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ปัจจัยพหุระดับที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็น 

ผู้สูงอายุคุณภาพของประชากรก่อนสูงวัย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือประเมินความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยระดับชุมชนกับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพของ
ประชากรก่อนสูงวัย (อายุ 45 -59 ปี) อาศัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท จ านวน 315 คน และศึกษาข้อมูลระดับ
ชุมชนจากผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 24 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบ cluster sampling 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามปัจจัยพหุระดับกับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพระดับบุคคล และแบบสอบถาม
ระดับชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรพหุระดับ ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.7 มีความ
พร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของความพร้อมในการเป็น
ผู้สูงอายุคุณภาพของประชากรก่อนสูงวัย ได้แก่ ตัวแปรระดับบุคคล คือ เพศหญิง สถานภาพโสด อาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว และความรอบรู้ทางสุขภาพ (p<.05) ส าหรับ 
ตัวแปรระดับชุมชน ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการ (p<.05) และเมื่อวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ข้ามระดับพบว่าผู้ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนที่มีกิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการ และมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงขึ้นท าให้มีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ
คุณภาพเพ่ิมขึ้น (p<.01) ดังนั้นในชุมชนจึงควรมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และส่งเสริมกิจกรรมด้าน 
สวัสดิการชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีความพร้อมมากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
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Multi-level factors affecting the readiness for being active aging among   

the pre-aging population  
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to examine the readiness for being active aging among pre-aging 
people (aged 45-59 years) living in Sapphaya District, Chainat Province. Relationship between 
personal factor and community factors and readiness for active aging were analyzed. 315 pre-aging 
people (aged 45-59 years) and 24 community leaders / local government officers were interviewed. 
The data were collected by the multi-level factors and the readiness for active aging questionnaires 
for individual level and community level, and analyzed by multivariate analysis techniques. The 
results showed that 53.7 percent of the samples had readiness for active aging at a moderate level. 
The factors influencing increasing readiness for active aging for Individual level variables were female, 
single status, farmer, sufficient income, sufficient income with adequate saving, good family 
relationship, and good health literacy (p<.05). In addition, community level variables was available 
health promotion activities in the community (p<.05). Moreover, the findings revealed that those 
living in the community with health promotion activities and had higher health literacy, leading to 
significantly increased of the readiness score (p<.01). Therefore, the community should provide 
activities of which to promote health literacy and community welfare for pre-aging individuals in 
order to increase readiness to be active aging population. 
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บทน า 
ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก และประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดปัญหาทางด้านโครงสร้าง

ประชากร จ านวนวัยแรงงานลดลง ส่งผลถึงการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ วัยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นพร้อมกับการเจ็บป่วยที่มา
คู่กับวัย ทั้งนี้ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า ท าให้ประเด็นของ “ความพร้อมใน
การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ” เป็นประเด็นที่ส าคัญในการวางแผนงานด้านผู้สูงอายุไทย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2554) 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าก่อนที่จะเกิดความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพนั้น    
ต้องมีการเตรียมการด้านต่างๆเพ่ือที่จะเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ นอกจากจะต้องเตรียมพร้อมด้านร่างกายให้สุขภาพ
แข็งแรงแล้ว ด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านจิตใจ ทัศนคติ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม เป็นด้านที่ส าคัญเช่นกัน ที่จะเป็น
ตัวก าหนดว่าประชากรมีความพร้อมที่จะเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากน้อยเพียงใด ความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ
นั้น นอกจากการเตรียมตัวด้วยตนเองแล้ว จะต้องมีการส่งเสริมจากสิ่งแวดล้อมรอบๆ ทั้งครอบครัว และชุมชนร่วม
ด้วย โดยการด าเนินการต้องอาศัยหน่วยบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมศักยภาพและ
พัฒนาสุขภาวะในทุกมิติตามยุทธศาสตร์ที่ 1 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2553) นั่นคือเมื่อประชากรมีความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ จะสามารถปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม และสามารถสร้างประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม จะช่วยลดอัตราการพ่ึงพิงใน      
วัยผู้สูงอายุ อัตราการเจ็บป่วย การมีโรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุ และลดการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายส าหรับผู้สูงอายุ  

ช่วงอายุในการเตรียมการเพ่ือให้เกิดความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพนั้นสามารถเริ่มท าได้ทุกวัย     
กรมกิจการผู้สูงอายุ (2562) ได้ให้แนวทางการเตรียมพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุว่าควรเตรียมตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป ช่วง
อายุ 45-59 ปี เป็นช่วงที่อยู่ในวัยกลางคน มีการท างานมาได้ระยะหนึ่ง ควรเริ่มเตรียมการเพ่ือให้เกิดความพร้อมใน
การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ปัญหาท้าทายของคนกลุ่มช่วงอายุ 45 – 59 ปี เป็นช่วงแห่งการเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับการ
เปลี่ยนผ่านเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งวัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้ง
หน้าที่การงาน และรายได้  

จังหวัดชัยนาทมีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูงในอันดับ 7 ของประเทศไทย (ร้อยละ 23.8) ในอ าเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท มีจ านวนผู้สูงอายุ 8,834 คน (ร้อยละ 27.97) และมีประชากรอายุ 45-59 ปีจ านวน 7,773 คน      
(ร้อยละ 24) ซึ่งนับเป็นอัตราที่สูง ข้อมูลโรคไม่ติดต่อของประชากรกลุ่มวัยกลางคนในอ าเภอสรรพยา อัตราการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2560-2562) (คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา, 2561)  ประชากรในอ าเภอสรรพยาช่วงอายุ 45–59 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นอาชีพที่ไม่มีสวัสดิการทางสังคมรองรับจากสถานการณ์ และปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ท าให้การ
เตรียมการให้มีความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สามารถสร้างประโยชน์ใน
ชุมชน และสังคม และลดภาระการพ่ึงพิงต่อชุมชน และสังคม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ  ในอ าเภอสรรพยา โดยใช้แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีชีวนิเวศวิทยาของพัฒนาการมนุษย์ ของบรอนเฟน
เบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1979) ซึ่งได้อธิบายว่ามนุษย์อยู่ภายใต้ระบบสังคม อันเป็นสภาวะแวดล้อมซึ่งครอบคลุมอยู่
หลายชั้น โดยที่ระบบสังคมวัฒนธรรมดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรม และสุขภาพของมนุษย์ และเป็นผลซึ่งกันและกัน  
หากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นต้องค านึงถึงบริบทของสิ่งแวดล้อม และควรน าพฤติกรรมสุขภาพทุก
ระดับมาร่วมพิจารณา โดยการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพครั้งนี้ ศึกษาแบบบูรณา
การ  โดยครอบคลุมปัจจัยในระดับบุคคล (individual level) และระดับชุมชน (community level) เพ่ือน าไปส่งเสริม และพัฒนา
ระบบสุขภาพของประชากรก่อนวัยสูงอายุในชุมชน ให้ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งได้เป็น     
2 ระดับ ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยตัวแปรย่อย เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และโรคประจ าตัว (ปฐมพร, 2555; ประกาย จิโรจน์กุล, นิภา ลีสุคนธ์, เรณู ขวัญยืน และวันเพ็ญ แก้วปาน, 2560)
ปัจจัยด้าน เศรษฐานะ ประกอบด้วยตัวแปรย่อย คือ รายได้ส่วนบุคคล และความเพียงพอของรายได้ นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว และปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ (อุทุมพร, 2561) ส่วนปัจจัยในระดับชุมชน 
ประกอบด้วยตัวแปร นโยบายที่เอื้อต่อการเตรียมความพร้อมในชุมชน กิจกรรมบริการสุขภาพพ้ืนฐาน กิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพ กิจกรรมสวัสดิการ และกิจกรรมปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ   

สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ หรือเศรษฐานะ หมายถึง สถานะของบุคคลในสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ประกอบด้วย รายได้ส่วนบุคคล และความเพียงพอของรายได้ เนื่องจากผู้ที่มี
รายได้เพียงพอจนสามารถเก็บออม เป็นผู้ที่มีสภาพคล่องในการใช้จ่าย ไม่มีภาระด้านการเงิน สามารถเก็บออมที่จะใช้
ในอนาคต สร้างความมั่นคงทางการเงินได้ดีกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีความสามารถใช้จ่ายในสภาพคล่องที่น้อยกว่า 
มีภาระทางการเงินหลายๆด้าน และบุคคลเหล่านี้อาจมีการให้ความส าคัญในการด าเนินชีวิตแต่ละวันมากกว่าการดูแล
ตนเอง และเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต (ประกาย จิโรจน์กุล และคณะ, 2560) 

ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว โดยสัมพันธภาพเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว             
ถ้าสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี จะมีผลให้การเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุไปในทิศทางที่ดีด้วย       
(วัลภา บูรณกลัศ, 2560) โดยความสัมพันธ์ของครอบครัวเป็นพ้ืนฐานของการมีพฤติกรรมที่ดียิ่งครอบครัวมี
สัมพันธภาพร่วมกันอยู่ในระดับที่ดีแล้วนั้น จะเกิดการรักใคร่ ดูแลซึ่งกันและกัน และเป็นก าลังใจต่อกันในการก้าวผ่าน
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ และอยากอยู่กับบุคคลในครอบครัวไปนาน ๆ ท าให้เกิดการวางแผนเตรียมตัวเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพในอนาคต  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) เป็นกระบวนการที่จะพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ เสริมสร้าง
ความรู้ และสมรรถนะบุคคล อันจะช่วยให้ประชากรทุกช่วงวัย รวมทั้งกลุ่มวัยท างานสามารถด ารงสุขภาวะได้อย่าง
ต่อเนื่อง และปรับความเป็นอยู่ได้อย่างสมดุล พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในทุกมิติสุขภาพ (World Health 
Organization, 1998) จากการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) พบว่ากลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 47.1) รองลงมาระดับไม่ดี  (ร้อยละ 39.7) ส าหรับระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยท างาน พบว่า
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ47.9) รองลงมาระดับพอใช้ (ร้อยละ 27.5) ส่วนระดับดีมากมี 
น้อยที่สุด (ร้อยละ 24.6) ซ่ึงการมรีะดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับพอใช้ อาจไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ยั่งยืน  

ปัจจัยระดับชุมชน ได้น าแนวคิดชุมชนสุขภาวะ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าประชาชนตระหนักถึงความส าคัญ
ของสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม และพร้อมที่จะร่วมกันสรรค์สร้างสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมใน         
การด ารงชีวิต เพื่อให้เกิดศักยภาพ หรือคุณภาพของชีวิตที่ดีที่สุด แนวทางกิจกรรมจะด าเนินการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการในแต่ละกลุ่ม ส าหรับกลุ่มเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุได้มีแนวทางกิจกรรมเพ่ือให้พร้อมรับกับ    
การเปลี่ยนแปลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งน ามาเป็นปัจจัยในการศึกษานี้ ได้แก่ นโยบายที่เอ้ือต่อ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ กิจกรรมบริการสุขภาพพ้ืนฐาน กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ กิจกรรม
สวัสดิการ และกิจกรรมปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2558) 
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การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยพหุระดับที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้ สูงอายุคุณภาพ 
พบว่ายังมีค่อนข้างน้อยที่ศึกษาแบบบูรณาการที่ครอบคลุมทั้งปัจจัยระดับบุคคล และระดับชุมชน และยังไม่มี
การศึกษาปัจจัยพหุระดับที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ผลการศึกษาจะน าไปใช้พัฒนาระบบสุขภาพ และวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากลุ่มประชากรที่เตรียมพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุในระดับชุมชน รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลไปก าหนดนโยบาย และวางแผนในการปฏิบัติงาน เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรเพ่ือเป็นการส่งเสริมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพของประชากรก่อนสูงวัย ในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
2. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับบุคคล และระดับชุมชน กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ    

ในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  (cross-sectional survey study)  เพ่ือหาความสัมพันธ์

ของปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยระดับชุมชน กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ระยะการเก็บข้อมูล 8 กุมภาพันธ์ ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ. 2563 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ 1) ผู้ที่มีอายุ 45-59 ปี ที่อาศัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนประชากร เมื่อทราบขนาดประชากร (Daniel, 1995)  โดยใช้ประชากร (N) 
จ านวน 7,773 คน ค่า Z เท่ากับ 1.96 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d ) เท่ากับ 0.06 และค่าสัดส่วนของการเตรียมความพร้อม
ในระดับปานกลางของ อุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ ก าหนดให้เท่ากับ 0.44  (อุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ, 2562) และ design effect 
เท่ากับ 1.2 จากการแทนค่าสูตรได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 305 คน เนื่องจากใช้การสุ่มแบบกลุ่ม (cluster) ท าให้มี
จ านวนตัวอย่างเพ่ิมข้ึนรวมทั้งสิ้น 315 คน 2) ผู้ใหญ่บ้านจ านวน 15 คน 3) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของอ าเภอสรรพยา จ านวนทั้งหมด 9 คน    

