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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของ

สตรีในด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยใช้ข้อมูลจาก “โครงการการส�ำรวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย  

พ.ศ. 2557” ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เลือกเฉพาะผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองเท่าน้ัน จ�ำนวน 9,344 คน และท�ำการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง และการเตรยีม

ความพร้อมด้านสุขภาพจะใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

	 ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 55 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 82.30 นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 96.10 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 76.01 มีบุตรเฉลี่ย 3 คน และมีสัมพันธภาพ

ในครัวเรือน โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) การเยี่ยมเยือนจากบุตรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.95  

2) การพูดคุยทางโทรศัพท์ในครัวเรือนทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 38.45 และ 3) ไม่มีการติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต  

คิดเป็นร้อยละ 94.11 รายได้เฉลี่ยต่อปี 30,000-59,999 บาท ร้อยละ 32.62 มีรายได้จากการท�ำงาน ร้อยละ 84.79 

มคีวามพงึพอใจในภาวะการเงนิของตนเอง ร้อยละ 77.30 ไม่มคีวามต้องการในการท�ำงานต่อไปในอนาคต ร้อยละ 49.22 

มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.55 และมีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีจากสถานบริการของรัฐ ร้อยละ 51.74

	 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพพบว่า สตรีเกือบทั้งหมดปฏิบัติได้เหมาะสมมากที่สุดคือ การไม่สูบบุหรี่ 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ยงัพบว่า มสีตรถีงึร้อยละ 15.55 ท่ีไม่ออกก�ำลงักาย สตรดีืม่น�ำ้สะอาดไม่ถึง 8 แก้วต่อวัน

หรือดื่มเป็นบางครั้งถึงร้อยละ 28.18 และสตรีกินผักผลไม้เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 26.16 ซ่ึงอาจเป็นเพราะไม่มีเวลา 

หรือสุขภาพไม่เอื้ออ�ำนวย โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่จะไม่มีเวลา ต้องท�ำงานหนัก และไม่มีเวลาเพียงพอ 

ที่จะดูแลสุขภาพหรือเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ จึงท�ำให้ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพลดลง ดังนั้นสตรี 

ทีไ่ม่ได้มกีารเตรยีมความพร้อมจึงควรได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพและได้รบัการกระตุน้เตอืนหรอืรณรงค์เพือ่ให้มสีขุภาพ

หรือมีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพที่ดีต่อไป
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Abstract
	 The purpose of this quantitative study was to examine the situation of women’s health 

preparedness before entering the Ageing. Data derived from the “National Survey of Elderly 

population in Thailand, 2014” by the National Statistical Office. The target population was 9,344 

respondents aged 50 years old who preferred to answer the questionnaire by themselves. The 

general characteristics and health preparedness of samples will be analyzed and explained by 

descriptive statistics.

	 The results showed that the average age of samples was 55 years old with 82.30% of 

marital status. Most of them were Buddhist (96.10%) with the education level at primary or 

lower (76.01%). On the average, the samples had three children. In term of the family relationships, 

it could be divided into three patterns. Firstly, 38.95 percent of samples had child visitation at 

least once a year. Secondly, 38.45 percent of them have daily contacted each other by phone. 

Finally, there was no contact via the internet which accounted for 94.11%. Moreover, the average 

income per year was 30,000-59,999 Baht (32.62%). Most of them had the working income. 77.30% 

of samples were satisfied with their financial situation and did not want to work after retirement 

(49.22%). 62.55 percent of samples were healthy and 51.74 percent had the annual health check 

from the government service sectors.

	 In term of the health preparedness, we found that the most of health preparedness that 

samples had been done well was nonsmoking. However, 15.55 percent of samples had no exercise, 

28.18 percent of them drink water less than 8 glasses a day and 26.16 percent did not eat fruits 

and vegetables. It could be anticipated from these results that those samples possibly had no 

time to do exercise especially people with low income those work hardly and hesitate to care 

for their health. Therefore, Women who are not prepared should be encouraged to receive health 

promotion and be alerted or campaigned for well-being.
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บทน�ำ
ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบางทาง

สุขภาพ และมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้มากกว่า

ประชากรกลุม่อืน่ ทัง้จากสาเหตกุารเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรงั 

และการเสือ่มสภาพร่างกายจากความชรา สภาพดังกล่าว

บัน่ทอนศกัยภาพผู้สงูอายใุนการท�ำกจิกรรมด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน และโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในสังคม รวมถึง 

ผลกระทบต่อครอบครัว ชมุชน และประเทศชาติโดยรวม 

จากการที่ผู้ทุพพลภาพต้องพึ่งพาด้านการดูแลเกื้อหนุน 

รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องมีมากข้ึน 

(Berkman & Harootyan, 2003) จากสถานการณ์ 

การเปล่ียนแปลงทางประชากรดงักล่าวพบว่า ในภาพรวม

ของประเทศไทยในช่วงหลงัศตวรรษที ่20 อตัราการตาย

ของผู้สูงอายมุแีนวโน้มลดลง แต่ภาวการณ์เจ็บป่วยและ

ทพุพลภาพยงัเพ่ิมขึน้อยู ่จึงเป็นสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหา

เชงิสุขภาพในกลุม่ผู้สงูอายไุทยทีย่งัอยูใ่นช่วงการขยายตวั

ของภาวการณ์เจบ็ป่วย โดยเฉพาะผูส้งูอายหุญงิทีน่่าจะ

เป็นกลุม่ทีม่กีารขยายตวัของภาวะทพุพลภาพมากกว่าชาย 

(Jitapunkul, 2000: 42-9) จากผลกระทบทางสุขภาพ

ดังกล่าวที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ

เพศหญงิน่าจะเป็นกลุม่เสีย่งต่อการทพุพลภาพมากกว่า

ชาย แต่ปัญหาดงักล่าวกม็แีนวโน้มท่ีจะเพิม่ความส�ำคญั

ในเพศชายเช่นกัน แม้ว่าข้อมูลงานวิจัยของไทยที่ศึกษา

ภาวะทพุพลภาพของผู้สงูอายยุงัมีไม่มาก และพบสอดคล้อง

กันว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสพบภาวะทุพพลภาพ 

สงูกว่าเพศชาย ซ่ึงเป็นผลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

รวมถงึผลจากปัจจยัหลายประการ อาทิ ปัจจัยด้านสังคม 

ชุมชน และครอบครัว (Boonyakawee, 2007)

ดงัน้ันในการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการศกึษาสถานการณ์

การเตรียมความพร้อมของสตรด้ีานสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยั

สูงอายุ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนและการจัดท�ำนโยบาย

ในการส่งเสริมให้ประชากรไทยมีการเตรียมความพร้อม

เพือ่วยัสงูอายดุ้วยตนเองเพิม่มากขึน้ อันจะท�ำให้ประชากร

ของประเทศมคีณุภาพชวีติทีดี่เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายทุัง้ด้าน

สุขภาพและสังคม ได้อย่างเหมาะสมตามเพศ

ทบทวนวรรณกรรม
ก.	แนวคิดเกี่ยวกับเพศภาวะ (Gender) (Udry, 

1994; Casado, 2006) เปนแนวคิดพื้นฐานในความ

พยายามทีจ่ะทําความเขาใจถงึความเชือ่มโยงระหวางเพศ 

บทบาทเพศที่เกิดขึ้นจากสถานภาพทางสังคม จนเกิด

การตั้งคําถามถึงความแตกตางระหวางเพศ (sex) กับ

บทบาทในการดํารงชีวิตของแตละเพศภาวะ (gender) 

ทีจ่ะนําไปสูการศกึษาและวิเคราะหบทบาทของหญงิชาย

ในสังคมไดอยางลึกซึ้ง

	 “เพศ” (sex) หมายถึง ลักษณะทางธรรมชาติ

หรือทางชีวภาพที่บงบอกทางกายภาพวา เปนเพศหญิง

หรือเพศชาย โดยเก่ียวกับสรีระโดยตรง เปนเรื่องของ 

ชวีวทิยาทีบ่งบอกความเปนเพศวา เปนสิง่ทีต่ดิตวัมาตัง้แต 

กาํเนดิและไมสามารถเปลีย่นแปลงได้ (นอกจากการผาตดั

แปลงเพศทีส่ามารถเปลีย่นแปลงไดแตเพยีงบางสวนเทาน้ัน) 

สวนคําวา “เพศภาวะ” (gender) หมายถึง รปูแบบของ

การกระทําที่เชื่อมโยงถึงความเปนเพศ โดยกําหนดให 

แสดงบทบาททางเพศ (บทบาทของเพศหญิง บทบาท

ของเพศชาย) ตามสรีระทางเพศตามความคาดหวังและ

เงือ่นไขของวัฒนธรรมทางสงัคม การแยกความแตกตาง

ระหวาง “เพศ” และ “เพศภาวะ” นั้น นักสตรีนิยม

พยายามชีป้ระเดน็วา ในขณะที ่“เพศ” เปนสภาวะรางกาย

ทีธ่รรมชาตใิหมา คนในทกุสงัคมและวฒันธรรมมรีวมกนั 

และเราไมสามารถทําการเปลีย่นแปลงสภาวะดงักลาวได้ 

แต่ “เพศภาวะ” คือ คุณสมบัติที่ผันแปรไปตามบริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรม

	 อีกทั้งนักสตรีนิยมหลายคนไดเชื่อวา สามารถ

เปลีย่นแปลงคณุสมบตัทิางเพศภาวะได ซึง่ถอืวา ทศันะ

ดงักลาวสาํคญัยิง่ ทัง้นีก้ารใหคณุคาแกมนษุยแตละเพศ

ไมทัดเทียมกัน การใหความสําคัญตอกิจกรรมของชาย

เหนอืกวาของสตร ีไดหยัง่รากลกึกลายเปนความเชือ่และ

คานิยมท่ีสะทอนออกมาใหเห็นในหลายรูปแบบดวยกัน 

อาทิ อุดมการณและอุดมคติของสมาชิกในสังคมท่ีให 

เห็นวา สตรีดอยกวาชายในทุกบทบาทและทุกฐานะ  

การเลีย้งลกู งานบาน เปนของสตรโีดยหนาทีไ่มใชหนาที่
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ของผูชาย เปนโครงสรางทางสงัคมทีกํ่าหนดรปูแบบของ

