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บทคัดยอ 

 การวิจยัเชิงวิเคราะหแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเพื่อศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการเตรียม

ตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุของขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคือ ขาราชการ

กระทรวงสาธารณสุขที่มีอายุระหวาง 50-59 ป จํานวน 366 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติกส  

 ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีความพรอมตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ รอยละ 72.68 มีการ

เตรียมตัวทุกดานอยูในระดับสูง คือ 1) ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม 2) ดานสุขภาพ 3) ดานเศรษฐกิจ  

4) ดานสังคม 5) ดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุ ภาพรวมอยูใน

ระดับสูง รอยละ 75.96 รายดานทุกดานอยูในระดับดีมาก คือ 1) ดานการเขาถึง 2) ดานการเขาใจ 3) ดานการ

ประยุกตใชขอมูล 4) ดานการตัดสินใจ ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ คือผูที่มี

อายุ 50-54 ป(ORadj = 2.37, 95%CI : 1.25 to 4.49 ; p-value=0.008) ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับผูสูงอายุ 

คือการตัดสินใจอยูในระดับดีมากดี (ORadj= 12.58, 95%CI : 6.49 to 24.38 ; p-value<0.001) และผูที่มีการ

ประยกุตใชขอมูลอยูในระดับดีมาก (ORadj= 3.63, 95%CI : 1.82 to 7.26 ; p-value<0.001) 
 
 

คําสําคัญ: การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอาย,ุ ขาราชการ, กระทรวงสาธารณสุข, อุดรธาน ี
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Abstract 

 This cross-sectional analytical study aimed to examine the factors associated with preparedness 

for aging among government officials in the Ministry of Public Health, Udon Thani province. The sample 

group consisted of 366 government officials aged between 50 and 59 years. Stratified random sampling 

was employed, and data were collected using a questionnaire. Data analysis involved descriptive statistics 

and Logistic Regression Analysis.  

  According to the findings, the sample group was high, (72.68%) reporting preparedness. In terms 

of specific dimensions, the highest level of preparedness was 1) observed in the areas of living 

environment 2) health 3) economy 4) social aspects 5) technology and innovation. Regarding health 

literacy about the elderly, the overall level of knowledge was high, with (75.96%) demonstrating good 

knowledge. In all dimensions, the level of knowledge was rated as excellent, 1)including information 

access 2)understanding 3) application 4) evaluation of health data .Factors significantly associated with 

preparedness for aging were personal characteristics, specifically 50 -54 years old (ORadj.= 2.37, 95%CI: 

1.25 to 4.49; p-value = 0.008), and health literacy about the elderly, particularly having an excellent 

evaluation of health data and services (ORadj.= 12.58, 95%CI: 6.49 to 24.38; p-value < 0.001) and 

excellent application of health data and services  (ORadj=3.63, 95%CI:1.82 to 7.26 ; p-value<0.001). 
 

Keywords : preparation for entering old age, government officials, Ministry of Public Health, Udon 

Thani. 
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บทนํา 

 โลกของเรามีประชากรทั้งหมด 7,795 ลานคน มีผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มากถึง 1,050 ลานคน คิดเปน

รอยละ 14 ของประชากรทั้งหมด(1) ซึ่งกลาวไดวา โลกของเรากลายเปนสังคมผูสูงอายุ หมายถึงมีอัตรา

ผูสูงอายุมากวารอยละ 10 ของประชากร และมีแนวโนมประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ือง เปนผล

มาจากการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ และสังคม อีกทั้งความเจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหสามารถ

ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือตางๆ สงผลใหอัตราการตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวที่มี

ประสิทธิภาพ ทําใหอัตราการเกิดของประชากรลดลง ปจจัยเหลานี้มีสวนในการเพิ่มขึ้นของประชากร

ผูสูงอายุทั้งปริมาณและสัดสวนตอประชากรทั้งหมด(2) สวนประเทศในกลุมอาเซียนที่เขาเกณฑเปนสังคม

ผูสูงอายุแลวมี 6 ประเทศ ไดแก สิงคโปร รอยละ 21 ไทย รอยละ 18 เวียดนาม รอยละ 12 มาเลเซีย รอยละ 

11 อินโดนีเซีย รอยละ 10และเมียนมา รอยละ 10จากขอมูล 2562(1)  

 ปจจุบันประเทศไทย เปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ(2) พบวามีอัตราจํานวนการเกิดลดลงเหลือ

เพียง 6.1 แสนคนตอป ขณะที่จํานวนผูสูงอายุเพิ่มเปน 1.3 ลานคนตอป(1) จากขอมูลปประชากรป 2565

ประเทศไทยมีประชากรทั่วราชอาณาจักรทั้งสิ้นจํานวน 66,090,475 คน(3) จํานวน 12,519,926 คน เปน

ผูสูงอายุมากถึง 12,519,926 คน ซึ่งพบอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุรอยละ 29.67 ของประชากรไทย ป 

พ.ศ.2565(3) ขอมูลการเปลี่ยนแปลงประชากรวัยสูงอายุ ไดนําไปใชในการคํานวณตัวช้ีวัดสําคัญ ที่นําไปใช