การสุ่มตัวอย่างของการศึกษา ใช้ความน่าจะเป็นของสัดส่วนกับขนาด (cluster sampling probability proportional 
to size: cluster PPS) กลุ่ม (cluster) ของการศึกษานี้ เป็นหมู่บ้านในอ าเภอสรรพยา ทั้งหมด 55 หมู่บ้าน และได้ก าหนด กลุ่มที่
ต้องการศึกษาเท่ากับ 15 กลุ่ม และผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่คืนที่ โดยใช้
โปรแกรม excel ในการสุ่ม ส่วนการเก็บข้อมูลระดับชุมชน ผู้น าชุมชนจะสัมภาษณ์ ผู้ใหญ่บ้านของหมู่บ้านที่ตกเป็น
หน่วยตัวอย่าง 15 หมู่บ้านตามกลุ่มที่ต้องการศึกษา ส่วนเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งละ 1 
ท่าน ทั้ง 9 แห่งในอ าเภอสรรพยา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการศึกษาในครั้งนี ้คือ แบบสอบถาม ที่ประยุกต์จากทฤษฎี แนวคิด การทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามระดับบุคคล 1 ชุด และแบบสอบถามระดับ
ชุมชน 1 ชุด มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามระดับบุคคล ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจ าตัว  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเศรษฐานะ มีจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ รายได้ส่วนบุคคล และความเพียงพอของรายได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธ์กับครอบครัวผู้วิจัยประยุกต์มาจาก แบบประเมินความเข้มแข็งของ
ครอบครัวไทย ด้านสัมพันธภาพของกองส่งเสริมสถาบันครอบครัว  (กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว , 2561)       
มีจ านวน 8 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มีความสัมพันธ์ เท่ากับ 1 จนถึงมีความสัมพันธ์ร่วมกับคน
ในครอบครัวทุกครั้ง เท่ากับ 4  คะแนนสูงสะท้อนถึงการมีความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวสูง และตรวจสอบความ
เชื่อมั่น ได้ค่า Cronbach's alpha เท่ากับ 0.94   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ซึ่งมีองค์ประกอบรายด้าน ได้แก่ ความพร้อม
ด้านร่างกาย ความพร้อมด้านจิตใจ และทัศนคติ ความพร้อมด้านเศรษฐกิจ และความพร้อมด้านสังคม มีจ านวน     
27 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นสมควรที่จะเตรียมความพร้อม เท่ากับ 1 จนถึง มีความพร้อม
อย่างดี เท่ากับ 5 คะแนนสูงสะท้อนถึงการมีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ และตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่า      
Cronbach's alpha เท่ากับ 0.95   

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (ฉบับสั้น) โครงการส ารวจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2560 ของ   
วิมล โรมา (วิมล โรมา และคณะ, 2561) มีจ านวน 42 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามการเข้าถึงข้อมูล 8 ข้อ ข้อค าถาม
การเข้าใจข้อมูล 7 ข้อ ข้อค าถามการซักถาม 12 ข้อ ข้อค าถามการตัดสินใจ 7 ข้อ และข้อค าถามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 8 ข้อ และตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้ค่า Cronbach's alpha เท่ากับ 0.91 จากการศึกษาในครั้งนี้ ทั้ง 5 ส่วนผ่านการ
ตรวจสอบค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ประจ าภาควิชา
อนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้อ านวยการส านักขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือ
ความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และที่ปรึกษาฝ่ายวิชาการ สถาบันสุขภาวะ
เขตเมือง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.66–1.00  

2. แบบสอบถามระดับชุมชน ส าหรับผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ หน้าที่รับผิดชอบในชุมชน 
และระยะเวลาการท างานในชุมชน  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับชุมชนที่ส่งเสริมต่อการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถาม
เลือกตอบเพียงข้อเดียว ประกอบด้วย นโยบายที่เอ้ือต่อการเตรียมความพร้อมในชุมชน 5 ข้อ กิจกรรมบริการสุขภาพ
พ้ืนฐาน 4 ข้อ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ 4 ข้อ กิจกรรมสวัสดิการ 4 ข้อ และกิจกรรมปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
3 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่มีการด าเนินกิจกรรม เท่ากับ 1 จนถึงมีการด าเนินกิจกรรม เท่ากับ 
3 ผ่านการตรวจสอบค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้มีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันที่ 9 มกราคม 2563 เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2020-005 โดย
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูล และค าแนะน ากลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงให้เห็นว่าข้อมูลที่ให้จะเกิดประโยชน์โดยรวม และมีการ
ปกป้องสวัสดิภาพของอาสาสมัครผู้ยินยอมโดยไม่บันทึกชื่อ นามสกุล และไม่เปิดเผยข้อมูลให้ผู้อ่ืนทราบ และเริ่ม
สัมภาษณ์หลังจากได้รับค ายินยอมจากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ การยกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด โดยไม่มีผลกระทบในเชิงลบแต่อย่างใด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ าเภอสรรพยา ที่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย จ านวน 2 คน ได้รับการ
เตรียมความพร้อมในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างระดับบุคคลจะได้รับแบบสอบถาม จากชุด
แบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน ณ บ้านของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาประมาณ 45 นาที/ราย ส่วนสัมภาษณ์ข้อมูลในระดับชุมชน 
กับผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับแบบสอบถาม ณ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่ของ ผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่แต่ละท่าน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลระดับชุมชน ใช้เวลาประมาณ 
20 นาท/ีราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) เวอร์ชัน 18 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย สถิติเชิงอนุมาน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์ตัวแปรพหุระดับ ด้วยโมเดลเชิงเส้นตรงระดับลดหลั่น (HLM: Hierarchical Linear Models) เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปร ที่มีอิทธิพล
ต่อความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ทั้งในระดับบุคคล และระดับชุมชน 
 

ผลวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 315 คน และข้อมูลระดับชุมชน 24 คนผลการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73 มีช่วงอายุ 55 -59 ปี ร้อย
ละ 39 เกือบครึ่งมีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 47.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.1 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.4 และส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 46 และมีรายได้เพียงพอเป็นบางครั้ง ร้อยละ 42.2  

2. ความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่าความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพใน
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 77.55 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 108 คะแนน มีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.6 และเมื่อ
พิจารณาความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพแยกรายด้าน เมื่อเปรียบเทียบแต่ละด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 76.3 รองมาคือด้านสังคมคิดเป็นร้อยละ 73.6 ด้านจิตใจและทัศนคติในการเป็น
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 72.4 และด้านเศรษฐกิจคิดเป็นร้อยละ 65.1 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ระดับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพภาพรวมและรายด้าน (n=315) 

ความพร้อมในการเป็น 
ผู้สูงอายุคุณภาพ 

mean  S.D. 
ระดับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ 

ระดับต่ า 
n (%) 

ระดับปานกลาง 
n (%) 

ระดับสูง 
n (%) 

ด้านสุขภาพกาย (7 ข้อ) 21.37  4.09 24 (7.6) 130 (41.3) 161 (51.1) 
ด้านจิตใจ และทัศนคติการเป็นผู้สงูอายุ (7 ข้อ) 20.29  5.25 53 (16.8) 143 (37.7) 199 (45.5) 
ด้านเศรษฐกิจ (7 ข้อ) 18.23  5.56 100 (31.7) 119 (37.8) 96 (30.5) 
ด้านสังคม (6 ข้อ) 17.67  4.72 63 (20.0) 107 (34.0) 145 (46.0) 
รวม (27 ข้อ) 77.55  15.75 62 (19.7) 169 (53.6) 84 (26.7) 
Min = 27 Max = 107 
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3. ความรอบรู้ทางสุขภาพ จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 45-59 ปี 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 189.41 จากคะแนนเต็ม 244 คะแนน คะแนนรวมต่ าสุด 116 คะแนน คะแนนสูงสุด 223 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.259 โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ  

 

ตารางท่ี 2  ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม (n=315) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ n (%) 

ระดับทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 97 (30.8) 
ระดับทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 218 (69.2) 
mean=189.41 sd. =20.259  min=116 max=223   

 

4. การวิเคราะห์ปัจจัยพหุระดับที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ  
ผลการวิเคราะห์ของตัวแปรพหุระดับที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง น าเสนอผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์โมเดลศูนย์ (fully unconditional models) เมื่อพิจารณาการทดสอบอิทธิพลคงที่ (fixed 
effect) พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ มีค่าเท่ากับ 77.55 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพลสุ่ม (random effect) พบว่า มีความผันแปรเท่ากับ 
123.99 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่าความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมีความผันแปรระหว่าง
หมู่บ้าน ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์ตัวแปรในระดับบุคคลเพื่อทดสอบว่ามีตัวแปรอิสระใดบ้างท่ี มีผลท าให้ความพร้อมใน
การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพของกลุ่มตัวอย่างสูงวัยแต่ละหมู่บ้านมีความแตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์โมเดลศูนย์ (fully unconditional models) 
Parameters β SE p-value Parameters Variance SE p-value 

Fixed effect    Random effect    
Intercept  77.55 0.887 0.01 Residual  123.99 19.791 0.01 
    Variance 123.99   

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้ันโมเดลอย่างง่าย (simple models) โดยน าตัวแปรอิสระระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับคน
ในครอบครัว และความรอบรู้ทางสุขภาพเข้าสู่สมการเพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ
คุณภาพ จากการพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพลคงที่  (fixed effect)  พบว่าค่าเฉลี่ยรวมของความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างในทุกหมู่บ้านมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.51 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต 0.05 โดยตัวแปรระดับบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพได้แก่ เพศหญิง สถานภาพโสด อาชีพลูกจ้าง พนักงานบริษัท 
รายได้เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว และความรอบรู้ทางสุขภาพ ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 และเมื่อพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพลสุ่ม (random effect) พบว่า ส่วนประกอบความผันแปรของ
คะแนนความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมีความแปรปรวนระหว่างหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 จากผลการวิเคราะห์แสดงถึงตัวแปรตามมีความผันแปรเพียงพอที่จะวิเคราะห์ตัวแปรอิสระในระดับชุมชนต่อไป 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้ันโมเดลอย่างง่าย (simple models) 

