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บทคดัย่อ  

 
 การเตรยีมความพรอ้มก่อนเขา้สู่วยัเกษยีณเป็นสิง่จ าเป็น โดยเฉพาะดา้นสุขภาพซึง่เป็นพืน้ฐาน
ของคุณภาพชวีติ งานวจิยันี้มุง่ศกึษาความคาดหวงัทีส่่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของ
ประชากรไทยวยัท างาน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล โดยเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่ง 400 คน ระหว่าง
เดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2568 ดว้ยแบบสอบถามเชงิปรมิาณ ผลการวจิยัพบว่า ความคาดหวงัต่อการ
ดแูลสุขภาพอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด (X ̄ = 4.22) และระดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
(X ̄ = 3.63) ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาชพีมผีลต่อการเตรยีมความพรอ้มแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญั ส่วน
เพศ อาย ุ การศกึษา รายได ้ และประสบการณ์ดา้นสุขภาพไมแ่ตกต่างกนั  ความคาดหวงัมผีลต่อการ
เตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพในทศิทางเดยีวกนั (รอ้ยละ 19.8) โดยล าดบัความส าคญั ไดแ้ก่ ดา้นการ
ดแูลสุขภาพตนเอง (β = 0.346), ความมัน่คงทางการเงนิเพื่อสุขภาพ (β = 0.150), การสนบัสนุนจาก
ครอบครวั/สงัคม (β = 0.133) และการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ (β = -0.124) 

ขอ้เสนอแนะคอื ควรพฒันาแนวทางการเตรยีมความพรอ้มทีย่ดืหยุ่นและเหมาะสมกบัความ
หลากหลายของประชากร เช่น โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพเฉพาะกลุ่ม สื่อสุขภาพทีเ่ขา้ถงึงา่ย และกจิกรรม
ทีส่่งเสรมิการมสี่วนรว่ม รวมถงึสนบัสนุนงานวจิยัเชงิลกึเพิม่เตมิในอนาคต 
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ค ำส ำคญั: ความคาดหวงัในการดแูลสขุภาพหลงัการเกษียณอายุ, การเตรียมความพร้อมด้าน
สขุภาพก่อนเข้าสู่วยัเกษียณ, ประชากรไทยวยัท างาน, วยัเกษียณอายุ 

 
ABSTRACT  

 
Preparing for retirement is essential, particularly in the aspect of health, which forms the 

foundation of quality of life in later years. This study aimed to examine the expectations influencing 
health preparedness for retirement among Thai working-age individuals, with consideration of 
personal factors. A quantitative research design was employed using a structured questionnaire 
to collect data from a sample of 400 participants between January and May 2025. The results 
revealed that the overall level of health-related expectations was very high (X ̄ = 4.22), while the 
level of health preparedness was rated as high (X ̄ = 3.63). Among personal factors, occupation 
was found to have a statistically significant impact on health preparedness, whereas gender, age, 
educational level, income, and prior health experiences did not show significant differences. 
Expectations regarding health care after retirement were found to positively influence health 
preparedness (Adjusted R² = 19.8%). The most influential expectation domains were: self-care (β 
= 0.346), financial security for health (β = 0.150), family and social support (β = 0.133), and 
access to health services, which showed a negative but significant relationship (β = -0.124). 

Based on these findings, it is recommended that Thailand adopt flexible and inclusive 
strategies for promoting health preparedness among its working-age population. Suggested 
measures include tailored health promotion programs, accessible and context-relevant health 
communication materials, participatory activities for pre-retirement preparation, and further in-
depth studies on health behavior to strengthen future readiness. 
 
Keywords: expectations influencing health, health preparation, Thai working-age 
individuals, retirement 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
ประเทศไทยก าลงัก้าวเขา้สู่ “สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์” (Complete Aged Society) ภายในปี 

2576 โดยจะมปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปมากกว่า 28% ของประชากรทัง้หมด (ส านักงานสภาพฒันาการ
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2566) การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรนี้ส่งผลต่อเศรษฐกจิ สงัคม และ
ภาระดา้นสุขภาพอยา่งชดัเจน เนื่องจากผูส้งูอายุมแีนวโน้มเจบ็ป่วยเรือ้รงัและตอ้งการการดูแลระยะยาว
มากกว่าวยัอื่น ๆ ประเดน็ดา้นสุขภาพและคุณภาพชวีติของผูส้งูอายจุงึไดร้บัความสนใจเพิม่ขึ้น
โดยเฉพาะการเตรยีมความพรอ้มของประชากรวยัท างานก่อนเขา้สู่วยัเกษยีณ 