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่ไดแสดง 

ใหเหน็การแบงแยกหนาทีช่ดัเจนระหวางมนษุยท้ังสองเพศ 

รวมท้ังสญัลักษณตางๆ คาํพงัเพย สภุาษติ คาํสอน นทิาน

หรือวรรณกรรมที่แสดงออกมาใหเห็นถึงความดอยกวา

ของสตร ีและในความไมเทาเทยีมกนัระหวางเพศนีเ้กดิจาก

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาททางเพศและความสัมพันธ 

ระหวางเพศในสังคม จะขอแบงออกเปน 2 ปจจัยหลัก

คือ ปจจัยทางธรรมชาติ (Nature) และปจจัยทางสังคม 

(Culture) ดังนี้

ข.	ความแตกต่างทางเพศ กับการเจ็บป่วยเป็นโรค 

และการทพุพลภาพ Yount & Agree (2005) ได้กล่าวว่า 

เป็นปัจจัยภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลในระดับสูงต่อการ

ทุพพลภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ การมีโรคเร้ือรัง 

ปัญญาบกพร่อง ขาพิการ ซึมเศร้า สูบบุหรี่ และความ

บกพร่องในการมองเห็น (Stuck et al., 1999) นอกจากนี้

การมีโรคร่วมกันตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปมีความสัมพันธ์ต่อ

การทพุพลภาพและคณุภาพชวีติเชงิสขุภาพท่ีไม่ดีอย่างมี

นยัส�ำคญั (Lima et al., 2009) จากงานวจัิยต่างประเทศ

พบว่า การมีโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีผลต่อการทุพพลภาพ

แบบ ADL มากกว่า IADL โดยโรคเร้ือรังทีม่คีวามสมัพันธ์

ต่อการมภีาวะพึง่พา ADL ได้แก่ หวัใจขาดเลอืด ต้อกระจก

และต้อหนิ หลอดลมอกัเสบเรือ้รงั ข้ออกัเสบ กระดกูพรนุ 

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน พาร์กินสัน สมองเสื่อม 

กระดูกสะโพกหัก และโรคปอดเรื้อรัง

	 การศกึษาวจิยัในประเทศไทย การส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 ปี 2549 

พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนการเจ็บป่วย และ

จ�ำนวนโรคเรือ้รงัโดยเฉลีย่ทีม่ากกว่าเพศชาย ทกุกลุม่อายุ 

จากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการผู้สูงอายุปี 2549 

พบว่า เพศหญงิพบโรคเรือ้รงัมากกว่าเพศชาย ซึง่เท่ากบั

ร้อยละ 53.3 และ 41.4 โดยโรคทีเ่ป็นปัญหาต่อสขุภาพ

ผูสู้งอายตุามความชกุ ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือกระดูกร้อยละ 

11.5 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.9 โรคต่อมไร้ท่อ

และโรคเบาหวานร้อยละ 3.4 โรคหวัใจร้อยละ 1.9 และ

โรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 1.6 และปัญหาการเจ็บป่วย

ไม่สบายเพศหญงิจะมคีวามชกุสูงกว่าเพศชายทกุกลุม่อายุ 

และโดยรวมร้อยละ 40.3 และ 35.0 (Institute of 

Geriatric Medicine, 2010) นอกจากนีส้ภาพการเจ็บป่วย

และโรคท่ีพบบ่อย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการทุพพลภาพ

ในระดับสูงตามล�ำดับ ได้แก่ โรคอัมพฤกษ์อัมพาต  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม โรคไต โรคหัวใจ 

โรคเกี่ยวกับการเห็น โรคการได้ยิน โรคข้อเข่าเสื่อม  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน (Krungkrai 

1997; Jitapunkul, 1997) โดยโรคหลอดเลือดสมอง

และแขนขาอ่อนแรงเป็นโรคท่ีรนุแรง และมคีวามสมัพนัธ์

กบัทพุพลภาพในผูส้งูอายเุพศหญงิมากทีส่ดุ (Jitapunkul, 

1997) ส่วนโรคข้อและกระดูกเสื่อมเป็นโรคที่พบเป็น

ปัญหาในเพศหญิงบ่อยท่ีสุด (Boonyakawee, 2007) 

แต่จะมคีวามสมัพนัธ์กับการทุพพลภาพในระดบัท่ีไม่รุนแรง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า 

กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคซึมเศร้า เป็นโรคท่ีเก่ียวกับ

ความผดิปกตด้ิานจติใจและอารมณ์ทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายุ

และจะมากขึน้เมือ่มอีายมุากข้ึน โดยมคีวามชกุในชมุชน

ร้อยละ 8-15 แต่ถ้าวนิจิฉยัทางการแพทย์จะสงูถงึร้อยละ 

17-35 และจะพบมากข้ึนในกลุม่ท่ีตดิสรุาและสารเสพตดิ

รวมทั้งมีโรคเรื้อรังอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สัมพันธ์กับโรค