ประกอบการวางแผนจัดสวัสดิการและบรกิารดานสุขภาพอนามัยผูสูงอายุ ตัวชี้วัดดังกลาวคือ อัตราสวนการ

เปนภาระ (Dependency Ratio) คือจํานวนคนที่ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจ ตอจํานวนคนที่อยูในวัยทํางานเชิง

เศรษฐกิจ มีความหมายวา คนทํางานเชิงเศรษฐกิจ 100 คน ตองรับภาระเลี้ยงดูเด็กและผูสูงอายุจํานวน30 คน 

ประเทศไทยมีวัยทํางาน 4 คน ซึ่งจะตองเลี้ยงดูผูสูงอายุ 1 คน(3) การดูแลผูสูงอายุนั้นซึ่งเปนการปองกันปญหา

อันเกิดจากตามวัยไดอยางมีประสิทธิภาพ รัฐบาลไดบรรจุยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของ

ประชากรวัยสูงวัยที่มีคุณภาพไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) โดยมีมาตรการเพื่อ

ความเขาใจในชีวิตและพัฒนาการในแตละวัย และเพื่อการเตรียมตัวเขาสูวัยชราที่เหมาะสม รวมถึงรณรงค

ใหสังคมตระหนักถึงความจําเปนของการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงอายุ ทางภาครัฐมีการสนับสนุน

สวัสดิการใหแก ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เพื่อเปนเงินชวยเหลือ และแบงเบาภาระคาใชจายคาครองชีพ

ในแตละเดือน เนื่องจากรายได จากอาชีพผูสูงอายุที่ทําอยูในแตละเดือน อาจไมเพียงพอตอการใชจาย 

สถานการณการเพิ่มขึ้นของผูสูงสวัสดิการจากรัฐก็อาจจะไมเพียงพออีกตอไป เพราะคนสูงอายุมีมากขึ้น คน

วัยทํางานมีนอยลง รัฐจัดเก็บภาษีไดนอยลง งบประมาณไมพอ และดูแลไมไหว(4) 

 จากสถานการณปญหาของผูสูงอายุในปจจุบัน จึงตองตระหนักถึงปญหาในอนาคตที่จะตามมา

กระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ผูสูงอายุมีโอกาสที่จะไมสามารถคนอื่นได เพราะสภาพสังคม เศรษฐกิจ 

และโครงสรางประชากรเปลี่ยนไป จึงตองตระหนักถึงการเตรียมพรอมเพื่อที่จะสามารถใชชีวิตกอนเขาสูวัย
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สูงอายุไดอยางมีความสุข และไมเปนภาระมากจนเกินไป ผูสูงอายุจึงตองดูแลตนเองใหได เพื่อใหเปน

ผูสูงอายุที่มีศักยภาพ การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุถือเปนการวางแผนชีวิตอยางหนึ่ง การคิดและการ

เตรียมการตางๆ ที่ควรตองเริ่มตั้งแตอยูในวัยทํางาน เนื่องจากเปนกระบวนการที่ตองตอเนื่องเพื่อจะไดปรับ

ทัศนคติเรื่องการเขาสูวัยสูงอายุ รวมถึงมีเวลาวางแผนใชชีวิตอยางรัดกุม การเตรียมความพรอมเขาสูวัย

สูงอายุมีประโยชนในการชวยลดปญหาของผูสูงอายุ ตองปรับตัวตอบทบาทที่เปล่ียนแปลงไดและมีความพึง

พอใจในชีวิต(5)  

 การเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุควรมีการวางแผนลวงหนา เปนระยะเวลาอยางนอย 5 -10 ป ชวงอายุ

ระหวาง 50-59 ป จะมีความตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม มากขึ้นตามอายุที่เพิ่ม

การดําเนินการเพื่อเตรยีมความพรอมใหแกคนในวัยทํางานนั้นไดรับความสนใจและการพัฒนาที่คอนขางต่ํา
(6) ใหคํานิยามผูสูงอายุของไทยคือมี ผูที่อายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งคือชวงเวลาเดียวกันของการเกษียณของ

ขาราชการซึ่งเปนประชากรกลุมใหญอีกกลุมหนึ่ง โดยในป 2563 ประเทศไทยมีขาราชการพลเรือนจํานวน 

458,796 คน(7) โดยบทบาทของเจาหนาที่ของรัฐจะมีความเก่ียวพันกับประชาชนคอนขางมากโดยเฉพาะ

บุคลากรทางดานสาธารณสุข นั้นมีความใกลชิดกับประชาชนแทบทุกชวงวัย โดยเฉพาะในสวนภูมิภาค โดย

กระทรวงสาธารณสุขมีหนวยบริการดานสุขภาพในสังกัดจํานวนมากครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ ทําให

ประชาชนสวนใหญตองใชบริการของภาครัฐ(5) ทําใหขาราชการในกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนมากถึง 

254,474 คน(7) ซึ่งขาราชการกระทรวงสาธารณสุขนั้นเปนผูดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

รวมถึงผูสูงอายุ จึงถูกมองวาเปนแบบอยางที่ดีของสังคมในทุกๆดาน และเปนแบบอยางของประชาชนทั่วไป

