
วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม่ | RAJABHAT CHIANG MAI RESEARCH JOURNAL 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน–ธันวาคม 2564 | Vol. 22  No.3 September–December 2021 

                               

126 

 
การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ
คุณภาพ 
The Empowerment of Menopausal Women for Preparation Toward Active 
Aging Society 

มุจลินท์   แปงศิริ 
Mujjalin Pangsiri 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
Faculty of Science and Technology Chiang Mai Rajabhat University  

E-mail: mujjalin.pa@g.cmru.ac.th 
    (Received : August 8, 2020   Revised : March 13, 2021   Accepted : April 5, 2021)  

 
 

บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อมสู่
สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research : PAR) 
และเปรียบเทียบกระบวนการเรียนรู้และก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีวัยทอง ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี จ านวน 100 คน อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถาม การอภิปรายกลุ่มโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติความ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis : Stepwise) วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) และเปรียบเทียบผลการเสริมสร้างพลังอ านาจก่อนและหลังการจัดกิจกรรมโดยสถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า สตรีวัยทองมีอายุเฉลี่ย 45.70 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ไม่มีโรคประจ าตัว 
อาการของการเปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจนของสตรีวัยทองอยู่ในระดับน้อย เมื่อวิเคราะห์
พฤติกรรมการเตรียมตัวของสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนรายด้านพบว่า
ด้านจิตใจและจิตปัญญาอยู่ในระดับ มาก  แต่ในด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบในระดับ ปานกลาง ทั้งนี้ยัง
พบว่าการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การรับรู้ความสามารถ และความ
คาดหวังในการดูแลตนเอง การเตรียมความพร้อมด้านจิตปัญญา การเตรียมความพร้อมด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม และความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ  สามารถร่วมกัน
ท านายการเปลี่ยนแปลงการเตรียมความพร้อมได้ร้อยละ 59.30 การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการ
เตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ และส าหรับผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ พบว่า ต้องเน้นการเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ ในการมุ่งมั่นจัดการเตรียมตัวสู่การเป็นผู้สูงอายุในอนาคต พร้อมเน้นการให้การ
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ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทุกมิติสุขภาพ  โดยผลการเปรียบเทียบพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของสตรี
วัยทองก่อนและหลังการจัดกิจกรรม พบว่าการจัดกิจกรรมด้านการออกก าลังกาย และการเปลี่ยนแปลงภาวะ
พร่องฮอร์โมน มีค่าเฉลี่ยหลังการจัดกิจกรรมมากกว่าก่อนจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ค าส าคัญ:  สตรีวัยทอง การตรียมตัว สังคมสูงอายุ การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 
Abstract 

 

 This research aim to study the empowerment of menopausal women for preparation 

toward active aging society withParticipatory Action Research (PAR) and compared the learning 
process  before and after self-empowerment. The sample consisted of 100 menopausal 
women age 40-59 years, Sanpatong district  Chiangmai province . The data collected by 
questionnaires ,group discussion by empowerment. Data were analyzed using descriptive 
statistics, multiple regression analysis (MRA:Stepwise), content analysis and comparison of the 
empowerment results before and after activities by paired t-test statistics.   
 The research results were found that the average age of women was 45.70 years. Most 
of them had marital and do not have any underlying disease. Overall symptoms of changes 
in estrogen deficiency in menopausal women were low level. When analyzing the behavior of 
preparing for the elderly among menopausal women. The overall were at a moderate level. 
Especially in the social and environmental aspects. In addition, it was found that psychological 
preparation, physical preparation, cognitive preparation and expectations for self-care, mental 
preparation, social and environmental preparation , knowledge and positive attitudes towards 
being an elderly person and experience in caring for the elderly could jointly predict changes 
in preparation 59.30 %. The Empowerment of menopausal women for a quality aging society 
and for those who are entering the elderly, it was found that the physical and mental 
preparation needed to be focused on preparing for the elderly in the future. With emphasis 
on promoting holistic health in all aspects of health by comparing the power of health 
promotion of menopausal women before and after the activity found that the organization of 
exercise activities and changes in hormonal deficiency. The mean post-event was significantly 
higher than before the activity at 0.05 level.                                                   

 

Keywords: Menopausal women, Aging, Aging society, Empowerment 
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บทน า 
 

ประเทศไทยซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ ปี พ.ศ.2548 (Office of the national economic and 
social development board, 2017) คาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
(Complete aged society) และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged 
society) คือ มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (World Health Organization, 2015) การ
พัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมรวมทั้งการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และการสาธารณสุข มี
ความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีการคิดค้นและใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรและ
อายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 
2593 ส าหรับเพศหญิง จะมีอายุขัยเฉลี่ย 79.3 ปี เพศชายจะมีอายุขัยเฉลี่ย 74.4 ปีส่วนประชากรผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 65 ปี ขั้นไปจะมีถึงร้อยละ 14.7 ของประชากรโลกทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติ พบว่า อายุขัยเฉลี่ยของผู้ชาย คือ 66.75 ปี ในขณะที่
อายุขัยเฉลี่ยของผู้หญิงคือ 70.75 ปี ในปี พ.ศ. 2543-2548 จะเห็นได้ว่าอายุขัยเฉลี่ยของผู้หญิงจะยืนยาว
มากกว่าผู้ชาย ซึ่งเป็นข้อมูล ประชากรของส านักนายกรัฐมนตรีและส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ 
อายุขัยเฉลี่ยของ สตรีจะสูงขึ้น จาก 76.53 ปี ในปี พ.ศ. 2546 ไปเป็นอายุขัยเฉลี่ย 78.11 ปี ในปี พ.ศ. 2556 
แสดงให้ เห็นว่าช่วงเวลาที่สตรีจะต้องอยู่ในช่วงวัยทองนั้นมีประมาณ 1 ใน 3 ของช่วงชีวิตทั้งหมด ซึ่งเป็นระยะ 
เวลานาน 20-30 ปี เนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบันเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลดีท าให้คนเรามีอายุยืนยาวมากขึ้นท าให้สตรีมีชี วิตจนถึงวัยหมด
ประจ าเดือน (วัยทอง) มีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉลี่ยทั่วโลกสตรีจะเข้าสู่วัยทองประมาณอายุ 50 ปี 
ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณอายุ 75 ปี ดังนั้นสตรีจะมีชีวิตอยู่ในวัยทองเป็นเวลาประมาณ 25 ปี
หรือกินเวลาถึง 1 ใน 3 ของช่วงชีวิตสตรีทีเดียวการให้ค าแนะน าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
หลายอย่างที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงความเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่าง ๆจึงมีความ
จ าเป็น เพ่ือท าให้สตรีมีสุขภาพที่ดีในวัยทอง 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทอง พบว่า การเจ็บป่วยที่ส าคัญ และเป็นปัญหามากที่สุด
คือ โรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ทั้งสิ้น แต่เมื่อศึกษาถึงระบบบริการสุขภาพเราจะพบว่า กิจกรรมที่ป้องกัน
โรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางเดินปัสสาวะ ยังมีแบบไม่เป็นรูปธรรม อีก
ทั้งบรกิารของรัฐต้องแบกรับภาระประชาชนกลุ่มอ่ืน ๆ ด้วย และหากระบบการบริการยังมุ่งเน้นไปในการรักษา 
มากกว่าการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ สังคมสตรีวัยทองของไทยก็ยากที่จะมีชีวิตที่ดีขึ้นก่อนการก้าวสู่สังคม
สูงอายุ เนื่องจากภาวะสุขภาพอนามัยของสตรีวัยทองขึ้นกับปัจจัยหลายประการเช่น การด าเนินชีวิต การเจริญ
พันธ์ งานต่าง ๆ ภายในบ้าน ภาวะโภชนาการ การเผชิญกับโรคติดเชื้อ หรือโรคติดต่อ ดังนั้นหากจะท าให้สตรี
วัยทองเข้าสู่กระบวนการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ต้องท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นไป
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ในทางบวก และด้วยแนวคิดเชิงป้องกันการเข้าสู่วัยสูงอายุคุณภาพ กิจกรรมที่เน้นควรเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งประกอบด้วย การท างาน การเผชิญภาวะเครียด การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการมีส่วนร่วมในการจัดการบริการสุขภาพอนามัยของตนเอง โดยต้องเน้นด้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี พัฒนา
