู่อาศัย เพ่ือพัก
หลังเกษียณอายุไว้แล้ว 

63.5 23.2 10.6 0.9 1.8 4.46 0.85 มาก
ที่สุด(216) (79) (36) (3) (6)

การมีการจัดสิง่แวดล้อมที่
เหมาะสม นํ้าด่ืมนํ้าใช้สะอาด 
ส้วมถูกสุขลักษณะ มีการกําจัด
แมลงและพาหะนําโรค 

55.9 29.4 11.2 3.2 0.3 4.37 0.83 มาก
ที่สุด (190) (100) (38) (11) (1) 

การอากาศรอบบ้านถ่ายเท 
ได้ง่าย  

52.6 
(179)

30.3 
(103)

13.0 
(44)

3.8 
(13)

0.3 
(1)

4.31 0.86 มาก
ที่สุด

การการคมนาคมระหว่างบ้าน
ของท่านกับสถานที่บริการ
สาธารณสุขมีความสะดวกเป็น
อย่างดี 

35.6 38.5 20.0 4.7 1.2 4.03 0.92 มาก 
(121) (131) (68) (16) (4) 
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ตารางที่ 4.11 
 
จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย 
(ต่อ) 

การเตรียมความพร้อมสู ่

วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย 
ระดับการเตรียมความพร้อม X S.D. การ

แปล
ผล

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

การวางแผนปรับปรุง จัดสภาพ

บ้านให้เหมาะกับสุขภาพในวัย

สูงอายุ เช่น มีราวจับในห้องนํ้า 

ส้วมแบบนั่งห้อยเท้า 

32.1 31.7 25.9 5.6 4.7 3.81 1.09 มาก 

(109) (108) (88) (19) (16) 

การเตรียมหาบุคคลที่จะพัก

อาศัยด้วยหลังเกษียณอายุ 

35.3 31.5 20.0 5.0 8.2 3.80 1.21 มาก 

(120) (107) (68) (17) (28) 

รวม 4.13 0.67 มาก 

 

4.2.4 การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสังคม    

จากการศึกษาการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสังคม ภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก ( X = 3.98) เมื่อพิจารณารายข้อพบผลการศึกษา ดังน้ี   

4.2.4.1 การเตรียมความพร้อมด้านสังคม โดยสัมพันธภาพของสมาชิกใน

ครอบครัว 
- แสดงความรักและความห่วงใยต่อกัน สรุปในภาพรวม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.6 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 

รองลงมาร้อยละ 31.8 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 

0.6 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.45 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมากที่สุด 

- ใช้เวลาทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น ทานอาหาร ดูทีวี สรุปในภาพรวม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.2 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 34.1 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และ 

น้อยที่สุดร้อยละ 0.9 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมากที่สุด 
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- พูดจาถ้อยทีถ้อยอาศัยต่อกัน สรุปในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 52.6 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 

37.4 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.3 ที่ปฏิบัติใน

ระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมากที่สุด 

- ปรึกษาหารือเมื่อเกิดปัญหาหรือก่อนการตัดสินใจ สรุปในภาพรวม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.9 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 37.6 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และ 
น้อยที่สุดร้อยละ 0.9 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมากที่สุด 

4.2.4.2 การเตรียมความพร้อมด้านสังคม โดยทําในสิ่งต่อไปน้ี 

-  การเตรียมหางานอดิเรกที่ชอบทํา  เ ช่น  เลี้ยงสัตว์  ปลูกต้นไม้  

ทํากิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น สรุปในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.1 ปฏิบัติในระดับ 

มากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 36.5 ปฏิบัติในระดับมาก 

แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 0.6 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มี

การปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียม

ความพร้อมในระดับมาก 

-  ติดต่อกับเพ่ือนวัยเดียวกันอย่างสม่ําเสมอ สรุปในภาพรวม พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.3 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 

28.8 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 3.0 

ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

3.88 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมาก 
-  เตรียมหากิจกรรมนันทนาการที่ชอบ เช่น เกม กีฬา การอ่าน ดนตรี 

การท่องเท่ียว สรุปในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.0 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามี 

การปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเนื่อง รองลงมาร้อยละ 31.8 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัติ 

นาน ๆ ครั้ง และน้อยที่สุดร้อยละ 2.6 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้

วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.80 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับ

มาก 

-  เตรียมศึกษาหาข้อมูลความรู้เก่ียวกับสิทธิที่ผู้สูงอายุพึงได้รับตาม

กฎหมาย สรุปในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.3 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ 

แต่ไม่ต่อเน่ือง รองลงมาร้อยละ 30.0 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และ
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น้อยที่สุดร้อยละ 4.7 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับมาก 

- เตรียมเร่ืองการทําศพสําหรับตนเอง เช่น การอุทิศร่างกาย การเป็น

สมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ สรุปในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.5 ปฏิบัติในระดับมาก 

แสดงว่ามีการปฏิบัติ แต่ไม่ต่อเนื่อง รองลงมาร้อยละ 25.0 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่ามี 

การปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และน้อยที่สุดร้อยละ 8.9 ที่ปฏิบัติในระดับน้อย แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ  

แต่วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมใน

ระดับมาก 
- วางแผนทํากิจกรรมบริการเพ่ือสังคม เช่น งานอาสาสมัครโรงพยาบาล 

องค์กรการกุศล สรุปในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 37.4 ปฏิบัติในระดับปานกลาง แสดงว่า

มีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง รองลงมาร้อยละ 31.5 ปฏิบัติในระดับมาก แสดงว่ามีการปฏิบัติ  

แต่ไม่ต่อเน่ือง และน้อยที่สุดร้อยละ 7.1 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด แสดงว่าไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้

วางแผนจะปฏิบัติ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.29 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับ

ปานกลาง 

ภาพรวมการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุด้านสังคมของบุคลากร 

กรมควบคุมโรค มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.98 แสดงว่า การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านที่สังคมของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.45 ในข้อ 32.1 

ประเด็นการเตรียมความพร้อมด้านสังคมโดยการสร้างสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวด้วยวิธีการ

แสดงความรักและความห่วงใยต่อกัน รองลงมามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.43 ในข้อ 32.4 ประเด็นครอบครัว

ใช้เวลาทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น ทานอาหาร ดูทีวี และมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 3.29 ในข้อ 31.2 

ประเด็นการวางแผนทํากิจกรรมบริการเพ่ือสังคม เช่น งานอาสาสมัครโรงพยาบาล องค์กรการกุศล 

(ดังตารางที่ 4.12) 
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ตารางที่ 4.12 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสังคม 

การเตรียมความพร้อมสู่

วัยสูงอายุด้านสังคม 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล 

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

สัมพันธภาพของสมาชิก

ในครอบครัว  
- แสดงความรักและ 

ความห่วงใยต่อกัน 

 

 
57.6 

(196)

 

 
31.8 

(108)

 

 
9.1 

(31) 

 

 
0.6 

(2) 

 

 
0.9 

(3) 

 

 
4.45 

 

 
0.76 

 

 
มาก

ที่สุด 

- ใช้เวลาทํากิจกรรม

ร่วมกัน เช่น ทานอาหาร 

ดูทีวี 

56.2 

(191)

34.1 

(116)

7.1 

(24) 

1.7 

(6) 

0.9 

(3) 

4.43 0.77 มาก

ที่สุด 

- พูดจาถ้อยทถี้อยอาศัย

ต่อกัน 

52.6 

(179)

37.4 

(127)

8.5 

(29) 

0.3 

(1) 

1.2 

(4) 

4.40 0.76 มาก

ที่สุด 

- ปรึกษาหารือเมื่อเกิด

ปัญหาหรือก่อนการ

ตัดสินใจ 

50.9 

(173)

37.6 

(128)

9.4 

(32) 

0.9 

(3) 

1.2 

(4) 

4.36 0.78 มาก

ที่สุด 

เตรียมความพร้อม 

ด้านสังคม  

- การเตรียมหางานอดิเรก

ที่ชอบทํา เช่น เลี้ยงสัตว์ 

ปลูกต้นไม้ ทํากิจกรรม

ทางศาสนา เป็นต้น 

 

 

39.1 

 

 

36.5 

 

 

21.8 

 

 

2.1 

 

 

0.6 

 

 

4.11 

 

 

0.86 

 

 

มาก 

(133) (124) (74) (7) (2) 

- การติดต่อกับเพ่ือนวัย

เดียวกันอย่างสม่ําเสมอ 

28.8 40.3 24.1 3.8 3.0 3.88 0.97 มาก 

(98) (137) (82) (13) (10) 

- การเตรียมหากิจกรรม
นันทนาการที่ชอบ เช่น 

เกม กีฬา การอ่าน ดนตรี 

การท่องเที่ยว 

27.1 35.0 31.8 3.5 2.6 3.80 0.97 มาก 

(92) (119) (108) (12) (9) 
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ตารางที่ 4.12 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสังคม (ต่อ) 

การเตรียมความพร้อมสู่

วัยสูงอายุด้านสังคม 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

X S.D. การ

แปล 

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

- การเตรียมศกึษาหา

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับ 
สิทธิที่ผูสู้งอายุพึงได้รับ

ตามกฎหมาย 

20.9 37.3 30.0 7.1 4.7 3.63 1.31 มาก 

(71) (127) (102) (24) (16) 

- การเตรียมเรือ่งการทําศพ

สําหรับตนเอง เช่น การอุทิศ

ร่างกาย การเป็นสมาชิก
ฌาปนกิจสงเคราะห์ 

24.4 

(83) 

28.5 

(97) 

25.0 

(85) 

8.9 

(30) 

13.2 

(45) 

3.42 1.31 มาก 

- การวางแผนทาํกิจกรรม

บริการเพ่ือสังคม เช่น  

งานอาสาสมัครโรงพยาบาล 

องค์กรการกุศล  

12.0 31.5 37.4 12.0 7.1 3.29 1.06 ปาน

กลาง (41) (107) (127) (41) (24) 

รวม 3.98 0.62 มาก 

 

โดยสรุปภาพรวมลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เมื่อพิจารณาการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพเป็น

รายด้าน พบว่า การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพอันดับแรก คือ ด้านที่อยู่

อาศัย รองลงมา คือ ด้านเศรษฐกิจด้านสังคม และด้านสุขภาพ ตามลําดับ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.13, 

3.99, 3.98 และ 3.93 ตามลําดับ ดังน้ัน ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดยรวมอยู่ในระดับมาก คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 (ดังตาราง

ที่ 4.13) 
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ตารางที่ 4.13 
 
สรุปภาพรวมค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ตอบจําแนกตามลักษณะการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

X S.D. การแปลผล

การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย 

การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ 

การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสังคม 

การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ 

4.13 

3.99 

3.98 

3.93 

0.67 

0.70 

0.62 

0.52 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

รวม 3.97 0.48 มาก 

 

4.3 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรยีมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคณุภาพ 

 

การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เป็นข้อขัดข้อง หรือข้อจํากัดที่ไม่สามารถทําให้บุคลากรกรมควบคุมโรคเตรียม

ความพร้อมสู่วัยสูงอายุได้ ปัญหาและอุปสรรคด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ  

2) ด้านเศรษฐกิจ 3) ด้านที่อยู่อาศัย และ 4) ด้านสังคม ผลการศึกษา ดังน้ี 

 

4.3.1 ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ  

จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย ( X = 2.26) เมื่อพิจารณารายข้อพบ 
ผลการศึกษา ดังน้ี 

กลัวการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 33.5 มีปัญหาอุปสรรค

ในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 25.6 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และน้อยที่สุดร้อยละ 8.2  

ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57 แสดงว่ากลัวการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม 

เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 
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มีความเครียด/ความวิตกกังวล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 41.2 มีปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 29.7 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และน้อยที่สุด 

ร้อยละ 3.2 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30 แสดงว่าความเครียด/

ความวิตกกังวล เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

มีโรคประจําตัวหลายโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 36.5 มีปัญหาอุปสรรคใน

ระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 27.3 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และน้อยที่สุดร้อยละ 4.4  

ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 แสดงว่า โรคประจําตัวหลายโรคเป็น

ปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 
มีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีโรคประจําตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 36.2  

มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 27.6 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และ 

น้อยที่สุดร้อยละ 3.5 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.24 แสดงว่าสุขภาพ

ร่างกายไม่แข็งแรง มีโรคประจําตัว เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

เดินทางไปใช้บริการหน่วยงานต่าง ๆ  ไม่สะดวก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

40.0 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 27.6 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด และ

น้อยที่สุดร้อยละ 2.9 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.15 แสดงว่า

เดินทางไปใช้บริการหน่วยงานต่าง ๆ  ไม่สะดวก เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

การขาดความมั่นใจในการใช้ชีวิตนอกบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 35.6  

มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 34.1 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด และ 

น้อยที่สุดร้อยละ 2.4 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.05 แสดงว่า 

การขาดความมั่นใจในการใช้ชีวิตนอกบ้าน เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

ภาพรวมของปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค มี

ค่าเฉล่ีย โดยรวมเท่ากับ 2.26 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ด้านสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับน้อย ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.57 

ในข้อ 33.5 ประเด็นกลัวการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม รองลงมามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.30 ในข้อ 1.3 ประเด็น

มีความเครียด/ความวิตกกังวล และมีค่าเฉล่ียน้อยสุดเท่ากับ 2.05 ในข้อ 33.6 ประเด็นการขาดความ

มั่นใจในการใช้ชีวิตนอกบ้าน (ดังตารางที่ 4.14) 
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ตารางที่ 4.14 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรค 

ด้านสุขภาพ 

ระดับปัญหาและอุปสรรค 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

กลัวการเกิดอุบัติเหตุ  

หกล้ม 

8.2 13.3 25.6 33.5 19.4 2.57 1.18 น้อย 

(28) (45) (87) (114) (66) 

มีความเครียด/ความวิตก

กังวล 

3.2 5.6 29.7 41.2 20.3 2.30 0.96 น้อย 

(11) (19) (101) (140) (69) 

มีโรคประจําตัวหลายโรค 

 

4.4 5.9 27.3 36.5 25.9 2.26 1.05 น้อย 

(15) (20) (93) (124) (88) 

มีสุขภาพร่างกายไม่

แข็งแรง มีโรคประจําตัว 

3.5 6.2 27.6 36.2 26.5 2.24 1.03 น้อย 

(12) (21) (94) (123) (90) 

เดินทางไปใช้บริการ

หน่วยงานต่าง ๆ  

ไม่สะดวก 

2.9 4.5 25.0 40.0 27.6 2.15 0.97 น้อย 

(10) (15) (85) (136) (94) 

การขาดความมั่นใจใน 
การใช้ชีวิตนอกบ้าน 

2.4 3.8 24.1 35.6 34.1 2.05 0.97 น้อย 

(8) (13) (82) (121) (116) 

รวม 2.26 0.81 น้อย 

 

4.3.2 ปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ 

จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจ ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย ( X = 2.34) เมื่อพิจารณารายข้อพบ 

ผลการศึกษา ดังน้ี  
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การขาดหลักทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น หุ้น พันธบัตร ต๋ัวเงิน กองทุน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 30.3 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 27.6 มีปัญหาอุปสรรคใน

ระดับน้อยที่สุด และน้อยที่สุดร้อยละ 8.8 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.43 

แสดงว่าการขาดหลักทรัพย์ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

มีภาระหน้ีสิน (ของท่าน/ของครอบครัว) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 30.3  

มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 29.1 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และ 

น้อยที่สุดร้อยละ 5.3 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 แสดงว่าภาระ

หน้ีสิน (ของท่าน/ของครอบครัว) เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย    
มีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 34.1 มีปัญหาอุปสรรค

ในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 29.1 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และน้อยที่สุดร้อยละ 4.1  

ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33 แสดงว่าภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

การไม่ได้วางแผนสร้างอาชีพและรายได้หลังเกษียณ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

34.7 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 29.4 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และ

น้อยที่สุดร้อยละ 3.8 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.33 แสดงว่า 

การไม่ได้วางแผนสร้างอาชีพและรายได้หลังเกษียณ เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

การไม่มีเงินออมเพียงพอ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 32.3 มีปัญหาอุปสรรคใน

ระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 29.7 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุดร้อยละ 4.4 

ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.33 แสดงว่าการไม่มีเงินออมเพียงพอ 

เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

มีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่ารายรับ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 32.1 

มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 29.1 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และ 
น้อยที่สุดร้อยละ 3.8 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30 แสดงว่าภาระ

ค่าใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่ารายรับ เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

การขาดสินทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น เงินสด บ้าน อาคาร ที่ดิน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 31.5 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย รองลงมาร้อยละ 30.0 มีปัญหาอุปสรรคใน

ระดับน้อยที่สุด และน้อยที่สุดร้อยละ 5.6 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.30 แสดงว่าการขาดสินทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

ภาพรวมของปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจของบุคลากรกรมควบคุมโรค มี

ค่าเฉล่ีย โดยรวมเท่ากับ 2.34 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

ด้านเศรษฐกิจของบุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับน้อย ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 2.43 
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ในข้อ 1.6 ประเด็นการขาดหลักทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น หุ้น พันธบัตร ต๋ัวเงิน กองทุน 

รองลงมามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 ในข้อ 1.2 ประเด็นมีภาระหน้ีสิน (ของท่าน/ของครอบครัว) และมี

ค่าเฉลี่ยน้อยสุดเท่ากับ 2.30 ในข้อ 1.3 และ 1.7 ประเด็นมีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่า

รายรับ และการขาดสินทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น เงินสด บ้าน อาคาร ที่ดิน ที่มีค่าเฉล่ียเท่ากัน 

(ดังตารางที่ 4.15) 

 

ตารางที่ 4.15 

 
จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรค 

ด้านเศรษฐกิจ 

ระดับปัญหาและอุปสรรค 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

การขาดหลักทรัพย์ ที่ใช้

เพ่ือทําธุรกรรม เช่น หุ้น 

พันธบัตร ต๋ัวเงิน กองทุน 

9.7 8.8 23.6 30.3 27.6 2.43 1.25 น้อย 

(33) (30) (80) (103) (94) 

มีภาระหน้ีสิน (ของท่าน/

ของครอบครัว) 

5.3 8.2 30.3 29.1 27.1 2.36 1.12 น้อย 

(18) (28) (103) (99) (92) 

มีภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 

4.1 8.0 29.1 34.1 24.7 2.33 1.06 น้อย 

(14) (27) (99) (116) (84) 

การไม่ได้วางแผนสร้างอาชีพ 

และรายได้หลังเกษียณ 

3.8 8.0 29.4 34.7 24.1 2.33 1.05 น้อย 

(13) (27) (100) (118) (82) 

การไม่มีเงินออมเพียงพอ 
 

4.4 7.1 32.3 29.7 26.5 2.33 1.08 น้อย 

(15) (24) (110) (101) (90) 

มีภาระค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัวมากกว่ารายรับ 

3.8 8.2 29.1 32.1 26.8 2.30 1.07 น้อย 

(13) (28) (99) (109) (91) 

การขาดสินทรพัย์ ที่ใช้เพ่ือ

ทําธุรกรรม เช่น เงินสด 

บ้าน อาคาร ที่ดิน 

5.6 10.0 22.9 31.5 30.0 2.30 1.16 น้อย 

(19) (34) (78) (107) (102) 

รวม 2.34 0.91 น้อย 
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4.3.3 ปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัย ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ   

จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย ( X = 1.37) เมื่อพิจารณารายข้อพบ 

