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บทคัดย่อ:  

การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความหมาย องคป์ระกอบการเตรียมความพร้อม
เขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพของผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอายุ ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูใ้หญ่วยัปลาย อายุระหวา่ง 
50-59 ปี และผูสู้งอายุ ท่ีคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 32 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์       
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความหมายการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ หมายถึง การคิดจินตนาการวา่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะอยู่อยา่งไร รวมถึง
การวางแผนด าเนินการในปัจจุบันเพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวงั ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 
องคป์ระกอบท่ี 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ตอ้งติดเตียงพึ่งพาลูกหลาน องคป์ระกอบท่ี 2 เก็บออมตามศกัยภาพ 
องคป์ระกอบท่ี 3 การเตรียมผูดู้แล ครอบครัว การตาย องคป์ระกอบท่ี 4 การปรับปรุงท่ีอยู่อาศยัตามบริบท  
องค์ประกอบท่ี 5 เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และ องค์ประกอบท่ี 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทัล อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั ผลการศึกษาใช้เป็นแนวทางส าหรับประชาชนในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมี
คุณภาพและสร้างแผนกลยทุธ์ส าหรับหน่วยงานของภาครัฐ 

ค าส าคัญ: การเตรียมความพร้อม, สูงอายอุยา่งมีคุณภาพ, ผูใ้หญ่ตอนปลาย, ผูสู้งอาย ุ 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding author, อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
 E-mail: pyatniyom@yahoo.com 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลบ้านแท่น  
***นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคอนสาร  
****อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ   
วันท่ีรับบทความ 31 สิงหาคม 2567  วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 18 กันยายน 2567  วันตอบรับบทความ 18 กันยายน 2567  



 

48                                                                                                         JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

Active Aging Preparation Among Late Adults and Older Adults in Community Settings:  
A Case Study of Chaiyaphum Province 
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Abstract:  

This qualitative research explored the meaning and component of active aging preparation for late 
and older adults. Thirty-two late adults age between 50-59 year and older adults were selected by purposive 
sampling. Data were collected using in-depth interview, focus group discussion, and were analyzed by using 
content analysis. Informants identified meaning of active aging preparation were provided by late adult and 
elderly were the envisioning living the present life continuously until old ages according to the plans. Active 
aging preparation comprised of 6 dimensions:  1)  caring of health for prevention bedridden status and 
dependency; 2)  financial preparation for future needs; 3)  arranging future family caregiving and death;         
4)  context- appropriate living arrangements; 5)  social participation; and 6)  digital technology learning.       
The finding can be used to active aging preparation guideline for populations and initiate strategic planning 
for government agencies.  
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ความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันจังหวดัชัยภูมิก้าวสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) คือมี
ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด เรียบร้อยแล้ว โดยมี
จ านวนผูสู้งอายุ 279,463 คน1 จากจ านวนประชากรทั้งหมด 1,111,515 คน2 คิดเป็นร้อยละ 25.14 อตัราการ
เพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายุจงัหวดัชยัภูมิเป็นไปแบบกา้วกระโดด จากร้อยละ 17.20 ในปี 2558 เป็น 18.50 
ในปี 2559 ร้อยละ 19.43 ในปี 2560 ร้อยละ 20.3 ในปี 2565 ร้อยละ 25.14 ในปี 25672 ซ่ึงรวดเร็วกว่า
สถานการณ์ของประเทศไทยท่ีจะเขา้สู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์แบบในปี พ.ศ.2567 สาเหตุสอดคลอ้งตาม
สถานการณ์ของประเทศคือ เกิดเน่ืองจากการขยบัเคล่ือนตวัของประชากรกลุ่ม “เบบ้ีบูม” (Baby boom) คือ    
ผูท่ี้มีอาย ุ51-69 ปี และ“ประชากรรุ่นเกิดลา้น” หรือ “สึนามิประชากร” คือผูท่ี้มีอาย ุ34-54 ปี3 ความตระหนกั
ถึงปัญหาดงักล่าวท าให้คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของ
ประชากรทุกกลุ่มวยัในการเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ เป็นยุทธศาสตร์ส าคญัล าดบัหน่ึงในแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564)4 การด าเนินงานมากวา่ 19 ปี พบวา่ ตวัช้ีวดัผา่นเกณฑ์เป้าหมายในระดบั
ต ่าและไม่ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย5,6 