ได ในฐานะผูดูแลสุขภาพ(5) ซึ่งจํานวนขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี ป พศ. 2565 มี

มากที่สุดในกลุมจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มากถึง 5,100 คน คิดเปนรอยละ 64.35 ของเขต

สุขภาพที่ 8 สวนกลุมอายุ 50-59 ป ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานีนั้นมีมากถึง 891 

คน(7) จากรายงานประชุมสหกรณสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ยอนหลัง 3 ป พบปญหาดานการเงินของ

ขาราชการกระทรวงสาธารณสุขที่เปนสมาชิกสหกรณบางสวนที่มีรายไดไมเพียงพอกับรายจายหลังการ

เกษียณราชการเนื่องจากเงินเดือนลดลง ซึ่งปญหาดังกลาวมีการชวยเหลือมาตลอดในการใหสิทธิการเสนอ

เงินกูเพื่อใชชีวิตหลังเกษียณราชการ(8) จะเห็นไดวาสถานการณความเปนอยูปจจุบันของบุคลากรดานสุขภาพ 

ดานการเงินและหนี้ ไมเอื้อตอการมีความพรอมในการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพในวัยสูงอายุ ขณะที่การเตรียม

ความพรอมในดานตางๆ สูวัยสูงอายุก็พบวาประมาณครึ่งของบุคลากรดานสุขภาพยังไมมีการเตรียมความ

พรอม หรือมีการเตรียมการแตไมเปนกิจจะลักษณะ จึงช้ีใหเห็นวาประเด็นเฉพาะตางๆ ที่ควรสนับสนุนให

บุคลากรดานสุขภาพ ถามีการเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ อันจะนําไปสูการมีความสุขของบุคลากรทั้งใน

ปจจุบัน และในอนาคตเมื่อกาวสูวัยผูสูงอายุตอไป(9)  
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 ปจจัยที่มีความสัมพันธเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ พบวาความรอบรูดาน

สุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดสถานะสุขภาพของประชาชนเมื่อบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพนอยและ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง จะสงผลใหบุคคลนั้นไมสามารถดูแลสุขภาพตนเองได กอใหเกิดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น ในทางกลับกันหากบุคคลใดมีความรอบรูดานสุขภาพดี ก็จะสงผล

ใหมีการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุที่ถูกตอง แมอยูในสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง(10) ดังน้ัน

ความรอบรูดานสุขภาพ จึงเปนกลวิธีที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในการลดความเสี่ยงตอ

โรคและภัยคุกคามดานสุขภาพทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอเร้ือรัง ลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ของประเทศได การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพดังกลาว จึงเปนการสงเสริมและการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานแบบบูรณาการรวมกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนทั้งในกลุมวัยทํางาน

และวัยเรียน โดยความรอบรูดานสุขภาพมี 4 องคประกอบ คือ 1) การเขาถึง 2) การเขาใจ  3) การตัดสินใจ  

4) การประยุกตใชขอมูล(11)  

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุของ

ขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่เกิดจากกระบวนการเตรียมตัวตั้งแตชวงอายุ 50-59 ป 

ซึ่งจะกลายเปนผูสูงอายุในอนาคต เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการจัดทําขอเสนอแนะในการเตรียมความ

พรอมดานตางๆ สําหรับขาราชการกระทรวงสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป เพื่อเตรียมความพรอมที่จะ

เปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดหีลังวัยเกษียณราชการ ตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอดุรธานี  

 2. เพื่อศึกษาการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอดุรธาน ี

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุของขาราชการกระทรวง

สาธารณสุข  จังหวัดอดุรธาน ี
 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งมีขาราชการที่มีอายุ 50-59 ปที่

ปฏิบัติงาน ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํานวน 891 คน ซึ่งจังหวัดอุดรธานีประกอบไป

ดวย 20 อําเภอ แตละอําเภอประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินการ

ในชวง เดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2566  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย                                                                                                                                                                                                                

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) เพื่อ

ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ และปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัว

กอนเขาสูวัยสูงอายุ ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดอุดรธานี 

ประชากรและกลุมตวัอยาง ประชากรที่ใชในการวิจยั คือ ขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด

อุดรธานี ที่มีอายุระหวาง 50-59 ป และปฏิบัติงานอยูในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ประกอบดวย สสจ./สสอ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.จํานวน 891 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 

2566) คํานวณโดยใชสูตรคํานวณตัวอยางสําหรับกรณีวิเคราะหหาความสัมพันธแบบหลายตัวแปร 

Multivariable analysis ใชสถิติ Multiple logistic regression โดยกําหนดคา α 0.05 และ ß 0.20 โดยนําคา

สัดสวนจากการศึกษาของ ดลนภา ไชยสมบัติ(6) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัย

วัยสูงอายุของประชากรกอนวัยสูงอายุ คํานวณ (P0=0.55, P1=0.73,B=0.43) ไดจํานวน 183 คน 

   n  =   2
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 และปรบัขนาดตัวอยางสํา หรับการวิเคราะห Multiple logistic regression(12) 