ผลการศึกษา ดังน้ี  

การอยู่ในชุมชนที่มีเสียงดังรบกวน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.4 มีปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 15.6 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุด 

ร้อยละ 0.9 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.51 แสดงว่าการอยู่ในชุมชน
ที่มีเสียงดังรบกวน เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

การอยู่อาศัยในแหล่งยาเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73.5 มีปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 18.2 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุด 

ร้อยละ 0.9 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.38 แสดงว่าการอยู่อาศัยใน

แหล่งยาเสพติด เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

การต้องเช่าที่อยู่อาศัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 82.9 มีปัญหาอุปสรรคใน

ระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 6.5 มีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และน้อย และน้อยที่สุด

ร้อยละ 1.8 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.34 แสดงว่าการต้องเช่าที่อยู่

อาศัย เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

การไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 84.4 มีปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 6.2 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุดร้อยละ 

1.2 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.33 แสดงว่าการไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเอง เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

การไม่มีส้วมแบบชักโครกในบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 81.8 มีปัญหา
อุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 10.3 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุด 

ร้อยละ 0.9 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.30 แสดงว่าการการไม่มีส้วม

แบบชักโครกในบ้าน เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

ภาพรวมของปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยของบุคลากรกรมควบคุมโรค  

มีค่าเฉลี่ย โดยรวมเท่ากับ 1.37 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพด้านที่อยู่อาศัยของบุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับน้อยที่สุด ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดเท่ากับ 1.51 ในข้อ 1.3 ประเด็นการอยู่ในชุมชนที่มีเสียงดังรบกวน รองลงมามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

1.38 ในข้อ 1.4 ประเด็นการอยู่อาศัยในแหล่งยาเสพติด และมีค่าเฉลี่ยน้อยสุดเท่ากับ 1.30 ในข้อ 1.2 

ประเด็นการไม่มีส้วมแบบชักโครกในบ้าน (ดังตารางที่ 4.16) 
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ตารางที่ 4.16 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรค 

ด้านที่อยู่อาศัย 

ระดับปัญหาและอุปสรรค 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด 

การอยู่ในชุมชนที่มีเสียงดัง

รบกวน 

0.9 3.5 10.6 15.6 69.4 1.51 0.88 น้อย

ที่สุด (3) (12) (36) (53) (236) 

การอยู่อาศัยในแหล่งยา

เสพติด 

0.9 2.0 5.3 18.2 73.5 1.38 0.76 น้อย

ที่สุด (3) (7) (18) (62) (250) 

การต้องเช่าที่อยู่อาศัย 

 

1.8 2.6 6.2 6.5 82.9 1.34 0.85 น้อย

ที่สุด (6) (9) (21) (22) (282) 

การไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเอง 

3.5 1.2 4.7 6.2 84.4 1.33 0.90 น้อย

ที่สุด (12) (4) (16) (21) (387) 

การไม่มีส้วมแบบชักโครก

ในบ้าน 

0.9 2.0 5.0 10.3 81.8 1.30 0.74 น้อย

ที่สุด (3) (7) (17) (35) (278) 

รวม 

 

1.37 0.69 น้อย

ที่สุด 

 

4.3.4 ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคม ในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ   

จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพื่อ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย ( X = 1.65) เมื่อพิจารณารายข้อพบ 

ผลการศึกษา ดังน้ี  

การขาดข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 44.4 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 23.9 มีปัญหา

อุปสรรคในระดับปานกลาง และน้อยที่สุดร้อยละ 3.8 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมี

ค่า เฉลี่ ย เท่า กับ  2.00 แสดงว่าการขาดข้อมูล/ความรู้ เ ก่ียวกับการตรียมความพร้อมเ พ่ือ 

การเกษียณอายุ เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 
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การเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุตามกฎหมายผู้สูงอายุ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 49.1 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 20.6 มีปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุดร้อยละ 5.6 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 1.99 แสดงว่าการเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุตามกฎหมายผู้สูงอายุ เป็นปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อย 

สัมพันธภาพในครอบครัวของท่านไม่ดี (ทะเลาะเบาะแว้ง) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 67.9 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 21.2 มีปัญหาอุปสรรคในระดับ

น้อย และน้อยที่สุดร้อยละ 1.2 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.49 แสดงว่า
สัมพันธภาพในครอบครัวของท่านไม่ดี เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

มีความเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 85.3 มี

ปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 10.3 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และ 

น้อยที่สุดร้อยละ 0.3 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.22 แสดงว่าความเสี่ยง

ต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

มีความเสี่ยงต่อการถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 87.6 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 8.8 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

และน้อยที่สุดร้อยละ 0.3 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.18 แสดงว่า 

ความเสี่ยงต่อการถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 

4.3.4.1 ประเด็นการขาดผู้ดูแลในบั้นปลายชีวิต ได้แก่ 

- การไม่มีคู่สมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.8 มีปัญหาอุปสรรคใน

ระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 12.9 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุดร้อยละ 3.5  

ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.75 แสดงว่าการไม่มีคู่สมรส เป็นปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 
- การไม่มีบุตรคอยดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.8 มีปัญหา

อุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 15.3 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และน้อยที่สุด 

ร้อยละ 4.1 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.87 แสดงว่าการไม่มีบุตรคอยดูแล 

เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย 

- การขาดญาติพ่ีน้องดูแลในบ้ันปลายชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

62.6 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด รองลงมาร้อยละ 20.0 มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย และ

น้อยที่สุดร้อยละ 2.6 ที่มีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.63 แสดงว่า 

การขาดญาติพ่ีน้อง เป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด 
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ภาพรวมของปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

มีค่าเฉลี่ย โดยรวมเท่ากับ 1.65 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพด้านสังคมของบุคลากรกรมควบคุมโรค อยู่ในระดับน้อยที่สุด ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 2.00 ในข้อ 38 ประเด็นการขาดข้อมูล/ความรู้ เ ก่ียวกับการตรียมความพร้อมเพ่ือ 

การเกษียณอายุ รองลงมามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.99 ในข้อ 39 ประเด็นการเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุตามกฎหมายผู้สูงอายุ และมีค่าเฉล่ียน้อยสุดเท่ากับ 1.18 ในข้อ 41 ประเด็นมีความเสี่ยงต่อ

การถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว (ดังตารางที่ 4.17) 

 
ตารางที่ 4.17 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรค 
ด้านสังคม 

ระดับปัญหาและอุปสรรค 

X S.D. การ
แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

การขาดข้อมูล/ความรู้
เก่ียวกับการตรียมความ

พร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ 

3.8 4.7 23.9 23.2 44.4 2.00 1.10 น้อย 

(13) (16) (81) (79) (151) 

การเข้าไม่ถึงสิทธิ

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ

ตามกฎหมายผู้สูงอายุ 

5.6 6.8 17.9 20.6 49.1 1.99 1.20 น้อย 

(19) (23) (61) (70) (167) 

สัมพันธภาพในครอบครัว

ของท่านไม่ดี (ทะเลาะ

เบาะแว้ง) 

2.4 1.2 7.3 21.2 67.9 1.49 0.87 น้อย

ที่สุด (8) (4) (25) (72) (231) 

มีความเสี่ยงต่อการถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ 

1.2 0.6 2.6 10.3 85.3 1.22 0.63 น้อย

ที่สุด (4) (2) (9) (35) (290) 

มีความเสี่ยงต่อการถูก

กระทําความรุนแรงใน

ครอบครัว 

0.9 0.3 2.4 8.8 87.6 1.18 0.56 น้อย

ที่สุด (3) (1) (8) (30) (298) 
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ตารางที่ 4.17 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ปัญหาและอุปสรรค 

ด้านสังคม 

ระดับปัญหาและอุปสรรค 

X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

น้อย 

 

น้อย

ที่สุด 

ขาดผู้ดูแลในบั้นปลายชีวิต 

- ไม่มีบุตรคอยดูแล 

 

 

10.9 

 

4.1 

 

7.9 

 

15.3 

 

61.8 

 

1.87 

 

1.35 

 

น้อย 

(37) (14) (27) (52) (210) 

- ไม่มคีู่สมรส 

 

9.1 3.5 7.7 12.9 66.8 1.75 1.28 น้อย
ที่สุด (31) (12) (26) (44) (227) 

- อยู่คนเดียว 

 

5.3 4.4 9.1 16.2 65.0 1.69 1.14 น้อย

ที่สุด (18) (15) (31) (55) (221) 

- ขาดญาติพ่ีน้อง 

 

2.6 3.3 11.5 20.0 62.6 1.63 0.99 น้อย

ที่สุด (9) (11) (39) (68) (213) 

รวม 
1.65 0.75 น้อย

ที่สุด 

 

4.3.5 สรุปผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพื่อ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  

พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.91 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับน้อย ( X = 0.91) ปัญหา

และอุปสรรคด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย ( X = 0.81) ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมอยู่ในระดับน้อย

ที่สุด ( X = 0.75) และปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับน้อยที่สุด ( X = 0.6) ตามลําดับ 

(ตารางที่ 4.18) 
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ตารางที่ 4.18 
 
สรุปภาพรวมของปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

X S.D. การแปลผล 

ปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจ 

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคม 

ปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัย 

2.34 

2.26 

1.65 

1.37 

0.91 

0.81 

0.75 

0.6 

น้อย 

น้อย 

น้อยที่สุด 

น้อยที่สุด 

รวม 1.91 0.63 น้อย 

 

4.4 ข้อเสนอแนะแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค 

 

ผู้ศึกษาวิจัยได้รวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน 71 ราย คิดเป็น ร้อยละ 20.9 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า ร้อยละ 34.7 ให้ข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะด้านเศรษฐกิจ ในประเด็นว่าควรมีการจัดอบรม เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจใน 

การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ และควรมีการส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่เกษียณราชการ 

เพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจได้ รองลงมาร้อยละ 29.2 ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้าน

สังคม ในประเด็นควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะ พูดคุยกับเพ่ือในวัยเดียวกัน และ 

ทํากิจกรรมร่วมกัน และควรมีการสร้างความรู้ความเข้าใจกับครอบครัว และชุมชนในประเด็น 

การอยู่ร่วมกันระหว่างคนหลายวัย รวมท้ังการดูแลผู้สุงอายุในครอบครัวและชุมชน รองลงมาร้อยละ 

23.6 ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้านที่อยู่อาศัย ในประเด็นที่รัฐควรมีนโยบายในการสอดส่องดูแล

ที่อยู่อาศัย และสุขอนามัยในชุมชน และน่าจะมีการออกแบบบ้านที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ และ
น้อยที่สุดร้อยละ 12.5 ที่ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้านสุขภาพ ในประเด็นควรมีการอบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ รวมท้ังสร้างความเข้าใจเก่ียวกับภาวะทาง

ร่างกายที่เปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 4.19) 
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ตารางที่ 4.19 
 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จํานวน ร้อยละ
ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม 
ด้านที่อยู่อาศัย 
ด้านสุขภาพ 

25 
21 
17 
9

34.7 
29.2 
23.6 
12.5 

รวม 72 100.0
 
4.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 

 
4.5.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปกับลักษณะการเตรียม

ความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร ผู้ศึกษาได้กําหนดข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
และปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และการทดสอบนัยสําคัญที่ 0.05 โดยการหาค่า  
t-test และ ค่า F-test และวิธีการของ Scheffe เปรียบเทียบรายคู่ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
ซึ่งปรากฏผลการศึกษา ดังน้ี 

4.5.1.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับลักษณะการเตรียม 
ความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับลักษณะการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม (ตารางที่ 4.20) ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P = 0.002*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีลักษณะการเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านสุขภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด เท่ากับ 3.99 ขณะที่เพศชาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ พบว่า มีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.013*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีลักษณะการเตรียม 
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านเศรษฐกิจ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่าง 
เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.05 ขณะที่เพศชาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84   

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.592) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีลักษณะการเตรียม 
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่าง 
เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.15 ขณะที่เพศชาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10   

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม พบว่า พบว่า ไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.151) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีลักษณะการเตรียม 
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคมแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง  
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.01 ขณะที่เพศชาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 
 
ตารางที่ 4.20 
 
จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างเพศกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อมของ 
บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

เพศ N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ หญิง 223 3.99 0.51 3.122 0.002* 

ชาย 117 3.80 0.53

ด้านเศรษฐกิจ หญิง 223 4.05 0.67 2.514 0.013* 

ชาย 117 3.84 0.74

ด้านที่อยู่อาศัย หญิง 223 4.15 0.67 0.537 0.592 

ชาย 117 4.10 0.67

ด้านสังคม หญิง 223 4.01 0.60 1.439 0.151 

ชาย 117 3.91 0.64

ภาพรวม หญิง 223 4.02 0.46 2.861 0.005* 

ชาย 117 3.87 0.49

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.5.1.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกับลักษณะการเตรียม 

ความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าอายุ กับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม (ตารางที่ 4.21) ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุ กับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.448) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีลักษณะการเตรียม 
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี

อายุมากกว่า 55 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.94 ขณะที่อายุน้อยกว่า 55 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุ กับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.292) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีลักษณะการเตรียม 

ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี

อายุมากกว่า 55 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.01 ขณะที่อายุน้อยกว่า 55 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุ กับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.005*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีลักษณะการเตรียม 

วามพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากกว่า 55 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.21 ขณะที่อายุน้อยกว่า 55 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุ กับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (P = 0.589) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีลักษณะการเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านสังคม ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 55 

ปี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.99 ขณะที่อายุน้อยกว่า 55 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 
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ตารางที่ 4.21 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างอายุกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

อายุ N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ น้อยกว่า 55 ปี 128 3.90 0.53 0.761 0.448 

มากกว่า 55 ปี 212 3.94 0.52 

ด้านเศรษฐกิจ น้อยกว่า 55 ปี 128 3.92 0.77 1.056 0.292 

มากกว่า 55 ปี 212 4.01 0.65 

ด้านที่อยู่อาศัย น้อยกว่า 55 ปี 128 4.00 0.68 2.853 0.005*

มากกว่า 55 ปี 212 4.21 0.65 

ด้านสังคม น้อยกว่า 55 ปี 128 3.95 0.61 0.541 0.589 

มากกว่า 55 ปี 212 3.99 0.62 

ภาพรวม น้อยกว่า 55 ปี 128 3.92 0.49 1.279 0.202 

มากกว่า 55 ปี 212 3.99 0.47 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.1.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฎดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา กับ 
ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม (ตารางที่ 4.22) ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา กับ 

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.019*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีลักษณะ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ แตกต่างกัน โดย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.97 ขณะที่การศึกษาต่ํา

กว่าระดับปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 
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2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา กับ 

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ พบว่า  มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.657) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ ไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.99 ขณะที่การศึกษา 

ตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา กับ 

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า  
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.061) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย ไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.23 ขณะที่การศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา กับ 

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม พบว่า  มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.120) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม ไม่แตกต่างกัน โดย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาต่ํากว่าระดับปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.06 ขณะที่การศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 

 

ตารางที่ 4.22 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับการศึกษากับการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อม 

ของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับการศึกษา N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 3.83 0.50 2.374 0.019*

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 3.97 0.53 

ด้านเศรษฐกิจ ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 3.95 0.78 0.445 0.657 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 3.99 0.66 
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ตารางที่ 4.22 
 
จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับการศึกษากับการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

การเตรียมความพร้อม 

ของบุคลากรเพ่ือ 
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับการศึกษา N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านที่อยู่อาศัย ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 4.23 0.65 1.886 0.061 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 4.09 0.68 

ด้านสังคม ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 4.06 0.65 1.563 0.120 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 3.94 0.60 

ภาพรวม ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 3.94 0.49 0.759 0.449 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 3.98 0.47 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

4.5.1.4  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพสมรสกับลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี   

  ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis 
of Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างสถานภาพสมรสกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
(ตารางที่ 4.23-4.24) ดังนี้  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกับลักษณะ
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.178) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดย 
กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.02 ขณะท่ีสถานภาพสมรส มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 
เท่ากับ 3.89 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.93   

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกับลักษณะ
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.102) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจไม่แตกต่างกัน โดย 
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กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.14 ขณะที่สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง มี
ค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.92 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.98  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกับลักษณะ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.910) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัยไม่แตกต่างกัน โดย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.16 ขณะท่ีสถานภาพสมรส มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 

เท่ากับ 4.12 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 4.13  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกับลักษณะ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (P = 0.912) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคมไม่แตกต่างกัน โดย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.01 ขณะท่ีสถานภาพสมรส มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 

เท่ากับ 3.97 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.98 

 

ตารางที่ 4.23 

 

จํานวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสถานภาพสมรสกับลักษณะการเตรียมความพร้อม 

ของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพสถานภาพสมรส 

N Χ  S.D. 

ด้านสุขภาพ     

โสด 68 4.02 0.45 

สมรส 236 3.89 0.53 

หม้าย/หย่าร้าง 36 3.97 0.57 

รวม 340 3.93 0.52 

ด้านเศรษฐกิจ    

โสด 68 4.14 0.57 

สมรส 236 3.94 0.71 

หม้าย/หย่าร้าง 36 3.92 0.83 

รวม 340 3.98 0.70 
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ตารางที่ 4.23 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสถานภาพสมรสกับลักษณะการเตรียมความพร้อม (ต่อ) 

ของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพสถานภาพสมรส 

N Χ  S.D. 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

โสด 68 4.16 0.65 

สมรส 236 4.12 0.66 

หม้าย/หย่าร้าง 36 4.14 0.77 

รวม 340 4.13 0.67 

ด้านสังคม    

โสด 68 4.01 0.63 

สมรส 236 3.97 0.58 
หม้าย/หย่าร้าง 36 3.98 0.83 

รวม 340 3.98 0.62 

ภาพรวม    

โสด 68 4.05 0.37 

สมรส 236 3.94 0.48 

หม้าย/หย่าร้าง 36 3.98 0.60 

รวม 340 3.97 0.48 

 

ตารางที่ 4.24 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสถานภาพสมรสกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ    
ระหว่างกลุ่ม .943 2 .471 1.733 0.178 

ภายในกลุ่ม 91.631 337 .272   

รวม 92.574 339    
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ตารางที่ 4.24 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสถานภาพสมรสกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านเศรษฐกิจ      

ระหว่างกลุ่ม 2.227 2 1.114 2.300 0.102 

ภายในกลุ่ม 163.191 337 .484   

รวม 165.418 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม .085 2 .042 0.094 0.910 

ภายในกลุ่ม 152.396 337 .452   

รวม 152.481 339    

ด้านสังคม      

ระหว่างกลุ่ม .070 2 .035 0.092 0.912 

ภายในกลุ่ม 128.614 337 .382   

รวม 128.685 339    

ภาพรวม      
ระหว่างกลุ่ม .663 2 .331 1.460 0.234 

ภายในกลุ่ม 76.491 337 .227   

รวม 77.154 339    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.1.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่งกับลักษณะ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี   

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่งกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านต่าง ๆ ทั้งด้านสุขภาพ  
ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม รวมถึงลักษณะการเตรียมความพร้อมโดยรวมจําแนกตาม

สถานภาพตําแหน่ง ปรากฏว่า ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพไม่มี 

ความแตกต่างกัน แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่งทั้งข้าราชการและลุกจ้างประจํา  
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ต่างก็มีลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน คือ อยู่ในระดับมาก 

(ตารางที่ 4.25)   

    

ตารางที่ 4.25 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสถานภาพตําแหน่งกับการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

สถานภาพ 

ตําแหน่ง 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ข้าราชการ 246 3.95 .52 1.177 0.241 

ลูกจ้างประจํา 94 3.87 .54 

ด้านเศรษฐกิจ ข้าราชการ 246 3.98 .70 0.123 0.902 

ลูกจ้างประจํา 94 3.97 .70 

ด้านที่อยู่อาศัย ข้าราชการ 246 4.09 .70 -1.789 0.074 

ลูกจ้างประจํา 94 4.24 .58 

ด้านสังคม ข้าราชการ 246 3.97 .59 -0.308 0.758 

ลูกจ้างประจํา 94 4.00 .68 

ภาพรวม ข้าราชการ 246 3.97 .48 -0.370 

 

0.712 

 ลูกจ้างประจํา 94 3.95 .47 

 

4.5.1.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับลักษณะ 
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี   

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis 

of Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างระดับตําแหน่งกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

(ตารางที่ 4.26-4.27) ดังนี้  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.697) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่างกันมี
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ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทท่ัวไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.97 ขณะที่ระดับตําแหน่ง

ประเภทลูกจ้างประจํา มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.88 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.93   

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.664) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่างกันมี

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทบริหาร/อํานวยการและประเภทท่ัวไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
เท่ากับ 4.04 ขณะที่ระดับตําแหน่งประเภทวิชาการ มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.93 มีค่าเฉลี่ยรวม 

เท่ากับ 3.98   

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.109) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่างกันมี

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัยไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทลูกจ้างประจํา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.24 ขณะที่ระดับ

ตําแหน่งประเภทวิชาการ มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 4.04 ค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 4.13  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม พบว่า ไม่มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.605) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่างกันมีลักษณะ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคมไม่แตกต่างกัน โดย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทท่ัวไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.05 ขณะที่ระดับตําแหน่ง

ประเภทบริหาร/อํานวยการ มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.90 ค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.98  
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ตารางที่ 4.26 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับตําแหน่งกับลักษณะการเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับตําแหน่ง N Χ S.D. 