Parameters 
Fixed effect Random effect 

β SE p-value Variance SE p-value 
Intercept  -23.51 10.63 0.029 73.35 12.08 0.001 
เพศ (Ref: เพศชาย)        
     หญิง 3.95 1.39 0.005* 15.61 44.29 0.35 
อายุ 0.32 0.16 0.053    
ระดับการศึกษา (Ref: อนุปริญญา ปวส.และปริญญาตรีขึ้นไป)    
     ประถมศึกษา 1.53 2.41 0.525    
     มัธยมศึกษาตอนต้น 1.40 2.54 0.582    
     มัธยมศึกษาตอนปลาย -0.55 2.41 0.821    
สถานภาพสมรส (Ref: หม้ายหย่าร้าง แยกกันอยู่)      
     โสด  -5.84 2.63 0.028* 9.53 21.59 0.66 
     สมรส -0.19 1.76 0.910    
อาชีพ (Ref: รับจ้างท่ัวไป)        
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  -4.56 4.42 0.303    
     เกษตรกร -6.89 2.52 0.007* 15.29 31.32 0.625 
     ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว -4.55 2.83 0.11    
     ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ -6.52 3.93 0.099    
     ลูกจ้าง พนักงานบริษัท -6.49 2.69 0.017*    
โรคประจ าตัว -0.77 1.28 0.547    
รายได้ต่อเดือน -0.01 7.42 0.175    
ความเพียงพอของรายได้ (Ref: ไม่เพียงพอ)      
     เพียงพอเป็นบางครั้ง 6.72 1.55 0.001* 40.94 63.17 0.517 
     เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ 9.81 1.77 0.001*    
ความสัมพันธก์ับคนในครอบครัว  0.38 0.15 0.015* 0.24 0.37 0.532 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ  0.39 0.03 0.001* 0.17 0.24 0.483 

 

4.3 ผลการวิเคราะห์ขั้นโมเดลตามสมมติฐาน (hypothetical models) เป็นโมเดลที่น าตัวแปรอิสระระดับ
บุคคลที่ผ่านการวิเคราะห์ และพิจารณาว่าเหมาะสมจากการวิเคราะห์ระดับบุคคล มาวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรอิสระ
ระดับชุมชน ได้แก่ตัวแปร นโยบายที่เอ้ือต่อการเตรียมความพร้อมในชุมชน กิจกรรมบริการสุขภาพพ้ืนฐาน กิจกรรม
พัฒนาศักยภาพ กิจกรรมสวัสดิการ และกิจกรรมปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความพร้อมใน
การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนสูงวัยระดับชุมชน พบว่า ตัวแปรกิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการมี
ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอิสระ
ระดับบุคคล คือ ตัวแปรเพศ เพศหญิง มีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากกว่าเพศชาย รวมถึง ตัวแปร
สถานภาพสมรส ผู้ที่มีสถานภาพโสด มีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพ หม้าย หย่า 
หรือแยกกันอยู่ รวมทั้งตัวแปรอาชีพเกษตรกร ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว และความ
รอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ข้ามระดับ โดยน าตัวแปรระดับบุคคลมาวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรระดับชุมชน ตัวแปร
ระดับบุคคล ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ตัวแปรระดับชุมชน ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการมาวิเคราะห์ พบว่า
ความรอบรู้ทางสุขภาพกับกิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 ทั้งนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ได้ร้อยละ. 
43.3 (R2=0.433) ดังตารางที่ 5 และแสดงผลการวิเคราะห์ในรูปแบบสมการได้ดังนี้ 
ความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ = (- 45.67) + 0.55 (กิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการ) + 4.45 (เพศ) –5.27(สถานภาพสมรส) - 6.23 
(อาชีพ) + 9.56 (ความเพียงพอของรายได้) + 0.37 (ความรอบรู้ทางสุขภาพ  + 0.47 (ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว) 
 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้ันโมเดลตามสมมติฐาน (hypothetical models) 

Parameters 
fixed effect random effect 

β SE p-value Variance SE p-value 
Intercept  -45.67 28.03 0.106 72.36 11.98 0.001* 
ระดับบุคคล       
เพศ (Ref: ชาย )        
     หญิง 4.45 1.41 0.002* 0.36 40.33 0.993 
ระดับการศึกษา (Ref:  อนุปริญญา ปวส. และปริญญาตรีขึ้นไป)    
     ประถมศึกษา 2.68 2.31 0.248    
     มัธยมศึกษาตอนต้น 2.41 2.44 0.325    
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.26 2.36 0.911    
สถานภาพสมรส (Ref: หม้ายหย่าร้าง แยกกันอยู่ )     
     โสด  -5.27 2.59 0.043* 32.20 53.92 0.550 
     สมรส -0.61 1.74 0.727    
อาชีพ (Ref: ลูกจ้าง พนักงานบริษัท)     
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  -5.49 2.75 0.47    
     เกษตรกร -6.23 2.42 0.011* 9.40 20.08 0.640 
     ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว -4.59 2.74 0.095    
     ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ -3.42 3.76 0.364    
     รับจ้างท่ัวไป -5.32 2.58 0.041    
โรคประจ าตัว -0.31 1.28 0.81    
รายได้ต่อเดือน -0.01 7.09 0.150    
ความเพียงพอของรายได้ (Ref:  ไม่เพียงพอ)      
     เพียงพอเป็นบางครั้ง 6.62 1.52 0.101    
     เพียงพอ เพียงพอเหลือเก็บ 9.56 1.86 0.001* 48.07 72.76 0.509 
ความสัมพันธก์ับในครอบครัว  0.47 0.15 0.002* 0.23 0.37 0.533 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ  0.37 0.034 0.001* 0.17 0.24 0.483 
ระดับชุมชน       
กิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการ 0.55 0.25 0.029* 0.66 1.02 0.511 
Cross-level interaction    
กิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการ*  ความรอบรู้
ทางสุขภาพ 

