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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างป˜จจัยส่วนบุคคล	 อาชีพ	 ชั่วโมงการทำางาน	

จำานวนวันที่ทำางาน	 และรายได้	 กับความสามารถ

ในการทำางานของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

แสนสุข	 อำาเภอเมือง	 จังหวัดชลบุรี	 เก็บข้อมูล

โดยการสมัภาษณด้์วยแบบสอบถาม	กลุม่ตัวอย่างคอื	

ผู้สูงอายุที่จดทะเบียนรับเบ้ียยังชีพกับเทศบาลเมือง

แสนสุข	ณ	วันที่	1	มิถุนายน	พ.ศ.	2556	จำานวน	

385	 คน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	 จำานวน	 ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 สถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สันและสถิติไคสแคว์	 ผลการวิจัยพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทำางานระดับ

ปานกลาง	 ร้อยละ	46.65	 ระดับดี	 ร้อยละ	34.40	

ระดับไม่ดี	ร้อยละ	9.91	และระดับดีเลิศ	ร้อยละ	9.04	

ป̃จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับความสามารถในการทำางาน	

ได้แก่	 อายุ	 จำานวนโรคที่เป็น	 ช่ัวโมงการทำางาน	

และรายได้	 สำาหรับ	 เพศ	 สถานภาพสมรส	 ระดับ

การศึกษา	และงานที่ทำาในป˜จจุบันไม่มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการทำางาน	จึงมีข้อเสนอแนะว่า	

ควรให้การสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่

ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำาตัว	 และส่งเสริมให้มีรายได้

เพิ่มข้ึน	 เพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการทำางาน

ของผู้สูงอายุ	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ความสามารถในการทำางาน,	 ผู้สูงอายุ,	

อาชีพ
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บทนำา
	 ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจำานวนเพิ่มข้ึนอย่าง

ตอ่เนือ่ง	จนก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอายุ	(Aging	

Society)	 อย่างเต็มตัว1	 โดยมีรายงานจากมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	 ระบุว่าสัดส่วน

ประชากรท่ีมอีายุตัง้แต	่60	ปีข้ึนไปเพิม่สงูข้ึนมากกว่า

ร้อยละ	 10	 ของประชากรทั้งหมด	 ซ่ึงสัดส่วนของ

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	9.5	ในปี	พ.ศ.	

2543	 เป็นร้อยละ	 11.9	 ในปี	 พ.ศ.	 2553	 และ

คาดว่าสดัสว่นของผูส้งูอายุจะเพิม่ข้ึนเป็นรอ้ยละ	25	

ในปี	พ.ศ.	2573	หรือในอีก	15	ปีข้างหน้า2

	 ในแง่ของความสามารถในการทำางานของ

ผู้สูงอายุ	 ในวัยนี้นับว่า	 เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์

และความเช่ียวชาญในการทำางานอาชีพต่างๆเป็น

อย่างมาก	เพื่อเป็นการส่งเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติดังกล่าว	 จึงมีความจำาเป็นต้องมีการพัฒนา

การจัดบริการด้านต่าง	ๆ 	ท้ังบริการสุขภาพ	การศึกษา	

การประกอบอาชีพ	การพฒันาตนเอง	และสวัสดกิาร

สังคมต่าง	ๆ 	ท่ีเหมาะสม3	เพ่ือเอ้ือให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ

ในการทำางานเพิ่มข้ึน	 และสามารถดูแลตนเองให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ประเทศท่ีก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ

ก่อนประเทศไทย	เช่น	ประเทศฟ�นแลนด์	ได้กำาหนด

นโยบายหลายอย่างเพ่ือเอ้ือให้ผู้สูงอายุสามารถทำางาน

ต่อได้หลังจากวัยเกษียณ4	สำาหรับในประเทศไทยนั้น	

ในป̃จจบัุนมผู้ีสงูอายุในบางสาขาอาชีพ	เช่น	ผูป้ฏบัิติ

งานสายวิชาการ	 ผู้พิพากษา	 สามารถทำางานต่อได้

ภายหลังอายุ	 60	 ปี5	 จากการศึกษาของมูลนิธิ

สถาบันวิจยัและพฒันาผูส้งูอายุไทย1	พบวา่	ผูส้งูอายุ

ร้อยละ	 38	 ยังคงทำางานในอาชีพต่าง	 ๆ	 นับได้ว่า

การเพิ่มระดับความสามารถในการทำางานของ

ผู้สูงอายุน้ันมีความสำาคัญต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศเป็นอย่างมาก	เนือ่งจากใช้เปน็ดัชนช้ีีวัด

ความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน	

โดยวัดจากข้อเรียกร้องจากงานท่ีทำาในป̃จจุบัน	

เปรียบเทียบกับความสามารถในการปฏิบัติงานที่

ผ่านมา	รวมถึงการคาดการณ์แนวโน้มในอนาคตได้4

	 จังหวัดชลบุรี	 เป็นจังหวัดใหญ่	 มีประชากร

จำานวนมาก	จากแผนสง่เสริมการจดัสวัสดิการสงัคม

จังหวัดชลบุรี	 ระบุสัดส่วนผู้สูงอายุในพื้นที่	 ร้อยละ	

10.46	 อย่างไรก็ตามพบว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุท่ียังคง

ทำางานต่ำากวา่รอ้ยละ	301	และมีภาระพึ่งพิงในอัตรา	

2.1 : 16	ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาขีดความสามารถ

ในการทำางานของผูส้งูอายุให้สามารถพึง่พงิตนเองได้

เพ่ิมข้ึน	ซ่ึงจะส่งผลดี	ทำาให้ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจ

ในกลุ่มผู้สูงอายุได้มากขึ้น

	 พืน้ทีใ่นเขตเทศบาลเมอืงแสนสขุ	จงัหวัดชลบุร	ี

เป็นชุมชนเมือง	 ที่มีประชากรผู้สูงอายุประมาณ	

4,000	คน	เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว	

ประชากรส่วนใหญ่จึงประกอบอาชีพค้าขาย	 ดังนั้น

เศรษฐกิจของพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ข้ึนกับการค้าขาย	นอกจาก

ผู้สูงอายุจะประกอบอาชีพค้าขายแล้ว	 ยังมีผู้สูงอายุ

จำานวนมากที่ประกอบอาชีพทำาการประมง	 ทำาสวน

มะพร้าว	ทำาฟาร์มกุ้ง	แปรรูปผลิตผลทางทะเล	และ

รับจ้าง	รวมถึงกิจการที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการด้าน

การท่องเที่ยว7	เป็นต้น	

	 ในแง่ของการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	

พื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุขได้มีแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สังคมและคุณภาพชีวิต	 ในการพัฒนาคนในท้องถ่ิน

ให้มีคุณภาพ	และส่งเสริมผู้สูงอายุให้เกิดการเรียนรู้

ตลอดชีวิต7	 ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติท่ีต้องการพัฒนาคุณภาพ

คนและสังคมไทยสู ่สังคมแห่งภูมิป˜ญญาและการ

เรียนรู้8	เพือ่สง่เสริมผูส้งูอายุในพืน้ทีใ่ห้มคุีณภาพชีวิต
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ที่ดีอย่างยั่งยืน