ท่ามกลางสถานการณ์ดงักล่าว พบขอ้มูลความไม่พร้อมในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ 
(Active aging) ของประชากรกลุ่มสึนามิประชากร และในผูสู้งอายุจงัหวดัชัยภูมิ โดยการวิเคราะห์ตาม
แนวคิด Active aging ของ (World Health Organization : WHO) (2002)7 ดงัน้ี (1) องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ 
กลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุจงัหวดัชยัภูมิ เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
อมัพฤกษ์อมัพาต จ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 12.13 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 23.07              
ในปี 2554 มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.55 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 2.31 ในปี 25611 ขอ้มูลสุขภาพ
ผูสู้งอายุในจงัหวดัชัยภูมิ เป็นไปในทิศทางเดียวกบัภาพรวมประเทศ จากการส ารวจข้อมูลในโครงการ
ส่งเสริมสุขภาวะชุมชนเพื่อวดัดชันีความสุขมวลรวมชุมชน ปีงบประมาณ 2565 พบแนวโนม้โรคสมองเส่ือม 
อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้เพิ่มมากข้ึน คือ มีภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (TUG>14) จ  านวน 214 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.75 เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 24.13 นอกจากนั้น      
ยงัพบขอ้มูลภาพรวมดา้นสุขภาพวา่ขาดความรู้เร่ืองกระบวนการชราและการดูแลตนเอง8 (2) องคป์ระกอบ
ด้านความมัน่คงในชีวิต ได้แก่ (2.1) ด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุจงัหวดัชัยภูมิส่วนใหญ่มีรายได้ต ่ากว่าเส้น       
ความยากจน ตอ้งรับสวสัดิการเบ้ียยงัชีพจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถึงร้อยละ 89.4 (162,372 คน)          
มีความพิการรับเบ้ียผูพ้ิการร้อยละ 13.3 (24,094 คน)9 และกว่าร้อยละ 50 ยงัคงตอ้งท างานหารายได้เล้ียง
ตนเองและครอบครัว มีรายไดต้  ่ากวา่เส้นความยากจนถึงร้อยละ 46.67 สะทอ้นให้เห็นถึงความไม่พร้อมใน
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุดา้นการเงิน (2.2) สถานการณ์การอยูอ่าศยั พบวา่ ผูสู้งอายุตอ้งอยูบ่า้นตามล าพงั
ขาดผูดู้แล และบางส่วนตอ้งเล้ียงดูหลานด้วย ซ่ึงเป็นลกัษณะครอบครัวแหว่งกลาง (Skipped generation 
family) เพิ่มจ านวนมากข้ึน ปัจจุบนัจงัหวดัชัยภูมิ มีครัวเรือน 387,224 ครัวเรือน ครอบครัวแหว่งกลาง 
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จ านวน 52,848 ครอบครัว  คิดเป็นร้อยละ13.6510,11 (3) ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ยงัอยู่ในกลุ่มติดสังคม แต่แนวโน้มภาวะอัมพาตและภาวะติดเตียงเพิ่มมากข้ึน ประกอบกับพบสถิติ
ประชาชนวยัผูใ้หญ่กวา่ร้อยละ 89.8 เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้มีความเส่ียงจะเป็นผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียงเพิ่มมากข้ึน สภาพปัญหาและสถานการณ์
ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความไม่พร้อมในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่ง ทั้งดา้นสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
สังคม และความมัน่คงในชีวิต ตามแนวคิดพฤฒพลัง (Active ageing) ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 
2002)7 ซ่ึงหากกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ซ่ึงเป็นกลุ่มสึนามิประชากรจ านวนมากดงักล่าวกา้วเขา้สู่วยัสูงอายุ
โดยมิได้เตรียมความพร้อมเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพย่อมจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งต่อคุณภาพชีวิตต่อตวั
ผูสู้งอายเุอง เป็นทุกขภาระของครอบครัวในการดูแล ภาครัฐตอ้งเตรียมการจดับริการทางสุขภาพบริการทาง
สังคม และงบประมาณในการดูแลผูสู้งอายเุท่าทวคูีณเพิ่มมากข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีการอธิบายเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยั
สูงอายุอยา่งมีคุณภาพ ในมุมมองของประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ วยัสูงอายุ ซ่ึงมีมุมมองท่ีแตกต่างหลากหลาย
ข้ึนอยู่กับบริบทชุมชน อาชีพ วิถีชีวิตของบุคคล แต่ยงัไม่มีค  าอธิบายเก่ียวกับมุมมองความหมายและ
องคป์ระกอบการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ของประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ วยัสูงอาย ุในบริบทชุมชน
อีสานจงัหวดัชยัภูมิ ท่ามกลางสถานการณ์กา้วกระโดดของการเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ของจงัหวดั
ชยัภูมิ จึงจ าเป็นตอ้งแสวงหาองคค์วามรู้ท่ีจะช่วยอธิบายเก่ียวกบัความหมาย องคป์ระกอบการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพของประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ วยัสูงอายุ ในบริบทชุมชนอีสานจงัหวดั
ชัยภูมิ เพื่อเป็นองค์ความรู้เบ้ืองต้นในการเตรียมความพร้อมประชากรกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยั
ผูสู้งอายุ ในการเขา้สู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) และสังคมสูงอายุระดบัสุดยอด 
(Super aged society) ต่อไป อีกทั้งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ครอบครัว ชุมชน ทอ้งถ่ิน        
จกัไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการพฒันาแนวทางหรือรูปแบบในการเตรียมเขา้สู่วยั
สูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ผา่นการมีส่วนร่วมของชุมชนทอ้งถ่ินต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาความหมาย องค์ประกอบการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพของผูใ้หญ่ตอนปลาย 
ผูสู้งอาย ุในบริบทชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแนวคิดท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวทางเบ้ืองต้น(Preconceive notion) ส าหรับ
การศึกษา ไดแ้ก่ แนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) ขององคก์ารอนามยัโลก7 ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายว่า “พฤฒพลงั” 
เป็นกระบวนการท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ การมีส่วนร่วม และหลกัประกนัท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
เม่ือสูงวยั มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ เพศและวฒันธรรม มีตวัก าหนดคือ 1) ระบบบริการทางสุขภาพและสังคม  
2) พฤติกรรมสุขภาพ 3) ปัจจยัส่วนบุคคล 4) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 5) ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 6) เศรษฐกิจ 



การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วยัสูงอายอุย่างมคีุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายใุนบริบทชุมชน จังหวดัชัยภูมิ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             51 

วธีิการด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์       
เชิงลึก (In depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ประชากร คือ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 50-59 ปี และผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน อาย ุ60 ปีข้ึนไป อาศยั
อยูใ่นจงัหวดัชยัภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงในท่ีน้ีจะใช้ค  าว่า “ผูใ้ห้ขอ้มูล” ตามแนวทางของการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ กลุ่มวยั
ผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอาย ุจ  านวน 32 คน ใน ต.หว้ยยาง อ.คอนสาร  ต.บา้นบวั อ.บา้นแท่น จงัหวดัชยัภูมิ
ซ่ึงท าใหเ้กิดการอ่ิมตวัของขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Guba & Lincoln, 1989)12 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Purposive sampling) คือ 1) สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
ส่ือสารเขา้ใจ ตอบค าถามได ้โดยคดัเลือกจากการใชแ้บบประเมินความสามารถในเชิงปฏิบติั (Bathel ADL 
index) ไดค้่าคะแนน 12 ข้ึนไป 2) ไม่มีภาวะสมองเส่ือม คดัเลือกโดยใช้แบบประเมิน Montreal cognitive 
assessment (MoCA Test) จ  านวน 8 ข้อ โดยต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ซ่ึงถือวา่ปกติ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 3) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี ต.ห้วยยาง  อ.คอนสาร  ต.บา้นบวั อ.บา้นแท่น 
จงัหวดัชยัภูมิ ขณะด าเนินการวจิยั อยา่งนอ้ย 1 ปี 4) ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไดค้ะแนน Montreal cognitive assessment (MoCA 
test) แบบ 8 ขอ้ คะแนนนอ้ยกวา่ 25 จาก 30 คะแนน 2) เจบ็ป่วยจนไม่สามารถเขา้ร่วมการสัมภาษณ์ สนทนา
กลุ่มได ้ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ ตามหนงัสือล าดบัท่ี 1-010/2566 เลขท่ี: HE 66-1-105 ลงวนัท่ี 9 สิงหาคม 2566 
ผูว้จิยัขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลดว้ยการลงนามดว้ยความสมคัรใจ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร
วิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการสัมภาษณ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยั ผูใ้ห้
ขอ้มูลสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีได้ไม่มีการระบุช่ือและลงรหัสแทนขอ้มูล เก็บ
ขอ้มูลเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม  

เคร่ืองมือวจัิยทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 1) แนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนกรอบแนวคิดเบ้ืองตน้ (Preconceive notion) ประกอบ
ขอ้ค าถามปลายเปิดจ านวน 9 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
ชุมชนและปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาลท่ีจบปริญญาโทดา้นผูสู้งอายุและปฏิบติังานผูสู้งอายุ  
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ตวัอยา่งขอ้ค าถามในการวิจยั “ท่านเคยนึกถึงการเตรียมตวัเองเขา้สู่วยัสูงอายุ
หรือไม่ ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ท่านอยากมีชีวิตเป็นอยา่งไรเม่ือตอ้งเขา้สู่วยัสูงอายุ”  “ในมุมมองความ
คิดเห็นของท่าน การท่ีบุคคลหน่ึงจะกา้วเขา้สู่วยัสูงอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพตอ้งประกอบไปดว้ยอะไรบา้ง และ
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มีลกัษณะอยา่งไร (เจาะลึก องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม ดา้นความมัน่คงในชีวิต 
ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั ผูดู้แล การเงิน การลงทุนฯลฯ หรือองคป์ระกอบอ่ืน ๆ)” 2) แบบบนัทึกภาคสนาม  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ใชว้ธีิการวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis)13  วเิคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมๆ กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ถอดขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มแบบค าต่อค า เร่ิมจากให้รหัสผูใ้ห้ขอ้มูล อ่านทบทวน
ขอ้มูลหลายๆ คร้ังแลว้ให้ดชันี (Code) รวมดชันีเป็นประเด็นยอ่ย (Subcategories) ยกระดบัขอ้มูลท่ีมีความ
เช่ือมโยงกนัข้ึนเป็นประเด็นหลกั (Categories) โดยค านึงถึงประเด็นการวิเคราะห์ตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา13,14 ดงัตวัอยา่งในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ตวัอยา่งการใหร้หสัขอ้มูลและประเด็นหลกั13,14    

ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูล รหัส ประเดน็หลัก 

ID 34 ออกก าลงักายก็ท  างานบา้น ช่วยลูกเขาเล้ียงหลาน เดินไปเดินมา
รอบบา้น กวาดถูบา้นช่วยเขายายก็ท  าแค่น้ีล่ะจา้ ไม่ไดไ้ปเตน้ร า 
เตน้หยงัน าเขาดอก 

ออกก าลงักายดว้ยการว่ิง 
เดิน  

เตรียมสุขภาพร่างกาย
ดว้ยการออกก าลงักาย 

ID 32 ถ้าพูดว่าออมเป็นเงินก้อนขนาดนั้นไม่มีหรอก...ท่ีท  าคือลงทุน
ขยายท่ีดิน ปลูกยางพารา ปลูกหมาก พอมีเงินก็ขยายออกไป
เร่ือยๆ น่ีก็หวงัจะเป็นมรดกไวใ้ห้ลูกหลานต่อดว้ย 

ออมผา่นการขยายพ้ืนท่ี
เกษตรกรรม 

เตรียมดา้นการเงิน ดว้ย 
การออม 

ID 46 มีลูก 5 คน พอมีครอบครัวไม่มีใครอยูก่บัเราสักคน เขาตอ้งดูแล
ครอบครัวเขา เราเลยบอกเขาว่าถา้ใครกลบัมาอยู่ด้วยท่ีนา ก็จะ
แบ่งให้มากกว่าเพ่ือน เขาเอ้ินว่าเบ้ียเผาผีนั้นหละ ยามใกลต้ายก็
จะมีลูกหลานมาเบ่ิงมาเผาท าศพอยู ่

เตรียมเบ้ียเผาผีให้ผูดู้แล   เตรียมผูดู้แล  
 

ID 47 ตาตอ้งเช็คเงินบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ ท่ีโอนเขา้บญัชีกรุงไทยผ่าน
ทางธนาคารในมือถือ แลว้ตาค่อยไปกดท่ีตูอี้กที ไลน์ก็เล่นน าเขา
กลุ่มกรรมการหมู่บ้านเขาส่งนั้ นส่งน้ีมาให้เรียนรู้ ส่ือข่าวใน
หมู่บา้น  เอสมยัน้ีไม่เคยว่าจะตอ้งเรียนรู้เร่ืองพวกน้ีก็ตอ้งเรียน  
ท  าเป็นแล้วมนัท าให้ชีวิตมนัสบายข้ึน แรกๆ ลูกหลานสอนให้
เฮ็ดก่าจ าบ่อค่อยไดอ้าศยัท าหลายๆ ทีท าทุกเดือน 

เรียนรู้เทคโนโลย ี การเรียนรู้ส่ือดิจิทลั 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เม่ือโครงการวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัประชุมช้ีแจง      
ท าความเขา้ใจเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูช่้วยวจิยั ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลอ าเภอ เก่ียวกบัแนวค าถามหลกัแนวค าถามรอง บนัทึกภาคสนามท่ีใช้
ในการสัมภาษณ์ เทคนิคการสัมภาษณ์ การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง การวเิคราะห์ขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้สนามเพื่อเก็บข้อมูลโดยเขา้ถึงผูใ้ห้ข้อมูล โดยเร่ิมตน้จากอาสาสมคัร
สาธารณสุข (Gate keeper) เป็นคนน าพาไปรู้จกักลุ่มผูใ้หญ่ตอนปลาย ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้ร่วมกบัเทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique)  
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3. ในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยั ผูช่้วยวจิยั เขา้พบผูใ้หข้อ้มูลเพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
และให้ลงนามความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูใ้ห้ขอ้มูลมีอิสระในการ
ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา จากนั้นนดัหมายวนัเวลาสถานท่ีในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

4. เข้าสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม ตามวนัเวลาสถานท่ีท่ีได้นัดหมายกับผูใ้ห้ข้อมูล ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้จิยัไดน้ดัหมายสถานท่ีๆ เป็นส่วนตวัโดยผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูก้  าหนด ขออนุญาตบนัทึกเสียง
ด้วยเคร่ืองอดัเสียงทุกคร้ังก่อนสัมภาษณ์ การเก็บขอ้มูลแต่ละคร้ังใช้เวลาไม่เกิน 45 นาที ขณะสัมภาษณ์
วิเคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมกนัหากมีประเด็นใดยงัได้ขอ้มูลไม่ครบถ้วนชัดเจน ขอนัดหมายวนัเวลาในการ
สัมภาษณ์อีกคร้ังทนัทีหลงัจบการสัมภาษณ์  ผูว้ิจยัจดบนัทึกภาคสนามทนัทีหลงัการสัมภาษณ์ส้ินสุด และ
ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) เพื่อน าสู่การวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

ความน่าเช่ือถือและความเข้มงวดของการวจัิย 

ผูว้ิจ ัยสร้างความน่าเช่ือถือและความเข้มงวดของการวิจัย โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
หลากหลายวิธี (Method triangulation) ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มในเวลาท่ีต่างกนั มีการ
ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ในส่วนการสร้างข้อสรุป โดยผูว้ิจยัน าประเด็นหลกัท่ีได้จากการตีความและ
ขอ้สรุป คืนให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอายุ ตรวจสอบความถูกตอ้ง (Member 
checking) และน าผลการสร้างขอ้สรุปให้พยาบาลท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาเอกและปฏิบติังานดา้นการ
พยาบาลผูสู้งอายุในโรงพยาบาลบา้นแท่น นกัวิชาการสาธารณสุขท่ีอยู่ในพื้นท่ีวิจยัร่วมตรวจสอบขอ้สรุป
ดงักล่าว (Peer debriefing)13,14  

ผลการศึกษา  

1) ความหมายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและ
ผู้สูงอายุ ใหค้วามหมายการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพวา่หมายถึง การคิดจินตนาการวา่
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะอยูอ่ยา่งไร รวมถึงการวางแผนด าเนินการในปัจจุบนัเพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวงั 

“วางแผนว่าเฒ่ามาแล้วจะอยู่ ท่ีไหนอย่างไร อย่างเรามีลูกลูกจะเรียนอะไร ส่วนนึงคิดไปถึงส่ง
ลูกหลานเรียนให้มากๆ พอเขาได้งานการท าท่ีดีเขาจะได้กลับมาเลีย้งเรา” ผูใ้หญ่หญิงวยั 52 ปี 

