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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นระยะที ่1 ของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การเตรยีมความพร้อมสูก่าร

เป็นผู้สูงอายุของคนวัยแรงงาน ด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม เศรษฐกิจเงินออม ที่อยู่อาศัยและผู้ดูแล ท�ำการศึกษาในชุมชน

แห่งหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย คนวัยแรงงาน อายุ 40-59 ปี จ�ำนวน 20 คน 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรวม 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยมีอายุเฉล่ีย 50.30 ปี (S.D.= 4.62) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 ทั้งหมด

ประกอบอาชีพท�ำนา ร้อยละ 75.0 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 40.0 มีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านสงัคมและผูด้แูลค่อนข้างดี  คอืมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ ร่วมกจิกรรมชมุชนสม�ำ่เสมอ 

และวางแผนให้บุตรและคู่สมรสดูแลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  ขณะที่ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจเงินออม และที่อยู่อาศัย พบว่า

ส่วนใหญ่ยังไม่เห็นความจ�ำเป็นและไม่ได้เตรียมความพร้อมในด้านนี้  เนื่องจากปัจจุบันร่างกายยังแข็งแรง สามารถท�ำงาน

หาเลี้ยงชีพได้ และมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง คนวัยแรงงานโดยเฉพาะกลุ่มอายุน้อยและไม่มีโรคประจ�ำตัว มีพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมไม่เหมาะสมในหลายประเด็น ได้แก่ รับประทานรสหวาน  มัน เค็ม และอาหารดิบ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

กาแฟและเครื่องดื่มชูก�ำลังเกินก�ำหนด ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย ไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพ  

กังวลเร่ืองอนาคต จัดการความเครียดไม่เหมาะสม ไม่วางแผนออมเงินและอาชีพส�ำรองในวัยสูงอายุ และไม่คิดปรับปรุงที่

อยู่อาศัยส�ำหรับวัยสูงอายุ   

	 พยาบาลชมุชนในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกล้เคียง  สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากผลการศกึษานีไ้ปใช้วางแผนและออกแบบบรกิาร

สุขภาพ  เพื่อส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ ท�ำให้คนวัยแรงงานกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ :	 เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุ คนวัยแรงงาน   

*วิทยานพินธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัตชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่

**นกัศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

***ศาสตราจารย์ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน และผูอ้�ำนวยการศนูย์วจิยัศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพือ่ส่งเสริมคณุภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract 
	 This study was the first part of action research aimed to identify the situation of aging transition preparation 

among working age people including physical, psychological, social, financial, and caregiver and housing  

preparation. The study was conducted in one community of Kalasin province, Thailand. Purposive samples of 20 

working age people at the age of 40-59 years and 10 people who had been involved in the working age people’ 

health care were study participants. The data was collected by interview, focus group, and participatory  

observation. The general information was analyzed using descriptive statistics and qualitative data was analyzed 

using content analysis. 

	 Study findings showed that participants’ average age was 50.30 years (S.D.= 4.62). The majority of the  

participants was female (80.0%). All of the participants was farmers who mostly earned average income less than 

5,000 baht (75.0%). Forty percentage of the participants had underlying disease. The majority of the participants 

well prepared for aging transition in terms of social and caregiver preparation as evidenced by having a good 

social relationship, planning for children and spouse to take care when getting older. However, physical,  

psychological, financial, and housing preparation were not considered necessary among this population due to 

physical strength, ability to earn for a living, and place to live at present.  Working age people, especially those 

who were at younger age did not prepare well for aging transition for example inappropriate eating, smoking, and 

drinking behavior. Improper working posture, physical inactivity, and lack of routine health check-up were other 

evidences of no preparation for aging transition. Moreover, the participants had inappropriate stress management. 

They did not plan savings and earn future income when getting older. Lastly, the participants did not plan to 

renovate their houses to serve for aging changes. 

	 The community nurses and health care personal can utilize the study findings to plan for assisting  

working-age people in preparation for aging transition. As a result, working-age people will be healthy aging 

population in the future.
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บทน�ำ
	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขใน

ปัจจุบัน  ท�ำให้เมื่อเจ็บป่วยประชาชนได้รับการรักษาให้มี

โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นและอายุยืนยาวขึ้น1  ขณะที่การ

ทดแทนของประชากรวยัเดก็ชะลอตวัลง2และกลุม่ประชากร

ทีเ่กดิในช่วงปี พ.ศ. 2489 - 2507 (baby boomer) เริม่ทยอย

เข้าสู่วัยสูงอายุ ท�ำให้สัดส่วนผู้สูงอายุไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี1 

โดยคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 ใน ปี พ.ศ. 25683 

	 การเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายดุงักล่าว ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะสขุภาพ เศรษฐกจิ และสังคม ท้ังในระดบับคุคลและ

ประเทศ จากสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงตามวัยและผล

จากพฤตกิรรมเส่ียงท่ีส่ังสม ท�ำให้บคุคลทีเ่ข้าสูว่ยัสงูอายเุกดิ

การเจ็บป่วยได้ง่าย เห็นได้จากแนวโน้มการเกิดโรคเร้ือรัง 

ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว  ตลอดจนปัญหาการมอง

เหน็และการได้ยนิ มอีบุตักิารณ์เพิม่สงูขึน้ตามวยัทีเ่พิม่มาก

ขึ้น และพบมากหลังอายุ 60 ปี1,4 นอกจากนี้ ยังพบ 1 ใน 3 

ของผู้สูงอายุไทยมีความเปราะบางทางจิต5 ส่วนใหญ่มี

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี และมีภาวะซึมเศร้า6  ปัญหา

สุขภาพกายและจิตเหล่านี้เป็นข้อจ�ำกัด ท�ำให้ผู ้สูงอายุ

ท�ำงานหาเลี้ยงชีพได้น้อยลง ประกอบกับมีเงินออมสะสม

จากวัยแรงงานไม่เพียงพอ7 ท�ำให้ผู้สูงอายุประสบปัญหา

เศรษฐกิจ คนวัยแรงงานในครอบครัวต้องแบกรับภาระมาก

ขึ้น จ�ำเป็นต้องไปท�ำงานต่างถิ่น ท�ำให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง

ให้อยู่ล�ำพงั ไม่มคีนดแูลเมือ่เจบ็ป่วย คณุภาพชวีติลดลง และ

เกิดปัญหาจิตสังคมตามมา 

	 การป้องกนัและลดผลกระทบท้ังด้านสขุภาพ สงัคมและ

เศรษฐกิจดังกล่าว จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่บุคคลโดยเฉพาะคนวัย

แรงงานที่ก�ำลังจะเป็นผู้สูงอายุ ต้องมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองทีเ่หมาะสม และตระหนกัถงึการเตรยีมตวัให้

มีความพร้อมส�ำหรับการเป็นผู้สูงอายุ8 ทั้งน้ีเพราะปัจจัย

ส�ำคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ ขึ้นอยู่กับ

พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติอย่างถกูต้องเหมาะสมตัง้แต่ในวัย

แรงงานนั่นเอง การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ 

ควรครอบคลุมใน 5 ด้าน ประกอบด้วย การเตรียมความ

พร้อมด้านร่างกาย คือการดูแลให้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์

แขง็แรงอยูเ่สมอ มพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีดทีัง้ด้านการบรโิภค 

การออกก�ำลังกาย การตรวจสุขภาพประจ�ำปี และการหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นบุหรี่ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นต้น การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ คือ การดูแล

สขุภาพจิตให้ดอียูเ่สมอ มีการจัดการความเครยีดท่ีเหมาะสม 

และเตรยีมใจให้ยอมรบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ตาม

วัยได้  การเตรียมความพร้อมด้านสังคม เป็นการคงไว้ซึ่ง

การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การเข้าร่วม

กจิกรรมในชมุชน การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัคนในครอบครัว

และทุกกลุ ่มวัยในชุมชน การเตรียมความพร้อมด้าน

เศรษฐกิจ เป็นการเตรียมความพร้อมให้เพื่อให้เกิดความ

มั่นคงทางการเงิน มีเงินส�ำรองเล้ียงชีพเมื่อไม่สามารถ

ท�ำงานหาเลี้ยงชีพได้ เช่นการวางแผนเงินออมส�ำหรับวัย 

สูงอายุ และการวางแผนหาอาชีพท่ีเหมาะสมตามสภาพ

ร่างกาย การเตรียมความพร้อมด้านท่ีอยู่อาศัยและผู้ดูแล 

เป็นการเตรยีมความพร้อมเพือ่ป้องกนั การไร้ทีอ่ยูอ่าศยัและ

ผู้ดูแลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ การปรับปรุงที่อยู่อาศัยที่

เหมาะสมตามวยั  และการวางแผนหาผูด้แูลเมือ่แก่ตวัลง จงึ

เหน็ว่าหากบคุคลมกีารเตรยีมความพร้อมทีด่อีย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ในวัยแรงงาน จะท�ำให้มีความพร้อมในการรับมือกับ

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ท้ังด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และสุขภาพ9  มีสภาพร่างกายที่แข็งแรง ปรับตัวด้าน

จติใจได้ดี7 สามารถพึง่ตนเองได้ ไม่เป็นภาระบตุรหลาน และ

ไม่ประสบปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต 

	 จากสถานการณ์การเตรียมความพร้อมสู ่การเป็น 

ผูส้งูอายขุองคนวยัแรงงานไทยทีผ่่านมา พบว่ามกีารเตรยีม

ความพร้อมสู่การเป็นผูส้งูอายโุดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่ถงึปาน

กลาง9  โดยส่วนใหญ่ไม่มกีารเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพ

ร่างกาย และยังไม่เห็นความส�ำคัญของการเตรียมความ

พร้อมด้านจิตใจ10 เห็นได้จากผลการส�ำรวจพฤติกรรม

สุขภาพประชากรไทย พบว่าคนวัยแรงงานบริโภคอาหาร

กลุม่ไขมนัสงู เคร่ืองดืม่รสหวาน สบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์

สงูกว่ากลุม่วยัอืน่ แต่กลบัมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายต�ำ่

สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น11 นอกจากนี้ คนวัยแรงงานยังมีการ

ออมอยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าการออมที่ควรมี ณ ปัจจุบัน  และ

ส่วนใหญ่มองว่าเงินออมที่มีปัจจุบัน ไม่เพียงพอส�ำหรับใช้

จ่ายในวัยสูงอายุ

	 การศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น 

ผูส้งูอายทุีผ่่านมา ส่วนใหญ่เน้นศกึษาในกลุม่ข้าราชการก่อน

เกษียณ และเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ บรรยายเกี่ยวกับ

ประเภทของการเตรียมความพร้อม  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ

ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ11,12 แต่ข้อมูล

เชงิคณุภาพเกีย่วกบัสถานการณ์พฤตกิรรมการเตรยีมความ
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พร้อม ปัญหาและอุปสรรค รวมถึงความต้องการการช่วย

เหลือในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุภายใต้

บริบทที่มีความเฉพาะของพื้นที่ ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด  ดังนั้น

การศกึษาสถานการณ์การเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งู

อายุ โดยการสนทนากลุ่มและสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้

ได้มาซึง่ข้อมูลสถานการณ์จริงทีค่รอบคลมุลุม่ลึก จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคญั อนัจะน�ำไปสูก่ารวางแผนแก้ไขปัญหาและปฏบิตักิาร

ได้ตรงตามความต้องการตามบริบท ได้อย่างแท้จริง       

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของคน

วยัแรงงานสูก่ารเป็นผูส้งูอาย ุในด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้าน

สังคม ด้านเศรษฐกิจเงินออม และด้านที่อยู่อาศัยและผู้ดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในระยะที่ 1 ของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ตามแนวคิดของเลวิน และมูเลและกู๊ดแมน15,16  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมสู่