	 การดำาเนินงานอาชีวอนามัย	ควรเน้นการพัฒนา

ทางดา้นความสามารถในการทำางานของผูป้ฏบัิติงาน	

ซ่ึงการพัฒนาดังกล่าวมีป̃จจัยหลายประการท่ีเก่ียวข้อง	

รวมถึงความสมดุลระหว่างความสามารถของผู้ปฏบัิติ

งานและภาระของงานท่ีปฏบัิต	ินอกจากนัน้ยังมป̃ีจจยั

อื่นๆอีก	เช่น	ป˜จจัยด้านสุขภาพ	การศึกษา	ความมี

ประสทิธภิาพ	คา่นยิมและทัศนคตแิละป̃จจยัด้านงาน	

ซ่ึงป̃จจยัด้านงานประกอบด้วย	สภาพแวดลอ้มในการ

ทำางาน	ข้อเรียกร้องจากงาน	และการบริหารจัดการ

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง9	เป็นต้น

	 การศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการทำางาน

ของผู้สูงอายุในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก	เช่น	การ

ศึกษาในแรงงานสตรีสูงอายุในโรงงานอุตสาหกรรม

อิเล็กทรอนิกส์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	เกี่ยวกับ

ป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำางาน10 

แต่ในต่างประเทศมีผลการวิจัยด้านนี้พอสมควร11-16

โดยพบว่า	 ป̃จจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการทำางานของผู้สูงอายุ11,12	นอกจากนั้น

พบว่าป̃จจยัด้านเพศมคีวามสมัพนัธกั์บความสามารถ

ในการทำางานของผูส้งูอายุในเชิงกายภาพ	(Physical	

Capability)13	อีกด้วย	ส่วนการศึกษาในกลุ่มวัยทำางาน

พบว่า	ความสามารถในการทำางานจะมีแนวโน้มลดลง

ตามอายุ12,14,15	และพบว่าระดับการศึกษาท่ีต่ำามีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการทำางานในระดับต่ำา15

อย่างไรก็ตามมีผู้ศึกษาพบว่าเพศและสถานภาพสมรส	

ไมม่คีวามสมัพนัธกั์บความสามารถในการทำางาน15,16

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป̃จจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการทำางานของผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข	จังหวัดชลบุรี	เพื่อให้ได้

ข้อมูลไปใช้ในการกำาหนดนโยบาย	วางแผนเพ่ือเตรียม

เข้าสู่วัยสูงอายุ	 และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยที่ยังคง

ทำางาน	ทำางานต่อไปได้อย่างมัน่คงและมคุีณภาพชีวิต

ที่ดี

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการดำาเนินงานวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง	(Cross-sectional	Study)	โดยมีระเบียบ

วิธีวิจัยประกอบด้วยประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

เคร่ืองมือในการวิจัย	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยมี

รายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	ได้แก่	ผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปีขึ้นไป)	

ที่จดทะเบียนรับเบ้ียยังชีพกับเทศบาลเมืองแสนสุข	

ณ	วันที่	1	มิถุนายน	พ.ศ.	2556	จำานวน	4,082	คน	

คำานวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าสดัสว่น

ของประชากร17	โดยกำาหนดให้	p	=	0.48	(สัดส่วน

ผู้สูงอายุท่ีมีงานทำา	จากการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย)1	 ค่าความคลาดเคลื่อน

ที่ยอมรับได้มากที่สุดเท่ากับ	0.05	ได้จำานวนตัวอย่าง	

385	คน	เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มเชิงระบบ	(Sys-

tematic	 Sampling)	 (N/n	 =	 k)	 ได้ช่วงการสุ่ม	

k	=	10	สุ่มหน่วยตัวอย่างแรกจากหมายเลข	1	ถึง	k	

โดยการจับสลาก	หน่วยตัวอย่างต่อไปห่างกันเท่ากับ	k	

โดยสุ่มจากทะเบียนผู้สูงอายุท่ีรับเบ้ียยังชีพกับเทศบาล

เมืองแสนสุข	 มีเกณฑ์คัดเข้าคือผู้สูงอายุที่ประกอบ

อาชีพในป̃จจุบัน	 และเกณฑ์คัดออกคือ	 เมื่อไม่พบ

ผู้สูงอายุในวันที่ไปเก็บข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม	

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	แบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อคำาถาม	2	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไป	
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และความสามารถในการทำางาน	 โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปด้านประชากรและอาชีพ	

ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับ

การศึกษา	งานท่ีทำาในป̃จจุบัน	จำานวนช่ัวโมงการทำางาน

ต่อวัน	และรายได้จากงานที่ทำา	

	 ส่วนที่	2	ความสามารถในการทำางาน	ใช้แบบ

ประเมินที่แปลมาจาก	Work	Ability	Index:	WAI7

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยอรวรรณ	แก้วบุญชู18	มีข้อ

คำาถาม	7	ด้าน	ได้แก่	

	 1.	การรับรู้ความสามารถในการทำางานของ

ตนเองในป˜จจุบัน	 เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถ

ในการทำางานท่ีดีท่ีสุดในชีวิตการทำางานที่ผ่านมา	

มีมาตรวัดแบบสเกล	1-10	

	 2.	การรับรู้ความสามารถในการทำางานของ

ตนเองในลักษณะงานหลัก	 แบ่งเป็นความสามารถ

ในการทำางานท่ีต้องใช้กำาลังแรงกาย	และความสามารถ

ที่ต้องใช้ความคิด	มีจำานวนทั้งหมด	2	ข้อ	มีมาตรวัด

แบบสเกล	 ได้แก่	 ดีมาก	 ค่อนข้างดี	 ปานกลาง	

ไม่ค่อยดี	และไม่ดีเลย

	 3.	จำานวนโรคซ่ึงได้รับการวินิจฉัยของแพทย์	

และตามการรับรู้ของตนเอง	 เป็นแบบสอบถาม

ปลายเป�ดให้ระบุชื่อโรคที่เป็นอยู่

	 4.	ผลกระทบต่อการทำางานในป̃จจุบันจากการ

เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่างๆ	 มีข้อคำาถาม	 1	 ข้อ	

ผู้ตอบสามารถเลือกตอบคำาถามจาก	 6	 ตัวเลือก	

โดยเลือกตอบได้มากกว่า	1	ตัวเลือก	

	 5.	จำานวนวันในการหยุดงานทั้งวันเนื่องจาก

ป̃ญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย	 หรือการหยุดงาน

เพื่อไปรักษาในรอบ	1	ปีที่ผ่านมา	มีข้อคำาถาม	1	ข้อ	

ผู้ตอบสามารถเลือกตอบคำาถามจาก	5	ตัวเลือก

	 6.	การประเมนิความสามารถในการทำางานจาก

ภาวะสุขภาพในป˜จจุบัน	โดยคาดการณ์ไปถึงอีก	2	ปี

ข้างหนา้	มข้ีอคำาถาม	1	ข้อ	ผูต้อบสามารถเลอืกตอบ

คำาถามจาก	3	ตัวเลือก

	 7.	แหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจเก่ียวกับการ

ดำาเนินชีวิตท่ัวไป	ท้ังระหว่างการทำางานและใช้เวลาว่าง	

มข้ีอคำาถาม	3	ข้อ	มมีาตรวัดแบบสเกล	1-5	คะแนน

ของแบบสอบถามในส่วนที่	2	นี้จะอยู่ระหว่าง	7-49	

คะแนน	 โดยมีการแบ่งระดับความสามารถในการ

ทำางานออกเป็น	4	ระดับ	ดังน้ี	ระดับ 1)	ความสามารถ

ในการทำางานไม่ดี	(7-27	คะแนน)	ระดับ 2)	ความ

สามารถในการทำางานปานกลาง	 (28-36	 คะแนน)	

ระดับ 3)	 ความสามารถในการทำางานดี	 (37-43	

คะแนน)	และ	ระดบั 4)	ความสามารถในการทำางาน

ดีเลิศ	 (44-49	 คะแนน)	 แบบสอบถามส่วนนี้ได้รับ

การทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคเท่ากับ	0.749

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	

จำานวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

และสถิติเชิงอนุมานได้แก่	สถิติไคสแควร์	และสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