0.01 0.03 0.01* 2.51 3.59 0.483 

R2 = 0.433 
 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพระดับปานกลางซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และชูชีพ เบียดนอก (2555) ที่ส ารวจเกี่ยวกับการรับรู้และการเตรียม
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ตัวเพ่ือการเข้าสู่วัยสูงอายุของประชากรก่อนวัยสูงอายุ 4 ภาคของประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่มีการเตรียมตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ผลลัพธ์การศึกษานี้อาจสะท้อนให้เห็นถึงการด าเนินงานเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุของอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท เนื่องมาจากในพ้ืนที่ให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น มีโรงเรียนผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และวัยก่อนที่จะเป็นผู้สูงอายุ ในหมู่บ้านมีการให้ความรู้เสียงตามสายในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่เหมาะสมอยู่เป็นประจ า แต่เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยท างาน ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมใน
ชุมชน หรือข้อมูลเสียงตามสายอาจยังเข้าไม่ถึงเนื่องจากต้องออกไปท างาน ไม่ได้อยู่บ้านตลอด รวมถึงไม่มีเวลาเข้าร่วม
กิจกรรมกับทางชุมชน ท าให้การได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการเป็นผู้สูงอายุ
คุณภาพยังไม่ดีเท่าที่ควร  

จากการศึกษาปัจจัยพหุระดับที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ เมื่อพิจารณาปัจจัย
ระดับบุคคล พบว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ มีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากกว่า      
ผู้มีรายได้ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฐมพร ธรรมรัช (2555) และการศึกษาของ ประกาย จิโรจน์กุล
และคณะ (2560) โดยปกติผู้ที่มีรายได้เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บเป็นผู้ที่มีสภาพคล่องในการใช้จ่าย ไม่มีภาระ
ด้านการเงิน สามารถเก็บออมใช้ในอนาคต สร้างความมั่นคงทางการเงิน ซึ่งสามารถเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้สูงอายุ
คุณภาพได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ ที่มีรายจ่ายมากกว่ารายรับ ท าให้ไม่เหลือเก็บเพ่ือเตรียมพร้อมไว้ใช้ใน
อนาคต อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้ถามเกี่ยวกับการรับรู้ถึงความเพียงพอของรายได้ซึ่งอาจไม่สะท้อนถึงสถานการณ์ที่
เป็นจริงของสถานะเศรษฐกิจ และในส่วนปัจจัยเกี่ยวกับการประกอบอาชีพที่เป็นพนักงาน หรือลูกจ้างบริษัทนั้นจะมี
ความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร ผลจากการศึกษานี้อาจ
สะท้อนได้ชัดเจนกว่าเรื่องความเพียงพอของรายได้ว่า เนื่องจากพนักงานบริษัท หรือลูกจ้างบริษัทสามารถเข้าถึง
การศึกษา และการประกันสุขภาพ มีสวัสดิการรองรับจากการท างาน และมีรายได้ที่แน่นอนกว่า คล้ายกับการศึกษา
ของ ชนัญยา ปัจจพล (2558) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับราชการ เช่น การประกอบอาชีพรับจ้างทั่ วไป หรือค้าขาย 
เกษตรกร เป็นอาชีพไม่ม่ันคง ท าให้มีรายได้ไม่ม่ันคง ซึ่งยากต่อการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้อง
กับตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท ลูกจ้างบริษัท หรือ รับราชการในอ าเภอสรรพยาสามารถ
บอกรายได้ได้ชัดเจน ส่วนใหญ่มีการท าประกันสุขภาพเพ่ือรองรับเหตุการณ์ในอนาคต และมีการออมในกองทุนต่างๆ 
ส าหรับใช้ในวัยสูงอายุ ซึ่งต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรที่ไม่สามารถบอกรายได้ที่ชัดเจน ไม่แน่นอนกับ
รายได้ ท าให้การวางแผนส าหรับอนาคตท าได้ไม่ดีมากนัก ส่วนผู้ที่มีความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวที่ดีจะท าให้มี
ความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากข้ึน เนื่องจากครอบครัวเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่จะส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุ
คุณภาพ การสื่อสารในครอบครัวที่ดีท าให้เกิดความสัมพันธ์อันดี และส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษานี้ยังพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง จะมีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากขึ้น 
เนื่องจากผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถปรับตัวเข้ากับภาวะสุขภาพในทุกมิติได้ดี มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ได้เป็นอย่างดี และท าให้มีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพโดยเฉพาะด้านร่างกาย และจิตใจ อีกทั้งยังท าให้
อัตราการเป็นโรคไม่ติดต่อ และภาระโรคที่พบในผู้สูงอายุลดลงอีกด้วย (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, 
& Crotty,  2011)  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อุทุมพร ศรีเขื่อนแก้ว (2561) ที่พบว่า การมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดี จะท าให้
มีการเตรียมการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ส่วนปัจจัยระดับชุมชนพบว่า หากชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการจะท าให้คนในชุมชนมีความพร้อมในการ
เป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากขึ้น เนื่องจากกิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการ จะเน้นการส่งเสริมด้านเศรษฐกิจให้กับคนในชุมชน 
ท าให้คนในชุมชนมีแนวทางในการเก็บออมเงินในรูปแบบการสร้างความมั่นคงในระยะยาวเพ่ือใช้ยามสูงอายุ รวมถึง