การเป็นผู้สูงอายุของคนวัยแรงงาน ผู้วิจัยท�ำงานร่วมกับ 

ผูร่้วมด�ำเนนิการวจัิยซึง่ประกอบด้วย คนวยัแรงงาน ผูน้�ำชมุชน 

สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับ

การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ ด้วยการสนทนา

กลุ่ม เปิดโอกาสให้ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยัได้เสนอความคดิเห็น

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างอิสระและเท่าเทียม  โดย

มีผู้วิจัยให้การสนับสนุนและตั้งประเด็นค�ำถาม กระตุ้นการ

สะท้อนคิด ให้รับทราบและเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง 

น�ำไปสู่การมีศักยภาพในการวางแผนและปฏิบัติการเพื่อ

แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมในระยะต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะที่ 1 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาสถานการณ์การเตรยีมความพร้อมของคนวยัแรงงาน

สู่การเป็นผู้สูงอายุ ท�ำการศึกษาในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดกาฬสินธุ์  เร่ิมจากผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพื้นที่ โดย

ประสานกับผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ

ประชาสัมพันธ์เพื่อประชุมอย่างไม่เป็นทางการร่วมกับคน

วยัแรงงานและผูส้นใจ เพือ่แนะน�ำและชีแ้จงรายละเอยีดการ

วิจัย และเลือกผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยที่สมัครใจเข้าร่วม โดย

ใช้การเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติคือ 1) คนวัยแรงงานอายุ 40-59 ปี 2) อาศัยใน

หมู่บ้านที่ศึกษา 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และตกลงจะอยู่

ร่วมได้จนจบโครงการ ท�ำให้ได้ผู้ร่วมด�ำเนนิการวจิยัทีส่มคัร

ใจเข ้าร ่วมโครงการ และให ้ข ้อมูลที่ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์ กระทั่งข้อมูลมีความอิ่มตัว ทั้งหมด 30 คน 

ประกอบด้วย ผู้ร่วมวิจัยกลุ่มคนวัยแรงงาน 20 คน และ 

ผู้ร่วมวิจัยกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1 คน ผู้น�ำชุมชน  2 สมาชิก อบต. 1 คน และ อสม. 6 คน 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไปของผู้ร่วมด�ำเนนิการวจิยั โดย

การสัมภาษณ์ ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ได้แก่

ข้อมูล  เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 

เงินออม หนีส้ิน สมาชิกในครอบครัว  การถือครองที่ดนิและ

บ้าน  ภาวะสขุภาพ  และการมส่ีวนร่วมในชมุชน โดยกระท�ำ

ในช่วงแรกของการเก็บรวบรวมข้อมูล ส�ำหรับข้อมูล

สถานการณ์พฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผู้สงู

อายุ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

ของคนวยัแรงงานใน 5 ด้าน คอืด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้าน

สังคม ด้านเศรษฐกิจเงินออม ด้านท่ีอยู่อาศัยและผู้ดูแล 

2) ปัญหาอปุสรรคของการเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งู

อาย ุ และ 3) ความต้องการการช่วยเหลอืในการเตรยีมความ

พร้อมสูก่ารเป็นผูสู้งอาย ุ เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสนทนา

กลุม่  โดยใช้แนวทางการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้างทีส่ร้าง

จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแนวค�ำถามในการสนทนา

กลุ่ม ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมด้วยแนวทางการ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสนทนากลุม่กระท�ำทัง้หมด 3 ครัง้ 

ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2  เป็นการสนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มคน

วยัแรงงาน ครัง้ละ 10 คน และ ครัง้ที ่3 เป็นการสนทนากลุม่

ร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 10 คน โดยการวิเคราะห์

ข้อมูลเริ่มด�ำเนินการพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

กระท�ำต่อเนือ่งตลอดการวิจยั ข้อมลูทัว่ไปของผูร่้วมด�ำเนนิ

การวจิยั วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ ส�ำหรับ

ข้อมูลการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ ใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ จนได้ข้อมูลท่ีมีความอ่ิมตัว  

ก่อนน�ำข้อมูลท้ังหมดมาจัดการอย่างเป็นระบบ ด้วยการ

ก�ำหนดรหัส จ�ำแนก และจัดกลุ่มข้อมูลให้สอดคล้องและ

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์การวจิยั การก�ำหนดรหสัข้อมลู
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แต่ละหน่วยข้อมูลส�ำหรับอ้างอิงค�ำกล่าวของผู้ร่วมด�ำเนิน

การวิจัย ได้ก�ำหนดให้รหัส FG01, FG02 และ FG03 แทน

ค�ำกล่าวของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยของการสนทนากลุ่มคร้ัง

ที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 ตามล�ำดับ 

	 การศึกษาครั้งนี้ยึดหลักความน่าเช่ือถือของการวิจัย

เชิงคุณภาพ ได้แก่ การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการ

รวบรวมข้อมูล คือมีการเก็บข้อมูลร่วมกับการวิเคราะห์

ข้อมูลในทุกครั้ง และเก็บข้อมูลหลากหลายวิธีทั้งสนทนา

กลุม่ และการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม มกีารตรวจสอบสามเส้า

ด้านข้อมลู โดยการพจิารณาและเปรยีบเทยีบข้อมลูเดยีวกนั

ที่ได้จากกลุ่มคนวัยแรงงาน 2 กลุ่ม และผู้เกี่ยวข้อง 1 กลุ่ม 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังมีคุณสมบัติเป็นนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยได้ผ่านการเรียน และอบรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ

มีประสบการณ์การตรงจากการเป็นผู ้ช ่วยนักวิจัยใน

โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นเวลา 1.5 ปี 

  	 การวิจัยนี้ ด�ำเนินการภายหลังโครงการวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยกลุ่มคนวัยแรงงาน และ 

สถานการณ์พฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งู

อายุของคนวัยแรงงาน ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยักลุม่คน

วัยแรงงาน 

	 ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยักลุม่คนวยัแรงงานมทีัง้หมด 20 คน 