   Np = 
p

n

.......3,2,1
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 โดยเลือก ρ = 0.5 เนื่องจากคา VIF = 2.00 แสดงวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตัว

อื่นๆ อยูในระดับที่ยอมรับไดจํานวนตวัอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ 366 คน 

ขอมูลคณุลักษณะสวนบุคคล  

1. เพศ          6. หนี้สิน  

2. อายุ          7. รายไดตอรายจาย 

3. ระดับการศึกษา      8. โรคประจําตัว 

4. สถานภาพสมรส     9. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

5. รายไดตอเดือน     10. ที่อยูอาศัย 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

1. การเขาถงึ       2. การเขาใจ   

3. การตัดสินใจ    4. การประยุกตใชขอมูล7.รายได 

การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอาย ุ

1. ดานสุขภาพ 

2. ดานสังคม 

3. ดานเศรษฐกิจ 

4. ดานที่อยูอาศยัและสภาพแวดลอม 

5. ดานเทคโนโลยี 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ ผูอายุระหวาง 50-59 ป และเปนขาราชการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานปฏิบัติงานอยูในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ประกอบดวยสสจ., 

สสอ.,รพศ., รพท., รพช. และ รพ.สต. และยินยอมเขารวมการวิจยั 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผูมีปญหาดานการไดยินและการสื่อสาร มีปญหาดาน

สุขภาพและจิตใจไมพรอมในการใหขอมูล 

 

การสุมตัวอยาง 

สุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ จําแนกอําเภอในจังหวัดอุดรธานีออกเปนช้ันภูมิ (Stratified) จํานวน 20 

อําเภอ คํานวณตามสัดสวนประชากรและกลุมตัวอยาง (Proportion to size; PPS) ใชวิธีการจับฉลากรายช่ือ

แบบไมใสคืนเพื่อเลือกเปนตัวแทนของแตละอําเภอ ผูวิจัยจะใชวิธีการประสานติดตอเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค

ของการวิจัยกับคณะผูชวยผูวิจัย และสอบถามความยินยอมในการเขารวมการวิจัย หากพบกรณีที่บุคคลไม

ยินยอมเขารวมการวิจัยผูวิจัยจะทําการสุมไลถัดไปเรื่อย ๆ จนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

 

   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส 

รายไดตอเดือน หนี้สิน รายไดตอรายจาย โรคประจําตวั จํานวนสมาชิกในครอบครัว ทีอ่ยูอาศัย 

สวนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุ ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือของกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2564)(11) ประกอบดวย 4 องคประกอบ จํานวน 16 ขอ ดังน้ี 

1) การเขาถึง จํานวน 4 ขอ 2) การเขาใจ จํานวน  4 ขอ 3) การตัดสินใจจํานวน  4 ขอ 4)การประยุกตใชขอมูล 

จํานวน 4 ขอ  

เปนขอคําถามใหเลือกตอบ แบบ Rating Scale 5 ระดับ ดังนี้ ไมเคยทําให 1 คะแนน, ทําไดยากมาก

ให 2 คะแนน, ทําไดยากให 3 คะแนน, ทําไดงายให 4 คะแนน และ ทําไดงายมากได 5 คะแนน  

 

การแปลผลความหมายพิจารณาจากคาเฉลี่ยตามเกณฑของเบสท (Best,1977)(13) ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง  ระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 367 หมายถึง  ระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง  ระดับพอใช 

สวนท่ี 3 การเตรยีมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ 1)ดานสุขภาพ  2) ดานสังคม  

3)ดานเศรษฐกิจ 4) ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม 5) ดานเทคโนโลยี เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
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(Rating scale) โดยแบงการเตรียมความพรอมเปน 5 ระดับ ดังนี้  5 คะแนน คือความพรอมมากที่สุด, 4 

คะแนน คือความพรอมมาก, 3 คะแนน คือ ความพรอมปานกลาง, 2 คะแนน คือความพรอมนอย และ 1 

คะแนน คือความพรอมนอยที่สุด 

 การแปลผลความหมาย ความพรอมในการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ อางองิตามการแปลผลของวรรณ

รา   ชื่นวัฒนา และชูชีพ เบียดนอก(14) จําแนกออกเปน 2 ระดับ คือ  

มีความพรอม     หมายถึง มีความพรอมในระดับสูง 

ไมมีความพรอม  หมายถึง มีความพรอมในระดับต่ําถึงปานกลาง 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ 

แกไข และใหขอเสนอแนะแลวนํามาปรับปรุงแกไข คํานวณคาความตรงของเนื้อหา (Index of Item 

Objective Congruence; IOC) ซึ่งทุกขอมคีา IOC อยูระหวาง 0.67 - 1 

การทดสอบความเท่ียงหรือความเชื่อม่ัน (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงไป

ทดลองใชเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการที่ปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค(Cornbrash’s Alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นดานความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94  ดานการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ เทากับ 0.96  โดยภาพรวมทั้ง

ฉบับมีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.95 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ และการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ  นําเสนอการแจกแจงความถี่  (Frequency) รอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต(Arithmetic mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาตํ่าสุด 

(Minimum) และคาสูงสุด (Maximum) 