หลอดเลือดสมองร้อยละ 40-60 และมีแนวโน้มน�ำไปสู่

การฆ่าตวัตายร้อยละ 4-5 แต่ส่วนใหญ่ผูส้งูอายมุกัจะไม่

ได้รบัการวนิจิฉยัและการรกัษาทีถ่กูต้อง โดยเพศหญงิมี

ความชุกมากกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า ซึ่งอธิบายว่า 

ส่วนหนึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัสารสือ่ประสาทในสมองและ

ยีนส์ รวมทั้งปัญหาทางจิตใจ เช่น การเสียบุตร คู่สมรส 

และความเครียด และโรคนี้ยังมีความสัมพันธ์กับความ

เจ็บป่วยทุพพลภาพท่ีเกิดจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

อืน่ๆ ด้วย รวมไปถึงการมปีฏสิมัพนัธ์กับสงัคมท่ีลดน้อยลง

ในวัยชรา (จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า เพศชายมี

ความชกุโรคเรือ้รงัทีร่นุแรงในระดบัทีใ่กล้เคยีงกบัเพศหญงิ 

แต่เพศหญงิจะมคีวามชกุโรคเรือ้รงัทีไ่ม่รนุแรงหลายโรค

ในระดับท่ีสูงกว่าชาย ซ่ึงส่วนหนึ่งเป็นเหตุผลจากอัตรา
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การตายของเพศหญิงที่ต�่ำกว่า แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

งานศึกษาวิจัยทั้งในและต่างประเทศได้แสดงให้เห็นว่า 

โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีความชุก และมีอิทธิพลต่อการ

ทพุพลภาพในเพศหญงิมากกว่าชาย โดยเป็นผลจากสภาพ

การเจ็บป่วยรุนแรงแบบเฉียบพลันถึงตายท่ีมีน้อยกว่า 

และการฟื้นสภาพจากการเจ็บป่วยได้ยากกว่า ส่วนโรค

ท่ีรุนแรง เช่น โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง  

มีอิทธิพลต่อการทุพพลภาพในเพศชายมากกว่าหญิง 

จากสถานการณ์การทุพลภาพของเพศหญิงที่เกิดขึ้น

มากกว่าเพศชายในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ ผู้ศึกษาจึง

มคีวามสนใจในการศกึษาการเตรยีมความพร้อมของสตรี

ด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุเพราะถ้าหากสตรมีกีาร 

เตรียมความพร้อมก่อนย่อมลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้กบั

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการดูแลด้านสุขภาพ สภาพจิตใจ

ของผู้สูงอาย ุและการดแูลตนเองให้มคีวามพร้อมในการ

รับมือกับสุขภาพของตนเอง

วัตถุประสงค์การศกึษา
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของ

สตรีในด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ระเบยีบวธิวีจิัย
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจาก “โครงการการส�ำรวจ

ประชากรสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2557” ของ

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิซึง่เป็นการส�ำรวจทีม่วีตัถปุระสงค์

เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลูผูส้งูอายโุดยการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ได้ด�ำเนนิการเมือ่เดอืนสงิหาคม 2557 ประชากรเป้าหมาย

คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป (National Statistical 

Office, 2014) ส�ำหรับการน�ำเสนอข้อมูลเบื้องต้นน้ี  

ผู้ศกึษาไดค้�ำนวณค่าถ่วงน�ำ้หนักใหมเ่พือ่ให้เปน็ตวัแทน

ของประชากรของประเทศ โดยเป็นตัวอย่างท่ีผู้ศึกษา

เลอืกเฉพาะผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเองเท่านัน้ จ�ำนวน 

9,344 คน และในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลและการ 

น�ำเสนอ ท�ำการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

และการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจะใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ีและอตัราร้อยละ ในกรณท่ีีเป็นข้อมูลในระดับช่วง

ขึน้ไปจะเพิม่การน�ำเสนอข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

ผลการวจิัย
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น�ำเสนอผลออกเป็น 

2 ส่วนคือ ส่วนแรก จะเป็นผลการวิเคราะห์ลักษณะ

ทัว่ไปของตวัอย่าง และส่วนที ่2 จะเป็นผลการวเิคราะห์

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของสตรี ซึ่งมีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

1.	ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง

	 ลกัษณะทัว่ไปของตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั 

ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางสังคม และปัจจัย

ทางเศรษฐกิจ รวมถึงความต้องการการท�ำงานต่อไป 

ในอนาคต ภาวะสขุภาพ และการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 1.1	ปัจจัยทางประชากร