ด้านสุขภาพ     

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 3.96 0.52 

ประเภทวิชาการ 133 3.92 0.55 

ประเภททั่วไป 74 3.97 0.44 

ลูกจ้างประจํา 94 3.88 0.54 

รวม 340 3.93 0.52 

ด้านเศรษฐกิจ    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 4.04 0.57 
ประเภทวิชาการ 133 3.93 0.74 

ประเภททั่วไป 74 4.04 0.69 

ลูกจ้างประจํา 94 3.97 0.70 

รวม 340 3.98 0.70 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 4.08 0.78 

ประเภทวิชาการ 133 4.04 0.68 

ประเภททั่วไป 74 4.20 0.68 

ลูกจ้างประจํา 94 4.24 0.58 

รวม 340 4.13 0.67 

ด้านสังคม    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 3.90 0.51 

ประเภทวิชาการ 133 3.95 0.65 

ประเภททั่วไป 74 4.05 0.52 

ลูกจ้างประจํา 94 3.99 0.68 

รวม 340 3.98 0.62 
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ตารางที่ 4.26 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับตําแหน่งกับลักษณะการเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ระดับตําแหน่ง N Χ S.D. 

ภาพรวม    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 3.98 0.46 

ประเภทวิชาการ 133 3.94 0.52 

ประเภททั่วไป 74 4.02 0.43 

ลูกจ้างประจํา 94 3.96 0.47 

รวม 340 3.97 0.48 

 

ตารางที่ 4.27 
 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ       

ระหว่างกลุ่ม 0.395 3 0.132 0.480 0.697 

ภายในกลุ่ม 92.179 336 0.274   

รวม 92.574 339    

ด้านเศรษฐกิจ      

ระหว่างกลุ่ม 0.775 3 0.258 0.527 0.664 

ภายในกลุ่ม 164.643 336 0.490   

รวม 165.418 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม 2.718 3 0.906 2.032 0.109 
ภายในกลุ่ม 149.764 336 0.446   

รวม 152.481 339    
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ตารางที่ 4.27 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสังคม    

ระหว่างกลุ่ม 0.704 3 0.235 0.616 0.605 

ภายในกลุ่ม 127.980 336 0.381   

รวม 128.685 339    

ภาพรวม      

ระหว่างกลุ่ม 0.339 3 0.113 0.495 0.686 

ภายในกลุ่ม 76.814 336 0.229   

รวม 77.154 339    

 

4.5.1.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี   

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis 

of Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

(ตารางที่ 4.28-4.31) ดังนี้  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.018*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีลักษณะ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 50,000 

บาท ขึ้นไป มีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพสูงกว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 30,000 บาท โดยมีค่าเฉลี่ย 4.02 และ 3.82 ตามลําดับ   

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ พบว่า  มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.040*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมี
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ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจแตกต่างกัน เมื่อ

ทําการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 

50,000 บาทขึ้นไป มีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้าน

เศรษฐกิจสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 30,000 บาท โดยมีค่าเฉล่ีย 4.11 และ 3.86 

ตามลําดับ   

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.275) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมี
ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัยไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 30,001-50,000 บาท มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 4.19 ขณะที่ รายได้

ต่อเดือน 50,001 บาท ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 4.04 มีค่าเฉลี่รวมเท่ากับ 4.13  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับ

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม พบว่า ไม่มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.152) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคมไม่แตกต่างกัน โดย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 30,001-50,000 บาท มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.05 ขณะท่ี รายได้ต่อ

เดือน 50,001 บาท ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.91 มีค่าเฉลี่รวมเท่ากับ 3.98  

 

ตารางที่ 4.28 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างรายได้ต่อเดือนกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

รายได้ต่อเดือน N Χ S.D 

ด้านสุขภาพ     

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 3.82 0.54 

30,001-50,000 บาท 147 3.96 0.52 

50,001 บาท ขึ้นไป 76 4.02 0.48 

รวม 340 3.93 0.52 
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ตารางที่ 4.28 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างรายได้ต่อเดือนกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

รายได้ต่อเดือน N Χ S.D 

ด้านเศรษฐกิจ    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 3.86 0.77 

30,001-50,000 บาท 147 4.00 0.69 

50,001 บาทข้ึนไป 76 4.11 0.58 

รวม 340 3.98 0.70 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 4.12 0.67 

30,001-50,000 บาท 147 4.19 0.66 
50,001 บาทข้ึนไป 76 4.04 0.69 

รวม 340 4.13 0.67 

ด้านสังคม    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 3.93 0.67 

30,001-50,000 บาท 147 4.05 0.61 

50,001 บาทข้ึนไป 76 3.91 0.53 

รวม 340 3.98 0.62 

ภาพรวม    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 3.88 0.50 

30,001-50,000 บาท 147 4.01 0.48 

50,001 บาทข้ึนไป 76 4.02 0.41 

รวม 340 3.97 0.48 
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ตารางที่ 4.29 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ       

ระหว่างกลุ่ม 2.177 2 1.089 4.058 0.018* 

ภายในกลุ่ม 90.397 337 .268   

รวม 92.574 339    

ด้านเศรษฐกิจ      

ระหว่างกลุ่ม 3.120 2 1.560 3.240 0.040* 

ภายในกลุ่ม 162.298 337 .482   

รวม 165.418 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม 1.164 2 .582 1.296 0.275 

ภายในกลุ่ม 151.318 337 .449   

รวม 152.481 339    

ด้านสังคม      
ระหว่างกลุ่ม 1.429 2 .714 1.892 0.152 

ภายในกลุ่ม 127.256 337 .378   

รวม 128.685 339    

ภาพรวม      

ระหว่างกลุ่ม 1.309 2 .654 2.908 0 .056 

ภายในกลุ่ม 75.845 337 .225   

รวม 77.154 339    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.30 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ด้านสุขภาพ จําแนกตามรายได้ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน 

 
X  
 

ไม่เกิน 30,000 

บาท 

30,001-50,000  

บาท 

50,001  

บาทข้ึนไป 

ไม่เกิน 30,000 บาท 3.82 - -0.14 -0.20* 

30,001-50,000 บาท 3.96  - -0.06 

50,001 บาทข้ึนไป 4.02   - 

 

ตารางที่ 4.31 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ด้านเศรษฐกิจ จําแนกตามรายได้ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน 

 
X  
 

ไม่เกิน 30,000 

บาท 

30,001-50,000  

บาท 

50,001  

บาทข้ึนไป 

ไม่เกิน 30,000 บาท 3.86 - -0.15 -0.25* 

30,001-50,000 บาท 4.00  - -0.11 
50,001 บาทข้ึนไป 4.11   - 

 

4.5.1.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะการเตรียม

ความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ (ตารางที่ 4.32-4.33) ดังนี้  
ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of 

Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ดังน้ี 

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านสุขภาพ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.262) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่ พักอาศัยแตกต่างกันมีการเตรียม 

ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน เมื่อทําการเปรียบเทียบ
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รายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านของญาติพ่ีน้อง มีลักษณะ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.12 ขณะท่ี 

กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.84 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.93 

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.683) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่ พักอาศัยแตกต่างกันมีการเตรียม 

ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ ไม่แตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านของญาติพ่ีน้อง 
มีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.08 

ขณะที่ กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.81 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.98  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านที่อยู่อาศัย พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.333) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่ พักอาศัยแตกต่างกันมีการเตรียม 

ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย ไม่แตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านพักข้าราชการ/

บ้านพักสวัสดิการ มีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด เท่ากับ 4.22 ขณะที่ กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด เท่ากับ 3.90 มีค่าเฉล่ีย

รวมเท่ากับ 4.13  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านสังคม พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P=0.333) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม ไม่แตกต่างกัน เมื่อทําการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี 
เชฟเฟ่ (Scheffe) ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านพักข้าราชการ/บ้านพักสวัสดิการ  

มีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.09 

ขณะที่ กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 3.71 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.98 
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ตารางที่ 4.32 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ที่พักอาศัย N Χ S.D. 

ด้านสุขภาพ     

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 3.91 0.53 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 4.12 0.43 

บ้านเช่า 8 3.84 0.45 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 3.92 0.54 

รวม 340 3.93 0.52 

ด้านเศรษฐกิจ    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 3.96 0.69 
บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 4.08 0.57 

บ้านเช่า 8 3.81 0.46 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 4.03 0.82 

รวม 340 3.98 0.70 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 4.14 0.67 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 3.97 0.67 

บ้านเช่า 8 3.90 0.65 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 4.22 0.68 

รวม 340 4.13 0.67 

ด้านสังคม    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 3.96 0.57 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 4.01 0.67 

บ้านเช่า 8 3.71 0.52 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 4.09 0.82 

รวม 340 3.98 0.62 

 



132 

ตารางที่ 4.32 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ที่พักอาศัย N Χ S.D. 

ภาพรวม    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 3.95 0.48 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 4.07 0.36 

บ้านเช่า 8 3.82 0.42 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 4.00 0.54 

รวม 340 3.97 0.48 

 

ตารางที่ 4.33 
 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ จําแนกตามท่ีพักอาศัย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ       

ระหว่างกลุ่ม 1.092 3 0.364 1.337 0.262 

ภายในกลุ่ม 91.482 336 0.272   

รวม 92.574 339    

ด้านเศรษฐกิจ      

ระหว่างกลุ่ม 0.734 3 0.245 0.499 0.683 

ภายในกลุ่ม 164.684 336 0.490   

รวม 165.418 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม 1.535 3 0.512 1.139 0.333 
ภายในกลุ่ม 150.946 336 0.449   

รวม 152.481 339    
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ตารางที่ 4.33 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ จําแนกตามท่ีพักอาศัย (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสังคม      

ระหว่างกลุ่ม 1.223 3 0.408 1.075 0.360 

ภายในกลุ่ม 127.461 336 0.379   

รวม 128.685 339    

ภาพรวม      

ระหว่างกลุ่ม 0.578 3 0.193 0.845 0.470 

ภายในกลุ่ม 76.576 336 0.228   

รวม 77.154 339    

 

4.5.1.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 

กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย การเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม ปรากฏว่า ลักษณะการเตรียม

ความพร้อมไม่มีความแตกต่างกัน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 

ต่างมีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านต่าง ๆ ไม่แตกต่างกัน 

คือ อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 4.34)  
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ตารางที่ 4.34 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการกับการเตรียม

ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 97 3.93 0.48 0.021 0.983 

มี 243 3.93 0.54 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 97 3.98 0.73 0.038 0.969 

มี 243 3.98 0.69 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 97 4.12 0.67 -0.244 0.808 

มี 243 4.14 0.67 

ด้านสังคม ไม่ม ี 97 3.99 0.61 0.223 0.823 

มี 243 3.97 0.62 

ภาพรวม ไม่ม ี 97 3.97 0.45 0.037 0.970 

มี 243 3.97 0.49 

 

4.5.1.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 

(กบข.) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษา

ปรากฎดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระหว่างกองทุนบําเหน็จ
บํานาญข้าราชการ (กบข.) กับ ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

(ตารางที่ 4.35) ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ (กบข.) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้าน

สุขภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.035*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

บําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.)ต่างกันมีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ ด้านสุขภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) 
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มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.01 ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) มี

ค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 3.89 

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ (กบข.) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ด้านเศรษฐกิจ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.013*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.)ต่างกันมีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านเศรษฐกิจ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 

(กบข.) มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.12 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 
(กบข.) มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 3.92  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ (กบข.) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่

อาศัย พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.126) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

บําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.)ต่างกันมีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ ด้านที่อยู่อาศัย ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 

(กบข.) มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.22 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 

(กบข.) มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 4.10  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ (กบข.) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสังคม 

พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ (กบข.)ต่างกันมีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ ด้านสังคม แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.15 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) มี
ค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 3.91 
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ตารางที่ 4.35 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) กับ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

กองทุนบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ 

(กบข.) 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 243 3.89 0.55 -2.121 0.035*

มี 97 4.01 0.45 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 243 3.92 0.71 -2.501 0.013*

มี 97 4.12 0.65 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 243 4.10 0.68 -1.539 0.126 

มี 97 4.22 0.63 

ด้านสังคม ไม่ม ี 243 3.91 0.63 -3.624 0.000*

มี 97 4.15 0.54 

ภาพรวม ไม่ม ี 243 3.92 0.49 -3.006 0.003*

มี 97 4.08 0.41 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.1.11  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่ง

ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

ปรากฏว่า ลักษณะการเตรียมความพร้อมไม่มีความแตกต่างกัน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มี

กองทุนสํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) ต่างมีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านต่าง ๆ ไม่แตกต่างกัน คือ อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 4.36)  
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ตารางที่ 4.36 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

กองทุนสํารองเล้ียง

ชีพลูกจ้างประจํา 

(กสจ.) 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 273 3.94 0.53 -1.219 0.226 

มี 67 3.86 0.47 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 273 3.97 0.70 -0.211 0.833 

มี 67 3.99 0.69 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 273 4.10 0.69 -1.867 0.064 

มี 67 4.26 0.59 

ด้านสังคม ไม่ม ี 273 3.96 0.62 -1.397 0.165 

มี 67 4.07 0.59 

ภาพรวม ไม่ม ี 273 3.97 0.50 0.007 0.995 

มี 67 3.97 0.40 

 

4.5.1.12 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค

กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฎดังน้ี 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุม

โรค) กับลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม ปรากฏว่า ลักษณะ

การเตรียมความพร้อมไม่มีความแตกต่างกัน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีสหกรณ์ออมทรัพย์ 

กรมควบคุมโรคมีลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านต่าง ๆ  

 ไม่แตกต่างกัน คือ อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 4.37) 
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ตารางที่ 4.37 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์กับการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 169 3.90 0.51 -0.8868 0.386 

มี 171 3.95 0.53 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 169 3.99 0.71 0.200 0.842 

มี 171 3.97 0.60 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 169 4.18 0.68 1.276 0.203 

มี 171 4.08 0.66 

ด้านสังคม ไม่ม ี 169 4.01 0.60 1.062 0.289 

มี 171 3.94 0.63 

ภาพรวม ไม่ม ี 169 3.97 0.48 0.004 0.997 

มี 171 3.97 0.48 

 

4.5.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับปัญหาและอุปสรรคใน

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร ผู้ศึกษาได้กําหนดข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และการทดสอบนัยสําคัญที่ 0.05 

โดยการหาค่า t-test และ ค่า F-test และวิธีการของ Scheffe เปรียบเทียบรายคู่ที่มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 ซึ่งปรากฏผลการศึกษา ดังน้ี 

4.5.2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับปัญหาและอุปสรรคใน

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม (ตารางที่ 4.38) ดังน้ี  
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1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P = 0.085) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีกับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ 

ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชาย มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด เท่ากับ 2.37 ขณะที่เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.21 

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับปัญหาและ

อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P = 0.002*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีกับปัญหาและอุปสรรคด้าน
เศรษฐกิจ ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชาย มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.55 ขณะที่เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับปัญหาและ

อุปสรรคด้านที่อยู่อาศัย ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.015*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีกับปัญหาและอุปสรรคด้าน

ที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชาย มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.50 ขณะที่เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.13   

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ กับปัญหาและ

อุปสรรคด้านสังคม ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P = 0.388) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีกับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคม 

ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชาย มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด เท่ากับ 169 ขณะที่เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.62   
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ตารางที่ 4.38 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างเพศกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความ

พร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

เพศ N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ หญิง 223 2.21 0.80 -1.729 0.085 

ชาย 117 2.37 0.81 

ด้านเศรษฐกิจ หญิง 223 2.23 0.91 -3.204 0.002*

ชาย 117 2.55 0.89 

ด้านที่อยู่อาศัย หญิง 223 1.31 0.66 -2.435 0.015*

ชาย 117 1.50 0.73 

ด้านสังคม หญิง 223 1.62 0.77 -0.865 0.388 

ชาย 117 1.69 0.70 

ภาพรวม หญิง 223 1.85 0.63 -2.552 

 

0.011*

 ชาย 117 2.03 0.61 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกับปัญหาและอุปสรรคใน

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกับปัญหาและ
อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรคด้าน

สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม ปรากฎว่า ระดับปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพไม่มีความแตกต่างกัน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

น้อยกว่า 55 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป ต่างก็มีปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน คือ อยู่ในระดับน้อย (ดังตารางที่ 4.39) 
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ตารางที่ 4.39 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างอายุกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

อายุ N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ น้อยกว่า 55 ปี 128 2.16 0.81 -1.784 0.076

55 ปีขึ้นไป 212 2.32 0.80 

ด้านเศรษฐกิจ น้อยกว่า 55 ปี 128 2.29 0.93 -0.731 0.465

55 ปีขึ้นไป 212 2.37 0.91 

ด้านที่อยู่อาศัย น้อยกว่า 55 ปี 128 1.36 0.65 -0.256 0.799

55 ปีขึ้นไป 212 1.38 0.71 

ด้านสังคม น้อยกว่า 55 ปี 128 1.64 0.66 -0.187 0.851

55 ปีขึ้นไป 212 1.65 0.80 

ภาพรวม น้อยกว่า 55 ปี 128 1.87 0.59 -0.933 0.351

55 ปีขึ้นไป 212 1.94 0.65 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฎดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับ
ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยปัญหาและ

อุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม (ตารางที่ 4.40) ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.005*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีระดับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.44 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่

มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 2.18 
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2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า  

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี

ระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.76 ขณะที่ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 2.15  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีระดับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.59 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่

มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 1.28  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.269) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี

ระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 1.17 ขณะท่ี 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 1.62 

 

ตารางที่ 4.40 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับการศึกษากับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับการศึกษา N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 2.44 0.92 2.799 0.005* 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 2.18 0.74 

ด้านเศรษฐกิจ ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 2.76 0.89 5.988 0.000* 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 2.15 0.86 
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ตารางที่ 4.40 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับการศึกษากับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับการศึกษา N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านที่อยู่อาศัย ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 1.59 0.71 3.978 0.000* 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 1.28 0.66 

ด้านสังคม ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 1.71 0.76 1.108 0.269 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 1.62 0.74 

ภาพรวม ตํ่ากว่าปริญญาตรี 106 2.13 0.61 4.325 0.000* 

ปริญญาตรีขึ้นไป 234 1.81 0.61 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพสมรสกับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis 
of Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างสถานภาพสมรสกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ซึ่งประกอบด้วยปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

(ตารางที่ 4.41-4.44) ดังนี้ 

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระหว่างสถานภาพสมรส 

กับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.315) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน

มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 2.39 ขณะที่ สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง 

มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 2.22 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 2.26  
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2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระหว่างสถานภาพสมรส 

กับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.072) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน

มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.65 

ขณะที่สถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 2.23 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 2.34 

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระหว่างสถานภาพสมรส 

กับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.202) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน

มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.56 

ขณะที่สถานภาพสมรส มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 1.34 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 1.37 

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระหว่างสถานภาพสมรส 

กับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า  

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส 

แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสถานภาพโสด มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 2.06 ขณะท่ี

สถานภาพสมรส มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 1.49 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 1.65 

 

ตารางที่ 4.41 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสถานภาพสมรสกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

สถานภาพสมรส N Χ S.D. 