งานวจิยัทีผ่่านมาชีว้่า ความคาดหวงัเกีย่วกบัสุขภาพส่งผลต่อพฤตกิรรมการเตรยีมตวั ผูท้ีม่ ี
ทศันคตเิชงิบวกมแีนวโน้มดูแลสุขภาพตนเองมากกว่า นอกจากนี้ การเตรยีมสุขภาพล่วงหน้ายงัช่วยลด
ความเสีย่งของโรคเรือ้รงัและภาระค่าใชจ้า่ยในอนาคต การเตรยีมความพรอ้มควรครอบคลุมหลายมติ ิเช่น 
การเงนิ จติใจ กจิกรรม และสุขภาพ (WHO, 2020) หากละเลยอาจก่อใหเ้กดิปัญหา เช่น โรคเรือ้รงั ภาวะ
พึง่พงิ หรอืความเครยีดในวยัเกษยีณ (กรมอนามยั, 2565)  

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความคาดหวงัทีส่่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากร
ไทยวยัท างาน เพื่อเสนอแนวทางส่งเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสมในระดบับุคคล องคก์ร และประเทศ โดย
มุง่หวงัใหง้านวจิยันี้เป็นประโยชน์ต่อทัง้ประชาชน หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และผูก้ าหนดนโยบายดา้น
สุขภาพในอนาคต 
 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั  

 เพื่อศกึษาความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัเกษยีณอายงุานส่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้ม
ดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน 
 
นิยำมศพัท ์ 

ความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัการวยัเกษยีณอายุ หมายถงึ สิง่ทีบุ่คคลหวงัว่าจะเกดิขึน้กบั
ตนเองในช่วงหลงัเกษยีณ ไมว่่าจะเป็นในดา้นชวีติความเป็นอยู ่รายได ้สุขภาพ กจิกรรม หรอืความสุขใน
ชวีติ 

การเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพก่อนเขา้สู่วยัเกษยีณ หมายถงึ การวางแผนและด าเนินการ
ล่วงหน้าในดา้นต่าง ๆ เพือ่ใหส้ามารถใชช้วีติหลงัเกษยีณไดอ้ยา่งมคีวามสุข มคีุณภาพชวีติทีด่ ี และมี
ความมัน่คงทัง้ทางดา้นการเงนิ สุขภาพ จติใจ และสงัคม 
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ประชากรไทยวยัท างาน หมายถงึ กลุ่มประชากรสญัชาตไิทยทีอ่ยูใ่นช่วงอายทุีส่ามารถท างานได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยทัว่ไปหมายถงึช่วงอายุประมาณ 15–59 ปี 

วยัเกษยีณอาย ุหมายถงึ การสิน้สุดการท างานตามต าแหน่งหน้าทีใ่นองคก์รหรอืหน่วยงานหนึ่ง ๆ  
เนื่องจากผูป้ฏบิตังิานครบอายทุีก่ าหนดไวต้ามนโยบายหรอืระเบยีบของหน่วยงานนัน้ ๆ ซึง่โดยทัว่ไปใน
ประเทศไทยมกัก าหนดไวท้ี ่อาย ุ60 ปี ส าหรบัขา้ราชการและลกูจา้งประจ าบางประเภท 

 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบั  

สามารถใชเ้ป็นแนวทางก าหนดนโยบายดา้นสาธารณสุขและออกแบบระบบสวสัดกิารสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อรองรบัความตอ้งการของประชากรหลงัเกษยีณอายงุานในสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบูรณ์ 

 
แนวคิดทฤษฎีและกำรทบทวนวรรณกรรม  

ทฤษฎแีรงจงูใจและการคาดหวงั (Expectancy Theory) – Vroom (1964)  
ทฤษฎนีี้อธบิายว่าพฤตกิรรมของบุคคลถูกขบัเคลื่อนโดยความคาดหวงัว่าการกระท าของตนจะ

น าไปสู่ผลลพัธท์ีพ่งึพอใจ โดยมอีงคป์ระกอบหลกั 3 ส่วน ไดแ้ก่ ความคาดหวงั (Expectancy) ความเชื่อ
ว่าความพยายามของตนเองจะน าไปสู่ผลลพัธท์ีต่อ้งการ เช่น การเตรยีมสุขภาพตัง้แต่ก่อนเกษยีณจะช่วย
ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ใีนวยัหลงัเกษยีณ, เครือ่งมอื (Instrumentality) ความเชื่อว่าผลลพัธท์ีไ่ดจ้ะน าไปสู่
รางวลัทีต่อ้งการ เช่น หากดูแลสุขภาพด ีกจ็ะมโีอกาสลดภาระค่ารกัษาพยาบาล, คุณค่า (Valence) ระดบั
ความส าคญัทีบุ่คคลใหก้บัผลลพัธ ์ เช่น บางคนอาจใหค้วามส าคญักบัการมสีุขภาพแขง็แรงมากกว่าการมี
เงนิเกบ็จ านวนมาก ทฤษฎนีี้สามารถน ามาอธบิายไดว้่าความคาดหวงัของวยัท างานเกีย่วกบัสุขภาพใน
อนาคตมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจและพฤตกิรรมในการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพ 