ร้อยละ 35.0 มีอายุระหว่าง 45-49 ปี อายุเฉลี่ย 50.30 ปี 

(S.D. = 4.62) ร้อยละ 80.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 40.0 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 70.0 อาศัยอยู่กับคู่

สมรสและบุตร คนวัยแรงงานทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่

และประกอบอาชีพท�ำนา  ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.0 มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท  ร้อยละ 55.0 มีเงินออม

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อปี  และร้อยละ 90.0 มีภาระหนี้สิน 

ด้านสุขภาพร้อยละ 40.0 มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง โรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ และภูมิแพ้/

หอบหืด ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

30 บาท ด้านสังคม ทั้งหมดเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดย 

ร้อยละ 45.0 เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

	 2.	 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น 

ผู้สูงอายุของคนวัยแรงงาน  

		  2.1	 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

		  คนวัยแรงงานกลุ่มที่อายุใกล้ 60 ปี เริ่มตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของสุขภาพมากขึ้นกว่าอดีต และใส่ใจดูแล

สุขภาพตนเองมากกว่ากลุ ่มคนวัยแรงงานที่อายุน้อย 

เนือ่งจากรบัรูถ้งึสภาพร่างกายท่ีเสือ่มลงตามวยั ร่วมกบับาง

รายมีโรคประจ�ำตัว จึงกลัวการเจ็บป่วยรุนแรงและภาวะ

แทรกซ้อน ในรายที่ไม่ได้ดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ

ผู้ที่อายุน้อยกว่า 50 ปี ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าตนเองยังมี

ร่างกายท่ีแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว และไม่เคยเจ็บป่วย

รนุแรง จงึปฏบิตัติวัตามอย่างทีเ่คยท�ำ ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ รับประทานอาหาร

ตามใจปาก กินจุบจิบ ดื่มนม ขนม และกาแฟแทนอาหาร 

มื้อหลัก ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ปริมาณมากในช่วงฤดูท�ำนา

หรือเมื่อใช้แรงงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเล่าว่า “ส่วนมาก

กินเวลาใช้แรงงานนะ เกี่ยวข้าว ด�ำนา เหนื่อยมากๆ เขาจะ

กินของหวานกัน  เพราะท�ำให้สดชื่น กินเยอะเกินไป คนที่

เป็นเบาหวานมาตรวจ น�้ำตาลก็ข้ึน” (FG03) ส่วนใหญ่รับ

ประทานอาหารรสเคม็และใช้เครือ่งปรงุรสหลายชนดิร่วมกนั

โดยเฉพาะผงชรูส ขณะท่ีบางรายรบัประทานอาหารมนั เช่น 

ผัด ทอด และหมูย่างติดมันเป็นประจ�ำ เช่น หญิง 55 ปี  

รายหนึ่งเล่าว่า “แม่ชอบอาหารทอด พวกทอดปลา ทอดไข่

พวกน้ี เพราะมันท�ำง่าย ท�ำตอนเช้าให้เด็กกินก่อนไป

โรงเรียนด้วย” (FG01) นอกจากนี้ส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารดิบ เช่น ปลาร้าดิบ แหนมดิบ กุ้งเต้นเป็นประจ�ำ และ

ทานลาบก้อยเนื้อดิบ 2-3 เดือนต่อครั้งทานบ่อยขึ้นในช่วง

เทศกาลงานบุญ และงานจิตอาสาหรือลงแขก บางรายดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ 2-4 แก้วและมาก

สุด 7 แก้วต่อวัน บางรายดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังเกินก�ำหนด 

ขณะที่ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากไม่มี

เวลาและรบัรูว่้าการเคลือ่นไหวร่างกายถอืเป็นการออกก�ำลงั

กาย จึงไม่เห็นความจ�ำเป็นที่ต้องออกก�ำลังกายหรือบริหาร

ร่างกายเพิ่ม นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีท่าทางการท�ำงานที่ผิด

หลักการยศาสตร์ เช่นโก่งโค้งท�ำนา หรือนั่งทอผ้าต่อเนื่อง

นานเกิน 2 ชั่วโมงโดยไม่หยุดพัก และบางรายก้มยกของ

หนกัเกนิก�ำลงัเป็นประจ�ำ ท�ำให้คนวยัแรงงานเกอืบทัง้หมด

มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ไหล่ ต้นคอ หลัง

ส่วนล่าง เข่า และข้อมือ ส่วนใหญ่ปวดร่วมกันมากกว่า 1 
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ต�ำแหน่ง นอกจากนีผู้้ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวับางราย ไม่เข้ารบั