ด้านสุขภาพ     

โสด 68 2.35 0.99 

สมรส 236 2.22 0.73 

หม้าย/หย่าร้าง 36 2.39 0.91 

รวม 340 2.26 0.81 
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ตารางที่ 4.41 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสถานภาพสมรสกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

สถานภาพสมรส N Χ S.D. 

ด้านเศรษฐกิจ    

โสด 68 2.23 1.08 

สมรส 236 2.32 0.86 

หม้าย/หย่าร้าง 36 2.65 0.84 

รวม 340 2.34 0.91 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

โสด 68 1.38 0.86 

สมรส 236 1.34 0.60 
หม้าย/หย่าร้าง 36 1.56 0.85 

รวม 340 1.37 0.69 

ด้านสังคม    

โสด 68 2.06 0.96 

สมรส 236 1.49 0.59 

หม้าย/หย่าร้าง 36 1.90 0.86 

รวม 340 1.65 0.75 

ภาพรวม    

โสด 68 2.04 0.80 

สมรส 236 1.84 0.54 

หม้าย/หย่าร้าง 36 2.14 0.69 

รวม 340 1.91 0.63 
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ตารางที่ 4.42 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสถานภาพสมรสกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ       

ระหว่างกลุ่ม 1.506 2 .753 1.158 0.315 

ภายในกลุ่ม 219.129 337 .650   

รวม 220.635 339    

ด้านเศรษฐกิจ      

ระหว่างกลุ่ม 4.390 2 2.195 2.656 0.072 

ภายในกลุ่ม 278.570 337 .827   

รวม 282.960 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม 1.514 2 .757 1.606 0.202 

ภายในกลุ่ม 158.797 337 .471   

รวม 160.311 339    

ด้านสังคม      
ระหว่างกลุ่ม 19.740 2 9.870 19.621 0.000* 

ภายในกลุ่ม 169.528 337 .503   

รวม 189.269 339    

ภาพรวม      

ระหว่างกลุ่ม 4.231 2 2.115 5.531 0.004* 

ภายในกลุ่ม 128.895 337 .382   

รวม 133.126 339    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.43 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพในภาพรวมจําแนกตามสถานภาพ 

สถานภาพสมรส X โสด สมรส หม้าย/หย่าร้าง 

โสด 2.06 - .57* .17 

สมรส 1.49  - -.40 

หม้าย/หย่าร้าง 1.90   - 

 

ตารางที่ 4.44 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพในภาพรวม จําแนกตามสถานภาพ 

สถานภาพสมรส X โสด สมรส หม้าย/หย่าร้าง 

โสด 2.06 - .20 -.10 

สมรส 1.49  - -.30* 

หม้าย/หย่าร้าง 1.90   - 

 

4.5.2.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่งกับปัญหา

และอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่งกับ

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย การเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม (ตารางที่ 4.45) ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่ง กับ

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.001*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่ง ต่างกันมีกับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 2.49 ขณะท่ีสถานภาพ

ตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 
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2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่ง กับ

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ พบว่า  

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่ง 

ต่างกันมีกับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจ ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 2.62 

ขณะที่สถานภาพตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23 

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่ง กับ

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า  
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่ง 

ต่างกันมีกับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัย ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 1.69 

ขณะที่สถานภาพตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.25 

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพตําแหน่ง กับ

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัย พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.0203) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่ง 

ต่างกันมีกับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัย ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 1.74 

ขณะที่สถานภาพตําแหน่งลูกจ้างประจํา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.61 

 

ตารางที่ 4.45 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสถานภาพตําแหน่งกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

สถานภาพ

ตําแหน่ง 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ข้าราชการ 246 2.18 0.74 -3.265 0.001* 

ลูกจ้างประจํา 94 2.49 0.93 

ด้านเศรษฐกิจ ข้าราชการ 246 2.23 0.90 -3.561 0.000* 

ลูกจ้างประจํา 94 2.62 0.90 
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ตารางที่ 4.45 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสถานภาพตําแหน่งกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

สถานภาพ

ตําแหน่ง 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านที่อยู่อาศัย ข้าราชการ 246 1.25 0.62 -5.463 0.000* 

ลูกจ้างประจํา 94 1.69 0.77 

ด้านสังคม ข้าราชการ 246 1.61 0.72 -1.278 0.203 

ลูกจ้างประจํา 94 1.74 0.81 

ภาพรวม ข้าราชการ 246 1.83 0.61 -3.841 0.000* 

ลูกจ้างประจํา 94 2.12 0.63 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.2.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis 

of Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างระดับตําแหน่งกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  
ซึ่งประกอบด้วยปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

(ตารางที่ 4.46-4.51) ดังนี้ 

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่ง กับ 

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่างกันมีระดับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทํา

การเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.48) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

ตําแหน่งทั่วไป มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทบริหาร/อํานวยการ โดยมีค่าเฉล่ีย 2.36 และ 

1.91 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทลูกจ้างประจํามีระดับปัญหาและอุปสรรคฯ สูงกว่า  
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กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทบริหาร/อํานวยการ โดยมีค่าเฉลี่ย 2.48 และ 1.91 และ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทลูกจ้างประจํามีระดับปัญหาและอุปสรรคฯ สูงกว่า  

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทวิชาการ โดยมีค่าเฉลี่ย 2.48 และ 2.16 

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่ง กับ 

ปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า  

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่าง

กันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แตกต่างกัน เมื่อทําการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางท่ี 4.49) ผลปรากฏว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งทั่วไป มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทบริหาร/

อํานวยการ โดยมีค่าเฉล่ีย 2.62 และ 1.92 และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทลูกจ้างประจํา

มีระดับปัญหาและอุปสรรคฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทวิชาการ โดยมีค่าเฉลี่ย 

2.62 และ 2.22 

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่ง กับ 

ปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า  

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่าง

กันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แตกต่างกัน เมื่อทําการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางท่ี 4.50) ผลปรากฏว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งทั่วไป มีระดับปัญหาและอุปสรรคฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

ตําแหน่งประเภทบริหาร/อํานวยการ โดยมีค่าเฉล่ีย 1.69 และ 1.09 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่ง

ประเภทลูกจ้างประจํามีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทวิชาการ โดยมีค่าเฉลี่ย 1.69 และ 
1.32 และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทลูกจ้างประจํามีระดับปัญหาและอุปสรรคฯ สูงกว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งประเภทท่ัวไป โดยมีค่าเฉลี่ย 1.69 และ 1.22  

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่ง กับ 

ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.124) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่งแตกต่างกันมีระดับ

ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับตําแหน่ง ลูกจ้างประจํามีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 1.73 ขณะที่ ระดับตําแหน่ง

ประเภทบริหาร/อํานวยการ มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 1.42 มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 1.65 
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ตารางที่ 4.46 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับตําแหน่งกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับตําแหน่ง N Χ S.D. 

ด้านสุขภาพ     

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 1.91 0.50 

ประเภทวิชาการ 133 2.16 0.76 

ประเภททั่วไป 74 2.36 0.76 

ลูกจ้างประจํา 94 2.48 0.93 

รวม 340 2.26 0.81 

ด้านเศรษฐกิจ    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 1.92 0.67 
ประเภทวิชาการ 133 2.22 0.87 

ประเภททั่วไป 74 2.41 1.01 

ลูกจ้างประจํา 94 2.62 0.90 

รวม 340 2.34 0.91 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 1.09 0.21 

ประเภทวิชาการ 133 1.32 0.72 

ประเภททั่วไป 74 1.22 0.53 

ลูกจ้างประจํา 94 1.69 0.77 

รวม 340 1.37 0.69 

ด้านสังคม    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 1.42 0.49 

ประเภทวิชาการ 133 1.69 0.82 

ประเภททั่วไป 74 1.58 0.62 

ลูกจ้างประจํา 94 1.73 0.81 

รวม 340 1.65 0.75 
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ตารางที่ 4.46 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระดับตําแหน่งกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ระดับตําแหน่ง N Χ S.D. 

ภาพรวม    

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 39 1.60 0.35 

ประเภทวิชาการ 133 1.86 0.67 
ประเภททั่วไป 74 1.90 0.56 

ลูกจ้างประจํา 94 2.12 0.64 

รวม 340 1.91 0.63 

 

ตารางที่ 4.47 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ จําแนกตามระดับตําแหน่ง 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ       

ระหว่างกลุ่ม 11.803 3 3.934 6.330 0.000* 

ภายในกลุ่ม 208.832 336 0.622   

รวม 220.635 339    

ด้านเศรษฐกิจ      
ระหว่างกลุ่ม 16.521 3 5.507 6.945 0.000* 

ภายในกลุ่ม 266.439 336 0.793   

รวม 282.960 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม 14.702 3 4.901 11.309 0.000* 

ภายในกลุ่ม 145.609 336 0.433   

รวม 160.311 339    
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ตารางที่ 4.47 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับตําแหน่งกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ จําแนกตามระดับตําแหน่ง (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสังคม      

ระหว่างกลุ่ม 3.208 3 1.069 1.931 0.124 

ภายในกลุ่ม 186.061 336 0.554   

รวม 189.269 339    

ภาพรวม      

ระหว่างกลุ่ม 8.336 3 2.779 7.482 0.000* 

ภายในกลุ่ม 124.789 336 0.371   

รวม 133.126 339    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 4.48 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพจําแนกตามระดับตําแหน่ง 

ระดับตําแหน่ง 

 
X  
 

ประเภทบริหาร/

อํานวยการ 

ประเภท

วิชาการ 

ประเภท

ทั่วไป 

ลูกจ้าง 

ประจํา 

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 1.91 - -.25 -.46* -.58* 

ประเภทวิชาการ 2.16  - -.21 -.33* 

ประเภททั่วไป 2.36   - -.12 

ลูกจ้างประจํา 2.48    - 
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ตารางที่ 4.49 
 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียม 
ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพจําแนกตามระดับตําแหน่ง 

ระดับตําแหน่ง X  ประเภทบริหาร/
อํานวยการ

ประเภท
วิชาการ

ประเภท
ทั่วไป 

ลูกจ้าง 
ประจํา

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 1.92 - -.30 -.49 -.70*

ประเภทวิชาการ 2.22 - -.19 -.40*

ประเภททั่วไป 2.41 - -.21
ลูกจ้างประจํา 2.62  -

 
ตารางที่ 4.50 
 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพจําแนกตามระดับตําแหน่ง 

ระดับตําแหน่ง X  ประเภทบริหาร/
อํานวยการ

ประเภท
วิชาการ

ประเภท
ทั่วไป 

ลูกจ้าง 
ประจํา

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 1.09 - -.23 -.13 -.60*

ประเภทวิชาการ 1.32 - .10 -.37*

ประเภททั่วไป 1.22 - -.47*

ลูกจ้างประจํา 1.69  -
 

ตารางที่ 4.51 
 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพในภาพรวม จําแนกตามระดับตําแหน่ง 

ระดับตําแหน่ง X  ประเภทบริหาร/
อํานวยการ

ประเภท
วิชาการ

ประเภท
ทั่วไป 

ลูกจ้าง 
ประจํา

ประเภทบริหาร/อํานวยการ 1.60 - -.27 -.31 -.52*

ประเภทวิชาการ 1.86 - -.04 -.26*

ประเภททั่วไป 1.90 - -.22
ลูกจ้างประจํา 2.12  -
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4.5.2.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis 

of Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ซึ่งประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

(ตารางที่ 4.52-4.57) ดังนี้ 

1.  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหา
และอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P = 0.033*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.54) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 

ไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือน มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 

ต่อเดือน 50,001 บาทข้ึนไป โดยมีค่าเฉลี่ย 2.83 และ 2.07   

2.  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหา

และอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.55) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 

ไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือน มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อ

เดือน 30,000-50,00 บาท โดยมีค่าเฉลี่ย 2.64 และ 1.90 กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 

ไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือน มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 
ต่อเดือน 50,001 บาทข้ึนไป โดยมีค่าเฉล่ีย 2.64 และ 1.90 และกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 30,000-

50,00 บาท มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 50,001 

บาทข้ึนไป โดยมีค่าเฉลี่ย 2.32 และ 1.90 

3.  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหา

และอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านอยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.56) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 

ต่อเดือนไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือน มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
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รายได้ต่อเดือน 30,000-50,00 บาท โดยมีค่าเฉล่ีย 1.63 และ 1.20 และกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อ

เดือนไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือน มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

รายได้ต่อเดือน 50,001 บาทข้ึนไป โดยมีค่าเฉลี่ย 1.63 และ 1.32  

 

ตารางที่ 4.52 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

รายได้ต่อเดือน N Χ S.D. 

ด้านสุขภาพ     

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 2.38 0.89 

30,001-50,000 บาท 147 2.27 0.74 

50,001 บาทข้ึนไป 76 2.07 0.76 

รวม 340 2.26 0.81 

ด้านเศรษฐกิจ    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 2.64 0.89 

30,001-50,000 บาท 147 2.32 0.85 

50,001 บาทข้ึนไป 76 1.90 0.89 

รวม 340 2.34 0.91 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 1.63 0.75 

30,001-50,000 บาท 147 1.20 0.49 
50,001 บาทข้ึนไป 76 1.32 0.79 

รวม 340 1.37 0.69 

ด้านสังคม    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 1.76 0.81 

30,001-50,000 บาท 147 1.62 0.64 

50,001 บาทข้ึนไป 76 1.53 0.82 

รวม 340 1.65 0.75 
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ตารางที่ 4.52 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

รายได้ต่อเดือน N Χ S.D. 

ภาพรวม    

ไม่เกิน 30,000 บาท 117 2.10 0.65 

30,001-50,000 บาท 147 1.87 0.52 

50,001 บาทข้ึนไป 76 1.71 0.70 

รวม 340 1.91 0.63 

 

ตารางที่ 4.53 

 
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ       

ระหว่างกลุ่ม 4.415 2 2.208 3.441 0.033* 

ภายในกลุ่ม 216.220 337 .642   

รวม 220.635 339    

ด้านเศรษฐกิจ      

ระหว่างกลุ่ม 25.273 2 12.636 16.526 0.000* 

ภายในกลุ่ม 257.688 337 .765   

รวม 282.960 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม 12.389 2 6.195 14.113 0.000* 

ภายในกลุ่ม 147.922 337 .439   

รวม 160.311 339    
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ตารางที่ 4.53 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างรายได้ต่อเดือนกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสังคม      

ระหว่างกลุ่ม 2.543 2 1.272 2.295 0.102 

ภายในกลุ่ม 186.725 337 .554   

รวม 189.269 339    

ภาพรวม      

ระหว่างกลุ่ม 7.672 2 3.836 10.305 0.000* 

ภายในกลุ่ม 125.453 337 .372   

รวม 133.126 339    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 4.54 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพจําแนกตามรายได้ 

ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน 

 
X  
 

ไม่เกิน 30,000 

บาท 

30,001-50,000  

บาท 

50,001  

บาทข้ึนไป 

ไม่เกิน 30,000 บาท 2.38 - .11 .31* 

30,001-50,000 บาท 2.27  - .20 

50,001 บาทข้ึนไป 2.07   - 

 

 

 

 

 

 



159 

ตารางที่ 4.55 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจจําแนกตามรายได้

ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน 

 
X  
 

ไม่เกิน 30,000 

บาท 

30,001-50,000  

บาท 

50,001  

บาทข้ึนไป 

ไม่เกิน 30,000 บาท 2.64 - .32* .74* 

30,001-50,000 บาท 2.32  - .42* 

50,001 บาทข้ึนไป 1.90   - 

 

ตารางที่ 4.56 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยจําแนกตามรายได้

ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน 

 
X  
 

ไม่เกิน 30,000 

บาท 

30,001-50,000  

บาท 

50,001  

บาทข้ึนไป 

ไม่เกิน 30,000 บาท 1.63 - .43* .31* 

30,001-50,000 บาท 1.20  - -.12 
50,001 บาทข้ึนไป 1.32   - 

 

ตารางที่ 4.57 

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพในภาพรวม จําแนกตามรายได้ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน 

 
X  
 

ไม่เกิน 30,000 

บาท 

30,001-50,000  

บาท 

50,001  

บาทข้ึนไป 

ไม่เกิน 30,000 บาท 2.10 - .23* .39* 

30,001-50,000 บาท 1.87  - .16 

50,001 บาทข้ึนไป 1.71   - 
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4.5.2.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับปัญหาและอุปสรรค

ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of 

Variance) และการทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยการหาค่า F-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างที่พักอาศัยกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ซึ่งประกอบด้วยปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

(ตารางที่ 4.58-4.64) ดังนี้ 

1.  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัย กับปัญหาและ
อุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P = 0.036*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.54) ผลปรากฏว่าไม่พบความแตกต่าง  

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัย กับปัญหาและ

อุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.60) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่พักบ้านของ

ญาติพ่ีน้อง มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านของตนเอง/

คู่สมรส โดยมีค่าเฉลี่ย 2.85 และ 2.18 และกลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านพักข้าราชการ/บ้านพัก

สวัสดิการ มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยบ้านพักของ

ตนเอง/คู่สมรส โดยมีค่าเฉลี่ย 2.82 และ 2.18  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัย กับปัญหาและ
อุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.61) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่พักบ้านของ

ญาติพ่ีน้อง มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านของตนเอง/

คู่สมรส โดยมีค่าเฉล่ีย 1.69 และ 1.28 กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีระดับปัญหาและอุปสรรค

ด้านเศรษฐกิจฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยบ้านพักของตนเอง/คู่สมรส โดยมีค่าเฉลี่ย 2.28 และ 

1.28 และกลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจฯ สูงกว่า  

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยบ้านพักพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ โดยมีค่าเฉลี่ย 2.28 และ 1.55  
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4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัย กับปัญหาและ

อุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.62) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่พักบ้านของ

ญาติพ่ีน้อง มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านของตนเอง/

คู่สมรส โดยมีค่าเฉล่ีย 1.69 และ 1.28 กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีระดับปัญหาและอุปสรรค

ด้านเศรษฐกิจฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยบ้านพักของตนเอง/คู่สมรส โดยมีค่าเฉลี่ย 2.28 และ 
1.28 และกลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านเช่า มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจฯ สูงกว่า  

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยบ้านพักพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ โดยมีค่าเฉลี่ย 2.28 และ 1.55  

5. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัย กับปัญหาและ

อุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

อุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) (ตารางที่ 4.63) ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างที่พักบ้านของ

ญาติพ่ีน้อง มีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพฯ สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยบ้านของตนเอง/

คู่สมรส โดยมีค่าเฉลี่ย 2.14 และ 1.56  

 

ตารางที่ 4.58 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างที่พักอาศัยกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ที่พักอาศัย N Χ S.D. 