ทฤษฎกีารเตรยีมความพรอ้ม ของบารโ์รว ์และมลิเบริน์ (Barrow & Milburn, 1990)  
ทฤษฎนีี้อธบิายว่า “ความพรอ้ม” หมายถงึ การพฒันาศกัยภาพของบุคคลใหส้ามารถด าเนิน

กจิกรรมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยแบ่งความพรอ้มออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื  
 1. การเตรยีมตวัเพื่อใหส้ามารถด าเนินกจิกรรมใดกจิกรรมหนึ่งไดส้ าเรจ็ตามเป้าหมาย  
 2.ความเตม็ใจหรอืความกระตอืรอืรน้ทีจ่ะกระท ากจิกรรมนัน้ ซึง่ความพรอ้มเป็นสภาวะที

ครอบคลุมทัง้ทางร่างกายและจติใจ โดยความพรอ้มทางรา่งกาย ไดแ้ก่ วุฒภิาวะ (Maturity) หรอืการ
เจรญิเตบิโตของร่างกายอย่างเตม็ที ่ ส่วนความพรอ้มทางจติใจ หมายถงึ ความพงึพอใจหรอืความตัง้ใจที่
จะตอบสนองต่อสิง่เรา้หรอืสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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สมมติฐำนกำรวิจยั  
1.      ปัจจยัส่วนบุคคล มผีลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพหลงัเกษยีณอายงุานของประชากร

ไทยวยัท างาน 
2. ความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัการเกษยีณอายงุานส่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้น

สุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจยัส่วนบคุคล 
1. เพศ  
2. อาย ุ 
3. สถานภาพ  
4. ระดบัการศกึษา  
5. อาชพี  
6. รายไดต่้อเดอืน  
7. ประสบการณ์ดา้นสุขภาพ 

 

 
ความคาดหวงัในการดแูลสขุภาพ
หลงัเกษียณอายงุาน  
(Vroom ,1964) 
1. ดา้นการดแูลสุขภาพตนเอง  
2. ดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ  
3. ดา้นการสนบัสนุนจากครอบครวั
และสงัคม  
4. ดา้นความมัน่คงทางการเงนิเพื่อ
สุขภาพ 

 

การเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 
(Barrow & Milburn, 1990) 

1.การดแูลสุขภาพตนเอง 
2.การวางแผนทางการเงนิเพื่อสุขภาพ  
3.การแสวงหาความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพ
ในวยัเกษยีณ  
4.การวางแผนใชบ้รกิารสุขภาพหลงั
เกษยีณ 
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ระเบียบวิธีวิจยั  
 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื คนวยัท างานในประเทศไทย ตัง้แต่อายุ 25 ปี ถงึไม่เกนิ 60 
ปี เนื่องจากไมส่ามารถระบุจ านวนประชากรไทยวยัท างานในครัง้นี้ได ้จงึใชส้ตูรในการหาจ านวนตวัอย่าง
ในกรณีทีไ่ม่ทราบขนาดประชากร คอื สูตรของ W.G. Cochran (1977) ขนาดตวัอย่างที่ค านวนได้อย่าง
น้อยทีสุ่ด คอื 384 ตวัอยา่ง การศกึษาครัง้นี้จงึก าหนดกลุ่มขนาดประชากรตวัอย่างจ านวน 400 ราย โดย
ใช้วธิกีารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) โดยผู้วจิยัจะส่งแบบสอบถามให้
กลุ่มตวัอย่างผ่านทาง Google Form และเกบ็ขอ้มลูจนครบตามจ านวนทีต่้องการ โดยแบ่งแบบสอบถาม
เป็น  4 ส่วน ดงันี้ 
   ส่วนท่ี 1 ค าถามเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไป 

  ส่วนท่ี 2 ค าถามเกี่ยวความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัการเกษยีณอายุ 
  ส่วนท่ี 3 ค าถามเกี่ยวการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน 

              ส่วนท่ี 4 ค าถามเกีย่วกบัแนวโน้มในการเลอืกใชบ้รกิารดา้นสุขภาพในอนาคต 
ส าหรบัแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัในครัง้นี้ เมือ่น ามาค านวณหาค่าความเชื่อมัน่ดว้ย 

Cronbach’s Alpha ไดค้่า 0.937 ซึง่ทัง้การทดสอบแบบรวมหวัขอ้มคี่าความเชื่อมัน่อยูใ่นระดบัทีส่งู 
(มากกว่า 0.70) จงึน าไปใชเ้กบ็ขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งได้ 

การวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามจะถูกน ามาวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิ
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถี ่ (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) 
ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และใชส้ถติเิชงิอนุมาน (Inferential 
Statistics) ไดแ้ก่ การทดสอบค่าท ี (t-test) การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) 
และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 
ผลกำรวิจยั  

ผลการศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลของประชากรไทยวยัท างาน จากขอ้มลูส่วนบุคคลจากกลุ่มตวัอยา่ง
ทีต่อบแบบสอบถาม 400 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ซึง่มจี านวน 293 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 73.30 มี
อายรุะหว่าง 30 - 39 ปี ซึง่มจี านวน 233 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 58.30 มสีถานภาพโสด ซึง่มจี านวน 228 ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 57.00 การศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า ซึง่มจี านวน 272 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 68.00 
อาชพีพนกังานบรษิทั/รฐัวสิาหกจิ ซึง่มจี านวน 209 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 52.30 มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนช่วง 
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30,001 – 50,000 บาท ซึง่มจี านวน 139 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 34.00 มปีระสบการณ์ดา้นสุขภาพ คอืไมม่ี
โรคประจ าตวั มจี านวน 339 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 84.80  

ผลการศกึษาขอ้มลู พบว่า ระดบัความเหน็ในความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัการ

เกษยีณอาย ุโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัเหน็ดว้ยมากทีสุ่ด (X   = 4.22, S.D. = 0.580) ดา้นความคาดหวงั

ดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ มคี่าเฉลีย่มากทีสุ่ด (X = 4.51, S.D. = 0.691) รองลงมาคอื ดา้นความ

คาดหวงัดา้นความมัน่คงทางการเงนิเพื่อสุขภาพ (X = 4.31 , S.D. = 0.767) และดา้นความคาดหวงัดา้น

การดแูลสุขภาพตนเอง (X = 4.14 , S.D. = 0.678) ดา้นทีม่คี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ดคอื ดา้นความคาดหวงัดา้น

การสนับสนุนจากครอบครวัและสงัคม (X = 3.93, S.D. = 0.824) 
ผลการศกึษาขอ้มลู พบว่า ระดบัความเหน็ในดา้นการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของ

ประชากรไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอาย ุโดยภาพรวมอยูร่ะดบัมาก (X = 3.63, S.D. = 0.694) และพบว่า 

การดแูลสุขภาพตนเอง มคี่าเฉลีย่มากทีสุ่ด (X = 3.74, S.D. = 0.702) รองลงมาคอื การวางแผนทาง

การเงนิเพื่อสุขภาพ (X = 3.71, S.D. = 0.868) และการวางแผนการใชบ้รกิารสุขภาพหลงัเกษยีณ (X = 
3.57, S.D. = 0.948) และขอ้ทีค่่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ดคอื การแสวงหาขอ้มลูและความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพในวยั

เกษยีณ (X = 3.52, S.D. = 0.870) 
ผลการวเิคราะหร์ะดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงั

เกษยีณอายจุ าแนกตามเพศ โดยใชส้ถติทิดสอบดว้ยค่า t (t-test) พบว่า โดยภาพรวมประชากรไทยวยั
ท างานหลงัเกษยีณอายทุีม่เีพศต่างกนั มรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มสุขภาพไม่
แตกต่างกนั อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการดแูลสุขภาพ
ตนเอง ของประชากรไทยวยัท างานทีม่เีพศต่างกนัมรีะดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้ม
ดา้นสุขภาพแตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