2) องค์ประกอบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบท่ี 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ต้องติดเตียงพึ่ งพา
ลูกหลาน องคป์ระกอบท่ี 2 การเก็บออมตามศกัยภาพ องคป์ระกอบท่ี 3 การเตรียมผูดู้แล ครอบครัว การตาย 
องค์ประกอบท่ี 4 การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยตามบริบท องค์ประกอบท่ี 5 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
องคป์ระกอบท่ี 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทลั อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั รายละเอียดดงัน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ต้องติดเตียงพึ่งพาลูกหลาน คือ การดูแลสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรงในวยัผูใ้หญ่ตามหลกั 3อ. 2ส. 1ฟ. 1ย. ตรวจสุขภาพประจ าปี คดักรองโรคท่ีพบบ่อย เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดภาวะพึ่งพิงในวยัสูงอาย ุประกอบดว้ย  
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1.1) ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงในวัยผู้ใหญ่ คือการดูแลทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณเพื่อจะ
ไดไ้ม่เจ็บป่วยไม่เป็นผูสู้งอายุติดเตียงในอนาคต และให้สามารถจากไปไดอ้ย่างสงบไม่ห่วงลูกห่วงหลาน          
ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“เราเป็น อสม. เราก็ต้องดูแลตัวเราเองมีความรู้จากคุณหมออนามัย เราก็ท าตามและสอน
ชาวบ้านด้วย เราต้องไปเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียงเราเห็นเรารู้อยู่ ว่าเขาติดเตียงเพราะเส้นเลือดในสมองแตก ไม่
ดูแลตนเองยาความดันไม่กิน เรากไ็ม่อยากเป็นอย่างผู้สูงอายท่ีุเราไปให้การดูแลหรอกค่ะ เพราะงั้นเราต้องท า
ตามคุณหมอว่าในการดูแลตนเอง เช่น ไม่กินหวาน มันเค็ม ไม่เครียด ถ้าเป็นความดัน เบาหวาน กต้็องกินยา
สม า่เสมอ” ผูใ้หญ่หญิง วยั 52 ปี 

“มันก็มีบ้างแหละอายุเยอะปวดกระดูก กล้ามเนือ้ แต่พยายามออกก าลังกาย นี่ รพ.สต.เขาพา            
ออกก าลังกายก็ออกตามเพ่ิน ฝืนเอาค่ะ เพราะไม่อยากเป็นอย่างผู้ เฒ่าท่ีเราไปเยี่ยม ไม่อยากเป็นภาระ
ลูกหลาน” ผูใ้หญ่หญิง วยั 52 ปี  

1.2) เข้ารับการตรวจคัดกรอง ตรวจสุขภาพประจ าปี รับวคัซีนสม ่าเสมอ และหากไม่สบายจะไป 
โรงพยาบาลไม่ซ้ือยารับประทานเอง โดยจะใหค้วามร่วมมือในการเขา้รับการตรวจอยา่งสม ่าเสมอครอบคลุม        
หากตรวจพบความเส่ียง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง สมองเส่ือม ซึมเศร้า ตรวจพยาธิใบไมใ้นตบั ฯลฯ 
ตอ้งไดรั้บการส่งต่อจะไปตามใบนดัส่งต่อจะไปตามนดัหมาย และเขา้รับการตรวจคดักรอง ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี รับวคัซีนสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ วคัซีนไขห้วดัใหญ่ วคัซีนโควดิ ตามท่ี อสม. นดัหมาย ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“เจบ็ป่วยก่าฟ้าวไป รพ.บ่อค่อยซ้ือยากันเองดอกหาหมอโลดปลอดภัย..อสม.เขามาเรียกไปตรวจ      
คัดกรองหยัง ตาก่าไปน าเขานัดตลอดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ วัดความดัน ตรวจเบาหวาน..ตาตรวจ
อุจจาระเจอพยาธิใบไม้ในตับ หมอเขาให่กินยาฆ่า ตากินครบแล้วก่าไปตรวจตามนัด” ผูสู้งอายชุาย วยั 68 ปี 

“เป็นเบาหวาน ก่าไปตรวจเลือดไปเอายาเบาหวาน รพ.สต.ตามนัดตลอดค่ะคุณหมอ” ผูสู้งอายุ
หญิง วยั 64 ปี 

1.3) ดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 1ย. คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืม
สุรา ดูแลสุขภาพฟัน ไม่ยุ่งเก่ียวกบัยาเสพติด เพื่อสุขภาพท่ีดี ผูสู้งอายุจะรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
ชาวบา้นจะไม่กินอาหารรถเร่ มีกิจกรรมทางกาย เช่น การท างานบา้น ท าอาชีพเกษตรกรรม (ท านา ท าไร่  
รับจา้งตดัออ้ย) เล้ียงหลาน การป่ันจกัรยาน การเดิน การวิ่งจ๊อกก่ิง รวมถึงการรวมกลุ่มการออกก าลงักาย 
เตน้แอโรบิค ฟ้อนร า ไม่ไปยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด เช่น กญัชา กระท่อม (สถานการณ์ตอนน้ีน ้ากญัชา กระท่อม
แพร่ระบาดไปในชุมชนจ านวนมาก) ตลอดจนการหลีกเล่ียงการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชในการท าไร่ ท านา 
เม่ือไม่สบายจะไป รพ. เพื่อพบแพทยท์นัที 

“อาหารจากรถเร่บ่อค่อยสะอาดของเก่า ไม่มีคุณภาพไม่สดใหม่ ส่วนใหญ่ไม่ซ้ือค่ะ พยายาม
เลือกแต่อาหารใหม่สดสะอาด จะได้ไม่ท้องเสียไม่มสีารพิษปนเป้ือนมา เพราะเราต้องท าอาหารให้ท้ังเราและ             
ผู้ เฒ่าในบ้านกิน” ผูใ้หญ่หญิง วยั 52 ปี 
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“เฒ่าแล้วออกก าลังกายกท็ างานบ้าน ช่วยลูกเขาเลีย้งหลาน เดินไปเดินมารอบบ้าน กวาดถูบ้าน      
ช่วยเขายายกท็ าแค่นีล่้ะจ้า ไม่ได้ไปเต้นร า เต้นหยงัน าเขาดอก”  ผูสู้งอายหุญิง วยั 62 ปี 

“ตาว่าการไปวัดฟังธรรม สนทนาธรรม จ าศีล(ปฏิบัติธรรม) ท าให้จิตใจสงบ มีสมาธิ ไม่เกิด
ภาวะเครียด” ผูสู้งอายชุาย วยั 68 ปี 

องค์ประกอบที่ 2 การเก็บออมตามศักยภาพ คือ การออมเงินจากการท างาน การขยายพื้นท่ี
เกษตรกรรม ออมผา่นรูปแบบการออมในชุมชน การท างานต่อเน่ืองเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุเพื่อใหมี้รายไดใ้ช้จ่าย
ในชีวติประจ าวนั การวางแผนบริหารจดัการการเงินท่ีมีจากการท างานหรือท่ีไดรั้บการสงเคราะห์จากรัฐบาล 
(เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย)ุ 