ความสารถที่จะด าเนินชีวิตอย่างเป็นอิสระ พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด (Meethian & Wongpiriyotha, 2018) จาก
การศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่าที่ผ่านมีหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานดูแลผู้สูงอายุและการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ ได้พยายามศึกษากิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า การเตรียมตัวต่อการเข้าสู่ผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ จ าแนกเป็น 
4 ด้าน คือ การเตรียมตัวด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ การเตรียมตัวด้านการเงิน การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย 
และการเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและงานอดิเรก โดยเครื่องมือที่ศึกษาเป็นแบบสอบถาม การรับรู้
และการเตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยการเก็บข้อมูลประชากรไทยวัย 50-59 ปี ทั่วประเทศทั้ง 4 ภาค 
จ านวน 1,620 ราย พบว่ายังมีการเตรียมตัวใน 4 ด้านที่กล่าวข้างต้นในระดับปานกลาง จากข้อมูลส่วนบุคคล
พบว่า เพศหญิงมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุสูงกว่าเพศชาย พบว่า ทัศนคติต่อการเข้าสู่ผู้สูงอายุที่ดี คือ การมี
ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว หรือ เครือญาติ และต้องมีรายได้เพียงพอ  การมีประสบการณ์ด้วยการ
ไปเยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้านพักคนชรา การอาสาดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการเตรียมใจให้ยอมรับภาวะสูงอายุ และ
ควรมีการเก็บออมเงินหรือใช้จ่ายเงินอย่างเป็นระบบเพ่ือให้มีเงินออมส าหรับใช้จ่ายยามชรา ควรเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเพ่ือเตรียมการส าหรับอนาคต การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุนี้จะส่งผลให้เราเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและไม่เป็นภาระต่อลูกหลานและสังคมในที่สุด (Chuenwattana, 2012) แต่การศึกษานี้ก็ยัง
ไม่พบกิจกรรมที่น าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตอย่างเป็นรูปธรรม 
 การตรียมตัว หรือการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงอายุคุณภาพของสตรีวัยทอง ในระดับบุคคลที่ผู้วิจัย
ได้ท าการศึกษาจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ส่วนหนึ่งได้รับการอิทธิพลมาจากการท างานระดับชุมชน ซึ่งได้แก่ 
การเตรียมความพร้อมทางจิตวิทยาส าหรับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาชุมชนสู่สังคมสูงอายุ  (Plested et 
al., 2006) และจากแนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์(Pender  et al., 2006) และแนวคิด
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ (Active aging) ตามนโยบายขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2002) ที่มุ่งเน้นการเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ โดยใช้ความสามารถของตนเองตามศักยภาพเพ่ือการดูแล
ตนเองทุกช่วงวัยตลอดชีวิต  ทั้งนี้กระบวนการเตรียมตัวจะต้องผ่านค้นหาปัจจัยที่จะสนับสนุนการด าเนินการ
เตรียมความพร้อม ผ่านการระดมความคิดของกลุ่มสตรีวัยทองและได้รับการประเมินความเหมาะสม ต่อความ
เป็นไปได้ แบบองค์รวม ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษา การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการเตรียม
ความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ โดยใช้แนวคิดการเตรียมความพร้อมที่ได้รับการทบทวนวรรณกรรมทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศ โโยการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในการกระตุ้นศักยภาพสตรีวัยทองใน
การเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และท า
ให้สตรีวัยทองเขตชนบทในจังหวัดเชียงใหม่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง 
2. ศึกษาและพัฒนาการเตรียมความพร้อมสตรีวัยทองสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ านาจ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการรับรู้พลังอ านาจในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ 
 