ผลการวเิคราะหร์ะดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงั
เกษยีณอายจุ าแนกตามอายุ โดยใชส้ถติทิดสอบดว้ยค่า F (F-test) พบว่า โดยภาพรวมประชากรไทยวยั
ท างานหลงัเกษยีณอายทุีม่อีายตุ่างกนั มรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพไม่
แตกต่างกนั อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงั
เกษยีณอายจุ าแนกตามสภานภาพ โดยใชส้ถติทิดสอบดว้ยค่า F (F-test) พบว่า โดยภาพรวมประชากร
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ไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอายทุีม่สีถานภาพต่างกนั มรีะดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้ม
ดา้นสุขภาพไมแ่ตกต่างกนั อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงั
เกษยีณอายจุ าแนกตามระดบัการศกึษา โดยใชส้ถติทิดสอบดว้ยค่า F (F-test) พบว่า โดยภาพรวม 
ประชากรไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอายทุีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั มรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการ
เตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่พจิารณาเป็น
รายดา้น พบว่า ดา้นการแสวงหาความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพในวยัเกษยีณของประชากรไทยวยัท างานทีม่ ี
ระดบัการศกึษาต่างกนัมรีะดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพแตกต่างกนั อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  จงึทาการทดสอบเป็นรายคู่โดยวธิขีอง Scheffe’s 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทย
วยัท างานหลงัเกษยีณอายุ ดา้นการการแสวงหาความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพในวยัเกษยีณ จ าแนกตามระดบั
การศกึษา พบว่า มจีานวน 1 คู่ คอื คู่ระหว่างต ่ากว่าปรญิญาตร ีกบั สงูกว่าปรญิญาตร ีมคี่า Sig เท่ากบั 
0.012 มคี่าน้อยกว่านัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หมายความว่า ประชากรไทยวยัท างานทีม่รีะดบั
การศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรจีะมรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการแสวงหาความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพในวยั
เกษยีณ ทีม่ากกว่าประชากรไทยวยัท างานทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าปรญิญาตรอียา่งมนีัยส าคญัยิง่ทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงั
เกษยีณอายจุ าแนกตามอาชพี โดยใชส้ถติทิดสอบดว้ยค่า F (F-test) พบว่า โดยภาพรวม ประชากรไทย
วยัท างานหลงัเกษยีณอายทุีม่อีาชพีต่างกนั มรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้น
สุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการ
วางแผนทางการเงนิเพื่อสุขภาพ ดา้นการแสวงหาความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพในวยัเกษยีณ ดา้นการวางแผน
ใชบ้รกิารสุขภาพหลงัเกษยีณของประชากรไทยวยัท างานทีม่อีาชพีต่างกนัมรีะดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบั
การเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01  จงึท าการทดสอบ
เป็นรายคู่โดยวธิขีอง Scheffe’s ผลการวเิคราะหร์ะดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้น
สุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอายโุดยรวม จ าแนกตามอาชพี พบว่า มจีานวน 2 คู่ คอื 
คู่ระหว่างพนกังานบรษิทั/รฐัวสิาหกจิ กบั ขา้ราชการ มคี่า Sig เท่ากบั 0.001 มคี่าน้อยกว่านยัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 หมายความว่า ประชากรไทยวยัท างานทีม่อีาชพีพนกังานบรษิทั/รฐัวสิาหกจิ จะมรีะดบั
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอายุ
โดยรวม ทีน้่อยกว่าประชากรไทยวยัท างานทีม่อีาชพีขา้ราชการอย่างมนีัยส าคญัยิง่ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
และคู่ระหว่างขา้ราชการ กบั เจา้ของธุรกจิ/อาชพีอสิระมคี่า Sig เท่ากบั 0.027 มคี่าน้อยกว่านัยส าคญั
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ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หมายความว่าประชากรไทยวยัท างานทีม่อีาชพีขา้ราชการ จะมรีะดบัความคดิเหน็
เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพหลงัเกษยีณอายโุดยรวม ทีม่ากกว่าประชากรไทยวยัท างานที่
มอีาชพีเจา้ของธุรกจิ/อาชพีอสิระอยา่งมนีัยส าคญัยิง่ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลเักษยีณ
อายจุ าแนกตามรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน โดยใชส้ถติทิดสอบดว้ยค่า F (F-test) พบว่า โดยภาพรวม ประชากร
ไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอายทุีม่รีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนต่างกนั มรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีม
ความพรอ้มดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น 
พบว่า ดา้นการแสวงหาความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพในวยัเกษยีณ ของประชากรไทยวยัท างานทีม่รีายไดเ้ฉลีย่
ต่อเดอืน ต่างกนัมรีะดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  จงึท าการทดสอบเป็นรายคู่โดยวธิขีอง Scheffe’s ผลการวเิคราะหร์ะดบั
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลเักษยีณอายรุาย
ดา้น จ าแนกตามรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน พบว่า ประชากรไทยทีม่รีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน มรีะดบัความคดิเหน็
เกีย่วกบั การเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพ มากกว่านัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงว่า ประชากร
ไทยวยัท างานทีม่รีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนต่างกนัมรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมควาพรอ้มดา้นการ
แสวงหาความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพในวยัเกษยีณไมแ่ตกต่างกนัทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงั
เกษยีณอายจุ าแนกตามประสบการณ์ดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถติทิดสอบดว้ยค่า F (F-test) พบว่า โดย
ภาพรวม ประชากรไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอายทุีม่ปีระสบการณ์ดา้นสุขภาพต่างกนั มรีะดบัความ
คดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
และเมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ประชากรไทยวยัท างานทีม่รีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนประสบการณ์ดา้น
สุขภาพ ต่างกนัมรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   

ผลการวเิคราะหแ์ละทดสอบสมมตฐิานผลการศกึษาเกีย่วกบัความคาดหวงัในการดูแลสุขภาพ
หลงัการเกษยีณอายงุานส่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน โดยใช้
การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู (Multiple Regression) ใชส้ าหรบัทดสอบสมมตฐิาน เป็นการวเิคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตาม 1 ตวักบัตวัแปรอสิระ 2 ตวัขึน้ไป  