การตรวจสุขภาพประจ�ำปีและตรวจคัดกรอง เนื่องจากกลัว

ตรวจพบโรค

	 	 2.2	 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 

		  คนวัยแรงงานเกอืบทัง้หมดไม่ทราบเกีย่วกบัการเต

รยีมความพร้อมด้านจติใจ และไม่ได้มีการเตรยีมความพร้อม

ในด้านน้ี โดยเฉพาะกลุม่ทีอ่ายยุงัน้อย ส่วนใหญ่ไม่รูส้กึกงัวล

กับอนาคตตนเองในวัยสูงอายุ เนื่องจากยังแข็งแรงท�ำงาน

ได้และอีกหลายปีกว่าจะถึงวัยสูงอายุ แต่ส่วนใหญ่มีความ

กังวลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจ อนาคตบุตรและพฤติกรรม

คนในครอบครัว หญิง 46 ปี รายหนึ่งกล่าวว่า “เครียดเรื่อง

ลกูนีแ่หละค่ะ ลกูยงัเรียนอยู่ กลัวจะไม่มีเงนิส่งให้เขาเรยีนจน

จบ” (FG01) บางรายจัดการความเครียดและอารมณ์ไม่เหมา

สม มกัเกบ็มาคดิมากจนนอนไม่หลับ ทานยาคลายเครยีด และ

ระบายอารมณ์ใส่คนในครอบครวั ดงัทีห่ญิง 49 ปี รายหนึง่เล่า

ว่า “เวลาเป็นหนี้ คิดทุกวัน จะเอาเงินจากไหนมาใช้เขาหนอ 

ก็พยายามไม่คิดนะ แต่มันห้ามไม่ได้ ไม่คิดน้อยก็คิดมาก 

บางทีก็คิดจนนอนไม่หลับ” (FG01) ขณะที่ผู้อายุใกล้ 60 ปี 

เริ่มกังวลเกี่ยวกับอนาคตในวัยสูงอายุทั้งเรื่องเศรษฐกิจ 

สขุภาพ รวมถงึผูด้แูล บางรายเริม่มกีารเปลีย่นแปลงด้านจติใจ 

เช่นน้อยใจง่าย รูส้กึคุณค่าในตนเองลดลงเนือ่งจากท�ำงานหา

เลี้ยงชีพได้น้อยลงและไม่ได้รับการเอาใจใส่จากบุตรหลาน 

หญิง 58 ปี รายหนึ่งเล่าว่า  “... เวลาลูกกลับมาบ้าน ก็อยาก

ให้เขาถามไถ่ อยากให้เขาสนใจเราบ้าง มันเริม่รูส้กึว่าเรานีแ่ก่ 

งานก็ท�ำไม่ได้เหมือนเดิมแล้ว ลูกก็ไม่สนใจอีก มันก็เหมือน

เราไม่มีความหมายอะไร”  (FG02) 

	 	 2.3	 การเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งูอายุ

ด้านสังคม

 		  ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเต

รียมความพร้อมท่ีดีด้านสังคม โดยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

คนในครอบครัวและชุมชน มีกิจกรรมท�ำร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครวัและรบัประทานอาหารพร้อมหน้าเป็นประจ�ำ ไม่มี

ปัญหาทะเลาะรุนแรง คนในชุมชนรักใคร่กลมเกลียว พึ่งพา

อาศัยกันดั่งเครือญาติ เมื่อมีกิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ

ประเพณ ีงานจติอาสา ประชมุประจ�ำเดอืน และกจิกรรมทาง

ศาสนา คนวัยแรงงานส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

นอกจากน้ีส่วนใหญ่ยังวางแผนที่จะเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน

ต่อเน่ืองจนถึงวัยสูงอายุ เพราะภาระลดลง ท�ำให้มีเวลา 

มากขึ้น ชาย 52 ปี รายหนึ่งกล่าวว่า “ผมคิดเอาไว้อยู่ ถ้าแก่

ไป ผมคงท�ำเยอะเลยล่ะกจิกรรมชมุชน ตอนนีม้นัต้องดิน้รน

เรือ่งเงนิเรือ่งทอง เป็นเสาหลกัให้ลกู พอแก่ไป ลกูโตมาเป็น

เสาหลักแทนเรา ทีนี้คงได้ช่วยงานชุมชนสนุกเลยล่ะ” 

(FG02)   

		  2.4	 การเตรยีมความพร้อมด้านเศรษฐกจิเงนิ

ออม 

		  คนวัยแรงงานเพียงส่วนน้อย ที่มีการเตรียมความ

พร้อมด้านเศรษฐกิจ โดยเร่ิมออมเงินส�ำหรับอนาคตใน 

วัยสูงอายุ ค่ารักษาพยาบาล และจัดงานศพของตนเองเมื่อ

เสียชีวิต หญิง 55 ปี รายหนึ่งกล่าวว่า “ตอนนี้ก็ออมไว้อยู่ 

ออมไว้เผื่อตอนเราตาย หยอดกระปุกออมสินไว้ ปีกว่า  

ได้ 700 บาทแล้วตอนนี้...” (FG01) ขณะที่คนวัยแรงงาน

ส่วนใหญ่ ยังไม่มีการเตรียมความพร้อม ไม่ได้วางแผนการ

ออมส�ำหรับส�ำรองเลี้ยงชีพในวัยสูงอายุ ไม่เคยบันทึก

รายรับ-รายจ่าย และไม่ได้วางแผนอาชีพส�ำรองส�ำหรับวัย

สูงอายุ โดยให้เหตุผลว่า รายได้น้อยและไม่แน่นอน ได้จาก

การขายข้าวเปลอืกปีละ 1-2 ครัง้ จงึไม่สามารถวางแผนการ

ออมได้ ส่วนใหญ่ออมกับโครงการออมเงินของชุมชนเดือน

ละ 10-30 บาท และจะออมเพิ่มก็ต่อเมื่อมีเงินเหลือจากการ

ใช้จ่าย  แต่เกอืบทัง้หมดมรีายได้ไม่เพยีงพอต่อรายจ่าย ออม

ได้ไม่นานต้องถอนออกมาใช้ เช่นท�ำการเกษตร การศึกษา

บตุร ผ่อนรถ และค่าใช้จ่ายในครวัเรอืน หญงิ 52 ปี รายหนึง่

เล่าว่า “ไม่ได้ตั้งเป้าเลย คือเหลือใช้เท่าไหร่ ก็ออมเท่านั้น 

ไม่เหลือก็ไม่ได้ออม” (FG01) ขณะที่บางรายรับรู้ว่าตนเอง

ยังร่างกายแข็งแรง และสามารถท�ำงานหาเลี้ยงชีพต่อไปได้

อีกหลายปี หรือหากไม่สามารถหารายได้เองได้ เชื่อว่าบุตร

และคนในครอบครัวจะเป็นผู้ให้การดูแลและให้ความช่วย

เหลือด้านการเงิน ชาย 48 ปี รายหนึ่งกล่าวว่า “เราอยู่ของ

เราแบบนี้ ก็พอมีพอใช้แต่ละวันอยู่ ยังหาเลี้ยงตัวเองได้  

กค็ดิว่ายงัไงกต้็องท�ำต่อไปแบบนีจ้นกว่าจะท�ำไม่ได้โน่นล่ะ” 

(FG02) และ ชาย 50 ปี รายหนึ่งกล่าวว่า “แก่ไป มีลูกมี

หลานก็คงต้องพึ่งเขา ให้เขาดูแล” (FG02)      