2.1) ออมเงินจากการท างานผ่านรูปแบบการออมในชุมชน การขยายพื้นที่เกษตรกรรม กลุ่ม
ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ออมผา่นกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ กองทุนวนัละบาท ออมผา่นธนาคารขยะฝากขยะ
เพื่อน าไปแปรรูปเป็นเงินฝากในบญัชีของตนเอง การออมความสุขจากการน ารายไดท่ี้หามาได ้เงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุไปใชเ้พื่อส่งหลานเรียนหนงัสือเพื่ออนาคตของหลานใหลู้กไปลงทุนประกอบอาชีพ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ 
อายุ 50-59 ปี ออมผ่านการขยายธุรกิจภาคเกษตรกรรม ซ้ือท่ีท าไร่ ท าสวน ปลูกไมเ้ศรษฐกิจยืนต้นเพิ่ม 
นอกจากน้ียงัมีการออมผ่านกองทุนพฒันาบทบาทสตรี กองทุนปุ๋ย สหกรณ์การเกษตรฯ สหกรณ์ยางพารา 
เพื่อการกู้ยืมต่อยอดรายได้จากการประกอบอาชีพ ฌาปนกิจสงเคราะห์ธนาคาร ธกส. การออมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ อสม. 

“ถ้าพูดว่าออมเป็นเงินก้อนขนาดนั้นไม่มีหรอก..ท่ีท าคือลงทุนขยายท่ีดิน ปลูกยางพารา ปลูก
หมาก พอมเีงินกข็ยายออกไปเร่ือยๆ นี่กห็วงัจะเป็นมรดกไว้ให้ลูกหลานต่อด้วย” ผูใ้หญ่ชาย 57 ปี 

“เอาเงินให้หลานวันละ 100 อยากให้เขาได้อยู่ได้กินคือคนอ่ืน..ไม่มีก็หาให้เพ่ืออนาคตหลาน        
เงินเบีย้ยังชีพของยายนี่หละ กระเบียดกระเสียรเอาพอได้ให้หลานไปโรงเรียน ถ้าเขาได้เรียนเขาจะมีอนาคต
มงีานท าดีๆ ยายก่าสุขใจออมความสุขเอาแบบนีห้ละ” ผูสู้งอายหุญิง 72 ปี 

2.2) การท างานต่อเน่ืองเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ กลุ่มอายุ 50-59 ปี วางแผนท างานต่อเน่ืองในภาค
เกษตรกรรมและคา้ขาย เพราะสามารถท าไดจ้นกวา่ตนเองจะท าไม่ไหว กลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป เน่ืองจาก
ไม่ไดเ้ก็บออมไวเ้ป็นเงินกอ้น จึงมีความตอ้งการในการท างานต่อเน่ืองแมจ้ะเขา้สู่วยัสูงอายุแลว้ หากผูสู้งอายุ
ท่ียงัแขง็แรงอยู ่มีก าลงักายเพียงพอไม่เจ็บป่วยจะท างานต่อเน่ือง เช่น รับจา้งตดัออ้ย ท าสวน ท าไร่ เล้ียงสัตว ์
เพื่อใหมี้รายไดใ้ชจ่้ายในชีวิตประจ าวนั รวมถึงมีความสนใจท่ีจะท าเกษตรอินทรียเ์พื่อการบริโภคท่ีปลอดภยั
ในครัวเรือนและขายในชุมชน มีความตอ้งการในการกู้ยืมเงินจากกองทุนต่างๆ เพื่อน าไปลงทุนในการ
ประกอบอาชีพ 

“คิดอยู่ ว่าจะต้องท างานต่อไปเร่ือยๆ ท าไร่เราจนกว่าจะท าไม่ไหว เห็นผู้ เฒ่าหลายคนเพ่ินยังท า
ได้เราก็ต้องท าได้ เงินทองยังมีไม่มากต้องท าต่อหาอยู่หากินแต่ร่างกายกต้็องแขง็แรงเนอะ ออมท่ีเราท าไว้
ฌาปนกิจคงได้เอาไว้ท าศพเรา” ผูใ้หญ่หญิง 58 ปี 
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“กู้ ยืมกองทุน พมจ. กองทุนหมู่ บ้านเพ่ือน าไปประกอบอาชีพเกษตรกรรมเลีย้งไก่ไข่ เลีย้งวัว       
เพาะเห็ด เพ่ือให้มอีาชีพมรีายได้” ผูสู้งอายชุาย 72 ปี 

2.3) วางแผนบริหารจัดการเงิน ท่ีมีจากการท างานหรือท่ีได้รับการสงเคราะห์จากรัฐบาล          
(เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ) แมจ้ะมีรายรับไม่มากแต่ส่วนใหญ่มีการวางแผนการใชจ่้ายเงินเพื่อตวัเองครอบครัว 
ผูสู้งอายมีุความหวงัในการพึ่งพารัฐบาลในการไดรั้บเบ้ียยงัชีพเพิ่มมากข้ึน 

“ตาไม่ได้มเีงินเกบ็อะไร มแีต่ท่ีไร่ท่ีนากท็ ากินไปได้ข้าว ได้ปลา ขายนิดหน่อยพอได้แบ่งเงินให้
ลูกให้หลาน รับเบีย้ยังชีพมา 700 ก็พยายามแบ่งให้ทุกคนพอได้ปะทังชีวิต หลวงให้ก็ดีเขาว่ารัฐบาลจะให้
เงินเดือนผู้สูงอาย ุ3,000 บาทตาว่าดีนะ รออยู่พรรคเพ่ือไทยเขาว่า เงิน 10,000 บาทดิจิทัล มนักด็ีมนัจ าเป็นให้
เราพอได้มเีงินใช้จ่าย ตาคิด” ผูสู้งอายชุาย 74 ปี 

องค์ประกอบที ่3 การเตรียมผู้ดูแล ครอบครัว การตาย คือ วางแผนพูดคุยกบัลูกหลาน เครือญาติ 
เก่ียวกบัการอยูอ่าศยัในวยัสูงอาย ุส่วนใหญ่คาดหวงัวา่บุคคลท่ีจะเป็นผูดู้แลเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุคือ ลูก หลาน 
สามี ภรรยา นอกนั้นคาดหวงัว่าทอ้งถ่ินและชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุข จะเขา้มามีส่วนในการดูแล
ตนเองเม่ือไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้เช่น อบต. อสม. อสบ. 