 

10 

 

ตารางท่ี 1 ค่าสถติทิีใ่ชใ้นการพจิารณาความเหมาะสมของสมการถดถอยเชงิพหุคณูของความคาดหวงัใน

การดแูลสุขภาพหลงัการเกษยีณอายงุานส่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยั
ท างาน 
Model Unstandardiz

ed 
Coefficients 

Standardized 
Coeffi 
cients 

t Sig Tole 
rance 

VIF 
 

 B  Std. 
error  

Beta 

ค่าคงที ่ 1.705 0.241  7.085 0.000**   

1.ดา้นการดแูลสุขภาพ
ตนเอง (X1) 

0.355 0.053 0.346 6.725 0.000** 0.765 1.307 

2.ดา้นการเขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพ (x2) 

-
0.124 

0.060 -0.124 -2.068 0.039* 0.567 1.765 

3.ดา้นการสนับสนุนจาก
ครอบครวัและสงัคม (x3) 

0.112 0.049 0.133 2.305 0.022* 0.613 1.632 

4.ดา้นความมัน่คงทางการ
เงนิเพื่อสุขภาพ(x4) 

0.136 0.057 0.150 2.368 0.018* 0.508 1.970 

Y=  1.705+0.355(X1) -0.124(x2)+ 0.112(x3)+ 0.136(x4) 
R2 = 0.198, Adjusted R2 = 0.189 

ตารางที ่ 1 แสดงว่าตวัแปรตน้ ความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัเกษยีณอายงุาน อธบิาย
ความผนัแปรของการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพ คดิเป็นรอ้ยละ 19.8 (Adjusted R2 = 0.189) และมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ (F = 24.303, p = 0.000) ทีร่ะดบันัยส าคญั 0.05 จากการทดสอบค่าทางสถติขิองค่า
สมัประสทิธิข์องตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัการเกษยีณอายงุาน ไดผ้ล
สรปุว่า ความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพหลงัการเกษยีณอายงุานทีส่่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้น
สุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ ดา้นการดแูลสุขภาพ
ตนเอง ดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ ดา้นการสนบัสนุนจากครอบครวัและสงัคม ดา้นความมัน่คงทางการ
เงนิเพื่อสุขภาพ 
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สรปุและอภิปรำยผล  
1.การเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพหลงัเกษยีณอายงุานของประชากรไทยวยัท างาน จ าแนก

ตามปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า 
    เพศ ระหว่างเพศชายและหญงิ มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เฉพาะ
ด้านการเตรยีมความพรอ้มในการดูแลสุขภาพตนเองหลงัเกษยีณ โดยเพศหญงิใหค้วามส าคญัมากกว่า
เพศชาย ส่วนในดา้นการวางแผนทางการเงนิเพื่อสุขภาพ การแสวงหาความรู ้และการวางแผนใชบ้รกิาร
สุขภาพหลงัเกษียณ ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ แม้เพศหญิงจะมคี่าเฉลี่ยสูง กว่า 
ชีใ้หเ้หน็ว่าในภาพรวม เพศอาจไม่มบีทบาทชดัเจนในการก าหนดพฤตกิรรมการเตรยีมตวัดา้นสุขภาพใน
บรบิทปัจจุบนั สอดคล้องกบังานวจิยัของยุทธพงษ์ จกัรคม และคณะ (2565) ที่ระบุว่าเพศไม่เป็นปัจจยั
ก าหนดการวางแผนเตรยีมความพรอ้มล่วงหน้าในหลายมติ ิ

อายทุีแ่ตกต่างกนั การเตรยีมความพรอ้มในการดูแลสุขภาพหลงัเกษยีณอายไุม่มคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี จงึ
อาจจะยงัไม่ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพหลังเกษียณอายุมากนัก 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ กรชิ เกยีรตญิาณ และคณะ (2564) ในเรื่องของการศกึษาการเตรยีมความ
พรอ้มเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุของประชาชนอายุ 40–59 ปี ซึ่งมชี่วงอายุที่มากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ในงานวจิยั แต่ยงัพบว่า ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคลไม่มผีลแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั และแนวทางการ
เตรยีมความพรอ้มยงัไม่เป็นระบบ เนื่องจากผู้คนในช่วงวยัที่ท าการศกึษายงัขาดความเขา้ใจและเข้าถงึ
สทิธสิวสัดกิารไดไ้มเ่ท่าเทยีม  