ด้านสุขภาพ     

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 2.19 0.74 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 2.40 0.80 

บ้านเช่า 8 2.50 0.62 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 2.52 1.10 

รวม 340 2.26 0.81 
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ตารางที่ 4.58 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างที่พักอาศัยกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ที่พักอาศัย N Χ S.D. 

ด้านเศรษฐกิจ    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 2.18 0.83 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 2.85 1.12 

บ้านเช่า 8 2.79 0.44 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 2.82 1.00 

รวม 340 2.34 0.91 

ด้านท่ีอยู่อาศยั    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 1.28 0.60 
บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 1.69 0.73 

บ้านเช่า 8 2.28 0.86 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 1.55 0.88 

รวม 340 1.37 0.69 

ด้านสังคม    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 1.56 0.70 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 2.14 0.85 

บ้านเช่า 8 1.81 0.47 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 1.81 0.83 

รวม 340 1.65 0.75 

ภาพรวม    

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 257 1.81 0.59 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 27 2.30 0.56 

บ้านเช่า 8 2.30 0.31 

บ้านพักราชการ/บ้านพักสวัสดิการ 48 2.18 0.72 

รวม 340 1.91 0.63 
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ตารางที่ 4.59 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างที่พักอาศัยกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม เพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ด้านสุขภาพ       

ระหว่างกลุ่ม 5.516 3 1.839 2.872 0.036* 

ภายในกลุ่ม 215.119 336 0.640   

รวม 220.635 339    

ด้านเศรษฐกิจ      

ระหว่างกลุ่ม 25.803 3 8.601 11.238 0.000* 

ภายในกลุ่ม 257.157 336 0.765   

รวม 282.960 339    

ด้านท่ีอยู่อาศยั      

ระหว่างกลุ่ม 12.997 3 4.332 9.881 0.000* 

ภายในกลุ่ม 147.314 336 0.438   

รวม 160.311 339    

ด้านสังคม      
ระหว่างกลุ่ม 9.955 3 3.318 6.218 0.000* 

ภายในกลุ่ม 179.314 336 0.534   

รวม 189.269 339    

ภาพรวม      

ระหว่างกลุ่ม 11.413 3 3.804 10.502 0.000* 

ภายในกลุ่ม 121.713 336 0.362   

รวม 133.126 339    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.60 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพจําแนกตามที่พักอาศัย 

ที่พักอาศัย 

 

 

X  
 

 

บ้านของ

ตนเอง/ 

คู่สมรส 

บ้านของ

ญาติพ่ีน้อง 

บ้านเช่า บ้านพักราชการ/

บ้านพัก

สวัสดิการ 

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 2.19 - -.21 -.31 -.33 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 2.40  - -.10 -.12 

บ้านเช่า 2.50   - -.02 

บ้านพักราชการ/บ้านพัก

สวัสดิการ 

2.52 
 

  - 

 

ตารางที่ 4.61 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจจําแนกตามที่พักอาศัย 

ที่พักอาศัย 

 

 

X  
 

 

บ้านของ

ตนเอง/ 

คู่สมรส 

บ้านของ

ญาติพ่ีน้อง 

บ้านเช่า บ้านพักราชการ/

บ้านพัก

สวัสดิการ 

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 2.18 - -.66* -.60 -.63* 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 2.85  - .06 .03 

บ้านเช่า 2.79   - -.03 

บ้านพักราชการ/บ้านพัก

สวัสดิการ 

2.82 
 

  - 
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ตารางที่ 4.62 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยจําแนกตามท่ีพักอาศัย 

ที่พักอาศัย 

 

 

X  
 

 

บ้านของ

ตนเอง/ 

คู่สมรส 

บ้านของ

ญาติพ่ีน้อง 

บ้านเช่า บ้านพักราชการ/

บ้านพัก

สวัสดิการ 

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 1.28 - -.41* -1.00* -.27 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 1.69  - -.59 .14 

บ้านเช่า 2.28   - .73* 

บ้านพักราชการ/บ้านพัก

สวัสดิการ 

1.55 
 

  - 

 

ตารางที่ 4.63 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมจําแนกตามท่ีพักอาศัย 

ที่พักอาศัย 

 

 

X  
 

 

บ้านของ

ตนเอง/ 

คู่สมรส 

บ้านของ

ญาติพ่ีน้อง 

บ้านเช่า บ้านพักราชการ/

บ้านพัก

สวัสดิการ 

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 1.56 - -.58* -.25 -.25 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 2.14  - .33 .32 

บ้านเช่า 1.81   - -.01 

บ้านพักราชการ/บ้านพัก

สวัสดิการ 

1.81 
 

  - 
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ตารางที่ 4.64 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปัญหาและอุปสรรคเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพใน

ภาพรวม จําแนกตามท่ีพักอาศัย 

ที่พักอาศัย 

 

 

X  
 

 

บ้านของ

ตนเอง/ 

คู่สมรส 

บ้านของ

ญาติพ่ีน้อง 

บ้านเช่า บ้านพักราชการ/

บ้านพัก

สวัสดิการ 

บ้านของตนเอง/คู่สมรส 1.81 - -.49* -.49 -.37* 

บ้านของญาติพ่ีน้อง 2.30  - -.00 .11 

บ้านเช่า 2.30   - .11 

บ้านพักราชการ/บ้านพัก

สวัสดิการ 

2.18 
 

  - 

 

4.5.2.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

กับกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ กับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ซึ่งประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

(ตารางที่ 4.65) ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ กับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.127) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.37 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.22 

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ กับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.009*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
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วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด เท่ากับ 2.55 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.25 

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ กับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.66 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
1.26 

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ กับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด เท่ากับ 1.78 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.59 

 

ตารางที่ 4.65 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการกับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ 

ระบบ

บําเหน็จ

บํานาญ

ข้าราชการ 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 97 2.37 0.87 1.533 0.127 

มี 243 2.22 0.78 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 97 2.55 0.96 2.630 0.009* 

มี 243 2.25 0.88 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 97 1.66 0.84 5.031 0.000* 

มี 243 1.26 0.58 
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ตารางที่ 4.65 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการกับปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ต่อ) 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ 

ระบบ

บําเหน็จ

บํานาญ

ข้าราชการ 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสังคม ไม่ม ี 97 1.78 0.85 1.982 0.049* 

มี 243 1.59 0.70 

ภาพรวม ไม่ม ี 97 2.09 0.71 3.373 0.001* 

มี 243 1.84 0.57 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.2.10  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการ (กบข.) กับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม ปรากฏว่า ระดับ

ปัญญาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพไม่มีความแตกต่างกัน แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งที่มีและไม่มีระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ ต่างมีปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านต่าง ๆ ไม่แตกต่างกัน คือ อยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 4.66)
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ตารางที่ 4.66 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) กับ

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ 

กองทุนบําเหน็จ

บํานาญ

ข้าราชการ 

(กบข.) 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 243 2.30 0.81 1.184 0.238

มี 97 2.18 0.79 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 243 2.36 0.89 0.069 0.543

มี 97 2.29 0.97 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 243 1.40 0.66 1.054 0.294

มี 97 1.31 0.75 

ด้านสังคม ไม่ม ี 243 1.67 0.73 0.969 0.334

มี 97 1.58 0.79 

ภาพรวม ไม่ม ี 243 1.94 0.60 1.131 0.260

มี 97 1.85 0.69 

 

4.5.2.11  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 

ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม (ตารางท่ี 4.67)  

ดังน้ี  

1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.011*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียม
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ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนสํารองเล้ียงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.51 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยท่ากับ 2.20  

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.003*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.64 ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนสํารองเลี้ยง

ชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยท่ากับ 2.26 

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่

มีคุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนสํารองเลี้ยง

ชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.70 ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนสํารองเลี้ยง

ชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยท่ากับ 1.29 

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.038*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนสํารองเล้ียงชีพ
ลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.83 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา (กสจ.) มีค่าเฉลี่ยท่ากับ 1.60 
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ตารางที่ 4.67 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกองทุนสํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) กับ

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ 

กองทุนสํารอง

เลี้ยงชีพ

ลูกจ้างประจํา 

(กสจ.) 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 273 2.20 0.77 -2.603 0.011* 

มี 67 2.51 0.90 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 273 2.26 0.90 -3.099 0.003* 

มี 67 2.64 0.89 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 273 1.29 0.65 -4.443 0.000* 

มี 67 1.70 0.73 

ด้านสังคม ไม่ม ี 273 1.60 0.73 -2.107 0.038* 

มี 67 1.83 0.78 

ภาพรวม ไม่ม ี 273 1.85 0.61 -3.733 0.000* 

มี 67 2.17 0.62 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.2.12 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค

กับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่ มีคุณภาพ  
ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์ 

กรมควบคุมโรคกับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ซึ่งประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

(ตารางที่ 4.68) ดังน้ี 
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1. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์ 

กรมควบคุมโรคกับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.487) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนสํารองเลี้ยง

ชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรคมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.29 ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่มีสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.23  

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์ 
กรมควบคุมโรคกับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.024*) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีสหกรณ์ 

ออมทรัพย์กรมควบคุมโรคมีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 2.45 ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่มีสหกรณ์ออมทรัพย์

กรมควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23  

3. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์ 

กรมควบคุมโรคกับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.398) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีสหกรณ์ 

ออมทรัพย์กรมควบคุมโรคมีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 1.40 ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่มีสหกรณ์ออมทรัพย์

กรมควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยท่ากับ 1.34   

4. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์ 
กรมควบคุมโรคกับปัญหาและอุปสรรคด้านที่สังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.162) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกองทุนสํารองเลี้ยง

ชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.) แตกต่างกันมีระดับปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรคมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.70 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค มีค่าเฉล่ียท่า

กับ 1.59 
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ตารางที่ 4.68 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์กับปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ 

สหกรณ ์

ออมทรัพย์ 

N Χ  
 

S.D. t P 

ด้านสุขภาพ ไม่ม ี 169 2.29 0.75 0.696 0.487

มี 171 2.23 0.86 

ด้านเศรษฐกิจ ไม่ม ี 169 2.45 0.91 2.267 0.024

* มี 171 2.23 0.91 

ด้านที่อยู่อาศัย ไม่ม ี 169 1.40 0.73 0.846 0.398

มี 171 1.34 0.64 

ด้านสังคม ไม่ม ี 169 1.59 0.70 -1.400 0.162

มี 171 1.70 0.79 

ภาพรวม ไม่ม ี 169 1.94 0.61 0.667 0.505

มี 171 1.89 0.65 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.5.2.13 สรุปภาพรวมของการเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า 
1.  ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ

กรมควบคุมโรค โดยรวมพบว่า เพศ หลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ (กบข.) ที่แตกต่างกัน มีระดับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพของกรมควบคุมโรค แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนรายด้าน พบว่า 

ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านสุขภาพ มีความแตกต่างกันตาม เพศ การศึกษา 

รายได้ต่อเดือน และหลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 

(กบข.) ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ ความแตกต่างกันตาม เพศ รายได้

ต่อเดือน และหลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) 
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ลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย มีความแตกต่างกันตามอายุ และลักษณะ

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านสังคม มีความแตกต่างกันตามหลักประกันรายได้ของ

หน่วยงานเรื่องกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) (ดังตารางที่ 4.69) 

2.  ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย และสังคม ใน 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค โดยรวมพบว่า เพศ 

ระดับการศึกษา สถนภาพสมรส สถานภาพตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน ที่พักอาศัย หลักประกันรายได้

ของหน่วยงาน เร่ืองบําเหน็จบํานาญข้าราชการ หลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพลูกจ้าง ที่แตกต่างกัน มีระดับปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากร
เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรคแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(ดังตารางที่ 4.70) 

 

ตารางที่ 4.69 

 

สรุปผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม ภาพรวม 

เพศ t=3.122 

P=0.002* 

t=2.514 

P=0.013* 

t=0.537 

P=0.592 

t=1.439 

P=0.151 

t=2.861 

P=0.005* 

อายุ t=0.761 

P=0.448 

t=1.056 

P=0.292 

t=2.853 

P=0.005* 

t=0.541 

P=0.589 

t=1.278 

P=0.202 

ระดับการศึกษา t=2.374 

P=0.019* 

t=0.445 

P=0.657 

t=1.886 

P=0.061 

t=1.563 

P=0.120 

t=0.759 

P=0.449 

สถานภาพสมรส F=1.733 

P=0.178 

F=2.300 

P=0.102 

F=0.094 

P=0.910 

F=0.092 

P=0.912 

F=1.460 

P=0.234 

สถานภาพตําแหน่ง t=1.177 

P=0.241 

t=0.123 

P=0.902 

t=-1.789 

P=0.074 

t=-0.308 

P=0.758 

t=-0.370 

P=0.712 

ระดับตําแหน่ง F=0.480 

P=0.697 

F=0.527 

P=0.664 

F=2.032 

P=0.109 

F=0.616 

P=0.605 

F=0.495 

P=0.686 

รายได้ต่อเดือน F=4.058 

P=0.018* 

F=3.240 

P=0.040* 

F=1.296 

P=0.275 

F=1.892 

P=0.152 

F=2.908 

P=0.056 
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ตารางที่ 4.69 

 

สรุปผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม ภาพรวม 

ที่พักอาศัย F=1.337 

P=0.262 

F=0.499 

P=0.683 

F=1.139 

P=0.333 

F=1.075 

P=0.360 

F=0.845 

P=0.470 

หลักประกันรายได้  

ระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ 

 

t=0.021 

P=0.983 

 

t=0.038 

P=0.969 

 

t=-0.224 

P=0.808 

 

t=0.223 

P=0.838 

 

t=0.037 

P=0.970 

กองทุนบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ 

t=-2.121 

P=0.035* 

t=-2.501 

P=0.013* 

t=-1.539 

P=0.126 

t=-3.624 

P=0.000* 

t=-3.006 

P=0.003* 

 กองทุนสํารองเลี้ยง

ชีพลูกจ้าง 

t=-1.219 

P=0.226 

t=-0.221 

P=0.833 

t=-1.876 

P=0.064 

t=-1.397 

P=0.165 

t=0.007 

P=0.995 

สหกรณ์ออมทรัพย์ t=-0.8868 

P=0.386 

t=2.300 

P=0.842 

t=0.200 

P=0.203 

t=1.267 

P=0.289 

t=0.004 

P=0.997 

 

ตารางที่ 4.70 
 

สรุปผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ข้อมูลทั่วไป ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม ภาพรวม 

เพศ t=-1.729 

P=0.085 

t=-3.204 

P=0.002* 

t=-2.435 

P=0.015* 

t=-0.865 

P=0.388 

t=-2.552 

P=0.011* 

อายุ t=-1.784 

P=0.076 

t=-0.731 

P=0.465 

t=-0.256 

P=0.799 

t=-0.187 

P=0.851 

t=-0.933 

P=0.351 

ระดับการศึกษา t=2.799 
P=0.005* 

t=5.988 
P=0.000* 

t=3.978 
P=0.000* 

t=1.108 
P=0.269 

t=4.325 
P=0.000* 

สถานภาพสมรส F=1.158 

P=0.315 

F=2.656 

P=0.072 

F=1.606 

P=0.202 

F=19.621 

P=0.000* 

F=5.531 

P=0.004* 
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ตารางที่ 4.70 

 

สรุปผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม ภาพรวม 

สถานภาพตําแหน่ง t=-3.265 

P=0.001* 

t=-3.561 

P=0.000* 

t=-5.463 

P=0.000* 

t=-1.278 

P=0.203 

t=-3.841 

P=0.000* 

ระดับตําแหน่ง F=6.330 

P=0.000* 

F=6.945 

P=0.000* 

F=11.309 

P=0.000* 

F=1.931 

P=0.124 

F=7.482 

P=0.000* 

รายได้ต่อเดือน F=3.441 

P=0.033* 

F=16.526 

P=0.000* 

F=14.113 

P=0.000* 

F=2.295 

P=0102 

F=10.305 

P=0.000* 

ที่พักอาศัย F=2.872 

P=0.036* 

F=11.238 

P=0.000* 

F=9.881 

P=0.000* 

F=6.218 

P=0.000* 

F=10.502 

P=0.000* 

หลักประกันรายได้  

ระบบบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ 

 

t=-1.533 

P=0.127 

 

t=2.630 

P=0.009* 

 

t=5.031 

P=0.000* 

 

t=1.982 

P=0.049* 

 

t=3.373 

P=0.001* 

กองทุนบําเหน็จ

บํานาญข้าราชการ 

t=1.184 

P=0.238 

t=0.069 

P=0.543 

t=1.054 

P=0.294 

t=-0.969 

P=0.334 

t=1.131 

P=0.260 

กองทุนสํารองเล้ียง

ชีพลูกจ้าง 

t=2-.603 

P=0.011* 

t=-3.099 

P=0.003* 

t=-4.443 

P=0.000* 

t=-2.107 

P=0.038* 

t=-3.733 

P=0.000* 

สหกรณ์ออมทรัพย์ t=0.696 

P=0.487 

t=2.267 

P=0.024* 

t=0.846 

P=0.398 

t=-1.400 

P=0.162 

t=0.667 

P=0.505 

 

4.6 อภิปรายผลการศึกษา 

 

การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ 

กรมควบคุมโรค” สามารถวิเคราะห์และอภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี 
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4.6.1 ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เป็น 

การปฏิบัติตนของข้าราชการและลูกจ้างประจําของกรมควบคุมโรคท่ีมีต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

วัยสูงอายุในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย ลักษณะการเตรียมความพร้อมสู่ วัยสูงอายุด้านสุขภาพ  

ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม ผลการศึกษาในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ในระดับมาก (Χ  = 3.97) เมื่อพิจารณาในรายด้าน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัยมากที่สุด 

รองลงมา คือ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และน้อยที่สุดคือการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพด้านสุขภาพ และจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ 

หลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ที่แตกต่างกัน มี

ระดับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง  มีระดับการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย และกลุ่มตัวอย่างที่มีหลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของ

กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) มีระดับการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีหลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ข้าราชการ (กบข.)  