3.1) วางแผนและปฏิบัติดูแลบุคคลในครอบครัว  คือ การดูแลลูก หลาน ภรรยา สามี ญาติพี่นอ้ง  
เน่ืองจากหวงัวา่ในภายภาคหนา้กลุ่มคนเหล่าน้ีจะกลบัมาดูแลตนเองเม่ือยามสูงอายติุดบา้นติดเตียง 

“มลีูก 5 คน พอมคีรอบครัวไม่มใีครอยู่กับเราสักคน เขาต้องดูแลครอบครัวเขา เราเลยบอกเขาว่า      
ถ้าใครกลับมาอยู่ ด้วย ท่ีนากจ็ะแบ่งให้มากกว่าเพ่ือน เขาเอิน้ว่าเบีย้เผาผีนั้นหละ ยามใกล้ตายกจ็ะมลีูกหลาน
มาเบ่ิงมาเผาท าศพอยู่”  ผูสู้งอายชุาย 82 ปี 

3.2) ความคาดหวังต่อการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ จากท้องถิ่นชุมชน โดยคาดหวงัว่าจะ
ไดรั้บการดูแลจากระบบสาธารณสุข จาก อสบ. อสม. อบต. เทศบาล ผ่านระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง โรงเรียนผูสู้งอาย ุอยา่งเดียวกบัท่ีตนเองเห็นระบบการดูแลในชุมชนของตนเอง 

“เป็นคนโสดลูกบ่อมี เห็น อสม. อสบ. บ้านเฮาเขาก่าดูแลดีอยู่  ก่ าจิได้ฝากเขามาดูแลนี่หละ        
หวงัว่าคุณหมอ นายก อบต.เพิน้จิบ่อถ่ิมเฮา เฮาบ่อมลีูก บ้านท่ีอยู่เป็นบ้านเก่ามรดกพ่อแม่อันนีม้ีอยู่” ผูใ้หญ่ชาย 
56 ปี 

3.3) การเตรียมการตาย คือ เตรียมท าฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อให้มัน่ใจวา่ตนเองจะมีเงินในการ
จดัการศพ ไม่เป็นภาระกบัลูกหลาน  

“...ถ้าจิตายก่ามีฌาปนกิจสงเคราะห์ ธกส. แล้วกข็องหมู่บ้านน า บ่อได้เดือดร้อนลูกหลานหาเงิน
มาเผาผ”ี ผูสู้งอายชุาย 74 ปี 

องค์ประกอบที ่4 การปรับปรุงทีอ่ยู่อาศัยตามบริบทและปรับตัวให้อยู่ในที่ๆ  เหมาะสม ตามสภาพ
ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปในวยัสูงอาย ุโดยส่วนใหญ่จะยา้ยลงมานอนชั้นล่างหรือชั้นหน่ึงหากมีบา้นสองชั้น      
แต่ในชนบทส่วนใหญ่จะสร้างบา้นใหม่แบบชั้นเดียว การจดัท าราวในห้องน ้ าราวให้ผูสู้งอายุเกาะเดินจาก
บา้นไปหอ้งน ้า ราวในบา้นใหผู้สู้งอายเุกาะกรณีเส่ียงต่อการหกลม้ 



การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วยัสูงอายอุย่างมคีุณภาพของผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายใุนบริบทชุมชน จังหวดัชัยภูมิ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             57 

“ส่วนใหญ่ไม่เห็นเขาปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยอะไรกันมาก เห็นน้อยมากท่ีบางบ้านจะท าราวจับให้
ผู้สูงอายุในห้องน า้ นอกนั้นกต็ามมีตามเกิด เท่าท่ีไปเยี่ยมบ้านมานะ..เรากไ็ด้แต่บอกเปลี่ยนส้วม เปลี่ยนพืน้
มนัล่ืนหลายคนเขาอยากท าอยู่ แต่เขาไม่มเีงินเลยกลายเป็นว่าตามมีตามเกิดตามทุนทรัพย์” อสม. 62 ปี 

“ยายเขาหง่อมมากเส่ียงล้ม ไปผ่าตัดต้อกระจกมาก็มองเห็นดีขึน้ แต่หลังค่อม เดินเซๆ เลยท า        
ราวเกาะให้เขาเดินไปห้องน า้ได้ มเีปลี่ยนส้วมเป็นแบบนั่งให้ ท าให้ยายครับ”  ผูใ้หญ่ชาย 50 ปี 

องค์ประกอบที่ 5 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ชาวบา้นยงัคงวฒันธรรมพื้นบา้น ท่ีท าให้เกิด
การรวมตัวของกลุ่มชาวบ้านเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงท าให้ได้มีโอกาสเข้าร่วมในสังคม ผ่านกิจกรรมทาง
วฒันธรรมฮีตสิบสองคลองสิบส่ี ได้แก่ บุญข้าวจ่ี บุญข้าวประดับดิน บุญบั้งไฟ เข้าพรรษา กฐิน ผา้ป่า        
บุญเดือนสาม บุญเดือนส่ี บุญเดือนหก การละเล่นสะบา้ ร้องสรภญัญะ การถวายสักการะประแท่นบลัลงัก์ 
กวนข้าวทิพย์ โดยมีว ัดเป็นศูนย์กลาง และศาลาประชาคมหมู่บ้านท่ีได้รับการสร้างโดยงบจาก
กระทรวงมหาดไทย 

ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ ครู ปราชญช์าวบา้น เร่ิมเขา้มาเป็นแกนน าในชมรมผูสู้งอาย ุโรงเรียนผูสู้งอายุ 
งานจิตอาสาของหมู่บา้น ของวดั (กรรมการชมรม ผส. มีกิจกรรมเยี่ยม ผส.ดว้ยกนัเอง) หากมีกิจกรรมของ
กระทรวง ทบวง กรมต่างๆ มาจดัในหมู่บา้น ผส.จะเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่กวา่ 70% ท่ีมาเขา้ร่วม 

“กรรมการหมู่ บ้าน ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน ประธานหมู่ บ้าน เพ่ินพาท านั่นท านี่ บุญบ้านคอนสาร
เฮาก่าบุญข้าวประดับดิน บุญเดือนสาม เดือนส่ี เดือนหก การละเล่นสะบ้า กวนข้าวทิพย์ การถวายสักการะ             
ประแท่นบัลลังก์ อะไรพวกนีม้ันท าให้ผู้สูงอายุและชาวบ้านได้มารวมตัวกัน บางทีกใ็ช้วัดเป็นสถานท่ีหรือ
ศาลาประชาคมหมู่บ้าน เฮาผู้สูงอายกุ่าไปฮ่วมน าเพ่ิน” ผูสู้งอายชุาย 82 ปี 

องค์ประกอบที่ 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทัล อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทัล ผูสู้งอายุตระหนกัวา่ตนเอง
ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อท่ีจะเรียนรู้การใชส่ื้อเทคโนโลยีดิจิทลั ไดแ้ก่ เทคโนโลยีการส่ือสาร ส่ือโซเชียลมีเดีย 
เช่น ไลน์ เฟสบุค๊ ต๊ิกตอก คลิปเรียล ยทููป แอปพลิเคชัน่ทางการเงิน เช่น e-banking แอปพลิเคชัน่กระเป๋าตงัค ์
แอปพลิเคชั่นทางสุขภาพ เช่น หมอพร้อม รวมถึงอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ 
สมาร์ทโฟน เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าในครัวเรือน เคร่ืองป่ันอาหารแทนการใช้ครก ไมโครเวฟ และเตาป้ิงยา่ง แทน
การใชเ้ตาถ่านหุงตม้  