คนที่สถานภาพแตกต่างกนั การเตรยีมความพร้อมในการดูแลสุขภาพหลงัเกษียณอายุไม่มี
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มสีถานภาพ
โสด สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ประเสรฐิ สทิธจิริพฒัน์ และคณะ (2564) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลในส่วน
ของสถานภาพสมรส ส่งผลต่อระดบัความพรอ้มทีแ่ตกต่างกนั แนวทางการเตรยีมตวัควรเน้นการส่งเสรมิ
สุขภาพ วางแผนทางการเงนิ และสนบัสนุนจากครอบครวั 

คนที่มรีะดบัการศกึษาต่างกนั การเตรยีมความพรอ้มในการดูแลสุขภาพหลงัเกษยีณอายุดา้น
การแสวงหาความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพในวยัเกษยีณ มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
ซึ่งประชากรไทยวยัท างานที่มรีะดบัการศึกษาต ่ากว่าปรญิญาตรจีะมรีะดบัความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
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แสวงหาความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพในวยัเกษียณ ที่มากกว่าประชากรไทยวยัท างานที่มรีะดบัการศกึษาสูง
กว่าปรญิญาตร ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ ศนัศนิีณ์ พณิเนียม (2566) พบว่า ในด้านสุขภาพร่างกาย 
ระดบัการศกึษามผีลต่อความพรอ้มอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเรื่องแนวทางพฒันาเน้นส่งเสรมิสุขภาพ 
โดยสนับสนุนทีอ่ยู่อาศยัและกจิกรรมเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษียณอย่างเป็นระบบ แต่ในดา้นอื่นๆ คอื 
ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ดา้นการวางแผนทางการเงนิเพื่อสุขภาพ ดา้นการวางแผนใชบ้รกิารสุขภาพ
หลงัเกษยีณ ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

อาชพีทีแ่ตกต่างกนั การเตรยีมพรอ้มในการดูแลสุขภาพหลงัเกษยีณอายุดา้นการวางแผนทาง
การเงนิเพื่อสุขภาพ ด้านการแสวงหาความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพในวยัเกษียณ ด้านการวางแผนใช้บรกิาร
สุขภาพหลงัเกษยีณ และโดยรวม มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แต่ในดา้นการ
ดแูลสุขภาพตนเอง ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
พชัร ีสุขโชค (2564) พบว่า พนกังานเจนเนอเรชัน่วายในบรษิทัเอกชน มคีวามตระหนักรูใ้นระดบัสูง โดย
ให้ความส าคัญมากที่สุดกับการวางแผนด้านสังคม รองลงมาคือที่อยู่อาศัย การเงิน และสุขภาพ 
ตามล าดบั ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการวางแผน ได้แก่ ต าแหน่งงาน ความเพยีงพอของรายได้ และ
ระดบัความตระหนกัรู ้ 

คนที่มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนต่างกนั พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 เฉพาะดา้นการแสวงหาความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพในวยัเกษยีณ ขณะทีด่า้นอื่น ๆ ไมพ่บความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญั แสดงว่ารายไดไ้ม่ไดเ้ป็นปัจจยัหลกัทีส่่งผลต่อความคาดหวงัในการเตรยีมความพรอ้ม
ด้านสุขภาพ แตกต่างกบังานวจิยัของเมตตา พรวรรณะศิรเิวช (2567) ที่พบว่ารายได้ ต าแหน่ง ภาระ
หนี้สนิ และทกัษะวชิาชพีมคีวามสมัพนัธก์บัการเตรยีมความพรอ้มอย่างมนีัยส าคญั ผลวจิยันี้สะท้อนให้
เหน็ถงึบรบิทสงัคมทีห่ลากหลายและสามารถใช้ประกอบการก าหนดนโยบายเพื่อการเตรยีมความพรอ้ม
ของผูส้งูอายใุนอนาคตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ประสบการณ์ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน  การเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพหลัง
เกษียณอายุไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 เนื่องจากประสบการณ์ด้านการ
สุขภาพของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวัทีส่่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มในการดูแล
สุขภาพหลงัเกษยีณอายุ แตกต่างจากงานวจิยัของ ปารชิาต ิอดกลัน้ และคณะ (2564) พบว่า การเตรยีม
ความพรอ้มในการดูแลสุขภาพหลงัเกษียณอายุด้านสุขภาพมคีวามโดดเด่นที่สุด ขอ้มูลส่วนบุคคลส่วน
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ใหญ่ไม่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการเตรยีมความพรอ้ม ผลวจิยัสอดคลอ้งกบังานวจิยัทัง้ในและต่างประเทศที่
ชีใ้หเ้หน็ถงึบทบาทของความตระหนกัดา้นสุขภาพในการส่งเสรมิพฤตกิรรมวางแผนเกษยีณ  