4.6.1.1 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีระดับการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพมากกว่าเพศชายซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ลีลาวดี  

อัครเศรณี (2549, น. 117, 120) ที่พบว่า เพศหญิงมีระดับการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพมากกว่า

เพศชาย เพราะเพศหญิงได้รับการอบรมมาต้ังแต่เด็กในเรื่องการใส่ใจสุขภาพ ความสวยความงาม 

นอกจากนี้ยังพบว่าบุกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีระดับการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านสุขภาพมากกว่าบุคลากรที่มีการศึกษาต่ํากว่าระดับปริญญาตรี และ

บุคลากรที่มีรายได้ต่อเดือน 50,000 บาทข้ึนไป มีระดับการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพด้านสุขภาพมากกว่าบุคลากรท่ีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 50,000 บาท แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีระดับ

การศึกษาที่สูงจะมีโอกาสในการศึกษาที่ดีกว่า ซึ่งโอกาสทางการศึกษาน้ันเป็นกุญแจสําคัญที่จะนําไปสู่

การมีอาชีพและรายได้ที่มั่นคงกว่า ทําให้มีปัจจัยทางการเศรษฐกิจที่เก้ือหนุนต่อการใส่ใจสุขภาพ 

นําไปสู่การซื้อสินค้าและบริการทางสุขภาพ เช่น การเข้ายิม ฟิตเนส การซื้ออุปกรณ์กีฬา เป็นต้น  

อีกท้ังมีเวลาเพียงพอที่จะหันมาใส่ใจสุขภาพ โดยไม่ต้องคํานึงถึงการทํางานล่วงเวลาเพ่ือหารายได้



178 

พิเศษ นอกจากนี้การศึกษายังหล่อหลอมให้คนมุ่งใฝ่เรียนรู้แสวงหาข้อมูลข่าวสาร จึงสามารถให้

สามารถศึกษาหาความรู้ได้เพ่ิมเติมด้านสุขภาพได้ไม่สิ้นสุด  

แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า แม่ว่าในภาพรวมระดับการเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก (Χ  = 3.93) คือ มีการปฏิบัติแต่ไม่ต่อเน่ือง  
แต่การเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุเมื่อเทียบกับการเตรียมความพร้อมด้านอ่ืน ๆ ด้านสุขภาพอยู่

ในอันดับสุดท้าย ทั้งที่กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานวิชาการท่ีมุ่งเน้นความสําคัญในนโยบายด้าน

สุขภาพ อีกทั้งหน่วยงานได้จัดสวัสดิการเพ่ือสนองนโยบายสุขภาพโดยจัดให้มีบริการตรวจสุขภาพ

ประจําปีแก่บุคลากรทุกคน เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่บุคลากรและสนับสนุนให้บุคลากรหันมาใส่ใจ

สุขภาพ และมีบริการห้องออกกําลังกายในหน่วยงาน แต่ผลการศึกษากลับพบว่า ประเด็นด้าน  

อ. อโรคยา ที่มุ่งเน้นการตรวจสุขภาพ มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการตรวจสุขภาพประจําปีร้อยละ 47.9 

ปฏิบัติในระดับมากที่สุด ซึ่งหมายความว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ไม่ถึงร้อยละ 50 

สอดคล้องกับรายงานผลการตรวจสุขภาพประจําปีของบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่พบว่า บุคลากรเกิน

กว่าร้อยละ 50 ไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปี อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.1 มีโรคประจําตัว 

การได้รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร ส่งผลให้ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิตร (2551, น. 83) พบว่า มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ
ผู้สูงอายุ เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพของตนเองจะเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ

เกิดความพยายามในการดูแลสุขภาพตนเองจนสําเร็จ นอกจากน้ียังพบว่า ประเด็นที่บุคลากรให้ 

ความสนใจน้อยที่สุด ได้แก่ อ. ออกกําลังกาย มีรูปแบบการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพโดย 

การออกกําลังกายมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Χ =3.58) โดยเฉพาะการการออกกําลังกายอย่างน้อยคร้ังละ 

30 นาที ร้อยละ 18.8 ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ทั้งที่ใน

ความเป็นจริงแล้วการออกกําลังกายควรปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ ส่วนหน่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการ

ที่ผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายเริ่มเสื่อมสภาพลง เหน่ือยง่ายกว่าเดิม ทําให้ไม่สามารถออกกําลังกาย

อย่างหนักได้เป็นระยะเวลาติดต่อกันนานถึง 30 นาที ดังน้ันควรมีการส่งเสริมและออกแบบการออก
กําลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ แต่หากจะให้เกิดผลดีน้ัน ควรเร่ิมใส่ใจสุขภาพ

ต้ังแต่วัยทํางาน สอดคล้องกับแนวคิดการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านสุขภาพที่ว่า ควรดูแล

สุขภาพที่ดีต้ังแต่วัยหนุ่มสาว อย่าปล่อยให้สุขภาพทรุดโทรม เพราะเมื่อถึงวัยสูงอายุแล้ว จะทําให้

เจ็บป่วยได้ง่ายด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ กรมสุขภาพจิต (2541, น. 496)  
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4.6.1.2 การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเตรีมความพร้อมเพ่ือวัยสุง

อายุด้านเศรษฐกิจในระดับมาก (Χ = 3.99) โดยเฉพาะเพศหญิงมีระดับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านเศรษฐกิจมากกว่าเพศชาย เป็นไปได้ว่าเพศหญิงมักจะคิดและวางแผนในเร่ืองอนาคต ซึ่งเมื่อ

พิจารณาในรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 52.1 มีการเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจโดย 

การพยายามเคลียร์หน้ีสินให้หมดก่อนเกษียณอายุ สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่พบว่า

ร้อยละ 36.2 มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ และร้อยละ 68.5 มีภาระหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ  

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นความสําคัญของการจัดการภาระหนี้สินที่เกิดขึ้นในวัยก่อนเกษียณ 

โดยจะต้องรีบเร่งจัดการก่อนที่จะเกษียณอายุ และส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยเกษียณ

รายได้จากบําเหน็จบํานาญน้ันลดลงกว่าเงินเดือนที่ เคยได้รับในแต่ละเดือน และส่งผลต่อ

ความสามารถในการชําระหน้ี เช่น หน้ีจากการซื้อบ้าน ซื้อรถ ซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นต่อการดําเนินชีวิต 

นอกจากน้ียังมีในส่วนของหน้ีจากบัตรเครดิต บัตรเงินสด ซึ่งปัจจุบันบริษัทต่าง ๆ พยายามชักจูงด้วย

กลวิธีต่าง ๆ ให้ลูกค้าสมัครบัตรเครดิต หากบุคคลก้าวเข้าสู่วัยเกษียณพร้อมกับการมีภาระหน้ีสินก็จะ

เป็นการเกษียณอย่างไม่สบายใจ ทั้งตนเอง และคนในครอบครัว ซึ่งต้องช่วยแบกรับภาระดังกล่าวไป

ด้วย ดังน้ันช่วงก่อนเกษียณอายุจึงเป็นช่วงโอกาสทองท่ีบุคคลพยายามรีบเร่งเคลียร์หน้ีสินให้หมดก่อน 

เพราะเป็นช่วงที่มีรายได้ประจําต่อเดือนสูงกว่าภายหลังเกษียณ เพ่ือจะได้เกษียณอย่างสบายใจ 
สอดคล้องกับคํากล่าวที่ว่า “ความไม่มีหน้ีเป็นลาภอันประเสริฐ” ทั้งน้ีการท่ีเรามีหน้ีสินน้ันยังส่งผลให้

ความสามารถในการออมเงินของเราลดลงไปด้วย เพราะต้องแบ่งรายได้ส่วนน้ันมาเพ่ือการชําระหน้ี  

และจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างยังพบว่า รายได้ต่อเดือน 

ที่แตกต่างกันมีระดับการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจ ที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการมีรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ 

การจัดการหน้ีสิน และเงินออม สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภรณ์ ปัญญาจูล (2551, น. 54) พบว่า 

ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่มีสภาวะทางเศรษฐกิจที่ด้อยลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าสู่วัยเกษียณ 

เพราะมีรายได้หลักต่อเดือนลดลง และพบว่าไม่มีการออมเงิน จึงมีข้อเสนอแนะว่ารัฐบาลควรส่งเสริม

ให้ประชาชนมีการออมเงิน และควรกระตุ้นให้คนหนุ่มสาวในปัจจุบันตระหนักถึงความจําเป็นที่จะต้อง

มีการเตรียมตัวในเรื่องการเงินเพ่ือดํารงชีพเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งเรื่องการใช้จ่ายอย่างจริงจัง และให้

ความสําคัญกับการระบบบังคับการออม เพ่ือให้ประชากรวัยสูงอายุมีเงินประกันชราภาพเพียงพอ

สําหรับการเลี้ยงชีพได้หลังวัยเกษียณ และยังเป็นการลดภาระของรัฐบาลที่จะใช้ในการดูแลประชาชน

วัยส ูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเกษียณอายุที่ว่า ปัจจัยที่นําไปสู่ความสําเร็จของการเกษียณอายุ

น้ัน ส่วนหนึ่งคือ การมีสถานภาพทางการเงินที่ดี ซึ่งข้ึนอยู่กับการเตรียมและการออมท่ีแต่ละคนจะ
ดําเนินการผ่านมา การใช้ชีวิตหลังเกษียณจะเป็นเช่นใด ขึ้นอยู่กับที่มีอยู่ ซึ่งความเพียงพอของรายได้
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ของแต่ละบุคคลจะผันแปรไปตามวิถีการดําเนินชีวิต แต่อย่างน้อยควรมีรายได้เพียงพอต่อ 

การดํารงชีวิต โดยไม่อัตคัดเกินไป ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549, น. 111)   

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

หลักประกันรายได้ของหน่วยงานในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) จะมีระดับ 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุในด้านเศรษฐกิจที่ดีกว่าผู้ที่ไม่มีหลักประกันรายได้ของหน่วยงาน

ในรูปของกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ดังน้ันการสร้างหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณ

ของหน่วยงานจึงเป็นสิ่งที่จําเป็นอย่างย่ิงในการดําเนินชีวิตอย่างมีความมั่นคงภายหลังการเษียณอายุ 

ซึ่งสอดคล้องกันกับนโยบายของรัฐที่มุ่งสร้างหลักประกันรายได้ให้แก่ผู้ที่ทํางานในระบบราชการ แม้ว่า
ภายหลังเกษียณอายุราชการข้าราชการและลูกจ้างประจําจะได้เงินเดือนจากระบบบําเหน็จบํานาญอยู่

แล้วก็ตาม รัฐจึงได้มีนโยบายที่กําหนดว่าข้าราชการทุกคนที่บรรจุหลังจากปี 2540 เป็นต้นมา จะถูก

บังคับให้ต้องสมัครสมาชิกกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) โดยจะหักจากเงินเดือนร้อยละ 5 

ทุกเดือน และรัฐจะสมทบให้ส่วนหน่ึง เพ่ือนําเข้ากองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ทั้งน้ี 

เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันและผลประโยชน์ที่เพ่ิมมากขึ้นภายหลังการเกษียณอายุราชการ และ

สอดรับกับยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบคุ้มครองทางสังคมแบบถ้วนหน้า (สังคมสวัสดิการ) ที่มีรากฐาน

จากเสาหลักสี่ เสา ที่มุ่งเน้นให้เกิดระบบการคุ้มครองแก่ทุกคนตลอดชีวิต โดยมีทั้งโครงการ

ประกันสังคมแบบจ่ายเงินสมทบ โครงการแบบใช้งบประมาณภาษีโดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ และ

โครงการประกันสังคมแบบสมัครใจโดยได้รับเงินอุดหนุนบางส่วน ซึ่งระบบการคุ้มครองทางสังคมจะ

กระจายไปตามกองทุนต่าง ๆ อาทิ ระบบบําเหน็จบํานาญของข้าราชการ กองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการการ (กบข.) วรเวศม์ สุวรรณระดา และ วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ (2553, น. 15) และ

สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) ซึ่งกล่าวถึงการเตรียมความพร้อมของ

ประชาชนเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะมาตรการหลักที่สําคัญ คือ มาตรการหลักประกัน

รายได้เพ่ือวัยสูงอายุ แสดงให้เห็นว่ารัฐมุ่งเน้นให้ประชาชนที่จะเป็นผู้สุงอายุในอนาคตมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี และสามารถพ่ึงตนเองได้  

4.6.1.3 การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับมาก (Χ = 4.13) มีการเตรียมความพร้อมมากเป็น

อันดับที่หน่ึง เมื่อเทียบกับการเตรียมความพร้อมด้านอ่ืน ๆ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ร้อยละ 63.5 

มีการเตรียมที่อยู่อาศัยเพ่ือพักหลังเกษียณอายุโดยปฏิบัติในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป มีระดับการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพด้านที่อยู่อาศัยมากกว่าบุคลากรที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะที่อยู่อาศัย
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความหมายที่สําคัญต่อมนุษย์อย่างมาก โดยสามารถตอบสนองความจําเป็นใน
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หลายมิติ ทั้งช่วยให้ครอบครัวมีความมั่นคง อีกทั้งยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ให้สูงขึ้น

อีกด้วย เน่ืองจากที่อยู่อาศัยไม่ได้เป็นเพียงแค่สถานที่พักผ่อนหลับนอน แต่ยังเป็นศูนย์รวมของ

ครอบครัว แหล่งเติมเต็มพลังกาย พลังใจ เพ่ือต่อสู้ชีวิต จะเห็นได้ว่านโยบายที่อยู่อาศัยในประเทศไทย 

รัฐบาลในแต่ละสมัยได้ให้ความสําคัญกับด้านที่อยู่อาศัยของประชาชนอย่างต่อเน่ือง สะท้อนให้เห็น

จากแผนในระดับมหภาค อาทิ แผนพัฒนาเศรฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนบริหารราชการแผ่นดิน 

และในระดับนโยบาย อาทิ นโยบายบ้านหลังแรก โครงการบ้านธนาคารอาคารสงเคราะห์ (ธอส.) 

เพ่ือที่อยู่อาศัยแห่งแรก โดยมุ่งกลุ่มเป้าหมายที่มีรายได้ปานกลาง เน้นการใช้เคร่ืองมือด้านอัตรา

ดอกเบ้ียและสิทธ์ิในกาลดหย่อนภาษี เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดการสร้างความม่ันคงด้านที่อยู่อาศัยแก่
ประชาชน และน้ียังมีหน่วยงานด้านที่อยู่อาศัยรองรับโดยตรงคือ การเคหะแห่งชาติ (กคช.) สังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทําหน้าที่เกี่ยวกับการจัดสร้างที่อยู่อาศัยสําหรับ

ประชาชนผู้ด้อยโอกาส ผู้มีรายได้น้อย ข้าราชการช้ันผู้น้อย และพนักงานหน่วยงานของรัฐ ภายใต้

โครงการต่าง ๆ เช่น โครงการบ้านเอ้ืออาทร โครงการบ้านมั่นคง และเป็นการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย

ในลักษณะที่รัฐอุดหนุนทางการเงิน เช่น การปรับปรุงสลัมและสร้างที่อยู่อาศัยต้นทุนตํ่า นอกจากนี้ 

ยังมีสถาบันการเงินที่สนับสนุนสินเช่ือให้แก่ผู้มีรายได้น้อย และปานกลาง ได้มีที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเอง คือ ธนาคารอาคารสงเคราะห์ (ธอส.) ซึ่งให้บริการสินเช่ือที่อยู่อาศัยแก่ผู้มีรายได้น้อยและปาน

กลาง ให้สามารถกู้เงินเพ่ือซื้อที่อยู่อาศัยในอัตราดอกเบ้ียตํ่า และในส่วนของบุคลากรในภาคราชการ

ยังมีสวัสดิการรองรับในเรื่องของเงินกู้สหกรณ์ออมทรัพย์ของหน่วยงาน ซึ่งเป็นแหล่งเง ินกู้ดอกเบ้ียตํ่า

ที่สามารถนํากู้เพ่ือผ่อนชําระบ้านควบคู่กับการกู้ผ่านธนาคาร สอดคล้อดกับผลการศึกษาของ ปิยดา 

พันสนิท (2554, น. 138-139) พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีความต้องการท่ีอยู่อาศัยหลัง

เกษียณอายุราชการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่พักอาศัยในบ้านพักข้าราชการยังไม่มีบ้านเป็นของเมื่อใกล้

เกษียณบุคคลกลุ่มน้ีจึงมีความต้องการที่อยู่อาศัยเร็วกว่าผู้ที่มีบ้านเป็นกรรมสิทธ์ิอยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วีรชัย พ่ึงไทย (2555, น. 114) พบว่า เหตุผลสําคัญในการตัดสินใจออมเงินของ
ข้าราชการทหารเรือนั้นเพ่ือซื้อที่อยู่อาศัย แสดงให้เห็นว่าบุคคลเล็งเห็นความสําคัญของที่อยู่อาศัยและ

มีความต้องการความมั่นคงทางด้านที่อยู่อาศัยเพ่ือตนเองและคนในครอบครัว สาเหตุส่วนหน่ึงที่ 

การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยของบุคลากรรมควบคุมโรคมีการคิดและทําอย่างจริงจัง เกินกว่า

ร้อยละ 50 เพียง ร้อยละ 36.5อาจเป็นเพรามีที่อยู่อาศัยซึ่งเป็นมรดกตกทองจากบรรพบุรุษอยู่แล้ว  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของของ นัญฐลักษณ์ บุณยโพธิกุล (2548, น. 71) ที่พบว่า ผู้ที่ไม่มี 

การเตรียมด้านที่อยู่อาศัยเมื่อเกษียณอายุราชการของทหารอากาศระดับประทวนน้ันมีสาเหตุมาจาก

การมีบ้านของตนเองอยู่แล้ว จึงไม่ได้ให้ความสําคัญกับการเตรียมการด้านที่อยู่อาศัย การเตรียม 

ความพร้อมเรื่องที่อยู่อาศัยจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่จะต้องดําเนินต้ังแต่วัยกลางคน สอดคล้องกับแนวคิดของ 

ศรีเรือน แก้วกังวาล (2534, น. 96) ที่กล่าวว่า การเตรียมเรื่องที่อยู่อาศัยมีข้อที่ต้องคํานึงหลาย
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ประการ เช่น จะอาศัยที่ไหน บ้านของใคร (ตนเองหรือลูกหลาน) ลักษณะบ้านเป็นอย่างไร ที่ต้ัง

สะดวกปลอดภัยหรือไม่ การเ ตรียมเร่ืองที่อยู่อาศัยในยามสูงวัยมีความจําเป็นควรจัดการต้ังแต่ 

วัยกลางคน เพราะหากจัดการเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วอาจเตรียมแก้ไขไม่ทันการณ์  

4.6.1.4 การเตรียมความพร้อมด้านสังคม   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมด้านสังคม ใช้

วิธีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัว โดยการให้ความรัก ความห่วงใยต่อกัน มีการทํา

กิจกรรมร่วมกัน เช่น การรับประสานอาหาร ดูทีวี ปรึกษาหารือกันเมื่อเกิดปัญหา ซึ่งเป็นการเช่ือม

สัมพันธ์ที่ดีของครอบครัวอย่างสมํ่าเสมอก่อนวัยเกษียณ ส่งผลให้แม้เข้าสู่วัยเกษียณแล้ว ความสัมพันธ์
ที่ ดีก็ ยังคงดําเนินต่อไป นอกจากน้ียังพบว่า ประเด็นการวางแผนทํากิจกรรมเพ่ือสังคม เช่น  

งานอาสาสมัครโรงพยาบาล งานองค์กรการกุศล อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 12 ที่ปฏิบัติในระดับมาก

ที่สุด แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ดังน้ันควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกมาทํา

กิจกรรมเพ่ือสังคมนอกบ้าน เพ่ือให้เกิดความตระหนักและสร้างคุณค่าในชีวิต ในวัยสูงอายุ ลดทอน

จํานวนกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน และเป็นการคลายความเหงาจากการอยู่บ้านเพียงลําพัง ซึ่งสอดคล้อง

กับกระบวนทัศน์ใหม่ของการเกษียณอายุที่ (New Paradigms of Retirement) คือกระบวนทัศน์

แห่งการเป็นผู้สูงอายุที่สามารถยังประโยชน์และมีศักยภาพ (Productive Aging) ความมีประโยชน์น้ัน

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมีงานทําเพ่ือสร้างรายได้อย่างเดียว โดยอาจรวมถึงการทํางานภาคบริการด้วย เช่น 

การทําวานที่บ้าน การทํางานของอาสาสมัคร ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่นําไปสู่ที่สดใส เป็นการเข้าสู่ชีวิตที่

เป็นประโยชนืต่อตนเองและสังคม (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549, น. 103)  

4.6.2 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค คือข้อขัดข้อง หรือข้อจํากัดที่ไม่สามารถทําให้บุคลากรกรมควบคุมโรคเตรียม

ความพร้อมสู่วัยสูงอายุได้แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีปัญหาและ

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพด้านเศรษฐกิจมากที่สุดรองลงมา คือ  

ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และน้อยที่สุดคือปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัย รายละเอียดมีดังน้ี 

4.6.2.1  ปัญหาและอุปสรรคด้านเศรษฐกิจในการเตรียมความพร้อมเพื่อ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

  ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีปัญหาในประเด็นขาด

หลักทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น หุ้น พันธบัตร ต๋ัวเงิน กองทุนมากที่สุด รองลงมาคือ มีภาระ

หน้ีสิน (ของตนเอง/ครอบครัว) และน้อยที่สุดในประเด็นมีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่ารายรับ 

และขาดสินทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น เงินสด บ้าน อาคาร ที่ดิน ซึ่งจากการศึกษางานของ 



183 

นาตยา รัตนอัมภา (2540); ลีลาวดี อัครเศรณี (2549, น. 142); สุเทพ พูลสวัสด์ิ (2550, น. 70,72); 

กุณฑลี แสงเงาธรรม (2551, น. 138) และ กรรณิกา คําวงศ์ (2556, น. 128) พบว่า บุคลากรใน

ระบบราชการมีการเตรียมตัวในด้านเศรษฐกิจในระดับปานกลาง เน่ืองจากมองว่าตนเองอยู่ในระบบ

ราชการเป็นงานที่มีความมั่นคง ให้สวัสดิการทางสังคมที่ดี จึงไม่คิดถึงเร่ืองรายได้ รายรับ-รายจ่าย 

และความเป็นอยู่ของตนเองมากนัก เพราะเมื่อเกษียณอายุราชการไปแล้วก็ยังมีเงินบําเหน็จบํานาญให้

ใช้จ่าย จึงไม่ให้ความสําคัญกับการเตรียมตัวเกษียณอายุราชการมากนัก ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทํา

ให้บุคลากรในระบบราชการเหล่านี้พบปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพด้านเศรษฐกิจมากที่สุด เน่ืองจากการที่บุคคลขาดการเตรียมความพร้อมทางด้านการเงินทํา
ให้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทําให้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุประสบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจตามมา แม้ว่าจะมีเงิน

บําเหน็จบํานาญ แต่ก็ต้องไม่ลืมว่ารายได้บําเหน็จบํานาญนั้นมีจํานวนที่ลดลงกว่ารายได้ที่เคยได้รับใน

แต่ละเดือน ประกอบกับวัยสูงอายุเป็นวันที่ไม่มีงานทํา เพราะโดยส่วนมากนั้นไม่ได้มีการจ้างงานใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนทางกับรายจ่ายในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ ปี 2557 ที่กล่าวถึงที่มารายได้ของผู้สูงอายุว่าอันดับ 1 มาจากลูกหลาน ร้อยละ 35.7 อันดับ 

2 หารายได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 34.3 ซึ่งแสดงถึงการพ่ึงพารายได้จากบุคคลอ่ืนมิใช่จากตนเองเป็นหลัก 

อีกทั้งยังพบว่าสถิติรายได้เฉลี่ยของผู้สูงอายุว่าเกือบร้อยละ 60 มีรายได้ตํ่า คือ ร้อยละ 33.2 มีรายได้

ไม่ถึง /จมจจจ บาทต่อปี (เฉลี่ย 1,667 บาทต่อเดือน) และน้อยที่สุดร้อยละ 24.32 มีรายได้อยู่

ระหว่าง 20,000 บาท แต่ไม่ถึง 40,000 บาทต่อปี (เฉลี่ย 3,333 บาทต่อเดือน) น่ีจึงเป็นสิ่งสําคัญที่ทํา

ให้บุคลากรต้องหันมาให้ความสนใจ ตระหนัก และคํานึงถึงการเตรียมความพร้อมด้านน้ี ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ชลีภรณ์ ภิงคารวัฒน์. (2549, น. 133) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นข้าราชการ

ทหารยังมีความกังวลกับปัญหาค่าใช้จ่ายหลังจากเกษียณอายุ เนื่องจากเมื่อเกษียณอายุแล้วจะมี

รายได้ลดลงถึงแม้จะได้รับเงินบําเหน็จบํานาญแต่ไม่เท่ากับขณะที่รับราชการ และมีโอกาสหารายได้

เสริมน้อยเนื่องจากเป็นวัยสูงอายุจึงต้องมีการวางแผนเตรียมเรื่องค่าใช้จ่ายไว้ให้พร้อม ตลอดจน 
ฝึกนิสัยให้รู้จักการอดออมเพ่ือสะสมเงินทองไว้ใช้จ่ายหลังจากเกษียณอายุ 

4.6.2.2 ปัญหาและอุปสรรคด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีปัญหาการกลัวการเกิด

อุบัติเหตุ หกล้มมากที่สุด รองลงมาคือ มีความเครียด/ความวิตกกังวล และน้อยที่สุดในประเด็นขาด

ความมั่นใจในการใช้ชีวิตนอกบ้าน ซึ่งพบประเด็นความเช่ือมโยงกับการเตรียมความพร้อมด้านสังคมท่ี

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ออกไปทํากิจกรรมบริการสังคมนอกบ้าง อาจมีสาเหตุมาจากการที่ผู้สุงอายุกังวล

ใจในเรื่องอุบัติเหตุในการดําเนินชีวิตนอกบ้าน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภูมิ นริศชาติ 

(2547, น. 75-76) ยังพบว่า ปัญหาท่ีผู้เกษียณส่วนใหญ่ประสบคือเร่ืองสุขภาพของตนเอง  
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โรคประจําตัว ซึ่งปริณดา บุญชัย และ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ (2555, น. 5) และ ลีลาวดี อัครเศรณี 

(2549, น. 142) ได้พบข้อสังเกตจากการศึกษาวิจัยว่า ผู้ที่สุขภาพร่างกายแข็งแรงมักไม่ได้เตรียม 

ความพร้อมในด้านสุขภาพ ส่วนผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยหรือสุขภาพไม่แข็งแรงจะมีวินัยและใส่ใจเร่ือง

สุขภาพมากกว่า และกลุ่มที่มีช่วงอายุใกล้ถึงวัยสูงอายุ (ช่วงอายุ 50-59 ปี) จะเห็นความสําคัญของ

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เพราะกลุ่มดังกล่าวเป็นวัยที่ใกล้เกษียณอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืน  

เป็นวัยที่ร่างกายน้ันเกิดความเสื่อมโทรมอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งปัญหาอุปสรรคด้านสุขภาพของบุคลากร

วันเตรียมพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุ ถือเป็นปัญหาสําคัญมากที่จะส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุที่

ไม่มีความสุข ต้องเสียทั้งเวลาในการไปพบแพทย์เป็นประจําและเสียทรัพย์ไปกับการรักษาโรค แทนท่ี
จะสามารถนํางเนเป็นส่วนน้ันไปใช้ในการท่องเที่ยวหาความสุขในบ้ันปลายชีวิต ดังน้ันควรมีการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพต้ังแต่เน่ิน ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ โดยการรับประทานอาหารท่ี

มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องด่ืมที่ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย หมั่นออกกําลังกายเป็นประจํา 

ตรวจสุขภาพประจําปี และพักผ่อนให้เพียงพอ 

4.6.2.3 ปัญหาและอุปสรรคด้านสังคมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่

มีคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีปัญหาการขาดข้อมูล/

ความรู้เก่ียวกับการตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุอยู่ในระดับน้อยที่สุด (Χ = 2.00)  
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของบุคลากรกรมควบคุมโรคที่พบว่า ร้อยละ92.9 ไม่เคยได้รับการอบรม

ความรู้เรื่องเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุราชการ การขาดความรู้ส่วนหน่ึงแสดงถึง

ความไม่ใส่ใจของบุคลลท่ีจะเสาะแสวงหาความรุ้เพ่ิมเติม แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐโดยกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้พยายามหยิบยกประเด็นการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุมาดําเนินงานมากข้ึน แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ไขเรื่องดังกล่าวให้ลดลงได้ อาจมี

สาเหตุมาจากท่ีหน่วยงานเพ่ิงจะเริ่มดําเนินการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม ที่มุ่งให้ความสําคัญกับ 

การให้เติมความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปในเร่ืองการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ ทําให้กลุ่มเป้าหมาย

ยังไม่ได้รับข้อมูลความรู้อย่างทั่วถึง   

ประเด็นที่น่าสนใจอีกประเด็นคือ การขาดผู้ดูแลในบ้ันปลายชีวิต โดย

พบว่า ร้อยละ 10.9 ขาดผู้ดูแลในบ้ันปลายชีวิตเพราะไม่มีบุตรคอยดูแล และน้อยที่สุดร้อยละ 5.3 

ต้องอยู่คนเดียว แสดงให้เห็นว่าในอนาคต การดําเนินชีวิตของคนที่เข้าสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญชีวิตในบ้ัน

ปลายอย่างโดดเด่ียว คนกลุ่มน้ีแม้มีไม่มาก แต่ก็เป็นกลุ่มตัวเลขที่แสดงถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ในสังคมไทย ที่นิยมครอบตนเป็นโสดมาขึ้น หรือการที่บุตรแยกย้ายไปมีครอบครัว ซึ่งเป็นการดําเนิน

ชีวิตแบบครอบครัวเด่ียว ต่างจากการดําเนินชีวิตในอดีตที่เป็นแบบครอบครัวขยาย มีหลากหลาย
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วัยอยุ่ในครอบครัวเดียวกัน คนวัยหนุ่มสาวและวัยเด็กช่วยกันดูแลผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ แต่ปัจจุบัน

ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาตนเอง ดูแลตนเองเป็นหลัก  

4.6.2.4 ปัญหาและอุปสรรคด้านที่อยู่อาศัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีปัญหาเร่ืองการอยู่ใน

ชุมชนที่มีเสียงดังรบกวนอยู่ในระดับน้อยที่สุด (Χ = 1.51) ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจากการที่สังคมก้าว
เข้าสู่ความเจริญขยายวงกว้างไปในหลายพ้ืนที่ มีประชากรอพยพย้ายถิ่นมาจากที่อ่ืน หรือจากประเทศ

เพ่ือนบ้าน ทําให้เสียงเป็นปัจจัยที่ตามมารบกวน ส่วนปัญหาในประเด็นการมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง

อยู่ในระดับน้อยที่สุด (Χ = 1.33) ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจากท่ีอยู่อาศัยเป็นปัจจัยสําคัญในการดําเนิน
ชีวิต เมื่ออยู่ในวัยแรงงานบุคคลจึงมักสร้างหลักความม่ันคงด้านที่อยู่อาศัยให้แก่ตนเองและครอบครัว

เป็นประการแรก บ้านเป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ เป็นสิ่งพ้ืนฐานที่ควรมีในลําดับแรก นอกจากน้ีครอบครัว

และชุมชน ได้เร่ิมเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ประเด็นปัญหาด้านที่อยู่อาศัย จะเกิดใน

ชุมชนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งปัจจุบันชุมชน หรือสังคมก็มีระบบการจัดการปัญหาในจุดน้ี ทั้งในแง่

คณะกรรมการชุมชน หรือกฎหมายต่าง ๆ ที่เข้ามาดูแลความสงบเรียบร้อย นอกจากน้ันแล้ว หาก

ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแล รัฐก็ยังเข้ามาช่วยเหลือในด้านน้ี โดยการการสงเคราะห์ที่อยู่อาศัยและการดูแล  

ซึ่งเป็นบริการในสถานสงเคราะห์สาหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมความจําเป็นด้านปัจจัย 4 รวมท้ังบริการ

ด้านการรักษา พยาบาล กายภาพบาบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมประเพณี

และวัฒนธรรม ปัจจุบันมีสถานสงเคราะห์ของรัฐ 21 แห่ง  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัญหาและอุปสรรคใน 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ กับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

สถานภาพตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพในภาพรวมมีความแตกต่างกันตามเพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สถานภาพตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  
ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพแตกต่างกันตามอายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย ด้านเศรษฐกิจแตกต่างกันตามเพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย ด้านที่อยู่อาศัยแตกต่างกันตามเพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย และด้านสังคมแตกต่างกันตาม

ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาเร่ือง “การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ
กรมควบคุมโรค” มีวัตถุปะระสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรกรมควบคุมโรค

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และเพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

กรมควบคุมโรคเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยเก็บข้อมูลจากบุคลากรกรมครบคุมโรค ประกอบด้วย 

ข้าราชการและลูกจ้างประจําที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 340 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 

(SPSS) ในการคํานวณและวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ การแจกแจงค่าความถ่ี (Frequency)  

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ค่า t-test และ ค่า F-test และวิธีการ

ของ Scheffeเปรียบเทียบรายคู่ กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05   

ผลการศึกษาครอบคลุมประเด็นหลักคือ การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ของกรมควบคุมโรค ปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ของกรมควบคุมโรค ข้อมูลทั่วไปของประชากรด้าน เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ สถานภาพตําแหน่ง ระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ 

ภาระหน้ีสิน โรคประจําตัว ภาวะสุขภาพ การอบรมความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

เกษียณอายุราชการ ที่พักอาศัย และหลักประกันรายได้ มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค โดยแต่ละประเด็นสรุป

ภาพรวมได้ดังน้ี 

 

5.1 สรปุผลการศึกษา 

 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา  

ประชากรท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 55 ปีขึ้นไป สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีสถานภาพสมรส มีตําแหน่งการทํางานเป็นข้าราชการ ระดับ

ตําแหน่งประเภทวิชาการ รายได้ต่อเดือน 30,001-50,000 บาท มีรายได้พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ  

มีภาระหน้ีสินที่ต้องรับผิดชอบ มีโรคประจําตัว ภาวะสุขภาพเจ็บป่วยบ้างเล็กน้อย ไม่เคยได้รับ 

การอบรมการเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายุราชการ มี่ที่ พักอาศัยเป็นบ้านของตนเอง มี
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หลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณจากหน่วยงานในรูปของระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ และมี

หลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณในรูปของประกันชีวิตแบบสะสมทรัพย์  

5.1.2 ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ของกรมควบคุมโรค 

การศึกษาลักษณะของการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคลากร 

กรมควบคุมโรค ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 2) การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ 

3) การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย 4) การเตรียมความพร้อมด้านสังคม จากการศึกษา พบว่า 

ประชากรท่ีศึกษามีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของบุคลากร 
กรมควบคุมโรค โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

ประชากรที่ศึกษามีลักษณะการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัย

มากที่สุด ส่วนมากได้มีการเตรียมที่อยู่อาศัย เพ่ือพักหลังเกษียณอายุไว้แล้ว รองลงมาเป็นการมีการจัด

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น มีนํ้าด่ืมนํ้าใช้สะอาด ส้วมถูกสุขลักษณะ มีการกําจัดแมลง และพาหะนํา

โรค และน้อยที่สุดในประเด็นการเตรียมหาบุคคลท่ีจะพักอาศัยด้วยหลังเกษียณอายุ รองลงมาเป็น 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ โดยส่วนมากเป็นการพยายามเคลียร์หน้ีสินให้หมด

ก่อนเกษียณอายุ รองลงมาเป็นการวางแผนเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายยามเกษียณอายุ และ

น้อยที่สุดในประเด็นการเตรียมจัดการแบ่งทรัพย์สินให้ทายาท/ทําพินัยกรรม รองลงมาเป็นการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านสังคม ส่วนมาเป็นการที่ครอบครัวแสดงความรักและความห่วงใยต่อกัน 

รองลงมาเป็นการที่ครอบครัวใช้เวลาทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น ทานอาหาร ดูทีวี และน้อยที่สุดใน

ประเด็นการวางแผนทํากิจกรรมบริการเพ่ือสังคม เช่น งานอาสาสมัครโรงพยาบาล องค์กรการกุศล

และน้อยที่สุดเป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้านด้านสุขภาพ โดยส่วนมากเป็นประเด็น  

อ. อบายมุข โดยการไม่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน ไม่สูบบุหรี่ รองลงมาในประเด็น อ. อโรคยา โดยตรวจ

สุขภาพประจําปีอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง และน้อยที่สุดในประเด็น อ. ออกกําลังกาย 
5.1.3  ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค  

การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูอายุที่มีคุณภาพ

ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย โดยปัญหาและอุปสรรคลําดับแรก คือ ด้านเศรษฐกิจ 

รองลงมาด้านสังคม ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสุขภาพ ดังน้ี 

ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ขาดหลักทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น หุ้น พันธบัตร  

ต๋ัวเงิน กองทุน รองลงมาในประเด็นมีภาระหนี้สิน (ของตนเองและของครอบครัว) และน้อยสุดใน

ประเด็นมีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่ารายรับ และการขาดสินทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น 

เงินสด บ้าน อาคาร ที่ดิน  
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ด้านสุขภาพ พบว่า กลัวการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเข้าสู่ 

วัยสูงอายุ ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลง   

ด้านด้านสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็นการขาดข้อมูล/ความรู้เก่ียวกับ 

การตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ รองลงมาในประเด็นการเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุตามกฎหมายผู้สูงอายุ และน้อยสุดในประเด็นมีความเสี่ยงต่อการถูกกระทําความรุนแรงใน

ครอบครัว   

ด้านที่อยู่อาศัย ในส่วนมากเป็นประเด็นการอยู่ในชุมชนที่มีเสียงดังรบกวน 

รองลงมาในประเด็นการอยู่อาศัยในแหล่งยาเสพติด และน้อยสุดในประเด็นการไม่มีส้วมแบบชักโครก
ในบ้าน   

5.1.4 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพตําแหน่ง ระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน หลักประกันรายได้จากหน่วยงาน ที่แตกต่างกัน 

มีระดับการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ขณะเดียวกัน เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพตําแหน่ง ระดับ

ตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน ที่พักอาศัย หลักประกันรายได้จากหน่วยงานที่แตกต่างกันมีระดับปัญหาและ

และอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ด้านการศึกษา พบว่า บุคคลท่ีมีระดับการศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี มีระดับ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ สูงกว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่าว่า

ปริญญาตรี ซึ่งกลุ่มคนที่มีการศึกษาสูงกว่าจะสามารถเข้าถึงโอกาสและทรัพยากรที่ดีกว่ากลุ่มคนที่มี