	 งานวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบให้ดำาเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยบูรพา	 (หมายเลขใบรับรอง	23/2555)	

และในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้รับความยินยอมจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	

มีอายุเฉลี่ย	64.87	(SD	=	5.154)	ปี	โดยอยู่ในกลุ่ม

อายุ	 60-64	ปี	 ร้อยละ	58.30	รองลงมาคือ	อายุ	
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65-69	ปี	ร้อยละ	24.20	สถานภาพสมรส	ส่วนมาก

สมรส	ร้อยละ	64.73	รองลงมาคือ	หม้าย/หย่า/แยก	

ร้อยละ	26.82	ระดับการศึกษา	ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 76.68	 รองลงมาคือ	

ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื	รอ้ยละ	13.99	งานท่ีทำาในป̃จจบุนั	

ส่วนมากค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	ร้อยละ	51.60	รองลงมา

คือ	รับจ้างท่ัวไป	ร้อยละ	25.07	ประมง	ร้อยละ	10.50	

และอาชีพอื่น	ๆ	ได้แก่	เกษตรกรรม	พนักงานหรือ

ลูกจ้างเอกชน	การทำางานในแต่ละวัน	ส่วนมากทำางาน

วันละ	4-8	ชั่วโมง	ร้อยละ	65.09	รองลงมา	ทำางาน

น้อยกว่า	4	ช่ัวโมง	ร้อยละ	18.64	โดยส่วนมากทำางาน

เดือนละมากกว่า	20	วัน	ร้อยละ	64.58	รองลงมา	

10-20	วัน	ร้อยละ	28.57	ใน	1	ปี	ส่วนใหญ่ทำางาน

มากกว่า	 6	 เดือน	 ร้อยละ	 98.20	 รองลงมาคือ

นอ้ยกว่า	6	เดือน	ร้อยละ	1.80	รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน

เท่ากับ	10,438.92	(SD	=	9436.645)	บาท	ส่วนมาก

อยู่ระหว่างเดือนละ	 5,001-10,000	 บาท	 ร้อยละ	

46.06	รองลงมา	คือ	ต่ำากว่า	5,000	บาท	ร้อยละ	

25.95	ดังรายละเอียดในตารางที่	1

Table 1	Characteristics	of	the	Study	Subjects	(n	=	385).

Sample	Characteristics n %

Sex

Male 149 38.78

Female 236 61.22

Age	(years	old)

60-64	 224 58.30

65-69	 93 24.20

70-74	 48 12.54

>	74	 19 4.96

X	=	64.87,	SD	=	5.154,	Min	=	60,	Max	=	84

Marital	Status	

Single 33 8.45

Married	 249 64.73

Divorced	 103 26.82

Education 

No education 54 13.99

Primary 295 76.68

Secondary 21 5.54

College/university	 15 3.79
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Table 1	Characteristics	of	the	Study	Subjects	(n	=	385)	(cont.).

Sample	Characteristics n %

Current job 

Farming 12 3.21

Fishing 40 10.50

Laborer 97 25.07

Merchant	 199 51.60

Private	employee 11 2.92

Others 26 6.70

Hours of work per day

<	4	 72 18.64

4-8	 251 65.09

>	8	 63 16.27

X	=	6.75,	SD	=	2.389,	Min	=	2,	Max	=	13	

Number of days worked per month 

<	10	 26 6.85

10-20	 110 28.57

> 20 249 64.58

X	=	24.64,	SD	=	6.869,	Min	=	3,	Max	=	30	

Number of months worked per year 

<	6	 7 1.80

>	6	 378 98.20

X	=	11.72,	SD	=	1.239,	Min	=	2,	Max	=	12

Monthly	income	(Bath)	