2. สถิติเชิงอนุมาน ในการหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ ของ

ขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี โดยใชสถิติการถดถอยพหุโลจิสติกส (Multiple logistic 

regression) ตัวแปรตาม คือการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ(มีความพรอม,ไมมีความพรอม) เปนการแจก

แจงแบบบททวินาม  มขีั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

 1) วิเคราะหปจจัยทีละคู (Bivariable analysis) พิจารณา Odds Ratio อยางหยาบ (crude 

OR) และ 95%CI ของ crude OR เพื่อดูความสัมพันธของตัวแปรสองตัว คือ ตัวแปรตาม 1 ตัว และตัวแปร
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อิสระคราวละ 1 ตัวแปร โดยยังไมคํานึงถึงผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือ พิจารณาคา p-value < 0.25 เพื่อทํา

การคัดเลือกตัวแปรอิสระ เขาสูโมเดลการวิเคราะหคราวละหลายตัวแปร 

 2) การวิเคราะหแบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) เพื่อวิเคราะหหาโมเดลที่ดี

ที่สุด (The best model) ใชวิธีการตัดตัวแปรออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่มีคา 

P-value > 0.05 ออกทีละตัวแปร จนกวาจะไมสามารถตัดตัวแปรใดๆออกจากโมเดลได ถือเปนโมเดล

สุดทายที่จะอธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ เปนคา Adjusted Odds Ratio, 

95%CI และ P-value < 0.05 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้  ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน เลขที่โครงการ : HE652081 วันที่ 26 มกราคม พ.ศ.2566  

 

สรุปผลการวิจัย  

 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 79.78 มีอายุเฉลี่ย 53.33 ป     

(S.D.=2.57) ระดับการศึกษาสูงสุด คือระดับปริญญาตรี รอยละ 77.05 มีสถานภาพสมรส/คู/อยูดวยกัน รอย

ละ 82.79 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 49,840.71 บาท (S.D.=4,833.66) มีหนี้สินรอยละ 87.16 มีหนี้สินเฉลี่ยตอ

เดือน 17,782.66 บาท(S.D.=11,482.48) มีรายไดเพียงพอตอรายจาย รอยละ 83.61 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 

77.87     มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 14.21 มีสมาชิกอาศัยอยูดวยกัน จํานวน 2 คน รอย

ละ 48.91 และอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 52.73   

 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุ พบวา ภาพรวมมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

อยูในระดับดีมาก รอยละ 75.96 รายดานพบวาทุกดานอยูในอยูในระดับดีมาก คือดานทักษะการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพความรอบรูทางสุขภาพ รอยละ 86.07 รองลงมาคือ ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ รอยละ 

82.51 ดานการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ รอยละ 75.96 และดานการประเมินขอมูลและบริการ

ดานสุขภาพ รอยละ 69.67 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุจาํแนกรายดาน และภาพรวม (n=366) 

รายดาน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ดีมาก  

n (%) 

ดี  

n (%) 

พอใช  

n (%) 

1.ดานการเขาถึง 315 (86.07) 51 (13.93) 0 (0.00) 

2.ดานการเขาใจ   302 (82.51) 64 (17.49) 0 (0.00) 

3.ดานการตัดสินใจ   255 (69.67) 111 (30.33) 0 (0.00) 

4.ดานการประยุกตใชขอมูล 276 (75.41) 90 (24.59) 0 (0.00) 

ภาพรวม 278 (75.96) 88 (24.04) 0 (0.00) 

  การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพรอม รอยละ 

72.68 และไมมีความพรอม รอยละ 27.32  ดังตารางที่ 2   

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ความพรอมตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอาย ุ(n=366) 

ความพรอมตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ จํานวน รอยละ 

มีความพรอม   266 72.68 

ไมมีความพรอม   100 27.32 
 

การเตรยีมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุจําแนกรายดานพบวา ทุกดานสวนใหญอยูในระดับสูง คือดานที่อยู

อาศัยและสภาพแวดลอม รอยละ 70.22 รองลงมา คือดานสุขภาพ รอยละ 66.94  ดานเศรษฐกิจ รอยละ 66.94 

ดานสังคมรอยละ 61.20  และดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม รอยละ 48.36 ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ การเตรยีมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุจําแนกรายดาน (n=366) 

รายดาน 

ระดับการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

สูง  

n (%) 

ปานกลาง  

n (%) 

ต่ํา  

n (%) 

1. ดานสุขภาพ   245 (66.94) 121 (33.06) 0 (0.00) 

2. ดานสังคม   224 (61.20) 139 (37.98) 3 (0.82) 

3. ดานเศรษฐกิจ 245 (66.94) 110 (30.05) 11 (3.01) 

4. ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม 257 (70.22) 103 (28.14) 6 (1.64) 

5. ดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม 117 (48.36) 161 (43.99) 28 (7.65) 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด

อุดรธานี 

ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธทีละคู(Bivariate) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัว

กอนเขาสูวัยสูงอายุ ดังนี ้

 ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  คือ ผูที่มีอายุ 50-54ป มีความพรอมในการเตรียมตัวกอนเขาสูวัย