ระดับการศึกษาน้อยกว่า ส่งผลให้วิธีคิด การทํางาน และเงินเดือนที่ได้รับ เป็นต้นทุนที่ต่างกันใน 
การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ  

รายได้ต่อเดือน พบว่า บุคคลท่ีมีรายได้ต่อเดือน 50,001 บาท ขึ้นไป มีระดับ 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ สูงกว่าบุคคลท่ีมีรายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 

30,000 บาท เช่นเดียวกับการมีค่าเฉล่ียด้านปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่ามีปัญหาน้อยกว่าบุคคลที่มีรายได้ต่อเดือน ตําว่า 30,000 

บาท  

5.1.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร  

ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ

กรมควบคุมโรค และปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ
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บุคลากรกรมควบคุมโรค ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ สถานภาพตําแหน่ง 

ระดับตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย  

1) การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ของกรมควบคุม

โรคโดยรวม การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคมไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าบุคลากรมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

วัยสูงอายุที่แตกต่างกันตามเพศ อายุ และระดับการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2) ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพโดยรวมมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

5.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษา 

 

จากการศึกษาการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพของ 

กรมควบคุมโรค ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังน้ี  

 

5.2.1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

  1.  รัฐควรส่งเสริมให้ประชาชนหันมาออกําลังกายให้เหมาะสมกับช่วงวัยและ

สภาพร่างกาย   

 2.  รัฐควรรณรงค์ให้ประชาชนตรวจสุขภาพร่างกาย และตรวจสุขภาพปากและ

ฟันประจําปี  

  3.  รัฐควรส่งเสริมให้แต่ละหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน มีการหลักประกัน

รายได้และส่งเสริมการออมเพ่ือวัยเกษียณ เช่น กองทุน สหกรณ์   

 4.  รัฐควรให้ความรู้แก่ประชาชนในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือ 
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี  

  5.  รัฐควรส่งเสริมให้ประชาชนสร้างหลักประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณ โดย

ส่งเสริมการออม การวางแผนการใช้จ่ายเงิน และลดการใช้จ่ายเงินฟุ่มเฟือย  

  6.  ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมบริการเพ่ือสังคม เช่น งานอาสาสมัคร

จิตอาสา เพ่ือตระหนักในคุณค่าของตนเอง อีกทั้งการที่ผู้สูงอายุได้ออกไปนอกบ้าน พบปะพูดคุย 

สร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนหรือคนในสังคม การพบปะคนรุ่นราวคราวเดียวกันจะทําให้ผู้สูงอายุได้

พูดคุยระบายทุกข์สุข ชีวิตคงไว้ซึ่งความร่าเริงแจ่มใส ลดช่วยลดการติดบ้าน และลดปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าลงได้  
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 7.  รัฐควรส่งเสริมให้ประชาชนมีบ้านหลังแรกเป็นของตนเอง เพ่ือสร้างความมั่นคง

ด้านที่อยู่อาศัยในวัยเกษียณ  

5.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติการ 

  1.  กรมควบคุมโรค บรรจุแผนปฏิบัติการเรื่องหลักสูตรการเตรียมความพร้อม

เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยจัดให้เป็นหลักสูตรภาคบังคับที่บุคลากรทุกคนในองค์กรต้องผ่านการอบรม 

โดยจัดอบรมในช่วงแรก ๆ ที่เร่ิมทํางาน และช่วงวัย 50 ปีขึ้นไป เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักใน

การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ และวางแผนในการดําเนินชีวิตภายหลังเกษียณ 

 2.  กรมควบคุมโรค ควรสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออม
ทรัพย์กรมควบคุมโรค และกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพลูกจ้าง เพ่ือสร้าง

หลักประกันรายได้ในวัยเกษียณอายุ  

  3.  กรมควบคุมโรค ควรหาจูงใจให้บุคลากรหันมาใส่ใจสุขภาพมากข้ึนในฐานะที่

เป็นต้นแบบแก่ประชาชนด้านสุขภาพ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

   

1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมของบุคลากรในกลุ่มบุคคลที่ได้รับ

สวัสดิการจากประกันสังคม หรือกลุ่มแรงงานนอกระบบ  

2.  ควรมีการศึกษาเรื่องปัจจัยจูงใจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
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ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่คุณภาพ 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

และขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เน่ืองจากคําตอบของท่านมี

ความสําคัญและเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการศึกษาโดยผู้ศึกษาขอรับรองว่าข้อมูลที่ท่านตอบท้ังหมด

จะเป็นความลับและนําไปใช้เพ่ือการค้นคว้าเท่าน้ัน รวมทั้งจะนําเสนอข้อมูลในภาพรวม ซึ่งจะไม่มี

ผลเสียต่อท่านแต่ประการใด 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

 

 

นางสาวนวรัตน์ จั่นเพชร 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

 

1. เพศ  

  ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง 

2. อายุ .................. ปี 
3. ระดับการศึกษา 

  ( ) 1.ประถมศึกษา ( ) 2. มัธยมศึกษา  

  ( ) 3.ปวช./ปวส. ( ) 4. ปรญิญาตรี 

  ( ) 5. ปรญิญาโท ( ) 6. ปรญิญาเอก 

4. สถานภาพสมรส 

  ( ) 1. โสด ( ) 2. สมรส 

  ( ) 3. หม้าย ( ) 4. หย่าร้าง 

5. สถานภาพตําแหน่ง  

  ( ) 1. ข้าราชการ ( ) 2. ลูกจ้างประจํา 

6. ระดับตําแหน่ง 

  ( ) 1. ประเภทบริหาร ระดับต้น ( ) 2. ประเภทบริหาร ระดับสูง 

  ( ) 3. ประเภทอํานวยการ ระดับต้น ( ) 4. ประเภทอํานวยการ ระดับสูง  

  ( ) 5. ประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการ ( ) 6. ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ 

  ( ) 7. ประเภทวิชาการระดับชํานาญการพิเศษ  ( ) 8. ประเภทวิชาการ ระดับเช่ียวชาญ 
  ( ) 9. ประเภทวิชาการระดับทรวงคุณวุฒิ  ( ) 10. ประเภททั่วไป ระดับชํานาญงาน 

  ( ) 11. ประเภททั่วไประดับอาวุโส ( ) 12. ลูกจ้างประจํา 

7. รายได้ต่อเดือน (ทั้งเงินเดือนและจากแหลง่อ่ืนนอกจากเงินเดือน) ประมาณ ..................... บาท 

8. ความเพียงพอของรายได้  

  ( ) 1. เพียงพอจนเหลือเก็บ ( ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  

  ( ) 3. ไมแ่น่นอน ( ) 4. ไม่เพียงพอจนมีหน้ีสิน 

9. ท่านมีหน้ีสนิที่ต้องรับผิดชอบหรือไม่ 

  ( ) 1. ไมม่ี  ( ) 2. มี  

10. ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่ 

  ( ) 1. ไมม่ีโรคประจําตัว ( ) 2. มีโรค.............................. 
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11. ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร  

  ( ) 1. สุขภาพแข็งแรงดี ( ) 2. เจ็บป่วยบ้างเล็กน้อย  

  ( ) 3. สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วย/เข้าโรงพยาบาลบ่อย    

12. ท่านเคยได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุราชการหรือไม่ 

  ( ) 1. ไม่เคย ( ) 2. เคย จาก........................................ 

13. ลักษณะทีพั่กอาศัยในปัจจุบันของท่านเป็นอย่างไร 
  ( ) 1. บ้านของตนเอง/คู่สมรส ( ) 2. บ้านของญาติพ่ีน้อง 

  ( ) 3. บ้านเช่า ( ) 4. อ่ืน ๆ  ระบุ............................ 

14. ท่านมีหลกัประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณจากหน่วยงานในข้อต่อไปน้ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ( ) 1. ระบบบําเหน็จบํานาญข้าราชการ   

 ( ) 2. กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.)  

  ( ) 3. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพลูกจ้างประจํา (กสจ.)  

 ( ) 4. สหกรณอ์อมทรัพย์กรมควบคุมโรค 

15. ท่านมีหลกัประกันรายได้เพ่ือวัยเกษียณในข้อต่อไปน้ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ( ) 1. ประกันชีวิตแบบสะสมทรัพย์  

 ( ) 2. กองทุนสวัสดิการชุมชน   

  ( ) 3. ลงทุนในกองทุนรวมระยะยาว (LTF)   

 ( ) 4. ลงทุนในกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) 

  ( ) 5. การออมกับสถาบันการเงิน (เฉพาะส่วนที่ต้องการกันไว้เป็นเงินออมเพ่ือวัยเกษียณอายุ) 

  ( ) 6. การออมในรูปของทรัพย์สินอ่ืน ๆ ได้แก่ 
   ( ) 6.1 หลักทรัพย์เพ่ือการลงทุน (เช่น พันธบัตรรัฐบาล หุ้น หุ้นกู้ สลากออมสิน) 

   ( ) 6.2 อสังหาริมทรัพย์ (เช่น บ้าน อาคาร ที่ดิน)  

   ( ) 6.3 ทรัพย์สิน เช่น อัญมณี ทองคํา  
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ส่วนที่ 2 ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

   5  หมายถึง  ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง   

   4  หมายถึง  ปฏิบัติ แต่ไม่ต้องเน่ือง 

   3  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง  

   2  หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติ แต่วางแผนจะปฏิบัติ 
  1  หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติ และไม่ได้วางแผนจะปฏิบัติ    

 

ข้อ ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

5 4 3 2 1 

ท่านเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพโดยทําในสิ่งต่อไปนี ้

16. ท่านรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ครบ 5 หมู่      

17. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผกั 

ผลไม ้

     

18. ท่านลดการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูง 

เช่น แป้ง ขนมหวาน นํ้าอัดลม 

     

19 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น เน้ือสัตว์

ติดมัน อาหารประเภททอด กะทิ 

     

20. ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่าง น้อยวัยละ 6-8 แก้ว      

21. ท่านออกกําลังกายโดยทําในสิ่งต่อไปน้ี 
21.1 ออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ 

     

 21.2 ออกกําลงักายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที      

 21.3 ออกกําลงักายที่เหมาะสมกับสุขภาพ      

22. ท่านหลีกเลี่ยงการมีภาวะความเครียด  

โดยทําในสิ่งต่อไปน้ี 

22.1 น่ังสมาธิ, โยคะ 

     

 22.2 ออกกําลงักาย      

 22.3 อ่านหนังสือ      

23. ท่านสร้างเสริมอารมณ์ที่ดีใหก้ับตนเองโดย 

23.1 ย้ิมกับทกุคน 
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ข้อ ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

5 4 3 2 1 

 23.2 พูดหยอกล้อกับคนใกลชิ้ด      

 23.3 ทํากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ร้องเพลง วาดรูป  

ไปเที่ยว  

     

 23.4 ทําสมาธิและจิตใจให้สงบ      

24. ท่านเตรียมใจเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

ดังต่อไปนี้ 

24.1 เตรียมใจว่าลูกหลานอาจแยกไปม ี

       ครอบครัวใหม ่

     

 24.2 เตรียมใจว่าบทบาทหน้าที่ (บ้าน ทีท่ํางาน 
สังคม) หลังเกษียณจะเปลี่ยนไป จากผู้นํา

เป็นที่ปรึกษา 

     

 24.3 เตรียมใจที่จะเผชิญกับภาวะความเสื่อม

ถอยของสภาพร่างกาย เช่น หูตึง ตามัว  

ผมหงอก ผิวหนังเห่ียวย่น 

     

 24.4 พยายามทําจิตใจที่ปล่อยวาง ไม่ยึดติด      

 24.5 ศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทาง  

 ศาสนา 

     

25. ท่านตรวจสุขภาพประจําปีอย่างน้อยปีละ  

1-2 ครั้ง 

     

26. ท่านตรวจสุขภาพปากและฟันอย่างน้อยปีละ  

1 ครั้ง  

     

27. ท่านพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 

ช่ัวโมง 

     

28. ท่านลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านอบายมุขในสิ่ง

ต่อไปน้ี  

28.1 ไม่สูบบุหร่ี  

     

 28.2 ไม่ด่ืมสรุา เคร่ืองด่ืมที่มแีอลกอฮอล ์      

 28.3 ไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิด      
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ข้อ ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ระดับการเตรียมความพร้อม 

5 4 3 2 1 

 28.4 ไม่เล่นการพนัน      

 28.5 ไม่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน      

29. ท่านเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจโดยทาํใน

สิ่งต่อไปน้ี 

29.1 จัดสรรเงินเดือนบางส่วนไว้ใช้ในชีวิต 

       หลังเกษียณอายุ 

     

 29.2 ลดรายจา่ยที่ฟุ่มเฟือย      

 29.3 วางแผนเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอต่อการใช้

จ่ายยามเกษียณอายุ  

     

 29.4 หาช่องทางเพ่ิมรายได้จากทรัพย์สินทีม่ีอยู่ 

เช่น นําไปลงทุน ฝากธนาคาร ให้เช่า

อสังหาริมทรัพย์ 

     

 29.5 วางแผนงบประมาณรายรับ-รายจ่าย

ภายหลังเกษียณไว้ล่วงหน้า 

     

 29.6 เตรียมเงินสํารองไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน      

 29.7 เตรียมจดัการแบ่งทรัพย์สินให้ทายาท/ทํา

พินัยกรรม 

     

 29.8 พยายามเคลียร์หน้ีสินให้หมดก่อน
เกษียณอายุ 

     

30. ท่านเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยโดยทําใน

สิ่งต่อไปน้ี 

30.1 เตรียมทีอ่ยู่อาศัย เพ่ือพักหลังเกษียณอายุ 

       ไว้แล้ว 

     

 30.2 เตรียมหาบุคคลที่จะพักอาศัยด้วยหลัง

เกษียณอายุ 

     

 30.3 วางแผนปรับปรุง จัดสภาพบ้านให้เหมาะ

กับสุขภาพในวัยสูงอายุ เช่น มีราวจับใน

ห้องนํ้า ส้วมแบบน่ังห้อยเท้า 
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ข้อ ลักษณะการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

ระดับการเตรียมความพร้อม 

5 4 3 2 1 

 30.4 การคมนาคมระหว่างบ้านของท่านกับ
สถานที่บริการสาธารณสุขมีความสะดวก
เป็นอย่างดี 

     

 30.5 อากาศรอบบ้านถ่ายเทได้ง่าย      

 30.6 มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม นํ้าด่ืมนํ้า
ใช้สะอาด ส้วมถูกสุขลักษณะ มีการกําจัด
แมลงและพาหะนําโรค

     

31. ท่านเตรียมความพร้อมด้านสังคมโดยทําในสิ่ง
ต่อไปน้ี 
31.1 เตรียมหางานอดิเรกที่ชอบทํา เช่น เลี้ยงสัตว์ 
       ปลูกต้นไม้ ทํากิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น

     

 31.2 ท่านวางแผนทํากิจกรรมบริการเพ่ือสังคม เช่น 
งานอาสาสมัครโรงพยาบาล องค์กรการกุศล

     

 31.3 เตรียมหากิจกรรมนันทนาการท่ีชอบ เช่น 
เกม กีฬา การอ่าน ดนตรี การท่องเที่ยว 

     

 31.4 ติดต่อกับเพ่ือนวัยเดียวกันอย่างสมํ่าเสมอ      

 31.5 เตรียมเรือ่งการทําศพสําหรับตนเอง เช่น 
การอุทิศร่างกาย การเป็นสมาชิกฌาปนกิจ
สงเคราะห์  

     

 31.6 ท่านเตรียมศึกษาหาข้อมูลความรู้เก่ียวกับ
สิทธิที่ผูสู้งอายุพึงได้รับตามกฎหมาย

     

32. สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของท่าน 
32.1 แสดงความรักและความห่วงใยต่อกัน

     

 32.2 ปรึกษาหารือเมื่อเกิดปัญหาหรือก่อน  
 การตัดสินใจ 

     

 32.3 พูดจาถ้อยทีถ้อยอาศัยต่อกัน      

 32.4 ใช้เวลาทาํกิจกรรมร่วมกัน เช่น  
       ทานอาหาร ดูทีวี 
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ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมพร้อมของบุคลากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

 

ข้อ ปัญหาและอุปสรรค 

 

ระดับของปัญหาและอุปสรรค 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

33. ท่านมีปัญหาสขุภาพเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
33.1 มีโรคประจําตัวหลายโรค 

     

 33.2 มีสขุภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีโรค

ประจําตัว 

     

 33.3 มีความเครียด/ความวิตกกังวล      

 33.4 เดินทางไปใช้บริการหน่วยงานต่าง ๆ 

ไม่สะดวก 

     

 33.5 กลัวการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม      

 33.6 ขาดความม่ันใจในการใช้ชีวิตนอกบ้าน      

34. ท่านมีปัญหาด้านเศรษฐกิจเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ  

34.1 มีภาระคา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

     

 34.2 มีภาระหน้ีสิน (ของท่าน/ของครอบครัว)      

 34.3 มีภาระคา่ใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่า

รายรับ 

     

 34.4 ไม่ได้วางแผนสร้างอาชีพและรายได้ 

หลังเกษียณ 

     

 34.5 ไม่มีเงินออมเพียงพอ      

 34.6 ขาดหลักทรัพย์ ทีใ่ช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น 

หุ้น พันธบัตร ต๋ัวเงิน กองทุน 

     

 34.7 ขาดสินทรัพย์ ที่ใช้เพ่ือทําธุรกรรม เช่น 

เงินสด บ้าน อาคาร ที่ดิน  

     

35. ท่านมีปัญหาด้านที่อยู่อาศัยเพ่ือวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพดังน้ี 

35.1 ต้องเช่าที่อยู่อาศัย 
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ข้อ ปัญหาและอุปสรรค 

 

ระดับของปัญหาและอุปสรรค 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

 35.2 ไม่มสี้วมแบบชักโครกในบ้าน       

 35.3 อยู่ในชุมชนท่ีมีเสียงดังรบกวน      

 35.4 อยู่อาศัยในแหล่งยาเสพติด      

 35.5 ไม่มทีี่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง      

36. ท่านมีปัญหาด้านสังคมเพ่ือวัยสูงอายุทีม่ีคุณภาพ

36.1 ท่านขาดผู้ดูแลในบ้ันปลายชีวิต  

      1) อยู่คนเดียว 

     

       2) ไม่มีคูส่มรส      

       3) ไม่มีบุตรคอยดูแล      

       4) ขาดญาติพ่ีน้อง      

37. สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี (ทะเลาะเบาะแว้ง)      

38. ท่านขาดข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการตรียม 

ความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ 

     

39. ท่านเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการสงัคมผู้สูงอายุตาม

กฎหมายผู้สูงอายุ 

     

40. ท่านมีความเสีย่งต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ      

41. ท่านมีความเสีย่งต่อการถูกกระทําความรุนแรง
ในครอบครัว 

     

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสอบถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

ท่านมีข้อเสนอแนะต่อแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ นางสาวนวรัตน์ จั่นเพชร 

วันเดือนปีเกิด 30 มกราคม 2532 

วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2553: สังคมสงเคราะห์ศาสตร์บัณฑิต  

 (เกียรตินิยมอันดับสอง) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประวัติการทํางาน - นักพัฒนาสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

  สํานักพัฒนาสังคม    

-  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข 

   กรมควบคุมโรค สํานักวัณโรค  

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน - นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ 
   สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย

   สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

   ความมั่นคงของมนุษย์ 
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