“ฉันว่าสมัยนีโ้ดยเฉพาะฉันเป็น อสม. ต้องเล่นไลน์เป็น เฟซบุ๊ค ก าลังหัด เอาไว้ส่งงานคุณหมอ
อนามัย ส่ือสารกันเร่ืองการดูแลผู้ สูงอายุ เดี๋ยวนีอ้ยากรู้เร่ืองอะไรก็เข้าไปดูในยูทูป ต้องโอนเงินผ่านแอป
ธนาคารในมือถือเป็นมันต้องเรียนรู้เร่ืองพวกนี ้นะคุณหมอ แถมฉันต้องส ารวจส่งรายงานคุณหมอเขาผ่าน
ทางแอปอีก ฉันว่ารุ่นพวกฉันต้องเรียนรู้..แล้วก้อผู้ เฒ่าสมัยนีฉั้นก่าเห็นเขาเล่นไลน์เรียนรู้อะไรๆ ผ่านทางนี ้
เยอะ” อสม.56 ปี 

“ตาต้องเช็คเงินบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ท่ีโอนเข้าบัญชีกรุงไทยผ่านทางธนาคารในมือถือ แล้วตา
ค่อยไปกดท่ีตู้ อีกที ไลน์ก็เล่นน าเขา กลุ่มกรรมการหมู่ บ้านเขาส่งนั้นส่งนีม้าให้เรียนรู้ ส่ือข่าวในหมู่ บ้าน       
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เอสมัยนีไ้ม่เคยว่าจะต้องเรียนรู้เร่ืองพวกนีก้ต้็องเรียน ท าเป็นแล้วมนัท าให้ชีวิตมนัสบายขึน้ แรกๆ ลูกหลาน
สอนให้เฮ็ดก่าจ าบ่อค่อยได้อาศัยท าหลายๆ ทีท าทุกเดือน”  ผูสู้งอายชุาย 65 ปี 

การอภิปรายผลการวจัิย 

ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นมุมมองใน 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ความหมายต่อการเตรียมความพร้อม
เขา้สู่วยัสูงอายุ และองค์ประกอบในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 6 องค์ประกอบ
ผูว้จิยัน าเสนอการอภิปรายผลการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 

1) การให้ หมายถึง “การคิดจินตนาการว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะอยู่อย่างไร รวมถึงการวางแผน
ด าเนินการในปัจจุบันเพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวัง”  มีความสอดคล้องกบัการกล่าวถึงการวางแผน
ส าหรับวยัสูงอายขุอง Street and desai (2012)15 วา่การวางแผนส าหรับการเขา้สู่วยัสูงอายอุยูภ่ายใตกิ้จกรรมท่ี
หลากหลาย มีความเก่ียวขอ้งกบักิจวตัรประจ าวนัของบุคคลในวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นปัจจยัน าไปสู่ผลลพัธ์ในวยั
สูงอาย ุและ Galotti (2002)15 กล่าวถึงการวางแผนส าหรับวยัสูงอายวุา่ เป็นกระบวนการของการตดัสินใจท่ีมี
ประโยชน์ มีลกัษณะท่ีซบัซ้อนและสัมพนัธ์กบัการวางแผนในชีวิตจริง Rattanamongkolgul (2012)17 พบวา่ 
วยัผูใ้หญ่รับรู้ว่าพฤฒพลงัหรือการสูงอายุอยา่งมีคุณภาพคือ การเตรียมส่ิงต่างๆ ตามวยั Yatniyom (2022)18 
การคิดเก่ียวการมีชีวติในอนาคตขา้งหนา้และด าเนินการกบัชีวิตในปัจจุบนัเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

2) ขอ้คน้พบดา้นองคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ พบวา่ ประชากร
วยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอายุในชุมชน ให้มุมมองเก่ียวกบัองคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยั
สูงอายุ 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 การดูแลร่างกายให้ไม่ติดเตียงพึ่งพาลูกหลาน องค์ประกอบท่ี 2 
การเก็บออมตามศกัยภาพ องคป์ระกอบท่ี 3 เตรียมผูดู้แล ครอบครัว การตาย องคป์ระกอบท่ี 4 การปรับปรุง
ท่ีอยูอ่าศยัตามบริบทและปรับตวัใหอ้ยูใ่นท่ีๆ เหมาะสม องคป์ระกอบท่ี 5 เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน มีความ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) ขององค์การอนามยัโลก (WHO,2002)7 ท่ีกล่าวถึงเสาหลกั        
3 ด้านของการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ คือ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ด้านความ
มัน่คงในชีวิต ได้แก่ ท่ีอยู่อาศยั ผูดู้แล และครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanamongkolgul 
(2012)17 พบว่า วยัผูใ้หญ่รับรู้ว่าพฤฒพลงัคือ การเตรียมส่ิงต่างๆ ตามวยั ดงัน้ี เตรียมตวั (เตรียมสุขภาพ
ร่างกาย เตรียมใจ) เตรียมลูกหลาน ผูดู้แล (เก็บออม ท าประกนัชีวิต มรดกให้ลูกหลาน) เตรียมท่ีอยู่อาศยั       
ท  ามาหากิน เตรียมสังคม สอดคลอ้งกบัธีระ สินเดชารักษ ์(2555)19  ท่ีกล่าวถึงองคป์ระกอบการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุ 5 ด้าน คือ การเตรียมตวัด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านรายได้ ด้านงานอดิเรก         
ดา้นท่ีอยูอ่าศยั ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม สอดคลอ้งกบั Yatniyom (2022)18 พบ 5 องคป์ระกอบ 1) ดูแลให้
ร่างกายแข็งแรงและเส่ือมน้อยท่ีสุด 2) บริหารจดัการเงินส่วนบุคคล 3) จดัหาท่ีอยู่อาศยั 4) เตรียมหาผูดู้แล และ
ครอบครัว 5) เตรียมท าพินยักรรมและการตาย ดงันั้นจึงช่วยยืนยนัองค์ความรู้ให้ทราบว่า การเตรียม เขา้สู่วยั
สูงอายุอยา่งมีคุณภาพแมจ้ะเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย วยัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสังคมชนบท วฒันธรรมอีสาน 
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม มีความคิดท่ีสอดคลอ้งตามแนวคิดขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) โดยเห็น
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วา่ควรมีการเตรียมใหค้รอบคลุมทั้ง 3 เสาหลกั คือ เสาหลกัท่ี 1 ดา้นสุขภาวะ ในมิติของการเตรียมตวัดา้นสุขภาวะ  
ทั้งน้ีตอ้งเพิ่มเติมมุมมองการเตรียมตวัตาย ซ่ึงเป็นมิติส าคญัในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอาย ุเสาหลกัท่ี 2 
ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม เสาหลกัท่ี 3 ดา้นความมัน่คงในชีวิต ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั ผูดู้แล และครอบครัว น าไปสู่
การบูรณาการในการเตรียมตวัของปัจเจกบุคคล การสร้างแผนงานโครงการของภาครัฐ ภาคเอกชนต่อไป 