 ระเบียบวิธีวิจัย 
 

           การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research : PAR) และเปรียบเทียบ
กระบวนการเรียนรู้ก่อนและหลัง มุ่งศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง ใน
การเตรียมความสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ 
 การวิจัยระยะท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีวัยทอง 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     1.1 ประชากรที่ศึกษาคือ สตรีวัยทองในเขตชนบทของจังหวัดเชียงใหม่ มีอายุระหว่าง 40 -59 ปี 
โดยมีลักษณะการท างานหลากหลายด้านที่ต่างกันทั้งภาครัฐ ภาครัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก า เนิด และ
เป็นสมาชิกชมรมสตรีรักษ์สุขภาพ จ านวน 100 คน  (ทะเบียนสถิติ: ประชากรหญิงอายุ 40-59 ปีเฉพาะผู้มี
สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน : อ าเภอสันป่าตอง, 2560) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
          2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ในด้าน ปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคล, พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทอง ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านความเครียด และด้าน
การออกก าลังกายการพักผ่อนและการใช้เวลาว่างในการผ่อนคลายตนเอง และการรับผิดชอบตนเองต่อสุขภาพ
และการจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพ, การรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังในการดูแลตนเอง, บทบาท
ทางสังคมของตนเอง, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ 
    2.2 แบบสอบถาม (Questionnaire) พฤติกรรมการเตรียมตัวของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุคุณภาพ 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และจิตปัญญา 
 3. การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity)  
 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และพิจารณาส านวนภาษา ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขแล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไข โดยค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 



วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม่ | RAJABHAT CHIANG MAI RESEARCH JOURNAL 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน–ธันวาคม 2564 | Vol. 22  No.3 September–December 2021 

                               

131 

(Index of item – objective congruence) จ านวน 3 ท่าน คือ ผู้ เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านงานอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยครอบครัว 2 ท่าน พบว่า ค่า IOC ของข้อค าถามใน
แบบสอบถามทุกข้อมีค่าเท่ากับ 0.89 (อยู่ระหว่าง 0.6 - 1) ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดคือ เกณฑ์การพิจารณา
ความเหมาะสมของค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามรายข้อ ให้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับสตรีวัยทองที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงแต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเชื่อถือได้ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การ
พิจารณาความเชื่อถือได้   
 4. วิธีการด าเนินการวิจัย  
           4.1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีวิธีการด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ ส่งหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ถึง องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกลาง อ าเภอ     
สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
           4.2 ส่งแบบสอบถามที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์ความเป็น
เลิศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ในแบบสอบถามจะมีค าชี้แจงการท า
แบบสอบถามและขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม พร้อมทั้งเขียนชี้แจงถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ไว้ที่
แบบสอบถามทุกฉบับ  
               4.3 ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น สตรีวัยทองในเขตชนบทของจังหวัด
เชียงใหม่ มีอายุระหว่าง 40-59 ปี โดยมีลักษณะการท างานหลากหลายด้านที่ต่างกันทั้งภาครัฐ ภาครัฐวิสาหกิจ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่โดยผู้วิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 2 สัปดาห์ 
              4.4 หลังจากท่ีได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์
ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
 การวิจัยระยะที่ 2และ 3  ศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองเพื่อการด าเนินงาน
การสร้างเสริมสุขภาพสู่สังคมผู้สูงอายุ และ การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อม
สู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ  

การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาสาเหตุ ที่มาของปัญหา 
และข้อเสนอแนะความต้องการ การเตรียมความพร้อมของสตรีวัยทองสู่ผู้สูงอายุสุขภาวะ โดยวิเคราะห์ผลจาก
ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมจากข้อมูลเชิงปริมาณในระยะแรกและท าการคัดเลือกและวิเคราะห์ตัว
แปรในข้อมูลเชิงปริมาณ ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากนั้นจึงน ามาก าหนดปัจจัยที่มีผลเพ่ือ
สร้างข้อค าถาม พร้อมทั้งการสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยก าหนดประเด็นที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ เพ่ือใช้ในการน ามาศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะนี้ และน าผลการศึกษามาเชื่อมโยงในช่วงการ
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แปลผล (Connecting data) โดยอาจน าเอาข้อมูลคุณภาพที่วิเคราะห์ได้ในระยะนี้มาร่วมอธิบายผลกับข้อมูล
เชิงปริมาณในระยะแรก วาดเป็นข้อสรุป ตรวจสอบความถูกต้องซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากข้ึน 
1. ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
     ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ สตรีวัยทองที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่โดยก าเนิด และเป็นสมาชิกชมรมสตรีรักษ์สุขภาพ 
จ านวน 100 คน (กลุ่มเดียวกับผู้ร่วมวิจัยระยะที่ 1) 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     วิธีการด าเนินการสร้างเสริมพลังอ านาจแบบกลุ่ม 
     ผู้วิจัยได้ด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามขั้นตอนต่าง ๆโดยประสานงานร่วมกับผู้ร่วมวิจัย              
ผู้ประสานงาน และวิทยากร  ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 โดยการค้นพบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง ขั้นตอนที่ 4 การ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยแบ่งการด าเนินกิจกรรมเป็น 4 ระยะดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมครั้งที ่1  
    เป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่ 1 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง 
ได้ค้นพบและยอมรับเหตุการณ์ ที่เกิดขั้นจริงกับตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 
ปัญหาของตนเองสามารถประเมินความจ าเป็นในการดูแลตนเองได้สามารถประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองตลอดจนข้อจ ากัด และสาเหตุของการบกพร่องในการดูแลตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ 2  
    เป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่ 2 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สตรีวัยทองเริ่มมีความตระหนัก เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ แรงขับที่จะ
สามารถเพ่ิมความสามารถในการสะท้อนคิดปัญหาของตนเอง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาในการที่จะดูแลตนเองและ
เมื่อเผชิญกับปัญหาสามารถแก้ปัญหาร่วมกันได ้ 