<	5,000 100 25.95

5,001	–	10,000 177 46.06

10,001	–	20,000	 86 22.45

>	20,000	 21 5.54

X	=	10,438.92,	SD	=	9436.64,	Min	=	1,000,	Max	=	100,000	
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	 ความสามารถในการทำางานของกลุ่มตัวอย่าง

จำาแนกตามเกณฑ์ดัชนีช้ีวัดความสามารถในการ

ทำางาน	(Work	Ability	Index:	WAI)	พบว่า	ส่วนมาก

อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	46.65	รองลงมาคือ	

ดี	ร้อยละ	34.40	ดังตารางที่	2	

Table 2	Work	Ability	Index	of	the	Study	Subjects	(n=	385).

Work	Ability	Index n %

Poor 38 9.91

Moderate 180 46.65

Good	 132 34.40

Excellent	 35 9.04

X	=	35.39,	SD	=	5.986,	Min	=	18,	Max	=	49	

	 อายุและจำานวนโรคท่ีเป็น	มีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับความสามารถในการทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่	(r	=	-0.313	และ	-0.482	ตามลำาดับ)	

	 ช่ัวโมงการทำางาน	 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความสามารถในการทำางานอย่างมนียัสำาคัญทางสถิต	ิ

(r	=	0.341)	ดังตารางที่	3

Table 3	Correlations	Between	Age,	Hours	of	Work	per	Day,	Income,	Number	of	Diseases,	

and	Work	Ability	Index.	

Age Hours	of	work	

per day

Number	of	

diseases

Work	ability	

index

Age - -0.127* 0.126* -0.313*

Hours of work per day - -0.152* 0.341*

Number of diseases - -0.482*

*	signifi	cant	level	=	0.05

	 ผลการวิจัยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง	 เพศ	

สถานภาพสมรส	ระดบัการศึกษา	งานท่ีทำาในป̃จจบัุน

กับความสามารถในการทำางาน	แต่พบความสัมพันธ์

ระหวา่งรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือนกับความสามารถในการ

ทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ดังตารางที่	4
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Table	4	The	Relationship	between	Sex,	Marital	status,	Education,	Current	 job,	and	Work	

Ability	Index.	

Factors
Work	ability	level

χ2Poor

%	(n)

Moderate

%	(n)

Good

%	(n)

Excellent

%	(n)

Sex

Male 6.02	(8) 45.11	(60) 37.59	(50) 11.28	(15) 5.288 0.152

Female 12.38	(26) 47.62	(100) 32.38	(68) 7.62	(16)

Marital	status

Single 3.45	(1) 41.38	(12) 41.38	(12) 13.79	(4) 9.425 0.151

Married 8.56	(19) 45.05	(100) 37.39	(83) 9.01	(20)

Education

No education 14.58	(7) 45.83	(22) 35.42	(17) 4.17	(2) 8.648 0.194

Primary school 8.75	(23) 44.87	(118) 36.50	(96) 9.88	(26)

Secondary school 12.50	(4) 62.50	(20) 15.63	(5) 9.37	(3)

Current job

Fishing/Farming 4.26	(2) 48.93	(23) 44.68	(21) 2.13	(1) 14.060 0.120

Laborer 13.95	(12) 44.19	(38) 27.91	(24) 13.95	(12)

Merchant 10.73	(19) 46.89	(83) 35.03	(62) 7.35	(13)

Others 3.03	(1) 48.49	(16) 33.33	(11) 15.15	(5)

Income	per	month	(Baht)

<5,000 23.60	(21) 43.82	(39) 22.47	(20) 10.11	(9) 39.363 <0.001

5,000-10,000 3.80	(6) 55.70	(88) 32.91	(52) 7.59	(12)

10,001-15,000 5.26	(2) 34.21	(13) 50.00	(19) 10.53	(4)

>15,001 8.62	(5) 34.48	(20) 46.55	(27) 10.35	(6)