สูงอายุ เปน 3.36 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีอายุในชวง55ปขึ้นไป (95%CI : 2.06 to 5.45 ; p-value < 

0.001)   ผูที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 50,000 บาทขึ้นไป มีความพรอมในการเตรียมตัวกอนเขาสูวัย

สูงอายุ เปน 0.54 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 50,000 บาท (95%CI : 

0.33 to 0.86 ; p-value = 0.010) ผูที่มีที่อยูอาศัยเปนเจาของบานเอง มีความพรอมในการเตรียมตัวกอนเขาสู

วัยสูงอายุไดดีกวาเปน 1.75 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีอยูอาศัยเชาอยูหรืออาศัยอยูกับครอบครัว (95%CI : 

1.10 to 2.78 ; p-value = 0.017)  

ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุ พบวา ผูที่มีระดับทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพความรอบรูทางสุขภาพระดับดีมาก มีความพรอมในการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุเปน 4.53 เทา 

เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดับทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพความรอบรูทางสุขภาพระดับพอใช

ถึงดี (95%CI : 2.45 to 8.37 ; p-value < 0.001)  ผูที่มีระดับการเขาใจขอมูลสุขภาพระดับดีมาก มีความพรอม

ในการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุไดดีกวาเปน 6.16 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดับการเขาใจขอมูล

สุขภาพระดับพอใชถึงดี  (95%CI : 3.46 to 10.95 ; p-value < 0.001) ผูที่มีการประเมินขอมูลและบริการดาน

สุขภาพระดับดีมาก มีความพรอมในการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุไดดีกวาเปน 25.03 เทา เมื่อ

เปรียบเทียบกับผูที่มีระดับการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพระดับพอใชถึงดี  (95%CI : 13.77 to 

45.48 ; p-value < 0.001) ผูที่มีการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพระดับดีมาก มีความพรอมในการ

เตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุไดดีกวาเปน 10.90 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีการประยุกตใชขอมูลและ

บริการสุขภาพระดับพอใชถึงดี  (95%CI : 6.31 to 18.84 ; p-value < 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดัง

ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยที่ที่มีความสัมพันธตอการเตรยีมตวักอนเขาสูวัยสูงอายุของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข    

จังหวัดอุดรธานี วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariate analysis) (n=366) 

ปจจัย จํานวน 

%มีความพรอม

ในการเตรียมตัว

กอนเขาสูวัย

สูงอายุ 

Crude 

OR 
95%CI P-value 

1.เพศ   1 1 0.949 

     หญิง 292 72.60 1 1  

     ชาย 74 72.97 0.98 0.55 to 1.74  

2.อาย ุ   1 1 <0.001* 

     55 ขึ้นไป 111 54.95 1 1  

     50-54 ป 255 80.39 3.36 2.06 to 5.45  

3. ระดับการศึกษา       0.803 

    ต่ํากวาปริญญาตรี 312 72.44 1 1  

    ปริญญาตรีขึ้นไป 54 74.07 1.08 0.56 to 2.09  

4. สถานภาพสมรส     0.807 

    โสด/หมาย/หยา/แยกกัน

อยู  

63 71.43 1 1  

    สมรส/คู/อยูดวยกัน     303 72.94 0.92 0.50 to 1.69  

5.รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    0.010* 

นอยกวา 50,000 บาท 226 65.00 1 1  

50,001 ขึ้นไป 140 77.43 0.54 0.33 to 0.86  

6.หนีส้ิน (ตอเดือน)     0.308 

 มีหนี้สิน 319 71.79 1 1  

 ไมมีหนี้สิน 47 78.72 0.68 0.32 to 1.44  

7.รายไดตอรายจาย     0.260 

ไมเพียงพอตอรายจาย      60 66.97 1 1  

เพียงพอตอรายจาย        306 73.86 1.41 0.77 to 2.55  
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ตารางท่ี 4 ปจจัยที่ที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข    

จังหวัดอุดรธานี วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariate analysis) (n=366) (ตอ) 

ปจจัย จํานวน 

%มีความพรอม

ในการเตรียมตัว

กอนเขาสูวัย

สูงอายุ 

Crude 

OR 
95%CI P-value 

8. โรคประจําตัว     0.949 

โรคประจําตัว 81 64.20 1 1  

ไมมีโรคประจําตัว 285 75.09 0.59 0.35 to 1.00  

9.จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว (คน) 

   0.046* <0.001* 

1 คน 81 81.48 1 1  

มากกวา 2 คน 285 70.18 0.53 0.28 to 0.98  

10.ที่อยูอาศัย     0.803 

     เชาอยู/อาศัยอยูกับ

ครอบครัว 

168 66.67 1 1  

    เจาของบาน 198 77.78 1.75 1.10 to 2.78  

11 ความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
   

 0.807 

11.1 ดานการเขาถึง      

     ระดับพอใช-ดี 51 43.14 1 1  

     ระดับดีมาก 315 77.46 4.53 2.45 to 

8.37 

11.2 ดานการเขาใจ      

     ระดับพอใช-ดี 64 39.06 1 1  

     ระดับดีมาก 302 79.80 6.16 3.46 to 10.95 0.308 

11.3 ดานการตัดสินใจ      <0.001*  

     ระดับพอใช-ดี 111 29.73 1 1  

     ระดับดีมาก 255 91.37 25.03 13.77 to 45.48 0.260 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยที่ที่มีความสัมพันธตอการเตรยีมตวักอนเขาสูวัยสูงอายุของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข    