		  ปัจจัยทางประชากร ประกอบด้วยตัวแปร

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ซึ่งผล

การวิเคราะห์มีดังนี้

		  1)	อายุ ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีอายุ

น้อยที่สุดคือ 50 ปี และอายุมากที่สุดคือ 59 ปี โดยมี 

อายุเฉลี่ยประมาณ 55 ปี

		  2)	สถานภาพสมรส พบว่า ตวัอย่างท่ีศกึษา

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 82.30 และเคยสมรส 

(หม้าย/หย่า/แยก) ร้อยละ 17.64 ส่วนสถานภาพโสด 

มีเพียงร้อยละ 0.06

		  3)	ศาสนา พบว่า ตัวอย่างเกือบท้ังหมด

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.10 รองลงมาคือ ศาสนา

อิสลาม ร้อยละ 3.18 ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.70 และ

ศาสนาอื่นๆ เพียงร้อยละ 0.02 ตามล�ำดับ

		  4)	ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาสูงสุด

ของตวัอย่างพบว่า ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

หรือต�่ำกว่าประถมศึกษามีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 76.01 
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รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 8.39 ไม่เคยเรียน ร้อยละ 5.72  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรอืเทยีบเท่าในสดัส่วนทีใ่กล้เคียงกนั ร้อยละ 

4.13 และร้อยละ 4.02 และระดับการศึกษาอื่นๆ หรือ

ไม่ทราบ ร้อยละ 0.03

	 1.2	ปัจจัยทางสังคม

		  1)	การมีบตุร พบว่า ตัวอย่างมบุีตรโดยเฉล่ีย 

3 คน และเมือ่แยกพิจารณาเป็น 3 กลุม่ พบว่า ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนบุตรระหว่าง 1-3 คน ร้อยละ 85.70 

รองลงมาคอื มจี�ำนวนบตุรระหว่าง 4-6 คน ร้อยละ 13.34 

และมบีตุรตัง้แต่ 7 คนขึน้ไปเพียงร้อยละ 0.96 ตามล�ำดบั

		  2)	สถานภาพการท�ำงาน การท�ำงานของ

ตัวอย่างพบว่า ท�ำงานเป็นผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน โดย

ไม่ได้รับค่าจ้างมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 42.52 รองลงมา

เป็นผูป้ระกอบธรุกจิส่วนตวัโดยไม่มลีกูจ้าง ร้อยละ 33.83 

เป็นลกูจ้างเอกชน ร้อยละ 12.29 ลกูจ้างรฐับาล ร้อยละ 

9.23 ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 0.35 และเป็นสมาชิก

ของการรวมกลุ่มผู้ผลิต ร้อยละ 0.11 ตามล�ำดับ

		  3)	สัมพันธภาพของบุคลากรในครัวเรือน 

แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่

			   3.1)	 การเยี่ยมเยือนจากบุตร พบว่า 

ตัวอย่างร้อยละ 38.95 ได้รับการเยี่ยมเยือนจากบุตร

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง รองลงมาได้รับการเยี่ยมเยือน 

จากบุตรทุกเดือน ร้อยละ 25.02 ส่วนตัวอย่างที่ได้รับ

การเยีย่มเยอืนจากบตุรทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนัและได้รบั

การเยี่ยมเยือนทุกสัปดาห์มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 

16.58 และร้อยละ 15.74 ส่วนตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับ

การเยี่ยมเยือนจากบุตรมีเพียงร้อยละ 3.71 ตามล�ำดับ

			   3.2)	 การพูดคุยทางโทรศัพท์ พบว่า 

ตัวอย่างที่ได้รับการพูดคุยกับสมาชิกในครัวเรือนทุกวัน

หรอืเกือบทกุวนัและได้รบัการพดูคุยทกุสปัดาห์มสีดัส่วน

ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 38.45 และร้อยละ 36.39  

รองลงมาคือ ได้พดูคยุกนัทกุเดือน ร้อยละ 17.66 ไม่เคย

ตดิต่อพดูคยุทางโทรศพัท์ ร้อยละ 6.05 และได้พูดคยุกนั

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพียงร้อยละ 1.45 ตามล�ำดับ

			   3.3)	 การติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

พบว่า ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดร้อยละ 94.11 ไม่เคยตดิต่อ

สมาชิกในครัวเรือนผ่านระบบอินเทอร์เน็ต รองลงมา 

เคยตดิต่อทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั ร้อยละ 3.80 ตดิต่อกัน

ทกุสปัดาห์ ร้อยละ 1.43 และเคยติดต่อกนัทกุเดอืนหรอื

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพียงร้อยละ 0.51 และร้อยละ 

0.15 ตามล�ำดับ

	 1.3	ปัจจัยทางเศรษฐกิจ

		  1)	รายได้ต่อปี พบว่า ตวัอย่างร้อยละ 32.62 

มีรายได้ต่อปีระหว่าง 30,000-59,999 บาท รองลงมา

มรีายได้ต่อปีระหว่าง 100,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 30.26 

มรีายได้ต่อปีระหว่าง 60,000-99,999 บาท ร้อยละ 26.17 

มรีายได้ต่อปีระหว่าง 10,000-29,999 บาท ร้อยละ 9.43 

และมีรายได้ต่อปีต�่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 1.53 

ตามล�ำดับ

		  2)	แหล่งรายได้ พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีแหล่งรายได้หลักมาจากการท�ำงานถึงร้อยละ 84.79 