อภิปรายผล
ความสามารถในการทำางาน

	 ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขส่วนใหญ่

มีความสามารถในการทำางานในระดับปานกลางถึงดี	

ร้อยละ	46.65	และ	34.40	ตามลำาดับ	และดีเลิศ	

ร้อยละ	 9.04	 แสดงให้เห็นว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความพร้อมทางด้านร่างกาย	จิตใจ	มีความกระตือรือร้น	

และมคีวามสขุกับการทำางานและการใช้ชวีติ	อย่างไร

ก็ตามมีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งท่ีมีความสามารถในการ

ทำางานในระดับไม่ดี	 (ร้อยละ	 9.91)	 จึงควรมีการ

ปรับปรุงป̃จจัยที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะอาการเจ็บป่วย	

เพ่ือเพ่ิมระดับความสามารถในการทำางาน	นอกจากน้ี
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ควรเนน้การสง่เสรมิสขุภาพในกลุม่ท่ีมคีวามสามารถ

ในการทำางานในระดับดีเพื่อให้ระดับความสามารถ

ในการทำางานดีข้ึนและคงอยู่ต่อไป	 ผลการศึกษานี้

สอดคลอ้งกับผลการศกึษาในประเทศฟ�นแลนด	์ท่ีพบ

ว่าผูส้งูอายุ	(อายุระหว่าง	55-62	ปี)	มคีวามสามารถ

ในการทำางานในระดับปานกลางถึงดี	ร้อยละ	43.71	

และ	25.23	ตามลำาดับ11	และสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของนภิาดา	ธารีเพยีร10	ท่ีศึกษาในกลุม่แรงงาน

สตรีสูงอายุ	 (อายุระหว่าง	 45-60	 ปี)	 โดยพบว่า

ความสามารถในการทำางานส่วนมาก	(ร้อยละ	60.0)	

อยู่ในระดับดี

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ทำางาน

	 ป̃จจยัสว่นบุคคล	ไดแ้ก่	อายุ	ช่ัวโมงการทำางาน	

รายได้	 จำานวนโรคท่ีเป็น	 มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการทำางาน	โดยชั่วโมงการทำางานมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการทำางาน	และ

รายไดม้คีวามสมัพนัธกั์บความสามารถในการทำางาน	

เมื่อช่ัวโมงการทำางานสูงข้ึนและมีรายได้ที่เหมาะสม

จะทำาให้ความสามารถในการทำางานสูงข้ึนด้วย	อธิบาย

ได้ว่าการท่ีมีช่ัวโมงการทำางานท่ีเหมาะสมและมีรายได้

ตอบแทนท่ีสมควรส่งผลต่อการทำางาน	ทำาให้มีกำาลังใจ

ในการทำางานอย่างเต็มความสามารถ	 สร้างความ

พึงพอใจในงาน	ทำางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ19	รายได้

เป็นแรงจูงใจท่ีส่งผลให้มีความกระตือรือร้นในการ

ทำางานและความสามารถในการทำางาน	ซ่ึงขัดแย้งกับ

ผลการศกึษาของ	นภิาดา	ธารีเพยีร10	และ	Martinez	

and Latorre16	ที่พบว่า	รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการทำางาน	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความแตกต่างด้านรายได้

ไม่มากนัก10,16

	 อายุและจำานวนโรคท่ีเป็น	มีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับความสามารถในการทำางาน	 โดยมีความสัมพันธ์

อยู่ในระดับปานกลาง	 คือเมื่อมีอายุท่ีเพิ่มข้ึนหรือมี

การเป็นโรคเพิ่มข้ึนจะทำาให้ความสามารถในการ

ทำางานลดลง	เนือ่งจากการทีอ่ายุเพิม่ข้ึน	สมรรถภาพ

ในการทำางานมักลดลง	โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เร้ือรัง20,21,22	ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของนิภาดา	