	 	 2.5	 การเตรยีมความพร้อมด้านทีอ่ยูอ่าศยัและ

ผู้ดูแล

		  คนวัยแรงงานส่วนใหญ่ยังไม่มีการเตรียมความ

พร้อมด้านที่อยู่อาศัย โดยเฉพาะคนวัยแรงงานที่อายุน้อย 

เนื่องจากร่างกายยังแข็งแรงและไม่มีข้อจ�ำกัดด้านการ

เคลื่อนไหว จึงยังไม่เห็นความจ�ำเป็นของการปรับปรุงที่อยู่

อาศัย และส่วนใหญ่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง ซึ่งเห็นว่า
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มั่นคง และเหมาะสมดีแล้ว จึงไม่คิดที่จะปรับปรุงเพิ่มเติม 

หญงิ 40 ปี รายหนึง่เล่าว่า “ไม่เคยคดิเลยว่าจะท�ำ ถ้าไม่เจบ็

ไม่ป่วยก็คงไม่ท�ำ  ต้องรอดูก่อนล่ะ ทุกวันนี้ไม่ค่อยมีคนแก่

ขนาดท่ีต้องมีราวจับเดินขนาดนั้น ป่วยหนักๆมาก็นอนใส่

ผ้าอ้อม หรือไม่ก็ตายก่อนจะแก่ขนาดที่จะได้จับราวเดิน” 

(FG02) มีคนวัยแรงงานเพียงส่วนน้อยที่ได้เตรียมความ

พร้อมด้านนี้ส่วนใหญ่ในกลุ่มนี้มีสมาชิกในครอบครัวเป็ 

ผู้สูงอายุ และมีอาการปวดข้อเข่า จึงปรับปรุงเพิ่มห้องนอน

ไว้ชัน้ล่างเพือ่หลกีเลีย่งการขึน้ลงบนัได ปรบัปรงุห้องน�ำ้จาก

ส้วมนั่งยองเป็นแบบนั่งราบ และปรับพ้ืนห้องน�้ำให้เป็นพื้น

หยาบเพื่อกันลื่นล้ม   

 		  การเตรียมผู ้ดูแลในวัยสูงอายุ คนวัยแรงงาน

ทัง้หมดมัน่ใจว่าตนจะไม่ถกูทอดทิง้ให้อยูล่�ำพงัเมือ่แก่ตวัลง 

ส่วนใหญ่คาดหวงัจะอยูก่บัคนทีอ่าศยัอยูด้่วยในปัจจบุนั คอื

บุตรและคู่สมรส และหวังให้บุตรเป็นผู้ดูแล ส่วนรายที่บุตร

ไปท�ำงานต่างถ่ิน ได้วางแผนอาศยัอยูก่บัคูส่มรสและดูแลกนั

ไปจนกว่าจะเสียชีวิต  หญิง 48 ปี รายหนึ่งเล่าว่า  “อยู่กับ

ลูกกับแฟนเหมือนเดิมนี่แหละ ถ้าลูกไม่ดูแล ก็คงต้องดูแล

ตัวเอง ดูแลกันสองผัวเมีย อันนี้บางทีก็คิดเผื่อไว้แล้ว” 

(FG01) 

	 3.	 ปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมความ

พร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ

	 ปัจจัยเกี่ยวข้องที่ท�ำให้คนวัยแรงงานไม่มีพฤติกรรม

การเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งูอาย ุได้แก่ 1) ส่วนใหญ่

ยังไม่เห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพและการเตรียม

ความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งูอาย ุเกอืบทัง้หมดให้ความส�ำคญั

กบัการท�ำงานหารายได้เพือ่ใช้จ่ายในครวัเรอืน และคดิว่ายัง

เป็นเรื่องไกลตัว เพราะปัจจุบันร่างกายยังแข็งแรง และ ยัง

ท�ำงานหาเลี้ยงชีพได้ 2) ไม่มีความรู้เก่ียวกับการเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ ไม่ทราบวิธีการและแนวทาง

ในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จึงใช้

ชวีติตามปกตเิหมอืทีเ่คยปฏบิตั ิบางรายดแูลสขุภาพตามที่

ได้รับรู้มา แต่ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติที่ชัดเจน รายหน่ึง

กล่าวว่า “เพราะไม่มีความรู้นี่แหละค่ะตัวส�ำคัญ เราก็ว่าเรา

ดูแลสุขภาพอยู่ ท�ำไปตามความคิดว่าท�ำแบบนี้มันจะดี แต่

ก็ไม่รู้หลักการจริงๆที่ถูกต้องเป็นยังไง” (FG01) และผู้น�ำ

ชุมชนรายหนึ่งกล่าวว่า “ที่คนส่วนใหญ่ยังไม่ได้เตรียม คือ

ยงัไม่รูว่้าต้องท�ำยงัไง เพราะยงัไม่มีใครนึกถงึเรือ่งนีเ้ท่าไหร่” 

(FG03) และ 3) วัฒนธรรมและวิถีชีวิตเอื้อต่อการมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การนิยมเลี้ยงสุรา ลาบ

ก้อยดิบในงานบุญประเพณี เลี้ยงน�้ำหวานและกาแฟเย็นใน

ฤดทู�ำนา  ท�ำให้เพิม่โอกาสต่อการรบัประทานอาหารดบิ  ดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ น�ำ้หวานและกาแฟมากขึน้ ดงัที ่อสม. 