2. ผลการศกึษาความคาดหวงัในการดูแลสุขภาพหลงัการเกษยีณอายงุานส่งผลต่อการเตรยีม
ความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน พบว่าความคาดหวงัในการดแูลสุขภาพส่งผลต่อการ
เตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างานหลงัเกษยีณอย่างมนียัส าคญัทางทีร่ะดบั 0.05 
โดยดา้นทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดคอื ความคาดหวงัดา้นการดแูลสุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลงักายและ
ควบคุมอาหาร ซึง่สะทอ้นถงึการตระหนกัในสุขภาพเพื่ออนาคต สอดคลอ้งกบังานวจิยัของปารฉิตัร วงค์
ลิม่ (2565) ทีช่ีว้่า พฤตกิรรมเตรยีมสุขภาพไดร้บัอทิธพิลจากทศันคต ิ มากกว่าสถานภาพส่วนบุคคล 
ความคาดหวงัดา้นความมัน่คงทางการเงนิเพื่อสุขภาพมอีทิธพิลรองลงมา โดยเน้นการเตรยีมพรอ้มผ่าน
รายไดแ้ละสวสัดกิารของรฐั เพื่อรองรบัค่ารกัษาในวยัเกษยีณ ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานของส านกังานสภา
พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(2566) ทีร่ะบุถงึปัญหาความไมเ่พยีงพอของรายไดผู้ส้งูอาย ุความ
คาดหวงัดา้นการสนบัสนุนจากครอบครวัและสงัคมยงัคงจ ากดั อนัเน่ืองมาจากโครงสรา้งครอบครวัที่
เปลีย่นแปลงเป็นครอบครวัเดีย่วและประชากรโสดจ านวนมาก ดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพแมม้อีทิธพิล
น้อยทีสุ่ด แต่ยงัเป็นปัจจยัส าคญัในการวางแผนในระยะยาว งานวจิยัของชชัชษา บุญเนียมแตง (2566) 
ระบุว่าการก าหนดนโยบายควรบรูณาการความรว่มมอืจากรฐั ครอบครวั และชุมชน เพื่อรองรบัสงัคมสงู
วยัอยา่งยัง่ยนื. 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ปัจจยัส่วนบุคคลส่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน เพื่อ
รองรบัการเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างยัง่ยนื ควรส่งเสรมิการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากร
ไทยวยัท างานอย่างรอบดา้น โดยเน้นการดแูลสุขภาพตนเองผ่านโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพทีย่ดืหยุ่นและ
เหมาะสมกบัความหลากหลายของประชากร รวมถงึการจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิการมสี่วนรว่มและเขา้ถงึสื่อ
สุขภาพไดง้า่ย ขณะเดยีวกนัควรเรง่พฒันาระบบรายไดย้ามเกษยีณใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มอาชพี โดย
การบูรณาการระบบบ านาญพืน้ฐานกบักองทุนต่าง ๆ อยา่งต่อเนื่อง เพื่อใหป้ระชากรวยัแรงงานสามารถ
โยกยา้ยระบบไดโ้ดยไมเ่สยีสทิธิ ์และไดร้บัผลตอบแทนทีเ่พยีงพอในวยัหลงัเกษยีณ ทัง้น้ีควรสนบัสนุน
การวจิยัเชงิลกึเพิม่เตมิเพื่อใชใ้นการก าหนดนโยบายทีต่อบสนองต่อความตอ้งการในระยะยาว 
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2. ความคาดหวงัทีส่่งผลต่อการเตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพของประชากรไทยวยัท างาน ควร
ส่งเสรมิการดแูลสุขภาพตนเองของประชากรวยัท างานตัง้แต่เนิ่น ๆ ผ่านกจิกรรม อบรม และสมดุบนัทกึ
สุขภาพส่วนบุคคล เพื่อสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ต่ีอเนื่องสู่หลงัเกษยีณ ควบคู่กบัการใหค้วามรูด้า้นการ
วางแผนการเงนิเพื่อสุขภาพ เช่น การออมและประกนัสุขภาพระยะยาว รวมถงึสนับสนุนผลติภณัฑท์าง
การเงนิทีเ่หมาะกบัผูส้งูอายุ เสรมิสรา้งบทบาทครอบครวัและสงัคมใหม้สี่วนรว่มอยา่งสมดุล โดยจดั
กจิกรรมเครอืข่ายเพื่อนวยัเดยีวกนัและสนับสนุนการมสี่วนรว่มในชุมชน ขยายการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ
ในกลุ่มวยัท างาน โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลผ่านระบบ Telemedicine พฒันาแอปพลเิคชัน่สุขภาพ 
ฐานขอ้มลูบรกิาร และส่งเสรมิใหส้ถานประกอบการมสีวสัดกิารสุขภาพระยะยาวส าหรบัพนกังานที่
เกษยีณ เพื่อรองรบัสงัคมผูส้งูอายอุยา่งยัง่ยนื 
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