กิจกรรมครั้งที่ 3  
    เป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่ 3 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สตรีวัยทองเกิดความเชื่อมั่นและตระหนักในการที่จะ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือควบคุมและจัดการกับปัจจัยที่มีผลกระทบกับตนเองจากการ
ได้รับความรู้จากประสบการณ์ตรงจากบุคคลตัวอย่าง และจากปัญหาของสตรีวัยทองในกลุ่ม ได้ร่วมปรึกษา
และแก้ปัญหาร่วมกัน ท าให้เกิดการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งเกิดมีความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ้น มีความมุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายอย่างสม่ าเสมอด้วยคุณค่าของตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ 4  
    เป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามประเมินปัญหาอุปสรรค ร่วมกันแก้ไขปัญหา ให้มีการแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ ในการดูแลตนเองที่ต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปตามข้ันตอนดังนี้ 
     ระยะที่ 1 
 1. น าแบบสอบถามจากการจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. น าคะแนนมาทดสอบสมมติฐานตามท่ีก าหนด 

ระยะที่ 2และ3  
1. วิเคราะห์ข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มด้วยการถอดความเชิงเนื้อหา 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการเสริมสร้างพลังอ านาจก่อนและหลังกิจกรรม 
3.  น าเสนอข้อมูลในรูปตารางวิเคราะห์ทางสถิติและอธิบายตาราง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 1 

 1. สถิติหาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 2. สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 2และ3 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการอภิปรายกลุ่มผู้ร่วมวิจัย (Group discussion) ด้วยวิธีวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 2. สถิติทดสอบวิเคราะห์หาปัจจัยท านายการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง ด้วยสถิติ
ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis : Stepwise)  และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
การเสริมสร้างพลังอ านาจก่อนและหลังกิจกรรม โดยใช้สถิติ  Paired t-test 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
          การด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างก่อนการด าเนินการวิจัย โดยเสนอโครงร่างเพ่ือขอรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และสิ่งแวดล้อมชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เลขที่อนุมัติ EC 62/008 หลังจากได้รับการรับรองแล้วจัดเก็บข้อมูลโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายชื่อและข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม โดยจะไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย 
การศึกษาครั้งนี้จะไม่ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามและข้อมูลจะเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วิจัยเท่านั้น 
ข้อมูลนี้จะถูกท าลายหลังจากมีการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 1 ปี เพ่ือ
น าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุหรืออ้างอิงกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล หากไม่ได้รับอนุญาต 
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 ผลการวิจัย       
  

 ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของสตรีวัยทองจ านวน 100 คน มีอายุเฉลี่ย 45.7 ปี โดยอายุต่ าสุด 40 ปีและ
อายุสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรส ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้าน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว สตรีวัย
ทองทีม่ีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  
 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน พบว่า ระดับอาการของการ
เปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจนของสตรีวัยทองโดยภาพรวม อยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาแยก
เป็นรายข้อ โดยส่วนใหญ่มีระดับอาการของสตรีวัยทองบ่อย คือ อารมณ์แปรปรวนอยู่ในระดับ รองลงมา คือ 
เหงื่อออกมาก และปัสสาวะแสบ ด้านปัจจัยทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง พบว่า ปัจจัย
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทองในด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการรับรู้ความสามารถ 
และความคาดหวังในการดูแลตนเองมีระดับปานกลาง ด้านบทบาททางสังคมของตนเองของสตรีวัยทอง โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และด้านความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแล
ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์พฤติกรรมการเตรียมตัวสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง พบว่า พฤติกรรมการเตรียมตัว
ของสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า โดยส่วนใหญ่มี
ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพรายข้อด้านจิตใจ และจิตปัญญา ในระดับมาก แต่ในรายข้อของด้านร่างกาย 
และสังคมและสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมตัวของสตรี
    วัยทองสู่ผู้สูงอายุคุณภาพ 