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berkman+ND&cauthor_id=21768583
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sheridan+SL&cauthor_id=21768583
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การส่งเสริมอาชีพในชุมชน เพ่ือหารายได้ และเตรียมอาชีพเสริมในยามสูงอายุ ท าให้ผู้ที่อยู่ชุมชนที่มีการส่งเสริม
กิจกรรมด้านสวัสดิการนั้นมีความพร้อมด้านเศรษฐกิจมากขึ้น แต่เนื่องจากแต่ละหมู่บ้านในอ าเภอสรรพยามีความ
สนใจที่แตกต่างกัน รวมถึงผู้น าชุมชนให้ความสนใจในการพัฒนาหมู่บ้านของตนที่แตกต่างกัน ท าให้บางหมู่บ้านมี
กิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการที่ดี คนในหมู่บ้านเข้าถึงข้อมูลด้านสวัสดิการเป็นอย่างดี มีการเข้าร่วมกองทุนส าหรับใช้ใน
ยามสูงอายุ แต่บางหมู่บ้านอาจให้ความสนใจในกิจกรรมอ่ืนมากกว่า ท าให้การส่งเสริมกิจกรรมสวัสดิการน้อย คนใน
หมู่บ้านเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านเศรษฐกิจน้อย และเกิดการเตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจไม่ดีเท่าดีควร
และ ท านองเดียวกับ ภานุวัฒน์ มีชนะ (2560) ที่พบว่าประชากรก่อนวัยสูงอายุที่มีหนี้สินของครัวเรือน มีสิ่งแวดล้อมที่
ไม่เอ้ือต่อการออมเงิน ส่งผลให้มีความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับต่ า ส่วนผลจากการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ข้าม
ระดับ พบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงอยู่ในชุมชนที่มีกิจกรรมส่งเสริมสวัสดิการ จะท าให้มีความพร้อมในการเป็น
ผู้สูงอายุคุณภาพสูงขึ้น อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่มีทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสวัสดิการ ท าให้เกิดความพร้อมในหลายมิติท าให้คนในชุมชนมีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมากขึ้น 
ดังนั้นการที่จะส่งเสริมพัฒนาความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพนั้นควรส่งเสริมในเรื่องความรอบรู้ทาง สุขภาพ
ให้กับคนในชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริมกิจกรรมด้านสวัสดิการในชุมชนอีกด้วย 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยในเขตพ้ืนที่ของอ าเภอเดียว ซึ่งมีบริบทของประชากร สังคม 
วัฒนธรรมเฉพาะ การน าข้อมูลไปใช้เพ่ืออธิบายในพ้ืนที่อ่ืนทั่วไปไม่สามารถท าได้โดยไม่พิจารณาเทียบเคียงข้อมูล
บริบทของพ้ืนที่นั้น ๆ ด้วย 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  สามารถวางแผนส่งเสริมความพร้อมในการเป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพให้กับคนในชุมชน โดยเน้นการส่งเสริมทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ  จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูล การซักถามโต้ตอบ การตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชากรอายุ 45-59 ปี และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมกิจกรรม
สวัสดิการในชุมชน และการออมเงินเพ่ือวัยสูงอาย ุเพ่ือสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุให้กับประชาชน  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบ แนวทางในการปฏิบัติงานเพ่ือเป็นการส่งเสริมความพร้อม ในการเป็น
ผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  
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