3) ขอ้คน้พบใหม่เพิ่มเติม เก่ียวกบัองคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ1 องคป์ระกอบ 
คือ “องคป์ระกอบท่ี 6 การเรียนรู้ส่ือดิจิทลั อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั” ซ่ึงถือเป็นขอ้คน้พบใหม่ท่ีน่าสนใจ
มาก ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของงามจิต พระเนตร (มปป.)20 ท่ีพบว่า การส่งเสริมกิจกรรม
นนัทนาการออนไลน์ผา่นสมาร์ทโฟน ในแพลตฟอร์ม ท่ีมีความนิยม เช่น Facebook เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งการ และสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุของ นพ.สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล ท่ีได้
กล่าวถึงหลักประกันความมัน่คงในชีวิต 6 ด้านคือ ด้านสุขภาพ ด้านรายได้ ด้านท่ีอยู่อาศยั ด้านผูดู้แล        
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ดา้นความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้ม แต่ไม่พบองคป์ระกอบน้ีในงานวิจยั หรือ
แนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) ขององคก์ารอนามยัโลก7 

การท่ีผูสู้งอายุตระหนักและให้ความส าคญักบัการเรียนรู้ส่ือดิจิทลั อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดิจิทลั    
เพิ่มมากข้ึน อาจเน่ืองจากปัจจุบนัโลกไดป้รับตวัเขา้สู่ยคุดิจิทลั และประเทศไทย ประกาศนโยบายการให้รัฐ
สวสัดิการผ่านระบบดิจิทลั เช่น การนดัฉีดวคัซีนโควิด 19 แอปพลิเคชัน่หมอพร้อม การรับเบ้ียสวสัดิการ
แห่งรัฐผา่นแอปพลิเคชัน่เป๋าตงั การรับเบ้ียยงัชีพผา่น E-banking การติดตามข่าวสารการแจกเงินสวสัดิการ
ผูสู้งอายุผ่านยูทูป ไลน์ Facebook การใช้ช่องทางส่ือดิจิทลัในการคา้ขายออนไลน์ ท าให้ผูสู้งอายุต่ืนตวัใน
การท่ีจะเรียนรู้ส่ือดิจิทลัเพิ่มมากข้ึนเพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเอง แมจ้ะมีความต่ืนตวัและใหค้วามส าคญัในการ
เรียนรู้ส่ือดิจิทลัมากข้ึนแต่ยงัพบวา่ ผูสู้งอายยุงัมีความตอ้งการท่ีจะให้มีหน่วยงานท่ีมาให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ใชส่ื้อเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึน และพบข่าวของการหลอกลวงผูสู้งอายผุา่นส่ือดิจิทลัเพิ่มมากข้ึน 

ขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลท่ีสะทอ้นให้เห็นว่าทฤษฎีการสูงอายุ ท่ีกล่าวว่า “ผูสู้งอายุมีกระบวนการ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ไดไ้ม่ดี เน่ืองจากกระบวนการชราหรือความเส่ือมร่างกายท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น  
สมองมีขนาดเล็กลงท าให้เรียนรู้ส่ิงใหม่ไดย้ากข้ึน แต่จดจ าส่ิงท่ีผา่นมาในอดีตไดดี้ ประสาทการรับรู้ทั้งตาท่ี
มองเห็นลดลง หูไดย้ินไม่ชดัเจน กระบวนการชราเหล่าน้ีส่งผลให้การเรียนรู้จากส่ือต่างๆ ลดลง” อาจเป็น
ความรู้ท่ีลา้สมยัส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่ในโลกยุคดิจิทลั ท่ีมีความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เพื่อการ
พฒันาตนเอง 

4) องค์ประกอบย่อยของการเตรียมความพร้อมท่ีพบว่า มีรายละเอียดท่ีแตกต่างออกไปคือ 
องค์ประกอบท่ี 3 การออมตามศกัยภาพ โดยพบว่า กลุ่มวยัผูใ้หญ่ผูสู้งอายุในบริบทชุมชน จงัหวดัชัยภูมิ      
มองวา่เป็นการออมท่ีดิน ออมตน้ไม ้ออมอาชีพเกษตรกรรมไวใ้ห้ลูกหลาน ออมผา่นองคก์รท่ีมีอยูใ่นชุมชน
ของตนเอง เช่น การออมขยะ ออมความดี ออมความสุข การท าฌาปนกิจสงเคราะห์ของหมู่บา้น ของ อสม. 
เป็นการออมภายใตบ้ริบทและตามศกัยภาพของตนเอง และผูสู้งอายุในชนบทยงัคงมีความตอ้ งการท่ีจะ
ท างานต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ จนกวา่สุขภาพจะไม่เอ้ืออ านวย เน่ืองจากไม่มีความพร้อมทางการเงิน ซ่ึงแตกต่าง
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จากประชากรท่ีอาศยัอยู่ในเมือง หรือคนรุ่น Gen Z ท่ีออมผ่านการซ้ือกองทุนรวม ประกันชีวิตบ านาญ         
ซ้ือหุน้ ตราสารหน้ี กอช.20 ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญักบัความแตกต่างของมุมมองการออมของคนท่ีอยู่ใน
สังคมชนบท ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ท่ีใหค้  านิยามความหมายการออมท่ีแตกต่างออกไปจากคนใน
สังคมเมือง ท่ีมีอาชีพประจ ามีเงินเดือน ปัจจุบนันโยบายของรัฐบาลมุ่งเนน้การส่งเสริมการออมไปในแง่มุม
ของการเก็บออมเงินในกลุ่มท่ีมีรายได้ประจ า โดยท่ีไม่ได้ค  านึงถึงมุมมองของการออมท่ีดิน ออมตน้ไม้         
ออมอาชีพเกษตรกรรม ออมขยะ ออมความดี ออมความสุข การท าฌาปนกิจสงเคราะห์ ซ่ึงเป็นมุมมองท่ีเป็น
จริงตามวิถีชีวิตคนในชนบทอาชีพเกษตรกรรม ดงันั้น นโยบายของรัฐทั้งในระดบัประเทศ และทอ้งถ่ิน       
อาจน าขอ้เทจ็จริงสู่การก าหนดนโยบายใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัวถีิของคนในชนบทต่อไป   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิยในคร้ังนี้ 
1) ทอ้งถ่ิน บุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัชยัภูมิ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย 

แนวปฏิบติัเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวติของผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอาย ุเพื่อการเตรียมผูใ้หญ่ตอนปลายและ
ผูสู้งอายเุขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 

2) ผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอายุสามารถน าไปสร้างแนวทางในการเตรียมความพร้อมของตนเอง
เพื่อเขา้สู่วยัสูงอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

3) การพัฒนาเพื่อเตรียมประชากรให้เข้าสู่ว ัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควรได้มีการน าข้อมูล
องค์ประกอบท่ีค้นพบ เสนอเข้าสู่คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) คอนสาร บ้านแท่น         
เพื่อรับทราบและเป็นประโยชน์ในการด าเนินการต่อไป ยกตวัอย่างเช่น การจดัท าหลกัสูตรการเตรียมความพร้อม       
เขา้สู่วยัสูงอาย ุการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองกระบวนการชรา การสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
พฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพผูใ้หญ่    

ตอนปลายและผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนทอ้งถ่ิน 
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