 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยท านายการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง พบว่า ตัวแปร
ปัจจัยที่ร่วมกันท านายพบ 6 ปัจจัย โดยเรียงล าดับอ านาจการพยากรณ์จากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ การเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจ, การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย, การรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังในการ
ดูแลตนเอง, การเตรียมความพร้อมด้านจิตปัญญา, การเตรียมความพร้อมด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และ
ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ โดยทั้งหมดสามารถร่วมกัน

ข้อ พฤติกรรมการเตรียมตัวของสตรีวัยทอง 
สู่ผู้สูงอายุคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ
ปฏิบัติ 

1. 
2. 
3. 
4. 

ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ 
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ด้านจิตปัญญา 

2.53 
2.72 
2.53 
2.72 

0.63 
0.45 
0.63 
0.45 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.60 0.24 ปานกลาง 
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พยากรณ์ได้ร้อยละ 59.3   ทั้งนี้เมื่อคะแนนของปัจจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนจะท าให้คะแนนเตรียม
ความพร้อมสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทองเพ่ิมขึ้นด้วย ดังตารางที่ 2 โดยสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ : 
การเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง = 24.195 + 0.74 (การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ) + 
0.685 (การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย) + 0.507 (การรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังในการดูแล
ตนเอง) + 0.366 (การเตรียมความพร้อมด้านจิตปัญญา) + 0.355 (การเตรียมความพร้อมด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม) – 0.256 (ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ) 
 

ตารางที่ 2 ตารางวิเคราะห์หาปัจจัยท านายการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง โดยการใช้สถิติ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis : Stepwise) 

ปัจจัยท่ีศึกษา r2 B SE(b)  t p-value 
1. การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
2. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
3. การรับรู้ความสามารถ และความ

คาดหวังในการดูแลตนเอง 
4. การเตรียมความพร้อมด้านจิตปัญญา 
5. การเตรียมความพร้อมด้านสังคมและ

สิ่งแวดล้อม 
6. ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการเป็น

ผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแล
ผู้สูงอายุ 

0.593 
0.549 
0.526 

 
0.518 

 
0.492 

 
0.315 

0.740 
0.685 
0.507 

 
0.366 

 
0.355 

 
-0.256 

0.051 
0.134 
0.067 

 
0.154 

 
0.172 

 
0.282 

4.545 
5.516 
5.274 

 
2.377 

 
2.946 

 
-2.132 

0.001** 
0.001** 
0.001** 

 
0.019* 

 
0.001** 

 
0.035* 

Constant  24.195 5.236 4.611 0.001** 
มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ *p<0.05, **p<0.001 

 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่า ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง โดยการจัด
กิจกรรมด้านการออกก าลังกาย และการเปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมน มีค่าเฉลี่ยหลังการจัดกิจกรรม
มากกว่าก่อนจัดกิจกรรม แต่ในด้านการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียด ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังท า
กิจกรรมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างพลังอ านาจ วิเคราะห์โดยสถิติ Paired t-test 

กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริม
สุขภาพของสตรีวัยทอง 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 ค่า t p-value 

ด้านการบริโภคอาหาร 
ก่อนท ากิจกรรม 
หลังท ากิจกรรม 

 
3.99 
4.00 

 
0.45 
0.53 

 
0.08 

 
0.934 

ด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนท ากิจกรรม 
หลังท ากิจกรรม 

 
1.39 
2.37 

 
0.26 
0.19 

 
18.8

8 

 
0.001* 

การเปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมน 
ก่อนท ากิจกรรม 
หลังท ากิจกรรม 

 
1.53 
1.64 

 
0.34 
0.52 

 
2.44 

 
0.018* 

 