เล่าว่า “โอ๊ย เรื่องกาแฟนี่สุดยอดเลยล่ะค่ะ นาไหนจ้างคน 

ถ้าไม่มีกาแฟเลี้ยงนี่ ก็ต้องถูกนินทากันบ้างล่ะ บางคนนี่กิน

ที 3 ซอง ชงใส่กระติกไว้เลย กินทั้งวัน” (FG03)

	 4.	 ความต้องการการช่วยเหลือในการเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ 

	 ส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีกิจกรรมหรือนโยบายที่

ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุในพื้นท่ี 

โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะและเศรษฐกิจ เพื่อให้

คนในชุมชนมีสุขภาพดี พึ่งตนเองได้ และมีความพร้อมเมื่อ

เข้าสูว่ยัสงูอาย ุโดยเสนอให้ชมุชนมกีจิกรรมส่งเสรมิความรู้

ในการดูแลสุขภาพและการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น 

ผู ้สูงอายุ มีผู ้สาธิต ผู ้น�ำปฏิบัติ รวมถึงมีส่ือความรู ้ที ่

เหมาะสม เข้าใจง่าย สามารถเข้าถึงได้ และน�ำไปปฏิบัติได้

จริง นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุน

กิจกรรมและนโยบายอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผลเป็น

ระยะเพือ่ให้เกดิการปฏิบตัทิีย่ัง่ยนื  คนวยัแรงงานหญงิกล่าว

ว่า  “อยากให้มกีารส่งเสรมิค่ะ เพราะเวลาแก่ลงเราจะได้ช่วย

เหลอืตัวเองได้ เผือ่ลกูเต้าไม่อยูด้่วยกจ็ะได้ช่วยเหลอืตวัเอง 

ไม่ต้องหวังพึ่งลูกอย่างเดียว” (FG02) หญิงรายหนึ่งว่า 

“อยากได้ความรูค่้ะ จะได้ปฏบิตัถิกู” (FG03) และมหีญงิราย

หนึ่งกล่าวเสริมว่า “มีกิจกรรมให้ความรู้ก็ดีค่ะ แต่ได้ความรู้

ไปก็ไม่รู้จะจ�ำได้ไหม...ถ้ามีหนังสือมีอะไรให้อ่านด้วย เอ้อ 

อันนี้ก็คิดว่าน่าจะดี” (FG03) 

การอภิปรายผล
	 การศึกษานี้เป็นระยะของการศึกษาสถานการณ์ ร่วม

กับคนวัยแรงงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลคนวัย

แรงงาน ซึง่คล้ายกบัหลายการศกึษาทีน่�ำผูใ้ห้ข้อมลูหลกัและ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย10,17  

ข้อมูลทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุในช่วง 45-

49 ปี ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่และประกอบอาชีพท�ำนา 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ75.0 มรีาย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 และส่วนใหญ่ร้อยละ 90.0 มี

ภาระหน้ีสิน สอดคล้องกับการศึกษา9,12,13 ท่ีพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างคนวยัแรงงานส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 45-59 ปี เป็น
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เพศหญิงมากกว่าเพศชาย เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรส 

ส่วนมากประกอบอาชพีในภาคการเกษตร มีรายได้เฉลีย่ต�ำ่

กว่าเดือนละ 5,000 บาท และมีระดับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา เกินคร่ึงหน่ึงไม่มีเงินออมและมีภาระหน้ีสิน  

ด้านสุขภาพ คนวัยแรงงานร้อยละ 40.0 มีโรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อ และภูมิแพ้/หอบหืด ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 ใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพ 30 บาท เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

ศิรประภา วัฒนากิตติกูล ที่พบว่า คนวัยแรงงานอายุ 40-60 ปี 

ร้อยละ ร้อยละ 32.6 มีโรคประจ�ำตัว โดย 4 ใน 8 ของโรคที่

พบมาก คือโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ และ 

หอบหดื แต่ไม่พบโรคในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้เพราะกลุม่

ตัวอย่างเป็นข้าราชการ แต่ในการศึกษานี้ผู้ร่วมด�ำเนินการ

วิจัยทั้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกรรม ที่ต้องก้ม-เงย และ

ท�ำงานด้ายท่าทางซ�้ำๆ ต่อเนื่องตลอดวัน   

	 พฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกาย ส่วนใหญ่

รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ทานตามใจปาก ทานรส

หวาน เคม็ อาหารมนั และอาหารดบิ ขาดการออกก�ำลงัและ

ยืดเหยยีดกล้ามเน้ือ  มีพฤตกิรรมเส่ียงต่อสขุภาพ ได้แก่ สบู

บุหรี่  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มกาแฟและเคร่ืองด่ืมชู

ก�ำลังเกินก�ำหนด ท่าทางการท�ำงานผิดหลักการยศาสตร์

และไม่เข้ารบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปี บางอย่างสอดคล้อง

กับหลายการศึกษา10 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ยังไม่

ได้มีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย และมี

พฤตกิรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ สบูบหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล์  

ไม่ออกก�ำลังกาย และรับการตรวจสุขภาพนานๆ ครั้ง  

ด้านท่าทางการท�ำงาน พบว่า เกษตรกรวัยแรงงาน ส่วน

ใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 

และท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำ ๆต่อเนื่อง17ในการศึกษานี้คนวัย

แรงงานทั้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกรรม ต้องใช้แรง

ท�ำงานตลอดทั้งวัน จึงรู ้สึกว ่าตนเองไม ่จ�ำเป ็นต ้อง 

ออกก�ำลังกายเพิ่ม นอกจากนี้ในชุมชนยังนิยมท�ำลาบก้อย

เนื้อดิบ รวมถึงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณี 

ท�ำให้เพิม่โอกาสของการรับประทานอาหารดบิและดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น   

 	 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ คนวัยแรงงาน โดย

เฉพาะทีอ่ายมุากกว่า 50 ปี เริม่กงัวลถงึอนาคตในวยัสงูอายุ 

บางส่วนมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ น้อยใจง่าย และรู้สึก

คุณค่าในตนเองลดลง จากการท�ำงานหาเลี้ยงชีพได้น้อยลง 

และไม่ได้รบัความเอาใจใส่จากจากบตุรหลาน สอดคล้องกบั

แนวคิดการเปลี่ยนผ่านของวัยกลางคนสู่วัยสูงอายุ ที่ว่า วัย

กลางคนท่ีก�ำลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุ อาจจะต้องเผชิญกับ

ปัญหาวิกฤติวัยกลางคน ได้แก่ การประสบกับความเสื่อม

ถอยของการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ท�ำให้คณุภาพชวีติลด