จังหวัดอุดรธานี วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariate analysis) (n=366) (ตอ) 

ปจจัย จํานวน 

%มีความพรอม

ในการเตรียมตัว

กอนเขาสูวัย

สูงอายุ 

Crude 

OR 
95%CI P-value 

11.4 ดานการประยุกตใช

ขอมูล 

  <0.001*   

     ระดับพอใช-ดี 90 34.44 1 1  

     ระดับดีมาก 276 85.14 10.90 6.31 to 18.84 0.056 

   หมายเหตุ : P-value *< 0.25 

 การวิเคราะหหาความสัมพันธหลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใชการวิเคราะหการ

ถดถอยพหุโลจิสติกส (Multiple logistic regression) ดวยเทคนิคการวิเคราะหแบบขจัดออกทีละตัว (Back 

ward elimination) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุของขาราชการ

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ ผูที่มีอายุ 50-54 ป มีความพรอมในการเตรียมตัวกอนเขาสูวัย

สูงอายุเปน 2.37 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป (ORadj = 2.37, 95%CI : 1.25 to 4.49 ;  

p-value=0.008) ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุ ดานการตัดสินใจ พบวาผูที่มีการตัดสินใจระดับดี

มาก มีความพรอมในการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุเปน 12.58 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีการตัดสินใจระดับ

พอใชและดี (ORadj= 12.58, 95%CI : 6.49 to 24.38 ; p-value<0.001) ดานการประยุกตใชขอมูล พบวาผูที่ที่มี

การประยุกตใชขอมูลระดับดีมาก มีความพรอมในการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ เปน 3.63 เทาเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมที่มีการประยุกตใชขอมูลระดับพอใชและดี (ORadj= 3.63, 95%CI : 1.82 to 7.26 ; p-value<0.001) ดัง

ตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข      

จังหวัดอดุรธาน ีวิเคราะหคราวละหลายตวัแปร (Multivariable analysis) (n=366) 

ปจจัย จํานวน 

%มีความพรอมในการ

เตรียมตัวกอนเขาสูวัย

สูงอายุ 

Crude 

OR 

Adjusted 

OR 
95%CI P-value 

อายุ        0.008* 

     55 ขึ้นไป 111 54.95 1 1 1  

     50-54 ป 255 80.39 3.36 2.37 1.25 to 4.49  

ดานการตัดสินใจ    

     ระดับพอใช-ดี 111 29.73 1 1 1 <0.001* 

     ระดับดีมาก 255 91.37 25.03 12.58 6.49 to 

24.38 

 

ดานการประยุกตใชขอมูล  

     ระดับพอใช-ดี 90 34.44 1 1 1 <0.001* 

     ระดับดีมาก 276 85.14 10.90 3.63 1.82 to 7.26  

หมายเหตุ : P-value *<0.05 

การอภิปรายผล  

 การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายขุองขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี พบวาสวน

ใหญมีความพรอม รอยละ 72.68 และไมมีความพรอม รอยละ 27.32  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเกรียง

ศักดิ์ ยศพิมพ และอูทอง นามวงษ (2562) (9) ไดศึกษาการเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากรดาน

สุขภาพในจังหวัดเลย มีพบวากลุมตัวอยางมีการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ ในภาพรวมอยูในระดับ

มาก ซึ่งแสดงถึงความพรอมของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญจะมีการเตรียมตัวเพื่อเกษียณอายุราชการ

และเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

 ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  คือ อายุมีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูที่มีอายุชวง 50-54 ป มีความพรอมในการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ

ไดดีกวาเปน 2.37 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีอายุในชวงอายุ 55 ปขึ้นไป (95%CI : 1.25 to 4.49; p-

value=0.008)  สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา(6) ที่ไดศึกษาการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุและปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการเตรยีมตัวเขาสูวัยสูงอายุของประชาชนกอนวัยสูงอายุ (อายุระหวาง 50-59 ป ) ที่อาศัยอยู

ในพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวาอายุมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการเตรียมตัวเขาวัยสูงอายุ โดย

การที่บุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น จะตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม มากขึ้นตามอายุที่เพิ่ม 
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ทั้งนี้มีขอแนะนําในการเตรียมพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุ ทั้งดานสุขภาพกายและจิตใจ ดานการเงิน ควรมี

การวางแผนทางการเงินลวงหนา เปนระยะเวลาอยางนอย 5 -10 ป เพื่อใหมีเวลาเก็บออมเงินใหเพียงพอไวใช

จายในยามสูงอายุ, จัดเตรียมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับสภาพของวัยสูงอายุ, รวมทั้งการเตรียมผูดูแล เพราะ

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ สภาพรางกายมีความเสื่อมถอย มีความตองการการดูแลในยามเจ็บปวยมากขึ้น  

 ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับผูสูงอายุ คือ ผูมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุ มี

ความสัมพันธตอการเตรยีมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ พบวา ผูที่มีการตัดสินใจ ระดับดีมาก มีความพรอมในการ

เตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุไดดีกวาเปน 12.58 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีการตัดสินใจ ระดับต่ําถึงดี 

(95%CI : 6.49 to 24.38 ; p-value < 0.001) และผูที่มีการประยุกตใชขอมูล ระดับดีมาก มีความพรอมในการ

เตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุไดดีกวาเปน 3.63 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูผูที่มีการประยุกตใชขอมูล ระดับต่ํา

ถึงดี (95%CI : 1.82 to 7.26 ; p-value <0.001)  สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา(16)  ที่ไดศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ ของเขตสุขภาพที่ 2 

พบวาการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพในยุคปจจบุันมีความสําคัญอยางยิ่ง ความพรอมในการเขาสูสังคม

สูงอายุอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง รอยละ 50 การมีชมรมผูสูงอายุ มีสิ่งอาํนวยความสะดวก มี อสม. จิตอาสา 

และ ผูดูแลผูปวยติดบาน ติดเตียง(Care Giver) มีกิจกรรมรวมกันในสังคม จะชวยใหมีการเตรียมความพรอม

เขาสูสังคมผูสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา(17) ที่ไดศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของแกนนํา

ชมรมผูสูงอายุที่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการในโครงการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพ ศูนยอนามัย

ที่ 5 ราชบุรี พบวาแกนนําชมรมผูสูงอายุมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ย 47.97±12.11 คะแนน สวน

ใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใช รอยละ 73.4 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส ในกลุมผูนําองคกร พบวา รอยละ 73.81 มีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช 

และการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค 

พบวา รอยละ 68.2 มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากสัดสวนดานระดับ

การศึกษาของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีความแตกตางกัน ซึ่งเปนปจจยัหนึ่งที่มีความสัมพันธกับระดับความรอบ

รูดานสุขภาพ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม(18) ที่ไดศึกษาการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใน

ประชากรผูสูงวัย พบวาการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในประชากรผูสูงอายุที่ผานมา มุงเนน

ความสามารถพื้นฐานมากเกินไป ใหความสําคัญในการพัฒนาทักษะคอนขางนอย และการพัฒนาวิธีการวัด

และการประเมินไมกาวหนาเทาที่ควร ทัศนะที่แตกตางของนักวิชาการในการพัฒนาระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ ไดชวยสรางประเด็นในการพัฒนา ปรับปรุง และเตรียมการดานการสื่อสารและการใหขอมูล

ขาวสารในระบบบรกิารดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพให

เกิดขึ้นอยางเปนระบบ โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุ  
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 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ปจจัยอายุ ปจจัยดานการตัดสินใจ  และปจจัยดานการประยุกตใช

ขอมูล มีความสัมพันธตอการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

อุดรธานี จากปจจัยดังกลาวบุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน จึงตองสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุดานการตัดสินใจ และดานการประยุกตใชขอมูล โดยเริ่มสงเสริมต้ังแตอายุ 50-59 ป 

เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการเตรียมความพรอมที่มีสมบูรณแบบใหแกประชาชนตอไป ที่จะกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 
 

ขอเสนอแนะ  

 ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย 

 1. การจัดกิจกรรมเพื่อเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ ควรสงเสริมดานเศรษฐกิจและดานเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม เพื่อการกาวสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

 2. หนวยงานและภาคีเครอืขายตางๆ ควรจัดกิจกรรมการเตรียมตัวในทุกดาน ลวงหนาอยางนอย 5-

10 ปกอนเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหมีความพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุอยางมีความสุข 

 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาประเด็นเชิงลึกการรับรูดานตางๆ เพื่อนํามาจัดทําเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ นําไปเปนขอมูลเพื่อดูแลผูสูงอายุในอนาคต 

 2. ควรศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเพื่อเตรียมความพรอมทางดานเศรษฐกิจและดานเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม ที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนเพื่อตอบสนองตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย ใหมี

ความรูความเขาใจในการเตรียมความพรอมเขาสูการเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวจิยัขอขอบพระคุณนายแพทยปรเมษฐ   กิ่งโก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่ไดอบรม

สั่งสอนใหความรูและใหโอกาสพัฒนางาน ขอขอบพระคุณคณะผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานีทุกทาน ที่ใหความกรุณาและชวยเหลือเปนอยางดีในการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ นาย

นพดล  เลี้ยงพรหมสาธารณสุขอําเภอเมืองอุดรธานี   ผูประสานงานบุคลากรระดับจังหวัดอุดรธานี  ที่ให

โอกาสและความชวยเหลือในการทําวิจัยครั้งนี้ เจาหนาที่ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีทุก

คน  และภาคีเครือขายที่ทําหนาที่ผูชวยผูวิจัยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามการวิจัยใหสําเร็จในการทํา

วิจัยครั้งนี้ จึงขอขอบคุณอยางสูงมา ณ ที่นี ้
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