 การอภิปรายผล  
 

จากการศึกษาวิจัย “การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ
คุณภาพ ” โดยเน้นการมีส่วนร่วม และกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัย
ทองก่อนการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ของกิ๊บสัน (Gibson, 1993) เนื่องจาก
เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ และการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งมี 4 ขั้นตอนซึ่งประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ที่ให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์ 3 ด้านคือ อารมณ์ สติปัญญา การรับรู้
ด้านพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เริ่มเกิดความตระหนัก ขั้นตอนที่ 3 การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือควบคุมและจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็ง มีความสามารถในตนเอง และมีพลังอ านาจเมื่อพบปัญหา ทั้งนี้การพัฒนา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมสูงอายุในแนวทางสามปัจจัย 
คือ มิติสุขภาพ (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และความมั่นคง (Security)  โดยวิธีการเตรียมในแต่
ละปัจจัยควรประกอบด้วย (1) การส่งเสริมความเข้มแข็งให้กับตัวตนผู้ที่จะก้าวสู่สูงอายุ (2) การสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่จะช่วยส่งเสริมศักยภาพในตนเอง และ (3) บริบททางวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อการ
ด ารงชีวิตอย่างมีศักยภาพ กล่าวคือต้องมีการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนตามแนวทางสร้างเสริมสุขภาพตามมิติ
สุขภาพ(Health) ของผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งจะต้องเริ่มต้นจากตนเองก่อน 

เมื่อศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตัวสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทองในพ้ืนที่ ยังพบว่า พฤติกรรมการเตรียมตัว
ของสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการศึกษาของ 
Kongvijit (2008) เรื่องภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมดประจ าเดือน และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
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พยาบาลวิชาชีพในวัยก่อนหมดประจ าเดือน และวัยหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ท า
อะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด อยู่ในระดับ น้อย และปานกลาง แสดงให้เห็นว่า สตรีวัยทองที่ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการรับมือกับความตึงเครียด สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ดังนั้นการ
กระตุ้นให้สตรีวัยทองมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอจะช่วยให้ตระหนักในการเตรียมตนเองก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
ได้ดี ทั้งนี้ควรค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีวัยทองด้วย อาทิเช่น ในผลการศึกษาของ Pancharoen 
(2009) เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มาใช้บริการในคลินิก
สตรีวัยหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง  

ส าหรับปัจจัยท านายการเตรียมความพร้อมสู่ผู้สูงอายุของสตรีวัยทองที่ท าการศึกษา พบว่า  ปัจจัยที่
สามารถร่วมกันท านายพบ 6 ปัจจัย โดยเรียงล าดับอ านาจการพยากรณ์จากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ การเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจ, การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย, การรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังในการ
ดูแลตนเอง, การเตรียมความพร้อมด้านจิตปัญญา, การเตรียมความพร้อมด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และ
ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ  โดยทั้งหมดสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ได้ร้อยละ 59.3   ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ingakhapakorn (2019) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชนวัยท างาน : กรณีศึกษาเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนของ ตัวแปรท านาย ได้แก่ การมุ่งอนาคต การเห็นประโยชน์ของ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพร่างกาย การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม 
เมื่อเข้าวัยสูงอายุ ระดับการศึกษา และภาระหนี้สิน สามารถร่วมกันท านายตัวแปรตามคือ การเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุในภาพรวมของประชาชนวัยหนุ่มสาวได้ร้อยละ 44.6   