ธารเีพยีร10	ทีศึ่กษาในกลุม่แรงงานสตรสีงูอายุ	(อายุ

ระหว่าง	45-60	ปี)	ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

	 เพศและสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธก์บั

ความสามารถในการทำางาน	ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ	นิภาดา	ธารีเพียร10	Monteiro,	Ilmarinen,	

Corraa Filho15	และ	Martinez	and	Latorre16	ที่

พบว่า	เพศและสถานภาพสมรส	ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการทำางาน	อธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาดังกล่าวและกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	และทุกกลุ่มสถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการทำางานในการทำางาน

ระดับปานกลางถึงดี	

	 ระดับการศึกษาและงานที่ทำาในป̃จจุบัน	 ไม่มี

ความสัมพันธ์ กับความสามารถในการทำางาน	

ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของนภิาดา	ธารเีพยีร10

ที่พบว่า	 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการทำางาน	 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ

ทุกกลุ่มอาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถในการทำางาน

ระดับปานกลางถึงดี	 ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ	

Monteiro,	Ilmarinen,	Corraa	Filho15	ท่ีพบว่า	ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ทำางาน	 และระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานเป็นป̃จจัยท่ี

สามารถทำานายความสามารถในการทำางานได้	11
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	(ร้อยละ	51.60)	ในเขต

เทศบาลเมืองแสนสุขประกอบอาชีพค้าขายหรือทำา

ธุรกิจส่วนตัว	รองลงมาคือรับจ้างท่ัวไป	(ร้อยละ	25.07)	

ซ่ึงสอดคล้องกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจของพื้นที่

ซึ่งเป็นเมืองท่องเที่ยว7	 เทศบาลเมืองแสนสุขมีแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสงัคมและคุณภาพชีวิต	ในการพฒันา

คนในท้องถิ่นให้มีคุณภาพ	ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

ตลอดชวีติ7	ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการพัฒนาเมือง

แห่งการเรียนรู้23	 และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ24,25

	 ผลการศึกษานี้ ช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลเมอืงแสนสขุสว่นใหญ่มคีวามสามารถในการ

ทำางานในระดับปานกลางถึงดี	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรเน้นการส่ ง เสริมสุ ขภาพแก่ผู้ สู งอา ยุ ท่ีมี

โรคประจำาตัว	 ส่งเสริมด้านอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้	

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤฒิพลัง	 สามารถพึ่งพิงตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	และดำาเนินชีวิตในช่วงวัยสูงอายุ

อย่างมีคุณค่าและมีความสุข	
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Factors Related to Workability Among the Elderly 

in Saensuk Municipality, Chon Buri Province

Tanongsak Yingratanasuk* Panuwat Choedkiattikool*

Anamai Thetkathuek* Suwichai Kosaiyawat**

Abstract
	 This	research	aims	to	study	the	relation-

ship	between	personal	characteristics,	type	

of	jobs,	working	hours,	the	number	of	days	

worked and Workability among the elderly 

in	 Saensuk	 municipality,	 Muang	 District,	

Chon	Buri	Province.	Data	were	collected	by	

interviewing	 385	 senior	 citizens	 who	 are	

registered	 to	 receive	 pension	 with	 the	

Municipal	Offi		ce	as	of	June	1,	2013.	Statistical	

analysis	was	performed	using	percentages,	

means,	standard	deviations,	correlation	and	

Chi-square	 test.	 The	 results	 of	 workability	

index	indicated	that	46.65	per	cent	was	at	

the	moderate	level,	34.40	percent	was	at	a	

good	level,	9.91	was	at	poor	level,	and	9.04	

was	 at	 excellent	 level.	 Factors	 related	 to	

workability	including	age,	income,	number	of	

hours	worked,	and	the	number	of	diseases	

infl	icted.	Gender,	marital	status,	and	educa-

tional	level	were	not	related	to	Workability.	

The authors suggest health promotion should 

be supported for the elderly with chronic 

diseases,	and	to	support	ways	to	increase	

income to enhance workability among the 

elderly. 
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