รองลงมาจากคูส่มรส ร้อยละ 7.18 มาจากบตุร ร้อยละ 

7.00 มาจากดอกเบีย้เงนิออม/เงนิออม/ทรพัย์สนิ ร้อยละ 

0.90 มาจากพ่อแม่/พี่น้อง/ญาติ ร้อยละ 0.06 จาก

บ�ำเหนจ็/บ�ำนาญ ร้อยละ 0.04 ไม่มรีายได้ ร้อยละ 0.02 

และมาจากกองทนุประกนัสงัคม ร้อยละ 0.01 ตามล�ำดบั

		  3)	ความพึงพอใจในภาวะการเงินของ

ตนเอง พบว่า ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่มคีวามพงึพอใจ 

ร้อยละ 77.30 ไม่พอใจในภาวะการเงินของตนเอง  

ร้อยละ 19.19 และมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 3.51 

ตามล�ำดับ

	 1.4	ความต้องการการท�ำงานต่อไปในอนาคต 

พบว่า ตวัอย่างไม่ต้องการท�ำงานในสดัส่วนสงูสดุ ร้อยละ 

49.22 ต้องการท�ำงานและก�ำลงัท�ำงานหรอืก�ำลงัหางาน

ท�ำ ร้อยละ 45.84 และต้องการท�ำงานแต่ไม่หางานท�ำ 

ร้อยละ 4.94
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	 1.5	ภาวะสขุภาพ การประเมนิสขุภาพร่างกาย

ของตนเองในระหว่าง 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์ พบว่า 

ตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะสุขภาพในระดับดี  

ร้อยละ 62.55 รองลงมามภีาวะสขุภาพระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 26.74 มีภาวะสุขภาพในระดับดีมากและไม่ด ี

ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 5.30 และร้อยละ 5.19 

และมีภาวะสุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 0.22 ตามล�ำดับ

	 1.6	การตรวจสขุภาพประจ�ำปี พบว่า ตวัอย่าง

มากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีจาก

สถานบริการของรัฐ ร้อยละ 51.74 ได้รับการตรวจจาก

สถานบรกิารเอกชน ร้อยละ 46.18 และไม่ตรวจสขุภาพ 

ร้อยละ 2.08 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (9,344)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ปัจจัยทางประชากร

อายุ

ค่าเฉลี่ย = 54.61 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.79 ปี

ค่าต�่ำสุด = 50 ปี ค่าสูงสุด = 59 ปี

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

เคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก)

ระดับการศึกษา

ไม่เคยเรียน

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า

ปวส./ปวท./อนุปริญญา

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

อื่นๆ/ไม่ทราบ

ปัจจัยทางสังคม

การมีบุตร

1-3 คน

4-6 คน

7 คนขึ้นไป

ค่าเฉลี่ย = 2.55 คน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.12 คน

ค่าต�่ำสุด = 1 คน ค่าสูงสุด = 13 คน

6

7,689

1,649

535

7,102

386

376

158

784

3

8,008

1,246

90

0.06

82.30

17.64

5.72

76.01

4.13

4.02

1.69

8.39

0.03

85.70

13.34

0.96
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ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (9,344) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพการท�ำงาน
นายจ้าง
ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง 
ผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน โดยไม่ได้รับค่าจ้าง
ลูกจ้างรัฐบาล
ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ
ลูกจ้างเอกชน
สมาชิกของการรวมกลุ่มผู้ผลิต

สัมพันธภาพของบุคลากรในครัวเรือน 
1) การเยี่ยมเยือนจากบุตร

ไม่เคยติดต่อ
เคยติดต่อทุกวัน/เกือบทุกวัน
เคยติดต่อทุกสัปดาห์
เคยติดต่อทุกเดือน
เคยติดต่ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2) การพูดคุยทางโทรศัพท์
ไม่เคยติดต่อ
เคยติดต่อทุกวัน/เกือบทุกวัน
เคยติดต่อทุกสัปดาห์
เคยติดต่อทุกเดือน
เคยติดต่ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

3) การติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต
ไม่เคยติดต่อ
เคยติดต่อทุกวัน/เกือบทุกวัน
เคยติดต่อทุกสัปดาห์
เคยติดต่อทุกเดือน
เคยติดต่ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ
รายได้ต่อปี

ต�่ำกว่า 10,000 บาท
10,000-29,999 บาท
30,000-59,999 บาท
60,000-99,999 บาท
100,000 บาทขึ้นไป

156
3,161
3,972
863
33

1,149
10

346
1,550
1,469
2,338
3,641

565
3,593
3,399
1,651
136

8,793
355
134
48
14

143
881

3,047
2,445
2,828

1.67
33.83
42.52
9.23
0.35
12.29
0.11

3.71
16.58
15.74
25.02
38.95

6.05
38.45
36.39
17.66
1.45

94.11
3.80
1.43
0.51
0.15

1.53
9.43
32.62
26.17
30.26
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ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (9,344) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

แหล่งรายได้

ไม่มีรายได้

ท�ำงาน

บ�ำเหน็จ/บ�ำนาญ

กองทุนประกันสังคม

ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/ทรัพย์สิน

คู่สมรส

บุตร

พ่อแม่/พี่น้อง/ญาติ

ความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง

พอใจมาก

พอใจ

ไม่พอใจ

ความต้องการการท�ำงานต่อไปในอนาคต

ต้องการ (ก�ำลังท�ำงาน/หางานท�ำ)

ต้องการ (ไม่หางานท�ำ)