ผลการศึกษา การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ
โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองก่อนการเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่า ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง โดยการจัดกิจกรรมด้านการออกก าลังกาย และการเปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมน มี
ค่าเฉลี่ยหลังการจัดกิจกรรมมากกว่าก่อนจัดกิจกรรม แต่ในด้านการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียด 
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังท ากิจกรรมไม่มีความแตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่า สตรีวัยทองมีความคิดเห็นว่าหาก
ตนเองออกก าลังกายสม่ าเสมอ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการเปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมน จะท า
ให้ตนเองมีความสามารถในการเตรียมตัวสู่สังคมสูงอายุได้ดี ในส่วนการบริโภคอาหารและการจัดการ
ความเครียด สตรีวัยทองจะค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามเวลา และตามศักยภาพของตนเองทีละน้อย 
จึงท าให้ ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังท ากิจกรรมไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Susan (2018) 
เรื่อง การเรียนรู้บทเรียนในการดูแลสุขภาพและการเสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่าความสามารถในการบรรลุ
และควบคุมชีวิตของตนเองในการตัดสินใจเกี่ยวกับและใช้อ านาจเหนือสถานการณ์ของตัวเองนั้นมี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับการมีสุขภาพท่ีดี  
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ดังนั้น การพัฒนาการเตรียมตัวสู่สังคมสูงอายุคุณภาพของสตรีวัยทอง และส าหรับผู้ที่จะเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุต้องมีความตั้งใจ โดยได้รับมุมมองสู่ผู้สูงอายุจากการให้ความรู้แก่ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 
วิธีการที่ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพเห็นบทบาทของพวกเขาในการก าหนดผู้สูงอายุ การให้บริการ
ค าปรึกษาที่ช่วยยกระดับความเป็นอิสระของตนเองและการพ่ึงพาอันจะกลายเป็นเป็นเครื่องมือสู่ผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุ เช่น บทเรียนการดูแลสุขภาพเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และการ
เผชิญกับความสามารถที่ลดลงในผู้สูงอายุ ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควร เป็นผู้คอยให้การสนับสนุน ซึ่งการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเมื่อน าไปใช้ จะท าให้เกิดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นอยู่ มีการยอมรับและเรียนรู้ 
ความเชื่อมั่นที่เกิดขึ้นจะน าไปสู่การตัดสินใจ และการปฏิบัติได้ถูกต้อง จะท าให้สตรีวัยทองเป็นผู้ที่เอาใจใส่ดูแล
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี มีสุขภาพที่แข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข และ
ก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาพดี 
       

 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
   

 การศึกษา การเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีวัยทองในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ผู้วิจัยได้ค้นพบการพัฒนารูปแบบในด้านการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมด้านการเตรียมความพร้อมด้าน
จิตใจ, การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย, การเตรียมความพร้อมด้านจิตปัญญา, การเตรียมความพร้อมด้าน
สังคมและสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ต้องมีการเพิ่มทักษะการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังในการดูแล
ตนเองความรู้ โดยการกระตุ้นทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุให้แก่สตรีวัยทอง 
ซึ่งจะส่งผลในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุคุณภาพของสตรีวัยทองต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี้ ไปประยุกต์ใช้กับสตรีวัยทองในพ้ืนที่อ่ืนต่อไปและควรศึกษา
ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self – efficacy) เพ่ือให้สตรีวัยทองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับกลุ่มวัยอื่น ๆ เช่น กลุ่มวัยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียม
ตัวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการเสนอแนวทางการดูแลตนเองส าหรับสตรีวัยทอง เพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบายในการสร้าง
เสริมสุขภาพระดับชุมชน 

 
 องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน ท้องถิ่น 
  

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสายวิชาการที่เคยปฏิบัติงานสายวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้เล็งเห็นถึงปัญหาของ
สังคมไทยซึ่งก าลังจะก้าวสู่สังคมสูงอายุสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ พบว่า การจะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต้อง
เน้นการสร้างศักยภาพให้แก่ผู้ที่ก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือให้มีความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ทั้งนี้
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การจัดกิจกรรมการเตรียมตัวหรือการเตรียมความพร้อมจึงควรเน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยการมีส่วนร่วม
ของตนเองและชุมชนในพ้ืนที่ พร้อมกับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของของตนเองต่อการรับรู้การ
เตรียมความพร้อม เป็นรูปแบบเฉพาะโดยกระบวนการมีส่วนร่วม (PAR) มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนที่นั้น ๆ ด้วย ในการวิจัยครั้งนี้ได้รูปแบบการเตรียมความพร้อมที่น ามาใช้ในพ้ืนที่ ได้แก่ 
“ล าดวนแรกแย้ม” ซึ่งบ่งบอกการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุในสตรีวัยทอง โดยรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม เป็น
ประโยชน์ และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงจะก่อเกิดความยั่งยืน และสามารถส่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ
ในอนาคต 

 

กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบคุณสตรีวัยทองที่ได้เสียสละ
ในการเข้าร่วมการด าเนินการวิจัย ตลอดจนภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเตรียมความพร้อมสู่
สังคมผู้สูงอายุ จนประสบความส าเร็จในการวิจัยครั้งนี้  
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