ลง มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ท�ำให้อารมณ์แปรปรวน

และอ่อนไหวง่าย ส�ำหรับคนที่อายุยังยังน้อย ไม่ได้มีความ

กังวลถึงการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นกับตนในวัยสูงอายุ 

เนื่องจากคิดว่ายังอีกนานหลายปีกว่าจะเป็นผู ้สูงอายุ  

สอดคล้องกบัการศกึษา ของปริณดา บญุชยั10  ทีว่่าส่วนใหญ่

ไม่ได้เตรียมความพร้อมในการปรับตัวด้านจิตใจ เนื่องจาก

คดิไม่ออกและไม่เหน็ประโยชน์  ท้ังนีใ้นการศึกษาน้ี ลกัษณะ

ชมุชนเป็นชมุชนอีสาน มวีฒันธรรมช่วยเหลอืเกือ้กลูกันของ

คนในครอบครัวและชุมชน  บุตรหลานให้การเลี้ยงดูและ

เคารพผู้สูงอายุในบ้าน ไม่เคยประสบปัญหาความแตกแยก

ทีร่นุแรงในครอบครวั  ท�ำให้ส่วนใหญ่เชือ่มัน่ถงึความมัน่คง

ในวัยสูงอายุของตน  

	 การเตรียมความพร้อมด้านสังคม คนวัยแรงงานเกือบ

ท้ังหมดมีการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุด้าน

สังคมที่ดี ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนสม�่ำเสมอ และ

คาดหวังจะเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนถึงวัยสูงอายุ 

เนือ่งจากเมือ่แก่ตวัลงภาระด้านต่างๆ จะลดลง ท�ำให้มเีวลา

ในการร ่วมกิจกรรมมากขึ้น สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษา10,13  ที่พบว่าส่วนใหญ่ มีการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัย 

สูงอายุ โดยมีความคิดและเตรียมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนา และชมรมผูส้งูอาย ุนอกจากนีก้ารเตรยีมความพร้อม

ด้านสงัคมทีส่�ำคญัจากการศกึษานี ้คอื ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยั

ทัง้หมด เข้าร่วมกจิกรรมชมุชน โดยเฉพาะงานบญุประเพณี

และงานจิตอาสา ซึ่งต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ ที่ม ี

การเตรยีมด้านสงัคมทีด่ด้ีานความสัมพนัธ์ในครอบครวั และ

กิจกรรมทางศาสนาเป็นหลัก    

	 การเตรยีมความพร้อมด้านเศรษฐกจิเงนิออม ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้วางแผนออมเงนิส�ำหรบัส�ำรองเลีย้งชพีในวยัสงูอาย ุไม่

ท�ำบัญชีรายรับ-รายจ่าย เนื่องจากรายได้ไม่แน่นอน รายได้

หลักได้จากการขายข้าวเปลือกปีละ 1-2 ครั้ง บางรายมีราย

ได้น้อยไม่เพียงพอกับรายจ่าย และส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิน 

จงึไม่มเีงนิเหลือส�ำหรบัเกบ็ออม  จะออมกต่็อเมือ่มเีงนิเหลอื

จากการใช้จ่ายเท่านัน้ นอกจากนีค้นวยัแรงงานยงัไม่มแีผน

หาอาชีพส�ำรองส�ำหรบัวยัสงูอาย ุเนือ่งจากปัจจบุนัยงัท�ำงาน



212 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.4 : October - December  2017

ได้ ท�ำให้นกึไม่ถงึว่าต้องมีอาชพีส�ำหรับวยัสงูอาย ุสอดคล้อง

กับหลายการศึกษา4,10 ที่พบว่าคนวัยแรงงานยังไม่ได้มี

การเตรยีมความพร้อมด้านเศรษฐกจิ และมเีงนิออมไม่เพยีง

พอส�ำหรบัส�ำรองเลีย้งชพีในวยัสงูอายุ เนือ่งจากมรีายได้ไม่

เพียงพอ ไม่มเีงนิเดอืนประจ�ำ และมภีาระหนีส้นิ จงึออมเมือ่

มีเงินเหลือจากการใช้จ่ายเท่านั้น  

 	 การเตรยีมความพร้อมด้านทีอ่ยู่อาศยัและผูด้แูล ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย เนื่องจากคิด

ภาพตนเองในวัยสูงอายุไม่ออก และคิดว่าที่อยู่ปัจจุบันมี

ความเหมาะสมดีแล้ว จึงยังไม่เห็นความจ�ำเป็นที่ต้อง

ปรับปรงุทีอ่ยูอ่าศยั สอดคล้องกบัหลายการศกึษา4,9,10  ทีพ่บ

ว่าวัยแรงงานมีการเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยใน

ระดับปานกลาง บางส่วนไม่ได้เตรียมปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

เนื่องจากมีท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเองท่ีมีความเหมาะสมอยู่

แล้ว ด้านการเตรียมผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่มั่นใจว่าจะมีผู้

ดูแลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยคาดว่าจะอาศัยอยู่กับบุคคลที่

อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน สอดคล้องกับการศึกษา4  ที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างอายุ 35-55 ปี คาดหวังว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

จะอาศัยอยู่กับคนในครอบครัวในปัจจุบัน และคาดหวังให้

บุตรหลานเป็นผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ควร

น�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา ไปใช้เป็นในการวางแผน

โครงการหรือกิจกรรมการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่

การเป็นผู้สูงอายขุองประชาชน ร่วมกับของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 

ได้แก่ คนวัยแรงงาน ผู้น�ำชุมชน อสม. สมาชิก อปท. และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืนๆ ส�ำหรับพื้นท่ีที่มีบริบทใกล้เคียงกับ

พ้ืนที่ศึกษา ควรมีการศึกษาสถานการณ์การเตรียมความ

พร้อมของคนวัยแรงงานสู่การเป็นผู้สูงอายุ แต่ละด้านใน 

เชิงลึก จะท�ำให้ทราบถึงพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
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