ไม่ต้องการ

ภาวะสุขภาพ

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

ไม่ดี

ไม่ดีมากๆ

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ตรวจจากสถานบริการของรัฐ

ตรวจจากสถานบริการเอกชน

ไม่ตรวจ

2

7,922

4

1

84

670

654

7

328

7,224

1,792

4,285

462

4,597

495

5,845 

2,498

485

21

4,834

4,315

195

0.02

84.79

0.04

0.01

0.90

7.18

7.00

0.06

3.51

77.30

19.19

45.84

4.94

49.22

5.30

62.55

26.74

5.19

0.22

51.74

46.18

2.08
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2.	การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2 การกระจายอัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด จ�ำแนกตามการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพ (N = 9,344)

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ร้อยละ

ได้เตรียม	 (10 คะแนน)

ไม่ได้เตรียม	 (2-9 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย = 8.45 คะแนน	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.38 คะแนน

ค่าต�่ำสุด = 2 คะแนน	 ค่าสูงสุด = 10 คะแนน

27.38

72.62

ออกก�ำลังกาย

ท�ำเป็นประจ�ำ	 (2 คะแนน)

ท�ำเป็นบางครั้ง	 (1 คะแนน)

ไม่ท�ำ	 (0 คะแนน)

กินผัก/ผลไม้

ท�ำเป็นประจ�ำ	 (2 คะแนน)

ท�ำเป็นบางครั้ง	 (1 คะแนน)

ไม่ท�ำ	 (0 คะแนน)

ดื่มน�ำ้สะอาดวันละ 8 แก้ว หรือมากกว่า

ท�ำเป็นประจ�ำ	 (2 คะแนน)

ท�ำเป็นบางครั้ง	 (1 คะแนน)

ไม่ท�ำ	 (0 คะแนน)

ดื่มแอลกอฮอล์

ท�ำเป็นประจ�ำ	 (0 คะแนน)

ท�ำเป็นบางครั้ง	 (1 คะแนน)

ไม่ท�ำ	 (2 คะแนน)

สูบบุหรี่

ท�ำเป็นประจ�ำ	 (0 คะแนน)

ท�ำเป็นบางครั้ง	 (1 คะแนน)

ไม่ท�ำ	 (2 คะแนน)

43.27 (4,043)

41.18 (3,848)

15.55 (1,453)

73.38 (6,857)

26.16 (2,444)

0.46 (43)

68.09 (6,362)

28.18 (2,633)

3.73 (349)

1.34 (125)

11.14 (1,041)

87.52 (8,178)

2.33 (218)

1.05 (98)

96.62 (9,028)
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ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้คือ การเตรียมความ

พร้อมของสตรด้ีานสุขภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุโดยผูว้จิยั

ได้วัดจากคะแนนรวมของพฤติกรรมสุขภาพใน 5 ด้าน 

ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การกินผัก/ผลไม้  

การดื่มน�้ำสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า การดื่ม

แอลกอฮอล์ และสูบบหุรี ่ซ่ึงผลการวเิคราะห์พบว่า สตรี

มคีะแนนการเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพต�ำ่สดุเท่ากับ 

2 คะแนน หรอืมกีารเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพเพยีง

เรื่องเดียว และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน หรือมี

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในทุกเรื่องที่สตรีพึง

กระท�ำก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุโดยพบว่า สตรมีากกว่าครึง่หนึง่

ไม่ได้เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพถึงร้อยละ 72.62 

ขณะทีส่ตรทีีไ่ด้เตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพก่อนเข้าสู่

วยัสงูอายหุรือเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพเป็นประจ�ำ

ในทุกเรื่องที่พึงกระท�ำเพียงร้อยละ 27.38 เท่านั้น

เมือ่พิจารณาในรายละเอยีดพบว่า การเตรยีมความ

พร้อมด้านสุขภาพในเรื่องการไม่สูบบุหรี่ของสตรีเกือบ

ทั้งหมดปฏิบัติได้เหมาะสมมากที่สุด แต่ในพฤติกรรม 

การออกก�ำลงักาย ยงัพบว่า มสีตรถีงึร้อยละ 15.55 ทีไ่ม่

ออกก�ำลังกาย และมีถึงร้อยละ 41.18 ที่ออกก�ำลังกาย

เป็นบางครัง้ และยงัมีสตรีถงึร้อยละ 28.18 ด่ืมน�ำ้สะอาด

ไม่ถงึ 8 แก้วต่อวนัหรอืดืม่เป็นบางครัง้ มร้ีอยละ 26.16 

ที่กินผักผลไม้เป็นบางครั้ง ซ่ึงอาจเป็นเพราะไม่มีเวลา

หรือสุขภาพไม่เอื้ออ�ำนวย โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อย

ส่วนใหญ่จะไม่มีเวลา ต้องท�ำงานหนัก และไม่มีเวลา

เพียงพอทีจ่ะดแูลสุขภาพหรอืเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ี

ประโยชน์ จึงท�ำให้ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพลดลง 

ส�ำหรับกรณีที่ยังมีสตรีบางส่วนดื่มแอลกอฮอล์ กรณีนี้

ควรรณรงค์เพื่อลดอัตราการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในวัยสูงอายุเพ่ือสตรีจะได้ปฏิบัติตนให้เหมาะสมต่อไป

ดังตารางที่ 2

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ การเตรียมความพร้อม

ของสตรีทางด้านสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Suwanarooji (2013) การทีผู่ส้งูอายเุพศหญงิมพีฤตกิรรม

ทีใ่ห้ความสนใจเรือ่งการเจบ็ป่วย และรบัการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปีในสดัส่วนทีส่งูกว่า จะส่งผลให้เพศหญงิได้ประโยชน์ 

จากการได้รบัการวนิจิฉยั ค�ำแนะน�ำ และรกัษาทีเ่หมาะสม

กบัสภาพปัญหาการเจ็บป่วย ซึง่เพศหญงิจะต้องประสบ

ปัญหาเหล่านีใ้นวัยสงูอายมุากกว่าชาย ดงันัน้ปัจจัยนีจ้งึ

น่าจะมอีทิธพิลช่วยลดการเจบ็ป่วยทพุพลภาพในเพศหญงิ

ได้มากกว่าชาย แม้ว่าพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

และการบริโภคที่ดีจะมีสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชายอยู่บ้าง 

แต่พฤติกรรมเสี่ยงท้ังบุหรี่และสุรามีสัดส่วนในเพศหญิง

น้อยกว่าชายค่อนข้างมาก รวมท้ังการตรวจร่างประจ�ำปี

ยงัมสีดัส่วนในเพศหญิงท่ีสงูกว่า ดังนัน้ ในภาพรวมผูสู้งอายุ

เพศหญงิน่าจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่กีว่าเพศชาย และ

งานวิจัยต่างประเทศพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

หลายอย่างมอีทิธพิลต่อการเจ็บป่วยทุพพลภาพในเพศหญิง

มากกว่าชาย ได้แก่ การกินเหล้า สูบบุหรี่ การไม่ออก

ก�ำลงักายเพยีงพอ ปัญหาด้านโภชนาการ (Casado, 2006; 

Jagger et al., 2006; Murtagh, Helen & Hubert, 2004) 

รวมท้ังข้อมูลงานวิจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพท้ังในและ

ต่างประเทศท่ีได้กล่าวมาแล้วพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีด ีท้ังการออกก�ำลงักาย การบรโิภค ไม่มพีฤตกิรรมเสีย่ง 

และการตรวจร่างกาย มผีลเชงิบวกต่อเพศหญงิมากกว่า 

ดังนั้นโดยรวมแล้ว ปัจจัยพฤติกรรมเชิงสุขภาพน่าจะมี

อิทธิพลต่อการทุพพลภาพของเพศหญิงมากกว่าชาย  

ดงันัน้จึงควรมกีารเตรยีมความพร้อมให้กับสตรก่ีอนเข้าสู่

วยัสงูอายอุย่างเร่งด่วน เพือ่ลดปัญหาสขุภาพแก่สตรสีงูอายุ

สรุปและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาการเตรียมความพร้อมของสตรีด้าน

สขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายโุดยรวมพบว่า ร้อยละ 27.38 

ของสตรีได้เตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพก่อน

เข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเมื่อพิจารณาการเตรียมความพร้อม

ในพฤติกรรมแต่ละด้านแล้วสตรีส่วนใหญ่มีการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพในทุกด้าน ในขณะที่พฤติกรรม

ท่ีสตรีไม่ได้เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพมากท่ีสุด 

คือ การออกก�ำลังกาย การดื่มน�้ำสะอาดวันละ 8 แก้ว

หรือมากกว่า การกินผักผลไม้ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
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และการไม่สูบบุหรี่ ตามล�ำดับ ดังนั้นสตรีที่มีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสมหรือไม่ได้เตรียมความพร้อมทางสุขภาพ 

ในด้านต่างๆ เหล่าน้ีควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ

ได้รบัการกระตุน้เตอืนหรอืรณรงค์เพือ่ให้มสุีขภาพหรอืมี

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพที่ดีต่อไป

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายขุองส�ำนกัส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูส้งูอายุ

ท่ีพบว่า ผูส้งูอายตุ้องการได้รบัการดแูลทางด้านสุขภาพ

ระยะยาวจากหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ดูแลเน้นการดูแลแบบองค์รวมในมิติสุขภาพ เนื่องจาก

ประเทศไทยยังมีผู้สูงอายุบางส่วนท่ีไม่สามารถเข้าถึง

การเตรยีมความพร้อมทางด้านสขุภาพจงึท�ำให้เกดิความ

เหลื่อมล�้ำของกลุ่มผู ้สูงอายุ ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะหน่วยงานท้องถิ่น ควรมีการส่งเสริมและให้

ความรู ้แก่สมาชิกในครอบครัวและผู้สูงอายุเพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลตนเองในมิติด้านสุขภาพเพื่อลด

ความรู้สึกดังกล่าวในการเตรียมความพร้อมทางด้าน

สขุภาพของผูส้งูอายท้ัุงหญงิและชาย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

สตรสูีงอายทุีจ่ะมีการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายมากกว่า

เพศชาย
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